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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. 

Amaç: Baflparmak karpometakarpal eklem osteoartritin-
de fleksör karpi radyalis (FKR) tendonunun tamam›n›n
kullan›lmas›yla uygulanan ligament rekonstrüksiyonu
tendon interpozisyonu artroplastisinin k›sa dönem klinik
sonuçlar›n› prospektif olarak de¤erlendirdik.

Çal›flma plan›: Yedi hastan›n ameliyat edilen sekiz baflpar-
ma¤› ortalama 12 ay süreyle izlendi. Alt›s› kad›n, biri erkek
olan hastalar›n yafl ortalamas› 57 (da¤›l›m 51-71) idi. Hasta-
lar›n tümünde a¤r› ve günlük aktivitelerde yetersizlik vard›
ve konservatif tedavi yöntemleriyle tatminkar sonuç al›na-
mam›flt›. Ameliyat sonras› üçüncü ve 12. aylarda klinik, fi-
zik muayene ve radyolojik bulgular› de¤erlendirildi.

Sonuçlar: Tüm hastalarda a¤r› flikayeti tamamen kaybol-
du; hepsi günlük aktivitelerini yapabilir hale geldi. On
ikinci ayda, kavrama, uç yakalama ve anahtar yakalama
güçlerinde s›ras›yla %46, %54 ve %30 oran›nda art›fl sap-
tand›. Tüm baflparmaklar›n mobilitesinde geliflme sa¤lan-
d›; alt› tanesi küçük parma¤›n taban›na ulaflabilirken, iki-
si proksimal interfalangeal eklem çizgisine de¤ebiliyordu.
Baflparmak a¤ aç›s› 25 dereceden 39 dereceye yükseltildi
ve bu flekilde korundu. Radyolojik olarak tüm eklemler
ameliyat sonras›nda stabilitesini korudu; metakarp taba-
n›nda subluksasyon görülmedi, artroplasti mesafesinin
yüksekli¤inde anlaml› azalma saptanmad›. Hastalar›n el
bilek fleksiyon gücünde azalma olmad›.

Ç›kar›mlar: Uygulad›¤›m›z ligament rekonstrüksiyonu
tendon interpozisyonu artroplastisiyle baflparma¤›n stabil ve
fonksiyonel restorasyonunun sa¤land›¤› sonucuna var›ld›.
Anahtar sözcükler: Artroplasti/yöntem; karpal kemikler/cerra-
hi; ligament, artiküler/cerrahi; metakarpofalangeal eklem/cerra-
hi; metakarplar/cerrahi; osteoartrit/cerrahi; a¤r›; tendon transfe-
ri; tendon, para-artiküler; baflparmak/cerrahi.
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Baflparmak karpometakarpal eklem osteoartriti
s›k görülen bir el problemidir.[1,2] Çeflitli serilerde ka-
d›n, erkek oran›n›n 10:1’den 15:1’e kadar de¤iflen
oranlarda bildirilmesi erkekler lehine bir s›kl›¤› yan-
s›t›r.[3-5] Postmenapozal kad›nlarda görülme s›kl›¤›
daha fazlad›r. Postmenapozal kad›nlarda görülen pe-
ritrapezial osteoartrit s›kl›kla, proksimal ve distal in-
terfalangeal eklem tutulumuyla birlikte seyreden pri-
mer osteoartrit sendromunun bir komponentidir.[2]

Etyolojisinde hormona ba¤l› laksite, intraartiküler
eklem hasar› ve ligamentöz yaralanmalar bildiril-
mifltir.[1] En belirgin bulgusu a¤r›d›r ve günlük aktivi-
telerle fliddetlenir.

