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Objectives: To evaluate the results of radial head exci-

sion in the treatment of comminuted radial head fractures. 

Me thods: The study included 20 patients (14 men, 6 women;

mean age 34 years; range 21 to 55 years) who underwent

radial head excision for comminuted, closed fractures.

Sixteen patients had Mason type 3 and four patients had type

4 fractures. Surgery was performed at a mean of eight days

after trauma (range 1 to 30 days). Patients were assessed with

regard to whether they were able to return their former activ-

ities and work, and whether they had pain, limitation, loss of

strength, and instability. The results were evaluated by the

Radin and Riseborough’s classification. The mean follow-up

period was seven years (range 2 to 12 years).

Results: Sixteen patients (80%) re-gained their previous

activities or work. Nine patients became asymptomatic.

Five patients complained of loss of strength in the arm. Pain

associated with weight bearing was observed in two patients

in the wrist and elbow, respectively, and in both in two

patients. Two patients had limitation of more than 30

degrees in at least one of extension, flexion, supination, or

pronation. Five patients had mediolateral instability. T h e

mean elbow flexion was 125 degrees (range 100 to 140

degrees). Proximal migration of the radius was detected in

five patients (1 mm), two patients (3 mm), and in three

patients (5 mm). According to the Radin and Riseborough’s

classification, nine (45%), seven (35%), and four (20%)

patients had good, fair, and poor results, respectively.

Conclusions: Despite its relevance in elbow kinematics,

our results seem to justify excision of the radial head in

Mason type 3 comminuted radial head fractures where

internal fixation presents severe difficulties.

Key words: Elbow joint/physiology; fracture fixation, internal;

fractures, comminuted/complications/surgery; radius/surg e r y ;

radius fractures/surgery.

Amaç: Radius bafl›n›n parçal› k›r›klar›nda radius bafl› ek-

sizyonunun sonuçlar›n› de¤erlendirmek.

Çal›flma plan›: Klini¤imizde radius bafl›n›n parçal› k›r›¤›

nedeniyle eksizyon uygulanan ve yeterli takibi yap›labi-

len 20 hasta (14 erkek, 6 kad›n; ort. yafl 34; da¤›l›m 21-

55) çal›flmaya al›nd›. On alt› hastada Mason tip 3, dört

hastada tip 4 k›r›k vard›. Hastalar ortalama sekizinci gün-

de (da¤›l›m 1-30 gün) ameliyat edildi. Hastalar›n ameliyat

öncesi aktivitelerine geri dönüp dönemedikleri, el bile¤i

ve dirsekte hareket ile a¤r›, hareket aç›kl›¤›, kuvvet kayb›

ve instabilite araflt›r›ld›. Sonuçlar Radin ve Riseborough

s›n›flamas› ile de¤erlendirildi. Ortalama takip süresi yedi

y›l (da¤›l›m 2-12 y›l) idi. 

Sonuçlar: On alt› hasta (%80) k›r›k oluflumundan önceki

aktivitelerine ve ifllerine geri döndü. Dokuz hastada

semptom yoktu. Befl hasta kolda kuvvetsizlikten flikayet-

çiydi. Birer hastada ayr› ayr› el bile¤i ve dirsekte, iki has-

tada da hem el bile¤i hem de dirsekte a¤›rl›k kald›rma ile

a¤r› vard›. ‹ki hastada ekstansiyon, fleksiyon, supinasyon

ve pronasyon hareketlerinden en az biri 30 dereceden faz-

la k›s›tl› idi. Üçünde hafif olmak üzere befl hastada medi-

olateral instabilite saptand›. Ortalama dirsek fleksiyonu

125 derece (100-140°) idi. Befl hastada 1 mm, iki hastada

3 mm, üç hastada 5 mm radiusun proksimale migrasyonu

saptand›. Radin ve Riseborough sistemine göre hastalar›n

dokuzunda (%45) iyi, yedisinde (%35) orta, dördünde ise

(%20) kötü sonuç al›nd›.

Ç›kar›mlar: Radius bafl›n›n dirsekteki biyomekanik öne-

mine ra¤men, internal fiksasyonun oldukça zor oldu¤u

Mason tip 3 radius bafl› k›r›klar›nda eksizyonun geçerlili-

¤ini korudu¤u sonucuna var›ld›.

