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SIMGELER VE KISALTMALAR:

FDP: M.fleksor digitorum profundus

FDS: M. Fleksor digitorum superficialis
EDC: M. Ekstansor digitorum communis
MKP eklem: Metakarpofalangeal eklem
MCP eklem: Metakarpofalangeal eklem
PIP eklem: Proksimal interfalangeal eklem
DIP eklem: Distal interfalangeal eklem
APL: Abduktor pollicis longus kasi

ECRL: Ekstensor karpi radialis longus kasi
ECRB: Ekstensodr karpi radialis brevis kasi
FCR: Fleksor karpi radialis kasi

CMC (KMK): Karpometakarpal eklem
AOL: Anterior oblik ligament

KTS: Karpal tinel sendromu

LRTI: Ligament rekonstriksiyonu tendon interpozisyonu

TM eklem: Trapzeometakarpal eklem

NSAIi: Non-steroid anti-inflamatuar ilaglar

Kg: Kilogram



OzZET

GIRIS VE AMAC: Birinci karpomatekarpal eklem cerrahisinde pek ¢ok teknik tanimlanmistir. Biz bu
calismada orjinali Thompson’a ait olan APL tendonu ile slispansiyonplasti ameliyatinin Sirotakova M.
tarafindan yapilan modifikasyonu ile opere ettigimiz hastalarin agri ve fonksiyonel sonuglarini

degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM: Calisma icin klinigimizde birinci karpometakarpal eklem artrozu nedeniyle opere
olan hastalar ge¢mise dénik olarak tarandi. Bu hastalar igerisinden tek bir cerrah tarafindan
Sirotakova M. modifikasyonu uygulanarak opere edilenler belirlendi. Belirlenen hastalar ¢agirilarak
operasyon oncesi ve sonrasi VAS skorlari, operasyon sonrasi kapandji skorlari, kavrama glic(,
¢imdikleme glicli ve anahtar tutma glict agisindan degerlendirildi. Hastalara tekrar basa donseler
opere olup olmayacaklari sorularak memnuniyet durumlarinin tespiti yapildi. Komplikasyonlari

raporlandi.

BULGULAR: Calismaya toplam 10 hasta ile yapildi. Operasyon sonrasi hastalarin VAS skorlarinda
ortalama 6.4 birim bir diigts kaydedildi. Bu diigis istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001). Oppozisyon
fonksiyonlari i¢in kapandji skorlarinda yaklasik olarak ortalama 1 birimlik kayip izlendi. Kavrama
gucundeki kayip (p=0.623), anahtar tutma guclindeki kayip (p=0.139) ve ¢cimdikleme gucundeki kayip
(p=0.381) istatistiksel olarak anlaml degildi. Hastalarin memnuniyet orani %90 olarak raporlandi. Biri
radial superficial sinir innervasyon alaninda duyu kaybi ve birisi de ge¢ EPL riptlri olmak Gzere 2

hastada komplikasyon izlendi.

TARTISMA: Birinci karpometakarpal eklem artrozlarinda cesitli cerrahi teknikler tanimlanmis olsa da
heniiz altin standart bir tedavi belirlenmemistir. Randomize kontrollti calismalara bakildiginda
suspansiyonplasti tekniklerinin sonuglari ile izole trapezektomi operasyonu sonuglari arasinda buyuk

farklar gézlenmemisgtir.

SONUGC: APL suspansiyonplasti ameliyatinin Sirotakova M. modifikasyonu birinci karpometakarpal
eklem artrozlarinda etkili bir ameliyattir. Hastalarin VAS skorlari 6nemli derecede diigmus ve opere
olan 10 hastadan 9'u tekrar basa dénse yine opere olacagini belirtmistir. Bu nedenle hasta
memnuniyeti yiksek bir ameliyattir ve CMC eklem artrozlarinda altin standart bir teknik olmadigindan,
bu teknik de cerrahi segenekler arasinda bulunmalidir. Calismamiz retrospektif 6zellikte oldugundan
ameliyat 6ncesi degerlendirme yapilamamistir. Opere olmayan el ile kiyaslamak sonuglari etkilemis

olabilir. Bu konuda yapilacak prospektif randomize g¢alismalara ihtiyag vardir.

ANAHTAR KELIMELER: Karpometakarpal eklem, trapezometakarpal, tendon interpozisyonu,

suspansiyonplasti, kavrama gticu



ABSTRACT

INTRODUCTION AND PURPOSE: Many techniques have been described in first carpomatecarpal

joint surgery. In this study, we aimed to evaluate the pain and functional results of the patients who

were operated on with the modification of the APL tendon suspensionplasty surgery made by

Sirotakova M., which originally belonged to Thompson.

MATERIALS AND METHODS: For the study, patients who were operated on for first carpometacarpal
joint arthrosis in our clinic were retrospectively found. Among these patients, those who were operated
on by a single surgeon using the Sirotakova M. modification were identified. The selected patients were
called and evaluated in terms of pre- and post-operative VAS scores, post-operative Kapandji scores,
grip strength, pinch strength and key grip strength. The patients' satisfaction levels were determined by
asking them whether they would undergo surgery if they had to go back to the beginning.

Complications have been reported.

RESULTS: The study was conducted with a total of 10 patients. An average decrease of 6.4 units was
recorded in the patients' VAS scores after the operation. This decrease was statistically significant
(p<0.001). An average loss of approximately 1 unit was observed in the kapandji scores for the
opposition functions. Loss of grip strength (p=0.623), loss of key pinch strength (p=0.139) and pinching
strength (p=0.381) were not statistically significant. The satisfaction rate of the patients was reported as
90%. Complications were observed in 2 patients, one with sensory loss in the radial superficial nerve

innervation area and one with late EPL rupture.

DISCUSSION: Although various surgical techniques have been described for first carpometacarpal
joint arthrosis, a gold standard treatment has not been determined yet. Looking at randomized
controlled studies, no major differences were observed between the results of suspensionplasty

techniques and the results of isolated trapezectomy operations.

CONCLUSION: Sirotakova M. modification of APL suspensionplasty surgery is an effective surgery in
first carpometacarpal joint arthrosis. The patients’' VAS scores decreased significantly and 9 out of 10
operated patients stated that they would be operated on again if they were to start over again.
Therefore, it is a surgery with high patient satisfaction, and since there is no gold standard technique in
CMC joint arthrosis, this technique should also be among the surgical options. Since our study was
retrospective, preoperative evaluation could not be made. Comparison with the non-operated hand

may have affected the results. Prospective randomized studies are needed on this subject.

KEY WORDS: Carpometacarpal joint, trapezometacarpal, tendon interposition, suspensionplasty, grip

strength
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1. GIRIS VE AMAC

Ellerimizin yapisi ve biyomekanigi essiz sekilde
muhtesem ve blydleyicidir. Bedenimizin beynin
motor korteksindeki haritasi olan homunculus
modeli (Sekil 1) incelendiginde ellerimizin beynin
motor korteksinde inanilmaz bir alan kapladigi
hemen fark edilir. Beynimizin motor korteksinin gok
ama c¢ok buydk bir kismi sadece ellerimize

hikmetmek i¢in ayrilmistir. Kontroline bu derece

blylk bir beyin bélgesi ayriimis olan bir organin da

elbette ¢cok gerekli oldugu ve ¢ok kompleks motor

Sekil 1: Homunculus modeli

mekanizmalar  icerdigi  asikardir. Her el
ameliyatindan once ellerimizin ve hastalarimizin
ellerinin ne derece 6nemli oldugunu kendimize

tekrar tekrar hatirlatmaliyiz.

Kavrama ya da tutma hareketini kafamizda canlandirirsak bu hareketleri yaparken
basparmag: diger 4 parmagin karsiladigini fark ederiz. Bu nedenledir ki bagparmak icin el

cerrahlari arasinda “elin yarisi bagparmaktir” ifadesi kullanilir.

Yapilari insanlara benzetilen maymunlarda ve diger hayvanlarda insanlardaki gibi bir
basparmak yoktur. Daha ¢ok agac¢ dallarina tutunmak ve ylUrimek igin gelismis birbirine esit
uzunlukta parmaklari olan bir ele sahiptirler. Bu el yapisi 6zellikle karsilikl kavrama gerektiren
ince igleri yapmaya uygun degildir. Bagsparmagdimiz olmasaydi eski tarihi zamanlarda tas, sopa
ve mizragdi iyi kavrayamazdik. Boylece kendimizi bile savunmakta guclik ¢cekerdik. Ginumuze
kadar basardigimiz blyuk ilerlemeleri de basarmamiz imkansiz olurdu. Her ne kadar modern
gelisim ve ilerlemeler beyin sayesinde olsa da beynin bu ilerlemeleri uygulayabilmesi i¢in araci
olarak ele ihtiyaci vardir. insan elinin de bas parmaga ihtiyaci vardir. Dolayisiyla basparmak

icin insani insan yapan parmak da diyebiliriz.

TUm eldeki en hareketli eklem ise bagparmagin hareketinde en énemli etkiye sahip olan
1.CMC (Karpometakarpal) ya da trapezometakarpal diye adlandirilan eklemdir. Dolayisiyla bu

eklemin insan hayatindaki etkisi inanilmaz derecede blyuktur.

