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Stabil Olmayan Radius Distal U¢ Kiriklarinda Perkutan
Civileme ve Dinamik El Bilegi Eksternal Fiksatorui ile Tedavi
Yontemi ve Sonuclarimiz
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Ozet

Amac: Calismamizda instabil radius distal ug kingi nedeniyle kapali rediiksiyon ve K teli ile tespit sonrasi erken el bilegi hareketine
izin veren Pennig tipi dinamik eksternal fiksator (Orthofix, Srl, Italya) uygulanan hastalarin sonuglarinin degerlendirilmesi amaclan-
mistir.

Yontem: Kapali rediiksiyon ve perkitan K teliile tespiti takiben dinamik el bilegi eksternal fiksatérii uygulanan instabil radius distal
u¢ kirikli 25 olgu (15 erkek [%60], 10 kadin [%40], yas ortalamasi 47.32 [20-76yas]) dedgerlendirildi. Travma sonrasi ortalama 8.52
(1-23) glinde ameliyat edilen hastalara, ilk glin aktif omuz, dirsek ve parmak egzersizleri baslanarak normal giinliik aktivitelerine
geri donmeleri saglandi.

Bulgular: Radyolojik-anatomik sonuglar Lidstrom’in gelistirdigi Sarmiento tarafindan modifiye edilen radyolojik kriterlerlere gére
yapildi. Oniki olguda (%46.15) mitkemmel, onbir olguda (%42.30) iyi, Ui¢ olguda (%11.55) ise orta sonug elde edildi. K&t sonug
alinan hasta bulunmamaktaydi. Fonksiyonel sonuglar Sarmiento tarafindan modifiye edilen Gartland-Werley'in gelistirdigi skorla-
ma sistemi ile degerlendirildi. Hastalarin ondérdiinde (%56) miikkemmel, sekizinde (%32) iyi, lictinde de (%12) orta sonug alindigi
saptandi.

Sonug: Stabil olmayan radius distal ug kiriklarinin tedavisinde Pennig tipi dinamik el bilegi eksternal fiksatoru; kolay uygulanmasi,
minimal cerrahi travma yaratmasi, erken dénemde rehabilitasyona izin vererek hastalarin normal glinlik aktivitelerine kisa stirede
geri donmelerini saglamasi ile birlikte basarili anatomik ve fonksiyonel sonuclara ulasiimasi agilarindan tercih edilebilir bir tedavi
yontemidir.

Anahtar sozciikler: Distal radius kingi; dinamik fiksator; instabil kirik.
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Radius distal ug kiriklari; tim viicut kemik kiriklariicinde  konmamistir. Cerrahi tedavi alternatifleri arasinda kapal
en sik gorilen kirik tipidir." instabil kiriklarin tedavisin-  rediiksiyon sonrasinda perkiitan civileme veya eksternal
de cesitli cerrahi girisim yontemleri ve tespit materyalleri  fiksator uygulamasi, sinirli acik veya acik rediiksiyon sonra-
tanimlanmakla birlikte, standart bir tedavi metodu ortaya  sinda civileme, internal tespit, tim bu girisimlerin birbirle-
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riyle olan bazi kombinasyonlari ve bu girisimlere ek olarak
greftleme, artroskopi destekli rediiksiyon ve stabilizasyon
sayllabilir.[23]

Hangi yontem secilirse secilsin saglanmasi gereken temel
sart distal radial eklem yiiziintin anatomik olarak onarilma-
sini saglayacak sekilde radial uzunluk, radial inklinasyon ve
palmar egimi en uygun diizeye getirmektir.”!

Bu calismada Pennig tipi dinamik eksternal fiksator (Ortho-
fix, Srl, Italy) ile tedavi edilen radius distal ug kirikli hastalar
takip edilerek tedavi sonuglari radyolojik, klinik ve fonksiyo-
nel acidan degerlendirilmistir.

