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Amag: Klinigimizde farkli endikasyonlar ile skafoid kiriklar1 i¢in uygulanan operasyonlarin sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Calismaya Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde skafoid kirig1 nedeni ile opere edilmis 47 hasta dahil edildi. Cerrahi teknik, kirtk
lokalizasyonu ve sigara kullanimmin kaynama ve el bilegi klinik skoru iizerine etkileri degerlendirildi.

Bulgular: Kirik anatomik lokalizasyonlarina gore 5 (%10,6) hastada distal kutup kirigi, 32 (%68,1) hastada bel kirigi, 10 (%21,3) hastada proksimal
kutup kirig1 mevceuttu. Kirigin anatomik bolgelerine gore MAYO skorlart incelendiginde distal kutup bolge kiriklart mitkemmel-iyi, bel bolgesi
kiriklar iyi, proksimal kutup kiriklari ise iyi-orta olarak degerlendirildi. Sigara i¢en hastalarin MAY O skorlarinda diistis goriildii. p <0,05. Uygulanan
cerrahi prosediirlere gére MAYO skorlart arasinda anlamli iliski bulunamadi.

Sonug: Akut kiriklarda 6zellikle nondeplase stabil kiriklarda perkiitan cerrahi yontem tercih edilebilir ancak agik cerrahi ile klinik skorlama agisindan
anlamli fark izlenmedi. Kirik lokalizasyonunun klinik skor agisindan 6nemli oldugu ve sigara kullanimmin kaynamayi olumsuz etkiledigi tespit edildi.

Anahtar Sozciikler: Skafoid Kirigi, Karpal Kemikler, El Cerrahisi.

ABSTRACT

Evaluation of Percutaneous and Open Surgery Results in Scaphoid Fractures

Objective: We aimed to evaluate the results of operations performed for scaphoid fractures with different indications in our clinic.

Material and Method: Forty-seven patients who were operated for scaphoid fractures in the orthopedics and traumatology clinic were included in the
study. The effects of surgical technique, fracture location and smoking on union and wrist clinical score were evaluated.

Results: Looking at the anatomical locations of the fracture; 5 (10.6%) patients had distal pole fractures, 32 (68.1%) patients had lumbar fractures, 10
(21.3%) patients had proximal pole fractures. When the MAYO scores were examined according to the anatomical regions of the fracture, distal pole
fractures were evaluated as excellent-good, lumbar region fractures as good, and proximal pole fractures as good-fair. There was a decrease in MAYO
scores of smoking p <0.05 There was no significant correlation between clinic scores according to the surgical procedures performed.

Conclusion: Percutaneous surgical method may be preferred in acute fractures, especially in stable non-displaced fractures, but there was no signifi-
cant difference in clinical scoring with open surgery. It has been observed that the location of the fracture is important in terms of clinical score, and
tobacco use negatively affects the union.

Keywords: Scaphoid Fracture, Carpal Bones, Hand Surgery.
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Skafoid kiriklart st ekstremite kiriklart igerisinde
radius distal kiriklarindan sonra ikinci sirada yer al-
maktadir (1). Anatomik enfiye cukurunda, skafoid
tiiberkiilinde ve 1. metakarpin longitudinal kompres-
yonundaki hassasiyet skafoid kirigi olan bir hastanin
tanisma yardimci bulgulardir (1). Konvansiyonel rad-
yografiler, travma sonrasi el bilegi radial tarafinda
agrist olan hastalarda ilk tercih edilen yontem olmali-
dir. Gilbert ve ark. (2) posterio-anterior (PA), lateral,
ulnar deviasyonlu PA ve yar1 prone edilmis oblik
(yazma pozisyonu) grafilerini dnermislerdir (Resim 1).

Ik olarak radyografi sonrasinda BT ve MR ile tam
desteklenebilir. (3, 6). Klinik rutinde en yaygin kullani-
lan siniflandirma sistemi Herbert siniflamasidir, bunu
Rousse ve MAYO siniflamalari takip eder (7).

Bir milimetreden fazla deplasmani olan instabil skafoid
bel kiriklarinda ve proksimal kutup kiriklarinin biiytik
bir boliimiinde cerrahi tedavi 6nerilmektedir. Literatir-
de cerrahi tedavi olarak; Agik rediiksiyon internal fik-
sasyon (ARIF), minimal invaziv cerrahi, dorsal mini-
mal invaziv agilim, artroskopik destekli vida fiksasyo-
nu, volar minimal invaziv agilim gibi ¢esitli cerrahi
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teknikler tariflenmistir (8).

