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Cerrabhi olarak tedavi edilen kaynamams skafoid kiriklarinin
radyolojik ve islevsel sonug¢lar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
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Amag: Calismamizda kaynamamis skafoid kiriklarimin cerrahi tedavisi sonucunda saglanan rad-
yolojik iyilesme bulgular ve klinik sonug¢lar arasindaki iligskinin degerlendirilmesi amaclandi.

Calisma plani: Kaynamayan skafoid kiriklarinin neden oldugu yakinmalarla klinigimize basvuran
ve cerrahi olarak tedavi edilen 13 hasta geriye doniik olarak degerlendirildi. Kaynama bulgulari
gostermeyen kiriklari 9’u govde, 4’ii proksimal kutup bolgesindeydi. Kirtklarin Slade’in sinifla-
masina gore 2’si 4. derece, 8’1 5. derece, 3’ii ise 6. derece idi. Tiimii erkek olan hastalarin yas or-
talamas1 31 olup, travmadan sonra gegen siire ortalama 25 ay idi. Kiriklarm tiimii agik yerlestirme,
otojen greftleme (4 olguda kansell6z, 9 olguda kortikokansell6z) ve kompresyon vidasi tespiti ile
tedavi edildi. Hastalarm el bilegi hareketleri ve kavrama kuvvetleri ol¢iildii. Kemik morfolojisi,
skafoid indeks ve karpal dizilim skafolunat ac1 dlciimlerine dayali olarak radyolojik acidan deger-
lendirildi. El bileginin islevselliginin degerlendirilmesinde, hareket aciklig1 ve kavrama kuvveti 61-
climleri ile uyarlanmis Mayo el bilegi degerlendirme oSlgiitleri kullanildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama gozlem siiresi 16 ay idi. On hastada ortalama 12.4 hafta sonunda rad-
yolojik kaynama saglandi. Cerrahi sonrasinda kavrama kuvvetleri ve hareket agikligi degerlerinde
belirgin gelisme goriildii. Uyarlanmis Mayo el bilegi degerlendirme ol¢iitlerine gore cerrahi 6ncesi
donemde olciilen puan ortalama 41.5 iken, cerrahi sonrasinda ortalama 79.2 puan oldu. Buna gore
4 hastada miikemmel, 2 hastada iyi, 5 hastada orta ve 2 hastada ise kotii sonug alindi. Cerrahi dnce-
sinde ortalama 45.8° olan skafolunat ag1, cerrahi tedaviyle ortalama 32°’ye; ortalama 0.69 olan ska-
foid indeks, ortalama 0.6’ya geriledi. Tedavi oncesi 11 hastada goriilen kamburlagsmanin, skafoid
kemigin uzunlugunun yeniden diizenlenmesiyle 10 hastada diizeldigi saptandi. Bu hastalarin 4’iin-
de bozuk olan karpal dizilim diizeltildi. Cerrahi olarak saglanan yapisal diizeltmeler ve kaynama ile
islevsel sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunamadi.

Cikarimlar: Kaynamayan skafoid kiriklarin cerrahi tedavisi esnasinda kemik morfolojisi ve di-
zilim sorunlar diizeltilebilir. Ancak bu degerlerde saglanan diizeltmeler ve kaynama, islevsel so-
nuglarin iyilestirilmesi icin yeterli olmayabilir.

Anahtar sozciikler: Dejeneratif artrit; el bilegi; kaynamama; kirik; skafoid.

