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Sporcularda radius distal u¢ kiriklar

Fractures of distal radius in athletes

Hakan Giindes, Mustafa Sahin

Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall, istanbul

Spor vyaralanmalari kiriklarin 6nemli nedenleri arasindadir.
Epidemiyolojik calismalarda tim kiriklarin yaklasik %13’tintin spor
etkinliklerine bagh olarak olustugu gozlenmistir. Geng eriskinlerde
gozlenen kiriklarda ise bu oran %24'lere ¢cikmaktadir. Uygulanan
spor dali incelendiginde, en ylksekten en dustik degere, kiriklarin
sikhk sirasiyla futbol, rugby, kayak, snowboard, hokey ve basket-
bol etkinligi nedeniyle olustugu gézlenmektedir. Spor etkinlikleri
ile iliskili kiriklarin yaklasik %80'i Ust ekstremitede olusmakta-
dir. Spor ile iliskili kiriklar en sik el parmak kemikleri ve takiben
distal radiusta gozlenmektedir. Distal radius kiriklarinin en sik
gozlendigi sportif etkinlikler ise sirasi ile kis sporlari (buz pateni,
snowboard, kayak), rugby ve futboldur. Spor etkinliklerine bagh
radius distal ug kiriklarinda kullanilmasi 6nerilen 6zel bir siniflama
sistemi veya tedavi algoritmasi bulunmamaktadir. Tedavi, hastaya
gore kisisellestirilmeli kirik tipine ve sporcunun 6zel gereksinimle-
rine gore sekillenmelidir. Bu grupta da, diger toplum gruplarinda
oldugu gibi, AO siniflamasinin veya tanimlanmis diger siniflama-
lardan birisinin kullanilmasi, tani ve tedavinin saghkl yapilabilmesi
icin mantikl bir yol olusturmaktadir. Sporcularda radius distal
uc kirdr sonrasi uygulanan yerlesik bir cerrahi tedavi yontemi
yoktur. Ortopedik cerrahin tedavi se¢eneklerine yaklasimi, kirigin
olusumuna neden olan spor etkinliginin hastanin giinliik yasamin-
daki anlamina gore degiskenlik gosterebilir. Ginimiizde timuyle
kabul gérmus degerler olmasa da geng eriskinlerde ve fiziksel
olarak aktif ileri yastaki hastalarda 10-15 derece dorsal veya 25
derece volar agilanma, 1-3 mm’den fazla radial kisalik ve 1-2 mm
eklem basamagi olmasi, uygun cerrahi tedavi ydontemlerinden biri-
nin 6nerilmesini gerektirir. Radius distal ug kiriklarina eslik eden,
trianguler fibrokikirdak kompleks ve karpal bag hasarlarinin ve
benzeri yaralanmalarin da dikkatle degerlendirilmesi ve tedavisi
gerekir. Bununla birlikte, cocukluk ¢adi yas grubu sporcularinda
gozlenen radius distal ug kiriklarina iliskin literatir incelendiginde,
uygulanan tedavi yontemlerinin normal ¢ocukluk ¢agi nifusun-
dan farkl olmadigi gézlenmektedir. Uzun dénem tedavi sonucu-
nu etkileyen faktorlerin degerlendirildigi calismalarda, eklem igi
uyumsuzlugun, acilanmanin ve kisalmanin osteoartrit gelisimini
on kat artirdigi ve eklem hareket agikliginda belirgin olarak azal-
maya neden oldugu gosterilmistir. Mevcut veriler, sporcularda
fonksiyonel ve agrisiz bir bilek eklemi olusturarak, radius distal
u¢ kiriklarinin tedavisinde basarili bir sonug elde edebilmek icin
anatomik iliskilerin yeniden dengeli bir sekilde olusturulmasi ve
iyilesme saglanana kadar korunmasi gerektigini gdstermektedir.

Anahtar sozcikler: Radius distal ug kirigi; sporcu sagligi; tedavi.

