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OZET

Giris: Calismamizda Kienbock hastaligr nedeniyle
radial kisaltma uygulamalarimizi retrospektif olarak
degerlendirdik.

Hastalar ve Yontem: Subat 1994-Ocak 1998
tarihleri arasinda, Klinigimizde, Kienbock hastaligi
nedeniylel6 hastaya radial kisaltma uygulandi.
Olgularin 9'u erkek, 7'si kadin olup yas ortalamasi
30.2 idi. Lichtman siniflamasina gére 4 olgu evre
2, 6 olgu evre 3A, 5 olgu evre 3B ve 1 olgu evre
4 olarak siniflandirildi. El bilegindeki agri durumu,
kavrama glct ve fonksiyonel el bile@i hareket
acikhigi; radyografik olarak preoperatif ve
postoperatif karpal yiikseklik orani, ulnar varyans
Olctimii, stahl indeksi, radial inklinasyon acist, lunat
fossa inklinasyon acist degerlendirildi.

Sonuclar: Nakamura el bile@i skorlama sistemine
gore sonuclarimizi degerlendirdik. Buna gore
%6.25 muikemmel, %68.75 iyi, %18.75 orta ve
%6.25 kotli sonug elde edildi. Olgularin a@rilarinda
azalma, kavrama gliclinde ve el bilegi hareket
genigliginde belirgin artis tespit edildi.

Tartisma: Kienbock hastaliginin tedavisinde
ozellikle evre 2,3A ve hatta 3B hastalarda eklem
digt bir girisim olan radial kisaltmanin ilk akla
gelecek seceneklerden biri oldugu gorisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kienbéck Hastaligi, Radial
Kisaltma.

SUMMARY
RADIAL SHORTENING IN KIENBOCK DISEASE

Introduction: In this study, we evaluate the results
of radial shortening for Kienbock disease.

Material and Methods: Between February-1994
and the January-1998, 16 cases of Kienbock
disease, were managed with radial shortening.
Nine of sixteen cases were male and the remaining

seven were female. The patients average age was
30.2 years. According to Lichtman classification,
cases were classified as following; 4 cases as stage
II, 6 cases as stage IlIA, 5 cases as stage IlIB and
1 case as stage IV. In this study; wrist pain amount,
grip strength and functional range of motion of
wrist; preoperative and postoperative carpal height
ratio as radio graphically, ulnar variance
measurement, stahl index, radial inclination angle
and lunatic fosse inclination angle were evaluated.

Results: We were evaluated according to
Nakamura's wrist scoring criteria. The
postoperative results were excellent in 1 (%6.25),
good in 11 (%68.75), fair in 3 (%18.75), in 1
(%6.25) of the patients. Decreased pain, increased
grip strength and functional range of motion were
established in these cases.

Discussion: In the stage 2, 3A and 3B radial
shortening osteotomy is an effective treatment
method for Kienbock disease.

Key Words: Kienbdck Disease. Radial Shortening.
GiRiS

Kienbock hastaligi os lunatumun sik goértilen
avaskiiler nekrozudur. Sebebi kesin olarak
bilinmemekle birlikte cogu kez el bileginde asir1 bir

hiperekstansiyon zorlamasi ya da travma hastalarca
tarif edilmektedir.

Kienbéck hastaligi Ik olarak Peste tarafindan
tamimlanmistir ve radyolojinin gelisimi ile Robert
Kienbock tarafindan hem radyolojik hem de klinik
acidan degerlendirilmistir!. Genellikle gencg
eriskinlerde gériilmesi sebebi ile tedavi edilmedigi
takdirde el bileginde kalict fonksiyon kaybina yol
acarak, aktif calisma hayatini etkilemekte ve uzun
stireli is kaybina sebep olabilmektedir. Hastalarin
buytik cogunluguna gec dénemde tani konulabildigi
icin bu dénemlerde yapilacak cerrahi girisimler 6nem
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kazanmaktadir. Dikkatli bir literatiir arastirmastyla bu
konuda cok farkli goriiglerin savunuldugu makaleler
vaymlandi@i goriilmistiir2-19.20-23.31,

Kienbock hastaliginin evrelerine gére uygulanabilecek
cerrahi girisimler konusunda goris ayriliklari
bulunmaktadir. Cesitli evrelerde uygulanabilen bu
yontemlerden birisinin diger yontemlere kesin
Ustiinliiga s6z konusu degildir.

