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Objectives: We evaluated the results of radial head frac-

tures treated with open reduction and internal fixation.

Me t h o d s : Fifteen patients (9 men, 6 women; mean age 38

years; range 23 to 46 years) underwent open reduction and

internal fixation for radial head fractures. According to the

Mason classification system, the fractures were type II in

seven patients, type III in five patients, and type IV in three

patients. Accompanying fractures involved the coronoid

process (n=3), olecranon and coronoid process (n=1),

scaphoid and coronoid process (n=1), scaphoid with perilu-

nate dislocation (n=1), and the capitellum (n=1). One

patient had a Colles’ fracture. Osteosynthesis was per-

formed with an AO small plate in nine patients and with a

screw in six patients. Bone grafts taken from the distal part

of the radius were used in five patients. Clinical and radi-

ographic evaluations were made with the use of a modified

Morrey functional evaluation index. The mean follow-up

period was 26.4 months (range 14 to 53 months).

Results: Functional results were excellent in six elbows,

good in three elbows, and moderate in three elbows.

Pseudoarthrosis of the radius head was encountered in

three patients. Reductions were assessed as anatomic in

12 patients, good in two patients, and poor in one patient.

Conc l u s i o n : In the treatment of radial head fractures, the

anatomic integrity of the radius head should be preserved in

order to maintain the biomechanics of the elbow. Following

a meticulous treatment plan and with preservation of the lat-

eral ligament anatomy, osteosynthesis performed in a safe

zone and achievement of a stable elbow may provide suc-

cessful results in the treatment of radial head fractures.

Key words: Bone nails; bone plates; elbow joint/surgery/

injuries/radiography; fracture fixation, internal/methods; frac-

tures, comminuted/surgery/radiography; radius fractures/

surgery/radiography; range of motion, articular.

Amaç: Radius bafl› k›r›klar›nda uygulad›¤›m›z aç›k re-

düksiyon ve internal fiksasyon sonuçlar› de¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Çal›flmaya, radius bafl› k›r›¤› nedeniyle

aç›k redüksiyon ve internal fiksasyonla tedavi edilen 15

hasta (9 erkek, 6 kad›n; ort. yafl 38; da¤›l›m 23-46) al›n-

d›. Mason s›n›fland›rmas›na göre yedi hastada tip II, befl

hastada tip III, üç hastada tip IV k›r›k vard›. Radius ba-

fl› k›r›¤›na, bir olguda olekranon ve koronoid proçes k›-

r›¤›, bir olguda skafoid ve koronoid proçes k›r›¤›, bir ol-

guda lunatum ç›k›¤› ve skafoid k›r›¤›, bir olguda kapi-

tellum k›r›¤›, bir olguda kolles k›r›¤›, üç olguda korono-

id proçes k›r›¤› efllik etmekteydi. Dokuz olguda AO mi-

ni plak, alt› olguda vida ile osteosentez yap›ld›. Befl ol-

guda radius distalinden al›nan greft kullan›ld›. Klinik ve

radyografik de¤erlendirmeler modifiye Morrey fonksi-

yonel derecelendirme indeksi kullan›larak yap›ld›.

Hastalar ortalama 26.4 ay (da¤›l›m 14-53 ay) süreyle iz-

l e n d i .

Sonuçlar: Modifiye Morrey fonksiyonel derecelendirme

indeksine göre 15 dirse¤in alt›s›nda mükemmel, üçünde

iyi, üçünde orta sonuç al›nd›. Üç olguda radius bafl›nda

psödoartroz geliflti. On iki olguda anatomik, ikisinde iyi,

birinde kötü redüksiyon sa¤land›.

