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‹zole karpal skafoid ç›k›¤›
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‹zole skafoid ç›k›klar› çok nadir görülür. Tedavi kapal› redüksiyon ve alç›lama, kapal› redüksiyon ve
perkütan pinleme, aç›k redüksiyon ve ba¤ onar›m› seçeneklerini içerir. Çal›flmam›zda bu nadir yara-
lanma sonras› aç›k redüksiyon, pinleme ve ba¤ onar›m› ile tedavi edilen bir olgu sunuyoruz. 
Anahtar sözcükler: Ba¤ onar›m›; ç›k›k; skafoid.

Di¤er karpal kemik k›r›k veya ç›k›klar›n›n efllik et-
medi¤i izole skafoid ç›k›klar›na nadiren rastlan›r ve li-
teratürde bu konu hakk›nda sadece 32 yay›n mevcut-
tur.[1-13] Karpal skafoid ç›k›klar› ele dorsifleksiyon-supi-
nasyon hareketlerinin uygulad›¤› kuvvetler sonucu olu-
flur.[3,9] Manipülasyonla redüksiyon oldukça zordur ve
ço¤unlukla aç›k redüksiyon gerektirir.

Ç›k›klar›n ço¤u elin ulnar deviasyonda sabit bir ob-
jeyi tutarken fliddetli bit flekilde dorsifleksiyona zorlan-
mas› sonucu oluflmaktad›r. Bu tür bir yaralanmada lu-
nat, trikuetrum ve hamatumu destekleyen ba¤lar›n bü-
tünlü¤ü korunurken, skafo-radial, skafo-lunat ve skafo-
hamatum eklemleri ayr›flarak skafoidin anatomik posiz-
yonundan ç›karak rotasyonuna yol açar. Geleneksel ka-
pal› redüksiyon ve telleme ile skafolunat eklemlenme
ve aç›lanma için do¤ru anatomik pozisyonun sa¤lanma-
s› zor olabilir. Ba¤ onar›m› özellikle uzun dönemde da-
ha iyi sonuçlar verebilir.

Çal›flmam›zda aç›k redüksiyon, perkütan pinleme
ve ba¤ onar›m› ile tedavi edilen nadir bir izole skafoid
ç›k›k olgusu sunuyoruz.

Olgu sunumu

Araç içi trafik kazas› sonucunda, 2008 y›l›n›n May›s
ay›nda, 25 yafl›nda erkek hasta sa¤ el yaralanmas› ile bize
baflvurdu. Kazadan birkaç saat sonra acil serviste de¤er-
lendirilen hastan›n el bile¤i a¤r›l› ve hareketleri k›s›tl› idi.
Radial stiloid ç›k›nt›n›n distalinde anormal ve hassas ke-
mik ç›k›nt›s› mevcuttu. Bununla birlikte, herhangi bir si-
nir araz› yoktu ve genel hafif bir flifllik vard›. El bile¤inin
aktif ve pasif hareketleri a¤r›l› ve k›s›tl›yd›. Direkt grafi-
lerde di¤er karpal kemiklerin k›r›¤› ya da deplasman› ol-
maks›z›n skafoidin volare do¤ru kayd›¤› izlendi (fiekil 1).

Genel anestezi alt›nda traksiyon ulnar deviasyon ve
skafoid üzerine direk bas› uygulayarak kapal› redüksiyon
denendi. Baflar›l› olamay›nca volar insizyon uyguland›.
Eksplorasyonda skafolunat ba¤›n rüptüre oldu¤u görül-
dü. Skafoid redükte edildi ve 2 adet Kirschner teli ile tes-
pit edildi (fiekil 2 ve 3). Sonras›nda ba¤ lunat kemi¤e di-
kildi. Yara kapat›ld›ktan sonra skafoid alç›s› yap›larak 6
hafta boyunca el bile¤i immobilize edildi.

Ameliyattan 6 hafta sonra pinler ç›kar›ld› ve fizyote-
rapiye baflland›. Cerrahiden 24 ay sonra hasta asempto-
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matikti. A¤r› ya da karpal instabilite yoktu. Standart bit
gonyometre kullan›larak eklem hareket aç›kl›klar›na ba-
k›ld›. Ameliyatl› tarafta dorsifleksiyon 50° iken di¤er el
bile¤inde 65° olarak ölçüldü (fiekil 4 ve 5). Pronasyon,
supinasyon ve palmar fleksiyon her iki tarafta da eflit ola-
rak ölçüldü. Direk grafilerde (fiekil 6) ve ameliyattan 34
ay sonra çekilen MR görüntülemesinde (fiekil 7) avaskü-
ler nekroz izlenmedi.

