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ÖZET

Giriþ: Çalýþmamýzda Kienböck hastalýðý nedeniyle
radial kýsaltma uygulamalarýmýzý retrospektif olarak
deðerlendirdik.

Hastalar ve Yöntem: Þubat 1994-Ocak 1998
tarihleri arasýnda, kliniðimizde, Kienböck hastalýðý
nedeniyle16 hastaya radial kýsaltma uygulandý.
Olgularýn 9'u erkek, 7'si kadýn olup yaþ ortalamasý
30.2 idi. Lichtman sýnýflamasýna göre 4 olgu evre
2, 6 olgu evre 3A, 5 olgu evre 3B ve 1 olgu evre
4 olarak sýnýflandýrýldý. El bileðindeki aðrý durumu,
kavrama gücü ve fonksiyonel el bileði hareket
açýklýðý; radyografik olarak preoperatif ve
postoperatif karpal yükseklik oraný, ulnar varyans
ölçümü, stahl indeksi, radial inklinasyon açýsý, lunat
fossa inklinasyon açýsý deðerlendirildi.

Sonuçlar: Nakamura el bileði skorlama sistemine
göre sonuçlarýmýzý deðerlendirdik. Buna göre
%6.25 mükemmel, %68.75 iyi, %18.75 orta ve
%6.25 kötü sonuç elde edildi. Olgularýn aðrýlarýnda
azalma, kavrama gücünde ve el bileði hareket
geniþliðinde belirgin artýþ tespit edildi.

Tartýþma: Kienböck hastalýðýnýn tedavisinde
özellikle evre 2,3A ve hatta 3B hastalarda eklem
dýþý bir giriþim olan radial kýsaltmanýn ilk akla
gelecek seçeneklerden biri olduðu görüþündeyiz.

Anahtar Kelimeler: Kienböck Hastalýðý, Radial
Kýsaltma.

SUMMARY

RADIAL SHORTENING IN KIENBÖCK DISEASE

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

Material and Methods: Between February-1994
and the January-1998, 16 cases of Kienböck
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 IIIA, 5 cases as stage IIIB 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 Kienböck disease.

Key Words: Kienböck Disease. Radial Shortening.

GÝRÝÞ

Kienböck hastalýðý os lunatumun sýk görülen
avasküler nekrozudur. Sebebi kesin olarak
bilinmemekle birlikte çoðu kez el bileðinde aþýrý bir
hiperekstansiyon zorlamasý ya da travma hastalarca
tarif edilmektedir.

Kienböck hastalýðý Ýlk olarak Peste tarafýndan
tanýmlanmýþtýr ve radyolojinin geliþimi ile Robert
Kienböck tarafýndan hem radyolojik hem de klinik
açýdan deðerlendirilmiþtir1. Genellikle genç
eriþkinlerde görülmesi sebebi ile tedavi edilmediði
takdirde el bileðinde kalýcý fonksiyon kaybýna yol
açarak, aktif çalýþma hayatýný etkilemekte ve uzun
süreli iþ kaybýna sebep olabilmektedir. Hastalarýn
büyük çoðunluðuna geç dönemde taný konulabildiði
için bu dönemlerde yapýlacak cerrahi giriþimler önem
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kazanmaktadýr. Dikkatli bir literatür araþtýrmasýyla bu
konuda çok farklý görüþlerin savunulduðu makaleler
yayýnlandýðý görülmüþtür2-19,20-23,31.

Kienböck hastalýðýnýn evrelerine göre uygulanabilecek
cerrahi giriþimler konusunda görüþ ayrýlýklarý
bulunmaktadýr. Çeþitli evrelerde uygulanabilen bu
yöntemlerden birisinin diðer yöntemlere kesin
üstünlüðü söz konusu deðildir.

Bu çalýþmada kliðimizde Kienböck hastalýðý
nedeniyle uyguladýðýmýz radial kýsaltma tekniðini
ve sonuçlarýný tartýþmayý amaçladýk.

