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Evre 3 Kienbock hastaliginda palmaris longus tendonuyla uygulanan
eksizyonel artroplastinin karpal yiikseklik oranina etkisi

Levent KUCUK, Oguz OZDEMIR, Erhan COSKUNOL, Tahir S. SUGUN, Kemal 0ZAKSAR

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, [zmir

Amag: Tarif edilmesinin iizerinden yiizy1l ge¢mis olmasina ragmen Kienbdck hastaliginin teda-
vi yontemleriyle ilgili tartismalar devam etmektedir. Gilintimiizde, lunatumun eksizyonu ve olu-
san boglugun palmaris longus tendon yumagi ile doldurulmasi en sik uygulanan yontemlerden
biridir. Calismamizda, lunatumun c¢ikarilmas: ve otojen palmaris longus tendon grefti uygulan-
mig olan otuzsekiz hastanin uzun déonem sonuglarmin yani sira yapilan islemin karpal yiiksekli-
ge etkisini degerlendirdik.

Calhisma plami: Evre 3 Kienbock hastalig: teshisi ile 1978-2008 yillart arasinda lunatum eksiz-
yonu ve palmaris longus tendon yumag ile bosluk doldurulmas: uygulanmis olan 38 hasta (or-
talama yag 30.4; dagilim: 17-64) geriye doniik olarak degerlendirildi. Ameliyat 6ncesi 8 hasta
Lichtman Evre 3a, 30 hasta Evre 3b olarak siniflandirildi. Ameliyat sonrasi ortalama takip siire-
si ise 81.3 (dagilim: 25-264) ay idi. Sonuglar eklem hareket aciklig1, kavrama giicii ve Nakamu-
ra fonksiyonel degerlendirmesi ve radyografik karpal yiikseklik degisikligi ile degerlendirildi.

Bulgular: Nakamura degerlendirme sistemine gore 22 hastada (%57.9) cok iyi, 13 hastada
(%34.2) iyi, 3 hastada (%7.9) orta sonug elde edildi. Ameliyat oncesi ve sonrasi el bilegi hareket
geniglikleri karsilastirildiginda el bilegi ekstansiyonunda ortalama 10 derecelik artig (p<0.05), ul-
nar deviasyonda ise ortalama 4 derecelik azalma (p<0.05) oldugu goriildii. Diger hareket genis-
liklerinin karsilastirllmasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Dinamometrik kavra-
ma giicii 6lclimlerinde saglam taraf ortalamalar1 (67.6 kgf) ile ameliyatl taraf ortalamalar1 (45.9
kgf) arasinda da fark anlamli bulundu (p<0.05). Karpal yiikseklik oranindaki azalma istatistiksel
olarak anlamliydi.

Cikarmmlar: Evre 3 Kienbock hastaliginda hasta memnuniyet oranlar1 ve klinik sonuglar g6z
oniine alindiginda, lunatum eksizyonu sonrast palmaris longus tendon yumagi ile boglugun dol-
durulmasi yonteminin sonuglari tatminkardir. Fakat bu yontemi secerken uzun donemde karpal
yiikseklik oraninin azalip, dejeneratif degisikliklerin meydana gelebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Eksizyonel artroplasti; karpal yiikseklik; Kienbock hastaligi.

Tarif edilmesinin iizerinden yiizy1l gecmesine
ragmen, Kienbock hastalifinin etiyopatogenezi ve
tedavi yontemleriyle ilgili tartismalar devam etmek-
tedir. Robert Kienbdock, hastalifin gecirilmis olan el
bilegi travmasina bagli oldugunu, travma sirasinda
eklemdeki ligamanlarin ve beraberlerindeki kan da-

marlarinin hasara ugradigini ve bunun lunatumun
dolagimini bozarak avaskiiler nekrozla sonuclandigi-
m belirtmistir."* Daha sonraki yillarda, lunatumun
agir1 yiiklenmesine neden oldugu diisiiniilen bir ta-
kim mekanik faktorler de suglanmigtir.”* Baz1 aras-
tirmacilar ise bu hastaligin kokeninde agirlikli olarak
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arteriyel ve venoz sisteme ait bozukluklarin oldugu-
nu vurgulamiglardir.”

