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El ve el bilegi avaskiiler nekrozu tedavisi

Treatment of the hand and the wrist avascular necrosis

Yigit Atalay', Adnan Kara?

'istanbul Florence Nightingale Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, istanbul
%[stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dall, istanbul

Travmatik olmayan el ve el bilegi avaskiiler nekrozu ¢ogun-
lukla idiyopatiktir. Saptanabilen nedenler arasinda, alkolizm
ve steroid kullanimi gibi durumlar, damar igi tikanikhga yol
agan prokoagiilan nedenler, mikroskobik emboli, ayrica si-
totoksisite ve genetik faktérler bulunmaktadir. El ve el bile-
ginin avaskiiler nekrozu, bu bolgede agri, hareket kisithhg
ve zayifligin 6nemli bir nedenidir. Hastaligin klinik ve rad-
yolojik bulgular arasinda mutlak korelasyon bulunmamakla
birlikte, goriintiileme yontemleri hastaliklarin evrelendiril-
mesinde yol gosterici olabilir. Tedavi se¢iminde hastaligin
nedeni, goriuldigu bolge, evresi, hastanin yasi gibi bircok
faktor goz oniinde bulundurulur ve konservatif tedaviden
vaskiilarize kemik greftlerine uzanan genis bir spektrumda
degerlendirilir.

Anahtar sézciikler: avaskiiler nekroz; osteonekroz; aseptik nekroz;
Kienbock hastaligy; Preiser hastalig

vaskiiler nekroz (osteonekroz, aseptik nekroz)

kemik iliginin 6liimii ile sonuglanan durumlan

ifade eder. El bilegi kemikleri icerisinde en sik
lunatum ve skafoid kemik, daha az siklikla kapitat ve
pisiform kemik etkilenir. Lunatum avaskiiler nekrozu
(lunatomalazi) Kienbock hastalig ve skafoid avaskii-
ler nekrozu Preiser hastaligi olarak adlandirilir. Elde
ise nadiren goriilen metakarp basi avaskiiler nekro-
zu Dietrich hastalig) ve falanks avaskiiler nekrozu ise
Thiemann hastaligi olarak adlandirilir.

El ve el bilegi avaskiiler nekrozlarinin tedavileri yeni
teknikler ve modifikasyonlar ile stirekli giincellenmek-
tedir. Cerrahi tedaviler, kemikteki tutulum oranina,
¢okme evrelemesi ve derecesine gore degerlendiril-
mektedir. Bu tedavi prosediirleri, eklem seviyesini
dengeleyen cerrahileri, yiiklenme azaltici osteotomile-
ri, geleneksel veya vaskiilarize kemik greftlerini, prok-
simal sira karpektomileri, tam veya parsiyel fiizyonlari
icerir.

Non-traumatic hand and wrist avascular necrosis are mostly
idiopathic. Among the causes that can be detected are con-
ditions such as alcoholism and steroid use, procoagulant
causes leading to intraluminal obliteration, microscopic em-
bolism, as well as cytotoxicity and genetic factors. Avascular
necrosis of the hand and wrist is an important cause of pain,
limited motion and weakness in this area. Although there is
no absolute correlation between the clinical and radiological
findings of the disease, imaging methods can be a guide in
staging the diseases. In the choice of treatment, many fac-
tors such as the cause of the disease, the region, stage, age
of the patient are taken into consideration and evaluated
in a wide spectrum ranging from conservative treatment to
vascularized bone grafts.

Key words: avascular necrosis; osteonecrosis; aseptic necrosis;
Kienbock disease; Preiser disease

LUNATUM AVASKU LER NEKROZU
(KIENBOCK HASTALIGI)

Lunatum avaskiiler nekrozu (lunatomalazi), ilk ola-
rak radyolog Robert Kienbock tarafindan 1910 yilinda
tamimlanmistir.l'l Hulten ise 1928 yilinda yaptigi calis-
mada, lunatomalazi hastalarinda normal popiilasyon-
dan yaklasik ti¢ kat fazla (%74) negatif ulnar varyans
oldugunu, bu durumun lunatum tizerindeki stresi artir-
digini ve lunatomalaziye neden oldugunu ileri stirmiis-
tur.?l Ancak yiiz yili askin siiredir arastirilan bu hasta-
higin kesin nedeni halen tam olarak bilinmemektedir.

