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Instabil, Kompleks Distal Radius Kiriklarinda Traksiyon Altinda
Ve Traksiyonsuz Grafilerde Siniflandirma Sistemlerinin
Etkinliginin Karsilastirilmasi

Comparison of The Effectiveness of Classification Systems with and
without Traction Radiographs in Unstable, Complex Distal Radius
Fractures
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Oz

Bu c¢aligmanin amaci distal radius kiriklarini konvansiyonel
grafiler ile daha dogru ve etkin olarak tamimlamak ve
siniflamaktir. Bu amagla 21 distal radius kirigi olan hastaya (yas
ortalamasi: 38.4 (18-73) iki yonlii el bilegi grafisi ve rediiksiyon
grafisi ile birlikte traksiyon grafisi ¢ektirildi. Kiriklar traksiyon
grafisi kullanilarak ve kullanilmadan smiflandirildi. Sonuglar
bilgisayarli tomografi kullanilarak yapilan siniflandirma ile
karsilagtirldi. Kirtk smiflandirilmast i¢in Frykman, Melone ve
Fernandez simiflamasi  kullamldi.  Traksiyon grafilerinin
kullanilmadig1 sadece gelis, al¢ili grafi ve BT goriintiilerinin
degerlendirildigi birinci smiflandirmada; Melone siniflama
sistemi hastalarin  %66.6’sin1, Frykman smiflama sistemi
hastalarin %90.4’tinii ve Fernandez smiflama sistemi hastalarin
%100’tni siniflayabilmistir. Gelis traksiyon ve al¢ili grafilerinin
degerlendirilmeye alinmasi ile yapilan ikinci smiflandirmada
Melone smiflama sistemi hastalarm  %71.4’ini, Frykman
siiflama sistemi hastalarin %95.2’sini ve Fernandez siniflama
sistemi hastalarin %100 smiflayabilmistir. Traksiyon grafisinin
elde edilmesi sonucunda Melone ve Frykman siniflama sistemi
%4.8 oraninda daha fazla sayida hastanin simiflamasinin
yapilabilmesini saglamistir. Ayrica ii¢ hastada ek yumusak doku
yaralanmasinin tespitini saglamustir. Distal radius kiriklarinin
radyolojik olarak degerlendirilmesinde traksiyon grafisi yumusak
dokunun daha iyi degerlendirilmesini ve hastalarm kiriklar ile
ilgili daha detayl bilgiler edinmemizi saglar.

Anahtar Kelimeler: Kirik, Radius, Siniflama Sistemi

Abstract

The aim of this study is to identify and classify distal radius fractures
more accurately and effectively with conventional radiographs. For
this purpose, 21 patients (mean age: 38.4 (18-73)) underwent
traction radiographs with two-way wrist and reduction
radiographs. Fractures were classified with and without traction
radiography. The results were compared with the classification
using computed tomography. Frykman, Melone and Fernandez
classifications were used for fracture classification. In the first
classification where traction radiographs were not used, only arrival,
reduction and CT images were evaluated. The Melone classification
system was able to classify 66.6% of patients, the Frykman
classification system to 90.4%, and the Fernandez classification
system to 100% of patients. In the second classification made by
evaluation of traction radiographs with other x-rays; Melone
classification system was able to classify 71.4% of patients, 95.2%
of Frykman classification system and 100% of Fernandez
classification system. As a result of traction radiography,
Melone and Frykman classification system enabled 4.8% more
patients to be classified. It also provided additional soft tissue injury
in three patients. In radiological evaluation of distal radius fractures,
traction radiography provides better evaluation of soft tissue and
provides detailed information about fractures of patients.

Keywords: Classification System, Fracture, Radius

Giris

Distal radius kiriklart toplumda sik goriilen
yaralanma tiirlerinden birisidir ve {ist ekstremitenin
en sik kirigidir (1).

Distal radius kiriklarinin siniflandirilmasi igin
Fernandez, Melone, Frykman, Mayo, AO/ OTA,
Fragman spesifik siniflama, Kolon simiflamasi gibi
pek ¢ok siniflandirma sistemi onerilmistir (2-7).

