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Distal radyoulnar eklemde romatoid artrit sorunlan

Rheumatoid arthritis problems in the distal radioulnar joint

Okan Aslantiirk, Emre Ergen, Kadir Ertem

indni Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali, Malatya

El bilegi romatoid artritte en sik etkilenen eklemlerden biri-
dir. Distal radyoulnar eklem hastaligin erken déneminden
itibaren tutulmaktadir. Romatoid artrit, distal radyoulnar
eklemde hem instabiliteye hem de artroza neden olmakta-
dir. Tedavi hastaligin evresine, artroz seviyesine, hastanin
yasina ve aktivite diizeyine gore belirlenir. Erken evrelerde
konservatif tedaviler uygulanirken, ileri evrede cerrahi teda-
viler uygulanmaktadir.

Anahtar sézciikler: romatoid artrit; el bilek; Darrach; Sauvé-Kapanii;
distal ulna

omatoid artrit (RA) en sik goriilen enflama-

tuvar artrittir. Romatoid artrit bircok eklemi

tutar ve ilerleyici olarak eklem harabiyetine
neden olur. Romatoid artrit hastalaninin biiyiik ¢o-
gunlugunda el bilek eklemi etkilenmektedir.['l Distal
radyoulnar eklem (DRUE) hastaligin erken donemin-
de %31, gec doneminde ise %75 oraninda etkilen-
mektedir.[?l Bazi hastalarda DRUE tutulumu RA’nin
ilk bulgusu olabilir.[3!

Romatoid artritte, DRUE’nin hem statik (kemik ve
baglar) hem de dinamik (kaslar) stabilizatorleri kro-
nik enflamatuvar siirecten etkilenmektedir ve boylece
DRUE’de instabilite ortaya ¢ikmaktadir.[ Kemik eroz-
yonlari, bag ve tendon hasarlar nedeniyle DRUE ¢ikik-
larina neden olabilmektedir. Bu bolimde RA hastala-
rinda DRUE problemlerinin klinik 6zellikleri, radyolojik
ozellikleri ve tedavisinden bahsedilecektir.

Klinik Degerlendirme

Hastalar genellikle agn ve giigsiizliik sikayeti ile bas-
vururlar.®l El bilek hareketleri, ozellikle supinasyon
kisithdir.’1 - Karpal kemiklerin volare subluksasyo-
nu ve supinasyonu nedeniyle distal ulnanin cikintili

The wrist is one of the most affected joints in rheumatoid
arthritis. Distal radioulnar joint is involved even in the early
stage of the disease. Rheumatoid arthritis causes both in-
stability and arthrosis in the distal radioulnar joint. The
treatment is determined due to stage of the disease, the
stage of arthrosis, the age and activity level of the patient.
While conservative treatments are used in the early stages,
surgical treatments are used in the advanced stages.

Key words: rheumatoid arthritis; wrist; Darrach; Sauvé-Kapanji;
distal ulna

goriinmesine (kaput ulna sendromu) neden olur.l*! Bu
sendromda, sinovite bagli olarak gelisen kemik ¢ikinti-
lari nedeniyle 6zellikle besinci ve dordiincii parmakla-
rin ekstansor tendonlarinda riiptiir (Vaughan-Jackson
sendromu) goriilebilir.[®]

Hasta muayenesi sirasinda eklem hareket agikhg;, el
bilegi deformitesi ve DRUE instabilitesi olup olmadig
dikkatlice muayene edilmelidir. Romatoid artrit omuz,
dirsek, karpal ve metakarpofalangeal eklemleri de etki-
leyebilecegi i¢cin bu eklemlerin muayeneleri de mutlaka
yapilmalidir. Ayrica duyu ve motor sinir muayeneleri de
yapiimalidir.

Radyolojik Degerlendirme

Standart diiz radyografi gériintiilerinde saptanan
kemik erozyonlan, artrozu degerlendirmede ve tedavi
planini yapmak i¢in ¢ok 6nemlidir. Eklem daralmasi
DRUE’de en sik goriilen erken dénem radyolojik bul-
gulardandir.l’l Sigmoid ¢entik ve/veya ulna baginda
erozyonlar goriilebilir. ilerleyen dénemlerde ulna bagi-
nin dorsale ¢cikigi yan grafilerde goriilebilir.¥] Manyetik
rezonans (MR) goriintiileme ve bilgisayarli tomografi
(BT) gibi ileri tetkiklere genellikle gerek yoktur. Ancak
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Sekil 1. a, b. El bilek sinoviti (a), sinoviyektomi sonrasi gériinim (b).

yumusak dokular ve tenosinoviti degerlendirmek igin
MR kullanilabilir.[® Ayrica erken evrelerde kikirdak ha-
sarini degerlendirmek i¢in de kullanilabilir.

