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Distal radyoulnar eklem artritinde eklem protezleri

Implant arthroplasty for the distal radioulnar joint arthritis

Yalin Dirik, Feridun Yumrukeal, Mehmet Alp

Memorial Sisli Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul

Son yillarda; distal radyoulnar eklemin (DRUE) anatomik
ve biyomekanik 6neminin daha iyi anlasilmaya baslanmasi,
uygulanacak cerrahi tedavilerin secimini de daha 6nemli bir
duruma getirmistir. Osteoartrit, romatoid artrit veya travma
sonrasi artrit gibi sebeplere bagli olarak gelisen distal rad-
youlnar eklem problemleri; geleneksel olarak cesitli rezeksi-
yon artroplastisi yontemleriyle tedavi edilebilmektedir. Bu
tur tedaviler hastanin agrisini hafifletmekle beraber normal
eklem anatomisini restore etmediklerinden distal radyoul-
nar eklemin yiik transferini ve kinematigini tesis edemezler.
Parsiyel, total hemiartroplasti veya total DRUE protezlerinin
kullanim amaci; stabil ve agrisiz, fonksiyonel 6n kol rotas-
yon arkini restore etmektir. Timore bagl distal ulna rezek-
siyonunun gerektigi durumlar veya akut travmaya bagl kot
kemik kalitesi olan hastalarin ¢ok pargali ulna basi ve boyun
kiriklarinda da, daha nadir olarak protez uygulamasi gere-
kebilir. Parsiyel DRUE protezlerinin erken donemde klinik
olarak iyilesmeye yardimci oldugu bilinse de uzun dénem so-
nuglarinin ¢ok iyi bilinmemesi hasta se¢imi konusunda ¢ok
dikkatli olunmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar s6zciikler: distal radyoulnar eklem; artrit; implant
artroplastisi

steoartrit, romatoid artrit veya travma son-

rasi artrit gibi sebeplere bagl gelisen distal

radyoulnar eklem (DRUE) problemleri ge-
leneksel olarak cesitli rezeksiyon artroplastisi yon-
temleriyle tedavi edilebilmektedir. Bu tiir tedaviler
hastanin agnisini hafifletmekle beraber normal eklem
anatomisini restore etmediklerinden DRUE’nin yiik
transferini ve kinematigini tesis edemezler. Ulna basi
protezlerinin kullanim amaci; stabil ve agrisiz fonksi-
yonel 6n kol rotasyon arkini restore etmektir. TUmore
bagh distal ulna rezeksiyonunun gerektigi durumlar
veya akut travmaya bagh koti kemik kalitesi olan

In recent years; better understanding of the anatomical
and biomechanical importance of the distal radioulnar
joint (DRUJ) has made the selection of surgical treat-
ments to be applied more important. Distal radioulnar
joint problems due to osteoarthritis, rheumatoid arthri-
tis or post-traumatic arthritis can traditionally be treated
with various resection arthroplasty methods. Although
such treatments alleviate the patient’s pain, they do not
establish the load transfer properties and kinematics
of the distal radioulnar joint as they do not restore the
proper anatomy. Partial hemiarthroplasty, total hemiar-
throplasty or total DRUJ prostheses aim to restore the
stable and painless functional forearm rotation arc. In
cases where distal ulna resection is required due to tu-
mor or for the patients with poor bone quality suffering
comminuted fractures of the ulnar head and neck, pros-
thetic replacement may also be indicated. Although clini-
cal improvement is achieved with partial DRU]J prostheses
in early follow-ups, the long-term results being not well
known dictates a careful patient selection
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hastalarin ¢ok parg¢ali ulna basi ve boyun kiriklarinda
da, daha nadir olarak protez uygulama endikasyonla-
r vardir. Aktif enfeksiyon varligi, agik yara olmasi ve
yetersiz ulnar kemik stogu kesin kontrendikasyonlari-
dir. Siddetli bag instabilitesi, enfeksiyon hikayesinin
varligi ve implant stabilitesini saglayacak yeterli yu-
musak dokunun olmamasi relatif kontrendikasyon-
landir. Radius ve ulnada yanhs kaynama (malunion)
mevcutsa protez 6ncesinde veya es zamanh olarak bu
deformitenin dizeltilmesi onerilir. Essex-Lopresti ti-
pinde kalici radyoulnar instabilite durumlarinda pro-
tez uygulamasindan kaginilmalidir.[]
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PARSIYEL HEMIARTROPLASTI

