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Konjenital radius basi cikigi

Mehmet Yildiz(), Ahmet U. Turhan(®, Celal Baki(®), Hafiz Aydin(4)

Nadir olan konjenital radius bas! gikigi genellikle baska konjenital anomalilerle birlikte daha nadiren de
izole olarak gériildr. Klinigimizde biri izole olmak tizere i¢ vaka tespit edildi. Birisine cerrahi miidahale uygu-

land.
Anahtar kelimeler: Konjenital ¢ikik, radius basi

Congenital dislocation of the radial head

Congenital dislocation of the radial head is rare and is usually seen with congenital abnormalities and it is
rarely seen Isolated. Three cases were diagnosed in our clinic and one of them was operated.
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Konjenital radius basi ¢ikigi izole olarak gdrtlebi-
lecegi gibi, bazi konjenital anomalilerle birlikte de go-
rilebilir (3). Dirsek veya dnkolda diger konjenital ano-
malilerle birlikte olmayan konjenital radius basi ¢ikig
¢ok nadirdir ve literatiirdeki vakalarin total sayisi ylz-
den azdir (8).

Literatiirdeki oranlarda farklilik olmakla birlikte
one ve arkaya ¢ikik, yana gikiklardan daha sik goriil-
mektedir (1,3). |zole ¢ikik siklikla dogrudur (1). Arka-
ya gikik ise daha ¢ok diger konjenital anomali ve
sendromlarla birlikte goértlir (1, 3). Siklikla tek tarafli-
dir (8).

Klinigimizde biri akrosefalosindaktili anomalisi biri
ulnada egzostoz ve kisalik ile birlikte, digeri ise izole
olarak bulunan Gg¢ konjenital radius bag! dislokasyonu
tespit edilerek takibe alindi.

Gerec ve yontem
1. vaka

15 yagindaki erkek hasta I. O. sol dirseginde agri
ve bu dirsegin tam agamama sikayeti ile getirildi.
Travma oykisi yoktu. Muayenesinde sol dirsek pos-
teriorunda siglik gériltyor ve radius basi buradan
palpe edilebiliyordu. Hassasiyeti yoktu. Sol dirsegdinin
fonksiyonu tam, ekstansiyonu 20° kisitli idi. Pronas-
yon hareketi normal, supinasyonu ise 45°'de kisitlani-
yordu. Sistemik muayenede ise alin belirgin ve gozler
ileri firlamig gériindyordu. Sag 2. ve 5. parmaklarinda
brakidaktili ve radial deviasyon vardi (Resim 1). Her
iki ayak 2 ve 3. parmaklarinda DIP ekleme kadar par-
siyel sindaktili mevcuttu (Resim 2). Réntgen tetkikin-
de radius bag! posteriorda ve kubbe seklindeydi (Re-
sim 3). Sag el 2. parmakta proksimal falanks, 5. par-
makta orta falanks kisa idi (Resim 4). Ayak parmakla-
rinda kemik yapilari normaldi. 8 gocuklu bir ailenin 6.
gocugu olan hastamizin iki kizkardesinin ve biyiikba-
basinin ayak parmaklarinda parsiyel sindakiili oldugu
tespit edildi.

Hasta iki yil takip edildikten sonra agrisinin de-
vam etmesi Ozerine, 17 yasinda iken radius basi ek-
sizyonu yapildi. Hastanin dirsek hareketlerinde degi-
siklik olmadi, ancak agris| gecti ve gérinimi dizeldi.

2. Vaka

11 yasindaki erkek hasta O. F. P. sol dirseginde
sekil bozuklugu nedeniyle klinigimize getirildi. Travma
Oykiisti yoktu. Sol dirseginde radius lateralde palpe
ediliyordu. Dirsek ve el bilegi hareketleri serbest, ulna
distal Ggte birinde sislik goriliyordu. Radyografik in-
celemede sol ulna baginin laterale disloke oldugu sol
ulna distal epifizinin hipoplastik ve distal ig¢te birinde
egzostoz oldugu gorilda (Resim 5). Hasta takibe
alindi.

