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ÖZET

Giriþ: Skafoid psödoartrozu nedeniyle ameliyat
edilerek, emilebilen implantlarla fikse edilen
hastalarla ile ilgili klinik deneyimlerimizi sunmak.

Hastalar ve Yöntem: Nisan 1993- Þubat 1997
yýllarý arasýnda skafoid psödoartrozu nedeniyle
ameliyat edilip, greftlenerek emilebilen implantlarla
fikse edilen tamamý erkek olan 12 hasta ameliyat
öncesi ve sonrasý; aðrý, el bileði hareketleri,
kavrama gücü bakýmýndan deðerlendirildi. Hasta-
larýn ortalama yaþý 22.5 idi. Herbert sýnýflamasýna
göre deðerlendirildiðinde hastalarýmýzýn 10 unda
Tip D 2 skafoid orta 1/3 psödoartroz, 1 inde Tip
D2 skafoid proksimal 1/3 psödoartroz, ve 1 inde
Tip D1 skafoid distal 1/3 fibröz kaynama vardý.
Hastalarýmýzýn ameliyat öncesi el bileði fleksiyonu
ortalama 44.5 derece, ekstansiyonu 41.6 derece
radial deviasyonu ortalama 10.4 derece ve ulnar
deviasyonu ortalama 10.8 derece olarak bulundu.
Hastalarýmýzýn el bileklerinin durumu ameliyat
öncesi, Modifiye Mayo kriterlerine göre deðerlendirildi
ve preop ortalama Mayo skoru 22,08 idi.

Bulgular: Ortalama kaynama süresi 4.5 aydý.
Hastalarýmýz Mayo Klinik Modifiye Elbileði
Deðerlendirme Kriterleri’ne göre postoperatif
olarak deðerlendirildi. Buna göre 12. ayda ki
ortalama Mayo skoru 80,8 idi. Mayo Klinik
Deðerlendirme Kriterleri’ne göre postoperatif
olarak 6 hasta mükemmel, 2 hasta iyi, 3 hasta
orta, 1 hasta kötü olarak deðerlendirildi.

Tartýþma: Baþarýlý sonuçlar alýnmasý nedeniyle
absorbe olabilen implantlarýn ortopedik cerrahide
kullanýmý gün geçtikçe artmaktadýr. Skafoid
psödoartrozlarýn tedavisinde bu metodun tedavi
sonuçlarý, metalik fiksasyon araçlarýnýn kullanýmýyla
elde edilen sonuçlarla benzerdir. Emilebilen
implantlarýn en büyük avantajý fiksasyon mater-
yalinin çýkarýlmasý için ikinci bir ameliyat
gerekliliðini ortadan kaldýrmasýdýr.

Anahtar Kelimeler: Skafoid Psödoartroz,
Absorbe Olabilen Ýmplantlar.

SUMMARY

THE RESULTS OF OPEN REDUCTION- BONE
GRAFTING AND INTERNAL FIXATION WITH
BIODEGRADABLE IMPLANTS IN THE
TREATMENT OF SCAPHOID PSEUDO-
ARTHROSIS

Indroduction: To present our clinical experience
in patients with scaphoid pseudoarthrosis treated
by internal fixation with biodegradable implants.

Patients and Method: Between April 1993-
February 1997 twelve male patients with scaphoid
pseudoarthrosis were treated by open reduction
and internal fixation with biodegradable
implants.They were evaluated in respect to pain,
range of motion, grip strength and satisfaction. The
mean age of the patients was 22.5 years.
According to Herbert classification; ten patients
had type D2 scaphoid pseudoarthrosis with fracture
line in the middle 1/3, one patient had type D2
scaphoid pseudoarthrosis with a fracture line in
the proximal 1/3 and one patient had type D1
scaphoid distal 1/3 fibrous union. Preoperative
mean wrist flexion, extension, radial deviation and
ulnar deviation were 44.5°, 41.6°, 10.4°, 10.8°
respectively. According to the Modified Mayo wrist
scoring system (MMWSS), mean score was 22,08
preoperatively.

Results: The mean solid union time was 4.5
months. At the end of the 12th month, the mean
MMWSS score was 80,8. We obtained excellent
result in 6 patients, good result in 2 patients, fair
result in 2 patient and poor result in 1 patient.

Discussion: There is a trend to use of
biodegradable material in orthopaedic surgery
because of the favorable clinical results that have
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been obtained. The results of tis study are similar
to those, obtained in the other studies using
metallic fixation materials for the treatment of
scaphoid pseudoarthrosis. The major advantage
of biodegradable materials is to exclude the
requirement for second operation to remove the
fixation material.

Key Words: Scaphoid Pseudoarthrosis,
Biodegradable Materials.