Baflparma¤›n bazal ekleminin a¤r›l› osteoartritin-
de cerrahi tedavinin amac› a¤r›y› gidermek ve stabi-
lite sa¤lamakt›r.[6,7] 1949 y›l›nda Gervis taraf›ndan
ortaya konan rezeksiyon artroplastisi, günümüzde
uygulanan cerrahi prosedürlerde yerini korumakta-
d›r. Tendon interpozisyon artroplastisi ilk olarak
1970 y›l›nda Froimson[8] taraf›ndan tarif edilmifl,
1985 y›l›nda Eaton ve ark.[9] taraf›ndan modifiye
edilmifltir. Günümüzde geçerli olan cerrahi tedavi
yöntemi, 1986 y›l›nda Burton ve Pellegrini[5] taraf›n-
dan tan›mlanan ligament rekonstrüksiyonu tendon
interpozisyonu artroplastisidir.[1,7,10] Bu yöntem genifl
kabul görmüfl, oldukça baflar›l› sonuçlar elde edil-
mifltir. Çal›flmam›zda bu yöntem modifiye edilerek,
rekonstrüksiyon ve interpozisyon için fleksör karpi
radyalis (FKR) tendonunun tamam› kullan›ld› ve k›-
sa dönem klinik, fizik muayene ve radyolojik sonuç-
lar› de¤erlendirildi.

Hastalar ve yöntem

Nisan 1999 ile Haziran 2000 tarihleri aras›nda
Marmara Üniversitesi Hastanesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Klini¤i’nde, baflparmak karpometakarpal
eklem osteoartriti nedeniyle ameliyat edilen yedi
hastan›n sekiz baflparma¤› de¤erlendirildi. Hastala-
r›n tan›s› klinik, fizik muayene ve radyolojik bul-
gularla kondu. Alt›s› kad›n (%86), biri erkek (%14)
olan hastalar›n yafl ortalamas› 57 (da¤›l›m 51-71)
idi. Hastalar ortalama 12 ay (11-14 ay) takip edildi.
Yedi baflparmak dominant (%88), biri nondominant
(%12) idi. Bir hastada iki tarafl› tutulum vard›.
Tüm hastalarda ameliyat öncesi tan› osteoartrit idi
ve hiçbir hastada ek bir el problemi yoktu. Hastala-
r›n hiçbirinde, ortalama üç ay (2-4 ay) uygulanan
konservatif tedavi yöntemleriyle (atelleme, antienf-
lamatuar tedavi, enjeksiyonlar, tenar kaslar› güç-

lendirici egzersizler) tatmin edici yan›t al›nama-
m›flt›. ‹fllem tüm hastalarda primer prosedür olarak
uyguland›. Tüm ameliyatlar tek bir cerrah taraf›n-
dan gerçeklefltirildi.

Cerrahi teknik

Kullan›lan cerrahi teknik Burton ve Pellegrini[5]

taraf›ndan tan›mlanan tekni¤in benzeridir; fakat li-
gament rekonstrüksiyonu ve tendon interpozisyo-
nu için FKR tendonunun yar›s› de¤il, tamam› kul-
lan›ld›.

Turnike kontrolünde, distal palmar çizginin 2 cm
proksimalinden bafllay›p, baflparmak metakarp taba-
n›n›n voler radyal kenar› boyunca uzanan ve taban›n
1-1.5 cm distalinde sonlanan kavisli bir insizyon ya-
p›ld›. Radyal sinirin duyu dallar› diseke edilerek ifl-
lem boyunca korundu. Eklem kapsülü aç›larak tra-
peziometakarpal eklem ortaya kondu. Trapezium de-
periyoste edildikten sonra osteotomla haç fleklinde
dört parçaya ayr›ld› ve parçalar ronjur ile ç›kart›ld›.
Eksize edilen trapeziumun eklem yüzleri incelene-
rek skafotrapezial osteoartrit varl›¤› araflt›r›ld›; ge-
rekti¤inde skafoidin artiküler yüzeyinden 1-2 mm
rezeksiyon yap›ld›. 

Önkol voler yüzden yap›lan 1 cm’lik transvers
insizyondan girilerek FKR tendonu müskülotendi-
nöz bileflkesinden ayr›ld› ve distalden retrakte edile-
rek d›flar›ya ç›kart›ld›. Daha sonra yap›flma yerine
kadar, tendon longitudinal olarak tam ortadan ikiye
ayr›ld› (fiekil 1). Bu ifllem s›ras›nda tendonun ikinci
metakarpa olan insersiyosu korundu. 

