Eklem Hastalklar ve
, Cerrahisi

Joint Diseases and

Related Surgery

Original Article / Calisma - Arastirma

Joint Dis Rel Surg
2008; 19(2):55-60
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karsilastiriimasi
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Amag

Kolles kiriklarimin tedavisinde kapali rediiksiyon ve al¢il tespit
ile Kapandji yonteminin sonuglarini karsilastirmaktir.

Hastalar ve yontem

2003-2006 yillar1 arasinda hastanemiz Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dali poliklinigi ve acil servise bagvuran ve izlemi
yapilabilen 33 hastanin 33 Kolles kirig1 rastgele olarak,
kapali rediiksiyon ve al¢ili tespit veya Kapandji yontemi ile
tedavi edilerek klinik ve radyolojik sonuglar1 degerlendirildi.
Calismaya katilan hastalarin 9’u erkek, 24’ti kadin, ortalama
yast 51.9 (23 yas -76 yas) olarak saptandi. Ortalama takip
stiresi 14 ay (6 ay-30 ay) olarak bulundu.

Bulgular

Kapandji teknigi uyguladigimiz 14 hastada Gartland Werley
degerlendirme skoruna gore % 85,7 iyi ve mitkemmel sonug
alinirken kapali rediiksiyon ve al¢ili tespit uyguladigimiz
19 hastada % 94,7 iyi ve mitkemmel sonuca ulastik. Mann-
Whitney U testi ile yapilan degerlendirmede iki tedavi segenegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad:
(p=0,971). Radyolojik degerlendirmelerde Kapandji yénteminin
palmar inklinasyon agisini kapali rediiksiyon ve al¢ili tespit
yontemine gore daha iyi diizelttigi sonucuna ulastik (p=0,003).
Radial uzunluk (p=0,524) ve radial egim agisinin diizeltilmesi
yoniinden (p=0,594) ise iki grup arasinda anlaml fark
bulunmadi.

Cikarimlar

Kolles kiriklarinin tedavisinde kapali rediiksiyon ve algili
tespit halen etkin bir tedavi yontemi olarak gériilmelidir.
Skopi kullanilmas1 gerekliligi disinda Kapandji teknigi kolay
uygulanabilir, komplikasyonlar: az olan ve diigiik maliyetli
bir cerrahi tedavi segenegidir. Fonksiyonel sonuglarin benzer
oldugu goz oniine alindiginda Kapandji teknigi 6zellikle yash
hastalarda, uzun siireli al¢1 tedavisini kabul etmeyen veya
al¢1 tedavisine uyum saglayamayacak hastalarda iyi bir tedavi
segenegi olabilir.

Anahtar sozciikler: Kolles kirig1, Kapali Rediiksiyon, Kapandji
yontemi

Objectives

To compare the outcome of closed reduction and cast
immobilization with Kapandji method for the treatment of
the Colles fractures.

Patients and methods

Between 2003-2006, 33 patients with 33 Colles fractures that
referred and followed in the Orthopaedics and Traumatology
department or emergency service were included into the
study. The patients were randomly allocated into the closed
reduction and cast immobilization and Kapandji method
groups. Radiological and clinical results were evaluated. Nine
patients were male, twenty-four were female and the mean
age was 51.9 years (23-76 ). The mean follow up period was
14 months (6-30 ).

Results

There were 14 patients treated with the Kapandji method.
The functional outcome was good or excellent in %85.7 of
these patients according to the Gartland-Werley evaluation
score. There were 19 patients treated with closed reduction
and casting. The functional outcome was good or excellent in
%94.7 of them. There were no significant difference between the
two treatment groups (p=0,971). In radiological evaluation, the
palmar inclination angle was found to be preserved much more
better in the Kapandji group than the closed reduction and
cast immobilization group (p=0,003). There were no significant
difference between two groups according to the radial length
(p=0,524) and radial inclination angle (p=0,594).