GÝRÝÞ

Kýrýklarýn açýk redüksiyonu ve internal fiksas-
yonunu takiben implant bölgesinde aðrý oluþmasý
sýk görülen bir komplikasyondur. Bu aðrý ve
hassasiyet özellikle medial malleol, olekranon,
femur kondilleri ve büyük trokanter gibi kemiksel
çýkýntý kýrýklarýnýn tespiti amacýyla ciltaltý implant
kullanýldýðýnda daha sýk olur ve kýrýðýn kayna-
masýndan sonra metalik implantlarýn çýkarýlmasý
ihtiyacý doðar.

Vücut tarafýndan emilebilen implantlar, tüm
cerrahlar için ilgi çekici olmuþtur. Fonksiyonunu
tamamlamýþ bir implantýn vücuttan çýkarýlma
gerekliliði hem cerrah hem de hasta için
istenmeyen bir durumdur. Bu yüzden iþlevi bittikten
sonra kendiliðinden eriyen ve emilebilen bir
implant bulma ve kullanma düþüncesi her zaman
var olmuþtur. Sadece günümüze özgü olmayan bu
düþüncenin ilk uygulayýcýsý, barsak sütürü kullanan
MS 175 yýlýnda Galen’dir1.

1800'lü yýllarda ilk sentetik emilebilen sütür
materyali olan Dexon, glikolik asit polimeridir, ABD
’de cerrahi alanda kullanýlmaya baþlanmýþ olup,
Vicryl ve PDS bunu takip etmiþtir.

Kemik fiksasyonunda kullanýlan emilebilen
materyallerin geçmiþi ise 25 yýl kýsa bir dönemi
kapsamaktadýr. Maksillafasiyal cerrahlar emilebilen
materyalleri fiksasyon amacýyla kullanmak
bakýmýndan ilk uygulayýcýlardýr2. Ýnsanlarda kýrýk
tespitinde ilk kez 1974 yýlýnda mandibula kýrýðýnda
uygulanmýþtýr3. Emilebilen implantlarýn insan
ekstremitelerinde internal fiksasyon amacýyla ilk
kullanýmý 1985 yýlýnda Finlandiya’da gerçekleþmiþ
olup, malleol kýrýklarýnda uygulanmýþtýr. 1991
yýlýnda ise omuz cerrahisinde kapsülorafi için, 1992
yýlýnda önçapraz bað rekonstrüksiyonunda stapler
olarak kullaným alaný bulan emilebilen materyaller,
1993 yýlýnda ise total kalça artroplastisinde çimento
týkacý olarak kullanýma girmiþtir. 1994 yýlýndan
itibaren de önçapraz bað rekonstrüksiyonunda
interferans vidasý olarak kullanýlmaktadýr1.

HASTALAR VE YÖNTEM

Nisan 1993-Þubat 1997 yýllarý arasýnda skafoid
psödoartrozu bulunan 12 hastaya açýk redüksiyon
+ emilebilen vida ve çubuklarla internal fiksasyon
+greftleme ameliyatý uygulandý.

Hastalarýmýzýn tamamý erkek olup ortalama yaþý
22.5 idi (daðýlým 20-25). Etkilenen el bileði 6
hastada sað (%50) 6 hastada sol (%50) taraf idi.
Kýrýk oluþ nedeni; 9 hastada el üzerine düþme, 2
hastada trafik kazasý, 1 hastada da el üzerine aðýr
cisim düþmesi idi. Kýrýk zamaný ile ameliyat
arasýnda geçen süre ortalama 9.8 ay idi(daðýlým
3-20 ay). Hastalarýmýzdan 9 tanesine baþka
merkezlerde skafoid kýrýk tanýsý konmamýþ ve
herhangi bir tedavi görmemiþlerdi, 3 hasta ise yine
baþka merkezlerde skafoid kýrýk tanýsý konularak
önkol baþparmak alçýsý uygulanmýþ, ancak bu
tedaviye raðmen psodoartroz geliþmiþti.

Hastalarýmýzda nonunion tanýsýný Dobyns ve
Linscheid’in belirttiði kriterlere göre koyduk4: 1.
Kýrýk fragmanlarý arasýndaki mesafenin diðer karpal
kemikler arasýndaki mesafe kadar olmasý, 2. Kýrýk
uçlarýnda diðer karpal kemiklerdeki subkondral
sklerozdan daha fazla skleroz olmasý. 3. Dejeneratif
deðiþiklikler olmasý. 4. Stress grafilerinde iki
fragman arasýndaki mesafede deðiþiklik olmasý.

Hastalarýmýzdaki skafoid pseodoartrozlarýnýn
tiplendirilmesi Herbert sýnýflandýrýlmasýna göre
yapýldý5. Buna göre hastalarýmýzýn 10’ unda Tip
D2 skafoid orta 1/3 psödoartroz, 1’ inde Tip D2
skafoid proksimal 1/3 psödoartroz ve 1’ inde de
Tip D1 skafoid distal 1/3 fibröz kaynama vardý
(Tablo I).

