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KLINIK SERILER

RADIUS DISTAL UC KIRIKLARININ
DEGERLENDIRILMESI ve TEDAVIDE

KONSERVATIF YAKLASIM

EVALUATION of DISTAL RADIAL FRACTURES and ITS
CONSERVATIVE TREATMENT

Bahadir TINER M. Rifk1 US Murathan LEBLEBICIOGLU

SUMMARY:

I19 fractures of the distal end of the radius in II6 patients treated by closed reduction and
plaster cast immobilization. In last year the type of fractures were named as Colles,Smith,
Barton and Chauffers. Patients who are over 15 years old had evaluated. Each group was
evaluated in a different protocol. According to the Gartland and Werley pointing system, 71
percent of the patients had a rating of good or excellent. Complications appeared in eleven
cases. As a result, using of this evaluation and treatment protocol we had only four casses
with poor results. Keywords: Radius, Bone fractures.

OZET:

Ocak 1989-90 tarihleri arasinda akut elbilegi travmasi sebebi ile klinigimize bagvuran
hastalardan 16 sinda 119 radius distal u¢ kirig1 tesbit edildi. Bu vakalarin hepsi 15 yagin
tzerinde idi. Tesbit edilen kiriklar Colles, Smith, Barton ve Chauffeurs' diye gruplandirildi.
Her bir gruba yonelik ayr tetkik, tedavi ve takip programi uygulandi. Vakalarin oldukga
biiytik bir boliimiinde kapali rediiksiyon ve algi ile tesbit yontemi kullanildi. Gartland ve
Werley puanlama sistemine gore degerlendirilen hastalarda birinci yihin sonunda %71 iyi
veya mukemmel sonug alindi. 11 vakada ise komplikasyon gelisti. Bu komplikasyonlu
vakalarin tedavisini takiben yapilan yeni degerlendirmede 4 vakada zayif sonug alindi.

Radius eklem yiiziiniin dorsal kenar kirig
Barton, volar kenar kirigr volar Barton ki-
ng diye adlandirlmistir. Ayrica radius dis-
tal ucunun, processus stylordeus'unun bir
kopma kirgi olan Chauffears' fracture (so-
for king1) olarak adlandinlan tip radius

distal ug kiriklarinin dérdiincii  formunu
olusturmustur. (6)
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Hippocrates zamaninda 19. uncu yiizyi-
lin baslarina kadar radius distal ug kiriklar
yanlishkla elbilegi gikiklar1 olarak deger-
lendirilmig, bu tir kiriklarin olabilecegi
ihtimali ilk olarak Petit, J.L. tarafindan
ifade edilmistir (1705). Elbileginin luksas-
yon, subluksasyon veya distal radioulnar
eklemin ayrilmas: seklindeki yanlis deger-
lendirmeler Claude Pouteau (1725-1775) ta-
rafindan diizeltilmis, hemen ayni zaman-
larda Irlanda'da Abraham Colles 18!4 de
"On the Fracture of the Carpal Extremity of
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the Radius" adli makalesi konuya aciklik
getirmistir (11).

Radius distal ug kiriklarinin énemli bir
b6limini Colles kiriklar1 olusturmak-
tadir. Klinik olarak Colles kiriklarinda bi-
lek dorsalinde catal sirti deformite, radial
tarafa kayma, radius da kisalma, bilekte
genigsleme ve sisme ile birlikte duyarlilik
ve agri mevcuttur. Smith kinginda ise
genel kirk bulgularinin diginda bahgivan
beli deformitesi gelisir. Radius distal ug
kiriklarin1 1967 de Frykman, radius kirik
cgizgisinin eklemle iligkisi ve ulnanin dis-
tal ucunun durumuna gore sekiz gruba
ayirmigtir. Smith kiriklari ayrica arala-
rinda ¢ tipe ayrilmigtir (5).

