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Radius distal u¢ kiriklarinda giincel tedavi yaklasimlari

Current management approaches to distal radius fractures
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Son 20 yilda, radius distal ug¢ kiriklarinin tedavisi,
yaygin olarak kullanilan al¢i tedavisi ve yeni cerrahi
yontemler ile birlikte dramatik bir bicimde degismis-
tir. Bu kiriklar, eriskinlerde en sik goérilen kiriklardan
olup, bimodal yas dagilimi gdsterir. Radius distal ug
kiriklari acil servislerde tedavi edilen kiriklarin altida
birini olusturmaktadir. Kiriklarin cogunun eklem igi
olmasina ragmen komplike kirik olmamasindan dola-
yI, biyuk ¢cogunlugu konservatif yontemlerle tedavi
edilmektedir. Gen¢ hastalarda ayrilmis, stabil olmayan
distal radius kiriklarinda anatomik restorasyonla en iyi
sonuclar alinirken, yaslilarda distal radius kiriklarinin
optimal tedavisi tartismalidir. Bu yazida, distal radius
kiriklarinin siniflandiriimasi ve giincel tedavi yaklasim-
lari tartisilmistir.

Anahtar sozctikler: Distal radius; kirik; tedavi.

El bilegi mevcut 20 eklemi ve birbirinden bagim-
siz hareket edebilme kapasitesine sahip bolimleriy-
le viicudun en komplike eklemlerinden biridir." El
bileginde radiusun topografik sekli karpal kemiklere
destek olmasi agisindan 6nemlidir.'” Bu gérevini en iyi
sekilde yerine getirebilmesi icin el bileginin l¢ boyut-
lu anatomisiyle de uyumlu olacak sekilde distal radius
eklem yiizeyi diizglin olmalidir.”

Distal radius kiriklari eriskinlerde en sik gori-
len kiriklardandir ve bimodal yas dagihmi gosterir.
Acil polikliniklerde tedavi edilen kiriklarin ortalama
1/6'sin1 olusturmaktadir. Hayat boyu distal radius
kirigi olusma ihtimali osteoporoz oraninin fazla olma-
sindan dolayl kadinlarda %18, erkeklerde %2'dir.®
Beyazlarda zencilere gore iki kat sik gorilmesinin

In the last two decades, the management of distal radius
fractures dramatically changed as a result of widely used
cast treatment and development of new surgical tech-
niques. These fractures are the most common fracture
type in adults, showing bimodal age distribution. Distal
radius fractures account for one-sixth of all fractures
treated in emergency services. Although the majority of
the fractures are uncomplicated, despite intraarticular
fractures, the vast majority are treated using conserva-
tive methods. Anatomical restoration of displaced and
unstable fractures of distal radius offers the best results
in younger patients, while the optimal treatment which
can be administered to elderly patients is controversial.
In this article, the classification of distal radius fractures
and current management approaches were discussed.

Key words: Distal radius; fracture; treatment.

nedeni yine osteoporozun beyazlarda daha sik goril-
mesine baglanmaktadir. Kiriklarin cogunun eklem igi
kiriklar olmasina ragmen komplike kirik olmamasin-
dan dolayi biylk cogunlugu konservatif yontemlerle
tedavi edilir.

Distal radius kiriklarinin tedavisiyle ilgili tartismal
konulardan biri de yashlarda meydana gelen bu tir
yaralanmalarda uygulanacak yaklasim ile ilgilidir.?
Genc¢ hastalarda ayrilmis ve stabil olmayan distal radi-
us kiriklarinda anatomik restorasyonla en iyi sonug-
larin alindigr aciktir. Ancak 65 yas Ustl distal radius
kirigr olan ve cerrahi disi tedavi edilen hastalarda
malalignment ile iyilesme varliginda dahi iyi fonksiyo-
nel sonuglar alinabilmistir. Yash hastalarda malalign-
ment ile fonksiyonel sonugclar arasinda iliski olmadigi
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gOsterilmistir. Bu gézleme ragmen yash hastalardaki
bu kiriklara cerrahi yaklasim orani son 10 yilda art-
maktadir.*¢

Distal radius eklem yuizeyinin stabil restorasyonu
basarili bir sonug icin kritik 5nem tasir. Bu amacla kiri-
gin anatomik rediiksiyonunun saglanmasi icin tarihi
Oneme sahip bircok plak uygulanmistir ve hala bu
cahismalar devam etmektedir.