Bu çalýþmada kullanabileceðimiz skorlama
sistemlerinden DASH (Disability of Arm-Shoulder-
Hand Score) henüz çok sýk kullanýlmayan
fonksiyonel aktivite ve semptomlarla ilgili 30
konuyu içeren ‘self-reporting’ sistemine dayalý bir
skorlama sistemi olup, deðerlendirme sonucu elde
edilen skor ile hasta memnuniyeti arasýndaki iliþki
tam olarak ortaya konabilmiþ deðildir6. Aðrý ve fizik
aktivite yönünden WPES (Wrist Pain Evaluation
Score) ise sadece subjektif bilgiler içermekte,
geçerlilik ve güvenilirliði baþka çalýþmalarla
desteklenmiþ deðildir. Gartland ve Werley
sisteminde ise subjektif deðerlendirme toplam
puanlamanýn sadece %17'sini içermektedir6.
Çalýþmamýzda kullandýðýmýz Mayo Klinik Modifiye
El Bileði Deðerlendirme Kriterleri radyolojik analiz
içermemesi gibi dezavantajlarý olmasýna raðmen,
kavrama gücü, fonksiyonel durum, aðrý, hasta
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memnuniyeti gibi bilgiler içermesi bakýmýndan ve
bunlardan daha önemli olarak, yaygýn kullanýl-
makta olmasý nedeniyle kullanýlmýþtýr.

Hastalarýmýzý ameliyat öncesi Mayo Klinik Modifiye
El Bileði Deðerlendirme Kriterlerine (Tablo II)7 göre
deðerlendirdik. Hastalarýmýzýn 7'sinde istiharatte
bile aðrý mevcut iken 5 tanesinde günlük aktivitede
ortaya çýkan orta derecede aðrý mevcut idi.
Hastalarýmýzn 8 tanesi aðrý nedeniyle
çalýþamadýðýný ifade etmek-teyken, 4 hastamýz
aðrýya raðmen çalýþabildiðini belirtti (Tablo II).

Hastalarýmýzýn ameliyat öncesi el bileði fleksiyonu
ortalama 44.5 derece (daðýlým 30-60), ekstan-
siyonu 41.6 derece (daðýlým 15-70) radial
deviasyonu ortalama 10.4 derece (daðýlým 5-20)
ve ulnar deviasyonu ortalama 10.8 derece (daðýlým
5-20) ve ulnar deviasyonu ortalama 10.8 derece
(daðýlým 5-20) olarak bulundu (Tablo I).

Tüm hastalarýmýzda dirsek 90 derece fleksiyonda,
önkol nötral pozisyonda iken Jamar dinamometre
ile saðlam el bileði ile karþýlaþtýrýlmalý olarak hasta
elin kavrama gücü hem ameliyat öncesi hem de
ameliyat sonrasý ölçüldü. Ameliyat öncesi kavrama
güçleri ortalamasý saðlam taraf için 34.4 kg

(daðýlým 28-42), hasta taraf için 19.1 kg. idi
(daðýlým 15-25 kg) (Tablo I).

Hastalarýmýzýn el bileklerinin durumu ameliyat
öncesi, Modifiye Mayo el bileði deðerlendirme
kriterlerine göre deðerlendirildi ve preop ortalama
Mayo skoru 22,08 olarak bulundu (daðýlým 10-40)
(Tablo I).

Radyolojik olarak her hastaya el bileðinin nötralde,
ulnar ve radial deviasyonda ve yumruk sýkarak AP
grafisi, nötralde, fleksiyonda, ekstansiyonda yan
grafileri çekildi. AP, lateral ve ulnar deviyasyondaki
3 grafide de, fraktür hattýnda radyolusensi
görülmemesi, kýrýk hattýný geçen trabekülas-
yonunun tespit edilmesi kaynama olarak
deðerlendirildi8. Sintigrafi, BT ve MRG tetkikleri
tüm hastalara rutin olarak uygulanmadý.

Tüm vakalarda stabil non-union mevcuttu9. Tüm
hastalarýn AP/L grafilerinde proksimal ve distal
fragmanlar arasýndaki açýlar, Cooney ve
arkadaþlarýnýn tariflediði þekilde ölçüldüðünde
radyal ve dorsal açýlanmalarý normal tarafla
kýyaslandýðýnda 10 dereceden azdý (Normal
deðerler AP: 30 ± 5, Lateral 25 ± 5)9. Dolayýsýyla
hastalarýmýzda bariz bir DISI deformitesi mevcut

