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SKAFOID PSODOARTROZUNDA ACIK REDUKSiYON-
GREFTLEME VE EMILEBILEN IMPLANTLARLA INTERNAL
FIKSASYON AMELIYATININ SONUCLARI
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OZET

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

Hastalar ve Yontem: Nisan 1993- Subat 1997
villar1 arasinda skafoid psédoartrozu nedeniyle
ameliyat edilip, greftlenerek emilebilen implantlarla
fikse edilen tamami erkek olan 12 hasta ameliyat
oncesi ve sonrasi; agri, el bile@i hareketleri,
kavrama glicli bakimindan degerlendirildi. Hasta-
larin ortalama yasi 22.5 idi. Herbert siniflamasina
gore degerlendirildiginde hastalarimizin 10 unda
Tip D 2 skafoid orta 1/3 psodoartroz, 1 inde Tip
D2 skafoid proksimal 1/3 pstdoartroz, ve 1 inde
Tip D1 skafoid distal 1/3 fibréz kaynama vardi.
Hastalarimizin ameliyat 6ncesi el bilegi fleksiyonu
ortalama 44.5 derece, ekstansiyonu 41.6 derece
radial deviasyonu ortalama 10.4 derece ve ulnar
deviasyonu ortalama 10.8 derece olarak bulundu.
Hastalarimizin el bileklerinin durumu ameliyat
oncesi, Modifiye Mayo kriterlerine gore degerlendirildi
ve preop ortalama Mayo skoru 22,08 idi.

Bulgular: Ortalama kaynama stresi 4.5 aydi.
Hastalarimiz Mayo Klinik Modifiye Elbilegi
Degerlendirme Kriterleri’'ne gére postoperatif
olarak degerlendirildi. Buna goére 12. ayda ki
ortalama Mayo skoru 80,8 idi. Mayo Klinik
Degerlendirme Kriterleri’'ne gére postoperatif
olarak 6 hasta miikemmel, 2 hasta iyi, 3 hasta
orta, 1 hasta kot olarak degerlendirildi.

Tartisma: Basarili sonuclar alinmast nedeniyle
absorbe olabilen implantlarin ortopedik cerrahide
kullanimi glin gectikge artmaktadir. Skafoid
psodoartrozlarin tedavisinde bu metodun tedavi
sonugclari, metalik fiksasyon araclarinin kullanimiyla
elde edilen sonuglarla benzerdir. Emilebilen
implantlarin en bilyik avantaji fiksasyon mater-
yalinin cikarilmas: i¢in ikinci bir ameliyat
gereKliligini ortadan kaldirmasidir.

Anahtar Kelimeler: Skafoid Psédoartroz,
Absorbe Olabilen Implantlar.

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.

GIRIS

Kiriklarin agik rediiksiyonu ve internal fiksas-
yonunu takiben implant bolgesinde a@r1 olugmasi
sik gorilen bir komplikasyondur. Bu agr1 ve
hassasiyet ¢zellikle medial malleol, olekranon,
femur kondilleri ve buiytik trokanter gibi kemiksel
cikintt kiriklarinin tespiti amaciyla ciltaltt implant
kullanildiginda daha sik olur ve kingin kayna-

masindan sonra metalik implantlarin cikarilmasi
ihtivyac1 dogar.

Vicut tarafindan emilebilen implantlar, tim
cerrahlar icin ilgi cekici olmustur. Fonksiyonunu
tamamlamis bir implantin vicuttan c¢ikarilma
gerekliligi hem cerrah hem de hasta igin
istenmeyen bir durumdur. Bu yiizden iglevi bittikten
sonra kendiliginden eriyen ve emilebilen bir
implant bulma ve kullanma diistincesi her zaman
var olmustur. Sadece giiniimiize 6zgli olmayan bu
dustincenin ilk uygulayicisi, barsak stittirii kullanan
MS 175 yilinda Galen'dir!.

1800'la willarda ilk sentetik emilebilen stitir
materyali olan Dexon, glikolik asit polimeridir, ABD
"de cerrahi alanda kullanilmaya baglanmig olup,
Vicryl ve PDS bunu takip etmistir.

