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Radius Bas1 Kiriklarinda Bagin Eksizyonu veya Artroplastiye Bir Alternatif:
Pargalarin Cerrahi Masada Birlestirilmesi
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Ozet

Amag: Calismamizda Mason siniflamast tip 3 ve 4 gibi ¢ok parcali ve / veya deplase radius bast kiriklarinda; mevcut kirik parcalarin
cerrahi masada birlestirilerek anatomik plak kullanilip fikse edilmesinin etkili bir yéntem olup olmadigini aragtirdik.

Gereg ve Yontemler: Haziran 2005 - Ekim 2011 tarihleri arasinda, Mason tip 3-4 radius bast kirigi tanist ile Yildirim Beyazit
Universitesi Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde opere olmus 29 hastadan, mevcut
kirik parcalarinin disarida redikte edilerek, basin rekonstriikte edildigi ve radius bast plagt ile fiksasyonun saglandigt 11 olgu retrospektif
olarak degetlendirildi.

Bulgular: Caligmaya dahil edilen hastalarin 8'i erkek 3"t kadin idi. Hastalarin yas dagilimi 24 — 47 arasinda olup ortalama 35 yas iken,
ortalama takip siiresi 44,9 ay idi. Hastalar klinik agidan dirsek muayenesi yapilarak, kirtk hattinin radyolojik olarak incelenmesiyle ,
omuz, kol ve el sakatlik él¢iimii skoru ve Mayo Dirsek Performans Indeksi' ne gore degerlendirildi.

Sonug: Radius bagt dirsek ve 6nkol igin sekonder stabilizator gorevi gérmektedir. Mason siniflamast tip 3 ve 4 gibi parcalanma ve/veya
deplasman nedeniyle radius baginin redikte edilemeyecegi kiriklarda rezeksiyon ve/veya prostetik replasmana gegilecegi durumlarda;
kirik pargalarinin cerrahi masada rediikte edilmesi ve radial bagin rekonstritksiyonu sonrast anatomik plak ile fiksasyonunun denenmesi,
6zellikle geng yastaki hastalarda cerrahi bir alternatif olabilir.

Anahtar Kelimeler: Radius Kiriklari; Kiriklar-Parcali, Kirtk Sabitlenmesi-Internal; Arthroplasti-Replasman.

An Alternative to Radial Head Excision or Arthroplasty: On Surgical Table Reconstruction of Radial Head Fractures

Aim: We aimed to show that successful results can be obtained by combining the fractured parts over the operating table and fixing
them with an anatomic plate in Mason type 3 - 4 multi-fragmented and / ot displaced radial head fractures.

Materials and Methods: Eleven cases of the 29 patients, operated in Yildirim Beyazit University Ankara Atatirk Education and
Research hospital with the diagnosis of Mason type 3-4 radius head fracture, between June 2005—October 2011, in which fracture
reducted outside, than providing the head reconstruction and fixing with radius head plate; were evaluated retrospectively.

Results: Eight patients were male, 3 were female. Patient’s ages ranged from 24 to 47 years of age with a mean age of 35 years. Mean
follow-up was 44,9 months. Patients were evaluated for elbow with disabilities of the arm, shoulder and hand outcome measures and
Mayo elbow performance index with radiological examination of the fractures.

Conclusion: Radial head is secondary stabilizer to the elbow and forearm. In the cases of undetrgoing resection and/or prostetic
replacement after unsuccessful reduction of radius head fractures because of crash or deplacement such as Mason type 3 — 4, trying to
combine the patts of the fracture at the surgery table, than reconstruction of the head following by fixation with anatomic plate, can be
an operational alternative especially in younger patients.

Key Words: Radius Fractures; Fractures-Comminuted; Fracture Fixation-Internal; Arthroplasty-Replacement.

GiRi Radius bagt kapitellum ile carpistiginda  kirlir.,
$ Kiriklarin ¢ogu el agik ve gergin durumda, dirsek

ekstansiyonda ve 6nkol valgus durumunda iken el

Radius bast kiriklar eriskin dirsegindeki en sik tizerine diismekle olur. Mason siniflamast bu bolge
kemik yaralanmalaridir. Radius  bast  valgus kiriklarinda en ¢ok kullanilan siniflamadir (1-3).
stabilitesinin =~ %30’unu  saglar. Primer valgus Parcali kiriklar ve kirikli cikiklar Mason tip 3 ve 4
stabilizatérii ise medial kollateral ligamandir. olarak smniflandirilir (1-3). Kirik parcalarinin sayist
Radius  basimin  1/44  zedelendiginde ~ 6nkol ve buyuklugtne gore tedavi metodu degismektedir.
rotasyonu bozulur. Mason tip 3 ve 4 kiriklar cerrahi olarak tedavi edilir
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ve radius basi eksizyonu, acik rediiksiyon- internal
fiksasyon ve radius bast protezi uygulamast cerrahi
secenckler arasindadir (4).

