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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,

r e s p e c t i v e l y. 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.
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Amaç: Karpal skafoidin ayr›flm›fl akut k›r›klar›nda, pri-

mer aç›k redüksiyon ve Herbert-Whipple vidas› ile inter-

nal tespitin sonuçlar›n› de¤erlendirdik.

Çal›flma plan›: Karpal skafoid ayr›flm›fl akut k›r›¤› ne-

deniyle primer aç›k redüksiyon ve Herbert-Whipple vi-

das› ile internal tespit uygulanan 10 hasta ve transskafo-

id perilunat k›r›kl› ç›k›¤› olan bir hasta çal›flmaya al›nd›.

Hastalar›n tümü erkekti ve ameliyat s›ras›nda yafl ortala-

mas› 34 (ort. yafl 34; da¤›l›m 23-44) idi. K›r›k, dokuz

hastada sa¤, iki hastada sol el bile¤inde idi. Hastalar

ameliyattan sonra ortalama 30 ay (da¤›l›m 13-58 ay) sü-

reyle izlendi.

Sonuçlar: Hiçbir hastada erken ya da geç komplikasyon

geliflmedi. Tüm k›r›klarda ortalama 11 haftada (da¤›l›m 9-

15 hafta) kaynama elde edildi. Hastalar›n tümü ameliyat-

tan sonra 4-14 haftalar aras›nda eski ifllerine döndüler. Bu

süre masabafl› ifli yapanlarda ortalama befl hafta (da¤›l›m

4-7 hafta), di¤er hastalarda 10 hafta (da¤›l›m 9-14 hafta)

idi.

Ç›kar›mlar: Akut ayr›flm›fl ve instabil skafoid k›r›klar›-

n›n primer aç›k redüksiyonu ve Herbert-Whipple vidas›

ile internal tespiti k›r›¤›n kaynamas›n› sa¤layan kolay ve

güvenilir bir yöntemdir. Erken cerrahi giriflim bu komp-

leks k›r›klar›n konservatif tedavisinde s›k görülen maluni-

on, karpal instabilite ve radiokarpal osteoartrozu önle-

mektedir.
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Skafoid k›r›klar› karpal kemiklerde en s›k karfl›-

lafl›lan k›r›klard›r.[1] Radius, lunatum, kapitatum, tra-

pezium ve trapezoidium ile eklem yapt›¤›, bütün yü-

zeyi eklem k›k›rda¤› ile kapl› oldu¤u ve proksimal

ve distal karpal s›rayla çok yak›ndan iliflkili oldu-

¤undan skafoid el bile¤inin hem hareketleri hem de

stabilitesi aç›s›ndan en önemli kemiktir. Damar ya-

p›s›n›n kolay zarar görmesi nedeniyle, k›r›lma duru-

munda avasküler nekroz geliflmesi olas›l›¤› skafoid

k›r›klar›n önemini art›rmaktad›r.[2,3]

