ORIJINAL MAKALE

) Acta Orthop Traumatol Turc 2012;46(5):339-345
yIL22 . . . L
l kiinyeli yazinin Tiirkge cevirisi

Akut Tip B skafoid kiriklarinda dorsal ve volar
perkiitan vida tespit yontemlerinin karsilastirilmasi
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Amag: Calismamizda dorsal ve volar perkiitan tespit yontemiyle tedavi edilen akut skafoid kiriklt has-
talarda klinik ve fonksiyonel sonuglarm karsilagstirilmas: amaglanmistur.

Calisma plani: 2000-2009 yillar1 arasinda perkiitan vida tespiti teknigiyle ameliyat edilen 26 hastanin
(24 erkek, 2 kadin; ortalama yas: 33.1) 27 akut skafoid kirig1 geriye doniik olarak degerlendirildi. Ki-
riklardan 13’4 dorsal girisim grubunda, 14’ ise volar girisim grubunda yer aldi. Hastalarin el bilegi
splinti ameliyattan 10 giin sonra ¢ikartilarak el bilegi egzersizlerine baglandi. Cimdikleme ve kavrama
gticleri, eklem hareket genislikleri 6l¢timleri kars bileklerle karsilagtirilarak degerlendirildi. Fonksiyo-
nel degerlendirme i¢in hasta merkezli el bilegi degerlendirmesi (HMED) ve Mayo el bilegi skorlama
sistemi kullanildi.

Bulgular: Herbert ve Fisher siniflandirmasima gére dorsal yaklagim grubundaki hastalarin 9’u B2, 3%
B3, I’i B1; volar yaklagim grubundaki hastalarin 12°si B2 ve 2’si B1 tipi kiriga sahipti. Calisma icinde
degerlendirilen tiim kiriklar kaynadi. Fonksiyonel ve klinik sonuglarin gruplar aras: kargilastirmasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmadi (p>0.05). Hastalar yaralanma 6ncesi islerine ortalama
4.2 hafta i¢inde dondiiler ve bu siirelerin karsilastirilmasinda da iki grup arasinda anlaml bir fark yok-
tu (p=0.437). Kars1 tarafla kargilasurildiginda her iki grupta da bilek fleksiyon derecelerinde istatistik-
sel olarak anlamli fark saptandi (p=0.009). Bir hastada lokal agr1 nedeniyle vida ¢ikarilirken, bir hasta-
da skafotrapezoid eklemde asemptomatik vida bagi ¢ikimi vardi.

Cikarimlar: B tipi skafoid kiriklarinin perkiitan vida tespitinde cerrahi yaklasim metodundaki farklilik
klinik ve fonksiyonel sonuglar: etkilememektedir. Perkiitan tespit erken eklem hareketine izin veren ve
hasta memnuniyeti saglayan, giivenle uygulanabilecek tedavi yontemlerinden biridir.

Anahtar sozciikler: Dorsal tespit; perkiitan vida tespiti; skafoid kirigi; volar tespit.

4.5

Skafoid kiriklar: en sik goriilen karpal kemik kirik-
laridir."” Skafoid, kompleks anatomik yapisi ve damar-
sal beslenmesi nedeniyle diger karpal kemik kiriklarin-
dan farkli 6zelliklere sahiptir. Herbert ve Fisher sinif-
landirmasina gére B tipi kiriklarda tedavi farklilik gos-
terebilmektedir.” Yer degistirmemis kiriklarda, kon-
servatif tedavi yontemleriyle %88-95 arasinda kaynama

oranlar1 bildirilmistir.*” Bununla birlikte, 1 mm’den
fazla yer degistirme gosteren Herbert B tipi kiriklarda
ve uzun siireli al¢ili tespiti istemeyen hastalarda cerra-
hi tedavi gerekebilir."”

