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Kemal ANDIÇ 1

DİSTAL RADİUS KIRIKLARI

GIRIŞ

Distal radius kırığı üst ekstremite kırıkları 
arasında en sık görülen kırıktır. Erişkinlerde kar-
şılaşılan tüm kırıkların yaklaşık %16’sını oluş-
turmaktadır [1]. Kadınlarda erkeklerden daha sık 
karşılaşılmaktadır. 50 yaş altı erkelerde, 40 yaş 
üzeri kadınlarda daha sık görülmektedir [2]. Hayat 
boyu oluşma ihtimali erkeklerde yaklaşık %2 iken 
kadınlarda bu oran %18 civarıdır.

Genç hastalarda daha çok yüksek enerjili trav-
ma sonrası karşılaşılmaktadır. Özellikle yaşlı ve 
kadın hastalarda osteoporoza bağlı düşük enerjili 
travma sonrası görülmektedir.

Distal Radius kırıklarının yaklaşık 1/2 si ek-
lem içi kırıklardır. Yaşlı, osteoporotik hastalar-
daki kırıkların büyük bir kısmı eklem dışı kırık-
lardır. Genç erişkin hastalarda eklem içi kırıklar 
daha sık görülmektedir. En sık el bileği hipereks-
tansiyonda açık el üzerine düşme sonrası kırık 
oluşur [3].

ANATOMI

Radius; ulna distali ve karpal kemiklerle (ska-
foid ve lunatum) eklem oluşturmaktadır. Distal 
radius metafizinde kortikal kemik distale doğru 

gittikçe incelmektedir. Daha çok kansellöz ke-
mikten oluşmaktadır.

El bileği eklemindeki yük transferi büyük 
oranda radiokarpal eklem üzerinden olmaktadır 
(yaklaşık %80). Eklem yüzü üç kolondan oluş-
maktadır; radial stiloid ve skafoid fossayı içeren 
radial kolon, lunat fossayı içeren orta kolon, 
TFCC ve distal ulnayı içeren ulnar kolon (Şe-
kil 1). Orta kolon yük aktarımında primer rol 
oynar.

Şekil 1: Distal radius ve ulna anatomisi
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karpal tünel sendromuna yönelik şikayetler şid-
detli ise bir an önce müdahale edilmesi gereklidir.

Enfeksiyon:
Çok kirli olmayan açık kırıklar ve elektif cer-

rahiler sonrası nadiren görülür. Özellikle kirli 
açık kırıklarda daha sık karşılaşılır. Daha çok oral 
antibiyotiklerle tedavi edilen yüzeyel yumuşak 
doku enfeksiyonları olarak görülür.

Artrit:
Radiokarpal ve radiulnar eklemlerin yaralan-

maları sonucu ortaya çıkar. Restore edilmemiş 
eklem yüzeyi bunun en önemli nedenidir. İleriki 
dönemde ağrı ve hareket kısıtlılığının en önemli 
nedenidir.

Kompleks bölgesel ağrı sendromu:
Orantısız yaygın ağrı, ödem ve ekstremite sert-

liği en sık karşılaşılan bulgulardır. Uzun süre ha-
reketsiz kalan eklemlerde daha sık karşılaşılabil-
mektedir. Sempatik sinir blokları, medikal tedavi 
ve özellikle fizik tedavi tedavide kullanılmaktadır.

Tendon yaralanmaları:
Konservatif tedavi uygulanan hastalarda eks-

tansör pollicis longus yırtığı geç dönemde kar-
şılaşılan bir komplikasyondur. Fleksör tendon 
yaralanmaları daha çok kırık ile birlikte oluşan 
direkt yırtılmalar sonucu oluşur. Volar yaklaşım 
uygulanan hastalarda özellikle dorsal korteksten 
çıkan uzun konulmuş vidalar ve drilleme sırasın-
da ekstansör tendon yaralanmaları meydana gel-
mektedir. Bu yaralanmalar USG ile tespit edile-
bilir ve gerek görülürse implantlar çıkarılmalıdır.
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