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Öz

Amaç: Bu çalışmada Lichtman sınıflamasına göre evre 3b ve 3c Kienböck hastalığında skafokapitat artrodez cerrahi tedavi sonuçlarının araştırılması 
amaçlandı.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya skafokapitat artrodez yapılmış olan 11 hasta dahil edildi. Hastaların ortalama yaşı 41 idi. Beş hastada lunatum 
eksizyonu yapılırken, 6’sında yapılmadı. İki hastada tek vida, 9 hastada iki vida ile tespit yapıldı. Ortalama takip süreleri 18,6 (12-37) ay olan 
hastaların son kontrollerinde her iki elin kavrama ve anahtar çimdikleme kuvvetleri ve el bilek hareket aralıkları kaydedildi. Ameliyat olan tarafa 
yönelik Quick Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (QDASH) skoru, Mayo el bilek skoru ve VAS skalaları değerlendirildi ve kaydedildi. Direkt 
radyografi ile kaynama, kapitatumun proksimal göçü ve eklem dejenerasyonu durumu değerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat sonrası ortalama VAS skoru 2,81, ortalama QDASH skoru 14’tü. Ortalama Mayo el bilek skoru 63,63 idi. Ameliyat sonrası ortalama 
el bilek fleksiyonu 14,54, ekstansiyonu 34,72 derece idi. Ameliyatsız tarafla karşılaştırıldığında fleksiyonda %81 azalma, ekstansiyonda ise %50,4 
azalma vardı. Ameliyat olan tarafta ortalama kavrama gücü 15,51 kg, çimdikleme gücü 5,63 kg idi. Ameliyat olmayan tarafla karşılaştırıldığında 
kavrama gücünde anlamlı fark varken (p=0,011) çimdikleme gücü değerlerinde anlamlı bir fark yoktu (p=0,417). Radyografik olarak tüm hastalarda 
kaynama gerçekleşmişti, kapitatum proksimal göçü yoktu ve eklem dejenerasyon bulgusu saptanmadı.

Sonuç: Skafokapitat artrodez sonrası el bileği eklem hareketlerinde belirgin azalma olur. Buna rağmen korunan hareket aralığı işlevsellik için yeterli 
düzeyde kalır. Ağrı belirgin olarak azaldığından klinik sonuçları tatmin edicidir. Bu yöntem düşük komplikasyon ve yüksek kaynama oranı ile evre 3b 
ve 3c Kienböck hastalığında geçerli bir tedavi seçeneğidir.

Anahtar Kelimeler: Kienböck Hastalığı, Skafokapitat Artrodez, Lichtman Sınıflaması

Abstract

Objectives: In this study, it was aimed to evaluate the surgical treatment results of scaphocapitate arthrodesis in Lichtman classification stage 3b 
and 3c Kienböck disease.

Materials and Methods: Eleven patients who had undergone scaphocapitate arthrodesis were included in the study. The mean age of the patients 
was 41 years. Lunatum was excised in 5 patients and preserved in 6 patients. Fixation was performed with a single screw in 2 patients and with two 
screws in 9 patients. The mean follow-up time was 18.6 months. Grip and key pinch strengths and wrist range of motion of both hands were recorded 
at the last follow-up. Quick Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (QDASH) score, Mayo wrist score and VAS scales for the operated side were 
also evaluated and recorded. In direct radiographs, bony union, proximal migration of the capitatum and joint degeneration were evaluated.

Results: The mean postoperative VAS score was 2.81, and the mean QDASH score was 14. The average Mayo wrist score was 63.63. Postoperative 
mean wrist flexion was 14.54 degrees and extension was 34.72 degrees. Compared to the non-operated side, there was an 81% reduction in 
flexion and a 50.4% reduction in extension. The mean grip strength was 15.51 kg and pinch strength was 5.63 kg on the operated side. There was 
a significant difference in grip strength (p=0.011) compared to the non-operated side, but there was no significant difference in pinch strength 
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values (p=0.417). Radiographically, union had occurred in all patients, there was no proximal migration of the capitatum, and no signs of joint 
degeneration were detected.

Conclusion: After scacocapitate arthrodesis, a significant decrease in wrist joint movements occurs. However, the maintained range of motion 
remains adequate for functionality. The clinical results are satisfactory as the pain is significantly reduced. This method is a valid treatment option 
in stage 3b and 3c Kienböck’s disease with low complication and high union rate.

Key Words: Kienböck Disease, Scaphocapitate Arthrodesis, Lichtman Classification

Giriş 

Kienböck hastalığı lunatumun avasküler nekrozudur ve el bilek 
ağrısı, el bilek ekleminde hareket kısıtlılığı, karpal instabilite ve 
kollapsa neden olan bir hastalıktır.