Conclusion

Closed reduction and cast immobilization is an effective
treatment method in Colles fractures. In spite of the need
for fluoroscopic examination, Kapandji method is an easily
applicable treatment modality with very low cost and
morbidity. As the functional results are similar, Kapandji
method is a reliable option for older patients who refuse cast
immobilization or noncompliable with casting.

Key words: Colles fracture, Closed reduction, Kapandji
technique
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Distal radius kiriklar1 ortopedi pratiginde olduke¢a
stk goriilmektedir. Acil servise gelen tiim 6n kol
kiriklarinin % 75’ini ve acil serviste tedavi edilen
kiriklarin % 16°sin1 olustururlar. Yasam boyu pediatrik
ve geriatrik donemde gorillme sikliklari artar.!*»34l
Ilk kez 1783‘te Pouteau tarafindan tanimlanmuis,
ancak 1814’te Dublin’li Abraham, Kolles kirigina ait
olus mekanizmalari, rediiksiyon ve komplikasyonlar1
tanimladigindan onun ismi ile anilmaktadir.”

Radius distal u¢ kiriklarinin klasik tedavisi kapali
rediiksiyon ve algilama olarak bilinir. Ancak bazi
hastalarda tedavi sonrasinda el ve el bilegindeki islev
kayb1 ve o6znel sikayetlerin ortaya ¢ikmasi nedeniyle
Colles’'in 1814de “Bu kiriklara ne yapilirsa yapilsin
islevsel bir bozukluk ve agr1 olmadan tamamen iyilesir”
iddias1 gegerliligini yitirmistir.

Eklem i¢i veya dis1 yanlis kaynayan kiriklarda
elbilegi hareketlerinde kayip, radiokarpal ekleme
gelen yiik dagiliminda degisiklik, kavrama giiciinde
azalma, radioulnar ve radiokarpal instabilite olustugu
giintimiizde bilinmektedir.”#*!

Bu ¢aligmanin amaci Kolles kiriklarinin tedavisinde
kapali rediiksiyon ve al¢ili tespit ile Kapandji yonteminin
sonuglarini islevsel ve radyolojik olarak ileriye doniik ve
rastgele gruplandirma yontemiyle karsilastirmaktir.

HASTALAR VE YONTEM

2003-2006 yillar1 arasinda hastanemiz Ortopedi ve
Travmatoloji poliklinigi ile Acil Servisine basvuran
ve takipleri yapilabilen 33 hastaya ait 33 Kolles
kirig1 rastgele olarak kapali rediitksiyon ve algili
tespit veya Kapandji yontemi ile tedavi edildi. Etik
kuruldan calisma i¢in izin alindiktan sonra tedavi
yontem se¢iminde ayn tek giinlerinde gelen hastalara
kapali rediiksiyon ve algili tespit uygularken ayin
¢ift giinlerinde gelenlere Kapandji teknigi ile tedavi
uyguladik. Calismadan ¢ikartilma kriterleri ise:

1. Buytime kikirdag: hala a¢ik olan radius distal ug
kariklar,

2. Alt ve ist ekstremitelerinde eslik eden bagska
kariklar: olan hastalar,

3. Distal radius eklem igine belirgin uzanim gosteren
eklem kikirdaginin 2 mm den daha fazla ayrilmus,
yer degistirmis, ¢okmiis oldugu; belirgin metafizer
parcalanmanin eslik ettigi ve bu nedenlerle agik
rediiksiyon-icerden tespit veya eksternal fiksator
gereksinimi olan radius distal u¢ kiriklar1 ve

4. Bilateral Kolles kirig: olan hastalar olarak
saptandi.

Caligmaya alinan hastalardan 19’unda kapali
rediiksiyon sonrasi el bilegi 10° fleksiyon ve 10°
ulnar deviyasyonda 4-6 hafta siireli uzun kol algis1
ile tespit uygulandi. Kapali rediiksiyon ameliyathane
kosullarinda derin sedasyon veya intravenoéz analjezi
altinda yapildi. Rediiksiyonun yeterliligi floroskopi
altinda degerlendirildi. Hastalar ayni giin icerisinde
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evlerine gonderildi. Al¢1 sonrasinda aktif parmak
hareketi egzersizleri basland: ve al¢1 ¢ikartildiktan sonra
iki hafta boyunca aktif ve pasif el-bilek egzersizlerini
iceren ev programi verildi.

