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Amag: Bu calismanin amaci hastanemiz acil servisine basvuran ve kliniklerimizde distal radius kirig1 nedeniyle cerrahi

olarak tedavi edilen ve takipleri yapilan hastalarin kirik paternleri ve uygulanan tedaviler ile kirik kaynamasi arasindaki
iliskiyi arastirmaktir.

Yontemler: Calismaya dahil edilen hastalarin epikrizleri ve X-ray goriintiileri taranarak DRF’leri AO siniflandirma
sistemine gore siiflandirilmistir. Ayrica hastalarin yasi, cinsiyeti, kirik olusma paterni, uygulanan tedavi tiirii, konservatif
olarak takip edilen hastalarda cerrahi yapilip yapilmadigi, hastanede yatis siiresi, izlem siiresi, kaynama durumu ve
komplikasyonlar1 kaydedilmistir. Hastalara uygulanan tedavilerin sonuglar1 komplikasyonlar ve kirik kaynamasi
acisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Klinigimizde cerrahi olarak tedavi edilen distal radius kiriklarinin 41’inde (%78.8) dogrudan travma sonrasi
cerrahi planlanirken, 11’inde ise (%21.2) acil serviste kapali rediiksiyon sonrasi sirkiiler al¢i uygulandiktan sonra
poliklinik takiplerinde kirik hattinda kayma olmasi iizerine cerrahi planlama yapilmistir. Hastalarin ortalama yatis siiresi
3.5 + 1.8 (min-maks: 1-10) giin olarak bulunmustur. Ortalama izlem siiresi 95.8 + 51.7 giindiir. Konservatif olarak takip
edilen ve sonrasinda cerrahi tedavi uygulanan hastalarin yas ortalamasi dogrudan cerrahi uygulanan hastalardan
istatistiksel olarak anlamh sekilde daha yiiksektir (p=0.045). iki grup arasinda preoperatif voler tilt, radial inklinasyon,
radial uzunluk ve eklem basamaklanmasi a¢isindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Sonug: Hastalarimizda uygulanan cesitli cerrahi tekniklerinin tiimiinde tam kaynama saglanmis olup, bu teknikler
arasinda postoperatif komplikasyonlar agisindan anlaml fark saptanmamaistir.

Anahtar kelimeler: distal radius kiriklari, cerrahi tedavi, konservatif tedavi, komplikasyon, kaynama
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Clinical Profile of Surgically Treated Distal Radius Fractures

Abstract

Objective: The objective of this study was to investigate fracture patterns and the relationship between the treatment
methods used and fracture union in patients who presented to the emergency department of our hospital due to distal
radius fractures and were surgically treated and followed out in our clinic.

Methods: Epicrisis and X-ray of the patients were screened and distal radius fractures were classified according to AO
classification system. In addition, patients’ age, gender, fracture pattern, treatment applied, whether surgery was
performed in patients who were conservatively treated, duration of hospitalization, follow up duration, union status and
complications were recorded. Treatment outcomes were evaluated in terms of complications and fracture union.

Results: Surgery was directly planned after trauma in 41 (78.8%) patients, while surgery was planned in 11 (21.2%)
patients who underwent closed reduction in the emergency department upon deplacement in fracture line at outpatient
clinical follow-up. The mean duration of hospitalization of the patients was found as 3.5+1.8 (min-max: 2.1-10) days. The
mean follow up duration was found as 95.8451.7 days. The mean age of the patients who underwent conservative
treatment and then converted to surgery was statistically significantly higher than the patients who directly underwent
surgery (p=0.045). No significant difference was found between both groups in terms of preoperative volar tilt, radial
inclination, radial length and joint cascade.

Conclusion: Complete union was found with various surgical techniques performed in our patients, while no significant
difference was found between these techniques in terms of postoperative outcomes.

Keywords: Distal radius fractures, surgical treatment, conservative treatment, complication, union.

GIRIS Tedavi agisindan cesitli segenekler mevcuttur.
Nonoperatif yonetim alg1 ile kapali tedaviden
olusur. Al¢1 ile immobilizasyon deplase olmayan
kiriklar ve deplase stabil kiriklarda rediiksiyon
sonrasl tatmin edici sonuclarla uygulanmistir.
Bununla birlikte geng, aktif veya normal
aktivitelerini geri kazanmak igin yliksek
beklentisi olan hastalarda cerrahi tedavi
zorunlu olabilir. Operatif tedavi segenekleri ise
voler plaklama, K teli ile fiksasyon, intrafokal
pinleme, eksternal fiksasyon, artroskopik
destekli eksternal fiksasyon ve cesitli acik
rediiksiyon internal fiksasyon yontemleridir. Bu
kiriklarin  ¢ogu konservatif olarak neden
olmakla birlikte cerrahi tedavideki ilerlemeler
nedeni ile cerrahi secenek de popiiler bir hale
gelmistir. Bu kiriklarin siddeti hastanin kemik
mineral dansitesi ile dogrudan iliskili olup,
klinik sonuclar da bu parametreye baghdir.

