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Preiser Hastaligi
(Vaka Takdimi)

Mehmet Kocaoglu(, Bernd Landsleitner (@), Jacek Kotas(®), Peter Schaller(3)

Navikiiler kemigin avaskiiler nekrozu vakasina literatiirde ¢ok nadir olarak rastlanir. ilk defa 1909 yilinda patolojisini
Preiser'in tarif ettigi bu hastalikta el bileginde agn, hassasiyet ve hareket kisitlanmas: sézkonusudur. Bu calismada Prei-
ser hastahid teshisi konularak tedaviye ahinan 20 yagindaki nadir bir olgu sunuldu. Hastanin anamnezinde travma yoktu,
el bilegi hareketleri lusittanmgt. Yapilan NMR tetkiklerinde navikiiler kemikteki kanlanmanin ileri derecede azaldig tes-
pit edildi. Evre IV olarak degerlendirilen vakada palyatif bir girisim olarak Wilhelm teknigine gére el biledi denervasyonu
uygulandi. Bu nadir olgu dolayisiyla konu ile ilgili literatiir gzden gegirildi.

Anahtar Kelimeler: Preiser hastaligi

Preiser's disease (a case report)

Avascular necrosis of navicular bone is very rarely seen. This entity which was first described by Preiser, in
1909 begins with pain and tenderness, and limitation of range of motion of the wrist. We present a case at 20 ye-
ars of age. The history of the patient didn't reveal any wrist trauma. By physical examination the range of motion
of the wrist was limited. MRI revealed diminished blood supply to the navicular bone. The case was classified as
stage IV avascular necrosis and was treated by denervation of the wrist. Because of the presentation of a patient

with this very rare disease, the case is introduced along with discussion of the related literature.

Kesr words: Preiser's disease

Karpal navikiiler kemigin aseptik nekrozu ilk defa
1909 yilinda Preiser tarafindan "posttravmatik ostitis" is-
miyle yayinland. 191l yiinda ayru otér bes vakasina ve ka-
davralar iizerinde yaptidi calismalanna dayanarak karpal
ve tarsal kemiklerin "travmatik beslenme" bozuklugunu
agikladi. Preiser'e gére esas neden primer bir anjiopati-
dir. Bunun sonucu olarak navikiiler kemikte yumusama,
kistik olusumlar ve skleroz meydana gelmektedir. Bu ise
ileri evrelerde spontan fraktiirlere yol acabilmektedir. Bu
gdriis daha sonra Kienbéck tarafindan da desteklenmis-
tir(4.6.9). i

Ancak baz yazarlar bu hastali@ zamaninda teshis
edilemeyen ya da atipik seyreden bir fraktiir olarak kabul
etmektedirler(l,5,9). Literatiir gézden gegirildiginde bu
patolojiden, birgok otor tarafindan "travmatik rarefiye os-
titis, travmatik malazi, travmatik beslenme bozuklugu, os-
teodystrophia cystica, kronik ostitis, travmatik atrofi" gibi
degisik isimlerle bahsedilmis oldugu gériilmekte-
dir(4,11,12). Konunun patolojisinden tedavisine kadar he-
men tamaminin bir biitiinliik kazanmamus olmasi ve nadir
rastlanmast dolayisiyla klinigimize bagvuran bu olguyu ya-
yinlamayi uygun bulduk.

Vaka Takdimi:

P.M., 21 yasinda kadin hasta, 436273 protokol no.
ile 7.11.1988 tarihinde poliklinige sag el bileginde agn, ha-
reket kisithh@i, zaman zaman sisme sikayetleri ile basvur-
du. Hasta hemsirelik 6grencisi olup, sikayetlerinin 3 yil-

dan beri mevcut oldugunu ancak son zamanlarda giderek
arthdim ve giinliik aktivitesini dahi yapamayacak hale gel-
digini ifade etti. Hi¢ tedavi gérmemis olan hasta 6zge¢mi-
sinde travma (diisme, kronik mikrotravmalar, spor vs.) ta-
rif etmiyordu. Yapilan fizik muayenede sag elbileginde
n&ihmgd 6dem tepit edildi. El bilegi hareketleri agnh ve ki-
S 1dl.

