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Radius bas! rezeksiyonu yapilan 18 olguda, gec devrede elbilegi
fonksiyonian fincelendi. Rezeksiyondan sonra radiusun siklikia prok-
gimale kaydi§i, ancak bu kayma ile elbile§inde ortaya ctkan sikayet-
ler orasinda belirgin bir iligki olmadi§i belirlendi.

GIiRIiS:

Radius basinin ¢ok parcahl kiriklari nedeni ile basin rezeksiyo-
nu, erigkinlerde uygulanan bir yéntemdir. Ancak radius basinin re-
zeksiyonundan sonra dirsekte ve elbileginde mevcut biyomekanik
dengenin bozulmasinin elbileginde fonksiyonel yetersizlige yol aca-
cag: belirtilmektedir (1,2,3,6,7,8,9,12,14,15,16,17). Bunun yan sira,
rcdius besi rezeksiyonunun elbilegi fonksiyonlan tzerinde o6nemli
etkisi olmayacagdi gorusi de savunulmaktadir (6,8,11,14,16,17).

Bu yazimizda amacimiz, radius basi rezeksiyonunun elbilegi
fonksiyonlarini nasil etkiledigini, olgularimizdaki calismalarimizin so-
nuclarina gore irdelemektir.

GE

1670-€8C yillan crasinda lIstanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Ana Bilim Dalinda radius basinin cesitli tip travmalan
nedeni ile rezeksiycnu yapilan 38 clgudan yapilan cagriya uyarak
kentrcie gelen 18 olgu calismaya e€sas alindi. Bu olgularidizda en
kiucuk yas 16, en biyiuk 60 olmak uzere ortalama yas 23,4 idi. En
kisa takip suresi 2, en uzun 12 yil olmak Uzere ortclama 6,1 yildi.
Olgulanmizin 5'i kadin 13’'G erkekti. Radius basi kirigr 11 olguda do-
mincnt, 7 olguda ise dominant olmayan tarafta idi.

* |. 0. ist. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Bilim Dali Uzm. Asis.
** |. U. istanbu! Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Bilim Dali Asistani.
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YONTEM:

Kecntrole gelen tim olgularimizin sag ve sol olmak lizere iki ta-
rafh dirsek ve elbilegi grafileri iki planda c¢ekildi. Bu olgularin elbile-
ginin dorsal ve voler kuvveti dinamometre ile sag ve sol her iki
yandc &lciildi. Olcumler, klinik personelinden secilen 10 Kisilik kon-
trcl grukbunda her iki tarafta da olciildi. Boylece deminant yanin,
olmcyan tarafa goére ortalama ne kadar kuvvetli oldugu belirlen-
meye cahsiidi. Bu sekilde bulunan degerler, olgulardan elde edilen
olctimlerin degerlendiriimesinde esas alindi. Radiusun proksimale
kayma miktari HULTEN yontemine gore kompasla olcildi (Sekil : 1).

Sekil: 1 — HULTEN yon-
temine goére radiusun yu-
kari  kayma miktaninin
olculmesi.

Oiguiarin son muayenesinde elde edilen klinik bulgular RADIN ve
RISEBOROUGH yoéntemi modifiys edilerek derecelendi. Buna gore :

1Yi : Ekiem hareketlerinde 10° den az kisitlanma mevcut ve ag-
r ok, elin kGgvrama gicu iyi.

ORTA : Eklem hareketlerinde kisitlanmea 10° - 30° arasi,
agri ce glgsizliik gibi klinik sikayetler var.
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KOTU': ‘Eklém hareketlerinde klsltlorimd 30“ den fazla ve a gir
subjektif klinik sikayetler var. ad it

Radyclojik bulgular ise MORREY'in tarifine .uyularak  hafif,; orta
ve ileri dgreceler olmak lzere 3 gruba ayrild : Mlnlmal osteofit ve
eklem mesafesmde dorclmo hafif, eklem mesafésinde bellrgm da-
ralma ve osteofit orta, fazla €
rak nitelendi.

