2020

ANATOMI YUKSEK LISANS

Hiisniye Tugba YAZIBASI

T.C.

ADIYAMAN UNIVERSITESI

LiSANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

RADIUS’UN DISTAL KISMINDA BULUNAN RADIAL
INKLINASYON ACISININ, VOLAR KORTIiKAL ACI iLE
KORELASYONU VE BU ACILARIN YASA BAGLI
DEGISIMLERI

YUKSEK LiSANS TEZi

Hiisniye Tugba YAZIBASI

ANATOMI

ADIYAMAN

2020



T.C.

ADIYAMAN UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU

RADIUS’UN DISTAL KISMINDA BULUNAN RADIAL
INKLINASYON ACISININ, VOLAR KORTIiKAL ACI iLE
KORELASYONU VE BU ACILARIN YASA BAGLI
DEGISIMLERI

Hiisniye Tugba YAZIBASI

Damisman Ogretim Uyesi

Doc¢. Dr. Hidir PEKMEZ

2. Damisman Ogretim Uyesi

Doc. Dr. ismail AGIR



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca bilgi ve deneyimlerini bana aktararak egitimime pratik
ve teorik anlamda ¢ok onemli katkilarda bulunan, bu alanda yetismemi saglayan tezin
arastiritlmasi, planlanmasi ve yiiriitiilmesinde bana yol gosteren, destegini her zaman
hissettigim ¢ok degerli hocalarim, tez danismanim Dog. Dr. Hidir PEKMEZ ve tez ikinci
danismanim Dog. Dr. Ismail AGIR’a ¢ok tesekkiir ederim.

Egitimim siirecince teorik ve pratik anlamda bilgileri ile bize rehber olan bizi yetistiren
ve desteklerini esirgemeyen Prof. Dr. Ali AYDIN, Dr. Ogr. Uyesi Ziimriit DOGAN, Dr.
Ogr. Uyesi Giilru ESEN, Ars. Gor. Seda ULUDAG, Ars. Gor. Biisra ZENCIRCI ve
degerli arkadaslarim Ilknur SARI ile Ramazan KARAKAYAya;

Tezin biyoistatistik analizinde destegini esirgemeyen Dog. Dr. Fatih UCKARDES’e;

Hayatim boyunca maddi ve manevi desteklerini higbir zaman esirgemeyen ve bu giinlere
gelmemde biiyiik emekleri olan canim annem ile babama ve kardeslerime tesekkiirlerimi

sunarim.

Hiisniye Tugba YAZIBASI



OZET

Radius’un Distal Kisminda Bulunan Radial inklinasyon A¢isinin, Volar Kortikal

Aci le Korelasyonu Ve Bu Acilarin Yasa Bagh Degisimleri

Amac: Bu calismada, volar kortikal ve radial inklinasyon agisinin yas ve cinsiyete bagl

degerlendirilmesi ve bu iki ag1 arasindaki korelasyonun belirlenmesi amaglandi.

Materyal ve Metot: Calismamiz 10-65 yas araliginda ergen ve eriskin 59’u kadin, 62’si
erkek toplam 121 bireyin kayitlar1 incelenerek yapildi. iki grup seklinde yiiriitiilen bu
calismada, 20 yas alt1 60 ergen grup (31 kadin-29 erkek) ile 20 yas ve tizeri 61 eriskin (28
kadin-33 erkek) bireyler ol¢lim kriterine alindi. Radyografileri; 3.0.1.55 siirim
KarPacsViewer uygulamas ile degerlendirildi. Olgiim noktalari tayin edildi ve belirlenen

noktalar arasindaki agilar 6lgiildii. Istatistiksel analizler SPSS 15.0 programinda yapild.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen tiim bireylerde volar Kortikal ag1 ile yas arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iliski bulundu (p<0.001; r=-0,396). Ayrica,
volar kortikal a¢1 bakimindan 10-19 yas ile 20-65 yas gruplari arasinda anlamli bir
farklilik bulundu (P=0.0001). Kadin ve erkekler radial inklinasyon ve volar kortikal agilar
bakimindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmedi
(swrastyla; p=0.9580; p=0,1650). Kadinlarda (n=59) yas arttik¢a volar kortikal aginin
azaldig1 goriiliirken (p=0.004; r=-0,365), erkeklerde (n=62) yasin artmast ile iki aginin da
azaldig1 gorildi (sirasiyla, p=0.032; r=-0,273, p<0.0001; r=-0,445). Kadinlarda 10-19
yas ile 20-65 yas gruplari arasinda volar kortikal a¢i bakimindan anlamli bir farklilik
bulunurken (P=0.0050), erkeklerde bu yas gruplar1 arasinda hem radial inklinasyon hem
de volar kortikal agi yoniinden anlamli bir farklilik goriildi (Sirasiyla; P=0.0180;
P=0.0001).

Sonug¢: Arastirma verileri yapilacak olan ¢aligmalara 6n referans olacaktir. Ayrica, plak
tasarimlarinin uygunlugu belirlenip, cerrahi islemlerin planlanmasi ve tedavi siireci

asamasinda onemli olacagi sonucuna vartlmaigtir.

Anahtar kelimeler: Anatomik plak, distal radius, radial inklinasyon agis1, volar kortikal

agl



ABSTRACT
The Age-Related Changes in Distal Radius Radial Inclination Angle and The
Correlation Between Distal Radius Radial Inclination Angle And Volar Cortical
Angle
Aim: In this study, it was aimed to evaluate volar cortical and radial inclination angles
depending on age and gender and to determine the correlation between these two angles.

Material and Method: Records of a total of 121 individuals, 59 females and 62 males,
adolescents and adults aged between 10-65 were examined. In this study conducted in
two groups, 60 adolescent groups (31 females-29 males) under the age of 20 and 61 adults
(28 females-33 males) aged 20 and over were included in the measurement criteria.
Radiographic images was evaluated with 3.0.1.55 version of KarPacsViewer application.
Measurement points were determined and angles between these points were measured.

Statistical analyzes were made using the SPSS 15.0 program.

Results: A statistically significant negative correlation was found between volar angle
and age in all individuals included in the study (p<0.001; r= -0.396). In addition, a
significant difference was found between the 10-19 and 20-65 age groups in terms of
volar angle (P=0.0001). When females and males were compared in terms of radial and
volar angles, no statistically significant difference was found (p = 0.9580; p = 0.1650,
respectively). Volar angle decreased as the age increased in females (n = 59) (p = 0.004;
r=-0.365), while both the radial and volar angle decreased with increasing age in males
(n=62) (respectively, p= 0.032; r=-0,273, p<0.0001; r= -0,445) There was a significant
difference in volar angle between 10-19 and 20-65 age groups in females (P = 0.0050),
and a significant difference was observed between these age groups in terms of both radial

and volar angles in males (P = 0.0180; P = 0.0001, respectively).
Conclusion: The research data will be a preliminary reference for the studies to be made.
It is concluded that it would be important in the appropriate plate designs the planning

and treatment process of surgical procedures.

Keywords: Anatomic plate, distal radius, radial inclination angle, volar cortical angle
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1. GIRIS
Kemikler insan viicudunu meydana getiren ana yapilardan birisidir. Viicuttaki

bazi kemik boliimlerinin kaynasmamasindan dolay1 ¢ocuklarda toplam 270 adet kemik

bulunur. Erigkin bir bireyde ise bu say1 206’ dir (1).

Ossa antebrachii (6n kol)’de, radius ve ulna olmak iizere iki adet kemik
bulunmaktadir. Radius 6n kol kemiklerinden dis yanda olan kemiktir. Extremitas
proksimalis, corpus radii ve extremitas distalis olmak {izere {i¢ kisimdan meydana
gelmektedir. Extremitas proksimalis; caput radii, collum radii ve tuberositas radii’den
olusur. Caput radii kalin bir disk seklindedir. Corpus radii; margo anterior, margo
posterior ve keskin kenar olan margo interosseus’dan olusur. Facies anterior, posterior ve
lateralis olmak tizere ii¢ de yiizii bulunmaktadir. Extremitas distalis el carpal

kemiklerinden os scaphoideum ve os lunatum ile eklem yapar (1, 2).

Ulna 6nkol kemiklerinden i¢ yanda olanidir. Extremitas proksimalis, corpus ulnae
ve extremitas distalis adi verilen {i¢ boliimii vardir. Extremitas proksimalis; en belirgin
¢ikintisina olecranon denilir. Bu ¢ikintinin 6n yiizlinde inc. trochlearis isimli ¢entik yer
almaktadir. Bu ¢entigin alt tarafinda bulunan proc. coronoideus inc. trochlearis’i alttan
siurlar. Corpus ulna; margo anterior, margo posterior, margo interosseus isimli kenarlari
ve facies anterior, facies posterior, facies medialis isimli yiizleri bulunmaktadir.
Ekstremitas distalis; bu kisimdaki belirgin olusumlar caput ulnae ve proc. styloideus’dur

2, 3).

Ulna ve radius kemikleri distal tarafta el bilegi kemikleri ile eklem yaparak
kemiksel biitlinliigii saglanmis olur. Ulna’nin alt ucu pirtiikli oldugu i¢in karpal

kemiklerle direk eklem yapmaz. Arada bulunan disk aracilig1 ile baglant1 saglanir (2, 3).

El bilegi eklemi travmalara en fazla maruz kalan eklem bolgesidir. Radius distal
uc kiriklar1 acil servise basgvuran kirik vakalarmin yaklasik %20’sini, tim 6n kol
kiriklarinin %75’ini meydana getirmektedir. Gorlilme sikligi 35 yas {izeri erkeklerde

9/10.000, kadinlarda 36.8/10.000 olarak tespit edilmistir (4, 35).

El bilegi sikayeti nedeni ile hastaneye basvuran hastalardan klinik ve radyolojik
bulgular tedavi islemleri i¢in 6n ¢alisma konumundadir. Klinik muayenede agri, sislik ve

ekimoz ilk géze ¢arpan bulgulardir (5, 6).



Radius distal u¢ kiriklarinin direk radyografisi degerlendirmedeki ilk basamaktir.
Direk radyografi goriintiilerindeki ilk degerlendirme, anteroposterior (AP) ve lateral
olmak tizere en az iki grafiyi igermelidir. Cesitli kirik hatlarinin daha rahat goriilebilmesi

acisindan oblik grafiler de dnerilmektedir (7, 8).

Standart grafilerde temel olarak radial inklinasyon, palmar inklinasyon, volar
kortikal a¢1 (VCA), radial uzunluk ve radial shift (kayma) 6l¢iiliir (7, 8).

Radial Inklinasyon Agisi: AP grafide processus styloideus’un ug¢ kismi ile
articulatio radioulnaris distalis’ in radial kismindan radius tiizerine g¢izilen dik ¢izgi

arasindaki agidir. Ortalama 23 derecedir. 13-30 derece aras1 kabul edilebilir siirlardir
(9).

Volar Kortikal Agi: Distal radius saftina gizilen volar yonli ¢izgi ile distal

radiusun volar yondeki distal metafizine ¢izilen ¢izgi arasindaki agidir (9).

Volar plaklar cerrahi iglemlerde sabit fiksasyon saglamayir amaglar ve dogal
anatomiyi yansitmak icin tasarlamir. Ozellikle radius u¢ kiriklarinda plaklar distal
radius’un volar yiizeyine anatomik olarak oturmalidir. Ancak distal radius kiriklarinin
tedavi planlamasinda temel olarak klinik ve radyolojik verilerle beraber kisisel faktorler
g6z Oniinde bulundurulmalidir. Hastanin yasi, cinsiyeti, fiziksel ve biligsel durumu,
meslegi, kirigin agik ya da kapali kirik olusu gibi faktorler de tedavi planlanmasinda
onemlidir. Belirtilen bu faktorlere gore anatomik volar kortical acida degisiklikler
olabilecegi ongoriilmektedir. Bu da standart anatomik plaklarin ne kadar uyumlu olacagi

tartigmasini giindeme getirmistir (10).

Calismamizda volar kortical ve radius inklinasyon agisinin yas ve cinsiyete bagl
degerlendirilmesini ve bu iki a¢i arasindaki korelasyonu ortaya koymayi1 amagladik.
Boylece, cerrahi islemler sirasinda bireyin anatomisine uygun olabilecek plak tercih

edilebilecektir.

