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OZET

Amacg: Radius distal ug¢ kiriklari oldukg¢a sik
goriilmektedir. %75-80'i eklem disi kiriklardir ve
cogunlugu kapali rediiksiyon ve algi tespiti ile tedavi
edilir. Calismamizda kapali rediiksiyon ve algi ile
tedavi edilen hastalarin fonksiyonel sonuglari deger-
lendirildi.

Calisma plani: Kilinigimizde Nisan 2001 - Nisan
2002 tarihleri arasinda 81 radius distal ug kirigi kon-
servatif ybéntemlerle tedavi edilmigtir. Hastalarin orta-
lama yagi 51.1 (20-82), 22 erkek (%27), 59 kadin
(%73), ortalama takip siiresi 12.1 aydir (8-18 ay).
Tdm kiniklar, AO ve Frykman siniflama sistemine
g6re siniflandiriimistir. AO siniflamasina gére hasta-
larin %48.2'si A2 ve A3 grubu kiriklardir. Frykman
siniflamasina gére %27.2'si tip 1, %23.5'i tip5 kirik-
lardir.

Sonuglar: Tedavi sonuglari, Stewart ve DASH sorgu-
lamasina gére dederlendiriimistir. Sonugta, Stewart
anatomik skorlamasina gére %40.7 miikemmel,
%44.4 iyi, %9.9 orta, %5 koétii sonug elde edilmistir.
Fonksiyonel sonuglar ise %30.8 mikemmel, %47 iyi,
%17.2 orta, %5 Kkétii olarak bulunmustur.
Cikarimlar: Radius distal ug¢ kiriklarinda kapali
redliksiyon ve algi tespiti son derece ucuz ve etkili bir
tedavi seklidir. Yasli ve aktif olmayan hastalarda,
operasyon igin risk olusturan medikal problemi olan-
larda ve redliksiyon sonrasi eklem yiizlerinde 2mm'-
den daha az basamaklanmasi olan, radial kisaligi
4mm'den az, dorsal agilanmasi 15° den az, volar
acllanmasi 20° den az ve radial inklinasyon kaybi
10° den az olan olanlarda segilmesi gereken tedavi
seklidir.

Anahtar Kelimeler: Radius Distal Kiriklari;
Konservatif, Tedavi.
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SUMMARY
Result of Conservative Treatment of
Fractures of the Distal Radius

Objectives : Distal radius fractures are seen very
frequently. Alimost all of them are treated with closed
reduction + cast application. 75-80% of fractures are
extraarticular.

Methods: 81 distal radius fractures were treated
conservatively in our clinic between april 2001 and
april 2002. The average age of patients was 51.1(20-
82) and 22 of the patients were male (27%), 59 were
female (73%). The average follow up period was 12.1
months (8-18). All of the fractures were classified
according to AO and Frykman classification systems.
48.2% of fractures were A2 and A3 group according
to AO classification. According to Frykman classifica-
tion 27.2% of fractures were type 1 and 23.5% of
fractures were type 5.

Results: The results of treatment were evaluated
with  Stewart Scoring System and DASH
Questionnaire. According to Stewart Scoring System
the anatomical results were excellent in 40.7%, good
in 44.4%, fair in 9.9% and poor in 5%. Otherwise
functional results were excellent in 30.8%, good in
47%, fair in 17.2% and poor in 5% .

Conclusion: In distal radius fractures treatment,
closed reduction and cast applications are effective
and inexpensive . We prefer this method for old and
inactive patients and for the patients that have risk
for surgery and for the patients that have less than
2mm stepping in joint surface, dorsal angulation less
than 15°, radial shortening less than 4mm, volar
angulation less than 20° and radial inclination loss
below 100 after reduction

Key Words: Distal Radius Fractures; Conservative,
Treatment.

GiRiS

Radius distal ug kiriklari oldukga sik goriilmekte-
dir. Acil servise gelen tiim 6n kol kiriklarinin %75'ini
ve acil serviste tedavi edilen kiriklarin %16'sini olus-
turur (1,2).

Yas dadiimi incelendiginde, fiziksel olarak aktif
olan geng yaslarda ve ikinci olarak, daha sedanter bir
hayat siren ve kemik kalitesi gok iyi olmayan,
yasamin 6-7. dekatindaki kisilerde sik gorlir.
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Kiriklar, yasli hastalarda genel olarak diglk ener-
jili travma ile olusmaktadir. Geng yastaki hastalarda
ise cogunlukla trafik kazasi, yiiksekten diisme ve spor
yaralanmalari gibi travmalarla olusmaktadir.

