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Treatment of comminuted intra-articular fractures of the distal radius by open reduction and
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AMAÇ

Parçal› intraartiküler distal radius k›r›klar›nda voler plaklama

ile tedavi edilen yetiflkin hastalar›n orta dönem takip sonuçla-

r› sunuldu.

GEREÇ VE YÖNTEM

1999-2003 y›llar› aras›nda parçal› intraartiküler distal radius k›-

r›¤› nedeniyle ameliyat edilen eriflkin hastalardan 23 tanesine

aç›k redüksiyon ve voler plaklama uyguland›. Düzenli takipleri

yap›lan 19 hasta (11 kad›n, 8 erkek; ort. yafl 34; da¤›l›m 22-54)

çal›flmaya dahil edildi. Yaralanma ço¤u hastada sadece tek el

bile¤iyle s›n›rl›yd› (7 dominant - 12 nondominant). Hastalar›n

ameliyat öncesi de¤erlendirmeleri hikaye, fizik muayene ve

radyolojik incelemeleri (direkt grafiler, bilgisayarl› tomografi)

içerdi. AO/ASIF kriterlerine göre hastalar›n 7’si tip B [B1 (1);

B2(3); B3(3)], kalan 12’si ise tip C [C1(7); C2(5)] fleklinde s›-

n›fland›. Cerrahi prosedür voler yaklafl›mla, plak ve vidalar kul-

lan›larak internal fiksasyon uygulamas›n› içerdi. Ameliyat son-

ras› erken dönemde hareket aç›kl›¤› egzersizlerine baflland›.

Hastalar klinik ve radyolojik olarak ortalama 28 ay (13 - 47 ay)

takip edildi. Komplikasyonlar kaydedildi.

BULGULAR

Tüm hastalarda kaynama sa¤land›. Radyografik parametreler;

radyal yükseklik, radyal inklinasyon, voler e¤im, ve eklem yü-

zey uyumsuzluklar› ameliyatla birlikte düzeltilerek son takiple-

re kadar korundu. Gartland ve Werley skorlamas›na göre hasta-

lar›n 9’unda (%47) mükemmel, 7’sinde (%37) iyi ve 3’ünde de

(%16) orta sonuçlar al›nd›. Üç hastada yara sorunlar› ve bir has-

tada uzun süreli skar hassasiyeti geliflmesi d›fl›nda ameliyat s›ra-

s›nda ve ameliyat sonras› baflka komplikasyonla karfl›lafl›lmad›.

SONUÇ

Voler yaklafl›mla plaklama, intraartiküler distal radius k›r›kla-

r›n›n tedavisinde, distal fragman›n deplasman yönüne bak›l-

maks›z›n, güvenilir ve etkili bir yöntemdir.

Anahtar Sözcükler: Distal radius k›r›¤›; internal fiksasyon; palmar

plaklama.

BACKGROUND

We herein present the mid-term results of the adult patients

with communited intra-articular fractures of the distal radius

who were treated by palmar plating.

METHODS

Between 1999 and 2003, open reduction and palmar plating

were performed in 23 of the patients who had surgical treat-

ment for comminuted intra-articular fractures of the distal

radius. Nineteen patients (11 females, 8 males; mean age 34;

range 22 to 54 years) with regular follow-up were included in

the study. In the majority of patients only one wrist was

involved (7 dominant - 12 nondominant). Preoperative evalu-

ation included patient’s history, physical examination, and

radiological studies (plain radiographs, computed tomogra-

phy). The patients were classified according to AO classifica-

tion as 7 type B [B1 (1); B2 (3); B3 (3)] and 12 type C [C1

(7); C2 (5)]. The surgical procedure included internal fixation

by using plates and screws with palmar approach. Range of

motion exercises were started immediately after the opera-

tions. The patients were followed clinically and radiographi-

cally, with an average follow-up time of 28 months (range,

13-47 months). Complications were recorded.

RESULTS

Union was achieved in all patients. Radiographic parameters

including the radial height, radial inclination, palmar tilt, and

articular congruency have been corrected in the operation and

remained unchanged until the last follow-up. According to the

Gartland and We r l e y ’s classification, there were 9 (47%) excel-

lent, 7 (37%) good, and 3 (16%) fair results. No perioperative

and postoperative complications were recorded, except for three

wound problems and one prolonged scar tenderness.

CONCLUSION

Palmar plating is a safe and effective treatment for commin-

uted intraarticular fractures of the distal radius, regardless of

direction of displacement of the distal fragment.

Key Words: Distal radius fracture; internal fixation; palmar plating.
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Distal radius k›r›klar› tüm ekstremite yaralan-
malar›n›n %14’ünü oluflturur ve üst ekstremitenin
en s›k görülen k›r›klar›d›r. Bu k›r›klar›n yaklafl›k
dörtte biri radyokarpal ve radyoulnar eklemleri içe-
rir. ‹ntraartiküler distal radius k›r›klar›n›n büyük
ço¤unlu¤u yüksek enerjili kompresyon kuvvetleri
sonucu oluflur ve genç eriflkinleri tutar. Karmafl›k
yaralanmalar olarak kabul edilen bu k›r›klar›n
prognozu oldukça de¤iflkendir. Öncelikle k›r›k tipi
ve tedavi yöntemi olmak üzere, birçok faktöre ba¤-
l›d›r. ‹yi tedavi edilmeyen el bileklerinde meydana
gelen mekanik de¤ifliklikler güçsüzlük, deformite,
sertlik ve a¤r› ile sonuçlan›r.[1,2] ‹yi sonuçlar› sa¤la-
yan anatomik parametreler konusunda bir konsen-
sus olmakla birlikte, bu sonuçlar›n en iyi ne flekil-
de sa¤lanaca¤› konusunda halen bir görüfl birli¤i
yoktur.

