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Radius alt uçta yerleşen selim karakterli ve 
düşük grade'li habis tümörlerin total 
rezeksiyon ve fibula transplantasyonu ile 
tedavisi 

Rıfa! Erginer(1), Muharrem Babacan('), Refik Tezcan(2) 

1972-1986 yılları arasında İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği­
ne müracaat eden radius alt uç lokalizasyonlu dört tümör olgusu araştırmamızın konusunu oluşturmaktadır. 
Radius alt uç selim karakterli ve düşük grade'li habis tümorlennde total rezeksiyon ve fibula transplantasyonu. 
ile uygulamada çok iyi sonuçlar 

'
alınabileceğini ve tedavide seçkin bir yöntem olduğu belirtilmiştir. 

. 

The surgica} treatment of either benign or ma1ign with law grade tumours locaJized at distal radial end 

wilh lotal reseclion and a 'Iransplanling by proximal f"wular gralt. 

The subject of our study is lour cases ol radius distal and localized tumors that applied to University of Istan­

bul Cerrahpaşa School of Medicine Orthopedics and Traumatology Clinic between 1972-1 986. It has been 

reporred that total resection and the use of fibular bone grapht could be of great value and method of choise 

in the treatment of radius distal end localized benign and low grade malign tumors. 

Dev hücreli tümörlerin en sık yerleşme yeri 
diz bölgesi ikinci sıklıkla radius alt ucudur. Ra­
dius alt ucuna yerleşen dii:jer tümörler ikinci sı­
rayı oluştururlar. Dev hücreli tümörlerin teda­
visinde küretaj ve grefleme ameliyatlarının iyi 
sonuç verımedii:ji, nüks oranının % 50-90 oldu­
!:iu, radyoterapininde etkisiz oldu!:ju ve sarkoma­
töz değişime neden olabildiği bilinmekte­
dir<l,3.4,8,IO,12,13.IS). Radius alt ucunun tedavi 
amacıyla en bloc rezeksiyonu bazı sorunlar or­
taya çıkarır. Radius el bilei:jinin esas elemanı ol­
duğundan el bileği ve dolayısıyla elin fonksiyon 
yapabilmesi için radius alt ucunun rezeksiyonu 
ile.ortaya çıkan boşluğun doldurulması ve müm­
künse el bileğinin yeniden yapılması gerekir, Ra­
dius alt uç lokalizasyonlu tümörlerin tedavisin­
de uygulanan en bloc rezeksiyoı;ı ve fibula trans­
plantasyonu ile ilgili bildiriler oldukça azdır ve 
geniş olgu serileri yoktur. MILCH, LAWSON, 
GOLD, SAKELLARIDES ve FRANGACIS tarafın­
dan 1 'er olguya, GOLDNER ve PARRISH'in se­
rilerinde ikişer olguya, SEYHAN ve BAŞKIR'ın 
serilerinde 7 olguya bu yönetimin uygulandığı 
belirtilmiştir<5.6,7,13,16,17,22), İngilizce literatürde 
saptayabildiğimiz 9 olgunun ·yedisinde iyi, iki­
sinde ise kötü sonuç alındığı görülmüştür. Türk­
çe literatürde belirtilen yedi olgudan 3 ünde çok 
iyi, ikisinde iyi, birinde orta, birinde kötü sonuç 
görülmüştür. Bu yazımızın amacı toplam ı 601-

guya tarafımızdan 4 olgu daha ilave etmek, al-

dığıınız sonuçları sunmak ve radius alt uç tümör­
lerinde, en bloc rezeksiyon ve fibula transplan� 

tasyonu yönetiminin değerini ortaya koymaktır. 

Gereç ve yöntem 

Kliniğimizde ı 972- ı 986 yılları arasında ikisi 
dev hücreli tümör, diğer ikisi ise Grade ı kond­
rosarkom olmak üzere toplam 4 olguya radius 
alt ucunun total rezeksiyonulveıfibula transplan­
tasyonu ameliyatı uygulanmıştır. En küçük yaş 
ı 7, en büyük yaş 3 ı olup yaş ortalaması 
24,75'dir. İkisi erkek, ikisi kadındır. Lokalizas­
yon 3 olguda sol, bir olguda sağ radıusta idi. 01-

gularımızda hastalığın başlangıcı ile cerrahi gi­
rişim arasında geçen süre ortalama 20,5 aydır. 
Olgularımızın hiç birinde travma öyküsü yoktu. 
Daha once iki olguya biopsi ameliyatı uygulan­
mış, bir olguya küretaj ve grefleme ameliyatı ya­
pılmış, di!:ler olguya hiç bir tedavi uygulanma­
mıştL Olgularımızın hepsine primer total rezek­
siyon ve fibula transplantasyonu uygulandı ve 
rezeke edilen parça patolojik tetkike gönderile­
rek teşhisi do!:irulandL 

İki olguda ameliyat sonrası norımal seyretti. Bir 
olguda tesbitin rijid olmaması nedeniyle kayna­
mama ve el bileğinde radial deviasyon gelişti. 
Diğer olguda ise gelişen kaynamama ve Made­
lung deformitesi nedeniyle radiusa plak ve vi­
dayla osteosentez ile birlikteulna osteotomisi ve 
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ulna alt uç rezeksiyonu ameliyatı uygulandı. Son 
kontrolde kaynamayan bölgenin kaynadığı gö­
rüldü. 

