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Radius Bas, Boyun ve Olekranon Kiriginda
Tek Kesi ile Internal Tespit

Internal Fixation Using A Single Incision in
A Radial Head, Neck and Olecranon Fracture:
Case Report

OZET Eriskinlerde radius baginin kiriklar sik goriilen yaralanmalardandir. Agik rediiksiyonla in-
ternal tespit (ARIF), radius bas1 eksizyonu veya artroplasti 6nerilen tedavi sekilleridir. A¢ik rediik-
siyonla internal fiksasyonun Mason tip III ve IV kiriklarinda etkinligi halen tartigmalidir. Radius
bag1 kirigina ek olarak radius boyun ve dirsek gevresi diger kiriklarin varligi sonucu olumsuz etki-
lemektedir. Uygun cerrahi kesi ve teknik, deneyim, cerrahi malzemenin segimi gibi birgok faktor
sonucu etkilemektedir. Bu olgu sunumunda diisiik profilli implantlar kullanilarak tek cerrahi kesi-
den ARIF ile tedavi edilen radius bas, boyun ve olekranon’u parcali (Mason tip IV esdegeri) olgu-
yu tartigmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Radyus; par¢al kirik ; internal tespit ; artroplasti

ABSTRACT Radial head fractures are common injuries in adult population. The proposed treat-
ment options are open reduction internal fixation (ORIF), radial head excision or arthroplasty. The
effectiveness of the Open Reduction Internal Fixation on Mason type III and IV fractures are still
contrversial. In addition to radial head fracture, accompaning radial neck and elbow fractures ef-
fect the prognosis. Many factors including appropriate surgical incision, technique, experience and
choice of surgical implant also effect the outcome of treatment. In this study we aimed to evaluate
the outcomes of a patient suffering from comminuted radial head, neck and olecranon fractures
(Mason type IV equivalent) treated via ORIF by using low profile implants through single incisi-
on.
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adius bas1 kiriklar: erigkin donemdeki en sik goriilen dirsek cevresi

kiriklaridir."? Bu yaralanmalarin tedavi algoritmasinda Hotchkiss

tarafindan modifiye edilen Mason siniflamas: halen en ¢ok kabul
goren uygulamadir.? Buna gore tip I kiriklarin konservatif, tip II kiriklarin
acik rediiksiyonla internal tespiti, tip III kiriklarin ise acgik rediiksiyonla in-
ternal fiksasyon (ARIF), radius basi eksizyonu ya da artroplasti ile tedavisi
Onerilir.* Ancak literatiirde tip III ve IV kiriklar i¢in kabul edilmis standart
bir tedavi sekli mevcut degildir. Her i tedavi seklinin birbirine tisttinliik-
leri farkl aragtiricilar tarafindan vurgulanmisgtir.>® Ayrica tedavi segimine
hastanin yasi, kemik kalitesi, aktivite diizeyi, cerrahin deneyimi ve uygu-
lanan teknik gibi bagka faktorler de etkili olur.
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Bu olgu sunumunda meslegi terzi, geng, aktif
bir erkek hastadaki radius basi, boynu ve olekra-
nonundaki ¢ok parcali kirigin agik rediiksiyon ve
internal tespit ile tedavisini sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Kirkii¢ yasinda erkek hasta (MBO), Kasim 2006’da
yaklasik doért metre yiiksekliginde agactan acik el
tizerine diisme sonucu acil servise bagvurdu.
Yapilan muayenesinde sol dirsegin asir1 deforme ve
sis oldugu goriildii. Oncelikle sol iist ekstremiteye
aksiyel traksiyon uygulanarak ekstremitenin anor-
mal dizilimi diizeltildi. Daha sonra yapilan rady-
olojik inceleme sonucu sol dirsekte parcali radius
bas, boyun ve olekranon kiriklar: tespit edildi.
(Resim 1, 2) ve uzun kol al¢1 ateline (UKAA) alindu.
Olgunun diger sistem muayene bulgular1 olagan
sinirlardaydi. Sol st ekstremitede ndrolojik ve
vaskiiler yaralanma mevcut degildi. Olgunun diger
sistem bulgular1 da olagan sinirlardaydi.

Olgunun dirsegindeki sisligin gerilemesi i¢in
elevasyon uygulandi. Hastaya durumu hakkinda
ayrintili bilgi verilerek yazili onami alind1 ve

yatiginin altinci giinii ameliyata alindi.

Teknik: Genel anestezi altinda, siipin pozisy-
onunda ve havali turnike ile ¢aligildi. Posterior lon-
gitidiinal insizyon olekranon seviyesinden 6n kol
distaline dogru hafif lateralize edilerek girisim
baglatild: (global approach).” Olekranonun yanin-
dan stipinatér kas lifleri kesilerek girildi. Anniiler
ligament insizyonu ile radius bagina ve boynuna
ulasildi. Iki adet mini parmak ekartérii boynun

RESIM 1, 2: Olgunun ameliyat 6ncesi anteroposterior ve yan grafileri.
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saglam boliimiine dikkatlice yerlestirildi ve ra-
diusun posteriora dogru translasyonu saglandi. Ra-
dius bagi li¢ parcali ve kaymig idi. Radius boynunda
da oblik seyirli parcali kirik saptandi. Boyun bir
adet 2 mm kortikal vida, bag bir adet 2 mm kaniile
akutrak ve bir adet 1 mm kortikal vida kullanilarak
interfragmanter tespit saglandi. Daha sonra radius
normal anatomik pozisyonuna yerlestirildi, an-
niiler bag ve siipinatér kas lifleri onarildi. Olekra-
non’un 11 delikli diisiik profilli kilitli plak ve dokuz
adet vida kullanilarak osteosentezi saglandi (Resim
3, 4). Kanama kontroliinii takiben katlar usuliine
uygun kapatildi ve uzun kol al¢i ateline sarild1.

