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Dejeneratif el bilegi eklemi patolojilerinin tedavisinde proksimal
sira rezeksiyon artroplastisinin orta donem sonuclan

The mid-term results of proximal row carpectomy in the treatment of
degenerative wrist joint derangements
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Amac: El bilegi ekleminde proksimal sira rezeksiyon artrop-
lastisi (PSRA) uygulanan olgularda orta dénem sonuglar de-
gerlendirildi.

Calisma plam: Dokuz hastaya (4 erkek, 5 kadin; ort. yas 38;
dagilim 23-66) el bilegindeki agriy1 gecirmek, hareketleri ve
kavrama kuvvetlerini artirmak amaciyla PSRA uygulandi.
Bir hastada akut transskafoid-perilunat kirikli ¢ikik; bir has-
tada eski perilunat kirikli ¢ikik; dort hastada Kienbock has-
talig1; lic hastada skafoid kaynamama sonrasinda gelisen
SLAC (scapho-lunate advanced collapse) artriti vardi. Semp-
tomlarin siiresi sekiz ay ile 10 yil arasinda degisiyordu.
Ameliyat oncesi ve sonrasi klinik ve radyografik inceleme-
lerle yontemin sonuclar1 degerlendirildi. Aktif-pasif hareket-
ler, kavrama kuvveti, “pulp pinch” ve “key pinch” 6l¢iimleri
yapildi. Hastalar ortalama 35.4 ay (13.5-72 ay) siireyle izlen-
di.

Sonuglar: Tiim olgularda ameliyat sonrasi donemde agr1 sona
erdi ve erken donemde komplikasyon goriilmedi. Akut karpal
kirikh ¢ikik olan hastada, ameliyattan {i¢ yil sonra radyokapitat
eklem dejenerasyonu ve agrisonucu total el bilegi artrodezi uy-
guland1. Diger el ile yapilan karsilastirmalarda, el bilegi fonk-
siyonlarinin agrisiz olarak yerine getirilmesinde yeterli oldugu
goriildii. Hareket kisithilig agisindan, pasif radiyal deviyasyon-
da anlamh diisiig goriildii (p<0.05). Yas, cinsiyet, ssmptomla-
rin siiresi gibi faktorlerin ameliyat sonrasi basart oranlarini et-
kilemedigi gozlendi.

Cikanmlar:  Secilmis olgularda, PSRA ile agn giderilmekte,
giinliik aktiviteler icin yeterli hareket sinir1 ve kavrama kuvveti
saglanmaktadir. Ancak, radiyal deviyasyondaki diisiisii onle-
mek icin tedaviye radiyal stiloidektominin de eklenmesi gerekir.
Anahtar sozciikler: Karpal kemikler/yaralanma/cerrahi; el giicii;

hareket acikligi, artikiiler; skafoid kemik/cerrahi; semilunar ke-
mik/cerrahi/yaralanma; el bilegi eklemi/cerrahi/radyografi.

Objectives: We evaluated the mid-term results of proximal
row carpectomy (PRC) in patients who underwent treatment
for wrist joint derangements.

Methods: Nine patients (4 men, 5 women; mean age 38 years;
range 23 to 66 years) underwent PRC to relive pain in the wrist
joint and to improve motion and grip strength. Indications for
surgery were acute transscaphoid-perilunate fracture dislocation in
one patient, formerly unreduced perilunate fracture dislocation in
one patient, Kienbock’s disease in four patients, and scaphoid
nonunion associated with scapholunate advanced collapse
(SLACQ) in three patients. The duration of the symptoms ranged
from eight months to 10 years. The results were assessed with the
use of pre- and postoperative clinical and radiographic studies, and
measurements of active and passive motion, grip strength, and
pulp and key pinch strengths. The mean follow-up was 354
months (range 13.5 to 72 months).

Results: Postoperatively, pain relief was achieved in all the
patients and no complications were encountered in the early
period. One patient with acute transscaphoid-perilunate frac-
ture dislocation developed radiocapitate joint degeneration
three years after surgery and underwent total wrist arthrode-
sis. Compared to the uninvolved side, wrist functions were
found adequate with painless motion, except for passive
radial deviation which exhibited a significant decrease
(p<0.05). Age, sex, and the duration of symptoms did not
influence postoperative results.

