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OZET

AMAGC: Bu calismada skafoid psédoartroz tedavisinde uyguladigimiz debridman, otolog iliak kanat kemik grefti ile titanyum bagsiz
kanile kompresyon vidasi kombinasyonunun radyolojik ve klinik sonuglarini sunmaktir.

GEREC VE YONTEM: 2009-2012 tarihleri arasinda skafoid psédoartroz tanisi ile iliak kanat kemik grefti ve bassiz kaniile vida ile
ameliyat edilen ve en az |2 aylik takibi olan 24 hastanin 24 el bilegi geriye doniik olarak incelendi. Psédoartroz standart gekilen grafiler-
de kirik zamanindan sekiz hafta gegmesine ragmen kaynama bulgusu olmamasi olarak belirlendi. Skafoid kiriklari Herbert siniflamasina
ve anatomik yerlesime gore siniflandi. Hastalarinin klinik degerlendiriimesinde Mayo el bilek skorlamasi kullanildi.

BULGULAR: Herbert siniflamasina gore 20 hasta D| ve dort hasta D2, anatomik siniflamaya goére bir hasta distal, alti hasta proksimal
ve 17 hasta gévde kirigi olarak belirlendi. iki hasta haricinde tiim hastalarda tam kaynama ortalama 9.5 (6 ila 15 hafta) haftada saglandi.
Son kontrollerde skafolunat ve radiolunat agilari sirasi ile ortalama 32° (39° ile 50°) ve 7° (4° ile 10°) idi. Istatistiksel olarak kaynama
ve psodoartroz siireleri arasinda baglanti tespit edildi (p=0.003). Kirik hatti proksimal bolgeye yaklastikga kaynama siiresi uzamakta idi
(p=0.004). Mayo el bilek skoru ortalama 86 (80-95) olarak belirlendi.

SONUG: Skafoid psédoartroz tedavisinde volar yaklasimla iliak kanattan alinan trikortikal otogreft ve bassiz kaniile kompresyon vidasi
kombinasyonu, basarili kaynama ve fonksiyonel sonug veren bir yéntemdir.

Anahtar sozciikler: Bassiz kompresyon vidasi; el bilegi volar yaklasim; otolog iliak kemik grefti; skafoid kaynamama; skafoid psédoartroz.

G1R1§ meydana gelmektedir.”! Tanida kullanilan standart radyografi

incelemelerinde skafoid kirik hattinin net olarak belirlene-
Skafoid kiriklari karpal kemik kiriklari iginde en sik rastlanan memesi nedeni ile siklikla ge¢ tani konulmakta veya gézden
kiriklardir ve ortalama gériilme sikhg 23-43/100000 olarak  kagirilmaktadir. Kirik tanisi konulduktan sonraki ilk tedavi
bildirilmektedir.['] Skaf0|d klrlklarl, Slkllkla e| blleglnln hipe- yf)ntemi, deplase o|mam|§ ve stabil kiriklarda konservatif te-
rekstansiyon ve radial deviasyonda iken aksiyel sonrasinda davi yéntemi olan ali uygulamasidir.34 Skafoid psédoartrozu;
tedavi edilmeyen olgularda, tanisi konulamayan ve konservatif
tedaviye ragmen iyilesme meydana gelmeyen hastalarda gelisir.

Sorumlu yazar: Dr. Turgut Akgiil,
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Literatiirde kirik olusumundan alti hafta sonra tani konulan ve
Anabilim Dal, Istanbul sekiz haftalik konservatif tedaviye ragmen radyolojik olarak
Tel: +90 212 - 4142000  E-posta: doktorturgut@yahoo.com kaynama bulgusu gériilmeyen skafoid kiriklarinda psédoart-

