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¢’ Skafoid kemik kirnklar daha cok aktif, geng yetiskin erkeklerde olusmakta ve skafoid
kemigin 6zel kanlanma yapisindan dolayr gecikmis kaynama(delayed union) ya da kay-
namama(nonunion) oram ytiksek olmaktadir. Skafoid kemik nonunionlarnin sonucunda
karpal instabilite, agr, el bilek hareketlerinde kisitlanma, tutma gucunde azalma ve os-
teoartrit gelismektedir.
Bu caligmada, Nisan 1990-Mart 1997 yillan arasmda Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakuiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali'mda tedavi edilen 13 skafoid nonunionlu
olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Tm olgularda acik rediiksiyon + kortikokansel-
16z otojen greft + Herbert vidast ile internal fiksasyon uygulandi. Sonuglar Herbert-Fisher
kriterlerine gore degerlendirildi. Mitkemmel ve iyi sonuc oram %84.6, orta ve kotii sonucg
orani %15.4 olarak bulundu. '
Sonug olarak, skafoid nonunionlarimmn iliak kemik grefti ve Herbert vida fiksasyonu ile te-
davisi ile izl kaynama saglanir. Skafoid kemik anatomisinin diizeltilmesi ile karpal ins-
tabiliteler 6nlenir. Rijit internal fiksasyon saglanarak erken aktif harekete olanak taninir
ve immobilizasyon stiresi kisalir.
Anahtar kelimeler: Skafoid nonunion, skafoid psédoartroz, Herbert vidast, cerrahi tedauvi

¢/ Treatment of Nonunions of the Scaphoid by Iliac Bone Grafting and Herbert Screw
Fixation
Fractures of the scaphoid most frequently occur in the active, young, adult male and,
delayed union or nonunion rates are high because of the special blood circulation of this
bone. As a result of scaphoid bone nonunions, carpal instability, pain, limitation on wrist
motion , decrease on grip strength and osteoarthrosis occur.
In this study, between the years of April 1990- March 1997, 13 scaphoid nonunions were
evaluated retrospectively by the Department of Orthopaedic Surgery and Traumatology in
Ondokuz Mayis University. All of the cases were treated by open reduction +
cortico-cansellous iliac bone grafting + Herbert screw fixation. The results were evaluated
according to Herbert-Fisher's criteria. The rate of the excellent and good results was
84.6%, and the rate of the [air and poor results was 15.4%.
In conclusion, treatment of nonunions of the scaphoid bone by iliac bone grafting are
corrected scaphoid bone anatomy with rapidly union and are prevented carpal instability.
Treatment of nonunions of the scaphoid bone by Herbert screw fixation are constructed
rigit internal fixation, and are provided early wrist motion with shorter immobilization
time.
Key words: Scaphoid nonunion, scaphoid pseudoarthrosis, Herbert's screw, surgical

treatrment
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GIRIS

Skafoid kemik kiriklar, el bilegi travma-
laninda distal radius kirtklarindan sonra ikinci
siklikta gortalen, karpal kemik kirnklan iginde
ise en sik gorulen kuriklardir. Anatomik lo-
kalizasyon olarak, proksimal kutup kirklan
(%015), bel bolgesi kiriklarn (%65), distal cisim
kiriklar (%10), distal taberkil kiriklar: (%68) ve
kinklan (%2) olarak
siiflandirilabilir’). Skafoid kemigin proksimal
kutup ve bel bolgesi kiritklan biyolojik, me-
kanik ve kanlanma o6zellikleri nedeni ile gii¢
iyile@mektedirler(l'z) . Skafoid kemik kirkla-
rnnda, 3 aylik tedaviye ragmen kaynama be-

distal eklem yiizeyi

lirtileri yok ise kaynama gecikmesinden (de-
layed union), 6 aydan sonra ise kaynama-
madan (nonunion) bahsedilir®#.

~ Akut skafoid kemik kiriklarinda, baslan-
gic tedavisi olarak basparmag icine alan
alcih teshitler yapilirken, stabil olmayan bel
bolgesi ve ozellikle proksimal kutup kirikla-
rinda, baslangic tedavi olarak primer cerrahi
tedavi onerilmektedir®®®. Amag, konservatif
yontemlerle kaynamama orani yliksek olan
bu bélge kirklarinda, erken tedavi saglaya-
rak, hastayr bir an 6nce normal ginlik ak-
tivitelerine déndiirmektir.

