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Transskafoid dorsal perilunar cikiklarda acik rediiksiyon
ve internal tespit ile tedavi sonuclan

Ahmet Kiral(!), Mesih Kuskucu®, Haluk Kaplan(®), Ahmet Sarioglu/®, A. ihsan Yasar(®),

Osman Rodop(®

1986-1992 yillari arasinda GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde trans-
skafoid dorsal perilunar ¢ikikli 6 olgu acik rediksiyon ve internal tespit yontemiyle tedavi edildi. Ortalama takip
stiremiz 12.5 aydir (8-16 ay). 2 olgumuzda iyi, 2 olgumuzda yeterli, 2 olgumuzda ise kot sonug elde edilmis-

tir.

Anahtar kelimeler: Transskafoid dorsal perilunar ¢ikiklar

Results of treatment by open reduction and internal fixation in transscaphoid dorsal perilunar

dislocations

Between 1986-1992, in Department of Orthopaedics and Traumatology of GATA Haydarpasa Training
Hospital 6 patients with transscaphoid dorsal perilunar dislocation were treated by open reduction and internal
fixation. Mean follow-up period is 12.5 months (8-16 months). We have obtained good results in 2 patients,
satisfactory result in 2 patients and poor results in 2 patients.

Key words: Transscaphoid dorsal perilunate dislocations

Transskafoid dorsal perilunar ¢ikik nadir gorilen
bir injuridir (5, 21). Bu injuride dorsal perilunar gikiga
navikiler kemigin orta 1/3 béliminde olusan bir kink
eslik eder. Genellikle navikilerin distal parcasi kapi-
tatum ile birlikte dorsale yer degistirirken proksimal
pargas! lunatuma bagh kalir (6, 7, 8).

Transskafoid dorsal perilunar gikiklarda, prognoz,
navikilerde kirik olmaksizin meydana gelen dorsal
perilunar g¢ikiklardan daha kétudir (2, 13, 15, 17). Li-
teratiirde navikilerde nonunion, lunatum veya navi-
kiilerin proksimal pargasinda avaskiiler nekroz, inter-
karpal kollaps ve takiben de el bileginde instabilite ve
dejeneratif artrit gelismesi gibi komplikasyonlar bildi-
rilmistir (13, 15, 17, 18).

Bu cikiklarda basarili sonug almanin en énemli
sarti, navikilerdeki kingin rediiksiyonunun tam yapil-
masi ve bu rediksiyonun stabilitesinin tam saglan-
masidir (21). Kirik yerinde acilanma ve distraksiyon
olmas! nonuniona neden olur (16). Bazi yazarlar na-
vikiler kingin anatomik rediiksiyonunun ancak agik
rediksiyon ve internal tespitle mimkiln olacagina
inanmakta ve akut vakalarda bile ilk tedavi segenegi
olarak ameliyati énermektedirler (14, 16, 21). Bazi
yazarlar ise akut vakalarda ilk dnce kapal rediksiyo-
nu énermekte ve eger rediksiyon saglanamaz veya
basta saglandigi halde takiplerde algi igerisinde kirik-
ta kayma olursa agik redlksiyon+internal tespit dner-
mektedir (3, 4, 5, 6, 18).

Gene bazi yazarlar avaskiiler nekroz gelisebilece-
gi korkusuyla agik rediiksiyona kesinlikle karsi ¢ikar-
ken, baz! yazarlar ise acik rediksiyon sonrasi avas-
kuler nekroz riskinin arttigina dair hig¢ bir kanit olma
digini séylemektedirler (1, 3, 4, 16, 19).

Biz bu calismamizda klinigimizde tedavi edilen 6
transskafoid dorsal perilunar ¢ikikli hastamizin so-
nuglarini sunduk ve bu sonuglari literatirdeki diger
serilerin sonuclanyla karsilastirdik.

Gereg ve yontem

1986-1992 yillarn arasinda GATA Haydarpasa
Egitim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'nde
transskafoid dorsal perilunar cikikli 6 hasta agik re-
diksiyon ve internal tespit yontemiyle tedavi edildi
(Tablo 1). Tum hastalarimiz erkekti. Olgularimizin
yaslari 18 ile 23 arasinda degismekteydi (Ortalama
20.5).