En sik goriilen karpal kemik kirig1 olan skafoid ki- namama nedenleri arasinda tani gecikmeleri, yetersiz
riklarinin %10’u kaynamama ile sonuglanir."! Bunun tespit yontemleri ile tedavi, kirik sahasinda ayrisma
en temel nedeni, skafoid kiriklarmin yiiksek oranda ve parcalanmanin fazla olmasi, karpal instabilite, ve
makaslayici kuvvetlere maruz kalan geometrik yapisi avaskiiler nekroz gibi, eslik eden lezyonlarin varlig
ve kemigin 6zgiin damarsal beslenmesidir. Diger kay- gelir." Ayrica ilerlemis yas ve sigara kullanimi da
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kaynamay1 olumsuz etkileyen sistemik nedenler-
dir.””¥ Kaynamayan skafoid kiriklari, el bileginde ag-
riya ve islevsel kisithiliklara yol agmalarinin yani sira,
erken donemde uygun olarak tedavi edilmezlerse kar-
pal ¢6kme ve artroza yol acarlar.”’ Genellikle cerrahi
olarak tedavi edilen bu kiriklarda uygulanan yontem,
otojen kemik greftleme ve kompresyon vidalari ile
tespittir." " Uygun tedavi yonteminin se¢iminde ise,
kiriga ve hastaya ait bireysel farkliliklar gozetilmeli-
dir."” Tedaviye ragmen olgularin %10 ila 35’inde kay-
nama saglanamayabilir."’ Bir bagka sorun da kotii
kaynamalar ve/veya avaskiiler nekrozlar nedeniyle el
bilegi islevlerinin tam olarak geri kazanilamamasi-
dir."**"' Bu nedenle, sadece kaynamay1 degil, berabe-
rinde tatmin edici islevsel sonuclar1 da saglayacak te-
davi stratejilerinin belirlenmesi gerekir.

Bu calismada, cerrahi olarak tedavi edilen kayna-
ma sorunlu skafoid kiriklarinda elde edilen diizelt-
meler ve kaynama ile tedavinin islevsel sonuclari
arasindaki iliski degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Gecmise doniik olarak yapilan bu calismada,
kaynamamis skafoid kiriklarinin neden oldugu cesit-
li yakinmalarla poliklinigimize bagvuran ve cerrahi
tedavi goren hastalarin kayitlart arastirildi. 2005-
2008 yillar1 arasinda calismaya kabul edilme olciit-
lerine uyan ortalama yaglar1 31 (dagilim: 23-42) olan
13 erkek hasta bu calismada degerlendirildi. Calis-
maya kabul edilme olciitleri; kirik fragmanlarinda
avaskiiler nekroz (AVN) olmayan kaynamamis ska-
foid kingmin olmasi,"*" her iki taraf el bileginde
daha once gecirilmis kirik ve/veya cerrahi girigsim
(acik yerlestirme, konvansiyonel kemik grefti uygu-
lamas1 ve kompresyon vidasi ile tespit) hikayesi ol-
mamasi ve cerrahi sonrasinda ¢agrildig: son takiple-
rine gelmesi olarak belirlendi.

Skafoid kemikte kirik olusumundan sonra en az 6
ay gecmesine ragmen radyolojik olarak kaynama
saglanmayan kiriklar kaynamamis olarak kabul edil-
di."" Radyolojik olarak kaynamamanin tanimlanma-
sinda Dobyns ve Linscheid" dlgiitleri kullanildi. Bu
olciitler; kirik fragmanlari aras1 uzakligin karpal ke-
mikler arasindaki uzakliktan fazla olmasi, kirik ucla-
rindaki sklerozun diger karpal kemiklerin subkon-
dral sklerozlarindan fazla olmasi, kemikte dejenera-
tif degisiklikler olmasi ve stres grafilerinde iki frag-
man arasindaki mesafede degisiklik olmasi idi."”

Standart radyografilerde proksimal kirik fragma-
ninda yogunluk artis1 ve yiikseklik kaybi gozlenen

olgular, AVN acisindan kontrastsiz 1.5 Tesla'lik
manyetik rezonans goriintiilemeyle incelendi."”
AVN tespit edilen olgular caligmaya alinmadi.

Hastalarda goriilen ortak yakinma, 6zellikle kav-
rama ile ortaya ¢ikan el bilegi agrist ve giigsiizliiktii.
Sekiz hastada (%61.5) kronik sigara kullanimi1 6ykii-
sii vardi. Alt1 hastaya (%46) basvuru 6ncesi donem-
de ortalama 6 (dagilim: 1-10) hafta siire ile al¢1 uy-
gulanirken, diger hastalarin tanist klinigimizde ko-
nuldu. Kaynama bulgulari gdstermeyen kiriklarin,
9’u (%69.2) govde ve 4’li (%30.8) proksimal kutup
bolgesindeydi. Travmadan sonra gecen siire ortala-
ma 29.4 (dagilm: 8-120) ay idi. Kiriklarin 9’u
(%69.2) hakim olarak kullanilan el bilegindeydi.

