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Radius yanhs kaynamasi ile birlikte olan
distal radyoulnar eklem instabilitesi

Distal radioulnar joint instability with radius malunion

Biilent Kilig, irfan Ayan

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, El Cerrahisi Bilim Dali, Mersin

Distal radius kiriklarinin uygun olmayan tedavisi sonrasi en
sik karsilasilan komplikasyonu yanlis kaynamadir. Distal
radiusta, birden fazla plani ilgilendirebilen (sagittal, koro-
nal, aksiyel) yanhs kaynamalar, distal radyoulnar eklemin
(DRUE) fonksiyonunu kétii yonde etkiler. Distal radyoul-
nar eklemin fonksiyonunu bozan mekanizmalarin anlasil-
masi, daha iyi fonksiyonel sonug elde etme ve tedavi agisin-
dan 6nemlidir. Bu yazida distal radius kiriklarinin tedavisi
sonrasinda sik karsilastigimiz, yanlis kaynama komplikas-
yonunun, DRUE iizerine olan bozucu etkileri, tedavi endi-
kasyonlari ve yontemlerine dikkat cekilmesi amaclanmistir.
Erken yapilmasi 6nerilen diizeltici osteotomi kararinda sa-
dece radyolojik kriterler degil hasta yasi, aktivite durumu
ve fonksiyonel ihtiyaci ve genel tibbi durum géz 6niinde
tutulmalidir.

Anahtar sézciikler: distal radius yanls kaynama; distal
radyoulnar eklem; diizeltici osteotomi

istal radius kinklan, tim kinklann %12 ila

%17’sini olusturur.['l Distal radius kinklarinin

en sik karsilagilan komplikasyonu yanlis kay-
namadir. Bu komplikasyon cerrahi tedavinin artmasiyla
azalmis olup konservatif tedaviyle kétii kaynama ora-
ni %24 iken cerrahi tedavi ile %11’e kadar inmistir.[%*]
Distal radius kirklarinda yanls kaynama tanimi hala
tartismalidir. Yanlis kaynamalar her zaman semptoma-
tik degildir ve olusturdugu semptomlar da deformitenin
siddetiyle uyumlu degildir.[l Distal radius kirklarinin
yanls kaynamalarinda distal radyoulnar eklem (DRUE)
anatomisi ve biyomekanik 6zellikleri degisebilmektedir.
Distal radius yanlhs kaynamalarinda olusan deformite-
lerde birden fazla planda zorlayici etki genelde beraber
bulunmaktadir. Bu yazida temel olarak distal radius
yanls kaynama modellerinin DRUE iizerine olan zorlayi-
a etkileri ve tedavisi tizerinde duruldu.

The most common complication of distal radius fractures
after improper treatment is malunion. In the distal radius,
malunion, which may concern more than one plane (sagit-
tal, coronal, axial), badly affect the function of the distal ra-
dioulnar joint. Understanding the mechanisms that disrupt
the function of the distal radioulnar joint is important in
terms of achieving better functional results and treatment.
In this article, it is aimed to draw attention to the destruc-
tive effects of malunion complication on distal radioulnar
joint, indications and methods of treatment that we often
encounter after the treatment of distal radius fractures.
Not only radiological criteria, but also patient’s age, activity
status and functional needs, and general medical condition
should be taken into account in the decision on corrective
osteotomy, which is recommended to be performed early.

Key words: distal radius malunion; distal radioulnar joint;
corrective osteotomy

DiISTAL RADYOULNAR EKLEM (DRUE)
ANATOMIi VE BIOMEKANIGi

Ulna basi radius distalinde sig sigmoid ¢entik ile ek-
lem yapar. Sigmoid ¢entigin volar tarafinda %80 ora-
ninda eklem disi osteofibrokartilaj dudak vardir. Bu
dudak ulnanin palmar translasyonuna karsi destek
etkisi olusturarak stabiliteye katki saglar.’! Sigmoid
centigin yaricapi ulna basindan daha biiyiiktiir. Distal
radyoulnar eklem stabilitesi kemik yapidan ziyade yu-
musak doku ile saglanmaktadir. Sigmoid gentikile ulna
basi arasindaki maksimum temas %60 ile nétral pozis-
yonda olmakta, tam pronasyon ve supinasyonda bu
oran %10’a digmektedir.[®] Kemik anatominin DRUE
stabilitesine katkisi %30’dur.l”] Distal ulna maksimum
pronasyonda 2,8 mm dorsale, maksimum supinasyon-
da 5,4 mm volare translasyon gerceklestirir.[8]
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Sekil 1. a, b. Triangular fibrokartilaj kompleks (TFKK) dorsal yiizden (a) ve volar yiizden (b)

goriinimleri.