Ulna basinin hasarlanmis eklem yiizeyinin protez
ile rekonstriiksiyonudur. Kemik rezeksiyonunun az
olmasi, ekstansor karpi ulnaris (EKU) ve distal ulna
stabilizatorlerinin  korunabilmesi ve triangular fib-
rokartilaj kompleks (TFKK) insersiyosunun detase
edilmeden protezin uygulanabilmesi avantajlandir.?!
Kopylov, 2007 yilinda tek parcadan olusan metalik
implantin (First Choice DRUJ system, Integra — Ascension
Orthopedics, Inc., Austin, TX, USA) erken débnem sonug-
larini bildirmistir (Sekil 1).1 Garcia-Elias, mediiller
kanala yerlestirilen titanyum stem ve hemisferik piro-
karbondan olusan (Eclypse, Tornier, Bioprofile, Grenoble,
France) protezin erken donem sonuglarini yayimlamis-
tir. iki ayn komponenten olusan bu protez proksimal-
distal translasyona ve hafif aksiyel rotasyona izin ver-
mektedir (Sekil 2).[4]

TOTAL HEMIARTROPLASTI

Ulna basinin tamaminin veya sigmoid ¢entigin
(notch) eksize edildigi durumlarda uygulanir. Swanson,
1968 yilinda 1si ile kaliplanmus silikon protezi (Silastic,
DOW Corning, Midland, MI, USA) tanitmistir.[ Alti de-
gisik boyda olan ulnar stemi mevcuttur. Ulna distal
rezeksiyon bolgesinde neredeyse 1 cm’ye yakin kemik
rezorpsiyonlar goriilmesi sonucunda gevseme, stem
kinklari, ¢cikik ve sinovit gibi komplikasyonlarin sik go-
rilmesi nedeniyle kullanmimi birakilmstir.

Van Schoonhoven, 1998 yilinda UHP Herbert ulnar
head prosthesis (KLS Martin Group, Tuttlingen, Germany)
isimle anilan rijit implanti gelistirmistir. iki komponent-
ten olusur. Press-fit yerlesen konik titanyum stem, (g
ayn boy yakaliktan olusur ve yine ii¢ ayn boy seramik
bas secenegi vardir. Kapsiiler rekonstriiksiyon imkani
olsa da major instabilite durumlarinda 6nerilmemekte-
dir. Herbert ve van Schoonhoven, 2007 yilinda bu pro-
tezin uzun dénem sonuglarini bildirmislerdir (Sekil 3).¢1

Mayo Klinik’ten Berger ve Cooney, benzer tipte
modiiler protezi (uHead, Avanta Orthopaedics Inc., San
Diego. CA, USA) gelistirmislerdir. Titanyum piskiirtme
kaplamali kobalt kromdan stem, iki ayri boyda boyun
segenegine sahiptir. Bas kismi semisferik kobalt krom
alasimdan olusur ve tizerindeki iki delik yumusak doku
stabilizasyonu igin kullanilabilir.[”]

Kobalt krom ulna basi ve titanyum stemden olusan
benzer bir implantin ise digerlerinden farkl olarak bas
yapisi eksantriktir (1,5°-3° offset) ve yiizeyi yumu-
sak doku atasmani igin piriizlii yapilmistir (E-Centrix,
Wright Medlical Technology, Inc., Arlington, TN, USA).1%]

Radyal sigmoid ¢entik (notch) hemiartroplastisi; ulna
basi protezlerinin stabilitesini artirmak icin tasarlan-
mistir. Stability sigmoid notch (Small Bone Innovations,

TOTBID Dergisi 2021;20:455-459

AR

4

Sekil 1. Parsiyel hemiartroplasti (First Choice DRUJ system, In-
tegra — Ascension Orthopedics, Inc., Austin, TX, USA).

