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Ileri evrelerdeki Kienbock hastaliginin
skafotrapeziotrapezoidal artrodez yontemiyle tedavisi

Scaphotrapeziotrapezoid arthrodesis in the treatment of advanced-stage Kienbock’s disease

Osman RODOP, Ahmet KIRAL, ibrahim AKMAZ, M. Omer ARPACIOGLU

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Servisi

Amag: Ileri evre Kienbock hastaligi olan olgularda ska-
fotrapeziotrapezoidal (STT) artrodez ve yumusak doku
replasmant ile lunatumun eksizyonunun sonuglarini de-
gerlendirmek.

Calisma plani: Evre II ile evre III Kienbock hastaligi
olan 19 olgu (18 erkek, 1 kadin; ort. yas 23; dagilim 20-
55) os lunatum eksizyonu+yumugak doku replasma-
ni+STT artrodez yontemi ile tedavi edildi. Hastaliktan et-
kilenen el bileklerinin 15°i sag (%79), dordii sol el bilegi
(%21) idi. Hastaligin durumu ve klinik sonuclar Lichtman
ve ark.nin kriterlerine gore degerlendirildi. Radyolojik
olarak karpal yiikseklik orani ve ameliyat sonrasinda el
bilegindeki osteoartritik degisiklikler incelendi. Ortalama
takip stiresi 30.8 ay (dagilim 12-87 ay) idi.

Bulgular: Ameliyat oncesi tiim hastalarda gézlenen orta
ya da siddetli derecede agri, ameliyat sonrasinda sekiz
hastada kayboldu. Bes hastada ameliyat sonras1 erken do-
nemde goriilen orta siddette agri, ge¢ donemde gecti. Altl
hastada ise hem erken hem de ge¢ donemde agr1 vardi. On
dort hastada ameliyat sonras1 donemde kavrama giiciinde
belirgin artig oldu, ii¢ hastada ayni kaldi, iki hastada ise
azald1. Sonuclar 13 hastada (%68.4) tatminkar, alt1 hasta-
da (%31.6) basarisiz seklinde degerlendirildi. Ameliyat
sonrasinda dort hastada osteoartritik degisiklikler gozlen-
di. Bunlardan ileri derecede osteoartrit gelisen iki hastada
el bilegi artrodezi uygulandi.

Cikarimlar: Skafotrapeziotrapezoidal artrodez ile karpal
yiikseklik korunurken, agr belirgin derecede azalir, kavra-
ma giicii artar ve fonksiyonel el-bilek hareketleri korunur.

Anahtar sozciikler: Artrodez/yontem; artroplasti/yontem; karpal
kemikler/cerrahi; osteokondrit/cerrahi; skafoid kemik/cerrahi;
semilunar kemik/cerrahi; tendon/cerrahi; el bilegi eklemi/cerrahi.

Objectives: We evaluated the results of treatment of
Kienbock’s disease by scaphotrapeziotrapezoid (STT)
arthrodesis and lunate excisional arthroplasty with a
coiled soft tissue replacement.

Methods: Nineteen patients (18 males, 1 female; mean age
23 years; range 20 to 55 years) with stage IT or IIT Kienbock’s
disease underwent treatment with SST arthrodesis and lunate
excisional arthroplasty with a coiled soft tissue replacement.
Fifteen (79%) and four patients (21%) had right and left-
sided wrist involvement, respectively. The severity of the
disease and clinical results were assessed according to the
criteria by Lichtman et al. Radiologically, carpal height and
postoperative osteoarthritic changes were examined. The
mean follow-up was 30.8 months (range 12 to 87 months).

Results: Moderate to severe pain observed preoperatively
in all patients disappeared in eight patients. Moderate pain
observed in five patients in the early postoperative period
completely resolved at the end of the follow-up. Six
patients continued to have both early and late postoperative
pain. Grip strength increased markedly in 14 patients,
remained unchanged in three patients, and decreased in two
patients. The results were satisfactory in 13 patients
(68.4%), while six patients (31.6%) were regarded as fail-
ure. Osteoarthritic changes at the radioscaphoid joint were
observed in four patients, two of whom underwent subse-
quent wrist arthrodesis.

Conclusion: Scaphotrapeziotrapezoid arthrodesis main-
tains carpal height, with markedly reduced pain, improved
grip strength, and preserved functional wrist mobility.