10-65 yas araliginda 121 ergen ve erigkin bireylerin goriintiilerinden hastaya ait
dosyalar retrospektif olarak tarandi. Arastirmamizda 20 yas alt1 60 ergen birey ile 20 yas
ve lizeri 61 eriskin birey 6l¢lim kriterine alindi. Hastalarin herhangi bir el bilegi travmasi

veya cerrahi islem gérmemesi ¢alisma kriterleri arasinda yer aldu.

Arastirmaya dahil edilen 121 bireyin 3.0.1.55 siiriim KarPacsViewer uygulamasi

ile lateral grafilerden volar kortical agisina, AP (anterioposterior) grafilerinden ise radial

2



inklinasyon agisina bakildi. Ayrica bu iki a¢1 arasindaki korelasyon da degerlendirildi.

Sonuglar hem yas hem de cinsiyete gore degerlendirip veriler kaydedildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ossa Antebrachii (Onkol) ve Ossa Carpii (El Bilegi) Anatomisi
2.1.1. Kemik Yapilar
2.1.1.1. Onkol Kemikleri

Antebrachium’da radius ve ulna ad1 verilen kemikler bulunur. Radius 6nkolun dig
yan, ulna ise i¢ yan tarafinda bulunmaktadir (1, 2).

Radius: Ekstremitas proksimalis, corpus radii ve ekstremitas distalis ad1 verilen
i¢c boliimii vardir (2). Extremitas proksimalis; radiusun iist ucunda caput radii ve bunun
alt tarafinda collum radii bulunur. Caput radii’de ulna ile eklem yapan circumferentia
articularis bulunur. Collum radii’nin alt tarafinda tuberositas radii isimli ¢ikint1 yer alir.
Bu ¢ikintiya m. biceps brachii’nin tendonu tutunur (2, 11).

Corpus radii; margo anterior, margo posterior, margo interosseus isimli kenarlari
ve facies anterior, facies posterior, facies lateralis isimli yiizleri bulunmaktadir (1, 2).
Extremitas distalis; bu ucun dis yan tarafindaki ¢ikintiya proc. styloideus radii denir. I¢
yan tarafinda ise inc. ulnaris denilen ve ulna ile eklem yapan bir ¢entik bulunur (2) (Sekil
1) (12).

Ulna: Extremitas proksimalis, corpus ulnae ve extremitas distalis ad1 verilen ii¢
bolimii vardir (2). Extremitas proksimalis, radius’un proksimal ucundan daha genistir.
En belirgin ¢ikintisina olecranon denilir. Bu ¢ikintinin 6n yiiziinde inc. trochlearis isimli
centik yer almaktadir. Bu c¢entigin alt tarafinda bulunan proc. coronoideus inc.
trochlearis’i alttan sinirlar. Tuberositas ulna adi verilen kabarantiya m. brachialis’in
tendonu tutunur (2, 11).

Corpus ulna; margo anterior, margo posterior, margo interosseus isimli kenarlari
ve facies anterior, facies posterior, facies medialis isimli yiizleri bulunmaktadir (2).
Ekstremitas distalis; bu kisimdaki belirgin olusumlar caput ulnae ve proc. styloideus’ dur.
Caput ulnae’de radius’un distal ucuyla ile eklem yapan circumfrentia articularis bulunur
(2, 11).
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Sekil 1: Radius

2.1.1.2. El Bilegi Kemikler

El bileginde sekiz adet kemik bulunur. Bunlarin dordii proksimalde, dordii
distalde yerlesmistir (11) (Sekil 2) (12).
Anatomik pozisyonda distan i¢e dogru,
Proksimal sirada; os scaphoideum, os lunatum, os triquetrum ve os pisiforme
Distal sirada; os trapezium, os trapezoideum, os capitatum ve os hamatum bulunur (11).
Os scaphoideum: Proksimal sirada bulunan el bilegi kemiklerinden en biiytigtidiir.
Palmar yiiziinde tuberculum ossis scaphoidei bulunur (1, 2, 11).
Os lunatum: Os scaphoideum ve os triquetrum arasinda, proksimal siranin ortasinda
bulunur ().
Os triquetrum: Piramit seklinde olan bu kemik, el bilegi kemiklerinin proksimal

sirasinda ve ulna tarafina yerlesmistir (1, 2).



Os pisiforme: Bezelyeye benzeyen bu kemik, el bilegi kemiklerinin en kiigiigiidiir. El
bilegindeki diger kemiklerin 6n tarafinda bulunur (1, 3).

Os trapezium: El bilegi kemiklerinin distal sirasinda ve radial tarafta bulunur. Palmar
yliziinde tuberculum ossis trapezii bulunur. Palmar yiiziinde bulunan oluktan m. flexor
carpii radialis’in tendonu geger (2, 3).

Os trapezoideum: El bilegi distal sira kemiklerinin en kii¢tigidiir (3).

Os capitatum: El bileginin merkezinde yer alan bu kemik, el bilegi kemikleri i¢erisinde
en biiyiik olanidir (2, 3).

Os hamatum: El bilegi kemiklerinin distal sirasinda ve ulna tarafina yerlesmistir. Palmar

yiizdeki ¢engel seklindeki ¢ikintiya hamulus ossis hamati denir (3, 11).
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put uinae _.— Proc. styloideus radii
Proc. styloideus ulnae ——— p .
b _ —— Os scaphoideum
Os triquetrum ———
i IQI.'IE ul - Os trapezium
s pisiforme — —
pi # ———— Os trapezoideum

Os hamatum ————— e
b " Articulatio carpometa-

Basis ossis metacarpi ———— icis *
P | » carpalis pollicis

™ Articulatio metacarpo-

Caput ossis metacarpi ——— ——! A . phalangea poliicis **

Basis phalangis ————— " 4
~ Phalanx proximalis

q

=
™ Phalanx proximalis

™ Phalanx distalis

“““““ Phalanx media

o
Fig. 328  Bones of the hand, Ossa manus; Corpus phalangis ~ e
dorsal view (r., 50%). Caput phalangis -7

i — == Phalanx distalis
* also called sellar joint of the thumb > ] ‘;
** also called proximal phalangeal joint of the thumb { =

———— Tuberositas phalangis distalis

Sekil 2: Ossa carpi

2.1.2. EKlem ve Ligament Yapilar
2.1.2.1. Eklemler

Art. radioulnaris distalis: Radius’un distal ucunda bulunan inc. ulnaris ile caput
ulna’nin circumferentia articularis’i arasinda bulunan art. trochoidea tipinde bir eklemdir
2, 3).

Art. radiocarpalis: Radius’un facies articularis carpalis ve discus articularis’i ile

carpal kemiklerin proksimal sirasinda bulunan os scaphoideum, os lunatum, os triquetrum
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arasindaki art. ellipsoidea tipinde bir eklemdir. Bu eklemde abduksiyon, adduksiyon,

fleksiyon, ekstansiyon ve simirlt sirkumduksiyon hareketleri yapilir (2) (Sekil 3) (12).

Articulatio radioulnaris distalis |
| , Radius
Ulna | /

&

s | / // Os lunatum

% s Mg mariy.
NG Ak
Jf"pg, s

L vylee

\
Discus articularis — — <7

\\\
Os triquetrum — — 4=

@ i A )
Lig. collaterale carpi ulnare == 4

e
g dl
Articulatio mediocarpalis — — —+~423 e %% > A ‘5119 A _ — Os trapezoideum
\ -

_— Os trapezium
—

o f’ +.— — — Articulatio carpometacarpalis
Lig. intercarpale interosseum — | 7y, ,7 S S pollicis
({7 8% 6 &2,
ey i AT
Articulationes carpometacarpales — '%’ ,\1“\ ~~0s metacarpi |
V N
N

Ligg. metacarpalia interossea ”’

Sekil 3: Art. Radioulnaris ve radiocarpalis

2.1.2.2. Ligamentler

Bolgede bir ¢ok ligament bulunur (Sekil 4) (12). Bunlar;

e Capsulaarticularis: Eklem kapsiilii radius ve ulna’nin distal epifizi ile ossa carpi’nin
proksimal sirasindaki kemikler arasina tutunur (1, 2).

e Lig. radiocarpale dorsale: Dorsalde radius kemiginin alt ucundan os scaphoideum,
os lunatum ve os triquetrum’un dorsal yiizlerine dogru uzanan bir ligamenttir (2, 3).

e Lig. radiocarpale palmare: Bu ligament radius’un 6n yiizii ile proc. styloideus
radii’ye tutunur. Asagi ve ice dogru seyreden lifleri os scaphoideum, os lunatum ve
os triquetrum’un 6n yiizlerine tutunur (14).

e Lig. ulnocarpale palmare: Yuvarlak demetler bigiminde bulunan bu bag, ulna’nin
proc. styloideus’u ile os lunatum ve os triquetrum arasinda yer alir (14).

e Lig. carpi radiatum: Palmar yilizde os capitatum’dan baslayan bu ligament
proksimale ve distale dogru uzanan liflerdir (2, 14).

e Lig. collaterale carpi ulnare: Ulna’ nin proc. styloideus’u ile os triquetrum ve os

pisiforme arasinda yer alir (14).



e Lig. collaterale carpi radiale: Radius’un proc. styloideus’u ile os scaphoideum’un

radial tarafi arasinda uzanir (2, 14).

Ulna —

Articulatio radioulnaris
distalis, Capsula articularis

Proc. styloideus ulnae

Lig. ulnocarpale palmare —

Os pisiforme ——

Lig. pisohamatum —

Lig. pisometacarpale
9P P 7 % pollicis, | e
Hamulus ossis hamati — “» Capsula articularis
Lig. carpometacarpale
palmare

>

/

Ligg. metacarpalia o
palmaria

Fig. 329  Joints and ligaments of
the hand, Articulationes et Ligamenta
a3 manus;

: sesamoidea palmar view (1., 75%).
Ligg. palmaria / |

Ligg. metacarpalia
transversa profunda

Sekil 4: El bilegi ligamentleri

2.1.3. Kas Yapilar

On kol 6n bolge kaslar yiizeyel ve derin olmak iizere iki tabaka halindedir. On
kol 6n bolge yiizeyel tabaka kaslari; m. pronator teres, m. palmaris longus, m. flexor carpi
radialis, m. flexor carpi ulnaris ve m. flexor digitorum superficialis olarak
gruplandiriimaktadir. On kol 6n bdlge derin tabaka kaslari ise daha derinde seyreder. M.
flexor digitorum profundus, m. flexor pollicis longus, m. pronator quadratus seklinde
gruplandirilmaktadir.

Bu kaslar fonksiyon olarak genellikle el ve parmaklarin fleksiyon hareketiyle
ilgilidir. M. pronator teres kasi 6n kola ve ele pronasyondan sorumlu kastir. On kol 6n
bolge kaslarindan m. flexor carpi ulnaris ve m. flexor digitorium’un medial yaris1 n.
ulnaris ile innerve olur iken; geriye kalan kaslar n. medianus tarafindan innerve edilirler
(2, 3) (Sekil 5) (12).



- M.
M. triceps brachii, —~— biceps brachii

Caput mediale

Septum intermusculare — __ JF 8
brachii mediale

M. brachialls ——
~ Aponeurosis muscull bicipitis brachil

Epicondylus medialis ———

= M. biceps brachii, Tendo

M. palmaris longus — — i = M. brachioradialis

M. flexor carpi radialis — =

M. flexor carpi ulnaris — —

,' = M. extensor carpi radialis longus
M. flexor digitorum superficialis ——

#— — M. extensor carpi radialis brevis

s — — M. flexor digitorum superficialis

i —— M. abductor pollicis longus
/
== M. brachioradialis, Tendo

M. flexor carpi ulnaris, Tendo —— ¥ — — M. flexor poliicis longus

M. palmaris longus, Tendo —— T \ 5 7" '/ - M. abductor pollicis longus, Tendo

M. flexor carpi radialis, Tendo —~ T

Sekil 5: On kol &n bolge yiizeyel kaslar

On kol arka bolge kaslar1 yiizeyel ve derin olmak iizere iki tabaka halinde
seyrederler. Yiizeyel tabaka kaslar; m. brachioradialis, m. extensor carpi radialis longus,
m. extensor carpi radialis brevis, m. extensor digitorum, m. extensor digiti minimi, m.
extensor carpi ulnaris ve m. anconeus olarak isimlendirilirler. Derin tabaka kaslar ise m.
supinator, m. abductor pollicis longus, m. extensor pollicis brevis, m. extensor pollicis

longus, m. extensor indicis seklinde gruplandirilir (1, 2, 11).

