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Objectives: We evaluated the results of treatment of
Kienböck’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 II or III Kienböck’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.

Amaç: ‹leri evre Kienböck hastal›¤› olan olgularda ska-
fotrapeziotrapezoidal (STT) artrodez ve yumuflak doku
replasman› ile lunatumun eksizyonunun sonuçlar›n› de-
¤erlendirmek.

Çal›flma plan›: Evre II ile evre III Kienböck hastal›¤›
olan 19 olgu (18 erkek, 1 kad›n; ort. yafl 23; da¤›l›m 20-
55) os lunatum eksizyonu+yumuflak doku replasma-
n›+STT artrodez yöntemi ile tedavi edildi. Hastal›ktan et-
kilenen el bileklerinin 15’i sa¤ (%79), dördü sol el bile¤i
(%21) idi. Hastal›¤›n durumu ve klinik sonuçlar Lichtman
ve ark.n›n kriterlerine göre de¤erlendirildi. Radyolojik
olarak karpal yükseklik oran› ve ameliyat sonras›nda el
bile¤indeki osteoartritik de¤ifliklikler incelendi. Ortalama
takip süresi 30.8 ay (da¤›l›m 12-87 ay) idi.

Bulgular: Ameliyat öncesi tüm hastalarda gözlenen orta
ya da fliddetli derecede a¤r›, ameliyat sonras›nda sekiz
hastada kayboldu. Befl hastada ameliyat sonras› erken dö-
nemde görülen orta fliddette a¤r›, geç dönemde geçti. Alt›
hastada ise hem erken hem de geç dönemde a¤r› vard›. On
dört hastada ameliyat sonras› dönemde kavrama gücünde
belirgin art›fl oldu, üç hastada ayn› kald›, iki hastada ise
azald›. Sonuçlar 13 hastada (%68.4) tatminkar, alt› hasta-
da (%31.6) baflar›s›z fleklinde de¤erlendirildi. Ameliyat
sonras›nda dört hastada osteoartritik de¤ifliklikler gözlen-
di. Bunlardan ileri derecede osteoartrit geliflen iki hastada
el bile¤i artrodezi uyguland›.

Ç›kar›mlar: Skafotrapeziotrapezoidal artrodez ile karpal
yükseklik korunurken, a¤r› belirgin derecede azal›r, kavra-
ma gücü artar ve fonksiyonel el-bilek hareketleri korunur.
Anahtar sözcükler: Artrodez/yöntem; artroplasti/yöntem; karpal
kemikler/cerrahi; osteokondrit/cerrahi; skafoid kemik/cerrahi;
semilunar kemik/cerrahi; tendon/cerrahi; el bile¤i eklemi/cerrahi.
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Kienböck hastal›¤›, os lunatumda oluflan aseptik
nekroz nedeniyle el bile¤inde, a¤r›, hareket k›s›tl›l›-
¤› ve kavrama gücü kayb› ile sonuçlanabilen ve iler-
leyici karakter gösteren bir hastal›kt›r. 

Bu hastal›¤›n çeflitli evrelerinde konservatif veya
cerrahi olarak immobilizasyon, revaskülarizasyon,
dekompresyon (ulnar uzatma ve/veya radial k›salt-
ma), os lunatum eksizyonu ile yumuflak doku replas-
man›, lunat implant replasman artroplastisi, s›n›rl›
interkarpal füzyon, kapitohamat füzyon ve skafotra-
peziotrapezoidal (STT) artrodez gibi birçok tedavi
yöntemleri önerilmifltir.[1-8]

Skafoid, trapez ve trapazoid kemikler aras›nda s›-
n›rl› el bile¤i artrodezi olan STT artrodez, el bile¤in-
deki a¤r›y› ortadan kald›rmas›, kavrama kuvvetini
(fiekil 1) gelifltirmesi ve karpal yüksekli¤in korun-
mas›n› sa¤lamas› nedeniyle hastal›¤›n tedavisine de-
¤iflik bir yaklafl›m getirmifltir.[1,5]

Bu çal›flmam›zda, karpal kollaps› engellemek ve
klinik sonuçlar› düzeltmek için evre II ve evre III
Kienböck hastal›¤› olan olgularda os lunatum eksiz-
yonu+STT artrodez+yumuflak doku replasman› uy-
gulad›k ve sonuçlar›n› sunduk.