Key words: Arthrodesis/methods; arthroplasty/methods; carpal
bones/surgery; osteochondritis/surgery; scaphoid bone/surgery;
semilunar bone/surgery; tendons/surgery; wrist joint/surgery.
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Kienbock hastaligi, os lunatumda olusan aseptik
nekroz nedeniyle el bileginde, agr1, hareket kisitlili-
81 ve kavrama giicii kaybi ile sonuglanabilen ve iler-
leyici karakter gosteren bir hastaliktir.

Bu hastaligin ¢esitli evrelerinde konservatif veya
cerrahi olarak immobilizasyon, revaskiilarizasyon,
dekompresyon (ulnar uzatma ve/veya radial kisalt-
ma), os lunatum eksizyonu ile yumusak doku replas-
mani, lunat implant replasman artroplastisi, sinirl
interkarpal fiizyon, kapitohamat fiizyon ve skafotra-
peziotrapezoidal (STT) artrodez gibi bir¢ok tedavi
yontemleri onerilmigtir.""

Skafoid, trapez ve trapazoid kemikler arasinda si-
nirli el bilegi artrodezi olan STT artrodez, el bilegin-
deki agriy1 ortadan kaldirmasi, kavrama kuvvetini
(Sekil 1) gelistirmesi ve karpal yiiksekligin korun-
masini saglamasi nedeniyle hastaligin tedavisine de-
gisik bir yaklagim getirmigtir."

Bu calismamizda, karpal kollapsi engellemek ve
klinik sonuglart diizeltmek icin evre II ve evre III
Kienbock hastaligi olan olgularda os lunatum eksiz-
yonu+STT artrodez+yumusak doku replasmani uy-
guladik ve sonuglarini sunduk.

Hastalar ve yontem

Klinigimizde 1989-1996 yillar1 arasinda, el bile-
ginde evre II ve evre III Kienbock hastaligi gelismis
19 hastay1 os lunatum eksizyonu+STT artrodez+yu-
musak doku replasmani yontemi ile tedavi ettik.
Hastalarin 18’1 erkek (%94.8), biri kadin (%35.2) idi;
yaslar1 20-55 arasinda degismekteydi (ort. yas 23).
Hastaliktan etkilenen el bileklerinin 15’1 sag (%79),
dordii sol el bilegi (%21) idi. Biitiin hastalarda sag el
bilegi dominantt.

Hastalar Lichtman ve ark.min siiflandirmasina
gore degerlendirildi."! Bu siiflamaya gore iki hasta
evre II’de, 17 hasta ise evre III'te idi.

On alt1 hastada STT artrodez+os lunatum eksiz-
yonu+dorsal flep artroplastisi, ii¢ hastada ise STT
artrodez+os lunatum eksizyonu+ekstensor karpi ra-
dialis brevis tendon artroplastisi uygulandi.

Ameliyat teknigi

Gerekli ameliyat hazirliklarini takiben, el bilegi
lateralinden enfiye boslugu olarak adlandirilan eks-
tensor pollisis brevis ve abduktor pollisis longus
tendonlar1 arasindan yaklasik 3 cm’lik uzunlamasi-

na cilt insizyonu yapildi. Radial sinirin yiizeyel da-
11, radial arter ve yiizeyel venler retrakte edildi.
Ekstensor retinakulum, ekstensor pollisis longus
tendonu boyunca acildi, abduktor pollisis longus
tendonu ile birlikte retrakte edildi. Skafoidin prok-
simal artikiiler yiiziinii ve STT eklemi gérmek icin
eklem kapsiilleri agildi. Skafoidi sabitlestirmek
amaciyla radioskafoid ac1 en az 45° olacak gekilde,
skafoid kemik distalinden kapitatuma iki adet
Kirschner teli gecildi. Skafoid, trapezium ve trape-
zoid kemiklerin eklem yiizleri kanselloz kemige
kadar yendi. Tiim olgularda radial stiloidektomi
yapild1 ve radius distalinden alinan kansell6z ke-
mik greftler artrodez bolgesine dolduruldu. El dor-
salinden girilerek trapezium ve trapezoid kemikler-
den skafoid kemige birer adet Kirschner teli geciri-
lerek fiksasyon saglandi. Artrodez tamamlandiktan
sonra el bilegi hareketleri kontrol edilerek teller cilt
altindan kesildi.

