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Kapitellum ve radius basi kiriginin birlikte goriildugu nadir bir olgu

The coexistence of fractures of the capitellum and the radial head: a rare case

Selcuk KESER, Nurettin DEMIREL, Ahmet BAYAR, Ahmet EGE

Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Dirsek ekleminde kapitellum ve radius basi kiriklarmin
beraber bulunmasi nadir bir durumdur. Otuz alt1 yaginda
bir erkek hasta, diisme sonrasinda sag dirseginde sislik,
agr1 ve hareket kisithli1 yakinmalariyla basvurdu. Diiz
radyografi, bilgisayarli tomografi ve ticboyutlu rekonst-
riiksiyon incelemelerinde kapitellum ve radius baginda
ayrilmus, parcali kiriklar goriildii. Bu kiriklara lateralden
acik rediiksiyon, kapitellum ve radius basindaki oste-
okondral pargalara Herbert vidalari ile tespit yapildi. Has-
tanin li¢ yillik takibinde klinik ve radyografik olarak ba-
saril1 sonug alindig1 goriildii.

Anahtar sozciikler: Dirsek eklemi/yaralanma; kirik tespiti, in-
ternal; kirik, parcali/cerrahi; radius kirigi/cerrahi.

The coexistence of fractures of the capitellum and the radi-
al head in the elbow joint is a rare entity. A 36-year-old man
presented with complaints of pain, swelling, and limited
range of motion in the right elbow after a fall. Radiography,
computed tomography, and three-dimensional reconstruc-
tion of computed tomography images revealed displaced
and comminuted fractures in the capitellum and the radial
head. The fractures were treated with open reduction via a
lateral approach and osteochondral fragments were fixed
with Herbert screws. Clinical and radiographic results were
excellent at the end of a three-year follow-up.

Key words: Elbow joint/injuries; fracture fixation, internal; frac-
tures, comminuted/surgery; radius fractures/surgery.

Dirsek eklemini ilgilendiren kiriklar i¢inde kapi-
tellum ve radius basi kiriklar tek basina sik goriil-
mekte ve tedavi secimleri konusunda tartigmalar de-
vam etmektedir."! Bu kiriklarin beraber olmasi ise
nadir goriilen bir travma seklidir ve tedavi yontemi
hakkinda yeterli bilgi bulunmamaktadir. Literatiire
bakildiginda az sayida olgu sunumu seklinde yayin-
lar vardir.””

Olgu sunumu

Amator futbol karsilasmasinda sag eli lizerine
diisen 36 yasindaki erkek olgu sag dirseginde sislik,
agr1 ve hareket kisithilif1 yakinmalariyla basvurdu.
Fizik bakida dirsekte yaygin sislik, radius bas1 ve la-
teral kondilde palpasyonla hassasiyet saptandi. Dir-
sek hareketlerinde agr1 ve kisithlik vardi. Medial
kollateral ligament iizerinde hassasiyet tespit edildi,
dirsekte valgus stres testi negatif olarak degerlendi-

rildi. Sag iist ekstremitenin norovaskiiler degerlen-
dirmesi normaldi. On-arka dirsek grafisinde radius
basinda kirik goriildii. Olgunun dirsekteki agrisi ve
hareket kisithilig1 nedeniyle tam on-arka ve yan gra-
fileri icin net pozisyon verilememesi nedeniyle bil-
gisayarli tomografi (BT) cekildi. Bilgisayarli tomog-
rafide kapitellumda da ayrilmig bir kirik ve radius
bag1 anterolateralinde ayrilmis iki parcali kirik tespit
edildi (Sekil 1). Ugboyutlu BT de kapitellumdaki
parcanin yukar1 ve 6ne dogru, radius bagindaki par-
calarin agagiya dogru kaydig1 daha acik bir sekilde
goriildii (Sekil 2).

Olgu travmadan 36 saat sonra ameliyata alindi.
Dirsege yapilan (Kocher) lateral girisimle kiriklara
ulagildi. Kapitellumda eklem yiiziinii iceren ayrilmig
parca yaklasik 1.5x1 cm boyutlarindaydi. Parcanin
anterolaterale uyan bolgesinde subkondral kemik
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Sekil 1. Ameliyat 6ncesinde (a) kapitellum ve (b) radius basindan gecen aksiyel bilgisayarli tomografi
kesitleri.