Anahtar sözcükler: Dirsek eklemi/fizyoloji; k›r›k fiksasyonu,

internal; k›r›k, parçal›/komplikasyon/cerrahi; radius/cerrahi; ra-

dius k›r›klar›/cerrahi.
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Radius bafl›n›n dirsek ve el bile¤i biyomekani¤i

üzerindeki önemli rolünün anlafl›lmas›ndan beri or-

topedistler radius bafl› eksizyonundan kaç›nmakta-

d›rlar.[1-3] Ancak internal fiksasyonun mümkün olma-

d›¤› radius bafl›n›n parçal› k›r›klar›nda eksizyon ge-

çerlili¤ini korumaktad›r.[4-6]

Bu çal›flmada Mason tip 3-4 radius bafl› k›r›k-

larda radius bafl› eksizyonunun sonuçlar› de¤erlen-

d i r i l d i .
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Hastalar ve yöntem

Klini¤imizde 1986-1998 y›llar› aras›nda 32 has-

tan›n tedavisinde radius bafl› parçal› k›r›¤› nedeniyle

eksizyon uyguland›. Bunlardan son kontrolleri yap›-

labilen 20 hasta (14 erkek, 6 kad›n; ort. yafl 34; da-

¤›l›m 21-55) klinik ve radyolojik olarak de¤erlendi-

rildi. On alt› hastada radius bafl› parçal› k›r›¤› (Ma-

son tip 3, fiekil 1a-e) ve dört hastada k›r›kl› ç›k›k

(Mason tip 4) vard›. 

fiekil 1. (a) Mason tip 3 k›r›kl› bir olguda
radius bafl›n›n görünümü. Ame-
liyat öncesinde dirse¤in (b) ön-
arka ve (c) yan grafileri. Ayn›
hastan›n ameliyat sonras› be-
flinci y›ldaki (d) yan grafisi, re-
formasyonlar dikkat çekmekte,
(e) ön-arka grafisi.

(a)

(b)

(c)

(d)

(e)



On dört hastada k›r›k dominant taraftayd›. Hasta-

lar ortalama sekizinci günde (da¤›l›m 1-30 gün)

ameliyata al›nd›.

Hastalara ameliyat öncesi aktivitelerine geri

dönüp dönemedikleri, ekstemitede kuvvet kayb›

ve dirsekte boflalma olup olmad›¤› soruldu. El bi-

le¤i ve dirsekte hareket ile a¤r›, hareket aç›kl›¤›,

kuvvet kayb› ve instabilite araflt›r›ld›. Radyolojik

inceleme dirsek ve el bile¤i grafileri ile yap›ld›.

De¤erlendirmede Radin ve Riseborough s›n›fla-

mas› kullan›ld›.[5] Buna göre, dirsekte 10 derece-

den az hareket k›s›tlamas› ve semptom olmamas›

iyi sonuç; dirsekte 30 derece hareket k›s›tlamas›

ve küçük flikayetlerin olmas› veya her ikisinin bir-

den bulunmas› orta sonuç; önemli flikayetlerin ol-

mas› ve dirsekte 30 dereceden fazla hareket k›s›t-

l›l›¤›n›n olmas› kötü sonuç fleklinde yorumland›.

Ortalama takip süresi 7 y›l (da¤›l›m 2-12 y›l) bu-

lundu. 

Sonuçlar

On alt› hasta (%80) k›r›k oluflumundan önceki

aktivitelerine geri döndü. Dokuz hastada semptom

yoktu. Befl hasta kolda kuvvetsizlikten flikayetçiydi.

Dört hasta (%20) eski ifline geri dönemedi. Birer

hastada ayr› ayr› el bile¤i ve dirsekte, iki hastada da

hem el bile¤i hem de dirsekte a¤›rl›k kald›rma ile a¤-

r› saptand›. Bu hastalar›n ikisi dirsekte boflalma tarif

ediyordu.