Ç›kar›mlar: Radius bafl› k›r›klar›nda, dirsek biyomekani-

¤inin korunmas› amac›yla radius bafl›n›n anatomik bütün-

lü¤ü sa¤lanmal›d›r. Dikkatli bir planlamay› takiben, late-

ral ligament yap›n›n anatomisi korunarak, pronasyon ve

supinasyonu k›s›tlamayacak flekilde güvenli bölgede uy-

gulanan osteosentez ve stabil bir dirsekle radius bafl› k›-

r›klar›nda iyi sonuçlar elde edilmektedir.
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Dirsek ve önkol biyomekani¤inde radius bafl›n›n

öneminin anlafl›lmas› ve cerrahi teknik ve plak-vida

sistemlerinin geliflmesi, radius bafl› k›r›klar›nda cer-

rahi rekonstrüksiyonu ön plana ç›karm›flt›r. Medial

kollateral ba¤›n tek bafl›na veya interosseöz memb-

ranla birlikte yaralanmas›n› takiben, radius bafl›,

dirsek üzerine gelen longitudinal kompresif kuvvet-

ler ve valgusa karfl› ana stabilizatör rolünü oyna-

m a k t a d › r. Radius bafl› eksizyonu önerilmeyen bu ol-

gularda cerrahi restorasyon veya protez replasman›

ile radiusun anatomik bütünlü¤ü sa¤lanmal›d›r.[ 1 - 5 ]

Radius bafl› k›r›¤›na, distal radioulnar eklem, inte-

rosseöz ligaman veya medial kollateral ligaman ha-

sar›, olekranon ve koronoid proçes k›r›klar› ile ayn›

tarafl› el bile¤i, karpal bölge k›r›k ve ç›k›klar› efllik

e d e b i l i r.[ 1 , 2 , 6 ]

1980’lere kadar radius bafl› k›r›klar›nda tedavi,

deplase olmayan k›r›klarda gözlem ve erken hareke-

te bafllanmas› iken, deplase ve parçal› k›r›klarda ra-

dius bafl› rezeksiyonu ile s›n›rl› kalm›flt›r.[ 1 , 2 , 7 - 1 0 ]

1950’lerde bafllanan cerrahi rekonstrüksiyon ise ya-

k›n zamana kadar çok az cerrah taraf›ndan uygulan-

m›flt›r.[2] Erken veya geç dönemde rezeksiyonu taki-

ben a¤r›, instabilite, valgus deformitesi, eklem hare-

ket aç›kl›¤›nda kay›p, osteoartrit, proksimal radial

migrasyon gibi komplikasyonlar bildirilmifltir.[7,8,11-14]

Günümüzde, deplase olmayan k›r›klarda k›sa süreli

immobilizasyon ve erken hareket; deplase k›r›klarda

aç›k redüksiyon ve internal tespit; çok parçal› k›r›k-

larda ise rezeksiyon veya protez uygulanmas› öneril-

mektedir.[1-3,5,10,11,13,15,16]

Bu çal›flmada, deplase radius bafl› k›r›¤› nedeniy-

le aç›k redüksiyon ve internal fiksasyon uygulad›¤›-

m›z hastalar endikasyon, tedavi yaklafl›m› ve sonuç-

lar› etkileyen faktörler aç›s›ndan de¤erlendirildi.

Hastalar ve yöntem

1998-2002 tarihleri aras›nda, biri Essex-Lopresti

lezyonu olan 15 eriflkin hastaya (9 erkek, 6 kad›n; ort.

yafl 38; da¤›l›m 23-46) radius bafl› k›r›¤› nedeniyle

aç›k redüksiyon ve internal fiksasyon uyguland›. Has-

talar›n alt›s› iflçi, üçü ev han›m›, ikisi kamu görevlisi,

dördü de serbest meslek sahibi idi. Radius bafl› k›r›kla-

r› sekiz hastada dirsek üzerine düflme, yedi hastada dir-

sek hiperekstansiyonda aç›lm›fl el üzerine düflme sonu-

cu oluflmufltu. K›r›k yedi hastada (%47) sa¤, sekiz has-

tada (%53) sol taraftayd›; cerrahi tedavi 10 hastada 1-

3, befl hastada 4-9 günler aras›nda yap›ld›.

