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Distal radyoulnar eklem sorunlarinda kurtarici cerrahi islemler

Salvage surgery for distal radioulnar joint disorders
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Distal radyoulnar (DRU) eklemde instabiliteyle beraber
artroz olmasi tedaviyi zorlastinr. DRU eklem problemi
diizeltilemiyor ve yumusak doku dengesi saglanamiyorsa
kurtarici (salvage) cerrahi prosediirler uygulanmasi gerekir.
Kurtarici tedavilerde amag¢ azami el bilegi hareket agikli-
ginin agnisiz sekilde tekrar kazanilmasidir. DRU eklemin
anatomisini en az degistiren islemden en ¢ok degistiren
isleme, kurtarici cerrahiler: Distal ulna hemirezeksiyonlar
(Bower, Watson), Sauvé-Kapandji cerrahisi, Darrach cer-
rahisi ve tek kemikli 6n kol cerrahisidir. Distal ulna hemire-
zeksiyonu; ulna eklem yiiziiniin kismi olarak ¢ikarilmasidir,
bu islem planlanan hastalarda radius ve ulnada deformite
olmamalidir. Sauvé-Kapandji cerrahisi; ulna baginin radiu-
sa flizyonu ve ulnada ps6do-artroz olusturma islemidir, ra-
diusda deformitesi olmayan veya diizeltilebilir deformitesi
olan hastalarda ve erken dénem romatoid artritte 6nerilir.
Darrach cerrahisi; distal ulnanin tamamen ¢ikarilmasidir,
radiusta diizeltilemeyen deformitesi olan sedanter hasta-
larda ve ileri romatoid artritte uygulanabilir. Tek kemikli
6n kol cerrahisi; ulna ve radiusun birbirine kaynatilarak 6n
kolu tek kemikten olusur hale getirmektir. Bu cerrahi son-
rasi 6n kol rotasyonu tamamen kisitlanir. Diger kurtarici is-
lemlerin uygulanamadigi veya basarisiz oldugu durumlarda
kullanilan en son secenek cerrahisidir.

Anahtar s6zciikler: Darrach; distal ulna hemirezeksiyon
interpozisyon artroplastisi; Sauvé-Kapandiji; tek kemikli 6n kol

istal radyoulnar (DRU) eklemde eklem sta-

bilitesinin tamir ve rekonstriiksiyon yontem-

leriyle saglanamadidi, radius ve ulnadaki
deformitenin osteotomilerle diizeltilemedigi durum-
larda kurtarici (salvage) cerrahilere basvurulur.l'l Bu
yontemlere basvurulmasini gerektirecek sorunlar
sunlardirl’31:

Instability associated with arthritis of the distal radioulnar
(DRU) joint is a challenging problem to solve. If bone de-
formity in the forearm cannot be corrected and soft tissue
balance cannot be achieved, salvage procedures could be
performed. In salvage surgeries for DRU joint, the aim is
to regain pain free, maximal range of motion at the wrist.
Salvage surgeries that change the anat-omy of the DRU
joint at least to the most, are: Distal ulna hemi-resections
(Bower, Watson), Sauvé-Kapandji surgery, Darrach sur-
gery and one bone forearm surgery. Distal ulna hemi-re-
section; is partial removal of the ulna joint. This procedure
should not plan if there are deformities in the radius and
ulna. Sauvé-Kapandji surgery; is the fusion of the ulna
head to the radius and the process of creating pseudo-
arthrosis in the ulna. It is preferred for early rheumatoid
arthritis and patients with no or correctable deformity in
the radius. Darrach surgery; is removal of the distal ulna. It
can be applied in sedentary and advanced rheumatoid ar-
thritis patients and patients with noncorrectable deformity
in the radius. One bone forearm surgery; is fusion of ulna
and radius to make the forearm consist of a single bone.
Forearm rotation is totally restricted after this surgery. Itis
the final surgery where other salvage procedures could not
be performed or failed.