Her toplumda sik rastlanmasi ve tedavi sonucu-
nun kiginin glnlik islevsel fonksiyonlarini yakindan
ilgilendirmesi nedeniyle tani ve tedavisi dnemlidir.

Tedavi planlanlanirken, kirik tipi kadar hastanin
yasl, yasam tarzi, fiziksel durumu ve birlikte olan
saglik problemleri, hastanin tedaviye uyumu gibi fak-
torler de g6z 6niine alinmalidir(1,3).

Radius distal ug kiriklarinin %75-80'i eklem disi
ve stabil kiriklardir. Bunlar minimal kaymis veya
impakte kiriklardir ve kapali rediiksiyon ve algi tespi-
ti ile tedavi edilebilirler (4,5).

Bu calismamizda prospektif olarak, kapali rediik-
siyon ve algl tespiti ile tedavi ettigimiz radius distal
u¢ kiriklarinin anatomik, radyolojik ve klinik olarak
tedavi sonuglarini ve bu sonuglarin, hastalarin giinlik
isleri ve sosyal yasamdaki etkilerini inceledik.

HASTALAR VE YONTEM

Bu calisma, Nisan 2001 - Nisan 2002 tarihleri
arasinda hastanemiz acil poliklinigine bagvuran, dis-
tal radius kingi tanisi alip kapal rediiksiyon ve algi
tedavisi uygulanan 22 erkek 59 kadin toplam 81 has-
tada yapildi. Hasta secimi, acil poliklinigine ard arda
basvuranlardan hastalardan yapilmistir. Cerrahi tedavi
uygulanan hastalar calismaya dahil edilmemistir.

Kiriklarin siniflandiriimasinda, Frykman ve AO
siniflandirma  sistemleri kullanildi. Acik kirdi olan
hastalar, Gustilo - Anderson siniflamasina gére deger-
lendirildi.

Hastalara, acil poliklinik miidahele odasinda ilk
olarak yapilacak islem anlatildiktan sonra midahele
edildi. Higbir hastaya genel anestezi, aksiller blokaj
veya rejyonel intravendz anestezi uygulanmadi.
Rediiksiyon manevrasi sirasinda, agriy1 tolore ede-
meyecek durumda olan hastalara (kardiyovaskiiler
rahatsiziigi olanlar, hipertansiyonu olanlar ve agryi
tolore edemeyecegini belirtenler) analjezik uyguland.
Analzejik olarak, tek doz intramiskiler Diklofenak
Na, veya Metamizol Na; sedatif olarak intramdiiskdiler
Diazepam (10 mg) uygulandi.

Hastalar, sirt Gstli yatar pozisyonda kol abduk-
siyonda, dirsek 90 derece fleksiyonda iken bir asistan,
dirsek Ustlinden traksiyon (zit traksiyon) uygularken
diger kisi, bir eliyle hastanin bag parmadindan diger
eliyle 4 parmagindan traksiyon uyguladi. 2-3 dakikalik
devamli traksiyon sonrasinda, rediiksiyon manevrasi
kirk sekline ve tahmin edilen kirik mekanizmasina
gore yapildi.
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Hastalarin tamamina, metakarpofalangeal eklem
hareketlerine izin veren dirsek Usti sirkiler alg uygu-
landi. Tespit pozisyonu olarak 20-30° arasinda pal-
mar fleksiyon, 15-20° arasinda ulnar deviasyon 50-
60° pronasyon uygulandi.

Rediiksiyon sonrasi kontrol radyografileri ceki-
lerek, rediiksiyonun kabul edilen dlgiler iginde olup
olmadigi  degerlendirildi.

Odem kontrolii icin hastalara elevasyon &gretildi.
Hastalar, algi komplikasyonlari ve kompartman
sendromu hakkinda bilgilendirilerek 1 giin sonra kon-
trole cadrildi. Algi gikartiimasini gerektirmeyecek
diizeyde 6demi olan hastalar sik araliklarla kontrole
gagrildi. Sirkiiler algl icinde 6dem kontroliiniin
saglanamadidi olgularda, alg cikartilarak atel uygu-
landi. Odemin gerilemesinden sonra rediiksiyon kaybi
olan hastalara tekrar rediiksiyon uygulandi, rediiksi-
yon kaybi olmayan hastalara ise direkt olarak sirkiler
alci uyguland.

