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1) Giris

1999-2003 yillar1 arasinda pargali intraartikiiler distal radius kirig
nedeniyle opere olan erigkin hastalardan 23 tanesine agik rediiksiyon ve
voler plaklama uygulandi. Diizenli takipleri yapilarak calismaya dahil edilen
19 hastanin (11K/8E) operasyonlar sirasindaki yas ortalamalar1 34 (aralik,
22-54 yag) idi. Yaralanma cogu hastada sadece tek el bilekle sinirliydi
(7dominant/12nondominant). Hastalarin preoperatif ~degerlendirmeleri
hikaye, fizik muayene ve radyolojik tetkikleri (direkt grafiler, bilgisayarli
tomografi) icerdi. AO/ASIF kriterlerine gore hastalarm 7’si tip B [Bl
(1);B2(3);B3(3)], kalan 12’si ise tip C [C1(7);C2(5)] seklinde simifland.
Cerrahi prosediir voler yaklasimla, plak ve vidalar kullanilarak internal
fiksasyon uygulamasini icerdi. Postoperatif erken donemde hareket aciklig
egzersizlerine baglandi. Klinik ve radyografik acidan izlenen hastalarin
ortalama takip stireleri 28 ay (aralikk, 13-47 ay) olarak belirlendi.
Komplikasyonlar kaydedildi.

Tiim hastalarda kaynama saglandi. Radyografik parametreler; radyal
ylikseklik, radyal inklinasyon, voler egim, ve eklem yiizey uyumsuzluklar

operasyonla birlikte diizeltilerek son takiplere kadar korundu. Gartland ve



Werley skorlamasina gére hastalarm 9’unda (%47) miikemmel, 7’sinde
(%37) iyi, ve 3’iinde de (%16) orta sonuclar alindi. U¢ hastada yara
problemleri ve 1 hastada uzun siireli skar hassasiyeti gelismesi disinda
perioperatif veya postoperatif bagka komplikasyonla kargilagiimadi. Sonug
olarak, voler yaklagimla plaklama intraartikiiler distal radius kiriklarinin
tedavisinde, distal fragmanin deplasman y6niine bakilmaksizin, giivenilir ve

etkili bir yOntemdir.



2) Genel bilgiler

Distal radius kiriklart tim ekstremite yaralanmalarinin %14’ iini
olusturur ve {iist ekstremitenin en sik goriillen kiriklaridir. Bu kiriklarin
yaklagik dortte biri radiokarpal ve radioulnar eklemleri igerir. Intraartikiiler
distal radius kiriklarinin biiylik cogunlugu yiiksek enerjili kompresyon
kuvvetleri sonucu olusur ve genc erigkinleri tutar. Kompleks yaralanmalar
olarak kabul edilen bu kiriklarin prognozu oldukca degisken olup, bagta kirik
tipi ve tedavi metodu olmak iizere, bircok faktdre baghdir. Iyi tedavi
edilmeyen el bileklerinde meydana gelen mekanik degisiklikler giicsiizliik,
deformite, sertlik, ve agr1 ile sonuclamir "1, Iyi sonuglari saglayan anatomik
parametreler konusunda bir konsensus olmakla birlikte, bu sonuglarin en iyi
ne sekilde saglanacagi konusunda halen bir goriis birligi yoktur.

Intrartikiiler distal radius kiriklarmin tedavisinde konservatif
tedaviden ¢esitli cerrahi prosediirlere kadar degisen bircok farkli yontem
kullanilmigtir. Kapal1 rediiksiyon sonrasi perkiitan telleme, intrafokal telleme
(Kapandji metodu), veya eksternal fiksasyon, ve acik rediiksiyonu takiben
internal fiksasyon veya kombine internal ve eksternal fiksasyon baglica

[3.4,5,6,7,8.9]

cerrahi yontemler olarak sayilabilir Son yillarda, eklem

anatomisinin restorasyonu ve fonksiyonlarin tekrar kazanilmasi acilarindan



rijid internal fiksasyonu, plak ve vidalar kullanilarak, 6n plana ¢ikaran ¢esitli
calismalar yapilmistir >'%. Ayrica, dorsal plaklama sonrasi goriilen
komplikasyonlar (Or. Tenosinovit, tendon riiptiirleri) nedeniyle, distal kirik
fragmaninin deplasman yoniine bakilmaksizin, bu kiriklarin tiimiinde voler
plaklama yapilmasi onerilmistir >”*!. Bu ¢alismada voler radyal yaklagimla
tedavi edilmis intraartikiiler distal radius kirikli hastalarin orta donem

sonuclart sunulmustur.



