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Konjenital radius basi ¢ikigi
(Vaka takdimi)

Erdem Bagatur(!)

Konjenital radius basi ¢ikigi enderdir. Genellikle bagka dogumsal anomaliler ile birlikte, bazen de izole
olarak gordlir. Tutulum genellikle tek taraflidir. Ailesel olgular bildiriimistir. Tedavi olgunun ézelliklerine gore
degisir. Baska dogumsal anomalileri de olan iki konjenital radius basi ¢ikigi vakasi sunularak literatir gézden

gecirilmistir.

Anahtar kelimeler: Konjenital radius basi ¢cikigi, lriner sistem anomalisi

Congenital dislocation of the radial head

Congenital dislocation of the radial head is rare. Although it may be isolated, it is usually seen with other
congenital anomalies. Familial cases have been reported. Managment depends on the clinical features of the
case. Two cases of congenital dislocation of the radial head with other anomalies are reported with a review

of the literature.
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Dirsek ya da énkolun diger konjenital anomalile-
riyle birlikte olmayan radius baginin konjenital ¢ikigi-
na ender rastlanir. Cikigin yéni 6ne, arkaya ya da
yana olabilir. Tutulum genellikle tek taraflidir. Erkek-
lerde daha siktir. Ayni ailede birden fazla bireyde tu-
tulum bildirilmistir (1, 3).

Polikligimize basvuran ve birinde driner sistem
anomalisi, digerinde de metakarp anomalisi olan iki
konjenital radius basi ¢ikigl olgusu saptandi.

Vakalar
1. Vaka

Yedi yasinda kiz hasta. Her iki dirsegini tam acga-
mama yakinmasi ile ailesi tarafindan basvurduruldu.
Travma oykisi yoktu ve dirseklerdeki sekil bozuklu-
gunun ¢ocugun dogumundan itibaren mevcut oldugu
dgrenildi. Her iki dirsegin radial tarafinda dirseklerin
ekstansiyonunu engelleyen "web" mevcuttu (Resim
1ave b).

Resim 1a

Agnisiz olan dirseklerde fleksiyon tam, ekstansi-
yon 90 derecede kisith idi. Onkollarda pronasyon
tam, ancak supinasyon 0°'ydi. Radyolojik incelemede
her iki radius basinin 6ne ¢ikmis, radius baslarinin
yassilasmis, ulna diafizinin egiminin normalden fazla
oldugu ve humerus kapitellumunun hipoplastik oldu-
gu saptand! (Resim 2 a, b ve Resim 3 g, b).

Uriner sistem anomalisinden kuskulanilan hasta-
ya cektirilen intravendz Grografi sonucunda hastanin
sagda bir ve solda iki olmak {izere (i¢ bobregdi oldugu
saptandi (Resim 4). Ancak bdbrek fonksiyonlari nor-
mal sinirlar igerisindeydi.

Dirseklerin fonksiyonlarini arttirmak amaciyla
ameliyat 6nerildi, ancak hastanin ailesi ameliyati ka-
bul etmedi. Hasta takibe alindi.

2. Vaka

12 yasinda erkek hasta. Sol dirsegi ile sol elindeki
sekil bozukluklari nedeniyle basvurduruldu. Travma
oykiisU yoktu ve her iki sekil bozuklugunun da gocu-

Resim 1b
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Resim 2a

Resim 2b

gun gelismeye baslamasi ile farkina varildigi 6grenil-
di. Sol dirsekte radius basi lateralde palpe edilebili-
yordu. Agrisiz olan dirsegin fleksiyonu tam, ekstansi-

Resim 4

Resim 3 a

Resim3 b

Resim 5

yonu 307 kisithydi. Pronasyonu tam, supinasyonu ise
45°'de kisitliydi. Radyolojik incelemede radius basi-
nin laterale ¢cikmis oldugu saptandi (Resim 5).
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Sol elin besinci parmagi hipoplastik ve metakar-
pal bélge ulnar tarafta siskindi. Radyolojik inceleme-
de 4. ve 5. metakarplarda kemiksel flizyon oldugu
saptandi (Resim 6). Hastanin yakinmasi olmadigin-
dan cerrahi bir girisim distniilmedi ve hasta takibe
alind.

Tartisma

Konjenital radius basi c¢ikigi McFarland'in
1936'daki yayinindan sonra dikkat cekmistir. Litera-
tirde bildirilen vaka sayisi ylizden azdir (7). Konjeni-
tal radius bagi ¢ikig oldugu sanilan olgularin bir kis-
minin travmatik oldugu bildirilmistir (1, 3, 7). Ozellikle
gocuklarda travmatik ile konjenital gikiklarin ayrimi iyi
yapiimaldir. Radius basinin travmatik cikigina yol
acan nedenler Monteggia kirikli ¢ikigi, radius boynu
kirigi, "pulled elbow" ve primer radius basi ¢cikigidir.

Konjenital radius basi ¢ikigi genellikle tek tarafii
olsa da bazen ift tarafli da olabilmektedir. Ailesel ol-
gular bildirilmistir (1, 7). Erkeklerde daha siktir (1).
Tani genellikle gocuk blylylince ve dirsekteki sekil
bozuklugu ile fonksiyonlarda kisitlanma belirginlesin-
ce konulur. Cikigin yonu one, arkaya ya da yana ola-
bilir. Radius basi ile kapitellum arasindaki eklem ilis-
kisi bozulmustur ve genellikle radius boynu kapitel-
lum ile eklem yapar (1, 3, 7). Konjenital radius basi
cikiginin etyolojisinde kapitellumda primer bir defekt
oldugu ve radius baginda sekonder adaptif bir defor-
masyon gelistigi ileri strtlmstir (6, 7).

Radyolojisinde, radius diafizinin normalden uzun
oldugu, ayrica ulnanin egiminin arttig dikkati geker,
ancak rediikte edilmemis travmatik cikikta da gorule-
bileceginden ulnanin egiminin artmis olmasi patogno-
mik degildir (1, 4). Konjenital ¢ikik lehine olan radyo-
lojik bulgular humerus kapitellumunda ileri derecede
gelisme geriligi ile radius basinin yassilagsmasidir (1,
2, 6). Radius basi cevresindeki ossifikasyonlar redik-
te edilmemis travmatik ¢ikik lehinedir (7).

Tedavi olgunun klinik 6zelliklerine gére yonlendi-
rilse de, 3 yasina kadar olan hastalarda agik repozis-

yon ile birlikte radius diafizinde kisalima yapilmasi,
daha blyUk hastalarda ise, agn yakinmasi varsa vu-
cut gelisimi tamamlandiktan sonra radius bas: eksiz-
yonu yapilmasi genel kabul gérmektedir (2, 7). Radi-
us basi eksizyonu agriy! ortadan kaldiracak, ancak
yumusak doku kontraktlrleri nedeni ile fonksiyonel
bir gelisme saglamayacaktir (2, 5, 6, 7). Yeni dogan-
da tani artrografi ile konulabilirse, kapali repozisyon
denenebilir (7).

Bizim vakalarimizda da travma dykusunin olma-
masi ile klinik ve radyolojik bulgularin uyumlu olmasi
nedeniyle patolojinin konjenital oldugunu disinUk.
Birinci hastanin cerrahi girisimi kabul etmemesi ve
ikinci hastanin da hafif bir fonksiyon kaybi disinda bir
yakinmasinin olmamasi nedeniyle hastalara herhangi
bir girisimde bulunmadik.
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