Arka bolge kaslar1 genel olarak ele ve parmaklara ekstensiyondan sorumlu
kaslardir. M. brachioradialis ise, pronasyon durumundaki kola supinasyon yaptirir. Arka
bolge kaslarinin hepsi n. radialis tarafindan innerve edilirler (1, 2) (Sekil 6 ve Sekil 7)
(12).



—— M. triceps brachi, Caput laterale

M. bicops brachii ——
M. brachialis ——
— Septum intermusculare brachii laterale
M. brachioradialis —
—— M. triceps brachii, Caput mediale
== M. triceps brachii, Tendo
M. extensor carpi radialis longus — —
e+ —— Olocranon

Epicondylus lateralis

M. flexor carpi ulnaris

M. extensor carpi radialis brevis —

M. brachioradialis, Tendo

M. extensor carpi radiakis longus, Tendo — —
- M. extensor policis brevis
s

M. extensor carpi radialis brevis, Tendo ——
_+ M. extensor digiorum

M. abductor policis longus ———
|
.~ M. extensor digiti minimi

M. abductor pollicis longus, Tendo ~
—— M. extensor carpi uinaris

— Una

M. extensor policis brevis, Tendo ~
~~ M. extensor pollicis longus, Tendo

M. extensor carp radialis brevis, Tendo
M. extensor carpi radialis longus, Tendo
~ Retinaculum musculorum
xtensorum

Radius ©~ s s o

Epicondylus lateralis ——

M. extensor carpi radialis longus — —
—— Fascia antebrachii

—— M. fiexor carpi ulnaris

Mm. extensores digitorum et digiti minimi — —

M. extensor carpi radialis brevis — —
—— M. extensor carpi ulnaris

M. supinator — —

M. extensor digitorum, Tendines
/

/
M. extensor carpi uinaris, Tondo

M. extensor poliicis longus ——

M, extensor pollicis brevis

Radius ——

M. extensor carpi radialis brevis, Tendo —
M. extensor carpi radials longus, Tendo
M. extensor pollicts brevis, Tendo —

M. extensor pollicis longus, Tendo ~~

Sekil 7: On kol arka bolge derin tabaka kaslar



2.1.4. Tendon Yapilar

On koldaki fleksor ve ekstensor tendonlar distal radius’un volar ve dorsal
yiizlerinden gecerek karpal ve metakarpal kemiklerdeki sonlanma yerlerine giderler.
Distal radius kiriklarinda bu bolgedeki olusumlar gézardi edilmemelidir. Distal radiusun

volar ve dorsalindeki 6nemli yapilarin zarar gormemesi i¢in, cerrahi islemler sirasinda
dikkat edilmelidir (2, 16).

2.1.4.1. Volar Yapilar

Volar bolgedeki en onemli yapilardan birisi canalis carpi (karpal tiinel)’dir.
Canalis carpi el bileginin 6n tarafinda retinaculum flexorum ile karpal kemiklerin
olusturdugu kemer arasinda yer alir (16).
Icerisinden m. flexor digitorum superficialis’in dért kirisi, m. flexor digitorum
profundus’un dort kirisi ve m. flexor pollicis longus tendonu ile birlikte n. medianus
gecmektedir (17) (Sekil 8) (12).

Distal radius kiriklarinda canalis carpi igerisindeki basing artisi bu bolgede

bulunan n. medianus’un sikismasina ve Karpal Tiinel Sendromu (KTS) olugmasina neden

olabilir. Klinikte ¢ok sik karsilasilan bir tablodur (16, 17).

Canalis carpi P | i "
P s _ Fascia antebrachii
i -
-

M. flexor carpi radialis, Tendo — 7
| _ A. ulnaris

N. medianus — _ 3
= _ N. ulnaris

M. palmaris longus, Tendo — _ &

Retinaculum musculorum flexorum —

_ — Os pisiforme
Thenar —_ _ _— Hypothenar

Canalis carpi — _ _ — Ligg. metacarpalia palmaria

—— M. flexor digitorum profundus,
Tendines

— — Aponeurosis palmaris
= M. flexor digitorum superficialis, Tendines

= Mm. lumbricales

(Aponeurosis dorsalis) ——

Phalanx proximalis ——

|
=

Sekil 8: Canalis carpi
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2.1.4.2. Dorsal Yapilar

El bilegi dorsalindeki tendonlar 6 adet kompartman seklinde bulunmaktadir. Bu
kompartmanlar Retinaculum extensorum’un altinda seyreder. Retinaculum extensorum
giiclii fibroz bir band seklindedir. Bu fibréz bant, lateralde radius anterior kenar ile
medialde os triquetrum ve os pisiforme kemikleri arasinda uzanir. Alti adet
kompartmandan olusur ve igerisinden farkli grup kaslarin tendonlari geg¢mektedir.
Retinaculum extensorum’daki kompartmanlarda radius’tan ulna’ya dogru sirasiyla su

yapilar bulunur (2) (Sekil 9) (12).

- Fascia antebrachii
-

Retinaculum musculorum flexorum — )
= ——A; N. ulnaris

N. medianus ——

M. flexor pollicis

longus, Tendo — — Hamulus
ossis hamati
Vagina tendinis musculi ——
flexoris pollicis longi —— M. flexor
digitorum
Mesotendineum —— superficialis,
Tendines

M. flexor carpi radialis, —— - . .
Tendo Vagina communis

. —~ tendinum musculorum

Os trapezium — flexorum

Vagina tendini i -7 ~

‘agina tendinis musculi Fr~ 5

flexoris carpi radialis = M. flexor digitorum

o rofundus,

Ligg. carpometacarpalia palmaria endines

P P =

Os trapezoideum \ Os hamatum

Os capitatum

Sekil 9: Dorsal kompartman yapilar
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2.1.5. Innervasyon

On kolun &n yiiziindeki kaslar n. medianus ve n. ulnaris ile innerve edilirken 6n
kolun arka yiiziindeki kaslar, n. radialis tarafindan innerve edilir (18, 19) (Sekil 10).
El bilegi innervasyonu ise:
* N. medianus,
* N. medianus’un n. interosseus anterior anterior ve ramus palmaris nervi mediani dallari,
* N. ulnaris,
* N. ulnaris’in ramus dorsalis nervi ulnaris ve ramus palmaris nervi ulnaris dallari,
* N. radialis,
* N. radialis’in ramus superficialis ve ramus profundus dallar1 tarafindan saglanmaktadir
(17, 18, 19) (Sekil 10) (12).

Plexus brachialis, |
Pars supraclavicularis '\
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{ lateralis %€
P
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Radix medialis —— 77}

e W ———=———— N. cutaneus
N. medianus ENh i Mg
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N. cutaneus —~~ & N. cutaneus
brachi lateralis )\ antebrachii i
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i, \l |
N. musculocutaneus ~ e “ | \

N. radialis =~

N. cutaneus brachii —— —é—"‘ "
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==}

[
N. cutaneus ——
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N. cutaneus brachii

—— — —— N. ulnaris
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|
|

\F);
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\
{
|

R. superficialis ————

———— N.interosseus

i antebrachii
} anterior
/

/

~——— R. dorsalis (N. ulnaris)

f 7
|7 ‘ “ o ——— R. palmaris (N. ulnaris)
i il
L el K
R. communicans *77}»— =Y
cum nervo uinari 7 e 185
/ /1 _— R. profundus (N. ulnaris)
a5 <l
‘ / i ———— R. superficialis (N. ulnaris)
W
A

&~ ———— Nn. digitales
palmares communes

antebrachii
posterior

|
N. cutaneus ———f= {

Nn. digitales ——=;
palmares

/55
communes

palmares \; \12] ke
proprii £ &

A =>—— Nn. digitales
N palmares proprii

Sekil 10: On kol innervasyonu
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2.1.6. Arterial ve Venoz Dolasim

Kani kapten alip tiim viicuda dagitan damarlara arter denilir. Sag tarafta truncus
brachiocephalicus’tan (arcus aorta’nin dali), sol tarafta arcus aorta’dan ayrilan a.
subclavia, I. kaburganin dis kenar1 hizasim1 gectikten sonra a. axillaris adim1 alir.A.
axillaris fossa axillaris igerisinde seyreder ve m. teres major’un alt kenar1 hizasini gegince
a. brachialis olarak devam eder. Ust extremitenin beslenmesinden sorumlu olan a.
brachialis collum radii hizasinda fossa cubiti’de iki terminal dala ayrilir. Bunlar a. radialis

ve a. ulnaristir (17, 18).

A. ulnaris: I¢ yanda bulunan bu arter daha kalin olarak seyreder. Collum radii hizasindan
baslayan bu arter n. medianus’u derinden ¢aprazlayarak ulnar tarafina geger. El bilegine
dogru seyrederek asagiya dogru iner. Retinaculum flexorum’un yiizeyinden gegerek ele
ulagir. Palmar yiizeyin ortasindan disa dogru kivrilir. A. radialisten ayrilan ramus
palmaris superficialis ile birleserek arcus palmaris superficialis’i olusturur (11, 18).

A. radialis: Ince ve dis yandadir. M. flexor carpi radialis arterin yerini belirlemekte kilit
noktalardan biridir. Radius distal ucuna gelince bu bdlgeyi dis taraftan dolanarak el
sirtina ulagir. Kas kirislerinin derinine dogru seyrederek I. metacarpal araliga gelir. Bu
aralikta bulunan m. interossea’lar1 delerek palmar tarafa geger. Burada a. ulnaris’in derin
dal1 olan ramus palmaris profundus ile birleserek arcus palmaris profundus’u olusturur
(11, 18) (Sekil 11) (12).

A.ulnaris @ — - )12 i kv~ @ A.radialis
; BE

M. flexor carpi ulnaris & N. medianus

» M. flexor carpi radialis, Tendo

N. ulnaris, R. palmaris © — @ A. radialis, R. palmaris superficialis

Os pisiforme — __ § N. medianus, R. palmaris

N. ulnaris, R. profundus — Retinaculum musculorum flexorum

M. abductor pollicis brevis
A. ulnaris, R. palmaris profundus @ ——
N. medianus
N. ulnaris, R. superficialis © —— 7

— @ M. flexor pollicis brevis

— @ M. adductor pollicis

N. medianus, X
N. digitalis palmaris

Arcus palmaris superficialis @ — i
communis

N. digitalis palmaris communis « —

Aa. digitales palmares communes @ -

Sekil 11: El bilegi arter ve sinirleri
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Ust ekstremite venleri yiizeyel ve derin venler olmak iizere iki kisimda incelenir.
Yiizeyel venler yiizeyel fasya i¢inde seyreder. Parmaklarin dorsal yiizeyindeki venler
birleserek rete venosum dorsale manus’u olustururlar. Palmar ylizeyindeki venler de
aralarinda anastomoz yaparlar ve el sirtindaki venlerle birlesirler. Pleksus yukar1t dogru
v. cephalica ve v. basilica olarak devam eder. V. cephalica radial tarafta seyreder v.
basilica ise ulnar tarafta seyreder. Yukar1 dogru yiikselen bu iki ven v. axillaris’e agilir
(18, 19).

V. axillaris; I. kaburga ve clavicula’nin arasindan gegerek v. subclavia olarak
devam eder. I. kaburganin i¢ kenarindan itibaren v. subclavia clavicula’nin sternal ucuna
gelince v. jugularis interna ile birleserek v. brachiocephalica’y1 meydana getirir. Sol ve

sag v. brachiocephalica’larda birleserek v. cava superior’u olusturur (18, 19) (Sekil 12).

— Nn. supraclaviculares laterales

N. intercostobrachialis ——

s — —— V. cephalica
N. cutaneus brachii medialis

N. cutaneus antebrachii medialis —— 74
g - N. musculocutaneus,

o -~ N. cutaneus antebrachii lateralis
V. basilica

- @ 5 _ — V. mediana cubiti
N. cutaneus antebrachii medialis, ——
R. posterior

—— N. radialis, N. cutaneus

N. cutaneus antebrachii medialis, ——— antebrachii posterior

R. anterior
—— V. mediana antebrachii

V. basilica ——

Sekil 12: Ust ektremite venleri
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2.2. El Bileginin Kinematik ve Biyomekanigi

El bilegi hareketleri glinliik hayatta yeme, igme, telefon kullanma ve kitap okuma
gibi durumlarda aktif olarak kullandigimiz hareketlerdir. El bileginde olusabilecek
herhangi bir kisitlilik giinliik hayatimizi olumsuz yonde etkileyecektir.