Olguların birinde % 30 olmak üzere hepsi 0/0 
50 oranında el bileği ve el fonksiyonu kazandı. 
Hiç birinde nüks görülmedi. 

Olgularımızdan elde edilen sonuçlar el bileği 
ve el fonksiyonlanna, el bileğinde deformite olup 
olmamasına, ağrı ve hastanın şikayet derecesi­
ne, tümörün nüksü olup olmamasına göre de­
ğerlendirildi. Bu değerlendirmeye göre 3 olgu­
da iyi, 1 olguda ise orta sonuç elde edildi (Tab­
lo 1). 

Olgu 2. 29 yaşında erkek hasta. 3 ay önce 
sol el bileğinde oluşan ağrı, şişlik şikayetiyle kli­
niğimize baş vuran hastaya 18.5.1981 tarihin­
de biopsi ameliyatı uygulandı. Patoloji raporu 
dev hücreli tümör gelmesi üzerine 15.6.1981 ta­
rihinde radius alt uç rezeksiyonu ve 22.6.1981 
tarihinde ise !ibuler gref ameliyatı uygulandı. 
Ameliyat sonrası normal seyretıi. 4 yıl sonra ya­
pılan muayenede fragmanların kaynadığı, el bi­
leğinde deformite, ağrı olmadığı ve el bileği fonk­
siyonlarının % 60 kadar olduğu görüldü. Sonuç 
iyi olarak değerlendirildi. 

EI ve 
Olgu Adı Pro!. Gecikme Önceki Ameliyat izleme EI Bilegi 

no Soyadı Cins Yaş No Taraf Süresi Travma Tedavi Sonrası Süresi Komplikasyon Fonksiyonu Sonuç 

NB K 22 1025 Sol 48 ay Küretaj M 13 yıl Psödoar1roz + °AL 30 Orta 
Grefleme Deformite 

2 HD E 29 4852 Sol 4 ay Biopsi N 4 yıl 0Al 60 iyi 

3 FÖ K 17 5085 Sol 24 ay Biopsi N 5 yıl Psödoaıtroz OAJ 50 iyi 

4 HS E 31 7515 Sa� 6 ay N 1 yıl %50 iyi 

Tablo 1- Toplu Sonuçlar 

Olgu ı. 22 yaşında kadın hasta. Kliniğimi­
ze 27.9.1972 tarihinde müracaat etıiğinde sol 
bileğindeki şişliğin 4-5 yıldır olduğunu ve zaman 
zaman olan ağrılardan şikayetçiydi. 12.10.1972 
tarihinde küretaj ve grefleme ameliyatı yapıldı. 
Patoloji raporu Grade 1 kontrosarkom gelince 
27.11.1972 de radius alt uç rezeksiyonu ve fi­
bula transplantasyonu ameliyatı uygulandı. Ame­
liyatıa fibulanın inceltilmiş yarı koı1eks kısmı ra­
diusun proksimal parçasına medulla içine çakıl­
dı. 1'3 yıl sonraki kontrol grafisinde radiusta pse­
udoartroz ve el bileğinde radial deviasyon gö­
rüldü. Tesbitin rigid olmaması psödoaı1rozun 
muhtemel nedeni olabilir. El ve el bileği fonksi­
yonlarının % 30 kadar olduğu görüldü. Ağrı şi­
kayeti yok. Sonuç orta olarak değerlendirildi (Re­
sim 1). 