Hastalardan 14’iine ise genel anestezi altinda skopi
kontroliinde Kapandji teknigi ile intrafokal Kirschner
telleriyle tespit uygulandi. Biitiin hastalara operasyon
oncesinde 1.0 g tek doz birinci kusak sefalosporin
verildi. Daha sonra hepsine el bilegi nétral pozisyonda
5 hafta sitireyle kisa kol al¢1 ateli uygulandi.
Kapandji Teknigi: Floroskopi kontrolii altinda 1.0 mm
veya 1.5 mmlik Kirschner (K) teli kirik hattindan el
bilegi on-arka planda iken radialden ulnara dogru
yonlendirildi. Radiyal egim agis1 saglanarak karsi
korteksi tutacak sekilde K teli ilerletildi. Tkinci K
teli ilk K teline 90° a¢1 yapacak sekilde distal radius
dorsal yiiziinden volar yiiziine dogru kirik hattindan
girilerek palmar inklinasyon agisi ayarland: ve K teli
kars1 korteksi tutacak sekilde ilerletildi (Sekil 1).

Sekil 1. Kapandji tekniginin sematik ¢izimi.

Kapandji grubundaki hastalarda operasyon
sonrasinda birinci giin aktif parmak hareketi
egzersizlerine baslandi. Hastalar operasyondan
ortalama bir giin sonra taburcu edildi. K tellerine
iki hafta stireyle {i¢ giinde bir kez, daha sonra dort
giinde bir kez pansuman yapildi. Hastalarin K telleri
ve atelleri besinci haftada ¢ikartildi. Tki hafta boyunca
aktif ve pasif el-bilek ev egzersizleri iceren ev programi
verildi.

Tim hastalar rediiksiyon oncesi ve rediiksiyon
sonrasi birinci, ikinci, altinci, 12ci haftada ve en son
kontrollerinde radyolojik olarak degerlendirildi.
(Sekil 2 ve 3).

Tiim hastalarin ortalama 14 ay takibi sonrasinda
Sarmiento ve arkadaslarinin modifiye ettigi Gartland ve
Werley kriterlerine gére klinik degerlendirmeleri yapild:
(0] (Tablo 1). Iki grup arasindaki islevsel sonuglar ve
radyolojik degerler istatistiksel olarak Mann-Whitney U
testi kullanilarak karsilastirildi. Analizler Windows i¢in
SPSS 11.0 programi kullanilarak yapildi ve anlamlilik
seviyesi a < 0.05 olarak belirlendi.
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Sekil 3. a ve b Kapandji sonras1 6n-arka ve yan radyografileri. ¢ ve d
Kapandji teknigi uygulanmis hastanin en son kontroldeki 6n-arka ve
yan radyografileri.

Tablo I
Gartland ve Werley degerlendirme olgiitii.
GARTLAND VE WERLEY DEMERIT DEGERLENDIRME SKALASI

Grup Puan
Kalicr deformite (0-3 puan)
Ulnar stiloid belirginlesmesi 1
Kalici dorsal tilt 2
Elinradia deviasyonu 213

Subjektif degerlendirme (0-6 puan)

Miikemmel sonug (Agri yok, hareket kisitliligi yok, el bilegini 0
kullanmada sorun yok)

fyi sonug (Nadiren agr, hafif hareket kisitlilig, € bilegini 2
kullanmada sorun yok)

Y etersiz sonug (Nadiren agri, hafif hareket kisithiligy, el bilegini 4
kullanmada kismi zorluk ve aktivitelerde 1hmli kisitlilik)

Kétl sonug (Agr ve aktivitelerde belirgin kisitlilik) 6

Objektif degerlendirme (0-5 puan)

