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Styloiditis radii de Quervain'in konservatif ve cerrahi
tedavi senuclari

Mustafa Yiicel(")

Styloiditis radii de Quervain klglk bir hastalik tablosu olmakla beraber bazen cerrahi teknigi gerektirmek-
tedir. Calismamizda Ev. Krankenhaus Ortopedi béliimiine miracaat eden 147 hastamizdaki sonuclari retros-
pektif olarak inceledik. Oncelikle kortikosteroid injeksiyonu ile konservatif tedaviyi karsilastirdik. Literatlirde
bildirilen kortikosteroid tedavisi yerine konservatif yéntemleri tercih ediyoruz. %78,91 olguda konservatif teda-
vi gerekli olmustur. 31 hastamiz ameliyatla tedavi edilmislerdir. Ameliyat yéntemi basit ve komplikasyonsuz-
dur. Karpal tinel sendromu, tetik parmak gibi benzeri hastaliklarla iliskisi saptanamamistir Biz sonug olarak
bu hastalik tablosunun énce konservatif yéntemierle tedavisini, sonu¢ alinmadig takdirde kortikosteroide bas-
vurmadan ameliyatla tedavisini 6neriyoruz.

Anahtar kelimeler: Styloiditis radii de Quervain, finkelstein testi, elastik bandaj

The results of conservative and surgical treatments of styloiditis radii de Quervain

Although styloiditis radii de Quervain is a little disease condition, it sometimes necessitates surgery. In
this research we examined the result of 147 patients who was admitted to the Department of Orthopaedics of
Ev. Krankenhaus retrospectively. We compared corticosteroid which mentionted injection with conservative
treatment. We prefer conservative methods instead of corticosteroid treatment which mentionted in the litera-
ture. Conservative treatment was necessary in 78,91% of cases. 31 of our patients were treated with surgery.
Surgical method is simple and without complication. No relation was recorded with carpal tunnel syndrome
and trigger finger. As a result we recommed conservative methods for this disease, if there is no resolution,

we recommend surgery without corticosteroid application.
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Cogunlugunu bayan hastalarin teskil ettigi ve bile-
ginin lateralinde yakinmalarla gelen hastalarin styloi-
deus radii civarindaki agrilar ilk defa 1895 yilinda de
Quervain' in dikkatini cekmistir (3).

Cok cesitli tedavi yéntemlerinin 6nerildigi bu k-
cik hastalik tablosu zaman zaman ameliyati gerektir-
mektedir (1, 2, 5, 7, 8).

Biz bu g¢alismalarimizda de Quervain'in tarif ettigi
bu hastaligin ne siklikta ameliyata gerek gdsterdigini
inceledik, operatif bulgular sunduk.

a. Klinik bulgu: Radius lateralinde lokalize olan
agri cogunlukla |. carpometacarpal ekleme yayildi-
gindan bu eklemin artrozu varmis gibi bizi yaniltabilir.
Bas parmak hareketlerinin, ézellikle ekstansiyonun
agnl olusu klinik taniyi zorlastirir. Biz bas parmak
ekstasyonunda styloideus radii'ye basmak suretiyle
agriy! lokalize etmeyi en emin yontem olarak uygula-
dik. Bir diger klasik bulgu da Finkelstein testidir (Re-
sim 1a, b). Hasta bas parmagini avucunun igine alir,
batin parmaklar fleksiyona getirilir ve el bilegi bu du-
rumda hizla ulnarduksiyona zorlanir. Hasta, extensor
pollicis brevis ve abductor pollicis longus tendonlari-
nin uzantisinda, radius lokalinde agrisi oldugunu soy-
ler. Bunlardan baska hastalar kavrama hareketlerinin
agrih oldugunu ifade ederler

b. Konservatif tedavi yontemimiz: ilk etapta anti-
enflamatuar bir merhem ile sarg! yapilir ve bu tedavi-

