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OZET

Radyokarpal eklemin travma, artrit, tiimor sonucu
destriiksiyonu nedeniyle bozulmus olan stabilitesini saglamak
veya elde paralizisi olan hastalarda elbilegini hareket ettiren
fonksiyone tendonlarin motor giiciinden yararlanmak igin
uygulanan elbilegi artrodezi, her el cerrahimin bilmesi gereken
klasik bir ameliyat seklidir. Klinigimizde 1996-2003 yillart
arasinda dorsal girigimli klasik teknikle 17 erkek, 11 bayan
28 hastaya toplam 29 bilek artrodezi uygulanmigtir. Cerrahi
teknik olarak dorsal yaklagimi ve krista iliakadan alinan
kortikokanseloz kemik grefti ile birlikte K teliyle fiksasyonunu
tercih etmekteyiz. Hastalarin ameliyat amndaki yagslart 14-
62 arasinda olup ortalama yas 28 dir. Hastalarn takip stireleri
5-82 ay arasinda degismektedir. Elbilegi artrodezi
uyguladigimiz 28 hastadaki patoloji, 1 olguda elbilegini
destriikte etmis tiimédr, 5 olguda obstetrik/serebral paralizi, 6
olguda iskemik kontraktiir sonrasi elbileginde 90 derecede
gelismis kontraktiir, 4 elektrik yanikli hastada ve 2 travma
olgusunda elbileginde stabilite kaybi, 2 olguda eski sorunlu
skafoid karik, 5 olguda romatoid artrit, 2 olguda travmatik
brakial pleksus lezyonu, 1 olguda eski yetersiz artrodez
uygulamasidir. Radyolojik olarak ossifikasyon ortalama 8-12
haftada olugmaktadir. 3 olgumuzda postoperatif hematom , 4
olgumuzda 3.parmakta ekstansiyon kisithhgi, 2 olgumuzda
da kemik greftinde patolojik fraktiir komplikasyonlart
olusmugtur. El bilegi artrodezi; geligmis implant
artroplastilerine ragmen elin rekonstriiksiyonunda halen
onemini ve giincelligini koruyan cerrahi bir yontemdir.
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GIRIS

Artrodez, bir eklemin cerrahi girisim ile en
fonksiyonel pozisyonda hareketsiz duruma getirilmesi
islemidir.

Agriy1 gidermek, hastaligi ortadan kaldirmak,
radyokarpal eklemin travma, artrit, timor ve timor
cerrahisi sonucu destriiksiyonu nedeniyle bozulmus olan
stabilitesini saglamak, deformiteleri 6nlemek ve
diizeltmek, paralitik elin cerrahi restorasyonunda

SUMMARY

Wrist Arthrodesis with Dorsal Approach

Arthrodesis is a classical operation that must be performed
by all hand surgeons.Some of its indications are:stabilizing
the wrist joint that is destructed by arthritis, trauma or tumor
and paralytic hands with functional wrist extensors or flexors
that may be used for tendon transfer.

29 wrist athrodesis operation with classical dorsal approach
have been performed in 28 patients(17 male, 11 female)
between 1996-2002 in our clinic.Dorsal approach and fixation
of the joint with corticocancellous iliac bone graft with K-
wire is the preferred surgical method.The mean age was 28
years, ranging between 14-62 years. The patients are followed
up for 5 to 82 months. The indications were, tumor destruction
in one patient, obstetric or cerebral palsy in 5 patients, 90°
contracture in wrist due to ischemic contracture, loss of
stability in 6 patients(4 electrical burn, 2 trauma), complicated
scaphoid fracture in 2 patients, romatoid arthritis in 5 patients,

traumatic brachial plexus injury in 2 patients and unstable
arthrodesis in one patient.Radiologic verified ossification is
detected in 8-12 weeks. Complications were: hematoma in 3
patients, restricted extension of 3 'rd finger in 4 patients and
pathologic fractures in bone graft in 2 patients. Wrist joint
arthrodesis, against the developed implant arthroplasties, is
an important and up to date method in hand reconstruction.
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fonksiyonel el bilegi tendonlarinin motor giiciinden
yararlanmak i¢in uygulanabilir'. Total elbilegi artrodezi
indikasyonlar1 arasinda agir islerde ¢alisan kisilerin
dominant elbileginde radyokarpal eklem destriiksiyonu,
basarisiz elbilegi artroplasti operasyonu sonrasi, timdr
rezeksiyonu, paralizi, spastik hemiparezi ve romatoid
artrit sayilabilir. Total elbilegi artrodezi i¢in degisik
teknikler tarif edilmistir. Bu teknikler dort ana baslikta
toplanabilir: 1- Klasik dorsal yaklagim 2- Ulnar yaklagim

