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Prof. Dr. Tufan KALELI

EL BILEGi ARTROSKOPISI

El bilegi anatomik olarak en komplike eklemlerdendir. Sekiz kemik, her
birinin anatomik sekli bir digerinden farkli ve sekizi birden eklem iginde.
Kemikleri birbirine baglayan birgok ligaman mevcut. Anatomik olarak
sadece radio-karpal eklemden degil ayni zamanda mid-karpal eklem-
den de hareket ediyor. Ustelik hareket agikliklarn insandan insana farkli-"
lik gosteriyor. Bitiin bu 6zellikler “EL BILEGI CERRAHISIni farkli, zor
ve ayri eqgitim gerektiren konuma'sokuyor.

Uzun egitim sdreci, zorunlu devlet hizmeti ve 6zveri gerektiren calisma
kogullar gibi nedenlerle geng meslektaslarimizin ilgisinin azaldigi el
cerrahisine, “el bilegi artroskopisi”, az da olsa ilgi cektirmeyi bagarabilir—
se, ne mutlu bizlere. |
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ONSOZ

Mil.(rc.)skop ve magnifikasyonla ameliyatlarin yapilmaya baslanmasi ve mikrocerrahi tek-
niginin cerrahide kullanilmas1 EL CERRAHISI’ni 1970’lerden itibaren popiiler hale getir-
di. Ilk Diinya El Cerrahisi Kongresi 40 yil 6nce diizenlendi. 1980’lerden itibaren ampiite
olan ekstremitelerin replantasyonu cerrahi uygulamalarda gok ses getirdi. Kongrelerde
mikrocerrahi uygulamalarinin sunumlan ilgi ile izlendi. Son yillarda gerek ¢alisma sartla-
rinin zorlugu gerekse egitim siirecinin uzunlugu dolayisiyla mikrocerrahiye egilimin azal-
digim goriiyoruz. Hatta el cerrahisi yan dal egitiminde zorluklar var.

El Ce.rr:_lhisi olarak adlandirilan yan dal birgok iilkede “EL ve UST EKSTREMITE CER-
RAHISI” olarak adlandirilir. Dirsek-6nkol-el bilegi ve el hastalik ve travmalari el cerrahisi
yan dalinin ana konularini teskil eder.

El bilegi eklemi, 8 kemik, sekizinin anatomik sekli bir digerinden farkli, tiimii eklem
iginde ve aralarinda el bilegi kemiklerini bir arada tutan bir¢ok bagdan olugur. Ozellikle
1990°lardan itibaren el cerrahisinde el bilegi artroskopisi yeni bir donem baslatti. El bilegi
artroskopisinin el cerrahisine yeni bir ivme kazandirdig bir gergektir.

Uzun egitim siireci, zorunlu devlet hizmeti, mecburi replantasyon ndbetleri, 6zel hasta-
nelerde kadro sorunu gibi nedenlerle geng meslektaglarimizin ilgisinin azaldig1 el cer-
rahisine “el bilegi artroskopisi”, az da olsa ilgi ¢ektirmeyi basarabilirse, ne mutlu bizlere.

Gelismis tilkelerde “sadece” el bilegi artroskopisi ile meslegini siirdiiren cerrahlar mev-
cut. Anadalda uzman olmus, el cerrahisi yan dalini tamamlamis ve de sadece el bileginin

endoskopik cerrahisini ugras alani segmis hekimler var.

Tiirkiye igin el bilegi artroskopisi heniiz erken demeyelim. Bilim o kadar hizli ilerlemeye

baslad: ki normal el bilegi cerrahisinde geri kalirsak “robotik cerrahi” uygulamalarinda
Diinya standardina hig erisemeyiz.

Kitabin hazirlanmasinda boliim yazarlar degerli arkadaslarima oncelikle ayn ayr ¢ok
tesekkiir ediyorum. Liitfedip yazarlar arasinda yer alan eski ve kiymetli dostum Prof.
Dr. Christophe Mathoulin’e, yan dal uzmanhk dgrencilerim Op. Dr. Ali Cavit ve Op. Dr.

