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Radius başı rezeksiyanu ve primer protezleme sonuçları karşılaştırıldığında. 

protez uygulamanın üstünlükleri görüldü. Protezin temin edilemediği durumda re­
zeksiyanun güvenilir bir alternatif alduğu saptandı. 

GiRi ş 

Radius başı konumu itibari'yle hem dirsek eklemi, hem de önkol 
fonksiyonları üzerinde etkili olduğundan b u  ıbölge kırık ve çıkıkIarın­
da tam bir anatomik redOksiyon şarttır. Bunun sağlanamadığı du­
rumlarda radius başının rezeksiyonu geniş şekilde uygulanan bir te­
davi biçimidir. Buna alternatif olarak geliştirilen silastik radius başı 
protezlerinin kullanılmaya başlamasından bu yana, bu iki tedavi biçi­
minin birbirine olon üstünlüklerini ,konu edinen birçok araştırma ya.­
yımlanmıştır. 

Biz ıbu yazımızda kliniğimizde gerçekleştiriimiş radius baŞı re­
zeksiyonu 'Ve primer protezleme sonuçlarını literatür ışığında karşılaş­
tıramk incelemeyi uygun gördük. 
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MATERYAL VE METOD 

Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Ortopedi ve Trovma.toloji Kliniği'nde 
1970-84 yılları arasında rad'ius baŞı ·rezeksiyonu yapılan 20 olgudon 
kontrollere gelen 10 olgu 1. gruhu, primer protezleme uygulanan 4 
olgu ise 2. grubu ol·uşturmaktadır. 

1. Grup: Olguların yedisi erkek, üçü kadındı. En genel 12, en yaş­
Iısı 70 olmak üzere ortalama ya� 26.3'dür. Radius başında -kırık gös­
teren olguların ikisi izole kırık, üçü dirsek çıkığı ve biri ise medial 
epikondil ve elektranon fraktürü ile birlikte olon komplike kırıktı. Radl­
us başında Çıkık 'gösteren olguların !biri izole çıkı'k, ikisi ise Monteggia 
kırığı şeklindeydi. Bir olguda ise FMS bulunmaktaydı. Olayın oluşumu 
ile tedavi arasında geçen süre en az 3 gün, en falza 14 yıl olup, ik'i 
olguda iI'k iki hafta içinde, iki olguda 2-4. haftalar arasında, dört ol­
guda 4-10. haftalar arasında, diğer iki olguda ise daha gee sürede 
müdahale edilmiştir. Takip süreSi 8 OL", ile 12 yıl arasında değişmekte 
olup, ortalama takip süresi 4 yıl 5 aydır. 

G. Grup: Olguların üçü kadın. biri erkek olup, en küçük yaş 22, 
en büyük yaş 55 ve yaş ortalaması 40.dır. Üç olguda radius başında 
parçalı fraktür, bir olguda başın 2/3'den fazlasını ,kapsayan aynk 
kırık ile birlikte ulna fraktürQ mevcuttu. Kırığın oluşumu ile ameli­
yat arasında geçen süre en erken 5 g'Ün, en geç 21 gün olmak üze­
re ortalama 14 gündür. En kısa takip süresi 4 oy, en uzunu 65 oy olup, 
ortalama tokip süreSi 3 yıllaydır. 

SONUÇLAR: 

1. Gruba ait toplu sonuçlar tablo l'de gösterilmiştir. Bu grupta 
valgus deformitesl ortalama 18' olarak 'bulundu. Dirsekde ortalama 
7.5" fleksiyon, ortalama 25° e,kstansiyon kısıtlonması olmak 'Üzere or­
talama 27.5"lik bir hareket kapasitesi azalması saptandı. Supinas­
yon hareketinde ortalama 17", pronasyon hareketinde ortalama LO' 
olma-k üzere ortelama 27"lik önkol rotasyon kısıtlonması görüldü. Tek 
bir olguda önkol rotasyonunun 30"lik 'krsıtlanmasına yaloçan inkom· 
plet radio-ulnar sinostoza rastlandı. Yalnız iki olguda elbileğinde özel­
likle voler fleksiyonda olmak üzere ortalama 25°'lik hareket kısıtIan­
ması ve ağır işler sol)ucu orta derecede bir ağrının ortaya ,çıkmasıy­
la kendini belli eden distal radio-ulnar subluksasyon durumunu gör­
dük. Bir olguda yüzeysel infeksiyon, bır olguda ise n. medianus rıö­
roproksisi ameliyat sonrası 'komplikasyonu olara'k saptandı. 
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2. G�uılxı ait toplu sonuçlar tablo 1'de gösterilmiştir. Bu grup­
ta valgus deformitesi ortalama 6° olarak bulundu. Dirsekte ortalama 
4° fleksiyon, ortalama 14° ekstansiyon kısıtlanması olmak üzere or­
talama 1Eo'Iik hareket kapasitesinde azalma saptandı. Pronasyon 
hareketinde ortalama 5°, supinasyon hareketinde ortalama 4° olmak 
üzere toplam 9°'lik önkol rotasyon kısıtlanması görüldü. Ameliyat 
sonrası komplikasyon olmadı. 