Hastalar baflvurdu¤u anda el bile¤i, önkol ve dir-

sek de¤erlendirildi ve direkt radyografi ile k›r›k tipi

saptand›. Aksiyel ve valgus stres testleri yap›larak

instabilite de¤erlendirildi. Mason s›n›flamas›na gö-

re, radius bafl›nda 2 mm üzerinde kayma olan ve ra-

dius bafl›n›n %30’undan fazlas›n› tutan k›r›klar tip II

(7 hasta), parçal› k›r›klar tip III (5 hasta), dirsek ç›-

k›¤›n›n efllik etti¤i k›r›klar tip IV (3 hasta) olarak de-

¤erlendirildi.[9,17] Radius bafl› k›r›¤›na, bir olguda

olekranon ve tip III koronoid proçes k›r›¤›,[18] bir ol-

guda skafoid ve tip III koronoid proçes k›r›¤›, bir ol-

guda lunatum ç›k›¤› ve skafoid k›r›¤›, bir olguda ka-

pitellum k›r›¤›, bir olguda kolles k›r›¤› ve bir olguda

tip I, iki olguda tip II koronoid proçes k›r›¤› efllik et-

mekteydi (Tablo 1). 

Cerrahi teknik

Cerrahi tedavi farkl› cerrahlar taraf›ndan uygu-

land›¤› için standart bir protokol kullan›lmad›. Olgu-

lar›n tamam›nda lateral yaklafl›m uyguland›. K›r›¤›n

görülmesinden sonra, öncelikle eklem yüzeyinde

anatomik redüksiyon sa¤land›. Kirschner telleri ile

fragmanlar›n geçici tespiti sonras› kal›c› tespit için,

dokuz olguda T veya Y fleklindeki AO mini plak

(fiekil 1a, b), befl olguda 3.5 mm’lik vida, bir olguda

2 mm’lik vida kullan›ld›. ‹mplantlar, el bile¤inde ra-

dius stiloidi ve lister tüberkülü aras›nda kalan, radi-

us bafl›nda eklem hareketlerine kat›lmayan 90 dere-

celik güvenli alana yerlefltirildi.[19,20] Radioulnar ek-

lemde s›k›flmay› önlemek için nötral rotasyonda an-

terolateral bölge seçildi. Parçal› veya impakte k›r›k-

larda, radius distalinden al›nan greftler k›r›k hatt›na

ve defektli bölgeye kondu.[1,3,5] Annuler ligaman ve

lateral kapsüler kompleks uygun flekilde onar›ld›.

Radius bafl› k›r›¤›na efllik eden olekranon k›r›¤›na

plak, skafoid k›r›¤›na Herbert vidas›, kapitellum k›-

r›¤›na vida ile osteosentez, koronoid k›r›¤›na iki ol-

guda ankor ile tespit yap›ld›. Dört hastada çeflitli de-

recelerde kapitellum k›k›rdak hasar› saptand›.

Dirsek ç›k›¤› ile birlikte tip IV radius bafl› k›r›¤›

olan üç hasta redüksiyonlar› yap›larak yat›r›ld›. Ame-

liyat s›ras›nda iki olguda ulna ve humerus bir adet

Kirschner teli ile tespit edildi. Tip III koronoid proçes

k›r›¤› bir olguda ankor ile tespit yap›ld›. Üç olguya da

dört hafta dirsek üstü sirküler alç› uyguland›.

Üçü tip II, biri tip III, biri tip IV k›r›k olan befl

hastaya greft kondu. (Uygulama de¤iflik cerrahlar ta-

raf›ndan yap›ld›¤› için greft konusunda farkl› davra-

n›lm›flt›r.)
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Ameliyat sonras›nda, birinde distal radioulnar

eklem a¤r›s› olan yedi hastaya dört hafta dirsek üstü

alç› uyguland›. AO mini plak yap›lan dört hastaya

atel uygulanmad›. Di¤er hastalara, aktif ve pasif ha-

reketlere izin veren 3-4 haftal›k istirahat ateli uygu-

land›. Son dönemdeki olgularda omuz-kol ask›s›

içinde erken harekete baflland›. Ortalama izlem süre-

si 26.4 ay (da¤›l›m 14-53 ay) idi.