SINIFLANDIRMA YONTEMLERI

Distal radius kiriklarinda kirigin farkli 6zelliklerini
temel alarak yapilmis, kirigi en iyi tanimlama gayretiy-
le olusturulmus bircok siniflama vardir.”®

Frykman Siniflamasi

Bu siniflama kirigin eklem ici uzanimi ve ulnar sti-
loid ¢ikintinin kiriga dahil olup olmamasina odaklan-
mis bir sistemdir. Kirikta bu 6zelliklerin olmasi kirigin
ciddiyetini daha da artirmaktadir.

Mayo Siniflamasi

Bu siniflama sistemi eklem ici kiriklarla ilgili olma-
st bakimindan Frykman siniflamasina benzemekle
beraber kirgin radioskafoid veya radiolunat ekleme
uzanmasi acisindan farklilik géstermektedir.

Melone Siniflamasi

Bu siniflandirma sistemi prognoz ve tedavi sece-
neklerinin belirlenmesi icin radius distali eklem kolo-
nunun medial kisminin durumunun 6nemli oldugu
duslincesine dayanarak hazirlanmistir.

AO (Arbeitsgemeinschaft fiir
Osteosynthesenfragen) Siniflamasi

AO siniflamasi cok detayh olarak kirigr 27 alt
gruba ayirmaktadir. AO tip A kiriklar eklem disi kirik-
lar olup metafizde bikiilme kuvvetleriyle olusurlar.
Radiokarpal veya radioulnar eklem yizeylerini etkile-
mezler. Colles ve Smith kiriklari bu gruptandir.

AO tip B kiriklar kismi eklem ici olup makaslama
veya impaskiyon kuvvetleriyle olusur. Volar ve dorsal
Barton, radial stiloid, medial kdse veya santral eklem
yuzeyinin die-punch kiriklaridir. Kirigin bir kisminin
metafizle devamhliginin mevcut olmasi kirnga stabilite
kazandirr.

AO tip C kinklar kompleks eklem ici olup genellikle
yuksek enerjili, makaslama ve impaksiyon kuvvetle-
riyle olusur.

Jupiter ve Fernandez Siniflamasi

Bu siniflama bikilme, kompresyon veya aviilsiyon
gibi yaralanma mekanizmalarini g6z 6niine alarak
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hazirlanmis olan AO sisteminin bir modifikasyonudur.
Tdm bu siniflandirmalar icinde cerrahlar icin en iyi
yol gosteren ve en kullanish siniflandirma Fernandez
siniflamasidir.

ANATOMI

Distal radius metafizinde kortikal kemik kalin-
g1 azalirken, kansell6z kemik miktari artmaktadir.
Boylece kirik olusumuna zemin hazirlanmis bir bélge
olusmaktadir. Radius distalinin dorsal kenari konveks-
tir ve ekstansor tendon fonksiyonlari icin dayanak
noktasi olusturmaktadir.”? Radius dorsal kortikal yuzi
ayni zamanda el bilek ekstansorlerine destek olan
Lister tUberkiliini olusturmak icin kalinlasmaktadir.
Dorsal ylizden baslayan destek baglari radioskafoid
ve radiotrikuetral baglardir.

Radiusun palmar radial kenari diizdir ve el bile-
ginin ana radial destek baglarn olan radial kollateral,
radiokapitat ve radiotrikuetral baglar buradan kéken
almaktadir.

Radius distalinde skafoid fossa, lunat fossa ve
sigmoid ¢entik olmak Uzere U¢ konkav eklem yuizeyi
bulunmaktadir.® Santralde bulunan anteriyor-pos-
teriyor kabariklik her biri anteroposteriyor (AP) ve
radioulnar yonlerde konkav olan skafoid yiizeyi lunat
ylzeyden ayirmaktadir.

Ekstrensek ve intrensek badlarin hepsi el bilegin-
de dinamik ve statik stabilitenin saplanmasini saglar.
Fleksor ve ekstansor tendonlar metakarp tabani veya
karpal kemiklerdeki yapisma yerlerine distal radius
Uzerinden gider. Sadece brakiyoradialis tendonu dis-
tal radiusa yapisir. Bu tendon siklikla kirik parcalarini
deforme eden bir cekme kuvveti olusturur.i'”

Distal radiusun Ug¢ kolon modeli kiriklarin daha
iyi anlasilmasina ve internal tespit planlarinin daha
dogru yapilmasina olanak saglar (Sekil 1).'" Radial
ve orta kolon karpal kemikler icin kemiksel dayanak
olustururken interkapsuler baglar icin de yapisma
noktasidir. Orta kolon primer olarak yik aktariminda
gorev alir. Ulnar kolon el bilek ve 6nkol rotasyonu icin
aks olarak islev goriirken ayni zamanda ikincil yuk
aktariminin yapildigi yerdir.