Skafoid k›r›klar›, k›r›k seviyesine ve stabilitesine

göre s›n›flan›r. Distal tüberkül k›r›¤›, distal 1/3 bölge

k›r›¤›, boyun k›r›¤› ve proksimal bölge k›r›¤› olarak s›-

n›flanan k›r›klar, stabil olup olmamalar›na göre de alt

gruplara ayr›l›r. Stabil k›r›klarda k›r›k hatt› genellikle

transverstir; bunlar genellikle impakte, parçal› olma-

yan k›r›klard›r. ‹nstabil k›r›klarda k›r›k hatt› obliktir ve

k›r›k parçalar› birbiri üzerinden kayarak ayr›flan, par-

çal› yap›dad›r.[ 4 ] Ayr›flm›fl k›r›klar 1 mm’den fazla ay-

r›flma gösteren ya da yan grafide intraskafoid aç›da 15

dereceden fazla bozulma ya da skafolunat aç›da bozul-

ma gösteren k›r›klard›r. Karfl›laflma s›kl›¤›, boyun

(%65), proksimal bölge (%15), distal 1/3 bölge (%10),

distal tüberkül (%8) ve distal eklem içi (%2) k›r›klar›

fl e k l i n d e d i r.[ 1 ] K›r›klar›n hemen hepsi genç ve aktif ki-

flilerde, genellikle aç›k el üzerine düflme sonras›nda el

bile¤inin radial taraf›nda a¤r›, flifllik ve hareket k›s›tl›-

l›¤› fleklinde görülür. Bazen de, özellikle yüksek ener-

jili travmalarla oluflan radius distal uç k›r›klar› ile bir-

likte görülürler.

Bu çal›flmada karpal skafoid ayr›flm›fl akut k›r›¤›

nedeniyle primer aç›k redüksiyon ve Herbert-

Whipple vidas› ile internal tespit uygulanan 11 has-

ta sunuldu ve tedavi sonuçlar› de¤erlendirildi. 

Hastalar ve yöntem

Karpal skafoidde ayr›flm›fl akut k›r›¤› olan 11 er-

kek hastaya (ort. yafl 34; da¤›l›m 23-44) primer aç›k

redüksiyon ve Herbert-Whipple vidas› ile internal

tespit uyguland›. Dokuz hastan›n sa¤, iki hastan›n

sol el bile¤inde k›r›k saptand›. Tüm k›r›klar aç›k el

üzerine düflme sonras›nda meydana gelmiflti. Yedisi

spor travmas›, üçü yürürken düflme, biri 2 metre

yükseklikten düflme sonucunda oluflmufltu. Baflvuru-

lar, dört hastada ayn› gün; yedi hastada ise bir ile se-

kiz gün aras›nda de¤iflen sürelerde yap›lm›flt›. Hasta-

lar›n yedisi masabafl› ifli yap›yordu; ikisi fabrika ifl-

çisi, biri floför, biri manavd›.

Hastalar›n hepsinde ayr›flm›fl k›r›klar vard›. Böl-

gelere göre, yedi hastada boyun (fiekil 1), iki hasta-

da proksimal bölge, bir hastada distal bölge k›r›¤›;

bir hastada boyun k›r›¤› ile birlikte transskafoid pe-

rilunat k›r›kl› ç›k›¤› saptand› (fiekil 2). Skafoid bo-

yun k›r›¤› olan iki hastada parçal› k›r›k vard›.

fiekil 1. Skafoid boyun k›r›kl› 44 yafl›ndaki erkek hastan›n (a) ameliyat öncesi, (b) ameliyat son-
ras› 58. ay grafileri. K›r›¤›n kaynad›¤› görülüyor.

(a) (b)



Hastalar baflvurduktan sonra en geç üç gün için-

de ameliyat edildi. Hepsine genel anestezi ve pnö-

matik turnike kontrolü alt›nda aç›k redüksiyon ve

Herbert-Whipple vidas› ile internal tespit uyguland›.

Transskafoid perilunat k›r›kl› ç›k›¤› olan hastaya ge-

nel anestezi alt›nda kapal› redüksiyon yap›ld›; skopi

kontrolünde lunatumun redükte olmas›na karfl›n,

skafoid k›r›¤›nda belirgin ayr›flma görülmesi üzerine

ayn› seansta cerrahi giriflim uyguland›. 

A m e l i y a t l a r, Herbert ve Fisher’ i n[ 5 , 6 ] t a n › m l a d › ¤ ›

orijinal tekni¤e uygun olarak yap›ld›. Proksimal bölge

k›r›¤› olan iki hastada dorsal, di¤er hastalar›n hepsinde

volar insizyon kullan›ld›. H e r b e r t - W h i p p l e vidas› özel

cerrahi seti yard›m›yla proksimal bölge k›r›¤› olan üç

hastada proksimalden distale do¤ru; di¤er hastalarda

skafotrapezial eklemden, skafoidin distalinden proksi-

maline do¤ru yerlefltirildi. Radioskafoid kapitat liga-

mentin zarar görmemesine dikkat edildi. Parçal› k›r›¤›

olan iki hastada, skafoidin redüksiyonundan sonra ke-

mikte devaml›l›¤›n bozulmas› üzerine, radius distalin-

den al›nan kortikospongioz kemik grefti kullan›ld›.

