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Karpal skafoidin aynsms kinklannda
Herbert-Whipple vidasi ile primer tespit

Primary fixation of displaced carpal scaphoid fractures
with the Herbert-W hipple screw

A. Erdem BAGATUR, Gazi ZORER

SSK Istanbul Egitim Hastanesi 1. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Amagc: Karpal skafoidin ayrigmig akut kiriklarinda, pri-
mer agik rediiksiyon ve Herbert-Whipple vidasi ile inter-
nal tespitin sonuglarini degerlendirdik.

Cahsma plam: Karpal skafoid ayrismis akut kirig1 ne-
deniyle primer acik rediiksiyon ve Herbert-Whipple vi-
dasi ile internal tespit uygulanan 10 hasta ve transskafo-
id perilunat kirikl1 ¢ikig1 olan bir hasta calismaya alindi.
Hastalarin tiimii erkekti ve ameliyat sirasinda yag ortala-
mas1 34 (ort. yas 34; dagilim 23-44) idi. Kirik, dokuz
hastada sag, iki hastada sol el bileginde idi. Hastalar
ameliyattan sonra ortalama 30 ay (dagilim 13-58 ay) sii-
reyle izlendi.

Sonuclar: Higbir hastada erken ya da ge¢ komplikasyon
gelismedi. Tiim kiriklarda ortalama 11 haftada (dagilim 9-
15 hafta) kaynama elde edildi. Hastalarin tiimii ameliyat-
tan sonra 4-14 haftalar arasinda eski islerine dondiiler. Bu
siire masabasi isi yapanlarda ortalama bes hafta (dagilim
4-7 hafta), diger hastalarda 10 hafta (dagilim 9-14 hafta)
idi.

Cikanmlar: Akut ayrismis ve instabil skafoid kiriklari-
nin primer agik rediiksiyonu ve Herbert-Whipple vidasi
ile internal tespiti kirigin kaynamasini saglayan kolay ve
giivenilir bir yontemdir. Erken cerrahi girisim bu komp-
leks kiriklarin konservatif tedavisinde sik goriilen maluni-
on, karpal instabilite ve radiokarpal osteoartrozu Onle-
mektedir.

Anahtar sozciikler: Kemik vidalari; karpal kemikler/yaralan-
ma/cerrahi/komplikasyon; kirik fiksasyonu, internal/yontem/
enstriimantasyon/radyografi; kirik, kapali/cerrahi/radyografi;
psoddoartroz; skafoid kemik/yaralanma/komplikasyon/radyogra-
fi; el bilegi yaralanmalari/cerrahi.

Objectives: We evaluated the results of primary open
reduction and internal fixation with the Herbert-Whipple
screw in acute displaced carpal scaphoid fractures.

Methods: The study included 10 patients with acute dis-
placed carpal scaphoid fractures and one patient with
transscaphoid perilunate fracture dislocation. All the
patients were males (mean age 34 years; range 23 to 44
years) and underwent primary open reduction and internal
fixation with the Herbert-Whipple screw. The fractures
were in the right and left wrists in nine and two patients,
respectively. The mean follow-up period was 30 months
(range 13 to 58 months).

Results: No early or late complications were encoun-
tered. All fractures healed in a mean of 11 weeks (range 9
to 15 weeks). All patients returned to their previous
employment between four and 14 weeks postoperatively,
being a mean of five weeks (range 4 to 7 weeks) for those
employed in office-work and 10 weeks (range 9 to 14
weeks) for others.

Conclusion: Primary open reduction and internal fixation
with the Herbert-Whipple screw of acute displaced and
unstable scaphoid fractures is an easy and reliable method
leading to an uneventful union. Early operative interven-
tion may avoid malunion, carpal instability, and radio-
carpal osteoarthrosis that are often associated with closed
treatment of these complex fractures.

Key words: Bone screws; carpal bones/injuries/surgery/compli-
cations; fracture fixation, internal/methods/instrumentation/
radiography; fractures, closed/surgery/radiography; pseudarthro-
sis; scaphoid bone/injuries/complications/radiography; wrist
injuries/surgery.

