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O0ZET

Dirsekte total eklem degisimi, genc yasta endikasyonu ender ol-
dugundan klinik, radyolojik, teknik ve EMG tetkiki ile incelenmistir.
Son yillarda ve daha 6nceki yillarda genc yasta total dirsek cklemi
degisimine rastlanilmamistir. Total dirsek eklemi degisiminin amaci;
hareketli bir eklem, stabil bir dirsek ve agrinin ortadan kalkmasid:r.

Biz total dirsek eklemi degisiminde DEE’nin protezini ve
yat teknigini uyguladik. Aktif passif hareketlere erken devrede bas-
ladik. Bir yillik takibi sirasinda klinik ve radyolojik herhangi bir kompli-
kasyona raslanmamistir. EMG de patolojik bulgu gorulmemistir.

GiRIS:

Dirsek ekleminin total degisimi, diger total eklem degisimierine
oranla ¢cok daha az uygulanan yeni bir yapimdir. Bunun sebebi, dir-
sek ekleminin arthrodezinden sonra agrinin ortadan kalkmasi, uy-
gun fonksiyona sahip olmasi ve komplikasyonlarinin az olmasi ne-
deniyle dirsek eklemi arthrodezi, total dirsek protezine tercih edil-
migtir. Eger hareketli bir ekiem arzu ediliycr ise total dirsek eklami
protezi gereklidir. Total dirsek eklemi degisiminin amaci yalniz ha-
reketli bir eklem saglamak degil (3,6,9,11) aynt zamanda agrinin
kaybolmasini ve on-kolun stabil olmasini saglamaktir (3,5.6.9,11).

GEREC VE YONTEM:
Olgunuz 1959 dogumlu (18 yas) genc¢ bir kizdi. Trafik kazasi so-

nucu sag dirsek cok parcali acik kirik, cikik, dis-kondil defekti ve
sag ulna 1/3 proximal kirngi teshis edilmisti {(Resim: 1). Ayni gun
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genel anestezi altinda yara debritmani, rediiksiyon ve external tes-
biti yapiimistir (Resim: 2}. Klinigimizde u¢ hafta yatan hasta yaralari
iyilestikten sonra dirsek 90 derecede, 6n-kol ara vaziyette algili olarak
kaburcu edilmistir. Uc hafta sonraki kentrolinde algi  c¢rkarilarak
radyolojik kontro!l yapilmis ve aktif hareketlere baslatilmsitir.

Resim : 1 — Sag dirsegdin protez ameliyatindan Uuc ay onceki parcali kirgini
gosteren radyografiler.

Resim : 2 — Sag dirsegin ilk ameliyatindan sonraki radyografileri.
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Ancak lc ay siren fizik tedaviye ragmen istenilen diizeyde bir
eklem hareketliligi saglanamamistir.  Bilhassa hastanin kolundaki
bu sakathgin evlenmesine engel teskil ettigini bildirmesi ve israrla
artroplastik bir ameliyat istemesi lzerine total dirsek eklemi protezi
uygulanmasina karar verilmistir.

Klinik muayenemizde sag dirsek eklem hareketleri *‘Neutral nul”’e
gdre 90-110 derece arasinda, ara pozisyonda ve rotasyonlari O de-
rece idi. Ayni taraf omuz el bilegi ve parmaklarin eklem hareketleri
tamdi. Sag kolda 1 cm,sag 6n kolda 1,5 cm sola nazaran adale at-
rofisi bulundu. N. radialis, ulnaris ve medianusta nérolojik ve E.M.G.
tetkiklerinde patoloji saptanmamistir.

S.F.T.R. kayit sislemine gérle : (R)S : 090- 110
(R)IR: 0-0

AMELIYAT TEKNIGI:

Biz ameliyatimizda Dee protezini kullandik ve Dee teknigini ufak
bazi degdisiklikler yaparak tatbik ettik. Dee protezi, saf kobalt-krom-
molibden karisimi alivrumdan yapilmistir (1,11). Genel anestezi altinda
hastamizi uyuttuktan sonra turnike tatbik ettik, ve posterolateral in-
sizyonla cilt, cilt alti gecildikten sonra ulnar siniri prepare ettik.
ic-epikondile yapisan fleksér kaslar ve dig-epikondile yapisan eks-
tensor kaslari ayirdik. Sonra humerus dis yan bagini 6nhe dogru ce-
kerek eklemi dis yandan actik. Butin bu islemler yapilirken triseps
adalesinin tendonuna paralel insizyonlarla ic ve distan ekleme ve
humerus alt ucuna ulastik. Tendona hi¢ dokunulmadi. Brakioradial
adaleye dokunulmadi. Anconeus adalesini humerustan ayirdik. Ra-
dius bas! eksize edildi. Humerus distalinde bag ve eklem kapsiilu ka-
lintilan temizlendi. Ulnar sinir korunmasina asir dikkat edildi. Hu-
merus fossa olecraninin 0,5 cm ustinden kesildi. Eklem kapsulu co-
ronoid cikintidan keskin disseksiyonla ayrildi. Humerus alt kenar-
lan duzlestirildi. Olecranon Uzerindeki fibréz kallus temizlendi. Me-
dullar kanal bulundu ve genisletildi. Humerus medillasina protez
tatbik edildi ve uyumu saglandi. Distal parca yerlestirildi. Eski trav-
maya bagh ulna’nin kaynamis 1/3 proksimal kisim kirigir protezin dis-
tal parcasinin oturmasina engel teskil etti. Ancak medulla térpusi ile
dikkatle genisletilerek protez sap: uyumu saglandi. Protez, pimi de
konduktan sonra humerus ve ulna medillasina uyumu denendi. Ha-
reketlere rahatca imkan verdigi goruldiu. Protez yerinden cikarildi.
Sonra tekrar cement hazirlanarak yerlerine fikse edildi. Stabilite
kontrolunu takiben anatomik katlara uygun olarak ensizyon kapa-
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tildi. Ulnar 6n loja alindi. Aspiratif dren konuldu. Bol pamuklu kom-
presyon bandaji uygulandi.

Ameliyattan 36 saat sonra dren cikarildi. Konulan dren araciyla
200 cc kadar hematom besaldi. Distalde dolasim bozuklugu olmadi.
Norolojik his ve motor kusur olmadi. Dordinci gun aktif ve passif
hareketlere baslatildi. Onuncu gtin dikisleri alindi. Terapist esligin-
de oniki glin periodik aktif passif hareketlere devam edildi. Ameliyat-
tan 30 gun sonra hastanin dirsegi : (R)S : 0-15-135, (R)R : 45-0-45 de-
rece hareketlere sahipti. Rehabilitasyon devresinde yapilan EMG de
herhangi bir patolojiye rastlanmadi (Resim: 3-4).

Resim : 3-4 — Sag dirsegin total eklem degisimi ameliyatindan sonraki
radyografileri
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TARTISMA VE SONUC :

Total dirsek eklemi degistirilmesi, yuk tasiyan eklemler (diz, kal-
ca gibi) den daha pratik ve ¢cok daha yuz gulduriici erken sonuglar
vermektedir (7). Ozellikle posttravmatik nedenlerle olugsan kéti de-
formitelerin ve ankiloz ile sonuclanan hastalikiarin tedavisinde ye-
terli kas gucu oldugunda protez kullanimi ¢cok iyi sonuclar verdigi
otorlerce bildirilmektedir (1,2,3,5,6,7,9,10,11).

OLLIER 1885, DEFONTAIN 1887, CAMPBELL 1924, Mac AUSLAND
1647, KIRKALDY-WILLES 1948, KNIGHT ve ZANDT 1952 tuberkiloz-
da, nadiren pcsttravmatik sebeplerle arthroplasti ameliyatlari uygu-
lamiglardir (5,11). Romatoid arthritisli olgularda dirsek ekleminde
HURRIPILKKI ve VAINO 1964, KIRKALDY, WILES, DEE 1969 tara-
findan total dirsek eklemi degisimi uygulanmis ve sonuglarinin ba-
sarili oldugunu yazmislardir (5,11). Bundan baska McKEE, N.
GSCWARD, F. MAZAS ve J. Y. de la CAFFINIER, S. L. LIEBOLT, W.
A. SOUTER, A. B. SWANSON, A. TRILLAT, P. W. BROwN total dir-
sek eklemi degisimlerini yapmis ve sonuclarinin basartl olduklarint
bildirmislerdir (1,2,3,5,6,7,8,9,10,11).

Tdm yazarlara gére ankilozla sonuclanan romotoid artritis,
posttravmatik arthrose gibi olgularda total dirsek eklemi degisimi uy-
gun gorulmektedir (1,2,3,5,6,7,8,9,10,11).

TABLO : | Total dirsek eklemi endikasyonlar :

Posttravmatik ankilozlar (3,5,6,7,11)

Romatoid artritis sekelleri (3,7,9,11)
Spesifik - nonspesifik artritis sekelleri (6,7,9)
Dirsek bolgesi tumorleri (11)

Sarsak dirsek (6)

Basarsiz artroplastiler (6)

R N

(Tablo: 1) de goruldugu gibi total dirsek eklemi endikasyonlar:
posttravmatik ankilozlar ve romatoid artritis sekellerinde daha sik-
tir (1,23,5,6,7,8,9,10,11). Spesifik-nonspesifik artritis sekellerinde ise
enfeksiycnun tam sifa bulmasi gereklidir.

