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Radius basi kiriklarinda, radius basi rezeksiyonu endikasyonunun
sinirlan ve rezeksiyonun zamanlamasi sorunlari, olgulorimiza ve lite-
ratir bilgisine dayanarak irdelendi.

Radlus basi kiriklarinda basin eksizyonu, Mason siniflamasina go-
re 1. ve lll. tip kinklarda en uygun tedavi yontemidir, ancak eksizyon
mumkin olabildigince erken yapiimalidir.

GiRIS:

Bilindigi gibi, radius basi konumu geregdi, radio-humeral eklem
araciligi ile dirsekte fleksiyon-ekstansiyon hareketlerini ve radio-ulnar
eklem aracilig: ile de 6nkolda pronasyon-supinasyonu ve elbilegi
fonksiyonlarini etkilemektedir. Bu nedenle radius basi
lcrinda dirsek, onkol ve elbilegi fonksiyonlarinin bitinliglinin koru-
nabilmesi icin, anatomik rediiksiyona gerek vardir. Radius basi ki-
rik ve cikiklarinda dirsek, onkol ve elbilegi fonksiyonlarinin bitiin-
ligiinin korunabilmesi icin, anatomik rediksiyona gerek vardir. Ra-
dius basi kinklarinda, 6zellikle lezyonun agir oldugu hallerde, uygu-
lanacak tedavinin tipini tayin etmek kolay olmamaktadir. Zira bu gibi
hallerde konservatif yontemi savunanlarin yani sira acik rediksiyon,
parsiyel rezeksiyon veya radius basinin tam rezeksiyonuna kadar ¢ok
farkli yontemlerde savunulmaktadir (1,2,3,4,5,6,7,8,9). Ayrica radius
basina rezeksiyonun yapilmasi gerektigi durumlarda bile, sonuclarin
rezeksiyonun uygulanma zamani ile bagimli oldugu ileri surilmekte--
dir (4,6).
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Bu yazimizda amacimiz, radius basi kiriklarinda radius basi re-
zeksiyonu endikasyonunu, olgularimiza ve literatir - bilgisine daya-
narak irdelemek ve olanaklar dlcisiinde bu endikasyonun sinirlari ve
zamanlamasi konularina agiklhik getirebimektir.

GEREC ve YONTEM:

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Kliniginde, 1975-1980 yillan arasinda, radius basi kirigi ne-
deni ile rezeksiyon uygulanan 18 olgu gerecimizi olusturmaktadir.
Bu olgularimizin en ki¢cigu 13, en biiyigu 60, ortalama 30,2 yasinda-
dir. 15'i erkek, 3’4 kadin olan olgularimizda travma 3 olguda disme,
15 olguda da trafik kazasi
radius basi
ranon kirigi,
ka travmalarda mevcuttu. 2 olguda ameliyat 6ncesi devrede, radial
paralizi vardi.

MASON siniflamasina gore siniflandirilan olgularimizin 7 tanesi
il. tip, 11 tanesi ise lll. tip kinklardi. Olgularimizda travma ile ameli-
yat arasinda gecen siire en kisa 5, en uzun 338 ve ortalama 61,1
gundda.

Olgularnmizda ameliyat tarihi ile son degerlendirme arasinda en
az 1, en cok 7, ortalama 3,2 yil gecti.

Son degerlendirmede 6 olguda (%33,3), dirsekte ve elbileginde
agn belirlendi. Travma ile radius basi rezeksiyonu arasinda gecen
surenin sonuglarla iligkisi tablo 1'de gosterilmigtir. Tablo incelendi-
ginde, 0-2hafta arasinda radius basi eksizyonu yapilan 5 olgunun
4’'iinde iyi sonuc alindigi gorilmektedir.

Olgularin son degerlendirmesinde, dirsek hareketlerinde ekstan-
siyonda en fazla 45°, ortalama 11,2° ve fleksiyonda en fazla 35°, or-

Rezeksiyon uygulama SONUCLAR
zamani iyi Orta Kotu Toplam
0 - 1 hafta 2 — — 2
1 -2 hafta 2 — 1 3
2 - 4 hafto 1 1 1 3
4 - 8 hafta 1 3 - 4
8. haftadan sonrg 1 3 — 4
TOPLAM 9 6 S 18
(%50) (%33.3) (%16,6)
TABLO : | — Radius basi rezeksiyonu yapilan olgularda, travma ile ameliyat

tarihi arasinda gecen surenin sonuclarla iligkisi.
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taloma 8,7°'lik kisitlanma- belirtendi. Onkol rotasyon hareketlerinde
ise supinasyonda en cok 70°, ortalama 24,6°, pronosvyondo en cok
65°, ortalama 15,5°'lik kisittanma saptandi.

TARTISMA :

Radius- bas: k|r|klor|ndo tedavi amaci ile basin eksizyonu, cocuks,
lardakinin aksine, eriskinlerde sikca uygulanan yéntemlerden biridir
A

uygulanmasi gerektigi konusunda farkli gorisler mevcuttur.