Baglangicta, acik volar ve dorsal yaklagimla baglayan
vidal kirik tespit yontemleri, vida teknolojisinde gelis-
meler ile birlikte perkiitan tespite dogru degisim goster-
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migtir. Perkiitan uygulanan tespitlerde vida el bilegi vo-
larinden veya dorsalinden uygulanabilmektedir. Dorsal
veya volar yapilan girisimlerle, literatiirde yiiksek kayna-
ma ve diisiik komplikasyon oranlart bildirilmistir.”"”
Her iki yontemin uygulama avantajlari olsa da, klinik so-
nuglar arasinda herhangi bir fark bulunamanmgtir."""”

Bu calismada, Herbert B tipi akut skafoid kirikla-
rinda uygulanan, perkiitan dorsal ve volar vidali tespit
yontemlerinin klinik ve fonksiyonel sonuclarmm geri-
ye doniik kargilagtirilmasimi amacladik.

Hastalar ve yontem

2001-2009 yillar arasinda, akut skafoid kirig1 tansty-
la perkiitan fiksasyon uygulanan 38 hastadan, son kontrol
cagrisina yanit veren 26 hastanin (24 erkek, 2 kadimn; or-
talama yas: 33.1, dagilim: 18-61) 27 kirig1 ¢alisma grubu
olarak belirlendi. Cerrahi ile yaralanma arasindaki gecen
sire ortalama 15.4 (dagilim:1-41) giin olarak hesaplandi.
Hastalarin 13’i (%46) dominant ellerinden yaralanmisti.

Yaralanma nedeni; 23 hastada diisme, 2 hastada tra-
fik kazasi, bir hastada darp olarak belirlendi. Bir hasta-
nin yaralanmasi bilateraldi. Tanisal degerlendirme an-
teroposterior ve lateral el bilegi grafileri kullanilarak
yapildi. Radyografik degerlendirmeleri yetersiz olarak
diistiniilen 3 hastada bilgisayarli tomografi ¢ektirilerek
tan1 konuldu.

Herbert ve Fisher siniflandirmasma® gore; 21 adet
B2 tipi, 3 adet B3 tipi, 3 adet B1 tip kirik bulunuyordu.

Ttm kiriklar kantlli perkiitan vidalarla tespit edil-
di. Dorsal girisimle opere edilen 13 kirik (9’u B2, 3’i
B3, I’i B1) Grup 1, volar girisimle ameliyat edilen 14
kirik (12°si B2, 2’si B1) Grup 2 olarak degerlendirildi.
Uclar1 yivli bagsiz kantlli kompresyon vidasi
(UYBKKYV) Grup I’de 6 kiriga, Grup 2°de 9 kiriga kul-
lanildi. Tam vyivli bagsiz kanilli kompresyon vidas
(TYBKKYV) Grup 1’de 7 kiriga, Grup 2’de 5 kiriga uy-
gulandi. Hasta gruplarinin demografik 6zellikleri Tab-
lo 1’de gosterilmistir.

Hastalar bolgesel anestezi alunda, yiiziisti pozis-
yonda, etkilenen st ekstremite abdiiksiyonda, radyo-

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri.

lusent masa tizerine yerlestirildi. Pnématik turnike ko-
la yerlestirildi, fakat beklenmeyen kanama oldugu za-
man sisirildi.

Dorsal yaklagimda, el bilegi iizerinde skopi egliginde
skafolunat eklem isaretlendi. El bilegi fleksiyona getiri-
lerek skafoid halka seklinde goriildii. Halkanin orta nok-
tasina gelecek sekilde ve 6n kol pronasyona getirilerek,
0.8 mm’lik Kirschner teli (K-teli) yerlestirildi. Tel dor-
salden palmara dogru ilerletilerek ciltten ¢ikarildi ve dis-
tal kirik fragmanin ucuna kadar geri ¢ekildi. Distal kutup
fleksiyonu artmigsa, dorsale dogru bastirilarak kirik re-
diikte edildi ve kirik distaline K-teli gecildi. Skopi ile
kambur sirt deformitesinin olugsup olusmadigi kontrol
edildi. Tel pozisyonundan emin olduktan sonra, el bile-
gi fleksiyona alinarak tel tekrar dorsale dogru ilerletildi.
K-teli tizerinden 3 mm’lik insizyon yapilarak, ekstansor
tendon ve radial sinir yiizeysel dali korunup, kiint disek-
siyonla kemige kadar gelindi. Drilleme yapildiktan son-
ra Olciilen boydan 2 mm kisa vida ile osteosentez ta-
mamlandi. Skopi ile rediiksiyon kontrol edildi. Yapilan
irrigasyondan sonra cilt naylon siitiirle kapauldi. Kisa
kol al¢1 ateli el bilegi notral pozisyonda uyguland: (Sekil
1). Serimizde proksimal kutup kiriklarda (B3=3) 6ncelik-
le dorsal girisim tercih edildi.

