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Objectives: To compare the treatment results of patients

with scaphoid pseudoarthrosis, who were treated by auto-

genous cancellous bone grafting followed by fixation

with Herbert screws or Kirschner wires.

M e t h o d s : The study included 19 men (mean age 28 years,

range 20 to 41 years) who were treated for scaphoid

pseudoarthrosis and had a minimum follow-up of 12

months. Treatment was comprised of autogenous cancel-

lous bone grafting and fixation with Herbert screws (n=10)

or Kirschner wires (n=9). Fifteen right and four left hands

were affected. The mean duration between the traumatic

event and surgery was 20 months (range 3 to 72 months).

Fractures were localized in the proximal pole (n=4, 21%),

waist (n=13, 68%), and in the distal pole (n=2, 11%). The

mean follow-up was 16 months for Herbert screws, and 21

months for Kirschner wires.

R e s u l t s : None of the patients exhibited a loss in range of

motion of 10° or more. The mean time to union was six

months (range 3 to 20 months) with Herbert screws and eight

months (range 4 to 22 months) with Kirschner wires. All

patients had union with Kirschner wires, whereas non-union

occurred in three patients with Herbert screws, two of whom

had had proximal pole fractures. Radiologic outcome was

significantly different between the two groups (p<0.01).

Conclusi on: Because of good vascularity and union poten-

tial, scaphoid pseudoarthrosis can be successively treated by

an appropriate surgical technique using autogenous cancel-

lous grafting independent of fixation materials.

Key words: Bone screws; bone transplantation/methods; bone

wires; carpal bones/injuries/surgery; fractures, closed/surgery;

fracture fixation, internal/methods; pseudoarthrosis/radiogra-

phy/surgery; wrist; wrist joint.

Amaç: Çal›flmam›zda, otojen spongioz kemik grefti ile

birlikte Kirschner teli veya Herbert vidas›yla tespit uygu-

lanan skafoid psödoartrozlu olgularda tedavi sonuçlar›n›

karfl›laflt›rd›k.

Çal›flma plan›: Skafoid psödoartrozu nedeniyle tedavi

edilen ve en az 12 ayl›k takipleri tamamlanan 19 erkek ol-

gu (ort. yafl 28, da¤›l›m 20-41) çal›flma kapsam›na al›nd›.

Otojen spongioz greftleme ard›ndan, 10 olguda Herbert

vidas›yla, dokuzunda ise Kirschner teli veya telleriyle tes-

pit uyguland›. Psödoartroz, 15 hastan›n sa¤ elinde, dört

hastan›n ise sol elinde idi. Travma ile ameliyat aras›nda

geçen süre ortalama 20 ay (3-72 ay) idi. K›r›k yeri, 13

hastada (%68) skafoid boynunda, dört olguda (%21) 1/3

proksimal ve iki olguda (%11) 1/3 distalde gözlendi. Or-

talama takip süresi Herbert grubunda 16 ay (12-28 ay),

Kirschner teli grubunda ise 21 ay (12-56 ay) bulundu.

Sonuçlar: Her iki grupta da hiçbir olguda 10° ve üzeri ha-

reket k›s›tl›l›¤› saptanmad›. Ortalama radyolojik kaynama

süresi, Herbert grubunda alt› ay (3-20 ay), Kirschner gru-

bunda sekiz ay (4-22 ay) bulundu. Kirschner grubunda tüm

olgularda kaynama elde edildi. Herbert grubunda ise, kay-

nama elde edilemeyen üç olgunun (%30) ikisinde skafoid-

de proksimal fragman k›r›¤› saptand›. Radyolojik sonuçlar

aç›s›ndan iki grup aras›nda anlaml› fark saptand› (p<0.01).

Ç› k a r › m l a r : Tespit materyallerinden ba¤›ms›z, kaynama

potansiyeline ba¤l› olarak, otojen spongioz greftlemenin uy-

gun cerrahiyle gerçeklefltirildi¤i olgularda skafoid psödoart-

rozu tedavisi baflar›yla sonuçlanabilir.
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rafi/cerrahi; el bile¤i; el bile¤i eklemi.
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Skafoid k›r›klar›, karpal kemiklerin en s›k görü-

len k›r›¤›d›r ve özellikle proksimal k›r›klarda, kan-

lanma nedeniyle, psödoartroz oran› yüksektir.[1] Psö-

doartroz tedavisinde çok farkl› cerrahi teknikler tarif

edilmifltir.[1,2] Bunlardan biri olan Kirschner (K) te-

liyle tespit edilerek veya edilmeyerek otojen greftle-

me s›kl›kla uygulanmakta ve göreceli baflar›l› sonuç-

lar bildirilmektedir.[2-4] Kompresyon uygulanabilen

Herbert vidas› da alternatif olarak kullan›lmaya bafl-

lanm›flt›r.

