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oz

Amac: Radius alt ug eklem ici kirklarinda, anatomik eklem restorasyonu amaciyla, kirik rediiksiyonu artroskopi yardimiyla fluoroskopi kontro-
linde yapilarak, eslik eden eklem i¢i patolojilerinin sikligi ve siddeti arastirilip, prospektif olarak olgularin sonuglari degerlendirildi.
Yéntemler: Distal radius eklem ici kingi olup, rediiksiyon saglanamayan veya instabil kingi olan on iki erigkin hasta ¢alismaya alindi. Eksternal
fiksator ile distraksiyon saglandi. Eklem yuzeyi artroskopik gézlem altinda restore edildikten sonra fluoroskopi kontroliinde K-telleri ile stabi-
lize edildi ve eksternal fiksator kilitlendi. Klinik degerlendirmelerde DASH (disabilty arm shoulder hand) anketi, Gartland&Werley skorunun
Sarmiento modifikasyonu (GWSM) ve Mayo modifiye el bilegi skoru (MWSM) kullanild.

Bulgular: Alti hastada TFCC (triangular fibrokartilaj kompleksi) yirtigr (%50), besinde SLIL (skafolunat interosseoz ligament) lezyonu (%41,6)
saptandi. TFCC yirtigi olan hastalarin dordiinde (%66) skafolunat bag lezyonuda vardi. Takip suresi ortalama 1,5 yil (16-23 ay) olan hastala-
rin son radyografilerinde radiusta dorsal acilanma, uzunluk veya radial acilanma kaybi olmadigi saptandi. DASH skoru ortalama 6,1 (0-15,4)
bulundu. GWSM'na gére lg hastada iyi sonug, dokuz hastada mikemmel sonug¢ saptandi. MWSM'na gére dért hastada iyi, sekiz hastada
mikemmel sonug alind.

Sonug: Distal radius eklem ici kiriklarinda osteosentez fluoroskopi kontrolinde artroskopi yardimi ile yapildiginda, radiusun eklem yuzeyinin
anatomik restorasyonu saglanabilir. Ayni zamanda eklem i¢i bag yaralanmalarinin ve kondral lezyonlarin tespit edilip, gereginde debridman
veya tamiriyle ileride olusabilecek komplikasyonlardan artroskopisi yardimli cerrahi ile kaginilabilir.

Anahtar kelimeler: Eklem ici, distal radius, kirik, artroskopi yardimli fiksasyon, eksternal fiksator

ABSTRACT

Objective: Arthroscopically assisted reduction of distal radius fractures was accomplished with fluoroscopic control to obtain precise
reduction. The frequency and severity of accompanying intra-articular pathologies were investigated, and functional outcomes were
prospectively evaluated.

Methods: Twelve adult patients with irreducible or unstable intra-articular distal radius fractures were included. Wrist joints were distracted
by bridging external fixators. Articular surfaces restored arthroscopically and stabilized with K-wires under fluoroscopic controls fixators were
locked. Clinical evaluations were performed with disabilities of the arm, shoulder and hand (DASH) questionnaire, Sarmiento modification of
the Gartland and Werley score (GWSM) and modified Mayo wrist score (MWSM).

Results: Triangular fibrocartilage complex (TFCC) tears in six (50%) patients and scapholunate interosseous ligament (SLIL) lesions in five
patients (41.6%) were observed. Four TFCC tears accompanied the SLIL lesions. The follow-up period was 1.5 years (16-23 months). No dorsal
angulation, loss of radial inclination, and loss of radial length were found at the final radiographs. The DASH scores were approximately 6.1
(0-15.4). The GWSM results were excellent in nine and good in three patients, and the MWSM results were excellent in eight and good in
four patients.

