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KLİNİK ARAŞTIRMA

ÖZET

Radius distal kırıklarının kapalı redüksiyon eksternal fiksas-
yon yöntemi ile tedavi sonuçlarının klinik ve radyolojik olarak 
değerlendirilmesini amaçladığımız bu çalışmada Şubat 2008- 
Ekim 2011 tarihleri arasında tedavi edilen 17 radius distal 
kırığı değerlendirildi. AO sınıflamasına göre 6 kırık tip C, 11 
kırık ise tip B idi. Tüm kırıklar kapalı redüksiyon eksternal fik-
satör ile tedavi edildi ve ortalama 25 ay (12-46 ay) takip edil-
di. Fonksiyonel değerlendirmede Gartland ve Werley skorla-
masının Sarmiento modifikasyonu, radyolojik değerlendirme-
lerde ise Modifiye Sarmiento skorlaması kullanıldı. Güncel 
yaşam aktivite değerlendirilmesinde DASH skorlama sistemi 
kullanıldı.

Radyolojik ölçümlerin sonucuna göre yapılan anatomik değer-
lendirmede 11 kırık (% 64) kusursuz, 4 kırık (% 24) iyi, 2 kırık 
(% 12) orta-kötü olarak tespit edildi. Radyolojik değerlendir-
mede orta-kötü sonuçları olan 2 olgunun biri C1 diğeri de C2 
tipi kırıklar idi. Gartland ve Wesley skorlaması Sarmiento 
modifikasyonuna göre 9 olgu çok iyi, 5 olgu iyi, 2 olgu orta, 1 
olgu kötü olarak değerlendirildi. Güncel yaşam aktivite değer-
lendirmelerinde DASH skorlama sistemine göre ortalama 
değer 8.57 idi. Toplam 4 (% 23) olguda Refleks Sempatik 
Distrofi ve 8 (% 47) olguda yüzeyel çivi dibi infeksiyonu gelişti.

Radius distal uç kırıklarının tedavisinde eksternal fiksatör 
yöntemi, klinik ve radyolojik sonuçları açısından uygun olgu-
larda iyi bir tedavi seçeneğidir.

Anahtar kelimeler: Distal radius kırığı, eksternal fiksatör

SUMMARY

Clinical results of intraarticular distal radius fractures 
treated by us with external fixators

Evaluation of clinical and radiological results of distal radius 
fractures treated with closed reduction and external fixation 
was aimed in this study. Seventeen cases of distal radius frac-
tures managed between February 2008 and October 2011 were 
evaluated . According to AO classification, six of these fractu-
res were type C and eleven of them were type B fractures. All of 
the cases were treated with closed reduction and external fixa-
tion. The average length of follow up was 25 (12-46) months. 
Sarmiento modification of Gartland and Werley scoring system 
was used for functional evaluation, and DASH scoring system 
for the evaluation of daily life activities.

In anatomical evaluation based on the results of radiological 
measurements, 11 cases (64 %) had perfect, 4 (24 %) had good, 
2 (12 %) had moderate- poor results. These two bad results 
were obtained in the treatment of AO-C1 and C2 fractures. Ac-
cording to Sarmiento modification of Gartland and Werley sco-
ring system, 9 cases had perfect, 5 had good, 2 had moderate 
and one had bad results. According to DASH scoring system , 
the mean score was 8.57 points. Four patients (23 %) suffered 
from reflex sympathetic dystrophy, and eight (47 %) cases had 
superficial pin tract infection.

External fixator is a good treatment option in terms of clini-
cal and radiological results in selected cases with distal radius 
fractures 
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Radius distal uç kırıkları, tüm vücutta meydana gelen 
kırıkların en sık rastlanılan şeklidir (1-4). Acil servisler-
de karşılaşılan kırıkların 1/6’ini oluştururlar (5). Distal 
radius kırıkları ileri yaş ve osteoporotik kemiklerde 
düşük enerjili yaralanmalarla oluşabilirken; daha 
genç hastalarda yüksek enerjili yaralanmalar sonu-

cu ortaya çıkmaktadır. Travmanın şiddeti ve yönü 
ile kemiğin kalitesi kırık şeklini belirler (6).