Conclusion: In selected patients with wrist joint derangement,
PRC enables painless and adequate motion and grip strength
for daily activities. However, radial styloidectomy seems to be
necessary to prevent restriction in radial deviation.

Key words: Carpal bones/injuries/surgery; hand strength; range of
motion, articular; scaphoid bone; semilunar bone/injuries; wrist
joint/surgery/radiography.
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Ust ekstremitenin temel fonksiyonu, ii¢ boyutlu
geometride, elin amaclanan fonksiyonu yapacak ko-
numa ulastiriimasidir."? Ust ekstremiteyi olusturan
eklem ve kaldiraglar sisteminin temeli, eli bu olu-
sumlarla birlegtiren el bilegi eklemidir. El bilegi ek-
lemi, stabilitesi ve ayn1 zamanda yiiksek derecede
hareket yetenegi sayesinde bir¢cok aktivitenin yerine
getirilmesini saglar."* El bilegi ekleminin agrili ve
kisitlanmig hareketlerinde bu aktivitelerin yerine ge-
tirilmesi zorlasir veya engellenir."

El bilegi ekleminin fonksiyonlarinin bozulmasi-
na yol acan bir¢ok hastalik tanimlanmistir. Bunlar, el
bilegi eklemini olusturan yiizeylerde kikirdak kaybi-
na yol acarak agrili, kisith ve fonksiyonu azalmis bir
eklem olustururlar.

Agrili el bilegi eklemi i¢in cesitli cerrahi yontem-
ler tanimlanmistir.”*% Uygulanan cerrahi yontemle-
rin agrisiz ve hareketli bir el bilegi eklemi olustur-
mada birbirlerine istiinliikleri halen tartismali bir
konudur.””" Hareket koruyucu ve yeniden yapilan-
dirma girisimi gereken hastalarda proksimal sira re-
zeksiyon artroplastisi (PSRA) onemli bir secenek-
tir.”” Orijinal tanimi1 1944 yilinda Stamm tarafindan
yapilan PSRA, proksimal karpal dizide yer alan ska-
foid, triguetrum ve lunatumun eksizyonu sonrasi
radius ile kapitatum arasinda eklem olusturarak kar-
magik aktarim mekanizmasini basit bir dayandirma
sistemine doniistiiren bir yontemdir."

Bu calismada, el bilegi ekleminde gelisen dejene-
ratif artrit nedeniyle agrili ve kisith el bilegi eklemi
ile bagvuran ve PSRA uyguladigimiz dokuz hastaya
ait orta donem fonksiyonel sonuglar degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Calismada, Haziran 1997-Temmuz 2002 tarihleri
arasinda, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi
ve Travmatoloji Anabilim Dali, El Cerrahisi Bilim Da-
I’'nda PSRA uygulanan dokuz hasta (4 erkek, 5 kadin;
ort. yag 38; dagilim 23-66) retrospektif olarak incelen-
di. Ameliyat, el bilegindeki agriy1 gecirmek, hareketle-
ri ve kavrama kuvvetlerini artirmak amaciyla yapildi.
Ameliyat alt1 hastada baskin ele uygulandi. Hastalarin
biri 6grenci, ligli isci, besi ev hammiydi. Akut travma
sonrasi ameliyat edilen bir hasta diginda, semptomlarin
stiresi sekiz ay ile 10 yil arasinda degisiyordu.

Bir hastada tip III A agik, kontamine akut transs-
kafoid-perilunat kirikli ¢ikik; bir hastada eski perilu-
nat kirikli ¢ikik; dort hastada evre III B Kienbock

hastaligy; ii¢ hastada skafoid kaynamama sonrasinda
gelisen SLAC (scapho-lunate advanced collapse)
artriti tanistyla PSRA ameliyati uygulandi. Ameliyat
oncesi-sonrasi klinik ve radyografik incelemeler ya-
pilarak yontemin sonuclari degerlendirildi. Ameliyat
sonrasli ¢alismada, ameliyat uygulanmuis el bileginde
Olciilen aktif-pasif hareket, kavrama kuvveti, “pulp
pinch” ve “key pinch” degerleri normal el ile karsi-
lastirildi. Bu degerler, her iki el arasindaki fark ve
yiizdelik degisimler iizerinden hesaplandi. Aktif-pa-
sif hareketlerin 6l¢limii goniometre ile yapildi. Kav-
rama kuvveti, “pulp pinch” ve “key pinch” dl¢iimle-
ri i¢in Jamar cihazi (Sammons Preston, Inc. Bo-
lingbrook, IL. ABD, 60440-4989) kullanild1.