Kontrol radyografileri 10.giin ve 3. haftalarda
tekrarlandi. Bu dénem icinde, alci icinde rediiksiyon
kaybi olan hastalara tekrar mantiplasyon uygulandi.

Hastalarin 4. hafta sonunda algilari gikartilarak
dirsek alti algiya alindi. 2 hafta bu sekilde takip edil-
di. Bu donemde, hastalara dirsek egzersizleri yap-
malari onerildi. 6. hafta sonunda alg ¢ikartilarak
radyolojik ve klinik muayeneleri yapild.

Rehabilitasyon igin hastalara, izotonik ve
izometrik el bilek, parmak ve dirsek egzersizleri
ogretildi.

Hastalar, bundan sonraki donemde lger aylik
kontrollere cagrildi. Son kontrollerinde anatomik
sonuglar ,Stewart'in gelistirdigi skorlama metodu
(Tablo-I); fonksiyonel sonuglar ise Stewart Skorlama
Metodu ve Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand Questionnaire (DASH) sorgulama yontemleriyle
degerlendirildi (Tablo-II).

Elde edilen veriler, SPSS for Windows 10.0.1
ortaminda bilgisayara kaydedildi. Carpraz tablolarda
Pearson x?2 testi; iki grup ortalamasi parametrik veri-
ler Student t (iki ortalama arasindaki farkin énemlilik
testi), parametrik olmayan veriler Mann Whitney U
testi; ic ve daha gok grubun ortalamalari parametrik
veriler Varyans Analizi (ANOVA); nonparametrik veril-
er Kruskal Wallis Varyans Analizi testleriyle deger-
lendirildi Varyans analizleri sonrasi farklilidin, hangi
ikili karsilastirmadan olustugu post hoc ¢oklu
karsilastirma testlerinden S.N.K testi ile karsilagtirildi.

Skorlarin aralarindaki korelasyon Spearman
Korelasyon testi ile dederlendirildi. Biitlin testlerde p<
0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.



Radius Distal Kiriklarinda Konservatif Tedavi

TABLO - I

Stewart Skorlama Yontemi

Anatomik skorlama metodu

Dorsal aci Radiusta uzunluk kaybi Radial aci kaybi Skorlama
Noétral <3 mm 0-4 0
1-10 3-6 mm 5-9 1
11-14 7-11 mm 10-14 2
> 14 >11 mm >14 4

Sonug dederlendirmesi: ~ Mikemmel = 0 puan

Iyi = 1-3 puan

Orta = 4-6 puan

Kétl = 7-12 puan

Fonksiyonel skorlama metodu

Subjektif Sikayetler

Agri Hareket Kisithhigi Sakathk

Aktivite Kisitlanmasi Sonuglar

Skorlama

Yok Yok Yok
Bazen Biraz Az
Bazen Biraz Biraz
Sik Belirgin Belirgin

Yok
Yok
Biraz
Belirgin

Miikemmel
Tyi

Orta

Koti

0
2
4
6

Hareket/ Fonksiyon

Objektif Sikayetler

Hareket acisi

Skorlama

Dorsifleksiyon < 45
Palmar fleksiyon <30
Ulnar deviasyon <25
Radial deviasyon <15
Supinasyon <50
Pronasyon <50
El bilegini cevirebilme Kaybolmasi

Parmak fleksiyonu

Distal gizgiye degdirememe

Kavrama giicii Kuvvet kaybi
Radial / median norit Hafif - ciddi

Sonug : Mikemmel = 0-2 puan

Iyi = 3-8 puan

Orta = 9-14 puan

5
1
3
1
2
2
1
1-2

1
1-2

Kot = > 15

TABLO - II
DASH Sorgulamasi

Zorlanmi-
yorum

Hafif

Derecede

Orta Ciddi
Derecede Derecede
zorlaniyorum zorlaniyorum zorlaniyorum

Yapamiyorum

Sikismis ya da yeni bir kavanozu agarken

Yazi yazarken

Anahtar gevirirken

Eti keserken

Adir kapiy! iterken

Basinizin Uizeri hizasindaki rafa birsey koyarken
Adir ev isleri yaparken (duvar yik., yer yikama)
Bahge isleri yaparken

