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Distal radius kiriklarinin cerrahi tedavisi

Surgical treatment of distal radius fractures

Kemal Ozaksar, Tahir Sadik Stigiin

EMOT (El Mikrocerrahi Ortopedi ve Travmatoloji) Hastanesi

Distal radius kiriklan sik goriilen yaralanmalardandir. Buna
ragmen ideal tedavi yontemleri konusunda fikir birligi yok-
tur. Tedavide algoritm olusturmak igin yapilan ileriye doniik
kontrollii galismalar, objektif bulgularin ortaya koymasi ba-
kimindan halen yetersizdir. Geng ve aktif hastalardaki tatmin
edici olmayan sonuglarn en sik olasi nedeni, eklem yiiziiniin
uyumsuzlugudur. Bunun i¢in, eklem yiizii uyumunun sagla-
narak, agnsiz el ve el bilegi fonksiyonu elde edilmesi tedavinin
ana hedefidir. Son on yilda, stabil olamayan kiriklarin teda-
visinde kullanilan internal ve eksternal tespit malzemeleri ve
cerrahi teknikteki ilerlemeler sonuglarin gelismesini saglamis-
tir. Bircok cerrahi tespit ydntemi, eklem yiiziiniin ve eslik eden
interkarpal patolojilerin tam rekonstriiksiyonunu saglayarak,
kink tedavisi i¢in erken rehabilitasyon protokollerine izin ver-
mektedir. Bu yazida, sik kullanilan tespit yontemlerine gore
distal radius kiriklannin cerrahi tedavisi tartisilmistir.
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istal radius kiriklarinin cerrahi tedavisi icin bol-

genin anatomik o6zelliklerinin iyi bilinmesi ge-

reklidir. Radius distal eklem yiiziiniin 6n-arka
planda ortalama 22°, yan planda ise 5-11° arasinda
degisebilen egimi bulunmaktadir. Noétral pozisyon-
da radius stiloidinin radyoulnar eklemden yiiksekligi
5-15 mm arasindadir. Radius distal ucunun t¢ kolon
seklinde tanimlanmasi, radius distal metafiz kirklari-
nin patoanatomisinin daha iyi anlagilmasini saglamis
ve tedavide yol gosterici olmustur. Kolon konseptine
gore, radyal kolon, radyal stiloid ve skafoid fossadan;
orta kolon, lunat fossa ile sigmoid ¢entikten; ulnar
kolon ise distal ulna, distal radyoulnar eklem (DRUE)
ile triangtiler firokartilaj kompleks (TFKK)’den olusur
(Sekil 1). El bilegine gelen yiikiin buyiik kismi orta ko-
lon tarafindan aktanlir. Radyal kolon, kemik destek
gorevi goriir ve yiikiin az bir kisminin aktarnminda go-
rev alir. Ulnar kolon, stabil dénme noktasidir, DRUE

Fractures of distal radius are one of the most common inju-
ries. In spite of this, ideal treatment methods remain without
common sights. Prospective-controlled trials for manage-
ment algorithms are still insufficient to lend objective findings.
Incongruity of articular surface is the most probable cause of
unsatisfactory outcomes in young and active patients. So, the
primary goals of treatment should be restoration of articu-
lar congruence and pain free hand and wrist function. Over
the past decade new developments in internal and external
fixation techniques and devices for the treatment of unstable
fractures have improved results. Many surgical fixation meth-
ods allow accurate reconstruction of joint surface, associated
intercarpal pathology, and allow early rehabilitation proto-
cols for fracture treatment. In this manuscript, frequently
used surgical treatment methods of distal radius fractures
were discussed according to fixation methods.
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ile radiusun ulna iizerinde dénmesini saglar. Ozellikle
yumruk sikma esnasinda yiikiin 6nemli bir bolimi
ulnar kolondan aktarilir.l'l Kolon konsepti kompleks
kinklarin cerrahi tespitlerinin daha iyi anlasilmasini
saglamis ve kolonlarin anatomisine 6zgiin implantla-
rin gelismesine katki saglamistir. Radius distal ug ki-
riklarinda, dorsal kenar kiriklar haricindeki kiriklar, el
bilegi hiperekstansiyonu ile olusurlar. Lunat ile radius
pozisyonuna ve kuvvetin gelis yoniine gore kink tiple-
ri degisir. Kink tedavisinin planlanmasinda 6n-arka ve
yan grafiler gerekli cogu bilgiyi verirken, bilgisayarl to-
mografiler (BT) eklem i¢i kirklarda daha net bilgiler
vermektedir. BT, orta kolon ve 6nemli eklem parcala-
rinin pozisyonunu gostererek, cerrahi yoniinde karar
vermede ve yaklasimimizin belirlenmesinde yardimci
olur. Eger skafolunat ya da lunotrikuetral bag gibi in-
terkarpal bag yaralanmasindan siipheleniliyorsa, man-
yetik rezonans (MR) inceleme yapilmasi uygun olur.
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SINIFLAMALAR