Skafoid nonunionlarmmn cerrahi tedavi-
sinde, kemik grefti uygulamalari, degisik fik-
sasyon materyalleri ile internal fiksasyon,
kemik grefti ve internal fiksasyon yoOntem-
lerinin kombinasyonlari, nisbeten yeni olarak
da vaskiilarize kemik greftleri ile basarh
sonuclar alindigi bildirilmistir™7"!?, Tam bu
yontemlerin amaci, tam el bilegi hareketle-
rine katilan, el bilegi stabilizasyonunda
onemli roli1i olan ve daha c¢ok geng-aktif
kisilerde kirik olusmus skafoid kemikteki so-
runu gidererek fonksiyonel, agrisiz bir el
bilegi saglamak ve olasi isgiicii kayiplarini
6nlemektir. -

Bu calismada iliak kortikokanselloz ke-
mik grefti ve Herbert vida fiksasyonu ile te-
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davi edilen skafoid nonunion olgularnndaki
deneyimlerimiz sunulmaktadir.

MATERYAL ve METOD

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali'nda
Nisan 1990-Mart 1997 tarihleri arasmda ska-
foid nonunion tamsi ile otojen iliak kortiko-
kanselléz kemik grefti + Herbert vidasi ile fik-
sasyon yapilan ve yeterli takipleri olan 13 olgu
calismaya dahil edildi. Olgularin yas ortala-
masi 25 (15-38) yil olup, tim olgular erkekti.
Olgulann 6's1 (%46.2) 68renci, 31 (%23.1) ser-
best meslek, 2'si (% 15.3) isci, 1'i (%7.7) polis
memuru ve 1'i (% 7.7} saghk personeli idi. Ol-
gularin 8'inde (%61.5) sag, 5'inde (%38.5) sol
taraf tutulmustu. Olgularin anatomik lo-
kalizasyonlarna gore dagilimi, 6 olgu (%46.2)
proksimal kutup kirigi, 6 olgu (% 46.2) bel
bolgesi king, 1 olgu (%7.6) distal cisim kirigy
seklinde idi. 6 olgu (%46.2) disme, 3 olgu
(%623.1) trafik kazasi, 3 olgu (%23.1) spor ya-
ralanmasi, 1 olgu (%7.6) is kazasi sonucu
olusmustu. Kirigin olusu ile cerrahi arasi stire
ortalama 19.3 ay (8-54 ay) idi.

Tium olgularin ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrasi el bilek fleksiyon, ekstansiyon, radial
deviasyon, ulnar deviasyon dereceleri olguil-
di. Skafoidin sekil ve yiiksekligini, cerrahi
rekonstritksiyonun basarismi karsilastirmak
icin saglam el bileklerinin notral fleksiyonda
lateral grafileri cekildi. On-arka, yan, radial
deviasyon, 45° pronasyonda ulnar deviasyon
grafileri cekildi. Ameliyat 6éncesi ve sonrasi
skafolunat aci1 degerleri ol¢uldti. Bilgisayarh
Tomografi (BT), Manyetik Rezonans Gortnta-
leme (MRG) ve Sintigrafi rutin olarak kul-
lanilmadi. Kinklar radyolojik olarak Herbert-
Fisher sistemine gore simflandirildi (Tablo I).
Olgularin tiimii Herbert-Fisher smmflandir-
mas1 Tip D2ye uymakta idi. Sonuglarnn
degerlendirilmesi, Herbert-Fisher derecelen-
dirme sistemi dikkate alinarak yapild: (Tablo
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Tablo I. Skafoid Kiriklarinda Herbert-Fisher
Smiflamasa.

Tip A: (Akut Stabil Kiriklar)
Al: Tiberkal kirklan
A2: Bel bolgesinin displase olmayan
kinklan
Tip B: (Akut Instabil Kiriklar)
B1: Distal 1/3 oblik kiriklar
B2: Bel bolgesinin mobil veya displase
kirklan
B3: Proksimal kutup kinklan
B4: Karpal kemiklerin kirk-cikiklarn
B5: Parcali kiriklar
Tip C:
Tip D:

D1: Fibréz nonunion

(Delayed Union)
(Nonunion)

D2: Sklerotik nonunion (psédoartroz)

1I). Grade O ve Grade I basarili, Grade II ve
Grade III basansiz sonuc¢ olarak degerlen-
dirildi.

