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Amaç: Çal›flmam›zda dorsal ve volar perkütan tespit yöntemiyle tedavi edilen akut skafoid k›r›kl› has-
talarda klinik ve fonksiyonel sonuçlar›n karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.
Çal›flma plan›: 2000-2009 y›llar› aras›nda perkütan vida tespiti tekni¤iyle ameliyat edilen 26 hastan›n
(24 erkek, 2 kad›n; ortalama yafl: 33.1) 27 akut skafoid k›r›¤› geriye dönük olarak de¤erlendirildi. K›-
r›klardan 13’ü dorsal giriflim grubunda, 14’ü ise volar giriflim grubunda yer ald›. Hastalar›n el bile¤i
splinti ameliyattan 10 gün sonra ç›kart›larak el bile¤i egzersizlerine baflland›. Çimdikleme ve kavrama
güçleri, eklem hareket genifllikleri ölçümleri karfl› bileklerle karfl›laflt›r›larak de¤erlendirildi. Fonksiyo-
nel de¤erlendirme için hasta merkezli el bile¤i de¤erlendirmesi (HMED) ve Mayo el bile¤i skorlama
sistemi kullan›ld›. 
Bulgular: Herbert ve Fisher s›n›fland›rmas›na göre dorsal yaklafl›m grubundaki hastalar›n 9’u B2, 3’ü
B3, 1’i B1; volar yaklafl›m grubundaki hastalar›n 12’si B2 ve 2’si B1 tipi k›r›¤a sahipti. Çal›flma içinde
de¤erlendirilen tüm k›r›klar kaynad›. Fonksiyonel ve klinik sonuçlar›n gruplar aras› karfl›laflt›rmas›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir farka rastlanmad› (p>0.05). Hastalar yaralanma öncesi ifllerine ortalama
4.2 hafta içinde döndüler ve bu sürelerin karfl›laflt›r›lmas›nda da iki grup aras›nda anlaml› bir fark yok-
tu (p=0.437). Karfl› tarafla karfl›laflt›r›ld›¤›nda her iki grupta da bilek fleksiyon derecelerinde istatistik-
sel olarak anlaml› fark saptand› (p=0.009). Bir hastada lokal a¤r› nedeniyle vida ç›kar›l›rken, bir hasta-
da skafotrapezoid eklemde asemptomatik vida bafl› ç›k›m› vard›. 
Ç›kar›mlar: B tipi skafoid k›r›klar›n›n perkütan vida tespitinde cerrahi yaklafl›m metodundaki farkl›l›k
klinik ve fonksiyonel sonuçlar› etkilememektedir. Perkütan tespit erken eklem hareketine izin veren ve
hasta memnuniyeti sa¤layan, güvenle uygulanabilecek tedavi yöntemlerinden biridir.
Anahtar sözcükler: Dorsal tespit; perkütan vida tespiti; skafoid k›r›¤›; volar tespit. 

Skafoid k›r›klar› en s›k görülen karpal kemik k›r›k-
lar›d›r.[1,2] Skafoid, kompleks anatomik yap›s› ve damar-
sal beslenmesi nedeniyle di¤er karpal kemik k›r›klar›n-
dan farkl› özelliklere sahiptir. Herbert ve Fisher s›n›f-
land›rmas›na göre B tipi k›r›klarda tedavi farkl›l›k gös-
terebilmektedir.[3] Yer de¤ifltirmemifl k›r›klarda, kon-
servatif tedavi yöntemleriyle %88-95 aras›nda kaynama

oranlar› bildirilmifltir.[4,5] Bununla birlikte, 1 mm’den
fazla yer de¤ifltirme gösteren Herbert B tipi k›r›klarda
ve uzun süreli alç›l› tespiti istemeyen hastalarda cerra-
hi tedavi gerekebilir.[3]

Bafllang›çta, aç›k volar ve dorsal yaklafl›mla bafllayan
vidal› k›r›k tespit yöntemleri, vida teknolojisinde gelifl-
meler ile birlikte perkütan tespite do¤ru de¤iflim göster-
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mifltir. Perkütan uygulanan tespitlerde vida el bile¤i vo-
larinden veya dorsalinden uygulanabilmektedir. Dorsal
veya volar yap›lan giriflimlerle, literatürde yüksek kayna-
ma ve düflük komplikasyon oranlar› bildirilmifltir.[6-13]

Her iki yöntemin uygulama avantajlar› olsa da, klinik so-
nuçlar aras›nda herhangi bir fark bulunamam›flt›r.[10-13]

Bu çal›flmada, Herbert B tipi akut skafoid k›r›kla-
r›nda uygulanan, perkütan dorsal ve volar vidal› tespit
yöntemlerinin klinik ve fonksiyonel sonuçlar›n›n geri-
ye dönük karfl›laflt›r›lmas›n› amaçlad›k. 

