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Radius basi kinklannda acik rediiksiyon ve intermal tespit sonuclan

The results of open reduction and internal fixation of radial head fractures
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Amac: Radius basi kiriklarinda uyguladigimiz acik re-
diiksiyon ve internal fiksasyon sonuglari degerlendirildi.

Calisma plani: Caligmaya, radius bag1 kirig1 nedeniyle
acik rediiksiyon ve internal fiksasyonla tedavi edilen 15
hasta (9 erkek, 6 kadin; ort. yas 38; dagilim 23-46) alin-
di1. Mason siniflandirmasina gore yedi hastada tip II, bes
hastada tip III, ii¢ hastada tip IV kirik vardi. Radius ba-
s1 kirigina, bir olguda olekranon ve koronoid proges ki-
181, bir olguda skafoid ve koronoid proges kirig, bir ol-
guda lunatum cikig1 ve skafoid kirigi, bir olguda kapi-
tellum kir181, bir olguda kolles kir1gy, ii¢ olguda korono-
id proces kir1g1 eslik etmekteydi. Dokuz olguda AO mi-
ni plak, alt1 olguda vida ile osteosentez yapildi. Bes ol-
guda radius distalinden alinan greft kullanildi. Klinik ve
radyografik degerlendirmeler modifiye Morrey fonksi-
yonel derecelendirme indeksi kullanilarak yapildi.
Hastalar ortalama 26.4 ay (dagilim 14-53 ay) siireyle iz-
lendi.

Sonuclar: Modifiye Morrey fonksiyonel derecelendirme
indeksine gore 15 dirsegin altisinda miikemmel, ticiinde
iyi, iiciinde orta sonu¢ alindi. U¢ olguda radius basinda
psodoartroz gelisti. On iki olguda anatomik, ikisinde iyi,
birinde kotii rediiksiyon saglandi.

Cikanmlar: Radius bag1 kiriklarinda, dirsek biyomekani-
ginin korunmas: amaciyla radius basinin anatomik biitiin-
ligli saglanmalidir. Dikkatli bir planlamay: takiben, late-
ral ligament yapinin anatomisi korunarak, pronasyon ve
supinasyonu kisitlamayacak sekilde giivenli bolgede uy-
gulanan osteosentez ve stabil bir dirsekle radius bagi ki-
riklarinda iyi sonuglar elde edilmektedir.

Anahtar sozciikler: Kemik ¢ivileri; kemik plaklari; dirsek ek-
lemi/cerrahi/yaralanma/radyografi; kirik fiksasyonu, inter-
nal/yontem; kirik, parcali/cerrahi/radyografi; radius kirikla-
ri/cerrahi/radyografi; hareket acikligy, artikiiler.

Objectives: We evaluated the results of radial head frac-
tures treated with open reduction and internal fixation.

Methods: Fifteen patients (9 men, 6 women; mean age 38
years; range 23 to 46 years) underwent open reduction and
internal fixation for radial head fractures. According to the
Mason classification system, the fractures were type II in
seven patients, type III in five patients, and type IV in three
patients. Accompanying fractures involved the coronoid
process (n=3), olecranon and coronoid process (n=1),
scaphoid and coronoid process (n=1), scaphoid with perilu-
nate dislocation (n=1), and the capitellum (n=1). One
patient had a Colles’ fracture. Osteosynthesis was per-
formed with an AO small plate in nine patients and with a
screw in six patients. Bone grafts taken from the distal part
of the radius were used in five patients. Clinical and radi-
ographic evaluations were made with the use of a modified
Morrey functional evaluation index. The mean follow-up
period was 26.4 months (range 14 to 53 months).

Results: Functional results were excellent in six elbows,
good in three elbows, and moderate in three elbows.
Pseudoarthrosis of the radius head was encountered in
three patients. Reductions were assessed as anatomic in
12 patients, good in two patients, and poor in one patient.

Conclusion: In the treatment of radial head fractures, the
anatomic integrity of the radius head should be preserved in
order to maintain the biomechanics of the elbow. Following
a meticulous treatment plan and with preservation of the lat-
eral ligament anatomy, osteosynthesis performed in a safe
zone and achievement of a stable elbow may provide suc-
cessful results in the treatment of radial head fractures.