Yatak yaparken

Aligveris cantasi tagirken

Adir bir objeyi kaldirirken (>5kg)

Basinizin lizerindeki lambayi degistirirken
Saginizi yikarken veya kuruturken

Sirtinizi yilkamada

Sliveter giyerken

Bigak kullanirken

Az efor gerektiren eglence islevleri yaparken
(kadit oynamak, 6rgii 6rmek)

Biraz efor gerektiren kol omuz ve elin kullanildigi
eglence isleri yaparken (golf tenis oynamak,
gekigle gakmak gibi)

Kolun serbest birakilip yapildigi eglence iglevleri
(frizbi, dart, tas atmak gibi)

Transfer araglarini kullanmak

Seksiiel aktivitelerinizi yaparken

O OOOOO0O0DOOOO0O0OOoooOoOoan

ooo 0O

O OOOOO0O0OOOO0O0OOoooOoOon

ooo O

O OOOOO0O0OOoOOoO0OOoOooOoOon

ooo O

O OOOOO0OO0DOOoOoO0OooooOoOoan

ooo O

O OO0OOO0OO0O0OOoOoO0OOoOoooOoOon

ooo O
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TABLO -II'nin Devami

Higbir Cok az Orta Oldukga Tamamen
zaman sikhkla  sikhkla stk

Son bir haftadir aile, arkadas ortamindayken kol, omuz veya el

problemleriniz normal giincel islevlerinizi hangi siklikla

kesmenize yol acti O O O O O

Son bir haftadir kol, omuz veya el problemleriniz sonucu is ve

diger gtinltk isleriniz kisitlandi mi? O O O O O

Son bir haftadir asagidaki sikayetlerinizin ciddiyetini tartmaniz igin en uygun cevabi iceren kutuyu isaretleyin

Higbir Hafif Orta Ciddi Tamamen
zaman
Kol, omuz veya el agrisi O O O O O
Ozel islerinizi yaparken kol, omuz veya el agrisi O O O O O
Kol, omuz ve ellerde karincalanma O O O O [}
Kol, omuz ve ellerde gligstizlik O O O [m| O
Kol, omuz ve ellerde katilik O O O O O
Son bir haftadir kol, omuz veya el adrisi nedeniyle uyku
uyumakta ne kadar gugliik gekiyorsunuz? [m| O O O O
Kol, omuz veya el agrisi nedeniyle kendimi daha az
yetenekli, daha az faydali, daha az gtivenli hissediyorum. [m| O | [m| (m|
TABLO - III
Travma Nedenlerinin Yas Gruplarina Gore Dagilimi
Evde Ev disinda Spor Trafik Yiiksekten Direkt
Yas gruplari  diisme diiz zeminde yaralanmasi kazasi diisme travma Toplam
diisme
20-29 4 3 4 1 12
30-39 5 5 1 2 13
40-49 6 1 2 1 10
50-59 2 5 1 8
60-69 7 13 2 1 1 24
70 ve st 10 4 14
Toplam 19 37 9 6 8 2 81
% 23.5 %45.7 % 11.1 % 7.4 % 9.8 % 2.5
BULGULAR Yiksekten diisme nedeniyle yaralanmasi olan 2

Hastalarin 22 tanesi (%27) erkek, 59 tanesi
(%73) kadindi. Hastalarin ortalama yasi 51.1 olup en
kiiclik olgu 20, en blyik olgu ise 82 yasinda idi.

Kiriklarin 45 tanesi sag tarafta (%55.6) 36 tane-
si sol (%44.4) taraftaydi. Hastalarimizdan 3
tanesinde dominant taraf sol ekstremite iken, geri
kalan 78 hastamizda dominant taraf sag ekstremite
idi. Dominant tarafi sol taraf olan hastalarimizda 1
tanesinde (%1.2) kirik dominant taraftaydi. Dominat
tarafi sag taraf olanlarin ise 40 tanesinde (%49.4)
kirik dominant tarafta idi.

Hastalarimizin travma nedenlerini inceledigi-
mizde, travma olus sekline gére 6 gruba ayirdik.
Belirlenen gruplara gore dadilimi Tablo-III'te goste-
rilmistir.
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hastada, Gustilo-Anderson siniflamasina gore tip 1 ve
trafik kazasi nedeniyle yaralanmasi olan 1 hastada,
tip 2 agik kirk mevcuttu. Bu hastalara, yara debrid-
mani yapilarak kirik kapal hale getirildi. Rediiksiyon
yapilarak algi uygulandi.

