40 Orijinal Arastirma /
DOI: 10.4274/tod.63825

Konservatif Olarak Tedavi Edilen Distal Radius Kiriklarinda Kemik
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Amagc: Bu calisma, kapali rediiksiyon ve algilama ile tedavi edilen distal radius kiriklarinin, fonksiyonel ve radyografik sonuclari Gzerine kemik
mineral yogunlugunun etkisini degerlendirmek Uzere tasarlanmistir.

Gereg ve Yontem: Distal radius kirngi nedeniyle kapali rediksiyon ve kisa kol alci ile tedavi edilen 52 hasta (21 erkek, 31 kadin, 31 sag, 21
sol el bilegi, ortalama yas 63,4 (50-84)) calismaya alindi. Hastalar kemik mineral yogunlugu 6l¢iim sonuglarina gore dustk (grup 1, n=31)
ve normal (grup 2, n=21) seklinde gruplara ayrildi. Gruplar iyilesme zamani, son kontrollerin radyografik parametreleri ve Gartland-Werley
fonksiyonel skorlarina gére karsilastirildi.

Bulgular: Her iki grup kirik tipi, baskin taraf, cinsiyet dagilimi ve ortalama yas bakimindan homojendi (p=0,18; p=0,96, p=0,38 ve p=0,42). iki
grup arasinda radyal egim kaybi (p=0,17), volar tilt kaybi (p=0,24) ve radyal kisalma miktari (p=0,14) bakimindan anlamli farklilik yoktu. Ayni
zamanda kaynama zamani agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu (p=0,87). Dustk kemik mineral yogunlugu olanlarda fonksiyonel
skorlar anlamli dlizeyde daha dustkti (p=0,03) ve kemik mineral yogunlugu ve fonksiyonel sonuglar arasinda anlamli pozitif bir iliski bulundu
(r=0,29, p=0,04). Fonksiyonel skorlar ile radyal kisalma miktari, radyal inklinasyon ve volar tilt kaybi arasinda anlamli iliski yoktu (p=0,53,
p=0,38, p=0,57).

Sonug: Bu calisma konservatif olarak tedavi edilen distal radius kiriklarinda daha distk kemik mineral yogunlugu degerlerinin kaynama zamani
ve rediksiyon kaybi gelisimi Gzerine anlamli etkisi olmadigini ancak fonksiyonel sonuglari olumsuz etkiledigini gostermistir. (Ttrk Osteoporoz
Dergisi 2015;21: 40-5)

Anahtar kelimeler: Distal radius kirgi, kemik mineral yogunlugu, konservatif tedavi

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemistir.

Objective: This study was designed to evaluate the effect of bone mineral density on functional and radiographic results of distal radius
fractures, which were treated with closed reduction and casting.

Materials and Methods: Fifty-two patients [21 males, 31 females, 31 right, 21 left-wrist mean age: 63.4 years (range, 50-84)] who were
treated with closed reduction and short arm casting due to fracture of distal radius were included in this study. Patients were divided into
groups according to bone mineral density (BMD) measurement results as low (group 1, n=31) and normal (group 2, n=21). Groups were
compared according to healing times, radiographic parameters of the last controls and Gartland-Werley functional scores.

Results: The fracture type, dominant side, gender distribution and mean age were homogeneous in both group (p=0.18; p=0.96, p=0.38
and p=0.42). There were no significant differences in terms of loss of radial inclination (p=0.17), the volar tilt loss (p=0.24) and the amount
of radial shortening (p=0.14) between two groups. There was also no significant difference between the groups in terms of time to union
(p=0.87). Functional scores were significantly lower in group with low BMD (p=0.03) and a significant positive correlation was found between
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BMD and functional results (r=0.29, p=0.04). There was no significant correlation between functional scores and amount of shortening, loss

of radial inclination and volar tilt (p=0.53, p=0.38 and p=0.57).

