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Basparmak kokii artritinde artroskopik girisimler

Arthroscopic treatments of the base of the thumb arthritis
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Basparmak koku artriti, oldukca sik gortilen bir artrit gesi-
didir ve siklikla kadinlarda gozlenir. Elin en énemli parmagi
basparmak oldugu icin hastalarda ciddi fonksiyonel kayiplar
gozlenir. Tedavide oncelikli olarak yasam tarzi degisiklikle-
ri, antienflamatuvar ilaglar, splintler ve enjeksiyonlar gibi
konservatif tedaviler tercih edilir. Konservatif tedavilerden
fayda gérmeyen hastalarda artroskopik ve artroskopi yardim-
li tedaviler uygulanabilir. Erken evre artritlerde artroskopik
debridman, sinovektomi ve termal bizlstiirme yapilabilir.
Dahaiileri evrelerde gelisen kikirdak hasari ve daralmaya bagli
olarak hemitrapezektomi yapilabilir. Hemitrapezektomi son-
rasi gevseklik ve glic kaybl yasanmamasi adina siispansiyon
plasti ve interpozisyon artroplastileriyle stabilite arttirilabilir.
Basparmak artroskopisinin 6grenme egrisi uzundur ve damar,
sinir, tendon yaralanmalari gibi komplikasyonlar gelisebilir.
Ancak minimal invaziv bir cerrahi yontem olmasi sebebiyle
kendince avantajlari mevcuttur.

Anahtar sozciikler: bagparmak kéku artriti; bagparmak koku artrosko-

pisi; interpozisyon artroplastisi; karpometakarpal; stispansiyonplasti;
trapezyometakarpal

fonksiyonlarinin = %50’sinden  sorumludur.™

Basgparmagin kdkiinde bulunan karpometakarpal
eklem eyer tipi bir eklemdir. Bu eyer tipi eklem radyal
abdiiksiyon ve adduksiyon ile palmar abdiiksiyon ve
adduksiyondan sorumludur. Kapsiiler esneklige bagli
olarak ek yuvarlanma hareketi yapabilmektedir. Ancak
bu hareket fazlaligi yari cikiklara, eklem uyumsuz-
luklarina ve instabilitelere sebep olabilir. Dolayisiyla
bu eklem kikirdak hasarlanmasina ve artroza agik
bir eklemdir. Birinci karpometakarpal eklem giinliik
hayatta boyutuna gore oldukca fazla ylklenmeye
maruz kaldig igin kadinlarda %15, erkeklerde ise %7

Basparmak elin en onemli parmagi olup, el

The base of thumb arthritis is a very common arthritis and is
often observed in women. Since the most important finger of
the hand is the thumb, a severe functional loss is observed in
patients. Lifestyle changes, anti-inflammatory drugs, splints,
and injections are preferred for initial treatments. In patients
who do not benefit from these conservative treatments,
arthroscopic and arthroscopy-assisted procedures can be
conducted. Arthroscopic debridement, synovectomy, and
thermal shrinkage can be performed in early-stage arthritis.
Depending on the cartilage damage and narrowing that
develops in more advanced stages, hemitrapeziectomy can
be performed. Instability and loss of strength may occur after
hemitrapeziectomy. In order to prevent this, stability can be
increased with suspensionplasty and interposition arthro-
plasty. The learning curve of thumb arthroscopy is long and
complications such as vascular-nerve-tendon injuries may
develop. However, since it is a minimally invasive surgical
method, it has its own advantages.

Key words: arthritis of the thumb basal joint; arthroscopy of the
thumb basal joint; interposition arthroplasty; carpometacarpal; sus-
pensionplasty; trapeziometacarpal

oranlarinda artroz gériilmektedir.?? Ozellikle menopoz
sonrasi U¢ kadindan birinde bu eklemde artroza bagli
degisiklikler mevcuttur.®!