TEDAViI

Romatoid artritin giiniimiizde bilinen kesin bir
tedavisi yoktur. Tedavinin amaci hastaligin ilerlemesini
yavaglatmak, hastanin agnsini azaltmak, eklem
hareketlerini korumak, deformite gelismesini 6nlemek
ve deformite gelismis ise deformiteyi diizeltmektir. Bu
hastalar romatoloji uzmani, fizik tedavi uzmani, fizyo-
terapist ve el cerrahindan olusan bir ekip tarafindan
multidisipliner olarak tedavi edilmelidir. Hastaligin
evresine gore konservatif ya da cerrahi tedaviler
uygulanabilir.

Konservatif Tedaviler

Romatoid artritin erken evresinde medikal tedavi,
fizyoterapi ve breysleme gibi konservatif tedaviler uy-
gulanmaktadir. Hastaligin ilerlemesini 6nlemek igin
kullanilan hastalik modifiye edici anti-romatizmal ilag-
lar (6rnegin; metotreksat, sulfasalazin, hidrokinolon,
leflunomid vb.) ve biyolojik anti-romatizmal ilaglar
(6rnegin; etanercept, tocilizumab vb.) sinovit ve ek-
lem erozyonunu da azaltmaktadir.®""l Eklem igi ste-
roid enjeksiyonunun agrilan azaltabilecegi ve hastada
rahatlama saglayabilecegi de bildirilmistir.[?]

El bilek atelleri (splintleri) hastanin agrilarini azalt-
makta ve fonksiyonlar diizeltmekte yararh olabilir.[”]
Ancak literatiirde atel tedavisinin etkin olmadigini gos-
teren calismalar da mevcuttur.['3]

Cerrahi Tedaviler

Hastalarda uygun konservatif tedaviye ragmen agri,
fonksiyon bozuklugu ve deformite mevcutsa hastaya
cerrahi miidahaleler disiinilmelidir. Belirgin agrisi
olmayan hastalara sadece deformiteyi diizeltmek icin
cerrahi onerilmemektedir.'¥l Literatiirde cerrahinin

zamanlamas: ile ilgili kesin bir goris birligi olma-
masina ragmen en az 3-6 aylk konservatif tedavi-
ye yanit vermeyen agrnli olgulara cerrahi yapilmasi
onerilmektedir.[367151 Ancak tendon riptiiri gibi du-
rumlarda geciktirmeden cerrahi tedavi ile tendon ona-
rim veya rekonstriiksiyonu yapilmalidir.

Cerrahi tedavinin amaci agriyr gidermek, eklem fonk-
siyonlarinin korunmasini saglamak, deformiteyi di-
zeltmek ve el bileginin kozmetik bir gériintiiye kavus-
masini saglamakur.l Hastalarda ileri derece kontrak-
tur, artroz ve subluksasyon gelismeden yapilan cerrahi
tedavilerden daha iyi sonug¢ alindigi bildirilmistir.[¢]
Literatiirde DRUE sorunu olan RA hastalarinda bir¢ok
cerrahi tedavi yontemi tariflenmistir.

Sinoviyektomi ve tenosinoviyektomi

Uygun medikal tedavilere ragmen el bileginde sisli-
gi ve agrisi devam eden ancak eklemde harabiyeti ge-
lismemis hastalarda tek basina uygulanabilir. Ayrica
diger cerrahi prosediirlerde gerekli durumlarda ek-
lenebilirler. Hastaligin erken evresinde yapilan teno-
sinoviyektominin tendon riiptiirlerini 6nledigi diisi-
nilmektedir.l'”! Yapilan calismalarda tenosinoviyek-
tomi sonrasi tenosinovit tekrarlama ve tendon rip-
tiirii oraninin daha disiik oldugu gosterilmistir.[31819]
Sinoviyektomi sonrasi sinovit tekrarlasa bile daha az
siddetli olarak tekrarladigi gosterilmistir.[%]

Sinoviyektomi islemi dorsalden agik (Sekil 1) ya da
artroskopik olarak yapilabilir. Artroskopik teknigin
daha minimal invaziv olmasi, daha kuciik kesilerden
yapilmasi ve daha erken rehabilitasyona baslanabilme-
si gibi avantajlar mevcuttur.[?’] Tenosinoviyektomi igin
ise etkilenen tendonlara bagli olarak volar ya da dorsal
agik insizyonlar kullanilabilir (Sekil 2).