Yontem

Bu calismada dinamik el bilegi eksternal fiksatori ile cerrahi
olarak tedavi edilmis 25 hastadaki 26 instabil distal radius
kingi degerlendirildi. Kiriklar AO®™! ve Frykman™ siniflandir-
ma sistemine ve Gustilo Anderson acik kirik siniflamasina”
gore degerlendirildi. Olgularin radyolojik-anatomik sonug-
lari Lidstrom’ tin gelistirdigi Sarmiento® tarafindan modifi-
ye edilen radyolojik kriterlerlere gore degerlendirildi. Tim
hastalardaki radial agilanma, radial ytikseklik kaybi ve pal-
mar agllanma ol¢limlerinin rediiksiyon dncesi-rediiksiyon
sonrasi ile dinamizasyon sonrasi-fiksatoriin ¢ikartiimasi
sonrasi degerleri arasinda istatistiksel inceleme yapildi. OI-
climler saglam tarafla kiyaslandi.

Fonksiyonel sonuglar ise Sarmiento tarafindan modifiye
edilen Gartland-Werley'in® gelistirdigi skorlama sistemi
ile degerlendirildi. Komplikasyonlar kaydedildi. Hastalarin
travma etyolojileri degerlendirildi. Cocuk hastalar ve damar
lezyonu olan acik elbilegi kiriklar calisma disi birakildi. Etik
onay 10840098 sayi ve 159 karar numarasi ile alindi. Radial
acllanma, radial yukseklik ve palmar agilanmadaki istatistik-
sel degerlendirme " student t " testi kullanilarak iki yonli " p
" degerine gore yapildi. Travma nedenleri ve yas gruplarina
dagihmi ytzde olarak belirtildi.

Cerrahi Teknik

Hastalar ameliyathaneye alinarak supin pozisyonda ya-
tirlldi. Genel ya da aksiler blok anestezisi uygulamasini
takiben kirik rediikte edildi. istenilen rediiksiyonun sag-
lanmasindan sonra floroskopi kontroli altinda, radial sti-
loidden ve radius dorsomedialinden proksimale dogru
capraz iki adet K teli génderildi. Ayrica radial kisalmayi
engellemek amaciyla radioulnar ekleme paralel bir adet
K teli daha yollandi.

Fiksator uygulamasi sirasinda; 6nce distal Schanz civileri
yerlestirildi. Distal Schanzlar icin ikinci metakarpin ba-
sisine yakin dorsoradial 2 cm’lik inzisyon yeri belirlendi.
Ardindan proksimal Schanzlarin yerlestirilmesi icin radi-

’

us stiloidinin 10 cm proksimalinin dorsolateralinde 2 cm
lik insizyon yeri belirlendi. Schanz civileri yerlestirildikten
sonra eksternal fiksator mobil eklemli kismi, el bilegi ro-
tasyonel hareketinin merkezi olan kapitolunat eklemde
kapitatumun proksimal kutbuna lokalize olacak sekilde
100-20° fleksiyon ve 15° ulnar deviasyonda statik halde
adapte edildi. Ardindan fiksatoriin distalindeki traksiyon
Unitesi yardimi ile distraksiyon yapildi. Uygun rediiksiyon
ve distraksiyon saglandiginda insizyon yerleri sitiire edi-
lerek, pansuman ile kapatildi (Sekil 1).

Bulgular

Hastalarin ortalama takip siiresi 20.3 ay (8-60) olarak bulun-
du. Onu (%40) kadin, 15'i (%60) erkek olan hastalarin yas
ortalamasi 47.32 (20-76) [erkek hastalar icin 41.26 yil (20-
75), kadin hastalar icin 56.4 yil (44-76)] yil idi. On bir (%44)
hastanin sag, 13 (%52) hastanin sol, bir (%4) hastanin ise
her iki elbileginde kirik mevcuttu.

Etyolojik degerlendirmede; hastalarin 5'inde (%20) evde
disme, 9'unda (%36) ev disinda diiz zeminde disme,
6'sinda (%24) ylksekten disme, 4'linde (%16) trafik kaza-
si, 1'inde (%4) direk travma sonucu kirik meydana geldigi
tespit edildi (Tablo 1). Bes (%19.23) hastada acik kirik mev-
cuttu. Gustilo-Anderson siniflamasina goére bu kiriklarin
biri (%3.85) tip | acik kirk, ticli (%11.53) tip Il acik kirik, biri
(%3.85) tip Illb agik kirik olarak siniflandirildi.

