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Ankoneus artroplastisi: Tekrarlayan heterotopik ossifikasyonda
kurtarici bir girisim

Anconeus arthroplasty: a salvage procedure
in recurrent heterotopic ossification
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Ankoneus interpozisyon artroplastisinin travma sonrasi
olusan radikapitellar ve radioulnar eklem sorunlarinin te-
davisinde kullanilabilecegi bildirilmigtir. Bu yazida, an-
koneus interpozisyon artroplastisi ile tedavi edilen 31 ya-
sinda bir erkek hasta sunuldu. Hastada radius boyun kirig1
osteosentezi sonrasinda heterotopik ossifikasyon (HTO)
gelismisti. Ossifikasyon odaklar1 temizlenip radius basi
eksize edildikten sonra HTO ve dirsek sertligi tekrarlayan
hastaya, tekrar ossifikasyon eksizyonu sonrasinda ankone-
us kasi ile interpozisyon artroplastisi uygulandi. Ameli-
yattan 16 ay sonraki kontrolde, 6nkol supinasyonu, dirsek
fleksiyonu ve ekstansiyonunda sirasiyla 80, 45 ve 60 dere-
ce kazanim saglandig1 goriildii. Kontrol radyografilerinde
HTO’nun tekrarlamadig1 ve radioulnar ve radiokapitellar
eklemlerin acik oldugu izlendi.

Anahtar sozciikler: Artroplasti/yontem; dirsek eklemi/yaralan-
ma/cerrahi; kas, iskelet/transplantasyon; ossifikasyon, heteroto-
pik; radius/cerrahi; sinostoz/cerrahi.

Anconeus interpositional arthroplasty has been used in the
treatment of radiocapitellar and radioulnar joint problems
occurring after trauma. A 31-year-old male patient devel-
oped heterotopic ossification (HTO) in the elbow following
surgical treatment of an isolated radial neck fracture. Treat-
ment with implant removal and excision of the radial head
resulted in recurrent HTO and a stiff elbow. We performed
anconeus interposition arthroplasty with excision of the
heterotrophic new bone and mobilization of the proximal
radius. The anconeus muscle was mobilized and interposed
between the proximal radius and ulna. Sixteen months after
the operation, forearm rotation, elbow flexion and extension
increased by 80°, 45°, and 60°, respectively. Control X-rays
showed maintenance of the radiohumeral gap without any
signs of HTO.

Key words: Arthroplasty/methods; elbow joint/injuries/surgery;
muscle, skeletal/transplantation; ossification, heterotopic; radius/
surgery; synostosis/surgery.

Proksimal radioulnar ve radiokapitellar eklem-
ler gerek travma, gerekse cerrahi sonrasinda hete-
rotopik ossifikasyonun (HTO) sik goriildiigii bol-
gelerdir. Heterotopik ossifikasyona bagli agr1 ve
disfonksiyon sonugta kalic1 dirsek sertligine neden
olabilir.l'¥

Bell ve Morrey tarafindan sirasiyla 1999 ve
2002 yillarinda yayimlanan ankoneus interpozis-
yon artroplastisi olgulari, bu teknigin radiulnar ve

radiokapitellar eklem ossifikasyonlarinda yeni bir
tedavi yontemi olarak kullanilabilecegini goster-
mektedir.*!

Bu sunumda ankoneus interpozisyon artroplasti-
si ile tedavi edilen bir olgu degerlendirildi. Hastada
radius boyun kirig1 osteosentezi sonrasinda HTO
ve dirsek ekleminde sertlik gelismisti. Heterotopik
ossifikasyon odaklar1 temizlenip radius bagi eksize
edildikten sora HTO tekrarlamis ve dirsek hareket
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acikligr ancak ankoneus interpozisyon artroplastisi
sonrasinda tekrar kazanilabilmistir.

