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Eklem ici Distal Radius Kiriklarinin
Eksternal Fiksator ile Tedavisi
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OZET

Eklem i¢i distal radius kinkiarinin eksternal fiksator ile tedavisi

Amag: Radius distal ug eklem ici kiriklarinin kapal rediiksiyon eksternal fiksasyon yontemi ile tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi.
Gere¢ ve Yontem: Kasim 1997-Ekim 2006 tarihleri arasinda klinigimizde tedavi edilen 43 hastanin 46 eklem ici distal radius kingi geriye
doniik olarak degerlendirildi. Tim kiriklar kapali rediiksiyon ve el bilegi eksternal fiksatori ile tedavi edildi. Nisan 2007 tarihinde kontrole
¢agrilan hastalar fonksiyonel ve radyolojik olarak degerlendirildiler.

Bulgular: AO siniflamasina (Arbeitsgemeinschaft fur Osteosynthesefragen) gore 46 kingin 3'li(%6.52) tip B, 43'1i(%93.48) tip C idi. Kiriklarin
30 aclk kirik idi. Eksternal fiksator takill kalma siiresi ortalama 7.3 hafta (4-16) idi. Ortalama takip slresi 55.4 ay (6-114) idi. Fonksiyonel
olarak 12 olguda (%26.09) cok iyi, 16 olguda (%34.78) iyi, 16 olguda (%34.78) orta, 2 olguda (%4.65) koti sonug elde edildi. Anatomik olarak
5 olguda (%10.87) cok iyi, 30 olguda (%65.22) iyi, 9 olguda (%19.56) orta, 2 olguda (%4.35) kot sonug elde edildi. 24(%52.7) komplikasyon
ile karsilastirldi. 15 olguda (%32.6) refleks sempatik distrofi, 9 olguda (%19.56) distal radioulnar eklemde agri, 4 olguda (%8.7) eklem sertligi,
3 olguda (%6.5) derin tel dibi enfeksiyonu gorlldl. Bazi olgularda birden fazla komplikasyon gortldu. Erken donemde duyu bozuklugu ve
tel dibi hassasiyeti gorllen olgular oldu fakat fiksator ¢ikarilinca hizla dizeldi.

Sonug¢: Eklem igi distal radius kiriklarinda kirik hatti agilmadan eksternal fiksasyon ile tedavi basarili sonuglar saglamaktadir. Daha uzun
takipli ve karsilastirmali calismalara ihtiyag vardir.
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ABSTRACT , ) ) , )
Treatment of intrarticular distal radius fractures with external fixation

Objective: To evaluate the treatment results of radius distal intra-articular fractures with external fixation.

Material and Methods: Between November 1997-October 2006, 46 radius distal intra-articular fractures of 43 patients were evaluated
retrospectively. All the fractures were treated with closed reduction and external fixation. The patients were evaluated functionally and
radiologically on April 2007.

Results: According to AO (Arbeitsgemeinschaft fur Osteosynthesefragen) classification, 3 (6.52%) of 46 were type B, 43 (43.98%) were type
C. Three of the fractures were open. Mean external fixation application time was 7.3 weeks (4-16). Mean follow-up time was 55.4 months
(6-114). Functionally 12 (26.9%) excellent, 16 (34.78%) good, 16 (34.78%) fair, 2 (4.65%) bad results were obtained. Anatomically 5 (10.87%)
excellent, 30 (65.22%) good, 9 (19.56%) fair, 2 (4.35%) bad results were obtained. Totally 24 (52.7%) complications were faced up. Fifteen
(32.6%) reflex sympathetic dystrophia, 9 (19.56%) pain in the distal radioulnar joint, 4 (8.7%) joint stiffness, 3 (6.5%) pin tract infection were
observed. In some cases more than one complication could be observed. In some cases sensory disturbances and pin tract sensitivity
were observed but after the removal of the fixator they all recovered.

Conclusion: Treatment of radius distal intra-articular fractures with external fixation is a successfull treatment modality. Studies with
longer follow-up and comparative studies are needed.
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GiRiS

adius distal u¢ kiriklar, ortopedik pratikte en sik
Rgérﬂlen kKiriklardandir ve yaklasik 200 yildir cerrahi
literatiirde kendine yer bulur. ileri yas, osteoporotik
kemiklerde dustk enerjili yaralanmalarla olusabilirken,
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daha gen¢ hastalarda yuksek enerjili travmalar sonucu
ortaya ¢ikmaktadir. Travmanin siddeti, travmanin yond,
kemigin kalitesi kirik seklini belirler (1). Bircok ozel kirik
sekli tarif edilmistir fakat temel olarak gruplara ayrildi-
ginda, radius distal u¢ kiriklari eklem ici kiriklar ve eklem
disi kiriklar olarak siniflandirilabilir. Eklem yUzeylerinin
saglam oldugu kiriklar eklem disi kiriklar olarak isimlen-
dirilir, kirik hattinin eklem yuzeyi ile iliskisi var ise eklem
ici kiriklar olarak isimlendirilirler (2).