Kiriklarin, siniflandirmasinda Slade’in tanimladi-
&1 ‘tedavi stniflamast’ kullamldi." Buna gore; 2 kirik
(%15.4) 4. derece (kirik sahasinda 5 mm’yi asmayan
kemik rezorpsiyonu ve kist olusumu, normal skafolu-
nat iliski), 8 kirik (%61.5) 5. derece (kirik sahasinda
Smm’yi agmayan kemik rezorpsiyonu ve 10mm’yi
gecmeyen kist olusumu) ve 3 kirik (%23.1) 6. derece
(psodoartroz) olarak siniflandirildi.

Cerrahi 6ncesi el bilegi hareketleri standart gon-
yometre ile dl¢iildii. El bilegi kavrama kuvvetleri di-
namometre (Jamar®;, Sammons Preston Rolyan,
Chicago, IL, ABD). ile kargilagtirmali olarak ol¢iil-
dii. Hastalarin iglevsel degerlendirmesinde uyarlan-
mis Mayo el bilegi degerlendirme 6l¢iitleri kullanil-
di."” Bu 6lgiitler, esit agirhikla (25’er puan) deger-
lendirilen agri, tedavi memnuniyeti, hareket aciklig1
ve kavrama giicii boliimlerinden olusmaktaydi. Top-
lam olarak elde edilen puan 90-100 arasi ise sonug
miikemmel; 80-89 arasi ise iyi; 65-79 arasi ise orta;
65 ve daha az ise kotii olarak ifade edildi.

Hastalarin standart (6n-arka, yan) ve skafoid po-
zisyonda ¢ekilen el bilegi radyografilerinde tani, si-
niflandirma, artroz ve karpal dizilime yonelik deger-
lendirmeleri yapildi."*"” El bileginin yan grafilerde
skafolunat ag1 6l¢iimleri yapildi. Bilgisayarli tomog-
rafi ile skafoidin yiiksekligi ve uzunlugu olgiildii ve
iki deger arasindaki oranla (skafoid indeks) kemigin
kamburlagsma deformitesi degerlendirildi."”

Radyokarpal eklemdeki dejeneratif degisimler (Ev-
re 0: daralma yok, Evre 1: radyokarpal ekleme uzanan
gagalagsma, Evre 2: radyokarpal eklemde daralma, Ev-
re 3: radyokarpal eklem araliginda kapanma) degerlen-
dirildi.” Ug hastada (%23; bir hastada Evre 1, iki has-
tada Evre 2) radyokarpal eklemde artroz bulundu.

Cerrahi girisimlerin tiimii ayn1 cerrah (AK) tara-
findan yapildi. Hastalar dirsek iistii seviyeden uygula-
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nan pnomatik turnike ve steril kosullar altinda ameli-
yata hazirlandi. El bileginin volar yiiziinde; baspar-
mak metakarpinin kaidesi, skafoid tiiberkiilii ve flek-
sor karpi radialis (FKR) tendonu diizlemi ameliyat ka-
lemiyle isaretlendi. El bilegi cilt kivriminin 3 cm tize-
rinden baglayan cilt kesisi FKR tendonu boyunca iler-
letilerek, daha Once isaretlenen noktalarla birlestirildi.
Komgu damar ve yiizeysel duyu sinirleri korunarak
yapilan diseksiyonla derin plana ulasildi. Tenar kas
gruplari skafotrapezial eklem goriilecek sekilde yapis-
ma yerlerinden siyrildi. El bilegi volar kapsiilii boyla-
masina kesilerek skafoid kemige ulasildi. Proksimal
kutup kiriklari olan olgularda kapsiilde yapilan disek-
siyona skafolunat eklem goriiniir hale gelinceye kadar
devam edildi. Daha sonra kirik uglarindaki fibréz do-
kular temizlendi ve Kirschner teli (K-teli) yardimui ile
fragmanlarin kirik yiizeylerinde birka¢ delik agildi.
Turnike gecici olarak agilarak kemik yiizeylerin kana-
mast gdzlendi.”™ Daha sonra, floroskopi kontrolii al-
tinda skafoid kemigin boyutlar1, dizilimi ve lunat ke-
mikle iliskisi degerlendirildi. Her iki kirik fragmanina
gecilen K-tellerinin yardimiyla hafifce aralanarak ke-
mik yapmnin onarilmasi i¢in gereken greft miktar ve
tipi degerlendirildi. Proksimal kutup yerlesimli ve ke-
mik kaybi az olan kiriklarda kanselloz, govde kirikla-
rinda ise iliak kanat kaynakli kortikokanselloz kemik
kama grefti kullanildi. Daha sonra floroskopi kontro-
liinde skafoidin distal kutbundan gonderilen K-teli
yardimiyla kirik fragmanlart tespit edildi. Skafoidin
uzun ekseni boyunca merkezi olarak yerlestirilen
ikinci K-telinin kilavuzlugunda uygun uzunlukta bas-
s1z kompresyon vidasi (Acutrak® Acumed; Hillsboro,