BULGULAR:

Rezeksiycn, olgularimizin
G icinde, 6'sinda 2-4 hafta, 2'sinde 4-8 hafta. arosmda, kalan 7'sinde
ise 8 haftadan: ge¢ devrede uygulandi. Radius: basi rezeksiyonu 4
olguda kismi, 7 -olguda tuberositas radii’'nin tizerinden ve diger 7 ol-
guda’ da tuberositas hizasindan yapildi.

Olgulgrin scn kentroliinde, énkolda, 13 olgumuzda en az 0,5
enm., en:¢ck 4,5.cm. clmak uzzsre orteclama: 1,3- cm. atrofi .saptandi.
- Elkileginde agri 6 clguda belirlendi: Agri 5 olguda hafif veya artg,
51‘.‘
1C° olmak uzere. ortalema 23,8° kisith bulundu. Dorsal fleksiyonda
ise 11-.olguda, en ¢z 10°, en cok 55° olmak lzere ortalama 28,8°
kisitlanma bzlirlendi. Olgularimizin 8’inde radiyal deviasycn en .az
57, en cok 10° olmak uzere crtalama 5,6°, ulnar deviasyonda 3 olgu-
da en az 5° en ¢ck 20° olmak Uzere ortalama 12.4° lik kisitlanma
oldugu saptand.. -

-~ Elbileginin dorsifleksiycn kuvvetinde % 8, voler fleksiyon kuvve»
tinde ise % 9'luk bir azalma oldugu kontrol grubundaki olcumlerden
elde edilen oranlcr dikkate ahnarak bzlirlendi.. Proncgsyon kuvvetin-
deki azalma ayni yontemle % 24, supinasyonda ise 21 olarak bu-
lundu. Hic bir olgunun elbileginde instabilite. yoktu. Parmaklarin
kavrama kuvvetinde herhangi bir aragla dlcilmemis olmakla bera-
ber, genelde hafif ile orta derecede azalma mevcuttu.

HULTEN vyoOntemi ile yapilan radyolojik Olciimlerde radiusun
prcksimale kaymasi 12 olguda belirlendi. Bu olgularda proksimale
en Gz kayma 0,5 mm, en ¢cok 7 mm. ve ortalama 2,5 mm. bulundu.
Elbitegi ekleminin radyolojik tetkikinde ise hi¢ bir clguda belirgin
artroz saptanmad:. 3 olgumuzda eklem mesafesinde hafif diizen-
sizlik mevcuttu. Agn saptanan 6 olgumuzda (Olgu 2,4,6,10,12,13) ra-
diusun proksimale kayma oranlan sirasi ile 0,5 mm., 7 mm., 1 mm,,
0 mm, 21 mm. ve 6 mm. idi. 2 olgumuzu
hemen sonra cekilen grafilerinde radiusun 1,6 ve 2 mm. yukan kay-
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diklan belirlenmisg, bu oran son kontrol grafilerinde ise 2,1 ve 2,6
mm. olarak bulunmustur.

TARTISMA:

Radius basinin rezeksiyonu, dzellikle bu kesimin cok parcali ki-
riklart, ileri romatoid artrit deformasyonu gibi bazi
olarak gerekli olmakta ve uygulanmaktadir. Radius basi rezeksiyonu
uygulamasindan sonra, radiusun proksimale kaydigi ve elbileginde
subluksasyon olustugu goérisi yaygin olarak kabul edilmektedir (1,2,
3.6,7,8,9,12,14,15,16,17). Ancak yaygin olarak kabul edilen bu géris.
ayni zamanda genel bir tartismanin da odak noktasini olusturmak-
tadir. Sorun sudur : Rezeksiyonu takiben radiusun proksimale kay-
masi elbileginin fonksiycnlarini etkilemekte midir? Etkilemekteyse:
olusan bu etki, radius basinin rezeksiyonundan vazge¢cmeyi veya re-
zeke edilen bolimiin yerine protez koymayi, ya da érnegin kisal-
tilmas! gibi ek bir cerrahi girisimi gerektirecek boyutta midir?

