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RADYUS DISTAL PARCALI KIRIKLARINDA
EKSTERNAL FIKSATOR
UYGULAMALARIMIZ

RESULTS OF EXTERNAL FIXATION TREATMENT IN COMMINUTED
FRACTURES OF DISTAL RADIUS
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SUMMARY

AIM: To evaluate the clinical and radiological evaluation of patients with distal radius
comminuted fractures treated with external fixation.

MATERIAL and METHOD: In 1992-1997 twenty patients with twenty two distal radius
comminuted fractures were evaluated with Gartland and Werley's system clinically and with
Scheck's criteria radiologically. Mean follow up was 47 months (35-72) and mean patient age
is 57 years (19-80). The study has 13 male (65%) and 7 female (35%) patients. All of the fractures
were Freykman type VII and VIIL

RESULTS: We obtained 15 excellent (68%), 5 good (22%) and 2 poor (10%) results clinically.
Also we had 22 (100%) satisfactory outcomes for radial lenght and radial angle but 17 (78%)
satisfactory results for volar tilt radiologically.

CONCLUSION: We believe that external fixation is a useful choice for comminuted frac-
tures of distal radius.
(Key Words: Colles Fracture, Transfixation)

OZET

AMAC: Eksternal fiksator uygulanan pargali distal radyus kirikl: olgularimizin ge¢ donemde
kilinik ve radyolojik sonuglar: incelendi.

GEREC ve YONTEM: 1992 - 1997 yillar: arasmda klinigimize bagvuran parcal: radyus distal
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kirikli olgularimizdan izlemini yapabildigimiz 20 hastarun 22 el bilegi klinik olarak Gartland ve
Werley'in puanlama sistemi, radyolojik olarak ise Scheck kriterlerine gere degerlendirildiler.
Ortalama izlem siiremiz 47 ay (35-72), ortalama hasta yas: 57 y1l (19-80) idi. Olgularimizin onitigii
erkek (%65), yedisi bayan idi (%35). Olgularmmizin tiimiinde Frykman tip VII ve tip VIII kiriklar

vardi.

BULGULAR: Klinik olarak onbes olguda cok iyi (%68), bes olguda iyi (%22) ve iki olguda
kot sonug (%10) sonug elde edildi. Radyolojik olarak ise, radyal uzunluk ve radyal act icin %100
yeterli sonug ede edilmesine karsin, volar tilt icin % 78 yeterli sonug elde edilmistir.

SONUGC: Radyus distal parcali kiriklarinda eksternal fiksatorin basari bir tedavi secenegi

oldugu gorisiindeyiz.

(Anahtar S6zciikler: Colles kirigi, Dig Tespit)

Radyus alt ucunun parcall kiriklar: acil
servislerde en ¢ok karsilasilan ortopedik
yaralanmalardan biridir. Ozellikle geng yas
grubuyla yash ve osteoporotik hasta grup-
larmda olduk¢a siktir. Yizyillmizin ilk
yarismna kadar kapali yontemlerle tedavi
edilmeye caligilmis olan bu yaralanmalarda
baslangicta anatomik bir diizeltme elde
etmek icin genellikle problem olusturmaz.
Ancak kisa streli izlemlerde koruyucu
yontemlerin uygulanmas: sirasinda kirikta
kayma cok sik Kkarsilasilan bir komp-
likasyon olarak saptanmistir. Bu dénemde
radyus kirikli bir olgunun degerlendirilme-
sinde radyal ytikseklik, radyal act ve volar
tilt gibi radyolojik parametrelerin kul-
lanilmaya baslanmasiyla daha etkin,
diizelme kaybmin daha az ve sonuglarin
daha iyi oldugu cerrahi tedavi yéntemleri
giincellesmistir (1-6). Volar ve dorsal rad-
yokarpal ligamentlerin gerdirilmesi ve
bunun sonucunda kirik parcalarin dolayh
diizelmesini saglayan eksternal fiksatorle li-
gamentotaksis ~ radyus distal parcal
kiriklarinda ¢ok sik basvurulan tedavi
seceneklerinden biri olmustur (1,2,6).