Conclusion: Anatomical articular surface restoration of the distal radius can be achieved by arthroscopically assisted osteosynthesis under
fluoroscopic control. Arthroscopy can be used to determine the intra-articular ligamentous and chondral lesions, and debridement or repair
can also be performed when needed to avoid long-term complications.
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GiRig

Radius alt ug kiriklar, acil servislerde en sik karsilasilan kiriklar-
dandir (1). Eklem ici kirklarin tedavisi, eklem-digi kiriklarin te-
davisinden daha zordur ve halen ideal tedavi yontemi ile ilgili
bir fikir birligi olusmamistir (2-4). Eklem ici kirklarin prognozu,
artroz gelisme orani, eslik eden bag yaralanmalari ve instabilite
nedeniyle daha kotidur. Kingin tipinin sonuca dogrudan etkisi
kanitlanmistir. Uygulanan tedavi ile kingin, 6zellikle de eklem
ylzlerinin anatomik rediksiyonunun saglanmasinin gerekliligi
vurgulanmustir (5-7).Knirk ve Jupiter, distal radius eklem yizin-
de 2mm kadar yer degistirmenin travmatik osteoartrite sebep
olacagini saptamiglardir (8).

Yalnizca radyolojik olarak, eklem ici kiriklarda eklem restoras-
yonunun anatomik oldugunu anlamak ve yumusak doku ya-
ralanmalarini saptamak zordur. El bilegi eklem ylzini gore-
bilmek ve basamaklagsma olmadigini teyit edebilmek ve ayni
zamanda kinga eslik eden eklem ici patolojileri saptamak, art-
roskopik olarak mimkindir ancak bu konuda calisma sayisi
azdir (4,7, 9-11).

Bu calismada radius alt u¢ eklem ici deplase kirklarinda, re-
diksiyon artroskopi yardimiyla fluoroskopi esliginde yapildi.
Eslik eden diger eklem ici patolojilerin sikligi ve siddeti arasti-
rilip, prospektif olarak olgularin sonuglar degerlendirildi.

YONTEMLER

Hastanemiz acil servisine bagvuran distal radius eklem i¢i kiri-
g1 olan erigkin hastalardan kapali rediksiyon ve alci ile tespit
sonucunda rediksiyon saglanamayan veya instabil kirngi olan
hastalar caligmaya dahil edildi.

instabilite kriterleri olarak Lafontaine’in bildirdigi rediiksiyo-
nun surekliligini etkileyen negatif faktorler (Tablo 1) kullanildi
(12). Bu bulgulardan g tanesi varsa kirik instabil kabul edil-
mektedir.

Kirikta metafizer uzanimi olanlar, kirik olustuktan bir hafta sonra
gorilenler, acik kingr olanlar, nérovaskiler veya tendon yaralan-
masi olanlar, kompartman sendromu dusinllenler ve travma
oncesi el biledi hareket kisithhdr olan hastalar calismaya alin-
madi. Acil servise ilk geldiginde yapilan rediksiyonda uygun
dizilim elde edilen, stabil kindi olan ve 18 yas altindaki hastalar
calismaya alinmadi. Calismaya katilan hastalardan takiplerine
dizenli olarak gelmeyen Ug¢ hasta calisgmadan cikarldi.

Dokuzu erkek toplam on iki hasta ¢calismamiza katildi. Bes sol,
yedi sag distal radius kingi artroskopi yardimi ile tedavi edil-
di. Ug hasta arac disi trafik kazasi (ADTK), lic hasta yiiksekten
disme, alti hasta evde veya yolda disme sonucu bagvurmustu.
Hastalarin yas ortalamasi 42,6 (28-62) idi. AO siniflamasina gére
butdn kiriklar AO-23-Tip C idi. Frykman siniflamasina gore dort
hasta tip 3, alti hasta tip 7, iki hasta ise tip sekiz olarak siniflan-




dinldi. Bu siniflandirma sistemlerine gére tim kiriklar radiusun
karpal eklem ylziine uzanim gésteriyordu (Tablo 2).

