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OZET

Skaphoid kiriklary el bilegi kemikler arasinda en sik goriilen kiriklardir. Tani koy-
mada zorluk ve gecikmeyle orantili olarak artan kaynama sorunlary mevcuttur. Sol el
bileginde 6 yidir agri tarif eden, skaphoid eski kirigi tamisiyla takip ve tedavi edilen
olgu sunulmaktadir.

GIRIS :

Skaphoid proksimal ve distal karpal dizilerin her ikisinin radial kismint olugturan
ve bunlan birbirine baglayan irregiiler bir kemiktir.

El bilegini kilitleme fonksiyonuna ilaveten cesitli el bilegi hareketlerinde proksi-
mal diziyi posizyona itme ve ¢ekmeye yardimcei olur. Skaphoid iki karpal diziyi
caprazladifi icin devam eden asin dorsifleksiyon kuvvetlerine kargi birincil kemik
blogudur (2,3).

Taleisnik ve Kelly'nin aragtirmalarina gore skaphoidin besleyici arteri radyal arter
ve bunun yiizeyel dallanindan gelir ve kemigin distal yarisindan girer. Arteriyel beslenme
daha gok distalde ve dorsaldedir. Bu nedenle skaphoid orta ve proksimal kiriklarinda kay-
nama yoklugu ve avaskiiler nekroz orani fazladir 2,3). ‘

Skaphoid kiriklart igin tavsiye edilen tedavi yontemleri el bileginin uzun siire
algida veya atelde immobilizasyonu, agik rediiksiyon internal tespit (greftli, greftsiz),
interkarpal fiizyon, el bilegi artrodezi, protezle skaphoidin replasman, radial styloidekto-
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nﬁ, fasial artroplasti, proksimal sirada karpektomi, elektrik stimiilasyonu, skaphoidin
parsiyel veya total eksizyonudur (1,2,3,5,6,7).

Stark ve arkadaslari cerrahi tedavide agik rediiksiyon kishner ile tespit ve greft uy-‘
gulamiglardir. Uyguladiklan greftide kischnerle tespit etmislerdir (Sekil 1 b).

Ketrgar Boots

DoLNKSs Kydrseine

Resim 1. Olgunun preoperatif radyografisi

) Tedavi yonteminin segiminde hastanin yasi, fonksiyonel ihtiyaglari, kirngin yasi,
el bileginin fonksiyonel kapasitesi, dolagim durumu, fragmanlardeki deformite, lokal
veya regional olarak dejeneratif degisikliklerin derecesi tespit edilmelidir (2,5,6).

OLGU TAKDIiMi:

Hasta R.D 28 yaginda, erkek. Halen resmi bir kurulugta oto tamircisi- olarak
-¢aligmakta olup, 1982 yili Agustos ayinda pentatlon atlarken sol elinin iizerine
diistiigiind, el bileginde agr, sislik hareket kisithg oldugunu ve mevcut sikayetiyle dev-

- let hastanesine gittigini, ¢ekilen grafilerde el bileginde kirik gikik olmadig belirtilerek
herhangi bir tedavi yapilmadigim ifade etmekteydi. Diismeden sonra el bileginde zaman
zaman agnlari oldugu ve bu agrilarin kuvvet uygulandif1 zaman arttigini belirtmekteydi.

Ekim 1988'de polikligimize miiracaat eden hastanin yapilan ortopedik mbayene
sinde; sol el bilegi anatomik enfiyelikte palpasyonla hafif hassasiyet vardi. Sol elin kav-
rama giicii saga gore zayif, el bilegi dorsifleksiyon hareketi agriliydi. Damar ve sinir
arazi yoktu. Kargilasurmali olarak gekilen 6n-arka, yan ve oblik grafilerde; sol scaphoid
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1/3 orta kesimde tranvers kirik, kirik uglarinda skleroz ve 1 mm agiklik saptandi. Skap-
- ho-lunaat a1 normald: (Resim 1b).

Sekil 1: Skaphoid ingmm cerrahi tedavisi (Stark ve arkadaglari). v

Skaphoid eski kingi olduguna karar verilén hastaya cerrahi tedavi diigiiniilerek
8.11.1988 tarih 11244 protokolle ortopedi kliniginde yatirildi. Hasta sistemik olarak
degerlendirildikten sona 15.11.1988 tarihinde operasyona alindi.