3. Vaka

Trafik kazasi nedeniyle abdominal kanama tanisi
ile ameliyata alinan 35 yasindaki erkek hasta |. A.'nin
yapilan muayenesinde travma bulgusu olmamasina
ragmen sol dirseginin tam ekstansiyona gelmemesi
uzerine, dirsek grafileri gekildi. Sol dirsekte radius ba-
sinin posteriora disloke ve kubbe seklinde oldugu,
kapitellumun hipoplastik oldugu tespit edildi (Resim
6). Daha sonra 6zgegmisinin sorusturulmasinda hig-
bir dirsek travmasi gegirmedigi 6grenildi. Sistemik
muayenesinde de bagka bir konjenital anomali bulun-
madi. Sol dirseginde sadece ekstansiyonda 10° kisit-
lilik vardi ve radius bag! posterior da belirgindi.

Hastanin sikayeti olmadidi igin cerrahi bir mida-
hale digtiniilmedi. |zole radius basi posterior gikigi
olarak degerlendirildi ve takibe alind.

Tartisma

McFarland travmatik ve konjenital radius basi ¢i-
kiklarinin ayirim kriterlerini tarif etmistir (6). Buna go-
re konjenital ¢ikiklarda kapitellum hipoplastik, radius
bag! kubbe seklindedir. Deformite Madelung deformi-
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Resim 1: 15 yasindaki 1. vaka'min belirgin alani, sol dirseginde Resim 4: 1. vaka'nin sag el 6n-arka radyografisinde 2. ve 5.
ekstansiyon kisithligi: ve belirgin radius basi, sag elde parmaklardaki deformite gorlilyor
2 ve 5. parmaklarda brakidakitili ve radial deviasyon
gordliyor

. A2k Resim 5: 11 yagindaki 2. vaka'nin radius bag! lateralde, ulna
Resim 2: 1. vaka'nin her iki ayak 2 ve 3. parmaklar arasinda istali i ifizde hipoplazi gériilGyor
parsiyel sindakiili distalinde egzostoz ve distal epifizde hipoplazi gorllly

Resim 6: 35 yasindaki 3. vaka'min dirsek radyografisinde, radius
bagi posteriorda kapitellum hipoplastik olarak
goriimektedir

Resim 3: 1. vaka'nin dirsek radyografisinde, radius basi
posteriorda gorGllyor
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tesine benzer sekilde ilerleyicidir ve radius proksima-
linde anormal biyime olur (4). Bu bulgular eski trav-
matik ¢ikiklarda da goériilebilecedi igin diger konjenital
anomalilerin olmasi, ailevi olmasi, travma 6yksii ol-
mamasi da teshisi kuvvetlendirir (3, 5).

Bizim vakamizda da travma &ykiisii yoktu. ik va-
kanin diger klinik ozellikleri Akrosefolosindaktili ile
uyumlu gérintyordu. Bunlar belirgin bir alin ile firla-
mig gozler, sindaktili ve radius bagi ¢ikigi olmasiydi.
Her ¢ vakada radius basi kubbe seklindeydi. Ugiin-
cl vakada kapitellum hipoplastikti. Bu bulgularla
tgiinc vakay! izole radius bas! ¢ikigi olarak deger-
lendirdik.

Bir gok vakada hareket kisithhigi beklenenden az-
dir (1, 3). Daha ¢ok supinasyon, pronasyon ve eks-
tansiyon hareketlerinde kisittanma gérdlebilir (1). ilk
vakamizda supinasyon ve ekstansiyon, ikincisinde
hareket kisitlhgi yok, G¢lncl vakada ise sadece eks-
tansiyon kisithhi@i vardi.

Hastalik yeni doganda teshis edilirse, kapall re-
diiksiyon denebilir (8). Bazi yazarlar erken gcocukluk
yaglarinda agik rediksiyon ve annuler ligament tami-
ri, ulna cisminin uzatiimasi, radius cisminin kisaltiima-
si gibi metodlari bildirmiglerdir (1, 2, 7). Biz de ilk va-
kada bilyimenin tamamlanmasini bekledikten sonra

radius basi eksizyonu yaptik, hastanin agrisi gegti ve
dirseginin gorinimi dizeldi. Diger vakalarin sikayeti
olmadidi igin cerrahi miidahale disunulmedi.
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