nin gece yatmaadan tekrarlanmasi istenir. 1-2 hafta
boyunca uygulanan bu tedavi uygulanan sarg! nede-
niyle el bilegi hareketlerini azaltir. Immobilizasyona
yardim eder. Ikinci etapta, ultrason ve buz tedavisi
gunasiri 20 dakika streyle 10 seans uygulanir. Ak-
samlari antienflamatuvar tedavi ve sargi devam ettiri-
lir. Cok agrili olgularda basparmaga ekstansiyona
getirerek Tape sargisi uyguluyoruz. Tape yapilirken
styloideus radii (izerinde kompresyon olusmamasina,
sargilarin ventral ve dorsaldan dolagmasina dikkat
etmek gerekir.

c. Cerrahi tedavi: Styloideus radinin 2 cm. proksi-
malinden distale yonelik lokal anestezi ile bdlge uyus-
turulur. Kompartman tendon kilifina dokunmadan agi-
lir. Bazen her iki yonde bulunan kemik kanalinin Li-
erle alinmasi gerekebilir.

Hastalar ve yontem

01. 04.1987-31.12.1992 tarihleri arasinda Holz-
minden Ev. Krankenhaus Ortopedi bélimine ve mu-
ayenehanemize miracaat eden 147 styloiditis radii
de Quervain hastasini retrospektif olarak inceledik.
Bu konuda bir ¢galisma hazirlamayi diigtindigimiiz
icin (St.r.d.Q.) hastalarinda kortikosteroid enjeksiyo-
nu yapmadan, yalniz, fizik tedavi yéntemleri ve cerra-
hi tedavi uyguladik. Kortikosteroid uygulamasi hasta-
hgin akisini ve patolojiyi tamamen degistirdigi icin bu
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Resim 1a

yontemi konservatif bir tedavi olarak kabul etmek
dogru degildir. Bu dlstnce dizisi iginde b(tiin hasta-
larda degisik konservatif yontemler uygulandi. Teda-
vinin sonugsuz kalmasi halinde, hastanin israr veya
istegi 6n plana alinarak ameliyat yapilir. Bu yizden
iki hasta grubu olusturuldu. 01.04.1987'den beri bi-
tin hastalarda énce konservatif tedavi yontemi uygu-
landi. 6 haftalik tedavinin sonu¢ vermemesi halinde
ameliyat yapilabilecedi hastaya bildirildi.

147 olgunun 31'i erkek (%21,08 ), 116'sI kadindi
(%78,91). Sag bilekte tutulma 78 olguda, sol bilekte
69 olguda gorildi. Hastalarin solak olmasi veya sag
elin dominant olmasi etken degildir.

17 yasindaki bayan hastamiz en genci, 83 yasin-
daki bayan hastamiz en yasliyi teskil ederken, ortala-
ma yas 43,2 yildi. Ortalama hasta takip siiresi 25 ay-
di. Meslek dagilimi Tablo 1'de verilmistir.

Ev kadim E 68
Satici 23
Hemsire v.b. 12
Sekreter 9
Laborant (Parfim karnistiricisi ) 7
Ogretmen 6
Muzisyen 3
Tamirci 8
Duvaret 3
Teknik Ressam 2
Diger Meslekler 6

n= 147

Tablo 1

Yalniz ¢ hastada sikayetler iki taraftaydi. Bunlar-
dan bir tanesi de degisik zamanlarda tedaviye gel-
mistir. Anamnezde agri nedenini izah edecek direkt
travma veya el bileginin asiri distorsiyonu 27 olguda
saptandi. 6 olguda gegirilmis Loco typico radius kirig
vardi. Karpal Tiunel sendromu etyolojik olarak ilgili
gérinmekle beraber, yalniz 6 olguda saptanabildi.1
hamin hastamizda karpal tiinel ameliyat! karsi tarafa
uygulandi.