Tendon onarimi, rekonstriiksiyonu ve transferi

Romatoid artrit hastalarinda genellikle bir travma
olmadan spontan tendon riptiirleri gériilmektedir.
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Sekil 2. a-d. El bileginin fleksér tendonlarinin tenosinoviti (a), tenosinoviyektomi sonrasi gériinim (b).
El bileginin ekstansér tendonlarinin tenosinoviti (c), tenosinovivektomi sonrasi tendonlarin goriiniimii ve
kopmus olan EDM tendonu (d). EDM, ekstansor dijiti minimi.

Sekil 3. a—f. El bilegi dorsalinde tenosivit sisligi ve 4-5. parmaklarda ekstansér dijitorum kommunis tendon riiptiiriine bagl
ekstansiyon kaybi (a). Dorsal yaklasim sonrasi tenosinovit kitlesi, ekstansor retinakulum ve ulnar sinir dorsal duyusal dali go-
riilmektedir (b). Tenosinoviyektomi sonrasi ulna basi ve kopmus olan besinci parmak ekstansér dijitorum kommunisin tendonu
goriilmektedir (c). Cikanlmis olan ulna basinda kikirdagin olmadig goriilmektedir (d). EiP transferi ile dordiincii parmak EDK
tendon rekonstriiksiyonu, besinci parmak EDK tendonunun dérdiincii parmak EDK’ya ug yan pulvertaft yontemi ile tamiri; ekstan-
sor retinakulum tamiri goriilmektedir (e). Bir yil sonra parmak ekstansiyonlarinin tam oldugu gériilmektedir (f)(EiP, ekstansér
indisis proprius; EDK, ekstansér dijitorum kommunis). (Prof. Dr. Kahraman Oztiirk’iin arsivinden izni ile alinmistir.)

Bu hastalarda en sik ekstansér dijiti minimi (EDM)
(Sekil 2d) ile 4. ve 5. parmak ekstansor dijito-
rum kommunis (EDK) tendonlarinda riptir
gorilmektedir.[?'l Fleks6r tendonlardan ise en sik
fleksor pollisis longus (FPL) ve 4. parmagin fleksor
dijitorum profundus (FDP) tendonlarinda riiptiir

gorilmektedir.[?2] RA hastalarinda meydana gelen
riptirlerde genellikle u¢ uca primer onarm ge-
nellikle miimkiin degildir.>”] Bu nedenle tendon
transferi, greftleme ve ug-yan tendon onarimi gibi
yontemlerle fonksiyonlar yeniden kazandinlmaya

cahsilir (Sekil 3b-f).3-71
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Sekil 4. a—c. Distal ulna rezeksiyonu sonrasi giidiigiin gériinimii (a). Ekstansér karpi
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ulnaris tenodezi (b). Ameliyat sonrasi rontgen goriintiisiinde radyoulnar impingement

goriilmektedir (c).

Tendon riptiirii olan hastalarda tenosinoviyektomi
yapilmali ve riiptiire neden olan kemik ¢ikintilar da te-
mizlenmelidir (Sekil 3a-c). Kaput ulna sendromunda
tendon riptiri goriildiyse distal ulna eksizyonu da
ayni seansta yapilmalidir (Sekil 3d). Ekstansor ten-
don riptiirlerinde miimkiinse ug uca tamir yapilabilir.
Bunun mimkiin olmadigi durumlarda riiptiire olan
tendonun distal giidiigii yanindaki tendona siitiire edi-
lebilir. Birden fazla tendon riiptiirii olmasi durumun-
da (4. ve 5. EDK tendonlar gibi), tendonlardan birine
tendon transferi (indisis proprius tendonu [EiP] en sik
kullanilan) yapilabilir ve diger tendonun distal giidiigii
bu tendona siitiire edilebilir (Sekil 3e, 3f). Ug ya da
daha fazla tendon riiptiire olmus ise bu durumda EiP
tendon tranferi yeterli olmayacag; icin fleks6r tendon-
lar transfer edilebilir.[2*!