Conclusion: This study showed that, lower BMD scores have no significant effect on healing time and loss of reduction of conservatively
treated distal radius fractures, however affect adversely the functional results. (Turkish Journal of Osteoporosis 2015;21: 40-5)
Key words: Distal radius fracture, bone mineral density, conservative treatment
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Giris

Ortalama yasam slresinin uzamasi ile birlikte kemik mineral
yogunlugunun (KMY) azalmasina bagli olarak kiriklarin toplum
saghgr agisindan 6nemi giderek artmaktadir. KMY'si diisiik olan
kisilerde radius distal u¢ kingi (RDUK) sik gérilmekle birlikte
RDUK osteoporozun ilk klinik gostergesi olabilmektedir. RDUK'da
gerek tedavi secimi, gerekse tedavi sonuclarinin kestirilmesi
agisindan KMY’'nin ¢nemli oldugu gdsterilmistir. Cerrahi tedavi
teknikleri fonksiyonel sonuglar maksimum dizeyde iyilestirmek
ve iyilesme slrecini kisaltmak amaciyla popllarize olmasina
ragmen RDUK'da konservatif tedavi ile yillarca iyi klinik sonuglar
elde edilmistir. Daha ylksek beklentili geng hastalarda siklikla
cerrahi uygulanmakta iken, yash hastalarda son yillarda artan
cerrahi egilime ragmen genellikle konservatif tedavi tercih
edilmektedir. Bununla birlikte yash hastalarda sik gorilen
KMY azalmasinin fonksiyonel ve radyolojik sonuclar olumsuz
etkileyebilecegi g6z éninde bulundurulmaldir (1-11).

Bu calismada 50 yas Ustl konservatif tedavi edilen radius distal
ug kirikli hastalarda KMY degerlerinin kirik tipi, kaynama siresi
ile radyolojik ve fonksiyonel sonuglara etkisi prospektif olarak
arastirildi.

Gerec¢ ve Yontem

Galismamiz icin etik kurul onayr alindi ve tiim hastalar yazili riza
formu verdiler. ilk degerlendirmede demografik (cinsiyet, yas,
kronik hastalik) bilgiler sorgulanarak takip formu dizenlendi.
Ocak 2009-Aralik 2009 tarihleri arasinda acil poliklinigimizde
RDUK tanisi konan ve kapali rediksiyon-kisa kol alcilama ile
tedavi edilen 52 hasta (21 erkek, 31 kadin, ortalama yas 63,42
(50-84)) calismaya alindi.

Hastalara acil poliklinikte basvuru aninda midahale edildi;
dolasim ve kompartman sendromu konusunda bilgilendirme
yapildi. BUtln hastalar bir glin sonra 6dem ve dolasim takibi
icin poliklinik kontroliine c¢agirldi. Calismaya dahil edilme
kriterleri hastanin 50 yas Gzerinde olmasi, kapali rediksiyon ve
alcllama sonrasi kabul edilebilir rediiksiyona (Postero-anterior
(PA) planda 0-30° radial inklinasyon, lateral planda 0-20° volar
tilt, ve 2 mm’den az eklem basamaklanmasi) ulasiimasi idi (12).
Primer osteoporoz hari¢ kemik metabolizma hastaligi, malign
hastalik, kronik kortizon kullanimi, daha &nce el bilegi kirik yada
operasyon hikayesi olanlar, yetersiz dlizelme (réntgen) olanlar,
data eksigi veya takibi yetersiz olan hastalar calisma disi birakildi.
Haftalik kontrol randevulari planlandi. Hastalarin basvuru aninda
cekilen grafilerinden vyararlanilarak kiriklari Frykman ve AO
(Arbeitsgemeinschaft flr Osteosynthesefragen) sistemine gére

siniflandinldi (13,14). Buttn hastalarin 1., 2., 3., 5., 8. ve 12.
haftalarda klinik ve radyolojik kontrolleri yapildi.

Kirk olusumunu izleyen bir hafta icinde ayni cihaz ve teknisyen
tarafindan Dual enerji x-ray absorbsiyometri (DXA-General
Electric, lunar prodigy) ile KMY Olctimleri yapildi. KMY 6l¢ima
Diinya Saglk Orgltl élciilerine gére normal (T skor >-1),
osteopeni (T skoru -1 ve -2,5 arasl) ve osteoporoz (T skor
<-2,5) olarak degerlendirildi (15). Kontrolde alinan PA ve
lateral plan el bilegi grafilerinde radial inklinasyon ve volar tilt
degerleri 6lclldl (16) (Resim 1a, 1b). Radyolojik kontrolde solid
kaynama gorilen hastalarin algisi acilarak kirik hatti palpasyonu
yapildi. Klinik muayenesinde agrisi olmayan hastalarin kiriklarinin
kaynamis oldugu kabul edilerek tedavileri sonlandirildi. Algi
sonlandirilmasini takiben hastalara erken dénemde (0-6 hafta)
el bilegi hareket agikligini arttiracak pasif ve aktif eklem hareket
acikhgl (EHA) egzersizlerini iceren ev rehabilitasyon programi
baslandi. Hastalarin sadece temel ihtiyaclarini karsilayacak kadar
elini kullanmasina izin verildi. Altinci haftadan sonra aktif EHA
egzersizler ile devam edildi. Kavrama gliclini arttiracak sekilde
ev egzersiz programina devam edildi (17).