Daha sonra karpometakarpal eklemin 1-1.5 cm
distalinden, metakarp taban›n›n dorsoradyal kor-

fiekil 1. Cerrahi teknik. fleksör karpi radyalis tendonu lon-
gitudinal olarak ikiye ayr›lm›flt›r; birinci parça re-
konstrüksiyon, ikinci parça ise interpozisyon için
haz›rlanm›fl haldedir.
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teksinden girilip eklem yüzünden ç›k›lacak flekil-
de, 4.5 mm’lik matkapla bir delik aç›ld›. Bu delik
ligament rekonstrüksiyonu için kullan›ld›. ‹kiye
ayr›lm›fl olan FKR tendonunun birinci parças› bu
delikten geçirildi. Bu s›rada baflparmak redükte
edilerek, abdüksiyon ve oppozisyon pozisyonuna
al›nd›. Metakarp taban›ndaki delikten geçirilmifl
olan tendon parças›, baflparmak redükte pozisyon-
da iken, kendi üstüne s›k›ca dikildi. Fleksör karpi
radyalis tendonunun ikinci parças› ise akordiyon
fleklinde, skafoid ile metakarp aras›ndaki mevcut
bofllu¤a interpoze edilerek kendi üzerine dikildi.
Ligament rekonstrüksiyonu için kullan›lan birinci
parçadan artan k›s›m da yine ayn› bofllu¤a yerlefl-
tirilerek, ikinci parça üzerine dikildi ve yuvarlan-
m›fl olan k›s›m daha stabil hale getirildi. Tendonu
bu pozisyonda artroplasti bölgesinde tutmak için
kapsül s›k›ca tamir edildi. Stabilizasyon için baflka
bir fiksasyon yap›lmad›. Turnike aç›larak hemos-
taz yap›ld› ve yara kapat›ld›. Ameliyat süresi orta-
lama 45 dakika (35-70 dakika) idi. Hastalar›n di-
kiflleri 12. günde al›nd›.

Ameliyattan sonra dört hafta, baflparmak abdük-
siyonda, k›sa kol baflparmak alç›s› uyguland›. Dör-
düncü hafta sonunda ç›kar›labilir atele geçildi; ak-
tif metakarpofalangeal ve interfalangeal eklem ha-
reket egzersizleri ve izometrik tenar abdüksiyon
güçlendirme egzersizlerine baflland›. Sekizinci haf-
ta sonunda atel b›rak›larak bazal eklemin aktif mo-
bilizasyonuna izin verildi. Hafif kavrama egzersiz-
leri ve dirence karfl› progresif tenar abdüksiyon
güçlendirme egzersizlerine baflland›. Dirençli kav-
rama ve yakalama egzersizlerine üçüncü ay sonun-
da bafllanarak gittikçe artt›r›ld›. Hastalar›n fizik te-
davi program› ameliyattan sonra dört-alt› aya kadar
devam etti. 

Hastalar›n ameliyat öncesi ve sonras› klinik, fizik
muayene ve radyolojik de¤erlendirmeleri yap›ld›.
Ameliyat sonras› de¤erlendirmede hastalar›n 12. ay
takiplerinde elde edilen veriler kullan›ld›. Sadece bir
hastada 11. ay takip verileri kullan›ld›. On dört ay ta-
kibi olan hastan›n ise 12. ay takibindeki veriler kul-
lan›ld›.

Klinik de¤erlendirmede ameliyat öncesi ve
sonras› a¤r› fliddeti ve günlük aktivite düzeyi arafl-
t›r›ld›. A¤r› fliddetinin de¤erlendirilmesinde sub-
jektif olarak dört dereceli bir ölçüm sistemi kulla-
n›ld›: Günlük aktiviteler s›ras›nda a¤r›s› yoksa

“hiç”; elini kulland›¤›nda bazen a¤r›s› oluyor, fa-
kat medikasyon gerektirmiyorsa “hafif”; a¤r› ne-
deniyle medikasyona ihtiyaç duyuyor, fakat aktivi-
telerini k›s›tlam›yorsa ”orta”; a¤r› için düzenli te-
davi al›yor ve günlük aktiviteleri bozulmufl ise
“fliddetli”. Befl hastada (6 eklem, %75) a¤r› “flid-
detli” olarak, iki hastada (2 eklem, %25) “orta” de-
recede belirtildi. Hastalar›n tümünde bazal eklem-
deki a¤r› ve zay›fl›k sonucu günlük aktivitelerde
(araba kap›s› açma, anahtar çevirme, kavanoz ka-
pa¤› açma, k›yafet giyme, vb.) yetersizlik vard›.
Ameliyat sonras› takiplerde a¤r›n›n azalmas› ve
günlük aktivitelere dönüfl sorguland›.

