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Trapeziometakarpal eklemin ligament rekonstriiksiyonu ve
tendon interpozisyonu artroplastisinde fleksor karpi radyalis
tendonunun tamaminin kullanilmasi

Ligament reconstruction and tendon interposition arthroplasty of the
trapeziometacarpal joint with the use of the entire flexor carpi radialis tendon

Cihangir TETIK, Biilent EROL, M. Bekir UNAL, Cengiz CABUKOGLU, Yakup YILDIRIM

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amac: Bagparmak karpometakarpal eklem osteoartritin-
de fleksor karpi radyalis (FKR) tendonunun tamaminin
kullanilmastyla uygulanan ligament rekonstriiksiyonu
tendon interpozisyonu artroplastisinin kisa donem klinik
sonuglarint prospektif olarak degerlendirdik.

Cahisma plam: Yedi hastanin ameliyat edilen sekiz baspar-
mag1 ortalama 12 ay siireyle izlendi. Altis1 kadin, biri erkek
olan hastalarin yas ortalamasi 57 (dagilim 51-71) idi. Hasta-
larm tiimiinde agr1 ve giinliik aktivitelerde yetersizlik vardi
ve konservatif tedavi yontemleriyle tatminkar sonug¢ alina-
mamistt. Ameliyat sonrasi ticiincii ve 12. aylarda klinik, fi-
zik muayene ve radyolojik bulgular1 degerlendirildi.

Sonuglar: Tiim hastalarda agn sikayeti tamamen kaybol-
du; hepsi giinliik aktivitelerini yapabilir hale geldi. On
ikinci ayda, kavrama, u¢ yakalama ve anahtar yakalama
giiclerinde sirastyla %46, %54 ve %30 oraninda artis sap-
tand1. Tiim bagparmaklarin mobilitesinde gelisme saglan-
di; alt1 tanesi kiiciik parmagin tabanina ulasabilirken, iki-
si proksimal interfalangeal eklem ¢izgisine degebiliyordu.
Bagparmak ag acis1 25 dereceden 39 dereceye yiikseltildi
ve bu sekilde korundu. Radyolojik olarak tiim eklemler
ameliyat sonrasinda stabilitesini korudu; metakarp taba-
ninda subluksasyon goriilmedi, artroplasti mesafesinin
yiiksekliginde anlamli azalma saptanmadi. Hastalarin el
bilek fleksiyon giiciinde azalma olmadi.

Cikarimlar: Uyguladigimiz ligament rekonstriiksiyonu
tendon interpozisyonu artroplastisiyle bagparmagin stabil ve
fonksiyonel restorasyonunun saglandig1 sonucuna varildi.
Anahtar sozciikler: Artroplasti/yontem; karpal kemikler/cerra-
hi; ligament, artikiiler/cerrahi; metakarpofalangeal eklem/cerra-
hi; metakarplar/cerrahi; osteoartrit/cerrahi; agri; tendon transfe-
ri; tendon, para-artikiiler; bagparmak/cerrahi.

Objectives: We prospectively analyzed the short-term
clinical outcomes of ligament reconstruction tendon inter-
position arthroplasty with the use of the entire flexor carpi
radialis (FCR) tendon in osteoarthritis of the car-
pometacarpal joint of the thumb.

Methods: The study included eight thumbs of seven patients
(6 women, 1 men; mean age 57 years; range 51-71 years)
who underwent arthroplasty for osteoarthritis at the base of
the thumb. All the patients had pain and disability in daily
activities, which did not respond satisfactorily to conserva-
tive treatment modalities. Clinical and radiologic evaluations
were made at three and twelve months postoperatively.

Results: All patients had complete relief of pain and
returned to normal daily activities. At the end of 12
months, improvements achieved in grip, tip pinch and key
pinch strengths were 46%, 54%, 30%, respectively.
Mobility of the thumbs improved; six thumbs could reach
the base of the little finger, and two thumbs the crease of
the proximal interphalangeal joint. The mean web angle
of the thumb which had been increased from 25° to 39°
was well preserved postoperatively. Radiographically, all
of the thumbs remained stable; no subluxation of the
metacarpal base or definite loss of height of the arthro-
plasty space were observed. The strength of the wrist flex-
ion was preserved postoperatively.

Conclusion: Ligament reconstruction tendon interposi-
tion arthroplasty with the use of entire FCR tendon pro-
vides stable and functional restoration of the thumb.