Sonuçlar›n de¤erlendirilmesinde modifiye Morrey

fonksiyonel derecelendirme indeksi kullan›ld›.[ 7 ] E k-

lem hareket aç›kl›¤›, kavrama gücü, klinik ve radyolo-

jik olarak stabilite ve subjektif olarak a¤r› yak›nmalar›

puanland›r›ld› (Tablo 2). Stabilite de¤erlendirilmesin-

de öykü, radyografi (ön-arka stres grafileri) ve fizik

muayene yöntemleri kullan›ld›. Ameliyat edilen dirse-

¤in fleksiyon, ekstansiyon, pronasyon ve supinasyon-

da eklem hareket aç›kl›¤› (fiekil 1c, d) sa¤lam tarafla

karfl›laflt›r›ld›. Hastalar her iki dirsek ve el bile¤ini içe-

ren ön-arka ve yan grafilerle de¤erlendirildi. Proksi-

mal radial migrasyonun de¤erlendirilmesinde ulnar

varyans kullan›ld›.[ 8 ] Diafizyel ulnohumeral aç› (CE

aç›s›) ön-arka grafilerde karfl›laflt›rmal› olarak de¤er-

l e n d i r i l d i .

S o n u ç l a r

Modifiye Morrey fonksiyonel derecelendirme in-

deksine göre, alt› hastada mükemmel, üç hastada iyi,

üç hastada orta sonuç elde edildi. Üç olguda psödoart-

roz geliflti (Tablo 1). Dirsek eklem hareket geniflli¤in-

de ortalama 12 derece fleksiyon kayb› görüldü. Alt›

hastada ekstansiyonda fonksiyonlar› etkilemeyen k›s-

mi k›s›tl›l›k, beflinde rotasyon kayb› saptand›. Ortala-

ma pronasyon kayb› 8.3 derece, supinasyon kayb› 9.6

derece bulundu. Üç hastada hafif düzeyde, üç hastada

günlük ifller s›ras›nda orta düzeyde, üç hastada ise ile-

Tablo 1. Radius bafl› k›r›kl› olgular›n de¤erlendirme sonuçlar›

Tip Olgu Yafl Yaralanma K›r›k/ Mason Efllik eden Ameliyat Tespit materyali Takip Sonuç
no mekanizmas› bask›n s›n›flamas› lezyonlar zaman› süresi

taraf (gün) (ay)

Tip II 1 (E) 43 Dirsek hiperekstansiyonda Sa¤/Sa¤ 2 Lunatum ç›k›¤›, 1 3.5 mm vida 53 ++++
el üzerine düflme skafoid k›r›¤›

2 (E) 38 Dirsek üzerine düflme Sol/Sa¤ 2 Kapitellum k›r›¤› 3 3.5 mm vida 44 ++++

3 (E) 38 Dirsek hiperekstansiyonda Sol/Sa¤ 2 1 3.5 mm vida 30 ++++
el üzerine düflme

4 (E) 39 Dirsek hiperekstansiyonda Sa¤/Sa¤ 2 3 2.0 mm vida 27 ++++
el üzerine düflme

5 (K) 41 Dirsek üzerine düflme Sol/Sa¤ 2 1 AO mini plak, greft 23 ++++

6 (E) 33 Dirsek üzerine düflme Sa¤/Sa¤ 2 5 AO mini plak, greft 21 +++

7 (K) 23 Dirsek üzerine düflme Sol/Sa¤ 2 2 AO mini plak, greft 16 ++++

Tip III 1 (K) 36 Dirsek üzerine düflme Sa¤/Sa¤ 3 2 AO mini plak 23 +++

2 (E) 30 Dirsek hiperekstansiyonda Sol/Sa¤ 3 3 AO mini plak 18 +*

el üzerine düflme

3 (K) 39 Dirsek hiperekstansiyonda Sa¤/Sa¤ 3 Essex-Lopresti, 7 AO mini plak 18 ++
el üzerine düflme tip I koronoid 

proçes k›r›¤›

4 (K) 46 Dirsek üzerine düflme Sol/Sa¤ 3 Olekranon k›r›¤›, 4 AO mini plak, ankor 16 +*

tip III koronoid
proçes k›r›¤›

5 (K) 44 Dirsek üzerine düflme Sol/Sa¤ 3 5 AO mini plak, greft 12 +*

Tip IV 1 (E) 42 Dirsek üzerine düflme Sa¤/Sa¤ 4 Tip II koronoid 3 3.5 mm vida, dirsek 47 ++
proçes k›r›¤›◊ için K-teli tespiti

