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Ozet

Kienbdck hastalig1, karpal kemiklerden olan lunatumun
avaskiiler osteonekrozudur. Erkeklerde daha sik goriiliir.
Etyolojisi tam bilinmemekle birlikte, yiiksek olasilikla
travmanin baglattig1  diisiiniilmektedir. Predispozan
faktorler; negatif ulnar varyans ile lunatumun normal
vaskiiler anatomisidir. Hastalar genellikle, tek tarafl,
hareketle artan, lokalize dorsal el bilegi agrisi ve siglik
tarifler. Tani, radyografi ve kesitsel goriintiileme
yontemleri ile konur. Tedavi, radyolojik evreye gore
planlandigindan  radyolojik  bulgularin  dikkatli
degerlendirilmesi 6nem tagir. Bu yazida, Kienbdck
hastalig1 olan 42 yasinda bir kadin hasta sunulmug ve
kesitsel goriintiileme bulgular1 ve radyolojik evreleme
tartisilmagtir.
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Abstract

Kienbock’s disease is the avascular necrosis of os
lunatum which is a component of carpal bones. It is
more common in men. The etiological factors are
unclear, however trauma is supposed to be the
underlying mechanism. Negative ulnar variance and
normal vascular anatomy of the os lunatum are
predisposing factors. Patients usually present with
unilateral localized dorsal wrist pain that incerases
with movement and swelling. Radiographic and cross-
sectional imaging methods are used for diagnosis.
Cautious evaluation of the radiological findings is
substantial, because the management of the disease
depends on radiological stage. Hereby, is presented a
case of 42 years old woman with Kienbock’s disease
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and is discussed the cross-sectional imaging findings
and radiological staging.

Anahtar Kkelimeler: Lunatum, Travma Kesitsel Trauma Cross-sectional
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Giris

Kienbock hastaligi, el bilegi karpal kemiklerinden olan lunatumun avaskiiler osteonekrozuna verilen isimdir ve
lunatomalazi olarak da adlandirilir '. Erkeklerde daha sik goriiliir. En stk 20—40 yaglarinda rastlanir ' Bu yazida,
sag el bilegi agrisiyla bagvuran ve Kienbock hastalig1 saptanan 42 yasindaki bayan hastanin kesitsel goriintiileme
bulgulart sunulacak ve radyolojik evreleme tartigilacaktir.

Olgu Sunumu

Kirk iki yasinda bayan hasta, sag el bilegi agrisi ve sislik sikayetiyle basvurdu. Tendinit 6ntanisiyla hastaya sag el
bilegi ultrasonografi (USG) incelemesi yapildi ve tendonlar normal olarak degerlendirildi. Sonrasinda yapilan
kontrasthi sag el bilegi manyetik rezonans goriintiilemesinde (MRG), negatif ulnar varyans saptandi. Lunatum
kemigi li¢ parca halinde izlendi. Lunatum, TI1- agirlikli goriintiilerde belirgin hipointens goriiniimdeydi.
Intravensz kontrast madde (IVKM) verimi sonrasinda alinan ya§ baskili T1- agirlikli goriintiilerde, kemik
parcalarda kontrast madde tutulumu izlenmemis olup, kemikte vaskiilarizasyonun olmadig1 dikkati cekti.
Bulgularin, lunatum avaskiiler nekrozu diger adiyla Kienbock hastaligi ile uyumlu oldugu diisiiniildii (Sekil 1).
Ayrica; triangiiler fibrokartilaj ile lunatumun ulnar yiizii arasinda loose body ile uyumlu sinyalsiz odak saptandi.
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Skafoid distal polii ile trapeziodiumda dejeneratif osteofitik sivrilesmeler izlendi. Bu bulgular ile hastaligin evre
4 olduguna karar verildi.

Sekil 1A : Sag el bilegi MRG’de; negatif ulnar varyans goriilityor. Lunatumda yassilagsma, fragmantasyon, T1A
goriintiide belirgin hipointensite izleniyor(a: Koronal ve b: Aksiyel T1 agirlikli goriintii) . IVKM sonras1 alinan
kontrastl yag baskiliT1A goriintiide (c) kontrast tutulumunun olmadig: goriiliiyor.

Sekil 1B : Sag el bilegi MRG’de; negatif ulnar varyans goriiliiyor. Lunatumda yassilagma, fragmantasyon, T1A
goriintiide belirgin hipointensite izleniyor(a: Koronal ve b: Aksiyel T1 agirlikli goriintii) . [VKM sonras1 alinan
kontrasth yag baskiliT1A goriintiide (c) kontrast tutulumunun olmadig: goriiliiyor.
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Sekil 1C : Sag el bilegi MRG’de; negatif ulnar varyans goriiliiyor. Lunatumda yassilagma, fragmantasyon, T1A
goriintiide belirgin hipointensite izleniyor(a: Koronal ve b: Aksiyel T1 agirlikli goriintii) . I'VKM sonrasi alinan
kontrastli yag baskiliT1A goriintiide (c) kontrast tutulumunun olmadig: goriiliiyor.

Konservatif tedavi olarak istirahat tedavisi hasta, 9 ay sonra ayni sikayetlerle tekrar bagvurdu ve cekilen
bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde, negatif ulnar varyans dikkati ¢ekti. Lunatum, ii¢ parcali fraktiir
halinde izlendi (Sekil 2).

Sekil 2A : Sag el bilegi BT de sagittal (a) ve koronal (b) reformat goriintiilerde; lunatum {i¢ parca halinde
izleniyor, parcalarda skleroz mevcut. 3-boyutlu volume rendering goriintiide, lunatumdaki iki biiyiik fragman
gosteriliyor (c) .
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Sekil 2B : Sag el bilegi BT de sagittal (a) ve koronal (b) reformat goriintiilerde; lunatum ii¢ parca halinde
izleniyor, parcalarda skleroz mevcut. 3-boyutlu volume rendering goriintiide, lunatumdaki iki biiyiik fragman
gosteriliyor (c) .

