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Amag: Evre IIT Kienbdck hastaliginda proksimal sira karpektomi (PSK)'nin objektif ve subjektif so-
nuglarini arastirmak ve klinisyenin objektif 6lciimleriyle hastalarin subjektif sonuglarinin korele olup
olmadigini belirlemek.

Calisma plani: Evre IIT Kienbdck hastalig: tanisiyla PSK uygulanan ve 18 aydan daha uzun siireli
takibi olan 24 hasta ¢alisma kapsamina alindi. Klinik incelemede preoperatif and postoperatif Hizli
Kol El ve Omuz Sorunlar1 (QuickDASH) sorgulamasina, postoperatif MAYO el bilek sorgulamasina,
opere edilen ve normal tarafin postoperatif total eklem hareket acikligi (EHA), kavrama and ¢imdik-
leme kuvvet 8l¢timlerine bakildi, Her kontrolde karpal yiikseklik orani, subkondral kist ve osteofit olu-
sumu gibi radyolojik kriterler degerlendirildi. Ortalama takip siiresi 41.7 ay (dagilim 18-106 ay) idi.

Bulgular: Hig bir el bileginde total artrodeze gidis olmadi. Tki hastada 8.3%) refleks sempatik distrof
gdzlendi. Postoperatif EHA &l¢iimleri, kuvvetli kavrama ve ¢cimdikleme kuvvet 8lgiimleri her iki evrede
(IITA ve ITIB) normal tarafla karsilastirildiginda anlamli olarak azalmus olarak bulundu. Buna karsilik,
QuickDASH skoru (subjektif iyilik hali) preoperatif degerleri ile karsilastirildiginda anlamh olarak
daha iyiydi. Ortalama MAYO el bilek skoru 67.3 (dagilim 10-90) idi.

Cikarimlar: PSK belitli komplikasyonlarina karsin Evre III Kienbock hastaliginda iyi tolere edile-
bilen bir prosediirdiir. Subjektif degerler anlamli olarak diizelmektedir. Subjektif iyilesme ve objektif
olciimler arasinda korelasyon bulunmamaketadir. Proksimal sira karpektomi hastay1 subjektif olarak
memnun etmesine ragmen postoperatif olarak normal taraf ile kiyaslandiginda hareketi restore ede-

memektedir.

Anahtar sozciikler: Kienbdck hastaligy; proksimal sira karpektomi.

Kanit diizeyi: Diizey IV

Kienbock hastaligr lunatumun idiopatik avaskiiler
nekrozudur.! Hastaligin etiyolojisi kompleks ve halen
tartismalidir."? Diisiik insidansi ve belirgin olmayan
etiyolojisi nedeniyle, belirli bir cerrahi tedavi meto-
dunu destekleyen ya da cerrahi tedavinin konservatif
tedaviye iistiinliigiinii gdsteren kanita dayali bir sonug
bulunmamaktadir.®-*) Retrospektif bir kohort ¢alis-

masl, konservatif yontemlerle tedavi edilen vakalarin
cogunda hastaligin ilerleyici, karpal kollaps ve artritik
degisikliklere yol a¢tigini belirtmektedir.[) Dogal hi-
kaye bilinmediginden, tiim hastalarin ilerleyici kollaps
sekline gidip gitmeyecegi ya da zamanla bir kisminin

stabilize olup olmayacagini tayin etmek miimkiin de-
gildir, (24
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Erken evrelerde hastaligin ilerleyici dogasini durdur-
mak ya da yavaslatmak amaciyla pek ¢ok cerrahi metod
tarif edilse de," ilerlemis kollapslarda asil amag agrinin
kontroliidiir,10-4

Kienbock hastaliginda tedavi algoritmi lunatum-
daki radyolojik degisikliklere gére yapilan Lichtman
klasifikasyonu ve eslik eden karpal kollaps sekline da-
yanilarak yapilmaktadir.**) Lichtman klasifikasyonuna
gore radyolojik evreleme prognoz ve klinik sonuglarla
koreledir.””) Lichtman evre III lunat kemigin kollapsi-
n1 temsil etmektedir. Karpal instabilitenin eslik ettigi
durumlar evre IIIB olarak alt bir gruba ayrilmaketadur.
Hastaligin klasifikasyonu ve tedavisi radyolojik bulgu-
lara dayanmakla beraber; yapilan ¢aligmalar radyolojik
ve klinik bulgularin her zaman korele olmadigini gés-
termekeedir.[V?