Radius distal ug kiriklan icin pek ¢ok siniflama ya-
pilmistir. Bunlarin ¢ogu bilimsel amaglarla kullanilmis
olup, tedaviye katkilari sinirlidir. Giiniimiizde en sik
kullanilan AO siniflamas distal radius kiriklarini tg
gruba ayirmaktadir.[2l A grubu, egici kuvvetlerle olu-
san eklem disi kinklar; B grubu, makaslama ya da
ezici kuvvetler ile olusan kismi eklem i¢i kiriklarn; C
grubu ise makaslayici ve ezici kuvvetlerin birlikte yiik-
sek enerji ile olusturdugu kompleks eklem ici kirikla-
r tanimlamaktadir. Bir diger sik kullanilan siniflama
Fernandez siniflamasidir.}] Olus mekanimasina gore
kirklan 5 gruba ayirmaktadir. Tip | kiriklar, meta-
fizdeki biikiilme kuvvetleri ile olusurlar ve eklem disi
kinklardir. Tip Il kinklar, makaslama kuvvetleri ile
olusurlar; kismi eklem i¢i kiriklar seklindedirler. Tip
Il kinklar, eklem yuziindeki ezici kuvvetler ile olusan
eklem i¢i kinklardir; metafizer ve subkondral impak-
siyon olusur. Tip IV kiriklarda baglarin avulsiyonuna
bagli ulnar, radyal stiloid kiriklar ile birlikte radyo-
karpal kirikli ¢ikik olusur. Tip V kinklar, bikiicii,

195

Sekil 1. a—c. Radyolojik parametreler (y, radyal yiikseklik;
a, radyal egim; t, palmar egim) (a, b). Kolon konseptine
gore kolonlarin gérinimi (c).

makaslama, ezici ve avulsiyon mekanizmalarinin bir-
likte olusturdugu, yiiksek enerji ile olusan ve siklikla
kemik kaybinin eslik ettigi kiriklardir.

TEDAVIDE AMAG VE SECENEKLER

Bu kiriklarinin cerrahi tedavisindeki amag, stabil ana-
tomik rediiksiyon saglayarak el ve el bilegi fonksiyonla-
rnin en kisa zamanda geri kazanilmasinin saglanma-
sidir. Stabil olan eklem disi kinklar ya da minimal yer
degistirmesi olan eklem i¢i kiriklarda, kapali yerlestirme
ve algilama ile basanl sonuglar alinabilmektedir. Ancak
eklem ici basamaklanmasi 2 mm ve tizerinde, metafizer
agilanmasi 20°’den ve metafizer ¢okmeye bagh gelisen
kisaligi ise 3 mm’den fazla, beraberinde ulna king ya
da osteoporozu olan kiriklarda, algilama siiresince ikin-
cil yer degistirme olasiligi yiiksektir.[] Her ne kadar bu
kinklarda anatomik dizilimin saglanmasinin gerekliligi
tartismali olsa da, klinik ve biyomekanik ¢alismalarda
radyal uzunlugun mutlaka saglanmasi, palmar tilt ve
radyal egimin kismen de olsa diizeltilmesi gerekliligi or-
taya konmustur.[®l Tedavi sonrasi agr, genellikle dorsal
agilanmanin 15°°den fazla, radyal egimin 10°°den kigtik
ve radyal uzunluk kaybinin 2 mm’nin iizerinde oldugu
yanhs kaynamalara eglik etmektedir.l®! Eklem yiiziinde-
ki dorsal agilanma skafoid ve lunat fossadaki yiiklenme
miktarini, radyal egimin kaybi ise lunat temas alanindaki
yiklenmeyi arttirarak radyokarpal eklemde dejeneratif
degisikliklere neden olmaktadir. Eklemde uygun dizili-
min saglanmasi, eklem hareket acikiginin korunmasini
saglayip radyokarpal ve distal radyoulnar eklemde art-
roz ve agri gelisme olasiligini azaltmaktadir.”]

Radius distal u¢ kinklarinda cerrahi tedaviye ka-
rar verirken g6z oninde bulundurulmasi gereken
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parametreler; hastanin yasi, aktivite diizeyi, yandas
sorunlari, kemik kalitesi, yaralanmanin enerjisi, kingin
radyokarpal ya da radyoulnar ekleme uzanip uzanma-
dig1 ve metafizer ¢okmenin derecesi olarak sayilabilir.
Geng ya da aktif bireylerde yiiksek enerji ile olusan ki-
riklarda cerrahi tedavi konusunda fikir birligi varken;
ozellikle ileri yas osteoporotik kiriklarda cerrahi teda-
vi uygulama gerekliligi tartismalidir. Son yillarda bu
bolgeye 6zel anatomik implantlarin hizli gelisme gos-
termesine ragmen, giinimiizde kapal yerlestirme ve
perkiitan telleme ile eksternal fiksator tespiti de giincel
tedavi yontemleri icinde sayilmaktadir.