FLEK / EKS
RAD / ULN 

DEV
FLEK / EKS

RAD / ULN 

DEV

1 25-E
El üzerine 

dü me
Sa

Tip D2 orta 1/3 

Pseudo.
10 Aylık yok 90˚ / 90˚ 30˚ / 45˚ 30˚ / 25˚ 15˚ / 10˚ 31.40% 16kg/30Kg 53.30%

memnun de il 

çalı amıyor

istirahatte 

a rı
15

2 22-E
El üzerine 

dü me
Sol

Tip D2 proksimal 

1/3 Pseudo
12 Aylık yok 90˚ / 90˚ 30˚ / 50˚ 50˚ / 45˚ 15˚ / 15˚ 48% 25kg/28Kg 89.30%

memnun de il 

fakat 

çalı abiliyor

günlük 

aktivitede 

orta 

derecede 

a rı

35

3 23-E

Elin a ır 

cisim altında 

kalması

Sa
Tip D2 orta 1/3 

Pseudo.
11 Aylık yok 85˚ / 90˚ 30˚ / 45˚ 50˚ / 50˚ 10˚ / 10˚ 48% 15kg/32kg 46.90%

memnun de il 

çalı amıyor

istirahatte 

a rı
15

4 20-E
El üzerine 

dü me
Sa

Tip D2 orta 1/3 

Pseudo.
12 Aylık yok 85˚ / 100˚ 35˚ / 45˚ 45˚ / 45˚ 10˚ / 10˚ 41.50% 20kg/35kg 57.10%

memnun de il 

çalı amıyor

istirahatte 

a rı
15

5 25-E
El üzerine 

dü me
Sol

Tip D2 orta 1/3 

Pseudo.
  7 Aylık

2 ay alçı 

tespiti
90˚ / 90˚ 30˚ / 45˚ 45˚ / 30˚ 10˚ / 10˚ 37.50% 22kg/38kg 57.90%

memnun de il 

çalı amıyor

istirahatte 

a rı
15

6 25-E Trafik kazası Sol
Tip D2 orta 1/3 

Pseudo.
12 Aylık

6 hafta alçı 

tespiti
90˚ / 100˚ 30˚ / 55˚ 35˚ / 15˚ 10˚ / 10˚ 25.50% 15kg/42kg 35.70%

memnun de il 

çalı amıyor

günlük 

aktivitede 

orta 

derecede 

a rı

10

7 20-E
El üzerine 

dü me
Sa

Tip D2 orta 1/3 

Pseudo.
  3 Aylık

6 hafta alçı 

tespiti
85˚ / 100˚ 30˚ / 45˚ 50˚ / 55˚ 20˚ / 20˚ 55.80% 20kg/35kg 57.10%

memnun de il 

fakat 

çalı abiliyor

günlük 

aktivitede 

orta 

derecede 

a rı

35

8 22-E
El üzerine 

dü me
Sol

Tip D2 orta 1/3 

Pseudo.
13 Aylık yok 90˚ / 90˚ 30˚ / 45˚ 45˚ / 45˚ 5˚ / 10˚ 41.20% 20kg/40kg 50%

memnun de il 

çalı amıyor

istirahatte 

a rı
15

9 21-E
El üzerine 

dü me
Sa

Tip D2 distal 1/3 

Fibröz union.
 4 Aylık yok 85˚ / 90˚ 30˚ / 50˚ 40˚ / 35˚ 5˚ / 5˚ 33.30% 15kg/35kg 52.90%

memnun de il 

çalı amıyor

istirahatte 

a rı
10

10 22-E
El üzerine 

dü me
Sol

Tip D2 orta 1/3 

Pseudo.
20 Aylık yok 90˚ / 90˚ 30˚ / 45˚ 40˚ / 45˚ 10˚ / 10˚ 45% 18kg/38kg 47.40%

memnun de il 

fakat 

çalı abiliyor

günlük 

aktivitede 

orta 

derecede 

a rı

25

11 24-E
El üzerine 

dü me
Sa

Tip D2 orta 1/3 

Pseudo.
 8 Aylık yok 90˚ / 100˚ 35˚ / 45˚ 45˚ / 40˚ 5˚ / 10˚ 37% 20kg/30kg 66.70%

memnun de il 

çalı amıyor

istirahatte 

a rı
35

12 21-E Trafik kazası Sol
Tip D2 orta 1/3 

Pseudo.
 6 Aylık yok 90˚ / 90˚ 30˚ / 45˚ 60˚ / 70˚ 10˚ / 10˚ 58.80% 24kg/30kg 80%

memnun de il 

fakat 

çalı abiliyor

günlük 

aktivitede 

orta 

derecede 

a rı

40
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Tablo I
Hastalarýn Preop Deðerlendirme Sonuçlarý
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deðildi. Bu sebeple de greftleme esnasýnda kama
greft kullanýlma ihtiyacý da olmadý.

Hastalarýmýzda iki tip emilebilen implant
kullanýlmýþtýr: Vidalar ve çubuklar. Emilebilen
çubuklarýn çapý 4.5 mm., 3.2 mm., 1.5 mm., 1.1
mm. Olup, uzunluklarý 10 mm., ile 70 mm
arasýnda deðiþmektedir. Emilebilen vidalar tam yivli
ve lag olmak üzere iki tiptir. Vida uzunluklarý 14
mm'den baþlayýp 70 mm'ye kadar uzanmaktadýr.
Emilebilen vida çaplarý ise 3.5 mm ve 4.5 mm'dir
(Þekil 1). Emilebilen vidalar ve çubuklar self-
reinforced Polilaktid (SR -PLLA) ve self-reinforced
Poliglikolid (SR-PGA) olmak üzere iki ürün
yelpazesi içerisinde bulunmaktadýr.