miktar1 daha fazlaydi. Osteokondral parca rediikte
edilerek bir adet 1 mm’lik Kirschner teli ile gegici
olarak tespit edildi. Takiben subkondral kemikten
zengin eklem yiizeyinden, anteriordan posteriora
dogru bir adet Herbert vidasi ile kirik parcasi tespit
edildi. Vidanin yivli proksimal kismi eklem yiize-
yinden subkondral kemige dogru gomiildii. Kapitel-
luma ait parcanin iizerine, proksimal vida kisminin
tutunacagi yerdeki kemik kisminin fakir olmasi ve
ince kikirdak kismin pargalanacagi endisesiyle ikin-
ci vida yerlestirilmedi. Eklem icindeki kapitellum-
dan ayrilan 2 mm’lik iki adet kii¢iik osteokondral
parca tespiti miimkiin olmadig: i¢in ¢ikarildi. Radi-
us bagindaki ayrilmis iki ayr1 parca rediikte edildi.
Kirik pargalari birer adet Herbert vidasi ile kapitel-
lumda oldugu gibi eklem yiizlerinden tespit edildi ve
vidalar kikirdak icine gomiildii (Sekil 3).

Ameliyat sonrasi {i¢ hafta boyunca sag tist ekstre-
mite uzun kol atel tespitinde tutuldu. Aralikli olarak
atel acilip birinci hafta icinde dikkatli bir sekilde ak-
tif dirsek hareketlerine baglandi. Olgunun ameliyat
sonrasi altinci haftadaki takibinde dirsek fleksiyonu
140 derece, ekstansiyonu yaklagik 10 derece kisitly,
pronasyonu 80 derece, supinasyonu 75 derece idi.
Daha sonra aktif-yardimli dirsek hareketleri eklendi.
Dirsek kaslari icin giiclendirme egzersizleri iiciincii
ayda baslandi. Son olarak ii¢ yillik takibinde olgu-
nun sag dirsek hareketleri tam ve agrisizdi, instabili-

tesi yoktu ve yapilan tedaviden memnundu (Sekil 4).
Ameliyat sonrasi ligiincii y1l radyolojik degerlendir-
mesinde dirsek ekleminde normal anatomik biitiin-
liik korunmakta ve herhangi bir dejeneratif degisik-
lik goriilmemekteydi (Sekil 5).

Tartisma

Kapitellum ve radius basi kiriklar: agik el iizeri-
ne diisme sonucu meydana gelmektedirler. Bu ki-
riklar radius baginin humerusun lateral kondilinin
anterior kismina ¢arpmasi sonucu olusur. Tanida

Sekil 2. Kiriklarin ¢boyutlu rekonstriiksiyon goériintusi.
Beyaz ok basi: Ayrilmis kapitellum kirigi; Beyaz ok: Ayriimis ra-
dius bas! king.
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uygun pozisyonda cekilen lateral dirsek grafisinin
onemi biiyiiktiir. Ancak bu kiriklarin konvansiyo-
nel goriintiileme yontemleriyle tanist zor olabi-
lir‘[l.2,4,5]

Kapitellum kiriklari ti¢ tipe ayrilir: Tip 1 (Hahn-
Steinthal kirig1) trokleanin lateraline bir miktar
uzanmakta, kapitellumun biiyiik kismini icine al-
maktadir. Tip 2 (Kocher-Lorenz kirig1) ince bir sub-
kondral kisimla birlikte kapitellumun anterior kikir-
dak yiizeyini kapsamaktadir. Tip 3 (Broberg-Morrey

-

Sekil 3. Ameliyat sonrasi ikinci haftada, dirsek atel icindeyken ¢ekilen (a) 6n-arka ve (b) yan grafiler.

sl

kirig1) kapitellumun ¢ok parcali kirgidir.™ On-arka
dirsek grafisi ozellikle tip 2 kiriklar1 gostermekte ye-
tersiz kalabilir. Kapitellum kiriklarinda kapali re-
diiksiyon ve al¢1 tespiti yapilmakla birlikte, genelde
acik rediiksiyon ve internal tespit tavsiye edilmekte-
dir. Tespit edilmesi miimkiin olmayan tip 2 ve 3 ki-
riklarda kirik parcalar eksize edilmektedir.

