
Kapitellum ve radius bafl› k›r›¤›n›n birlikte görüldü¤ü nadir bir olgu

The coexistence of fractures of the capitellum and the radial head: a rare case
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The coexistence of fractures of the capitellum and the radi-
al head in the elbow joint is a rare entity. A 36-year-old man
presented with complaints of pain, swelling, and limited
range of motion in the right elbow after a fall. Radiography,
computed tomography, and three-dimensional reconstruc-
tion of computed tomography images revealed displaced
and comminuted fractures in the capitellum and the radial
head. The fractures were treated with open reduction via a
lateral approach and osteochondral fragments were fixed
with Herbert screws. Clinical and radiographic results were
excellent at the end of a three-year follow-up.
Key words: Elbow joint/injuries; fracture fixation, internal; frac-
tures, comminuted/surgery; radius fractures/surgery.

Dirsek ekleminde kapitellum ve radius bafl› k›r›klar›n›n
beraber bulunmas› nadir bir durumdur. Otuz alt› yafl›nda
bir erkek hasta, düflme sonras›nda sa¤ dirse¤inde flifllik,
a¤r› ve hareket k›s›tl›l›¤› yak›nmalar›yla baflvurdu. Düz
radyografi, bilgisayarl› tomografi ve üçboyutlu rekonst-
rüksiyon incelemelerinde kapitellum ve radius bafl›nda
ayr›lm›fl, parçal› k›r›klar görüldü. Bu k›r›klara lateralden
aç›k redüksiyon, kapitellum ve radius bafl›ndaki oste-
okondral parçalara Herbert vidalar› ile tespit yap›ld›. Has-
tan›n üç y›ll›k takibinde klinik ve radyografik olarak ba-
flar›l› sonuç al›nd›¤› görüldü.
Anahtar sözcükler: Dirsek eklemi/yaralanma; k›r›k tespiti, in-
ternal; k›r›k, parçal›/cerrahi; radius k›r›¤›/cerrahi.
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Dirsek eklemini ilgilendiren k›r›klar içinde kapi-
tellum ve radius bafl› k›r›klar› tek bafl›na s›k görül-
mekte ve tedavi seçimleri konusunda tart›flmalar de-
vam etmektedir.[1] Bu k›r›klar›n beraber olmas› ise
nadir görülen bir travma fleklidir ve tedavi yöntemi
hakk›nda yeterli bilgi bulunmamaktad›r. Literatüre
bak›ld›¤›nda az say›da olgu sunumu fleklinde yay›n-
lar vard›r.[2,3]

Olgu sunumu
Amatör futbol karfl›laflmas›nda sa¤ eli üzerine

düflen 36 yafl›ndaki erkek olgu sa¤ dirse¤inde flifllik,
a¤r› ve hareket k›s›tl›l›¤› yak›nmalar›yla baflvurdu.
Fizik bak›da dirsekte yayg›n flifllik, radius bafl› ve la-
teral kondilde palpasyonla hassasiyet saptand›. Dir-
sek hareketlerinde a¤r› ve k›s›tl›l›k vard›. Medial
kollateral ligament üzerinde hassasiyet tespit edildi,
dirsekte valgus stres testi negatif olarak de¤erlendi-

rildi. Sa¤ üst ekstremitenin nörovasküler de¤erlen-
dirmesi normaldi. Ön-arka dirsek grafisinde radius
bafl›nda k›r›k görüldü. Olgunun dirsekteki a¤r›s› ve
hareket k›s›tl›l›¤› nedeniyle tam ön-arka ve yan gra-
fileri için net pozisyon verilememesi nedeniyle bil-
gisayarl› tomografi (BT) çekildi. Bilgisayarl› tomog-
rafide kapitellumda da ayr›lm›fl bir k›r›k ve radius
bafl› anterolateralinde ayr›lm›fl iki parçal› k›r›k tespit
edildi (fiekil 1). Üçboyutlu BT’de kapitellumdaki
parçan›n yukar› ve öne do¤ru, radius bafl›ndaki par-
çalar›n afla¤›ya do¤ru kayd›¤› daha aç›k bir flekilde
görüldü (fiekil 2).

Olgu travmadan 36 saat sonra ameliyata al›nd›.
Dirse¤e yap›lan (Kocher) lateral giriflimle k›r›klara
ulafl›ld›. Kapitellumda eklem yüzünü içeren ayr›lm›fl
parça yaklafl›k 1.5x1 cm boyutlar›ndayd›. Parçan›n
anterolaterale uyan bölgesinde subkondral kemik



