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Naviküler kemiğin avasküler nekrozu vakasına literatürde çoknadir olarak rastlanır. ilkdefa 1909 yılında patolojisini 
Preiser'in tarif ettiği bu hastalıkta el bileğinde,ağn, hassasiyet ve hareket kısıtlanması sözkonusudur. Bu çalışmada Prei­
ser hastalığı teşhisi konularak tedaviye alınan 20 yaşındaki nadir bir olgu sunuldu. Hastanın anamnezinde travma yoktu, 
el bileği hareketleri kısıtlanmışb. Yapılan NMRtetkiklerinde naviküler kemikteki kanlanmanın ileri derecede azaldığı tes­
pit edildi. EVre iv olarak değerlendirilen vakada palyatif bir girişim olarak Wilhelm tekniğine göre el bileği denervasyonu 
uygulandı. Bu nadir olgu dolayısıyla konu ile ilgili literatür gözden geçirildi. 

Anahtar Kelimeler: Prelser hastalıği 

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 motian of the wrist. We present a case at 20 ye­
ars of age. The histoT9 ofthepatlent didn'treveal anywristtrauma. Byphysical examination thernnge ofmotion 
of the wrist was lim ited. MRI revealed diminished blood supply to the navicu/ar bone. The case was classified as 
siage IVavascu /ar necrosis and was treated by deneroation of the wrist. Because of the presentation of a patient 
with this very rare disease, the case is introduced a/ong with discussion of the re/ated /iterature. 
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Karpal naviküler kemiğin aseptik nekrozu ilk defa 
1909 yılında Preiser tarafından "posttravmatik ostitis" is­
miyle yayınliındı. 1911 yılında aynı otör beş vakasına ve ka­
davralar üzerinde yapbğı çalışmalanna dayanarak karpal 
ve tarsa! kemiklerin "travmatik beslenme" bozukluğunu 
açıkladı. Preiser'e göre esas neden primer bir anjiopati­
dir. Bunun sonucu olarak naviküler kemikte yumuşama, 
kistik oluşurnlar ve skleroz meydana gelmektedir. Bu ise 
ileri evrelerde spontan fraktürlere yol açabilmektedir. Bu 
görüş daha sonra Kienböck tarafından da desteklenmiş-
tir(4.6.9). . 

Ancak bazı yazarlar bu hastalığı zamanında teşhis 
edilemeyen ya da atipik seyreden bir fraktür olarak kabul 
etmektedirler(I,5,9). Literatür gözden geçirildiğinde bu 
patolojiden, birçok otör tarafından "travmatik rareliye os­
titis, travmatik malazi, travmatik beslenme bozukluğu, os­
teodystrophia cystica, kronik ostitis, travmatik atrofi" gibi 
değişik isimlerle bahsedilmiş olduğu görülmekte­
dir(4,U,12). Konunun patolojisinden tedavisine kadar he­
men tamamının bir bütünlük kazanmamış olması ve nadir 
rastlanması dolayısıyla kliniğimize başvuran bu olguyu ya­
yınlamayı uygun bulduk. 

Vaka Takdimi: 

P.M., 21 yaşında kadın hasta , 436273 protokol no. 
ile 7.11.1988 tarihinde polikliniğe sağ el bileğinde ağn, ha­
reket kısıtlılığı , zaman zaman şişme şikayetleri ile başvur­
du. Hasta hemşirelik öğrencisi olup, şikayetlerinin 3 yıl-
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dan beri mevcut olduğunu ancak son zamanlarda giderek 
arttiğını ve günlükaktivitesini dahi yapamayacak hale gel­
diğini ifade etti. Hiç tedavi görmemiş olan hasta özgeçmi­
şinde travma (düşme, kronik mikrotravmalar, spor vs.) ta­
rif etmiyordu. Yapılan fizik muayenede sağ elbileğinde 
minimal ödem tepit edildi. El bileği hareketleri ağnlı ve kı­
sıtlı idi. 

Sağ elbileği 

30/0/35 
20/ 0/ 40 

Sol elbileği 

75/0/80 
45/0/70 

Anatomik enliyelik üzerinde palpasyonla ağn tarif 
ediyordu. Yapılan radyolojik tetkiklerde (Resim-I ,2,3) 
yaygın bir dansite artişı , naviküler kemikte kistik oluşum­
lar, eklem aralığının daralması , özellikle scaphoid kemi­
ğin distalinde ve radiusun eklem yüzeyinde skleroz görül­
dü(Evre IV).' 