Giirbiiz ve ark.

Resim 1. Sirasiwyla el bileginin PA, yan, oblik ve PA ulnar deviasyonda ¢ekilen grafileri.

GEREC VE YONTEM

Calisma oOncesinde Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 06.02.2020 tari-
hinde gerekli onaylar alind1 (Say1 no: 2020/03-05—-F1rat
Universitesi). Firat Universitesi Hastanesi ortopedi ve
travmatoloji klinigi’nde 2015-2020 yillar1 arasinda
skafoid kirig1 nedeni ile ameliyat olan 47 hasta calis-
maya dahil edildi. Calismada yapilan gii¢ analizine
gore %95 giiven araliginda ve %80 giicle en az 35
skafoid kirig1 olan hastanin bilgilerine ulasilmasi ge-
rektigi belirlenmistir. Ac¢ik kirigt olan, beraberinde kas,
tendon ve sinir yaralanmasi olan hastalar ¢alisma di-
sinda birakildi. Avaskiiler nekroz, akut izole skafoid
kirigi, multiple travmanin eslik ettigi akut skafoid kiri-
81, lunat ¢ikigin eslik ettigi akut skafoid kirig1 ve nonu-
nion nedeniyle ameliyat edilen hastalar ¢caligmaya dahil
edildi.

Trans-skafo-perilunat ve lunat ¢ikigi olan hastalarda
skafo-lunat bag tamiri yapildi. Ameliyat sonras1 ilk iki
hafta bagparmak destekli kisa kol alg1 atel uygulandi.
Hastalarin ameliyat sonrasi ikinci hafta siitiirleri alinip,
bagparmak destekli skafoid algisina gecildi. 6-10 hafta
aras1 al¢1 sonlandirildt ve splinte gecilerek kontrollii
hareket baglandi. Hastalarin ameliyat sonrasi kaynama
takibini yapabilmek amaciyla 15 giin arayla g¢ekilen el
ii¢ yonlii (AP, lateral, ulnar deviasyon verilerek ¢ekilen
PA) grafileri incelendi. Kaynama siireleri kaydedildi.
Kaynamasi klinik ve radyolojik olarak degerlendirile-
meyen hastalar i¢in BT istendi. El bilegi fonksiyonel
degerlendirmesi MAYO el bilegi skoru degerlendirile-
rek derecelendi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 17.0 programm kullanildi.
Kirik lokalizasyonu, avaskiiler nekroz varligi, vida tipi,
greft tipi ve sigara kullanimimnin radyolojik kaynama
varligina etkisini degerlendirmek igin ki-kare testi
kullanildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi quick DASH
skoru analizi i¢in Wilcoxon sirali isaretler testi kulla-
nildi. p <0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Veriler say1 (%), medyan ve minimum-maksimum
seklinde gosterilmistir.

BULGULAR

Hastalarin 46 (%97.9)1 erkek, bir (%2.1)’i kadin
31’inde sag, 16’sinda sol skafoid kirigr mevcuttu. 31
hastanin 25’1 (%80,6) dominant olarak sag elini ve 16
hastanin 12’si (%75) dominant olarak sol elini kullan-
maktaydi. Hastalarin cerrahi endikasyonlarina bakildig:
zaman; 9 hastanin (%19,1) avaskiiler nekroz, 16 hasta-
nin (%34,0) akut izole skafoid kirig1, 4 hastanin (%8,5)
multiple travmanin eslik ettigi akut skafoid kirigi, 1
hastanin (%2,1) lunat ¢ikigin eslik ettigi akut skafoid
kirigi, 17 hastanin da (%36,2) nonunion nedeniyle
ameliyat edildigi tespit edildi. Kirik hatlarinin anato-
mik lokalizasyonlarina gore 5 hastanin (%10,6) distal
pol kirigi, 32 hastanin (%68,1) bel kirigi, 10 hastanin
(%21,3) proksimal pol kirigr mevcuttu (Tablo 1).
Kullanilan greft tipine gore 15 hastada (%31,9) iliak
kanattan alinan otogreft, 5 hastada (%10,6) radius dis-
tal metafizden alinan otogreft, 4 hastada (%8,5) kirik
hatt1 kiiretlenip canlandirilarak allogreft kullanildi.
Kalan 23 hastada (%48,9) kapali ameliyat yapildigin-
dan greft kullanilmadi. Takipleri yapilan skafoid kirikli
hastalarin sigara igme durumlar1 ve kiriklarinin anato-
mik lokalizasyonlarina gore 12 hastanin (%25,5) sigara
kullanimi mevcuttu. Bel kirigt olan 5 (%41,7), proksi-
mal pol kirig1 olan 5 (%41,7) ve distal pol kirig1 olan 2
(%16,6) hastanin sigara kullandig: tespit edildi. Sigara
kullanan bel kirigima sahip olan hastalarin 3
(%60,0)’linde, proksimal pol kirigina sahip olan hasta-
larm 4 (%80,0)’tinde nonunion tespit edildi. Ancak
distal pol kingina sahip olan hastalarin tamaminda
kaynama gozlendi (Tablo 1).
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Tablo 1. Demografik veriler. lanilamayan ekstremitedeki kas giiciiniin 6nemli 6l¢iide

