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Ozet

Elbilegi kinklan, acil ortopedi klinikierine kink nedeniyle bagvuran hastalann
1/6'sim1 olusturur, Guniimuzde bu Kinklar Universal simflama yéntemt 1le simf-
landirshir. Bu simitflamaya gare Tip 2,3 4A 4B 4AC cermahi tedavi gerektiren kink-
lardir. Hastanin tedavi sonrasi fonksiyonel sonuglan, olay anindaki travmanin
giddeti ve gevredeki yumusak dokulaninin hasar miktanyla korrelasyon gosterir.
Tedavideki amag. tam anatomik restorasyon ya da kabul cdilebilir sinirlarda res-
torasyonu saglayip cklem ylhizeyindeki basamaklagma ve ddzensizhis onlemek-
tir, Boylece tedavi sonrass olugacak artroz ve bunun doguracafs eklem hareket
kisihihg ve fonksivonel kapasitenin azalmas: énlenmig olur.

Anahtar Kelimeler: Radius distal ug, tedavi, kink.

Sununary

Wrist fractures make up 16 of the patients that attend to the orthopaedic emer-
gency services because of fractures. Universal classification system is used for
the classification of these fraciures nowadays. According to the classification
sysiem, Type 2, 3, 4A. 4B, 4C fractures must be operated. There is a correlaiion
between the functional outcomes of the patients after treatment with the degree
of trauma at onset and surrounding soft tissuc damage. The treatment aim is, to
make accurate or acceptable joint line restoration so that to prevent step and
damage in wrist joint. The decrease in joint ROM and functional capacity be-
cause of the arthrosis thar is occured after treatment will be prevented.

Key words: Distal end of radius, reamment, fracture.

GiRis

Radius distal vg kinklan., ézellikle bir onope-
distin en stk kargilagtif ortopedik problem olarak
gintimtizde halen birinci siradaki yerini korumak-
tuchr,

Tedavi segencgi olarak son 20 yilu kader daha
ok konservatif yontemler kullanilmigtir. Ozellikle

* Avicenna Hoxpisal Ortoped ve Travmatolop Kllnl[l
** Haseki Egiaim ve Aragiormua H i () i ve Ti

bilgisayar teknolojisindeki ve ortopedik cermahi tek-
niklerdeki gelismelere puralel olarak gintimiizde
gerekli durumlardn cerrahi ydntemler kullaniimak-
tadir ve oldukga baganh sonuglar elde edilmigtir.

Radius distal ug kanklan 1/500 sikhkta rastlamir
ve yagam boyunca ki kez pik yapar, Birincisi 6 ila
10 yas aras1 ortaya ¢ikar. lkincisi de yashlarda
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dzellikle postmenopozal dénemde 60-69 yaslarda
diglik enerjili travmalar sonucu ortaya gikar 123,
Ayrica zcil ortoped: khiniklerine bagvuran kinkh
hastalarn yaklagk 1/6'simda elbilefs kKinklan sap-
tanmistir ', Elbile@i dorsifleksivonda iken aksiyel
viklenme sonucu olur. Aynca yuksek energili trav-
milar ve tratik kazalan sonucunda ortaya gikabilir
1225 Deneysel olarak radius distal ucta kink yap-
muk iin gereken gug, dorsifleksiyondaki elbilefin-
de 105-440 kg'dir. Kadin igin 195 kg, erkek icin
282 kg'dir.

Radius distal ug kinklarnnm simflancdhnimasin.
da cok sayidu yazar cesitli kriterleri baz alarak ¢ok
sayvida simflama gemast onermiglerdir. Ancak ha-
len guniimiizde tim kinklara yeterince yol gostere-
bilecek bir simflama bulunamamugtir. 1960 yilin-
dan ittbaren simflamalar yaplmugtir. 1967 yihinda
Frykman radiokarpal ve radioulnar eklemin tutulu-
mu ve ulna styloid kingimn eslik edip ¢eimemesine
gore bir simflama yapmigtir. Ancak bu simiflama-
nin prospekul edavi sonucunun degerlendiniime-
sinde ok az degeri vardir. Melone kinklan eklem
161 durumlanina gbre simflandirmusur. Fernandez
ise kinklan olug mekanizmasina giire degerlendir-
migtir. Giintimiizde en gok kullanilan siniflandirma
yontemi ise Universal simflandirmadir (2478),

Universal Simflama;

Tip 1 : Ekstraantikiler, nondeplase.