Çal›flmam›zda, otojen spongioz greftlemeden

sonra K teli ve Herbert vidas›yla tespit uygulanan ol-

gular› karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

Hastalar ve yöntem

1995-1999 y›llar› aras›nda skafoid psödoartrozu

nedeniyle tedavi edilen 25 olgudan en az 12 ayl›k ta-

kipleri tamamlanan ve tamam› erkek olan 19 olgu

(ort. yafl 28, da¤›l›m 20-41) de¤erlendirme kapsam›-

na al›nd›. Otojen spongioz greftleme ard›ndan, olgu-

lar›n 10’una Herbert vidas›yla, dokuzuna ise K teli

veya telleriyle tespit uyguland› (fiekil 1a-c).

On befl hastan›n sa¤ eli, dört hastan›n sol eli ame-

liyat edildi. Travma ile ameliyat aras›nda geçen orta-

lama süre 20 ay (da¤›l›m 3-72 ay) idi. ‹ki olguda

psödoartroz, soliter kemik kisti zemininde geliflmifl-

ti (fiekil 2). On iki olguda (%63) dominant ele mü-

dahale edildi. K›r›k yeri 13 hastada (%68) skafoid

boynunda, dört olguda (%21) 1/3 proksimal ve iki

olguda (%11) 1/3 distalde idi. 

Olgular Herbert’in [5] tan›mlad›¤› s›n›flamaya gö-

re de¤erlendirildi (Tablo 1 ve 2).Ameliyat öncesin-

de üç olguda proksimal fragmanda minimal avaskü-

larite de¤ifliklikleri (radiodansite) gözlendi ve üç ol-

gunun skaforadyal ekleminde hafif/orta derecede

artrit saptand›. Proksimal fragmanda ciddi avasküla-

rite bulgular› olan skleroz, fragmantasyon veya

proksimal fragman›n deformasyonu olan olgular

cerrahiye kontrendike olarak de¤erlendirildi. Dep-

lasman›n 1 mm’nin üzerinde olmas› veya 10 derece-

nin üzerindeki radyolunat aç› (distal interkalar seg-

ment instabilitesi) veya her ikisinin varl›¤› instabili-

te olarak de¤erlendirildi.

Cerrahi teknik

Palmar longitudinal insizyonun ard›ndan, kapsül

longitudinal olarak aç›ld›; el bile¤i dorsifleksiyona

al›narak her iki k›r›k fragman› ortaya kondu. ‹nter-

poze fibröz dokular küret yard›m›yla temizlendi. Di-

zilim ve redüksiyon sa¤land›ktan sonra ayn› insiz-

yonla radyus distal metafizinden al›nan spongioz

greft yerlefltirildi. K teli tespiti her olguda bir ile üç

aras›nda K teli kullan›larak yap›ld›. 

fiekil 1. (a) Herbert vidas›yla tespit edilen bir olgunun kaynam›fl radyolojik görünümü. (b) ‹ki adet Kirschner te-
liyle tespit uygulanan olgunun kaynam›fl anteroposterior ve (c) lateral radyolojik görünümleri.

(a) (b) (c)



Herbert grubunda ise, radyus distalinden al›nan

otojen spongioz greftin psödoartroz sahas›na yerlefl-

tirilmesinin ard›ndan, Herbert ve Fisher’in[6] orijinal

tekni¤ine uygun olarak antegrad Herbert vidas› yer-

lefltirildi ve kompresyon uyguland›. Tüm olgularda

redüksiyon ameliyat öncesi çekilen radyografiyle

do¤ruland›.

Ameliyat sonras›nda ortalama alt› hafta süreyle

(da¤›l›m 3-12 hafta) el bile¤ine k›sa kol alç›yla tes-

pit uyguland›. Alç› ç›kar›ld›ktan sonra, radyolojik

görünüm dikkate al›nmaks›z›n, hastalar›n el ve el bi-

leklerini serbest olarak kullanmalar›na izin verildi.

Takiplerde klinik de¤erlendirme s›ras›nda, el bile¤i

hareket aç›kl›¤›, goniometre yard›m›yla karfl› el bile-

¤iyle k›yaslanarak de¤erlendirildi. Teknik olanaks›z-

l›k nedeniyle el ve el bile¤i gücü de¤erlendirilemedi.

Radyolojik olarak, anteroposterior ve lateral grafiler
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üzerinden kaynama de¤erlendirildi (fiekil 3). ‹ki

grubun radyolojik sonuçlar› Mann-Whitney U-testi

ile karfl›laflt›r›ld›.