_ (n) (%) azaldig1 goriilmiistiir. Dolayisiyla sigara i¢en hastalarin
IC(:|r(115|yet 1@ MAYO skorlamasi anlamli bulunmustur (p =0,01).
Erakenkl 16 (9'7_9) Kullam}an greft materyalinin IYIéYO 's'koruna etkisine
Cerrahi Endikasyan bakildiginda kullanilan greft tiiriine gore hastalarn el
Avaskiiler nekroz 9.(19.1) bileginde agri1, hasta memnuniyeti, hareket arki ve kars1
Akut izole skafoid kingi , 16 (34.0 el bilegine gore kas giicii arasinda bir fark yaratmadigi

5 (34.0)
Multiple travmanin eslik ettigi akut skafoid ol e ..
Kang 4(8.5) goriilmiistiir. Dolayistyla kullanilan greft materyalinin
Nonunion 11 (261-2) MAYO skoruna etkisi anlamli bulunmamustir (p
Lunat cikigin eslik ettigi akut skafoid kirigt 1) :0,520). Hastalara uygulanan cerrahi prosediirlerin
Sigara MAYO skoruna etkisine bakildiginda agik cerrahi ve
Eﬁﬁzgggor r‘fg ggg kapali cerrahinin hastalarin el bileginde agri, hasta
Kirik Lokalizasyonu memnuniyeti, el bilegi hgreket arki ve karsi el bilegine
Bel King 32 (68.1) gore kas giicii arasinda bir fark yaratmadigi gorilmiis-
Distal Pol Kirigi 5(10.6) tiir. Dolayistyla uygulanan cerrahi prosediirlerin MA-
Proksimal Pol Kirig ____10(21.3) YO skoruna etkisi anlamli bulunmamistir (p :0,403)
Kirik Lokalizasyonu Sigara Tablo 2

Kullanmiyor Kullaniyor (Tablo 2).
Bel Kirig 27 (84.3) 5 (15.7)
Distal Kirik 3(60) 2 (40) Tablo 2. Mayo el bilegi skoru.
Proksimal Kirik 5 (50) 5 (50) Mayo El Bilegi Skoru
Cerrahi Yaklasim Kirik Lokalizasyonu n median ~ min  max
Agtk Cerrahi 22 (46,8) Bel Kirigi 32 85 75 95
Volar Yaklagim 15 (%31.9) Distal Pol Kirig1 5 90 80 95
Dorsal A(;lk"Yaklaslm 10 (%21.3) Proksimal Pol Kirig1 10 80 75 95 p =0,346
Kapali-perkiitan 25(582) Toplam 47 85.00 75 95
Implant Tipleri Sigara
Bagsiz kaniile kompresyon vidasi 23 (48.9) Kullanmiyor 35 90.00 75 95
Herbert vidast 16 (34.0) Kullantyor 12 80.00 75 95  p<0,001
Emilebilir vida 5 (10.6) Toplam 47 85.00 75 95
Cerrahi Yaklasim

Cerrahi yaklagima gore hastalarin 25 (%53,2)’inde agik Agik Cerrahi 25 87.50 75 95
cerrahi, 22 (%46,8)’sinde kapali-perkiitan cerrahi ya- Kapali Cerrahi 22 80.00 5 9  p=0403

