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Dirsek fascia lata artroplastisi 

M. Karamehmetoğlu('l, R. Tözün(2), O. Çalpuı'3), M. Çetinoğlu(4), F. ilteı'4). 

Ortalama 8,5 yı l ıakip edilen fascia lata arıroplastisi yapılmış 7 olgu sunuldu. Fascia lata artroplastisinin dirsekte hareket kısıt lılı~ı 
ve a~rının kaldırılmasında iyi bir çözüm olabilece~i literatür bilgisi altında tartışıldı. 

Fascıa laıa arthroplasıy of elbow joinı 

7 cases wiıh fascia lata arthroplasty followed up average 8,5 years were reviewed. Attempt have been made to discuss under 
the liteı:.atüre data the procedure that might be best solution to remove pain and ankylosis or' the elbow. 

1tavma, romatoid artrit ve infeksiyöz artritler diğer ek­
lemlerde olduğu gibi dirsektede hareket kaybına neden 
olurlar. Hareket kıs ıtlılığı veya ankiloz özellikle dominant 
ekstremiteyi tutmuş ise şah ısta önemli oranda sakatlığa 
yol açar. Aynı dirsekte ilave olarak ağrı şikayetininde mev­
cut olması sakatl ığı daha da artırır. 

Bilindiği gibi üst ekstremitenin en fonksiyonel bölümü 
olan elin rahatlıkla kullanılabilmesi, omuz ve dirsek ha­
reketlerinin serbest ve belirli ölçülerde hareketleriyle 
mümkün olmaktadır. Kuşkusuz bu iki eklemdeki hareket 
'kisıtlılıkları fonksiyonları önemli ölçülerde azaltmaktadır. 
Yemek'yeme, yazı yazma giyinme gibi günlük aktiviteler 
esnasında omuz gibi dirseğinde belirli derecelerdeki ha­
reketi gerekmektedir. . Her ne kadar normal dirsek 
fleksiyon-ekstansiyon ha reke ti 0-140, pronasyon­
supinasyon hareketi 80-90 derece olarak bilinirsede; Mo!' 
rey'in ölçümlerine göre günlük aktivitelerin büyük çoğun­
luğu için 100 derecelik (30-130) tıeksiyon-ekstansiyon ha­
reketi ve 100 derecelik (50-50) pronasyon-supinasyon ha­
reketi yeterli olmaktadıı<" ) . 

Dirsekte hareket kaybının yanında ağrıda önemli bir 
problemdir. Hareket kaybını ve ağrıyı azaltmak için çe­
şitli artroplastik girişimler denenmektedir. Artroplastik gi­
rişimlerde bugün için iki alternatif olduğu söylenebilir. Bi­
rincisi menteşeli veya yüzey değiştirme şeklinde uygula­
nabilen dirsek endoprotezleri; ikincisi fascia lata, deri, yağ 
gibi maddeler kullanılarak yapılan interpozisyon artrop­
lastileri. 

İnterpozisyon yada diğer adıyla anatomik artroplastik 
girişimlerin tarihi endoprotezlere göre çok eskidir. Olli­
er'in 1885 yılında dirsek tüberkülozuna bağlı onkilozu su­
bperiostal eksizyonla ortadan kaldırarak dirseğe hareket 
kazandırması bu konuda ilk adımdlı<14). Bu tarihten son­
ra fascia lata, yağ , adale, kapsül, deri ve naylon gibi mad­
deler kullanılarak interpozisyon artroplastisi teknikleri ge­
liştirildi( 4 .5.9.13.18).) 

Son yıllarda endoprotezlerin hızlı gelişimi klasik inte­
rpozisyon artroplastilerini ikinci plana itmiş olmasına rağ­
men endoprotezlerde görülen yüksek oranda gevşeme ha­
la çok önemli problem olarak güncelliğini korumaktadır. 
lnglish ve Morrey'iri ortalama 4 ve 5 senelik takiplerinde 
gevşeme, kırık , enfeksiyon gibi komplikasyonların topla­
mı her iki seride de % 50 'yi asmaktadlı<6.1 2). Üstelik dir­
sek endoprotezi komplikasyonları nedeniyle çıkarıldıktan 
sonra sarsak bir dirsek eklemi 0Iuşmaktadlı<I ,2 .15, 1 6). 

Artroplastik bir girişimden önce, hasta açısından ha-

(I ) J(;,rabük devlet hastahanesi ortopedi uzmanı. 
( 2) ıst. 7lp f ak. ortopedi ve travmatoloji ana bilim dal, doçenti. 
(3) 1l'akya Univ: 7lp Fak. ortopedi uzmanı . 
(4) İst. 7lp Fak. ortopedi ve travmatoloji ana bilim dal, asistanı . 

reketli bir eklemin stabil ve güçlü bir eklemden daha fay­
dalı olacağının belirlenmesi gerekir. Bu seçim hastanın 
mesleği, sosyal durumu ve yaşı gözönüne alınarak yapıl­
malıdır. Ağır işlerde çalışan bir işçi, çok yaşlı hastalar ve 
kolda ileri derecede adale atrofisi gelişmiş kimseler art­
roplastik girişimlere uygun birer aday değildirler. 

'Biz olgularımızda interpozisyon materyeli olarak fascia 
Iatayı kullandık. Burada 7 hastada ald ığımız sonuçlar su­
nulacaktır. 

