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Radlus Bag1 Kinklarninda Tedav1
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gwmtmimm_ bﬂp hnw Kygun tedavi protokolii ,gtmt literatiir gerekse de yapugmzz bu klinik
Gereg ve yintem: Subat 1993 ve Agustos 1996 yllar: arasinda Trakya Universitesi Tip Fakitltesi Ortoped;
ve Travmatolofi kliniinde tedavi edilen 12 radius bag: karkls hasta bu caligmaya dahil edildi. Hastalarin ortalama
yan 38,2 olup, ortalama 13 ay takip edildiler. Hastalarin timinde kariga yol agan neden pronasyonda agik el iizerine
dﬁ;;um:d! Hastalar Mam mqlmm:m gore tasnif edildiler, hﬂﬂw sci tip 1, altm tip 2 ve geri kalan ticii ise
hap
BUW Tip ! hrtHar gece atellemesi ile tip 3 kuniklar ize radius bag eksizyonu ile 1edav:
edildiler Cerrahi planlanan tip 2 larikli olgularda tedavi, 2 'si ameliyat kabul etmediginden konservatif geri kalan
dordinde ise agik rediksiyon ve Herbert vidas: ile internal fiksasyonla cerrahi olarak gergeklegtiriidi. Takip
Jﬂﬁgmﬂp 2 kirikly olup ameliyat edilemeyen 2 olg'lmun dipinda hastalarin timiinde fonksiyonel ve agrisiz dirsek
£
| Sonug: Su Mum ve literatsir wqifh altsnda, 1ip / ve tip 2 radius bag kinklarin -da radius baginin anatomik
butinliging koruyan tedavi pmtatﬂﬂﬂrmn. tip 3 kirikiarda ise radius baymin eksizyonunun daha uygun olabilecegi
- diigsindimaiytir.
| Anahtar sézciikler: Radius bag: kiriklar:, Herbert vidas:.

Sm: ' |
OUR RESULTS ON THE MANAGEMENT OF RADIAL HEAD FRACTURES.

Aim: The appropriate treatment prosoccol on the radial head fractures is conciuded with this clinical
research under light of the literature.

Material and method: Twelve patient with radial head fractures were treated at the hospial of Trakya
University, Department of Orthopaedic Surgery between February 1995 and August 1996. The mean age was 38.2
years and the mean follow up period 13 months. The falling on the outstretched pronated hand was caused (o
fractures for all patients. Mason das.!ﬁmm was used o evaiuate the pasients. Tree cases were occupied as type
1, six as type 2 and tree as type 3.

Resulty: Night splint were applied to patients in type J excision of radial head were performed 1o patienis
in type 3. Although surgical treatment was indicated in patients with Mason type 2, two cases conservatively because
the patients refiured the surgery. Other four patients underwent surgery, open reduction and internal fixation witfs
Herbert screw were performed. At the end of the following period all but two patients treated conservatively in fype £
group had funcrional cnd painless elbows. |

Conclusion: A3 a conclusion, ideal treatment of radial head fracture is to obtain anatomical
restoration of the radial head for type ! and 2, also excision cfmdmlhmdfnr:ype 3

Kaywonll Radial hed jhcmm Herbert screw. |

Humerus ve ulna l'le &klemlesen radius
basi dirsek ekleminin OSnemli bir parcasim
olugturur. Dirsek e¢kleminde Ozelliklie axial
yiklenmelerde ligamenidz yapr ile beraber
radius baginin  stabilizatdr gOrevi  vardir.
Onkoldan kola olan yitk aktariminda oldukga
etkindir. Axial yﬂklenmemde radiohumeral

eklem yik geciginin % 60'mu taywken
uinahumeral eﬂem % 40' mu tagir. anasynnda |

actk el Uzerine dilsme gibi hallerde, radius
bagindan kapitelluma gecen yiikk radius bag:
kingma yol agabilir. Pronasyonda radius baginin

proksimale migrasyonuyla birim basina diisen

yﬂkﬂn artmast bunda etkendir (1).

Radius basinin tamam: hyalen karulajla
kaph olup, intraartikiilerdir. Anterolateral 1/3°u
subkondral kemik desteginden yoksun bir
sekilde kikirdakia kaph oldugu igin bu kisim
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travimalara daha az direngendir ve sikhikia Kirthir
(2). Pronasyon-siprnasyon hareketlernt  radius
basmin ufnavia eklemiesen 240 derecelik
alanivia saglanw (1).

Bu cahsmanuzda kKlinigimizde tedavi ve
takip eth@umiz radius  bagi kuikir  hastalar
irdelenmis ve sonuclar literatiir 1121 alonda
tartistlmistur.

