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Kienbock Hastaligi’'nda Skafokapitat Artrodez Sonuclari
Results of Scaphocapitate Arthrodesis in Kienbdck Disease
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Amac: Bu calismada Lichtman siniflamasina gore evre 3b ve 3¢ Kienbdck hastaliginda skafokapitat artrodez cerrahi tedavi sonuglarinin arastiriimasi
amaclandi.

Gerec ve Yontem: Calismaya skafokapitat artrodez yapilmis olan 11 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi 41 idi. Bes hastada lunatum
eksizyonu yapilirken, 6'sinda yapilmad. iki hastada tek vida, 9 hastada iki vida ile tespit yapildi. Ortalama takip stireleri 18,6 (12-37) ay olan
hastalarin son kontrollerinde her iki elin kavrama ve anahtar ¢imdikleme kuvvetleri ve el bilek hareket araliklari kaydedildi. Ameliyat olan tarafa
yonelik Quick Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (QDASH) skoru, Mayo el bilek skoru ve VAS skalalari degerlendirildi ve kaydedildi. Direkt
radyografi ile kaynama, kapitatumun proksimal gé¢ii ve eklem dejenerasyonu durumu degerlendirildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi ortalama VAS skoru 2,81, ortalama QDASH skoru 14'tii. Ortalama Mayo el bilek skoru 63,63 idi. Ameliyat sonrasi ortalama
el bilek fleksiyonu 14,54, ekstansiyonu 34,72 derece idi. Ameliyatsiz tarafla karsilastirildiginda fleksiyonda %81 azalma, ekstansiyonda ise %50,4
azalma vardi. Ameliyat olan tarafta ortalama kavrama giicii 15,51 kg, ¢imdikleme giicii 5,63 kg idi. Ameliyat olmayan tarafla karsilastirildiginda
kavrama giiciinde anlamli fark varken (p=0,011) ¢cimdikleme gtici degerlerinde anlamli bir fark yoktu (p=0,417). Radyografik olarak tim hastalarda
kaynama gerceklesmisti, kapitatum proksimal go¢ii yoktu ve eklem dejenerasyon bulgusu saptanmadi.

Sonugc: Skafokapitat artrodez sonrasi el bilegi eklem hareketlerinde belirgin azalma olur. Buna ragmen korunan hareket araligi islevsellik icin yeterli
diizeyde kalr. Agri belirgin olarak azaldigindan klinik sonuclari tatmin edicidir. Bu yontem distik komplikasyon ve yliksek kaynama orani ile evre 3b
ve 3c Kienbdck hastaliginda gecerli bir tedavi secenegidir.

Anahtar Kelimeler: Kienbdck Hastahigi, Skafokapitat Artrodez, Lichtman Siniflamasi

Abstract

Objectives: In this study, it was aimed to evaluate the surgical treatment results of scaphocapitate arthrodesis in Lichtman classification stage 3b
and 3c Kienbdck 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 Kienbdck's disease with low complication and high union rate.

Key Words: Kienbdck Disease, Scaphocapitate Arthrodesis, Lichtman Classification

Kienbdck hastahigi lunatumun avaskdiiler nekrozudur ve el bilek
agrisi, el bilek ekleminde hareket kisitliligi, karpal instabilite ve
kollapsa neden olan bir hastaliktir.

Kienbock hastaliginin tedavisinin amaci hastaligin ilerlemesini
yavaslatmak, ikincil karpal kollapsi ve kikirdak hasarini
engellemektir. Tedavi lunat kollaps derecesi, karpal stabilite ve
eklem dejenerasyonun varligina gére planlanmaktadir (1).

Lichtman evre 3b ve 3¢ Kienbdck hastaliginda distal radiusun
skafoid fossasinda artrozu olmayan hastalarda kurtarici tedavi
olarak skafokapitat artrodez, skafotrapeziotrapezoid artrodez
ya da proksimal sira karpektomi (PRC) tercih edilmektedir (2).
PRK kavrama giiciinde azalma ve uyumsuz olan radyokapitat
eklemde artroz gelisme olasiligi bulundugu icin, 35-40 yasindan
kiicik hastalarda tercih edilmemektedir (3,4). Geng yas ve
ozellikle glic gerektiren islerde calisan geng hastalarda, el bilek
hareketlerini kisitlasa da kavrama giiclinii daha iyi korudugu
icin skafokapitat artrodez daha iyi bir secenektir (5).

