iKi VAKA MUNASEBETIVLE
TRAVMATIK RADIUS BAS! CIKIGI

Dr. Ayhan ARITAMUR *
Or. i. Metin TURKMEN **
Dr. Azmi HAMZAOGLU ***
Dr. Onder VAZICIOGLU **
Dr. Remzi TOZUN **

Bu yazimizda, proksimal radioulnar eklemin anatomik Ozel-
likleri, cikija neden olan kuvvetler ve bunlarin dogurdugu pa-
toloji izerinde duruldu ve takiblni yaptigimiz iki vaka sonuclar
ile birlikte takdim edildi.

GENEL CILGILER:

Dirsek ekleminde tek bosina travmatik radius basi cikigt nadir
bir olaydir. Bu durumun meydana gelmesinde, 6nkolun travma es-
nasinda pozisyonu onem kazanmaktadir. Travma sirasinda dirsek
muhtemelen asin gergin halde ve énkol pronasyon durumunda bu-
lunmaktadir (10,11).

Anatomi ve Patoloji (6,10,11):

Onkolun pronasyonu ve supinasyonu sirasinda, muhtelif yapilar
radius basini, ulnanin radial ¢entigi icinde tutar ve bdylece prok-
simal radioulnar eklemi stabilize ederler. Bu yapilar; mafsal kap-
sild, muhtelif badlar ve inteross6z membrandir.

Dirsek ekleminin kapsuliu distale dogru uzanarak radius basi
ve boynunu saran kuvvetli
centigin ve arka kenarina, alt lifleri ile de radius
olarak yapisir ve radius basinin dénislerinde engelleme yapmaz.
Kapsiil radial kollateral bag ile ayrica kuvvetlendirilmistir (Resim : 1).

* [st. Tip Fak. Ortopedl ve Travmatoloji Anabilim Dali Profesérii
** |st. Tip Fak. Ortopedl ve Travmatoloji Anabitim Dali Uzmanlan’
*** [st. Tip Fak. Ortoped| ve Travmitoloji Anabllim Dali Aslstani
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Kuadrad, bag, -proksimal radioulnar eklemin alt kenannda sinovyal
mem
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Resim: 1 — Dirsegin lateral yonden Resim: 2.— Dirsek masfalinin horizon-
gematik gorunusi. tal kesltinin gematik gorinisa.

Ust kenari serbest olarak radius ve ulnanin arasinda yer alan
i
dogru oblik seyreder ve el'den gelen kuvvetlerin proksimale inti-
kalini sa

interosséz membranin iist kenar (zerinde ve lifleri bu mem-
branin liflerinin aksi yoniinde seyreden, ulnadan, tiiberositas radii'nin
altina uzanan “oblique cord’” denilen anatomik yapi vardir (Resim : 3).
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Ayrlco supinator adale de 'humerus lateral epikondilinden distale
dogru seyrederken, radius basini distan dolasmaktadir.

WILEY ve arkadaslan (11), proksimal radioulnar eklemin stabi-
lizasyonunda, yukarida saydigimiz anatomik yapilarin énemini aras-
tirmck amaciyla kadavralardan elde edilen piyesler lizerinde bir seri
deneyler yapmislardir. Her bir anatomik yapi, tek tek ve gruplar halin-
de kesilerek veya
simal radioulnar eklemin durumunu incelemig ve sonunda, stabili-
zasyon yoéninden en 6nemli anatomik yapinin anuler bag ve trav-
matik cikiga yol acan kuvvetin de pronasyon kuvveti oldugunu vur-
gulamislardir.,

Radius basginin éne cikigi, kadavralarda, énkol supinasyon ha-
Imde iken radius basini 6ne dogru itmek suretiyle de meydana ge-
tirilmis, ancak bu kuvvetin biseps adalesinin cekme gicinin cok
ustiinde. oldugu goérilmustir. WILEY ve arkadaslan, ayrica, travma-
tik cikik sirasinda en fazla tahribatin . yine anuler bagda oldugunu,
bazen inteross6z membranin tst kisminin yirtilabildigini bildirmig-
lerdir. -

Onkolu asin pronesyona zorlayan kuvvetler genellikle su du-
rumlarda ortaya ¢ikmaktadir (1,8,10,11) :

1 — El, sirtin arkasinda iken, sirt tsti el (zerine disme hg-
linde, hiperpronasyon meydana gelmektedir,

2 — Onkol yerde fikse durumda i
etrafinda dénmesi ile yiklenen vicut agirligi pronasyonu arttirmak-
tc ve dirsege ayrica varus kuvveti uygulanmaktadir.