Hastalar ve yöntem 
2001-2009 y›llar› aras›nda, akut skafoid k›r›¤› tan›s›y-

la perkütan fiksasyon uygulanan 38 hastadan, son kontrol
ça¤r›s›na yan›t veren 26 hastan›n (24 erkek, 2 kad›n; or-
talama yafl: 33.1, da¤›l›m: 18-61) 27 k›r›¤› çal›flma grubu
olarak belirlendi. Cerrahi ile yaralanma aras›ndaki geçen
süre ortalama 15.4 (da¤›l›m:1-41) gün olarak hesapland›.
Hastalar›n 13’ü (%46) dominant ellerinden yaralanm›flt›. 

Yaralanma nedeni; 23 hastada düflme, 2 hastada tra-
fik kazas›, bir hastada darp olarak belirlendi. Bir hasta-
n›n yaralanmas› bilateraldi. Tan›sal de¤erlendirme an-
teroposterior ve lateral el bile¤i grafileri kullan›larak
yap›ld›. Radyografik de¤erlendirmeleri yetersiz olarak
düflünülen 3 hastada bilgisayarl› tomografi çektirilerek
tan› konuldu. 

Herbert ve Fisher s›n›fland›rmas›na[3] göre; 21 adet
B2 tipi, 3 adet B3 tipi, 3 adet B1 tip k›r›k bulunuyordu.

Tüm k›r›klar kanüllü perkütan vidalarla tespit edil-
di. Dorsal giriflimle opere edilen 13 k›r›k (9’u B2, 3’ü
B3, 1’i B1) Grup 1, volar giriflimle ameliyat edilen 14
k›r›k (12’si B2, 2’si B1) Grup 2 olarak de¤erlendirildi.
Uçlar› yivli bafls›z kanüllü kompresyon vidas›
(UYBKKV) Grup 1’de 6 k›r›¤a, Grup 2’de 9 k›r›¤a kul-
lan›ld›. Tam yivli bafls›z kanüllü kompresyon vidas›
(TYBKKV) Grup 1’de 7 k›r›¤a, Grup 2’de 5 k›r›¤a uy-
guland›. Hasta gruplar›n›n demografik özellikleri Tab-
lo 1’de gösterilmifltir. 

Hastalar bölgesel anestezi alt›nda, yüzüstü pozis-
yonda, etkilenen üst ekstremite abdüksiyonda, radyo-

lusent masa üzerine yerlefltirildi. Pnömatik turnike ko-
la yerlefltirildi, fakat beklenmeyen kanama oldu¤u za-
man fliflirildi. 

Dorsal yaklafl›mda, el bile¤i üzerinde skopi eflli¤inde
skafolunat eklem iflaretlendi. El bile¤i fleksiyona getiri-
lerek skafoid halka fleklinde görüldü. Halkan›n orta nok-
tas›na gelecek flekilde ve ön kol pronasyona getirilerek,
0.8 mm’lik Kirschner teli (K-teli) yerlefltirildi. Tel dor-
salden palmara do¤ru ilerletilerek ciltten ç›kar›ld› ve dis-
tal k›r›k fragman›n ucuna kadar geri çekildi. Distal kutup
fleksiyonu artm›flsa, dorsale do¤ru bast›r›larak k›r›k re-
dükte edildi ve k›r›k distaline K-teli geçildi. Skopi ile
kambur s›rt deformitesinin oluflup oluflmad›¤› kontrol
edildi. Tel pozisyonundan emin olduktan sonra, el bile-
¤i fleksiyona al›narak tel tekrar dorsale do¤ru ilerletildi.
K-teli üzerinden 3 mm’lik insizyon yap›larak, ekstansör
tendon ve radial sinir yüzeysel dal› korunup, künt disek-
siyonla kemi¤e kadar gelindi. Drilleme yap›ld›ktan son-
ra ölçülen boydan 2 mm k›sa vida ile osteosentez ta-
mamland›. Skopi ile redüksiyon kontrol edildi. Yap›lan
irrigasyondan sonra cilt naylon sütürle kapat›ld›. K›sa
kol alç› ateli el bile¤i nötral pozisyonda uyguland› (fiekil
1). Serimizde proksimal kutup k›r›klarda (B3=3) öncelik-
le dorsal giriflim tercih edildi.