Radyokarpal eklemi ilgilendirmeyen,
eklem dist radyus distal kiriklarimda daha
¢ok  koruyucu tedavi = gekilleri uy-
gulanmaktayken, ¢ok parcali eklem ici
kariklar eksternal fiksatérle tedavinin bilinen
en Onemli endikasyonarmdan biridir. Li-
teratiirde anilan diger endikasyonlar ise;
uygun konumun saglanamadig: eklem digi
parcali kirikli geng hastalar, siddetli
yumusak doku yaralanmasmin oldugu ol-
gular, bilateral iist ekstremite kirikli olgular

(hastanin konforunu saglamak icin), acik
kiriklar, ¢ogul travmali olgular (yogun
bakim servislerinde hastanin ambulasyo-
nunu kolaylastirmak icin), ve norovaskiiler
yaralanmasi olan olgulardir (1,3,5,7-12).

GEREC VE YONTEM

SSK Tepecik Egitim Hastanesi II. Or-
topedi ve Travmatoloji Klinigine 1992 - 1997
yillar1 arasma radyus distal parcali kirig:
tanisiyla bagvurup, eksternal fiksatorle te-
davi edilen 20 hastanin 22 el bilegi
degerlendirildi. ~ Olgularimizin  hepsinin
kirik tipi Frykman tip 7 ve 8 idi (13). Ol-
gularimizm ortalama yasi 57 (19-80) idi. Or-
talama 47 ay (35-72) izleyebildigimiz has-
talarmmizin onficii erkek (%65), yedisi bayan
idi (%35).

Radyus distal karig1 tanisiyla acil servise
basvuran hastalarin standart AP ve yan gra-
fileri ¢ekildi (Resim 1). Degerlendirme so-
nucu Frykman tip 7 veya tip 8 kirtkli olgulara
ameliyathane kosullarmda genel veya
bolgesel anestezi ile skopi kontrolii altinda
eksternal fiksatér wuygulandi. Olgularin
yasina ve kemik kalitesine gore 2 veya 3
mm ik yivli K telleri kullanildi. Yash ve os-
teoporotik hastalarda mikrotravmaya bagh
kiriklar1 6nlemek amaciyla 2 mm'lik, geng ve
dinamik hastalarda ise civi yetmezligini en-
gellemek amaciyla 3 mm'lik K telleri kul-
lanildi. K telleri distalde ikinci ve tglinci
metakarpin, proksimalde radyus cisminin
her iki korteksinden de gecirildi. Tim ol-
gulara iki distale ve iki proksilale olmak
tizere dérder adet K teli kullanilda.
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RESIM I: QY. 19 yas, erkek. Ameliyat &ncesi sag el bilek
AP ve yan grafisi

Ameliyattan sonra erken doénemde in-
terfalangial, metakarpofalangial, dirsek ve
omuz egzersizleri diizenli olarak yaptirildi.
Civi kolu bakimi yoniinden hastalar egitildi.
Olgularimizin fiksatorleri radyolojik olarak
kaynama goriildiikten sonra ortalama se-

el bilek AP grafisi

RESIM Ii: Ayni olgunun 33 ay izlem sonu karsilagtirmali
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RESIM Hl: Ayni olgununun 33 ay izlem sonu
karsilastirmali ele bilek AP grafisi

RESIM IV: Ayni olgunun 33 ay izlem sonu karsilast-
rmal el bilek yan grafisi

kizinci haftada (6-10) kas ici analjezi ve se-
dasyon esliginde ¢ikarildi. Hastalarimiza
yogun egzersiz programina devam etmeleri
Onerildi, gereken olgular icin Fizik Tedavi
Rehabilitasyon (FTR) konsiiltasyonu yapildi
Olgularimiza ameliyat sonrasi, hemen 15.
giinde, 30. giinde, fiksator ¢ikarilmadan 6nce
ve son kontrolde grafileri gekildi (Resim II,
II1, IV).

