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Kienbock hastalig:

Kienbock'’s disease

Haluk Ozcanli, Ahmet Bora Yeter

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Antalya

Kienbock hastaligi (Lunatomalazi) lunatumun avaskuler
nekrozu ile seyreden, el bilek ekleminde ilerleyici agri
ve fonksiyon kaybina neden olan bir tablodur. Kienbock
hastaliginin tedavisinin planlanmasi ulnar varyans, has-
taligin evresi, artroz bulgularinin varhgi veya yoklugu ve
hastanin yasi ya da beklentileri gibi hastaya bagl faktor-
lere baglidir. Radyolojik goriinim c¢ogunlukla klinik ile
uyumlu olmamasina ragmen birkac farkli cerrahi tedavi
yontemi tanimlanmistir. Hastaligin erken evrelerinde
eklem yuzlerinin dengelenmesi, tekrar kanlanmanin sag-
lanmasi, karpal kemikler arasi artrodezler, kismi ya da
tam kapitatum kisaltma gibi dekompresyon uygulamalari
tanimlanmistir. Hastaligin gec evrelerinde denervasyon-
lar, Ust dizi karpektomisi veya el bilek eklem artrodezi gibi
kurtarici uygulamalar tedavide yardimci yontemlerdir.

Anahtar sozcukler: Artrit; Kienbdck hastaligi; osteonecrosis; el biledi.

Kienbdck hastaligi (Lunatomalazi), Lunatumun
ilerleyici osteonekrozudur. ilk olarak Peste™ tarafin-
dan 1843 yilinda kadavralarda tanimlanmistir. Ancak
1910 yilinda radyolojik 6zelliklerini ilk kez tanimlayan
Avusturyali radyolog Robert Kienb&ck’in? adiyla ani-
lagelmistir. Yz yil dnce tanimlanmis olmasina ragmen
hastaligin nedeninin kesin olarak ortaya konamamis
olmasi ve tanimlanmis cesitli tedavi yontemlerine
ragmen, yeterli uzun dénem karsilastirmal calismalar
olmamasi nedeniyle tani ve tedavi slirecinde hem
hasta hem de hekim acisindan ciddi zorluklarla karsi-
lasiimaktadir.

Etyoloji

Lunatumun hastalik sirecinde fragmentasyonu ve
¢Okmesi histolojik olarak osteonekroza ikincil olarak
ortaya c¢ikmaktadir. Etyoloji mekanik, vaskuler ve

Kienbock’s disease (Lunatomalacia) is an avascular
necrosis of a lunate that can lead to progressive pain
and dysfunction of wrist joint. The treatment plan of
Kienbock’s disease is determined by ulnar variance, stage
of the disease, presence or absence of arthritic changes
and patient related factors such as age and the expecta-
tions of the patient. Although radiographic appearance
does not always correlate with the clinical findings,
several surgical techniques have been described. Joint
leveling, revascularization, intercarpal arthrodesis and
decompression procedures such as total or partial capi-
tate shortening have been described in the early stages
of the process. Salvage procedures such as denervation,
proximal row carpectomy or wrist arthrodesis might be
helpful in the advanced disease.

Key words: Arthritis; Kienbock disease; osteonekrozlar; wrist.

travmatik olmak Uzere lc¢ ana baslkta degerlendi-
rilebilir. Son yillarda bdélgesel vaskiler ve anatomik
nedenler 6n planda distnulmektedir.®! Hulten, 1928
yilinda 23 Kienbdck hastasinda yaptigi calismada %78
oraninda negatif ulnar varyans saptamis ve bunu
genel nifusla karsilastirdiginda sadece %23 oraninda
go6zlendigini tespit etmistir. Bu bulgudan yola ¢ikarak
distal radio-ulnar eklemde ulnanin kisa olmasindan
dolayi, radio-lunat eklem Uzerinden daha fazla yik
aktarildigini, lunatumun kapitatum ve radius arasinda
olmasi gerekenden daha fazla ylike maruz kaldigini,
sonucta tekrarlayan mikrokirik gelisimine bagli olarak
Kienbdck hastaligr olusma riskinin arttigini bildir-
mistir. Yapilan calismalarda Ulnar varyans ve kismen
azalmis radial inklinasyonun Kienbdck hastaliginin
olusmasindaki etkileri gosterilmistir.” Kienbock has-
taligi ve negatif ulnar varyans iliskisi bircok calismayla
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desteklenmesine ragmen, bu iliskinin anlamli olmadi-
gini gosteren calismalar da vardir.>”!