Tedavide amag distal fragmandaki dor-
sal ve volar deplasman ile birlikte radial
kaymay1 diizelterek rediiksiyonu sagla-
mak, rediiksiyonun devamhiligini koruya-
bilmek ve miimkiin olan en kisa siirede
elbilegine eski iglerligini kazandirabilmek-
tir.

Bu amagla radius distal ug kiriklarinda
cok ¢esitli tedavi metodlar geligtirilmistir.
Bunlar konservatif tedavi, eksternal fik-
satdrle tesbit ve agik rediiksiyon-internal
tesbit bagliklar1 altinda incelenmektedir.

Non-artikiiler radius distal ug kiriklari-
nin gogu basarih bir sekilde ameliyatsiz ol-
arak tedavi edilebilirler. Acik rediiksiyon
ve internal fiksasyon yalnizca geng bir has-
tada asin radial kisalma ve radiusun ol-
dukga fazla ezilme tipi yaralanmalarinda
endikedir (13).

Sisk, her ne kadar alisiimig Colles kirik-
lar1 veya radius distal ug kiriklar igin ex-
ternal fixator uygulamas: gerekmiyorsa da
Frykman tipi 3 ila 7 arasinda pargali

intraartikiiler genisleme gosteren kirik
larda kapali rediiksiyonun basarisiz-
Iiginda veya bilahare rediiksiyonun kay-

binda ve bilateal veya agik kiriklarda bu
uygulama ile oldukga basarili sonuglar
aldiklarini ifa-de etmistir (13).

Cooney 1983 de eksternal fiksator kul-
lanilarak tedavi edilmis 100 anstabil Colles
kingint analiz etmis ve %86 iyi veya
miikemmel sonug alindigimi ortaya koy-
mustur. Sisk yazisinda Cooney'e birgok
noktada katilmakla birlikte Ace-Colles ek-
sternal fikssatoriint kullandiklarint belirt-
mektedir(13).

Hubbard konservatif yontemle teda-
vi ettikleri vakalarda rediiksiyon sonrasi
immobilizasyon igin birinci veb araligina
iyicc modele edilmis bir uzun kol algisini
tercih cttiklerini belirtiyor. Bu alg sisligi
dagitmali ve avug icinde distal palmar
hattin proksimaline kadar yapilarak meta-
tarsofalangeal cklem harcketine imkan
vermelidir. Uzun kol algis1 pronasyon ve
supinasyon harcketini daha iyi kontrol
eder. Dirsegi fleksiyonda koruyarak brachi-
oradialis kasinin giiclinii notralize eder.
Radial uzunlugu devam ettirmek igin el-
bilegi 20 derecce ulnar deviasyona ve dorsal
deplasmandan korumak igin de 15-20 der-
ece fleksiyona alinir.

Daha fazla bir fleksiyon bir akut karpal
tiinel sendromunun gelismesini hizlan-
dirmaktadir (6).

Bu prospektif calismamizda 1 yil iginde
saptadigimiz 15 yasin tizerinde radius dis-
tal ug kinkl I16 hastada genellikle konser-
vatif tedavi uygulayarak bu yontemin dik-
katle uygulandig) taktirde digerleri kadar
basanl olabilecegini gostermeye galistik.

GEREC ve YONTEM:

Toplam bir yillik siire iginde onbesg
yasin tizerinde 116 hastada II9 radius distal
u¢ kirigr saptandi. Bu kiriklar Colles,
Smith, Barton ve $ofér kiriklar1 diye
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sinifland1. 116 vakanin gt bilateral Colles
kirigy idi. II9 radius distal ug¢ kingimn 107 si
Colles kirigr idi. Colles kiriklarmin total
igindeki ytizdesi, %90 civarinda olup
Smith ve Sofor kiriklarindan 22 kat daha
fazlaydi. Bu iki kingi yiizdeleri ise %4 ci-
varinda dolagiyordu. Barton kingina sa-
dece iki vakada rastlanildi. Her iki Barton
kingr volar tipteydi.