Sag elbiledi Sol elbilegi
30/0/35 75/0/80
20/0/40 45/0/70

Anatomik enfiyelik iizerinde palpasyonla agn tarif
ediyordu. Yapilan radyolojik tetkiklerde (Resim-1,2,3)
vaygin bir dansite artis1, navikiiler kemikte kistik olusum-
lar, eklem arahi@inin daralmasi, &zellikle scaphoid kemi-
gin distalinde ve radiusun eklem yiizeyinde skleroz goriil-
dii(Evre IV).:

Patolojik anatominin daha ayrnintil tespiti ve &zellikle
kemigin vitalitesininbelirlenebilmesi i¢inNMR tetkikleri
vapildi (Resim-4,5,6). Karsilagtirmali yapilan incelemede
navikiiler kemikte nekroz tespit edildi. Kemikte kanlan-
manin genel olarak azalmasina kargin bir kag odakta re-
vaskillarizasyon gériilmekte idi. Kemiginboyutlan kars:
tarafa gére kiigiilmiistii. Luner kemikte bir beslenme bo-
zuklugu yoktu, ancak scapho-luner eklem yiiziinde artro-
zik degisiklikler baslamsti.

(1) Ist. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji A.B.Dah Asistan

(2) Erlangen b:fn}, Tip Fak. El cerrahisi ve Plas. Cerrahi Béliimii Profesérii
(3) Erlangen Uni. Tip Fak. El cerrahisi ve Plas. Cerrahi Bélimil Asistam, Bati Almanya
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Resim-l,2,3: Navikiiler kemiktek Kistik olusunuar ve
radyokarpal eklemdeki artrozik degisiklikler gérillmekte-
dir.
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Resim4,5,6: Navikiiler kemigin boyutlarinin kiigiil-
diigii ve kanlanmasinin birkag odak haricinde ileri derece-
de bozulmus oldugu gériilmektedir. Luner kemikte bir pa-
toloji saptanmarmustir.

Patolojivi aciklayacak bir etyolojinin mevcut olma-
mas! ve yapilan tetkikler sonucu hasta idyopatik, avaskii-
ler navikiiler kemik nekrozu tarusiile tedaviye alindi. Has-
tamn meslegini ve yasin géz éniine alarak primer birkar-
pal eklem artrodezinden vazgegildi, semptomatik olarak
tedaviye karar vedildi. Hastaya Wilhelm teknigine gtre
elbiledi denervasyonu uyguland. Postoperatif siiregte bir
komplikasyona rastlanmadi.

Dikislerin alinmasiru takiben hasta giinliik aktivitele-
rine bagladi. Hastanin 3 ay sonra yapilan kontroliinde ag-
n sikayetlerinin azaldigi, ancak elbilegi hareketlerinin ki-
sithginin devam ettigi (20/0/50) Radyolojik olarak bir de-
gisiklige rastlanmad.

Tartisma:

Preiserhastahid os lunatum'un avaskiiler nekrozuna
(Morbus Kienbéck) oranla bes kez daha nadir olarak gorii-
liir, Erkeklerde kadinlara oranla 3-4 kez, sag elde sola
oranla bes kez daha sik olarak rastlanmaktadir. En stk 20-
50 yaslar arasinda gérilmektedir(4).

Bu progressif dejenerasyonun sebebi olarak sayisiz
teoriler 6ne siiriilmiistiir. Emboli, enfeksiyon, direk basi
veya kanlanmanin bozulmas: gibi dissiincelerden higbiri
patolojivi tam olarak agiklayamamaktadir(4,5,10). Eger
karpal kemiklerin anatomisi gézden gegirilirse, navikiiler
ve luner kemiklerin hemen hemen biitiin yiizeylerinin ki-
kirdak ile gevrili oldugu ve beslenmeyen damarlarin girdi-
gi alanlann ¢ok kiigiik oldugu anlasilmaktadir. Taleisnik
ve ark.laninin bu kemigin kanlanmas iizerine yaptiklan
calismalarda kemigin bel (waist) bdlgesinden gireniki late-
rovoler damarin meveudiveti ve bunlarin kemigin korpu-
sunu besledigi dorsal damarlann ise proksimal polii kan-
landirché tespit edilmistir. Distalden giren dal ise sadece
tuberculum ossis scaphoidei bélgesini beslemektedir (12).
Navikiiler kemik kendisini besleyen bu iiglii damar siste-
minin giris yerleri haricinde kapal bir kutu gibidir; dolayh
bir travma veya basing i¢inde bu kisir déngii ile yeniden
basing yiikselmesinesebep olacaktir. Bu ise beslenmenin
zamanla bozulmasina ve benekler seklinde merkezi bir
nekroza yol acacakhr(4,10,ll). Bunu revaskiilarizasyon,
sekestrizasyon ve rezorbsiyon evreleri izleyecektir. Nite-
kim 1909 yilinda Preiser bu patolojiyi litik bir alan etrafin-
daki skleroz seklinde tarif etmistir (1).