Acta Orthop Traumatol Turc70

miktar› daha fazlayd›. Osteokondral parça redükte
edilerek bir adet 1 mm’lik Kirschner teli ile geçici
olarak tespit edildi. Takiben subkondral kemikten
zengin eklem yüzeyinden, anteriordan posteriora
do¤ru bir adet Herbert vidas› ile k›r›k parças› tespit
edildi. Vidan›n yivli proksimal k›sm› eklem yüze-
yinden subkondral kemi¤e do¤ru gömüldü. Kapitel-
luma ait parçan›n üzerine, proksimal vida k›sm›n›n
tutunaca¤› yerdeki kemik k›sm›n›n fakir olmas› ve
ince k›k›rdak k›sm›n parçalanaca¤› endiflesiyle ikin-
ci vida yerlefltirilmedi. Eklem içindeki kapitellum-
dan ayr›lan 2 mm’lik iki adet küçük osteokondral
parça tespiti mümkün olmad›¤› için ç›kar›ld›. Radi-
us bafl›ndaki ayr›lm›fl iki ayr› parça redükte edildi.
K›r›k parçalar› birer adet Herbert vidas› ile kapitel-
lumda oldu¤u gibi eklem yüzlerinden tespit edildi ve
vidalar k›k›rdak içine gömüldü (fiekil 3).

Ameliyat sonras› üç hafta boyunca sa¤ üst ekstre-
mite uzun kol atel tespitinde tutuldu. Aral›kl› olarak
atel aç›l›p birinci hafta içinde dikkatli bir flekilde ak-
tif dirsek hareketlerine baflland›. Olgunun ameliyat
sonras› alt›nc› haftadaki takibinde dirsek fleksiyonu
140 derece, ekstansiyonu yaklafl›k 10 derece k›s›tl›,
pronasyonu 80 derece, supinasyonu 75 derece idi.
Daha sonra aktif-yard›ml› dirsek hareketleri eklendi.
Dirsek kaslar› için güçlendirme egzersizleri üçüncü
ayda baflland›. Son olarak üç y›ll›k takibinde olgu-
nun sa¤ dirsek hareketleri tam ve a¤r›s›zd›, instabili-

tesi yoktu ve yap›lan tedaviden memnundu (fiekil 4).
Ameliyat sonras› üçüncü y›l radyolojik de¤erlendir-
mesinde dirsek ekleminde normal anatomik bütün-
lük korunmakta ve herhangi bir dejeneratif de¤iflik-
lik görülmemekteydi (fiekil 5).

Tart›flma
Kapitellum ve radius bafl› k›r›klar› aç›k el üzeri-

ne düflme sonucu meydana gelmektedirler. Bu k›-
r›klar radius bafl›n›n humerusun lateral kondilinin
anterior k›sm›na çarpmas› sonucu oluflur. Tan›da

(a) (b)

fiekil 1. Ameliyat öncesinde (a) kapitellum ve (b) radius bafl›ndan geçen aksiyel bilgisayarl› tomografi
kesitleri.

fiekil 2. K›r›klar›n üçboyutlu rekonstrüksiyon görüntüsü.
Beyaz ok bafl›: Ayr›lm›fl kapitellum k›r›¤›; Beyaz ok: Ayr›lm›fl ra-
dius bafl› k›r›¤›.



uygun pozisyonda çekilen lateral dirsek grafisinin
önemi büyüktür. Ancak bu k›r›klar›n konvansiyo-
nel görüntüleme yöntemleriyle tan›s› zor olabi-
lir.[1,2,4,5]

Kapitellum k›r›klar› üç tipe ayr›l›r: Tip 1 (Hahn-
Steinthal k›r›¤›) troklean›n lateraline bir miktar
uzanmakta, kapitellumun büyük k›sm›n› içine al-
maktad›r. Tip 2 (Kocher-Lorenz k›r›¤›) ince bir sub-
kondral k›s›mla birlikte kapitellumun anterior k›k›r-
dak yüzeyini kapsamaktad›r. Tip 3 (Broberg-Morrey
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k›r›¤›) kapitellumun çok parçal› k›r›¤›d›r.[6] Ön-arka
dirsek grafisi özellikle tip 2 k›r›klar› göstermekte ye-
tersiz kalabilir. Kapitellum k›r›klar›nda kapal› re-
düksiyon ve alç› tespiti yap›lmakla birlikte, genelde
aç›k redüksiyon ve internal tespit tavsiye edilmekte-
dir. Tespit edilmesi mümkün olmayan tip 2 ve 3 k›-
r›klarda k›r›k parçalar eksize edilmektedir.[1,4]

Radius bafl› k›r›klar› Mason s›n›flamas›na göre dört
tipe ayr›l›r: Tip 1, ayr›lmam›fl marjinal k›r›k; tip 2, ay-
r›lm›fl marjinal k›r›k; tip 3, parçal› k›r›k ve tip 4, dirsek

fiekil 3. Ameliyat sonras› ikinci haftada, dirsek atel içindeyken çekilen (a) ön-arka ve (b) yan grafiler.

(a) (b)

(a) (b)

(c) (d)

fiekil 4. (a-d) Ameliyat sonras› üçüncü y›lda hastan›n dirsek hareketleri tam ve a¤r›s›zd›.