Tdm hastalara el bilegini koprileyen eksternal fiksatér uygu-
landiktan sonra gerekli traksiyon fiksator Gzerinden yapildi. Art-
roskopi sirasinda artropump kullanilmadi. Sivi ekstravazasyo-
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nuna bagl kompartman sendromunu onlemek igin, fiksatorin
civileri yerlestirildikten hemen sonra portallarin proksimalinde
kalacak sekilde el bileginden n kola uzanan elastik bandaj sa-
nldi. Artroskopik olarak radiusun eklem ylizeyi gérintilenirken
rediksiyon el ile ve K-telleri ile maniplle edilerek sagland.
Ozellikle lunat fossada ileri derece ¢cékme saptanan hastalarda
el bilek proksimalinden dorsal taraftan yapilan mini insizyon
ile metafizer bélgeden bir rujin ile girilerek ¢ékme giderildi.
Eksternal fiksator ile aksiyel yiklenme engellendigi icin bu has-
talara grefonaj uygulamaya gerek duyulmadi. K-telleri ile kirik
tespiti tamamlandiktan sonra rutin olarak radiokarpal bagla-
rinin muayenesi yapildi. interosseoz baglarda yaralanma sap-
tanan hastalarda midkarpal portallerden de muayene yapildi.
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Hastalar ameliyattan sonra birinci, Gglincl, besinci haftalarin so-
nunda kontrole ¢caginldi. Birinci haftada kontrol grafileri ile redtk-
siyonda kayip olup olmadigina bakildi. Uglincii haftanin sonunda
el bilegine hareket baslandi. Besinci haftanin sonunda fiksator uy-
gulanan hastalarin fiksatorleri ve K-telleri ¢ikanlardi. Son kontrol-
lerinde el bilek grafileri tekrarlandi. Fonksiyonel sonuclar hastalar
tarafindan bildirilen sonuclardan DASH (Kol omuz el sorunlar)
Anketi, Gartland&Werley Demerit degerlendirme skalasi Sarmi-
ento modifikasyonu (Tablo 3) ve Mayo modifiye el bilegi deger-
lendirme kriterleri (Tablo 4) ile degerlendirildi (13-16).

Artroskopik olarak yapilan degerlendirmelerde, travmatik in-
terosseoz bag yaralanmalari icin Geissler ve arkadaslarinin bil-
dirdigi siniflama sistemi (Tablo 5), TFCC (triangular fibrokartilaj
kompleksi) yaralanmalari icin Palmer ve ark. (17) bildirdigi sinif-
lama sistemi (Tablo 6) kullanildi (7).

Calisma icin hastanemizin yerel etik kurulundan onay alindi ve
calismaya katilan hastalardan aydinlatiimig onam formu alindi
ve calismamiz Helsinki Bildirgesi’'ne uygun olarak hazirlandi.

BULGULAR

On iki hastanin altisinda TFCC yirtigr (%50), besinde SLIL (ska-
folunat interosseoz ligament) lezyonu (%41,6) saptandi. TFCC

yirtigr olan alti hastanin dérdinde (%66) skafolunat bag lez-
yonu da vardi. Bu ¢oklu bagd yaralanmasi olanlar toplam has-
talarin %33,3'Unl olusturuyordu (Tablo 2). SLIL yirtiklar dort
olguda Geissler Tip 1, bir olguda ise Tip 2 olarak saptandi ve
artroskopik olarak shaver yardimiyla tiraglandi.

Triangular fibrokartilaj kompleksi (TFCC) yirtigi bir hastada ul-
nar taraftaydi (Tip 1B). Bir hastada ise dorsal radioulnar liga-
ment radial yapisma yerinde parsiyel yirtik vardi. Bes hastada
(%41,6) herhangi bir bag lezyonu saptanmadi.

Hastalarin takip siresi ortalama 1,5 yil (16-23 ay) idi. Hastala-
rin son el bilegi réntgenleri Gzerinde yapilan dl¢cimlerde hicbir
hastada radiusun dorsal acilanmasi olmadigi, uzunluk kaybi
veya radial agilanma kaybi saptanmadi. Tim hastalarda kayna-
ma elde edildi.

