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O0ZET

Radius basi rezeksiyonu ve primer protezleme sonuclart karsilastirildiginda,
protez uygulamanin ustinlukleri gérildi. Protezin temin edilemedigi durumda re-
zeksiyonun guvenilir bir alternatif oldugu saptandi.

GIRIS

Radius basi konumu itibariyle hem dirsek eklemi, hem de ©nkol
fonksiyonlan (zerinde etkili oldugundan bu boélge kirik ve cikiklarin-
da tam bir anatomik rediiksiyon sarttir. Bunun saglanamadigi du-
rumlarda radius basinin rezeksiyonu genis sekilde uygulanan bir te-
davi bicimidir. Buna alternatif olarak gelistirilen silastik radius basi
protezlerinin kullaniimaya baglamasindan bu yana, bu iki tedavi bici-
minin birbirine olan ustunliklerini konu edinen bircok arastirma ya-
yimlanmistir.

Biz bu yazimizda klinigimizde gerceklestiriimis radius basi re-
zeksiyonu ve primer protezleme sonuglarini literatir 1s1ginda karsilas-
tirarak incelemeyi uygun gorduik.

(*) Cerrahpasa Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Asistani
(**) Cerrahpasa Tip Faklltesi Ortopedi ve Travmatolojt Klinigi Uzmani.
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MATERYAL VE METOD

Cerrahpasa Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde
197C-84 yillari arasinda radius basi rezeksiyonu yapilan 20 olgudan
kontrollere gelen 10 olgu 1. grubu, primer protezleme uygulanan 4
olgu ise 2. grubu olusturmaktadir.

1. Grup: Olgularin yedisi erkek, t¢ci kadindi. En gencl 12, en yas-
hs1 70 olmak Uzere ortalama yas 26.3'dir. Radius basinda kirik gos-
teren olgularin ikisi izole kink, gl dirsek cikigi ve biri ise medial
epikondil ve elektranon fraktiri ile birlikte olan komplike kirkti. Radl-
us basinda cikik gosteren olgularin biri izole ¢ikik,
kingi seklindeydi. Bir olguda ise FMS bulunmaktaydi. Olayin olusumu
ile tedavi arasinda gecen sire en az 3 gln, en falza 14 yil olup, iki
olguda itk
guda 4-10. haftalar arasinda, diger iki olguda ise daha gec¢ sirede
midahale edilmistir. Takip siresi 8 ay ile 12 yil arasinda degismekte
olup, ortalama takip stresi 4 yil 5 aydir,

G. Grup: Olgulann Gcl kadin, biri erkek olup, en kiclik yas 22,
en biyiik yas 55 ve yas ortalamasi 40.dir. Uc olguda radius baginda
parcal fraktir, bir olguda basin 2/3'den fazlasini kapsayan ayrk
kirk ile birlikte ulna fraktird mevcuttu. Kingin olusumu ile ameli-
yat arasinda gecen sire en erken 5 giin, en ge¢c 21 gin olmak lze-
re ortalama 14 gindur. En kisa takip sliresi 4 ay, en uzunu 65 ay olup,
ortalama takip stiresi 3 yil 1 aydir.

SONUCLAR :

1. Gruba ait toplu sonuclar tablo 1'de gosterilmistir. Bu grupta
valgus deformitesl ortalama 18° olarak bulundu. Dirsekde ortalama
7.5° fleksiyon, ortalama 25° ekstansiyon kisitlanmasi olmak Uzere or-
talama 27.5”lik bir hareket kapasitesi azalmasi saptandi. Supinas-
yon hareketinde ortalama 17°, pronasyon hareketinde ortalama 10°
olmak
bir olguda 6nkol rotasyonunun 30°'lik kmsitlanmasina yolacan inkom-
plet radio-ulnar sinostoza rastlandi. Yalniz iki olguda elbileginde 6zel-
likle voler fleksiyonda olmak uzere ortalama 25°lik hareket kisitlan-
masi ve adir isler sonucu orta derecede bir agrinin ortaya ¢ikmasiy-
la kendini belli eden distal radio-ulnar subluksasyon durumunu goér-
dik. Bir olguda yilzeysel infeksiyon, bir olguda ise n. medianus nd-
ropraksisi ameliyat sonrasi komplikasyonu olarak saptandi.
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2. Gruba
ta valgus deformitesi ortalama 6° olarak bulundu. Dirsekte ortalama
4° fleksiyon, ortalama 14° ekstansiyon kisitlanmasi olmak uzere or-
talama 18°lik hareket kapasitesinde azalma saptandi. Pronasyon
hareketinde ortalama 5°, supinasyon hareketinde ortalama 4° olmak
Uzere toplam 9°lik 6nkol rotasyon kisitlanmasi géruidid. Ameliyat
sonrast komplikasyon olmadi.