Neredeyse gunlik hayattaki tim iglerimizde 1.CMC eklemi kullaniriz. Bu da &zellikle
tekrarlayici hareketler yapan hastalarda yasla birlikte bu eklemin erkenden yipranmasina ve

artrozuna neden olabilir. Bu durum hastalarda 1.CMC eklem kullanilarak yapilan aktivitelerde



yani guinin neredeyse her aninda agriya sebebiyet verir. Bu problemin ¢ézumu igin gesitli
yaklagimlar gelistirilmistir.

Konservatif yaklagsimlara yeterli yanit ainamadigi durumlar igin literatlirde pek ¢ok cerrahi
teknik tanimlanmistir. Bu tekniklerden birisi de APL tendonu ile suspansiyonplasti ameliyatidir.
Orijinal teknik Thompson’a ait olsa da Thompson’un ameliyatinin pek ¢ok modifikasyonu
yayinlanmistir. Bu modifikasyonlar icinde literatiirde en genis vaka serisine sahip olan 104
vaka ile Sirotakova M. ve arkadaslaridir [1-3]. En genis vaka serisi Sirotakova M. ve ark. ait
olmasina ragmen ilerleyen yillarda bu konu ile ilgili yayinlarin hemen hepsinde Thompson’a
ait olan orijinal teknik kullaniimistir. Bdylece bu teknikler arasindaki farklar yeterli yayinla

desteklenememistir.

Bizim bu tezdeki amacimiz, Thompson’un orijinal tekniginin ¢esitli modifikasyonlari iginde
en genis vaka serisine sahip olan Sirotakova M. ve ark. disinda kimse tarafindan yayinlara
konu edilmemis olan Sirotakova modifikasyonunun klinik sonuglarini yayinlayarak literatiirde
eksik olan bu alana katkida bulunmaktir.

2. GENEL BILGILER

2.1. Tarihge

Tarih boyunca pek ¢ok eklemde rezeksiyon artroplastisi uygulanmistir. Mesela: femur
basinin eksizyonu (Girdistone Prosediri), DRUJ artrozlarinda distal ulnanin rezeksiyonu
(Darrach’s Prosedirti), AC artrozda distal klavikula rezeksiyonu, basparmak proksimal falanks

tabani rezeksiyonu.

Kalgada rezeksiyon artroplastisinin kot sonuglari protezlerin gelisimini zorunlu kilmigtir
ve artik neredeyse bu rezeksiyonlar terk edilmistir. CMC eklem igin glinimizde son derece
modern ve gelismis protezler Uretiimesine ragmen rezeksiyon artroplastisi glincel tedavide

popdularitesini korumaktadir.

Yaklasik 80 yil 6nce 1949 yilinda Gervis CMC artrozu olan 15 hastanin trapezium
eksizyonu sonrasi klinik sonuglarini yayinladi [4]. Sonraki yillarda bu teknik populer hale geldi
ve defalarca kez modifiye edildi. 1973 yilinda Gervis yaklasik 30 yillik takip sonuglarini
yayinladi: “CMC osteoartriti igin trapeziumun 30 yil boyunca rezeksiyonu, bu basit

operasyonun tamamen etkili oldugunu bulmustur.” [5, 6].

1970 yihinda, Froimson [7] trapeziumu eksize etti ve fleksor karpi radialis (FCR)

tendonunun kivrilmis bir kismini “anchovy (hamsi)” teknigiyle bosluga yerlestirdi. 1986 yilinda



Pellegrini ve Burton tendon interpozisyonuna ek olarak ligament rekonstriksiyonu (LRTI)
teknigini buldular [8, 9]. Daha sonra pek c¢ok cerrah metakarpin proksimal ve dorsal
migrasyonunu Onlemek icin suspansiyonplasti tekniklerini de iceren gesitli yumusak doku

prosedurleri tanimladilar.

APL tendonu ile suspansiyonplasti tekniginin orijinali kabul edilen ve yayinlarda en sik
kullanilani 1996 yilinda Thompson tarafindan tanimlanan tekniktir [2]. Daha sonrasinda pek
¢ok APL suspansiyonplasti teknigi tanimlanmistir. Bu modifikasyonlar iginde en genis seri ise

Sirotakova M. ve ark. aittir [1, 3].

2.2. Epidemiyoloji

CMC artriti elin DIP eklem artritinden sonra en sik gorulen ikinci artritidir. Gortlme siklig
yagla birlikte artar. Ozellikle postmenapozal kadinlarda daha sik gériiliir. Kadin/Erkek orani
bazi yayinlarda 6:1 olarak belirtilirken [10] bazi yayinlarda ise 10-15:1 olarak belirtilmistir [11].

Kafkas irklarinda daha sik gérilir. Kadin cinsiyet, Ehler-Danlos sendromu ve yiiksek BMI

indeksi risk faktorleri olarak tanimlanmistir [12].

2.3. Etyoloji

Etyolojide anterior oblik ligamentin (Beak

Ligament) zayiflamasinin etkili oldugu { o) ~ '
diistinimistir. Buna bagli olarak CMC eklemde / / \‘, /J
instabilite, subluksasyon ve artrit gelistigi 6ne i ‘,‘;?;,’;‘;’,aca,pa,{r SN \ {
surdlmistar [13]. Fakat son yillarda esas guglu olan \ 7 ( |
ligamentin dorsal ligament kompleksi oldugu ve ey ‘ T 1 ‘,)
volar beak ligamentin stabiliteye o kadar etki ﬂ\\ j‘,&\m::fwo»ar i J
etmedigi sdylenmektedir. by e Postorr Gy
g Komront
A 8

Mayo grubu (Bettinger ve ark.) 1999 yilinda Sekil 2: CMC eklen?igai:]éirtilgrim) ve posterior (B)

“anterior oblik ligamentin” (volar beak ligament) TM -

ekleminin ana stabilizatéri oldugunu sdylemiglerdir.  hties#/upload orthobullets.com/topic/6036/images/volar_beak ligamentjpg
Dorsal ligament kompleksinin basparmak

stabilitesinde birincil veya ikincil bir rol oynamadigini bildirmiglerdir [13]. Daha sonraki
c¢alismalarinda fikirleri deg@ismistir. 2000 yilinda dorsal ligament kompleksinin TM eklemi
kapsayan en genis, en kalin ve en kisa bag oldugu ve TM eklemin énemli bir stabilizatéru
oldugu, oysa “anterior oblik ligmentin” (volar beak ligament) nispeten zayif oldugu sonucuna

varmiglardir [14].



Karpal tiinel sendromu (KTS) ve basparmak karpometakarpal (CMC) artriti arasinda bazi
yayinlarda tanimlanmig bir iliski vardir; CMC artritine eslik eden KTS oraninin %43’e kadar
yiksek oldugu rapor edilmistir [15]. Yine CMC artritinin tedavisi sonrasi karpal tiinel iginde

basincin azaldigini gdsteren ¢alismalar da vardir [16, 17].

CMC artriti ve karpal tiinel iliskisinin etyolojisi kesin olarak bilinmese de gesitli anatomik
sebepler belirtiimistir. Transvers karpal bagin kismen trapezium, trapezoid ve skafoid lizerine
yapistigini, bu nedenle trapezektomi sirasinda karpal tlinelin basincinin azaldildigini séyleyen
¢alismalar vardir [17-19].

2.4. Anatomi

1.metakarp tabani ile trapezium 1 2 3.
kemiginin yaptigi eklem 1.
Trapezometakarpal eklem ya da 1.
Karpometakarpal eklem (1.CMC

eklem) olarak isimlendirilir.

Vicudumuzda gesitli eklem tipleri
bulunmaktadir. Bunlardan birisi CMC
eklemin yapisinda da goérdagumuiz
eyer tipi (sellar tip = saddle joint type) Sexil 3: Eklem Tipleri

eklemdir. Sellar tip eklemlerde bir
1.Sferoid Eklem

P : Py 2.Elipsoid(Kondiloid) Eklem
eklem yuzl konveks iken diger eklem 3 Eyer Tipi (Sellar Tip) Eklem

4.Mentese Tipi Eklem

ylzU konkav vyapidadir. Bu uyum 5.Pivot (Trochoid) Eklem

eklemin yapisinda énemli bir stabilite Kaynak:
https://en.wikipedia.org/wiki/Saddle_joint#:~:text=A%20saddle%20joint%20(sellar%20joint, middle %20

kazandlnr ear%2C%20and%20the%20heel.

Tam eldeki en hareketli eklem 1.CMC eklemdir. Essiz ve muhtesem anatomik yapisi
sayesinde c¢ok farkli planlarda yani multiplanar harekete izin verir. Bas parmagimiz
abduksiyon, adduksiyon, fleksiyon, ekstansiyon, sirkiimdiksiyon, vida yuvasi rotasyonu (screw
home torque rotation) ve oppozisyon hareketlerini bliylk bir agisal geniglikte yapabilir. Bu
kadar genis harekete izin verirken ayni zamanda kavrama sirasinda muhtesem bir stabiliteye
sahip olmasi gerekir. Clinku elin tim kavrama hareketleri sirasinda diger 4 parmagi tek basina
basparmak karsilar. Bu eklemde laksite veya gug¢sizlik olmasi elin hemen hemen tim
fonksiyonlarini etkiler. Batiin bu nedenler 1.CMC eklemin ¢ok 6zel bir anatomik yapiya sahip

olmasini zorunlu kilar.