Radius basi kiriklart Mason smiflamasina gore dort
tipe ayrilir: Tip 1, ayrilmamig marjinal kirik; tip 2, ay-
rilmig marjinal kirik; tip 3, parcali kirik ve tip 4, dirsek

Sekil 4. (a-d) Ameliyat sonrasi Uglinci yilda hastanin dirsek hareketleri tam ve agrisizdi.
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Sekil 5. Ameliyat sonrasi Gglinci yilda sag dirsek (a) 6n-arka ve (b) yan radyografileri.

cikiginin eglik ettigi kiriklardir."" Tedavi seciminde tu-
tulan eklem yiizey oran1 6nem kazanmaktadir. Genel-
likle tedavide konservatif yontemle iyi sonuclar elde
edilmesine ragmen, eklemin 1/3’ten fazlasini iceren 2
mm’den fazla ayrilmig kiriklarda ve proksimal radi-
oulnar ekleme yakin kiriklarda osteosentez yapilmak-
tadir. Cok pargali kiriklarda radius bagi eksizyonu ve-
ya radius bag1 protezi 6nerilmektedir."”

Kapitellum ve radius bagsi kinginin birlikteligi lite-
ratiirde nadir goriilen bir durumdur. Ward ve Nunley™
kapitellum ve radius basi kiriklarmin beraber oldugu
yedi olgunun dordiinde cerrahi tedavi ile iyi sonuclar
elde etmislerdir. Erken yapilan acik rediiksiyon ile tes-
pit edilecek kadar biiyiik kirik parcali kapitellum ve ra-
dius bagi kiriklarinin internal tespiti, kiiciik kirik par-
calarmin eksizyonu ve erken hareket baglanmasiyla
basarili sonug alinabilecegini bildirmislerdir.

Soejima ve ark.” her iki kiriga medial kapsiil
avulsiyonunun da eslik ettigi olgularinda, iki parcali
kapitellum kirigini eksize etmisler ve ii¢ parcali ra-
dius bagt kiriginda da iki Herbert vidasiyla tespit
saglamislardir. Olgunun 13 aylik takipte agr1 yakin-
mast olmamasina ragmen dirsek ekleminde ekstansi-
yon ve rotasyonlarda kisitlilik bulmusglardir.

Oztiirk ve ark.” 15 olguluk acik rediiksiyon ve
internal tespit uyguladiklari radius bas1 kirig calisg-
malarinda kapitellum kirigiyla beraber tip 2 radius

bas1 kirig1 olan 38 yasindaki bir olguda 3.5 mm’lik
vida ile internal tespit uygulayarak 44 aylik takipte
miikemmel sonug elde etmislerdir.

Olgumuzda tip 2 kapitellum ve tip 2 radius bag1 ki-
rig1 vardi. Cerrahi tedavi sonrasi ti¢ yillik takipte has-
ta memnuniyeti miikemmel, dirsek hareketleri tam ve
stabildi. Dirsek on-arka ve yan grafilerinde avaskiiler
nekroz, heterotopik ossifikasyon ve artroz bulgulari
yoktu (Sekil 5). Kapitellar osteokondral parcanin ve
iki parcali radius basi osteokondral parcalarinin tespit
edilecek kadar biiyiik olmasi, tespit materyali olarak
da Herbert vidasinin kullanilmasi nedeniyle basaril
sonug aldigimizi diisiiniiyoruz.

Herbert vidasinin tespiti, giiclii bir interfragmenter
kompresyon saglayarak eklem ici kiriklarda erken ha-
reketin baglanmasina izin vermektedir. Subkondral me-
safeye yerlestirilebilmesi, bash vidalara gore eklem ki-
kirdaginda hasara yol agmamasini saglamaktadir. Kirik
iyilestikten sonra vidanin ¢ikarilmasina gerek yoktur."
Olgumuzda kapitellum ve radius bagi kiriklar i¢in vi-
dalar eklem yiizeyinden yerlestirildi. Bu yontemde ki-
kirdak iizerinde delik acilmasina karsin kirik par¢anin
kolay tespit edilmesi, kemikten zengin bolgenin tizerin-
den saglam tespitin yapilmasi ve vidanin kikirdak icine
kontrollii olarak gomiilebilmesi saglanmaktadir.

Kapitellum ve radius bas1 kiriklarinin beraber go-
riildiigii nadir olgularda ameliyat oncesi detayli rad-
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yolojik inceleme yapilmasi cerrahi planlama agisin-
dan 6nemlidir. Bu kiriklarin rediiksiyon ve tespitin-
de zorluklar yaganabilmektedir. Cerrahi tedavide he-
def, anatomik rediiksiyon ve saglam tespit saglaya-
rak erken harekete baslamak olmalidir. Bu amacla,
tespit edilemeyecek kadar kiigiik eklem i¢i fragman-
larin ¢ikarilmasi ve biiyiik fragmanlarin Herbert vi-
dasi ile tespit edilmesiyle iyi sonug¢ alinacagr kani-
sindayiz.
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