Kemik fiksasyonunda kullanilan emilebilen
materyallerin ge¢misi ise 25 yil kisa bir dénemi
kapsamaktadir. Maksillafasiyal cerrahlar emilebilen
materyalleri fiksasyon amaciyla kullanmak
bakimindan ilk uygulayicilardir?. Insanlarda kirik
tespitinde ilk kez 1974 yilinda mandibula kiriginda
uygulanmistir3. Emilebilen implantlarin insan
ekstremitelerinde internal fiksasyon amacyla ilk
kullanimi 1985 yilinda Finlandiya’da gergeklesmis
olup, malleol kiriklarinda uygulanmigtir. 1991
yilinda ise omuz cerrahisinde kapstilorafi icin, 1992
yilinda 6éncapraz bag rekonstriiksivonunda stapler
olarak kullanim alani bulan emilebilen materyaller,
1993 yilinda ise total kalga artroplastisinde ¢imento
tikaci olarak kullanima girmistir. 1994 yilindan
itibaren de 6ncapraz bag rekonstriiksiyonunda
interferans vidasi olarak kullanilmaktadir!.

HASTALAR VE YONTEM

Nisan 1993-Subat 1997 yillart arasinda skafoid
psodoartrozu bulunan 12 hastaya acik rediiksiyon
+ emilebilen vida ve gubuklarla internal fiksasyon
+greftleme ameliyati uygulandi.

Hastalarimizin tamami erkek olup ortalama yasi
22.5 idi (dagilim 20-25). Etkilenen el bilegi 6
hastada sag (%50) 6 hastada sol (%50) taraf idi.
Kirik olus nedeni; 9 hastada el tizerine diigsme, 2
hastada trafik kazasi, 1 hastada da el izerine agir
cisim dismesi idi. Kirtk zamani ile ameliyat
arasinda gecen stire ortalama 9.8 ay idi(dagilim
3-20 ay). Hastalarimizdan 9 tanesine bagka
merkezlerde skafoid kirik tanisi konmamis ve
herhangi bir tedavi gérmemislerdi, 3 hasta ise yine
bagka merkezlerde skafoid kirik tanisi konularak
6nkol bagparmak alcist uygulanmig, ancak bu
tedaviye ragmen psodoartroz geligmisti.

Hastalarimizda nonunion tanisini Dobyns ve
Linscheid’in belirttigi kriterlere gére koyduk?: 1.
Kirik fragmanlari arasindaki mesafenin diger karpal
kemikler arasindaki mesafe kadar olmasi, 2. Kirik
uclarinda diger karpal kemiklerdeki subkondral
sklerozdan daha fazla skleroz olmasi. 3. Dejeneratif
degisiklikler olmasi. 4. Stress grafilerinde iki
fragman arasindaki mesafede degisiklik olmast.

Hastalarimizdaki skafoid pseodoartrozlarinin
tiplendirilmesi Herbert siniflandirilmasina goére
vapildi®. Buna gére hastalarimizin 10’ unda Tip
D2 skafoid orta 1/3 pstdoartroz, 1’ inde Tip D2
skafoid proksimal 1/3 psddoartroz ve 1’ inde de
Tip D1 skafoid distal 1/3 fibréz kaynama vardi
(Tablo ).

Bu calismada kullanabilecegimiz skorlama
sistemlerinden DASH (Disability of Arm-Shoulder-
Hand Score) heniiz ¢ok sik kullanilmayan
fonksiyonel aktivite ve semptomlarla ilgili 30
konuyu iceren ‘self-reporting’ sistemine dayali bir
skorlama sistemi olup, degerlendirme sonucu elde
edilen skor ile hasta memnuniyeti arasindaki iliki
tam olarak ortaya konabilmis degildir®. Agn ve fizik
aktivite yoninden WPES (Wrist Pain Evaluation
Score) ise sadece subjektif bilgiler icermekte,
gegerlilik ve gulvenilirligi bagka calismalarla
desteklenmis degildir. Gartland ve Werley
sisteminde ise subjektif degerlendirme toplam
puanlamanin sadece %17'sini igermektedir®.
Calismamizda kullandigimiz Mayo Klinik Modifiye
El Bilegi Degerlendirme Kriterleri radyolojik analiz
icermemesi gibi dezavantajlar1 olmasina ragmen,
kavrama glicl, fonksiyonel durum, agri, hasta
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Tablo I
Hastalarin Preop Degerlendirme Sonuclari