. o Toplam 47 85.00 75 95
pilmistir. Agik cerrahi yapilan 15 (%31,9) hastaya
volar yaklagim, 10 (%21,3) hastaya ise dorsal agik
yaklagim uygulanmistir. Kullanilan implantlar incelen-
diginde 23 (%48,9) hastaya bassiz kaniile kompresyon TARTISMA

vidasi, 16 (%34,0) hastaya herbert vidasi, 5 (%10,6)
hastaya emilebilir vida kullanilmstir. 1 hastaya (%2,1)
sadece greft kullanilip rediiksiyon stabil oldugundan
implant tercih edilmemis, 1 hastaya (%2,1) emilebilir
vida sonrasi revizyon cerrahisinde k-teli tercih edilmis
ve 1 hastaya (%2,1) bassiz kaniile kompresyon vidasi
sonrasinda k-teli tercih edilmistir. Hastalardaki kirigin
anatomik bolgelerine gore MAYO skorlar1 incelendi-
ginde kiriklar arasi anatomik bdlge farkliliklarinin;
hastalarin ameliyat sonrast takiplerinde agri, hasta
memnuniyeti, el bileginin diger el bilegine gore hareket
arki ve kas giicii degerlendirildiginde anlamli bir farkli-
lik gozlenmedi (p =0,346). Ancak 6zellikle proskimal
pol bolgesi kiriklar1 ve bel bolgesi kiriklarma bakildi-
ginda hastalarin el bileginde hafif agr1 olabildigi ve bu
durumun hasta memnuniyetini orta derecede etkiledigi
goriilmiistiir. Boylelikle MAYO skoruna gore distal pol
bolge kiriklart miikemmel-iyi, bel bolgesi kiriklari iyi,
proksimal pol kiriklari ise iyi-orta olarak degerlendi-
rilmistir (Tablo 2).

Sigara icen hastalarin MAYO skorlamasina bakildigin-
da ozellikle ameliyat sonras1 donemde kirik kaynama-
simin olumsuz etkilenmesi neticesinde hastalarin el
bilegindeki agrinin devam ettigi goriilmistir. Bu du-
rumun hasta memnuniyetini olumsuz etkiledigi, el
bilegi hareket arkini diisiirdiigii ve agr1 nedeniyle kul-

Travma nedeniyle acil servise bagvuran hastalarin el
bileginde hassasiyet olmasina kargin acil sartlarinda
cekilen direk grafilerin masum goriinmesi ile bircok
skafoid kirig1 atlanabilmektedir. Calismamizda skafoid
kirig1 olan ve cerrahi tedavi uyguladigimiz 47 hastanin
7’sinin alinan Oykiilerinde skafoid kiriginin atlandigi
gorilmiistir. (%14,89 (n :7)). Hastalarin 6nemli bir
kisminin saglik kurulusuna tekrar bagvurmadigi goriil-
mistiir. Fizik muayene sonrasinda radyografik deger-
lendirme yapilmalidir. Skafoid kiriklar1 tedavisinde
stabil olan ve 1 mm-2 mm kadar deplasman olan kirik-
larda konservatif veya cerrahi tedavi ile %90’ nin iize-
rinde basgarili sonuglar elde edildigi yapilan ¢aligmalar-
da gosterilmistir (9). Konservatif olarak tedavi edilecek
hastalarin tedavi siiresince doktorunun dediklerini
dikkate almasi ve uymasi ¢ok Onemlidir. Eger hasta
uyumsuz ise komplikasyonlar artacagindan bu hastala-
ra cerrahi tedavi uygulamak daha dogru bir segenek
olacaktir. Nondeplase veya hafif deplase olmus skafoid
kiriklar i¢in yapilan ¢aligmalar tarandigi zaman erken
donemde perkiitan tespit, erken donem agik tespit ve
konservatif al¢1 tedavisi arasinda yapilan kargilagtirmali
calismalar oldugu goriilmistiir (10). Hastalarda primer
olarak immobilizasyon siiresini azaltmak ve erken
donem hareket kabiliyetlerinin tekrar kazanilmas1 ama-
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ciyla perkiitan fiksasyon diislincesi ortaya c¢ikmistir
(11). Perkiitan fiksasyonda daha etkili olacag: diigtiniil-
diigii icin kaniile vidalarin kullanilmas1 yayginlagmistir
(11). Perkiitan fiksasyonu savunan cerrahlara gore bu
operasyonun daha az damar sinir yaralanmasi yapmasi,
kirik hattt acilmadigidan kirik iyilesmesi i¢in gerekli
olan kirik hematomunun korunmasi, anatomik olarak
inter-karpal ligamanlarin daha az zarar gérmesi, hasta-
nin giinliik aktivitelerine ve sportif faaliyetlerine donii-
sl i¢in gecen siirenin digerlerine kiyasla daha az olmasi
ve immobilizasyon siiresinin daha az olmasi bu tekni-
gin avantajlar1 arasindadir (12) (Resim 2).

