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Radlus boŞI rezeksiyonu yapılan ıs olguda. geç devrede elbileği 
fonksiyonlon ıncelendl. Rezeksiyandan sonra radiusun s ı klıkla prok· 
sımale kaydığı. ancak bu kayma ile elbileğinde ortaya çıkan şikayet· 
ler orasında belirgin bir ilişki olmadığı belirlendI. 

GIR i Ş : 

Radius başının çOk parçalı kırıkları nedeni ile başın rezeksiyo­
nu, erişkinlerde uygulanan bir yöntemdir. Ancak radius başının re­
zeksiyonundan sonra dirsekte ve elbileğinde mevcut biyomekanik 
dengenin bozulmasıntn elbileğinde fonksiyonel yetersizliğe ıyol aça­
cağı belirtilmektedir (1,2,3,6,7,8,9,12,14,15,16,17). Bunun yanı sıra, 
rodius beŞı rezeksiyonunun elbileği fonksiyonları üzerinde önemli 
etkisi olmayacağı görüşü de savunulmaktadır (6,8,11,14,16,17). 

Bu yazımızda amacımız, rodius baŞı rezeksiyonunun elbileği 
fonksiyonlarını nasıl etkilediğini, olgularımızdaki çalışmalarımızın so­
nuçlarına göre irdelemektir. 

GE REÇ: 

1970-S'8C yılları arasında istanbul Tıp Fakültesi Ortopedi ve 
Travmatoloji Ana Bilim Dalında radius başının çeşitli tip travmaları 
nedeni ile rezeksiyonu yapılan 38 olgudan yapılan çağrıya uyarak 
kontre·le gelen 18 olgu çalışmaya esas alındı. Bu olgularıdızda en 
küçük yaş 16, en büyük 60 olmak üzere ortalama 'yaş 23.4 idi. En 
kısa takip süresi 2, en uzun 12 yılalmak üzere ortalama 6,1 yıldı. 
Olgularımızın 5'i kadın 13'ü erkekti. Radius başı ,kırığı 11 olguda do­
minant. 7 olguda ise dominant olmayan tarafta idi. 

• i. Ü. isı. Tıp Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Bilim Dalı Uzm. Asis . 

•• i. Ü. istanbul Tıp Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Bilim Dalı Asistanl. 
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YÖNTEM: 

Kontrole gelen tüm olgularımızın sağ ve solalmak üzere iki ta­
raflı dirsek ve elbileği grafileri iki planda çekildi. Bu olguların elbile­
ğinin dorsal ve voler kuvveti dinamometre ile sağ ve sol her iki 
yanda öl

·
Cüldü. ÖIcümler: klinik personelinden seçilen ·10 kiŞilik kon­

trol grubundaher iki ·tarafta da ölçüldü. Böylece .dominant yanın, 
olmayan tarafa göre ortalama ne kadar kuvvetli olduğu belirlen­
m?ye çalışıidi. Bu $i3kilde bulunan değerler, olgulardan elde edilen 
ölçümlerin Qegerlendirilmesinde esas alındı. Rodiusun proksimale 
kqyma miktarı, HULTEN yöntemine göre kompasla ölçüldü (Şekil: 1). 
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Şekil: 1 -HUL TEl';'. yön: 
temine göre radiusun yu­
karı kayma miktannın 
ölçülmesi. 

Olgyların son muayenesinde elde edilen klinik bulgular RADiN ve 
RISEBOROUGH yöntemi modifiye edilerek derecelendi. Buna göre: 

iyi: Eklem hareketlerinde 10° den az kısıtlanma mevcut ve ağ­
rı :yok, elin kavrama gücü iyi. 

ORTA: Eklem hareketlerinde kısıtlanmo"10° - 30° araSı', ' hafif 
ağrı ce gücsüzlük gibi klinik şikayetler var. 
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subjektif klinik şikayetler var.
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Radyolojik bulgular ,ise MORREV'in tarifine ,u:y�lariJJ<: haRf,! orta 
ve iler( dweceler olmak üzere 3 gruba ayrıldı: Minimal osteofit ve 

" 1  t O  , '; ',ı .�- , " f  -:- ",' :;" , ·1·1\..',' .. " ��� o :' 1\'; ' .n ':' ; .... . eklem me�afesJnde. daralrı:ıa hafif, eKI�m mesafesinde' belj(gi"n da-
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" Rezeksiyon, ol·gularımızın 3'ünde travma;y.ı: tO;k.ip,.edı=m"n�,2 ,hqt; 

tcı içinde, .6'slnda .2-4 hafta, 2:sinde 4�8:hafta.:arasında,.kalqn. Ts,inpe 
ise .S haftadan: gec devred'e uygulandı. Radius' başı 'rezeksiyanu 4 
'O.Iguda. kısmi, 7 ·olguda tuberositas radii'nin üzerinden ve diğer 7 oh 
g:uda' da tuberositas hizasından yapıld( . .. 