Ekstansiyon kaybi 5

Ulnar deviasyon kaybi 3
Supinasyon kaybi 2

Fleksiyon kaybi 1

Radial deviasyon kaybt 1
Sirkumdiksiyon kaybr 1

Distal radioulnar eklemde agr 1
Pronasyon kaybt 2

Y akalama gliclinde kars: tarafa oranla %60 ve/veya dahafazlaazalma 1
Komplikasyonlar (0-5 puan)

Artritik degisiklikler

Minimum 1

Minimum ve agri 3
Orta dereceli 2
Ortadereceli ve agn 4
ileri derecede 3

ileri derecede ve agn 5
Sinir lezyonu 1-3
Parmak eklemlerinde sertlesme 1-2
Sonuglar

Mikemmel 0-2

iyi 3-8

Yetersiz 9-20

Kata >2
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SONUGLAR

Caligmaya katilan 33 hastanin ortalama yag1 51.9
olarak bulundu; en kiigiik yas 23, en biiyiik yas 76’yd1.
Hastalarin 18’inde sag (% 55.5), 15’'inde sol (% 44.5)
tarafta yaralanma vardi. Hastalarin dokuzu erkek (%
27.3), 24t kadind1 (% 72.7). Takip siiresi en az alt,
en fazla 30 ay olmak iizere ortalama 14 ay olarak
saptand1. Kiriklarin Frykman'a gore siniflamasi (Tablo
2)de goriilmektedir.

Tablo II
Kiriklarin Frykman siniflamasina gore dagilimi.
FRYKMAN HASTA ORAN
Tip 1 11 % 33,4
Tip 2 17 %51,5
Tip 3 2 % 6,1
Tip 4 1 % 3,0
Tip6 1 %3,0
Tip8 1 %3,0
TOPLAM 33 %100

Hastalarin 19’una kapali rediiksiyon ve al¢ili tespit
uygulanirken (% 57.6), 14 hasta Kapandji yontemi
ile tedavi edildi (% 42.4). Son kontrollerinde 33
hastanin 11’inde ulnar styloid belirginlesmesi (% 33.3)
saptandi. Bu hastalardan yedisi kapali rediiksiyon
grubundayken doérdii intrafokal telleme uyguladigimiz
hasta grubundaydi.

Gartland ve Werley derecelendirme skalasindaki
oznel kriterlere gore 14 hastada mitkemmel (% 42.5),
18inde iyi (% 54.5) ve bir hastada yetersiz sonuglar
(% 3) alindi. Gartland-Werley siniflamasinin 6znel
kriter degerlendirmesine gore yetersiz sonug olarak
degerlendirilen bir olgu kapali rediiksiyon ve algili
tespit grubundaydi. Algili tespit grubuna dahil olan
bir hastada ulnar deviasyon kayb izlendi.

Hastalarin iigiinde ekstansiyon kayb1 (% 9.1)
izlendi. Bu hastalardan bir tanesi al¢ili tespit yapilan
grupta, iki hasta ise intrafokal telleme grubundaydi.
Supinasyon kaybi olan yedi hastanin (% 21.2) bes
tanesi algili tespit grubundayken iki tanesi intrafokal
telleme grubunda, fleksiyon kayb1 olan doért hastanin
(%12.1) ¢ tanesi al¢ili tespit ve bir tanesi intrafokal
telleme grubundaydi. Distal radioulnar eklemde agr1
sikayeti olan bir (%3) hastanin algili tespit grubunda
oldugu belirlendi. Toplam alt1 hastada yakalama giicii
kayb1 saptandi. Bunlarin dordi algil tespit, ikisi ise
intrafokal telleme grubundayd1 (% 18.2).

Higbir hastada sinir lezyonu izlenmedi. Bir
tanesi alcili tespit, bir tanesi de intrafokal telleme
grubundan olmak iizere toplam iki hastada (% 6.1)
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parmak eklemlerinde sertlesme goriildii. Ancak higbir
hastada refleks sempatik distrofi ve enfeksiyonla
karsilagilmadi.

Gartland-Werley degerlendirmesi sonuglarina gore
otuz hastada iyi ve mitkemmel (% 90.9), ii¢ hastada
yetersiz sonug (% 9.1) bulundu. Hig¢bir hastada kotii
sonug elde edilmedi (Tablo 3).