Ameliyat tekniði

Ameliyatlar, opere edilecek kolda 220-230 mmHg
basýnç oluþturacak þekilde pnömotik turnike
uygulanarak, elbileði dorsoradyal yüzünden
anatomik enfiyelik üzerinden girilerek yapýldý. Cilt,

ciltaltý, radial sinir duyu dalý korunarak geçildikten
sonra, ekstensör pollicis longus tendonu dorsale,
ekstensör pollicis brevis tendonu ventrale ekarte
edildi. Radial arter ve dorsal karpal dalý korunarak
eklem kapsülüne ulaþýldý. Kapsül skafoide paralel
olarak kesildi, elbileði ulnar deviasyonda ve

Tablo II
Mayo Kliniði Modifiye Elbileði Deðerlendirme Kriterleri

KATEGOR PUAN BULGULAR
A RI  (25 puan) 25 A rı yok

20 Zorlayıcı aktivitede hafif a rı
20 Sadece hava de i iklerinde a rı
15 Zorlayıcı aktivitede orta derecede a rı
10 Günlük aktivitelerde hafif a rı
5 Günlük aktivitelerde orta derecede  a rı
0 stirahatte a rı

MEMNUN YET (25 Puan) 25 Çok memnun
20 orta derecede memnun
10 memnun de il fakat çalı abiliyor
0 memnun de il ,çalı amıyor

HAREKET GENL  (25 Puan) 25 Normal hareketin % 100 ünü yapabiliyor
15 % 75-90
10 % 50-74
5 % 25-49
0 % 0-24

KAVRAMA GÜCÜ (25 Puan) 25 Normal kavramanın  % 100 ünü yapabiliyor
15 % 75-99
10 % 50-74
5 % 25-49
0 % 0-24

SONUÇ DE ERLEND RME Mükemmel 90-100 Puan
iyi 80-89

orta 65-79
kötü 65 den az

Þekil 1: Eriyen vidalar ve çubuklar.
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fleksiyonda konumuna getirilerek skafoid kemik
uygun þekilde ortaya kondu. Greft alabilmek için
radial styloid üzerindeki yumuþak dokular sýyrýldý
ve osteotomize edilerek radius metafizinden greft
temin edildi. Skafoid kemikteki kýrýk hattý
bulunarak kýrýk hattýndaki sklerotik ve kistik
deðiþiklikler gösteren kemik doku kürete edildi.
Kýrýk hattýna, alýnan greftler yerleþtirildi. Skafoid
uzunluðu ölçülerek emilebilen lag vida özel
tornavidasý ile veya en az iki adet eriyen çubuk
ile fiksasyon saðlandý. Katlar, kanama kontrolünü
takiben kapatýlarak baþparmaðý içine alan önkol
ateli uygulandý.

Hastamýzda 6 sýna PLLA lag vida, diðer 6
hastamýzda PLLA çubuk kullanýldý.

Ameliyattan 12 saat önce baþlayan ve post operatif
1 gün devam eden 1. kuþak sefalosporin kullanýmý
ile profilaksisi saðlanan hastalarýn ameliyat sonrasý
15. gün dikiþleri alýndý ve hastalar önkol baþ-
parmak alçýsý yapýlarak taburcu edildi. Hastalar
daha sonra 2'þer aylýk kontrollere çaðrýlarak klinik
ve radyolojik olarak deðerlendirildi. Tam kaynama
saðlandýktan sonra alçý çýkarýlýp hareket verildi.

BULGULAR

Hastalarýmýzýn ortalama izleme süresi 15,8 aydýr
(daðýlým 12-25 ay). Tüm hastalarýmýzda kaynama
elde edilmiþtir. Ortalama kaynama süresi 4,5 aydýr
(daðýlým 3.5-7 ay). Hastalarýmýzýn 8’inde ameliyat
sonrasý dönemde seröz sýzýntý oldu. Bu sýzýntý
ameliyat sonrasý 15 ile 20. günler arasýnda
kayboldu. Hiçbir hastamýzýn ameliyat sonrasý ileri
dönem-lerinde yarada sinüs oluþumu izlenmedi.
Hiçbir hastamýzda bakteriyel yara enfeksiyonu
gözlenmedi. Üç hastamýzda Sudeck atrofisi geliþti.
Sudek atrofisi tanýsý; radyolojik olarak tespit edilen
osteopeniye ilave olarak aðrý, vazomotor ve trofik
deðiþikliklerin tespit edildiði hastalara kondu10. Bu
hastalarýmýz α-reseptör blökörleri ve fizik tedavi
yöntemleri ile tedavi edildiler. Üç hastamýzda
radyoskafoid fossada artritik deðiþiklikler oldu.
Bunlardan 3'ü minimal, 1 tanesi de ileri düzeyde idi.