Radius distal uc kiriklarnin tedavisinde ana hedef kirik
uclarinin karsi karslya getiriimesi ve kaynama sulrecinde
kirik parcalari sabit tutarak agrisiz el bilegi ve el fonksiyo-
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nu saglanmasidir (3,4). Stabil radius distal u¢ kirklarinda
konservatif tedavi yontemleri kullanilirken, kayma egilimi
olan kiriklarda kirik uclarini bir arada tutacak cerrahi teda-
vi yontemleri kullanilir. Bircok tedavi yontemi tarif edil-
mistir fakat hangi yontemin daha bagarili oldugu tartisma
konusudur. Eksternal fiksasyon, kirik hatti acilmadan, kirik
fragmanlarin kanlanmas! bozulmadan, uygun reduksiyon
ve stabil fiksasyon saglanabilirse, hizli uygulanabilen ve iyi
fonksiyonel sonuglar veren bir yontemdir (5).

Biz bu calismada, kapali rediksiyon-eksternal fiksas-
yon yontemi ile tedavi ettigimiz eklem ici distal radius
kirikli olgularimizda tedavi sonuclarimizi degerlendirme-
yi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Kasim 1997-Ekim 2006 tarihleri arasinda klinigimizde
tedavi edilen 43 hastanin 46 eklem ici distal radius kirigi,
geriye donuk olarak degerlendirmeye alindi. Calisma
grubunu kapall rediksiyon ve el bilegi eksternal fiksa-
tord ile tedavi edilen olgular olusturdu. Kirik hatti acil-
mayan ve fiksatore ilave K teli uygulanmayan olgular
¢alisma grubuna dahil edildi.

Radius distal u¢ kirigl nedeni ile calismaya dabhil
edilen hastalar el bilegi on-arka ve yan grafileri ile
degerlendirildiler. Kirklar AO (Arbeitsgemeinschaft fur
Osteosynthesefragen) siniflamasina gore gruplandirildi.
AO siniflamasina gore eklem disi kiriklar Tip A, basit/
kismi eklem kiriklar tip B ve kompleks/tam eklem Kirik-
larl Tip C olarak siniflandirilir (6).

Tedavi yontemi karari alinirken; stabil olmadigi dusu-
nulen kiriklar cerrahi tedavi yontemlerle tedavi edildiler.
Dorsalden palmare dogru mesafenin %50'den fazlasini
tutan parcall kiriklar, palmar metafizyel parcall kiriklar,
20 dereceden fazla baslangi¢ dorsal egimi olan kiriklar,
baslangictaki yer degisimi 1 cm’den fazla olan kiriklar,
5 mm'den fazla kisalik olan kiriklar, birlikte ulna kingi
olmasi ve osteoporotik kiriklar instabil kiriklar olarak
kabul edildiler (4,7).

TUm kiriklar standart ameliyat masasinda, sirt Ustu
yatar pozisyonda ameliyat edildi. Skopi vizyonunda goru-
lerek, ligamentotaksis etkisinden yararlanilarak kapali
reduksiyon uyguland. Distalde ikinci metakarp basisin-
den Uc korteks (ikinci metakarpin iki korteksi ve ucincu
metakarpin yakin korteksi), ikinci metakarp saftindan iki
korteks tutacak sekilde yivli schanz civileri, proksimalde
radius saftindan iki korteks tutacak sekilde yivli iki schanz

civisi kullanilarak minik insizyonlarla kemige kadar ulasi-
lip, radial sinirin dorsal kutanoz dalina dikkat edilerek, el
bilegini koprileyen, el bilegi seviyesinde acilandirlabilen
eksternal fiksator uygulandi. Fiksator uzerinden skopi
vizyonunda Kkirik hatti gorllerek distraksiyon uygulandi.
Asin distraksiyondan kacinildi. Ligamentotaksis etkisi ile
redliksiyonun uygun oldugu gorllerek fiksator notral
ulnar/radial abduksiyonda ve hafif ekstansiyonda sabit-
lendi. Eksternal fiksator takill kalma siresi ortalama 7.3
hafta (4-16) idi. Klinik sonuglar Sarmientonun modifiye
ettigl Gartland-Werley skorlamasi ile degerlendirildi (8).
Bu skorlama sisteminde rezidiel deformite miktari, sub-
jektif degerlendirme, objektif degerlendirme ve kompli-
kasyonlar degerlendirilir. Radyolojik degerlendirme; pal-
mar egim, radial a¢i, radial uzunluk ve ulnar varyans
kriterleri olclilerek degerlendirildi (9).