SAGLAM TARAF HASTA TARAF HASTA
KIRIK TARAF
OLUSUMUN TOTAL 1’:_52:\/;/?:::
DAN HAREKETINI| EL KavrRama | ELKAVRA
HASTALAR | YAS-CINS | TRAVMA E:S”TT:;S'I“TE PSODCT’;:'TTRQZ AMELIYATA ?2355: RAD /ULN RAD/ULN | N SAGLAM GUCy G::;&L:AN MEMNUNIYET [ AGRI s’fg;%
KADAR FLEK/EKS FLEK/EKS| ey TARAF | HASTA/SAGLAM
TARAFINKINE
GEGEN TOTAL ORAN
SURE HAREKETINE|
ORANI
1 25-E El tzerine sag TipD2orta 113 | 4o yok 90" 190" 30°/45° 30°/25° 15°/10° 31.40% 16kg/30Kg 5330% | memnundedil | istianatte 15
diisme Pseudo. caligamiyor agn
gunlik
El zerine Tip D2 proksimal memnun degil | - aklivitede
2 2E - Sol vty 12 Aylik yok o0 /90" | 30sson | sosas | ass 48% 25kgl26Kg 89.30% fakat orta 35
disme 113 Pseudo "
salisabiliyor | derecede
agn
Elin agir Tip D2 orta 1/3 degil | istirahatt
3 23E  |cisim altinda sag tp D2 orta 11 Aylik yok 85°/90° 30°/45° 50°/50° 10°/10° 48% 15kg/32kg 46.90% memnun degil | stirahatte 15
Pseudo. calisamiyor agn
Kalmas1
4 20-E i tzerine sag TipD2ora 173 |4y i yok 85°/100° | 3545 | 45745 10°/10° 41.50% 20kg/35kg 57405 | Memnundegil | istirahatte 15
diisme Pseudo. calisamiyor agn
5 25.E i tzerine Sol Tip D2 orta 1/3 7 Aylik 2ayalel | gy g 30°/45° 457/30° 10°/10° 37.50% 22kg/38kg 57.90% memnun degil | - istirahatte 15
diisme Pseudo. tespiti calisamiyor agn
gnlik
| aktivitede
6 25E  |Trafik kazasi Sol Tip D2 orta 1/3 2agk | BPafBAG] o0 100 | s0sst 357157 10°/10° 25.50% 15Kkgl42kg 35.70% memnun degl orta 10
Pseudo. tespiti caligamiyor
derecede
agn
gl
memnun degil | aktivitede
7 20€ i zerine sag Tip D2 orta 1/3 aapk | OPafBA ) w00 | s0ras | sosss | 200200 55.80% 20kg/35kg 57.10% fakat orta 35
disme Pseudo. tespii "
salisabiliyor | derecede
agn
8 22.E El Uzerine Sol Tip D2 orta 1/3 13 Aylik yok 90° 190" 301457 45 /45" 5100 4120% 20kg/40kg 50% memnun degil | istirahatte 15
diisme Pseudo. calisamiyor agn
9 21 El tzerine sag Tip D2 distal 1/3 | 5 yok 8577900 | 307500 | 40 /35 55 33.30% 15kg/35kg 52909 | Mmemnundedil | istranatte 10
diisme Fibrsz union. calisamiyor agn
gunlk
memnun degil | aktivitede
10 22.E El Uzerine Sol Tip D2 orta 1/3 20 Aylik yok 90° /90" 30°/45° 40°/45° 10°/10° 45% 18Kkg/38kg 47.40% fakat orta 25
diisme Pseudo. "
salisabiliyor | derecede
agn
1 24-E El tzerine sag Tip D2 orta 1/3 8 Aylik yok 007 /1000 | 35t/4st | ast/400 57100 37% 20kg/30kg 6670% | memnundedil | istranatte 35
diisme Pseudo. calisamiyor agn
qunlik
) memnun degil | aktivitede
2 21E  |Trafikkazasi|  Sol T'pfs ze:g‘: " 6 Aylik yok o0 | s0vas | o sgor | 1000 58.80% 24kg/30kg 80% fakat orta 40
calisabiliyor | derecede
agn

memnuniyeti gibi bilgiler igermesi bakimindan ve
bunlardan daha 6nemli olarak, yaygin kullanil-
makta olmasi nedeniyle kullanilmigtir.