TEDAVI

Radius distal ug kiriklarinda tedavide amag erken
hareket ve rehabilitasyona izin verecek kadar sta-
bil bir anatomik rediksiyonun saglanmasidir. En iyi
tedavi yontemi cevre dokulara en az hasar veren ve
anatomiyi en fazla diizelten yaklasimdir. Distal radi-
us kiriklarinin tedavisinde U¢ ana yaklagim vardir:
kapali rediksiyon ve alcilama, kapal reduksiyon ve
perkitan pinleme, eksternal fiksatdr uygulamasi, agik
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rediksiyon ve internal tespit. Her bir yontemin kendi-
ne ait avantaj ve dezavantajlari bulunmakla beraber
hangisinin en iyi tedavi yontemi olduguyla ilgili kesin
bir kani heniiz yoktur. Bu yontemlerden birkaginin
kombinasyonu uygulanabilir.

Cerrahi sonrasi fonksiyonel sonuclar kemiksel ana-
tomi ve kemik iyilesmesi oluncaya kadar rediksiyo-
nun saglanmasina baghdir.f'? Kirik tipinin ve uygu-
lanacak en iyi tedavi yonteminin belirlenmesinde
ameliyat 6ncesi grafilerin roll buyuktir. Standart AP,
lateral ve oblik grafiler ile kingin 6zelliklerini ortaya
koymak gerekir. Radyografi ile yeterli bilgi sahibi
olunamadigi durumlarda kirik parcalarinin ve eklem
ylzeyinin daha iyi degerlendirilmesi icin bilgisayarh
tomografiden yararlanilabilir.

Anteroposteriyor grafide radial egim (23°) ve radial
uzunluk (12 mm), lateral grafide volar tilt (11°) deger-
lendirilir (Sekil ). Eklem ytizeyindeki basamaklasma
ve kayma mutlaka tespit edilmelidir.

Biyomekanik ¢alismalara gore distal radiusun dor-
sale tilti arttiginda skafoid ve lunatla yaptigi temas
ylzeyi azalip dorsale kaymaktadir. Artmis dorsal tilt
DRUE uyumsuzlugunu artirmakta ve interosseodz
membrani sikistirarak 6nkol rotasyonunda kisithhda
neden olmaktadir.™ Klinik ve biyomekanik arastir-
malar sonucunda eklem yiizeyinde olusacak 1-2 mm
basamaklasmanin bile eklem dejenerasyonuna, agri-
ya ve el bileginde katiliga neden olabilecegi saptan-
mistir. Kirtk nedeniyle radius distal ucunda kicik mik-
tarlarda dahi olsa kisalma (2.5 mm) veya distal radial
eklem yizinun dorsal tiltinin artmasi ulnaya aktarilan
aksiyel yiklenmeyi artirmaktadir.™

Tim bu bilgiler 1s1ginda radius distal ug kiriklarinin
algiile kapah rediiksiyonunda kabul edilebilir kriterler
sunlardir.?

i

Radial kolon /

Orta kolon /

Ulnar kolon \

Sekil 1. Distal radiusta li¢ kolon modeli.
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1. Saglam tarafla karsilastirlldiginda DRUE de
<5 mm radial kisalik

2. Posteroanteriyor grafilerde >15° radial inkli-
nasyon

3. Lateral grafide 0-20° arasinda volar tilt
4, <2 mm eklem ici basamaklanma

Kabul edilebilir kapali reduksiyon kriterleri ile
beraber asagida belirtilen instabilite bulgulari olan
kiriklarda cerrahi tedavi endikasyonu vardir. Yirmi
dereceden fazla dorsal agilanma, dorsal kortekste par-
calanma, 60 yas Ustl hastalar, beraberinde ulna kingi
varhgi, makaslama kingi, ¢ikikla beraber olan kiriklar,
2 mm’'den fazla eklem i¢i basamaklasma ve 5 mm'den
fazla kisalik instabilite kriterleri olarak tanimlanir.l'®
instabil kirklarda cerrahi tedaviye gereksinim duyu-
lur.