HASTALAR VE YONTEM

Subat 1995 ve Agustos 1996 tarihler
arasinda Trakya Unjversitesi Tip Fakiiltes
Ortopedt ve Travmatoloypr  Anabtilnn Dalinda
tedavi ve takip edilen omiki radius basr kimikli
hasta bu cabsmava dahil edildi. Hastalann
ortalama vasy 38,2 olup. en kugugu 28§, en
buyigi 41 yasinda idi. Ugi kadin dokuzu ise
erkektt. Hastalarim tilmiinde kimmfa vol agan
neden pronasyonda agik ¢l lizerine diisme 1d).

iki hastada kapitellum kmigr otava eshk
ctmekteydi. Bunun disindaki olewlar izole radius
bag) kingr idi. Hastalarin dokuzu ortalama 3
saatte klimgimize basvuniuken. geri Kalan dgt 2.
ve 3. gitnlerde  klimgimize Lasvurdu. Bagvuru
gecikmesindeki etkenler tse biv olguaa Kirnkgi-
cikikgtlar, ki olguda 1se tanmnin vumusak doku

travmasi  seklinde  nitelendirildigi tibbi
vantigilards.
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Radwus basi kinigl tanis1 konan hastalar
klinik olarak, ozellikle eklem it aspirasyonunu
takiben yapilan eklem igi hdokain enjeksiyonu
sonrasindaky diisek muayenesiyie
degerlendirtidiler,. Bu muayenede medial ve
laterat kollaterat hgament kompleks biitiinligii,
dirsek hareketlerinde takilma hissi ve eklemin
hareket agikhif) arastinildi. Hastalarin radyolojik
imcelemest ikt yonld dirsek  grahisi  ve
verekenlerde  dirsek  bolgesi  bilgisayarl
tomografisi (BT) ile gerceklestirildi. Gerek
radyolojik  nceleme  gerekse de eklem g1
aspirasyon ve hdokain enjekstyonunu takiben
vaptlan fizik muayene dikkate alinarak radius
bas) kirtklarr Mason siniflamasina gére tasnif
edildtler (3).

Tedavide smiflama ve kisisel faktorler
baz ahinarak erken harcket ve gece atelilemesi
oibi honservatif yontemler ile agik reditksiyon-
Herbert vidasi ile imternal fiksasyon veya radius
bast eksizyonu gibt cerrahi yontemler kullanildi.
Hasta takiplerinde dirsekten hastarnn
memnuniyett, fonksiyonlan, radyolojik

degerlendirmelert ve el bilegr fonksiyonlar:
arastidr.
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Resim 1-A: 29 vaginda bayan hasta. Radius basi ve kapitellum kingi
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RADIUS BASI KIRIKLARINDA TEDAVI SONUCLARIMIZ
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Resim 1-B: Radius basmnin Bilgisayarh Tomogratist (BT) 1le aksial kesiti

. e

Resim 1-C: Ameliyat sonrasi, radtus bagi ve kapitellum kinklarinim agik rediiksiyonu
takiben Herbert vidast ile fikse edilimis hali
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SONUCLAR.

Hastalar ortalama 13 ay takip edildiler.

Radius bas! kirtklar1 Mason siniflamasina goére
tasnif edildi; kinklarin Ggi tip 1, altisi tip 2 ve
geri kalan iigui ise tip 3 idi. Tip 1 kiriklar erken
hareket, gece atellemesi ile tip 3 kinklar ise de
radius bas! eksizyonu ile tedavi edildiler. Tip 2

kirtklarda ise tedavi hastanm kigisel faktSrlerine

eore belirlendi. Cerrahi endikasyonu olan iki
olgu ameliyatt kabul etmediginden, tedavi 2
hafta atelleme ve 3. haftada erken hareket-gece
ateli seklinde diizenlendi. Geri kalan dort hastada
ise tedavi agik rediitksiyon- Herbert vidasi ile
internal fiksasyon  ile gergeklestinldi. Ayni
zamanda iki hastada var olan kapitellum king da
Herbert wvidasy ile tespit edildi. (Resim
1A 1B.1O)

Tip 1 kinkli olgularin takibinde 10
dereceden az fleksiyon-ekstansiyon, pronasyon
supinasyon kaybi tespit edildi. Hi¢ bir hastada
herhangi bir klinik yakinma mevcut degildi. Tip
2 kinkli gruptan ameliyat edilemeyen iki
hastada ortalama 35 derece fleksiyon, 30 derece
ekstansiyon ve 35  derecelik  pronasyon-
supinasyon kaybt bulundu. Dirsek fonksiyonlari
kabul edilebilirlik simirlarinin son safhasindaydi,
Ayn grubun ameliyat edilen dort hastasinda ise
ekstanstyonda 15 derece, fleksiyonda 10 derece,
pronasyon-silpinasyonda ise 1Q’ar kayip tespit
edildi. Dirsek 1ile ilgili fonksiyonlarindan
hastalarin hi¢ bir sikayeti yoktu. Radius basi
rezeksiyonu yapilan tip 3 ‘lii ii¢ hastadan birinde
myositis ossifikans gelisirken hi¢ birinde el
bilegi problemi ortaya ¢ikmadi. Myositis
osstfikans gelisen hastamiz dahil olmak {izere,
hepsinde hasta ve bizim i¢in oldukgu sevindirici
sonug elde ediidt.