Kutay Yilmaz’a igten stikranlarimi sunarim.
Prof. Dr. Tufan Kaleli
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BiRINCI KARPOMETAKARPAL 2 3 o
EKLEM ARTROSKOPISI BOLUM

Prof. Dr. Ismail Biilent OZCELIK', Do¢. Dr. Meric UGURLAR"

" ISTANBUL-EL El cerrahi, Mikrocerrahi ve Rehabilitasyon Grubu, Ozel Gaziosmanpasa
Hastanesi, El ve Mikrocerrahi Boliimii

" istinye Universitesi Tip Fakiiltesi Bahgegehir LIV Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Béliimii

Ozet

Birinci karpometakarpal (KMK) eklemin dejeneratif artriti hastalarin giinliik aktivitele-
rini etkileyen ve sik goriilen bir patolojidir. Konservatif tedavi yontemleri ile sikayetleri
gerilemeyen hastalar cerrahi olarak tedavi edilebilirler. Cerrahi tedavide trapeziektomi,
ligaman rekonstriiksiyonu, interpozisyon artroplastisi, suspansiyonplasti, osteokondral al-
logreft uygulamalari, karpometakarpal protez, artrodez ve artroskopik tedavi yillardir uy-
gulanmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda bu tekniklerin birinin digerlerine olan tistiinltigi ile
ilgili fikir birligi yoktur. Son yillardaki teknolojik ve teknik gelismeler sonucunda birinci
KMK eklem artrit tam ve tedavisinde artroskopi kullanimi artmaktadir.

Anahtar kelimeler: artroskopi; karpometakarpal; KMK: siitiir button.

Abstract

Degenerative arthritis of the first carpometacarpal (CMC) joint is a common pathology
affecting the daily activities of the patients. The patients whose pain symptoms were not
improved by conservative treatment were indicated for surgical treatment. Many different
surgical procedures such as trapeziectomy, ligament reconstruction, interposition arthrop-
lasty, suspensionplasty, osteochondral allograft applications, carpometacarpal prosthesis,
arthrodesis, and arthroscopic treatment are used for years. However, in the studies there is
no consensus about the superiority of one technique to another. In recent years, as a result
of technological and technical developments, the use of arthroscopy in the diagnosis and
treatment of first CMC joint arthritis is increasing.

Keywords: arthroscopy; carpometacarpal; CMC; suture button.

Giris

Birinci karpometakarpal (KMK) eklemin dejeneratif artriti hastalarin giinliik aktivitele-
rini etkileyen sik goriilen bir patolojidir."* Konservatif tedavi yontemleri ile sikayetleri
gerilemeyen hastalar cerrahi olarak tedavi edilebilirler.” Cerrahi tedavide trapeziektomi,
trapeziektomi + hematom distraksiyon artroplastisi, trapeziektomi + tendon interpozisyo-
nu, trapeziektomi + ligaman rekonstriiksiyonu, trapeziektomi + ligaman rekonstriiksiyonu
ve tendon interpozisyonu, agik veya artroskopik trapeziektomi + suspansiyonplasti, meta-
karpal ekstansiyon osteotomisi, Beak ligaman rekonstriiksiyonu (Beak ligamamin termal
biiziistiiriilmesi), interpozisyon artroplastisi, suspansiyonplasti, osteokondral allogreft uy-
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l El Bilegi Artroslcop;'si

gulamalari, karpometakarpal protez, artrodez ve artroskopik tedavi yillardir uygulanmgy._
tadir.>*” Yapilan galismalarda bu tekniklerin birinin digerlerine olan fistinliigii ile ilgili
fikir birligi yoktu """