KAPALI REDUKSIYON PERKUTANOZ TELLEME

Bu yontemin uygun endikasyonu, metafizer parcalan-
manin olmadig eklem disi ya da basit eklem igi kiriklar-
dir. Perkutan telleme, metafizer parcalanmanin belirgin
oldugu, radyal kisaligin eslik ettigi osteoporotik kiriklar-
da uygulanmamalidir. Perkutan telleme ile ilgili literatiir-
de pek ¢ok teknik tanimlanmistir. Bunlar arasinda, rad-
yal stiloidden telleme, radyal ve ulnardan diyafize dogru
capraz telleme, intrafokal telleme ve transulnar telleme
sayilabilir. Radyal stiloidden telleme sik kullanilan bir
yontem olup, teller proksimal parganin ulnar korteksine
gonderilir. Kapandji’nin tarif ettigi intrafokal kink hat-
tindan tellemede ise amag;, tellerin yaptigi destek etkisi
ile distal parganin rotasyonunu ve uzunlugunu kontrol
etmektir (Sekil 2). Belirgin metafizer parcalanmanin ol-
dugu durumlarda perkitan telleme; kemik grefti, kemik
grefti yerini tutan maddeler ya da eksternal fiksator ile
desteklenerek kullanilabilmektedir.®]

Bu teknige bagh gelisebilecek komplikasyonlar arasin-
da; radyal sinir duyu dal hasan, telin tendon igerisinden
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gecmesi, tendon yaralanmasi, tel migrasyonu, ¢ivi dibi
enfeksiyonu sayilabilir. Radyal sinirin duyu dali ve ten-
don hasarini engellemek igin stiloid tizerinden kiiciik bir
cilt kesisi yapilarak kemige kadar kiint diseksiyon uy-
gulanip, koruyucu yardimiyla teller gonderilebilir. Teller
genellikle altinci haftada cekilir. Civi dibi enfeksiyonlar
genellikle yiizeyeldir; pansuman ve antibiyotik ile tedavi
edilebilirler. Civi dibi enfeksiyonlannin engellenmesi icin
teller cilt altinda birakilabilir. Ancak bu yontemin deza-
vantaji ikincil bir cerrahi gerekliligidir.

Yontemin sonuglan incelendiginde, Glickel ve arka-
daslarinin 55 olgudan olusan ortalama 5 yillik takip-
lerinde, A2-A3-C1-C2 tip kiriklarin birinde, tespit yet-
mezligine bagl tekrar ameliyat gerekmis ve hepsinde
miikemmel sonuc elde edilmis.[®! Sthrom ve arkadas-
lari, A2-A3-C1 tipinde kingi olan 81 hastada ileriye
doniik takip ile radyal stiloid tellemesi ve intrafokal
tellemeyi karsilastirmislar; hepsinde iyi sonug bulmakla
birlikte, intrafokal tellemenin fonksiyonel ve radyolojik
olarak daha iyi oldugunu bulmuslardir.[' Trumble ve
arkadaslar, eksternal fiksatorle desteklenen intrafokal
tellemelerde, desteklenmeyenlere oranla o6zellikle ra-
diusun ¢ift korteksinin kirildig; ileri yastaki hastalarda
daha basarili sonuglar bildirmislerdir.[']

EKSTERNAL TESPIT

Radius kinklaninda kopriileyen eksternal fiksatorler,
ligamentotaksis ile kink parcalannin rediiksiyonunu
saglamak igin kullanilir. instabil eklem disi kinklar; iki ya
da ii¢ pargali, deplasmani olmayan eklem igi kinklarda
kalici tedavide, asin yumusak doku defekti bulunan agik
kirklarda ve politravmali hastalarda kalici yontem 6n-
cesinde gecici olarak uygulanabilirler. Bunun yaninda,

Sekil 2. a-d. Diisme sonrasinda olusan AO tip A3 kingin 6n-arka ve yan grafisi (a, b). Kapali rediiksiyon sonrasinda
intrafokal ve ekstrafokal capraz tellemenin uygulandigi tespit yonteminin radyografik gériinimii (c, d).
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radyal stiloid kinklarnnda, ti¢ parcal eklem igi kirklarda
K-teli tespiti ile birlikte kullanilabilirler. El bilegi supi-
nasyonda, diiz traksiyon ile volar radyokarpal baglann
gerilmesiyle, radyal yiikseklikte diizelme saglanir; fakat
palmar egim agisi tam olarak diizelmez.'>'3] Ayrica, bu
yontem ¢okmiis olan lunat fossa baglanni diizeltme-
digi gibi, asin traksiyon palmar parganin rotasyonuna
neden olabilir. Volar Barton kinklarinda, belirgin meta-
fizer parcalanmada, volar karpal baglarin yaralandig
radyokarpal ¢ikiklarda, instabil distal radyoulnar eklem
varliginda kullanilmamalidir. Kétii sonuglar, siklikla agin
distraksiyon uygulamasi sonrasinda goriiliir. Asint dist-
raksiyon, el bileginde sertlige, pronasyon kontraktiirii-
ne, karpal tiinel sendromuna, kompleks bolgesel agn
sendromuna (KBAS) neden olabilir.['*! Agiri traksiyonun
negatif etkilerinden kaginmak igin el bilegini kopriileme-
yen eksternal fiksatorler dizayn edilmistir. Bu fiksator-
lerin distal pin’leri distal radyal parcanin icine girererek
radyokarpal eklemi kopriilemez ve erken harekete izin
verir. Pargalann direkt manipiilasyonu ile rediiksiyon

