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Radius Alt U¢ Kiriklarinin Eksternal

Fiksator ile Tedavisi
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OZET

Radius alt u¢ kiriklarinda, radiokarpal ve distal radioulnar
eklem tutulumu olup olmadigina bakimaksizin rediksiyo-
nun instabil olmast cerrahi tedaviyi gerektirir. ligamentotak-
sisten faydalanarak repozisyonun saglanabilmesi ve devam
ettirilebilmesi durumunda eksternal fiksatér ile tedavi acik
repozisyon ve osteosenteze bir alternatiftir.

Temmuz 1991-Eylil 1993 yillar: arasinda SSK Istanbul
Hastanesi II. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde 24 hasta-
ya mevcut instabil radius alt u¢ kiriklarinin tedavisi icin li-
gamentotaksis prensibi ile eksternal fiksator uygulanmigtir.
Hastalarin ortalama takip siiresi 15 ay (4-30 ay arast) olup
son kontrollary Ocak-1994 te yaptlmigtir. Klinik degerlendir-
me Demerit sistemine gore yapilmig olup 14 hastada (%59)
miikemmel, 6 hastada (%25) iyi, 3 hastada (%12) orta ve 1
hastada (%4) kitii sonug alinmugtur.

Radius alt u¢ kiriklarinin eksternal fiksator ile tedavilerinde-
ki optimal ama¢ malunion, eklem sertligi ve carpal tiinel
sendromunun énlenmesidir (Agee).

Elde ettigimiz sonuclara gore Frykman Tip III- Tip VIII ara-
st ve rediksiyon sonrast algt immobilizasyonunun instabil ve
yetersiz oldugu radius alt u¢ kirtklarinda ligamentotaksis
prensiplerine gore eksternal fiksator uygulamast iyi bir
secenektir.

Anahtar Kelimeler: Radius alt u¢ kirig, eksternal fiksator

SUMMARY

(Treatment of distal radius fractures by external fixation)
Instable distal radius fractures with or without involvement
of distal radioulnar joint should be operated. By making use
ligamentotaxis principles, external fixation becomes an alter-
native method to open reduction and internal fixation for both
reduction of fracture and maintenance of correction.

From July 1991 to September 1993, 24 patients were operated
and external fixators were applied in SSK Istanbul Hospital
II.nd Orthopaedics and Traumatology Clinics. Average fol-
low-up period was 15 months (between 4 to 30 months) and
the latest examination were performed in January 1994. Cli-
nical assessment was according to Demerit system. The re-
sults were evaluated as exelleent in 14 patients (59%), good in
6 patients (25%), fair in 3 Patients (12%), and poor in 1 pati-
ent (4%)

Logic for treatment of distal radius fractures by external fixa-
tion methods is to reduce risk of malunion, to prevent progres-
sion of joint rigidity, and not to cause development of carpal
tunnel syndrome (Agee).

The results we obtained from this study showed that for
Frykman Type III to Type VIII fractures with inadequate im-
mobilisation after reduction and fixation by closed methods,
external fixation, in the light of ligamentotaxis principles, is a
good choice.
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GIRIS

Radius alt u¢ kiriklarinin tedavisindeki optimal
amag, fonksiyonlar: tam ve agrisiz bir elbilegi olugtur-
maktadir(2). Bu amaca ise ancak anatomik olarak
repoze edilmis bir eklem yiizeyi ve uzunlugu ulnaya
gore tam olarak restore edilmig bir radius ile ulagihir
(2,4,9,11). Ancak alq ile tedavide bu amac: elde ede-

SSK Istanbul Hastanesi II. Ort. ve Trum. Klin.
(1)8efi,

2) Uzmanu,

(3) Asistani

bilmek her zaman miimkiin olamamaktadir. bu
nedenle eklem yiizeyleri pargalt ve dorsal korteks
parcalanmali instabil olan radius alt u¢ kinklarinda,
distal fragmanin perkiitan tespiti (De Palma 1952,
Dowling ve Sawyer 1961, Munsan ve Gainor 1981), el
bileginin supinasyonda tespiti (Sarmiento 19757),
kirik fragmanlarim tutan ¢ivilerin alg: ile incorpore
edilerek tedavisi (Bohler 1932, McFarlane ve Thomas
1937, Scheck 1962, Brady 1963, Cole ve Obletz 1966,
Marsh ve Teal 1972, Green 1975), eksternal fiksatoér
kullanarak tedavisi (Anderson ve O’Neil 1944,
Conney-Linscheid ve Dobyns 1979, Grana ve Kopta
1979, Forgon ve Mammel 1981) ve longitudinal ¢ivi-
lerin kullanimi ile (Rush ve Rush 1949, Lucas ve
Sachtjen 1981) tedavisine ¢aligilmistir. Bu metodlarin