SIKAYETIN DERECESI

1. Grup (10 Olgu)

Toplam Hafif Orta ileri  Toplam Hafit Orta ileri

Dirsek agrisi 7 2 5 — 1 1 - 1
Guc kaybi 6 4 2 — — — — —
Valgus deformitesi 7. — 6 1 1 1 —- —
Dirsek
fonksiyonlari 6 4 2 — 2 2 —_ —
Periartikiiler
Ossifikasyon 5 3 1 1
Dirsekte artroz 4 2 1 1 1 1 —_ —_
Onkol rotasyon
Kisitlanmasi 7 5 — 2 2 2 — —
Radio-ulnar
Sinostoz 1 1 —_ —_— —_ — — —_—
Dista! radio-ulnar
Subluksasyon 6 4 2 — — — — —

TARTISMA

Radius basi rezeksiyonundan sonra primer proteziemeye naza-
ran dirsekte agrinin daha az goérildiagu ileri siirenler oldugu gibi (8),
bunun tersini savunanlar da olmustur (10). Swanson, k6étiu sonuclan-
mis rezeksiyonlara protez uygulandiginda dirsekteki agrinin olgula-
rnn yarisinda ortadan kalktigini bildirmektedir (10). Bizim rezeksiyon
uyguladigimiz olgular, protez uyguladigimiz olgukaria karsilastirildi-
ginda dirsek agnsi yoninden ikincisi lehinde belirgin bir fark géze
carpmaktadir. Ancak ilk gruptaki dirsek agrisi oraninin literatirde
saptadigimiz oranlara gére hayli yiksek oldugunu da belirtmek iste-
riz.
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Resim 1 a ve b: Radius basi reseksiyonundan sonra dis.a! ulnar sublilksasyon

Radius basi rezeksiyonundan sonra erken harekete baslanmasi-
ain yararh claczgi genelde kabul edilmektedir (2, 6, 10). Biz de has-
talarimiza ilk iki hafta icinde dirsesk hcreketlerini  baslattik. Ancak
% EC olguda, ozellikle ekstansiycn hareketinde olmak (izere dirsek
hareket kapasitesinde azalma ile karsilagtik. Mason
trcklease kikirdaginin ve fossa olecraninin hasar gérmesi bundan so-
rumludur (4). Keyl'e gére radius basi rezeksiyonundan humerus ara-
sindaki iligki merkezi olomamakta, bu da dirsegin sagital plandaki
hareketinde bir 6lcude kisitlanma olusturmaktadir (2). Biz dizimizde
bu goérusi destekleyecek belirgin bir bulguya rastlamadik. Bu ne-
denle, ilk travma ve bunu izleyen ameliyat esnasinda ¢evre yumusak
dokularin tahribatinin dirsek hareketindeki kisitlanmaya yol acan
esas unsur oldugu bize daha mantikli geldi. Periartikiler ossifikas-
yonun bu kadar sik goérilmesi de bu goriusimuzu desteklemektedir.
Nitekim, Swanson’un basarisiz radius basi rezeksiyonlarindan sonra
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Resim 1 b.

protezlemeye gecmekle ekstansiyon kaybi yoninden elde ettigi di-
zelme cok ufaktir (10). Biz her iki grupta farkli cubitas valgus pozis-
yonu saptamamiza ragmen, fleksiyon-ekstansiyon hareketinde kisit-
lanmanin ayni oranda oldugunu gézlemledik. Buradan hareketle, ra-
dius basi kink ve cikiklarinda dirsek hareketi tizerinde valgus du-
rumunun artmasinin yanisira esas olarak, ilk travmanin ve ameliya-
tin yumusak dokularda yaptig1 tahribatin

teyiz.