Yukarida sayilan durumlar neticesinde, anuler bag lateral veya
anterolateral yizinden yirtiimakta ve radius basi disloke olmaktadir.
Disloke olmus olan radius bagi, 6nkolun travmadan sonraki pozis-
yonu ile ilgili olarak 6ne, yana hatta posterolaterale dogru yer de-
gistirebilir (11). Klasik kitaplar icinde humeroulnar eklem salim iken,
bu cikigin daima 6ne oldugunu bildirenler vardir (4).

KIinikABulgular (1.4,5,7,11) :

Hastada (
direnc vardir. Ekstansiyon ve fleksiyon bazen stirpriz derecede ser-
best ve agrisiz olabilmekte, fakat pronasyon ve supinasyonda |
direnc ve agr olmaktadir.

Dirsek lateral tarafta deforme ve radius ba
tedir. Ayrica radius basi palpabl hale gelmistir. Bazen radial sinirin
derin dalinin paralizisi gorilebilmektedir.



Klinik tablonun radyografik tanisi olduk¢a kolaydir. Ancak, ce-
kilen filmde dirsek ekleminin gériilmemesi veya rontgen tlipiinin ce4
kim sirasinda dirsege santralize olmamasi nedeniyle, c¢cikik gbézden
kacabilir. Mukayeseli grafi taniyr kolaylastirir. Normal bir dirsekte,
lateral grcfide radius uzun ekseninden gecen ¢izginin kapitilumu i
ye bolmesi Ozelligi de diger bir tani kriteridir. Monteggia king: yo6-
ninden cekimde onkolun tamaminin gorilmesine 6zen godsterilme-
lidir.

Aytrici Tani. (1,457)9):

Travmatik radius basi cikigi, en siklikla konjenital radius bosl
ct
konkavite yoktur, radius basi globuler sekildedir ve kapitilum hipo-
plastikdir. ALMQUIST ve arkadaslan da iyazilarinda, konjenital
din karakteristik olarak bilateral oldugunu ve Ehlers-Danlos ve nail«
patella sendromundc bezen gorilebildigi gibi posterior oldugunu bil;
dirmislerdir. TACHDJIAN da konjenital cikigin siklikla
nostcz ve onychoosteodysplasia gibi diger anomalilerle birlikte bu-
lundugunu aciklamistir. Ayirici tanida bir diger 6nemli hal Monteggia
kingidir.

Tedavi (1456.7,8911):

Proksimal radiculnar eklemin travmatik ¢i
prensibi, 6nkol supinasyonda iken radius basi lzerine direkt basing
uygulayarak rediiksiyonun saglaniimasi ve dirsedin 90 derecenin
tzerinde fleksiyonda iken
tir. BADO, taze cikiklardae konservatif tedavinin daima en iyisi ol-
dugunu vurgulamistir.

Acik rediiksiyon ve anuler bagin tamiri su durumlarda endi-
kedir :

1 — Kapah rediksiyon ve tesbite ragmen c¢ikigin tekrarlanmasi,
ki burada biseps adalesinin ¢ekim gucu etkili olmaktadir,

2 — Tedavi edilmeden 2-4 hcftanin gecmis olmasi,

3 — Radius basinin, araya sikismis bulunan yumusak
tarafindan engellenmesi ve kapal rediiksiyonun yapilamamasi.

Tedavi yapiimadcon 4-5 hafta veya daha fazla siire gecmis olan
vakalarda, ¢ccuklarda gelisme tamamlanana kadar tedavi yapilmaz
iken, eriskinlerde radius basi rezeksiyonu uygulanir.