Sekil 3. a—f. Parcali, eklem ici 6n-arka ve yan grafileri
(a, b). Skopi altindaki traksiyon gériintiisi (¢, d). Kingin
volar anatomik plak ile tespiti sonrasindaki 6n-arka ve yan
grafileri (e, f).
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saglanabilir. Koprillememe yontemi ile tespit icin, yeterli
buytiklikte distal parcaya ihtiyac vardir. Kopriileyen fik-
satorlerle karsilagtinldiklarinda radyal kisahig ve dorsal
agilanmayi daha iyi diizelttigini bildiren yayinlar olmasi-
na ragmen, radius kinklari igin sik uygulanan bir yontem
haline gelmemistir.['4l

Tek basina distraksiyon ve eksternal tespit, eklem
ici parcalarin anatomik rediiksiyonunu saglamadig
gibi, sonrasinda da metafizer ¢okmeler goriilebilir. Bu
nedenle, eksternal tespite ek olarak limitli agik rediik-
siyon, K-telleri ve kemik grefti ile destekleme rediiksi-
yonu saglayip stabiliteyi arttirmaktadir. Kombine tek-
nikler, 6zellikle parcali kompleks distal radius kiriklan
icin kullanilabilir.l®] Bu tip kirklarda, ¢okmiis kemik
parcalan kaldinhp kemik grefti ile desteklendiginde,
stabilite yaninda kaynama yoniinde de avantaj sagla-
nabilmektedir.'s) internal ve eksternal tespitlerin kar-
silastinldigi yayinlarda, internal tespit daha iyi palmar
tilt ve supinasyon saglarken, eksternal fiksator tespiti-
nin daha iyi el bilek fleksiyonu ve kavrama giicii sagla-
dig gorilmiistiir.[213]

ACIK REDUKSIYON

Genel olarak, kirk pargalarinin yer degistirme yonii,
kirik tipi, eslik edebilen yaralanmalar ve implant seci-
mi cerrahi yaklasim yoniini belirler. Volar deplasmanl
kinklara volar yaklasim uygulanirken, dorsale deplase
olmus kiriklarda dorsal veya volar yaklasim tercih edi-
lebilir. Traksiyon grafileri, kirnk tanimlamasi ve deger-
lendirilmesinde, ayrica cerrahi yaklasim yoniiniin belir-
lenmesinde 6nemli yere sahiptir (Sekil 3). Son yillarda
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gelistirilen ve genis klinik uygulama alani bulan sabitya
da degisken acili kilitli plak teknolojisi ile volar, dorsal,
kombine ve parcaya 6zgii yaklasimlarla, osteopenik ki-
riklarda bile basarli sonuglar bildirilmektedir.

Randomize kontrolli ¢alismalarin metaanalizlerin-
den c¢ikan sonug, internal tespitin eksternal tespitlere

oranla daha anatomik ve fonksiyonel rediiksiyon sag-
ladigidir.[21€]

Volar yaklasim ve plak tespiti

El bilegi fleks6r kivimindan proksimale, FCR (flexor
carpi radialis) tendonu ve radyal arter arasindan uzun-
lamasina volar Henry yaklasimi uygulanir. Median si-
nir, fleksor tendonlar ile birlikte ulnar tarafa alinip ko-
runur. PQ (Pronator Quadratus) kasi radyal ve distalden
kaldinhr (Sekil 4). Volar yaklasimda karpal baglar ve
kapsul korunmalidir. Karpal tiinel gevsetilmesi yapila-
cak ise, median sinir duyu dalini korumak igin ulnar
tarafta ikinci bir insizyon tercih edilir. Tespit sonrasi
PQ mimkiin oldugunca BR (Brakioradialis) iizerine
yaklastirihr. Genisletilmis volar yaklasimda BR kesilip,
birinci ekstansor kompartman agilarak radyal stiloid
ortaya konabilir. Ayrica dorsal parca rediiksiyonu igin
kink hatti proksimali pronasyona getirilerek kirik hatti
icinden rediiksiyon saglanabilir. Volar die-punch kirikla-
rinda, volar ulnar taraf parcali kompleks kiriklarinda
ve karpal tiinel gevsetilmesinin planlandig durumlar-
da avug i¢ine uzanan fleksor kivrimlari oblik olarak ge-
cen orta hat insizyonu kullanilabilir. FCU (flexor carpi
ulnaris), ulnar arter ve sinir ulnar tarafa, diger anato-
mik yapilar radyal tarafa alinir. PQ radius {izerinden
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kaldinlip goris saglamr. MIPO teknigi (Minimally
Invasive Plate Osteosynthesis) ile cildin ve PQ kasinin ko-
runmasiyla volar plakli tespit miimkiin olsa da, klasik
yaklagima ustiinligii saptanmamistir. Eklem ici kirk
anatomik rediiksiyonu ve uygulama teknigindeki giic-
likler MIPO ydnteminin dezavantajlandir.l'] Sabit
acih plak uygulamasinda distal kissmda vida kullanimi
biyomekanik olarak kadavra ¢alismalarinda peg kulla-
mimina gore ustiin bulunmustur.l'®! Distal sirada kul-
lanilacak vida sayisi kullanilan implant ve kirik tipine
gore degisim gosterse de, tek sira vida kullanimi birgok
kirkta rediiksiyonu korumak icin yeterlidir.['?l Cogu
yazara gore, instabil kinklarda volar kilitli plak yeterli
stabilite, iyi fonksiyonel ve klinik sonug¢ saglamaktadir.
(20211 Metafizer par¢alanmali eklem ici kiriklarin degis-
ken acili kilitli plak biyomekanik ¢alismalarinda, volar
uygulamalar dorsal cift plak uygulamasi kadar giiclii
bulunmustur.[?2l Volar yaklasim ve plakli tespit sonra-
sinda el bilegi hareketine erken (2. hafta) veya gec (6.
hafta) baglamak arasinda 6nemli fonksiyonel fark sap-
tanmamistir.[?3]