Os lunatumu eksize etmek amaciyla, el bilegi
dorsalinden {igiincii metakarp boyunca 4 cm’lik ha-
fif “S” insizyon ile cilt-cilt alt1 gecildi. Ekstensor re-
tinakulum agilarak, ekstensor tendonlar ekarte edildi
ve el bilegine girildi. Os lunatum eksize edildi. Dor-
sal eklem kapsiilii, yaklasik 3 cm boyunda ve 1.5-2
cm eninde ve sap1 proksimalde olacak sekilde flep
tarzinda kaldirildi. Yuvarlanarak lunat kemikten ka-
lan bogluga yerlestirildi. Lunat kemikten kalan bos-
luga ekstensor karpi radialis brevis tendonu yerlesti-
rildi. Distal yapisma yerinden itibaren 4 cm proksi-
male kadar ortasindan ikiye ayrilarak, bu tendonun

Sekil 1. Kavrama gucilni 6lgcme aleti ile kavrama gulci-
nin 6lgtlmesi.
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yarist serbestlestirildi. Serbestlestirilen parca yuvar- Ameliyat sonrasinda, birinci parmag: da icine ala-
lanarak lunat kemikten kalan bosluga yerlestirildi; cak sekilde kisa kol ateli uygulandi. Dikisler ameli-
pull-out siitiirlerle tespit edildi. Ekstensor retinaku- yattan sonra 15. giinde alind1 ve ekstremiteye birinci
lum tamiri yapildi. Kanama kontroliinii takiben ame- parmagi da igine alacak sekilde navikiiler pozisyonda
liyata son verildi (Sekil 2a-d). alci uygulandi. Ameliyat sonrasi 45. giinde alci ¢ikar-

Sekil 2. 14 no’lu hastanin (evre lll) (a) ameliyat dncesi el bilegi AP grafisi: Os lunatumda deformasyon, proksimale karpal
migrasyon, skafoid kemikte volere dénme sonucu “ring sign” gértlmekte. (b) Ayni hastanin ameliyat éncesi el bi-
legi lateral grafisi. (¢) STT artrodez+os lunatum eksizyonu+yumusak doku replasman artroplastisi+radial stiloidek-
tomi sonrasi AP grafisi, (d) ameliyat sonrasi lateral grafisi. () Ameliyat sonrasi 33. ayda ¢ekilen AP grafisi. Kar-
pal ¢cokme yok, radyoskafoid eklemde dejenerasyon yok, STT artrodez esnasinda volere dénen skafoidin normal
pozisyonuna déndirilmesi sonucu “ring sign”in kayboldugu ve skafoidin radyolojik olarak uzunlugunun arttigi gé-
rilmekte, (f) ameliyat sonrasi 33. aydaki lateral grafisi.
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tilarak el bilegi grafisi ¢ektirildi. Skafotrapeziotrape-
zoid eklemde fiizyon oldugu gozlenirse Kirschner tel-
leri ¢ekilerek erken el bilegi hareketlerine baslandi.
Radyolojik kontrolde fiizyonun saglanamadig1 gozle-
nen olgularda al¢1 1-2 hafta daha uygulandi.

Iyilesme basladiginda, 6nceleri el bilegi hareket-
leri kisitliydi; ancak birinci y1l iginde artma gosterdi.
El bilegi sertligi ve distrofik degisikliklerin gelisme-
sini engellemek icin hastalar yakindan izlendi.

Klinik sonuglar Lichtman ve ark.nin kriterlerine
gore degerlendirildi." Bu kriterlere gore tatminkar so-
nug alinmast i¢in (i) hastanin hi¢ agrisiz veya minimal
agr ile eski meslek veya mesguliyetine geri donmesi,
(ii) ameliyat sonrasit kavrama giiciiniin, normal elin
kavrama giiciine gore en az %60’1 kadar olmasi ve
(iii) ameliyat sonrasi el bilegi ekleminin fleksiyon ve
ekstansiyon kaybinin, ameliyat dncesine gore 10 de-
receden fazla olmamasi gerekir. Bu sonuglardan bir
tanesinin bile saglanamamasi durumunda sonug “tat-
min edici degil” seklinde degerlendirilmektedir.

