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Radius basi kiriklarinin tedavisi

Treatment of radial head fractures

Murat Kayalar, Yusuf Girbuz

EMOT Hastanesi, izmir

Radius basi kiriklari, dirsek yaralanmalarinin 6nemli bir par-
casidir. Gunimiizde gelisen implant teknolojisi sayesinde
agik rediiksiyon daha kolay hale gelmistir. Rekonstriiksiyon
yapilamayan durumlarda, protez replasmani dirsek stabi-
litesinin korunmasi icin 6nem tasir. Bu derlemede radius
basi kiriklar hakkindaki temel endikasyonlar ve yayinlarda-
ki giincel gelismelere yer vermeye calistik.
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irsek, ginglimus ve trokoid tipte eklemler icer-

mektedir. Bu kompleks igerik, genellikle kemik

ve bag yapilarinin birlikte yaralanmasina yol
agar. Bu yiizden dirsek ile iliskili travmalarin ¢ogunda
radius basi da etkilenir. Dusiik enerjili travmalar yer
degistirmemis kinklarla sonuglanirken, yiiksek enerji-
li travmalar genellikle birden fazla kemik ve bagin et-
kilendigi kinkli gikiklar seklinde goriiliir. Radius basi
instabil ve yer degistirmis kiriklari, hemen her zaman
kompleks bir yaralanma ile beraberlik gosterir.['4]

Radius basi kiriklan tim kinklarin %1,7-5,4’tind,
eriskin dirsek kirklarinin ise %33’unu teskil eder.[%]
Hastalarin %30’unda dirsege ait eslik eden yaralanma-
lar olur.l%71 Radius bagi kirklarinda ulnohumeral ¢ikik
%10°dan az goriilir.[®

1980’li yillarda Mason Tip Il, lll ve IV kiriklarda er-
ken eksizyon uygulanmakta iken, daha sonraki yayin-
larda rezeksiyonun kotii sonug verdigi anlagildi.9-'2]
Vukadinovig ve arkadaslari, radius basi eksizyonunun,
gec donemde hastalarin %50’sinde kétii sonug verdigi-
ni bildirdiler.l Eksizyonun dezavantajlarina vurgu ya-
pan yayinlara ragmen, Faldini ve arkadaslarn 2012’de,
erken radius basi eksizyonu yaptiklar 42 hastanin so-
nuglanni yayimladilar.['¥l Ancak bu hastalarin 7’sinde

Radial head fractures consist one of the main part of elbow
injuries. Nowadays, open reduction is easier to perform due
to the improvements in implant technology. In case of non-
reconstructible radial head, prosthesis replacement will be
necessary to maintain elbow joint stability. In this review ar-
ticle, we would like to mention about the main indications
and updated literature.
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kavrama giicii kaybi, 11’inde artmis valgus instabilitesi
ve dejeneratif artrit gorilmiistii. Zamanla radius ba-
sinin biyomekanik 6nemi daha iyi anlasildi; ancak, bu
konu halen tartismalidir. Dolayisiyla sadece rezeksiyon
yapmak, bag yaralanmasi olmayan stabil dirseklerde
mumbkiin olabilir. Herbertsson ve arkadaslarinin, ra-
dius basi eksizyonu iizerine uzun sureli izlemleri var-
dir. Bu 1-2 dekadlik izlemlerde, 61 hastanin 55’inde
(Mason Tip Il ve Ill) sonug, agnsiz veya ¢ok az agrili
olarak rapor edilmistir. Kotii sonuglar ise Tip IV kirik-
larla birliktelik gostermistir.['3-15]

Dirsek ve el bilegi eklemi ve 6n kol bir dikd6rtgene ben-
zetilebilir. Bu dikdortgenin her kenan, biitiine katki verir.
Bir noktadaki bozulma diger kisimlara yansir. Radius,
bu kompleks hareket sisteminin bir pargasidir. Radiusun
her ii¢c anatomik kisim kiriklannda (proksimal/diyafiz/
distal) diger yandas eklemlerde ve 6n kolda bir takim
yansimalar gozlenir. Ciinkii radius, 6n kolun longitudi-
nal stabilitesi ve dirsegin valgus stabilitesine katki veren
bir kemiktir;['21 6n kolun longitudinal stabilitesinde
birincil rol oynarken, dirsekte valgus stabilitesinde me-
diyal kollateral bag (MKB) anterior bandi sonrasi ikincil
o6nemdedir.[22'l MKB yetmezligi olan dirseklerde radius
baginin biitiinliigiiniin korunmasi gerekir.[?2-241
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ANATOMIK OZELLIKLER

Radiusun her zaman sferik olmadig bilinen bas kis-
mi, 6n kol pronasyon ve supinasyon hareketi igin 6nem
tasir. Captier ve arkadaslari, 96 kadavrada %57 elliptik
ve %43 sferik bas saptamislardir.l?]

Bas ve diyafizer kisim arasinda dogal bir ayrklik
(offset) bulunmaktadir. Radius boynu saft ile 15° ag
yapar. Radius basinin hemen altindan 10-15 mm
distalde, boyun bélgesi bir daralma gosterir ve sonra
yeniden genisler. Bu bolgenin 6nemi, protez sapinin
iyi bir kortikal temas ve sikisma elde etmesini sagla-
masidir.[?'l Radius basinin kapitellar ekleme bakan
yuzii icbiikeydir. Basin 280°’lik kism artikiler kikir-
dak ile kaphdir. Bunun disinda kalan alan guvenli
bolgeyi olusturur ve plak yerlestirilebilir.[26] Radius
basinin proksimal radyoulnar eklem disi kismi, 6n kol
notraldeyken Lister tiiberkiill ile radyal styloid ara-
sinda kalir. Bu bolgedeki ¢ok kiigiik ve eklem hareke-
tini bloklamayan kiriklar eksize edilebilir. Radius basi,
proksimal ulnadaki kiigiik sigmoid ¢entik (notch) ile
eklem yapar. Van Riet ve arkadaslar, nétral rotasyon-
da basin bu kiiciik sigmoid ¢entik ile 90° agida oldu-
gunu saptamistir.[?”] Bu, bolge anatomisi icin 6nemli
bir bilgidir; protez uyumunda deger tasir.

