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Radius Distal U¢ King Volar Plaklama Sonrasi Fizyoterapi Uygulanan Hastalarda Radyolojik Olciimler ile
Fonksiyonel Ol¢iimler Iliskili Midir?

Do Radiological and Functional Outcomes Correlated for Patients Receiving Physiotherapy After Volar Plating of
Distal Radius Fracture?

Murat TOMRUK?, Nihal GELECEK®, Onur BASCI®, Mustafa Hulisi OZK AN

OZ Amag: Radius distal ug kirigina bagh volar plaklama yapilan hastalarin radyolojik 6l¢iimleri ile eklem hareket agikliklart,
kavrama kuvveti ve fonksiyonel sonuglar1 arasindaki iliskiyi arastirmakti. Gere¢ ve Yontem: Calismaya radius distal ug kirigi
sonrasi volar plaklama yapilan ve 12 haftalik siipervize fizyoterapi programini tamamlayan 31 hasta (18 kadin, 13 erkek)
alindi. Hastalarin radyolojik 6l¢iimleri postoperatif 1. haftada iginde ¢ekilen direkt grafileri tizerinde yapildi. Volar tilt, radiyal
uzunluk, radiyal inklinasyon ve ulnar varyans degerleri kaydedildi. Postoperatif 12 haftada hastalarin el bilegi ve dnkol eklem
hareket agikliklari, kavrama kuvveti ve fonksiyonel diizeyleri (Hasta Bazli El Bilegi Degerlendirme Anketi “PRWE” ve Kol,
Omuz ve El Yaralanmasi Anketi “DASH”) ol¢iildii. Radyolojik sonuglar ile fonksiyonel sonuglar arasindaki iliskiyi
belirlemek i¢in Spearman Korelasyon Analizi yapildi. Bulgular: Radyolojik lgiimlerden “ulnar varyans degeri” ile PRWE
agr1 skoru ve PRWE toplam skoru arasinda pozitif yonde anlaml: iliski belirlendi (sirastyla p=0.030, r=0.443; p=0.039,
r=0.424). Diger radyolojik dl¢limler ile higbir parametre arasinda istatististiksel olarak anlamli korelasyon yoktu (p>0.05). El
bilegi fleksiyon ve ekstansiyon dereceleri de kavrama kuvveti ile (sirastyla, r=0,660, r=0.619) ve PWRE fonksiyon skorlari
ile (sirastyla, r=-0.497, r=-0.520) anlamli korelasyon gosterdi (p<0.05). Sonuc: Bu ¢alisma radius distal ug kirig1 sonrasi volar
plaklama yapilan ve fizyoterapi programina alinan hastalarda, radyolojik dl¢iimlerden yalnizca ulnar varyans degerinin
fonksiyonel sonuglari etkiledigini gdstermistir. Daha kesin sonuglar i¢in farkli rediiksiyon tiplerinde ve farkli hasta sayilarinda
calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar kelimeler: Radius kiriklari, fizyoterapi, radyolojik, fonksiyonel, sonug.

ABSTRACT Obijective: The aim of this study was to investigate the relationships between radiological outcomes and range
of motions, grip strength, and functional outcomes in patients receiving physiotherapy after volar plating of distal radius
fracture. Methods: 31 patients (18 female, 13 male) who completed the 12-week supervised physiotherapy program after
volar plating of distal radius fracture were enrolled. Radiographic measurements of the patients were made by direct
radiographs taken at 1 week postoperatively. Volar tilt, radial length, radial inclination and ulnar variance values were
recorded. Wrist and forearm range of motions, grip strength and functional level (Patient Rated Wrist Evaluation “PRWE”
and Disabilities of Arm, Hand and Shoulder “DASH”) were assessed at the end of the 12-week physiotherapy program
postoperatively. Functional scores of the wrist, grip strength and range of motions were measured. Spearman’s correlation
analysis was performed to determine the relationship between radiological and functional outcomes. Results: Significant
positive correlations were found between "ulnar variance value", which is one of the radiological measurements, and PRWE
pain score and PRWE total score (p=0.030, r=0.443; p=0.039, r=0.424, respectively). There was no statistically significant
correlation between other radiological measurements and none of the parameters (p>0.05). Wrist flexion and extension were
significantly correlated with grip strength (r=0,660, r=0.619, respectively) and PRWE function score (r=-0.497, r=-0.520,
respectively). Conclusion: This study showed that only ulnar variance value has an effect on functional outcomes in patients
receiving physiotherapy after volar plating of distal radius fracture. For more precise results, studies with various reduction
types and different number of patients were needed.

Keywords: Radius fracture, physiotherapy, radiological, functional, outcome.