Ameliyat sonrasýnda 7 hastada aðrýnýn tamamen
geçtiði, 2 hastada zorlayýcý aktivitede hafif derecede
aðrý oluþtuðu, 1 hastada zorlayýcý aktivite orta
derecede aðrý oluþtuðu, 2 hastada sadece hava
deðiþimlerinde aðrý oluþtuðu saptandý (Tablo III).

HASTALAR
POSTOPERAT F 
KOMPL KASYON

KAYNAMA 
SÜRES

POSTOP 
KAVRAMA 
GÜCÜ (kg)

HASTA TARAF 
EL KAVRAMA 

GÜCÜNÜN 
SA LAM 

TARAFINK NE 
ORANI

POSTOP A RI
POSTOP 

FLEKS / EKS 
ORANI 

POSTOP RAD 
/ ULN 

DEV.ORANI

HASTA 
TARAF 
TOTAL 

HAREKET
N N 

SA LAM 
TARAF 
TOTAL 

HAREKET
NE 

ORANI

TAK P 
SÜRES  

(AY)

LER  
KOMPL K
ASYON

MEMNUN YET
MAYO 

SKORU
SONUÇ

1 yok 4.5 30 100%
zorlayıcı 

aktivitede hafif 
a rı

50˚ /40˚ 20˚ / 15˚ 49% 19

Radioskaf
oid 

minimal 
artroz

Orta derecede 
memnun

70 Orta

2
Yara yerinde minimal 

seröz sızıntı
4 28 100% a rı yok 90˚ /80˚ 30˚ / 30˚ 88% 12 yok Çok memnun 90 Mükemmel

3
Yara yerinde minimal 

seröz sızıntı
4 32 100% a rı yok 80˚ /70˚ 30˚ / 30˚ 84% 14 yok Çok memnun 90 Mükemmel

4
Yara yerinde minimal 

seröz sızıntı
4.5 30 85%

sadece hava 
de i iklikleride 

a rı
50˚ /50˚ 15˚ / 20˚ 50% 20

Radioskaf
oid 

minimal 
artroz

Orta derecede 
memnun

65 Orta

5
Yara yerinde minimal 

seröz sızıntı
3.5 38 100% a rı yok 90˚ /80˚ 30˚ /30˚ 90% 12 yok Çok memnun 90 Mükemmel

6 Sudek atrofisi 7 32 76%
zorlayıcı 

aktivitede orta 
derecede a rı

50˚ /20˚ 10˚ /1 5˚ 35% 25 leri artroz
Orta derecede 

memnun
60 kötü

7 Sudek atrofisi 6 25 71%
zorlayıcı 

aktivitede hafif 
derecede a rı

60˚ /80˚ 30˚ /30˚ 76% 19

Radioskaf
oid 

minimal 
artroz

Orta derecede 
memnun

70 Orta

8 Sudek atrofisi 4.5 34 85%
sadece hava 

de i iklikleride 
a rı

90˚ /90˚ 30˚ / 45˚ 56% 12 yok Çok memnun 85 yi

9
Yara yerinde minimal 

seröz sızıntı
4.5 30 85% a rı yok 70˚ /70˚ 30˚ / 30˚ 78% 14 yok Çok memnun 80 yi

10
Yara yerinde minimal 

seröz sızıntı
4 35 92% a rı yok 90˚ /90˚ 30˚ / 30˚ 94% 14 yok Çok memnun 90 Mükemmel

11
Yara yerinde minimal 

seröz sızıntı
4 30 100% a rı yok 80˚ /80˚ 30˚ /40˚ 88% 15 yok Çok memnun 90 Mükemmel

12
Yara yerinde minimal 

seröz sızıntı
4 30 100% a rı yok 60˚ /80˚ 30˚ / 45˚ 84% 14 yok Çok memnun 90 Mükemmel

Tablo III
Hastalarýn Postop Deðerlendirme Sonuçlarý
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Hastalarýmýzý memnuniyet açýsýndan deðerlendir-
diðimizde 8 hastanýn çok memnun olduðu, 4
hastanýn orta derecede memnun olduðu saptandý
(Tablo III). Hastalarýmýzýn tamamý askerlik
hizmetine devam edebildiler.