Yazigma adresi: Dr. A. Erdem Bagatur. Funda 07-01, No 37, 34850 Bahgesehir - Istanbul.
Tel: 0212 - 588 44 00 / 1532 Faks: 0212 - 561 15 21 e-posta: bagatur@ixir.com

Basvuru tarihi:  20.03.2002 Kabul tarihi: 26.04.2002



342

Acta Orthop Traumatol Turc

Skafoid kiriklart karpal kemiklerde en sik karsi-
lagilan kiriklardir."! Radius, lunatum, kapitatum, tra-
pezium ve trapezoidium ile eklem yaptig1, biitiin yii-
zeyi eklem kikirdag ile kaph oldugu ve proksimal
ve distal karpal sirayla ¢ok yakindan iligkili oldu-
gundan skafoid el bileginin hem hareketleri hem de
stabilitesi agisindan en onemli kemiktir. Damar ya-
pisinin kolay zarar gormesi nedeniyle, kirilma duru-
munda avaskiiler nekroz gelismesi olasilig1 skafoid
kiriklarin 6nemini artirmaktadir.””

Skafoid kiriklari, kirik seviyesine ve stabilitesine
gore siiflanir. Distal tiiberkiil kirigi, distal 1/3 bolge
kirig1, boyun kirig1 ve proksimal bolge kirigi olarak si-
niflanan kiriklar, stabil olup olmamalarina gore de alt
gruplara ayrilir. Stabil kiriklarda kirik hatti genellikle
transverstir; bunlar genellikle impakte, parcali olma-
yan kiriklardir. Instabil kiriklarda kirik hattr obliktir ve
kirik pargalar birbiri {izerinden kayarak ayrigan, par-
calt yapidadir.™ Ayrigmug kiriklar 1 mm’den fazla ay-
risma gosteren ya da yan grafide intraskafoid agida 15
dereceden fazla bozulma ya da skafolunat agida bozul-
ma gosteren kiriklardir. Kargilasma sikligi, boyun
(%65), proksimal bolge (%15), distal 1/3 bolge (%10),
distal tiiberkiil (%8) ve distal eklem ici (%2) kiriklar
seklindedir."" Kiriklarin hemen hepsi geng ve aktif ki-
silerde, genellikle acik el iizerine diigme sonrasinda el
bileginin radial tarafinda agri, sislik ve hareket kisith-

l1g1 seklinde goriiliir. Bazen de, dzellikle yiiksek ener-
jili travmalarla olusan radius distal ug kiriklari ile bir-
likte gortiliirler.

Bu calismada karpal skafoid ayrigsmig akut kirig:
nedeniyle primer acik rediiksiyon ve Herbert-
Whipple vidasi ile internal tespit uygulanan 11 has-
ta sunuldu ve tedavi sonuglar1 degerlendirildi.

Hastalar ve yontem

Karpal skafoidde ayrismig akut kirigi olan 11 er-
kek hastaya (ort. yas 34; dagilim 23-44) primer agik
rediiksiyon ve Herbert-Whipple vidasi ile internal
tespit uygulandi. Dokuz hastanin sag, iki hastanin
sol el bileginde kirik saptandi. Tiim kiriklar acik el
tizerine diisme sonrasinda meydana gelmisti. Yedisi
spor travmasi, iicii yiriirken diisme, biri 2 metre
yiikseklikten diisme sonucunda olusmustu. Bagvuru-
lar, dort hastada ayn1 giin; yedi hastada ise bir ile se-
kiz giin arasinda degisen siirelerde yapilmisti. Hasta-
larin yedisi masabasi isi yapiyordu; ikisi fabrika is-
cisi, biri gofor, biri manavdi.

Hastalarin hepsinde ayrismis kiriklar vardi. Bol-
gelere gore, yedi hastada boyun (Sekil 1), iki hasta-
da proksimal bolge, bir hastada distal bolge kirigs;
bir hastada boyun kirig1 ile birlikte transskafoid pe-
rilunat kirikli ¢ikigr saptandi (Sekil 2). Skafoid bo-
yun kirig1 olan iki hastada parcali kirik vardi.