Skafokapitat artrodez Pisano ve ark. (6) tarafindan Kienbock
hastaliginin tedavisinde kullaniimasi 6nerilmis ve Garcia-Elias ve
ark. (7) tarafindan biyomekanik incelenmesi yapilmistir. Garcia-
Elias ve ark. (7) calismalarinda bu teknigin radyoskafoid ve
midkarpal eklemde dejeneratif degisikliklere neden olabilecegini
gostermistir (6). Fakat daha sonraki calismalarda cesaretlendirici
sonuclar elde edilmistir (8,9).

Bu calismamizda evre 3b ve evre 3c hastalarinda
uyguladigimiz skafokapitat artrodez sonuclarini degerlendirdik.

Gereg ve Yontem

Mersin Universitesi Rektorligii Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan 07/11/2018 tarihli 2018/445 no'lu karar numarasiyla
etik kurul izni alindiktan sonra Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi El Cerrahisi Klinigi'nde Ekim 2015-Ekim 2018 tarihleri
arasinda Lichtman siniflamasina gore evre 3b ve evre 3c olan ve
acik yontemle skafokapitat artrodez yapilan hastalarin dosyalari
geriye donlk olarak tarandi ve 18 hasta dosyasi degerlendirildi.
18-65 yas arasi olan, son kontroliine gelen, el-el bilegine baska
bir travma nedeniyle operasyon yapilmamis 11 hasta calismaya
dahil edildi. Lichtman siniflamasi Kienbock hastaliginin
evrelenmesinde ve tedavi algoritmasinin olusturulmasinda en

cok kullanilan siniflamadir (Tablo 1). Lichtman siniflamasina
gore hastalarin 9'u 3b, 2'si 3c evresindeydi. Biitlin hastalarda el
bilek agrisi, eklem hareket arahginda (ROM) ve kavrama gliciinde
azalma sikayetleri vardi.

Cerrahi teknik olarak liclinci metakarpi ortalayan dorsal
longitudinal kesi ile girildi. Dorsal kapstilotomi sonrasi lunatum
gorildi. Fragmantasyonu az ise lunatum korundu. Ciddi
fragmantasyon veya radyolunat eklemde dejeneratif degisiklikler
varsa lunatum eksize edildi. Skafokapitat eklem kikirdag
temizlendi. Skafoid rediikte edilerek kemik grefti uygulanmadan
1 veya 2 adet bassiz kompresyon vidasi ile tespit yapildi. Dorsal
kapsil ve ekstensor retinakulum tamir edildi.

Ameliyat sonrasi kisa kol atel uygulandi ve parmak
egzersizlerine hemen baslandi. Ameliyat sonrasi 2. haftada kisa
kol alciya gecildi ve 6. haftada alci sonlandirilarak bileklige
gecildi ve ROM egzersizlerine baslandi.

Kontrolleri sirasinda kaynamanin degerlenirilmesi X-ray ile,
stipheli olgularda bilgisayarl tomografi ile yapildi.

Hastalarin son kontrollerinde her iki elin kavrama ve anahtar
cimdikleme kuvvetleri ve el bilek ROM degerleri kaydedildi.
Ameliyat olan tarafa yonelik Quick Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand (QDASH) skoru, Mayo el bilek skoru ve gérsel
analog skala (VAS) skalalari degerlendirildi ve kaydedildi.

Arastirma verilerinin degerlendirilmesi SPSS 20.0 kullanilarak
yapildi. Arastirmanin tanimlayici verileri sayl, ortalama, standart
sapma ve ylizde ile degerlendirildi. Normallik varsayimlari test
edildikten sonra ameliyatl ve ameliyatsiz ellere ait verilerin
karsilastirmasi icin t-testinden faydalanildi. Tum testlerde
p-degerinin 0.05 veya daha kicilik olmasi anlamli kabul edildi.