Patolojikanatominin daha aynntılı tespiti ve özellikle 
kemiğin vitalitesininbelirlenebilmesi içinNMR tetkikleri 
yapıldı (Reslm-4,5,6). Karşılaştırmalı yapılan incelemede 
naviküler kemikte nekroz tespit edildi. Kemikte kanlan­
manın genelolarak azalmasına karşın bir kaç odakta re­
vaskülarizasyon görülmekte idi. Kemiğinboyutlan karşı 
tarafa göre küçülmüştü.luner ke mikte bir beslenme bo­
zukluğu yoktu, ancak scapho-Iuner eklem yüzünde artro­
zik değişiklikler başlamıştı. 
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Resim-I,2,3: Naviküler kemikteKI !<İstik oluşunu", ve 
radyokarpal eklemdeki artrozik değişiklikler görülmekte­
dir. 



Resim4,5,6: Naviküler kenıiğin boyutlannın küçül­
düğü ve kanlanmasının birkaç odak haricinde ileri derece­
de bozulmuş olduğu görülmektedir. Luner kemikte bir pa­
toloji saptanmamıştır. 

Patolojiyi açıklayacak bir etyolojinin mevcut olma­
ması ve yapılan tetkikler sonucu hasta idyopatik, avaskü­
ler naviküler kemik nekrozu tanısı ile tedaviye alındı. Has­
tanın mesleğini ve yaşını göz önüne alarak primer birkar­
pal eklem artrodezinden vazgeçiidi, semptomatik olarak 
tedaviye karar vedildi. Hastaya Wilhelm tekniğine göre 
elbileği denervasyonu uygulandı. Postoperatif süreçte bir 
komplikasyona rastlanmadı. 

Dikişlerin alınmasını takiben hasta günlük aktivitele­
rine başladı. Hastanın 3 ay sonra yapılan kontrolünde ağ­
n şikayetlerinin azaldığı , ancak elbileği hareketlerinin kı­
sıtlığının devam ettiği (20/0/50) Radyolojikolarak birde­
ğişikliğe rastlanmadı. 
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Tartışma: 

Preiserhastalığı os lunatum'un avasküler nekrozuna 
(Morbus Kienböck) oranla beş kez daha nadir olarak görü­
lür. Erkeklerde kadınlara oranla 3-4 kez , sağ elde sola 
oranla beş kez daha sık olarak rastlanmaktadır. En sık 20-
50 yaşlar arasında görülmektedir(4). 

Bu progressif dejenerasyonun sebebi olarak sayısız 
teoriler öne sürülmüştür. Emboli , enfeksiyon, direk bası 
veya kanlanmanın bozulması gibi düşüncelerden hiçbiri 
patolojiyi tam olarak açıklayamamaktadır(4,5,10). Eğer 
karpal kemiklerin anatomisi gözden geçirilirse, naviküler 

. ve luner kemiklerin hemen hemen bütün yüzeylerinin kı­
kırdak ile çevrili olduğu ve beslenmeyen damarlann girdi­
ği alanlann çok küçük olduğu anlaşılmaktadır. T aleisnik 
ve ark.'lannın bu kemiğin kanlanması üzerine yaptıklan 
çalışmalarda kemiğin bel (waist) bölgesinden gireniki late­
rovoler damann mevcudiyeti ve bunların kemiğin korpu­
SUnU beslediği dorsal damarlann ise proksimal polü kan­
Iandırdığı tespit edilmiştir. Distalden giren dal ise sadece 
tuberculum ossis scaphoidei bölgesini beslemektedir (12). 
Naviküler kemik kendisini besleyen bu üçlü damar siste­
minin giriş yerleri haricinde kapalı bir kutu gibidir; dolaylı 
bir travma veya basınç içinde bu kısır döngü ile yeniden 
basınç yükselmesinesebep olacaktır . Bu ise beslenmenin 
zamanla bozulmasına ve benekler şeklinde merkezi bir 
nekroza yol açacaktır(4,10,1I). Bunu revaskülarizasyon, 
sekestrizasyon ve rezorbsiyon evreleri izleyecektir. Nite­
kim 1909 yılında Preiser bu patolojiyi litik bir alan etrafın­
daki skleroz şeklinde tarif etmiştir (I). 