Hastalarin son kontrollerinde el bilek ve 6nkol hareket agiklik
degerleri ol¢tldu. Buna gére; dorsifleksiyon 75°(60°-85° arasi),
palmar fleksiyon 72° (65°-85° arasi), unlar deviasyon 32° (25°-45°
arasl), radial deviasyon 12°(10°-15° arasi), pronasyon 78° (60°-
85° arasi), supinasyon 83° (75°-90° arasi) olarak tespit edildi

Klinik degerlendirmelerde DASH skoru ortalama 6,1 (0-15,4)
olarak hesaplandi. Gartland&Werley dederlendirme cetvelinin




Sarmiento modifikasyonuna gore yapilan hesaplamalarda Ug
hastada iyi sonug, dokuz hastada mikemmel sonug saptand..
Mayo Klinik modifiye el bilegi dederlendirme sistemine gére
dort hastada iyi, sekiz hastada mikemmel sonug alindi (Tablo 2).

Hicbir hastada civi veya tel dibi enfeksiyonu dahil olmak tzere
enfeksiyon gelismedi. iki hastada refleks sempatik distrofi ge-
listi, bu hastalar fizik tedavi, sicak-soguk banyo ile tedavi edil-
di. Tendon riptird, damar, sinir hasari, kaynamama, gecikmis
kaynama gibi komplikasyonlarla karsilasilmadi. Artrit bulgusu
saptanmadi.

46 yasinda bayan hasta, arag disi trafik kazasi sonrasinda sag el
bilegi Uzerine digsme sonucunda sag distal radius kapah, AO
C1,2, Frykman Tip 7 kirik gelismis (Resim 1a,b). Travmadan Uc¢
glin sonra artroskopik asiste kirik rediksiyonu yapilip, K-telleri
ve eksternal fiksator ile tespit edildi (Resim 2a,b).

Son kontrolde én-arka ve yan grafiler cekildi (Resim 3a,b). Ek-
lem hareket acikliklarn degerlendirildi (Resim 4a-d).

TARTISMA

Eklem ici kirklarin dejeneratif eklem bozukluguna yol actig
gosterilmistir (8, 18). Fernandez ve Geissler ile Francisco del

Resim 1. a,b. Ameliyat 6ncesi arka-6n ve yan el bilek grafileri
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Pifal ve arkadaslari radiokarpal eklemde Tmm basamaklanma-
nin dahi artroza sebep olacagini gostermisglerdir (19, 20). Eklem
ylzindeki bu derece az basamaklanmayi ameliyat esnasinda
eklemi agmadan gérebilmenin su an icin en uygun yolunun el
bilek artroskopisi oldugunu dislnlyoruz.

Artroskopik olarak kirik rediksiyonu sirasinda Doi ve ark. (21)
fluoroskopi kullanmadiklarini bildirmislerdir. Ancak bircok ca-
lismada C-kollu fluoroskopi ile birlikte rediksiyonun saglan-
masinin, uygulanan tespit materyalinin konumunun fluoroskopi
ile teyit edilmesi gerektiginin, hatta bazen artroskopik olarak
girilen yerin fluoroskopi ile kontrolinin gerekli olabilecegdi
vurgulanmustir (10, 11, 22, 23). Biz radial styloidin traksiyonla
uzunlugu saglandiktan sonra radius saftina K-telleri ile tespi-
tinin yapilip daha sonra artroskopik olarak rediksiyonun teyit
edilmesi gerektigini, diger parcalarin ise artroskopik olarak ek-
lem yUzU gorulirken tespit edilmesi gerektigini disinlyoruz.
Bu ylzden calismamizda artroskopi ve C-kollu fluoroskopiyi

birlikte kullandik.

Traksiyonla kirik fragmanlarin baglar tarafindan redikte edil-
mesine “ligamentotaksis” adi verilir. Eksternal fiksator ile li-
gamentotaksisin yaninda, radius eklem ylizeyindeki kompresif

Resim 2. a,b. Ameliyat sonrasi yirminci giinde arka-6n ve yan el bilek grafileri
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glic azaltilir ve rediksiyondan sonra longitudinal aksta kirik

hattinda ¢okme engellenir. Ancak eklem ici ¢cokme kiriklarini
ve eklem icinde bag yapismayan fragmanlar ligamentotaksis
tek basina rediikte edemez. Bunun igin radiokarpal ekleme mi-
nimal invazif yaklagimlar tarif edilmis olsa da, bikonkav yapi-
sindan dolayi eklem ylzeyini tam olarak gérebilmek mimkin
degildir. El bilegi artroskopisi sayesinde cesitli portaller ara-
clidiyla eklem i¢i tam olarak degerlendirilebilir, ¢cokmus olan

fragmanlar eleve edilirken artroskopik olarak géruilebilir, basa-
maklanmalar giderilip tespiti saglanabilir.