Hastalarin yaslari I5 ila 89 arasindaydi.
Ortalama yas 43 bulundu. Aragtirmamizda
%55 sol, %45 sag tutulus saptadik. Seks
dagiimi % 59 erkek, %41 kadin gek-
lindeydi. Kiriklarin siniflanmasini Fryk-
man metoduna gore yaptik. Smith kirik-
lar1 ise ayrica kendi aralarinda iig tipte ince
lendi.

Bes radius distal u¢ kingimin diger
kiriklar ve tendon yaralanmalar ile bera-
ber oldugu goézlendi. ki radius distal ug
kirngr acik kirnk olarak degerlendirildi.

Frykman siniflamasina gére %30 Fryk-
man Tip 6, %20 Frykman Tip 8, %14 Fryk-
man Tip 2, %Il Frykman Tip 7 degerleri
elde cdildi.

Diger tipler yiizde on ve daha asagida

degerlerde idi. Ayrica kendi aralarinda da
degerlendirilen Smuth kirklarinin dordi
tip [ ve biri de tip 3 idi.

Kiriklar iginde hemen hemen %90 lik
boliimii olusturan Colles kiriklar igin dor-
sal ve radial deplasmanin bulunup bulun-
mamasina gore ayri bir inceleme yapildi.
Bu incelemeye gore; %45 vakada dorsal ve
radial deplasman degisik derecelerde bir-
likte bulunuyorlardi. %28 olguda sadece
dorsal dep-lasman, %23 olguda ise 6nemli
derecede ne dorsal nede radial deplasman
mevcuttu. 107 Colles kirgindan sadece 3
tancsinde tek bagina radial deplasman
mevcuttu.

Vakalarin ¢ogunda kapali rediiksiyon
ve uzun kol algist metodu ile tedavi yolu-
na gittik. Kapali rediiksiyonu genellikle
lokal anestezi altinda yaptik. Asir1 dere-
cede deplasman gosteren ve ayrica duyarli
hastalarda genel anestezi altinda kapali
rediik-siyon denendi. Yaptigimiz uzun kol

algila-rinda agirt pronasyon ve fleksiyon-
dan kagindik. Hastanin yagi ve kingin sta-
bilizasyonu gozoniinde tutularak ikinci
hafta sonunda veya engeg ligiincii haftanin
icinde uzun kol algis1 ¢ikarildi. Stabizasyo-
nun devami amact ile elbirligine nétral po-
zisyon kazandinlarak kisa kol algist algisi
tatbik edildi. Bu ikinci algillama igine de
enge¢ ikinci haftanin iginde son verildi.
Toplam algilama siiresi hicbir zaman alt1
haftaya ulagmadi.

Deplasmanin olmadig veya stabilizas-
yonun ¢ok iyi oldugu vakalarda algilama
islemi kisa kol algisi ile bagladi ve devam
etti. Boyle olgularda az da olsa yapilan
uzun kol algisi, rediiksiyon kayb1 veya re-
deplasmanin olmayacagina kanaat getiril-
digi ikinci hafta iginde sonlandirlarak kisa
kol algisina gegildi.

Radius distal ug gok pargali kirng ve in-
traartiktiler form gosteren Frykman Tip 7
ve 8 kiriklarinda, toplam 15 vakada meta-
karp-lar ve proksimal ulnadan birbirine
paralel gegilen iki Kirschner teli vasitast ile
traksiyon ve kontrtraksiyon saglandi.

Skopi kontrolu altinda rediiksiyon ve
cklem uyumunun saglandiginin goriilme-
sinden sonra her iki Kirschner telini de in-
korpore ederek, metatarsofalangeal ek -
lemlerden baglayarak dirsek tistii alg1 uy-
gulandi. Boylece traksiyon ve kontrtrak-
siyon kuvvetlerinin devamliligr saglan-
mig oldu. Bu algi uygulamasina tiglincii
hafta bitiminde son verilerek kisa kol
algisina gegildi. Besinci haftanin sonunda
ise kisa kol algis1 ve Kirschner telleri
cikarilarak elbilegine hareket verildi. Sisk,
bu uygulama ile Green'in 75 vakada mii-
kemmel sonug aldigini bildirmektedir
(13).

