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ÖZET

AMAÇ: Bu çalışmada skafoid psödoartroz tedavisinde uyguladığımız debridman, otolog iliak kanat kemik grefti ile titanyum başsız 
kanüle kompresyon vidası kombinasyonunun radyolojik ve klinik sonuçlarını sunmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM: 2009-2012 tarihleri arasında skafoid psödoartroz tanısı ile iliak kanat kemik grefti ve başsız kanüle vida ile 
ameliyat edilen ve en az 12 aylık takibi olan 24 hastanın 24 el bileği geriye dönük olarak incelendi. Psödoartroz standart çekilen grafiler-
de kırık zamanından sekiz hafta geçmesine rağmen kaynama bulgusu olmaması olarak belirlendi. Skafoid kırıkları Herbert sınıflamasına 
ve anatomik yerleşime göre sınıflandı. Hastalarının klinik değerlendirilmesinde Mayo el bilek skorlaması kullanıldı.

BULGULAR: Herbert sınıflamasına göre 20 hasta D1 ve dört hasta D2, anatomik sınıflamaya göre bir hasta distal, altı hasta proksimal 
ve 17 hasta gövde kırığı olarak belirlendi. İki hasta haricinde tüm hastalarda tam kaynama ortalama 9.5 (6 ila 15 hafta) haftada sağlandı. 
Son kontrollerde skafolunat ve radiolunat açıları sırası ile ortalama 32° (39° ile 50°) ve 7° (4° ile 10°) idi. İstatistiksel olarak kaynama 
ve psödoartroz süreleri arasında bağlantı tespit edildi (p=0.003). Kırık hattı proksimal bölgeye yaklaştıkça kaynama süresi uzamakta idi 
(p=0.004). Mayo el bilek skoru ortalama 86 (80-95) olarak belirlendi.

SONUÇ: Skafoid psödoartroz tedavisinde volar yaklaşımla iliak kanattan alınan trikortikal otogreft ve başsız kanüle kompresyon vidası 
kombinasyonu, başarılı kaynama ve fonksiyonel sonuç veren bir yöntemdir.

Anahtar sözcükler: Başsız kompresyon vidası; el bileği volar yaklaşım; otolog iliak kemik grefti; skafoid kaynamama; skafoid psödoartroz.

GİRİŞ

Skafoid kırıkları karpal kemik kırıkları içinde en sık rastlanan 
kırıklardır ve ortalama görülme sıklığı 23-43/100000 olarak 
bildirilmektedir.[1] Skafoid kırıkları, sıklıkla el bileğinin hipe-
rekstansiyon ve radial deviasyonda iken aksiyel sonrasında 

meydana gelmektedir.[2] Tanıda kullanılan standart radyografi 
incelemelerinde skafoid kırık hattının net olarak belirlene-
memesi nedeni ile sıklıkla geç tanı konulmakta veya gözden 
kaçırılmaktadır. Kırık tanısı konulduktan sonraki ilk tedavi 
yöntemi, deplase olmamış ve stabil kırıklarda konservatif te-
davi yöntemi olan alçı uygulamasıdır.[3,4] Skafoid psödoartrozu; 
tedavi edilmeyen olgularda, tanısı konulamayan ve konservatif 
tedaviye rağmen iyileşme meydana gelmeyen hastalarda gelişir.