Materyel ve 'metot: 
İstanbul np Fakültesi Ortopedi ve 1tavmatoloji Ana Bi­

lim dalında 1970-1983 yılları arasında 16 hastaya fascia 
lata artroplastisi uygulandı. Bunlardan çağnya uyarak son 
kontrolu yapılan 7 hasta materyelimizi oluşturmaktadır. 
Olgularım ızın 6 'sı erkek ı 'i kadın idi. Serimizde en kü­
çük yaş 13, en büyük yaş 25 olmak üzere ortalama yaş 
18,8 idi. 1 'i enfeksiyon, 6 'sl kırık nedeni ile dirseğinde 
hareket kısıtlılığı ge lişmiş yada ankiloz olmuş hastaları­
mızın olay tarihi ile ameliyat tarihine kadar geçen süre, 
enaz 3 ay, en fazlıi 6 sene olmak üzere, ortalama 22 ay idi. 
. Biz, tüm olgulanmıza posterior giriş ile klasik fascia lata 

artroplasti ameliyat tekniğini uyguladık . 1 'i hariç olgula­
nmızın hepsine radius başı rezeksiyonu yapıldı. Postope­
ratif 2 veya 3 hafta atelde tutularak aktif ve pasif egzer­
sizlere başlandı. 

Sonuçlar ve tartışma: 
Fascia lata artroplastisi uyguladığımız 7 olgu en az 2 

sene en çok 15 sene olmak üzere ortalama 8,5 sene ta­
kip edildi. 

Thblo 1 'de görüldüğü gibi; olgularımızın ikisinde ame­
liyattan önce 20 ve 30 derecelik tıeksiyon-ekstansiyon ha­
reketi mevcut iken d iğer 5 olguda dirsek çeşitli derece­
lerde tam ankiloze idi. Ameliyattan sonra yapılan son kont­
rollarda en az 45 derece ve en çok 100 derece tıeksiyon­
ekstansiyon hareketinin mevcut olduğu tesbit edildi. (3 
ve 4 no'lu olgular). Hiçbir olgumuzda reankiloz gelişme­
diği gibi, ameliyat öncesi ile kıyaslandığında fleksiyon­
ekstansiyon hareketinde ortalama olarak 68 derecelik artış 
kaydedildiği tesbit edildi. Sharrie'de biri hariç tüm olgu­
larında ameliyattan sonra en az 70, en çok 105 derece 
tıeksiyon-ekstansiyon hareketinde artış gördüğünü bildir­
mektediı<14). Pronasyon-supinasyon hareketleri bir olgu-
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opere ankiloz Hareket açıkhQı takip 
olgu yaşı süresı (y ı l) 

Pre-operatif Post-opera!i' 

23 2 70-90 30·50 50'12~ 60·80 15 

2 25 V, 30 ankiloz kayıt yok 50-140 60·70 13 

e 15 'I. 10 ankiloz 10·15 90-135 20-30 13 

4 13 ' 2 20-50 15-15 40-140 15·15 12 

5 19 6 35 ankiloz 10-15 40·110 50-80 3 

6 19 '12 35 ankiloz 10 ankiloz 60-130 60-70 . 2 

7 18 1,5 55 ankiloz 10·10 40-100 15-20 2 

Tablo- 1 

da aynı kalırken, diğer beş olguda çeşitli derecelerde art- 2'de görüldüğü gibi ileri derecede miyozitis ossifikans ge­
tığı görülmektedir. Bir olgumuzun ameliyattan önce ha- lişmiş olguda 40-110 derecelik fleksiyon-ekstansiyon ha-
reketi kaydedilmediği için değerlendirme yapılamamıştır. reketi görülmektedir. 

Olgularımızın S'i ameliyattan sonra hiç ' ağrılarının 01- Literatürde romatoid artritli olgularda hastalığın başlan-
madığını, 2 'si ise kısmi bir ağrının bulunduğunu ancak gıcında sinovyektomi ve radius başı eksizyonu; ileri dö-
bunun günlük işlerini engellemediğini belirttiler. nemlerinde interpozisyon artroplastileri ile iyi sonuç alın-
Olgulanmız dirsek stabilitesi yönünden değerlendiril- '. . . ' J78 LO t4 17) . . 

diğinde hemen hepsinde 10-40 derece arası varus-valgus ... dığı bildırilmektedu' . , , . . Bızım olgulanmızda roma-
instabilitesinin' mevcut olduğu görüldü. Literatürde inte-. tOld artrıtlı hastanın bulunmayışı ; ge~k romatoıd artrıtte 
rpozisyon artroplastilerinden sonra istirahatte ortaya Çl- cerrahi tedavinin rutine oturmaması, gerekse romatolog­
kan lateral plandaki bu instabilitenin biceps ve triceps ' ların çok konservatif kalarak olgularını ortopedi klinikle-
kontraksiyonu ile kaybolduğu ve fonksiyonlarda azalma- rine yollamamaları ile açıklanabilir. 
ya neden olmadığı belirtilmektedif3.5.14). 

Olgularımızın radyolojik kontrollarında humerusun 
olekranon üzerinde çesitli derecelerde subluksasyona uğ­
radığını tesbit ettik. Özellikle olekranonda yeterli fulkrum' 
oluşturulmamış 'dirseklerde bu daha belirgin idi. Litera­
türde'de bu tür subluksasyonların sık görüldüğüne, an­
cak klinik sbnucun her zaman için radyolojik görünüm­
den daha iyi olduğuna işaret edilmektedif8.l4.l8). Resim 
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Sonuç: 
Dirs~k ankilozunda fascia lata artroplastisi dirseğe ye­

niden hareket kazandırmakta ve ağrıyı ortadan kaldırmak­
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