SONUC VE BULGULAR

En kisa 35 en uzun 72 ortalama 47 aylik
izlem siiresi sonunda olgularimizin fonk-
siyonel degerlendirmesinde Gartland ve
Werley'in modifiye puanlama sistemi kul-
lanildi (14) (Tablo 1). Degerlendirme sonuda
onbeg olguda ¢ok iyi (%68), beg olguda iyi
(%22). ve iki olguda ise kétii sonug (%10) elde
edildi. Bu durumda olgularimizin %90'mda
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yeterli fonksiyonel sonug elde edilmistir.

TABLO I: Modifiye Gartland ve Werley puaniama sistemi
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TABLO II: Scheck kriterleri (Radyolojik degerlendirme)

Klinik Degerlendirme Puan
Kalici Deformite (0-3 puan)
Ulnar Stiloid Gikinti 1
Kalici Dorsa Agilanma 2
Elin Radyal Deviasyonu 2.3
Subjektif Degerlendirmeler (0-6 puan)
CGok iyi: Agn, harekette sinirlilik veya sakatlik yok 0

lyi: Arasira el bileginde agn, hareketlerde ok az
smlrylanma, sakatlk yok

Orta: El bileginde arada bir agr, hareketlerde ¢ok az
sinirlanma, el biledi his duyusunda azalma, belirgin

deformite yok, aktivitede hafif simirlik 4
Kotti: Agr, harekette sinirlilik, deformite, aktivitede belirgin
derecede kisithiik 6

Objektif Degerlendirme (0-5 puan)
Dorsifleksiyonda kayip (<45 derece)
Ulnar deviasyonda kayip (<15 derece)
Siipinasyonda kayip (<50 derece)
Palmar fleksiyonda kayip (<30 derece)
El bilegi dairesel harekette kayip
Distal radyoulnar eklemde agri
Kavramada glicii diger ele gbre %60'tan kiigiik)
Pronasyon kaybi (<50 derece)

Komplikasyonlar (0-5 puan)

Osteoartritik Degisiklikler
Az

Az agn

Orta

Orta agn

Siddetli

Siddetli agn
Sinir komplikasyonlari (medyan)
Kisith parmak hareketi

SONUG

Degerlendirme
Gok iyi 0-2
iyi 3-8

Orta 9-20
Kot~ <20

R — =t N W Ol
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Olgularimiz radyolojik olarak ise Scheck
kriterlerine gore degerlendirildiler (15)
" (TabloII). Radyal uzunluk onyedi olguda ¢ok
iyi (%78), bes olguda iyi (%22), sonug olarak
degerlendirildi. Bu sonuglarla son kontrolde
saptanan radyal uzunlugun tim olgula-
rimizda yeterli derecede oldugunu sap-
tadik.

10-13mm Cok iyi
Radyal yikseklik 5-9mm lyi
<5mm Kot
18°-23° Gok lyi
Radyal ag 10°-17° lyi
<10° Kot
6°-11° Cok iyi
Volar tilt 0-6 Cok lyi
<0° Kot

Bir diger radyolojik parametre olan rad-

» yal ac1 ise; onbeg olguda ¢ok iyi (%68), yedi

olguda iyi (%32) sonug¢ olarak degerlen-
dirildi. Bu degerlerle son kontrolde olgulari-
mizin tiiminde elde edilen radyal acinmn ye-
terli sinirlarda oldugu saptandt Volar tilt ise
onbir olguda ¢ok iyi (7%50), alti olguda iyi
(%28) ve bes olguda kotii (%22) sonug olarak
degerlendmldl Elde edilen volar tilt deger-
leriyle ise olgularimizin %78'inin yeterli
smirlarda oldugunu gordiik.

