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Familyal konjenital izole anterior bilateral radius basi
luksasyonu

(Ailenin iki kusagindaki iki olgu sunumu)

Gazi Zorer("), Bilge Siirel(?, Koray Savran(3), Mahmut Karli¥)

Ayni ailenin iki kusaginda, radius basinin familyal gegis gdsteren izole, konjenital, anteriora olan bilateral
¢tkigini tanimladik. Tanimlanan olgunun her iki dirseginde ve annesinin sol dirseginde radius basinin anterio-
ra ¢ikigi bulunmaktaydi. Hastanin beklentisi ve deforme olan dirseklerinin kozmetik gériinimlerinin iyilestiril-
mesi amaci ile her iki radius bagi 6 ay ara ile eksize edildi. Hasta 24 ay (2 yil) takip edildi ve son kontroliinde,
klasik bilgilerden farkli olarak: her iki dirsegin fleksiyon kapasitesinde ortalama 20 artis elde edildi. tki kusakta-
ki ardisik herediter kalitimi nedeni ile diinya literatiriinde tanimlanmis olan nadir birkag seriden biri olmasi ne-
deniyle olgulari bildirmeyi uygun gérddk.

Anahtar kelime: Radius basi luksasyonu

Familial congenital isolated anterior dislocations of both radial heads

Congenital dislocation of the radial head is a well recognized entity occuring as an isolated abnormality or
in association with multiple syndromes. We described the bilateral deformity in a 20 years old boy and his
mothers left elbow. We excised both radial heads and reviewed them 24 months later. Contrary to previously
published data, excision of the radial head for congenital dislocation resulted in an increased range of moti-

on.
Keyword: Dislocation of radial heads

1. Olgu

Olgu 20 yasinda saglikh bir erkekti. Her iki dirsek
eklemindeki fleksiyon kisitliligi ve dirseklerinin dis ki-
stmlarindaki zaman zaman agri yapan sislikler ile
1993 yilinda hastanemize poliklinikten basvurdu.
Hasta askerlik gérevini yapmak, i¢in beklemekte ve
dirseklerindeki bu fonksiyonel kisitliliklarin sorun
olusturup olusturmayacagini merak etmekteydi. Has-
tanin bu kadar uzun bir siire doktora bagvurmamasi-
nin nedeni, ayni yakinmalarin ve fonksiyonel kisitlilik-
larin ailenin 2 ayri bireyinde de bulunmasiydi. Anne-
sinin ve buyuk~rinesinin sol dirseklerine ait benzer
yakinmalari varol.

Hasta hikayesinde travmaya rastlanmadi. Her iki
dirseginin lateralinde disaridan kolaylikla farkedilen
bu sisliklerin gok uzun yillardir bulundugunu ifade etti.
Hasta dirsek eklemlerindeki bu hareket kisithhiginin
sadece kapali zincire ait olan (yemek yeme, sag tara-
ma, vs.) hareketlerinde zorlanmasina neden oldugu-
nu ve ama buna kendisinin alistigini ve boyun hare-
ketleri ile bunu kompanse ettigini sdyledi.

Yaptlan fizik muayenede; her iki dirsekte, radius
basina ait olan, disardan rahatlikla gérilen ve kizarik
olmayan, palpasyonla agrisiz sisliklerini bulduk. Has-
tanin her iki 6n kolunun posteriorunda, ulnaya ait
konkavite artisi ve olekranon tiplerinde masere ve ki-
zarik cilt yapis! fark edildi. Bunlarin nedeni ise hasta-
nin kisith fleksiyonunu arttirabilmek igin dirsegini diiz
yuzeylere dayayarak kuvvet almasiydi.

Dirsek eklemlerinin hareket muayenelerinde; sag
dirsegin fleksiyonu 95°, ekstansiyonu tam, sol dirsek
fleksiyonu 90° ve gene ekstansiyonu tam idi. Her iki
6n kolun pronasyon ve supinasyonlari tamdi. Her iki
el bileginde dorsolateralde ulnar stiloid trasesinde ke-
mik ¢ikintilar agrisiz olarak kolayca palpe edilmekte
ve el bilegine ait instabilite bulunmamaktayd:.