Hastalarýmýzýn postoperatif el bileðinin fleksiyon,
ekstansiyon, radial ve ulnar deviyasyon orta-
lamalarý þöyleydi; fleksiyon ortalamasý 71,6
(daðýlým 50-90), ekstansiyon ortalamasý 69,2
(daðýlým 20-90), radial deviyasyon ortalamasý 26,3
(daðýlým 50-90), ekstansiyon ortalamasý 69,2
(daðýlým 20-90), radial deviasyon ortalamasý 26,3
(daðýlým 10-30), ulnar deviyasyon ortalamasý 30
(daðýlým 15-45) (Tablo III). Bu deðerler ameliyat
öncesi deðerlerle kýyaslanýnca; el bileði flek-
siyonunda %60,9, ekstansiyonunda %66,3, radyal
deviyasyonunda %153,9, ulnar deviyasyonunda
%177,8 olumlu yönde geliþme olduðu belirlendi.
Hastalarýmýzýn postoperatif kavrama gücü
ortalamasý 31,2 idi (daðýlým 25-38 kg) (Tablo III).

Hastalarýmýzý Mayo Klinik Modifiye Elbileði
Deðerlendirme Kriterleri’ne göre postoperatif
olarak 12. ayda deðerlendirdik4 (Tablo III). Buna
göre 12. aydaki ortalama Mayo skoru 80,8 idi
(daðýlým 60-90) (Tablo III). Mayo Klinik Modifiye
Elbileði Deðerlendirme Kriterleri’ne göre
postpoeratif olarak 6 hasta mükemmel, 2 hasta
iyi, 3 hasta orta, 1 hasta kötü olarak deðer-
lendirildi. Kötü olarak deðerlendirilen hastada ileri
derecede radyoskafoid artoz mevcut idi.

TARTIÞMA

Ortopedik cerrahide son dönemde kullanýlmaya
baþlanan emilebilen implantlarýn avantajlarý ve
dezavantajlarý vardýr. En önemli avantajý ikincil
ameliyat gerekliliðini ortadan kaldýrýyor olmalarýdýr
ki; bu durum hastalarýn konforunu ve memnu-
niyetini artýrýr. Metalik implantlar uygulandýklarý
yerlerde uzun süre kalmalarý durumunda kemik
rezorpsiyonu ve sonuçta kemik zayýflýðýna yol
açmaktadýrlar. Emilebilen materyallar ise zaman
içerisinde giderek eriyip zayýfladýðý için kemikte
stress-shielding fenomenini azaltmaktadýr7.

Açýk redüksiyon ve internal fiksasyon uygulanmýþ
skafoid psödo- artrozunda ilk ameliyatta emilebilen
vida kullanýlmýþsa bu vakalarýn revizyon cerrahisi,
metalik vida kullanýlanlara göre daha kolaydýr1.

Konvansiyonel metalik implantlarýn kullanýldýðý
kemik ameliyatlarýnýn revizyonunda, genellikle
fiksasyon materyalinin çýkarýlmasý gerekir.
Ýmplantýn kýrýldýðý, kemik içersinde gömülü

bulunduðu vakalarýn revizyonu ise ortopedik
cerrahlar için daha güçtür. Emilebilen fiksasyon
materyalinin kullanýldýðý vakalarýn revizyonu ise,
eski implantýn bulunduðu holün sadece drille
oyularak ve yenisinin yerleþtirilmesi ile kolayca
gerçekleþtirilebilir. Bu sebeple, hem kýrýk
fiksasyonunun hem ligaman rekonstrüksüyonun
revizyon cerrahisi emilebilen implantlarla daha
kolaydýr1.

Emilebilen implantlarýn çýkarýlma mecburiyetinin
bulunmamasý 2. operasyonu dolayýsýyla maliyeti
azaltmaktadýr.

Avantajlarý yanýnda dezavantajlarý da bulunan
emilebilen implantlar metalik implantlara göre 15
kat daha pahalýdýr. Emilebilen implantlarýn sertlik
ve dirençleri metallere göre daha azdýr. Bu yüzden
bu implantlar, epifiz ve kanselöz kemik kýrýklarýnda
tercih edilirler. Ýnvitro yapýlan çalýþmalar
göstermiþtir ki interfragmanter kompresyon
eriyebilen implantlarda daha azdýr1,11. Emilebilen
implantlarýn bazý hastalarda yabancý cisim
reaksiyonu yaptýðý ve bunun ilk 3 ayda ortaya
çýktýðý bildirilmiþtir. Böstman ve ark. PGA ve Laktid
/glikoid kopolimeri, kýrýk ve osteotomilerden
sonraki internal fiksasyonda kullanmýþlar ve 516
hastalýk serilerinde %7,9 oranýnda yabancý cisim
reaksiyonu rapor etmiþlerdir. Ancak bu reaksiyon
kemik iyileþmesini etkilememiþ ve uzun dönemde
de zararlý etkileri görülmemiþtir12. Bizim serimizde
de 8 hastada seröz sýzýntý þeklinde reaksiyon
görülmüþ olup bu tablo klinik sonuçlarýmýzý
etkilememiþ, bu gruptaki sadece 1 hasta elbileði
skorlamasýna göre orta olarak deðerlendirilmiþtir.