Volar yaklafl›mda ise, el bile¤i ekstansiyonda iken
0.8 mm’lik K-teli skafoid tüberkülüne, dorsale ve ulnar
tarafa do¤ru ilerletildi. Tel k›r›k hatt›n› geçmeden ön-
ce k›r›¤› redükte etmek için distal kutuptan dorsale
do¤ru bast›r›ld›. Redüksiyon sa¤land›ktan sonra tel
dorsale do¤ru ilerletildi. Skopi ile kambur s›rt deformi-
tesi ve K-telinin skafoid hatt›na longitüdinal olup ol-
mad›¤› kontrol edildi. Vidan›n boyu eflde¤er uzunluk-
taki K-teli yard›m›yla ölçüldü. Tel üzerinden oyma ifl-
lemi yap›ld›ktan sonra, ayn› K-teli üzerinden 3 mm’lik
insizyon yap›larak, künt diseksiyonla kemi¤e kadar ge-
lindi ve ölçülenen boydan 2 mm k›sa vida ile osteosen-
tez tamamland›. Yap›lan irrigasyondan sonra cilt nay-
lon sütürle kapat›ld›. K›sa kol alç› ateli el bile¤i nötral
pozisyonda uyguland› (fiekil 2).
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Grup 1 Grup 2 Tüm seri

Yafl (da¤›l›m) 32.6 (18-54) 33.5 (18-61) 33.1 (18-61)

Dominant taraf 7 6 13

Operasyon süresi (gün) 14.6 16.1 15.4

Takip süresi (ay) 51.7±28.3 37.8±27.9 44.7±28.5

Vida tipi (UYBKKV/TYBKKV) 6/7 9/5 15/12

Herbert & Fisher s›n›fland›rmas›na göre k›r›k tipleri 9 B2, 3 B3, 1 B1 12 B2, 2 B1 21 B1, 3 B3, 3 B1

UYBKKV: Uçlar› yivli bafls›z kanüllü kompresyon vidas›, TYBKKV: Tam yivli bafls›z kanüllü kompresyon vidas›

Tablo 1. Hastalar›n demografik verileri.
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Ameliyattan sonra beklenmeden parmak hareketle-
rine baflland›. Koruyucu el bile¤i ateli ameliyattan 10
gün sonra ç›kar›ld›.

K›r›k kaynamas› çekilen üç yönlü el bile¤i grafile-
rinde çapraz trabekülasyonun olup olmad›¤›na bak›la-

rak de¤erlendirildi.[13] El bile¤i hareket genifllikleri için
gonyometre; kavrama güçleri için dinamometre (Jamar
Hydraulic Hand Dynamometer; Sammons Preston
Patterson Medical Products, Inc., Bolingbrook, IL,
ABD), çimdikleme güçleri için pinch gauge (Baseline

fiekil 1. 25 yafl›ndaki hastan›n skafoid k›r›¤›n›n görüntüleri. Hastan›n (a) ameliyat öncesi an-
teroposterior, (b) ameliyat öncesi lateral, (c) ameliyat sonras› anteroposterior ve (d)
ameliyat sonras› lateral grafileri görülüyor. (e) Dorsal giriflimde vidan›n yerlefltirilmesi.
(f-i) Hastan›n ameliyat sonras› 47. ay kontrolünden klinik görüntüleri. Hastan›n
HMED skoru 1, Mayo skoru 90 idi. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çev-
rimiçi versiyonunda renkli görülebilir] 

(a) (b)

(e)

(d)(c)

(g)(f)

(i)(h)



pinch gauge; B&L Engineering, Tustin, CA, ABD)
kullan›ld›.[14,15] Fonksiyonel de¤erlendirme Hasta Mer-
kezli El bile¤i De¤erlendirmesi, HMED (Patient-Ra-
ted Wrist Evaluation, PRWE) ve Mayo el bile¤i de¤er-
lendirme sistemi ile yap›ld›.[16,17]

‹statistiksel analizler için SPSS v15.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) program› kullan›ld›. Her iki ekstre-
mitede toplanan veriler t-testi ve Mann-Whitney U
testi ile analiz edildiler. Hareket genifllikleri ile el bile-

¤i skorlar› aras›nda korelasyon olup olmad›¤› Pearson
korelasyon testi ile de¤erlendirildi. ‹statiksel anlaml›l›k
s›n›r› p<0.05 olarak kabul edildi. 