Dorsal parcalanmis eklem i¢i kinklarin tespitinde,
volar kilitli plaklar biyomekanik olarak K-tellerine is-
tiin bulunsa da; 65 yas ve tizeri A2, A3 ve C1 tipi kink-
larda, K-teli tespiti de volar plak tespiti kadar tedavide
etkin bulunmustur. Ancak, erken donemde serbest ha-
reket gerektiren hastalarda plak tespiti daha avantajli-
dir.[2425] instabil eklem disi kink tespitinde, sabit agili
intramediiller distal radius civileri ile karsilastinldigin-
da, volar plak tespiti ile arasinda uzun dénemde fark
bulunamamistir.[2°]

Sekil 4. a—c. Eklem disi metafizer ¢okmesi olan radius king (a). Palmar yaklasim ile plakli tespit goriinimii (b). Ameliyat

sonrasi X-ray (c).
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Dorsal yaklagim ve plak tespiti

Distal radius eklem yiizii tizerinden uzunlamasina,
diiz ya da kiviimli yaklasik 8-10 cm bir kesi uygulanir.
Ekstansor retinakulum, genellikle EPL (extensor pollicis
longus) tendonunu serbestlestirecek sekilde, (glincu
kompartman tizerinden agilip ikinci ve dérdiincti kom-
partmanlar biitiin olarak dorsal kemik yiizeyden siyri-
lirlar. D6rdiincti kompartmanin agilmasi tercih edile-
cek olursa, tendonlar ulnar tarafa alinir ve kompart-
man tabanindan posterior interossedz sinirin terminal
dali rezeke edilebilir. Eklem hatti rediiksiyonunun go-
riilmesi gerektigi durumlarda, kapsiil radius distal ucu
boyunca agilabilir (Sekil 5). Uygulanacak plak tipine
gore Lister tiiberkiilii alinip dorsal yiiz diizeltilebilir.
Tespit sonrasinda kapsiil ve EPL tendonunu cilt altinda
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serbest birakacak sekilde ekstansér retinakulum ona-
rihr.[27]

Dorsal yaklagim ve tespit, anatomik rediiksiyon icin
eklem yiizlerinin direkt olarak goriilebilmesi ve eslik
eden interkarpal bag yaralanmasinin degerlendirilme-
si ve tedavisinde volar yaklasimdan daha avantajldir.
Dorsal makaslama (dorsal Barton) kiriklar, dorsal lu-
nat yuz ¢okme kiriklar ve skafolunat bag yaralanma-
sinin eslik ettigi kinklar dorsal yaklagimla tedavi edilir.
Volar makaslama (volar Barton) kiriklar, volar dudak
kinklan ve volar lunat yiiz kinklarinin tespiti dorsal
yaklasim ve tespit ile tedavi edilmeye uygun degildir.
Dorsal yiizdeki yumusak doku inceligi ve ekstansér
tendon sorunlarn bu yaklasimin en ¢ok bildirilen deza-
vantajlardir.[?]

Sekil 5. a—f. Eklem dorsalinde ¢okme olusturan (ok) radius distal ug kirik grafileri (a, b). Dorsal yaklagim ile dorsal radius
korteksinin kaldirildiktan sonra ¢6kmiis eklem pargasinin gériiniimii (c). Deplase dorsal parcanin dorsal destek plag ile tespitinin
goriinimi (d). Parga tespiti sonrasindaki radyografi goriintiileri (e, f).
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Limitli acik rediiksiyon ve internal tespit

Kapali rediiksiyon sonrasi anatomik rediiksiyonu
saglanamayan bazi kink parcalarin yumusak doku
baglantilarini ve dolagimlarini bozmayacak sekilde
parcanin yerine yonelik yapilan kisith insizyonlardir.
Parga tespitleri K-telleri ya da bélge icin yapilmis 6zel
implantlar ile yapilabilir. Rediikte edilemeyen metafiz
kinklar ve eklem igi kiriklar, eklem yiizlerinin marjinal
makaslama kiriklan, radyokarpal kirikli ¢ikiklar, kapah
rediiksiyon sonrasi tekrar yer degistiren kiriklar, cerrahi
tedavi gerektiren karpal ve DRUE yaralanmalari ve yu-
musak doku yaralanmasinin eslik ettigi kiriklar limitli
acik rediiksiyon igin uygun degildir.

