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yılları arasında karpal navlküler psödaartrozu tanısı ,Ile dellişik cerrahi yöntem­
ler kullanIIOl'Q,k ·tedavi edilen 27 olgudon elde edilen sonuçlar sunuldu. Kullanı­
lan cerrahi yöntemlerin tedavideki yerleri, olgularımızdan edindillimiz deneyimlerin 
ve literatür bilgisinin ıŞığı altında tartışıldı. 

GIR i Ş: 

Naviküler kemiğin elbileği fonksiyonlarındaki önemi, giderek da­
ha iıyi anlaşılmaktadır (3,4, 11, 23, 28). Özellikle, farklı hareket düz­
lemleri olan radio-karpal ve mid�karpal eklem dizisi arasında ,koor­
dinasyonu sağladığı, karpal stabilite sisteminin temel taşı olduğu ar­
tı,k iyice bilinmektedir (4, 11, 28). Tüm bunların yanında, bu bölgede 
dikkati çeken bir başka husus, naviküler kemik kırıklarının elbile-
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ğinde 'kolles i<ınklarından sonra en fazla görülen kırık oluşudur (3, 
10, 11, 28). Buna karşın, bu ,kemiğin kırıklarında klinik ve radyolojik 
bulglUıların her zaman net olmayışı tanıda gecikmelere yol açmakte, 
hatta 'bazen kırık tamamen atlanabilmektedir. Bu durumda bir kırık 
i<omplikasyonu olan psödoartroz sorununun, naviküler kırıklarda da­
ha sık olarak ortaya çı,kmasına neden olmaıktadır. Psödoortrozların 
tedavisinin kendine has güçlükıeri naviküler psödoortrozları için de 

geçerlidir. Bugün için naviküler psödoortrozlarında; fragmanların 
değişik viçalar veya kortikal greflerle osteosentezi, radial stileidek­
tomi, psödoortrozun grefle tespiti + radial stileidektomi, fragman­
lardan birinin ya da navikülerin tamamının ekstirpasyonu, navi'küler 
ile 'birl iıkte proksimal karpal dizinin çıkarılması, navikülerin 'komşu 
karpal kemiklerle artrodezi, elobileği artrodezi, navi'küler artroplastisi 
ve naviküler protez yerleştirilmesi gibi pek çOk cerrahi teknik uygu­
lanmaktadır (1, 25, 6, 8, 9, 11, 12, 14, 17, 20, 22, 23, 25, 27). 

Bu yazımızda amacımız, naviküler psödoartrozlarında uygulanan 
çeşitli oerrahi teknikleri, olgularımızdan edindiğimiz deneyimlerin ve 
literatür bilgisinin ıŞığı altında tartışmaktadır. 

GEREÇ VE YÖNTEM : 

1970 - 1984 yılları arasında Istanbul Tıp Fakültesi Ortopedi ve 
Travmatoloji Anabilim Dalında naviıküler psödoortrozu nedeni ile cer­
rahi teda,vi göören 27 olgu gerecimizi oluşturmaktadır. En kücük 
yaşın 21, en büyük :yaşın 50 ve ortalama yaşın 25,2 olduğu olgula­
rımızda kınk 13 hastada ,sağda, 14 hastada ise solda lokalize idi. 
Tüm olgular erkekti ve iki yanlı lokolizasyon yoktu. 

Olgularımızda, naviküler kırığa YOl açan travma ile hastanemize 
başvuru arasında geçen süre Ta'blo 1'de gösterilmiştir. 

4- 8 ay 14 
8 - 12 ay 4 
1 yıl - 2 yıl 3 
2 yıl - 4 yıl 2 
4 yıl - 10 yıl 2 
10 yıldan cak 2 

Tablol: Navi'küler kırığa yol açan travma ile 

haslanemize başvurma arasında geçen süre, 
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, 