Bulgular
Ortalama takip süresi 44.7 (da¤›l›m: 8-120) ay idi.

Hastalar›n k›r›klar› sorunsuz kaynad›. Grup 2’de yer alan
1 hastaya Mayo ve HMED testleri yap›lamad›. Mayo el
bile¤i skoru 20 hastada mükemmel, 5 hastada iyi, bir
hastada tatminkar olarak bulundu.

Acta Orthop Traumatol Turc342

fiekil 2. 24 yafl›ndaki hastan›n skafoid k›r›¤›n›n görüntüleri. Hastan›n (a) ameliyat öncesi ante-
roposterior, (b) ameliyat öncesi lateral, (c) ameliyat sonras› anteroposterior ve (d) ame-
liyat sonras› lateral grafileri görülüyor. (e) Volar giriflimde vidan›n yerlefltirilmesi s›ras›n-
da yap›lan cilt insizyonu. insizyonu. (f-i) Hastan›n ameliyat sonras› 20. ay kontrolünden
klinik görüntüleri. Hastan›n HMED skoru 2.5, Mayo skoru 85 idi. [Bu flekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir]

(a) (b)

(e)

(d)(c)

(f) (g)

(h) (i)
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Dorsal yaklafl›m grubunda ortalama takip süresi
51.7±28.3 ay, ortalama HMED skoru 1.5±2 ve Mayo
skoru 10 hastada mükemmel, 2 hastada iyi, bir hastada
tatminkar idi. Ortalama hareket genifllikleri fleksiyon-
da 62°, ekstansiyonda 61°, radial deviasyonda 25° ve ul-
nar deviasyonda 44° olarak ölçüldü (Tablo 2). Bilateral
k›r›¤› olan hasta dorsal yaklafl›mla tedavi edilmiflti. Bu
hastan›n klinik sonuçlar› istatistiksel de¤erlendirmeden
ç›kar›ld›. 

Volar yaklafl›mla ameliyat edilen grupta ise ortala-
ma takip süresi 37.8±27.9 ay, ortalama HMED skoru
1.8±1.9 ve Mayo skoru 10 hastada mükemmel, 3 hasta-
da iyi idi. Bu gruptaki ortalama hareket genifllikleri
fleksiyonda 58°, ekstansiyonda 61°, radial deviasyonda
33° ve ulnar deviasyonda 50° olarak ölçüldü (Tablo 2).

Grup 1 ve Grup 2 hastalar›n fonksiyonel ve klinik
sonuçlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark
saptanmad›. Her iki grupta da fleksiyon derecelerinde
sa¤lam karfl› tarafa göre istatistiksel olarak anlaml› bir
fark saptand› (p=0.009). Bununla birlikte, hastalar›n
fleksiyon dereceleri ile Mayo el bile¤i skorlar› aras›nda
herhangi bir korelasyon saptanmad› (p>0.05) (Tablo 3).

Hastalar›n ifle dönüfl süresi, Grup 1’de ortalama 4.3
hafta, Grup 2’de 4.1 hafta olarak belirlendi. ‹fle dönüfl
süreleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda, gruplar aras›nda istatistik-
sel olarak anlaml› bir fark bulunmad› (p=0.437). 

Hastalar›n son kontrollerinde radyografik incele-
meyle 2 hastada vida ç›k›m› saptand›. Dorsal giriflim
uygulanan bir hastada radioskafoid eklemde vida ç›k›m›
görüldü. Hastan›n el bile¤i ekstansiyonu da 10 derece
k›s›tlanm›flt›. A¤r› flikayeti üzerine vida ç›kar›ld›. Volar
giriflim uygulanan bir hastada skafotrapezoid eklemde
asemptomatik vida bafl› ç›k›m› görüldü. Hastan›n hare-
ket geniflli¤inde herhangi bir k›s›tl›l›k saptanmad›.

Hiçbir hastada cerrahi s›ras›nda ekstansör tendon
ve sinir yaralanmas›na rastlanmad›. Hasta takipleri s›ra-
s›nda yüzeysel enfeksiyon, kompleks bölgesel a¤r› sen-
dromu ve hipertrofik skar görülmedi. 