Distal radius kırıklarının tedavisi kapalı yerleştirme 
(redüksiyon) sonrası alçı ile tespitten, farklı cerrahi 
yöntemlere kadar değişen geniş bir yelpazede in-
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celenmektedir (4,7). Kararlı (stabil) radius distal uç 
kırıklarında ameliyatsız tedavi yöntemleri kullanı-
lırken, kayma eğilimi olan kararsız kırıklarda kırık 
uçlarını bir arada tutacak cerrahi tedavi yöntemleri 
tercih edilir. Literatürde birçok tedavi yöntemi tarif 
edilmiş olsa da hangi yöntemin daha başarılı oldu-
ğu konusunda tartışmalar devam etmektedir (4,8). Bu 
yöntemlerin hepsi; radius uzunluğunu sağlamak, 
palmar tilt ve radial inklinasyon açısını düzeltmek 
ve radius eklem yüzünün distal anatomik dizilimini 
sağlamak amacıyla geliştirilmiştir (9-12). Ortopedik 
cerrah, basit alçı ve çivi tedavisinden, çeşitli ekster-
nal ve internal tespit yöntemlerinden en uygununu 
seçmek durumundadır (13,14). Eksternal fiksasyonun 
sağladığı ligamentotaksis etkisi, eklem içi kuvvet-
li bağlarla ilişkili deplase veya impakte parçaları 
distrakte ederek, redüksiyonu ve bu redüksiyonun 
devamlılığını sağlar (15,16). 

Bu çalışmada eksternal fiksatörle tedavi ettiğimiz 
kararsız distal radius kırıklı olgularımızın tedavi so-
nuçlarını değerlendirmeyi amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEM

Şubat 2008 ve Ekim 2011 tarihleri arasında ekster-
nal fiksatör ile tedavi edilen kararsız distal radius 
kırıklı on yedi olgu geriye dönük olarak çalışma-
mıza dâhil edildi. Açık kırıklar çalışmamıza katıl-
madı. On biri (% 64.7) erkek, altısı (% 35.3) kadın 
olan hasta grubunun, yaş ortalaması 45.1 (27-67) idi. 
Kırıkların dokuzu baskın olmayan; sekizi ise baskın 
tarafta idi. Kırıkların 10’u (% 58.8) basit düşme, 4’ü 
(% 23,5) spor yaralanması ve 3’ü (% 17.6) ise yük-
sekten düşme sonucu oluşmuştu. Kırıklar AO (Ar-
beitsgemeinschaft für Osteosynthesefragen) sınıfla-
masına göre değerlendirildi. Altı olgu tip C (dördü 
C1, ikisi ise C2) ve on bir olgu da tip B (dördü B1, 
üçü B2 ve dördü B3) olarak değerlendirildi.

Acil servisimize başvuran ve eksternal fiksatör ile 
cerrahi tedavisi gerçekleştirilen kapalı distal radius 
kırığı olguları arasından; kapalı yerleştirme ve alçı 
tespiti yapıldıktan sonra çekilen kontrol grafilerin-
de; eklem yüzeyinde 2 mm’den fazla basamaklan-

ma oluşturan eklem içi kırıklar, 20 dereceden fazla 
dorsale veya volare açılanma gösteren kırıklar ve 
metafizer defekte bağlı olarak 5 mm’den fazla ra-
dial kısalık tespit edilen 17 olgu çalışmamıza dâhil 
edildi.

Kırık oluşumundan cerrahi müdahaleye kadar geçen 
sürenin ortalama 1,5 gün (1-4 gün) olduğu saptandı. 
Olguların hepsine aynı tip dinamik eksternal fik-
satörle birlikte perkutan Kirschner teli (K teli) uy-
gulandı. El bileği nötral pozisyonda veya minimal 
palmar fleksiyonda sabitlendi. Ameliyatın hemen 
sonrasında parmak hareketlerine izin verildi. Hasta-
nede kalma süreleri ortalama 2.4 (1-5) gün olan has-
taların eksternal fiksatörü çıkarma süreleri ortalama 
6.7 (5-8) hafta olarak tespit edildi. K telleri eksternal 
fiksatörle beraber çıkartıldı. Eksternal fiksatörler ve 
K telleri lokal anestezi altında poliklinik şartlarında 
çıkarıldı. Tespit materyali çıkarıldıktan sonra hasta-
lara el bileği ve parmak hareketleri rehabilitasyonu-
na başlandı. Ortalama 25 ay (12-46 ay) takip edilen 
hastaların işlevsel değerlendirmelerinde Gartland & 
Werley skorlamasının Sarmiento uyarlaması; radyo-
lojik değerlendirmelerinde ise Modifiye Sarmiento 
skorlaması tercih edildi (17). Güncel yaşam aktivite 
değerlendirilmesinde de DASH (Disability of Arm, 
Shoulder and Hand) skorlama sistemi kullanıldı.
 
BULGULAR

Radyolojik ölçüm sonuçlarına göre yapılan değer-
lendirmede 11 olgu mükemmel (% 64), 4 olgu iyi 
(% 24) ve 2 olgu da orta-kötü (% 12) olarak değer-
lendirildi. Radyolojik değerlendirmede orta-kötü 
sonucu alan 2 olgudan birinin AO-C1, diğerinin 
ise AO-C2 tipi kırıklar olduğu görüldü. Gartland & 
Wesley skorlamasının Sarmiento modifikasyonuna 
göre 9 olgu çok iyi, 5 olgu iyi, 2 olgu orta, 1 olgu ise 
kötü olarak değerlendirildi. Kötü sonuç alan kırık 
tipinin AO-C2 tipi bir kırık olduğu görüldü. 

