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Yetiskinde radius basinin izole posterior ¢ikigi
(Olgu takdimi)

irfan Oztiirk("), Yavuz Kabukguoglu("), Ramadan Oke(?, Unal Kuzgun(®

Yetiskinde izole radius basi posterior ¢ikigi oldukga nadirdir. Literatiirde simdiye kadar 6 olgu bildirilmistir.
Biz de, bu makalede, izole radius basi posterior ¢ikigi olan (34 yasinda kadin hasta) bir olguyu sunmaktayiz.

Anahtar kelimeler: Radius basi, posterior ¢tkik

Isolated posterior dislocation of radial head in adult (Case report)

Isolated radial head posterior dislocation in an adult is extremely rare. 6 cases have been reported in the
literature. We present a case report of a 34 year old woman with an isolated posterior dislocation of radial he-
ad. One month ago, falling on her hand with her elbow extended , she had pain and swelling on her elbow.
After examination, she was diagnosed as soft tissue trauma. One month later, still having pain and limited ran-
ge of motion, she was re-examined and a posterior dislocation of radial head was found. Closed reduction un-
der general anesthesia was not successful and radial head was resected. One year after operation, she had

no complaints.
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_Radius baginin izole ¢ikiklari nadir lezyonlardir.
Ozellikle yetiskinlerde, ulna kirg: ve egilmesi olmak-
sizin izole radius basi ¢ikigl oldukga nadirdir (4, 6, 9,
10, 11, 13). Cocuklarda izole radius bagi ¢ikigl daha
sik olarak goriilmektedir (7, 8, 11, 12). Konjenital ra-
dius basi ¢ikiklari ise gerek erigkin ve gerek cocuklar-
daki radius basi ¢ikiklarina oranla daha fazla goril-
mektedir (1, 2, 3, 4, 9).

Olgu takdimi

34 yasinda kadin hasta (protokol no. 18238/455-
1. 8. 1990), bir ay énce sol kolu Gizerine diismis ve
dirseginde agri ve sislik olmus. Bunun dzerine acil
olarak klinigimize miracaat eden hastaya klinik ve
radyolojik muayene sonrasi travmatik ossedz patoloji
olmadig séylenmis. Hasta dirsegindeki agri ve hare-
ket kisithliginin devam etmesi tzerine yeniden klinigi-
mize miracaat etti. Yapilan muayenesinde, sol dir-
sekte sislik ve dirsek hareketlerinde agr tespit edildi.
Tam ekstansiyon yapabilmesine kargin 70° fleksiyon
yapabiliyordu. Pronasyon agik, supinasyon 20° kisitli
ve agrili bulundu. Bir ay evvel ¢ekilen grafilerini kay-
beden hastanin yeniden ¢ekilen mukayeseli grafile-
rinde sol radius basinin dirsek posteriorunda ¢ikik ol-
dugu gérildi. Bagka bir travmatik ossedz patoloji
tespit edilmedi. Grafilerde konjenital bir deformite be-
lirtisi gortilmedi. Hasta ameliyat edilmek tzere klinigi-
mize yatirildi. Genel anestezi altinda kapali repozis-
yon denendi, basarili olunamadi. Sonradan gelisebi-
lecek hareket kisitliligi ve agn sikayetlerini 6nlemek
igin radius bagi rezeksiyonu yapildi. Ameliyat sonrasi
yaygin ekimoz ve édemden dolay! 10 giin atelde tu-
tulduktan sonra aktif dirsek hareketlerine izin verildi.
Hastanin bir yil sonraki kontrollinde bir sikayetinin ol-
madidi, dirsek hareketlerinin tam acik oldugu tespit
edildi.

Tartigma

Radius baginin izole posterior ¢ikig oldukga nadir
olarak gérilmektedir. Literatirde ilk olarak Heidt ve
Stern (1982) izole radius basi ¢ikikli bir olgu bildir-
migler ve kesin tedavi olarak radius basi rezeksiyonu
yapmiglardir (6).