Giris

Radius distal u¢ (RDU) kirig1 en sik karsilagilan tedavi yoOntemlerinden volar plaklama, iyi
kirik olup (1), tim kiriklarin %14’inii (2), acil rediiksiyon ve erken fonksiyonel tedavilere
servise gelen kiriklarin ise altida birinden olanak saglamasi sebebiyle en sik tercih edilen
fazlasini olugturur (3). RDU kirigmin cerrahi yontemdir. Kilitli plaklarin  kullanimi  RDU
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kiriginin cerrahi tedavisinde standart bir prosediir
haline gelmistir (4). Bu hastalarda cerrahi sonrasi
el bilegi etkilenimine bagli uzun dénem Oziirliiliik
riski olduke¢a yiiksek oldugundan, postoperatif
rehabilitasyon biitiinleyici tedavi yaklagiminin
ayrilmaz bir pargasidir (5, 6). Postoperatif
donemde gorillen kompleks bdlgesel agri
sendromu Tip 1 (KBAS-1), osteoartroz, karpal
tiinel sendromu, parmak sertligi, yanlhs kaynama
gibi komplikasyonlarin (7) dnlenmesi i¢in etkili
fizyoterapt ve rehabilitasyon programlarina
ihtiyag vardir (8, 9).

RDU kirigmin tedavisinde amag el bilegi
anatomisi ve fonksiyonunun normale en yakin
bigimde yeniden kazanilmasidir (10). Anatomik
restorasyon genelde radyolojik Olclimlerle,
fonksiyonel  restorasyon ise  fonksiyonel
Olgimlerle degerlendirilmektedir (11-14). El
bilegi ve onkol eklem hareket acikliklar1 ve el
kavrama kuvvetinin yaninda birtakim skorlama
sistemleri, elin fonksiyonel diizeyini belirlemek
amaciyla kullanilmaktadir. Literatiirde el bilegi
fonksiyonu ve oziirliliigii degerlendirmede en sik
kullanilan anketler “Hasta Bazli El Bilegi
Degerlendirmesi (“HBEBD” Patient Rated Wrist
Evaluation)” ve “Kol, Omuz ve El Yaralanmasi
Anketi (Disabilities of Arm, Shoulder and Hand
“DASH”)”dir.

RDU kiriklar1 sonrasi tedavinin basarisini
veya fonksiyonel sonuglari etkileyen bir¢ok faktor
bulunmaktadir. Postoperatif fizyoterapi
uygulamalar1  (ev  programlari,  silipervize
programlar) bunlardan biridir (8). Literatiirde
yaygm goriis, RDU kirig1 olan hastalarda iyi
anatomik restorasyonun iyi fonksiyonel sonuglara
yol acacagidir (15-17). Bu yiizden radyolojik
Olctimlerle fonksiyonel Ol¢limler arasinda iliski
olmast  beklenmektedir. =~ Ancak  yapilan
calismalarin bazilarinda bu iliski bulunurken (17-
19), bazilarinda ise iliski saptanmamustir (12, 20-
22). Ayrica literatiirdeki ¢aligmalarin ¢ogu opere
olmayan RDU kiriklarinda bu iliskiyi
incelemistir. Opere hastalarda bu iliskiyi
inceleyen yalnizca bir ¢calismada bulunmaktadir,
ancak bu c¢aliymada da hastalara postoperatif
fizyoterapi programi uygulanmamistir (13). Bu
calisgmanin amaci RDU kg1 volar plaklama
sonrasi  fizyoterapi  uygulanan  hastalarda
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radyolojik Olgiimler ile fonksiyonel olgiimler
arasindaki iliskinin aragtirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem

Prospektif olarak diizenlenen ¢alisma Ekim 2015
— Agustos 2017 yillar1 arasinda, Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalr'na RDU kirig1
sonrast ayni cerrahi ekip tarafindan volar
plaklama yapilan, 18 yas istii, goniillii hastalarda
yapildi. Etkilenen tarafta daha 6nceden gegirilen
on kol kirig1 ve es zamanlhi kontralateral st
ekstremitede de kirigi olanlar ile inflamatuar
eklem hastaliklarina sahip olanlar ¢alismadan
cikarildi. Volar plaklama cerrahisi sonrasi
postoperatif 1. giinde hastalara ulasildi, hastalarin
demografik ve klinik ozelliklerini igeren ilk
kayitlar1 alindi. Tiim hastalar postoperatif birinci
giinden itibaren fizyoterapi programina alindi ve
taburcu olduktan sonra da 12 hafta siiresince
haftada iki kez olarak planlanan ve bir seans1 45-
60 dk siiren fizyoterapi programi hastalara
uygulandi.  Aktif el bilegi hareketlerine
postoperatif birinci haftanin sonunda alg1 atel
cikarildiktan sonra baslandi. Sekizinci haftada
direngli egzersiz egitimine baslandi. Postoperatif
12. haftada tiim hastalarin fonksiyonel dlgiimleri
yapildi. Radyolojik Ol¢limler ise postoperatif
birinci hafta icinde yapildi.

Calismanin  etik kurul onayi, ilgili
universitenin Etik Kurulu’ndan, 10.09.2015 tarih
ve 2258-GOA protokol numarali 2015/21-04
karar numarasi ile alindi. Arastirmaya almmadan
once tliim bireylere arastirma hakkinda sozli ve
yazili bilgi verildi ve “Bilgilendirilmis Goniilli
Olur Formu” imzalatilip, katilimcilarin onamlar1
alind1.