Sekil 2. Parsiyel hemiartroplasti (Eclypse, Tornier, Bioprofile,
Grenoble, France).

(2)

Sekil 3. a, b. Total hemiartroplasti (UHP Herbert ulnar head
prosthesis) (KLS Martin Group, Tuttlingen, Germany).
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Sekil 4. Radyal sigmoid gentik (notch) hemiartroplastisi: stabi-
lity sigmoid notch (Small Bone Innovations, Morrisville, PA, USA).

Morrisville, PA, USA) adli, iki komponentten olusan bu
modiiler implant; plazma spray titanyum kaplamali ko-
balt krom radyal plaga adapte edilmis ultra high molecu-
ler weight (UHMW) polietilen insert’ten olusur. Bu plak
radiusa bir adet distal peg ve bir adet kobalt krom vida
ile tespit edilir. Ulna basi protezlerinin sebep oldugu
sigmoid ¢entigin asinmalarina bagh agrinin tedavisin-
de 6nerilmektedir (Sekil 4).121

Cerrahi Teknik

Ameliyat oncesinde cekilen grafilerde sablon ile
protezin bas biiytikligii ve stem kalinhgi 6l¢iilmesinde
ve rezeksiyon seviyesinin belirlenmesinde yarar vardir.
Hasta supin pozisyonda iken, 6n kol pronasyonda
durur ve cerrahi islem turnike altinda gercgeklestirilir.
Besinci kompartman lizerinden dorsal uzunlamasina
kesi yapilir. Ulnar sinirin dorsal duyusal dali buluna-
rak korumaya alinir. Besinci ekstansér kompartma-
nin tzerinden ekstansor retinakulum uzunlamasina
kesilir ve ekstansor dijiti minimi tendonu radyal ta-
rafa ekarte edilir. Boylece DRUE dorsal kapsiilii orta-
ya koyulmus olur. Ardindan kapsiil L seklinde keskin
disseksiyon ile kesilir. Distal radius yapisma yerin-
deki kapsil kilifi sonrasinda tamire olanak vermesi
icin saglam birakilir. Kapsiil proksimalde ulna cis-
minden (saftindan) distale dogru serbestlestirilir ve
subperiostal disseksiyon ile ulna basi ortaya konur.
Ekstansor karpi ulnaris tendonun salim olugu ve kil-
finin iginde oldugundan emin olunmalidir. Triangular
fibrokartilaj degerlendirilir. Herhangi bir yirtik veya
defekt mevcutsa ve ihtiyag varsa onarilmalidir.

Ulna basi ekartorler yardimi ile dorsale dogru kaldi-
rildiktan sonra, ameliyat 6ncesinde planlandig sekilde
ve ameliyat esnasinda kesi kilavuzuna gére uygun se-
viyeden cisme dik olacak sekilde osteotomize edilir ve
eksize edilir. Ardindan sigmoid ¢entik degerlendirilir;
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varsa osteofit, debris veya skar dokulari eksize edilir ve
gerekirse burr ile derinlestirilebilir. Sonrasinda ulna me-
dullasi, protez press-fit yerlesecek sekilde uygun boya
kadar oyulur.