Cerrahi tedavide acik rediksiyonun saglaniimasi ve anuler ba-
gin tamiri esas prensiptir. Eger tam acik rediiksiyon saglanamaz ise
Kirschner teli ile gecici tesbit uygulanabilir.
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Anuler bag, muntazam yirtiklarda ve tamir imkani mevcut ise
primer dikiglerle tamir edilebildigi gibi (Resim: 4), tahribatin ileri

ANULER
BAG Resim: 4 — Yirtik olan anuler bag
gorillmektedir.

oldugu olgularda ve en radikal yontem olarak fasya grefleri ile ta-
mir edilir. Anuler bagin takviyesinde, gref olarak tensor fasya latq,
palmaris longus tendonu ve triceps adalesinin tendonu kullaniimak-
tadir.

LLOYD-ROBERTS ve BUCKNILL (3,8), BELL TAWSE’In 1965 de

bildirdigi, triceps tendon grefi ile yapilan kuvvetlendirmeyi, grefin bir
ucunun ulnadaki orijinal yerinde kalmasi ve ameliyatin tek bir en-
sizycn ile tamamlanabilmesi gibi nedenler ile, fasya lata grefi ile
yapilan: kuvvetlendirme ameliyatina tercih etmislerdir (Resim: 5).
Resim: 6 da fasya lota grefinin tatbik sekli sematik olarok gdste-
rilmektedir.
Resim : 5 — Bell-Tawse'in gelig-
tirdigi ve Lloyd-Roberts‘in modi-
fiye ettigi triceps tendon grefi
ile anuler bagin takviye meto-
du sematik olarak gésterilmistir.
Tendonun lateral kismi, ulnaya
olan yapisikligr bozulmadan, ra-
dius boynundan ve ulnada aci-
lan delikten gecirilmekte ve hem
ulna periostuna hem de kendi
tzerine dlkimektedir.

Ameliyat ile tedaviden sonra 6 hafta siireli alci tesbiti ve bu-
nun sonunda rehabilitasyon tedavisi uygulanir.

BLOWN, iic aydan eski cikiklarda ameliyatin hareketi engelle-
digini bildirmistir (8). Gelismekte olan c¢cccuklarda yapilan radius
basi eksizyonu radiusta proksimale dogru migrasyona neden olmak-
ta ve distal radioulnar mafsalda subluksasyon dogurabilmektedir.
Ayrica 6nkolda carpiimalar meydana gelebilmektedir (7.8).
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Resim : 6 — Serbest fasya lata grefi
ile anuler badn takviyesi gematik
olargk gdsterilmistir.

CILTTEK!
ENSIZYON

MATERYAL ve METOD :

Bu bdélibmde, takip ve tedavisini yaptigimiz iki vaka takdim edi-
lecektir.

1 — C.V., Erkek, 8, Prot. No. 47002.

Klinigimize muracaatindan 20 giin énce top oynarken diusmus ve
bir bagka hastanede dirsegine 12 giin siiren al¢! tesbiti uygulanmis.
Dirsekteki sikayetlerinin gecmemesi lzerine klinigimize sevk edilen
hastanin yapilan klinik muayenesinde dirsedin hareketler her yénde
agnlt ve harekete direncli gorilmus, ve yapilan radyografik tetkik-
lerde sag radioulnar eklemin travmatik cikigi tesbit edilmistir (Re-
sim : 7). Hasta klinigimize epikriz olmadan sevk edilmis ve diisme
sirasinda 6nkolun pozisyonunu tarif edememistir.

Resim: 7. — Vaka 1. Ameliyat 6ncesi Resim: 8 — Vakq 1. Ameliyat sonrasi
grafisi. algi tesbiti icindeki gorunus.
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Vakaya, hadisenin olusundan 20 gun sonra acgik rediiksiyon uy-
gulandi ve humerus distal ucundan radiusa dogru intramediiller
Kirschner tesbiti uygulandi. Lateral kenarindan yirtilmis olan anuler
bag primer ipek dikislerle tamir edildikten sonra, ekstremite dirsek
90 derece fleksiyonda iken al¢i tesbitine alindi (Resim : 8). Ucg hafta
siiren al¢i tesbitinin (4) sonunda alg¢i ve tesbit teli ¢cikarilarak rehabi-
litasyona baslandi. U¢ hafta siiren rehabilitasyonun sonunda yapilan
kontrolde klinik ve radyolojik olarak tam sifa géruldu (Resim: 9).

