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Dirsek osteoartritinde protez disi alternatifler ve
salvaj prosediirler

Non-arthroplasty alternatives and salvage procedures for elbow osteoarthritis
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Dirsek osteoartriti, kalca ve diz gibi yiik tasiyan eklemlere kiyas-
la daha nadir gorilmekle birlikte, 6zellikle posttravmatik olgu-
larda ve tekrarlayici Ust ekstremite yiiklenmesine maruz kalan
bireylerde belirgin agri, hareket kisitliligi ve fonksiyon kaybina
yol agabilen 6nemli bir klinik tablodur. Tedavi planlamasinda
hastaligin etiyolojisi, dejenerasyonun derecesi, hastanin yasi,
aktivite diizeyi ve fonksiyonel beklentileri dikkate alinmalidir.
Erken evrede tedavi; steroid olmayan antienflamatuvar ilaglar,
aktivite modifikasyonu, fizik tedavi uygulamalari, splintleme ve
secilmis olgularda intraartikiler enjeksiyonlar gibi konservatif
yontemlere dayanir. Konservatif tedaviye yanit vermeyen has-
talarda ise cerrahi secenekler glindeme gelir. Erken ve orta evre
dejenerasyonda, ozellikle mekanik sikisma, osteofitler, serbest
cisimler ve kapsiler kontrakttriin 6n planda oldugu olgularda
artroskopik debridman ve kapsiil gevsetme etkili bir segenek
olarak 6ne cikar. Artroskopik tedavinin yetersiz kaldigl ya da
uygun olmadigl hastalarda agik kolon prosediirii ile anlamli
hareket acikligi ve fonksiyon kazanimi saglanabilir. Daha ileri
eklem yizeyi hasari bulunan, ancak total dirsek artroplastisi
icin uygun olmayan geng ve aktif hastalarda distraksiyon
interpozisyon artroplastisi 6nemli bir protez disi salvaj segene-
gidir. Artrodez ise glinimiizde yalnizca segilmis olgularda son
basamak salvaj prosediirii olarak degerlendirilmektedir. Sonug
olarak, dirsek osteoartritinde protez disi tedavi yontemleri
uygun hasta secimi ile basarili klinik ve fonksiyonel sonuglar
saglayabilmektedir.

Anahtar sozciikler: dirsek osteoartriti; artroplasti disi tedavi; salvaj
prosediirler; artroskopik debridman; distraksiyon interpozisyon artrop-
lastisi; dirsek artrodezi

Elbow osteoarthritis is less common than osteoarthritis of
weight-bearing joints such as the hip and knee. However, it
remains an important clinical entity that may cause substantial
pain, restricted range of motion, and functional impairment,
particularly in posttraumatic cases and in individuals exposed
to repetitive upper-extremity loading. Treatment planning
should take into account the etiology of the disease, the severity
of degeneration, the patient’s age, activity level, and functional
expectations. In the early stages, management is primarily
based on conservative measures, including nonsteroidal anti-
inflammatory drugs, activity modification, physical therapy,
splinting, and, in selected cases, intra-articular injections.
In patients who fail to respond to conservative treatment,
surgical options should be considered. In early- and mid-
stage degeneration, arthroscopic debridement and capsular
release represent effective treatment options, particularly in
cases characterized by mechanical impingement, osteophytes,
loose bodies, and capsular contracture. In patients for whom
arthroscopic treatment is insufficient or not indicated, the open
column procedure may provide meaningful improvements
in range of motion and function. In younger, active patients
with more advanced articular surface damage who are not
suitable candidates for total elbow arthroplasty, distraction
interposition arthroplasty constitutes an important non-
prosthetic salvage option. Arthrodesis, in contrast, is currently
reserved only for selected cases as a final salvage procedure.
In conclusion, non-prosthetic treatment strategies for elbow
osteoarthritis may provide successful clinical and functional
outcomes when appropriate patient selection is ensured.