Yapilan histolojik incelemelerde benekler seklindeki
nekroz bélgelerindeosséz dokunun yerini fibréz bir doku-
nun aldigh gérilmektedir. Bag dokusu prolifere olmakta-
dir. Nekroz bélgesine yakin kikirdak dokusunda ise sikhik-
la radiusla temas noktalarinda olmak iizere sekonder
erozyonlar mevcuttur. Benzer erozyonlara komsu kemik-
lerin navikiiler eklem yiizlerinde de rastlanmaktadir.

Yayinlarda ¢ok sayida Preiser vakasinin gériilmemis
olmasi radyolojik verilerin degerlendirilmesine bir biitiin-
litk kazandirmamustir. Biz Decoulx ve ark.larininl957 yi-
linda os lunatum malazisi icin tarumladiklan siniflamadan
faydalanmaktayiz(7,9). *

Buna gére evre |'de biitiin kemikte dansite artis1 s6z
konusudur. Evrell kemikte mozaik seklinde radyolusan
alanlarin (skleroz ve osteoliziz) gérillmesidir. Evre lll kemi-
ain kollapst ile birlikte fragmantasyonudur. Son evre olan
evre [V'de &zelliklescapho-luner ve radio-scaphoid ek-
lemlerde artrozik degisiklikler ve osteofit olusum goriil-
mektedir.

NMR'in Klinik kullanima gérmesi, navikiiler kemigin
&zellikle beslenmesini ve aynintili anatomisini agiklamak
yoniinden biiyiik kolayliklar getirmistir. Vakamizin tetki-
kikinde de gériildiigii gibi navikiiler kemigin vitalitesini ve
dolayisyla revaskiilarizasyon evresinin ne zaman gelisdi-
di tespit edilebilmektedir(8).

Preiser hastahgmnin tedavisinde de dedgisik sonuclar-
bildirilmektedir. Hastaligin seyrek gériilmesi ve baska
amagla yapilan radyolojik tetkiklerde tesadiifi bulgu ola-
rak rastlanmasi haricinde hastalar genellikle ileri evreler-
de (Evre llIHV) hekime basvurmaktadirlar. Cogu kez evre |
ve ll've ait semptomatoloji nonspesifik olarak degerlendi-
rilmekte ve 6 hafta ile 3 ay aras: siirecek bir algih tespit
sansi kacinlmaktadir(2,3,11).

Evre Il olarak tespit edilen hastalarda Haeuptli 1954
yilinda, Witt ve Rettig ise 1959 yilinda kemige foraj uygu-
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lamuglardir. Daha sonralan Haeuptli Matti-Russe plastisi-
nin daha iyi sonuglar verdigini bildirimistir(9).

Evre lll-IV'de basvuran hastalarda ise interkarpal ve-
ya radiokarpal artrodez ve artroplasti séz konusudur.

Nitekim Helbig ve ark.laninin 1989'da yayinladiklan
iki vakasinda da ileri evre olmasi nedeniyle Swanson pro-
te:rzl€| )implantasyonu uygulanmus ve iyi sonuclar alinmis-
tir(6).

Allen 1983 yilinda ileri evre olan bir vakasinda radyo-
karpal artrodez uygulanmustir. Evre ll'de olan diger vaka-
da ise hastay ortezlerle konservatif olarak eklemi istira-
hete sevk etmek suretiyle tedaviye ¢ahsrmstir(l).

Takdim edilen vakanin ileri evrede olmasi bize ya art-
rodez ya da artroplasti olanagimi miimkiin kiyordu. An-
cak hastanin genc olmasi ve mesledi geregi hareketli bir
elbilegine sahip olmas: gerektigi diisiincesi ile semptoma-
tik olarak tedavi etmeyi uygun gérdiik. Béylece miimkiin
oldugunca uzunbir siire agnsiz elbilegi ile hastarun giinlitk
yasamina devam etmesiniamagcladik. Artroplastiveya art-
rodez secimini ileriki bir seansa birakmaw tercih ettik.

Kamimizca evre lll ve IV'de tedavi seklini segerken
hastanin meslegi ve giinliik yagamindaki gereksinimleri
g6z oniine ahinmahdir. Geng yasta ve ince el hareketlerini
gerektiren meslege sahip olan hastalarda artrodez son se-
¢im olmal, daha énce denervasyon ve artroplasti uygu-
lanmahdr.
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