Pozitif ulnar varyansta DRUE iizerinde basing ve yiik
aktarimi artar. Distal radyoulnar eklemde yumusak
doku stabilitesi primer triangular fibrokartilaj komp-
leks (TFKK) ile saglanir. interosse6z membran (iOM),
ekstansor retinakulum ve pronator kuadratus da ek-
lem stabilitesine yardimcr olan yumusak doku yapila-
ridir. Yine ekstansor karpi ulnarisin (EKU) tendon kilifi
hem dinamik hem statik stabilitede etkilidir. Pronator
kuadratus, aktif pronasyonda ve pasif supinasyonda
ulna basini sigmoid centik iizerinde tutarak dinamik
stabiliteye katki saglar.[®! Ayrica bir kadavra calisma-
sinda, DRUE kapsiiliiniin hem maksimum pronasyon
hem de maksimum supinasyonda eklem stabilitesine
katkisi oldugu gosterilmistir.['%]

Triangular fibrokartilaj kompleksi (TFKK); palmar
ve dorsal radyoulnar ligament (RUL), artikiler disk,
EKU kilifi, meniskiis benzeri yapi (meniskiis homolo-
gu) ve palmar ulnakarpal bagdan (UKL) olusur (Sekil
1). Distal radyoulnar eklem stabilitesinde en 6nemli
etkiyi RUL’ler yapmaktadir. Radyoulnar ligamentlerin
derin bolimleri foveaya yapisirken yiizeyel boliimleri
ulna stiloid orta béliimiine yapisir, bu da distal radius

kirik ve kétii kaynamalarinda eslik eden ulna stiloid ki-
rik varlig ve kirik bolgesinin 6nemini ortaya koyar.

Transvers plandan incelendigi zaman sigmoid gentigin
dort tipi vardir (Sekil 2). Travma sonrasi potansiyel ola-
rak en yiiksek instabilite orani “flat face” olan tiptedir.*!

"S5 tipi (%14)

"C" tipi (%30)

Sekil 2. Transvers planda sigmoid gentik tipleri.
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Sekil 3. Distal radius direkt grafilerinde temel agilar (R, radyal indeks acisi; UV, ulnar varyans; RY,

radyal yuikseklik; VE, volar egim).

DISTAL RADIUS YANLIS KAYNAMASI

Radius distal yanhs kaynama tanimi bugiin hala tar-
tismalidir. Distal radius yanlis kaynama tanimlanmasi
icin direkt grafilerde bakilmasi gereken temel a¢ ta-
mimlan Sekil 3’te gosterilmistir. Radyografilerde sag-
lam tarafla karsilastirma 6nemlidir. Radyal yiikseklik
ortalama 12 mm (6-15 mm), volar egim ortalama 11°
(0°-22°), radyal egim 22° (15°-28°), ulnar varyans
0+2 mm’dir.

Bir calismada radyal inklinasyon <15°, dorsal agilan-
ma >10°, pozitif ulnar varyans >3 mm ise yanhs kay-
nama kabul edilirken['"], bir baska ¢alismada ise radyal
inklinasyon <10°, palmar veya dorsal agilanma >20°,
radyal yiiksekligin <10 mm olmasi, pozitif ulnar var-
yansin 2 mm’den buiyiik olmasi, eklem yiiziinde 2 mm
ve daha biyiik basamaklanma ya da gap bulunmasi
yanls kaynama olarak tanimlanir.['?]

Distal radius yanls kaynamalarinda mutlak bir sinif-
lama olmamakla birlikte ve diizeltici osteotomi yapil-
masi igin sadece radyolojik kriterler yeterli olmamasina
ragmen, kabul edilemez distal radius kaynama kriter-
leri sunlardir"2:

1. Radyal inklinasyonun <10° olmasi

2. Volar egimin >20°, dorsal egimin >20° olmasi

3. Radyal yiiksekligin <10 mm olmasi

4. Ulnar varyansin >2 mm olmasi

5. Eklem ici basamaklanmanin veya gap’in >2 mm ol-
masi

Amerikan Ortopedik Cerrahlar Dernegi, kapali re-
diiksiyon sonrasi dorsal tilt >10°, radyal kisalk >3
mm, eklem i¢i deplasman >2 mm ise, cerrahi tespit
6nermektedir.['3]

