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KLINiK ARASTIRMA

Ortopedi ve Travmatoloji

Eksternal fiksator ile tedavi ettigimiz eklem ici distal

radius kiriklarmin sonuclari

Olcay GULER *, Serhat MUTLU *, Esat UYGUR **, Harun MUTLU *#*, Burcu MUTLU *#

OZET

Radius distal kiriklarimin kapali rediiksiyon eksternal fiksas-
yon yontemi ile tedavi sonuglarimin klinik ve radyolojik olarak
degerlendirilmesini amagladigimiz bu ¢alismada Subat 2008-
Ekim 2011 tarihleri arasinda tedavi edilen 17 radius distal
kirigr degerlendirildi. AO sumiflamasina gore 6 kirik tip C, 11
kirik ise tip B idi. Tiim kiriklar kapali rediiksiyon eksternal fik-
sator ile tedavi edildi ve ortalama 25 ay (12-46 ay) takip edil-
di. Fonksiyonel degerlendirmede Gartland ve Werley skorla-
masimin Sarmiento modifikasyonu, radyolojik degerlendirme-
lerde ise Modifiye Sarmiento skorlamast kullanildi. Giincel
yasam aktivite degerlendirilmesinde DASH skorlama sistemi
kullanildi.

Radyolojik olgiimlerin sonucuna gore yapilan anatomik deger-
lendirmede 11 kirtk (% 64) kusursuz, 4 kirtk (% 24) iyi, 2 kirtk
(% 12) orta-kotii olarak tespit edildi. Radyolojik degerlendir-
mede orta-kotii sonuglart olan 2 olgunun biri C1 digeri de C2
tipi kiriklar idi. Gartland ve Wesley skorlamasi Sarmiento
modifikasyonuna gore 9 olgu cok iyi, 5 olgu iyi, 2 olgu orta, 1
olgu kotii olarak degerlendirildi. Giincel yagsam aktivite deger-
lendirmelerinde DASH skorlama sistemine gore ortalama
deger 8.57 idi. Toplam 4 (% 23) olguda Refleks Sempatik
Distrofi ve 8 (% 47) olguda yiizeyel ¢ivi dibi infeksiyonu gelisti.

Radius distal u¢ kiriklarimin tedavisinde eksternal fiksator

yontemi, klinik ve radyolojik sonuglart agcisindan uygun olgu-
larda iyi bir tedavi secenegidir.

Anabhtar kelimeler: Distal radius kirigi, eksternal fiksator

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

Key words: Distal radius fracture, external fixator

Radius distal ug kiriklari, tiim viicutta meydana gelen
kiriklarin en sik rastlanilan seklidir U-9. Acil servisler-
de kargilagilan kiriklarin 1/6’ini olugtururlar ©. Distal
radius kiriklari ileri yas ve osteoporotik kemiklerde
diisiik enerjili yaralanmalarla olugabilirken; daha
geng hastalarda yiiksek enerjili yaralanmalar sonu-

cu ortaya ¢ikmaktadir. Travmanin siddeti ve yoni
ile kemigin kalitesi kirik seklini belirler ©.

Distal radius kiriklariin tedavisi kapali yerlestirme
(rediiksiyon) sonrast al¢1 ile tespitten, farkli cerrahi
yontemlere kadar degisen genis bir yelpazede in-
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celenmektedir *7. Kararli (stabil) radius distal ug
kiriklarinda ameliyatsiz tedavi yontemleri kullani-
lirken, kayma egilimi olan kararsiz kiriklarda kirik
uclarini bir arada tutacak cerrahi tedavi yontemleri
tercih edilir. Literatiirde bir¢ok tedavi yontemi tarif
edilmis olsa da hangi yontemin daha basarili oldu-
gu konusunda tartismalar devam etmektedir “®. Bu
yontemlerin hepsi; radius uzunlugunu saglamak,
palmar tilt ve radial inklinasyon acisini diizeltmek
ve radius eklem yiiziiniin distal anatomik dizilimini
saglamak amaciyla gelistirilmistir ©'?. Ortopedik
cerrah, basit al¢1 ve ¢ivi tedavisinden, cgesitli ekster-
nal ve internal tespit yontemlerinden en uygununu
se¢mek durumundadir 3. Eksternal fiksasyonun
sagladig1 ligamentotaksis etkisi, eklem ici kuvvet-
li baglarla iligkili deplase veya impakte parcalari
distrakte ederek, rediiksiyonu ve bu rediiksiyonun
devamliligini saglar (19,

