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ÖZET

Giriþ: Distal radius kýrýklarýna karþý tedavide
genellikle optimist bir yaklaþým olmasýndan dolayý
yakýn ve uzun dönemde, nöropatiler, malünyon,
artrit, parmak sertlikleri, tendon rüptürü, refleks
sempatik distrofi ve Volkman iskemik kontraktürü
gibi komplikasyonlar sýk görülür ve sorun
oluþtururlar. Bu çalýþmanýn amacý, konservatif
yöntemle tedavi edilmiþ 60 yaþ ve üzeri hastalarda
görülen bu komplikasyonlarý deðerlendirmek ve
tartýþmaktýr.

Gereç ve Yöntem: Çalýþmada 55 hastanýn 56
kýrýðý incelendi. Ortalama hasta yaþý 67.8 (60-78
yaþ) idi. Fernandez sistemine göre sýnýflandýrýlan
kýrýklardan en fazla kompleks (33 hasta) ve
bükülme tip (20 hasta) kýrýklar tespit edildi.
Tedavide, kýrýklara kapalý redüksiyon, uzun kol
sirküler alçý uygulamasý yapýldý ve 3 hafta sonra
kýsa kol alçýya geçilip 5. hafta sonunda tespite son
verildi. Takiplerde hastalar, malünyon, akut ve
kronik nöropatiler, parmak sertliði, tendon rüptürü
ve refleks sempatik distrofi açýsýndan incelendiler.
Ortalama takip süresi 16.8 aydýr (6-23 ay).

Bulgular: Sekiz hastada (%14.2) tüm radyolojik
parametrelerde malünyon tespit edildi. Median
sinir dermatomunda 3 hastada (%5.3) akut
nöropati, 2 hastada (%3.5) kronik nöropati vardý.
Parmak sertliði komplikasyonu 3 hastada (%5.3),
refleks sempatik distrofi ise 9 hastada (%16.07)
tespit edildi. Herhangi bir tendon rüptürü veya
Volkman iskemik kontraktürü ile karþýlaþýlmadý.
Radiokarpal veya distal radioulnar eklemlerde
kýrýða sekonder dejeneratif artrite rastlanýlmadý.

Sonuç: Yaþlý hastalarda görülen ve konservatif
yöntemlerle tedavi edilen distal radius kýrýklarýnda
ortaya çýkan komplikasyonlar beklenildiðinden
daha çoktur. Bu nedenle, bu grup hastalarýn radius

distal uç kýrýklarý daha dikkatle incelenmeli; tedavi
endikasyonlarý düzenlenirken amaç, hem
radyolojik hem de klinik olarak iyi sonuç elde
etmek olmalýdýr.

Anahtar Kelimeler: Distal Radius Kýrýðý, Yaþlý
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.

GÝRÝÞ

Distal radius kýrýklarý sýklýkla yaþlý hastalarda
meydana gelmekte ve çoðunlukla düþük enerjili
travmalarla oluþmaktadýr. Bu kýrýklara karþý
genellikle optimist bir yaklaþým olmasýndan dolayý
yakýn ve uzun vadede komplikasyonlar olup sorun
teþkil etmektedir1,2. Literatürde, yaþ ayýrýmý
yapýlmadan, birçok kýrýkta tedavi yöntemleri ve
kullanýlan implantlarla ilgili sonuçlar yayýmlanmýþ,
komplikasyon oranlarý bildirilmiþtir. Bunlar, akut ve
kronik nöropatiler, malünyon, artrit, parmak
sertlikleri, tendon rüptürü, kozalji, Volkman iskemik
kontraktürü ve refleks sempatik distrofidir (kronik
rejyonel aðrý sendromu)1,3,4. Ýleri yaþtaki hastalarýn
sedanter yaþam þekillerinden dolayý fonksiyonel
ihtiyaçlarýnýn azlýðý ve multipl sistemik rahatsýzlýklarý
nedeniyle, kýrýðýn tipi ne olursa olsun seçilen
tedaviler çoðunlukla konservatif yöntemler
olmaktadýr2. Bu çalýþmanýn amacý konservatif
yöntemle tedavi edilmiþ 60 yaþ ve üzeri hastalarda
görülen bu komplikasyonlarý deðerlendirmek ve
tartýþmaktýr.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalýþma kapsamýna, ortalama takip süresi 16.6 ay
(6-23 ay) olan 55 adet 60 yaþ ve üzeri hastanýn
56 kýrýðý alýndý. Hastalarýn 40'ý kadýn 15'i erkek
olup, ortalama yaþlarý 67.8 (60-78 yaþ) idi.
Yirmisekiz hastada sað taraf, 26 hastada sol taraf,
1 hastada ise bilateral etkilenme mevcuttu. Çoðu
kýrýk nedeni düþme þeklinde kaydedildi (51 kýrýk).
Sebep daha nadir olarak trafik kazasý idi (5 kýrýk).