Tart›flma 
Skafoid k›r›klar› ortalama 25 yafl civar›nda, genç, ak-

tif popülasyonda y›lda 100.000’de 23-43 kiflide gözlenen
k›r›klard›r.[2] Bel k›r›klar› tüm skafoid k›r›klar›n›n
%80’ini oluflturur. Skafoid k›r›klar›n›n ço¤u ekstansi-
yondaki el bile¤inde aksiyel yüklenmeye neden olan dü-
flük enerjili travmalardan sonra oluflan stabil k›r›klard›r.
Stabil ayr›lmam›fl k›r›klar alç› ile tedavi edilebilir. Bu-
nunla beraber, özellikle ifle erken dönmek isteyen hasta
grubunda ve gençlerde alç›l› tespitin süresi sorun yarata-
bilmektedir.[18-20] Bu nedenle, skafoid k›r›klar›n cerrahi
olarak tespiti gündeme gelmifltir.

Skafoid k›r›klar›nda kanüllü vida kullan›m› Streli ile
bafllam›flt›r.[21] Bafls›z kompresyon vidalar›n› ilk Herbert
uygulam›fl, Whipple taraf›ndan vidan›n modifiye edil-
mesiyle yayg›n klinik kullan›m bulmas› sa¤lanm›flt›r.[3,22-26]

Perkütan vida ile skafoid k›r›¤› tespiti dorsal ve vo-
lar yaklafl›m kullan›larak uygulanabilmektedir. Özellik-
le proksimal bölge k›r›klar›nda dorsal yaklafl›m tespit
kolayl›¤› sa¤lamaktad›r. Çal›flmam›zda da B3 tipinde
olan üç k›r›¤a dorsalden yaklafl›m uygulanm›flt›r. Volar
yaklafl›m ise özellikle skafoid kemi¤e girifl noktas›n›n
daha kolay bulunabilmesi, radiokarpal ekleme ve eks-
tansör tendonlara zarar verme riskinin az olmas›, k›r›-
¤›n s›kl›kla ekstansiyonda stabilize edilmesi ve s›kl›kla
ek manevraya ihtiyaç duyulmamas› nedeniyle tercih
edilebilir. Ayr›ca, distal kutuba yak›n k›r›klarda da vo-
lar yaklafl›m tercih edilebilir.

Perkütan volar yaklafl›mla skafoid k›r›klar›n›n tespi-
ti ilk Haddad ve Goddard taraf›ndan bafllat›lm›flt›r.[7]

Literatürde bu yaklafl›mla %100 kaynama oranlar› bil-
dirilmifltir.[7,9,10] Yip ve ark., normal el bile¤i hareketleri-
ne h›zl› geri dönüfl elde etmifllerdir.[12] Bond ve ark. ise

Grup 1 Grup 2
Ortalama±SS Ortalama±SS p

Fleksiyon (°) 62.1±10.6 58.2±8.4 0.591

Ekstansiyon (°) 60.7±12.8 60.7±8.5 0.477

Radial deviasyon (°) 24.8±8.7 33.2±12.8 0.093

Ulnar deviasyon (°) 44.2±14.2 50.3±16.6 0.561

Kavrama gücü (kg) 32.6±10.4 37.6±9.2 0.098

Çimdikleme gücü (kg) 10.1±1.5 8.7±2.3 0.098

HMED 1.5±2.0 1.8±1.9 0.363

Mayo el bile¤i skoru 89.2±10.5 91.9±7.5 0.683

‹fle dönüfl süresi 4.30±0.8 4.10±0.6 0.437

HMED: Hasta merkezli el bile¤i de¤erlendirmesi 

Tablo 2. Hastalar›n klinik ve fonksiyonel sonuçlar›.