OR, ABD) kirik sahasina gonderildi ve kirik tespit
edildi. Bes hastada 2 adet, digerlerinde ise 1 adet ol-
mak tizere 22 hastada mini ve/veya standart vida (20-
30 mm) kullanild1 (Sekil 1).

Radyokarpal ekleminde artroz olan 2 el bileginde
(%15.4) yapilan bu girisime radyal stiloidektomi ek-
lendi.

Cerrahi sonras1 donemde alt1 hafta siire ile skafo-
id tipi al¢1 tespiti uygulandi. Siire sonunda alg1 ¢ika-
rilarak, kontrol radyografileri ¢ekildi. Radyolojik ki-
rik kaynamasina kadar olan siirede metal destekli el
bilegi ateli kullanilarak, hastalarin giinliik yasama
donmelerine izin verildi. Hastalara aktif hareket eg-
zersizleri baglandi. Aylik radyografilerle kaynama
degerlendirildi. Cerrahi sonrasi kontrollerde el bile-
&1 hareketlerinin ve kavrama kuvvetinin 6l¢timii tek-
rarlandi. Uyarlanmig Mayo el bilegi degerlendirme
oOlciitlerine gore el bilegi islevleri degerlendirildi.

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel karsi-
lagtirmasinda Medcalc® (statistical software, v.10.0)
tibbi istatistik degerlendirme programi kullanild. Is-
tatistiksel olarak p<0.05 anlamli kabul edildi. Nice-
liksel degiskenlerin degerlendirilmesinde ki-kare ve
Student t- testi kullanildi. Niteliksel verilerin kargi-
lastirilmasinda ise tek yonlii olasilik (Fisher exact
testi) ve Pearson korelasyon analizi kullanildi.

Bulgular

Hastalarin gézlem siiresi ortalama 16 (dagilim: 8-
36) ay idi. On hastada (%76.9) ortalama 12.4 (dag-
Iim: 8-16) hafta sonunda radyolojik kaynama saglan-
di. Proksimal kutup yerlesimli bir (%7.6; kansell6z

Kortikokansel.lﬁzr
kama grefti

Sekil 1. Olgu 1. Ameliyat i¢i géruntilerde, (a) iliak kanat kortikokansell6z kama grefti ve (b) 2 adet kompresyon vidasi ile tespit edilmis
kaynama sorunlu skafoid kirngdi izlenmektedir. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki online versiyonunda renkli gérilebi-

lir]
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Sekil 2. Olgu 3. Gegirdigi sag el bilegi travmasindan 8 ay sonra ge-
lisen ilerleyici yakinmalar nedeniyle klinigimize basvuran
34 yasindaki erkek hastanin, (a) gekilen el bilegi iki yonli
radyografilerinde skafoid kemigin gévde bdlgesinde kistik
degisimlerle kendini belli eden kaynamamis kirik (Slade 5.
derece) goriltyor. (b) Cerrahi sonrasi ¢ekilen iki yonli rad-
yografilerde karpal dizilimin ve skafoid kemik morfolojisinin
radius distal u¢ metafizer bdlgeden alinan kanselléz greft
ve bassiz vida uygulamasiyla yeniden diizenlendigi ve (c)
hastanin 12. haftadaki gézleminde ¢ekilen radyografilerde
kink sahasinda kaynamanin saglandigi ve karpal dizilimin
normal sinirlarda oldugu gdrilmekte.

greft) ve govde yerlesimli iki kirikta (%15.3; kansel-
16z, kortikokanselloz greft) kaynama saglanamadi.

