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Araştırmalar / Researches

GİRİŞ

Radius distal uç kırıkları, ortopedik pratikte en sık 
görülen kırıklardandır ve yaklaşık 200 yıldır cerrahi 

literatürde kendine yer bulur. İleri yaş, osteoporotik 
kemiklerde düşük enerjili yaralanmalarla oluşabilirken, 

daha genç hastalarda yüksek enerjili travmalar sonucu 
ortaya çıkmaktadır. Travmanın şiddeti, travmanın yönü, 
kemiğin kalitesi kırık şeklini belirler (1). Birçok özel kırık 
şekli tarif edilmiştir fakat temel olarak gruplara ayrıldı-
ğında, radius distal uç kırıkları eklem içi kırıklar ve eklem 
dışı kırıklar olarak sınıflandırılabilir. Eklem yüzeylerinin 
sağlam olduğu kırıklar eklem dışı kırıklar olarak isimlen-
dirilir, kırık hattının eklem yüzeyi ile ilişkisi var ise eklem 
içi kırıklar olarak isimlendirilirler (2).
 Radius distal uç kırıklarının tedavisinde ana hedef kırık 
uçlarının karşı karşıya getirilmesi ve kaynama sürecinde 
kırık parçaları sabit tutarak ağrısız el bileği ve el fonksiyo-

ÖZET
Eklem içi distal radius kırıklarının eksternal fiksatör ile tedavisi
Amaç: Radius distal uç eklem içi kırıklarının kapalı redüksiyon eksternal fiksasyon yöntemi ile tedavi sonuçlarının değerlendirilmesi.
Gereç ve Yöntem: Kasım 1997-Ekim 2006 tarihleri arasında kliniğimizde tedavi edilen 43 hastanın 46 eklem içi distal radius kırığı geriye 
dönük olarak değerlendirildi. Tüm kırıklar kapalı redüksiyon ve el bileği eksternal fiksatörü ile tedavi edildi. Nisan 2007 tarihinde kontrole 
çağrılan hastalar fonksiyonel ve radyolojik olarak değerlendirildiler.
Bulgular: AO sınıflamasına (Arbeitsgemeinschaft fur Osteosynthesefragen) göre 46 kırığın 3’ü(%6.52) tip B, 43’ü(%93.48) tip C idi. Kırıkların 
3’ü açık kırık idi. Eksternal fiksatör takılı kalma süresi ortalama 7.3 hafta (4-16) idi. Ortalama takip süresi 55.4 ay (6-114) idi. Fonksiyonel 
olarak 12 olguda (%26.09) çok iyi, 16 olguda (%34.78) iyi, 16 olguda (%34.78) orta, 2 olguda (%4.65) kötü sonuç elde edildi. Anatomik olarak 
5 olguda (%10.87) çok iyi, 30 olguda (%65.22) iyi, 9 olguda (%19.56) orta, 2 olguda (%4.35) kötü sonuç elde edildi. 24(%52.7) komplikasyon 
ile karşılaştırıldı. 15 olguda (%32.6) refleks sempatik distrofi, 9 olguda (%19.56) distal radioulnar eklemde ağrı, 4 olguda (%8.7) eklem sertliği, 
3 olguda (%6.5) derin tel dibi enfeksiyonu görüldü. Bazı olgularda birden fazla komplikasyon görüldü. Erken dönemde duyu bozukluğu ve 
tel dibi hassasiyeti görülen olgular oldu fakat fiksatör çıkarılınca hızla düzeldi.
Sonuç: Eklem içi distal radius kırıklarında kırık hattı açılmadan eksternal fiksasyon ile tedavi başarılı sonuçlar sağlamaktadır. Daha uzun 
takipli ve karşılaştırmalı çalışmalara ihtiyaç vardır.
Anahtar kelimeler: Eksternal fiksasyon, radius, eklem içi kırık

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.
Key words: External fixation, radius, intra-articular fracture
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nu sağlanmasıdır (3,4). Stabil radius distal uç kırıklarında 
konservatif tedavi yöntemleri kullanılırken, kayma eğilimi 
olan kırıklarda kırık uçlarını bir arada tutacak cerrahi teda-
vi yöntemleri kullanılır. Birçok tedavi yöntemi tarif edil-
miştir fakat hangi yöntemin daha başarılı olduğu tartışma 
konusudur. Eksternal fiksasyon, kırık hattı açılmadan, kırık 
fragmanların kanlanması bozulmadan, uygun redüksiyon 
ve stabil fiksasyon sağlanabilirse, hızlı uygulanabilen ve iyi 
fonksiyonel sonuçlar veren bir yöntemdir (5).
 Biz bu çalışmada, kapalı redüksiyon-eksternal fiksas-
yon yöntemi ile tedavi ettiğimiz eklem içi distal radius 
kırıklı olgularımızda tedavi sonuçlarımızı değerlendirme-
yi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

