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Amag: Bu calismada Asil tendon allogrefti kullanilarak yapilan distraksiyon interpozisyon artroplasti-
sinin uzun dénem radyolojik ve fonksiyonel sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Calisma plani: 2001-2010 yillar1 arasinda intrensek kaynakl dirsek sertligi ve artrozu nedeniyle dist-
raksiyon interpozisyon artroplastisi uygulanan 5 hasta (3 kadin, 2 erkek; ortalama yas: 31, dagilim:
25-41) calismaya alindi. Tiim hastalarda taze donmus Asil allogrefti ile interpozisyon ve kollateral bag
rekonstriiksiyonu uygulandi. Hastalarin ortalama takip siiresi 87.6 (dagilim: 40-131) ay idi. Eksternal
fiksatdrle distraksiyon ortalama 7 (dagilim: 6-8) hafta uygulandi. Tiim hastalara ameliyattan sonra
1. giin dirsek hareketine baslandi. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonras: radyolojik degerlendirmeleri
yapildi. Yine, ameliyat Sncesi ve sonras, hastalarin dirsek eklemi hareket agikligi, Mayo Dirsek Perfor-

mans Skoru ve DASH skorlar: él¢iilerek fonksiyonel degetlendirmeleri yapild.

Bulgular: Hastalarin ameliyat oncesi ortalama fleksiyon—ekstansiyon arki 24° (dagilim: 0°-80°), su-
pinasyon-pronasyon arki 15° idi. Tki hastanin ameliyat éncesi muayenesinde 90° ve 60° fleksiyonda
dirsek ankilozu mevcuttu. Son kontrollerde ortalama fleksiyon-ekstansiyon arkinin anlamli olarak 81
dereceye (dagilim: 50°-110°) yiikseldigi goriildii (p<0.05). Ameliyat 6ncesi ortalama 75.3 (dagilim:
53-89) olan DASH skoru, ameliyat sonrasinda 18.9a (dagilim: 6.7-45.8) yiikseldi (p<0.05). Yine
ameliyat dncesi ortalama 25 (dagilim: 20-35) puan ile kétii olarak nitelenen MDPS, son kontrollerde
ortalama 71 (dagilim: 70-75) puan ile 4 hastada iyi, 1 hastada ise orta olarak belitlendi (p<0.05). Has-
talarin son muayenelerinde dirseklerinde instabilite goriilmezken, hicbir hastada revizyon cerrahisine
ihtiya¢ olmadi.

Cikarimlar: Distraksiyon interpozisyon artroplastisi, 6zellikle dirsek artroplastisinin uygun olmadig
hasta grubunda fonksiyonel anlamda uzun dénemde iyi sonuglar veren kurtarici bir girisimdir. Inter-
pozisyon amaciyla kullanilan Asil allogrefti eklem araligini uzun dénemde koruyabilmektedir.

Anahtar sozciikler: Asil tendon allogrefti; dirsek; distraksiyon interpozisyon artroplastisi.

Intrensek nedenlerle agrili dirsek artrozu bulunan vitelerde kullanan hastalarda tercih edilmemektedir. Bu
bir hastada tedavide ilk segenek olarak diisiiniilebilse durumlarda distraksiyon interpozisyon artroplastisi te-
de, dirsek artroplastisi geng, aktif ve dirsegini agir akti- davide tercih edilebilecek yontemlerden biridir.™"
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Tablo 1.  Hastalarin verileri.
Hasta no. Yas Etiyoloji Taraf-Dominans Takip stiresi Eksternal fiksatoriin
(ay) cikarilma siresi (giin)
1 25 JRA sekeli Sag - Dominant 80 60
2 28 Posttravmatik Sag - Dominant 84 60
3 41 Posttravmatik Sol - Dominant olmayan 131 45
4 34 Tuberkuloz sekeli Sag - Dominant 40 45
5 26 Posttravmatik Sag - Dominant 103 42

JRA: Juvenil romatoid artrit.