Tarihsel olarak el ve el bilegi artroskopisi daha sik olarak tanisal amach kullanilmistyr, 1213
Son yillardaki teknolojik ve teknik gelismeler sonucunda birinci KMK eklem artrit tap,
ve tedavisinde artroskopi kullanimi artmaktadir.'®'*'® Bunun en sik sebepleri arasinda
birinci KMK artroskopik cerrahinin agik yontemlere gére daha az girisimsel bir uygula-
ma olmasi, artroskopinin daha az doku hasarina yol agmasi, hastalarin iyilesme siirecinin
daha hizli olmasi ve eklem hareketinin korunmasinin sa@!anmasndlr.w Eklem yiizeyinin
degerlendirilmesi ve ligamentdz devamlihigin gozlenmesi artroskopinin diger bir avantaji-
dir."” Bu durum 6zellikle radyografik bulgular ile klinigin uyumlu olmadig: erken dénem
ve hafif birinci KMK eklem artrit tanisinin konmasinda snemlidir.”"’ Birinci KMK artrit
radyolojik degerlendirilmesi Eaton-Littler simiflamasina (Tablo 1) gore yapilirken Ba-
dia birinci KMK artritin degerlendirmesinde artroskopik evreleme sistemi tanimlamistir
(Tablo 2).**' Bu artroskopik evreleme sistemi kullanilarak hastaligin siddetine gore art-
roskopik tedavi seenekleri gelismektedir. Badia’nin yaptig1 artroskopik siniflandirmaya
gore eklem kikirdaginin saglam oldugu evre 1 hastalar artroskopik eklem debridman ve
sinovektomiden fayda gorebilirken daha ileri evre kikirdak hasari ve ligaman laksisitesi

olan hastalarin tedavisinde osteotomi ve hemitrapeziektomi gibi daha girisimsel islemler
17,18

uygulanabilmektedir.

Tablo 1. Birinci karpometakarpal eklem artriti igin Eaton-Littler radyolojik
siniflandirmasi 2

Evre - Radyolojik degisiklikler

1 Eklem kikirdag normaldir. Radyografik goriintiilerde eflizyon nedeniyle kapsiil distan-
siyonu eklem araliginin geniglemesine sebep olur. Birinci metakarp tabaninin iigte birin-
den daha az kadar subluksasyonu goézlemlenebilir.

2 Eklem araliginda bir miktar daralma sdz konusudur. Eklem konturlan normadir. 2
mm’den kiigiik osteofitler ve skleroz goriiliir. Radyografik goriiniimler anlamli eklem
kapsiilii gevsekligi gostermektedir. Bagparmak metakarp tabaninin en az iigte biri kadar
dorsolateral yonde eklem subluksasyonu gelismistir. Skafotrapezial eklem bu evrede et-

kilenmemistir.

3 | Eklem arahginda belirgin daralma, kistler, skleroz ve 2 mm’den daha biiyiik osteofitler
vardir. Metakarp tabaninin ii¢te birinden fazla miktarda eklem sublukasyonu mevcuttur.

4 Eklem arali1 gok azdir. Subkondral kemik degisiklikleri gozlenebilir. Major subluksas-
yon mevcuttur. Skafotrapezial eklem dejenerasyonu ile beraberdir.
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Birinci Karpometakarpal Eklem Artroskopisi

Tablo 2. Birinci karpometakarpal eklem artriti icin Badia artroskopik siniflandirmasi **

rofi. Anterior oblik ligamanin gegici zayifh

Metakarp bazisinin ulnar iigte birinde ve trapezium yiizeyinin merkezi alaninda
2 belirgin kikirdak aginmas. Dorsoradiyal ligaman riiptiirii ve ileri derecede sinovi-
yal hipertrofi. Anterior oblik ligamanin daimi zayi1flig

3 Her iki eklem yiizeyinde total kikirdak kaybi. Az miktarda sinoviyal hipertrofi.
Volar ligamanlarin laksisitesi ve yipranmas.