1944 yilinda Stamm Proksimal Sira Karpektomi'yi
(PSK) tanimlamistir.”” Kienbdck hastaligina uyarlan-
diginda, normal skafoid ve trikuetrum hastalikli luna-
tum ile beraber ¢ikarilarak, kapitatum ve radiusun lunat
cukuru arasinda yeni bir eklem olusturulmaktadir. Par-
siyel ya da total el bilek artrodezi gibi alternatif cerrahi

tekniklerin yaninda, PSK ilerlemis Kienbock hastaligin-
da (evre IV) kabul edilebilir el bilek kuvvet kayb1 nede-

niyle hareketi koruyan bir prosediir olarak goriilmekte-
dir.12-14.1617]

Calismamizda; PSK'nin kollabe lunatumlu hasta-
larda - evre IIT Kienbock hastaligi- ayni sonuglari olus-
turacadi hipotezine vardik. Ayni zamanda PSK sonrasi
hastalarin subjektif iyilik halinin objektif bir temeli olup
olmadigini anlamaya ¢alistik.

Hastalar ve yontem

Evre III Kienbock hastaligi nedeniyle PSK yapilan
ve diizenli takip siiresi 18 aydan fazla olan hastalar
retrospektif bir kohort ¢alismasinda degerlendirildi.
Etik kurul onay: alindi. 1997-2011 yillar: arasinda
Lichtman evre III Kienbdck hastaligi bulunan otuz
hasta PSK teknigi ile tedavi edildi. Hastaligin evre-
lemesi preoperatif radyografilerde lunat kemigin rad-
yolojik kollapsina gére yapildi. Lunatum ve proksimal
siranin eksizyonu tiim evre IITA ve B hastalarda diger
konservatif ve cerrahi tedavi secenekleriyle birlikte
detayl: olarak anlatildi. Bagka tedavi modaliteleri uy-

Tablo 1. Hasta dagilimi ve subjektif sonuclar.

Hasta Yas (y) Cinsiyet Evre Takip (ay) Dominant el DASH Pre-op* DASH Post-op*
1 51 Kadin A 106 Evet 80.8 0.8
2 46 Kadin 1B 73 Evet 65.0 7.5
3 35 Erkek A 68 Evet 50.8 33
4 41 Erkek A 62 Evet 60.8 19.2
5 29 Kadin 1113} 62 Evet 35.8 14.2
6 41 Kadin 1B 58 Evet 24.0 11.7
7* 48 Kadin 1B 53 Evet 60.0 60.5
8 31 Kadin 1113} 47 Evet 45.8 18.3
9 42 Erkek 1113} 47 Hayir 56.9 225
10* 50 Kadin 1113} 46 Evet 60.0 80.2
" 43 Erkek 1113} 46 Hayir 28.0 0.8
12 39 Erkek A 43 Evet 325 19.2
13 49 Erkek A 38 Hayir 45.0 0
14 39 Kadin A 36 Evet 64.5 18.2
15 29 Kadin A 33 Hayir 66.7 7.8
16 54 Kadin A 32 Evet 62.5 17.9
17 37 Kadin 1113} 30 Evet 60.0 19.2
18 33 Kadin A 26 Hayir 40.0 15.8
19 44 Erkek 1113} 25 Hayir 62.0 16.7
20 30 Kadin A 22 Hayir 35.8 233
21 26 Erkek 1113} 22 Evet 64.5 4.2
22 26 Kadin A 20 Hayir 28.0 9.2
23 55 Kadin A 20 Evet 50.8 17.5
24 35 Kadin A 18 Evet 45.0 9.2

*: Refleks sempatik distrofi hastalari.
#::0'dan 100 arasl puanlanir, ytksek skorlar daha cok sakatligi gosterir.
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gulanmis hastalar ¢alismadan ¢ikarildi. Alt hasta son
takipleri olmamasi nedeniyle ¢alisma kapsamina alin-
madi. Ortalama takip siiresi 41.7 ay (dagilim 18-106
ay) idi.