On ikinci hafta kontrolinde hastalarin hem kirk gegirmis
hem de saglam taraf el bilegi PA ve lateral plan grafileri
alindi (8). Standardizasyonu saglamak icin grafiler 6n kol tam
supinasyonda iken cekildi. Kirlmis olan el bileginde saglam el
bilegine gore radial inklinasyon ve volar tilt acilari yoninden
degisim olup olmadigi Olclldi. Ayrica klinik degerlendirme
eklem hareket agikligini da iceren Gartland-Werley fonksiyonel
skorlamasi ile yapildi ve dort gruba ayrildi (18).

istatistiksel degerlendirmeler SPSS 17.0 programi yardimiyla
yapildi. Tanimlayici istatistiksel yéntemler yaninda, farkli gruplarin
nonparametrik verilerinin karsilastirimasinda Man-Whitney U
testi, parametrik verilerinin karsilastirlmasinda bagimsiz gruplar
t-testi kullanildi. Gruplar arasindaki oranlarin karsilastirmasinda
Ki-kare testi kullanildi. Degerlendirmelerde 0,05'in altindaki p
degerleri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Elli iki hastanin 21'i (%40,4) erkek, 31'i (%59,6) kadindi. Yas
ortalamasi 63,42 (dagiim: 50-84) olarak bulundu. Kiriklarin
31 tanesi (%59,6) sag, 21 tanesi (%40,4) sol tarafta gordldu.
Hastalardan 51'inin baskin ekstremitesi sag (%98,1), birinin sol
(%1,9) tarafti. Kirk ekstremite ve baskin ekstremite arasinda
anlamli bir korelasyon saptanmadi (p=0,306).

Kiriklarin - Frykman ve AO siniflandirmasina gére dagilimlari
Tablo 1'de verilmistir. Ortalama tedavi siresi 42,7+7,6 (33-67)
gun olarak bulundu. Tedavi slresi ve hasta yasi arasinda iliski
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saptanmadi (p=0,216). Vertebra KMY degerindeki disukligin
kingin iyilesme suresini uzattigi tespit edildi ancak istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamadi (p=0,06). Proksimal femur KMY
degerleri ile kirik iyilesme siresi arasinda iliski saptanamadi
(p=0,275). Frykman ve AO siniflandirmalarina goére belirlenen
kirik tipleri ile tedavi slresi arasinda korelasyon saptanamadi
(Frykman: p=0,342, AO: p=0,096). Distal radius kingi éncesinde
4 hasta (%7) osteoporoz tanisi almisti. Distal radius kingi sonrasi
yaplilan dlclimlerde; 18 hastada (%40,4) osteopeni, 13 hastada

