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R.adyolm: khmgme tetkik 1 u;m gelen hastalar ammda tespit edilen iki smu mveram totalis
vakam incelendi. Her vakada torakal ve visseral organlarin normaldekinin tam aksi ybnde, ayna
hayali geklinde yerleqtzlgx gdriildi. Bu durumlann dnceden tespit edilmesi ileride yapllabﬂecek tibhi
ve mrah: tedaw;lere yén vermesi bakunmdan dnem ta;slmaktadsr -

SUMMARY

TWO CASES WITH CGMPLI(' ATED SITUS INVERSUS TOTAL]S

Two sitils inversiis totalis cases have been detected and investigated among patients applied
to the radiology department fm mm:mtmn In hoth cages, it was observed that thoracal and ab-
dominal organs were situated in opposite mes inversely as mirror image. Detection of this condi-
tion in advance is important for better manawmem of patients during any prospective medical
or surgical treatment. |

GIRIS

Torakal ve abdominal organlardaki pozisyon anomalileri, dikkatli
yapilan muayeneler ve tetkikler sirasinda tesadiifen tespit edilebilmektedir.
Organlarin pozisyon anomalileri situs solitusta olduffu gibi tek organin me-
sela, kalbin dekstra pozisyonda olmasi seklinde, situs inversusta oldugu gibi
torakkal ve visseral organlarmm birlikte anormal pozisyonda olmalarnyla
goriilebilir. Sitlis inversiis totaliste ayna hayali gseklinde kalp ve visseral
(4,5) organlar tam aksi y6ndedirler. 1zole levokardiada ise visseral organ-
lar aksi yonde, kalp apeksi solda yerlesmistir. Kalp normal olabilecegi gibi
biylik damar transpozisyonuyla birlikte olabilir. Mezokardiada kalp apeksi
Onde veya arkadadur. Bﬁyﬁk damar transpozisyonlanyla birliktedir. Mezo-
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kardiada visscral organlarda bilateral sag tarafhilik (her iki akgiger ti¢ lob-
lu, dalak yok, karaciger ortada, mide tki tarafta olabilir), veya bilateral
sol taratlilik (her iki akgiger iki loblu, safra kesesi yok, multipl dalak var)
olabilir (2,1,3).

MATERYAL VE METOD

1) VAKA: 21 yasinda Murat Kastas isminde erkek hastamin, 15 yil-
dan buyana ozellikle kisin tekrarlayan oOksiiriik ve 6 yildan beri sol tarafta
burun akintist sikayeti mevcuttur. Sol yanak tlizerinde Ozellikle sogukta ve
hizh yarurken yakicr tarzda bir agns: oldugunu soylemektedir. 16 aydan
buyana ciidinde kasmtili, zaman zaman sulanan cilt yaralar1 mevcuttur.

21.7.1988’de Askeri tabiblik tarafindan hastanemize sevk edilen has-
tanin tekrarlayan akciger enfeksiyonlarn nedeniyle P.A. akciger grafisi ge-
kildi. ¢ekilen P.A. akciger grafisinde kalbin sagda yerlestigi ve apeksinin
sagda oldugu, mide fundus havasmim sag diafragma altinda oldugu tespit
edildr (Resim 1),

Tekrarlayan Oksuirik ve burun akintisi olan hastada Kartegener send-
romu ve / veya sitlis inversiis’lin bir tiirlinlin olabilecegi distiniildi. Hasta-

ya ¢ekilen paranazal sinus grafilerinde sol maksiller siniis aerasyonunda or-
ta derecede azalma oldugu gorildia (Resim II a, b). Hastaya bronkoskopi
yapilmak istendi; askerligini yapan hastanm askerliginin bitmesi ve takip
edilememesi tlizerine Kartegener sendromu slipheli kalda.
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Resin Ila. Hastaya cekiien paranazal siniis “Cadwell” grafisinde sol maksiller siniis aerasy onunda
orta derecede azalma mevcuttur.

Resim IIb. Hastaya ¢ekilen paranazal siniis “Waters” grafisinde sol maksiller sinils aerasyonunda
orta derecede azalma mevcuttur.