Key words: Darrach; distal ulna hemi-resection arthroplasty;
Sauvé-Kapandji; one bone forearm

e Dejeneratif veya travmatik DRU eklem artriti ve
instabilitesi

e Romatoid artrit
e Diger sorunlar; konjenital sorunlar, tiimér

Distal radyoulnar eklem instabilitesinin eslik etme-

digi osteoartritte; ulna eklem yiiziiniin kismi olarak
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Sekil 1. a-h. Distal ulnar hemirezeksiyon: Distal radyoulnar eklem tizeri uzunlamasina cilt kesisi (a). Dorsal radyoulnar eklem kap-
stiliintin dikdortgen seklinde radyal bazli olarak kaldirimasi (b). Ulna basinin, ulna boynuyla ayni hizaya getirilmesi (c). Dorsal rad-
youlnar kapsiiliin volar radyoulnar kapsiile dikilmesi (d). Radiusda a¢i ve kisalik deformitesi olan olgunun ameliyat 6ncesi ve sonrasi
postero-anterior (PA, arka-6n) ve lateral (yan) grafileri (e, f). Ayni hastanin ameliyat sonrasi PA ve lateral grafileri, radiusa diizeltici

osteotomi ve tespite ek olarak distal ulnar hemirezeksiyon uygulanmis (g, h). (Dr. Kahraman Oztiirk’iin arsivinden izni ile alinmistir)

cikarildigi distal ulna hemirezeksiyon interpozisyon
artroplastisi, DRU eklem osteoartriti ve erken dénem
romatoid artritte de uygulanabilen ulna basinin radi-
usa fiizyonu ve ulnada psédoartroz olusturma islemi
Sauvé-Kapandji cerrahisi, sedanter hastalarda ve ileri
romatoid artritte uygulanan distal ulnanin 3 cm ¢ika-
rildig Darrach cerrahisi yapilabilir. Tek kemikli 6n kol
cerrahisi; ulna ve radiusun birbirine kaynatilarak 6n
kolu tek kemikten olusur hale getirmektir. Bu cerrahi
sonrasi 6n kol rotasyonu tamamen kisitlanir. Diger
kurtarici igslemlerin uygulanamadigi veya basansiz ol-
dugu durumlarda kullanilan en son secenek cerrahisi-
dir.l"2 Bu tedavilere, uygulandig kiigiik gruplarda ba-
sarili sonuglar elde edilen DRU eklem artroplastileri de
eklenebilir.[]

DiSTAL ULNA HEMiREZEKSiYON ARTROPLASTi
AMELIYATI (BOWER’IN CERRAHISI)

Triangular fibrokartilaj kompleksin (TFKK) ulnaya
yapistig1 boliimlerin korunarak ulnanin DRU eklem yii-
ziiniin ¢ikariima cerrahisidir.[3-51

1. Endikasyonlan

e Radius ve ulna deformitesinin eslik etmedigi,
TFKK’nin saglam oldugu DRU eklem instabilitesi
ve/veya osteoartriti.

2. Cerrahi Teknik

Distal radyoulnar eklem tizeri, 5. ve 6. ekstansor
kompartmanlar arasindan 5 cm uzunlamasina kesiyle
baslanir. Ekstansér dijiti minimi (EDM) tendon kilifi
agilarak iginden gecilir. DRU eklem kapstliine ulasilir.
Eklem kapsiilii ulna bazl dikdortgen flep olarak kaldi-
rihr. Bu flebin alt kenari ulna boynu, tist kenariysa ulna
stiloidi hizasidir. Bu flebin kaldirnlmasi sirasinda TFKK
ve ekstansor karpi ulnaris (EKU) tendon kilifi korunma-
hidir. DRU eklem agildiktan sonra ulna basi, ulna boy-
nuyla ayni hizaya gelecek sekilde inceltilir. Ulna distali
de TFKK korunarak bir miktar tiraslanabilir. Dorsalden
dikdortgen seklinde kaldinlan eklem kapsiil flebi volar
DRU eklem kapsuliine dikilir (Sekil 1). Bir baska sece-
nekse tendon veya kastan yapilan angiiezin olusan bos-
luga yerlestirilerek kapsiiliin kapatilmasidir.[45]
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3. Cerrahi Sonrasi

iki hafta boyunca dirsek alti atel uygulanir. Bu siire
boyunca parmak hareketlerine izin verilir, 6n kol rotas-
yonu zorlamadan serbest birakilir. iki hafta sonra atel
sonlandirilir.