Cerrahi Teknik:

11 olguda (%84.6) volar girisim, 2 olguda
(%15.4) dorsal girisim kullamuldi. Volar
girisimde, skaloidin 1liberositesinden prok-
simale, fleksdr karpi radialis tendonu ile ra-
dial arter arasmdan 2-3 cm. vertikal insizyon
yapiudi. Ayni hattan derin fasia insize edildi.

Skaloid Nonunionlarmin {liak Kemik Grefti ve Herbert
Vida Fiksasyonu ile Tedavisi

El bilek kapstltt insize edilerek skafoide
ulasildi.  Dorsal 6n kol pro-
nasyonda iken, anatomik enfiyelik ortada ka-
lacak sekilde 1. metakarpofalangeal ek-
lemden yaklasik 3 cm. proksimale uzanan
yayvan S-seklinde bir insizyon yapildi. Eks-

girisimde,

tansor pollisis longus ve ekstansér pollisis
brevis tendonlan arasmdan fasia insize edil-
di. El bilek eklemi agiga cikarildiktan sonra,
eklem kapstilti dorsoradialinden insize edildi
ve skafoide ulasildi. Tam olgularda kink
uglan arasmdaki yumusak dokular temizle-
nip, ince-dar bir osteotom ile duizeltildikten
sonra, kirtk uclar arasma iliak kanattan
alinan kortikokanselléz otogreft yerlestirildi.
Bazi olgularda kilavuz kullamilmakla birlikte,
cogunlukla Herbert vidas: kilavuz kullamil-
grefti  stabil tutacak  sekilde
yerlestirildi. Olgularin tamama yakiminda
vidanin pozisyonu skopi ile degerlendirildi.
Cerrahi sonrasi olgular 6 hafta sure ile
basparmak ucuna ve distal avuc ici cizgile-
elbilegine 15° dorsifleksiyon
veren kisa kol algsinda tutuldular. Bu

madan

rine uzanan,

stirenin sonunda al¢1 tesbiti sonlandirilda ve
aktif el bilek hareketlerine baslandi.

BULGULAR
Kaynama saglanana dek, her 3-4 haftada
bir klinik ve radyolojik kontroller yapildi.

Tablo II. Skafoid Kiriklarinda Herbert-Fisher Derecelendirme Sistemi.

Minimal semptomlar

2 Degisiklik yok

Orta derece semplomlar
3 Daha kotti

Siddetli semptomlar

Derece | Hasta memnuniyeti Klinik sonuclar Radyolojik sonuclar
0 Cok mutlu Normal fonksiyon Tam kaynama
Asemptomatik Kullanimda kisitlilik yok Delormite yok
1 Eskisinden iyi Minimal fonksiyon kaybi Belirgin kaynama

Kullanimda kisitlihik yok
Orta derece fonksiyon kaybi
Baz kisithhiklar var

Belirgin fonksiyon kayh
Kisith kullamm

Minimal deformite
Stipheli kaynama
Belirgin delormite

Nonumnion

Vidann gevsemesi
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Kirik hattindaki mesafenin ortadan kay-
boldugu ve kink hattinda trabekiiler goru-
numiin gozlendigi ilk radyografinin elde edil-
digi stire, kaynama stiresi olarak kabul edil-
di. 13 o'gunun 11'inde(% 84.6) kesin kay-
nama bulgulan goézlendi. Olgulann ortalama
takip stiresi 12.3 ay (5-62 ay) idi (Tablo III).
Cerrahi sirasmnda damar-sinir komplikas-
yonu olusmad:. Cerrahi sonrasi hig¢ bir olguda
enfeksiyon gelismedi. Olgulann hig¢ birinde
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-eklem hareketlerini kisitlayan skar dokusu

olusmadi. Greft alinan donér sahada major ya
da mindr komplikasyonla karsilasilmadi. Cer-
rahi sonras: 2 olguda asin aktivite ile artan ve
istirahat ile gecmeyen el bilek agnsi vardi.
Fakat bu olgularda anatomik enfiyelikte be-
lirgin hassasiyet yoktu. Kalan 11 olguda
(%84.6) agn yakinmasi yoktu. Herbert-Fisher
degerlendirme kriterlerine gore elde edilen
sonuclar Grafik 1'de sunulmustur.

Tablo III. Calisma Grubundaki Olgularin Genel Gériintimai.