2 (E) 48 Dirsek hiperekstansiyonda Sol/Sol 4 Skafoid ve tip III 9 AO mini plak, 20 ++
el üzerine düflme koronoid greft ve ankor

proçes k›r›¤›◊

3 (E) 30 Dirsek hiperekstansiyonda Sa¤/Sa¤ 4 Kolles ve 1 3.5 mm vida, dirsek 14 +++
el üzerine düflme tip II koronoid için K-teli tespiti

proçes k›r›¤›◊

(++++) Mükemmel; (+++) ‹yi; (++) Orta; (+*): Kötü, psödoartroz. ◊: Regan-Morrey s›n›flamas›na göre.
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ri derecede a¤r› yak›nmalar› vard›. Bir hastada, özel-

likle önkol rotasyon hareketleri s›ras›nda krepitasyon

gözlendi. Essex-Lopresti lezyonu için plak uygulanan

bir olguda, ameliyat öncesinde var olan el bile¤i ve ön-

kol a¤r›s›n›n azalm›fl olarak sürdü¤ü görüldü. Befl has-

tada hafif, bir hastada orta düzeyde güç kayb›na rast-

land›. Ön-arka grafilerde hiçbir hastada proksimal ra-

dial migrasyon geliflmedi¤i gözlendi.

Radioulnar indeks tüm hastalarda normal idi.

Özellikle mediolateral eklem stabilitesi aç›s›ndan

stres grafilerinde belirgin de¤ifliklik görülmedi. Bir

olguda stabilitede hafif kay›p görüldü. Ön-arka

grafilerde CE aç›s›ndaki art›fl, di¤er tarafa göre or-

talama 5.2 derece (da¤›l›m 3-10°) bulundu. Ta fl › m a

aç›s›ndaki art›fllara karfl›n, subjektif ve objektif ola-

rak instabilite gözlenmedi. Nöropraksi, enfeksiyon,

refleks sempatik distrofi, valgus-varus instabilitesi,

dejeneratif de¤ifliklikler gibi komplikasyonlara

rastlanmad›. Biri s›k›flma sendromu olan üç hasta-

da plak ç›kar›ld›. Bir olguda krepitasyon, birisinde

de radius bafl›nda hassasiyet bulundu. Bu semptom-

lar›n dirsek fonksiyonlar›n› etkilemedi¤i görüldü.

Radius bafl›nda parça say›s› üçten fazla olan tip

III k›r›kl› üç olguda psödoartroz geliflti. ‹ki olguya

radius bafl› rezeksiyonu yap›ld›. Rezeksiyon yap›-

lan birinci olguda, üçüncü haftada dirsek hareketle-

rini açmak için uygulanan barfiks çekmesi s›ras›n-

da plak k›r›ld›. Di¤er hastada, ç›kar›lan plakta gev-

fleme ve çevresinde sinovyal doku reaksiyonu be-

lirlendi. Radius bafl› k›r›¤›na olekranon ve korono-

id k›r›¤›n›n efllik etti¤i üçüncü olguda, plakta gev-

flemeye ra¤men dirsek fonksiyonlar›n›n normal ol-

du¤u görüldü (fiekil 2a-d).

Tart›flma

Radius bafl› k›r›¤› do¤rudan ya da dolayl› travma

sonucu oluflur. K›r›k en s›k, pronasyon ya da supinas-

yondaki önkola binen aksiyel yüklenme sonucu radius

bafl›n›n kapitelluma piston fleklinde s›k›flmas› sonucu

meydana gelir. Deplase, impakte, parçal› radius bafl›

k›r›klar›na bu yaralanmalarda rastlanmaktad›r. Ekstan-

siyon ve supinasyondaki önkol üzerine geriye do¤ru

olan düflme veya do¤rudan dirsek üzerine düflmelerde

de radius bafl› k›r›¤› görülebilir.[ 1 , 3 , 2 1 ]