Kiriklarin dogru ve etkin olarak siniflandirilmasi
tedavi secimi ve prognozun belirlenmesini saglar.
Bu kiriklarin tedavisinin planlanmasi ve prognozu
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hakkinda bilgi veren ve lizerinde fikir birligine
ulasilmig, altin standart olarak kabul edilen
simiflandirma sistemi mevcut degildir (8).

Distal radius kiriklari acil servislerde standart
olarak kullanilan iki yonli el bilegi grafisi ile
degerlendirilmektedir. Kirik kemiklerin
stiperpozisyonu, bolgenin kompleks yapisi, kemik
fragmanlarinin goérece kiigiikk olmast ve rontgen
1sinlarinin doz ayarlanmasindaki problemler nedeni
ile kirik hatlarimin  her hastada tam olarak
tanimlanmast ~ miimkiin ~ olmamaktadir.  Bu
durumlarda BT, 3D-BT, MRI gibi daha ileri
goriintiileme araglarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu c¢aligmada distal radius yaralanmalarinda;
kirik hatlarinin daha iyi goriilmesi ve siniflamanin
daha etkin yapilabilmesi ve ek yumusak doku
yaralanmasinin varliginin tespiti amaciyla rutin
grafilere ek olarak ‘traksiyon grafisi’ ¢ektirildi.
Kiriklarin simiflandirilmasinda bu grafinin etkinligi
arastirildi.

Amacimiz; distal radius kiriklarmi tanimlamak
icin kullanilan rutin konvansiyonel grafiler ile
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birlikte traksiyon grafisinin kullanilmasimin
simiflama ¢alismasi iizerinde etkisinin  olup
olmadigini saptamaktir.

Hipotezimiz; distal radius kiriklarini

smiflandirirken traksiyon grafisinin kullanimi ile
simiflama sisteminin daha fazla oranda hastay1
smiflayacagidir.

Gereg ve Yontem

Hasta  popiilasyonumuzu  cerrahi  tedavi
uyguladigimiz 20  hastanin 21 el bilegi
olusturmaktadir.

Yas ortalamast 38.4 (18-73) yildir. Hastalarin
17°si erkek 4 tanesi kadindi. Erkek cinsiyetin yas
ortalamasi 34.6 yil, kadin cinsiyetin yas ortalamasi
43.6 yildir.

On iki hasta trafik kazasi sonucu, alt1 hasta
yiiksekten diisme ve ii¢ hasta da basit diigme sonucu
yaralanmist. ki hastada tip 1 acik kirik mevcuttu.
Kirik, on {i¢ hastada sag tarafta, 8 hastada sol tarafta
tespit edildi. On bes hastada yaralanma dominant
ekstremitede saptandi.

Travmanin siddetine gore el bilegi king ile
birlikte; hepsi farkli hastalarda olmak {izere femur
cok pargali kirigi, kafa travmasi, akromioklavikuler
cikik, humerus st u¢ kirig, iliak kanat kirigi, tibia
kirigr ve ulna diafiz kirig1 saptandi.

Ortalama takip siiresi 12 (6-25) aydir. Bu
calisma; Ankara Numune Egitim ve arastirma
hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Kliniginde
yapilmistir. Veriler retrospektif olarak incelendi.

Radyolojik  degerlendirme:  Acil  serviste
hastalarin sistemik ve st ekstremitenin klinik
muayenelerinin ardindan radyolojik goriintiilemeler
yapildi.

Gelis grafisi: Fizik muayene ile distal radius
kirigindan siiphelenilen hastada rediiksiyondan dnce
iki yonli el bilegi grafisi; "gelis filmi" cektirildi.
Gelis filminde pargalanmanin sekli, deplasmanin
derecesi, karpal kemik kiriklari, distal radioulnar
eklem c¢ikiklari, interkarpal ve radiokarpal
instabiliteler degerlendirildi (Resim 1).

Traksiyon grafisi: Kiriga yonelik yapilan
rediiksiyon manevrasindan sonra, hastanin eli ile
dirseginden zit yonlerde longitiidinal traksiyon
uygulandi ve bu manuel islem sirasinda nétral
pozisyonda iki yonlii el bilegi grafisi “’traksiyon
grafisi’’ gektirildi. Rediiksiyon manevrasindan sonra
traksiyon grafisi tiim hastalara g¢ektirildi ve tiim
hastalar algi-atel tespitine alindi (Resim 2).