Olgulorımızın 21'i _ trovmoyı takip eden il'k bir oy içinde değişik 
soğlık kuruluşlarındo mdyogrofi çektirdiklerini ' belirttiler . .Bu olgu­
lordon 11'inde ıkırık tonısı konmomış ve tedovi olorok elbileği oteli, 
bilekHk v.s. gibi basit oteller ve yolnızco onaljezik ve benzeri pomod­
lor uygulonmıştı. 6 olgu ise travmo sonrosıkırık·çıloro ıbaşvurduklo­
rını ve tedovinin ıkınkcı torafındon yopıldığını ıbildirdiler. Travmoyı 
tokip eden ilk 'bir oy içinde herhongi bir soğlık ·kuruluşuno boşvuran 
ve konservotif yöntemle tedovi edilebilme döneminde kırık tanısı ıko­
non 10 olgunun 6'sındo yetersiz tedovi sonucu, 4'ünde i'se uygun te­
doviye roğmen psödoortroz gelişmişti. Uygun şekil ve sürede a.lçılı 
tedoviıye rağmen psödoortroz gelişen bu 4 olgunun 3'ünde ·kırık, 1/3 
proksimol cisim ,kırığı şeklindeydi. 

Olgularımızın omeliyot öncesi radyoloji·k tetkikieri sonucu, 6 01-

guqo değişik ölçülerde elbileği ort-rczu belirlendi. 2 olgudo ise no­

vikülerde oseptik nekroz saptondı ve bu 2 olgudo do oseptik nekroz 

yolnızca ıbir fragmandoydı. 

Kliniğimizde -uygulonon cerrahi yöntemlerin oigulora göre doğı­

Iımı Toblo 2'de gösterilmiştir. 

AO kompresyon vidosı ile osteosentez 10 

Korti'kal ıgref ile osteosentez 9 
Matti-Russe ameliyatı 
Proksimal frogmanın ekstirpasyonu+ rodiol 
stileidektomi , 

Proksimal frogmanın ek' stirpasyonu 1 

Proksimal 'karpektomi 1 

Naviküler + tropezoid artredozi 1 

Elbileği ortrodezi 2 

Tablo 2: Olgularımızd auygulanan cerrahi yöntemlerin dökümü. 



En .az 1 yıl, en çak 13 yıl ve ortalama 3,1 yıl izlenen olgularımı­
zın son muayenelerinde yapılan hareket ölçümlerine göre elde edi­
len sonuçlar Tablo 3, 4 ve 5 'de verilmiştir. 

��_-. 
Derece OIIJu sayısı 

100 - 20 4 

20 -400 9 
400- 60 11 
60 - 700 2 
700- 85 1 

TOPLAM 27 

Tablo 4: Son muayenede saptanan vo­

lar f1eksiyon derecesinin olgulara göre 

dağılımı. 

DERECE OLGU SAYıSı 

00-200 
200- 40 
400- 600 
600 -85 

TOPLAM 

Tablo 3: Son muayenede 

dorsifleksiyon derecesinin 

göre dağılımı. 

4 
8 

12 
3 

27 

saptanan 

olgulara 

DERECE ULNAR DEViASYON RA DiAL DEViASYON 

00-100 
100 - 20 
20 - 30 

6 olgu 
13 olgu 
8 olgu 

15 olgu 
12 olgu 

Tablo 5: Son mua'yenede, ulnar ve radlal devlasyon hareket 

derecelerinin olgulardaki dağılımı 

Son kontrollerde elde edilen sonuçlar iyi, orta ve kötü olma'k 
üzere 3 grubta değerlendirildi. 

i Yi: 

Hastanın ağrısı tamamen geçmiş ya da elbileği ve elin uzun sü­
reli a,ktivitesi sonrası hafif ağrısı var. Elin ve elbileğinin fonksiyonları 
ve kas kuwetleri normal ya da normale ya,kın (% 800). Elbileği hare­
ketlerinde; dorsal ve volar fleksiyonda en çOk 15°, radial deviasyon-
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dçı 5", ulnar deviaı�yonda 1Oo'nk kı'sıtlama var. Kırık radyoloUk olarak 
kaynamış. Hasta aJTIeliyat sonucundan memnun. 

OR T A : 

Elbileği hareketlerinde ağrı var, forse hareketlerde artıyor. Hare­
ket alanı % 40-60, 'kas ,kuvvetleri ,% 50-75 arasında, Kınk radyolojik 
olarak ,kaynamış, ancak elbileğinde artrozik değişimler var. Hasta 
ameliyattan sonra �ıi'kôyetlerinde azalma olduğunu söylüyor ve gün­
lük fonksiyonımı sırasında elini ıkullanıyor. 

