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Evre 3 Kienböck hastal›¤›nda palmaris longus tendonuyla uygulanan

eksizyonel artroplastinin karpal yükseklik oran›na etkisi 
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Amaç: Tarif edilmesinin üzerinden yüzy›l geçmifl olmas›na ra¤men Kienböck hastal›¤›n›n teda-
vi yöntemleriyle ilgili tart›flmalar devam etmektedir. Günümüzde, lunatumun eksizyonu ve olu-
flan bofllu¤un palmaris longus tendon yuma¤› ile doldurulmas› en s›k uygulanan yöntemlerden
biridir. Çal›flmam›zda, lunatumun ç›kar›lmas› ve otojen palmaris longus tendon grefti uygulan-
m›fl olan otuzsekiz hastan›n uzun dönem sonuçlar›n›n yan› s›ra yap›lan ifllemin karpal yüksekli-
¤e etkisini de¤erlendirdik. 

Çal›flma plan›: Evre 3 Kienböck hastal›¤› teflhisi ile 1978-2008 y›llar› aras›nda lunatum eksiz-
yonu ve palmaris longus tendon yuma¤› ile boflluk doldurulmas› uygulanm›fl olan 38 hasta (or-
talama yafl 30.4; da¤›l›m: 17-64) geriye dönük olarak de¤erlendirildi. Ameliyat öncesi 8 hasta
Lichtman Evre 3a, 30 hasta Evre 3b olarak s›n›fland›r›ld›. Ameliyat sonras› ortalama takip süre-
si ise 81.3 (da¤›l›m: 25-264) ay idi. Sonuçlar eklem hareket aç›kl›¤›, kavrama gücü ve Nakamu-
ra fonksiyonel de¤erlendirmesi ve radyografik karpal yükseklik de¤iflikli¤i ile de¤erlendirildi. 

Bulgular: Nakamura de¤erlendirme sistemine göre 22 hastada (%57.9) çok iyi, 13 hastada
(%34.2) iyi, 3 hastada (%7.9) orta sonuç elde edildi. Ameliyat öncesi ve sonras› el bile¤i hareket
genifllikleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda el bile¤i ekstansiyonunda ortalama 10 derecelik art›fl (p<0.05), ul-
nar deviasyonda ise ortalama 4 derecelik azalma (p<0.05) oldu¤u görüldü. Di¤er hareket genifl-
liklerinin karfl›laflt›r›lmas›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmad›. Dinamometrik kavra-
ma gücü ölçümlerinde sa¤lam taraf ortalamalar› (67.6 kgf) ile ameliyatl› taraf ortalamalar› (45.9
kgf) aras›nda da fark anlaml› bulundu (p<0.05). Karpal yükseklik oran›ndaki azalma istatistiksel
olarak anlaml›yd›. 

Ç›kar›mlar: Evre 3 Kienböck hastal›¤›nda hasta memnuniyet oranlar› ve klinik sonuçlar göz
önüne al›nd›¤›nda, lunatum eksizyonu sonras› palmaris longus tendon yuma¤› ile bofllu¤un dol-
durulmas› yönteminin sonuçlar› tatminkard›r. Fakat bu yöntemi seçerken uzun dönemde karpal
yükseklik oran›n›n azal›p, dejeneratif de¤iflikliklerin meydana gelebilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.
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Tarif edilmesinin üzerinden yüzy›l geçmesine
ra¤men, Kienböck hastal›¤›n›n etiyopatogenezi ve
tedavi yöntemleriyle ilgili tart›flmalar devam etmek-
tedir. Robert Kienböck, hastal›¤›n geçirilmifl olan el
bile¤i travmas›na ba¤l› oldu¤unu, travma s›ras›nda
eklemdeki ligamanlar›n ve beraberlerindeki kan da-

marlar›n›n hasara u¤rad›¤›n› ve bunun lunatumun
dolafl›m›n› bozarak avasküler nekrozla sonuçland›¤›-
n› belirtmifltir.[1,2] Daha sonraki y›llarda, lunatumun
afl›r› yüklenmesine neden oldu¤u düflünülen bir ta-
k›m mekanik faktörler de suçlanm›flt›r.[3,4] Baz› arafl-
t›rmac›lar ise bu hastal›¤›n kökeninde a¤›rl›kl› olarak
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arteriyel ve venöz sisteme ait bozukluklar›n oldu¤u-
nu vurgulam›fllard›r.[5,6]

