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Objectives: We evaluated the mid-term results of proximal

row carpectomy (PRC) in patients who underwent treatment

for wrist joint derangements.

M e t h o d s : Nine patients (4 men, 5 women; mean age 38 years;

range 23 to 66 years) underwent PRC to relive pain in the wrist

joint and to improve motion and grip strength. Indications for

s u rgery were acute transscaphoid-perilunate fracture dislocation in

one patient, formerly unreduced perilunate fracture dislocation in

one patient, Kienbock’s disease in four patients, and scaphoid

nonunion associated with scapholunate  advanced collapse

(SLAC) in three patients. The duration of the symptoms ranged

from eight months to 10 years. The results were assessed with the

use of pre- and postoperative clinical and radiographic studies, and

measurements of active and passive motion, grip strength, and

pulp and key pinch strengths. The mean follow-up was 35.4

months (range 13.5 to 72 months).

Results: Postoperatively, pain relief was achieved in all the

patients and no complications were encountered in the early

period. One patient with acute transscaphoid-perilunate frac-

ture dislocation developed radiocapitate joint degeneration

three years after surgery and underwent total wrist arthrode-

sis. Compared to the uninvolved side, wrist functions were

found adequate with painless motion, except for passive

radial deviation which exhibited a significant decrease

(p<0.05). Age, sex, and the duration of symptoms did not

influence postoperative results.

Co n c l u s i o n : In selected patients with wrist joint derangement,

PRC enables painless and adequate motion and grip strength

for daily activities. However, radial styloidectomy seems to be

necessary to prevent restriction in radial deviation.

Key words: Carpal bones/injuries/surgery; hand strength; range of

motion, articular; scaphoid bone; semilunar bone/injuries; wrist

joint/surgery/radiography.

Amaç: El bile¤i ekleminde proksimal s›ra rezeksiyon artrop-

lastisi (PSRA) uygulanan olgularda orta dönem sonuçlar de-

¤erlendirildi.

Çal›flma plan›: Dokuz hastaya (4 erkek, 5 kad›n; ort. yafl 38;

da¤›l›m 23-66) el bile¤indeki a¤r›y› geçirmek, hareketleri ve

kavrama kuvvetlerini art›rmak amac›yla PSRA uyguland›.

Bir hastada akut transskafoid-perilunat k›r›kl› ç›k›k; bir has-

tada eski perilunat k›r›kl› ç›k›k; dört hastada Kienböck has-

tal›¤›; üç hastada skafoid kaynamama sonras›nda geliflen

SLAC (scapho-lunate advanced collapse) artriti vard›. Semp-

tomlar›n süresi sekiz ay ile 10 y›l aras›nda de¤ifliyordu.

Ameliyat öncesi ve sonras› klinik ve radyografik inceleme-

lerle yöntemin sonuçlar› de¤erlendirildi. Aktif-pasif hareket-

ler, kavrama kuvveti, “pulp pinch” ve “key pinch” ölçümleri

yap›ld›. Hastalar ortalama 35.4 ay (13.5-72 ay) süreyle izlen-

di.

Sonuçla r : Tüm olgularda ameliyat sonras› dönemde a¤r› sona

erdi ve erken dönemde komplikasyon görülmedi. Akut karpal

k›r›kl› ç›k›k olan hastada, ameliyattan üç y›l sonra radyokapitat

eklem dejenerasyonu ve a¤r› sonucu total el bile¤i artrodezi uy-

guland›. Di¤er el ile yap›lan karfl›laflt›rmalarda, el bile¤i fonk-

siyonlar›n›n a¤r›s›z olarak yerine getirilmesinde yeterli oldu¤u

görüldü. Hareket k›s›tl›l›¤› aç›s›ndan, pasif radiyal deviyasyon-

da anlaml› düflüfl görüldü (p<0.05). Yafl, cinsiyet, semptomla-

r›n süresi gibi faktörlerin ameliyat sonras› baflar› oranlar›n› et-

kilemedi¤i gözlendi.

Ç › k a r › m l a r : Seçilmifl olgularda, PSRA ile a¤r› giderilmekte,

günlük aktiviteler için yeterli hareket s›n›r› ve kavrama kuvveti

s a ¤ l a n m a k t a d › r. Ancak, radiyal deviyasyondaki düflüflü önle-

mek için tedaviye radiyal stiloidektominin de eklenmesi gerekir.