Tüm kýrýklar kapalý kýrýklardý. Çalýþmamýzda
Fernandez'in bu bölge için geliþtirdiði, kýrýðýn oluþ
mekanizmasýna yönelik sýnýflandýrmasý kullanýl-
mýþtýr5. Buna göre 20 kýrýk (%35.7) bükülme
(bending), 2 kýrýk (%3.5) ayrýlma (shearing), 1 kýrýk
(%1.7) kopma (avulsion), 33 kýrýk (%58.9) ise
kompleks (complex) tipte kýrýklardý (Resim 1).

Olgulara lokal ortopedik muayenelerini takiben, ön
arka ve yan olarak çekilen radyolojik inceleme-
lerinden sonra, kapalý redüksiyon ve uzun kol
sirküler alçý yapýldý (Resim 2). Üç hafta sonra kýsa
kol alçýya geçilip 5. hafta sonunda tespite son
verildi. Daha sonra hastalarýn rehabilitasyonlarý
için, tedavilerine fizik tedavi kliniðinde devam
edildi.

Radyolojik deðerlendirmeler olarak, saðlam tarafýn
da grafilerinin çekilmesi ile birlikte; volar tilt, radial
inklinasyon, radial kýsalma ve radial kayma
hesaplamalarý yapýldý. Normalde 11-12° olan volar
tilt açýsýnýn 0°den dorsale (�) derecelere dönmesi,
22-23° olan radial inklinasyonun 20°den daha az
olmasý, 3 mm'den fazla radial kýsalmalar ve 1
mm'den fazla radial kaymalar malünyon olarak

Resim 1a: Kompleks tip distal radius kýrýðý. Ön arka grafi.
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tendon rüptürü, Volkman iskemik kontraktürü ve
kronik rejyonel aðrý sendromu için de hastalar
incelendiler.

SONUÇLAR

Takip süreleri sonucunda ortalama volar tilt �
3.41°+/�6.67 [14° � (�14°)], radial inklinasyon
20.92°+/�4.68 (10°�30°), radial kýsalma
3.18mm+/�2.96 (0�10mm) ve radial kayma
2.41mm+/�3.05 (0�13mm) olarak bulundu. Buna
göre 35 hastada (%62.5) volar tilt malünyonu, 18
hastada (%32.1) radial inklinasyon malünyonu, 25
hastada (%44.6) 3mm'den fazla radial kýsalma ve
24 hastada (%42.8) 1mm'den fazla radial kayma
tespit edildi. Toplam 8 hastada (%14.2) tüm
radyolojik kriterlerde malünyon saptandý (Resim 3).

Takiplerde radiokarpal ve distal radioulnar
eklemlerde kýrýða sekonder artritik deðiþiklikler
tespit edilmedi.

Alçý içerisinde geliþen parestezi durumunda
(3 hasta, %5.3) alçý yenilemesi yapýldý ve
þikayetlerin geçtiði görüldü. Ýki (%3.5) ayrý hastada
tespit edilen kronik paresteziler için EMG ile
median sinirdeki basýnýn teyidini takiben cerrahi
gevþetmeleri yapýldý. Bu karpal tünel gevþetme-
lerinden sonra hastalarýn þikayetlerinin geçtiði tespit
edildi.

Üç hastada (%5.3) parmak sertliði, 9 hastada
(%16.07) kronik rejyonel aðrý sendromu ve buna
baðlý kozalji tespit edilirken, hiç bir hastada tendon
rüptürüne veya Volkman iskemik kontraktürüne
rastlanmadý.