Resim 1a. Radyal inklinasyon &lcimu

Resim 1b. Volar tilt lcim

(%25,0) ise osteoporoz teshis edildi. Kemik mineral yogunlugu
degeri ile AO ve Frykman siniflandirmalarina gore kirik tipleri
arasinda anlamli iliski bulunamadi (p=0,402, p=0,08).
Hastalarin gelisinde yapilan kapali rediksiyon sonrasi radial
inklinasyon degeri ortalama 25,9°+4,3°, volar tilt agilar
11°£3,5° olarak bulundu. Radyolojik degerlendirmede; saglam
el bilegi radial inklinasyonu 24°+4,35° [12-30° arasi], volar
tilt agisi 11°+4° [4°-20° arasi] olarak tespit edildi. On ikinci
haftada kirik tarafta radial inklinasyon 22°+5,5° [10°-36° arasi],
volar tilt agisi 7,4°+6,4° [(-18°)- 20° arasi] Olclldl. Bu bulgular
iyilesmis el bileginin eklem uyum acilari ile saglam el bilegi agilari
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugunu
gostermektedir (p=0,023 ve p=0,03) (Tablo 2). KMY degerleri
ile 12. hafta eklem uyum agilar arasinda (radial inklinasyon ve
volar tilt agist) arasinda anlamli iliski bulunmadi. (vertebra KMY
radial inklinasyon p=0,825 volar tilt p=0,423, femur KMY radial
inklinasyon: p=0,160, volar tilt: p=0,446) (Tablo 3 ve 4).
Gartland Werley fonksiyonel skoru 3,04+4,4 (dagilim: 0-24)
olarak tespit edildi; 52 hastanin 31'inde (%59,6) mikemmel
sonug, 15'inde (%28,8) iyi sonug, 5'inde (%9,6) orta sonug
ve birinde (%2) kétl sonug elde edildi. Radyolojik sonuglar
ile fonksiyonel sonuglar arasinda korelasyon bulunmadi (radial
inklinasyon-fonksiyonel skor: p=0,273, volar tilt-fonksiyonel skor:
p=0,586). KMY degerlerinin dlstkligl ile fonksiyonel sonucun
kotllestigi tespit edildi; vertebra KMY degerlerinin distkligu
ile kotu fonksiyonel sonug arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunurken (p=0,01), proksimal femur KMY degerlerinin
distkluginde fonksiyonel sonu¢ negatif etkilendi ancak
istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmedi (p=0,065) (Tablo 5).
Hastalarin timinun takibi boyunca sadece 3 (%5,8) hastada
ylzeyel deri problemleri ile karsilasildi.

Tartisma

GUnlUmizde DXA ile KMY 6lcimU hizli ve glvenilir olmasi
nedeni ile halen altin standart kabul edilmekte (15) ve bir
cok calismada tercih edilmektedir (5,10,19-21). Bu nedenle
calismamizda KMY 6&lglimi igin DXA ydntemi kullaniimistir.

Tablo 1. Frykman ve AO siniflamalarina gére kirik

tiplerinin dagilimi

Frykman AO
Kirik 5 Kirik %
Sayisi e Sayisi
1 14 26,9 | Al 2 3,8
2 10 19,2 | A2 27 51,9
3 6 115 |A3 6 11,5
4 7 13,5 | BT 1 1,9
5 5 9,6 B3 1 1,9
6 2 38 C1 9 17,3
7 1 1,9 2 5 9,6
8 7 13,5 a3 1 1.9
Toplam | 52 100,0 | Toplam | 52 100,0
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Ortalama yasam sUresinin artmasi ile KMY dustkligu
toplumda giderek yayginlasan bir sorun haline gelmistir. KMY
distkligunin en 6nemli sonuglarindan biri de RDUK riskindeki
artistir (2-6,9,21). KMY azaldikga kirik siddetinin arttigini bildiren
calismanin aksine (11,22). KMY degerleri ile kirik tipleri arasinda
iliski bulunamamistir (23,24). Calismamizda KMY degerleri ile
kirik tipi arasinda iliski tespit edemedik. Kingr olusturan kuvvetin
siddeti ve kirik olus mekanizmasindaki farkliliklarin kirik tipinde
etkili oldugu kanaatindeyiz.

Cooney ve ark. distal radius kirklarinin dominant elde yiksek
oranda gelistigini bildirmesinin aksine Sahin ve ark.'nin calismasinda
her iki ekstremitede benzer oranda kirik tespit edilmistir (25,26).

Calismamizda kirk ekstremite ve dominant ekstremite arasinda
anlamli bir korelasyon saptanmadi. Sahin ve ark.’nin distal radius
kiriklarinda uzun ve kisa kol alglyi karsilastirdiklari calismada
redliksiyon sonrasi elde edilen tim degerlerde normal tarafa gére
anlamli kayip olmasina ragmen, bu kayiplar hastaya uygulanan alg
tipiyle iliskili bulunmamistir (26). Calismamizda standardizasyon
agisindan tlim hastalara kisa kol algr uygulanmistir.