Anahtar sözcükler: Karpal kemikler/yaralanma/cerrahi; el gücü;

hareket aç›kl›¤›, artiküler; skafoid kemik/cerrahi; semilunar ke-

mik/cerrahi/yaralanma; el bile¤i eklemi/cerrahi/radyografi.

XVIII. Milli Türk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresi’nde sözlü bildiri olarak sunulmufltur (18-23 Ekim 2003, ‹stanbul).

Yaz›flma adresi: Dr. Hakan Gündefl. Fatih Mah. Doktorlar Sitesi. C/6 41100 Kuruçeflme, Kocaeli.

Tel: 0262 - 233 59 81   Faks: 0262 - 233 54 88   e-posta: hakangundes@yahoo.com 

Baflvuru tarihi: 30.09.2003   Kabul tarihi: 22.12.2003

ACTA
ORTHOPAEDICA 
et 
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2004;38(1):34-41



Üst ekstremitenin temel fonksiyonu, üç boyutlu

geometride, elin amaçlanan fonksiyonu yapacak ko-

numa ulaflt›r›lmas›d›r.[1,2] Üst ekstremiteyi oluflturan

eklem ve kald›raçlar sisteminin temeli, eli bu olu-

flumlarla birlefltiren el bile¤i eklemidir. El bile¤i ek-

lemi, stabilitesi ve ayn› zamanda yüksek derecede

hareket yetene¤i sayesinde birçok aktivitenin yerine

getirilmesini sa¤lar.[1,2] El bile¤i ekleminin a¤r›l› ve

k›s›tlanm›fl hareketlerinde bu aktivitelerin yerine ge-

tirilmesi zorlafl›r veya engellenir.[1,2]

El bile¤i ekleminin fonksiyonlar›n›n bozulmas›-

na yol açan birçok hastal›k tan›mlanm›flt›r. Bunlar, el

bile¤i eklemini oluflturan yüzeylerde k›k›rdak kayb›-

na yol açarak a¤r›l›, k›s›tl› ve fonksiyonu azalm›fl bir

eklem olufltururlar.

A¤r›l› el bile¤i eklemi için çeflitli cerrahi yöntem-

ler tan›mlanm›flt›r.[1,3-6] Uygulanan cerrahi yöntemle-

rin a¤r›s›z ve hareketli bir el bile¤i eklemi olufltur-

mada birbirlerine üstünlükleri halen tart›flmal› bir

konudur.[3,5] Hareket koruyucu ve yeniden yap›lan-

d›rma giriflimi gereken hastalarda proksimal s›ra re-

zeksiyon artroplastisi (PSRA) önemli bir seçenek-

tir.[3-5] Orijinal tan›m› 1944 y›l›nda Stamm taraf›ndan

yap›lan PSRA, proksimal karpal dizide yer alan ska-

foid, triguetrum ve lunatumun eksizyonu sonras›

radius ile kapitatum aras›nda eklem oluflturarak kar-

mafl›k aktar›m mekanizmas›n› basit bir dayand›rma

sistemine dönüfltüren bir yöntemdir.[1]

Bu çal›flmada, el bile¤i ekleminde geliflen dejene-

ratif artrit nedeniyle a¤r›l› ve k›s›tl› el bile¤i eklemi

ile baflvuran ve PSRA uygulad›¤›m›z dokuz hastaya

ait orta dönem fonksiyonel sonuçlar de¤erlendirildi.

Hastalar ve yöntem

Çal›flmada, Haziran 1997-Temmuz 2002 tarihleri

aras›nda, Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Ortopedi

ve Travmatoloji Anabilim Dal›, El Cerrahisi Bilim Da-

l›’nda PSRA uygulanan dokuz hasta (4 erkek, 5 kad›n;

ort. yafl 38; da¤›l›m 23-66) retrospektif olarak incelen-

di. Ameliyat, el bile¤indeki a¤r›y› geçirmek, hareketle-

ri ve kavrama kuvvetlerini art›rmak amac›yla yap›ld›.