Sonuçlar

Ortalama takip süresi Herbert grubunda 16 ay (da-

¤›l›m 12-28 ay), K teli grubunda ise 21 ay (da¤›l›m

12-56 ay) bulundu. Son kontrollerde, her iki grupta da

hiçbir olguda 10° ve üzeri hareket k›s›tl›l›¤› saptan-

mad›. Ortalama radyolojik kaynama süresi, Herbert

grubunda alt› ay (da¤›l›m 3-20 ay), K teli grubunda

ise sekiz ay (da¤›l›m 4-22 ay) bulundu. K teli grubun-

da tüm olgularda kaynama elde edildi. Herbert gru-

bunda ise, kaynama elde edilemeyen üç (%30) olgu-

nun incelemesinde, iki olguda proksimal fragman k›-

r›¤› gözlendi (fiekil 4). ‹ki grubun radyolojik sonuçla-

r› aras›nda anlaml› fark saptand› (p<0.01).

Tablo 1. Herbert grubunda psödoartroz tipleri ve kaynama oran›

K›r›k tipi Psödoartroz tipi Kaynama Kaynamama Yüzde

Fibröz kaynama D1 1 0 100

Psödoartroz D2 3 1 75

Sklerotik psödoartroz D3 3 0 100

Avasküler nekroz D4 0 2 0

Tablo 2. K teli grubunda psödoartroz tipleri ve kaynama oran›

K›r›k tipi Psödoartroz tipi Kaynama Kaynamama Yüzde

Fibröz kaynama D1 2 0 100

Psödoartroz D2 5 0 100

Sklerotik psödoartroz D3 2 0 100

Avasküler nekroz D4 0 0 –

fiekil 2. Ameliyat öncesinde kist formasyonu saptanan ol-
gunun tomografik kesiti.

fiekil 3. Sol el bile¤i skafoidde solid füzyon elde edilen ol-
gunun K telinin ç›kar›lmas› ard›ndan görünümü.
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Komplikasyon olarak, K telleriyle tespit uygula-

nan bir olguda K telinin radyokarpal ekleme yürüdü-

¤ü görüldü. Herbert vidas›yla tespit uygulanan bir

olguda ise kaynamaya ra¤men vidan›n distale yürü-

dü¤ü gözlendi. Tüm olgularda takip süresince her-

hangi bir enfeksiyonla karfl›lafl›lmad›.

Tart›flma

Inoue ve ark.,[7] prognozu etkileyen faktörleri

proksimal fragman›n avaskülaritesi, fragman›n ins-

tabilitesi, cerrahide gecikme ve proksimal yerleflim-

li k›r›k fleklinde s›ralam›fllard›r. Ayr›ca, uzun süreli

alç› tespiti, cerrahide befl y›l›n üzerinde gecikmeyi

ve osteoartriti de kötü prognostik faktörler olarak

belirtmifllerdir.

Skafoid k›r›klar›nda kaynama oran›n› etkileyen

faktörlerden en önemlisi k›r›k yerleflimidir.[8,9] Klasik

olarak skafoid, üç eflit parçaya ayr›larak de¤erlendi-

rilir. Fakat ço¤u k›r›k genellikle bu s›n›rlar içerisin-

de kalmaz ve oblik olarak birden fazla bölümde gö-

rülür. Bu yüzden Ritter ve Giachino,[10] boyun ile

proksimal ve distal kutup aras›ndaki birleflme alanla-

r›n› da ayr› alanlar olarak de¤erlendirmifllerdir.Yap›-

lan çal›flmalarda proksimal yerleflimli k›r›klarda

kaynama oran›n›n düflük oldu¤u gösterilmifltir.[3,4,10]

Çal›flmam›zda, kaynama sa¤layamad›¤›m›z üç olgu-

nun ikisinde k›r›k proksimal yerleflimliydi.

Kaynama süresini etkileyen faktörler aras›nda

psödoartroz tipi de say›lmaktad›r. Zira, D1’den D4’e

gittikçe kaynama süresi genellikle uzamaktad›r.[10]

Filan ve Herbert’in[11] çal›flmas›nda, Herbert vidas›y-

la osteosentez uygulanan olgulardan tip D2 psödo-

artrozda %66, D3’de %50 kaynama oran› bildiril-

mifltir; Ritter ve Giachino[10] ise, Herbert vidas›yla

osteosentez uygulanan dört olgunun ikisinde kayna-

ma elde etmifller, kaynama sa¤lanan olgular›n da

sklerotik (D3) oldu¤unu bildirmifllerdir. Ayn› çal›fl-

mada, AO kanüllü vidayla tesbit edilen tip D2 ve D3

psödoartroz grubunda kaynama oran› %80, K teliyle

tesbit edilen 24 olguda kaynama oran› %66 bildiril-

mifltir. Bizim serimizde de, K teli grubu lehine ben-

zer sonuçlar gözlenmifl, tip D3 (avasküler nekroz)

d›fl›nda baflar›l› sonuçlar elde edilmifltir.