Tedavi seçenekleri aras›nda, uzam›fl alç›lamalar-
la yap›lan konservatif tedavi, yeniden kanland›rma-
ya yönelik direkt damarl› kemik dokusu tafl›nmas›,
radius k›saltma ya da ulna uzatmas›, parsiyel kapitat
k›saltma, lunatum eksizyonu sonras› otojen tendon
grefti uygulamalar›, implant artroplastisi, s›n›rl› in-
terkarpal artrodez ve el bile¤i kurtarma ameliyatlar›
say›labilir.[7-18] Tedavi yöntemlerinin hastal›¤›n de¤i-
flik evrelerinde farkl› araflt›rmac›lar taraf›ndan yeter-
siz say›da hastaya uygulanm›fl olmas› ve tedavi so-
nuçlar›n›n karfl›laflt›r›lamamas› tart›flman›n kayna¤›-
n› oluflturmaktad›r. 

Evre 3 Kienböck hastal›¤›nda, lunatumun eksiz-
yonu ve oluflan bofllu¤un otojen tendon greftiyle dol-
durulmas› pek çok araflt›rmac› taraf›ndan farkl› fle-
killerde uygulanm›flt›r. En s›k kullan›lan tendon
greft kayna¤› palmaris longustur. Palmaris longus
tendonuyla beraber plantaris tendonu kullan›lmas›,
tendon yuma¤›n›n içerisine kemik çekirdek yerleflti-
rilmesi daha önce tarif edilmifl yöntemlerdir. Luna-
tumun eksizyonu sonras› yerlefltirilen tendon yuma-
¤›n›n karpal yüksekli¤i korumakta yetersiz kald›¤›
düflünülerek ameliyat sonras› dönemde geçici sürey-
le d›flar›dan fiksatör ya da interkarpal, radyokarpal
Kirschner teli uygulanarak karpal yükseklik korun-
maya çal›fl›lm›flt›r.[11-13]

Çal›flmam›zda lunatumun ç›kar›lmas› ve otojen
palmaris longus tendon grefti uygulanm›fl, karpal
yüksekli¤i korumak amac›yla ameliyat sonras› dö-
nemde 6 hafta süreyle Kirschner teli tespiti yap›lm›fl
olan Evre 3 Kienböck hastalar›n›n uzun dönem takip
sonuçlar› yan› s›ra, yap›lan ifllemin karpal yüksekli-
¤i koruyabilme gücü de¤erlendirildi. 

Hastalar ve yöntem
Evre 3 Kienböck hastal›¤› tan›s› ile 1978-2008

y›llar› aras›nda lunatum eksizyonu ve palmaris lon-
gus tendon yuma¤› ile boflluk doldurulmas› uygulan-
m›fl olan hastalar geriye dönük olarak de¤erlendiril-
di. Ameliyat öncesi grafileri ve klinik de¤erlendirme
formlar› olan ve son kontrolleri yap›lan 38 hasta ça-
l›flmaya al›nd›.