Geissler ve ark. (7) distal radius kiriklarina artroskopi ve flo-
roskopi yardimi ile manipulatif rediksiyondan sonra internal
tespit uygulamislar ve eslik eden yumusak doku yaralanmala-
rini arastirmiglardir. Buna gore hastalarin %68'inde (41 hasta)
yumusak doku hasari saptamiglardir. Bunlarin 26'si TFCC ya-
ralanmasi, 19'u SLIL yaralanmasi, dokuzu LTIL (luno-triquetral




interosseoz ligaman) yaralanmasidir. intrakarpal yumusak doku
yaralanmalarinin radiusun distal eklem yizini ilgilendiren ki-
riklarinda ve lunat faseti ilgilendiren kiriklarda daha sik oldugu-
nu saptamiglardir.

Ozkan ve ark. (10), radiusdistal uc eklem ici kirngi olan otuz dort
hastanin alti el bileginde (%17,6) eklem ici yumusak doku lez-
yonu bulamazken; bes el bileginde (%14,7) bir, 23 el bileginde
ise (%67,7) iki veya daha fazla eklem ici yumusak doku lezyonu
saptandigini bildirmistir (10).

Mehta ve ark. (24) 2000 yilinda yayinladiklari bir ¢alismada 31
eklem ici distal radius kingmni artroskopi yardimiyla K-telleri ile
tespit ettiklerini bildirmisler, %58 TFCC yirtigi, %85 SLIL yirtigi,
%61 LTIL yirtigi ve %19 osteokondral lezyon saptamiglardir.

Ogawa ve ark. (25) calismalarinda %59 TFCC yaralanmasi,
%54,5 SLIL yirtigi, %34,5 LTIL yirtigi saptamuglardir. Bu ¢alis-
mada distal radius eklem i¢i kingi olan hastalarin sadece %
17,1'inde bag yaralanmasi olmadigi tespit edilmistir.

Mrkonjic ve ark. (26) 13 ila 15 sene takip ettikleri radius alt ug
kingi olup TFCC yaralanmasi olan ve bu yaralanmasi tedavi
edilmeyen 38 hastanin bir tanesi daha sonra agrili instabilite
nedeniyle opere olmus, 17 tanesinde ise distal radio-ulnar ek-
lemde laksite saptanmistir.

Bizim calismamizda on iki hastanin altisinda TFCC yirtigi (%50),
besinde SLIL lezyonu (%41,6) saptandi. TFCC yirtigi olan alti
hastanin dordinde (%66) skafolunat bag lezyonu da vardi. Bu
coklu bag yaralanmasi olanlar toplam hastalarin %33,3'UnU
olusturuyordu. Bir hastada saptanan Tip1B TFCC yirtiginda
tramboline testi pozitifti ve distal radioulnar instabilite mevcut-
tu. Bu hastada artroskopik olarak TFCC tamiri yapildi. Diger
bag yaralanmalarinda artroskopik tiraslama yeterli bulundu.

Distal radius kiriklarinin %50 ila %60'inda ulna styloidi de ki-
rnktir (27). TFCC yaralanmalari ise ulna styloid kingi ile birlik-
te veya kirlmadan da olabilir (7). Distal radius kingmin stabil
tespitinden sonra ulna styloid kinginin tespit edilmemesinin
fonksiyonel sonuglari etkilemedigini gosteren calismalar vardir
(28-30). Artroskopik olarak muayenede tramboline efekti ali-
namiyorsa, TFCC laksitesi varsa veya DRUJ instabilitesi varsa
ulna styloidi tamir edilmelidir (7, 9, 31). Bizim calismamizda iki
hastada (%16,6) ulna styloidi kirikti. Her iki hastada da tram-
boline testi negatif ¢iktigi ve DRUJ stabil oldugu igin tespite
gerek duyulmad:.