Distal radius kiriklar1 (DRF) en yaygin kirik
tiirlerinden biri olup, Tim acil kiriklarin %17-
%18’ini olusturmaktadir!2. Bu kiriklarin biytik
bir oranmi yash bireylerde olusmakla birlikte,
tlim yas gruplarinda distal radius kirig1 bulunan
hastalarin prevalansinda biyiik bir artis
olmustur3. Yas, radial uzunluk ve ilk dorsal
acilanma dahil olmak tizere ¢ok sayida faktoriin
metafizeal instabilite lizerinde etkisinin
bulundugu ve bdylelikle bu faktorlerin
radiokarpal artikiillasyonun mekaniklerini ve
hizalanmasini degistirdigi gosterilmistir*. Her
biri spesifik yaralanma mekanizmalar1 ve yas
gruplarina 6zgii olan farkli kirik paternleri
vardir. Yiiksek enerjili mekanizmalar ytliksekten
diismesi trafik kazalari ve endiistriyel kazalarla
iligkili iken, diisiik enerjili mekanizmalar ise
kemigi zayiflatarak hastay: kiriklara yatkin bir
hale  getiren yapisal kondisyonlardan Bu calismanin amaci hastanemiz acil servisine
kaynaklanmaktadir®. basvuran ve kliniklerimizde cerrahi olarak

tedavi edilen ve takipleri yapilan hastalarin
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kirik paternleri ve uygulanan tedaviler ile kirik
kaynamasi arasindaki iligkiyi arastirmaktir.

YONTEMLER

Distal radius kirig1 nedeniyle hastanemizin
kliniklerinde Ocak 2017 ve Aralik 2018
arasinda tedavi edilen hastalar, hastane bilgi
yonetim sistemi lizerinde retrospektif olarak
taranarak degerlendirilmistir. Calismaya dahil
edilen hastalarin  epikrizleri ve X-ray
gorilintiileri taranarak DRF’leri AO siniflandirma
sistemine gore siniflandirilmistir. Hastalarin
preoperatif voler tilt, radial uzunluk, radyal
inklinasyon ve intraartikiiler basamaklanmalari
Olgllerek kaydedilmistir. Ayrica hastalarin yasi,
cinsiyeti, kirik olusma paterni, uygulanan tedavi
tiirti, konservatif olarak takip edilen hastalarda
cerrahi yapilip yapilmadigi, hastanede yatis
sliresi, izlem siliresi, kaynama durumu ve
komplikasyonlar1 kaydedilmistir. Hastane kayit
sisteminde verilerinde eksiklik bulunan
hastalar, aymi tarafli st ekstremite kirigi
olanlar, preoperatif = X-ray  gOruntiisi
bulunamayan hastalar ve acik distal radius
kiriklar1 bulunanlar ile bilateral distal radius

kiriklarinda  bilateral cerrahi uygulanan
hastalar calisma dis1 birakilmistir.
Calismamizda toplam 153 hasta

degerlendirilmis olup, 97 hasta konservatif
olarak tedavi edildiginden, 4 hasta ise
verilerinde eksiklik oldugundan c¢alisma disi
birakilmistir.

Son olarak ¢alismaya cerrahi yontem ile tedavi
edilen 52 hasta dahil edilmis olup, bu hastalarin
11'i baslangicta konservatif olarak takip edilen,
ancak sonradan kirik hattinda deplasman
olmasi nedeniyle cerrahi karar1 verilen
hastalardan, 41 tanesi ise travma sonrasi
basvuruda dogrudan cerrahi karar1 alinan
hastalardan olusmaktadir.