Key words: Bone nails; bone plates; elbow joint/surgery/
injuries/radiography; fracture fixation, internal/methods; frac-
tures, comminuted/surgery/radiography; radius fractures/
surgery/radiography; range of motion, articular.
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Dirsek ve 6nkol biyomekaniginde radius basinin
oneminin anlasilmasi ve cerrahi teknik ve plak-vida
sistemlerinin gelismesi, radius basi kiriklarinda cer-
rahi rekonstriiksiyonu 6n plana ¢cikarmigtir. Medial
kollateral bagin tek basina veya interossedz memb-
ranla birlikte yaralanmasini takiben, radius basi,
dirsek iizerine gelen longitudinal kompresif kuvvet-
ler ve valgusa kars1 ana stabilizator roliinii oyna-
maktadir. Radius bagi eksizyonu 6nerilmeyen bu ol-
gularda cerrahi restorasyon veya protez replasmani
ile radiusun anatomik biitiinligii saglanmalidir."”’
Radius basi kirigina, distal radioulnar eklem, inte-
rossedz ligaman veya medial kollateral ligaman ha-
sar1, olekranon ve koronoid proges kiriklari ile ayni
tarafl1 el bilegi, karpal bolge kirik ve ¢ikiklar1 eglik
edebilir.">%

1980’lere kadar radius basi kiriklarinda tedavi,
deplase olmayan kiriklarda gozlem ve erken hareke-
te baglanmasi iken, deplase ve parcali kiriklarda ra-
dius basi rezeksiyonu ile sinirli kalmigtir.'>"
1950’lerde baslanan cerrahi rekonstriiksiyon ise ya-
kin zamana kadar ¢ok az cerrah tarafindan uygulan-
migtir.” Erken veya ge¢ donemde rezeksiyonu taki-
ben agr, instabilite, valgus deformitesi, eklem hare-
ket aciklifinda kayip, osteoartrit, proksimal radial
migrasyon gibi komplikasyonlar bildirilmigtir.”*"""*
Giintimiizde, deplase olmayan kiriklarda kisa siireli
immobilizasyon ve erken hareket; deplase kiriklarda
acik rediiksiyon ve internal tespit; cok parcali kirik-
larda ise rezeksiyon veya protez uygulanmasi 6neril-
mektedir‘[l—lil()?l1,13,15,16]

Bu calismada, deplase radius basi kirig1 nedeniy-
le acik rediiksiyon ve internal fiksasyon uyguladigi-
miz hastalar endikasyon, tedavi yaklagimi ve sonug-
lar1 etkileyen faktorler acisindan degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

1998-2002 tarihleri arasinda, biri Essex-Lopresti
lezyonu olan 15 erigkin hastaya (9 erkek, 6 kadin; ort.
yas 38; dagilim 23-46) radius basi kirigi nedeniyle
acik rediiksiyon ve internal fiksasyon uygulandi. Has-
talarin altist is¢i, ticli ev hanimu, ikisi kamu gorevlisi,
dordii de serbest meslek sahibi idi. Radius bagi kirikla-
11 sekiz hastada dirsek iizerine diisme, yedi hastada dir-
sek hiperekstansiyonda agilmis el iizerine diigme sonu-
cu olugmustu. Kirik yedi hastada (%47) sag, sekiz has-
tada (%353) sol taraftaydi; cerrahi tedavi 10 hastada 1-
3, bes hastada 4-9 giinler arasinda yapildi.

Hastalar bagvurdugu anda el bilegi, énkol ve dir-
sek degerlendirildi ve direkt radyografi ile kirik tipi
saptandi. Aksiyel ve valgus stres testleri yapilarak
instabilite degerlendirildi. Mason siniflamasina go-
re, radius basinda 2 mm iizerinde kayma olan ve ra-
dius baginin %30’undan fazlasini tutan kiriklar tip II
(7 hasta), parcali kiriklar tip III (5 hasta), dirsek ci-
kiginin eslik ettigi kiriklar tip IV (3 hasta) olarak de-
gerlendirildi.”"” Radius bagi kirigina, bir olguda
olekranon ve tip III koronoid proges kirigi," bir ol-
guda skafoid ve tip III koronoid proces kirig1, bir ol-
guda lunatum ¢ikig1 ve skafoid kirig1, bir olguda ka-
pitellum kirig1, bir olguda kolles kirig1 ve bir olguda
tip I, iki olguda tip II koronoid proges kirig1 eglik et-
mekteydi (Tablo 1).