Bu calismada kligimizde Kienbdck hastaligi
nedeniyle uyguladigimiz radial kisaltma teknigini
ve sonuclarini tartismayr amagcladik.

HASTALAR VE YONTEM

Bu calismada, klinigimizde Subat 1994 - Ocak 1998
tarihleri arasinda radial kisaltma uygulanan, diizenli
takipleri yapilan ve tedavileri sonuglanan Lichtman
siniflamasina goére evre 2, 3A, 3B ve 4 Kienbock
hastaligi bulunan 16 hasta degerlendirildi. Lichtman
ve arkadaslarinin siniflamasi 1977 yilinda
vaymlanmistir?4,

Evre 1. Radyolojik olarak lunat kemik dansite
sinde, seklinde ve karpal kemiklerde degisiklik
saptanmaz. Tomografide fisslr, sintigrafide el
bileginde tutulum, manyetik rezonansta lunat
kemikte tipik distk intensite gérinim izlenir.

Evre 2. Lunat kemikte dansite artisi vardir. Kemik
sekli, boyutlar1 ve diger karpal kemiklerle olan
iligkisi degismemistir.

Evre 3. Lunat kemikte kollaps olmustur. Evre 3A
ve evre 3B olarak iki déneme ayrilir. Bunlar: Evre
3A. Skafoid kemikte fikse rotasyon olmadan lunat
kollapsin oldugu dénem.

Evre 3B. Skafoid kemikte fikse rotasyon ile birlikte
lunat kollapsin oldugu dénem.

Evre 4. Evre 3 de bulunan degisikliklere radyolojik
olarak, karpal kemiklerde dejenerasyon, eklem
araliginda daralma, osteofit olusumu, subkondral
skleroz ve dejeneratif kistler eklenmistir.

Olgularimizin 9'u (%56) erkek, 7'si (%44) kadin olup
yas ortalamasi 30.2 (18-53) idi. Hastalarimizdan
ikisi kiz kardesti.

Hastalarin Palmer'e goére standart arka-6n
grafilerinde; preoperatif ve postoperatif karpal
yukseklik orani, ulnar varyans olciimii, stahl
indeksi, radial inklinasyon acisi, lunat fossa
inklinasyon acisi degerlendirildi2>. Ayrica giic
dinamometresi ile kavrama glgleri, standart
goniometre ile eklem hareket agikliklar: 6lctldii.

Lichtman ve arkadaslarinin yapmis olduklar:
smiflamaya gore 4 hasta (%25) evre 2, 6 hasta
(%37.5) evre 3A, 5 hasta (%31.25) evre 3B. 1
hasta (%6.25) evre 4 olarak smiflandirildi26.

Sonuglar Nakamura ve arkadaglarinin el bilegi
skorlama sistemine goére miikemmel, iyi, orta, koti
olarak degerlendirildil?.

Cerrahi Teknik

Hastalarin hepsinde radius distal 1/4 kismindan
yaklagik 10 cm'lik volar Henry insizyonu ile
brakioradialis ve fleksor karpi radialis kaslari
arasindan girildi. Havali testere ile radiusun distal
eklem yliziniin yaklasik 4.57 cm proksimalinden
(en az 3 cm-en fazla 6.3 cm) transvers olarak,
ortalama 2.6 mm (en az 2 mm-en ¢ok 4.5 mm)
radial kisaltma uygulandi. Kisaltma miktari
operasyon Oncesi arka-on grafiye bakilarak
hesaplandi. Tespit materyali olarak 4 ya da 5 delikli
3.5 mm'lik dinamik kompresyon plagt (DCP) ve
3.5 mm'lik kortikal vida kullanild.