16 kadin ve 8 erkek hasta bulunmaktaydi. PSK yapil-
diginda hastalarin ortalama yag1 39.7 yil (dagilim, 26—
55 yil) idi. Tani konuldugunda 13 hastada evre IIIA, 11
hastada evre IIIB Kienbdck hastaligi mevcuttu. Onalt:
hastada dominant el tutulumu vard: (Tablo 1). PSK
endikasyonu el bilek agris1 ve giinlitk yagsam aktivitele-
rini engelleyen hareket kisitlilig1 olarak belirlendi. Tani
konuldugunda asemptomatik hasta bulunmamaktaydi.
Hastalarin hig¢ birinde travma hikayesi ve hastalig1 kul-
lanma sikayeti yoktu.

Preoperatif ve postoperatif degerlendirme: Prose-
diir endikasyonlari, kollabe lunat ile birlikte olan el
bilek agris1 ve giinliik yasam aktivitelerini engelleyen
hareket kisithiligi olarak belirlendi. Tiim hastalarda
preoperatif dénemde lunat ¢ukur ve kapitatumun
eklem yiizeylerini degerlendirmek amaciyla manyetik
rezonans goriintilleme (MRG) yapildi. Klinik deger-
lendirme; preoperatif and postoperatif Hizli Kol El
ve Omuz (Quick DASH) skor &l¢iimleri, postopera-
tif MAYO el bilek skor dl¢timleri, son takipte bakilan
ameliyath ve normal tarafin postoperatif total eklem
hareket acikligi ol¢timleri, kavrama ve ¢imdikleme
kuvvet dl¢iimlerini kapsamaktaydi. Tum aktif ve pasif
hareket 8l¢iimleri ayn1 sekilde standart bir gonyometre
kullanilarak yapildi. El bilek fleksiyonu, ekstansiyonu,
radial deviasyon, ulnar deviasyon, supinasyon ve pro-
nasyon ol¢iildii. Standard Jamar dinamometresi ve
pinchmetre (Sammons Preston Inc. Bolingbrook, IL.
ABD, 60440-4989) sirasiyla, kavrama kuvveti ve ¢im-
dikleme kuvveti l¢iimiinde kullanildi. Her takip vizi-
tinde karpal yiikseklik indeksi ve skleroz, subkondral
kist ve osteofit olusumu gibi radyolojik kriterler deger-

lendirildi (Sekil 1 ve 2).

Cerrahi teknik: Tiim operasyonlar pnomatik turnike
altinda yapildi. Tiim vakalarda proksimal sira karpekto-
mi dorsal 6-10 cm'lik longitudinal insizyonla yapildi.
Ekstansor retinakulum insizyona paralel olarak dérdiin-
cii kompartman hizasindan agild, Ugiincii ve dérdiincii
kompartmanlar birlestirildi. Proksimalde, distal radiu-
sun ulnar kenarinda posterior interossedz sinirin termi-
nal dali bulunarak eksize edildi. Tendonlar ulnara dogru
alinarak kapsiil gériintiilendi. Kapsiil H seklinde insiz-
yonla acilarak, kapitatumun proksimal kismi ve lunat
cukur gériintiilendi. Proksimal siranin eksizyonu 6nce-
sinde proksimal kapitatum ve lunat ¢ukurun kikirdak
kalitesi gorsel olarak incelendi. Lunatum, trikuetrum ve
skafoidden interkarpal ligamanlarin keskin diseksiyonla

Sekil 1. 29 yasinda Lichtman evre llIB Kienb6ck hastaligi olan kadin has-
tanin preoperatif AP (a) ve lateral (b) radyografik gorinima.

kesilmesiyle ayrildi. Tecriibemize gore, lunatumun her
iki yaninda interkarpal ligamanlardan ayrilmasi daha
efekeif bir caligma alani saglamaktadir. Daha sonra pi-
siform hari¢c proksimal sira eksize edildi ve kapitatum
bast lunat cukurun merkezinde olacak sekilde yerlesti-
rildi. Ilk dért vakada pozisyon K teli ile tespit edilmisti.
Takip eden vakalarda, 3 haftalik immobilizasyon kaba

pansuman ve volar atel sayesinde K teli kullanilmadan

Sekil 2. Hasta proksimal sira karpektomi ile tedavi edildi. Cerrahi son-
rasi 62. ayda cekilen postoperatif radyografilerinde (a) AP ve
(b) lateral gorintm. Kabul edilebilir radyografik parametreler
mevcuttu (R: sag).
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yapildi. 3 hafta sonunda dért hafta boyunca rehabilitas-
yon verildi. Ilk ii¢ vakada radial trapezial sikismay1 6n-
lemek amaciyla kisitli radial stiloidektomi uygulanmust1.
Prosediiriin bu kismi, daha sonraki olgularda iatrojenik
volar el bilek ligaman yaralanmasindan kaginmak ama-
ciyla uygulanmada.