BiOMEKANIK

Gerilmis ve semifleksiyondaki dirsek, yere temas
eden elin neden oldugu kuvvetlere maruz kalmaktadir.
Biyomekanik ¢alismalarda, bu kuvvetlerin %80’inin el
bileginden radius tarafindan aktarldigini, ancak yu-
kariya dogru, radyokapitellar eklemde bu oranin %60
oldugunu gosterilmistir.[282°]

Morrey, radius basindan gecen kuvvetlerin 0°-30°
fleksiyonda ve pronasyonda daha yiiksek oldugunu
saptamistir.[?82°1 Bu yiikiin radius ve ulna arasinda
paylasiminda, interossé6z membran (IOM) ve bunun
merkezi bandi 6nemli rol oynar.['7'8] Dolayisiyla, ra-
dius kirildigi zaman, hem el bilegini hem de dirsegi
incelemek gerekir. Ciinkii interosse6z membran yirti-
labilir ve Essex-Lopresti lezyonu dedigimiz, el bilegin-
de trianguler fibrokartilaj kompleksi (TFCC) yirtigina
kadar giden yaralanmalar ortaya c¢ikabilir.3% Fizik
muayenede; 6n kol boyunca ya da distal radyoulnar
eklem (DRUE) palpasyonu ile agn aranmali, kuskulu
durumlarda ultrasonografi (US) ve manyetik rezo-
nans (MR) goriintiileme ile tani konulmaya ¢alisilma-
lidir. On kol longitudinal stabilitesi bozulursa, radius
proksimale migrasyon gosterecek ve el bileginde ulna
goreceli olarak daha uzun hale gelip pozitif ulnar var-
yans olusacaktir.['®'8] Radius basi bu durumdayken
¢ikanlmak zorunda kalirsa, protez ile uzunlugun ko-
runmasi esastir.[3132]
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Normal kosullarda, olekranon orta noktasina uy-
gulanan bir kuvvet homojen olarak ekleme dagilmak-
tadir. Ancak bu kuvvetin yer degistirmesine ya da o
andaki fleksiyon/ekstansiyon derecesine bagh olarak,
eklemin farkli noktalarinda daha biyiik kuvvetler or-
taya cikar.[¥] Ornegin stres koronoidde yogunlasirsa,
koronoid kirlip eklemin 6n destegi kaybolur ve dirsek
posteriora cikabilir. Basit dirsek ¢ikiginda yaralanma,
lateralden MKB’ye dogru ilerler (Horii circle).l>31 Aksiyel
yuklenme altindaki radius ve ulnanin kapitellum tize-
rine binmesi, patolojik 6n kol eksternal rotasyonu
(POER) ve valgus sonucu olur.[3433]

Bu basit dirsek cikiginin I-Il. evresi, ayni zamanda
radius basinin kapitelluma kompresif osteoartikiiler
zarar verebilecegi evredir. Posterolateral subluksasyon
esnasinda radius basi anterolaterali kinhr.[33 Ciinkii
koronoid ve radius basi, dirsegin posterolateral rota-
tuvar stabilizatoriudur.B¢1 (Sekil 1)

Dirsek travmalarinin 6ziinde, travma enetjisinin ab-
sorbe edilmesi ile yaralanan yapilar arasinda dogru
oranti olmasi yatar.[3237381 Dusiik enerjili bir yaralan-
ma, yukanda bahsedilen mekanizma ile, posterolate-
ral rotatuvar instabilite yaratip durabilir. Daha yiik-
sek enerjili travma bu hasar daha da ileriye gotiiriip,
kompleks dirsek eklemi king ya da instabil kirikl ¢ikik
yaratabilir.[36:3°]

Radyokapitellar eklem iliskisini ve burada kuvvetlerin
dagilimini degistiren her tiir travma, ileride yiik trans-
feri ve eklem kinematiginin degismesine yol agar; bu
durumu posttravmatik kikirdak dejenerasyonu izler.
Yine de, Guitton ve arkadaslar yaptiklari geriye doniik
analizde, radius basi ve proksimal ulna kirklarinin dis-
tal humerus kiriklarina gére daha az radyografik artroz
olasiligi tasidigini saptamislardir.[4l

RADIUS BASI KIRIGININ GORULEBILDIGi
DURUMLAR

Radius basi kingi asagidaki klinik durumlarda karsi-
miza ¢ikmaktadir.[3541:42]

e izole radius bas kiriklani +/- MKB yaralanmasi.
Bu tarz yaralanmalarda valgus kuvvetleri etkindir.
Radius basinin kapitelluma ¢arpmasi sonucu ka-
pitellum ve humerus distalinde lateral kolon kirik-
lan goralir.

e Anterolateral radius basi kiriklan, posterolate-
ral rotatuvar instabilite mekanizmasi ile olusur.
Lateral ulnar kollateral bag (LUKB) kopmustur.
Korkung tiglui (terrible triad) yaralanmalar goralir.

e Dirsek kirikli cikiklari; 6zellikle posterior kirikli ¢i-
kiklar, Monteggia esdegerleri vs.
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Sekil 1. a—f. Klinigimize do6rt hafta 6nce diisme 6ykiisii ile bagvurmus, 33 yasinda tenis oyuncusu kadin hasta. Fizik muayenede
radius basi hassasiyeti var (a, b). Cekilen MR’de, radius basinda ve kapitellum posteriorunda kemik 6demi goriiliiyor (c-f).

Varus pronasyon kuvvetlerinin hakimiyetinde; pos-
teromediyal instabilite gelisir. Koronoidin mediyali
troklea mediyaline ¢arpar. Eklemin mediyalinde medi-
yal trokleada kontiizyon vardir. Varus stresler ile, ko-
ronoidin anteromediyal faseti kirk ancak radius basi
genellikle salimdir.3]

Valgus POER (supinasyon) kuvvetleri varliginda ise;
LUKB kopar, radius basi ve posterior kapitellum birbi-
rine carpar. Koronoid kingi goriilebilir.[43]

Dirsek kirikli ¢ikiklarinda proksimal radyoulnar ilis-
ki korunmustur, radius ve ulna birlikte hareket eder.
Monteggia kinginda proksimal radyoulnar iliski bozul-
mustur. Korkung li¢lu yaralanmasinda ise dirsek cikar
ve radius basi koronoid dirsegi instabil hale getirecek
sekilde kinlmstir.

