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Artroskopi yardimli karpal instabilite tedavileri

Arthroscopy assisted carpal instability treatments
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En sik gorilen el bilegi patolojilerinden biri olan karpal ins-
tabiliteler; agri ve islev kisitliigl gibi semptomlar vermekte-
lerdir. Onceleri tanisinda giicliik yasanan bu patolojiler, acik
yaklasimlarla tedavi edilmekteydi. El bilegi artroskopisindeki
gelismeler bu patolojinin tani ve tedavisinde yeni bir donemin
baslamasina vesile olmustur. Eklem i¢i olan bu patolojiler
artik daha detayli anlasilir olmus, daha az invaziv tedavi giri-
simleri tanimlanmistir. Tim bu gelismeler, instabilitelerin sey-
rinde oldukga olumlu klinik sonuglar dogmasini saglamistir.

Anahtar sozciikler: el bilek artroskopisi; karpal instabilite; skafolunat
bag; lunotrikuetral bag

ic ve dis baglar araciligiyla fizyolojik yiiklere karsi

bir denge igerisindedir. Travmalar veya travma
disi nedenlerle bag yapisinda meydana gelen hasarlar
bu dengenin bozulmasina, dolayisiyla instabilite olus-
masina neden olurlar. Karpal instabilite sik gorilen el
bilek patolojilerinden biri olup hala birgok tartismayi
icerisinde barindiran klinik bir tablodur. instabilitenin
derecesi baglarin basit gerilmesinden tam kat yirtiga
varan hasarin boyutuyla iliskilidir. Bu instabiliteler;
oral analjezikler, atel, enjeksiyon uygulamalari ve fizik
tedavi gibi basit konservatif yontemlerden bag rekons-
triiksiyona kadar genis bir yelpazede tedavi edilir.!”

El bilek eklemini olusturan kemiksel yapi, bilegin

SINIFLAMA

intrensek ve ekstrensek bag yaralanmalarina gore
dort farkli patern mevcuttur (Tablo 1).2 Karpal ins-

Carpal instabilities, one of the most common wrist pathol-
ogies; has symptoms such as pain and functional limita-
tion. These pathologies, which were difficult to diagnose
before, were treated with open approaches. Advances in wrist
arthroscopy have led to the beginning of a new era in the diag-
nosis and treatment of this pathology. These intra-articular
pathologies have now been understood in more detail and
less invasive treatment methods have been defined. All these
developments have led to very positive clinical results in the
course of instabilities.

Key words: hand wrist arthroscopy; carpal instability; scapholunate
ligament; lunotriquetral ligament

tabilite dissosiyatif (KID) ayni sirada yer alan kemik
yapilarin arasindaki intrensek bag bozuklugu, karpal
instabilite non-dissosiyatif (KIND) ise distal ve proksi-
mal sira arasi veya radius ile proksimal sira arasindaki
ekstrinsik bag bozuklugudur. Karpal instabilite adaptif
(KIA) eklem disi problemlere bagli olusan karpal dizilim
bozuklugu iken karpal instabilite kompleks (KIK) pater-
ninde hem KiD hem de KIND disfonksiyonu birlikte
gozlenir.

Bu siniflamalar haricinde zamanina, stabilitesine,
etiyolojisine ve lokalizasyonuna gore farkli siniflamalar
da mevcuttur (Tablo 2).2

ARTROSKOPI ve KARPAL iNSTABILITE

Onceleri fizik muayene ve gorintiileme yontemle-
riyle taninmaya calisilan karpal instabilite patolojisi,
bilek artroskopisinin yayginlagsmasiyla birlikte daha
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Tablo 1. Karpal instabilite siniflamasi?
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Karpal instabilite Dissosiyatif (KiD)

Karpal instabilite Non-Dissosiyatif (KIND)

Karpal instabilite Adaptif

Karpal instabilite Kompleks

Tablo 2. Etiyolojisine gére karpal instabilite siniflamasi®

Skafolunat disosiasyon

Lunotrikuetral disosiasyon

Skafoid kirgi

KIND-volar interkalar segment instabilite (ViSi)
KIND-dorsal interkalar segment instabilite (DISI)

Kombine KIND

Dorsal perilunat dislokasyon (Kiigiik ark yaralanmalar)
Dorsal perilunat kirikli-cikiklar (Blytik ark yaralanmalari)
Palmar perilunat gikiklar

Aksiyel dislokasyonlar

Zaman Stabilite

Akut (<1 hafta)
Subakut (1-6 hafta)
Kronik (>6 hafta)

