VAKA: KIENBOCK HASTALIGI
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Noralterapide bozucu alanlarin varligi tedaviye direngli hastalarin kliniginde énemli bir yer tutar. Bu calismada Kienbock hastalig
tanisi almig sag el bilegi agrisi olan hastanin bulgulari ve tedavi siregleri paylasiimistir. Alinan 6yki ve tedavi stireglerindeki gozlemler
hastaligin bozucu alan varliginda gelistigini belirlemistir. Modern tipta tedavisinin oldukga giic oldugu bilinen Kienbock hastahgi top-
lam altr seans néralterapi ile basarih bir sekilde tedavi edilmistir. MRI bulgulari da iyilesmeyi desteklemistir.

Anahtar sozciikler: Kienbock hastaligi, Noralterapi, Lokal Anestezik, Bozucu Alan.

Abstract

The interference fields in treatment resistant patients are significant in practice of neuraltherapy. In this case the patient who was
suffering from right wrist pain diagnosed Kienbock’s disease was provided treatment process. Medical history and evaluation shows
that the presence of interference field which causing the disease. As known in western medicine Kienbock’s disease is quite difficult
to treat and have been successfully treated with in total of six neuraltherapy sessions. MRI findings were also supported the recovery.
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Kienbock Hastahg Olgu

El bilegi eklemini olusturan 8 kemigin en 6nemlilerinden 39 yasinda kadin hasta
biri ‘Lunatum’ ad: verilen yarim ay seklindeki kemiktir. Ek-
lem hareketleri biiyiik oranda Lunatum ve Skafoid adl iki §ikayeti
kiigiik el bilegi kemigi arasinda meydana gelir. (Sekil 1) Sag el bileginde agr1

Kienbock hastaligi (Lunatomalazi), Lunatumun ilerleyici
osteonekrozudur.15-40 yas arasi goriilir, erkeklerde daha sik
rastlanir. Hastaligin evresine gore 6zellikle dorsifleksiyonda
hareket kisitliligs, siddetli agr1 ve kavrama gticinde 6nemli
kayiplar ortaya ¢ikar Tani radyografi ve MRI ile konur. (se-
kil 2) Ilk olarak Peste tarafindan 1843 yilinda kadavralarda
tanimlanmustir. Ancak 1910 yilinda radyolojik 6zelliklerini
ilk kez tanimlayan Avusturyali radyolog Robert Kienbock'tin
adiyla kabul gérmusttr.

Ytz yil 6nce tanimlanmis olmasina ragmen hastaligin
nedeninin kesin olarak ortaya konamamis olmasi ve bilinen
cerrahi tedavi yontemlerinin yetersiz kalmasi hem hasta hem
de hekim agisindan ytz giildiirticii sonuglara ulagilamamasi-
na neden olmaktadir.
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Sekil 2 | Lunatomalazinin radyografide goriintiilenmesi.

Hikayesi

Yaklasik bir yil 6nce sag el bileginde baglayan agrilari zaman-
la siirekli hale geldiginde yapilan muayene ve ¢ekilen MRI
bulgulariyla Kienbdck hastaligi tanist almis. Onerilen operas-
yonu kabul etmeyen hasta su an sag elini hi¢ kullanamiyor.
Haftada 3-4 kez agr1 kesici ilag aliyor. Agrilarinin ilk basla-
masl esnasl veya oncesinde bir travma 6ykiisii yok. Uykular1
diizensiz, sabahlar1 yorgun kalkiyor.

Oz gecmis

8 sene 6nce hepatit B gecirmis, 2009 yilinda sik tekrarlayan
bas ve boyun agrilari nedeniyle yapilan kontrollerde esansiyel
Hipertansiyon tanisiyla medikal tedavi baglanmis.15 yasinda
apendektomi, 25 yasinda sezaryen operasyonu var.

Fizik Muayene ve ilk Degerlendirme
Adler-Langer muayenesinde bilateral C3 hassasiyeti, 37 ve 46
nolu dislerde amalgam dolgular gorildi. Kibler muayenesin-
de T10-T5 arasinda takilma ve paravertebral hassasiyeti var-
di. Ayrica serviko-torakal geciste adipoz dokuda kalinlasma
ve palpasyonla olusan kizarikliklar gortildii. Sag el bilegi tiim
yonlerde ve 6zellikle dorsal fleksiyonda agrili idi. (Sekil 3)
Klasik tipta etiyolojisi tam olarak bilinmeyen Kienbéck
hastalig1 bittnleyici tip yaklasimiyla degerlendirildiginde
ilk akla gelmesi gereken neden bozucu alan varligi olmalidir.
Bahsedilen vaka degerlendirildiginde sag el bilegi lunat ke-