Hastalarimizi ameliyat 6ncesi Mayo Klinik Modifiye
El Bilegi Degerlendirme Kriterlerine (Tablo II)7 gére
degerlendirdik. Hastalarimizin 7'sinde istiharatte
bile agr mevcut iken 5 tanesinde gtinliik aktivitede
ortaya cikan orta derecede agri mevcut idi.
Hastalarimizn 8 tanesi agri nedeniyle
calisamadigini ifade etmek-teyken, 4 hastamiz
agriva ragmen caligabildigini belirtti (Tablo II).

Hastalarimizin ameliyat 6ncesi el bilegi fleksiyonu
ortalama 44.5 derece (dagilim 30-60), ekstan-
sivonu 41.6 derece (dagilim 15-70) radial
deviasyonu ortalama 10.4 derece (dagilim 5-20)
ve ulnar deviasyonu ortalama 10.8 derece (dagilim
5-20) ve ulnar deviasyonu ortalama 10.8 derece
(dag@ilim 5-20) olarak bulundu (Tablo I).

Tum hastalarimizda dirsek 90 derece fleksiyonda,
6nkol notral pozisyonda iken Jamar dinamometre
ile saglam el bilegi ile karsilagtirilmali olarak hasta
elin kavrama gticii hem ameliyat 6ncesi hem de
ameliyat sonrasi 6l¢tildii. Ameliyat 6ncesi kavrama
glcleri ortalamasi saglam taraf icin 34.4 kg

(dagilim 28-42), hasta taraf icin 19.1 kg. idi
(dagihm 15-25 kg) (Tablo I).

Hastalarimizin el bileklerinin durumu ameliyat
oncesi, Modifiye Mayo el bilegi degerlendirme
kriterlerine gére degerlendirildi ve preop ortalama
Mayo skoru 22,08 olarak bulundu (dagilim 10-40)
(Tablo I).

Radyolojik olarak her hastaya el bileginin nétralde,
ulnar ve radial deviasyonda ve yumruk sikarak AP
grafisi, notralde, fleksiyonda, ekstansiyonda yan
grafileri cekildi. AP, lateral ve ulnar deviyasyondaki
3 grafide de, fraktir hattinda radyolusensi
gorilmemesi, kirik hattini gecen trabekilas-
yonunun tespit edilmesi kaynama olarak
degerlendirildi8. Sintigrafi, BT ve MRG tetkikleri
tim hastalara rutin olarak uygulanmadi.

Tiim vakalarda stabil non-union mevcuttu®. Tim
hastalarin AP/L grafilerinde proksimal ve distal
fragmanlar arasindaki acilar, Cooney ve
arkadaglarinin tarifledigi sekilde olguldigtinde
radyal ve dorsal agilanmalari normal tarafla
kiyaslandiginda 10 dereceden azdi (Normal
degerler AP: 30 = 5, Lateral 25 + 5)°. Dolayisiyla
hastalarimizda bariz bir DISI deformitesi mevcut
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Tablo 1I
Mayo Klinigi Modifive Elbilegi Degerlendirme Kriterleri
KATEGORI PUAN  BULGULAR
AGRI (25 puan) 25 Agri yok
20 Zorlayici aktivitede hafif agri
20 Sadece hava degisiklerinde agri
15 Zorlayici aktivitede orta derecede agri
10 Gunluk aktivitelerde hafif agr
5 Gunluk aktivitelerde orta derecede agri
0 istirahatte agr
MEMNUNIYET (25 Puan) 25 Cok memnun
20 orta derecede memnun
10 memnun degil fakat ¢alisabiliyor
0 memnun degil ,calisamiyor
HAREKET GENLIGI (25 Puan) 25 Normal hareketin % 100 Unu yapabiliyor
15 % 75-90
10 % 50-74
5 % 25-49
0 % 0-24
KAVRAMA GUCU (25 Puan) 25 Normal kavramanin % 100 Gni yapabiliyor
15 % 75-99
10 % 50-74
5 % 25-49
0 % 0-24
SONUC DEGERLENDIRME Mikemmel 90-100 Puan
iyi 80-89
orta 65-79
kot 65 den az

degildi. Bu sebeple de greftleme esnasinda kama
greft kullanilma ihtiyaci da olmadi.

