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Proksimal skafoid kaynamamalarinda nonvaskularize
otogreftleme etkisiz midir?

Is nonvascularized autografting in the proximal scaphoid nonunions ineffective?
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Amagc: Bu calismada nonvaskilarize kemik grefti ve vida tes-
piti ile proksimal skafoidin kaynamama tedavisinin sonuglar1
degerlendirildi.

Hastalar ve yéntemler: Klinigimizde proksimal bolge
skafoid kaynamamasi nedeniyle ameliyat edilen ve en
az bir yil siire ile takibi yapilan 13 hasta degerlendirildi.
El bilek hareketleri standart gonyometre ve kas gucu el
dinamometresi ile dl¢iildi. Kaynamama radyolojik olarak
Schernberg siniflamasina gore, fonksiyonel degerlendir-
me ise Herbert-Fisher derecelendirme sistemi ve Mayo
Klinigi modifiye el bilegi skorlama sistemine gore sinif-
landirildi.

Bulgular: Ortalama takip suresi 14 ay (dagilim, 12-40 ay)
idi. On u¢ hastadan sekizinde (%61.5) tam kaynama gozlendi.
Ortalama kaynama suiresi 16 hafta (dagilim, 12-40) idi. Tam
kaynama olanlarin el bilegi hareketlerinde saglam ele gore
%10’dan fazla fonksiyon kaybi gozlenmedi. Ameliyat sonrasi
kavrama giicii ortalamas: 37.3+3.0 kg idi. Herbert-Fisher
siniflamasina gore mikemmel ve iyi sonug orant %61.5, orta
ve kot sonug¢ oran1 %38.5 idi ve ortalama Mayo skoru ise
80+13 idi.

Sonug¢: Calismamizda proksimal skafoid kaynamamalari
icin nonvaskillarize otogreftleme ve vida tespiti ile tedavi
edilen hastalarda tatminkar sonuclar elde edilemedi. Acik
cerrahi ve greftleme isleminin, skafoid kemigin vaskuler bes-
lenmesi tizerine olan olumsuz etkileri nedeniyle greftlemenin
secilmis olgularda uygulanmas: gerektigini dusiinityoruz.
Anahtar sozciikler: Kemik grefti; kirik; kaynamama; skafoid; vaski-
larize kemik grefti.

Objectives: In this study, we aimed to evaluate the results
of proximal scaphoid nonunion treated with nonvascularized
bone grafting and screw fixation.

Patients and methods: Thirteen patients who were treated
surgically for proximal scaphoid nonunion with a minimum
of one-year follow-up in our clinic were evaluated. Wrist
movements were measured by standard goniometry and muscle
strength by hand dynamometry. Nonunion was classified
radiologically according to the Schernberg classification,
while functional assessment was performed based on the
Herbert-Fisher Grading System and the Mayo Clinic Modified
Wrist Scoring System.

Results: The mean follow-up period was 14 months (range,
12 to 40 months). Full union was observed in eight of 13
patients (61.5%). The mean time to union was 16 (range, 12
to 40) weeks. There was no loss of function of more than
10% compared to the healthy hand in the cases with full
union. Postoperative mean grip strength was 37.3+3.0 kg.
The rates of excellent and good results were 61.5%, moderate
and poor results were 38.5% according to the Herbert-Fisher
classification and the mean Mayo score was 80+13.

Conclusion: We obtained no satisfactory results in patients
treated with nonvascularized bone grafting and screw fixation
for proximal scaphoid nonunions. We suggest that grafting
should be carried out in selected cases due to the adverse
effects of open techniques and bone grafting on vascularity
of scaphoid bone.

Key words: Bone graft; fracture; nonunion; scaphoid; vascularized
bone graft.
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Skafoid kemik kiriklari, el bilegi travmalarinda
distal radius kiriklarindan sonra ikinci siklikta gori-
liir. Karpal kemik kiriklarinin icinde en sik goriilen
kirik skafoid kirigi olup, karpal kemik kiriklarinin
%60-70'ini olusturur.’? Erken cekilen direkt grafide
kirtk hattinin zor tespiti, tedavisiz kalma ya da teda-
viye ge¢ baslanmasi, kirigin kaynamamayla sonuglan-
masina neden olabilir.

