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El bilegi karpal instabilitesine neden olan spor yaralanmalari

Carpal instability of the wrist due to sports injuries

Akin Uziimcigil, Girsel Leblebicioglu, Mahmut Nedim Doral

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Ankara

Spor aktiviteleri sirasinda el ve el bilegi yaralanmala-
riyla sikca karsilasiilmaktadir. Tim spor yaralanmalari
icerisinde, heterojen el ve el bilegi yaralanmalarinin
tahmini insidansi %3 ila %9 arasindadir. Karpal kemik
kiriklari, kirikli-gikiklari, bag yaralanmalari; hem akut
hem de kronik asiri kullanim sendromlarinda, karpal
instabilite ile sonuglanmaktadir. Bu nedenle karpal
instabilitelerin tani ve tedavileri, sporcularin ileri-
deki kariyerlerinin devaminda biyik 6nem tasimak-
tadir.

Anahtar sézclikler: Sporcu; karpal instabilite; spor yaralanmasi.

Tlm spor yaralanmalari icerisinde heterojen el ve
el bilegi yaralanma insidansi %3-%9 arasinda bildi-
rilmektedir. El bileginde karpal instabilite olusturan
spor yaralanmalari da bu grup icerisinde bilyuk bir
bolimi olusturmaktadir.™

Bir kisinin el bilegi islevleri sirasinda radius, karpal
kemikler ve metakarplar arasindaki olagan yuk aktari-
mi (kinetik) ve hareketin saglanmasindaki yeteneginin
(kinematik) bozulmasi karpal instabilite olarak tanim-
lanir. Karpal kemiklerdeki kota dizilim (malalignment)
veya karpal kemiklerdeki islev bozuklugu (disfonksi-
yon) her zaman karpal instabilite olusturmayabilir. Bu
ylzden, karpal instabilite tanisinin konulabilmesi icin,
bu kisinin islevleri sirasinda ortaya ¢ikan fonksiyonel
yakinmalari olmalidir.2

El bilegi iskeleti (carpus), proksimal ve distal
olmak lizere iki sira lizerine dizilmis sekiz kemikten
meydana gelir. Proksimal sirada distan ice olmak
Uzere, os scaphoideum, os lunatum, os triquetrum
ve os psiforme bulunmaktadir. Bunlardan os scap-

Hand and wrist injuries are common during sports
activities. The estimated incidence of heterogeneous
hand and wrist injuries in athletes is about 3% to 9%.
Carpal bone fractures, fracture and dislocations, ligament
injuries, and thereby resulting carpal instability represent
a spectrum of injuries to the wrist both in the acute
setting and chronic overuse syndromes. Therefore, the
diagnosis and treatment of carpal instability are of utmost
importance for the athletes, as this condition may have an
adverse effect on the athlete’s future career.
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hoideum, os lunatum ve os triquetrum aralarindaki
eklemler araciligiyla birleserek konveksligi yukariya
dogru bakan elips seklinde bir eklem yiizii meydana
getirir (Bu bolge, direkt grafide Gilula ¢izgisi olarak
tanimlanir). Bunun yaninda, yalniz os scaphoideum
ile os lunatum, distal radiusun facies articularis car-
pea adi verilen eklem yizi ile temas etmektedir. Os
triquetrum ile ulna’nin distal ucu arasinda triangdler
fibrokikirdak kompleks bulunmaktadir. Os psiforme
ise palmar tarafta os triquetrum’un lzerine otur-
mus durumdadir ve eminentia medialis adi verilen
el bileginin palmar ylziinin ic¢ tarafinda gorilen
kabartiyi olusturur. El bilegi kemiklerinin distal sira-
sini, distan ice olmak lzere, os trapezium, os trape-
zoideum, os capitatum ve os hamatum olusturur.
Bu kemiklerin distal ylizleri metakarpal kemikler ile
eklem yapar.?!