Cerrahi teknik

Cerrahi tedavi farkli cerrahlar tarafindan uygu-
landig1 i¢in standart bir protokol kullanilmadi. Olgu-
larin tamaminda lateral yaklagim uygulandi. Kirgin
goriilmesinden sonra, Oncelikle eklem yiizeyinde
anatomik rediiksiyon saglandi. Kirschner telleri ile
fragmanlarin gecici tespiti sonrasi kalici tespit igin,
dokuz olguda T veya Y seklindeki AO mini plak
(Sekil 1a, b), beg olguda 3.5 mm’lik vida, bir olguda
2 mm’lik vida kullanildi. 1mplantlar, el bileginde ra-
dius stiloidi ve lister tiiberkiilii arasinda kalan, radi-
us basinda eklem hareketlerine katilmayan 90 dere-
celik giivenli alana yerlestirildi."**" Radioulnar ek-
lemde sikismay1 6nlemek i¢in notral rotasyonda an-
terolateral bolge secildi. Parcali veya impakte kirik-
larda, radius distalinden alinan greftler kirik hattina
ve defektli bolgeye kondu."*”' Annuler ligaman ve
lateral kapsiiler kompleks uygun sekilde onarildi.
Radius bag1 kirigina eglik eden olekranon kirigina
plak, skafoid kirnigina Herbert vidasi, kapitellum ki-
rigina vida ile osteosentez, koronoid kirigina iki ol-
guda ankor ile tespit yapildi. Dort hastada cesitli de-
recelerde kapitellum kikirdak hasari saptandi.

Dirsek c¢ikigr ile birlikte tip IV radius bagi kirigi
olan ii¢ hasta rediiksiyonlar1 yapilarak yatirildi. Ame-
liyat sirasinda iki olguda ulna ve humerus bir adet
Kirschner teli ile tespit edildi. Tip III koronoid proces
kirig1 bir olguda ankor ile tespit yapildi. Ug olguya da
dort hafta dirsek {istii sirkiiler al¢1 uygulandi.

Ucii tip 11, biri tip III, biri tip IV kirik olan bes
hastaya greft kondu. (Uygulama degisik cerrahlar ta-
rafindan yapildigi icin greft konusunda farkli davra-
nilmuigtir.)
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Ameliyat sonrasinda, birinde distal radioulnar
eklem agris1 olan yedi hastaya dort hafta dirsek iistii
al¢1 uygulandi. AO mini plak yapilan dort hastaya
atel uygulanmadi. Diger hastalara, aktif ve pasif ha-
reketlere izin veren 3-4 haftalik istirahat ateli uygu-
landi. Son donemdeki olgularda omuz-kol askisi
icinde erken harekete baglandi. Ortalama izlem siire-
si 26.4 ay (dagilim 14-53 ay) idi.

Sonugclarin degerlendirilmesinde modifiye Morrey
fonksiyonel derecelendirme indeksi kullanildi.” Ek-
lem hareket aciklif1, kavrama giicii, klinik ve radyolo-
jik olarak stabilite ve subjektif olarak agri yakinmalari
puanlandirildi (Tablo 2). Stabilite degerlendirilmesin-
de oykii, radyografi (6n-arka stres grafileri) ve fizik
muayene yontemleri kullanildi. Ameliyat edilen dirse-
gin fleksiyon, ekstansiyon, pronasyon ve supinasyon-
da eklem hareket aciklig1 (Sekil 1c, d) saglam tarafla

Tablo 1. Radius bas: kirikli olgularin degerlendirme sonuglari

karsilagtirldi. Hastalar her iki dirsek ve el bilegini ice-
ren on-arka ve yan grafilerle degerlendirildi. Proksi-
mal radial migrasyonun degerlendirilmesinde ulnar
varyans kullanildi.™ Diafizyel ulnohumeral ac¢1 (CE
acist) on-arka grafilerde kargilastrmali olarak deger-
lendirildi.