Skafoid kemigin proksimal bolge kiriklari, daha
az siklikta goriilmelerinin yani sira biyolojik, meka-
nik ve kanlanma 6zellikleri nedeni ile en zor iyilesen
kirik tipleridir®! Bu nedenle skafoid proksimal bolge
kiriklar1 genellikle avaskiiler nekroz ve kaynamama
ile sonuglanir.!

Skafoid kemik bel ve distal bolge kiriklarinda
baglangi¢ tedavisi olarak basparmagi icine alan algili
tespitler 6nerilmekte iken proksimal bolge kiriklarinda
erken cerrahi tedavi 6nerilmektedir.”’ Non-vaskiilarize
kemik grefti ve vida kullanilmasi ile %61-100 arasinda,
vaskiilarize kemik greftleri kullanimi ile de %60-100
arasinda kaynama oranlari bildirilmistir.5® Son yil-
larda agik cerrahi yontemlerden farkli olarak skafo-
id kaynamamalarinda ve gecikmis kaynamalarinda
greftleme yapilmaksizin sadece perkiitan vida tespiti
ile %81-100 oraninda radyolojik kaynama elde edildigi
belirtilmistir.”®

Genel olarak non-vaskiilarize ve vaskiilarize greft-
leme yontemleri arasinda benzer kaynama oranlari
goriilmiisse de greftleme uygulanmayan kaynamama-
larda da sadece perkiitan tespit ile yiiksek kaynama
oranlarimin bildirilmesi, hangi tedavinin segilecegi
konusunda halen mevcut bir fikir birligi olmadigini
ve greftlemenin etkinliginin tartisilmasimi giindeme
getirmistir.

Biz bu calismamizda proksimal bolge skafoid kay-
namamalarinda non-vaskiilarize otogreftleme ve vida
tespitinin sonuglarini degerlendirmeyi ve greftlemenin
etkinligini literatiirdeki diger yontemlerle karsilastir-
may1 amagcladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Klinigimizde proksimal bolge skafoid kaynamama
tanisi ile otojen iliyak kemik grefti ve vida [Akutrak,
(Acumed, Oregon, USA) veya Herbert, (Synthes,
Zuchwil, Switzerland)] ile tespit yapilan ve en az bir y1l
stire ile takibi yapilan 13 erkek hasta (ort. yas 32.7+7.7
yil) calismaya dahil edildi. Yerel etik kurul onay1 ve
hastalardan bilgilendirilmis hasta onamlar1 alindi.
Hastalarin yedisine volar, besine dorsal girisim uygu-
lanirken, birine 6nce dorsal girisim yapildi, yetersiz
olmasi nedeniyle daha sonra volar girisim uyguland:.
Tiim hastalarin ameliyat edilen ve edilmeyen el bilek-
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lerinin fleksiyon, ekstansiyon, radial deviasyon, ulnar
deviasyon dereceleri standart gonyometri ile 6lgtildii.
Iki tarafli kas giicii hasta otururken dirsek 90° flek-
siyonda ¢nkol nétral pozisyonda iken el dinamomet-
resi (Hydraulic Hand Dynamometer, Model SH5001,
Saehan Corporation, Masan, Korea) ile 6lgiildii. Uc
kez ol¢tim yapildiktan sonra ortalama degerler alindi.
Radyolojik degerlendirme standart én-arka ve yan el
bilegi grafileri kullanilarak yapild1. Bilgisayarli tomog-
rafi (BT), magnetik rezonans goriintiileme (MRG) ve
sintigrafi kullanilmadi. Kaynamama, radyolojik olarak
Schernberg siniflamasina goére, fonksiyonel degerlen-
dirme ise Herbert-Fisher siniflandirma sistemi ve
Mayo Klinigi modifiye el bilegi puanlama sistemine
gore yapild

istatistiksel analiz

Calismada verilerin tanimlayici istatistikleri, nor-
mal dagilim gosteren stirekli veriler i¢in ortalama +
standart sapma, normal dagilima uymayan stirekli
veriler i¢in ortanca (min.-mak.), kategorik degiskenler
i¢in ise say1 (%) seklinde sunuldu. Verilerin degerlendi-
rilmesinde Windows icin SPSS 15.0 versiyon (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) programi kullanild:.