Hiçbir hastada Herbert-Whipple vidas› d›fl›nda Kirsch-

ner teli gibi ek bir malzeme kullan›lmad›.

Ameliyat sonras›nda hastalar›n hepsine, dirse¤in

alt›ndan bafllay›p 2-5. parmaklar›n metakarpofalan-

geal eklemleri ile baflparmakta interfalangeal eklemi
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aç›kta b›rakacak flekilde sonlanan skafoid alç›s› ya-

p›ld›. Alç›lar parçal› k›r›¤› olan iki hastada befl, di¤er

hastalarda üç hafta sonra ç›kart›ld›. K›r›k redüksiyo-

nunda bozulma olup olmad›¤› radyografilerle kont-

rol edildi. K›r›k kaynamas› radyografik olarak izle-

ninceye kadar hastalarda metal destekli el bile¤i ate-

li kullan›ld›. Hastalardan el bile¤i atelini günde 3-4

kez ç›kartmalar› ve aktif hareket egzersizleri yapma-

lar› istendi. Son takipte, el bile¤i fonksiyonlar› karfl›

el bile¤i ile karfl›laflt›r›ld›. ‹zlem süresi ortalama 30

ay (da¤›l›m 13-58 ay) idi.

Sonuçlar

Hiçbir hastada erken ya da geç komplikasyon ge-

liflmedi. Ortalama 11 haftada (da¤›l›m 9-15 hafta)

tüm k›r›klarda kaynama elde edildi. Hastalar›n tümü

eski ifllerine döndüler. ‹fle dönme süresi masabafl› ifli

yapanlarda ortalama befl hafta (da¤›l›m 4-7 hafta),

di¤er hastalarda ortalama 10 hafta (da¤›l›m 9-14 haf-

ta) idi. Hiçbir hastada avasküler nekroz geliflmedi. 

Transskafoid perilunat k›r›kl› ç›k›¤› olan hastada

10 derecelik ekstansiyon ve 10 derecelik radial devi-

asyon k›s›tlanmas› gözlendi. Di¤er hastalarda belir-

gin fonksiyon k›s›tlanmas› görülmedi. Parçal› k›r›¤›

olan ve kemik grefti konulan fabrika iflçisi bir hasta,

uzun süren a¤›r ifllerle el bile¤inde hafif bir a¤r›dan

fiekil 2. Transskafoid perilunat k›r›kl› ç›k›¤› olan 30 yafl›ndaki erkek hastan›n ( a ) ameliyat öncesi,
( b ) ameliyat sonras› 13. ay grafileri. K›r›¤›n kaynad›¤› ve karpal dizilimin normal oldu¤u
g ö r ü l ü y o r.

(a) (b)
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ve hafif bir güç kayb›ndan yak›n›yordu; ancak k›r›k,

bask›n olmayan elinde oldu¤u için fonksiyonel zor-

luk yaflam›yordu. 

Tart›flma

Akut skafoid k›r›klar›n›n tedavisi k›r›¤›n stabili-

tesine, birlikte görülebilen ligament lezyonlar›na ve

kan ak›m›ndaki olas› bozulmaya göre yönlendiril-

melidir. Skafoid k›r›klar›n›n ço¤u, ekstansiyondaki

el bile¤inde aksiyel yüklenmeye neden olan düflük

enerjili travmalardan sonra oluflan stabil k›r›klard›r.

