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Ortopedi ve Travmatoloji

Yashlarda goriilen radius alt u¢ kiriklarinda konservatif

tedavi sonuclarimiz
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OZET

Bu ¢alismada radius alt u¢ kirigi olan 60 yas ve iizeri has-
talarda cerrahi digi yontemlerle yapilan tedavi sonuglarimiz
degerlendirildi.

Calismada 60 yasg ve iistii 52 hasta (34 kadin, 18 erkek; ort.
yas 68.2) deplase radius alt u¢ kirigr nedeniyle kapali yer-
lestirme ve dirsek alti sirkiiler al¢i ile tedavi edildi. AO (Ar-
beitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen) siniflamasina
gore hastalarin kirik tipleri 28 hastada tip B, 24 hastada
ise tip C idi. Klinik sonuglar Q-DASH (Quick-Disability of
Arm, Shoulder and Hand) ile, radyolojik degerlendirme ise
Stewart degerlendirme olgiitleri ile yapildi. Ortalama takip
siiresi 11 ay (5-18 ay) idi.

Elli iki hastanin DEXA (dual energy x-ray absorbsiyometri)
ile yapilan kemik yogunlugu olgiimlerinde 37 hastada
(% 71.1) T skorunun -2,5’in altinda oldugu tespit edilerek
osteoporoz olarak degerlendirildi. Kiriklarin tiimii ortalama
4.3 (3.7-6.1) haftada kaynadi. Stewart degerlendirme ol¢iit-
lerine gore 35 hastada (% 67.3) iyi, 12 hastada (% 23) orta,
5 hastada (% 9.7) ise kotii sonu¢ alindi. Q-DASH puani 2.
ayda 40+10.2, 4. ayda 30+7 4 son kontrolde ise 21+3.2 bu-
lundu. Iki hastada kotii kaynama gelisti ve bu hastalara dii-
zeltici osteotomi ameliyati onerildi.

Yaslilarda goriilen radius alt u¢ kiriklar: normal populasyo-
na gore daha diisiik enerjili travma ile olusmaktadir. Geng
hastalar ile karsilagtirildiginda tedavisinde konservatif
kalma egilimi daha fazla kabul gormektedir. Calismamizin
sonucu da bu goriisii destekler niteliktedir. Yasli hastalarin
cerrahiye engel diger sistemik riskleri ve fonksiyonel bek-
lentileri de goz oniine alindiginda distal radius kiriklarinin
kapali yerlestirme ve kisa kol algi ile tedavi edilebilecegi
sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Radius alt u¢ kirigi, yashlik, colles kirigi,
konservatif tedavi

SUMMARY

Our conservative treatment results of
distal radius fractures in elderly people

The aim of this study is to investigate the clinical results of con-
servative treatment of distal radius fractures in patients aged
sixty years or older.

The clinical results of distal radius fractures in sixty age and
elder people who was treated with conservative treatment were
investigated in this study. Fifty-two patients (34 female, 18
male; median age, 68.2 yrs) aged = 60 years with displaced dis-
tal radius fractures were treated by closed reduction and short
-arm circular cast stabilization. According to AO (Arbeitsge-
meinschaft fiir Osteosynthesefragen) classification, the fractu-
res were of types B (n=28), and C (n=24). Clinical results were
evaluated with Q-DASH (Quick-Disability of Arm, Shoulder
and Hand) scale and radiological results with Stewart scale.
The average length of follow-up period was 11 (5-18) months.

In37 (71,1 %) of 52 patients, DEXA (dual energy x-ray absorp-
tiometry) measurements indicated that T scores were beneath
-2.5 and they were regarded as osteoporosis. All of the fractures
healed in an average of 4.3 (3.7-6.1) weeks. According to Ste-
wart scale; good results were detected in 35 (67.3 %) patients,
intermediate results in 12 (23 %) and bad results in 5 (9.7 %)
patients. The average Q-DASH scores were noted as 40+10.2
in the second, and , 30+7 4 in the fourth months, and 21+3,2 at
the last control. Two patients were recommended to undergo
corrective osteotomies due to malunion.

Distal radius fractures in elderly people are tend to occur with
lower velocity trauma. Comparing with young patients conser-
vative treatment of distal radius fractures in elder people is a
more acceptable approach. In this study our findings also sup-
port this suggestion. Considering the comorbities coming with
older age and lower functional expectations, close reduction
and short arm cast stabilization is a reasonable approach for
this group of patients.
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Distal radius kiriklarinin en fazla goriildiigii yagslar
olan orta ve ileri yaslar osteoporoz goriilme yaslari
ile uyumluluk gosterir. Bu kiriklarin tedavisinde ge-
rek hekimler gerekse hasta ve hasta yakinlari cerra-
hi dig1 yontemleri tercih etmektedir .

