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Radius basi parcali kinklannda eksizyon ve sonuclan

Results of excision of the radial head in comminuted fractures

Osman Tugrul EREN, Mehmet TEZER, Raffi ARMAGAN,
Metin KUCUKKA YA, Unal KUZGUN

Sisli Etfal Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amac: Radius basinin parcali kirtklarinda radius basi ek-
sizyonunun sonuglarini degerlendirmek.

Calisma plam: Klinigimizde radius basinin parcali kirigi
nedeniyle eksizyon uygulanan ve yeterli takibi yapilabi-
len 20 hasta (14 erkek, 6 kadin; ort. yas 34; dagilim 21-
55) caligmaya alindi. On alt1 hastada Mason tip 3, dort
hastada tip 4 kirik vardi. Hastalar ortalama sekizinci giin-
de (dagilim 1-30 giin) ameliyat edildi. Hastalarin ameliyat
oncesi aktivitelerine geri doniip donemedikleri, el bilegi
ve dirsekte hareket ile agri, hareket agikligi, kuvvet kaybi
ve instabilite arastirildi. Sonuglar Radin ve Riseborough
siniflamasi ile degerlendirildi. Ortalama takip siiresi yedi
yil (dagilim 2-12 y1l) idi.

Sonuglar: On alt1 hasta (%80) kirik olusumundan dnceki
aktivitelerine ve islerine geri dondii. Dokuz hastada
semptom yoktu. Bes hasta kolda kuvvetsizlikten sikayet-
ciydi. Birer hastada ayr1 ayr1 el bilegi ve dirsekte, iki has-
tada da hem el bilegi hem de dirsekte agirlik kaldirma ile
agr vardi. Iki hastada ekstansiyon, fleksiyon, supinasyon
ve pronasyon hareketlerinden en az biri 30 dereceden faz-
la kisith idi. Ugiinde hafif olmak iizere bes hastada medi-
olateral instabilite saptandi. Ortalama dirsek fleksiyonu
125 derece (100-140°) idi. Bes hastada 1 mm, iki hastada
3 mm, ii¢ hastada 5 mm radiusun proksimale migrasyonu
saptandi. Radin ve Riseborough sistemine gore hastalarin
dokuzunda (%45) iyi, yedisinde (%35) orta, dordiinde ise
(%20) kotii sonug alindi.

Cikanmlar: Radius bagimin dirsekteki biyomekanik 6ne-
mine ragmen, internal fiksasyonun oldukg¢a zor oldugu
Mason tip 3 radius basi kiriklarinda eksizyonun gecerlili-
gini korudugu sonucuna varildu.

Anahtar sozciikkler: Dirsek eklemi/fizyoloji; kirik fiksasyonu,
internal; kirik, parcali/komplikasyon/cerrahi; radius/cerrahi; ra-
dius kiriklari/cerrahi.

Objectives: To evaluate the results of radial head exci-
sion in the treatment of comminuted radial head fractures.

Methods: 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. The
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/surgery;
radius fractures/surgery.
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Radius basinin dirsek ve el bilegi biyomekanigi Hastalar ve yontem
tizerindeki 6nemli roliiniin anlasilmasindan beri or-
topedistler radius basi eksizyonundan kaginmakta-
dirlar."”" Ancak internal fiksasyonun miimkiin olma-
dig1 radius basinin pargali kiriklarinda eksizyon ge-
cerliligini korumaktadir."**

Klinigimizde 1986-1998 yillar1 arasinda 32 has-
tanin tedavisinde radius basi parcali kirig1 nedeniyle
eksizyon uygulandi. Bunlardan son kontrolleri yapi-
labilen 20 hasta (14 erkek, 6 kadin; ort. yas 34; da-
§ilim 21-55) klinik ve radyolojik olarak degerlendi-

Bu ¢alismada Mason tip 3-4 radius basi kirik- rildi. On alt1 hastada radius bas1 parcali kirg1 (Ma-
larda radius bas: eksizyonunun sonuglari degerlen- son tip 3, Sekil la-e) ve dort hastada kirikli ¢ikik
dirildi. (Mason tip 4) vardu.

Sekil 1. (a) Mason tip 3 kirikli bir olguda
radius basinin géranimu. Ame-
liyat dncesinde dirsegin (b) 6n-
arka ve (c) yan grafileri. Ayni
hastanin ameliyat sonrasi be-
sinci yildaki (d) yan grafisi, re-
formasyonlar dikkat cekmekte,
(e) 6n-arka grafisi.
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On dort hastada kirik dominant taraftaydi. Hasta-
lar ortalama sekizinci giinde (dagilim 1-30 giin)
ameliyata alindi.