El bilegi ile ilgili hareketler esnasinda kemikler, tendonlar, eklem yiizeyleri ve
yumusak dokular arasinda bir uyum vardir. El bilegi kinematigi iki ana eklem altinda
incelenmektedir. Art. radiocarpalis ve artt. carpi el bilegine fleksiyon, ekstensiyon, ulnar
deviasyon (adduksiyon) ve radial deviasyon (abduksiyon) hareketlerini yaptirirlar (20).

Diger kilit eklem ise art. radioulnaris distalis’dir. Bu eklem, 6n kola supinasyon
ve pronasyon hareketlerini yaptirir. Fleksiyon-ekstensiyon, radial-ulnar deviasyon
hareketlerinin birlesmesiyle sirkumduksiyon hareketi ortaya cikar. Sirkumduksiyon el
bileginin ince motor hareketlerinin kontrol gerektiren hareketidir. (21, 22).

El bilegi ekleminin normal hareketleri degiskenlik gosterse de ortalama olarak su sekilde

tanimlanmustir (20, 23) (Sekil 13) (24):

Dorsal fleksiyon (Ekstensiyon)  : 50°-80°
Palmar fleksiyon (Fleksiyon) : 60°-85°
Ulnar deviasyon (Adduksiyon) : 30°-45°
Radial deviasyon (Abduksiyon)  : 15°-30°
[¢ rotasyon (Pronasyon) : 80°-90°
D1s rotasyon (Supinasyon) : 80°-90°

radhal-ulnar abduksiyon

Sekil 13: El bilegi hareketleri
16



2.2.1. El Bilegi Hareketleri

Fleksiyon-Ekstensiyon: Planum sagittale’de yapilan hareketlerdir. El bileginde
ortaya c¢ikan en fonksiyonel hareketlerden birisidir. Hareket aninda proksimal ve distal
sirada bulunan carpal kemiklerin aralarinda hareket farklihigi goriilmektedir. Ornegin
fleksiyon esnasinda el bileginin ulnar deviasyona gitme meyli daha fazladir. Bununla
birlikte ekstensiyon sirasinda da el bileginin radial deviasyona gittigi goriilmiistiir. (25,
26).

Radio-Ulnar Deviasyon: Planum frontale’de yapilan hareketlerdir. Toplam ark
uzunlugu 65°°dir. Yapilan arastirmalarda, radial ve ulnar deviasyon agilarmin farkli
olmasimin nedenini proc. styloideus radii ile iliskilendirmislerdir. Biyomekanik olarak
proc. styloideus radii, ulna’ya gore daha distalde yer alir. Bunun sonucu olarak radial
deviasyon (abduksiyon) esnasinda os scaphoideum bu ¢ikintiya dayanir ve hareket
kisitlanmis olur (25, 26).

Pronasyon-Supinasyon: Ulna direk olarak karpal kemikler ile eklem yapmaz.
Arada bulunan disk araciligiyla eklem biitiinliigii saglanir. Supinasyon ve pronasyon
hareketi art. radioulnaris proximalis ve art. radioulnaris distalis’in birlikte hareketi sonucu
ortaya ¢ikar. Hareket esnasinda ulna sabit kalirken, radius yer degistirir. Pronasyonda
radius ulnay1 oblik sekilde caprazlarken; supinasyon esnasinda ikisi de paralel olacak

sekilde pozisyonlanir (22, 27) (Sekil 13) (24).
2.2.2. Yiik dagihimi

Yiik dagilim siddeti el bilegine binen ekleme gore farklilik gosterir. Ele aktarilan
yiiklerin %80'inin art. radiocarpalis araciligiyla, %20'sinin distal ulna ve triangular
fibrokartilaj kompleksi (TFKK) iizerinden aktarildigi gosterilmistir. Yapilan bir baska
caligmada yiik dagilimi1 %46 fossa lunata’dan, %43 fossa scaphoidea’dan, %11" inin ise
TFKK iizerinden aktarildigi bildirilmistir (28).

2.2.3. Kemik uzunluklari

Kemik uzunluklarinin varyasyon gostermesi cesitli hastaliklarin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Distal radius ve distal ulna arasindaki uzunluk iliskisi, ulnar varyans
olarak adlandirilir. Eger bu iki kemik esit uzunlukta ise nétral varyans, ulna uzun ise
pozitif varyans, ulna kisa ise negatif varyanstan bahsedilir (23). Olgiim, rontgen teknigi
ve 6n kol pozisyonuna baghdir (29-31). Ulnar varyansi tespit etmek igin standart grafiler

¢cekmek gerekmektedir (28). Kemik boylarinda 6zellikle de radius’un 5 mm’den fazla

17



kisalmast yiikk dagilimmi etkileyecegi icin sinir ve damar sikismalarina, tendon

zedelenmelerine yol agabilmektedir (21, 32).

2.2.4. Kolonlar

Distal radius’un daha iyi anlagilmasi ve herhangi bir kirik durumunda tedavinin
dogru planlanmasini saglamak amaciyla ti¢ kolon modeli tanimlanmistir. Bu modele
gore; radial styloid ile skafoid eklem yiizii radial kolonu, lunat eklem yiizii ile sigmoid
centik orta kolonu, distal ulna, TFKK ve ulnokarpal baglar da ulnar kolonu
olusturmaktadirlar (28, 33) (Sekil 14) (34).

Sekil 14: Uc kolon modeli

2.3. Kiriklara Yaklasim
2.3.1. Goriilme Sikhgi

Iskelet sisteminde meydana gelen kiriklarin %5-10'u &n kolda karsimiza
cikmaktadir. Bu kiriklarin ise yaklasik %75'nin radius distal u¢ kirigi oldugu
goriilmiistiir. Radius distal ug kiriklar1 i¢in acile bagvuranlar ise tiim kiriklarin 1/6’sin1
olusturur (35). Bu tiir travmalar ise yas araligi olarak en ¢ok gelisme yaslarinda (6-16
yasta) ve ileri yaslarda (60-69 yasta) goriiliir (36). Radius distal ug¢ kiriklarmin %20’si
instabil kiriklardan olusur. Cerrahi islem gerektirirler (37, 38). Her 500 kisiden birisi
yasam siireci boyunca radius distal u¢ kirigindan etkilenmistir (35). Geng yas hasta

gruplarinda yiiksekten diisme, motorlu tasit kazalar1 veya atletik aktiviteler sirasinda
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kiriklar meydana gelmektedir. Yasl bireylerde ise daha ¢ok basit diismeler dahi kirikla
neticelenebilmektedir (39).

2.3.2. Etyolojisi

Direkt travma daha nadir siklikla goriiliir. Radius distaline dogrudan gelen vurma
ve carpma darbeleri neticesinde olusur (40). indirekt travma ise daha sik karsilasilan bir
durumdur. Bireyler diisme sirasinda bilingli veya bilingsiz bir sekilde dirsegi
ekstansiyona, o6nkolu pronasyona, el bilegini ise dorsofleksiyona gelecek sekilde
pozisyonlarlar. Acgik el iistiine diisme diye tanimlayacagimiz bu pozisyon kiriklarin
meydana gelmesine sebep olmaktadir (39, 41).

Travmalardan sonra meydana gelen kirik tipleri degisiklik gostermektedir. Bu
degisiklik bireyin diigme esnasindaki hizina veya el bilegine ne kadar yiiklenildigine,
bilegin pronasyon veya supinasyon, ekstensiyon veya fleksiyonda olusuna gore
farklilasir. Ayni zamanda hastanin yasina veya kemik yapisina gore de degisik tipte
kiriklar olusmaktadir. Ornegin; bilek supinasyonda zorlanirsa radius distalinde volare
dogru agilanma olusur ve Smith kirig1 denilen klinik tablo karsimiza ¢ikar (41).

Radius distal ug kiriklar1 biyomekanik olarak el bilegi dorsifleksiyonunun 40° ile 90°
arasindayken zorlanmasi ile olusur (42).

Ayrica radial deviasyon, dorsifleksiyon veya rotasyon yaptiran giigler, TFKK’da
yirttk olugsmasina veya proc. styloideus ulnae’de kirik olusmasina neden olabilir.
Kiriklarin %50-60’1nda proc. styloideus ulnae’da ulna avulsiyon denilen kopma kirigi

gozlenir (43).

2.4. Radius Distal U¢ Kirig1 Simiflandirmasi

Kiriklarin siniflandirilmasi giiniimiizde tedavi siirecini oldukca etkilemektedir. Bu
simiflandirma sayesinde kirik tipine gore tedavi plani uygulanmakta, yumusak doku
lezyonlar ile iliski tanimlanmakta ve tedavinin ilerleyisi de asamali bir sekilde takip
edilmektedir (44). Gerek kirik tipinin gerekse de yaralanma seviyesini iyi bir sekilde
tespit etmek oldukc¢a 6nemlidir. Boylece tedavi kolaylasmis, iyisme siireci de hiz
kazanmuis olacaktir (45).

Abraham Colles’in 1814 yilinda ilk tanimlamay1 yapmasinin ardindan giiniimiize
kadar radius distal ug kiriklar hakkinda birgok siniflandirma yapilmistir (39).
Radius distal u¢ kiriklar1 i¢in tanimlanan smiflandirmalart asagidaki sekilde

gruplandirabiliriz;
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A. Ozel isimle tammlanan kirik tipleri

Bazi distal radius kirik tipleri, onlar1 agiklayan arastirmacilarin tarif ettigi sekliyle
ya da isimleriyle bilinmektedir. Bunlar Colles kirigi, Smith kirigi, Barton kirigi, Die-
punch kirig1 ve Chauffeur's kirigidir (39).

Colles Kiriklari: Abraham Colles'in 1814 yilinda tanimladigi ve en sik goriilen
kirik tipidir. Her yas grubunda karsimiza ¢ikar. Fakat ekseriyetle 40 yas tizeri kadinlarda
karsimiza ¢ikmaktadir. Agik el {lizerine diisme sonucu olusur. Radius distal pargasinin
dorsale deplase oldugu kiriklardir. Ekstraartikiiler kirik tipidir. Dorsal agilanma (gatal sirt1
deformitesi), radial agilanma ve radial kisalik da bu tabloda karsimiza ¢ikan
problemlerdendir (39).

Smith Kirigi: Robert William Smith's tarafindan 1847 yilinda tanimlanmustir.
Radius distal parcanin volara deplase oldugiu kiriklardir. Ters Colles olarak da
adlandirilmaktadir (39)

Barton kirigi: 1938 yilinda John Rhea Barton tarafindan tanimlanmistir.
Intraartikiiler kiriklardandir. Radius distali ile birlikte eklem yiiziinii de iceren deplase
kiriklardir. Instabildir ve kiriga ek olarak subluksasyonu da igerir. Parcanin dorsalde veya
volarda olmasina gore dorsal veya volar Barton kirigi seklinde isimlendirilir (39).

Lunat Yiiklenme (Die-punch) Kirigi: Sheck tarafindan 1962 yilinda
tammlanmustir. Intraartikiiler kiriklardandir. Distal radiusun medial eklem yiizeyinde
bulunan radioulnar fossanin deplase olmasidir. Eklem yiizeyinde meydana gelen bu
¢okme lunatum ile birlikte carpal kemiklerin de proksimale dogru yon degistirmesine
sebep olmustur (39).

Chauffer’s kingr: Harol C. Edwards tarafindan 1910 yilinda tanimlanmustir.
Proc. styloideus radii’nin oblik ve eklem i¢i kirigidir (39).

B. Diger simflamalar
Diger siniflandirmalar da asagidaki gibi gruplandirilmistir:

e Ayrilma miktarina gore: Gardland ve Werley siniflamasi, Older siniflamasi

e Deplasmanin derecesi ve radyolojik goriiniimii: Lidstrdém siniflamsi. Universal
siniflama, AO/ ASIF smiflandirmasi

e Eklem tutulumuna gore: Frykman siniflamasi, Melone siniflamasi, Mayo siniflamasi

e Mekanizmasina gore: Fernandez siniflamasi (42).
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2.5. Kiriklarin Degerlendirilmesi
2.5.1. Klinik Degerlendirme

Klinik muayenede oncelikle ilk bulgular el bileginde deformite, agri, sislik ve
ekimozdur (28). Kirik uglarinin sabit kalmayip hareket etmesine bagli olarak anormal
hareket, krepitasyon ve kemikte hassasiyet gelisebilir. Ekimoz ise yaklasik olarak 2 saatte
belirgin hale gelir (34, 39). Gecikmis vakalarda kiriga bagl biiller goriilebilir. Bu tablo
siklikla 3-5. gilinlerde ortaya ¢ikmaktadir (46).