Istatistiksel analiz: Hastahgin farkli evreleri ara-
sinda EHA 6l¢iimlerinin, gii¢lii kavrama-¢imdikleme
kuvvetlerinin parametric verileri bagimli 6rneklem t tes-
ti ile degerlendirildi. Yas, cinsiyet ve dominant el olup
olmamasi agisindan gruplar arasindaki farkliliklar icin
student t testi ve ki-kare testi kullanildi. Mann Whit-
ney — U testi, QuickDASH ve MAYO el bilek skorla-
malarinin analizinde kullanildi. QuickDASH ve gii¢lii
kavrama-¢imdikleme kuvvetleri arasinda anlaml iliski
varligini degerlendirmek icin Pearson korelasyon testi
kullanildi. 0.05'ten diisitk p degeri istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

Bulgular

Higbir el bileginde total artrodeze gidis olmadi. Tki
hastada (8.3%) refleks sempatik distrofi gézlendi. Sekiz
agir is¢cinin de dahil oldugu tiim hastalarda eski islerine
doniis goriildii. MRG bulgularinda lunat ¢ukur ve ka-
pitatumda ilimli degisiklikler saptanmakla bitlikte bu
bulgular PSK icin engel teskil etmiyordu. Postoperatif
EHA &l¢iimleri (el bilek fleksiyonu, ekstansiyonu, radial
ve ulnar deviasyonu), gii¢lii kavrama ve ¢imdikleme kuv-
vetleri normal taraf ile kiyaslandiginda her iki evrede de
(IIIA ve IIIB) anlaml olarak azalmist1 (p<0.001) (Tab-
lo 2). Postoperatif pronasyon (ortalama 76.9° dagilim
60-80°) ve supinasyon (ortalama 75° dagilim 55-80°)
degerlerinde normal tarafla kargilagtirildiginda anlaml
bir azalma saptanmadi. Postoperatif olarak, ortalama
fleksiyon 39.2° (dagilim, 0-80°), ekstansiyon 41° (da-
gilim, 0-60°), radial deviasyon 15° (dagilim, 0-30°) ve
ulnar deviasyon 25.4° (dagilim, 5-40°) idi. Ortalama

Tablo 2. Objektif ve radyolojik sonuclar.
Fleksiyon Ekstansiyon Radial Ulnar Glicli Cimdikleme
(°) (°) deviasyon deviasyon kavrama
©) (kg) (kg)