Deneme stem ve bas yerlestirildikten sonra ulnar
komponentin sigmoid ¢entik icindeki yiiksekligi deger-
lendirilir. Ulnar varyans, stem yerlesimi ve bas biiyiik-
ligu skopi ile kontrol edilir. Ulnar varyansin noétral ile
1-2 mm negatif ulnar varyans arasinda olmasi 6neri-
lir. On kol rotasyonu, ulna basi stabilitesi ve tracking
degerlendirilir. Rediiksiyon stabil olmali ve pronas-
yon-supinasyon tam olmalidir. Hersey uygunsa dene-
me protezler ¢cikartilir ve gercek implantlar yerlestirilir.
implantlar yerlestirilmeden 6nce kapama igin TFKK
emilmeyen siitiir materyalleri ile tespit edilir ve kom-
ponetler yerlestirildikten sonra TFKK distal ulnar ste-
me veya varsa protezin bas kismindaki deliklere sitiire
edilir. Ardindan dorsal kapsiil onarilir. Yumusak doku
ortlimi protez stabilitesini koruyacak sikilikta olmali-
dir ama tam pronasyon ve supinasyon hareketine de
izin vermelidir.[.6]

Parsiyel ulnar artroplasti uygulamasinda ise farkli
olarak ulnar stiloide yapisan yumusak doku yapisma
yerleri saglam birakilir. Eclypse® pyrocarbon spacer uygu-
lamasinda, TFKK’nin foveal yapisma kisminin kesilme-
sine gerek kalmadan implant yerlestirilebilir. The First
Choice DRUJ System olarak anilan protez uygulamasin-
da ise foveal yapisma yeri gevsetilir.

Rehabilitasyon

ilk ti¢ hafta 6n kol supinasyon pozisyonunda atel-
de tutulur. Sonraki ti¢ haftada atele devam edilir ama
aktif pronasyon hareketlerine baslanir. Altinci haftada
pasif germe ve sekizinci haftada giiclendirme egzersiz-
lerine baslanir.

Komplikasyonlar

Enfeksiyon, EKU tendiniti, gegmeyen agri, dorsal ul-
nar duyusal sinir yaralanmasi, kompleks bolgesel agri
sendromu, eklemde katilik ve instabilite sik olmasa da
goriilebilen komplikasyonlardir. Uygun protez bas bii-
yukliigii secimi ve yeterli yumusak doku tamirine 6zen
gostermek gibi dikkatli cerrahi uygulamalar ve uygun
rehabilitasyon ile komplikasyon gelisme riski azaltila-
bilir. Romatoid artrit veya radyal deformite gibi has-
taya bagl olan baz faktérler ise komplikasyon riskini
artirabilir. Eger komponent ulnar pozitif varyansta uy-
gulanmissa ya da rezeksiyon ¢ok distalden yapilmissa
veya protez ¢ok biiyiikse ulnar impaksiyona sebep ola-
bilir. Olmasi gerektiginden biiyiik bas uygulamaktan
kaginilmalidir. Medulla fazla oyulursa veya stem ince
olursa gevseme ve kirik riski olabilir.[¢]



458

TOTAL DRUE iMPLANT ARTROPLASTISI

Scheker, 2000 yilinda constrained ball and socket to-
tal implant artroplastisi uygulamalarini yayimlamistir
(APTIS Medical, Louisville, KY, USA). Ulnar stem 6nceleri
paslanmaz gelikten yapilmis, sonrasinda dayaniklig ar-
tirmak icin kobalt krom ile degistirilmistir. Stemin dis-
talindeki peg’e adapte olan kiire, pronasyon-supinasyon
esnasinda proksimal-distal migrasyona izin verir. Kiire,
UHMW polietilenden yapilmistir ve ii¢ ayr boyu vardir.
Radyal komponent plaktan olusur ve sigmoid centik se-
viyesinden bir adet peg ve onun proksimal seviyesinden
bes adet vida ile radiusa adapte edilir. Plagin distalinde
kiire ile birlesen soket mevcuttur (Sekil 5).[81

Schuurmann ve Teunis, son dénemde hidroksiapatit
kapli iki parcadan olusan yeni bir protez tasariminin
gelisimini bildirmislerdir. Erken sonuglar cesaret verici
olmakla beraber baz ilk tasarimlar yiiksek komplikas-
yon sayilarina sahiptir (Sekil 6).[]