Muayene sirasinda, olusabilecek komplikasyonlar sebebiyle kirilan bdolge
bilingsiz bir sekilde asir1 hareket ettirilmemelidir. Deformite derecesi travmanin
siddetine, hastanin yasina, cinsiyetine, bilekteki sislige gore degisebilir (47).Hastalara
titizlikle norovaskiiler muayene yapilmalidir. A. radialis, a. ulnaris ve n. medianus goz
ontinde bulundurulmalidir (34, 46). Bunun yanisira ekstensor ve fleksor tendonlar
dikkatle degerlendirilmelidir. Radius kiriklarinda m. extensor pollicis longus tendonunun
yaralanmasi siklikla karsilagilan bir tablodur (44, 48, 49).

Travmalar sonucunda olusan distal radius ug kiriklarina ek olarak yumusak doku
zedelenmelerininde bulunabilecegi gbz ardi edilmemelidir (46). Distal radius kirig
bulunan vakalarin  %70’inde ligamentlerde zedelenmeler, yirtiklar olabilecegi
bildirilmistir (44, 50).Ayrica hastalarin distal radius ucu ile beraber dirsek ve omuz
eklemleri de degerlendirilmeli ve siipheli bulgular varsa direkt grafileri istenmelidir (44,
51).

2.5.2. Radyolojik Degerlendirme
Radyografik goriintileme yontemleri distal radius kiriklarinin tanisinda ve

tiplendirilmesinde kullanilmaktadir (52, 53).
Radyografi

Radius distal u¢ kirigr tanisi diisliniilen bir hastada ilk yapilmasi gereken
tetkiklerden bir tanesi direkt radyografidir (53). Bu uygulama kolay ve ucuzdur. Distal
radius kiriklarinin radyolojik ilk degerlendirilmesi {i¢ yonden yapilir. Anteroposterior
(AP) ve lateral radyografilerdir. Baz1 Kklinik tablolarda istenilirse oblik grafiler de
cekilmektedir (54-56).Radyografilerin alinmasi esnasinda el bileginin ve 6n kolun
pozisyonu oldukg¢a dnemlidir. AP rontgen incelemesinde; omuz 90° abduksiyonda, dirsek
omuz seviyesinde ve 90° fleksiyonda pozisyonlanir (34). Daha sonra avug i¢i rontgen

cthazi tizerine yerlestirilir.
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Bu pozisyon 6n kolun nétral supinasyon-pronasyon durumudur. Lateral grafide
ise dirsek 90° fleksiyonda rontgen cihazi lizerine el bilegi yan olarak pozisyonlanir. Bu
grafiler sayesinde el bilegindeki kirik ve ¢ikiklarin %90’1inin tan1 ve degerlendirmesi
yapilabilmektedir (46, 54).

AP rontgen incelemesinde; kirigin parcalanma miktari, radial egim, radial
yiikseklik, proc. styloideus radii ve proc. styloideus ulnae’nin durumu, karpal kemikler,
varsa distal fragmandaki kayma ve buna eslik eden ulna boyun kirigi1 degerlendirilebilir
(57).

Lateral grafide ise distal radial par¢anin agilanmasi, dorsal parcalanma ve distal
radioulnar ¢ikik degerlendirilir (54, 55).

Cekilen radyografilerde kirigin tedavisi ve radyolojik takibinde kullanilan
parametrelerin hepsinde, radius’un uzun ekseni temel eksen olarak kullanilir. Bu
parametreler; radial inklinasyon, palmar inklinasyon, volar kortikal ag1, radial uzunluk ve
radial shift (kayma) olarak belirlenir (55-57).

Radial A¢ilanma (radial inklinasyon)

AP radyografide, proc. styloideus radii’nin u¢ kismiyla art. radioulnaris distalis’in radial
kismini birlestiren bir ¢izgi ¢izilir. Bu ¢izgi ile radius’un uzun eksenine ¢izilen dik ¢izgi
arasindaki aci1 radial inklinasyon agisidir. Normali 13°-30° (ortalama 22°-23°) arasindadir

(58-60) (Sekil 15) (61,62).

Al
\ % ]

Sekil 15: Radial A¢ilanma (radial inklinasyon)
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Volar Kortikal A¢1
Distal radius saftina ¢izilen volar yonlii ¢izgi ile distal radius’un volar yondeki distal

metafizine ¢izilen ¢izgi arasindaki agidir (9, 53, 58, 63) (Sekil 16) (9).

Sekil 16: Volar kortikal a1
Bilgisayarh tomografi

Bilgisayarli tomografide eklem yiizeylerindeki ayrilmalar daha net
incelenebilmektedir. Coklu eklem igi kiriklarda eklem yiizeyinin daha detayli bir sekilde
analiz edilmesinde ve art. radioulnaris distalis ¢ikiklarinin degerlendirilmesinde énemli
bir tanm1 teknigidir. Sagittal kesitler eklem i¢i kiriklarda eklem yiizeyinin daha net
goriintiilenmesine yardimci olurken, aksiyel kesitler ise 6zellikle art. radioulnaris

distalis’in subluksasyonlar1 hakkinda bilgi verir (64).
Manyetik rezonans goriintiilleme (MRG)

Kullanim alani kiriklar i¢in dardir. Genellikle bu goriintiileme teknigi karpal
instabilite, karpal ligament ve triangiiler fibrokartilaj kompleks riiptiirii, n. medianus
kompresyonu, fleksor yada ekstensor tendon yaralanmasi, 0s scaphoideum ve os lunatum

avaskiiler nekrozlarimin tanisinda kullanilir (28, 65).

23



Sintigrafi

Diger grafilerde farkedilemeyen kiigiik kiriklar, ligament yaralanma ve kopmalari,

kirik iyilesmesinin takibinde bagvurulmaktadir (66, 67).
Artroskopi

Giliniimiizde ¢ok daha yaygin kullanilmaktadir. Kirikla birlikte bulunan yumusak
doku zedelenmesi tanit ve tedavi ilerleyisinde yardimci olmaktadir. Ayni1 zamanda
artroskopi ile; cerrahi islem esnasinda pargalanmanin derecesi ve pargalarin deplasmani

bulunup rediiksiyon ve perkiitan islemi yapilmaktadir (67-69).

2.6. Tedavi

Radyolojik ve klinik bulgular tedavi yontemi se¢imi igin énemli Kriterlerdir.
Bunun yanisira kirik sikayeti olan hastanin yasi, cinsiyeti, fiziksel durumu, sosyokiiltiirel
ozellikleri, gilinliilk yasam tarzi, spor ile ugrasinin olup olmadigi ve ek saglik
problemlerinin varhig: tespit edilmelidir. Ozellikle hastanin yas1 ve giinliik yasam
kosullari, fizyolojik durumu dikkatle incelenmelidir (56, 70). Kisinin yasi ilerlemis olsa
da kondisyonu iyi olan ve herhangi bir artroz bulunmayan bir yash hasta ile, geng¢ fakat
cesitli saglik problemi olan hastalarin tedavileri benzer gruplar ile ayni olmayacaktir (40).
Bu sebepten dolayr oncelikle hastalarin titiz bir sekilde anemnezi alinmali tedavi
programi ona gore ayarlanmalidir (40).

Distal radius ug kiriklarinin %75-80'1 stabil ekstraarticular kiriklardir Bu kiriklarin
cogunlukla konservatif olarak tedavisi yapilir. Instabil kiriklarin ise tek basima algi ile
tespiti zordur. Bu hasta gruplart igin farkli islemler uygulanmali, gerekli olursa cerrahi
islemlere de gidilmelidir (71, 72).

Gerek konservatif, gerekse cerrahi islemlerdeki ana amag iyi bir rediiksiyondur.
Bu da biyolojik anatomik pozisyonla saglanmaktadir. Islemler anatomik pozisyona gore
en uygun bigimde yapilmal ve iyilesme donemi boyunca da korunmalidir.

Tedavinin 6nemi kadar tedavi sonrasi hastanin takibi de nemlidir. Hastalar takibe
alinmali, telefonla iletisim kurularak hasta takibi devam ettirilmelidir. Ayrica gerekli
goriilen hastalar fizik tedaviye yOnlendirilip, giinliik yasam aktivitelerine erken

dondurilmelidir.

2.6.1. Konservatif Tedavi
Distal radius ug kiriklarinda, stabil grup kirik tiplerinde kullanilan bir yontemdir.

Ancak bu tedavi i¢in rediiksiyon kabul edilen sinirlar iginde olmalidir (45, 73).
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1-Radial yiiksekligin saglam tarafa oranla en fazla 5 mm veya daha az kisa olmasi
2-Radial egimin 15° veya daha fazla olmasi

3-Palmar egimin 15° dorsal ve 20° volar arasinda olmasi

4-Eklem yiizeyinde basamaklanmanin 2 mm veya daha az olmasi

Literatiirde birgok manevra tanimlanmistir. Bunlar; Colles, Watson-Jones, Bohler,
Compare, Charnley, Cave, Ralston, Connolly, McRea, Dobyns - Linscheid ve Ege
manevralaridir. Rediiksiyon isleminin ilk 24 saatte yapilmasi onerilir. Ancak hasta geg
gelmisse ve yapilan kontrollerde rediiksiyon kaybi goriiliirse ilk iki hafta icinde kapali
rediiksiyon denenebilir. Amag traksiyon uygulanarak kirik parcalarinin karst karsiya
getirilmesidir. Neticede uygun repozisyonun saglanmasidir. Rediiksiyon 6ncesi hastaya
anestezi veya sedasyon uygulanabilir (74).

Kapali rediiksiyon i¢in literatiirde ¢ok farkli rediiksiyon manevralari tanimlanmis
olmasima ragmen temel olarak traksiyonla birlikte kirik mekanizmasinin tersi yoniinde
kuvvet uygulanmasi ile kirigin rediiksiyonu saglanabilir (74).

Rediiksiyon sonrasi al¢ilama islemi gelmektedir. Al¢t isleminde halen goriis
ayriliklar1 mevcuttur. Dirsek alt1 veya dirsek {istli al¢1 kullanilmasi, pozisyonun 6n kol
supinasyonda mi pronasyonda mi veya notralde mi olacagi konusunda fikir ayrilig1 s6z

konusudur (71).

2.6.2. Cerrahi Tedaviler

2.6.2.1. Kapal Rediiksiyon ve Perkiitan Telleme

Eklem dis1 iki veya li¢ parcali instabil distal radius kiriklarinda kullanilan
yontemdir. Ayrica eksternal fiksatorleri desteklemesinden dolayi tercih edilmistir. Tek
basina kullanildiginda ise atelleme veya algilama ile kombine edilerek kullanilir. Birgok
teknigi bulunmaktadir. Bunlardan en ¢ok karsilastigimiz teknik proc. styloideus radii’den
yapilanidir. Proc. styloideus radii’den gonderilen K-telleri ile kirik tespit edilir. Steril

sartlarda ve skopi altinda bu islemler gergeklestirilir (65, 69, 75).

2.6.2.2. Eksternal Fiksator Uygulama

Stabil olmayan eklem dis1 kiriklar ile iki ya da {i¢ pargali, ayrismamis eklem igi
kiriklarda kalic1 tedavi yontemi olarak kullanilir. Bunun yanisira doku defekti bulunan
acik kiriklarda ve coklu travma hastalarinda gegici tedavi yontemi olarak tercih
edilmektedir. Bu uygulamanin temelinde el bilegi g¢evresinde bulunan tendon ve

ligamentlerin gerdirilmesi baz alinarak tendonlarin aktif hareketleri ile rediiksiyon

saglanir (76-78).
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Bu tedavide radial uzunlugun saglanmasi énemlidir. Eklem yiizeyinin birbirleri

ile uyumu ve volar tiltin diizeltilerek normal anatomik pozisyonun saglanmasidir (78).

