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Kienbock Hastaliginin Tedavisinde Radial Kisaltma
Osteotomisi

Radial Shortening Osteotomy in Kienbock Disease
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Amac: Kienbdock hastaligy, el bilek ekleminde ilerleyici agri, fonksiyon kaybi ve uzun dénemde karpal
Haluk OZCANLI kemikler arasinda yaygin artroz olusumuna neden olan, lunatumun avaskiiler nekrozu ile karakterize
Akdeniz Universitesi, bir klinik tablodur. Ginimiizde halen kabul edilmis standart bir tedavi protokoli mevcut degildir.
Tip Fakiiltesi, Ortopedi Anabilim Kienbéck hastaligimm tedavisinde bir¢ok teknik tanimlanmistir. Tedavinin planlanmasmda hastanin
Dali, Antalya, Tirkiye Ny . . e g . . . .

] ] yag1, hastaligin evresi, distal radio-ulnar eklem iligkisi, el bilek eklemindeki artrozun derecesi ve has-
E-posta: ozcanli@akdenizcdu.tr tanin beklentileri 6nemlidir. Bu ¢alisgmamizda, radial kisaltma yontemi ile tedavi edilen hastalarimizin
klinik sonuglarini sunmayi amacladik.

Gereg ve Yontemler: Mayis 2008 ile Mart 2014 tarihleri arasinda Kienbdck hastaligi nedeniyle 16
olgu (7 kadin, 9 erkek) volar yaklagimla radial kisaltma osteotmisi yontemi ile tedavi edildi. Hastalarin
ortalama yag1 27,2 idi ve 6 hastada sol, 10 hastada sag el bilegi etkilenmisti. Hastalarin ortalama takip
stresi 31 aydi. Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasindaki eklem hareket genislikleri, kavrama gtict,
gorsel agri skalasi ile agr1 diizeyleri ve radyolojik ilerlemesi degerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi 6lgtlen ortalama kavrama gticti 21,5 kg iken, son 6l¢timde ortalama 26,5
kg oldugu ve tim hastalarda arttig1 gozlendi. Ameliyat 6éncesi hareket genigligi 86,5 derece, ameliyat
sonrasi son degerlendirmede ise 125,5 derece olarak 6lciildi. Ameliyat 6ncesi ortalama 7,5 olan VAS
skoru ameliyat sonrast donemde ortalama 2,6 olarak bulundu.

Sonug: Radial kisaltma teknigi; ulnar varyans: negatif, Lichtman evre 2, 3A, 3B Kienbock hastaligi
olan hastalarda etkin, morbiditesi dugiik ve givenilir bir yontemdir.

Anahtar Sézciikler: Kienbock hastaligl, Lunatum, Avaskiiler nekroz

Gelis tarihi | Received  :11.04.2016 ABSTRACT

Kabul tarihi | Accepied : 13.06.2016 Objective: Kienbock disease is an avascular necrosis of the lunate which can lead to progressive wrist
pain, loss of function of the wrist joint and intercarpal arthrosis. Treatment of Kienbock disease is
still debated today. There are several treatment options, based on the patient’s age, stage of disease,
distal radio-ulnar joint, presence or absence of arthritic changes and expectations of the patient. The
aim of this study was to evaluate the clinical outcomes of the patients treated with radial shortening
osteotomy.

Material and Methods: Sixteen patients (7 women, 9 men) with Kienbéck disease who were
treated with radial shortening osteotomy between May 2008 and March 2014 were reviewed. The
average age of the patients was 27.2 years. The affected wrists were the left side in 6 cases and the right
side in 10 cases. The mean follow-up period was 31 months. Patients’ preoperative and postoperative
range of wrist motions, grip strength, pain level using visual analogue scale (VAS) and radiographic
progression were evaluated.

Results: At follow up, the mean grip strength of the patients was 26.5 kg, while it was 21.5
preoperatively. The mean range of wrist motion was 86.5 degrees preoperatively and 125.5 degrees at
the last examination postoperatively. All patients showed improvement in grip strength and range of
motion. The average VAS score was 2.6 postoperatively and 7.5 preoperatively.
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Conclusion: Radial shortening osteotomy is an effective and reliable technique with less morbidity in the treatment of patients with
Lichtman stage 2, 3A and 3B Kienbdck disease and negative ulnar variance.

