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Karpal instabiletelerin radyolojik degerlendirmesi

Radiological evaluation of carpal instabilities
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Karpal instabilite, karpal kemikler arasindaki baglarin
hasarina bagl olarak el bileginin anatomi ve biyomekani-
ginin degismesi sonucunda eklemde olusan agri ve fonk-
siyon kaybi olarak tanimlanir. Tedavi edilmemis karpal
instabilite, el bileginde dejeneratif artrit meydana getirir.
Gecmiste el biledi bolgesinde yalnizca kiriklara yonelik
tani ve tedavi Gzerinde durulmustur. Ancak, giiniimizde
agrili el bilegi durumlarinda karpal instabilitenin arastiril-
mas! ve buna yonelik tedavi uygulanmasi gerekliligi s6z
konusudur. Bu derlemede karpal instabilitenin etyolojisi,
siniflandiriimasi ve tanisi 6zetlenmistir.

Anahtar sozciikler: Anatomi; biyomekanik; karpal instabilite;
siniflandirma.

El bilegi ve interkarpal eklemleri olusturan kemik
ve baglar viicudun en karmasik anatomisi ve biyo-
mekanigine sahiptir. El ve el bileginde kiriklarin
disinda agn ve fonksiyon bozuklugu yapan baska
nedenler de mevcuttur. Son yillarda bu bdlgedeki
baglarin yaralanmasi sonucunda anatomik butin-
liglin ve biyomekanigin bozuldugu ve buna bagl
olarak el bilegi fonksiyonlarinin agrili bir sekilde
zayifladigi ortaya konmustur. Ayrica ortaya cikan
anatomik ve biyomekanik bozuklugun el bileginde
ileri derecede dejeneratif artrite neden oldugu da
gosterilmistir. Bu nedenle el bilegi instabilitesi tani-
sinin erken donemde konulmasi ve tedavisinin erken
yapilmasi cok dnemlidir.

KARPAL KEMIKLERIN ANATOMISi VE
BiYOMEKANIGI

El bilegi eklemini midkarpal, radiokarpal ve distal
radioulnar eklemler olusturur. Ulna distali, karpal

Carpal instability is defined as the pain and dysfunction of
the wrist due to the anatomical and biomechanical change
of the joint resulting from the injury of the ligaments
between the carpal bones. Untreated carpal instability
leads to degenerative arthritis of the wrist. In the past, the
diagnosis and treatment of the fractures of this area were
emphasized alone. However, today, we can mention the
necessity of the investigation of a carpal instability and
a proper treatment plan in cases of painful wrist. In this
review, the etiology, classification and diagnosis of carpal
instability were summarized.

Key words: Anatomy; biomechanics; carpal instability;
classification.

kemikler ile trianguler fibrokartilajindz kompleks
(TFKK) aracihgiyla baglanti yapar. El bileginin yiik
aktarimi %80 oraninda radiokarpal eklem yoluyla
olurken %20 oraninda ulna distali ve TFKK araciligi
ile olur.”? El bileginin fleksiyon ve ekstansiyon hare-
keti radiokarpal ve midkarpal eklemler araciligi ile
olur.

Karpal kemikler; radial taraftan ulnar tarafa dogru
skafoid, lunat, trikuetrum ve pisiform seklinde sira-
lanarak proksimal sirayr olusturur ve ‘intercalated
segment’ ismini alir. Trapezium, trapezoideum, kapi-
tatum ve hamatumtan olusan kemikler distal sira-
yI meydana getirirler. Skafoid kemik proksimal ve
distal sira arasinda hareketli baglanti gorevi yapar.
El bilegi ulnar deviyasyondan radial deviyasyona
gelirken skafoid radial stiloidden uzaklasmak icin
palmar fleksiyona gelir (Sekil 1). Trikuetrum kemigi
karpal rotasyonda mentese gorevi yapmaktadir.”
Aksiyel yiklenme esnasinda lunatum ve trikuetrum
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Sekil 1. El biledinin nétral (N) , radial deviyasyon (RD) ve ulnar deviyasyonda (UD) skafoid kemi-
gin pozisyonu goriilmektedir. El bilegi nétral pozisyonda iken skafoid kemigi yaklasik 45 derece
fleksiyondadir. Radial deviyasyonda skafoid fleksiyonu artarken ulnar deviyasyonda skafoid

fleksiyonu azalr.

dorsifleksiyon egilimindeyken skafoid palmar fleksi-
yon egilimindedir.”