Endikasyonlar

Basarisiz olmus Darrach, Bowers, Watson veya
Sauvé-Kapandji ameliyatlan sonrasinda kurtarici ola-
rak veya ulnanin genis eksizyonlarini gerektiren (tii-
mor, Madelung’s deformitesi, Ehler-Danlos sendromu
gibi) durumlarda total DRUE protezi uygulanabilir.
Unipolar ulna basi protez uygulamalarinin basarisiz
sonuglarinin tedavisinde ve implant-kemik arayiiziin-
deki gevsemelerde veya karsi eklem yiizeyinde olusan
bozulmalarin tedavisinde de kullanilabilir.

Kontrendikasyonlar

immatiir kemiklerde, ileri derece osteoporoz durum-
larinda, metal alerjisi olanlarda (6zellikle nikele karsi),
aktif enfeksiyon veya osteomiyelit varliginda ve kalan
proksimal ulna 11 cm’den kisa ise kontrendikedir.[®]

Cerrahi Teknik

Distal ulnanin dorsolateralinden (EKU ve ekstansor
dijiti minimi tendonlan arasindaki araliktan) yaklasik
8-9 cm distale dogru uzatilan kesi; ulna basi seviyesin-
de yaklasik 2 cm radyal tarafa dogru uzatilir ve boy-
lece hokey sopasi seklinde cerrahi kesi tamamlanir.
Ardindan 4x4 cm’lik, tabani ulnar tarafta olacak sekil-
de ve ekstansor retinakulumun 3 mm proksimalinden,
dorsal fasya flebi olusturulur. Bu flep, sonraki asama-
larda EKU ve protez arasinda tampon gorevi gormek
ve protezin ulnar yiizeyini kaplamak igin kullanilacak-
tir. ilerleyen yillarda ulna distalinden ektopik kemik
olusumunu engellemek i¢in ulna basi, ¢evresindeki pe-
riostal kilif ile beraber eksize edilir. Radyal deneme pla-
g1 yerlestirilir ve bu asamada gerekirse sigmoid ¢entigin
volar dudag eksize edilerek plak tam adapte edilir ve
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Sekil 5. Aptis DRU]J total protezi.

Sekil 6. Shuurmann, Teunis total protezi.

iki adet Kirschner teli ile gecici tespit edilir. Skopi cihaz
ile uygun bulunursa distal peg deligi acilir ve ardindan
deneme plak ¢ikartilarak orijinal radyal komponent ve
tiim vidalar yerlestirilir. Ardindan ulnadaki rezeksiyon
miktar tam olarak degerlendirilir. Eger daha 6nce ge-
cirilmis cerrahiye veya travmaya bagl ulnadaki kemik
kaybi fazlaysa, standart ulnar komponent yaklasik 4
cm’ye kadar uzatilabilir. Eger kemik kaybi daha fazla
ise gerekirse kisiye 6zel yapim stem hazirlanabilir an-
cak proksimalde en az 11 cm kemik stogu olmalidr.
Ardindan uygun boyutta ulnar komponent yerlestirilir.
Bu asamada ulnar komponentin en distal kismi ile rad-
yal komponentin distal kismi ayni seviyede olmalidir.
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Polietilen kiire ulnar komponentin distaline adapte
edildikten sonra, hemi soket ve iki adet vida yardimiyla
radyal komponentle birlestirilir. En son fasyal flep ile
protezin uizeri ortiilerek islem tamamlanir.[10]

Komplikasyonlar

Ulnar osteotomi bdlgesinde ektopik kalsifikasyon
gelisen olgular bildirilmistir. Tedavisinde lokal eksizyon
ve bazi olgularda tek doz radyoterapi uygulanmistir.
Radyal plagin uzun olan vidalarina baglh radyal sinir
irritasyonu gelisen olgularda, uzun vidalarin degisti-
rilmesi ile sorun giderilmistir. Bildirilen bu komplikas-
yonlar disinda, EKU tendiniti ve enfeksiyon da diger
olasi komplikasyonlar arasindadir.[']