K ÖTÜ: 

Hastanın omel'iyat sonrası şikôyetleri değişmemiş ya da artmış. 
Eibileği hareketleri ve fonk'siyanları % 50'nin altında. Kırık kayna­
mamış ya da ,kaynamasına rağmen ileri derecede artrozik bulgular 
mevcut. Hasta sonuçtan memnun değil: 

Elde edilen sonuçların cerrahi tekniklere göre dağılımı Taıblo 
6"da gösterilmiştir, 

UYGULANAN CERRAHi TEKNiK SONUÇLAR 
lvi Orta Kötü Toplam 

AO vidası ile osteosentez 

(Spongiöz grefle veva grefsiz) 

Kortikal kemik grefi ile osteosentez 

Matti-Russe 

Proksimal fragmanın eksizvonu + 

radial stileidektomi 

Proksimal fragmanın eksizvonu 

Proksimal karpektomi 

Naviküler+ Trapezoideum artrodezi 

Elbileği artrodezi 

7 

7 

1 

1 

1 

2 

2 

1 

1 

1 

Tablo 6: Olgularımızdan elde edilen sonuçların dökümü. 
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TARTIŞMA: 

Genelde, psödoartrozların tedavilerine ilişkin sorunların, navikü­
ler psödoartrozkırının tedavisinde de geçerli olacağı' kuş'kusuzdur. 
Bunlara ek olarak, navi,küler kemiğin onotomiık yapısı, 'komşulukları 
ve elbileği biomekaniği açısından «çok özel» olara.k tanımlanabilen 
yeri dikkate alındığında bazı sorunlar ortaya çıkma' kta ve bu sa­
runların çözümü büyük önem kazanmaktadır. Tanı sorununa bağımlı 
olarak, uzun süre tedavisiz 'kalan naviküler psödoartrozlarında, elbi­
leğinde kolayoaı gelişebilen osteoartroz ve fragmanlarda sıklı'kla or­
taya çı,kan avasküler nekraz, naviküler psödoartrozunda tedaviyi 
güçleştiren etkenlerin başında gelmektedir (3, 8, 11, 22, 28), Navi­
küler psödoartrozu nedeni ile bozulan elbileği fonksiyonlarının dü­
zeltilmesi amacı ile, psödoartroz-e. ' frogmanların drillenmesilden elbi­
leği artrodezine kadar uzarian 1DO'den fazla teknik tanımlanmıştır 
(11), Bunca yöntemin arasından, kuşkusuzdur ıki, her olgunun yaşı, 
cinsiyeti. işi. 'karpal artroz olup olmadığı, varsa lokal mi,' yaygın mı 
.olduğu, avasküler nekroz olup olmadığı, varsa tipi, elbileğinder. ,han­
gi ölçÜde fanksiyon beklendiği, hastanın işi gereği hareketin mi, Sta­
bilitenin mi önemli olduğu vs, gibi koşullar değerlendirilerek en uygun 
olanın seçilmesi gerekecektir. 

Naviküler psöd.oartrozunun tedovisiltde b azı yöntemler artık es­
ki değerlerini yitirmişlerdir. Örneğin ilk 'kez 1929 'da BECK tarafın­
dan uygulanan psödoartroze fragmanlorın yalnızca drillenmesi 'işle­
mi bunlardan ıbiridir. Bu girişim, drille açılan tünellerde, yeni kan da­
marları ve fibroblastların oluşup ilerleyerek 'kırığı ,iyileştireceği savı­
na dayanıyordu. Günümü�de pek seyrek uygulanan bIJ yöntemi, sa­
dece WATSON-JONES; gençlerin fazla eski olmayan psödoartrozla­
rında, skleroze yüzeylerin drillenmesinin ve elin tespitinin kayna­
maVı sağlayabileceği ve minimal 'bir girişim ö!duğu gerekçesi ile öner­
mektedir (28). 