Hastalar›n 11’i erkek (%28.9), 27’si kad›nd›
(%71.1). Hastalar›n ortalama yafl› 30.4 (da¤›l›m: 17-
64) idi. Dokuz hastada (%23.7) sol taraf, 29 hastada
(%76.3) sa¤ taraf tutulumu tespit edildi. Yirmi do-
kuz hastada (%76.3) el bile¤i travmas› öyküsü vard›.

fiikayetlerin bafllamas›yla tedavi bafllang›c› ara-
s›nda geçen süre ortalama 27.2 (da¤›l›m: 3-66) ay
idi. Lichtman evreleme sistemine[10] göre ameliyat
öncesi dönemde 8 hasta Evre 3a, 30 hasta Evre 3b
olarak s›n›fland›r›ld›. Ameliyat sonras› ortalama ta-
kip süresi ise 81.3 (da¤›l›m: 25-264) ay idi.

Dorsal yaklafl›mla 4. ekstansör kanal aç›ld›, pos-
terior interosseöz sinir diseke edilerek nörektomi ya-
p›ld›. El bile¤i eklem kapsülü aç›larak lunatum eksi-
ze edildi. Eksizyon s›ras›nda el bile¤i palmar kapsü-
lüne zarar vermemek için özen gösterildi. Palmar
yüze geçilip çoklu transvers, küçük kesilerle al›nan
palmaris longus tendon grefti kendi üzerine sar›larak
bir tendon yuma¤› elde edildi. Tendon yuma¤›n› ha-
z›rlarken radyolojik takipte kullanmak üzere Çall› ve
ark.’n›n tarif etti¤i tel dikifl yöntemi kullan›ld›.[19]

Tendon yuma¤› bofllu¤a yerlefltirilip, bir adet Kirsc-
hner teli ile radyokarpal tespit yap›ld› (fiekil 1 ve 2).
Alt› haftal›k tespitin ard›ndan fizyoterapiye baflland›.

Hastalar›n klinik de¤erlendirmesinde, eklem ha-
reket genifllikleri gonyometrik ölçümler ile, kavrama
gücü dinamometre ile, fonksiyonel sonuçlar Naka-
mura ve ark.’n›n gelifltirdi¤i sistem ile de¤erlendiril-
di.[20,21] Radyolojik olarak, karpal yükseklik oran›
(ön-arka grafilerde 3. metakarp proksimalinin radius
eklem yüzüne olan uzakl›¤›n›n, 3. metakarp uzunlu-
¤una oran›) ve de¤ifltirilmifl karpal yükseklik oran›
(ön-arka grafilerde 3. metakarp proksimalinin radius
eklem yüzüne olan uzakl›¤›n›n, kapitatumun en uzun
eksen boyuna oran›) tedavi öncesi ve tedavi sonras›
grafilerde karfl›laflt›r›ld›.[22,23]

Veriler SPSS v13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) istatistik program› ile analiz edildi. Hasta ve
sa¤lam el bile¤i karfl›laflt›r›lmas›nda, tedavi öncesi
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fiekil 1. Lunatumun eksizyonu sonras› ameliyat görüntüsü. 



ve sonras› karfl›laflt›rmalarda t-testi kullan›ld›. An-
laml›l›k düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular
En az 2 y›l, en fazla 22 y›ll›k takipleri olan hasta

serimizde Nakamura de¤erlendirme sisteminin kli-
nik de¤erlendirme kriterlerine göre 22 hastada
(%57.9) çok iyi, 13 hastada (%34.2) iyi, 3 hastada
(%7.9) orta sonuç elde edildi¤ini gördük. 

Ameliyat öncesi ve sonras› el bile¤i hareket ge-
nifllikleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda el bile¤i ekstansiyonun-
da ortalama 10 derecelik art›fl (p<0.05), ulnar devi-
asyonda ise ortalama 4 derecelik azalma (p<0.05) ol-
du¤u görüldü. Di¤er hareket geniflliklerinin karfl›lafl-
t›r›lmas›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulun-
mad› (Tablo 1).

Dinamometrik kavrama gücü ölçümlerinde sa¤-
lam taraf ortalamalar› (67.6 kgf) ile ameliyatl› taraf
ortalamalar› (45.9 kgf) aras›nda da fark anlaml› bu-
lundu (p<0.05).