Key words: Arthroplasty/methods; carpal bones/surgery; liga-
ments, articular/surgery; metacarpophalangeal joint/surgery;
metacarpus/surgery; osteoarthritis/surgery; pain; tendon trans-
fer; tendons, para-articular; thumb/surgery.
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Bagparmak karpometakarpal eklem osteoartriti
sik goriilen bir el problemidir."* Cesitli serilerde ka-
din, erkek oranmin 10:1’den 15:1°e kadar degisen
oranlarda bildirilmesi erkekler lehine bir siklig1 yan-
sitir.”” Postmenapozal kadinlarda goriilme siklig
daha fazladir. Postmenapozal kadinlarda goriilen pe-
ritrapezial osteoartrit siklikla, proksimal ve distal in-
terfalangeal eklem tutulumuyla birlikte seyreden pri-
mer osteoartrit sendromunun bir komponentidir.”!
Etyolojisinde hormona bagli laksite, intraartikiiler
eklem hasar1 ve ligament6z yaralanmalar bildiril-
mistir."” En belirgin bulgusu agridir ve giinliik aktivi-
telerle siddetlenir.

Bagparmagin bazal ekleminin agrili osteoartritin-
de cerrahi tedavinin amac1 agriy1 gidermek ve stabi-
lite saglamaktir.®” 1949 yilinda Gervis tarafindan
ortaya konan rezeksiyon artroplastisi, giliniimiizde
uygulanan cerrahi prosediirlerde yerini korumakta-
dir. Tendon interpozisyon artroplastisi ilk olarak
1970 yilinda Froimson™ tarafindan tarif edilmis,
1985 yilinda Eaton ve ark.” tarafindan modifiye
edilmistir. Giiniimiizde gecerli olan cerrahi tedavi
yontemi, 1986 yilinda Burton ve Pellegrini™ tarafin-
dan tamimlanan ligament rekonstriiksiyonu tendon
interpozisyonu artroplastisidir."”'" Bu yontem genis
kabul gormiis, oldukca basarili sonuclar elde edil-
mistir. Calismamizda bu yontem modifiye edilerek,
rekonstriiksiyon ve interpozisyon ic¢in fleksor karpi
radyalis (FKR) tendonunun tamamu kullanildi ve ki-
sa donem klinik, fizik muayene ve radyolojik sonug-
lar1 degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Nisan 1999 ile Haziran 2000 tarihleri arasinda
Marmara Universitesi Hastanesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Klinigi’'nde, bagparmak karpometakarpal
eklem osteoartriti nedeniyle ameliyat edilen yedi
hastanin sekiz bagparmagi degerlendirildi. Hastala-
rin tanist klinik, fizik muayene ve radyolojik bul-
gularla kondu. Altis1 kadin (%86), biri erkek (%14)
olan hastalarin yas ortalamasi 57 (dagilim 51-71)
idi. Hastalar ortalama 12 ay (11-14 ay) takip edildi.
Yedi bagparmak dominant (%388), biri nondominant
(%12) idi. Bir hastada iki tarafli tutulum vardi.
Tiim hastalarda ameliyat oncesi tan1 osteoartrit idi
ve hig¢bir hastada ek bir el problemi yoktu. Hastala-
rin higbirinde, ortalama ii¢ ay (2-4 ay) uygulanan
konservatif tedavi yontemleriyle (atelleme, antienf-
lamatuar tedavi, enjeksiyonlar, tenar kaslar1 giic-

lendirici egzersizler) tatmin edici yamit alinama-
must1. Islem tiim hastalarda primer prosediir olarak
uygulandi. Tiim ameliyatlar tek bir cerrah tarafin-
dan gerceklestirildi.

Cerrahi teknik

Kullanilan cerrahi teknik Burton ve Pellegrini®™
tarafindan tanimlanan teknigin benzeridir; fakat li-
gament rekonstriiksiyonu ve tendon interpozisyo-
nu icin FKR tendonunun yaris1 degil, tamami kul-
lanildi.

