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Amaç: Bu çalışmada cerrahların ilk el bileği artroplasti ameliyatlarında başarılı bir dizilim elde etme-
leri olasılığının değerlendirilmesi amaçlandı.
Çalışma planı: Yedi kadavranın 14 el bileği üzerinde 14 deneyimsiz cerrah tarafından gerçekleştirilen 
total el bileği artroplastileri (ReMotion®) radyolojik olarak incelendi. Posteroanterior görünümdeki 
radial komponent dizilimi (RKD-PA), lateral görünümdeki (RKD-Lat), posteroanterior görünüm-
deki karpal komponent dizilimi (KKD-PA) ve lateral görünümdeki karpal komponent diziliminin 
(KKD-Lat) ölçümleri yapıldı.
Bulgular: Ortalama RKD-PA açısı 9.6º, RKD-Lat açısı 4.6º, KKD-PA açısı 4.4º ve KKD-Lat açısı 
10.1º olarak kaydedildi. Yapılan artroplastilerin hiçbirinde tatmin edici dizilim sağlanamadı.
Çıkarımlar: Deneyimsiz cerrahların ilk total el bileği artroplastisi deneyimlerinde, özellikle karpal 
komponentte doğru bir komponent dizilimini sağlaması zor gözükmektedir. Bu nedenle, kemiğe tespi-
tinden önce, protezin pozisyonunun röntgen görüntüleri ile doğrulanmasını tavsiye etmekteyiz.
Anahtar sözcükler: Deneyimsiz cerrah; dizilim; ilk el bileği artroplastisi.

Tedavisi protez replasmanı ilk gerçekleştirilen ek-
lemlerden biri olmakla birlikte, el bileğinde artroplasti 
cerrahisinin gelişimi diğer eklemdekilere göre daha yavaş 
bir seyir izlemektedir.[1] Metal ve politen protezlerin kul-
lanıldığı ilk tasarımlarda uygulama sonrası yüksek sık-
lıkta komplikasyona rastlanmıştır.[2] Yeni nesil protezler 
ise distal komponent tespiti, interkarpal artrodez, distal 
vida ile tespitin artması, minimum kemik rezeksiyonu, 
kemik entegrasyonu ile elipsoidal ve yarı kısıtlı eklemle-
rin tespitinde sağlanan gelişmeler klinik sonuçları olum-
lu yönde etkilemiştir.[3] ReMotion® protezleri (Small 
Bone Innovations Inc., Morrisville, PA, ABD) bu özel-
likleri içermektedir.[4] Bununla birlikte, doğru cerrahi 

tekniğin uygulanmaması halinde tasarımdaki gelişmeler 
bir anlam taşımamakta ve tatminkar bir protez dizilimi 
elde edilememektedir.[5,7] Doğru dizilimin sağlanması 
özellikle deneyimsiz cerrahlar için teknik açıdan zorluk 
yaratabilir.

Bu araştırmada, cerrahların ilk el bileği artroplasti 
ameliyatlarında başarılı bir dizilim elde etmeleri olasılı-
ğını değerlendirmeyi amaçladık.

Gereç ve yöntem
İspanya’da 2011 yılında gerçekleştirilen ‘El Bileği Art-

roskopisi ve Artoplasti’ konulu 1. Ortopedik Cerrahide 
İleri Seviye Kursu’nda deneyimsiz cerrahlar tarafından 
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daha önce çift taraflı total el bileği artroplastisi (ReMoti-
on®) uygulanmış 7 kadavra incelendi. Uygulanan 14 art-
roplastinin tamamı kursa katılan 14 deneyimsiz cerrah 
tarafından gerçekleştirilmişti. Radyolojik muayenede 
protez çubuğunun referans kemik noktalarıyla olan di-
zilimini saptamak için 4 ölçüm gerçekleştirildi (Şekil 1). 
El bileğinin posteroanterior görünümünde radial diyafi-
zin eksenel hattı ile radial komponent çubuğunun ekse-
nel hattı arasındaki açı posteroanterior görünümdeki ra-
dial komponent dizilimi (RKD-PA) olarak kabul edildi. 
El bileğinin lateral görünümünde radial diyafizin eksenel 
hattı ile radial komponent çubuğunun eksenel hattı ara-
sındaki açı lateral görünümdeki radial komponent dizi-
limi (RKD-Lat) olarak belirlendi. Elin posteroanterior 
görünümünde üçüncü metakarpal diyafizin eksenel hattı 
ile karpal komponent çubuğunun eksenel hattı arasında-
ki açı posteroanterior görünümdeki karpal komponent 
dizilimi (KKD-PA) kabul edildi. Son olarak, elin lateral 
görünümünde üçüncü metakarpal diyafizin eksenel hattı 
ile karpal komponent çubuğunun eksenel hattı arasın-
daki açı lateral görünümdeki karpal komponent dizilimi 
(KKD-Lat) olarak belirlendi.

Ölçümlerin tamamında AutoCAD® (Autodesk Inc., 
Mill Valley, CA, ABD) grafik tasarım programı kullanıldı.

Bulgular
Ölçümlerin sonuçları Tablo 1’de verilmiştir.
Ortalama RKD-PA açısı 9.6º (dağılım: 6º-14º) iken, 

ortalama RKD-Lat açısı 4.6º (dağılım: 2º-7º) olarak öl-
çüldü.