3) Amac¢

Yetigkinlerde parcali intraartikiiler distal radius kiriklarinin voler
plaklama ile tedavisi son yillarda popiilarite kazanan etkili bir ydntemdir.
Caligmada bu yontemle tedavi ettigimiz hastalarin orta-dénem takip

sonuclar1 verilmesi amaglanmustir.



4) Gere¢ ve Yontem

Eylil 1999 ile Ocak 2003 tarihleri arasinda klinigimizde, parcali
intraartikiiler distal radius kirig1 nedeniyle acik rediiksiyon ve voler
plaklama uygulanan erigkin hastalardan 23 tanesi prospektif olarak
degerlendirmeye alindi. Kontrollere gelmeyen 4 hasta degerlendirme disi
birakildi, diizenli olarak takip edilen 19 hasta caligmaya dahil edildi. Onbiri
kadin, 8’1 erkek olan hastalarin operasyonlar sirasindaki yas ortalamalar1 34
(aralik, 22-54 yas) idi. (Tablo 1) Hastalarin ¢ogunlugu dogrudan hastanemiz
acil servisine bagvurmusg, bir kismi da bagka merkezlerden hastanemize sevk
edilmiglerdi. Yaralanmanin meydana gelmesi ile hastalarin operasyona
alinma zamanlar1 arasindaki ortalama siire 2 giin (aralik, 0-5 giin) olarak

belirlendi.



Tablo 1. Vakalarin demografik 6zellikleri ve kariklarin tipleri

Vaka Cinsiyet Yas Takip siiresi (ay) Operetaraf  Eslik eden Kirik tipi
Yaralanma (AO/ASIF)

1 K 25 30 Sag/D* - C1
2 E 38 42 Sag/D Kontralateral B2
distal radius k.
3 K 22 24 Sol/ND** - C1
4 K 48 28 Sol/ND Metakarp k. C2
5 K 32 13 Sol/ND Kontralateral B2
distal radius k.

6 E 30 32 Sag/D - B1
7 K 34 25 Sol/ND Distal ulna k. 67]
8 E 54 34 Sol/ND - C1
9 E 41 29 Sag/D Distal ulna k. C1
10 K 35 22 Sag/ND - B3
11 E 38 31 Sag/D Skafoid k. 167
12 K 247 22 Sol/ND = B2
13 K 31 40 Sol/ND - B3
14 K 43 47 Sag/D Distal ulna k. C2
15 E 37 35 Sol/ND - c2
16 E 29 17 Sol/ND - C1
17 K 36 19 Sag/D Distal ulna k. B3
18 K 30 23 Sol/ND - C1
19 E 23 27 Sol/ND - C1

* D=Dominant, ** ND=Nondominant



Hastalarin preoperatif degerlendirmeleri hikaye, fizik muayene ve
radyolojik tetkikleri (direkt grafiler, bilgisayarli tomografi) icerdi. Hikayede
yaralanma sekli sorgulanarak, kirigin olusum mekanizmas1 ve sorumlu olan
enerjinin miktar1 hakkinda bilgi edinilmeye calisildi. Buna gore
yaralanmalarin tiimii ¢esitli akut travmalar, hastalarin cesitli sekillerde el
bilekleri iizerine diigmeleri, sonucu olugsmustu ve genellikle yiiksek enerjili
yaralanmalardi. Fizik muayenede ilk olarak, ¢oklu yaralanmalarin ortaya
konmas1 acisindan, genel bir sistemik sorgulama ve ekstremitelerin (tlim alt
ve st ekstremitelerin) muayenesi gerceklestirildi. Takiben el bilegine
odaklamlarak, kiriga ait lokal bulgular (Or. Deformite, 5dem, palpasyonla
hassasiyet, krepitayon, eslik eden yumusak doku yaralanmasi) ve
ndrovaskiiler muayene kayit edildi. Ayrica olasi bir kompartman sendromu
varligi aragtirildi. Alt1 hastada, aym ekstremitede eslik eden kiriklar; 4 distal
ulna (ulnar stiloid proses kirigi), 1 skafoid, 1 metakarp, tespit edildi (Tablo
1). Bu kariklarin 2’si cerrahi miidahale gerektirdi; deplase ulnar stiloid
proses kirigr ve metakarp bazisindeki deplase, angiile kirik icin kapali
rediikksiyon ve K-telleriyle perkiitan fiksasyon uygulandi), digerleri
konservatif olarak tedavi edildi. ki hastada, konservatif olarak tedavi edilen,
kontralateral distal radius kirig1 mevcuttu. Opere el bileklerinin 7’si

dominant, 12’si ise nondominant tarafi temsil etmekteydi. Lokal kirik
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bulgular1 tiim el bileklerinde tespit edildi. 1ki hastamn median sinir
dagiliminda uyusukluk ve karincalanma tanmimlamasi diginda, hastalarin
hicbirinde preoperatif nérovaskiiler bir araz saptanmadi. Bu iki hastanin
preoperatif objektif duyu muayenesi normaldi, ayrica tarifledikleri duyu
bozukluklar1 postoperatif erken déonemde normale dondii. Hicbir hastada
kompartman sendromu gelismedi.