Hastalarin tamaminda, radyolojik kaynama bul-
gusu olarak kallus olusumu kriter alindi. 6 hafta
sonunda tamaminda kaynama tespit edildi.

Odem nedeni ile yakin takibi gereken 13 has-
tadan 4 tanesinde, sirkdler algi gikartilarak dirsek Gsti
algi atel uygulanmistir. Bu hastalara, en geg 5 giin
icinde tekrar sirkiiler algi uygulanmisti. Odem
gelismesinin sebebinin, hastalarin rediksiyon ve
sirkiler algi sonrasi 6nerilerimize uymamasindan kay-
naklandigini diisiiniiyoruz.

Hastalarin 10. glin kontrollerinde 3 hastada



Radius Distal Kiriklarinda Konservatif Tedavi

TABLO - IV
Hastalarin Frykman ve AO Siniflamasina Gore Dagilimi

FRYKMAN HASTA SAYISI YUZDE AO SINIFLAMASI HASTA SAYISI YUZDE
SINIFLAMASI
I 22 27.2 A2 26 32
I 12 14.8 A3 13 16
II1 12 14.8 B1 1 1.2
v 1 1.2 B2 8 9.9
Vv 19 23.5 B3 6 7.4
VI 3 3.7 C1 16 19.8
VII 10 12.3 C3 11 13.7
VIII 2 2.5
TOPLAM 81 100 TOPLAM 81 100

TABLO -V

Frykman Siniflamasina Gore Stewart Anatomik ve Fonksiyonel Skorlama Sonuglar
STEWART SKORLAMASI

FRYKMAN ANATOI_VIIK SKORLAMA FONKSI_YONEL SINIFLAMA HASTA .
SINIFLAMASI M I (o) K M I o K SAYISI YUZDE
I 13 9 10 11 1 22 27.2
II 6 5 1 6 3 3 12 14.8
111 4 7 1 1 10 1 12 14.8
v 1 1 1 1.2
\ 5 8 3 3 5 7 4 3 19 23.5
VI 1 2 3 3 3.7
VII 4 4 2 3 4 2 1 10 12.3
VIII 1 1 2 2 2.5
H{-.\STA SAYISI 33 36 8 4 25 38 14 4 81
YUZDE (%) 40.7 44.4 9.9 5 30.8 47 17.2 5 100

TABLO - VI

OA Siniflamasina Gore Stewart Anatomik ve Fonksiyonel Skorlama Sonuglari
STEWART SKORLAMASI

AO ANATOMIK SKORLAMA FONKSIYONEL SINIFLAMA HASTA
SINIFLAMASI M i o K M i o K SAYISI  YUzDE
Al
A2 14 11 1 11 10 4 1 26
A3 6 4 3 5 5 3 13
B1 1 1 1
B2 4 4 1 6 1 8
B3 5 3 5 1 6
C1 5 8 1 2 5 8 1 2 16
c2 3 4 1 1 5 3 4 1 11
C3
HASTA SAYISI 33 36 8 4 25 38 14 4 81
YUZDE (%) 40.7 44.4 9.9 5 30.8 47 17.2 5 100

rediiksiyon kaybi gorildi. Bu hastalara, tekrar redik-
siyon ve algl uygulandi. Reduksiyon kaybi olan hasta-
larin 1 tanesi Frykman tip 2 1 tanesi tip 5, 1 tanesi
tip 6 kirik idi.

Hastalarin Frykman siniflamasina gore dagilimina
baktigimizda, codunlugunun tipl, ve tip 5 kiriklar
oldugu gorilmistir. Hastalarin AO siniflamasina gore

dadiiminda ise kirklarin %48'inin A2 ve A3 kirik
oldudu gorilmistir (Tablo-1V).

Hastalar, algi cikartildiktan sonra ortalama 12.1
ay takip edilmistir. (8-18 ay) son takiplerinde, hasta-
larin dederlendirmesi Stewart skorlamasi ve DASH
sorgulamasi ile vyapilmistir. Elde edilen sonuglar
Tablo-V ve VI'da gosterilmisitr.
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Elde ettigimiz sonuglari dederlendirdigimizde
Stewart Skorlamasina gore fonksiyonel sonuglarin yas
arttikca istatistiksel acidan anlamli olarak kétilestigi
gorilmistir. Anatomik sonuglar ile yas arasinda
anlaml bir fark bulunmamistir (p = 0.12).

