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Skafoid psodoartrozlannin tedavisinde Herbert vidas: ve
Kirschner teliyle tespitin karsilastinlmasi

Comparison between fixation with Herbert screws and Kirschner wires
in the treatment of scaphoid pseudoarthrosis

Ibrahim TUNCA Y, Ali DOGAN, Siileyman ALPASLAN

Y iiziincii Y 1l Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji A nabilim Dali

Amag: Calismamizda, otojen spongioz kemik grefti ile
birlikte Kirschner teli veya Herbert vidasiyla tespit uygu-
lanan skafoid psodoartrozlu olgularda tedavi sonuglarini
karsilagtirdik.

Calisma plam: Skafoid psddoartrozu nedeniyle tedavi
edilen ve en az 12 aylik takipleri tamamlanan 19 erkek ol-
gu (ort. yas 28, dagilim 20-41) caligma kapsamina alind1.
Otojen spongioz greftleme ardindan, 10 olguda Herbert
vidasiyla, dokuzunda ise Kirschner teli veya telleriyle tes-
pit uygulandi. Psddoartroz, 15 hastanin sag elinde, dort
hastanin ise sol elinde idi. Travma ile ameliyat arasinda
gecen siire ortalama 20 ay (3-72 ay) idi. Kirik yeri, 13
hastada (%68) skafoid boynunda, dort olguda (%21) 1/3
proksimal ve iki olguda (%11) 1/3 distalde gozlendi. Or-
talama takip siiresi Herbert grubunda 16 ay (12-28 ay),
Kirschner teli grubunda ise 21 ay (12-56 ay) bulundu.

Sonuclar: Her iki grupta da higbir olguda 10° ve tizeri ha-
reket kisithiligr saptanmadi. Ortalama radyolojik kaynama
stiresi, Herbert grubunda alt1 ay (3-20 ay), Kirschner gru-
bunda sekiz ay (4-22 ay) bulundu. Kirschner grubunda tiim
olgularda kaynama elde edildi. Herbert grubunda ise, kay-
nama elde edilemeyen ii¢ olgunun (%30) ikisinde skafoid-
de proksimal fragman kirig1 saptandi. Radyolojik sonuglar
acisindan iki grup arasinda anlaml fark saptandi (p<0.01).

Cikanmlar: Tespit materyallerinden bagimsiz, kaynama
potansiyeline bagli olarak, otojen spongioz greftlemenin uy-
gun cerrahiyle gerceklestirildigi olgularda skafoid psddoart-
rozu tedavisi basariyla sonug¢lanabilir.

Anahtarsézciikler: Kemik vidalari; kemik transplantasyonu/yon-
tem; kemik telleri; karpal kemikler/yaralanma/cerrahi; kirik, kapa-
Ii/cerrahi; kirik fiksasyonu, internal/yontem; psddoartroz/radyog-
rafi/cerrahi; el bilegi; el bilegi eklemi.

Objectives: To compare the treatment results of patients
with scaphoid pseudoarthrosis, who were treated by auto-
genous cancellous bone grafting followed by fixation
with Herbert screws or Kirschner wires.

Methods: The study included 19 men (mean age 28 years,
range 20 to 41 years) who were treated for scaphoid
pseudoarthrosis and had a minimum follow-up of 12
months. Treatment was comprised of autogenous cancel-
lous bone grafting and fixation with Herbert screws (n=10)
or Kirschner wires (n=9). Fifteen right and four left hands
were affected. The mean duration between the traumatic
event and surgery was 20 months (range 3 to 72 months).
Fractures were localized in the proximal pole (n=4, 21%),
waist (n=13, 68%), and in the distal pole (n=2, 11%). The
mean follow-up was 16 months for Herbert screws, and 21
months for Kirschner wires.

Results: None of the patients exhibited a loss in range of
motion of 10° or more. The mean time to union was six
months (range 3 to 20 months) with Herbert screws and eight
months (range 4 to 22 months) with Kirschner wires. All
patients had union with Kirschner wires, whereas non-union
occurred in three patients with Herbert screws, two of whom
had had proximal pole fractures. Radiologic outcome was
significantly different between the two groups (p<0.01).

Conclusi on: Because of good vascularity and union poten-
tial, scaphoid pseudoarthrosis can be successively treated by
an appropriate surgical technique using autogenous cancel-
lous grafting independent of fixation materials.

