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Tibia Kiriklarinda Radyolojik Kaynama Skorlama
Sisteminin (RUST) guvenilirligi
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Amag: Bu ¢alismanin amaci yakin zamanda gelistirilmis olan Tibia Kiriklarinda Radyolojik Kaynama
Skotlama Sistemi (Radiographic Union Score for Tibial Fractures, RUST) ile tibia kiriklarinin klinik

sonuglar1 arasindaki korelasyonu aragtirmaker.

Calisma plani: 2005 ile 2010 yillar: arasinda tibia saft kirig1 nedeniyle intramediiller ¢ivileme uygu-
lanan 41 hasta ¢alismaya dahil edildi. Ortalama takip siiresi 26,32 (dagilim: 12-48) ay idi. Hastalarin
takip siirecindeki klinik sonuglar1 Karlstrom-Olerud fiziksel fonksiyon skalasi, Gorsel Agr1 Skalas
(GAS) skoru ve Kisa Form-36 (KF-36) fiziksel fonksiyon ve agr1 skorlariyla degerlendirildi. Ayrica
radyolojik degerlendirme sonrasi hastalarin Tibia Kiriklarinda Radyolojik Kaynama Skorlama Siste-
mi (RUST) skorlar1 kaydedildi.

Bulgular: Tibia Kiriklarinda Radyolojik Kaynama Skorlama Sistemi'nin iyilesmeyi ve kaynamay1 dog-
ru bir sekilde gosterdigi goriildii (p<0.05). RUST skorunun diger fiziksel ve agr1 skorlama sistemleri
(KF-36, GAS, Karlstrom-Olerud) ile anlaml: sekilde korele oldugu saptandh.

Cikarimlar: Tibia kiriklarinin sonuglarinin degerlendirilmesinde RUST giivenilir bir sistem olarak

gdzitkmektedir.

Anahtar sozciikler: Civileme; intramediiller; kirik; RUST; skorlama; tibia.

Tibia, bacagin en fazla yiik tasiyan kemigidir ve sii-
rekli mekanik strese maruz kalmaktadir. Hatali kayna-
ma sonucu goriilen deformiteler, uzunluk esitsizligi, diz
ve ayak bilegi ekleminde olusan artroz ve diger iligkili
komplikasyonlar, tibia kiriklarinin uygun sekilde teda-
visinin onemini arttirmaktadir. Tibia saft kiriklarinin
tedavi secenekleri arasinda agik rediiksiyon-internal fik-
sasyon, al¢1 veya fonksiyonel breyslerle eksternal fiksas-
yondan, plak ve vidalar ile intramediiller ¢ivilere kadar
cesitli secenekler s6z konusudur.) 1985 yilinda Panjabi
ve ark., kirik hattindaki kortikal devamliligin kirik kay-

namasinin en onemli gostergesi oldugunu belirtmis ve

bu gdriis genel kabul gérmiistiir.”) 2010 yilinda Whe-
lan ve ark.?! ise radyolojik kaynama skorlama sisteminin
ortopedistler arasinda giivenilirlik ¢alismasini gergekles-
tirmistir. Genel olarak kullanim kolaylig1 ve goriis bir-
ligi saglamis olmasina ragmen, bu skorlama sisteminin
hastalarin klinigi ile korelasyonunu gésteren bir ¢aligma
yapilmamistir. Bu yiizden sistemin klinik giivenilirligi
hala kanitlanmamugtir.

Bu ¢alismada amacimiz, Radyolojik Kaynama Skor-
lama Sisteminin (Radiographic Union Score for Tibial
Fractures, RUST) rutin pratikte kullaniminin giivenilir-
ligini ve klinik sonuglarla korelasyonunu belirlemek idi.
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Hastalar ve yontem

Caligma igin Dokuz Eyliil Universitesi'nden etik ku-
rul onay1 alindi. Caligmaya katilan hastalarin tamamina
onam formu doldurulup, imzalatildi. Tiim olgularin de-
mografik verileri ve diger bilgiler veri formlarina kayde-
dildi.

Caligmaya, 2005-2010 yillar: arasinda tibia saft ki-
g1 sonras, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde intramediiller ¢ivileme operasyonu yapi-
lan hastalar dahil edildi. Dislama kritetleri kirik iyiles-
mesini etkileyebilecek kronik hastalik hikayesi, perife-
rik néropati, vaskiiler hastalik veya ileri derecede artrit
olarak belitlendi. Ayn: tibiada daha énce kirik gegiren
hastalar da ¢aligma dis1 birakildi. Toplamda 41 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama takip siiresi
26.32 (dagilim:12-48) ay idi.