Injuri, 4 olgumuzda sag el bileginde, 2 olgumuz-
da sol el bilegindeydi. Injuri colusma nedeni, 1 olgu-
muzda spor yaparken agik el Gzerine diisme, 3 olgu-
muzda yuksekten disme, 2 olgumuzda ise trafik ka-
zasi idi. 1 olgumuzda ulna stiloidinde kirik, 1 olguda
median sinir parezisi, 1 olguda ise kafa travmasi, da-
lak riptiirli, sag acetabulum kiridi, karsi taraf el bile-
ginde radius distal ug parcall kirg olaya eslik etmek-
teydi. En erken olgumuz injuriden 3 giin sonra, en
ge¢ olgumuz ise injuriden 6 hafta sonra ameliyat edil-
mistir. llk 10 gin igerisinde ameliyat edilen 4 olgu-
muzda sadece acik rediksiyon ve internal tespit, geg
opere edilen 2 olgumuzda ise acik rediksiyon ve in-
ternal tespite ilaveten greftleme yapilmistir.

Cerrahi teknik:

ikinci metakarpin bazisinden baslayip, el bilegi
ekleminin merkezinden oblik olarak gecerek proksi-
male dogru 3-4 cm daha ilerleyen dorsal "S" seklinde
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Olgu Yas Injuriden operasyona  Eslik eden patoloji Primer tedavi Komplikasyon Sekonder Tedavi Takip suresi

no kadar gegen siire (Ay)

1 21 3 Ulna stiloidinde kirik ARIF - - 8

2 21 10 - ARIF Nonunion Greftleme (Russe) 12

3 18 5 ARIF Os lunatumnda - 13

gecici iskemi
4 20 4 - ARIF : g 14
5 23 29 Median sinir parezisi ARIF+ Nonunion, proksimal - 12
Greftleme fragmanda avaskiler
nekroz
6 20 43 Kafa travmas, dalak ARIF+ Nonunion, proksimal - 16
ruptdru, sag acetabulum Greftleme fragmanda avaskdler
kirigi, kargi tarafta radius nekroz
distal ug kingi

Tablo 1: Olgularimiz

bir insizyon yapilir. Cilt, ciltalti gegilir. Ekstansér reti-
o o . Sonug Olgu sayis %
nakulum Ug ve dordinci ekstansor kompartmanlar —
arasinda agilir. Dorsal eklem kapsiili kesilerek ekle- M (11-12 puan) = 3
iy & i o Yeterli ( 9-10 puan) 2 333

me girilir. Bu asamada kapitatumun bagi ve naviki- 5, ( 7-8 puan) : :
lerin distal yarisinin dorsale deplase oldugu gérdlr. Kétt (7 puan) 2 33.3

Lunatum ve navikilerin proksimal yarisi ise hemen
daima volere disloke olmustur ve ameliyat sahasinin
derininde kaldiklarindan gérilmezler. El bilegine lon-
gitudinal aksi boyunca traksiyon yapilirken kapitatu-
mun bag ile derindeki lunatum arasina kint bir ele-
vatér sokularak kapitatumun basi lunatumun ay sek-
lindeki eklem ylzinin icine redikte edilir. Bu arada
navikiler kirikta bir camasir pensi ile anatomik olarak
redikte edilir ve bir veya iki adet Kirshner ile tespit
edilir. 3. haftadan daha geg olgularda internal tespite
ilaveten radius distalinden alinan spongidéz greftler
kullanilarak greftleme de yapilir. Takiben radiokarpal
ve midkarpal eklemlerde Kirshner telleri ile tespit edi-
lir. Posteroanterior, yan ve oblik grafiler gekilerek re-
diksiyon kontrol edilir. Turnike agilarak kanamalar tu-
tulur. Eklem kapsuli, ekstansér retinakulum tamir
edilir. Ciltalti ve cilt kapatilir. Teller cilt altinda bikiile-
rek kesilir. Bagparmag! icine alan bir algi atel yapilir.

Postop takip:

10-14. glnlerde dikis alinarak basparmak IP ek-
lemden dirsek altina kadar uzanan bir algi yapilir. 8.
haftada tum Kirshner telleri gekilir ve yeni bir algi ya-
pilir. Takiben de navikler kirik kaynayana kadar ay-
lik film kontrolleriyle hasta takip edilir. Eger ilk 4-5 ay
icerisinde herhangi bir kaynama bulgusu yoksa ve ilk
ameliyatta greftieme yapilmadiysa Russe ameliyati
yapilir ve kirik yeri greftlenir. Kirik kaynayip algi ¢ika-
rildiktan sonra rehabilitasyona baslanir. lyi sonug ali-
nirsa hastanin elini timiyle kullanabilmesi ve agir is-
ler yapabilmesi 6-12 aylarda mumkin olur.