‹ntrartiküler distal radius k›r›klar›n›n tedavisin-
de konservatif tedaviden çeflitli cerrahi uygula-
malara kadar birçok farkl› yöntem kullan›lm›flt›r.
Kapal› redüksiyon sonras› perkütan telleme, intra-
fokal telleme (Kapandji yöntemi), veya eksternal
fiksasyon ve aç›k redüksiyonu takiben internal fik-
sasyon veya kombine internal ve eksternal fiksas-
yon bafll›ca cerrahi yöntemler olarak say›labilir.[3-9]

Son y›llarda eklem anatomisinin restorasyonu ve
fonksiyonlar›n tekrar kazan›lmas› aç›lar›ndan sert
internal fiksasyonu plak ve vidalar kullan›larak, ön
plana ç›karan çeflitli çal›flmalar yap›lm›flt›r.[2,10] Ayr›-
ca, dorsal plaklama sonras› görülen komplikasyon-
lar (örn. tenosinovit, tendon y›rt›klar›) nedeniyle,
distal k›r›k fragman›n›n deplasman yönüne bak›l-
maks›z›n, bu k›r›klar›n tümünde voler plaklama ya-
p›lmas› önerilmifltir.[2,7,8]

Bu çal›flmada voler radyal yaklafl›mla tedavi
edilen intraartiküler distal radius k›r›kl› hastalar›n
orta dönem sonuçlar› sunuldu.

GEREÇ VE YÖNTEM

Eylül 1999 ile Ocak 2003 tarihleri aras›nda kli-
ni¤imizde, parçal› intraartiküler distal radius k›r›¤›
nedeniyle aç›k redüksiyon ve voler plaklama uygu-
lanan eriflkin hastalardan 23’ü prospektif olarak de-
¤erlendirmeye al›nd›. Kontrollere gelmeyen dört
hasta de¤erlendirme d›fl› b›rak›ld›. Düzenli olarak
takip edilen 19 hasta (11 kad›n, 8 erkek; ort. yafl 34;
da¤›l›m 22-54) çal›flmaya dahil edildi (Tablo 1).
Hastalar›n ço¤unlu¤u do¤rudan hastanemiz acil
servisine baflvurmufl, bir k›sm› da baflka merkezler-

den hastanemize sevk edilmifllerdi. Yaralanman›n
meydana gelmesi ile hastalar›n ameliyata al›nma
zamanlar› aras›ndaki ortalama süre iki gün (aral›k,
0-5 gün) olarak belirlendi.

Hastalar›n ameliyat öncesi de¤erlendirmeleri
hikaye, fizik muayene ve radyolojik tetkikleri (di-
rekt grafiler, bilgisayarl› tomografi) içerdi. Hikaye-
de yaralanma flekli sorgulanarak, k›r›¤›n oluflum
mekanizmas› ve sorumlu olan enerjinin miktar›
hakk›nda bilgi edinilmeye çal›fl›ld›. Buna göre ya-
ralanmalar›n tümü çeflitli akut travmalar, hastalar›n
çeflitli flekillerde el bilekleri üzerine düflmeleri, so-
nucu oluflmufltu ve genellikle yüksek enerjili yara-
lanmalard›.

Fizik muayenede ilk olarak, çoklu yaralanmala-
r›n ortaya konmas› aç›s›ndan, genel bir sistemik
s o rgulama ve ekstremitelerin (tüm alt ve üst ekst-
remitelerin) muayenesi gerçeklefltirildi. Takiben el
bile¤ine odaklan›larak, k›r›¤a ait lokal bulgular
(örn. deformite, ödem, palpasyonla hassasiyet,
krepitayon, efllik eden yumuflak doku yaralanmas›)
ve nörovasküler muayene kay›t edildi. Ayr›ca ola-
s› bir kompartman sendromu varl›¤› araflt›r›ld›.

Ameliyat öncesi radyolojik de¤erlendirme el bi-
le¤inin standard postero-anterior (PA) ve lateral
grafileri ile bilgisayarl› tomografi (BT) tetkiklerini
içerdi. Direkt grafilerde dört önemli ölçüm yap›ld›: 

1) radyal yükseklik,

2) radyal inklinasyon,

3) voler (palmar) e¤im,

4) artiküler uyumsuzluk.[11]

Radyal yükseklik PA grafide radius ve ulna ara-
s›ndaki uzunluk fark› olarak ölçüldü; radiusun uzun
eksenine dik iki çizgi, biri radyal stiloidin ucundan
di¤eri ulna bafl›n›n düz yüzeyinden çizilerek arada-
ki mesafe hesapland› (normal: 9-12 mm). Radyal
inklinasyon yine PA grafide radiusun artiküler yü-
zeyi boyunca uzanan (radyal stiloidin ucundan ra-
dius artiküler yüzeyinin ulnar köflesine kadar) çizgi
ile radiusun uzun eksenine çizilen dik çizgi aras›n-
daki e¤im-aç› olarak belirlendi (normal: 22-23 de-
rece) (fiekil 1a).

Palmar e¤im ise lateral grafide distal radyal arti-
küler yüzeyi temsil eden çizgiyle, radiusun uzun
eksenine dik çizilen çizgi aras›ndaki aç›y› ifade et-
ti (normal: 11-12 derece) (fiekil 1b). Direkt grafiler-
de, yap›lan bu ölçümlerin yan›s›ra, artiküler yüzey-
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de basamak ve/veya aral›k oluflumu da incelendi.
Fakat artiküler yüzeydeki düzensizliklerin direkt
grafilerde de¤erlendirilmesi tüm olgularda müm-
kün olmad› ve ayr›nt›l› inceleme için BT yap›ld›
(fiekil 1c). Artiküler yüzeyde uyumsuzluk, özellik-
le 2 mm’den fazla basamak oluflumu, olgular›n bü-
yük ço¤unlu¤unda (15/19) saptand›.