Key words: elbow osteoarthritis; non-arthroplasty treatment; salvage
procedures; arthroscopic debridement; distraction interposition
arthroplasty; elbow arthrodesis
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yan eklemlere kiyasla daha az gorulme sikligina

sahiptir. Primer dirsek osteoartriti ise tim dirsek
artrozu olgularinin yalnizca %1-2’sini olusturmaktadir.?
Daha ¢ok orta yas erkeklerde 6zellikle tekrarlayici darbe-
li/kuvvetli Gst ekstremite kullanimi gerektiren meslek ve
aktivitelerle ugrasanlarda riskin belirgin sekilde arttig
bildirilmistir.2-¥ Bunun yaninda, geng eriskinlerde dirsek
osteoartritinin en yaygin formu posttravmatik osteoart-
rittir. Cogunlukla eklem ici kiriklar, kirikli ¢ikiklar veya
eklem yuziinde minimal uyumsuzluga ve instabiliteye yol
acan travmalar sonrasi gelismektedir.™!

D irsek eklemi osteoartriti, kalga ve diz gibi yuk tasi-

Hastaligin ilk evrelerinde eklem araligi hala korundu-
gunda klinik olarak en belirgin 6zellik hareket agikliginin
son noktalarinda ortaya ¢ikan kademeli hareket kaybi
ve mekanik agridir.! Agri ve terminal hareket kisitlilig
genellikle koronoid ve olekranon fossadaki osteofitle-
rin stkismasiyla (impingement) iliskilidir. Hastaligin ileri
evrelerinde ise agri tiim hareket araligl boyunca ortaya
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¢ikabilir. Osteofitler ve serbest osteokondral fragmanlara
bagli olarak kilitlenme, takilma hissi ve krepitasyon goru-
lebilir (Sekil 1).5% Bu klinik farkliliklar optimal tedaviyi
yonlendirmede son derece 6nemlidir.

Dirsek osteoartriti diisik genel insidansina rag-
men travma Oykusu olan veya tekrarlayici darbeli hare-
ketlere maruz kalan bireylerde klinik olarak anlamli fonk-
siyon kaybina yol acabilen bir patolojidir. Tedavi segenek-
leri, agriy1 hafifletmeyi ve fonksiyonu geri kazandirmayi
amaglayan konservatif ve cerrahi segeneklerden olus-
maktadir. Bu bélimde dirsek osteoartrit tedavisinde pro-
tez disi alternatifler ve salvaj prosedirler ele alinacaktir.

DIRSEK OSTEOARTRITINDE TEDAVi YONTEMLERI
Erken Donem Konservatif Tedavi

Dirsek osteoartrit tedavisinin ilk basamagini konser-
vatif yontemler olusturmaktadir. Temel amag hastanin
gunlik yasam aktivitelerini rahatca slrdurebilmesini
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Sekil 1.a-f. Primer osteoartriti olan hastalara ait radyolojik incelemeler. Sag 6n-arka ve lateral direkt dirsek rontgenlerinde osteofit olusumlari ve
serbest cisimler gortilmektedir (a,b). Dirsegin sagittal planda alinan bilgisayarli tomografi (BT) kesitinde olekranon fossa, koronoid ve koronoid
fossada belirgin osteofitler goriilmektedir (c). Farkli agilardan alinan li¢ boyutlu BT rekonstriiksiyonlarinda osteofitlerin yayginligi ve lokalizasyonu
net olarak goriilmektedir (d-f).
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saglayacak olglide agriyr azaltmak ve hareket agikligini
korumaktir. Ozellikle hafif ve orta siddette artroz bulgu-
lari olan, terminal hareket agrisi yasayan ancak istirahat
agrisi belirgin olmayan hastalarda agr kontrolu ve eklem
ici uygulamalarla semptomlar 6nemli 6l¢lide azaltilabilir.

Steroid olmayan antienflamatuvar ilaglar (NSAIi) te-
davide ilk basamak olup agr ve enflamasyonu kontrol
etmede etkilidir. McAuliffe ve ark., NSAil’lerin erken dé-
nemde semptom kontroliinde diizenli olarak kullanildi-
gini ve bircok hastada cerrahi ihtiyacini geciktirebildigini
bildirmistir.! izole dirsek artriti, romatoid artrit hasta-
larinin %5'inde goriilmektedir.” Romatoid artrite bagli
dirsek tutulumlarinda ise sistemik hastalik modifiye edici
anti-romatizmal ilaglar ve biyolojik ajanlar tedavinin ana
bilesenidir. Metotreksat ve TNF-a inhibitorlerinin, sinov-
yal enflamasyonu azaltarak yapisal eklem yikiminin iler-
lemesini yavaslattigl gosterilmistir.®* Sistemik kontrol
saglandiginda, dirsek eklemine ait lokal semptomlarda
da belirgin iyilesme gorllmektedir. Kisa sureli oral kor-
tikosteroidler ise hem enflamatuvar hem de dejeneratif
artrit alevlenmelerinde agriy1 hizli sekilde azaltabilse de
hastaligin dogal seyrini degistirmemekte ve uzun dénem
yan etkileri nedeniyle dikkatli kullanilmalidir.®!