Os lunatum

1

Sekil 2 | Muayenede hassas nokta.

mikte gelisen spesifik avaskiiler nekrozun temel nedeninin
Adler-Langers bulgusuyla da desteklenen 46 numarali diste
bozucu alan yaratan amalgam dolgu olabilecegi ilk olarak
akla gelmektedir. Obezite zemininde gelisen ve Kipler bulgu-
larinin da distindiirdiigt Karaciger-pankreas-siirrenal dis-
fonksiyon ve buna bagli olusan hormonal disfonksiyon ikincil
vurus yaparak Kienbock tablosunu ortaya c¢ikarmis olabilir.
Ayrica gegirilmis hepatit B enfeksiyonunun karacigerde bo-
zucu alan olusturma ihtimalini de atlamamak gerekir.

Tedavi

1. El bilegi dorsal tarafta lunat kemik lokalizasyonuna uyan
bolgede palpasyon ve perkiisyonla hassas bulunan bolge-
lere lokal enjeksiyonlar ve cevresine quadel ve iist extre-
mite sempatik regiilasyon i¢in T2-T8 bilateral segment-
lere quadel ve genisletilmis segmental regiilasyon i¢in sag
stellat enj.,

2. Hormonal disfonksiyon i¢in hormon aks enj. ve segment-
lerine bilateral quadel enj.,

3. Bozucu alan olarak diistintilen 37 ve 46. Dislere enj. plan-
landi. Hastadan panoramik dis réntgeni istendi. Konsiil-
tasyonla degerlendirilen panoramik dis grafisinde anlaml
bulguya rastlanmad.

[k ti¢ seansin ardindan yapilan degerlendirmede hasta
sikayetlerinde fark edilir bir diizelme olmadigini ayrica
son seanstan 5 giin sonra sag ayak bileginde agr1 basladi-
g1 ve hareketle arttigini ifade etti. Yapilan muayenesin-
de; sag ayak navikiiler kemik lokalizasyonlu tibialis anterior
tendonu ve etrafinda bastirmakla ortaya ¢ikan agri ve mini-
mal 6dem vardi. Bu durumun gelisen bir retrograd fenomen
olabilecegi diistintilerek ayakta bozucu alan olusturabilecek
palpasyonla hassas bulunan bolgelere quadel ve derin enj
yapildi. Akabinde hasta sag el bileginin fleksiyonda agrisinin
yok denecek kadar azaldigini ve bilek hareketlerinin rahatla-
digini ifade etti. (sekunden fenomen)

Hastaya ayak bilegi agrisinin hikayesi soruldugunda; ¢o-
cuk yaslarda diismeye bagh bir travma yasadigini, sag ayak
bileginin sistigini, kisa bir donem atel kullandigini, daha son-
raki yillarda uzun siiren yiriyiislerde ayak agrisinin ortaya
¢iktiginl ama yirtysint engellemedigini belirtti.

Takip eden 3 seansin ardindan hasta sikayetlerinin yok
denecek kadar azaldigini ve elini rahatlikla kullanabildigini
ifade etti. Tedavisi sonlandirilip takibe alinan hastadan 7 ay
sonra istenen kontrol MRI sonucunda ilk MRI bulgularina
kiyasla anlamli iyilesme bulgusu rapor edilmistir.

Sonug ve Degerlendirme

Uc seansin sonunda hastada arzu edilen klinik diizelmenin
olmamasi ve olusan retrograd fenomen de géz oniinde bu-
lundurularak hastanin tekrar anamnezi alinmistir. Muayene
sonucu sag ayak bilegi navukuler kemik ve tibialis anterior
tendonunda tespit edilen ve hastalik tablosunu olusturan bo-
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zucu alanin tedaviye alinmasindan sonra hastada dramatik
iyilesme gorilmustiir. (SEKUNDEN FENOMEN) Bu olguda
toplam alt1 seans uygulama yapilmis ve sonucunda hastalik
semptomlar: kaybolmus ve bu durum kontrol MRI bulgula-
riyla da desteklenmistir.

Tedaviye direncli durumlarda her zaman bozucu alanla-
rin varhigr akla getirilmeli, hastadan oldukg¢a ayrintili anam-
nez alinmali ve tedavi stiresince olusan noralterapi fenomen-
lerinin her zaman kiymetli bir veri oldugu unutulmamalidir.
Modern tipta tedavisinin oldukga zor oldugu bilinen Kien-
bock hastaligi biittinsel degerlendirme ve noéralterapi ile ba-
sariyla tedavi edilmistir.
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