GUnlUmdizde volar kilit plak ve external fixator gibi artan
fixasyon Urlnlerinin ¢esitliligi, daha yash hastalari da kapsayacak
sekilde cerrahi endikasyonu genisletmistir (27-29). Kapali
rediiksiyon ve alcilama ile tedavi edilen distal radius kiriklarinda
siklikla anatomik restorasyon tam olarak elde edilememekte,

Tablo 2. Saglam el bilegi ve 12. hafta sonunda kirik taraf radyolojik 6l¢iimleri (n=52)

Minimum Maximum Ortalama Standart Sapma
Saglam el bilegi élctimleri (°) Radial inklinasyon 12,00 30,00 23,95 4,351
Volar tilt 4,00 20,00 11,27 3,88
Kirik taraf 12. hafta olcimleri (°) | Radial inklinasyon 10,00 36,00 22,02 5,57
Volar tilt -18,00 20,00 7,40 6,40

Tablo 3. Vertebra kemik mineral yogunlugu degerlerine gére 12. hafta

radial inklinasyon ve volar tilt degerleri

KMY degeri n Ortalama Standart Sapma | Minimum Maximum
Normal 21 22,28 5,62 10,00 36,00

12. hafta radial inklinasyon Osteopeni 18 22,44 5,16 13,00 28,00
Osteoporoz 13 21,00 6,32 11,00 30,00
Normal 21 7,48 5,55 -10,00 16,00

12. hafta volar tilt Osteopeni 18 7,44 4,98 -6,00 15,00
Osteoporoz 13 7,23 9,35 -18,00 20,00

KMY: kemik mineral yogunlugu

Tablo 4. Femur kemik mineral

ogunlugu degerlerine gére 12. hafta radial inklinasyon ve volar tilt degerleri

KMY degeri n Ortalama Standart Sapma | Minimum Maximum
Normal 21 23,08 5,42 10,00 36,00

12. hafta radial inklinasyon Osteopeni 24 21,60 5,90 12,00 28,00
Osteoporoz 7 19,50 4,46 11,00 24,00
Normal 21 6,61 8,05 -18,00 20,00

12. hafta volar tilt Osteopeni 24 8,21 4,95 -6,00 16,00
Osteoporoz 7 7,33 4,32 0,00 10,00

KMY: kemik mineral yogunlugu

Tablo 5. Vertebra ve femur kemik mineral yogunlugu degerlerine gére Gartland-Werley skorlari

KMY degeri n Miikemmel (0-2) iyi (38) | Orta (9-20) | Kétii (>20)
Normal 21 17 3 1 0

Vertebra KMY Osteopeni 18 |9 7 1 1
Osteoporoz 13 3 6 4 0
Normal 21 13 7 1 0

SEL Y Osteopeni 24 |14 7 2 1
Osteoporoz 7 2 2 3 0

KMY: kemik mineral yogunlugu
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buna karsin cerrahi tedavi yapilan hastalarda anatomik onarim
daha iyi saglanabilmektedir (7,9,30). Serimizdeki hastalarda
da konservatif tedavi sirasinda tam anatomik restorasyonun
saglanamadigi gorilmustir. Korreksiyon kaybinin radyografik
degerlendirmeleri yapildiginda; cerrahi tedavinin radyolojik
sonuglari  konservatif tedaviden daha Ustinddr. Kapali
rediksiyonla yeterli bir anatomik restorasyon saglansa da algi
tespiti ile bu korreksiyonun ne denli korunabilecedi tartismalidir
(9). Algi ile konservatif tedavi uygulanan olgularda, tim agisal
degerlerde tedavi boyunca kayip oldugu bildirilmistir (4). Ozellikle
yasl ve osteopenik hasta gruplarinda KMY dusukligunin
redlksiyon kaybi ve kaynama gecikmesine neden olabilecegi
cesitli calismalarda vurgulanmistir (11,31). Calismamiz literatlr
verilerinin aksine KMY dustklGgunin kaynama gecikmesine
ve rediksiyon kaybina neden olmadigini gostermistir. Her iki
grupta da elde edilen redUksiyon ve bu rediiksiyondaki bozulma
miktari ile kaynama suresi benzer olmustur.