Konservatif tedaviye ragmen sikdyetleri devam
eden hastalarda eklem ici enjeksiyonlar uygulanabilir.®
intraartikiiler kortikosteroid enjeksiyonlari kisa siireli agri
kontrolii saglamaktadir. Semptomatik rahatlama genel-
likle gecici olup enjeksiyonlar bir kdpri tedavisi niteligin-
dedir. Kortikosteroidler disinda sodyum hiyallironat ve
diger viskosuplement ajanlar dirsek eklemindeki etkin-
liklerine iliskin kanitlar son derece sinirlidir. Bu nedenle
rutin uygulama olarak 6nerilmemekte, yalnizca secilmis
hastalarda alternatif bir secenek olarak degerlendirilebil-
mektedir.”

Erken dénemde konservatif tedavinin 6nemli bilesen-
lerinden biri de aktivite modifikasyonudur. Dirsek lizerine
binen mekanik yukin azaltilmasi, tekrarlayici darbeli ve
titresimli hareketlerden kaginilmasi 6nerilmektedir. Fizik
tedavi programlari, eklem hareket acikligini korumaya
yonelik germe ve kuvvetlendirme egzersizleri, statik veya
statik-progresif splint uygulamalari ve gerekirse men-
teseli ortez kullanimini igerir.” Bu yaklasimlar hem agri
kontrolline katki saglar hem de fonksiyonel kapasitenin
korunmasina yardimci olur.

ileri D6nemde Cerrahi Tedavi Secenekleri

Konservatif tedaviye ragmen agrisi devam eden, ciddi
dlizeyde fonksiyonel kisitlilig olan, serbest cisim, oste-
ofit sikismasi ve eklem yiizeyinde yaygin dejenerasyon
gelisen hastalarda cerrahi secenekler glindeme gelir.
Cerrahi tedavi, hastanin yasina, aktivite diizeyine, yumu-
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sak dokunun durumuna ve eklem yulzeyi hasarinin dere-
cesine gore planlanmalidir. Herhangi bir cerrahi mida-
haleden 6nce, kapsamli bir plan olusturulmalidir. Cildin
durumu ve eski insizyon hatlar, kemik deformiteleri
(yanlis kaynama, kaynamama ve potansiyel kemik stoku
eksikligi), ulnar sinirin yeri, kollateral baglarin yeterli-
ligi, onceki ameliyatinda konulmus olan implantlar ve
heterotopik ossifikasyon olusumu acisindan dikkatli bir
sekilde degerlendirilmelidir.

Artroskopik debridman ve kapsiil gevsetme
(artroskopik ulnohumeral artroplasti/
osteokondroplasti)

Dirsek artroskopisi sinirli endikasyonlara sahip bir
yontem olarak tanimlanmis olsa da 6zellikle teknik gelis-
meler, optik sistemlerdeki ilerlemeler ve portal gtivenli-
ginin artmasiyla osteoartrit yonetiminde kabul géren bir
tedavi secenegi haline gelmistir.

Artroskopik debridman ve kapstl gevsetmenin basa-
risinda dogru hasta segimi kritik Gneme sahiptir.” Kikir-
dak kaybinin olmadigl veya minimal oldugu erken-orta
donem osteoartritte; esas yakinmanin mekanik serbest
cisimler, osteofitler, sikisma veya kapsiiler kontrak-
tir kaynakli hareket kisitliligi varliginda ve radyografide
ciddi eklem araligi daralmasinin bulunmadigi hastalarda
tercih edilmelidir.®