Turnike kontroliinde, distal palmar ¢izginin 2 cm
proksimalinden baslayip, bagparmak metakarp taba-
ninin voler radyal kenar1 boyunca uzanan ve tabanin
1-1.5 cm distalinde sonlanan kavisli bir insizyon ya-
pildi. Radyal sinirin duyu dallar1 diseke edilerek is-
lem boyunca korundu. Eklem kapsiilii agilarak tra-
peziometakarpal eklem ortaya kondu. Trapezium de-
periyoste edildikten sonra osteotomla hag¢ seklinde
dort pargaya ayrildi ve parcalar ronjur ile ¢ikartildi.
Eksize edilen trapeziumun eklem yiizleri incelene-
rek skafotrapezial osteoartrit varlif1 arastirildi; ge-
rektiginde skafoidin artikiiler yiizeyinden 1-2 mm
rezeksiyon yapildi.

Onkol voler yiizden yapilan 1 cm’lik transvers
insizyondan girilerek FKR tendonu miiskiilotendi-
noz bileskesinden ayrildi ve distalden retrakte edile-
rek disariya c¢ikartildi. Daha sonra yapigsma yerine
kadar, tendon longitudinal olarak tam ortadan ikiye
ayrildi (Sekil 1). Bu islem sirasinda tendonun ikinci
metakarpa olan insersiyosu korundu.

Daha sonra karpometakarpal eklemin 1-1.5 cm
distalinden, metakarp tabaninin dorsoradyal kor-

Sekil 1. Cerrahi teknik. fleksor karpi radyalis tendonu lon-
gitudinal olarak ikiye ayrilmistir; birinci parca re-
konstriksiyon, ikinci parga ise interpozisyon icin
hazirlanmig haldedir.
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teksinden girilip eklem yiiziinden ¢ikilacak sekil-
de, 4.5 mm’lik matkapla bir delik a¢ildi. Bu delik
ligament rekonstriiksiyonu igin kullamildi. Ikiye
ayrilmig olan FKR tendonunun birinci pargast bu
delikten gecirildi. Bu sirada bagparmak rediikte
edilerek, abdiiksiyon ve oppozisyon pozisyonuna
alindi. Metakarp tabanindaki delikten gecirilmig
olan tendon parcasi, bagparmak rediikte pozisyon-
da iken, kendi iistiine sikica dikildi. Fleksor karpi
radyalis tendonunun ikinci parcasi ise akordiyon
seklinde, skafoid ile metakarp arasindaki mevcut
bosluga interpoze edilerek kendi iizerine dikildi.
Ligament rekonstriiksiyonu i¢in kullanilan birinci
parcadan artan kisim da yine ayni bosluga yerles-
tirilerek, ikinci parcga lizerine dikildi ve yuvarlan-
mis olan kisim daha stabil hale getirildi. Tendonu
bu pozisyonda artroplasti bdlgesinde tutmak i¢in
kapsiil sikica tamir edildi. Stabilizasyon icin baska
bir fiksasyon yapilmadi. Turnike agilarak hemos-
taz yapild1 ve yara kapatildi. Ameliyat siiresi orta-
lama 45 dakika (35-70 dakika) idi. Hastalarin di-
kisleri 12. giinde alindu.

Ameliyattan sonra dort hafta, bagparmak abdiik-
siyonda, kisa kol bagparmak al¢is1 uygulandi. Dor-
diincii hafta sonunda cikarilabilir atele gecildi; ak-
tif metakarpofalangeal ve interfalangeal eklem ha-
reket egzersizleri ve izometrik tenar abdiiksiyon
giiclendirme egzersizlerine baslandi. Sekizinci haf-
ta sonunda atel birakilarak bazal eklemin aktif mo-
bilizasyonuna izin verildi. Hafif kavrama egzersiz-
leri ve dirence karsit progresif tenar abdiiksiyon
giiclendirme egzersizlerine baslandi. Direncli kav-
rama ve yakalama egzersizlerine iiclincii ay sonun-
da baslanarak gittikce arttirildi. Hastalarin fizik te-
davi programi ameliyattan sonra dort-alt1 aya kadar
devam etti.

Hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi klinik, fizik
muayene ve radyolojik degerlendirmeleri yapildi.
Ameliyat sonrast degerlendirmede hastalarin 12. ay
takiplerinde elde edilen veriler kullanildi. Sadece bir
hastada 11. ay takip verileri kullanildi. On dort ay ta-
kibi olan hastanin ise 12. ay takibindeki veriler kul-
lanildi.

