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OZET

Skafoid kemik kiriklarindan sonra % 90 oraninda kaynamg mey-
danu gelmektedir. Kaynama ofmasina ragmen el bilegi ve elin fonksi-
yonunda gelisen degisiklikler 42 hasta (zerinde degerlendirilerek so-
nuglart sunulmustur.

GIRIS:

Skafoid kemik kiriklar siklikla goértlen bir travma cinsidir (3}.
Kingin erken tanisinin zor olmasi dikkatleri kindin kaynama sorunu-
na yoéneltmistir. Konservatif tedavide 8-12 haftalik alg! tespitini taki-
ben % 75-95 oraninda kaynama meydana gelmektedir (2,4,5,7).

Ote yandan cerrahi tedavi daha cok gelisen kaynamama kompli-
kasyonunu duzeltmek icin kullanilmigsa da (4) cerrahi tedavi kirik te-
davisinde de kullanim alani bulmustur (3.9).

Kaynayan kiriklarda el bilegi ve el fonksiyonlari ise tizerinde du-
ruimamis bir konudur. Bu yazida amacimiz 42 skafoid kingindan
sonra el biledi ve el fonksiyonunun nasil etkilendigini bildirmektir.

% H. U. Ortopedi ve Travmatoloji Bilim Dali Uzmani
%% H, (. Ortopedi ve Travmatoloji Bilim Dali Dogenti
— Dergiye gelis tarihi: 25 Arahik 1977.
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Sekil: 1 — El dinamometresi.

GEREC ve YONTEMLER:

Arastirmamizda Hacettepe Universitesi Hastaneleri Ortopedi ve
Travmatoloji Bolimiinde 1967-1976 yiliari arasinda tedavi edilmis el
bilegi skafoid kemik kirigindan tedavi edilmis 42 hasta degerlendi-
riimege katiimistir.

Daha sonra yapilan klinik muayenede : loka! bulgutar, el bilegi
hareketleri, el sikma kuvveti, el ve 6n kol adelelerinde atrofi olup ol-
madigina bakildi.

On kol adelelerindeki atrofiyi belirleyebilmek icin de bitiin has-
talarda radial styloid ctkintidan 15 cm yukarda 6n kol cevresi 0l-
culda.

Ayrica yakalama kuvvetini objektif olarak tayin etmek gayesiyle
El Dinamometresi kullanilarak bitin hastalarda 6lcim yapildi. Bu-
rada hastalara yapacaklari islem énceden anlatilarak, dirsek ekstan-
siyonda iken her iki ellerj ile aletin sapini ayri ayri sikmalar istenilip
sonuclar kaydedildi (Resim: 1). )

Normal el kuvveti variyasyonlarini tayin etmek gayesiyle de bir
dizi inceleme yapildi. Rastgele metodla secilen, el bileginde klinik si-
kayeti olmayan, travma hikdyesi vermeyen 40 erkek ve 40 kadin has-
tada yukarida anlatildigi gibi el sikma kuvveti 6lculdu.

Sonucta elde edilen bitin rakamsal dederler gruplar arasinda
istatistiki yonden 6nemli olup olmadigini arastirmak gayesiyle Ha-
cettepe Bilgi-islem Merkezi tarafindan analiz edildi.
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BULGULAR:

Arastirmamizda incelenen 42 hasta 4 ay ile 9 yil arasinda takip
edilmistir. Hastalarin 4 (% 9.5)’u kadin ve 38 (% 90.5)'i erkekti.

Konservatif tedavi metodu ile tedavi edilen hastalarimrzda kon-
trol muayenede yakalama kuvvetinde azalma sikdyeti sadece % 15
oraninda mevcut iken, cerrahi tedavi metodlan ile tedavi edilenlerde
bu sikdyet % 71 hastada mevcuttu (Tablo: ).

Hasta Yakalama kuvvetinde Yakalama kuvvetinde
Tecavi metodu sayisi azalma hissi (+) azalma hissi (—)
Konservatif tedavi
ile iyilesenler 32 5 (% 15) 27 (% 85)
Cerrahi tedavi
ile iyilesenler 7 5 (% 71) 2 (% 29)
Tedavi gormeyenler 3 3 (% 100) —
TOPLAM 42 13 29
TABLO : i — EIl bilegi Skafoid kirigi olan vakalarda yakalama kuvveti hissi ile

tedavi metodu arasindaki iligki.