Veri Toplama Araclan

Fonksiyonel Sonuglar

Calismada fonksiyonel sonug¢ Ol¢iimleri olarak el
bilegi fonksiyonu, 6ziirliiliik, kavrama kuvveti ve
eklem hareket a¢ikliklar1 degerlendirildi.

Hasta Bazli El Bilegi Degerlendirme Anketi
(HBEBD): HBEBD el bilegi agrisinin siddetini ve
giinlik yasam  aktivitelerindeki  Oziirliiliik
diizeyini 6lcen 15 sorudan olusur. Iki alt boliimii
vardir. Agr1 alt boliimii agr1 siddeti ve frekansi
tizerine dort sorudan olusurken, Fonksiyon alt
boliimii ise spesifik aktiviteler {izerine alt1
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sorudan ve giinliik aktiviteler {izerine dort sorudan
olusur. Her soruya 0 — 10 arasinda yanit verilir ve
skorlanir. Toplam skor 100 iizerinden hesaplanir.
Yiiksek skorlar agr1 ve oziirliiliik diizeyinin fazla
oldugunu gosterir (23). Anketin tilkemizdeki
gecerliligi ve giivenilirligi Oztiirk ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir (24).

Kol, Omuz ve El Yaralanmasi Anketi (Disabilities
of Arm, Shoulder and Hand “DASH”): DASH
hastalarin  kendilerinin doldurdugu, bdlgeye
spesifik bir ankettir. Ust ekstremitesinde bir veya
daha fazla muskuloskeletal hastaligi bulunan
hastalarda fiziksel fonksiyonu ve semptomlari
sorgulayan 30 maddeden olusmaktadwr. Her
madde besli Likert-tipi olarak olusturulmustur. 30
soru icin tiim cevaplara verilen degerler basit
olarak toplanir ve ortalamalar1 alinir, bdylece 5
tizerinden bir puan elde edilir. Bu puandan daha
sonra 1 ¢ikartilip 25 ile ¢arpilir ve 100 iizerinden
bir puana doniistiiriiliir. Toplam puan 0 (6ziirliiliik
yok) ile 100 (cok agir 6ziirliiliikk) arasinda olup,
yiiksek puan yiiksek Ozirlilik diizeyini
gostermektedir  (25). Anketin  iilkemizdeki
gecerliligi ve giivenilirligi Diiger ve arkadaslari
tarafindan yapilmstir (26).

Hidrolik ElI Dinamometresi: El kavrama
kuvvetinin Ol¢iimiinde Amerikan El Terapistleri
Dernegi (AETD) tarafindan Onerilen ve bir¢ok
calismada gecerlilik ve giivenirligi yliksek
bulunan ve bu nedenle de altin standart olarak
kabul edilen “Hidrolik el dinamometresi (The
North Coasttm Medical Precision Instruments,
Hydraulic Hand Dynamometer, Seri Numarast:
07060775)” kullanildi. El kavrama kuvvetinin
Olcimii AETD tarafindan Onerilen standart
pozisyon olan; kalga ve diz 90° fleksiyonda olacak
bi¢imde oturma pozisyonunda, omuz
addiiksiyonda ve nétral rotasyonda, dirsek 90°
fleksiyonda, 6n kol mid-rotasyonda ve destekli, el
bilegi nétralde ve 0-15° ulnar deviasyonda olacak
sekilde yapildi (27). Hastadan dinamometreyi
biitiin giiciiyle stkmas1 ve en az {i¢ saniye tutmasi
istendi. Ol¢iim ilk olarak etkilenmemis taraf
ekstremitede yapildi. Toplamda {i¢ 6l¢iim yapildi
ve li¢ Ol¢iim i¢inden en yliksek deger kg cinsinden
kaydedildi (28). Olgiimler saglam taraf elin
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kavrama kuvveti ylizdesi (%) cinsinden

hesaplandi.

Evrensel Gonyometre: El bilegi ve radioulnar
eklemlerin hareket acikliklarint 6lgmek igin
“Evrensel Gonyometre (Whitehall Manufacturing
Hydrotherapy and Health Care Products
Goniometer)” kullanildi. Her iki iist ekstremitenin
el bilegi fleksiyonu ve ekstansiyonu, 6n kol
supinasyonu ve pronasyonu, el bilegi radial ve
ulnar deviasyonlar1 aktif olarak 6l¢iildii. Olgiimler
saglam taraf elin hareket agiklig1 yiizdesi (%)
cinsinden hesaplandu.

Radyolojik Olgiimler

Postero-anterior ve Lateral Direkt Grafi:
Hastalarin radyolojik 6l¢iim sonuglar1 posterio-
anterior ve lateral direkt grafi
goriintiilemelerinden yapild1. “Sectra Workstation
IDS7, Stirtim 18.2.18.4066” programi
kullanilarak acilar ve uzunluklar hesapland.
Volar tilt, radial uzunluk, radial inklinasyon ve
ulnar varyans degerleri kaydedildi (29).