Sekil 4'te 1.CMC eklemin dinlenme sirasindaki

anatomik yapilarini gériyoruz. 1.metakarpin volar ucu kus

gagasina benzediginden gaga(beak) olarak tarif edilmis ve
eklemin volarinden bu gaga bdlgesine yapisan ve anatomik L
ismi “anterior oblik ligament” olan bu ligamente “volar beak ’
ligament” ismi verilmistir. Eklemin dorsalinde de dorsal

ligament kompleksi bulunur.

Oppozisyon sirasinda bu eklemde gerilme ve vidanin

comple)‘(

yuvasina girmesine benzer seklinde bir tork hareketi olur.

Volar beak ligamentin 6nlinde bir recess (girinti, yuva)

bulunur. 1.metakarpin gaga(beak) kismi bu recess igine
girerek bir kuvvet kolu olusturur. Bu sirada volar beak

ligament gevsek durumdadir. Dorsal ligament kompleks bu Sekil 4: Birinci CMC eklemin

; . . o gl istirahat halindeki tomisi
gerilme ve torsiyon hareketi sirasinda daha oblik bir hale istiranat hatinderd anatomis!

Kaynak:

gelirve b6ylece boyu kisalmig gibi olur. Bu da ekleme 6nemli Edmunds JO. Current concepts of the anatomy of the thumb

Dorsal ligament

trapeziometacarpal joint. J Hand Surg Am. 2011 Jan;36(1):170-

82. doi: 10.1016/j,jhsa.2010.10.029. PMID: 21193137.

bir stabilite kazandirir. Bunlarin sonucunda bu eklemdeki

blylk laksite, gigli bir stabiliteye déntismus olur [20].

Volar beak ligament sadece otostop gcekme hareketi sirasinda gergindir. Bu pozisyonda
metakarpin volar gagasi recess i¢inde olmadigindan ve dorsal ligamant de geriimemis
oldugundan trapezometakarpal (1.CMC) eklem stabil degildir [20].

Dorsal ligament kompleks 1.CMC eklemin en genis, en kalin, en glgli ve en énemli
ligamentidir. Elin oppozisyon, anahtar tutma ve ¢imdikleme gibi hareketlerinde 1.CMC eklemin
stabilitesinde anahtar rol oynar. Ayrica metakarpin dorsal subluksasyonunu &nler. Dorsal
ligament kompleksinin hasarinda volar beak ligament tamamen saglam olsa bile 1.CMC

eklemde ciddi stabilite kaybi ve metakarpin dorsal subluksasyonu gérular [21].

Trapezium

A Static . Dynamic
Sekil 5: Trapezometakarpal eklemin ligamentlerinin istirahat halinde ve zorlamali kullanimdaki gérintmleri.

Kaynak:
Edmunds JO. Current concepts of the anatomy of the thumb trapeziometacarpal joint. J Hand Surg Am. 2011 Jan;36(1):170-82. doi: 10.1016/j,jhsa.2010.10.029. PMID: 21193137.



Dorsal ligament kompleksi ve anterior oblik ligament (volar beak ligament) disinda
3.6nemli ligament de 1. ve 2.metakarp arasindaki intermetakarpal ligamenttir. Trapezektomi
sonrasi FCR ya da APL ile yapilan tenodezler aslinda bu ligamenti taklit eder. Bu 3 ligament

de koparsa TM eklem stabilitesini tamamen kaybeder [20].

Sekil 6: Trapezium ile FCR kasinin iligkisi.

Kaynak:
Poggi DS, Massarella M, Piccirilli E. Surgical Management of the Trapezium Canal Syndrome: An Uncommon Presentation of Tenosynovitis of Flexor Carpi Radialis. J
Hand Surg Glob Online. 2022 Jan 29;4(2):118-121. doi: 10.1016/j.jhsg.2022.01.001. PMID: 35434570; PMCID: PMC9005376.

Trapezium kemigi FCR tendonu igin derin bir oluk icerir. Bu oluk FCR tendinitinin sik
goruldagu alanlardan birisidir. FCR kasi bu oluktan gegerek 2.metakarpin volar tabanina
yapigir. Bu anatomik iliski nedeniyle trapezektomi yapilirken FCR kasi yaralanma riski
altindadir [22]. Yine bu iligki nedeniyle FCR tendonu, trapezektomi sonrasi instabil hale gelen

TM eklemin rekonstriksiyonu igin uygun ve harcanabilir bir tendon adayidir.

Ozellikle anterior oblik ligament (volar beak ligament) hasarinin artroza neden oldugu
yaygin bilinen bir yanhstir. Eski tarihli yayinlarda bdyle bir durum savunulmus olsa da
glinimizde artik anterior oblik ligamentin eklem hareketinde sadece otostopgu pozisyonu
sirasinda gergin olan ve diger eklem hareketlerinde stabiliteye ¢ok fazla katkisi olmayan bir
ligament oldugu anlasiimistir. Muhtemelen bu yaygin yanhs anlasiimaya neden olan sey
1.CMC eklemde artrozun volarden baslamasidir. Sekil 5'te goruldigu tizere 1.CMC eklemin
zorlu hareketleri sirasinda 1.metakarpin volar gagasi trapeziuma dayanarak bir kuvvet kolu
gorevi gorur. Eklemin dorsalinde dorsal oblik ligament gerilirken volarde direk kemik kemige
bir temas mevcuttur. Bunu varus dizlerdeki medial kompartman artrozuna benzetebiliriz.

Temasin ¢ok oldugu yerde artroz erken baslar [20].



2.5. Siniflama

1.CMC artrozlari i¢in yaygin olarak Eaton Siniflamasi ya da Eaton-Littler Siniflamasi

olarak bilinen siniflama kullanilir[23].

e Normal eklem konttru

Evre 1 ¢ Normal veya efiizyona bagh artmis eklem araligi

o Metakarp tabaninin 1/3’Une kadar subluksasyonu

Evre 2 o Eklem aralidinda bir miktar daralma
o Metakarp tabaninin 1/3’line kadar subluksasyonu

e 2mm capindan kiglk osteofit ve loose body’ler

Evre 3 e Eklem araliginda belirgin daralma

e Subkondral kist veya skleroz

e 2mm capindan buyik osteofit ve loose body’ler

e Metakarp tabaninin 1/3 ya da daha fazla subluksasyonu

Evre 4 o Skafotrapezial eklemi iceren ya da daha nadir olarak trapeziotrapezoid

veya 2.parmagin trapeziometakarpal eklemini igceren bulgular

Tablo 1: Eaton-Littler Siniflamasi

2.6. Goriintilleme

Muayenede 1.CMC eklem artrozu suphesi
oldugunda genellikle ilk kullanilan gdérintileme
yontemi X-ray’dir. Klasik AP ve Lateral goriintiye ek
olarak bu hastalarda Roberts grafisi gekmek énemlidir.
Roberts grafisinde X-ray i1sini trapezium ve metakarp
tabani Uzerine odaklanirken basparmak

hiperpronasyondadir (Sekil 7).

Xray grafide eklem araliginda daralma, osteofitler,
MCP eklemde hiperekstensiyon gorilebilir. Yine
BT(Bilgisayarli Tomografi) de dnemli bir goérintileme
yontemidir. Eklem araligindaki sklerozu, subkondral
milimetrik kistleri ve diger eklemlerin (6zellikle
skafotrapezial ve 2.trapeziometakarpal eklem) birbiri

ile iliskisini X-ray grafiden daha net olarak ortaya koyar.

Sekil 7: Roberts grafisinin ¢cekilme
pozisyonu

Kaynak:
https://upload.orthobullets.com/topic/6054/images/beam.jpg



2.7. Oykii ve Fizik Muayene

Erken d6nemde hastalarin  sikayetleri
cimdikleme ve gucli kavrama sirasinda agr ile
basglar. Zamanla anahtarla kapiyr agma, kavanoz
agma gibi guinlik isleri yapamaz hale gelirler. ileri
evrelere  geldikge eklemde  subluksasyon
gelismesine baglh olarak eklemde kayma ve
oynaklik hissi olusur.

Trapeziumun metakarp Uzerinden

dislokasyonuna bagl olarak bir ¢ikinti belirir. Buna

Sekil 8: Omuz Bulgusu (Shoulder Sign)

omuz bulgusu denir (Sekil 8).

Kaynak: https://noelhenley.com/wp-content/uploads/2019/03/cmc-shoulder.jpg

Fizik muayenede trapzeometakarpal eklemde stres uygulandiginda agn ve
subluksasyona bagli kayma hissi fark edilebilir. CMC eklemde palpasyonla agr tespit edilir.

Ayirici tanida De Quervain tenosinoviti ve FCR tendiniti akilda tutulmahdir.