Radius bafl› k›r›klar›n›n osteosentezinde bafllan-

g›çta Kirschner telleri, 90’l› y›llardan itibaren ince

ve biyomekanik olarak sa¤lam AO mini plak ve vi-

da sistemleri, Herbert vidalar›, fibrin adeziv yap›flt›-

r›c›lar ve intramedüller fiksasyon yöntemleri kulla-

n›lm›flt›r.[2,3,22,23] Radius bafl›n›n tek parçal› deplase k›-

Tablo 2. Modifiye Morrey fonksiyonel derecelendirme indeksi[7]

Fonksiyon durumu Puan

Hareket Fleksiyon, ideal 150° 30

(puan=0.2 x ark) Ekstansiyon, ideal 10° 2

Pronasyon, ideal 80° 16

Supinasyon, ideal 80° 16

Kavrama gücü Normal 12

Hafif derecede kay›p (Karfl› taraf›n %80’i) 8

Orta derecede kay›p (Karfl› taraf›n %50’si) 4

‹leri derecede kay›p (Günlük aktiviteyi s›n›rlayan) 0

Stabilite Normal 12

Hafif kay›p (s›n›rlanma yok) 6

‹nstabil 0

A¤r› Yok 12

Hafif (normal aktivite, ilaç kullanma yok) 8

Orta (aktivite ile beraber) 4

‹leri (dinlenirken, ilaç kullanma sürekli) 0

Sonuçlar Mükemmel 90-100

‹yi 80-90

Orta 70-80

Kötü <70
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r›klar›nda yap›lan aç›k redüksiyon ve internal tespit,

impakte veya parçal› k›r›klar ve dirsek ç›k›klar› ile

birlikte olan k›r›klar› da içerecek flekilde geniflletil-

mifltir. Olgular›m›zda, stabilizasyon ve erken hare-

kete bafllanabilmesi için olanaklar ölçüsünde AO

mini plak sisteminin kullan›lmas› tercih edildi. Radi-

us bafl›n›n parçal› olmad›¤› k›r›klarda vida ile oste-

osenteze baflvuruldu.

Radius bafl› eklem yüzeyi tutulumunun 1/3’ü

geçti¤i, 2 mm ve üzerinde deplasman› veya 2-3 mm

eklem yüzü çökmesi olan, dirsek çevresi k›r›klar›n›n

efllik etti¤i, Essex-Lopresti lezyonu veya ulnar kolla-

teral ligaman hasar› bulunan hastalarda aç›k redüksi-

yon ve internal fiksasyon uyguland›. En iyi sonuçlar

tek parçal› radius bafl› tip II k›r›klar›nda elde edil-

m e k t e d i r.[ 1 , 2 , 5 , 1 4 , 1 5 , 2 0 ] Radius bafl› tip II k›r›kl› olgular›-

fiekil 1. (a) Deplase ve impakte radius bafl› k›r›¤›. (b) AO mini plak ile greft uygulanan hastada radius ba-
fl›nda kaynama. Hastan›n ameliyattan sonra (c) supinasyon ve pronasyonu ve (d) dirsek ekstan-
siyon ve fleksiyonu.

( a ) ( b )

( c )

( d )
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m›z›n alt›s›nda mükemmel, birinde iyi sonuç al›n-

d›. Hiçbir olgunun dirsek ve önkol hareketlerinde

k›s›tlanma görülmedi. Tip II k›r›klarda stabil oste-

osentez sonras› erken harekete bafllanmas› dirsek

ve önkol hareketlerinde k›s›tlanmay› önlemekte ve

rehabilitasyonu kolaylaflt›rmaktad›r.