Hastaya g¢ekilen BaSO#%Iu mide grafilerinde midenin sagda vyerlestigi
tespit edildr (Resim 111).
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Resim TIT. 1. vakava cekilen BaSO4'ht mide grafisinde midenin sagda verlesimi cormlbinyor,
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Batin ultrasonogratisinde karaciger ve safra kesesinin solda, dalagin
sagda yerlestigi tespit edildi (Resim 1V).
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Resim [V, Ayni hastanin batin ultrasonografisinde Kc. ve safra kesesinin solda, dalagin sagda
yerlestigi tespit edildi.

Deri lezyonlar: i¢in der1 kazintisindan yapilan mikroskopik incelemede
kiltiir steril kaldi, aside direngli bakteri gorilmedi. Gram boyamada bol
lokosit ve gram pozitif diplokoklar tespit edildu.

1) VAKA: Iki tarafh yan agris1 olan 30 yasindaki erkek hasta Kirk-
lareli Devlet Hastanesinden I.V.P. g¢ektirmek iizere Trakya Universitesi
Tip Fakiltes: Hastanesine sevk edildi. Hastanin daha once (1986’da) sag
bobreginde tas olmasi nedeniyle nefrotomi gegirdigr 0grenildi. Radyolojik
tetkik icin radyoloji klinigimize gelen hastanin D.U.S.G. ve [.V.P.si ¢ekildi.

D.U.S.G.de bilateral pelvis renalis taslari, 1.V.P. de her iki bdbrek
pelvisinde tas, sol alt kalikste tas imaji, sol bobregin sag bobrege gore daha
asagr konumda verlestigi, ureterlerin serbest, mesanenin muntazam dol-

dugu, mesane tabanmin yuksek, post miksiyoner rezidu idrar olmadig;
goruldi (Resim V).
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Resini V. I1. vakada 1.V.P. de her iki bobrek pelvi
sag bobrege gore daha asa pozisyonda yerlestigi goriliiyor.
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Hastaya yapilan batin ultrasonografisinde karaciger ve safra kesesinin
solda, dalagin sagda yerlesmis oldugu tespit edildi. Hastada sitiis inversiis
disunulerek P.A. akciger grafisi istendi. Cekilen P.A. akciger grafisinde kalp
apeksinin sagda, mide fundus gazinin sagda oldugu gorildi (Resim VI).
Mide ve kolonun tam olarak pozisyonunu tespit i¢in BaSO#4 ile yapilan

grafilerde mide ve kolonun ayna hayali gibi aksi yonde yerlestigi tespit edil-
di (Resim VII a, b).
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Resim V1. Aynt hastanin P.A. akciger grafisinde kalp apeksinin sagda. mide fundus gazinin sagda
oldugu gorulivor.
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Resim VIla. 1I. vakada cekilen BaS04’li mide grafisinde midenin sagda yerlesimi goriiuyor.
Resim VIIb. Aym hastava cekilen kolon grafisinde, kolonun ayna hayal tigiminde aksi yonde yer
degistirdigi goriityor.
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Urolityazisi olan hastanin tam idrar tahlilinde bol eritrosit, 10-15
I6kosit, 2-5 epitel, protein bir pozitif, hemoglobin ii¢ pozitif, PH: 6, dan-
site 1020 oldugu, alkalen fosfataz 26 ii/1t., Ca: % 9.4 mg., fosfor 9% 3.6
mg. tespit edildi. ' ' ' '

" TARTISMA

Her iki vakaninda kalp ve visseral organlarin yerlesimleri ve 6zellik-
leriyle sitiis inversiis totalis olduklarmma karar verildi. 1. vakada kalbin ve
visseral organlarin ayna hayali bigiminde aksi yonde yerlesmelerinin yanin-
da, ayrica tekrarlayan siniizit enfeksiyonu ve cilt enteksiyonu beraber go-
rildi (4,5). -

11. vaka irolityazis-sitiis inversiis totalis seklindeydi.

Her 1ki vakada yapilan tetkikler sonucu kalp apeksinin sagda, dalagin
sagda, karaciger ve safra kesesinin solda, midenin sagda, ¢cekumun solda,
sigmoid kolonun sagda yerlesmis oldugu tespit edildi. Ayrica bobreklerin
de karaciger ve dalak pozisyonlarmdaki degisiklige bagh olarak sag bobre-
gin sol bobrege gore daha yukarida yerlestigi tespit edildi (2,1,3,4).