li iski bildirilmektedir.>7! Pséd I

0 o Ulus Travima Acil Cerrahi Derg roz gelisme riski bildiri mg t'e ir. " s6 oartroz Yeya yanhs
I!"- 2014;20(3):199-204 kaynama olgularini en aza indirmek igin cerrahi endikasyonlar;
; doi: 10.5505/tjtes.2014.92255 deplase kiriklar, pargal kiriklar, proksimal kutup yerlesimli ki-
El. : Telif hakki 2014 TJTES riklar, tedavisi gecikmis kiriklar, hasta uyumsuzlugu ve agisal
sorunlar olarak bildirilmistir.®! Psédoartroz gelisme insidan-
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s, hastalarinin bir kisminin semptomsuz olarak devam etme-
leri nedeni ile tam olarak bilinememektedir. Psédoartroz ge-
lisen semptomlu olgularda kronik el bilegi agrilari ve ilerleyici
artroz gelisebilecegi bildirilmistir.’! Psédoartrozin tedavisinde
cerrahi gereklilik tizerinde fikir birligi olmakla beraber cerrahi
segenekler agisindan fikir birligi bulunmamaktadir. Literatiirde
vaskiiler pedikiillii greft, otolog kemik greftleri ve gesitli fik-
sasyon yéntemleri ile bagarili sonuglar bildirilmigtir.>-'®!

Calismamizda skafoid psédoartroz olgularinda uyguladigimiz
otolog iliak trikortikal kemik grefti ve bassiz tam yivli kompre-
sif kaniile vida kombinasyonu cerrahi tedavisinin radyolojik ve
klinik sonuglari ile kaynamaya etki eden faktorleri arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde 2009-2012 tarihleri arasinda 35 skafoid psédo-
artrozlu hasta ameliyat edildi. Cerrahi tedavisi sirasinda tespit
materyali olarak K-teli, Herbert vidasi kullanilan olgular, iliak
kemik grefti haricinde greft kullanilan olgular ile eksizyon veya
artrodez uygulanan olgular galismaya alinmadi. Calismada, ta-
kiplerde konservatif tedavi ile kaynama gergeklesmeyen veya
tanisi geg konuldugu igin skafoid psddoartroz tanisi konulan
ve ameliyat sonrasi en az 12 ay takibi olan 24 hasta geriye
déniik olarak degerlendirildi.

Calismaya alinan hastalarin ortalama yasi 25 (18-36) yil ve
hastalarin 23’li erkek ve biri kadin idi. Travmaya maruz kalan
ekstremite, dokuz hastada sag ve |5 hastada sol taraf idi ve
hastalarin %50’sinde dominant taraf etkilenmisti. Skafoid kiri-
gina neden olan travmalar |5 hastada basit diisme, alti hastada
spor yaralanmasi ve li¢ hastada trafik kazasi olarak saptandi.

Hastalar ameliyat 6ncesi standart olarak gekilen el bilegi 6n-
arka, yan ve ulnar deviasyonda 6n-arka grafileri ile degerlendi-

rildi. Hastalara ameliyat 6ncesi bilgisayarli tomografi (BT) in-
celemesi rutin olarak yapildi. Standart olarak uygulanmamakla
beraber galismada kemik kollapsinin degerlendirilmesi igin
bazi hastalara manyetik rezonans goriintileme (MRG) incele-
mesi yapildi. Skafoid kiriklari, Herbert tarafindan tarif edilen
siniflamaya ve anatomik yerlesimlerine gére siniflandirildit'”]
(Sekil 1). Ameliyat sonrasi takipler standart radyografiler ile
yapildi. Hastalarin radyolojik kaynama kriterleri kirik hattinda
radyoliisensi goriilmemesi, psddoartroz hattinin kaybolmasi,
kirik hattini gegen trabekdiilasyonun varligi ve implant yetmez-
ligi olmamasi olarak belirlendi.['®!"!

Biitiin hastalar ayni standart cerrahi prosediir ile tedavi edildi.
Russe tarafindan tarif edilen volar yaklasim ile skafoid pso-
doartroz bdlgesine ulasildi.?? Psédoartroz hattinda kiret
ve yliksek devirli burr yardimi ile debridman uygulandr (Sekil
2a). Debridman sonrasi kalan bosluga iliak kanattan alinan tri-
kortikal greft kambur deformitesini engelleyecek ve skafoid
uzunlugunu saglayacak sekilde yerlestirildi. Takiben floroskopi
kontroliinde bagsiz tam yivli kompresif kaniile vida [Acutrak,
Acumed, USA] icin K-teli yerlestirildi. Bir adet K-teli daha
yerlestirilerek olusabilecek rotasyon deformitesi engellendi
(Sekil 2b). Ardindan k-teli lizerinden drilleme yapilarak komp-
resyon yapacak sekilde vida yerlestirildi.

