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Dirsek fascia lata artroplastisi

M. Karamehmetoglu”, R. Téziin®, O. Calpur®, M. Cetinoglu®, F. iiter®.

Ortalama 8,5 yil takip edilen fascia lata artroplastisi yapilmus 7 olgu sunuldu. Fascia lata artroplastisinin dirsekte hareket kisithhid
ve agnmn kaldinlmasinda iyi bir ¢éziim olabilecegi literatir bilgisi alunda tartisildi.

Fascia lata arthroplasty of elbow joint

7 cases with fascia lata arthroplasty followed up average 8,5 years were reviewed. Attempt have been made to discuss under
the literatire data the procedure that might be best solution to remove pain and ankylosis of the elbow.

Travma, romatoid artrit ve infeksiyoz artritler diger ek-
lemlerde oldugu gibi dirsektede hareket kaybina neden
olurlar. Hareket kisithh@: veya ankiloz 6zellikle dominant
ekstremiteyi tutmus ise sahista 6nemli oranda sakathiga
yol agar. Ayni dirsekte ilave olarak agn sikayetininde mev-
cut olmas: sakathg: daha da artinr.

Bilindigi gibi iist ekstremitenin en fonksiyonel béliimii
olan elin rahatlikla kullanilabilmesi, omuz ve dirsek ha-
reketlerinin serbest ve belirli él¢ilerde hareketleriyle
muamkin olmaktadir. Kuskusuz bu iki eklemdeki hareket
kisithliklar: fonksiyonlan énemli élgiilerde azaltmaktadir.
Yemek yeme, yazi yazma giyinme gibi giinliik aktiviteler
esnasinda omuz gibi dirsedinde belirli derecelerdeki ha-
reketi gerekmektedir., Her ne kadar normal dirsek
fleksiyon-ekstansiyon hareketi 0-140, pronasyon-
supinasyon hareketi 80-90 derece olarak bilinirsede; Mor-
rey'in 6lgimlerine gore ganlak aktivitelerin biiytik ¢ogun-
lugu igin 100 derecelik (30-130) fleksiyon-ekstansiyon ha-
reketi ve 100 derecelik (50-50) pronasyon-supinasyon ha-
reketi yeterli olmaktadir{!?),

Dirsekte hareket kaybimun yaminda agrida énemli bir
problemdir. Hareket kaybin ve agny: azaltmak icin ce-
sitli artroplastik girisimler denenmektedir. Artroplastik gi-
risimlerde bugfn i¢in iki alternatif oldugu soylenebilir. Bi-
rincisi menteseli veya yilizey degdistirme seklinde uygula-
nabilen dirsek endoprotezleri; ikincisi fascia lata, deri, yag
gibi maddeler kullamlarak yapilan interpozisyon artrop-
lastileri.

Interpozisyon yada diger adiyla anatomik artroplastik
girisimlerin tarihi endoprotezlere gore ¢ok eskidir. Olli-
er'in 1885 yilinda dirsek tiberkiilozuna bagh onkilozu su-
bperiostal eksizyonla ortadan kaldirarak dirsege hareket
kazandirmasi bu konuda ilk adimdir!®, Bu tarihten son-
ra fascia lata, yad, adale, kapsiil, deri ve naylon gibi mad-
deler kullanilarak interpozisyon artroplastisi teknikleri ge-
1i$!il’ildi“‘5'9‘m‘m)')

Son yillarda endoprotezlerin hizh gelisimi klasik inte-
rpozisyon artroplastilerini ikinci plana itmis olmasina rad-
men endoprotezlerde gorilen yiiksek oranda gevseme ha-
la cok 6nemli problem olarak giincelligini korumaktadir.
Inglish ve Morrey'in ortalama 4 ve 5 senelik takiplerinde
gevseme, kink, enfeksiyon gibi komplikasyonlarin topla-
mu her iki seride de % 50’yi asmaktacur®'?). Ustelik dir-
sek endoprotezi komplikasyonlar nedeniyle cikarildiktan
sonra sarsak bir dirsek eklemi olusmaktadir(!2.15.16)