Nalbantoglu ve arkadaslari, radius basi kingina eslik
eden kapitellum kiriklarini incelemislerdir. Bu calisma-
ya gore; radius basi kirik derecesi arttikca kapitellar

kikirdak lezyonu goriilme sikliginin arttgini, radius
basi kinginin derecesi azaldikga daha ciddi kapitellum
kirklar olustugunu bildirmislerdir.[44]

SINIFLANDIRMA

Radius basi kirnk siniflandirmalarinin  gézlemci-
ler arasi giivenirliligi cok olmamakla beraber, radius
basi kiriklari igin tercih edilen siniflama Broberg ve
Morrey’in Mason siniflama modifikasyonudur.[:10:41:45]
Buna gore; Tip |, yer degistirmemis radius basi kiriklan
(£2mm); Tip Il, yer degistirmis kismi kiriklar (22mm,
basin %30’dan fazlasini igerir); Tip I, basin tamamen
yer degistirdigi, en az iki ve daha fazla pargali, gokmiis
ve acisal degisim gosteren pargali kirklardir. Johnston
tarafindan modifikasyon olarak tamimlanan Tip IV ise
dirsek cikigi ile birliktelik gosteren bas kiriklarndir.[4]
Son yillarda kompleks dirsek gikigina eslik eden her
tiir radius basi kinginin Tip IV olarak siniflandinimasi
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onerilmistir. Bu durum, kompleks instabilitelerde go-
rillen radius basi kiriklar i¢in protez endikasyon esigi-
nin diismesini isaret eder.[*’] Kompleks instabilitelerde
radius bagi protezi sonrasi iyi ve ¢ok iyi sonuglar, seri-
lerde %75 tizerinde rapor edilmeye baglanmigtir.[35:48-54]

Hotchkiss, Mason siniflamasini modifiye etmistir.
Buna goére; Tip |, yer degistirmemis veya 2 mm’den az
yer degistirmis kiriklar ile, dirsek eklemine blok olus-
turmayan kismi dudak kiriklandir; Tip 1l, 2 mm’den
fazla yer degistirme gosterip, eklem hareketini blokla-
yan/bloklamayan kiriklardir ve cok par¢alanma goster-
mezler; Tip Il ise yer degistirmis, cok parcali kiriklardir
ve genellikle eksizyon gerektirirler.[%]

Son yillarda tanimlanmis Charalambous siniflama-
st ise li¢ boyutlu bilgisayarli tomografi (3D-BT) go-
runtilerini kullanmaktadir. Gézlemciler arasi ve ici
guvenirliliginin yiiksek olduguna dair yayinlar bulun-
maktadir.[43:56]

TANI

Radius basi kiriklarinin tanisinda réntgen filmi birin-
ci siradadir. Dirsek 90° fleksiyonda 6n kol supinasyon-
da gekilmis tam yan grafide, radius basindan gecen hat
kapitellumu kesmelidir. Eger belirgin bir kirik hatti g6-
rillemiyorsa (fat pad sign - yag yastikqigi bulgusu yoksa)
oblik filmler alinir. Yag yastikgiklarinin normal pozis-
yonlarini kaybedip yer degistirmesi, eklem ici effiizyona
isaret eder. Anterior yag yastikciginin yer degistirmesi-
ne yelken belirtisi (sail sign) denir. Yag yastikqig1 supe-
riora dogru yer degistirir ve igbiikey goriiniir. Posterior
yag yastikgigi da eriskin radius basi kinginda yer de-
gistirme gosterir. Yer degistirmemis ve dirsek hareket
blogu olusturmamuis kiriklar igin, daha ileri tetkike ihti-
yag¢ gorilmez. Ancak giiniimiizde MR’nin, rontgen ne-
gatif hastalarda kullanimi giderek artmaktadir.[57] Elit
sporcularda, travma sonrasi siiphe oldugunda birincil
olarak MR’nin kullanimi 6nerilebilir (Sekil 1). MR’nin
bir diger kullanim endikasyonu da, MKB, LUKB, Tip
| koronoid kiriklar gibi eslik eden yaralanmalarin ta-
misini olusturmakutir;(®! kapitellumda ya da mediyal
trokleadaki kikirdak lezyonlarini, kiigiik kapstiler ve li-
gamentoz avulsiyonlarn gosterebilir. Avulsiyon kiriklar
instabilite siiphesini arttirmalidir.[%8]

Dirsek grafilerinde goriilen dizilim bozuklugu ve ek-
lem uyumunun bozulmasi durumunda, radius basi
kingina eslik eden bir yumusak doku ve veya kemik-
sel lezyon aranmalidir. Bu nedenle, 45° oblik filmler
cekerek koronoidin saglam olup olmadigini kontrol
etmekte yarar vardir. Radyokapitellar gériintii, radius
basini profilden gosterir (goriintii, dirsek 90°°deyken,
tup basa dogru 45° agi yapacak sekilde isin verilerek
elde edilir) (Sekil 2).
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Parcali, yer degistirmis, instabil ve boyun bolgesine
uzanan kiriklarda, instabil kirikli ¢ikiklarda ise sagittal
koronal rekonstriiksiyonlar ve 3D-BT incelemesine ihti-
yag vardir. Cerrahi planlamada bu incelemenin 6nemli
yeri vardir ve bas kirik parcalarinin yerlesimi, biytikliik-
leri ve yer degisimleri hakkinda bilgi verir (Sekil 3).

Bazen boyun kingi olusup, bas biitiin kalabilir. Bu
durumda, radius basinin laterale dogru yaptigi aci
gonyometrik olarak hesaplanmalidir. Genelde impak-
siyon ¢ok degildir (Sekil 2).

“Drop” belirtisi (drop sign) denilen bulgunun akut
bir ¢cikik sonrasi filmlerde gériilmesi, dirsegin bag lez-
yonu gegirdigine ve instabil hale geldigine isaret et-
mektedir.[2]

KONSERVATIF TEDAViI

Yer degistirmemis Mason Tip | kirklar (£2mm),
%25’den az kismi kiriklar ve eklem hareketini engel-
lemeyen kiriklar konservatif tedavi edilebilir. Bu teda-
vi Oncesi, dirsekteki hematom nedeniyle sikinti ceken
hasta, ponksiyon yapilip rahatlatilabilir.51 Uzun kol
ateli kisa siireli istirahat icin kullanilir. ikinci haftada
kontrol rontgeni cekilir. Yer degistirme ve agillanma
artisi olmayan hastalarda aktif yardiml fleksiyon eks-
tansiyon egzersizlerine baslanir; ancak, hastalar aksiyel
yuklenme ve valgus streslerden korunmalidir.

RADIUS BASI KIRIKLARINDA CERRAHI
TEDAVI SECENEKLERI

Radius basi kiriklarinda dikkate alinmasi gereken et-
menler soyle belirtilmektedir:

- kink pargalarinin sayisi,

- pargalann buyukliug,

- parcalanma miktar,

- eklemin stabilitesi,

- pargalarnin yer degistirme miktari,
- osteopeni,

- artikiiler impaksiyon,

- radyokapitellar dizilim bozulmasi ile radius boyun
ve metafizer bolge parcalanmasi,

- kemik kaybi,
- kemik kalitesi.[3541,42,60]

Radius basi king acik rediiksiyon plak / kaniillii vida
osteosentezine elverisli degilse, cerrahi tedavi daha
sonralari proksimal radyoulnar eklemde agriya, eklem
hareketinin kisittanmasina ve posttravmatik artroza
yol acabilir.[¢"l Ancak son yillardaki plak teknolojisin-
deki gelismeler ile birlikte bu bolgeye uygulanabilecek
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Sekil 2. a—e. Radius boynunda impakte kirik (a, b); Ugiincii ay sonunda kirik hattinin yer degistirmeden kaynadigi gozleniyor (c,
d). Radyokapitellar gériintii, PRUE ve radyokapitellar eklem iliskisini ayrintili olarak gosteriyor (e).

