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ROMATOiD ELDE TEDA V1N1N PLANLANMASI 
Treatment planning in rheumatoid hand 

Vedat ~ahin1 

Ozet: Romatoid artrit esas olarak sinovial dokula
n etkileyen sistemik bir hastaltkttr. Elde agn, no
minal beceri kaybt, kavrama ve tutmada zaytfllk, 
parmaklarm malpozisyonu ve giJrunum bozuklugu 
gibi semptomlarla kendini belli eder. Romatoid el
de cerrahi tedavinin amact agnyt hafifletmek, giJ
runum ve fonksiyonu duzeltmek, deformiteyi iJnle
mek ya da duzeltmek, hastaltgm ilerlemesini ya
va~latmak ve tendon kopmalanna engel olmakttr. 
Elde surekli agn ve fonksiyon kaybt cerrahi endi
kasyonun esasmt olu~turur. Ba~anlt bir cerrahi te
davi i~in hastanm i~birligi, bilgilendirilmesi ve 
motivasyonu, ailesi ve yakm ~evresi tarafmdan 
destek ve te~vik giJrmesi ve deneyimli bir el cerra
hisi ve fizyoterapi ekibinin olmast ~artttr. Cerrahi 
rekonstruksiyon planlanmadan once eldeki._defor
"litelerin patomekarzigi ~ok iyi anla~tlmaltdtr. Fi 
zik tedavi ve me~gulzyet tedavisi romatoid el teda
V'isinde smtrlt bir degere sahiptir. El bileginde cer
rahi tedavi i~in endikasyonlar esas olarak distal 
radioulnar eklem ve periulnar bolge ile ilgilidir ve 
uzun diJnemde prognoz radiokarpal eklemin stabi
litesine bagltdtr. Elde ise muhtemel deformite se
bepleri be/irlenerek aym anda tedavi edilmelidir. 
Romatoid el cerrahisinde strastyla median sinir, 
fleksor tendonlar, ekstensor tendonlar, parmak de
formiteleri, metakarpofalangeal (MP) eklemler ve 
ba~parmagmfonksiyon bozukluklan ve deformite
leri duzeltilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Romatoid el, Tedavi plam 

Romatoid artrit esas olarak sinovial dolculann peri
ferik, simetrik ve ilerleyici bir hastahg1d1r ve bu
nun sonucunda eklemlerde kal•c• harabiyet ortaya 
c•kar. Artrit en belirgin ve siirekli bulgusu olmakla 
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Summary: Rheumatoid arthritis is a systemic di
sease affecting mainly the synovial tissues. The 
characteristic symptoms are pain in the hand, no
minal loss of dexterity, weakness in grip and 
pinch, malposHion and the grotesque appearance 
of digits. The purpose of surgical treatment is to 
ease the pain, improve the appearance and functi
on of the hand, stop or correct the deformity, 
slow-down advancement of the disease and pre
vent tendon rupture. Constant pain in the hand 
and loss of function are main indicative factors for 
surgery. The patient's information, his or her co
operation and motivation, support and encourage
ment from his close relatives, an experienced team 
in hand surgery, and physiotherapy are required 
for a successful surgery. The pathomechanics of 
hand deformities should be well-understood befo
re planning reconstructive surgery. Physical the
rapy and occupational therapy are of limited va
lue in the treatment of rheumatoid hand. The dis
tal radio-ulnar joint and periulnar region are im
portant for surgical indication at the wrist, and 
long-term prognosis depends on stability of the 
radio-carpal joint. In the hand, however, probable 
reasons for deformity should be determined and 
treated at the same time. The median nerve, fle
xor tendons, extensor tendons, finger deformities, 
metacarpophalangeal (MP) joints and thumb de
formity and malfunction comprise the priorities 
for corrective surgery in the rheumatoid hand. 

Key Words: Rheumatoid hand, Treatment plan 

beraber romatoid artrit bircok sistemi tutabilen bir 
hastahktrr. Kadmlarda erkeklere oranla iki iiC kat 
daha slk gortiliir. Hastallk en cok 20-50 ya~Iar ara
smda ortaya c•kar. 