Sekil 1. Skafoid boyun kirikli 44 yasindaki erkek hastanin (a) ameliyat 6ncesi, (b) ameliyat son-
rasi 58. ay grafileri. Kingin kaynadigi géruliyor.
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Hastalar bagvurduktan sonra en geg li¢ giin i¢in-
de ameliyat edildi. Hepsine genel anestezi ve pno-
matik turnike kontrolii altinda acgik rediiksiyon ve
Herbert-Whipple vidasi ile internal tespit uygulandi.
Transskafoid perilunat kirikli ¢ikig1 olan hastaya ge-
nel anestezi altinda kapali rediiksiyon yapildi; skopi
kontroliinde lunatumun rediikte olmasma karsimn,
skafoid kiriginda belirgin ayrisma goriilmesi iizerine
ayni1 seansta cerrahi girisim uygulandi.

Ameliyatlar, Herbert ve Fisher’in®® tanimladigi
orijinal teknige uygun olarak yapildi. Proksimal bolge
kirig1 olan iki hastada dorsal, diger hastalarin hepsinde
volar insizyon kullanildi. Herbert-Whipple vidas1 6zel
cerrahi seti yardimiyla proksimal bolge kirigi olan ii¢
hastada proksimalden distale dogru; diger hastalarda
skafotrapezial eklemden, skafoidin distalinden proksi-
maline dogru yerlestirildi. Radioskafoid kapitat liga-
mentin zarar gormemesine dikkat edildi. Parcali kirig1
olan iki hastada, skafoidin rediiksiyonundan sonra ke-
mikte devamlili§in bozulmasi iizerine, radius distalin-
den alinan kortikospongioz kemik grefti kullanildi.
Hicbir hastada Herbert-Whipple vidasi disinda Kirsch-
ner teli gibi ek bir malzeme kullanilmadi.

Ameliyat sonrasinda hastalarin hepsine, dirsegin
altindan baglayip 2-5. parmaklarin metakarpofalan-
geal eklemleri ile bagparmakta interfalangeal eklemi

—1

acikta birakacak sekilde sonlanan skafoid algis1 ya-
piuldi. Algilar parcali kirigi olan iki hastada bes, diger
hastalarda ii¢ hafta sonra cikartildi. Kirik rediiksiyo-
nunda bozulma olup olmadig: radyografilerle kont-
rol edildi. Kirik kaynamasi radyografik olarak izle-
ninceye kadar hastalarda metal destekli el bilegi ate-
li kullanildi. Hastalardan el bilegi atelini giinde 3-4
kez cikartmalar1 ve aktif hareket egzersizleri yapma-
lar1 istendi. Son takipte, el bilegi fonksiyonlar1 karsi
el bilegi ile karsilagtirildi. Izlem siiresi ortalama 30
ay (dagilim 13-58 ay) idi.

Sonuglar

Higbir hastada erken ya da ge¢ komplikasyon ge-
lismedi. Ortalama 11 haftada (dagilim 9-15 hafta)
tiim kiriklarda kaynama elde edildi. Hastalarin tiimii
eski islerine dondiiler. Ise donme siiresi masabasi isi
yapanlarda ortalama bes hafta (dagilim 4-7 hafta),
diger hastalarda ortalama 10 hafta (dagilim 9-14 haf-
ta) idi. Higbir hastada avaskiiler nekroz geligsmedi.

Transskafoid perilunat kirikli ¢ikigi olan hastada
10 derecelik ekstansiyon ve 10 derecelik radial devi-
asyon kisitlanmasi gozlendi. Diger hastalarda belir-
gin fonksiyon kisitlanmasi goriilmedi. Parcali kirigi
olan ve kemik grefti konulan fabrika is¢isi bir hasta,
uzun siiren agir islerle el bileginde hafif bir agridan

Sekil 2. Transskafoid perilunat kirikli ¢ikigi olan 30 yasindaki erkek hastanin (a) ameliyat 6ncesi,
(b) ameliyat sonrasi 13. ay grafileri. Kingin kaynadigi ve karpal dizilimin normal oldugu

gordluyor.
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ve hafif bir gii¢c kaybindan yakiniyordu; ancak kirik,
baskin olmayan elinde oldugu icin fonksiyonel zor-
luk yasamiyordu.