Karpometakarpal eklem artriti gelisen hastalarda
basparmak kokiinde agri olmasi en blyuk sikayettir.
Agr, cimdikleme ve kavrama hareketleriyle baslaya-
bilir. Hastalar anahtar cevirememekten, kapi kollarini
ve kavanozlar rahatca acamamaktan yakinabilirler.
Basparmak kokiinde gelisen bu agridan sinovit, enf-
lamasyon, ylizey alanindaki uyumsuzluklar, kapstl ve
ligamentlerdeki esneklikler sorumludur. Ancak ileri
derecede artroza bagli olarak asiri daralmis ankiloze
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eklemi olan hastalarda herhangi bir sikayet olmayabilir.
Bu, tedavide g6z onlinde bulundurulmasi gereken bir
durumdur.™ Fiziksel muayenede palpasyonla hassasiyet
ve 6gltme testinde agn gozlenebilir. Ayirici tanida, de
Quervain tenosinoviti ve skafoid sorunlari mutlaka goz
onunde bulundurulmalidir.

Basparmak koki artriti siniflamasinda Eaton ve Litt-
ler’in siniflamasi kullanilir. Bu siniflamaya gore evre I'de
trapezometakarpal eklemde sinovite bagli genisleme
gorilmektedir. Evre Il ve llI'te eklemde daralma vardir
ancak osteofitlerin boyutu evre II’de 2 mm’den kiiguk-
ken, evre IlI'te 2 mm’den blyuktir. Evre IV’te ise trape-
zometakarpal ekleme ek olarak skafotrapezotrapezoid
(STT) eklemde de artrit gelismektedir.®

Tedavi kararini verirken tek basina radyolojik goriin-
tller yeterli olmaz. Hastanin klinigi ve beklentisi mutlaka
g6z oniinde bulundurulmalidir.® Erken evrelerin tedavi-
sinde; ¢cimdikleme, kavrama gibi hareketlerin kisitlandig;
yasam degisiklikleri, enflamasyon ve sinoviti baskilayan
steroid olmayan (non-steroid) agri kesiciler, mekanik
stresi engelleyen splintler ve enjeksiyonlar kullanilabilir.
Cerrahi tedaviler konservatif tedavilerden yanit alinama-
dig1 durumlarda tercih edilir. Acik cerrahi tedavi olarak;
ligament rekonstriiksiyonlari, osteotomiler, hemitrape-
zektomi, eklem ylizey yenilemeleri, prostetik implant-
lar, artrodez gibi tedaviler uygulanabilir. Bu makalenin
odaklandigl nokta ise artroskopik ve artroskopi yardimli
tedavilerdir. Minimal invaziv cerrahi olmasindan dolayi
artroskopiyle yumusak dokularin korunabilirligi artmak-
ta ve boylece iyilesme siireci daha hizli olmaktadir.™

BASPARMAK KOKU ARTROSKOPISi ve ARTROSKOPI
YARDIMLI TEDAVILER

Tanisal Artroskopi

Genel veya bolgesel anestezi altinda sirt Ustu pozis-
yonda yatirilan hastaya kol turnikesi sarilir. Bagparmak
ve besinci parmak tutucu tuzaklar araciligiyla traksiyon
uygulanir (Sekil 1). Traksiyon icin 2,5-4,5 kilogram (kg)
arasi kuvvet yeterlidir. Bir sonraki asamada trapezome-
takarpal eklem, abdiktor pollisis brevis ve ekstansor
pollisis brevis tendonlari palpasyonla hissedilerek cerra-
hi kalemle isaretlemeler yapilir. Abdiiktor pollisis longus
tendonunun radyal tarafindan 1-R portali, ekstansor
pollisis brevis tendonunun ulnar tarafindan ise 1-U por-
tali isaretlenir. Kiiciik uclu bistiiriyle 1-R portaline sadece
cilt kesisi yapildiktan sonra kiint uglu hemostat klemple
eklem kapsiiliine girilir. Kiint ug yardimiyla yapilan giris-
ler tendon, sinir ve damar yaralanmalarini engellemek
adina o6nemlidir. Bu eklemin artroskopisinde 1,5 mm,
1,9 mm veya 2,7 mm’lik 30° acili artroskopi optigi gerek-
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Sekil 1. El bilegi traksiyon aparati uygulanmis olan sag
el bileginde basparmak kokiiniin artroskopik olarak
incelenmesi.