Gerek radius basi kinginda, gerekse cikiginda 6énkolda rotas-
yon hareketine engel olan unsur rezeksiyon sonucu ortadan kald:-
rildigindan pronasyon-supinasyon hareketinde dizelme beklenirse
de bu olgularin yansindan fazlasinda gerceklesmemektedir (6). Re-
zeksiyon uyguladigimiz oigularin % 70'inde 6nkol rotasyon hareke-
tinde kisitlanma ile karsilastik. Swanson, rezeksiyondan sonra ra-
diusun kapitellum ile olan iligkisinin kaybolmasiyla radiusun prok-
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Resim 2a: Silastik protez uygulanan vakada elbile§ giorinisi.

simale gocerek inteross6z membranin gerilmesine ve sonucta 6zel-
likle supinasyonda olmak tzere 6nkol rotasyonunda kisitlanmaya yol
actigimi hastalari Uzerinde ortaya koymustur (10). Ayni yazar, basa-
risiz radius bagi rezeksiyonlarindan sonra protez uygulamakla 6zel-
likle supinasyon olmak lzere 6nkol rotasyon hareketinde cok be-
lirgin dizelme saglamistir (10). Literatiirde 6nkolda rotasyon kisitlan-
mas! acisindan radius b

yapilan olgular arasinda ilkinin lehine belirgin bir ustlinlik vardir
(9, 10). Biz rezeksiyon uyguladigimiz olgularda protez uyguladigimiz
olgulara nazaran ¢ misli daha fazla énkol rotasyon kisitianmasi ile
karsilasgtik.

Radiokapotullar eklemde destedin ortadan kalkmasiyla dirsek
lateralinde insta
gelismesiyle gerilmeye bagh wuinar nérit bulgularinin ortaya cikacagi
ileri surdlmustur (6, 10). Dirsekte valgus deformitesinin esas olarak
cocukluk caginda yapilan radius basi rezeksiyonlarindan sonra go-
rilebildigi (1, 5), ancak eriskin yasta da olustugu bildiriimektedir
(7, 11). Radio-kapitullar temasin ortadan kalmasiyla biceps kasi dir-
sedi valgusa zorlamakta ve bu durum yuk altinda, istirahattekine
nazaran daha da artmaktadir (10). Bizim olgularimizda protezleme-
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den sonra vulgusda ¢ok az artig clmasina karsin, rezeksiyonlardan
sonra belirgin artis gorulmistir. Dirsegin valgusa zorlanmasiyla ge-
rilen medial kcllateral ligamanin epikondiler olukta ulnar sinir uze-
rine basi yaptidi ve ulnar nérit bulgularinin ortaya ciktidi ileri sural-
mektedir (1G). Ancak biz olgularimizdan hic birinde ulnar nérit bul-
gusu saptamadik.

Radius basgi rezeksiyonu sonucu radiusun prcksimale goégcerek
distal radic-ulnar eklemde subluksasyon oiusturacagr ve oénkol ro-
tasyonunda kisitlama ile beraber elbileginde instabilite ve glic kay-
bina yol acaca@ wzun sure arastiriimig, kbazi yazarlar bunun sik-
likla rastlangn 6nemli bir kamplikasyon oldugunu savunurken (3,
10, 11), baz yazarlcGr ise radius basi rezeksiycnunu reddettirecek
kadar 6nemli bir durum olmadigini savunmuslardir (2, 7, 8, 9). Biz
luksasyon durumunu, saptadik, ancak bunlcrin 1/3’inde hastay: te-
rezeksiyon yapilan clgularimizin % 60’inda radyolojik clarak bu sub-
dirgin etmeyen, adir islerde ortaya cikan ve az kir hareket kisitla-
masi yapan subluksasyon mevcutken 2/3'si de asemptomatikti. 25
-55 mm. arasinda degisen degerlerde verilen radiusun proksimale
gocu, protez uygulanan olgularda ise 0-0.5 mm olarak verilmekte-
dir. (2, 6, 8, 9, 10). Ortalama 4 mm. olarak saptadigimiz radiusun
proksimale goclini protez uyguladigimiz hicbir wvakada goérmedik.

-

Resim 2 b.
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Resim 3: Radius Etasi rezeksiyonu sonrasi periartikiler ossifikasyon.

Eltilegi focnksiyonicrt lGzerinde onemsenmeyecek bir etklsl oldugu-
na inandi@imiz bu durumun, esas onkol rotasycnu uzerinde
yéninden {zerinde durulmas: gerektigini biliyoruz.

