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Konjenital radius başı çıkığı 

Mehmet Yıldız(l), Ahmet U. Turhan(2), Celal Baki(3), Hafız Aydın(4) 

Nadir olan konjenital radius başı çıkığı genellikle başka konjenital anomalilerle birlikte daha nadiren de 
izole olarak görülür. Kliniğimizde biri izole olmak üzere üç vaka tespit edildi. Birisine cerrahi müdahale uygu­
landı. 

Anahtar kelime/er: Konjenital çıkık, radius başı 

Congenita/ dis/ocation of the radial head 

Congenital dislocation of the radial head is rare and is usua/ly 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 başı çıkığı izole olarak görülebi­
leceği gibi , bazı konjenital anomalilerle birlikte de ·gö­
rülebilir (3). Dirsek veya önkolda diğer konjenital ano­
malilerle birlikte olmayan konjenital radius başı çıkığı 
çok nadirdir ve literatürdeki vakaların total sayısı yüz­
den azdır (8). 

Literatürdeki oranlarda farklılık olmakla birlikte 
öne ve arkaya çıkık, yana çıkıklardan daha sık görül­
mektedir (1,3). Izole çıkık sıklıkla doğrudur (1). Arka­
ya çıkık ise daha çok diğer konjenital anomali ve 
sendromlarla birlikte görülür (1, 3). Sıklıkla tek tarafı 1-

dır (8). 

Kliniğimizde biri akrosefalosindaktili anomalisi biri 
ulnada egzostoz ve kısalık ile birlikte, d iğeri ise izole 
olarak bulunan üç konjenital radius başı dislokasyonu 
tespit edilerek takibe alındı. 

Gereç ve yöntem 

1. vaka 

15 yaşındaki erkek hasta i. Ö. sol dirseğinde ağrı 
ve bu dirseğin tam açamama şikayeti ile getirildi. 
Travma öyküsü yoktu. Muayenesinde sol dirsek pos­
teriorunda şişlik görülüyor ve radius başı buradan 
palpe edilebiliyordu. Hassasiyeti yoktu. Sol dirseğinin 
fonksiyonu tam, ekstansiyonu 20° kısıtlı idi. Pronas­
yon hareketi normal, supinasyonu ise 45°'de kısıtlanı­
yordu. Sistemik muayenede ise alın belirgin ve gözler 
ileri fırlamış görünüyordu. Sağ 2. ve 5. parmaklarında 
brakidaktili ve radial deviasyon vardı (Resim 1). Her 
iki ayak 2 ve 3. parmaklarında DIP ekleme kadar par­
siyel sindaktili mevcuttu (Resim 2). Röntgen tetkikin­
de radius başı posteriarda ve kubbe şeklindeydi (Re­
sim 3). Sağ el 2. parmakta proksimal falanks, 5. par­
makta orta falanks kısa idi (Resim 4). Ayak parmakla­
rında kemik yapıları normaldi. 8 çocuklu bir ailenin 6. 
çocuğu olan hastamızın iki kızkardeşinin ve büyükba­
basının ayak parmaklarında parsiyel sindaktili olduğu 
tespit edildi. 

Hasta iki yıl takip edildikten sonra ağrısının de­
vam etmesi üzerine, 17 yaşında iken radius başı ek­
sizyonu yapıldı. Hastanın dirsek hareketlerinde deği­
şiklik olmadı, ancak ağrısı geçti ve görünümü düzeldi. 

2. Vaka 

11 yaşındaki erkek hasta O. F. P. sol dirseğinde 
şekil bozukluğu nedeniyle kliniğimize getirildi. Travma 
öyküsü yoktu. Sol dirseğinde radius lateralde palpe 
ediliyordu. Dirsek ve el bileği hareketleri serbest, ulna 
distal üçte birinde şişlik görülüyordu. Radyografik in­
celemede sol ulna başının laterale disloke olduğu sol 
ulna distal epifizinin hipoplastik ve distal üçte birinde 
egzostoz olduğu görüldü (Resim 5). Hasta takibe 
alındı. 