Kombine yaklasim ve plak tespiti

Kompleks eklem i¢i ve parcali metafizer kinklarda,
sadece dorsal ya da volar yaklasim ve tespit yeterli
stabilite saglamayabilir. Palmar parganin hiperkestan-
siyona giderek palmar destegin kayboldugu, impakte
eklem igi kiriklarda, dorsal lunat parcanin ¢oktiigu ki-
riklarda ve karpal bag yaralanmasinin oldugu durum-
larda, kombine yaklasim ve tespit uygulanir (Sekil 6).
Rediiksiyonu saglamak ve bir arada tutacak sekilde
tespit etmek icin bu kirklarnin tedavisinde hem dorsal
hem de volar yaklasim gerekebilir. Kombine yaklasim
ile parcali kirklarin tespiti sonrasinda, beklenenden
daha iyi bir hareket genisligi ve daha az komplikasyon
bildirilmistir.[28]

Distraksiyon plaklama

Cok pargali, diyafiz uzanimh kiriklarda dizilimin
korunmasina yonelik tanimlanmis bir tespit yontemi-
dir. Ozellikle yash hastalarin ¢ok parcali kiriklarinda
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kullanilir. Radius proksimali ile ligiincii metakarp ara-
sinda 3,5 veya 2,7 mm dinamik kompresyon plag uy-
gulanir. implant gikartiimasi igin ikincil cerrahi gerekir.
Bu yontemde, 5 mm ve lizeri radyokarpal eklem dist-
raksiyonundan kaginilmalidir.[?]

Eklem igi kiriklarda artroskopi kullanimi

Eklem pargalannin rediiksiyonunun goriis altinda
saglanmasi, eslik eden bag yaralanmalarinin tani ve
tedavisinin yapilabilmesi ve eklem igi kalintilarin uzak-
lastirilabilmesi, bu teknigin avantajlarindandir. Eklem
ici kinklarin rediiksiyonunda, agik rediiksiyona oranla
daha az invazivdir. Dorsal yaklagim yapilmadan, kigiik
parcalarin dolasimi mimkiin oldugunca korunmus
olur. Sivi sizmasina bagl gelisebilecek komplikasyon-
lar, kuru uygulamalar ile 6nlenebilir. Deneyim ve do-
nanim gerektirmesi yaninda, radyolojik yontemlerle
saglanan rediiksiyonun kabul edilebilirligi, bu tekni-
gin cok yaygin kullanilmamasinin nedenlerindendir.
Fonksiyonel iistiinliik ve bag yaralanmalarinin tedavisi
giiniimiiziin tartismal konulandir. (3]

ULNA STIiLOID KIRIKLARI

Cerrahi tedavi edilmis distal radius kingina eslik eden
ulna stiloid kinginin tespiti tartismalidir. Bazi cerrah-
lar semptomatik instabilite ve kaynamama nedeniyle
tespit Onerirken; bazilarnina gére tespitin dezavantaj-
lan, fonksiyonel sonuclara etkisizlik, cerrahi siirenin
uzamasi ve implant rahatsizliklandir. DRUE stabilite-
sinin degerlendirilmesindeki klinik ve radyolojik degis-
kenler, tespitin etkisini arastirmayi giiglestirmektedir.
instabilitenin eslik ettigi ulna stiloid taban kiriklarinin
tespiti 6nerilmektedir (Sekil 7).[31:32]

Sekil 6. a—d. Radius distal ug AO tip C2 kingin 6n-arka ve yan grafileri (a, b). Dorsoulnar parcanin dorsal destek plag: ile
tespitinin yapildigi dorsal ve palmar kombine plaklama ile anatomik rediiksiyonun saglandigi ameliyat sonrasi grafileri (c, d).
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Sekil 7. a, b. Ulna stiloid basis kinginin eslik ettigi radius distal ug kingi (a). Stiloid basisinin
K-telleri ile, radiusun volar anatomik kilitli plak ile tespiti (b).

KEMiK GREFTLERi VE ESDEGERLERI

Radius distal kirklarinin cerrahi tedavisinde kemik
grefti ve esdegerlerinin kullanimi, giiniimiizde bilimsel
kanittan ¢ok uygulama aliskanliklar ve kisisel deneyim-
lere dayanmaktadir. Genel yaklasimda, kemik kalitesi,
defekt boyutu ve yeri, uygulanan tespit malzemesi kul-
lanimi etkiler. Eklem restorasyonunun iyi saglandigi ve
volar kortekste temasin oldugu dorsal parcalanmali ki-
riklarda kilitli plaklarla yapilan tespitlerde, kemik grefti
ve esdegerlerine cogu zaman gerek duyulmamaktadir.
Acik kink sonrasi olusan kemik kayiplarinda ve uzatma
ve agilandirma gereken yanls kaynama tedavilerinde
ise, biyolojik ve mekanik 6zellikler, morbidite ve mali-
yetle birlikte degerlendirilerek uygulanabilir.[*]

ESLIK EDEN YARALANMALAR VE YAKLASIM

Distal radius kiriklarina eslik eden yaralanmalar, ki-
rik tedavisi ile birlikte degerlendirilmeli ve dikkate alin-
malidir. Bu yaralanmalar, tedavi ve tespit yonteminin
belirlenmesiyle birlikte fonksiyonel sonuglara dogru-
dan etkilidir.