Iki Colles king vakast agik kirik olarak
degerlendirildi. Bu iki vakada agik
rediiksiyon-internal fiksasyon uygulandi.
Birisinde "T" plak ile osteosentez sag-
lanirken, digerinde bes delikli Scheurman
plak kullanildu.

Algilama iglemi sonrasi hemen elbilegi
ve parmak hareketleri ile rehabilitasyona
baslandi. Kisa kol algisinin da ¢ikarilmasi
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ile parmak harcketlerinde rahatlama ve
harcket genisligi saglandi. Hasta alti aylik
bir takibe alindi. Bu siire iginde elbilegini
degerlendirmede Gartland ve Werley pu-
anlama sistemi kullanildi. Elbilegi radyo-
grafik olarak da takip edildi. Rediiksiyon
Oncesi ve sonrasi grafilerden baska, immo-
bilizasyonun onuncu giiniinde alinan gra-
fi ile geg deplasman kontrol edildi. immo-
bilizasyonun sonlandirildigl giin yeni bir
grafi alinarak son durum goézden gegirildi.
Remodeclasyonu takip igin takip siiresinin
sonlarina dogru yeniden grafik inceleme
yapildi.

SONUC ve BULGULAR:

Ardisira tetkik ve tedaviye aldigimiz 116
radius distal u¢ kirikli hastanin alti aylik
takip stiresi igcinde Gartland ve Werley pu-
anlama sistemi ile degerlendirildiginde %
71 iyi veya miikemmel sonug aldik.

I19 kiriktan 11 tanesinde komplikasyon
gelisti. Oran %9 dur. Komplikasyon
gelisen hastalarin hepsi Colles kirklr idi.

Gelisen komplikasyonlardan birisi mal-
union olup toplam ti¢ Colles kirikli hasta-
da olustu. Sebeplerdan birisi hastanin kon-
trol programini aksatmasi ve bu arada
olusan ge¢ deplasmana miidahale edilme-
mesi ve diger ikisi ise inmobilizasyonun
yeterli olmamast sonucu ortaya gikmugtir.

Russell, Colles kiriklarint takiben or-
taya ¢ikan malunion durumlarinda distal
ulnanin rezeksiyonu ile geng hastalarda
osteotomi ve greftlemeyi 6nermektedir.
(12).

Biz bu vakalardan ikisine Darrach
prosediirii ile birlikte korrektif osteoto-
mi,digerinde ise korektif osteotomi ve in-
ternal tesbit uyguladik.

Bir vakada m.exp.poll.longus tendon
riiptiirii meydana geldi. Hastaya tendon-
transferi uygulandi. Yeniden immobilize
edilen hasta toplam immobilizasyon siire-
sinin artmasi sebebi ile hizh bir sekilde re-
habilite olamadi ve kisa donemde skoru
diistii.

Uc olguda algodistrofi geligti ve uygula-
nan fizik tedavi programu ile bir kotii, iki
iyi sonug elde edildi.

Dort olguda eklem sertligi ile karsila-
sildi. Uygulanan fizik tedavi programi so-
nucunda iki zayif, bir vasat bir iyi sonug
elde cdildi.

Komplikasyonlu olgularda sonug ola-
rak dort zayif, iki vasat bes iyi skor elde
edildi.

Konservatif olarak tedavi ettigimiz bes
Sofor kinginda mitkemmel sonug aldik.
Yine konservatif olarak tedavi ettigimiz
beg Smith kinginda ii¢ miikemmel iki iyi
sonug clde edildi. Opere edilen iki volar
Barton kinginda iki iyi sonug elde edildi.
Burada grafilerini sunmak istedigimiz ol-
gulardan ilki (M.O.) 17 yagsinda bir Colles
kirig1 olan hasta. Dorsal ve radial deplas-
mam olan Frykman Tip 6 olarak simf-
landirilan hastanin rediiksiyon ncesi ve
sonrast AP ve Lateral grafileri goriil-
mektedir. (Resim 1-A ve B).