Acta Orthop Traumatol Turc72

ç›k›¤›n›n efllik etti¤i k›r›klard›r.[1] Tedavi seçiminde tu-
tulan eklem yüzey oran› önem kazanmaktad›r. Genel-
likle tedavide konservatif yöntemle iyi sonuçlar elde
edilmesine ra¤men, eklemin 1/3’ten fazlas›n› içeren 2
mm’den fazla ayr›lm›fl k›r›klarda ve proksimal radi-
oulnar ekleme yak›n k›r›klarda osteosentez yap›lmak-
tad›r. Çok parçal› k›r›klarda radius bafl› eksizyonu ve-
ya radius bafl› protezi önerilmektedir.[1,5]

Kapitellum ve radius bafl› k›r›¤›n›n birlikteli¤i lite-
ratürde nadir görülen bir durumdur. Ward ve Nunley[2]

kapitellum ve radius bafl› k›r›klar›n›n beraber oldu¤u
yedi olgunun dördünde cerrahi tedavi ile iyi sonuçlar
elde etmifllerdir. Erken yap›lan aç›k redüksiyon ile tes-
pit edilecek kadar büyük k›r›k parçal› kapitellum ve ra-
dius bafl› k›r›klar›n›n internal tespiti, küçük k›r›k par-
çalar›n›n eksizyonu ve erken hareket bafllanmas›yla
baflar›l› sonuç al›nabilece¤ini bildirmifllerdir.

Soejima ve ark.[3] her iki k›r›¤a medial kapsül
avulsiyonunun da efllik etti¤i olgular›nda, iki parçal›
kapitellum k›r›¤›n› eksize etmifller ve üç parçal› ra-
dius bafl› k›r›¤›nda da iki Herbert vidas›yla tespit
sa¤lam›fllard›r. Olgunun 13 ayl›k takipte a¤r› yak›n-
mas› olmamas›na ra¤men dirsek ekleminde ekstansi-
yon ve rotasyonlarda k›s›tl›l›k bulmufllard›r.

Öztürk ve ark.[7] 15 olguluk aç›k redüksiyon ve
internal tespit uygulad›klar› radius bafl› k›r›¤› çal›fl-
malar›nda kapitellum k›r›¤›yla beraber tip 2 radius

bafl› k›r›¤› olan 38 yafl›ndaki bir olguda 3.5 mm’lik
vida ile internal tespit uygulayarak 44 ayl›k takipte
mükemmel sonuç elde etmifllerdir.

Olgumuzda tip 2 kapitellum ve tip 2 radius bafl› k›-
r›¤› vard›. Cerrahi tedavi sonras› üç y›ll›k takipte has-
ta memnuniyeti mükemmel, dirsek hareketleri tam ve
stabildi. Dirsek ön-arka ve yan grafilerinde avasküler
nekroz, heterotopik ossifikasyon ve artroz bulgular›
yoktu (fiekil 5). Kapitellar osteokondral parçan›n ve
iki parçal› radius bafl› osteokondral parçalar›n›n tespit
edilecek kadar büyük olmas›, tespit materyali olarak
da Herbert vidas›n›n kullan›lmas› nedeniyle baflar›l›
sonuç ald›¤›m›z› düflünüyoruz.

Herbert vidas›n›n tespiti, güçlü bir interfragmenter
kompresyon sa¤layarak eklem içi k›r›klarda erken ha-
reketin bafllanmas›na izin vermektedir. Subkondral me-
safeye yerlefltirilebilmesi, bafll› vidalara göre eklem k›-
k›rda¤›nda hasara yol açmamas›n› sa¤lamaktad›r. K›r›k
iyilefltikten sonra vidan›n ç›kar›lmas›na gerek yoktur.[4]

Olgumuzda kapitellum ve radius bafl› k›r›klar› için vi-
dalar eklem yüzeyinden yerlefltirildi. Bu yöntemde k›-
k›rdak üzerinde delik aç›lmas›na karfl›n k›r›k parçan›n
kolay tespit edilmesi, kemikten zengin bölgenin üzerin-
den sa¤lam tespitin yap›lmas› ve vidan›n k›k›rdak içine
kontrollü olarak gömülebilmesi sa¤lanmaktad›r.

Kapitellum ve radius bafl› k›r›klar›n›n beraber gö-
rüldü¤ü nadir olgularda ameliyat öncesi detayl› rad-

(a) (b)

fiekil 5. Ameliyat sonras› üçüncü y›lda sa¤ dirsek (a) ön-arka ve (b) yan radyografileri.
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yolojik inceleme yap›lmas› cerrahi planlama aç›s›n-
dan önemlidir. Bu k›r›klar›n redüksiyon ve tespitin-
de zorluklar yaflanabilmektedir. Cerrahi tedavide he-
def, anatomik redüksiyon ve sa¤lam tespit sa¤laya-
rak erken harekete bafllamak olmal›d›r. Bu amaçla,
tespit edilemeyecek kadar küçük eklem içi fragman-
lar›n ç›kar›lmas› ve büyük fragmanlar›n Herbert vi-
das› ile tespit edilmesiyle iyi sonuç al›naca¤› kan›-
s›nday›z.
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