Sekil 2C : Sag el bilegi BT de sagittal (a) ve koronal (b) reformat goriintiilerde; lunatum ii¢ parca halinde
izleniyor, parcalarda skleroz mevcut. 3-boyutlu volume rendering goriintiide, lunatumdaki iki biiyiik fragman
gosteriliyor (c) .

Fragmante parcalarda, ozellikle ¢evrelerinde daha belirgin olan, skleroz saptandi. Ayrica, komsu skafoid ve
trapeziodiumda 1limli dejeneratif degisiklikler ile uyumlu olarak, hafif kortikal diizensizlik, subkondral skleroz ve
osteofitik sivrilesmeler izlendi. BT de tanimli bulgular da, hastaligin kronik siire¢te oldugunu gosterdi. Cerrahi
tedaviyi kabul etmeyen hastaya, konservatif tedavi onerildi.

Tartisma ve Sonug
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Lunatomalaziyi ilk kez Avusturyali bir radyolog olan Robert Kienbdck, tanimlamistir 2 Hastaligin lunatum
cevresindeki ligament ve damarsal yapilarin travmatik riiptiirii sonucu gelistigini ve kemigin aseptik nekroz ile
kollapsa ilerledigini diislinmiistiir 3

Lunatum avaskiiler nekrozunun, etyolojisi halen tam anlasilamamakla birlikte, yiiksek olasilikla travmanin
baslattig1 bilinmektedir *. Tanidan aylar ya da yillar 6nce spesifik bir travma hikayesi siklikla bulunur.

Predispozan faktorler; negatif ulnar varyans ve normal lunatum vaskiiler anatomisidir >°. Anlatilan hastada da
negatif ulnar varyans bulunuyordu. Diger anatomik faktorler; lunatumun radius ile ortiilmemesi, lunatumun sekli
ve radial inklinasyon aglsld1r7.

Bilateral olmasi ¢cok nadirdir. Sag ve sol taraf esit oranda etkilenir 89,

Hastalar, genellikle tek tarafli, hareketle artan, lokalize dorsal el bilegi agris1 ve sislik tarifler ! Uzun dénem
komplikasyonlarr; ciddi agri, néropati ve dejeneratif artrittir '

Patofizyolojik olarak 4 evresi bulunur: rezorpsiyon, depozisyon, fragmantasyon, kollaps 7

Lunatum avaskiiler nekrozu , radyografik olarak aylarca bulgu vermeyebilir 9 Erken evrelerde lunatumun
tamaminda radyoopasite artisi olabilir fakat gekli normaldir. Daha sonra fragmantasyon, fraktiir ve kollaps
geliserek lunatumun boyutu azalir ve sekli bozulur, litik ve sklerotik kemik lezyonlar1 goriiliir ®.

Uzun donem komplikasyonlari; skafo-lunatum eklem araliginda genisleme ve tipik dejeneratif artrit bulgulari
olup bunlar eklem aralifinda daralma, subkondral skleroz, subkondral kistler ve osteofitlerdir. Burada anlatilan

vakada da i1liml1 dejenerasyon bulgular1t mevcuttu.

Radyografi temel goriintiileme yontemidir. Tan1 genellikle diiz radyografilerle konur. Lichtman’s siniflamasina
gore ' Kienbock hastaligi 5 evrede incelenir.

Evre 1: normal
Evre 2 : lunatumda skleroz.
Evre 3a : lunatumda kollaps, skafoidde volar egim yok.

Evre 3b: lunatumda kollaps, skafoidde volar egim mevcut (karpal instabilite), perilunar dejeneratif degisiklikler
olabilir.

Evre 4: fraktiir, loose body ve erken perilunar osteoartrit

Radyografideki evreleme; kesitsel tani yontemleri olan BT ve MRG icin de gecerlidir. Ancak evre 1,
radyografide normal iken MRG’de bulgu verebilir. Bu yiizden; Kienbock hastalifindan kugkulanildiginda,
radyografiler normal ise, kemik iligi demini arastirmak icin MRG gereklidir ''. MRG’de lunatumda kemik iligi
o0demi, T2-agirlikli goriintiilerde hiperintens izlenir. Sonraki evrelerde, osteonekroz T1 ve T2 agirlikhh

goriintiilerde hipointens goriiliir 12

Evre 3aile 3b’yi, goriintiilerde ayirt etmek zor olabilir. Goldfarb et al radioskafoid a¢1 60°’nin tizerinde ise , evre
3b olarak siiflamay1 6nermistir .

BT; karpal kemiklerdeki anatomik degisiklikleri arastirmak icin kullanilabilir. Lunatumdaki fraktiir ve
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fragmantasyonu, sklerozu saptamada faydalidir. Ayrica anlatilan vakada oldugu gibi evre 4’te goriilen dejeneratif
degisiklikleri rahatlikla saptar.

Tedavi, radyolojik evreye gore degisir 1 gold standart bir tedavi sekli yoktur. Tedavi; agrinin hafiflemesini,
hareketin korunmasini ve fonksiyonu gelistirmeyi amaglar 15 Tleri evrelerde genellikle cerrahi gerekir 1,

Sonug olarak, Kienbock hastaliginin tanisi ve evrelemesi radyografi ve kesitsel yontemler ile yapilir. Evre 1’de
radyografi normal iken, kemik iligi 6demini saptamada MRG; degerli bir tetkiktir. Uygulanacak tedavi, radyolojik
evreye gore belirlenir.
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