DIRSEK EKLEMINDE VALGUS INSTABILITESI RADIUS BASI KIRIGNA
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Radius bas1 kiriklari, dirsek kirtk-¢ikiklarinin %30’unu olusturur. Dirsek instabilitesi zemininde radius basi kirikla-
11 ile hi¢ de seyrek olmayacak siklikta karsilagiimaktadir. Dirsek eklem fonksiyonlarinda, dirsegin valgus stabilitesi
onemli bir rol oynamaktadir. Humerus medial epikondil psodoartrozu olan bir hastanin dirseginde medial instabili-
te zemininde pargali radius bas: kirig1 ile karsilasildi. Bu kirik cerrahi olarak dorsolateral insizyon ile tedavi edildi.
Bu yazida, olgu 1s1¢inda medial kollateral bagin dirsek stabilizasyonundaki roliinii, bu stabilitenin medial epikondil
psodoartrozu nedeniyle bozulmasinin yol ac¢tig1 kuvvet dagiliminin radius basina etkisini, bu etkinin yarattigi kirik
ve tedavi seklini irdeledik.

Anahtar Sozciikler: Kollateral bag; dirsek; kirik; kirik sabitleme, i¢/yontemler; instabilite; radius kiriklari/patoloji/cerrahi/tedavi.

IS VALGUS INSTABILITY IN THE ELBOW JOINT PRONE TO
RADIAL HEAD FRACTURE? (CASE REPORT)

Radial head fractures account for 30% of all fracture-dislocations of the elbow. Elbow instability associated with
radial head fracture is encountered not infrequently. A patient with ipsilateral radial head fracture in addition to
untreated medial epicondyle fracture not treated previously which was the cause of medial elbow instability, was
presented. The injury was treated surgically with a lateral approach through a single dorsolateral skin incision. The
preventive role of medial osteoligamentous complex, clinical findings and treatment modalities were discussed.

Key Words: Collateral ligament; elbow; fracture; fracture fixation, internal/methods; instability, radius fractures/pathology/surgery/

therapy.

On ve arka bantlardan meydana gelen ulnar kolleta-
ral bag (UKB), medial humeral epikondil, ulnar ko-
ronoid c¢ikint1 ve radiokapitellar eklem ile birlikte
halka yapisinda valgus stabilizorii olarak caligirlar.
Olekranon medial kosesi medial stabiliteye posteri-
ordan katk: saglar. Pronator adele, fleksor karpi ul-
naris ve fleksor digitorum siiperfisialis dirsek ekle-
minin dinamik stabilizor yapilarini olustururlar. Se-
matik olarak valgus kuvvetlerine ulnar kollateral
bag ve radius bas1 kars1 koyar.

Dirsek muayenesi sirasinda ulnar kollateral bagi de-
gerlendirmek biiyiik 6nem tasir. Medial tensil yap1-
larin valgus kuvvetlerine kars1 koruyucu etkisi oldu-
Su bilinmektedir. Bu yapilarda olugan bir zayiflama-

nin kompressif taraf olan radiokapitellar eklem ya-
ralanmalarina yol agacag1 bilinmektedir. Onkol Es-
sex-Lopresti tipi kirikli ¢ikiklar ve varyantlari, me-
dial kollateral bag yirtiklari, dirsek ¢ikigi, siklikla
olekranon koronoid kiriklari ile birlikte goriilen ra-
dius kiariklar1 dirsek instabilitesine yol agtiklar1 gibi
ozellikle medial yapilarin; medial epikondil, ulnar
kollateral bag, koronoid ¢ikinti, yetmezlikleri de ra-
dius bag1 kiriklarinin nedenlerindendir."

OLGU SUNUMU

[lave metabolik kemik hastalig1 olmayan 32 yasinda
erkek hasta diisme nedeniyle acil poliklinige bagvur-
du. Agri, sislik ve fonksiyon kaybi yakinmalart olan
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Dirsek Ekleminde Valgus instabilitesi Radius Bas! Kingina Yatkinligi Artirir mi? (Olgu Sunumu)

b

Erma -

Sekil 1. Sag dirsekte radius bagi kirig.

hasta sag dirsek eklemi ekstansiyonda iken bir met-
reden az bir yiikseklikten diistiigiinii ifade etmektey-
di. Hastanin yapilan detayl klinik ve radyolojik in-
celemesinde humerus medial epikondilinde gegiril-
mis eski bir dirsek kirig1 sonucu olusan psédoartroz
mevcut idi. Cekilen direkt grafide koronoid salimdi,
dirsek ¢ikig1 olusmamisti. Johnson tarafindan modi-
fiye edilen Mason siiflamasina gore radius basin-
daki kirik tip 2 olarak degerlendirildi. Norovaskiiler
yapilar salimdi (Sekil I).