Klinik degerlendirmede ameliyat Oncesi ve
sonrasi agri siddeti ve giinliik aktivite diizeyi aras-
tirlldi. Agr1 siddetinin degerlendirilmesinde sub-
jektif olarak dort dereceli bir 6l¢iim sistemi kulla-
nildi: Giinliik aktiviteler sirasinda agrisi yoksa

“hi¢”; elini kullandiginda bazen agrisi oluyor, fa-
kat medikasyon gerektirmiyorsa “hafif”’; agr1 ne-
deniyle medikasyona ihtiya¢ duyuyor, fakat aktivi-
telerini kisitlamiyorsa “orta”; agri icin diizenli te-
davi aliyor ve giinliik aktiviteleri bozulmus ise
“siddetli”. Bes hastada (6 eklem, %75) agr1 “sid-
detli” olarak, iki hastada (2 eklem, %?25) “orta” de-
recede belirtildi. Hastalarin tiimiinde bazal eklem-
deki agr1 ve zayiflik sonucu giinliik aktivitelerde
(araba kapist agma, anahtar cevirme, kavanoz ka-
pag1 acma, kiyafet giyme, vb.) yetersizlik vardi.
Ameliyat sonras: takiplerde agrinin azalmasi ve
giinliik aktivitelere doniig sorgulandi.

Kavrama, u¢ yakalama ve anahtar yakalama
giicleri olciildii. Kavrama giicii bir dinamometre
(Jamar, Jackson, M) ile olciiliirken, yakalama gii-
cli icin bir yakalama oOl¢iim aleti (Pinch gauge-
B&R Engineering, Sante Fe Springs, CA) kullanil-
di. Bu parametrelerin ameliyat oncesi ortalama de-
gerleri sirasiyla 13.4 kg (13.0-14.1 kg), 2.8 kg (2.3-
3.0 kg) ve 4.3 kg (3.8-4.7 kg) olciildii. Ol¢iimler
her hasta i¢in ii¢ kez tekrarlanarak ortalama deger
alindi. Bu dl¢timler ameliyat sonrasi tiim kontrol-
lerde tekrarlandi. Bagparmagin mobilitesi, kiigiik
parmagin palmar yiiziinde ulasilabilen falanks sevi-
yesine gore degerlendirildi. Ameliyat Oncesinde
bagparmaklarin higbiri kii¢iik parmagin palmar yii-
ziine ulasamiyordu.

Bagparmak maksimum palmar abdiiksiyonda
iken cekilen anteroposterior grafilerde, birinci ve
ikinci metakarplar arasindaki a¢1 dlciilerek, bagpar-
mak ag acisi hesaplandi; ameliyat 6ncesi ortalama
deger 25° (19°-27°) bulundu.

El bilek fleksiyon giicii, subjektif olarak, fleksi-
yondaki el bileginin nétral pozisyona zorlanmasina
gosterilen dirence gore degerlendirildi. Ameliyat on-
cesinde, tiim hastalar nétral pozisyona zorlanan el
bileklerini fleksiyon pozisyonunda korumayi basa-
rabiliyordu.

Ameliyat oncesindeki radyografik degerlendir-
mede, tiim olgularda degisen oranlarda (%10-%80)
trapeziometakarpal eklem subluksasyonu saptandi.
Artroplastinin stabilitesinin degerlendirilmesinde
12. ay takip grafileriyle ameliyat sonrasi birinci giin
grafiler kargilagtirilarak, metakarp tabaninin skafoide
gore sublukse olma yiizdesi ve artroplasti mesafesin-
deki yiikseklik kaybi 6lciildii. Artroplasti mesafesi,
skafoid ile metakarp tabani arasindaki mesafe olarak
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Tablo 1. Kavrama ve yakalama gii¢lerinin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras1 12. ay takip

degerlerinin kargilastirilmasi (p<0.05)

Degerlendirme Kavrama (kg) Uc yakalama (kg) Anahtar yakalama (kg)

Ortalama  Dagilim Ortalama Dagilim Ortalama Dagilim
Ameliyat oncesi 134 13.0-14.1 2.8 2.3-3.0 4.3 3.8-4.7
Ameliyat sonrasi 19.5 17.2-22.5 43 3.8-5.6 5.6 4.9-6.4
Gelisme (%) 46 54 30

belirlendi. Ameliyat sonras1 birinci giin grafilerinde
oOlciilen artroplasti mesafesi yiiksekligi ortalama 7.6
mm (7.1-8.3 mm) bulundu.