ŞiKAYETiN DERECESi 

1. 0up (10 Olgu) 
Toplam Hafif Orla ileri Toplam Hafit Orta ileri 

Dlrsek aOnl1 7 2 5 
Güc kaybı 6 4 2 
Valgus deformilesi 7 6 
Dirsek 
fonksiyonları 6 4 2 2 2 
Periarliküler 
Ossifikasyon 5 3 

Dirsakla a"lroz 4 2 
Önkol roıasyon 
Kısıllanması 7 5 2 :2 2 
Radio-ulnar 
Sinostoz 
Distaı radio-ulnar 
Subluksasyon 6 4 2 

TARTIŞMA 

Radius başı rezekısiyonundan sonra primer protezlemeye naza­
ran dirsekte ağrının daha az görüldüğü ileri sürenler olduğu gibi (8), 

bunun tersini savunanlar da olmuştur (10). Swanson, kötü sonuçlan­
mış rezeksiyonlara protez uygulandığında dirsekteki ağrının olgula­
rın yarısında ortadan kal'ktığını bildirmektedir (10). Bizim rezeksiyon 
uyguladığımız olg,ular, protez uyguladığımız olgulJario karşılaştırıldı­
ğında dirsek ağrısı yönünden ikincisi lehinde belirgin bir fark göze 
çarpmaktadır. Ancak ilk gruptaki dirsek ağrısı oranının literatürde 
saptadığımız oranlara göre hayli yüksek olduğunu da 'belirtmek iste­

riz. 
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Resim 1 a ve b: Ra:Jius başı rese'ksi,yonundan sonra dis:al ulnm sublüksasyon 

Radius başı rezeksiyonundan sonra erken harekete başlanması­
nın yararlı olaecığı genelde 'kabul edilmektedir (2, 6, 10). Biz de has­
talarımıza ilk iki 'hafto içinde ,dirsek hareketle,rini başlattık. Aneak 
% CO olguda, özellikle ekstansiyon ,hareketinde olmak üzere dirsek 
hareket ,kapasitesinde azalma ile karşılaştık. Ma'Son 'a göre humerus 
traklease kıkırdağının ve ,fos sa oleeraninin hasar görmesi bundan so­
rumludu'r (4). Keyl'e göre radius başı rezeksiyonundan humerus ara­
sındaki ilişki merkezi olomamakta, bu da dirseğin sagital plandaki 
hareketinde bir ölçüde kısıtlanma oluşturmaktadır (2). Biz, dizimizde 
bu görüşü destekleyeee'k belirgin bir bulguya rastlamadık. Bu ne­
denle, ilk travma ve bunu 'izleyen ameliyat esnasında çevre yumuşak 
dokuların tahribatının dirsek 'hareketindeki kısıtlanmaya yol açan 
esas unsur olduğu bize daha mantıklı geldi. Periartik-üler ossifikas· 
yonun bu kadar sı'k görülmesi de bu görüşümüzü desteklemektedir. 
Nitekim, Swanson 'un, başarısız radius başı rezeksiyanlarından sonra 
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Resim 1 b. 

protezlemeye geçmekle ekstansiyon kaybı yönünden elde ettiği dü· 
zelme çok ufaktır (10). Biz her iki grupta farklı cubitas valgus pozis· 
yonu saptamamıza rağmen, fleksiyon·ekstansiyon hareketinde kısıt· 
lanmanın aynı oranda olduğunu gözlemledik. Buradan hareketle, ra· 
dius başı kırık ve çıkıklarında dirsek hareketi 'Üzerinde valgus du· 
rumunun artmasının yanısıra esas olarak, ilk travmanın ve ameliya· 
tın yumuşa'k dokularda yaptığı tahribatın etkili olduğunu düşünmek· 
teyiz. 