Literatürde kırık oluşumundan altı hafta sonra tanı konulan ve 
sekiz haftalık konservatif tedaviye rağmen radyolojik olarak 
kaynama bulgusu görülmeyen skafoid kırıklarında psödoart-
roz gelişme riski bildirilmektedir.[5-7] Psödoartroz veya yanlış 
kaynama olgularını en aza indirmek için cerrahi endikasyonlar; 
deplase kırıklar, parçalı kırıklar, proksimal kutup yerleşimli kı-
rıklar, tedavisi gecikmiş kırıklar, hasta uyumsuzluğu ve açısal 
sorunlar olarak bildirilmiştir.[6-8] Psödoartroz gelişme insidan-
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sı, hastalarının bir kısmının semptomsuz olarak devam etme-
leri nedeni ile tam olarak bilinememektedir. Psödoartroz ge-
lişen semptomlu olgularda kronik el bileği ağrıları ve ilerleyici 
artroz gelişebileceği bildirilmiştir.[5] Psödoartrozın tedavisinde 
cerrahi gereklilik üzerinde fikir birliği olmakla beraber cerrahi 
seçenekler açısından fikir birliği bulunmamaktadır. Literatürde 
vasküler pediküllü greft, otolog kemik greftleri ve çeşitli fik-
sasyon yöntemleri ile başarılı sonuçlar bildirilmiştir.[9-16]

Çalışmamızda skafoid psödoartroz olgularında uyguladığımız 
otolog iliak trikortikal kemik grefti ve başsız tam yivli kompre-
sif kanüle vida kombinasyonu cerrahi tedavisinin radyolojik ve 
klinik sonuçları ile kaynamaya etki eden faktörleri araştırdık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Kliniğimizde 2009-2012 tarihleri arasında 35 skafoid psödo-
artrozlu hasta ameliyat edildi. Cerrahi tedavisi sırasında tespit 
materyali olarak K-teli, Herbert vidası kullanılan olgular, iliak 
kemik grefti haricinde greft kullanılan olgular ile eksizyon veya 
artrodez uygulanan olgular çalışmaya alınmadı. Çalışmada, ta-
kiplerde konservatif tedavi ile kaynama gerçekleşmeyen veya 
tanısı geç konulduğu için skafoid psödoartroz tanısı konulan 
ve ameliyat sonrası en az 12 ay takibi olan 24 hasta geriye 
dönük olarak değerlendirildi.

Çalışmaya alınan hastaların ortalama yaşı 25 (18-36) yıl ve 
hastaların 23’ü erkek ve biri kadın idi. Travmaya maruz kalan 
ekstremite, dokuz hastada sağ ve 15 hastada sol taraf idi ve 
hastaların %50’sinde dominant taraf etkilenmişti. Skafoid kırı-
ğına neden olan travmalar 15 hastada basit düşme, altı hastada 
spor yaralanması ve üç hastada trafik kazası olarak saptandı.

Hastalar ameliyat öncesi standart olarak çekilen el bileği ön-
arka, yan ve ulnar deviasyonda ön-arka grafileri ile değerlendi-

rildi. Hastalara ameliyat öncesi bilgisayarlı tomografi (BT) in-
celemesi rutin olarak yapıldı. Standart olarak uygulanmamakla 
beraber çalışmada kemik kollapsının değerlendirilmesi için 
bazı hastalara manyetik rezonans görüntüleme (MRG) incele-
mesi yapıldı. Skafoid kırıkları, Herbert tarafından tarif edilen 
sınıflamaya ve anatomik yerleşimlerine göre sınıflandırıldı[17] 
(Şekil 1). Ameliyat sonrası takipler standart radyografiler ile 
yapıldı. Hastaların radyolojik kaynama kriterleri kırık hattında 
radyolüsensi görülmemesi, psödoartroz hattının kaybolması, 
kırık hattını geçen trabekülasyonun varlığı ve implant yetmez-
liği olmaması olarak belirlendi.[18,19]

Bütün hastalar aynı standart cerrahi prosedür ile tedavi edildi. 
Russe tarafından tarif edilen volar yaklaşım ile skafoid psö-
doartroz bölgesine ulaşıldı.[20] Psödoartroz hattında küret 
ve yüksek devirli burr yardımı ile debridman uygulandı (Şekil 
2a). Debridman sonrası kalan boşluğa iliak kanattan alınan tri-
kortikal greft kambur deformitesini engelleyecek ve skafoid 
uzunluğunu sağlayacak şekilde yerleştirildi. Takiben floroskopi 
kontrolünde başsız tam yivli kompresif kanüle vida [Acutrak, 
Acumed, USA] için K-teli yerleştirildi. Bir adet K-teli daha 
yerleştirilerek oluşabilecek rotasyon deformitesi engellendi 
(Şekil 2b). Ardından k-teli üzerinden drilleme yapılarak komp-
resyon yapacak şekilde vida yerleştirildi.