2.8. Konservatif Tedavi Segenekleri

Hastaligin erken evrelerinde olan hastalar (6zellikle Eaton-Littler Evre 1) igin NSAIi ve
basparmak destekli brace’ler kullanilabilir. Daha ileri evrelerde eklem igi enjeksiyonlar

uygulanabilir.

Eklem ici enjeksiyonlarda genellikle steroid enjeksiyonlari ve hyaluronik asit enjeksiyonlari
on planda uygulanmaktadir. Henderson E.B. ve ark. 1994 yilinda yaptiklari prospektif
randomize cift kor calismada 750kD hyaluronan ile placeboyu kiyasladilar. Hyaluronan igeren
preparatin eklem i¢i uygulanmasinin plaseboya gére anlamli bir fayda saglamadigi, ancak
anlamli derecede daha yuksek morbiditeye neden oldugu ve bu nedenle osteoartritin rutin

tedavisinde yerinin olmadigi sonucuna vardilar [24].

Stahl S. ve ark. 2005 yilinda yaptidi prospektif randomize ¢alismada steroid ve hyaluronik
asit enjeksiyonunu kiyasladilar. Sonugta her iki grupta da agrinin azaldigini buldular. Gok
blyk farklar olmasa da hyaluronatin bazi ince el fonksiyonlarinin iyilestiriimesinde biraz daha
iyi oldugunu ifade ettiler [25]. Heyworth B.E. ve ark. 2008 yilinda yaptigi prospektif randomize
¢ift kor calismada hyaluronat, plasebo ve steroid enjeksiyonunu kiyasladilar. Sonug
Olcimlerinin ¢ogu igin steroid, hyaluronat ve plasebo arasinda anlamh fark olmadigini

belirttiler. Bazi parametrelerde hyaluronat enjeksiyonunun dikkate alinmasini énerdiler [26].



2.9. Cerrahi Tedavi Seg¢enekleri

2.9.1.Artroskopik debridman

Birinci karpometakarpal eklem artritlerinin tedavisinde artroskopik debridman tek
basina ya da diger metodlarla kombine olarak uygulanabilmektedir. Genellikle erken evre
(Eaton-Littler Evre 1 ve Evre 2) hastalarda artroskopik debridman tek basina uygulanirken ileri

evrelerde ek prosedurlere ihtiya¢g duyulmaktadir.

Furia J.P. artroskopik debridman ve sinovektomi yapilan 23 hasta ile konservatif takip
edilen yas ve cinsiyeti benzer 21 hastayl karsilastiran bir makale yayinlamigtir. Hastalar
Eaton-Littler Evre 1 ve 2 olan hastalardan segilmis. Bu ¢alismada artroskopik debridman ve
sinovektominin agri skorlarini, fonksiyonel skorlari, subjektif sonuglari ve ¢cimdikleme kuvvetini

konservatif tedaviye gére daha fazla iyilestirdigi gosterilmistir [27].

Badia A. ve ark. Eaton-Littler Evre 2 olan 43 hastanin tamamina artroskopik
debridman ve sinovektomi uygulamiglar. Ayrica bazi hastalara ek olarak kapsulorafi ya da
metakarpal kama osteotomisi gibi ek prosedirler uygulamisglar. Tatmin edici sonuglar elde
ettiklerini belirtmiglerdir. Artroskopinin sadece bu osteotomi i¢in en uygun endikasyonu
belirlemelerine degil, ayni zamanda eklemi debride ederek inflamatuar yaniti en aza indirmeye

de yardimci oldugunu belirtmiglerdir[28].

2.9.2.Birinci metakarpal osteotomi

Anatomi bélimunde 1.CMC eklem artrozunun volar yizde baglamasinin varus dizdeki
medial kompartman artrozuna benzedigini belirtmistik. Aynen medial kompartman artrozunda
yuk dagihmini dengelemek icin yapilan yuksek tibial osteotomi ameliyati gibi 1.metakarpta da
volar kisma binen fazla yikli dengelemek igin ekstensiyon osteotomisi teknikleri
tanimlanmistir. Yine mantik ve teknik agidan benzettigimiz yiksek tibial osteotomi ameliyati
gibi nispeten erken evredeki nispeten geng¢ hastalara vakit kazandirmak igin uygulanir ve

ileride yapilacak ikincil ameliyatlarin neredeyse higbirisi igin engel teskil etmez.

Aslinda bu osteotomi ilk olarak 1973 yilinda Wilson tarafindan tanimlanmistir fakat
Wilson’un tanimladidi dénemde eklemin yuk dagilimi simdiki kadar iyi bilinmediginden Wilson,
1.metakarpin addiksiyonunu dlzeltmeyi amaglayan bir abdilksiyon osteotomisi
tanimlamistir29]. Ginimizde artik esas yukin eklemin volar yizine bindigini ve artrozun
volarden basladigini biliyoruz. Bu nedenle bu osteotomi daha sonra ekstensiyon osteotomisi

olarak glincellenmisgtir.



Bachoura A. ve ark. 2018 yilinda yayinladi§i calismada 28 hastada 32 parmaga
ekstensiyon osteotomisi uygulanmis. 32 parmagin 9unda eritem gelismis ve antibiyotikle
tedavi edilmis. 2 bagparmakta osteomiyelit gelismis ve 7 parmakta yeniden ameliyat ihtiyaci
olmus. Hastalarin 14 yila kadar ek CMC ameliyatina ihtiyag duymama ihtimalinin %70
oldugunu gosterilmis. Hastalarda ameliyat dncesi degerlere gore %124 c¢imdikleme ve %98
kavrama glicl elde edilmis. Yazarlar bu teknik ile ylzeyel enfeksiyon orani ve yeniden
ameliyat gereksinimi nispeten ylksek olsa da gelecekte yapilacak ameliyatlari tehlikeye

atmadigi icin geng hastalarda gegici bir dnlem olarak faydali olabilecegini belirtmigler[30].

2.9.3.Trapezektomi +/- Ligament rekonstriiksiyonu

29.31. Trapezektomi +LRTI (Ligament rekonstriiksiyonu ve

tendon interpozisyonu)

Ligament rekonstriiksiyonu ve tendon interpozisyonu temel olarak 3 prensip igerir.
1) Trapezium’un eksizyonu

2) Ligamentin rekonstriiksiyonu (Anterior oblik ligament = volar beak ligament)
3) Metakarp yuksekliginin ve stispansiyonunun korunmasi igin tendon

interpozisyonu

Pek cok teknik tanimlanmis olsa da LRTI teknikleri Burton ve Pellegrini tarafindan
popularize edilmistir[8]. Bu teknik tanimlandigi dénemde anterior oblik ligament hasarinin
artroza neden olan temel patolojilerden oldugu zannedildigi igin buradaki ligament
rekonstriksiyonu anterior oblik ligamentin rekonstriksiyonunu igerir. Fakat bugtn biliyoruz ki
anterior oblik ligament eklem hareketinde ve fonksiyonunda o dénem sanildidi kadar blyiik

bir etkiye sahip degil[20].

Satteson E.S. ve ark. yaptigi calismada LRTI teknigi ile APL stispansiyonplasti teknigi
karsilastinimistir. LRTI ve APL sUspansiyonplasti tekniklerinin sonuglari agrinin giderilmesi ve
el fonksiyonlari agisindan benzer bulunmustur. Bir teknidin digerine bariz bir Ustlinligu

izlenmemigtir[3].

2.9.3.2. Hematoma Artroplasti (LRTI olmadan trapezektomi)

Hematoma artroplasti teknigi sadece trapeziumun eksizyonunu igeren bir tekniktir.
Ligament rekonstriksiyonu uygulanmaz. 1.metakarp K teli ile fikse edilir ve eklem kapsuli
sikica kapatilir. Eksize edilmis olan trapeziumun boslugu hematom ile dolar. Mevcut kanitlar
izole trapezektomi ve trapezektomi + LRTI'nin uzun dénem sonuglari arasinda fark

olmadigini géstermektedir[31].
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2.9.3.3. Trapezektomi + Suspansiyonplasti

Trapezektomi ameliyatinin uzun dénem sonugclarina bakildiginda 1.metakarpin eksize
edilen trapeziumun bosluguna dogdru c¢oktigu izlenmis. Bunun da elin bazi kavrama
hareketlerinde gli¢siizlige neden oldugu saptanmis. Zaman igerisinde cerrahlar buna c¢esitli
¢6zUm o6nerileri aramiglar. 1.metakarp tabanini K teli ile fikse etmeyi denemisler ama yine de
¢okme oldugu gorulmuis. Bunun Gzerine trapeziumun boslugunu bir tendon ile doldurarak ya
da suture button (6rn: Arthrex firmasinin TightRope isimli Giréint) kullanarak bir stispansiyon
sistemi kurmayi distinmusler. Bunun igin gesitli tendonlar kullaniimis ve ayni tendonu gesitli

sekillerde tespit eden farkli teknikler yayinlanmis.
Bu tekniklerden APL sispansiyonplasti teknigi tezimizin konusu oldugundan bu

tekniklerin avantajlari, dezavantajlari ve komplikasyonlari tartisma kisminda ayrintilh olarak
tartisilacaktir.