" Radius basinin proksimalde, humerus kapitellumu ile eklemlesi
mesi nedeni ile, basin rezeksiyonu sonucu bu destedin kaybolacagi,
radiusun proksimale gécecegi ve elbileginde instabilite ve fonksiyon
bozuklugu- yaratcbilecegi iddiasi ile radius basi rezeksiyonuna tim-
den karsi cikanlar veya g¢ekingen davrananlar olmustur (2,7). Ancak
aragtirmalar gostermistir ki, radius bagi rezeksiyonu sonrasi elbile-
dinde olusan subluksasyonun, gerek elbilegi gerekse dirsek fonksi-
yonlcn tzerinde énemli bir etkisi olmamaktadir (1,4,6,8). Nitekim bi:
zim olgularimizda radius basi rezeksiyonu nedeni ile radiusun proksi-
male en fazla go¢ ettigi olgulardaki klinik bulgular ile, elbileginde
olusan subluksasyon arasinda belirgin bir baglanti yoktur. Bu nedenle
radius basi rezeksiyonuna, endikasyonu varken, yalnizca basin re-
zeksiyonundan sorira radiusun proksimale yer degistirecegi ve bunun
sonuclari kétli yonde etkileyecegi dusincesi ile karsi ¢cikan goruse
katilmiyoruz.

MASON’un Il. tip kiriklarinda kirtk bolimin basin 1/3’Unden az
oldugu hallerde de konservatif tedavi uygulanmasinin uygun olaca-
gint savunanlarin yani sira (3,4), il. tip kirikklarin hepsinde total eksiz-
yonu savunanlar da vardir (5,8). '

Radius basinin:kiriklarinda, 6zellikle Mason’un ‘il tip kinklarinin
3'Uncu derecesinde (radius basinin 2/3 unl ve daha fazlasini iceren
deplasmanli kirik hali) ve lll. tipinde rezeksiyonun gerekli oldugu ge-
nelde kabul edilmektedir (2,3.4,5,6,8,9). Ancak rezeksiyonun, en iyi
sonucu elde edebilmek icin ne zaman yapilmasi gerektigi, baska bir
deyigsle radius bBasinin travmatik nedenlerle rezeksiyonunda zaman-
lama sorunu kargimiza cikmaktadir.

KEYL, radius basi rezeksiyonunun travmay takiben ilk haftc icin-
de, 6zelikle ilk u¢ ginde yapiimasinin ¢ok -6nemli- oldugu inancinda-
dir (4). Yazar, bu sirenin gecirilmesi-ile basarili sonuc elde edebilme:
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sansinin ¢ok azalacagini belirtmistir. Ancak Keyl'e gbre rezeksiyon
icin en koti zaman travmadan sonraki 2-4 haftalar arasidir, ve yazar
bu devrede yapilan radius basi rezeksiyonlarindan iyi sonu¢ bekien-
memesi gerektigini belirtmistir. Bu nedenledir ki, hastaneye gec bas-
vuru nedeni ile, erken rezeksiyon olanagi kagirilan olgularda, Keyl,
rezeksiyonun 4. haftadan sonra yapilmasini énermektedir (4). Benzer
sekilde Radin ve Risoborough’'da eksizyonun erken yapilmasi gerek-
tigini belirtmislerdir. Yazarlar, bir makalelerinde Mason’un siniflama-
sinda lll. tipe uyan 31 olgularinin 26°sinda uygulanan erken rezeksi-
yonun 24’inde sonucun tatminkar olmasina karsin, gec rezeksiyon
uygulanan 5 olgudan 3’linde sonucun

Sekil: 1 — Inteross6z membranin anatomik . yapis.
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dir (6). Denilebilir ki tum yazarlar radius basi rezeksiyonu yapilacak-
sq, bunun erken yapilmasindan yanadir (1,2,3.4,5,6,7,8,9). Bizim radius
basi rezeksiyonu uyguladigimiz 18 olguda rezeksiyonun uygulanma
zamani tablo 1'de goésterilmistir. Buna goére, travmadan 0-2 hafta son-
ra radius basi rezeksiyonu yapilan 5 olgunun 4’inde sonug iyidir. 2-4
haftc arasinda rezeksiyon yapilan 3 olgudan 1 iyi, 1 orta, 1 kétiu so-
nuc elde edilmistir. 4-8 hafta sonra radius basi rezeke edilen 6 ol-
gunun 3'Unde iyi, 2'sinde orta, 1'inde koétu sonuc alinmistir. Baska
bir ifade ile travmadan sonra 0-2 hafta icinde radius basi rezeksi-
yonu yapilan 5 olgunun 4’tinde (%80) iyi sonu¢ alinmistir. Buna kar-
silik 2-4 hafta arasinda ameliyat edilen 3 olgudan 1'inde (%33.3), 4
haftadan daha gec ameliyat edilen 10 olgudan 4’liinde (%40) iyi so-
nuc edilmistir. Belirtilen bu bulgular yayinla uyumludur ve radius
basi rzzeksiyonunun travmadan sonraki itk, en gec¢ ikinci haftada ya-
pilmasi gerektigini savunan goérisu desteklemektedir.