BULGULAR

Kaynamama; sekiz hastanin sag elinde, bes hasta-
nin sol elinde, sekiz hastanin da dominant elinde idi.
Hastalarin besi serbest meslek sahibi, dérdii memur,
tigli 6grenci ve biri isci idi. Kirik olus mekanizmasi
sorgulandiginda, sekiz hastada spor yaralanmasi, iig
hastada diisme ve iki hastada trafik kazasi Sykiisii
vardi. Hastalardan altis1 (%46.1) kirik olustugunda
tan1 konularak cesitli tedaviler gormiislerdi. Tespit
materyali olarak dokuz hastada (%69.2) Acutrak vida-
s1, dort hastada (%30.7) Herbert vidas: kullanildi.
Tiim hastalarda vida tespiti yaninda otojen spongitz
greftleme uygulandi. Kirik ile cerrahi arasinda gegen
siire ortalama 9.6+7 ay idi. On tii¢ hastanin sekizinde
(%61.5) kaynama bulgular: gozlendi. Hastalarda orta-
lama kaynama siiresi 16 hafta (dagilim; 12-40 hafta)
olarak saptandi. Hastalarin ortalama tespit siiresi
7+2.3 hafta, ortalama takip siiresi 14 ay (dagilim; 12-40
ay) idi. El bilegi hareketlerinde saglam ele gore ame-
liyat edilip kaynama olan hastalarda %10’dan fazla
fonksiyon kayb1 gozlenmedi. Ameliyat sonras: kav-
rama giicii ortalamas: 37.3+3.0 kg idi. Herbert-Fisher
siniflamasina gore mitkemmel ve iyi sonug¢ orami
%61.5, orta ve kotii sonug orant %38.5, Mayo skoru ise
80413 olarak bulundu.

Hastalardan besinde (%38.4) kaynama gézlenmedi.
Bu hastalardan birinde vidanin kaynamama hattindan
gecmedigi, ikisinde ise vidanin gevsemis oldugu goz-
lendi. Avaskiiler nekroz gelisen iki hastadan (%15.4)
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Sekil 1. Otuz ¢ yagindaki hastanin (a) solda ameliyat 6ncesi ve (b) sagda ameliyat sonrasi 26. aydaki iki yénli direkt grafisi. isgi
olan hasta el bilegini agrisiz sekilde kullanabiliyor.

birinde vida c¢ikarilarak proksimal fragman eksize
edildi, diger hastaya ek bir girisim yapilmadi. Sekiz
hastada kaynama saglandi ve bagarili sonug olarak
degerlendirildi (Sekil 1). Bu hastalardan birinde ame-
liyat sonras1 vidanin uygunsuz pozisyonu nedeniyle
hasta ikinci kez cerrahiye alindi ve daha sonraki
takiplerinde bir sorun gelismedi. Yine bir hastada
da vidanin lunatuma ilerledigi gozlenmesine ragmen
hastanin bir yakinmasi yoktu. Bir hastada da oénce
proksimalden distale yerlegtirilen tespit materyalinin
uygunsuz pozisyonu nedeniyle ikinci cerrahi ile tespit
materyali distalden proksimale yerlestirilerek kayna-
mama hatti tespit edildi. On ti¢ hastanin ameliyat 6nce-
si ve sonrasi radyolojik degerlendirme sonuglar1 Tablo
1'de sunulmusgtur. Hastalarin higbirinde enfeksiyon ve
eklem hareketlerini kisitlayan agir1 skar dokusu gelis-
medi. Ayrica greft alinan donér sahada komplikasyon
gelismedi.

TARTISMA

Skafoid kiriklarinda bagarili bir sonug igin sade-
ce kaynamanin gerceklesmesi yeterli olmayip, kemi-
gin anatomisinin de restore edilmesi gerekmektedir.
Kaynama oranini etkileyen faktérlerden en 6nemlisi
kirik yerlesimidir”! Aragtirmalarda skafoid proksi-
malinin distaline gére daha zayif kanlandigi, prok-
simal kiriklarda kaynama oranlarinin distik oldugu
gosterilmistir.5% Prognozu etkileyen faktorleri Inoue
ve ark,™ (i) proksimal fragmanin vaskiilaritesi, (ii)
fragmanun instabilitesi, (iii) cerrahide gecikme ve (iv)
proksimal kirik seklinde siralamislardir. Ayrica uzun
stireli alg1 tespiti, cerrahide bes yilin tizerinde gecik-
me ve osteoartriti de kotii prognostik faktorler olarak
belirtmiglerdir.