2.6.2.3. Acik rediiksiyon ve internal tespit

Kapal1 yontemler ile basar1 elde edilemeyen kiriklarda, karpal zedelenme ve
damar-sinir hasari olan hastalarda uygulanir. Kemigin metafiz kismina yaklasimi kolay
olan bu yontemde makaslama teknigi ile dorsal, volar barton, proc. styloideus radii kirig
ve kompleks eklem i¢i kiriklarda, rediiksiyon kayb1 gelisenlerde yaklasim teknigidir (79).

Radius distal u¢ kiriklarinda agik rediiksiyon ve internal tespit kullanilmaktadir.
Uygulanacak teknik ve plak se¢imi kirigin tipine gore degisiklik gosterir. Tedavide 6nce
volar ve dorsalden kirik hatt1 agilarak kirigin fiksasyonu saglanir. Plak ve vidalarin yeterli
gelmedigi zamanda ise K-teli veya destek vida kullanimina gidilebilmektedir (80, 81).
A. Dorsal Yaklasim ile Plak Vida Tespiti

Bu uygulama distal radius kiriklarindandaki cerrahi islemlerde uzun siire
kullanilmistir. Plagin uygulanimina 2. ve 4. kompartmanlar arasindan yapilan bir kesi ile
baslanilir. M. extensor pollicis longus kaldirilir. Kemigi 6rten periost yapt da kaldirilarak
kirik hattina ulasilir. Bu sekilde islem tamamlanir (82).

Fakat tlim bunlarin yanisira tedavi esnasinda veya sonrasinda tendovisit ve tendon
riptiirli gibi komplikasyonlar goriilmiistiir. Bu da bu yontem disinda bagka arayislar i¢ine
girilmesine sebep olmustur (16). Once diisiik profilli plak uygulamasina gidilmis ancak
sorun ¢oziilememistir. Bu yilizden giiniimiizde dorsal yaklagim ile plak uygulamasi
azalmis, Volar yaklasima el vermeyen tablolarda kullanilir hale gelmistir (54).

B. Volar Yaklasim ile Plak Vida Tespiti

Barton ve Smith kiriklar1 klasik endikasyonlarindadir. Ancak kilitli volar plak
tiretiminden sonra tiim kiriklarda uygulanilabilir hale gelmistir.Geleneksel plaklarla kirtk
bolgesinde tam stabilitenin saglanmasi ve korunmasi, kortikal vidalarin tespiti ile plakla
kemik arasinda olusan siirtlinme giicii etkisiyle olusur. Bu plaklar kirik bolesindeki
kemigi kendine dogru ¢eker. Bu sekilde tam temas saglanmis olur (83).

Bu ylizden plaklar uygulanmadan Once istenilen sekle gore plaklarin
sekillendirilmesine ihtiya¢ vardir. Kemigin plaga ¢ekilmesi yontemi ile stabilite, belirli
oranda uygulanan bir gii¢ ile olacagi i¢in kemigin kalitesine baghdir. Ancak patolojik,
cok parcali kemikler veya osteoporozlu kemik vakalarinda kemik zayifligindan dolay1
tesbit zorlasacaktir. Ayn1 zamanda tam temastan dolay1 olusan basilar nedeniyle de kan

dolasiminda sorunlar meydana gelebilir. Bunun neticesinde de kirik iyilesmesi olumsuz
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etkilenebilir. Bu gibi sebepler cerrahi islemlerde agisal stabil tespit gereclerinin
kullanilmas1 yontemine yoneltmistir (80) (Sekil 17) (83).

Geleneksel plaklarla tespit:

(a) vidalar kemikle plak arasinda tam
temas halinde olacak sekilde stabilite
a yapilir.

(b) Mutlak stabilite ile tespitte kirik {izerine
b gelen en fazla ti¢ vida deligi bos birakilir.

(¢) Kiriklarin mutlak stabilite saglanan
tespitle olusan basidan dolay1 patoloji
goriilebilir.

Sekil 17: Geleneksel plakla tespit

Kilitli vidali plaklar, kemik iizerine basi yapmaz. Boylece cerrahi islem
bolgesindeki periost dolagiminin etkilenmesi azalir. Kilitli plaklarin bir diger 6zelligi de
tespit i¢in kemigin plaga dogru ¢ekilmesi gerekmez (83). Bu yiizden tespitten dnce plagin
sekillendirilmesine gerek yoktur. Anatomik olarak sabit acili olarak tasarlanmistir (90).
Ancak giiniimiizde sabit acili plaklarin ne kadar anatomik oldugu, uygulanabilirligi
tartistlmistir (90). Degisken agili-volar kilitli plak ile ilgili de ¢alismalar yapilmistir (84)
(Sekil 18) (83).

Ancak her uygulanan yontemin kendine gore uzun veya kisa vadede
komplikasyaonlar1 az veya ¢ok goriilmiistiir. Bu nedenle halen en uygun tedavi plam
konusunda goriis birligi olmamakla bilikte yeni gelisen medikal teknolojiler takip

edilmelidir.
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Kilitli plakla tespit :

(a) Kilitli plaklar periost iizerine tam
bask1 uygulamaz.

(b) Kilitli  plaklar  sekillendirme
gerektirmez.

(c) Kopriilii plaklamada kirik iizerindeki
vida delikleri bog birakilir.

Sekil 18: Kilitli plak tespit

2.7. Komplikasyonlar

Distal radius u¢ kiriklarinda goriilen komplikasyonlarin orani  %30°dur (85).
Bunlar cerrahi islem sirasinda olusabilecegi gibi cerrahi islemler sonucunda da karsimiza
¢ikan tablolardir (40).

Néropatiler: En sik karsilagilan n. medianus néropatisidir (86). Ozellikle siddetli
karpal tiinel yaralanmalarinda 48-72 saat iginde n. medianus noropatisi ile karsilagilabilir.

N. medianus yaralanmasi ciddi, pargali, eklem i¢i kanama, 6dem, kirik hematomu,
kirik pargalarinin baskisi ve asir1 palmar fleksiyon verilmis al¢1 pozisyonu (Cotton Loeder
pozisyonu) gibi sebeplerle ortaya ¢ikabilir (87). Rediiksiyon dncesi mutkala hastalara
motor-duyu muayenesi yapilmalidir. Rediiksiyon sonrasi diizelme gdstermeyen
lezyonlarda ise cerrahi gevsetmeye gidilebilir (88).

Radial noropati daha c¢ok alg1 uygulamasi takibinde sinirin sikismasi sonucu
olusur (88, 89). Ulnar noropati ise gunyon kanali basisi neticesinde asir1 fleksiyonda
goriilmektedir (87, 90).

Eklem Sertligi: Ana sebebi 6dem olusumudur. Parmak, el bilegi, dirsek ve
omuzda tespit siiresi uzadikca goriilme siklig1 artar.Tespit esnasinda ve ¢ikarildiktan
sonraki zamanlarda da etkili bir rehabilitasyon programi uygulanmalidir (56, 88).

Tendon Yaralanmalari: Daha ¢ok ge¢ komplikasyon olarak karsimiza ¢ikar. En
stk m. extensor pollicis longus yaralanmasi gozlenir. Daha ileri seviyelerde tendon

rliptiirii de goriilebilir. Riiptiir travmayi takiben 3-8 hafta i¢inde ortaya ¢ikar (56, 70, 73).
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Vaskiiler Komplikasyonlar: Yiiksek enerjili ve acik kiriklarda goriilebilir. Alg1
tedavisinden sonra Volkman Iskemik kontraktiir de gelisebilir. Algmnin siki sarilmastyla
daha ¢ok meydana gelir (40, 56).

Refleks Sempatik Distrofi (Sudeck atrofisi-Algodistrofi): %7-37 oranla
goriilme sikligiColles kirig1 sonucunda olusur. Karpal kemiklerde kozalji seklinde
semptomlar1 olugsmaktadir. Bu hastalarda hareket kisitli olup, agrilar1 siddetlidir. El
bilekleri siskindir. Odeme meyil vardir (40).

Bu hastalar i¢in erken hareket tedavi programi uygulanmalidir. Rehabilitasyon
merkezlerinde kontrast banyolar (1lik-soguk uygulama) yapilir. Damar agici ilag takviyesi
de uygulanmaktadir (91).

Kaynamama (Nonunion): Bu sorun radius distal ii¢ kiriklarinda g¢ok sik
karsilasilmaz. Genellikle proc. styloideus ulnae kiriklarinda karsimiza c¢ikmaktadir.
Kemik kaybi1 olmasi, yetersiz immobilizasyon, sigara kullanimi ve asir1 diseksiyon, olan
hastalarda goriilebilir. Eksternal fiksator kullaniminda kirik parcalari arasinda asiri
distraksiyon da nedenler arasindadir (34, 72).

Rediiksiyon Kaybi ve Kotii Kaynama (Malunion): Anormal radial inklinasyon
ve uzunluk degerleri daha c¢ok art. radioulnaris distalis fonksiyonlarini degistirerek,
deformite yaninda agrili ve hareket kisitliligina neden olan 6n kol rotasyonuna yol
acacaktir (40). Kirikta karsimiza ¢ikan yanlis kaynama direkt olarak art. radiocarpalis ve
art. radioulnaris distalis’in biyomekanigini etkiler (33).

Ileri yas gruplarinda bu deformite kolay tolere edilebilir. Ancak geng¢ ve aktif
bireylerde giinliik yasaminda zorluklar meydana getirir. Diizeltici osteotomi veya cerrahi
girisimler bu tarz deformitelerde uygulanir (33).

Art. radioulnaris distalis’de Agri1: Bu vakalarda %45 oraninda TFKK yirtig1
tespit edilmistir. Bu hastalarin supinasyon ve pronasyon esnasinda hareketleri kisith ve
agrilidir (40).

Diger komplikasyonlar: Distal radius uc¢ kirig1 sonrasinda tendon ve
ligamentlerde birtakim hasarlar meydana gelebilir. Bunlar radial, unlar ya da median
norit, fleksor ve ekstensor tendinit, De Quervain hastaligi, al¢iya bagh basi yaralari ve
Dupuytren kontraktiirii bildirilmistir (40).

Enfeksiyon: Enfeksiyon daha ¢ok agik kiriklarda karsimiza c¢ikar. Cerrahi
islemler sirasinda da goriilebilir. Enfeksiyonun ilerlemesi sonucu osteomyelit goriilebilir.

Boyle tablolar karsisinda oncelikle antibiyotik kullanimina gidilir (51).
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3. MATERYAL VE METOT

Arastirma, Adryaman i1 Saghk Miidiirliigii Adiyaman Egitim ve Arastirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali’inda gergeklestirildi. Calismamiz,
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalina 1 Ocak 2015-1 Eyliil 2019 yillar1 arasinda
gelen hastalarin kayitlari incelenerek yapildi. Adiyaman Universitesi Tip Fakiiltesi Etik

Kurulu’nun 17.09.2019 giin ve 2019/ 6-13 sayili karari ile etik onay alind1.

3.1. Arastirma Grubunun Ozellikleri

Bu calisma belirtilen tarihler arasinda hastaneye bagvuran ve hasta kayitlarindan
rontgen cihazi ile ¢ekilip saglikli olarak raporlanan 10-65 yas araliginda ergen ve eriskin
toplam 121 bireyin goriintiilerini kapsamaktadir.

Iki grup seklinde vyiiriitiilen bu ¢alismada, Diinya Saglik Orgiitii’ niin 2004 y1l1 verilerine
gore 20 yas alt1 60 ergen grup (31 kadin-29 erkek) ile 20 yas ve tizeri 61 eriskin (28 kadin-
33 erkek) bireyler 6l¢iim kriterine alinmustir (Tablo 1).

Bu ¢aligmada iki bagimsiz grubun 6rnek biiytikliiklerini hesaplamak i¢cin G*power
(3.1.9.2 version) programinin bagimsiz iki 6rnek t testi prosediirii kullanildi. Etki
biiytikliigii 0,85, hedeflenen gii¢c 0.90 ve anlamlilik seviyesi 0.05 ¢ift yonlii olarak kabul
edildiginde, Gergek gii¢ 0.91, ve ¢alismada dort grup oldugundan her grup i¢in 30 hasta
toplamda 120 hasta olarak belirlendi.

Geriye yonelik dosya taramasinda, el bileginde herhangi bir sekil bozuklugu ve
konjenital deformite Oykiisii bulunmayan kisiler olmasina dikkat edildi. Daha once el
bilegi travmasi veya cerrahi islem gdérmiis bireyler caligmaya dahil edilmedi.