Diger sistemik muayeneler sirasinda, parmak de-
ri ve ekleri, patellalar normal olarak bulundu. Radyog-
rafik muayenede ise; her iki dirsek eklemi radius bas-
larinin anteriore ¢ikik oldugu gordildi. AP grafide dir-
sek, el bilegi ve ulnaya ait baska bir anomalinin bu-
lunmadigi, eski travmaya ait olabilecek oss6z, remo-
delasyona ait bulgulara rastlanmadi. AP grafide kapi-
tellumun ve dis epikondilin hipoplazikti. Radius ulna-
ya gére relatif olarak uzun ve humerus epikondillerini
iki tarafli olarak posteriora dogru eklem yapmaksizin
gegmis olarak bulundu. Her iki radiusun ulnaya gore
relatif olarak uzundu. Her iki radius boynunun nor-
malden uzun ve radius baslarinda normal impresyo-
larin bulunmadi@i géruldi. Her iki radius basi da kub-
be seklindeydi. Ulnanin normalde posteriora olan
konveksitesinin olmadi@i, tam tersi posteriora dogru
konkavitesi artmis olarak bulundu. Direk grafilerde
¢evre yumusak dokulara ait herhangi bir yumusak
doku kalsifikasyonuna rastlanmadi (Sekil 1).

Olgunun bilateral ve konjenital bir vaka oldugu
anlagildiktan sonra izole olup olmadig! arastinldi ve
literatlirde daha 6nce tanimlanmis 14 ve Edward (2)
tarafindan tanimlanan ek sendromlari ekarie etmek
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Sekil 1: Olgunun her iki dirseginin radyolojik géranimu

icin gerekli tetkikler yapildi ve olgunun izole oldu-
guna karar verildi. Hastanin 3 erkek ve 1 kiz kardesi
ile 1. derece yakin akrabalari (tek tarafli tutulum di-
sliniilen olgu hari¢) radius basi ¢ikig ve iligkili send-
romlar yoniinden tarandi. Tarama sirasinda 82 yasin-
da oldugu ifade edilen biyikanneye ulagilamadi.

2. Olgu

Hastanin 62 yagindaki annesi idi. Olgunun sol
dirseginde benzer yakinmalar vardi. Oykide travma-
ya rastlanmad:. Hasta uzun yillardir sol dirseginin
fleksiyonunun saga gére daha kisitli oldugunu ve sag
elini kullandigindan dolay! bunun giinlik aktivitelerini
kesinlikle kisittamadigini ifade etti. Aktivite sirasinda
agri tanimlamadi.

Muayenede, her iki elde romatoid nodiillere rast-
landr. Yaklagik 15 yildir romatoid artrit tedavisi géren
hastoanin sol dirsegi digaridan tamamen normal gé-
rinimde ve hiperekstansiyonda, sisman olan hasta-
nin 6n kol volerinde derin palpasyonla radius basi
palpe edilebilmekteydi. 120° fleksiyonu tam ekstansi-
yonu olan dirsegi ve tam pronasyon ve supinasyonu
olan 6n kolu ile hastada ek bagka patolojiye rastlan-
madi (Sekil 2, 3).

Olgunun direk grafilerinde de sol dirsege ait ante-
riore radius bagi ¢ikigina rastlandi ve travma sonucu
remodelasyona ait bulgulara rastlanmadi ($ekil 4).

