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Essex-Lopresti lezyonlarinin nadir goriilen bazi atipik formlari tanimlanmus olsa da, literatiirde bildi-
rilen longitudinal radioulnar instabilite olgularinda genellikle radius bas1 kirig ve proksimal ve distal
radioulnar eklemlerde yaralanma sdz konusudur. Bu ¢aligmada kapitellum kiri§: ile birlikte Essex-
Lopresti lezyonu olan bir hastay: bildiriyoruz. Olgumuzda el bile§inde Sauvé-Kapandji ve dirsekte ters
Sauvé-Kapandji tekniklerinin kombine olarak uygulanmasi ile orta vadede basarili sonuglar alinmistir.
El bilegi ve 6nkol yakinmas: olmasa bile deplase kapitellum kirikli hastalarda longitudinal radioulnar

instabilite akla getirilmelidir.

Anahtar sozciikler: Sauvé-Kapandji teknigi; longitudinal radioulnar instabilite.

1951 yilinda, Peter Essex-Lopresti longitudinal radi-
oulnar instabilitenin bir tipi olan ve giiniimiizde kendi
adi ile anilan Essex-Lopresti lezyonunu tanimlamugtir.
M Yaralanma genellikle acik el iizerine yiiksek bir ener-
jiyle diisme sonucunda &nkolun aksiyel yénde zorlan-
masindan kaynaklanmaktadir. Radius baginin, interos-
sedz membranin (IOM) ve distal radioulnar ekleminin
(DRU) yaralanmasi 6nkolun aksiyel yonde instabilitesi-
ne neden olur.”?

[lk degerlendirmede Essex-Lopresti yaralanmasi ge-
nellikle gozden kagabilir. Bununla bitlikte kronik olgu-
larda tedavinin daha zor ve bazen de bagarisiz olmasi bu
lezyonlarda erken teshisin Snemini arttirmaktadir.”

Radiusun proksimal yonde migrasyonuna engel olan
ana yap1 kapitellumdur. Interossedz membran, triangu-

ler fibrokikirdak ve distal radioulnar eklem ligamenti ise
migrasyonun onlenmesinde katkida bulunan yumusak

dokulardir.?!

Calismamizda atipik bir Essex Lopresti yaralanmas:
olan olgumuza uyguladi§imiz yeni cerrahi tedavi ydnte-
mini ve sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

Olgu sunumu

Herhangi bir hastalik oykiisii olmayan sag elini kul-
lanan 32 yasindaki erkek hasta yiiksekten diisme sonra-
sinda ilk olarak baska bir saglik kurumunda degerlendi-
rildi. Burada yapilan muayenede sol humerus kondil ve
distal ulna kiriklar1 ve dorsal transskafoid perilunat ki-
rikli-gikigs tespit edildi ve radius ve ulna arasi Kirschner
teli, vida ve pinleme ile osteosentez yapild: (Sekil 1a, b).
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Hasta 2009 yilinin Mart ayinda, ilk ameliyatindan 8 haf-
ta sonra klinigimize bagvurdu.

Hastanin dirsek ve el bilek implantlar: ¢ikarttik, an-
cak Skafoid kirig1 iyilesmediginden dolay: Herbert vida-
larin1 koruduk. Daha sonra rehabilitasyon i¢in hastay:
bir fizik tedavi merkezine yénlendirdik. Hasta 3 ay sonra
sol dirsek ve el bilegi ulnar tarafindaki agr1 ve giigsiizlitk
yakinmalari ile bagvurdu.

Hastanin yeni radyografisi ¢ekildi ve dnkolda prok-
simal ve distal radioulnar ¢ikik, humerus kondilinde
deformite ve radiusun proksimale dogru migrasyonu
goriildii (Sekil 2a, b). Hastaya 3D rekonstriiksiyonlu
bilgisayarli tomografi (BT) yapilarak bulgular dogrulan-
di. Kronik interosseous membran yaralanmast ve atipik
longitudinal radioulnar instabilite diisiiniildii. Hastanin
dirsek ekstansiyonunda 45%lik kaybi, en fazla 95”lik
fleksiyonu ve global pronasyon-supinasyonda 60°lik ek-
lem hareket agiklig1 vards.