1-A: Colles kingi Frykman tip 6
(Redtiksivon dncesi)

1-B: Rediiksiyon sonrasi kontrol



SSK TEPECIK HASTANES| 1991 Vol 1

29

Ikinci olgu (H.U.) 45 yasinda bir Colles
kirigr olan hasta. Dorsal ve radial deplas-

mant olan hasta Frykman Tip 8 olarak
degerlendirildi. Hastanin rediiksiyon dnce-
si ve besinci haftada algt ¢ikarimini takiben
alinan grafisi goriilmcktedir. (Resim 2-A
ve B).

2-A: Colles kingr Frykman tip 8
(Rediiksiyon 6ncesi)

2-B: Alg tesbiti bitimindeki kontrol gra-
fisi

TARTISMA:

Radius distal ug kirikli 116 hastay: kap-
sayan, bir yil siireli bu prospektif galisma
sonunda elde ettigimiz bulgular ve on-
larin getirdigi sonuglar, yapilmis olan
diger arastirmalar ile destcklenir nitelikte-
dir.

Bradway ve arkadaglar agik rediiksiyon
ve internal fiksasyonla tedavi ettikleri ra-
dius distal ug ¢ok parcali ve deplase kirikli
16 hastanin sonuglarini retrospektif olarak
incelemiglerdir. Her hastada agik rediik-
siyon ve internal fiksasyon endikasyonu
once kapali rediiksiyonun denemesini ta-
kiben eklem uyumunun saglanamamasi
ile konulmustur. izlem sonunda Gartland
ve Werley puanlama sistemine gore % 81
iyi veya miikemmel sonug alinmigtir (3).

Burada dikkat edilmesi gereken husus
agik rediiksiyondan 6nce kapali rediiksi-
yonun denenmesi ve ancak basarisiz olun-
dugunda bir cerrahi girisimin uygulanma-
sidir. Biz de kapali rediiksiyon ve algillama
metodunda bagar1 saglayamadigimiz iki
volar Barton kinginda acgik rediiksiyon ve
internal tesbit yoluna gittik. Ayrica iki agik
Colles kinginda da acgik rediiksiyon ve
Kirschner telleri ile tesbit uyguladik.

Biiyiik 6lgiide konservatif tedavi uygu-
ladigimuz seride bazi hastalarin zamaninda
kontrollere gelmemesi ve bazilarinin da

algilamadan sonra ki uyarilara yeterince
dikkat etmemesi sonucu daha yiiksek bir
iyi veya miikemmel derecesine ulagmak
miimkiin olmadi.

Melone, tip 4 olarak nitelendirdikleri
radius distal ucunun medial fragman-
larinin intraartikiiler bir deplasman veya
rotasyon gosterdigi kiriklarda traksiyon ile
bu uyumsuzlugu gideremediklerini ve 15
hastada agik rediiksiyon-internal fiksasyon
uyguladiklarini, 12 vakada iyi veya mii-
kemmel sonug aldiklarini bildirmektedir
(10).

Lucas, konservatif olarak tedavi edil-
mig, degisik algilama metodlar1 kullanil-
mis serilerde oldukga yiiksek oranlarda
komplikasyon gelistigini, buna karsilik
Rush givileri kullanarak cerrahi yolla teda-
vi ettikleri 33 olgudan 32'sinde iyi veya
miikemmel sonug aldiklarinmi bildirmekte-
dir (7). Biz Lucas'in bildirdigi komplikas-
yon ytlizdelerinin oldukga altinda kaldik.