Kienböck hastalığının tedavisinin amacı hastalığın ilerlemesini 
yavaşlatmak, ikincil karpal kollapsı ve kıkırdak hasarını 
engellemektir. Tedavi lunat kollaps derecesi, karpal stabilite ve 
eklem dejenerasyonun varlığına göre planlanmaktadır (1).

Lichtman evre 3b ve 3c Kienböck hastalığında distal radiusun 
skafoid fossasında artrozu olmayan hastalarda kurtarıcı tedavi 
olarak skafokapitat artrodez, skafotrapeziotrapezoid artrodez 
ya da proksimal sıra karpektomi (PRC) tercih edilmektedir (2). 
PRK kavrama gücünde azalma ve uyumsuz olan radyokapitat 
eklemde artroz gelişme olasılığı bulunduğu için, 35-40 yaşından 
küçük hastalarda tercih edilmemektedir (3,4). Genç yaş ve 
özellikle güç gerektiren işlerde çalışan genç hastalarda, el bilek 
hareketlerini kısıtlasa da kavrama gücünü daha iyi koruduğu 
için skafokapitat artrodez daha iyi bir seçenektir (5). 

Skafokapitat artrodez Pisano ve ark. (6) tarafından Kienböck 
hastalığının tedavisinde kullanılması önerilmiş ve Garcia-Elias ve 
ark. (7) tarafından biyomekanik incelenmesi yapılmıştır. Garcia-
Elias ve ark. (7) çalışmalarında bu tekniğin radyoskafoid ve 
midkarpal eklemde dejeneratif değişikliklere neden olabileceğini 
göstermiştir (6). Fakat daha sonraki çalışmalarda cesaretlendirici 
sonuçlar elde edilmiştir (8,9).

Bu çalışmamızda evre 3b ve evre 3c hastalarında 
uyguladığımız skafokapitat artrodez sonuçlarını değerlendirdik.

Gereç ve Yöntem

Mersin Üniversitesi Rektörlüğü Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan 07/11/2018 tarihli 2018/445 no’lu karar numarasıyla 
etik kurul izni alındıktan sonra Mersin Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi El Cerrahisi Kliniği’nde Ekim 2015-Ekim 2018 tarihleri 
arasında Lichtman sınıflamasına göre evre 3b ve evre 3c olan ve 
açık yöntemle skafokapitat artrodez yapılan hastaların dosyaları 
geriye dönük olarak tarandı ve 18 hasta dosyası değerlendirildi. 
18-65 yaş arası olan, son kontrolüne gelen, el-el bileğine başka 
bir travma nedeniyle operasyon yapılmamış 11 hasta çalışmaya 
dahil edildi. Lichtman sınıflaması Kienböck hastalığının 
evrelenmesinde ve tedavi algoritmasının oluşturulmasında en 

çok kullanılan sınıflamadır (Tablo 1). Lichtman sınıflamasına 
göre hastaların 9’u 3b, 2’si 3c evresindeydi. Bütün hastalarda el 
bilek ağrısı, eklem hareket aralığında (ROM) ve kavrama gücünde 
azalma şikayetleri vardı.

Cerrahi teknik olarak üçüncü metakarpı ortalayan dorsal 
longitudinal kesi ile girildi. Dorsal kapsülotomi sonrası lunatum 
görüldü. Fragmantasyonu az ise lunatum korundu. Ciddi 
fragmantasyon veya radyolunat eklemde dejeneratif değişiklikler 
varsa lunatum eksize edildi. Skafokapitat eklem kıkırdağı 
temizlendi. Skafoid redükte edilerek kemik grefti uygulanmadan 
1 veya 2 adet başsız kompresyon vidası ile tespit yapıldı. Dorsal 
kapsül ve ekstensor retinakulum tamir edildi.

Ameliyat sonrası kısa kol atel uygulandı ve parmak 
egzersizlerine hemen başlandı. Ameliyat sonrası 2. haftada kısa 
kol alçıya geçildi ve 6. haftada alçı sonlandırılarak bilekliğe 
geçildi ve ROM egzersizlerine başlandı.

Kontrolleri sırasında kaynamanın değerlenirilmesi X-ray ile, 
şüpheli olgularda bilgisayarlı tomografi ile yapıldı.

Hastaların son kontrollerinde her iki elin kavrama ve anahtar 
çimdikleme kuvvetleri ve el bilek ROM değerleri kaydedildi. 
Ameliyat olan tarafa yönelik Quick Disabilities of the Arm, 
Shoulder and Hand (QDASH) skoru, Mayo el bilek skoru ve görsel 
analog skala (VAS) skalaları değerlendirildi ve kaydedildi.

