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YASLI HASTALARIN DIiSTAL RADIUS KIRIKLARININ
CERRAHI OLMAYAN YONTEMLE TEDAVISI SONRASI
GORULEN KOMPLIKASYONLAR"
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OZET

Giris: Distal radius kiriklarina kars: tedavide
genellikle optimist bir yaklasim olmasindan dolay:
yakin ve uzun dénemde, noropatiler, maliinyon,
artrit, parmak sertlikleri, tendon riptird, refleks
sempatik distrofi ve Volkman iskemik kontrakttirii
gibi komplikasyonlar sik gortlir ve sorun
olustururlar. Bu calismanin amaci, konservatif
yontemle tedavi edilmis 60 yas ve tizeri hastalarda
goriilen bu komplikasyonlari degerlendirmek ve
tartismaktir.

Gerec ve Yontem: Calismada 55 hastanin 56
ki@ incelendi. Ortalama hasta yasi 67.8 (60-78
yag) idi. Fernandez sistemine gore siniflandirilan
kiriklardan en fazla kompleks (33 hasta) ve
bukilme tip (20 hasta) kiriklar tespit edildi.
Tedavide, kiriklara kapali rediiksiyon, uzun kol
sirkiiler al¢i uygulamasi yapildi ve 3 hafta sonra
kisa kol alciya gecilip 5. hafta sonunda tespite son
verildi. Takiplerde hastalar, maliinyon, akut ve
kronik néropatiler, parmak sertligi, tendon riptir
ve refleks sempatik distrofi acisindan incelendiler.
Ortalama takip stiresi 16.8 aydir (6-23 ay).

Bulgular: Sekiz hastada (%14.2) tim radyolojik
parametrelerde maliinyon tespit edildi. Median
sinir dermatomunda 3 hastada (%5.3) akut
noropati, 2 hastada (%3.5) kronik néropati vardi.
Parmak sertligi komplikasyonu 3 hastada (%5.3),
refleks sempatik distrofi ise 9 hastada (%16.07)
tespit edildi. Herhangi bir tendon riiptirt veya
Volkman iskemik kontraktiirti ile karsilagilmadi.
Radiokarpal veya distal radioulnar eklemlerde
kirga sekonder dejeneratif artrite rastlanilmadi.

Sonug: Yagh hastalarda gorilen ve konservatif
yontemlerle tedavi edilen distal radius kiriklarinda
ortaya cikan komplikasyonlar beklenildiginden
daha coktur. Bu nedenle, bu grup hastalarin radius

distal ug kiriklart daha dikkatle incelenmeli; tedavi
endikasyonlari diizenlenirken amag, hem
radyolojik hem de klinik olarak iyi sonuc elde
etmek olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Distal Radius Kingi, Yash
Hasta, Komplikasyonlar.

SUMMARY

COMPLICATIONS FOLLOWING NONOPERATIVE
TREATMENT OF DISTAL RADIUS FRACTURES
IN ELDERLY PATIENTS

Introduction: Because of the general optimistic
outlook to the distal radius fractures, the
management of these fractures is fraught with
complications such as neuropathies, malunion,
arthritis, stiffness of the digits, tendon rupture, reflex
sympathetic dystrophy, and even Volkman's
contracture. The aim of this study was to evaluate
the complications following non-surgically treated
distal radius fractures in patients older than 60
years.

Materials and Methods: Fifty-five elderly
patients with 56 fractures were included in this
study. The patients ranged in age from 60 to 78
years (mean age, 67.8 years) at the time of injury.
According to Fernandez classification system, the
two most common patterns were complex and
bending type fractures (33 and 20 patients,
respectively). The treatment protocol consisted of
closed reduction with manipulation and long arm
cast application for 3 weeks followed by short-arm
splint for additional 2 weeks. At the follow-up
examinations, the patients were examined for
malunions, acute or chronic neuropathies, stiffness
of the digits, tendon rupture, and reflex sympathetic
dystrophy. The average follow-up period was 16.6
months (range, 6-23 months).
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Results: Malunion ratio was 14.2% (8 cases).
Transient paresthesias occurred in the median
nerve distribution areas of 3 patients (5.3%). Two
patients (3.5%) had chronic neuropathies. In
addition, the stiffness of the digits was detected in
3 patients (5.3%) and reflex sympathetic dystrophy
in 9 patients (16.07%). There were no tendon
ruptures and Volkman's contractures. No arthritic
changes of the radiocarpal and distal radioulnar
joint could be detected.