TARTIÞMA

Distal radius kýrýklarýndan sonra görülen
komplikasyon oranlarý çok yüksektir. Literatürde

Resim 1b: Kompleks tip distal radius kýrýðý. Lateral grafi.

Resim 2a: Ayný kýrýðýn kapalý redüksüyonu ve alçý
tespitinden sonrasý. Ön arka grafi.

kabul edildiler1,6. Veriler ortalama deðerler olarak,
standart deviyasyonlarý (+/� SD) ile birlikte
verildiler. Ayný zamanda radyolojik olarak
radiokarpal ve distal radioulnar eklemdeki artritik
deðiþimler de deðerlendirildi.

Alçý içerisinde geliþen paresteziler akut, takiplerde
hala tespit edilen paresteziler ise kronik nöropatiler
olarak kabul edildiler. Ayrýca parmak sertlikleri,

Resim 2b: Ayný kýrýðýn kapalý redüksüyonu ve alçý
tespitinden sonrasý. Lateral grafi.
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bildirilen komplikasyonlardan akut veya kronik
nöropatiler %7.9'dan %34'e kadar deðiþen
oranlardadýr1,3,7-9. Bu çalýþmada tespit edilen
nöropati komplikasyonu oraný %8.8 þeklindedir.

Akut nöropatiler genellikle median siniri etkiler.
Ulnar ve radial sinirler daha nadir olarak tutulurlar.
Kalýcý nöropatilerle karþýlaþmamak için erken taný
çok önemlidir. Redüksiyon öncesi ve sonrasý
mutlaka dikkatli bir nörolojik muayene yapýlmalýdýr.
Volar taraftaki parçalanma veya sivri bir kemik ucu
her zaman dikkatle incelenmelidir1. Ayrýca el
bileðinin alçý içerisindeki immobilizasyon pozisyonu
da çok önemlidir. Çalýþmalarda 45°'den fazla volar
fleksiyonun median sinir için iskemiye neden
olacaðý, bu nedenle fleksiyon açýsýnýn çok
olmamasý gerektiði bildirilmiþtir.10 Akut nöro-
patilerde redüksüyondan sonra düzelme olmazsa
açýk redüksiyon endikedir. Redüksiyondan sonra
çýkan veya þiddetlenen semptomlar varsa
redüksiyon yenilemesi, alçý pozisyon ayarlamasý
yapýlabilir8,11,12. Semptomlar azalmazsa eksplo-
rasyon endikasyonu vardýr12. Bizim serimizde
redüksiyondan sonra tespit edilen 3 akut nöropati
semptomlarýnýn, redüksiyon ve alçý yenilemesinden
sonra geçtiði saptandý.

Kronik nöropati fizyopatolojisinde ise gerilme
fenomeni suçlanmaktadýr. Malünyonlarla çok sýk
beraber görülen bir komplikasyondur. Sýklýkla yaþlý
hastalarda refleks sempatik distrofiye eþlik eder.
Düzelmeyen kronik olgularda cerrahi
dekompresyon endikasyonu vardýr ve genellikle
geri dönüþ yavaþ olur. Literatürde kronik nöropati
komplikasyonu %12 olarak bildirilmiþtir13.
Çalýþmamýzda 2 hastada (%3.5) tespit edilen
kronik nöropati olgularýna cerrahi dekompresyon
yapýlmýþtýr.

Malünyonlar semptomatik veya asemptomatik
olabilir. Fonksiyonel ihtiyacý düþük olan ileri yaþtaki
bu grup hastalarda daha çok asemptomatik
malünyonlar görülmektedir. Deformitelere raðmen
sýklýkla aðrýsýz malünyonlardýr1,2. Bu yüzden
genellikle cerrahi endikasyonlarý yoktur.
Literatürde, radyolojik sonuçlarla fonksiyonel
neticeler arasýnda istatistiksel anlamlý bir iliþki
bulunamamýþtýr. Ýyi olmayan radyografik
görüntülerin, her zaman kötü fonksiyonel neticelere
neden olmadýðý kanýtlanmýþtýr. Bu, özellikle
sedanter hayat tarzlarý olan veya fonksiyonel
ihtiyaçlarý az olan ileri yaþ hasta grubu için
geçerlidir2.