Ameliyattan sonra hastalara bagparmag igine alan kisa kol algi
yapildi. Ug hafta sonra algi gikarildi ve splint uygulamasi ile el
bilegi egzersizleri baglandi. Klinik degerlendirme Mayo el bilek
skorlamasi ile yapildi.2"

istatistiksel degerlendirmede “SPSS for Windows 15.0” is-
tatistik paket programi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesi
ise Ki-kare ve Kaplan-Meier testleri ile yapildi. P<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Tip B4

Tip C

Tip D2

Sekil 1. Skafoid kiriklarinin Herbert siniflamasi.
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S Tanyum bagsez
kainiilld
kompresyon
vidau

Sekil 2. (a) El bilegi volar yaklagim ile beraber skafoid psédoartroz sahasi ve debridman sonrasi skafoidin klinik gérinim.
(b) Cerrahi tedavi sirasinda trikortikal greft kullaniimasinin ardindan antirotasyon K-teli ve bagsiz tam yivli kompresif kantle
vidasinin floroskopide gérinima.

Sekil 3. Yirmi bir yasinda erkek hasta bir senedir el bileginde agr sikayeti ile tarafimiza bagvurdu. Skafoid psédoartroz
tanisi ile iliak kanat trikortikal otogrefonaj ve tam yivli bagsiz kompresyon vidasi kombinasyonu ydntemiyle ameliyat edildi.
Ameliyat 6ncesi cekilen el bilegi 6n-arka (a), el bilegi lateral (b) grafileri ile beraber operasyon éncesi gekilen manyetik
rezonans goriintlileme kesitleri (c) kaynama sonrasinda ikinci sene kontroliinde gekilen el bilegi ulnar deviasyonda 6n-arka
(d) lateral (e) grafi el bilegi bilgisayarli tomografi (f) goriintlleri bulunmaktadir.
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BULGULAR

Hastalarin kirik olusumundan ameliyat olmalarina kadar gegen
siire ortalama 10 ay (3 ay ile 24 ay) olarak bulundu. Ameliyat
sonrasi ortalama takip siiresi 13 ay (12 ay ile 38 ay) olarak
saptandi (Sekil 3).

Skafoid kiriklarinin anatomik bdlgelerine gére siniflamasinda
bir distal, alti proksimal ve on yedi orta skafoid kirigi saptand.
Herbert siniflamasina gore ise kiriklarin yerlesimi 20 hastada
D1 ve dort hastada D2 olarak belirlendi.

Ameliyat edilen 24 skafoid psédoartoz kiriginin 22’sinde tam
kaynama belirlendi. Kirik kaynama siiresi ortalama 9.5 hafta
(6 hafta ile 15 hafta) olarak tespit edildi. iki hastada kaynama
tespit edilmedi, bu hastalarda kirigin yerlesim bolgesi skafoid
proksimal kutup idi. Bu hastalarda agri sikayetlerinin devam
etmesi lizerine skafoid eksizyonu yapildi.

istatistiksel olarak ameliyat 6ncesi gegen psédoartroz siiresi
ile kirik kaynama siireleri arasinda uyumlu bir iligki saptadik.

45 1 - Kaynama suresi (hafta)
40 4
35
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25
20
15 4
10
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Sekil 4. Ameliyat 6ncesi gegen sire ile kirik kaynamasi arasindaki
iliski diyagrami.

45 5 —— Yas —— Kaynama siiresi

40 H
35
30 4
25

20 4

\

15 4

10 4
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Sekil 5. Hasta yasi ile kaynama stresini karsilastiran diyagram.
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istatistiksel olarak kirik olusma zamani ile psédoartroz cerra-
hisi arasindaki zamanda |12 aydan fazla uzama ile kaynama za-
maninin artigi arasinda paralellik saptandi (p=0.003) (Sekil 4).
Bununla beraber proksimal yerlesimli kiriklarda istatistiksel
anlaml olarak kaynama siiresi daha uzun bulundu (p=0.004).
Yas ile kaynama zamani arasinda anlamli istatistiksel baglanti
saptanmadi (Sekil 5).

Hastalarin kaynama sonrasi son kontrollerinde gekilen grafile-
rinde skafolunat agI ortalamasi 42° (39°-50°) olarak o&lgildd.
Ayni radyografilerde radiolunat agI ortalamasi ise 7° (4°-10°)
olarak belirlendi.

