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Radius Ba.şı Rezeksiyonundan Sonra 

Olu.şan Distal Radio-Ulnar Subluksasyon 

ÖZ ET 

Dr. Işık AKGÜN (0) 
Dr. Tuncay CENTEL (0) 
Dr. Refik TEZCAN (00) 

Radius boŞI razeksiyonlarından sonra ortaya çıkon distal radio-ulnar sub
luksasyanlu vakalar· üzerinde incelendi. Neticede kamplikasyan alarak bilinen bu 
alo,yın el bileği fonksiyonları üzerinde olumsuz bir etkisinin olmadığı görüldü. 

Gi R i Ş : 

Radius başı yeri iH bariyle hem dirsek eklemi, hem de ön kol ro
tasyon hareketi üzerind.e etkili olduğundan bu bölge kırık va çıkı·k
larında tam ıb ir anatomik redüksiyon şarttır. Bugün için anatomi,k 
redüksiyonun sağlanamadığı radius ıbaŞI parçalı kırıkları, başın 2/3' 
ünden fazlasını kapsayan deplase ,kırıkları ve erişkinlerin 6 hafta
dan fazla ihmal edilmiş radius başı çıkıkları ,başın rezeksiyonunu 
gerektiren durumların başlıcalarını oluşturur (1, 3). 

Reze'ksiyon sonrası radiusun proksimale göçüyle oluşan dis
tal rodio-ulnar sublUlksasyonun el bileği biomekaniği üzerindeki et
kilerini inceleyen bırçok yazı yayınlanmıştır. Biz bu ilginç durumu 
kendi kliniğimizde gerçekleştirilmiş radius baŞı rezeksiyonu olgu
larında araştırdl'k. 

(·1 Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Ortopedl ve Travmatoloil Klinlo; Aslst0111 
""ı Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Ortopedi .,,, Travmatoloji Klini(ji Doçenll. 
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Resim 1: Radius başı rezeksiyonundan sonra 4 mm,nk distal radio,·ulnar 
eublü-ksasyon, 



MATERYEL VE METOD : 

i. Ü. Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Kli
niği'nde 1970-84 yılları arasında radi'us baŞı rezeksiyonu yapılan 20 
olgudan kontrollara gelen 10 olgu bu araştırmanın konusunu oluş
turdu. Bunlardan 7'si erkek, 3'ü 'kadındı. En genci 12, en yaşlısı 70 
olmak üzere ortalama yaş 26.3'tür. Pa�oloji olguların 3'ünde sağ, 
Tsinde ise sol tarafta idi. Postcp radiografilerinde yapılan ölçüm
lerde radius proksimalinden ortalama 1.7 cm.'lik kısmın rezeke edil
diği anlaşılmıştır. Takip süresi 8 aıy ile 12 yıl arasında değişmekte 
Olup ortalama takip süresi 4 yıl 5 aydır. 

SONUÇLAR : 

Olguların 6'sında radiusun proksimale göçü ile oluşan distal 
radio-ulnar e·klem suıbluksasyonu radiolojik olarak saptandı. Bun
lardan 4'ünde hiç'bir klinik özellik yoktu. 2 olguda ise elbileği hare
ketlerinde özellikle voler fleksiyon olma'k üzere ortalama 25 dere
celik hareket kısıtlanması ve ağır işler sonucu ortaya çıkan orta 
derecede 'bir ağrı saptandı. Ön kol pronasyon-supinasyon hareketi 
tam olan 3 olgunun 3',ünde de distal radio-ulnar eklemde sul blukias
yon saptandı (ortalama 4 mm). Pronasyon-supinasyon kısıtlanması 
olon 7 vakanın 4'ünde ise subluksasyon yoktu. 

Distal radio-ulnar eklemde suıbluksasyon görülen olgularda or

talama 16 derecelik, subluksasyon görülmeyen olgularda ise orta' 
lama 22 derecelik oubitus ııalgus saptandı. 

TART IŞM A 

Proksimale 'humerus 'kapitellumu ile eklemleşen radius ıbaşının 
rezeke edilmesiyle bu desteğin ortadan kalkması sonucu radiusun 
proksimale göçeceği ve distal radic-ulnar eklemde subluksasyon 
oluşturarak elbileği fonksiyonıarında kayba ve instabiliteye yol aça
bileceği uzun süre araştırılmış, bazı yazarlarca bunun oluşmadıöı 
ileri sürülmüş (2), ancak birçOk yazar bu komplikasyondan oanset
miştir (3, 4, 5, 8, 9, 11, 12, 13, 14). 