Hastalar ve yöntem
Klini¤imizde 1989-1996 y›llar› aras›nda, el bile-

¤inde evre II ve evre III Kienböck hastal›¤› geliflmifl
19 hastay› os lunatum eksizyonu+STT artrodez+yu-
muflak doku replasman› yöntemi ile tedavi ettik.
Hastalar›n 18’i erkek (%94.8), biri kad›n (%5.2) idi;
yafllar› 20-55 aras›nda de¤iflmekteydi (ort. yafl 23).
Hastal›ktan etkilenen el bileklerinin 15’i sa¤ (%79),
dördü sol el bile¤i (%21) idi. Bütün hastalarda sa¤ el
bile¤i dominantt›.

Hastalar Lichtman ve ark.n›n s›n›fland›rmas›na
göre de¤erlendirildi.[1] Bu s›n›flamaya göre iki hasta
evre II’de, 17 hasta ise evre III’te idi.

On alt› hastada STT artrodez+os lunatum eksiz-
yonu+dorsal flep artroplastisi, üç hastada ise STT
artrodez+os lunatum eksizyonu+ekstensör karpi ra-
dialis brevis tendon artroplastisi uyguland›.

Ameliyat tekni¤i

Gerekli ameliyat haz›rl›klar›n› takiben, el bile¤i
lateralinden enfiye bofllu¤u olarak adland›r›lan eks-
tensör pollisis brevis ve abduktor pollisis longus
tendonlar› aras›ndan yaklafl›k 3 cm’lik uzunlamas›-

na cilt insizyonu yap›ld›. Radial sinirin yüzeyel da-
l›, radial arter ve yüzeyel venler retrakte edildi.
Ekstensör retinakulum, ekstensör pollisis longus
tendonu boyunca aç›ld›, abduktor pollisis longus
tendonu ile birlikte retrakte edildi. Skafoidin prok-
simal artiküler yüzünü ve STT eklemi görmek için
eklem kapsülleri aç›ld›. Skafoidi sabitlefltirmek
amac›yla radioskafoid aç› en az 45° olacak flekilde,
skafoid kemik distalinden kapitatuma iki adet
Kirschner teli geçildi. Skafoid, trapezium ve trape-
zoid kemiklerin eklem yüzleri kansellöz kemi¤e
kadar yendi. Tüm olgularda radial stiloidektomi
yap›ld› ve radius distalinden al›nan kansellöz ke-
mik greftler artrodez bölgesine dolduruldu. El dor-
salinden girilerek trapezium ve trapezoid kemikler-
den skafoid kemi¤e birer adet Kirschner teli geçiri-
lerek fiksasyon sa¤land›. Artrodez tamamland›ktan
sonra el bile¤i hareketleri kontrol edilerek teller cilt
alt›ndan kesildi.

Os lunatumu eksize etmek amac›yla, el bile¤i
dorsalinden üçüncü metakarp boyunca 4 cm’lik ha-
fif “S” insizyon ile cilt-cilt alt› geçildi. Ekstensör re-
tinakulum aç›larak, ekstensör tendonlar ekarte edildi
ve el bile¤ine girildi. Os lunatum eksize edildi. Dor-
sal eklem kapsülü, yaklafl›k 3 cm boyunda ve 1.5-2
cm eninde ve sap› proksimalde olacak flekilde flep
tarz›nda kald›r›ld›. Yuvarlanarak lunat kemikten ka-
lan bofllu¤a yerlefltirildi. Lunat kemikten kalan bofl-
lu¤a ekstensör karpi radialis brevis tendonu yerleflti-
rildi. Distal yap›flma yerinden itibaren 4 cm proksi-
male kadar ortas›ndan ikiye ayr›larak, bu tendonun

fiekil 1. Kavrama gücünü ölçme aleti ile kavrama gücü-
nün ölçülmesi.