Tip2 : Ekstranrukiiler; deplase.

Tip3 : Intrantikiiler, nondeplase.

Tip 4A: Inraartikiler. deplase, stabil, redikte
edilebilir.

Tip 4B: Intranetikdler, deplase, anstabil, re-
diikte edilebilir,

Tip 4C: intraartikiler, deplase, anstabil, re-

dikte edilemez (§ekal 1),

Anstabil kinklar 20 dereceden fazla dorsal an-
gulasyon gosteren, belirgin dorsal pargalanma gos-
teren, |(mm'den fuzla radial Kisalma yapan Kinkor
(BELI0ID, Sekonder anstabilite kriterleri ise kapal
repozisyon ve alcilamadan sonra 10 dereceden faz-
I angulasyon ve 5 mm'den fazla radial kKisalma ol-
masidir, Anstabil kinklar daha ¢ok intraartikiler
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radioulnar ekleme vzanan, ¢ok pargal Xinklardir
ve bunlarda komplikasyon sikhif yiikscktir.

Sekil 1. Radives distal ug kiesklorimeny Universal senyflandee-
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KLINIK BULGULAR

Kingin meveut oldufu ckstremitede deformite,
clbileginde siglik. ekimoz, hassasiyet mevcuttur..
Mutlak median sinir, fleksor ve ekstansor tendon
muayenesi yapslmalidiy (512,15,

Eslik eden patolojiler:

1-Median Sinir Zedelenmesi: Mayo klinik
araghirmasy sonucy 536 distal radius kinklannda
%23 kronik median sinir nbropraksisi ve %13 akut
noropati gozlenmistir ‘. Yeterli rediiksiyon sonra-
sindn median sinirdeki parestezi birkug glinde gen-
ler. Eger sikayetler fazla ise ozaman Kkarpal tiinel
dekompresyonu endikasyonu vardee, Kronik meds-
an sinir noropatisinde 3-4 ay takip dnenlmektedir.
Sinir zedelenmes: travmanin kendisinden kaynak-
lanabilecefi gibi, redUksiyon sonrasida ghriilebilir.
Travma sonucu olursa rediitksiyon sonucu ¢oZu di-
zelebilir 819, Eper repozisyon sonucu olursa oza-
man alg1 yada atel agilip clbilegi nétral pozisyona
getinlir. 4-6 saut takip edilir. Efer motor ve duysal
bir degisiklik olmanug ise o zaman cerrahi tedavi
endikasyonu vardsr %),

2- Reduksiyon Kaybi: Daha ¢ok anstabil ki
nklardan sonra gozlenir 267810, Kink sonrast ko-
ti kaynamay: engellemek i¢in hastamn repozisyon
1glemi yapildikian sonra hasta 3,7,10,15 giin aralik-
larla kontrolle ¢agnlir. Radyolojik incelemeler ya-
pihr.

3-Tendon Yaralanmalari: Radios distal ucun
anatomik olarak fleksor ve ekstansir tendonlarla
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yakin iliskisine bagh olarak travma sonucu ya da
algr immobilizasyon sonucu gozlenir. En sikta eks-
tansor pollicis longus tendonu yaralamr. Ozellikle
nondeplase distal radius kinklanina eglik eder. Kli-
nik olarak karsimiza kKinktan 5 ile 12 hafta sonra
ortayi gikar. Cegith galigmalar bu lezyonun iskemi-
ye bagh olarak olugtufiunu gostermistir.

4-Distal Radioulnar Eklem Tutulmast: Tam-
st klinik afir ve anstabilite ile ontaya konur, Hasla-
nin supinasyon ve pronasyon harcketlerinde kisithi-
Itk suptanmir.