Ameliyatsiz tedavi yontemi olarak kapalr yerlestir-
me ve al¢1 tespiti radius alt u¢ kiriklarinda en cok
tercih edilen yontemdir ©. Yagli hastalarin kisith ya-
sam alanlar ve diisiik yasam beklentileri goz oniine
alindiginda bu kiriklarin ameliyatsiz tedavi edilmesi
daha uygun goriilmektedir. Ancak, kirigin kararsiz
(instabil) olmasi, eklem ic¢ine uzanim gostermesi
ve yash hastalardaki osteoporoz derecesi kirik kay-
namasini etkilemektedir. Aslinda yash hastalarda
onemli olan, geng hastalarda da oldugu gibi el bile-
gi islevlerinde en az kayip olacak sekilde agrisiz bir
eklem olugturmaktir ¢,

Bu calismanin amaci konservatif yontemle tedavi
edilmis 60 yas ve iizeri hastalarda klinik ve radyo-
lojik sonuclarin degerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma kapsaminda; 2008-2012 yillar1 arasin-
da klinigimizde ameliyatsiz tedavi edilen 60 yas ve
tistli (ortalama yaglar1 68.2) 52 hasta (34 kadin, 18
erkek) ortalama 11 ay (5-18 ay) takip edildi. AO si-
niflamasina gore kiriklari tip B ve tip C olan has-
talar calismaya dahil edildi. Kiriklarin tiimii diisme
sonucunda olusmustu. Kiriklara yonelik uygulanan
ortopedik miidahale yaralanma sonrasi ilk 6 saatte
gerceklestirildi. Biitiin hastalardan tedavi dncesin-
de aydinlatilmis onam formu alindi. Hastalara lokal
veya genel anestezi uygulanmadi. Hastalara kapa-
I1 yerlestirme ve takiben dirsek alt1 sirkiiler al¢i ile
tespit uygulandi. Tespit sirasinda el bileginin pozis-
yonu 25-30° fleksiyon, 10-15° unlar deviasyon, 85-
90° pronasyondu. Al¢t sonrasi biitiin hastalara 6n-
arka ve yan grafiler cekildi. Dolagim kontrolii i¢in
biitiin hastalar bir giin sonra poliklinik kontroliine
cagrildi. Hastalar haftalik grafi kontrolleri ile takip
edildiler. Dort-6 hafta arasi al¢1 ¢ikartilarak hastala-
rin radyografik ve klinik muayeneleri yapildi. Alct
ciktiktan sonra tiim hastalara ev egzersiz program-

lar1 verildi. Hastalar bundan sonraki donemde iki-
ser aylik kontrollere ¢agrildi. Radyografik sonuclar,
Stewart dlgiitlerine gore degerlendirildi ©. Islevsel
degerlendirme icin ikinci aydan itibaren Q-DASH
sorgulamasi uygulandi .

BULGULAR

Kiriklarin ortalama kaynama siireleri 4.3 hafta (3.7-
6.1) olarak olciildii. Ertesi giin dolagim kontroliine
cagrilan hastalardan ikisinde agr1 ve siglik yakinma-
larinin fazla olmasi nedeniyle alg¢ilarina oluk acilma
islemi yapild1 ve hastalara kollarini yiiksekte tutma-
lar1 6nerildi, ikinci giin yine kontrole ¢cagrilan bu iki
hastada 6demin ve agrinin azaldig1 gozlendi. Ik on
bes giin i¢inde yapilan radyografik 6l¢iimlerde sekiz
hastada ilk radyografilerine gore 5°’ten fazla dorsal
yer degistirme, bes hastada ise ilk rontgenlerine gore
2 mm ¢okme olustugu saptandi. Dizilimdeki bu ka-
yiplar icin herhangi bir ek tedavi yapilmadi. Hasta-
larin kemik mineral yogunluklart DEXA y&ntemi ile
olciildii. Kalga ve omurga bolgelerinde yapilan 6l-
climlerde T-skoru (-1.5)- (-2,5) arasinda ise osteope-
ni, -2,5’in altinda ise osteoporoz olarak kabul edildi.
Elli iki hastanin yapilan kemik yogunlugu olciimle-
rinde 37 hastada (% 71.1) osteoporoz saptandi.