4. Komplikasyonlar

e Stilokarpal sikisma: Ulna stiloidi uzun kalarak
trikuetruma temas edebilir. Bu temasi 6nlemek
icin cerrahi planlama sirasinda ulna varyansi goz
6niinde bulundurulmalidir. Cerrahi sirasinda ya
da cerrahi sonrasi sikisma gelisen olgularda ulna
stiloidine kisaltma uygulanabilir.

e Ulnokarpal sikisma: Ulna distalinin karpal kemik-
lere suirtiinmesidir. Bu sorun pozitif ulnar varyans
sorununun ¢oziilmedigi olgularda gelisir. Cerrahi
sirasinda ya da cerrahi sonrasi sikisma gelisen ol-
gularda ulnaya kisaltma uygulanabilir.

RADIUSA ESLENMIS (MATCHED)
DIiSTAL ULNA REZEKSIYONU

Distal 5-6 cm ulna boliimiiniin tiraglanarak, radius-
la takilma veya surtiinme olmayacak sekilde rotasyon
yapacak hale getirilmesidir. Bu islem sirasinda yumu-
sak doku transpozisyonu yapilmaz. Ulna stiloidi islem
sirasinda eksize edilebilir.[357]

1. Cerrahi Endikasyonlar

Distal ulna hemirezeksiyonuna benzerdir.

2. Cerrahi Teknik

Distal ulna hemirezeksiyonuna benzer sekilde DRU
eklem tzerinden yapilan insizyonla girilir. Dorsal
DRU eklem kapsiilii uzunlamasina acilir. Ulnanin 5-6
cm distali kalem ucuna benzer sekilde tiraslanarak
radiusla olan sirtinme ortadan kaldinlir. Bu islem
sirasinda ulna stiloidi de tiraslanabilir. TFKK zaman-
la EKU kilifina ve agikta birakilan siingerimsi kemige
kendiliginden yapisir. Eklem kapsiilii onarilarak ope-
rasyon sonlandirilir (Sekil 2).

3. Cerrahi Sonrasi

Bir hafta dirsek alti atele alinir. Sonrasinda tiim hare-
ketler serbest birakilir.

4. Komplikasyonlar

e Cerrahi sirasinda radyal taraftaki osteofit olusum-
larinin temizlenmemesine veya cerrahi sonrasinda
olusan yeni kemik olusumlarina bagl radyoulnar
strtiinmenin devam etmesidir. Bu kemik olusum-
lari eksize edilerek tedavi saglanr.

TOTBID Dergisi 2021;20:448-454

Sekil 2. Radiusa eslenmis (matched) distal ulna rezeksiyonu:
Distal ulnar hemirezeksiyonunda tariflenen kesileri takiben
ulna distaline ulasilir. Ulnanin 5-6 cm distal kismi kalem ucu
gibi sivrilestirilir.

SAUVE-KAPANDJi AMELIYATI

Kisaca, DRU eklemin artrodezi ve artrodezin
proksimalinde ulna psédoartrozu saglanmasidir.
Olusturulan psédoartroz 6n kol rotasyonunun sag-
lanmasi icindir.[38-11]

1. Endikasyonlan

¢ Radius alt ug¢ kingi sonrasi radiusun deformitesi
(volar/dorsal agilanma, kisalik)

e DRU eklemin kot kaynamis kirklar (sigmoid
centik veya ulna basi kiriklarr)

e Madelung deformitesi

e ileri DRU eklem instabilitesi yaratan radyoulnar
bag yirtiklar ve triangular fibrokartilaj kompleks
(TFKK) yirtiklar

e Romatoid artritte DRU eklem erken dénem sinoviti

2. Cerrahi Teknik

Sauvé-Kapandji ameliyati 6ncesi radiustaki defor-
mite diizeltilmelidir. Tepe noktasi sigmoid gentik olan
“Kivimli” insizyonla baglanir. Trikuetrum seviyesinde
volarden dorsale dogru seyreden ulnar sinir dorsal
duyu dali bulunur ve korunur. Besinci ekstansér kom-
partman uzunlamasina agilir ve EDM tendonu ekar-
te edilir, EKU kilifi agilmadan korunmaya alinir. DRU
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Sekil 3. a—k. Sauve-Kapandji cerrahisi: Distal radyoulnar eklem “Kivrimli” cilt kesisi (a). Ulna basi eklem yiiziiniin tiraglanmasi
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(b). Ulna basinin drillenmesi, hemen ekstansér karpi ulnaris 6n tarafindan girilir (c). Bes ile 10 mm arasi ulna kemik fragmani, dis-
tal radyoulnar eklemin proksimalinden eksize edilir (d). Radius sigmoid gentik eklem kikirdag: tiraslanir (). Ulna rediikte edilir ve
radius, ulnada hazirlanmis delikten drillenir. Kompresyon vidasi uygulanir (f). iki adet kompresyon vidasi yerlestirilir. Bazi yazarlar
pronator kuadratus kasinin ekstansér karpi ulnarise dikilmesini 6nerir (g). Sauve-Kapandji cerrahisi yapilan hastanin ameliyat ici

ve sonrasi grafileri (h-k).