Sports injuries are primarily one of the underyling etiology
of fractures. A total of 13% of the fractures have been shown
to be the consequences of sports-related activities in the
epidemiological studies. This rate may increase up to 24% in
young adults. In order from the highest to the lowest incidence,
soccer, rugby, snowboarding, hockey and basketball have
been associated with sports-related fractures. Nearly 80% of
sports-related fractures occur in the upper limb. The phalanx
of the hand is the most common site of fractures, followed
by distal radius. The most commonly associated activities
with distal radius are winter sports (skating, snowboarding,
skiing), and rugby and soccer. Currently, no specially
designed classification system or treatment algorithm of
sports-related distal radius fractures are available. Treatment
should be individually tailored, depending on the fracture
type and the specific needs of the athlete. As in the other
populations, it appears reasonable to use AO classification
and/or predefined classification systems for the accurate
diagnosis and treatment of distal radius fractures. On the
other hand, there is no established surgical treatment option
for distal radius fractures. For orthopedists, the importance
of the sports-related activities performed to the patient is
generally considered in surgical treatment decision making.
Although conflicting reports are available, 10 to 15 degrees
of dorsal or 25 degrees of volar angulations, as well as 1 to 3
millimeters of shortening and 1 to 2 millimeters of stepping
off are indications for surgical intervention for young adults
and older individuals who are physically active. Distal radius
fractures associated triangular fibrocartilage complex or
carpal ligament damage should be also carefully evaluated
and then treated. The literature review has also revealed that
treatment of distal radius fractures in child athletes is similar
to the therapeutic approach for pediatric population. Long-
term evaluation of the factors which may affect the outcome
has shown that intraarticular step off and incongruence,
and angulations and shortening are the primary causes for
limited range of motion and osteoarthritic changes, leading
to 10-fold increased risk for osteoarthritis. Currently available
data suggest that restoration of the anatomical relationships
and protection until the healing process is completed are of
utmost importance to maintain functional wrist joint without
pain following distal radius fracture in athletes.
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Radius distal ug kiriklari, el bilegi eklemi yiizeyin-
den 3 ila 4 cm proksimale uzanan ve distal metafizer
bolgeyi icine alan kiriklara verilen tanimdir. Tim
kiriklarin %8-15'ini, Ust ekstremite kiriklarinin %17’sini
olusturur. Radius distal ug kiriklar acil serviste deger-
lendirilen ve tedavi edilen tiim kiriklarin icinde 1/6’lik
oraniyla en sik gorilen kiriklardir.' Genellikle yasli
nifusta gorilmekle birlikte, giderek artan oranda tim
yas gruplarinda goriilmektedir.”!

Son yillarda uygulanabilen spor dallarinin yaygin-
lagmasi, spor yapan kisi sayisinin artmasi ve spor mer-
kezlerine erisimin kolaylasmasi gibi faktorler nede-
ni ile spora bagl yaralanmalarin gorilme sikhdinin
arttigr soylenebilir. Bu yaralanmalarin tipi, sikhgi ve
derecesi; yapilan sporun tiirline, uygulama seviyesine
ve kisisel bedensel iyilik haline gére degisiklik gos-
termektedir. Tum bu faktorler nedeni ile spor yapan
nifusta en az spor yapmayan niifus kadar radius dis-
tal ug kirngi goézlendigi séylenebilir.®

EPIDEMiYOLOJi VE OLUS MEKANIZMASI

Sporcu yaralanmalari kiriklarin 6nemli nedenleri
arasindadir ancak istatistiksel anlamda sikligi Turkiye
kaynakcasinda bilinmemektedir. Artan sosyo-ekono-
mik seviye, spor dallarinin yayginlasmasi, spor yapan
kisi sayisinin artmasi gibi faktorler ile birlikte spora
bagh yaralanma sikliginda artis gézlendigi sdylenebi-
lir. El ve el bilegi eklemi, sportif aktivite sirasinda bir
nesneye vurmak, topu yakalamak, kapmak veya rakip-
ten calmak icin kullanilir. Bu nedenle spor yapanlarda
go6zlenen radius distal ug¢ kiriklarinin cogu zemin ile
veya rakip ile yliksek enerjili temas sonucu geligir.”

