
Romatoid artrit kronik, sistemik, otoimmün ve
enflamatuvar bir hastal›kt›r. Eklemleri ve eklem
çevresindeki yumuflak dokular› tutarak, ilerleyici
sinovit ve tenosinovit tablosu oluflturarak eklem
ve tendonlarda kal›c› hasara ve deformitelere yol
açar.[1-4] Distal radioulnar eklemde geliflen sinovit
tablosu, eklem kapsülünü, eklemi destekleyen üç-
gen fibrokartilaj›, ekstansör karpi ulnaris tendonu-
nu ve eklem yüzlerini afl›nd›r›r. Distal radioulnar
eklemde fliflme, instabilite, a¤r›, eklemin pronas-
yon ve supinasyon hareketlerinde k›s›tl›l›k yapar.
Ayr›ca, üçgen fibrokartilajda y›rt›lma, ekstansör
karpi ulnaris, ekstansör digitorum kommunis ten-
donlar›nda afl›nma ve kopmalara neden olarak ka-

put ulna sendromuna yol açabilir.[1] El bile¤inin
kendili¤inden volare ç›k›¤›, ulna distal ucunun da
çevresinde yer alan tüm yap›lar› afl›nd›r›p y›rtarak
tamamen cilt d›fl›na ç›kmas› daha önce bildirilme-
mifl bir durumdur. Bu yaz›da, bu özellikleri tafl›yan
romatoid artritli bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Romatoid artrit tan›s›yla tedavi görmekte olan
53 yafl›ndaki kad›n hasta, son alt› ay içinde artan
sol el bile¤inde a¤r›, hareket k›s›tl›l›¤›, ak›nt› ve kit-
leye ba¤l› flekil bozuklu¤u nedeniyle klini¤imize
baflvurdu. Muayenesinde, el bile¤inin volare luk-
sasyonu, el s›rt›ndaki kitlenin de ulna distal ucu ol-
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Romatoid artritte el bile¤inde karpal kemiklerin vola-
ra subluksasyonu, ulna distal ucunun dorsale yönel-
mesi ve tendon deformiteleri görülebilir. Romatoid
artritli 53 yafl›ndaki kad›n hasta sol el bile¤inde a¤r›,
hareket k›s›tl›l›¤›, ak›nt› ve kitleye ba¤l› flekil bozuk-
lu¤u yak›nmalar›yla baflvurdu. El bile¤i hareketleri
ileri derecede k›s›tl› olan hastan›n bile¤i volare luk-
seydi ve el s›rt›ndaki kitlenin ulna distal ucu oldu¤u
görüldü. Ulna distal uç rezeksiyonu ve Haddad-Rior-
dan tekni¤iyle el bile¤i artrodezi yap›ld›. Hastan›n
ikinci aydaki kontrolünde artrodez sahas›nda tam
kaynama gözlenmesi üzerine parmaklara yönelik fiz-
yoterapiye baflland›.
Anahtar sözcükler: Romatoid artrit; ç›k›k; ulna/cerrahi; el
bile¤i eklemi/cerrahi.

Rheumatoid arthritis can cause volar subluxation of carpal
bones, dorsal migration of the distal ulna, and tendinous
imbalance deformities in the wrist. A 53-year-old woman
with rheumatoid arthritis had complaints of pain in the left
wrist, limitation of movement,  discharge, and cosmetic
deformity due to a mass-like lesion. On physical exami-
nation, there was severe limitation of movements of the
wrist, volar carpal dislocation, and dorsal penetration of
the distal ulna through the skin. The distal end of the ulna
was resected together with arthrodesis of the wrist using
the Haddad-Riordan technique. Complete union of the
arthrodesis area was obtained two months after surgery
and physical therapy was started for her fingers.
Key words: Arthritis, rheumatoid; dislocations; ulna/
surgery; wrist joint/surgery.



lerde volare ve ulna distal ucunda dorsale subluk-
sasyon görülür; volar bölgedeki ba¤larda yaratt›¤›
y›k›m, skafoid kemikte ilerleyici rotasyon ve kar-
pal kollapsa neden olur.[1,4]

Sistemik tedavinin yan› s›ra uygulanacak orto-
pedik cerrahi tedavinin öncelikleri, a¤r›n›n kontro-
lü, hastal›¤›n ilerlemesinin durdurulmas›, fonksi-
yonlar›n sa¤lan›p korunmas› ve sa¤l›kl› bir görü-
nüm elde edilmesidir.