Kapali Rediiksiyon ve Algilama

Kapal rediiksiyon ve alcilama teknigi ile cerrahi-
nin potansiyel komplikasyonlarindan korunarak iyi
sonuglar elde etmek miimkiindir. Bununla birlikte
kirik ¢cokmesi (kollaps) ve yanlis kaynama (malunion)
riski her zaman vardir.

Algi tedavisi, kaymamis ve stabil kiriklarda hala
baslica tedavi olmayi slrdiirmektedir. Kapal rediik-
siyon radial metafizyel parcalanmasi, ylikseklik kaybi,
kaymasi ve acilanmasi hafif olan kiriklarda uygula-
nabilir. Rediiksiyon saglandiktan sonra rediiksiyo-
nun devami icin el biledi palmar fleksiyon ve ulnar
deviyasyonda, dnkol supinasyon pozisyonunda algiya
alinir.™ Bu pozisyonda dorsal kompartmandaki ten-
don ve baglarin ligamentotaksis etkisi rediiksiyonun
devaminda 6nemli rol oynar. El bileginin asiri palmar
fleksiyonu karpal tlinel sendromuna neden olacagin-
dan, asiri fleksiyondan kaginiimahdir.

Kapali Rediiksiyon ve Perkiitan Pin Uygulamasi

Kaymis radius distal ug kiriklarinda perkitan pinler
tek basina veya eksternal fiksatorlere destek amaciyla

On-arka gériinti
(radial uzunluk)

On-arka gériintii
(radial inklinasyon)

Lateral goriintl
(volar tilt)

Sekil 2. Bazi 6nemli radyografik dlctimler.
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kullanilabilir. Bu uygulama iki ve ¢ parcali kiriklarda
(A2, A3, C1, C2) endikedir. Cok parcali kiriklarda ve
makaslama kuvveti ile meydana gelen dorsal ve volar
barton kiriklarda kontraendikedir."”!

El bilegine uygulanan traksiyon ve hafif fleksiyon
ile rediiksiyon yapilir. Anatomik rediiksiyonun saglan-
masi icin dorsalden ve stiloid bdélgeden yerlestirilen
Kirschner telleri (K-telleri) joy-stick gibi kullanilarak
rediksiyon saglanir. Buna ragmen rediiksiyon yeterli
degil ise sinirli acik rediiksiyon ile anatomik reduksi-
yon saglanir (Sekil 3).

Sekil 3. Perkiitan pinleme yéntemi olgunun ameliyat dncesi (a) 6n-ark$, (b) yan grafileri,
ameliyat sonrasi (c) 6n-arka, (d) yan grafileri.
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Kirschner-teli uygulamasi Kapandji tarafindan
tanimlandigi sekilde intrafokal veya ekstrafokal ola-
rak uygulanabilir."® intrafokal uygulamada K-teli kirik
yerinden kemige girilir, daha sonra tel proksimal par-
c¢anin medial korteksine dogru ilerletilerek kortekse
tutturulur. Bu sayede kirik bolgesinden yerlestirilen
K-teli rediiksiyonun devami icin destek gorevi yapar.
Daha sonra distal ve proksimal kirik parcalardan
gecen ve ekstrafokal olarak adlandirilan K-telleri ile
tespit kuvvetlendirilir. Ekstrafokal yerlestirilen K-teli
radial stiloid bolgeden giris yapilarak proksimal
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parcanin medial korteksine dogru capraz olarak yer-
lestirilir. Bir digeri ile lunat fossa boélgesinde radiusun
dorsal kenarindan giris yapilir ve proksimal parcanin
volar korteksine dogru ilerletilir. Distal radioulnar ins-
tabilitesinin varliginda radial stiloidden unlaya dogru
enine/caprazlama (transvers) bir K-teli yerlestirilir.l"%2

Eksternal Fiksator Uygulamasi

instabil eklem disi kiriklarda, plak ile sabitle-
menin zor oldugu eklem ic¢i ¢cok parcal kiriklarda,
genis yumusak doku defektinin oldugu kiriklarda
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endikasyonu vardir. Dorsal ve volar barton kirik-
larinda, ¢ok parcali metafizyel boélge kiriklarinda
kontraendikedir.? Uygulanan eksternal fiksatoriin
rediksiyon cihazi olmadigi, sadece rediikte olmus
kink bolgesine rediksiyonun devami icin kullanilan
nétralizasyon cihazi oldugu unutulmamahdir. Kirik
tespitinin stabilizasyonu artirmak amaci ile eksternal
fiksator ile birlikte K-teli uygulanabilir.