Algili grafi: Rediikte edilen kiriklar algi-atel
tespitine alindi. Iki yonlii elbilegi grafisi ile
degerlendirildi. Elde edilen rediiksiyonda kay1ip olup
olmadig arastirildi (Resim 3).

Bilgisayarli tomografi: Kapali rediiksiyon ve
algi-atel tespitinden sonra distal radius kiriklar
bilgisayarli tomografi (BT) ile degerlendirildi
(Resim 4).
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Resim 1. Gelis grafisi (29 yas, kadin hasta, sol

Resim 2. Traksiyon grafisi

Resim 3. Algil grafi (AP ve L goriintii)

Smiflandirma  Sistemlerinin  Karsilastirilmasi:
Hastalarin grafileri ayni aragtirmaci tarafindan on
bes gin ara ile iki kere siniflandirildi. Birinci
degerlendirmede siniflandirma igin: gelis grafisi ve
aleili grafi kullanild1 ve sonuglar BT ile yapilan
siiflama ile karsilastirildi. Iki simiflama arasinda
uyumsuzluk olmasi  smiflandiramama  olarak
degerlendirildi.
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Resim 4. Bilgisayarli Tomografi Kesitleri A: Aksiyel
Kesit (Distal), B: Aksiyel Kesit (Proksimal), C: Koronal
kesit, D: Sagital kesit

15 giin sonra yapilan ikinci degerlendirilmede
gelis ve al¢ili grafiye ek olarak siniflandirma igin
traksiyon grafisi de kullanildi ve sonuglar BT
iizerinden yapilan siniflandirma ile karsilastirilda. Iki
siiflama arasinda uyumsuzluk olmasi
siniflandiramama olarak degerlendirildi.

Eklemde 2 mm ve iizeri gap veya basamak
olmasi, acik kirik, metafizde parcalanma, volar ve
dorsal Barton kirigi, distal radius kirig1 ile beraber
olan interkarpal ve distalradioulnar eklem
instabilitesi varlig1 ve multiple travma hastalarina
cerrahi tedavi uygulandu.

Cerrahi girisimler aksiller blok ya da genel
anestezi altinda uygulandi. Cerrahi yaklagimin tipine
deplasman ve metafizeal parcalanmanin yerine gore
karar verildi. Volar yonli deplasman ve volar
metafizde parcalanma olan kiriklarda volar
yaklagim, dorsal kortekste parcalanma olan
hastalarda dorsal yaklagim kullanildi (4, 9, 10). Alt1
hastaya volar, 1 hastaya dorsal ve kompleks
kiriklarda 3 hastada volar ve dorsal yaklagimlar
birlikte kullanildi.

Hastalarin klinik degerlendirilmesi amaciyla
Green ve O’Brain modifiye klinik derecelendirme
sistemi ve radyolojik degerlendirme amaciyla
Sarmiento’nun radyolojik derecelendirme skalasi
kullanildi (Tablo 1) (11, 12).

Sonugclar

Traksiyon grafilerinin kullanilmadigi sadece
gelis, alcili  grafilerin  kullanmildig1  birinci
simiflandirmada; Melone siniflama sistemi hastalarin
% 66.6’s1n1, Frykman siniflama sistemi hastalarin %
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90.4’{inli ve Fernandez siniflama sistemi hastalarin
%100’1inid siiflayabilmistir.

Gelis, traksiyon ve alcili grafilerin kullanildigi
ikinci siniflandirmada Melone siniflama sistemi
hastalarin %71.4’ini, Frykman smiflama sistemi
hastalarin %95.2’sini ve Fernandez siniflama sistemi
hastalarin %100 simiflayabilmistir.