Tüm k›r›klar AO/ASIF (Swiss Association for
the Study of Internal Fixation) s›n›flamas›na göre
g r u p l a n d › r › l d › .[ 11 ] Bu çal›flmaya dahil edilen olgular
tip B (B1, B2, B3) ve tip C (C1, C2) k›r›klardan
olufltu; buna göre 7 hasta tip B [1 hasta B1; 3 hasta
B2; 3 hasta B3], kalan 12 hasta ise tip C [7 hasta
C1; 5 hasta C2] olarak de¤erlendirildi (Tablo 1).
Tip A k›r›klar ekstraartiküler olmalar› ve tip C3 k›-
r›klar da internal fiksasyona uygun olmad›klar›n-
dan bu çal›flmaya dahil edilmedi. El bilek BT’lerin-
de k›r›k parçalar›n›n konfigürasyonu ve eklem yü-
zeyinin durumu daha ayr›nt›l› olarak de¤erlendiril-
di. Bilgisayarl› tomografi ile sa¤lanan bu detayl› in-
celeme ameliyat nedenlerinin belirlenmesinin yan›-
s›ra ameliyat›n planlanmas›na da yard›mc› oldu.

Cerrahi teknik

Ameliyatlar genel anestezi alt›nda ve turnike
hemostaz› uygulanarak gerçeklefltirildi. Kemik
grefti gerekli olabilece¤inden tüm hastalarda iliyak
kanatlar tek tarafl› olarak haz›rland›. Tüm hastalar-
da voler radyal yaklafl›m uygulanarak, fleksör kar-
pi radyalis (FKR) tendonu ve radyal arter aras›nda-
ki interval kullan›ld›. Fleksör karpi radyalis tendo-
nunun seyri boyunca yaklafl›k 8 cm’lik bir insizyon
yap›ld›; el bilek fleksör çizgi üzeri zig-zag insizyon
ile geçildi (fiekil 2a). Fleksör karpi radyalis tendo-
nu ayr›larak, tendon k›l›f› proksimalden distale
do¤ru aç›ld›. Tendonun ulnar tarafa çekilmesini ta-
kiben tendon k›l›f›n›n taban› aç›larak derin dokula-
ra ulafl›ld›. Fleksör pollisis longus ve radyal septum
aras›ndan bir plan yarat›larak radiusun yüzeyine
do¤ru ilerlendi. Müsküler perforan arterler koterize
edildi. Daha sonra pronator kuadratus ekspoze edi-
lerek L-fleklinde bir insizyonla yata¤›ndan kald›r›l-
d› ve k›r›k hatt›na ulafl›ld›. Genifl bir ekspozisyon
gerekli oldu¤unda (hastalar›n yar›dan az›nda gerek
duyuldu), birinci ekstensör kompartman gevfletile-

Tablo 1. Olgular›n demografik özellikleri ve k›r›klar›n tipleri

No Cinsiyet Yafl Takip süresi (ay) Ameliyatl› taraf Efllik eden yaralanma K›r›k tipi

1 Kad›n 25 30 Sa¤/D – C1

2 Erkek 38 42 Sa¤/D Kontralateral + B2

distal radius k›r›¤›

3 Kad›n 22 24 Sol/ND – C1

4 Kad›n 48 28 Sol/ND Metakarp C2

5 Kad›n 32 13 Sol/ND Kontralateral + B2

distal radius k›r›¤›

6 Erkek 30 32 Sa¤/D – B1

7 Kad›n 34 25 Sol/ND Distal ulna k›r›¤› C2

8 Erkek 54 34 Sol/ND – C1

9 Erkek 41 29 Sa¤/D Distal ulna k›r›¤› C1

10 Kad›n 35 22 Sa¤/ND – B3

11 Erkek 38 31 Sa¤/D Skafoid k›r›¤› C2

12 Kad›n 27 22 Sol/ND – B2

13 Kad›n 31 40 Sol/ND – B3

14 Kad›n 43 47 Sa¤/D Distal ulna k›r›¤› C2

15 Erkek 37 35 Sol/ND – C2

16 Erkek 29 17 Sol/ND – C1

17 Kad›n 36 19 Sa¤/D Distal ulna k›r›¤› B3

18 Kad›n 30 23 Sol/ND – C1

19 Erkek 23 27 Sol/ND – C1

D: Dominant; ND: Nondominant.



rek abdüktör pollisis longus ve ekstensör pollisis
brevis tendonlar› retrakte edildi ve takiben de bra-
kioradialis tendonunun insersiyosu Z-insizyonla
gevfletildi.

Radiusun proksimal parças› üzerindeki periost
s›yr›ld›ktan sonra, bir kemik klempi yard›m›yla bu
parça pronasyona al›nd› ve tüm k›r›k yüzeyleri eks-
poze edilerek temizlendi. Traksiyon ve manipülas-
yonla artiküler yüzeyin redüksiyonu sa¤land›; in-
takt dorsal eklem kapsülü ligamentotaksize izin
verdi. Daha sonra proksimal radyal parça yerine
yerlefltirilerek uygun redüksiyon, radyal uzunluk
korunarak sa¤land›. Çökmeye ba¤l› belirgin kemik
defektinin olufltu¤u olgularda, radyal k›salmay› ön-
lemek amac›yla, iliyak kanattan al›nan yap›sal-
blok greftler ile beraber kansellöz greftler defektif
bölgeye yerlefltirildi. Artiküler yüzeyin ve k›r›k
parçalar›n›n redüksiyonu floroskopi alt›nda kontrol
edildikten sonra fiksasyona geçildi. Fiksasyon için
olgular›n genelinde T, baz›lar›nda da L konfigüras-
yonunda, distal radius plaklar› (Normed Medizin-
Technik GmbH, Tuttlingen, Almanya) kullan›ld›.

