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Total el bilegi artroplastisinde komponent dizilimi:
ilk vakalarinda cerrahlarin basari orani
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Amag: Bu ¢alismada cerrahlarin ilk el bilegi artroplasti ameliyatlarinda bagarili bir dizilim elde etme-
leri olasiliginin degerlendirilmesi amagland.

Calisma plani: Yedi kadavranin 14 el bilegi tizerinde 14 deneyimsiz cerrah tarafindan gerceklestirilen
total el bilegi artroplastileri (ReMotion®) radyolojik olarak incelendi. Posteroanterior goriiniimdeki
radial komponent dizilimi (RKD-PA), lateral gériiniimdeki (RKD-Lat), posteroanterior gériiniim-
deki karpal komponent dizilimi (KKD-PA) ve lateral goriiniimdeki karpal komponent diziliminin
(KKD-Lat) 8l¢iimleri yapildi.

Bulgular: Ortalama RKD-PA acs1 9.6°, RKD-Lat acis1 4.6°, KKD-PA agis1 4.4° ve KKD-Lat acist
10.1° olarak kaydedildi. Yapilan artroplastilerin hicbirinde tatmin edici dizilim saglanamadh.

Cikarimlar: Deneyimsiz cerrahlarin ilk total el bilegi artroplastisi deneyimlerinde, 6zellikle karpal
komponentte dogru bir komponent dizilimini saglamasi zor gozitkmektedir. Bu nedenle, kemige tespi-

tinden 8nce, protezin pozisyonunun rdntgen goriintiileri ile dogrulanmasini tavsiye etmekteyiz.

Anahtar sézciikler: Deneyimsiz cerrah; dizilim; ilk el bilegi artroplastisi.

Tedavisi protez replasmani ilk gerceklestirilen ek-
lemlerden biri olmakla bitlikte, el bileginde artroplasti
cerrahisinin gelisimi diger eklemdekilere gore daha yavas
bir seyir izlemektedir.'! Metal ve politen protezlerin kul-
lanildigs ilk tasarimlarda uygulama sonras: yitksek sik-
likta komplikasyona rastlanmustir.”) Yeni nesil protezler
ise distal komponent tespiti, interkarpal artrodez, distal
vida ile tespitin artmasi, minimum kemik rezeksiyonu,
kemik entegrasyonu ile elipsoidal ve yar1 kisitli eklemle-
rin tespitinde saglanan gelismeler klinik sonuglar1 olum-
lu yonde etkilemistir.”) ReMotion® protezleri (Small
Bone Innovations Inc., Morrisville, PA, ABD) bu 6zel-
likleri igermektedir.! Bununla bitlikte, dogru cerrahi

teknigin uygulanmamasi halinde tasarimdaki gelismeler
bir anlam tasimamakta ve tatminkar bir protez dizilimi
elde edilememektedir.®”) Dogru dizilimin saglanmasi
ozellikle deneyimsiz cerrahlar icin teknik a¢idan zorluk
yaratabilir.

Bu arastirmada, cerrahlarin ilk el bilegi artroplasti

ameliyatlarinda basarili bir dizilim elde etmeleri olasili-
gin1 degerlendirmeyi amagladik.
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daha énce cift tarafli total el bilegi artroplastisi (ReMoti-
on®) uygulanmis 7 kadavra incelendi. Uygulanan 14 art-
roplastinin tamami kursa katilan 14 deneyimsiz cerrah
tarafindan gerceklestirilmisti. Radyolojik muayenede
protez ¢ubugunun referans kemik noktalariyla olan di-
zilimini saptamak icin 4 8l¢iim gergeklestirildi (Sekil 1).
El bileginin posteroanterior goriiniimiinde radial diyafi-
zin eksenel hatt ile radial komponent ¢ubugunun ekse-
nel hatt1 arasindaki a¢1 posteroanterior goriiniimdeki ra-
dial komponent dizilimi (RKD-PA) olarak kabul edildi.
El bileginin lateral gériiniimiinde radial diyafizin eksenel
hatti ile radial komponent ¢ubugunun eksenel hatt1 ara-
sindaki a¢1 lateral goriiniimdeki radial komponent dizi-
limi (RKD-Lat) olarak belirlendi. Elin posteroanterior
gdriiniimiinde {iciincii metakarpal diyafizin eksenel hatti
ile karpal komponent cubugunun eksenel hatt1 arasinda-
ki a1 posteroanterior goriiniimdeki karpal komponent
dizilimi (KKD-PA) kabul edildi. Son olarak, elin lateral
gdriiniimiinde {igiincii metakarpal diyafizin eksenel hatti
ile karpal komponent ¢ubugunun eksenel hatt1 arasin-
daki ag1 lateral goriiniimdeki karpal komponent dizilimi

(KKD-Lat) olarak belirlendi.

Olgﬁmlerin tamaminda AutoCAD® (Autodesk Inc.,
Mill Valley, CA, ABD) grafik tasarim programi kullanilds.

Sekil 1. (a) Posteroanterior gérinimdeki radial komponent dizilimi
(RKD-PA). (b) Lateral goriinimdeki radial komponent dizilimi
(RKD-Lat). (c) Posteroanterior goriinimdeki karpal kompo-
nent dizilimi (KKD-PA). (d) Lateral gérinimdeki karpal kom-
ponent dizilimi (KKD-Lat). [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gérulebilir.]