Klinik ve Siniflandirma

Kienbock hastaligi cogunlukla 20-40 yas arasi erkek-
leri etkiler ve tipik olarak tek tarafli (unilateral) olarak
gorilir.®* Hastalanin basvuru sikayetleri ¢ogunlukla
dorsal el bilek agrisi ve kavrama giiciinde azalmadir. Bu
durum karpal anatomide ilerleyici bir etkilenme oldugu-
na isaret eder.[*]
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Sekil 1. Sag el bileginde, karpal yiikseklik ve karpal dizilimin normal oldugu lunatumda eklem yiizeyinde ¢6kmenin gorildugi
Lichtman Evre Tip llla Kienbock hastasinin karsilastirmali el bilegi anteroposterior ve lateral grafileri.

En c¢ok kabul edilen siniflandirma modifiye
Lichtmanl®! siniflandirmasidir. Direkt grafiler birinci
evrede normaldir, manyetik rezonans (MR) goriintii-
lemede T2 sinyal artigi goriilebilir. ikinci evrede direkt
grafiler de lunatumun radyolojik dansitesi artmistir
ancak sekil degisikligi yoktur. Ugiincii evre ikiye ayri-
lir: Evre llla’da karpal yiikseklik ve dizilim degismeden
lunat skleroz ve eklem yiizeyinde ¢okme goriiliir. Evre
IlIb’de lunat eklem yiizeyinde ¢c6kmeye ek olarak karpal
yuikseklikte azalma ve skafoidde volar fleksiyon goriiliir.
Evre IV’de pankarpal artroz goriiliir (Sekil 1, Tablo 1).

Etiyoloji

Hastahgin etiyolojisi net olarak aydinlatilamamis
olmakla birlikte, vaskiiler ve mekanik teoriler tizerine
calismalar siirmektedir. Vaskiiler teoriye gore; luna-
tuma arteriyel kan akiminda azalma (primer vaskiiler
hastaliklara veya travmaya bagli olabilir) veya venoz
doniste yetersizlikler osteonekroza yol agabilmek-
tedir.l] Jensen, lunatum igi basincin yiiksekligine
vurgu yapmistir.l’l Schiltenwold ve ark., lunatum igi

Tablo 1. Modifiye Lichtman siniflandirmasi

basincin komsu kapitatumdan yiiksek oldugunu gos-
termislerdir.[8]

Mekanik teoriye gore ise lunatum trabekaiillerinin
nekrozu, kemigin iizerindeki yiiklerin artisina ve mik-
rokiriklara bagl olarak olusur. Bazi lunat kemiklerin
6zel anatomileri nedeniyle ¢cékmeye daha yatkin ola-
bildikleri de gosterilmistir.[4°] Basta Hulten!?l olmak
lizere bazi yazarlar negatif ulnar varyansin hastalikta
o6nemli bir rolt oldugunu ileri sirmuslerdir. Notral
ulnar varyans bir el bilegi ekleminde aksiyel yiiklen-
menin %80’i radyokarpal eklemden, %20’si ulna-
karpal eklemden aktarilir (Sekil 2). iki milimetre ne-
gatif ulnar varyansta ise aksiyel yiiklenmenin %95’i
radyokarpal eklemden aktarilirken %5’i ulnakarpal
eklemden aktarilir. Ulnanin kisa olmasi nedeniyle el
bileginde, radyolunat eklem tiizerinden daha fazla
yik aktarimi oldugu ve sonug olarak mikrokirikla-
ra yol actigi, bu durumun da Kienbock hastaligi ile
sonuclandigini belirtmislerdir.[251911] Ancak negatif
ulnar varyansin etkisi olmadigini bildiren yayinlar da
mevcuttur.[1213]

Evre 1 Radyolojik olarak normaldir, MR’de sinyal degisikligi goriilebilir.

Evre 2 Lunatumun radyolojik dansitesi (skleroz) artmistir ancak sekil degisikligi (¢6kme) yoktur.

Evre 3a Karpal yiikseklik ve dizilim degismeden lunatta skleroz ve eklem yiizeyinde ¢cokme goriiliir.

