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Ra dius baŞı kınkla rında . ra dius baŞı rezeksiyonu endikasyonunun 
sınırla rı ve rezeksiyonun zamanlaması sarunla rı. olgularımıza ve lite­
ra tür. bilgisine �a yona ra k Irdelendi. 

Radlus ba Şı kırıkla nnda baŞı n eksizyonu. M a son sınıfla ma sına gö­
re ii. ve 111. tip kırıkla rda en uygun tedavi yöntemidir. a nca k eksizyon 
mümkün olabildiğince erken ya pılmalıdır: 

GIR i Ş : 

Bilindiği gibi. radius başı konumu gereği, radio-humeral eklem 
aracılığı ile dirsekte fleksiyon-ekstansiyon hareketlerini ve radio-u Inar 
eklem aracılığı Ile de önkolda pronasyon-supinasyonu ve elbileği 
fonksiyonlarını etkilemektedir. Bu nedenle radius \başı ,kırık ve çıkık­
lerında dirsek, önkol ve elbileği fonksiyonlarının bütünlüğünün koru­
na bilmesi için, .anatomik redüksiyona gerek vardır. Radius baŞı !kı­
rık ve çıkıklarında dirsek, önkol ve elbileği fonksiyonlarının bütün­
lüğünün korunabilmesi için, anatomik redüksiyona gerek vardır. Ra­
dius 'baŞı kırıklarında, özellikle lezıyonun ağır olduğu hallerde, uygu­
lanacak tedavinin tipini tayin etmek kolay olmamaktadır. Zira bu gibi 
hallerde konservatif yöntemi savunanların yanı sıra açık redüksiyon, 
parsiyel rezeksiyon veya radius başının tam rezeksiyonuna kadar çok 
farklı yöntemlerde savunulmaktadır (1,2,3.4.5,6.7,8,9). Ayrıca radius 
başına rezeksiyonun yapılması gerektiği durumlarda bile. sonuçların 
rezeksiyonun uygulanma zamanı ile bağımlı olduğu ileri sürülmekte-· 
dir (4,6) . 
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Bu yazımızda, amacımız, radius başı ·kınklarında radius başı re­
zE(ksiyonu endikasyonunu, olgulanmıza ve literatür -bilgisine daya­
narak irdelemek ve olanaklar ölçüsünde ;bu endikasıyonun sınırları ve 
zamanlaması ·konularına açıklık getirebimektir. 

GEREC ve Y ÖNTEM: 

istanbul Üniversitesi istanbul Tıp Fakültesi Ortopedi ve Trav­
matoloji Kliniğinde, 1975-1980 yılları arasında, radius baŞı kırığı ne­
deni ile rezeksiyon uygulanan 18 olgu gerecimizi oluşturmaktadır. 
Bü olgularımızın en 'küçüğü 13, en büyüğü 60, ortalama 30,2 yaşında­
dır. 15'i erkek, 3'ü ,kadın olan olgularımızda travma 3 olguda düşme, 
15 olguda do trafik. 'kazası sonucu ooluşmuştur. Olgularımızın 11'inde 
rodius başı , kırığı ile birlikte humerus alt uç kırığı, dirsek çı'kığı, olek­
ranon ·kırığı, ulna diyafiz 'kırığı, ulna ve radius alt uc ·kınkları gibi baş­
ka travmalarda mevcuttu. 2 olguda ameliyat öncesi devrede, radial 
:paralizi vardı. 

MASON sınıflamasına 'göre sınıflandırılan olgularımızın 7 tanesi 
U. tip, 11 tanesi ,ise iii. tipkırıklardı. Olgularımızda travma ile ameli­
yat arasında geçen süre en :kısa, 5, en uzun 338 ve ortalama 61,1 
gündü. 

Olgularımızda ameliyat tarihi ile son değerlendirme arasında en 
,az 1, en çok 7, ortalama 3,2 yıl geçti. 

Son değerlendirmede 6 olguda (%33,3). dirsekte ve elbileğinde 
ağrı belirlendi. Travma ile radilUs başı reze'ksiyonu arasında geçen 
sürenin sonuçlarla ilişkisi tablo 1'de gösterilmiştir. Tablo incelendi­
ğinde, 0-2hafta arasında radius baŞı eksizyonu yapılan 5 olgunun 
4'ünde iyi sonuç alındığı görüln:ıektedir. 