Key words: Bone screws; bone transplantation/methods; bone
wires; carpal bones/injuries/surgery; fractures, closed/surgery;
fracture fixation, internal/methods; pseudoarthrosis/radiogra-
phy/surgery; wrist; wrist joint.
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Skafoid kiriklari, karpal kemiklerin en sik gorii-
len kingidir ve 6zellikle proksimal kiriklarda, kan-
lanma nedeniyle, psodoartroz orani yiiksektir." Ps6-
doartroz tedavisinde ¢ok farkli cerrahi teknikler tarif
edilmigtir."* Bunlardan biri olan Kirschner (K) te-
liyle tespit edilerek veya edilmeyerek otojen greftle-
me siklikla uygulanmakta ve goreceli basarili sonug-
lar bildirilmektedir.”* Kompresyon uygulanabilen
Herbert vidasi da alternatif olarak kullanilmaya bas-
lanmistir.

Calismamizda, otojen spongioz greftlemeden
sonra K teli ve Herbert vidasiyla tespit uygulanan ol-
gulari karsilagtirmay1 amacladik.

Hastalar ve yontem

1995-1999 yillart arasinda skafoid psddoartrozu
nedeniyle tedavi edilen 25 olgudan en az 12 aylik ta-
kipleri tamamlanan ve tamami erkek olan 19 olgu
(ort. yas 28, dagilim 20-41) degerlendirme kapsami-
na alindi. Otojen spongioz greftleme ardindan, olgu-
larin 10’una Herbert vidasiyla, dokuzuna ise K teli
veya telleriyle tespit uygulandi (Sekil 1a-c).

On bes hastanin sag eli, dort hastanin sol eli ame-
liyat edildi. Travma ile ameliyat arasinda gegen orta-
lama siire 20 ay (dagilim 3-72 ay) idi. Iki olguda
psodoartroz, soliter kemik kisti zemininde geligmis-

ti (Sekil 2). On iki olguda (%63) dominant ele mii-
dahale edildi. Kirik yeri 13 hastada (%68) skafoid
boynunda, dort olguda (%21) 1/3 proksimal ve iki
olguda (%11) 1/3 distalde idi.

Olgular Herbert’in"' tanimladigi siniflamaya go-
re degerlendirildi (Tablo 1 ve 2).Ameliyat 6ncesin-
de li¢ olguda proksimal fragmanda minimal avaskii-
larite degisiklikleri (radiodansite) gézlendi ve ii¢ ol-
gunun skaforadyal ekleminde hafif/orta derecede
artrit saptandi. Proksimal fragmanda ciddi avaskiila-
rite bulgular1 olan skleroz, fragmantasyon veya
proksimal fragmanin deformasyonu olan olgular
cerrahiye kontrendike olarak degerlendirildi. Dep-
lasmanin 1 mm’nin iizerinde olmasi veya 10 derece-
nin iizerindeki radyolunat a¢1 (distal interkalar seg-
ment instabilitesi) veya her ikisinin varlig1 instabili-
te olarak degerlendirildi.

Cemrahi teknik

Palmar longitudinal insizyonun ardindan, kapsiil
longitudinal olarak acildi; el bilegi dorsifleksiyona
alinarak her iki kirik fragmam ortaya kondu. inter-
poze fibroz dokular kiiret yardimiyla temizlendi. Di-
zilim ve rediiksiyon saglandiktan sonra ayni insiz-
yonla radyus distal metafizinden alinan spongioz
greft yerlestirildi. K teli tespiti her olguda bir ile ii¢
arasinda K teli kullanilarak yapildi.

Sekil 1. (a) Herbert vidasiyla tespit edilen bir olgunun kaynamis radyolojik gérinimi. (b) iki adet Kirschner te-
liyle tespit uygulanan olgunun kaynamis anteroposterior ve (c) lateral radyolojik gériinimleri.
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Tablo 1. Herbert grubunda psodoartroz tipleri ve kaynama orani

Kirik tipi Psodoartroz tipi Kaynama  Kaynamama  Yiizde
Fibr6z kaynama Dl 1 0 100
Psodoartroz D2 3 1 75
Sklerotik psodoartroz D3 3 0 100
Avaskiiler nekroz D4 0 2 0
Tablo 2. K teli grubunda psddoartroz tipleri ve kaynama orani

Kirik tipi Psodoartroz tipi Kaynama  Kaynamama  Yiizde
Fibréz kaynama D1 2 0 100
Psodoartroz D2 5 0 100
Sklerotik psodoartroz D3 2 0 100
Avaskiiler nekroz D4 0 0 -

Herbert grubunda ise, radyus distalinden alinan
otojen spongioz greftin psddoartroz sahasina yerles-
tirilmesinin ardindan, Herbert ve Fisher’in” orijinal
teknigine uygun olarak antegrad Herbert vidasi yer-
lestirildi ve kompresyon uygulandi. Tiim olgularda
rediiksiyon ameliyat oncesi ¢ekilen radyografiyle
dogrulandi.

