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Ankoneus artroplastisi: Tekrarlayan heterotopik ossifikasyonda 
kurtarıcı bir girişim

Anconeus arthroplasty: a salvage procedure
in recurrent heterotopic ossification

Aksel SEYAHİ,1 Ata Can ATALAR, Mehmet DEMİRHAN

Ankoneus interpozisyon artroplastisinin travma sonrası 
oluşan radikapitellar ve radioulnar eklem sorunlarının te-
davisinde kullanılabileceği bildirilmiştir. Bu yazıda, an-
koneus interpozisyon artroplastisi ile tedavi edilen 31 ya-
şında bir erkek hasta sunuldu. Hastada radius boyun kırığı 
osteosentezi sonrasında heterotopik ossifikasyon (HTO) 
gelişmişti. Ossifikasyon odakları temizlenip radius başı 
eksize edildikten sonra HTO ve dirsek sertliği tekrarlayan 
hastaya, tekrar ossifikasyon eksizyonu sonrasında ankone-
us kası ile interpozisyon artroplastisi uygulandı. Ameli-
yattan 16 ay sonraki kontrolde, önkol supinasyonu, dirsek 
fleksiyonu ve ekstansiyonunda sırasıyla 80, 45 ve 60 dere-
ce kazanım sağlandığı görüldü. Kontrol radyografilerinde 
HTO’nun tekrarlamadığı ve radioulnar ve radiokapitellar 
eklemlerin açık olduğu izlendi.
Anahtar sözcükler: Artroplasti/yöntem; 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.
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Proksimal radioulnar ve radiokapitellar eklem-
ler gerek travma, gerekse cerrahi sonrasında hete-
rotopik ossifikasyonun (HTO) sık görüldüğü böl-
gelerdir. Heterotopik ossifikasyona bağlı ağrı ve 
disfonksiyon sonuçta kalıcı dirsek sertliğine neden 
olabilir.[1-3] 

Bell ve Morrey tarafından sırasıyla 1999 ve 
2002 yıllarında yayımlanan ankoneus interpozis-
yon artroplastisi olguları, bu tekniğin radiulnar ve 

radiokapitellar eklem ossifikasyonlarında yeni bir 
tedavi yöntemi olarak kullanılabileceğini göster-
mektedir.[4,5] 

Bu sunumda ankoneus interpozisyon artroplasti-
si ile tedavi edilen bir olgu değerlendirildi. Hastada 
radius boyun kırığı osteosentezi sonrasında HTO 
ve dirsek ekleminde sertlik gelişmişti. Heterotopik 
ossifikasyon odakları temizlenip radius başı eksize 
edildikten sora HTO tekrarlamış ve dirsek hareket 
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açıklığı ancak ankoneus interpozisyon artroplastisi 
sonrasında tekrar kazanılabilmiştir.

Olgu sunumu
Otuz bir yaşında erkek hasta düşme sonrasın-

da sol dirsekte ağrı, hareket kısıtlılığı ve şekil bo-
zukluğu yakınmalarıyla acil servisimize başvurdu. 
Muayenesinde dirsek lateralinde ve radius proksi-
mal ucunda hassasiyet saptanan hastanın motor ve 
duysal sinir muayenesi normal bulundu. Radyog-
rafik incelemede sol radius parçalı boyun kırığı 
saptanan hasta ameliyat önerisiyle hastanemize 
yatırıldı (Şekil 1a). Bir gün sonra, radius proksimal 
uç kırığı için açık redüksiyon ve plak ve vidayla 
tespit uygulandı (Şekil 1b). Ameliyattan sonra üç 
gün alçı ateli uygulanan hastaya üçüncü günden 
itibaren menteşeli breys verilerek pasif hareketle 
rehabilitasyona başlandı. Üçüncü haftadan itibaren 
aktif yardımlı egzersizlere geçildi. Rehabilitasyon 
programına rağmen eklem hareket açıklığı yeterin-
ce artırılamaması üzerine ameliyat sonrası üçüncü 
ayda çekilen kontrol radyografilerinde sol dirsek-
te HTO gelişimi saptandı (Şekil 1c). Ameliyattan 
dört ay sonra radius kırığının kaynadığı görülerek 
hastanın osteosentez implantları çıkartıldı ve HTO 
odakları temizlenerek radius başı eksizyonu yapıl-
dı (Şekil 1d). Ameliyat sonrası tespit yapılmadan 
erken harekete başlandı ve üç hafta indometazin 
tedavisi ile (Endol kapsül 75 mgr /gün) HTO profi-
laksisi uygulandı. Üç ay süreyle uygulanan rehabi-
litasyon programı süresince hastanın eklem hareket 
açıklığının yine beklenen seviyede artırılamadığı 
görüldü. İkinci ameliyatından altı ay sonra yapılan 
kontrolünde hastanın dirsek ekleminde 70 derece 
ekstansiyon kısıtlılığı saptandı. Sadece 20 derece 
fleksiyon yapabilen hastanın pronasyonu tam, su-
pinasyonu ise 80 derece kısıtlı idi. Radyografik 
incelemelerde proksimal radioulnar ve radiokapi-
tellar eklemlerde ve anterior kapsülde tekrar HTO 
gelişimi saptanan hastaya ankoneus interpozisyon 
artroplastisi önerildi (Şekil 1e).