Dorsale Agili Yanhs Kaynamalar

Ortalama dorsal agilanmasi 21° olan bir distal
radius yanlis kaynama serisinde rotasyon aksinin an-
lamli miktarda degismedigi gosterilirkenl'¥l, bir bagka
calismada ise distal radiusun 15° dorsale agilanmasin-
da 6n kol rotasyon aksinda 3,5 mm’lik kayma olustugu
tespit edilmistir.'>] Dorsal acilanma arttik¢a ulnokar-
pal ve radyoskafoid eklemde yiik artisi olmaktadir.[']
Bu durum yiik dagiliminin ulnokarpal ve radyoskafoid
eklemlerde konsantre bir sekilde daha dorsale kayma-
sina neden olmaktadir. Bu da ilgili eklemlerde erken
dejeneratif degisikliklere neden olabildigi gibi, ulna sti-
loid kingi olmadan da TFKK’de ayrilmaya neden olabil-
mekte ve 20° dorsale acili yanlhs kaynamada 6n kolda
hem pronasyon hem supinasyon azalmaktadir. Dorsal
agillanma 20° tzerine ¢iktigi zaman DRUE uyumu bo-
zulur, iIOM ve IOM’nin bir pargasi olan distal oblik de-
met (bundle) (DOB)’da gerilim artisina neden olarak
supinasyon ve pronasyon kisithligi olusturmaktadir.['7]
Yine radiusun dorsal agilanmasi arttik¢a ulnanin volare
ve distale deplasmani artmaktadir. Bu etki 10°’lik dor-
sal agilanmadan sonra baslamaktadir. Ulnadaki volare
deplasman, TFKK’nin stabilize edici etkisi agildiktan
sonra daha da artmaktadir. Ayrica 15° dorsal agilanma
RUL yaralanmasini %9 artinir.['®! Distal radyoulnar ek-
lem dinamiginde, dorsal agilanma sonrasi olusan degi-
siklikler daha dustik beklentili yashlarda ilerleyici klinik
semptom vermeyebilir.'” Ayrica dorsal agilanma de-
formitesi, genellikle dorsal translasyon, radyal trans-
lasyon, kisalma veya rotasyonla beraber olabilir ve bu
durumda DRUE iizerine olan negatif etki izole dorsal
agilanmadan daha fazla olmaktadir. Ornegin TFKK in-
takt olmak kaydiyla 10°’lik dorsale agilanma, 10 mm
dorsal translasyonla beraber olunca ya da 20° dorsale
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acilanma 5 mm dorsal translasyon ile beraber olursa
ciddi pronasyon kaybi olmaktadir. Yine 10° dorsal an-
gulasyonla beraber 2,5 mm radyal kisalik da ciddi pro-
nasyon kisithligina yol agmaktadir.[2°]

Volare Agilanmali Yanhs Kaynamalar

El bileginde ekstansiyon kisithhgi, 6n kol supinasyo-
nunda azalma, agn ve kavrama giiciinde azalmaya yol
acmaktadir. Supinasyonun azalmasi omuz eklemi ile
kompanse edilemedigi icin rahatsiz edicidir.?' 30°’lik
volar agilanma lunat fossada yiik dagilimini dorsale ta-
styarak DRUE sertligini artirmaktadir.

Bir kadavra calismasina gére; volare acili yanlis kay-
namalarnn, DRUE biyomekanigindeki bozucu etkisi,
dorsale agilanmali yanlis kaynamalardan daha fazla-
dir. Volare agilanmanin fazla oldugu yanhs kaynama-
da TFKK intakt ise ulnada volar-dorsal translasyon
artmaktadir. TFKK kesildiginde ise bu artis daha fazla
olmaktadir. Dorsale translasyondaki bu artis DRUE
sertligini artinp bozucu etkiyi daha fazla olusturmak-
tadir. Triangular fibrokartilaj kompleksi kesildiginde,
ortalama 10°’lik volar egim artisi, distal ulnayr 1,3
mm dorsale kaydirirken, 20°lik volara egimde bu kay-
ma 2 mm olmaktadir. Bu oranlar volare agili yanls
kaynamalarin dorsale agli yanls kaynamalara gore
DRUE kinematiginde daha fazla bozulmanin oldugu-
nu gostermektedir. Bu ¢alismada volare 10°’lik egim
artist TFKK riptiir varhiginda bile deformite duizeltici
osteotomi ile normal kinematigin saglanabilecegini
gostermistir. Ancak volare agilanmanin, volar tranlas-
yon, radyal translasyon ve kisalikla beraber olabilecegi
unutulmamalidir. Tim diizeltici osteotomilerde sadece
radyolojik kriterler degil hastanin yasi, aktivite durumu
ve fonksiyonel ihtiyaci ve genel tibbi durum g6z 6niin-
de tutulmalhdir.2?]