Okdilt (parsiyel yirtik)
Dinamik (tam yirtik,
sadece hareket halinde
ortaya ¢ikiyor)

Statik (redukte edilir)
Statik (rediikte edilemez)

anlasilir olmustur. Artroskopiyle tim eklem ici yapilar
daha detayli olarak degerlendirilmekte, yirtigin derecesi
daha iyi ortaya konmakta, eklem kikirdak problemleri
daha net goriilmektedir.® Traksiyon kulesi ve mini optik
gibi diger eklem artroskopilerine gore daha fazla altyapi
ihtiyaci bulundugu icin sinirli sayida merkezde yapilan bu
cerrahi ydntem ayni zamanda uzun bir 6grenme egrisine
de sahiptir.

Skafolunat (SL) instabilitede Artroskopi

ilk olarak radyokarpal eklem araligindan yapilan tani-
sal artroskopi esnasinda konkav yapida olmasi gereken
bu bagin inflame olup siserek konveks hale geldigi goru-
lir. Hasarin ileri asamalarinda sagaklanmalar baslar.
Midkarpal eklem artroskopisinde ise bir prob yardimiyla
skafoid ve lunatum arasindaki ayrisma tespit edilebilir.
Bu bag yaralanmasi icin ayrismanin derecesine gore
Geissler siniflama sistemi tanimlanmistir (Tablo 3).[
Diger yaygin kullanilan siniflama sistemiyse Avrupa Bilek
Artroskopi Cemiyeti (EWAS) tarafindan yapilan siniflama-
dir (Tablo 4).”!

Etiyoloji Lokalizasyon
Konjenital Radyokarpal
Travmatik Proksimal interkarpal

Enflamatuvar Midkarpal

Neoplastik Distal interkarpal

iyatrojenik

Skafolunat bag lezyonunun artroskopik tedavilerinde
baslangicta sadece bagin debridmani uygulanmaktaydi.
ilk olarak 1997 yilinda Weiss ve ark., tanisal artroskopide
SL bag lezyonu bulunan hastalarda uyguladiklari izole SL
bag debridmaninin orta dénem sonuglarini %85’e varan
memnuniyet olarak gozlemlemislerdir ve o dénemki
diger calismalarda da bu klinik sonuglar desteklenir nite-
liktedir.2 O yillardaki diger bir tedavi yontemiyse laksite
bulunan bu bagda stabilite amaciyla termal buzustur-
me uygulanmasiydi. Bu teknikle de farkli ¢alismalarda
ortalama %80-90 arasi olumlu sonuglar elde edildigi
bildirilmistir.>™ Daha sonraki yillardaysa bu iki teknigin
sonuglarinin énceki veriler kadar iyi olmadiginin gozlen-
mesi Uzerine teknigin mevcut stabiliteyi olusturmadaki
yeterliligi sorgulanir olmustur. Bu sorgulama sonrasi
stabiliteye katki saglamasi acisindan bir adet Kirschner
teliyle gecici skafolunat tespit uygulanmaya baslamis ve
degisen oranlarda basari bildirilmistir.®

Dorsal Ligamentokapsiilodez (Kapsiiloplasti)
Teknigi: iki bin onlu yillardan sonra Mathoulin ve ark.,
tarafindan tanimlanan dorsal ligamentokapsiilodez
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Tablo 3. Geissler siniflamasi™
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Evre Bulgu

| Radyokarpal: interossedz bagda zayiflama veya hemoraji.

Midkarpal: Normal.

Il Radyokarpal: interossedz bagda zayiflama veya hemoraji.

Midkarpal: Basamaklanma. (Probun genisliginden daha az ayrisma)

1l Radyokarpal ve midkarpal: Uyumsuzluk ve basamaklanma.

Prob, karpal kemikler arasindan rahatca gegirilebilir.

1\ Radyokarpal ve midkarpal: Uyumsuzluk ve basamaklanma.
Manipulasyon ile gross instabilite. 2,7 mm’lik artroskop karpal kemikler arasindan gegirilebilir.

Tablo 4. Avrupa Bilek Artroskopi Cemiyeti (EWAS) siniflamasi®

Evre Midkarpal eklemden artroskopik muayene

| Skafolunat araliktan prob gegmez.

Il Prob SL araliktan geciyor. Eklemde agilma yok.

1A Dinamik testte SL eklemde volar agilma var.

1B Dinamik testte SL eklemde dorsal agilma var.

Inc Dinamik testte SL eklemde hem volar hem dorsal agilma var.

