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Skafoid kemik kiriklari trapezio-lunat eksternal fiksasyon

uygulamasinda ¢ivi kirilmasi komplikasyonu
(Olgu sunumuy)

Adnan Sevencan(1), F. Volkan Oztuna®

Skafoid kiriklarinin tedavisi kirtk ayrilma miktarina ve stabilitesine gore belirlenmektedir. Uygulan-
makta olan tiim agik veya kapali yontemlerde uzun siireli immobilizasyon ve ikincil doku hasari 6nem-
li bir dezavantajdir. Akut skafoid kiriklarinin tedavisinde yeni bir yontem olan trapezio-lunat mini eks-
ternal fiksasyon ile ek immobilizasyona ve ikincil doku hasarina gerek kalmamaktadir. Akut skafoid ki-
rigt nedeniyle trapezio-lunat eksternal fiksasyon (TLEF) uygulanan ve kaynama yoklugu ile sonugla-
nan ki olguda gozlenen trapezial ¢ivi kirtlmalart sunulmaktadir. Klasik eksternal fiksasyon uygulamala-
rinda ¢ivi kirtlmalar: seyrek olarak gozlenmektedir. TLEF uygulamasinda, daha ince yapida olan bu ci-
hazlarin iiretimlerinde kalite ve dikkatli klinik uygulamalariyla daha énce tanimlanmamis olan bu kompli-
kasyondan korunmak miimkiin olacaktir.
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Pin breakage in trapezio-lunate external fixation of scaphoid fractures

The treatment of scaphoid fracture is determined by the amount of fracture displacement and stability.
All acceptable closed or open methods consist of long term immobilisation and secondary tissue damage.
The trapezio-lunate mini external fixation for acute scaphoid fracture is a novel method which does not
require any extra immobilization or secondary tissue damage. Two cases of trapezial-pin breakage in trape-
zio-lunate external fixation of scaphoid fractures which resulted in non-union are described. Careful ma-
nufacturing and clinical application are mandatory to avoid this previously undescribed complication.
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Trapezio-lunat eksternal fiksasyon, gerek ame-
liyat sonras1 1. giinde hastanin opere ellerini rahat-
ca kullanabilmesi gerekse stabilitesinin klinik ve
deneysel olarak yeterli oldugunun gosterilmesiyle
akut skafoid kinklarinin tedavisinde kullanilabilen
yeni bir tekniktir(3). Komplikasyon olarak yalmzca,
antibiyotik tedavisiyle hizla iyilesen ¢ivi dibi infek-
siyonu bildirilmistir (3).

Sekil 1: Olgu 1, kinlmig
trapezial ¢ivilerin
radyografik goriiniimii

Sekil 2: Olgu 2, kirtllmig
trapezial givinin
radyografik goriiniimii

Calismamizda trapezio-lunat eksternal fiksasyon
teknigi uygulamasi esnasinda gozledigimiz trapezi-
al ¢ivi kinllmasi ve skafoid kinginda kaynama yoklu-
gu ile sonuglanan iki olgu sunulmaktadir.

Olgular

Olgulardan biri 24, digeri 28 yasinda idi. Her
ikisinde de skafoidin bel bolgesinde ayrilmig kirk-
lar1 vardi. Olgular hastanemize miiracaat ettikleri
giin i¢inde trapezio-lunat eksternal fiksasyon tekni-
gi ile opere edildiler. Steril ameliyathane sartlarinda,
skopi kontrolii altinda trapezium ve lunat kemikleri-
ne perkiitanoz olarak ikiser adet Kirschner teli yer-
lestirildi. Kink hatlan bu Kirschner telleri kaldirag
kolu gibi kullanilarak rediikte edildi ve mini eks-
ternal fiksator uygulanarak kink hatlarina kompres-
yon yapildi. Hastalara bir giin sonra opere ellerini
serbestce kullanmalan onerilerek taburcu edildiler.
Poliklinik takiplerine alinan hastalarin dort haftahik
periyodlarla radyografik degerlendirmeleri yapildi.
Ik kontrolde herhangi bir problem saptanmamigken,
ikinci kontrollerde (operasyondan sonraki 8. hafta)
trapeziuma gonderilmis olan her iki ¢ivide kirilma
ve skafoid kinklarinda kaynama yoklugu tesbit
edildi (Sekil 1, 2). Birinci olguda fiksator ¢ikartilip
internal fiksasyon ve kemik greftlemesi yapildi.
Ikinci olgu ise bagka bir tedavi onerisini kabul et-
meyerek takibimizden ayrnildi. '
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Klinik tecriibeler, ani, kontrolsiiz ve asir1 yiik-
lemeler halinde eksternal fiksatorde ¢ivi kirilmalari-
nin olabilecegini gostermistir. Fakat, hastalar mevcut
agrilarindan dolay: fiksatore ani ve asin yiik vermek-
ten kacinirlar ve bundan dolay1 da agin yiiklenme-
ye bagh c¢ivi kinlmalan ¢ok nadir goriiliir (4). Ay-
rica el bileginin fleksiyon-ekstansiyon hareketleriyle
yapilan biyomekanik ¢alismada 10.000 siklusta her-
hangi bir ¢ivi kirilmasi tesbit edilmemistir (3). Aras-
tirdigimiz kadarnyla el cerrahisinde fiksatorlerde ¢ivi
kirilma komplikasyonuna rastlayamadigimiz gibi,
uzun kemikler igcinde bu oldukga seyrek gozlenen
bir komplikasyondur. Omegin eksternal fiksasyon
ile tedavilerde Edge ve Denham (2) 34 tibial kink-
ta 1 ¢ivi kinlmasi, Bach ve Hansen (1) 30 olguda
herhangi bir ¢ivi kinlmasi olmadigini bildirmislerdir.

Eksternal fiksasyon iist ekstremiteyi- ilgilendi-
ren kiriklarda oldukga iyi bir tekniktir. Teknigin ger-
¢ekei kullanimi biyolojinin ve biyomekanigin esasla-
r1 lizerine kuruludur. Kaliteli ¢ivi iiretimi, dikkatli
tibbi uygulama basarili sonuglarin iki temel prensibi-
dir(S). Olgularimizda ¢ivi kirlmasinin gercek nede-
nini tam olarak bilememize ragmen dikkatli iiretim
ve dikkatli klinik uygulama en gerekli unsurlardir.
Bir buguk milimetreden daha ince ¢apl ¢ivilerin kul-
lanilmasim 6nermedigimiz gibi, ¢ivilerin fiksator ak-

styla uyumlu olmasi, yivli u¢larin tamaminin kemik-
lerin i¢ine girmis olmasi, uygulama esnasinda hasar
verildigi diisiiniilen ¢ivilerin kullanilmamasi 6nemli-
dir. Ayrica ilk 8 haftada kontrolsiiz ve asin yiikleme-
lerden kaginilmasi ve bu donemde hastalarin daha
sik periyodlarla radyografik kontrollerinin yapilmasi
uygun olacaktir.
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