Bu makale 1997 yilinda 19. Ulusal TPRECD Kongresi’nde sunulmustur.
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(Smith-Petersen) 3- Radyal yaklasim (Haddad ve
Riordan) 4- A-O plak vida teknigiyle elbilegi artrodezi

1-5

HASTALAR ve YONTEM
Klinigimizde 1996-2003 yillar1 arasinda dorsal
teknikle 17 erkek, 11 bayan 28 hastaya toplam 29 bilek
artrodezi uygulanmistir.Hastalarin ameliyat anindaki
yaglar1 14-62 arasinda olup ortalama yas 28 dir.
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Hastalarin takip siireleri 5-82 ay arasinda degigsmektedir.
Elbilegi artrodezi uyguladigimiz 28 hastadaki patoloji,
1 olguda elbilegini destriikte etmis tiimor(Sekil 1), 5
olguda obstetrik/serebral paralizi, 6 olguda iskemik
kontraktiir sonrasi elbileginde 90 derecede geligmis
kontraktiir, 4 elektrik yanikli hastada(Sekil 2) ve 2
travma olgusunda elbileginde stabilite kaybi, 2 olguda
eski skafoid kirik, 5 olguda romatoid artrit, 2 olguda
travmatik brakial pleksus lezyonu, 1 olguda eski artrodez

Tablo:
Olgular Artrodez Artrodez Komplikasyon
Yas, Cins Yapilan El Indikasyonu
*.A.35y.E Sag, dominant Dev hiic.tendon 3.parmakda
timori ekstansor kisitlilik
T.T 18y, K Sol, nondominant | Serebral paralizi Hematom drene
sekeli edildi
E.D. 23y,E Sol, nondominant | Elbileginde iskemik
kontraktiir
HH. 21y, E Sag, dominant Elektrik yanigina
bagli instabilite
A.T.31y,E Sol, dominant Elektrik yanigina
bagli instabilite
N.K. 23y,K Sag, nondominant | Obstetrik paralizi 3. parmakta
sekeli ekstansor kisitlilik
A.C. 25y,E Sol, nondominant | Travmatik elbilegi
deformitesi
H.K. 54y, K Sag, dominant Romatoid Artrit Kemik greftinde
Sol, nondominant patolojik kirik plak
vida ile fiksasyon
H.H. 23y, E Sag, dominant Eski skafoid kirtk Hematom drene
sekeli edildi
T.A. 30y,E Sol, nondominant | Eski skafoid kirtk 3. parmakta
sekeli ekstansor kisitlilik
K.A. 29y, E Sag, dominant Elektrik yanigina
bagli instabilite
AU. 19y, E Sol, nondominant | Elektrik yanigina
bagli instabilite
MK. 23y, E Sol, nondominant | El bileginde iskemik
kontraktiir
A.0.30y,E Sol, nondominant | Elbileginde iskemik
kontraktiir
T.G. 20y, E Sol, nondominant | Elbileginde iskemik
kontraktiir
N.K. 32y, K Sag, dominant Eski artrodez Plak-vida ile
fiksasyon
V.B. 55y, K Sag, dominant Romatoid artrit
MK. 19y, E Sol, nondominant | Travmatik brachial Hematom drene
pleksus paralizisi edildi
M.C. 20y, K Sag,dominant Travmatik brachial
pleksus paralizisi
G.C. 25y, E Sag, dominant Elbileginde iskemik
kontraktiir
O.K. 14y, E Sag, nondominant | Obstetrik paralizi
sekeli

uygulamasidir (Tablo).
Uyguladigimiz operasyon

tekniginde, elbilegi dorsalinde
yapilan kurvilineer insizyonla

3.-4. ekstansor
kompartmanlarin arasindan
elbilegi eklemine
ulasilmaktadir. Burada