5-Agk Yaralanmalar: EI biledi patolojilerin-
de radyolajik inceleme, ¢l bilegini anteroposterior
ve luteral yonde g¢ekilecek rintgenlerle baglur
(6A13), Maksimal radial ve ulnar deviasyonda geki-
len AP film,maksimal dorsul ve palmar fleksiyonda
gekilen lateral filmlerle elbilegi patolojileri %90 ta-
mnmig olur ),

El bilegi kemikleri arasinda geometrik iligkiler
meveuttur ve bu geometrik iligkilerin saglanmasi
hastanmin fonksiyonel durumunun temini agisindan
tnemlidir ($ekil 2).

Sekil 2, Radius distal ug bolgesinin lateral geometrik szellik-
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a- Radial inklinasyon agisi: Radius styloid ti-
pinden radius eklem ylizeyinin ulnar kosesine ¢eki-
len gizgi ile frontal planda radiusa dik gizilen gizgi
arasindaki agadir, Normalde 22-23 derecedir. 13 ve
30 derece arasi kabul edilebilir simurlardar.

b- Palmar inklinasyon agist (volar tilt): Sagiual
planda radius eklem yiizeyinin en tist ve alt nokta-
sim birlestiren gizgi ile radius boyunca gizilen giz-
giye dik gekilen gizgi arasimdaki agidir, Normalde -
11 ile -12 derecedir. () derece ile -28 derece aras
normal suurlar olarak kabul edilmektedir.
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¢- Radinl uzunluk mesafesi: AP filmde radius
styloidi ile uina eklem yiizeyi arasindaki mesafedir.
Normalde 11-12 mm arasindadir 8 ile 18 mm alt ve
tist ssnurlann olusturur,

d- Ulnar varianstr, Ulna baginin cklem yiizey:
tle dista) radiusun lunat faseti arasindaki vertikal
mesafedir.

e- Dorsal shifttir. Cekilen tam lateral grafide
distal kink fragmamn radiusun uzun ekseninden
olan mesafesidir 19 (Sekil 3),

) Radial shifttir. Cekilen AP filmde radiusun
uzun cksenini orta hatindan cekilen vertikal ¢izgi-
nin, radiusun distal pargasinin radial tarafia en
gikmtili olan kismindan olan mesafesidir '3 (Sekil
3)

Eger bir kinkta radyolojik olarak ¢ ve f krite-
rin diizgiin anatomik yaps: saglanirsa Kingmn repo-
zisyonu tam olmugtur ve kisahk olmadigs gosteril-
mis olur. Van der Linden 1981 yilinda yapmug ol-
dugu arastirmada 250 vaka Gzerinde bunu goster-
migtir (12, Spiral BT tetkiki ile de cklem yiizeyin-
deki basamaklagma, impaksiyon ve kink fragman
sayisi tespit edilir ¢, Diger cklemlerde oldugu gi-
bi el bilegi ekleminde de normal radyolojik tetkik-
ler intraartikller tutulumun tespiti ve derecesi agi-
sindan yetersizdir 9. BT incelemesinin intraarti-
kiler kinigin tespitinde rontgen tetkikine olan des-
teii giiniimitzde iyice kavranmagtir,

El bilegi cklem yiizeyinin anatomik restorasyo-
nu posttravmatik artrozun dnlenmesi agisindan ¢ok
dnemlidie G815, BT tetkikinin eklem yiizeyin-
deki basamaklagmanin gosterilmesinde duz ronige-
ne dstinlégdni kanmlamigtir, Knirk ve Jupiter.ck-
lem yiizeyinde basamaklagma yapan kinklardan
sonra %91 posttravmatik artrozun varhigin goster-
migtir. 2 mm'den fazla olan basamaklagmalarda
100 artrozun oldugunu gostermiglerdir %), Yapi-
lan bir galigmada Haziran 1998 fle Ocuk 1999 ta-
rihleri arasinda: akut radius distal ug ki@ ile kli-
nige bagvuran hastalarin retrospektif olarak incele-
nip hastalara BT tetkiki yapthp, dnce diiz rintgen-
leri ile verilen endikasyenlanin daha sonra BT tet-
kikleri ile degigtifi gosterilmigtir (19, El bilegi BT
tetkikinde dikkat edilmesi gereken hususlar: distal
rudioulnar eklemin tutulup tutulmadify, pargalan-
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Sekil 3. Radial ve dorsal shiftin gematik olgimlor