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen veriler SPSS v. 22.0 (IBM
Statistical Package for Social Sciences, SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) paket programi kullanilarak
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analiz edilmistir. Verilerin normal dagilimi
Kolmogorov Smirnov yontemi ile test edilmistir.
Normal dagihim gostermeyen degiskenler i¢in
nonparametrik testler kullanilmistir. Kategorik
veriler Ki kare testi ve Fisher Exact testi ile
karsilastirilmistir. Normal dagilim gostermeyen
sturekli veriler ise Kruskal Wallis ve Mann-
Whitney U testleri ile analiz edilmistir.
Tanimlayic1 istatistikler ortalama, standart
sapma, ¢eyrek skala, minimum ve maksimum
degerler olarak ifade edilmistir. p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi
51.57 + 19.01 (min-maks: 18-84) yildir.
Hastalarin 30'u (%57,7) erkek ve 22’si (%42,3)
kadindir (E/K: 1.3/1.1). Hastalarin AO
siniflandirmasina goére dagilim1 Tablo I'de
gorilmektedir. Hastalarin acil servise basvuru
nedenleri Grafik 1’de goriilmektedir.

Tablo I. Hastalarin AO siniflandirmasina gore dagilimi

AOTipA AOTipB AOTipC Toplam

Cinsiyet

6 12(%23, |12(%23, |30
Erkek

(%11,5) |1) 1) (%57,7)

9 8(%15,4 |22
Kadin 5(%9,6)

(%17,3) ) (%42,3)
Cerrahi/Konservatif Tedavi
Direkt

11(%21, 41(%78,
Cerrahi 2 13(%25) | 17(32,6) 8)
Uygulananlar
Konservatif

11(%21,

Takip 4(%7,7) |4(%7,7) |3(%5,8) 2
Edilenler
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Grafik 1. Hastalarin acil servise basvuru nedenleri

Hastalarin 29'unda (%55,8) sol tarafta kirik
mevcut iken, 23’linde (%44,2) ise kirik sag
taraftadir. Klinigimizde cerrahi olarak tedavi
edilen distal radius kiriklarinin 41’inde (%78,8)
dogrudan travma sonrasi cerrahi planlanirken,
11’inde ise (%Z21,2) acil serviste kapali
rediiksiyon sonrasi sirkiler al¢1 uygulandiktan
sonra poliklinik takiplerinde kirik hattinda
deplasman olmasi iizerine cerrahi planlama
yapilmistir. Hastalara uygulanan cerrahi tiirleri
incelendiginde; 36 hastada voler plak, 9 hastada
el bilegi fiksatoru + K teli fiksasyon ve 7 hastada
K teli ile fiksasyon + sirkiiler al¢1 uygulanmistir
(Grafik 2).

Uygulanan Cerrahi Teknikler
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Grafik 2. Uygulanan cerrahi teknikler

Hastalarin hastaneye yatis ile cerrahi yapilan
zamana kadar gecen preoperatif siireleri direkt
cerrahi yapilan grupta 2.2 * 2.2 gin iken,

konservatif olarak izlenen ve poliklinik
takiplerinde cerrahiye karar verilen hastalarda
ise bu stire ortalama 13.4 + 14.6 glin olmustur.
Hastalarin ortalama yatis stiresi 3.5 + 1.8 (min-
maks: 1-10) gln olarak bulunmustur. Ortalama
izlem siiresi 95.8 + 51.7 giindiir.

Baslangicta konservatif olarak takip edilen ve
sonrasinda cerrahi yapilan hastalarin yas
ortalamas1 61.3 * 19.3 giin iken, ilk planda
cerrahi yapilan hastalarin yas ortalamasi1 48.9 +
18.2 giin olarak saptanmistir. Konservatif
olarak takip edilen ve sonrasinda cerrahi tedavi
uygulanan hastalarin yas ortalamasi dogrudan
cerrahi uygulanan hastalardan istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksektir
(p=0.045). Iki grup arasinda preoperatif voler
tilt, radial inklinasyon, radial uzunluk ve eklem
basamaklanmasi acisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamaistir.

Calismaya dahil edilen 52 hastanin Kklinik
takiplerinde 45 hastada  komplikasyon
gelismezken, 3 hastada malunion, 1 hastada
radiokarpal artroz, 1 hastada fleksor pollicis
longus (FPL) ruptiiri, 1 hastada implant
basarisizligit ve 1 hastada artroz + sudeck
atrofisi gorulmistir. Bu hastalardan implant
basarisizligl olana dorsal plak uygulanirken,
FPL ruptiirti olan hastaya ise implant ¢ikartimi
+ tendon tamiri uygulanmistir. Malunion
gelisen 3 hastanin fiksatori c¢ikartilarak plak
uygulanmistir. Cerrahi operasyon sonrasi
komplikasyon gelisen ve revizyon uygulanan bu
4 hastanin ortalama kirik kaynama stiresi 81.5
+ 8.2 giin olarak bulunmustur. Revizyon
cerrahisi yapilmayan hastalarda ise ortalama

kaynama siiresi 62.8 * 5.5 gin olarak
saptanmistir. Hastalar postoperatif kirik
kaynamas1 ac¢isindan degerlendirildiginde;

postoperatif komplikasyon gelisen ve revizyonu
yapilan olgularla komplikasyon gelismeyen
hastalarin tamaminda tam kaynama oldugu
gorulmustiir.