Resim: 9 — Vaka 1. Rehabilitasyon
sonras! cekilen grafi. Radius bag! ana-
tomik yerindedir.

Resim : 10 — Vaka 2. Ameliyat oncesi dir-
segin lateral gorinisi.

2 — M.Z.A., Erkek, 4, Prot. Nc. 47036.

Oyu oynarken diisen ve dirsedinin agrimasi lzerine ailesi ta-
rafindan sinikc¢ilara goétiirillen hasta, olaydan 20 giin sonra Klinigi-
mize miracaat ettirildi ve yapilan klinik muayenesinde dirsegin pasif
hareketlerinin normal hudutlarda olmasina karsin agrili olduklari ve
radius tasinin palpabl oldugu tesbit edildi. Cekilen grafide sag radius
basgi travmatik ¢ikigi gorildi (Resim : 10). Hadisenin olusundan tak-
riben 1 ay sonra bu hastamiza da ilk vakada uygulanan tarzda cer-
rahi tedavi uygulanmis ve postoperatuar lc¢ hafta siiren al¢i tesbi-
tinin sonunda rehabilitasyona baglanmistr (Resim : 11). Rehabilitas-
yonun lcuncu haftasinda goérilen hastanin dirsek hareketlerinin ta-
mamen normal oldugu, ancak radyografide radius basinin subliikse
oldugu goérilmiistir. Bu vakamiz, dirsek hareketleri géz 6niine ali-
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Resim : 11 — Vaka 2. Ameliyat sonrasi
alct tesbiti icindeki gorunus.

Resim: 12 — Vaka 2. Rehabilitasyon
sonrasi cekilen grafide radius basi sub-
likse olarak goriinmektedir.

narak ikinci bir ameliyata alinmamis ve klinik takibe alinmistir (Re-
sim: 12).

TARTISMA ve SONUC :

Radius basini yerinde tutan anatomik yapilar arasinda en énemli
yeri anuler bag teskil etmektedir. Pronasyon zorlamasi ile meyda-
‘na gelen travmatik cikik sirasinda yirtilan bu bag, cerrahi tedavi uy-
gulandiginda mutlakec

Biz her iki vakamizda da, bize gec intikal etmis olmalari ne-
deniyle konservatif yontemi distinmeden primer: cerrahi tedaviyi ve
anuler baga primer sitird uyguladik. Zira her iki vakamizda da bag
lateral
vilerin sonucunda vakcmizin bir tanesinde klinik ve radyolojik ola-
rak iyi sonu¢ alirken, digerinde klinik sonug iyi, radyolojik sonug¢ ise
yetersiz kaldi. Bu ikinci vakamiz, uyguladigimiz primer sttirin, mun-
tazam yirtilmis ve karsi kargi getirilerek dikilmis olan anuler bagin
tamirinde ve takviyesinde yetersiz kaldigi ve rehabilitasyon siresin-
de biseps adalesinin ¢ce
linde degerlendirildi. Ameliyat sonrasi mafsal etrafinda gelisen fib-
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réz olusumlar da bu mafsahn anatomik yapisinin bozulmasm onle-
yememigtir.

Hastaneden intikal eden vakamiz, al¢ih tedavi gormiis eldugun-
dan, konservatif tedavinin denenmis oldugu kanisina vardik. Ancak
hastanin bize ¢tkik halde gelmis olmas: koservatif tedavinin yeter-
siz yapildigi veya c¢ikigin gézden kacgtigi seklinde yorumlanabilir.

Yukarida sunulan genel bilgiler ile cok az sayidaki vakalarimizin
tedavilerinin sonucunda ve literatir 1sig1 altinda, radius bas: trav-
matik cikiginin gézden kacabilecegi ihtimali ve konservatif tedavi
ile yerine konamamis veya eski olusu nedeniyle cerrahi girisim uy-
gulanacak vakalarda, anuler badin fasya grefleri ile kuvvetlendirii-
mesinin daha iyi sonuclar verecegini vurgulcmak isteriz.

SUMMARY

In this report, anatomical features of the proximal radioulnar joint, the forces
and their pathology which cause dislocations in this joint ‘were reviewed
{wo cases were reported.
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