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O0ZET

Radius bas: rezeksiyonlarindan sonra ortaya cikan distal radio-ulnar sub-
luksasyonlu vakalar- Gzerinde incelendi. Neticede komplikasyon olarak bilinen bu
olayin

GIiRIS:

Radius basi yeri it
tasyon hareketi Gzerinde etkili oldugundan bu bélge kirik ve ¢ikik-
larinda tam b
rediksiyonun saglanamadig! radius basi parcali kiriklari, basin 2/3’
unden fazlasini kapsayan deplase kiriklan ve erigkinlerin 6 hafta-
dan fazla ihmal edilmis radius basi cikiklari basin rezeksiyonunu
gerektiren durumlarin baslicalarnni olusturur (1, 3).

Rezeksiyon sonrasi radiusun proksimale gécuyle olusan dis-
tal redio-ulnar subluksasyonun el bilegi biomekanigi uzerindeki et-
kilerini inceleyen bircok yazi yayinlanmistir. Biz bu ilging durumu

kendi klinigimizde gerceklestirilmis radius basi rezeksiyonu olgu-
larinda arastirdtk.

(*} Cerrahpasa Tip Fakultesi Ortopedi ve Travmatolojl Klinigi Aslstoni
{(**) Cerrahpasa Tip Fakiltesi Ortopedi ve Travmgatoloji Klinidi Docenti
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Resim 1: Radius basi rezeksiyonundan sonra 4 mm.lik distal radio-ulnar
subliksasyon.

148



MATERYEL

I. 0. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Kli-
nigi'nde 1970-84 yillari arasinda radius basi rezeksiyonu yapilan 20
olgudan kontrollara gelen 10 olgu bu arastirmanin konusunu olus-
turdu. Bunlardan 7’si erkek, 3'G kadindi. En genci 12, en yaslisi 70
olmak lizere ortalama yas 26.3'tir. Patoloji olgularin 3’linde sag,
7'sinde ise sol tarafta idi. Postcp radiografilerinde yapilan 6lcim-
lerde radius proksimalinden ortalama 1.7 cm.’lik kismin rezeke edil-
digi anlasiimistir. Takip siresi 8 ay ile 12 yil arasinda degismekte
olup ortalama takip suresi 4 yil 5 aydrr.

SONUCLAR

Oigularin 6’sinda radiusun proksimale goci ile olusan distal
radio-ulnar eklem subluksasyonu radiolojik olarak saptandi. Bun-
lardan 4’'inde hicbir klinik 6zellik yoktu. 2 olguda ise elbilegi hare-
ketlerinde oOzellikle voler fleksiyon olmak Ulzere ortalama 25 dere-
celik hareket kisitlanmasi ve agir isler sonucu ortaya c¢ikan orta
derecede bir agn saptandi. Onkol pronasyon-supinasyon hareketi
tam olan 3 olgunun 3’iinde de distal radio-ulnar eklemde sui
yon saptandi (ortalama 4 mm). Pronasyon-supinasyon kisitlanmast
olan 7 vakanin 4’linde ise subluksasyon yoktu.

Distal radio-ulnar eklemde subluksasyon gorilen olgularda or-
talama 16 derecelik, subluksasyon gérilmeyen olgularda ise orta-
lama 22 derecelik cubitus valgus saptandi.

TARTISM

Proksimale humerus kapitellumu ile eklemlesen radius basinin
rezeke edilmesiyle bu destegin ortadan kalkmasi sonucu radiusun
proksimale gdécecegi ve distal radic-ulnar eklemde subluksasyon
olusturarak elbiledi fonksiyoniarinda kayba ve instabiliteye yol aca-
bilecegi uzun sire arastirlmig, bazi yazarlarca bunun olusmadidi
ileri sirtlmus (2), ancak bircok yazar bu komplikasyondan banset-
mistir (3, 4, 5, 8, 9, 11, 12, 13, 14).