(Tablo 1): Calismamizdaki bireylerin yas gruplari ve cinsiyetlere gore dagiliminin

sayisal analizi (n: say1)

YAS GRUPLARI KADIN (n) ERKEK (n)
10-19 31 29
20-65 28 33
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3.2. Ol¢iim Aletleri ve Teknikleri

Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dalina 6nkol - el bilegi sikayeti ile bagvuran ve herhangi bir el bilegi travmasi veya
cerrahi islem gérmemis 121 hastanin standart radyografik ¢ekim teknigine uygun olarak

cekilen radyografileri alindi.

3.0.1.55 siiriim KarPacsViewer uygulamasi ile ilgili noktalar isaretlenerek 6l¢tim
noktalar1 tayin edildi. Daha sonra belirlenen noktalar arasindaki mesafe uygulama
yardimi ile Olclildii. Lateral grafilerden volar kortical agisina, anterioposterior

grafilerinden ise radial inklinasyon agisina bakildi (Sekil 19, Sekil 20).
Volar Kortikal A¢1 :

Radius distal saftina ¢izilen volar yonlii ¢izgi ile distal radiusun volar yondeki

distal metafizine ¢izilen ¢izgi arasindaki acidir (58, 63, 92, 93) (Sekil 19).

Porfarmin

Sekil 19: Volar kortikal a¢isinin gériintimii
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Radial Ac¢ilanma (radial inklinasyon)

On-arka (AP) radyografide, Proc. styloideus radii’nin u¢ kismiyla art. radioulnaris
distalis’in radial kismin1 birlestiren bir ¢izgi ¢izilir. Bu ¢izgi ile radius’un uzun eksenine
cizilen dik ¢izgi arasindaki ac1 radial inklinasyon agisidir. Normali 13°-30° (ortalama 22°-

23°) arasindadir (58-60) (Sekil 20).

Porformiag Pay

Sekil 20: Radial inklinasyon agisinin goriiniimii
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3.3. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS 15.0 programinda yapildi. Kantitatif degiskenlerin
normal dagilisa uygunlugu Tek drnek Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirildi. ki
bagimsiz grubun karsilastirmasinda Bagimsiz iki ornek t testi kullanildi. Sonuglar
ortalama+SD olarak verildi. Kantitatif degiskenler arasi iliskiler i¢cin Pearson korelasyon
katsayis1 kullanildi. Kategorik degiskenlerin sonuglar frekans ve yiizde olarak verildi.

Anlamlilik seviyesi en az P<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR
Calismamizda cinsiyet ayrimi  yapilmadan 121 bireyin korelasyonu
incelendiginde radial inklinasyon aci1 ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmadi (p=0.616; r=-0,046) (Tablo 2). Volar kortikal ag1 ile yas arasinda istatistiksel
olarak negatif (veya zit olacak) yonde anlamli bir iligski bulunurken (p<0.001; r=-0,396),
radial inklinasyon ve volar kortikal agilar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki
bulunmadi (p=0.974; r=0,003) (Tablo 2).

Tablo 2: Cinsiyet ayrimi1 yapilmadan; iki aginin yas ile iliskisi ve bu agilarin korelasyonu

Radial
o Volar
inklinasyon ) Yas
kortikal ag1
acl
Radial Pearson Korelasyon 1 ,003 -,046
inklinasyon | P degeri 974 616
acl Ornek Sayisi (N) 121 121 121
Pearson Korelasyon ,003 1 -,396
Volar
. P degeri 974 <,0001
kortikal agr |__
Ornek Sayisi (N) 121 121 121
Pearson Korelasyon -,046 -,396 1
Yas P degeri ,616 <,0001
Ornek Sayis1 (N) 121 121 121

Caligmamiz cinsiyete gore incelendiginde, kadinlarda (n=59), radial inklinasyon
ac1 ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmazken (p=0.301; r=0,137)
(Tablo 3), yas arttik¢a volar kortikal aginin azaldig: goriildii (p=0.004; r=-0,365). Ancak,
radial inklinasyon ve volar kortikal agilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmadi (p=0.854; r=0,024) (Tablo 3).

Erkeklerde (n=62), yasin artmasi ile birlikte hem radial inklinasyon aginin hem de
volar kortikal aginin azaldigi goriildii (sirasyila, p=0.032; r=-0,273, p<0.0001; r=-0,445)
(Tablo 3). Ancak, radial inklinasyon ve volar kortikal agilar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmadi (p=0.873; r=-0,021) (Tablo 3).
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Tablo 3: Cinsiyete gore; iki aginin yas ile iliskisi

ve bu agcilar arasindaki iligkinin

incelenmesi
Radial Volar
Cinsiyet inklinasyon | kortikal Yas
acl acl
Pearson Korelasyon 1 ,024 ,137
Radial P* degeri ,854 ,301
inklinasyon | ..
Ornek Sayisi (N) 59 59 59
aci
Kadin Pearson Korelasyon ,024 1 -,365
Volar P* degeri ,084 ,004
kortikal ag1 | Ornek Sayist (N) 59 59 59
Pearson Korelasyon ,137 -,365 1
Yas P* degeri ,301 ,004
Ornek Sayis1 (N) 59 59 59
Pearson Korelasyon 1 -,021 -,273
Radial P* degeri ,873 ,032
inklinasyon | |
Ornek Sayisi (N) 62 62 62
acl
Pearson Korelasyon -,021 1 -,445
Erkek
Volar P degeri ,873 <,0001
kortikal ac1 Ornek Sayist (N) 62 62 62
Pearson Korelasyon -,273 -,445 1
Yas P degeri ,032 ,000
Ornek Sayis1 (N) 62 62 62

*: Pearson korelasyon yapildi.

Kadinlarda
bulunmustur. Volar kortikal ac1 ise; kadinlarda 160,10 erkeklerde ise 158,43 olarak

radial inklinasyon agis1 23,31 erkeklerde ise 23,27 olarak
bulunmustur. Kadin ve erkekler radial inklinasyon ag1 ve volar kortikal agilar bakimindan

karsilastirlldiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik goriilmedi (sirasiyla;

p=0.9580; p=0,1650) (Tablo 4).
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Tablo 4: Cinsiyetler arasinda radial inklinasyon ve volar kortikal aginin karsilastiriimasi

Cinsiyet N Ortalama | Std Sapma P degeri”
Radial Kadin 59 23,31 4,10
inklinasyon
Erkek 62 23,27 3,56 0,9580
acl
Volar Kadin 59 160,10 6,43
kortikal ag1 Erkek 62 158,43 6,76 0,1650

*: Bagimsiz iki 6rnek t testi kullamldz.

Radial inklinasyon agis1 bakimindan yas gruplari arasinda anlamli farklilik
yokken (P=0.4090), volar kortikal a¢i bakimindan anlamli bir farkliik bulundu
(P=0.0001) (Tablo 5). Yas ile birlikte agida azalma oldugu gézlemlendi.

Tablo 5: Radial inklinasyon ve volar kortikal ac1 6zelliklerinin yas gruplarina gore

karsilastirilmasi
P
Yas N Ortalama | Std sapma oo
degeri

Radial 10-19 aralik 60 28,53 3,92
inklinasyon

20-65 aralik 61 23,00 3,71 0,4090
acl
Volar 10-19 aralik 60 162,41 5,34
kortikal a1 20-65 aralik 61 156,13 6,33 0.0001

*: Bagimsiz iki drnek t testi kullanildi.

Tablo 6 da kadin ve erkeklerde radial inklinasyon ve volar kortikal ag1
Ozelliklerinin yas gruplarina gore karsilastirilmasi yapildi. Kadinlarda radial inklinasyon
acinin yas gruplarinda anlamli bir farkliligi saptanmadi (P=0.3340). Volar kortikal a¢1
bakimindan ise, yas gruplarinda anlaml bir farklilik bulundu (P=0.0050).

Erkeklerde radial inklinasyon ve volar kortikal ag1 6zellikleri bakimindan yas gruplarinda
anlaml1 bir farklilik goriildii (Sirasiyla; P=0.0180; P=0.0001).
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Tablo 6: Kadmn ve erkeklerde radial inklinasyon ve volar kortikal ag1 6zelliklerinin yas

gruplarina gore karsilastirilmasi

P
Cinsiyet N | Ortalama | Std sapma L
degeri
10-19 aralik 31 22,81 4,42
Radial
inklinasyon 20-65 aralik 28 23,85 3,71 0,3340
Kadin agl
10-19 aralik 31 162,29 5,23
Volar
kortikal ac1 20-65 aralik 28 157,69 6,85 0.0050
10-19 aralik 29 24,40 3,19
Radial
inklinasyon | 20-65 aralik 33 22,28 3,61 0,0180
Erkek ag1
10-19 aralik 29 162,54 5,54
Volar
: 20-65 aralik 33 154,82 6,52 0,0001
kortikal ag1

*: Bagimsiz iki 6rnek t testi kullanildi.

Tablo 7 de yas ayrimi yapilarak radial inklinasyon

ve volar kortikal ag1

Ozelliklerinin cinsiyet gruplarina gore ac1 degerlerine bakildiginda; 10-19 yas araliginda;

hem radial inklinasyon hem de volar kortikal ag1 degerlerinin cinsiyete gore farklilik
gostermedigi belirlendi (Sirastyla; P=0.1190, P=0.8580). Benzer bir sekilde, 20-65 yas

araliginda da ; hem radial inklinasyon hem de volar kortikal ag1 degerlerinin cinsiyete
gore farklilik gostermedigi belirlendi (Sirasiyla; P=0.0990, P=0.0770).
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Tablo 7: Yas gruplarinda radial inklinasyon ve volar kortikal ag1 6zelliklerinin

cinsiyetlere gore karsilastirilmasi

P
degeri
Kadin 31 22,81 4,42
Radial
inklinasyon Erkek 29 24 40 319 0,1190
agt
10-19 yas
Kadin 31 162,29 5,23
Volar kortikal
act Erkek 29 162,54 5,54 0.8580
Kadin 28 23,85 3,71
Radial
inklinasyon Erkek 33 22 28 361 0,0990
acl
20-65 yas
Kadin 28 157,69 6,85
Volar kortikal
a1 Erkek 33 154,82 5,62 0.0770

*: Bagimsiz iki 6rnek t testi kullanildi.
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5. TARTISMA

El bilegi hareketleri giinliik hayatta aktif olarak kullandigimiz hareketlerdir. El ve
el bilegi hareketleri i¢in kemik, kas, sinir ve damarlarin rolii oldukga biiytiktiir. El bilegi
ile ilgili hareketler esnasinda kemik, tendon, eklem ylizeyleri ve yumusak dokular
arasinda bir uyum vardir. El bileginde olusabilecek herhangi bir kisitlilik giinliik
hayatimiz1 olumsuz yénde etkileyecektir. Ozellikle cocukluk dénemi basta olmak {izere
ilerleyen yaslarda kemiklerde meydana gelen kirilma, zedelenme gibi vakalar anatomik
bilesenleri etkilemektedir (20). On kolda meydana gelen kiriklarin yaklasik %75'inin
radius distal u¢ kirig1 oldugu goriilmistiir (35).

Sik karsilasilan radius distal ug¢ kiriklarinin degerlendirilmesindeki ilk basamak
direkt radyografidir (53). Distal radius kiriklarmin radyolojik ilk degerlendirilmesinde
AP, lateral radyografiler ve istenilirse oblik grafiler de ¢ekilmektedir (54-56).Radial
inklinasyon ve volar kortikal a¢1 ¢ekilen radyografilerde kirigin tedavisi ve radyolojik

takibinde kullanilan parametrelerdendir (55-57).

Kiriklarda konservatif ya da cerrahi operasyon islemlerine gidilmektedir. Volar
plaklar cerrahi tekniklerde karsimiza ¢ikan yontemlerdendir. Giiniimiizde sabit agili
anatomik plaklar uygulanmaktadir. Ancak kisilerin anatomik varyasyonlara sahip

olabilecegi diisiiniilerek yeni teknikler arama yoluna gidilmistir (84).

Plak uygulamalarinda 1rk, cinsiyet ve yas faktorler: bizim i¢in 6nemli degerler
olabilir. Ayrica yas faktorii dikkate alindiginda, 20 yas alt1 yas grubu ile 20 yas ve {izeri

yas gruplar1 degerlendirilmesi gereken bir kategori olarak diistiniilmelidir.