Elle uygun kontur verilen plaklar do¤ru pozisyon-
da yerlefltirilerek vidalarla fiksasyon sa¤land› (fie-
kil 2b). K›r›k redüksiyonu ve vidalar›n uygun yer-
leflimleri aç›s›ndan floroskopik kontrol tekrarland›.
Hastalar›n büyük ço¤unlu¤unda plak ve vidalarla
yeterli stabilite sa¤land›, ilave bir fiksasyona ihti-
yaç duyulmad›; sadece iki el bile¤inde K-telleri ile
plak-vida fiksasyonu desteklendi. Redüksiyonun
uygunlu¤undan ve fiksasyonun sa¤laml›¤›ndan
emin olunduktan sonra pronator kuadratus kald›r›l-
d›¤› yata¤›na geri kapat›larak pla¤›n üzeri örtüldü
ve bu flekilde plakla fleksör tendonlar›n temas› ke-
silmifl oldu (fiekil 2c). Brakioradialis tendonu uza-
t›lm›fl ise dikildi ve cilt 4/0 prolen ile kapat›ld›.

Parmaklar aç›k kalacak flekilde nötral pozisyon-
da voler k›sa kol ateli uyguland›. Ameliyat sonras›
birinci gün hastalar tolere edebildi¤i düzeyde, par-
mak hareket aç›kl›¤› egzersizlerine ve önkol rotas-
yonlar›na (supinasyon-pronasyon) baflland›. Bunu
birinci hafta sonunda el-bilek hareket aç›kl›¤› eg-
zersizleri izledi. Dikifller ameliyattan sonra 7-10.
günlerde al›nd› ve el bilek istirahat ateline geçildi.

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg
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fiekil 1. Parçal› intraartiküler distal radius k›r›¤› olan hastan›n ameliyat öncesi radyolojik görüntüleri. ((a) Postero-anterior (PA)
grafide, radyal yükseklik ve radyal inklinasyonun, ((b) lateral grafide ise voler e¤imin bozulmufl oldu¤u görülüyor. Rad-
yal yükseklik (x)= 4 mm, radyal inklinasyon 13 derece, voler e¤im -9 derece ölçülmüfltür. Bu grafilerde artiküler uyum-
suzluk, 2 mm’den fazla basamak oluflumu da rahatl›kla saptanabilmektedir. ((c) Baflka bir hastaya ait koronal BT görün-
tüsünde ise eklem yüzeyindeki düzensizlik belirgin olarak görülüyor.

(a) (b) (c)



Yetiflkinlerde parçal› intraartiküler distal radius k›r›klar›n›n aç›k redüksiyon ve voler plaklamayla tedavisi

213Cilt - Vol. 12 Say› - No. 3

Alt›nc› hafta tamamlanana kadar haftal›k kontrol-
lerle parmak, el bilek ve önkol hareketleri progre-
sif olarak artt›r›ld›. Ulnar stiloid prosesin k›r›k ol-
du¤u hastalarda k›sa kol ateli bir hafta fazla tutula-
rak, el bilek hareketlerine ikinci hafta sonunda bafl-
land›.

Hastalar›n takibi klinik ve radyografik olarak
yap›ld› ve ortalama takip süresi 28 ay (aral›k: 13-
47 ay) olarak belirlendi. Radyografik de¤iflkenlerin
(radyal yükseklik, radyal inklinasyon, voler e¤im)
ameliyat öncesi, sonras› ve son takip de¤erlerinin
karfl›laflt›r›lmas›nda Student’s çiftli t testi kullan›l-
d›. Subjektif ve objektif veriler Gartland ve Werley
skorlama ölçe¤i ile derecelendirildi.[12] Subjektif
de¤erlendirmede a¤r›, engellilik ve hareket k›s›tl›-
l›¤› sorgulan›rken, objektif de¤erlendirme rezidüel
deformite ve el bilek ve önkol hareket aç›kl›klar›n›
içerdi. Ameliyat s›ras›ndaki, erken ve geç ameliyat
sonras› dönem komplikasyonlar› kaydedildi.

B U L G U L A R

Bu çal›flmaya dahil edilen olgular tip B (B1, B2,
B3) ve tip C (C1, C2) k›r›klardan olufltu; buna göre
7 hasta tip B [1 hasta B1; 3 hasta B2; 3 hasta B3],
kalan 12 hasta ise tip C [7 hasta C1; 5 hasta C2]
olarak de¤erlendirildi (Tablo 1). K›r›k kaynamas›
tüm olgularda sa¤land›. Alt› hastada, ayn› ekstre-
mitede efllik eden k›r›klar; dört distal ulna (ulnar
stiloid proses k›r›¤›), bir skafoid, bir metakarp sap-
tand› (Tablo 1). Bu k›r›klar›n ikisi cerrahi müdaha-
le gerektirdi; ayr›lm›fl ulnar stiloid proses k›r›¤› ve
metakarp taban›ndaki deplase, aç›l› k›r›k için kapa-
l› redüksiyon ve K-telleriyle perkütan fiksasyon
uyguland›. Di¤erleri konservatif olarak tedavi edil-
di. Konservatif olarak tedavi edilen iki hastada,
kontralateral distal radius k›r›¤› mevcuttu. Ameli-
yatl› el bileklerinin 7’si dominant, 12’si ise nondo-
minant taraf› temsil etmekteydi. Lokal k›r›k bulgu-
lar› tüm el bileklerinde saptand›. ‹ki hastan›n me-
dian sinir da¤›l›m›nda uyuflukluk ve kar›ncalanma
tan›mlamas› d›fl›nda, hastalar›n hiçbirinde ameliyat
öncesi nörovasküler araz saptanmad›. Bu iki hasta-
n›n ameliyat öncesi objektif duyu muayenesi nor-
maldi, ayr›ca tarifledikleri duyu bozukluklar› ame-
liyat sonras› erken dönemde normale döndü. Hiç-
bir hastada kompartman sendromu oluflmad›. Bu
çal›flmalarda, olgular›n tamam›nda parçal› intraar-
tiküler distal radius k›r›¤› oldu¤u ve distal fragma-
n›n ço¤unlukla volara kayd›¤› saptand›.