Ilk defa 1930'da Brockman tarafından yayınlanan bu bulguyu 'bazı 
yazarlar üzerinde durulması gere�meyen ufak !bir sakatlık olarak de-
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Resim 2: Rezeksiyondan sonra 5 mm.lik distal radio-ulnar 
ilubıüksasyon. 



ğerlendirirken (9, 11). bazı yazarlar ise tam tersine bunun sıklıkla 
. rastlanan, önemli bir komplika:syon olduğunu savunmaktadırlar (4, 7, 

13, 14). Bu nedenle radiUs başı rezeksiyonuna tümden karşı çııkan
lar veya çekingen davrananlar da olmuştur. Radiıu's 'başı rezeksiyon
larından sonra distal' rodio-ulnar eklerndegelişen subluksosyon in
sidensi Tablo 1'de gösterilmiştir. 

Literatürde radiusdaki deplasman ortalama 1.9 ile 5.5 mm. ola
rak verilmektedir (10, 12, 13). 

Mc Dougall ve White bu konuyu deneysel olarak Incelemişler 
ve bu 'komplikasyonu erkeklerde ve el işçiliğinde çalışanlarda sap
tayarak önkola sürekli UI'i'dulanan gücün rodiusun proksimale gö
cünde etkili olduğunu savunmuşlardır (7, 14). 

Radiusun proksimale g öçüyle dirsekteki valgus deformitesl ve 

önkol rotasyon hareketindeki kısıtlanma, arasında belirgin ilişki ol
duğu iddia edilmiştir (4, 6, 7, 8, 11, 13, 14). 

Biz olguların '% 60'ında radyolojik olarak radiusun proksimale 
göoüyle oluşan distal radio-ulnar eklernde sU'bluksosyon saptadık. 
Bu, literatürdeki ortalama insidensle uyum gösteriyordu. Hastaları
mızın tümü de el işlerinde çalışan kimselerdi. Bunların 2/3'ünde kli
nik muayenede ıhiçbir özellikle saptamazken 1/3 olgu'da hastaları te
dirgin etmeyen, ağır işlerde ortaya çıkan ve az bir hareket kısıt
Ianması yapan suıbluksasyona rastladık. 

Suıbluksasyon olan vakalarda radiusun göçü en fazla 5 mm ola
rak saptonırken ortalama 4 mm olarak bulundu. 

Önıkol rotasyon hareketi tam olan tüm olgularda ortalama 4 
mm'lik 'subluksasyon saptonırken, önkol rotasyon hareketinde kısıt
lanma görülen olguların yarısından fazlasında subluksasıyon yoktu. 
Diğer bir anlatımla distal radio-ulnar subluksasyonu olmaya"n tüm 
olgularda pronasyon-supinasyon hareketi az veya ,çok kısıtlıydı. Bu 
durum bize el işlerinde ,çalışırken önkol rotasyon hareketinde zor
lama ile radiusun proıksimale ,göç ettiğini düşündürmektedir. 

Geç radius :baŞI çıkıklarında yapılan rezeksiyonlardan sonra ro
diusun ıhemen hemen her vakada göç ettiği ileri sürülmüştür (3). Ni
tekim bizim 'böyle 3 olgumuzun hepsinde de en az 4 mm:li'k subluk
sasyon mevcuttu. 
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Sonuc olara'k radius baŞı re.zeksiyonlarından sonra sık'ca rast
lanan distal radio-ulnar subluksasyonun gerek elbileği gerekse dir
sek fonksiyonu üzerinde önemli bir e�kisi olduğunu sanmıyorul(. 

Tablo 1 

Radyoloji'k olaraK Semptomatik 
Yazarlar Va,ka Sayısı radiusun proksı- subluksasyon 

male göcü 
Sayı :% Sayı % 

Carstam (1950) 35 27 77.1 6 14.3 
Mc Dougal ve White 
(1957) 44 25 56.8 12 27.2 
Dıckson (1962) 45 16 35.6 7 15.6 
Taylor ve O'Connor 
(1964) 58 37 63.7 29 50.0 
Radin ve Riseboroug,h 
(1966) 36 14 38.9 3 8.3 
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 

S UM M A RY 

DI STAL RADIO-ULNAR SUBLUXATlON OCCURING AFTER RADIAL HEAO 
RESECT ION 

We swdied the distal radio-ulnar ioint subluxatians occur ing after radlal 
heod r esectlons and concluded that they have no ellect upon the lunction of 

the wr ist. 
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