Tedavi secenekleri arasinda, uzamis algilamalar-
la yapilan konservatif tedavi, yeniden kanlandirma-
ya yonelik direkt damarli kemik dokusu taginmasi,
radius kisaltma ya da ulna uzatmasi, parsiyel kapitat
kisaltma, lunatum eksizyonu sonrasi otojen tendon
grefti uygulamalari, implant artroplastisi, sinirlt in-
terkarpal artrodez ve el bilegi kurtarma ameliyatlari
sayilabilir.”"™ Tedavi yontemlerinin hastalifin degi-
sik evrelerinde farkli arastirmacilar tarafindan yeter-
siz sayida hastaya uygulanmis olmasi ve tedavi so-
nuglarinin karsilastirilamamasi tartismanin kaynagi-
n1 olusturmaktadir.

Evre 3 Kienbock hastali§inda, lunatumun eksiz-
yonu ve olusan boslugun otojen tendon greftiyle dol-
durulmasi pek cok arastirmaci tarafindan farkli se-
killerde uygulanmistir. En sik kullanilan tendon
greft kaynagi palmaris longustur. Palmaris longus
tendonuyla beraber plantaris tendonu kullanilmast,
tendon yumaginin igerisine kemik c¢ekirdek yerlesti-
rilmesi daha once tarif edilmis yontemlerdir. Luna-
tumun eksizyonu sonrasi yerlestirilen tendon yuma-
ginin karpal yiiksekligi korumakta yetersiz kaldigi
diisiiniilerek ameliyat sonras1 donemde gecici siirey-
le disaridan fiksator ya da interkarpal, radyokarpal
Kirschner teli uygulanarak karpal yiikseklik korun-
maya ¢aligilmigtir."""

Calismamizda lunatumun ¢ikarilmasi ve otojen
palmaris longus tendon grefti uygulanmis, karpal
yiiksekligi korumak amaciyla ameliyat sonrasi do-
nemde 6 hafta siireyle Kirschner teli tespiti yapilmig
olan Evre 3 Kienbock hastalarinin uzun donem takip
sonuglart yani sira, yapilan islemin karpal yiiksekli-
&i koruyabilme giicii degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Evre 3 Kienbock hastaligi tanist ile 1978-2008
yillar1 arasinda lunatum eksizyonu ve palmaris lon-
gus tendon yumagi ile bosluk doldurulmasit uygulan-
mis olan hastalar geriye doniik olarak degerlendiril-
di. Ameliyat 6ncesi grafileri ve klinik degerlendirme
formlar1 olan ve son kontrolleri yapilan 38 hasta ca-
lismaya alind.

Hastalarin 11’1 erkek (%28.9), 27’si kadindi
(%71.1). Hastalarin ortalama yast 30.4 (dagilim: 17-
64) 1di. Dokuz hastada (%23.7) sol taraf, 29 hastada
(%76.3) sag taraf tutulumu tespit edildi. Yirmi do-
kuz hastada (%76.3) el bilegi travmas1 oykiisii vardi.

Sikayetlerin baglamasiyla tedavi baslangici ara-
sinda gecen siire ortalama 27.2 (dagilim: 3-66) ay
idi. Lichtman evreleme sistemine'” gore ameliyat
oncesi donemde 8 hasta Evre 3a, 30 hasta Evre 3b
olarak siniflandirildi. Ameliyat sonrasi ortalama ta-
kip stiresi ise 81.3 (dagilim: 25-264) ay idi.

Dorsal yaklasimla 4. ekstansor kanal agildi, pos-
terior interossedz sinir diseke edilerek noérektomi ya-
pudi. El bilegi eklem kapsiilii agilarak lunatum eksi-
ze edildi. Eksizyon sirasinda el bilegi palmar kapsii-
liine zarar vermemek icin 6zen gosterildi. Palmar
yiize gecilip ¢oklu transvers, kiiciik kesilerle alinan
palmaris longus tendon grefti kendi iizerine sarilarak
bir tendon yumag elde edildi. Tendon yumagini ha-
zirlarken radyolojik takipte kullanmak iizere Call1 ve
ark.’nin tarif ettigi tel dikis yontemi kullanildi.™
Tendon yumagi bogluga yerlestirilip, bir adet Kirsc-
hner teli ile radyokarpal tespit yapild1 (Sekil 1 ve 2).
Alt1 haftalik tespitin ardindan fizyoterapiye baslandi.