Ameliyattan sonra hastalara başparmağı içine alan kısa kol alçı 
yapıldı. Üç hafta sonra alçı çıkarıldı ve splint uygulaması ile el 
bileği egzersizleri başlandı. Klinik değerlendirme Mayo el bilek 
skorlaması ile yapıldı.[21]

İstatistiksel değerlendirmede “SPSS for Windows 15.0” is-
tatistik paket programı kullanıldı. Verilerin değerlendirilmesi 
ise Ki-kare ve Kaplan-Meier testleri ile yapıldı. P<0.05 değeri 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.
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Şekil 1. Skafoid kırıklarının Herbert sınıflaması.
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Şekil 2. (a) El bileği volar yaklaşım ile beraber skafoid psödoartroz sahası ve debridman sonrası skafoidin klinik görünümü. 
(b) Cerrahi tedavi sırasında trikortikal greft kullanılmasının ardından antirotasyon K-teli ve başsız tam yivli kompresif kanüle 
vidasının floroskopide görünümü.

Şekil 3. Yirmi bir yaşında erkek hasta bir senedir el bileğinde ağrı şikayeti ile tarafımıza başvurdu. Skafoid psödoartroz 
tanısı ile iliak kanat trikortikal otogrefonaj ve tam yivli başsız kompresyon vidası kombinasyonu yöntemiyle ameliyat edildi. 
Ameliyat öncesi çekilen el bileği ön-arka (a), el bileği lateral (b) grafileri ile beraber operasyon öncesi çekilen manyetik 
rezonans görüntüleme kesitleri (c) kaynama sonrasında ikinci sene kontrolünde çekilen el bileği ulnar deviasyonda ön-arka 
(d) lateral (e) grafi el bileği bilgisayarlı tomografi (f) görüntüleri bulunmaktadır.

(a)

(c)

(e) (f)

(d)

(b)

(a) (b)



BULGULAR

Hastaların kırık oluşumundan ameliyat olmalarına kadar geçen 
süre ortalama 10 ay (3 ay ile 24 ay) olarak bulundu. Ameliyat 
sonrası ortalama takip süresi 13 ay (12 ay ile 38 ay) olarak 
saptandı (Şekil 3).

Skafoid kırıklarının anatomik bölgelerine göre sınıflamasında 
bir distal, altı proksimal ve on yedi orta skafoid kırığı saptandı. 
Herbert sınıflamasına göre ise kırıkların yerleşimi 20 hastada 
D1 ve dört hastada D2 olarak belirlendi.

Ameliyat edilen 24 skafoid psödoartoz kırığının 22’sinde tam 
kaynama belirlendi. Kırık kaynama süresi ortalama 9.5 hafta 
(6 hafta ile 15 hafta) olarak tespit edildi. İki hastada kaynama 
tespit edilmedi, bu hastalarda kırığın yerleşim bölgesi skafoid 
proksimal kutup idi. Bu hastalarda ağrı şikayetlerinin devam 
etmesi üzerine skafoid eksizyonu yapıldı.

İstatistiksel olarak ameliyat öncesi geçen psödoartroz süresi 
ile kırık kaynama süreleri arasında uyumlu bir ilişki saptadık. 