Ameliyat teknigi

Sekiz hastada dorsal longitudinal insizyon, bir
hastada dorsal transvers insizyon uygulandi. Lister
tiiberkiiliiniin ulnar tarafinda, distale ve proksimale
uzanan 6-8 cm’lik insizyonla cilt, cilt alt1 gecildi.
Ekstansor retinakulum, insizyona paralel olarak
iiclincii ve dordiincii kompartmanlar arasindan agil-
d1. Uciincii ve dordiincii kompartmanlar birlestirildi.
Proksimalde, posterior interossedz sinirin terminal
parcast, distal radiusun ulnar sinirinda, interossedz
membran iizerinde, derin fasyal kilif boyunca bulun-
du ve radiusun 2-3 cm proksimalinden serbestlestiri-
lerek eksize edildi. Tendonlar ulnar tarafa ¢ekilerek
kapsiil aci1ga cikarildi. Kapsiil “H” seklinde agilarak,
kapitatin proksimali ve lunat fossa degerlendirildi.
Lunatum, triguetrum ve skafoid {izerindeki interkar-
pal ligamentlerden keskin olarak ayrildi. Mobilizas-
yon artirilarak, proksimal dizi eksize edildi. Kapita-
tin proksimali, lunat fossanin merkezi boliimiine
yerlestirilerek, bir adet Kirschner teli ile pozisyon
stabilize edildi. Hastalara kisa kol al¢1 atel uygulan-
di. Ameliyat sonrasi 2-6 haftalik immobilizasyonu
takiben Kirschner teli ¢ikarilarak dort hafta siireyle
rehabilitasyon programi uygulandi. Hastalar ortala-
ma 35.4 ay (13.5-72 ay) siireyle izlendi. Tiim veriler
Mann-Whitney U-testiyle degerlendirildi ve p<0.05
diizeyinde bulunan sonuglar anlamli kabul edildi.

Sonuclar

Tiim olgularda ameliyat sonrasi donemde agri so-
na erdi ve erken donemde komplikasyon goriilmedi.
Ameliyat sonrasi aktif-pasif fleksiyon, aktif-pasif
ekstansiyon, aktif-pasif ulnar deviyasyon, aktif-pasif
radiyal deviyasyon, kavrama kuvvetleri, “pulp
pinch” ve “key pinch” degerleri her iki el i¢cin ayri
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Tablo 1. Proksimal sira rezeksiyon artroplastisi sonrasi fonksiyon kayiplarinin
ortalama ve standart sapma degerleri ve uygulanan elin fonksiyonlarinda

diger ele gore kayip yiizdeleri

El fonksiyon tipi OrtalamatStandard sapma Kayip
(Kg/kuvvet) ylizdesi
Aktif fleksiyon farki 25.00£18.24 39.03
Aktif ekstansiyon farki 25.33£15.22 38.82
Aktif ulnar deviyasyon farki 11.22+8.07 25.71
Aktif radiyal deviyasyon farki 12.22+£5.12 63.03
Pasif fleksiyon farki 26.22+18.05 33.09
Pasif ekstansiyon farki 21.44+13.02 27.32
Pasif ulnar deviyasyon farki 13.67£9.45 25.52
Pasif radiyal deviyasyon farki 16.33£7.68 55.14
Kavrama kuvveti farki 17.52+14.41 41.94
Pulp pinch farki 2.5242.35 28.45
Key pinch farki 3.4315.92 24.80

ayr Ol¢iildii; fonksiyon kayiplarinda bulunan ortala-
ma degerler ve kayip yiizdeleri Tablo 1’de gosteril-
di. Ameliyat sonrasinda dominant el kullaniminda
farkliliga rastlanmadi.