Artroplastik bir girisimden énce, hasta acisindan ha-

reketli bir eklemin stabil ve gtiglii bir eklemden daha fay-
dah olacafinin belirlenmesi gerekir. Bu secim hastanin
meslegi, sosyal durumu ve yas: gézoniine alinarak yapil-
malidir. Agir islerde ¢alisan bir is¢i, gok yash hastalar ve
kolda ileri derecede adale atrofisi gelismis kimseler art-
roplastik girisimlere uygun birer aday degildirler.

Biz olgulanimizda interpozisyon materyeli olarak fascia
latay1 kullandik. Burada 7 hastada aldiimiz sonuglar su-
nulacaktir,

Materyel ve metot:

Istanbul Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bi-
lim dalinda 1970-1983 yillar arasinda 16 hastaya fascia
lata artroplastisi uyguland:. Bunlardan cagriya uyarak son
kontrolu yapilan 7 hasta materyelimizi olusturmaktadir.
Olgulanmzin 6's1 erkek 1'i kadin idi. Serimizde en kii-
cik yas 13, en biiyiik yas 25 olmak tizere ortalama yas
18,8 idi. 1'i enfeksiyon, 6’s1 kirik nedeni ile dirsedinde
hareket kisitlilifi gelismis yada ankiloz olmus hastalari-
muzin olay tarihi ile ameliyat tarihine kadar gecen siire,
enaz 3 ay, en fazla 6 sene olmak tizere, ortalama 22 ay idi.

- Biz, tiim olgulanimiza posterior giris ile klasik fascia lata
artroplasti ameliyat teknigini uyguladik. 1'i hari¢ olgula-
nimizin hepsine radius basi rezeksiyonu yapildi. Postope-
ratif 2 veya 3 hafta atelde tutularak aktif ve pasif egzer-
sizlere baslandi.

Sonuglar ve tartigma:

Fascia lata artroplastisi uyguladiimiz 7 olgu en az 2
sene en ¢ok 15 sene olmak (izere ortalama 8,5 sene ta-
kip edildi.

Tablo 1'de gérildugi gibi; olgularimizin ikisinde ame-
liyattan 6nce 20 ve 30 derecelik fleksiyon-ekstansiyon ha-
reketi mevcut iken diJer 5 olguda dirsek cesitli derece-
lerde tam ankiloze idi. Ameliyattan sonra yapilan son kont-
rollarda en az 45 derece ve en gok 100 derece fleksiyon-
ekstansiyon hareketinin mevcut oldugu tesbit edildi. (3
ve 4 no'lu olgular). Higbir olgumuzda reankiloz gelisme-
digi gibi, ameliyat 6ncesi ile kiyaslandiinda fleksiyon-
ekstansiyon hareketinde ortalama olarak 68 derecelik artis
kaydedildigi tesbit edildi. Sharrie'de biri hari¢ tim olgu-
larinda ameliyattan sonra en az 70, en ¢ok 105 derece
fleksiyon-ekstansiyon hareketinde artis gordiagana bildir-
mektedir**). Pronasyon-supinasyon hareketleri bir olgu-

(1) Karabiik deviet hastahanesi ortopedi uzman.

(2) Ist. Tip Fak. ortopedi ve travmatoloji ana bilim dali docenti.
(3) Trakya Univ. Tip Fak. ortopedi uzmanu.

(4) Ist. Tip Fak. ortopedi ve travmatoloji ana bilim dal asistan:.