Bulgular

Tablo 1: Lichtman siniflamasi

Lichtman

evre Tanimlama

Evre 1 Normal X-ray, MRG'de lunatumda kemik iligi 6demi
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 kingi
Evre 4 Lunatum kollapsi ve radiokarpal ya da midkarpal artroz

MRG: Manyetik rezonans goriinttileme
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Onbir hasta (8 kadin-3 erkek) calismaya dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 41 (24-66) yil idi. Yedi hastada baskin
taraf, 4 hastada baskin olmayan taraf ameliyat edildi Ameliyatta
5 hastada lunatum eksizyonu yapildi, 6 hastada korundu. iki
hastada tek vida, 9 hastada iki vida ile artrodez yapildi (Sekil
1 ve 2).

Ortalama takip siresi 18,6 (12-37) aydi. Ameliyat sonrasi
ortalama VAS skoru 2,81, ortalama QDASH skoru 14'ti.
Ortalama mayo el bilek skoru 63,63'tli. Ameliyat sonrasi
ortalama el bilek fleksiyonu 14,54, ekstansiyonu 34,72 derece
idi. Ameliyatsiz tarafla karsilastirildiginda fleksiyonda 081
azalma, ekstansiyonda ise 950,4 azalma vardi. Ameliyat olan
tarafta ortalama kavrama glicti 15,51 kg, cimdikleme glicii 5,63
kg idi. Ameliyat olmayan tarafla karsilastirildiginda kavrama

Sekil 1: Evre 3b Kienbdck hastaligi nedeniyle iki vida ile skafokapitat
artrodez yapilan hastanin 6. ay kontrol grafisi

gliciinde degerlerinde anlamh degisme varken (p=0,011)
cimdikleme gicti degerlerinde anlamh degisim yoktu (p=0,417).
Radyografik olarak tiim hastalarda kaynama gerceklesmisti,
kapitatum proksimal go¢ii yoktu ve eklem dejenerasyon bulgusu
saptanmadi.

ileri evre Kienbbck hastaliginin tedavisinde debridman ve
lunatum eksizyonu, radial kisaltma, total el bilek artrodezi, PRK
ve skafokapitat artrodez uygulanabilmektedir (4).

Debridman veya sadece lunatum eksizyonu kapitatin
proksimale gogline ve karpal dizilim bozukluguna neden
olur. Eksizyon sonrasi olusan boslugu doldurmak icin tendon
interpozisyonu, silikon veya piyokarbon kullanimi degisken
sonuclara neden olmustur. Skafokapitat artrodez lunatum
eksizyonu sonucu olusan komplikasyonlari dnler ve fonksiyonel
iyilesme saglar (10,11).

Evre 3b ve 3c Kienbock hastaliginin tedavisinde skafoidin
statik rotasyonunu diizeltmeden yapilan radial kisaltma halen
tartismalidir. Calfee ve ark. (12) Evre 2, 3a ve 3b Kienbock
hastalarinda radial kisaltma sonuclarini karsilastirmislar ve
sonuclari arasinda fark bulamamuslardir (9). Ozcanli ve ark.
(13) Evre 3B ile evre 3A hastalarina yaptiklar radial kisaltma
sonuclari arasinda fark bulamamuslardir.

Tambe ve ark. (14) evre 3b ve 4 18 adet hastalarinda total
el bilek artrodezi ile kismi artrodez sonuglarini karsilastirdiklari
calismalarinda klinik sonuclar bakimindan fark bulamamislar.
Fakat kismi artrodez grubunda 4 hastada kaynamama nedeniyle
revizyon gerekliligi olmus. Calismalarinin sonucuna gore total
el bilek artrodezi ile kismi artrodeze gbre daha fazla hasta
memnuniyeti saglanabilmektedir (14).