25



Dog. Dr. Mustafa Caniklioglu ve Ark., Radius Alt Ug Kiriklarinin Eksternal Fiksator ile Tedavisi

OLGULARIN CINS VE TARAF DAGILIMI

TABLO 1
SAG
ERKEK 10
18
\ KADIN
6 SOL
14

CINS TARAF

FRYKMAN SINIFLAMASINA GORE DAGILIM
TABLO 2

OLGU

10 R ........... e

26



temel prensibi, fikse traksiyon altinda radius
kisaligim 6nlemeyi amaclamalandir (15).

Biz de 1991’den beri Frykman Tip III- Tip VIII
aras1 ve al¢1 immobilizasyonu ile yeterli repozisyon
saglanamayan dorsal korteks parcalanmali ve insta-
bil radius alt u¢ kinklarnm, ligamentotaksis prensip-
lerini uygulayarak eksternal fiksator ile tedavi
etmekteyiz.

MATERYAL VE METOD:

SSK Istanbul Hastanesi II. Ortapedi ve
Travmatoloji Klinigi'nde Temmuz 1991-Eylil 1993
yillan arasinda 24 olguya mevcut instabil radius alt
u¢ kirklarinin tedavisi i¢in ligamentotaksis prensibi
ile eksternal fiksator uygulanmigtir. Hastalarin 18’
erkek olup 6’s1 kadindir. 10 sag, 14 sol taraf tutulumu
mevcuttur. En biiyiikk yag 56, en kiigiik yas 19 olup
ortalama 34.3 tiir. (Tablo1). Hastalarin ortalama
takip siiresi 15 ay (4-30 ay arasi) olup son kontrollan
Ocak 1994 te yapilmistir.

Hastalarin klinik degerlendirmesi Demerit sis-
temine gore (4) yapilmig olup 14 hastada (%59)
miikemmel, 6 hastada (%25) iyi, 3 hastada (%12) orta,
ve 1 hastada (%4) kotii sonug ortalama 75 derece (60-
120 arasi), supinasyon-pronasyon arki ortalama 80
derece (55-110 arasi) olarak bulundu. Hareket
kisithligh en fazla lunat fasetin ¢oktiigiu kiriklarda
tespit edildi.

Kullanilan fiksatorler ayni prensiplere sahip
Orthofix Pennig ve Unyfix fiksatérleridir.
Fiksatorlerin tatbiki igin 16 olguda genel anestezi, 8
olguda aksiller blokaj kullanmilmigtir. Radial sinirin
superfisiyal dalinin korunmasi igin proksimal ¢ivi-
lerin kiigiik birer insizyon ile ve doku koruyucu kulla-
narak konulmasi 6nemlidir (15,17,18).

Komplikasyon olarak damar ve sinir yaralanmas:
tespit edilmedi. Uygulanan 104 ¢ivinin 3’iinde (%3)
infeksiyon tespit edilmedi. Uygulanan (%1) kirilma
tespit edildi. Kullanilan fiksatérlerde repozisyonu
bozacak veya sonucu olumsuz etkileyecek gevgeme
tespit edilmedi.

Radyolojik olarak distal radiokarpal eklemin
radius aksina dik olan eksenle yaptiga aq1 ortalama 7
derece (12-11 arast) (normali 11 derece), radial stiloid
uzunlugu ortalama 10.1 mm (9.5-12 mm arasi) (nor-
mali 12mm) ve radial stiloid acis1 21.8 derece (19.8-
22.5 derece arasi) (normali 23 derece) olarak bulundu.

Fiksatorler 5-7 haftada gikarild: ve el bilegi egzer-
sizleri ile kontrast banyo uygulandi.