Stabil ayr›flmam›fl k›r›klar alç› ile baflar›l› bir flekilde

tedavi edilirler. Ancak, en küçük bir ayr›flma k›r›¤›n

kaynamas›n› tehlikeye atacakt›r.[6-8] Ayr›ca, k›r›¤›n

skafoid içindeki yeri de prognozu etkiler; k›r›k hatt›

ne kadar proksimalde ise kaynamama olas›l›¤› o ka-

dar yüksektir.[6,8,9]

Skafoid psödoartrozu hastalarda belirgin yak›n-

malara yol açar; tedavi edilmezse s›ras›yla ilerleyici

karpal instabiliteye, karpal kollapsa ve sonunda radi-

okarpal osteoartroza neden olur. Prognostik önemi

olan bir s›n›flamaya göre skafoid k›r›klar›, stabil, ay-

r›flmam›fl instabil ve ayr›flm›fl olarak üç grupta ince-

lenir.[10] Ayr›flma, k›r›k parçalar› aras›nda 1 mm ara-

l›k olmas›, ön-arka ya da yan intraskafoid aç›larda

10 derecelik bozulma olmas› ya da skafoidin yük-

seklik-uzunluk oran›n›n 0.65 ya da daha yüksek ol-

mas› olarak tan›mlan›r.[8,11,12] Stabil k›r›klarda perios-

tal k›l›f sa¤lamd›r ve k›r›klar›n tümü iki-üç ay içinde

k a y n a r.[ 7 ] ‹nstabil k›r›klar›n kaynamama oran›

%50’dir. K›r›kla birlikte ligament lezyonu ve karpal

instabilite de oluflmuflsa, k›r›¤›n ayr›flma ve dolay›-

s›yla kaynamama olas›l›¤› artacakt›r.

Ayr›flmam›fl instabil ve ayr›flm›fl k›r›klar[ 6 - 8 ] i l e

proksimal bölge k›r›klar›n›n[ 8 , 1 3 ] primer internal tespit-

le tedavi edilmeleri tüm dünyada taraftar bulmaktad›r.

Hatta, ayr›flmam›fl boyun k›r›klar›nda bile, olas› psö-

doartroz riskini azaltmak ve hastan›n ifle erken dön-

mesini sa¤lamak için internal tespitle tedavi öneril-

m e k t e d i r.[ 6 , 9 ] Proksimal bölge k›r›klar›nda kan ak›m›-

n›n bozulma olas›l›¤› daha yüksek oldu¤undan, revas-

külarizasyonun sa¤lanabilmesi için mekanik stabilite

ve k›r›k yüzeylerinin temas› aç›s›ndan sa¤lam internal

tespit endikasyonu vard›r. Proksimal bölge k›r›klar›n-

da kaynama için ortalama alt› ay gerekti¤inden ame-

liyat endikasyonu kendili¤inden oluflmaktad›r.[ 7 ]

Akut skafoid k›r›klar›n›n konservatif tedavisinde

karfl›lafl›lan bir di¤er sorun, bu k›r›klar›n daha s›k

görüldü¤ü genç ve aktif bireylerin uzun süreli alç›

kullan›m›n› istememeleridir. Alç› tedavisi ile iflten

uzak kalma süresinin 8-9 hafta oldu¤u bildirilmifl-

tir.[7,9] Ayr›ca, proksimal bölge k›r›klar›nda oldu¤u

gibi, immobilizasyonun alt› aya kadar uzad›¤› du-

rumlarda el bile¤i fonksiyonlar›nda belirgin bir bo-

zulma olmas› kaç›n›lmazd›r.