Istatistiksel degerlendirme ki-kare testiyle ya-
pildt ve p<0.05 seklindeki degerler anlamli kabul
edildi.

Sonuclar

Agr sikayetinin degerlendirilmesinde, alti1 hasta
(yedi eklem, %88) ‘“hi¢c” agris1 olmadigini ifade
ederken, bir hasta (bir eklem, %12) “hafif” agr1 bil-
dirdi. Bu hastanin agr1 sikayeti de birinci ay sonun-
da tamamen kayboldu. Tiim hastalar ameliyat 6nce-
sinde yapamadiklar1 giinliik aktiviteleri tekrar yapa-
bilir hale geldiler.

Hastalarin 12. ay takiplerindeki ortalama kavra-
ma, u¢ yakalama ve anahtar yakalama giicleri sira-
styla 19.5 kg (17.2-22.5 kg), 4.3 kg (3.8-5.6 kg) ve
5.6 kg (4.9-6.4 kg) olarak olgiildii. Kavrama giiciin-
de %46, uc yakalama giiciinde %54 ve anahtar yaka-
lama giictinde %30 oraninda gelisme oldugu saptan-
d1 ve ameliyat Oncesi ve sonrasi dlgiimler arasindaki
farklar anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo1).

Ameliyat edilen tiim bagparmaklarin mobilite-
sinde artig saptandi; altist kii¢iik parmagin tabanina
ulasabilirken, ikisi proksimal interfalangeal eklem
cizgisine ulasabiliyordu. Ameliyat sirasinda yeni-
den olusturulan bagparmak ag mesafesi tiim hasta-
larda iyi korundu; 39 dereceye (34°-42°) yiikselti-
len ortalama basparmak ag acisi, 12. ay takiplerin-
de ayni1 ol¢iildi.

Hastalarin el bilek fleksiyon giiciinde ameliyat-
tan sonra azalma olmadi; hepsi nétral pozisyona zor-
lanan el bileklerini fleksiyon pozisyonda korumayi
basarabildi. Tiim hastalarin, el bilek fleksiyonunu
gerektiren aktiviteleri rahatlikla yerine getirebildigi
gozlendi. Ayrica higbir hastada ulnar deviasyon ge-
lismedi.

Ameliyat sonras1 12. ay takiplerinin radyografik
degerlendirmesinde, ameliyat edilen tiim eklem-
lerde stabilitenin korundugu, subluksasyon olmadi-
&1 goriildii. Cekilen stres grafilerinde metakarp ta-
baninin skafoide gore subluksasyonu ortalama %2
(%0-%3), artroplasti mesafesinin yiiksekligi ortala-
ma 7.4 mm (7.1-8.1 mm) bulundu. Artroplasti me-
safesi yiiksekligindeki ortalama 0.2 mm’lik (0.0-
0.3 mm) kayip istatistiksel olarak anlamli bulun-
mad1 (p>0.05) (Sekil 2).

Hicbir hastada insizyon bolgesinde hipersensiti-
vite gelisimi, distrofik degisiklikler veya duyu kaybi
gibi komplikasyonlara rastlanmadi. Sadece bir has-
tada radyal sinir ylizeyel dali noropraksisi goriildii.

Tartisma

Bagparmak karpometakarpal eklem osteoartriti-
nin cerrahi tedavisinde amag agrinin yok edilmesi ve
stabilitenin saglanmasidir. Evre II, III ve IV karpo-
metakarpal eklem osteoartritinin tedavisinde cesitli
cerrahi prosediirler uygulanmistir."""” Evre I'de kar-
pometakarpal eklemde sinovit vardir; kartilaj hasari
ve eklem mesafesinde daralma olmamustir, Evre II
ve III, palmar oblik ligamentte yipranma, kartilaj
kaybi, eklem mesafesinde daralma ve osteofit olugu-
muyla karakterizedir. Evre I'V'te ise pantrapezial os-
teoartrit vardir."

Artrodez, eklemlerin dejeneratif hastaliklarinda
tarihsel 6nemi olan bir cerrahi tedavidir. Trapezi-
ometakarpal artrodez gecmiste yaygin olarak uygu-
lanmis, fakat alternatif artroplasti prosediirlerinin
kullanim arttik¢a, primer cerrahi girisim olarak se-
cilme sikligr azalmigtir.”