Hastalara ameliyat Oncesi aktivitelerine geri
doniip donemedikleri, ekstemitede kuvvet kaybi
ve dirsekte bosalma olup olmadigi soruldu. El bi-
legi ve dirsekte hareket ile agri, hareket agiklig,
kuvvet kaybi1 ve instabilite arastirildi. Radyolojik
inceleme dirsek ve el bilegi grafileri ile yapildi.
Degerlendirmede Radin ve Riseborough simifla-
mast kullanildi.” Buna gore, dirsekte 10 derece-
den az hareket kisitlamasi ve semptom olmamasi
iyi sonug; dirsekte 30 derece hareket kisitlamasi
ve kiiciik sikayetlerin olmasi veya her ikisinin bir-
den bulunmasi orta sonug; 6nemli sikayetlerin ol-
mas1 ve dirsekte 30 dereceden fazla hareket kisit-
liliginin olmasi kotii sonu¢ seklinde yorumlandi.
Ortalama takip siiresi 7 y1l (dagilim 2-12 yil) bu-
lundu.

Sonuclar

On alt1 hasta (%80) kirik olusumundan Onceki
aktivitelerine geri dondii. Dokuz hastada semptom
yoktu. Bes hasta kolda kuvvetsizlikten sikayetciydi.
Dort hasta (%20) eski igine geri donemedi. Birer
hastada ayr ayri el bilegi ve dirsekte, iki hastada da
hem el bilegi hem de dirsekte agirlik kaldirma ile ag-
11 saptandi. Bu hastalarin ikisi dirsekte bosalma tarif

ediyordu.

Sekil 2. Ameliyat sonrasi sekizinci yilda baska bir hastanin
dirsek yan grafisinde gézlenen osteoartritik degisik-
likler.

Iki hastada ekstansiyon, fleksiyon, supinasyon
ve pronasyon hareketlerinden en az birinde 30 de-
receden fazla kisithlik saptandi. Ugiinde asempto-
matik hafif derecede olmak lizere bes hastada me-
diolateral instabilite gozlendi. Ortalama dirsek
fleksiyonu 125° (100-140°) idi. Ameliyat olan ekt-
remitedeki tasima acisinda dort hastada ortalama 5°
artig saptandi. Dirsek rontgenlerinde 12 olguda
(Sekil 2), el bilegi grafilerinde ise beg olguda degi-
sik derecelerde osteoartritik degisiklikler goriildii.
Ug hastada heterotopik osifikasyon belirlendi. Tiim
hastalarda dirsek radyografilerinde radius proksi-
malinde reformasyonlar (Sekil 1d, e) gozlendi. Beg
hastada 1 mm, iki hastada 3 mm, {i¢ hastada 5 mm
radiusun proksimale migrasyonu saptandi (ort. 1.3
mm; dagilim 0-5 mm). On hastada migrasyon go-
riilmedi. Dort hastada ulna distal ucunun belirgin
oldugu goriildii.

Radin ve Riseborough smiflamasina gore, hasta-
larin dokuzunda (%45) iyi, yedisinde (%35) orta,
dordiinde ise (%20) kotii sonug alindi.

Tartisma

Radius basi dirsek ve onkolu iki yoldan stabilize
etmektedir. Birincisi, radius bagt dirsegin valgus
streslerine karsi sekonder stabilizatordiir. Primer
valgus stabilizatorii ise medial kolleteral ligamandir.
Ikincisi ise el bilegi ve onkola binen yiiklenmeler
ozellikle 6nkol pronasyonda iken radiokapitelar ek-
leme iletilmektedir.”” Jensen ve ark.,” yakin tarihli
bir calismada radius basinin dirsegin zorlu varus ve
eksternal rotasyonunda dirsek eklemini stabilize et-
tigini gostermislerdir. Bu biyomekanik dogrulara
ragmen Mason tip 3 ve 4 kiriklarda radius bagi ek-
sizyonu gecerliligini korumaktadir; ¢iinkii parcali ki-
riklarda internal fiksasyon cogu zaman teknik olarak
gergeklestirilememektedir.”