eklem kapsulii dorsalden radiusa yapisma yerine yakin
olacak sekilde uzunlamasina kesilir. On kol pronas-
yona alinarak DRU eklem yiizeylerindeki kikirdaklar
alinir, subkondral kemik ortaya ¢ikanhr. Subkondral
kemik yiizeyleri aciga ¢iktiktan sonra 3,2 mm drill ile,
ulna basi eklem yiiziinden kortekse dogru, EKU kilifi
anteriorunda kalacak sekilde, ulna eksenine dik ola-
rak delinir. Ayni drill ulna korteksi taraftan ¢ikarilarak
radiusa dogru, radius eksenine dik olacak sekilde de-
linir. Sonrasinda, DRU eklem kikirdaginin proksimal-
de bitis yerinden ulna osteotomize edilir. Osteotomi
proksimalinden (nétral ulnar varyansi olan hastalar-
da) 5 mm ulna eksize edilir. Ulna pozitif varyansi olan
hastalarda bu miktar artirilir. Yarim yivli kortikal vida
(malleol vidasi veya kompresyon vidasi) radius kor-
teksini delmeyecek boyda &lgiilerek gonderilir.['2l Bu
vidaya paralel ikinci vida yerlestirilir. Cerrahi sirasin-
da, ulna proksimalinin stabilitesini saglayan; prona-
tor kuadratus kasi, interossedz membran ve fleksor
karpi ulnaris (FKU) hasarlanmamalidir. Dorsal eklem

kapsiilii kapatilmaz. El bilegi notral pozisyonda dirsek
alti atele alimir (Sekil 3).

3. Cerrahi Sonrasi

Atel 7-10 giin tutulur, atel iginde supinasyon ve pro-
nasyona izin verilir. Atel ¢ikanldiktan sonra kademeli
olarak supinasyon ve pronasyon artirilir. Psédoartroz
olusana kadar agn olabilir. Agnisi olan olgularda din-
lenme ve steroid olmayan (non-steroid) anti-enflama-
tuvar ilaglar onerilir.

4. Komplikasyonlar

e Radyoulnar artrodezde kaynamama veya gecikmis
kaynama: Vidanin iyi kompresyon yapmadigi durum-
larda gelisir. Cerrahi sirasinda yeterli kompresyon
saglanmalidir. Primer cerrahi sirasinda bu bolgeye
kemik grefti yerlesimi 6nerilmez. Kompresyon vida
sayisinin da iki olmasi 6nerilir. Kaynama gelisemeyen
olgularda kompresyonu artirmak amaciyla vida degi-
simine ek olarak kemik grefonaj yapilabilir.[53]
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e Psddoartroz bolgesinde fibroz veya osse6z kayna-
ma: Cerrahi sirasinda ulnada olusturulan kemik
boslugu icinde kemik fragman ve periost kalma-
masina 6zen gosterilerek bu sorundan kacinilabi-
lir. Bu sorun gelistiginde ikinci bir ameliyatla so-
runlu dokunun gikarilmasiyla tedavi saglanir.l’]

e Proksimal ulnanin agnli instabilitesi: Bu sorunu
onlemek i¢in ulna kemik defekti hemen ulna basi
proksimalinde olusturulmali ve bu defektin bu-
yukligii 5 mm-1 cm arasinda tutulmaldir. Boy-
lelikle ulna giidiigiiniin rotasyon merkezi, 6n kol
rotasyon merkezinden uzaklasmaz. Ayrica ulna
gudugiine, el ve el bilegi tendonlarinca daha kuv-
vetli bir destek saglanir. Bu sorunu 6nlemek igin
cerrahi teknige bazi modifikasyonlar 6nerilmistir:
Bunlar kisaca pronator kuadratusun EKU’ya dikil-
mesi, palmaris longus tendon greftiyle ya da FKU-
EKU tendonlarindan kaldirilan distal bazli tendon
greftleriyle proksimal ulnay: sabitlemektir.[4]