Skafoid kiriklarinda kaynamama gelisimi 6zellik-
le proksimal kutup kiriklarinda daha belirgindir ve
burada zaten zayif olan kan akimi kesilmektedir.!'?
Komplike olmayan stabil kaynamamalarda kemik gref-
ti ve vida tespiti ile bagsar1 oraninin %70 ile %90 ara-

sinda degistigi bildirilmistir.™® Megerle ve ark.! ve
Inoue ve ark.™ ile DeMaagd ve Engber,™ proksimal
bolge skafoid kaynamamalarinda kemik grefti ve vida
tespiti ile sirastyla %61, %81 ve %92 kaynama oranlar1
elde etmislerdir. Buna karsilik yine proksimal kutupta
avaskiiler nekroz gelisen skafoid kaynamamalarin-
da, kemik grefti ve internal tespit ile bagar1 oraninin
yalnizca %50’lere ulasabildigi bildirilmistir." Diger
yandan Matsuki ve ark. " proksimal kutup kaynama-
masi olan 11 hastanin tamaminin (%100) Herbert vidasi
ve greftleme ile kaynadigini belirtmiglerdir. Matsuki
ve ark.P bu sonucun proksimal fragmanin vaskiila-
ritesinden bagimsiz oldugunu bildirmiglerdir. Ayrica,
Gereli ve ark." proksimal bélge kaynamamasi nede-
niyle non-vaskiilarize greftleme yaptiklar1 ve Acutrak
vidas1 uyguladiklar1 17 olgudan 15'inde, Herbert vida-
s1 ile tespit yaptiklar1 12 olgudan 11'inde kaynama
elde etmislerdir. Gortildiigti gibi skafoid proksimal
bolge kiriklari icin vida tespiti ve non-vaskiilarize
greftleme ile %50-100 arasinda degisen basar1 ya da

TABLO |

Hastalarin ameliyat sonrasi radyolojik 6zellikleri

No Schernberg Avaskdler Osteoartrit Mayo

siniflamasi nekroz derecesi skoru
1 S2 - - 80
2 S2 - Minimal 85
3 St - Minimal 85
4 S2 - - 85
5 S2 - - 85
6 S2 - - 75
7 S - Orta 80
8 S2 - Minimal 85
9 S2 - ileri 55
10 St + ileri 55
1 S2 - ileri 65
12 S1 - Orta 65
13 S2 + ileri 50
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basarisizliktan bahsetmek miimkiindiir. Bu sonucu
etkileyen en Onemli faktor; avaskiiler nekroz olup
olmamasidir. Bizim ¢alismamizda, radyolojik kaynama
ve bagar1 orani %61.5 olarak gergeklesti. Bu oran, her ne
kadar literatiirde bildirilen sonug araliginin i¢inde yer
alsa da dtisiik bir orani gostermektedir. Biz ¢alisma-
mizdaki hastalarin bir kisminda direkt grafide tespit
edilemeyen avaskiiler nekroz olabilecegini diistintiyo-
ruz. Ayrica, agik cerrahi yéntemin, ézellikle proksimal
bolgenin vaskiilaritesini bozucu etkisinin de basarisiz
sonuca katkisi oldugu kanaatindeyiz.

Skafoid kaynamamalarinda bir diger secenek vida
tespiti ile birlikte vaskiilarize kemik grefti uygulamasi-
dir. Vaskiilarize greftleme 6zellikle proksimal kistmda
avaskiiler nekrozun oldugu ya da vida tespiti ve non-
vaskiilarize greftleme ile bagarisiz olunan olgularda
kurtarma girisimi olarak 6ne ¢ikmaktadir.”? Chang ve
ark.,"® 50 hastanin tedavisinde 1,2 ICSRA (intrakom-
partmental supraretinakiiler arter) vaskiilarize kemik
grefti kullamimi ile ilgili deneyimlerinde basarisiz
tedavi ile onemli derecede iligkisi olan fakttrlerin;
sigara i¢cme, yaslilik, avaskiiler nekroz gelisimi, tespit
yetmezligi ve kadin cinsiyet oldugunu belirtmiglerdir.
Sotereanos ve ark.™ yaptiklar1 ¢alismada, proksimal
kutuptaki avaskiilariteyi MRG, patoloji ya da prok-
simal kutupta ameliyat sirasi kanama olmayigs: ile
ortaya koymuslar ve vaskiilarize greftleme ile %77 ve
%85 oraninda kaynama bildirmiglerdir. Dailiana ve
ark.® radius vaskiilarize grefti ile tedavi edilen dokuz
hastada miikemmel sonug bildirmiglerdir. Merrell ve
ark. ¥ ise vaskiilarize greftlemenin, non-vaskiilarize
greftlemeye gore daha tistiin oldugunu bildirmiglerdir.
Matsuki ve ark.na gore, vaskiilarize greftleme teorik
olarak non-vaskiilarize greftlemeye gére daha tistiin
olsa da vaskiilarize greftleme teknik olarak daha inva-
ziv ve zor bir girisim olup, vaskiilariteyi bozma riski
tasir ve daha az rijit bir tespit saglar.