Literatiirde, interpozisyon amaciyla ¢esitli allogreft
alternatifleri kullanildig1 gériilmekeedir ve Asil tendonu
allogrefti bu alternatiflerden biridir.** Bununla birlikte,
Asil tendonu kullanilarak yapilan distraksiyon interpo-
zisyon artroplastisinin uzun dénemdeki dayanaklilig: ile
radyolojik ve fonksiyonel olarak nasil sonuglar verecegi
bilinmemektedir. Bu nedenle, bu ¢alismada, Asil tendon
allogrefti kullanilarak yapilan distraksiyon interpozisyon
artroplastisinin uzun dénem radyolojik ve fonksiyonel
sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Hastalar ve yontem

2001-2010 yallar: arasinda intrensek kaynakli dirsek
sertligi ve artrozu nedeniyle Asil allogrefti ile interpozis-
yon artroplastisi ve menteseli dirsek fiksatorii ile dist-
raksiyon uygulanan 5 hasta (3 kadin, 2 erkek) ¢alismaya
alindi (Tablo 1). Ug hastada distraksiyon interpozisyon
artroplastisine ek olarak radius bagi eksizyonu uygulands.

Interpozisyon artroplastisi igin geng, dirsegini aktif
kullanmak zorunda olacag: i¢in total dirsek protezinin
getirecegi kisitlamalara uyamayacak ve hareket kisitlili-

Sekil 1. Saf intrensek dirsek sertliginin gortldiga 6n-arka ve yan dir-
sek grafileri (2 no.lu olgu).

ginin nedeni saf intrensek olan hastalar uygun bulundu
(Sekil 1). Hareket kisithligin nedeni ekstrensek veya
kombine olan hastalar bu tedavi yéntemi i¢in uygun bu-
lunmadi.

Hastalarin ortalama yas1 31 (dagilim: 25-41) idi.
Dért hastada dominant sa§ dirsek, 1 hastada dominant
olmayan sol dirsek etkilenmisti. Hastalarin etiyolojisinde
3 hastada posttravmatik, 1 hastada dirsek tiiberkiilozu
sonrast kondroliz ve artroz, 1 hastada ise juvenil romato-
id artrit (JRA) nedeniyle artroz mevcuttu. Posttravma-
tik artroz gelisen 3 hastanin birinde yiiksekten diigme,
2 hastada ise mindr travma kiriklarin nedeniydi. Yiiksek
enerjili travma gegiren 1 hastada kirikli ¢ikik dirsek ve
eslik eden humerus proksimal u¢ kirigi mevcuttu. Bu
hastada ilk tedavi olarak distal humerus eklem igi kiri-
ginin tedavisi icin plak vida ile osteosentez uygulanmust1.
Hastalarin hi¢birinde norolojik defisit saptanmadi.

Hastalar supin pozisyonda dirsek fleksiyona ve eks-
tansiyona rahatlikla gelebilecek sekilde hazirlandi. Pos-
terior insizyonu takiben ulnar sinir ortaya kondu ve
ameliyat boyunca korundu, ameliyat sonunda ise ante-

Sekil 2. (a) Distal humerus eklem ytizeyinin temizlenip greft yerlestiril-
mesi icin hazirlanmasi. (b) Asil tendon allogreftinin distal hu-
merus yuzeyine yerlestirilip dikisler ile sabitlenmesi. [Bu sekil,
derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda
renkli gorulebilir]
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Tablo 2. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi eklem hareket acikliklari.
Hasta Ameliyat Ameliyat Ameliyat 6ncesi Ameliyat Ameliyat Ameliyat sonrasi
No. oncesi oncesi Pronasyon- sonrasi sonrasli Pronasyon-
Fleksiyon Ekstansiyon Supinasyon Fleksiyon Ekstansiyon Supinasyon
(derece) (derece) (derece) (derece) (derece) (derece)
1 90 120 35 110 35 70
2 40 120 25 100 50 60
3 60 fikse 0 0 130 45 50
4 90 100 15 130 20 110
5 90 fikse 0 0 105 30 45
rior cilt altina transpoze edildi. Tiim kapsiil rezeke edi- Bulgular