Kavrama, uç yakalama ve anahtar yakalama
güçleri ölçüldü. Kavrama gücü bir dinamometre
(Jamar, Jackson, MI) ile ölçülürken, yakalama gü-
cü için bir yakalama ölçüm aleti (Pinch gauge-
B&R Engineering, Sante Fe Springs, CA) kullan›l-
d›. Bu parametrelerin ameliyat öncesi ortalama de-
¤erleri s›ras›yla 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) ölçüldü. Ölçümler
her hasta için üç kez tekrarlanarak ortalama de¤er
al›nd›. Bu ölçümler ameliyat sonras› tüm kontrol-
lerde tekrarland›. Baflparma¤›n mobilitesi, küçük
parma¤›n palmar yüzünde ulafl›labilen falanks sevi-
yesine göre de¤erlendirildi. Ameliyat öncesinde
baflparmaklar›n hiçbiri küçük parma¤›n palmar yü-
züne ulaflam›yordu. 

Baflparmak maksimum palmar abdüksiyonda
iken çekilen anteroposterior grafilerde, birinci ve
ikinci metakarplar aras›ndaki aç› ölçülerek, baflpar-
mak a¤ aç›s› hesapland›; ameliyat öncesi ortalama
de¤er 25° (19°-27°) bulundu. 

El bilek fleksiyon gücü, subjektif olarak, fleksi-
yondaki el bile¤inin nötral pozisyona zorlanmas›na
gösterilen dirence göre de¤erlendirildi. Ameliyat ön-
cesinde, tüm hastalar nötral pozisyona zorlanan el
bileklerini fleksiyon pozisyonunda korumay› bafla-
rabiliyordu. 

Ameliyat öncesindeki radyografik de¤erlendir-
mede, tüm olgularda de¤iflen oranlarda (%10-%80)
trapeziometakarpal eklem subluksasyonu saptand›.
Artroplastinin stabilitesinin de¤erlendirilmesinde
12. ay takip grafileriyle ameliyat sonras› birinci gün
grafiler karfl›laflt›r›larak, metakarp taban›n›n skafoide
göre sublukse olma yüzdesi ve artroplasti mesafesin-
deki yükseklik kayb› ölçüldü. Artroplasti mesafesi,
skafoid ile metakarp taban› aras›ndaki mesafe olarak
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belirlendi. Ameliyat sonras› birinci gün grafilerinde
ölçülen artroplasti mesafesi yüksekli¤i ortalama 7.6
mm (7.1-8.3 mm) bulundu.

‹statistiksel de¤erlendirme ki-kare testiyle ya-
p›ld› ve p<0.05 fleklindeki de¤erler anlaml› kabul
edildi.

Sonuçlar

A¤r› flikayetinin de¤erlendirilmesinde, alt› hasta
(yedi eklem, %88) “hiç” a¤r›s› olmad›¤›n› ifade
ederken, bir hasta (bir eklem, %12) “hafif” a¤r› bil-
dirdi. Bu hastan›n a¤r› flikayeti de birinci ay sonun-
da tamamen kayboldu. Tüm hastalar ameliyat önce-
sinde yapamad›klar› günlük aktiviteleri tekrar yapa-
bilir hale geldiler.

Hastalar›n 12. ay takiplerindeki ortalama kavra-
ma, uç yakalama ve anahtar yakalama güçleri s›ra-
s›yla 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 ölçüldü. Kavrama gücün-
de %46, uç yakalama gücünde %54 ve anahtar yaka-
lama gücünde %30 oran›nda geliflme oldu¤u saptan-
d› ve ameliyat öncesi ve sonras› ölçümler aras›ndaki
farklar anlaml› bulundu (p<0.05) (Tablo1).

Ameliyat edilen tüm baflparmaklar›n mobilite-
sinde art›fl saptand›; alt›s› küçük parma¤›n taban›na
ulaflabilirken, ikisi proksimal interfalangeal eklem
çizgisine ulaflabiliyordu. Ameliyat s›ras›nda yeni-
den oluflturulan baflparmak a¤ mesafesi tüm hasta-
larda iyi korundu; 39 dereceye (34°-42°) yükselti-
len ortalama baflparmak a¤ aç›s›, 12. ay takiplerin-
de ayn› ölçüldü.