Volar yaklasgimda ise, el bilegi ekstansiyonda iken
0.8 mm’lik K-teli skafoid tiiberkiiliine, dorsale ve ulnar
tarafa dogru ilerletildi. Tel kirik hattini gegmeden 6n-
ce kirigr redikte etmek i¢in distal kutuptan dorsale
dogru bastirildi. Rediiksiyon saglandiktan sonra tel
dorsale dogru ilerletildi. Skopi ile kambur sirt deformi-
tesi ve K-telinin skafoid hattina longitiidinal olup ol-
madig1 kontrol edildi. Vidanin boyu esdeger uzunluk-
taki K-teli yardimuyla 6lciildi. Tel tizerinden oyma is-
lemi yapildiktan sonra, ayn1 K-teli tizerinden 3 mm’lik
insizyon yapilarak, kiint diseksiyonla kemige kadar ge-
lindi ve 6l¢iilenen boydan 2 mm kisa vida ile osteosen-
tez tamamlandi. Yapilan irrigasyondan sonra cilt nay-
lon siitiirle kapatildi. Kisa kol algr ateli el bilegi notral
pozisyonda uyguland: (Sekil 2).

Grup 1 Grup 2 Tim seri
Yas (dagilim) 32.6 (18-54) 33.5(18-61) 33.1(18-61)
Dominant taraf 6 13
Operasyon sdresi (gtin) 14.6 16.1 15.4
Takip suresi (ay) 51.7+28.3 37.8+27.9 44.7+28.5
Vida tipi (UYBKKV/TYBKKYV) 6/7 9/5 15/12
Herbert & Fisher siniflandirmasina gére kirik tipleri 9 B2, 3B3, 1B1 12 B2, 2 B1 21 B1, 3 B3, 3B1

UYBKKV: Uclari yivli bassiz kantlla kompresyon vidasi, TYBKKV: Tam yivli bassiz kantllti kompresyon vidasi
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Ameliyattan sonra beklenmeden parmak hareketle-
rine baslandi. Koruyucu el bilegi ateli ameliyattan 10
giin sonra cikarildi.

Kirik kaynamas: ¢ekilen ii¢ yonli el bilegi grafile-
rinde ¢apraz trabekiilasyonun olup olmadigina bakila-

rak degerlendirildi."” El bilegi hareket genislikleri icin
gonyometre; kavrama giigleri i¢in dinamometre (Jamar
Hydraulic Hand Dynamometer; Sammons Preston
Patterson Medical Products, Inc., Bolingbrook, IL,
ABD), cimdikleme giicleri i¢in pinch gauge (Baseline

Sekil 1. 25 yasindaki hastanin skafoid kirnginin gértntdleri. Hastanin (a) ameliyat 6ncesi an-
teroposterior, (b) ameliyat 6ncesi lateral, (c) ameliyat sonrasi anteroposterior ve (d)
ameliyat sonrasi lateral grafileri gérultyor. (e) Dorsal girisimde vidanin yerlestiriimesi.
(f-i) Hastanin ameliyat sonrasi 47. ay kontrolinden klinik gértntdleri. Hastanin
HMED skoru 1, Mayo skoru 90 idi. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cev-
rimici versiyonunda renkli gorulebilir]
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Sekil 2. 24 yasindaki hastanin skafoid kinginin gértnttleri. Hastanin (@) ameliyat dncesi ante-
roposterior, (b) ameliyat dncesi lateral, (c) ameliyat sonrasi anteroposterior ve (d) ame-
liyat sonrasi lateral grafileri gérultyor. (e) Volar girisimde vidanin yerlestirilmesi sirasin-
da yapilan cilt insizyonu. insizyonu. (f-i) Hastanin ameliyat sonrasi 20. ay kontroltinden
klinik goruntuleri. Hastanin HMED skoru 2.5, Mayo skoru 85 idi. [Bu sekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir]

