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Kienbdck’s Disease: Case Report
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Osteonekroz, kemige olan kan akiminin kesilmesinden dolayi kemigin 6limu olarak tanimlanir. Kienb&ck hastaligy, el bileginin hipe-
rekstansiyon zorlamasi sonucu gelisen lunat kemigin osteonekrozudur. Sag el bileginde agry, sislik ve hareket kisitliligi sikayetleriyle
klinigimize basvuran 39 yasindaki erkek olguyu, bu yakinmalarla gelen hastalarda ayirici tanida Kienbdck hastaligi da dustintiimesi
gerektiginden dolayi sunmayi planladik. Hastanin, sag el bilegi radyografik incelemesinde; lunat kemikte skleroz, kistik lezyonlar ve
duzensizlik saptandi. Manyetik rezonans gérintulemede (MRG), lunat kemikte konttr duizensizligi ve volim kaybi, T1 agirlikl seri-
lerde hipointens, T2 agirlikli serilerde diffuz kemik iligi 6demi ile uyumlu hiperintens gértiniim izlendi. Bu bulgular lunat kemikte os-
teonekrozla uyumlu degisiklikler olarak belirlendi. Hastaya, istirahat splinti verilerek antiinflamatuar tedavi baslandi ve hasta Orto-
pedi-Travmatoloji bolumune konsulte edildi. Ameliyat 6nerisini kabul etmeyen hastanin ¢ hafta sonraki kontroltinde; agr, sislik ve
hareket kisithhgr yakinmalarinda azalma oldugu belirlendi. Sonug olarak; el bileginde agri, sislik ve hareket kisithhgr yakinmalari ile
gelen hastalarda, ayirici tanida osteonekroz g6z éniinde bulundurulmalidir. (Osteoporoz Diinyasindan 2009;15:26-8)

Anahtar kelimeler: Osteonekroz, Kienbdck hastahgi

Osteonecrosis is defined as the death of bone due to interruption of the blood supply to the bone. Kienbock’s disease is
osteonecrosis of lunate bone as a result of heavy repetitive loading on wrist. We planned to present a 39-year-old patient
having pain, swelling and limitation of range of motion (ROM) in right wrist, because Kienbo6ck’s disease should be into account
in differential diagnosis of such patients. X-ray of the right wrist of patient demonstrated sclerosis, cystic appearance and
irregularity in lunate bone. Irregularities, loss of volume and diffuse low-intensity appearance were observed in lunate bone on
T1-weighted MR images. T2-weighted fat-saturated MR images demonstrated diffuse hyperintensity in the same areas which is
suggested bone-marrow edema. These findings were determined as the changes with related osteonecrosis of the lunate bone.
Resting splint and antiinflammatory treatment were given to the patient. The patient was consulted to the department of
orthopedics and traumatology. Patient refused operation. Pain, swelling and limitation of ROM of the patients improved after
3 weeks. In conclusion, Kienb6ck'’s disease should be into account in the differential diagnosis of patients having pain, swelling
and limitation of ROM in wrist. (From the World of Osteoporosis 2009;15:26-8)
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Giris lerin apofiz ve epifizlerinde olmak Uzere vicutta 50'den
fazla boélgede gérilebilir (1). Olasi osteonekroz kompli-
Osteonekroz, kemige olan kan akiminin kesilmesinden kasyonlari sekonder dejeneratif eklem hastaligi ve kistik

dolayr kemigin 6lumi olarak tanimlanir. Travma, alko-  yada sarkomatéz transformasyondur (2).

lizm, gebelik, obesite, hemoglobinopati ve kortikostero-  Kienbdck hastaligi, el bileginin hiperekstansiyon zorla-
id kullanimi osteonekroz sebepleri arasinda yer almakta- masi sonucu gelisen lunat kemigin osteonekrozudur (3).
dir. Genellikle karpal, tarsal kemiklerde ve buyuk kemik- Kronik travma sonucu sag el bileginde lunat kemikte os-
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teonekroz gelisen erkek hastayi, el ve elbileginde agri,
sislik ve hareket kisitliigina neden olan hastaliklarin ayi-
rici tanisinda distnulmesi gerektiginden dolayr sunmayi
planladik.