yar›s› serbestlefltirildi. Serbestlefltirilen parça yuvar-
lanarak lunat kemikten kalan bofllu¤a yerlefltirildi;
pull-out sütürlerle tespit edildi. Ekstensör retinaku-
lum tamiri yap›ld›. Kanama kontrolünü takiben ame-
liyata son verildi (fiekil 2a-d).
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Ameliyat sonras›nda, birinci parma¤› da içine ala-
cak flekilde k›sa kol ateli uyguland›. Dikifller ameli-
yattan sonra 15. günde al›nd› ve ekstremiteye birinci
parma¤› da içine alacak flekilde naviküler pozisyonda
alç› uyguland›. Ameliyat sonras› 45. günde alç› ç›kar-

fiekil 2. 14 no’lu hastan›n (evre III) (a) ameliyat öncesi el bile¤i AP grafisi: Os lunatumda deformasyon, proksimale karpal
migrasyon, skafoid kemikte volere dönme sonucu “ring sign” görülmekte. (b) Ayn› hastan›n ameliyat öncesi el bi-
le¤i lateral grafisi. (c) STT artrodez+os lunatum eksizyonu+yumuflak doku replasman artroplastisi+radial stiloidek-
tomi sonras› AP grafisi, (d) ameliyat sonras› lateral grafisi. (e) Ameliyat sonras› 33. ayda çekilen AP grafisi. Kar-
pal çökme yok, radyoskafoid eklemde dejenerasyon yok, STT artrodez esnas›nda volere dönen skafoidin normal
pozisyonuna döndürülmesi sonucu “ring sign”›n kayboldu¤u ve skafoidin radyolojik olarak uzunlu¤unun artt›¤› gö-
rülmekte, (f) ameliyat sonras› 33. aydaki lateral grafisi.

(a)

(c)

(b)

(f)

(d)

(e)
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t›larak el bile¤i grafisi çektirildi. Skafotrapeziotrape-
zoid eklemde füzyon oldu¤u gözlenirse Kirschner tel-
leri çekilerek erken el bile¤i hareketlerine baflland›.
Radyolojik kontrolde füzyonun sa¤lanamad›¤› gözle-
nen olgularda alç› 1-2 hafta daha uyguland›.

‹yileflme bafllad›¤›nda, önceleri el bile¤i hareket-
leri k›s›tl›yd›; ancak birinci y›l içinde artma gösterdi.
El bile¤i sertli¤i ve distrofik de¤iflikliklerin geliflme-
sini engellemek için hastalar yak›ndan izlendi. 

Klinik sonuçlar Lichtman ve ark.n›n kriterlerine
göre de¤erlendirildi.[1] Bu kriterlere göre tatminkar so-
nuç al›nmas› için (i) hastan›n hiç a¤r›s›z veya minimal
a¤r› ile eski meslek veya meflguliyetine geri dönmesi,
(ii) ameliyat sonras› kavrama gücünün, normal elin
kavrama gücüne göre en az %60’› kadar olmas› ve
(iii) ameliyat sonras› el bile¤i ekleminin fleksiyon ve
ekstansiyon kayb›n›n, ameliyat öncesine göre 10 de-
receden fazla olmamas› gerekir. Bu sonuçlardan bir
tanesinin bile sa¤lanamamas› durumunda sonuç “tat-
min edici de¤il” fleklinde de¤erlendirilmektedir.