Hastalarimizin ameliyat sonrasi takip stiresi en az
9 ay, en ¢cok 57 ay olmak Uzere ortalama 31 ay
(2.5 yil)'dur.

BULGULAR

2 yuzeysel enfeksivon (%12.5), 1 kaynamama
(%6.25), 1 kaynama gecikmesi (%6.25), 2 ulnar
el bilegi agrisi (%12.5), 2 kullanilan vida
uzunluguna baglh ekstansér tendonlarda
tenosinovit (%12.5) goérildi. Supinasyon ve
pronasyon hareketlerinde kisitlilik, distal radioulnar
eklemde instabilite ya da subluksasyon, ulna karpal
impingement sendromu tespit edilmedi.

Olgularin postoperatif agri degerlendirilmesinde 4
hastada (%25) agri olmadigi, 9 hastada (%56.25)
zorlu aktiviteler sonrasi hafif agr1 oldugu ve 3
hastada (%18.75) ise hafif aktiviteler sonrasi agri
oldugu belirlendi.

Preoperatif ve postoperatif el bilegi hareket
genislikleri incelendiginde ekstansiyon pre-op 34°-
post-op 55°, fleksiyon ise pre-op 35°-post-op 53°,
radial deviasyon pre-op 16°-post-op 28°, ulnar
deviasyon pre-op 18.5°-post-op 32° bulundu.

Olgularin dinamometre ile kavrama gugleri
Olctilerek pre-op 26.5 bar, post-op 44 bar tespit
edildi. Ulnar varyans orani pre-op incelendiginde
1 olgu (%6.25) ulna pozitif, 4 hasta (%25) ulna
notral, 11 hasta (%68.75) ulna negatif olarak
degerlendirildi. Lunat fossa kollapsini gosteren
Stahl indeksi pre-op 36.3 iken post-op 33 olarak
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Olguldi. Stahl indeksi 8 (%50) olguda azalirken, 3
(%18.75) olguda degismemis, 5 (%31.25) olguda
artmig olarak; karpal yikseklik orant 7 (%43.75)
olguda artmis, 4 (%25) olguda degismemis, 5
(%31.25) olguda azalmis olarak bulundu. Lunat
fossa inklinasyon acisi pre-op ortalama 8.9° iken
post-op 9.25° olarak bulunurken 4 (%25) olguda
artmus, 7 (%43.75) olguda degismemis, 5 (%31.25)
olguda azalmis idi. Radial inklinasyon agisi pre-op
22.5°, post-op 22.75° idi; 7 (%43.75) olguda
artmig, 3 (%18.75) olguda degismemis, 6 (%37.5)
olguda azalmig olarak tespit edildi.

Nakamura el bilegi skorlama sistemine gore 1
(%6.25) mikemmel, 11 (%68.75) ivi, 3 (%18.75)
orta, 1 (%6.25) kétu sonug elde edildi.

ikinci bir operasyona izin vermesi nedeniyle ¢zellikle
radial kisaltma operasyonu daha poptiler hale
gelmistir. Daha 6nceleri uygulanan ulnar uzatma
operasyonlarindaki komplikasyonlarin coklugu
nedeniyle radial kisaltma seviye esitleme
operasyonlarinda tercih edilendir28:29.32-34,

Tedavi etkinligini karsilastirmak acisindan Armistead
ve ark.32, ulnar uzatma uyguladig1 hastalarla radial
kisaltma uyguladigimiz kendi hasta gurubumuzu
karsilagtiracak olursak; Armistead 20 hastada ulnar
uzatma yapmis ve bunlarin 18 tanesinin eski isine
dondi@in rapor etmistir. 3 hastada pseudoartroz
tespit etmistir. Hastalarin el bilegi dorsifleksiyonu
operasyon 6ncesi saglam tarafla karsilastirildiginda
%81 iken operasyon sonrast %84'e ¢cikmugtir. Palmar