Hasta Yas(y) Cinsiyet Mayo N Op N Op N Op N Op N Op N Op Radyoloji +
1 51 Kadin 90.0 70 40 80 60 40 10 40 30 315 225 3.2 2.9 Hayir
2 46 Kadin 70.0 80 50 70 45 45 5 30 10 293 225 7.2 6.8 Evet
3 35 Erkek 60.0 70 50 80 55 30 20 40 30 428 405 54 47 Evet
4 41 Erkek 750 70 30 80 30 20 10 30 15 315 315 43 3.6 Evet
5 29 Kadin 70.0 90 40 80 45 25 20 40 40 360 27.0 2.7 2.9 Hayir
6 41 Kadin 90.0 90 80 60 50 20 10 50 40 360 315 2.7 2.9 Evet
7* 48 Kadin 400 90 10 80 O 20 5 30 5 31.5 4.5 2.7 1.8 Evet
8 31 Kadin 900 80 55 80 50 20 10 30 25 293 225 2.6 2.1 Evet
9 42 Erkek 650 90 45 80 35 15 10 50 35 360 180 4.2 35 Evet
10* 50 Kadin 10.0 90 20 80 45 30 20 45 30 270 9.0 25 1.0 Evet
11 43 Erkek 80.0 80 30 80 50 20 10 25 20 563 540 54 43 Evet
12 39 Erkek 70.0 90 40 80 40 40 10 50 40 450 4238 5.2 43 Hayir
13 49 Erkek 850 60 35 60 40 40 30 30 20 450 270 11.7 108 Evet
14 39 Kadin 400 90 20 80 30 20 10 30 20 315 135 2.7 2.3 Hayir
15 29 Kadin 700 90 40 80 50 20 10 50 40 360 135 2.8 2.5 Evet
16 54 Kadin 40.0 80 0 80 20 20 O 10 10 27.0 4.5 3.7 1.7 Hayir
17 37 Kadin 700 75 45 75 45 30 30 45 30 360 270 9.9 9.9 Evet
18 33 Kadin 650 80 60 80 60 30 30 30 30 360 203 7.2 5.0 Evet
19 44 Erkek 75.0 60 25 70 40 30 10 30 10 42.8 383 126 122 Evet
20 30 Kadin 650 70 40 70 30 30 20 40 30 360 225 6.8 5.4 Evet
21 26 Erkek 80.0 80 60 8 50 30 20 50 30 338 203 113 9.0 Evet
22 26 Kadin 700 70 30 70 30 30 20 40 30 360 27.0 9.5 9.5 Evet
23 55 Kadin 700 80 50 80 45 30 20 45 30 270 135 8.1 5.9 Evet
24 35 Kadin 750 8 45 75 40 30 20 20 10 405 27.0 5.9 5.9 Evet

*: Refleks sempatik distrofi hastalari.

Mayo Score: Mikemmel: 90-100 puan; iyi: 80-89 puan; makul: 65-79 puan; kotu: <65.
Radiology: Dejeneratif degisiklikler (Subkondral kist olusumu, skleroz ve eklem araliginda daralmadan herhangi biri).

N: Normal taraf; Op: Opere taraf.
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kavrama kuvveti ve ¢cimdikleme kuvveti sirasiyla, 24.2 kg
(dagilim, 4.5-54 kg) ve 5 kg (dagilim, 1-12.2 kg) olarak
oletildii. Buna kargilik hem evre IITA hem de evre IIIB
hasta gruplarinda preoperatif degerlerle karsilastirildi-
ginda QuickDASH skorlarinin anlamli olarak daha iyi
oldugu gériildii (p<0.001). Ortalama preoperatif ve pos-
toperatif QuickDASH skorlari sirasiyla, 51.1 and 17.4
olarak slgiildii (Tablo 1). MAYO el bilek skoru ortalama
67.3 puan (dagilim 10-90) idi ve 3 mitkemmel, 3 iyi, 13
orta ve 5 kotii sonugtan olusmaktaydi. Hastaligin evresi
(evre IITA ya da IIIB) ile QuickDASH skoru, MAYO
el bilek skoru ve eklem hareket agikligi Sl¢iimleri gibi
subjektif ve objektif dlciimler arasinda korelasyon yok-
tu (p>0.05). Dominant el, cinsiyet, operasyon sirasinda
hasta yas1 ile QuickDASH skoru, MAYO el bilek sko-
ru ve eklem hareket agiklig1 dl¢iimleri gibi subjektif ve
objektif dlgiimler arasinda korelasyon yoktu (p>0.05).
Yine, QuickDASH and MAYO el bilek skoru ile kar-
pal yiikseklik orani, subkondral kist ve osteofit olusumu
gibi direkt radyografik ol¢iimler arasinda korelasyon
yoktu (p>0.05). Mayo skoru (p=0.006), preoperatif
(p=0.008) ve postoperatif (p=0.011) DASH skorlar:
ile kavrama kuvvetleri arasinda anlamli bir korelasyon
mevcuttu. Ayni korelasyon ¢cimdikleme kuvveti ile iligkili
olarak goriilmedi (p>0.05). Proksimal sira karpektomi,
normal taraf ile kargilastirildiginda postoperatif olarak
hareketi restore etmedigi halde, bu durum hastalarin
postoperatif subjektif memnuniyetini etkilemedi.