HASTALAR VE YÖNTEM

Bu çalýþmada, kliniðimizde Þubat 1994 - Ocak 1998
tarihleri arasýnda radial kýsaltma uygulanan, düzenli
takipleri yapýlan ve tedavileri sonuçlanan Lichtman
sýnýflamasýna göre evre 2, 3A, 3B ve 4 Kienböck
hastalýðý bulunan 16 hasta deðerlendirildi. Lichtman
ve arkadaþlarýnýn sýnýflamasý 1977 yýlýnda
yayýnlanmýþtýr24.

Evre 1. Radyolojik olarak lunat kemik dansite
sinde, þeklinde ve karpal kemiklerde deðiþiklik
saptanmaz. Tomografide fissür, sintigrafide el
bileðinde tutulum, manyetik rezonansta lunat
kemikte tipik düþük intensite görünümü izlenir.

Evre 2. Lunat kemikte dansite artýþý vardýr. Kemik
þekli, boyutlarý ve diðer karpal kemiklerle olan
iliþkisi deðiþmemiþtir.

Evre 3. Lunat kemikte kollaps olmuþtur. Evre 3A
ve evre 3B olarak iki döneme ayrýlýr. Bunlar: Evre
3A. Skafoid kemikte fikse rotasyon olmadan lunat
kollapsýn olduðu dönem.

Evre 3B. Skafoid kemikte fikse rotasyon ile birlikte
lunat kollapsýn olduðu dönem.

Evre 4. Evre 3 de bulunan deðiþikliklere radyolojik
olarak, karpal kemiklerde dejenerasyon, eklem
aralýðýnda daralma, osteofit oluþumu, subkondral
skleroz ve dejeneratif kistler eklenmiþtir.

Olgularýmýzýn 9'u (%56) erkek, 7'si (%44) kadýn olup
yaþ ortalamasý 30.2 (18-53) idi. Hastalarýmýzdan
ikisi kýz kardeþti.

Hastalarýn Palmer'e göre standart arka-ön
grafilerinde; preoperatif ve postoperatif karpal
yükseklik oraný, ulnar varyans ölçümü, stahl
indeksi, radial inklinasyon açýsý, lunat fossa
inklinasyon açýsý deðerlendirildi25. Ayrýca güç
dinamometresi ile kavrama güçleri, standart
goniometre ile eklem hareket açýklýklarý ölçüldü.

Lichtman ve arkadaþlarýnýn yapmýþ olduklarý
sýnýflamaya göre 4 hasta (%25) evre 2, 6 hasta
(%37.5) evre 3A, 5 hasta (%31.25) evre 3B. 1
hasta (%6.25) evre 4 olarak sýnýflandýrýldý26.

Sonuçlar Nakamura ve arkadaþlarýnýn el bileði
skorlama sistemine göre mükemmel, iyi, orta, kötü
olarak deðerlendirildi17.

Cerrahi Teknik

Hastalarýn hepsinde radius distal 1/4 kýsmýndan
yaklaþýk 10 cm'lik volar Henry insizyonu ile
brakioradialis ve fleksor karpi radialis kaslarý
arasýndan girildi. Havalý testere ile radiusun distal
eklem yüzünün yaklaþýk 4.57 cm proksimalinden
(en az 3 cm-en fazla 6.3 cm) transvers olarak,
ortalama 2.6 mm (en az 2 mm-en çok 4.5 mm)
radial kýsaltma uygulandý. Kýsaltma miktarý
operasyon öncesi arka-ön grafiye bakýlarak
hesaplandý.Tespit materyali olarak 4 ya da 5 delikli
3.5 mm'lik dinamik kompresyon plaðý (DCP) ve
3.5 mm'lik kortikal vida kullanýldý.

Hastalarýmýzýn ameliyat sonrasý takip süresi en az
9 ay, en çok 57 ay olmak üzere ortalama 31 ay
(2.5 yýl)'dýr.

BULGULAR

2 yüzeysel enfeksiyon (%12.5), 1 kaynamama
(%6.25), 1 kaynama gecikmesi (%6.25), 2 ulnar
el bileði aðrýsý (%12.5), 2 kullanýlan vida
uzunluðuna baðlý ekstansör tendonlarda
tenosinovit (%12.5) görüldü. Supinasyon ve
pronasyon hareketlerinde kýsýtlýlýk, distal radioulnar
eklemde instabilite ya da subluksasyon, ulna karpal
impingement sendromu tespit edilmedi.