DARRACH AMELIYATI

Darrach ameliyati farkli modifikasyonlan olsa da
kisaca ulna distalinin ¢ikarilmasidir. Ulna distali sub-
periosteal eksizyonu, ekstraperiosteal eksizyonu, oblik
osteotomi, ulna stiloidinin korunmasi gibi modifikas-
yonlari da vardir.['5-18]

1. Endikasyonlar
e ileri evre romatoid artrit ve kaput ulna sendromu

e Diizeltilemeyen radius kisaligiyla beraber olan
ulna basi ¢ikiklan

o ileri yas ve diisiik beklentili DRU eklem osteoartrit
hastalan

e TUumor

2. Cerrahi Teknik

Ulna stiloidinden baslayan ve 5-6 cm proksimale
uzayan kesiyle baslanir. Volarden dorsale dogru seyre-
den ulnar sinir dorsal duyu dali bulunur ve korunur.
EKU tendon kilifi volarinden ulnaya ulasilir. Ulnanin
distalden 3 cm’lik kisminin periostu kaldirilir. Bu islem
sirasinda periosta zarar verilmemeli ve ulna stiloidinin
tzerindeki bolimu kaldinlmamalidir. Hemen sigmoid
centik proksimalinden osteotomi yapilir. Sonrasinda
ulna stiloidi tabanindan osteotomize (transvers veya
oblik osteotomi) edilir ve aradaki genellikle 1 cm bii-
yukligindeki kemik fragman ¢ikanhr. TFKK hasarli
olsa da bu cerrahi sirasinda korunmasina 6zen gos-
terilmelidir. Ulnanin radiusa temasina sebep olacak
translasyonunu ve ulnanin dorsale subluksasyonunu
engellemek igin pronator kuadratus kasi veya EKU ten-
donu kullanilabilir.

TOTBID Dergisi 2021;20:448-454

Pronator kuadratus ulna origosundan kaldinlhr, dis-
tal ulnadan olusan bosluga tasinarak ulna giidiigiine
sarilir.'71 Diger bir secenek olarak EKU ve FKU tendo-
nundan distal bazl slipler (demetler) kaldirilir. Her iki
tendon slipi ulnada hazirlanan kemik tiinelden gegirile-
rek birbirine dikilir.'?! Periost onarildiktan sonra supi-
nasyon ve pronasyon yaptirilarak ulna ve radius iligkisi

kontrol edilir (Sekil 4).

3. Cerrahi Sonrasi

Hastalar 3 hafta rotasyonu engelleyen dirsek stii
atelde (seker masasi ateli) takip edilir.

4. Komplikasyonlar

e Ulna giidigiiniin stabilitesini kaybederek radius-
la siirtiinmesi; zorlu bir sorundur. Stabilizasyonu
saglamak icin EKU tenodezi (ilk ameliyatta yapil-
madiysa), pronator kuadratusun dorsale trans-
feri, radiusla ulnay! gecici pinleme uygulanabilir.
Basarisiz olgularda hemiartroplasti de bir diger
secenektir. Tum bu yontemlerden yarar gormeyen

hastalarda tek secenek tek kemikli 6n kol ameliya-
tidir.['8]

DiSTAL RADYOULNAR EKLEM
ARTROPLASTISI

Distal radyoulnar eklem icin hemi (kismi) ve total
artroplastiler mevcuttur. Artroplasti yayinlan iyi so-
nuglar bildirse de bu ¢alismalar kiigiik olgu serileri ve
kisa dénem takiplerden olusmaktadir. DRU eklem art-
roplastisi ilgili bolimde anlatiimaktadir.[']

TEK KEMiKLi ON KOL AMELIYATI
(ONE BONE FOREARM)

Tek kemikli 6n kol ameliyati DRU eklem artroz ve ins-
tabilitesinde nihai tedavidir. Radius ve ulna arasi kemik
sinostoz ya da “ulnius” olusturma ameliyatidir. On kol
st ucta ulna ve humerus arasi eklem korunurken alt
ucta radius ve karpus arasi iliski korunur. Ulnohumeral
eklemle radyokarpal eklemler arasi tek kemik haline
getirilir.[20-22]

1. Endikasyonlar

e Diger kurtarici islemlerle diizeltilememis/diizel-
me sansi olmayan DRU eklem instabilitesi veya
osteoartritine yol agan konjenital deformite, tii-
mor, enfeksiyon ve travma.