Acik kiriklar

Cok sik goriilmese de, diger acik kiriklarda oldu-
gu gibi acil olarak degerlendirilmelidir. Ameliyathane
sartlarinda debridman, irrigasyon, antibiyoterapi-
ye baslanmasi ve tetanoz profilaksisi tedavinin temel
basamaklarini olusturur. Yaralanma tipi, zamani ve

yumusak dokularin durumu, tedavi yontemini belirler
(Sekil 8). ilk basamakta gegcici eksternal tespit uygu-
lanabilecegi gibi, yeterli temizligin yapildigi, uygun yu-
musak doku &rtiisii olan ¢ogu hastada, plakl tespit
uygulanabilmektedir.[3]

Arter ve sinir yaralanmalari

Distal dolasim mutlaka degerlendirilmelidir. Onarim
gerektiren arter yaralanmalannin, kapali kinklara da
eslik edebilecegi unutulmamalidir. Agik kiriklara ve
yuksek enerjili yaralanmalara, cerrahi onarim gerekti-
ren sinir yaralanmalan eslik edebilir; kink deplasma-
nina bagl median sinir fonksiyon bozukluguna daha
sik rastlanir. Yeterli anatomik dizilimin saglanmasi, bu
yakinmalann ¢ogunu diizeltir.

Karpal yaralanmalar

Kemik yapi, yumusak doku ya da ikisi birlikte gorii-
lebilir.34 Distal radius kinginin rediiksiyonu sonrasi
karpal yapi degerlendiriimelidir. Ozellikle skafoid ve
lunat fossa arasina agilan eklem kiriklarina dikkat et-
melidir. SL bag (skafolunat bag) tam kat yaralanma-
sinda traksiyon grafilerinde skafoidin distale yoneldigi
gorilebilir. Tedavi yontemine gore tanida BT, MR ya
da artroskopi uygulanabilir. Dissosiyatif olmayan kar-
pal bag yaralanmalar immobilizasyon ile iyilesebilir-
ken, dissosiyatif lezyonlarn tedavisinde, karpal dizili-
min tekrar saglanmasiyla, bag onarimi ve gegici K-teli
tespiti yapilabilir.
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Sekil 8. a-d. Radius distalinde Tip Il agik kingin klinik ve radyografik gériinimii (a, b). Eksternal fiksator ve K-telleri ile
tespit uygulamasi sonrasinda gorinim (c, d).

DRUE yaralanmalar

DRUFE’nin stabilitesi sigmoid ¢entik - ulna basin re-
diiksiyonuna, TFKK, kapsiil ve ulna stiloidinden olu-
san kemik ve yumusak doku kompleks anatomisine
baglidir. On kol, interossebz membranin distal oblik
demeti bolgesinin stabilitesinde 6nemli yer oynar.[3s]
Kirik rediiksiyonu ile saglanan sigmoid gentik ve ulna
basi rediiksiyonu sonrasinda, DRUE stabilitesi ayrica
degerlendirilir. El bilegi pronasyon-supinasyon hare-
ketleri kontrol edilir. instabilite durumunda, yaralanan
yaplya gore, ulna bas tespiti, ulna stiloid tespiti, TFKK
onarimlar uygulanmalidir. Bu bélgenin ayrintil olarak
degerlendirilmesi, anatomik, radyolojik ve klinik so-
nuglar olumlu yénde etkiler.

KOMPLIKASYONLAR

Tedavide komplikasyonlar, klinik sonuglar tizerinde
¢ogu zaman radyolojik sonuglardan daha etkindir.
Eklem sertlikleri, KBAS, median sinir néropatisi, kay-
namama, yanls kaynama, tendon ve eklem sorunlan
%30’a kadar bildirilmistir. Komplikasyonlarin en iyi
tedavisi, 6nlemektir; klinik ve radyolojik olarak yakin
hasta takibi gerektirir.[36:37]

KBAS

Yaralanma, tedavi ve hasta 6zelliklerine gore farkl
klinik bulgular ile %8-30 siklikta gorilebilir. Orantisiz
yaygin agri, vazomotor bulgular, 6dem ve ekstremite

sertlikleri genel semptomlardir. Klinik bulgu ve yanita
gore tedavi yontemleri; siki sarnlmis ali ya da bandajin
gevsetilmesinden, fizik tedavi ile uygulanabilecek me-

dikal tedaviye, sempatik sinir bloklarina kadar degise-
bilir.13¢]

Kaynamama

Nadir goriiliir (%0,2). Genel olarak kemik metabo-
lizmasini etkileyen eslik eden hastaliklar, sigara ve alkol
kullanimi ya da hatali uygulanan cerrahi teknik sonrasi
gorilur. Distal parca buyiikligu, kaynamama biyolojisi
ve mekanigine gore tedavi yontemi belirlenir.