Bu calismada internal fiksasyon yapamadigimiz ¢ok
parcali veya yumusak doku baglantisint yitirmis
asirt deplase radius bast kiriklarina; basin eksizyonu
veya radius bagt protezi seceneklerine ge¢meden
once, daha biyolojik ve anatomik olarak
gordigiimiiz pargalarin cerrahi masada birlestirilip
anatomik  plak ile sabitlenmesi  y6ntemini
uyguladik. Amacimiz bu yontemin sonuglarinin,
basin eksizyonu veya radius bast protezine bir
alternatif olup olamayacagini gérmektir.

GEREC VE YONTEMLER

Haziran 2005-Ekim 2011 tarihleri arasinda, Mason
tip 3-4 radius bast ki@ tanist ile Ankara Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nde opere olmus
29 hasta retrospektif olarak incelendi. Bu
hastalardan, kingin disarida rediikte edilerek, basin
rekonstritkte edildigi ve radius bast plagt ile
fiksasyonun saglandigt 11 tanesi ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin 8'i erkek 3'a kadin idi. Ortalama
yas 35 yil iken(24-47), ortalama takip siiresi 44,9 ay
idi.

Tum hastalarda supin pozisyonda ve kola turnike
uygulanarak cerrahiye baslandi. Operasyonlar tek
cerrah  tarafindan  gerceklestirildi. On  kola
pronasyon ve supinasyon yapilarak radius basinin
yetri bulundu ve lateral humerus kondilinin
posterior ylizeyinden olekranon ucunun yaklagtk
6cm distaline dogru uzanan posterolateral bir
insizyon ile cilt cilt-aln gecildi. Anconeus ve
ckstansor  karpi ulnaris kaslart arasindan girildi.
Posterior interossebz sinirin  cerrahi alandan
uzaklastirlmast i¢in 6n kol pronasyona alindi.
Supinator kas kesilip, kapsil ve anntler ligaman
actlarak kiriga ulasildi. Parcalarin cerrahi alanda
birlestirilemeyecek kadar parcali veya deplase
oldugu 11 vakada kirik fragmanlart cerrahi masaya
alinarak anatomik plak ve vida yardimi ile
bitlestirildi.(Resim 1a, 1b, 2a, 2b) Radius bast
anatomik yerine uygun ratosyonda aym plak
kullanilarak fikse edildi (Resim 3, Resim 4a, 4b).
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Resim 1a, 1b. Deplasman nedeniyle cerrahi alanda fikse
edilemeyip, cerrahi masaya alinan kirtk radius basi
parcalart.

Resim 2a, 2b. Radius basinin disarida plak- vida
yardimit ile rekonstriksiyonu.

Resim 3. Ay plak ile radius baginin anatomik yerine
fikse edilmesi.

Resim 4a, 4b. Hastanin postoperatif 6n-arka ve yan
direkt grafileri.
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Fiksasyon sonrast kapsiil ve aniler ligaman uygun
gerginlikte onarildr.

Hastalar kontrol donemlerinde radyolojik olarak
uygun dizilim, implant yetmezligi- fiksasyon kaybi,
kaynama problemleri, heterotopik ossifikasyon ve
nekroz acgisindan degerlendirilirken, klinik olarak
da dirsek  fleksiyon-  ekstansiyonu,  6nkol
pronasyon- supinasyonu, agri, stabilite, enfeksiyon,
eklem sertligi, DASH (omuz, kol ve el sakatlik
Olgimi) Skoru ve Mayo Dirsek Performans
Indeksi'ne (MDPI) gore degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin son takiplerinde radius basinda nekroz
veya  kintk  fragmanlarinda  devitalizasyon

Tablo 1. Hasta bilgileri ve son kontroldeki klinik bulgular1.

gbzlenmedi. Tim hastalarda kaynama elde edildi.
Fiksasyon kayb: ve heterotopik ossifikasyon
goriilmedi, fakat radius basiin %15’lik bir defekt
kalacak sekilde rekonstritkte edildigi bir olguda
proksimal radio-ulnar eklemde hafif dejeneratif
degisiklikler oldugu gorildi. Higbir  olguda
instabilite yoktu. Noérovaskiler bir yaralanma ve
enfeksiyon ile de karsilagilmaz iken, hastalar
ortalama 12,8 haftada (10-16) gunliik aktivitelerine
geri dondi. Ortalama dirsek fleksiyonu 1340 (125-
142) iken, 2 hastada ortalama 15° lik ekstansiyon
kaybt goriildi. Diger hastalarda ekstansiyon tam
veya tama yakin 6lgildi. Ortalama pronasyon 759,
ortalama supinasyon 70° olarak 6lgiildi. Ortalama
DASH 2,04(0-5,8) iken, MDPI 94,54 (80-100)
bulunarak, radius basinin disarida
rekonstriksiyonu teknigi ile 9 hastada ¢ok iyi, 2
hastada iyi sonug alindi (Tablo 1).