Uzakdogu sporlari, futbol, basketbol, boks ve
glres gibi yaygin temas sporlari sirasinda yuksek
enerjili carpismalar meydana gelir ve bu carpismalar
kiriklara neden olabilir. Bu tip sporlarda el ve el bilegi
eklemi siklikla enerjiyi diger sporcuya, rakibe veya
yere aktarmakta kullanihr.® Bunun disinda kayak,
snowboard, tirmanma, ata binme, jimnastik, kosu gibi
spor aktivitelerinin de radius distal ug¢ kirngi olusturdu-
gu belirtilmistir.©

Court-Brown ve ark.nin® yetiskinler Gzerinde
yaptiklari epidemiyolojik ¢alismada, 5953 kiriktan
%12.8'inin (761 kirk) spor aktivitelerine bagl olarak
olustugu bildirilmistir. Bu grubun %83’tinl erkeklerin
olusturdugu, ve ortalama yasin 25.6 oldugu tespit
edilmistir. Kiriklarin istatistiksel dagilimina bakildigin-
da %76.7 oraninda Ust ekstremite, %22.9 oraninda alt
ekstremite ve %0.4 oraninda aksiyel iskelet tutulu-
mu gozlenmistir. Uygulanan spor tirl incelendigin-
de ise kiriklarin sikhk sirasiyla futbol, rugby, kayak,
snowboard, hokey ve basketbol etkinligi sirasinda
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olustugu gorilmistir. Bu sporlari yapanlar yaslarina
gore degerlendirildiginde en geng grubu basketbol,
snowboard, futbol oynayanlarin en yash grubu ise
ata binme, kosu ve buz pateni yapanlarin olusturdu-
gu gorilmastir. Spor ile iliskili en ¢ok sayida kirik, el
parmak falankslarinda ve takiben distal radiusta goz-
lenmistir. Distal radius kiriklarinin en sik gozlendigi
sportif etkinlik ise sirasi ile buz pateni, snowboard ve
futboldur.®

Wood ve ark.nin®! yaptigi epidemiyolojik calis-
mada, geng eriskinlerde gozlenen kiriklarin 408’inin
(%23.9) sportif etkinlige bagli oldugu tespit edilmistir.
Bu grubu olusturanlarin %87’sinin erkek ve ortalama
yasin 14.5 oldugu tespit edilmistir. Kiriklarin biytk
¢ogunlugunun (%83.6) Ust ekstremitede olustugu
gorilmustir. Gozlenen 22 farkh kirik tipi icerisinde
en sik radius distal u¢ kingi tespit edilmis (%30.6), bu
grubun ortalama yasi ise 14.3 olarak bulunmustur.
Kiriklarin uygulanan sportif etkinlik tiriine gére dagi-
limina bakildiginda ise siklik sirasina gore futbol (%36)
ilk siray1 almakta, rugby (%15.7) ve kayak (%14.5) onu
izlemektedir.®

Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan bir calisma-
da sportif etkinlige bagh kiriklarin siklikla 5-24 yaslari
arasinda gozlendigi saptanmistir.’® Bu oran 5-14 yas-
lar arasinda 59.3/1000 kisi, 15-24 yaslar arasinda ise
56.4/1000 kisi olarak tespit edilmistir."® Oznel olarak
radius distal u¢ kiriklarina bakildiginda ise etyolojik
olarak en sik gdzlenen nedenin cocuk ve genc eriskin-
lerde spora bagli disme oldugu gozlenmistir.'

Matsumoto ve ark.nin™ snowboard etkinligine
katilan sporcularda yaptiklari epidemiyolojik calis-
mada snowboarda baglh 5110 adet yaralanma sap-
tanmistir. Bu yaralanmalarin 1042'sinin el bilegi ekle-
mi ve cevresinde olustugu ve blyik ¢cogunlugunda
(740 adet) radius distal ug kirigi tespit edildigi gézlen-
mistir. Ortalama yas 23.2 olarak bulunmus, en sik kirik
olusum mekanizmasi ise agik el tizerine diisme olarak
tespit edilmistir.'?