pinch gauge; B&L Engineering, Tustin, CA, ABD)
kullanildi."*" Fonksiyonel degerlendirme Hasta Mer-
kezli El bilegi Degerlendirmesi, HMED (Patient-Ra-
ted Wrist Evaluation, PRWE) ve Mayo el bilegi deger-
lendirme sistemi ile yapildi."*"

Istatistiksel analizler icin SPSS v15.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) programi kullanildi. Her iki ekstre-
mitede toplanan veriler t-testi ve Mann-Whitney U
testi ile analiz edildiler. Hareket genislikleri ile el bile-

gi skorlart arasinda korelasyon olup olmadig1 Pearson
korelasyon testi ile degerlendirildi. Istatiksel anlamlilik
sinur1 p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Ortalama takip stresi 44.7 (dagilim: 8-120) ay idi.
Hastalarin kiriklart sorunsuz kaynadi. Grup 2’de yer alan
1 hastaya Mayo ve HMED testleri yapilamadi. Mayo el
bilegi skoru 20 hastada miikemmel, 5 hastada iyi, bir
hastada tatminkar olarak bulundu.
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Dorsal yaklasgim grubunda ortalama takip siiresi
51.7£28.3 ay, ortalama HMED skoru 1.5+2 ve Mayo
skoru 10 hastada mitkemmel, 2 hastada iyi, bir hastada
tatminkar idi. Ortalama hareket genislikleri fleksiyon-
da 62°, ekstansiyonda 61°, radial deviasyonda 25° ve ul-
nar deviasyonda 44° olarak ol¢iildii (Tablo 2). Bilateral
kirig1 olan hasta dorsal yaklagimla tedavi edilmisti. Bu
hastanin klinik sonuclar istatistiksel degerlendirmeden
cikarildi.

Volar yaklagimla ameliyat edilen grupta ise ortala-
ma takip stiresi 37.8+27.9 ay, ortalama HMED skoru
1.8£1.9 ve Mayo skoru 10 hastada mitkemmel, 3 hasta-
da iyi idi. Bu gruptaki ortalama hareket geniglikleri
fleksiyonda 58°, ekstansiyonda 61°, radial deviasyonda
33° ve ulnar deviasyonda 50° olarak 6lciildi (Tablo 2).

Grup 1 ve Grup 2 hastalarin fonksiyonel ve klinik
sonuclar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi. Her iki grupta da fleksiyon derecelerinde
saglam karsi tarafa gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptandi (p=0.009). Bununla birlikte, hastalarin
fleksiyon dereceleri ile Mayo el bilegi skorlar1 arasinda
herhangi bir korelasyon saptanmadi (p>0.05) (Tablo 3).

Hastalarin ise donts stiresi, Grup 1’de ortalama 4.3
hafta, Grup 2’de 4.1 hafta olarak belirlendi. Ise doniis
stireleri karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0.437).

Hastalarin son kontrollerinde radyografik incele-
meyle 2 hastada vida ¢ikimu saptandi. Dorsal girigim
uygulanan bir hastada radioskafoid eklemde vida ¢ikimi
gortildi. Hastanm el bilegi ekstansiyonu da 10 derece
kisitlanmigti. Agri sikayeti tizerine vida ¢ikarildi. Volar
girisim uygulanan bir hastada skafotrapezoid eklemde
asemptomatik vida bagt ¢ikimi goriildi. Hastanin hare-
ket genisliginde herhangi bir kisithlik saptanmadi.