Radyolojik sonuçlar, her iki el bile¤inin ameliyat
öncesi ve en son takip an›ndaki AP ve lateral grafi-
lerine göre de¤erlendirildi. Karpal yükseklik oran›,

Youm ve Flatt’›n tan›mlad›¤› flekilde, en son takip
an›ndaki AP grafilerde ölçüldü.[4] Ameliyat sonras›n-
da el bile¤indeki osteoartritik de¤ifliklikler Minami
ve ark.n›n[5] kriterlerine göre (el bile¤i eklem aral›¤›-
n›n daralmas›, skleroz geliflmesi, skafoid fossada
erozyon, radiokarpal ve interkarpal eklemlerden iki
ya da daha fazla eklemde kist veya osteofit oluflma-
s› ve el bile¤i ekleminde çökme) de¤erlendirildi. Or-
talama takip süresi 30.8 ay (da¤›l›m 12-87 ay) idi.

Sonuçlar
Hastalara ait ameliyat öncesi bilgileri Tablo 1’de

özetlendi. Ameliyat öncesi tüm hastalarda, günlük
aktiviteleri s›ras›ndaki hafif ya da a¤›r el bile¤i zor-
lanmalar›nda orta ya da fliddetli derecede a¤r› vard›.
Ameliyat sonras›nda sekiz hastada ne erken ne de
geç dönemde hiç a¤r› flikayeti olmad›. Geri kalan 11
hastan›n beflinde ameliyat sonras› erken dönemde
orta fliddette a¤r›lar oldu; fakat geç dönemde bu a¤-
r›lar geçti. Alt› hastada ise hem erken hem de geç
dönemde a¤r› vard› (Tablo 2).

Hastalar›n ameliyat öncesi kavrama gücü 6 kg ile
30 kg aras›nda idi (ort. 16.78 kg); ameliyat sonras›n-
da ise 8 kg ile 35 kg aras›nda de¤iflmekte idi (ort.

Tablo 1. Hastalara ait ameliyat öncesi bulgular

Olgu Yafl Cinsiyet Ameliyat Etkilenen Evre Sa¤lam el Karpal Kavrama Fleksiyon/ Radial/ulnar
no öncesi el bile¤i kavrama yükseklik gücü ekstansiyon deviasyon

meslek gücü (kg) oran› (kg) dereceleri dereceleri

1 21 Erkek ‹flçi Sa¤ III 25 0.53 15 25/25 10/20
2 55 Kad›n Ev han›m› Sa¤ III 13 0.46 6 30/20 10/20
3 21 Erkek Çiftçi Sol III 32 0.42 20 40/30 20/20
4 20 Erkek Çiftçi Sa¤ III 23 0.48 15 30/30 20/20
5 21 Erkek Çiftçi Sa¤ II 32 0.53 20 30/20 15/20
6 22 Erkek ‹flçi Sa¤ III 20 0.53 8 40/30 20/15
7 20 Erkek ‹flçi Sa¤ III 28 0.5 15 40/35 10/15
8 22 Erkek ‹flçi Sa¤ III 38 0.45 25 40/30 15/15
9 21 Erkek ‹flçi Sa¤ III 42 0.5 30 30/20 20/20
10 21 Erkek Çiftçi Sa¤ III 29 0.53 15 35/30 20/15
11 20 Erkek Çiftçi Sol III 27 0.49 20 30/20 20/10
12 29 Erkek Tamirci Sol III 18 0.45 10 55/35 25/15
13 21 Erkek ‹flçi Sa¤ III 17 0.53 10 50/30 20/10
14 20 Erkek ‹flçi Sol III 22 0.5 15 40/40 20/15
15 23 Erkek Subay Sa¤ II 26 0.48 20 60/50 15/10
16 21 Erkek Çiftçi Sa¤ III 38 0.49 25 20/45 10/10
17 22 Erkek Çiftçi Sa¤ III 26 0.47 15 30/40 10/15
18 23 Erkek Çiftçi Sa¤ III 23 0.56 10 10/10 10/10
19 21 Erkek Çiftçi Sa¤ III 41 0.50 25 20/20 10/10