Kiriklarin ~ smiflandirma  sistemlerine  gore
dagilimlar1 arastirildi. Ikinci 6lgiim  sonuglarina
gore: en sik goriilen kirik tipleri; Fernandez tip 3
(%40), Melone tip 2A (%30) ve Frykman Tip 8
(%50) olarak tespit edildi (Sekil 1-3).
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Ameliyattan Once ortalama radial tilt 13 derece
iken ameliyattan sonra 21 derece olarak tespit edildi.
Hastalarin radial stiloid kisaligt 3.8 mm iken bu
deger amelyattan sonra ortalama 0.7 mm ye
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Gelis grafilerinde skafolunat disosiasyon

saptanmayan {i¢ hastanin traksiyon grafilerinde
Gilula hatlarinda 2 mm den daha fazla kirilma ve
skafolunat deplasman tespit edildi. Bu ii¢ hastaya
skafolunat instabilite tanis1 konulup cerrahi
miidahele yapildi.

Iki el bilegi kir1g1 plak-vida ile, 16 el bilegi kirig
ekstenal fiksator ile ve 2 el bilegi kirnig1 perkiitan
telleme ve sirkdiler alg1 ile tespit edildi.

Istatistik Parametrik verilerin incelenmesi igin
Wilcoxon Signed Ranks Test testi kullanildi. P<0.5
degeri istatistiksel anlamlilik i¢in  Dbelirlendi.
Olgiimler arasinda, Fernandez, Frykman ve Melone
degerleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigr bulunmustur (p>0.05). Traksiyon
grafisinin elde edilmesi sonucunda Melone ve
Frykman siniflama sistemi % 4.8 oraninda daha fazla
sayida hastanin smiflamasinin  yapilabilmesini
saglamigtir. Ayrica ii¢ hastada ek yumusak doku
yaralanmasinin tespitini saglamustir.

Tartisma

Instabil, kompleks distal radius kiriklarmin
smiflandirilma  ¢alismalarinda  tizerinde  fikir
birligine ulagilmis bir siniflandirma sistemi yoktur.
Ideal smiflama sistemi oOncelikle tiim kiriklari
smiflandirabilmelidir.  Kiriklarin ~ daha  iyi
goriintiilenmesi amaciyla rutin grafilere ek olarak
hastalara ‘traksiyon’ grafisi ¢ektirdik. Traksiyon
grafisi normal grafilere gore yaralanma hakkinda ek
bilgiler saglar. Bu ek grafinin varliginda Fernandez
simiflama sistemi, Melone ve Frykman siniflama
sistemine gore daha fazla sayida hastayi
siiflayabilmistir. Traksiyon grafileri ile distal
radius kirigr ile birlikte goriilebilen yumusak doku
hasari saptanabilir.

Ideal smiflandirma sistemi; olus mekanizmasini
aciklayabilmeli, kiriklarin tamamini
siiflayabilmeli, tedavi Onerisi sunmali, prognoz
hakkinda bilgi verebilmeli, tekrarlanabilir olmali, ek
yumusak doku hasarimi dngdrebilmeli, gézlemci igi
ve gozlemciler arast yeniden {retilebilirlik
derecesine sahip olmalidir. Literatiirde tan1 amaciyla
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bilgisayarli tomografi kullanilsa bile altin standart
olarak kullanilabilecek siniflama sistemi Colles’in
yaptig1 ilk siniflamadan (1970) giiniimiize degin
tanimlanamamustir (8).

Bu amagla pek c¢ok siniflandirma sistemi
Onerilmig olup biz calismamizda Frykman, Melone
ve Fernandez siniflandirma sistemlerinin etkinligini
karsilastirdik.

Hastanin radyolojik incelenmesi igin gelis grafisi
ve traksiyon grafisi ve algili grafi ¢ektirildi. ‘Gelis
grafisi’ hasta acil servise bagvurdugu sirada kirik
siiphesiyle c¢ekilen ilk grafidir. Daha sonra kirik
saptanan  hastalara  rediiksiyon =~ manevrasi
uygulanarak kirik rediiksiyonu ve ekstremiteninde
diziliminin anatomik olmasi1 saglanmistir. Elde
edilen rediiksiyon ve dizilim onkola uygulanan
traksiyon devam ederken radyolojik olarak tespit
edildi. Elde edilen goriintii ‘traksiyon grafisi’ olarak
adlandirildi.  Kirik grafisinin traksiyon altinda
almmasimin amaci kirigi deplase edebilecek kas
giiclerinin etkisini ortadan kaldirmaktir. Kirik atel ile
tespit edildikten sonra kirigmn  stabilitesinin
degerlendirilmesi amaciyla ‘algili grafi’ ¢ektirildi.