Ameliyat alt› hastada bask›n ele uyguland›. Hastalar›n

biri ö¤renci, üçü iflçi, befli ev han›m›yd›. Akut travma

sonras› ameliyat edilen bir hasta d›fl›nda, semptomlar›n

süresi sekiz ay ile 10 y›l aras›nda de¤ifliyordu. 

Bir hastada tip III A aç›k, kontamine akut transs-

kafoid-perilunat k›r›kl› ç›k›k; bir hastada eski perilu-

nat k›r›kl› ç›k›k; dört hastada evre III B Kienböck

hastal›¤›; üç hastada skafoid kaynamama sonras›nda

geliflen SLAC (scapho-lunate advanced collapse)

artriti tan›s›yla PSRA ameliyat› uyguland›. Ameliyat

öncesi-sonras› klinik ve radyografik incelemeler ya-

p›larak yöntemin sonuçlar› de¤erlendirildi. Ameliyat

sonras› çal›flmada, ameliyat uygulanm›fl el bile¤inde

ölçülen aktif-pasif hareket, kavrama kuvveti, “pulp

pinch” ve “key pinch” de¤erleri normal el ile karfl›-

laflt›r›ld›. Bu de¤erler, her iki el aras›ndaki fark ve

yüzdelik de¤iflimler üzerinden hesapland›. Aktif-pa-

sif hareketlerin ölçümü goniometre ile yap›ld›. Kav-

rama kuvveti, “pulp pinch” ve “key pinch” ölçümle-

ri için Jamar cihaz› (Sammons Preston, Inc. Bo-

lingbrook, IL. ABD, 60440-4989) kullan›ld›.

Ameliyat tekni¤i

Sekiz hastada dorsal longitudinal insizyon, bir

hastada dorsal transvers insizyon uyguland›. Lister

tüberkülünün ulnar taraf›nda, distale ve proksimale

uzanan 6-8 cm’lik insizyonla cilt, cilt alt› geçildi.

Ekstansör retinakulum, insizyona paralel olarak

üçüncü ve dördüncü kompartmanlar aras›ndan aç›l-

d›. Üçüncü ve dördüncü kompartmanlar birlefltirildi.

Proksimalde, posterior interosseöz sinirin terminal

parças›, distal radiusun ulnar s›n›r›nda, interosseöz

membran üzerinde, derin fasyal k›l›f boyunca bulun-

du ve radiusun 2-3 cm proksimalinden serbestlefltiri-

lerek eksize edildi. Tendonlar ulnar tarafa çekilerek

kapsül aç›¤a ç›kar›ld›. Kapsül “H” fleklinde aç›larak,

kapitat›n proksimali ve lunat fossa de¤erlendirildi.

Lunatum, triguetrum ve skafoid üzerindeki interkar-

pal ligamentlerden keskin olarak ayr›ld›. Mobilizas-

yon art›r›larak, proksimal dizi eksize edildi. Kapita-

t›n proksimali, lunat fossan›n merkezi bölümüne

yerlefltirilerek, bir adet Kirschner teli ile pozisyon

stabilize edildi. Hastalara k›sa kol alç› atel uygulan-

d›. Ameliyat sonras› 2-6 haftal›k immobilizasyonu

takiben Kirschner teli ç›kar›larak dört hafta süreyle

rehabilitasyon program› uyguland›. Hastalar ortala-

ma 35.4 ay (13.5-72 ay) süreyle izlendi. Tüm veriler

Mann-Whitney U-testiyle de¤erlendirildi ve p<0.05

düzeyinde bulunan sonuçlar anlaml› kabul edildi.

Sonuçlar

Tüm olgularda ameliyat sonras› dönemde a¤r› so-

na erdi ve erken dönemde komplikasyon görülmedi.

Ameliyat sonras› aktif-pasif fleksiyon, aktif-pasif

ekstansiyon, aktif-pasif ulnar deviyasyon, aktif-pasif

radiyal deviyasyon, kavrama kuvvetleri, “pulp

pinch” ve “key pinch” de¤erleri her iki el için ayr›
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ayr› ölçüldü; fonksiyon kay›plar›nda bulunan ortala-

ma de¤erler ve kay›p yüzdeleri Tablo 1’de gösteril-

di. Ameliyat sonras›nda dominant el kullan›m›nda

farkl›l›¤a rastlanmad›.