Radyolojik sonuglar, her iki el bileginin ameliyat
oncesi ve en son takip anindaki AP ve lateral grafi-
lerine gore degerlendirildi. Karpal yiikseklik orani,

Tablo 1. Hastalara ait ameliyat 6ncesi bulgular

Youm ve Flatt’in tanimladig1 sekilde, en son takip
anindaki AP grafilerde 6l¢iildi.”! Ameliyat sonrasin-
da el bilegindeki osteoartritik degisiklikler Minami
ve ark.nin® kriterlerine gore (el bilegi eklem araligi-
nin daralmasi, skleroz gelismesi, skafoid fossada
erozyon, radiokarpal ve interkarpal eklemlerden iki
ya da daha fazla eklemde kist veya osteofit olusma-
st ve el bilegi ekleminde ¢okme) degerlendirildi. Or-
talama takip siiresi 30.8 ay (dagilim 12-87 ay) idi.

Sonuclar

Hastalara ait ameliyat dncesi bilgileri Tablo 1’de
ozetlendi. Ameliyat 6ncesi tiim hastalarda, giinliik
aktiviteleri sirasindaki hafif ya da agir el bilegi zor-
lanmalarinda orta ya da siddetli derecede agr1 vardi.
Ameliyat sonrasinda sekiz hastada ne erken ne de
ge¢ donemde hic agri sikayeti olmadi. Geri kalan 11
hastanin besinde ameliyat sonrasi erken donemde
orta siddette agrilar oldu; fakat ge¢ donemde bu ag-
rilar gecti. Alt1 hastada ise hem erken hem de gec
donemde agr1 vardi (Tablo 2).

Hastalarin ameliyat 6ncesi kavrama giicii 6 kg ile
30 kg arasinda idi (ort. 16.78 kg); ameliyat sonrasin-
da ise 8 kg ile 35 kg arasinda degismekte idi (ort.

Olgu Yas Cinsiyet Ameliyat Etkilenen Evre Saglam el Karpal = Kavrama  Fleksiyon/  Radial/ulnar
no oncesi el bilegi kavrama  yiikseklik giicii ekstansiyon deviasyon
meslek giicii (kg) orani (kg) dereceleri dereceleri

1 21 Erkek Isci Sag 1 25 0.53 15 25/25 10/20

2 55 Kadin  Evhanmimi  Sag I 13 0.46 6 30/20 10/20

3 21 Erkek  Ciftci Sol III 32 0.42 20 40/30 20/20

4 20 Erkek Ciftci Sag I 23 0.48 15 30/30 20/20

5 21 Erkek Ciftci Sag II 32 0.53 20 30/20 15/20

6 22 Erkek Isci Sag I 20 0.53 8 40/30 20/15

7 20 Erkek Isci Sag 1 28 0.5 15 40/35 10/15

8 22 FErkek Isci Sag I 38 0.45 25 40/30 15/15

9 21 Erkek Isci Sag III 42 0.5 30 30/20 20/20
10 21 Erkek Ciftci Sag I 29 0.53 15 35/30 20/15
11 20 Erkek  Ciftci Sol I 27 0.49 20 30/20 20/10
12 29 Erkek  Tamirci Sol I 18 0.45 10 55/35 25/15
13 21 FErkek Isci Sag I 17 0.53 10 50/30 20/10
14 20 FErkek Isci Sol I 22 0.5 15 40/40 20/15
15 23 Erkek  Subay Sag II 26 0.48 20 60/50 15/10
16 21 Erkek  Ciftci Sag I 38 0.49 25 20/45 10/10
17 22 Erkek  Ciftci Sag I 26 0.47 15 30/40 10/15
18 23 Erkek  Ciftci Sag I 23 0.56 10 10/10 10/10
19 21 Erkek  Ciftci Sag 1 41 0.50 25 20/20 10/10
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20.6 kg). On dort hastada ameliyat sonras1 donemde
kavrama giiciinde belirgin artis oldu. Bu artislarla,
ameliyat edilen taraflardaki kavrama giicii, saglam
taraflardaki kavrama giiciiniin %60°1n1 gecti. Kavra-
ma giicii li¢ hastada ayn1 kaldi, iki hastada ise azal-
di. Son degerlendirmede kavrama giiclinde ortalama
914 oraninda artis bulundu (Tablo 1 ve 2) (Sekil 2f).