Hicbir hastada cerrahi sirasinda ekstansor tendon
ve sinir yaralanmasina rastlanmadi. Hasta takipleri sira-
sinda ytizeysel enfeksiyon, kompleks bolgesel agri sen-
dromu ve hipertrofik skar goriilmedi.

Tartisma

Skafoid kiriklar ortalama 25 yas civarinda, geng, ak-
tif popiilasyonda yilda 100.000’de 23-43 kiside gozlenen
kirtklardir.”” Bel kiriklart tiim skafoid kiriklariim
%80’ini olusturur. Skafoid kiriklarmm cogu ekstansi-
yondaki el bileginde aksiyel yiiklenmeye neden olan dii-
stik enerjili travmalardan sonra olusan stabil kiriklardir.
Stabil ayrilmamus kiriklar algi ile tedavi edilebilir. Bu-
nunla beraber, 6zellikle ise erken donmek isteyen hasta
grubunda ve genglerde al¢ili tespitin siiresi sorun yarata-
bilmektedir."**" Bu nedenle, skafoid kiriklarin cerrahi
olarak tespiti glindeme gelmistir.

Skafoid kiriklarinda kaniillii vida kullanimi Streli ile
baglamigtir.”"’ Bagsiz kompresyon vidalarini ilk Herbert
uygulamig, Whipple tarafindan vidanin modifiye edil-
mesiyle yaygin klinik kullanim bulmasi saglanmugtir.”****

Perkiitan vida ile skafoid kirig1 tespiti dorsal ve vo-
lar yaklagim kullanilarak uygulanabilmektedir. Ozellik-
le proksimal bélge kiriklarinda dorsal yaklagim tespit
kolaylig1 saglamaktadir. Calismamizda da B3 tipinde
olan ii¢ kiriga dorsalden yaklagim uygulannustir. Volar
yaklagim ise ozellikle skafoid kemige giris noktasinin
daha kolay bulunabilmesi, radiokarpal ekleme ve eks-
tansor tendonlara zarar verme riskinin az olmasi, kiri-
g siklikla ekstansiyonda stabilize edilmesi ve siklikla
ek manevraya ihtiya¢ duyulmamasi nedeniyle tercih
edilebilir. Ayrica, distal kutuba yakin kiriklarda da vo-
lar yaklagim tercih edilebilir.

Perkiitan volar yaklagimla skafoid kiriklarinin tespi-
ti ilk Haddad ve Goddard tarafindan baslatilmistir.”
Literatirde bu yaklagimla %100 kaynama oranlar1 bil-
dirilmistir.””"" Yip ve ark., normal el bilegi hareketleri-
ne hizli geri déniis elde etmislerdir."” Bond ve ark. ise

Tablo 2. Hastalarin klinik ve fonksiyonel sonuclari.

Grup 1 Grup 2
Ortalama=S$ Ortalama=S$ p
Fleksiyon (°) 62.1+10.6 58.2+8.4 0.591
Ekstansiyon (°) 60.7£12.8 60.7+8.5 0.477
Radial deviasyon (°) 24.8+8.7 33.2+12.8 0.093
Ulnar deviasyon (°) 44.2+14.2 50.3£16.6 0.561
Kavrama guict (kg) 32.6+10.4 37.6+9.2 0.098
Cimdikleme gucu (kg) 10.1£1.5 8.7+2.3 0.098
HMED 1.5£2.0 1.8+£1.9 0.363
Mayo el bilegi skoru 89.2+10.5 91.9+7.5 0.683
Ise doéndis suresi 4.30+0.8 4.10+0.6 0.437

HMED: Hasta merkezli el bilegi degerlendirmesi

Table 3. Hastalarin yaralanmis ve saglam taraflarinin klinik ve
fonksiyonel sonuclari.