Olgularýn postoperatif aðrý deðerlendirilmesinde 4
hastada (%25) aðrý olmadýðý, 9 hastada (%56.25)
zorlu aktiviteler sonrasý hafif aðrý olduðu ve 3
hastada (%18.75) ise hafif aktiviteler sonrasý aðrý
olduðu belirlendi.

Preoperatif ve postoperatif el bileði hareket
geniþlikleri incelendiðinde ekstansiyon pre-op 34º-
post-op 55º, fleksiyon ise pre-op 35º-post-op 53º,
radial deviasyon pre-op 16º-post-op 28º, ulnar
deviasyon pre-op 18.5º-post-op 32º bulundu.

Olgularýn dinamometre ile kavrama güçleri
ölçülerek pre-op 26.5 bar, post-op 44 bar tespit
edildi. Ulnar varyans oraný pre-op incelendiðinde
1 olgu (%6.25) ulna pozitif, 4 hasta (%25) ulna
nötral, 11 hasta (%68.75) ulna negatif olarak
deðerlendirildi. Lunat fossa kollapsýný gösteren
Stahl indeksi pre-op 36.3 iken post-op 33 olarak
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ölçüldü. Stahl indeksi 8 (%50) olguda azalýrken, 3
(%18.75) olguda deðiþmemiþ, 5 (%31.25) olguda
artmýþ olarak; karpal yükseklik oraný 7 (%43.75)
olguda artmýþ, 4 (%25) olguda deðiþmemiþ, 5
(%31.25) olguda azalmýþ olarak bulundu. Lunat
fossa inklinasyon açýsý pre-op ortalama 8.9º iken
post-op 9.25º olarak bulunurken 4 (%25) olguda
artmýþ, 7 (%43.75) olguda deðiþmemiþ, 5 (%31.25)
olguda azalmýþ idi. Radial inklinasyon açýsý pre-op
22.5º, post-op 22.75º idi; 7 (%43.75) olguda
artmýþ, 3 (%18.75) olguda deðiþmemiþ, 6 (%37.5)
olguda azalmýþ olarak tespit edildi.

Nakamura el bileði skorlama sistemine göre 1
(%6.25) mükemmel, 11 (%68.75) iyi, 3 (%18.75)
orta, 1 (%6.25) kötü sonuç elde edildi.

Tablo I
Hastalarýn Detaylý Ýncelenmesi ve Sonuçlarý

Hasta Eks. Fleks. R.Dev. U.Dev Evre Evre
No. Cins Yaþ (Pre op-post op) (Pre op-post op) (Pre op-post op) (Pre op-post op) (Pre op) (Pre op) Sonuç

1 E 31 35º/60º 20º/45º 10º/30º 10º/45º 2 3A Ýyi (23)
2 K 43 35º/70º 40º/70º 10º/30º 10º/25º 3A 3A Ýyi (18)
3 K 37 20º/45º 40º/50º 10º/30º 20º/40º 2 3B Ýyi (16)
4 E 46 60º/45º 50º/50º 30º/20º 45º/35º 3B 3B Kt (11)
5 K 29 25º/50º 20º/60º 25º/35º 25º/30º 3B 3B Ýyi (18)
6 E 37 35º/60º 40º/65º 20º/25º 20º/30º 3A 3B Or (17)
7 K 26 40º/50º 60º/70º 15º/30º 15º/35º 3B 3B Ýyi (19)
8 E 26 20º/65º 20º/35º 30º/35º 10º/35º 3A 3A Ýyi (21)
9 E 19 30º/45º 35º/60º 25º/35º 25º/40º 3A 3A Ýyi (18)