Bulgular

Olgularimiz en az 8 ay, en ¢ok 16 ay olmak lize-
re, ortalama 12.5 ay sureyle takip edildiler (Tablo 1).

Sonuglarimizi agr, elbilegi eklem hareketleri,
gunluk yasanti ve mesleki aktiviteye geri dénebilme
ve radyolojik kriterler esas alinarak puanlama yapilan
Panting ve arkadaslarinin degerlendirme sistemine
gore degerlendirdik (17) (Tablo 2). Bu degerlendirme
sistemine gére 2 olgumuzda iyi, 2 olgumuzda yeterli,
2 olgumuzda ise kot sonuc elde edilmistir.

Tablo 2: Alti olgumuzun klinik sonuglari

lyi sonug elde edilen olgular 1 ve 3 nolu olgulari-
mizdir. 1 nolu olgumuz injuriden sonra en erken ope-
re edilen olgumuzdur. 3 giin sonra opere edilerek
acltk redilksiyon+internal tespit yapilmis, herhangi bir
komplikasyon gelismemis ve 5 ayda navikiler kirik
kaynamistir. 3 nolu olgumuz ise injuriden 5 giin sonra
opere edilmistir. Bu olgumuzda os lunatumda muhte-
melen gegici iskemiye baglh olarak radyolojik dansite
artisi gorilmus, ancak 4 ayda olay tamamen geri
dénmistlr. Bu olgumuzda 4 ayda navikiler kirik kay-
namistir. Yeterli sonug elde edilen olgular 2 ve 4 nolu
olgulardir. 2 nolu olgumuz injuriden 10 gin sonra
opere edilmistir. Bu olgumuzda ilk 5 ayda herhangi
bir kaynama gorilmemesi sonucu ikinci bir operas-
yon yapilarak kirik greftlenmis ve 8. ayda kirik kayna-
mistir. 4 nolu olgumuz ise injuriden 4 giin sonra ame-
liyat edilmis ve kirik 4 ayda kaynamistir.

5 ve 6 nolu olgularimizda kétd sonug elde edil-
mistir. 5 nolu olgu injuriden 4 hafta sonra klinigimize
basvurarak ameliyat edilmis ve agik rediiksiyon ve in-
ternal tespite ilave olarak greftleme de yapilmigtir
(Resim 1a, 1b, 1c, 1d) (Resim 2a, 2b). Bu hastada
ayrica median sinir parezisi de mevcuttu. Bu parezi
ameliyati takiben 3 ayda tamamen gecti. Hasta ilk
basvurdugu anda navikilerin proksimal parcasinda
gorulen skleroz ameliyat sonrasinda da gegcmedi. Ki-
rik yerinde psodoartroz olustu. Bir yilin sonunda navi-
kiilerin proksimal parcasinda avaskiiler nekroza bagli
¢okme, erken radiokarpal dejenerasyon ve karpal
instabilite gelisti. Sonug sert ve agrili bir elbilegi idi.
Bu hastada elbilegi artrodezi planlandi, ancak hasta
takibimizden ¢iktigi icin yapilamadi. 6 nolu olgumuz
agir bir trafik kazasini takiben hastanemize getirilmis-
ti ve sag elbilegindeki transskafoid dorsal perilunar
cikiga ilaveten kafa travmasi ve dalak riptiri gibi ha-
yati problemler mevcuttu. Bu nedenle bu hastamiz
ancak genel durumu dizeldikten sonra 6. haftada
opere edilebildi. Acik redlksiyon, internal tespit ve
greftleme yapildi. Bu hastamizda da ameliyat dncesi
navikilerin proksimal fragmaninda skleroz mevcuttu.
Ameliyat sonrasi bu skleroz diizelmedi ve daha koti-
ye gitti. 5. olgumuzda oldugu gibi bu olgumuzda da
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Resim 1 ¢: Olgunun preop dorsal fleksiyonda yan grafisi

Resim 1 a: 5 nolu olgumuzun preop PA grafisi

Resim 1 d: Olgunun preop volar fleksiyonda yan grafisi

Resim 1 b: Olgunun preop yan grafisi

Resim 2 b: Olgunun PO 2. aydaki yan grafisi

navikilerin proksimal fragmaninda ¢ékme, elbilegi
ekleminde dejeneratif artrit ve karpal kemiklerde mig-
rasyon gozlendi. Elbilegi hareketleri ileri derecede ki-
sith ve agrili idi. Bu hasta halen takibimizdedir ve el-
bilegi artrodezi planlanmaktadir.