Olguların' sori . kcntr6lü�de, önkolda,13 'olguniuzda eh az" 0:5 
·'cm., en :cok 4,5·. cm. olmak üZ'sre ortalama' 1,3 ·cm. atrofi ,saptandı. 

: EI:bileğinde ağrı 6 olguda .belirlendi. Ağrı 5 olguda hafi.f.y.eya. ono" 
:l·' olguda· şiddetliydi. Voler fleksiyon 13 olguda, en· cok 60�, en az 
10'"' olmak üzere, ortalama 23,S· kısıtlı bulundu. Dorsal fleksiyonda 
jse.11·.olguda, en az 10", en cok .. 55" olmak üzere or):alama 28,8° 
kısıtlanma b3lirlendi. Olgularımızın S'inde radiyal deviasıyon en .az 
Ş;� 

.. en ??� 10" olmak.�zere C?rtal�ma 5,6", 'ulnar deviasyonda.3 olgu� 
,dö" en az 5", en cok 20· olmak üzere ortalama 12.4" lik kısıtlanma 
',-' . : .  . " , . 
,Qlduğu saptandı. , 

:\. i . 
• V 

:> Çölbileğinin dorsifleksiycn kuvvetinde % S, voler fleksiyon kı,ıvvrr 
ti(lde ise % 9'Iuk bir azalma olduğu kon�rol grubundaki öıcürı:ıle.rdeın 
elde edilen oranlar dikkate. al\narak belirlendi .. · Pronasyon kuvvetin­
qeki azalma aynı yöntemle % 24, supinasyonda ise 21 olprak bu­
lundu. Hiç bir olgunun elbileğinde instabilite .yoktu. parmakların 
kavrama kuvvetinde herhangi bir araçla ölçüimemiş olmakla bera­
.per, genelde hafif ile orta derecede ,azalma mevcuttu. 

HULTEN yöntemi ile yapılan radyolOjik ölçümlerde radiusun 
proksimale koyması 12 olguda belirlendi. Bu olgularda proksimale 
en az kayma 0,5 mm, en çok 7 mm. ve ortalama 2,5 mm. bulundu. 
Elbileği ekl'eminin radyolojik tetkikinde ise hiç bir olguda belirgin 
·artroz saptanmadı. 3 olgumuzda eklem mesafesinde hafif düzen­
sizlik mevcuttu. Ağrı saptanan 6 olgumuzda (Olgu 2.4,6,10,12,13) ra­
diusun proksimale kayma oranları sırası ile O,5·mm., 7 mm., 1 mm., 
O mm., 2,1 mm. ve 6 mm. idi. 2 olgumuzu' n (Orgu 12,14) travmadan 
hemen sonra çekilen grafilerinde radi·usün 1,6' ve' 2 mm. yuki::ırı kay-
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dıkları belirlenmiş, bu oran son kontrol grafilerinde ise 2,1 ve 2,6 
mm. olarak bulunmuştur. 

T A RTIŞM A :  

Radius başının rezeksiyonu, özellikle b u  ·kesimin çok parçalı kı­
rıkları, ileri romatoid artrit deformasyonu g.ibi bazı nedenlere bağlı 
olarak gerekli olmakta ve uygulanmaktadır. Radius· başı rezeksiyomı 
uygulamasından sonra, radiusun proksimale koydığı ve elbileğinde 
subluksasyon oluştuğu görüşü yaygın olarak kabul edilmektedir (1,2, 
3,6,7,8,9,12,14,15,16,17). Ancak yaygın olarak kabul edilen bu görüş, 
aynı zamanda genel bir tartışmanın do odak noktasını oluşturmak­
tadır. Sorun şudur: Rezeksiyonu takiben radiusun proksimale ·kay­
ması elbileğinin fonksiyonlarını etkilemekte midir? Etkilemekteyse; 
oluşan bu etki, radius başının rezeksiyonundan vazgeçmeyi veya re­
zeke edilen bölürnün yerine prote'z koymayı, ya do örneğin ,kısal­
tılması gibi ek bir cerrahi girişimi gerektirecek boyutta mıdır? 