Evre 3b Lunat eklem yiizeyinde ¢cokmeye ek olarak karpal yiikseklikte azalma ve skafoidde volar fleksiyon gériilir. Skafolunat agi >60°
Evre 4 Pankarpal artroz gorlur.
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Sekil 2. El bilegi ulnar varyans gériintiileri.

Tedavi

Kienbock hastaliginda radyolojik evre, klinik ile mut-
lak korelasyon gostermemektedir. Bu nedenle tedavi
seciminde goriintiileme ve klinik birlikte degerlendiril-
meli, konservatif tedavi secenekleri goz ardi edilmeme-
lidir. Amadio ve Moran yaptiklan calismada, cerrahi
tedavi endikasyonu olusmasi icin oncelikle yeterli bir
immobilizasyon ve anti-enflamatuvar ilag kullanimi ge-
rektigini belirtmislerdir.['4]

Evre 1-2 tedavisi

Bu evrelerde lunatumun revaskiilerizasyonu ve ¢ok-
menin engellenebilmesi saglanabilir. Negatif ulnar
varyans durumunda lunatum iizerindeki basincin azal-
tilabilmesi i¢in radius kisaltma veya ulna uzatma ame-
liyatlar yapilarak biyomekanik problemin diizeltilmesi
amaglanir. Yapilan bir¢ok ¢alisma radyal kisaltmanin,
yuksek kaynamama oranlan gériilen ulnar uzatmadan
daha avantajli oldugunu géstermistir. Ancak cerrahide
supinasyon-pronasyon kisithligina yol agabilecek fazla
kisaltmadan kaginilmasi oldukg¢a 6nemlidir.[':15:16]

Bu evrelerde, nétral ulnar varyans ve bazi segilmis
olgularda porzitif ulnar varyans durumunda, lunat re-
vaskiilarizasyon endikasyonu vardir. Lokal olarak pe-
dikiillii veya serbest vaskiilarize kemik greftleme son
yillarda 6nem kazanmis ve olumlu sonuglar bildirilmis-
tir. Ayrica vaskiilarize kemik greftleme diger tedaviler
ile kombine edilebilir. Ancak vaskdilarize kemik greftleri
¢okme sonrasi evrelerde 6nerilmemektedir.['7-1]

Evre 3 tedavisi

Bu evrede radius kisaltma halen 6nemli bir sece-
nek olmasina karsin karpal yiiksekligin restorasyonu,

ilerleyici dejeneratif artritin 6niine gecmek icin olduk-
¢a onemlidir (Sekil 3). Skafoid-trapezium-trapezoid
(STT) ve skafoid-kapitat artrodezi gibi kismi karpal
fuizyonlar kuvveti radyo-skafoid eklem tizerinden ak-
tararak lunatum ustiindeki yiiklenmeyi azaltma islevi
goriir. En sik uygulanan skafoid-trapezium-trapezoid

Sekil 3. Kienbdck hastaliginda radius kisaltma ameliyati.
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artrodez, lunatumun rahatlatiimasina ek olarak skafo-
idin subluksasyonunu 6nleme agisindan da yararhdir.
Skafo-kapitat artrodez de uygulama kolaylig ve kayna-

mama oranlarinin dusiikliigi ile 6n plana cikmaktadir,
ancak el bilek hareketlerinde kisithlik daha fazladir.[+20]

Evre 4 tedavisi

Bu ileri dejeneratif artrit durumunda, el bilek dener-
vasyonu, kapitat ve radius eklem yiizeyleri korunmus
ise proksimal sira karpektomi, total el bilek fiizyonu
gibi kurtarma cerrahileri yapilmaktadir.[2"22]

SKAFOID AVASKULER NEKROZU
(PREISER HASTALIGI)

idiyopatik skafoid avaskiiler nekrozu ilk olarak
Preiser tarafindan 1910 yilinda tanimlanmistir.[23! Bu
nadir goriilen hastalik el bilek agnsi ile baslayip, ana-
tomik enfiye cukurunda sislik ve bilek hareket agikh-
ginda azalma ile karsimiza g¢ikar. Hastalik zamanla
karpal kollaps ve osteoartrite ilerler.[?*] Preiser has-
taliginda radyolojik bir siniflandirma olan Herbert ve
Lanzettal®s! siniflandirmasi kullanilir (Tablo 2). En sik
nedeni tekrarlayan mikrotravmalardir. Ancak sistemik
steroid kullanimi, kemoterapi, sistemik lupus eritema-
tozus ile iliskilendirilmis olgular da bulunmaktadir.[?¢1