Cerrahi oncesi ortalama 17.7 (dagilim: 12-25) kg
olan el bilegi kavrama kuvveti, cerrahi sonrasinda
ortalama 22.5 (dagilim: 10-35) kg oldu (p=0.04). Is-
tatistiksel olarak anlamli oranda artan kavrama kuv-
veti saglam el bilegine (ortalama: 34 kg; dagilim:
28-46 kg) gore zayift1 (p=0.0001). Cerrahi 6ncesi or-
talama 59.6° (dagilim: 10°-120°) olan el bilegi flek-
siyon/ekstansiyon hareket agikligi, cerrahi sonrasin-
da ortalama 111° (dagilim: 70°-160°) olarak gbzlen-
di (p=0.0003). Belirgin olarak artig gosteren fleksi-
yon/ekstansiyon hareket acikligi ile saglam el bilegi-
nin hareket aciklig1 degerleri (ortalama: 166°; dagi-
Iim: 158°-175°) arasinda anlamli fark vardi
(p<0.0001). Cerrahi 6ncesi ortalama 22° (dagilim:
16°-27°) olan radyal/ulnar deviasyon hareket acikli-
g1, cerrahi sonunda ortalama 29° (dagilim: 25°-
33°)’ye ulast1 (p=0.01). Ancak saglam el bilegi (or-
talama: 38°; dagilim: 32°-44°) ile arasinda anlamli
bir fark vardi (p<0.001).

Hastalarin bagvuru aninda cekilen grafilerinde
ortalama 45.8° (dagilim: 28°-68°) olarak olciilen
skafolunat ac1, cerrahi sonrasinda ortalama 32° (da-
gilim: 21°-50°) olarak bulundu (p=0.001). Cerrahi
oncesi ortalama 0.69 (dagilim: 0.55-0.82) olan ska-
foid yiikseklik/uzunluk orani (skafoid indeksi), son
gozlemlerde ortalama 0.6 (dagilim: 0.5-0.72)’ye ge-
riledi (p=0.01). Tedavi 6ncesi 11 hastada goriilen
kamburlagmanin, skafoid kemigin uzunlugunun ye-
niden diizenlenmesiyle 10 (%90.9) hastada diizeldi-
&1 saptandi. Bu hastalarin 4’tinde (%36.3) cerrahi
oncesi bozulan karpal dizilim (dorsal interkallar
instabilite) yeniden diizenlendi (Sekil 2).

Islevsel degerlendirmede ise ortalama 41.5 (dagi-
lim: 25-60) olan uyarlanmigs Mayo el bilegi deger-
lendirme puani, cerrahi sonrasimnda ortalama 79.2
(dagilim: 60-100) oldu. Buna gére 4 hastada (%30.8)
miikemmel, 2 hastada (%15.4) iyi, 5 hastada
(%38.4) orta ve 2 hastada (%15.4) ise kotii sonug
alind1 (Sekil 3).

Yapilan korelasyon analizine gore cerrahi sonra-
st alinan iglevsel puanlarla, yiikseklik/uzunluk orani
arasinda anlamli bir iliski bulunamadr (r=-0.11,
p=0.69). Kaynama sorunlu kirik bolgesi ve evresi ile
islevsel sonuclar arasinda ki-kare testine gére anlam-
It bir iligki saptanmadi (p=0.37), (p=0.60). Kaynama
ve iglevsel olarak kotii sonug alinan hastalar arasin-
da, yapilan korelasyon analizinde anlamli bir iligki
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Sekil 3. Olgu 3. Hastanin son gbzleminde (12. ay) el bilegi (a) fleksiyon, (b) ekstansiyon ve (c,d) deviasyon hareketlerinin degerlendiril-
mesi. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki online versiyonunda renkli goriilebilir]

bulunmadi (r=0.19, p=0.59). Radyokarpal artroz ile
islevsel sonuglar arasinda ki-kare testine gore anlam-
It bir iligki yoktu (p=0.65). Kaynama elde edileme-
yen 3 hastanin (%23) tiimiinde saptanan sigara kul-
lanim Oykiisiiniin, tek yonlii olasilik testi ile yapilan
istatistiksel degerlendirmesinde, kaynamama ile ara-
sinda anlamli bir iliski bulunamadi (p=0.386).

Cerrahi sonrasi gecen 6 aylik gozlem siiresinin
sonunda radyolojik kaynama elde edilemeyen 3 has-
tanin 2’sinde agr1 yakinmasinin devam ettigi gozlen-
di. Bu hastalar proksimal kirik fragman eksizyonu
ve skafo-trapezio-trapezoid (STT) artrodezi ile teda-
vi edildi.