Key Words: Kienbock disease, Lunate, Avascular necrosis

GIRIS ve AMAC

Kienbock Hastahgi (Lunatomalazi) ismini 1910 yihinda
radyolojik ik  kez Robert
Kienbdckten almigtir (1). Etiyolojisi halen tam olarak

ozelliklerini tanimlayan
ortaya konamamig olsa da anatomik, mekanik, travmatik
ve vaskiiler nedenler bagta olmak tzere birtakim etkenlerle
ortaya ciktigr distiniilmektedir. Yapilan caliymalarda,
lunatumda %7 oraninda tek volar arteryel damar
varhigiyla birlikte kisith kemik ici vaskiiler dallanmalar
saptanmugtir. Bu, kisith damarlanma olan, olgularda akut
ya da tekrarlayan mikro travmalar etkisiyle osteonekroz
olugabilecegi 6ngérillmektedir (2-4). Goeminne ve ark.
yaptiklar ¢caligmada negatif ulnar varyans: olan hastalarda
hastaligin ilerleyici dejenerasyon siirecinin daha belirgin
olabilecegini, nétral veya pozitif ulnar varyansi olan
olgularin biyomekanik olarak daha avantajh olabileceklerini
bildirmiglerdir (2).

Kienbd6ck hastalign 20-40 yas arasinda ve erkeklerde daha sik
gozlenir. Hastalarda genellikle tek tarafli olmak tizere agn
ve el bilek hareket agikhginda azalma izlenir; yakinmalar
aktivite ile artig gosterir (3,5).

Kienbock hastaligimin  baglangici  subkliniktir ve tanist

genellikle olarak lunatumdaki ¢6kmenin
gozlendigi evrede konur (Sekil 1). Tani ve tedavinin

planlamasinda direkt radyolojik degerlendirme temelli

radyolojik

Lichtman ve ark.nin tammladigr simiflandirma kullanihir
(3,5,6). Manyetik rezonans goruntileme (MRG) direkt
radyolojik incelemenin normal oldugu hastaligin erken
déneminde etkin bir tam yéntemidir. Incelenen kesitlerde
lunatumda T'1 agirlikh kesitlerde dustik sinyal intensiteleri,
T2 agirlikh kesitlerde ise hiperintens goériinim izlenir (Sekil

9.

Kienbdck hastaliginin tedavisinde ulnar varyansi negatif
olan hastalarda en sik uygulanan yoéntemlerden biri radial
kisaltmadir.

Bu caligmadaki amacimiz, radial kisaltma yontemi ile tedavi
edilen hastalarimizin klinik sonuglarmin sunulmasidir.

HASTALAR ve YONTEM

May1s 2008 ile Mart 2014 tarihleri arasinda Kienbock has-
talign nedeniyle 16 olgu (7 kadin, 9 erkek) volar yaklagimla
radial kisaltma yontemi ile tedavi edildi. Hastalarin orta-
lama yag1 27,2 (14-45 yasg) idi ve 6 hastada sol (%37,5), 10
hastada sag el bilegi (%62.5) etkilenmigti. Ameliyat edilen
tim hastalarda ulnar varyans negatifti. Hastalarin ortala-
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Sekil 1: Lichtman Evre 3A Kienb6ck Hastaligr direkt radyolojik

gorlintiileme.

Sekil 2: Kienbock Hastalig1 manyetik rezonans gorintiileme.
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ma takip siiresi 31 aydi (14-70 ay). Hastalarin degerlendi- ~SONUCLAR
rilmesinde Baseline USA gonyometre ile ameliyat éncesi ve
sonrasmda eklem hareket geniglikleri, Baseline USA Jamar
hidrolik el dinamometresi ile kavrama giicti ve gorsel agr

Hastalarin Lichtman smiflandirmasma gére evreleri; 11
hastada evre IIIA (%69), 4 (%25) hastada evre IIB, 1
hastada ise evre II olarak degerlendirildi (Tablo I). Ttum

kal -1 ile ag uzeyleri degerlendirildi. E
skalast (0-10 arasy) ile agn diizeyleri degerendirildi. En hastalara 2-4 mm arasinda kisaltma ve distal radius

son yapilan kontrollerinde radyolojik olarak evrelendirme

yapild. anatomik plaklari ile ryjit tespit uygulandi. Osteotomi

sonrasi tim olgularda kaynama saglandi. Hicbir hastada
ameliyat sonrast erken dénemde sorun yasanmadi. Tim

hastalar ameliyat 6ncesi yaptiklar iglerine dondtler. Iki

Tablo I: Hastalarin 6zellikleri, ameliyat 6ncesi ve sonrast degerlendirmeleri.