Bu 1k1 vakanm tartigilmast sonucu bu tip konjenital pozisyon anoma-
lilerinmn erken teshis ediimelermin, ileride ortaya ¢ikabilecek herhangi bir
hastaligin dogru teshis ve tedavisinde yararh olacak ve yanlhs tedavileri 6n-
leyecegl sonucuna varildi.
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ELBILEGi NAVIKULER KIRIKLARININ VE PSODOARTROZUNUN
TEDAVist
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OZET

. Bu yazida, 1986—1987 yillari arasinda, Trakya Universitesi, Ortopedi ve Travmatoloji kli-
mgmde konservatif olarak tedavi edilen elbilegi navikiler kirikh 7 olgu ile psodoartroz nedeniyle

miiracaat eden 1 olgu degerlendirildi.

Psodoartrozlu olgu ile konservatif tedaviden sonra psédoartroz gbrilen 1 olguya kemik
grefti metodu ile tedavi uygulandi. Her iki olguda da Avaskiiler nekrozsuz kaynama tespit edildi.

Yeni navikiler kiriklarin ¢oguniugunun erken teshis ve yeterii siirede uygun konservatif
tedavi ile kaynadifi gorildqi.

Literatiirde, Navikiiler pstodoartrozun, kemik grefti veya vidalama metodlari ile tedavi so-
nuclarinda dnemii bir fark tespit edilmedi. Bu sebeple, navikiiler psthdoartrozlu iki olguda kemik
grefti ile tedavi uyguland..

ANAHTAR KELIMELER: Elbilegi navikiler kemigi, kinklar: ve psddoartrozu, tedavi ve
sonuglar:, |

SUMMARY
THE TREATMENT OF FRACTURES AND NON-UNION OF THE CARPAL SCAPHOID

In this paper, in between 1986—1987 years, in the Department of Orthopaedics and Trau-
matology of Trakya University, seven patients with carpal scaphoid fracture who were treated
conservatively and one patient with carpal scaphoid non-union were reviewed.

A patient with non-union and a patient who was occured non-union after conservative tre-
atment, total two patients, were treated the bone grafting method. Union without avascular nec-

rosis at two patients were established.

We established that majority of the fresh carpal scaphoid [ractures knitted with early recog-
nition and fit conservative treatment in the adequate time,

An important difference at the treatment results by the bone grafting method and the scap-
hoid screw fixation methods of scaphoid non-union at the literature weren’t established. Therefore,
the bone grafting method were applied in the two patients with scaphoid non-union.

KEY WORDS: The Carpal Scaphoid bone, Fractures and non-union, Treatment and results.
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GIRIS

Os naviculare manus, elbileginin 1. karpal strast radyal tarafinda, her
poz:syonda oblik alt1 yiizii olan sandalsi bir karpal kemiktir (7,10).

Elbllegl navikiiler kemiginde kirik, en sik elbilegi dorsif leks:yonda iken
acik el uzermme diismede, radius alt ucunun sikistirmasiyla meydana gelir
(7). Navikiller kemikte niitrisyen arterler, Arteria Radialisin dorsal dalin-
dan gelirler, bu kemigin distal ve boyun kismindan kemige girip, proksi-
male dogru ilerlerler. Proksimal kisim kiriklarinda buray: vaskiilarize eden
arterler lezyona ugrar. Bundan dolay: bu bolgenin kiriklarimdan sonra kay-
namama ve avaskiiler nekroz sik gorilir (1,7).

Russe’ye gore kiriklarin ylizde 70’1 orta 1/ 3 de, yiizde 20'51 prokstmal
1/3, de yuzde 10’u distal 1 /3 de meydana gelmektedir (7).

Elbilegi Navikiiler kiriklarinda 1984°de Herbert ve Fisher yeni bir
simmifiandirma tanmmlamuslardir (2,4). (Sekil 1). '

“Tablo 1. Herbert-Fisher Siniflandirmas:

Tip A : Akut stabil kiniklar
Al - Tiaberkdliin kiriklar:

At : Orta kismin nondeplase catlak kiriklari
Tip B : Akut anstabil kinklar

B' - Distal kismin oblik kiriklan

B? : Orta kismin deplase ve hareketli kinklar
B® - Proksimal u¢ kimniklar:

B* : Elbileginin fraktiir dislokasvonlan

B’ . Parcalt kiriklari

Tip C : Kaynama gecikmesi

Tip D : Tespit edilmis kaynamama
D' : Fibroz kaynamama
D’ : Sklerotik kaynamama (PsOdoartroz)

MATERYAL VE METOD

1986-1987 yillar1 arasinda, Trakya Universitesi, Tip Fakiiltesi, Orto-
pedi ve Travmatoloji Anabilim Dalina, elbilegi Navikiiler kirng nedeniyle
bagvuran ve konservatif tedavi uygulanan 7 hasta ile ps6doartroz nedeniyle
bagvuran 1 hasta olgularimizi olusturmaktadir.