Eksternal fiksatoriin pinleri proksimalde genellikle
eksternal karpi radialis longus ve brevis arasindan

Sekil 4. Radius distal ug kirikli ve volar plak uygulamasi yapilmis olgunun ame-
liyat dncesi (a) 6n-arka (b) yan grafileri, ameliyat sonrasi (c) 6n-arka (d) yan
grafileri.
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yerlestirilir. Distal pinler ise ikinci metakarpin meta-
fizyodiyafizyel bolgesine yerlestirilir. Eksternal fik-
satore ait bircok erken ve ge¢ donem komplikasyon
gorilebilir. Erken donem komplikasyonlar pin dibi
enfeksiyonu, implant yetmezIigi ve kingin kaymasidir.
Ge¢ donemde ise eklem sertligi ve rekfleks sempatik
distrofi en 6nemli komplikasyonlardir. Eklem sertli-
gi eksternal fiksatorliin uygulama siresi ve ekleme
uyguladigi distraksiyon miktar ile iliskilidir. Bu yay-
gin komplikasyonlar nedeniyle eksternal fiksatoriin
gliniimizde kullanimi cok kisitli hale gelmistir.

Acik Rediiksiyon ve internal Tespit
Dorsal yaklagim ile plak-vida tespiti

Radius distal uc kiriklarinda dorsal yaklasim ile
plak-vida tespit uygulamalari uzun siire kullanilmistir.
Plagin klasik uygulama yeri 2. ve 4. kompartmanlar
arasindan uygulanan kesi ile yapilir. Ekstansor pollisis
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longus tendonu yerinden kaldirilir. Periost her iki
taraftan kaldirilarak kirik parcalarina ulasihr.

Dorsal plak-vida uygulamalarinda tenosino-
vit, tendon riptiri gibi komplikasyonlarin ¢ok sik
gorilmesi hekimleri yeni arayislara sevk etmistir. ilk
once bu sorunlari azaltmak icin distk profilli plaklar
Uretilmistir ancak bu sorunlar hi¢bir zaman tama-
men ortadan kaldirilamamistir. 1996 yilinda Rikli ve
Regozzoni distal radius ve ulnayi l¢ kolon teorisine
gore ikili plak tespit yontemini dnermislerdir. Bu
yaklasima gore 1. ve 2. kompartmanlar arasindan
ve 2. ve 4. kompartmanlar arasindan olmak Gzere
birbirlerine 70-90 aci ile iki adet dustk profilli plak
yerlestirilmektedir (Sekil 4).22 Glnumuzde dorsal
plak uygulamalari volar yaklasima izin vermeyen cilt
ve yumusak doku sorunlarinda, deformite diizeltme
ve sadece volar plak ile stabil tespit saglanamayan
instabil kiriklarda endikedir.

Sekil 5. Radius distal uc¢ kirk sonra-
st deformite gelisen olgunun ameliyat
oncesi (a) 6n-arka ve (b) yan grafileri,
(c) dorsal uygulanan radial ve orta kolon
plaklarinin ameliyat ici klinik gorintiis,
(d) ameliyat sonrasi 6n-arka ve (e) yan
grafileri.
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Volar yaklasim ile plak-vida tespiti

Volar plak uygulamalarinin klasik endikasyonlari
volar Barton ve Smith kiriklandir. Ancak anatomik
kilitli plaklarin Gretilmesi ile tim radius distal ug kirik-
larda uygulanabilir hale gelmistir. Ancak cocuklarda,
yumusak doku ile kapatilamayacak acik kiriklarda ve
radius distal ucunda vidalarin tutamayacagi kadar ¢ok
parcal eklem ici kiriklarda kontraendikedir.”®! Ayrica
multipl plak ya da eksternal fiksator ile kombinasyon
gerektiren instabil kiriklarda (AO C3) rolatif olarak
kontraendikedir.?4

Fleksor karpi radialis (FKR) lizerinden distal ucu el
bilegi cizgisine kadar uzanan yaklasik 10-12 cm’lik kesi
yapilir. Fleksor karpi radialis tendonunun kilifi acilir.
Kihf radial arter ile birlikte laterale ¢ekilerek pronator
kuadratus kasina ulasir. Kas periost ile birlikte flep tar-
zinda kaldirilarak ulnar tarafa cekilir. Radiusun stiloid
bolgesindeki parcalara yik vermemesi icin gereksi-
nim duyulursa brakiyoradialis kasi serbestlestirilir.
Ayrica distal parga pronasyona getirilerek dorsal kor-
teksteki kirik parcalari rediikte edilir. Plak distal radi-
usun volar ylzine yerlestirilir (Sekil 5). Redlksiyonun
devamhhigi skopi ile kontrol edilir. Once plagin radius
safti izerindeki deliginden vida uygulanir. Arkasindan
plagin ulnar ¢entik (notch) tarafindaki delige vida
uygulanir. Daha sonra radius stiloid taraftaki deliklere
vida yerlestirilir. Bu islemler sirasinda rediksiyonun
devamlihgi mutlaka yapilmalidir.