2.9.34. FCR ile volar ligament rekonstriiksiyonu

Eaton ve Littler, 1973 yilinda FCR tendon slipi kullanarak anterior oblik ligamentin
(volar beak ligament) rekonstriiksiyonunu igceren bir teknik yayinladilar[32]. Daha sonra 1984
yilinda yaptiklari vakalarin uzun dénem sonuglarini yayinladilar. Ortalama 7 yillik takip siresi
ile 1967’den itibaren 100’den fazla hastayi opere ettiklerini bildirdiler. Bunlardan Evre | ve |l
olanlarda %95 iyi ve mikemmel sonug elde edilirken Eaton-Littler Evre Il ve IV olanlarda %74
iyi ve mikemmel sonug¢ elde ettiklerini bildirdiler. Buna sonucglara bakarak bu teknigin

muhtemelen CMC eklem dejenerasyonunu geciktirdigini digtnduiklerini bildirdiler[33].
Gunimuzde ise 6nceki boliimlerde de bahsedildigi gibi volar beak ligamentin artrozu

geciktirme Uzerindeki etkisi tartismaldir. Son yayinlarda daha c¢ok dorsal ligament

kompleksinin etkisi Uzerinde durulmaktadir[20].

2.9.3.5. Trapeziumun parsiyel eksizyonu

Trapezektomi tanimlandiktan sonra &nceki bdlimlerde de bahsettigimiz gibi
trapeziumun boslugunu doldurmak ve eklemi stabil hale getirmek igin yillar icinde pek ¢ok
teknik tanimlandi. 1995 yilinda Menon J. basparmak uzunlugunu korumak igin trapeziumun

tamamini gikarmayan parsiyel trapezektomi teknigini tanimladi[34].

Richard Sanchez-Flo ve ark. 2020 yilinda yaptigi bir galismada Eaton-Littler Evre Il ve
Evre Ill olan 34 hastada parsiyel (17 hasta) ve total trapezektomi (17 hasta) karsilastiriimis. 1
yillik takibin sonunda sonuglar benzer bulunmustur. Bir teknigin digerine Ustunligu

gOsterilememistir[35].
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2.9.4.CMC eklem artrodezi

CMC eklem artrodezi ¢ok tercih edilmeyen ve tercih edilmek de istenmeyen bir tedavi
yontemidir. Oncelikle akla gelen eklemdeki hareket kisitiigina bagh gelisecek fonksiyonel
kusur olsa da literatlire baktigimizda ligament rekonstriiksiyonu yapilan hastalarla fonksiyonel
skorlarinin benzer oldudunu goériyoruz. Artrodezdeki esas blylk problem ise yuksek
kaynamama ve komplikasyon oranlari olarak géze carpiyor.

Vermeulen G.M. ve ark. yapti§i randomize kontrolli g¢alismada artrodez sonrasi
yuksek komplikasyon oranlari bulundugundan gerekli érneklem biylkligine ulasmadan
¢alismayi sonlandirdiklarini belirtmiglerdir. 43 hastadan 17 tanesine artrodez uygulanmis ve
2 tanesi revizyona gitmis. Ameliyattan 1 yil sonra her iki grubun fonksiyonel skorlarini benzer
bulmusglar fakat her iki hasta grubuna ayni kosullar altinda tekrar ayni ameliyati olup
olmayacaklari soruldugunda LRTI grubu %86 olumlu yanitlarken artrodez grubunda bu oran
sadece %53 olarak kalmis. Bu da nerdeyse her iki hastadan birisinin bu ameliyattan pisman

oldugunu gdsteriyor[36].

Hippensteel K.J. ve ark. yayininda 50 hastada prospektif olarak kilitli plakla artrodez
ve LRTI karsilastiriimistir. Fonksiyonel skorlarda anlamli bir fark izlenmezken artrodez yapilan
hastalarda %8’i semptomatik olmak tzere %26 kaynamama orani bildiriimistir.

Artrodez sonrasi revizyon cerrahisi daha sik olarak goérilmuastur[37].

Piacenza A. ve ark. calismasinda ise artrodez ile suspansiyon artroplastisi
karsilastiriimistir. Her iki grupta maksimum istemli kuvvet, dayaniklilik ve ¢gimdikleme kuvveti
Olclldli. Diger yayinlardan fakli olarak burada artrodez grubunda daha fazla gimdikleme
kuvveti elde edilmis fakat dinamik olarak gui¢ uygulamalari istendiginde artoplasti grubunda
kuvvet sapmasi daha az olmus. Sonugta artodez daha gigliu ¢imdikleme kuvveti sunarken

suspansiyon artroplastide tutus hassasiyeti ve kararlligi daha yiksek olmusg[38].

Bu calismalar 1s1gdinda sigara kullanan, steroid kullanan, romatolojik hastaligi olan, gok
yash ve kemik kaynama ihtimali disik olan tim hasta gruplarinda artrodezden kaginmak
gerekir diyebiliriz. Cok yasli olmayan ve meslegi gereg@i yliksek ¢imdikleme glicline ihtiyag
duyan ileri evre artrozlu hastalarda artrodez bir segenek olabilir.

2.9.5.CMC eklem denervasyonu

CMC eklem denervasyonu ile ilgili literatirdeki yayinlar son derece c¢eliskili ve
karmasgiktir. Ayni teknikle iyi sonuclar yayinlayan yazarlar kadar sonuglarin kéti oldugunu

bildiren yazarlar da vardir. 1991 yilinda Cozzi E.P. tarafindan yayinlanan makalede 1.CMC
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eklem innervasyonundan radial sinirin yizeyel dalinin sorumlu oldugu dusunudlerek buna
yonelik bir teknik tanimlanmistir[39]. Cozzi E.P. bu yayininda 170 hastada %87 iyi sonug
aldigini belirtse de sonraki yillarda Cozzi’nin teknigini kullanan Foucher G. ve ark. sadece %35

hastada agrida anlamli azalma raporladilar[40].

2002 yilinda Lorea D.P. ve ark. on tane kadavrada 1.CMC eklem c¢evresinde sinir
disseksiyonu yaparak 1.CMC eklemin innervasyonunu anlamaya calistilar. Bu calisma
sonrasinda 1.CMC eklemin sadece radial sinirin ylizeyel dalindan innerve olmadigini ek olarak
median sinirin palmar kutandz dali ve tenar dalindan ayrica 6n kolun lateral kutandz sinirinden
de innerve oldugunu buldular. CMC eklemin denervasyonunu saglamak i¢in tum bu dallarin
denerve edilmesi gerektigini savundular ve Lorea teknidi olarak bilinen denervasyon teknigini

tanimladilar[41].

Lorea’nin teknigi i¢in modifikasyonlar yapildi ve baska anatomik disseksiyon
calismalari yapildi. Miki R.A. ve arkadaslari Lorea’nin tanimladiklarina ek olarak ulnar sinir
derin dalinin da 1.CMC eklem innervasyonunda rol oynadigini goésterdiler[42]. Tim bu
gelismelere ragmen yine de sonraki galismalarda sonuglar geliskili olarak rapolanmaya devam
etti.

2017 yilinda Giesen T. ve ark. prospektif bir calisma yayinladilar. 30 hastada 31 CMC
eklemi Lorea tarafindan tanimlanan teknikle opere edilmis ve 1 yillik sonuglari yayinlanmis.
Hastalara yapilan yazili ankete katilan 24 hastadan %25 hasta ameliyattan memnun
olmadigini belirtmis. Memnun olmayan 6 hastadan 4’G Eaton-Littler Evre 4'mis. 1 yilin
sonunda agrisi tamamen gecen hasta sayisi ise sadece bir kisiymis[43]. Rapp E. ve
arkadaglari 2021 yilinda guncel teknikleri tarayarak 3 farkl insizyondan yapilan modifiye bir
teknikle bilinen sinir dallarina denervasyon vyaptiklari bir ¢alisma yayinladilar. Fakat
sonuglarda Giesen’in ¢alismasina gore dramatik bir iyilesme olmadigini belirttiler[44]. Daha
yuksek oranda iyi sonuglar yayinlayan yazarlar bulunsa da bu konuda daha yiksek kanit

dizeylerinde daha iyi sonuglar sunan ¢aligsmalara ihtiyag vardir.

Eaton-Littler Evre IV hastalarda eklem yapisi ileri derecede bozuldugundan, eklem
sublukse ya da lukse oldugundan ve bu bozulmalar eklem fonksiyonlarini ciddi olarak
etkilediginden, bu hastalarda tek sorun agri degildir, fonksiyonel kusur da vardir. Dolayisiyla
sadece agriy1 keserek problemi ¢ézemeyiz. Bu hastalarda denervasyon iyi bir sekilde yapilsa
bile hasta memnuniyeti disuk olacaktir. Bu nedenle ileri evre hastalarda bu teknigi tek basina

kullanmamak gerekir. Belki diger tekniklerle kombine olarak kullanilabilir.
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2.9.6.CMC eklem prostetik artroplastisi

implantlarin bazi lkeler igin pahali olmasi, cerrahi tekniginin bilinirliginin az olmasi,
gecmis yayinlarda bildirilen ylUksek aseptik gevseme ve dislokasyon oranlari, enfeksiyon riski
ve dnceki bolumlerde anlattigimiz pek ¢ok cerrahi alternatifinin olmasi nedeniyle 1.CMC eklem
protezleri ¢cok fazla yayginlasamamistir. Son yillarda protez teknolojisindeki ilerlemeler ve son
yayinlarda 6nceki yayinlara oranla bildirilen daha iyi sonuglar nedeniyle bu alana ilgi
artmaktadir.