Araştırma verilerinin değerlendirilmesi SPSS 20.0 kullanılarak 
yapıldı. Araştırmanın tanımlayıcı verileri sayı, ortalama, standart 
sapma ve yüzde ile değerlendirildi. Normallik varsayımları test 
edildikten sonra ameliyatlı ve ameliyatsız ellere ait verilerin 
karşılaştırması için t-testinden faydalanıldı. Tüm testlerde 
p-değerinin 0.05 veya daha küçük olması anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Tablo 1: Lichtman sınıflaması

Lichtman 
evre Tanımlama

Evre 1 Normal X-ray, MRG’de lunatumda kemik iliği ödemi

Evre 2 Lunatumda skleroz, kollaps yok

Evre 3a Lunatumda kollaps, skafoid rotasyonu yok

Evre 3b Lunatumda kollaps, skafoid rotasyonu mevcut

Evre 3c Evre 2 veya 3a’ya ilave koronal planda lunatum kırığı

Evre 4 Lunatum kollapsı ve radiokarpal ya da midkarpal artroz

MRG: Manyetik rezonans görüntüleme
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Onbir hasta (8 kadın-3 erkek) çalışmaya dahil edildi. 
Hastaların yaş ortalaması 41 (24-66) yıl idi. Yedi hastada baskın 
taraf, 4 hastada baskın olmayan taraf ameliyat edildi Ameliyatta 
5 hastada lunatum eksizyonu yapıldı, 6 hastada korundu. İki 
hastada tek vida, 9 hastada iki vida ile artrodez yapıldı (Şekil 
1 ve 2).

Ortalama takip süresi 18,6 (12-37) aydı. Ameliyat sonrası 
ortalama VAS skoru 2,81, ortalama QDASH skoru 14’tü. 
Ortalama mayo el bilek skoru 63,63’tü. Ameliyat sonrası 
ortalama el bilek fleksiyonu 14,54, ekstansiyonu 34,72 derece 
idi. Ameliyatsız tarafla karşılaştırıldığında fleksiyonda %81 
azalma, ekstansiyonda ise %50,4 azalma vardı. Ameliyat olan 
tarafta ortalama kavrama gücü 15,51 kg, çimdikleme gücü 5,63 
kg idi. Ameliyat olmayan tarafla karşılaştırıldığında kavrama 

gücünde değerlerinde anlamlı değişme varken (p=0,011) 
çimdikleme gücü değerlerinde anlamlı değişim yoktu (p=0,417). 
Radyografik olarak tüm hastalarda kaynama gerçekleşmişti, 
kapitatum proksimal göçü yoktu ve eklem dejenerasyon bulgusu 
saptanmadı.

Tartışma

İleri evre Kienböck hastalığının tedavisinde debridman ve 
lunatum eksizyonu, radial kısaltma, total el bilek artrodezi, PRK 
ve skafokapitat artrodez uygulanabilmektedir (4).

Debridman veya sadece lunatum eksizyonu kapitatın 
proksimale göçüne ve karpal dizilim bozukluğuna neden 
olur. Eksizyon sonrası oluşan boşluğu doldurmak için tendon 
interpozisyonu, silikon veya piyokarbon kullanımı değişken 
sonuçlara neden olmuştur. Skafokapitat artrodez lunatum 
eksizyonu sonucu oluşan komplikasyonları önler ve fonksiyonel 
iyileşme sağlar (10,11).

Evre 3b ve 3c Kienböck hastalığının tedavisinde skafoidin 
statik rotasyonunu düzeltmeden yapılan radial kısaltma halen 
tartışmalıdır. Calfee ve ark. (12) Evre 2, 3a ve 3b Kienböck 
hastalarında radial kısaltma sonuçlarını karşılaştırmışlar ve 
sonuçları arasında fark bulamamışlardır (9). Özcanlı ve ark. 
(13) Evre 3B ile evre 3A hastalarına yaptıkları radial kısaltma 
sonuçları arasında fark bulamamışlardır.

Tambe ve ark. (14) evre 3b ve 4 18 adet hastalarında total 
el bilek artrodezi ile kısmi artrodez sonuçlarını karşılaştırdıkları 
çalışmalarında klinik sonuçlar bakımından fark bulamamışlar. 
Fakat kısmi artrodez grubunda 4 hastada kaynamama nedeniyle 
revizyon gerekliliği olmuş. Çalışmalarının sonucuna göre total 
el bilek artrodezi ile kısmi artrodeze göre daha fazla hasta 
memnuniyeti sağlanabilmektedir (14).