Yine ayni sekilde Frykman ve AO siniflamasina
gore sonuglar dederlendirildiginde kirik ciddiyeti art-
tikca hem anatomik hem de fonksiyonel sonuglarin
kotilestigi tespit edilmistin. DASH sorgulamasinin
sonuglari ve Stewart skorlama sonuglari hastalarin
cinsiyetine, kingin sag veya solda olusuna, kirigin
dominant veya nondominant tarafta olusuna gore
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
mamistir (p>0.085).

Hastalarimizin 27 tanesinde komplikasyon
gelismistir. Bu 27 hastanin 4 tanesinde, birden fazla
komplikasyon geligsmistir. 6 hastada median sinir dis-
fonksiyonu, 6 hastada ulna stiloidinde kaynamama, 4
hastada koétli kaynama, 4 hastada distal radioulnar
eklemde hassasiyet, 4 hastada rediiksiyon kaybi, 2
hastada radial sinirin yiizeyel dalinin irritasyonu, 3
hastada algiya bagh cilt lezyonu, 1 hastada
DeQuervain tendiniti, 1 hastada refleks sempatik dis-
trofi tespit edildi. Komplikasyon gelisen ve
gelismeyen hastalarin Stewart fonksiyonel ve
anatomik sonuglari karsilastirildiginda, komplikasyon
gelisen hastalarin sonuglarinin gelismeyenlere oranla,
istatistiksel agidan anlamli derecede kétli oldugu
bulunmustur (p=0.027). Komplikasyonlarin, kirigin
ciddiyeti arttikca istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek oldugu tespit edilmistir (p=0.002).

Komplikasyon gelismis olan hastalarda, DASH
skoru istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksek
bulunmustur (p=0.009). Kirik siniflamalar ile ilis-
kilendirildiginde ise, kirik ciddiyeti ile DASH skoru
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptan-
mamistir (p=0.28).

DASH skorlarinin Stewart skorlari ile paralelligini
arastirdigimizda, fonksiyonel ve anatomik Stewart
skoru kotiilegtikce DASH skorununda istatistiksel
bakimdan anlamli derecede yikseldidini tespit ettik
(p=0.014).

TARTISMA

Radius distal ug kiriklari, anatomik olarak distal
radius metafizinin distalinde olan kiriklardir. Bu bir
ortopedistin meslek hayati boyunca en sik karsilasa-
cadi kirik olmasina ragmen siniflandirmasi, tedavisi
ve tedavi sonuclarinin degerlendiriimesi konusunda
tam bir fikir birligi yoktur.

Acil servise basvuran hastalarin tiim 6n kol kirik-
larinin %?75’ini ve acil serviste tedavi edilen kiriklarin
% 16'sini olusturur (6, 1, 7, 8).
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En sik olan travma sekli, el biledi hiperekstan-
siyonda iken aksiyel ve kompresif kuvvete maruz
kalmadir. Bu zorlayici kuvvet altinda palmar liga-
mentler gerilir, dorsal eklem yizleri ise kompresyon
altinda bulunur. Olusan vyaralanma sekli ve siddeti
kuvvetin blyuklugu, etki yond ve noktasi, kemik ve
ligamentlerin dayanma giicline bagl olarak degisir.

Yas dadilimi ve cinsiyet agisindan yapilan calig-
malardaki oranlar farklik géstermektedir. Altissimi ve
arkadaslarinin yaptigi calismada, 623 hastalik bir
seride erkek/ kadin hasta oranini 1/2.1 olarak bul-
muslardir (9). Yine farkli calismalarda, kadin hasta
sayisinin toplam hasta sayisina oranini Kaplan %64,
Gldemez %64, Aydin %57, Clyburn %64.4, olarak
bildirmislerdir (10,11,12,13).

Bizim galismamizda ise 81 hastanin 22 tanesi
erkek 59 tanesi kadin idi. Erkek/kadin oranini 1/ 2.2
olarak tespit ettik. Yas dadilimlari incelendiginde ise
erkeklerin ortalama yasi 47, kadinlarin ortalama yagi
ise 52.7 olarak bulunmustur. Genel olarak, ortalama
yas ise 51.1 olarak bulunmustur. Mc Queen ve
arkadaglarinin calismasinda, ortalama yas 69 (14),
Beaule ve arkadaslarn 55 hastalik serilerinde ortalama
yasi 51.2, olarak bildirmislerdir (15).