Romatoid artritte en erken patolojik degi~iklikler 
sinovial dolcularda gortiliir. B~lang•cta hiperemik, 
Odemli ve kalmla~m1~ olan sinovial zar, zamanla 
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Romatoid elde tedavinin planlanmast 

eklem bo~lu~unu dolduracak tarzda villuslar olu~
turur. Zamanla olu~an pannus ktktrdaga dogru ya
yllarak eklemde fibroz ankiloza yol a\(ar. Eklem 
ktktrdagmda kabala~ma ve fokal nekroz alanlan 
ortaya \(tkar. Zamanla eklem kapsiilii kahnla~tr, 
periartikiiler osteoporoz geli~ir. Kemikte biiyiik 
kistik ytktm alanlan belirir. 

Eklem i\(inde inflarnasyon devam ederken tendon 
kthflanmn sinovial t>rtiisii de aym inflamatuvar 
degi~iklikleri gt>sterir. Tendon i\(inde fibrinoid 
nekroz nodiilleri belirir ve bunun sonucunda ten
don riiptiirleri ortaya clkar. Eklem SlVlStntn artma
sma bagb olarak kapsiil ve ligarnentler gerilir ve 
giderek fibrozis geli~ir. Eklemle ili~kili bursalarda 
da sinovit gt>riiliir. Aynca cilt alh nodiilleri karak
teristik patolojik bulgulardrr. 

Romatoid artrit ate~, terleme, halsizlik, i§tahstzhk, 
kilo kaybt ve anemi gibi genet semptomlann yam
sua eklem agnst, eklem sertligi, deformite ve 
fonksiyon kaybt gibi eklem bulgulanna ve cilt at
rofisi, palmar eritem, Raynoud fenomeni, cilt altt 
nodiilleri, tenosinovit, bursit, tendon riiptiirleri, kas 
atrofisi, periferik nt>ropati ve stkt§ma nt>ropatileri 
gibi eklem dt~t bulgulara sahiptir. 

Romatoid artritin hem tamst ve hem de izlenmesi 
i\(in radyolojik incelemeler gereklidir. Yumu§ak 
doku §i§ligi, periartikiiler osteoporoz, eklem aralt
gmda daralma, marjinal kemik erozyonlan ve pst>
dokistler, subluksasyonlar ve destriiktif degi§iklik
ler ba§ltca klasik radyolojik bulgulardrr (1). Bunun 
yamsrra manyetik rezonans gt>riintiileme (MR) el 
ve elbileginde miikemmel bir gt>riintii saglar ve ro
matoid artrit ile ilgili bazt degi~ikliklerin erken dt>
nemde belirlenmesine izin verir (2). MR gt>riintiile
mesi ile diiz radyogramlar kar~tl~tmldtgmda MR 
ile kemik erozyonlan daha kolayltkla belirlenir (3). 
Keza yumu~ak doku diizensizligini gostermede 
MR goriintiileme daha iistiindiir. Sinovial stvt tara
fmdan olu§turulan tendon ktltflarmda ~i~me ve 
interfalangial eklemler etrafmda pannus olu~umu 
sadece MR ile gosterilebilir (3,4). 

Bu calt~manm amact literatiiriin gozden gecirile
rek romatoid el deformitelerini diizeltmede yararla
mlan tedavi yakl~tmlanm irdelemektir. 
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ROMA TOtO ELDE TEDA Vi Y AKLA
SIMLARI 

Elde esas olarak artrit ve tenosinovit ~eklinde orta
ya ctkan romatoid artrit, agn, nominal beceri kay
bt, kavrama ve tutmada zaytfhk, parmaklarm mal
pozisyonu ve gt>riiniim bozuklugu gibi semptom
larla kendini belli eder. Giiniimiizde artrit cerrahisi
nin yakl~tk % 25'i elde yaptlmaktadu (5). Ancak 
el rekonstriiksiyonu romatoid eUerde normal fonk
siyonu restore etmede hala yetersi-z kalmaktadtr. 
Cerrahi yt>ntemlerle agn hafifletilebilir, deformite
ler t>nlenebilir ya da diizeltilebilir, goriiniim ve 
fonksiyon iyile~tirilebilir; ancak hareket ve el be
cerisi smrrlt kalabilir (6,7). 

bte yandan romatoid artrit tarafmdan etkilenen 
elin tedavisi bircok yonden travma tarafmdan etki
lenen elden farkbdrr. Romatoid artritte eklem ve 
tendon destriiksiyonu ytllar i\(inde olu~ur. Bir ekle
min tutulumu kom~u eklemleri etkileyebilir. Kom
~u eklemlerin tutulumu ya da hastahgm niiksii da
ha once yaptlmt~ cerrahi tedavinin iyile~tirici etki
lerini ortadan kaldrrabilir ve nihayet deformite, ag
n ve fonksiyon kaybtm tolere etme yetenegi her 
hastada farklt olabilir (8). 