Hasta dnerilen yeni bir cerrahi rekonstriiksiyon isle-
mini onayladi. Hastaya, el bile§inde Sauvé-Kapandji ve
dirsekte ters Sauvé-Kapandji yontemi ile rekonstriiksi-
yon uyguland: (Sekil 3a-c). Radius baginin kiigiik sig-
moid ¢entige artrodezi yapilacak sekilde distale kaydiril-
mast ile kapitelluma takilma énlendi ve dirsek fleksiyon
ekstansiyonu acildi. Radius ve distal ulna boynunda pso-
doartroz olugturulup pronasyon-supinasyon agild1.

Sekil 1. Klinigimize basvuru sirasindaki radyografiler. Kazadan 6 hafta
sonra sol dirsegin ve el bileginin radyografik gorintusu: (a)
Humerus kondil kingr 4.0 mm’lik spongioz vida ve Kirschner
teli kullanilarak tespit edilmis. (b) Intrameddiller Kirschner teli
ile ulna osteosentezini, distal radioulnar ekleme transfiksas-
yonu ve karpus transskafoid karpal cikiga Kirschner teli ve
Herbert vidasi ile fiksasyonu gosteren el bilegi radyografisi.

Sekil 2. Vidalarin ve civilerin cikarilmasindan sonra dirsek radyografi-
leri: (@) Humerus kondilindeki deformite ve radiusun proksi-
mal migrasyonu. (b) Radiusun distal migrasyonuna baglh kotu
kaynayan ulna ve radioulnari uyumsuzluk.

Sekil 3. Cerrahi tedavi: (a) Lezyonun sematik cizimi (sol) ve el bile-
ginde ve dirsekte Sauvé-Kapandiji girisimi planlamasi. (b) Ters
Sauvé-Kapandji girisiminin iki yillik radyografik takibi. Tam
kaynama olmamasina ragmen, radius basi ve kicik sigmo-
id centik arasinda stabilite saglanmis. (c) Sol el bilegindeki
Sauvé-Kapandji girisiminin iki yillik radyografik takibi. [Bu
sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyo-
nunda renkli gorilebilir]

Alt1 haftalik rehabilitasyon sonucunda hasta giinlitk
aktivitelerinde ve istirahatte agrisiz idi ve el bilek ve dir-
sek hareket agikliklar1 normal sinirlardayd: (Sekil 4a).
Hastanin bu fonksiyonel sonucunu 2. yildaki kontro-
liinde de korudugu goriildii. Jamar dinamometre ile iist
ekstremitede kavrama giicii sol el i¢in 35 kg ve sag el icin
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@)

Sekil 4. iki yillik takipte fonksiyonel sonuclar (a) Eklem hareket acikigi. Hasta tam bir eks-
tansiyona ve 120°'lik dirsek fleksiyon acisina ulasti. Pronasyon-supinasyon hareketi
normale yakindi. (b) Son kontrolde elin kavrama guicti 35 kg. (c) Hasta 12 kg kal-
dirabiliyordu, (d) Hastanin hafif bir asemptomatik varus instabilitesi vardi. [Bu sekil,
derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gorilebilir ]

51 kg olarak ol¢iildii (Sekil 4b). Hasta 12 kg1 kaldira-
biliyordu (Sekil 4c) ve varus stres testi uygulamasinda
makul oranda laksite goriilmesine ragmen dirseginde

instabilite yakinmasi yoktu (Sekil 4d).

Tartisma

Longitudinal radioulnar instabilite ile ilgili hemen
hemen biitiin ¢aligmalar radius bagi kirig1, interossedz
membran riiptiirii ve distal radioulnar eklem yaralanma-
larini icermektedir.*”) Bununla birlikte Essex-Lopresti
yaralanmasinin bazi atipik sekilleri de tanimlanmgtir.
Bunlar arasinda kirik olmadan radius bagi ve distal ra-
dioulnar eklem ¢ikigi, Essex-Lopresti ile birlikte go-
rillen radius diafiz kiri§1, radius basi ve ulna diafizinin
kompleks kirig: ile birlikte olan interossedz membran
yaralanmasi, distal radioulnar eklem yaralanmas ile olan
longitudinal instabilite ve radius boyun kirig1 ile olan Es-
sex-Lopresti lezyonu sayilabilir.[#61°)

Bildigimiz kadariyla bu ¢alisma kapitellum kirig; ile
farkli bir Essex-Lopresti yaralanmasinin ilk 6rnegidir.