Gervis, 1949 yilinda sadece trapezium eksizyo-
nunu iceren rezeksiyon artroplastisini uygulamais; fa-
kat metakarpin proksimale migrasyonu sonucu bas-
parmakta kisalma meydana gelmis, bu durum da
kozmetik ve fonksiyonel problemlere yol agmistir."
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1960’larda salt trapezium eksizyonuna alternatif ola-
rak prostetik implantlarla veya fasya, tendon yapi-
larla interpozisyon one siiriilmiistiir.” 1965 yilinda
Swanson ve ark. trapezial silastik replasman artrop-
lastisini gelistirmiglerdir."*"" 1970’ler boyunca da
yaygin olarak kullanilan bu yontem, yiizey aginmasi
ve silikon debris partikiillerine bagli sinovit gelisimi
nedeniyle terk edilmistir. Polietilen kapli benzer bir
implant Niebauer ve Landry tarafindan gelistirilip
yayginlagtirilmig, fakat mentese problemi nedeniyle
terk edilmistir."" Mayo grubu tarafindan gelistirilen
total protezlerde de kemik ¢cimento bilegsiminde gev-
seme oldugu goriilmiistiir.””

Prostetik implantlarin kullanimi sonrasi gelisen
bu problemler, alternatif interpozisyonel materyal
olarak fasya ve tendon yapilarin kullanimini hizlan-
dirmistir.”” Interpozisyonel materyal olarak tendo-
nun, silikon gibi sentetik materyallere {istiin oldugu
cesitli galismalarda kanitlanmugtir.” Tk olarak 1970
yilinda Froimson™ tarafindan trapezium rezeksiyo-
nunu takiben fasya veya tendon yapilarla interpozis-
yon yapilmistir. Froimson interpozisyon icin ilk ola-
rak FKR, daha sonra da palmaris longus tendonunu
Onermigtir.” Ligament rekonstriiksiyonu yapilmak-

s1zin uygulanan tendon interpozisyonu ile agrinin gi-
derilmesinde olduk¢a basarili sonuglar alinmakla
birlikte, uzun dénem takiplerde bagparmakta kisal-
ma, kavrama ve yakalama giiclerinde azalma oldugu
gorilmistir.”"

Periartikiiler yapilarda patolojik laksiteyle seyre-
den bir hastalikta, ameliyat sonrast maksimum gii¢
ve fonksiyonun elde edilebilmesi i¢in kapsiiler ve li-
gamentdz yapilarin rekonstriiksiyonu gereklidir.”
Bazal eklem artroplastisinde trapezium ve metakarp
tabaninin rezeksiyonuyla birlikte palmar oblik liga-
mentin insersiyosu da ortadan kalktigindan, meta-
karp proksimale ve radyale kayma egilimindedir."”’
Bu durum instabilite yaratir, fonksiyon ve giic kay-
bina neden olur. 1984 yilinda Eaton ve ark,”*" FKR
tendonunun bir parcasini kullanarak palmar oblik li-
gament rekonstriiksiyonu yapmislardir.

1986 yilinda Burton ve Pellegrini” tarafindan,
FKR tendonunun yarisinin kullanildig1 ligament re-
konstriiksiyonu tendon interpozisyonu artroplastisi
tanimlanmistir. Genis kabul goren bu prosediirle ol-
dukca tatminkar sonuglar elde edilmistir. Ligament
rekonstriiksiyonu tendon interpozisyonu artroplasti-
si ii¢c temel prensip iizerine kurulmustur: Trapezium

Sekil 2. Bilateral trapeziometakarpal eklem osteoartriti olan 58 yasinda kadin hasta. (a) Her iki
basparmakta trapeziometakarpal eklem subluksasyonu gézlenmekte. (b) Sol bagparma-
gina fleksér karpi radyalis tendonunun tamami kullanilarak ligament rekonstriiksiyonu
tendon interpozisyonu uygulanan hastanin, ameliyat sonrasi 12. ay takip grafisinde me-
takarp tabaninin skafoide gore rediikte pozisyonda oldudu ve artroplasti mesafesinin ol-
dukea iyi korundugunu gérilmekte.
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eksizyonuyla osteoartritik eklem yiizeylerinin orta-
dan kaldirilmasi; bagparmak metakarp stabilitesini
saglamak ve aksiyel kisalmay1 onlemek icin palmar
oblik ligamentin rekonstriiksiyonu; komsu kemik
yiizeylerin birbirine takilmasini 6nlemek i¢in tendon
interpozisyonu.” Tomaino ve ark.” bu prosediiriin
uzun dénem sonuglarini yaymlamisglar; ligament re-
konstriiksiyonu tendon interpozisyonu artroplasti-
siyle bagparmagin stabil ve fonksiyonel rekonstriik-
siyonunun saglandigini, klinik olarak ¢ok tatminkar
sonuglar alindigini bildirmislerdir.