Ameliyat öncesi ve sonras› radyolojik parametre-
ler karfl›laflt›r›ld›¤›nda, hem karpal yükseklik oran›n-

da hem de de¤ifltirilmifl karpal yükseklik oran›nda
azalma tespit edilse de, sadece de¤ifltirilmifl karpal
yükseklik oran›ndaki azalma istatistiksel olarak an-
laml›yd› (Tablo 1) (fiekil 3 ve 4).

Befl hastada tendon yuma¤›n›n el bile¤inin dorsa-
line sublukse oldu¤u, tendon etraf›na uygulanm›fl tel
sayesinde, radyografik olarak tespit edildi. Bu hasta-
lar›n belirgin flikayetleri olmad›¤› için yeniden ame-
liyat edilmeleri gerekmedi. Tüm hastalarda takip sü-
resi sonundaki dejeneratif eklem de¤ifllikleri belirgin
olarak izlendi.

Hastalar›n subjektif sorgulamalar› sonucunda
cerrahi giriflimden memnun olduklar› ve ço¤unun
mesleklerine devam edebildikleri görüldü.

Tart›flma
‹leri evre Kienböck hastal›¤›nda lunatum eksiz-

yonu sonras› palmaris longus tendon yuma¤› ile bofl-
lu¤un doldurulmas›, a¤r›l› sinovite neden olan dü-
zensiz kemik parçalar›n›n ç›kart›lmas› için uygula-
n›r. Oluflan bofllu¤un doldurulmas› ile kapitatumun
proksimale do¤ru yer de¤ifltirmesine engel olarak, el

Küçük ve ark. Evre 3 Kienböck hastal›¤›nda eksizyonel artroplasti sonuçlar› 395

Ameliyat öncesi (±SS) Ameliyat sonras› (±SS) p de¤eri

De¤ifltirilmifl karpal yükseklik oran› 1.39 (±0.11) 1.35 (±0.07) 0.022

Karpal yükseklik oran› 0.48 (±0.05) 0.47 (±0.04) 0.196

Fleksiyon 31.57 (±13.72) 32.36 (±9.13) 0.664

Ekstansiyon 34.86 (±10.66) 44.47 (±10.18) 0.000

Radyal deviasyon 10.52 (±5.35) 10.65 (±4.95) 0.864

Ulnar deviasyon 21.84 (±6.53) 18.55 (±6.14) 0.002

Anlaml› p de¤erleri kal›n karakterle gösterilmifltir.

Tablo 1. Ameliyat öncesi ve ameliyat sonras› hareket genifllikleri ortalamalar› ve karpal yükseklik oranlar›n›n karfl›laflt›-
r›lmas›. 

fiekil 2. Ameliyat sonras› erken dönem (a) ön-arka ve (b) yan grafilerin görüntüsü. 

(a) (b)



bile¤i dinami¤inin bozulmas› engellenmeye çal›fl›-
l›r.[24,25]

Karpal yüksekli¤i korumak için uygulanan di¤er
yöntemler, geçici interkarpal tespit ve distraksiyon
yöntemleridir. Yajima ve ark., lunatum eksizyonu ve
tendon yuma¤› interpozisyonu sonras› geçici süreyle
Kirschner telleriyle skafotrapezio-trapezoidal veya
skafokapitat tespit uygulam›fllar, sonuç olarak, ame-
liyat sonras› dönemde en az 6 hafta süreyle geçici
tespit uygulamas›n›n karpal yüksekli¤i korumada et-
kin oldu¤unu bildirmifllerdir.[12] Ueba ve ark. ise ek-
sizyon ve tendon grefti uygulamas›n› takiben ekster-
nal fiksatör ile distraksiyon uygulam›fllar ve baflar›l›
sonuç elde ettiklerini bildirmifllerdir.[13]