Bu 7 hastanin ortalama yast 21 olup, tiimii erkektir. Psodoartrozlu
hasta ise kadindi ve 23 yasmdayd. - '

Olgularin tiimiinde travma sekli, dorsifleksiyondaki acik el izerine dils-
me olup, 7 olgunun 6’s1 travmadan hemen sonra, 1'i ise 1 hafta sonra bas-
vurmustu. Psodoartroziu olguda ise 4.5 aylik bir kinik anamnezi mevcuttu.
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vies,

Sekil 1, Elbilefy Navikiiler kinklarinda Herbert-Fisher Siniflandirmas..

Olgularda tiim kiriklar orta 1/ 3’de idi.

7 olgunun 3’linde ilk radyografide kirik hatti gériilememisti. Klinik
olarak kirik diigiiniilerek tedaviye baslandi. 10--14 giin sonra ¢ekilen radyog-
rafilerde kirik hatti tespit edilerek tedaviye devam edildi. Ortalama 10 haf-
talik tespit sonunda 6 olguda kaynama tespit edildi. Bir hastada i1se kayna-
ma gecikmesi digiiniilerek tespit devam edildi. 3.5 aylik tespit sonunda
psodoartroz gelistigi distintlilerek cerrahi tedaviye karar verildi. Psddoart-
roz gelisen bu olgu travmadan 1 hafta sonra klini§imize bagvurmustu.

Her iki psodoartrozlu hastada klinik olarak elbileginde agri, hareket
kisitlihfs ve palpasyonla kemik iizerinde hassasiyet mevcuttu. Ayrica rad-
yografide psodoartroz sahasinda kistik goriiniim mevcuttu.
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Sekil 2. Navikiiler Psodoartroziu olgunun ameliyat Ooncesi radyografisi.

Her iki psodoartroz olgusu kemik grefti metodu ile tedavi edildi. Uy-
gun pozisyonda 2.5 aylik tespit uygulandi. Bu siire sonunda kiriklarin kay-

nadig goruldi. Algt ¢ikarildiktan 2 ay sonra ise clbilegi hareketleri agrisiz
ve normale yakind..

TARTISMA

Elbileg1 navikiiler kiriklarinda , erken teshis ve uygun konservatif te-
davi 1le yiizde 90 ile 97 oraninda kaynama bildirilmistir. (2,5,6,7). Geg tes-
his ve uygun olmayan konservatif tedavi ise kaynama gecikmesi ve kayna-

mamaya neden olmaktadir (6,7).

Klinigimize hemen travma sonrasi miiracaat eden 6 olgunun 3’iinde
1lk radyografide kirik tespit edilerek uygun alg1 tedavisine baslandi. Diger



ELBILEG]I NAVIKULER KIRIKLARININ VE PSODOARTROZU 171

Sekil 3. Navikiller Ps¢doartroslu olgunun ameliyattan 3.5 ay sonraki radvografis.

3 olguda ise rayografik olarak kirik ¢izgisi eoriinmemekle birhikte klimk
bulgular kink diisiindirdigiinden bunlarda da alc1 tedavisine baglandi.
10-15 giin iginde ¢ekilen ikinci radyografilerde kirik kesin olarak tespit
edildiginde tedaviye devam edildi. 6 olguda 2 ile 3 ayhk tespit sonunda kh-
nik ve radyolojik kaynama tespit edildi. Bir hafta sonra bagvuran olguda
ise toplam 3.5 aylik tespite ragmen kaynamama tespit edildi.

Bu durum. erken teshis ve uygun tespitin navikiiler kinklarda kayna-
may1 saglayan en onemli kriterlerden biri oldugunu gostermektedir.

Elbilegi navikiiler kiriklarinda, tespit stiresinin uzunlugu ve tespit
sonrast el ve elbilegi fonksiyonlarindaki tyilesme siresinin uzunlugu bu Ki-
riklarda cerrahi tedavi arayislarina neden olmustur. (2.6,7). Buna karsibik
navikiiler kinklarin cerrahi tedavisi heniiz popiler degildir (7).