2. Cerrahi Teknik

Hasta igin en uygun 6n kol rotasyonu belirlenir.
Bunu yaparken hastanin gunliik ihtiyaglari, meslegi ve



Distal radyoulnar eklem sorunlarinda Kurtarici cerrahi islemler

453

Ekstansor
Karpi Ulnaris

Pisiform

Fleksor Karpi
Ulnaris

Sekil 4. a—k. Darrach cerrahisi: Ulna stiloid hizasinda, dorsolateral uzunlamasina cilt kesisi (a). Periostun keskin disseksiyonla
acilarak ulna distaline ulasilmasi (b). Ulna distalinin eksizyonu (c). Ekstansor karpi ulnaris ve fleksér karpi ulnaristen kaldirilan
distal bazli tendon seritleri (d, e). Tendon seritlerinin ulna proksimalinde hazirlanan kemik tiinellerden gegirilerek birbiri tizerine
dikilmesinin ameliyat ici ve sematik goriintiilemesi (f, g). Distal radyoulnar artroz gelismis romatoid artrit hastasinin ameliyat
dncesi ve sonrasi PA (arka-6n) ve lateral (yan) grafileri (h-k). (Dr. Kahraman Oztiirk’iin arsivinden izni ile alinmistir)

diger kolunun durumu g6z 6niine alinmalidir. DRU ek-
lem Uzeri ve proksimal radyoulnar eklem (PRU) tizeri
iki adet uzunlamasina insizyon yapilir. Distal insizyon,
DRU eklem dorsalinden baglar ulna boynunda oblik-
leserek ulna lateraline déner. Ulnar sinir dorsal duyu
dali bulunur ve korunur. Besinci ekstansor kompart-
man acili, EDM ekarte edilir. DRU eklem kapsiilii
agilir. Sigmoid centikteki eklem yiizleri alimir. Daha
onceki ameliyatta ulna basi alinmissa (Darrach) radi-
us sigmoid ¢entik karsisi ulna metafizodiyafiziyel kismi
dekortike edilir. PRU eklem tizerinden proksimal ulna
dorsal kenarn boyunca uzunlamasina insizyon yapilir.
Ankoneus kasi ulna lateralinden kaldinlir, radius ba-
sina ulasilir. Anterior eklem kapsiilii ve annular bag
acilir. Radius basi, radius tuberositasindan osteoto-
mize edilir. Ankoneus kasi tamamen ulnadan serbest-
lestirilerek ulna radyal gentige ulasilir. Radyal ¢entik ve
radius metafizi dekortike edilir. On kol daha énce be-
lirlenen rotasyon konumuna getirilir. Gegici K-telleri ile
konum sabitlenir. Her iki sinostoz alanina kemik greft

konulur. Distale ve proksimale ikiser veya licer adet 2,7
mm veya 3,5 mm kortikal vidalar (en az d6rt korteks
gecilecek sekilde) yerlestirilir.[']

Dirsek 90° fleksiyonda ve el bilegi 10° ekstansiyonda,
ayarlanan 6n kol rotasyonunda dirsek iistii atele alinir.

3. Cerrahi Sonrasi

Parmak hareketleri hemen baglanir. Atel iki hafta tu-
tulur. Agi ayarl dirseklikle fleksiyon ve ekstansiyon ha-
reketleri baslanir. Yaklasik 6-12 hafta arasi kaynama
gerceklesir. Kaynama olustuktan sonra ortez sonlandi-
rhr ve giiclendirme baslanir.

4. Komplikasyonlar

e Kaynamama: Bu sorun 6zellikle nérofibromato-
zisli hastalarda konjenital ulna kaynamamasi ne-
deniyle tek kemikli 6n kol cerrahisi yapilan hasta-
larda karsilasilir. Bu hastalarda kaynama gelisene
kadar birden fazla cerrahiye gerek duyulabilir.[?]
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Yanlis pozisyonlama: Hedeflenen rotasyon konu-
mu bastan hastanin istegine gore belirlense de
sonug hastanin giinliik kullaniminda memnuniyet-
sizlik yaratabilir. Bu sorun cerrahi 6ncesi gegici or-
tezlerin hastaya uygulanmasiyla ¢ozilebilir. Has-
tanin cerrahi sonrasi olusacak durumu 6nceden
gozlemesi ve buna gore karar vermesi saglanir.[>°]
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