Hastalarin fonksiyonel ve klinik dlgtimleri Mayo klinik skorla-
masina gore ortalama 86 (80-95) olarak saptandi. Bu sonuca
gore 6 hastada milkemmel ve 18 hastada iyi sonug saptandi.
Biitiin hastalar kirik kaynamasi sonrasi aktif hayatlarina geri
dondi.

Hastalarin hi¢ birinde ameliyat sonrasi enfeksiyon goriilmedi.
Ug hastada fizik tedavi uygulamalari ve medikal terapi ile teda-
vi edilebilen Sudeck atrofisi goriildi.

TARTISMA

Skafoid psédoartroz olgularinin prognozu, semptomsuz has-
talarin varligi nedeni ile kesin olarak bilinememektedir. Semp-
tomlu olan skafoid psédoartrozlarinin skafoid kollapsina ve
el bilek artrozuna neden olabilecegi bildirilmistir.*?2 Bununla
beraber birgok ¢alisma skafoid psédoartrozu sonrasinda el
bilegi artrozuna neden olacak prognostik faktorleri belirle-
yememistir.7'% Semptomlu skafoid psédoartoz olgularinda,
kalicr sakatliklar engellemek igin tedavi biiyliik 6nem kazan-
maktadir. Skafoid psédoartroz cerrahi tedavisinde, avaskiiler
dokularin uzaklastiriimasi ve greftleme tedavinin esasini olug-
turmaktadir.

Literatiirde birgok galismada skafoid psédoartroz tedavisinde
uygulanan greftleme yontemleri bildirilmistir. Fisk, radial kama
greft kullanarak interkarpal K-teli uyguladiklari transfiksasyon
teknigi ile kaynama saglandigini géstermistir.l''"! Stark ve ark.
iliak kanattan alinan kemik grefti ve K-teli fiksasyonu ile %97
kaynama bildirmistir.!'? Fernandez literatiirde daha énceden
Fisk tarafindan tarif edilen yontemi revize ederek iliak kanat-
tan alinan greft ile skafoid uzunlugunu saglamistir. Bu galigma-
da k-teli ile fiksasyon kullanilmasina ragmen %100 kaynama ile
basarili sonug bildirmistir.["]

Zaidemberg ve ark. skafoid psédoartroz olgularinda radial bi-
rinci ve ikinci dorsal kompartman arterini kullanarak aldiklari
vaskiilarize kemik greftini kullandiklari 22 skafoid psédoart-
rozlu olgu ¢alismasinda tam kaynama bildirmiglerdir.'! Vaskii-
larize kemik grefti kullanimi skafoid psédoartroz hastalarinda
uygulanan ve basarili sonuglar alinabilen bir yontemdir ancak
cerrahinin gigligu ve sik kullanilmamasi nedeniyle diger tek-
niklere Gstiinligi kanitlanamamistir. Son yillarda vaskiilarize
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kemik grefti kullanilarak farkh cerrahi yaklagimlar tarif edil-
mekle beraber standart uygulama halini alamamigtir.l'®!4-1€l

