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OZET

Amag: Kienbdck hastaliginin tedavisinde yeni bir
otojen materyal olarak el bilek ekstansor kaslarinin
parsiyel dorsal kapsilodez ile beraber kullaniminin
degerlendirilmesi.

Calisma plani: 6 taze kadavra (zerinde ekstansor
carpi radialis longus (ECRL) ve brevis (ECRB)
kaslarindan anguez olusturularak os lunatum eksiz-
yonundan sonra olusan boslugu doldurup doldura-
mayacagina bakildi. Dorsal kapsil interkarpal
bagdlara ve tendon topuna dikilerek stabilitenin arttiril-
masina ¢alisildl.

Bulgular: ECRL ve ECRB kaslarinin her ikisi ile de
tendinéz kisimlarindan Kesildiklerinde os lunatumun
cikariimasi ile olusan boslugu doldurabilecek kiitlede
ancguez olusturulabilecegi gbzlendi.

Cikarimlar: ECRL kasinin tendinéz kisminin daha
uzun olmasi ve ECRB tendonunun distal yapisma
yerinin daha merkezi olmasindan dolayi Kienbéck
hastaliginin rezeksiyon artroplastisi ile tedavisinde
ancguez olusturmak igin ECRL nin kullaniimasinin
daha uygun oldugu diigtindld(i.

Anahtar Kelimeler: Kienbéck, Rezeksiyon,
Artroplasti, Anguez.

SUMMARY

Anchovy from Wrist Extansors in Resection
Artroplasty for Kienbéck's Disease Treatment
(Cadaver Study)

Objectives: To evaluate a new otogen material for
anchovy for Kienb6ck's disease treatment in cadaver
study.
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Methods: Anchovy from ECRL and ECRB tendons
were looked for if they can fill the empty space of
excised lunatum in 6 cadavers. The dorsal capsule
were sutured to the intercarpal ligaments and
anchovy to help stability.

Results: The mass of anchovy from ECRL and
ECRB tendons were enough to fill the empty space of
excised lunatum.

Conclusion: Because tendinous part of the ECRL
muscle is longer than ECRB muscle and insertion of
the ECRB muscle is more central anchovy from
ECRL tendon seems more suitable for Kienbéck's
disease resection artroplasty.

Key Words: Kienbdck, Resection, Artroplasty,
Anchovy.

GiRIiS

Kienbock hastaligi, etyolojisi tam olarak bilin-
meyen o0s lunatumun avaskiler nekrozudur.
Genellikle el bilegi dorsofleksiyonda iken olan bir trav-
ma olarak tarif edilir (1). Tedavi edilmedigi takdirde,
karpal kollaps, kronik el bilek agrisi, gilic kaybi ve
sekonder artritik degisiklikler ile sonuglanir (1,2,3,4).

Birgok konservatif ve cerrahi tedavi tarif edilmis
olsa da tedavilerin higbirisi altin standart olarak kabul
edilemez. Tedaviler iginde en sik kullanilanlar sinirli
interkarpal flizyonlar (1,3,5,6,7) palmaris longus ten-
don topu veya baska materyaller kullanilarak yapilan
rezeksiyon artroplastileri (2,4,5,8,9) ve radius kama
osteotomileridir (10,11).

Galismamizda, os lunatumun eksizyonel artro-
plastisinde boslugu reaksiyon yapmayacak otojen bir
yap! ile doldurmak amaciyla kadavra diseksiyonu
yapilarak ECRL ve ECRB tendonlari incelendi.

GEREG ve YONTEM
Taze kadavra kulanilarak 6nce el bilek radiocarpal
eklem hizasinda transvers insizyon yapildi. Extansor

pollicis longus ve ekstansor digitorum tendonlari
bulunarak korundu. El bilek kapsuli Nahigian'in (12)
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tarif ettigi gibi proksimal kdse saglam kalacak sekilde radial tarafa dorsal longitudinal insizyon yapildi ve
rektanguler kesildi (Resim-1). brakioradialis ECRL ve ECRB kaslarinin musculotend-
indz kisimlari bulundu (Resim-2). ECRL ve ECRB
kaslari bileskeden kesildi ve distalden gekilerek
gikartildi. Tendonlardan tendon topu olusturuldu ve
olusturulan tendon topu lunatum kemidinin gikartil-
masi ile olusan bosluga yerlestirildi (Resim-3).
Median sinir hasari yapma ihtimali yiiksek oldugun-
dan kapsil dikisleri, Nahigian'in tarifledigi sekilde
volarden gikartiimadi ve interosseoz baglara ve ten-
don topuna gergin sekilde dikildi (Resim-4).