Preoperatif radyolojik degerlendirme el Dbileginin standard
posteroanterior (PA) ve lateral grafileri ile bilgisayarli tomografi (BT)
tetkikini icerdi. Bu caligmalarda, olgularin tamaminda parcali intraartikiiler
distal radius kirig1 oldugu, ve distal fragmanin cogunlukla volere deplasman
gosterdigi saptandi. Direkt grafilerde 4 6nemli Slglim yapildi: 1) radyal
yiikseklik, 2) radyal inklinasyon, 3) voler (palmar) egim, ve 4) artikiiler
uyumsuzluk (inkongruensi) '". Radyal yiikseklik PA grafide radius ve ulna
arasindaki uzunluk farki olarak Ol¢iildii; radiusun uzun eksenine dik iki
cizgi, biri radyal stiloidin ucundan digeri ulna basimnin diiz ylizeyinden,
cizilerek aradaki mesafe hesaplandi (normal:9-12mm). Radyal inklinasyon
yine PA grafide radiusun artikiiler yiizeyi boyunca uzanan (radyal stiloidin
ucundan radius artikiiler yiizeyinin ulnar kosesine kadar) cizgi ile radiusun
uzun eksenine cizilen dik c¢izgi arasindaki egim-a¢1 olarak belirlendi

(normal:22-23 derece). (Sekil 1A) Palmar egim ise lateral grafide distal
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radyal artikiiler yiizeyi temsil eden c¢izgiyle, radiusun uzun eksenine dik
¢izilen ¢izgi arasindaki agiy1 ifade etti (normal:11-12 derece). (Sekil 1B)
Direkt grafilerde, yapilan bu 6l¢limlerin yanisira, artikiiler ylizeyde basamak
ve/veya aralik (gap) olusumu da incelendi. Fakat, artikiiler ylizeydeki
diizensizliklerin direkt grafilerde degerlendirilmesi tiim vakalarda miimkiin
olmadi, ve ayritili inceleme i¢cin BT yapildi. (Sekil 1C) Artikiiler yiizeyde

uyumsuzluk, 6zellikle 2mm’den fazla basamak olusumu, olgularin biiyiik

¢ogunlugunda (15/19) saptandi.

Sekil 1A-B-C. Par¢ali intraartikiiler distal radius kirig1 olan hastanin
preoperatif radyolojik goriintiileri. A) PA grafide, radyal yiikseklik ve radyal
inklinasyonun, B) lateral grafide ise voler egimin bozulmus oldugu
goriilmektedir (radyal yiikseklik (X)=4mm, radyal inklinasyon ()=13 derece,
voler egim ()= -9 derece dl¢iilmiistiir). Bu grafilerde artikiiler uyumsuzluk,

2mm’den fazla basamak olusumu, da rahatlikla saptanabilmektedir.
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C) Bagka bir hastanin koronal BT goriintiisiinde ise eklem yiizeyindeki
diizensizlik belirgin olarak goriilmektedir.

Tiim kiriklar AO/ASIF (Swiss Association for the Study of Internal
Fixation) siniflamasma gére gruplandirtld: ', Bu calismaya dahil edilen
vakalar tip B(B1, B2, B3) ve tip C (C1, C2) kiriklardan olugsmaktayd:; buna
gore 7 hasta tip B [1 hasta B1; 3 hasta B2; 3 hasta B3], kalan 12 hasta ise tip
C [7 hasta C1; 5 hasta C2] olarak degerlendirildi. (Tablo 1) Tip A kiriklar
ekstraartikiiler olmalar1 ve tip C3 kiriklar da internal fiksasyona uygun
olmadiklarindan bu c¢aligmaya dahil edilmedi. El bilek BT’lerinde kirik
fragmanlarin konfiglirasyonu ve eklem ylizeyinin durumu daha ayrintili
olarak degerlendirildi. Bilgisayarli tomografi ile saglanan bu detayh
inceleme ameliyat endikasyonlarinin belirlenmesinin yanisira operasyonun

planlanmasina da yardimci oldu.