Hastalarimizin hic birisinde nérolojik bozukluk tesbit edilme-
mistir.

El bilegi hareketleri ybénunden yapilan gcniometrik Slcumler;
cerrahi tedavi goren vakalarda el bilegi hareketlerinde, konservatif
tedavi gorenlere kiyasla daha fazla hareket sinirlamasi kaydedildi.

Gruplar icerisindeki vakalarin istatistiki analiz icin yeter sayida
olmamalarindan dolayi istatistiki analiz yapilamadi. Bulunan hareket
degderleri (Tablo: Il) de gosterilmistir. Burada el bileginin butin yon-
lere olan hareketlerinin toplami 200° kabul edilerek degerlendirme
yapilmistir.

Tedavi metodu El bilegindeki toplam hareket kisitlama derecesi
Kisitlama 0°.49° 50°-99° 100°
Yok kisith kisith istinde

Konservatif metodla

tedavi edilenler 26 (% 81) 4 (%12) 2 (%7 —

Cerrahi metodla

tedavi edilenler B2 4 (% 57) 1 (% 14) 2 (% 29)

Tedavi edilmemis hastalar — 1 2 =3
Tablo : li — Tedavi metodunun el bilegi hareketlerine etkisi
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Fizik muayenede; el bilegi hareketleri ile olan agn da arastirma-
mizda incelenmistir. Cerrahi tedavi goéren hastalarin hepsinde son
kontrol muayenelerinde el bileginde agri mevcuttu (Tablo: Iil).

Tedavi metbdu agnsi olanlar agrisi olmayantar
F.M. de El bileginde F.M.

Konservatif 13 19

Cerrahi (") =

Tedavi gérmemis 2 1

TABLO: Il — Tedavi metodu ile muayene bulgusu olarak agrinin iligkisi

(*¥) Bu gruptaki vakalarin ikisinde reklrrens gosteren mevcut idi.

El bilek skafoid kirikli hastalarda el sikma kuvvetini arastirmak
amaci ile bitin hastalara; el dinamometresi kullanilarak, el sikma
(Hand grip test) testi uygulandi. Ayrica cinsler arasindaki ve domi-
nant el ile dominant olmayan el arasindakj farkhlig: tesbit etmek ga-
yesiyle rastgele metodla secilmis 40 erkek, 40 kadin erigkin, normal
sahisa da bu test uygulandi.

Kontrol grubunda :

Erkeklerde; Sag el ortalamasi 87.27 Pound

Sol el ortalamasi 80.72 Pound
olarak tesbit edildi. Yapilan istatistiki analizde gruplar arasi farklilik
onemsiz bulundu (P 0.100).
Kadinlarda; Sag el ortalamasi 55.50 Pound
Sol el ortalamasi 48.70 Pound
olarak tesbit edildi.

Burada da yapilan istatistiki analizde gruplar arasi farkhlik énem-
siz bulundu (P 0.050).

Skafoid kirigi olan hastalar ise sag el bileklerinde kirik olanlar
sol el bileklerinde kirik olanlar seklinde ayrlarak karsi taraflar ile
mukayese edildiler (Tablo: IV).

Kirtgi dominant el blleginde King karsi taraf el bileginde
olan hastalardq ortalama e! olan hastalarda ortalama el

Tedavi sikma dederleri (Pound) sikma degerleri (Pound)
Metodu Sag el Sol el Sag el Sol el
Sitkma kuvveti Sikma kuv. Sikma kuvveti Sikma kuv.
Konservatif 75 68 86 69
Cerrahl 60 82 88 50
Tedavi gérmeyen 29 69 72 44

TABLO: IV — Tedavi metodunun el sikma kuvvetine etkisi
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Son kontrol muayenesinde radyoloj
doartroz gosteren hastalarin yapilan el stkma kuvveti élcumlerinde
kirnk olan tarafta ortalama 51.2 pound, kirik olmayan tarafta 79.4
pound sikma kuvveti tesbit edildi. Hastalarin hepsinde de (5 hasta)
psddoartroz sag el biledindeydi (Tablo: V).