Proksimal fragman›n avasküler nekrozunu ta-

n›mlamak, nisbeten subjektif kriterlere dayand›¤›

için zordur. Inoue ve ark.[7] trabekülasyon kayb›, ile-

ri derecede skleroz ve proksimal fragmanda defor-

masyonu, avasküler nekroz kriterleri olarak tan›mla-

m›fllar ve bu tür olgular›n psödoartroz tamiri için,

cerrahiye kontrendike oldu¤unu ifade etmifllerdir.

Proksimal fragman›n radyodens görünümü, azalm›fl

vaskülariteye iflaret eder ve avaskülerite s›kl›¤› prok-

simalde daha yüksek oldu¤u için, kaynamama oran›

da o oranda yüksektir. Çal›flmam›zda, baflar›s›z üç

olgunun ikisinde proksimal yerleflim görülmüfltür.

Daly ve ark.,[12] ile Stark ve ark.,[3] Herbert vida-

s›yla osteosentez uygulad›klar› olgularda ortalama

kaynama süresini dört ay olarak bildirmifllerdir. Bu

süre, bizim serimize göre de, di¤er yazarlar›n serile-

rine göre de çok k›sa olarak de¤erlendirilmifltir.

Ameliyat sonras› immobilizasyon ile ilgili kesin-

lik kazanm›fl bir süre yoktur. Çeflitli serilerde, Her-

bert ile osteosentez sonras› alç› ile tespit süresi için

4-12 hafta aras›nda süreler bildirilmifltir.[7,11-13] Her-

bert ve Fisher[6] ise en fazla iki hafta tespit uygula-

m›fllard›r. Inoue ve ark.,[7] ameliyat sonras› immobi-

lizasyon süresinin kaynama oran›n› etkilemedi¤ini,

fakat fonksiyonel sonuçlar› etkileyebilece¤ini belirt-

mifller; Herbert vidas›yla kompresif rijid tespit uygu-

lanabilen olgularda immobilizasyon süresinin k›sa

tutularak fonksiyonel sonuçlar›n daha iyi olabilece-

¤ini bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda, tespit süresini ih-

tiyaten en az dört hafta tutmam›za karfl›n, kaynama

sa¤lanan olgularda kayda de¤er fonksiyonel k›s›tl›-

l›kla karfl›laflmad›k.

Befl y›l›n üzerinde psödoartroz olan olgular›n

%90’›nda el bile¤i ekleminde osteoartrit saptanm›fl-

t›r.[14,15] Bu dejenerasyonun, radyal stiloid ve radyus

dorsal duda¤›na skafoid fragman›n impaksiyonuna

ba¤l› olarak, ilk olarak radioskafoid stiloid eklem

fiekil 4. Herbert vidas›yla yetersiz kompresyon uygulanm›fl
ve kaynama elde edilemeyen olgunun radyolojik
g ö r ü n ü m ü .



veya dorsal radioskafoid eklemde bafllad›¤› bildiril-

mifltir.[14,15] Üç olgumuzdaki hafif derecedeki artroz

da radioskafoid eklemde gözlenmifltir. Stark ve

ark.,[3] kaynama sa¤land›¤›nda, dorsal interkalar seg-

ment instabilitesi kal›c› olsa bile artrit gelifliminin

durdu¤unu belirtmifllerdir. Bununla birlikte, iyileflen

skafoid k›r›klar›ndan sonra, kal›c› skafoid fleksiyon

deformitesinin de artrit geliflimine yol açabilece¤i

bildirilmifltir.[8,16] Bunun için, skafoidin uzunlu¤unu

restore etmek amac›yla trapezoid greftleme öneril-

mifl ve interpozisyonel strüktürel kemik greftleme

tekni¤i ile sadece baflar›l› kaynaman›n indüklenme-

di¤i, ayn› zamanda karpal kollaps›n da engellendi¤i

ifade edilmifltir.[10,12] Serimizde skafoid boyunun res-

torasyonu için özel çaba sarf edilmemesine karfl›n,

klini¤e veya sekonder radyolojiye yans›yan patolo-

jiyle karfl›laflmad›k. Ancak kesin bir sonuca varmak

için daha uzun dönemli sonuçlara gerek vard›r.

Sonuç olarak, tespit materyallerinden ba¤›ms›z,

vaskülariteye ve dolay›s›yla kaynama potansiyeline

ba¤l› olarak, otojen spongioz greftlemenin uygun

cerrahiyle gerçeklefltirildi¤i olgularda skafoid psö-

doartrozu tedavisi baflar›yla sonuçlanabilir.
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