Konu ile ilgili literatür gözden geçirildiğinde bu soruya verilen. 
yanıtların farklı olduğu görülmektedir. Radius başının rezeksiyonun­
don sonra ortaya· çıkan sorun kuşkusuz ,ki yalnızca elbileği eklem! 
ile ilgili değildir. Önkolun rotosyonel hareketleri ile dirseğin fleksi­
yon-ekstansiyon hareketleri ve bu eklemin stabilitesi de tartışmanın 
kapsamına girmektedir. 

Konu ile ilgili yazarların bir bölümü, radius baŞı rezeksiyonun­
dan sonra, radiusun proksimale kaymasına bcığlı olarak elbileği, koı 
ve dirsek fonkSiyonlarının ciddi surette bozulduğu inancındadırlar 
(1,3,7,8,15,17). Bu yazarıara göre radiusun yukarı kayması hemen 
·olabileceği gibi, ameliyattan sonraki 10 p{ıllık devrede de gerçek­
leşebilir. Radiustaki bu kısaımanın, bir komplikasyon olduğunu sa­
vunan bu yazarlar, radiusun proksimalde kapitelium ile olan deste­
ğini yitirmesi sonucu, yukarı kayacağını ve böylece alt rcdio�ulnar 
eklernde subluksasyona yol açacağını belirtmişlerdir. Elbileğinde olu­
şan subluksasyon ise, elbileği hareketlerinde kısıtlanma, ağrı, par­
makların ,kavrama gücünde azalma, pronasyon ve özellikle supinas­
yonun kısıtlanmasının nedenini oluşturmaktadır. ALBERT, radiyal kı­
salmemın interosnsöz membrada gerilmeye yol açtığını belirtmiş­
tir (1). Yazara göre interossöz membranda bulunan lifler, proksi­
mc:lden distale, radiustan ulnaya doğru seyrederler ve önkol supi; 
nasyonuna diflerin bu oblik yöndeki seyirleri izin verir. Radiusun kı­
saldığı hallerde, lifler sanki önkol supinasyonda imişcesine oblik 
hale geleceğinden, bu durum supinasyon hareket alanında kısıtIan­
maya neden olur (1) (Şekil: 2). 
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Şekil: 2 - Radiusun yukarı kaymasının suplnasyondo kısıtlanma'(a yol 
açmasında interossöz membranın rolü (Albert'den). 

SWANSON, supinasyonda kısıtlanmanın doğrudan radiyal kısal: 
rnaya bağlı ve bunun ciddi bir sakatlık olduğunu öne sürerken, ra­
diustaki kısaımanın belirtilenden çOk olduğunu, zira söz konusu öl· 
çümlerin statik olarak yani istirakat halindeki önkolun çekilen gra; 
fileri üzerinde yapıldığını belirtir (15). Yazara göre bu durum alda­
tıcıdır ve radiusta dinamik bir kısalmadan söz etmek gereklidir. Bu: 
nun için önce elbileği istirahatte iken çekilen grafide radiusun kı-
1lalmasl Ölçülmeli, hemen arkasından örneğin el 20 kg.'lık bir dina­
motnetreyi çekerken çekilen grafilerde radiustaki kısalık ölçülmeli­
dir, ikinci Ölçümdeki kısalığın birinciye göre ,% 50 - 100 fazla çıka­
cağı görüşünde olan SWANSON'a göre bu dinamik kısalık daha 
önemlidir ve dinamik radiyal ·kısalık aynı zamanda dirsekte meyda­
na gelen instabilite ve valgus stresinin de nedenini teşkil etmekte 
ve bu olg'ularda görülen ulnar sinir basısı şikayetlerinin de nedenini 
izah etmektedir. Sonuç olamk SWANSON, LEWIS, TAYLOR, O'CON­
NOR, MACKAY ve CARR, radius başının rezeksiyonu ile elbileği ve 
dirsekte bozulan biyomekanik dengenin !yeniden ·kurulması, ya da 
bu biyomekanik dengenin bozulmaması Ve alt radio-ulnar subluksas­
yonu önlemek için radius başının yerini tutan implant kull.anılma­
sının akılcı bir tutum olacağını, bu amaçla yapılan silikon replas­
man' artroplastilerin emniyetle kullanılabilecek gerekli ve uygun 
bir yöntem olduğunu belirtmişlerdir (2.1,9,15,16), 