Glinlimiizde ligament rekonstriiksiyonu tendon
interpozisyonu artroplastisinin cesitli varyasyonlari
tanimlanmustir. 1989 yilinda Thompson, basarisiz si-
likon replasman artroplastisi revizyonlarinda abdiik-
tor pollisis longus tendonunu kullanmigtir.”™ Orta d6-
nem klinik sonuglar1 basarili olarak bildirilen bu
yontemin, uzun donem takipleri heniiz yayinlanma-
mistir. Benzer gekilde, Kleinman ve Eckenrode™®
semptomatik bazal eklem pantrapezial osteoartriti
olan hastalarda rekonstriiksiyon icin FKR siispansi-
yon artroplastisini uygulamiglar; fakat kavrama ve
yakalama giiclerinde ameliyat 6ncesi degerlerin alti-
na diistildiiglinii bildirmiglerdir.

Bu calismada ligament rekonstriiksiyonu tendon
interpozisyonu icin FKR tendonunun tamami kulla-
nilmigtir. Bu, Burton ve Pellegrini” tarafindan ta-
nimlanan ve tendon kalinliginin yarisinin kullanildi-
&1 orjinal prosediirden farklidir. Tomaino ve ark.,”
orjinal prosediiriin uzun dénem sonuglarini yayinlar-
ken tendonun yarisinin degil tamaminin kullanilma-
sin1 6nermislerdir. Burton, FKR tendonunu tiim ka-
linligiyla kullandigini bildirmis; fakat uzun dénem
sonuglarini heniiz yaymlamamigtir.” Varitimidis ve
ark."” ligament rekonstriiksiyonu tendon interpozis-
yonu i¢in tendonu tiim kalinligiyla kullanmislar,
hastalarin uzun dénem takiplerinde tatminkar sonug-
lar aldiklarini bildirmislerdir. Calismamizda FKR
tendonunun tamamu farkl bir teknikle kullanilmigtir.

Tendonun tiim kalinligiyla kullanilmasi rekonst-
riiksiyon ve interpozisyon i¢in daha hacimli bir ten-
don kitlesi saglamig, bu da stabilite ve gii¢ gelisimi-
ne katkida bulunmustur. Caligmamizda klinik agidan
oldukca tatminkar sonuglar elde edilmis; agrinin gi-
derilmesi tiim hastalarda miimkiin olurken, hastala-
rin hepsi daha 6nce yerine getiremedikleri giinliik
aktivitelerini rahatlikla yapabilir hale gelmislerdir.
Hastalarin kavrama ve yakalama giiclerinde belirgin

bir artig olmustur. Bagparmak mobilitesi tiim hasta-
larda artig gostermis, yeni olusturulan bagparmak ag
mesafesi ameliyat sonras1 donemde iyi korunmustur.
Litaratiir bilgileriyle uyumlu olarak,"” hastalarin hig-
birinde FKR tendonunun yokluguna bagh olarak el
bilekte ulnar deviasyon gelisimi veya el bilek fleksi-
yonunu gerektiren aktivitelerde yetersizlik goriilme-
migtir.

Radyografik olarak eklemlerin hepsi artroplasti
sonrasi stabilitesini korumus, metakarpal subluksas-
yon veya proksimal migrasyon gozlenmemistir. Ten-
donun tiim kalinligiyla kullanilmasinin, yarattigi ha-
cim artig1 nedeniyle bu acidan pozitif bir faktor oldu-
gunu diisiiniiyoruz.

Ameliyat siiresinin kisa olusu ve daha kiigiik in-
sizyon gerektirmesi kullanilan teknigin diger avan-
tajlaridir. Bu modifiye prosediiriin, teknik olarak ko-
lay uygulanan, tatminkar klinik sonuclar veren ve
morbiditesi diisiik bir prosediir oldugu sonucuna va-
rilmaisgtir.
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