Tiim hastalar her iki alt ekstremiteyi de kapsayacak
sekilde muayene edildi. Tablo 1'de gosterilen Karlstrom-
Olerud kritetlerine gore hastalarin fonksiyonel sonuglar:
kaydedildi. Kalitatif verilerin degetlendirilmesinde
Gorsel Analog Skala (GAS) kullanildi ve hastalardan
istirahat ve aktivite sirasinda kirik hattindaki agrilarini
skorlamalari istendi.l>”

Hastalar Medical Outcomes Study Short Form He-
alth Survey (Kisa Form-36, KF-36) ile de degerlendiril-
di. KF-36'nin Tiirkge gegerlilik ¢calismas: Kogyigit ve ark.
tarafindan 2011de yapilmistir. Calismamizin tasarimi
ile uyumlu olmas: i¢in, KF-36 skalasinin sadece fiziksel
fonksiyon ve agr ile iliskili alt 8lgekleri kullanilds.!®)

Muayeneleri tamamlandiktan sonra, hastalarin ger-
cek ortogonal 6n-arka ve yan filmleri ¢ekildi ve RUST
sistemine gore degerlendirmesi yapildi. Bu skorlama sis-
temine gore hastalarin 6n-arka ve yan ¢ekilen filmlerinde
degerlendirme tibia kirik hattindaki dért korteks, kirik
hattinin gdriiniirliigii ve devamliligs kriterleri ile yapildi.
Sonugta en yiiksek 12 puan ve en diisiitk 4 puan iizerin-
den degerlendirmeler gerceklestirildi (Tablo 2 ve Sekil
1).610

Istatistiksel analiz icin SPSS for Windows v.15.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yazilimi1 kullanild1. Not-
mal dagilim gésteren parametrelerin grup ici kargilagtir-
malarinda eglenmis t-testi, niteliksel verilerin kargilag-
tirmalarinda ise ki-kare testi kullanildi. Normal dagilim
gdstermeyen parametrelerin gruplar arasi kargilagtirma-
larinda Kruskal-Wallis testine bagvurulurken, farkliliga
neden olan grubun saptanmasinda Mann-Whitney U

Tablo 1.  Karlstrom-Olerud fonksiyonel degerlendirme kriterleri.

3 puan 2 puan 1 puan
Agri Yok Hafif Siddetli
Yurtmede zorlanma Yok Orta Siddetli aksama
Merdiven cikarken zorlanma Yok Yardimla Yapamiyor
Daha 6nce yapilan spor aktivitelerinde zorlanma Yok Bazi sporlar Yapamiyor
Mesleki kisithlik Yok Orta Yapamiyor
Cilt Normal Farkli renk Ulser/fistul
Deformite Yok Hafif Belirgin
Kas atrofisi (cm) <1 1-2 >2
Bacagin kisalmasi (cm) <1 1-2 >2
Dizde hareket kaybi (°) <10 10-20 >20
Ayak bileginde hareket kaybi (°) <10 10-20 >20
Subtalar hareket kaybi (°) <10 10-20 >20

Puanlar yukaridaki kriterlere gore verilip, toplanmaktadir. Toplam puana gére degerlendirme su sekilde yapilir. 36 puan: mikemmel, 35-33 puan:

iyi, 32-30 puan: kabul edilebilir, 29-27 puan: orta ve 26-24 puan: kotu.

Tablo 2. Tibia Kiriklarinda Radyolojik Kaynama Skorlama Sistemi.