Hastalarimizda iki tip emilebilen implant
kullanilmistir: Vidalar ve cubuklar. Emilebilen
cubuklarin ¢apt 4.5 mm., 3.2 mm., 1.5 mm., 1.1
mm. Olup, uzunluklar1 10 mm., ile 70 mm
arasinda degismektedir. Emilebilen vidalar tam yivli
ve lag olmak tizere iki tiptir. Vida uzunluklar 14
mm'den baglayip 70 mm'ye kadar uzanmaktadir.
Emilebilen vida caplari ise 3.5 mm ve 4.5 mm'dir
(Sekil 1). Emilebilen vidalar ve cubuklar self-
reinforced Polilaktid (SR -PLLA) ve self-reinforced
Poliglikolid (SR-PGA) olmak tzere iki trin
yelpazesi icerisinde bulunmaktadir.

Ameliyat teknigi

Ameliyatlar, opere edilecek kolda 220-230 mmHg
basing olusturacak sekilde pnémotik turnike
uygulanarak, elbilegi dorsoradyal ytiziinden
anatomik enfiyelik tizerinden girilerek yapildi. Cilt,

Sekil 1: Eriyen vidalar ve ¢ubuklar.

ciltalti, radial sinir duyu dali korunarak gecildikten
sonra, ekstensor pollicis longus tendonu dorsale,
ekstensor pollicis brevis tendonu ventrale ekarte
edildi. Radial arter ve dorsal karpal dali korunarak
eklem kapstline ulasildi. Kapsiil skafoide paralel
olarak kesildi, elbilegi ulnar deviasyonda ve
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fleksivonda konumuna getirilerek skafoid kemik
uygun sekilde ortaya kondu. Greft alabilmek icin
radial styloid tizerindeki yumusak dokular siyrildi
ve osteotomize edilerek radius metafizinden greft
temin edildi. Skafoid kemikteki kirik hatti
bulunarak kirik hattindaki sklerotik ve Kkistik
degisiklikler gosteren kemik doku kirete edildi.
Kirik hattina, alinan greftler yerlestirildi. Skafoid
uzunlugu olctilerek emilebilen lag vida 6zel
tornavidasi ile veya en az iki adet eriyen cubuk
ile fiksasyon saglandi. Katlar, kanama kontroliini
takiben kapatilarak basparmag icine alan 6nkol
ateli uygulandi.

Hastamizda 6 sina PLLA lag vida, diger 6
hastamizda PLLA cubuk kullanildi.

Ameliyattan 12 saat 6nce baglayan ve post operatif
1 glin devam eden 1. kusak sefalosporin kullanimi
ile profilaksisi saglanan hastalarin ameliyat sonrasi
15. glin dikisleri alind1 ve hastalar énkol bas-
parmak algist yapilarak taburcu edildi. Hastalar
daha sonra 2'ser aylik kontrollere cag@rilarak klinik
ve radyolojik olarak degerlendirildi. Tam kaynama
saglandiktan sonra al¢i gikarilip hareket verildi.
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BULGULAR

Hastalarimizin ortalama izleme stiresi 15,8 aydir
(dagiim 12-25 ay). Tim hastalarimizda kaynama
elde edilmistir. Ortalama kaynama stiresi 4,5 aydir
(da@ilim 3.5-7 ay). Hastalarimizin 8'inde ameliyat
sonrast déonemde serdz sizintt oldu. Bu sizinti
ameliyat sonrasi 15 ile 20. gtinler arasinda
kayboldu. Hicbir hastamizin ameliyat sonrasi ileri
donem-lerinde yarada sintis olusumu izlenmedi.
Hicbir hastamizda bakteriyel yara enfeksiyonu
gozlenmedi. Ug hastamizda Sudeck atrofisi gelisti.
Sudek atrofisi tanisi; radyolojik olarak tespit edilen
osteopeniye ilave olarak agri, vazomotor ve trofik
degisikliklerin tespit edildigi hastalara kondul?. Bu
hastalarimiz a-reseptor blokorleri ve fizik tedavi
yontemleri ile tedavi edildiler. U¢ hastamizda
radyoskafoid fossada artritik degisiklikler oldu.
Bunlardan 3't minimal, 1 tanesi de ileri diizeyde idi.

Ameliyat sonrasinda 7 hastada agrinin tamamen
gectigi, 2 hastada zorlayici aktivitede hafif derecede
agri olustugu, 1 hastada zorlayici aktivite orta
derecede agri olustugu, 2 hastada sadece hava
degisimlerinde ag@r1 olustugu saptand: (Tablo III).