lidir. 1-R portalinden trokar yardimiyla artroskopla girilir
ve 1-U portalinden enjektér ekleme dogru gonderilir.
Kamerayla enjektoér ucu eklem iginde bulunarak portal
yeri dogrulanir ve 1-U portali ayni sekilde agilir. Kazara
yanlis ekleme yani STT eklemine girilebilir. inferiordaki
eklem yuzlniin disblkey yapisi fark edildiginde bunun
skafoid olabilecegi akilda bulundurulmali ve floroskopi
yardimiyla trapezometakarpal ekleme tekrar girilmeye
calisilmalidir. ilk giris esnasinda eklemdeki enflamas-
yon, sinovit ve artrite bagli uygun goriinti elde edileme-
yebilir. Bu durumda sabirli bir sekilde 2,0 mm’lik artros-
kopik tiraglayiciyla goriintiiniin elde edilmesi icin deb-
ridman yapilir. Yeterli gortintu elde edildikten sonra tim
trapezometakarpal eklem incelenir. Metakarpin koki ve
trapezyumdaki kikirdak defektleri, osteofitler belirlenir.
Dorsal taraftaki dorsoradyal ligament muayene edilir.
Optik 1-U portaline alinarak volar bolgedeki anteriyor
oblik ligament prob yardimiyla muayene edilir. Artros-
kopik evreleme yapilarak tedaviye karar verilir.® Evre
I’de kartilaj hasari olmadan yaygin sinovit mevcuttur.
Artroskopik debridman, termal ablasyonla gevseklige
sebep olan baglarin bizistirilmesi tercih edilebilir.l”
Radyofrekans termal ablasyon yapilirken termal nekroz
yapilmamasi icin bu islem kisa araliklarla yapilmalidir.
Yine komsu bélgelerde bulunan damar sinir yapilarina
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hasar vermekten kaginilmalidir. Evre 1I’de trapezyumun
santralinden dorsaline dogru kismi ve aralikli aginmalar
mevcuttur. Evre IlI'te ise metakarpin kokiine bakilmak-
sizin trapezyumda diffliz kikirdak asinmasi mevcuttur.™

Hemitrapezektomi

Artroskopik siniflamaya gore evre Il ve Ill hastalar-
da tiraslayicilarla yapilan hemitrapezektomi uygun bir
secenektir. Trapezyumun distalindeki tim eklem yizi
kikirdaklari temizlenir. Ardindan 2,9 mm’lik topuzlu tiras-
layici (burr) ile trapezyumun distal yarisi tiraslanarak diiz
bir ylzey elde edilmeye calisilir (Sekil 2.a-c). Cikartilan
distal trapezyum yaklasik olarak 5 mm kadardir ve bu
uzunluk topuzlu tiraslayicinin boyutuna gore hesapla-
nabilir. Yaklasik olarak tiraslayicinin 1,5-2 kati kadar
kemik cikartilmis olur. ikinci metakarpa dogru uzanan
tim osteofitlerin de dikkatlice alinmasina 6zen goste-
rilmelidir. islem esnasinda floroskopiden yardim alinir
(Sekil 2.b,c). Hemitrapezektomi tamamlandiktan sonra
parmak traksiyon kulesinden alinir ve hareketleri deger-
lendirilir. Takilmalar ve kisitliliklar mevcutsa artroskopik
degerlendirme tekrar yapilip gézden kacan osteofitler
temizlenir. Bunlar yoksa stabilite degerlendirilir. Stabil
olmayan bir eklem oldugu duslndliirse termal bizlstur-
meyle kapsul daraltilabilir. Birinci metakarptan trapez-
yuma abdiiksiyon pozisyonunda génderilen gegici Kirs-
chner telleriyle (K teli) ek stabilite saglanabilir. Cerrahi
sonrasi iki hafta atel kullanilir. Stabilite amaciyla K telleri
kullanildiysa 4-5 hafta atel kullanimi ve K tellerinin bu
sure sonunda ¢ekilmesi planlanir.l”® Digme implantla-
riyla sispansiyonplasti uygulandigl durumlarda ise hizli
hareket baslanir.
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Siispansiyonplasti