Olguların son değerlendirmesinde, dirsek hareketlerinde ekstan­
siyonda, en fazla 45°, ortalama 1-1.2° ve fleksiyonda en fazla 35°, or-

RezekSiyon uygulamo 
zamanı 

,O - 1 halta 
1 - 2 hafta 
2 - 4 halw' 
4 - 8 hafta 
8. haftadan sanra 
TOPLAM 

i yi 

2 
2 

1 
9 

(%50) 

S O NUCLAH 
Orta 

1 
3 
3 
6 

(%33.3) 

Kötü 

3 
(%16.6) 

T opl am 

2 
3 
3 
4 
4 

18 

TABLO: i - Radius başı rezeksiyonu, yapılan olgularda. travmo ile ameliyat 
tarihi arasında geçen sürenin sonuçlarla ilişkisI. 
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talomo";
8,7°'lik Ikısıtlanma'::b6ilrıendi. 'Önkol rotasyon hareketlerinde 

is� silplnosyorida 'ancok 'l<>o� ortalama 24,6°, pronasyorida en çOk 
6S",'ortalamo'1'S,5°'li'k kısıttanma saptandı. " !l 

' .' -

TARTIŞMA : 

" , 
" : Rq�i!Js,�ş�kırıkların�a tadayi ,amacı ile başın eksizyonu, çocu,k:-� 
I,ar�akinin oksin.e, erişkinlerde �ıkça uygulanan yöntemlerden ,biridir �, 
A, nccık bu:yöntemJn, radius baŞı ,kırıklarının hangi tipinde ve ne za�an 
\l'Y9ulapm,asl 'gere�tiği',konusunda farklı görüşler mevcuttur. , . '  

, • Rodlu's başının proksimalde, humerus :kapiteliumu ile eklemreş� 
mesi nedeni ile; başın reze�siyonu sonucu bu desteğin kaybolacaği; 
radiusun proksimale göCeceği ve elbileğinde instabilite ve fonkSiyon 
tiozukluğu' yaratabileceği iddiası ile radius 'lbaŞI rezeksiyonuna tüm' 
den karşı çıkanlar veya cekingen davrananlar olmuştur (2,71,' Ancak' 
çıraştırmal(]r göstermiştir ki, radiııs, başı rezeksiyonusonrqsı , Ellbile­
ğin�e, o.IuŞ9n subluksaısyonun, gerek elbileği gerekse dirse� 'fonksi-: 
yonları üzerinde önemli bir etkisi olmama,ktadır (1.4,6,8). Nitekim bb 

zim
' 
oigularımızda radius başı rezeksiyonu nedeni ile radiusun praksi:. 

male en fazla göç ettiği olgulardaki klinik bulgular ile, elbileğinde 
oluşan subiuksasyon arasında belirgin' bir bağlantı yoktur. Bu nedenle 
radius başı rezeksiyonuna, endikasıyonu varken, yalnızca başın

" 
re" 

zeksiyonundan ,wrira radiusun proksimale yer değiştireceği ve bunun 
sonuçları kötü yönde etkileyeceği düşüncesi ile karşı çıkan görüşe 
ıkatılmıyoruz. 

MASON'un II. ' tip kırıklarında ıkırık bölümün başın 1/3'üriden az 
olduğu hallerde de konservat'if tedavi uygulanmasının uygun olaca­
ğını savunanların yanı sıra (3,4). ii. tip kırıkların hepsinde total eksiz­
yonu savunanlar da vardır (S,8); 

Radius başınm:kınklorında, özellikle Mason'un ,II. tip kırıklarının 
3'üncü derecesinde (radius başının 2/3 ünu ve daha fazlasını içeren 
deplasmanlı kırık ,hali) ve iii. .tipinde rezeksiyonun gerekli olduğu ge­
nelde kabul edilmektedir (2,3.4,S,6,8,9). Ancak rezeksiyonun, en iyi 
sonucu elde edebilmek için ne zaman yapılması gerektiği, başka bir 
deyişle radius öoşının travmçıtik nedenlerle rezeksiyonunda zaman: 
lama sorunu ,kaışımıza çıkma�tadır. ' 