 Kasım 1997-Ekim 2006 tarihleri arasında kliniğimizde 
tedavi edilen 43 hastanın 46 eklem içi distal radius kırığı, 
geriye dönük olarak değerlendirmeye alındı. Çalışma 
grubunu kapalı redüksiyon ve el bileği eksternal fiksa-
törü ile tedavi edilen olgular oluşturdu. Kırık hattı açıl-
mayan ve fiksatöre ilave K teli uygulanmayan olgular 
çalışma grubuna dahil edildi.
 Radius distal uç kırığı nedeni ile çalışmaya dahil 
edilen hastalar el bileği ön-arka ve yan grafileri ile 
değerlendirildiler. Kırıklar AO (Arbeitsgemeinschaft fur 
Osteosynthesefragen) sınıflamasına göre gruplandırıldı. 
AO sınıflamasına göre eklem dışı kırıklar Tip A, basit/
kısmi eklem kırıkları tip B ve kompleks/tam eklem kırık-
ları Tip C olarak sınıflandırılır (6). 
 Tedavi yöntemi kararı alınırken; stabil olmadığı düşü-
nülen kırıklar cerrahi tedavi yöntemlerle tedavi edildiler. 
Dorsalden palmare doğru mesafenin %50’den fazlasını 
tutan parçalı kırıklar, palmar metafizyel parçalı kırıklar, 
20 dereceden fazla başlangıç dorsal eğimi olan kırıklar, 
başlangıçtaki yer değişimi 1 cm’den fazla olan kırıklar, 
5 mm’den fazla kısalık olan kırıklar, birlikte ulna kırığı 
olması ve osteoporotik kırıklar instabil kırıklar olarak 
kabul edildiler (4,7). 
 Tüm kırıklar standart ameliyat masasında, sırt üstü 
yatar pozisyonda ameliyat edildi. Skopi vizyonunda görü-
lerek, ligamentotaksis etkisinden yararlanılarak kapalı 
redüksiyon uygulandı. Distalde ikinci metakarp basisin-
den üç korteks (ikinci metakarpın iki korteksi ve üçüncü 
metakarpın yakın korteksi), ikinci metakarp şaftından iki 
korteks tutacak şekilde yivli schanz çivileri, proksimalde 
radius şaftından iki korteks tutacak şekilde yivli iki schanz 

çivisi kullanılarak minik insizyonlarla kemiğe kadar ulaşı-
lıp, radial sinirin dorsal kutanöz dalına dikkat edilerek, el 
bileğini köprüleyen, el bileği seviyesinde açılandırılabilen 
eksternal fiksatör uygulandı. Fiksatör üzerinden skopi 
vizyonunda kırık hattı görülerek distraksiyon uygulandı. 
Aşırı distraksiyondan kaçınıldı. Ligamentotaksis etkisi ile 
redüksiyonun uygun olduğu görülerek fiksatör nötral 
ulnar/radial abdüksiyonda ve hafif ekstansiyonda sabit-
lendi. Eksternal fiksatör takılı kalma süresi ortalama 7.3 
hafta (4-16) idi. Klinik sonuçlar Sarmientonun modifiye 
ettiği Gartland-Werley skorlaması ile değerlendirildi (8). 
Bu skorlama sisteminde rezidüel deformite miktarı, sub-
jektif değerlendirme, objektif değerlendirme ve kompli-
kasyonlar değerlendirilir. Radyolojik değerlendirme; pal-
mar eğim, radial açı, radial uzunluk ve ulnar varyans 
kriterleri ölçülerek değerlendirildi (9). 