Olgu 3. 17 yaşında kadın hasta. İki yıl önce­
sine kadar önemli bir şikayeti olmayan hasta­
nın bir süre sonra iş yaparken sol el bileğinde 
ağrı olmaya başlamış. Ağrıların artması üzeri­
ne Balta Limanı Hastanesine müracaat etmiş. 
Burada yapılan biopsi sonucu Grade 1 kondro­
sarkom tanısı konmuş. 12.11.1981 tarihinde 
kondrosarkom nedeniyle radius alt uç rezeksi­
yonu ve fibula transplantasyonu ameliyatı uygu­
landı. Ameliyat sonrası normal seyretıi. 2.2.1984 
tarihinde hasta fibuler grefteki psödoaı1roz ve 
madelung deformitesi nedeniyle ikinci kez ame­
liyat edildi. Ameliyatıa psödoaı1roz sahası temiz­
lendikten sonra plak ile tesbit edildi. Ulna alt uç 
rezeksiyonu ve kısaitıcı osteotomiyle medelung 
deformitesi düzeltildi. Son kontrol grafisinde ma­

,
delung deformitesinin düzeldiği ve psödoartroz 

Resim 1 Radius alt ucunda Grade 1 kondrosarkom ve ameliyattan 13 yıl sonraki durumu görülüyor (Olgu 1). 



sahasının kaynadığı görüldü. El bileği ve el fonk­
siyonlarının % 50 oranında olduğu, ağrı ve baş­
ka bir şikayeti olmadığı görüldü. Sonuç iyi ola­
rak değerlendirildi (Resim 2). 

RAdius alt uç tm' de rezeksıyon-29 

dığımız sonuçlara göre, bu durumun tedavisin­
de total rezeksiyon ve fibula transplantasyonu 
en iyi yöntem olarak görünmektedir. Literatür­
de saptadığımız 16 olgunun l3'ünde, bizim 4 

Resim 2 . Radius alt ucunda Grade 1 kondrosarkom ve ameliyattan 5 yıl sonraki durumu görülüyor (Olgu 3). 

Olgu 4. 31 yaşında erkek hasta, 6 ay önce 
el bileğinde başlayan şişlik ve ağrı nedeniyle 
27.6.1985 tarihinde kliniğimize müracaat etmiş, 
15.7.1985 tarihinde sağ radius alt uç rezeksi­
yonu ve fibula transplantasyonu ameliyatı yapıl­
dı. Ameliyat sonrası normal seyretti. Son kont­
rolda kırığın kaynadığı, el fonksiyonlarının % 50 
oranında olduğu, el bileğinde deformite olma­
dığı görüldü, Sonuç iyi olarak değerlendirildi, 

Tartışma 

Radius alt ucuna en sık dev hücreli tümörler 
yerleşmektedir. Diğer tümörler ikinci sırayı al­
maktadır. Dev hücreli tümörlerin tedavisinde 
kullanılan küretaj sahip oldukları, radyoterapi­
ninde genellikle etkisiz olduğu ve bazende sar­
komatöz değişikliklere yol açtığı pek çok yazar 
atarafından bildirilmiştir<l,2.3.4,B,9'10,12.13,14,15,IB'ı9, 
20.21.22), 

Dev hücreli tümörler ve düşük gradeli habis 
tümörlerin radius alt ucuna yerleştiği durumlar­
da tedavi için radius alt ucunu total olarak çı­
karmak gerekmektedir. Radius alt ucu el bileği­
nin esas elemanı olduğundan çıkarılması bazı 
önemli sorunlar çıkarır. Sonuçta el bileği ve do­
layısıyla elin fonksiyonu bozulur. 

Campbell ve Akbamia 6 olguda radius alt ucu­
nu total olarak çıkardıktan sonra oluşan defekti 
tibia proksimalinden oldukları koıtiko-spongioz 
kemik grefi ile doldurmuşlar ve başarılı sonuç­
lar aldıklarını bildirmişlerdir(3). Bu yazarların 3 
olgusurıda gref kırığı ve 1 olgusunda psödoart­
roz olmuştur. 

İncelediğimiz literatüre ve olgularımızdan al-

olgunun hepsinde başarılı sonuç alınmıştır. Hiç­
bir olgumuzda grefte kırık, nüks görülmemiş, i 

olgumuzda tesbitin yetersizliğinden psödoaıtroz 
ikinci ameliyatla iyileşmiştir. Total iyileşme sü­
resi 5-6 aydır. Bunlar bu yöntemin diğerlerine 
üstünlüğünü göstermektedir, 

Bu yöntemle iyi sonuç alabilmek için dikkat 
edilmesi gereken bazı noktalar vardır. Radius 
ve fibulanın kaynayabilmesi için geniş bir temas 
yüzeyi ve iyi bir tesbit yapılmalıdır, El bileğin­
de yeterli stabilizasyonu sağlamak için el bileği 
ligamentleri transplantın distal ucuna dikil me­
lidir. Fibular transplantın alt ucunun karp kemik­
lerine artrodez edilip edilmemesi tartışmalıdır. 
Bazı yazarlar artrodez yapılmasın öne­
rir<3,9'11.14'16) .. Ameliyattan sonra bazen el bile­
ğinde dislokasyon veya deformite görülebilmek­
tedir. Bunu önlemek için Parlish transplantın alt 
ucuna yarım ay şekli verilmesini önermiştir<ı6), 
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