TARTISMA

Instabil parcali radius alt u¢ kiriklarinin
tedavisindeki en 6nemli problem stabilitenin saglan-
masi ve immobilizasyon metodlaridir
(4,8,10,13,18,19,20). Radius alt u¢ kiriklar: i¢in
eksternal fiksator uyguladigimiz 30 aylik siire iginde
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alcl ile tedavi edilen kink sayis1 yaklasik 1200 olup
oran 24/1200 (%2)dir. Bu oran bu tip kiriklardaki
gercek instabil/stabil oranim1 vermeyip, biz de dahil
tim ortopedistlerin bu tip kiriklara kars: olan yak-
lagimim belirtmektedir. Ciinkii birgok yazar bu tiir
kirnklarda artikiiler tutulumun oranini yaklagik %90
olarak vermekte olup (14) dorsal kortekste pargalan-
ma gosteren kiriklarin oranim ise %70 olarak ver-
mektedirler. Yani radyolojik olarak bu kiriklarin yak-
lasik %601 instabil olacaktir ve algi diginda ek bir
immobilizasyon teknigi (perkiitan civileme, ¢ivi-alg
inkorporasyonu, eksternal fiksasyon veya internal
fiksasyon gibi) gerektirecektir.

Olgularimizin yag, cins ve travma geklinin
dagilimi literatiir bilgileri ile uyumludur.

Agee ligamentotaksis esnasinda bazi ligament,
retinakulum, tendon ve periostun king sardigini ve
reduksiyonu korudugunu belirtmigtir 52). De Palma
kadavra ¢aligmalarinda, radius alt u¢ kinklarinda lig-
amentotaksise yetecek kadar yumusgak daku kaldigini
gostermistir. Bu nedenle repozisyonun saglanip
bunun eksternal fiksator ile devam ettirilmesinin
instabil kiriklarda yeterli olacagim savunmaktadirlar
(2). Bu goriige Yen, Vaughna, Cooney, Grana, Kopta,
Leuns ve Clyburn katilmaktadir. Agee’ye gére radius
alt u¢ kiriklarinin eksternal fiksatord ile tedavisinde-
ki optimal ama¢ malunion, eklem sertligi ve karpal
tiinel sendromunun énlenmesidir.

Son kontrolde elde edilen elbilegi hareketleri ve
grafik sonucun, literatiir bilgilerine gore daha kétii
olusunu bu tedavi metodunu ¢ok u¢ olgulara uygu-
lamig olmamiza baglamaktayiz. Siiphesiz ki 24 olgu-
nun 14’ (%60) Frykman Tip VII ve Tip VIII olan ser-
imizde (Tablo 2) literatiirde belirtilen ortalama %90
miikemmel sonuca ulagmak olanaksizdir. Ancak buna
ragmen elde edilen klinik ve radyolojik sonuclar
cesaret vericidir. Eksternal fiksator tatbiki ile eklem
yiizeyi tam olarak diizeltilemese bile radial kisahgin
iyi bir gekilde restore edilmesi iyi fonksiyonel
sonuclara neden olmugtur.

Birgok yayinda belirtildigi gibi (3,14) lunat fasetin
2 mm den fazla basamaklagtig: olgularda (Melon Tip
II) elbilegi hareketleri ileri derecede kisitlanmakta ve
radiokarpal artroz kaginilmaz olmaktadir. Bu nedenle
bu tiir basamaklasmasi olan kirtklarda agk repozisy-
onunda eklenmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Sonu¢ olarak instabil radius alt u¢ kiriklarimin
eksternal fiksator ile tedavisinin yar1 invaziv bir
metod olmasi, rejional anestezi ile tatbik kolaylig
olmasi, teknik olarak kolay olmas: ve komplikasyon-
larnin az olusu gibi avantajlarimini yaninda fiyatinin
ylksek olugu bir handikap olugturmaktadir.
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Resim 1- Bir olgumuzun preop-postop ve takip grafigi Resim 2- Bir olgumuzun preop-postop ve takip grafigi
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Resim 3- Bir olgumuzun preop-postop ve takip grafigi Resim 4- Bir olgumuzun preop-postop ve takip grafigi

Resim 5- Bir olgunun radyolojik degerlendirmest (melon tip Il. Kirtk: Lunat
fasette 4 mm ¢cokme mevcuttur.)
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