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Izole karpal skafoid cikig:
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Izole skafoid cikiklar1 cok nadir goriiliir. Tedavi kapali rediiksiyon ve algilama, kapali rediiksiyon ve
perkiitan pinleme, acik rediiksiyon ve bag onarimi seceneklerini igerir. Calismamizda bu nadir yara-
lanma sonrasi agik rediiksiyon, pinleme ve bag onarimu ile tedavi edilen bir olgu sunuyoruz.

Anahtar sozciikler: Bag onarimi; ¢ikik; skafoid.

Diger karpal kemik kirik veya ¢ikiklarinin eglik et-
medigi izole skafoid ¢ikiklarina nadiren rastlanir ve li-
teratiirde bu konu hakkinda sadece 32 yayin mevcut-
tur.”" Karpal skafoid ¢ikiklar1 ele dorsifleksiyon-supi-
nasyon hareketlerinin uyguladig: kuvvetler sonucu olu-
sur.”” Manipiilasyonla rediiksiyon olduk¢a zordur ve
cogunlukla acik rediiksiyon gerektirir.

Cikiklarin ¢ogu elin ulnar deviasyonda sabit bir ob-
jeyi tutarken siddetli bit sekilde dorsifleksiyona zorlan-
mas1 sonucu olusmaktadir. Bu tiir bir yaralanmada lu-
nat, trikuetrum ve hamatumu destekleyen baglarin bii-
tinligi korunurken, skafo-radial, skafo-lunat ve skafo-
hamatum eklemleri ayrisarak skafoidin anatomik posiz-
yonundan ¢ikarak rotasyonuna yol agar. Geleneksel ka-
pali rediiksiyon ve telleme ile skafolunat eklemlenme
ve acilanma i¢in dogru anatomik pozisyonun saglanma-
st zor olabilir. Bag onarimi 6zellikle uzun donemde da-
ha iyi sonuglar verebilir.

Calismamizda acgik rediiksiyon, perkiitan pinleme
ve bag onarimu ile tedavi edilen nadir bir izole skafoid
cikik olgusu sunuyoruz.

Olgu sunumu

Arac ici trafik kazasi sonucunda, 2008 yilinin Mayis
ayinda, 25 yagsinda erkek hasta sag el yaralanmasi ile bize
bagvurdu. Kazadan birkag saat sonra acil serviste deger-
lendirilen hastanin el bilegi agrili ve hareketleri kisitl idi.
Radial stiloid ¢ikintinin distalinde anormal ve hassas ke-
mik ¢ikintist mevcuttu. Bununla birlikte, herhangi bir si-
nir arazi yoktu ve genel hafif bir sislik vardi. El bileginin
aktif ve pasif hareketleri agrili ve kisithydi. Direkt grafi-
lerde diger karpal kemiklerin kirigi ya da deplasmani ol-
maksizin skafoidin volare dogru kaydigi izlendi (Sekil 1).

Genel anestezi alunda traksiyon ulnar deviasyon ve
skafoid tizerine direk basi uygulayarak kapali rediiksiyon
denendi. Basarili olamayinca volar insizyon uyguland.
Eksplorasyonda skafolunat bagimn riiptiire oldugu goriil-
dii. Skafoid rediikte edildi ve 2 adet Kirschner teli ile tes-
pit edildi (Sekil 2 ve 3). Sonrasinda bag lunat kemige di-
kildi. Yara kapatildiktan sonra skafoid alcist yapilarak 6
hafta boyunca el bilegi immobilize edildi.

Ameliyattan 6 hafta sonra pinler ¢ikarildi ve fizyote-
rapiye baglandi. Cerrahiden 24 ay sonra hasta asempto-
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Sekil 1. (a) Distal karpal arkin normal oldugu, skafoidin tam cikigini gosteren ilk én-arka grafi. (b) Skafoidin volare kaydigini gésteren ilk yan

grafi.

matikti. Agr1 ya da karpal instabilite yoktu. Standart bit
gonyometre kullanilarak eklem hareket agikliklarina ba-
kildi. Ameliyath tarafta dorsifleksiyon 50° iken diger el
bileginde 65° olarak 6lciildi (Sekil 4 ve 5). Pronasyon,
supinasyon ve palmar fleksiyon her iki tarafta da esit ola-
rak olciildii. Direk grafilerde (Sekil 6) ve ameliyattan 34
ay sonra ¢ekilen MR gorintiilemesinde (Sekil 7) avaskii-
ler nekroz izlenmedi.