KEYL, radilis başı rezaksiyonunun travmayı takiben ilk hafta için­
de, özelikle ilk üç günde ıy,apılmasının çok 'önemli olduğu inancında­
dır (4). Yazar,'bu sü�enin geçirilmesi,ile'başarılı ısonuç' elde edebilme_ 



şansının çok azalacağını 'belirtmiştir. Anca'k Keyl'e göre reze'ksiyon 
için en kötü zaman travmadan sonraki 2-4 haftalar arasıdır, ve yazar 
bu devrede yapılan radius baŞı rezeksiyonlarından iyi sonuç beklen­
memesi gerektiğini ,belirtmiştir. Bu nedenledir ,ki, hastaneye geç ,baş­
vuru nedeni ile, e�ken re*eksiyon olanağı kaçırılan olgularda, Keyl, 
rezeksiyonun 4. haft,adan sonra yapılmasını önermektedir (4). Benzer 
şekilde Radin ve Ri,soborough'da eksizyonun erken yapılması gerek­
tiğini belirtmişlerdir. Yazarlar, bir makalelerinde Mason'un sınıflama­
sında ııı. tipe uyan 31 olgularının 26'sında uygulanan erken rezeksi­
yonun 24'ünde sonucun tatminkar olmasına :karşın, geç rezeksiyon 
uygulanan 5 olg:udan 3'ünde sonucun kötü olduğunu ifade etmişler-
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Şekıl: 1 � Interossöz membranın anatomik, yapısı. 
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dir (6). Denilebilir ki tüm yazarlar radius başı rezeksiıyonu yapılacak­
sa, bunun erken yapılmasından yanadır (1,2,3.4,5,6,7,8,9). Bizim radius 
başı rezeksiyonu uyguladığımız 18 olguda rezek-siyonun uygulanma 
zamanı tablo 1'de gösterilmiştir. Buna göre, tra .... madan 0-2 hafta son­
ra. radius başı rezeksiyonu yapılan 5 olgunun 4'ünde sonuç iyidir. 2-4 
hafta arasında rezeksiyon yapılan 3 olgudan 1 iyi, 1 orta, 1 'kötü so­
nuç elde edilmiştir. 4-8 hafta sonra radius başı rezeke edilen 6 ol­
gunun 3'ünde iyi, 2'sinde orta, 1'inde kötü -sonuç alınmıştır. Başka 
bir ifade ile travmadan sonra 0-2 hafta içinde radius 'baŞı rezeksi­
yonu yapılan 5 olgunun 4'ünde (%80) iyi sonuç alınmıştır. Buna kar­
şılık 2-4 hafta arasında ameliyat edilen 3 olgudan 1'inde (%33,3), 4 
hqftadan daha geç ameliyat edilen 10 olgudan 4'ünde (%40) iyi so­
nuç edilmiştir. Belirtilen bu bulgular yayınla uyumludur ve radius 
başı r�zeksiyonunun travmadan sonraki ilk, en geç ikinci haftada ya­
pılması gerektiğini savunan görüşü desteklemektedir. 

Travmadan 2 hafta sonra yapılan radiusbaşı rezeksiyonlarının 
sonucunun neden iyi olmadığı sorununu Keyl, yumuşak dokularda 
ve özellikle interossöz membrandaki büzüşmeler sonucu serbest ro­
tasyonun yeniden "kazanılmasının zor olacağı görüşü ile yanıtlamakta­
dır. (Şekil 1) (4). Yazarın bu açıkıaması, özellikle 2-4 hafta arasında 
yapılan rezeksiyon sonuçlarının daha geç yapılanlardan neden daha 
kötü sonuç verdiğini açıklayamamaktadır. 

Bizim olgularımızdan alınan sonuçlarında doğruladığı bu gözlem, ka­
nımızca 2-4 haftalar arasında yapılan cerrahi müdahalenin, interossöz 
membranda gelişen ·kontraktür ve fibrozisi kötü 'yönde etkilemesine 
ve olayı hızlandırmasına bağlıdır. Bu süreden daha geç devrede in­
terossöz membranda gelişen histopatolojik olaylar gelişimini tamam­
lamış Olduğu için, en azından da·ha kötüye gidiş olmamaktadır. 