Artroskopinin dirsek osteoartritinde en biiylik avantaj-
larindan biri, 6zellikle terminal ekstansiyon ve fleksiyon
hareket kisitliliklarinda kapstliin selektif bicimde gevse-
tilmesine olanak tanimasidir. Bu yoniyle agik gevsetmeye
kiyasla daha dusik morbidite ve daha hizli rehabilitasyon
sureci sunar ancak her hastada uygulamak mimkiin
olmayabilir. Dirsek artroskopisi, ulnar sinire yonelik cer-
rahi gecirmis hastalarda kontrendikedir. Ulnar sinirin
yeri veya cevresel yapilarla iliskisi degistigi icin portal
girisleri sirasinda sinirin yaralanma riski belirgin sekilde
artmaktadir. Ayni zamanda noérovaskdiler yapilara ¢ok
yakin calisilan bir bolge olmasi nedeniyle, list ekstremite
artroskopisi konusunda ileri diizey deneyim gerektiren bir
prosedurdir. Birden fazla ¢alisma, komplikasyon oranla-
rinin, Ozellikle sinir yaralanmalarinin, cerrahin tecriibesi
arttikca belirgin sekilde azaldigini vurgulamaktadir.™*!

Artroskopik debridman ve kapsul gevsetme, sinovyal
hipertrofilerin, kapsiiler fibrozisin, osteofitlerin ve serbest
cisimlerin temizlenmesini icerir (Sekil 2). Temel hedefler
agriy azaltmak, eklem hareket acikligini artirmak, sikis-
ma yaratan osteofitleri uzaklastirmak, fonksiyonel kulla-
nim kapasitesini iyilestirmektir. Ozellikle posteromedial
yaklasimla osteofitlerin eksizyonu, ekstansiyon kaybinin
diizeltilmesinde kritik rol oynar.® Radyokapitellar eklem
agr kaynag) ise artroskopik radius basi rezeksiyonu da
duslnilebilir.”
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Sekil 2.a,b. Dirsek artroskopisi ile serbest cisim ¢ikartilmasi. Dirsek artroskopisinde cerrahi saha hazirlanip
portaller agildiktan sonra disaridan gériiniim (a). Klemp yardimiyla artroskopik serbest cisim ¢ikartilmasi (b).

Erken donem osteoartritli geng eriskinlerde yapilan
calismalarda, fleksiyon-ekstansiyon arkinda iyilesme,
semptomlarda belirgin azalma, gunlik aktivitelere hizli
donis bildirilmistir.®) Adams ve ark., dirsek osteoartriti
nedeniyle artroskopik osteofit rezeksiyonu ve kapsi-
lektomi yapilan genis bir hasta grubunu incelemis ve
ortalama Ug yillik takipte, agri ve hareket kabiliyetin-
de (ortalama 27°) 6nemli bir iyilesme bildirmislerdir.
Krishnan ve ark. ise dirsekte primer artrit nedeniyle art-
roskopik ulnohumeral artroplasti ile tedavi edilen 50 yas
alti 11 hastayi incelemis ve erken dénemde agrida 6nemli
azalma ve toplam hareket agikliginda ortalama 73lik bir
iyilesme bildirmislerdir.!” Artroskopik dirsek gevsetmey-
le ilgili yapilan diger calismalar da benzer sonuglar ver-
mistir. Olekranon fenestrasyonu, radius basi rezeksiyonu
ve kapsilektomi dahil olmak Ulzere cesitli intraoperatif
varyasyonlar kullanilarak hastalarin yaklasik %80’inde
iyi veya mikemmel objektif sonuglar elde edilmistir./
Buna karsin ileri derecede dejenerasyonu olan hastalar-
da sonuglar belirgin sekilde daha sinirli kalmaktadir.®

Acik kolon prosediirii

Agik kolon yaklasimi, dirsek kontraktiirlerinin cerrahi
tedavisinde en eski tanimlanan tekniklerden biridir.!*V
Bu yaklasim, 6zellikle sporcularda veya posttravmatik
artritli geng bireylerde fonksiyonel kazanim saglamak
amaciyla glinimiizde de yaygin bicimde kullanilmak-
tadir.? Osteofitlerin eksizyonu, kapsiiler gevsetme ve
radyal fossanin temizlenmesi gibi adimlarn sistematik
hale getirmistir. Dirsek osteoartritinin ileri doneminde
basvuran, ancak eklem yilizey butinliglinin buyuk
oranda korundugu ve esas sorunun hareket kisitlili-
g1 olan hastalarda acik kolon prosediri, artroskopik
tedavilere alternatif veya tamamlayici bir secenektir.
Ozellikle fleksiyon-ekstansiyon arkinin osteofitler, kap-
suler fibrozis ve posterior sikisma nedeniyle kisitlandigi

olgularda hareket agikligini artirmak amaciyla uygulan-
maktadir.