Codu calismada bildirildigi gibi bizim calismamiz-
da da hasta dadilimlari geng ve yash gruplarda
yogunluk gostermektedir. Ayrica, yas arttikca kadin
olgu sayisi artmakta ve yas azaldikca erkek olgu
sayisl artmaktadir. Bunlarin etiyoloji ile iligkisi ince-
lendiginde ise, genc yas gruplarindaki hastalarin
cogunlugunda yuksekten diisme, trafik kazasi, spor
yaralanmasi gibi yiksek enerjili travmalar ile kirik
olusmustur. Yash hasta grubunda ise daha ¢ok ev
icinde veya ev disinda minér travmalar ile kirik olusg-
tugu gortlmistir.

Tespit sekli olarak literatlirde degisik gorusler
vardir. Tespitte dirsek alti veya dirsek Usti alg kul-
lanilmasi, pozisyonun ©n kol supinasyonda mi,
pronasyonda mi veya nétralde mi olacadi konusunda
tam bir fikir birligi yoktur. Howard P. ve arkadaslari
1989 yilinda yaptiklarn calismada hastlarinin tamami-
na dirsek Ustl algi uygulamislardir. Sonuclarinin tat-
minkar oldugunu bildirmislerdir (16).

Davis ve Buchanon'un yaptiklari prospektif galis-
mada, hastalari iki gruba ayirmiglardir. Birinci grupta-
ki hastalarina, dirsek dstii algi uygulamiglar ve ikinci
gruptaki hastalarina, dirsek alti erken harekete izin
veren tespit yontemi uygulamiglardir. Sonuglar arasin-
da fark olmadigini agiklamiglardir (17).

Gupta A.'nin 1991 yilinda 204 hastalik prospek-
tif galismasinda el bilegi dorsofleksiyonda, nétral ve
palmar fleksiyonda algi uygulamasini karsilastir-
miglardir. Bu calisma sonucuna goére el biledi dor-
sofleksiyonda yapilan tespit sonuglari digerlerine gore
daha iyi bulunmustur (18).
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Hastalarin degerlendiriimesinde dedisik yontem-
ler kullanilmaktadir. Degerlendirme yontemi olarak ilk
Mc Bride'nin Demerit puanlama sistemi gelistirilmistir
(19).

DASH (Disability Arm, Shoulder, And Hand
Surgery Questionnaire) sorgulamasi, Ust ekstremite
yaralanmalarinda en yaygin olarak kullanilandir. Bu
sorgulama yénteminin Isveg versiyonunu 2000 yilin-
da Isam Atashi ve arkadaslari gelistirmislerdir. Bu yeni
gelistirilen seklinde 30 soru bulunmaktadir. 30 soru-
nun 21 tanesi hastanin ginlik aktivitelerini deger-
lendirmektedir. 3 tanesi hastanin sosyal durumunu, 5
tanesi semptomlarini ve 1 tanesi de hastanin uyku
durumunu degerlendirmektedir. Bu sistemde, hig
sikayet olmamasi veya belirtilen spesifik aktivitenin
zorlanmadan yapilmasi 1 puan, yapilamamas! veya
sikayetinin ¢ok fazla olmasi ise 5 puan olarak deger-
lendirilmistir (20, 21, 22).

Biz calismamizda hastalarin sonuglarini deger-
lendirirken Stewart'in degerlendirme yontemini ve
DASH sorgulama yonteminin Isve¢ versiyonunu kul-
landik.

Elde ettigimiz sonuglari dederlendirdigimizde
Stewart'in anatomik ve fonksiyonel sonuglari arasinda
badlanti oldugunu goérdik. Anatomik sonug
kotulestikce fonksiyonel sonug da kotllesmektedir.
Stewart yontemine gore fonksiyonel sonucu ve
anatomik sonucu iyi olmayan hastalarin DASH skor-
larida yiiksek olarak bulunmustur.

Bitlin bunlardan elde ettigimiz sonug; hastanin
iyi bir fonksiyonel sonucunun olmasi igin anatomik
sonucunun iyi olmasi gereklidir.

Literatlirde elde edilen sonuglari inceledigimizde
yine pek c¢ok farkl sonucun oldugunu gordiik.