lerek ekleme hareket kazandirildi, Hastalarin tiimiinde,
medial ve lateral kollateral baglarin fonksiyonel olmayan
kalintilar1 rezeke edildi. Eklem yiizii goriildii ve Asil ten-
don allogreftini diizgiin bir yiizeye uygulayabilmek icin
eklem yiizeyindeki piiriizlii alanlar temizlendi.

Allogreft olarak tiim hastalarda taze donmus Asil
allogrefti kullanildi. Humerus itizerinde delikler acila-
rak greft humerus eklem yiizeyini tamamen kaplayacak
sekilde deliklerden gecirilen dikisler ile dikildi (Sekil 2a
ve b). Greftin kalan kismi ikiye ayrildiktan sonra (Se-
kil 3), humerus distalinden ve ulna proksimalinden aci-
lan deliklerden gegirilerek lateral ve medial kollateral
baglarin rekonstritksiyonu yapildi. Tiim ameliyatlarda
menteseli dirsek hareketine fleksiyon-ekstansiyon pla-
ninda izin veren unilateral eksternal fiksator ile eklem
greftin korunmasi i¢in distrakte edildi ve kollateral bag
rekonstriiksiyonunun iyilesebilmesi i¢in koronal planda
stabilize edildi (Sekil 4). Eksternal fiksatdr ortalama 50
(dagilim: 42-60) giinde ¢ikarild1.

Caligma sonuglarinin temel parametreleri olan ameli-
yat dncesi ve sonrast eklem hareket agiklig, Mayo Dirsek
Performans Skoru (MDPS) ve DASH skorlarinin kar-
silagurilmasinda Student t-testi kullanildi. Istatistiksel
analiz i¢in MedCalc (MedCalc Software bvba, Ostend,
Belgika) istatistik yazilimindan yararlanildi. Anlamlilik
seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi.

Sekil 3. Asil tendon allogreftinin kollateral bag rekonstriksiyonu ya-
plimak Gzere hazirlanmasi. [Bu sekil, derginin www.aott.org.
tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir.]

Ameliyat dncesi hastalarin ortalama fleksiyon-eks-
tansiyon arki 24° (dagilim: 0°-80°), ortalama fleksiyon
kontraktiirii ise 74° (dagilim: 60°-80°) olarak ol¢iildii.
Iki hastanin dirsegi 60° ve 90° fleksiyonda fikse idi. Dir-
sek pronasyon ve supinasyonunun tiim hastalarda ileri
derece kisith oldugu gézlendi.

Ameliyat sonrasi erken dénemde bir komplikasyon
meydana geldi. Bir hastada ameliyat sonrasi pin irritas-
yonuna bagl radial sinir motor ve duyusal arazi sap-
tand1. Herhangi bir ek girisim veya sinir eksplorasyonu
yapilmayan hastanin arazinin takiplerinde motor fonk-
siyonlarin tamamen diizeldigi gériildii. Bununla birlikee,
radial sinir duyusal alaninda ise hipoestezi devam et-
mekteydi. Erken donemde hicbir hastada greft rezorp-
siyonu goriilmedi.

Hastalarin son degerlendirmesi ameliyat sonrasi or-
talama 87.6 (dagilim: 40-131) ay sonra yapildi. Hig bir
dirsekte belirgin instabilite yoktu. Ortalama fleksiyon-
ekstansiyon arkinin 24 dereceden 81 dereceye arttig1 8l-
¢ildii (p<0.05). Ortalama fleksiyon kontraktiirii ise 74
dereceden 38 dereceye gerilemisti (p<0.05). Ameliyat
oncesi 15° olan pronasyon supinasyon ark: son kontrol-

lerde 67° olarak &l¢iildii (p<0.05) (Tablo 2).