Acik kolon prosediirii optimal sonuglarini hafif-orta
dlzey hareket kisitliligl bulunan, kikirdak yuzeyin korun-
mus oldugu veya minimal dejenerasyonu olan, radyog-
rafide ileri eklem araligl kaybi veya ciddi destriiksiyon
olmayan, artroskopik gevsetme igin uygun olmayan yada
artroskopiyle yeterli acikligin saglanamadigl hasta gru-
bunda vermektedir. Bu prosediriin temel hedefi, eklem
ylzeyine midahale etmeden, olusan mekanik problemi
ortadan kaldirarak hareket araligini genisletmektir.

Acik kolon prosediirii lateral, medial veya kombine
yaklagimlarla uygulanabilir. ilk basamak genellikle late-
ral kolonun gevsetilmesidir. Bu yaklasim cogu hastada
yeterli hareket acikligi kazanimi sagladigindan tercih
edilen baslangi¢ yontemidir. Osteofitlerin temizlenmesi,
radyal fossanin acgilmasi ve kapsiler gevsetmeyle 6zel-
likle ekstansiyon kisitliliginin belirgin bicimde diizeldigi
bildirilmistir. Lateral girisimin yetersiz kaldigi durumlar-
da ek olarak medial kolon gevsetmesi yapilir. Bu asama-
nin temel adimlarindan biri ulnar sinirin guvenli sekilde
dekomprese edilmesidir. Bu islem medial gevsetmenin
ayrilmaz bir parcasidir. Medial kapsuliin serbestlesme-
siyle ozellikle fleksiyon kisitliligi Gizerinde anlamli bir
iyilesme saglanir. Medial gevsetme sirasinda gerekti-
ginde medial kollateral bagin (MKB) posterior bandinin
kesilmesi glindeme gelebilir. Ek fleksiyon kazanimi elde
etmek icin secici olarak uygulanir ve literatliirde eklem
stabilitesini belirgin sekilde bozmadigl vurgulanmistir.
Bunun nedeni, MKB’nin primer stabiliteyi saglayan kismi-
nin anterior bandi olmasidir. Prosediiriin 6nemli bir diger
asamasi olan posterior osteofit eksizyonu, 6zellikle olek-
ranon ve olekranon fossa bolgesinde yer alan ve mekanik
sikisma olusturan osteofitlerin uzaklastirlmasini igerir.
Bu bolgedeki osteofitlerin ¢ikarilmasi hareket acikliginda



Dirsek osteoartritinde protez digi alternatifler ve salvaj prosediirler

anlamli artis saglayan temel midahalelerden biri olarak
kabul edilmektedir.®!

Agik kolon proseduri, norovaskiiler yapilarin yakin
komsulugu ve yogun fibrotik dokular arasinda galisilmasi
nedeniyle deneyim gerektirmektedir. Ozellikle medial
kolon agilmasi sirasinda ulnar sinirin anatomik varyas-
yonlari ve dnceden gegirilmis operasyonlara bagli degi-
siklikler komplikasyon riskini artirir. Bu nedenle ulnar
sinirin serbestlestirilmesi sirasinda diseksiyon titizlikle
yapilmali ve gerekiyorsa anterior transpozisyon disunl-
melidir."

Acik kolon serbestlestirme, uygun secilmis hastalar-
da fleksiyon-ekstansiyon arkinda anlamli diizelme sag-
lar. Cesitli calismalarda ortalama 30° hareket kazanimi,
mekanik blok hissinde belirgin azalma, gilinlik aktivite-
lerde fonksiyonel iyilesme bildirilmistir. Rettig ve ark.,
primer osteoartrit nedeniyle 21 dirsekte ulnohumeral
artroplasti sonuglarini degerlendirmis.¥! Ortalama 65
aylik takip slresinde, acik lateral yaklasim kullanarak,
ortalama dirsek fleksiyon agisinin 30° iyilestigini, tiim
hastalarin performans puanlarinda belirgin bir iyilesme
gosterdigini ve ameliyattan ortalama 12 hafta sonra
kisitlama olmaksizin mesleklerine geri donduklerini bil-
dirmistir. Mansat ve Morrey, kolon prosediri ile deb-
ridman ve kapsul gevsetme ameliyati sonrasi hastalarin
%82’sinde iyi veya mikemmel sonuclar bildirmistir.itt
Bu calismada yer alan hastalarda ameliyat 6ncesi 49°
olan fleksiyon-ekstansiyon arki postoperatif donemde
ortalama 43 ayda 94°’ye yikselmistir. Ancak ileri kikirdak
dejenerasyonu olan hastalarda ise faydasi daha sinirli
kaldigi vurgulanmaktadir.it?