Resim 2. Skafoid kirigina yonelik perkiitan yolla yapilan vida fiksas-
yonu.

Perkiitanoz teknikle skafoid nonunion tedavisi ile ilgili
literatiirde az sayida ¢aligma mevcuttur (13). Yukarida-
kilere ek olarak perkiitandz teknik skafoidin dolasimsal
yapisint bozmadan daha estetik bir skar dokusu ile
tespit yapilmasina olanak saglamaktadir (14). Perkiitan
fiksasyon yontemiyle tedavi edilen skafoid nonunion
sonuglarint igeren literatiirleri taradigimiz zaman bu
hastalarin siklikla geg tani ile bagvuran hastalar oldugu
(grade 1) ve fibroz doku iceren nonunionu olan hastalar
(grade 2) ve hafif skleroz goriilen hastalarda (grade 3)
perkiitan fiksasyon yonteminin tercih edildigi goriil-
mektedir. Kim ve ark.’nin (13) yapmus oldugu caligma-
da grade 1 nonunion olan 12 hasta incelenmis, bu has-
talarin timiinde ve aym sekilde Hegazy’nin (12). yap-
mig oldugu ¢alismadaki grade 2-3 nonunionu olan 21
hastanin tiimiinde perkiitan fiksasyon ile kaynama elde
edilmigtir. Calismamizda grade 3 nonunion olan 5
hastanin tamaminda sadece perkiitan cerrahi tedavi
yontemi ile greft kullanilmadan kaynama elde edilmis-
tir.

Kehoe ve ark. yapmis oldugu ¢aligmada akut kirik veya
nonunion nedeniyle herbert vidasi ile fiksasyon uygu-
lanan 20 hasta incelenmis ve 5-10 yillik takip siiresi ile
degerlendirilen hastalarda skafo-trapeziyal eklemde
dejeneratif degisiklikler olup olmadigina bakilmistir.
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Alt1 hastada bu eklemin lateral yiiziinde bir miktar
diizensizliklerin oldugu tespit edilmis ve bu alt1 hasta-
nin {¢linde uygulanmis olan herbert vidasinda implant
yetmezligi meydana gelmistir.  Diger iki hastada
skafoid etrafin1 ¢epegevre saran diizensizliklerin oldu-
Su goriilmiistiir, ancak bunlarin disinda skafoidin mer-
kez kismu, skafo-trapezial eklemin ulnar tarafi ve
skafoid proksimal kutup bolgesinde radyolojik olarak
bir degisiklikle karsilasilmamuistir.

Calismamiza dahil ettigimiz hastalardan 2 tanesi cerra-
hi tedavi sonrast el bileginde agri sikayetiyle tekrar
klinigimize bagvurmus olup, bu hastalar incelendiginde
herbert vidas1 uygulanarak tedavi edilen non deplase
kirikli hastalar oldugu goriilmiistiir. Hastalara ¢ekilen
X-ray ve bilgisayarli tomografide kaynamama bulgular1
olmasi neticesinde hastalara ameliyat sonrasi 16. ve 18.
aymda tekrar operasyon planlanmistir. Bir hasta ope-
rasyona sicak bakip onerilen revizyon cerrahisini kabul
edip tekrar opere olmustur ve yapilan uzun dénem
kontrollerinde hasta hem klinik olarak hem de radyolo-
jik olarak komplikasyonsuz iyilesmistir. Tkinci hasta
cerrahiyi kabul etmemistir. Munk ve ark. (17) yaptikla-
r1 bir reviewde 5246 vakalik 147 ¢alisma toparlanmig-
tir. Caligmada hastalar; internal tespit olmaksizin non-
vaskiilarize greftlenen grup, internal tespit yapilan ve
nonvaskiilarize greftlenen grup ile tespitsiz vaskiilarize
greftlenen grup olmak iizere iice ayrilmistir. Internal
tespit olmaksizin nonvaskiilarize greftlenen grupta
ortalama kaynama oran1 %80, internal tespit yapilan ve
non-vaskiilarize greftlenen grupta ortalama kaynama
%84, vaskiilarize greftlenen grupta %91 olarak bulun-
mustur. Yine bu caligmada tespit yapilmadan nonvas-
kiillarize greftlenen grupta ortalama postoperatif algi-
atel siliresi 15 hafta, tespit yapilarak nonvaskiilarize
greftlenen grupta ameliyat sonrasi algi-atel siiresi 7
hafta olarak bulunmustur.