Tablo 1.  Yedi artroplastide elde edilen dizilim acilari.
RKD-PA RKD-Lat KKD-PA KKD-Lat
1 6 4 3 10
2 6 5 4 6
3 12 7 12 21
4 1 7 3 6
5 14 2 2 16
6 8 2 3 10
7 10 5 4 2
9.6 4.6 4.4 10.1
Bulgular

Olgiimlerin sonuglar1 Tablo 1'de verilmistir.

Ortalama RKD-PA agis1 9.6° (dagilim: 6°-14°) iken,
ortalama RKD-Lat agis1 4.6° (dagilim: 2°-7°) olarak 6l-
ciildii.

Ortalama KKD-PA agis1 4.4° (dagilim: 2°-12°) ola-
rak kaydedildi. Ortlama KKD-Lat agis1 ise 10.1° (dag:-
lim: 2°-21°) idi.

Artroplastilerin hi¢birinde dogru dizilim saglanama-
di. Hatta bazilarinda ciddi derecede dizilim hatasi bu-
lunmaktaydi (Sekil 2). En kétii dizilimlerin karpal kom-

ponentin lateral goriiniimiinde oldugu izlendi.

Sekil 2. Uclini metakarpa gore karpal komponentteki 21 derecelik
dizilim sapmasi. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresin-
deki cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir.]



Ocampos ve ark. Total el bilegi artroplastisinde komponent dizilimi

261

Tartisma

Bu ¢aligmadaki el bilegi artroplastilerinin hicbirinde
dogru dizilim saglanamadi. Bu, deneyimsiz cerrahlarin
ilk el bilegi artroplasti uygulamalarinda dogru bir kom-
ponent dizilimi elde etmelerinin ne derece zorlu oldugu-
nu gostermektedir.

Insan kadavra érneklerinde dizilimin dogrulugunu
belirlemek i¢in diz artroplastisi iizerine bir¢ok arastirma
yapilmis oldugu halde,® total el bilegi artroplastisi iize-
rine benzer ¢alismalar gerceklestirilmemistir.

El bilegi artroplastisinde komponentlerin kétii dizili-
mi ile implant yetmezligi arasindaki iliskiye bazi yazarlar
dikkat cekmistir. Lorei ve ark., 88 el bilegi artroplastisini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, ikisi komponentlerin
hatali konumlandirilmasi sonucu yapilan 9 revizyon cer-
rahisi bildirmislerdir.!) Meuli 40 artroplasti vakasinin
8'inde hatali karpal komponent dizilimi rapor etmis ve
bunlarin 6’sinda goriilen gevseme belirtileri nedeniyle re-
vizyon cerrahisine ihtiya¢ oldugunu ifade etmistir.l”) Son
olarak, Cooney ve ark., kétii dizilimin, total el bilegi art-
roplastisinde implant yetmezli§ine yol acan nedenlerden
biri oldugunu aktarmustir.””

Agisal sapmanin kabul edilebilir limitinin ne oldu-
guna veya komponentin kétii diziliminin hangi diiz-
lemde daha fazla énem arz ettigine dair bir fikir birligi
saglanamamustir. Takwale ve ark.'”) yas, cinsiyet, hasta-
ligin evresi ve komponentin radyoulnar agilanmas: gibi
pek ¢ok faktorii incelemisler, ancak, bunlarin revizyon
cerrahisi oranlarini etkilediklerine dair kesin bir kanit
bulamamuglardir. Bununla birlikte yazarlar, lateral diiz-
lemde komponentin ekstansiyonda konumlandirildig
her bir dereceye karsilik revizyon cerrahisi uygulanmasi
gerekliliginin %17 arttigini belirtmislerdir. Figgie ve ark.,
tri-sferik total el bilegi artroplastisinde implantin rad-
youlnar diizlemde konumlandirilmasinin komponent
kaymasinin 6ngériilmesinde karpal yiiksekligin yeniden
kazanilmas: ve radius mediiller kanal ekseninin volarine
rotasyon merkezinin oturtulmasina gdre istatistiksel ac1-
dan daha az 6nem arz ettigini bildirmislerdir.") Meuli
ile Volz da, implantin rotasyon merkezinin radial ulnar
diizleme oturtulmasinin ise implant yetmezliginin basli-
ca nedenlerinden biri oldugunu aktarmistir.'>** Bunun-
la birlikte, tiim bu ayrimlar implant tasarimi ve cerrahi

tekniklerdeki farkliliklardan kaynaklaniyor da olabilir.
Kisa donem, prospektif calismalardaki diigitk komp-

likasyon oranlari ile yeni nesil protezler iimit vaat edici
gézitkmektedir.*®! Bununla birlikte, dogru komponent
dizilimi esastir. Komponent diziliminin dogru yapilma-

s1, calisma sonuglarimizdan da goriilecegi tizere, 6zellikle
deneyimsiz cerrahlar a¢isindan zorluk teskil etmektedir.

Sonug olarak, deneyimsiz bir cerrahin ilk total el
bilegi vakasinda, 6zellikle karpal komponentte dogru
komponent dizilimini saglamasi zor gozitkmektedir. Bu
nedenle, kemige tespitinden dnce, protezin pozisyonu-
nun rontgen goriintiileri ile dogrulanmasini tavsiye edi-
yoruz.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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