20.6 kg). On dört hastada ameliyat sonras› dönemde
kavrama gücünde belirgin art›fl oldu. Bu art›fllarla,
ameliyat edilen taraflardaki kavrama gücü, sa¤lam
taraflardaki kavrama gücünün %60’›n› geçti. Kavra-
ma gücü üç hastada ayn› kald›, iki hastada ise azal-
d›. Son de¤erlendirmede kavrama gücünde ortalama
%14 oran›nda art›fl bulundu (Tablo 1 ve 2) (fiekil 2f).

Ameliyat öncesi el bile¤i fleksiyon aç›s› ortalama
34.5° idi (hareket geniflli¤i 10°-60°). Ameliyat son-
ras› fleksiyon aç›s› ise ortalama 30.8° bulundu (ha-
reket geniflli¤i 5°-50°). Ameliyat sonras› fleksiyonda
ortalama %10.6 oran›nda azalma görüldü. Ameliyat
öncesi el bile¤i ekstansiyonu ortalamas› 29° (hareket
geniflli¤i 20°-50°), ameliyat sonras› ise 24.2° idi (ha-
reket geniflli¤i 5°-40°); ekstansiyonda ortalama
%17.8 oran›nda azalma vard›. El bile¤i radial devi-
asyonu ortalamas› ameliyat öncesinde 15° (hareket
geniflli¤i 10°-25°), ameliyat sonras›nda 7° idi (hare-
ket geniflli¤i 0°-10°); radial deviasyonda ortalama
%54 azalma saptand›. Ameliyat öncesi el bile¤i ul-
nar deviasyonu ortalamas› 15° (hareket geniflli¤i
10°-20°), ameliyat sonras› ise 11.5° (hareket geniflli-
¤i 0°-20°) bulundu; ulnar deviasyonda da ortalama
%24 oran›nda azalma vard› (Tablo 1 ve 2).

Hastalar›n 13’ü ameliyat sonras› eski ifllerine de-
vam edebildi. Alt› hasta ise ifllerini b›rakarak daha
hafif ifllere yöneldi (Tablo 1 ve 2).

Ameliyat sonras› radyolojik de¤erlendirmede
dört hastada osteoartritik de¤ifliklikler gözlendi.
Bunlardan ikisinde hafif, ikisinde ise ileri derecede
osteoartritik dejenerasyon vard›. Son iki hastada da-
ha sonralar› el bile¤i artrodezi uyguland›. Ameliyat
öncesi karpal yükseklik oran› ortalama 0.49 idi.
Ameliyat sonras›nda skafoiddeki rotasyonun düzel-
tilmesine ba¤l› olarak karpal yükseklik oran› artt› ve
takiplerimizde hep ayn› seviyede (ort. 0.51) kald›.

Hiçbir hastada ameliyat sonras› yara enfeksiyo-
nu, nonunion ve omuz-el sendromu geliflmedi.

Lichtman ve ark.n›n kriterlerine göre,[1] sonuçlar
13 hastada (%68.4) baflar›l›, alt› hastada (%31.6) ise
baflar›s›z bulundu.

Tart›flma
Kienböck hastal›¤›n›n tedavisinde birçok cerrahi

yöntem uygulanmaktad›r. Çeflitli evrelerde uygula-
nabilen bu yöntemlerden birinin tek bafl›na di¤er
yöntemlere kesin üstünlü¤ü bulunmamaktad›r. Teda-
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Tablo 2. Hastalara ait en son takip an›ndaki bulgular

Olgu Takip A¤r› Meslek Karpal Kavrama Fleksiyon/ Radial/ulnar Osteoartritik Sonuç
no süresi yükseklik gücü ekstansiyon deviasyon de¤ifliklik Tatminkar