Endikasyonlari

Birinci KMK eklem artritinin artroskopik tedavisinin endikasyonlan arasinda isine veya
gunlitk hayatina daha erken dénmek isteyen aktif ve geng hastalara ek olarak konservatif
tedaviden fayda gormemis Eaton-Littler evre 1 ve 2 birinci KMK artrit olgulan sayilabil-
mektedir. Bu hastalarda birinci KMK ve skafotrapeziyal eklem artroskopisi ile kikirdak
devamhlifinin degerlendirilmesi, sinovektomi ve eklem faresi (serbest cisim) ¢ikarilmasi

yapilabilmekle beraber daha ileri hastalikta artroskopik parsiyel veya total trapeziektomi
de uygulanabilmektedir (Resim 1).22

Resim 1. Artroskopik parsiyel trapeziektomi uygulanmig hastanin flo oskopik gériintiisii.

Kontrendikasyonlar

Birinci KMK_ eklem artritinin artroskopik tedavisinin kontrendikasyonlan arasinda ise
diisiik fonksiyonel aktiviteye sahip olan ileri yastaki hastalar, evre 4 birinci KMK eklem
artritinin olmas1, skafotrapeziyal ve trapeziyotrapezoid eklem yiizeylerinin pantrapeziyal
artritik degisikliklerinin olmasi ve kismi veya total trapeziektomi gereken eklem kikirdak
kaybi sayilabilmektedir.”’

183
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El Bilegi Artroskopis;

Hasta pozisyonu ve hazirhk asamas

alar rejyonel veya genel anestezi altinda ve artros-
aslar. Hastalar turnike altinda opere edilir. Bagpar-
asilarak 2-4,5 kg traksiyon ile birincj

Birinci KMK eklem artroskopisi hast
kopi traksiyon kulesinin kurulumu ile b
mak parmak tuzag ile artroskopi traksiyon kulesine
KMK ekleme traksiyon uygulanir.

Enstriimantasyon

Tamisal artroskopi igin 1,9 mm veya 2,4 mm’lik artroskop kullanilarak eklem goriintiilenir

(Resim 2).

Nirengi noktalar ve portaller

Ekstensor pollisis longus (EPL), ekstensér pollisis brevis (EPB) ve abduktor pollisis lon-
gus (APL) tendonlar gibi nihengi noktalar isaretlendikten sonra 1-R (birinci KMK eklem
seviyesinde APL nin radiyal tarafinda) ve 1-U (EPL’nin ulnar tarafinda) portalleri belirle-
nir (Resim 3).'*'* 1-R portalden dorsal-radiyal ligaman, palmar oblik ligaman, basparmak
ulnar kollateral ligaman ve anterior oblik ligamanin insersiyosu g(irilntiilencbi]ir.” 1-U
portalden anterior oblik ligaman ve ulnar kollateral ligaman gﬁrﬂntiilcncbilir.l“’

Resim 2. /,9 mm artroskop ile birinci
karpometakarpal eklemin gériintiilenmesi. eklem artroskopisinde kullamlan

1-U ve I-R portaller.

Resim 3. Birinci karpometakarpal
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Birinci Karpometakarpal Eklem Artroskopisi

Teknik

Bir adet 20 gauge enjektdr ucu ile 1-R portalden birinci KMK ekleme girilerek ekleme
2-4 mL serum fizyolojik enjekte edilerek eklem sisirilir. Tanisal artroskopi igin 1-R portal-
den 1,9 mm veya 2,4 mm’lik 30° artroskop kullanilarak trapeziometakarpal eklem, eklem
kapsiilil ve ligamanlar goriintiilenir, artritik degisiklikler ile eklem kikirdaginin durumu
degerlendirilir. Tedavi segimi artroskopik bulgulara gore yapilir. Enstriimantasyon 1-U
portalden yapilir. Mevcut serbest cisimler ¢ikarilarak 2,9 mm veya 3,5 mm’lik tiraglayici
(shaver) ile cklem kikirdagi ve sinoviyal dokunun debridmani yapilir. Bu debridman son-
ras1 yapilabilecek teknikler arasinda eklemi oldugu haliyle birakip hematom distraksiyonu
beklemek, ligamentéz laksisite meveut ise bir adet elektrotermal radyofrekans ablator ile
kapsiller biiziistiirme, interpozisyon igin biyomateryallerin yerlestirilmesi veya palmaris
longus interpozisyonu ve gesitli materyaller ile siispansiyonplasti gibi teknikler uygulana-
bilir. Uygulama sonunda eklem bolca yikanir ve portaller kapatilarak isleme son verilir.