Kirik tarafta yerlestirme oncesi ve sonrasi radyog-
rafik 6l¢timleri, saglam el bilegi ile karsilagtiriimali
olarak Tablo 1’de sunuldu. Stewart degerlendirme
Olciitlerine gore 35 hastada (% 67.3) iyi, 12 hastada
(% 23) orta, 5 hastada (% 9.7) ise kotii sonug alindi.
Q-DASH puani 2. ayda 40+10.2, 4. ayda 30+7 .4 son
kontrolde ise 21+3.2 bulundu. Iki hastada kétii kayna-
ma gelisti ve hastalara diizeltici osteotomi ameliyati
onerildi. Son kontrollerde ekstansiyon-fleksiyon ha-
reket aciklig1 saglam tarafin % 65+12’si, pronasyon-
supinasyon hareket aciklig1 ise % 71+10’u kadard.

Wilcoxon igaretli siralar testine gore, (i) kirik radi-
usun volar tilt ve inklinasyon acilari ile radial yiik-
seklik degerleri saglam tarafa gore anlamli farklilik
gosterdigi (p<0.05); (ii) tedavi sonrast elde edilen
degerler diizelmeyi isaret etmekle birlikte, radial
tilt acis1 digindaki degerlerle saglam el bilegi agilart
arasinda anlamli fark oldugu saptandi (p<0.05).
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Tablo 1. Hastalarimizin tedavi oncesi ve sonrasi radyografik verileri.
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Saglam el bilegi Kirik el bilegi (tedavi dncesi) Kirik el bilegi (tedavi sonrasi)
Radial tilt agist -2.4+43.0 +17.3+6.2 +5.8+4.7
Radial yiikseklik (mm) 13.0x1.2 5.6+2.0 8.2+3.2
Radial inklinasyon ag1s1 23.0+4.2 13.0+£3.0 15.0+4.1
Ulnar varyans pozitifligi (mm) 0£0.5 52430 23£2.0

Dokuz hastada cesitli komplikasyonlar goriildii.
Iki hastada al¢1 tedavisi sonrasi ertesi giin dolagim
bozuklugu fark edilerek al¢iya oluk a¢ma islemi
yapildi ve bu hastalara ek miidahaleye gerek go-
riilmedi. Bes hastada al¢i1 tedavisi bitiminde refleks
sempatik distrofi sendromu goriildii. Bu hastalara
salmon kalsitonin tedavisi ile beraber, fizik tedavi
uygulandi. Iki hastada kotii kaynama gelisti, ancak
hastalar onerilen diizeltici osteotomi ameliyatini ka-
bul etmediler. Ayrica DEXA sonucu T skoru -2,5’in
tizerinde olan ve osteoporoz tedavisi gormeyen has-
talara haftalik 70 mg alendronat, 1200 mg kalsiyum
ve 880 IU D3 vitamini ile tedaviye baglandi.

TARTISMA

Yaglilarda osteoporoza bagl en sik goriilen kirik tipi
radius alt u¢ kirngidir ®. Kapali yerlestirme ve algi
tespiti bu tip kiriklarda en cok tercih edilen tedavi
metodudur . Son yillarda gelisen teknolojiyle bir-
likte tiretilen kilitli plak-vida sistemlerinin primer
stabilite sorunlarint en aza indirdigi bilinmektedir
ve bu implantlarin yasl hastalardaki uygulamalari
da umut vericidir "'?. Cerrahi dis1 tedaviler ise,
yaslt hastalarin diisiik yasam beklenti diizeyleri,
anestezi riskleri ve ekonomik maliyetler g6z oniine
alindiginda gecerliligini korumaya devam etmek-
tedir. Tiim bu gelismelere ragmen, yagh hastalarin
radius alt u¢ kiriklarinin tedavisinde yerlesik bir al-
goritma hélen yoktur *'9,

Tedavi sonuclarinin degerlendirilmesinde radial
yiikseklik, radial inklinasyon, radial tilt acist ve ul-
nar varyans degerleri kullanilir “*!9. A¢isal 6l¢iim-
lerin normal sag ve sol el bileklerinde degismedigi
gosterilmigtir 9. Biz de yaptigimiz bu ¢alisgmada
saglam el bilegini referans aldik.