Skafokapitat artrodez sonrasi el bilek eklem hareketlerinde
kayip beklenmektedir. Chim ve Moran (15) yazdiklari derleme
makalelerinde ameliyat sonrasi fleksiyon/ekstansiyon arkini 73,5°

Sekil 2: Evre 3c Kienbdck hastaligi nedeniyle skafokapitat artrodez yapilan hastada 3. ayda kaynama gerceklesti

358



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2022;75(3):356-360

Giivenc ve ark. Skafokapitat Artrodez

bulmuslardir. Rhee ve ark. (8) el bilek ekleminin fleskiyonunda
%043, ekstansiyonunda %54; Pisano ve ark. (6) fleksiyonda %54,
ekstansiyonda %40; Sennwald ve Ufenast (16) el bilek total
ROM'sinde 9%48'lik azalma bildirmislerdir.

Calismamizda el bilek eklem fleksiyonunda diger
calismalardan farkli olarak %81 azalma, ekstansiyonda ise
diger calismalara paralel olarak %50,4 azalma kaydedilmistir.
Brumfield and Champoux (17), 19 yetiskin (zerinde
yaptiklari bir calismada glinlik hayatta yapilan 15 aktivite
esnasinda el bilek ROM ol¢limi yapmis ve bu aktiviteleri
yerine getirmek icin 45°'lik fleksiyon/ekstansiyon arkinin (10°
fleksiyon, 35° ekstansiyon) yeterli oldugunu belirtmislerdir.
Hastalarimizda ameliyat sonrasi ortalama el bilek fleksiyon
ve ekstansiyonu bahsedilen bu sinirlara olduk¢a yakin idi. Bu
nedenle hastalarimizda skafokapitat artrodez sonrasi gelisen
el bilek ROM'sindeki azalmanin giinlik hayati ciddi sekilde
etkilemeyecegini duslinmekteyiz.

Ali ve ark. (18) cesitli nedenlerle PRK yapilan hastalarini
degerlendirdikleri calismalarinda ameliyat sonrasi kavrama
gliciini karsi tarafa gore %48 olarak bulmuslardir. Chim ve
Moran (15) hem kavrama giciinde azalma hem de tekrar
ameliyat oranlari nedeniyle PRK'yi 35 yas lstiindeki hastalar icin
onermislerdir (13). Pisano ve ark. (6) calismalarinda skafokapitat
artrodez yaptiklari hastalarinda ameliyat dncesine gore kavrama
gliciinde %120 artis, karsi tarafin %74'l, Sennwald ve Ufenast
(16) karsi tarafin %73'lU, Rhee ve ark ameliyat 6ncesine gore
%151 artis ve karsi tarafin %64'U olarak saptamislardir.
Calismamizda hastalarin kavrama gicleri karsi taraflariyla
karsilastirildi ve dnceki calismalara benzer olarak karsi tarafin
%60,5 olarak saptandi.

Charre ve ark. (19) skafokapitat artrodez sonrasi ortalama
QDASH skorunu 38, Mayo el bilek skorunu 72 olarak
belirtmislerdir (19). Calismamizda bu calismaya goére daha iyi
QDASH skoru (11), ve daha kot Mayo el bilek skoru (63,63)
bulunmustur. Skafokapitat artrodez genc¢ ve agir islerde calisan
hastalarda dusiik komplikasyon ve yiiksek kaynama orani ile
gtivenilir bir sekilde ileri evre 3b ve evre 3c Kienbdck hastaliginda
kullanilabilecegini dlisiinmekteyiz.

Calismamizda hastalarimizin hepsinde radyolojik kaynama
elde edildi. Enfeksiyon ve kronik bdlgesel agri sendromu
gibi komplikasyonlarla karsilasmadik. VAS skorlar disiik
bulunmustur (ortalama 2,81). Total el bilek artrodezi veya
artroplasti gerektiren hastamiz olmadi.

Calismanin Kisithliklar

Calismamizin kisithhklari randomize olmamasi, diisiik hasta
sayisi ve ameliyat dncesi verilerin bulunmamasidir. Daha objektif
verilerin elde edilebilmesi icin kontrol grubu ile birlikte ileriye
doniik calismalar yapilabilir.

Skafokapitat artrodez genc ve agir islerde calisan hastalarda
diistik komplikasyon ve vyiksek kaynama orani ile guvenilir
bir sekilde ileri evre 3b ve evre 3c Kienbock hastaliginda
kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.
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