Pihtilasma bozukluklari, azalmis arteryel akim ve
artmis vendz basing vaskiler mekanizmalar arasinda
sayilabilir. Lunatumun besleyici damarlari genellikle
eklem olmayan kemik ylzlerinden gerceklesir. Yapilan
calismalarda %7-23 arasi lunatumda tek volar arteryel
besleyici damar varligi tanimlanmistir. Tek bir besleyici
arter ve kisith kemik ici damar dallanmalari varligin-
da akut ya da kronik travma etkisiyle osteonekroza
yatkinlik olusabilecegi dusliniilmektedir.®? Jensen ve
ark. " Kienbdck hastalarinda kemik ici basincin yiksek
oldugunu ortaya koymuslardir. Daha sonra yapilan bir
anatomik calismada lunatumun veno6z akiminda olusa-
bilecek sorunlarin artmis kemik ici basinca, bunun da
osteonekroza yol acabilecegi gosterilmistir.'

Klinik tani

Lunatum avaskiler nekrozu 20-40 yas arasi erkek-
lerde siktir ve klinige genellikle el bilek agrisi, sis-
lik, hareket acikliginda azalma ve ginlik aktiviteleri
gerceklestirmede glclik yakinmasi ile basvururlar.
Genellikle tek taraflidir ve travma 6ykusu yoktur.

Goriintiileme yontemleri ve siniflandirma

Hastahidgin tanisi genellikle belirgin radyolo-
jik gorinimiin ortaya ciktigi iclinclii evrede konur.

Sekil 1. Manyetik rezonans goriintilemede azalmis sinyal
intensitesi.

TOTBID Dergisi

Direkt grafiler ulnar varyans, karpal yikseklik, radial
inklinasyon ve dejeneratif degisikliklerin degerlendi-
rilmesi agisindan son derece 6nemlidir. Ulnar varyan-
sin tam olarak degerlendirilmesi icin omuz 90°, dirsek
90° ve Onkolun noétral pozisyonda olmasi 6nemlidir.
Hastaligin baslangicinda direkt grafiler tamamen nor-
maldir, daha sonra lunatumda yaygin skleroz ortaya
cikar. Hastahgin ilerleyen dénemlerinde lunatumda
¢6kme olusur, bunu kapitatumun yukariya yonlen-
mesi, skafoidin yer degistirmesi ve sonrasinda hizla
gelisen yaygin artroz bulgularinin ortaya cikmasi
takip eder. Manyetik rezonans gorintileme (MRG)
direkt radyolojik bulgularin olmadigi hastaligin erken
dénemlerinde etkilidir. Ozellikle T1 agirlikli kesitlerde
disuk sinyal intensiteleri, T2 agirlikh kesitlerde ise
hiperintens gérinum izlenir (Sekil 1).

En sik Lichtman’in radyolojik bulgulara gére tanim-
lamis oldugu siniflandirma kullanilmaktadir (Tablo 1).1'2
Birinci evrede direkt grafiler normaldir, fakat MRG'de
difiiz sinyal intensite degisiklikleri vardir. ikinci evre-
de direkt grafilerde lunatumda difiiz skleroz vardir.
Uctincii evre ikiye ayrilir: Evre llIA'da lunatumda ¢cékme
vardir (genellikle hastaligin ilk tanimlandigi dénem-
dir). Evre IlIB'de lunatumdaki ¢okmeye kapitatumun
proksimale yer degistirmesi ve sakafolunat acinin
60°'nin Uzerine ¢cikmasi ile karpal yukseklik azalmasi
eslik eder. Evre 1V'de lunatumdaki ¢cokmeye radiokar-
pal ve midkarpal artroz eslik eder (Tablo 1).

Tedavi

Kienbdck hastaliginin tedavisinde konservatif
tedaviden el bilek artrodezine uzanan cok sayida
tedavi yontemi tanimlanmistir. Uygulanan cerrahi
yontemler baslica ti¢ ana grupta degerlendirilebilir; (i)
biyomekanik olarak lunatum tzerindeki ylki azaltan
ameliyatlar, (i) biyolojik yontemler (vaskiler kemik
greftleri) ve (iii) kurtarici ameliyatlar (Tablo 2).