BULGULAR

Calismamizda yer alan 46 kingin 3'0 (%6.52) tip B
(1 B1, 2 B2), 43'U (%93.48) tip C (21 C1, 8 C2, 14 C3) idi.
Kiriklarin 3’0 agik kirik idi. Hastalarin yas ortalamasi 40.7
(19-69) idi. Ortalama ameliyata alinma suresi 2.5 gun
(1-4) idi. Ortalama takip suresi 55.4 ay (6-114) idi. En son
degerlendirme Nisan 2007 tarihinde yapildi. Fonksiyonel
olarak modifiye Gartland-Werley skorlamasina gore 12
olguda (%26.09) ¢ok iyi, 16 olguda (%34.78) iyi, 16 olguda
(%34.78) orta, 2 olguda (%4.65) kotl sonug elde edildi (8).
Anatomik olarak (9) 5 olguda (%10.87) cok iyi, 30 olguda
(%65.22) iyi, 9 olguda (%19.56) orta, 2 olguda (%4.35) kotu
sonu¢ elde edildi. Yirmidort hastada (%52.7) komplikas-
yon ile Karsilasildl. 15 olguda (%32.6) refleks sempatik
distrofi, 9 olguda (%19.56) distal radioulnar eklemde agri,
4 olguda (%8.7) eklem sertligi, 3 olguda (%6.5) derin tel
dibi enfeksiyonu goruldl. Bazi olgularda birden fazla
komplikasyon goruldu. Erken donemde duyu bozuklugu
ve tel dibi hassasiyeti gortlen olgular oldu fakat fiksator
¢ikariinca hizla duzeldi. Refleks sempatik distrofi ve
hareket kisithilig olan olgular fizik tedavi ve rehabilitas-
yon bolumu ile birlikte tedavi edildiler. Yuzeyel enfek-
siyonu olan olgular, yara bakimi ve antibiyoterapi ile
tedavi edildiler.

TARTISMA

Eklem i¢i radius distal u¢ kiriklarinin tedavisinde
amac iyi fonksiyon goren bir el ve el bilegi elde etmektir.
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Secilen tedavi yontemi, kirk rediksiyonunu ve reduk-
siyonun devamliligini saglamali, kirik iyilesmesine ve
¢evre yumusak dokularin fonksiyonlarinin kazanilmasi-
na imkan vermelidir. Kingin sekline, kemigin kalitesine,
hastanin ozelliklerine ve bir¢ok faktdre gore tedavi sekli
degisebilir. Hangi tedavi yonteminin daha Ustin oldu-
gunu belirlemek icin bircok Karsilastirmali ¢alismalar
yapilmistir.

Christensen ve ark. deplase distal radius eklem digl
kiriklarda al¢i tedavisi ile eksternal fiksator uygulamala-
rini fonksiyonel ve radyolojik olarak karsilastirmislardir.
Uclincli ve dokuzuncu ayda yapilan degerlendirmelere
gore el bilegini koprileyen eksternal fiksatort reduk-
siyon ve fiksasyon acisindan alclya gore daha ustln
bulmuslardir (10).

Westhpal ve ark. distal radius kiriklarinda agik redik-
siyon internal fiksasyon yontemi ile eksternal fiksasyon
yontemini karsilastirmiglardir (11). Agik reduksiyon inter-
nal fiksasyon yontemi olarak palmar ve volar plaklama
uygulanirken, eksternal fiksasyon yontemi olarak elbile-
gini kopruleyen eksternal fiksator kullaniimigtir. Palmar
plaklama en iyi radyolojik ve fonksiyonel sonuglari verir-
ken, subjektif olarak acik reduksiyon internal fiksasyon
daha kisa tedavi sureci ve daha az komplikasyon gorul-
mesi ile eksternal fiksatore gore daha Ustlin sonuclar
vermistir.

Margaliot ve ark. radius distal u¢ kiriklarinin tedavi-
sinde plak fiksasyonu ile eksternal fiksatoru karsilastiran
bir meta-analiz yapmuslardir (12). Kavrama gucd, el bilegi
hareket acikligl ve radyolojik dizilime gore, 28 eksternal
fiksasyon ve 18 internal fiksasyon calismasindan olusan
46 makaleyi incelediklerinde, klinik ve istatiksel olarak
belirgin fark olmadigini gormuslerdir. Eksternal fiksasyon
grubunda daha fazla infeksiyon, norit ve materyal yet-
mezligi, internal fiksasyon yontemi ile daha fazla tendon
komplikasyonu ve materyal c¢ikariima ihtiyaci oldugunu
belirtmislerdir. Sonug olarak instabil distal radius kirikla-
rinda internal fiksasyonun eksternal fiksasyona ustunlu-
gunu kanitlayacak bir somut veri elde edememislerdir.