Radyal Koronal Translasyon ile Olan Yanlis
Kaynamalar

Cogu zaman dorsal translasyon, dorsal parcalanma
ve radyal kisalikla beraberdir. Ayrica genis radyal ko-
ronal translasyonlara ulna stiloid kiriklari siklikla eslik
eder. Stiloid kingi nedeniyle bozulan volar ve dorsal
RUL etkisiyle sigmoid ¢entik ile ulna basi arasindaki
iliski bozulur. Ayrica DRUE stabilitesini saglayan bag-
larda gerilim azalmasi olur. Tek basina radyal translas-
yon varligi, volar egim, radyal inklinasyon ve ulnar var-
yans gibi parametreler normal olsa bile instabilite ne-
deni olabilir. Ortalama 2 mm’lik radyal translasyonda
dahi aksiyel yiiklenme ile distal radyoulnar stabilitede
azalma oldugu gosterilmistir.3] Koronal planda rad-
yal translasyonlarda, kirik hatti proksimalindeki iOM
ve insanlarin %40’inda bulunan ve DRUE stabilitesinde
6nemli rol oynayan DOB gevser.

TOTBID Dergisi 2021;20:431-438

Pozitif Ulnar Varyans ile Olan Yanhs Kaynamalar

Radyal kisaliga bagl ulna uzunlugundaki 2 mm’lik
goreceli artis, ulnokarpal eklem yiikiinii %42 artinr.[>3]
Ulna kisaltma osteotomisinin (UKO), radyal uzatma-
ya gore komplikasyon orani daha duisiik ve daha basit
bir islemdir.l2*! Ulna kisaltma osteotomisinde iOM ve
DOB daha proksimale kayacag: icin DRUE stabilitesi
artar. Ulna uzunlugunda goreceli artma, dorsal agi-
lanmali yanlis kaynama ile beraber oldugu zaman kli-
nik sonuglar daha kétiidiir.[?! Pozitif ulnar varyansla
beraber 20°°den fazla dorsal agilanma ya da 10°’den
fazla volar egim artisi ile birlikte olan kotii kaynamalar-
da UKO’dan ziyade distal radius diizeltici osteotomisi
6nerilmesine ragmen(?l bagka bir ¢alismada da sagit-
tal plan deformitesinin 20°’yi ge¢cmedigi durumlarda
UKO ile agik kama distal radius diizeltici osteotomile-
ri arasinda anlamh fark olmadigi da gosterilmistir.[2]
UKO’da agrli kaynamama ile karsilasilabilmektedir.

Distal radius kotii kaynamasinda diizeltici osteoto-
minin semptomatik kotii kaynamanin saptanmasin-
dan sonra erken donemde yapilmasinin tavsiye edildigi
bir calismada yaralanmadan sonraki ilk 14 haftada
yapilan osteotomilerde kavrama giicii agisindan daha
sonra yapilanlara gore anlamli derecede fark saptan-
mistir.[?8] Yine bir bagka seride de travmadan sonra or-
talama 12 hafta iginde yapilan diizeltici osteotomi ile
basarili sonuglar elde edilmistir.[?°]

DUZELTICi OSTEOTOMIi SECENEKLERI

Dorsale agilanmali yanhs kaynama daha fazla goriil-
mektedir. Bu tip yanlis kaynamada klasik olarak dorsal
agtk kama osteotomisi ve greft uygulanir. Bu yaklasim-
da gerilim tarafina plak uygulanmasi tespit giivenligini
saglamaktadir. Ayrica yeni nesil implantlarla tendon
irritasyon ve riiptiir orani azalmaktadir.* Dorsal yak-
lasimla yapilan agik kama diizeltici osteotomisinden
sonra 11 olguluk bir seride implant ¢ikarmayr gerek-
tirecek olgu olmamistir.3 Dorsale agilanmali yanhs
kaynamalarda volar yaklasimla yapilan osteotomilerde
volar korteksin devamliliginin saglanmasi kemik grefti
kullanimi ihtiyacini ortadan kaldirabildigi gibi sabit
agili volar plak ile kolay ve saglam tespit elde edilebilir.
Ancak sagittal plan deformiteli yanls kaynamalarda
siklikla eslik eden radius kisaligi g6z 6niine alinmalidir

(Sekil 4).