hazirlanan osteoperiostal flep
kaldirildiktan sonra karpal
kemiklerin dorsalinde, 2. ve 3.
metakarp bazisinde ve radius
distal ucta, iliak kemikten
alman kortikokansel6z greftin
yerlestirilecegi alan
hazirlanmaktadir(Sekil
3).Traksiyon ve rediiksiyon
hareketi ile greft yerlestirildik-
ten sonra, 3 mm K teliyle greftin
iizerinden 3. metakarp ile
radyus kemigin ic¢inden
gecirilerek stabilizasyon
saglanmaktadir. Gerekli oldugu
diistintiliirse rotasyonu énlemek
icin 1.2 veya 1.5 mm.lik ikinci
bir K teli de konulabilir.
Artrodez pozisyonu elbilegi
ndtral veya 10-15 derece
ekstansiyonda, 2/3 metakarp ile
radyus ayni hizada olacak
sekilde olmaktadir. Greftin
iizerine ekstansor retinakulum
ve periosttan olusan flep
kapatilmakta ve dren
konulmaktadir.Elbilegi
ortalama 2 ay al¢ida tutulmakta,
K teli ¢ekildikten sonra da
yaklasik 1 ay koruyucu el bilek
ateli kullandirilmakta bu arada
fizik tedavi uygulamasina
baglanmaktadir.Hastalarimizin
antibiyotik profilaksisi birinci
kusak sefalosporinlerle
yapilmaktadir.
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EL BILEK ARTRODEZI

Sekil 1A: El bilegi radyal tarafinda karpal kemikleri destriikte eden timoral lezyon bulunmaktadir.El bileginin direkt radyografik
gOriintlsu, B: lezyonun MR gorintisl , C: erken postoperatif ddnemde kemik grefti ile K telinin lokalizasyonu, D: geg postoperatif
dénemde el bile@inin direkt radyografisi .

Sekil 2A: Elektrik yanikl hastanin preoperatif géruntisu, B: el
bilegindeki doku defekti serbest latissimus dorsi kas-deri flebi
ile onariimis.

120



Tiirk Plast Rekonstr Est Cer Derg (2004) Cilt:12, Say1:2

Sekil 2: El bilegi artrodezinin postoperatif radyografik gérintiisti(C), el ve el bileginin postoperatif goriintisi(D).

3 2003

Sekil 3A: El bilegi artrodezi yapilirken kemik greftinin yerlestirilecegi alanin hazirlanmasi kritik énem tagimaktadir.Radius distal
ucta, 2 ve 3. Metakarp bazislerinde tavsan kulagi seklinde hazirlanmis kemik greftinin yerlestirilebilecegi sekilde oyuklarin hazirlanmasi,
B: traksiyon-reduksiyon hareketleri sonrasinda agilan oyuklara kemik greftinin yerlestirilmis gorunttsu.

Sekil 4A: El bilegini destriikte eden timoral lezyona sahip olan hastanin ge¢ postoperatif ddnemde parmaklarin tam fleksiyonunda,
B: tam ekstansiyonda kisitlilik olmamasi.
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SONUCLAR

iliak kemik grefti kullanilarak yapilan el bilek
artrodezlerinde yaymlanmis kaynamama oran1 %5-17
arasinda degismesine ragmen bizim serimizde %100 liik
bir kaynama orani tesbit edilmistir.Olgularimizin tigtinde
erken postoperatif donemde gelisen hematom drene
edildi, hicbir hastada enfeksiyon ile karsilasilmadi.
Romatoid artritli iki olgumuzun kemik greftinde postop.
11 vel5 ay sonra patolojik kirik gelisti.Bu iki olgumuza
daha sonra plak vida fiksasyon yontemiyle elbilegi
artrodezi yinelendi. Dorsal teknigin en c¢ok elestirilen
ekstansor tendon yapisikligi komplikasyonuyla
karsilagmadik, hi¢bir hastaya tenoliz uygulamadik, ancak
K telinin ¢iktig1 bolgede ‘ekstansor hood’un zedelenmesi
nedeniyle 4 hastada 3. parmakta ekstansiyon kisitlilig1
geligmistir. Hastalarimizin kavrama giiciiniin Jamar
dinamometrik dl¢iimlerinin normal elle kiyaslanmasi
ile elde edilen sonuglar %35 ile %98 arasinda olup,
ortalama % 65 gibi kabul edilebilir bir oranla
karsilastik.Olgularin takip grafilerinde komplet fiizyon
zamani ortalamasi 8-12 hafta arasinda degismektedir.
Lateral el bilek grafilerinde el bilek ekstansiyonu 5-20
derece arasinda degismektedir. Hicbir hastamizda geg
donemde agri sikayeti olmamis, kozmetik goriintimleri
kabul edilebilir sekilde diizelmis, ellerini yemek yeme,
hijyen saglama gibi giinliik islerde rahatlikla
kullanabilmiglerdir(Sekil 4).