Hastalarimizin tamaminda iliak kanattan alinan trikortikal
kama kortikospongioz greft kullandik. Hastalarimizin %90°dan
fazlasinda kirik kaynamasi tam olarak gergeklestigi ve horgiig
deformitesinin diizelmis oldugunu goérdiik. Skafoid kirikla-
rinin cerrahisinde glinimiizde kabul edilen goriis kompres-
yon yapan vidalarinin kullanimidir. Literatiirde, Stark ve ark.
ile Fernandez skafoid psédoartroz tedavisinde fiksasyon igin
kullandiklari K-teli ile yetersiz fiksasyon ve rediiksiyon kaybi
sorunlari ile kargilagtiklarini bildirmiglerdir.’'2 Herbert 1984
yilinda kendisi tarafindan tarif edilen iki ucu yivli kompres-
yon vidasi ile bagarili sonuglar bildirmistir.'”? Whipple, Her-
bert tarafindan tarif edilen vidanin kandlli hale getirilmesini
saglamig ve Herbert ile benzer yiiksek basarili klinik sonuglar
yayinlamistir.%] Literatiirde Herbert vidasi ile basarili sonug-
lar bildiren klinik galigmalar bulunmakla beraber biyomekanik
galigmalar standart kaniillii vidalarin biyomekanik olarak daha
ustiin oldugu bildirilmistir.['®'822%] Son calismalarda, bagsiz
tam yivli kompresif vidalarin Herbert vidasina gére biyomeka-
nik olarak daha stabil ve kirik hattina daha fazla kompresyon
yapabildigi gosterilmistir.?”?61 Bununla beraber biyomekanik
calismalarda ortaya konulan bu fark klinik ¢alismalar ile korele
edilememistir ve iki tir viday karsilastiran galismalarda kay-
nama ve fonksiyonel sonuglar arasinda fark bulunamamistir.
129311 Psgdoartroz olgularinda bagsiz tam yivli kaniile vida hem
stabilite hem de kompresyon agisindan basarili bir segenek
olarak bildirilmektedir. Calismamizda greftleme yaptigimiz
skafoid psédoartroz olgularinda fiksasyon igin Acutrak tam
yivli bassiz kompresif vida kullandik. Yeterli stabilizasyon ve
kompresyonun saglandigini ve kontrol radyografilerinde vida
etrafinda radyoliisen gériintii olmadigini, gevseme olmadigini
saptadik. Uygun vida uzunlugu ve bassiz vida kullaniminin olasi
komplikasyonlari da azalttigini diislinmekteyiz.

Skafoid psédoartozu beg yildan uzun olan olgularda kaynama
oranin disiik oldugu ve artritik degisikliklerin varliginin kay-
namay! olumsuz yonde etkiledigi calismalar da gosterilmistir.
532 Trumble ve ark. yaptiklari caligmada ileri derecede ska-
foid kollaps goriilmesi halinde greftleme ile basarili sonuglar
alinamayacagini, eksizyon veya artrodez segeneklerinin daha
uygun olacagini bildirmiglerdir.?¥! Bizim olgularimizda, has-
talarda artritik degisiklikler standart el bilegi grafileri ve BT
kullanilarak degerlendirildi. Calismaya aldigimiz hastalarin
hi¢ birinde artroz bulgulari yoktu ve psédoartroz siiresinin
uzamasi ile kaynama siiresinin uzamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli paralellik saptadik. Kirik olusumu ile cerrahi
uygulama arasindaki zaman uzadikga kaynama siiresinin uza-
digini belirledik.

Literatiirde yapilan birgok galismada skafoid psédoartroz cer-
rahisi sonrasinda kaynama saglanmasi ile beraber fonksiyonel
sonuglarda belirgin iyilesme bildirilmigtir.['8243!33-31 Calisma-
mizda, kaynama gergeklesen 22/24 hastanin klinik degerlen-
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dirilmesinde kullanilan Mayo el bilek skorlamasina gére hasta-
larda iyi ve miilkemmel sonuglar alindi.

Galismamizda proksimal kutup yerlesimli skafoid psédoart-
rozlarinda kaynama elde edemedik. Robbins ve ark., bu kirik-
larda volar yaklagimin yetersiz kalacagini, yeterli debridmanin
yapilamayacagini ve dorsal yaklagimin bu bolge kiriklarinda
daha uygun oldugunu bildirmistir.® Zaidemberg ve ark. ile
Yuceturk ve ark., proksimal kutup kiriklarinda dorsalden yer-
lestirilecek vaskiiler pedikiilli greftler ile basarili sonuglarin
elde edilebilecegini bildirmislerdir.'*'*1 Calismamizda yapilan
istatistiksel degerlendirme sonucunda proksimal yerlesimli
kiriklarda kaynama siiresinin anlamli olarak daha uzun oldugu
tespit edilmistir.

Skafoid psédoartrozu tedavisinde volar yaklagimla iliak kanat-
tan alinan trikortikal otogreft ve bassiz tam yivli kaniile komp-
resif vida kombinasyonu, yiiksek oranda kaynama ve basaril
fonksiyonel sonuglar veren bir yontemdir.

Cikar ortligmesi: Cikar ortigmesi bulunmadigi belirtilmistir.
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ORIGINAL ARTICLE - ABSTRACT

The results of autologous bone graft and titanium headless cannulated compression
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screw for treatment of scaphoid nonunion
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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, | female) who underwent this technique between 2009 and 2012, with a mini-
mum of |2 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 DI and 4 D2 fractures. Anatomical location included | 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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