Frykman siniflamasina gore (¢ (%11.53) olguda tip I-ll, dort
(%15.38) olguda tip llI-IV, dokuz (%34.61) olguda tip V-VI,
10 (%38.46) olguda ise tip VII-VIIl kirik oldugu gorilda. AO/
ASIF siniflamasina goére 15 (%57.69) olguda C tipi kirik ol-
dugu goruldi. Dokuz (%34.61) olguda A2-A3 tipi deplase
kingi, bir (%3.84) olguda B1 tipi, bir (%3.84) olguda B3 tipi

Sekil 1. Ameliyat sonrasi uygun rediiksiyon ve distraksiyonun deger-
lendirilmesi.
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Tablo 1. Travma nedenlerinin yas gruplarina gore dagilimi

Yas gruplari Evde Ev disinda Yiiksekten Trafik Direkt Toplam
diisme diiz zeminde diisme kazasi travma
diisme
20-29 2 2
30-39 3 2 1 6
40-49 2 1 1 2 1 7
50-59 2 2 1 6
60-69 1 1
702 3 3
Toplam (%) 5 9 6 4 1 25
20 36 24 16 4 100

kirtk mevcuttu.

Travma sonrasi hastalar ortalama 8.52 (1-23) glin icinde
ameliyata alindi. Eksternal fiksator tatbiki ncesinde kirik-
larin 24'tinde (%92.3) kapali rediiksiyon ve K teli ile perki-
tan tespit, ikisinde (%7.7) sinirli agik rediiksiyon ve K-teli
ile tespit uygulandi. Kiriklarin hicbirinde grefonaj uygu-
lanmadi.

Yirmibes hastanin 24 tanesinde cift eklemli dinamik el
bilegi fiksatorli (Pennig eksternal fiksator "Orthofix, Srl,
Italy"), 1 tanesinde tek eklemli dinamik elbilegi fiksato-
ri (Stableloc eksternal fiksator "Acumed, Usa") kullanil-
di. Hastalar ameliyat sonrasi ortalama 3.48 (1-12) glinde
taburcu edildi. Eksternal fiksator 3. haftada kapitolunat
merkezindeki eklem kismi gevsetilerek dinamize edildi.
Ortalama 6.8 haftada (5-8 hafta), radyolojik olarak yeterli
kaynama gorulmesini takiben fiksatorler tespit telleri ile
birlikte cikartildi (Sekil 2). Hastalarimizin tedavi 6ncesi,
sonrasi ve fiksator cikartildiktan sonra yapilan incelemele-

rinde radial uzunluk (p<0.0001), radial agilanma (p<0.001)
ve palmar edimde (p<0.001) istatistiksel olarak anlamli
dizelmeler tespit edildi (Tablo 2).

Lidstrom’lin  radyolojik-anatomik skorlama sistemine
goOre, 25 hastanin toplam 26 radius distal ug¢ kiriginin
12'sinde (%46.15) mikemmel, 11’inde (%42.30) iyi, 3'inde
(%11.55) orta sonug elde edildi. Kéti sonug alinan hasta
bulunmamaktayd:. Bir hasta ameliyat sonrasi 14. ayda kar-
diopulmoner arrest nedeni ile exitus oldugu icin fonksi-
yonel takip grubundan ¢ikartildi. Son takipleri yapilabilen
24 hastanin, 25 radius distal uc kiriginda Sarmiento tara-
findan modifiye edilen Gartland-Werley'in klinik puanla-
ma sistemine gore yapilan degerlendirmede 14 hastada
(%56) muikemmel, sekiz hastada (%32) iyi, 3 hastada da
(%12) orta sonug alindigi saptandi. Hastalarin kavrama
glict %87.5 olarak bulundu.

Komplikasyonlar
Erken ameliyat sonrasi dénemde 3 (%11.53) hastada pan-

—

Sekil 2. AO: C2, Frykman: F8, radius distal u¢ kingi olan 53 yasindaki kadin hastanin radyolojik ve fonksiyonel sonuclari.
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Tablo 2. Rediiksiyon dncesi kirik tarafa ait radyolojik degerlerin
rediiksiyon sonrasi ve fiksator cikartildiktan sonraki elde edilen
degerler ve saglam taraf ile karsilastirimasi. Dorsale agilanma (-)
deger olarak gosterildi