Tip 3 radius bas1 kiriklarinda Mason,™ 18 hasta-
nin 17’sinin eski iglerine donebildiklerini belirtmis-
tir. Radin ve Riseborough™ olgularin %19’unda iyi
ve miikemmel, %64’iinde orta sonug elde etmisler-
dir. Ulusal literatiiriimiizde ise Domani¢ ve ark.™
eksizyonun Mason tip 2 ve 3 kiriklarda en uygun
tedavi yontemi oldugunu belirtmigler ve erken ek-
sizyonu savunmuglardir. Radius basi eksizyonunun
ne zaman yapilmasi gerektigi tartismali bir konu-
dur. Literatiirde eksizyonun en ge¢ 10. giin yapil-
masi1 savunulmasma ragmen,™ bunun nedeni tam
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aciklanamamistir.™ Broberg ve Morrey” ge¢ eksiz-

yonun da gegerli oldugunu belirtmislerdir. Calis-
mamizda hastalar ortalama sekizinci giinde ameli-
yata alindi; gec eksizyon yapilan hastalarda hareket
kisitliligr sorunu ile karsilasmadik ve bunun kotii
sonuclarla iligkisini kuramadik.

Radius bas1 eksizyonundan sonra radius basinin
proksimale migrasyonu bir¢ok yazida belirtilmistir.
Fakat bu durum ¢ogu zaman hastada sikayete yol ag-
mamaktadir.*'*"

Dirsek ve el bilegi ekleminde radyografik ola-
rak artrozik degisiklikler, radius basi eksizyonun-
dan sonra sik karsilasilan bir bulgudur. Ozellikle
dirsekte daha fazla goriilmektedir."” Bu degisiklik-
ler klinik olarak 6nemli olmasa da uzun dénemde
dirsek agrisina yol acabilirler.” Calismamizda 12
hastanin (%60) dirseginde c¢esitli derecelerde art-
rozik degisiklikler saptandi; ancak bunlarin sadece
ikisinde dirsekte agri vardi ve agir kaldirmada dir-
sek ve el bilegi agrisindan yakinmaktaydilar. Bir
olguda hareket kisitlilig1 da vardi. Bu iki hastanin
el bilegi grafilerinde de artrozik degisiklikler sap-
tandi. Bu hastalar Mason tip 4 kirig1 olan olgular-
d1 ve dirsekte instabilite de saptanmigti. Bu iki ol-
gu eski islerine geri donemedi ve kotii sonuclari-
mizdan ikisini olusturdu. Mason tip 4 kiriklr ¢ikik-
11 diger iki hastada dirsek valgusunda hafif derece-
de artma gozlendi; instabiliteye bagli semptomu
olmayan hastalarin birinde dirsekte hafif hareket
kisithiligi, digerinde ise 6nkolda kuvvetsizlik nede-
niyle orta sonug elde edildi.

Eksizyondan sonraki radyografilerde izlenen
radius basindaki bakiyelerin nedeni tam olarak bi-
linmemekle birlikte, periostun ve yumusak doku-
larin dikkatlice kapatilmasi ile bu durum engelle-
nebilir."”!

Calismamizda, hastalar tarafindan belirtilen en
onemli sikayet, agir kaldirmada 6nkolda kuvvetsiz-
likti. Bu durum subjektif olarak belirtilse de bir has-
tada is degistirmeye yol agcmisti. Kuvvetsizligin ra-
dius baginin ¢ikarilmasindan mi kaynaklandigi, yok-
sa ilk travmayla mi olustugu tam olarak bilinme-
mektedir. Bu konuda, objektif bulgularin ortaya kon-
dugu, rastgele secilmis olgularla yiiriitiilecek calig-
malara ihtiyag vardir.

Radius baginin korunamadigi durumlarda radius
bag1 protezleri de kullanilmaktadir."*'* Protez daha

cok kombine yaralanmalarda 6nerilmektedir. Silas-
tik protezlerde sonuglar kotii bulunmustur.” Knight
ve ark."" metal protezlerle ¢ok iyi sonuglar elde et-
melerine karsin, iki hastada gevseme nedeniyle
tekrar ameliyat gerekmistir. Ayrica, protezlerde
materyal yetmezligi ve dislokasyonlar sik goriil-
mektedir."”

Mason tip 4 kirikli ¢ikiklarda iki olguda kétii,
iki olguda orta sonuc elde etmemiz, bu yaralanma-
larda eksizyon kararimizda daha dikkatli olmamiz
gerektigini diisiindiirmiistiir. Bu tip kiriklarin cogu
bag yaralanmasi ile birliktedir. Medial kollateral
bagn yaralandig1 durumlarda sekonder valgus sta-
bilizatorii olan radius basi da eksize edilirse dir-
sekte instabilite gelisebileceginden eksizyondan
kacinilmalidir ve yukarida belirtilen bazi sakinca-
larina ragmen metal protez uygulamasi diisiiniil-
melidir.”"" Ancak, Mason tip 3 radius bag1 kirikla-
rinda eksizyonun gecgerliligini korudugunu diisii-
niiyoruz.
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