Volar tilt: Lateral grafide radiusun anterior ve
posterior uclarimi birlestiren dogru ile radiusun
uzun eksenine ¢izilen dik ¢izgi arasindaki agidir.
Normal sinirlar1 0°-22° arasinda olup, ortalama
11°-12°"dir (29, 30) (Sekil 1).

Sekil 1. Volar tilt

Radial uzunluk: Posteroanterior (PA)
radyografide radial stilodin ucundan ve ulna
basmnin eklem yiiziinden gecen, birbirine paralel
iki ¢izgi arasindaki mesafedir. Normal sinirlar 8-
18 mm arasinda olup, ortalama 11-12 mm’dir (29,
30) (Sekil 2).
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Sekil 2. Radial uzunluk

Radial inklinasyon: PA radyografide radial
stiloidin ucu ve DRUE’nin radial kismini
birlestiren ¢izgi ile radiusun uzun eksenine ¢izilen
dik ¢izgi arasindaki agidir. Normal sinirlar1 13°-
30° arasinda olup, ortalama 22°-23°°dir (29, 30)
(Sekil 3).

Sekil 3. Radial inklinasyon

Ulnar varyans: Radiusun lunat faseti ile ulna
basmin eklem yiizii arasindaki vertikal mesafedir.
Normalde bu iki yap1 yaklasik olarak aym
mesafede olup, normal anatomik varyans 042
mm’ dir (29, 30) (Sekil 4).

Sekil 4. Ulnar varyans
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Radyolojik olarak yeterli rediiksiyon (ya
da iyi radyolojik sonug) kriterleri Nana ve ark.
(31) ve Shauver ve ark.’nin (13) belirttigi volar
tilt<20°, radial inklinasyon ag1sr>15°, pozitif ulnar
varyans<bmm ve radial uzunluk >10 mm olarak
kabul edildi. Bu kriterlerden herhangi birine
uymayan radyolojik degere sahip bireylerde
yetersiz rediiksiyon varligi kabul edildi.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin analizi “IBM SPSS 25.0 for
Windows (International Business Machines
Statistical Package for the Social Sciences Inc;
Chicago, IL, ABD)” programiyla yapildi
Verilerin normal dagilima uygunlugunun tespiti
icin “Shapiro Wilk Testi” kullanildi. Bazi
verilerde normal dagilim goriilmedigi i¢in non-
parametrik testler uygulandi. Sayisal veriler
ortanca, minimum ve maksimum degerler ve
ceyrekler arasi uzaklik ile ifade edildi. Kategorik
veriler n (%) seklinde gosterildi. Yetersiz
rediiksiyon olan ve olmayan gruplarin 6l¢iimlerini
karsilagtirmada Mann-Whitney U Testi kullanilda.
Parametreler aras1 iliski diizeyi Spearman
korelasyon analizi kullanilarak yapildi. Tim
analizlerde p<0.05 (iki yonli) degerler
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

RDU kirig1 olan ve volar plaklama yontemi ile
rediiksiyonu  yapilan toplam 49 hastanin
postoperatif 1. giin degerlendirmeleri yapildi
Ancak dislanma kriterlerine sahip olan, tedavi ve
kontrollere  diizenli  katilmayan  hastalar
cikarildiktan sonra 31 hasta ile c¢alisma
tamamlandi. Hastalarin %58.1°1 kadm (n=18),
%41.9°u erkekti (n=13). Hastalarin demografik
ozellikleri ile klinik 6zellikleri Tablo 1 ve 2°de
verildi.

Hastalarin yas ortancasi (min-maks) 52
(23-76) idi. Hastalarin yasi el bilegi ekstansiyonu
ve kavrama kuvveti ile negatif yonde anlamh
iliski gosterirken (sirasiyla p=0.014, r=-0.496;
p=0.009, r=-0.524), HBEBD agr1 skoru, HBEBD
fonksiyon skoru, HBEBD toplam skoru ve DASH
skoru ile pozitif yonde anlaml iliski gosterdi
(srrastyla p=0.031, r=0.440; p<0.001, r=0.738;
p=0.001, r=0.621; p=0.002, r=0.596).
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik
ozelliklerine gore dagilimlar

HSP 2018;5 (3):424-434

skoru (r=-0.525), HBEBD fonksiyon skoru (r=-
0.520) ve HBEBD toplam skorlar1 (r=-0.541) ile
negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli
korelasyon gosterdi.