TARTISMA

Radius basi kinklarinda tani anemnez,
izik muayene ve dikkatli bir radyolojik
iIncelemeyle konulmahdir (3,4). Agik el {izerine
pronasyonda diigme hekime radius bas
kirtklarimt  veya navikiiler kemik kinklarim
diistindiirmelidir. Bunlardan her biri ayr ayri
edritlebilece; gibi  her ikiside birlikte
goriilebilir (5). Bu nedenlerden dolayt hastantn
degerlendinilmesinde bu anemnez ahlindiginda
her 1k; bolge kingida hatirlanarak, bir tibbi
yaniigidan daha bastan sakimnilmalidir. Nitekim
olgularnmizdaki 2 vakada kingin akla
getiriimemesinden dolayr taminin konulmasy
gecikmistir.
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Fizik muayenede dirsek agrisi ve agnl: -

~kisith dnkol rotasyonlart aramilan bulgulardir.
- Tamist radyolojik olarak konulan olgularda,

eklem igi aspirasyonu ve ardindan yapilan eklem
ici lidokain enjeksiyonu ile elde edilen agnisiz
dirsegin muayenesinde, hareket arkindaki
kayiplar, takilma hissi ve dirsek stabilizasyonu
degerlendirilmelidir (4). Bu sayede cerrahi
endikasyon konulur veya test edilir. Ancak bu
islem yapihirken steriliteye azami dikkat oldukga
onemlidir. Radius bagr kiritklarinda rutin olarak
uyguladifirmz bu muayene metodunda herhangt
bir enfeksiyon ile karsilagmamamiz, usuliine
uygun olarak yapildiginda enfeksiyon igin ciddi
bir risk tagtmadigini bize gdstermistir.

Radius basi kinklarinin siniflamasinda

kullamilan Mason  siniflamasinda kirik

deplasmani, kirtk  lokalizasyonu ve ligament
tutulumu dikkate alimir (3). Direkt radyolojide
olduk¢a masum gdrilnen bir kingin natiirii
bilgisayarh tomografi incelemesinde oldukg¢a
farkhi olabilir. Bu nedenle smiflama ve tedavi
degisebilir. |

Tip 1 kiriklarimin tedavisinde genellikle
kabul edilen erken hareket ve gece atelidir (3,4).
Bunlarda ekiem i¢i aspirasyonu ve lidokain
enjeksiyonu hem dirsek muayenesing
kolaylastirir hemde agnisiz dirsek sagladigi i¢in
tedavive yardimcidir. Bu kiriklarda ilerisi igin
teskil eden en biiylikk sorun arthrofibrozisdir.
Bunun olusmasinda yapisikiar ve Kkan-fibrin
tiriinleri etkendir. Bunlarin artroskopik olarak
temizlenmesini ve yapisikhklarinin artroskopik
girisimle agilmasini Byrd dnermigtir (6). Ancak
kisith sayida olguya sahip serimizde béyle bir
sorunla karsilagiimamustir.

Masona gdre smiflanmis tip 2 radius

bas! kiriklarinin tedavisinde kiriktaki deplasman

dirsek hareketlerinde takilma hissine veya |
fonksiyon kaybina yol agmiyorsa, amehyat
olmay! kabul etmiyorsa 2-3 haftalik bir atelleme
ile tedavi diizenlenebilir, Ancak deplasman 2-
3mm den fazla ise ve 30 derece lizerinde hareket
kisithilift  varsa tedavi segenefi cerrahidir.
Ozellikle kirik fragmanimin boyutu bitiiniin %
30’u altinda ise pargamin veya bagin timiniin
eksizyonu gerekebilir. Fakat ideal olan radius
bast anatomik restorasyonunu saglamak igin agik
rediiksiyon internal fiksasyondur (3,4). Internal
fiksasyon igin ise Herbert vidasi (3,4). Kirschner

telleri ve AO nun kiglik fragman vidalan (7)