Tartisma

Skafoid cikiklar1 nadirdir."****" Bu tiir yaralanma-
lar izole skafoid ¢ikiklar: (Tip 1) ve kapito-hamat ekle-
min eksenel ayrilmasinin eslik ettigi skafoid ¢ikiklar:
(Tip 2) olmak iizere ikiye ayrilirlar."" Skafoid ¢ikiklari-
nin olusum mekanizmasi tam olarak bilinmemekle be-
raber, dorsifleksiyon, rotasyon kuvvetleri ile beraber

"

Sekil 2.  Ameliyat sonrasi bag onarimi ve Kirschner telleri ile tespi-
ti gosteren 6n-arka grafi.

olan veya olmayan ulnar deviasyon neden gosterilmek-
tedir.” Skafoid cikik, degisik siddetteki bag yaralanma-
larinin oldugu genis bir spektrum icerir. Anatomik ve
biyomekanik olarak skafoidi stabilize eden 3 adet peris-
kafoid bag mevcuttur: skafolunat bag, radioskafokapitat
bag ve uzun radiolunat bag.

Skafoid ¢ikiklarinin tedavisinde kapali rediiksiyon ve
alcillama, kapali rediiksiyon ve perkiitan pinleme olast
seceneklerdir."*"" Kapali rediiksiyon ve pinleme sonrasi
sekonder ¢ikiklarin olustugu olgularin olmasi, agik re-
diiksiyon ve bag onarimmin yapildigi primer onarimla-

r1 savunan yayinlari daha ikna edici kilmaktadirlar.”””

Izole skafoid ¢ikiklarin nadir olmasina ragmen en
son yaymlar ve olgu sunumlar: acik rediiksiyon ve bag
onarimini 6nermektedirler.”" Inoue ve Maeda, retros-
pektif caligmalarinda bag onarimi ve internal tespitin

Sekil 3.  Ameliyat sonrasi yan grafi.
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Sekil 4. 24. ay kontrolinde cekilen fotograf. El bilegi dorsifleksiyo- Sekil 5. El bilegi fleksiyonu normal goztkuyor. [Bu sekil, derginin
nunda hafif derecede kisitlilik mevcut. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli
www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir]
gordlebilir]

kapali rediiksiyon ve pinlemeye gore skafolunat eklemin dirlar.” Kétii prognozun en belirgin risk faktorii gecik-

anatomisini daha iyi korudugunu gostermislerdir."” mis tani ve tedavidir."”

Horton ve ark., bildirdikleri olgu sunumunda bag ona- Ayrica bu tiir yaralanmalarin komplikasyonu olarak

riminin izole skafoid ¢ikiklarinda anatomik ve fonksiyo- herhangi bir vakada avaskiiler nekroz bildirilmemistir.

nel olarak mitkemmel sonuglar verdigini savunmakta- Skafoidin kanlanmasinin biiyiik bir kismi, dorsalden ge-

Sekil 6. (a-c) 24. ay kontrolinde cekilen X-ray goruntuleri.

Sekil 7. (a-c) Ameliyat sonrasi 34. ayda cekilen MR goérintuleri.
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lip skafoidin distal kutbuna giren ve kemigin proksima-
lini retrograd olarak perfiize eden ve kemigin %70 ila
80’ini besleyen damarlar ile olmaktadir. Ikinci bir da-
mar grubu ise radial arterin palmar ve ylizeysel palmar
dallarindan olusur ve skafoidin distal tiiberkiliinden gi-
rerek kemigin geri kalan %20 ila 30’unu perfiize eder-
ler. Skafoidde saglam intraosséz kanallarinin bulundugu
ve bu kanallarin ¢evre yumusak dokulardan hizli bir se-
kilde revaskiilarizasyona izin verdigi goristi mevcuttur.
Tim baglarm tamamen ayrilmalar1 sonucu kanlanma-
nin tamaminin kaybolmasina ragmen avaskiiler nekro-
zun olmamasi bu goriis ile aciklanabilir.

Calismamuzda, skafoidi daha iyi gérebilmek icin vo-
lar insizyonu tercih ettik."” Ote yandan, volar yakla-
simda dorsal kanlanma ve radial sinir hasarlari olugma-
makta ve dorsal yaklasgima gére kozmetik sonuglar da-
ha iyi olmaktadir."”

Sonug olarak, erken tedavi edildiginde izole skafoid
cikiklarinin prognozu oldukca bagarilidir. Biz volar yak-
lagimla acik rediiksiyon ve bag onarimini 6neriyoruz.

Cikar Ortiismesi: Cikar rtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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