Clyburn, anstabil radius distal ug kirik-
larinda bir alg1 uygulamasi ile iyi bir stabi-
litenin saglanamayabilecegini, bu gibi du-
rumlarda 6zellikle iki planh eksternal fik-
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satér kullanmakla rediiksiyonunun de-
&a)mhhgmm korunabilecegini bildirmigtir

McAuliffe erken dénemde el bilegine
verilen hareketin kisa ve uzun dénemde
daha az agriya yol actigini, daha kisa siire
icinde el bileginin rchabilite oldugunu,
daha uzun siireli tesbitlere gore daha kétii

anatomik sonuglarin ortaya c¢ikmadigini,
daha giiglii bir kavrama ve zamanla hare-
ket genigligi artan bir el bilegi kazanildi-
g bildirmistir (8).

Serimizde erken hareket verdigimiz
hastalarda ayni sonuglar: aldik.

McQueen ilk rediiksiyonu takiben rede-
plasman gelisen Colles kirikli 60 yagin
tizerindeki hastalarda remanipulasyonun
pozisyonda devamlt bir diizelmeyi sagla-
mada basarisiz oldugunu, 60 yasin altin-
daki ¢ogu hastada ise dorsal angulasyonda
belirli bir diizelme kaydedildigini belirti
yor (9).

Redeplasman gelisen bazi hastalari-
mizda, bir ile iki hafta arasinda remanipu-
lasyon denedik. Geng hastalarda oldukga
basarili olurken yash hastalarda yeniden
rediiksiyonu saglamak ve devam ettirmek
zor oldu.

Atkins, Colles kingin takiben gelige-
bilen algodistrofi insidansinin genellikle
% 2 den az olarak bildirilmesine karsin
kendi aragtirmalarinda bu kinig takiben al-
godistrofinin bircok 6zelliginin genellikle
goruldiigiini belirtmektedir. Algodistrofi-
nin ortaya ¢tkmasi ile hastanin yagi ve cin-
siyeti, kingin siddeti, yapilan rediiksiyon
denemeclerinin sayis1 veya yeterliligi ara-
sinda bir baglanti bulunamamustir (2).

Serimizde biitiin 6zellikleri olan sadece
3 algodistrofi saptadik. Bunun yaninda bir-
kag veya sadece tek komponentli vakalar
gordiik ve bunlar kisa siireli tedavi ile
stiratle kayboldular. Biitiin komponentleri
olan 3 olgu isc tedaviye direng gosterdiler.

Abbaszadegan, kirig: takiben II. giinde
% 7 oraninda ge¢ deplasmana rastladikla-
rin1 bildiriyor. Pronasyon ve supinasyonda
inmobilizasyonun hala goriis ayrihiklari
yarattig1 bildirilen caligmada baslangigta
dengesiz kiriklarin tanmnarak en iyi stabi-
lize edici metodun uygulanmasi ile agir
kisalmalarin dnlenebilecegi belirtiliyor (I).

Olgularimizda el bilegine supinasyon
vermedik. Asirt Pronasyondan ise kagin-
dik.

Linden, radius distal u¢ kiriklarini de-
gerlendirirken dikkat edilmesi gereken iki
kritenin dorsal agilanma ve radial kayma
oldugunu bildirmistir. Serilerinde bes ayn
gruba bes ayn sekilde konservatif olarak
immobilizasyon uygulanmig, anatomik ve
fonksiyonel sonuglar birbirine yakin bu-
lunmusgtur. Yazar immobilizasyon tek-
niginin sonucu etkilemede ikincil bir rol
oynadigina dikkati cckmektedir (14).

Sonugta radius distal ug kiriklarinda ol-
gunun baglangicta iyi degerlendirmesi, te-
davi programi segimi, hastayr uygulanan
program hakkinda iyice bilgilendirerck ne-
lere dikkat etmesi gercktigini 6gretmek ve
iyi bir izlem plani olusturmak onemlidir.

Serimizde hastalarimizda uygulamis
oldugumuz konservatif tedavi programi
amacina ulasmustir. Daha dikkatli bir ¢alis-
ma ile serimizdeki komplikasyonlarin bir
boliimiinden daha kaginabilecegimiz, daha
siki, daha uzun bir takip programu ile iyi
veya miikemmel yilizdesinin artirilabile-
cegi anlagilmistir.
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