Hastalar›n el bilek fleksiyon gücünde ameliyat-
tan sonra azalma olmad›; hepsi nötral pozisyona zor-
lanan el bileklerini fleksiyon pozisyonda korumay›
baflarabildi. Tüm hastalar›n, el bilek fleksiyonunu
gerektiren aktiviteleri rahatl›kla yerine getirebildi¤i
gözlendi. Ayr›ca hiçbir hastada ulnar deviasyon ge-
liflmedi.

Ameliyat sonras› 12. ay takiplerinin radyografik
de¤erlendirmesinde, ameliyat edilen tüm eklem-
lerde stabilitenin korundu¤u, subluksasyon olmad›-
¤› görüldü. Çekilen stres grafilerinde metakarp ta-
ban›n›n skafoide göre subluksasyonu ortalama %2
(%0-%3), artroplasti mesafesinin yüksekli¤i ortala-
ma 7.4 mm (7.1-8.1 mm) bulundu. Artroplasti me-
safesi yüksekli¤indeki ortalama 0.2 mm’lik (0.0-
0.3 mm) kay›p istatistiksel olarak anlaml› bulun-
mad› (p>0.05) (fiekil 2).

Hiçbir hastada insizyon bölgesinde hipersensiti-
vite geliflimi, distrofik de¤ifliklikler veya duyu kayb›
gibi komplikasyonlara rastlanmad›. Sadece bir has-
tada radyal sinir yüzeyel dal› nöropraksisi görüldü.

Tart›flma

Baflparmak karpometakarpal eklem osteoartriti-
nin cerrahi tedavisinde amaç a¤r›n›n yok edilmesi ve
stabilitenin sa¤lanmas›d›r. Evre II, III ve IV karpo-
metakarpal eklem osteoartritinin tedavisinde çeflitli
cerrahi prosedürler uygulanm›flt›r.[4,11-17] Evre I'de kar-
pometakarpal eklemde sinovit vard›r; kartilaj hasar›
ve eklem mesafesinde daralma olmam›flt›r, Evre II
ve III, palmar oblik ligamentte y›pranma, kartilaj
kayb›, eklem mesafesinde daralma ve osteofit oluflu-
muyla karakterizedir. Evre IV'te ise pantrapezial os-
teoartrit vard›r.[6]

Artrodez, eklemlerin dejeneratif hastal›klar›nda
tarihsel önemi olan bir cerrahi tedavidir. Trapezi-
ometakarpal artrodez geçmiflte yayg›n olarak uygu-
lanm›fl, fakat alternatif artroplasti prosedürlerinin
kullan›m› artt›kça, primer cerrahi giriflim olarak se-
çilme s›kl›¤› azalm›flt›r.[2]

Gervis, 1949 y›l›nda sadece trapezium eksizyo-
nunu içeren rezeksiyon artroplastisini uygulam›fl; fa-
kat metakarp›n proksimale migrasyonu sonucu bafl-
parmakta k›salma meydana gelmifl, bu durum da
kozmetik ve fonksiyonel problemlere yol açm›flt›r.[15]

Tablo 1. Kavrama ve yakalama güçlerinin ameliyat öncesi ve ameliyat sonras› 12. ay takip 
de¤erlerinin karfl›laflt›r›lmas› (p<0.05)

De¤erlendirme Kavrama (kg) Uç yakalama (kg) Anahtar yakalama (kg)

Ortalama Da¤›l›m Ortalama Da¤›l›m Ortalama Da¤›l›m

Ameliyat öncesi 13.4 13.0-14.1 2.8 2.3-3.0 4.3 3.8-4.7
Ameliyat sonras› 19.5 17.2-22.5 4.3 3.8-5.6 5.6 4.9-6.4
Geliflme (%) 46 54 30
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1960’larda salt trapezium eksizyonuna alternatif ola-
rak prostetik implantlarla veya fasya, tendon yap›-
larla interpozisyon öne sürülmüfltür.[2] 1965 y›l›nda
Swanson ve ark. trapezial silastik replasman artrop-
lastisini gelifltirmifllerdir.[18,19] 1970’ler boyunca da
yayg›n olarak kullan›lan bu yöntem, yüzey afl›nmas›
ve silikon debris partiküllerine ba¤l› sinovit geliflimi
nedeniyle terk edilmifltir. Polietilen kapl› benzer bir
implant Niebauer ve Landry taraf›ndan gelifltirilip
yayg›nlaflt›r›lm›fl, fakat mentefle problemi nedeniyle
terk edilmifltir.[1] Mayo grubu taraf›ndan gelifltirilen
total protezlerde de kemik çimento bilefliminde gev-
fleme oldu¤u görülmüfltür.[20]