Tetik parmak tanisi 13 olguda konuldu. Ill. IV. ve
I. parmak lokalizasyonlar gorildi: 6'si karsi tarafta ol-
mak Uzere, 9 olguda anular ligament agildi.

Resim 1b

Sonuclar

147 hastanin 31'i ameliyatla tedavi edildiler
(%21,08). Ameliyatla tedavi edilen hastalarin 24'l ka-
dindi. Konservatif yontemlerle tedavi edilen hastala-
rin ortalama tedavi stresi 4,3 haftadir. Tedavi en az
2,5 hafta, en uzun 14 hafta stirmistir. 6 hafta kon-
servatif tedavi sinir sikayetleri azalmayan hastalara
cerrahi uyguladik. Hastalarin baslangig sikayetleriiin
azalmas! halinde tedavi devam ettirildi. Komplikasyon
olarak 2 hastada buz tatbikatindan sonra deride don-
maya bagll bozukluklar gorildi. Bir hastada bandaj
tedavisi allerji nedeniyle kesildi. Ameliyat edilen 31
hastada komplikasyon gérilmedi. Yara iyilesmesi, ilti-
hap goérilmedi. Rezidiv gbzlenmedi. 3 olguda gecici
parestezi saptandi. Ameliyat grubundaki hastalar da-
ha énce 6 hafta konservatif tedavi edilmislerdi. Bize
gelmeden dnce de ortalama 3,4 hafta sikayetleri var-
di. Bu hasta grubu ameliyattan ortalama 2-3 hafta
sonra sonugtan cok memnun olduklarini ifade ettiler.
lyilesme kalicidir ve daha sonra sikayetlere rastlan-
mamistir. Halbuki konservatif tedavi edilen gruptan
17 tanesinin iki defa, 2 tanesinin de ayni sikayetlerle
3 defa tedavimizde bulunduklarini saptadik.

Tartisma

Harvey ve ark. (1990) kortikosteroid enjeksiyonu
ile %71, Witt ve ark. (1991) ise %62 lik iyilesme sag-
lamakta olduklarini bildirmislerdir (5, 10). Biz olgulari-
mizda %21,08 oraninda ameliyata bas vurduk.
%78,91 olguda konservatif tedavi yeterli olmustur,
Kabul edilmesi gereken gergek, bizim grubumuzda
non-invasif yéntemle tedavi edilen hastalarin 17 tane-
si ayni tedaviyi bir kere daha tekrarlamak zorunda
kalmiglardir. Yalmz bunun karsiliginda, butiin hasta
grubunda kortikosteroid kullaniimamis ve ameliyat
orani %21'e dusurilmustur. Enteresan bir baska so-
nug 47 hastanin (9 erkek, 38 kadin) yalmz antienfla-
matuvar merhem ve sargi ile tedavi edilmis olmalari-
dir. Bu hastalarda fizik tedavi dahi gerekli olmamistir.
Styloiditis radii de Quervain sikayetlerinin baslangigta
¢ok fazla ciddiye alinmayp, bilek harektlerini azaltici
tavsiyelerde bulunmak bazen yeterli olmaktadir. Obdr
yandan, ameliyattan ¢ek kisa bir sre sonra hastanin
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sikayetlerinin tamamen gecmesi bizi indikasyon yo-
ninden elastiki ve dikkatli olmaya zorlamaktadir.
Ozellikle yash hastalardaki artrotik agrilarin ayirici ta-
nida gbz dniine alinmasi gerekir.

Sonug

Styloiditis radii de Quervain hastaligi bir kisim
hastada gelip gecici, bir kisim hasta da yalniz kon-
servatif tedaviyi gerektiren, diger bir grupta ise ancak
ameliyatla iyilesebilen karekterdedir. Biz, kortikoste-
roid kullanmadan yapilan konservatif tedavinin yeterli
oldugunu saptadik. Cerrahi tedavi basit ve sonuclari
mikemmeldir.
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