disuk profilli plaklar ve 1,5-1,7 mm vidalar, osteo-
sentez materyali ile ilgili sorunlan ¢6zmistiir. ikeda ve
arkadaslan, hastalardan ¢ikardiklan plaklarn inceledik-
lerinde, bu ince materyallerin sinoviya ile ortiilii oldu-
gunu gozlemislerdir. Radius basi igin ¢ift plak uygula-
masi yaptiklan olgularda, bu plaklar bas ekvatorunun
altina yerlestirmektedirler.[2¢]

Mason Tip Il kiriklarda cerrahi tedavinin tartismali
oldugunu savunan yazarlar vardir.[37:47,62-66] Hem cer-
rahi hem de konservatif tedavi ile iyi sonuglar bildiril-
mistir (Sekil 3). Genellikle 2 mm’den az yer degistir-
mis kingin konservatif tedavi sirasinda yer degistirmesi
durumunda veya cerrahin tercihine bagl olarak, agik
rediiksiyon karan alinir. Furey ve arkadaslar, 2-3 mm
yer degistirme goriilen hastalarin sonuglarinda istatis-
tiksel bir farkllik saptamamislar, bu nedenle, bu ka-
darlik bir yer degistirmenin cerrahi endikasyonu etki-
lemeyecegini belirtmislerdir.[52] Akesson ve arkadasla-
r, bu yer degistirme miktarini 2-5 mm kabul ederler.

izlemde, 49 hastanin altsinda agr olustugunu ve bu
gibi durumlarda ge¢ radius basi eksizyonu yapilabile-
cegini belirtirler.[6¢]

Tip Il kinga ulna proksimal kisim kinginin eslik etme-
si, MKB ya da DRUE yaralanmasinin bulunmasi, yine
agik yerlestirme igsel tespit (AYiT) nedenidir.[”]

Zwingmann ve arkadaslari, 841 klinik ¢calisma ve
1264 hasta iceren metaanalizlerinde radius basi kirik-
lar ile ilgili su sonuglara ulagmislardir:®'l Mason Tip
Il kirklar igin kaniillii vida ve biyog¢oziinebilir vida ile
AYIT, %98 oraninda basarili sonuglar vermektedir. Tip
Il kinklarda ise rezeksiyon / protez yerlestirmeye gore,
AYIT %92 oraninda daha basarilidir.

Mason Tip I kiriklar cerrahi gerektirir.[%8-711 Siklikla
instabil dirseklerdir. Radius basi i¢in agik rediiksiyon
plakli tespit, kaniillii vida tespiti, protez replasmani
veya eksizyonu yapilabilir. Bu tarz plakh osteosentez
yapilirken; a) Plak radius basinin altina yerlestirilebilir;
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Sekil 3. a—e. Mason Tip Il deplase radius basi kingi (a—c). Ameliyat esnasinda ¢ekilmis deplasman ve rediiksiyon fotograflar (d,

e). Kaniilli vida ile tespit uygulanmistir.

vidalar oblik olarak basa yollanir. b) Kaniillii vida ile
bas tespit edilip plak ile safta tutturulur. c) Bastan
safta dogru oblik uzanan ¢oklu kandillii vida tespiti ya-
pilabilir. Bu tip parcall kirklarda ikeda ve arkadaslari,
yash (>70 yas) ya da 4-5 haftadan ge¢ basvuran hasta-
larda, AYiT’in kontrendike oldugunu bildirmislerdir.[2¢]

ikeda ve arkadaslarinin 2005 yilinda yaptiklan,
Mason Tip Il kiriklarda radius basi rezeksiyonu ile
AYIT karsilastirmasi sonuglarinda; rezeksiyon grubun-
da tasima agisi ve ulnar varyans degisiklikleri gozlemis-
ler, AYIT grubunda ise gii¢ dl¢iimleri ve fonksiyonel
skorlarin daha yiiksek oldugunu saptamislardir.[®"]

Tip -1l kinklarda benzer iyi sonuglar (%84),
Herbertson ve arkadaglan tarafindan da, 19 yil izlem
stiresiyle elde edilmistir.[”"]

Deplase boyun kiriklarinda kabul edilebilir kisalik
1-2 mm’yi gecmemelidir. Boyun agilanmasinin erigkin-
lerde <20° olmasi istenir; tilt mutlaka diizeltilmelidir;

translasyon 2-3 mm’yi gegmemelidir. Basin tam re-
diiksiyonu olusmazsa, takoz etkisi (cam effect) yapip
proksimal radyolulnar eklemi ve 6n kol rotasyonlarini
bozabilir.3541.71-731 Boyun impaksiyonu ya da pargalan-
masi olan olgularda sabit agili plak vida sistemlerinin
tercih edilmesi 6nerilmektedir.[3541.73.74]

Ring ve arkadaslari, tig ve lizeri kirk pargasi olan ra-
dius basi kiriklarinda sonuglarin daha kétii oldugunu
yayimladiktan sonra, ¢ok pargali kiriklarin eksize edilip
protez konulmasi kabul gérmeye baslamistir.7*]

Kink parcanin eksize edilmesi, <%25 kismi iceren,
eklem igi uzanimi olmayan ve DRUE’de takilmaya yol
acmayan pargalar icin gecerlidir.[34142]

Mason Tip IV kiriklarda genel yaklasim, protez rep-
lasmani lehine olmaktadir. Zwingmann ve arkadaslari,
eger protez yerlestirilecekse birincil implantasyon so-
nuglarinin ikincil olandan daha iyi oldugunu saptamis-
lardir.[56%76] Businger ve arkadaslar, Tip -1V kiriklar
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(n=7) masada birlestirmis ve plakla tespit etmisler, hig-
bir hastada kaynama sorunu ve osteonekroz gozleme-
mislerdir.[”7]

Radius basi eksizyonu giinimiizde ¢ok 6nerilme-
mekle beraber stabil LUKB, iOM ve MKB yaralanma-
st olmayan dirseklerde, yash hastalarda kullanilabilir.
Radius basinin ge¢ eksizyonu ise genellikle 6n kol ro-
tasyonunun kaybi nedeniyle yapilir.[**1 Geng hastalarda
ve en ufak ol¢iide dahi instabilite varliginda protez ko-
nulmasi 6nerilmektedir.['"78] Radius basi ¢ikanlacaksa
aniiler bag seviyesinde rezeke edilmeli ve LUKB mutlaka
onarilmalidir. Ameliyat igi varus/valgus stres testi yapil-
malidir. Bu hastalarda ge¢ donemde; radiusun proksi-
male 2-3 mm migrasyonu el bilegi agrisi ulnar varyans
artisi, %30’lara varan gii¢ azalmasi, kubitus valgus gibi
sorunlar goriilebilir.[929131879-83] Schiffern ve arkadas-
lar klinik sonuglarin, radius proksimalinin mediyal ve
posterior kaymasindan ¢ok, baslangi¢ yaralanma dere-
cesi ile iliskili oldugu sonucuna varmiglardir.[84