Izole konjenital radius basinin anteriora ve poste-
riora ¢ikigi sik olarak gériilmektedir ve genellikle bila-
teraldir. Konjenital ¢ikiklarda radius bagi deformasyo-
nu, capitallumda hipoplazi, ulnada deformite ve annu-
ler ligamanda laksite olmaktadir. Bunun yaninda ce-
rebral palsy, arthrogriposis multiplex konjenita ve Erb
tipi paralizide radius basi ¢ikigi gorilebilmektedir (1,
2, 5, 7). Travmatik radius basi ¢ikigi ise genellikle
Montegagia tipi kiriklarda ulnanin kingi veya egilmesi
ile birlikte gorilebilmektedir. Bu tip kiriklarda ¢ikik da-
ha gok éne ve yana dogru gelismektedir (8, 12).

Radius basinin tedrici posterior ¢ikid! ise ilk ola-
rak Good ve Wicks (1983) tarafindan bildirilmistir. Iki
olguda bilateral tedrici olarak radius basi posterior ¢i-
kig! gelistigini ve bu olgularin her ikisinde de ulna
proksimalinde posteriora dogru egilme oldugunu bil-
dirmiglerdir. Yazarlar, hereditenin etyolojide etkili ol-
dugunu ileri sirmuslerdir (5).

Miller ve Insall (1975) yetiskin bir olguda, baslan-
gigta teshis edilemeyen bir radius basinin posterior
subluksasyonunu bildirmiglerdir. Fakat bu olguda pul-
led elbow mekanizmasi sorumlu olup anniler liga-
man yirtiimamis, sadece gerilmistir (6, 9). Radius ba-
gimin izole travmatik posterior ¢ikigi ise literatirde
¢ok nadir olarak bildirmigtir. llk olarak Heidt 1982 tari-
hinde izole radius bag! posterior ¢ikigini bildirmistir.
Daha sonra Ryu (1984), Gleason (1984), Jones
(1985), Pereles (1990), Wouters (1993) birer olgu ya-
yinlamiglardir (4, 6, 9, 10, 11, 13).Posterior radius
basi ¢ikigi, 6n kol pronasyonda dirsek asiri gergin-
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Resim 1 a, b: Sol radius bagi posterior ¢ikigi olgusunun ameliyat
oncesi AP ve lateral grafileri

Resim 2 a, b: Sol radius basi posterior ¢ikigi olan olgunun saglam
dirseginin AP ve lateral grafileri

ken, el bilegi Uzerine diisme ile olugmaktadir. Asir
zorlanma ile anniiler ligaman ve kapsiil yirtiimakta,
quadrat ligamanin avilsiyonu sonucu radius bas! ¢I-
kigi olusmaktadir (6, 8, 9, 11). Jones ve Smith radius
bas! izole posterior ¢ikiginin sanildigindan daha fazla
olduguna inanmaktadirlar. Onlara gére ¢ikik, hasta
hastaneye gelmeden &nce kendiliginden rediikte ol-
maktadir. Ozellikle ulna koronoid ¢ikinti avilsiyon ki-
rigi gorlldiginde, redikte olmus radius basi ¢ikigin-
dan siphe edilmesi gerektigini ifade etmislerdir (9).
Radius basi ¢ikiklar genellikle basit manevralarla re-
dikte edilmekle birlikte, kisa sireli tespit yapilirsa,
yumusak dokulardaki yetersiz iyilesme sonucu rek(r-
rant dislokasyonlar olusabilmektedir (4). Eger travma
aninda ¢ikik teshis edilirse, 6n kol supinasyonda radi-
us basina direkt basing yapilarak rediksiyon sagla-
nabilmektedir. U¢ haftalik bir tespit yeterli olmaktadir.
Eger redilksiyon stabil degilse, bir Kirschner teli ile
tespit yapiimasi tavsiye edilmektedir. Geg teshis edi-
len ve rekirran dislokasyon gelisen olgularda tedavi
olarak radius basinin rezeksiyonu tavsiye edilmekte-
dir (6, 11, 13). Eksizyonla mevcut olan agri ortadan
kalkmakta ve kisitli olan fleksiyon ve rotasyon hare-
ketleri artmaktadir. Geng hastalarda ise radius basi

Resim 3 a, b: Sol radius bagi posterior ¢ikig olan olguda radius
basi rezeksiyondan sonra AP ve lateral grafileri

eksizyonu sonrasi dirsekte valgus deformitesi gelisti-
ginden dolay! bu yéntem tavsiye edilmemektedir (4,
11).
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