Tablo Il
Hastalarin Postop Degerlendirme Sonuclar
HASTA
TARAF
HASTA TARAF TOTAL
EL KAVRAMA HAREKET
POSTOP AN POSTOP |POSTOPRAD| ININ | TAKIP | ILERI
HASTALAR Eg;;fﬁiz‘yg; KQESQQA KAVRAMA GSUA%UL'il:AN POSTOP AGRI | FLEKS/EKS|  /ULN | SAGLAM | SURESI |KOMPLIK| MEMNUNIVET S":@;% SONUG
GUCU (kg) ORANI | DEV.ORANI | TARAF | (AY) | ASYON
TARAFINKINE
ORANI TOTAL
HAREKET
INE
ORANI
zoriayici Radioskaf
1 yok 45 30 100% aktivitede hafif | 50" /40" 20°/15° 49% 19 oid Orta derecede 70 Orta
- minimal memnun
agr
artroz
2 Yara yerinde minimal 4 28 100% agr yok 90° /80" 30°/30° 88% 12 yok Gok memnun 90 Mikemmel
serdz sizinti
3 Yara yerinde minimal 4 32 100% agr yok 80° 170° 30°/30° 84% 14 yok Cok memnun 90 Mikemmel
ser6z sizinti
sadece hava Radioskaf
4 Yara yerinde minimal| - 5 30 85% degisikiileride | 50" /50° 15°/20° 50% 20 oid | Oraderecede | g5 orta
serdz sizinti agn minimal memnun
9 artroz
5 Yara yerinde minimal| 5 5 38 100% agn yok 90" /80° 30° /30° 90% 12 yok Gok memnun 90 Miikemmel
serdz sizinti
zorlayici
6 Sudek atrofisi 7 32 76% aktivitede orta | 50 /20° 1015 35% 25 |lleriartroz O":]s;':f:de 60 kot
derecede agri
zorayici Radioskaf
7 Sudek atrofisi 6 25 71% aktivitede hafif | 60" /80° 30" 130° 76% 19 oid | Orta derecede 70 orta
" minimal memnun
derecede agri
artroz
sadece hava
8 Sudek atrofisi 45 34 85% degisiklikleride 90° /90" 307 /45" 56% 12 yok Cok memnun 85 lyi
agri
9 Yara yerinde minimal| - 5 30 85% agr yok 70° 170° 30°/30° 78% 14 yok Gok memnun 80 lyi
serdz sizinti
10 Yara yerinde minimal 4 35 92% agr yok 90" /90" 30°/30° 94% 14 yok Cok memnun 90 | Mukemmel
ser6z sizinti
1 Yara yerinde minimal 4 30 100% agn yok 80" /80° 30° /40° 88% 15 yok Gok memnun 90 Miikemmel
seréz sizinti
12 Yara yerinde minimal 4 30 100% agr yok 60" /80" 30" /45 84% 14 yok Gok memnun 90 | Mikemmel
ser6z sizinti
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Hastalarimizi memnuniyet acisindan deg@erlendir-
digimizde 8 hastanin ¢ok memnun oldugu, 4
hastanin orta derecede memnun oldugu saptandi
(Tablo III). Hastalarimizin tamam: askerlik
hizmetine devam edebildiler.

Hastalarimizin postoperatif el bileginin fleksiyon,
ekstansiyon, radial ve ulnar deviyasyon orta-
lamalar1 soyleydi; fleksiyon ortalamasi 71,6
(dagilim 50-90), ekstansiyon ortalamasi 69,2
(dagilim 20-90), radial deviyasyon ortalamasi 26,3
(dagilim 50-90), ekstansiyon ortalamasi 69,2
(da@ilim 20-90), radial deviasyon ortalamasi 26,3
(dag@ilim 10-30), ulnar deviyasyon ortalamasit 30
(dagilim 15-45) (Tablo III). Bu degerler ameliyat
Oncesi degerlerle kiyaslaninca; el bilegi flek-
sivonunda %60,9, ekstansivonunda %66,3, radyal
deviyasyonunda %153,9, ulnar deviyasyonunda
%177,8 olumlu yonde gelisme oldugu belirlendi.
Hastalarimizin postoperatif kavrama glici
ortalamasi 31,2 idi (dagihm 25-38 kg) (Tablo III).