Tart›flma

Skafoid ç›k›klar› nadirdir.[1,3,4,6-8,10] Bu tür yaralanma-
lar izole skafoid ç›k›klar› (Tip 1) ve kapito-hamat ekle-
min eksenel ayr›lmas›n›n efllik etti¤i skafoid ç›k›klar›
(Tip 2) olmak üzere ikiye ayr›l›rlar.[11] Skafoid ç›k›klar›-
n›n oluflum mekanizmas› tam olarak bilinmemekle be-
raber, dorsifleksiyon, rotasyon kuvvetleri ile beraber

olan veya olmayan ulnar deviasyon neden gösterilmek-
tedir.[8] Skafoid ç›k›k, de¤iflik fliddetteki ba¤ yaralanma-
lar›n›n oldu¤u genifl bir spektrum içerir. Anatomik ve
biyomekanik olarak skafoidi stabilize eden 3 adet peris-
kafoid ba¤ mevcuttur: skafolunat ba¤, radioskafokapitat
ba¤ ve uzun radiolunat ba¤. 

Skafoid ç›k›klar›n›n tedavisinde kapal› redüksiyon ve
alç›lama, kapal› redüksiyon ve perkütan pinleme olas›
seçeneklerdir.[12,13] Kapal› redüksiyon ve pinleme sonras›
sekonder ç›k›klar›n olufltu¤u olgular›n olmas›, aç›k re-
düksiyon ve ba¤ onar›m›n›n yap›ld›¤› primer onar›mla-
r› savunan yay›nlar› daha ikna edici k›lmaktad›rlar.[5,7,9]

‹zole skafoid ç›k›klar›n nadir olmas›na ra¤men en
son yay›nlar ve olgu sunumlar› aç›k redüksiyon ve ba¤
onar›m›n› önermektedirler.[9,11] Inoue ve Maeda, retros-
pektif çal›flmalar›nda ba¤ onar›m› ve internal tespitin

fiekil 1. (a) Distal karpal ark›n normal oldu¤u, skafoidin tam ç›k›¤›n› gösteren ilk ön-arka grafi. (b) Skafoidin volare kayd›¤›n› gösteren ilk yan
grafi.

fiekil 2. Ameliyat sonras› ba¤ onar›m› ve Kirschner telleri ile tespi-
ti gösteren ön-arka grafi.

fiekil 3. Ameliyat sonras› yan grafi.

(a) (b)
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kapal› redüksiyon ve pinlemeye göre skafolunat eklemin
anatomisini daha iyi korudu¤unu göstermifllerdir.[1]

Horton ve ark., bildirdikleri olgu sunumunda ba¤ ona-
r›m›n›n izole skafoid ç›k›klar›nda anatomik ve fonksiyo-
nel olarak mükemmel sonuçlar verdi¤ini savunmakta-

d›rlar.[9] Kötü prognozun en belirgin risk faktörü gecik-
mifl tan› ve tedavidir.[12] 

Ayr›ca bu tür yaralanmalar›n komplikasyonu olarak
herhangi bir vakada avasküler nekroz bildirilmemifltir.
Skafoidin kanlanmas›n›n büyük bir k›sm›, dorsalden ge-

fiekil 4. 24. ay kontrolünde çekilen foto¤raf. El bile¤i dorsifleksiyo-
nunda hafif derecede k›s›tl›l›k mevcut. [Bu flekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli
görülebilir]

fiekil 6. (a-c) 24. ay kontrolünde çekilen X-ray görüntüleri.

fiekil 7. (a-c) Ameliyat sonras› 34. ayda çekilen MR görüntüleri.

fiekil 5. El bile¤i fleksiyonu normal gözüküyor. [Bu flekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli
görülebilir]
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lip skafoidin distal kutbuna giren ve kemi¤in proksima-
lini retrograd olarak perfüze eden ve kemi¤in %70 ila
80’ini besleyen damarlar ile olmaktad›r. ‹kinci bir da-
mar grubu ise radial arterin palmar ve yüzeysel palmar
dallar›ndan oluflur ve skafoidin distal tüberkülünden gi-
rerek kemi¤in geri kalan %20 ila 30’unu perfüze eder-
ler. Skafoidde sa¤lam intraossöz kanallar›n›n bulundu¤u
ve bu kanallar›n çevre yumuflak dokulardan h›zl› bir fle-
kilde revaskülarizasyona izin verdi¤i görüflü mevcuttur.
Tüm ba¤lar›n tamamen ayr›lmalar› sonucu kanlanma-
n›n tamam›n›n kaybolmas›na ra¤men avasküler nekro-
zun olmamas› bu görüfl ile aç›klanabilir.

Çal›flmam›zda, skafoidi daha iyi görebilmek için vo-
lar insizyonu tercih ettik.[14] Öte yandan, volar yakla-
fl›mda dorsal kanlanma ve radial sinir hasarlar› oluflma-
makta ve dorsal yaklafl›ma göre kozmetik sonuçlar da-
ha iyi olmaktad›r.[15]

Sonuç olarak, erken tedavi edildi¤inde izole skafoid
ç›k›klar›n›n prognozu oldukça baflar›l›d›r. Biz volar yak-
lafl›mla aç›k redüksiyon ve ba¤ onar›m›n› öneriyoruz. 

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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