Güncel yaşam aktivite değerlendirmesinde DASH 
skorlama sistemine göre ortalama değer 8.57 idi. 
Olguların % 81’inin yaşamlarında oldukça memnun 
olduğu saptandı. 
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Hastaların ortalama el bileği hareket açıklıkları Tab-
lo 1’de belirtilmiştir.

On yedi olgudan 4’ünde (% 23) refleks sempatik 
distrofi (RSD) saptandı. Bu olguların hepsi medikal 
ve fizik tedaviyle iyileşti. Toplam 8 olguda (% 47) 
ağızdan antibiyotik ve pansumanlarla tedavi edilen 
yüzeyel çivi dibi infeksiyonu gelişti. Hiçbir olguda 
derin doku infeksiyonu görülmedi. 

TARTIŞMA

Eklem içi distal radius kırıklarının tedavi sürecin-
de, yerleştirme (redüksiyon), tespit ya da alçılama 
sırasında gelişebilecek dizilim bozulması, hareket 
açıklığında kısıtlılık ve el bileği artrozu gibi önemli 
komplikasyonlarla karşılaşılmaktadır. Tanımlanmış 
birçok sınıflama içinde AO sınıflaması; yaralan-
manın ciddiyetini iyi yansıtması, kırığın anatomik 
tipinin belirlenmesine ve tedavi planının oluşturul-
masına yardımcı olması yönüyle başarılı bir sınıfla-
ma olarak bilinmektedir (18). Biz de bu kriterleri göz 
önünde bulundurarak çalışmamızda AO sınıflama-
sını kullandık. 

AO sınıflamasına göre B ve C tipi kırıklar eklem 
içi olma özelliğine sahiptir. Bu tip kırıklarda eklem 
içi basamaklanma ileri dönemde eklem artrozuna 
neden olabileceğinden, radiokarpal eklemi fizyolo-
jiye en yakın şekilde düzeltmek ortopedik cerrahın 
görevidir (19). Bu yolda karmaşık veya çoklu cerrahi 
yöntemleri uygulama gereği doğabilir (18,20).

Distal radius kırıklarında eksternal fiksatör uygu-
laması yirminci yüzyılın başlarından beri uygulan-
makta olup, yıllar içerisinde geliştirilerek günümüz-
de kullandığımız hafif, düşük-profilli tasarım ve 

Tablo 1. Çalışmamıza alınan hastaların ortalama el bileği hareket 
açıklıkları.

Dorsifleksiyon
Palmar fleksiyon
Supinasyon
Pronasyon

S: duyarlı; I: orta duyarlı; R: dirençli

Ortalama Değer

 61.8°
 72.8°
70.2

 80.1°

Asgari Değer

40°
55°
61°
78°

Azami Değer

75°
85°
85°
85°

unilateral konfigürasyondaki eksternal fiksatörler 
üretilmiştir (1-3,21). Bu çalışmada kullanılan fiksatör-
ler de bu niteliklere sahiptiler.

Radius distal uç kırıklarında kullanılan el bileği 
eksternal fiksatörü, kemiklere binen yükü azaltır ve 
ligamentotaksis etkisi ile karpal bağların kararlılığı-
nı sağlayarak kırık tespitine yardımcıdır fakat çok 
parçalı kırıklarda bağların yapıştığı kemik parçaları 
rotasyona uğrayabilir ve deplase olabilir. Yalnızca 
distraksiyon ile yeterli redüksiyon sağlanamayabilir 
(6). Ligamentotaksis radial uzunluk ve inklinasyon 
açısını sağlamada etkili olsa da, eklem içi deplas-
manı olan kırıklarda, eklem anatomik devamlılığı-
nı sağlamakta yeterli olmaz (22). Eksternal fiksatöre 
ilave olarak K telleri kullanılarak kırığın kararlılığı 
arttırılabilinir. Dunning ve ark. (23) perkütan K teli 
uygulamasının stabiliteyi arttırdığına işaret etmiş-
lerdir. Çalışmamızda tüm hastalara perkütan K teli 
kullandık.

Eksternal fiksatör uygulamalarında % 27’ye varan 
çivi dibi iltihabı, çivi uygulamasına bağlı kırıklar, 
parmaklarda hareket kısıtlılığı, radial sinir derma-
tomunda hipoestezi ve RSD gibi komplikasyonlar 
bildirilmiştir (24). Olgularımızın % 23’ünde RSD, 
% 47’sinde ise yüzeyel çivi dibi iltihabı tespit edildi 
ve her iki durum da verilen tedavi ile düzeldi.