Olgu| Yas | Taraf | Olus sekli Travma ve cerrahi | Yaklasim | Kaynama Takip
. arasi siire (ay) siiresi (hafta)| siiresi (ay)
1 26 | sag diisme 12 dorsal 18 62
2 19 | sol spor 18 volar 21 17
3 18 | sag spor 17 volar 23 10
4 38 | sag diisme 54 dorsal - 10
5 24 | sol ditisme 27 volar 12 8
6 15 | sag trafik kazas: 9 volar 11 8
7 32 | sag is kazasi 19 volar 13 8
8 20 | sag diisme 20 volar 14 7
9 25 | sol spor 39 volar 23 7
10 24 | sol disme 9 volar 16 6
11 28 | sag trafik kazasi 11 volar 24 6
12 33 | sol disme 8 volar 15 6
13 23 | sag trafik kazas: 8 volar - 5
10 A
9 - -
8 1 Hasta tatmini
5 [ B winix
| g g : D Radyolojik
O 4 1
3
o
! PP
Grade 0 Grade | Grade Il Grade Il

Grafik 1. Olgulann Herbert-Fisher kriterlerine gore degerlendirilmesi.
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Saglam el bileginin, skafoid nonunion
olan el bileginin cerrahi éncesi ve sonrasi
palmar fleksiyon, dorsifleksiyon, radial de-
viasyon ve ulnar deviasyon fonksiyonlar:
gonyometre ile 6l¢lildii. Cerrahi sonrasi el
bilek palmar fleksiyonunda %22.2, dor-
%9.4, radial deviasyo-
nunda %50.9, ulnar deviasyonunda %38.7
artis kaydedildi (Grafik 2). Ameliyat éncesi
skafolunat aci degerleri ortalamasit 75.5°
(63°-86°) iken, ameliyat sonrasi degerler 44°
(32°-78°) idi.

Olgularda ortalama kaynama siiresi 16.4
hafta (11-24 hafta) olarak bulundu. Biri
supheli kaynama olmak tizere, 2 olguda kay-

sifleksiyonunda

nama saglanamadi. Bu iki olgudan ilki, ska-
foid bel bolgesi nonunionu tamsi ile opere
edilen ve vida proksimal ucunun radioska-
foid ekleme girip, zamanla osteoartrit gelisen
ve istirahatle gecmeyen agrisi olan olgu idi.
Bu olgu revizyon amach ameliyat 6nerisini
kabul etmedi. Diger olgu, kiiciik proksimal
kutup nonunionlu olgu idi. Bu olguda no-
uygun rediiksiyon ve
Halen ameliyat
takibi

nunion bodlgesinde
kompresyon
sonrasl b.

saglanamadi.

aymda olan olgunun

Skafoid Nonunionlarmin iliak Kemik Grefti ve Herbert
Vida Fiksasyonu ile Tedavisi

strmektedir [(Resim 1(a) ve 1(b)]. Bu 2 olgu
(%15.4) disinda kalan 11 olguda (%84.6) be-
lirgin sorunla karsilasilmadi ve basarili sonuc
olarak degerlendirildi [(Resim 2(a), 2(b) ve
Resim 3(a), 3(b)].

TARTISMA

Skafoid kiriklan daha ¢ok genc ve alktif
kisilerde goruliir. Skafoid kemigin biyolojik,
mekanik ve kanlanma 6zelliklerinden dolay:
baslangic tedavilerde gozardi edilemeyecek
oranlarda basarisiz sonuclarla karsilasilmas:,
hastada zamanla posttravmatik artrit, karpal
instabilite gelismesine yolagmaktadr?®:8:13)

Skafoid nonunionlar, skafoid kemigin
kanlanmasidaki o¢zellik nedeni ile atrofik
(avaskitiler) nonunionlarin genel oOzelliklerini
gosterirler. Fragmanlarin uglan osteoporotik
ve atrofiktir. Fragmanlar arasinda osteojenik
potansiyeli olmayan skar dokusu vardir. At-
rofik nonunionlarin tedavi prensipleri skar
dokusunun temizlenmesi, dekortikasyon,
kirik iyilesmesi icin kemik grefti ve stabil fik-
(14 Bu tedavi prensipleri neticede
olan skafoid no-

sasyondur
bir atrofik nonunion
nunionlar icinde aynen gegerlidir.

Saglam

@ Preop

E] Postop

Deger (Derece)

Palmar Dorsifleksiyon

fleksiyon

deviasyon

Ulnar Ulnar

teviasyon

Grafik 2. Olgularn ortalama el bilek hareket siurlan.
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Resim 1(a). El bilek én-arka grafisinde, skafoid proksimal kutup nonunionu
(Tip D2}.