Romatoid elde tedavi yakl~tmlart iki boliimde in
celenebilir. 

I. KONSERV ATiF TEDA vt 

Fizik tedavi ve me~guliyet tedavisi romatoid el te
davisinde smrrlt bir degere sahiptir ve diger tedavi 
~ekillerini tamamlaytct yontemlerdir. Cerrahiye 
gereksinim duymayan hastalann tedavisinde her 
iki tedavi ~ekli kullanllabilir; fakat fizik tedavi ve 
rehabilitasyonun esas tedavi edici etkisi ameliyat 
sonrast donemde hem Odemi ve hem de hareket kt
sttlthgmt azaltmakttr. Flatt'~(9) gore romatoid el
de ba~arth bir tedavinin anahtart, ele etki eden 
normal ve anormal kuvvetlerin varltgmt anlamak
ur. bte yandan Smith (10) normal bir elde rot oy
nayan kuvvetlerin ashnda potansiyel olarak defor
me edici giice sahip oldugunu, ancak bunun sagltk
lt destek dokular tarafmdan smulandmldtgtnt 
gostermi~tir. Romatoid artritte bu smrrlarna orta
dan kalkar ve deformiteler ortaya \ftkar. Resistif 
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egzersizlerin uygulanmast hastahkh romatoid do
kulara ilave ytik getirir. Bu durum zaytflamt§ ek
lem yapllarm1 dtizeltmez ve deforme edici gticti 
htzlandmr. Hastahgm erken doneminde a§m eg
zersizler ozellikle sakmcahdtr ve §ayet egzersiz 
gerekirse eklemlerin destek yapllan korunmahdrr. 
Burada tizerinde durulmas1 gereken diger bir nokta 
egzersizlerin dikkatli bir §ekilde yaptlmast gerekti
gidir. ~iinkii kontrakte dokularm a§m gerilmesi 
agn ve kanama olu§turur ve sonu~ta fibrozis geli
§ir (9). 

Romatoid elde diger bir konservatif tedavi yontemi 
olan splintleme iik kez Souter (11) tarafmdan 
1971 ythnda tammlanmt§tlr. Splintleme romatoid 
elde hastahgm akut donemlerinde, cerrahi yerine 
kullammmda ve ameliyat oncesi ve sonrast tedavi
de cerrahiye yardtmct olarak kullamhr. Romatoid 
artritte splintler esas olarak agnnm hafifletilmesi, 
hastahgm akut fazmda uygun pozisyonun korun
mast, deformitenin dtizeltilmesi, diger eklemlerin 
hareketine izin vermek i~in bazt eklemlerin stabili
zasyonu ve deforme edici kuvvetleri etkisiz hale 
getirmek i~in eklemleri dinamik olarak destekle
mek amactyla kullamlrr (9). 

Romatoid elde kullamlan splintler genellikle fonk
siyonlarma gore 3 grupta smtflandmllf: 

a. 1stirahat splintleri (Aktif hastaltk slfasmda pasif 
immobilizasyon saglar) 

b. Statik splintler (Deformitenin dtizeltilmesini ve 
eklemlerin stabilizasyonunu saglar). 

c. Dinamik splintler (Deforme edici kuvvetleri 
yenmede kullamllf). 

IT. CERRAHi TEDA vi 

Son 25 ytl i~inde romatoid elin rekonstriiksiyonun
da belirgin ilerlemeler olmu§tur. Gtintimiizde re
konstrtiktif el cerrahisi romatoid artritli hastalarm 
tiim tedavi program• i~inde onemli bir yer tutmak
tadlf. Romatoid artritte cerrahi tedavinin amact ag
nyt hafifletmek, goriintim ve fonksiyonu diizelt
mek, deformiteyi onlemek ya da dtizeltmek, hasta
hgm ilerlemesini yava§latmak ve tendon kopmala
nna engel olmaktlr. Romatoid elde cerrahi tedavi 
plam hastahgm dogal seyri, hastamn bireysel ihti
ya~lan ve rekonstrtiktif bir program i~inde cerrahi 
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i§lemlerin zamammn diizeni ve slfast yontinden 
mtitalaa edilmelidir (12). 