Bu lezyonun pato-anatomisi ve biyomekanigi klasik lon-
gitudinal radioulnar instabilite ile aynidir. Sabo ve ark.
yaptiklar: kadavra caligmasinda kapitellum eksizyonu-
nun proksimal radioulnar kinematige 6nemli bir etkisini
saptamamus olsalar da, modellerinde IOM yaralanmasi-
n1 degerlendirmemislerdir.!!

Hastamiza baslangicta distal radioulnar ekleme
transfiksasyon yapilmasi, radiusun migrasyonunu onle-
di, ancak ulnanin internal fiksasyonu, distal radioulnar
ekleme capraz pinleme ve alt1 haftalik immobilizasyona
ragmen IOM'un iyilesmesinin basarisizlikla sonuglan-
dig1 saptandi”) Tellerin ¢ikarilmasindan sonra radius
proksimal yonde yer degistirdi. Dirsek agrisi, hareket ki-
sitliligy, proksimal ve distal radioulnar eklemlerde ¢ikiga
neden oldu.

Kronik longitudinal radioulnar instabilitede giivenli
bir rekonstriiksiyon yontemi yokrur. Ingilizce literatiir
sadece birkag vaka ile sinirlidir."*>1214 Bu olgular i¢in
yapilan tedavide radiusun proksimale migrasyonunun
onlenmesi ve distal radioulnar iliskinin normal durumu-
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na getirilmesi amaglanir.”) Cerrahi segenekler arasinda
radiokapitellar eklemin restorasyonu, uzunluk-esitleyici
girisimler, IOM rekonstriiksiyonu veya radioulnar eklem
artrodezi veya bu islemlerin bir kombinasyonu sayilabilir.

Klasik Essex-Lopresti yaralanmalarinda radius bast
kirigina yénelik olarak taze donmus radius bas: allog-
reftleri veya radius basi protezleri ile rekonstriiksiyon
da denenmistir.'>**) Fakat hastamizda radius bas: ya-
ralanmasi olmadigi i¢in bu tedavi secenekleri uygun de-
gildi. Kapitellumda avaskiiler nekroz riski nedeniyle ve
rekonstritksiyon amaciyla humerus kondil osteotomisi
yapmay1 da diisiinmedik.

Distal ulna rezeksiyonu, Sauvé-Kapandji islemi ve
ulnanin segmental olarak kisalmasi gibi girisimler erken
postoperatif donemde normal ulnar varyansi saglasa da,
longitudinal instabilitesi sorununu ¢dzemezler.>101¢)

IOM rekonstriiksiyonu amaciyla aralarinda kemik-
patellar tendon-kemik otogrefti de olan bir¢ok teknik
tanimlanmistir.'’!*) Son olarak kurtaric1 bir girisim, ra-

dioulnar sinostoz da denenmistir.*”’

Radioulnar iliskiyi normal haline getirmek icin en
uygun yontem olarak radioulnar artrodez yapilmasini
uygun gordiik. Radius baginin kiiciik sigmoid ¢entige
kadar ilerletilerek atrodez yapilmas: radiusu kapitellum
basindan kurtard: ve dirsegin fleksiyon ekstansiyon ha-
reket agikligini tekrar kazandirdi. Bu islem sonucunda
onkolda olusan rotasyon kisitliligi distalde el bilegine
yapilan Sauvé-Kapandji girisimi ile giderildi. Benzer bir
teknik proksimal radioulnar sinostozun tedavisi ama-
ayla da uygulanmistir.?V) Uyguladigimiz teknik 2 yillik
takipte ¢ok iyi sonug vermistir.

Bununla birlikte, eklem temas yiizeyinin azalmasi-
na ve lateral kolondaki yitk dagilimi degisikligine bagh
olarak ulnohumeral eklem yiiklenmesinin ve osteoartrit
riskinin artmast beklenebilir.??

Sonug olarak, deplase kapitellum kiriginda olas: bir
radioulnar longitudinal instabilite akla getirilmelidir.
Humerus kondil maliinionunun ve radiusun proksimale
migrasyonunun tedavisinde el bile§inde Sauvé-Kapandji
ve dirsekte ters Sauvé-Kapandji girisimlerinin kombine
olarak uygulanmasi orta donemde basarili sonuglar sag-

layabilir.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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