Resim 1(b). Aym olgunun 20 hafta sonraki el bilek én-arka grafisinde, vidammn
basarisiz [iksasyonu ve kaynama saglanamamasi. Dorsal yaklagim

ile retrograd (iksasyon basanlh olabilirdi.

12
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Resim 2{a). El bilek 6n-arka grafisinde, skafoid
bel bolgesi nonunionu (Tip D2).

Morgan ve ark."'®, MRG'de normal kemik
iligi gértintm izledikleri skafoid nonunionlu
olgularmmin cerrahi sonrasi iyilestigini, buna
karsin MRG'de azalmus kemik iligi kanlan-
mas1 izledikleri skafoid nonunionlu olgula-
rinda iyilesme gérmediklerini bildirmislerdir.
Skafoid cerrahi  tedavisine
baslamadan 6nce yapilacak bir MRG'nin, cer-

nonunionun

rahin "acik reditksiyon ve internal fiksasyon
mu? ya da proksimal sira karpektomi, ska-
foid eksizyonu, kismi ya da total el bilek art-
rodezi gibi bir kurtanic islem mi?" seklinde

Skafoid Nonunionlarnin {liak Kemik Grefti ve Herbert
Vida Fiksasyonu ile Tedavisi

Resim 2(b). Ayru olgunun 20 ay sonraki el bilek
on-arka grafisinde, kink bolgesinde
normal dansite ve kingm kaynamasi
gorulmekte.

O6niinde duran ikilemin c¢oéztimiine yardimci
olabilecegini Robbins ve
ark.1® proksimal kutubun vaskiilaritesi-
nin degerlendirilmesinde en dogru yéntemin,

belirtmislerdir.

cerrahi swrasinda noktasal tarzda ka-
namalarn  géralmesi oldugunu vurgula-
170

muslardir. Inoue ve ark."”'nin bulgular1 Rob-
bins ve ark.'larnt dogrular yénde idi. Onlar,
MRG'de proksimal fragmanin sinyal yo-

gunlugunda azalma izledikleri 6 olguyu

13
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Resim 3(a). El bilek én-arka grafisinde, skafoid bel
bélgesi nonunionu (Tip D2).

kanselloz kemik grefti uygulamas: ve Herbert
vida fiksasyonu ile tedavi etmisler, 4 olguda
iyilesrne saglanuslardir. Biz serimizdeki ol-
gulan bu bulgulara gére incelemedik.

Skafoid nonunionlarda fragmanlar arasi
temizlenip, ytzeyler duizgtinlestirildikten son-
ra araya konulacak greftin kortikokanselloz
olmasimin bazi avantajlarn vardir. Kanselloz
greft daha blyik temas ytzeyi, selliilarite ve
hizli kaynamayi
saglar. Kortikal greft dens yapisindan dolayi
skafoid kemik uzunlugunun restore edilmesi

vaskilaritesinden dolay

14
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Resim 3(b). Ayni olgunun 12 ay sonraki el bilek
on-arka grafisinde, kink bélgesinde
normal dansite ve kirngm kaynamasi
gorulmekte.

ve korunmasiru saglayarak, kaynams fakat
kiiciilmiis bir skafoid kemigin karpal ins-
tabilite nedeni olmasin énler. Yasuda ve ark.
(18 greft ve Herbert vidas: ile saglanan ana-
tomik rediiksiyonun, dorsal intercalated seg-
ment instabilitesinin (DIS]) tedavisinde de et-
kili oldugunu, radiolunat ligamenti koruya-
rak ligament6z karpal instabiliteyi 6nledigini
bildirmislerdir. Beris AE ve ark.!'¥, iliak kor-
tikokanselloz greftin deformiteyi azaltmada ve
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baslangic stabilizasyonu saglamada kanselldz
greftlere gore daha etkili oldugunu belirtmis-
lerdir.

Nonunion tedavisinin son basamag: olan
stabil fiksasyon, ylzeyinin %70'1 kemiklerle
eklem yapan ve kikirdakla kapli olan skafoid
kemik icin ayri bir titizlik gerektirir. Gegmiste
skafoid kirklannin internal fiksasyonu ile il-
gili ana problem, kanselldz kemigin ktctk
fragmanlarnnin fiksasyonu igin uygun bir
implantin olmamas: idi. Kirschner teli basit
bir metod olmakla birlikte rijit fiksasyon
saglayamamasi, bu nedenle uzun stireli alg:
immobilizasyonu gerektirmesi, telin ucunun
kemik disinda kalmasmmm eklem hareket-
lerini kisitlamasi, telin ¢ikarilmas: icin ikinci
bir operasyon gerektirmesi gibi dezavan-
tajlara sahiptir'”.