Cerrahi Teknik

Operasyonlar genel anestezi altinda ve turnike hemostazi uygulanarak
gerceklestirildi. Kemik grefti gerekli olabileceginden tiim hastalarda iliak
kanatlar tek tarafli olarak hazirlandi. Tiim hastalarda voler radyal yaklasim
uygulanarak, fleksoér karpi radyalis (FKR) tendonu ve radyal arter arasindaki

interval kullanildi. Fleksor karpi radyalis tendonunun seyri boyunca yaklagik
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8 cm’lik bir insizyon yapildi, el bilek fleksor cizgi tizeri zig-zag insizyon ile
gecildi. (Sekil 2A) Fleksor karpi radyalis tendonu ekspoze edilerek, tendon
kilifi proksimalden distale dogru acildi. Tendonun ulnar tarafa retrakte
edilmesini takiben tendon kilifinin tabanmi acilarak derin dokulara ulagildi.
Fleksor pollicis longus ve radyal septum arasindan bir plan yaratilarak
radiusun ylizeyine dogru ilerlendi. Miiskiiler perforan arterler koterize edildi.
Daha sonra pronator kuadratus ekspoze edilerek L-seklinde bir insizyonla
yatagindan kaldirildi ve kirik hattina ulagildi. Ekstensif bir ekspozisyon
gerekli oldugunda (hastalarin yaridan azinda gerek duyuldu), birinci
ekstensor kompartman gevsetilerek abdiiktdr pollicis longus ve ekstensor
pollicis brevis tendonlart retrakte edildi, ve takiben de brakioradialis
tendonunun insersiyosu Z-insizyonla gevsetildi.

Radiusun proksimal fragmani {izerindeki periost siyrildiktan sonra, bir
kemik klempi yardimiyla bu fragman pronasyona alindi ve tiim kirik
yiizeyleri ekspoze edilerek temizlendi. Traksiyon ve manipiilasyonla
artikiiler yiizeyin rediiksiyonu saglandi; intakt dorsal eklem kapsiilii
liamentotaksize izin verdi. Takiben proksimal radyal fragman yerine
yerlestirilerek uygun rediiksiyon, radyal uzunluk korunarak, saglandi.
Cokmeye bagh belirgin kemik defektinin olustugu vakalarda, radyal

kisalmay1 6nlemek amaciyla, iliak kanattan alinan yapisal-blok greftler ile
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beraber kanselloz greftler defektif bolgeye yerlestirildi. Artikiiler yiizeyin ve
kirik fragmanlarin rediiksiyonu floroskopi altinda kontrol edildikten sonra
fiksasyona gecildi. Fiksasyon icin vakalarin genelinde T, bazilarinda da L
konfigiirasyonunda, distal radius plaklari (Normed Medizin-Technik GmbH,
Tuttlingen) kullamldi. Manuel olarak uygun kontur verilen plaklar dogru
pozisyonda yerlestirilerek vidalarla fiksasyon saglandi. (Sekil 2B) Kirik
rediiksiyonu ve vidalarin uygun yerlesimleri acisindan floroskopik kontrol
tekrarlandi. Hastalarin biiyiik cogunlugunda plak ve vidalarla yeterli stabilite
saglandi, ilave bir fiksasyona ihtiya¢ duyulmadi; sadece 2 el bilekte K-telleri
ile plak-vida fiksasyonu desteklendi. Rediiksiyonun uygunlugundan ve
fiksasyonun saglamliindan emin olunduktan sonra pronator kuadratus
kaldinldig1 yatagina geri kapatilarak plagin tizeri ortiildii ve bu sekilde
plakla fleksor tendonlarin temasi kesilmis oldu. (Sekil 2C) Brakioradialis

tendonu uzatilmis ise dikildi ve takiben de cilt 4/0 prolen ile kapatildi.
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Sekil 2A-B-C. Acik rediiksiyon ve voler plaklama sirasinda elde edilmis
perioperatif goriintiiler. A) FKR tendonunun seyri boyunca yaklasik 8 cm’lik
voler radyal insizyon yapilir. Insizyon el bilek fleksor ¢izgi lizerinden zig-
zag seklinde uzatilir. FKR tendon kilifi proksimalden distale dogru agilarak
derin dokulara ulasilir. B) Kirik fragmanlarin ekspozisyonu ve rediiksiyonu
yapildiktan sonra, manuel olarak kontur verilmis olan distal radius plag:
uygun sekilde yerlestirilerek fiksasyon saglanir. C) Daha Once yatagindan
kaldirilmis olan pronator kuadratus tekrar geri kapatilarak plagin iizeri

ortiiliir, ve bu sekilde plagin tendonlarla tiim iligkisi kesilmis olur.