Kreder ve ark. deplase eklem ici radius kirigi olan 179
eriskin hasta ile yaptiklari randomize kontrolld ¢alisma-
da indirekt perkutan rediksiyon ve eksternal fiksasyon
uygulanan hastalarla, acik rediiksiyon internal fiksasyon
yapilan hastalar karsilastirmislardir (13). iki grup arasin-
da radyolojik ve fonksiyonel agidan belirgin istatistiksel
bir fark bulunamamis. indirekt kapali rediiksiyon ve
perkutan eksternal fiksasyon uygulanan grupta gunlik
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fonksiyonlara donus daha hizli olmus ve daha iyi fonksi-
yonel sonuclar elde edilmistir. A¢ik rediksiyon internal
fiksasyon uygulanan grupta eklem i¢i basamaklasmanin
daha az oldugu gosterilmistir.

Grewal ve ark. dorsalden plaklama yaptiklar agik
reduksiyon internal fiksasyon grubu ile mini acik reduk-
siyon, K telleri ve eksternal fiksasyon uyguladiklari grubu
karsilastirmiglardir (14). Orta donem sonuglarda dorsal
plaklama yapilan hastalarda daha yliksek oranda komp-
likasyon ile Karsilastirmiglardir. Dorsal plak grubunda
istatistiksel olarak belirgin oranda daha fazla agri, kavra-
ma guclnde azalma, daha uzun cerrahi stire ve turnike
zamaninda uzama tespit etmisler.

Radius distal ug kiriklarinda kullanilan elbilegi ekster-
nal fiksatord kemiklere binen yuku azaltir ve ligamen-
totaksis etkisi ile karpal ligamanlarin stabilizasyonunu
saglayarak reduksiyona yardimadir, fakat ¢ok parcali
kiriklarda ligamanin yapistigl kemik fragmanlar rotasyo-
na ugrayabilir ve deplase olabilir. Sadece distraksiyon ile
yeterli reduksiyon saglanamayabilir (1).

Ligamentotaksis boy ve inklinasyon acisini saglamada
etkili olsa da, eklem i¢i deplasmani olan kiriklarda, eklem
anatomik devamliigini saglamakta yeterli olmaz (3).
Eklem anatomik restorasyonu acik yontemlerle saglana-
bilir. Eksternal fiksatore ilave olarak K telleri uygulamak
Kirk stabilizasyonunu arttirir. Asir elbilegi fleksiyonu ve
ulnar deviasyon median sinir arazina sebep olabilir (3).

Arora ve ark. parcall radius distal u¢ eklem ici kirigi
olan, eksternal fiksasyon uyguladiklar hastalarin sonuc-
larini geriye donuk olarak degerlendirmislerdir (15). Yirmi
yedi hastanin 2 yillik takibi sonucunda eksternal fiksas-
yonun eklem disi parametreleri duzeltmede (radial boy,
volar egim), rediksiyonu saglamada yardimc oldugu
fakat eklem devamliligini olusturmada yetersiz kaldigl
sonucunu ¢ikarmiglardir. Bunun sebebi olarak kemige
yapisan yumusak dokularin sadece distraksiyon ile yete-
rince manipule edilemediginden kaynaklandigini bildir-
miglerdir. EKlem butunligunin saglanmast i¢in eksternal
fiksasyona ilave prosedurler uygulanmasi gerektigini
belirtmislerdir.

Haddad ve ark. 3 hafta eksternal fiksasyon ve ardin-
dan 2 hafta al¢l kullanilan hasta grubu ile 5 hafta eks-
ternal fiksasyon kullanilan hasta grubunu Kkarsilastirdik-
larinda, tespit suresi azaldiginda enfeksiyon riskinin ve
tel gevseme riskinin azaldigini reahabilitasyonun daha
basarill oldugunu gostermisler (16). iki grup arasinda
fonksiyonel ve radyolojik acidan belirgin fark olmadigini
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bildirmislerdir.

Elbilegini kopruleyen ve koprulemeyen eksternal
fiksatorler karsilastirildiginda, instabil distal radius kirik-
larinin tedavisinde koprilemeyen fiksatorlerin daha iyi
sonuclar verdigi gosterilmistir (17,18).

Grala ve ark. eklemi koprileyen eksternal fiksator-
lerin ligamentotaksis etkisi ile uzun suren distraksiyon
sonucunda elbilegi ve parmaklarda sertlige yol acgtigini,
refleks sempatik distrofiye neden oldugunu bildirmis-
lerdir (19). El bilegine erken hareket verilmesi kemik
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