Tablo 1
Hastalarin Detayh incelenmesi ve Sonuclarn

Hasta Eks. Fleks. R.Dev. U.Dev Evre Evre

No. Cins Yas (Pre op-post op) (Pre op-post op) (Pre op-post op) (Pre op-post op) (Pre op) (Pre op) Sonuc
1 E 31 35°/60° 200/45° 10°/30° 10°/45° 2 3A i (23)
2 K 43 35°/70° 40°/70° 10°/30° 10°/25° 3A 3A  Iui (18)
3 K 37 20°/45° 40°/50° 10°/30° 20°/40° 2 3B Iui (16)
4 E 46 60°/45° 50°/50° 30°/20° 45°/35° 3B 3B Kt (11)
5 K 29 25°/50° 20°/60° 259/35° 25°/30° 3B 3B Iyi (18)
6 E 37 35°%/60° 40°/65° 200/25° 20°/30° 3A 3B Or (17)
7 K 26 40°/50° 60°/70° 15%/30° 15%/35° 3B 3B Ivi (19)
8 E 26 20°/65° 20°/35° 30°/35° 10°/35° 3A 3A  Ivi (21)
9 E 19 30°/45° 35°/60° 25%35° 25°/40° 3A 3A  Ivi (18)
10 E 34 20°/65° 35°/50° 10°/30° 15°9/35° 3A 3A  Ivi (23)
11 E 24 50°/60° 45°/50° 20°/35° 30°/40° 2 3A  lvi (18)
12 K 19 50°%/55° 50°/60° 10°/35° 25°/35° 3B 3B Ivi (18)
13 K 53 20°/50° 300/45° 10°/20° 10°/25° 4 4 Or (14)
14 E 18 35°/50° 25°/45° 15°/40° 20°/45° 3A 3A  Ivi (19)
15 E 34 20°/35° 30°/45° 20°/30° 15°/25° 3B 3B Or (15)
16 K 22 25°/45° 30°/50° 15°%/30° 20°/45° 2 3A M (26)
TARTISMA fleksiyon ise %62'den %70'e cikmistir. Radial

Hastaligin 1910 yilinda tanimlanmasindan sonra ~ deviasyon hareketleri ise saglam tarafa oranla

tedavisi ile ilgili bircok goris ileri strtilmustir.
Konservatif tedavide Benz ve Ramussen!’, radial
kisaltmada Eiken ve Niechajev?’, Schattenkerk?8,
ulnar uzatmada Potma ve Armistead??, eksizyon
sonrast yumusak doku interpozisyon artroplastisinde
Eaton30, lunat kemik revaskularizasyonunda Harii ve
arkadaglar®, el bilegi kisith interkarpal artrodezlerinde
Watson ve ark.3! makalelerini yaymnlamiglardir.

Cok farkl tedavi teknikleri olmasi nedeniyle tedavide
ortak bir goriis yoktur. Fakat el bilegi seviye esitleme
operasyonlari eklem digt girisim olmasi ve gerekirse

%59'dan %86'yva cikmistir. Ulnar deviasyon
hareketleri kisitlanmis ve saglam tarafa oranla
%62'den %53'e inmistir. Elin kavrama glicti saglam
tarafa oranla %53'den %70'e ¢ikmustr.

Kendi takip sonuclarimiz deg@erlendirildiginde
hastalarin dérdiinde agrinin tamamen gectigi, 9
hastada hafif aktivitede agri oldugu, 3 hastada ise
hafif aktivitelerde agri oldugu izlendi. 1 hastada
pseudoartroz gelisti. El bilegi hareketlerinin
genigligine bakilacak olursa saglam tarafa oranla
dorsifleksiyon %58.5'den %94'e, palmar fleksiyon
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Sekil 1: 31 yas erkek. Sag tip 2 Kienbock Hastaligr.

Sekil 2: Post-op 8. Yil. Sonug iyi. Evre 3A (post-op).
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Sekil 3: 23 yas bayan. Sag tip 3A Kienbock Hastaligr.

Sekil 4: Post-op 3. Yil. Sonug iyi. Evre 3A (post-op).
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Sekil 5: 37 yas bayan. Sag tip 2 Kienbock Hastaligr.