Parmaklar a¢ik kalacak sekilde nétral pozisyonda voler kisa kol ateli

uygulandi. Postoperatif 1. giin, hastalar tolere edebildigi diizeyde, parmak
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hareket aciklif1 egzersizlerine ve Onkol rotasyonlarina (supinasyon-
pronasyon) baglandi. Bunu 1. hafta sonunda el-bilek hareket agikligi
egzersizleri izledi. Dikigler postoperatif 7-10. giinlerde alind1 ve el bilek
istirahat ateline gecildi. Altinci hafta tamamlanana kadar haftalik
kontrollerle parmak, el bilek, ve 6nkol hareketleri progresif olarak arttirildi.
Ulnar stiloid prosesin kirik oldugu hastalarda kisa kol ateli 1 hafta fazla
tutularak tutularak, el bilek hareketlerine 2. hafta sonunda baglandi.
Hastalarin takibi klinik ve radyografik olarak yapildi, ve ortalama
takip siiresi 28 ay (aralik, 13-47 ay) olarak belirlendi. Radyografik
parametrelerin (radyal yiikseklik, radyal inklinasyon, voler egim) operasyon
Oncesi, sonrasi ve son takip degerlerinin karsilastirilmasinda Student’s ¢iftli t
testi kullanild1. Subjektif ve objektif veriler Gartland ve Werley skorlama
6legi ile derecelendirildi 2. Subjektif degerlendirmede agri, engellilik, ve
hareket kisitlilig1 sorgulanirken, objektif degerlendirme rezidiiel deformite
ve el bilek ve dnkol hareket acikliklarini igerdi. Perioperatif ve erken ve gec

postoperatif donem komplikasyonlar kaydedildi.
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5) Sonuclar

Kirik kaynamasi tiim vakalarda saglandi. Preoperatif ortalama radyal
yiikseklik degeri 6 mm (aralik, 3-9 mm) iken postoperatif 10 mm (aralik, 9-
12 mm) olarak &lciildii (p<0.001). Ortalama radyal inklinasyon agis1 ise
preoperatif 14 dereceden (aralik, 9-19 derece) postoperatif 21 dereceye
(aralik, 19-23) ilerledi (p<0.001). (Sekil 3A) Ameliyat 6ncesindeki ortalama
degeri -5 derece [aralik, (-16)-(4) derece] olan palmar egim, son takiplere
gore ortalama 6 derece (aralik, 2-12 derece) olarak belirlendi (p<0.001).
(Sekil 3B) (Tablo 2) Bu parametrelerin herbiri i¢in ameliyat sonrasi ve son
takip degerleri arasinda istatistiksel acidan bir fark saptanmadi (p>0.05).
Ayrica, preoperatif mevcut olan intraartikiiler diizensizlikler, basamak
ve/veya aralikk olusumu, cerrahi prosediirlerle diizeltilerek, 0-1 mm
arasindaki degerlerde 6lciildii. Saglanan eklem uyumu postoperatif takipler
stiresince kaynama olana kadar korundu. Gartland ve Werley skorlama
Olcegine gore 9 (%47) hastada mitkemmel, 7 (%37) hastada iyi, ve 3 hastada
(%16) orta sonuglar alindi. Son takiplere gére ortalama el bilek ve dnkol
hareket aciklig1 degerleri; 55 derece fleksiyon., 57 derece ekstansiyon, 25
derece ulnar deviasyon, 17 derece radyal deviasyon, 70 derece pronasyon, ve

68 derece supinasyon seklindeydi. Ortalama el bilek kavrama giicii ise

18



kontralateral tarafa gore %75 seklinde 6lciildii (kontralateral distal radius

kirig1 olan 2 hasta bu degerlendirmenin disinda birakilds).

Tablo 2. Radyografik parametrelerin preoperatif ve postoperatif degerleri

Radyal yiikseklik ~ Radyal inklinasyon Voler egim Artikiiler

uyumsuzluk
Preoperatif =~ 6mm (3-9mm) 14° (9-19°) -5°[(-16)-4°]  >2mm
Postoperatif* 10mm (9-12mm) 21°(19-23°) 6° (2-12°) 0-1mm

* Radyografik parametrelerin tabloda belirtilen erken postoperatif 6l¢iim degerleriyle son

takip ol¢iim degerleri arasinda istatistiksel acidan anlamli fark bulunmadi (p>0.05)