Ortalama KKD-PA açısı 4.4º (dağılım: 2º-12º) ola-
rak kaydedildi. Ortlama KKD-Lat açısı ise 10.1º (dağı-
lım: 2º-21º) idi.

Artroplastilerin hiçbirinde doğru dizilim sağlanama-
dı. Hatta bazılarında ciddi derecede dizilim hatası bu-
lunmaktaydı (Şekil 2). En kötü dizilimlerin karpal kom-
ponentin lateral görünümünde olduğu izlendi.

Şekil 1. (a) Posteroanterior görünümdeki radial komponent dizilimi 
(RKD-PA). (b) Lateral görünümdeki radial komponent dizilimi 
(RKD-Lat). (c) Posteroanterior görünümdeki karpal kompo-
nent dizilimi (KKD-PA). (d) Lateral görünümdeki karpal kom-
ponent dizilimi (KKD-Lat). [Bu şekil, derginin www.aott.org.tr 
adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir.]

(a)

(c)

(b)

(d)

Şekil 2. Üçünü metakarpa göre karpal komponentteki 21 derecelik 
dizilim sapması. [Bu şekil, derginin www.aott.org.tr adresin-
deki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir.]

Tablo 1. Yedi artroplastide elde edilen dizilim açıları.

  RKD-PA RKD-Lat KKD-PA KKD-Lat

 1 6 4 3 10

 2 6 5 4 6

 3 12 7 12 21

 4 11 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
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Tartışma
Bu çalışmadaki el bileği artroplastilerinin hiçbirinde 

doğru dizilim sağlanamadı. Bu, deneyimsiz cerrahların 
ilk el bileği artroplasti uygulamalarında doğru bir kom-
ponent dizilimi elde etmelerinin ne derece zorlu olduğu-
nu göstermektedir. 

İnsan kadavra örneklerinde dizilimin doğruluğunu 
belirlemek için diz artroplastisi üzerine birçok araştırma 
yapılmış olduğu halde,[8,9] total el bileği artroplastisi üze-
rine benzer çalışmalar gerçekleştirilmemiştir.

El bileği artroplastisinde komponentlerin kötü dizili-
mi ile implant yetmezliği arasındaki ilişkiye bazı yazarlar 
dikkat çekmiştir. Lorei ve ark., 88 el bileği artroplastisini 
değerlendirdikleri çalışmalarında, ikisi komponentlerin 
hatalı konumlandırılması sonucu yapılan 9 revizyon cer-
rahisi bildirmişlerdir.[6] Meuli 40 artroplasti vakasının 
8’inde hatalı karpal komponent dizilimi rapor etmiş ve 
bunların 6’sında görülen gevşeme belirtileri nedeniyle re-
vizyon cerrahisine ihtiyaç olduğunu ifade etmiştir.[7] Son 
olarak, Cooney ve ark., kötü dizilimin, total el bileği art-
roplastisinde implant yetmezliğine yol açan nedenlerden 
biri olduğunu aktarmıştır.[5]

Açısal sapmanın kabul edilebilir limitinin ne oldu-
ğuna veya komponentin kötü diziliminin hangi düz-
lemde daha fazla önem arz ettiğine dair bir fikir birliği 
sağlanamamıştır. Takwale ve ark.[10] yaş, cinsiyet, hasta-
lığın evresi ve komponentin radyoulnar açılanması gibi 
pek çok faktörü incelemişler, ancak, bunların revizyon 
cerrahisi oranlarını etkilediklerine dair kesin bir kanıt 
bulamamışlardır. Bununla birlikte yazarlar, lateral düz-
lemde komponentin ekstansiyonda konumlandırıldığı 
her bir dereceye karşılık revizyon cerrahisi uygulanması 
gerekliliğinin %17 arttığını belirtmişlerdir. Figgie ve ark., 
tri-sferik total el bileği artroplastisinde implantın rad-
youlnar düzlemde konumlandırılmasının komponent 
kaymasının öngörülmesinde karpal yüksekliğin yeniden 
kazanılması ve radius medüller kanal ekseninin volarine 
rotasyon merkezinin oturtulmasına göre istatistiksel açı-
dan daha az önem arz ettiğini bildirmişlerdir.[11] Meuli 
ile Volz da, implantın rotasyon merkezinin radial ulnar 
düzleme oturtulmasının ise implant yetmezliğinin başlı-
ca nedenlerinden biri olduğunu aktarmıştır.[12,13] Bunun-
la birlikte, tüm bu ayrımlar implant tasarımı ve cerrahi 
tekniklerdeki farklılıklardan kaynaklanıyor da olabilir.

Kısa dönem, prospektif çalışmalardaki düşük komp-
likasyon oranları ile yeni nesil protezler ümit vaat edici 
gözükmektedir.[4,8] Bununla birlikte, doğru komponent 
dizilimi esastır. Komponent diziliminin doğru yapılma-

sı, çalışma sonuçlarımızdan da görüleceği üzere, özellikle 
deneyimsiz cerrahlar açısından zorluk teşkil etmektedir.

Sonuç olarak, deneyimsiz bir cerrahın ilk total el 
bileği vakasında, özellikle karpal komponentte doğru 
komponent dizilimini sağlaması zor gözükmektedir. Bu 
nedenle, kemiğe tespitinden önce, protezin pozisyonu-
nun röntgen görüntüleri ile doğrulanmasını tavsiye edi-
yoruz.

Çıkar örtüşmesi: Çıkar örtüşmesi bulunmadığı belirtilmiştir.
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