PLLA implantlarýnýn, 3 yýl kadar bir sürede
tamamen rezorbe olduklarý tahmin edilmektedir.
Zigomatik kýrýk için, poli-L, laktid plak ve vidayla
fiksasyondan 3 yýl sonra semptomatik ve aralýklý
olarak þiþlikgösteren klinik tablo oluþmuþtur12.
Debritmandan sonra materyalde yapýlan ince-
lemede non-spesifik yabancý cisim reaksiyonuyla,
çeþitli hücrelerin stoplazmalarýnda kristal benzeri
PLLA materyali izlenmiþtir. Oluþan bu reaksiyon
kýrýk iyileþmesine zarar vermemiþtir.

Eriþkin hastalarýn yarýsýnda implantasyondan 3 ay
sonra, operasyon sonrasý grafilerde implant
etrafýnda osteolizis izlenir. Osteolizis yabancý cisim
reaksiyonu olan hastalarýn %82 sinde diðer
hastalarýn %40 ýnda vardýr. Osteolizis çocuklarda
daha az görülür ve epifiz plaðýnýn fonksiyonlarýný
olumsuz etkilemez13.

"Sinus oluþumu, implantasyondan sonra infla-
matuar reaksiyonla birlikte meydana gelir.
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Böstman 516 hastanýn 9'unda çeþitli kýrýk ve
osteotomilerin tedavisinde sinus formasyonu
izlenmiþtir12. Ýnsizyon üzerinde þiþlik oluþmakta, bu
þiþlik daha sonra drene olmaktadýr. Emilebilen
implantlar düz grafilerde görünmezler, fakat
implantýn kemikteki kanalý görülebilir (Þekil 2, 3,
4). Emilebilen implantlarýn raf ömürlerinin kýsa
oluþu diðer bir dezavantajýdýr. Ýskandinav cerrahlar
son zamanlarda dizin intaartiküler kýrýklarýnda PLA
ve PGA implantlarý kullanmýþlar ve sinovitisten söz
etmiþlerdir14."

Hope ve arkadaþlarý çocuklarda displase dirsek
kýrýklarýnda standart Kirshner teli PGA pin
kullanýmýný karþýlaþtýrmýþlar15, 11 hastayý K-teli 13
hastayý eriyebilen çubuklarla tedavi etmiþler ve 6
ayda tüm vakalarda tam fonksiyonel iyileþme
olmuþtur.

Bocholz ve arkadaþlarý 100 ayakbileði kýrýðýnda
polilaktid vida, 55 hastada ise metalik vida
kullanmýþlardýr16. Ortalama 37 ay takip edilen
hastalarda radyografik ve fonksiyonel sonuçlarýn
ayný olduðu saptanmýþtýr.

Yetkin ve arkadaþlarý 6 akut kýrýklý hastaya
emilebilen implant uygulamýþlar ve hastalarý 3-22

Þekil 2: 3 nolu olguya ait ameliyat öncesi sað el bileði
AP grafisi.

Þekil 3: 3 nolu olguya ait sað el bileði MRI görüntüsü.

Þekil 4: 3 nolu olguya ait post op 3. aydaki sað el bileði
AP grafisi.
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ay izlemiþler ve eriyebilen implantlarla ilgili komp-
likasyonlara rastlamamýþlardýr. Tüm hastalarýnda
kaynamanýn tam olduðunu bildirmiþlerdir17. Bizim
serimizde de hastalarýmýz 12 ile 25 ay izlenmiþ ve
tümünde tam kaynama saðlanmýþtýr.

Partio ve ark. talokurural artrodez için kullandýklarý
SR-PGA ve SR-PLLA vidalarý ile 12 hastanýn 11
inde baþarýlý olmuþlar, ortalama 9 haftada (6-16
hafta) kaynama elde etmiþlerdir12. Bizim serimizde
ortalama kaynama süresi 4.5 aydýr.

Partio, spastik nöromuskuler hastalýðý ve ciddi arka
ayak valgus deformitesi olan 7 hastayý subtalar
artrodezle tedavi etmiþtir19. Artrodez ayný seansta
bir tarafta SR-PLLA vidayla, diðer tarafta AO
vidayla saðlanmýþtýr. Radyolojik olarak PLLA
vidayla tedavi edilen 5 ayakta daha iyi kaynama
izlenmiþtir.

Absorbe olabilen implantlarýn ortopedik cerrahide
kullanýmý gün geçtikçe artmakta ve baþarýlý
sonuçlar alýnmaktadýr5,14,17,18. Bu yeni metodun
tedavi sonuçlarý, metalik fiksasyon araçlarýnýn
kullanýmýnda elde edilen sonuçlarla aynýdýr5,14,17,18.
Absorbe olabilen implantlar, skafoid psödo-
artrozlarýnda kliniðimizde de baþarýyla uygulan-
mýþtýr.

BÝLGÝLENDÝRME: Bu çalýþma esnasýnda veya
sonradan, bu çalýþma ile ilgili olarak hiçbir kurum,
kuruluþ veya kiþiden maddi destek alýnmamýþtýr.
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