Literatürde eklem içi radius distal uç kırıklarının 
cerrahi tedavisinde plak-vida ile eksternal fiksatör-
leri karşılaştıran birçok çalışma mevcuttur. Kreder 
ve ark. (25) deplase eklem içi distal radius kırığı olan 
179 erişkin hasta ile yaptıkları randomize kontrollü 
çalışmada indirekt perkutan yerleştirme ve eksternal 
tespit uygulanan hastalarla, açık redüksiyon internal 
fiksasyon yapılan hastaları karşılaştırmışlar ve iki 
grup arasında radyolojik ve işlevsel açıdan anlamlı 
istatistiksel bir fark bulunamamıştır. İndirekt kapalı 
yerleştirme ve perkutan eksternal tespit uygulanan 
grupta günlük fonksiyonlara dönüş daha hızlı olmuş 
ve daha iyi işlevsel sonuçlar elde edilmiştir. Açık 
redüksiyon-internal tespit uygulanan grupta eklem 
içi basamaklaşmanın daha az olduğu gösterilmiştir.
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Margaliot ve ark. (26) radius distal uç kırıklarının te-
davisinde plaklı tespit ile eksternal fiksatörü karşı-
laştıran bir meta-analiz yayımlamışlardır. Kavrama 
gücü, el bileği hareket açıklığı ve radyolojik dizili-
mi dikkate alan, 28 eksternal ve 18 internal tespiti 
irdeleyen toplam 46 makaleyi incelediklerinde, kli-
nik ve istatiksel olarak her iki grup arasında belirgin 
fark olmadığını ortaya koymuşlardır (26). Eksternal 
tespit grubunda daha fazla infeksiyon, nörit ve imp-
lant yetmezliği, internal tespit yöntemi ile de daha 
fazla tendon komplikasyonu ve materyal çıkarılma 
gereksinimi olduğunu belirtmişlerdir. Sonuç olarak, 
kararsız distal radius kırıklarında internal tespitin 
eksternal tespite üstünlüğünü kanıtlayacak somut 
bir veri elde edilememiştir (26).

Grewal ve ark. (27) dorsalden plaklama yaptıkları 
açık redüksiyon-internal tespit grubu ile mini açık 
redüksiyon, K telleri ve eksternal tespit uygula-
dıkları grubu karşılaştırmışlardır. Orta dönem so-
nuçlarda dorsal plaklama yapılan hastalarda daha 
yüksek oranda komplikasyon ile karşılaşmışlardır. 
Dorsal plak grubunda istatistiksel olarak belirgin 
oranda daha fazla ağrı, kavrama gücünde azalma, 
daha uzun cerrahi süre ve turnike zamanının daha 
uzun olduğunu tespit etmişlerdir.

Literatür değerlendirildiğinde internal ve eksternal 
fiksatörler arasında belirgin bir fark tespit edile-
memiştir. El bileğini köprüleyen ve köprülemeyen 
eksternal fiksatörler karşılaştırıldığında, kararsız 
distal radius kırıklarının tedavisinde köprülemeyen 
fiksatörlerin daha iyi sonuçlar verdiği gösterilmiştir 
(28,29). Grala ve ark. (30) eklemi köprüleyen eksternal 
fiksatörlerin ligamentotaksis etkisi ile uzun süren 
distraksiyonun el bileği ve parmaklarda sertliğe yol 
açtığını, RSD’ye neden olduğunu bildirmişlerdir. 
Çalışmamızdaki tüm hastalara el bileğini köprüle-
yen eksternal fiksatör uygulandı. 

Radius distal uç kırıklarının tedavisinde radyolojik 
veriler ile klinik iyileşme her zaman bire bir bağlan-
tılı olmasa da genel kanı radyolojik değerlendirme 
bulguları iyi olanlarda işlevselliğin de iyi olduğu 
yönündedir (27,31).

Distal radius kırıklarında başarılı sonuç elde ede-
bilmek için, kırığın iyi değerlendirilmesi ve eklem 
bütünlüğünün tam düzeltilmesini sağlayacak tedavi 
yönteminin uygulanması gerekir. Radial uzunluk, 
radial inklinasyon açısı ve volar tilt dışında bağ lez-
yonları de tamir edilmelidir. En uygun tespit, yumu-
şak dokulara en az zarar verecek şekilde, en basit 
yöntem ile yapılmalı ve radyolojik olarak çok iyi bir 
cerrahi uygulamanın, her zaman çok iyi fonksiyonel 
sonuç getirmeyebileceği akılda tutulmalıdır.

Uygun olgularda hastanede kalış süresinin azaltıl-
ması ve daha az süre gerektiren ameliyatlar olması 
açısından, eklem içi distal radius kırıklarında eks-
ternal fiksatör tedavisi iyi bir seçenektir.
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