Tartisma

Akut skafoid kiriklarinin tedavisi kirigin stabili-
tesine, birlikte goriilebilen ligament lezyonlarina ve
kan akimindaki olas1 bozulmaya gére yonlendiril-
melidir. Skafoid kiriklarinin ¢ogu, ekstansiyondaki
el bileginde aksiyel yiiklenmeye neden olan diisiik
enerjili travmalardan sonra olusan stabil kiriklardir.
Stabil ayrismamaisg kiriklar al¢r ile basarili bir sekilde
tedavi edilirler. Ancak, en kiigiik bir ayrisma kirigin
kaynamasini tehlikeye atacaktir.*™ Ayrica, kirigin
skafoid i¢indeki yeri de prognozu etkiler; kirik hatti
ne kadar proksimalde ise kaynamama olasilig1 o ka-
dar yiiksektir.'**”

Skafoid psodoartrozu hastalarda belirgin yakin-
malara yol agar; tedavi edilmezse sirasiyla ilerleyici
karpal instabiliteye, karpal kollapsa ve sonunda radi-
okarpal osteoartroza neden olur. Prognostik 6nemi
olan bir siniflamaya gore skafoid kiriklari, stabil, ay-
rismamis instabil ve ayrismis olarak {i¢ grupta ince-
lenir."” Ayrisma, kirik pargalari arasinda 1 mm ara-
lik olmasi, on-arka ya da yan intraskafoid agilarda
10 derecelik bozulma olmasi ya da skafoidin yiik-
seklik-uzunluk oranmin 0.65 ya da daha yiiksek ol-
mast olarak tanimlanir.™'** Stabil kiriklarda perios -
tal kilif saglamdir ve kariklarin tiimii iki-ii¢ ay icinde
kaynar.” Instabil kiriklarin kaynamama orani
%50°dir. Kirikla birlikte ligament lezyonu ve karpal
instabilite de olusmussa, kirigin ayrisma ve dolayi-
styla kaynamama olasilig1 artacaktir.

Ayrismamug instabil ve ayrigmig kiriklar'®® ile
proksimal bolge kiriklarinin™"' primer internal tespit-
le tedavi edilmeleri tiim diinyada taraftar bulmaktadir.
Hatta, ayrismamis boyun kiriklarinda bile, olasi pso-
doartroz riskini azaltmak ve hastanin ise erken don-
mesini saglamak icin internal tespitle tedavi Oneril-
mektedir.*” Proksimal bolge kiriklarinda kan akimi-
nin bozulma olasilig1 daha yiiksek oldugundan, revas-
kiilarizasyonun saglanabilmesi i¢in mekanik stabilite
ve kirik yiizeylerinin temasi acisindan saglam internal
tespit endikasyonu vardir. Proksimal bolge kiriklarin-
da kaynama icin ortalama alt1 ay gerektiginden ame-
liyat endikasyonu kendiliginden olugmaktadir.”

Akut skafoid kiriklarinin konservatif tedavisinde
karsilagilan bir diger sorun, bu kiriklarin daha sik

goriildiigii genc ve aktif bireylerin uzun siireli al¢1
kullanimini istememeleridir. Alc1 tedavisi ile isten
uzak kalma siiresinin 8-9 hafta oldugu bildirilmis-
tir.”” Ayrica, proksimal bolge kiriklarinda oldugu
gibi, immobilizasyonun alt1 aya kadar uzadig1 du-
rumlarda el bilegi fonksiyonlarinda belirgin bir bo-
zulma olmasi kacinilmazdir.