Tablo III
Gartland ve Werley degerlendirme ol¢iitiine gore hastalarin son
puanlari.
s . |SON TOPLANAN

TEDAVIYONTEMI |pyan HASTA ORAN  |ORAN
0 2 %105 %105
1 4 % 21 % 31,5
2 1 % 5,3 % 36,8
3 4 % 21 % 57,9

Kapalh rediksiyon 4 1 %5,3 % 63,2
+Alcil tesbit 5 3 %158 %789

6 1 %5,3 % 84,2
7 2 %105 %947
12 1 %5,3 % 100,0
TOPLAM [19 %100,0
0 1 %71 %71
1 2 %144 %214
2 3 %215 %429
3 3 % 21,5 % 64,3

Kapali  rediksiyon4 1 % 7,1 % 71,4

+intrafokal telleme 5 1 % 7,1 % 78,6
6 1 %71 % 85,7
9 1 %71 % 92,9
10 1 % 7,1 % 100,0
TOPLAM (14 %100,0

Iyi ve mitkemmel sonug kapali rediiksiyon algili
tespit grubunda 18 hasta (% 94.7) iken, intrafokal
telleme grubunda 12 hasta (% 85.7) idi. Bununla
beraber mitkemmel sonug intrafokal telleme grubunda
alt1 hasta (% 42.9) iken, al¢ihi tespit grubunda yedi hasta
(% 36.8) olarak izlendi. Bu iki grup Mann-Whitney
U testi ile degerlendirildi ve iki grup arasinda anlamli
bir fark bulunmad: (p=0,971).

Tiim hastalar degerlendirildiginde radial egim agis1
en dusiik 10°, en yiiksek 26° ve ortalama 17° olarak
bulundu. Palmar egim degeri (inklinasyon agis1) en
distik -15°, en yiiksek 22° ve ortalama 2° olarak
bulundu. Kapali rediiksiyon al¢il: tespit grubunda radial
egim agis1 ortalama 17°%4° iken intrafokal telleme
grubunda 18°+5 °© olarak bulundu. Bu iki grup Mann-
Whitney U testi ile karsilastirildi ve iki grup arasinda
anlamli bir fark olmadig goriildi (p=0.594).

Kapal1 rediiksiyon algili tespit grubunda palmar
inklinasyon agis1 ortalama -1+7° iken intrafokal telleme
grubunda 7+8° olarak izlendi. Tki grup Mann-Whitney
U testi ile karsilastirildi ve iki grup arasinda anlamli
bir fark oldugu izlendi. Kapandji grubunun palmar
inklinasyonu daha iyi diizelttigi sonucu elde edildi
(p=0.003).

Radial uzunluk kapali rediiksiyon algili tespit
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grubunda ortalama 9.4 mm iken Kapandji grubunda
9.7 mm olarak o6l¢tildii. Bu iki grup Mann-Whitney U
testi ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmadig gozlendi (p=0.524).

TARTISMA

Radius distal ug kiriklarinda kapali rediiksiyon
ve algilama gegerli ve etkili bir tedavi yontemidir.
Ancak Kapandji tekniginin etkinligi de literatiirde
vurgulanmigtir.'!

Stoffolen ve arkadaslarrnin ¢alismasinda 48 hastaya
Kapandji teknigi, 50 hastaya kapali rediiksiyon ve al¢ili
tespit uygulanmaistir. Bir y1l takip siiresi olan ¢alismada
sadece Frykman Tip 1 ve Tip 2 hastalar1 ¢alismaya
dahil edilmistir. Cooney’in fonksiyonel sonuglarina
gore Kapandji grubunda % 75, kapali rediiksiyon ve
al¢1 tespit grubunda % 74 basarili sonug bildirmisler ve
iki tedavi yontemi arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigini vurgulamiglardir.!"!