Buna karşın naviküler psödoartrozunun tedavisinde oldukça srk 
uygulanan yöntemlerden biri açık redüksiyon ve fragmanların kemik 
grefi ile tespitidir (6, 7, 16, 18, 21, 22, 27). Bu yöntemin uygulanma­
sında ' bazı yazarlar volar giriş yolunu seçerken, bazı yazarlar da 
dorsalden, anatomik enfiyelik üzerinden bir insizyonu yeğlemekte­
dirler (6, 11, 15, 18, 22, 27). Volar giriş yolunun navikülerin damar­
larının korunması ıbakımından daha iyi bir 0/01 olduğu ,belirtilmiştir. 

Buna karşın TALEISNIK, volar yolla girişte de 'kemiğin proksimalinin 
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2/3'üne kan veren 1J;JIlerOI volar arterin tehlikeye atıldığı görüşünde­
dir (24). Dorsal yolla girişte, özellikle radial �tileidektomi ile hem çok 
iyi görüş alanı sağlanmakta, hem de gerekli gre'f rezeke edien radial 
stiloid ,çıkıntıdan, başka bir işleme gerek kalma'ksızın kolayco elde 
edilebilmektedir. 

Grefı.me yöntemiyle başarılı sonuç elde etmek için MURRAY 
şunları öğütlemektedir: «Fragmanların yüzeylerinin conlandırılma'sı 
işlemi yapıldıktan sonra; proksimal parçaya distalden bir tünel açıl­
malıdır . .Bu tünel ya da ,gref yuvası, psödoortroze yüzeylerin önemli 
bölümünü uza,klaştıracak ,kadar büyük olmalıdır. Gref, açılan bu yu­
vaya tam sığacok ,büyüklükte olmalı, ywva ve gref kemiğin eklem 
yüzeyini zedelememelidir. Grefin yerleştirilmesini takiben distal trog­
man pmksimale doğru iyice :ba,stırılmalı ve fragmanlar arasında açl'k 
yüzey bırakılımamalıdır. Gref-tünel ilişkisi tam olmalı, fragmonlar bir­
birine sııkıco, bağlı kalmalıdır. Ameliyatı takiben iyi odapte olan bir al­
Çı yapılmalı, alçıya ,başparmağın i,ki falanksı do dahil edilerek, tes­
pite ,kaynama ,oluncaya kadar -ki bu süre en az 10 aydır- del/gm 
edilmelidir." (18). 

Aynı yazar, :kullanılaco'k grefin tibiadan alınmasını, zira buradan 
alınan grefin osteosentez iç'in yeterince sağlam olacağını ve iste­
nildiği gibi şekillendirilebileceğini ifade etmiştir (18). 

Nav+küler ıpsödoartroz tedavisi iç' in uygulanan grefle osteosen­
tez girişiminin, elbileğinde artroz gelişmiş olgularda uygulanmaması 
gerektiğ'i, başta MURRA Y olmak üzere bir ,çok ıyozor tamfından vur­
gulanmıştır (16, 18, 28). Şüphesiz ,ki bu gibi olgularda, artroplastik 
yöntemlerden biri ya da artrodez uygulanması gerekir. 

Bizim 9 olgumuzda ,kortikal ve kortlko-spongiöz otolen gret kul­
lanılmıştır. Bu olgulardan Tsinde sonuç 'iyi olarak değerlendirilmiştir. 

Buna karşın 3 olguda ameliyat öncesi değişi'k derecelerde art­
roz mevcuttu. iyi sonuç alınmayan 2 olgumuzda, bu artrozu olan 'has­
ta gruıbunun içinde yer almaktaydı. Bizim kanımız da, karpal artrozu 
olan hastalarda grefleme yönteminin uygulanmaması gerektiği şek­
lindedir. Bunun dışında, MURRAY'ın öğütlerina uygun olarak yapı­
lan bir grefleme, naviküler psödoartrozun tedavisinde seç'kin yön­
temdir. Ancak girişimin deneyimli bir cerrah tarafından yapılmasınm 
özel bir önemi vardır. 
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Olgularımızda grefler, 3 olguda ti:biadan, 2 olguda 'kri'sta ilia,ka'­
dan 3 olguda radius stiloidinden ve 1 olguda da olektranondan olma'k 
i)�r� farklı bölgelerden alınmıştır. Hbial greflerin, 'korti'ko-spongiöz 
greflere kıyasla oldukca sağlam bir osteosentez sağlayacağı acık­
tır. Y ayında, ojIoia'k kristadan alınan greflerin, radius alt ucundan alı­
nan greflere 'göre ortalama 6 hafta daha erken ı�ary'nama sağladığ! 
belirtilmektedir (8). Bizim bu görüşü doğruıyon gözlemimiz yoktur. 