Kirschner tellerine alternatif olarak digme implantlar-
la stabilite saglanabilir. Birinci metakarp koklnden ikinci
metakarpa dogru gonderilen diigme implanti hemitra-
pezektomiyle olusturulan boslugun ¢okmesini engeller.
Cerrahi teknikte birinci metakarpin kokiine volar-radyal
taraftan 1 cm’lik insizyon yapildiktan sonra kiint disseksi-
yon yapilir. Bu insizyon genellikle daha 6nce agilmis olan
1-R portalinin uzatilmasiyla elde edilebilir. Bu boélgeden
ikinci metatars kokiiniin biraz distaline ve dorsal-ulnar
tarafa dogru bir adet rehber tel motor yardimiyla génde-
rilir. ikinci metatars kékiintin distalini hedeflemek boslu-
gun aski sistemiyle devam ettirilmesi agisindan 6nemli-
dir. Floroskopi kontrolu sonrasi rehber tel, ikinci-tglincl
metakarp arasindan cikartilir. Dort korteksin delinmesi
sonrasi digmeli aski sistemi tiinellerin arasindan gegiri-
lir. Floroskopiyle boslugun durumu ve yeterli askilama
yapilip yapilmadigi kontrol edilir (Sekil 3.a,b). implantin
asiri cekistirilmesinden birinci ve ikinci metakarp arasinda
sikismaya sebep olabilecegi icin kaginilmalidir.®

interpozisyon Artroplasti

Hemitrapezektomi sonrasi instabilite ve bosluga bagli
olarak hastalarda proksimale dogru yer degistirme, ¢im-
dikleme kuvvetinde azalma gibi istenmeyen sonuclar
gelisebilir. Artroskopik hemitrapezektomiyle olusturulan
boslugun doldurulmasi amaciyla otogreftler, allogreftler
veya prostetik materyaller kullanilabilir. Fleksor karpi
radialis, palmaris longus ve tensor fasya lata uygun
otogreftlerdir. Hemitrapezektomi yapmadan sadece art-
roskopik osteofit eksizyonlari sonrasi serit seklinde poli-
laktikasitten yapilmis sentetik materyallerin eklem bos-
luguna yerlestirilmesiyle ilgili gdrlsler de mevcuttur.®

Sekil 2.a-c. Topuzlu tiraslayici (burr) ile trapezyumun artroskopik olarak tiraslanmasi ve bunun floroskopide kontrol edilmesi.
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Sekil 4.a-d. Tendon greftinin uzun ucundan ¢ekilerek salyangoz seklindeki ucun eklem icine tasinmasinin asamalarla gosterimi.

Palmaris longus tendon grefti 6n kol volarinden yapi-
lan iki kiglk kesiyle elde edilebilir.’¥ Palmaris longus
bulunamayan hastalarda kismi kalinlikta fleksor karpi
radialis kullanilabilir. Tendon greftinin bir ucu salyan-
goz seklinde kendi Uzerinde yuvarlanarak 1 cm ¢apinda
bir topcuk haline getirilip birbirine dikilir. Greftin diger
ucu uzun birakilir. Artroskopi sonlandirildiktan sonra
hemostat klemp bir portalden sokulup diger portalden
cikartilir ve greftin uzun ucu yakalanir. Greftin uzun ucu
cekilerek salyangoz seklinde yuvarlanmis olan greft ucu-
nun ekleme girmesi saglanir (Sekil 4.a-d). Eklem disinda
kalan uzun greft ucu eksize edilebilir. Eklem icinde sabit
kalmasi icin yine kapsiiler dikisler atilabilir.™*V

SONUC

Trapezometakarpal eklem kiiglik bir eklem olmasina
ragmen artriti oldukca yaygin goriilen bir problemdir.
Bircok tedavi secenegi bulunmakla birlikte artroskopik
ve artroskopi yardimli tedaviler minimal invaziv olmasi
nedeniyle giin gectikce 6nem kazanmaktadir. Tedavi-

deki amag agrinin giderildigi fonksiyonel bir eklem elde
etmektir. Evre | artritin cerrahi tedavisinde artroskopik
debritman ve termal bizistirmeler yapilabilir. Evre Il ve
evre |l artritte ise artroskopik hemitrapezektomiye ek
olarak slspansiyonplasti ve interpozisyon artroplastisi
uygulanabilir. Artroskopi kikirdak doku harabiyetini anla-
mada radyografiye gore daha degerlidir.2®! Ancak artros-
kopik girisimler tecriibe isteyen ve 6grenme egrisi uzun
ameliyatlardir. Basparmak koki damar sinir komsulugu
olan bir bolgedir ve bunlarin cerrahi islem esnasinda
zarar gorebilecegi akilda tutulmalidir.i23
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