Hastalarin klinik degerlendirmesinde, eklem ha-
reket genislikleri gonyometrik dlciimler ile, kavrama
giicli dinamometre ile, fonksiyonel sonuglar Naka-
mura ve ark.’nin gelistirdigi sistem ile degerlendiril-
di.”*"" Radyolojik olarak, karpal yiikseklik orani
(6n-arka grafilerde 3. metakarp proksimalinin radius
eklem yiiziine olan uzakliginin, 3. metakarp uzunlu-
guna orani) ve degistirilmis karpal yiikseklik orani
(6n-arka grafilerde 3. metakarp proksimalinin radius
eklem yiiziine olan uzakliginin, kapitatumun en uzun
eksen boyuna orani) tedavi oncesi ve tedavi sonrasi
grafilerde kargilagtirildi.”**”

Veriler SPSS v13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) istatistik programu ile analiz edildi. Hasta ve
saglam el bilegi karsilastirllmasinda, tedavi oncesi

Sekil 1. Lunatumun eksizyonu sonrasi ameliyat gériintlsu.
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Sekil 2. Ameliyat sonrasi erken dénem (a) 6n-arka ve (b) yan grafilerin géruntisi.

ve sonrasi karsilastirmalarda t-testi kullanildi. An-
lamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

En az 2 yil, en fazla 22 yillik takipleri olan hasta
serimizde Nakamura degerlendirme sisteminin kli-
nik degerlendirme kriterlerine goére 22 hastada
(%57.9) ¢ok iyi, 13 hastada (%34.2) iyi, 3 hastada
(%7.9) orta sonug elde edildigini gordiik.

Ameliyat Oncesi ve sonrasi el bilegi hareket ge-
niglikleri karsilastirildiginda el bilegi ekstansiyonun-
da ortalama 10 derecelik artis (p<0.05), ulnar devi-
asyonda ise ortalama 4 derecelik azalma (p<0.05) ol-
dugu goriildii. Diger hareket genisliklerinin karsilas-
tirllmasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
madi (Tablo 1).

Dinamometrik kavrama giicii dlctimlerinde sag-
lam taraf ortalamalar1 (67.6 kgf) ile ameliyatl taraf
ortalamalart (45.9 kgf) arasinda da fark anlaml bu-
lundu (p<0.05).

Ameliyat dncesi ve sonrasi radyolojik parametre-
ler karsilastirildiginda, hem karpal yiikseklik oranin-

da hem de degistirilmis karpal yiikseklik oraninda
azalma tespit edilse de, sadece degistirilmis karpal
yiikseklik oranindaki azalma istatistiksel olarak an-
lamliyd: (Tablo 1) (Sekil 3 ve 4).

Bes hastada tendon yumaginin el bileginin dorsa-
line sublukse oldugu, tendon etrafina uygulanmais tel
sayesinde, radyografik olarak tespit edildi. Bu hasta-
larin belirgin sikayetleri olmadig1 i¢in yeniden ame-
liyat edilmeleri gerekmedi. Tiim hastalarda takip sii-
resi sonundaki dejeneratif eklem degislikleri belirgin
olarak izlendi.

Hastalarin subjektif sorgulamalart sonucunda
cerrahi girisimden memnun olduklar1 ve ¢ogunun
mesleklerine devam edebildikleri goriildii.

Tartisma

Ileri evre Kienbock hastaliginda lunatum eksiz-
yonu sonrast palmaris longus tendon yumagi ile bog-
lugun doldurulmasi, agrili sinovite neden olan dii-
zensiz kemik parcalarmin c¢ikartilmasi igin uygula-
nir. Olusan boslugun doldurulmasi ile kapitatumun
proksimale dogru yer degistirmesine engel olarak, el

Tablo 1. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi hareket genislikleri ortalamalari ve karpal yikseklik oranlarinin karsilasti-
riimasi.