Konu ile ilgili literatiir gézden gecirildiginde bu soruya verilen
yanitlarin farkh oldugu gériimektedir. Radius basinin rezeksiyonun-
dan sonra ortaya cikan sorun kuskusuz ki yalnizca elbilegi eklemi
ile ilgili degildir. Onkolun rotasyonel hareketleri ile dirsegin fleksi-
yon-ekstansiyon hareketleri ve bu eklemin stabilitesi de tartismanin
kapsamina girmektedir.

Konu ile ilgili yazarlann bir bélimu, radius basi rezeksiyonun-
dan sonrq, radiusun proksimale kaymasina bcgh olarak elbilegi, kot
ve dirsek fonksiyonlarinin ciddi surette bozuldugu inancindadirlar
(1,3,7,8,15,17). Bu yazarlara gore radiusun yukari kaymasi hemen
clabilecegi gibi, ameliycttan sonraki 10 wilhk devrede de gercek-
lesebilir. Radiustaki bu kisalmanin, bir komplikasyon oldugunu sa-
vunan bu yazarlar, radiusun proksimalde kapitellum ile olan deste-
gini yitirmesi sonucu, yukari kayacagini ve bdylece alt rcdio-ulnar
eklemde subluksasycna yol acacagim belirtmislerdir. Elbileginde olu-
san subluksasyon ise, elbilegi hareketlerinde kisitlanma, agri, par-
maklarin kavrema giiclinde azalma, pronasycn ve Ozellikle supinas-
ycnun kisitlanmasinin nedenini olusturmaktadir. ALBERT, radiyal ki-
salmanin interosns6z membrada gerilmeye yol actigini  belirtmis-
tir (7). Yazara gore inteross6z membranda bulunan lifler, proksi-
mclden distale, radiustan ulnaya dogru seyrederler ve 6nkol supi-
nasyonuna diflerin bu oblik yéndeki seyirleri izin verir. Radiusun ki-
saldigr hallerde, lifler sanki 6nkol supinasyonda imiscesine oblik
hale geleceginden, bu durum supinasyon hareket alaninda kisitlan-~
maya neden olur (1) (Sekil: 2).
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Sekil : 2 — Radiusun yukar: kaymasinin suplnasyonda kisitlanmaya yol
acmasindg inteross6z membranin rolii {Albert'den).

SWANSON, supinasyonda kisitlanmanin dogrudcn radiyal kisal-
maya bagli ve bunun ciddi bir sakatlik oldugunu 6ne sirerken, ra-
diustaki kisalmanin belirtilenden cok oldugunu, zira séz konusu &l
cimlerin statik olarak yani istirakat halindeki 6nkolun cekilen gra-
fileri Gzerinde ycpildigini belirtir (15). Yazara goére bu durum alda-
ticidir ve radiusta dinamik bir kisalmadan s6z etmek gereklidir. Bu-
nun icin 6nce elbilegi istirahatte iken cekilen grafide radiusun ki-
salmasi 6lcilmeli, hemen arkasindan 6rnegin el 20 kg.’'lik bir dina-
mometreyi cekerken cekilen grafilerde radiustaki kisalik dlcilmeli-
dir, ikinci 6lcimdeki kisahgin birinciye goére % 50 - 100 fazla cika-
cagl goérusunde olacn SWANSON'a goére bu dinamik kisalik daha
oénemlidir ve dinamik radiyal kisalik ayni zamanda dirsekte meyda-
na gelen instabilite ve valgus stresinin de nedenini teskil etmekte
ve bu clgularda gérilen ulnar sinir basisi sikayetlerinin de nedenini
izah etmektedir. Sonuc olarak SWANSON, LEWIS, TAYLOR, O’'CON-
NOR, MACKAY ve CARR, radius basinin rezeksiyonu ile elbilegi ve
dirsekte bozulan biyomekanik dengenin yeniden kurulmasi, ya da
bu biyomekanik dengenin bozulmamasi ve alt radio-ulnar subluksas-
yonu Onlemek icin radius basinin yerini tutan implant kullaniima-
sinin ckilcl bir tutum olacagini, bu amacla yapilan silikon replas-
man- artroplastilerin emniyetle kullanilabilecek gerekli ve uygun
bir yéntem oldugunu belirtmiglerdir (2,7,9,15,16).