Tartisma

Ring'in de belirttigi gibi, Kienbock hastaliginin etiyo-
loji ve patofizyolojisi ve hastaligin siirecini modifiye etme
yetenegimiz hala tartugmalidir. Hastaligin ne zaman ve
nasil duracagini bilmemekteyiz. Dogal hikaye her zaman
progresif kollaps ve artrit olmamaktadir. Tedavi edilsin
ya da edilmesin, hastalik siklikla diisitk Lichtman ev-
relerinden birinde durmaktadir.”’ Bu yorum, Innes ve
Strauch tarafindan yapilan mitkemmel bir ¢aligmaya da-
yanmakta, hi¢ bir aktif tedavinin Kienbdck hastaliginin
tedavisinde birbirine tistiinliigii olmadigini ve herhangi
bir girisimin plasebo ya da hastaligin dogal seyrine iis-
tiinliigii oldugu konusunda yetersiz bulgular bulundu-
gunu belirtmektedir.!”

Hastaligin klasifikasyonu ve tedavisi radyolojik bul-
gulara dayanmakla beraber, bazi ¢aligmalar radyolojik ve
klinik bulgularin her zaman korele olmadigin1 goster-
mektedir.[V?

Erken (pre-kollaps) ve ge¢ (artritik) evrelerde karar
vermek daha kolay olmakla beraber, evre IIIA ve IIIB
Kienbéck hastaliginin tedavisi konusunda hala gériisbir-
ligi yoktur,[t3-57-1216] Interkarpal artrodez, replasman

artroplastisi, lunat eksizyonu, el bilek denervasyonu, re-
vaskiilarizasyon, eklem seviyesi esitlemesi, radius ve ulna
kor dekompresyon ve PSK bildirilen tedavi sekilleridir.
(12 Fujiwara ve arkadaslari, Kienbock hastaliginda vas-
kiilarize kemik grefti ameliyatinin uzun dénem sonug-
larin1 degerlendirmistir.”) Prosediir, lunat yiiksekligini
hemen saglamakla birlikte ilerleyen zamanlarda tedri-
ci lunat kollaps1 ve sonugta preoperatif duruma déniis
saptamislardir.l’) Lunat kollapsin riskini azaltmak igin
lunatuma binen dinamik yiiklerin azaltilmas: gerektigini
distinmiislerdir. Diger yiik azaltma prosediirleri ile elde
edilen daha iyi klinik ve radyolojik sonuglar bu faktore
baglanabilir, ¢iinkii evre ITIB hastalikta skafoid rotasyo-
nuna bagli olarak lunatum tizerinde belirgin bir yiiklen-
me olmaktadir.

Literatiiriin incelenmesi sonucu, hi¢ bir prosediiriin
karpal kollaps: durdurma ya da geri déndiirmeye muk-
tedir olmadig1 goriilmektedir. Bu nedenle, interkarpal
veya pankarpal el bilek fiizyonlar1 gibi kurtarict prose-
diirlerin agriy1 azaltmak ve fonksiyonun bir kismini1 geri
kazanmak agisindan daha ileri evrelerde yapilmasi daha
mantiklidir.

Proksimal sira karpektomi (PSK), Stamm tarafin-
dan 1944 yilinda tanimlanmistir.'¥ PSK kompleks bir
baglant: sistemini basit bir top ve soket eklemine do-
niistiirerek el bilek fonksiyonunu restore etmektedir.!'*
Artritik el bilegi tedavisinde hareketi koruyucu ve agriy1
azaltan bir prosediir olarak bilinmektedir.">!¥ Parsiyel
ve total el bilek fiizyonu gibi cerrahi teknik alternatifleri-
ne gore ileri evre Kienbock hastaliginda (evre IV), kabul
edilebilir el bilek kuvvet kaybiyla beraber hareketi koru-
yan bir prosediirdiir.[!>-141¢) Tang ve arkadaglarina gore,
PSK sonrasinda anlamli olarak kontakt basing artmakta
ve kontakt alan azalmakta, bu durum lunat ¢ukur ve ka-
pitatumun basinda kikirdak hasari olsa bile basarisinin
nedenini agiklamaktadir."” PSK sonrasinda olusan an-
lamli kontakt translasyon iyi klinik sonuglarin nedenini
aciklayabilecek sekilde translasyonel hareket teorisini
desteklemektedir.’”) Debottis ve arkadaslari, PSK ve
dort kose artrodez sonrasinda el bileginde olusan ki-
nematik ve tendon kuvveti degisikliklerini incelemistir.
1 Dért kdse artrodezde daha yiiksek pik tendon kuv-
vetlerinin saglam bir el bilegindekine benzer hareketler
olusturmak i¢in gerekli oldugunu géstermislerdir. PSK
sonrasinda bu gii¢lerin daha az oldugu gériilmiistiir. Bu
sonuglarin PSK sonrasi dejeneratif artrite gidis olsa da

erken klinik iyilesmenin nedenini agikladigini belirtmis-
lerdir.'!)