Semptomatik bir romatoid elde her hasta kendine 
ozgti olarak degerlendirilmelidir. Hastahk ve defor
mitenin varhg1 cerrahi uygulama i~in otomatik en
dikasyon degildir. Hastamn agnlannm g~ebilece
gi, elini daha iyi kullanabilecegi, daha iyi bir fonk
siyona ve kozmetik goriiniime sahip olabilecegi, 
ancak hi~ bir zaman normal kuvvetine, becerisine 
ve hareketine kavu§amayacagt; aynca hastahgm 
ilerleyebilecegi ve deformitenin tekrarlayabilecegi 
unutulmamaltdtr. bte yandan ba§arth bir cerrahi 
tedavi i~in hastanm i§birligi, bilgilendirilmesi ve 
motivasyonu, ailesi ve arkada§lan tarafmdan des
tek ve te§vik gormesi ve deneyimli bir el cerrahi ve 
fizyoterapi ekibinin olmast §arttrr. 

Romatoid el cerrahisinde en zor i§lerden birisi elin 
sistemik rekonstriiksiyonu i~in bir planlama yap
maktlf. Biitiin ~abalar agnmn hafifletilmesine, has
tahgm ilerlemesinin durdurulmasma ve fonksiyonu 
korumaya ya da restore etmeye yonelik olmahdlf. 
Agnnm hafifletilmesi temel onceliktir. ~tinkii agn 
romatoid artritli bir hastanm maluliyetini belirle
mede en onemli faktOrlerden birisidir. En zor karar
lar ilerlemenin durdurulmas1 ve fonksiyonun diizel
tilmesi konusunda verilir. Hastaltgm ilerlemesi el 
bilegi ve elde §iddetli kemik rezorbsiyonuna yol 
a~abilir. Elbilegi ve elde implant artroplastisi ve 
artrodez gibi erken rekonstrtiktif giri§imler dest
riiksiyonu geciktirerek fonksiyon kaybtm ve ileride 
a§m rekonstriiktif ameliyatlara olan ihtiyac1 azal
tabilir. bte yandan el cerraht da ozellikle yapllan 
giri§imin koruyucu yoniinii ~ok iyi bilmeli ve anla
mahdtr. bmegin elbilegi stabilizasyonu, ulnar de
viasyonu ve palmar subluksasyonu onleyebilir. Ke
za elbileginin radial rotasyonunun onlenmesi MP 
eklemlerin dtizenliligini korur ve parmaklarm ulnar 
deviasyonunu onler. 

ROMA TOiD EL CERRAHiSiNDE AMELi
VAT KOMBiNASYONLARI 

Ust ekstremite rekonstrtiksiyonunda en onemli 
problemlerden birisi her iki ekstremitenin btiyiik 
eklemleri ve el birlikte tutuldugu zaman ihtiya~ du
yulan ameliyat saytstm belirlemektir. Bu durumda 
bazt ameliyatlarm aym seansta yaptlmast dii§iinii-
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Romatoid e/de tedavinin planlanmast 

lebilir. Romatoid artritte tek ameliyatm rehabilitas
yonu ba§ka seviyedeki cerrahi i§lem i~in bir risk 
te§kil etmedik~e ve komplikasyon riski herhangi 
bir tek i§lemden daha az olduk~a degi§ik ameliyat
lar kombine edilebilir. Bu kombinasyonlarm ba§h
caJart ~unlard1r: 

1) Dirsek artroplastisi + DistaJ ulna eksizyonu 
2) DistaJ ulna eksizyonu + Elbilegi stabilizasyonu 

+ Ekstensor tendon tamiri 
3) Elbilegi rekonstrtiksiyonu + MP eklem artrop

Iastisi + Ba§parrnak rekonstrtiksiyonu 
4) MP eklem artroplastisi + Fleksor tendon sinovi

ektomisini de i~eren kugu boynu deformitesinin 
dtizeltilmesi 

5) Bir ya da iki ayagm rekonstrtiksiyonu + Bir elin 
birka~ rekonstrtiktif ameli yah 

6) Alt ekstremite btiyiik eklemlerinden birinin art
roplastisi + Bir elin birka~ rekonstrtiktif ameli
yah (13). 