mamn derecesieklem yuzeyinde basamaklagma
olup olmadsgit tarzimdadir 'O Radius distal ug ki-
nklanun komplikusyonlanm 2 grup alunda incele-
yebiliriz &1,

1- Erken komplikasyonlar:
a- Anstabil rediiksiyon
b-Kink hamnda ¢okme

c-Distal radioulnar eklemin subluksasyonu,
dislokasyonu

d-Median,uinar sinirde gerilme. Kontiizyon,
Kompresyon

c- Akut Knrpal tinel sesdromu

{- Postredlksiyon ddemi, kompartman sendro-
mu

g-Eksternal fiksasyon uygulamadaki hatalar
h-Tendon varalanmalan
- Agin disfonksiyon sendromu

j- llave karpal yaralanmalar

2-Orta ve Geg Dinem Komplikasyonlar
a-Rediksiyon kaybi ve kot kaynama

b-Ikinci interkarpal cokme

c-Radiokurpal anroz

d-Distal rudioulnar dissosiasyon ve artrozu

c- Donmuy ¢l ve omuz sendromu

f- Fleksir kompartmanda tendintz yapssikliklar
g-Nonunion

h-Osteomyelit
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Mc Cay ve Mc Dermid'in distal radius kings
nedeniyle tedavi gormis 250 hastada yapmus oldu-
fu retrospeknf aragtirmada da, Ocak 1968 -Aralik
1975 kadar 565 vaka takip edilmiy olup %3 1'inde
vani 177 vakada komplikasyon saptanmisnr 12,
Buzy hastalarda birden gok komplikusyon olmuytur,
Kompresyon nisropatisi daha gok acil sartlarda va-
pilan redlksiyon sonrasi ortays gikmistir. Bu
komplikasyonun brakial yada genel anestezi sonra-
st yapilan reduksivonlarda daha nadir olugtugu go-
rilmiigtir 802,

Radial noropati daha gok algi sanlmas sonucu
dirsck ustl sanlan algida sinirin humerusun spiral
olugunda ya do elin dorsalinde sikigmas) sonucu
ortaya ¢ikar Ayrica pin fiksasayonuna bagihda
olugabilic (“*, Ulnar noropatide algi kompresyo-
nuna bagl olarak olugur, Tim bu néropatiler alg
cikanimas: veya pin ¢ikartilmas: sonucu diizelmis-
tir, duzelmeyenler de olay amindaki yaralanmalar
sonucu meydana gelenlerdir . Geg niropatisi
olanlann, néropatisi nedeniyle eksplorasyon yapi-
lan hastalarda volar kink fragmammin kompresyon
yapuidi asin kallus formasyonunun sinirt siksstirds-
gt periost hematomun sinir stkigtirdifs ve lokalize
odemin siniri sikistirdign gozlenmigtir, Lokalize
Gdem daha gok agin fleksiyon ve ulnar deviasyona
bagh olarak olugmugtur. Median sinir sikigmasi, ra-
dius distal ug kKingina eglik eden volar distal radio-
ulnar eklemin luksasyonun yapmig oldufiu ulnar
bursa distansiyonunun karpal tiineli sikistirmas: so-
nucuda olabilie 9% Tedavi olurak ulna bags re-
zeksiyonu, volar kapsill tamiri ve karpal tiinel gev-
setmest yupihr, Median sinir stkigmast volarden
konan plaklama operasyonlanndan sonrada gozle-
nebilir.
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Artroz da karsimiza daha gok radioulnar artroz
turzinda gikar. Tespite bagh komplikasyonlarda pin
kinlmasi, gevsemesi ve pin dibi enfeksivonu tar-
2inda Kargimiza gikar. Volkman iskemik kontraked-
rii isc daha gok algiin siki sanimast sonucu gozle-
mir ve hastumn israrls uinsimn devam emigini ifade
etmesi ile sUphelenilmelidir. Omuz ¢l sendromu
(RSD) hastumun elindeki 151 ve renk dedisikligi ile
fark edilir, Hastamin ¢li gok hassasur, Kesinlikle
hasta eline dokundurmaz. Elin iizeninde lokal uya-
ricy noktalar meveuttur,