Ameliyat sonrasinda ortalama alt1 hafta siireyle
(dagilim 3-12 hafta) el bilegine kisa kol alciyla tes-
pit uygulandi. Alc1 cikarildiktan sonra, radyolojik
goriiniim dikkate alinmaksizin, hastalarin el ve el bi-
leklerini serbest olarak kullanmalarina izin verildi.
Takiplerde klinik degerlendirme sirasinda, el bilegi
hareket acgikligi, goniometre yardimiyla karsi el bile-
giyle kiyaslanarak degerlendirildi. Teknik olanaksiz-
lik nedeniyle el ve el bilegi giicii degerlendirilemedi.
Radyolojik olarak, anteroposterior ve lateral grafiler

iizerinden kaynama degerlendirildi (Sekil 3). iki
grubun radyolojik sonug¢lart Mann-Whitney U-testi
ile kargsilastirildi.

Sonuclar

Ortalama takip siiresi Herbert grubunda 16 ay (da-
gilim 12-28 ay), K teli grubunda ise 21 ay (dagilim
12-56 ay) bulundu. Son kontrollerde, her iki grupta da
hicbir olguda 10° ve iizeri hareket kisithlig1 saptan-
madi. Ortalama radyolojik kaynama siiresi, Herbert
grubunda alt1 ay (dagilim 3-20 ay), K teli grubunda
ise sekiz ay (dagilim 4-22 ay) bulundu. K teli grubun-
da tiim olgularda kaynama elde edildi. Herbert gru-
bunda ise, kaynama elde edilemeyen ii¢ (%30) olgu-
nun incelemesinde, iki olguda proksimal fragman ki-
g1 gozlendi (Sekil 4). Iki grubun radyolojik sonugla-
11 arasinda anlamli fark saptandi (p<0.01).

Sekil 2. Ameliyat 6ncesinde kist formasyonu saptanan ol-
gunun tomografik kesiti.

Sekil 3. Sol el bilegi skafoidde solid flizyon elde edilen ol-
gunun K telinin ¢ikarilmasi ardindan gérinima.
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Sekil 4. Herbert vidasiyla yetersiz kompresyon uygulanmis
ve kaynama elde edilemeyen olgunun radyolojik
goérunumu.

Komplikasyon olarak, K telleriyle tespit uygula-
nan bir olguda K telinin radyokarpal ekleme yiiriidii-
gii goriildii. Herbert vidasiyla tespit uygulanan bir
olguda ise kaynamaya ragmen vidanin distale yiirii-
diigii gozlendi. Tiim olgularda takip stiresince her-
hangi bir enfeksiyonla karsilasilmadi.

Tartisma

Inoue ve ark.” prognozu etkileyen faktorleri
proksimal fragmanin avaskiilaritesi, fragmanin ins-
tabilitesi, cerrahide gecikme ve proksimal yerlesim-
li kirik seklinde siralamislardir. Ayrica, uzun siireli
alci tespiti, cerrahide bes yilin iizerinde gecikmeyi
ve osteoartriti de kotii prognostik faktorler olarak
belirtmislerdir.

Skafoid kiriklarinda kaynama oranini etkileyen
faktorlerden en onemlisi kirik yerlesimidir.™” Klasik
olarak skafoid, ii¢ esit pargcaya ayrilarak degerlendi-
rilir. Fakat ¢ogu kirik genellikle bu smurlar icerisin-
de kalmaz ve oblik olarak birden fazla boliimde go-
riliir. Bu yiizden Ritter ve Giachino,"” boyun ile
proksimal ve distal kutup arasindaki birlesme alanla-
rini da ayri alanlar olarak degerlendirmislerdir.Yapi-
lan caligsmalarda proksimal yerlesimli kiriklarda
kaynama oraninin diisiik oldugu gosterilmisgtir.®*'
Calismamizda, kaynama saglayamadigimiz ii¢ olgu-
nun ikisinde kirik proksimal yerlesimliydi.

Kaynama siiresini etkileyen faktorler arasinda
psodoartroz tipi de sayilmaktadir. Zira, D1’den D4’e
gittikce kaynama siiresi genellikle uzamaktadir."”
Filan ve Herbert’in"" calismasinda, Herbert vidasiy-
la osteosentez uygulanan olgulardan tip D2 psddo-

artrozda %66, D3’de %50 kaynama orani bildiril-
migtir; Ritter ve Giachino"” ise, Herbert vidasiyla
osteosentez uygulanan dort olgunun ikisinde kayna-
ma elde etmisler, kaynama saglanan olgularin da
sklerotik (D3) oldugunu bildirmislerdir. Ayn1 ¢alig-
mada, AO kaniillii vidayla tesbit edilen tip D2 ve D3
psodoartroz grubunda kaynama oran1 %80, K teliyle
tesbit edilen 24 olguda kaynama orani %66 bildiril-
mistir. Bizim serimizde de, K teli grubu lehine ben-
zer sonuclar gozlenmis, tip D3 (avaskiiler nekroz)
disinda basarili sonuglar elde edilmistir.