Tedavinin planlanmasinda hastaligin evresi,
ulnar varyans, hastanin yasi ve beklentileri 6nemli-
dir. Konservatif tedavinin hastaligin seyrinde etkili

Tablo 1. Lichtman evrelemesi

Evre | Direkt grafiler normal, manyetik rezonans
gorintilemede azalmis intensite
Evre Il Direkt grafide lunatumda skleroz (+),

ylukseklik kaybi (-)
Evre IlIA Lunatumun eklem yiiziinde ¢dkme (+),

karpal dizilim ve yikseklik normal
Evre IlIB  Evre IlIA + Kapitatumun proksimale migrasyonu,
skafoid kemik fleksiyonu, skafolunat ag1 >60°,
karpal yukseklikte azalma (+)
Lunatumun eklem yiiziinde ¢cokme, midkarpal ve
radiokarpal artroz

Evre IV
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Tablo 2. Kienbdck hastaligi tedavi semasi
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Evre Ulna (-) Ulna (+)
Evre | immobilizasyon immobilizasyon
Evre Il Radius kisaltma Kismi/tam kapitatum kisaltma

Ulna uzatma
Revaskdlarizasyon
Radius kisaltma
Ulna uzatma
Revaskdlarizasyon
Radius kisaltma

Evre IlIA

Evre llIB

Skafotrapeziotrapezoid/skafokapitat artrodez

Ust dizi karpektomisi
Ust dizi karpektomisi
El bilek artrodezi

Evre IV

Radius kapali kama osteotomisi
Revaskiilarizasyon

Kismi/tam kapitatum kisaltma

Radius kapali kama osteotomisi
Revaskiilarizasyon
Skafotrapeziotrapezoid/skafokapitat artrodez
Ust dizi karpektomisi

Ust dizi karpektomisi
El bilek artrodezi

olmadigi ancak hastaligin birinci evresinde ya da diger
evrelerde cerrahi tedaviye gegmeden Onceki siiregte
kisa sireli uygulandiginda gelismis olan enflamasyo-
nun ve yakinmalarin azaldigi bildirilmigtir.['-1]

Radial kisaltma

Mekanik olarak lunatumun Uzerindeki yukiin azal-
tilmasi, ¢cékme ve hastaligin ilerlemesinin engellen-
mesi amaciyla eklem ylzeylerini dengeleyici yon-
temler tercih edilir. Eklem ylizeylerinin dengelenmesi
icin notral ya da +1 mm ulnar varyans olusturulmaya
calisilir. Negatif ulnar varyansin duzeltilmesi islemi
ulnanin uzatilmasi ya da radiusun kisaltilmasi yoluyla
yapilir (Sekil 2, 3). Eklem ylzeylerinin dengelenmesi
icin en sik uygulanan yontem radial kisaltmadir, evre
[, A ve llIB'de kullanilabilir. Bu teknigin avantajlari
eklem disi, uygulanmasi kolay ve etkili bir yontem
olmasidir.l'316-18]

Nakamura ve ark.'*?% yaptiklari c¢alismalarda
Kienbock hastaliginin tim asamalarinda radial kisalt-
ma yonteminin kullanilabilecegini ancak 4 mm Uize-
rindeki kisaltmalarda ulnar taraf el bilek agnlarinin
ortaya cikabilecegini bildirmislerdir. Trumble ve ark.'”?

Sekil 2. Ameliyat 6ncesi gériinim 2 mm (=) ulnar varyans
ve Evre lIA.

yaptiklar ¢alismada 2 mm radial kisaltma yapildigin-
da biyiik oranda lunatum Uzerindeki yikin azaldigi-
ni 4 mm Uzerindeki kisaltmalarin ise dekompresyon
etkisinin kalmadigini bildirmislerdir. Evre IlIB’de radial
kisaltma tekniginin uygulanimi tartismalidir. Condit ve
ark.2" calismalarinda bir grup hastada sonuglarin tat-
minkar olmadigini bildirmislerse de, diger bircok calis-
mada bu evrede de iyi sonuglar bildirilmigtir.!316-18.22

Ulna uzatma

Eklem duzeylerini dengeleyici bir diger teknik ulna
uzatmadir ancak kaynamama riski nedeniyle tercih
edilmeyen bir yontemdir.>® Bu istenmeyen durumdan
kaginmak icin distraksiyon osteogenesis yontemiyle
uzatma tanimlanmis olmasina ragmen pek sik kullani-
lan bir yontem degildir.?¥