Sonuclar

Modifiye Morrey fonksiyonel derecelendirme in-
deksine gore, alt1 hastada miikemmel, {i¢ hastada iyi,
iic hastada orta sonug elde edildi. Ug olguda psodoart-
roz gelisti (Tablo 1). Dirsek eklem hareket genisligin-
de ortalama 12 derece fleksiyon kaybi goriildii. Alti
hastada ekstansiyonda fonksiyonlar etkilemeyen kis-
mi kisithlik, besinde rotasyon kaybi saptandi. Ortala-
ma pronasyon kaybi 8.3 derece, supinasyon kaybi 9.6
derece bulundu. Uc hastada hafif diizeyde, ii¢ hastada
giinliik igler sirasinda orta diizeyde, iic hastada ise ile-

Tip Olgu Yas Yaralanma Kirik/ Mason Egslik eden Ameliyat Tespit materyali Takip Sonug
no mekanizmast baskin smiflamasi lezyonlar Zamant stiresi
taraf (giin) (ay)
TipIl 1(E) 43 Dirsek hiperekstansiyonda  Sag/Sag 2 Lunatum ¢ikigi, 1 3.5 mm vida 53 ++++
el iizerine diisme skafoid kirig1
2 (E) 38 Dirsek lizerine diisme Sol/Sag 2 Kapitellum kirig1 3 3.5 mm vida 44 4+4+++
3 (E) 38 Dirsek hiperekstansiyonda ~ Sol/Sag 2 1 3.5 mm vida 30 ++++
el lizerine diisme
4 (E) 39 Dirsek hiperekstansiyonda ~ Sag/Sag 2 3 2.0 mm vida 27 4+
el lizerine diisme
5 (K) 41 Dirsek iizerine diisme Sol/Sag 2 1 AO mini plak, greft 23 ++++
6 (E) 33 Dirsek iizerine diisme Sag/Sag 2 5 AO mini plak, greft 21 +++
7 (K) 23 Dirsek iizerine diisme Sol/Sag 2 2 AO mini plak, greft 16 ++++
TipIII 1 (K) 36 Dirsek iizerine diisme Sag/Sag 3 2 AO mini plak 23 +++
2 (E) 30 Dirsek hiperekstansiyonda  Sol/Sag 3 3 AO mini plak 18 +
el lizerine diisme
3 (K) 39 Dirsek hiperekstansiyonda ~ Sag/Sag 3 Essex-Lopresti, 7 AO mini plak 18 ++
el iizerine diisme tip I koronoid
proges kirigi
4 (K) 46 Dirsek lizerine diisme Sol/Sag 3 Olekranon kirig, 4 AO mini plak, ankor 16 +
tip III koronoid
proces kirigi
5 (K) 44 Dirsek iizerine diisme Sol/Sag 3 5 AO mini plak, greft 12 +
TipIV 1(E) 42 Dirsek iizerine diisme Sag/Sag 4 Tip II koronoid 3 3.5 mm vida, dirsek 47 ++
proges kirg1’ icin K-teli tespiti
2 (E) 48 Dirsek hiperekstansiyonda  Sol/Sol 4 Skafoid ve tip III 9 AO mini plak, 20 ++
el lizerine diisme koronoid greft ve ankor
proges kirig1’
3 (E) 30 Dirsek hiperekstansiyonda  Sag/Sag 4 Kolles ve 1 3.5 mm vida, dirsek 14 +++
el lizerine diisme tip II koronoid icin K-teli tespiti

proges kirigi’

(++++) Miikemmel; (+++) Iyi; (++) Orta; (+): K&tii, psddoartroz. °: Regan-Morrey smiflamasina gore.
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ri derecede agr1 yakinmalart vardi. Bir hastada, ozel-
likle 6nkol rotasyon hareketleri sirasinda krepitasyon
gozlendi. Essex-Lopresti lezyonu icin plak uygulanan
bir olguda, ameliyat 6ncesinde var olan el bilegi ve 6n-
kol agrisinin azalmis olarak siirdiigii goriildii. Bes has-
tada hafif, bir hastada orta diizeyde gii¢c kaybina rast-
land1. On-arka grafilerde hicbir hastada proksimal ra-
dial migrasyon gelismedigi gozlendi.