Olgu sunumu

Otuz bir yasinda erkek hasta diisme sonrasin-
da sol dirsekte agri, hareket kisitlilig1 ve sekil bo-
zuklugu yakinmalariyla acil servisimize bagvurdu.
Muayenesinde dirsek lateralinde ve radius proksi-
mal ucunda hassasiyet saptanan hastanin motor ve
duysal sinir muayenesi normal bulundu. Radyog-
rafik incelemede sol radius parcali boyun kirigi
saptanan hasta ameliyat Onerisiyle hastanemize
yatirildi (Sekil 1a). Bir giin sonra, radius proksimal
uc kirigr icin agik rediiksiyon ve plak ve vidayla
tespit uygulandi (Sekil 1b). Ameliyattan sonra {i¢
glin alct ateli uygulanan hastaya ticlincii glinden
itibaren menteseli breys verilerek pasif hareketle
rehabilitasyona baslandi. Ugiincii haftadan itibaren
aktif yardiml1 egzersizlere ge¢ildi. Rehabilitasyon
programina ragmen eklem hareket agiklig1 yeterin-
ce artiritlamamasi tizerine ameliyat sonrasi liclincii
ayda c¢ekilen kontrol radyografilerinde sol dirsek-
te HTO gelisimi saptandi (Sekil 1c). Ameliyattan
dort ay sonra radius kiriginin kaynadigi goriilerek
hastanin osteosentez implantlar1 ¢ikartildi ve HTO
odaklar1 temizlenerek radius bagi eksizyonu yapil-
d1 (Sekil 1d). Ameliyat sonrasi tespit yapilmadan
erken harekete baglandi ve tli¢ hafta indometazin
tedavisi ile (Endol kapsiil 75 mgr /giin) HTO profi-
laksisi uygulandi. Ug ay siireyle uygulanan rehabi-
litasyon programi siiresince hastanin eklem hareket
acikliginin yine beklenen seviyede artirilamadigi
goriildii. Tkinci ameliyatindan alt1 ay sonra yapilan
kontroliinde hastanin dirsek ekleminde 70 derece
ekstansiyon kisitlilig1 saptandi. Sadece 20 derece
fleksiyon yapabilen hastanin pronasyonu tam, su-
pinasyonu ise 80 derece kisitli idi. Radyografik
incelemelerde proksimal radioulnar ve radiokapi-
tellar eklemlerde ve anterior kapsiilde tekrar HTO
gelisimi saptanan hastaya ankoneus interpozisyon
artroplastisi 6nerildi (Sekil le).

Hasta ilk ameliyatindan 11, ikinci ameliyatindan
ise yedi ay sonra lgtincii kez ameliyata alindi. Pno-
matik turnike altinda, lateral yaklagimla sol radio-
ulnar ve radiokapitellar eklemlerdeki HTO odaklar1
temizlendi. Ankoneus kasi, proksimal boliimiindeki
fasya baglantilar1 korunarak distal kismindan flep
tarzinda kaldirildi (Sekil 2a). Ankoneus flebi lateral
kollateral ligaman altindan gegirilip 6nce radiokapi-

Sekil 1. Hastanin tedavi strecini kronolojik olarak ézetle-
yen radyografiler. (a) Radius proksimal ug¢ kirigini
gdsteren ilk radyografiler; (b) Osteosentez sonrasi
erken dénem radyografiler; (¢) Ugtincii ayda hete-
rotopik ossifikasyon (HTO) gelisimi; (d) Dérdlincu
ayda osteosentez materyalleri, HTO odaklar ve
radius bagi cikartiliyor; () Onuncu ayda HTO tek-
rarhyor; (f) Hastaya 11. ayda ankoneus artroplastisi
yapiliyor. ilk kingindan 2.5 yil sonra gekilen son
kontrol radyografisinde HTO’nun tekrarlamadigi
gérdiltiyor.