Konservatif olarak takip edilip daha sonra
cerrahi uygulanan hastalarin %18,2’sinde
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komplikasyon goriilirken, dogrudan cerrahi
kararn verilen hastalarin ise %12,2’sinde
komplikasyon gelistigi saptanmistir. Her iki
grup arasinda komplikasyon gelisimi a¢isindan

istatistiksel ~ olarak  anlamli  bir  fark
saptanmamistir (p=0.63).
Postoperatif komplikasyonlar AO

siniflandirmasina gore degerlendirildiginde, AO
tip A hastalarin 1’inde ekstaartikiiler malunion
goriiliirken, AO tip B hastalarin 1'inde implant
basarisizligl ve 1'inde intraartrikiiler malunion,
AO tip C hastalarin 1’inde intraartrikiiler
malunion, 1'inde PFL ruptiri ve 1’inde
radiokarpal artroz + sudeck atrofisi
saptanmistir. Gruplar arasinda komplikasyon
gelisimi acisindan istatistiksel olarak anlamlh
fark saptanmamistir (p=0.4).

Hastalar 18-40 yi1l (n=15), 41-60 y1l (n=22) ve
>60 yil (n=15) olarak yas gruplarina
ayrildiginda; 18-40 ve 41-60 yas gruplarinda
birer hastada komplikasyon goriilirken, >60
yas grubunda ise 5 hastada komplikasyon
saptanmistir. Yapilan istatistiksel analizde
hastalar < 60 ve >60 yas olarak iki gruba
ayrildiginda komplikasyon goriilme sikliginin >
60 yas grubunda istatistiksel olarak daha
yuksek oldugu saptanmistir (p=0.016). AO
siniflandirmasina gore tip A, B ve C hastalar
preoperatif voler tilt, radial uzunluk, radial
inklinasyon ve eklem i¢i basamaklanma
acisindan degerlendirildiginde; A grubunda
radial inklinasyon ag¢isinin B grubundan
istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p=0.014). Ayrica radial uzunluk B
grubunda C grubuna gore anlaml olarak daha
yuksek iken (p=0.030), voler tilt ise C grubunda
B grubuna kiyasla anlaml olarak daha yiiksek
saptanmistir (p=0.028).

TARTISMA

Distal radius kiriklar1 st ekstremitenin en
yaygin kiriklar1 olup, degisken derecelerde
sakatliga neden olurlar®. Tedavi segeneklerinin
degerlendirilmesi konusu literatiirde halen
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tartismalidir. Baz1 klinisyenler iyi fonksiyonel
sonuclar elde etmek amaciyla ulnar varyans ve
volar tiltin diizeltilmesi gereken en oOnemli
radyografik parametreler oldugunu ve diger
radyografik parametrelerdeki ufak
degiskenliklerin kisa doénemli izlemde final
sonucu etkilemedigini diisinmektedir’. Volar
kilitli plakalamanin ulnar varyansi ve volar tilti
dizeltme koruma yetenegi kompleks kirik
tirlerinde azalmaktadir8. Stabil olmayan distal
radius kiriklariin volar kilitlemeli plakalama
ile tedavisi 6nemli bir sekonder yer degistirme
olmaksizin iyi bir kirik rediiksiyonuna yol
acmaktadir®. Bununla birlikte Lutz K ve ark.10
cerrahi geciren distal radius kirikli yash
hastalarda komplikasyon oranlarinin
konservatif tedavi gorenlere gore daha yiiksek
oldugunu bildirmistir. Ac¢ik rediiksiyon ve
internal fiksasyon yapilan hastalarin yaklasik
%?2’sinde 30 gin icinde komplikasyon
gorilmektedirll. Bununla birlikte yapilan bir
meta-analizin  sonuglarina goére internal
fiksasyon gruplar1 ile konservatif tedavi
gruplar1 arasinda komplikasyon oranlari
acisindan  anlamlhi  fark  yoktur. Bizim
calismamizda da baslangicta dogrudan cerrahi
karar1 verilen hastalar ile konservatif olarak
takip edilip daha sonra kirik hattinda kayma
olusmasi nedeni ile cerrahi karar verilen
hastalar arasinda komplikasyon oranlari
acisindan istatistiksel olarak anlamh fark
saptanmamistir. Rediiksiyon ve stabilizasyonun
yontemine bakilmaksizin distal radius kirigi
tedavisinin amaci el bilegi fonksiyonunun erken
restorasyonudur.