Navi,küler psödoartro�uı n tedavisinde sl 'k,ca uygulanan yöntem­
lerden birçliğeri de yüzeylerin avivasyonunu takiben 'kırığın '�orti'ko­
spongiöz bir vida ya da AO kompresyon vidası ile osteosentez'idir. 
Bu yöntemle, grefle yapılandan daha sağlam bir osteosentez elde 
edilmektedir. Ayrıca, vida ile birlikte spongiöz gref kullanılabileceği 
açıktır (3, 7, 11). 

AO �ompresyon vidasının sağlayacağı kompresyon efektınin, en­
dostal 'kallusla iyileşen naviküler kınklarda, 'kallus oluşumunu stimü­
le edeceği kuşkusuzdur. Ancok bu yöntemin, 'iyileşme sağlandıktan 
sonra, 'konan vidanın geri eııkarılması gibi bir sakıncası vardır. Bizim 
olgularımızın 10'unda osteosentez için AO kompresyon vidası kulla­
nılmış ve Tsinde io/i, 2'sinde orta, 1'inde kötü sonuç elde edilmiştir. 
AO kompresyon vidası ·ile osteosentez yapılacak olgularda, özelli,kle 
avasküler nekroz ve yaygın osteoartroz olmaması ana ,koşuı ldur. Bu 
şekli ile yöntem, grefle osteosentez yöntemine :karşı bir seçenek 
oluşturmaktadır (3). 

Matti-Russe ameliyatı, navi�üler psödoortrozunun tedavisinde sık 
uy· gulanan bir diğer yöntemdir. Bu yöntemde, radial stiloidin rezeke 
edilmesi ile navikü'ler fragmanlara binen makaslama stresierinin 
önemli Ölçüde azaltıldığı ve kırığın otojen grefle osteosentezi ile 
yüksek oranda �aynama elde edildiği belirtilmEtktedir (8,. 11, t6, 17, 
21, 25). MATTI-RUSSE tarafından popularize edilen ve sıklıkla aynı 
adla anılan bu yöntemde, insizyon ,genelikle volardan yapılmakta' , 
böylece de hem navikülerin 'kanlanma'sına, hel!l de radial sinir dal­
larına zarar verme olasılığının çok azaldığı vurgulanmaktadır (8, 21, 
25). LlNSCHEID, bu yöntemle tedavi ettiği tüm naviküler psödoort­
rozların kaynadığını ve sonuçların çOk i1yi olduğunu bildirmiştir (3). 
Matti-Russe ameliyatı bizim iki olgumuza ,uygulanmış ve birinden iyi, 
birinden orta sonuç alınmıştır. Orta sonuç alınan olguda da ·kırık 
'kaynamış, ancnk elbileği hareketleri artroz nedeni ile kısıtlı ve ağrılı 
bulunmuştur. Biz, bu konudak,i az sayıda' ki deneyimimize rağmen, 
yöntemin, artroz gelişmiş, ağrılı naviküler olgularında etkili ve seç­
'kin bir çözüm yolu olduğu inancındayız. 
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Naviküler psödoortrozların tedavisinde çeşitli tipte artroplastik 
girişimler de uygulanmış ve uygulanmaktadır. Genelde ha,m işlerde 
çalışanlarda ya da yaşlı has�alarda ıuygulanan bu yöntemlerden en 
'basiti radial stileidektomidir. Radial stileidektomi. psödoortrozun te­
davisinnen çOok. navikülerin özell·i'kle proksimal bölümü ve radial sti­
loid arasında meydana gelen artroz ve buna bağlı olarak oluşan ağ­
rıyı giderme'k amacına yöneliktir ve bu anlamda semptomatik bir 
ameliıyattır. Artrozik değişimler ' gösteren yüzeylerden birinin ortadan 
kaldırılması ile ağrı azalır ve bu nedenle de özellike yaşlılarda uygu­
lonahHir (6. 21. 28). 