Proksimal fragmanin avaskiiler nekrozunu ta-
nimlamak, nisbeten subjektif kriterlere dayandigi
icin zordur. Inoue ve ark."”" trabekiilasyon kaybu, ile-
ri derecede skleroz ve proksimal fragmanda defor-
masyonu, avaskiiler nekroz kriterleri olarak tanimla-
miglar ve bu tiir olgularin psddoartroz tamiri igin,
cerrahiye kontrendike oldugunu ifade etmislerdir.
Proksimal fragmanin radyodens goriiniimii, azalmis
vaskiilariteye isaret eder ve avaskiilerite siklig1 prok-
simalde daha yiiksek oldugu icin, kaynamama orani
da o oranda yiiksektir. Calismamizda, basarisiz ii¢
olgunun ikisinde proksimal yerlesim goriilmiistiir.

Daly ve ark.,'"” ile Stark ve ark.,”’ Herbert vida-
styla osteosentez uyguladiklar1 olgularda ortalama
kaynama siiresini dort ay olarak bildirmislerdir. Bu
siire, bizim serimize gore de, dier yazarlarin serile-
rine gore de ¢ok kisa olarak degerlendirilmistir.

Ameliyat sonras1 immobilizasyon ile ilgili kesin-
lik kazanmig bir siire yoktur. Cesitli serilerde, Her-
bert ile osteosentez sonrasi algi ile tespit siiresi igin
4-12 hafta arasinda siireler bildirilmigtir.”'""”' Her-
bert ve Fisher' ise en fazla iki hafta tespit uygula-
muglardir. Inoue ve ark.,” ameliyat sonrast immobi-
lizasyon siiresinin kaynama oranini etkilemedigini,
fakat fonksiyonel sonuglar etkileyebilecegini belirt-
migler; Herbert vidasiyla kompresif rijid tespit uygu-
lanabilen olgularda immobilizasyon siiresinin kisa
tutularak fonksiyonel sonuglarin daha iyi olabilece-
gini bildirmislerdir. Calismamizda, tespit siiresini ih-
tiyaten en az dort hafta tutmamiza karsin, kaynama
saglanan olgularda kayda deger fonksiyonel kisitli-
Iikla karsilagmadik.

Bes yilin iizerinde psodoartroz olan olgularin
%90’1nda el bilegi ekleminde osteoartrit saptanmis-
tir."*" Bu dejenerasyonun, radyal stiloid ve radyus
dorsal dudagina skafoid fragmanin impaksiyonuna
bagh olarak, ilk olarak radioskafoid stiloid eklem
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veya dorsal radioskafoid eklemde basladig: bildiril-
migtir."*'¥ U¢ olgumuzdaki hafif derecedeki artroz
da radioskafoid eklemde gozlenmistir. Stark ve
ark.,” kaynama saglandiginda, dorsal interkalar seg-
ment instabilitesi kalic1 olsa bile artrit gelisiminin
durdugunu belirtmislerdir. Bununla birlikte, iyilesen
skafoid kiriklarindan sonra, kalici skafoid fleksiyon
deformitesinin de artrit gelisimine yol agabilecegi
bildirilmistir.®™* Bunun i¢in, skafoidin uzunlugunu
restore etmek amaciyla trapezoid greftleme Oneril-
mis ve interpozisyonel striiktiirel kemik greftleme
teknigi ile sadece basarili kaynamanin indiiklenme-
digi, ayn1 zamanda karpal kollapsin da engellendigi
ifade edilmigtir.">"” Serimizde skafoid boyunun res-
torasyonu icin 6zel caba sarf edilmemesine karsin,
klinige veya sekonder radyolojiye yansiyan patolo-
jiyle karsilasmadik. Ancak kesin bir sonuca varmak
icin daha uzun dénemli sonuglara gerek vardir.

Sonug olarak, tespit materyallerinden bagimsiz,
vaskiilariteye ve dolayisiyla kaynama potansiyeline
baglh olarak, otojen spongioz greftlemenin uygun
cerrahiyle gerceklestirildigi olgularda skafoid pso-
doartrozu tedavisi basariyla sonuglanabilir.
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