Travmadan 2 hafta sonra ycpilan radius basi rezeksiyonlarinin
sonucunun neden iyi olmadigi sorununu Keyl, yumusak dokularda
ve Ozellikle inteross6z membrandaki buzismeler sonucu serbest ro-
tasyonun yeniden kazaniimasinin zor olacagi goérisu ile yanitlamakta-
dir. (Sekil 1) (4). Yazarnin bu aciklamasi, 6zellikle 2-4 hafta arasinda
yapilan rezeksiyon sonuclarinin daha ge¢ yapilanlardan neden daha
kot sonug verdigini aciklayamamaktadir.

Bizim olgularimizdan alinan sonuclarinda dogruladig: bu gézlem, ka-
nimizca 2-4 haftalar arasinda yapilan cerrahi miadahalenin, interosséz
membranda gelisen kontraktir ve
ve olayl hizlandirmasina baghdir. Bu siireden daha gec¢ devrede in-
teross6z membranda gelisen histopatolojik olaylar geligsimini tamam-
lamig oldugu icin, en azindan daha

Kugskusuzdur ki, radius basi rezeksiyonunun sonuclari yalnizca
rezeksiyon zamaninc bagimh degildir. Ozellikle, radius basi kingiyla
birlikte bulunabilen dirsek cikigi, olekranon, ulna ve humerus alt uc
kinklarinin, damar, sinir lezyonlarinin biyik énemi vardir. Ayni se-
kilde, ameliyat sonrasi ortaya cikabilen komplikasyonlarda sonucun
kétulesmesinde 6nemli bir etkendir. Radius basi kingi ile birlikte dir-
sek cikigi, ulna Gst uc ya da cisim kingi, radius cisim kingi gibi bas-
ka lezyonlarin saptandigi 11 olgumuzdan 4’linde iyi (%36,3), 6'sinda
orta (%54.5), 2,sinde
larin nedeni yalnizca, radius basi king: ile birlikte bulunan lezyon-
lara elbette bagh degildir, 6rnegin rezeksiyon girisiminin zamanlama-
si acisindan 6 olgu travmadan 3 hafta sonra veya daha ge¢c ameliyat
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edilmiglerdir. Ancak. birlikte bulunan lezyonlarin sonuclan koétiu et-
kiledigi kuskusuzdur.

Radius basi rezeksiyonundan sonra dirsekte artan valgus pozis-
yonuna baglh olarak fossa olekrani ile humerus arasindaki iligski, mer-
kezi olamdmaktadir. Bu nedenle dirsegin sagittal plandaki hareket-
lerinde bir dlciide kisitlanma meydana geldigi belirtilmistir (4). Ancak,
teoriye uyan bu gorise bagiml
lerinde kag¢ derecelik bir kisitlanma meydana geldigini belirlemek
oldukca glictiir. Yine ameliyattan sonra dirsegin uzun-sire tesbit e-
dilmesinin, sonuclari koéti yonde etkileyecedi kuskusuzdur. Salt ra-
dius basi kiriklar
lesmesi beklenmeden, dirsek hareketlerine baglanmasinin dirsek ve
onkol hareket alaninin belirlenmesinde ciddi etkileri olacagi hakh
olarak vurgulanmistir (2,4,6)

Olgularimizin altisinda ge¢c donemde dirsekte ve elbileginde ag-
ri saptand:. Bu olgularin analizinde; travma ile cerrahi tedavi arasin-
da gecen siireyle agn arasinda belirgin bir baglanti saptanamadi.
-Yayinda da bu iyénde herhangi bir kayida rastlanamadi. Kanimizca
agri, ameliyat sonrasi donemde rehabilitasyon calismalarinin yeterli
yapilip yapilmamasina ve oOzellikle eksizyon bolgesinde kalsifikasyon
vb. olaylarin gelismesine baglidir. Bu acidan bir dlciide de rezeksiyo-
nun iyi ve teknige uygun yapilmasinin énemi vardir.

Sonuc olarak, radius basi kiriklarinda Mason siniflamasina gére
Il. ve 1ll. tip kinklarda basin eksizyonu uygun tedavi yéntemidir, eksiz-
yon olabildigince erken yapilmalidir, travmay: takibeden 2-4 hafta
arasinda yapilan eksizyondan iyi sonuc alinamayacagi belirtiimekte-
dir. Radius basi eksizyonunu takiben alt radio-ulnar eklemde mey-
dana gelen subluksasyonun ciddi klinik etkileri yoktur. Radius basi
eksizyonundan sonra, mimkinse hemen dirsek hareketlerine bas-
lanmahdir.

SUMMARY
Resection indications of radius head fractures
Boundaries of resection indication of radius head and timing of resection

probiems In radius head fractures are discussed on our cases with literature on
the subject.

In Mason type Il. and type Ill., the best treatment is resection of the head,
but it must be performed as soon as possible.
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