Literatiirde distal radius kiriklarinin AO
sistemine gore smniflandirildigr ¢alismalar
oldukc¢a sinirhdirl?13, Bizim ¢alismamiz distal
radius kiriklarinin  AO  sistemine gore
siniflandirildig1 az sayidaki ¢alismadan biridir.
Bulgularimiza gore en yaygin kirik tiirti AO tip C
olarak saptanmistir. Distal radius kiriklarinin
en yaygin mekanizmast ayakta durma
pozisyonundan uzanmis bir el {lizerine
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diismedirl415, Bizim calismamizda da distal
radius  kiriklarinin  en  yaygin  olusum
mekanizmas1 %67 ile basit diisme olarak
saptanmistir.

Fanuele ve ark.1® tarafindan Amerika Birlesik
Devletleri'nde yapilan bir ¢calismada baslangicta
cerrahi olarak tedavi edilen hastalarin orani
konservatif olarak tedavi edilenlere gore
anlamh olarak yuksektir. Bizim ¢alismamizda
da hastalarin ¢ogunda baslangicta cerrahi
tedavi karari verilmistir. 60 yas tlizeri hastalarin
konservatif yontemlerle tedavi edilme olasilig1
cesitli nedenlerle daha fazladir. Bunun nedeni
bu kisilerde yaralanmalarin daha az siddetli
olmasi, kisinin cerrahiye karsi ¢ikmasi veya
cerrahi  riski artiran  komorbiditelerin
mevcudiyeti olabilirl’. Bizim bulgularimiza gére
baslangicta konservatif tedavi karari1 verilen
hastalarin yas ortalamasinin 61.3 y1l olmasi bu
goriisl desteklemektedir.

Distal radius kiriklar1 tim yas gruplarinda
olusmaktadir. Bu kiriklarin olusum
mekanizmasi ile AO siniflandirmasi arasinda iyi
bir korelasyon bulunmaktadir. Literatiirde
baskin el ile kirik tarafi arasinda bir iligki

bulunmadigi bildirilmistirl?. Bizim
calismamizda da kirik taraflari arasinda anlaml
bir fark saptanmamistir. Distal radius
kiriklarinin ~ tedavisinde cerrahi  veya

konservatif tedavilerin secimi konusunda goriis
birligi bulunmamaktadir. Calismamizda da
goruldiigl tizere baslangicta konservatif tedavi
goren, ancak sonrasinda cerrahi tedaviye
doniilen o6nemli sayida hasta mevcuttur.
Bununla birlikte hastalarin tiimiinde tam
kaynama saglanmasi cerrahi yaklasimin iyi bir
secenek olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu
konuda yapilacak kapsamli ve ¢ok merkezli,
uzun izlem siireli prospektif c¢alismalarin
onemli katkilar saglayabilecegini
disiinmekteyiz.

Calismamizin bazi smirhiliklar1  mevcuttur.
Calisma retrospektif olarak tasarlanmis olup,
nispeten az sayida hastayi icermektedir. Ayrica

dogrudan konservatif olarak tedavi edilen
hastalarla dogrudan cerrahi olarak tedavi
edilen hastalar karsilastirilamamistir. Bununla
birlikte calismamiz literatlirde AO
siniflandirmasina gore tedavi sonuclarinin
analiz edildigi nadir ¢calismalardan biridir.

Sonug olarak, calismamizda yer alan hastalarda
uygulanan c¢esitli cerrahi tekniklerinin tiimiinde
tam kaynama saglanmis olup, bu teknikler
arasinda postoperatif komplikasyonlar
acisindan anlamh fark saptanmamistir. Onemli
saylda hastada konservatif tedaviden cerrahi
yonteme donis yapildigi goz oniine alindiginda
ilk degerlendirmede tedavi karar1 alinirken pek
cok faktoriin ayrintili bir sekilde géz 6niinde
bulundurulmasi gerektigini diisinmekteyiz.

Etik Kurul Karar1: Calismaya baslamadan 6nce
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