fiekil 2. Ameliyat s›ras›nda aç›k redüksiyon ve voler plakla-
ma s›ras›nda elde edilmifl görüntüler. ((a) Fleksör
karpi radyalis (FKR) tendonunun seyri boyunca
yaklafl›k 8 cm’lik voler radyal insizyon yap›l›r. ‹n-
sizyon el bilek fleksör çizgi üzerinden zig-zag flek-
linde uzat›l›r. FKR tendon k›l›f› proksimalden dista-
le do¤ru aç›larak derin dokulara ulafl›l›r. ((b) K›r›k
fragmanlar›n ekspozisyonu ve redüksiyonu yap›l-
d›ktan sonra, el yard›m›yla olarak kontur verilmifl
olan distal radius pla¤› uygun flekilde yerlefltirilerek
fiksasyon sa¤lan›r. ((c) Daha önce yata¤›ndan kald›-
r›lm›fl olan pronator kuadratus tekrar geri kapat›la-
rak pla¤›n üzeri örtülür ve bu flekilde pla¤›n tendon-
larla tüm iliflkisi kesilmifl olur.

(a)

(b)

(c)



Ameliyattan önce ortalama radyal yükseklik de-
¤eri 6 mm (aral›k: 3-9 mm) iken ameliyat sonras›
10 mm (aral›k: 9-12 mm) olarak ölçüldü (p<0.001).
Ortalama radyal inklinasyon aç›s› ise ameliyat ön-
cesi 14 dereceden (aral›k: 9-19 derece) ameliyat
sonras› 21 dereceye (aral›k: 19-23) ilerledi
(p<0.001) (fiekil 3a). Ameliyat öncesindeki ortala-
ma de¤eri -5 derece [aral›k: (-16)-(4) derece] olan
palmar e¤im, son takiplere göre ortalama 6 derece
(aral›k: 2-12 derece) olarak belirlendi (p<0.001)
(fiekil 3b) (Tablo 2). Bu de¤iflkenlerin herbiri için
ameliyat sonras› ve son takip de¤erleri aras›nda is-
tatistiksel aç›dan bir fark saptanmad› (p>0.05). Ay-
r›ca, ameliyat öncesi var olan eklem içi düzensiz-
likler, basamak ve/veya aral›k oluflumu, cerrahi
prosedürlerle düzeltilerek, 0-1 mm aras›ndaki de-
¤erlerde ölçüldü. Sa¤lanan eklem uyumu ameliyat
sonras› takipler süresince kaynama olana kadar ko-
rundu. Gartland ve Werley skorlama ölçe¤ine göre
9 hastada (%47) mükemmel, 7 hastada (%37) iyi
ve 3 hastada (%16) orta sonuçlar al›nd›. Son takip-

lere göre ortalama el bilek ve önkol hareket aç›kl›-
¤› de¤erleri; 55 derece fleksiyon, 57 derece ekstan-
siyon, 25 derece ulnar deviasyon, 17 derece radyal
deviasyon, 70 derece pronasyon ve 68 derece supi-
nasyon fleklindeydi. Ortalama el bilek kavrama gü-
cü ise karfl› tarafa göre %75 fleklinde ölçüldü (kar-
fl› taraf distal radius k›r›¤› olan 2 hasta bu de¤erlen-
dirmenin d›fl›nda b›rak›ld›).

Ameliyat s›ras›nda hiçbir hastada radial arter
yaralanmas›, median sinir hasar› veya eksploras-
yon s›ras›nda diseke edilen tendinöz yap›larla ilgi-
li bir komplikasyonla karfl›lafl›lmad›. Ameliyat
sonras› erken dönemde iki hastada yüzeyel yara en-
feksiyonu görülürken, bir hastada yara duda¤›nda
nekroz (7x10 mm büyüklü¤ünde) geliflti. Yüzeyel
yara enfeksiyonlar› oral antibiyotiklerle tedavi edi-
lirken, yara duda¤›ndaki nekrotik alan lokal aneste-
zi alt›nda eksize edilerek o bölge tekrar primer ola-
rak dikildi. Bir hastada yaklafl›k üç ay süren skar
hassasiyeti kendili¤inden kayboldu. Takipleri süre-

fiekil 3. (a, b) ‹ntraartiküler distal radius k›r›¤› nedeniyle aç›k redüksiyon ve vo-
ler plaklama yap›lan hastan›n ameliyat sonras› takip grafileri. Radyog-
rafik parametrelerin düzeltilerek izlem süresince korundu¤u görülüyor.

(a) (b)

Tablo 2. Radyografik parametrelerin ameliyat öncesi ve ameliyat sonras› de¤erleri

Radyal yükseklik Radyal inklinasyon Voler e¤im Artiküler uyumsuzluk

Ameliyat öncesi 6 mm (3-9 mm) 14° (9-19°) -5° [(-16)-4°] >2 mm

Ameliyat sonras›* 10 mm (9-12 mm) 21° (19-23°) 6° (2-12°) 0-1 mm

*Radyografik parametrelerin tabloda belirtilen erken ameliyat sonras› ölçüm de¤erleriyle son takip ölçüm de¤erleri aras›nda istatistiksel aç›dan

anlaml› fark bulunmad› (p>0.05).
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since hastalar›n hiçbirinde median sinir bask› bul-
gular› (karpal tünel gevfletilmesi hastalar›n hiçbi-
rinde yap›lmad›¤› halde) veya tendon rüptürü ve te-
nosinovit gibi komplikasyonlar görülmedi. Travma
sonras› artritle, takip süresi k›sa olmakla beraber,
klinik ve radyolojik olarak karfl›lafl›lmad›. ‹mplant-
la (plak ve vidalar) ilgili sorunlar yaflanmad› ve
hiçbir hastada implantlar›n ç›kart›lmas›na gerek
duyulmad›.