Onemli noktalar ve tuzaklar

* 1-Rportali APL ve FCR tendonlar arasinda FCR tendonuna daha yakindir.'®
o 1-U portali radiyal sinirin superfisiyal dallarina ve radiyal ar ere yakindir.'*

» Birinci KMK ekleme igne veya trokar ile girilirken igne veya trokar iyatrojenik ki-
kirdak hasarina scbep olmamak igin birinci metakarp bazisinin 20° distaline dogru
yonlendirilerek girilmelidir.'’

Artroskopik evreleme

Badia'nin trapeziometakarpal eklem artritinin artroskopik evrelemesi 3 evreden olugmak-
tadir (Tablo 2). Evre 1'de hig¢ kikirdak hasari olmadan veya minimum kikirdak hasari ile
birlikte yaygin sinovit bulunur. Ozellikle volar kapsiiler alanda olmak {izere evre 1'de
siklikla ligaman laksisitesi bulunur. Hastalar bu evrede genellikle uzun dénem devam
eden agn nedeni ile veya etkin olmayan konservatif tedavi sonrasi doktora bagvururlar,
Bu evrede hastalar genellikle sinovektomiye aday olup ligaman laksisite varhginda kap-
stilorafi de uygulanabilmektedir. Kapstler laksisitenin derecesine bagli olarak bagparmak

1-4 hafta atele alinir.

Evre 2'de hastalar eklem yiizeyinin trapezium dorsalinin merkezine gére sinich drtiimii
ile basvururlar. Bu evre geri doniigiimsiiz olup eklemin modifiye edilecegi bir teknik ile
tedavi edilerek ekleme uygulanan kuvvetlerin degigtirilmesi gerekmektedir. Sinovektomi,
debridman ve cklem farelerinin ¢ikarilmasini takiben instabilitenin derecesi ve kapsiiler
gevseklik degerlendirilmelidir. Bu iglemlerden sonra biz evre 2 hastalarin tedavisinde art-
roskopik hemitrapeziektomi ve siitiir button suspansiyonplasti teknigini tercih etmekte-
yiz.> Wilson tarafidan tarif edilen birinci metakarp bazisine dorsoradiyal osteotomi de bu

. : 24
evrede uygulanabilen teknikler arasindadir.
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Evre 3 trapezium cklem yiizeyinde daha genis bir kikirdak kayb ile kﬂﬁ_lkteﬁZEd_ir. Bi-
rinci metakarp bazisinde de degisik derecelerde kikirdak hasan buiuna!allmektcdlr. Biz
bu evrede artroskopik debridmani takiben artroskopik hemitrapcziektorpl ve si.it'iir button
suspansiyonplasti teknigini tercih etmekteyiz.” Artroskopik hemitrapeziektomi ile eklem
mesafesinin artmasinin saglanmast ile birlikte organize trombiis olusumu da saglanmakta-
dir. Menon tendon greftinin kiigiik palmar veya APL’nin voler tarafindan almarallc artros-
kopik olarak uygulanabilecegi bir yontem tarif etmiglerdir.” Wilson taraﬂdz!n tarif edilen
birinci metakarp bazisine dorsoradiyal osteotomi de bu evrede uygulanabilen teknikler
arasindadir.>* Bu yontemlere ek olarak evre 3 hastalan cerrahin tercihine g;':lirc ayrica kla-
sik agik rezeksiyon artroplasti,”** artrodez™® veya total eklem replasmani™ ile de tedavi
edilebilmektedir.

Komplikasyonlar

e Portal giris noktalarina yakin olan radial dijital duyusal sinir dallarinin hasarlanmasina
bagli olarak parestezi meydana gelebilir.