Radiokarpal eklemi ve interkarpal eklemleri bir
arada tutan gugli baglar vardir. Radiokarpal baglar
dis kaynakh (ekstrensek) baglar olarak bilinir ve radi-
oskafokapitat, uzun radiolunat, kisa radiolunat bag-
lardan olusur. Karpal kemikler arasindaki baglar ise
i¢ kaynakh (intrensek) baglar olarak bilinir ve skafolu-
nat, lunatrikuetral baglardan olusur. Skafolunat bagin
volar, dorsal ve proksimal olmak Uzere lg¢ bolimi
vardir. En gl¢li olani fibréz ve kikirdak yapida olan
proksimal parcadir.”

Deneysel calismalarda karpal instabilitelerin
biyuk kisminin disme sirasinda el bileginin asiri dor-
sifleksiyon ve ulnar deviyasyonda, karpal kemiklerin
supinasyon pozisyonunda asiri gerilmesi sonucunda
meydana geldigi gosterilmistir.©

KARPAL KEMIKLERIN NORMAL DiziLimi

Normal bir el bileginin sagital gériintiilemesinde
radius, lunat, kapitat ve lc¢lincli metakarpin uzun aksi
ayni cizgiden gecer (Sekil 2a).”! Karpal instabilite duru-
munda bu ¢izgi kirilir ve ‘zig zag’ halini alir (Sekil 2a b).
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Yan grafide skafoid kemigin uzun aksi ile lunat kemi-
gin orta hattindan gecen cizgi arasinda 30-60 derece-
lik bir ac1 vardir. Kapitatum kemik ile lunat kemik ara-
sinda 10-20 dereceden az acilanma olmahdir (Sekil 2a).
On-arka grafide proksimal sirayi olusturan skafoid,
lunat ve trikuetrum kemikleri arasinda 3 mm’den daha
az bosluk (gap) vardir. Skafolunat bag hasarinda ska-
foid ile lunat arasinda, lunotrikuetral bag hasarinda
lunat ile trikuetrum arasinda bosluk artar. On-arka
grafide lunat kemigin etrafindaki baglarin olusturdu-
gu halka ‘kicuk ark’ olarak tanimlanmistir (Sekil 3a).
Bu arkin kirilmasi lunat kemik etrafindaki baglardan
birinin veya birkaginin hasarini gdsterir. Lunatum’un
etrafindaki kemiklerin olusturdugu halka ‘biyik ark’
olarak tanimlanmistir (Sekil 3b). Bu arkin kirilmasi
lunat kemik etrafindaki kemiklerden birinin veya bir-
kacinin kirik oldugunu gésterir. Ayrica 6n-arka grafide
Gilula® tarafindan tg¢ ayn ark tanimlanmistir. Skafoid,
lunat ve trikuetrum kemiklerin proksimal korteksi
‘birinci arkir, ayni kemiklerin distal korteksleri ‘ikinci
arkl’ ve kapitatum ile hamatum kemiklerin proksimal
korteksleri ‘Uglincl arki’ olusturur (Sekil 4a). Karpal
instabilitelerde normal anatomik yapiyi gosteren bu
arklar bozulur (Sekil 4b).