(ay) oran› (kg) dereceleri dereceleri (+) ya da (–)

1 15 Yok Ayn› 0.55 20 25/25 5/20 – (+)
2 87 Yok Ayn› 0.47 8 30/20 5/10 – (+)
3 22 Sürekli Baflka 0.44 16 20/10 10/10 ++ (–)
4 32 Yok Ayn› 0.51 19 30/25 10/10 – (+)
5 23 Erken dönem Ayn› 0.54 26 30/15 5/15 – (+)
6 21 Yok Ayn› 0.54 13 35/25 10/15 – (+)
7 12 Yok Ayn› 0.53 21 35/30 0/15 – (+)
8 27 Sürekli Baflka 0.48 25 35/30 15/10 + (–)
9 22 Erken dönem Ayn› 0.52 35 30/20 10/15 – (+)
10 15 Yok Ayn› 0.55 23 35/25 10/15 – (+)
11 25 Sürekli Baflka 0.52 20 25/15 10/10 – (–)
12 17 Sürekli Baflka 0.47 10 50/25 10/10 + (–)
13 14 Yok Ayn› 0.55 13 40/25 10/10 – (+)
14 33 Yok Ayn› 0.51 18 40/35 10/10 – (+)
15 86 Erken dönem Ayn› 0.49 24 50/40 10/5 – (+)
16 17 Erken dönem Ayn› 0.52 29 20/40 5/10 – (+)
17 24 Erken dönem Ayn› 0.50 20 30/35 5/15 – (+)
18 19 Sürekli Baflka 0.58 8 5/5 0/0 ++ (–)
19 75 Sürekli Baflka 0.53 30 20/15 5/10 – (–)
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vinin flekli, hastal›¤›n evresine, hastan›n aktivasyon
düzeyine ve beklentilerine göre cerrah taraf›ndan be-
lirlenir.

Tedavi için evre I’de immobilizasyon, evre II’de
çeflitli revaskülarizasyon yöntemleri, ulnar uzatma
ve/veya radial k›saltma yöntemleri; evre III’de luna-
tum eksizyonu+yumuflak doku replasman›, lunat
implant replasman artroplastisi, s›n›rl› interkarpal
füzyon, kapitohamat füzyon, STT artrodez; evre
IV’de ise s›n›rl› interkarpal füzyon, proksimal s›ra-
n›n ç›kart›lmas› ve el bile¤i artrodezi gibi yöntemler
önerilmifltir.[1-5,9,10]

Erken evre III avasküler nekrozda lunat kemi¤in
kaybetti¤i kontürü kazanabilmek için, lunat yüksek-
lik rekonstrüksiyonu ile hastalar›n %43’ünde iyi ve
mükemmel, %43’ünde orta, %14’ünde kötü sonuç
bildirilmifltir.[1]

Nakamura ve ark.[6] radial k›saltma ile 30 yafl üze-
rindeki evre I’li bir olguda, evre II’li yedi olguda,
evre III’lü iki olguda ve evre IV’lü 13 olguda kötü
sonuç al›nd›¤›n›, ayr›ca radiusun 4 mm’den fazla k›-
salt›ld›¤› durumlarda da olumsuz sonuç riskinin art-
t›¤›n› bildirmifllerdir. Bu yazarlar›n çal›flmas›nda bu
yöntemle el bilek hareket geniflli¤i ortalama 16° art-
m›fl, ortalama kavrama gücü ise %62’den %89’a
ç›km›flt›r.[6]

Bir baflka çal›flmada, evre II ve III 26 olguda dor-
solateral iki planl› kapatma osteotomisi uygulanm›fl;
manyetik rezonans görüntüleme ile tüm hastalarda
revaskülarizasyon oldu¤u gösterilmifltir.[4] Nakamura
ve ark.n›n çal›flmas›nda da benzer sonuçlar al›nm›fl-
t›r.[6] Ancak D’Hoore ve ark.[9] normal ve Kienböck
hastal›¤› olan olgular›n karfl›laflt›rmal› ölçümlerinde,
negatif ulnar varyans› hastal›¤›n›n etyolojisinde
önemli bir faktör olarak bulmam›fllard›r.