Korteks Kirik hatti g6zitkmekte, Kirik hatti géziikmekte, Kirik hatti g6zitkmemekte, Toplam Skor
kallus olusumu yok kallus olusumu mevcut kallus olusumu mevcut Minimum: 4
Skor=1 Skor=2 Skor=3 Maksimum:12
Anterior
Posterior
Lateral

Medial
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LATERAL CORTEX
Callus presant

ANTERIOR CORTEX
Callus present
Wisible fracture line
RUST=2

Bridging = 1

Visible fracture line
RUST =2
Bridging = 1

MEDIAL CORTEX
Callus present

POSTERIOR CORTEX
Callus present

No fracture |ine
RUST=3

Bridging = 1

Sekil 1. Tibia Kiriklarinda Radyolojik Kaynama Skorlama Sistemi.

testinden yararlanildi. Sonuglar %95 giivenlik araligin-
da, istatistiksel anlamliik p<0.05 diizeyinde degerlen-
dirildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamas1 43.10 (dagilim: 18-80) idi.
On bir hasta (%26.8) kadin, 30 hasta (%73.2) ise erkekti
(Sekil 2). Calismaya katilan hastalarin 26'sinda (%63.4)
kirik sol, geriye kalan 15 hastada (%36.6) ise sag tarafta
bulunmakeayda.

Kirk bir hastanin biiyitk ¢ogunlugunda (28 hasta
(%68.3]) ek yaralanma mevcuttu. Bunlar; ayni taraf fe-
mur kirid1 (3 olgu, %7.3), humerus kirig1 (2 olgu, %4.9),
radius kirig1 (2 olgu, %4.9) ile asetabulum kirigy, el bilegi
kesisi, klavikula kirig1, ayni tarafta malleol kirig1, metatars

kirig1 ve izole ulna kirig (Ler olgu, %2.4) seklindeydi.

Kirk bir hastadan 31'inde (%75.6) tibia saft kirig
goriiliirken, 6 hastada (%14.6) tibia 1/3 distal kirik, 4
hastada (%9.8) ise tibia 1/3 proksimal kiri1 vardi.

Tibia saft kirig1 bulunan biitiin olgularda ayni za-
manda fibula kirig1 da mevcuttu. AO/OTA siniflamasi-
na gore 12 hastada Tip 42A33 (%29.3), 11 hastada Tip
42A22 (%26,.8) ve 7 hastada Tip 42A23 (%17.1) kirik
belirlendi.

Gustilo-Anderson siniflamasina gére 14 agik kirigin
3’ (%7.3) Tip 1 agik kirik, 6's1 (%14.6) Tip 2, 3'4 (%7.3)
Tip 3A ve 2’si (%4.9) Tip 3B acgik kirik idi. Kalan 27
hastanin kiriklar: kapali kiriker,

Iki hastada (%4.9) gelisen yiizeysel enfeksiyon sik
uygulanan pansumanlarla geriledi. Civinin giris bolge-
sinde derin enfeksiyon gelisen bir hastaya (%2.4) deb-
ridman uyguland: ve sonraki dénemde herhangi baska
bir komplikasyonla karsilagiimadi. Ug hastada (%7.3) ise
intramediiller ¢ivinin distalindeki kilitleme vidalarinda
kirik gériildii. Bu 3 hastada da kirik kaynamasi gozlendi
ve ek bir girisime ihtiya¢c duyulmadu.

Radyolojik kaynama skorlar1 su sekildeydi; 17 has-
ta (%41.5) 12 puan, 7 hasta (%17.1 ) 11 puan, 3 hasta
(%7.3) 10 puan, 4 hasta (%9.8) 9 puan, 4 hasta (%9.8) 8
puan, 1 hasta (%2.4) 7 puan, 4 hasta (%9.8) 6 puan ve 1
hasta (%2.4) 5 puan. Tiim radyografik tetkikler ayni kisi
tarafindan degerlendirildi (Sekil 3).

Hastalarin Katlstrom-Olerud fiziksel fonksiyonel
skorlarina baktigimizda; 13 hasta (%31.7) 36 tam puan
alirken, 7 hasta (%17.1) 35-33 puan araliginda bulunup
iyi olarak degerlendirildi. Ug hasta (%7.3) 32-30 arast
puan alarak tatmin edici, 6 hasta (%14.6) 29-27 arasi
puan alarak orta ve 12 hasta (%29.3) 27den diisiik puan
alarak kétii olarak siniflandirild: (Sekil 4).

RUST skorunun dagilimi
50.0
40.0
£ 30.0
c
g
& 20.0-
10.0 ’—‘ ’—‘ ’—‘
0.0
. T T T T T T T T
5 6 7 8 9 10 " 12
RUST skoru

Karlstrom-Olerud puanlarinin dagilimi

40.04

30.04

20.0+

Percent (%)

10.04

) Hmmﬂﬂmﬂﬂmﬂﬂmﬂmﬂ

18 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 32 33 34 35 36

Karlstrom-Olerud puani

Sekil 2. RUST skorlarinin dagilimi.