8- M. Karamehmetoglu ve ark.

opere ankiloz Hareket agikhg takip
olgu yasg! suresi {yl)
Pre-operatif Post-operatif
1 23 2 70-90 30-50 50-120 60-80 15
2 25 Va 30 ankiloz kayit yok 50-140 60-70 13
L] 15 Va 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 Vo 35 ankiloz 10 ankiloz 60-130 60-70 2
7 18 15 55 ankiloz 10-10 40-100 15-20 2
Tablo- 1

da ayn: kalirken, dider bes olguda cesitli derecelerde art-
g1 gorilmektedir. Bir olgumuzun ameliyattan énce ha-
reketi kaydedilmedigi icin degerlendirme yapilamamstir.

Olgulanimizin 5'i ameliyattan sonra hic agnlarinin ol-
madiin, 2'si ise kismi bir agrimin bulundugunu ancak
bunun ginlik islerini engellemedigini belirttiler.

Olgulanmuz dirsek stabilitesi yoniinden degerlendiril-
diginde hemen hepsinde 10-40 derece arasi varus-valgus
instabilitesinin’mevcut oldugu gorildii. Literatiirde inte-+
rpozisyon artroplastilerinden sonra istirahatte ortaya gi-
kan lateral plandaki bu instabilitenin biceps ve triceps
kontraksiyonu ile kayboldudu ve fonksiyonlarda azalma-
ya neden olmadith belirtilmektedir(35.14),

Olgulanimizin radyolojik kontrollaninda humerusun
olekranon tizerinde ¢esitli derecelerde subluksasyona ug-
radignn tesbit ettik. Ozellikle olekranonda yeterli fulkrum
olusturulmamis dirseklerde bu daha belirgin idi. Litera-
tirde'de bu tir subluksasyonlarin sik goérildagine, an-
cak klinik sonucun her zaman i¢in radyolojik gérintim-
den daha iyi olduguna isaret edilmektedir(®!418) Resim
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2'de gorildagi gibi ileri derecede miyozitis ossifikans ge-
lismis olguda 40-110 derecelik fleksiyon-ekstansiyon ha-
reketi gériilmektedir.

Literatiirde romatoid artritli olgularda hastaliin baslan-
gicinda sinovyektomi ve radius basi eksizyonu; ileri dé-
nemlennde interpozisyon artroplastileri ile iyi sonug alin-

Ldign bildirilmektedir" 101417 Bizim olgulanmizda roma-
toid artritli hastanun bulunmayst; gerek romatoid artritte

cerrahi tedavinin rutine oturmamasi, gerekse romatolog-
larin cok konservatif kalarak olgularim ortopedi klinikle-
rine yollamamalan ile agiklanabilir.
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synovect combined with radial
e 5?3?8, i head excision. J.Bone Joint Surg.

11- Morrey, B.F,, Ankrw, L.J., Chao, RY.: A biomechanical study of nor-
mal functional elbow motion. J.Bone Joint Surg. 63-A:872-877, 1981.

12- Morrey, BF, Bryan, R.S., Dobyns, J.H., Linscheid, R.L.: Total elbow
arthroplasty. J.Bone Joint Surg. 63-A:1050-1063, 1981.

13- Richard, L., Derek: Arthroplasty of the elbow in proceeding of the
second sympogium on rehabilitation in Africa. J.Bone Joint Surg. 49-
B:594, 1967

14- Shahriaree, H., Sajadi, K., Silver, C.: Excisional arthroplasty of the
elbow. J. Bone Joint Surg 61-A:922-926, 1979.

15- Sorbie, C.: The development of a surface arthroplasty for the elbow.
Clin. Orthop. 208:100-3, 1986.

16- Souter, W.A.: Arthroplasty of the elbow with particular reference to
metallic hinge arthroplasty in rheumatoid patients. Orthop. Clin. North
Amer. 4:395-417, 1975,

17- Taylor, A.R., Mukerjea, S.K., Rana, N.A.: Excision of the head of the
radius in theumatoid arthritis. J.Bone Joint Surg. 58-B:485-487, 1976.

18- ghc‘wg?lg Allotransplantasyon of joints. J.Bone Joint Surg. 52-B:49-