Lunatumun eksize edilmesinden sonra karpal
yüksekli¤in korunamamas› ve karpal çökmeye ba¤l›
geliflen artroz, bu ameliyat yöntemiyle ilgili temel
elefltiri noktalar›d›r. Sakai ve ark.,[11] iki grup hastada
palmaris longus tendon grefti içerisine kemik çekir-
dek yerlefltirerek ve kemik çekirdek yerlefltirmeden
bu yöntemi uygulam›fllard›r. Birinci y›l›n sonundaki
kontrollerde kemik çekirdekli tendon yuma¤›n›n
karpal yüksekli¤i korudu¤unu, di¤er grupta ise kar-
pal yüksekli¤in belirgin azald›¤›n› ve artroz gelifli-
minin daha h›zl› oldu¤unu vurgulam›fllard›r. Bu ça-
l›flmada dikkat çeken bir di¤er durum, karpal çökme-
ye ra¤men hastalar›n klinik de¤erlendirme sonuçlar›
aras›nda belirgin fark bulunmamas›d›r.

Karpal yükseklik oran› hesaplamalar› ve güveni-
lirlikleri literatürde farkl› yazarlar taraf›ndan bildiril-
mifltir.[22,23] Youm taraf›ndan tan›mlanan karpal yük-
seklik oran›, karpal yüksekli¤in üçüncü metakarp
uzunlu¤una olan oran›d›r.[22] Fakat Nattrass ve ark.,
üçüncü metakarp uzunlu¤unun yerine kapitatumun
uzunlu¤unun kullan›lmas›n›n daha do¤ru ve kesin

sonuç verdi¤ini rapor etmifllerdir.[23] Yazarlar yeni
yöntemi, de¤ifltirilmifl karpal yükseklik oran› olarak
tan›mlam›fl ve normal popülasyondaki ortalama de-
¤erini 1.57±0.05 olarak bildirmifllerdir.

Hasta grubumuzda karpal çökmeyi önleyebilmek
için palmaris longus tendon yuma¤› kullanman›n ya-
n› s›ra ameliyat sonras› dönemde, 6 hafta süreyle, bir
adet Kirschner teli ile el bile¤ini tespit ettik. Buna
ra¤men, kontrollerde daha önceki çal›flmalardan
farkl› olarak, de¤ifltirilmifl karpal yükseklik oran›n›n
istatistiksel olarak anlaml› flekilde azald›¤›n› ve kar-
pal çökmenin meydana geldi¤ini belirledik. Luna-
tum eksizyonu sonras› oluflan bofllu¤u tendon grefti
ile doldurman›n kapitatumun proksimale do¤ru kay-
mas›n› engelleme ve karpal yüksekli¤i koruma gücü-
nün az oldu¤unu düflünüyoruz.

Kato ve ark. ortalama takip süresi 6 y›l olan, ile-
ri evre (Evre 3 ve 4) 13 hastada klinik sonuçlar› iyi
bulurken, bu yöntemin radyolojik olarak karpal çök-
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fiekil 3. Evre 3a hastan›n ameliyat öncesi ön-arka grafi görüntü-
sü ve karpal yükseklik oran›n› belirlemek için yap›lan çi-
zimler. 

fiekil 4. Ayn› hastan›n uzun dönem takipte çekilen (a) ön-arka 
ve (b) yan grafilerinin görüntüsü. 

(a) (b)



meyi engellemede baflar›s›z oldu¤unu bildirmifller-
dir.[26] Carroll ise, 43 hastada, ortalama 17.9 y›ll›k ta-
kip süresi sonras›nda tedavi sonuçlar›n›, klinik ola-
rak tüm hastalar›n ameliyat öncesi aktivite ve çal›fl-
ma hayatlar›na sorunsuz devam edebildi¤i ve yönte-
min sonuçlar›n›n baflar›l› oldu¤u yönünde bildirmifl-
tir.[27]

