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Kienbéck hastaiig, tedavisi ve tanisi
zor bir hastabk olarak glinimuzde dnemini
korumaktadir. Tedavi edilmediginde, elbilegi
instabilitesi, karpal kollaps, dejeneratif artro-
za yolagan sakatlayici bir durumdur. Luna-
tumdaki kollaps ve yapisal bozulma progre-
sif bir seyir gbstermekiedir.

Bugiin icin Kienbdck hastaligirun kar-
pal dizilimde bozulma (malalignment) ile so-
nuglanabildi§i  bilinmektedir. Capitatumun
proksima! migrasyonu, skafolunat aynima,
skafoid rotasyonu, trikuetrumun ulnar devi-
yasyonu olusabilir. Hastah@in progresyonu
interkarpaldir. Lunatumun volimin azaima-
styla beraber skafoidin fleksiyonu gériildr.
Skafoid rotasyonel subluksasyonu, olugan
karpal kollapsin butlnleyici bir kompo-
nentidir.

Middorsal el biledi agnst, eklem hare-
ketinde ve glgte azalma, siglik, temel yakin-
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malardir. E bilegi agnst yapan gizli (occult)
ganglion, DRUJ ve interkarpal instabiliteler,
ulnokarpal sikisma sendromu, TFCC lez-
yoniari, radyokarpal artroz, inflamatuar sno-
vit gibi pekgok lezyon ile aywic tanisi nem
tasir Bu yUzden el bilegi yakinmalan bulu-
nan hastalar belli bir algeritma ile muayene
edilmelidir. Taninin olugturuimasinda rént-
gen, MRG, sintigrafi gibi yéntemler sikitkla
endikedir. (6, 7, 14, 10, 11) lyi bir prognaz
elde edebilmenin yolu erken tani koymaktir.

Materyal Metod

HMastanemize 1987-1997 yilart ara-
sinda el biledi agnsi ile bagvuran 22 hasta-
nin ¢ekilen radiografilerinde Kienbdck has-
talg tants) konulmustur. Radiografiler, Pal-
mer'in tanimiamasina uygun olarak; omuz
90 derece abbbduksiyonda, dirsek 90 dere-
ce fieksiyonda PA grafi ve omuz O derece
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abbduksiyonda dirsek 90 derece fleksiyon-
da elbiledi nétralde lateral grafi olarak cekil-
migtir. TGm olgularda radyolcjik olarak kar-
pal yikseklik, stahl indeksi, ulnar varianée
SlcOmleri yaptmistir. (Youm ve ark 1978,
Tsuge 1993)

Sadece bir olguda evre | Kienbéck'
den slphe edildidi icin taniya MRG ile gidil-
migtir. Hastalann 117 bayan, 117 erkektir.
Ortalama yas, 26'dir {minimum 15- maksi-
mum 47). Hastalarimsz ortalama 35 ay {(mini-
mum 10- maksimum 96 ay) takip edilmigtir.

Lichtman klasifikasyonuna gore hasta-
lann 10'u evre, llib, S'u evre illa, 2'si evre |l,
1 tanesi de evre | olarak simflandinimigtir.
Yapilan ameliyatin tipi ve evresi tabto -IV'de
gosterilmigtir. Erken evrelerde revaskiiari-
zasyona yonelik yéntemler tercih edilirken
gec evrelerde radial kisaltma, interkarpal
tlzyon veya kurtarici girigimler uygulanmig-
tir. Radial kisaltma uygulanan olguiar ortala-
ma 22 ay, interkarpal flzyon uygulanan ol-
gular ise 53 ay izlenmistir.

Kontrollerde hastalarin Jamar dinamo-
metresi ile kavrama guci ve eklem hareket
genigligi dleUmleri yapimigtir. Yakinmalar
ve dnceki faaliyetlerine devam edip edeme-

dikleri kayit edilmigtir. Hastaiarn sonuglan
Lichtman skorlamasina gére ele alinmigtr,
Bu skorlama sisteminde agr, kavrama gi-
ci, fleksiyon - ekstansiyon arkindaki artig,
radyolojik dizelme ayr ayrn puananip total
skor ede edilmigtir.