Tablo 2. Hastalarin klinik 6zellikleri

Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 18 58.1
Erkek 13 41.9
Egitim Ikokul 8 25.8
Durumu Ortaokul 4 12.9
Lise 6 194
Lisans 8 25.8
Lisansiistii 5 16.1
Medeni Bekar 4 12.9
Durum Evli 24 77.4
Dul 3 9.7
Mesleki Calismiyor 8 25.8
Durum Calistyor 18 58.1
Emekli 5 16.1
Dominant Sag 30 96.8
Taraf Sol 1 3.2
Yaralanan Sag 11 35.5
Taraf Sol 20 64.5
Anestezi Tipi  Genel 20 64.5
Lokal 11 35.5
Kemik Normal 13 41.9
Kalitesi* Osteopenik 14 45.2
Osteoporotik 4 12.9
Rediiksiyon  Yeterli 25 80.6
Yetersiz 6 19.4

* Kemik mineral yogunlugu olgiimii dansitometri T-spine
degerine gore (normal>-1.0, -1.0>o0steopenik>-2.5, -
2.5>osteoporotik) belirlenmistir

Calismanin sonuglarma gore radyolojik
Olclimlerden “ulnar varyans degeri” ile HBEBD
agr1 skoru ve HBEBD toplam skoru arasinda
pozitif yonde anlamli iligki belirlendi (sirasiyla
p=0.030, r=0.443; p=0.039, r=0.424). Volar tilt,
radial inklinasyon, radial uzunluk Olgtimleri ile
kavrama kuvveti, eklem hareket acikligi ve
fonksiyonel skorlar arasindaki korelasyonlarin
zayif ve istatistiksel olarak anlamli olmadigi
goriildii (p>0.05) (Tablo 3).

Eklem hareket aciklig1 dl¢iimlerinden “el
bilegi fleksiyonu” ile el kavrama kuvveti arasinda
pozitif yonde anlamli (r=0.660), HBEBD agn
skoru (r=-0.735), HBEBD fonksiyon skoru (r=-
0.497) ve HBEBD toplam skoru (r=-0.689)
arasinda ise negatif yonde anlaml iliski bulundu
(Tablo 3). “El bilegi ekstansiyonu” ise el kavrama
kuvveti ile pozitif yonde (r=0.619), HBEBD agr1

Median (min — Ceyrekler
maks) arasi
uzakhk

Preoperatif siire* (saat) 139.2 (45.5 - 816.0) 1775
Cerrabhi siire (dk) 135.0 (55.0 - 260.0) 67.5
Radyolojik Olciimler
Radial inklinasyon (°) 20.0(10.9-34.5) 5.3
Radial uzunluk (mm) 12.2 (6.1 -30.4) 51
Ulnar varyans (mm) 0.3(-3.8-9.5) 3.3
Volar tilt (°) 11.7(1.2-32.8) 55
Fonksiyonel Olgiimler
EB fleksiyonu (%)* 82.1(38.9-120.0) 26.3
EB ekstansiyonu (%)* 83.3(25.0 - 106.4) 28.4
On kol supinasyonu (%)*  100.0 (64.4 — 100.0) 2.2

On kol pronasyonu (%)* 100.0(100.0- 100.0) 100.0

EB ulnar deviasyonu (%)* 85.7 (33.3-114.3) 24.4
EB radial deviasyonu 87.5(42.9 - 150.0) 31.7
(%)*

El kavrama kuvveti (%)*  66.7 (27.3 — 100.0) 37.8
HBEBD agr1 skoru 9.0 (0.0-38.0) 11.0
HBEBD fonksiyon skoru 3.5 (0.0 — 17.0) 10.0
HBEBD toplam skoru 13.0 (0.0 - 44.0) 18.5
DASH skoru 12.9(0.0 - 32.5) 16.7

* Yaralanma tarihinden cerrahi tarihine kadar gegen siire

* Saglam tarafa gore olgiilen yiizde deger

EB El Bilegi, HBEBD Hasta Bazli El Bilegi Degerlendirmesi,
DASH Disabilities of Arm, Shoulder and Hand anketi, min
minimum, maks maksimum
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Tablo 3. Hastalarin Klinik Degerlendirme Parametreleri Arasmdaki Iliski

Ulnar EB EB On kol EB ulnar El kavrama  HBEBD HBEBD DASH skoru
varyans fleksiyon ekstansiyo  supinasyon deviasyo kuvveti agr1 skoru toplam
©) u (%)* nu (%)* u (%)* nu (%)* (%)* skoru
Ulnar varyans (°) r=-0.324  r=-0.300 r=0.023 r=-0.160  r=-0.048 r=0.443* r=0.424* r=0.212
- p=0.122 p=0.154 p=0.915 0.454 p=0.823 p=0.030 p=0.039 p=0.319
EB fleksiyonu (%)* r=0.553* r=0.334 r=0.645* r=0.660* r=-0.735*  r=-0.689* r=-0.314
-- -- p=0.005 p=0.111 p=0.001 p<0.001 p<0.001 p<0.001 p=0.135
EB ekstansiyonu (%)* r=0.714* r=0.582* r=0.619* r=-0.525* r=-0.541* r=-0.426*
-- -- - p<0.01 p=0.003 p=0.001 p=0.008 p=0.006 p=0.038
On kol supinasyonu (%)* r=0.400 r=0644* r=-0.395 r=-0.403 r=-0.444*
- - - - p=0.053 p=0.001 p=0.056 p=0.051 p=0.030
EB ulnar deviasyonu (%)* r=0.532* r=-0.333 r=-0.327 r=-0.117
-- -- -- -- -- p=0.007 p=0.112 p=0.119 p=0.586
El kavrama kuvveti (%)* r=-0.550* r=-0.672* r=-0.550*
- - -- -- -- -- p=0.005 p<0.001 p=0.005
HBEBD agr skoru r=0.942* r=0.591*
- - -- -- -- -- - p<0.001 p=0.002
HBEBD toplam skoru r=0.746*
- - -- -- -- -- - - p<0.001