BULGULAR

 Çalışmamızda yer alan 46 kırığın 3’ü (%6.52) tip B 
(1 B1, 2 B2), 43’ü (%93.48) tip C (21 C1, 8 C2, 14 C3) idi. 
Kırıkların 3’ü açık kırık idi. Hastaların yaş ortalaması 40.7 
(19-69) idi. Ortalama ameliyata alınma süresi 2.5 gün 
(1-4) idi. Ortalama takip süresi 55.4 ay (6-114) idi. En son 
değerlendirme Nisan 2007 tarihinde yapıldı. Fonksiyonel 
olarak modifiye Gartland-Werley skorlamasına göre 12 
olguda (%26.09) çok iyi, 16 olguda (%34.78) iyi, 16 olguda 
(%34.78) orta, 2 olguda (%4.65) kötü sonuç elde edildi (8). 
Anatomik olarak (9) 5 olguda (%10.87) çok iyi, 30 olguda 
(%65.22) iyi, 9 olguda (%19.56) orta, 2 olguda (%4.35) kötü 
sonuç elde edildi. Yirmidört hastada (%52.7) komplikas-
yon ile karşılaşıldı. 15 olguda (%32.6) refleks sempatik 
distrofi, 9 olguda (%19.56) distal radioulnar eklemde ağrı, 
4 olguda (%8.7) eklem sertliği, 3 olguda (%6.5) derin tel 
dibi enfeksiyonu görüldü. Bazı olgularda birden fazla 
komplikasyon görüldü. Erken dönemde duyu bozukluğu 
ve tel dibi hassasiyeti görülen olgular oldu fakat fiksatör 
çıkarılınca hızla düzeldi. Refleks sempatik distrofi ve 
hareket kısıtlılığı olan olgular fizik tedavi ve rehabilitas-
yon bölümü ile birlikte tedavi edildiler. Yüzeyel enfek-
siyonu olan olgular, yara bakımı ve antibiyoterapi ile 
tedavi edildiler.

TARTIŞMA

 Eklem içi radius distal uç kırıklarının tedavisinde 
amaç iyi fonksiyon gören bir el ve el bileği elde etmektir. 
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Seçilen tedavi yöntemi, kırık redüksiyonunu ve redük-
siyonun devamlılığını sağlamalı, kırık iyileşmesine ve 
çevre yumuşak dokuların fonksiyonlarının kazanılması-
na imkan vermelidir. Kırığın şekline, kemiğin kalitesine, 
hastanın özelliklerine ve birçok faktöre göre tedavi şekli 
değişebilir. Hangi tedavi yönteminin daha üstün oldu-
ğunu belirlemek için birçok karşılaştırmalı çalışmalar 
yapılmıştır.
 Christensen ve ark. deplase distal radius eklem dışı 
kırıklarda alçı tedavisi ile eksternal fiksatör uygulamala-
rını fonksiyonel ve radyolojik olarak karşılaştırmışlardır. 
Üçüncü ve dokuzuncu ayda yapılan değerlendirmelere 
göre el bileğini köprüleyen eksternal fiksatörü redük-
siyon ve fiksasyon açısından alçıya göre daha üstün 
bulmuşlardır (10).
 Westhpal ve ark. distal radius kırıklarında açık redük-
siyon internal fiksasyon yöntemi ile eksternal fiksasyon 
yöntemini karşılaştırmışlardır (11). Açık redüksiyon inter-
nal fiksasyon yöntemi olarak palmar ve volar plaklama 
uygulanırken, eksternal fiksasyon yöntemi olarak elbile-
ğini köprüleyen eksternal fiksatör kullanılmıştır. Palmar 
plaklama en iyi radyolojik ve fonksiyonel sonuçları verir-
ken, subjektif olarak açık redüksiyon internal fiksasyon 
daha kısa tedavi süreci ve daha az komplikasyon görül-
mesi ile eksternal fiksatöre göre daha üstün sonuçlar 
vermiştir.
 Margaliot ve ark. radius distal uç kırıklarının tedavi-
sinde plak fiksasyonu ile eksternal fiksatörü karşılaştıran 
bir meta-analiz yapmışlardır (12). Kavrama gücü, el bileği 
hareket açıklığı ve radyolojik dizilime göre, 28 eksternal 
fiksasyon ve 18 internal fiksasyon çalışmasından oluşan 
46 makaleyi incelediklerinde, klinik ve istatiksel olarak 
belirgin fark olmadığını görmüşlerdir. Eksternal fiksasyon 
grubunda daha fazla infeksiyon, nörit ve materyal yet-
mezliği, internal fiksasyon yöntemi ile daha fazla tendon 
komplikasyonu ve materyal çıkarılma ihtiyacı olduğunu 
belirtmişlerdir. Sonuç olarak instabil distal radius kırıkla-
rında internal fiksasyonun eksternal fiksasyona üstünlü-
ğünü kanıtlayacak bir somut veri elde edememişlerdir.
 Kreder ve ark. deplase eklem içi radius kırığı olan 179 
erişkin hasta ile yaptıkları randomize kontrollü çalışma-
da indirekt perkutan redüksiyon ve eksternal fiksasyon 
uygulanan hastalarla, açık redüksiyon internal fiksasyon 
yapılan hastaları karşılaştırmışlardır (13). İki grup arasın-
da radyolojik ve fonksiyonel açıdan belirgin istatistiksel 
bir fark bulunamamış. İndirekt kapalı redüksiyon ve 
perkutan eksternal fiksasyon uygulanan grupta günlük 