Minami ve ark.[5] avasküler nekrozlu 15 hastay›
(1’i evre IIIA, 11’i evre IIIB, 3’ü evre IV) lunatum
eksizyonu+palmaris longus tendon replasman› yön-
temi ile ameliyat etmifller; ortalama 57 ay takip so-
nucunda hastalar›n 12’sinde tatmin edici sonuç al-
d›klar›n›; befl hastada radioskafoid eklemde osteoart-
ritik dejenerasyon geliflti¤ini, bu hastalar›n ikisinde
el bile¤i artrodezi uygulad›klar›n› bildirmifllerdir. 

Sauerbier ve ark.[7] STT artrodezi stage III a/b’de
önerilen tedavi olarak bildirmifller; bu yöntemle luna-
tumu etkileyen yükün azald›¤›n›, ayr›ca karpal yük-
sekli¤in korundu¤unu; a¤r›n›n belirgin olarak azald›-

¤›n›, kavrama gücünün artt›¤›n› ve fonksiyonel el bi-
lek hareketlerinin korundu¤unu ileri sürmüfllerdir. 

Karpal çökmenin hafif oldu¤u evre II ve evre II-
IA’da eksizyon ve STT artrodez tekni¤i uyguland›-
¤›nda tatmin edici klinik sonuçlar çok daha iyidir.
Evre IIIB ve evre IV’ün tedavisi daha zordur; çünkü
bu evrelerde ilerleyici karpal çökme, skafoid kemik-
te kötü rotasyon ve osteoartritik dejenerasyon söz
konusudur. Bu semptomlar›n nedeninin skafoid ke-
mi¤in rotasyonel subluksasyonu oldu¤u bildirilmifl;
STT artrodez ile tedavi edilen evre III’teki hastalar-
da mükemmel sonuçlar elde edilebilece¤i ve yeterli
bir kavrama gücü sa¤lanaca¤› belirtilmifltir.[5]

Voche ve ark.,[8] STT artrodezin evre IIIB’deki
hastalar için fayda sa¤lanabilen bir yöntem oldu¤u-
nu savunmufllar; a¤r›n›n azald›¤›n›, kavrama gücü-
nün orta derecede oldu¤unu ve hareket geniflli¤inin
de çok iyi olmad›¤›n› bildirmifllerdir.

Inoue[10] ise, Kienböck hastal›¤›n›n tedavisinde
Chuinard’›n kapitat-hamat füzyonunun bir modifi-
kasyonunu kulland›¤› befli evre II ve üçü evre III
olan sekiz olguda a¤r›n›n kayboldu¤unu, ameliyat
sonras› eklem hareketinin de¤iflmedi¤ini ama kavra-
ma gücünün artt›¤›n› bildirmifltir.

Hasselgren ve ark.[3] Ståhl grup IV ya da V olan
hastalarda lunatum eksizyonu ile silikon protez uy-
gulam›fllard›r; grup IV’de iyi sonuçlar al›n›rken,
grup V ve ameliyat s›ras›nda dejeneratif de¤ifliklik-
ler izlenen olgularda yetersiz sonuç al›nm›flt›r. Çal›fl-
man›n sonucunda silikon protez, hastal›¤›n ilerleme-
sinde yetersiz bulunmufltur.

Biyomekanik çal›flmalarda STT artrodez sonras›
radiokarpal ekleme uygulanan kuvvet da¤›l›m› için
farkl› sonuçlar bildirilmifltir.[5] Horii ve ark.[11] STT art-
rodezin kompresif yüklenimde %5 azalmaya neden
oldu¤unu; radiolunat eklemde ise bas›nçta %3 azalma
oldu¤unu, radioskafoid ekleme gelen bas›nçta ise %4
ile %11 aras›nda artma oldu¤unu bildirmifllerdir.