STREET ve arkadasiarina gore (5) total dirsek eklemi protezinin
Ozellikleri (Tablc: II-A) da belirtilmistir.

Protez cok parcadan olusmamahdir.

Protez dayantkli olmahdir.

Protez reaksiyon meydana getirmeyen materyalden yapiimahdir.
Protez kolay ve ucuz temin edilmelidir.

swp =
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STREET ve arkadaslarina goére (5) total dirsek eklemi protezi
artroplastisinin 6zellikleri (Tablo: II-B) de belirtilmistir.

Protez uygulamasinda az kemik kesilmelidir.
Protez tam fiksasyonu saglamalidir.

Minimal 6li bosluk olmamalidir.

Agn ortadan kalkmalidir.

lyi diizeyde hareketlilik saglamahdir.

O BN P

Total dirsek eklemi degisiminden sonra protezin c¢ikarilmasini
gerektirecek herhangi bir durumda artrodez veya baska bir artro-
plasti teknigine imkan vermek icin dirsek eklemini teskil eden hu-
merus ve ulnadan en az miktarda kemik rezeksiyonu yapiimalidir.

Protezin humeral ve ulnar parcalarinin kortikal ve medullar bol-
ge ile tam uyumu saglanmali, dirsek ve 6n kolda patolojik harekete
acilmamahdir.

Postoperatif hareektlere engel olacak kapsul ve cevresindeki
diger granulasyon dokulari yeterli miktarda cikariimalidir.  Ancak
asirt bag doku rejenerasyonuna sebep olacak anatomik 6lu bosluk
meydana getirilmemeiidir.

Postoperatif agr1 sebepleri :
A — Ameliyat esnasinda teknik sebepler :

1. Protezin humeral parcasinin korteksi delerek N. Radialise
baski yapmasi. (6)

2. N. Ulnarisin veya N. Medianusun zedelenmesi.
B — Eklem ve cevresindeki gerilime bagl sebapler :

1. Kemik uclarinin (humerus, ulna ve radius) az rezeke edi-
lerek protezin zor olarak yerlestiriimesi.

2. Fibr6éz dokularin ve kapsulun yeteri kadar eksize edil-
memesi.

TABLC : lil — Dirsek ekleminde uygulanan total dirsek protez tipleri :

A — Menteseli protezler

1. Metal - polietilen protezler.
a. Engelbrecht tipi.
b. Zippel tipi.
c. De Puy tipi.

2. Metal - metal protezler.
a. Dee tipi.
b. Coonrad tipi.
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c. Shiers tipi.
d. Schlein tipi.
B — Mentesesiz protezier :
a. L. Lowe tipi.
C — Humerus ait uc protezleri:
a. Stree tipi.
b. Barr tipi.
D — Ulna ust uc protezleri:
a. Johnson tipi.

(Tablo: Ill) de siralanmis clan protez tipleri Prof. Dr. V. LOK'iin
V. Milli Turk Ortopedi ve Travmatoloji Kongresinden sunulmus ma-
kalesinden alinmistir.

Biz total dirsek protezi i¢in erken bir yasta sosyal erdikasyonu
oldukca ilging olan genc bir kizda Dee protezini uyguladik. Aktif -
pasif hareketlere erken devrede basladik. istenilen adale toniisi-
nu erken devrede elde ettik. Bitlin bunlari yaparken tek dayana-
gimiz hareketli bir ekleme son derece istekli bir hastaya sahip ol-
mamizdi.

Bizim bu olgu takdimimiz klinik bir calismadir. Erken sonucglari mu-
kemmeldir (Resim:5,6,7,8). Gec sonuclari ise bize daha genis goérus
acisi acacagi icin édnemlidir.

Resim : 5 — Her iki dirsek onden tam Resim: 6 — Her iki dirsek 6énden tam
fleksiyonu gosteren fotograflari. ekstansiyonu gosteren fotograflari,
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Resim : 7 — Her iki dirsek yandan
ekstansiyonu gosteren fotograflari.
Resim: 8 — Her iki dirsek yandan
fleksiyonu gosteren fotograflar.

SUMMARY

Total elbow replacement is rarely indicated in the young, and reported cases
are few. An interesting case investigated radiologically and through E.M.G. studies
is presented and discussed for its clinical and surgical aspects. The main pur-
pose of the procedure is the attainment of a stabile and mobile joint with relief
of semptoms. The motion of the elbow were demonstrated and assessed clinically
by “Neutral nul” and “S.F.T.R."” methods.

Dee’s posthesis and operative technique ‘were utilized and active and pas-
sive movement begun in the early post-operative period. In the end of the first
year follow up complete healing was observable and no pathological changes
detectable by E.M.G.
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