Olgu Cinsiyet Yas Takip Tan Fleksiyon Ekstansiyon Pronasyon/ MDPI DASH
siiresi dirsek kayb1 Supinasyon
ay
1 E 40 39 Mason 3 1400 - 900/900 100 0
2 E 28 47 Mason 4 1360 - 700/620 100 1,7
3 E 25 32 Mason 3 1350 - 900/86° 95 4,2
4 E 42 17 Mason 4 1250 150 640/440 80 5,8
5 K 35 59 Mason 3 1280 - 700/700 95 1,7
6 E 47 86 Mason 3 1340 - 740/800 100 0,8
7 E 32 63 Mason 3 1350 - 700/740 90 2,5
8 E 43 21 Mason 4 1340 150 650/620 95 1,7
9. K 34 44 Mason 3 1420 - 850/700 100 0
10. K 35 9 Mason 4 1250 - 750/640 85 33
11. E 24 77 Mason 3 1400 - 720/680 100 0,8
Dirsek instabilitesinin eslik ettigi, cok parcalt kirgi
TARTISMA olan geng¢ hastalarda protez replasmani giindeme
gelmektedir. Ancak eklemin agir1 stkigmasina baglt
Radius bagt dirsek ve Onkol icin sekonder olarak gelisen kapitellar asinma, artroz ve sinovit

stabilizatér gbrevi gbrmektedir. Mason tip 3 ve 4
kiriklarda actk rediksiyon- internal fiksasyon,
eksizyon ve artroplasti cerrahi segenekler olarak
tercih edilebilir (4).

Cerrahi  endikasyon konulmus radius  bagst
kiriklarinda, agik rediiksiyon ve internal fiksasyon
ilk denenmesi gereken yontem olmalidir. Radial
basin rezeksiyonu, ¢ok parcalt kiriklarda ve yash
hastalarda halen tercih edilen bir yoéntemdir.
Eksizyon yapilan hastalarda uzun dénemde kronik
agri, dirsek instabilitesi, dirsek ve el bilek artrozu
gelisebilmektedir.
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prostetik  replasmanin  dezavantajlanidir  (5).
Zarattini ve arkadaglarinin  yayinlamus olduklar
calismada Mason tip 2 radius bast kirig tansi ile
tedavi edilmis hastalarda acik rediksiyon ve
internal fiksasyon ile radius bast eksizyonu
karsilastirllmis,  actk  rediksiyon  ve  internal
fiksasyon yapilan hastalarin, eksizyon yapilan
hastalara gbre daha az rezidiel agri, daha yiiksek
eklem hareket acikligt ve daha stabil bir ekleme
sahip olduklarini  belirtmislerdir (6). lkeda ve
arkadaglart da parcali radius bast kiriklarinda
fonksiyonel sonuglarin, actk rediiksiyon- internal
fiksasyonda, rezeksiyona gbére daha basatilt
oldugunu gostermislerdir (7).
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Liu  ve arkadasglarinin  yayinlamig  olduklar
calismada Mason tip 3 parcalt radius bagt kirigi
tanust ile tedavi edilmis 65 hasta incelenmis ve actk
reditksiyon- internal fiksasyon ile radius bast
protezi karsilastirilmistir. Bu calismada 35 hastaya
actk reduksiyon-internal fiksasyon uygulanmis, 30
hastaya ise radius bast artroplastisi uygulanmugtir.
Yazarlar radius bast artroplastisi uygulanan
hastalarin, acik reduksiyon-internal  fiksasyon
uygulanan hastalardan daha iyi eklem fonksiyonlart
oldugunu bildirmislerdir (8). Artroplastiden iyi
sonu¢ alinmasina karsin, protez Omrii, agima ve
gevsemeye baglt sorunlar ile ilgili yaymnlar da
mevcuttur (9).

Calismamizin sonuglarina baktigimizda,
parcalanma veya deplasman nedeniyle rediksiyon
ve internal fiksasyon yapilamayan, bu nedenle
rezeksiyon ve/veya radius bast protezine gecilecegi
durumlarda, kirtk parcalarinin  cerrahi masada
reditkte edilip radial bagin rekonstriksiyonu
sonrast  anatomik  plak ile  fiksasyonunun
denenmesinin, 6zellikle geng yagtaki hastalarda bir
alternatif olabilecegi diistincesindeyiz. Businger ve
arkadaglarinin - 6 olguda uygulaylp tanimlamig
oldugu bu teknik ile ilgili literatiirde bagka yayin
yoktur. Aldigimiz sonuclar teknigin tanimlanmis
oldugu 6 olgu ile benzerdir (10). Bu teknikte
parcalarin  rediksiyonu klasik acik rediksiyona
gbre daha kolay olsa da, rotasyon ile ilgili
problemlerin yasanmamasi icin plagin dogru yere
yetlestirildiginden emin olunmalidir.
Rekonstriiksiyon sonrast basin %15'inin defektif
kaldig1 bir olgumuzda fonksiyonel skorlarin daha
dustik  ¢tkmasi, diger cerrahi  seceneklerin
distintlmesi agisindan dikkat edilmesi gereken bir
bulgudur. Vaka sayisinin azligi ve takip siiresinin

kisaligi bu ¢alismanin zayif yonleri olsa da takip
stiresi boyunca radius baginin canlt ve fonksiyonel
kalabilmesi, bu yo6ntemin bagin eksizyonu ve
artroplastiye bir alternatif olabilecegini
gOstermektedir.
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