El bile¤i ekleminde oluflan hareket k›s›tl›l›klar›

aç›s›ndan, pasif radiyal deviyasyon fark› anlaml› bu-

lundu (p<0.05). Ayr›ca, iflçi olarak çal›flan hastalarda

etiyolojiden ba¤›ms›z olarak ameliyat sonras› nor-

mal günlük aktivitelere dönüfl, di¤er hastalara oran-

la anlaml› ölçüde erken bulundu (p<0.05). Semptom

süresi ve cinsiyet aç›s›ndan ameliyat sonras› el bile-

¤i fonksiyonlar› aras›ndaki fark anlaml› bulunmad›.

Akut travma sonras› ameliyat edilen hastada, üç y›l-

l›k a¤r›s›z dönemi takiben, radyokapitat eklemde ge-

liflen dejeneratif artrit nedeniyle total el bile¤i artro-

dezi uyguland› (fiekil 1a-d).

Tart›flma

1944 y›l›nda Stamm, skafoidin kaynamam›fl k›r›k-

lar› ve Kienböck hastal›¤›nda PSRA uygulamas›n› ta-

n › m l a m › fl t › r.[ 1 ] Çevre dokular üzerindeki gerg i n l i ¤ i n ,

proksimal karpal s›ran›n tamam›n›n al›nmas› ile gev-

fledi¤ini ve bunun da a¤r›n›n azalmas›na yol açt›¤›n›

d ü fl ü n m ü fl t ü r. Stamm, karpal s›ran›n k›smi eksizyonu-

nun dokularda PSRA’da oldu¤u derecede gevflemeye

neden olmayaca¤›na ve tahrip edici etki yarataca¤›na

dikkat çekmifltir.[ 1 ] Proksimal s›ra rezeksiyon artroplas-

tisinden sonra di¤er el bile¤i eklemine göre hareket ve

kavrama s›n›r›n›n %50-70 aras›nda oldu¤u bildirilmifl-

t i r. A¤›r iflçilerde ve lunat fossan›n ve kapitatumun ek-

lem yüzeylerinin dejenerasyonunda bu yöntemin kont-

rendike oldu¤u ileri sürülmüfltür.[ 6 ]

Literatürde en fazla hasta içeren (24 hasta) ve en

iyi dökümante edilmifl çal›flma, 1964 y›l›nda Crabbe

taraf›ndan yay›mlanm›flt›r.[7] Bu yay›ndan sonra bir-

çok cerrah, hareket koruyucu yöntem olarak

PSRA’y› kullanm›fl; böylece, endikasyonlar›n genifl-

lemesi sa¤lanm›flt›r.[6-11] 1987 y›l›nda Green, PSRA

uygulanan hastalar›n uzun takip sonuçlar›n› bildirir-

ken, a¤r›n›n azald›¤›n›, fonksiyon s›n›rlar›n›n korun-

du¤unu ve kavrama gücünde iyi sonuçlar elde edil-

di¤ini belirtmifltir.[10]

Bildirilen sonuçlar›n karfllaflt›r›lmas›nda travma-

n›n fliddeti, deformasyonun derecesi, dejenerasyo-

nun nedeni, semptomlar›n süresi, takip uzunlu¤u ve

rehabilitasyon farkl›l›klar› nedeniyle zorluklar orta-

ya ç›kmaktad›r. Genel olarak, el bile¤i ekleminde,

düflük derecede azalmaya ra¤men hareketlerin ko-

rundu¤u ve kavrama güçlerinde ameliyat öncesine

oranla art›fl oldu¤u görülmektedir.[6]