Tip III radius bafl› k›r›klar›nda iyi ve mükemmel

sonuçlar›n oran› daha düflüktür. Bu nedenle, rad-

yografik olarak ya da ameliyat s›ras›nda çok parça-

l› oldu¤u görülen tip III radius bafl› k›r›klar›nda in-

ternal fiksasyon yöntemlerinin zorlanmamas›, art-

roplasti veya rezeksiyon seçeneklerinin de¤erlendi-

rilmesi gerekti¤i bildirilmifltir.[ 1 - 3 , 5 , 7 , 1 2 ] Ikeda ve

a r k .[ 2 4 ] kansellöz greft ve çift plak uygulad›klar› bir

olguda mükemmel, iki olguda iyi sonuç bildirmifl-

l e r d i r. Radius bafl› tip III k›r›kl› befl olgunun birin-

de iyi, birinde orta, üçünde kötü sonuç al›nd›. So-

nucu kötü olan olgularda radius bafl›nda üçten faz-

la parça bulunuyordu. Radius bafl›nda üçten fazla

parçan›n oldu¤u olgularda, Ikeda ve ark.n›n[ 2 4 ] ö n e r-

di¤i greft ve çift plak uygulamas› veya instabilite-

ye göre rezeksiyon ya da protez seçenekleri de¤er-

l e n d i r i l m e l i d i r.

‹nterosseöz ligaman›n hasar gördü¤ü olgularda,

longitudinal stabiliteyi sa¤lad›¤› için radius bafl›n›n

anatomik bütünlü¤ünün önemi bir kat daha artmak-

( a ) ( b )

( c )

( d )

fiekil 2. (a) Deplase olekranon ve parçal› radius bafl› k›r›¤›. (b) Radius bafl› psödoartrozu ve mini plakta
gevfleme. Hastan›n ameliyattan sonra (c) supinasyon ve pronasyonu ve (d) dirsek ekstansiyon
ve fleksiyonu.
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tad›r. Proksimal radial migrasyonun önlenmesinde

radius bafl› tamiri veya protez replasman› ile radius

uzunlu¤unun korunmas› dirse¤e binen yüklerin pay-

lafl›lmas›n› sa¤lar. Medial kollateral ligaman yara-

lanmas›n›n efllik etti¤i olgularda, valgus kuvvetleri-

ne karfl› sekonder stabilizatör olan radius bafl›n›n k›-

r›¤›, dirsek ve önkolda stabilite ve uzunlu¤un sa¤-

lanmas› için tamir edilmelidir.[1,3,5,10,13] Medial kollate-

ral ligaman yaralanmas› düflünülen ve kaynama elde

edilen hastalarda, ba¤ onar›m› yap›lmamas›na ra¤-

men, radius bafl› korundu¤u için valgus ve aksiyel

instabilite gözlenmemifltir. Hiçbir olgunun ön-arka

grafilerinde proksimal radial migrasyon izlenmedi.

Ameliyat öncesinde el bile¤i ve önkolda a¤r› flikaye-

ti olan ve Essex-Lopresti lezyonu düflünülen bir ol-

guda plak osteosentezi sonras›nda dirsek üstü alç›

yap›ld›. A¤r›s› olmayan olguda orta sonuç elde edil-

di. Essex-Lopresti lezyonlar›nda oldu¤u gibi akut

önkol dissosiasyonuna efllik eden radius bafl› k›r›kla-

r›nda cerrahi rekonstrüksiyon yap›lmal›d›r.

Radius bafl›nda tip IV k›r›kl› ç›k›k bulunan olgula-

r›m›z›n birinde iyi, ikisinde orta sonuç al›nd›. Korono-

id proçes k›r›¤›n›n efllik etti¤i, iyi ve orta sonuç al›nan

iki olguda ulna ve humerus Kirschner teli ile tespit

edildi. Klini¤imizde eklem tespiti art›k uygulanma-

m a k t a d › r. Ba¤ tamiri yap›lmayan hastalarda belirg i n

bir instabilite ile karfl›lafl›lmad›. Radius bafl› k›r›¤›na

efllik eden posterior dirsek ç›k›¤› ve koronoid proçes

k›r›¤› dirse¤in “terrible triad”› olarak an›lmaktad›r.