Volar yaklasimda plagin Gzeri pronator kuadratus
kasi ile ortuldugu icin dorsal plak uygulamalarinda sik
gorilen tendon riptlrleri ve irritasyonlar goriilmez.
Erken donemde el bilegi hareketlerine baslanarak el
bilegi hareket kisitliligi 6nlenebilir.

Intramediiller tespit

Kaymis radius distal ug kiriklarinda minimal yumu-
sak doku diseksiyonu ile oldukga stabil tespit sagla-
yan intramediiller civi ile tespit sayesinde ¢ok erken
hareket saglanmaktadir. Dorsal plak uygulamalarinda
stk ortaya ¢ikan tenosinovit, tendon irritasyonu ve
tendon ripturleri gérilmez. Volar plak uygulamalari-
na gore yumusak doku diseksiyonu ¢ok azdir. Ayrica
intramedadller civide farkh planlarda vida uygulanabil-
diginden oldukca stabil tespit saglamakta ve dolayisi
ile erken harekete izin vermektedir.l?*

Distraksiyon plak uygulanmasi

Eklem ylzeyini icine alan ve metafizyel bolgeye
uzanan ¢ok parcali kiriklarda endikedir.?? Distraksiyon
plagi ile radial uzunluk ve volar tilt normal anatomik
ozellige kavusturulur. Gerek duyulur ise dorsal veya
kiiclik volar kesi ile eklem ici parcalarin rediksiyonu,
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ayrica defektli durumlarda subkondral greft kombi-
nasyonu yapilabilir.

Uclincii metakarp lizerinden 4 cm’lik kesi yapilir.
Ekstansor tendon laterale alinarak periosta ulasilir.
Daha sonra kiriktan en az proksimalde olmak lizere
radiusun dorsolateralinde 4-6 cm’lik kesi yapilarak
periosta ulasilir. Genellikle 12-14 delikli diisiik kontakt
ylzeyli 3.5luk plak metakarp Uzerinde yapilan kesi
bolgesinde ekstansér tendon ile perios arasindan
proksimale dogru ilerletilir. El bilegdi seviyesinde dor-
dincii kompartman altindan ve kapsiil lizerinden
ilerletilerek radiusun diyafiz bolgesine ilerletilir. Plak
el bilek seviyesinden gecerken buradaki tendon ve
kapstl gecisini engelleyebilir. Bu durumlarda dorsal-
den yapilan sinirh kesi ile plagin gegisi kolaylastirlabi-
lir. Plak yerlestirildikten sonra plagin proksimali radius
diyafizine Ug vida ile tespit edilir. Uygun miktarda
distraksiyonu takiben plagin distali Gicincii metakar-
pa en az U¢ adet vida ile tespit edilir. Gerek duyulursa
kirik parcalarinin tespiti icin ilave olarak K-telleri kul-
lanilabilir. Ameliyat sonrasi el bilegine al¢i ya da atel
desteg@ine gerek yoktur ve hasta erken donemde elini
kullanmaya baslar.

El bilegine asiri distraksiyondan kaginilmaldir, aksi
takdirde refleks sempatik distrofi gelisebilir. Bu yon-
temin en 6nemli dezavantaji yaklasik 6-8 hafta sonra
plagin cikartilmasi icin ikinci defa cerrahi girisime
gereksinim duyulmasidir.?”

Artroskopik yardimli rediiksiyon

Eklem ici kiriklarda 2 mm ve daha fazla basa-
maklasma veya ayrilma durumunda endikedir.
Artroskopi ile eklem ylizeyi daha net olarak goralir
ve manipulasyon ile eklem ylizeyindeki basamaklas-
ma ve ayrilma giderilir. izole radius stiloid kiriklarda
ve eklem yuzeyini ilgilendiren Gc¢ parcal kiriklarda
uygulanabilir. Rediiksiyon saglandiktan sonra per-
kiitan K-teli, eksternal fiksatér veya plak-vida ile
tespit saglanir.?4
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