Proksimal karpal dizide PSRA’nin uyguland›¤›

birçok patoloji vard›r. Bunlar aras›nda en s›k gözle-

nen, 1984 y›l›nda Watson ve Ballet taraf›ndan tan›m-

lanan SLAC tipi artrittir.[1,12] Bu artritin en bilinen ne-

deni, skafoidin kaynamamas›n› izleyen rotatuar sub-

luksasyonudur (fiekil 2a-c). Di¤er nedenler, Preiser

hastal›¤›, midkarpal instabilite ve radyoskafoid veya

kapitolunat eklemi ilgilendiren eklem içi k›r›klar-

d›r.[1] Bu etiyolojik faktörlerin hepsinde patoloji ska-

foiddedir.[1] SLAC artriti, uyumsuz olan radyoskafo-

id eklem yap›s›ndan kaynaklan›r. Skafoidin ve onun

destek mekanizmas›n›n yaralanmas›, el bile¤inin

radiyal bölümünde çökme oluflturur. Öncelikle, rad-

Tablo 1. Proksimal s›ra rezeksiyon artroplastisi sonras› fonksiyon kay›plar›n›n 
ortalama ve standart sapma de¤erleri ve uygulanan elin fonksiyonlar›nda
di¤er ele göre kay›p yüzdeleri

El fonksiyon tipi Ortalama±Standard sapma Kay›p
(Kg/kuvvet) yüzdesi

Aktif fleksiyon fark› 25.00±18.24 39.03

Aktif ekstansiyon fark› 25.33±15.22 38.82

Aktif ulnar deviyasyon fark› 11.22±8.07 25.71

Aktif radiyal deviyasyon fark› 12.22±5.12 63.03

Pasif fleksiyon fark› 26.22±18.05 33.09

Pasif ekstansiyon fark› 21.44±13.02 27.32

Pasif ulnar deviyasyon fark› 13.67±9.45 25.52

Pasif radiyal deviyasyon fark› 16.33±7.68 55.14

Kavrama kuvveti fark› 17.52±14.41 41.94

Pulp pinch fark› 2.52±2.35 28.45

Key pinch fark› 3.43±5.92 24.80



iyal stiloid ve skafoid aras›nda oluflan patoloji, so-

nuçta radyoskafoid eklem yüzeyinin çökmesi ile de-

jenerasyon oluflturur. Radyoskafoid eklem tahribat›

artt›kça, kapitat kemik proksimale do¤ru yer de¤iflti-

rerek, skafoid ve lunatum aras›ndaki ba¤› zorlar. Za-

manla skafolunat eklemde ve hamatum ile lunatum

aras›ndaki eklemde dejenerasyon geliflir. SLAC pa-

tolojisinde, küresel yap›s›ndan dolay› radyolunat ek-

lem yüzeyinin etkilenmesi nadirdir; bu nedenle teda-

vide bu özellikten yararlan›l›r.[1,12]

Proksimal s›ra rezeksiyon artroplastisi için bir di-

¤er endikasyon, instabilite ve buna ba¤l› olarak a¤r›

oluflmas›, hareket kayb› ve kavrama gücünün azal-

mas›d›r. ‹nstabiliteler dinamik oldu¤unda semptom-

lara yol açarlar; ancak basit radyografiler normaldir.

Radyografik bulgular statik instabilitelerde görü-

lür.[13,14] Linscheid ve ark.[15-17] karpal instabilitenin ta-

n› ölçütlerini tan›mlam›fllard›r.

Begley ve Engber[18] Kienböck evre III hasta gru-

bunda PSRA’n›n baflar›l› sonuçlar›n› bildirmifllerdir.

Çal›flmalar›nda, el bile¤i hareketlerinde azalma gö-

rülmemifl ve kavrama kuvveti di¤er ele oranla %72

olarak de¤erlendirilmifltir (fiekil 3a, b). Tomaino ve

ark.[19] da Kienböck’lü sekiz hastada bu yöntemi uy-
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fiekil 1. Akut trans-skafoid, trans-stiloid perilunat k›r›kl› ç›k›¤› gösteren (a) ö n - a r k a
ve ( b ) yan grafiler. ( c ) Proksimal s›ra rezeksiyon artroplastisi uyguland›ktan
36 ay sonra, geliflen radyokapitat eklem dejenerasyonunu gösteren ön-arka
grafi. ( d ) Uygulanan total el bile¤i artrodezinden sonra ön-arka grafi.

( a ) ( b )

( c ) ( d )
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gulam›fllar; el bile¤i ekstansiyon-fleksiyon s›n›r›n›

30-95 derece aras›nda, kavrama kuvvetini de di¤er

ele göre %58-100 oran›nda bulmufllard›r.