Yaralanm›fl Sa¤lam
mean±SD ortalama±SS p

Fleksiyon (°) 60.1±9.6 66.7±8.5 0.009

Ekstansiyon (°) 60.7±10.6 61.6±9 0.737

Radial deviasyon (°) 29±11.5 32.5±9.5 0.228

Ulnar deviasyon (°) 45.3±12.7 50.5±15.4 0.177

Kavrama gücü (kg) 35.3±10 38.9±9.2 0.142

Çimdikleme gücü (kg) 9.4±2 10.1±1.8 0.229

HMED 1.6±1.9 - -

Mayo el bile¤i skoru 90.5±9.1 - -

HMED: Hasta merkezli el bile¤i de¤erlendirmesi

Table 3. Hastalar›n yaralanm›fl ve sa¤lam taraflar›n›n klinik ve
fonksiyonel sonuçlar›.



perkütan vida tespitinin daha h›zl› iyileflme ve ifle dö-
nüfl, daha az morbidite yaratt›¤› için konservatif tedavi-
ye göre üstün oldu¤unu bildirmifllerdir.[9] Çal›flmam›z-
da yer alan bafls›z kanüllü vidalarla volar yaklafl›mla tes-
pit edilen k›r›kta %100 kaynama elde edilmifltir. Dor-
sal yaklafl›m ise 2000’li y›llar›n bafl›ndan sonra yayg›n
kullan›m alan› bulmufltur.[24] Slade ve ark.,18 akut ska-
foid k›r›kl› hastaya uygulad›klar› artroskopi yard›ml›
dorsal yaklafl›mla %100 kaynama bildirmifllerdir.[27] Na-
ranje ve ark.,[13] 26 akut skafoid k›r›kl› hastada artrosko-
pi kullanmadan %100 kaynama bildirmifltir. Çal›flmala-
r›nda kavrama ve çimdikleme güçlerine h›zl› geri dö-
nüfl, normal tarafa yak›n el bile¤i hareket geniflli¤i elde
etmifl; 27 hastada mükemmel, 4 hastada iyi, bir hastada
ise baflar›s›z Mayo skoru saptam›fllard›r. Çal›flmam›zda
yer alan bafls›z kanüllü vidalarla tespit edilen 13 dorsal
yaklafl›ml› hastada %100 kaynama elde edilmifltir. Ma-
yo skoru 10 hastada mükemmel saptanm›flt›r. Kavrama
ve çimdikleme güçlerinde karfl› tarafa yak›n sonuçlar
elde edilmifltir.

Dorsal ve volar giriflimle tedavi edilen hastalar› kar-
fl›laflt›ran ilk çal›flma Jeon ve ark. taraf›ndan yay›nlan-
m›flt›r.[28] Bu prospektif çal›flmada klinik sonuçlar (flek-
siyon, ekstansiyon, radial deviasyon, ulnar deviasyon,
modifiye edilmifl Mayo skoru) aras›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› bir fark saptanmam›flt›r. Drác ve ark.[29] ise,
limitli dorsal yaklafl›m ve palmar perkütanöz tespit uy-
gulad›klar› hasta gruplar›n› karfl›laflt›rm›fllard›r. El bile-
¤i hareket genifllikleri aras›nda her iki grup aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir fark olmad›¤›n› fakat kav-
rama kuvvetinin palmar perkütanöz tespit uygulanan-
larda daha iyi oldu¤unu belirtmifllerdir. Çal›flmam›zda
dorsal ve volar yaklafl›mla tedavi edilen hastalar›n klinik
sonuçlar›, kavrama ve çimdikleme güçleri karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark saptanma-
m›flt›r. 

Karfl› taraf ekstremiteleriyle karfl›laflt›r›ld›klar›nda
her iki grupta da fleksiyon derecelerinde istatistiksel
olarak anlaml› bir fark saptand› (p=0.009). Fleksiyon
dereceleriyle el bile¤i fonksiyon skorlar› aras›nda ista-
tistiksel olarak herhangi bir korelasyon yoktu. Bu ne-
denle, fleksiyon derecelerindeki k›s›tl›l›k el bile¤i skor-
lar›n› etkilememiflti (p>0.05).

Perkütan uygulanan volar ve dorsal giriflim yöntem-
lerinin anatomik yap›lara riski birçok çal›flmada tart›fl›l-
m›flt›r.[28,30,31] Dorsal yaklafl›m s›ras›nda baflparmak eks-
tansör tendonu, iflaret parmak ekstansör tendonu ve
posterior interosseöz sinir risk alt›ndad›r.[30] Volar yak-
lafl›m s›ras›nda ise yüzeysel palmar ark ve median sini-
rin rekürren dal› yaralanabilir.[31] Gerçek perkütan yön-
temler diye tan›mlanabilecek bu yöntemler d›fl›nda,

anatomik risklerden uzak durmak için mini insizyon
kullan›lmas›n› öneren yazarlar bulunmaktad›r.[32] Biz K-
telini geçtikten sonra 3 mm’lik cilt insizyonundan ek-
lem kapsülüne kadar künt diseksiyonu öneriyoruz (fie-
kil 1e ve 2e). Bu sayede delme ve viday› yerlefltirme afla-
mas›nda tendona, damara ve sinire zarar verme olas›l›-
¤›m›z›n azald›¤›n› düflünüyoruz. 