Sekil 6: Post-op 4. Yil. Sonug iyi. Evre 3B (post-op).
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%58'den %84'e, ulnar deviasyon %48'den %84'e
yuikselmistir. Hastalarin kavrama oranlari saglam
tarafa oranla %40'dan %67've ulagmistir.

Sonuglar karsilastirildiginda radial kisaltma oranlari
daha tatmin edici olarak izlenmistir.

Radial kisaltma operasyonlari gliniimiizde birgok
Kklinikte uygulanmakta, klinik ve radyolojik olarak iyi
sonuclar bildirilmektedir. Ovensen (1981) 7 vakalik
serisinde ortalama 2.9 yil takip sonucu 6 miikemmel
ve 1 koétii3®, Almquist ve Burns (1982) 12 vakalk
serisinde ortalama 7 willik takipte 11 iyi ve 1 kotiis2,
Schattenkerk (1987) 20 vakalik serinde ortalama 4.9
villik takip sonuclar 10 mitkemmel, 5 ivi ve 5 kétiiz8,
Nakamura ve ark.l?7 (1990) 23 vakalik serilerinde
ortalama 5.5 yillik takip sonugclart 10 miikemmel, 10
ivi ve 3 kotii, Weis ve ark.23 (1991) ise 30 vakalik
serilerinde ortalama 3.8 willik takip sonuclarini 21
miikkemmel, 5 iyi, 4 orta olarak bildirmiglerdir.

Biz kendi serimizde 16 hastanin ortalama 31 ayhk
takiplerinde 1 miikemmel, 11 iyi, 3 orta ve 1 kotii
sonug elde ettik. Sonuclarimiz yukarda belirttigimiz
gibi literatirle uyumluydu.

Gorildigu gibi radial kisaltmanin sonuglari tatmin
edicidir. Radial kisaltma eklem dist bir girisim
olmasinin yaninda tedavide bagarisizlik oldugu
takdirde diger tedavi sekillerine engel teskil etmemesi,
radius diafiz kiriklarinin tedavisinde plak ve vidanin
siklikla uygulanmasina bagl bir¢ok ortopedistin
zorlanmadan yapacagi girisim olmasi, direk olarak
lunat kemigin dekompresyonuna izin verdigi gibi,
karpal kemikleri transvers gegen muskulo tendinéz
yapiy1 rolatif uzatmasina bagh bu yapilarin kompresif
etkilerini ortadan kaldirmasi, diisiik oranda
kaynamama gorilmesi, hastaligin predispozan
faktorleri arasinda sayilan ulnar negatifligi ortadan
kaldirmasi, belirgin fonksiyonel iyilesme saglamast
dolayisiyla gliniimtizde evre 2, 3A, 3B, ve evre 4 de
uygulanabilecegi bildirilmektedir!9:23.36.37,

Biz kendi serimizde evre 2, 3A, 3B hastalarda radial
kisaltma operasyonundan c¢ok iyi klinik ve
fonksiyonel (el biledi agrisinin azalmasi, hareket
genisliginin artmasi ve kavrama glictinde artis)
sonuglar elde ettik. Evre 4 bir hastamizda orta sonug
olarak degerlendirildi. Hastalarimizin kot sonug
olan bir hastamiz haricinde digerleri stibjektif olarak
ameliyat sonrasi durumlarindan memnunlardi.

SONUC

Sonug olarak bu galismamizda biz Kienbock evre
2, 3A, 3B hastalarda eklem dist bir cerrahi girigim
olan radial kisaltma operasyonunun hastaligin
tedavisinde etkin bir yontem oldugu goriistindeyiz.

Uygun teknik ve iyi secilmis hasta gurubuna
uygulanan radial kisaltma operasyonu eklem disi
bir operasyon oldugdu icin ve yetersiz sonu¢ vermesi
halinde eklem igi girisimlere izin vermesi nedeniyle
her zaman Kienbdck hastaliginin tedavisinde ilk
seceneklerden biri oldugunu distinmekteyiz.
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