SINIFLAMA

Radius distal ug kiriklari icin bircok farkh siniflama
tanimlanmistir. Ginimizde en sik kullanilan siniflama
yontemi AO tarafindan tanimlanan siniflamadir."™ Bu
siniflamada distal radius kiriklari i¢ ana gruba ayril-
mistir. Her ana grup kendi icinde ¢ alt gruba ayrilmis-
tir. Ozetle; grup A1-3 eklem disi, grup B1-3 kismi eklem
ici (dorsal veya volar Barton benzeri) grup C1-3 ise kar-
maslk eklem ici kiriklari kapsamaktadir.™™ Spor etkin-
liklerine bagl radius distal ug kiriklarinda kullaniima-
si Onerilen Ozel bir siniflama bulunmamaktadir. Bu
grupta da diger toplum gruplarinda oldugu gibi AO



Sporcularda radius distal ug kiriklari

= \ |
Sekil 1. Otuz iki yasinda erkek
hasta. Sol Ust ekstremite Uzeri-
ne disme oykusu ile acil servi-
se basvuran hastada ayni taraf
muayenesinde belirgin el bilegi
ve dirsek eklemi sekil bozuklugu
gozlenmektedir.

siniflamasinin veya tanimlanmis diger siniflamalardan
birinin kullanilmasi, tani ve tedavinin saglikh yapilabil-
mesi icin mantikh bir yol olusturmaktadir.

TANI VE TEDAVI

Kirigin olus mekanizmasinin anlasilabilmesi icin
hastanin oykusunin dikkatli bir sekilde alinmasi
énemlidir. Oyki alinirken kingin olusumuna neden
olan spor etkinliginin hastanin giinlik yasamindaki
anlami kisaca sorgulanmalidir. Yasamini kirigin olu-
sumuna neden olan spor etkinligi ile idame ettiren
profesyonel bir sporcu ile adi gecen sportif aktiviteyi
nadiren uygulayan bir kisi arasinda, ortopedik cer-
rahin tedavi seceneklerine yaklasimi farkli olabilir.
Daha sonra hizli, fakat sistem iceren bir sekilde kirigin
bulundugu Ust ekstremitenin fizik muayenesi yapil-
malidir. Ayni ekstremite Gizerinde yer alan agrili veya
sekil bozuklugu iceren bdlge ve eklemlere dikkat
ve O0zen gosterilmelidir (Sekil 1, 2). Kisa fakat 6zenli
bir nérovaskiiler muayene daha sonra olusabilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesinde biiyik 6nem tasir
(Sekil 3).
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Sekil 2. Ayni taraf fizik muayene ile saptanan dirsek ekle-
mi sekil bozuklugunun dirsek eklemi kirikh ¢ikigr nedeni
ile olustugu goérulmektedir. Koronoid c¢ikintida tip | kirk
mevcuttur.

Radius distal u¢ kiriklarinin radyolojik degerlen-
dirilmesinde, dirsek ve omuz eklemi 90 derecede
ve Onkol notralde iken posteroanteriyor (PA) grafi
cekilir (Sekil 4). Daha sonra réontgen cihazi distalden
proksimale 20 derece edimli pozisyonda iken late-
ral grafi cekilmelidir.'™ Bilgisayarli tomografi (BT),
parcali eklem ici kiriklarda cerrahi tedavi yontemi
planlanirken siklikla basvurulan bir goriintiileme

—

Sekil 3. El bilek eklemi volar yiiz incelendiginde ise,
ulna distal eklem y{iziinlin g6zlendigi acik yaralanma
saptanmistir. Yaralanmanin distalinde el parmakla-
rinda dolasimin mevcut olmadigi gézlenmektedir.
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Sekil 4. Radyolojik inceleme ile AO tip 3C radius
distal uc kirgr gézlenmektedir. Ulna distalinde,
radyoulnar eklem komsulugunu olusturan ulnar
kemik parcanin da ayrildigi saptanmistir.