Yapilan dorsolateral insizyon ile radiokapitellar ek-
leme ulagildi, kapitellumda kompresyona bagli kon-
dral lezyon gozlendi, radius basinda anteromedial
yerlesimli deplase ve impakte radius basinin {igte bi-
rini olusturan kirik saptandi. Kirik bir K teli joystick

Sekil Il. Hastanin ameliyat sonrasi dirsek grafisi.

2005;XV1(2):98-101

olarak kullanilarak repoze edildi, iki adet mini vida
ile osteosentez uygulandi. Genel anestezi altinda ya-
pilan stabilite testleri uyarinca ilave cerrahi prosedii-
re gerek olmadig1 goriildii. Ug hafta alg1 atel uygula-
nan hastaya bu siire sonunda rehabilitasyona baglan-
di. Aktif ve pasif ROM egzersizleri ile 6. haftada
tam hareket aciklifina ulagildi. 8. haftada cekilen
radyografide kaynama saptandi. Mayo dirsek per-
formans skoru 95 olarak hesapland: (Sekil II).

TARTISMA

Radius bag1 kiriklarinin tedavisi tartismahdir. Teda-
vi secenekleri radius bagi eksizyonu, protez uygula-
malari, agik repozisyon internal fiksasyon ve kon-
servatif uygulamalara dek genis bir yelpaze icinde
yer alir.”* Dirsek yiikiiniin %60’ min aktarildigi,
fleksiyon-ekstansiyon, pronosiipinasyon hareketle-
rinin gerceklestigi ve valgus stabilitesinin biiyiik bo-
liimiinii saglayan radiokapitellar eklem biyomekani-
§i ortaya kondukca radius bas1 kiriklariin tedavisi
netlesmektedir.”’ 1940’larda Murray deplase olma-
yan kiriklarda erken hareket, deplaselerde manipii-
lasyon, parcali sorunlu kiriklarda ise total ya da kis-
mi rezeksiyon onermistir.*” Mason 1954’de konuy-
la ilgili kendi adin1 verdigi bir siniflama ortaya at-
mig ve “siipheli isen rezeke et!” demistir.”™ Akabin-
de Johnston dirsek ¢ikiinin da kirifa eklendigi 4. ti-
pi bildirmis ve “siiphede isen konservatif tedavi et”
yargisina varmistir.”” Giintimiizde anatomik resto-
rasyonu esas alan tedaviler on plana ¢ikmistir. Cer-
rahi teknik sadece eklem yiizeyini tekrar sekillendir-
meyle sinirli kalmayip, radius proksimalinin boyunu
korumay1 da hedefleyen plakla tespit yontemi yay-
ginlagmaya baglamigtir."” Bizim olgumuzda sadece
radius basinda kompresyon mevcut oldugu i¢in ek-
lem yiizey restorasyonu yeterli bulunmustur.

Sportif faaliyetlerin yayginlagmast ve filatma hare-
ket inin 6n plana ¢ikm asiile dirsek stabil itesive UKB
tizerindeki ¢aligmalar hiz kazanmigtir. Valgus yiikle-
rini kars1lam ada 6nceliklirol oyn ayan med ial yapilar
valgus kuvv et inin %60’1n1 gogiisleder. Tenis ve vo-
leybol gibi sporlardh dirsek iizerire etk iyen valgus
momenti 300 Nm’i agmaktadir. Yap ilan biyom ekanik
calismalarda medial yapilann, 6zell i klede ulnar kol-
lateral bagin valgus stresler inin primer statik stab il i-
zatori old ugu ortaya konmugtur.”! Valgus stresleri
sadece statik yap1larla degil, din amik yap ilar tar afin-
dan da karslamidar. Burada pronator-fleksr grup
adalel erin 6nemli bir dinamik stabilizator old ugu go-
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riilmektedir. Fleksor karpi uln aris ve fleksor digito-
rum stiperfis iy alis adalelerinin bir kismi1 proksimalde
UKB’ye yapigarak kontraksiyon yolu ile stabiliteye
katk safladar. Dinamik stabilitece en 6nemli rolii
oynayan fleksor karpi ulnaris adalesi farkh dirsek
fleksiymn derecelerinde farkli kontraksiyon siddeti
gosterir. Genelde ileri ekst a ns iyon derecelerind ge-
lien radius bag1 kiriklar inm olusumunda dinamik
medial stabilitenin koruyucu degeri olamamakta-
dir.™ Ancak pronasyon ve siipinasyon hareketinin
stabilite {izerinde adale kontraksiyom yoluyla etkili
old ugu bilinmektedir. On kol rotasyon derecesi kirik
fra gm anin kon umu i¢inde belirleyicidir."*"”