Conclusion: The complications are more often
than expected in elderly patients with distal radius
fractures following conservative treatment methods.
Because of that, these old patients with distal
radius fractures must be carefully examined. The
aim of the treatment must be getting favorable
results both in radiological and clinical means.

Key Words: Distal Radius Fractures, Elderly
Patients, Complications.

GIRIiS

Distal radius kiriklari siklikla yash hastalarda
meydana gelmekte ve cogunlukla dusik enerijili
travmalarla olugsmaktadir. Bu kiriklara karsi
genellikle optimist bir yaklasim olmasindan dolay:
yakin ve uzun vadede komplikasyonlar olup sorun
teskil etmektedirl2. Literatiirde, yas ayirimi
yapllmadan, bircok kirikta tedavi yontemleri ve
kullanilan implantlarla ilgili sonuglar yayimlanmuis,
komplikasyon oranlar bildirilmigtir. Bunlar, akut ve
kronik néropatiler, mallinyon, artrit, parmak
sertlikleri, tendon riiptirQ, kozalji, Volkman iskemik
kontraktiir ve refleks sempatik distrofidir (kronik
rejyonel agr sendromu)134. {leri yastaki hastalarmn
sedanter yagam sekillerinden dolay1 fonksiyonel
ihtiyaglarinin azligi ve multipl sistemik rahatsizliklari
nedeniyle, kirigin tipi ne olursa olsun segilen
tedaviler cogunlukla konservatif yontemler
olmaktadir?. Bu calismanin amaci konservatif
yontemle tedavi edilmis 60 yas ve tizeri hastalarda
goriilen bu komplikasyonlari degerlendirmek ve
tartismaktir.

GEREC VE YONTEM

Calisma kapsamina, ortalama takip stresi 16.6 ay
(6-23 ay) olan 55 adet 60 yas ve Uzeri hastanin
56 king alindi. Hastalarin 401 kadin 15'i erkek
olup, ortalama yaglar1 67.8 (60-78 yas) idi.
Yirmisekiz hastada sag taraf, 26 hastada sol taraf,
1 hastada ise bilateral etkilenme mevcuttu. Cogu
kirtk nedeni diisme seklinde kaydedildi (51 kirik).
Sebep daha nadir olarak trafik kazasi idi (5 kirik).
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Tam kiriklar kapali kiriklardi. Calismamizda
Fernandez'in bu bolge icin gelistirdigi, kirigin olug
mekanizmasina yonelik siniflandirmasi kullanil-
mistir®. Buna gore 20 kirik (%35.7) biikiilme
(bending), 2 kirik (%3.5) ayrilma (shearing), 1 kirk
(%1.7) kopma (avulsion), 33 kirik (%58.9) ise
kompleks (complex) tipte kiriklardi (Resim 1).

Olgulara lokal ortopedik muayenelerini takiben, 6n
arka ve yan olarak cekilen radyolojik inceleme-
lerinden sonra, kapali rediiksiyon ve uzun kol
sirkiiler alc1 yapildi (Resim 2). Ug hafta sonra kisa
kol alctya gecilip 5. hafta sonunda tespite son
verildi. Daha sonra hastalarin rehabilitasyonlari
icin, tedavilerine fizik tedavi kliniginde devam
edildi.

Radyolojik degerlendirmeler olarak, saglam tarafin
da grafilerinin ¢ekilmesi ile birlikte; volar tilt, radial
inklinasyon, radial kisalma ve radial kayma
hesaplamalari yapildi. Normalde 11-12° olan volar
tilt acisinin 0°den dorsale (-) derecelere dénmesi,
22-23° olan radial inklinasyonun 20°den daha az
olmasi, 3 mm'den fazla radial kisalmalar ve 1
mm'den fazla radial kaymalar maliinyon olarak

Resim 1la: Kompleks tip distal radius kg On arka grafi.
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Resim 1b: Kompleks tip distal radius kingt. Lateral grafi.

Resim 2a: Ayni kingin kapal rediiksiiyonu ve algi
tespitinden sonrasi. On arka grafi.

kabul edildiler! 6. Veriler ortalama degerler olarak,
standart deviyasyonlar1 (+/— SD) ile birlikte
verildiler. Ayni zamanda radyolojik olarak
radiokarpal ve distal radioulnar eklemdeki artritik
degisimler de degerlendirildi.