Herbertsson ve arkadaslan, (yayinlarda en uzun izlem
stiresine sahip) klinik sonuclann kirik derecesi ile iligkili
oldugunu belirtmisler, Tip IV kirk sonrasi eksizyon hasta-
larinda genellikle giinliik hayatta agn gézlemislerdir.['415]

Kadavra dirseklerinde posterolateral normal insta-
bilite 5,4° bulunmustur. Baglar korunup radius basi
eksize edildiginde, bu deger 18,6°’ye yiikselmistir.[3]

Radius basi eksize edildiginde IOM, 6n kol longitu-
dinal stabilitesine %71, TFCC ise %8 katki verir.['8] Bir
baska deyisle, radius bagsi eksize edilecekse IOM’un
da saglam olmasi gerekir. Mikic ve arkadaslari, radius
basi eksizyonunu takiben %25 oraninda DRUE ayris-
masi gozlemislerdir.[l Shepard, kadavra ¢calismasinda,
1 mm radyal kisalma igin distal ulnar yiikiin %10 artti-
gint bulmustur. (8%

Her ne kadar artroskopik radius basi eksizyonu ta-
nimlanmis olsa da, bu konuda daha genis serilere ve
tecriibelere ihtiya¢ vardir.[8]

Parcali bir radius basi kirnginin tespit edilmeye ¢a-
lisilmasi sonucu, tespit yetmezligi, osteonekroz, kay-
namama ve fragman yer degistirmesi gibi sorunlar
gozlenebilir. Bu durumda radius basi protezi ya da
ankoneus artroplastisi bir secenektir.[87-8]

Posttravmatik proksimal radyoulnar sinostoz, radius
basi agn / impingement sikismasi ya da radyokapitel-
lar sikisma icin kurtarici girisim olarak ankoneus art-
roplastisi tanimlanmistir. Bu hastalarin bir kisminda,
cerrahi sirasinda LUKB yetersizligi de gézlenmis ve te-
davi edilmistir. Morrey ve arkadaslari, ii¢ tipte kas in-
terpozisyonunu 14 hasta lizerinde uygulamistir. Mayo
dirsek performans skorlann (MDPS) 63’ten 89’a yiik-
selmigtir.[88:8]
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CERRAHI YAKLASIM SECIMIi

Radius bagi kiriklarinda cerrahi yaklasimi belirleyen
etmenlerden birisi, eslik eden kemik ve bag yaralanma-
larinin bulunup bulunmadigidir. izole bir radius basi
kinginda sadece lateral Kocher veya Kaplan yaklasimi
(ekstansor karpi radyalis longus - ekstansor dijitorum
kommunis) kullanilabilir. Kocher yaklasimi sirasinda
ankoneus ve ekstansor karpi ulnaris kaslan arasindan
lateral eklem kapsiiliine ulasilir. Posterior interosse6z
sinirin yaklasim sirasinda korunmasi igin 6n kol pro-
nasyona alinir. Lateral-kollateral kompleks, radius
orta aksi boyunca agilir. Bir diger dikkat edilmesi ge-
reken husus, radius boynuna periost elevatorii yerles-
tirmemektir. Burada Z seklinde kapsiilotomi yapilir.
Kapsiilotomi LUKB’nin anteriorundan geger; aniiler
bag keser. Eger yaralanma sonucu LUKB kopmussa,
bu esnada epikondil bolgesindeki ¢iplak alan (bare
area) dikkati cekecektir.[682°]

Koronoidin ya da proksimal ulnanin kirik oldugu
durumlarda global posterior yaklasim tercih edile-
bilir. Cilt posteriordan acildiktan sonra mediyal ve
lateralden ekleme ulasilabilir. Eger proksimal ulnada
bir kink yok ve sadece koronoid tespiti gerekiyor-
sa, mediyal-lateral iki ayn cilt insizyonuyla girisim
planlanabilir.

LUKB’nin 6nemi

Ozellikle bag yaralanmasi bulunan dirseklerde, cerra-
hin radius basi protezini yerlestirirken dikkatli davran-
masi Onerilir. Gereginden uzun bir protezin yerlestiril-
mesi (eklemin fazla doldurulmasi - overstuffing) dirsegin
stabil oldugu izlenimini verebilir.’'l Kopmus LUKB,
protezin kalin konulmasi durumunda uzamis pozisyon-
da onarlacagindan instabiliteyi arttiracaktir.[Z]

Radius bas boyun kiriklarina cerrahi miidahalede
LUKB’nin durumu 6nem tasir. LUKB yaralanmamis ise
korunmasi, dirsegin varus stabilitesinin de korunmasi
anlamina gelmektedir. Yaralanmigsa (ulnohumeral dis-
lokasyon), yaklasim sirasinda radius basinin kolaylikla
ortaya konabilmesine olanak verir. Radius basi rekons-
triiksiyonu veya replasmani sonrasi ise, 6n kol pronas-
yonda tekrar onarlmasi 6nerilir.[*%]

Eski monoblok radius basi protezlerinin LUKB
korunarak yerlestirilmesi zor olmakta, bu yiizden
dirsegin posterolaterale sublukse edilmesi gerek-
mekteydi.[3294951 LUKB yirtiksa bu kolay olmaktayd:.
Guniimiizde modiiler radius basi protezlerinde, stem
yerlesimi LUKB’nin korunabilmesine olanak tasiyacak
sekildedir. Yayinlarda, ankoneus kasi ile LUKB’nin in-
takt olmasi ve modiiler protez kullaniminin, eklemin
fazla doldurulmasini (overstuffing) 6nlemede Gnemli
bariyer oldugu belirtilmektedir.[60.87:%]
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Posterolateral rotatuvar instabilite yaratmamak agi-
sindan, radius bagi girisimleri sirasinda LUKB’yi ko-
rumak 6nem tasir. Yayinlarda ozellikle bas eksizyonu
sonrasi bu tiir komplikasyonlar bildirilmistir.153! Clinki
saglam radius basi, LUKB’yi gergin tutmaktadir.
Radius basi cikarilmasi sonrasi posterolateral rotasyo-
nal instabilite %145 artmaktadir.?! ikincil ge¢ protez
uygulamalarinda, birincil uygulamalardan farkh ola-
rak, girisim esnasinda LUKB’nin epikondil ile beraber
ayrilmasi da mimkiindiir.[87]