3. Vaka 

Trafik kazası nedeniyle abdominal kanama tanısı 
ile ameliyata alınan 35 yaşındaki erkek hasta i. A.'nın 
yapılan muayenesinde travma bulgusu olmamasına 
rağmen sol dirseğinin tam ekstansiyana gelmemesi 
üzerine, dirsek grafileri çekildi. Sol dirsekte radius ba­
şının posteriara disloke ve kubbe şeklinde olduğu, 
kapitellumun hipoplastik olduğu tespit edildi (Resim 
6). Daha sonra özgeçmişinin soruşturulmasında hiç­
bir dirsek travması geçirmediği öğrenildi. Sistemik 
muayenesinde de başka bir konjenital anomali bulun­
madı. Sol dirseğinde sadece ekstansiyanda 10° kısıt­
lıIık vardı ve radius başı posterior da belirgindi. 

Hastanın şikayeti olmadığı için cerrahi bir müda­
hale düşünülmedi. izole radius başı posterior çıkığı 
olarak değerlendirildi ve takibe alındı. 

Tartışma 

McFarland travmatik ve konjenital radius başı Çl­
kıkiarının ayırım kriterlerini tarif etmiştir (6) . Buna gö­
re konjenital çıkıklarda kapitellum hipoplastik, radius 
başı kubbe şeklindedir. Deformite Madelung deformi-
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Resim 1: 15 yaşındaki 1. vaka'nın belirgin alanı. sol dirseğinde 
ekstansiyon kısıtlı I ı ğı ve belirgin radius başı, sağ elde 
2 ve 5. parmaklarda brakidaktili ve radial deviasyon 
görülüyor 

Resim 2: 1. vaka'nın her iki ayak 2 ve 3. parmakları arasında 
parsiyel sindaktili. 

Resim 3: 1. vaka'nın dirsek radyografisinde, radiu$ baş ı 
posteriorda görülüyor 

Resim 4: 1. vaka'nın sağ el ön-arka radyografisinde 2. ve 5. 
parmaklardaki deformite görülüyor 

Resim 5: 11 yaşındaki 2. vaka'n ın radius baş ılateralde, ulna 
distalinde egzostoz ve distal epifizde hipoplazi görülüyor 

Resim 6: 35 yaşındaki 3. vaka'nın dirsek radyografisinde, radius 
baş ı posteriorda kapiteltum hipoplastik olarak 
görülmektedir 



tesine benzer şekilde ilerleyicidir ve radius proksima­
linde anormal büyüme olur (4). Bu bulgular eski trav­
matik çıkıklarda da görülebileceği için diğer konjenital 
anomalilerin olması, ailevi olması, travma öyküsü ol­
maması da teşhisi kuvvetlendirir (3, 5). 

Bizim vakamızda da travma öyküsü yoktu. jik va­
kanın diğer klinik özellikleri Akrosefolosindaktili ile 
uyumlu görünüyordu. Bunlar belirgin bir alın ile fırla­
mış gözler, sindaktili ve radius başı çıkığı olmasıydı. 
Her üç vakada radius başı kubbe şeklindeydi. Uçün­
cü vakada kapitellum hipoplastikti. Bu bulgularla 
üçüncü vakayı izole radius başı çıkığı olarak değer­
lendirdik. 

Bir çok vakada hareket kısıtlılığı beklenenden az­
dır (1, 3). Daha çok supinasyon, pronasyon ve eks­
tansiyon hareketlerinde kısıtlanma görülebilir (1). Ilk 
vakamızda supinasyon ve ekstansiyon, ikincisinde 
hareket kısıtlıiığı yok, üçüncü vakada ise sadece eks­
tansiyon kısıtlıiığı vardı. 

Hastalık yeni doğanda teşhis edilirse, kapalı re­
düksiyon denebilir (8). Bazı yazarlar erken çocukluk 
yaşlarında açık redüksiyon ve annuler ligament tami­
ri, ulna cisminin uzatılması , radius cisminin kısaltılma­
sı gibi metodları bildirmişlerdir (1, 2, 7). Biz de ilk va­
kada büyümenin tamamlanmasını bekledikten sonra 
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radius başı eksizyonu yaptık , hastanın ağrısı geçti ve 
dirseğinin görünümü düzeldi. Diğer vakaların şikayeti 
olmadığı için cerrahi müdahale düşünülmedi. 
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