Sekil 3. Karlstrom-Olerud skorlarinin dagilimi.
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Gérsel Analog Skala iki sekilde uygulandi. Ilk olarak
hastalarin istirahat halindeyken kirik bolgelerindeki ag-
riy1 puanlamalari istendi. Buna gére, 27 hastada (%65.9)
herhangi bir agr1 sikayeti yoktu, 9 hasta (%22) skala
tizerinde 2 degerini, 2 hasta (%4.9) 3 degerini, 2 hasta
(%4.9) 4 degerini, 1 hasta (%2.4) ise 1 degerini isaretledi.
giinliitk aktiviteleri sirasinda hissedilen agriy1 degerlen-
dirmeleri istendiginde 28 hasta (%68.3) 1 (en hafif agr1)
ile 8 (en siddetli agr1) arasinda bulunan degerleri isaret-
lediler. On ti¢ hasta (%31.7) agr1 hissetmedigini belirtti.

Calismada KF-36 fiziksel fonksiyon ve agr1 skorlar:
da kullanildi. Buna gére 11 hasta (%26.8) 100 iizerin-
den tam puan aldi. Diger 30 hastada (%73.2) ise O ile
85 puan aralifinda genis bir dagilim vardi (Sekil 2 ve 5).

RUST skoru 12 tam puan olan hastalar arasinda
Karlstrom-Olerud en diisitk puani 24, GAS istirahat

skoru en yitksek 0, GAS aktivite skoru en yiiksek 7, KF-
36 fiziksel fonksiyon skoru en diisitk 75 ve KF-36 agr
skoru en diisiik 41 idi.

En diisitk RUST skoru olan 5 puani alan hastalar-
da, Karlstrom-Olerud puani 22, GAS istirahat skoru 4,
GAS aktivite skoru 8, KF-36 fiziksel fonksiyon skoru 0
ve KF-36 agr1 skoru 12 idi.

RUST skoru Katlstrédm-Olerud puani ile korele bu-
lundu (p=0.000). Bu iki parametre arasindaki p degeri
anlamli bulundu (Sekil 6).

RUST skoru ile GAS istirahat ve aktivite skorla-
11 kargilagtirildiginda, korelasyon katsayilari, sirasiyla,
-0.463 ve -0.541 bulundu. Aralarindaki p degerleri ise,
sirastyla, 0.002 ve 0.000 idi. Bu istatistiklere gore, RUST
skoru ne kadar yiiksek ise GAS istirahat ve aktivite skor-
lar1 o kadar diisiik oluyordu (Sekil 7).
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Sekil 4. Fiziksel fonksiyon skorlarinin dagilimi.

Sekil 6. RUST skorunun Karlstrom-Olerud skoru ile karsilastirmasi.
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Sekil 5. KF-36 agri skorlarinin dagilimi.

Sekil 7. RUST skorunun GAS istirahat skoru ile karsilastirmasi.
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RUST skoru ile KF-36 fiziksel fonksiyon ve agri
skorlar1 ayr1 ayr1 karsilagtirildiginda p degerleri 0.000
olarak bulundu. Korelasyon katsayilar1 da, sirasiyla,
0.710 ve 0.702 idi. Bu veriler 1518inda, RUST skoru ile
KF-36 puanlar1 arasindaki anlaml bir iliski vard: (Sekil
8ve9).

Daha sonra Karlstrom-Olerud degeri, GAS istirahat
ve aktivite degerleri, KF-36 fiziksel fonksiyon ve agr1 de-
gerleri kendi aralarinda ¢apraz istatistiksel analize tabi
tutuldu. Bu analizin yapilmasindaki amag, RUST sko-
runun difer parametreletle olan korelasyonuna ragmen,
parametrelerin kendi i¢indeki uyumlulugunu gérmekti

(Tablo 3), (Sekil 10, 11 ve 12).