İstatistiksel olarak kırık oluşma zamanı ile psödoartroz cerra-
hisi arasındaki zamanda 12 aydan fazla uzama ile kaynama za-
manının artışı arasında paralellik saptandı (p=0.003) (Şekil 4). 
Bununla beraber proksimal yerleşimli kırıklarda istatistiksel 
anlamlı olarak kaynama süresi daha uzun bulundu (p=0.004). 
Yaş ile kaynama zamanı arasında anlamlı istatistiksel bağlantı 
saptanmadı (Şekil 5).

Hastaların kaynama sonrası son kontrollerinde çekilen grafile-
rinde skafolunat açı ortalaması 42° (39°-50°) olarak ölçüldü. 
Aynı radyografilerde radiolunat açı ortalaması ise 7° (4°-10°) 
olarak belirlendi.

Hastaların fonksiyonel ve klinik ölçümleri Mayo klinik skorla-
masına göre ortalama 86 (80-95) olarak saptandı. Bu sonuca 
göre 6 hastada mükemmel ve 18 hastada iyi sonuç saptandı. 
Bütün hastalar kırık kaynaması sonrası aktif hayatlarına geri 
döndü.

Hastaların hiç birinde ameliyat sonrası enfeksiyon görülmedi. 
Üç hastada fizik tedavi uygulamaları ve medikal terapi ile teda-
vi edilebilen Sudeck atrofisi görüldü.

TARTIŞMA

Skafoid psödoartroz olgularının prognozu, semptomsuz has-
taların varlığı nedeni ile kesin olarak bilinememektedir. Semp-
tomlu olan skafoid psödoartrozlarının skafoid kollapsına ve 
el bilek artrozuna neden olabileceği bildirilmiştir.[6-22] Bununla 
beraber birçok çalışma skafoid psödoartrozu sonrasında el 
bileği artrozuna neden olacak prognostik faktörleri belirle-
yememiştir.[5,7,10] Semptomlu skafoid psödoartoz olgularında, 
kalıcı sakatlıkları engellemek için tedavi büyük önem kazan-
maktadır. Skafoid psödoartroz cerrahi tedavisinde, avasküler 
dokuların uzaklaştırılması ve greftleme tedavinin esasını oluş-
turmaktadır.

Literatürde birçok çalışmada skafoid psödoartroz tedavisinde 
uygulanan greftleme yöntemleri bildirilmiştir. Fisk, radial kama 
greft kullanarak interkarpal K-teli uyguladıkları transfiksasyon 
tekniği ile kaynama sağlandığını göstermiştir.[11] Stark ve ark. 
iliak kanattan alınan kemik grefti ve K-teli fiksasyonu ile %97 
kaynama bildirmiştir.[12] Fernandez literatürde daha önceden 
Fisk tarafından tarif edilen yöntemi revize ederek iliak kanat-
tan alınan greft ile skafoid uzunluğunu sağlamıştır. Bu çalışma-
da k-teli ile fiksasyon kullanılmasına rağmen %100 kaynama ile 
başarılı sonuç bildirmiştir.[9]

Zaidemberg ve ark. skafoid psödoartroz olgularında radial bi-
rinci ve ikinci dorsal kompartman arterini kullanarak aldıkları 
vaskülarize kemik greftini kullandıkları 22 skafoid psödoart-
rozlu olgu çalışmasında tam kaynama bildirmişlerdir.[13] Vaskü-
larize kemik grefti kullanımı skafoid psödoartroz hastalarında 
uygulanan ve başarılı sonuçlar alınabilen bir yöntemdir ancak 
cerrahinin güçlüğü ve sık kullanılmaması nedeniyle diğer tek-
niklere üstünlüğü kanıtlanamamıştır. Son yıllarda vaskülarize 
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Şekil 4. Ameliyat öncesi geçen süre ile kırık kaynaması arasındaki 
ilişki diyagramı.
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Şekil 5. Hasta yaşı ile kaynama süresini karşılaştıran diyagram.
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kemik grefti kullanılarak farklı cerrahi yaklaşımlar tarif edil-
mekle beraber standart uygulama halini alamamıştır.[10,14-16]