Bilinen avantajlarina ragmen, tedavi amacina gore

evre ITIA ve ITIIB'yi iki alt gruba ayiran birkag klinik ¢a-
lisma mevcuttur. Bu fikir akilda tutularak, hem evre ITTA
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hem de evre I1IB hastalarda PSK'yi tedavi alternatifi ola-
rak diisiinmek mantikl: olabilir. Bu ¢alismada, postope-
ratif EHA 6lgiimleri, kuvvetli kavrama ve ¢imdikleme
kuvveti degetleri normal tarafla kiyaslandiginda anlamli
olarak diisiik olmakla beraber, cerrahi ncesinde preope-
ratif 6l¢iimler alinmadigi i¢in cerrahiyi takiben gelisimin
derecesini saptamak miimkiin olmamistir. Fakat bu du-
rum, postoperatif subjektif hasta memnuniyetinde nega-
tif bir etki yaratmamistir. PSK tekniginin kolayhg di-
sinda, interkarpal artrodezlerde bildirilen kaynamama,
gecikmis kaynama veya implant sikismasi gibi sorunlar
da onlenmektedir. Hatta iyilesme daha hizli olmaktadir.
Preoperatif degerlerle kiyaslandiginda QuickDASH
skorunun anlamli olarak her iki evrede de daha iyi ol-
dugu (subjektif iyilik hali) goriilmektedir. Objektif bir
ol¢iim ve daha iyi QuickDASH ve MAYO el bilek skoru
ile tek pozitif korelasyon daha iyi postoperatif kavrama
kuvveti arasinda gériilmekeedir.

QuickDASH ve MAYO el bilek skorlari ile el bile-
ginin karpal yiikseklik orani, subkondral kist ve osteofit
olusumu gibi direkt radyografik parametreleri arasinda
korelayon bulunmamistir. Bu bulgunun agiklanmasi zor
olmakla beraber, radyolojik ve klinik parametrelerin her
zaman korele olmadigini gstermekeedir.?

Refleks sempatik distrofi iki vakada - vaka 7 ve 10-
(%8.3) goriildii. Her iki vaka orta yas kadin hastayd:
ve evre ITIB hastalik mevcuttu. Erken postoperatif do-
nemde siddetli agr1 ve demleri bulunmaktaydi ve fizik
tedavi konsiiltasyonlar: sonucunda tani konuldu. Yapi-
lan medikal tedavi ve fizyoterapiye ragmen el bileklerin-
de sertlik olustu. Son postoperatif objektif ve subjektif
skorlar1 digerleri arasinda en diisiiktii ve ¢aligmanin ge-
nel sonuglarini olumsuz yonde etkiledi.

Caligmanin erken donemlerinde radiokapitat eklemi
immobilize etmek icin K teli kullanilmigti. Daha sonar
literatiirde bildirilen tel dibi enfeksiyonlars, tel ilerlemesi
ve kikirdak yiizey harabiyeti gibi komplikasyonlar nede-
niyle bu basamak kaldirildi. Erken tel tespitinin kaldiril-
masina baglt herhangi bir olumsuz etkiye rastlanmad.™

Sonug olarak, PSK diisitk komplikasyon orani ile
evre III Kienbock hastaliginda iyi tolere edilen bir pro-
sediirdiir. Subjektif parametreler, prosediir tam hareketi
saglayamasa bile anlamli olarak diizelmektedir. Hastali-
gin evresi ile objektif ve subjektif sonuglar arasinda ko-
relasyon olmamasi, prosediiriin karpal kollapsin oldugu
ileri evre Kienbdck hastaliginda bile faydali olabilecegini
gostermektedir. Kavrama kuvvetindeki artig diginda sub-
jektif degerlerdeki gelisme ve objektif dl¢iimler arasinda
korelasyon yoktur.

Cikar ortiigmesi: Cikar Srtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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