Standart vidalar teknik uygulama gilic-
Iiklerinin olmasinm yamnda, bilhassa prok-
simal kiriklarda yivlerin kink hattini tam
gecememesine bagh kintk hattinda komp-
resyon saglayamaz. Bliytk vida bas: kemik
disinda kaldif: icin dejeneratif artrit, hareket
kisitliligi ve agr1 nedeni olabilir. Tam bu
problemleri ctzmek amaci ile 1984'de, Ti-
mothy J. Herbert” kendi adi ile anilan bir
vida gelistirmistir. Bu vidada, standart vi-
dalardan farkli olarak vida bas: yerine ikinci
bir yiv vardir. Vidanin 6énde olan ucunun yiv
uzunluklari, kictik proksimal kutup kirk-
larinin fiksasyonu i¢in yeterince kisadir. Vida
basimin olmamasi, vidanin eklem kkirdag:
icine gerekli oldugu kadar ilerletilmesine ola-
nak verir. Daha iyi kompresyon saglamak
icin, vidanm onde gelen yiv aralklan, ar-
kadaki yiv araliklarindan- daha buyuaktir.
Kompresyon ayrica, arkadaki yivlerin kemige
girmesinden sonra vidanin dénduirtlme sayi-
sma da baghdir!”.

Konu ile ilgili yayinlar gézden gecirildi-
ginde, skafoid kink veya nonunionlarimn fik-
sasyonunda Herbert vidasinin halen oldukca

Skafoid Nonunionlarnmn iliak Kemik Grefti ve Herbert
Vida Fiksasyonu ile Tedavisi

popiler oldugu ve basarili sonuclar bildiril-
digi gozlenmektedir!!278:11-13.16.17.1924) " qpyy
ve ark.?9, kadavra modellerde Herbert vidas:
ile AO (Association of the Ostesynthesis) 3.5
mm. kanulli vidasimi, Herbert-Whipple
kantllti vidasini, Acutrak kantllii vidayr ve
Universal kompresyon vidasim biyomekanik
olarak karsilastirmislardir. AO 3.5 mm.
kanilli vidanmin Herbert vidasma goére bi-
yomekanik daha iyl fiksasyon
sagladifim1 tesbit etmisler, fakat vidanin
kemigin volar yiliztindeki parcalanma varl-

olarak

ginda fiksasyon kapasitesinin anlaml olarak
azaldigim, vidamn basmi kemige gémmek
icin havsa(countersink) kullanmak zorunda
kaldiklarini belirtmislerdir. Herbert-Whipple
vidasinin da biyomekanik olarak daha iyi fik-
sasyon sagladifimi, fakat hacminin daha
buytk olmasindan dolay:r bunu yerlestirme-
nin gt¢ oldugunu belirtmislerdir. Acutrak
kantlld vidamin tamamen yivli olmasimn
kemik ve vida arasinda daha btiyik bir ylizey
nedeniyle daha gigclii fiksasyon sagladigin,
konik seklinin kemik iginde piston etkisini
onledigini belirtmislerdir. Vidanmin kompresyon
saglayic1 etkisi Gizerine herhangi bir yorumda
bulunulmamistir. Oysa, genel kirik fiksasyon
bilgileri gozden gecirildiginde, kink fragman-
lar arasinda kompresyon saglamak icin tam
yivli vidadan ziyade parsiyel yivli vidanm kul-
lanildig1 ve vidamn yivli kismuinin distal frag-
mani tutup proksimale c¢ektigi gbdrtilmek-
tedir®Y. Toby ve ark.?®, Universal kompres-
yon vidasmnin, Herbert vidasina oranla daha
gicl fiksasyon ve kompresyon sagladigini,
fakat 6 modelin 2'sinde distal kutupta kink
gelistigini, ayrca vidanin basini kemige gom-
mek icin havsa kullanmak zorunda kal-
diklarini belirtmislerdir. Inoue ve ark®¥, cer-
rahi tedavi uyguladiklar: 103 olguda Herbert
vidasimin, Herbert-Whipple vidasina gore da-
ha iyi tutundugunu ve fiksasyon sagladigini
bildirmislerdir. Biz kullamim ile ilgili cok
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sayida ve uzun streli basarili yaymnlarn ol-
masi, rijit internal fiksasyon saglamasi, erken
aktif harekete olanak vermesi, giivenilir ol-
mas1 ve istenildiginde rahatlikla temin edile-
bilmesi nedeni ile Herbert vidasiru tercih ettik.