‹ki hastada ekstansiyon, fleksiyon, supinasyon

ve pronasyon hareketlerinden en az birinde 30 de-

receden fazla k›s›tl›l›k saptand›. Üçünde asempto-

matik hafif derecede olmak üzere befl hastada me-

diolateral instabilite gözlendi. Ortalama dirsek

fleksiyonu 125° (100-140°) idi. Ameliyat olan ekt-

remitedeki tafl›ma aç›s›nda dört hastada ortalama 5°

art›fl saptand›. Dirsek röntgenlerinde 12 olguda

(fiekil 2), el bile¤i grafilerinde ise befl olguda de¤i-

flik derecelerde osteoartritik de¤ifliklikler görüldü.

Üç hastada heterotopik osifikasyon belirlendi. Tüm

hastalarda dirsek radyografilerinde radius proksi-

malinde reformasyonlar (fiekil 1d, e) gözlendi. Befl

hastada 1 mm, iki hastada 3 mm, üç hastada 5 mm

radiusun proksimale migrasyonu saptand› (ort. 1.3

mm; da¤›l›m 0-5 mm). On hastada migrasyon gö-

rülmedi. Dört hastada ulna distal ucunun belirg i n

oldu¤u görüldü.

Radin ve Riseborough s›n›flamas›na göre, hasta-

lar›n dokuzunda (%45) iyi, yedisinde (%35) orta,

dördünde ise (%20) kötü sonuç al›nd›.

Tart›flma

Radius bafl› dirsek ve önkolu iki yoldan stabilize

etmektedir. Birincisi, radius bafl› dirse¤in valgus

streslerine karfl› sekonder stabilizatördür. Primer

valgus stabilizatörü ise medial kolleteral ligamand›r.

‹kincisi ise el bile¤i ve önkola binen yüklenmeler

özellikle önkol pronasyonda iken radiokapitelar ek-

leme iletilmektedir.[2,7] Jensen ve ark.,[3] yak›n tarihli

bir çal›flmada radius bafl›n›n dirse¤in zorlu varus ve

eksternal rotasyonunda dirsek eklemini stabilize et-

ti¤ini göstermifllerdir. Bu biyomekanik do¤rulara

ra¤men Mason tip 3 ve 4 k›r›klarda radius bafl› ek-

sizyonu geçerlili¤ini korumaktad›r; çünkü parçal› k›-

r›klarda internal fiksasyon ço¤u zaman teknik olarak

gerçeklefltirilememektedir.[7]

Tip 3 radius bafl› k›r›klar›nda Mason,[ 8 ] 18 hasta-

n›n 17’sinin eski ifllerine dönebildiklerini belirtmifl-

t i r. Radin ve Riseborough[ 5 ] olgular›n %19’unda iyi

ve mükemmel, %64’ünde orta sonuç elde etmifller-

d i r. Ulusal literatürümüzde ise Domaniç ve ark.[ 4 ]

eksizyonun Mason tip 2 ve 3 k›r›klarda en uygun

tedavi yöntemi oldu¤unu belirtmifller ve erken ek-

sizyonu savunmufllard›r. Radius bafl› eksizyonunun

ne zaman yap›lmas› gerekti¤i tart›flmal› bir konu-

d u r. Literatürde eksizyonun en geç 10. gün yap›l-

mas› savunulmas›na ra¤men,[ 8 ] bunun nedeni tam
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fiekil 2. Ameliyat sonras› sekizinci y›lda baflka bir hastan›n
dirsek yan grafisinde gözlenen osteoartritik de¤iflik-
l i k l e r.



a ç › k l a n a m a m › fl t › r.[4] B r o b e rg ve Morrey[ 9 ] geç eksiz-

yonun da geçerli oldu¤unu belirtmifllerdir. Çal›fl-

mam›zda hastalar ortalama sekizinci günde ameli-

yata al›nd›; geç eksizyon yap›lan hastalarda hareket

k›s›tl›l›¤› sorunu ile karfl›laflmad›k ve bunun kötü

sonuçlarla iliflkisini kuramad›k.

Radius bafl› eksizyonundan sonra radius bafl›n›n

proksimale migrasyonu birçok yaz›da belirtilmifltir.