yontemidir." Radius distal ug kiridi ile birlikte el bile-
gi eklemi bag yaralanmasi ve karpal instabilite disu-
niliyorsa manyetik rezonans gorintiileme (MRG)
tercih edilen ek bir inceleme yéntemi olmaldir.l
Radius distal ucg kiriklarinin degerlendirilmesinde kiri-
gin ayrisma (deplasman) miktari, stabilitesi ve yeri-
ne oturtulabilirligi (redikte edilebilirligi) goéz oniine
alinmahdir.”? Dort milimetreden fazla kisalik, radial
ylkseklikte 5 mm’den fazla azalma, volar acilanmada
10 dereceden fazla degisiklik ve %50'den fazla dorsal
parcalanma instabilite gostergesidir." Literatlirde
timuyle kabul gérmis degerler olmasa da geng eris-
kinlerde ve fiziksel olarak aktif ileri yastaki hastalarda
10-15 derece dorsal veya 25 derece volar acilanma,
1-3 mm’'den fazla radial kisalik ve 1-2 mm eklem basa-
magi olmasi cerrahi tedavi yontemlerinden birinin
onerilmesini gerektirir.!"®!

Sporcularda radius distal ug¢ kingi sonrasi uygu-
lanmasi 6nerilen, 6znel olarak tanimlanmis bir cerrahi
tedavi yontemi yoktur. Kirigin patolojik anatomisine
uygun olarak standart cerrahi tedavi yontemlerinden
perkiitan civileme, acgik redulksiyon internal tespit,
eksternal tespit veya bunlarin birlesimleri kullanilabi-
lir (Sekil 5).

Sporcularda goézlenen radius distal ug kiriklarina
eslik eden yaralanmalarin da dikkatle degerlendi-
rilmesi ve tedavisi gerekir (Sekil 6, 7). Bir calismada
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Sekil 5. Cerrahi tedavi sirasinda ameliyathanede skopi ile
kontrol goriintilemesi yapilmasi ve mumkin ise kayda
alinmasi biylk 6nem tagimaktadir.

snowboard yapan sporcularda gozlenen radius distal
ug kiriklarinin %49.6’sinda eslik eden ulnar stiloid kiri-
g1 tespit edilmistir. Bu bulgu trianguler fibrokikirdak
kompleks hasarinin bir gostergesi olarak gorulerek
ilave tedaviler uygulanmistir.'?

Pediatrik yas grubu sporcularinda go6zlenen
radius distal uc kiriklarina ayrica deginmek gerek-
lidir. Cocukluk cagindaki iskelet yaralanmalarinin
belki de en 6nemli bolimiint fizis yaralanmalari

Sekil 6. Cerrahi tedavi sirasinda skopi kontrol altinda yapi-
lan muayene ile dirsek ekleminin kapali rediiksiyon sonrasi
instabil oldugu saptanmistir.
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Sekil 7. Cerrahi tedavi sonrasi gortinim. Kemik ¢ipalar ile
bag tamiri uygulanmis, stabil eklem hareket agikhginin
40 dereceden az oldugunun gdézlenmesi lzerine yumusak
doku iyilesmesi siiresinde tamiri korumak amaci ile ekster-
nal fiksator ile stabilizasyon uygulanmistir.

olusturmaktadir. Cocukluk caginda spor etkinligi son-
rasi fizis yaralanmasi gerceklestiginde, Salter-Harris
tip | ve Il kiriklar icin cogunlukla immobilizasyon ve
alcilama, Salter-Harris ayrilmig tip 1l ve tip IlI-IV kirik-
larda ise rediksiyon manevralari ve cerrahi tedavi
gerekmektedir.l'”!