SONUCLAR

En az bir yil takibi olan DRUE artroplastisi yapilan
hastalarin; 6n kol tork kuvveti, kaldirma ve kavrama
glicleri ameliyat 6ncesinde ve sonrasinda ol¢iilmis.
Hastalara Herbert UHP ve Scheker total DRUE imp-
lanti kullanilmis. Olgiimler hasta ayaktayken dirsek
doksan derece fleksiyonda yapilmis. Tork kuvvetinde
anlaml bir iyilesme bulunurken kavrama ve kaldirma
gliclerinde degisiklik tespit edilmemistir.[""]

Konu ile ilgili toplam 27 makaleyi degerlendirilen bir
calismada olgu sayisi ve takip siiresi yeterli bulunan 18
calisma degerlendirilmeye alinmis. Kullanilan implant-
lardan ikisi ulna basi protezi iken, diger ikisi ulna basi
ile beraber sigmoid centigi de igeren semiconstrained
protezmis. Ug ¢alismada &zellikle supinasyon hareke-
tinde iyilesme tespit edilmis. On ¢alismada gorsel agn
skalasi (VAS) ile agrida iyilesme bildirilmis. Constrained
protez uygulanan bes calismada kaldirma giiciinde
iyilesme bulunmus. Cogu olguda kavrama giiciinde
anlaml degisiklik tespit edilmemis. implant gevsemesi
tespit edilen 17 calismanin arasinda yer alan ve bes yil-
dan uzun sire takip suresi bildiren bes ¢alismada %95
olarak bulunan sagkalim siiresi (Herbert ve Mayo imp-
lant), Scheker protezinde %98, Shuurman protezinde
ise %80 olarak bulunmus.['?]

Diger bir ¢alismada; ulna rezeksiyonuna sekonder
gelisen instabilitenin kavrama ve 6n kol torsiyonel gii-
ciinde azalmaya sebep oldugu belirtilmis ve bu sebeple
uygulanan distal radyoulnar eklem protezlerini deger-
lendiren bir ¢alismada; parsiyel hemiartroplasti uygu-
lamalarinin primer prosediir olarak uygulanabilecegi-
ni, rezeksiyonun minimal olmasi ve TFKK’nin yapisma
yerinin saglam kalmasi sebebiyle tercih edilebileceg;,
revizyon olgularinda ise modiiler ulna basi protezinin
tercih edilebilecegi belirtilmistir.[%]

Aktif ve beklentisi yiiksek hastalar; fonksiyonel, sta-
bil ve hareketli DRU ekleme ihiya¢ duyarlar. Hatta ileri
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yastaki bireyler de yemek yeme, banyo yapma ve gi-
yinme gibi guinliik islevlerinde distal radyoulnar eklem
fonksiyonlarina ihtiya¢ duyarlar. Parsiyel veya total he-
miartroplasti uygulamalarn, sigmoid centik karsisinda
DRU eklemi yeterli stabiliteyi saglayamadigindan art-
ritik degisimlere yol acar. Bu hastalarin yaklasik yiizde
otuzu on yil iginde ek cerrahi girisimlere ihtiya¢ duyar-
lar. Scheker, DRUE total protez uygulamalarinin, bu
durumlarin ¢6ziimiinde ve 6nlenmesinde basarih ol-
dugunu dusiinmektedir.['" Diger taraftan Herbert, 10
yilin tizerinde takibi olan uygulamalarinda hastalarin
agr durumlarindaki iyilik ve fonksiyonlarindaki iyiles-
menin devam ettigini bildirmistir.[®]

DRUE protezlerinin, klinik olarak iyilesmeye yardimci
olsa da uzun dénem sonuglari gok iyi bilinmedigi igin,
hasta secimi konusunda ¢ok dikkatli olunmalidir.['3]
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