tellar ekleme interpoze edildi (Sekil 2b). Daha sonra,
flebin distal ucu radioulnar ekleme uzandirilarak, ke-
mige acilan deliklerden gecirilen Ethibond dikislerle
radius proksimal medial kenarma tutturuldu (Sekil
2c, Sekil 3). Ameliyattan sonra, yine tespit uygulan-
madan erken harekete baglandi ve ii¢ hafta siireyle
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Sekil 2. Tip Il ankoneus interpozisyon artroplastisinin sematik gériinimu. (a) Ankoneus kasi proksimal bélimiinde fasya
baglantilar korunarak distal kismindan flep tarzinda kaldirihyor. (b) Flep lateral kollateral ligaman altindan gegirilip
Once radiokapitellar ekleme interpoze ediliyor. (c) Flebin distal ucu radioulnar ekleme uzandirilarak kemige acilan
deliklerden gecilen Ethibond dikislerle radius proksimal medial kenarina tutturuluyor.

indometazin (Endol kapsiil 75 mgr/giin) profilaksisi
yapildi. Alt1 hafta diizenli rehabilitasyon programi
uygulanan hastanin ti¢lincili ay sonundaki kontroliin-
de, dirsek ekstansiyonunun 10 derece kisitli, fleksiyo-
nunun 135 derece oldugu ve pronasyon ve supinasyon
kisithiliginin olmadigi goriildi. Ankoneus interpozis-
yon artroplastisinden 16 ay sonra yapilan son kont-
rolde, hastanin ayni hareket acikligin1 korudugu ve
dirsegiyle ilgili herhangi bir yakinmasi olmadigi
goriildii (Sekil 4). Radyografik kontroliinde ise radi-
oulnar ve radiokapitellar eklemlerin agik oldugu ve
HTO’nun tekrarlamadigr gortildi (Sekil 1f).

Tartisma

Radius proksimal ug¢ kiriklarindan sonra goriilen
HTO, radioulnar eklemde sinostoza neden olarak 6n-
kol pronasyon ve supinasyonunu ve dirsek hareketle-
rini ilerleyici sekilde kisitlayabilir.!!

Sekil 3. Ameliyat géruntdileri. (a) Ankoneus flebinin distalden proksimale dogru kaldiriimasi. Radius proksimaline

Eksizyon sonrasinda HTO’nun tekrarlamasini
onlemek amaciyla gesitli biyolojik ve sentetik mater-
yellerin radius ve ulna arasina interpozisyonu denen-
mistir."! Interpozisyonda 6nceleri silastik materyal
kullanimi ile biyolojik materyallere gére daha iyi
sonuglar alinmistir.”” Biyolojik materyallerin nedbe
dokusu gelisimine neden oldugu ve vaskiilarize greft-
lerle bu sorundan kaginilabilecegi diigtintilmiisttir. Ni-
tekim distal radioulnar sinostozlarda silastik ve lokal
kas interpozisyonu ile bagarili sonuglar alinmigtir.”*

Ankoneus flebinden ilk olarak dirsek eksploras-
yonunda yararlanilmigtir. Kas, distalden proksima-
le dogru kaldirillarak proksimal radioulnar eklemin
daha iyi ekplore edilebilecegi bildirilmistir.”’ Mobili-
ze edilen ankoneus kasi, fleb tarzinda olekranon tipi
lizerine cevrilerek olekranon bursiti tedavisinde de
kullanilmaktadir.”’ Ankoneusun lateral epikondilitte
eksizyon sonrasi olugan defekt tizerine mobilizasyo-

dril ile delik aciimis. (b) Flep lateral kollateral ligaman (LCL) altindan gecirilip 6nce radiokapitellar, sonra
da radioulnar ekleme interpoze ediliyor ve radiusa dikilerek tespit ediliyor.
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Sekil 4. 16. ay sonundaki son kontrolde (a) dirsek ekstansiyonu 10 derece kisitl, (b) fleksiyon aglklujl 135

derece olan hastanin (c, d) pronasyon ve supinasyon kisithhginin olmadigi gérldu.

nu da tanimlanmigtir."®'" Dirsek artroplastilerinden
sonra goriilebilen triseps yetersizliklerinde de anko-
neus transferinden yararlanilmigtir.!'>!3