El bilegi ekleminde olusan hareket kisitliliklar
acisindan, pasif radiyal deviyasyon farki anlamli bu-
lundu (p<0.05). Ayrica, isci olarak calisan hastalarda
etiyolojiden bagimsiz olarak ameliyat sonrasi nor-
mal giinliik aktivitelere doniis, diger hastalara oran-
la anlamli dlgiide erken bulundu (p<0.05). Semptom
siiresi ve cinsiyet acisindan ameliyat sonrasi el bile-
&1 fonksiyonlar1 arasindaki fark anlamli bulunmadi.
Akut travma sonrasi ameliyat edilen hastada, ii¢ y1l-
lik agrisiz donemi takiben, radyokapitat eklemde ge-
lisen dejeneratif artrit nedeniyle total el bilegi artro-
dezi uyguland: (Sekil 1a-d).

Tartisma

1944 yilinda Stamm, skafoidin kaynamamis kirik-
lar1 ve Kienbock hastaliginda PSRA uygulamasin ta-
nimlamigtir.”"! Cevre dokular iizerindeki gerginligin,
proksimal karpal siranin tamaminin alinmasi ile gev-
sedigini ve bunun da agrinin azalmasma yol actigim
diistinmiistiir. Stamm, karpal siranin kismi eksizyonu-
nun dokularda PSRA’da oldugu derecede gevsemeye
neden olmayacagina ve tahrip edici etki yaratacagina
dikkat cekmisgtir."! Proksimal sira rezeksiyon artroplas-
tisinden sonra diger el bilegi eklemine gore hareket ve
kavrama siniriin %350-70 arasinda oldugu bildirilmis-
tir. Agir is¢ilerde ve lunat fossanin ve kapitatumun ek-
lem yiizeylerinin dejenerasyonunda bu yontemin kont-
rendike oldugu ileri siirtilmiistiir.”

Literatiirde en fazla hasta iceren (24 hasta) ve en
iyi dokiimante edilmis ¢alisma, 1964 yilinda Crabbe
tarafindan yayimlanmistir.” Bu yaymdan sonra bir-
cok cerrah, hareket koruyucu yontem olarak
PSRA’y1 kullanmais; boylece, endikasyonlarin genis-
lemesi saglanmistir.®'" 1987 yilinda Green, PSRA
uygulanan hastalarin uzun takip sonuclarim bildirir-
ken, agrinin azaldigini, fonksiyon sinirlarinin korun-
dugunu ve kavrama giiclinde iyi sonuglar elde edil-
digini belirtmigtir."”

Bildirilen sonuclarin karslastirilmasinda travma-
nin siddeti, deformasyonun derecesi, dejenerasyo-
nun nedeni, semptomlarin siiresi, takip uzunlugu ve
rehabilitasyon farkliliklar1 nedeniyle zorluklar orta-
ya cikmaktadir. Genel olarak, el bilegi ekleminde,
diisiik derecede azalmaya ragmen hareketlerin ko-
rundugu ve kavrama giiclerinde ameliyat oncesine
oranla artig oldugu goriilmektedir."

Proksimal karpal dizide PSRA’nin uygulandig:
bir¢ok patoloji vardir. Bunlar arasinda en sik gozle-
nen, 1984 yilinda Watson ve Ballet tarafindan tanim-
lanan SLAC tipi artrittic"'” Bu artritin en bilinen ne-
deni, skafoidin kaynamamasini izleyen rotatuar sub-
luksasyonudur (Sekil 2a-c). Diger nedenler, Preiser
hastalig1, midkarpal instabilite ve radyoskafoid veya
kapitolunat eklemi ilgilendiren eklem i¢i kiriklar-
dir.!" Bu etiyolojik faktorlerin hepsinde patoloji ska-
foiddedir."! SLAC artriti, uyumsuz olan radyoskafo-
id eklem yapisindan kaynaklanir. Skafoidin ve onun
destek mekanizmasiin yaralanmasi, el bileginin
radiyal boliimiinde ¢okme olusturur. Oncelikle, rad-
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iyal stiloid ve skafoid arasinda olusan patoloji, so-
nugcta radyoskafoid eklem yiizeyinin ¢cokmesi ile de-
jenerasyon olusturur. Radyoskafoid eklem tahribati
arttikca, kapitat kemik proksimale dogru yer degisti-
rerek, skafoid ve lunatum arasindaki bagi zorlar. Za-
manla skafolunat eklemde ve hamatum ile lunatum
arasindaki eklemde dejenerasyon gelisir. SLAC pa-
tolojisinde, kiiresel yapisindan dolay radyolunat ek-
lem yiizeyinin etkilenmesi nadirdir; bu nedenle teda-
vide bu 6zellikten yararlanilir."'?