Bu calismada eksternal fiksatorle tedavi ettigimiz
kararsiz distal radius kirikli olgularimizin tedavi so-
nuglarini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Subat 2008 ve Ekim 2011 tarihleri arasinda ekster-
nal fiksator ile tedavi edilen kararsiz distal radius
kirikli on yedi olgu geriye doniik olarak caligma-
miza dahil edildi. A¢ik kiriklar ¢alismamiza katil-
madi. On biri (% 64.7) erkek, altis1 (% 35.3) kadin
olan hasta grubunun, yas ortalamasi 45.1 @™ idi.
Kiriklarin dokuzu baskin olmayan; sekizi ise baskin
tarafta idi. Kiriklarin 10°u (% 58.8) basit diisme, 4’1
(% 23.,5) spor yaralanmasi ve 3’ii (% 17.6) ise yiik-
sekten diisme sonucu olugmustu. Kiriklar AO (Ar-
beitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen) sinifla-
masina gore degerlendirildi. Alt1 olgu tip C (dordii
C1, ikisi ise C2) ve on bir olgu da tip B (dordii B1,
ticii B2 ve dordii B3) olarak degerlendirildi.

Acil servisimize bagvuran ve eksternal fiksator ile
cerrahi tedavisi gerceklestirilen kapali distal radius
kirig1 olgulart arasindan; kapali yerlestirme ve alct
tespiti yapildiktan sonra cekilen kontrol grafilerin-
de; eklem yiizeyinde 2 mm’den fazla basamaklan-
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ma olusturan eklem ici kiriklar, 20 dereceden fazla
dorsale veya volare acilanma gosteren kiriklar ve
metafizer defekte bagli olarak 5 mm’den fazla ra-
dial kisalik tespit edilen 17 olgu calismamiza dahil
edildi.

Kirik olusumundan cerrahi miidahaleye kadar gecen
siirenin ortalama 1,5 giin (1-4 giin) oldugu saptandi.
Olgularin hepsine ayni tip dinamik eksternal fik-
satorle birlikte perkutan Kirschner teli (K teli) uy-
gulandi. El bilegi notral pozisyonda veya minimal
palmar fleksiyonda sabitlendi. Ameliyatin hemen
sonrasinda parmak hareketlerine izin verildi. Hasta-
nede kalma siireleri ortalama 2.4 (1-5) giin olan has-
talarin eksternal fiksatorii ¢ikarma siireleri ortalama
6.7 (5-8) hafta olarak tespit edildi. K telleri eksternal
fiksatorle beraber ¢ikartildi. Eksternal fiksatorler ve
K telleri lokal anestezi altinda poliklinik sartlarinda
cikarildi. Tespit materyali ¢ikarildiktan sonra hasta-
lara el bilegi ve parmak hareketleri rehabilitasyonu-
na baglandi. Ortalama 25 ay (12-46 ay) takip edilen
hastalarin islevsel degerlendirmelerinde Gartland &
Werley skorlamasinin Sarmiento uyarlamasi; radyo-
lojik degerlendirmelerinde ise Modifiye Sarmiento
skorlamasi tercih edildi !”. Giincel yagam aktivite
degerlendirilmesinde de DASH (Disability of Arm,
Shoulder and Hand) skorlama sistemi kullanildi.

BULGULAR

Radyolojik 0l¢iim sonuglarina gore yapilan deger-
lendirmede 11 olgu miikemmel (% 64), 4 olgu iyi
(% 24) ve 2 olgu da orta-kotii (% 12) olarak deger-
lendirildi. Radyolojik degerlendirmede orta-kotii
sonucu alan 2 olgudan birinin AO-C1, digerinin
ise AO-C2 tipi kiriklar oldugu goriildii. Gartland &
Wesley skorlamasinin Sarmiento modifikasyonuna
gore 9 olgu cok iyi, 5 olgu iyi, 2 olgu orta, 1 olgu ise
kotii olarak degerlendirildi. Kétii sonug alan kirik
tipinin AO-C2 tipi bir kirik oldugu goriildii.

Giincel yasam aktivite degerlendirmesinde DASH
skorlama sistemine gore ortalama deger 8.57 idi.
Olgularm % 81’inin yagsamlarinda olduk¢a memnun
oldugu saptandi.
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Tablo 1. Calismamiza alinan hastalar ortalama el bilegi hareket
acikliklari.