Resim 2a: Olgunun PO 2. aydaki PA grafisi. Navikilerin
proksimal pargasinda belirgin skleroz mevcut



174 A. Kiral ve ark.

Tartisma ve sonug

Navikilerin elbilegi kinematigindeki roll gesitli ya-
yinlarda detayli olarak tanimlanmistir (12, 15). Navi-
kiiler, proksimal ve distal karpal siralart birlestirir ve
midkarpal eklemi stabilize eder. Elbilegi ekstansiyo-
nuna supinasyon, fleksiyonuna ise pronasyon eslik
eder. Navikdler, elbileginin tim bu hareketlerine eslik
ederken 40°'lik bir fleksiyon-ekstansiyon agisinda ha-
reket eder (15). Eger bu sistem bozulursa ve interkar-
pal instabilite mevcutsa, "Concertina" deformitesi or-
taya cikar. Yani lunatum dorsale dénerken, kapitatum
hiperfleksiyona gelir. Bu esnada eger navikulerde ki-
riksa, proksimal parga lunatumla birlikte dorsale do-
nerken, distal parga kapitatum ile birlikte hiperfleksi-
yona gelir. Sonugta kirik hattinda bariz bir ayriima
olugur. Bu deformite Linscheid ve arkadaslar tarafin-
dan DISI (Dorsal intercalated segment instability) de-
formitesi olarak tanimlanmistir (12).

Trainsskafoid dorsal perilunar ¢ikiklarda en sik
gorulen injuri mekanizmasi ylksekten acik el Gzerine
dusmedir. Volar ylizde lunatum ve kapitatum arasin-
daki kapstler liflerde bariz yirtik vardir. Bu bolge vo-
lar ligament kompleksinin en zayif bélgesidir ve Poiri-
er boslugu olarak bilinir. NavikUlolunate interkarpal li-
gament hemen daima saglamdir. Lunatum, navikile-
rin proksimal parcasi ile birlikte volere karpal kanala
dogru dénerken distal radius ile arasindaki baglar
saglam kalir.

Otérlerin bir kismi, transskafoid dorsal perilunar
cikiklarintedavisinde primer olarak kapall rediiksiyon
denenmesini, eger kapali yontemle anatomik rediiksi-
yon elde edilemezse acik rediksiyona gecilmesini
onermektedirler (3, 4, 5, 6, 7, 18). Ancak kapali re-
diksiyon sonras! prognozu tahmin etmek gictir (8).
Adkison ve Chapman kapali rediiksiyonla tedavi edi-
len ve basta anatomik redilksiyon elde edilen olgula-
rn %68'inde takiplerde redilksiyonun bozuldugunu
bildirmistir (1).

Transskafoid dorsal perilunar gikiklarin cerrahi
tedavisinde acik rediksiyon ve greftleme (5, 15), acik
rediksiyon ve internal tespit (1, 4, 6, 7, 8, 9, 16, 21),
proksimal fragmanin eksizyonu (13, 15) ve primer
artrodez (19) gibi yontemler uygulanmistir. Bu yén-
temlerden en cok dnerileni agik rediiksiyon+internal
tespit olmakla birlikte asagidaki konularda hala tam
bir goris birligi yoktur:

1. Ameliyatin zamanlanmasi,

2. Cerrahi girisim sekli,

3. Fiksasyon tipi,

4. Acik rediiksiyon esnasinda greftlemenin yapi-
lip yapiimadigt,

5. Proksimal fragmandaki avaskiler nekroz insi-
dansi.

Cave, acik rediiksiyonun bir kag giin icinde yapil-
masi gerektigini ve bu slireden sonra fragmanlari re-
dikte etmenin ¢ok zor olacagini belirtmistir (5). Wor-
land ve Dick (21) ve Green ve O'Brien (7, 8) acik re-
dilksiyonun mimkiin oldugunca erken ve tercihan ilk
iki hafta icinde yapilmasini tavsiye etmekte ve bu si-

re gegirilirse navikilerin rediiksiyonunun gok zor ola-
cagini ve kingin iyilesme ve proksimal parganin re-
vaskdlarizasyon potansiyelinin cok azalacagini soyle-
mektedirler.