Olgu Sunumu

Otuz dokuz yasinda erkek hasta, sag el bileginde agri, sis-
lik ve hareket kisithligi sikayetleriyle klinigimize basvurdu.
Hastanin semptomlari iki yil énce baslamis. Oykisiinde al-
kol-sigara kullanimi, ila¢ suistimali, radyasyona maruziyet
veya herhangi bir sistemik hastalik yoktu. Ancak; hastanin
meslegi ayakkabi imalati ve tamiri olmasi nedeniyle el ve
el bilegi tekrarlayan travmaya maruz kaliyordu.

Klinik incelemede; hasta 183 cm boyunda ve 81 kg agirh-
gindaydi. (Vicut kitle indeksi: 24,18) Vital bulgulari nor-
maldi. Kardiyovaskuler sistem ve solunum sistemi muaye-
nesi dogaldi. Sag el bileginde sislik mevcuttu. El bilegi ek-
lem hareket acgikhgr agrili ve kisithydi (El bilegi fleksiyo-
nu: 30, ekstansiyonu: 30, unlar deviasyonu: 25, radyal de-
viasyonu: 0 derece). Lunat kemik lokalizasyonunda pal-
pasyonla hassasiyet oldugu goérulda. Kas giici ve duyu
kaybi saptanmadi. Laboratuvar incelemede; Hemogram
ve kan biyokimyasi normaldi. Eritrosit sedimentasyon hi-
z1 (ESH): 4 mm/h, C-reaktif protein (CRP): 0,1 mg/dl
(N:0-0,800), Romatoid faktdér (RF)<20 IU/ml (Normal) idi.
Sag el bileginin radyografik incelemesinde (Resim 1); lu-
nat kemikte skleroz, kistik lezyonlar ve duzensizlik sap-
tandi. Manyetik rezonans géruntilemede (MRG), lunat
kemikte kontur duzensizligi ve volum kaybi, T1 agirhkli
serilerde hipointens (Resim 2), T2 agirlikh yag baskil seri-
lerde lunat kemikte kemik iligi 6demi ile uyumlu diffaz
sinyal artisi, hiperintens gérinim (Resim 3) izlendi. Bu
bulgular lunat kemikte osteonekrozla uyumlu degisiklik-
ler olarak belirlendi.

Resim 1. Sag el bilegi AP direk grafi: lunat kemikte kontur
dtizensizligi, skleroz ve kistik gorantim

Hastaya, istirahat splinti verilerek, non-steroid antiinfla-
matuvar ila¢ tedavisi basalndi ve hasta Ortopedi-Trav-
matoloji bélimune konsulte edildi. Ameliyat énerisini
kabul etmeyen hasta, U¢ hafta sonra kontrol icin polik-
linigimize basvurdu. Agri siddetinde yaklasik olarak
%40-50 oraninda bir azalma oldugunu belirtti. Fizik
muayenesinde, eklem sisliginde ve lunat kemik lokali-
zasyonunda palpasyonla hassasiyette, azalma oldugu
go6zlendi. Ayrica, EHA 6lcumleri; El bilegi fleksiyonu: 50,
ekstansiyonu: 45, unlar deviasyonu: 30, radyal deviasyo-
nu: 10 derece olarak belirlendi.

Resim 2. Sag el bilegi T1 agirlikh MRG: Lunat kemikte kontur
dtzensizligi, volim kaybi ve hipointens gérinim