Watanabe ve ark.[12] radial kama osteotomi sonra-
s› oluflan bas›nç de¤iflikliklerinin biyomekanik ölçü-
mü ile, midkarpal seviyede lunokapitat eklemdeki
toplam gücün %23 oran›nda azald›¤›n›, skafokapitat
eklemde %8 artt›¤›n›, radiolunat eklemde %10, ul-
nolunat eklemde %36 azald›¤›n›; radius ve ulna tara-
f›nda lunatuma uygulanan gücün toplam olarak %13
oran›nda azald›¤›n› göstermifller, di¤er interkarpal
eklemlerde anlaml› bir de¤ifliklik saptamam›fllard›r.



Short ve ark.[13] ise skafoid nötral ya da ekstansi-
yonda iken uygulanan STT artrodezin lunat fossada-
ki yüklenimi azaltt›¤›n›; fleksiyonda ise lunatumu
etkilemedi¤ini, STT artrodezin radiolunat eklemin
üzerindeki yüklenimi radioskafoid ekleme tafl›yarak
azaltt›¤›n› bildirmifllerdir.

Minami ve ark.[5] STT artrodez uygulad›klar› 15 ol-
guluk çal›flmalar›nda 12 olguda baflar›l›, üç olguda ba-
flar›s›z sonuç bildirmifllerdir. Osteoartritik de¤ifliklikle-
ri engellemek için radioskafoid aç›n›n 60 dereceden az
olmamas› gerekti¤ini, radioskafoid eklemde osteoart-
ritik dejenerasyon geliflmesine skafoidin redüksiyonu
s›ras›nda afl›r› dorsal fleksiyona getirilmesinin neden
oldu¤unu bildirmifllerdir. Bu çal›flmaya göre, radioska-
foid eklemde geliflecek osteoartritik de¤ifliklikler kli-
nik sonuçlar üzerine do¤rudan etkili olmaktad›r.

Rogers ve Watson,[14] baflar›l› STT artrodez sonra-
s› a¤r›l› radial impingement geliflebilece¤ini vurgu-
lam›fllar; STT artrodezli 91 hastan›n 21’inde fleksi-
yonda radial tarafta el bile¤i a¤r›s› ve radial devias-
yon k›s›tl›l›¤› ile karakterize radial stiloid impinge-
ment belirlemifllerdir. Takiben tedavi için 17 hastala-
r›na radial stiloidektomi yapm›fllar, STT artrodezde
parsiyel radial stiloidektominin rutin olarak uygu-
lanmas› gerekti¤ini bildirmifllerdir.

Evre III avasküler nekrozda STT artrodezin spe-
sifik endikasyon oldu¤u, evre IV’de ise hastal›¤›n bu
tedaviden yarar göremeyece¤i belirtilmifltir.[5,8]

Çal›flmam›zda 19 hastan›n (2 evre II, 17 evre III)
13’ünde tatminkar, alt›s›nda baflar›s›z sonuç elde et-
tik. Hastalarda takip süresi içinde el bile¤inde çök-
me komplikasyonu görülmedi; ancak dört hastada el
bile¤inde osteoartritik de¤ifliklik geliflti ve bunlar›n
ikisinde el bile¤i artrodezi uygulad›k. Çal›flmam›za
göre de, STT artrodez, lunatuma olan yüklenimi
azaltmakta ve karpal yüksekli¤inin korunmas›n› sa¤-
lamaktad›r. Bu nedenle, hem ameliyat sonras› a¤r›y›
azaltmakla, hem de kavrama gücünü artt›rmakla bu

tekni¤in Kienböck hastal›¤›na iyi bir tedavi yaklafl›-
m› getirdi¤ini düflünüyoruz.
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