Diger parametreler arasinda istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunmadi. Karlstrom-Olerud puani yiiksek
olanlarda, yaygin olarak, GAS istirahat ve aktivite skor-

Karlstrom-Olerud
N
[e)}
1
]
o]

184 o o

T T T T T T T T T T T T T T
0 10 15 20 25 30 40 50 65 70 75 80 85 100
SF-36: Fiziksel fonksiyon

Sekil 10.Karlstrom-Olerud skorunun KF-36 fiziksel fonksiyon skoru ile
karsilastirmasi.
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Sekil 8. RUST skorunun KF-36 fiziksel fonksiyon skoru ile karsilastirmasi.
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Sekil 11.GAS istirahat halinde agri skorunun KF-36 agri skoru ile karsi-

lastirmasi.
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Sekil 12.GAS aktivite halinde agr skorunun KF-36 skoru ile karsilas-

Sekil 9. RUST skorunun KF-36 agri skoru ile karsilastirmasi.

tirmasi.
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Tablo 3.  TUm parametrelerin capraz analizi.

RUST Karlstrom-Olerud GAS istirahat GAS aktivite KF-36 fiziksel KF-36 agri

skoru skoru skoru skoru fonksiyon skoru skoru
RUST skoru
Korelasyon katsayisi 1.00 0.637 -0.463 -0.541 0.710 0.702
p degeri 0.000 0.000 0.002 0.000 0.000 0.000
Karlstrom-Olerud skoru
Korelasyon katsayisi 0.637 1.000 -0.534 -0.837 0.767 0.728
p degeri 0.000 0.000 0.002 0.000 0.000 0.000
GAS istirahat skoru
Korelasyon katsayisi -0.463 -0.534 1.000 0.629 -0.523 -0.578
p degeri 0.002 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
GAS aktivite skoru
Korelasyon katsayisi -0.541 -0.837 0.629 1.000 -0.671 -0.692
p degeri 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
KF-36 fiziksel fonksiyon skoru
Korelasyon katsayisi 0.710 0.767 -0.523 -0.671 1.000 0.861
p degeri 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
KF-36 agri skoru
Korelasyon katsayisi 0.702 0.728 -0.578 -0.692 0.861 1.000
p degeri 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

lar1 diisitk ve KF-36 fiziksel fonksiyon ve agr1 skotlar
yitksek idi.

Tartisma

Kirik kaynamasinin degerlendirilmesinde degisik
radyolojik skorlama sistemleri hakkinda bir¢ok ¢alisma
yapilmasina kargin, hangi sistemin daha basarili oldugu-
na dair hala bir gdriis birligi yoktur.'4

Corrales ve ark., yapilan ¢alismalardan ancak %62'si-
nin kirtk kaynamasinin degerlendirilmesinde klinik ve
radyolojik kriterleri beraber kullandiklarini bildirmigler-
dir." Radyolojik kriterler arasinda en ¢ok kullanilani ise
kallus dokusunun kopriilesmesidir. Bunu sirasiyla 3 kor-
tekste kopriilesme ve kortikal devamlilik izlemektedir.>1¢)

Sarmiento ve ark., basarili bir kaynamanin su 3 kri-
terin varliginda sdylenebilecegini ifade etmislerdir; has-
tanin yiik verme ile agrisinin olmamasi, kirik hattinda
hareketin olmamasi ve grafide kirik hattinda kallus go-
riilmesi.['”)

Direkt radyografi disinda radyoniiklid goriintiileme,
bilgisayarli tomografi, ultrasonografi ve rezonans frekans
analizleri kirik iyilesmesini gostermede iyi sonuglar ver-
mislerse de, klinik uygulamalar1 pahali ve zordur. "%

Bir¢ok yazar kirik iyilesme kriteri olarak en az iki
filmde kallus képriilesmesinin goriilmesi gerektigini sa-
vunmuglardir.?*??* Uzun kemiklerin klinik kirik kay-
namast ¢alismalarinda radyolojik olarak en ¢ok kullani-
lan kriterler kallus kdpriilesmesi (kemik veya trabekiil),

kirik hattinin 3 diizlemde de kdpriilesmesi ve kirik hat-
tinin silinmesidir.?*) Bununla birlikte, Davis ve ark., dort
korteks yerine ti¢iiniin kdpriilesmesinin degerlendirme-
de kriter alinmasinin, kabul edilemez derecede yanlis
sonuglar verdigini gdstermislerdir.>*) Kortikal devam-
liligin torsiyonel direnglilik acisindan giiglii bir gdsterge
olmakla birlikte kallusun daha zayif bir gosterge oldugu

farkli caligmalarda gésterilmistir.>”)