Resim - 3: ECRL tendonundan olusturulan anguezin lunatum
bosluguna yerlestiriimesi.

Resim - 1: El bilegi eklem kapstiliiniin rektangdiler agiimasi.

Resim - 4: Kapsliliin kapatiimasi.

; palmaris longus

; .
Resim - 2: ECRL ve ECRB tendonlarinin 6nkol proksimalinde
bulunmasi.

Os lunatum eksize edildi. Daha sonra 2.ve 3.

metakarp bazisine yapisan ECRL ve ECRB tendon- Resim - 5: ECRL, ECRB ve palmaris longus tendonlarinin
larinin  insersiyolari bulundu. On kol orta 1/3'line karsilastiriimasi.
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05 |unatum

palmaris longus

Resim - 6: ECRL, ECRB ve palmaris longus tendonlar ile
olusturulan anguezlerin karsilastiriimasi.

BULGULAR

Lunatumun cikartilmasi sonucu olusan boslugun
doldurulabilmesi amaci ile ECRL ve ECRB kaslarinin
muskulotendindz kisimdan kesilmesi ile olusturulan
anguezlerin yeterli hacimde oldugu gorildi. ECRL
tendonunun tendinéz kisminin daha uzun olmasi
nedeni ile (Resim-5) olusturulan tendon topunun
daha kiitleli oldugu belirlendi. Bu iki tendon yan yan
konuldugunda ECRL tendonunun daha uzun oldugu
bu tirden ancuezin daha genis oldugu, palmaris
longus ile yan yana konulduklarinda ise, aradaki
kitlesel farkin gok daha fazla oldugu gézlendi (Resim-
6). Kapsuliin de tendona ve gevre baglara dikilmesi
ile olusturulan anguezin os kapitatuma direng
gosterebilecedi dustintildi (Resim-4).

TARTISMA

Kienbock hastaliginda, os lunatumun cikariimasi
adriy! azalti, ama lunatum kemiginin cikartilmasi ile
olusan boslugun doldurulmamasi halinde os capitatu-
mun proximale migrasyonu sonucu carpal kollaps
olusur (2,4,5,8). Bu boslugun doldurulmasi amaciyla
cesitli materyaller kullanilmisti. En popller olmus
olanlar, silikon ve seramik implantlar ile palmaris
longus tendon topudur.

Sinirh karpal flizyonlar ve radiusun kapal ve acgik
kama osteotomileri de sik yapilan ameliyatlardir, ama
Kienbock hastaliginin tedavisinde altin standarda
halen ulagilamamistir.

Kato ve ark (2), eksizyonel artroplastiyi silikon
implant veya palmaris longus tendon topu ile uygu-
lamis ve 32 hastalik karsilastirmali calismalarinda
karpal kollapsi 6nlemede silikon implantin palmaris
longustan daha etkili oldugunu, ama postoperatif
osteoartritik degisikliklerdeki progresyon ve protezin

subluksayonu neticesinde tatmin edici sonuca ulasa-
madidini belirtmislerdir.

Silikon protezler sonrasi sinovit oldukga sik
gorilen bir problemdir (9). Etkilenen eklemde agri,
katilik ve sislik olur. Histolojik calismalarda sinovyada
dev hiicreler ve kronik inflamatuar hiicreler gordldr.
Alexander ve ark. stage 3 hastalarda, silikon replas-
man artroplasti sonuglarinin erken donemde iyi
olmadidini ve zamanla daha da kotlye gittigini
bildirmislerdir (8).

Watson ve ark. sinirli el bilek artrodezlerinden
skafoid, trapezyum ve trapezoid (STT) kemikler
arasindaki artrodezi ©nermislerdir. STT artrodezin
silikon lunat artroplasti olsun veya olmasin tek basina
bilekteki yuki karsiladigini ve agdriyr yok ettigini
savunmuglardir (6). Fakat 4 yil sonra basarihi STT
artrodeze ragmen, adrili radial stiloid sikismasini
rapor etmisler ve parsiyel radial stiloidektomiyi STT
artrodezde rutin olarak yapilmasini énermislerdir (3).