TARTISMA

[k kez 1910 yilinda yaymlanmasindan sonra el bilek
artrodezi el ve {ist ekstremite cerrahisinin klasik
uygulamasi ve devam eden tartigma konular1 arasinda
yerini almistir.Degisik sebepler elbileginde kronik agr1
ve hareket kisitliligina sebep olabilmektedir. Gegen
yiizyilin ikinci yarisinda cerrahlar g¢esitli elbilegi
artrodezi ve artroplasti teknikleri arasinda kararsiz
kalmislardir. Giliniimiizde elbilegi artroplastisinin
kullanimlart kisitlanirken; sinirli veya total elbilegi
artrodezi teknikleri daha sik kullanilmaktadir.Farkli
artroplasti metodlar1 kullanilabilmesine ragmen,
genellikle agrisiz bir el bilegi ve fonksiyonel olarak iyi
bir pozisyon saglayan artrodezin yerini hi¢birisi tutamaz
14

1918 yilinda Steindler poliomyelit rekonstriiksiyonu
ve geng eriskinlerdeki spastik hemiparezi de bilek
stabilizasyonunu saglamak amaciyla bilek artrodezi
uygulayarak bu yontem tizerine dikkatleri ¢ekmistir °.
1949 yilinda Butler kemik grefti donor sahasi olarak iliak
kemigin kullanilabilecegini gdstermis ve Campbell ve
Keokarn 1964 yilinda bilek artrodezinde inlay teknigini
tarif etmistir’®. Bilek artrodezinde kullanilan kemik
greftlerinde dondr saha olarak iliak kemigin disinda
kosta, tibia, distal ulna ve radyus da kullanilabilir *2.
Lokal kemik grefti kullaniminin ikinci bir insizyon
gerektirmemesi gibi avantaji bulunsa da ; donor sahada

122

fraktiir gelisimi olas1 dezavantajidir.iliak kemik greftinin
avantajlari, kullanilan kemigin kalitesi ve agirlikli olarak
kansell6z komponente sahip olmasidir '3.El bilek
artrodezi i¢in ideal fonksiyonel el pozisyonu tartigmalidir
16, Birgok arastirmaci giinliik hayattaki aktiviteleri
gerceklestirebilecek bilek hareket miktar: iizerinde
¢aligmiglardir.Bu ¢aligmalar neticesinde 10 derece
fleksiyon ve 35 derece ekstansiyon arasinda degisik
sonucglar elde edilmistir. Ancak 10-15 derece
ekstansiyonda maksimal kavrama giiciiniin oldugu tesbit
edilmistir *'3. Her iki el bilegine artrodez yapilmasi
gereken durumlarda bilek dominant elde 10-15 derece
ekstansiyonda ve nondominant elde ise kisisel hijyen i¢in
5-10 derece fleksiyonda fikse edilmelidir.Kemik
greftinin stabilizasyonunda K teli, kompresif vidalar,
Schnee teli ve A-O plak sistemleri kullanilabilir. A-O
plak sistemi ve kompresif vidalarla yapilmayan tiim
artrodez vakalarinda uzun siireli immobilizasyona ihtiyag
duyulmaktadir.Ancak bu iki yontemin dezavantajlari
arasinda iyilesme sonrasinda ve enfeksiyon durumlarinda
bunlarin ¢ikarilabilmesi i¢cin anestezi gerekmesi
sayilabilir.

Amag hastaya giinliik islerinde ve kisisel hijyeni
saglamada kullanacag: ele stabilizasyon saglamak
olmalidir. Klinigimizde uyguladigimiz dorsal teknigi,
elbilegi anatomisine daha rahat hakim olup, fiizyon
kullandigimiz K telinin ¢ikarilmasi i¢in A-O plak vida
tekniginde oldugu gibi ikinci bir operasyon
gerektirmedigi ve giivenilir oldugu i¢in tercih etmekteyiz
1.4,5
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