Yos Cinsiyet  Bwre  Taraf gl (ROR  pweama  Kawama  VAS. VAS,
45 Kadm I1IB Sol 105 130 18 24 8 2
31 Erkek IIIA Sag 105 130 26 32 8 3
29 Erkek IIIA Sag 85 105 20 32 7 2
17 Kadin IIIA Sag 100 150 16 22 8 3
22 Erkek I11B Sag 110 140 34 40 6 2
23 Erkek IITA Sag 110 135 30 40 8 3
32 Erkek IITA Sag 90 100 24 30 9 3
24 Erkek IITA Sol 120 140 34 44 7 2
24 Erkek IITA Sol 135 150 30 45 7 3
26 Kadin IITA Sag 115 130 22 24 8 3
24 Erkek I1IB Sol 50 100 14 26 7 3
29 Erkek IITA Sag 100 120 20 28 8 2
14 Kadin IIIB Sol 65 130 18 22 8 3
48 Kadm IITA Sag 30 65 12 20 9 4
32 Kadin I1IB Sol 50 120 10 20 7 2
15 Kadin 11 Sag 150 160 14 18 6 2

Sekil 3: A) Ameliyat
oncesi negatif ulnar
varyans gorunimdu.

B) Radial kisaltma
osteotomisi sonrast ulnar

varyans notralde.
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hastanin plaklart ameliyat sonrast ikinci ve ti¢iinct yilda
¢ikarildi. Ameliyat 6ncest dlciilen ortalama kavrama glicti
21.5 kg (10-34 araliginda) iken son degerlendirmede
yapilan 6l¢timlerde ortalama 26.5 kg (18-45 araliginda)
oldugu ve tiim hastalarda ortalama %23 arttig1 gézlendi.
Ameliyat 6ncesi ortalama hareket genigligi 86.5 derece
(30-150 arasinda) iken; son degerlendirmede 125.5 derece
(65-160 arahginda) oldugu ve ortalama %45 arttig
gozlendi. Ameliyat 6ncesi ortalama 7,5 (6-9 araliginda)
olan VAS skoru, ameliyat sonrasi dénemde ortalama 2,6
(2-4 aralhginda) olarak bulundu. Higbir hastada Lichtman
evrelemesine gore ilerleme saptanmadi. Hastalarin timi
yapilan ameliyat sonucundan memnundu.

TARTISMA

Radial kisaltma osteotomisi Kienbdck hastaliginin teda-
visinde basariyla uygulana gelen bir yontemdir. Kienbock
hastaliginin dogal seyrinde osteonekroza sekonder, el bilek
ekleminde agamali olarak bazi degisiklikler gézlenir. Bun-
lar; lunatumun sirasiyla sklerozu, kemik trabekil yapisinda
bozulma kirik ¢izgileri olugsmasi ve sonrasinda ¢ékmesiyle
el bilek biyomekaniginde degisikliklerin ortaya ¢gikmasidir.
Bu degisikliklere ikincil olarak skafoidin fleksiyonu ve rotas-
yonu, kapitat kemigin proksimale migrasyonu ile baglayan
sire¢ midkarpal ve radiokarpal eklemlerde yaygin artroz
gelisimine neden olur (3-5,7).

Literatirde, Kienbock hastahginin tedavisinde bir¢ok
yontem tanimlanmistir ve bu yontemler baglhca ti¢ ana
baglikta degerlendirilebilir. Bunlar; 1) Lunatum tzerindeki
biyomekanik ytklenmeyi azaltan yontemler (Radial kisalt-
ma, Ulnar uzatma, Kapitat kisaltma, Skafo-kapitat fiizyon,
Skafo-trapezio-trapezoid artrodez) i1) Revaskiilarizasyonlar
(Serbest, pedikillii vasktler kemik greftleri) ve iii) kurtarict
ameliyatlardir (3,5-9).