Proksimal sira rezeksiyon artroplastisi i¢in bir di-
ger endikasyon, instabilite ve buna bagl olarak agri

olusmasi, hareket kaybi1 ve kavrama giiciiniin azal-
masidir. Instabiliteler dinamik oldugunda semptom-
lara yol agarlar; ancak basit radyografiler normaldir.
Radyografik bulgular statik instabilitelerde gorii-
liir."*'" Linscheid ve ark.">'" karpal instabilitenin ta-
n1 Ol¢iitlerini tammmlamislardir.

Begley ve Engber'™ Kienbock evre IIT hasta gru-
bunda PSRA’nin basarili sonuglarini bildirmislerdir.
Calismalarinda, el bilegi hareketlerinde azalma go-
riilmemis ve kavrama kuvveti diger ele oranla %72
olarak degerlendirilmistir (Sekil 3a, b). Tomaino ve
ark." da Kienbock’lii sekiz hastada bu yontemi uy-

Sekil 1. Akut trans-skafoid, trans-stiloid perilunat kirikli ¢ikigi gésteren (a) 6n-arka
ve (b) yan grafiler. (c) Proksimal sira rezeksiyon artroplastisi uygulandiktan
36 ay sonra, gelisen radyokapitat eklem dejenerasyonunu gdsteren én-arka
grafi. (d) Uygulanan total el bilegi artrodezinden sonra én-arka grafi.
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gulamiglar; el bile§i ekstansiyon-fleksiyon sinirini
30-95 derece arasinda, kavrama kuvvetini de diger
ele gore %58-100 oraninda bulmuslardir.

Preiser hastaligi, 1910 yilinda tanimlanmigtir."’
Skafoidin osteonekrozu i¢in PSRA’nin uygulanma-
st nadirdir. Jorgensen”” skafoid osteonekrozlu se-
kiz hastada PSRA’y1 uygulamis; bunlarin altisinda
agr1 gegmesine ragmen, kavrama kuvvetinde zayif-
lik ve hareketlerde %36 kayip goriilmiistiir. De S-
met ve ark.” Preiser’li az sayida hastada uygula-
diklart PSRA’nin basarili sonu¢ verdigini bildir-
mislerdir.

Akut el bilegi kirikli ¢ikiklarinda da, hareket si-
nirin1 korumak amaciyla PSRA basariyla uygulan-
mistir. Hastalarin agrilart gegmis, normal kavrama
kuvveti saglanmig ve takiplerde revizyon gerekme-
mistir.”” Rettig ve Raskin,” rediikte ve rekonstriikte
edilmemis el bilegi kirikli ¢ikig1 bulunan 12 hastada
PSRA uygulamislar; ciddi ve ezilme tipi yaralanma-
larin sonuclar etkiledigini bildirmislerdir.

Romatoid el bilegi deformitelerinde PSRA’nin
uygulanmasiyla ilgili ilk sonuclar Ferlic ve ark."" ta-
rafindan bildirilmistir. Proksimal sira rezeksiyon art-
roplasti uyguladiklar sekiz hastanin ikisinde basari-

Sekil 2. Skafoid kaynamama sonrasi evre Il SLAC artritini gdsterir (a)
on-arka ve (b) yan grafiler. (¢) Otuz alt1 aylik takip siiresi sonun-
da, olusturulan radyokapitat ekleme ait 6n-arka ve yan grafiler-
de dejenerasyon bulgular hafif olarak degerlendirilmistir.
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I1 sonug alinmig; diger hastalarda ilerleyici agri, ten-
don imbalansi, kavrama kuvvetinde kayip goriilmiis
ve diger cerrahi yontemler uygulanmistir. Bu neden-
le, romatoid artritli hastalarda PSRA 6nerilmemek-
tedir. Bu hasta grubunda baska cerrahi yontemler
onerilmigtir.""