Onceki zamanlarda kullanilan metal iizeri metal protezler; metallozise bagl trapezial
komponentin kaybi, yiksek serum krom ve kobalt diizeyleri gibi komplikasyonlara neden
oluyordu[45]. Bu durum metal Gzeri polietilen protezlerle daha iyi hale gelmigstir. Ayrica ball
and socket tip (top ve yuva tipi) protezlerde yiksek dislokasyon ve erken gevsemeye bagli
yuksek revizyon oranlari bildirilmisti. Kisa donem sonuglari nispeten daha iyi olsa da dzellikle
uzun dénem sonuglari kotl olarak raporlaniyordu. Klahn A. ve ark. yayininda 39 CMC implant
artroplasti isleminden 3 yil sonra 7 tanesi revizyona giderken, 6 yil sonra 17 implant revizyona
gitmig[46].

Kalga protezlerinde de uygulanan dual mobilite sistemi ile tretilen CMC eklem protezleri
de dislokasyon oranlarini azaltarak olumlu ydéne gidise katkida bulunmustur. 2014 yilinda
isvigreli KeriMedical isimli firmanin Urettigi Touch® isimli protez son yillarda popiler hale
gelmis ve bu protezle ilgili pek cok makale yayinlanmistir. Lussiez B. ve ark. Touch® protezi
ile minimum 3 yil takibi olan 107 hastalik bir seri yayinladilar. Komplikasyon oranini %4.6
olarak raporladilar ve hi¢ dislokasyon gérmemisler. Toplam 5 hastada komplikasyon
goérmusler. 1 hastada trapezium uygun hazirlanmadigi igin cup’ta tilt meydana gelmis, 2
hastada cup’ta gevseme meydana gelmis, agir islere dénen 2 hastada polietilen asinmasi

olmus[47].

Froschauer S.M. ve ark. Touch® protezi ile minimum 1 yil takibi olan 37 hastada 40
vakalik bir seri yayinladilar. 10 hastada (%25) komplikasyon bildiriler fakat bu hastalardan
6 tanesi tendon iligkili komplikasyonlarmig. 2 tanesi de uygunsuz boyut segimi nedeniyle
gelismis. Lussiez B. yayinindakine uyumlu sekilde hi¢ dislokasyon gérmemisler. Opere

ettikleri 35/37 hastada tatmin edici sonuglar elde etmigler[48].
Son yillarda protez teknolojisindeki gelismeler ve yayinlardaki olumlu yone gidis

nedeniyle gelecekte CMC eklem protezleri tedavide daha sik olarak yerini almaya aday

gorindyor.
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2.10. Komplikasyonlar

Tanimlanmis pek ¢ok teknik igin pek gok komplikasyon bildirilmistir. Her teknigin uygulanis
bicimleri arasinda farklar oldugu gibi komplikasyonlari da farklidir. Bu kisimda sadece ana
konumuz olan APL tendonu ile slspansiyonplasti ameliyatinin komplikasyonlarindan

bahsedecegim.

Hemen her ameliyatta oldugu gibi burada da enfeksiyon gelisebilir. Memnuniyetsiz
sonuglarin en sik nedeni genellikle devam eden agridir. Bu da skafotrapezial ya da
skafotrapezoidal problemlerden kaynaklanabilir. Tomaino M.M. ve ark. yayininda trapeziumun
tamamen eksize edilmesinin skafotrapezial agriya kesin olarak engel oldugu gdsterilmigtir.
Ayrica proksimal trapezoidin parsiyel eksizyonunun da skafotrapezoidal agriyi tedavi
ettiinden bahsedilmistir[49]. Bir diger gelisebilecek komplikasyon yuzeyel radial sinir
yaralanmasi ve buna bagl olarak bu sinir tarafindan innerve edilen alanlarda hissizlik ve

uyusma sikayetleridir.

Trapezium kemigi m.fleksor carpi radialis tendonuna yakin komsulukta oldudu igin
trapezektomi sirasinda bu tendonun yaralanma riski vardir[20]. Bu teknik uygulanirken
1.metakarp tabanina APL tendonunu gecirmek igin dril ile bir delik agiimaktadir. Literatiirde
metakarp taban kingi da komplikasyon olarak bildiriimistir[50]. Bu komplikasyonun kemigin
tabanina ¢ok yakin olacak sekilde uygunsuz drillenmesinden kaynaklandigini distiniyorum.
Bizim kullandigimiz teknik gibi kemik tinel gerektirmeyen tekniklerde ise bdyle bir

komplikasyon beklemeyecegdimizi distintuyorum.

Thompson’un orijinal teknigini modifiye eden ve bizim de kullandigimiz teknik olan
Sirotakova M. ve ark. yayininda hastalarda metakarp tabani ile skafoid kemik arasinda

impingement gelisebilecedi ve bunun agriya neden olabilecegi belirtiimig[1].

Ayrica son yillarda operasyon sonrasi EPL tendonu ile ilgili bazi sorunlar yayinlanmistir.
Minami A. ve ark. yayinladiklari vaka raporunda APL sUspansiyonsplasti yapildiktan 1 yil
sonra hastada EPL rlptiri gelistigini bildirmiglerdir. Operasyona girdiklerinde APL’nin
ECRB’den gegcirildigi noktada tenosinovit géormusler ve bu nedenle EPL riptlri gelismis
oldugunu dusinmusler. Yaptiklari insizyonun EPL tendonuna yakin olmasi nedeniyle bu
komplikasyonun gelisebilecedini disinmusler ve insizyon hattinin EPL’den uzakta
yapilmasini dnermiglerdir[51]. Satteson E.S. ve ark. yayininda APL sUspansiyonplasti yapilan

hasta grubunda iki hastada EPL yapisikligi olmus ve bir hastaya tenoliz gerekmis[3].
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3. GEREG VE YONTEM

Marmara Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde 1. CMC (Karpometakarpal)
eklem artrozu olan hastalardan trapezektomi sonrasi Sirotakova M. tarafindan modifiye edilen
teknik ile “APL tendon slspansiyonplasti” operasyonu uygulananlarin minimum 6 aylik klinik
sonuglarina bakilmasi planlandi. Calisma retrospektif olarak tasarlandi.

Calismaya dahil edilme kriterleri konservatif tedaviye yanitsiz olan, grafilerinde Eaton
grade lll veya IV trapezometakarpal artroz olan hastalar olarak belirlendi. Calismaya dabhil
edilen tim hastalarin cerrahi olarak tedavi edilmis olmasi ve tim hastalarin tek bir cerrah

tarafindan opere edilmis olmasi kabul kriterleri olarak belirlendi.

ilk olaran Thompson’un 1996 yilinda tanimladigi orjinal suspansiyonplasti tekniginden
farkli olarak Sirotakova modifikasyonunda APL tendonu kemik tiinellerden geciriimez ve
ECRB (ECRL) uUzerine pulvertaft teknigi ile dikiimez. Sirotakova modifikasyonunda APL
tendonu 6nce FCR tendonunun etrafindan gevrilerek gegcirilir ve daha sonra ECRL tendonu
etrafindan gegilir. ECRL Uzerinden gegirildikten sonra kendi lGzerine dikilir ve kalan tendon
eksize edilen trapezium kemiginin bosluguna yerlestirilir. Biz de bu teknige uygun olarak opere
edilen hastalar segecegiz.

Hastalarin takiplerinde Sirotakova M. ve ark. ¢calismasindaki gibi 2 hafta IP eklemi
icine almayan basparmak destekli atel ile takip edildikten sonra 3. ve 4. haftalarda splinte
gecilmis ve splint glinde 3 kez ¢ikarilarak oppozisyon egzersizi yaptiriimisti. 4 haftadan sonra
gece ateline gecilmis ve poliklinikten takiplere cagiriimisti[1]. Komplikasyonlar poliklinik

kayitlarindan taranacaktir ve dl¢iim sirasinda hastalara sorulacaktir.

Hastalarin opere olmayan diger ele kiyasla operasyon sonrasi kavrama gucu
fonksiyonlarina, eklem hareket agikligina ve agri durumlarina bakilacak. Adri skorlamasi igin
VAS skorlama sistemi kullanilacak. Hastalara émri boyunca hissettigi en buyik agriyr 10
kabul edersek fleksiyon-ekstensiyon hareketi sirasinda CMC eklem c¢evresindeki agriya
operasyon oOncesi ve sonrasi donem igin 1 ile 10 arasinda kag¢ puan verecedi sorulacak.
Kapandji skorlama sistemi ile oppozisyon derecelerine bakilacak. Baseline® firmasi tarafindan
el élguimleri icin Uretilen setteki dinamometre cihazlari ile kavrama glici, anahtar tutma gicu
ve ¢imdikleme glicu kilogram cinsinden dl¢llecek. Toplanan veriler opere olmayan diger el ile
karsilastinlacak. Her 6lgim 3 kez tekrarlanacak ve ortalamasi alinacak. Hastalara ameliyat
Oncesi doneme geri donebilseler bu ameliyati yine yaptirmak isteyip istemeyecekleri
sorulacak.
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Sekil 9: Testlerin Dinamometre ile Olglilme Pozisyonlari

Not: Resimler internet ortamindan alinmistir.