El bilegi volar yaklagimi ile skaphoide ulagildi. Kirik uglarindaki fibroz ve sklero-
tik dokular temizlenerek distal fragmanda dértgen seklinde kemik penceresi agildi. Kirik
fragmanlan iki adet kischner teli ile tespit edilerek iliak kanattan alinan 0,5x0,5cm

‘ebandindaki greft agilan pencereye yerlestirildi (Resim 2). Anteriordan posteriora dogru
bir adet kischner teli ile greft tespit edildi. Ameliyat sonrasi el bilegi noétralde, bag par-
mak oppozisyonda kisa kol algist yapildi.
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Resim 2. Olgunun postoperatif radyografisi

Alu hafta sonraki kontrolde kaynama yeterli goriilerek lokal anestezi ile kirschner
telleri ¢ikarildi, ancak algi tespitine devam edildi. Ameliyatin 10. haftasinda alg1 tespiti
cikarilarak el bilegi rehabilitasyonu yapildi. 23 haftalik takip sonunda yapilan kontrolde
kingm kaynadigini, el bilegi hareketleri normal sinirlarda oldugu ve hastanin higbir

- sikayeti olmadigi tespit edildi (Resim 3). ‘

136 Resim 3. Olgunun tedavi sonrasi radyografisi



TARTISMA :

Bu konuda yapilan aragtirmalarin ve yayinlarin bilyiik cogunlugunda konservatif
tedavinin oncelikli olmast vurgulanmaktadir. Ancak geg kalinan fragmanlarin deplase
oldugu, ligament yaralanmas: sonucu geligen instabilite ve avaskiiler nekroz nedeniyle
ortaya ¢ikan nonunion durumunda cerrahi tedavinin kagimlmaz oldugu bildirilmekiedir
2.5.7). ‘ ' _

Skaphoid kiriklarinin cerrahi tedavisinde Russe tarafindan popiilarize edilen volar
yaklasim radyal stiloidektomi ihtiyacini ortadan kaldirrmgtir. Kemigin kan dolanimini
korumak y&niinden bir iistiinliik getirmemekle birlikte, siklikla yaralanan kemigin volar
korteksini goriip restore etme imkanini saglamistir (3,5,6).

Kaynamamig scaphoid kinklannimn internal tesbiti i¢in genellikle kirschner telleri
tavsiye edilmektedir. Vidalar ve Herbert ¢ivisi gibi 6zel civilerle tespit daha stabil ol-
makla beraber, kemikte ve eklem yiizlerinde olusturduklar: harabiyet daha fazla olmak-
tadir. Stark ve arkadaglan, uyguladiklar1 grefti de kischner teli ile tespit etmislerdir
(2,3.4,5,6). '

Kemik greftlemisinden sonra skaphoid pargali kiriklarinin bazi yazarlar tarafindan
rapor edilmig sonuglannin bagari oram % 50-98 oranindadir. Russe volar inlay greft uy-
guladif1 22 olgulak serisinde % 90 bagan sagladigini bildirmigtir. Ayni teknigi uygu-
layan Conney % 86, Scheider ve Aulicino % 87, Green % 75 basarili sonug elde ettikle-

* rini rapor etmiglerdir (5). :

Stark ve arkadaslan kendi yontemlerini uyguladiklarini 151 scaphoid kinginm
147'sinde (% 97) basanh sonug elde etmisler ve bunun kischner teli ile kemik ve greftin
tespitinden dolay1 oldugunu ileri siirmiislerdir (5).

Biz de Stark ve arkadaslarinin yontemini uygulayarak tedavi ettifimiz gecikmig

skaphoid kinkli olgumuzda, 23 ay sonundaki kontrolde kaynamanin yeterli oldugunu ve
klinik sikayetlerinin diizeldigini tespit ettik. ‘

- SUMMARY :
SURGICAL TREATMENT OF SCAPHOID FRACTURES: A CASE REPORT

Scaphoid fractures are most commonly seen ones among wrist bones. There are
difficulties in diagnosis and are fracture healing problems when delaying. A case has
been presented, which is characterized with a pain in left wrist for previous 6 years and
is followed up with an old scaphoid fracture diagnosis and treated.
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