Ortalama Deger Asgari Deger Azami Deger

Dorsifleksiyon 61.8° 40° 75°
Palmar fleksiyon 72.8° 55¢ 85°
Supinasyon 70.2 61° 85°
Pronasyon 80.1° 78° 85°

S: duyarli; I: orta duyarli; R: direngli

Hastalarin ortalama el bilegi hareket agikliklar1 Tab-
lo 1°de belirtilmigtir.

On yedi olgudan 4’tinde (% 23) refleks sempatik
distrofi (RSD) saptandi. Bu olgularin hepsi medikal
ve fizik tedaviyle iyilesti. Toplam 8 olguda (% 47)
agizdan antibiyotik ve pansumanlarla tedavi edilen
yiizeyel ¢ivi dibi infeksiyonu gelisti. Hicbir olguda
derin doku infeksiyonu goriilmedi.

TARTISMA

Eklem ici distal radius kiriklarinin tedavi siirecin-
de, yerlestirme (rediiksiyon), tespit ya da al¢ilama
sirasinda gelisebilecek dizilim bozulmasi, hareket
acikliginda kisithilik ve el bilegi artrozu gibi 6nemli
komplikasyonlarla kargilagilmaktadir. Tanimlanmig
bir¢cok siniflama icinde AO smiflamasi; yaralan-
manin ciddiyetini iyi yansitmasi, kirigin anatomik
tipinin belirlenmesine ve tedavi planinin olusturul-
masina yardimer olmasi yoniiyle bagarili bir sinifla-
ma olarak bilinmektedir "®. Biz de bu kriterleri g6z
oniinde bulundurarak caligmamizda AO siniflama-
sin1 kullandik.

AO simiflamasma gore B ve C tipi kiriklar eklem
ici olma o6zelligine sahiptir. Bu tip kiriklarda eklem
ici basamaklanma ileri donemde eklem artrozuna
neden olabileceginden, radiokarpal eklemi fizyolo-
jiye en yakin sekilde diizeltmek ortopedik cerrahin
gorevidir 1. Bu yolda karmagik veya ¢oklu cerrahi
yontemleri uygulama geregi dogabilir ¢#20.

Distal radius kiriklarinda eksternal fiksatér uygu-
lamasi1 yirminci ylizyilin baslarindan beri uygulan-
makta olup, yillar igerisinde gelistirilerek glintimiiz-
de kullandigimiz hafif, diisiik-profilli tasarim ve

unilateral konfigiirasyondaki eksternal fiksatorler
tiretilmigtir 12V, Bu caligmada kullanilan fiksator-
ler de bu niteliklere sahiptiler.

Radius distal u¢ kiriklarinda kullanilan el bilegi
eksternal fiksatorii, kemiklere binen yiikii azaltir ve
ligamentotaksis etkisi ile karpal baglarin kararliligi-
n1 saglayarak kirik tespitine yardimcidir fakat cok
parcal1 kiriklarda baglarin yapistig1 kemik parcalari
rotasyona ugrayabilir ve deplase olabilir. Yalnizca
distraksiyon ile yeterli rediiksiyon saglanamayabilir
©, Ligamentotaksis radial uzunluk ve inklinasyon
acisini saglamada etkili olsa da, eklem ici deplas-
mant olan kiriklarda, eklem anatomik devamliligi-
n1 saglamakta yeterli olmaz . Eksternal fiksatore
ilave olarak K telleri kullanilarak kirigin kararlilig1
arttirilabilinir. Dunning ve ark. @® perkiitan K teli
uygulamasinin stabiliteyi arttirdigina isaret etmis-
lerdir. Calismamizda tiim hastalara perkiitan K teli
kullandik.

Eksternal fiksatdr uygulamalarinda % 27’ye varan
civi dibi iltihabi, ¢ivi uygulamasina bagl kiriklar,
parmaklarda hareket kisitliligi, radial sinir derma-
tomunda hipoestezi ve RSD gibi komplikasyonlar
bildirilmigtir ?¥. Olgularimizin % 23’iinde RSD,
% 47’sinde ise yiizeyel civi dibi iltihabi tespit edildi
ve her iki durum da verilen tedavi ile diizeldi.