Gartland-Werley fonksiyonel skorlamasi 1951 yilinda yayinlanmis
olmakla birlikte ginimizde halen etkinligi devam etmekte ve
yakin zamanda yapilan calismalarda kullanilmaktadir (32,33).
Distal radius eklem uyum acilarinin restorasyonunun fonksiyonel
sonuglar Uzerine etkisi tartismalidir (23-25). Anatomik sonuclarla
fonksiyonel sonuglar arasinda dogrudan bir korelasyon oldugunu
gbsteren calismalara ragmen, fonksiyonel beklentisi az yasli
hastalarda deformiteye ragmen fonksiyonel acidan tatminkar
sonuglar alindigi  gérilmektedir (7,9,23,24,30,31,34,35).
Calismamizda fonksiyonel sonuglar ile radyolojik 6Glcimler
arasinda anlamli iliski tespit edilmemistir. Hastalarin tedavi edilen
ellerinde, deformasyon gelisse bile glinlik yasamlarinda ellerini
kullanabildikleri gozlenmistir. Hollevoet ve ark. calismalarinda
40 vyasin Uzerindeki 35 hasta 28 ay slreyle takip edilmis;
KMY degerlerindeki disukligln kavrama gucl, agri ve eklem
hareketlerini iceren fonksiyonel degerlendirmeyi olumsuz
etkiledigi bildirilmistir (31). Benzer sekilde kemik mineral
yogunlugu disikliglinin fonksiyonel sonuglari etkileyen faktor
oldugu birka¢ calismada gosteriimistir (10,20). Calismamizda
KMY degerleri diisik olan grubun fonksiyonel skorlarinin daha
fazla olumsuz etkilendigini tespit ettik.

Konservatif tedavi edilen RDUK'da kaynamama, vyanlis
kaynama, kompleks bélgesel agri sendromu, deri problemleri ile
karsilasilabilir (10,11). Calismamizda sadece 3 hastada ylzeyel
deri problemleri ile karsilasildi ve lokal yontemlerle sorunsuz bir
sekilde tedavi edildi.

Yasl hastalarda meydana gelen RDUK yeni kiriklarin &zellikle
mortalite ve morbiditeye sebep olan kalca kiriklarinin habercisi
olarak kabul edilmektedir (36). Osteoporozu 6nleme adina teshis
ve tedavideki uygulamalar, kiriklari ve bunlara ikincil gelisebilecek
morbidite ve mortalite problemlerini engelleyebilmektedir (37).
Ayrica kisilerin osteoporoz konusundaki farkindalik diizeyleri ve
bilgi seviyeleri arttirilarak etkili korunma stratejileri gelistirilebilir
(38). Oyen ve ark. 50 yas ve Uzeri RDUK geciren hastalarin
osteoporoz varligi agisindan degerlendirilmesini dnermektedir
(39). Saridogan ve ark.'nin ¢alismasinda RDUK gérilen olgularda
KMY 6lcimU yapilmasi geregi vurgulanmistir (40). Wigderowitz

ve ark. RDUK'li ve Ozellikle 66 yasin altindaki bayan hastalarda
rutin kemik mineral yogunlugu 6lcimu yapilmasini &nermislerdir
(5). Eren ve ark. da menopoz sonrasi tim kadinlara kirk
olusmasindan 6nce kemik mineral yogunlugu &l¢timi yapilmasi
fikrini savunmaktadir (21).

Calismamizin zayif yonleri olgu sayisinin nispeten az olusu ve
takip slresinin kisa olusudur. Gugli yonleri ise prospektif bir
calisma olmasidir.

Sonug

KMY dusikliginin konservatif olarak tedavi edilen RDUK'da
rediksiyon kaybi ve kaynama stiresi agisindan bir risk olmadigini,
ancak fonksiyonel sonuglari olumsuz etkileyebilecegini
gostermektedir. Son yillarda tam anatomik diizeltmenin daha
iyi sonu¢ alinmasina katkida bulunacagina olan inanctan
dolayi cerrahi tedaviye olan egilime karsin, biz yasl hastalarda
konservatif tedavi ile iyi fonksiyonel sonuglara ulasilabilecegine
inanmaktayiz. Bu yas grubu kisilerde olusan distal radius
kiriklarinin - takip ve tedavisinde, osteoporoz acisindan
hastalarin bilgilendiriimesini ve kemik mineral yogunlugunun
degerlendiriimesini dnermekteyiz.
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