Son yillarda, skafoid kemigin kaynamama ve
gecikmis kaynama olgularinda greftleme yapilmaksi-
zin sadece perkiitan vida tespiti ile bagarili sonuglar
alindig: bildirilmigtir.”%*! Capo ve ark. " skafoid kay-
namamast olan 12 olgudan 11'inde (%92) sadece perkii-
tan vida tespiti ile kaynama elde etmiglerdir. Yazarlar
bu girisimi, ¢okme ve kistik degisiklikler ile proksimal
bolgede tam bir avaskiiler nekrozu olmayan kiriklarda
Onermislerdir. Saint-Cyr ve ark.® ise gecikmis kay-
nama ve kaynamama olan sekiz olguluk serilerinde,
dorsal perkiitan vida tespiti ile %100 kaynama elde
etmiglerdir. Yazarlar 1 mm’den daha fazla ayrilmasi
olan, proksimal kutup kaynamamas: ve avaskiiler
nekrozu olan, daha 6nce cerrahi gegirmis ve segmental
instabilitesi olan olgular1 ¢calisma dis1 birakmislardir.
Her iki calismadaki kirik yerlesimi bel bolgesidir.

Eklem Hastalik Cerrahisi

Skafoid kemik proksimal bolgesinin travma sonra-
st vaskiilaritesinde olan yetersizlik nedeniyle daha
digiik kaynama oranlarina sahip oldugu bilinmekte-
dir. Cerrahi girisimin de (6zellikle volar cerrahi yak-
lasim) proksimal bélgenin dolagimini daha da bozarak
avaskiiler nekroz gelisimine ve kaynamamaya katkida
bulundugu belirtilmistir.®! Greftleme yapmadan sade-
ce perkiitan tespit ile alinan basarili sonuglarin; tespit
sirasinda agik cerrahi yapilmamasi nedeniyle skafoid
dolagiminin ¢ok az etkilenmesi ve greftleme islemi
sirasinda olugabilecek kemik kayiplarinin olmamasi-
nin etkisi oldugunu diisiiniiyoruz. Ayrica Yip ve ark.,?
acik cerrahi sirasinda ozellikle volar girisimde, 6nemli
karpal baglarin kesilmek zorunda oldugunu ve ska-
fotrapezial eklemde olusabilecek hasarin, artrit gelisi-
mine katkida bulunarak kétii fonksiyonel sonug elde
edilmesine neden olacagini belirtmislerdir. Proksimal
sira karpektomi ameliyat1 da tedavi secenekleri arasin-
da diisiiniilebilir.?*!

Calismamizin zayif yonleri hasta sayisinin az olma-
s1, kullanilan tespit materyalinin farkli olmas1 ve MRG
verilerinin olmamasidir. Manyetik rezonans goriin-
tilleme, tiim hastalarda gekilmedigi veya ¢ekilenlerin
hepsine ulasilamadig: i¢in sunulamadi. Bu nedenle
ozellikle avaskiiler nekroz gelisimi veya varlig1 direkt
grafi ile degerlendirildi.

Sonug olarak, literatiirdeki bazi calismalarda iyi
sonuglar bildirilmesine ragmen bizim c¢alismamizda
otojen greftleme ve vida tespiti ile tatminkar sonug elde
edilemedi. Greftleme isleminin; teknik olarak invaziv
olusu ve agik cerrahinin skafoid kemigin proksimal
bolgesinin beslenmesine olan olumsuz etkileri dikkate
alindiginda, greftlemenin secilmis olgularda yapilmasi
gerektigini diisiintiyoruz. Ancak, bu konuda kargilag-
tirmali yeni ¢aligmalara ihtiyag¢ oldugu kanisindayiz.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yaymlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi olmadigin
beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik siirecin-
de herhangi bir finansal destek almadiklarin1 beyan
etmiglerdir.
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