Caligmamizdaki 11 Frykman Tip 1, 17 Frykman Tip
2 olgu ile benzer olgularla ¢alismis olmalarina ragmen,
Stoffolen ve arkadaslar1 Kapandji grubunda mitkemmel
sonug elde etmediklerini, kapali rediiksiyon ve algili
tespit grubunda sekiz hastada (%16) mitkemmel sonug
bulduklarini belirtmislerdir.

Ayni degerlendirme skorlar1 kullanilmamasina
ragmen fonksiyonel sonuglarin benzer, ancak
mitkemmel sonug yiizdeleri arasinda fark olmasini tam
olarak agiklamak olasi degildir. Bu durum ¢alismamizda
Kapandji grubunda kisa kol al¢1 atelini yaklasik bes
hafta yani Stoffolen ve arkadaglarr’nin serisinden dort
hafta fazla kullanmamiza bagh olabilir.

Kapandjinin orijinal tekniginde atel kullanmadan
erken ve agresif harekete baglanmasinin kétii kaynama
sonuglarina ve komplikasyonlara yol acabilecegine, bu
yiizden atel uygulamasina teller ¢ekilene kadar devam
edilmesi gerektigine inaniyoruz.

Board ve arkadaslar1 55 yas tizerindeki 46 hastanin
yarisina kapali rediiksiyon alcil tespit, diger yarisina ise
Kapandji yontemi ile tedavi uyguladiklar: serilerinde,
17 aylik ortalama takip siiresi sonunda Gardland ve
Werley degerlendirme sistemine gore fonksiyonel
ve anatomik sonuglarin bizim ¢alismamizdan farkl
olarak Kapandji grubunda daha iyi oldugunu ifade
etmislerdir. Kapali rediiksiyon ve al¢ili tespit grubunda
1 mitkemmel, 10 iyi, 12 yetersiz sonug ve Kapandji
grubunda 5 mitkemmel, 14 iyi ve 4 yetersiz sonug
bildirmislerdir. Kapali rediiksiyon ve algili tespit
grubunda yas ortalamasi 73 iken, Kapandji grubunda
65 olarak bildirilmis ve yagl hastalarda basit olmasi
ve komplikasyon riskinin diisiik olmasi nedeniyle
Kapandji tekniginin daha uygun oldugunu ifade
etmiglerdir!'?.

Beklentilerin aksine ileri yastaki hastalarda daha
iyi sonuglar alinmasi ve gelecekte ileri yastaki hastalar
icin Kapandji tekniginin al¢ili tespite gore tercih
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nedeni olabilmesi agisindan ¢aligmamizin daha ileri
yas grubunda ve daha fazla hasta ile tekrarlanmasinin
yararli olacag1 diistincesindeyiz.

Radius distal u¢ kiriklarinin tedavisinin sonuglarini
etkileyen en 6nemli etmenler radial ve palmar egimin
tekrar saglanmasi ve radial kisalik ile eklem i¢i
basamaklanmanin engellenmesidir.

Distal radius kiriklarinda prognozu belirleyen
en 6nemli belirte¢in hangisi oldugu tartismalidir.
De Palmaya gore radial uzunlugun saglanmasi iken
Gardland ve Werleye gore kalici dorsal agilanmanin
varligidir.'o1!

Kapandji tekniginin palmar egimi daha iyi diizelttigi
ve uygulanan K telinin distal kirik fragmaninin dorsale
kaymasini 6nlemede etkin oldugu kanisindayiz.
Literatiirle uyumlu olan bu sonug anatomik yénden
Kapandji tekniginin alcili tespit grubuna oranla daha
tstiin oldugunu disiindiirmektedir (Sekil 2).

Klinik sonuglar, iki grup arasinda benzer
bulundugundan, radial uzunlugun ve 6n-arka plandaki
radial egim acisinin palmar egim agisindan daha
onemli oldugunu disiindiirmektedir.