Alg igerisinde gelisen paresteziler akut, takiplerde
hala tespit edilen paresteziler ise kronik néropatiler
olarak kabul edildiler. Ayrica parmak sertlikleri,

Resim 2b: Ayni kingin kapali rediikstiyonu ve algt
tespitinden sonrasi. Lateral grafi.

tendon ruptirii, Volkman iskemik kontraktirii ve
kronik rejyonel agri sendromu icin de hastalar
incelendiler.

SONUCLAR

Takip sureleri sonucunda ortalama volar tilt —
3.41°4/-6.67 [14° — (-14°)], radial inklinasyon
20.92°+/-4.68 (10°-30°), radial kisalma
3.18mm+/-2.96 (0-10mm) ve radial kayma
2.41mm+/-3.05 (0-13mm) olarak bulundu. Buna
gore 35 hastada (%62.5) volar tilt maliinyonu, 18
hastada (%32.1) radial inklinasyon maltinyonu, 25
hastada (%44.6) 3mm'den fazla radial kisalma ve
24 hastada (%42.8) Imm'den fazla radial kayma
tespit edildi. Toplam 8 hastada (%14.2) tim
radyolojik kriterlerde maliinyon saptandi (Resim 3).

Takiplerde radiokarpal ve distal radioulnar
eklemlerde kiriga sekonder artritik degisiklikler
tespit edilmedi.

Algt icerisinde gelisen parestezi durumunda
(3 hasta, %5.3) alc1 yenilemesi yapildi ve
sikayetlerin gectigi gortildii. Tki (%3.5) ayn hastada
tespit edilen kronik paresteziler icin EMG ile
median sinirdeki basinin teyidini takiben cerrahi
gevsetmeleri yapildi. Bu karpal tinel gevsetme-
lerinden sonra hastalarin sikayetlerinin gectigi tespit
edildi.

Uc hastada (%5.3) parmak sertligi, 9 hastada
(%16.07) kronik rejyonel agr1 sendromu ve buna
bagl kozalji tespit edilirken, hic bir hastada tendon
riptirine veya Volkman iskemik kontraktirtine
rastlanmadi.

TARTISMA

Distal radius kiriklarindan sonra goérilen
komplikasyon oranlari cok yuksektir. Literatiirde
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Resim 3a: 13. ay takip sonucu. On arka grafi.

Resim 3b: 13. ay takip sonucu. Lateral grafi.

bildirilen komplikasyonlar, yas ve tedavi
spesifikasyonu yapilmadan, akut noéropatiler,
radiokarpal ve distal radioulnar artrozlar,
maliinyon, tendon problemleri, refleks sempatik
distrofi, Volkman iskemik kontraktiirii, kullanilan
implant ve teknige ait komplikasyonlardir!:3.7,
Cooney ve Linscheid'in klasik makalelerinde bu
kiriklardan sonra goriilen genel komplikasyon
oraninin %31 oldugu bildirilmigtir!:8. Literatiirde
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bildirilen komplikasyonlardan akut veya kronik
noropatiler %7.9'dan %34'e kadar degisen
oranlardadir!:3.7-9, Bu calismada tespit edilen
noropati komplikasyonu orant %8.8 seklindedir.

Akut noropatiler genellikle median siniri etkiler.
Ulnar ve radial sinirler daha nadir olarak tutulurlar.
Kalict noropatilerle karsilagmamak icin erken tani
cok o6nemlidir. Rediksiyon 6ncesi ve sonrasi
mutlaka dikkatli bir nérolojik muayene yapilmalidir.
Volar taraftaki parcalanma veya sivri bir kemik ucu
her zaman dikkatle incelenmelidirl. Ayrica el
bileginin alc1 icerisindeki immobilizasyon pozisyonu
da c¢ok 6nemlidir. Calismalarda 45°den fazla volar
fleksivonun median sinir i¢in iskemiye neden
olacagi, bu nedenle fleksiyon acisinin cok
olmamas1 gerektigi bildirilmistir.10 Akut néro-
patilerde rediikstiyondan sonra diizelme olmazsa
acik rediksiyon endikedir. Rediiksiyondan sonra
¢itkan veya siddetlenen semptomlar varsa
rediiksiyon yenilemesi, al¢i pozisyon ayarlamasi
yapilabilir® 1112, Semptomlar azalmazsa eksplo-
rasyon endikasyonu vardirl2. Bizim serimizde
rediiksiyondan sonra tespit edilen 3 akut noropati
semptomlarinin, rediiksiyon ve algi yenilemesinden
sonra gectigi saptandi.