Bagka bir calismada, PSRA sonrasinda %5-10
oraninda revizyon cerrahisi gerekmis; total el bilegi
artrodezi sonrasinda hastalarin cogunda agr1 gecmis-
tir."’ Kirschner teli ile fiksasyon uygulanan hastalar-
da, tel dibi enfeksiyonu, gecici duysal sinir iritasyo-
nu ve kapitatin baginda defekt olusumu gibi kompli-
kasyonlar daha sik gozlenmistir.® Karsilagilan bir
baska komplikasyon, radiyal sikisma sonucu ortaya
cikan agridir. Bu hastalarda, revizyon cerrahisi uy-
gulanarak radiyal stiloid ¢ikarilmistir.'” Radiyal sti-
loidektominin dikkatli yapilmasi ve 5-7 mm’yi gec-
meyecek tarzda olmasi gerektigi vurgulanmigtir.™
Literatiirde, PSRA sonrasi ilerleyici radyokapitat de-
jenerasyon gelisimi konusunda farkli sonuclar bildi-
rilmistir. Imbriglia ve ark.” ameliyat 6ncesi ve son-
ras1 radyografilerini karsilastirdiklart 27 hastanin
dort yillik izlemi sonunda kapitatum basindaki ve lu-
nat fossadaki degisiklikleri incelemisler; ilerleyici
radyokapitat dejenerasyonun oldukca nadir oldugu-
nu bildirmislerdir. Fitzgerald ve ark.” ise takip et-

ki

tikleri dokuz hastanin besinde radyokapitat dejene-
rasyon saptamiglar; subkondral kist ve osteofit gor-
miiglerdir. Ancak bu bulgular klinik sikayetlere yol
agcmamistir.

Diger cerrahi yontemler ile karsilagtirildiginda
PSRA, teknik olarak kolay uygulanabilen ve komp-
likasyon goriilme orani daha az olan bir segenektir.™
Bu yontem, hareketi koruyarak agriy1 ortadan kal-
dirmas1 sonucunda, kullanilabilir ve nispeten kuv-
vetli bir el bilegi saglamaktadir. Hareketi koruyarak
agriy1 gecirmesi nedeniyle diger cerrahi yontemlerle
karsilastirildiginda avantajli goriinen PSRA, 6zellik-
le hareket istenen olgularda fiizyonlara tercih edil-
mektedir."*”

Total el bilegi artrodezi, diger cerrahi secenekle-
rin yetersiz kaldig1 durumlarda diigiiniilmesi gereken
kurtarict bir segenektir.*” El bilegi artrodezinde
ameliyat sonrasinda uzun donemde cesitli yetersizlik
ve komplikasyonlarla karsilasilmistir. Kaynamama
orani, romatoid olmayan hastalarda %?26.3; diger
komplikasyonlarin toplam orani ise %29’dur."” Oy-
sa, PSRA’nde kaynamama komplikasyonu gozlen-
mez; ayrica, teknik olarak kolay uygulanabilen bir
yontem olmasi, ameliyat siiresinin kisa olmasi ve
¢cok az implant kullanilmasi nedeniyle enfeksiyon
oranlar1 ¢ok diisiiktiir.

Sekil 3. (a) Evre Ill b Kienbdck osteonekrozu. On-arka grafide, kapitatum proksimal eklem yiiziinde hafif dejenera-
tif degisiklikler g6zlenmektedir. (b) Yetmis iki aylik takip sonrasinda, olusturulan radyokapitat ekleme ait 6n-
arka grafide dejenerasyon bulgular hafif olarak degerlendirilmigtir.



40

Acta Orthop Traumatol Turc

Radyokarpal ve interkarpal eklemlerin travmatik
ve artritik degisikliklerinde, el bilegi hareketlerini
korumak ve stabiliteyi saglamak icin silikon veya
metal protezler ile artroplastiler uygulanmigti.” An-
cak uzun siireli takiplerde, silikon sinoviti, protez
gevsemesi gibi komplikasyonlar oldukca sik goriil-
miis; ayrica, bu hasta grubunda daha fazla enfeksi-
yona rastlanmigtir. Bu komplikasyonlar, artroplasti-
lerin ileri donemde basarili olmasini engellemigtir."™
Sentetik madde kullanimindan kaginmakla ve biyo-
lojik eklem yiizlerinin korunmasiyla bu komplikas-
yonlar 6nlenebilir.”

Sinirl interkarpal fiizyon, hareketin ve giiciin
fonksiyonel arklarinin korundugu bir bagka yontem-
dir. El bilegi ekleminde agrinin azalmasini, stabilite-
yi ve karpal yiiksekligin korunmasim saglar.”’ An-
cak, uygulamadaki teknik kolaylik, interkarpal fiiz-
yonlara kiyasla mobilizasyonun erken saglanmasi ve
kaynamama komplikasyonunun olmamasi nedeniyle
PSRA, smirlt interkarpal fiizyonlara tercih edilebi-
lir.>!