Prostetik implantlar›n kullan›m› sonras› geliflen
bu problemler, alternatif interpozisyonel materyal
olarak fasya ve tendon yap›lar›n kullan›m›n› h›zlan-
d›rm›flt›r.[1] ‹nterpozisyonel materyal olarak tendo-
nun, silikon gibi sentetik materyallere üstün oldu¤u
çeflitli çal›flmalarda kan›tlanm›flt›r.[7] ‹lk olarak 1970
y›l›nda Froimson[8] taraf›ndan trapezium rezeksiyo-
nunu takiben fasya veya tendon yap›larla interpozis-
yon yap›lm›flt›r. Froimson interpozisyon için ilk ola-
rak FKR, daha sonra da palmaris longus tendonunu
önermifltir.[7] Ligament rekonstrüksiyonu yap›lmak-

s›z›n uygulanan tendon interpozisyonu ile a¤r›n›n gi-
derilmesinde oldukça baflar›l› sonuçlar al›nmakla
birlikte, uzun dönem takiplerde baflparmakta k›sal-
ma, kavrama ve yakalama güçlerinde azalma oldu¤u
görülmüfltür.[7,8]

Periartiküler yap›larda patolojik laksiteyle seyre-
den bir hastal›kta, ameliyat sonras› maksimum güç
ve fonksiyonun elde edilebilmesi için kapsüler ve li-
gamentöz yap›lar›n rekonstrüksiyonu gereklidir.[7]

Bazal eklem artroplastisinde trapezium ve metakarp
taban›n›n rezeksiyonuyla birlikte palmar oblik liga-
mentin insersiyosu da ortadan kalkt›¤›ndan, meta-
karp proksimale ve radyale kayma e¤ilimindedir.[7]

Bu durum instabilite yarat›r, fonksiyon ve güç kay-
b›na neden olur. 1984 y›l›nda Eaton ve ark,[9,21] FKR
tendonunun bir parças›n› kullanarak palmar oblik li-
gament rekonstrüksiyonu yapm›fllard›r.

1986 y›l›nda Burton ve Pellegrini[5] taraf›ndan,
FKR tendonunun yar›s›n›n kullan›ld›¤› ligament re-
konstrüksiyonu tendon interpozisyonu artroplastisi
tan›mlanm›flt›r. Genifl kabul gören bu prosedürle ol-
dukça tatminkar sonuçlar elde edilmifltir. Ligament
rekonstrüksiyonu tendon interpozisyonu artroplasti-
si üç temel prensip üzerine kurulmufltur: Trapezium

fiekil 2. Bilateral trapeziometakarpal eklem osteoartriti olan 58 yafl›nda kad›n hasta. (a) Her iki
baflparmakta trapeziometakarpal eklem subluksasyonu gözlenmekte. (b) Sol baflparma-
¤›na fleksör karpi radyalis tendonunun tamam› kullan›larak ligament rekonstrüksiyonu
tendon interpozisyonu uygulanan hastan›n, ameliyat sonras› 12. ay takip grafisinde me-
takarp taban›n›n skafoide göre redükte pozisyonda oldu¤u ve artroplasti mesafesinin ol-
dukça iyi korundu¤unu görülmekte.

(a) (b)



eksizyonuyla osteoartritik eklem yüzeylerinin orta-
dan kald›r›lmas›; baflparmak metakarp stabilitesini
sa¤lamak ve aksiyel k›salmay› önlemek için palmar
oblik ligamentin rekonstrüksiyonu; komflu kemik
yüzeylerin birbirine tak›lmas›n› önlemek için tendon
interpozisyonu.[6] Tomaino ve ark.[6] bu prosedürün
uzun dönem sonuçlar›n› yay›nlam›fllar; ligament re-
konstrüksiyonu tendon interpozisyonu artroplasti-
siyle baflparma¤›n stabil ve fonksiyonel rekonstrük-
siyonunun sa¤land›¤›n›, klinik olarak çok tatminkar
sonuçlar al›nd›¤›n› bildirmifllerdir.