I\ Optik midkarpal eklem SL araliktan radyokarpal araliga geciyor. Grafi bulgulari normal.

v Optik midkarpal eklem SL araliktan radyokarpal araliga gegiyor. Grafi bulgulari mevcut (DISI, SL araligin agik olmasi).

SL: Skafolunat, DISI: Dorsal interkalar segment instabilite.

(kapsuloplasti) teknigi, bu patoloji icin farkli bir ¢igir
acmistir.®? Avrupa Bilek Artroskopi Cemiyeti tarafindan
verilen kurslarla kisa siirede ¢ok hizli sekilde yayginlasan
bu teknik, bugiin bu patolojinin artroskopik tedavisinde
en yaygin kullanilan tekniklerden biri olmus ve oldukga
olumlu sonuglar bildirilmistir.

Cerrahi teknik: El bilegi standart traksiyon altinda
goriintileme ve islem amagli 3-4 radyokarpal, 6R (radyal)
radyokarpal portallerle midkarpal ulnar (MCU) ve mid-
karpal radial (MCR) portaller acilir. Radyokarpal portal-
den SL bagin sagaklanmalari, kalintilari ve kismi dorsal
kikirdak yapisi shaver yardimiyla debride edilir. 6R rad-
yokarpal portalden goriintii aliniyorken igerisinden 3,0
PDS (polidiaksanon) dikis gecirilmis 18G igne kapsilden
bir parca alacak sekilde 3-4 portalden sokulup SL bagin
dorsal kalintilarindan gecerek midkarpal ekleme yonlen-
dirilir ve kamera MCU portale alinarak ignenin midkarpal
eklemde oldugu teyit edilir. Sonraki asamada iginde dikis
bulunan ikinci bir igneyle benzer islem yapilir. Bu iki ipin
distal ucu bir hemostat yardimiyla MCR portalden disari

alinarak disarida baglanir. ipler proksimalinden ceki-
lerek digiim distalde oturtulur. Traksiyon ¢oziilerek el
bilek hafif ekstansiyonda proksimal dikisler baglanarak
diglm 3-4 portalden oturtulur. Hafif ekstansiyonda kisa
kol atel yapilir. Ug haftasi alci atel, geri kalan Gg haftasi
da split olmak Uzere alti haftalik sabitlemeden sonra
rehabilitasyon baslanir.

Kronik SL tam kat yirtiklan igin bir diger goris ise
bagin artik onarilmayacagl ve bir tendon araciligiyla
rekonstriksiyon yapilmasi gerekliligidir. Artroskopi yar-
dimli skafoid ve lunatuma acilan tiinellerden kismi flek-
sor karpi radialis tendonu gegirilerek yapilan bu rekons-
triiksiyon ile olumlu sonuglar bildirilmistir.

Artroskopik Suture-Button ile Rekonstriksiyon
Teknigi: Geissler evre IV ve 2 mm’den fazla skafolu-
nat ayrisma gelisen hastalarda klinigimizde artroskopik
Suture-Button ile reksontriiksiyon teknigi tanimlanmis-
tir.t Tendon grefti gerekliligini ortadan kaldiran, kisa
cerrahi suresi ve gorece uygulamasi daha basit olan bu
teknikle sinirli sayida hastada olumlu sonuglar alinmistir.
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Sekil 1.a-e. Skafoid dorsalden volar yiize tiinel acilir (a). icinde dikis bulunan diigme dorsal tiinelden gegirilerek volarden cikarilir (b). Lunatumdan
trikuetrumun ulnar tarafina kadar yatay bir tiinel acilir (c). icinde dikis bulunan diigme yatay tiinelden gecirilerek triquetrum ulnarinden ¢ikarilir (d).
Suture-button tespiti sonrasi grafi bulgusu (e).

Cerrahi teknik: Standart tanisal artroskopi sonrasi
3-4 portal araciligiyla skafoid proksimal bolim dorsalin-
den volar tiiberkiile dogru acilan bir tiinelden icinde dikis
bulunan digme gecirilerek skafoid distal volar kismina
yerlestirilir. Daha sonra ayni portalden lunatumun radi-
al tarafindan trikuetrumu gecip ulnar taraftan cikacak
sekilde bir tiinel agilir. Skafoidden gecen dikisin proksi-
mal kismi bu tlinelden gecirilerek trikuetrum ulnarine
tasinarak ikinci bir digmeye baglanir. Skopi kontroliinde
ayrismanin kapandigl gorulene kadar gerginlik saglanir
ve digiim baglanir. Son olarak bag lizerinde biyolojik
iyilesmeyi desteklemek amaciyla Mathoulin tarafindan
tanimlanan klasik dorsal kapstlodez teknigi uygulanir®
(Sekil 1a-e).