*p<0.05,* Saglam tarafa gore dlgiilen yiizde deger, EB El Bilegi, HBEBD Hasta Bazli El Bilegi Degerlendirmesi, DASH Disabilities of Arm, Shoulder
and Hand anketi
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Tablo 4. Gruplarin rediiksiyon yeterliligine gore 6l¢timlerinin karsilastiriimasi
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Yetersiz Rediiksiyon Yeterli Rediiksiyon
Grubu (n=6) Grubu (n=25) p degeri
_ Median (min-maks) Median (min-maks)
Radyolojik Olgiimler
Radial inklinasyon (°) 14.0 (10.9 — 34.5) 20.7 (16.8-30.2) 0.026*
Radial uzunluk (mm) 9.7(6.1-18.1) 13.2 (10.2-30.4) 0.022*
Ulnar varyans (mm) 1.7 (-1.7-9.5) 0.0(-3.8-3.8) 0.289
Volar tilt (°) 13.3 (5.0 -32.8) 12.0 (6.3 —18.5) 0.887
Fonksiyonel Olgiimler
EB fleksiyonu (%)* 71.4 (38.9 — 89.6) 82.1 (46.7 — 120.0) 0.297
EB ekstansiyonu (%)* 76.1 (57.8 - 86.2) 87.5(25.0-106.4) 0.235
On kol supinasyonu (%)* 100.0 (64.4 — 100.0) 100.0 (88.9 —100.0) 0.877
EB ulnar deviasyonu (%)* 81.2 (66.7 — 97.5) 87.5(33.3-114.3) 0.446
EB radial deviasyonu (%)* 90.0 (80.0 — 153.8) 87.5 (45.4 - 160.0) 0.297
El kavrama kuvveti (%)* 57.4 (42.9-93.7) 68.2 (27.3 - 100.0) 0.534
HBEBD agr1 skoru 11.0 (3.0 - 38.0) 9.0 (0.0 -23.0) 0.891
HBEBD fonksiyon skoru 6.0 (0.0 -9.5) 2.0(0.0-17.0) 0.793
HBEBD toplam skoru 14.5 (3.0 - 44.0) 13.0 (0.0 - 40.0) 0.534
DASH skoru 12.9 (1.7 - 30.0) 10.3 (0.0 —32.5) 0.629

*p<0.05;* Saglam tarafa gore élgiilen yiizde deger,EB El Bilegi, HBEBD Hasta Bazli El Bilegi Degerlendirmesi,
DASH Disabilities of Arm, Shoulder and Hand anketi, min minimum, maks maksimum

“On kol supinasyonunun da benzer sekilde hem
kavrama kuvvetini (r=0.644) hem de HBEBD
fonksiyon skorunu (r=-0.488) anlamli etkiledigi
goriildi. DASH skorunun ise sadece el bilegi
ekstansiyon ve Onkol supinasyon degerleri ile
arasinda anlamli bir ilisgki vardi (Tablo 3).“El
kavrama kuvveti” degeri ile HBEBD agr1 skoru,
HBEBD fonksiyon skoru, HBEBD toplam skoru
ve DASH skoru arasinda negatif yonde anlaml
korelasyon tespit edildi (swrasiyla r=-0.638; r=-
0.638; r=-0.672; r=-0.550) (p<0.05) (Tablo3).

Analizde hastalar rediiksiyon yeterliligine
gore iki gruba ayrildiginda, gruplar arasinda

yalnizca radial inklinasyon acgilar1 ve radial
uzunluk degerlerinde anlamli fark oldugu goriildii
(p<0.05). Yetersiz rediiksiyon olan grubun radial
inklinasyon agilar1 ve radial uzunluk degerleri
anlamli olarak daha diistiktii (sirastyla; p=0.026,
p=0.022). Bunun disinda iki grubun fonksiyonel
Olglim sonuglar1 arasinda herhangi bir anlaml
fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4).

Tartisma
Calismada RDU kirig1 sonrasi volar plaklama

cerrahisi yapilan ve fizyoterapi programin alman
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hastalarin radyolojik dl¢timleri ile kavrama
kuvveti, el bilegi normal eklem hareketleri ve
fonksiyonel = sonuglar1  arasindaki  iliski
aragtirtlmigtir. Sonuglarimiz radyolojik
Olctimlerden yalnizca ulnar varyans degerinin
fonksiyonel sonuglar1 etkiledigini, beklenenin
aksine volar tilt, radial uzunluk ve radial
inklinasyon acilarinin dlglilen parametrelerin
hi¢birinde etkili olmadigini gostermistir.  Ek
olarak el bilegi hareketlerindeki artigin, kavrama
kuvvetini ve fonksiyonel sonuglar1 artirdigi
belirlenmistir.