Kombine cerrahi i§lemlerin belirgin avantajlanna 
ragmen Souter (12) her iki list ekstremitenin aym 
anda ameliyat edilmesinden sakm!lmasJ gerektigini 
bildirmektedir. Ciinkii bu durum hastamn yardtm
stz olarak giyinme, yemek yeme ve tuvalet gereksi
nimi konusunda yetersizlik dogurmaktad1r. 

llk once tedavi edilecek ekstremite konusu da tar
tt§mahdtr. ~ayet dominant ekstremite daha §iddet
li etkilenmi§Se bu ilk olarak ameliyat edilmelidir. 
Dominant tarafm ba§arth bir rekonstriiksiyonu 
fonksiyonun diizelmesi yoniinde daha iyi bir potan
siyel sunar. 6te yandan ozellikle hassas bir hastada 
ilk once daha az tutulmu§ bir eli ameliyat etmek 
daha aktlhca olabilir. Bu yakla§tm deformitenin 
ilerlemesini onleyebilir ve hastamn rekonstrtiksi
yon potansiyelini daha iyi degerlendirmeye izin ve
rir (8). 

ROMATOtD EL CERRAHiStNDE ONCELtK
LER 

1. ELBiLEGi: 

Elbilegi normal bir elde fonksiyon i~in anahtar ro
liindedir. Agnh, deforme ve anstabil bir elbilegi 
parmaklann durumuna bakmakstzm el fonksiyon
larmJ bozar. 1laveten elbilegi deformitesi parmak 
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deformitelerinin major bir sebebidir ve elbilegini
nin anatomik diizenliligi korunmadJk~a ya da resto
re edilmedikce parmak deformitelerinin korreksi
yonunu korumak ~ok zordur. Hamalainen ve ark 
(14) ba§lang1~tan on y1l sonra romatoid artritli has
talann % 90'mda ve 12 y!l sonra % 95'inde elbilegi 
tutulumu oldugunu bildirmi§lerdir. Romatoid el bi
leginde cerrahi tedavinin amac1; 

a. Normalin en az % 50'si oramnda rezidtiel flek
sisyon-ekstansiyonu korumak, 

b. Agns1z supinasyonu saglamak 
c. Herhangi bir tendonda riiptiir olu§mu§sa tendon 

tamiri, transferi ya da rekonstrtiksiyonu i~in uy
gun ortamt saglamak ya da tendon hala saglam 
ise muhtemel tendon riipttirtinti onlemek, ve 

d. Ulnar ve palmar radiokarpal subluksasyonu on
Iemek ya da olu§mU§sa dtizenliligi tesis etmek
lir (13). 

Romatoid artritin etkiledigi elbileginde cerrahi te
daviye ihtiya~ gosteren semptomlar ilk once distal 
ulnar bOlgede ve distal radioulnar eklemde ortaya 
~1kar, ancak uzun donemde prognoz radiokarpal 
eklemin stabilitesi ile ilgilidir. Agnyt azaJtmada ve 
fonksiyonun daha fazla bozulmasmt onlemede si
noviektomi ve distal ulnanm eksizyonu en stk ya
ptlan cerrahi i§lemdir. Flatt (15) t.Jbbi tedaviye ce
vap vermeyen aktif sinovit varhgmda h1zh bir ek
lem harabiyeti olu§mast nedeniyle erken sinoviek
tomiyi tavsiye etmektedir. Tajima ve Tubiana (8) 
da erken sinoviektominin agnda bariz bir hafifleme 
sagladtgmt bildirmi§lerdir. Ancak Simmen ve Bo
cogh (16) 'a gore sinoviektomi hastahgm ilerleme
sini durduramaz. Elbilegi tutulumunda iki farkh 
durum geli§ebilir; hastalarm bir k1smmda spontan 
bir fiizyon egilimi vardrr, kalan diger k1smmda ise 
ilerleyici fonksiyon kaybma yol a~an ulnar ve pal
mar dislokasyon ile ilerleyici instabilite geli§ir. Bu 
nedenle elbilegi tutulumunda cerrahi tedaviyi plan
lamak hastahgm bulundugu evre ile yakmdan ili§
kilidir. 

Romatoid artritte elbilegi cerrahisine ihtiya~ goste
ren hastaJann tamamma yaktmnda ulna ba§t eksiz
yonu yap!lmaktadrr. Bu bazen sinoviektomi ve ha
zen de radiolunat, radioskafolunat ve total elbilegi 
artrodezi gibi kemigi stabilize edici cerrahi i§lem
lerle birlikte yapthr. Ote yandan elbilegi problem-
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lerinin diizeltilmesi genellikle ekleme dorsal bir 
yakla~tmt gerektirdiginden ekstensor tendonlann 
tenosinoviektomisi yaramn kapattlmast srrasmda 
yaptlabilir. Bu durum ekstensor tendonlan daha 
fazla sinovial invazyondan, iskemiden ve muhte
melen ruptiirden korur. 