Olguya ameliyat sonrasi 5-8 giinler aras: atel
igerisinde fleksiyona izin verebilen ekstensiyonu 90
derecede kisitlanmig pasif harekete baglandu.
Dokuzuncu giinden itibaren atel ¢ikarilarak tam
hareket arki boyunca aktif fleksiyon - ekstansiyon,
12. giinden sonra buna ilave aktif siipinasyon —
pronasyon egzersizleri baglandi. UKAA koruyucu
amach toplam 25 giin kullanildi. Ameliyat sonrasi
sekizinci ayda dirsekte implanta bagl agr1 nedeniyle
olekranondaki plak vidalar ¢ikarildi. Olgunun son
kontrolii ameliyat sonras1 14. ayda gerceklestirildi.

Hastanin fleksiyon hareket acikliginin tam,
ekstansiyonda ise yaklasik 10° kisithilik oldugu
saptand: (Resim 5, 6). Olgunun 6nkol rotasyon
hareket aciklig1 ise tama yakin idi (Resim 7, 8).
Olgunun sol iist ekstremite kas giicleri saglam
tarafla kiyaslandiginda fark yoktu. Olgu fonksiy-
onel kapasitesinden ve kozmetik goriiniimden

memnun idi.
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RESIM 3

RESIM 3, 4: Olgunun ameliyat sonrasi anteroposterior ve yan grafileri.

I TARTISMA

Mevecut literatiirdeki radius bag: kiriklarina ait bil-
giler sinirli oldugundan kesin tedavi algoritmasi
heniiz olusmamistir. Mason tip III ve tip IV kirik-
larda ARIF, eksizyon ve artroplasti seceneklerini
oneren pek ¢ok yayin mevcuttur.®® Ancak heniiz
bu tedavi sekillerinin uzun dénem sonuglar1 belli
olmadigindan en iyi tedavi secenegi tartigmalidir.
Ayrica kirik tipi yaninda radius boyun kiriginin,
olekranon parcali kiriginin ve ek yumusak doku
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hasar1 varlig1 sonucu direk etkileyen diger faktor-
lerdendir.

Ikeda ve ark. Mason tip I1I ve IV kirikli 10 ol-
guyu onceden sekillendirilmis diisiik profilli im-
plantlarla tedavi ettikleri ¢alismada dokuz olguda
iyi ve ¢ok iyi sonug saglamiglardir.® Ancak King ve
ark. internal tespit uyguladiklar1 Mason tip II kirik-
larda %100 basar1 saglarken tip III kiriklarda basar1
oranini %33 olarak belirtirken, artroplastinin daha
uygun bir segenek oldugunu vurgulamiglardir.'® El-
lialt1 olgunun tedavi edildigi ¢calismada ise Ring ve
ark. radius basinin {i¢ veya daha az parcali oldugu
hastalarda internal tespiti 6nermiglerdir.!’ Cok
parcali Mason tip III kirikl: 14 olgunun 13’iinde
basarisiz sonug saptarken, iki veya ti¢ parcali tip III
kirikl1 12 olgunun tiimiinde 100”den fazla 6nkol
rotasyonu saglamiglardir.”

Tkeda ve ark. 28 olguluk kiyaslamali ¢alismada
radius basinin tespit edildigi olgularda; eksizyon
uygulanan olgulara gére daha iyi kuvvet, fonksiyon
ve eklem hareket agiklif1 saptamiglardir.'

Izole radius bagi kiriklarinda genel olarak ter-
cih edilen cerrahi yaklagim sekli Kocher kesisidir.
Bu kisa kesi anconeus ve ekstensor karpi ulnaris
kaslar1 arasindan kolaylikla radius basina ulasmaya
saglar.3>!! Ancak dirsek medialinde ve lateralinde
eslik eden aviilsiyon kiriklari, bag yaralanmalari,
koronoid ¢ikint1 ve olekranon kiriklari varliginda
onerilen global yaklasim ayrica radius boynuna
olan yaklasgim:i da olduk¢a kolaylagtirmaktadir.*
Global yaklagimda n. radialis’in r. profundus ve r.
superfisialis dallarina olabilecek hasar1 ekartorlerin
radius boynuna dikkatlice yerlestirilmesi ile ko-
rundugunu diisiniiyoruz.

Bizim olgumuzda da radius bas: ii¢ parcal: idi.
Ustelik eslik eden parcali boyun ve olekranon
kiriklarinin  sonucu olumsuz etkileyebilecegi
diistiniilebilir. Ancak tek insizyonla olekranon, ra-
dius bas1 ve boyun kirik sahasina ulagilmas: avantaji
ile digik profilli implantlar kullanilarak ve
ameliyat sonrasi yogun rehabilitasyon uygulamak
suretiyle bu olguda yeterli klinik ve radyolojik
sonug saglanmistir.

Eksizyon veya artroplasti segenekleri her
zaman uygulanabilecegi i¢in, radius baginin parcal
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RESIM 5, 6: Olgunun son kontrol fonksiyonel gériintimleri.

kiriklarinda ilk tedavi segenegi olarak diisiik pro-
filli implant kullanilarak internal tespitinin 6nce-
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goriisiindeyiz.
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