Sekil 2: Hastantn annesinin heri iki dirseginin klinik gérinama

Sekil 3: Hastanin annesinin sol dirseginin fonksiyonel kapasitesi

Sekil 4:Hastanin her iki dirseginin radyolojik gorianimi

Tartisma

Konjenital radius bas! ¢ikigi oldukg¢a nadir rastla-
nan bir antitedir (3, 4, 5, 6, 7, 9). GCikik anteriore,
posteriore, laterale dogru olabilir. Cikik yoniniin sikli-
g! tartismalidir. Tanimlanan izole ¢ikiklarin gogunun
anteriore oldugu ve posteriore olanlarinda anomali ile
beraber olabilecegi bildiriimektedir (6). Konu ile ilgili
ilk makaleyi Mc Farland 1938'de yazmis ve 6zellikle
unilateral vakalarin, travmatik olanlardan ayrimina ait
radyografik bulgular tanimlamistir. Konu ile ilgili en
kapsamli yayin 1969'da Edvards tarafindan yapilmis-
tir ve konu ile ilgili eslik edebilecek 14 ve kendilerinin
ek olarak tanimladiklari 4 ek olmak Gzere radius bagi
luksasyonunun birlikte gérilebilecegi 18 sendromu
tanimlamiglardir (6). Bizim literatlirde rastladigimiz ilk
familyal 6zellik gosteren radius bas! ¢ikigi yayini Ab-
bot'a (1892) aittir. Bir ailenin 7 bireyinde anteriore ra-
dius basi ¢ikigini tanimlamigtir (1). Rastladigimiz
ikinci yayin ise bir baba ve kizinda tanimlanan famil-
yal konjenital posteriore olan ¢ikiklari tanimlayan
Cockshoot'a (1958) ait yayindir (5). Uglinci ve son
yayin ise Minano'nun (1991) yaptig! ve bir kiz gocugu
ile dayisina ait olan seridir. Bu yayin konjenital unila-
teral radius basi ¢ikiklarinda Mc Farlandin tani ile ilgi-
li radyolojik bulgular agirlikli olarak sorgulamakta ve
kanjenital olan olgularin travmatik olanlardan ayiri-
minda artrografinin dnemini vurgulamaktadir. Carivas
(1957) ve Lioyd Robert ve Bucknill (1977)'in iddia et-
tikleri gibi travma sonu kirik remodelasyonundan son-
ra 6zellikle konjenital unilateral radius basi ¢ikigi va-
kalarin radyolojik gérinimleri kolaylikla karigabilir

(2).
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Sekil 5: Olgunun sag dirseginin postoperatif radyolojik
goéranimi

Sekil 7: Olgunun postoperatif sol dirseginin fonksiyonel
kapasitesi

Sekil 6: Olgunun sol dirseginin postoperatif radyolojik géranimu

Vakalarin fonksiyonel kisitliliklari gok fazla degil-
dir. Genelde, anteriore gikikta fleksiyon, posteriore ¢t-
kikta ise ekstansiyon kisitliligi bulunabilir (2).

Tedavide, geng hastalar igin orbikdler ligaman ta-
mirinin sart oldugu agik rediiksiyon (Mc Farland), én
kola ait supinasyon kisithh@: (6), progresif kubitus
valgus, agri, kozmetik gériniim nedeniyle iskelet ma-
tiritesinden sonra radius bagi rezeksiyonu dnerilmek-
tedir (10). Rediksiyon kaybi, agn, turnikeye bagh pa-
ralizi radius basi eksizyonundan sonra gérilen posto-
peratif komplikasyonlardir. Eksizyon, maturiteden &n-
ce gergeklestirildiginde radiusun proksimale migras-
yonu, el bilegi eklemine ait agr, instabilite, gl¢ kaybi
gorilebilir.

Bilateral olan olgumuzun her iki dirsegini 6 ay ara
ile klasik olarak lateral yaklagim ile her iki dirsek radi-
us baglarini eksize ettik (Sekil 5, 6). Ameliyattan 24
ay sonra yapilan son kontrolde, sag dirsek fleksiyonu
120, sol dirsek fleksiyonu ise 110 olarak bulundu (Se-
kil 7, 8). Hasta ameliyat sonu artmig olan fonksiyonel
kapasitesinden ve dirseklerinin gériniminden mem-
nun idi. Diger fizik muayene bulgular preoperatif
olanlardan farkliliklar gdstermedi.
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