Donem Radial Radial Palmar
Uzunluk Acilanma Egim
(mm) (Derece) (Derece)
ortalama ortalama ortalama
Saglam 11.65 21.92 11.23
Ameliyat 6ncesi 0.84 11.15 -17.84
Ameliyat sonrasi 9.88 20.76 2.04
Fiksator cikartildiktan 9.1 20.07 1.15

sonra

P<0.001 (istatistiksel olarak ileri derecede anlamli).

suman ve antibiyoterapiye cevap veren ylizeyel pin dibi
enfeksiyonu gelisti. iki (%7.69) hastada refleks sempatik
distrofi gorildi. Bir (%3.84) hastada radial sinirin duyu
dalina ait hipoestezi gorildi. iki (%7.69) hastada parmak
sertligi gelisti. ileri yasta osteoporotik iki (%7.69) hastada
dinamizasyon sonrasi fiksatorle beraber uygulanan K telle-
rinin gevsedigi gorilerek ¢ekildi. Kooperasyonu zayif olan
bir (%3.84) hastada liclincli hafta yapilan kontrolde fiksator
ekleminin tamamen gevsedigi ve distraksiyonun kaybol-
dugu goruld.

Tartisma

instabil radius kiriklarin tedavisinde saglanmasi gereken
temel sart, distal radial eklem yiiziinin anatomik olarak
onarilmasini saglayacak sekilde radial uzunluk, radial ink-
linasyon ve palmar tilti en uygun diizeye getirmektir.'% !

Altessimi,l'? konservatif tedavi uyguladigi 217 hastalarin
uzun donem sonuclarinda; radyolojik olarak radial agilan-
ma, dorsal acilanma ve radial ylikseklikligin normal deger-
ler disinda oldugu ve hastalarda kavrama giictinde kayip,
agri ve noropatiler gozlendigini tespit etmis ve radius dis-
tal uc kiriklarinda konservatif tedavinin tek secenek olma-
masi gerektigini bildirmistir. Warwick,"® 10 yillik takipleri
iceren calismasinda algili tedavinin yeterli radial uzunlugu
saglayamadigini ve bunun icin eksternal fiksatoriin tercih
edilmesi gerektigini bildirmistir. Bizde tim hastalarimiza
ilk 6nce kapali redlksiyon ve alcilama denedik. Ancak
uygun reduksiyon kriterleri elde edilemeyen hastalarda
konservatif tedavide israrci olmadik. Bradway! yaptigi
calismasinda, parcali eklem ici kirikli olgularda internal
tespit ile uzun donemde %80 tatmin edici sonug aldigi-
ni bildirerek, eklem yizi onariminin kapali yéntemlerle
saglanamadigi durumlarda agik rediiksiyon ve gerekirse
greftlemeyi 6nermistir. Kapoor ve arkadaslari™ intraarti-
kiler instabil radius distal uc kirikli 90 hastada en iyi teda-
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vi yonteminin eksternal fiksator oldugunu belirtmislerdir.
GCalismamizda eklem rediiksiyonunun kapali yontemlerle
saglayamadigimiz iki (%7.70) olguda sinirli acik rediiksi-
yon ile birlikte K teli ve Pennig eksternal fiksatori kulla-
nilmistir. Hicbir hastamizda greftlemeye ihtiya¢ duyulma-
mistir.

Klein ve arkadaslan® distal radius kirigi olan 103 hasta-
ya Pennig tipi eksternal fiksator ile tedavi uygulamislar ve
bunlarin %61'inde K telleri, kemik greftlemesi ve radioul-
nar stabilizasyon gibi ek yontemler kullanmislardir. ilave
tedavilerde eklem anatomik butinliginin daha iyi sag-
landigini ve korundugunu bunun da fonksiyonel sonuclar
Uzerinde olumlu etki yaptigini belirtmistir. Calismamizda
hastalarimizin timinde eksternal fiksatorle beraber ilave
tespit yontemi olarak K teli kullanilmistir. Eksternal fiksa-
torun perkitan K teli ile kombine edilmesinin hem anato-
mik reduksiyonu saglamada hem de stabiliteyi artirmada
yardimcr oldudu, traksiyona olan ihtiyaci azaltarak ok
parcali kiriklarda dahi erken harekete olanak taniyarak ba-
sarili sonuclar elde edilmesini sagladigi gozlenmistir.