Dirsek travmalarindan sonra sikhkla myositis ossificans goriil-
digi bilinen bir gercektir (4). Rezeksiyon uyguladigimiz olgularin
% SC'sinde tipik ‘mycsitis ossificans olmasa da bir cesit periartiku-
ler cssifikesycn saptadik.
de siklikla rastlenmaktadir (3, 4, 6). Bizim olgularimizda radius bas!
kinklarinda yapilan rezeksiyondan sonra, luksasyonda yapilana na-
zaran periartikiiler ossifikasyon daha fazla olast gérildi. ilginc bir
ncktaf da ilk iki hafta icinde mudahale géren vakalarda periartkidler
cssifikasyon acisindan sonuglarin kétu olusuna karsin, bu sire so-
nuncda mudahale géren olgularda sonuclarin iyi olusuydu. Erken mu-
dahale goéren clgularda cevre yumusak dokularin kisa sire icinde
ikincikez trcivmatize edilmesinin periartikller cssifikasyon olusumu-
nu arttiran bir husus oldugunu dusiinmekteyiz.

Bazi otérler bu ektopik kemik olugsumunun dirsekte fonksiyon
kisitlamasina yol acan 6nemli bir kemplikasyon oldugunu yazmakta-
dirlar (3). Biz bu iki olgu arasinda anlamh bir baglanti kuramadik.
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Bize gore periartikiler ossifikasyon, fleksiyon-ekstansiyon hareketin-
den cok onkolda rotasyon hareketi lGzerinde olumsuz yonde etki yap-
maktadir. Nitekim periartikller ossifikasyon goérmedigimiz olgular
ile gordiu@imuiz olgular arasinda énkolda rotasyon hareketinin kisit-
lanmasi agisindan ilki

goriilmeyen 5 olguda ortalama 13°lik rotasyon kisitlanmasi olusur-
ken, gorilen 5 olguda ise pronasyon-supinasyon hareketinde orta-
lama 41°lik kisitlanma gérildu.

Literatlirde protezlemeden sonra, rezeksiyon yapilan olgularda-
kine paralel oranda periartikiler ossifikasyon olustugu bildirilmek-
tedir (8). Biz protez uyguladigimiz dort olgudan birinde hafif dere-
cede ektopik kemik olusumuna rastladik;
protezlemenin rezeksiyona tercihi yonunde olumlu bir unsur olarak
kabul etmekteyiz.

Radius bas! rezekslyonundan sonra racius proksimal ucunda
asin biyime olmaktadir (6). Sutro bu yeni kemik yapiminin radius
basi yerine gecerek radius ile kapitellum arasindaki iligkiyi tekrar-
dan kuracagin: iddia etmistir. Ancak bu cok ender bir durumdur ve
en sik gozlemlenen sonuc¢ ise onkol rotasyonunu kisitlayan bir ke-
mik proliferasyonu tarzindadir (10). Bizim rezeksiyon uygulanan ol-
gularin % 70’inde radius proksimal ucunda radiolojik olarak orta-
lama 2 mm’lik biiwime saptandi, ancak bu asin biylimenin 6nkol
hareketleri lGzerinde ne kadar etkili oldugunu saptayamadik.

Sonu¢ olarak, radiusun proksimale gociine yol acmayarak el-
bileginde gic¢c kaybi ve dnkol rotasyon hareketinde kisitlanma olug-
masini 6nlemesi, dirsekte lateral stabiliteyi korumasi, énkol rotasyon
hareketini engelleyici bir unsur olan periartikiiler ossifikasyonun da-
ha az gorilmesi ve daha az dirsek agrisina neden olmasi nedeniyle
radius basinda primer protez uygulamasini rezeksiyona tercih edile-
bilecek bir tedavi yontemi olarak gérmekteyiz. Ancak protezin te-
min edilemedigi durumda radius basi rezeksiyonu glvenle uygu-
lanabilir.
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SUMMARY

A CCMPRARISON OF THE RESULTS OF THE RADIAL HEAD RESECTION AND
THE PROSTHESIS

We compared the results of radial head resection to prosthesis and the ra-
dial implant was found to be superior to resection. But the resection of the
radial head is a safe and relieable alternative method if the prosthesis is not
available.
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