Karsit gorustekiler ise, basin rezeksiyonunu takiben, radiusun
proksimale kaydigini, alt radio-ulnar eklemde subluksasyon .mey-
dana geldigini kabul etmekle beraber, bunun énemli bir klinik so-
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nuc yaratmadigini ifade etmektedirler (4,6,10,11,12,14). Bu yazarlar-
dan RADIN ve RISEBOROUGH, basin rezeksiyonu sonucu radiusun
proksimale kaymasinin elbileginde hi¢c bir ciddi etkisi olmayacagini
ifade ettiler (14). KEYL'de benzer sekilde radius basi rezeksiyonu-
nu takiben siklikla goérilen alt radio-ulnar subluksasyonla elbilegin-
de crtcya cikan klinik ve radyolojik bulgular arasinda hic bir iligki
bulunmadigi inancindadir (6). Keza TAYLOR ve MORREY, radiustaki
kisalmcnin énemli bir klinik sikayete yol agcmayacag! gérusundedir-
ler (11,12,17).

Bize gére, birinci gérus teorik olarak daha dogru olmakla bir-
likte, klinik deneyimlerimiz ve olgularimizdan aldigimiz sonuclar ikin-
ci gorusle dcha uyumludur.

Olgularimizda, elbileginde agri belirlenen 6 olgumuzdan dérdun-
de radiusun yukari kayma miktan 0-2 mm. arasindadir. Buna kar-
sin radiusun yukari en fazla kaydigi 6 olgudan (kaymc miktan 3-7,2
mm.) yalnizca ikisinde elbileginde agri sikayeti vardi. Bu sonug,
elbileginde agrr sikayeti ile radiusun yukarn kaymasi arasinda be-
lirgin bir iliski olmcdigini géstermektedir. Bu bulgu, RADIN, KEYL ve
MORREY’in bulgu ve goérusleri ile uyumludur (6,12,14). Radiusun
yukan kaymasiyla dogrudan iliskili olarak elbileginde agn gibi kli-
nik bulgularin neden ortaya ¢
nimizca bu husus alt radio-ulner eklemin yapisindan kayncklanmak-
tadir (Sekil : 3a, b). ‘Gercekte ulna ile radiusun alt eklem yizeyle-
rinde, bu iki eklemi birbirina baglayan eklem diski ve 6n ve arka
baglar mevcuttur. Ozellikle 6n ve arka kenan kalin olan eklem diski
yalnizca radiusu ulnaya baglamakla kalmaz, ayni zamanda hem bu
ekleme glcli bir yuzey saglar, hem de bu ekletr:i elbilegi ekleminden
ayn bir unite haline getirir. Boylece elbileginin hafif subluksasyon-

Sekil: 3 a,b, ¢ — Al radio-ulnar eklemin anatomik yapisi ve diskin
eklemi- koruyucu goérianimi.
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larinda, bu eklemin anatomik bitinligini ve karpal kemiklerle olan
fizyolojik iligkilerin devamini temin eder (Sekil : 3c, 4a ve b).

{etior
b L'.Scmavt
SUDINASYoN \ PLONASYON
Sekil: 4 a,b —, On ve arka ligamanin pronosyon-supinoéyon hareketleri

sirasinda alt radio-ulnar eklemi tespit edici roli.