Lunotrikuetral (LT) instabilitede Artroskopi

Lunotrikuetral bag yaralanmasi izole olarak gorul-
digu gibi kimi zaman SL bag hasariyla birlikte de goru-
lebilir. Travmaya mi ulnokarpal impaksiyona ikincil mi
gelistigi tedavi stratejisini belirlemek agisindan muhak-
kak tanimlanmalidir. Nadir gérilmesi nedeniyle oldukga
az sayida artroskopik tedavi yontemi tanimlanmis olup
simdiye kadar onerilen tedavilerin ¢cogunlugu acik yon-
temlerdir.®! Artroskopik LT instabilite tedavisinde ilk ola-
rak SL instabilite tedavisindekiyle benzer sekilde hasarli
LT bagin debridmani uygulanmaktaydi.>® Debridman
sonraslysa farkli yazarlarca erken hareketten, gegici
atellemeye veya gecici LT eklem tel tespitine kadar farkli
yontemler dnerilmektedir. Tum bu metodlarda degisen
oranlarda klinik sonuclar bildirilmektedir.'? Lee ve ark.
ise artroskopik debridmana termal bliziisme ekleyerek
oldukca olumlu sonuclar elde etmislerdir.®**!

Moscal ve ark. ise ulnolunat, ulnokapitat ve ulnot-
rikuetral ligamanlara attiklar plikasyon sitirleri ile LT
eklemdeki gerginligi arttirarak stabilizasyon amacglamis-
lardir. Bu teknikle opere ettikleri 20 hastanin cerrahi
sonrasi Gglincl yil kontrollerinde olumlu klinik sonuglar
elde etmislerdir®4,

Mathoulin’in SL instabilite icin tanimlamis oldugu
dorsal ligamanto kapstilodez teknigine benzer sekilde LT
bag hasari icinde LT dorsal ligamentokapstlodez uygu-
lanmasi Acar ve ark. ile tarafimizca ayni yillarda tanim-
lanmis ve yayimlanan her iki calismada da olumlu klinik
sonuglar bulunmustur.[t5

Cerrahi teknik: El bilegi standart traksiyon altinda
gorintuleme ve islem amagli 3-4 radyokarpal, 6R radyo-
karpal portallerle MCU ve MCR midkarpal portaller acilir.
Radyokarpal portalden LT bagin sacaklanmalari, kalinti-
lari ve kismi dorsal kikirdak yapisi shaver yardimiyla deb-
ride edilir. Daha sonra 3-4 radyokarpal portalden goriintu
aliniyorken igerisinden 3,0 PDS dikis gegirilmis 18G igne
kapstilden bir parca alacak sekilde 6R portalden sokulup
LT bagin dorsal kalintilarindan gecerek midkarpal ekleme
yonlendirilir ve kamera MCR portale alinarak ignenin mid-
karpal eklemde oldugu teyit edilir. Daha sonra icinde dikis
bulunan ikinci bir igneyle benzer islem yapilir. Daha sonra
bu iki ipin distal ucu bir hemostat yardimiyla MCU portal-
den disari alinarak disarida baglanir. ipler proksimalinden
cekilerek diiglim distalde oturtulur. Daha sonra traksiyon
cozilerek el bilek hafif ekstansiyonda proksimal dikisler
baglanarak digiim 6R portalden oturtulur. Hafif ekstan-
siyonda kisa kol atel yapilir. U¢ haftasi algi atel geri kalan
¢ haftasi da split olmak iizere alti haftalik sabitlemeden
sonra rehabilitasyon baslanir (Sekil 2a-e).

Kombine SL ve LT instabilitelerde Artroskopik Tedavi

Skafolunat ve LT bag yapisinin kombine yirtigi nadir
olmakla birlikte bilek artroskopisinin sik yapildigi kli-
niklerde karsilasmak mimkiindir. Literatiirde “floating
lunatum” olarak adlandirilan bu duruma kimi zaman
ekstrinsik bag problemleri de eslik etmektedir.l'” Kimi
vakalarda midkarpal eklemden yapilan muayeneyle
lunatumda “sallanan sandalye bulgusu (rocking chair)”
gbzlemlenebilir. Bu kombine patolojinin tedavi yontemi
konusunda fikir birligi yoktur. Baida ve Khanchandani
her iki bagl debride ederek uyguladiklari her iki eklemi
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Sekil 2.a-e. icinde PDS dikis bulunan igne radyokarpal 6R portalden midkarpal ekleme yonlendiriliyor (a). ipin ucu hemostat yardimiyla midkarpal
ulnar portalden disari aliniyor (Benzer islem iki kere yapiliyor) (b). Ipin iki ucu midkarpal eklem disinda baglaniyor ve radyokarpal eklemden ¢ekiliyor
(c). Duglimiin dorsal kapsiile oturtulmasi (d). Radyokarpal eklemden baglanan dikislerin oturtulmasi (e). (Journal of Hand Surgery- Assia-Pasific