Naviküler psödoartrozunun tedavisi amacı ile uygulanan art ro­

plastik ameliyatlara ikinci örnek. özelli'kle Kuzey Avrupa ül,kelerinde 
sık uygulanan Bentzon ameliyatıdır. Bu ameliyat psödoartroze frag­
manların arasına yumuşak doku yerleştirmek yol'uyla ağrılı psödo­
artrow. ağrısız hale 'getirmek amacına yöneliktir (4). DANKlNS. bu 

yöntemin özellikle travmatik 'kist gelişen naviküler psödoartrozların­
da uygulanmasını öğütlemiştir (3). Bizim bu yöntemle tedavi edil­
miş olgumuz yoktur. 

Naviküler 'kemiğin parsiyel ya da totaleksizıyonu. yukarıda ıbelir­
tilen amaca yönelik ,artroplasHk girişimlere bir başka örne· kt' ir. Psö­
doa·rtroze fragmanlardan birinin çok ,küçük olması ya da fragman­
lardan birinde qvasküler ne'kroz veya kist gelişmesi durumunda par­
siyel eksizyon yapılması önerilmektedir (3. 11. 28). Ayrıca yaşlı has­
taların artroz gelişmiş ağrılı psödoartrozlarında proksimal fragma­
nın çl�arılmasının et�i1i bi.r çözüm olduğu bildirilmektedir (4). Bizim. 
47 yaşında ileri derecede ağrısı olan bir naıviküler psödoortrozu 01-
gumuzda. proksimal fragman çıkarılmış ve sonuçta hastanın tüm 
yakınmaları kaybolmuştur. Sadece 1 olguluk deneyimimize karşın. 
kanımızca. proksimal fragmanın küçÜk ve skleroze olduğu. ağrılı na­
viküler psödoartrozlarında. bu fragmanların kaynamasının 'sağlan­
ması gibi ulaşılması oldU'�ça kuşkulu ve zor bir amaca yönelmek­
tense. bir ölçüde ku.vvet ve fonksiyon kaybını göze alıp. pro�simöl 
fragmanı eksize etmek suretiyle ağnyı azaltmak ya da tamamen yok 
etmek akıllıca bir tutum olacaktır. 

Navikülerin total eksizyonunun. parsiyel eksizyondakine benzer 
düşünce ile. özeli' kle çok parçalı naviküler kırıklarından sonra geli­
şen psödoartrozlarda ya da her iki fragmanda da avasküler nekro­
zun bulunduğu olgularda. yaygın karpal artroz gelişmeden. erken 
dönemne yapılması önerilmiştir (10. 12. 17. 23). Ancak bu görüşe. 
navi' külerin total e�sizY'onundan sonra.karpal �ollaps ve buna 'bağlı 
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artroz gelişeceOi, elbileği fonksiyonlarının tamamen bozulacağı id­
dia'sı i,le karşı çıkilmiştır (1, 5, 19, 20, 23, 25). Buna 'karşın er. ken 
total eksizyonu savunanlar,. oluşacak boşluğun tendon gibi kolay 
obsorbe olmayan ' materyelle doldurulmasının uygun olacağını öne 
sürerken, bir kısım' yazarlar da boşluğun herhangi bir- materye!le 
doldurUllmasının şart olmadığını, oluşacak boşluğun zamanla gra­
nulasyon dokusu ile dolacağını bildirmektedirler (3). Bizim total na­
viküler eksizyonu uıygulanan olgumuz olmadığı için 'konuya ilişkin 
deneyimimiz yoktur, ancak boşluğun tendon gibi bir materyelle dol­
nurulması akla daha uygun düşmektedir. 

WATSON-JONES, navikülerin total eksizyonu girişimine bir alter­
natif olamk proksimal dizi 'karpektomiyi önermiştir (28). CRABBE ve 
JORGENSEN proksimal sıra karpektominin, ağır el iŞi olmayan has­
talarda, iyi bir hareket olanı ve nispeten stabil bir elbileği oluştura­
rak tatminkôr sonuçlar verdiğini bildirmişler ve bu yöntemin total na­
vi'k�ler eksizyonu ya da elbileği artredezi girişimlerine bir alterno

'
tif 

oluşturduğu görüşüne katılmışlardır (9, 14). Bizim 1. olgumuzda da 
proksimal sıra karpektomi yapılmış, ancak :başarısız ,kalınması üze­
rine bilahare elbileği artredezi uygulanmıştır. 