Hastalarin 3’tinde (%?23), interkarpal ve radyo-
karpal eklemlerde, yakinmaya neden olmayan rad-
yolojik daralma ve diizensizlik saptandi. Bir hastada
(%7.7) vida yerlestirme islemi esnasinda génderilen
K-teli kirildi. Paralel yonde gonderilen yeni vidanin
yerlesmesine engel olmayan bu sorun, telin kirillan
parcasinin iceride birakilmasi ile agildi.

Tartisma

Skafoid kiriklarinda yasanan kaynamama siirecin-
de kirik sahasinda goriilen patolojik degisimlerin ba-
sinda AVN ve kamburlasma deformitesi gelir."**"
Bu gelismeler, kemigin morfolojisini ve karpal alan-
daki dizilimini bozarak bolgenin yiik dagilimini

olumsuz etkiler. Olusan ilerleyici instabiliteler, 6zel-
likle giinliik aktivite esnasinda olusan agri, kavrama
kuvveti ve el bilegi hareketlerinde azalma ile kendini
gosterir."**"* Bu ilerleyici siire¢, radyokarpal eklem-
de ¢okme ve on yiln iginde artrozla sonuglanir.”**"

Kaynamayan skafoid kiriklarinin tedavisinde
kaynama saglanmasi ve klinik yakinmalarin gideril-
mesi amaclanir. Cogu zaman kaynama saglansa bile,
kaynamamanin neden oldugu yakinmalar belli oran-
da kalict olabilir."""***! Giiniimiizde, kaynamasi
sorunlu skafoid kiriklariin cerrahi olarak tedavi
edilmesi konusunda fikir birligi vardir."**"*"*! Genel
olarak uygulanan cerrahi yontem, acik yerlestirme
ile kirik sahasina otojen kemik grefti (damarli/kon-
vansiyonel) konulmasi ve kompresyon vidalariyla
tespit edilmesidir."*** Tedavinin basarisim belirle-
yen etkenlerin baginda ise kirik sahasindaki patoloji-
lerin dogru tanimlanmasi ve tedavi stratejisinin buna
gore belirlenmesi gelir. Bununla birlikte, yaygin ola-
rak kullanilan kirik hattinin konumuna yonelik sinif-
lamalar, uygulanacak tedavinin belirlenmesinde ye-
tersiz kalabilir."” Bu nedenle, ¢alismamizda, kirik
sahasinda olusan patolojileri tanimlayan ve dereceye
dayali olarak tedavi semasi 6neren Slade siniflamasi
kullamldi.' Bu simiflamaya gére ¢alismadaki kirik-
larin 11’1 (%84.6) ileri evrelerde olup, belirgin ke-
mik rezorpsiyonu ve skleroz gostermekteydi. Kon-
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vansiyonel greftleme ve kompresyon vidasi uygula-
mastyla 13 kirigin 10’unda (%76.9) ortalama 12.4
hafta icerisinde kaynama saglandi. Cerrahi Oncesi
yapilan radyografik incelemelerde dorsal interkallar
instabilite deformitesi gozlenen el bileklerinin tii-
miinde karpal dizilim diizeltildi. Ayrica yapilan 6z-
nel ve nesnel degerlendirmelerde tedavi Oncesine
gore belirgin olumlu gelismeler kaydedildi. Ancak
skafoid kemik yapisinin ve karpal dizilimin yeniden
saglanmasinin islevsel sonuclara belirgin bir etkisi
saptanmadi. El bilegi ve interkarpal eklemlerde er-
ken evre olarak goriilen dejeneratif degisimler, orta-
lama 16 aylik kisa gdzlem araliginda tedavinin iglev-
sel sonuglarini olumsuz etkilemedi. Ancak 5 yildan
uzun siire ile tedavisiz kalan hastalarda dejeneratif
degisimlerin daha sik goriildiigii ve kaynamanin
giiclestigi bilinmektedir."*"