Hastalarimizi Mayo Klinik Modifiye Elbilegi
Degerlendirme Kriterleri'ne goére postoperatif
olarak 12. ayda degerlendirdik? (Tablo III). Buna
gore 12. aydaki ortalama Mayo skoru 80,8 idi
(dagihm 60-90) (Tablo III). Mayo Klinik Modifiye
Elbilegi Degerlendirme Kriterleri'ne gore
postpoeratif olarak 6 hasta miikemmel, 2 hasta
iyi, 3 hasta orta, 1 hasta kot olarak deger-
lendirildi. Kot olarak degerlendirilen hastada ileri
derecede radyoskafoid artoz mevcut idi.

TARTISMA

Ortopedik cerrahide son dénemde kullanilmaya
basglanan emilebilen implantlarin avantajlar1 ve
dezavantajlar1 vardir. En énemli avantaji ikincil
ameliyat gerekliligini ortadan kaldiryor olmalaridir
ki; bu durum hastalarin konforunu ve memnu-
niyetini artirir. Metalik implantlar uygulandiklari
yerlerde uzun siire kalmalari durumunda kemik
rezorpsiyonu ve sonucta kemik zayifligina yol
acmaktadirlar. Emilebilen materyallar ise zaman
icerisinde giderek eriyip zayifladidi icin kemikte
stress-shielding fenomenini azaltmaktadir’.

Acik rediiksiyon ve internal fiksasyon uygulanmis
skafoid psédo- artrozunda ilk ameliyatta emilebilen
vida kullanilmissa bu vakalarin revizyon cerrahisi,
metalik vida kullanilanlara goére daha kolaydir!.

Konvansiyonel metalik implantlarin kullanildigi
kemik ameliyatlarinin revizyonunda, genellikle
fiksasyon materyalinin ¢ikarilmasi gerekir.
Implantin kirildigi, kemik icersinde gomiilii

bulundugu vakalarin revizyonu ise ortopedik
cerrahlar icin daha glgcttr. Emilebilen fiksasyon
materyalinin kullanildigi vakalarin revizyonu ise,
eski implantin bulundugu holin sadece drille
oyularak ve yenisinin yerlestirilmesi ile kolayca
gerceklestirilebilir. Bu sebeple, hem kirik
fiksasyonunun hem ligaman rekonstriikstiyonun
revizyon cerrahisi emilebilen implantlarla daha
kolaydir!.

Emilebilen implantlarin ¢ikarilma mecburiyetinin
bulunmamast 2. operasyonu dolayisiyla maliyeti
azaltmaktadr.

Avantajlar1 yaninda dezavantajlari da bulunan
emilebilen implantlar metalik implantlara gére 15
kat daha pahalidir. Emilebilen implantlarin sertlik
ve direncleri metallere gére daha azdir. Bu ytizden
bu implantlar, epifiz ve kansel6z kemik kiriklarinda
tercih edilirler. Invitro yapilan calismalar
gOstermistir ki interfragmanter kompresyon
eriyebilen implantlarda daha azdir-11. Emilebilen
implantlarin bazi hastalarda yabanci cisim
reaksiyonu yaptigi ve bunun ilk 3 ayda ortaya
¢tktigr bildirilmistir. Bostman ve ark. PGA ve Laktid
/glikoid kopolimeri, kirik ve osteotomilerden
sonraki internal fiksasyonda kullanmiglar ve 516
hastalik serilerinde %7,9 oraninda yabanci cisim
reaksiyonu rapor etmislerdir. Ancak bu reaksiyon
kemik iyilesmesini etkilememis ve uzun dénemde
de zararli etkileri gériilmemistir!2. Bizim serimizde
de 8 hastada seroz sizinti seklinde reaksiyon
gortlmis olup bu tablo klinik sonuclarimizi
etkilememis, bu gruptaki sadece 1 hasta elbilegi
skorlamasina gore orta olarak degerlendirilmistir.

PLLA implantlarinin, 3 yil kadar bir siirede
tamamen rezorbe olduklari tahmin edilmektedir.
Zigomatik kirik icin, poli-L, laktid plak ve vidayla
fiksasyondan 3 yil sonra semptomatik ve aralikli
olarak sislikgdsteren klinik tablo olugmusturl?.
Debritmandan sonra materyalde yapilan ince-
lemede non-spesifik yabanci cisim reaksiyonuyla,
gesitli hiicrelerin stoplazmalarinda kristal benzeri
PLLA materyali izlenmistir. Olugan bu reaksiyon
kirik iyilesmesine zarar vermemistir.