Literatiir incelendiginde Kienb6ck hastaliginin tedavisi ile
ilgili yaymlarin digtk hasta sayisindaki olgu serileri ve meta
analizler seklinde olduklart gérilmektedir. Uzun doénem
coklu kargilagtirmali serilerin olmamas: tanmimlanmug tek-
niklerin klinik sonuglarinin degerlendirilmesinde bir deza-
vantaj olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Kienbock hastaliginda, negatif ulnar varyans varliginda bi-
yomekanik olarak lunatum tizerindeki ytikiin azaltilmas: ve
revaskiilarizasyona imkan saglanabilmesi icin el bilek eklem
yuzeylerinin dengelenmesi amaciyla, notral veya +1mm
pozitif ulnar varyans olusturulur. Bu amagla Lichtman
evre 2, 3A, 3B evrelerinde en sik kullanilan yontemlerden
biri radial kisaltmadir (9-16). Radial kisaltma tekniginin en
onemli avantajlar1 eklem dis1 kolay uygulanabilir bir teknik
olmasi, komplikasyon oram diigtik olmasinin yani sira has-
tahigin ileri evrelerinde gerekebilecek kurtarici ameliyatlara
engel olusturmamasidir (9-17).

Radial kisaltma ameliyatinda uygulanacak kisaltma miktar:
ve kisaltmanin yapilacagi bolge ¢ok énemlidir. Trumble

W 146

ve ark. yaptiklar ¢calismada 2 mm radial kisaltma sonrast
biyomekanik olarak lunatum tzerindeki yiikin etkin
olarak azaldigini géstermiglerdir (11,17). Bir bagka énemli
calismada da Nakamura ve ark. ozellikle 4 mm tzerinde
yapilan kisaltmalarda ulnar impaksiyona bagl ulnar taraf
el bilek agrilarinin olusabilecegini bildirmiglerdir (12,13).

Innes ve ark. yaptiklan sistematik derleme ¢ahismasinda
radial kisaltma ile erken donemde kavrama giiciniin ve
hareket genisliginin arttigim bildirmiglerdir (14). Zenzai
ve ark. yaptiklart uzun dénemli ¢alismada radial kisaltma
sonrast
(15). Watanabe ve ark.da ayni sekilde kavrama giicii ve
hareket genisliginde artiy oldugunu gozlemlemislerdir
(16). Bu caliymada kavrama giicindeki artiy %23 olarak
bulunmustur.

kavrama guctinin %12 arttgim bildirmislerdir

Evre 3B Kienbock hastahiginin tedavisinde Radial
kisaltmanin etkinligi tartigmalidir (5). Altay ve ark. yaptiklar:
caliymada Evre 3A ile 3B hasta gruplarmin klinik sonuglar
arasinda herhangi bir fark olmadigini bildirmislerdir
(10). Nakamura ve ark. yaptiklarn ¢aligmalarda hastaligin
tim evrelerinde bagarili sonuclar elde edilebilecegini
bildirmiglerdir (12,13). Matsui ve ark.nin c¢ahsmasinda
10 hastamin 11 el bileginde radial kisaltma yapmuglar;
bu hastalarin  8’inin evre 3B oldugunu ve minimum 10
yilik uzun dénem takiplerinde bagarih klinik sonuglar
bildirmiglerdir (19). Caliymamizda Evre 3B olan sadece 4
hastamizin klinik sonuglari evre 3A hastalara benzer olarak

bulunmustur.

Viljakka ve ark. radial kisaltma uyguladiklar1 14 hastanin
3’tnde agrilarin tamamen ortadan kalktigini, 12 hastada
istirahat agrisinin ortadan kalktigini bildirmiglerdir (18).

Literatirde Kienbock hastaligmin Radial Kisaltma
Osteotomisi sonrast uzun dénem sonuclarmi gosteren 4
¢alisma mevcuttur (15,16,20,21). Watanabe ve ark. yaptik-
lar1 ¢aliymada radial kisaltma yapilan 12 hastanin 21 yillik
takiplerinde, sadece 6 hastada radyolojik evrelemenin
ilerledigini bildirmiglerdir (16). Raven ve ark. 11 hastanin
ticinde radyolojik ilerleme saptamugtir (20). Literatiirde
yayimlanmig olan diger caliymalar kisa ve orta dénem
takiplidir. Caliymamuizda, 31 aylhk takip sonunda, erken
dénemde higbir olgunun radyolojik evresinde bir ilerleme

saptamadik.

Bu ¢aliygmamizin en 6nemli eksiklikleri izlem stirelerinin g6-
rece diigiik olmast ve ameliyat 6ncest DASH ve modifiye
Mayo el bilek skorlamalarinin olmamasidir. Konunun daha
1yl degerlendirilebilmesi i¢in genis hasta gruplarinda yapi-
lacak uzun dénem karsilagtirmali ¢caliymalara gereksinim
vardir.

Radial kisaltma teknigi, ulnar varyansi negatif olan
Lichtman evre 2, 3A, 3B Kienbock hastaligi olan hastalarda
etkin, morbiditesi diisitk ve glivenilir bir tedavi segenegidir.