Sonuglar

22 hastamizin 19 unun evre Il oimas:
nedeniyle erken evre KienbSck tedavisi
hakkinda deneyimimiz azdir. Ancak evre |
olarak saptadigimiz ve drilleme eksternal
fiksatér uyguladi@imiz bir olgumuzda, kont-
rol MRG de lunatum revaskiiarizasyonuna
ait bulgular saptanmigtir.

Geg evrelerde uina minus variant
olan, skafoid rotasyonu olugmamig olgular-
da radial kisaitma tercih edilmigtir. Radial
kisaitma yapian olgulann hepsi nétral vari-
ance haline gelmiglerdir. Bu hastalarda iz-
lemde ulnokarpal impingement'a ait gikayet-
ler olugmamustir. ilk &nceleri kisaitma osteo-
tomisi metafizodiafizer yapilmakta iken, da-
ha sonralan metafizer osteotomiler tercih
edilmigtir. Radial kisaltma teknigindeki bu
farkliigin, sonuglar degistirmedigi gézlem-
lenmigtir. iziem grafilerinde osteotomiye ait
psddoartroz da saptanmamigur. Bu grubda-

Tablo 1.
Evre | Evre li Evrellla | Evreifib | Toplam | Ortalama yag | Or. Takip

Radial - 2 5 4 11 26.7 22 ay
kisaltma

STT Fazyon - 1 5 8 33.3 53 ay
CH Fizyon - 2 1 3

PSK - 1 - 1

EF 1 - 1
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ki hastalarda el bilegine ait yakinmalarda
belirgin bir azalma dikkat gekicidir. Tablo-I.
Onbir hastanin sadece ikisinde sirekli agn
yakinmasi vardir. Higbir hasta, driceki mes-
lek ya da aktivitesini degistirmek zorunda
kalmamigtir.

interkarpa fiizyon, evre b hastalarda
kulianmlmigtir. Ancak hastalarda rezidiel ya-
kinmalar, hareket ve kavrama glici azalma-
s belirgindir. Oysa radial kisaltma yapilan
olgularda sorunlar daha az bulunmustur.
CH flzyon yapilan ¢ hastadan birisi (evre
II’I‘a) kars! ele orania % 96 kavrama glicine
% 62 ROM'a sahiptir. Diger iki olgunun so-
nuglar daha az tatminkar olarak saptan-
migtir.

Olgulann radyolojik izlem grafilerinde
~ gogu lunatuda Kkkollapsin daha fazla ilerle-
medigi, 5 olguda lunatumun volare ve dor-
sale dogru incelip stahl indeks azalmasi
gbsterdigi tesbbit edilmistir. Ameliyat éncesi
Stahl indeksi (minimum 0.28 - maksimu

0.56), postoperatif (minimum 0.27 - maksi-
mum 0.42) olarak saptanmistir. Geri kalan
olgularda indeks sabit kalmistir. Stahl in-
deks azalmasi gérilen bes hasta radial ki-
saltma uygulanan grubtandir. Bu hastalarin
Lichtman skoruna gére 4'u iyi, 1'i orta skora
sahiptir. Bu olgularda ameliyat éncesi de-
gerlerine gére bilek hareketlerinde belirgin
bir kisitlthik bulunmamaktadir.

Olgulanmizin higbirisinde ileri derece-
de interkarpal artroz bulgulart saptanma-
migtir. STT flzyon uygulanan bir olguda ra-
dioskafoid artroz gértimastdr.

Onbes olgumuzda karpal yukseklik
oranlarinin izlem bboyunca sabit kaldigi g6-
riimistr. interkarpal fiizyon uygulanan ol-
gularda yuk transferi nedeniyle radioskafoid
fossada minimal dejeneratif degisiklikler
tesbit edilmigtir. Ameliyat éncesi ulnar vari-
ance : 13 hastada ulnar minus, 6 hastada
nétral, 3 hastada ulnar plus olarak saptan-
mistir.

Tablo 2.

Hasta sayisi (n = 22)

---Ulnar varance
Karpal yikseklik orani

13 hastada minus 6 hasta nétral, 3 hasta plus

15 hastada ameliyat dncesi ve ameliyat sonras! degisiklik
saptanmad:.

5 hastada azalma saptandi.