Pediatrik yas grubu sporcularinda gézlenen radius
distal ug kiriklarina iliskin literatir incelendiginde,
uygulanan tedavi ydntemlerinin normal ¢ocukluk
cadi nufusundan farkli olmadigi gézlenmektedir.l'®
Cocukluk caginda spor etkinligi sonrasi siklikla kar-
stlasilan kiriklar bikiilme (torus) ve yesil agac¢ kirik-
laridir. Bu tir kiriklarda ¢ hafta sire ile kisa kol algi
ile immobilizasyon uygulanmasi genellikle yeterli
olmaktadir.™ Olgunlasmamis iskelete sahip sporcu-
larin radius distal uc kiriklarinda 40 dereceye kadar
dorsal/volar acilanma yiiksek yeniden yapilanma
(remodeling) kapasitesi nedeni ile kabul edilebil-
mektedir.™ Bunun disinda belirgin rotasyonel sekil
bozuklugu (deformite) genellikle cerrahi tedaviyi
gerektirir.202" Pediatrik yas grubunda kaleci olarak
goérev yapan c¢ocuklarda gozlenen radius distal ug
kiriklarini inceleyen bir calismada; 29 kingin 26 adeti
konservatif olarak ortalama 3.2 haftalik al¢ilama ile
tedavi edilmis, yanhs kaynama ve buylme durakla-
masi gorilmemistir.l'®
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Tedavi sonucunu etkileyen faktérlerin degerlen-
dirildigi bazi calismalarda, eklem ici uyumsuzlugun
radyolojik olarak osteoartrit gelisimini 10 kat artirdigi
ve eklem hareket acikliginda azalmaya neden oldugu
gOsterilmistir.?>2 Diizglin ve uyumlu bir eklem ylize-
yi elde edilemeyen geng eriskin hastalarin ortalama
yedi yil sonraki degerlendirilmesinde %76 ila %91
oraninda osteoartrit olusumu saptanirken, diizgun
eklem yiizeyi elde edilebilen hastalarda bu oran %11
diizeyinde kalmistir.>*2% Radyolojik 6l¢ciimlerde dorsal
acilanmanin 20 derece ve daha fazla oldugu hastalar-
da fonksiyonel sonuclarin 6nemli 6l¢clide bozuldugu
saptanmistir.?6?”! Radius distal u¢ kirigi olustuktan
ortalama 38 yil sonra yapilan dederlendirmede, her 10
derecelik dorsal acilanmanin volar fleksiyonu 3 dere-
ce azalttigi gozlenmistir." Ortalama Ug yillik takip
iceren baska bir calismada ise 4 mm’'den fazla radial
kisalmanin dnkol rotasyonunu énemli dlgtide azaltti-
g1 gortlmustir.?8 Ayni sekilde 5 mm veya daha fazla
radial kisalik ve 15 derece veya daha fazla radial egim
kaybinin ulnar tarafl el bilek agrisina neden oldugu
gosterilmistir.12¢!

Konservatif tedavi tercih edilmis olan hastalarda
haftalik klinik ve radyografik kontroller yapilmahdir.
Radius distal u¢ kingi stabil olarak tanimlanmis hasta
grubunda konservatif tedavi sonrasi sportif etkinlikle-
re dénis siresinin instabil olarak tanimlanmis hasta
grubuna gére daha hizli oldugu gosterilmistir.”? Buna
karsin cerrahi tedavi sonrasi sportif etkinliklere donis
suresinin konservatif tedaviye gore daha uzun oldugu
go6zlenmistir. Bu siire yapilan spora gore iki ila dort ay
arasinda degismektedir.”? Burada cerrahi tedavi uygu-
lanan hasta grubu ile konservatif tedavi uygulanan
hasta grubu arasinda kingin hiyerarsik tipi ve dolayisi
ile uygulanan enerji miktarinin farkh oldugu faktori-
nlin goz ardi edilmemesi gerekir.

Ozetle tim bu bilgiler tedavide basarn (fonksi-
yonel ve agrisiz bir el bilek eklemi) icin anatomik
iliskilerin yeniden dengeli bir sekilde olusturulmasi
ve iyilesme saglanana kadar korunmasi gerektigini
gostermektedir.
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