Erigkin hastalarin yarisinda implantasyondan 3 ay
sonra, operasyon sonrasi grafilerde implant
etrafinda osteolizis izlenir. Osteolizis yabanci cisim
reaksiyonu olan hastalarin %82 sinde diger
hastalarin %40 inda vardir. Osteolizis ¢ocuklarda
daha az gorilir ve epifiz plaginin fonksiyonlarini
olumsuz etkilemez!3.

"Sinus olusumu, implantasyondan sonra infla-
matuar reaksiyonla birlikte meydana gelir.
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Sekil 2: 3 nolu olguya ait ameliyat 6ncesi sag el bilegi
AP grafisi.

Bostman 516 hastanin 9'unda cesitli kirik ve
osteotomilerin tedavisinde sinus formasyonu
izlenmistir'2. Insizyon tizerinde sislik olusmakta, bu
sislik daha sonra drene olmaktadir. Emilebilen
implantlar diiz grafilerde gériinmezler, fakat
implantin kemikteki kanali gortlebilir (Sekil 2, 3,
4). Emilebilen implantlarin raf émiirlerinin kisa
olusu diger bir dezavantajidir. Iskandinav cerrahlar
son zamanlarda dizin intaartikiler kiriklarinda PLA
ve PGA implantlar1 kullanmiglar ve sinovitisten stz
etmiglerdirl4."

Hope ve arkadaslari cocuklarda displase dirsek
kiriklarinda standart Kirshner teli PGA pin
kullanimini kargilagtirmiglarl®, 11 hastayi K-teli 13
hastay1 eriyebilen cubuklarla tedavi etmisler ve 6
ayda tim vakalarda tam fonksiyonel iyilesme
olmustur.

Bocholz ve arkadaslart 100 ayakbile@i kiriginda
polilaktid vida, 55 hastada ise metalik vida
kullanmiglardir'®. Ortalama 37 ay takip edilen
hastalarda radyografik ve fonksiyonel sonuclarin
ayni oldugu saptanmustir.

Yetkin ve arkadaslar1 6 akut kirikli hastaya
emilebilen implant uygulamslar ve hastalar: 3-22

Sekil 3: 3 nolu olguya ait sag el bilegi MRI gortintis.

Sekil 4: 3 nolu olguya ait post op 3. aydaki sag el bilegi
AP grafisi.
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ay izlemisgler ve eriyebilen implantlarla ilgili komp-
likasyonlara rastlamamiglardir. Tim hastalarinda
kaynamanin tam oldugunu bildirmiglerdirl?. Bizim
serimizde de hastalarimiz 12 ile 25 ay izlenmis ve
timinde tam kaynama saglanmustir.

Partio ve ark. talokurural artrodez icin kullandiklar:
SR-PGA ve SR-PLLA vidalari ile 12 hastanin 11
inde basarili olmuslar, ortalama 9 haftada (6-16
hafta) kaynama elde etmiglerdirl2. Bizim serimizde
ortalama kaynama stiresi 4.5 aydir.

Partio, spastik néromuskuler hastaligi ve ciddi arka
ayak valgus deformitesi olan 7 hastay1 subtalar
artrodezle tedavi etmistir!®. Artrodez ayni seansta
bir tarafta SR-PLLA vidayla, diger tarafta AO
vidayla saglanmistir. Radyolojik olarak PLLA
vidayla tedavi edilen 5 ayakta daha iyi kaynama
izlenmistir.

Absorbe olabilen implantlarin ortopedik cerrahide
kullanimi gliin gectikge artmakta ve basarili
sonuglar alinmaktadir®14.17.18  Bu yeni metodun
tedavi sonuclari, metalik fiksasyon araclarinin
kullaniminda elde edilen sonuglarla aynidir>14.17.18,
Absorbe olabilen implantlar, skafoid psédo-
artrozlarinda Kklinigimizde de basariyla uygulan-
mustir.

BILGILENDIRME: Bu calisma esnasinda veya
sonradan, bu calisma ile ilgili olarak hicbir kurum,
kurulus veya kisiden maddi destek alinmamustir.
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