Bu tez igin M.U.T.F. Arastirma Etik Kurulu ve Deney Etik Kurulu’ndan 08.12.2023
Tarihli 09.2023.1352 numarali etik kurul onayi alinmistir.

4. BULGULAR

CMC artrozu nedeniyle opere olan 25 hastadan 7 hastaya suspansiyonplasti
yapilmadigindan c¢alisma disi birakildi. 5 hastaya Sirotakova modifikasyonu disinda bir
teknikle stispansiyonplasti (Orn: FCR Siispansiyonplasti) yapildigi igin ¢galisma disi birakildi.
2 hasta postoperatif takiplerinde ulagilamadigi igin ya da dlgiimler icin onam vermediginden
¢alisma digi birakildi. 1 hasta alti aydan daha kisa sure takipli oldugu icin galisma disi birakildi.
Toplam 10 hasta calismaya dahil edildi. 10 hastadan 8'i (%80) kadindi. Ortalama yas 56.5
(37-66 yas) ve ortalama takip suresi 4.5 (7 ay — 6.5 yil) yildi. 10 hastadan 7’sinde (%70)
dominant el opere edildi. istatistiksel analizde Mann-Whitney U testi kullanildi.

Tablo 2: VAS Skoru Bulgulari

Istatistiksel Olarak

Operasyon Oncesi
(Ortalama)

Operasyon Sonras!
(Ortalama)

Operasyon Oncesi
ve Sonras!
Arasindaki Fark

Operasyon Oncesi
ve Sonrasl|
Arasindaki % Fark

p degeri

Anlami

VAS Skoru

7.6

1.2

6.4

%84

p<0.001

+
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Hastalarin subjektif olarak operasyon éncesi belirttikleri VAS skorlari ortalama 7.6 (6-9
birim) iken operasyon sonrasi belirttikleri VAS skorlari ortalama 1.2 (0-4 birim) olarak bildirildi.
Ortalama VAS skorunda 6.4 (3-9 birim) birimlik bir diisis kaydedildi. Bu disus istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0.001).

Tablo 3: Opere Olan ve Opere Olmayan Elin Dinamometre ile Olgiim Bulgulari

Opere Olmayan EI Opere El Opere Olan ve Opere Olan ve P istatistiksel
(Ortalama) (Ortalama) Olmayan El Olmayan El Olarak Anlami
Arasindaki Fark Arasindaki % Fark
Kavrama 25.7kg 24.5kg 1.2kg %4.7 p=0.623 -
Cimdikleme 5kg 4.5kg 0.5kg %10 p=0.381 -
Anahtar Tutma | 7.1kg 5.7kg 1.4kg %19.7 p=0.139 -

Kavrama glicti opere olmayan elde ortalama 25.7kg (12.7-38.5kg) ol¢ulirken opere
olan elde ortalama 24.5kg (9.1-37.6kg) olarak 6lguldu. Opere olan el ile olmayan el arasinda
ortalama 1.2kg fark saptandi. Bu fark saglam ele gére kavrama gucunde %4.7 glg¢ kaybini

gostermektedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamh degildi(p=0.623).

Cimdikleme glict opere olmayan elde ortalama 5kg (3.2-8.1kg) élcilirken opere olan
elde ortalama 4.5kg (2.7-7.2kg) olarak 6lguldi. Opere olan el ile olmayan el arasinda
ortalama 0.5kg fark saptandi. Bu fark saglam ele gore ¢imdikleme giiciinde %10 gl¢ kaybini

gostermektedir. Bu fark istatistiksel olarak anlaml degildi(p=0.381).

Anahtar tutma gucu opere olmayan elde ortalama 7.1kg (4.5-11.7kg) dl¢gulirken opere
olan elde ortalama 5.7kg (3.1-10.4kg) olarak dl¢uldl. Opere olan el ile olmayan el arasinda
ortalama 1.4kg fark saptandi. Bu fark saglam ele gére anahtar tutma giiciinde %19.7 gig
kaybini géstermektedir ve bakilan diger islevlere gore en blyuk ylzdeyle gl¢ kaybi anahtar

tutma islevinde goérilmastir. Yine de bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.139).

Hastalarin oppozisyon fonksiyonlari agisindan bakildiginda ise ortalama kapandji skoru
9.1 (7-10 birim) birim olarak 6lguldu. Kapandji skorunu virgulli olarak degerlendiremedigimiz
icin ortalamay! 9 kabul edersek oppozisyon fonksiyonunda tam hareketin oldugu kapandji
skoruna gore yaklasik 1 birim kayip var diyebiliriz. Calismamiz retrospektif oldugu igin
hastalarin kapandji skorlarina sadece operasyon sonrasi donemde bakilmistir ve tam
opposizyon anlamina gelen 10 birim Uzerinden degerlendirilmistir fakat bu hastalarin
operasyon oncesi oppozisyon durumu bilinmemektedir. Hastalarin operasyon 6ncesi CMC
eklemlerinde artrozu ve ciddi agrisi (operasyon dncesi ortalama VAS skoru:7.6) oldugundan
¢ok muhtemeldir ki operasyon oncesi de Kapandji skorlarinda kayip mevcuttu. Operasyon

sonrasi oppozisyon fonksiyonlari artmis bile olabilir fakat elimizde operasyon éncesi dl¢iimler
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olmadidindan operasyonun kapandji skorunda artma mi yoksa azalma mi yaptigini
kiyaslayamiyoruz. Tek bildigimiz operasyon sonrasi ortalamasinin 9.1 oldugudur.

Hastalara tekrar opere olmadan énceki karar asamasina donseler bu operasyonu
yaptirmak isteyip istemeyecekleri soruldu. 10 hastadan 9’u bu operasyonu yine yaptiracagini
belirirken 1 hasta tekrar basa donse bu operasyonu yaptirmak istemeyecegini belirtti.

Hastalarimizin ameliyattan memnuniyet orani %90 olarak kaydedildi.

Komplikasyonlara gelirsek bir hastada radial superficial sinirin duyu alaninda hipoestezi
ve bir hastada ge¢ EPL rlptiri (Operasyon sonrasi 8.ay) saptandi. Ge¢ EPL ruptiri[51] ve
EPL yapisikhgi vakalari literatirde raporlanmistir[3]. Diger 8 hastada herhangi bir

komplikasyon izlenmedi. Komplikasyon orani %20 idi.

5. TARTISMA

LRTI ameliyatlar ilk énce FCR tendonu ile volar beak ligament rekonstriiksiyonunu
iceriyordu. Thompson tarafindan tanimlanan orijinal APL slispansiyonplasti teknigi aslinda
FCR rekonstriksiyonu basarisiz olan hastalari revize etmek icin tanimlanmis fakat sonradan
primer cerrahi olarak kullaniimaya baglamistir. APL tendonu 1.metakarp tabanini abdiksiyona
cekerek eklem deformitesine ve subluksasyona katkida bulunur. Bu nedenle APL tendonunun

kullanilmasi subluksasyona bagli deformiteyi diizeltmeye de yardimci olur.

Thompson bu teknigin temel olarak 3 faydasindan bahsetmistir:
1) Teknik olarak uygulanmasi kolay olmasi
2) Deforme edici bir kuvvet olarak APL’nin etkisinin azaltiimasi

3) FCR tendonunun el bilegi stabilizatort olarak korunmus olmasi[52].

Thomson’un dnerileri kulaga son derece mantikli gelse de Wajon A. ve ark. yaptidi genis
review calismasina bakildiginda trapezektomiye ek olarak bagd rekonstriksiyonu,
suspansiyonu veya interpozisyonu prosedurlerinin tek basina trapezektomiye goére klinik

sonuglari iyilestirdigini gosteren net bir kanit yoktur[53].

Literatlrdeki kanit diizeyi yuksek ve randomize kontrolli ¢alismalara baktigimizda LRTI
ile izole trapezektomiyi ya da diger teknikleri kiyaslayan calismalar vardir fakat APL
suspansiyonplasti ile diger teknikleri kiyaslayan randomize kontrollli ¢alismalara rastlamadim.
Bu nedenle simdilik yuksek kanit dizeyinde benzer tekniklerin etkinligine bakabiliyoruz.
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Morais B. ve ark. 2022 yilinda yaptidi bir prospektif randomize kontrollii ¢alismada suture
button teknigi ile LRTI teknigi karsilastiriimistir. Suture button tekniginde Arthrex firmasinin
Mini TightRope ® isimli Urini kullaniimis. Her iki teknik arasinda agri, anahtar tutma,
¢imdikleme kuvveti ve kavrama kuvveti acisindan anlaml fark gérilmemis[54]. Brennan A.
ve ark. 2021 yilinda randomize koér bir ¢alismada basit trapezektomi ile FCR sispansiyon
artroplastisinin 17 yilhk takip sonuglarini yayinladilar. 17 yil sonra bile FCR sispansiyon

artroplastisinin basit trapezektomiye gore anlamli bir fark olusturmadigini belirttiler[55].