Yanhs kaynama

Eklem i¢i basamaklanma, eklem disi kisalik, rotas-
yon ve angulasyon seklinde goriilebilir. Anatomik ola-
rak tespit edilmemis her distal radius kinginda fonk-
siyonel sonuglar kétii olmasa da; ¢ogu hasta azalmis
el bilek hareketi, rotasyon kisithhgy, kalicr ulnar taraf
agnisi, gligsuizliik, karpal tiinel sendromu (KTS) ve koz-
metik bozukluktan sikayet etmektedir. Semptomatik
yanlis kaynamamalarda tedavi planlanirken anatomik
bozuklugun 6zelligi, fonksiyonel beklenti, yakinma ve
hasta o6zellikleri degerlendirilmelidir.[38]

KTS

Median sinire ait semptomlarin baslama zama-
ni, kink deplasmani ve rediiksiyonu ile ilgisi ve takip
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tedavi yontemini belirler. Kirk 6ncesi yakinmasi olan
hastalarda semptomlar artis gosterebilir, cogunda re-
diiksiyon ile birlikte kisa dénemde diizelme goriiliir.
Yaralanmaya bagli sinir kontiizyonunda ise yakinmalar
daha uzun siirer. Akut gelisen ve giderek artan semp-
tomlar, karpal tiineldeki basing artisi ile birlikte kom-
partman sendromunu dusiindiirmeli ve tedavi yaklasi-
minda ge¢ kalinmamalidir.[3¢]

Enfeksiyon

Cok kirli olmayan agik kiriklar ve elektif cerrahi tes-
pitleri sonrasinda ender gériilir. Genel olarak, yiizeyel
enfeksiyonlar oral antibiyotik tedavisine iyi yanit verir.
ileri enfekte hastalarda, yumusak doku debridmani
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sonrasinda tespit malzemelerinin ¢ikartilmasi, yeni tes-
pit yontemleri ve yumusak doku kapama yontemleri
uygulanabilir.[3¢]

Tendon yaralanmasi

Kink parcalarnn etkisi, dorsal plak uygulamasi, volar
plak uygulamasi ve bu uygulamalardaki vida gikimi ile
birlikte EPL, FPL (flexor pollicis longus) riiptirleri, semp-
tomatik ve asemtomatik tenosinovit bulgulan tendon
yaralanmalar seklinde bildirilmistir. Dorsal vida ¢ikim-
lari, dorsal horizontal grafiler ve ultrasonografi (US)
ile tammlanabilir (Sekil 9). Gerekli gorildiigiinde imp-
lant gcikartilmasi uygulanmalidir.[39:40]

Sekil 9. a, b. Plakla tespit edilmis radius kiriginin lateralden goriinimii (a). Dordiinci
dorsal kanaldan c¢ikan ve ekstansor tenosinovite neden olan vidanin US goriinimi

(ok, b).
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OSTEOPENIK VE YASLI HASTALARDA ACIK
REDUKSIYON

Literatiirde degerlendirilen yas gruplan farkl olsa
da, cogu 65 yas ve lzeri hastalarda yapilan ¢alisma-
larda, algil tespit dahil tim tedavi yontemlerinde
basarili sonuglar bildirilmistir.[*'] Bazi yazarlara gore,
yastan bagimsiz olarak distal radius kirnklarinda ana-
tomik rediiksiyon saglanmali ve tespit edilmelidir,
bunun icin osteopenik ve osteoporotik kemiklerde en
uygun tespit yontemi kilitli plaklardir.*?1 Aksi goriis
olarak, bu yas grubunda ¢ogu hastada rediiksiyon
dahi yapilmadan gunlik ihtiyaglan karsilayacak bir
iyilesme muimkiin olmaktadir.i*' Burada 6nemli olan
hastanin beklentileri ve kinginin 6zelliklerine gore uy-
gun tedavi yontemini planlamaktir. Osteoporozun
fonksiyonel sonuglar tGizerinde olumsuz etkileri dikka-
te alinmalidir.[43]

SONUC

Yazarlar, kilitli plaklarin gelisimi ile greft ihtiyacini
olduk¢a azaltmasi, stabil tespit saglamasi ve erken
hareket baslanabilmesi nedeniyle, son yillarda plakla
tespiti diger yontemlere gore daha ¢ok tercih etmek-
tedir. Eklem i¢i kiriklarda, skopi altindaki traksiyon
grafileri ile dorsoulnar parcanin rediikte olmadig
durumda, lunat fossada eklem i¢i ¢cékmenin varligin-
da ve dorsal makaslama kiriklarinda dorsal yaklagimi
tercih etmektedirler. Palmar korteks butiinlugiiniin
bozuldugu kiriklarda, palmar yaklasimi uygulamak-
tadirlar. Palmar korteks bitiinligiinin bozuldugu
ve dorsal yaklasim endikasyonu olan kiriklarda ise,
hem palmar hem dorsal kombine yaklasimi tercih
etmektedirler.

Gunumiizde distal radius kinklarinin cerrahi tedavi-
sinde en iyi ydntem ve en iyi tespit malzemesi gibi bir
secim s6z konusu degildir. Kink tipi ve hasta &zellikleri,
uygulanacak cerrahi tedavi ve tespit yontemi segimini
belirler. Eslik edebilecek yaralanmalar ve komplikas-
yonlarin dikkatle degerlendirilmesi tedavi sonuglarini
etkiler. Tedavide amag, uzun dénemde ortaya cikabile-
cek kisitlamalan engelleyecek sekilde el ve bilek fonksi-
yonlarinin kazanimidir.
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