10 E 34 20º/65º 35º/50º 10º/30º 15º/35º 3A 3A Ýyi (23)
11 E 24 50º/60º 45º/50º 20º/35º 30º/40º 2 3A Ýyi (18)
12 K 19 50º/55º 50º/60º 10º/35º 25º/35º 3B 3B Ýyi (18)
13 K 53 20º/50º 30º/45º 10º/20º 10º/25º 4 4 Or (14)
14 E 18 35º/50º 25º/45º 15º/40º 20º/45º 3A 3A Ýyi (19)
15 E 34 20º/35º 30º/45º 20º/30º 15º/25º 3B 3B Or (15)
16 K 22 25º/45º 30º/50º 15º/30º 20º/45º 2 3A Mü (26)

TARTIÞMA

Hastalýðýn 1910 yýlýnda tanýmlanmasýndan sonra
tedavisi ile ilgili birçok görüþ ileri sürülmüþtür.
Konservatif tedavide Benz ve Ramussen17, radial
kýsaltmada Eiken ve Niechajev27, Schattenkerk28,
ulnar uzatmada Potma ve Armistead29, eksizyon
sonrasý yumuþak doku interpozisyon artroplastisinde
Eaton30, lunat kemik revaskularizasyonunda Harii ve
arkadaþlarý8, el bileði kýsýtlý interkarpal artrodezlerinde
Watson ve ark.31 makalelerini yayýnlamýþlardýr.

Çok farklý tedavi teknikleri olmasý nedeniyle tedavide
ortak bir görüþ yoktur. Fakat el bileði seviye eþitleme
operasyonlarý eklem dýþý giriþim olmasý ve gerekirse

ikinci bir operasyona izin vermesi nedeniyle özellikle
radial kýsaltma operasyonu daha popüler hale
gelmiþtir. Daha önceleri uygulanan ulnar uzatma
operasyonlarýndaki komplikasyonlarýn çokluðu
nedeniyle radial kýsaltma seviye eþitleme
operasyonlarýnda tercih edilendir28,29,32-34.

Tedavi etkinliðini karþýlaþtýrmak açýsýndan Armistead
ve ark.32, ulnar uzatma uyguladýðý hastalarla radial
kýsaltma uyguladýðýmýz kendi hasta gurubumuzu
karþýlaþtýracak olursak; Armistead 20 hastada ulnar
uzatma yapmýþ ve bunlarýn 18 tanesinin eski iþine
döndüðünü rapor etmiþtir. 3 hastada pseudoartroz
tespit etmiþtir. Hastalarýn el bileði dorsifleksiyonu
operasyon öncesi saðlam tarafla karþýlaþtýrýldýðýnda
%81 iken operasyon sonrasý %84'e çýkmýþtýr. Palmar

fleksiyon ise %62'den %70'e çýkmýþtýr. Radial
deviasyon hareketleri ise saðlam tarafa oranla
%59'dan %86'ya çýkmýþtýr. Ulnar deviasyon
hareketleri kýsýtlanmýþ ve saðlam tarafa oranla
%62'den %53'e inmiþtir. Elin kavrama gücü saðlam
tarafa oranla %53'den %70'e çýkmýþtýr.

Kendi takip sonuçlarýmýz deðerlendirildiðinde
hastalarýn dördünde aðrýnýn tamamen geçtiði, 9
hastada hafif aktivitede aðrý olduðu, 3 hastada ise
hafif aktivitelerde aðrý olduðu izlendi. 1 hastada
pseudoartroz geliþti. El bileði hareketlerinin
geniþliðine bakýlacak olursa saðlam tarafa oranla
dorsifleksiyon %58.5'den %94'e, palmar fleksiyon
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Þekil 1: 31 yaþ erkek. Sað tip 2 Kienböck Hastalýðý.

Þekil 2: Post-op 8. Yýl. Sonuç iyi. Evre 3A (post-op).
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Þekil 3: 23 yaþ bayan. Sað tip 3A Kienböck Hastalýðý.

Þekil 4: Post-op 3. Yýl. Sonuç iyi. Evre 3A (post-op).
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Þekil 5: 37 yaþ bayan. Sað tip 2 Kienböck Hastalýðý.

Þekil 6: Post-op 4. Yýl. Sonuç iyi. Evre 3B (post-op).
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%58'den %84'e, ulnar deviasyon %48'den %84'e
yükselmiþtir. Hastalarýn kavrama oranlarý saðlam
tarafa oranla %40'dan %67'ye ulaþmýþtýr.