Kuşkusuzdur ki, rodius baŞı rezeksiyonunun sonuçları yalnızca 
rezeksiyon zamanına bağımlı değildir. Özellikle, radius başı kırığıyla 
birlikte bulunabilen dirsek çıkığı, olekranon, ulna ve humerus alt uc 
kırıklarının, damar, sinir lezyonlarının büyük önemi vardır. Aynı şe­
kilde, ameliyat sonrası ortaya çıkabilen komplikasyonlarda sonucun 
kötüleşmesinde önemli bir etkendir. Radius başı kırığı ile birlikte dir­
sek cıkığı, ulna üst uç ya da cisim kırığı, radius cisim kırığı gibi baş­
ka lezyonların saptandığı 11 olgumuzdan 4'ünde iyi (%36,3). 6'sında 
orta (%54,5), 2,'sinde kötü (%18,1) sonuç alınmıştır. Gerçi bu sonuç­
ların nedeni yalnızca, radius baŞı kırığı ile birlikte bulunan lezyon­
lara elbette bağlı değildir, örneğin rezeksiıyon girişiminin zamanlama­
sı açısından 6 olgu travmadan 3' hafta sonra veya' daha geç ameliyat 
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edilmişlerdir. Ancak .. birlikte bulunan lezyonların sonuçları ,kötü et­
kileaiği ,kuşkusuzdur . 

. . 
Rodius baŞı rezeksiyonundan sonra dirsekte ortan valgus pozis­

yonuna bağlı olarak fossa olekrani ile humerus arasındaki ilişki, mer­
kezi olan:ıamaktadır. Bu nedenle dirseğin sagittal plandaki hareket­
lerinde bir ölçüde 'kısıtlanma meydana geldiği belirtilmiştir (4). Ancak, 
teoriye uyan ıbu görüşe :bağımlı olarak dirseğin söz konusu hareket­
lerinde koç derecelik bir 'kısıtlanma meydana geldiğ!ni belirlemek 
oldukça güçtür. Yine ameliyattan sonra dirseğin uzun--süre tesbit e­
dilmesinin, sonuçları kötü yönde etkileyeceği kuşkusuzdur. Salt ra­
dius 'baŞı ·kırıkları nedeni ile yapılan rezeksiyonu ta'kiben yara iyi­
leşmesi :beklenmeden, dirsek hareketlerine başlanmasının dirsek ve 
önkol hareket alanının ,belirlenmesinde ciddi etkileri olacağı haklı 
olarak vurgulonmıştır (2.4,6) 

Olgularımızın altısında geç dönemde dirsekte ve elbileğinde ağ­
rı saptandı. Bu olguların analizinde; travma ile cerrahi tedavi arasın­
da gecen süreyle ağrı arasında belirgin :bir 'bağlantı saptanamadı. 

. Yayında do bu 'yönde herhangi bir koyıda rastlanamadı. Kanımızca 
ağrı, ameliyat sonrası dönemde rehabilitasyon çalışmalarının yeterli 
yapılıp yapılmamasıno ve özellikle eksizyon bölgesinde :kalsifikasyon 
vb. olayların gelişmesine .bağlıdır. Bu açıdan bir ölçüde de rezeksiyo­
nun iyi ve tekniğe uygun yapılmasının önemi vardır. 

Sonuç olarak, radius başı 'kırıklarında Ma'son sınıflamasıno göre 
ıı. ve ııı. tip ,kırıklarda baŞı n eksizyonu uygun tedavi yöntemidir, eksiz­
yon olabildiğince erken yapılmalıdır, travmaıyı takibeden 2-4 hafta 
arasında yapılan eksizyondan iyi sonuç alınamayacağı ,belirtilmekte­
dir. Radius 'baŞı eksizyonunu takiben alt radio-ulnar eklemde mey­
dana gelen subluksasyonun ciddi klinik etkileri yoktur. Radius baŞı 
eksizyonundan sonra, mümkünse hemen dirsek hareketlerine baş­
lanmalıdır. 

SUMMARV 

Resecllon Indlcallons of radius head fraclures 

Soundaries of reseclion Indlcallon of radlus head and Ilming of reseclion 
problems In rodlus heod fraclures are dlscussed on our coses with literature on 
the subiect. 

In M ason type ii. ond type iii., the best- treatment Is resection of the head, 
but It must be performed os soan os possible. 
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