Akd Tip D / Akd Med ] / 2016; 3: 143-147



KAYNAKLAR

1.

10.

12.

Wagner JP, Chung KC. A historical report on Robert
Kienbock (1871-1953) and Kienbock’s Disease. ] Hand
Surg Am 2005; 30:1117-21.

Goeminne S, Degreef I, De Smet L. Negative ulnar
variance has prognostic value in progression of Kienbécks
disease. Acta Orthop Belg 2010; 76:38-41.

Beredjiklian PK. Kienbockss disease. J Hand Surg
Am 2009; 34:167-75.

Freedman DM, Botte MJ, Gelberman RH. Vascularity of
the carpus. Clin Orthop Relat Res 2001; 383:47-59.

Lutsky K, Beredjiklian PK. Kienbock disease. J Hand
Surg Am 2012; 37:1942-52.

Lichtman DM, Lesley NE, Simmons SP. The classification
and treatment of Kienbock's disease: The state of the
art and a look at the future. J] Hand Surg Eur Vol 2010;
35:549-54.

Luo J, Diao E. Kienbock's disease: An approach to
treatment. Hand Clin 2006; 22:465-73.

Tamai S, Yajima H, Ono H. Revascularization procedures
in the treatment of Kienbock's disease. Hand Clin 1993;
9:455-66.

Matsui Y, Funakoshi T, Motomiya M, Urita A, Minami
M, Iwasaki N. Radial shortening osteotomy for Kienbock
disease: Minimum 10-year follow-up. J Hand Surg
Am 2014; 39:679-85.

Altay T, Kaya A, Karapinar L, Ozturk H, Kayali C. Is

radial shortening useful for Litchman stage 3B Kienbockos
disease? Int Orthop 2008; 32:747-52.

. Trumble T, Glisson RR, Seaber AV, Urbaniak JR. A

biomechanical comparison of the methods for treating
Kienbocks disease. J] Hand Surg Am 1986;11:88-93.
Nakamura R, Imaeda T, Miura T. Radial shortening for
Kienbock's disease: Factors affecting the operative result.
J Hand Surg Br 1990; 15:40-5.

Akd Tip D / Akd Med ] / 2016; 3: 143-147

13.

15.

16.

17.

18.

20.

21.

Kienbéck Hastahginin Tedavisinde Radial Kisaltma Osteotomisi

Nakamura R, Horii E, Imaeda T. Excessive radial shor-
tening in Kienbockss disease. ] Hand Surg Br 1990; 15:
46-8.

. Innes L, Strauch R]J. Systematic review of the treatment

of Kienbdck's disease in its early and late stages. ] Hand
Surg Am 2010; 35:713-7.

Zenzai K, Shibata M, Endo N. Long-term outcome of
radial shortening with or without ulnar shortening for
treatment of Kienbock's disease: A 13-25 year follow-up.
J Hand Surg Br 2005; 30:226-8.

Watanabe T, Takahara M, Tsuchida H, Yamahara
S, Kikuchi N, Ogino T. Long-term follow-up of radial
shortening osteotomy for Kienbock disease. ] Bone Joint
Surg Am 2008; 90:1705-11.

Makabe H, Iwasaki N, Kamishima T, Oizumi N, Tadano
S, Minami A. Computed tomography osteoabsorptiometry
alterations in stress distribution patterns through the wrist

after radial shortening osteotomy for Kienbdock disease. J
Hand Surg Am 2011; 36:1158-64.

Viljakka T, Tallroth K, Vastamaki M. Long-term outcome
(20 to 33 years) of radial shortening osteotomy for
Kienbéck’s lunatomalacia. ] Hand Surg Eur Vol 2014;
39:761-9.

. Matsui Y, Funakoshi T, Motomiya M, Urita A, Minami

M, Iwasaki N. Radial shortening osteotomy for Kienbock
disease: Minimum 10-year follow-up. J Hand Surg
Am 2014; 39:679-85.

Raven EE, Haverkamp D, Marti RK. Outcome of
Kienbock’s disease 22 years after distal radius shorte-
ning osteotomy. Clin Orthop Relat Res 2007; 460:137-41.
Koh S, Nakamura R, Horii E, Nakao E, Inagaki H, Yajima
H. Surgical outcome of radial osteotomy for Kienbdock's

disease-minimum 10 years of follow-up. J Hand Surg
Am 2003; 28:910-6.

147 =