veya . fibrin adhesive seal sistem  (B)
bnerilmistir. Serimizde Mason tip2 radius bas!
kirikli  dort olgu,  ikisinde aymi zamanda
kapitellum kirigida mevcuttn, agtk reditksiyon
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Herbert vidas: ile internal fiksasyon ile tedavi da gerekli olmadiy aynca bildirihmistir
edildi.  Sonuclaninda  ameliyat kabul (7,14,15,16,17). Son zamanlarda sslastik radius
etmedifiinden dolay: cerrahi yapilamayan tip 2 basgt protezi yerine metal radius bag protezinin
lkarikh 1ki hastamizin sonuclarina gire ¢ok iyi kullanim: gfindeme gelmigtir (18). Bu
olmasi, anatomik restorasyonun basanidaki uygulamanin ise ge¢ dtnem takiplern  hala
rolintl kammizca gdsterd.. hazirda bildirilmemistir.

Tip 3 kinklarm tedavisinde ise Radius basi eksizyonunun artroskopik
genellikie kabul edilen radius basi rezeksiyo - olarak yapilmas: Onerilmistir. Bu uygulamanin
nudur. Bu olgularda cerrahi Oncest medial ameliyat sonrasi daha az agriya yol agtifi ve
kollateral ligament kompleks ywtii ve akut daha erken rehabilitasyona izin verdif)
longitiidinal radioulnar disosiyasyon{ ALRUD) bildiritmistir (19). O’'Dnscol ve Morrey is¢
aragtintmalidir. Eklem i1 aspirasyonu ve bunun aksini savunarak, uygulama gi¢ligini
lidokain enjekstyonunu takiben elde edilen bne slrerek bu uygulamanmin radws basi
agnisiz dirsefin muayenesinde; valgus stres tests rezeksiyonunda rutin olamayacagini
ile medial kollateral ligament kompleksinin bildirmisterdir (20).
saglamhhfi test edilir. Medial kollateral Bizim serimizde rezeksiyon yaptigimiz
ligament kompleksi yaralanmalannda, vyapilan hic bir olguda ALRUD ve medial kollateral
radius bag) rezeksiyonlan valgus sterslerinde ligament kompleks yirtifi tespit etmedigimiz igin
dirsekte anstabiliteye yol acacaktir (4). ciddi bir sorunla karsilagmadik. Bu ise hala net

ALRUD varhiganin tanist  igin; bilek bir ¢bziime kavusturulamayan bu konuda bizim
ekleminde sislik, hassasiyet aragtinlmali ve sanstmizdi.
kivaslamali notral elbilegi grafileri ile de Her tip radius basi kinginda erken
radiusun proksimale migrasyonu hareket ve 1yt rehabilitasyonun  Gnemi
degerlendiriimeli (3,4) ve interosséz membranin bildirilmistir. Bunda ise hasta ile kurulacak
saglamliigt MRI ile aragtinlmalidir (9,10). kooperasyonun Onemi agiktir  (21). Ayrica
Cunkl, ALRUD varligmda yapilan radius bagi atellemeden yani dirsek immobilizasyonundan
rezeksiyonlan radiusun proksimale Ozellikle sakinilmasi gerektigi yayvinlanmigtu
migrasyonuna yol acarak agnh ¢l bilegine neden (22). Serimizde de erken hareket ve
olabilecektir rehabilitasyonun 6nemi hastalarimiza anlatiimis
Bu gibi durumlar nedeniyle rezeksiyon ve koopere hastalarda iyi sonu¢ alinmasinda
sonras1 radius bas: silastik protezi  kullanimi bunun olduk¢a Onemli oidugu migsahade
gindeme gelmistir (11). Kullammmda axiai edilmistir.
stabilitenin saflanmasi ve radiusun proksimale Sonug¢ olarak. radius bagi kinklarninn
migrasyonunun engellenmesi amaclanmstir. tanisini koymak icin Oncelikle ty1 bir anemnez
Ancak yapilan uzun sfireli takipli ¢aligmalarda alarak kirik tamisinin  disstintilmesi ve radvolojik
axial yiiklenmeleri protezin karsiliyamadigi, inoelemenin doyurucu bir gsekilde yapilmasi.
sinovite yol agarak ostopeni provokasyonu ile kink tanis) konulan hastalarda ise eklem ¢
birlikte yeni kiriklara ve agrilh dirse8e yol agtig) aspirasyonu ve lidokain enjeksiyonu sonras)
bildiritmistir (12,13). llaveten protez kullantmini dirsegin degerlendirilmes: ve mimkiin oldugu
gerektiren sartlarin dzellikle ciddi bir el bileg kadar radius basinin anatomik  blitinldgini
sorunu yaratmadifi ve protez kullamminin ¢ok koruyan tedavinin  planlanmasimin  taydal
olacag disiniidii.
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