Herbert vidasinin kullanilmaya baglanmasi ska-
foid kiriklarinin tedavisinde bir devrim yaratmis-
tir."" Bags1z kompresyon vidasinin kompresyon sag-
lamasi, vida baginin yaratacagi rahatsizliklari yarat-
mamas1 ve tedavi sonlandiktan sonra ¢ikarilma zo-
runlugunun olmamasi skafoid kiriklarinin ameliyat-
la tedavisini artirmistir. Son yillarda gittikce yaygin-
lagmaya baglayan perkiitan internal tespit yontemle-
rinin daha kisa siirede tam iyilesme saglamasi ve er-
ken rehabilitasyona izin vermesi internal tespit uy-
gulamasini siklagtirmigtir.”™"!

Ayrismis kiriklar, ayrismamiglara gére daha yavas
iyilesirler; tedavide daha uzun siire immobilizasyon
gerektirirler ve posttravmatik artroz oranlar1 bu kirik-
larda daha yiiksektir.®! Hastalarimizin hic¢birinde ins-
tabilite belirtileri ya da radyografik olarak osteoartroz
bulgulart goriilmedi. Bu durumu, ortalama takip siire-
sinin kisa olmas1 yani sira travma ile ameliyatlar ara-
sinda gecen siirenin de kisa olmasina bagliyoruz.

Bu calismadaki hasta sayisinin az olmasi nede-
niyle kesin bir yorum yapmak gii¢ olsa da, skafoid
kiriklarinda en sik karsilagilan komplikasyonlar olan
psodoartoz ile avaskiiler nekroz goriilmemesinin er-
ken agresif tedaviden kaynaklandiginm diisiiniiyoruz.

El bilegi fonksiyonlarinda kisitlama ve gii¢c kaybi
gelismemesini ameliyat sonras1 immobilizasyon siire-
sinin kisa tutulmasma ve al¢1 cikartildiktan hemen
sonra aktif egzersizlere baglanmasina bagliyoruz. Ak-
tif egzersizin birinci kosulu rijit internal tespittir ve
Herbert-Whipple vidasi bunu saglamaktadir. Bu tekni-
gin yaraticist olan Herbert, el bilegi fonksiyonlarinda
hemen hi¢ kayip olmamasi i¢in, kendi vidalariyla ya-
pilan internal tespit sonrasi immobilizasyona kargi ¢ik-
makta ve ameliyat sonrasi iki hafta boyunca yalnizca
bandaj kullanilmasi ve sonra da kontrollii aktif egzer-
sizlere hemen baglanmasi gerektiini savunmakta-
dir*' Calismaya alinan hastalarda erken hareketle al-
digimiz iyi sonuglar1 dikkate alarak, takip siiresi kisa
oldugu i¢in bu caligmaya alinmayan daha sonraki has-
talarda karik tespiti yeterli derecede stabil ise alci ile
tespit uygulamamaya basladik.
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Perilunat yaralanmalari olan olgularda da ameliyat
gereklidir.'”"¥ Bu olgular al¢1 ile tedavi edildiklerinde
kaynamama olasihig1 ¢cok yiiksektir.”'¥ Perilunat yara-
lanmalarda oncelikle ¢ikik rediikte edilmeli, daha son-
ra da skafoid kirig1 tespit edilmeli ve ligament riiptiirle-
ri onarilmalidir. Bu yontemle tedavi ettigimiz bir olgu-
da fonksiyonel ve radyografik olarak iyi sonug alind1.

Akut ayrigmis, instabil, proksimal bolge ve perilu-
nat ¢ikikla birlikte olan skafoid kiriklarinin primer
acik rediiksiyonu ve internal tespit, kirigin kaynamasi-
nt saglamaktadir.’**" Erken cerrahi girisimin maluni-
on, karpal instabilite ve radiokarpal osteoartrozu onle-
digini ve skafoid kiriklarinda Herbert-Whipple vidasi
ile internal tespitin uygulanmasinin kolay ve giivenilir
bir yontem oldugunu diisiiniiyoruz.
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