Radioulnar indeks tiim hastalarda normal idi.
Ozellikle mediolateral eklem stabilitesi acisindan
stres grafilerinde belirgin degisiklik goriilmedi. Bir
olguda stabilitede hafif kayip goriildii. On-arka
grafilerde CE acisindaki artig, diger tarafa gére or-
talama 5.2 derece (dagilim 3-10°) bulundu. Tasima
acisindaki artiglara karsin, subjektif ve objektif ola-
rak instabilite gozlenmedi. Noropraksi, enfeksiyon,
refleks sempatik distrofi, valgus-varus instabilitesi,
dejeneratif degisiklikler gibi komplikasyonlara
rastlanmadi. Biri sikisma sendromu olan ii¢ hasta-
da plak cikarildi. Bir olguda krepitasyon, birisinde
de radius baginda hassasiyet bulundu. Bu semptom-
larin dirsek fonksiyonlarini etkilemedigi goriildii.

Radius basinda parca sayisi ii¢ten fazla olan tip
III kirikh ii¢ olguda psodoartroz gelisti. iki olguya
radius bagi rezeksiyonu yapildi. Rezeksiyon yapi-

lan birinci olguda, ii¢iincii haftada dirsek hareketle-
rini agmak icin uygulanan barfiks ¢ekmesi sirasin-
da plak kirildi. Diger hastada, ¢ikarilan plakta gev-
seme ve c¢evresinde sinovyal doku reaksiyonu be-
lirlendi. Radius bagi1 kirigina olekranon ve korono-
id kiriginin eslik ettigi iigiincii olguda, plakta gev-
semeye ragmen dirsek fonksiyonlarinin normal ol-
dugu goriildii (Sekil 2a-d).

Tartisma

Radius bas1 kirigi dogrudan ya da dolayli travma
sonucu olusur. Kirik en sik, pronasyon ya da supinas-
yondaki 6nkola binen aksiyel yiiklenme sonucu radius
basmin kapitelluma piston seklinde sikismasi sonucu
meydana gelir. Deplase, impakte, parcali radius bast
kiriklaria bu yaralanmalarda rastlanmaktadir. Ekstan-
siyon ve supinasyondaki onkol iizerine geriye dogru
olan diisme veya dogrudan dirsek iizerine diismelerde
de radius bagi kirig1 goriilebilir."**"

Radius basi kiriklarinin osteosentezinde baslan-
gicta Kirschner telleri, 90’11 yillardan itibaren ince
ve biyomekanik olarak saglam AO mini plak ve vi-
da sistemleri, Herbert vidalari, fibrin adeziv yapisti-
ricilar ve intramediiller fiksasyon yontemleri kulla-
nilmistir.”*** Radius baginin tek pargali deplase ki-

Tablo 2. Modifiye Morrey fonksiyonel derecelendirme indeksi”

Fonksiyon durumu Puan
Hareket Fleksiyon, ideal 150° 30
(puan=0.2 x ark) Ekstansiyon, ideal 10° 2
Pronasyon, ideal 80° 16
Supinasyon, ideal 80° 16
Kavrama giicii Normal 12
Hafif derecede kayip (Kars1 tarafin %80’1) 8
Orta derecede kayip (Karsi tarafin %50’si) 4
Ileri derecede kayip (Giinliik aktiviteyi sinirlayan) 0
Stabilite Normal 12
Hafif kayip (sinirlanma yok) 6
Instabil 0
Agr Yok 12
Hafif (normal aktivite, ila¢ kullanma yok) 8
Orta (aktivite ile beraber) 4
Ileri (dinlenirken, ila¢ kullanma siirekli) 0
Sonuglar Miikemmel 90-100
Iyi 80-90
Orta 70-80
Kotii <70
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riklarinda yapilan agik rediiksiyon ve internal tespit,
impakte veya parcali kiriklar ve dirsek cikiklar ile
birlikte olan kiriklar1 da icerecek sekilde genisletil-
migtir. Olgularimizda, stabilizasyon ve erken hare-
kete baglanabilmesi i¢in olanaklar olgiisinde AO
mini plak sisteminin kullanilmasi tercih edildi. Radi-
us basinin parcali olmadig: kiriklarda vida ile oste-
osenteze bagvuruldu.