Ameliyat 6ncesi (+SS) Ameliyat sonrasi (+SS) p degeri
Degistiriimis karpal yukseklik orani 1.39 (£0.11) 1.35 (£0.07) 0.022
Karpal yukseklik orani 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

Anlamli p degerleri kalin karakterle gosterilmistir.
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bilegi dinamiginin bozulmasi engellenmeye calisi-
lr, >

Karpal yiiksekligi korumak i¢in uygulanan diger
yontemler, gecici interkarpal tespit ve distraksiyon
yontemleridir. Yajima ve ark., lunatum eksizyonu ve
tendon yumagi interpozisyonu sonrasi gegici siireyle
Kirschner telleriyle skafotrapezio-trapezoidal veya
skafokapitat tespit uygulamislar, sonug olarak, ame-
liyat sonrast donemde en az 6 hafta siireyle gegici
tespit uygulamasinin karpal yiiksekligi korumada et-
kin oldugunu bildirmislerdir."” Ueba ve ark. ise ek-
sizyon ve tendon grefti uygulamasini takiben ekster-
nal fiksator ile distraksiyon uygulamiglar ve basaril
sonug elde ettiklerini bildirmiglerdir."”

Lunatumun eksize edilmesinden sonra karpal
yiiksekligin korunamamasi ve karpal ¢cokmeye bagh
gelisen artroz, bu ameliyat yontemiyle ilgili temel
elestiri noktalaridir. Sakai ve ark.,"" iki grup hastada
palmaris longus tendon grefti icerisine kemik ¢ekir-
dek yerlestirerek ve kemik c¢ekirdek yerlestirmeden
bu yontemi uygulamislardir. Birinci yilin sonundaki
kontrollerde kemik cekirdekli tendon yumaginin
karpal yiiksekligi korudugunu, diger grupta ise kar-
pal yiiksekligin belirgin azaldigini ve artroz gelisi-
minin daha hizli oldugunu vurgulamiglardir. Bu ca-
lismada dikkat ¢eken bir diger durum, karpal ¢okme-
ye ragmen hastalarin klinik degerlendirme sonuclari
arasinda belirgin fark bulunmamasidir.

Karpal yiikseklik orani hesaplamalar1 ve giiveni-
lirlikleri literatiirde farkli yazarlar tarafindan bildiril-
mistir.”* Youm tarafindan tanimlanan karpal yiik-
seklik orani, karpal yiiksekligin iiclincii metakarp
uzunluguna olan oramdir.” Fakat Nattrass ve ark.,
tictincii metakarp uzunlugunun yerine kapitatumun
uzunlugunun kullanilmasinin daha dogru ve kesin

Sekil 3. Evre 3a hastanin ameliyat éncesi 6n-arka grafi gériintu-
sl ve karpal ytikseklik oranini belirlemek igin yapilan gi-
zimler.

sonug verdigini rapor etmislerdir.” Yazarlar yeni

yontemi, degistirilmis karpal yiikseklik orani olarak
tanimlamig ve normal popiilasyondaki ortalama de-
gerini 1.57£0.05 olarak bildirmislerdir.

Hasta grubumuzda karpal ¢cokmeyi 6nleyebilmek
icin palmaris longus tendon yumagi kullanmanin ya-
ni1 sira ameliyat sonrast donemde, 6 hafta siireyle, bir
adet Kirschner teli ile el bilegini tespit ettik. Buna
ragmen, kontrollerde daha onceki g¢alismalardan
farkli olarak, degistirilmis karpal yiikseklik oraninin
istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldigini ve kar-
pal ¢okmenin meydana geldigini belirledik. Luna-
tum eksizyonu sonrast olusan boglugu tendon grefti
ile doldurmanin kapitatumun proksimale dogru kay-
masini engelleme ve karpal yiiksekligi koruma giicii-
niin az oldugunu diisiiniiyoruz.