GCalismamizin radyolojik sonuclari incelendiginde; has-
talarimizin 23’Unde (%88.47) radial uzunluk kaybinin
5mm’nin altinda oldugu saptanmistir. Palmar egim ise
hastalarimizin 17'sinde (%65.38) nétral veya volare agl-
lanma elde edilebilmistir. Calismamizda radial agilanma
degeri ise kirik dncesi ortalama 11.15° iken, rediksiyon
sonrasi 20.76%ye cikartildigi, dinamizasyon yapilip fik-
sator cikartildiktan sonrada 20.07° oldugu gorilmustir.
Calismamizda literatlrle uyumlu olarak en kolay ve en iyi
diizelebilen parametre radial agilanma, en az diizelebilen
parametre ise dorsal agilanma olmustur. Dorsal agilanma-
nin fazla oldugu olgularda fleksiyon kaybi ve kozmetik
olarak catal sirti goriiniimiinde bilek deformitesi olustugu
bildirilmektedir."”!

El bileginde olusan cesitli acilanma ve kisaliklar, elin kav-
rama gliclinde de olumsuz sonuglara yol acabilmektedir.
Jenkis ve arkadaglan® calismalarinda 2 mm‘den fazla ra-
dial kayma, 10° daha az radial agilanma ve 20% den fazla
dorsal agillanma ile iyilesen kiriklarda kavrama gliclinde
kayip oldugunu belirtmislerdir. Cooney"® calismasinda
%50 oraninda kavrama glici restorasyonu saglandigini
belirtmistir. Bizim calismamizda ise bu oran %87.5 olarak
bulunmustur. Literatiire gore kavrama glicli oranimizin
ylksek olmasinin fiksatorle kiriklarin uygun agi ve uzun-
lukta restore edilebilmesinden, ameliyat sonrasi hemen
aktif omuz dirsek ve parmak hareketlerine baslanmasin-
dan, hastalarin ellerini glinlik aktivitelerde kullanmasin-
dan, dinamizasyon sonrasinda ise el bileginin hareketi ile
el fonksiyonlarinin biyuk bir kisminin rahatlikla kullanila-
bilir hale gelmesinden kaynaklandigi distintGlmustdir.
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Eksternal fiksator ¢ikartildiktan sonra goriilen rediksiyon
kaybi 6nemli bir sorundur. Cooney™ %4, Szabo ve Weber
051 067.6 oraninda rediiksiyon kaybi bildirmislerdir. Seri-
mizde hi¢bir hastada anlaml diizeyde rediksiyon kaybi
gorilmemistir. Bunun, ¢alismamizda tiim hastalarda eks-
ternal fiksatorlin perkitan K teli ile kombine edilerek kul-
lanilmasina bagli oldugu distnilmustur.

Radius distal ug kiriklari komplikasyon oranlari yiksek ki-
riklardir. Hastalarin kisisel 6zellikleri, osteoporoz varligi ve
tedaviye uyum gibi faktorler komplikasyon oranlarinda
etkilidir. Komplikasyon oranlarini Szabo ve Weber?” %61,
Solgaard®" %45, Vaughan® %14, olarak bildirmislerdir.
Bizim serimizde 11 hastada (%42.3) komplikasyon goriil-
mustlr. Komplikasyonlarimizin higbiri tedaviyi sonlandir-
mayI gerektirecek diizeyde ve koti fonksiyonel sonug elde
edilmesine neden olmamistir. Radius distal uc kiriklarinda
eksternal fiksatdr uygulamasi sonucunda literatirlerde
degisik oranlarda bildirilen tendon riiptiir, kompartman
sendromu, kaynamama gibi komplikasyonlarla ¢alisma-
mizda karsilasiilmamistir.

Calismamizin sonucu olarak; stabil olmayan radius distal
uc kiriklarinin tedavisinde Pennig tipi dinamik el bilegi
eksternal fiksatoriind; kolay uygulanmasi, minimal cerrahi
travma yaratmasi, erken donemde rehabilitasyona izin ve-
rerek hastalarin normal giinliik aktivitelerine kisa siirede
geri donmelerini saglamasi ile birlikte basarili anatomik
ve fonksiyonel sonuglara ulasiimasi acilarindan tercih edi-
lebilir bir tedavi yontemi olarak gérmekteyiz.
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