TA RT I fi M A

‹ntraartiküler distal radius k›r›klar›n›n tedavi-
sinde hedefler fonksiyonun tekrar kazan›lmas›,
motor gücün korunmas›, travma sonras› artrit
oluflumunun s›n›rlanmas› ve komplikasyonlar›n
önlenmesidir.[2] Tedavide kabul edilmifl olan bu
standartlar sadece eklem içi distal radius k›r›klar›
için de¤il, di¤er intraartiküler ve periartiküler k›-
r›klar için de geçerlidir. Bu tedavi hedeflerine ula-
flabilmek için, k›r›k iyileflmesi gerçekleflene kadar
uygun bir redüksiyon sa¤lanarak korunmal› ve ta-
kiben de hareket ve gücün tekrar kazan›lmas› için
iyi bir rehabilitasyon program› uygulanmal›d›r.

‹ntraartiküler distal radius k›r›klar›nda uygun ve
kabul edilebilir bir redüksiyon için gerekli kriterle-
rinin yan›s›ra, bu redüksiyona ulaflmak ve devaml›-
l›¤›n› sa¤lamak için uygulanabilecek optimal tek-
nikler aç›s›ndan da (tüm yafl gruplar›nda tüm k›r›k
tipleri için) halen bir belirsizlik mevcuttur. Gart-
land ve Werley iyi fonksiyonel sonuçlar›n elde edi-
lebilmesi için distal radius k›r›klar›n›n dört kompo-
nentinin düzeltilmesi gerekti¤ini ortaya koymufl-
lard›r; 1) radyal k›sal›k, 2) radyal inklinasyon, 3)
dorsal e¤im ve 4) distal radyoulnar eklem uyum-
suzlu¤u.[12] Genel olarak kabul edilen görüfl iyi
fonksiyonel sonuçlar›n, radiusun nötral uzunlu¤u
restore edilerek, 0 dereceden fazla radyal inklinas-
yon, 0-5 derece aras›nda voler e¤im, 2 mm’den az
artiküler basamak oluflumu ve karpal eklemler ara-
s›nda stabil iliflkilerin ve azalm›fl distal radyoulnar
eklem instabilitesinin sa¤lanmas›yla elde edilebile-
ce¤i fleklindedir.[1-3]

Temel ekstraartiküler kriterler (radyal yükseklik,
radyal inklinasyon, voler e¤im) önemli olmakla be-
raber baflar›l› sonuçlar için gerekli en önemli kriter
olarak, intraartiküler rekonstrüksiyon, eklem yüze-
yinin do¤ru flekilde tekrar sa¤lanmas› kabul edil-
m i fl t i r. Son y›llarda yap›lan klinik ve laboratuvar ça-
l›flmalarda, araflt›r›c›lar uzun dönem sonuçlar› belir-

lemede bu faktörlerden hangisinin daha önemli ol-
du¤unu ortaya koymaya çal›flm›fllard›r. Radyal k›-
sal›¤›n triangüler fibrokartilaj kompleksinde olum-
suz de¤iflikliklere yol açan faktör oldu¤u görülmüfl-
t ü r.[ 1 0 ] Azalm›fl radyal inklinasyon orta derecede de-
¤iflikliklere yol açm›flt›r. Artm›fl dorsal e¤im ile bir-
likte el bilek hareketleri k›s›tlanm›fl ve dorsal inter-
kalar segment instabilitesi belirgin hale gelmifltir.
Ayr›ca, kal›c› deformitenin distal radyoulnar eklemi
etkileyerek, baz› olgularda a¤r› ve önkol rotasyon-
lar›n›n kayb›na yol açt›¤› anlafl›lm›flt›r.[ 1 0 ]

‹ntraartiküler distal radius k›r›klar›nda en uygun
tedavinin seçimi k›r›¤›n fliddeti ve deplasman›n›n
do¤ru flekilde de¤erlendirilmesine ba¤l›d›r. ‹ntraar-
tiküler k›r›klar, artiküler düzensizli¤in dejeneratif
de¤iflikliklere ve dolay›s›yla da olumsuz klinik
sonuçlara yol açt›¤› klinik çal›flmalarla gösteril-
di¤inden özel bir dikkat gerektirmektedir.[13-16] Ana-
tomik redüksiyon bu k›r›klar için temel hedef ola-
rak kal›rken, cerrahi tekniklerin ameliyat sonras›
sertli¤i en aza indiren, cerrahi riski ve internal/eks-
ternal fiksasyonda kullan›lan implantlar› azaltmaya
çal›flan bir yönde geliflti¤i görülmektedir. Yetiflkin-
lerde parçal› distal radius k›r›klar›n›n tedavisinde
kapal› redüksiyon ve alç›laman›n yan›s›ra, kapal›
redüksiyon ve perkütan telleme, intrafokal telleme
(Kapandji yöntemi), kapal› redüksiyon ve eksternal
fiksasyon, s›n›rl› aç›k redüksiyon, ve aç›k redüksi-
yon internal fiksasyon (plak ve vidalar kullan›la-
rak) gibi cerrahi yöntemler kullan›lmaktad›r.[3-8,16]