Filan ve Herbert?Y, 349 olguluk skafoid
nonunion serilerinde iliak kortikokanselloz
kemik grefli ve Herbert vida fiksasyonu ile %
82 oranminda kaynama elde etmislerdir. Her-
bert vida fiksasyonu sonrasi hizla semp-
tomatik rahatlamanin ve kaynamamn tam
saglanamadigi olgularda bile, fonksiyonel
iyilesmenin saglandifim goézlemislerdir. Hic
bir olguda eksternal splint kullanmadiklarim
ozellikle vurgulamislardir. Cerrahi islem son-
ras: el bileginin normal sekilde kullanilmasim
dnermisler, bunun osteoporoz ve eklem sert-
ligi gelisimini onleyerek hizhi fonksiyonel
iyilesme sagladigini bildirmislerdir. Malunion
oranlarimi ise, %2 olarak bildirmisglerdir. Oysa,
Jiranek ve ark.®®, Russe kemik grefti yon-
temi ile uzun dénemde %50 oraninda ma-
lunion gérduklerini bildirmislerdir. Standart
kemik grefti yéntemlerinin uzun stureli im-
mobilizasyon gerektirdikleri icin, fonksiyonel
sonug¢larimin Herbert vida fiksasyonu uygu-
lanan olgularm sonuclarnna gére anlamh ola-
rak daha kétii oldugu bildirilmektedir®122,

Inoue ve Kuwahata®?, Herbert vida fik-
sasyonu sonrasi kaynama saglanamayan 8
~olguda temel sorunun vidanin uygunsuz
yerlestirilmesi oldugunu bildirmisler, 7 ol-
guyu kemik grefti ve Herbert vida fiksasyonu,
I olguyu ise AO 3.5 mm. kantlla vida ile te-
davi etmislerdir. Olgularnn 6'smnda tam kay-
nama saglamiglar, basansiz 2 olgudan bi-
rinin AO vidas: kullanilan olgu oldugunu
belirtmislerdir.

Beris ve ark.“®, 28 olguluk serilerinde,
kanselloz veya iliak kortikokanselldz greft ve
Herbert vida fiksasyonu ile 23 olguda (%82)
tam kaynama saglamislar, volar girisim ve
iliak kortikokanselloz greft ile daha iyi so-
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nuglar elde ettiklerini vurgulamslardir. Cer-
rahi sonrasi immobilizasyon stirelerinin nis-
beten uzun (3 ay) oldugunu, bunun da eklem
sertligine yol acarak fonksiyonel sonuclar
tizerine olumsuz etki yaptigini, simdilerde te-
davi rejimlerini kisa streli immobilizasyona
degistirdiklerini belirtmislerdir.

Barton®?, skafoid nonunionlar tizerine 24
yilik deneyimlerini aktardifi yazida, Russe
greft yéntemi ile %54, kortikokanselloz greft
ve Herbert vidasi fiksasyonu ile %78, mo-
difiye Russe greft yontemi ile %54, kor-
tikokanselléz greft ve Kirschner teli uy-
gulamas: ile %56, kanselldz greft ve proksi-
malden distale Herbert vida fiksasyonu ile
%43 radyolojik kaynama saglamistir. Mi-
nimal agrili ya da agrisiz el bilegi elde etme
oranlarim yukardaki siraya goére, %25, %53,
%71, %56, %47 olarak bildirmistir.