Günümüzde ligament rekonstrüksiyonu tendon
interpozisyonu artroplastisinin çeflitli varyasyonlar›
tan›mlanm›flt›r. 1989 y›l›nda Thompson, baflar›s›z si-
likon replasman artroplastisi revizyonlar›nda abdük-
tor pollisis longus tendonunu kullanm›flt›r.[6] Orta dö-
nem klinik sonuçlar› baflar›l› olarak bildirilen bu
yöntemin, uzun dönem takipleri henüz yay›nlanma-
m›flt›r. Benzer flekilde, Kleinman ve Eckenrode[16]

semptomatik bazal eklem pantrapezial osteoartriti
olan hastalarda rekonstrüksiyon için FKR süspansi-
yon artroplastisini uygulam›fllar; fakat kavrama ve
yakalama güçlerinde ameliyat öncesi de¤erlerin alt›-
na düflüldü¤ünü bildirmifllerdir.

Bu çal›flmada ligament rekonstrüksiyonu tendon
interpozisyonu için FKR tendonunun tamam› kulla-
n›lm›flt›r. Bu, Burton ve Pellegrini[5] taraf›ndan ta-
n›mlanan ve tendon kal›nl›¤›n›n yar›s›n›n kullan›ld›-
¤› orjinal prosedürden farkl›d›r. Tomaino ve ark.,[6]

orjinal prosedürün uzun dönem sonuçlar›n› yay›nlar-
ken tendonun yar›s›n›n de¤il tamam›n›n kullan›lma-
s›n› önermifllerdir. Burton, FKR tendonunu tüm ka-
l›nl›¤›yla kulland›¤›n› bildirmifl; fakat uzun dönem
sonuçlar›n› henüz yay›nlamam›flt›r.[7] Varitimidis ve
ark.[7] ligament rekonstrüksiyonu tendon interpozis-
yonu için tendonu tüm kal›nl›¤›yla kullanm›fllar,
hastalar›n uzun dönem takiplerinde tatminkar sonuç-
lar ald›klar›n› bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda FKR
tendonunun tamam› farkl› bir teknikle kullan›lm›flt›r.

Tendonun tüm kal›nl›¤›yla kullan›lmas› rekonst-
rüksiyon ve interpozisyon için daha hacimli bir ten-
don kitlesi sa¤lam›fl, bu da stabilite ve güç geliflimi-
ne katk›da bulunmufltur. Çal›flmam›zda klinik aç›dan
oldukça tatminkar sonuçlar elde edilmifl; a¤r›n›n gi-
derilmesi tüm hastalarda mümkün olurken, hastala-
r›n hepsi daha önce yerine getiremedikleri günlük
aktivitelerini rahatl›kla yapabilir hale gelmifllerdir.
Hastalar›n kavrama ve yakalama güçlerinde belirgin

bir art›fl olmufltur. Baflparmak mobilitesi tüm hasta-
larda art›fl göstermifl, yeni oluflturulan baflparmak a¤
mesafesi ameliyat sonras› dönemde iyi korunmufltur.
Litaratür bilgileriyle uyumlu olarak,[7] hastalar›n hiç-
birinde FKR tendonunun yoklu¤una ba¤l› olarak el
bilekte ulnar deviasyon geliflimi veya el bilek fleksi-
yonunu gerektiren aktivitelerde yetersizlik görülme-
mifltir.

Radyografik olarak eklemlerin hepsi artroplasti
sonras› stabilitesini korumufl, metakarpal subluksas-
yon veya proksimal migrasyon gözlenmemifltir. Ten-
donun tüm kal›nl›¤›yla kullan›lmas›n›n, yaratt›¤› ha-
cim art›fl› nedeniyle bu aç›dan pozitif bir faktör oldu-
¤unu düflünüyoruz.

Ameliyat süresinin k›sa oluflu ve daha küçük in-
sizyon gerektirmesi kullan›lan tekni¤in di¤er avan-
tajlar›d›r. Bu modifiye prosedürün, teknik olarak ko-
lay uygulanan, tatminkar klinik sonuçlar veren ve
morbiditesi düflük bir prosedür oldu¤u sonucuna va-
r›lm›flt›r.
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