fonksiyonlara dönüş daha hızlı olmuş ve daha iyi fonksi-
yonel sonuçlar elde edilmiştir. Açık redüksiyon internal 
fiksasyon uygulanan grupta eklem içi basamaklaşmanın 
daha az olduğu gösterilmiştir.
 Grewal ve ark. dorsalden plaklama yaptıkları açık 
redüksiyon internal fiksasyon grubu ile mini açık redük-
siyon, K telleri ve eksternal fiksasyon uyguladıkları grubu 
karşılaştırmışlardır (14). Orta dönem sonuçlarda dorsal 
plaklama yapılan hastalarda daha yüksek oranda komp-
likasyon ile karşılaştırmışlardır. Dorsal plak grubunda 
istatistiksel olarak belirgin oranda daha fazla ağrı, kavra-
ma gücünde azalma, daha uzun cerrahi süre ve turnike 
zamanında uzama tespit etmişler.
 Radius distal uç kırıklarında kullanılan elbileği ekster-
nal fiksatörü kemiklere binen yükü azaltır ve ligamen-
totaksis etkisi ile karpal ligamanların stabilizasyonunu 
sağlayarak redüksiyona yardımcıdır, fakat çok parçalı 
kırıklarda ligamanın yapıştığı kemik fragmanlar rotasyo-
na uğrayabilir ve deplase olabilir. Sadece distraksiyon ile 
yeterli redüksiyon sağlanamayabilir (1). 
 Ligamentotaksis boy ve inklinasyon açısını sağlamada 
etkili olsa da, eklem içi deplasmanı olan kırıklarda, eklem 
anatomik devamlılığını sağlamakta yeterli olmaz (3). 
Eklem anatomik restorasyonu açık yöntemlerle sağlana-
bilir. Eksternal fiksatöre ilave olarak K telleri uygulamak 
kırık stabilizasyonunu arttırır. Aşırı elbileği fleksiyonu ve 
ulnar deviasyon median sinir arazına sebep olabilir (3).
 Arora ve ark. parçalı radius distal uç eklem içi kırığı 
olan, eksternal fiksasyon uyguladıkları hastaların sonuç-
larını geriye dönük olarak değerlendirmişlerdir (15). Yirmi 
yedi hastanın 2 yıllık takibi sonucunda eksternal fiksas-
yonun eklem dışı parametreleri düzeltmede (radial boy, 
volar eğim), redüksiyonu sağlamada yardımcı olduğu 
fakat eklem devamlılığını oluşturmada yetersiz kaldığı 
sonucunu çıkarmışlardır. Bunun sebebi olarak kemiğe 
yapışan yumuşak dokuların sadece distraksiyon ile yete-
rince manipüle edilemediğinden kaynaklandığını bildir-
mişlerdir. Eklem bütünlüğünün sağlanması için eksternal 
fiksasyona ilave prosedürler uygulanması gerektiğini 
belirtmişlerdir.
 Haddad ve ark. 3 hafta eksternal fiksasyon ve ardın-
dan 2 hafta alçı kullanılan hasta grubu ile 5 hafta eks-
ternal fiksasyon kullanılan hasta grubunu karşılaştırdık-
larında, tespit süresi azaldığında enfeksiyon riskinin ve 
tel gevşeme riskinin azaldığını reahabilitasyonun daha 
başarılı olduğunu göstermişler (16). İki grup arasında 
fonksiyonel ve radyolojik açıdan belirgin fark olmadığını 
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bildirmişlerdir.
 Elbileğini köprüleyen ve köprülemeyen eksternal 
fiksatörler karşılaştırıldığında, instabil distal radius kırık-
larının tedavisinde köprülemeyen fiksatörlerin daha iyi 
sonuçlar verdiği gösterilmiştir (17,18).
 Grala ve ark. eklemi köprüleyen eksternal fiksatör-
lerin ligamentotaksis etkisi ile uzun süren distraksiyon 
sonucunda elbileği ve parmaklarda sertliğe yol açtığını, 
refleks sempatik distrofiye neden olduğunu bildirmiş-
lerdir (19). El bileğine erken hareket verilmesi kemik 

ve kıkırdak iyileşmesine olduğu gibi çevre yumuşak 
dokuların iyileşmesine de yardımcıdır ve iyi fonksiyonel 
sonuçlar elde edilmesinde önemli bir etkendir (19,20).
 Bizim hasta grubumuzda eklemi köprüleyen elbileği 
eksternal fiksatörü, aşırı distraksiyondan kaçınılarak, 
elbileği fleksiyonu ve ulnar deviasyon yardımı ile redük-
siyon sağlanarak ortalama 7 hafta süre ile kullanıldı. 
Klinik ve radyolojik olarak iyi sonuçlar alınsa da daha 
uzun takip süreli ve karşılaştırmalı çalışmalara ihtiyaç 
olduğu düşüncesindeyiz.
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