Ankoneus flebini interpozisyon artroplastisinde
ilk olarak Bell ve Benger kullanmistir. Radioul-
nar sinostoz eksizyonu sonrasinda ankoneus kasini
proksimalden distale kaldirarak radioulnar ekleme
interpoze etmiglerdir. Yazarlar ameliyat sirasindaki
gozlemlerine dayanarak, kasin proksimalden distale
dogru diseke edilmesinin flebin dolagimini bozmadi-
g1n1 belirtmiglerdir. Bu teknigin uygulandig ti¢ olgu-
da bagarili sonug alinmigtir.™

Son olarak Morrey ve Schneeberger® radiokapi-
tellar ve proksimal radioulnar eklem rekonstriiksiyo-
nunda ankoneus artroplastisi teknigini yayimlamis-
lardir. Bu teknikte, kasi besleyen posterior interossedz
arteri korumak icin, Bell ve Benger’in tersine, anko-
neus flebi distalden proksimale dogru kaldirilmakta-
dir. Caligmada ii¢ farkl: tipte interpozisyon tanimlan-
mustir. Tip I ankoneus interpozisyon artroplastisinde,
kaldirilan flep lateral kollateral ligamanin altindan

gecirilip radiokapitellar ekleme interpoze edilir ve
ucu burada katlanip tespit edilir. Tip II'de, lateral
kollateral ligamanin altindan gegirilip radiokapitellar
ekleme interpoze edilen flebin ucu radiulnar ekleme
uzandirilarak radius proksimal medial kenarina tut-
turulur. Tip III’de ise, yine lateral kollateral ligaman
altindan 6nce radiokapitellar, sonra da radioulnar ek-
leme interpoze edilen flebin ucu radius proksimaline
dolanarak tespit edilir.

Literatiir taramamiza gore, bugiine kadar iki ya-
yinda toplam altt olguya HTO ve radioulnar sinos-
toz nedeniyle ankoneus interpozisyon artroplastisi
uygulanmigtir. Ankoneus flebi Bell ve Benger’in
yayimlamig oldugu ii¢ olguda proksimalden dista-
le, Morrey ve Schneeberger’in® {i¢ olgusunda ise
distalden proksimale dogru kaldirilmistir. Higbir
hastada HTO tekrar etmemis ve bagarili sonug alin-
mistir. Hastamizda, Morrey’in tanimladig: teknige
uygun olarak, ankoneus flebi, pedikiilii proksimalde
kalacak sekilde distalden proksimale dogru kaldi-
rilmisgtir.
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Morrey ve Schneeberger®™ kadavra ¢aligmalarinda,
distalden proksimale dogru diseke edilen ankoneus
flep uzunlugunun interpozisyon i¢in yeterli oldugunu
gostermiglerdir. Yazarlar, radioulnar sinostoz nedeniy-
le interpozisyon uyguladiklari ti¢ hastada da ankoneus
flebinin ucunu radius proksimal ucu ¢evresine dolaya-
rak (tip I1) interpozisyon uygulamislardir. Hastamizda
proksimal fasyal baglantilar1 korunan flebin geklini ve
boyutunu tip II interpozisyon i¢in daha uygun bulduk.
Literatiir taramamiza gore, hastamiz radioulnar sinos-
toz ve HTO nedeniyle distal fleple tip II interpozisyon
uygulanan ilk olgudur. Interpozisyon artroplastisi son-
rasinda, gerek radiokapitellar, gerekse radioulnar ek-
lemlerdeki HTO’nun tekrarlamadigi goriilmiistiir.

Cerrahi yaklagim sirasinda kolay ulasilan ve alin-
masindan sonra belirgin bir fonksiyonel yetersizlik
ve morbidite yaratmayan ankoneus, interpozisyon
icin uygun bir kas olarak goriinmektedir.

Sonug olarak, proksimal radius kiriklarindan son-
ra tekrarlayan HTO’larda ankoneus interpozisyon
artroplastisi, teknigine uygun olarak yapildiginda et-
kin bir kurtarici girisim olabilir.
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