Radius bagt eklem yiizeyi tutulumunun 1/3’i
gectigi, 2 mm ve lizerinde deplasmani veya 2-3 mm
eklem yiizii cokmesi olan, dirsek ¢evresi kiriklarinin
eslik ettigi, Essex-Lopresti lezyonu veya ulnar kolla-
teral ligaman hasar1 bulunan hastalarda acik rediiksi-
yon ve internal fiksasyon uygulandi. En iyi sonuclar
tek parcali radius bagi tip II kiriklarinda elde edil-
mektedir.">>'*">* Radius bag1 tip II kirikl1 olgulari-

Sekil 1. (a) Deplase ve impakte radius basi kiridi. (b) AO mini plak ile greft uygulanan hastada radius ba-

sinda kaynama. Hastanin ameliyattan sonra(c) supinasyon ve pronasyonu ve (d) dirsek ekstan-

siyon ve fleksiyonu.
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mizn altisinda milkkemmel, birinde iyi sonug¢ alin-
di. Hicbir olgunun dirsek ve onkol hareketlerinde
kisitlanma goriilmedi. Tip II kiriklarda stabil oste-
osentez sonrasi erken harekete baslanmasi dirsek
ve onkol hareketlerinde kisitlanmay1 dnlemekte ve
rehabilitasyonu kolaylastirmaktadir.

Tip III radius bag1 kiriklarinda iyi ve milkemmel
sonuglarin oran1 daha diisiiktiir. Bu nedenle, rad-
yografik olarak ya da ameliyat sirasinda ¢ok parca-
11 oldugu goriilen tip III radius basi kiriklarinda in-
ternal fiksasyon yontemlerinin zorlanmamasi, art-
roplasti veya rezeksiyon segeneklerinin degerlendi-
rilmesi gerektigi bildirilmigtir."**7'"* Tkeda ve

ark.” kanselloz greft ve ¢ift plak uyguladiklart bir
olguda miikemmel, iki olguda iyi sonug bildirmis-
lerdir. Radius basi tip III kirikli beg olgunun birin-
de iyi, birinde orta, liciinde kotii sonug alindi. So-
nucu kotii olan olgularda radius basinda iigcten faz-
la parca bulunuyordu. Radius basinda iicten fazla
pargcanin oldugu olgularda, Ikeda ve ark.nin™' 6ner-
digi greft ve ¢ift plak uygulamasi veya instabilite-
ye gore rezeksiyon ya da protez secenekleri deger-
lendirilmelidir.

Interosse6z ligamanin hasar gordiigii olgularda,
longitudinal stabiliteyi sagladig1 icin radius basinin
anatomik biitiinliigiiniin 6nemi bir kat daha artmak-

Sekil 2. (a) Deplase olekranon ve pargall radius bag! kingi. (b) Radius basi psédoartrozu ve mini plakta
gevseme. Hastanin ameliyattan sonra (c) supinasyon ve pronasyonu ve (d) dirsek ekstansiyon

ve fleksiyonu.
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tadir. Proksimal radial migrasyonun dnlenmesinde
radius basi tamiri veya protez replasmani ile radius
uzunlugunun korunmasi dirsege binen yiiklerin pay-
lagilmasini saglar. Medial kollateral ligaman yara-
lanmasinin eglik ettigi olgularda, valgus kuvvetleri-
ne kars1 sekonder stabilizator olan radius basinin ki-
rg1, dirsek ve onkolda stabilite ve uzunlugun sag-
lanmasi i¢in tamir edilmelidir."**'*"*’ Medial kollate-
ral ligaman yaralanmasi diisiiniilen ve kaynama elde
edilen hastalarda, bag onarimi yapilmamasina rag-
men, radius bagt korundugu i¢in valgus ve aksiyel
instabilite gozlenmemistir. Hi¢bir olgunun 6n-arka
grafilerinde proksimal radial migrasyon izlenmedi.
Ameliyat 6ncesinde el bilegi ve 6nkolda agr1 sikaye-
ti olan ve Essex-Lopresti lezyonu diisiiniilen bir ol-
guda plak osteosentezi sonrasinda dirsek {istii alci
yapildi. Agrist olmayan olguda orta sonug elde edil-
di. Essex-Lopresti lezyonlarinda oldugu gibi akut
onkol dissosiasyonuna eglik eden radius bas1 kirikla-
rinda cerrahi rekonstriiksiyon yapilmalidir.