Skafokapitat artrodez sonrası el bilek eklem hareketlerinde 
kayıp beklenmektedir. Chim ve Moran (15) yazdıkları derleme 
makalelerinde ameliyat sonrası fleksiyon/ekstansiyon arkını 73,5° 

Şekil 1: Evre 3b Kienböck hastalığı nedeniyle iki vida ile skafokapitat 
artrodez yapılan hastanın 6. ay kontrol grafisi

Şekil 2: Evre 3c Kienböck hastalığı nedeniyle skafokapitat artrodez yapılan hastada 3. ayda kaynama gerçekleşti
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bulmuşlardır. Rhee ve ark. (8) el bilek ekleminin fleskiyonunda 
%43, ekstansiyonunda %54; Pisano ve ark. (6) fleksiyonda %54, 
ekstansiyonda %40; Sennwald ve Ufenast (16) el bilek total 
ROM’sinde %48’lik azalma bildirmişlerdir.

Çalışmamızda el bilek eklem fleksiyonunda diğer 
çalışmalardan farklı olarak %81 azalma, ekstansiyonda ise 
diğer çalışmalara paralel olarak %50,4 azalma kaydedilmiştir. 
Brumfield and Champoux (17), 19 yetişkin üzerinde 
yaptıkları bir çalışmada günlük hayatta yapılan 15 aktivite 
esnasında el bilek ROM ölçümü yapmış ve bu aktiviteleri 
yerine getirmek için 45°’lik fleksiyon/ekstansiyon arkının (10° 
fleksiyon, 35° ekstansiyon) yeterli olduğunu belirtmişlerdir. 
Hastalarımızda ameliyat sonrası ortalama el bilek fleksiyon 
ve ekstansiyonu bahsedilen bu sınırlara oldukça yakın idi. Bu 
nedenle hastalarımızda skafokapitat artrodez sonrası gelişen 
el bilek ROM’sindeki azalmanın günlük hayatı ciddi şekilde 
etkilemeyeceğini düşünmekteyiz.

Ali ve ark. (18) çeşitli nedenlerle PRK yapılan hastalarını 
değerlendirdikleri çalışmalarında ameliyat sonrası kavrama 
gücünü karşı tarafa göre %48 olarak bulmuşlardır. Chim ve 
Moran (15) hem kavrama gücünde azalma hem de tekrar 
ameliyat oranları nedeniyle PRK’yi 35 yaş üstündeki hastalar için 
önermişlerdir (13). Pisano ve ark. (6) çalışmalarında skafokapitat 
artrodez yaptıkları hastalarında ameliyat öncesine göre kavrama 
gücünde %120 artış, karşı tarafın %74’ü, Sennwald ve Ufenast 
(16) karşı tarafın %73’ü, Rhee ve ark ameliyat öncesine göre 
%151 artış ve karşı tarafın %64’ü olarak saptamışlardır. 
Çalışmamızda hastaların kavrama güçleri karşı taraflarıyla 
karşılaştırıldı ve önceki çalışmalara benzer olarak karşı tarafın 
%60,5 olarak saptandı.

Charre ve ark. (19) skafokapitat artrodez sonrası ortalama 
QDASH skorunu 38, Mayo el bilek skorunu 72 olarak 
belirtmişlerdir (19). Çalışmamızda bu çalışmaya göre daha iyi 
QDASH skoru (11), ve daha kötü Mayo el bilek skoru (63,63) 
bulunmuştur. Skafokapitat artrodez genç ve ağır işlerde çalışan 
hastalarda düşük komplikasyon ve yüksek kaynama oranı ile 
güvenilir bir şekilde ileri evre 3b ve evre 3c Kienböck hastalığında 
kullanılabileceğini düşünmekteyiz.

Çalışmamızda hastalarımızın hepsinde radyolojik kaynama 
elde edildi. Enfeksiyon ve kronik bölgesel ağrı sendromu 
gibi komplikasyonlarla karşılaşmadık. VAS skorları düşük 
bulunmuştur (ortalama 2,81). Total el bilek artrodezi veya 
artroplasti gerektiren hastamız olmadı.

Çalışmanın Kısıtlılıkları

Çalışmamızın kısıtlılıkları randomize olmaması, düşük hasta 
sayısı ve ameliyat öncesi verilerin bulunmamasıdır. Daha objektif 
verilerin elde edilebilmesi için kontrol grubu ile birlikte ileriye 
dönük çalışmalar yapılabilir.

Sonuç

Skafokapitat artrodez genç ve ağır işlerde çalışan hastalarda 
düşük komplikasyon ve yüksek kaynama oranı ile güvenilir 
bir şekilde ileri evre 3b ve evre 3c Kienböck hastalığında 
kullanılabileceğini düşünmekteyiz.
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