Minami ve ark. ise, radial stiloidektominin STT
sonrasi osteoartriti 6nlemede etkisinin olmadigini
belirtmiglerdir (5).

Minami ve ark. STT artrodez ve lunat eksizyonu
ve palmaris longus tendon topu replasmani ile 15
hastanin 12'sinde tatmin edici sonug aldiklarini, agri
ve kavrama giicli goz 6niine alindiginda sonuglarinin
iyi, hareket genisligi (ROM ) g6z 6niine alindidinda ise
zayIf oldugunu bildirmislerdir (5).

Voche ve ark. STT artrodezin kavrama gici
dikkate alindiginda sonucunun oldukga iyi, adri
dikkate alindiginda iyi, ROM dikkate alindiinda ise
kot oldugunu bildirmiglerdir (7). Stage 4'te ise bu
prosediir  Onerilmemektedir. STT  artrodezin
radiokarpal eklemdeki yiik dagiimi Uistlinde ise halen
tartismalar vardir.

Oishi ve ark. kapitohamat artrodez uyguladiklari
45 hastada % 93 iyi sonug bildirmislerdir ve stage 1,2
ve 3 te iyi bir secenek oldugunu savunmuslardir (1).

Proximal sira karpektomi de tedavide kul-
laniimigtir. Proximal sira gikartildiinda, os kapitatum
radiusun sferoidal fossasi ile eklemlesir. Buradaki
artikiler kartilaj iyidir ve kapitat kemigi bir siire
destekler, ama kapitat kemigin, os lunatumdan daha
keskin kurvaturu bu fossaya tam uymaz, kuvvetsizlik
ve gec dejeneratif dedisiklikler kaginilmaz olur (6).

Dorsal flep artroplastisi ise, ilk olarak 1970 yilin-
da Nahigian tarafindan bildirilmistir (12). Temel pren-
sip, os lunatumun eksizyonu ve fasial flep inter-
pozisyonu yaparak karpal kaymayl engellemektir.
Kapsil dikisleri volarden gikarildidi icin median sinir
hasarlanmasina neden olabilir, ayrica araya herhangi
bir implant koymadan sadece kapstilii gererek, os
kapitatumun migrasyonun ne kadar 6nlenebilecedi
tartismalidir.
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Wada ve arkadaslari, radial kapali kama
osteotomisi ile tedavi ettikleri 13 hastalik serilerinde
uzun doénem sonuglarinin iyi oldugunu bildirmislerdir
(10). Kam ve arkadaglar ise, radius osteotomisinde
kadavra calismalari sonucunda aclk kama
osteotomisinin daha uygun bir tedavi sekli oldugunu
bildirmislerdir (11).

Galismamizda, daha once bu tedavide anguez
olarak kullanilmamis olan ECRL ve ECRB tendon-
larinin her ikisinin de, tendon topu olarak os lunatu-
mun cikartilmasi ile olusan boslugu doldurabilecek
hacimde oldugunu gostermeyi amacladik. ECRL ten-
donunun, tendin6éz kisminin daha uzun olmasi nedeni
ile tendon topu ECRL ile daha genis hazirlanabildi.
Ayrica, ECRB daha santral yerlesimli oldugundan, el
bilek ekstansiyonun fazla zarar gérmemesi igin ECRL
nin kullaniimasinin daha uygun oldugunu diisinmek-
teyiz.

Stabilizasyonun arttirlmasi icin kapstilden de fay-
dalanildi ve bunun igin kapsil tabani proksimalde
sabit olacak sekilde, rektangiiler tarzda kesildi.
Tendon topunun yerlestirilmesini takiben kapstl ger-
gin sekilde, tendon topuna ve midkarpal eklem
baglarina dikildi.

Herhangi bir fiizyon veya osteotominin kullanil-
mamasi ile bu tiir prosediirlerde gorilebilecek kayna-
mama, enfeksiyon, yanlis kaynama gibi komplikas-
yonlar goriilmeyecedi gibi, otojen bir materyalin kul-
lanilmasi ile de yabanci cisim reaksiyonlarinin
gorilmeyecedini, ayrica tendonun insersiyosunun
saglam birakilmasinin periostal beslenmenin devam
etmesini saglayacadini ve bu sayede de anguezde

deformasyonun ¢ok fazla olmayacadini diisinmek-
teyiz.
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