2.EL 

Romatoid artrit sadece kemikleri ve eklcm yiizleri
ni degil, aym zamanda yumu~ak dokulan da etki
leyen bir hastahkttr ve bu yiizden yumu~ doku 
cerrahisi el rekonstriiksiyonunda onemli bir yer tu
tar. Stanley (17) 'e gore uzun siireli sinir baslSlm 
takiben norolojik iyile~menin tam olmamast nede
niyle median sinir dekompresyonu romatoid el cer
rahisinde birinci oncelige sahiptir. Karpal tunel 
sendromu romatoid artritte % 70'e ula~an bir stk
ltkta goriiliir. Median sinirin eksplorasyonu aym 
zamanda fleksor tendon ktbflarmm eksplarasyonu
na da izin verir. 

Ote yandan multipl tendon riiptiirlerinin tamirinde
ki ve elbileginden parmaklara kadar tenoliz yapma
daki zorluk nedeniyle romatoid elde ikinci cerrahi 
oncelik fleksor tendon cerrahisine verilmelidir (17). 
Uy aydan daha uzun sureli konservatif tedaviye ce
vap vermeyen fleksor tendon tenosinovitinde cerra
hi tedavi dii~iiniilmelidir. Erken tenosinoviektomi 
aym zamanda tendon riiptiirlerini onleyebilir. Flek
sor pollisis longus ve ikinci parmagm FDP'u ska
fotrapezial eklemi yaprazladtgt i((in stkhkla ~m
maya maruz kalarak ruptUre olur. Tendon rtiptiirlii 
romatoid hastalarda tedavi tendon tamirlerini, ek
lem fiizyonlanm ya da tendon transferlerini iyerir. 
Metakarpofalangial eklemler parmak fonksiyonlan 
i((in anahtar roliinde olup yakalamayt saglayan ek
lem zincirinin esas komponentini olu~turur. Roma
toid artritte stk gortilen palmar subluksasyon ve ul
nar deviasyon bu fonksiyonu bozabilir. MP eklem
lere yaptlan herhangi bir cerrahi giri~imin sonucu 
tamamen yumu~ doku rekonstriiksiyonunun kali
tesine baghdrr. MP eklem artroplastisi bu rekons
trtiksiyonun bir par((ast olabilir. MP eklemlerin 
anatomik reduksiyonu distal deformitenin ilerleme
sini onlemede gereklidir. Siddetli Boutonniere de
formitesinin varhgmda MP eklemlerde ileri derece
de hiperekstansiyon olabilir. Artroplasti ile MP ek
lemlerin fleksiyonunun restorasyonu Boutonniere 

Erciyes T1p Dergisi 19(4) 249-254, 1997 

$ahin 

deformitesi tarafmdan bozulabilir. Bundan dolayt 
metakarpofalangial artroplastiden once 
Boutonniere deformitesi duzeltilmelidir (13,17). 
Bunun tersine MP eklemlerin rekonstriiksiyonu ku
gu boynu deformitesini dtizeltebilir. Bu nedenle ku
gu boynu deformitesini dilzeltmek iyin MP eklem 
artroplastisi ya daha once ya da aym seansta yaptl
maltdtr. Bu kombinasyon ~iddetle deforme bir ro
matoid elin gorunilmtinti btiytik ol((tide dtizeltir ve 
parmaklart yakalama fonksiyonu i((in ba~parmaga 
gore daha iyi bir pozisyona getirebilir. 

Romatoid artritte parmaklarda en stk gortilen de
formiteler Boutonniere ve kugu boynu deformitele
ri olup bunlann tedavisi zor ve kan~tktrr. Cerrahi 
planlama yapmak iyin deformitenin patomekanigi 
iyi anla~tlmahdtr. Parmak deformitelerinin diizel
tilmesinde esas olarak yumu~ak doku i~lemleri ya
pthr fakat artroplasti ile rekonstriiksiyon deformite
yi tam olarak diizeltmede bazen gerekli olabilir. 
Ote yandan RA'te b~parmak rekonstrilksiyonu 
parmak eklemleri ile aym zamanda veya once ya 
da sonra yaptlabilir. 
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