Radius kapali kama osteotomisi

Ulnar varyansin notral ya da (+) oldugu durumlarda
tercih edilebilecek bir yontemdir. Radial inklinasyonu
azaltacak sekilde yapilan lateral kapali kama osteo-
tomisi ile radiolunat eklemdeki yiik miktari degisme-
mekle birlikte lunatumun osteotomi sonrasi radius
tarafindan daha iyi kaplanmasi sonucu lunatum lize-
rindeki tepe basinci diiser.?22°

Sekil 3. Ameliyat sonrasi gériiniim 1 mm (+) ulnar varyans.
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Kapitatum kisaltma

ilk olarak Almquist,?® tarafindan kapitohamat art-
rodez ile birlikte tanimlanmis, %83 oraninda revas-
kilarizasyon bildirilmistir. Kapitatum kisaltma ulnar
varyansin nétral ya da (+) oldugu durumlarda tek basi-
na ya da vaskuler kemik greftleriyle birlikte uygulana-
bilen etkin bir yontemdir.*2¢2”! Biyomekanik calisma-
larda radiolunat yuklenmeyi belirgin olarak azalttigi
ortaya konmustur.283% Kapitatum kisaltma kompli-
kasyonlari nonunion, implant migrasyonu, proksimal
parcanin avaskiler nekrozudur.B" Moritomo ve ark.,52
basit, etkili ve minimal invaziv bir ydntem olarak kismi
kapitatum kisaltma teknigini tanimlamislardir.

Biyolojik yontemler (Vaskiiler kemik greftleri)

Amacg genellikle lunatumun tekrar kanlanmasinin
saglanmasidir. Bu yontemin amaci hizli bir sekilde
degisim sireci ve kemik iyilesmesi olusumu ile bir-
likte primer kemik iyilesmesini saglamaktir. Bunun
icin uygulanan cesitli yontemler tanimlanmistir.
Bunlar: Vaskiler pisiform kemik transferi,® iliyak
kanattan serbest vaskiiler kemik transferleri,'* pro-
nator quadratus vaskiler pedikilli kemik greftleri
ve metakarpal arterlerin direkt implantasyonu ve
son yillarda 6n plana ¢ikan distal radiustan 4+5 eks-
tansor kompartmantal vaskiler kemik greftleri sayi-
labilir.B>3% Bu yontemler tek baslarina ya da diger
tekniklerle [Skafotrapeziotrapezoid (STT) artrodez,
skafokapitat (SC) tespitler] birlikte uygulanabilme-
leri nedeniyle avantajlidirlar.>31 Vaskiler kemik
transferleri ile birlikte evre IlIA ve IlIB'de eksternal
fiksator uygulamalari iyilesme sirasinda lunatum
Uzerindeki mekanik stresi azaltarak iyilesme sure-
cinde yardimci olabilir.1®

KISMi KARPAL ARTRODEZLER
Skafotrapeziotrapezoid artrodez

Skafotrapeziotrapezoid artrodez karpal kemiklerin
radial kolonunun sabitlenmesi gli¢c aktarimini radios-
kafoid eklem Uzerinden gecirerek radiolunat eklemin
Uzerindeki yiiki azaltir. Ancak uzun dénemde radial
kolon Uzerinden gecen yukler zamanla radiokarpal
artroza neden olur.®?*#% Larsen ve ark.,”" meta-analiz
calismalarinda cesitli nedenlerle yapilan STT artrodez-
lerde kaynamama oranlarini %0-33 arasinda bildir-
mislerdir. Kalb ve ark.“? STT artrodezdeki basarisiz-
ik nedenlerini kikirdaklarin yetersiz olarak alinmasi,
uygun olmayan tespit ve karpal dizilim sorunlarina
baglamistir. El bilek hareketlerinde kisithlik olustur-
masina ragmen STT artrodez, Kienbock hastaliginin
gec evrelerinde, ilerleyici karpal ¢okmeyi Onleyen
glvenilir bir yontemdir.["743
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Skafokapitat artrodez