Tedavi

Hastaligin erken evrelerinde konservatif tedavi 6ne-
rilmektedir. Konservatif tedavide, elastik el bilek atel-
leri, kortikosteroid enjeksiyonu ve anti-enflamatuvar
ilaglanin kullammi 6n plandadir. Konservatif tedaviye
yanit alinamayan evre 2 hastalarda vaskiilarize kemik
greftleri kullanimi ile olumlu sonuglar bildirilmistir.
Evre 3 hastalarda proksimal sira karpektomi, evre 4
hastalarda ise kapitolunat artrodez, skafoidektomi ile
birlikte dort kose fuizyon cerrahileri yapilmaktadir.[24:26]

Tablo 2. Herbert ve Lanzetta siniflandirmasi
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KAPITATUM AVASKULER NEKROZU

Nadir goriilen kapitatum avaskiiler nekrozu, ilk ola-
rak 1942 yilinda Jonsson tarafindan tammlanmistir.
Etiyolojide tekrarlayan mikrotravmalar, karpal dolasim
sorunlar ve karpal instabiliteler rol oynamaktadir.[>’]
Milliez ve ark., 1991 yilinda radyolojik siniflandirmay:
tarif etmislerdir (Tablo 3).[28]

Tedavi

Nadir goriilen bu hastaligin tedavisinde literatiirde
bir goris birligi bulunmamaktadir. Erken evrelerde, te-
daviye el bilek atelleri, lokal kortikosteroid uygulama-
lar ve anti-enflamatuvar ilaglar ile baslanir. Daha ge¢
saptanan veya konservatif tedaviye yanit alinamayan
olgularda midkarpal artrodezlerin olumlu kisa dénem
sonuglar raporlanmistir.[27]

FALANKS AVASKU LER NEKROZU
(THIEMANN HASTALIGI)

Falanksin idiyopatik avaskiiler nekrozu (Thiemann
hastaligi) cogunlukla proksimal interfalangeal ekle-
mi etkileyen ve otozomal dominant gegisli bir gene-
tik hastaliktir. ilk olarak 1909 yilinda Thiemann ta-
rafindan tanimlanmistir. Cogunlukla puberte 6ncesi
goriilur. Klinik bulgulari nedeniyle juvenil romatoid
artrit ile kanstinlabilir ancak Thiemann hastalig
non-enflamatuvardir ve laboratuvar tetkikleri nor-
maldir.[29:30]

METAKARP AVASKULI;R NEKROZU
(DIETERICH HASTALIGI)

Metakarpin avaskiiler nekrozu, nadir goriilen ve eti-
yolojisi aydinlatilamamis bir hastaliktir. Her ne kadar
tekrarlayan travmalar, sistemik lupus eritematozus ve
steroid kullanimi gibi faktorler suglansa da altta yatan

Evre 1 Radyolojik olarak normaldir, MR’de sinyal artisi goriiltr
Evre 2 Skafoidin radyolojik dansitesi artmistir.

Evre 3 Skafoidde fragmantasyon ve/veya patolojik kiriklar gérilir.
Evre 4 Bazen artrozun da eslik ettigi ¢cokme gorilir.

Tablo 3. Milliez siniflandirmasi

Tip 1 Sadece kapitatumun proksimalinde nekroz (en sik goriilen tip)

Tip 2 Kapitatumun distalinde nekroz

Tip 3 Tium kapitatumda nekroz
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neden ¢ogunlukla bulunamaz. ilk olarak Dieterich ta-
rafindan 1932 yilinda tanimlanmistir. O giinden beri
literatiirde toplam olgu sayisi 100’den azdir.[3"*21 Olgu
sayisindaki azliga bagli olarak, literatiirde ortak bir te-
davi semasi bulunmamaktadir. Konservatif tedavide
splintler ve aktivite modifikasyonlar 6nerilmektedir.
Konservatif tedaviye ragmen semptomatik olan olgu-
larda dekompresyon, kiiretaj ve greftleme, metakarpo-
falangeal artroplastiler uygulanmaktadir.(®']
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