Karşıt görüştekiler ise. başın rezeksiyonunu takiben. radiusun 
proksimale kaydığını, alt radio-ulnar eklemde subluksasyon. mey­
dana geldiğini kabul etmekle beraber, bunun önemli bir klinik so-
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nuç yaratmadığını ifade etmektedirler (4,6,10,11,12,14). Bu yazarlar­
dan RADIN ve RISEBOROUGH, başın rezeksiyonu sonucu radiusun 
proksimale kaymasının elbileğinde hiç bir ciddi etkisi olmayacağını 
ifade ettiler (14). KEYl.'de benzer şekilde radius başı rezeksiyonu­
nu takiben sıklıkla görülen .alt rac:jio..ulnar subluksasyonla elbileğin­
de ortc'fa çıkan klinik ve radyolojik bulgular arasında hiç bir ilişki 
bulunmadığı 'lnancındadır (6). Keza TAYLOR ve MORREY, rodiustaki 
kısaımanın önemli bir klinik şikayete yol açmayacağı görüşündedir­
ler (11,12,17). 

Bize .göre, birinci görüş teorik olarak' daha doğru olmakla bir­
likte, klinik deneyimlerimiz ve olgularımızdan aldığımız sonuçlar ikin-
ci görüşl� daha uyuml,udur. 

. 

Olgularımızda, elbileğinde ağrı belirlenen 6 olgumuzdan dörd ün­
de radiusun yukarı kayma miktarı 0-2 mm. arasındadır. Buna kar-1\":, , ',"'." " T '" 1 { " ı t .. " ,  . � , .'''-" 1 " ' "  . . •  .: şın radilısUn 'yU���i e.� f?�la;

,lt�;td rğ��6'OI��,Ud;Çl
,
rı (k�ymçi miktClrı '3-7,2 

mm.) yalnızca ikisinde elbileginde ağrı şikayeti vardı. Bu sonuç. 
elbileğinde' ağr(şikayeti ile radiusuri yukarı koyması arasında be­
lirgin bir ilişki olmadığini göstermektedir. Bu bulgu, RADIN, KEVL Vf!. 
MORREV'in bulgu ve görüşleri ile uyumludur (6,12,14). Radiusun 
y'ukan koymasıyla

' 
doğrudan ilişkili olarak elbileğinde ağrı gibi kli­

nik bulguların neden ortaiYa ç
'

ıkmadığı gerçekten ilgi çekicidir ve ·ka; 
nımızca bu husus aif radio-ulnar eklemin yapısından kaynaklanmak� 
tadır (Şekil: 3a: b). 'Gerçekte ulna ile radiusun alt eklem yüzeyle­
rinde, bu iki e'klemi birbirine bağl(lJyan eklem diski ve ön ve arka 
bağlar mevcuttur. Özellikle ön ve arka kenarı kalın olan eklem diskl 
yalnızca radiusu ulnaya bağlamakla kalmaz, aynı zamanda hein, bu 
ekleme güçlü bir yüz'ey sağlar: hem de' bu eklemi elbileği ekleminden 
ayrı bir ünite haline getirir. Böylece el bileğinin hafif subluksasyori-

.
. 

" t ' 
, " i ," , 

, 

-' 'Şekil; 3 a. b. c -=- Aıt 'rudlo-ulnar. e.klemin. anatomik yapısı ve diskin,' 'i'" ';,,!, . eklemi- j<o,uyuqu görünümü. 



larında, bu eklemin anatomik bütünlüğünü ve karpal kemiklerle olan 
fizyolojik ilişkilerin devamını temin eder (Şekil: 3c, 40 ve bl. 

a 
.)Ul>iNA1>YON \ 

�\�rior-
b liScaıncı« 

l>�oNA�"'oN 

Şekil : 4 a, b -, Ön ve arka ligamanın pranasyan.supinasyan hareketleri 
sırasinda alt radia-ulnar ekiemi tespit edici rolü. 