Ameliyat 6ncesi el bilegi fleksiyon agis1 ortalama
34.5° idi (hareket genisligi 10°-60°). Ameliyat son-
ras1 fleksiyon agisi ise ortalama 30.8° bulundu (ha-
reket genisligi 5°-50°). Ameliyat sonrasi fleksiyonda
ortalama %10.6 oraninda azalma goriildii. Ameliyat
oncesi el bilegi ekstansiyonu ortalamasi 29° (hareket
genisligi 20°-50°), ameliyat sonrasi ise 24.2° idi (ha-
reket genigligi 5°-40°); ekstansiyonda ortalama
%17.8 oraninda azalma vardi. El bilegi radial devi-
asyonu ortalamasi ameliyat oncesinde 15° (hareket
genigligi 10°-25°), ameliyat sonrasinda 7° idi (hare-
ket genigligi 0°-10°); radial deviasyonda ortalama
%54 azalma saptandi. Ameliyat oncesi el bilegi ul-
nar deviasyonu ortalamasi 15° (hareket genisligi
10°-20°), ameliyat sonrast ise 11.5° (hareket genisli-
81 0°-20°) bulundu; ulnar deviasyonda da ortalama
%24 oraninda azalma vardi (Tablo 1 ve 2).

Tablo 2. Hastalara ait en son takip anindaki bulgular

Hastalarin 13’{i ameliyat sonrasi eski islerine de-
vam edebildi. Alt1 hasta ise islerini birakarak daha
hafif islere yoneldi (Tablo 1 ve 2).

Ameliyat sonrasi radyolojik degerlendirmede
dort hastada osteoartritik degisiklikler gozlendi.
Bunlardan ikisinde hafif, ikisinde ise ileri derecede
osteoartritik dejenerasyon vardi. Son iki hastada da-
ha sonralari el bilegi artrodezi uygulandi. Ameliyat
oncesi karpal yiikseklik orani ortalama 0.49 idi.
Ameliyat sonrasinda skafoiddeki rotasyonun diizel-
tilmesine bagl olarak karpal yiikseklik oran1 artt1 ve
takiplerimizde hep ayn seviyede (ort. 0.51) kaldi.

Hicbir hastada ameliyat sonrasi yara enfeksiyo-
nu, nonunion ve omuz-el sendromu gelismedi.

Lichtman ve ark.nin kriterlerine gore," sonuglar
13 hastada (%68.4) basarili, alt1 hastada (%31.6) ise
basarisiz bulundu.

Tartisma

Kienbock hastaliginin tedavisinde bir¢ok cerrahi
yontem uygulanmaktadir. Cesitli evrelerde uygula-
nabilen bu yontemlerden birinin tek basina diger
yontemlere kesin iistiinliigli bulunmamaktadir. Teda-

Olgu Takip Agn Meslek  Karpal Kavrama Fleksiyon/ Radial/ulnar Osteoartritik Sonug
no  siiresi yiikseklik  giicii ekstansiyon  deviasyon degisiklik Tatminkar
(ay) orani (kg) dereceleri dereceleri (+) yada(-)
1 15 Yok Ayni 0.55 20 25/25 5/20 — +)
2 87 Yok Ayni 0.47 8 30/20 5/10 - )
3 22 Siirekli Baska 0.44 16 20/10 10/10 ++ -)
4 32 Yok Ayni 0.51 19 30/25 10/10 - +)
5 23 Erken donem Aym 0.54 26 30/15 5/15 - (+)
6 21 Yok Ayni 0.54 13 35/25 10/15 - +)
7 12 Yok Ayni 0.53 21 35/30 0/15 — +)
8 27 Siirekli Bagka 0.48 25 35/30 15/10 + =)
9 22  Erken donem Ayni 0.52 35 30/20 10/15 - +)
10 15 Yok Ayni 0.55 23 35/25 10/15 - +)
11 25 Siirekli Bagka 0.52 20 25/15 10/10 - -)
12 17 Siirekli Bagka 0.47 10 50/25 10/10 + ()
13 14 Yok Ayni 0.55 13 40/25 10/10 — +)
14 33 Yok Ayni 0.51 18 40/35 10/10 - )
15 86 Erken donem Aym 0.49 24 50/40 10/5 - +)
16 17  Erken déonem Aymni 0.52 29 20/40 5/10 - +)
17 24 Erken donem Aym 0.50 20 30/35 5/15 - +)
18 19 Siirekli Bagka 0.58 8 5/5 0/0 ++ ()
19 75 Siirekli Baska 0.53 30 20/15 5/10 - =)
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vinin gekli, hastaligin evresine, hastanin aktivasyon
diizeyine ve beklentilerine gore cerrah tarafindan be-
lirlenir.