Diger taraftan, bazi yazatrlar yeni kemik olusumunun
gdzlenmesi, kirik hattinin kaybolmasi ve yeniden sekil-
lenmenin (remodelizasyonun) gozlenmesinin kirik kay-

namasinda gerekli oldugunu savunmuslardir.[>?%%)

Kirik iyilesmesini degerlendirmede radyografinin gii-
venilirligi, kirigin radyolojik degerlendirmesinde bir al-
tin standart olmamasindan dolay: tartismalidir.?%) Biz
de, bu nedenle, ¢alismamizda tibia kirig1 bulunan hasta-
larin klinik durumlarini ve yukarida belirttigimiz klinik
degerlendirme skalalarini temel alarak, RUST skorlama
sisteminin hasta bazli giivenilirligini geriye déniik bir ¢a-
lismayla saptamak istedik.

RUST skorlarinin hastalarin klinik durumlariyla di-
rekt olarak uyumlu oldugunu gozledik. Yiiksek agr1 skoru
bulunan hastalarin radyolojik degerlendirmelerinde iki
veya li¢ kortekste kallus olusumu ve/veya kirik hattinin
kaybolmasi gibi bulgularin gézlenmedigini gorditk ve
RUST skorlama sisteminin tibianin kaynamasi sirasin-
daki klinik ve radyolojik sorunlar1 dogru sekilde goster-

digini saptadik. Bu sistemin cerrahi dncesi donemden iti-
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baren kullanilmaya baslanarak kaynama siiresince takip
ile ok daha dogru sonuglarin alinacagini diisiinmekteyiz.

RUST skorlamasi kemikeeki korteksin gériinmesine
bagli oldugundan, sistemin diger uzun kemikler icin de
uyarlanabilir oldugu agiktir. Fakat sistem, femur, 6n kol
ve humerus i¢in ayni kriterleri kullanmaktaysa da, kirik
kaynamasi sirasinda bu kemiklerin farkli dinamiklere sa-
hip olmas1 s6z konusudur. Sonuglarin standardize edile-
bilmesi igin farkli kemiklerle ilgili daha fazla ¢aligmanin
yapilmasi gerekmektedir.

RUST skorlamasi, plak-vida fiksasyonu ve eksternal
fiksasyon gibi diger fiksasyon yontemlerinde de uygula-
nabilir. Bununla birlikte, bu sistemlerde kirik hattindaki
kaynama sirasinda goriilen kallus dokusu, endosteal ke-
miklesme oran, kirik hattinin kaybolmasi gibi belirtilen
durumlar operasyon sirasinda uygulanan teknife gore

farklilik gosterebilmektedir.

fyilesme siirecinin degisik agamalarinda uygulana-
cak skorlamalarin farkli sonug verip vermeyecegi bilin-
memektedir. Bircok hasta, cerrahiden ¢ok uzun siire
sonra, hatta kilitli ¢ivileme uygulamasi sonrasi tibianin
kaynamasindan sonrasi bile, ¢ivinin tibiaya giris bélgesi
veya insizyon skar1 ¢evresinde agr1 duyabilmektedir. Bu
nedenle, skorlamalarin sadece bir kez uygulanmis olmas:
calismamizin kisitlayict yonii olarak diisiiniilebilir. Bir
diger kisitlayici fakeor ise caligma siiresince tek gozlem-
cinin bulunmasidir. Degisik gozlemcilerle yapilacak bir
calisma daha gercekgi sonuglar verebilecektir.

Sonug olarak, RUST skorlama sistemi gelecek i¢in
umut verici bir sistemdir. Bununla bitlikte, sistem heniiz
ok yeni oldugundan ve ortopedik cerrahlar tarafindan
yakin zamanda tek basina rutin olarak kullanilacagini
diisiinmemekteyiz. Ote yandan, kirik iyilesmesi ile ilgili
yeni ve kullanimi kolay bir skorlama sisteminin standar-
dizasyonu en azindan bilimsel gelisme agisindan 6nem
tastmaktadir. Bu skorlama sisteminin gelistirilmesi icin
daha biiyiik 6rneklem grubuna sahip ve degisik hasta
profili barindiran ¢alismalar yapilmalidir. Bu skorlama
sistemi, diger kemiklere uygulanabilecek, daha kullanigh
skorlama sistemlerinin gelistirilmesi icin bir ¢cikis nokta-
st olabilir.

Tesekkiir: Yazarlar, Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali'na
tegekkiirii bir borg bilirler.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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