Yine benzer şekilde, olgularımızdan edindiğimiz bulguların ıŞı­
ğı altında, supinasyondaki kısıtlanma ile radiusun yukarı koyması 
arasında beli�gin bir ilişki ,kurulamamıştır. Zira radiusun yukarı 7,2 
mm. ile en fazla kaydığı olgumu2!da (Olgu 4). supinasyon-pronosyon 
60°-70°, 6 nım. kayma belirlenen iki olgumuzda (Olgu 13 ve 14) ise 
bu hareketler 70°-80° ve 90°_40° idi. Buna karşılık, supinasyon-pro­
nasyon hareketinin en fazla kısıtlı olduğu iki olgumuzdo, radius 
proksimale hiç kayma göstermiyordu. Kolun rotosyon hareketlerin­
de meydana gelen kısıtlanma muhtemeldir ,ki radius

'
un yukarı -kay­

masından çOk önkolda, özellikle interossöz membranda oluşan trav­
manın şiddetine bağlıdır. Böylece radiusun kendi ekseni etrafındaki 
hareketinde oluşan kısıtlanmanın yanı sıra ulnanı iki ayrı etkene 
bağlı deplasman hareketi de sınırlanmaktadır. MORREY'e göre su­
pinasyandaki kısıtlanrnanın nedeni biseps -kasında ortaya çıkan at­
rofiye ve radius başından sağlanan desteğin -kaybolmasına bağlı­
dır (12). G'erçekten önkolun rotasyon hareketlerinin en fazla kısıtlı 
olduğUnll saptadığımız olgularımızda, atrofide en üst düzeyde belir­
lenmiştir, Bu bulgu yalnızca rotasyon hareketi ile değil, elbileği ve 
dirsekteki fleksiyon-ekstansiyon hareketlerinin kısıtlılık derecesi ile 
de orantılıdır ve MORREY'in görüşünü desteklemektedir, 

Radiusun proksimale kayması ile ilgili bir diğer gerçek, bu ola­
yın başın rezeke edildiği tüm olgularda gerçekleşmediğidir. Mc­
DOUGALL ve WHıı:E ile TAYLOR ve O'CONNOR olgularının 1/4'ün­
de proksimale kayma saptarken, RADIN ve RISEBOROUGH olgula­
rının 1/3'ünde, KEYL 2/3'ünde, MORREY ise tamamında rodiusun 
proksimale kaydığını belirttiler ,(6,8,12,14,16). Bizim 18 olgumuzun 
12'sinde (2/3) aynı bulguyu saptadık. 
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Sonuc olarak radius' başının çeşitli nedenlerle rezeksiyonundan 
sonra radilisun ,proksimale sıklıkla kaydığ.ı bir gerçektir. ·eu koymaya 
bağlı olarak elbil€ğinde subluksasyon oluştuğu do kuşkusuzdur. An­
cak radiusun proksimale koyması, bu konudaki bir bölüm yayında 
belirtildiği gibi, elbileğinde oluşan tüm klinik ve radyolojik bulgula­
rın tek sOf\Jmlusu, hatta büyük oranda sorumlusu değildir. Söz ko­
nusu koymanın belirtilen kötü sonuçları ıyaratması için 10 mm. ve 
doha fazla olması gereklidir, oysa bu konudaki yayın kaymaliın or­
talama 2-3 mm. civarında olduğ·unu göstermektedir. Keza aynı olayın 
dirsekte yarattığı sonuçlar sonıldığı kadar fazla olmamaktadır. Or-

. taya çıkan komplikasyonlar rezeksiyondan çok travmanın şiddeti, 
rcdius boşı kırığı ile birlikte bulunan diğer lezyonların tipi ve dere­
c'esi, cerrahi .tedavinin uygulanma:?:amanı: gibi başka. etkenl.er;� de 
sıkı sıkıya bağlıdır. Bu· nedenle özellikle radius başının, boynu ile 
birlikte çOk parçalı kırıklarından sonra, radius başının ulnadan açıl­
masını ve kaymasını engelleyici fren görevi yapan Quadrat ligama­
nın da kesildiği, daha radikal rezeksiyon gerekebileceği hallerde; 
sldstik implantların kulanılması haklı ve ıyerinde olacaktır. Bunun dt�' 
şındaki hallerde, radius başının eksizyonunun implant kullanılma:: 
sını gerektireceği görüşüne katılmıyoruz. ., 

SUMMARY 

The Invesligolion of Ihe lunclions ol Ihe wrlsls alter Ihe 

reseclien ol radiol head 

The lunetions of the wrists of 18 eases in whieh the reseetion of radial head 
were applied. have been studied in later period. Alter reseetion, it was retermined 
that the rodius slids usually towards the proximale, but there 'Was no de!inite 
rillation betwsen this slip and eomplaints whieh exist at the wrlst. 
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