Evre llIB'de skafoid fleksiyonu sonrasi lunatum
Uzerindeki yuklenmenin arttigi ve bunun da daha
hizli bir sekilde ¢cokmeye neden olarak hastalik seyrini
hizlandirdigi gosterilmistir.“* Karpal kemikler ara-
sinda yapilan artrodezlerde amacg, skafoid kemigin
uygun pozisyonda sabitlenmesi ve bdylece hem kar-
pal yuksekligin korunmasi hem de lunatumun Uze-
rindeki ylUklenmenin azaltilarak dejeneratif sirecin
kisaltilmasidir. 446

Skafokapitat artrodez, STT artrodez kadar
basarili sonuclar elde edilen bir yéntem olarak
tanimlanmistir.“s! Bu teknikte el bilek hareketlerinde
kisithlik daha fazla olmasina ragmen, kaynamama
oranlari yari yariya azdir.®*4 Kaynamama oranlarinin
disuk olmasi, artroskopik olarak uygulanabilmesi ve
diger tekniklerle kombine kullanilabilmesi nedeniyle
etkin bir tedavi yontemidir.3”44

Kapitohamat artrodez

Biyomekanik acidan etkili olmamasina ragmen,
hastaligin ileri evrelerinde kapitatumun proksima-
le hareketini engellemesi nedeniyle, faydal oldugu
disunulmektedir.'”?

Oishi ve ark."! yaptiklar calismada el bilegi hare-
ket genisliginin ve kavrama giiciiniin arttigini goster-
mislerdir. Kapitohamat artrodez, el bilek hareketlerini
kisitlamamasi ve kolay bir teknik olmasi nedeniyle
kapitatum kisaltma yontemi ile birlikte kullanilabile-
cek bir yontemdir.

Kurtarici yontemler

Dordiincti evrede kurtarici nitelikte ameliyatlar
tercih edilir. Bunlar: Ust dizi karpektomisi, denervas-
yonlu ya da denervasyonsuz el bilek artrodezi, total el
bilek artroplastisidir."'4!

Ust dizi karpektomisi

Evre 1lIB ve IV'de tercih edilen bir yontemdir.748-50
Bu teknikte karmasik bir eklem hareketleri bittnu
basit mentese eklem haline getirilmektedir. En 6nemli
dezavantaji kemik kisaltilmasi ve tendonlarin uzama-
sina bagli olarak gelisen kavrama gticti kaybidir ancak
yapilan ¢alismalarda uzun dénem takiplerde kavrama
glcinilin zamanla arttigi gosterilmistir. Tum bu belir-
tilen sorunlara ragmen, yliksek beklentileri olmayan
hastalarda uygulanabilecek, ameliyat sonrasi el bilek
hareket genisliginde artma ve yeterli kavrama gucu
saglayan sonuclari ile ylz gildirici bir yontemdir.#8-50

El bilek artrodezi

El bilek artrodezi, Kienbdck hastaliginin tedavisin-
de, tek basina ya da denervasyonla birlikte, evre IV ve
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ozellikle agir islerde calisan hastalarda secilebilecek
bir tedavi yontemidir.*141%]

DIGER YONTEMLER

Lunatumun eksizyonu ve interpozisyon
artroplastisi

ileri evre Kienbdck hastaliginda lunatum eksiz-
yonu tek basina veya kismi artrodez ya da implant
uygulamalari gibi diger yontemlerle kombine olarak
yaplilabilir. Tek basina lunatum eksizyonu ile gecmiste
iyi sonuglar bildirilmistir.*"” Sonraki ddnemde olusabi-
lecek instabilitenin azaltilabilmesi icin tendon dolgu
gibi organik veya silikon, titanyum, vitalium gibi
implantlar kullaniimistir.®>%3 Gantimiuzde silikonun
yaygin sinovit olusturmasi ve asiri biyolojik reaksiyon
gelismesi nedeniyle kullanilmamaktadir.>

El bilek denervasyonu

El bilek denervasyonu, anteriyor ve posteriyor
interosse®z sinirlerin eklem dallarinin kesilmesi ile
olusturulur. Tek basina el bilek denervasyonunun
Kienbdck hastaliginin tedavisinde yeri yoktur, genel-
likle el bilek artrodezi ya da kismi artrodezleri ile bir-
likte uygulanabilir.>5¢

El bilek artroplastisi

Kienbock hastaligi tedavisinde ileri evrelerde art-
rodeze ve Ust dizi karpektomisine alternatif olarak
secilmis olgularda kullanilabilecek bir yontemdir
ancak yiksek komplikasyon oranlari nedeniyle tercih
edilmemektedir.””!
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