MKB’nin 6nemi

Yer degistirmis radius basi kiriklar, siklikla dirsegin ve
6n kolun bag yirtiklan ile birliktelik gosterir. Johansson,
Tip I, II, I kinklarda MKB yirtigini US ile sirasiyla %4,
%21, %85 gibi artan oranlarda saptamistir.[%7]

Radius basi kingi ve MKB yirtig1 birlikte onarlacak-
sa, MKB’nin kalici siitiirlerinin yerlestirilip radius basi
protezi yapildiktan sonra mediyal onarimin yapilmasi
onerilmektedir.[?] Rhyou, radius bagi kingi serisinde
kirnk tespiti / eksizyon / protez replasmani sonrasin-
da, ameliyat sirasinda dirsek 30° fleksiyonda 6n kol
supinasyonda valgus stres testi yapmistir. Saglam bir
son nokta hissi aldigi hastalarinda MKB onarimi yap-
mamisg, sonucta onarim yapilan ve yapilmayan hasta-
lar arasinda bir fark goézlememis ve soyle bir ¢cikarim-
da bulunmustur: MR’de MKB yirtik tanisi var ancak
ameliyat esnasinda belirgin valgus instabilitesi yoksa,
fleksér pronator kas butiinligi vardir ve iyilesme ta-
mamlanincaya kadar stabiliteyi korur. MKB bu durum-
da onarilmayabilir.[*3]

Pamionovski, MKB’si yetersiz dirseklerde saglam /
protez bas / eksize bas senaryolarini denemistir. Ona
gore, valgus instabilitesinin en yiiksek oldugu durum,
bas rezeksiyonu + MKB’si kesik dirseklerdir; bipolar
protezlerin monopolar protezler kadar iyi valgus sta-
bilizasyonu saglar; ayrica, 6n kol pronasyonda iken
valgus laksite degerleri supinasyona gore yiiksektir. Bu
nedenle, MKB onarilmis ya da yetersiz durumlarda 6n
kol supinasyonda tespitler yapilmaktadir.32

MKB yirtik dirseklerde radius basi eksize edilecekse
MKB onarimi 6nerilir. Aksi takdirde valgus instabilitesi
olusur.

Korkung iiglii yaralanmasinda radius basi

Korkung tigli yaralanmalarinin tedavi semasi igin-
de radius basi kiriklan 6nemli yer tutmaktadir.[°8
Lindenhovius ve arkadaslarinin yaptigi akut/subakut
korkung tiglii yaralanmalan sonuglarinda bazi nokta-
lar dikkati ceker: Bu tarz yaralanmalara mimkin ol-
dugunca erken miidahale edilmelidir. Akut olgularin
hepsinde Tip Il ve Il radius basi kiriklan igin protez
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kullanilir. Subakut olgularn (>3 hafta) bazlarinda
oykiide, radius basi eksizyonlar ya da yetersiz tespit
denemeleri vardir. Radyolojik olarak, subakut grupta-
ki hastalarin tamaminda, ulnohumeral eklemde sub-
luksasyon ve dislokasyon siirmektedir.®®! Radius basi,
subakut hastalann bir kisminda (6/14), koronoidi re-
konstriikte etmek igin kullanilir.[%9:100]

Radius basi kirngina eslik eden koronoid kinginin
tipi, yaklasimin belirlenmesinde rol oynamaktadir. Tip
| kiriklarda siitiir-lasso/siitiir-ankor daha tercih edilen
tespit yontemidir. Bu tipte sitiirler radius basi prote-
zi konuluncaya kadar baglanmazsa, protezin yerlesti-
rilmesi kolay olur.[*1 Koronoid kirik pargasi buyiikse,
mediyal girisimle fleksor orijin altinda kalan fragmana
anatomik plak ile tespit yapilabilir. Ya da son yillarda
anterior vida tespiti de tamimlanmistir.l'" Kang, en-
doskopik koronoid tespitini uyguladigi 7 hastanin so-
nuglanni yayimlamistir.['°% Klasik yéntem, radius basi
plak vida uygulamalarindan 6nce, lateralde Z kapstu-
lotomi yaparak, koronoidin daha goriilebilir hale ge-
tirilmesi ve tespitidir. Korkung uiglii yaralanmalarinda
glinimiizde en sik kullanilan girisim sekli budur.[*°1

Radius basi eksize edilmis dirsekte koronoidin
%30’unun gikariimasi, baglar saglam bile olsa, ulnohu-
meral eklemi destabilize etmektedir. Schneeberger ve
arkadaslarn, radius basi protezi konulursa stabilitenin
korundugunu gozlemistir.*¢! Jensen ve arkadaslan ise
deneysel bir calismada, protez + LUKB onarimi ile radi-
us basi rezeksiyonu + LUKB onarimi arasinda stabilite
yoniinden ¢ok az fark saptamistir.[?3]

Tip lll koronoid kinginin daha ¢ok dirsek kirikh ¢ikik-
larinda goriildigi dusiindlirse, stabiliteyi geri kazan-
mak icin koronoidin tespiti/rekonstriiksiyonu ve radius
basinin replasmani gerekmektedir.3%]

Radius bagi protezi

ilk metalik protezin radius basina yerlestirildigi tarih
1941°dir.'%1 Guiniimuizde, yer degistirmis ve rekons-
triikte edilemeyen radius basi kiriklarina el bilegi ve dir-
sek instabilitesi de eslik ediyorsa, primer protez endi-
kasyonu kabul gérmektedir.[*'#2] Radius basi protezi-
nin bir diger uygulama alani ise, ikincil sorunlar olarak,
geg instabilite ve kaynamamadirl®’1 (Sekil 4).

Tarihsel gelisim igerisinde, Tip II-11l kirklarda AYiT’in
daha iyi sonuglar verdigi gézlenmistir. Boulas, silikon
protez ile iliskili sonuglar bildirmis, anatomik restoras-
yon ve protez replasmaninin radius basi eksizyonuna
gore daha iyi sonuglandigini belirtmistir.['?) Ancak si-
likon protez kullanimi zamanla terkedilmistir c¢iinkii
reaktif sinovit ve protez kirilmalan rapor edilmistir.['"]
Judet 1996’da yiizen (floating) protez dedigi tasanmi
12 hastada kullanmistir. Diiz stemli bu protez, silikon
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Sekil 4. a—f. Dis merkezde plakl osteosentez uygulanmis 35 yasinda kadin hasta. Radius baginda kisalma ve tespit yetmezligi
goriiliyor (a, b). Plak ve vida sisteminin cikarilip radius basi protez uygulamasi (virgiil seklinde stem ve sementli tespit) (c, d).
Protez uygulanmasini takiben dérdiincii yilda periprostetik radyolusent alanlar goriiliyor (e, f).

protezlerde yasanan sorunlari 40 aydan uzun izlem so-
nunda gostermemistir.["]

Protez tasarimi

Giiniimiizde radius basi protezlerinin tasarim 6zel-
likleri, uzun sireli sonuglan tam olmamakla beraber
gelismeye devam etmektedir. Temelde monoblok ve
modiiler, monopolar ve bipolar tasarim olmak (izere

iki tip radius basi protezi vardir. Her iki tip implantin
da valgus streslere daha iyi dayandigini gosteren calis-
malar vardir.[3%36:9495104105] Modiiler yapidaki protez-
ler, segeneklerin ¢oklugu nedeniyle daha avantajli ola-
bilir.[3291.92106] Stem tespiti sementli ya da presfit tipte
yapilabilmektedir.