Naviküler'in tamamen eksizyonunun zorunlu olduğu hallerde, bu 
işlemden sonra elde edilen sonuçların istenilen düzeyde olmaması, 
alternatif olarok önerilen proksimal sıra karpektomi ya da çeşitli 
tipte korpal artredezlerin kendilerine özgü bir çok sakıncaları 'olması, 
araştırıcıları naviıküler protezi üzerinde çalışmalara yöneltmiş ve bu 
uygulama son yıllarda daha sl'k olarak gündeme gelmeğe ıbaşlamış­
tı,r (1, 5, 7, 19, 23, 28). 

Özenikle SWANSON, ,kendi geliştirdiği ve adı i(e anılan slostik 
protezlerin. ·osteosentez içjn uygun olmıyan naviküler psödoartroz­
larında başarılı sonuçlar verdiğini bildirmektedir (23). BARBER. akri­
lik naviküler protezlerle ilgili bir yayınında; elbileği osteoartrit-i. ,kar­
pal kollaps ve.mıYozit gibi etkenlerin protez .ameliyatlarının sonucu­
nu kötü yönde etkiediğini bildirmekte, ancak bunun yanınd.a bu gıbi 
ikötü etkenlerin navi'küler protezi girişimlerinden sonra fazla sık gö­
rülmediğ' ini de eklemektedir (5). Bizim naviküler protez uygulanmış 
olgumuz yoktur. 'Ancak bu olguların elbileği artreıdezinden bôşka 
şansı olmıyan olgular olduğu dik,kate alındığında. protezden çok. faz­
la çekinilmemesi 

. 
kanısındayız, Kuşkusuz ki, naviküler protez uygu­

lanaca'k olguların, önceli:kle satihlitenin şart olduğu ağır el işçi,si ol­
maması gerekir. 

. Elbileği artredezi. naviküler psödoartrozunun tedavisinde en son. 
yani diğer yöntemlerle tedavinin olanaksız olduğu hallerde uygula-
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nan bir yöntemdir. Fragmanlar arasında veya interkarpal artroz. 
avasküler nekroz olan ve stabilitenin vazgeçilmez olduğu. özelHkle 
genç hastalarda en etkili çözümdür (11. 20. 28). Artrodez. radierkar­
pal olabileceği gibi. artroz naviküler kemik ile ona 'komşu 'karpa-i 
'kemi'klerden biri ya da ikisi ile sınırlı ise. interkarpal artrodez şek­
linde de uygulanabilir. Artrodez iç'in pek çok cerrahi teknik tarif 
edilmiştir. Bizim 2 olgumUlza elbileği artrodezi uygulanmıştır. Bun­
lardan ıbiri 13 yıllık nov'i,küler psödoartrozu ve elbileğinde yaygın 
artrozu olan :bir olgudur ve sonuçta ha'sta ağrılarından kurtulduğu 
ve işini yapmaıya devam edebildiği 'için memnundur. ikinci olgu ise. 
daha önce proksimal sıra karpektomi yapılan ve başarısız sonuç 
üzerine artrodez uygulanan olguydu. Son muayenesinde şikôyetleri 
hafiflemiş olmakla birlikte devam ediyordu. 

Sonuç olarak ıkarpal noviküler psödoartrozların tedavisinde. uy­
gIJlanan her bir yöntemin kendine özgü koşulları vardır. Her olgu. 
tartışmanın başında da 'belirtildiği gibi dikkatle incelenerek. o olgu 
icin en uygun yöntemin seçilmeSi ye tekniğe uygun olarak yapıl­
ması al'kın yoludur. 

S U M M A R Y  

TREATMENT PROBLEM IN THE CARPAL NAVICULAR PSEUDOARTHROSES 
Attempts have been made ta present the results abtained Irom 27 cases 

which were treated with different surgical method s with o diognos'is ol novicular 
pseudoarthrosis dur,ing the years 1970-1984 in the Department ol Orthopaedie and 
Traumatology ol the istanbul Medical SchooL. Furthermore a discussion was car­
ried out on ,the indication ol the surgicol procedures employed in the treatment 
under the light ol litera,ture a,nd experience we have obtained Irom aur cases. 
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