RADIUS BASI KIRIKLARI

| GIRIS

Ust ekstremitenin sik goriilen kiriklarindan-
dir. Tum kariklarin %1,7 ila 5.4’unt ve dirsek
kiriklarinin da yaklasik tigte birini olustururlar.
M Orta yash kadinlarda daha sik goriiliir. @ Bu
kiriklara siklikla ek yaralanmalar eslik etmek-
tedir. Ligamantdz yaralanmalar (lateral kollate-
ral ligaman, medial kollateral ligaman, kombine
yaralanmalar), Essex-Lopresti yaralanmasi (dis-
tal radio-ulnar eklem yaralanmasi, interossedz
membran hasar1), diger dirsek kiriklar1 (korono-
id ve olekranon kiriklar1), dirsek ¢ikig1 ve karpal
kiriklar (en sik skafoid) eslik edebilir. Bu nedenle
hastalara dikkatli fizik muayene yapilmali ve uy-
gun gorintilleme teknikleri ile degerlendirilme-
lidir. Ulno-humeral ¢ikik ile birlikteligi %10dan
azdir. @ Radius bagi kirikli ¢ikiklar1 genellikle
kompleks yaralanmalardir.

| ANATOMi

Radius bag1 kapitellum ve proksimal ulna ile
eklemlesir. Anatomik caligmalara gore radius
bag1 dairesel degildir ve degisken ofsete sahiptir.
) Radius boynu ile safti arasinda da 15° agilanma
vardir. Radius baginin yaklasik 10-15 mm dista-
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linde boyun kisminda bir darlik vardir. Bu alanin
onemi protez cerrahisinde iyi bir tutunma alani
saglamasidir. Radiusun baginin 280°lik kismi ek-
lem kikirdags ile kaplidir. Bu bolge disindaki alan
giivenli alan1 olusturur ve plak yerlestirilmesi i¢in
uygun bolgedir. ©

|  YARALANMA MEKANIZMASI

Yaralanma mekanizmasi, genelde el pronas-
yondayken agik el {izerine diisme sonrasi dirsekte
olusan aksiyel yiiklenme ile kapitellumla ¢arpisan
radius basinin kirilmasidir. Radiokapitellar eklem
tzerindeki kuvvet iletimi en fazla tam ekstansi-
yon pozisyonundadir. Aksiyel yiiklenme disinda
posterolateral rotator tip yiiklenme, Monteggia
kirig1 veya posterior olekranon kirikli ¢ikiginin
bir par¢asi olarak da olusabilir.

| KLINiK DEGERLENDIRME

Hastalar genellikle kisithi dirsek, 6nkol hare-
ketleri ile bagvururlar ve 6nkol pasif rotasyonu
agrilidir. Radius bagi {izerinde hassasiyet ve he-
matom olabilir. Eslik edebilecek Essex-Lopresti
yaralanmasi agisindan dikkatli 6nkol ve el bilegi
muayenesi yapilmalidir.
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Sekil 2: Mason Tip II kirik vida tespiti

kiriklarin agik rediiksiyon ve internal fiksasyon
ile basarili tedavi edildigi seriler mevcuttur.
Rediiksiyon ve internal fiksasyon i¢in en uygun
kiriklar deformite veya impaksiyonu olmayan, iig
veya daha az parca iceren ve bu pargalarin vida
fiksasyonu i¢in uygun boyutta oldugu kiriklardur.

Deplase olmus boyun kiriklarinda kisalik 1-2
mm’yi gegmemelidir. Tam rediikte edilmemis bas
takoz etkisi yapip 6n kol rotasyonunu kisitlaya-
caktir. Bu nedenle rediiksiyon dikkatle kontrol
edilmelidir. “” Boyun a¢ilanmasinin 20°den az ve
translasyonun 2-3mmden az olmasi gerekmekte-
dir. Bu nedenle boyun kirig1 olan vakalarda sabit
acili plak vida sistemlerinin kullanilmasi 6neril-
mektedir. Y

Mason Tip IV kiriklarda stabil bir dirsek sagla-
nabiliyorsa agik rediiksiyon ve internal fiksasyon
tercih edilmelidir. Stabil bir eklem saglanamama-
st halinde protez replasmani tercih edilmektedir.

Radius bast rezeksiyonu sik kullanilan bir
teknik olmamakla birlikte stabil dirseklerde yash
hastalarda tercih edilebilir. Posterior interossedz
sinirin risk altinda oldugu direkt lateral yaklasim
daha ¢ok tercih edilir. Eksizyon seviyesi ise aniiler
bagin proksimalidir. Geng hastalarda stabil dirsek
saglanamayacak durumda ise radius basi protezi
tercih edilmelidir.

Essex-Lopresti lezyonu radius basi kirig1 ve/
veya ¢ikig1 birlikteliginde distal radioulnar ek-
lem hasarinin, 6nkol interosse6z ligaman bo-
yunca bozulmasi ile tanimlanir. Ek el bilegi ag-
r1s1 olan hastalarda tani icin dikkatli olunmalidir.
Bu vakalarda radius basi eksizyonu yapilmasi
halinde radiusun proksimale go¢iine neden ola-

cagl bilinmelidir. Radioulnar sinostoz yapilmasi
gerekebilir.

Par¢ali radius bagi kiriklarinda implant yet-
mezligi, kaynamama, osteonekroz veya fragman
yer degisimi gibi sorunlar gelistiginde radius bag1
protezi yapilmasi gerekebilir.

L KOMPLIKASYONLAR

o Posttravmatik osteoartrit

« Posterior interossedz sinir hasari
« On kol rotasyon kisithligi

o Dirsek eklemi sertligi

« Enfeksiyon

o Implant yetmezligi

o Instabilite

 Heterotopik ossifikasyon

« Kompleks bolgesel agr1 sendromu
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