Liew ve arkadaslan, kadavrada protez basi ile ka-
pitellum arasi temasin dogal basin 2/3’i kadar
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oldugunu belirtmislerdir. Ustelik dirsek fleksiyona
geldikce bu temas alani kiigiilmektedir.['”l Radius
basi protezi ne kadar dogal basi kopyalar ise, o ka-
dar iyi radyokapitellar uyum elde edilir. Bu uyumu
arttirmak icin, stemin medullada hareket edebildigi
sementsiz presfit protezler ve bipolar modiiler pro-
tezler tasarlanmistir. Bipolar protezlerin temas alani-
ni daha iyi olusturduguna dair bilgiler vardir. Ancak
protez cevresi gevseme ve radyolusent alanlar halen
azaltilabilmis degildir (Sekil 4).[95104,105,108,109]

Ferreira, kadavra radiuslar tizerinde protez stemleri
ile yiiklenme deneyleri yapmstir. Silindirik, diiz ve gi-
derek incelen konik (tapered) stemler kullanilan bu ¢a-
lismada, mediiller kanali doldurmanin uzun stem kul-
lanmaktan daha 6nemli oldugu sonucu ¢ikmis, giderek
incelen stemin bir avantaji bulunmamistir. Kullanilan
stem ¢apinin optimumda segilmesi kemik/protez ara-
yuziindeki mikro-hareketi azaltmaktadir.”8! Protezin
kemiksel entegrasyonu igin bu hareket degerinin 40
pm altinda olmasi gerekmektedir.[''®] Optimum yerles-
tirilmis radius bagi protezlerinde ise 50 pm’ye yaklasil-
mistir. Ancak bu stemin siki yerlestirilmeye calisilmasi
da boyun kiriklarina yol agabilir.['"'] Diiz stemli, presfit
oturan bu tarz protezlerin bir spacer gorevi gordiigii be-
lirtilmektedir.[1%¢]

Protezin vyerlestirilmesinde ii¢ nokta 6nem tasir:
1) Protezin yiiksekligi, 2) protezin kalinligi ve 3) protez
basin ¢api. Bu parametrelerin dogal basla uyumlu ol-
masi durumunda orijinal durum kopyalanmis olur. Bu
yuizden ¢ok pargalanmis olan bagin disarida birlestirilip
dogal basa ait ol¢iimlerin yapilmasi, uygun protez 6l-
¢usliniin seciminde 6nem tasir.

Shukla ve arkadaslari, kadavrada protez bas yiik-
sekligini total protez boyuna bolerek, kritik bir deger
elde etmislerdir. Bu deger 0,35’in altinda oldugunda
baslangic¢ stabilitesi yiiksek bulunmustur. Rezeksiyon
miktarinin 2 cm’yi asmasi instabiliteyi arttirmistir.[112]

Protezin radyokapitellar eklemi asiri doldurmasi

Radius basi protezi yerlestirilirken, yiikseklik ve cap
olarak kinlmis basin mimkiin oldugunca benzeri bir
bas secilmelidir. Boylece eklemin fazla doldurulmasin-
dan (overstuffing) ve ulnohumeral eklemin dengesinin
bozulmasindan kaginilmis olur.

Uzun protez, ulnohumeral eklemin lateralde acil-
masina yol acar. Radius basi posterolaterale sublukse
olabilir. ideal protez yerlesimi i¢in, Doornberg ve arka-
daslan, radius basi ile sigmoid gentik arasini 0,9 mm
olarak él¢miislerdir.l''31Van Riet ve arkadaslan ise, ra-
dius basi ile koronoidin lateral késesi (kiigiik sigmoid
gentigin proksimal kosesi) arasi mesafeyi dikkate al-
mislar, protez burayr asmamali demislerdir.["4]
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Van Glanbeek, 2,5 mm uzunluk artisinin pro-
supinasyonu etkiledigini ekstansiyon eksikligine yol
actigini bildirmistir. Protezin radyokapitellar eklemi
asirt doldurmasi durumunda, agri, fleksiyon kaybi ve

kapitellar asinma ortaya ¢ikar; dirsek kinematigi bo-
zulur.[22,91,115-119]

Van Riet, Judet’nin ge¢ olgularda uyguladig gibi, re-
zeksiyondan alti ay sonra el bilegi agrisi artan bir has-
taya bipolar uzun stemli protez uygulamis ve hastanin
izleminde kapitellar asinma olustugunu bildirmistir.
Yazarlar bu asinmanin, metal ve kikirdak arasindaki
elastisite modulusu farki, azalan radyokapitellar temas
alaniya da kalin protez yerlestirilip eklemin asin doldu-
rulmasi gibi bir gok etmene bagl olabilecegini duistin-
miuslerdir.['5]

Radius basi yiiksekligi fazla protez kullanimi so-
nucu radyokapitellar eklem fazla doldurulacag igin
(overstuffing), ameliyat esnasinda floroskopi ya da
rontgen ile kontrol edilmelidir.

Mediyal ulnohumeral eklem paralelliginin lateralde
kaybedilmis olmasi, protez basinin bir 6l¢ui kiigiik se-
cilmesini gerektirir.[87:92106115116] Ancak Frank ve arka-
daslan, mediyal ulnohumeral eklem paralelliginin, rad-
yokapitellar eklem ancak 6 mm uzadiginda bozuldu-
guna dikkat ¢cekmisler, mediyal eklem asimetrisinin ¢ok
duyarli bir 6l¢iim olmadigini belirtmislerdir. Ameliyat
sirasinda lateral ulnohumeral eklemdeki agilmayr goz-
lemeyi 6nermektedirler.[:92]

Athwal ve arkadasglari, karsi saglam dirsek grafileri-
nin radius basi protez 6l¢iisii i¢in giivenle kullanilabi-
lecegini belirtip bir 6lgiim metodu tanimlamislardir.
Boylelikle implant 6l¢iisii %87 oraninda dogru tahmin
edilmistir.[47:°1]