Literatiirde ileriye yonelik tedavi karsilastirmali
caligmalarin olmadig1 bu konuda, arastirmacilarin
genellikle tedavi stratejileri ve kaynama oranlari
tizerine odaklandiklar1 goriilmektedir. Munk ve ark.,
toplamda 5,246 hastay1 kapsayan, 147 adet calisma-
da, kaynama oraninin, sadece kanselloz greft uygu-
lamastyla %80, kompresyon vidasi ile beraber uygu-
lanan konvansiyonel greftlemelerde %84, damarli
kemik adacig1 seklindeki greft uygulamalarinda ise
%91 oldugunu bildirmiglerdir.”" Kiriklarin kaynama
oranlar1 6zellikle fragmanlarda AVN varligina, segi-
len greft tiiriine ve uygulanan cerrahi sayisina gore
oldukga genis bir dagilima sahiptir."*""

Tedavi konusundaki genel egilimleri kisaca 6zet-
leyecek olursak, kemik dolagimimnin korundugu er-
ken evre kiriklarda sadece kompresyon vidalariyla
tespit, 1/3 proksimal bolge kiriklarinda ozellikle
proksimal fragmanda AVN varliginda vida tespitine
ek olarak damarli kemik adaciklar ile greftleme ya-
pilmaktadir. Yiizde 90’1n iizerinde basarili sonug bil-
dirilen bu greftleme yonteminde kirik sahasindaki
kanlanmanin, dolayisiyla bolgeye gelecek kemik ya-
pict hiicrelerin miktarinin arttirilmasi amaglanir,™ "
Bu anlamda en sik uygulanan yontem Zeidem-
berg’in tamimladig1 1,2-interkompartmantal suprare-
tinakiiler (1,2-ICSRA) arter adaci1g1 greftidir.” Ote
yandan kirik sahasindaki kemiksel kayiplarin ve
kamburlasmanin 6n planda oldugu kiriklarda bozu-
lan kemik morfolojisinin yeniden saglanmasi ve tes-
pitin dengelenebilmesi i¢in kortikokanselloz kama
greftleri onerilmektedir. Bindra ve ark.’min"’' detay-
landirdig1 bu greftleme yontemini uyguladigimiz 9
hastanin 7’sinde (%77.7) kaynama saglandi. Kirik

sahasindaki kemik kayiplarinin simirli oldugu du-
rumlarda ise sadece osteojenik etkisinden faydalan-
mak i¢in kanselloz kemik greftleri kullanilabilir.""
Bu calismada, radius distal u¢ metafizinden alinan
greftlerin kullanildig1 4 hastanin 3’tinde (%75) so-
runsuz olarak kaynama saglandi. Fernandez"™' iliak
kanat kanselloz greftlerinin osteojenik potansiyel
acidan diger kaynak alanlardan daha iyi oldugunu
bildirmigse de, Tambe ve ark.”™ kaynak dokular ara-
sinda osteojenik acidan anlamli fark olmadigint ve
cerrahin tercihine gore iliak kanat, olekranon veya
radius distal ucundan kansell6z greft alinabilecegini
karsilasmali ¢aligmalarinda ortaya koymuslardir.

Cerrahi yontemlerin kaynama iizerine etkilerini
inceleyen caligsmalarin yaninda islevsel sonuclarr ir-
deleyen ¢alisma sayis1 ¢ok azdir."**'"""" Bunlardan
biri olan ve 138 hastay1 kapsayan calismada, cesitli
cerrahi yontemlerle tedavi edilen kiriklarin %75’in-
de kaynama saglandig1 bildirilmistir."' Ayni ¢alisma-
da tedavi dncesi %79 olan skafoid kamburlugunun
%16’ya, %41 olan dorsal instabilite oraninin ise
%12’ye geriledigi belirtilmistir. Tsuyuguchi ve ark.
ise cerrahi olarak skafolunat dizilimin diizeltilemedi-
&i olgularda el bilegi islevlerinin kisitlandigimi bil-
dirmiglerdir.""

Coktiirellik ve drnekleme sayisinin smirlt olmasi
calismamizin en temel zayifliklaridir.

Sonug olarak, kaynamayan skafoid kiriklarinin
cerrahi tedavisi ile kemik morfolojisi ve dizilim so-
runlar diizeltilebilir. Ancak bu degerlerde saglanan
diizeltmeler ve hatta kaynama bile islevsel sonugla-
rin iyilestirilmesi icin yeterli olmayabilir.

Cikar Ortiigmesi: Cikar ortiismesi bulunmadig1 belirtilmistir.
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