Yapılan histolojik incelemelerde benekler şeklindeki 
nekroz bölgelerindeossöz dokunun yerini fibröz bir doku­
nun aldığı görülmektedir. Bağ dokusu prolifere olmakta­
dır. Nekroz bölgesine yakın kıkırdak dokusunda ise sıklık­
la radiusla temas noktalarında olmak üzere sekonder 
erozyonlar mevcuttur. Benzer erozyonlara komşu kemik­
lerin naviküler eklem yüzlerinde de rastlanmaktadır. 

Yayınlarda çok sayıda Preiser vakasının görülmemiş 
olması radyolojik verilerin değerlendirilmesine bir bütün­
lük kazandırmamıştır. Biz Decoulx ve ark.'larınınl957 yı­
lında os lunatum malazisi için tanımladıkları sınıflamadan 
faydalanmaktayız(7,9). ' 

Buna göre evre I'de bütün kemikte dansite artışı söz 
konusudur. Evrelı kemikte mozaik şeklinde radyolusan 
alanlann (skleroz ve osteoliziz) görülmesidir. Evre ILI kemi­
ğin kollapsı ile birlikte fragmantasyonudur. Son evre olan 
evre IVde özelliklescapho-luner ve radio-scaphoid ek­
lemlerde artrozik değişiklikler ve osteofit oluşum görül­
mektedir. 

NMR'ın klinik kullanıma görmesi, naviküler kemiğin 
özellikle beslenmesini ve ayrıntılı a natomisini açıklamak 
yönünden büyük kolaylıklar getirmiştir. Vakamızın tetki­
kikinde de görüldüğü gibi naviküler kemiğin vitalitesini ve 
dolayısıyla revaskülarizasyon evresinin ne zaman gelişdi­
ği tespit edilebilmektedir(8). 

Preiser hastalığının tedavisinde de değişik sonuçlar­
bildirilmektedir. Hastalığın seyrek görülmesi ve başka 
amaçla yapılan radyolojik tetkiklerde tesadüfi bulgu ola­
rak rastlanması haricinde hastalar genellikle ileri evreler­
de (Evre lll-IV) hekime başvurmaktadırlar. çoğu kez evre i 
ve lI'ye ait semptomatoloji nonspesifik olarak değerle ndi­
rilmekte ve 6 hafta ile 3 ayarası sürecek bir alçılı tespit 
şansı kaçınlmaktadır{2,3,1I) , 

Evre ii olarak tespit edilen hastalarda Haeuptli 1954 
yılında , Witt ve Rettig ise 1959 yılında kemiğe foraj uygu-
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lamışlardır. Daha sonralan Haeuptli Matti-Russe plastisi­
nin daha iyi sonuçlar verdiğini bildirimiştir(9). 

Evre III-N'd~ başvuran hastalarda ise interkarpal ve­
ya radiokarpal artrodez ve artroplasti söz konusudur. 

Nitekim Helbig ve ark.'lannın 1989'da yayınladıklan 
iki vakasında da ileri evre olması nedeniyle Swanson pro­
tezi implantasyonu uygulanmış ve iyi sonuçlar alınmış­
tır(6). 

Alien 1983 yılında ileri evre olan bir vakasında radyo­
karpal artrodez uygulanmıştır. Evre U'de olan diğer vaka­
da ise hastayı ortezlerle konservatif olarak eklemi istira­
hete sevk etmek suretiyle tedaviye çalışmıştır(l) . 

Takdim edilen vakanın ileri evrede olması bize ya art­
rodez ya da artroplasti olanağını mümkün kılıyordu . An­
cak hastanın genç olması ve mesleği gereği hareketli bir 
elbileğine sahip olması gerektiği düşüncesi ile semptoma­
tik olarak tedavi etmeyi uygun gördük. Böylece mümkün 
olduğunca uzunbir süre ağnslZ elbileği ile hastanın günlük 
yaşamına devam etmesiniamaçladık. Artroplastiveya art­
rodez seçimini ileriki bir seansa bırakmayı tercih ettik. 

Kanımızca evre iii ve IVde tedavi şeklini seçerken 
hastanın mesleği ve günlük yaşamındaki gereksinimleri 
göz önüne alııımalıdır.Cenç yaşta ve ince el hareketlerini 
gerektiren mesleğe sahip olan hastalarda artrodezson se­
çim olmalı, daha önce denervasyon ve artroplasti uygu­
Ianmalıdır. 
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