Sonuclar

Trapeziektomi Gervis tarafindan tariflenen ve birinci KMK eklem artrit tedavisinde en gii-
venilir ve ilk kullanilan tedavi yontemlerinden biridir.”> Geng hastalarda birinci metakar-
pin trapezial araliga dogru proksimal migrasyonunu 6nlemek i¢in trapeziektomiye birinci
KMK eklem yiiksekliginin korunmasi igin siispansiyonplasti gibi bir prosediir eklenmesi
gerekmektedir.* Trapeziektomi sonrasi birinci KMK ekleminin stabilizasyonunu tendon
kullanmadan siitiir ankor ile saglama fikrini ilk olarak Taghinia ve ark. ortaya atmistir.™*
Azalmig cerrahi siiresi ve iyilesme zamani, az diseksiyon yapilmasi ve fleksor karpi radi-
alis (FKR) tendonunun korunmasi bu teknigin avantajlari arasindadir.*

Cobb ve ark. birinci KMK eklem artritinin tedavisinde artroskopik rezeksiyon artroplasti-
sini etkin bir tedavi olarak belirtmistir.*> Artroskopik rezeksiyon artroplastisini bazi otérler
interpozisyon materyali kullanarak uygularken,”*’ bazi otérler de interpozisyon mater-
yali kullanmadan uygulamaktadirlar.**** Ancak her iki yontemin sonuglari tartismalidir.
Interpozisyon materyali uygulamasinin teorik avantajlan meveuttur. Interpozisyon ma-
teryali metakarpal ¢okmeyi engelleyebilir.*** Eklemde total kikirdak hasar oldugu du-
rumlarda total veya parsiyel trapeziektomiye interpozisyon artroplastisi de eklenmistir.”
Menon evre 2 ve 3 hastalarda birinci KMK eklem yiizeyinin debridmanin: takiben fasya
lata, tendon veya Gore-Tex yamalar kullanarak interpozisyon artroplastisi uygulanus ve
mitkemmel sonuglar bildirmistir.”* Insan veya hayvan kaynakli protein yapih ekstrasel-
liler matriks igeren biyolojik skafoldlar da kullanilmaktadir.* Bu biyolojik skalfoldlarm
biyouyumlulugu degismekle birlikte postoperatif agr, sislik ve kemik degisikliklerine yol
aan inflamatuvar cevaba yol agmasi dezavantajlaridir.™ interpozisyon materyali kullaml-
mas1 ameliyat siiresini ve maliyetini de arttirmaktadur. "’

Stispansiyonplasti 1986 yilinda ilk olarak Thompson tarafindan kurtarma operasyonu ola-
rak tariflenmis ve kemigin total olarak rezeksiyonu sonrasi eklemi tendon grefti ile re-
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konstriikte etmisler ve basarnli sonug¢lar bildirmislerdir.“”t Sai ve ark. ile Sirotakova ve ark.
kendi serilerinde de tendon siispansiyonplasti ile iyi sonuglar bildirmislerdir. "~

Birinci KMK eklem artrozu tedavisinde cerrahlar arasinda zamanla siitiir ankor kullanimi
yayginlagmakla beraber bu teknigin en son uygulanan ydntemi siitiir button siispansiyonp-
lastidir ve bu teknik zamanla diger tekniklerin 6niine gegmistir.*~"* Siitiir button siispan-
siyoplastinin asil amaci agriy1 azaltmak, hareketi arttirmak ve birinci KMK eklemin sta-
bilitesini arttirarak eklem fonksiyonunu restore etmektir.' Putnam ve Meyer trapeziektomi
ve siitiir siispansiyonplasti uyguladiklar: 44 hastanin %91’inde agn ve fonksiyonel olarak
iyilesme tespit etmiglerdir.”' Siitiir button siispansiyonplastinin kisa cerrahi siiresi ve 1 cm
cilt insizyonu uygulanarak yapilmasi teknigin avantajlar arasindadir.