Sekil 2. (a) Normal el biledi anatomisi. Radius, lunat ve kapitat kemikler sagital planda ayni aks
Gzerindedir. Skafolunat (SL) a¢i 30-60 derece ve lunokapitat (LK) aci <15°. (b) Dorsal interkalated
segment instabilitesi (DISI). Lunat dorsale dogru acilanirken bir miktar volare kayar. Skafolunat
acl =60° LK ag1 =15° (c) Volar interkalated segment instabilitesi (VISI). Lunat palmara dogru
acilanirken bir miktar dorsale kayar. Skafolunat a¢i normal sinirlardadir (30°-60°). Lunokapitat

acg1 >15°dir.
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Sekil 3. Kiig¢lik arkin bozulmasi lunat kemik
etrafindaki baglarin hasarini gosterir. Blyuk
arkin bozulmasi lunatumun etrafini saran
kemiklerden birinin kirilmasi ile meydana gelir.

KARPAL iNSTABILITELERIN
SINIFLANDIRILMASI

Karpal instabiliteler Linscheid ve ark.” tarafindan
dissosiatif ve nondissosiatif olmak tizere iki ana gruba
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ayrnlmistir. Mayo siniflandirmasinda ise bu iki gruba
kompleks (dissosiatif ve nondissosiatiflerin kombi-
nasyonu) ve adaptasyon tipleri ilave edilmistir.'
Dissosiatif (proksimal sira kemikler arasinda ayrilma
olan) karpal instabiliteler proksimal sira kemikler ara-
sindaki i¢c kaynakl baglarin kopmasi ile meydana gelen
patolojilerdir. Nondissosiatif (proksimal sira kemikler
arasinda ayrilma olmayan) instabiliteler, dis kaynakli
radiokarpal baglarin yaralanmasi ile meydana gelen
patolojilerdir. Ayrica karpal instabiliteler statik ve
dinamik olarak da siniflandirilir. Statik instabilite sabit
pozisyonda karpal dizilimin bozulmasidir ve el bilegi-
nin sabit pozisyonda iki yonli grafisi ile tespit edilir.
Dinamik instabilite fiziksel manevralarla instabilitenin
olustugu durumdur ve stres grafiler ile ortaya konu-
lur.m

A-Dissosiatif Karpal instabiliteler

Dissosiatif karpal instabiliteler proksimal veya dis-
tal sira kemiklerin kendi arasindaki ayrilma ile mey-
dana gelir. Distal sirada meydana gelen dissosiatif
instabiliteler karpal kemiklerin radial veya ulnar tarafa
aksiyel olarak ayrilmasi ile meydana gelir ve oldukca
nadir gorulir. Proksimal sirada meydana gelen disso-
siatif instabiliteler skafolunat instabilite, lunotrikuet-
ral instabilite ve perilunat cikiklardan olusur.

1- Skafolunat instabilite

Bu instabilite skafolunat bagin hasari ile olusmak-
tadir. Bazi calismalarda skafolunat bag ile birlikte

Sekil 4. (a) Gilula, normal el bileginde li¢ adet ark tanlml‘amlgtlr. Birinci arki skafoid,

lunat ve trikuetrum kemiklerinin proksimal korteksleri olusturur. ikinci arki ayni
kemiklerin distal korteksleri olusturur. Uctincii arki kapitatum ve hamatum kemik-
lerin proksimal korteksleri meydana getirir. (b) Transskafoid kirik perilunat cikik
nedeniyle bu arklarin devamliligi bozulmustur.
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Sekil 5. Skafolunat instabilitede skafoid
ile lunat kemikleri arasindaki mesafe art-
mistir (Terry Thomas bulgusu veya Dave
Letterman). Skafoid kemik fleksiyonda
ve rotasyonda oldugu icin kisa gorunr.
Ayrica distal ucu slperpoze oldugundan
yuvarlak bir goriinti (ring sign) olusur.

radioskafoid bagin da hasarlandigi bildirilmistir.!'?
Skafolunat instabilite karpal instabiliteler icerisinde
en sik karsilagilan tip olup travma sonrasi gelisen
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el bilegi osteoartritinin en sik nedenidir. El bilegi-
nin asiri dorsifleksiyonu ve 6nkolun pronasyonu ile
meydana gelir. El bileginin dorsolateralinde yerlesik
agri ile karakterizedir. El bileginin kavrama glici azal-
mistir. Ayrica el bileginin fleksiyon ve ekstansiyon,
ulnar ve radial deviyasyon hareketlerinde kisithlik
gorilebilir.