Perioperatif higbir hastada radial arter yaralanmasi, median sinir
hasar1, veya eksplorasyon sirasinda diseke edilen tendinéz yapilarla ilgili bir
komplikasyonla kargilagilmadi. Postoperatif erken donemde 2 hastada
ylizeyel yara enfeksiyonu goriiliitken, 1 hastada yara dudaginda nekroz
(7x10mm biiyiikligiinde) gelisti. Ylizeyel yara enfeksiyonlar1 oral
antibiyotiklerle tedavi edilirken, yara dudagindaki nekrotik alan lokal

anestezi altinda eksize edilerek o bolge tekrar primer siitiire edildi. Bir
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hastada yaklasik 3 ay siiren skar hassasiyeti kendiliginden kayboldu.
Takipleri siiresince hastalarin higbirinde median sinir kompresyon bulgulari
(karpal tiinel gevsetilmesi hastalarin higbirinde yapilmadigi halde) veya
tendon riiptiiri ve tenosinovit gibi komplikasyonlar goriilmedi.
Posttravmatik artritle, takip siiresi kisa olmakla beraber, klinik ve radyolojik
olarak karsilasilmadi. Imlantla (plak ve vidalar) ilgili sorunlar, implant

belirginlesmesi gibi, yasanmadi ve implantlarin ¢ikartilmasina heniiz higbir

hastada gerek duyulmadi.

Sekil 3A-B. (A-B) Intraartikiiler distal radius kirigi nedeniyle agik
rediiksiyon ve voler plaklama yapilan hastanin postoperatif takip grafileri.
Radyografik parametrelerin  diizeltilerek takip siiresince korundugu

goriilmektedir.
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6) Tartisma

Intraartikiiler distal radius kiriklarinin tedavisinde hedefler maksimum
fonksiyonun restorasyonu, motor giiciin korunmasi, posttravmatik artrit
gelisiminin simrlanmasi, ve komplikasyonlarin 6nlenmesidir *. Tedavide
kabul edilmis olan bu standartlar sadece intraartikiiler distal radius kiriklari
icin degil, diger intraartikiiler ve periartikiiler kiriklar icin de gecerlidir. Bu
tedavi hedeflerine ulagabilmek i¢in, kirik iyilesmesi gerceklesene kadar
uygun bir rediiksiyon saglanarak korunmali1 ve takiben de hareket ve giiciin
restorasyonu i¢in iyi bir rehabilitasyon program: uygulanmalidir.

Intraartikiiler distal radius kiriklarinda uygun-kabul edilebilir bir
rediiksiyon icin gerekli kriterlerinin yanisira, bu rediiksiyona ulagmak ve
devamliligimi saglamak icin uygulanabilecek optimal teknikler acisindan da
(tim yag gruplarinda tiim kirik tipleri icin) halen bir belirsizlik mevcuttur.
Gartland ve Werley iyi fonksiyonel sonuclarin elde edilebilmesi icin distal
radius kiriklarinin 4 komponentinin diizeltilmesi gerektigini ortaya
koymuslardir; 1) radyal kisalik, 2) radyal inklinasyon, 3) dorsal egim, ve 4)
distal radyoulnar eklem uyumsuzlugu ">, Genel olarak kabul edilen goriis
iyi fonksiyonel sonuglarin, radiusun nétral uzunlugu restore edilerek, 0
dereceden fazla radial inklinasyon, 0-5 derece arasinda voler egim, 2

mm’den az artikiiler basamak olusumu, ve karpal eklemler arasinda stabil
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iligkilerin ve azalmis distal radioulnar eklem (DRUE) instabilitesinin
saglanmastyla elde edilebilecegi seklindedir ">,

Temel ekstraartikiiler kriterler (radyal yiikseklik, radyal inklinasyon,
voler egim) dnemli olmakla beraber, basarili sonuglar i¢in gerekli en Snemli
kriter olarak intraartikiiler rekonstriiksiyon, eklem yiizeyinin dogru sekilde
restorasyonu, kabul edilmistir. Son yillarda yapilan klinik ve laboratuvar
calismalarda, aragtiricilar uzun donem sonuglar1 belirlemede bu faktérlerden
hangisinin daha 0nemli oldugunu ortaya koymaya caligmislardir. Radyal
kisaligin, el bilek kinematiklerinde en fazla bozulmaya ve triangiiler
fibrokartilaj komplekste de en olumsuz degisikliklere yol acan faktor oldugu
goriilmiistiir ' Azalmis radyal inklinasyon orta derecede degisikliklere yol
acmugtir. Artmus dorsal egim ile birlikte el bilek hareketleri kisitlanmig ve
dorsal interkalar segment instabilitesi belirgin hale gelmistir. Ayrica,
rezidiiel deformitenin distal radyoulnar eklemi etkileyerek, baz1 olgularda
persistan agr1 ve dnkol rotasyonlarinin kaybina yol agtig1 anlasimigstir 1'%,