1984 yilinda HERBERT, bas ve ug kismu yivli bassiz kompresyonlu
vidasiyla akut kinklarda yiizde 100 kaynama tespit ettigini bildirmigtir (4).
Ayni vida ile FORD ve arkadaslan taze ve kaynamamis kirikh 22 olguda

yiizde 80 iyi ve miikemmel sonug bildirpustir (2).
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Elbilegi navikiler kiriklarinin en 6nemli komplikasyonu alan psbdo-
artrozun tedavisi igin degisik metndlar blldlrllmlgtlr o

Psddoartroz tedavisinde kul;lamlan mgtcdla_r -sunlardjr:

- Proksimal fragmanin eksizyonu: Proksimal fragman, navikiiler
kemugin 1 / 4’inden kiigiikse, sklerotik, pargali, ciddi olarak deplase ve gref-
leme veya vidalama igin yeterli biiyiikliikte degilse tercih edllecek bn' 'yon-
temdir (3,4,7).

2- Karpal kemiklerin pr_ok_simal_ sirasinin eksizyonu: Na?ikiiler ve
lunatumun birlikte olan kiriklarinda, repozisyon yetersiz ve elbilegi fonk-
styonu yetersizse bu ameliyat tercih edilmektedir (7).

3- Kemik grcfti ile tespit: Proksimal fragman yeterli biyiikliikte ise
ve avaskiiler nekroz mevcut degilse tercih edilecek yontemdlr (7,9).

Matti-Russe grefleme teknigi ile Mulder, yiizde 97 glbl oldukga 1y1 b1r
sonug bildirmigtir (8). Diger arastirmacilar, kemik grefti ile tespit edilmis
psodoartroz olgularinda yiizde 70-90 arasinda degisen basari orani bildir-
miglerdir (2,4,5,7). Bu basarili sonuglarin yaninda, Kim ve arkadaslari,
grefleme ile yiizde 54’liik oldukga diisiik bir basari orani bildirmislerdir

(5).

Klimigimizde ps6doartroz nedeniyle grefleme metoduyla tedavi ettigi-
miz 2 olguda avaskiiler nekrozsuz kaynama tespit ettik.

Grefleme teknigindeki uzun tespit siiresi nedeniyle, hastalarin uzun siire
normal aktivitelerine kavugamamalari ve bu sebeple ortaya ¢ikabilecek psi-
kolojik sorunlar nedeniyle grefleme metoduna kars: ¢ikilmaktadir (2,4,5,6).

4- Vidalama metodu ile tespit:

Leyshon ve arkadaslari, kaynama gecikmesi ve kaynamama tespit et-
tikler1 32 hastaya AO kompresyonlu navikiiler vidas: uygulamiglar ve 10 ay

ile 12 senehk takip sonucunda 28 hastada ylizde 87.5 kaynama tespit et-
muslerdir (6).

Ford ve arkadaslar1, Herbert vidasiyla, 18’i kaynama gecikmesi ve kay-
namama olan 22 olguda yiizde 80 mitkemmel ve 1yi sonug¢ bildirmislerdir. 4
hafta tespit uygulanan bu olgularin 9’unda vidaya ilaveten kortikospongioz
kemik grefti uygulanmistir (2). Bu sonuglar, vida, taze kiriklarda da uygu-
landig1 ve kortikospongioz greft de kullanildigindan kesin bir oran verme-
mektedir.



ELBILEG! NAVIKULER KIRIKLARININ VE PSODOARTROZU 173
SONUCLAR

1- Elbilegi navikiiler kiriklarinda, erken teshis ve uygun tespit ile
konservatif tedavide yiiksek oranda kaynama elde edilebilmektedir.

2- Geg teshis ve uygun sekilde yapiimayan tespit kaynamama oranini
artirmaktadir.

3~ Kaynamama ve avaskiiler nekroz siklikla proksimal ve orta kisim
kiriklarinda goriilmektedir. |

4- Kaynamama i¢in uygulanan cerrahi tekniklerden wvidalama ve
kemik grefti ile tedavi sonuglar arasinda anlamli bir fark tespit edilmemis-
tir.

5- Her iki teknikte de, proksimal fragmanin vidalama ve greftleme igin
yeterli biiytikliikkte olmasi istenmektedir. Proksimal fragman yeterli bi-
yiikliikte degilse eksizyon Onerilmektedir.
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