Olgularlmlzda izlem siiresince 4 olguda
civi yolu enfeksiyonu (%18), bes olguda ise
eklem sertligi saptandi (%22). Civi yolu en-
feksiyonu olan olgularimiza sik pansuman
ve oral antibiyotik uygulandi. Bu tedaviyle
enfeksiyonlar geriledi ve ikincil komp-
likasyonlar gelismedi. Eklem sertligi olan
olgularmuz icin ise FIR konstltasyonu
saglanarak yogun fizik tedavi programma
alindilar. Olgularimizin ¢l saglam tarafa
egde{;er hareket agikligma kavusmalarma
ragmen kalan iki olguda eklem hareketleri

_istenen diizeye yiikseltilemedi ve geligen

artritik degisikliklerle beraber fonksiyonel
incelemede kotii sonuc olarak degerlen-
dirildiler (%10).

TARTISMA

Parcalr distal radyus kiriklari acil ser-
vislerde sik goriilen, komplikasyonlar1 ¢ok
olan yaralanmalardandir. Gegmiste onceleri
traksiyon ve rediiksiyon.-alcili tespit ile te-
davi edilmislerdir. Ancak bu tedavi sekil-
leriyle kirikta kayma ve radyokarpal artroz
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gibi sik karsilasilan komplikasyonlar ne-
deniyle ortopedistler cerrahi tedavi yéntem-
lerine yonelmislerdir (1-3,5,7,9). Volar ve
dorsal karpal ligamentlerin gerdirilip dolayh
ligamentotaksis esasmna dayanan eksternal
fikrsatorle tedavi en ¢ok ilgi goren ancak bir
o kadarda komplikasyonlariyla tartisilan
konularin basinda gelmektedir. Daha son-
ralar1 eksternal fiksatore ileveten internal
tespit, K teli ile tespiti kuvvetlendirme ve
greftleme Onerilen cerrahi tedavi yontemleri
olmustur (2,9,10,16).

Sanders ortalama 31 ay izledigi 35 ol-
guluk serisinde 24 yeterli fonksiyonel sonug
(%68), 23 olguda yeterli radyolojik sonug elde
ettigini (%65) bildirmistir. Serisinde sekiz
olguda civi yolu enfeksiyonu (%22), iki ol-
guda civi gevsemesi (%5) ve yedi olguda
kaynamama (Malunion) saptanmuistir (%20),
Bes olguda ise gecici norolojik yakinmalar
saptamustir. Yiksek sayilabilecek bu komp-
likasyon oranlarimma ragmen distal radyusun
parcalr kiriklarinin  tedavisinde eksternal
fiksatorti etkin ve giivenilir bir tedavi yo-
ntemi olarak tanimlamis ve dnermistir (9).

Bishay ise ondort instabil parcali radyus
distal kirginda uyguladign A/O mini eks-
ternal fiksatorle tedavi sonuclarmi bil-
dirmistir. Onbir hastasinda ¢ok iyi diger tig
hastasinda ise iyi sonug elde etmistir. Ana-
tomik olarak ise elde ettigi radyolojik
6lgimlerin normal smirlarda oldugunu be-
lirtmistir. Bir olguda ytizeysel radyal sinirde
gecici irritasyon ve iki olguda civi yolu en-
feksiyonu saptanmustir. Higbir ge¢ komp-
likasonla karsilasmadigin belirterek par-
cali radyus distal kirtklarinda erken aktif
harekete de olanak saglayan eksternal fik-
satorle tedavi yonteminin giivenilir olugunu
savunmustur (10).