Skafoid kemik, koronal planda daha vertikal
pozisyona gelirken sagital planda fleksiyon pozis-
yonuna gelir. Lunat kemik sagital planda ekstan-
siyon pozisyonuna gelerek dorsale acilanir. Bu
durum dorsal intercalated segment instabilitesi
(DISI) olarak da bilinir (Sekil 2b)."® Ayrica skafoid
kemik rotasyona ugrayarak daha vertikal pozisyona
geldigi icin skafoidin rotasyon yari ¢ikigi olarak da
tanimlanmaktadir. Mayfield,”™ skafolunat instabili-
teyi dort asamali perilunat ¢ikiginin birinci asamasi
olarak tanimlamistir. Tanisi el bileginin dorsifleksi-
yonda travma 6ykus, fizik muayene, radyografi ve
gerek duyulursa bilgisayarli tomografi (BT), artrog-
rafi, manyetik rezonans (MR) artrografi ve tanisal el
bilegi artroskopisi yardimiyla konulur.™ Fizik mua-
yenede skafolunat bag lzerinde hassasiyet arastiri-
lir, Watson ve ark.!" tarafindan tanimlanan skafoid
kayma (shift) testi kullanilir. Bu test, basparmadin
volar ylzde skafoid ¢ikinti tizerine bastirilmasi sira-
sinda el bileginin ulnar deviyasyondan radial devi-
yasyona getirilmesi ile yapilir. Skafoid kemikte ins-
tabilite mevcutsa bu test esnasinda dorsale dogru

Sekil 6. (a) Normal 6n-arka grafide skafoid ile lunat kemikler arasinda herhangi bir ayriima
yok. (b) Yumruk yaparak cekilen stres 6n-arka grafisinde skafolunat arasinda ayrilma (gap)
olusmasi dinamik skafolunat instabiliteyi gosterir.
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hareket ederek agriya ve ‘clunk’ sesinin olusmasina
neden olur.

Buinstabilitelerde 6n-arka el bilek grafisindeki ska-
folunat aralik 3 mm’den fazladir. Buna Terry Thomas
veya Dave Letterman bulgusu denir (Sekil 5). Skafoid
kemigin kendi uzun aksi Uzerinde rotasyon olmasi
ve uzun aksinin kisalmis olarak goérilmesi ile distal
ucta sliperpozisyon olusur. Bu durum skafoid halka
bulgusu (ring sign) olarak adlandirilir (Sekil 5). Ayrica
skafoid lizerindeki halkanin distal kismi ile skafoidin
proksimal ucu arasindaki mesafe 7 mm’den kiguktar.
Yan grafide skafoid ile lunat kemik arasindaki a¢i 70
dereceden fazla, lunat ile kapitat kemik arasindaki aci
10-20 dereceden fazla, lunat ile radiusun uzun aksi
arasindaki aci da 10 dereceden fazladir (Sekil 1b).

Watson ve Black skafolunat instabilitelerini sta-
tik, dinamik, dejeneratif artrit ile birlikte olan ve
Kienbock osteokondrozuna ikincil olarak gelisen
olmak Uzere dort ayri gruba ayirmistir. Watson ve
ark.'ayrica 1993 yilinda skafolunat instabiliteleri pre-
dinamik, dinamik ve statik olmak tizere Ui¢ gruba ayir-
mislardir. Dinamik instabiliteler sadece dorsal skafolu-
nat bag yaralanmasi ile olusurken, statik instabiliteler
skafolunat bagin tam yaralanmasi ile birlikte palmar
radiokarpal bag yaralanmasi sonucunda meydana
gelir.'7'® Statik instabilitede nétral pozisyonda ceki-
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len 6n-arka ve yan grafilerde bulgular acik bir sekilde
gorilir. Dinamik instabilitede noétral pozisyonda ceki-
len grafilerde patoloji goriilmezken dinamik ve stres
grafilerde patolojik bulgular ortaya cikar (Sekil 6).1"
Bu grafiler fleksiyon, ekstansiyon, ulnar ve radial devi-
yasyonda cekilen dinamik grafiler ile yumruk yapar
pozisyonda (Clenched Fist) cekilen stres grafilerdir.
Predinamik instabilitelerde ise noétral, dinamik ve
stres grafilerde patoloji yoktur. Predinamik instabili-
te tanisi ¢cogunlukla hastanin yakinmalari ve skafoid
kayma testi ile konulur. Ayrica midkarpal artroskopide
skafoid ile lunat arasinda laksite ve basamaklasmanin
gorilmesi predinamik ve dinamik instabilite tanisinin
konulmasinda 6nemlidir."!