Skafoid k›r›k tespitinde kullan›lan vidan›n kondral
penetrasyonuna özellikle dorsal yaklafl›mda daha s›k
rastlan›r.[33] Skafoid kemi¤in anatomik özellikleri nede-
niyle, dorsoradial ve skafotrapeziod eklemlere penet-
rasyonunu direkt radyolojik yöntemlerle göstermek
mümkün olmayabilir. Tumilty ve Square[33] alt› kadavra
örne¤inin ikisinde, Levitz ve Ring[34] ise bilgisayarl› to-
mografi ile gerçeklefltirdikleri çal›flmalar›nda radioska-
foid eklemde vida ç›k›m›n›n standart grafilerle atlana-
bilece¤ini göstermifltir. Çal›flmam›zda, gruplar aras›nda
vida ç›k›m› yönünden herhangi bir fark yoktu. ‹ki has-
tada direkt radyografilerle tan› konulan vida ç›k›m› sap-
tanm›flt›. Bu hastalardan birinde a¤r› nedeniyle vida ç›-
kar›l›rken, radial eklemde k›k›rdak hasar› saptand›. Vi-
da ç›kar›ld›ktan sonra a¤r› ortadan kalkm›flt›. Di¤er
hastada ise vida ç›k›m› klinik flikayet yaratmad›¤› için
ameliyat edilmedi. Klinik takiplerde ve ameliyat s›ra-
s›nda, dorsoradial ekleme vida ç›k›m›n›n görüntülen-
mesinde pronasyon-oblik pozisyonlar›nda çekilen gra-
filerden yararlan›labilir.[35] 

‹fle dönüfl süresinin k›sal›¤› perkütan vida tespitinin
en önemli avantajlar›ndan biridir. Inoue ve Shionoya,
konservatif tedaviye göre daha k›sa sürede ifle dönüfl
bildirmifltir.[6] O’Brien ve Herbert serilerinde ortalama
ifle dönüfl süresini 3.7 hafta olarak saptam›flt›r.[26] Genç
ve aktif hastalarda konservatif tedaviyi önermeyen ya-
y›nlar da bulunmaktad›r.[36] Serimizde, literatüre uyum-
lu olarak, ortalama ifle dönüfl süresi 4.2 hafta olarak he-
saplanm›flt›. Klinik prati¤imizde, akut skafoid k›r›¤› ne-
deniyle baflvuran genç ve aktif hastalarda h›zl› ifle dönüfl
sa¤lad›¤› için perkütan tespiti önermekteyiz

Çal›flman›n küçük hasta gruplar›nda geriye dönük
de¤erlendirmeyle yap›lmas›, yaklafl›m›n k›r›k tiplerine
göre belirlenmesi ve uygulanan bafls›z kanüllü vida tip-
lerinin farkl›l›k göstermesi bu çal›flman›n eksik yönleri
olarak say›labilir. Farkl› vida tiplerinin seçilmesinin ne-
deni, çal›flma aral›¤›nda kanüllü vida teknolojisindeki
geliflme ve vida temininde yaflan›lan zorluklard›.

Sonuç olarak, B tipi skafoid k›r›klar›n›n tedavisinde
perkütan yaklafl›mlar aras›nda k›r›k iyileflmesi, klinik
sonuçlar ve ifle dönüfl süresi bak›m›ndan fark yoktur. El
bile¤i tespit süresinin k›sa olmas›, erken harekete ve
kullan›ma izin vermesi dorsal ve volar peruktan tespit
yöntemlerinin alç›l› tespit ve aç›k vidal› yöntemlere gö-
re önemli avantajlar›d›r. Bu metot, ifle dönüfl süresinin
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Gürbüz ve ark. Akut Tip B skafoid k›r›klar›nda dorsal ve volar perkütan vida tespit yöntemlerinin karfl›laflt›r›lmas›

önemli oldu¤u kiflilerde ve alç›y› tolere edemeyen has-
talarda uygulanabilecek tedavi yöntemidir.

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