Volare agilanmali distal radius yanhs kaynamalarin-
da ise volar yaklasimla ag¢ik kama osteotomisi daha
uygundur (Sekil 5). Yirmi sekiz olguluk bir seride volar
yaklagimla agik kama osteotomi, yapisal greft ve sabit
agih kilitli volar plak ile tespit yapilan olgularin tama-
minda kaynama elde edilirken, supinasyonda ortala-
ma 64° diizelme elde edilmistir.[2°!
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Sekil 4. a—e. Solda ulna stiloid kingi ile beraber pozitif ulnar varyans olusturmus distal radius yanhs kaynamasi (a). Yan
grafide dorsale agilanmali yanhs kaynama goriilmekte. Hastanin tek bulgusu agrisiz fleksiyon kisithligi idi (b). Dorsale
agilanmali yanlis kaynamada dorsalden diizeltici osteotomi, greft yerlestirilmesi ve plak uygulamasinin sematik ¢izimi (c).
Dorsal yaklasimla diizeltici osteotomi yapilan distal radiusa trikortikal greft yerlestirilmesi (d). Ameliyat esnasindaki yan
floroskopi gériintiisii (e).
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Sekil 5. a—c. Volare agilanmali yanls kaynamada volar yaklasimda yapilan osteotomi, greft yerlestirilmesi ve plak

uygulamasinin sematik ¢izimi (a). Arka-6n radyografide radiusta kisalik ve yan radyografide volare agilanmali yanlis
kaynama olan olguda ulnanin dorsalde olan goriintiisii (b). Volar yaklasimla diizeltici osteotomi, greftleme ve plak
uygulanmis olgunun arka-6n ve yan radyografi goriintiisii (c).
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Wada ve ark., yapmis olduklan 42 olguluk bir seri-
de acik kama osteotomi ve yapisal greft ile tespit edi-
len olgularla kapali kama osteotomisi ve ulnar kisalt-
ma yapilan olgularin sonuglarini karsilastirmiglardir.
Fleksiyon-ekstansiyon acikliginda kapali kama osteo-
tomi ve ulnar kisaltma yapilan olgularda daha iyi so-
nuglar elde edilmisken, supinasyon-pronasyon agikli-
ginda anlamli farklar tespit edilmemistir. Yine gruplar
arasinda kavrama giigleri acisindan anlaml fark tespit
edilemezken Mayo el bilek skorlarinda kapal kama os-
teotomisi ve ulnar kisaltma yapilan olgularda daha iyi
sonuglar elde edilmistir.[3"]

Eklem disi diizeltici osteotomi yapilan 60 olguluk
bir seride enfeksiyon, rediiksiyon kaybi ve implant yet-
mezligi, tendon irritasyonu veya riiptiirii, kompleks
bolgesel agn sendromu, sinir yaralanmasi gibi kompli-
kasyonlarin orani %58 civarinda (35 hasta) saptanmis
olup, bunlarin 13’tinde ikincil cerrahi gereksinim olur-
ken[321, 122 olguluk genis bir seride ise komplikasyon
orani %12 olarak bildirilmistir.[3%]

Sonug olarak; DRUE instabilitesine yol acan dis-
tal radius yanlis kaynamalarinda tedavinin kisiye
6zel olmasi gerektigi unutulmamalidir. Distal rad-
youlnar eklem uzerinde zorlayici etki yapacak yanlis
kaynamalar genelde birden fazla planda olmaktadir.
Literatiirde yanlis kaynamalann farkh planlardaki
kombinasyonlarini karsilastiracak genis seriler yok-
tur. Diizeltici osteotomi planlanirken yanhs kaynama
modellerinin DRUE iizerine zorlayici etkileri ayr ayri
disunilmelidir. Ayrica distal radius yanlis kaynamasi
ile olusan DRUE instabilitesinde hastanin sikayetleri,
genel saghk durumu, yasi, fizyolojik ve sosyal ihtiyag-
lar goz 6niine alinarak tedavi segenegi planlanmali-
dir. Radyolojik kétii kaynama bulgulan ile hastanin
klinik sikayetleri arasinda dogrudan bir iliski olma-
yabilecegi, diizeltici osteotomi yapilacaksa da bunun
erken asamada yapilmasi ile daha iyi sonug alinacagi
unutulmamalidir.
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