Skafolunat instabiliteye bagli olarak kapitatum
kemigi lunatum ve skafoid kemigine kompresyon
yapar. Bunun sonucunda zamanla radiolunat ve radi-
oskafoid mesafede daralmaya bagh el bilegi dejene-
rasyonu meydana gelir. Bu durum skafolunat ilerlemis
¢Okme (kollaps) (scapho lunate advanced collapse-
SLAC) lezyonu olarak adlandirilir.2”

Tedavide yumusak doku ve kemik islemlerinden
olusan bircok teknik tanimlanmistir. Bag cok kisa oldu-
gu icin primer dikis ile tamir etmek genellikle mim-
kiin degildir. Ancak erken dénemde bagin dikis capa
yontemiyle tamirinin basarili oldugu bildirilmistir."

Sekil 7. Perilunat cikik qu5ma5| esnasinda sirasi ile skafolunat bagin (1), lunokapitat bagin (2), luna-

trikuetral bagin (3) ve radiolunat bagin (4) kopmasinin gosterilmesi.
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Sekil 8. Dorsale acili kaynamis distal radius kirigr sonrasi
karpal kemiklerde meydana gelen adaptasyon instabilitesi.

Blatt?? tarafindan tanimlanan ve radial kapsuliin flep
olarak kullanildigi dorsal kapsiilodezis ile oldukca
basarili sonuclar alinmaktadir. Ayrica skafolunat bagin
dikis capa ile tamiri ve dorsal kapsiilodezisin kom-
binasyonu da uygulanabilir. Brunelli ve Brunelli3
tarafindan tanimlanan ve fleksér karpi radialisten
elde edilen greft ile skafolunat eklem stabilizasyonu-
nun saglandigi teknik de yumusak doku islemi olarak
kullanilabilmektedir. Kemik doku yontemi olarak ska-
fotrapeziotrapezoideum (STT) veya skafokapitat art-
rodez kullanilabilmektedir. Ancak kemige yapilacak
girisimlerde el bilegi eklem hareket kisithligr yumusak
doku yéntemlerine gore daha fazladir.'

2- Lunatrikuetral instabilite

Lunatrikuetral bagin kopmasi ya da hasari ile
olusur. Cogunlukla gen¢ hastalarda meydana gelir.
El, viicudun arkasinda iken diisme sonucunda hipo-
tenar bolgenin zemine gelmesiile olusur. El bileginde
fonksiyon kaybi olurken, osteoartrit meydana gelmesi
skafolunat instabiliteye oranla ¢ok daha seyrektir.
Tanida lunatrikuetral bag Uzerindeki hassasiyet ve
agri en 6nemli bulgudur. Ayrica bu bag yaralanma-
larinin tanisinda ballotman testi kullanilmaktadir. Bu
test bir elin lunat kemigi sabitledigi diger elin ise
trikuetrum kemigi dorsal ve palmar yénde hareket
ettirerek agrinin uyarilmasi ile yapilir. Sagital planda
lunat kemik volara dogru agilanir ve kapitatum kemigi
volara dogru yer degistirir. Bu durum VISI (volar inter-
calated segment instability) olarak da bilinir (Sekil
2¢). Ancak bazi calismalarda VISI patolojisinin olus-
masi icin lunatrikuetral bag lezyonu ile birlikte dor-
sal radiokarpal bag hasarinin da olusmasi gerektigi
bildirilmistir.2¥ izole lunotrikuetral bag yaralanma-
larinin yarisindan fazlasinin standart radyografileri
normaldir. Ancak VISI paterni olugsmasi durumunda
yan radiografide lunat kemiginin volar egiminde ve
lunokapitat acida artig gorilebilir. Skafolunat acida bir
degisiklik olmaz. Ulnar kdse yaralanmalari ile birlikte
siklikla (%70 oraninda) trianguler fibrokikirdak komp-
leks yirtigi bildirilmistir.2