‹nstabil olgularda, stabilitenin restorasyonu için radi-

us bafl› osteosentezi veya radius bafl› protezi ile radi-

okapitellar kontakt›n sa¤lanmas›, lateral kollateral li-

gament tamiri ve koronoid proçes k›r›¤›n›n internal

tespiti önerilmektedir.[ 2 5 ] Olgular›m›zda instabiliteye

neden olan lezyonlar›n tamirini yapmaya özen göste-

riyoruz. Tip III koronoid proçes k›r›¤› olan bir olguda,

dirsek instabilitesini önlemek için ankor ile tespit ya-

p›ld›. Ikeda ve ark.[ 2 4 ] çift plak ve greft uygulad›klar›

tip IV k›r›kl› iki olguda mükemmel, dört olguda iyi,

bir olguda orta sonuç bildirmifllerdir.

Ayn› yazarlar, radius bafl›n›n tip III ve IV k›r›kla-

r›nda, supinasyon ile pronasyona izin veren ve dirse-

¤i 90° fleksiyonda 2-3 hafta tespit eden alç› uygula-

m›fllar; alç› ç›kar›ld›ktan sonra, 4-6 hafta süreyle dir-

sekte fleksiyon ve ekstansiyona izin veren eklemli

breys kullanm›fllar; böylece, üç olguda mükemmel,

alt›s›nda iyi, birinde orta sonuç elde etmifllerdir.[24]

Çal›flmam›zda, ilk olgularda 3-4 hafta sirküler alç›

uygulanm›fl; daha sonra omuz-kol ask›s› içinde er-

ken harekete bafllanm›flt›r. ‹keda ve ark.n›n[24] önerdi-

¤i gibi, erken dönemde eklemli breysle harekete bafl-

lanabilir.

Aç›k redüksiyon ve internal fiksasyon uygulanan

hastalar›m›zda fonksiyon ve güç kayb› fazla görül-

medi. Artrit, eklem yüzeyinde çökme ve eklem ara-

l›¤›nda daralma gibi komplikasyonlarla karfl›lafl›l-

mad›.[2,14] A¤r›s› bulunan hastalardan hiçbiri hareket

k›s›tl›l›¤›ndan yak›nmad›. Ring ve ark.n›n[5] belirtti-

kleri gibi, pla¤› ç›kar›lan bir hastam›zda, deforme ol-

mufl radius bafl›n›n kapitelluma sürtünerek supinas-

yon ve pronasyonu k›s›tlad›¤› görüldü.

K›r›k hatt›nda impaksiyon veya metafizyel defekt

olan hastalarda humerus lateral epikondili veya olek-

ranondan greftleme önerilmektedir.[ 1 , 3 , 5 ] Radius distal

uç greftleri kullan›lan dört olguda kaynama elde edil-

di. Tip III k›r›kl› bir olguda psödoartroz geliflti.

Radius bafl› deplase tip II k›r›klar›n›n gerekti¤in-

de greft deste¤i ile birlikte osteosentezi ve dirse¤in

erken hareketiyle iyi sonuçlar elde edilmektedir. Ön-

kol veya dirsekte ligaman hasar› olan veya eklem

yüzeyine ait küçük parçalar›n bulundu¤u çok parça-

l› tip III radius bafl› k›r›klar›n›n tedavisi günümüzde

de sorunludur. Bu olgularda, k›r›k redüksiyonuyla

eklem yüzeyinde anatomik dizilim sa¤lan›yor ise,

gerekti¤inde greft deste¤i ile birlikte plak uygulan-

mal› ve erken harekete izin verilmelidir. Tip III radi-

us bafl› k›r›¤›nda stabilite veya eklem yüzeyinde ana-

tomik restorasyonun sa¤lanamad›¤› durumlarda,

zorlamal› internal tespitten kaç›n›lmal›, önkol veya

dirsekte ba¤ yaralanmas› varsa radius bafl› protezi,

ba¤ yaralanmas› yoksa radius bafl› rezeksiyonu ya-

p›lmal›d›r.

Dikkatli bir planlamay› takiben, lateral ligament

yap›n›n anatomisi korunarak, pronasyon ve supinas-

yonu k›s›tlamayacak flekilde güvenli bölgede uygu-

lanan osteosentez ve stabil bir dirsekle radius bafl›

k›r›klar›nda iyi sonuçlar elde edilmektedir.
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