Distal ulna rezeksiyonu (Darrach prosediirii)

Distal ulna rezeksiyonu ilk olarak 1644 yilinda
Severinus tarafindan tariflenmis olsa da, Darrach ta-
rafindan popiilerize edilmis bir yontemdir.>¢] Distal
radyoulnar eklemde artrozu olan karpal instabilitesi
olmayan diisiik beklentili yash hastalara 6nerilmekte-
dir.3671 Geng hastalarda (<45 yas) ve karpal instabi-
litesi olan hastalara uygulandiginda ise kétii sonuglar
bildirilmistir.[24]

Cerrahi sirasinda mimkiin oldugu kadar az ke-
mik rezeksiyonu yapilmasina 6zen gosterilmelidir.
Radiusun sigmoid ¢entiginin hemen proksimalinden
ince bir testere ile rezeksiyon yapilmalidir (Sekil 4).
Yapilan calismalarda 2-3 cm’den fazla rezeksiyon ya-
ptlmasinin ulnar translasyona neden olabilecegi bil-
dirilmistir.152%] Etraf yumusak dokulara zarar verme-
mek, tendon riiptiiriine neden olmamak i¢in kemik
uglarinda c¢ikinti olmamasina dikkat edilerek diizel-
tilmelidir. Distal ulna giidiguiniin stabilizasyonu i¢in
siklikla tenodez uygulanmaktadir, bu islem igin en sik
ekstansor karpi ulnaris (EKU) tendonu kullanilmak-
tadir (Sekil 4b).B! Proksimal ulna gudiigiiniin impin-
gementi en sik bildirilen komplikasyondur (Sekil 4c).
Darrach prosediiriiniin basarsiz oldugu durumlarda
distal ulna artroplastisi, kismi ya da total el bilek art-
rodezi ameliyatlan gerekebilir.[*]

Sauvé-Kapandji prosediirii

Distal radyoulnar eklem artrodezi yapilan bir cerrahi
tekniktir. On kol rotasyonunu korumak igin artrodez
seviyesinin proksimalinden ulnadan segment rezeksi-
yonu yapihr.’] Aktif ve geng hastalara 6nerilmektedir.
Sauvé-Kapandji tekniginin karpal translasyonu o6nle-
digi iddia edilse de bu konu tartismalidir.l Romatoid
artrit hastalaninda Darrach prosediiriine gére daha iyi
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sonuglar elde edildigini bildiren ¢alismalar olsa da her
iki yontem arasinda fark olmadigini bildiren calisma-
lar da mevcuttur.%?] Yapilan ¢alismalarda hastalarda
Sauvé-Kapandji prosediirii sonrasi agrinin azaldigi,
eklem hareket agikhginin ve kavrama giiciiniin arttig;
gosterilmektedir.?®1 Proksimal ulna gidiigiiniin insta-
bilitesi en sik bildirilen komplikasyondur.[?”]

Hemirezeksiyon interpozisyon artroplastisi

ilk olarak Bower tarafindan tanimlanmis olan bu
yontemde, distal ulnanin radiusla eklem yapan kismi
oblik bir kesi ile rezeke edilerek pronator kuadratus in-
terpozisyonu yapilirken, triangular fibrokartilaj komp-
leks (TFKK) yapisma yeri ve ulnar stiloid korunmakta-
dir.[8] Daha sonra Watson tarafindan modifiye edile-
rek distal ulnanin seklinin distal radiusa uyacak sekilde
sekillendirilmesi amaglanmistir.?° Bu tekniklerin uygu-
lanabilmesi icin TFKK’nin saglam ya da tamir edilebilir
durumda olmasi gerekmektedir. Her iki yontemde de
yazarlar iyi sonuglar bildirmislerdir.[262°] Bildirilen iyi
sonuglara ragmen giiniimiizde bu teknikler sik tercih
edilen teknikler degillerdir.

Distal ulna artroplastisi

Distal radyoulnar eklem artrozunda kismi ya da to-
tal eklem protezleri nispeten yeni teknikler olmasina
ragmen literatiirdeki ¢calismalarda iyi sonuglar bildi-
rilmektedir.3%3" Diger tekniklerde 6nemli bir sorun
olan distal ulna ya da proksimal ulna instabilitesinin,
ozellikle total DRUE protezleri icin bir sorun olmadi-
1 bildirilmektedir.®'l Protezlerle ilgili en biiyiik endise
ozellikle RA gibi durumlarda daha sik gériilen gevseme
problemleridir.321 Distal ulna protezi ile ilgili olarak bil-
digimiz kadanyla literatiirde heniiz orta-uzun dénem
takip sonuglarina iliskin veri yoktur. Mevcut calismala-
rin birgogu kisa dénem takip ve sinirli sayida hasta ile
yapilmistir.
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