Daly ve ark.'¥, 26 olguluk serilerinde
iliak kortikokanselléz greft ve Herbert vida
fiksasyonu ile 25 olguda (%95) ortalama 4
ayda kaynama saglamuslardir. Yiiksek kay-
nama oranlarm fibréoz doku ve sklerotik
kemigi agresif sekilde rezeke etmelerine,
olusan biliyiik defekte genisce bir Kkor-
tikokanselléz greft yerlestirmelerine bagla-
mislardir. Yeterli ebat ve uygun yapisal
destegin ancak iliak greftle saglanabilecegini
vurgulamislardir.
Inoue ve ark.”, 16 proksimal kutup no-
nunionu iceren serilerinde, dorsal yaklasimla
kansell6z kemik grefti ve Herbert vida fik-
sasyonu ile 13 olguda (%81) tam kaynama
saglamislardir. Herbert vidasmin distalden
proksimale yerlestirilmesinin daha kolay ol-
makla birlikte, proksimal kutup kirnklarinda
dorsal yaklasimla retrograd uygulamanin ge-
rektigini vurgularmislardir. Bizim basan sag-
layamadigimiz 2 olgudan biri, distalden prok-
simale fiksasyon yapilan kiicik proksimal
kutup nonunionlu olgu idi. Bu olguda kiictik
proksimal fragman iyi tutulamadigs icin
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bagsanl fiksasyon saglanamadi. Bu olgu
calisma grubunun 5 aylik takipli ve en son
olgusu idi. Halen herhangi bir tesbit cihazi
kullanmaksizin giinliik islerini yapmakta,
fakat takibi stiirmektedir. Bu tip kiiciik prok-
simal kutup nonunionlu olgularda, fragmana
daha iyi kompresyon uygulamak ve hakim
olmak i¢in retrograd vida fiksasyonu icin dor-
sal yaklasim daha uygundur!®19),

Yukanda anilan yaymlann gézden geciril-
mesi ile, greft ve Herbert vida fiksasyonu ile
%75-95 oraninda basarili sonug elde edildigi
gorulmektedir. Biz 13 olgunun 11l'inde
(%684.6) tam kaynama elde ettik. Elde ettigi-
miz sonuglar literatiirle uyumludur.

Filan ve Herbert®!, Herbert vida fik-
sasyonunda ana dezavantajin, vidanmn teknik
gucligu oldugunu, beceri ve pratik ge-
rektirdigini, yeterli deneyimle komplikasyon
oraninin diisecegini belirtmislerdir. Biz, bun-
lara ek olarak reduksiyon ve vidanin yerles-
tirilmesi asamalarinda skopi kullanilmasimn
basarida belirgin yarar saglayacagi, fiksasyon
sonras1 skopi kontrolil yapilmadan dokularin
kapatilmamasi1 gerektigi dusiincesindeyiz.
Basan saglayamadifimiz diger olgu, skafoid
bel bélge nonunionu nedeni ile opere edilen
ve vida proksimal ucunun skafoid kemigi
delip radioskafoid ekleme girdigi olgu idi.
Dosya incelemesinde, fiksasyon sirasmda
skopi kullamlmadig: gérildii.

Skafoid nonunionlarinda basan icin; uy-
gun tedavi edilmemis ya da tedavide ge-
cikilmis olgular sonradan tedavi edilseler
bile, gecikmeden dolayr agrih ve hareket
kisithligi olan bir el bilegi olustuguna gore,
bu kalici1 komplikasyonlar olusmadan etkin
tedaviye gecilmelidir. Skafoid kemikte sadece
kaynamanin yeterli olmadifi, kemigin ana-
tomisinin restore edilmesi ve fonksiyonel
tyllesmenin saglanmas: gerektigi de gozéniine
alinmalidir.

Sonu¢ olarak, atrofik nonunion olarak

Skafoid Nonunionlarnmn iliak Kemik Grefti ve Herbert
Vida Fiksasyonu ile Tedavisi

degerlendirilmesi gereken skafoid nonunion-
larmin tedavisinde amag, skafoid uzunlugu-
nun restore edilmesi, kaynamanin saglan-
masl, karpal stabilitenin ve fonksiyonel bir el
bileginin temin edilmesidir. Kingin tesbitinde
Herbert vidas1 kullamlmas ile rijit internal
fiksasyon saglanir ve erken aktif harekete
izin verilerek immobilizasyon stiresi kisaltilir.
Herbert vidasmn fiksasyonu sirasinda skopi
kullanilmas: ise cerrahi basariy1 artirmak-
tadir. Herbert vidasinin kortikokanselloz ke-
mik grefti ile birlikte kullanilmasi, skafoid
uzunlugunun restore edilmesinde ve dolayis:
ile karpal stabilitenin saglanmasinda 6nem-
lidir. Uygun cerrahi teknik ve skopi kilavuz-
lugunda otojen iliak kortikokanselléz kemik
grefti ve Herbert vida fiksasyonu kombinas-
yonunun giivenli ve basanlh bir tedavi
yontemi oldugunu diistiinmekteyiz.
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