Intraartikiiler distal radius kiriklarinda en uygun tedavinin segimi
kirigin siddeti ve deplasmaninin dogru sekilde degerlendirilmesine baglidir.
Intraartikiiler kiriklar dzel bir dikkati hakeder, ¢iinkii artikiiler diizensizligin

dejeneratif degisikliklere, ve dolayisiyla daha kotii klinik sonuglara yol

actig1 gosterilmistir '>'**>'%), Anatomik rediiksiyon bu kiriklar i¢in temel
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hedef olarak kalirken, cerrahi tekniklerin postoperatif sertligi en aza indiren,
cerrahi riski ve internal/eksternal fiksasyonda kullanilan implantlar
azaltmaya caligan bir yonde gelistigi goriilmektedir. Yetigkinlerde parcgali
distal radius kiriklarinin tedavisinde kapali rediiksiyon ve algilamanin
yanisira, kapali rediiksiyon ve perkiitan telleme, intrafokal telleme (Kapandji
metodu), kapali rediiksiyon ve eksternal fiksasyon, simurli agik rediiksiyon,
ve acik rediiksiyon internal fiksasyon (plak ve vidalar kullanilarak) gibi

3,45.6,78,16] Ayrica,

yontemleri iceren cerrahi tedaviler kullamlmaktadir |
artroskopi yardimiyla rediiksiyon, ve ¢ok parcali kiriklarin tedavisinde acik
rediiksiyon sonrasi kombine internal ve eksternal fiksasyon da faydali
yontemler olarak gosterilmistir 7],

1951°de Gartland ve Werley tarafindan dorsal metafizyel
parcalanmanin, distal radius kiriklarinin prognozu iizerindeki olumsuz
etkileri tammlanmistir (!, Yazarlar, basit al¢t immobilizasyonun radyal
uzunluk ve palmar egimin korunmasi i¢in uygun olmadigini, ve bu tedaviyle
takip edilen kiriklarin 60%’mda goriillen ¢6kmenin orijinal kirik
deformitesinin olusumuna yol actigini ortaya koymuslardir. Takiben, radyal
uzunlugun ve distal radyal artikiiler ylizeyin diizgiinliigliniin saglanmasinda

K-telleriyle fiksasyon ve algilama popiiler bir yontem olarak One

siiriilmiigtiir. Fakat takip caligmalar1 bu yontemle radyal uzunlugun ve radyal
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inklinasyonun giivenilir bir sekilde korunamayacagin1 ve bunlarin kaybi
sonucu basarisiz sonuglarin ortaya c¢ikacagmi gostermistirt™®. Ayrica bu
tedavi sonrasi komplikasyon (enfeksiyon, tellerin yerlestirildigi yerlerde
kirik olugumu gibi) oranlar1 da yiiksek bulunmustur.

Telleme ve alcilama yontemiyle olumsuz sonuglarin elde edilmesi
sonucu, ligamentotaksisle indirekt olarak kirik rediiksiyonuna olanak veren
eksternal fiksatorlerin kullanimi giindeme gelmistir. Intraartikiiler distal
radius kiriklarinin tedavisinde eksternal fiksatorlerin kullanildig1 bazi
serilerde radyal uzunluk ve palmar egimdeki diizelmelerin devamliliginin
saglanabildigi bildirilmistir [*. Fakat, sonraki calismalar sadece traksiyonla
artiktiler uyumun, 6zellikle impakte artikiiler fragmanlarin rediiksiyonunun,
saglanmasinin giicliigiine dikkat cekmisler ve parcali artikiiler kiriklarin
perkiitan tellerle elevasyonunu ve fiksasyonunu (eksternal fiksatoriin K-
telleriyle desteklenmesi) 6nermislerdir >,