Fakat bu durum ço¤u zaman hastada flikayete yol aç-

mamaktad›r.[6,10-12] 

Dirsek ve el bile¤i ekleminde radyografik ola-

rak artrozik de¤ifliklikler, radius bafl› eksizyonun-

dan sonra s›k karfl›lafl›lan bir bulgudur. Özellikle

dirsekte daha fazla görülmektedir.[ 1 2 ] Bu de¤ifliklik-

ler klinik olarak önemli olmasa da uzun dönemde

dirsek a¤r›s›na yol açabilirler.[ 7 ] Çal›flmam›zda 12

hastan›n (%60) dirse¤inde çeflitli derecelerde art-

rozik de¤ifliklikler saptand›; ancak bunlar›n sadece

ikisinde dirsekte a¤r› vard› ve a¤›r kald›rmada dir-

sek ve el bile¤i a¤r›s›ndan yak›nmaktayd›lar. Bir

olguda hareket k›s›tl›l›¤› da vard›. Bu iki hastan›n

el bile¤i grafilerinde de artrozik de¤ifliklikler sap-

tand›. Bu hastalar Mason tip 4 k›r›¤› olan olgular-

d› ve dirsekte instabilite de saptanm›flt›. Bu iki ol-

gu eski ifllerine geri dönemedi ve kötü sonuçlar›-

m›zdan ikisini oluflturdu. Mason tip 4 k›r›kl› ç›k›k-

l› di¤er iki hastada dirsek valgusunda hafif derece-

de artma gözlendi; instabiliteye ba¤l› semptomu

olmayan hastalar›n birinde dirsekte hafif hareket

k›s›tl›l›¤›, di¤erinde ise önkolda kuvvetsizlik nede-

niyle orta sonuç elde edildi.

Eksizyondan sonraki radyografilerde izlenen

radius bafl›ndaki bakiyelerin nedeni tam olarak bi-

linmemekle birlikte, periostun ve yumuflak doku-

lar›n dikkatlice kapat›lmas› ile bu durum engelle-

n e b i l i r.[ 1 3 ]

Çal›flmam›zda, hastalar taraf›ndan belirtilen en

önemli flikayet, a¤›r kald›rmada önkolda kuvvetsiz-

likti. Bu durum subjektif olarak belirtilse de bir has-

tada ifl de¤ifltirmeye yol açm›flt›. Kuvvetsizli¤in ra-

dius bafl›n›n ç›kar›lmas›ndan m› kaynakland›¤›, yok-

sa ilk travmayla m› olufltu¤u tam olarak bilinme-

mektedir. Bu konuda, objektif bulgular›n ortaya kon-

du¤u, rastgele seçilmifl olgularla yürütülecek çal›fl-

malara ihtiyaç vard›r.

Radius bafl›n›n korunamad›¤› durumlarda radius

bafl› protezleri de kullan›lmaktad›r.[ 1 4 - 1 6 ] Protez daha

çok kombine yaralanmalarda önerilmektedir. Silas-

tik protezlerde sonuçlar kötü bulunmufltur.[7] K n i g h t

ve ark.[ 1 6 ] metal protezlerle çok iyi sonuçlar elde et-

melerine karfl›n, iki hastada gevfleme nedeniyle

tekrar ameliyat gerekmifltir. Ayr›ca, protezlerde

materyal yetmezli¤i ve dislokasyonlar s›k görül-

m e k t e d i r.[ 7 ]

Mason tip 4 k›r›kl› ç›k›klarda iki olguda kötü,

iki olguda orta sonuç elde etmemiz, bu yaralanma-

larda eksizyon karar›m›zda daha dikkatli olmam›z

gerekti¤ini düflündürmüfltür. Bu tip k›r›klar›n ço¤u

ba¤ yaralanmas› ile birliktedir. Medial kollateral

ba¤›n yaraland›¤› durumlarda sekonder valgus sta-

bilizatörü olan radius bafl› da eksize edilirse dir-

sekte instabilite geliflebilece¤inden eksizyondan

kaç›n›lmal›d›r ve yukar›da belirtilen baz› sak›nca-

lar›na ra¤men metal protez uygulamas› düflünül-

m e l i d i r.[7,17] Ancak, Mason tip 3 radius bafl› k›r›kla-

r›nda eksizyonun geçerlili¤ini korudu¤unu düflü-

nüyoruz. 
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