Preiser hastal›¤›, 1910 y›l›nda tan›mlanm›flt›r.[ 1 ]

Skafoidin osteonekrozu için PSRA’n›n uygulanma-

s› nadirdir. Jorg e n s e n[ 2 0 ] skafoid osteonekrozlu se-

kiz hastada PSRA’y› uygulam›fl; bunlar›n alt›s›nda

a¤r› geçmesine ra¤men, kavrama kuvvetinde zay›f-

l›k ve hareketlerde %36 kay›p görülmüfltür. De S-

met ve ark.[ 2 1 ] P r e i s e r’li az say›da hastada uygula-

d›klar› PSRA’n›n baflar›l› sonuç verdi¤ini bildir-

m i fl l e r d i r.

Akut el bile¤i k›r›kl› ç›k›klar›nda da, hareket s›-

n›r›n› korumak amac›yla PSRA baflar›yla uygulan-

m›flt›r. Hastalar›n a¤r›lar› geçmifl, normal kavrama

kuvveti sa¤lanm›fl ve takiplerde revizyon gerekme-

mifltir.[8] Rettig ve Raskin, [22] redükte ve rekonstrükte

edilmemifl el bile¤i k›r›kl› ç›k›¤› bulunan 12 hastada

PSRA uygulam›fllar; ciddi ve ezilme tipi yaralanma-

lar›n sonuçlar› etkiledi¤ini bildirmifllerdir.

Romatoid el bile¤i deformitelerinde PSRA’n›n

uygulanmas›yla ilgili ilk sonuçlar Ferlic ve ark.[11] ta-

raf›ndan bildirilmifltir. Proksimal s›ra rezeksiyon art-

roplasti uygulad›klar› sekiz hastan›n ikisinde baflar›-

fiekil 2. Skafoid kaynamama sonras› evre III SLAC artritini gösterir ( a )
ön-arka ve (b) yan grafiler. ( c ) Otuz alt› ayl›k takip süresi sonun-
da, oluflturulan radyokapitat ekleme ait ön-arka ve yan grafiler-
de dejenerasyon bulgular› hafif olarak de¤erlendirilmifltir.

( a ) ( b )

( c )



l› sonuç al›nm›fl; di¤er hastalarda ilerleyici a¤r›, ten-

don imbalans›, kavrama kuvvetinde kay›p görülmüfl

ve di¤er cerrahi yöntemler uygulanm›flt›r. Bu neden-

le, romatoid artritli hastalarda PSRA önerilmemek-

tedir. Bu hasta grubunda baflka cerrahi yöntemler

önerilmifltir.[11]

Baflka bir çal›flmada, PSRA sonras›nda %5-10

oran›nda revizyon cerrahisi gerekmifl; total el bile¤i

artrodezi sonras›nda hastalar›n ço¤unda a¤r› geçmifl-

tir.[6] Kirschner teli ile fiksasyon uygulanan hastalar-

da, tel dibi enfeksiyonu, geçici duysal sinir iritasyo-

nu ve kapitat›n bafl›nda defekt oluflumu gibi kompli-

kasyonlar daha s›k gözlenmifltir.[6] Karfl›lafl›lan bir

baflka komplikasyon, radiyal s›k›flma sonucu ortaya

ç›kan a¤r›d›r. Bu hastalarda, revizyon cerrahisi uy-

gulanarak radiyal stiloid ç›kar›lm›flt›r.[6] Radiyal sti -

loidektominin dikkatli yap›lmas› ve 5-7 mm’yi geç-

meyecek tarzda olmas› gerekti¤i vurgulanm›flt›r.[23]

Literatürde, PSRA sonras› ilerleyici radyokapitat de-

jenerasyon geliflimi konusunda farkl› sonuçlar bildi-

rilmifltir. Imbriglia ve ark.[3] ameliyat öncesi ve son-

ras› radyografilerini karfl›laflt›rd›klar› 27 hastan›n

dört y›ll›k izlemi sonunda kapitatum bafl›ndaki ve lu-

nat fossadaki de¤ifliklikleri incelemifller; ilerleyici

radyokapitat dejenerasyonun oldukça nadir oldu¤u-

nu bildirmifllerdir. Fitzgerald ve ark.[24] ise takip et-

tikleri dokuz hastan›n beflinde radyokapitat dejene-

rasyon saptam›fllar; subkondral kist ve osteofit gör-

müfllerdir. Ancak bu bulgular klinik flikayetlere yol

açmam›flt›r.