Sonuçlar karþýlaþtýrýldýðýnda radial kýsaltma oranlarý
daha tatmin edici olarak izlenmiþtir.

Radial kýsaltma operasyonlarý günümüzde birçok
klinikte uygulanmakta, klinik ve radyolojik olarak iyi
sonuçlar bildirilmektedir. Ovensen (1981) 7 vakalýk
serisinde ortalama 2.9 yýl takip sonucu 6 mükemmel
ve 1 kötü35, Almquist ve Burns (1982) 12 vakalýk
serisinde ortalama 7 yýllýk takipte 11 iyi ve 1 kötü32,
Schattenkerk (1987) 20 vakalýk serinde ortalama 4.9
yýllýk takip sonuçlarý 10 mükemmel, 5 iyi ve 5 kötü28,
Nakamura ve ark.17 (1990) 23 vakalýk serilerinde
ortalama 5.5 yýllýk takip sonuçlarý 10 mükemmel, 10
iyi ve 3 kötü, Weis ve ark.23 (1991) ise 30 vakalýk
serilerinde ortalama 3.8 yýllýk takip sonuçlarýný 21
mükemmel, 5 iyi, 4 orta olarak bildirmiþlerdir.

Biz kendi serimizde 16 hastanýn ortalama 31 aylýk
takiplerinde 1 mükemmel, 11 iyi, 3 orta ve 1 kötü
sonuç elde ettik. Sonuçlarýmýz yukarda belirttiðimiz
gibi literatürle uyumluydu.

Görüldüðü gibi radial kýsaltmanýn sonuçlarý tatmin
edicidir. Radial kýsaltma eklem dýþý bir giriþim
olmasýnýn yanýnda tedavide baþarýsýzlýk olduðu
takdirde diðer tedavi þekillerine engel teþkil etmemesi,
radius diafiz kýrýklarýnýn tedavisinde plak ve vidanýn
sýklýkla uygulanmasýna baðlý birçok ortopedistin
zorlanmadan yapacaðý giriþim olmasý, direk olarak
lunat kemiðin dekompresyonuna izin verdiði gibi,
karpal kemikleri transvers geçen muskulo tendinöz
yapýyý rölatif uzatmasýna baðlý bu yapýlarýn kompresif
etkilerini ortadan kaldýrmasý, düþük oranda
kaynamama görülmesi, hastalýðýn predispozan
faktörleri arasýnda sayýlan ulnar negatifliði ortadan
kaldýrmasý, belirgin fonksiyonel iyileþme saðlamasý
dolayýsýyla günümüzde evre 2, 3A, 3B, ve evre 4 de
uygulanabileceði bildirilmektedir19,23,36,37.

Biz kendi serimizde evre 2, 3A, 3B hastalarda radial
kýsaltma operasyonundan çok iyi klinik ve
fonksiyonel (el bileði aðrýsýnýn azalmasý, hareket
geniþliðinin artmasý ve kavrama gücünde artýþ)
sonuçlar elde ettik. Evre 4 bir hastamýzda orta sonuç
olarak deðerlendirildi. Hastalarýmýzýn kötü sonuç
olan bir hastamýz haricinde diðerleri sübjektif olarak
ameliyat sonrasý durumlarýndan memnunlardý.

SONUÇ

Sonuç olarak bu çalýþmamýzda biz Kienböck evre
2, 3A, 3B hastalarda eklem dýþý bir cerrahi giriþim
olan radial kýsaltma operasyonunun hastalýðýn
tedavisinde etkin bir yöntem olduðu görüþündeyiz.

Uygun teknik ve iyi seçilmiþ hasta gurubuna
uygulanan radial kýsaltma operasyonu eklem dýþý
bir operasyon olduðu için ve yetersiz sonuç vermesi
halinde eklem içi giriþimlere izin vermesi nedeniyle
her zaman Kienböck hastalýðýnýn tedavisinde ilk
seçeneklerden biri olduðunu düþünmekteyiz.
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