Salvaj: Distraksiyon interpozisyon artroplastisi

Distraksiyon interpozisyon artroplastisi, eklem ylizey-
lerinin ileri derecede harap oldugu, ancak hastanin gore-
ce geng ve aktivite beklentisinin yiiksek oldugu durum-
larda, implant asinmasi ve gevseme risklerini ortadan
kaldirmasi nedeniyle protez disi bir salvaj proseddrt ola-
rak onemli bir secenektir. Glincel literatlrde, 6zellikle
posttravmatik geng hastalarda (<50 yas) uygulanan dist-
raksiyon interpozisyon artroplastisinin uzun dénem takip
fonksiyonel sonuclari en iyi olan protez disi rekonstriiksi-
yon prosediirii olarak tanimlanmaktadir.*!

ilk olarak 1893’te Schiiller tarafindan tanimlanan
dirsek interpozisyon artroplastisi teknigi, 20. ylzyilin
baslarinda Putti ve digerleri tarafindan popiler hale
getirildi. Modern anlamda prosediriin yeniden popu-
lerlik kazanmasi ise distraksiyon konseptiyle olmustur.
Bu yaklasim, eklem araliginin distraksiyonuyla greftin
korunmasini, erken iyilesmesini ve agri kontroliiniin art-
masini amaglar.
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Distraksiyon interpozisyon artroplastisinde ilk basa-
mak eklem yizeyleri bozulmus kikirdak ve skleroze
yuzeylerin debridmani ve osteofitler uzaklastirilarak
hazirlamaktir. Ardindan ulnohumeral eklem ylizeyi ara-
sina interpozisyon materyali yerlestirilir. Boylece eklem
yuzeyleri arasinda yeni bir biyolojik tampon tabaka olus-
turmak amaglanir. Greftin iyilesmesini kolaylastirmak,
erken yuklenmeyi azaltmak ve eklem mekanigini diizen-
lemek amaciyla eksternal fiksator ile distraksiyon uygu-
lanir (Sekil 3). Distraksiyon, interpozisyonun basarisini
artiran temel bilesen olarak bildirilmistir.*'? Dirsek stabi-
litesinin korunmast icin 6zellikle MKB ve lateral kollateral
bag (LKB) butlnligl degerlendirilmeli, gerekirse ayni
seansta tamir veya rekonstriksiyon yapilmalidir.

Fasya lata, triseps fasyasi, dermal allogreftler, kas
flepleri (ankoneus vb.) ve Asil tendon allogrefti cesitli
interpozisyon materyalleri olarak kullanilmistir. Bununla
birlikte en basarili ve en 6ngoriilebilir klinik sonuglarin
Asil tendon allogrefti ile elde edildigi bircok ¢alismada
belirtilmistir.>? Bunun nedeni ise Asil tendonunun kalin,
dayanikli ve biyomekanik olarak stabil bir yapi sunmasi,
eklem yuzeyiyle uyum saglamasi, allogreftin saglamlig
sayesinde erken donemde mekanik dayaniklilik saglama-
st ve greft hacim kaybinin diger yumusak doku greftlerine
gore cok daha az olmasidir. Larson ve Morrey, Asil tendo-
nu allogrefti, bag rekonstriiksiyonu ve eklemli eksternal
fiksator ile gerceklestirilen interpozisyon artroplastisinin
sonuglarini bildirmislerdir.’? Kirk bes hastadan olusan
calismada, 11 hastada enflamatuvar, 34 hastada ise trav-
ma sonrasi meydana gelen dirsek osteoartriti mevcut.
Ortalama alti yillik takipte, allogreftleri hayatta kalan 38
hastadan olusan grupta, ortalama fleksiyon-ekstansiyon
arkinda 46° iyilesme gorllmus. Bu ¢alismada yazarlar
interpozisyon artroplastisinin, siddetli dirsek artriti igin
makul bir gegici tedavi oldugunu ve orta-iyi fonksiyonel
sonuclarla birlikte hareket kabiliyetinde iyilesme sagla-
digini sonucuna varmisglardir.