TOTBID Dergisi

3- Ilerleyici perilunat instabilite

El bileginin hiperekstansiyon zorlamasi sonucun-
da lunat kemik etrafindaki baglarin asamali olarak
kopmasi ile meydana gelir. Birinci basamakta ska-
folunat bag kopmasi, ikinci basmakta kapitolunat
bag kopmasi, lg¢lincli basamakta trikuetrolunat bag
kopmasi ve dordiincii basamakta dorsal radiokarpal
bag kopmasi ile lunat kemigin tamamen ¢ikigi olu-
sur (Sekil 7). Cogunlukla el bileginin dorsifleksiyon
pozisyonda yaralanmasi ile lunat kemigin volare cikigi
seklinde gorulir. Nadiren el bileginin palmar fleksi-
yon pozisyonda yaralanmasi ile lunat kemigin dorsale
cikigi seklinde gorilebilir. Perilunat ¢ikiklarin biytk
kisminda skafoid kemik ya da radius stiloid kiriklari
eslik eder. Skafoid kingin eslik ettigi durumlar trans-
skafoid kirik-perilunat ¢ikik olarak adlandirilir ve ¢ikik
daha ¢ok dorsal yone olur. Radius stiloid kiriginin eslik
ettigi durumlarda transstiloid kirik-perilunat ¢ikik ola-
rak adlandirilir.”?

B- NONDIiSSOSIATIF iINSTABILITELER

Nondissosiatif instabilitelerde karpal kemikler ara-
sinda ayrilma ve instabilite yoktur. Bunlarda instabilite
radiokarpal ve midkarpal eklemlerdedir. Standart gra-
filer genellikle normal goériindr. Spesifik bir yaralanma
sekli tanimlanmamistir. Bag laksitesi olan hastalarda
siktir.

Radiokarpal instabiliteler genellikle ‘Barton’, ‘stiloid’
ve ‘die-punch’ kiriklari ile birlikte goérilir. Daha az sik-
likla sadece radiokarpal baglarin kopmasi ile meydana
gelir. instabilite siklikla ulnar tarafa olmak tizere dorsale
veya palmara translasyon seklinde goéralir. Bu durum
genellikle kirikh ¢ikik oldugu ve noérovaskiler yapilar
basi altinda kaldigi icin acil girisim gerektirmektedir.

Ayrica kapitolunat instabilite ve goriiniiste karpal
instabilite gibi yeni instabilite tipleri tanimlanmistir.
Gorlinlste karpal instabilitenin diger bir adi adap-
tasyon karpal instabilitesi olup 6zellikle distal radius
kiriklari sonrasi olusan kotl kaynamaya (malunion)
bagli gelisen instabilitelerdir (Sekil 8).2¢ Adaptasyon
instabilitesi radiokarpal ve midkarpal eklemlerde
meydana gelir. Bunlarda da el bileginin biyomekanigi
bozulur ve erken donem dejeneratif artrit gelismesine
neden olur.

Sonug olarak, el bilegindeki patolojinin tespit
edilebilmesi icin karpal kemikler arasindaki normal
anatomik iliskinin iyi bilinmesi gerekir. iki yénli el
bilegi grafilerin normal olmasina ragmen agrih el
bilegi durumlarinda stres grafileri ile predinamik ve
dinamik skafolunat ve lunotrikuetral instabiliteler
arastiriimalidir.
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