Ayr›ca, artroskopi yard›m›yla redüksiyon ve çok
parçal› k›r›klar›n tedavisinde aç›k redüksiyon son-
ras› kombine internal ve eksternal fiksasyon da
faydal› yöntemlerdir.[9,17]

1951’de Gartland ve Werley taraf›ndan dorsal
metafizyel parçalanman›n, distal radius k›r›klar›n›n
prognozu üzerindeki olumsuz etkileri tan›mlanm›fl-
t›r.[12] Yazarlar, basit alç› immobilizasyonun radyal
uzunluk ve palmar e¤imin korunmas› için uygun
olmad›¤›n› ve bu tedaviyle takip edilen k›r›klar›n
%60’›nda görülen çökmenin orijinal k›r›k deformi-
tesinin oluflumuna yol açt›¤›n› ortaya koymufllar-
d›r. Çal›flmam›zdaki hastalar›n tümünde metafizer
k›r›k komponent mevcut olu¤undan alç› ile immo-
bilizsyon tedavisi yap›lmad›; bunun yerine cerrahi
tedavi tercih edildi. Radyal uzunlu¤un ve distal
radyal artiküler yüzeyin düzgünlü¤ünün sa¤lanma-
s›nda K-telleriyle fiksasyon ve alç›laman›n popüler
bir yöntem olarak kullan›ld›ysa da yap›lan çal›flma-
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lar bu yöntemle radyal uzunlu¤un ve radyal inkli-
nasyonun güvenilir bir flekilde korunamayaca¤›n›
ve bunlar›n kayb› sonucu baflar›s›z sonuçlar›n orta-
ya ç›kaca¤›n› göstermifltir.[18] Ayr›ca bu tedavi son-
ras› komplikasyon (enfeksiyon, tellerin yerlefltiril-
di¤i yerlerde k›r›k oluflumu gibi) oranlar› da yük-
sek bulunmufltur. Klini¤imizde volar plaklama ile
tedavi edilen hastalar›n hiçbirinde derin implant
enfeksiyonu görülmedi. Sadece iki hastada yüzeyel
yara enfeksiyonu görüldü ve oral antibiyotiklerle
tedavi edildi.

El bilek k›r›klar›n›n tedavisinde plak ve vida
fiksasyonu ile, di¤er daha az invaziv yöntemlere
göre daha çok yarar sa¤lanabilece¤i yönünde sa¤-
lam kan›tlar halen bulunmamaktad›r. Fakat buna
ra¤men, özellikle son y›llardaki çal›flmalarda, ana-
tominin restorasyonu ve eklem fonksiyonlar›n›n
geri dönmesi aç›lar›ndan rijid fiksasyonun sonuçla-
r› ve faydalar› oldukça yo¤un flekilde araflt›r›lm›fl-
t›r. Aç›k redüksiyon ve internal fiksasyon için en
belirgin endikasyon çal›flmam›zdaki hastalarda ol-
du¤u gibi voler instabilite gösteren parçal›, intraar-
tiküler distal radius k›r›klar›d›r. Bu k›r›klar dorsal
korteksin sa¤lam kald›¤› makaslay›c› kuvvetler ve-
ya yüksek enerjili kompresyon yaralanmas›n›n vo-
ler komponenti sonucu meydana gelirler. Kapal›
redüksiyonlar› mümkün olmakla beraber sa¤lanan
redüksiyonun eksternal olarak devaml›l›¤› oldukça
güçtür. Deplase palmar k›r›klar›n büyük ço¤unlu¤u
palmar radyal yaklafl›mla ekspoze edilmektedir.
Çal›flmam›zdaki hastalarda ayn› cerrahi yaklafl›m
kullan›lm›flt›r. Bu diseksiyonun kolayl›¤› baz› arafl-
t›r›c›lar taraf›ndan ›srarl› flekilde kullan›m›n›n tefl-
vik edilmesine sebep olmufltur.

Plakla fiksasyonun artmas›yla birlikte, implant
iliflkili komplikasyonlarda art›fl olmufltur. Meydana
gelen tendon problemlerinin, plakla tendonlar ara-
s›ndaki temas, etkileflimden meydana geldi¤i anla-
fl›lm›fl ve genellikle de dorsal yaklafl›m sonras›,
dorsal kompartmanda plak ve tendonlar aras›nda
çok s›n›rl› bir alan kalmas› sebebiyle olufltu¤u orta-
ya konmufltur.[1,2] Dorsal yaklafl›m sonras› görülebi-
len bu potansiyel komplikasyonlar› önlemek için
son y›llarda dorsale deplase k›r›klar›n da voler yak-
lafl›mla tedavi edilmesi yo¤un flekilde tavsiye edil-
meye bafllanm›flt›r. Artiküler fragmanlar›n redüksi-
yonu ve bu fragmanlar›n karpal kemiklerle uyumu
indirekt redüksiyon ile sa¤lanarak, önceden kontur
verilmifl-sabit aç›l› bir plak ve vidalar ile bu redük-

siyon sa¤lama al›nm›flt›r. Bu yönde yap›lm›fl iki ye-
ni çal›flmada, Gartland ve Werley ölçeklerine göre
yüksek oranda mükemmel ve iyi fonksiyonel so-
nuçlar bildirilmifl ve radyografik de¤iflkenlerin
(radyal uzunluk, radyal inklinasyon, voler tilt, arti-
küler uyum) büyük ölçüde düzeltildi¤i kaydedil-
mifltir.[7,8] Öte yandan çal›flmam›zdaki hastalarda
görüldü¤ü gibi komplikasyon oranlar› da oldukça
düflük seyretmifltir. Yazarlar, volerden yap›lan sta-
bil fiksasyon ile dorsal yumuflak dokular›n korun-
mas›n›n h›zl› bir k›r›k iyileflmesi sa¤lad›¤›n› ve ten-
don problemlerini de en aza indirdi¤ini vurgula-
m›fllard›r.