Tedavi i¢in evre I’de immobilizasyon, evre 1I’de
cesitli revaskiilarizasyon yontemleri, ulnar uzatma
ve/veya radial kisaltma yontemleri; evre III’de luna-
tum eksizyonu+yumusak doku replasmani, lunat
implant replasman artroplastisi, sinirlt interkarpal
flizyon, kapitohamat fiizyon, STT artrodez; evre
IV’de ise sinirlt interkarpal fiizyon, proksimal sira-
nin ¢ikartilmasi ve el bilegi artrodezi gibi yontemler
onerilmigtir." %"

Erken evre III avaskiiler nekrozda lunat kemigin
kaybettigi kontiirii kazanabilmek icin, lunat yiiksek-
lik rekonstriiksiyonu ile hastalarin %43’{inde iyi ve
miikemmel, %43’linde orta, %14 ’iinde kotii sonug
bildirilmistir."’

Nakamura ve ark.™ radial kisaltma ile 30 yas tize-
rindeki evre I'li bir olguda, evre II'li yedi olguda,
evre III'li iki olguda ve evre IV’li 13 olguda kotii
sonug alindigini, ayrica radiusun 4 mm’den fazla ki-
saltildig1r durumlarda da olumsuz sonug riskinin art-
tigin1 bildirmislerdir. Bu yazarlarin ¢alismasinda bu
yontemle el bilek hareket genigligi ortalama 16° art-
mig, ortalama kavrama giicli ise %62’den %89’a
cikmigtir.”™

Bir bagka ¢alismada, evre II ve III 26 olguda dor-
solateral iki planli kapatma osteotomisi uygulanmuis;
manyetik rezonans goriintiileme ile tiim hastalarda
revaskiilarizasyon oldugu gosterilmistir." Nakamura
ve ark.nin ¢alismasinda da benzer sonuglar alinmis-
tir. Ancak D’Hoore ve ark.” normal ve Kienbock
hastalig1 olan olgularin karsilagtirmali 6l¢iimlerinde,
negatif ulnar varyans: hastaliginin etyolojisinde
onemli bir faktor olarak bulmamaiglardir.

Minami ve ark.” avaskiiler nekrozlu 15 hastayi
(1’1 evre IITA, 11’1 evre IIIB, 3’ii evre IV) lunatum
eksizyonu+palmaris longus tendon replasmani yon-
temi ile ameliyat etmisler; ortalama 57 ay takip so-
nucunda hastalarin 12’sinde tatmin edici sonug al-
diklarini; bes hastada radioskafoid eklemde osteoart-
ritik dejenerasyon gelistigini, bu hastalarin ikisinde
el bilegi artrodezi uyguladiklarini bildirmislerdir.

Sauerbier ve ark.” STT artrodezi stage III a/b’de
oOnerilen tedavi olarak bildirmisler; bu yontemle luna-
tumu etkileyen yiikiin azaldigini, ayrica karpal yiik-
sekligin korundugunu; agrinin belirgin olarak azaldi-

gin1, kavrama giiciiniin arttigin1 ve fonksiyonel el bi-
lek hareketlerinin korundugunu ileri siirmiiglerdir.

Karpal ¢okmenin hafif oldugu evre II ve evre II-
IA’da eksizyon ve STT artrodez teknigi uygulandi-
ginda tatmin edici klinik sonuglar ¢cok daha iyidir.
Evre IIIB ve evre I'V’iin tedavisi daha zordur; ¢iinkii
bu evrelerde ilerleyici karpal ¢cokme, skafoid kemik-
te kotii rotasyon ve osteoartritik dejenerasyon soz
konusudur. Bu semptomlarin nedeninin skafoid ke-
migin rotasyonel subluksasyonu oldugu bildirilmis;
STT artrodez ile tedavi edilen evre III'teki hastalar-
da miikemmel sonuglar elde edilebilecegi ve yeterli
bir kavrama giicii saglanacagi belirtilmistir.”

Voche ve ark.,® STT artrodezin evre IIIB’deki
hastalar i¢in fayda saglanabilen bir yontem oldugu-
nu savunmuslar; agrinin azaldigini, kavrama giicii-
niin orta derecede oldugunu ve hareket genisliginin
de ¢ok iyi olmadigim bildirmislerdir.

Inoue"” ise, Kienbdck hastaliginin tedavisinde
Chuinard’in kapitat-hamat fiizyonunun bir modifi-
kasyonunu kullandig1 besi evre II ve iicii evre III
olan sekiz olguda agrinin kayboldugunu, ameliyat
sonrast eklem hareketinin degismedigini ama kavra-
ma giiciiniin arttigin bildirmistir.