Yaralanmig Saglam

mean+SD ortalamaxSS p
Fleksiyon (°) 60.1+9.6 66.7+8.5 0.009
Ekstansiyon (°) 60.7+10.6 61.6+9 0.737
Radial deviasyon (°) 29+11.5 32.5+9.5 0.228
Ulnar deviasyon (°) 45.3+12.7 50.5+15.4 0.177
Kavrama guict (kg) 35.3+10 38.9+9.2 0.142
Cimdikleme gtict (kg) 9.4+2 10.1+£1.8 0.229
HMED 1.6+£1.9
Mayo el bileg@i skoru 90.5+9.1

HMED: Hasta merkezli el bilegi degerlendirmesi
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perkiitan vida tespitinin daha hizli iyilesme ve ise do-
niig, daha az morbidite yarattig1 icin konservatif tedavi-
ye gore iistiin oldugunu bildirmislerdir.” Calismamiz-
da yer alan bagsiz kaniilli vidalarla volar yaklagimla tes-
pit edilen kirikta %100 kaynama elde edilmistir. Dor-
sal yaklagim ise 2000’li yillarin bagindan sonra yaygin
kullanim alan1 bulmustur.”” Slade ve ark.,18 akut ska-
foid kirikli hastaya uyguladiklart artroskopi yardimli
dorsal yaklagimla % 100 kaynama bildirmislerdir.”” Na-
ranje ve ark.,"” 26 akut skafoid kirikli hastada artrosko-
pi kullanmadan %100 kaynama bildirmistir. Caligmala-
rinda kavrama ve ¢imdikleme giiclerine hizli geri do-
nis, normal tarafa yakin el bilegi hareket genisligi elde
etmis; 27 hastada mitkemmel, 4 hastada iyi, bir hastada
ise basarisiz Mayo skoru saptamiglardir. Caligmamizda
yer alan bagsiz kaniilli vidalarla tespit edilen 13 dorsal
yaklagimli hastada %100 kaynama elde edilmistir. Ma-
yo skoru 10 hastada mitkemmel saptanmustir. Kavrama
ve cimdikleme giiclerinde kargi tarafa yakin sonuglar
elde edilmistir.

Dorsal ve volar girisimle tedavi edilen hastalar: kar-
silastran ilk calisma Jeon ve ark. tarafindan yaymlan-
migtir.”” Bu prospektif calismada klinik sonuglar (flek-
siyon, ekstansiyon, radial deviasyon, ulnar deviasyon,
modifiye edilmis Mayo skoru) arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark saptanmamustir. Dric ve ark.”” ise,
limitli dorsal yaklagim ve palmar perkiitanoz tespit uy-
guladiklart hasta gruplarini karsilastrnuglardir. El bile-
gi hareket geniglikleri arasinda her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigin: fakat kav-
rama kuvvetinin palmar perkiitanéz tespit uygulanan-
larda daha iyi oldugunu belirtmislerdir. Caligmamizda
dorsal ve volar yaklagimla tedavi edilen hastalarin klinik
sonuglari, kavrama ve ¢imdikleme giicleri kargilagtiril-
diginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanma-
mistir.

Karg1 taraf ekstremiteleriyle kargilagtirldiklarinda
her iki grupta da fleksiyon derecelerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptandi (p=0.009). Fleksiyon
dereceleriyle el bilegi fonksiyon skorlar1 arasinda ista-
tistiksel olarak herhangi bir korelasyon yoktu. Bu ne-
denle, fleksiyon derecelerindeki kisitlilik el bilegi skor-
larmn: etkilememisti (p>0.05).

Perkiitan uygulanan volar ve dorsal girisim yontem-
lerinin anatomik yapilara riski bir¢ok ¢aligmada tarugil-
mugtir.”"*" Dorsal yaklagim sirasinda bagparmak eks-
tansor tendonu, isaret parmak ekstansor tendonu ve
posterior interossedz sinir risk altindadir.” Volar yak-
lasim sirasinda ise yiizeysel palmar ark ve median sini-
rin rekiirren dali yaralanabilir."" Gergek perkiitan yon-

temler diye tanimlanabilecek bu yontemler disinda,

anatomik risklerden uzak durmak i¢in mini insizyon
kullanilmasin1 6neren yazarlar bulunmaktadir.”” Biz K-
telini gectikten sonra 3 mm’lik cilt insizyonundan ek-
lem kapstiliine kadar kiint diseksiyonu éneriyoruz (Se-
kil 1e ve 2e). Bu sayede delme ve viday1 yerlestirme aga-
masinda tendona, damara ve sinire zarar verme olasili-
gumizin azaldigini distiniiyoruz.