Bizim yapmis oldugumuz calismada; cerrahi uyguladi-
Simiz non deplase veya deplase fraktiirii olan hastalara,
ayrica nonunionu olup greftledigimiz hastalarimiza
herbert vidasi ve basssiz kaniile kompresyon vidasi ile
tespit islemi yapilmis olup, minimum alg1 atel siiremiz
6 hafta maximum 8 hafta olarak bulunmustur. Kirigin
yerlesim yeri ve nonunion siiresi kaynamanin olmasi
i¢in olduk¢a onemlidir. Bizim ¢aligmamizdaki kayna-
mayan 17 hastaya baktigimizda, bu hastalarin 4 tanesi-
nin proksimal kutup bolgesi kiriginin, 13’iiniin ise bel
bolgesi kirigmnin oldugunu goérmekteyiz. Kaynama
stirelerine baktigimizda; Capo ve ark. (18) 12 vakalik
serilerinde benzer sekilde ortalama 12 haftada radyolo-
jik olarak kaynama elde etmislerdir. Bizim calisma-
mizda da literatiir ile benzer gekilde grade 3 nonunionu
olan hastalarda ortalama 10 haftada, grade 4 olan hasta-
larda ortalama 13 haftada kaynama elde edilmistir.
Saint-Cyr ve ark. (19) gegikmis kaynama ve nonunionu
olan 8 vakalik ¢aligmalarda, dorsal yoldan uygulanan
perkiitan vida fiksasyonu uyguladiklar1 hastalarin ta-
maminda kaynama elde etmislerdir. Yip ve ark.’nin
(20) yapmis oldugu ¢alismada ise agik ameliyat sira-
sinda Ozellikle volar yolla yapilan insizyonla biiyiik
oneme sahip olan volar karpal baglarin kesilmek zo-
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runda oldugunu ve buna bagh olarak skafo-trapezial ve
radio-skafoid eklemde olusan iyatrojenik travmaya
bagli olarak ilerleyen zamanlarda hasta memnuniyeti
ve fonksiyon agisindan zorluklar yaratabilecegi, hatta
ilerleyen donemlerde eklemde geligebilecek artoza
bagli olarak eklem hareket kisitliligina ve agriya sebep
olabilecegini belirlemislerdir. Bizim c¢alismamizda
volar acik cerrahi yoluyla opere ettgimiz hastalarin
MAYO skorlarina bakildiginda hastalar ¢ok iyi olarak
degerlendirilmistir.

Kaynama siiresini ve kaynamamay: etkileyen bazi
literatiirler incelendigi zaman, gesitli kemik greftleri
kullanilarak skafoid nonunionlari arasinda kaynama
sireleri  karsilastirilmistir.  Kaynama yetersizliginin
tiitlin kullanimu ile iligkili oldugu, ancak yas, cinsiyet,
fiksasyonun tipi ve yaralanma ile cerrahiye kadar gecen
stire ile iligkili olmadig1 goriilmiistiir (21, 22).

Bizim c¢aligmamizda 12 hastanin sigara kullanim 6ykii-
sii mevcuttu. Bu 12 hastanin ileri donem kontrolleri
yapildiginda 7 tanesinin ameliyat sonrasi nonunionlari-
nin meveut oldugu goériilmiis ve bu hastalarin 4 tanesi-
nin proksimal kutup kirigina, 3 tanesinin de bel kirigina
sahip oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla kirik iyiles-
mesi olarak distal kutup kirigina kiyasla daha yetersiz
olan bel bolgesi ve proksimal bdlge kiriklarinin iyiles-
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