Skafoidi ilgilendiren dejeneratif hastaliklarin te-
davisinde uygulanan total veya parsiyel skafoidekto-
mi sonrasinda el bileginde instabilite gelistigi goz-
lenmistir. Ozellikle, lunatumun ulnar ve palmar yon-
de yer degistirmesi ve dorsale rotasyonu nedeniyle
dorsal instabilite gelismistir. Bu instabilite, cerrahi
tedavinin tekrarini gerektiren agr1 ve dejeneratif de-
gisikliklere yol agmistir. Bu durum, proksimal kar-
pal diziyi olusturan skafoid, lunatum ve trikuetru-
mun birlikte cikarilmasi gerektigini desteklemekte-
dir.*! Ancak, PSRA ’nin basarili olabilmesi i¢in, lunat
fossa ve proksimal kapitatum eklem yiizeyinde deje-
neratif degisiklikler olmamalidir."**" Neviaser™
radyoskafokapitat eklemdeki dejeneratif degisiklik-
lerin ge¢ donemde ameliyatin bagarisini etkiledigini
gostermistir. Radyokarpal eklemin dejeneratif artri-
tinde PSRA ’nin kontrendike oldugu bildirilmisse de,
hafif dejeneratif artritlerde basar1 elde edildigi goriil-
miistiir.) Calismamizda, akut transskafoid perilunat
dislokasyon sonrast PSRA uyguladigimiz hasta di-
sinda, ilerleyici radyokarpal dejeneratif artrit goz-
lenmemistir.

Proksimal sira rezeksiyon artroplastisi uygulanan
hastalarda agrinin %80-100 oraninda azaldig: belir-
tilmigtir.?*'® Calismamizda da, ameliyat sonrasi ta-
kiplerde, hastalarda subjektif olarak istirahat ve ca-
lisma sirasinda agr1 sikayetine rastlanmamistir. Akut

travma sonrast PSRA uyguladigimiz bir hastanin ii¢
yillik takibi sirasinda, son iki ayda ilerleyici dejene-
ratif artrite bagli, giinliik aktiviteleri engelleyecek
diizeyde agr1 gozlenmis ve total el bilegi artrodezi
uygulanmistir. Diger hastalar, ameliyat sonras1 uy-
gulanan rehabilitasyon donemini takiben iyi olduk-
larin belirtmiglerdir.

Calismamizda ameliyat sonrasi kavrama kuvveti
diger ele oranla ortalama %41.94 diisiik bulunmus-
tur. Ayrica, elde ettigimiz hareket sinirlar1 degisken-
dir (%40-60). Hastalar ameliyat sonras1 belirgin bir
hareket kabiliyeti kazandiklarini belirtmiglerdir.
Saglanan %52°lik iyilesme giinliik aktivitelerde ye-
terli hareket olanagi tanimistir. Buna karsin, hastala-
rimizin ¢ogunda 6zellikle radiyal deviyasyonda ki-
sithlik dikkat ¢ekmigtir. Bu durumun radiyal stilo-
idektomi uygulanmamasina bagli oldugunu diisiinii-
yoruz.

Sonu¢ olarak, sec¢ilmig olgularda uygulanan
PSRA sonucu agr1 giderilmis, giinliik aktiviteleri ye-
rine getirebilecek hareket sinir1 ve kavrama kuvveti
saglanmistir. Isci olmayan hastalar, ameliyat ncesi
durumlarina is¢i olanlara gore daha cabuk uyum
saglamislardir. Bu grup hastalarda takiplerde agri
gelismedigi gozlenmistir. Yas, cinsiyet, semptomla-
rin siiresi gibi faktorler ameliyat sonrasi basari oran-
larina etkili olmamistir. Genis yumusak doku yara-
lanmast ve radyokarpal eklemi ilgilendiren ezilme
yaralanmalarinda, PSRA sonras: ilerleyici dejenera-
tif artrit gelismesi 6nlenememistir. Bu olgularda to-
tal el bilegi artrodezinin tek kurtarict yontem oldugu
gozlenmistir.
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