DISTAL RADIUS KIRIKLARI

| GIRIS

Distal radius kirigr iist ekstremite kiriklar:
arasinda en sik goriilen kiriktir. Erigkinlerde kar-
silagilan tiim kiriklarin yaklagik %16’sin1 olus-
turmaktadir . Kadinlarda erkeklerden daha sik
karsilagilmaktadir. 50 yas alt1 erkelerde, 40 yas
tizeri kadinlarda daha sik goriilmektedir 2. Hayat
boyu olugma ihtimali erkeklerde yaklasik %2 iken
kadinlarda bu oran %18 civaridir.

Geng hastalarda daha ¢ok yiiksek enerjili trav-
ma sonrasi kargilagilmaktadir. Ozellikle yasli ve
kadin hastalarda osteoporoza bagli diisiik enerjili
travma sonrasi goriilmektedir.

Distal Radius kiriklarinin yaklasik 1/2 si ek-
lem i¢i kiriklardir. Yasli, osteoporotik hastalar-
daki kiriklarin bityiik bir kismi eklem dist kirik-
lardir. Geng eriskin hastalarda eklem ici kiriklar
daha sik gortilmektedir. En sik el bilegi hipereks-
tansiyonda acik el {izerine diisme sonrasi kirtk
olusur B,

| ANATOMI

Radius; ulna distali ve karpal kemiklerle (ska-
foid ve lunatum) eklem olusturmaktadir. Distal
radius metafizinde kortikal kemik distale dogru
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gittikce incelmektedir. Daha ¢ok kanselloz ke-
mikten olusmaktadir.

El bilegi eklemindeki yiik transferi biiyiik
oranda radiokarpal eklem iizerinden olmaktadir
(yaklasik %80). Eklem yiizii ii¢ kolondan olus-
maktadir; radial stiloid ve skafoid fossay1 iceren
radial kolon, lunat fossay1 igeren orta kolon,
TFCC ve distal ulnay1 igeren ulnar kolon (Se-
kil 1). Orta kolon yiik aktariminda primer rol
oynar.
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Sekil 1: Distal radius ve ulna anatomisi

' Op. Dr,, Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliinigi, kandic52@gmail.com

-281-



288  Ortopedik Travma Asistan El Kitabi

karpal tiinel sendromuna yonelik sikayetler sid-
detli ise bir an dnce miidahale edilmesi gereklidir.

Enfeksiyon:

Cok kirli olmayan agik kiriklar ve elektif cer-
rahiler sonrasi nadiren goriiliir. Ozellikle kirli
acik kiriklarda daha sik karsilagilir. Daha ¢ok oral
antibiyotiklerle tedavi edilen yiizeyel yumusak
doku enfeksiyonlari olarak goriiliir.

Artrit:

Radiokarpal ve radiulnar eklemlerin yaralan-
malar1 sonucu ortaya ¢ikar. Restore edilmemis
eklem yiizeyi bunun en énemli nedenidir. {leriki
donemde agr1 ve hareket kisithliginin en énemli
nedenidir.

Kompleks boélgesel agr1 sendromu:

Orantisiz yaygin agri, 6dem ve ekstremite sert-
ligi en sik karsilasilan bulgulardir. Uzun siire ha-
reketsiz kalan eklemlerde daha sik kargilasilabil-
mektedir. Sempatik sinir bloklari, medikal tedavi
ve Ozellikle fizik tedavi tedavide kullanilmaktadir.

Tendon yaralanmalari:

Konservatif tedavi uygulanan hastalarda eks-
tansor pollicis longus yirtig1 ge¢ donemde kar-
silasilan bir komplikasyondur. Fleksor tendon
yaralanmalar1 daha ¢ok kirik ile birlikte olusan
direkt yirtilmalar sonucu olusur. Volar yaklasim
uygulanan hastalarda ozellikle dorsal korteksten
¢ikan uzun konulmus vidalar ve drilleme sirasin-
da ekstansor tendon yaralanmalar1 meydana gel-
mektedir. Bu yaralanmalar USG ile tespit edile-
bilir ve gerek goriiliirse implantlar ¢ikarilmalidir.
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