Kronik noropati fizyopatolojisinde ise gerilme
fenomeni suglanmaktadir. Maliinyonlarla ¢ok sik
beraber goriilen bir komplikasyondur. Siklikla yaslt
hastalarda refleks sempatik distrofiye eslik eder.
Duizelmeyen kronik olgularda cerrahi
dekompresyon endikasyonu vardir ve genellikle
geri doniis yavas olur. Literatiirde kronik néropati
komplikasyonu %12 olarak bildirilmistir?3.
Calismamizda 2 hastada (%3.5) tespit edilen
kronik néropati olgularina cerrahi dekompresyon
yapilmigtir.

Maltinyonlar semptomatik veya asemptomatik
olabilir. Fonksiyonel ihtiyaci diisiik olan ileri yastaki
bu grup hastalarda daha cok asemptomatik
maltinyonlar goriilmektedir. Deformitelere ragmen
siklikla agrisiz maliinyonlardirl:2, Bu yiizden
genellikle cerrahi endikasyonlari yoktur.
Literatiirde, radyolojik sonuglarla fonksiyonel
neticeler arasinda istatistiksel anlamli bir iligki
bulunamamistir. Iyi olmayan radyografik
gorunttilerin, her zaman kotli fonksiyonel neticelere
neden olmadigt kanitlanmistir. Bu, o6zellikle
sedanter hayat tarzlari olan veya fonksiyonel
ihtivaglar1 az olan ileri yas hasta grubu icin
gegcerlidir?.

Bu calismadaki malinyon oranlar: literattirle
uyumlu olarak bulunmustur. Calismamizda %14.2
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ile bildirilen maliinyonlarin yaninda literatirde
%5.5 ile %20 arasinda degisen oranlar vardir2:38,
Radyografik parametreler tek tek incelenecek
olursa bu caligmadaki oranlarin literatiire goére
daha ytiiksek oldugu tespit edilmistir. Biyomekanik
olarak fonksiyonel neticeye en cok etki ettigi
ispatlanmig olan14 volar tilt ve radial kisalma
radyolojik parametrelerinde literatiire gére daha
yluksek oranlar tespit edilmistir. Literattirde volar
tilt maliinyonu %56 olarak rapor edilirken?,
galismamizda %62.5; radial kisalma %32 olarak
bildirilirken?2, calismamizda %44.6 bulunmustur. Bu
ylksek mallinyon oranlarinin sebebi, ileri yas
hastalarin kemiklerinin anatomik, biyokimyasal ve
mekanik 6zellikleri nedeniyle, immobilizasyon
sirasinda spontan rediksiyon kaybindan dolayi
kaynaklanabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Ozellikle distal radioulnar eklemde olmak tzere
radiokarpal eklemde de olusan dejeneratif artrit,
bildirilen komplikasyonlardandir (%6.5)1:338,
Dejeneratif artrit, kingin seklinden veya redik-
siyonun ve immobilizasyonun yetersizliginden
dolayi olusabilir315, Bu calismada, takip
periodunun ¢ok uzun olmamasindan dolay: artrit
tespit edilememistir.

Refleks sempatik distrofi, bu kiriklardan sonra
olusan ciddi ve ¢6ziimi zor bir problemdir. Cilt
rengi ve 1sisinda degisiklik, elde sertlik, parestezi
gibi sempatik komponentlerde degisiklikler vardir.
Ust ekstremitede ciddi fonksiyon bozukluklarma
neden olur. Literatiirde bu kiriklardan sonra %3.5
oraninda bildirilmistirl-8, Calismamizda immobili-
zasyona daha duyarli olan bu yas grubunda,
%16.07 gibi yiiksek oranda refleks sempatik distrofi
tespit edilmistir. Tedavisi tartismali ve sorunludur.
Sempatik bloklar, agresif rehabilitasyon prog-
ramlar1, yapilan tedavi seceneklerindendir813.
Calismamizdaki bu grup hastalarin sikayetleri icin
daha agresiv rehabilitasyon programlari
uygulanmig ve tatminkar neticeler alinmigtir.

Sonug olarak, distal radius kiriklari gibi rutinde sik
karsilagilan problemler ileri yag hasta popiilas-
yonunda meydana geldiginde ve konservatif
metodlarla tedavi edildiginde, komplikasyon
oranlar yiksek gikabilmektedir. Bu nedenle, bu

/ JOURNAL OF ARTHROPLASTY & ARTHROSCOPIC SURGERY

grup hastalarin radius distal ug kiriklari daha
dikkatle incelenmeli; tedavi endikasyonlari
dizenlenirken amac, hem radyolojik hem de Klinik
olarak iyi sonu¢ elde etmek olmalidir.
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