Gangopadhyay S. ve ark. 2012 yilinda yapti§i prospektif randomize kontrolli ¢alismada
basit trapezektomi, trapezektomi ile birlikte palmaris longus tendon interpozisyonu,
trapezektomi ile birlikte FCR tendonu kullanilarak LRTI operasyonlarinin sonugclari
karsilastinlmigtir. Minimum 5 yillik (5-18 yil) takipte bu 3 teknik arasinda anlamli bir fark
gOrilmemig[56].

Prospektif randomize kontrollii galismalari bir kenara birakirsak APL slispansiyonplasti ile
karsilastirma yapilan yayinlara da rasthyoruz. Avant K.R. ve ark. suture button teknigi ile APL
suspansiyonplasti teknigini kiyaslayan bir makale yayinladilar. APL tendon grubunda 33,
suture button grubunda 27 hastayla yapilan g¢alismada minimum 6 aylik takip sonrasi iki

grubun sonuglari benzer bulunmus[50].

Satteson E.S. ve ark. calismasinda APL suspansiyonplasti teknidi ile LRTI teknigi
karsilastiriimis. 51 hastada 53 ele APL slUspansiyonplasti uygulanirken 151 hastada 166 ele
FCR tendonu kullanilarak LRTI uygulanmis. APL grubu ortalama takip stiresi 3.3 ay iken, LRTI
grubunda ortalama takip silresi 8.4 ay olarak bildirilmis. Agri azalmasinda ve fonksiyonel

sonuglarda her iki grubun sonuglari benzer olarak raporlanmig[3].

Satteson ve ark. galismasinda daha énce tanimlanan 14 farkli APL sispansiyonplasti
teknigi modifikasyonu tablo olarak verilmistir[3]. Bu tablodaki yayinlarda vaka sayilari 14 vaka
ile 104 vaka arasinda degismektedir. En genis seri 104 vaka ile Sirotakova M. ve ark. aittir[1].
Bizim 10 vakamiz oldugu duslnulirse tim bu serilerin vaka sayisi bizim galismamizdan
fazladir. Ote yandan bu tablodaki ortalama takip sirelerine bakildiginda 12 ay ile 66 ay
arasinda degistigi gorilmektedir. Bizim yayinimizdaki ortalama takip stiresinin 4.5 sene (54
ay) oldugu gbz dnuine alinirsa sadece 2 yayinin takip suresi bizden uzundur. Bunlar ortalama
5.5 yil (66 ay) takip suresine sahip olan Kochevar A.J. ve ark. yayini[57] ve ortalama 5 yil (60
ay) takip suresine sahip olan Leger O. ve ark. yayinidir[58]. Bu nedenle vaka sayimiz literattre
gére az olsa da takip suremizin literatir ortalamasinin son derece Uzerinde oldugunu

soyleyebiliriz.
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Sirotakova M. ve arkadaslarinin ¢alismasinda APL tendonu ile slispansiyonplasti yapilan
104 vakada 6 ay sonra 95 vakada (%91) mikemmel sonu¢ bildirmiglerdir. 9 vakada ikinci
cerrahi igsleme gerek duyulmus. Hastalarda operasyon 6ncesine gére g¢imdikleme kuvveti,
anahtar tutma glcu ve kavrama kuvveti sirasiyla %46, %19 ve %41 artis gostermis [1]. Bizim
calismamizda da bu teknigi uyguladik. Operasyon Oncesi &lgimlerimiz olmadigi igin bu
kuvvetlerde ne kadar artis oldugunu bilmiyoruz. Opere olmayan el ile kiyaslamali sonuglari

bulgular kisminda verilmistir.

Yine Sirotakova M. ve ark. yayininda 35 tek tarafll vakada kavrama, c¢imdikleme ve
anahtar tutma gigcleri operasyon 6ncesi sirasiyla karsi elin %65, %53 ve %77’sinden
operasyon sonrasi %90, %82 ve %89una yikselmistir[1]. Bizim ¢alismamizda operasyon

sonrasli bu oranlari sirasiyla %95.3, %90 ve %80.3 olarak raporladik.

APL suspansiyonplasti tekniginin etkinligini daha iyi anlayabilmek igin yapilacak kanit
diizeyi ylksek galigmalara ihtiya¢ vardir. Guincel litaratir bilgileri g6z 6nine alindiginda bariz

olarak avantajli ya da dne ¢ikan bir teknik yok gibi gériinmektedir.

6. SONUG

Birinci karpometakarpal eklem artrozu olan hastalarda orjinali Thompson tarafindan
tanimlanmigs APL tendonu kullanilarak slspansiyonplasti operasyonunun Sirotakova M.
modifikasyonu etkili ve guvenilir bir yontemdir. Sirotakova M. ve arkadaslari %91 mikemmel

sonug bildirirken bizim ¢alismamizda da benzer sekilde %90 hasta memnuniyeti bildiriyoruz.

Calismamizin ortalama takip stresi 4.5 yildir. Bu slrenin oldukga uzun bir takip siresi
oldugu g6z dninde bulundurulmalidir. Hastalarin degerlendirmelerinin bu uzun siire sonunda
yapilmasi, operasyonun uzun dénemde de basarili oldugunu ve etkinliginin uzun dénemde de

devam ettigini gostermektedir.

Operasyon sonrasi hastalarin timinde VAS skorlari digsmus ve agrida istatistiksel olarak
son derece anlamli (p<0.001) azalma saglanmistir. Operasyonun agriy1 azaltma konusunda
mukemmel etkinlikte oldugu goriimustir. Ayni zamanda kavrama gucu, ¢imdikleme gucl ve
anahtar tutma kuvvetinde ameliyat olmayan el ile istatistiksel olarak benzer sonuglar
bulunmustur. Dolayisiyla elin agrisini keserken gug¢ gerektiren temel fonksiyonlarinda da
istatistiksel olarak anlamli bir kayba yol agmadidini gésterdik. Operasyon sonrasi hi¢ ameliyat

olmamis sagdlam el ile benzer sekilde kuvvet gerektiren fonksiyonlari yapabilecegini gosterdik.
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Yayinlanan ¢alismalar 1.CMC artrozlarinda diger tekniklerle izole trapezektomi arasinda
anlamli bir fark olmadigini sdylese de henlz belirlenmis altin standart bir tedavi yontemi
yoktur. Dolayisiyla herhangi bir teknigin de APL slspansiyonplasti ameliyatina bariz bir

Ustinligu gosterilmemistir.

Mevcut yayinlarda APL slspansiyonplasti teknidinin agriyi kesmede, fonksiyonel skorlari
korumada ve arttirmadaki bariz basarisi géz 6nune alindiginda bu teknigi bilmenin ve cerrahi

secenekler arasinda bulundurmanin faydal olacagina inaniyoruz.
7. GALISMANIN ZAYIF YONLERI

Calismamizin retrospektif olmasi bazi sorunlari da birlikte getirdi. Oncelikle hastalarin
opere olan ellerinin operasyon 6éncesi 6lgimleri mevcut olmadidindan operasyon sonrasi
kiyaslamak icin opere olmayan el ile 6lcim yapmak zorunda kaldik. Bilindigi gibi insanlarin her
iki elinin kuvveti esit degildir. Dolayisiyla opere olmayan el ile yapilan 6lgimlerin opere olan el

ile kiyaslanmasi sonuglar agisindan yaniltici olabilir.

Bulgular kisminda da bahsedildigi gibi calismamiz retrospektif oldugundan kapand;i
skorlarina sadece operasyon sonrasi donemde bakilmistir ve tam fonksiyonel skor olan 10
puan Uzerinden degerlendiriimistir fakat hastalarin muhtemelen operasyon 6ncesi de kapandji
skorlarinda kayip mevcuttu. Bu nedenle mevcut operasyonun kapandji skoruna etkisi

bilinmemektedir.

Sirotakova M. ve ekibi 2007 yilinda bu operasyonun sonuglarini 104 vaka ile
yayinlamiglardir[1]. Bizim vaka sayimiz da onlara nazaran bakildiginda daha azdir. Anahtar
tutma glictinde ortalama %19.7’lik bir kayip olmasina ragmen, istatistiksel olarak anlamli

¢ikmamistir. Bunun nedeni vaka sayisinin az olmasi da olabilir.

Ayrica sadece 2 hastada komplikasyon gelismis olmasina ragmen %20 gibi literattire gore
yiksek sayilabilecek bir komplikasyon orani bildirdik. Hasta sayisi daha fazla oldugunda bu
komplikasyon orani da diisecektir. ilerleyen zamanlarda daha cok hastanin dahil edildigi

prospektif randomize ¢alismalar daha giivenilir sonuglar verebilir.
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