Çal›flmam›zdaki hastalarda distal fragman›n
deplasman yönüne bak›lmaks›z›n tüm olgularda
radyal voler yaklafl›mla aç›k redüksiyon ve plakla-
ma uyguland›. Sabit aç›l› plaklar ülkemizde henüz
bulunmad›¤›ndan, kullan›lan plaklara ameliyatlar
s›ras›nda el yard›m›yla uygun flekil verildi. Litera-
türde yak›n zamanda bildirilen çal›flmalar›n sonuç-
lar›na paralel olarak, iyi fonksiyonel ve anatomik
düzelme elde edildi.

Çal›flmam›zda voler insizyonun kullan›lmas› iyi
redüksiyona ve sonras›nda uygun fiksasyon elde
edilmesine olanak sa¤lad›. Ameliyat s›ras›nda ve
ameliyat sonras› dönemde ciddi komplikasyona
rastlan›lmad›; rijid fiksasyon sonras› güvenilir bir
flekilde bafllat›lan erken fizik tedavi program› saye-
sinde hastalar el bilek ve önkol hareket aç›kl›klar›-
n› büyük ölçüde geri kazanabildiler. Voler radyal
yaklafl›mla uygulanan rijid internal fiksasyonun
(plak-vida), intraartiküler distal radius k›r›¤› olan
aktif eriflkinlerin tedavisinde oldukça etkili ve gü-
venilir bir yöntem oldu¤u görüldü.

Bu yöntem sa¤lam tamir sa¤lamas› ve düflük
komplikasyon oran›na sahip olmas› bak›m›ndan
klini¤imiz taraf›ndan da tercih edilmektedir.

K AY N A K L A R

1. Hanel DP, Jones MD, Trumble TE. Wrist fractures.
Orthop Clin North Am 2002;33:35-57.

2. Hanel DP. Treatment of intra-articular fractures. In:
Trumble TE, editor. Hand surgery update. Hand, elbow,
and shoulder. 3rd ed. Rosemont: American Society for
Surgery of the Hand; 2003. p. 105-21.

3. Kapandji A. Intra-focal pinning of fractures of the distal
end of the radius 10 years later. [Article in French] Ann
Chir Main 1987;6:57-63. [Abstract]

4. Kaempffe FA, Wheeler DR, Peimer CA, Hvisdak KS,
Ceravolo J, Senall J. Severe fractures of the distal radius:

Ulus Travma Acil Cerrahi Derg

216 Temmuz - July 2006



effect of amount and duration of external fixator distrac-
tion on outcome. J Hand Surg [Am] 1993;18:33-41.

5. Swigart CR, Wolfe SW. Limited incision open tech-
niques for distal radius fracture management. Orthop
Clin North Am 2001;32:317-27.

6. Jakob M, Rikli DA, Regazzoni P. Fractures of the distal
radius treated by internal fixation and early function. A
prospective study of 73 consecutive patients. J Bone
Joint Surg [Br] 2000;82:340-4.

7. Kamano M, Honda Y, Kazuki K, Yasuda M. Palmar plat-
ing for dorsally displaced fractures of the distal radius.
Clin Orthop Relat Res 2002;(397):403-8.

8. Orbay JL, Fernandez DL. Volar fixed-angle plate fixation
for unstable distal radius fractures in the elderly patient.
J Hand Surg [Am] 2004;29:96-102.

9. Rogachefsky RA, Lipson SR, Applegate B, Ouellette
EA, Savenor AM, McAuliffe JA. Treatment of severely
comminuted intra-articular fractures of the distal end of
the radius by open reduction and combined internal and
external fixation. J Bone Joint Surg [Am] 2001;83-
A(4):509-19.

10. Rodriguez-Merchan EC. Management of comminuted
fractures of the distal radius in the adult. Conservative or
surgical? Clin Orthop Relat Res 1998;(353):53-62.

11. Jafarnia K, Jupiter J. Distal radius fractures: anatomy,
biomechanics, and classification. In: Trumble TE, editor.

Hand Surgery Update. Hand, Elbow, and Shoulder 3rd.
ed. Rosemont: American Society for Surgery of the
Hand. 2003. p. 105-21.

12. Gartland JJ Jr, Werley CW. Evaluation of healed Colles'
fractures. J Bone Joint Surg [Am] 1951;33-A:895-907.

13. Knirk JL, Jupiter JB. Intra-articular fractures of the distal
end of the radius in young adults. J Bone Joint Surg [Am]
1986;68:647-59.

14. Melone CP Jr. Articular fractures of the distal radius.
Orthop Clin North Am 1984;15:217-36.

15. Merchan EC, Breton AF, Galindo E, Peinado JF, Beltran
J. Plaster cast versus Clyburn external fixation for frac-
tures of the distal radius in patients under 45 years of age.
Orthop Rev 1992;21:1203-9.

16. Rodriguez-Merchan EC. Plaster cast versus percutaneous
pin fixation for comminuted fractures of the distal radius
in patients between 46 and 65 years of age. J Orthop
Trauma 1997;11:212-7.

17. Doi K, Hattori Y, Otsuka K, Abe Y, Yamamoto H. Intra-
articular fractures of the distal aspect of the radius:
arthroscopically assisted reduction compared with open
reduction and internal fixation. J Bone Joint Surg [Am]
1999;81:1093-110.

18. Chapman DR, Bennett JB, Bryan WJ, Tullos HS.
Complications of distal radial fractures: pins and plaster
treatment. J Hand Surg [Am] 1982;7:509-12.

Yetiflkinlerde parçal› intraartiküler distal radius k›r›klar›n›n aç›k redüksiyon ve voler plaklamayla tedavisi

217Cilt - Vol. 12 Say› - No. 3