Literatiirde genel goriis olarak 1yi bir
anatomik rediiksiyonun ve radyolojik sonuglarin
daha 1y1 fonksiyonel sonuglara sebep olabilecegi
disiiniilmekle birlikte ¢aligmalarin  sonuglari
tartigmalidir  (15-17). Konuyla ilgili bazi
calismalarda iyl anatomik sonuglar ile
fonksiyonel sonuglar arasinda dogrudan bir iliski
oldugu rapor edilirken (18), bazilarinda
radyolojik Olgtimler ile fonksiyonel sonuglar
arasinda herhangi bir iligski olmadig1 gsterilmistir
(12, 21, 22). Konuyla ilgili Kumar ve ark. 2008
yilinda yaptiklar1 ¢alismada kapali rediiksiyon ve
alct ile fiksasyon yapilan 95 hastay1r analiz
etmigler ve radyolojik sonuglar1 kotii olan
hastalarda bile iyi fonksiyonel sonuglar elde
edilebilecegini belirtmislerdir (14). Jaremko ve
ark. da benzer sekilde RDU kirig1 sonrasi opere
olmayan 74 hastada kotii radyolojik sonuglarin
DASH skorunu etkilemedigini gostermislerdir
(20).

RDU kirig1 olan hastalarda iyi sonuglarin
gostergesi olarak hangi radyolojik dl¢timiin en iyi
prediktor olduguna dair literatiirde fikir birligi
bulunmamaktadir. Ancak normal volar tiltin
saglanmasinin, karpal kemiklerin dizilimi ve el
bilegi fonksiyonlar1 agisindan oldukc¢a Onemli
oldugu vurgulanmaktadir (17, 32). Karnezis ve
ark. yaptiklar1 ¢alismada, RDU kg1 olan
hastalarda  volar tilt kaybi artikca HBEBD
icerisinde degerlendirilen agr1 skorunda da artis
oldugunu ve volar tilt agilarmin fonksiyonel
sonuglar kadar agr1 siddetinde de etkili
olabilecegini belirlemislerdir (19). Calismamizda
ise volar tilt degerinin fonksiyonel sonuglari
etkilemedigi, ancak radyolojik dl¢limlerden
sadece ulnar varyans degerinin agr1 skorlar1 ve
fonksiyonelligi etkiledigi  goriilmiistiir. Bu
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farkliligin  nedeni kirik sonrast uygulanan
rediiksiyonlarm acik veya kapali olmasi ile ilgili
olabilir. Ciinkii kapali rediiksiyonun 6-8 haftalik
algt ile immobilizasyon siirecinde eklem
yapilarinda meydana gelen olumsuz
degisikliklerin miktar1 ile erken harekete izin
veren acik rediiksiyonla volar plaklama
yonteminin avantajlari, fonksiyonel sonuglar ve
agr1 agisindan farklilik yaratmaktadir.

Bazi arastirmalar opere olmayan RDU
kiriklarinda, rediiksiyon oncesi yapilan radyolojik
Olciimler arasinda en Onemli Ol¢limiin radial
kisalma oldugunu belirtmektedir (33, 34). Ancak
rediiksiyon Oncesi yapilan radyolojik dlgtimler ile
fonksiyonel sonuglar arasindaki iligkiyi arastiran
calismalarda  ¢ogunlukla  goriilen,  dorsal
angulasyon degerinin fonksiyonel sonuglarla
korele oldugudur (11, 14, 17). Calismamizda ise
bu ¢alismalardan farkli olarak RDU kirig1 sonrasi
volar plaklama yapilan hastalarin postoperatif
yapilan radyolojik ol¢timleri degerlendirilmis ve
fonksiyonel Olgiimlerle iliskili tek deger ulnar
varyans olmustur. Dolayisiyla opere RDU
kiriklarinda fonksiyonel sonuglar i¢in en 6nemli
radyolojik  Ol¢iimiin  ulnar varyans oldugu
sOylenebilir. Ancak bu goristi gii¢lendirecek
caligmalara ihtiyag vardir.