Herbert vidas›n›n kullan›lmaya bafllanmas› ska-

foid k›r›klar›n›n tedavisinde bir devrim yaratm›fl-

t›r.[14] Bafls›z kompresyon vidas›n›n kompresyon sa¤-

lamas›, vida bafl›n›n yarataca¤› rahats›zl›klar› yarat-

mamas› ve tedavi sonland›ktan sonra ç›kar›lma zo-

runlu¤unun olmamas› skafoid k›r›klar›n›n ameliyat-

la tedavisini art›rm›flt›r. Son y›llarda gittikçe yayg›n-

laflmaya bafllayan perkütan internal tespit yöntemle-

rinin daha k›sa sürede tam iyileflme sa¤lamas› ve er-

ken rehabilitasyona izin vermesi internal tespit uy-

gulamas›n› s›klaflt›rm›flt›r.[7,15]

Ayr›flm›fl k›r›klar, ayr›flmam›fllara göre daha yavafl

iyileflirler; tedavide daha uzun süre immobilizasyon

gerektirirler ve posttravmatik artroz oranlar› bu k›r›k-

larda daha yüksektir.[ 8 ] Hastalar›m›z›n hiçbirinde ins-

tabilite belirtileri ya da radyografik olarak osteoartroz

bulgular› görülmedi. Bu durumu, ortalama takip süre-

sinin k›sa olmas› yan› s›ra travma ile ameliyatlar ara-

s›nda geçen sürenin de k›sa olmas›na ba¤l›yoruz.

Bu çal›flmadaki hasta say›s›n›n az olmas› nede-

niyle kesin bir yorum yapmak güç olsa da, skafoid

k›r›klar›nda en s›k karfl›lafl›lan komplikasyonlar olan

psödoartoz ile avasküler nekroz görülmemesinin er-

ken agresif tedaviden kaynakland›¤›n› düflünüyoruz. 

El bile¤i fonksiyonlar›nda k›s›tlama ve güç kayb›

geliflmemesini ameliyat sonras› immobilizasyon süre-

sinin k›sa tutulmas›na ve alç› ç›kart›ld›ktan hemen

sonra aktif egzersizlere bafllanmas›na ba¤l›yoruz. Ak-

tif egzersizin birinci koflulu rijit internal tespittir ve

Herbert-Whipple vidas› bunu sa¤lamaktad›r. Bu tekni-

¤in yarat›c›s› olan Herbert, el bile¤i fonksiyonlar›nda

hemen hiç kay›p olmamas› için, kendi vidalar›yla ya-

p›lan internal tespit sonras› immobilizasyona karfl› ç›k-

makta ve ameliyat sonras› iki hafta boyunca yaln›zca

bandaj kullan›lmas› ve sonra da kontrollü aktif egzer-

sizlere hemen bafllanmas› gerekti¤ini savunmakta-

d › r.[ 6 , 1 6 ] Çal›flmaya al›nan hastalarda erken hareketle al-

d›¤›m›z iyi sonuçlar› dikkate alarak, takip süresi k›sa

oldu¤u için bu çal›flmaya al›nmayan daha sonraki has-

talarda k›r›k tespiti yeterli derecede stabil ise alç› ile

tespit uygulamamaya bafllad›k.



Perilunat yaralanmalar› olan olgularda da ameliyat

g e r e k l i d i r.[ 1 7 , 1 8 ] Bu olgular alç› ile tedavi edildiklerinde

kaynamama olas›l›¤› çok yüksektir.[7,18] Perilunat yara-

lanmalarda öncelikle ç›k›k redükte edilmeli, daha son-

ra da skafoid k›r›¤› tespit edilmeli ve ligament rüptürle-

ri onar›lmal›d›r. Bu yöntemle tedavi etti¤imiz bir olgu-

da fonksiyonel ve radyografik olarak iyi sonuç al›nd›.

Akut ayr›flm›fl, instabil, proksimal bölge ve perilu-

nat ç›k›kla birlikte olan skafoid k›r›klar›n›n primer

aç›k redüksiyonu ve internal tespit, k›r›¤›n kaynamas›-

n› sa¤lamaktad›r.[ 1 9 - 2 1 ] Erken cerrahi giriflimin maluni-

on, karpal instabilite ve radiokarpal osteoartrozu önle-

di¤ini ve skafoid k›r›klar›nda Herbert-Whipple vidas›

ile internal tespitin uygulanmas›n›n kolay ve güvenilir

bir yöntem oldu¤unu düflünüyoruz. 
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