Kato ve ark. ortalama takip siiresi 6 yil olan, ile-
ri evre (Evre 3 ve 4) 13 hastada klinik sonuclari iyi
bulurken, bu yontemin radyolojik olarak karpal ¢ok-

Sekil 4. Ayni hastanin uzun dénem takipte gekilen (a) 6n-arka
ve (b) yan grafilerinin gérintisu.
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meyi engellemede basarisiz oldugunu bildirmisler-
dir.” Carroll ise, 43 hastada, ortalama 17.9 yillik ta-
kip siiresi sonrasinda tedavi sonuclarini, klinik ola-
rak tiim hastalarin ameliyat oncesi aktivite ve ¢alig-
ma hayatlaria sorunsuz devam edebildigi ve yonte-
min sonuglarinin basarili oldugu yoniinde bildirmis-

tir.”"

Calismamizda ortalama takip siiresi 81.3 ay olan
38 hastanin takiplerinde, klinik bulgu olarak fleksi-
yon ve radyal deviasyon hareket genisliklerinde te-
davi dncesine gore anlaml degisiklik saptanmazken,
ekstansiyon ve ulnar deviasyondaki farklar anlam-
liydi. Klinik degerlendirmede hastalarin ¢ogunun
uygulanmis olan cerrahi islemden memnun oldukla-
r1, belirgin agn sikayetlerinin olmadigi ve ameliyat
oncesi aktivite diizeylerini koruyabildikleri gézlen-
mistir. Nakamura’ya gore hastalarin %92.1’inde ¢ok
iyi ve iyi sonug elde edilmis olmasi dikkat cekicidir.
Bununla birlikte, DASH ve VAS skorlamalar1 gibi
hastalarin subjektif durumunu ortaya koyan sorgula-
ma yontemlerinin kullanilmamasi ¢alisgmamizin ek-
sik tarafidir.

Radyolojik olarak karpal yiikseklik oranlar1 de-
gerlendirildiginde, literatiirle uyumlu olarak, ortala-
ma degerler tedavi dncesine gore azalmis bulundu.
Istatistiksel olarak sadece degistirilmis karpal yiik-
seklik oranindaki azalmanin anlamli bulunmasi, kar-
pal ¢okmeyi belirlemede, literatiirle uyumlu olarak,
degistirilmig karpal yiikseklik oraninin karpal yiik-
seklik oranina gore daha duyarli oldugunu diisiindiir-
mektedir.

Kienbock hastaliginda el bilegi sinirsizlestirme
ameliyatlar ileri evre hastalarda kurtarici girigsimler
icerisinde uygulanan yontemlerdir. Hastalarimiza
posterior interossedz sinir norektomisi ayni kesiden
uygulanmistir. Hastalarimizda ilerlemis artroz bul-
gularina ragmen agri sikayetinin ¢ok az olmasinda
ve memnuniyet oranlarinin yiiksek olmasinda uygu-
lamis oldugumuz norektominin etkisinin yiiksek ol-
duguna inaniyoruz. Bununla beraber norektominin,
kontrol grafilerinde goriilen dejeneratif degisiklikle-
re olan etkisi tartismaya agiktir.

Cerrahi sirasinda tendon yumaginin tel dikisle
hazirlanmasi, takipte komplikasyonlarin belirlenme-
sinde fayda saglamistir. Komplikasyon olarak bes
hastada tendon greftinin el bilegi dorsal yiiziine sub-
lukse oldugu, kullanilmis olan tel dikisler sayesinde
radyolojik kontrollerde saptandi. Hastalarin klinik

bulgular1 ve sikayetleri olmadigi i¢in sadece izlem
uygulandi. Tendon greftini hazirlarken tel dikis kul-
lanmanin herhangi bir teknik zorlugunun olmadigi,
ameliyat siiresini uzatmadigi ve maliyeti arttirmadi-
&1 diisiiniildiigiinde, komplikasyonlar1 takip agisin-
dan faydali bir yontem olduguna inaniyoruz.

Sonug olarak, ileri evre Kienbock hastaliginda
hasta memnuniyet oranlart ve klinik sonuclar goz
oniine alindiginda, lunatum eksizyonu sonrasi pal-
maris longus tendon yumagi ile boslugun doldurul-
mast yonteminin sonuclar:r tatminkardir. Fakat, bu
yontemi secerken, uzun donemde karpal yiikseklik
oraninin azalip, dejeneratif degisikliklerin meydana
gelebilecegi akilda tutulmalidir.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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