Szalay ve ark. parsiyel veya total trapeziektomi ve siitiir button siispansiyonplasti uygu-
ladig1 31 hastalik serilerinde hastalarin 13,5 aylik takipleri sonucunda %75 hastada iyi
ve ¢ok 1yi sonug elde etmisler.”® Endress ve Kakar ise trapeziektomi sonras siitiir button
uygulamasi ile hastalarn giinliik yasamina erken dénemde dénebildiklerini belirtmisler-
dir.*'Yao ve Song bu teknik ile diger yontemlere gore daha az komplikasyon ve daha iyi
sonug elde ettiklerini belirtmislerdir.” Buna ek olarak, hastalarin iyilesme siirecinin diger
yontemlere gore daha hizli oldugunu ve rehabilitasyonun ameliyat sonras1 hemen basla-
nabilecegini belirtmislerdir.”

Siispansiyonplasti, ligaman rekonstrilksiyonu ve tendon interpozisyonu teknigi ile benzer
sonuglara sahip ancak sitispansiyonplastinin uzun donem sonuglan hakkinda bilgi sahibi de-
giliz.>* Artroskopik siitiir button siispansiyonplasti parsiyel trapeziektomi ile kombine edil-
diginde birinci metakarpin proksimal migrasyonu ve subluksasyonu engellenebilmektedir.*

Artroskopi birinci KMK eklem artrozunun tedavisinde etkili bir yontemdir.”***** Subluk-
sasyonu olan fakat artroz bulgulan olmayan semptomatik hastalarda artroskopi ile des-
teklenen birinci KMK eklem artrit tedavisinde diisiik morbidite ve eklem igi patolojilerin
degerlendirilmesi avantajlarinin yani sira ayni anda debridman ve sinovektomi de uygu-

lanabilmektedir.”®

Biz kendi uygulamamizda Badia’nin artroskopik siniflamasina gore 6 aylik etkili bir kon-
servatif tedaviden fayda gérmemis evre | hastalara artroskopik sinovektomi ve debridman
uygulamaktayiz. Bu hastalara ameliyat sonrasi 10 giinliik istirahat ateli uygulamasi sonra-
st ekleme tam hareket baslanmaktadir. Evre 2 ve 3 hastalara ise artroskopik sinovektomi
ve eklem debridmanini takiben parsiyel trapeziektomi ve siitiir button siispansiyonplasti
uygulamaktaym.’ Biz bu yontem ile tedavi ettigimiz ve ortalama yaslar1 52,3 olan 21 (16
kadin ve 5 erkek) hastanin 50,1 aylik takip sonuglarimi degerlendirdik. Badia simflamasina
gore 7 Lasta evre 2 ve 14 hasta evre 3 olarak degerlendirildi. Hastalann ameliyat 6ncesi
Kapandji skoru 7,6 iken ameliyat sonrast 9,2 olarak bulundu. Ameliyat 6ncesi visual ana-
log skoru (VAS) 8,2 iken ameliyat sonrasi 1,9 olarak degerlendirildi. Hastalarin ameliyat
oncesi 23,4 olan Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) skoru ameliyat son-
rasi 5,5 olarak degerlendirildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi kavrama gii¢lerinde de ameliyat

sonrasina gore anlamli derecede artis oldugu goriildii.”
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. El Bilegi Artroskopisi

Sonug olarak birinci KMK ve kiigiik eklem artroskopisi teknolojik ve teknik gelismelerle
birlikte daha sik uygulamir hale gelmigtir. Bu minimal invaziv teknigin sonuglarinin da yiiz
giildiiriicii olmasi nedeni ile teknigin daha ¢ok uygulanir hale geldigi ve yayginlastigi son
yillarda goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda birgok teknik tanimlanmis ve basanli sonug-
lar1 yayinlanmstir. Bizim yaptigimiz galigmada da birinci KMK artrozlarinda artroskopik
parsiyel trapeziektomi ve siitiir button siispansiyonplasti birinci KMK eklemin Eaton-Litt-
ler evre 2 ve 3 artrozunda diisiik morbiditesi olan minimal invaziv bir teknik oldugu, bu
teknik ile hastalarin mevcut instabiliteleri ve agri sikayetlerinin etkili bir sekilde tedavi
edilebildigi gozlenmistir.
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