Refleks sempatik distrofi (RSD) distal radius
kiriklar1 sonrasinda goriilebilen komplikasyonlardandir.
Stoffolen’in galigmasinda Kapandji grubundaki 48
hastanin doérdiinde (%8,3) ve al¢ili tespit grubundaki
50 hastanin ikisinde (%4) RSD gelismis fakat
iki tedavi prokotolu agisindan istatistiksel fark
izlenmemigtir,

Calismamizda iki hastada (% 6.1) parmaklarda
sertlesme izlenmesine ragmen hi¢ RSD gérmedik. Bu
durumun hastalara erken hareket baglanmasi ve hasta
sayisinin az olmasiyla iliskili oldugunu diistiniiyoruz.

Distal radius kiriklar1 komplikasyonlarina yonelik
bir ¢aligmada Giidemez ve arkadaslar1 60 yas tizerinde
kapal1 rediiksiyon ve algili tespit uyguladiklar1 elli
bes hastada ti¢ akut noropati, iki kronik néropati ve
dokuz RSD izlediklerini ifade etmislerdir. Hastalarin
hi¢birinde tendon riiptiriit ve Volkman iskemik
kontraktiirii izlenmemistir."*¥) Perkutan telleme
tekniginde ise rediiksiyon kaybi, ekstansor tendon
riptiirii, refleks sempatik distrofi, sinir yaralanmalar1
ve ¢ivi dibi enfeksiyonlar1 gibi komplikasyonlarin
goriildigi bildirilmektedir.

Dowdy’nin yaptig1 ¢alismada on yedi hastanin
birinde ekstansor tendon riiptiirii, birinde tel gogii ve
birinde operasyon gerektiren rediiksiyon kayb1 oldugu
belirtilmigtir"®. Nonnenmacher ve Kempf, Kapandji
teknigini genisletilmis endikasyonlar1 ile birlikte 350
kirikta uygulamiglar, K teli siirtiinmesi nedeniyle
olustugu diistintilen iki ekstansor tendon riiptiirii ve
bes tendinit vakas: bildirmislerdir.!"®

Rosenthal ve arkadaslar’nin ¢alismasinda bir hastada
tel yolunda antibiyotikle iyilesen enfeksiyon, iki hastada
tel gocli ve bir hastada tamir gerektiren ekstansor
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pollicis longus riiptiirii izlenmigtir.!"”

Stoffolen’in ¢alismasinda ise kapali rediiksiyon
grubunda % 4, Kapandji grubunda % 13 oraninda
sinir hasar1 gortlmistiir. Kapal rediiksiyon grubunda
median sinir kontiizyonu varken, Kapandji grubunda
radial sinirin yiizeyel dalinin hasarlanmis oldugunu
bildirdikleri bu ¢aliymada iki grup arasinda sinir hasar1
yoniinden fark bulunmadigini ifade etmiglerdir.!'!!

Calismamizda ise sinir lezyonu, ekstansor tendon
riiptiirii veya tel yolu enfeksiyonu izlenmemistir. Tendon
riptiirii olmamasinin K tellerinin atelle birlikte besinci
haftada ¢ikarilmasina bagli oldugunu diisiinmekteyiz.
Tel yolu enfeksiyonunun goriilmemesinin ise uygun
profilaktik antibiyotik kullanimi ve diizenli pansuman
takibinin yapilmasina bagladik.

Kapandji teknigi uyguladigimiz hasta grubunda
ozellikle radial sinirin yiizeyel dalinda olmasi
beklenebilecek sinir hasarinin izlenmemesini ise hasta
sayimizin az olmasiyla iligkili olabilir.

Sonug¢ olarak Kolles kiriklarinin tedavisinde
kapal1 rediiksiyon al¢ili tespit halen etkin bir tedavi
yontemi olarak izlenmektedir. Skopi kullanilmasi
gerekliligi disinda Kapandji teknigi kolay uygulanabilir,
komplikasyonlar1 az olan ve diisiik maliyetli bir cerrahi
tedavi secenegidir. Islevsel sonuglarin benzer oldugu
g0z oniine alindiginda, Kapandji teknigi 6zellikle yash
hastalarda, uzun stireli al¢1 tedavisini kabul etmeyen
veya al¢1 tedavisine uyum saglayamayacak hastalarda
iyi bir tedavi segenegi olabilir.
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