Protez replasman sonuglari

Genel olarak radius bagi protezlerinin giincel sorunu,
radyokapitellar asinma ve periprostetik radyolusent
alanlardir. Ancak bu bulgulann klinik yakinmalar ve

gevseme ile uyumlu olmadigr belirtilmektedir.[51:87:96,106,
108,115]

Capomassi ve arkadaglar, 38 hastalik Mason Tip
-1V kinklardan olusan serilerinde polymetilmetakri-
lat bir basi gegici spacer olarak radius basi yerine kul-
lanmislardir. Yazarlar bu tiir uygulamalarin gegici ola-
rak yapilmasini 6nermekle birlikte, serideki hastalarin
sadece 8’i spacer’in ¢cikarilmasini istemistir. Hastalarin
%70’inde kapitellar kondromalazi %35’inde ilimh art-
roz gozlenmistir.['20]

Moro ve arkadaslari, 25 hastada Mason Tip Il - IV
radius basi kinginda presfit sementsiz spacer gorevi go-
ren metal protez kullanmislardir. Bu seride, kapitellar
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osteopeni (%78), periprostetik radyolusens alanlar
(%68) ve orta dereceden ulnohumeral artrit (%20)
gozlenmistir. Ortalama 3949 ay sonunda, Mayo dir-
sek performans skoru (MDPS) ortalama 80416, sub-
jektif hasta memnuniyeti 10 tizerinden 9,2 olarak bil-
dirilmistir.¢l

Shore ve arkadaslan, 32 hastada, ilk travmadan
ortalama 2,4 yil sonra, kaynamama, kotii kaynama,
tekrarlayici instabilite veya radius basi eksizyonu gibi
endikasyonlarla, ikincil metalik radius basi protezi uy-
gulamiglardir. Bu ¢alismada MDPS ortalama 83 bu-
lunmustur. Hastalarin subjektif memnuniyet skoru ise
10 tizerinden 8,5 olmus ve %68 oraninda posttravma-
tik artrit goriilmekle beraber bu klinik yakinmaya do-
niismemistir. Ustelik ¢calismada izlem siiresi ortalama
sekiz yildir. Bu seride %45 kapitellar osteopeni, %52
periprostetik radyolusent alanlar vardir. Radyolusent
alanlar monoblok ve modiiler protez tasarimlan ara-
sinda farklilk gostermemistir.[¥’] Diger serilerde de
MDPS degerleri 80 iizerindedir.[106176:121]

Van Riet ve arkadaslar, 10 yillik dénem igerisindeki
basarisiz radius basi protez sonuglarini yayimlamislar-
dir. En sik bulgu olarak, implant gevsemesi saptanmis
ve bu, diger serilerin aksine, siklikla 6n kol proksimalin-
de agni ile birliktelik gostermistir.['?2 Bipolar stem gev-
semesi monopolar stemlerden daha az saptanmistir.
Revizyon cerrahisinin en sik nedenlerinden birisi dirsek
hareket azalmasidir, ancak instabilite ve enfeksiyon da
birer etmen olarak gozlenir.['*]

Berschback ve arkadaslan, 2013 yilinda diz stemli
bipolar protez ile presfit monopolar protez uyguladig
hastalar klinik ve radyolojik olarak karsilastirmislardr.
Bu serideki hastalarin MDPS, DASH (Disabilities of the
Arm, Shoulder and Hand) ve VAS (Visual Analog Scale)
skorlari arasinda bir fark gézlenmemistir. Yine, radyo-
kapitellar asinma ve dejeneratif artrite ait degisiklikler
de iki grup arasinda farkh degildir. Radyografik olarak
diiz stemli protez etrafinda ince bir radyolusent taba-
ka goriilmekle beraber, monopolar presfit protezlerde
gevseme halinde, asin periprostetik osteoliz dikkati
cekmigtir.[124]

Grewal ve arkadaslari, 26 hastada modiiler metalik
radius basi protezi uygulamislar, ileriye doniik olarak
izlenen hastalarda hizli iyilesme déneminin ilk alti ay
oldugu, bu siire sonunda ¢ok az degisiklik gozlendigi
bildirmislerdir. Iki yilin sonunda %19 oraninda hafif
OA gorilmustiir. Hastalarin %50’sinde radyolusent
alan gozlenmistir. Hastalarda 4° fleksiyon, 7° pro-
nasyon kaybi, 16° ekstansiyon ve 16° supinasyon
kaybi vardir. Kavrama giicii, karsi taraf ile kiyaslandi-
ginda, %10’luk dilim icindedir; MDPS 80 bulunmus-
tur.[106]
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Sarris ve arkadaslar, daha dayanikli ve kemige yakin
elastisite modulusundaki pirokarbon protezlerle 32

hastadan sadece altisinda radyolusent alan gozlemis-
lerdir.l'23]

SONUC

Radius basi, dirsegin valgus stabilitesi i¢cin 6nemli-
dir. Gerekmedikge eksize edilmesi 6nerilmez. Mason
Tip | kirklar konservatif tedavi edilebilir. Tip Il kirk-
larda her ne kadar 2 mm yer degistirme siniri biraz
genisletilmis gibi goriinse de, EMOT deneyimimiz
radyolojik ve ameliyat esnasi deplasman miktarlan-
nin birbirini tam tutmadigi yoniindedir. Gereginde BT
tetkiki uyguluyoruz. Gomiili kaniillii vida ile yapilan
tespitlerin erken hareket agisindan hastaya konfor
sagladig gorisiindeyiz. Proksimal radyoulnar ek-
lem hareketinin ameliyat esnasinda kontrol edilmesi
oénemlidir. Tip lll kirklarda, giiniimiiz teknolojisi ile
plak vida tespiti yapmaya ¢alismaktayiz. Parcalanma
¢ok oldugunda protez uyguluyoruz. Protez kararini,
ameliyat 6ncesi degil ameliyat sirasinda veriyoruz.
Bu yiizden her iki olasihga hazirlikli olunmasini 6ne-
riyoruz. Dirsek kinkh ¢cikigina eslik eden radius basi
kiriklarinda, yine ameliyat esnasinda stabilite sik sik
kontrol edilerek, LUKB/MKB/IOM ile ilgili yaralan-
malar mimkiin oldugunca onarilmaya / rekonstriikte
edilmeye calisiimaktadir. Radius basi protezlerinin,
cok parcali rekonstriikte edilemeyen bas kiriklarin-
da spacer olarak kullanilabilecegini dustiniyoruz.
Rontgenlerde radius basi kingina eslik eden koronoid
kinginin (Regan/Morrey Tip |) da gériilmesi, instabi-
lite acisindan dikkatli yaklasim isareti sayilmaktadir.
Kuskulu durumlarda, 3D-BT ve MR ile tetkiklerimiz
aynintilandinlmaktadir.
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