Green ve O'Brien agik rediksiyon ve navikiler ki-
ngin fiksasyonu igin Russe insizyonunu kullanmakta
ve kiglk ve kisith bu girisimin yeterli oldugunu belir-
mektedirler (8). Worland ve Dick (21) ve Moneim (15)
ise dorsal yaklasimla kirik fragmanlarinin ve midkar-
pal eklemin daha iyi goruldiguni ve rediksiyon ve
internal tespitin daha kolay yapildigini séylemektedir-
ler. Bu otorler Russe tipi kisitli volar insizyonu daha
sonra yapilabilecek greftleme ameliyat igin kullan-
maktadirlar. Median sinir injurisi olmasi mutlaka volar
insizyon endikasyonu oldugunu géstermez. Gikik re-
dikte edildiginde gec olgularda bile median sinir iyi-
lesmekte ve normale dénmektedir.

Bazi otorler internal fiksasyon igin Kirschner telle-
rini kullanirken (3, 7, 9, 21), bazilari ise vida ile tespiti
onermektedirler (11).

Hill akut olgularda bile internal fiksasyon yanisira
greftleme yapiimasini 6nermektedir (10). Worland ve
Dick ise akut olgularda sadece internal tespit yap-
makta ve ancak nonunion veya proksimal fragmanda
avaskiiler nekroz gelisirse greftleme yapmaktadirlar
(21). Green ve O'Brien ise 3 haftayl gegmis olgularda
internal tespit+greftleme, akut olgularda ise sadece
internal tespit yapmay: tercih etmektedirler (8).

Olgularin bir kisminda genellikle injuriden 4-6 ay
sonra navikuler proksimal pargasinda dansite artisi
gorulmektedir (15). Ancak Campbell (3, 4) ve Green
(7, 8) radyolojik olarak proksimal parcada skleroz gé-
rilmesinin mutlaka avaskiiler nekroz anlamina gel-
medigini ve eger kirik yerinde anatomik rediksiyon
bozulmamigsa ve kirik kayniyorsa bu olayin gegici ol-
dugunu ve hasta elini kullandikga birkac yil icinde
sklerozun tamamen diizeldigini belirtmislerdir. Dorsal
perilunar veya transskafoid dorsal perilunar ¢ikiklar-
da, lunatumda da benzer sekilde radyolojik olarak
dansite artisi goriilebilecegi literatiirde rapor edilmis-
tir (20). Ancak bu durumda gegicidir ve hicbir zaman
kolay klasik bir avaskiler nekroza donismemektedir.

Kendi serimiz ve literatiiriin 15191 altinda transska-
foid dorsal perilunar gikiklarin prognoz ve tedavisinde
asagidaki sonuclar ¢ikarilabilir:

1. Tedavide temel prensip en erken siirede ana-
tomik rediksiyonu ve bu rediksiyonun devamliligini
saglamaktadir. Kapali yontemlerle anatomik rediksi-
yonun elde edilmesi ve bu rediksiyonun devaminin
saglanmasi ¢ok gl¢ oldugundan acik reduksiyon ve
internal tespit yontemi tercih edilmelidir.

2. Ameliyat en gec iki hafta icerisinde yapilimali-
dir. Geg gelen olgularda hem rediiksiyon gii¢ olmak-
ta, hem de nonunion ve navikilerin proximal parca-
sinda avaskuiler nekroz riski artmakta, prognoz kotu-
lesmektedir. 3 haftadan daha gec gelen olgularda
acik redilksiyon+internal tespite ilaveten primer ola-
rak greftleme de yapiimalidir. Akut olgularda ise
greftleme gerekli degildir.

3. Dorsal yaklasim daha genis exposure sagla-
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makta, rediiksiyon daha kolay ve ameliyat siresi da-
ha kisa olmaktadir.

4. Rediksiyon sonrasi, geg olgularda bile median
sinir injurisi diizelmektedir.

5. Akut olgularda rediiksiyonu takiben navikiler
proksimal parcasinda ve lunatumda goériilen radyolo-
jik dansite artisi genellikle gegici iskemiye bagh olup
olay zaman igerisinde diizelmektedir. Geg olgularda
ise navikiler proksimal pargasindaki olay genellikle
ilerleyerek avaskiler nekroza doniismekte ve prog-
noz kotl olmaktadir.
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