Fonksiyonel skorlarda da belirgin gelisme vardi
Ameliyat dncesi ortalama DASH skoru 75.3 (dagilim:

Sekil 4. Ameliyat sonrasi erken doénem grafide dirsek fiksatérintn
gorintusu (4 no.lu olgu).
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O Ameliyat
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71

25

Mayo Dirsek Skoru DASH Skoru

Sekil 5. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi Mayo Dirsek ve DASH skorlari.

Sekil 6. Ameliyattan 10 yil sonra cekilen bu grafide eklem araliginin
korundugu gorulebiliyor (3 no.lu olgu).

53-89) iken, ameliyat sonrasinda 18.9 (dagilim: 6.7-
45.8) olarak ¢l¢iildii (p<0.05). Yine, ameliyat dncesi or-
talama 25 (dagilim: 20-35) olan MDPS, ameliyat sonra-
st ortalama 71 (dagilim: 70-75) idi (p<0.05) (Sekil 5).
Ameliyat ncesi tiim hastalarin fonksiyonel durumlar:
kotii olarak belirlenirken, ameliyat sonrasi 4 hastada iyi,
1 hastada ise orta olarak degerlendirildi.

Radyolojik degerlendirmelerde ameliyat sonrasi er-
ken dénemde elde edilen eklem araliginin korunup ko-
runmadids degerlendirildi. Bes hastada da eklem arali§i-
nin korundugu saptand: (Sekil 6).

Tartisma

Distraksiyon interpozisyon artroplastisi endikasyon-
lar1 sinirli olan ve ender uygulanan bir tedavi yontemidir.
Agrili dirsek artrozunda yar1 kisith total dirsek prote-
zi ile tatminkar sonuglar elde edilebilmesine ragmen,
dirsek protezi sonrast dirsegin kullanimu ile ilgili ciddi
kisitlamalar bulunmaktadir. Bu kisitlamalar1 kabul ede-
meyecek durumda olan geng hastalar i¢in distraksiyon

interpozisyon artroplastisi kurtarici bir ameliyat olarak
tercih edilebilmektedir.!

Bu yontemde zaman icerisinde greftin rezorbe ol-
masi ve elde edilen eklem araliginin kaybedilmesi dogal
bir siireg olarak diisiiniilmektedir. Bu nedenle, tedavide
amaglanan, dirsek protezine uygun olmayan hasta gru-
bunda fonksiyonel olarak dirsegin kullanilabildigi zama-
n1 kazanabilmektir. Takip siiresi, bu agidan, bu cerrahi
yontemin secildigi hasta grubunda énem kazanmakta-
dir. Takip siiresinin artigtyla, basarisizlikla sonuglanan
dirsek interpozisyon artroplastisi sayis: da artmakeadir.
Calismamizdaki ortalama 87.6 aylik takip siiresi, litera-
tiirde bildirilen takip siirelerinden daha uzundur.

Cheng ve ark/nin 13 hastaya uyguladiklar: distraksi-
yon interpozisyon artroplastisi sonrast ortalama 63 aylik
takiplerinde, %62 miitkemmel ve iyi sonug elde edilebilir-
ken, 4 hastada ortalama 30 ayda total dirsek protezine
doniis gerekmistir.) Nolla ve ark/nin ortalama 4 yil ta-
kipli 13 hastalik serisinde ise, fleksiyon-ekstansiyon ar-
kinda 48 dereceden 110 dereceye artis saptanmis, 8 has-
tada (%62) mitkemmel ve iyi sonug elde edilebilmistir.”