Seitz ise eksternal fiksatér uygulanmasi
sirasinda karsilagilabilecek komplikasyon-
lar1 en aza indirmek amaciyla kisith agik
cerrahi yaklasimi tanimlamigtir. Bu yonte-
me gore hastanin tst eksteritesini ameliyata
hazirladiktan sonra ¢ivi yerlerinde mini in-
sizyonlar agmis ve bu sayede kas, sinir ve
tendon gibi anatomik yapilara zarar ver-
meden civileri tespit ettigini belirtmistir. 66

30

olgusunun yalnizca tginde ¢ivi yolu en-
feksiyonuna bagl c¢ivi gevsemesi sapta-
mustir. 47 olgusuna internal tespitle ve /veya
greftleme ile kuvvetlendirme uygulamis ve
65 hastasinda (%97) yeterli sonuclar elde
ettigini bildirmistir (16).

Edwards ise mini AO eksternal fiksatorle
tedavi ettigi eklem ici parcali kirik distal
radyus kirikli 30 olguluk serisinde agri, ha-
reket, kuvvet ve radyolojik Olgiitlere da-
yanarak 29 hastasinda yeterli sonug elde
etmistir. Bu sonuglarla farkli acilarda
yerlestirilen civilerle gevsemenin daha az
olduguna isaret etmis boylece kirikta kayma
ve c¢ivi kirilmas1 gibi komplikasyonlarin
daha az gérildigini vurgulamistir (17).

Sommerkamp son dénemlerde yaygimn-
lasan dinamik fiksatorle, statik fiksatori
(AO) karsilastirmistir. Dinamik fiksator
uyguladig1 ¢alisma grubuna ikinci haftada
aktif 30° ekstansiyona izin vererek erken ha-
rekete baslamistir. Ancak beklenenin aksine
son kontrolde statik fiksatér uygulanan
gruptaki hareket agikligimin daha genis,
fonksiyonel sonuglarin anlamli derecede
daha iyi ve komplikasyonarin daha az
oldugunu saptamistir. Bu sonugla da eklem
i¢i pargali kirikli radyus distal kiriklarmin
tedavisinde statik ekstarnal fiksatorle te-
daviyi 6nermistir (18).

Biz de ortalama 47 ay takip ettigimiz 20
hastanin 22 radyus distal ki1 fonksiyonel
olarak Gartland ve Werley'in modifiye pu-
anlama sistemine gore degerlendirdik. Bu
inceleme ile olgularimizin onbeginde gok iyi
(%68), besinde iyi (%22) ve ikisinde koti
sonug (%10) elde edildi. Yirmi olguda elde
edilen (%90) yeterli sonug yukarida anilan
literatiir bilgileriyle uyumlu oldugu diigi-
niildi.

Radyolojik olarak Scheck kriterleri kul-
laruldi. Elde edilen radyal uzunluk onyedi
olguda ¢ok iyi (%78), bes olguda iyi sonug
(%22) olarak saptandi. Tim olgularimizda
(%100) yeterli sonug elde edildi. Radyal ag1
ise onbes olguda ¢ok iyi (%68), yedi olguda
iyi sonug (%32) olarak degerlendirildi. Bu
parametre iginde tiim olgularimizda (%100)
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yeterli sonug elde edildi. Scheck kriterlerinin
son parametresi olan volar tilt icin onbir ol-
guda cok iyi (%50), alt1 olguda iyi (%28) ve
bes olguda kotii sonug (%22) elde edildi.
Volar tilt i¢in olgularmizin ancak on-
yedisinde (%78) yeterli sonug elde edildi.

Olgularimizin doérdinde ¢ivi yolu en-
feksiyonu (%18), bes olguda eklem sertligi
(%22) saptandi. Civi yolu enfeksiyonu igin
oral antibiyoterapi ve sik pansuman uy-
gulandi. Olgular bu tedaviye yanit verdi ve
herhangi bir ikincil komplikasyon gelismedi.
Eklem sertligi olan olgular i¢in FITR konsiil-
tasyonu saglanarak daha yogun egzersiz
programi uygulandi. Ug hastamizda eklem
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