El bilek kiriklarmin tedavisinde plak ve vida fiksasyonu ile, diger daha
az invaziv yOntemlere gore, daha fazla fayda saglanabilecegi yoniinde
saglam kanitlar halen mevcut degildir. Fakat buna ragmen, 6zellikle son
yillardaki caligmalarda, anatominin restorasyonu ve eklem fonksiyonlarinin

geri donmesi acilarindan rijid fiksasyonun sonuglar1 ve faydalari oldukca

yogun sekilde aragtirilmigstir. Ac¢ik rediiksiyon ve internal fiksasyon icin en
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belirgin endikasyon voler instabilite gosteren pargali, intraartikiiler distal
radius kiriklaridir. Bu kiariklar dorsal korteksin saglam kaldigr makaslayici
kuvvetler veya yliksek enerjili bir kompresyon yaralanmasinin voler
komponenti sonucu meydana gelirler. Kapali rediiksiyonlar1 miimkiin
olmakla beraber, saglanan rediiksiyonun eksternal olarak devamlilig
oldukca giictiir. Deplase palmar kiriklarin biiyiik cogunlugu palmar radyal
yaklasimla ekspoze edilmelidir. Fleksor karpi radialis {lizerinden direkt
olarak yapilan bir insizyonla ve FKR tendon kilifinin tabanmin diseke
edilmesiyle, pronator kuadratus kolaylikla tanimlanir ve eleve edilebilir.
Boylece distal radiusun, en ulnar kenari hari¢, tamami ekspoze edilerek
rediiksiyon ve fiksasyon saglanir. Bu diseksiyonun kolayligi baz1 arastiricilar
tarafindan 1srarl1 sekilde kullaniminin tesvik edilmesine sebep olmustur.
Distal radius kiriklarda cerrahi yaklasim, geleneksel olarak distal
fragmanin deplasmaninin yoniine goére belirlenmistir. Bu nedenle dorsale
deplase kiriklar i¢in dorsal, palmara deplase kiriklar igin de palmar yaklagim
genellikle kullanilmustir. Plakla fiksasyonun artmasiyla birlikte, implant-
iligkili komplikasyonlarda da, psédoanevrizma, yapisiklik olusumu, tendon
irrtasyonu veya riiptiirleri gibi, artiy olmustur. Meydana gelen tendon
problemlerinin, plakla tendonlar arasindaki temas, etkilesim sonucu gelistigi

anlasilmig ve genellikle de dorsal yaklagim sonrasi, dorsal kompartmanda
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plak ve tendonlar arasinda ¢ok smurli bir alan kaldigindan, olustugu ortaya
konmugtur 21,

Dorsal yaklagim sonrasi goriilebilen bu potansiyel komplikasyonlari
onlemek icin son yillarda dorsale deplase kiriklarin da voler yaklagimla
tedavi edilmesi yogun sekilde tavsiye edilmeye baslanmigtir. Artikiiler
fragmanlarin rediiksiyonu ve bu fragmanlarin karpal kemiklerle uyumu
indirekt rediiksiyon ile saglanarak, 6nceden kontur verilmis-sabit agili bir
plak ve vidalar ile bu rediiksiyon saglama alimmigstir. Bu yonde yapilmus iki
yeni calismada, Gartland ve Werley Olceklerine gore yiiksek oranda
milkemmel ve iyi fonksiyonel sonuclar bildirilmis, ve radyografik
parametrelerin (radyal uzunluk, radyal inklinasyon, voler tilt, artikiiler

781 Bu caligmalarda

uyum) biiyiik Olciide diizeltildigi kaydedilmigtir
komplikasyon oranlar1 da oldukca diisiik seyretmigtir. Yazarlar, volerden
yapilan stabil fiksasyon ile dorsal yuamugak dokularin korunmasinin, hizl bir
kirik iyilesmesi sagladigim1 ve tendon problemlerini de en aza indirdigini
vurgulamiglardir.

Bu caligmada da distal fragmanin deplasman y&niine bakilmaksizin
tim olgularda radyal voler yaklagimla acgik rediiksiyon ve plaklama

uygulanmistir. Sabit acili plaklar heniiz iilkemizde bulunmadigindan,

kullanilan plaklara operasyonlar sirasinda manuel olarak uygun kontur
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verilmigtir. Literatiirde yakin zamanda rapor edilen calismalarin sonuglarma
paralel olarak, iyi fonksiyonel ve anatomik diizelmeler elde edilmistir. Voler
insizyonla ekspozisyonun iyi bir rediiksiyon ve fiksasyona olanak saglamasi
yaninda, perioperatif ve postoperatif komplikasyon oranlarini belirgin olarak
azalttif1 gozlenmigtir. Ayrica, rijid fiksasyon sonrasi giivenilir bir gekilde
baglatilan erken fizik tedavi programi sayesinde hastalar el bilek ve dnkol
hareket agikliklarmi biiylik olgtide geri kazanabilmislerdir. Voler radyal
yaklasimla uygulanan rijid internal fiksasyonun-plaklamanin, intraartikiiler
distal radius kirig1 olan aktif erigkinlerin tedavisinde oldukc¢a etkili ve

giivenilir bir yontem oldugu goériilmiistiir.
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