Di¤er cerrahi yöntemler ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda

PSRA, teknik olarak kolay uygulanabilen ve komp-

likasyon görülme oran› daha az olan bir seçenektir.[4]

Bu yöntem, hareketi koruyarak a¤r›y› ortadan kal-

d›rmas› sonucunda, kullan›labilir ve nispeten kuv-

vetli bir el bile¤i sa¤lamaktad›r. Hareketi koruyarak

a¤r›y› geçirmesi nedeniyle di¤er cerrahi yöntemlerle

karfl›laflt›r›ld›¤›nda avantajl› görünen PSRA, özellik-

le hareket istenen olgularda füzyonlara tercih edil-

mektedir.[4,5]

Total el bile¤i artrodezi, di¤er cerrahi seçenekle-

rin yetersiz kald›¤› durumlarda düflünülmesi gereken

kurtar›c› bir seçenektir.[4,5] El bile¤i artrodezinde

ameliyat sonras›nda uzun dönemde çeflitli yetersizlik

ve komplikasyonlarla karfl›lafl›lm›flt›r. Kaynamama

oran›, romatoid olmayan hastalarda %26.3; di¤er

komplikasyonlar›n toplam oran› ise %29’dur.[17] Oy-

sa, PSRA’nde kaynamama komplikasyonu gözlen-

mez; ayr›ca, teknik olarak kolay uygulanabilen bir

yöntem olmas›, ameliyat süresinin k›sa olmas› ve

çok az implant kullan›lmas› nedeniyle enfeksiyon

oranlar› çok düflüktür.
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fiekil 3. (a) Evre III b Kienböck osteonekrozu. Ön-arka grafide, kapitatum proksimal eklem yüzünde hafif dejenera-
tif de¤ifliklikler gözlenmektedir. (b) Yetmifl iki ayl›k takip sonras›nda, oluflturulan radyokapitat ekleme ait ön-
arka grafide dejenerasyon bulgular› hafif olarak de¤erlendirilmifltir.

( a ) ( b )



Acta Orthop Traumatol Turc40

Radyokarpal ve interkarpal eklemlerin travmatik

ve artritik de¤iflikliklerinde, el bile¤i hareketlerini

korumak ve stabiliteyi sa¤lamak için silikon veya

metal protezler ile artroplastiler uygulanm›flt›r.[3] An-

cak uzun süreli takiplerde, silikon sinoviti, protez

gevflemesi gibi komplikasyonlar oldukça s›k görül-

müfl; ayr›ca, bu hasta grubunda daha fazla enfeksi-

yona rastlanm›flt›r. Bu komplikasyonlar, artroplasti-

lerin ileri dönemde baflar›l› olmas›n› engellemifltir.[18]

Sentetik madde kullan›m›ndan kaç›nmakla ve biyo-

lojik eklem yüzlerinin korunmas›yla bu komplikas-

yonlar önlenebilir.[3]

S›n›rl› interkarpal füzyon, hareketin ve gücün

fonksiyonel arklar›n›n korundu¤u bir baflka yöntem-

dir. El bile¤i ekleminde a¤r›n›n azalmas›n›, stabilite-

yi ve karpal yüksekli¤in korunmas›n› sa¤lar.[3] An-

cak, uygulamadaki teknik kolayl›k, interkarpal füz-

yonlara k›yasla mobilizasyonun erken sa¤lanmas› ve

kaynamama komplikasyonunun olmamas› nedeniyle

PSRA, s›n›rl› interkarpal füzyonlara tercih edilebi-

lir.[5,25]