Bu çalýþmadaki malünyon oranlarý literatürle
uyumlu olarak bulunmuþtur. Çalýþmamýzda %14.2

Resim 3a: 13. ay takip sonucu. Ön arka grafi.

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

bildirilen komplikasyonlar, yaþ ve tedavi
spesifikasyonu yapýlmadan, akut nöropatiler,
radiokarpal ve distal radioulnar artrozlar,
malünyon, tendon problemleri, refleks sempatik
distrofi, Volkman iskemik kontraktürü, kullanýlan
implant ve tekniðe ait komplikasyonlardýr1,3,7.
Cooney ve Linscheid'in klasik makalelerinde bu
kýrýklardan sonra görülen genel komplikasyon
oranýnýn %31 olduðu bildirilmiþtir1,8. Literatürde
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ile bildirilen malünyonlarýn yanýnda literatürde
%5.5 ile %20 arasýnda deðiþen oranlar vardýr2,3,8.
Radyografik parametreler tek tek incelenecek
olursa bu çalýþmadaki oranlarýn literatüre göre
daha yüksek olduðu tespit edilmiþtir. Biyomekanik
olarak fonksiyonel neticeye en çok etki ettiði
ispatlanmýþ olan1,14 volar tilt ve radial kýsalma
radyolojik parametrelerinde literatüre göre daha
yüksek oranlar tespit edilmiþtir. Literatürde volar
tilt malünyonu %56 olarak rapor edilirken2,
çalýþmamýzda %62.5; radial kýsalma %32 olarak
bildirilirken2, çalýþmamýzda %44.6 bulunmuþtur. Bu
yüksek malünyon oranlarýnýn sebebi, ileri yaþ
hastalarýn kemiklerinin anatomik, biyokimyasal ve
mekanik özellikleri nedeniyle, immobilizasyon
sýrasýnda spontan redüksiyon kaybýndan dolayý
kaynaklanabileceði þeklinde yorumlanabilir.

Özellikle distal radioulnar eklemde olmak üzere
radiokarpal eklemde de oluþan dejeneratif artrit,
bildirilen komplikasyonlardandýr (%6.5)1,3,8.
Dejeneratif artrit, kýrýðýn þeklinden veya redük-
siyonun ve immobilizasyonun yetersizliðinden
dolayý oluþabilir3,15. Bu çalýþmada, takip
periodunun çok uzun olmamasýndan dolayý artrit
tespit edilememiþtir.

Refleks sempatik distrofi, bu kýrýklardan sonra
oluþan ciddi ve çözümü zor bir problemdir. Cilt
rengi ve ýsýsýnda deðiþiklik, elde sertlik, parestezi
gibi sempatik komponentlerde deðiþiklikler vardýr.
Üst ekstremitede ciddi fonksiyon bozukluklarýna
neden olur. Literatürde bu kýrýklardan sonra %3.5
oranýnda bildirilmiþtir1,8. Çalýþmamýzda immobili-
zasyona daha duyarlý olan bu yaþ grubunda,
%16.07 gibi yüksek oranda refleks sempatik distrofi
tespit edilmiþtir. Tedavisi tartýþmalý ve sorunludur.
Sempatik bloklar, agresif rehabilitasyon prog-
ramlarý, yapýlan tedavi seçeneklerindendir8,13.
Çalýþmamýzdaki bu grup hastalarýn þikayetleri için
daha agresiv rehabilitasyon programlarý
uygulanmýþ ve tatminkar neticeler alýnmýþtýr.

Sonuç olarak, distal radius kýrýklarý gibi rutinde sýk
karþýlaþýlan problemler ileri yaþ hasta popülas-
yonunda meydana geldiðinde ve konservatif
metodlarla tedavi edildiðinde, komplikasyon
oranlarý yüksek çýkabilmektedir. Bu nedenle, bu

grup hastalarýn radius distal uç kýrýklarý daha
dikkatle incelenmeli; tedavi endikasyonlarý
düzenlenirken amaç, hem radyolojik hem de klinik
olarak iyi sonuç elde etmek olmalýdýr.
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