Distal radius kiriklarinin cerrahi tedavisinde plak vida ile tespit
en sik uygulanan cerrahi tedavi metodudur ve sonuclari genel-
likle iyidir. El bilek artroskopisinin birlikte uygulanmasi bircok
yazar tarafindan 6nerilmistir. Forward ve ark. (32) calismasinda
distal radius kingi olan genc eriskin hastalara, cerrahi tedaviye
ek olarak el biledi artroskopisi yapilmis ve inter karpal yumu-
sak doku hasari arastinimistir. SLIL yirtiklari i¢in herhangi bir
tedavi yapilmamis ve hastalar takibe alinmistir. Kirik olustugun-
da unlar varyans 2 mm’den daha fazla artiyorsa, bu hastalarda
SLIL yirtigr saptanma oranimin da arttigini saptamislardir. Elli
bir hastanin yalnizca onunda Geissler Tip 3 yirtik saptanmis ve
kalan kirk bir hasta ile bir yil sonra karsilastirlmistir. Tip 3 yirtik
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olanlarda bir yil sonra slUbjektif agrinin daha fazla oldugunu
ve skafo-lunat agilarin daha fazla oldugunu saptamiglardir. Abe
ve ark. (33) da 2013 yilinda yayinladiklari calismalarinda depla-
se olmamis distal radius kiriklarinda bile TFCC yirtigi veya bir
karpal ligament yirtigi mevcut ise, ulnar tarafli el bilek agrisina
veya karpal instabiliteye sebep olmamasi icin uygun bir sekil-
de tedavi edilmesi gerektiginden bahsetmislerdir. Doi ve ark.
(21)'nin yaptiklari ortalama takip slresi 31 ay olan bir calismada
ise, bir grup hastaya artroskopi esliginde eksternal fiksasyon,
diger gruba acik rediksiyon sonrasi cesitli tespit metotlar uy-
gulanmig ve iki grup hasta fonksiyonel olarak karsilastirilmistir.
Bu calismada fleksiyon-ekstansiyon, radial-ulnar deviasyon ha-
reket acikliklarinin ve kavrama glclerinin artroskopi esliginde
fluoroskopi kullanilmadan tespit edilen grupta daha iyi oldu-
dunu saptamiglardir. Bu bilgiler 1s1ginda artroskopi esliginde
yaptlan distal radius kiriklarinin tedavilerinde sonug¢ olarak
daha fazla eklem hareketi ve daha az agri elde edilebildigi icin
artroskopiyi kullanmak gerektigini distiniyoruz. Maliyet olarak
da karpal instabilite veya el bilek agrlar icin tedavi arayacak
olan hastalarin getirecedi ek yikin olugmasini engelleyebile-
cegdi icin artroskopik girisimin ekstra bir yik getirecegini du-
stinmuyoruz. Ancak bu konunun da ayn bir arastirma konusu
olarak incelenmesi gerekmektedir.

Randomize olarak secilmis bir kontrol grubunun olmamasi,
vaka sayisinin gorece az olmasini ¢alismamizin eksik yanlari
olarak goriyoruz. Distal radius kiriklarinda artroskopi yardimli
osteosentezin klasik cerrahiye Gstinligini daha ileri bir sekil-
de belgeleyebilmek i¢in uzun takip sureli karsilastirmali pros-
pektif calismalara ihtiyag vardir.

SONUC

Distal radius kiriklarinin anatomik olarak redikte edilebilmesi
icin kapal redlksiyonla K-telleri ve/veya eksternal fiksator ile
tespit esnasinda 2,7 mm'lik skop kullanilarak eklem i¢i basa-
maklasmalarin giderilip giderilmedigini saptamak mumkanddr.
Bu teknoloji sayesinde artroz gelisme riskini en aza indirmek
elimizdedir. Ayni zamanda eklem i¢i bag yaralanmalarinin,
kondral lezyonlarin tespiti, gerektiginde debridmani veya ta-
miri de mimkinduir. Bu da, ileride ortaya cikabilecek artroz ve
instabilite gibi komplikasyonlarin énlenmesinde avantaj sag-
layacaktir.
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