Traksiyon grafisinin faydalari: Traksiyon grafisi
taninin konmasinda ve tedavinin planlanmasinda
kullanilabilir,  ¢linkii  gelis  filminde  kirik
fragmanlarinin iist iiste binmesi sonucu meydana
gelen goriintii kayiplart traksiyon filmiyle onlenir.
Boylece kirik pargalart hakkinda daha ayrintilt bilgi
edinilebilir. Deplasman nedeni ile olgiilemeyen
radial ve volar inklinasyon agilari, radial kisalik,
cklemde basamaklasma ve gapler ile dorsal
kortekste olusan agir1 pargalanma tespit edilebilir.
Traksiyon altinda ¢ekilen el bilegi 2 yonlii grafisi
ligaman yaralanmalarini ve aviilsiyon kirtklarimni
gostermede faydalidir. Rutin grafilerde saptanmayan
skafolunat eklem instabiliteleri el bilegine
uygulanan traksiyon ile karpal kemik siralarinin
dizilim bozukluklar1 olarak tespit edilebilir.
Farkedilmeyen skafolunat disosiyasyonlar kotii
klinik sonug nedeni olabilir (13).

Traksiyon grafisi ile ligamentotaksisin kirtk
rediiksiyonuna etkisi arastirilabilir. Bizim serimizde
traksiyon grafisi sonucunda Melone ve Frykman
smiflama sistemi ile siniflandirilabilen hasta sayisi
%9.6 oraninda artmustir.

Giliniimiizde kullanilan siniflandirma
sistemlerinin ¢ogu kiriklar1 anatomik detaylar: ile
smiflamaya c¢alisir. Kiriga neden olan kuvvet
degisiklikleri, yaralanma animdaki elin
pozisyonundaki sapmalar ve kemigin anatomik
yapisinin  her bireyde farkli olmasi kiriklarin
birbirlerine benzememesine neden olur. El bilegi
grafilerine bagli kalarak yapilan siniflandirmalar
ligamentdz hasarlar1 tanimlayamamaktadir. Ancak
kiriklar  olus mekanizmas1 dikkate alinarak
smiflandirilirsa kiriga eslik edebilecek yumusak
doku yaralanmalar1 tahmin edilebilir. Fernandez
simiflama sistemi bu 6zelligi ile diger siniflandirma
sistemlerinden ayirilir (14).
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Frykman smiflandirma sistemi kirigin olus
mekanizmas1 ve deplasman miktarini belirtmez.

Artikiiller  yiizey  tutulumunun  yaygmligim
gostermesine ragmen, yaralanmanin siddetini
gostermez.

Melone siniflama sistemi eklem ici kirik sekilleri
ve muhtemel deplasman yonlerinin tanimlanmasi
esasina dayanir. Hastalarin %30’u Melone siniflama
sistemi ile siniflandirilamamistir. Melone siniflama
sistemi ancak internal fiksasyona karar verildiginde
kullanilabilir.

Biz Fernandez siniflama sisteminin diger
sistemlere gore avantajli oldugunu diisiiniiyoruz. Bu
sistem bes ana Dbagliktan olugsmaktadir ve
kullanilmast  ve ortopedistler arast iletisimi
saglamasi daha kolaydir. Biyomekanik temelli
olmas1 nedeni ile biitiin kiriklar i¢in uygulanabilir.
Bizim calismamizda da traksiyon grafisinin
kullanildigi ya da kullanilmadigi smiflamalarin
hepsinde kiriklarin hepsini smiflandirabilen tek
yontem Fernandez siniflama sistemi oldu.

Sonug olarak, distal radius kiriklarinin radyolojik
olarak  degerlendirilmesinde traksiyon grafisi
yumusak dokunun daha iyi degerlendirilmesini ve
hastalarin kiriklart ile ilgili daha detayli bilgiler
edinmemizi saglar.
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