Bu bilgiler 1s181nda, ¢alismamizda radiusun distal radial inklinasyon agisinin volar
kortikal ac1 ile korelasyonu ve yasa bagli degisimleri arastirildi. Boylece arastirmamiz
sonuglarinin plak tasarimlarinin uygunlugunun belirlenmesinde, cerrahi islemlerin

planlanmasi ve tedavi siireci asamasinda katki ve avantaj saglayacag: diisiintildii.

Yapilan literatiir taramalarinda bu konu ile ilgili az sayida ¢aligmaya rastlandu.
Genellikle volar kortikal a¢inin incelendigi gozlendi. Calismamizda radial inklinasyon
acis1 da incelendi ve bu agida olusabilecek degisimlerin volar kortikal agiya bir etkisinin
olup olmadig1 arastirildi. Ayrica, cinsiyet ve yas gibi demografik faktorlere baglh

degerlendirmeler yapildi.
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Gandhi ve ark. (94) 273 saglikli birey lizerinde yapmis olduklari ¢aligmalarinda,
volar kortikal agidaki varyasyonlarin demografik faktorlerle iliskisini arastirmislardir.
Radius distal ug kiriklarindaki plak uyumu igin radius’un distal volar yiiziine anatomik
uygunlugu 6nemli bir faktor olarak tespit etmislerdir. Geriye doniik yapilan bu ¢alismada,
volar kortikal acinin yasla birlikte azaldig: bildirilmistir. Ayrica, cinsiyetler arasinda da
farklilik goriliip, erkeklerdeki volar kortikal a¢inin kadinlara gére daha genis oldugu
goriilmiistiir. Ortalama volar kortikal ag1 degerini, kullanilan kilitli plaklar agisindan daha
genis bulmuslardir. Yapilan bu ¢alismanin volar kortikal acinin yasla birlikte azaldigi
sonucu, ¢alismamizin bulgular ile benzerlik gostermektedir. Bu ¢alismada, erkeklerdeki
volar kortikal ag¢inin kadinlara gore daha genis oldugu tespit edilirken, ¢alismamizda
kadin ve erkekler volar acilar bakimindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamlilik bir farklilik goériilmedi.

Kwon ve ark. (95) yapmis olduklari bir ¢alismada anatomik plak tasarimlari ile
distal yarigcapin volar yondeki morfometrik varyasyonlar1 arasindaki uyumu
arastirmiglardir. 81 kadavra iizerinde yapilan bu calismada 6n koldan elde edilen
bilgisayarli tomografi goriintiileri kullanilarak orta ve yanal kolon agilari ile volar yiizey
genigligi cinsiyete ve irk ayrimina gore incelenmistir. Calismanin bulgular 1tk ve
cinsiyete gore sonuglarin degiskenlik gosterdigini gostermistir. Volar yiizey genisliginin
hem erkeklerde kadinlara gore hem de Korelilerde Kafkaslara gore anlamli olarak ytiksek
ciktig1 tespit edilmistir. Yapilan ¢alismanin sonucunda anatomik volar kilitli plak
seciminde dikkatli olunmasi ve her hasta i¢in uygun a¢ilanma 6zelligine sahip bir plak

tercih edilmesi gerektigi ongoriilmiistiir.

Khosla ve ark.’nin (96) yaptigi ¢alismada ise cinsiyet ve yasin radius distal
yarigapinda kemik mikro yapisi lizerine etkileri incelenmistir. Arastirmamiza yon veren
calismalardan birisidir. Clinkii yas ve cinsiyete bagli olarak kemiklerde olusabilecek
varyasyonlarda tedavi siireci etkilenecektir. Yapilan ¢alismada 21-97 yas aralifinda
rastgele secilmis toplam 602 kadin ve erkek bireyler noninzivatif bir degerlendirmeye
alinmistir. Calisma sonucunda trabekiiler kemik hacmi / doku hacmi yagla birlikte
azalmalar1 erkeklerde ve kadinlarda benzer iken, trabekiiler hacimdeki azalmada
cinsiyetler arasinda oldukga farklilik g6zlemlenmistir. Kadinlarda yasamlar1 boyunca
trabekiil kayb1 daha fazla yasanir iken erkeklerde bu degisim hizi daha yavas ve kontrollii

oldugu goriilmiistiir. Bulgular erkeklerin yasam siiresince daha diisiik kirik riskine maruz
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kalacagini ve bu konuda daha saglam bir dayaniklilik sistemine sahip olduklarini

gostermektedir.

Uziim ve ark. (97) dnkol kemiklerinin Tiirk popiilasyonunda ¢esitliligi ile ilgili
yapmis olduklar1 ¢aligmada, radius ve ulnadan; uzunluklar (milimetre cinsinden), orta
saft caplart ve epifiz genislikleri (0.01 mm) dahil olmak iizere farkli 6l¢iimleri
arastirmiglardir. Arastirma sonucunda Tiirk popiilasyonunun 6l¢iim degerlerinin

Amerikan beyazlarindan olusan poiilasyondan daha biiylik oldugu goriilmiistiir.

Yapilan bagka bir calismada ise 49 kadavranin distal yaricap lateral ve arka
kolunun palmar kortical agis1 cinsiyete gore incelenmis, Calisma sonucunda erkek

bireylerin boyutlart kadinlara gore anlamli olarak biiyiik bulunmustur (98).

Namazi ve ark. (99) radiusun distal radyografisinin yasa bagli normal degerlerinin
degisikliklerini arastirmislardir. Prospektif olarak yapilan ¢alisma 15 erkek ve 15 kadin
olmak iizere dort yas grubuna ayrilan 120 saglikli bireyden olusmustur. 20 yas alt1 iki
grupta (2-9, 10-19) sadece ulnar varyasyon incelenmis, 20 yas iizeri olan iki grupta ise
(20-49, 50 ve lizeri) ortalama radyal egim, palmar tilt, radyal uzunluk ve ulnar varyansa
bakilmistir. Ortalama radyal egim, palmar tit ve radyal uzunluk sirasiyla 23.78°, 12.48°
ve 10.5 mm olarak tespit edilmistir. 20 yas tstii iki grupta ortalama ulnar varyasyon +1.1
olarak gortilmiistiir. 20 yasin altindaki iki gruptaki ulnar varyans, 20 yasin tizerindeki iki
gruptan onemli Olgiide farkli olmasina ragmen, ulnar varyasyonu agisindan 20'nin
altindaki iki grup arasinda ve 20min lzerindeki gruplar arasinda onemli bir fark
gozlenmemistir. Ortalama degiskenler acisindan higbir yas grubunda kadin ve erkek

arasinda anlamli farklilik saptanmamastir.

Daha 6nce yapilmig olan bu arastirmalar gerek 6n kolda gerek radiusun distal
yaricapinda yapilan 6l¢iimlerin 11k, cinsiyet ve yasa gore varyasyonlar gosterebilecegini
gostermektedir. Bizim yapmis oldugumuz ¢aligmada da yasa gore varyans gosterdigi

goriilmektedir.

Kwak ve ark. (100) volar kilitli plaklarin radiusun distal volar korteksine
uygunlugunu arastiran caligmalarinda, volar kilitli plaklarin radial ve orta kolonlarinin
volar kortikal agilar tespit edilmis ve sonuglar 90 kadavranin distal yaricapinin volar
kortikal agilari ile karsilagtirilmistir. Kolonlarda ve volar kortikal agilarda degiskenlik

gorilmiistiir.
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Agir ve ark. (9) arastirmalarinda 18 distal radius yarigapin radyografi
goriintiilerine ulagilmis ve daha sonra palmar subkondral ag1, dorsal subkondral ag1, orta
subkondral ag1 ve palmar kortikal ag1 lateral radyografi kullanarak 6l¢iilmiistiir. Calisma
sonuglarina gore volar subkondral agilar 10,2° ile 28,1°, orta subkondral agilar 55,9° ile
93,2%, dorsal subkondral acilar 77° ile 109,6° ve volar kortikal acilar 134,5° ile 158,4°
arasinda degismektedir. Sabit acili kilitli volar plaklar anatomik olarak kabul edilse de
yapilan Ol¢timler volar kortikal agilarin ve subkondral agilarin degisken oldugunu

gostermistir.

Ewans ve ark. (101) 100 birey (67 erkek, 33 kadin; ortalama yas 37.4) {izerinde
yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda hasar gérmemis distal yarigaplardaki volar kortikal
acinin modern volar plak tasarimlarina uygunlugunu arastirmislardir. Erkeklerde volar
kortikal ag1, kadinlardan anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Ancak ¢alismada
yas ile volar kortikal a¢1 arasinda korelasyon goriilmemistir. Yapilan bu ¢alisma, distal
yarigapta Olcililen volar kortikal a¢inin modern plak tasarimina dahil edilen volar

acilanmadan 6nemli dl¢iide daha biiyiik oldugunu gdstermistir.

Arastirilan literatiir sonuglar ile ve ¢aligmamiz bulgular1 arasinda benzerlik ve
farkliliklar gozlenmistir. Bizim yapmis oldugumuz calismada cinsiyete gore bir degimaz
olmazken, yapilan baska bir caligmada farklilik tespit edilmistir. Yasla birlikte volar
kortikal agida azalma oldugu benzer ¢alismalar ile de desteklenmistir. Calismamizda tiim
bireylerde volar kortikal ag1 ile yas arasinda istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir
iligki bulundu. Volar kortikal agi bakimindan 10-19 ile 20-65 yas gruplart arasinda
anlaml1 bir farklilik bulundu. Kadin ve erkekler radial inklinasyon ve volar kortikal agilar
bakimindan karsilastirildiginda anlamli bir farklilik goriilmedi. Kadinlarda ve erkeklerde
yas arttik¢a volar kortikal aginin azaldigi goriiliirken, erkeklerde yasin artmasi ile radial
inklinasyon agininda azaldigi goriildii. Kadinlarda 10-19 ile 20-65 yas gruplart arasinda
volar kortikal a¢1 bakiminda anlamli bir farklilik bulunurken, erkeklerde bu yas gruplari
arasinda hem radial inklinasyon hemde volar kortikal ag1 yoniinden anlamli bir farklilik

goriildil.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizda radius’un distal radial inklinasyon agisinin volar kortikal ag1 ile

korelasyonu ve yasa bagli degisimleri arastirildi.

2. Radial inklinasyon ac1 kadinlarda 23,31° ve erkeklerde 23, 27°, Volar kortikal ag1
ise kadinlarda 160.10°, erkeklerde 158.43° olarak 6lciildii.

3. Calismamiza dahil edilen tiim bireylerde volar kortikal ag¢i ile yas arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde anlamli bir iligki bulundu.

4, Calismamiza dahil edilen tiim bireylerde radial inklinasyon agi ile yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmada.

5. Kadin ve erkekler radial inklinasyon ve volar kortikal acilar bakimindan
karsilagtirildiginda anlamli bir farklilik goriilmedi.

6. Kadinlarda yas arttik¢a volar kortikal aginin azaldig: tespit edildi.

7. Erkeklerde yasin artmasi ile hem radial inklinasyon hem de volar kortikal aginin
azaldig1 goriild.

8. Kadinlarda 10-19 ile 20-65 yas gruplar1 arasinda volar kortikal a¢1 bakiminda
anlaml bir farklilik bulundu.

9. Erkeklerde 10-19 ile 20-65 yas gruplari arasinda hem radial inklinasyon hemde
volar kortikal a¢1 yoniinden anlamli bir farklilik gorildi.

Oneriler:

Orneklem grubu genisletilerek daha ¢ok gruplu bir veri galismasi yapilabilir.

Diger tiim acilar1 da degerlendirip aralarinda anlam iliskisi olup olmadig1 incelenebilir.

Ayrica, sag ve sol taraf analizi de ¢alismalara eklenerek daha genis ¢apli bir arastirma

ileriki donemler i¢in yararl bilgiler saglayacaktir.

Caligmamiz sonucunda plak tasarimi yapilirken cinsiyete ve yasa bagli olarak

anatomik degisiklikler goz oniine alinmalidir. Cerrahi islemlerin planlanmasi ve tedavi

stireci asamasinda katki ve avantaj saglayacagini diisinmekteyiz. Medikal cihazlardaki

teknolojik ilerlemeler takip edilmeli ve hastalara belirli kriterler ¢ergevesinde

uygulanmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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