ilk defa 1930°da Brockman tarafindan yayinlanan bu bulguyu bazi
yazarlar Gzerinde durulmasi gerekmeyen ufak bir sakathk olarak de-
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Resim 2: Rezeksiyondan sonra 5 mm.lik distal radio-ulnar
subliksasyon.
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derlendirirken (9, 11), bazi yazarlar ise tam tersine bunun siklikla
rastlanan, énemli bir komplikasyon oldugunu savunmaktadirlar (4, 7,
13, 14). Bu nedenle radius basi rezeksiyonuna tiimden karsi cikan-
lar veya cekingen davrananiar da olmustur. Radius basi rezeksiyon-
larindan sonra distal radio-ulnar eklemde gelisen subluksasyon in-
sidensi Tablo 1’de goésterilmistir.

Literatiirde radiusdaki deplasman ortalama 19 ile 5.5 mm. ola-
rak verilmektedir (10, 12, 13).

Mc Dougall ve White bu konuyu deneysel olarak Incelemigler
ve bu komplikasyonu erkeklerde ve el isciliginde calisanlarda sap-
tayarak o6nkola siirekli uygjulanan gicin radiusun proksimale go-
¢inde etkili cldugunu savunmuslardir (7, 14).

Radiusun prcksimale goécuyle dirsekteki valgus deformitesi ve
onkol rotasyon hareketindeki kisitlanma
dugu iddia edilmistir (4, 6, 7, 8, 11, 13, 14).

Biz olgularin % 60'inda radyolojik olarak radiusun proksimale
gociyle olusan distcl radio-ulnar eklemde subluksasyon saptadik.
Bu, literatirdeki ortalama insidensle uyum goésteriyordu. Hastalari-
mizin tumui de el islerinde caligan kimselerdi. Bunlarin 2/3'iinde Kli-
nik muayenede ‘hicbir 6zellikle saptamazken 1/3 olguda hastalan te-
dirgin etmeyen, adir islerde ortaya c¢cikan ve az bir hareket kisit-
lanmasi yapan subluksasyona '

Subluksasyon olan vakalarda radiusun gog¢i en fazla 5 mm ola-
rak saptanirken ortalama 4 mm olarak bulundu.

Onkol rotasyon hareketi tam olan tiim olgularda ortalama 4
mm’lik subluksasyon saptanirken, 6nkol rotasyon hareketinde kisit-
lanma gérulen olgularin yarisindan fazlasirda subluksasyon yoktu.
Diger bir anlatimla distal radio-ulnar subluksasyonu olmayan tiim
olgularda pronasyon-supinasyon ‘hareketi az veya ¢ok kisithydr. Bu
durum bize el islerinde calisirken 6nkol rotasyon hareketinde zor-
lama ile radiusun proksimale goc

Gec¢ radius basi cikiklarinda yapilan rezeksiyonlardan sonra ra-
diusun hemen hemen her vakada goc ettigi ileri strilmustir (3). Ni-
tekim bizim boéyle 3 olgumuzun hepsinde de en az 4 mm.'lik subluk-
sasyon mevcuttu.
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Sonuc¢ olarak radius bagi rezeksiyonlarindan sonra sik¢a rast-
lanan distal radio-ulnar subluksasyonun gerek elbilegi gerekse dir-
sek fonksiyonu uzerinde 6nemli bir etkisi oldugunu sanmiyoruz.

Tablo 1

Radyolojik olarak Semptomatik

Yazarlar Vaka Sayisi radiusun proksi- subluksasyon
male gogl
Sayi % Sayi %

Carstam (1950) 35 27 771 5 143
Mc Dougal ve White

(1957) 44 25 56.8 12 272
Dickson (1962) 45 16 35.6 7 15.6
Taylor ve O’Connor

(1964) 58 37 63.7 29 50.0
Radin ve Riseborough

(1966) 36 14 38.9 3 83
Keyl (1971) 72 50 66.3 38 52.7
Mikic ve Vukadinovic

(1983) 60 28 46.7 15 25.0
TOPLAM 350 197 56.3 109 31.1

SUMMARY

DI
RESECTION

We studied the distal radio-ulnar joint subluxations occuring after radlal
head resections and concluded that they have no effect upon the function of
the ‘wrist.
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