Hasselgren ve ark.” Stéhl grup IV ya da V olan
hastalarda lunatum eksizyonu ile silikon protez uy-
gulamiglardir; grup IV’de iyi sonuclar alinirken,
grup V ve ameliyat sirasinda dejeneratif degisiklik-
ler izlenen olgularda yetersiz sonug¢ alinmigtir. Calis-
manin sonucunda silikon protez, hastaligin ilerleme-
sinde yetersiz bulunmustur.

Biyomekanik calismalarda STT artrodez sonrasi
radiokarpal ekleme uygulanan kuvvet dagilimi igin
farkli sonuglar bildirilmistir.”’ Horii ve ark.""’ STT art-
rodezin kompresif yiiklenimde %5 azalmaya neden
oldugunu; radiolunat eklemde ise basincta %3 azalma
oldugunu, radioskafoid ekleme gelen basincta ise %4
ile %11 arasinda artma oldugunu bildirmislerdir.

Watanabe ve ark.!*'radial kama osteotomi sonra-
st olusan basing degisikliklerinin biyomekanik Sl¢ii-
mii ile, midkarpal seviyede lunokapitat eklemdeki
toplam giiciin %23 oraninda azaldigini, skafokapitat
eklemde %8 arttigini, radiolunat eklemde %10, ul-
nolunat eklemde %36 azaldigini; radius ve ulna tara-
finda lunatuma uygulanan giiciin toplam olarak %13
oraninda azaldigin1 gostermisler, diger interkarpal
eklemlerde anlamli bir degisiklik saptamamislardir.
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Short ve ark." ise skafoid notral ya da ekstansi-
yonda iken uygulanan STT artrodezin lunat fossada-
ki yiiklenimi azalttigini; fleksiyonda ise lunatumu
etkilemedigini, STT artrodezin radiolunat eklemin
tizerindeki yiiklenimi radioskafoid ekleme tastyarak
azalttigini bildirmislerdir.

Minami ve ark.” STT artrodez uyguladiklar1 15 ol-
guluk calismalarinda 12 olguda bagarili, ii¢ olguda ba-
sar1s1z sonug bildirmislerdir. Osteoartritik degisiklikle-
ri engellemek i¢in radioskafoid aginin 60 dereceden az
olmamas1 gerektigini, radioskafoid eklemde osteoart-
ritik dejenerasyon gelismesine skafoidin rediiksiyonu
sirasinda asirt dorsal fleksiyona getirilmesinin neden
oldugunu bildirmislerdir. Bu calismaya gore, radioska-
foid eklemde gelisecek osteoartritik degisiklikler kli-
nik sonugclar iizerine dogrudan etkili olmaktadir.

Rogers ve Watson,"* basarili STT artrodez sonra-
st agrili radial impingement gelisebilecegini vurgu-
lamisglar; STT artrodezli 91 hastanin 21’inde fleksi-
yonda radial tarafta el bilegi agris1 ve radial devias-
yon kisitlilig1 ile karakterize radial stiloid impinge-
ment belirlemislerdir. Takiben tedavi i¢cin 17 hastala-
rina radial stiloidektomi yapmislar, STT artrodezde
parsiyel radial stiloidektominin rutin olarak uygu-
lanmasi gerektigini bildirmislerdir.

Evre III avaskiiler nekrozda STT artrodezin spe-
sifik endikasyon oldugu, evre IV de ise hastaligin bu
tedaviden yarar goremeyecegi belirtilmistir.”"

Calismamizda 19 hastanin (2 evre II, 17 evre III)
13’ilinde tatminkar, altisinda basarisiz sonug elde et-
tik. Hastalarda takip siiresi icinde el bileginde ¢ok-
me komplikasyonu gériilmedi; ancak dort hastada el
bileginde osteoartritik degisiklik gelisti ve bunlarin
ikisinde el bilegi artrodezi uyguladik. Calismamiza
gore de, STT artrodez, lunatuma olan yiiklenimi
azaltmakta ve karpal yiiksekliginin korunmasini sag-
lamaktadir. Bu nedenle, hem ameliyat sonrast agriy1
azaltmakla, hem de kavrama giiciinii arttirmakla bu

teknigin Kienbdck hastaligina iyi bir tedavi yaklasi-
mu getirdigini diigliniiyoruz.
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