Chung ve ark. calismamiza benzer
popiilasyonda, RDU kg1 sonrasi agik
rediiksiyon internal fiksasyon yapilan hastalarda
bu konuyu arastirmis ve sonug olarak radyolojik
Olciimler ile fonksiyonel sonuglar arasinda
anlamli iliski bulmamuslardir (35). Yazarlar,
calismaya alinan hastalar opere oldugundan
dolay1 radyolojik degerlerinin normal degerlere
yakin  oldugunu, bu sebeple analizlerinin
kisitlandigmi belirtmiglerdir. Calismamizda da
RDU kirig1 sonrasi opere olan hastalar alinmakla
birlikte hastalarimizin radyolojik degerlerine
bakildiginda minimum ve maksimum degerler
arasindaki ag¢ikligin yeterli genislikte oldugu
goriilmiistiir. Buna ragmen ulnar varyans degeri
disindaki  Olglimlerin  fonksiyonel sonuglari
etkilemedigi belirlenmistir. Bu durumun temel
nedeni hastalara 12 hafta boyunca, haftada 2 giin
slipervize fizyoterapi programinin uygulanmis
olmasi olabilir.

Wilcke ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada radial
inklinasyon degeri ile DASH skoru arasinda
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anlamli iliski bulmustur (11). Diger benzer
calismalarda da radial uzunluk kaybmin koéti
fonksiyonel sonuclarla iliskili oldugu
bildirilmistir (36, 37). Calismamizda hastalar1
rediiksiyon  yeterliligine gore iki gruba
ayirdigimizda, gruplar arasinda radial inklinasyon
ve radial uzunluk degerleri agisindan anlamli fark

bulunmasina ragmen fonksiyonel sonuglar
acisindan anlaml fark  bulunmamustir.
Sonuglarimizin literatiirdeki caligmalarin

sonu¢larindan farkli olmasmin nedeni, diger
calismalarda hastalarin opere olmamalar1 ve
radyolojik Ol¢iimlerinin postoperatif donemde
yapilmamis olmasi olabilir.

Calismamizda oOziirliliigi 6lgmek igin
kullanilan DASH skoru da radyolojik 6l¢timlerle
iliskili bulunmamustir.  Oziirliilik ~ dl¢iimleri
subjektif Ol¢iimlerdir ve asil Olgiilen hastalarin
algiladig1 Ozirliliiktiir. Hastalarin  algiladig:
Ozirliliigiin -~ bircok  faktérden  etkilendigi
bilinmektedir. Radyolojik 6l¢iimlerle belirlenen
faktorler bunlarin yalnizca bir kismini olusturur
(19, 35, 38). Ayrica, radyolojik Olglimlerin
yansitmadigi diger dokulardaki etkilenimler
(yumusak doku yaralanmas1 ya da kikirdak hasari
gibi) de hastalarn  Oziirlilik  diizeyini
etkileyebilmektedir. =~ Calismamizda  yapilan
radyolojik Olgilimlerin higbiri, yalnizca DASH
skoru ile degil, kavrama kuvveti ve eklem hareket
acikliklar1 ile de anlamli iliski gOstermemistir.
Teorik bilgi olarak normalin iizerindeki pozitif
ulnar varyansin el bilegi hareketlerini kisitlamasi
beklenmektedir (39). Calismamizda ulnar varyans
fonksiyonel agr1 skorunu ve toplam skoru
etkilerken, el bilegi ve Onkol hareketlerini
etkilememistir. Bu durumun nedeni pozitif ulnar
varyansin agrida artista, agrimin varhigmin da
fonksiyonel skorun toplam degerini
kotiilestirmede onemli rol oynamasidir.

Calismada fonksiyonel Ol¢timlerin kendi
aralarindaki iligkiler incelendiginde ise el bilegi
ekstansiyon  hareketinin  tiim  fonksiyonel
Olctimlerle, el bilegi fleksiyon hareketinin ise
kavrama kuvveti ile giicli bir iligkisi oldugu
belirlenmistir. Bu istatistiksel sonug, el bilegi
hareket kalitesinin kavrama basta olmak tizere iist
ekstremite fonksiyonlar1 i¢cin 6nemli bir role sahip
oldugunu gostermistir.  Diger taraftan 6nkol
hareketleri, Karnezis  ve  arkadaslarinin

HSP 2018;5 (3):424-434

caligmalarinda belirttikleri gibi  (40) bizim
calismamizda da ne fonksiyonel skorlara ne de
kavrama kuvvetine etki etmistir.

Calismanmn  Orneklem  biiylikligliniin
azlig1 en onemli kisitliliklarindan biridir. Bunun
nedenleri calismamizin 2 yillik kesitsel ¢aligma
olmasi, ayni ekip tarafindan volar plaklama
yapilma zorunlulugu ve 12 haftalik fizyoterapi
programina  diizenli katilim sart1 olarak
diistiniilebilir.

Sonug¢

Bu calisma RDU kirig1 sonrast volar plaklama
yapilan ve fizyoterapi programma alman
hastalarda, radyolojik 6l¢iimlerden yalnizca ulnar
varyans  degerinin  fonksiyonel  sonuglar
etkiledigini  gostermistir. Ayrica el bilegi
hareketlerinin de kavrama kuvveti ve fonksiyonel
skorlar1 arttrmada 6nemli oldugu belirlenmistir.
Daha kesin sonuclar i¢in farkli rediiksiyon
tiplerinde ve farkli hasta sayilarinda ¢aligmalara
ihtiya¢ bulunmaktadir.
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