Agin fazladir, Hareket minimaldir,

TARTISMA

Amag anatomik rediksiyonun korunmas igin-
de yeterli  immobilizasyonun  yuprimasidir
(567514 Yamlan ¢aligmalar distal radioulnar ck-
lem bzerine en fazla etkisi olan komponentin radial
kasalma oldugu yeklindedir 112,

Dorsal angulasyonun artmasi durumunda clbi-
leinin palmar ylize yakin gegen yik transfer ekse-
ninin dorsale kaydigi gozienir ve buda radiokarpal
cklemde artroza neden olur. Sonuc olarak cklem
yiizeyinde 2 mm'den fazla basamaklagma olmasi, §
mm'den fazla radial kKisalma olmass ve 20 derece-
den fuzla dorsal angulasyon olmast durumunda an-
roz kagimilmaz bir sonugtur 131, El bilegi harcket
arky azalir. Yumruk glict %30 azalir, karpal sub-
lilksasyon ve elbilegi anstabilitesi gozlenir, Sonug
olarak radyolojik kabul edilebilir smurlan asagidaki
gibi gdsterebiliriz:

a- Radial kisahk saglam tarafa oranla 5 mm ve-
yi daha az olmasi,

b- Radial inklinasyon AP filmde 15 derece ve-
ya daba fuzla olmast,

¢ Radial 1ilt lateral filmde 15 derece dorsal ve-
va 20 derece volare dogru olmasi,

d- Eklem basamaklagmasimin 2 mm veya daha
az olmas: (14,

Knirk ve Jupiter eklem yiizeyinde 2 mm'den
fazla basamaklagmas) olan radius distal u¢ kinkla-
nnda vzun donem sonuglarinim kotd oldugunu ya-
ymlamislardir. Yapilan retrospekuif caligmalarki:
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bu ¢alismalar 76 hastayt igermistir ve bu hastalara
27 ile 36 yil sonra kontrolle gagnlmigtir; hastalann
klinik sonucu ile radyolojik sonuglan arasinda ko-
relasyon olmadigini gostermistir 513, Bu dy has-
talann Kinktan sonra degerlendirilmesinde klinik
bulgulann radyolojik bulgulara oranla daha on
planda tutulmas gercktiginin giizel bir kamtidir,

Tedaviyi planlarken tedaviyi yapacak cerrah,
hastamin yagini, sosyal durumunu, dominant el olup
olmadifin, genel durumunu, yaptig i, kingim ti-
pini, lokal faktorleri ve hastamin uyumuny mutlak
gz dniinde bulundurmalidir, Cnkd radivs distal
ug kinklanndan sonra hastalarin hognutsuzlugu cok
ylksek oldufu retrospekuf ¢alhigmalarla gosteril-
migtir. Tedavi segenckleri asafdaki gibidir:

a- Kapal repozisyon, alg1 yada breys,

b- Kapali repozisyon, perkiitan pinleme. algi.
¢- Eksternal fiksator,

d- Eksternal fiksatér ve pinleme,

c- Eksternal fiksatdr,mini agik rediuksiyon ve
pinleme,

f- Agik repozisyon ve plaklama,

g- Artroskopik yardimh repozisyon,pinleme ve
cksternal fiksmor,

Kapul: Repozisyon, algr yada breys: 1814 yilin-
da Abraham Colles'in kendi ismi ile bilinen kinj
tarif edip dilz raksiyon dorsal ve volarden atele
koyup dirsek altr tespit etmesi ile baglumgtir &),
Daha gok nondeplase veya stabil deplase eklem di-
st Kinklarda (universal simflamaya gore tip 1) kul-
lamlir (16212130 Eger fazla 6dem varsa dnce ele-
vasyon, antiinflamatuar tedavi ile ddemin gerile-
mesi beklenip sonra repozisyon ve algilama yapi-
Lir.upl kinklurda dirsck alu, Tip 2 kinklarda dirsek
Ustil algr yapihir. Kapali repozisyon Bohlenin 1992
yilinda tanf ettigi tarzda yapilir ve en gok bu teknik
Kullenslmaktadir, Traksiyon hastanin bag parmak,
isarct parmafn ve vzun parmaklardan yapilir ve
karg: traksiyon ise asistan tarafindan on koldan ya-
pihir. Yada parmak trapleni kullamlarak traksivon
saglanabilir. Dorsale deplase olan Kinklarda, distal
fragman volare ve distale itilir. Amag dorsal angu-
lasyonun nétrale ya da hafif voler tilte ulastirmak
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ve radial vuksekligi saglamakur. Dorsal Barton ki-
aginds da ayn eknk Kellamihie. Ancak bu kinklar
anstabil oldugu i¢in mutlak pinlemek ya da plak
koymak gerekir. Smith Tip 2 ve 3 kinklarda distal
parga dorsale zorlanir ve n kol supinasyonda tutu-
lur.Repozisyon yapldiktan sonra Kullanilacak im-
mibolizasyon teknigi cerrah taralfindan asaiidaki
kriterler goz Gnunde bulundurularak yapilmalidir:

a) Kink eklem dist mi yoksa eklem igi mi?
b) Rediksiyon stabil mi,anstabil mi?

¢) Deplasmamin derecesi, pargalanmanin mikta-
. Amag palmar kortikal devamlihi saglamak ol-
mubidir. Ayin ulnar deviasyon ve volar fleksivon
distalde radiokarpal temas yizeyini azaltscaBindan
rediiksiyon kaybina neden olabilir, Bunun igin algt-
lama hafif fleksiyon ya da ndtralde yapalmalidir,
Asin fleksiyon, karpal tiinel sikismasina ve fleksor
tendon stkigmasina neden olabilir. On kol nitralde
tutularak ulnamin sigmoid notcha tam oturmass te-
min edilmis olur.

Sarmiento, nondeplase Kinklar igin fonksiyonel
breysleme énermistir. flen yaglarda colles kinklan
1gin crep bandagp ve deplase ise 10 giin i¢in modifi-
ye breys kullumiarak erken harekete izin verilmesi-
nin: 6dem azalt@r ve fonksiyonel sonuglannin
duha ivi oldugu gdsterilmigtir. Sarmiento breysle-
me teknigini su jekilde bildirmistin; ddem gerile-
yinceye kadar dirsegi fleksiyonda n kolu supinas-
yonda cl bilegim hafif ficksiyon ve ulnar devias-
yonda tutan dirsek iistii breys venlir. Bir hafta i¢in-
de yani ddem gerileyince, dirsegin fleksiyon eks-
1ansiyonuna izin veren, tn kolun rotasyonlanini en-
gelleyen el bileginin fleksiyonuna izin veren ancak
ckstansiyonunu énleyen orthoplast tiirii breyse ge-
¢ilir. Sarmiento supinasyonda breys uygulamasmn
nedening de gu sekilde agiklamigtir: Brachiorndialis
adelesinin distal fragmana yapisarak onu angiile et-
mesidir. A¢Ik redbksiyon ve plaklama daha ¢ok
palmar yonde deplase eklem igi kinklarda tercih
edilir 1ASE Normal fonksiyonlar sirasinda el-
bilegi 500 kg yik bindii digiinilecek olursa, radi-
us distal ucun anatomik repozisvonunun dénemi an-
lagtlmsg olur, Plak olaruk daha gok AO, ASIF but-
ress efekri olan plakiar kullambir. Plak distal parga-
mn deplase oldudu taraflan Konur, Volare deplase
ise volarden, dorsale deplase ise dorsalden konur,
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Eger volar ve dorsalden ¢ok fazla pargah ise gift
plak ve greftleme yapilir, Grefonaj kaynamayi hiz-
landirdigt gibi gokmeyide azaltir 25, Son yayinlar-
da greft olarak porus hidroksiapautler kullanilmas:
anerilmigtir. Yapilan galismalarda internal ve cks-
ternal tespitin birlikte dogru endikasyonu olan has-
1a populasyonunda kullamldigi zaman sonuglanmn
mikemmel ve gok 1y1 oldugu giizlenmistir.