Yine bzanzer sekilde, olgularimizdan edindigimiz bulgularnn isi-
gl altinda, supinasyondaki kisitlanma ile radiusun yukari kaymass
agrasinda belirgin bir iliski kurulamamistir. Zira radiusun yukan 7,2
mm. ile en fazla kaydigi clgumuzda (Olgu 4), supinasyon-pronasyon
60°-70°, 6 mm. kayma belirlenen iki olgumuzda (Olgu 13 ve 14) ise
bu hareketler 70°-80° ve 90°-40° idi. Buna karsilik, supinasyon-pro-
nasyon hareketinin en fazla kisith oldugu iki olgumuzda, radius
proksimale hi¢c kayma gdéstermiyordu. Kolun rotasyon hareketlerin-
de meydana gelen kisitlanma muhtemeldir ki radius
masindan ¢ok 6nkolda, 6zellikle inteross6z membranda olusan trav-
manin siddetine baghdir. Béylece radiusun kendi ekseni etrafindaki
hareketinde olusan kisitlanmanin yani sira ulnani iki ayri etkene
bagl: deplasman hareketi de sinirlanmaktadir. MORREY’e gore su-
pinasycndaki kisitlanmanin nedeni biseps kasinda ortaya c¢ikan at-
rofiye ve radius basindan saglanan destegin kaybolmasina bagh-
dir (12). Gergcekten onkolun rotasyon hareketlerinin en fazla kisith
oldugunu saptadigimiz olgularimizda, atrofide en (st diizeyde belir-
lenmistir. Bu bulgu yclnizca rotasyon hareketi ile degil, elbilegi ve
dirsekteki fleksiyon-ekstansiyon hareketlerinin kisithhik derecesi ile
de orantiidir ve MORREY'in gorisini desteklemektedir.

Radiusun proksimale kaymasi ile ilgili bir diger gercek, bu ola-
yin basin rezeke edildigi tim olgularda gerceklesmedigidir. Mc-
DOUGALL ve WHITE ile TAYLOR ve O'CONNOR olgularinin 1/4’lin-
de proksimale kayma saptarken, RADIN ve RISEBOROUGH olgula-
rnnin 1/3’inde, KEYL 2/3’inde, MORREY ise tamaminda radiusun
proksimale kaydigini belirttiler (6,8,12,14,16). Bizim 18 olgumuzun
12'sinde (2/3) ayni bulguyu saptadik.
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Sonu¢ olarak radius basinin gesitli nedenlerle rezeksiyonundan
sonra radiusun proksimaole siklikla kaydigi bir gercektir. Bu kaymaya
bcglt olarak elbileginde subluksasyon olustugu da kuskusuzdur. An-
cok radiusun proksimale kaymasi, bu konudaki bir bélim yayinda
belirtildigi gibi, elbileginde olusan tiim klinik ve radyolojik bulgula-
rin tek sorumlusu, hatta biyiik oranda sorumlusu degildir. S6z ko-
nusu kaymanin belirtilen koéti sonuclan yaratmasi igcin 10 mm. ve
dcha fazla olmasi gereklidir, oysa bu konudaki yayin kaymanin or-
tclama 2-3 mm. civarinda oldugunu gdéstermektedir. Keza ayni olayin
dirsekte yarattigi sonuclar sanildigi kadar fazla olmamaktadir. Or-
-tayc cikan komplikasyonlar rezeksiyondan ¢ok travmanin siddeti,
radius basi kingi ile birlikte bulunan diger lezyonlarnn tipi ve dere-
cesi, cerrahi tedavinin. uygulanma zamani. gibi bagka etkenlere de
siki stkiya baghdir. Bu- nedenle 6zellikie radius basinin, boynu ile
birlikte cok parcali kinklarindan sonra, radius basinin ulnadan agil-
masini ve kaymasini engelleyici fren gérevi yapan Quadrat ligama-
nin da kesildigi, daha radikal rezeksiyon gerekebilecegi hallerde,
slcstik implantlarin kulaniimasi hakl ve yerinde olacaktir. Bunun di-
sindaki hallerde, radius basinin eksizyonunun implant kullaniima-
sini gerektirecegi goristine katilmiyoruz. §

SUMMARY

The investigation of the functions of the wrists after the
resection of radial head

The functions of the wrists of 18 cases in which the resection of radial head
were applied, have been studied in later period. After resection, it was retermined
that the radius slids usually towards the proximale, but there was no definite
relation between this slip and complaints which exist at the wrlst.
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