Medial stabilizér yapilar proksimalde humeral me-
dial epikondile yapisirlar, epikondil kiriklar1 ya da
bizim olgumuzda oldugu gibi psédoartrozlar valgus
streslerinin radius basinda ve kapitellumda yogun-
lagmasina neden olurlar. Bu olgularda primer valgus
stabilizatorii radius bagidir. Bu nedenle medial insta-
bilitesi olan dirseklerde kolaylikla olusan radius ba-
st kiriklar1 kanimizca mutlaka agik repozisyon inter-
nal fiksasyon ile tedavi edilmelidir. Bu tip olgularda
radius boynu ve basinin anatomik restorasyonu vaz-
gecilmez kuraldir; eklem yiiziinde basamaklanma,
kemik yapida kisalik asla tolere edilemez. Radius
bas ve boynu birbirlerinden ayrilmaz bir yapilanma
icindedir. Bu komplekste kisalma stabiliteyi ileri de-
recede etkiler, kisalmanin nedeni kirik fragmanla-
rinda deplasmani olabilecegi gibi impaksiyon da
olabilir. Radius basg-boyun kompleksi tiim spongi6z
metafizer bolgeye sahip ¢okme kirig1 olusturabile-
cek uzun kemiklere benzerlik gosterir." Tibia plato-
su orneginde oldugu gibi olusabilecek unikondiler
yiikseklik kaybinin kars1 kollateral bag yirtig1 olsun
olmasin instabilite yaratmasi dogal sonuctur. Bu za-
ten medial tensil yapilarda yetmezlik olan bir olgu-
da daha ciddi sonug¢larin olugsmasina zemin hazirlar.
Van Glabbeek ve ark. yaptiklar ¢caligmada 2.5 mm
veya daha fazla proksimal radial kisalik olugmasi
durumunda ulnada valgus ve internal rotasyon de-
formitesi meydana geldigini bildirmiglerdir."" Ayn1
zamanda bu durum total dirsek laksitesine yol aca-
rak eklem kartilajina binen yiiklenmeyi artirir. Ulno-
humeral eklemin uyumunun bozulmasinin eklemin
posteriorunda, medial olekranonun olekranon fossa-
sinda medial impingementine yol acacagi da unutul-
mamalidir."** Radius bag1 kiriklart ve eslik eden ya-
ralanmalarin aragtirildig1 333 olguluk bir seride Ma-
son tip 2 kiri81 olan 46 hastanin (%14) sadece 3’iin-
de (%1) UKB yaralanmasi bulunmugtur. Ayni ¢alig-
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mada distal humerus kiriklar1 olarak genis bir tanim-
lamayla yer verilen 44 olgunun (%18) eklem ici dis-
tal humerus kiriklar oldugu belirtilmektedir."® Me-
dial epikondil kirigina rastlandigina dair bir ifadeye
rastlanmamagtir.

Proksimal ulnar bolgede kisali§in potansiyel neden-
lerinden biri de radiokapitellar artrozun yarattig
kondral erezyondur. Tedavi ettigimiz olguda medial
epikondil psodoartrozunun varligi, cerrahi endikas-
yon konusunda bize yol gosterici oldu. Radiokapi-
tellar eklemin anatomik restorasyonu vazgecilmez
tedavi secenegi olarak belirlendi. Cerrahi sirasinda
kirik rediiksiyonu ile valgus stabilitesinin arttifi
gozlendi. Erken donemde stabiliteye kirik rediiksi-
yonunun katkisim1 gozlerken, kapitellumda mevcut
kondral lezyonunun uzun vadede osteoartroza, ki-
kirdak kaybina dolayisiyla kisalmaya ve instabilite-
de artiga yol acacagini diisiindiik. Cerrahi ile eklem
ici serbest osteokondral parcalarin debridmaninin,
hemartrozun yikanmasmn atrozun Onlenmesine
olumlu katkisinin oldugu goz 6niine alinmalidir.

Klinik olarak asemptomatik seyretse bile, valgus
stresine kars1 koyan ulnar tensil yapilarda yetmezli-
§i olan olgularin, radiokapitellar ekleminde kirik
olugma esigi diismektedir. Anatomik olarak onarilan
lateral yapilar dirsek stabilitesi iizerinde olumlu kat-
k1 yapmakta ve ilave medial rekonstriiksiyona ihti-
yag¢ gostermemektedir.
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