Bu konuyla ilgili literatiirdeki en biiyiik seride Lar-
son ve ark,,[¥ interpozisyon artroplastisi yapilan 69 has-
tadan 38'ini ortalama 6 yil takip etmisler ve hem hareket
acikliginda hem de fonksiyonel skorlarda belirgin artis
oldugunu bildirmislerdir. Bununla bitlikte, yazarlar, 38
hastadan 11'inde (%29) kotii sonug elde edildigini ve
ameliyat 8ncesi mevcut olan dirsek instabilitesinin kotii
sonug ile baglantili oldugunu ifade etmislerdir.

Ortalama 87.6 ay takip edilen 5 hastadan olugan se-
rimizde, 4 hastada iyi, 1 hastada orta sonug elde edilmis-
tir. Hastalarimizin hicbirinde ameliyat éncesi instabilite
mevcut olmadigindan, uzun takibe ragmen hicbir has-
tamuzda kotii sonug gorillmezken, total dirsek protezi
cerrahisine de ihtiya¢ duyulmamistir,

Ljung ve ark., sadece romatoid artritli hastalar1 dahil
ettikleri serilerinde, romatoid artrite bagl gelisen kemik
yikiminin interpozisyon artroplastisini imkansiz hale
getirdigini ve bu hasta grubunda total dirsek protezinin
daha 6n planda diisiiniilmesi gerektigini belirtmisler-
dir.’) Larson ve ark/nin serisinde ise interpozisyon art-
roplastisi i¢in en uygun hasta grubunun posttravmatik
dirsek artrozu bulunan hastalar oldugu belirtilmistir.¥
Serimizdeki 5 hastanin 3'iinde dirsek artrozunun nede-
ni posttravmatik iken, 1 hastada JRA’ya sekonder dirsek
artrozu, 1 hastada ise daha 6nce gecirilmis dirsek tiiber-
kiilozuna bagl: dirsek artrozu mevcuttu.

Literatiirde interpozisyon amaciyla dermis, dura ma-
tet, fasya lata, Asil tendon veya yag dokusu gibi farkls se-
ceneklerin tercih edildigi goriilmektedir.**** Bunlardan
en sik kullanilanlari ise fasya lata ve Asil tendon greft-
leridir.”? Cheng ve ark/nin 13 hastalik serisinde sadece
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fasya lata otogrefti kullanilirken,'®’ Larson ve ark/nin
caligmasinda sadece Asil tendonu kullanilan 38 hasta
¢aligma grubuna alinmustir.” Tki materyali kargilagtiran
bir ¢alisma olmamasina ragmen fasya lata ile yapilan ¢a-
lismada %31 revizyon orani goriiliirken, Asil tendonu
ile yapilan caligmada bu oran %16dir. Morrey, bu duru-
mu, Asil tendon greftinin daha uzun dayanabilecegi ile
agiklamistir.*®) Calismamizdaki 5 hastanin yaklagik 7.5
yillik takip siiresinde, hi¢bir hastada total dirsek prote-
zine doniis olmamasi Morrey'nin bu degerlendirmesini
desteklemektedir.

interpozisyon artroplastisi sonrasi dirsek protezine
déniilen hastalarda da tatminkar sonuglar elde edilebil-
digi bildirilmisse de,® serimizdeki higbir hastada total
dirsek protezine doniise ihtiya¢ olmamuistir.

Calismamizdaki hasta sayisinin az olmasi ¢aligma-
mizin major bir kisithligi olarak goriilebilir. Bununla
birlikte, tiim ameliyatlarin ayni cerrah (MD) tarafindan
yapilmasi, standart cerrahi prosediiriin uygulanmasi,
sadece Asil allogrefti kullanilmasi ve uzun takip siiresi
calismanin kuvvetini arttirmaktadir.

Sonug olarak, Asil tendonu ile yapilan distraksiyon
interpozisyon artroplastisinin uzun siire hastalara fonk-
siyonel ve agrisiz bir dirsek saglayabilecegi ve dirsek pro-
tezi ameliyatina gereksinimi belirgin olarak geciktirebi-
lecegi diisiiniilmektedir.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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