Hastalarımızın tamamında iliak kanattan alınan trikortikal 
kama kortikospongioz greft kullandık. Hastalarımızın %90’dan 
fazlasında kırık kaynaması tam olarak gerçekleştiği ve hörgüç 
deformitesinin düzelmiş olduğunu gördük. Skafoid kırıkla-
rının cerrahisinde günümüzde kabul edilen görüş kompres-
yon yapan vidalarının kullanımıdır. Literatürde, Stark ve ark. 
ile Fernandez skafoid psödoartroz tedavisinde fiksasyon için 
kullandıkları K-teli ile yetersiz fiksasyon ve redüksiyon kaybı 
sorunları ile karşılaştıklarını bildirmişlerdir.[9,12] Herbert 1984 
yılında kendisi tarafından tarif edilen iki ucu yivli kompres-
yon vidası ile başarılı sonuçlar bildirmiştir.[17] Whipple, Her-
bert tarafından tarif edilen vidanın kanüllü hale getirilmesini 
sağlamış ve Herbert ile benzer yüksek başarılı klinik sonuçlar 
yayınlamıştır.[23] Literatürde Herbert vidası ile başarılı sonuç-
lar bildiren klinik çalışmalar bulunmakla beraber biyomekanik 
çalışmalar standart kanüllü vidaların biyomekanik olarak daha 
üstün olduğu bildirilmiştir.[16,18,23-28] Son çalışmalarda, başsız 
tam yivli kompresif vidaların Herbert vidasına göre biyomeka-
nik olarak daha stabil ve kırık hattına daha fazla kompresyon 
yapabildiği gösterilmiştir.[27,28] Bununla beraber biyomekanik 
çalışmalarda ortaya konulan bu fark klinik çalışmalar ile korele 
edilememiştir ve iki tür vidayı karşılaştıran çalışmalarda kay-
nama ve fonksiyonel sonuçlar arasında fark bulunamamıştır.
[29-31] Psödoartroz olgularında başsız tam yivli kanüle vida hem 
stabilite hem de kompresyon açısından başarılı bir seçenek 
olarak bildirilmektedir. Çalışmamızda greftleme yaptığımız 
skafoid psödoartroz olgularında fiksasyon için Acutrak tam 
yivli başsız kompresif vida kullandık. Yeterli stabilizasyon ve 
kompresyonun sağlandığını ve kontrol radyografilerinde vida 
etrafında radyolüsen görüntü olmadığını, gevşeme olmadığını 
saptadık. Uygun vida uzunluğu ve başsız vida kullanımının olası 
komplikasyonları da azalttığını düşünmekteyiz.

Skafoid psödoartozu beş yıldan uzun olan olgularda kaynama 
oranın düşük olduğu ve artritik değişikliklerin varlığının kay-
namayı olumsuz yönde etkilediği çalışmalar da gösterilmiştir.
[5,32] Trumble ve ark. yaptıkları çalışmada ileri derecede ska-
foid kollaps görülmesi halinde greftleme ile başarılı sonuçlar 
alınamayacağını, eksizyon veya artrodez seçeneklerinin daha 
uygun olacağını bildirmişlerdir.[24] Bizim olgularımızda, has-
talarda artritik değişiklikler standart el bileği grafileri ve BT 
kullanılarak değerlendirildi. Çalışmaya aldığımız hastaların 
hiç birinde artroz bulguları yoktu ve psödoartroz süresinin 
uzaması ile kaynama süresinin uzaması arasında istatistiksel 
olarak anlamlı paralellik saptadık. Kırık oluşumu ile cerrahi 
uygulama arasındaki zaman uzadıkça kaynama süresinin uza-
dığını belirledik.