Radius basinda tip IV kirikli ¢ikik bulunan olgula-
rnimizin birinde iyi, ikisinde orta sonug alindi. Korono-
id proces kirigmin eslik ettigi, iyi ve orta sonug¢ alinan
iki olguda ulna ve humerus Kirschner teli ile tespit
edildi. Klinigimizde eklem tespiti artik uygulanma-
maktadir. Bag tamiri yapilmayan hastalarda belirgin
bir instabilite ile karsilasilmadi. Radius basi kirigina
eslik eden posterior dirsek ¢ikigi ve koronoid proges
kirigr dirsegin “terrible triad”1 olarak anilmaktadir.
Instabil olgularda, stabilitenin restorasyonu igin radi-
us basi osteosentezi veya radius basi protezi ile radi-
okapitellar kontaktin saglanmasi, lateral kollateral li-
gament tamiri ve koronoid proges kiriginin internal
tespiti onerilmektedir.” Olgularimizda instabiliteye
neden olan lezyonlarin tamirini yapmaya 6zen goste-
riyoruz. Tip III koronoid proges kirig1 olan bir olguda,
dirsek instabilitesini onlemek icin ankor ile tespit ya-
pildi. Tkeda ve ark.” cift plak ve greft uyguladiklar
tip IV karikli iki olguda miikemmel, dort olguda iyi,
bir olguda orta sonug bildirmislerdir.

Ayni1 yazarlar, radius baginin tip III ve IV kirikla-
rinda, supinasyon ile pronasyona izin veren ve dirse-
81 90° fleksiyonda 2-3 hafta tespit eden al¢1 uygula-
muislar; al¢1 ¢ikarildiktan sonra, 4-6 hafta siireyle dir-
sekte fleksiyon ve ekstansiyona izin veren eklemli
breys kullanmiglar; boylece, iic olguda miikemmel,
altisinda iyi, birinde orta sonug¢ elde etmislerdir.”"
Calismamizda, ilk olgularda 3-4 hafta sirkiiler alci

uygulanmis; daha sonra omuz-kol askisi iginde er-
ken harekete baslanmistir. ikeda ve ark.nin®" 6nerdi-
&i gibi, erken donemde eklemli breysle harekete bas-
lanabilir.

Acik rediiksiyon ve internal fiksasyon uygulanan
hastalarimizda fonksiyon ve gii¢c kaybi fazla goriil-
medi. Artrit, eklem yiizeyinde ¢okme ve eklem ara-
liginda daralma gibi komplikasyonlarla karsilasil-
madi.”'" Agrist bulunan hastalardan hicbiri hareket
kisithiligindan yakinmadi. Ring ve ark.nin™ belirtti-
kleri gibi, plagi ¢ikarilan bir hastamizda, deforme ol-
mus radius basinin kapitelluma siirtiinerek supinas-
yon ve pronasyonu kisitladigi gortildii.

Kirik hattinda impaksiyon veya metafizyel defekt
olan hastalarda humerus lateral epikondili veya olek-
ranondan greftleme Onerilmektedir."** Radius distal
uc greftleri kullanilan dort olguda kaynama elde edil-
di. Tip I kirikli bir olguda psodoartroz gelisti.

Radius basi deplase tip II kiriklariin gerektigin-
de greft destegi ile birlikte osteosentezi ve dirsegin
erken hareketiyle iyi sonuclar elde edilmektedir. On-
kol veya dirsekte ligaman hasar1 olan veya eklem
ylizeyine ait kiiciik parcalarin bulundugu ¢ok parca-
I1 tip III radius bag1 kiriklarinin tedavisi giiniimiizde
de sorunludur. Bu olgularda, kirik rediiksiyonuyla
eklem yiizeyinde anatomik dizilim saglaniyor ise,
gerektiginde greft destegi ile birlikte plak uygulan-
mal1 ve erken harekete izin verilmelidir. Tip I radi-
us basi kiriginda stabilite veya eklem yiizeyinde ana-
tomik restorasyonun saglanamadigi durumlarda,
zorlamali internal tespitten kacinilmali, 6nkol veya
dirsekte bag yaralanmasi varsa radius bagi protezi,
bag yaralanmasi yoksa radius basi rezeksiyonu ya-
pimalidir.

Dikkatli bir planlamayi takiben, lateral ligament
yapinin anatomisi korunarak, pronasyon ve supinas-
yonu kisitlamayacak sekilde giivenli bolgede uygu-
lanan osteosentez ve stabil bir dirsekle radius basi
kiriklarinda iyi sonuclar elde edilmektedir.
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