Skafoid kirik tespitinde kullanilan vidanin kondral
penetrasyonuna ozellikle dorsal yaklagimda daha sik
rastlanir.” Skafoid kemigin anatomik 6zellikleri nede-
niyle, dorsoradial ve skafotrapeziod eklemlere penet-
rasyonunu direkt radyolojik yontemlerle gostermek
miimkiin olmayabilir. Tumilty ve Square™ alti kadavra
orneginin ikisinde, Levitz ve Ring"" ise bilgisayarli to-
mografi ile gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda radioska-
foid eklemde vida ¢ikiminin standart grafilerle atlana-
bilecegini gostermistir. Calismamizda, gruplar arasinda
vida ¢ikimi yoniinden herhangi bir fark yoktu. Tki has-
tada direkt radyografilerle tan1 konulan vida ¢ikimu sap-
tanmusti. Bu hastalardan birinde agr1 nedeniyle vida ¢1-
karilirken, radial eklemde kikirdak hasari saptandi. Vi-
da cikarildiktan sonra agri ortadan kalkmisti. Diger
hastada ise vida ¢ikimi klinik sikayet yaratmadigi igin
ameliyat edilmedi. Klinik takiplerde ve ameliyat sira-
sinda, dorsoradial ekleme vida ¢ikiminin goriintilen-
mesinde pronasyon-oblik pozisyonlarinda ¢ekilen gra-
filerden yararlanilabilir."”

Ise doniis siiresinin kisalig1 perkiitan vida tespitinin
en 6nemli avantajlarindan biridir. Inoue ve Shionoya,
konservatif tedaviye gore daha kisa siirede ise donis
bildirmistir.” O’Brien ve Herbert serilerinde ortalama
ise doniis siiresini 3.7 hafta olarak saptamistir.”” Geng
ve aktif hastalarda konservatif tedaviyi énermeyen ya-
yinlar da bulunmaktadir.”” Serimizde, literatiire uyum-
lu olarak, ortalama ise doniis siiresi 4.2 hafta olarak he-
saplanmigti. Klinik pratigimizde, akut skafoid kir1g1 ne-
deniyle bagvuran genc ve aktif hastalarda hizli ise doniis
sagladig1 i¢in perkiitan tespiti 6nermekteyiz

Calismanin kiigiik hasta gruplarinda geriye doniik
degerlendirmeyle yapilmasi, yaklagimin kirik tiplerine
gore belirlenmesi ve uygulanan bagsiz kaniilli vida tip-
lerinin farklilik gostermesi bu ¢alismanin eksik yonleri
olarak sayilabilir. Farkli vida tiplerinin secilmesinin ne-
deni, caligma araliginda kanilli vida teknolojisindeki
gelisme ve vida temininde yaganilan zorluklardi.

Sonug olarak, B tipi skafoid kiriklarinin tedavisinde
perkiitan yaklagimlar arasinda kirik iyilegmesi, klinik
sonuglar ve ise doniig stiresi bakimindan fark yokeur. El
bilegi tespit siiresinin kisa olmasi, erken harekete ve
kullanima izin vermesi dorsal ve volar peruktan tespit
yontemlerinin al¢ili tespit ve agik vidali yontemlere go-
re 6nemli avantajlaridir. Bu metot, ige dontis stiresinin
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onemli oldugu kisilerde ve al¢iy1 tolere edemeyen has-
talarda uygulanabilecek tedavi yontemidir.

Cikar Ortiismesi: Cikar 6rtiismesi bulunmadigr belirtilmistir.
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