Skafoidi ilgilendiren dejeneratif hastal›klar›n te-

davisinde uygulanan total veya parsiyel skafoidekto-

mi sonras›nda el bile¤inde instabilite geliflti¤i göz-

lenmifltir. Özellikle, lunatumun ulnar ve palmar yön-

de yer de¤ifltirmesi ve dorsale rotasyonu nedeniyle

dorsal instabilite geliflmifltir. Bu instabilite, cerrahi

tedavinin tekrar›n› gerektiren a¤r› ve dejeneratif de-

¤iflikliklere yol açm›flt›r. Bu durum, proksimal kar-

pal diziyi oluflturan skafoid, lunatum ve trikuetru-

mun birlikte ç›kar›lmas› gerekti¤ini desteklemekte-

dir.[4] Ancak, PSRA’n›n baflar›l› olabilmesi için, lunat

fossa ve proksimal kapitatum eklem yüzeyinde deje-

neratif de¤ifliklikler olmamal›d›r.[ 1 , 4 , 2 0 ] N e v i a s e r[ 2 5 ]

radyoskafokapitat eklemdeki dejeneratif de¤ifliklik-

lerin geç dönemde ameliyat›n baflar›s›n› etkiledi¤ini

göstermifltir. Radyokarpal eklemin dejeneratif artri-

tinde PSRA’n›n kontrendike oldu¤u bildirilmiflse de,

hafif dejeneratif artritlerde baflar› elde edildi¤i görül-

müfltür.[4] Çal›flmam›zda, akut transskafoid perilunat

dislokasyon sonras› PSRA uygulad›¤›m›z hasta d›-

fl›nda, ilerleyici radyokarpal dejeneratif artrit göz-

lenmemifltir.

Proksimal s›ra rezeksiyon artroplastisi uygulanan

hastalarda a¤r›n›n %80-100 oran›nda azald›¤› belir-

tilmifltir.[3,9,18] Çal›flmam›zda da, ameliyat sonras› ta-

kiplerde, hastalarda subjektif olarak istirahat ve ça-

l›flma s›ras›nda a¤r› flikayetine rastlanmam›flt›r. Akut

travma sonras› PSRA uygulad›¤›m›z bir hastan›n üç

y›ll›k takibi s›ras›nda, son iki ayda ilerleyici dejene-

ratif artrite ba¤l›, günlük aktiviteleri engelleyecek

düzeyde a¤r› gözlenmifl ve total el bile¤i artrodezi

uygulanm›flt›r. Di¤er hastalar, ameliyat sonras› uy-

gulanan rehabilitasyon dönemini takiben iyi olduk-

lar›n belirtmifllerdir.

Çal›flmam›zda ameliyat sonras› kavrama kuvveti

di¤er ele oranla ortalama %41.94 düflük bulunmufl-

tur. Ayr›ca, elde etti¤imiz hareket s›n›rlar› de¤iflken-

dir (%40-60). Hastalar ameliyat sonras› belirgin bir

hareket kabiliyeti kazand›klar›n› belirtmifllerdir.

Sa¤lanan %52’lik iyileflme günlük aktivitelerde ye-

terli hareket olana¤› tan›m›flt›r. Buna karfl›n, hastala-

r›m›z›n ço¤unda özellikle radiyal deviyasyonda k›-

s›tl›l›k dikkat çekmifltir. Bu durumun radiyal stilo-

idektomi uygulanmamas›na ba¤l› oldu¤unu düflünü-

yoruz.

Sonuç olarak, seçilmifl olgularda uygulanan

PSRA sonucu a¤r› giderilmifl, günlük aktiviteleri ye-

rine getirebilecek hareket s›n›r› ve kavrama kuvveti

sa¤lanm›flt›r. ‹flçi olmayan hastalar, ameliyat öncesi

durumlar›na iflçi olanlara göre daha çabuk uyum

sa¤lam›fllard›r. Bu grup hastalarda takiplerde a¤r›

geliflmedi¤i gözlenmifltir. Yafl, cinsiyet, semptomla-

r›n süresi gibi faktörler ameliyat sonras› baflar› oran-

lar›na etkili olmam›flt›r. Genifl yumuflak doku yara-

lanmas› ve radyokarpal eklemi ilgilendiren ezilme

yaralanmalar›nda, PSRA sonras› ilerleyici dejenera-

tif artrit geliflmesi önlenememifltir. Bu olgularda to-

tal el bile¤i artrodezinin tek kurtar›c› yöntem oldu¤u

gözlenmifltir.
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