“World Scientific” izni ile).t®

gecen pin tespitinde olumlu sonuglar elde etmislerdir.t”
Literatlrde ilk defa klinigimizde her iki bag icin artros-
kopik dorsal kapstilodez teknigi uygulanmistir. Kirk iki
vakalik serimizin yaklasik lc yillik takiplerinde oldukga
olumlu klinik sonuglar gdzlemlenmistir.™®

Cerrahi teknik: Standart bilek artroskopi hazirlik-
larindan sonra yukarida anlatildigi gibi SL ve LT dor-
sal kapsulodez tekniginde uygulanan yontemlerin bire
bir benzer basamaklari uygulanarak islem sonlandirilir.
Cerrahi sonrasi benzer takip ve rehabilitasyon protokoli
uygulanir (Sekil 3a-c).

Midkarpal ve Radyokarpal instabilitede Artroskopik
Tedavi

Bu patolojilerde artroskopi ¢ogunlukla tanisal amacli
yapilarak eklenen ikincil sorunlari ortaya koymak amacgla-
nir. Midkarpal eklem instabilitesinin artroskopik tedavisin-
de literatiirde bir adet ¢alisma bulunmaktadir. Mason ve
Hargreaves termal kapsulografi uyguladiklari 13 hastalik
serilerinin Ui¢ yilik takiplerinde olduk¢a olumlu sonug
almiglardir.Bu teknikte radyokarpal portalden ulnar tarafli
ulnokapitat, ulnotrikuetral ve trikuetrokapitat baglarla
radial tarafli radioskafokapitat, uzun ve kisa radyolunat
baglara ek olarak radyokarpal ve midkarpal eklem dorsal
kapsiiliine termal kapsiilografi uygulanmistir®.,

A

Sekil 3.a-c. icinde PDS dikis bulunan igne radyokarpal 3-4 portalden midkarpal ekleme ydnlendiriliyor (sag Gst). Ipin ucu hemostat yardimiyla
midkarpal radial portalden disari aliniyor (Benzer islem iki kere yapiliyor) (sol iist). ipin iki ucu midkarpal eklem disinda (alt sekil) (a). icinde PDS
dikis bulunan igne radyokarpal 6R portalden midkarpal ekleme ydnlendiriliyor (sag iist). ipin ucu hemostat yardimiyla midkarpal ulnar portalden
disari alinyor (Benzer islem iki kere yapiliyor) (sol iist). ipin iki ucu midkarpal eklem disinda baglanir (alt sekil) (b). ipin proksimal iki ucu radyokarpal
eklemden cekilerek distal digiim kapsil istiine oturtuluyor (Ust sekil). ipin proksimal iki ucu baglanarak radyokarpal eklemden oturtuluyor (c).
(J Wrist Surg “Thieme” izniyle).®!
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Radyokarpal eklem instabilitesi ise ekstrinsik liga-
man hasarina ikincil gelisir. Bu instabilitenin tedavisine
yonelik literatlirde sadece Slutsky’nin bir adet ¢alismasi
bulunmaktadir. Volar portalden dorsal radyokarpal liga-
man kompleks yapisini tamir ederek veya termal buziis-
tlrerek olumlu sonuglar almistir.2

SONUC

El bilek artroskopisinde gelismeler isiginda el bilek
patolojileri daha anlasilir olmus, bu patolojilerden biri
olan karpal instabilitelerin tanisinda artroskopi altin
standart yaklasim olarak kabul edilmeye baslanmis-
tir. Karpal instabilitelerin artroskopik tedavisinde hentiz
net bir tedavi fikir birligi olusmamasina ragmen tedavi
amacli kullanimi oldukga yayginlasmaya baslamis farkli
otorlerce farkli tedavi yontemleri tanimlanmistir. Daha
da olumlu bir gelecek vadeden bu yaklasimda, instabili-
telerin daha iyi anlasilmasiyla farkli tedavi yontemlerinin
de tanimlanabilmesi beklenebilir.
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