Gerek radius başı kırığında, gerekse 'çıkığında önkolda rotas· 
yon hareketine engel olan unsur rezeksiyon sonucu ortadan kaldı· 
rıldığından pronas.yon·supinasyon hareketinde düzelme Ibeklenirse 
de :bu olguların yarısından fazlasında gerçekleşmemektedir (6). Re· 
zeksiyon uyguladığımız oıguların % 70'inde önkol rotasyon hareke· 
tinde kısıtlonma ile karşılaştık. Swanson, rezeksiyondan sonra, ra· 
diusun kapitellum ile olon ilişkisinin kaybolmasıyla 'radiusun prok· 
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Resim 2a: Silaslik prolez uygulanan vakada elbileğ giörünüşü. 

simale göçerek interossöz mem branın gerilmesine ve sonuçta özel­
likle supinasyonda olmak üzere ön kol rotasyonunda kısıtlanmaya yol 
açtığını hastaları 'üzerinde ortaya koymuştur (10). Aynı yazar, başa­
rısız radius 'baŞI rezeksiyonlarından sonra protez uygulamakla özel­
likle supinasyon olmak üzere önkol rotasyon hareketinde çok be­
lirgin düzelme sağlamıştır (10). LiteraWrde önkolda rotasyon kısıtlan­
mosı açısından radius 'b aŞı protezi uygulanan vakalarla rezeksiyon 
yapılan olgular arasında ilkinin lehine belirgin bir üstünlük vardır 
(9, 10). Biz rezeks'iyon uyguladığımız olgularda protez uyguladığımız 
olgulara nazaran üç misl'i daha fazla önkol rotasyon kısıtlanması ile 
karşılaştık. 

Radiokapotullar eklemde desteğin ortadan kalkmasıyla dirsek 
lateralinde insta' biliteye yol a'çıldığı, dirsekte valgus deformitesinin 
gelişmesiyle gerilmeye bağlı ıuinar nörit bulgularının ortaya çıkacağı 
ileri sürülmüştür (6, 10). Dirsekte valgus deformitesinin esas olarak 
çocukluk çağında yapılan radius başı rezeksiyonlarından sonra gö­
rülebildiği (1, 5). ancak erişkin yaşta da oluştuğu bildirilmektedir 
(7, 11). Radio-kapitullor temasın ortadan kalmasıyla biceps kası dir­
seği valgusa zorlamakta ve 'bu durum yük altında, istirahdttekine 
nozaran daha da artmaktadır (10). Bizim olgularımızda protezleme-
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den sonra vulgusda COk az artış olmasına karşın, rezeksiyonlardan 
sonra belirgin artış görülmüştür. Dirseğin valgusa zorlanmasıyla ge· 
rilen medial kollateral ligamanın epikondiler olukta ulnar sinir üze­
rine bası yaptığı ve ulnor nörit bulgularının ortaya çıktığı ileri sürüI­
mektedir (10). Ancak biz olgularımızdan hiç birinde ulnar oorit bul­
gusu saptamadık. 

Radius başı rezeksiyonu sonucu radiusun proksimale göçerek 
di'stal rodio,ulnar eklernde subluksasyon oiuşturacağı ve ön kol ro­
tasyonunda kısıtlama ile berabar elbileğinde instabilite ve güç kay­
bına yol açacağı !.Izun süre aroştırılmış, bazı yazarlar bunun sık­
lıkla rastlanan önemli bir kamplikasyon olduğunu savunurken (3, 
10, 11). 'bazı yazarlar ise radius başı rezeksiyonunu reddettirecek 
kadar önemli bir durum olmadığını savunmuşlardır (2, 7, 8, 9). Biz 
luksosyon durumunu, saptadık, ancak bunlcrın 1/3'ünde hastayı te­
rezeksiyon yapılan olgularımızın % 60'ında radyolojik olarak bu sub­

dirgin etmeyen, ağır işlerde ortaya çıkan ve az bir hareket kısıtla­
ması yapan subluksasyon mevcutken 2/3'si de asemptomatikti. 2.5 
- 5.5 mm. arasında değişen değerlorde verilen radiusun proksimale 
gö�ü, protez uygulanan olgularda 'ise 0-0.5 mm olarak verilmekte­
dir. (2, 6, 8, 9, 10). Ortalama 4 mm. olarak saptadığımız radiusun 
proksimale göçünü protez uyguladığımız hiçbir yakada görmedik. 

Resim 2 b. 
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R8sim 3: Radius başı rezeksiyonu sonrası periarliküler ossifik,asyon. 

Elbileği fonksiyoniDr! üzerinde önemsenmeyecek bir etkısı olduğu­
na inandığımız bu durumun, esas ön kol rotasyonu üzerinde, ki etkisi 
yönünden üzerinde durulması gerektiğini biliyoruz. 