Algt ile ameliyatsiz tedavi uygulanan olgularda,
tiim agisal degerlerde tedavi boyunca kayip oldu-
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gu ve en fazla kaybin birinci hafta sonunda ortaya
ciktig1 bildirilmistir “7. Al¢1 yapildigi sirada, 6nkol
ve el bileginde travmaya baglh olarak ddem vardir;
zaman icinde bu 6dem gerileyerek al¢cinin az da olsa
gevsemesine ve stabilizasyon gorevini eksik yap-
masina neden olur ®, Earnshaw ve ark.’nin ! yap-
tiklar1 bir ¢calismada, pozisyon kayiplarin birinci
haftada gerceklegsmesi bu goriisii desteklemektedir.
Bizim de sekiz hastamizda ilk on beg giin i¢inde
deplasman gerceklesmistir. Calismamizda hastala-
rin % 67.3’ilinde radyografik olarak iyi sonug alindi.
Fonksiyonel olarak ise hastalarin % 85’1 tedaviden
memnuniyetlerini belirtti.

Distal radius kirikli olgularda uzun veya kisa kol al¢t
uygulamasinin, rediiksiyonun korunmasi agisindan
birbirine iistiinliigli gosterilememistir . Biz de ¢a-
lismamizda uzun kol algilamada karsilasilabilecek
dirsek eklemi hareket kisitlilig1 sorunlarindan kagi-
narak tiim hastalarimiza kisa kol sirkiiler al¢1 uygula-
dik. Ayrica Sahin ve ark.’nin ®” yaptig1 bir caligmada,
kisa veya uzun kol al¢ilama ile onkol kemik mineral
yogunlugunda diisiis goriilmesine ragmen, iki al¢r tipi
arasinda onkol kemik mineral yogunlugu degerlerine
etkisi acisindan anlamli fark bulunmamustir.

El bileginin sagittal diizlemdeki hareketlerinde
ve On kol rotasyonlarinda gelisen kisithilik giinliik
fonksiyonlar1 olumsuz etkilemekteydi, ancak kirik
sonrast gelisen bu fonksiyonel kisitliliklarin ardigik
takiplerde diizelmekte oldugunu gérdiik ‘%,

Kotii kaynamalar semptomatik veya asemptomatik
olabilir. Fonksiyonel gereksinimi diisiik olan ileri
yastaki bu grup hastalarda daha ¢ok asemptomatik
kotii kaynamalar izlenmektedir. Literatiirde, radyolo-
jik sonuglarla fonksiyonel sonuclar arasinda istatik-
sel olarak anlamli bir iligki bulunamamustir. Yapilan
caligmalarda, iyi olmayan radyografik goriintiilerin,
her zaman kotii fonksiyonel sonuglara neden olmadi-
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&1 kanitlanmigtir 12, Calismamizda da benzer sekilde
iki hastamizda agrisiz kotii kaynama geligti.

El bileginin alg¢1 icerisindeki immobilizasyon pozis-
yonu da ¢ok 6nemlidir. Calismalarda 45’ den fazla
volar fleksiyonun median sinir i¢in iskemiye neden
olacagi, bu nedenle fleksiyon acisinin agirt olmama-
s1 gerektigi bildirilmigtir V. Biz de hastalarimiza en
fazla 30° volar fleksiyon uyguladik.

Refleks sempatik distrofi, bu kiriklardan sonra olu-
san ciddi ve ¢oziimii zor bir sorun olup, cilt rengi ve
1sisinda degisiklik, elde sertlik, parestezi gibi sem-
patik komponentlerde degisikliklerle karatterizedir.
Ust ekstremitede ciddi fonksiyon bozukluklarina
neden olur. Literatiirde distal radius kiriklarindan
sonra refleks sempatik distrofi oran1 % 3,5 olarak
bildirilmistir !2?, Olgu serimizde de bes hastada ref-
leks sempatik distrofi gelisti. Fizik tedavi ve salmon
kalsitonin tedavisi ile tatminkar neticeler alind.

SONUCLAR

Sonug olarak, giiniimiizde ileri yas grubunda olma-
larina ragmen, giinliik yasamlarini bagimsiz olarak
siirdliren niifusun giderek arttig1, ek hastaliklarin
anestezi verilmesinde morbiditeyi arttirdigi goz
oniinde bulundurulmali ve ona gore bir tedavi algo-
ritmasi ¢izilmelidir. Basarili bir kapali yerlestirme
ile anatominin kismen de olsa diizeltilmesi ile ¢ok
iyi fonksiyonel sonuclar alinabildigi goz ardi edil-
memelidir. Ayrica bu yas grubu hastalarda kemik
mineral yogunlugu kesinlikle incelenmeli ve ileriki
yillarda osteoporoza bagli gelisebilecek vertebra ve
kalca kiriklarint 6nlemek ic¢in osteoporoz tedavisi
baglanmalidir.
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