Knirk ve Jupiter, eklem igi kingi olan geng erigkin-
lerde % 26 mikemmel, % 35 iyi, % 33 orta, % 6
kétl sonug elde etmiglerdir (3).

Kapoor ve arkadaslari, yine 2000 yilinda yayin-
ladiklari calismalarinda kapali rediksiyon ve alg
tespiti, kapall rediiksiyon ve eksternal fiksasyon ve
aclk rediiksiyon internal fiksasyon sonuglarini yayin-
lamiglardir. Bu galismaya gore, kapali rediksiyon ve
algl tespiti ile % 43 mikemmel ve iyi sonug, % 50
orta sonug % 7 kot sonug elde etmislerdir. Eksternal
fiksator ile % 80 mikemmel ve iyi sonug elde
etmislerdir. Agik rediiksiyon ve internal fiksasyon ile
% 63 mikemmel ve iyi sonug elde etmislerdir (2).

Burk ve arkadaglar ise, 60 yas Ustli deplase
radius distal ug kindi olan hastalarda yaptiklari calis-
mada, radyolojik olarak % 24 hastada gok iyi, % 44
hastada iyi, % 8 hastada orta ve % 24 hastada kot
sonug elde etmiglerdir. Bu hastalarin fonksiyonel
degerlendirmelerinde ise, % 88 iyi ve gok iyi sonug
elde ettiklerini bildirmigler ve 60 yag Ustlindeki hasta-

larda anatomik ve fonksiyonel sonuglar arasinda bir
korelasyon olmadigini ileri sirmislerdir (19).

Bizim calismamizda ise Stewart skorlamasina
gore % 40.7 mikemmel, % 44.4 iyi, % 9.9 orta ve
% 5 kotli anatomik sonug elde ettik. Fonksiyonel
sonuglarimizi  degerlendirdigimizde ise % 30.8
mikemmel, % 47 iyi, % 17.2 orta ve % 5.0 koti
sonug elde ettik.

Sonuglari etkileyen faktorler incelendidinde; ileri
yas, ylksek enerjili travma, kirndin ciddiyetinin fazla
olmasi, komplikasyonlarin gelismesi gibi durumlarda
tedavi sonucunun olumsuz yoénde etkilendigi
gorlilmistdr.

Yaralanma siddeti arttikga kirk ciddiyeti ve
beraberinde olusan yumusak doku yaralanmasi da
artmaktadir. Bu da sonuglari olumsuz sekilde etkile-
mektedir.

Bu konuda McQueen ve arkadaslarinin yaptigi
calismada 60 yas Ustl hastalarda rediksiyon ka-
yiplarinin, sonuglari anlamli derecede etkilemedidi
fakat 60 vyag altindaki hastalarda rediksiyon
tekrarinin olumlu sonuglar verdigini belirtmislerdir
(14).

Howard ve arkadaslari, geng hastalarda,
anatomik sonucu iyi olanlarin fonksiyonel sonuglarinin
da c¢ogunlukla iyi oldugunu ve bu hastalarda komp-
likasyon oraninin diisiik oldugunu bildirmislerdir (16).

Diego L. Fernandez ve arkadaslari yaptiklar galis-
mada hastalarin subjektif sikayetlerinin fonksiyonel
ve anatomik sonuglar ararasinda yakin bir iligki
oldugunu belirtmislerdir (23).

Sonug olarak, radius distal ug kiriklarinda, kapal
rediiksiyon ve algi tespiti son derece ucuz, uygulama
siresi kisa ve kolay, dogru kirida ve hastaya uygu-
landidi takdirde de etkili bir tedavi seklidir. Hastalarda
6dem olmasi, alginin gevsetilmesi gerekliligi, algi
icinde rediksiyonun tam saglanamamasi ve rediiksi-
yon kaybinin olmasi gibi dezavantajlari vardir.

Kapali rediiksiyon ve algi tespiti yash ve aktif
olmayan hastalarda, operasyon igin risk olusturan
medikal problemi olanlarda ve rediksiyon sonrasi
eklem ylizlerinde 2 mm'den daha az basamaklanmasi
olan, radial kisaligi 4 mm'den az, dorsal agilanmasi
150 den az, volar agilanmasi 20° den az ve radial
inklinasyon kaybi 10° den az olan olanlarda segilme-
si gereken tedavi seklidir.
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