Cerrahi tedavide koruyucu olarak tenosinov-
yektomi; düzeltici tedaviler olarak tendon trans-
ferleri, sinir dekompresyonlar›, yumuflak doku re-
konstrüksiyonu, artrodez, artroplasti ameliyatlar›
uygulanabilir.

Distal radioulnar eklemin rezeksiyonu el bile¤i
a¤r›s›n› gidermede yararl› olur. Bu amaçla yap›lan
ameliyatlardan en bilinenleri rezeksiyon artroplasti-
si-Darrach giriflimi, segmental rezeksiyonu -Sauve-

du¤u görüldü (fiekil 1). El bile¤i hareketleri ileri
derecede k›s›tl›yd› (10°-0-10°); ayr›ca, her iki elin
parmaklar›nda de¤iflik derecelerde hareket k›s›tl›-
l›¤› ve nodül oluflumu vard›.

Laboratuvar incelemesinde sedimantasyon h›z›
60 mm/1 saat, CRP (+), RF (+) bulundu. Hastan›n
ak›nt›s›ndan ayn› gün al›nan kültürde metisiline
duyarl› Staphylococcus aureus üredi. Hastaya ulna
distal uç rezeksiyonu ve Haddad-Riordan tekni¤i
ile el bile¤i artrodezi yap›larak alç› uyguland› (fie-
kil 2). Antibiyogram sonucuna uygun olarak sefa-
zolin sodyum ve gentamisin sülfat verildi. Ameli-
yatta ve sonras›nda herhangi bir komplikasyon ge-
liflmeyen hasta 12. günde dikiflleri al›narak taburcu
edildi. ‹kinci aydaki kontrolde artrodez sahas›nda
tam kaynama gözlendi; alç›l› tedavi sonland›r›la-
rak, parmaklara yönelik fizyoterapiye baflland›.

TARTIfiMA

Otoimmün bir hastal›k olan romatoid artritte
eklem k›k›rda¤› ve ligamanlar›ndaki hasar, eklem
s›v›s›nda art›fl ve bas›nca neden olur ve mekanik
güçlerin etkisiyle deformiteler geliflir. El bile¤inde
“karpal supinasyon” ad› da verilen, karpal kemik-

fiekil 1. Hastan›n baflvurusu s›ras›nda el bile¤inin klinik
görünümü.

fiekil 2. Hastan›n (a) ameliyat öncesi, (b) ameliyat sonras›
radyografileri.

(a)

(b)

57Romatoid artritli bir olguda el bile¤inin volar ç›k›¤› ve ulna distal ucunun dorsale aç›k ç›k›¤›



Kapandji giriflimidir. El bile¤inin stabilizasyonu ise
sinovyektomi, tendon transferleriyle yumuflak doku
dengesinin sa¤lanmas›, k›smi-tam el bile¤i artrodezi
ve tam el bile¤i artroplastisiyle sa¤lanabilir.[2-4]

Bu olguda oldu¤u gibi, romatoid artritte, ulna
distal ucunun dorsale, cildin d›fl›na ç›kmas›na gi-
decek kadar a¤›r bir deformite oluflabilece¤i ak›lda
tutulmal›d›r. Böylesi ciddi bir komplikasyonla kar-
fl›laflmamak için, romatoid artritli hastalarda el bi-
le¤indeki deformiteler dikkatle izlenmeli ve zama-
n›nda titizlikle tedavi edilmelidir.
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