Dirsek travmalarından sonra sıklıkla myositis ossif.icans görül­
düğü bilinen bir ge·rçektir (4). Rezeksiyon uyguladığll1l!z olguların 
% 50'sinde tipik myo3itis ossificans olmasa da bir çeşit periartikü­
ler ossifikcsyon saptcıdık. ' Bu tip ektapik kemik oluşumuna literatür­
de sıklıkla rastlanmaktadır (3, 4, 6). Bizim olgularımızda radius başı 
kırıklorında yapılan rezaksiyondan sonra, luksosyonda yapılana na­
zaran periartiküler ossifikasyon daha fazla olaısı görüldü. ilginç bir 
nokta' da ilk iki hafta 'içinde müdahale gören vakalarda periartkiüler 
ossifikasyon açısından sonuçların kötü oluşuna Karşın, bU' 'süre so­
nund.a müdahale gören olgularda.sonuçların iyi oluşuıydu. Erkan mü­
dahale gören olgularda çevre yumuşak dokuların kısa süre içinde 
ikincikez travmatize edilmesinin periartiküler o&sifikas'yon oluşumu­
nu arttıran bir husus olduğunu düşünmekteyiz. 

Bazı otörler bu ektopik kemik oluşumunun dirsekte fonksiyon 
kısıtlamasına yol açan önemli bir komplikasyon olduğunu yazmakta" 
dırlar (3). Biz bu iki olgu arasında anlamlı bir bağlantı kuramadık. 
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Bize göre periartiküler ossifikasyon, fleksiyon-ekstansiyon hareketin­
den cok önkolda rotasyon hare'keti üzerinde olumsuz yönde etki yap­

maktadır. Nitekim periartiküler ossifikasyon görmediğimiz olgular 

ile 'gördüğümüz olgular arasında önkolda rotasyon hareketinin ,kısıt­

Ianması acısından il'ki lehinde befirgin fark saptadık. Ektopik kemik 

görülmeyeıı 5 olguda ortalama 13°'lik rotasyon kısıtlonması ol:uşur­

ken, görülen 5 olguda ise pronasyon-supinoayon hareketinde orta­

lama 41°'lik kısıtlonma ·görüldü. 

Literatürde protezlerneden sonra, rezeksiyon yapılan olgularda­

kine paralel oranda periartiküler ossifikasyon oluştuğu :bildirilmek­

tedir (8). Biz protez uyguladığımız dört olgudon birinde hafif dere­

cede ektopik kemik oluşumuna ra'stladrk; bu nedenle :bu durumu 

protezlemenin rezeksiyona tercihi yönünde olumlu 'bir unsur olarak 

kabul etmekteyiz. 

Radius baŞı rezekslyonundan sonra radlus proksimal ucunda 

aşırı büyüme olmaktadır (6). Sutro bu yeni kemi·k yapımının radius 

başı yerine geçerek radius ile kapitellum arasındaki ilişkiyi tekrar­

dan kuracağını iddia etmiştir. Ancak bu cok ender bir durumdur ve 

en sık gözlemlenen sonuc ise önkol rotasyonunu kısıtlayan bir ke­

mik prolifemsyonu tarzındadır (10). Bizim rezeksiyon uygulanan ol­

guların % 70'inde radius proksimal ucunda radiolojik olamk orta­

lama 2 mm'lik bÜ'y'üme saptandı, anca-k bu aşırı 'büyümenin önkol 

hareketleri üzerinde ne kadar etkili olduğunu saptayamadık. 

Sonuç olarak, radiusun proksimale gex:üne y� acmayarak el­
bileğinde güc kaybı ve önkol rotasyon ,hareketinde kısıtlanma oluş­
masını önlemesi, dirsekte lateral st�biliteYi koruması, önkol rotasyon 
hareketini engelleyici bir unsur olan per.iartıküler ossifikosyonun da­
ha az görülmesi ve da'ha az dirsek 'ağrısına neden olması nedeniyle 
radi,us başında primer protez uygulamasını rezeksiyana tercih edile­
bilecek bir tedavi yöntemi olarak görmekteyiz. Ancak protezin te­
min edilemediği durumda radius 'baŞı rezeksiyonu güvenle uygu­

lanabilir. 
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SUM MARY 

A COMPRARisON OF THE RESULTS OF THE RADiAL HEAD RESECTION AND 
THE PROSTHESIS 

We compared the results of radiol head resection to prosthes·is and the ro­
dial implant wes found to be superior to resection. But the resection of the 
radiol heod is o safe and relieoble olternotive method if the prosthesis is not 
available. 
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