e
Resim 3. Sag el bilegi T2 agilikh yag baskii MRG: Lunat
kemikte kemik iligi 6demi ile uyumlu difftiz sinyal artigi
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Osteonekroz, kanlanmanin tekrarlayan araliklarla veya
blyuk o6lctide kesilmesi ile kemik iliginin ve kemik ele-
mentlerinin 6lumu olarak tanimlanmaktadir. Osteonek-
roz herhangibir kemikte meydana gelebilmekle birlikte
cogunlukla elin kicuk kemiklerinde (6rn. Lunatum, ska-
foid), femur basi, femur kondili ve humerus basinda go-
ralar (1,2). Osteonekrozun etyolojisinde; travma, korti-
kosteroidler, immunosupresyon, sistemik lupus eritema-
tozus, romatoid artrit, alkol aliskanhgi, hemoglobinopa-
tiler, koagulopatiler, miyeloproliferatif hastaliklar, rad-
yasyon, disbarizm, gebelik, gut, kronik pankreatit, gauc-
her hastaligi ve astim yer almaktadir (1). Kienbock hasta-
lig1, artiktler osteokondrozlar grubunda siniflandirilan,
lunat kemikte nekroz, ilerleyici parcalanma ve kemigin i¢
mimarisinde kollaps ile karakterize, nihayetinde proksi-
mal karpal siranin bozulmasi ve el bilegi osteoartriti ile
sonuclanan bir lunat kemik patolojisidir (2,3). Kienbdck
hastaligi olanlarda siklikla eski travma veya agir tekrarla-
yici yuklenme 6ykust bulunur. Hastalarin %80'den fazla-
sinda lunat kemikte transvers frakttr oldugu tespit edil-
mistir (4,5). Lunat kemigin osteonekrozu en sik ikinci ve
besinci dekad arasindaki erkekleri etkiler ve dominant eli
tutar. Elle yapilan islerle iliskisi vardir. Klinik olarak hasta-
lar radiolunat ekleme lokalize sinsi bir agri, gtg¢stzluk ve
azalmis el bilegi eklem hareket acikligi sikayetleri ile bas-
vururlar. Agri aktivite ile artarken istirahat ile azalir (5).
Kienbock hastaliginin erken evresinde tani koymada et-
kili yontemler kemik sintigrafisi ve MRG'dir. Fakat ileri
evrede, kemikte frakturl ve kollapsi gostermede duz
grafiler, bilgisayarli tomografi (BT), artroskopi ve bunla-
rin bazi kombinasyonlarinin kullaniimasi énerilmektedir.
Kienbdck hastaliginin evrelemesinde AP radyografik bul-
gulara dayanarak olusturulan Stahl-Lichtman siniflamasi
kullanilmaktadir. Prekollaps dénemindeki hastalik evre |
ve ll, kollabe olmus lunatum osteonekrozu ise evre llla, II-
Ib ve IV olarak siniflandiriimistir (1,5). Bizim hastamizin
bulgulari evre lll a'ya uymaktaydi.

Kienbdck hastaligi tedavi secenekleri arasinda immobili-
zasyon, eklem seviyeleme yontemleri, radial osteotomi,
vaskularize ve nonvaskularize kemik greftleme, kismi kar-
pal artrodez, kapitatum kisaltmasi ve artritik el bilegi icin
kurtarma girisimleri vardir. Erken dénemde immobilizas-
yon ve antiinflamatuvar ila¢ tedavisi dnerilmektedir (3).
Grenier ve arkadaslari, 23 yasinda motorsiklet yariscisi
olan bir erkek hastada bilateral lunat kemikte osteonek-
roz oldugunu bildirmislerdir. Bizim hastamizda oldugu gi-
bi kronik tekrarlayan travmaya maruz kalan hastanin, el
bileginde agry, sislik ve eklem hareketlerinde kisithlik ya-

kinmalari mevcuttu. Geng hastalarda 6zellikle erken evre-
lerde, splintleme ve antiinflamatuar tedavi gibi noninva-
ziv yontemler tercih edilmektedir (6). Birkac calismada,
skafotrapeziotrapezoidal (STT) artrodez, lateral kapali
kama osteotomi uygulanmistir. Agri, kavrama glci ve
eklem hareket acikhigi Gzerine etkili oldugu goésterilmis-
tir (7, 8). Bununla birlikte, Van Dungen ve arkadaslari, STT
artrodez uygulamasinin konservatif tedaviye Gstlnlagu
olmadigini ileri sirmUsler. Ayrica, STT artrodez uygulama-
sinin mobilite kaybinda artisa, barometrik agrida artisa,
rehabilitasyon sUresinde uzamaya ve lunatumda daha
fazla frakttre neden oldugunu bildirmislerdir (9). Bizim
olgumuza, istirahat splinti verilerek antiinflamatuar teda-
vi baslandi ve hasta ortopedi-travmatoloji bélumune kon-
sulte edildi. Ameliyat 6nerisini kabul etmeyen hastanin U¢
hafta sonraki kontroltinde; agry, sislik ve hareket kisitlihg
yakinmalarinda azalma oldugu belirlendi.

Sonug olarak, el ve el bileginde agri, sislik ve hareket ki-
sithligr yakinmalari ile gelen hastalarda, ayirici tanida lu-
nat kemik osteonekrozu g6z éntinde bulundurulmalidir.
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