Son muaye- Sag eldeki Sol eldeki
Arastirma nedeki sikma kuv. sikma kuv. 3, Klinik Bilgi

No. yasi, cinsi (pound) (pound)

2 JiME 67% 92 1.5 sene once cerrahi uy-
gulanmis (Matti-Russe)
Rekurrens mevcut.

6 24 E 9N+ 92 3.5 sene oOnce cerrahi uy-
gulanmis (Matti-Russe)
Rekirrens mevcut.

25 48 E 39+ 69 Haliyle (Ameliyat tavsiye
edildi)

20 SAE 20% 75 Haliyle (Ameliyat tavsiye
edildi)

38 37E 40% 69 2 sene oOnce greft konul-

du. Reklrrens mevcut.

# [saretli olan taraflar kirik el kuvvetleridir.

TABLO: V — Son kontrol muayenelerinde psoédoartroz gosteren el bilek skafoid
kirikli vakalarimizdaki el sikma kuvveti degerleri

TARTISMA ve SONUG :

42 olgunun el bilegi ve el fonksiyonu skafoid kiriklarindan sonra
degerlendirilmistir.

Konservatif tedavi géren 32 olgunun 5 inde cerrahi tedavi géren
7 olgunun 5 inde ve tedavi edilmeyen 3 olgunun hepsinde el yaka-
lama kuvvetinde azalma sikdyeti bulunuyordu. Bu durumu incelemek
icin butin hastalarimiza dinamometre kullanilarak el sikma (hand
grip) testi uygulanmistir. Ayrica normal sahislara da bu test uygu-
lanarak her iki el arasindaki kuvvet fark: olup, olmadigi arastiriimis-
tir. Yapilan istatistik gézlemde normal sahislarda ve konservatif te-
davi ile iyilesen skafoid kiriklarinda kirik olan ve olmayan el arasin-
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daki kuvvet farkhhklar 6énemsiz bulunmustur. Psddoartroz kompli-
kasyonu olan 5 hastamizda ise her iki el arasindaki kuvvet farki %50
den farkh bulunmustur. Bu grupta yapilan istatistiki analiz sonucu
kuvvet farkliliklarr énemli bulunmustur. Literaturde skafoid kingi psé-
doartrozlarinda % 80-90 oraninda onemli derecede kuvvet kaybi tes-
bit edilmistir (1,8). Serimizle de uygunluk gdstermektedir.

Konservatif tedavi edilen olgularin % 19 unda, cerrahi tedavi edi-
lenler ile tedavi gormeyen olgularin ‘hepsinde el bilegi hareketlerinde
kisitlanma saptanmistir. FISK, WYNN-PARRY skafoid kingini izole bir
travma olarak kabul etmezler (6,10). Skafoid kemigi el biliegi hare-
ketlerinin hepsine istirak eder ve interkarpal eklemde zincir halkasi
olarak rol oynar. Bu nedenle skafoid kinginda el bilegi hareketleri
tamamen bozulur. Kingin yani sira bag ve kapsul yaralanmalarn da
onemlidir. Bitin bu faktorler el bilegi hareketlerinin kazanilmasinda
rehabilitasyonun énemini géstermektedir. Ote yandan komplikasyon-
suz kiriklarda alcidan sonraki rehabilitasyon hasta tarafindan kolay-
likla yerine getirilir.

Goruldugi gibi skafoid kemik kinklar kiinik, radyolojik ve fonk-
siyonel olarak blyuk oranda iyi sonuc vermektedir. Fonksiyonel ka-
yip komplikasyona ugrayan olgularda goérilmektedir. Cerrahi tedavi
ile komplikasyon (kaynamama) giderilebilse dahi fonksiyonel iyiles-
me etkin rehabilitasyona ragmen olmamaktadir. Bu bakimdan cerrahi
tedaviye komplikasyon gdsteren ve deplase olan kiriklarda yer ve-
rilmesinin daha iyi olacagr kanisina variimistir.

SUMMARY

Functiona! evaluation of the Hand and wrist following Scaphoid bone fractures
The functional evaluation of 42 scaphoid fractures as presented. Urist mation
and hand grip was found to be affected only by the complications of the fracture.
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