Stah! indeksi Ameliyat sonras: degerler - 0.28-0.56
Ameliyat sonras: degerler 0.27-0.42

Jamar dinamometresi radial kisaltma; karg: tarafin % 72'
interkarpal fizyon; % 55'i

Hareket genisiigi

L

radial kisaltma;

interkarpal fizyon;

7 hastada karg! tarafin % 82'i
4 hastada % 65'i seviyesinde
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Lichtman skorlamasina gére 1 hasta-
" da kéth (% 5), 3 hastada orta (% 15), 11
hastada iyi (% 55}, 5 hastada gok iyi (% 25)
sonug elde edilmistir. Buna gére hastalar-
mizin % 80' iyi ve ¢ok iyi sonuca sahiptir.

Radyografilerde lunatum kirk frag-
manlarinin ayrimasinm zayif iyilesme potan-
siyelinin bir belirtisi sayiimaktadir. Kapita-
tum tarafindan lunat fragmanlarin distorsi-
yonu, avaskdler kisimlarin kargsikl gelmesi-
ne engel olmaktadir. Olgularimizda luna-
tumda uzama (elongasyon) olarak gézlem-
ledigimiz durumun capitatumun yapmig ol-
dudu kompresyondan &tlr( oldugu distingl-
mastar.

Proksimal dizi cikartimas: uyguladigi-
miz hastamiz 33 yasinda bir bayandr.
Geng olmakla beraber yakinmalannin fazla
olmasi Gzerine yapian ameliyat sonras: el
bilek ROM nunun fazla kisittanmadigr géril-
mistir (Ameliyat Oncesi PF. 45°, DF. 35°,
ameliyat sonrast PF. 75°, DF, 70°)

Tartisma

Bizim serimizde radius osteotomisi
evre Il hastalarda olumiu sonugliar vermig-
tir. Olguiar ikisi disinda asemptomatiktir,
Kavrama gicl ve fleksiyon - ekstansiyon
arkinin, karst tarafa oranla % 78-84 oranin-
da gelistigi belitiimektedir (10, 11, 12). So-
nuglar literatlr ile uyumludur. Bes olgumuz-
da, kisaltma sonrasinda lunatum Stah! in-
deksinin ve karpal ylksekiigin azaldi§ goz-
lemienmigtir. Bu olgularin dérdi asempto-
matiktir. Lunatum kolaps: radial kisaltmaya
ragmen devam edebilmektedir.

Kienbock hastaligindaki progresif kol-
lapsin devam eden ylkienme nedeniyle
olustugu, efer lunatum yikten arindirilirsa
revaskilarize olabildigi hipotezi gliniimizde
gecerlidir. Buna gfire lunatumu ylikten kur-
taracak pek gok flzyon yOntemi tarimian-
migtir (1, 3,4, 5, 8, 9,12, 13, 15).

Interkarpal fizyon ameliyatiarimin ra-
diclunat fossay: yikten anndirdidi lunatumu
kollapstan korudugu ve yUk transferini sag-

Tablo 3.
AGRI MESLEK SCONUC
DEGISTIRME
RADIAL KISALTMA Hig yok: 6 Yok @ 11 Hareket ve giigte artma iyi.
Bazen : 3 (6 ev hanimt) | Lunatum revaskiiarizasyonu az
Sirekli @ 2 ikincil operasyon gerekmedi.
( Ginilik hayatlan sorunsuz
INTERKARPAL FUZYON Hig yok : 2 Yok : 8 Harekette belirgin azaima
Bazen . 5 (4 ev hanimu) %, 50'nin (zerinde).
Sureki @ 2 var @ 1 adn devam belirgin.
Biri diginda glinldk hayata
uyum saglamglar.
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ladig savunuimaktadir. Skafoidin en azin-
dan bir diger karpal kemikle fizyonu gerekli-
dir. '

W.H. Short'un 1992'de yayinladi§i ¢a-
ismasinda; STT flizyonun, scafoid nétral
veya ekstansiyonda iken yapilmasimn lunat
fossay! ylksiz hale getirdigi, yikin radios-
cafoid ekleme kaydig: tespit edilmigtir. Lu-
natumun intakt veya kollapsa ugramis olma-
st bu yuk transferini etkilememektedir. STT
fuzyonun scafoid fleksiyonda iken veya lu-
natum koltapsa ugramigken yaptimasi ise,
radiolunat fossa kontakt alanini arttirmakta-
dir. Viegas'a gére STT fuzyonun daha da
derote pozisyonda yapimasi skafoid fossa
ylkinG daha cok arttirmaktadir. Skafoid
fossada ge¢ dénemde gbrilen dejeneratif
degigikiikler, eklem streslerinin béilinmesi
sonucudur. STT flzyonun lunatumu yikten
arnindirmasinin bir kamiti da karpal ykseklik
indeksinin uzun slre sabit kalmas:dir.