Çal›flmam›zda ortalama takip süresi 81.3 ay olan
38 hastan›n takiplerinde, klinik bulgu olarak fleksi-
yon ve radyal deviasyon hareket geniflliklerinde te-
davi öncesine göre anlaml› de¤ifliklik saptanmazken,
ekstansiyon ve ulnar deviasyondaki farklar anlam-
l›yd›. Klinik de¤erlendirmede hastalar›n ço¤unun
uygulanm›fl olan cerrahi ifllemden memnun oldukla-
r›, belirgin a¤r› flikayetlerinin olmad›¤› ve ameliyat
öncesi aktivite düzeylerini koruyabildikleri gözlen-
mifltir. Nakamura’ya göre hastalar›n %92.1’inde çok
iyi ve iyi sonuç elde edilmifl olmas› dikkat çekicidir.
Bununla birlikte, DASH ve VAS skorlamalar› gibi
hastalar›n subjektif durumunu ortaya koyan sorgula-
ma yöntemlerinin kullan›lmamas› çal›flmam›z›n ek-
sik taraf›d›r.

Radyolojik olarak karpal yükseklik oranlar› de-
¤erlendirildi¤inde, literatürle uyumlu olarak, ortala-
ma de¤erler tedavi öncesine göre azalm›fl bulundu.
‹statistiksel olarak sadece de¤ifltirilmifl karpal yük-
seklik oran›ndaki azalman›n anlaml› bulunmas›, kar-
pal çökmeyi belirlemede, literatürle uyumlu olarak,
de¤ifltirilmifl karpal yükseklik oran›n›n karpal yük-
seklik oran›na göre daha duyarl› oldu¤unu düflündür-
mektedir.

Kienböck hastal›¤›nda el bile¤i sinirsizlefltirme
ameliyatlar› ileri evre hastalarda kurtar›c› giriflimler
içerisinde uygulanan yöntemlerdir. Hastalar›m›za
posterior interosseöz sinir nörektomisi ayn› kesiden
uygulanm›flt›r. Hastalar›m›zda ilerlemifl artroz bul-
gular›na ra¤men a¤r› flikayetinin çok az olmas›nda
ve memnuniyet oranlar›n›n yüksek olmas›nda uygu-
lam›fl oldu¤umuz nörektominin etkisinin yüksek ol-
du¤una inan›yoruz. Bununla beraber nörektominin,
kontrol grafilerinde görülen dejeneratif de¤ifliklikle-
re olan etkisi tart›flmaya aç›kt›r.

Cerrahi s›ras›nda tendon yuma¤›n›n tel dikiflle
haz›rlanmas›, takipte komplikasyonlar›n belirlenme-
sinde fayda sa¤lam›flt›r. Komplikasyon olarak befl
hastada tendon greftinin el bile¤i dorsal yüzüne sub-
lukse oldu¤u, kullan›lm›fl olan tel dikifller sayesinde
radyolojik kontrollerde saptand›. Hastalar›n klinik

bulgular› ve flikayetleri olmad›¤› için sadece izlem
uyguland›. Tendon greftini haz›rlarken tel dikifl kul-
lanman›n herhangi bir teknik zorlu¤unun olmad›¤›,
ameliyat süresini uzatmad›¤› ve maliyeti artt›rmad›-
¤› düflünüldü¤ünde, komplikasyonlar› takip aç›s›n-
dan faydal› bir yöntem oldu¤una inan›yoruz.

Sonuç olarak, ileri evre Kienböck hastal›¤›nda
hasta memnuniyet oranlar› ve klinik sonuçlar göz
önüne al›nd›¤›nda, lunatum eksizyonu sonras› pal-
maris longus tendon yuma¤› ile bofllu¤un doldurul-
mas› yönteminin sonuçlar› tatminkard›r. Fakat, bu
yöntemi seçerken, uzun dönemde karpal yükseklik
oran›n›n azal›p, dejeneratif de¤iflikliklerin meydana
gelebilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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