Literatiirde eklem ici radius distal u¢ kiriklarimin
cerrahi tedavisinde plak-vida ile eksternal fiksator-
leri kargilastiran bir¢cok caligma mevcuttur. Kreder
ve ark. @ deplase eklem i¢i distal radius kirig1 olan
179 erigkin hasta ile yaptiklar1 randomize kontrollii
calismada indirekt perkutan yerlestirme ve eksternal
tespit uygulanan hastalarla, agik rediiksiyon internal
fiksasyon yapilan hastalart karsilagtirmiglar ve iki
grup arasinda radyolojik ve islevsel acidan anlaml
istatistiksel bir fark bulunamamustir. indirekt kapali
yerlestirme ve perkutan eksternal tespit uygulanan
grupta giinliik fonksiyonlara doniis daha hizli olmusg
ve daha iyi islevsel sonuclar elde edilmistir. Agik
rediiksiyon-internal tespit uygulanan grupta eklem
ici basamaklagmanin daha az oldugu gosterilmisgtir.
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Margaliot ve ark. @ radius distal ug kiriklarinn te-
davisinde plakl: tespit ile eksternal fiksatorii kargi-
lagtiran bir meta-analiz yayimlamiglardir. Kavrama
giicii, el bilegi hareket agiklig1 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 arasinda belirgin
fark olmadigini ortaya koymuslardir ®®. Eksternal
tespit grubunda daha fazla infeksiyon, norit ve imp-
lant yetmezligi, internal tespit yontemi ile de daha
fazla tendon komplikasyonu ve materyal ¢ikarilma
gereksinimi oldugunu belirtmislerdir. Sonug olarak,
kararsiz distal radius kiriklarinda internal tespitin
eksternal tespite istiinliigiinii kanitlayacak somut
bir veri elde edilememigtir ¢,

Grewal ve ark. ®” dorsalden plaklama yaptiklar
acik rediiksiyon-internal tespit grubu ile mini agik
rediiksiyon, K telleri ve eksternal tespit uygula-
diklart grubu karsilagtirmislardir. Orta donem so-
nuglarda dorsal plaklama yapilan hastalarda daha
yiiksek oranda komplikasyon ile karsilagmiglardir.
Dorsal plak grubunda istatistiksel olarak belirgin
oranda daha fazla agri, kavrama giiciinde azalma,
daha uzun cerrahi siire ve turnike zamaninin daha
uzun oldugunu tespit etmislerdir.

Literatiir degerlendirildiginde internal ve eksternal
fiksatorler arasinda belirgin bir fark tespit edile-
memistir. El bilegini kopriileyen ve kopriilemeyen
eksternal fiksatorler karsilastirildiginda, kararsiz
distal radius kiriklariin tedavisinde kopriilemeyen
fiksatorlerin daha iyi sonuclar verdigi gosterilmigtir
2829 Grala ve ark. ®9 eklemi kopriileyen eksternal
fiksatorlerin ligamentotaksis etkisi ile uzun siiren
distraksiyonun el bilegi ve parmaklarda sertlige yol
actigini, RSD’ye neden oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizdaki tiim hastalara el bilegini kopriile-
yen eksternal fiksator uygulandi.

Radius distal u¢ kiriklarinin tedavisinde radyolojik
veriler ile klinik iyilesme her zaman bire bir baglan-
tili olmasa da genel kani radyolojik degerlendirme
bulgulart iyi olanlarda iglevselligin de iyi oldugu
yoniindedir ¢73D,
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Distal radius kiriklarinda basarili sonug elde ede-
bilmek i¢in, kirigin iyi degerlendirilmesi ve eklem
biitiinliigiiniin tam diizeltilmesini saglayacak tedavi
yonteminin uygulanmasi gerekir. Radial uzunluk,
radial inklinasyon agis1 ve volar tilt disinda bag lez-
yonlar1 de tamir edilmelidir. En uygun tespit, yumu-
sak dokulara en az zarar verecek sekilde, en basit
yontem ile yapilmali ve radyolojik olarak ¢ok iyi bir
cerrahi uygulamanin, her zaman cok iyi fonksiyonel
sonug getirmeyebilecegi akilda tutulmalidir.

Uygun olgularda hastanede kalis siiresinin azaltil-
mast ve daha az siire gerektiren ameliyatlar olmasi
acisindan, eklem ici distal radius kiriklarinda eks-
ternal fiksator tedavisi iyi bir segenektir.
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