Hasta ilk ameliyatından 11, ikinci ameliyatından 
ise yedi ay sonra üçüncü kez ameliyata alındı. Pnö-
matik turnike altında, lateral yaklaşımla sol radio-
ulnar ve radiokapitellar eklemlerdeki HTO odakları 
temizlendi. Ankoneus kası, proksimal bölümündeki 
fasya bağlantıları korunarak distal kısmından flep 
tarzında kaldırıldı (Şekil 2a). Ankoneus flebi lateral 
kollateral ligaman altından geçirilip önce radiokapi-

tellar ekleme interpoze edildi (Şekil 2b). Daha sonra, 
flebin distal ucu radioulnar ekleme uzandırılarak, ke-
miğe açılan deliklerden geçirilen Ethibond dikişlerle 
radius proksimal medial kenarına tutturuldu (Şekil 
2c, Şekil 3). Ameliyattan sonra, yine tespit uygulan-
madan erken harekete başlandı ve üç hafta süreyle 

Şekil 1. Hastanın tedavi sürecini kronolojik olarak özetle-
yen radyografiler. (a) Radius proksimal uç kırığını 
gösteren ilk radyografiler; (b) Osteosentez sonrası 
erken dönem radyografiler; (c) Üçüncü ayda hete-
rotopik ossifikasyon (HTO) gelişimi; (d) Dördüncü 
ayda osteosentez materyalleri, HTO odakları ve 
radius başı çıkartılıyor; (e) Onuncu ayda HTO tek-
rarlıyor; (f) Hastaya 11. ayda ankoneus artroplastisi 
yapılıyor. İlk kırığından 2.5 yıl sonra çekilen son 
kontrol radyografisinde HTO’nun tekrarlamadığı 
görülüyor.

(a)

(b)

(c)

(d)

(e)

(f)
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indometazin (Endol kapsül 75 mgr/gün) profilaksisi 
yapıldı. Altı hafta düzenli rehabilitasyon programı 
uygulanan hastanın üçüncü ay sonundaki kontrolün-
de, dirsek ekstansiyonunun 10 derece kısıtlı, fleksiyo-
nunun 135 derece olduğu ve pronasyon ve supinasyon 
kısıtlılığının olmadığı görüldü. Ankoneus interpozis-
yon artroplastisinden 16 ay sonra yapılan son kont-
rolde, hastanın aynı hareket açıklığını koruduğu ve 
dirseğiyle ilgili herhangi bir yakınması olmadığı 
görüldü (Şekil 4). Radyografik kontrolünde ise radi-
oulnar ve radiokapitellar eklemlerin açık olduğu ve 
HTO’nun tekrarlamadığı görüldü (Şekil 1f).

Tartışma
Radius proksimal uç kırıklarından sonra görülen 

HTO, radioulnar eklemde sinostoza neden olarak ön-
kol pronasyon ve supinasyonunu ve dirsek hareketle-
rini ilerleyici şekilde kısıtlayabilir.[1-3] 

Eksizyon sonrasında HTO’nun tekrarlamasını 
önlemek amacıyla çeşitli biyolojik ve sentetik mater-
yellerin radius ve ulna arasına interpozisyonu denen-
miştir.[1,6] İnterpozisyonda önceleri silastik materyal 
kullanımı ile biyolojik materyallere göre daha iyi 
sonuçlar alınmıştır.[2] Biyolojik materyallerin nedbe 
dokusu gelişimine neden olduğu ve vaskülarize greft-
lerle bu sorundan kaçınılabileceği düşünülmüştür. Ni-
tekim distal radioulnar sinostozlarda silastik ve lokal 
kas interpozisyonu ile başarılı sonuçlar alınmıştır.[7,8]

Ankoneus flebinden ilk olarak dirsek eksploras-
yonunda yararlanılmıştır. Kas, distalden proksima-
le doğru kaldırılarak proksimal radioulnar eklemin 
daha iyi ekplore edilebileceği bildirilmiştir.[9] Mobili-
ze edilen ankoneus kası, fleb tarzında olekranon tipi 
üzerine çevrilerek olekranon bursiti tedavisinde de 
kullanılmaktadır.[5] Ankoneusun lateral epikondilitte 
eksizyon sonrası oluşan defekt üzerine mobilizasyo-

Şekil 2. Tip II ankoneus interpozisyon artroplastisinin şematik görünümü. (a) Ankoneus kası proksimal bölümünde fasya 
bağlantıları korunarak distal kısmından flep tarzında kaldırılıyor. (b) Flep lateral kollateral ligaman altından geçirilip 
önce radiokapitellar ekleme interpoze ediliyor. (c) Flebin distal ucu radioulnar ekleme uzandırılarak kemiğe açılan 
deliklerden geçilen Ethibond dikişlerle radius proksimal medial kenarına tutturuluyor.