Literatirde distraksiyon interpozisyon artroplasti-
sini takip eden erken ve orta dénem sonuglara bakil-
diginda agrida anlamli azalma, fleksiyon-ekstansiyon
arkinda belirgin diizelme, giinliik aktivitelere doniste
artma, calisan ve aktif bireylerde yiiksek memnuniyet
bildirilmistir.2242 Total dirsek artroplastisiyle karsilas-
tirlldiginda ise implant aginmasi, gevseme veya revizyon
gereksinimi gibi uzun dénem komplikasyonlari orta-
dan kaldirmasi nedeniyle gen¢ hastalarda avantaj sag-
lamaktadir. Ayrica, interpozisyon artroplastisi sonrasi
basarili revizyon interpozisyon artroplastisi veya total
dirsek artroplastisine de déniis mimkindir.2 Ulnohu-
meral anatomik iliskinin korunmasi, bag stabilitesinin
ve hasta uyumunun saglanmasi durumunda proseddriin
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Sekil 3.a-h. Eklem yizeyleri ileri derecede harap olmus hastaya ait sag dirsek 6n-arka ve lateral rontgen goriintiileri (a,b). Eklem yiizeyleri ve Asil
allogreftinin hazirlanmasi (c,d). Humerus distalinde, eklem yiizeyinin hemen proksimalinde, posteriordan anteriora dogru hazirlanan deliklerden
dikisler gegirilip greft yerlestirme ve puriizsiz bir ylzey olusturulmasi. Fazla greft parcalar korunarak medial ve/veya LKB yetersizligi durumunda
rekonstriiksiyon igin kullanilabilir (e,f). Greftin iyilesmesini kolaylastirmak, erken ylklenmeyi azaltmak ve eklem mekanigini dizenlemek amaciyla

eksternal fiksatorle distraksiyon uygulama (g,h).

olumlu sonuclanma olasiligi daha yiiksektir. instabilite
ise interpozisyon artroplastisi sonrasi kot sonuglarin
baslica belirleyicisidir.’® Teknik zorluklari ve ameliyat
sonrasl rehabilitasyon siirecinin uzamasi, deneyimli cer-
rahlar tarafindan uygulanmasi gerekliligini de ortaya
koymaktadir.

Artrodez

Artrodez, eklem ici ciddi hasar varliginda yalnizca
cok sinirli bir hasta grubunda uygulanmasi endike olan
bir cerrahi islemdir. Ozellikle hasta genc ve agir fiziksel

islerde calismak durumundaysa eklemde stabilite sagla-
mak adina artrodez tercih edilebilir. Nadir uygulanan bir
prosedir oldugu icin literatiirde konuya iliskin calisma
sayisi oldukga sinirlidir. Koller ve ark. 14 olguluk dirsek
artrodezi serisinde, tim hastalarda kaynamanin elde
edildigi raporlanmistir.t® Ayni calismada, hastalarin seki-
zinde hig agri bildirilmezken dordiinde orta dereceli agri
oldugu belirtilmistir. Ancak, artrodez sonrasi ortaya ¢ikan
islevsel kisitliliklar goz oniinde bulunduruldugunda, bu
prosedir glinimuzde genellikle yalnizca bir salvaj prose-
diir olarak degerlendirilmektedir.
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SONUG

Dirsek osteoartritinin protez disi tedavisi icin gesit-
li yaklasimlar mevcuttur. Tedavi kisiye 6zel olmali ve
uygun tedavi, hastaligin etiyolojisi, siddeti, hasta yasi
ve hastanin fonksiyonel beklentileri dikkate alinarak
planlanmalidir. ilag endiistrisindeki gelismeler, romato-
id artrit ve diger enflamatuvar durumlarin tedavisinde
onemli bir etkiye sahiptir. Son calismalar, artroskopik
ve/veya acik debridman ve interpozisyon artroplastinin
protez tedavisi dncesinde dirsek osteoartrit tedavisi igin
uygun hasta populasyonunda gecerli tedavi segenekleri
oldugunu gostermistir.
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