Literatürde yapılan birçok çalışmada skafoid psödoartroz cer-
rahisi sonrasında kaynama sağlanması ile beraber fonksiyonel 
sonuçlarda belirgin iyileşme bildirilmiştir.[18,24,31,33-35] Çalışma-
mızda, kaynama gerçekleşen 22/24 hastanın klinik değerlen-

dirilmesinde kullanılan Mayo el bilek skorlamasına göre hasta-
larda iyi ve mükemmel sonuçlar alındı.

Çalışmamızda proksimal kutup yerleşimli skafoid psödoart-
rozlarında kaynama elde edemedik. Robbins ve ark., bu kırık-
larda volar yaklaşımın yetersiz kalacağını, yeterli debridmanın 
yapılamayacağını ve dorsal yaklaşımın bu bölge kırıklarında 
daha uygun olduğunu bildirmiştir.[36] Zaidemberg ve ark. ile 
Yuceturk ve ark., proksimal kutup kırıklarında dorsalden yer-
leştirilecek vasküler pediküllü greftler ile başarılı sonuçların 
elde edilebileceğini bildirmişlerdir.[13,14] Çalışmamızda yapılan 
istatistiksel değerlendirme sonucunda proksimal yerleşimli 
kırıklarda kaynama süresinin anlamlı olarak daha uzun olduğu 
tespit edilmiştir.

Skafoid psödoartrozu tedavisinde volar yaklaşımla iliak kanat-
tan alınan trikortikal otogreft ve başsız tam yivli kanüle komp-
resif vida kombinasyonu, yüksek oranda kaynama ve başarılı 
fonksiyonel sonuçlar veren bir yöntemdir.

Çıkar örtüşmesi: Çıkar örtüşmesi bulunmadığı belirtilmiştir.
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The results of autologous bone graft and titanium headless cannulated compression
screw for treatment of scaphoid nonunion
Güzelali Özdemir, M.D.,1 Özgür Çiçekli, M.D.,2 Turgut Akgül, M.D.,3
Sinan Zehir, M.D.,4 Ferit Yücel, M.D.,5 Deniz Eşkin, M.D.2

1Department of Orthopaedics and Traumatology, Kanuni Sultan Süleyman Training and Research Hospital, Istanbul
2Department of Orthopaedics and Traumatology, Şanlıurfa Training and Research Hospital, Sanliurfa
3Department of Orthopaedics and Traumatology, İstanbul University İstanbul Faculty of Medicine, Istanbul
4Department of Orthopaedics and Traumatology, Hitit University Faculty of Medicine, Corum
5Şanlıurfa Edessa Hospital, Sanliurfa

BACKGROUND: We aimed to present the clinical and radiological results of  patients treated with debridement, iliac bone graft and titanium 
headless compression screw for scaphoid nonunion.
METHODS: We retrospectively evaluated 24 patients (23 males, 1 female) who underwent this technique between 2009 and 2012, with a mini-
mum of  12 months’ follow-up. Nonunion was determined as no union evidence within eight weeks on radiological view. Scaphoid fracture was 
classified according to Herbert classification and anatomical location. Functional evaluation was performed using the Mayo wrist scoring system. 
RESULTS: According to the Herbert classification system, there were 20 D1 and 4 D2 fractures. Anatomical location included 1 distal, 6 proximal 
and 17 corpus. Fracture union was achieved in all but 2 patients, with a mean union time of  9.5 weeks (6-15). Scapholunate angle and radiolunate 
angle were measured as a mean 32° (39°-50°) and 7° (4°-10°) at the latest follow-up radiographic examination. There was a statistically significant 
correlation between the length of  the pseudoarthrosis period and union time (p=0.003). Union time of  proximal fractures was longer than of  the 
others (p=0.004). Mayo wrist score was 86 (80-95). 
DISCUSSION: Autologous iliac bone graft and titanium headless cannulated compression screw combination via volar approach is safe and effec-
tive for scaphoid nonunion.
Key words: Autologous iliac bone graft; headless compression screw; scaphoid nonunion; scaphoid pseudoarthrosis; wrist volar approach.
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