Watson ve Rogers, 2. yilda % 33 radi-
al styloid impingement' ile kargiagtikiar
igin stiloidektomiyi STT flizyona eklemeyi
dnermektedirler (15). Olgularimizdan bir ta-
nesinde biz de stiloidektomiyi kullandik. An-
cak rutin olarak kullanmiyoruz.

Chuinardin énerdigi CH flzyonun ise,
capitatumun lunatum Gzerindeki kompresif
etkisini kaldirdi§t iddia edilmektedir. Ancak
CH flzyonun zaten stabil olan bu eklemde
vaptimastmn bir anlami yoktur. Bunun yeri-
ne karpal yikseklige etki edebilmek i¢in ka-
pitatum kisaltmasimin CH flizyona eklenme-
si dnerilmektedir. (8) CH f{izyon sonras: ha-

 reket genigliginin STT flizyona gére daha iyi

oldugunu billdiren yayinlar vardir. (3) Hem
CH flzyon hem de SC fluzyon klinigimizde
nadir uygulanan flizyonlardir. Ancak CH
fizyonu ile alinan sonuglann olumlu olmasi
alternatif tedavi yéntemni olarak akilda tutul-
masini gerektirie, STT flzyonlarda elde etti-
gimiz daha az tatminkar sonuglar, ileride
CH fuzyon ile iligkili aragirmalanmiza yén
verecektir. Lunatum Uzerindeki ylk{ azait-
mak igin kapitatum kisaltmast da kullanila-
bilecek yéntemier arasindadir. Evre llib
scafoidin fikse rotasyonu olugmus olgular-
da, STT flzyon teknigine uygun yapilsa da
eklem hareketini kisitlar. Burada belirleyici
faktdr scafoidin rotasyonudur. Radioskafoid
agtmn 50-60° oldugu olgular iyi sonuglan-
maktadir. CH veya SC flizyon konusunda
deneyimimiz s.nirhidir,

Gérildigu gibi tedavide sorun, evre
1. dedir. Literatlr ile uyumiu olmayacak se-
kilde interkarpal fizyon olgulanimizda hare-
ket kisithlidr ve agr yakinmas: saptanmig-
tir. Bunun nedeni evrelemedeki hata olabi-
lir. Evre llib deki hastalar, evre iV'e ¢ok ya-
kin olup radyolojik olarak tam ayrilamayabi-
lir. Bu sorunu agmak igin; ya ileri tetkik
(MRG) yapilabilir ya da ameliyat esnasinda
artritik degisiklikler fazla ise kurtarnict girigim-
lere dénilebilir. Evre llib'de interkarpal fliz-
yon tercih edilebilir ancak endikasyonu iyi
koymak gereklidir. Interkarpal flizyonlarin
teknik zorlugu, eklem igi girisimler oldugu
ve deneyim gerektirdigi de unutuimamalidir.
Evre Hib'de ev hamimi ve agir el isi yapma-
yan olgularda, eklem digi girigimierle de
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fayda saglanabilir. Dolayisiyla Kienbéck
hastaliinda evrelere gére sgablon tedavi
yoktur. Hastanin yas, isi nemiikriterlerdir.

Bilyilk oranda evre ll} hastalardan olu-
san serimizde; interkarpal flizyon ameliyat-
lanmin fonksiyonel agidan daha az tatmin-
kar oldugu, hastalann agrn yakinmalarim
belli dlgide azaltabildigi ortaya c¢ikmustir,
Buna karsilik radial kisaltma geklindeki ek-
lem esitleyici girisimier daha iyi sonug verig-
tir. Ancak lunatuda normal sekil restorasyo-
nu genellikle olusmamaktadir. Kollapsin iler-
leyebilecegi de unutulmamahdir.
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