Eksternal fiksatdr ile tedavi yvontemi

El bileginin insan hayaumn glnluk akuvitelen
esnnsinda dnemi anlagildikian sonrn ve rndius dis-
13l ug kinklaninin gordndugl gibi masum olmadis
gok kompleks oldugunun gorldlmesi ile ortopedik
cerrahlar tedavi segenegi olarak yeni arayislar icine
girmiglerdir 3%, Exsternal fiksutor Kullanim buz
vazarlar wrafindan gok popiilarize edilirken bazila-
n tarafindan da red edilmigtir. Burdan da bu tekni-
gin ancak dogru amaglarla gergek ustalar tamlin:
dan dogru sekilde kullanilmas: durumunda ancak

baganl sonuglunn elde edilebilecegl gortilmigtir
(659,10,11,12,13),

Anstabil eklem igi kinklara,anstabil eklem dis
kinklar, ngik Kinklarsinir lezyonunun eglik ettigi
kinklar, bilateral yaralanmalar, difier el bileginde
fonksivon kayb olun hastalar (29, Universal si-
mflamaya gore Tip 2, Tip €A ve Tip 4B kinklar
cksternal fiksator endikasyonu olan kinklardir ),
Eksternal fiksatdriin uyumsuz hastularda kontren-
dike oldugiu her zaman gz oniinde bulundurulma-
lider. Eksternal fiksmoriin radius distal ug kinkls-
ninda ctkisi Tigamentotaksis ile olur, Ancak dorsal
ligamenlann oblik seyretmesinden dolay) bu liga-
mentotaksis etkisinin radiusun dorsal Kismin egit
dagihm gostermedigi anlagiimigtir.

Eksternal fiksatér kullanimu pinler, plaklarla ve
grefilerlede kombine edilebilir, Bu teknife aug-
mentasyon denir. Eksternal fiksatoriin ligamento-
taksis yontemi ile Kink repozisyonundaki bagurisy,
1952'de De Palma'nin ortaya atug tezi destekle-
migtir. De Palma ¢ok pargal kinklarda bile kapsu-
liin ligamentoz yapilannin saglam kaldigini savun-
mugtur . Eksternal fiksator olarakta engok pennig
fiksutor tercih edilmektedin. Pronasyon ve supinas-
yona izin verilir. Resistif cgzersizier 10.giinde bas-
lanur, 3 hafta igindede progresif resisuf egzersizlere
gegilir. 6. ve 8, hafialardaki rintgen kontrolltne
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gore kaynama meveut ise Fksatdr gikarihip 3 hafla
koruyucu breys verilir. Ideal ekstemal fiksasyonda
thm fiksasyonlarm radiusti olmass ve bunun saye-
sinde ol bilefit ve dirsek gibi Gnemli eklemlerin sis-
teme dahil edilmeyip erken mobilizasyonu saglan-
mast hedeflenmistir. Iste Nizarov 1eknigi ile bu ge-
lisme Kaydedilmistir. Aynca fiksasyon amagh kul-
lamlan K tellerinin kink fragmanlan kentrol ede-
bilmesi de dnemli bir fakidrdir,

Sonug olarak. radivs distal ug kinklan ¢ok sik
porilmeleri nedemyle tedavi segencklen ve teduvy
sonrast sorunlarla sik kargilagiimaktadir. Bu neden-
lerle hastaya, kingm tipine ve ilave patolojilerin
bulunmasing gore en uygun tedavinin gereklidir.
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