(a) (b) (c)

Şekil 3. Ameliyat görüntüleri. (a) Ankoneus flebinin distalden proksimale doğru kaldırılması. Radius proksimaline 
dril ile delik açılmış. (b) Flep lateral kollateral ligaman (LCL) altından geçirilip önce radiokapitellar, sonra 
da radioulnar ekleme interpoze ediliyor ve radiusa dikilerek tespit ediliyor.

(a) (b)
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nu da tanımlanmıştır.[10,11] Dirsek artroplastilerinden 
sonra görülebilen triseps yetersizliklerinde de anko-
neus transferinden yararlanılmıştır.[12,13]

Ankoneus flebini interpozisyon artroplastisinde 
ilk olarak Bell ve Benger[4] kullanmıştır. Radioul-
nar sinostoz eksizyonu sonrasında ankoneus kasını 
proksimalden distale kaldırarak radioulnar ekleme 
interpoze etmişlerdir. Yazarlar ameliyat sırasındaki 
gözlemlerine dayanarak, kasın proksimalden distale 
doğru diseke edilmesinin flebin dolaşımını bozmadı-
ğını belirtmişlerdir. Bu tekniğin uygulandığı üç olgu-
da başarılı sonuç alınmıştır.[4] 

Son olarak Morrey ve Schneeberger[5] radiokapi-
tellar ve proksimal radioulnar eklem rekonstrüksiyo-
nunda ankoneus artroplastisi tekniğini yayımlamış-
lardır. Bu teknikte, kası besleyen posterior interosseöz 
arteri korumak için, Bell ve Benger’in tersine, anko-
neus flebi distalden proksimale doğru kaldırılmakta-
dır. Çalışmada üç farklı tipte interpozisyon tanımlan-
mıştır. Tip I ankoneus interpozisyon artroplastisinde, 
kaldırılan flep lateral kollateral ligamanın altından 

geçirilip radiokapitellar ekleme interpoze edilir ve 
ucu burada katlanıp tespit edilir. Tip II’de, lateral 
kollateral ligamanın altından geçirilip radiokapitellar 
ekleme interpoze edilen flebin ucu radiulnar ekleme 
uzandırılarak radius proksimal medial kenarına tut-
turulur. Tip III’de ise, yine lateral kollateral ligaman 
altından önce radiokapitellar, sonra da radioulnar ek-
leme interpoze edilen flebin ucu radius proksimaline 
dolanarak tespit edilir. 

Literatür taramamıza göre, bugüne kadar iki ya-
yında toplam altı olguya HTO ve radioulnar sinos-
toz nedeniyle ankoneus interpozisyon artroplastisi 
uygulanmıştır. Ankoneus flebi Bell ve Benger’in[4] 
yayımlamış olduğu üç olguda proksimalden dista-
le, Morrey ve Schneeberger’in[5] üç olgusunda ise 
distalden proksimale doğru kaldırılmıştır. Hiçbir 
hastada HTO tekrar etmemiş ve başarılı sonuç alın-
mıştır. Hastamızda, Morrey’in tanımladığı tekniğe 
uygun olarak, ankoneus flebi, pedikülü proksimalde 
kalacak şekilde distalden proksimale doğru kaldı-
rılmıştır.

Şekil 4. 16. ay sonundaki son kontrolde (a) dirsek ekstansiyonu 10 derece kısıtlı, (b) fleksiyon açıklığı 135 
derece olan hastanın (c, d) pronasyon ve supinasyon kısıtlılığının olmadığı görüldü.

(a)

(c)

(b)

(d)
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Morrey ve Schneeberger[5] kadavra çalışmalarında, 
distalden proksimale doğru diseke edilen ankoneus 
flep uzunluğunun interpozisyon için yeterli olduğunu 
göstermişlerdir. Yazarlar, radioulnar sinostoz nedeniy-
le interpozisyon uyguladıkları üç hastada da ankoneus 
flebinin ucunu radius proksimal ucu çevresine dolaya-
rak (tip III) interpozisyon uygulamışlardır. Hastamızda 
proksimal fasyal bağlantıları korunan flebin şeklini ve 
boyutunu tip II interpozisyon için daha uygun bulduk. 
Literatür taramamıza göre, hastamız radioulnar sinos-
toz ve HTO nedeniyle distal fleple tip II interpozisyon 
uygulanan ilk olgudur. İnterpozisyon artroplastisi son-
rasında, gerek radiokapitellar, gerekse radioulnar ek-
lemlerdeki HTO’nun tekrarlamadığı görülmüştür.

Cerrahi yaklaşım sırasında kolay ulaşılan ve alın-
masından sonra belirgin bir fonksiyonel yetersizlik 
ve morbidite yaratmayan ankoneus, interpozisyon 
için uygun bir kas olarak görünmektedir. 

Sonuç olarak, proksimal radius kırıklarından son-
ra tekrarlayan HTO’larda ankoneus interpozisyon 
artroplastisi, tekniğine uygun olarak yapıldığında et-
kin bir kurtarıcı girişim olabilir. 
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