El bileginin baglar yogun bir yapi olusturmakta
ve eklem kapsilinu glclendirmektedir. Yerlesim ve
yapilanma itibariyle el bileginde dort bag grubu
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ayirt edilmektedir. Bu bag gruplari; 6nkol ile karpal
kemikler arasindaki baglar (6rnegin; ligamentum radi-
ocarpalia); karpal kemikler arasindaki baglar (6rnegin;
ligamentum intercarpalia-scapholunate interosseous
ligament, lunotriquetral interosseous ligament); kar-
pal kemikler ile metakarpal kemikler arasindaki baglar
ve metakarpal kemiklerin temelleri arasindaki baglar
olarak siiflandirihir.®

El bilegindeki stabilite, karpal kemiklerin uzaysal
anatomik eklemlesme bicimleri ve kemikler arasin-
daki baglar aracihgiyla saglanmaktadir. El bileginde
kompresif (basing) yiklenmeleri kemikler boyunca
aktarilirken, tensil (gerilme) kuvvetleri baglar aracili-
g1 ile aktarilir. Bununla birlikte el bilegindeki baglar
birincil stabilizatorlerdir.

El bilegi karpal instabilitelerinin siniflamalari
oldukca kompleks bicimde yapilmaktadir. Kullanim
kolayhgi acisindan, Dobyns’in siniflamasi klinisye-
ne yol gosterici 6zellikte ve kolay hatirlanabilen bir
siniflamadir.”! Oncelikle siniflamadaki tanimlari acik-
layacak olursak; el bilegi proksimal sirada os scapho-
ideum ile os lunatum arasindaki (scapholunate inte-
rosseous ligament) veya os lunatum ile os triquetrum
arasindaki (luno-triquetral interosseous ligament)
bagin kopmasi veya yetmezligi sonucu meydana
gelen karpal instabiliteye disosiyatif karpal instabilite
(CID; carpal instability dissociative) adi verilmektedir.
(Diger bir aciklama ile ayni siradaki kemikler arasin-
daki instabiliteyi tarif etmektedir. Ornegin; skafolunat
disosiasyon). El bilegi proksimal sirasi ile distal sirasi
arasindaki eklemde veya proksimal sira ile radius/
ulna arasinda ulnar translokasyon sonucu meydana
gelen karpal instabiliteye disosiyatif olmayan karpal
instabilite (CIND; carpal instability non-dissociative)
adi verilmektedir. (Diger bir aciklama ile radiokarpal
veya midkarpal eklemde olusan yaralanmalari tanim-
lamaktadir). El bilegi perilunat instabiliteye ve diger
kompleks instabilitelere kombine karpal instabilite
(CIC; carpal instability combined) adi verilmekte-
dir. El bilegi karpal kemiklerin dizilimini kot yonde
etkileyerek (6rnegin; distal radius yanlis kaynamasi)
olusan karpal instabiliteye adaptif karpal instabilite
(carpal instability adaptive; CIA) adi verilmektedir. Bu
siniflamalardan ayri olarak, Taleisnik karpal instabili-
teleri statik ve dinamik olmak zere ikiye ayirmistir.
Statik instabilitelerde karpal patoloji direkt radyogra-
fik incelemelerde bulgu verirken, dinamik instabilite-
lerde karpal patoloji ancak stres ile direkt radyografik
incelemelerde bulgu verir (6rnegin, skafolunat dina-
mik instabilitede ancak yumruk pozisyonu verilerek
¢ekilmis direkt radyografilerde os scaphoideum ve os
lunatum arasindaki eklem mesafesindeki genisleme
izlenebilir).
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Os scaphoideum, os lunatum, os triquetrum’dan
olusan el bilegi proksimal sirasina herhangi bir ten-
don yapismamaktadir ve bu kemikler arasindaki sta-
bilite eklem yuzeyleri ve skafolunat interosse6z bag
(SLIL), lunotrikuetral interosse6z bag (LTIL)'lar araci-
ligiyla saglanmaktadir. Bu yapiya interkale segment
(intercalated segment) adi verilmektedir.

Skafolunat interosse6z bagin yetmezligi ile os
scaphoideum fleksiyona gelir. Os lunatum’un ante-
riyor ylzu dorsal yizinden daha dar oldugundan
os lunatum ekstansiyona gelmektedir. Bu sirada
lunotrikuetral interosse6z bagda da yetmezlik olma-
digindan os triquetrum da ekstansiyona gelmektedir.
Bu olaya dorsal interkale segment instabilitesi (DISI;
dorsal intercalated segment instability) adi verilmek-
tedir. Direkt grafilerin lateral projeksiyonunda skafo-
lunat aci artmis (normalde 30°-60°) ve radyolunat aci
azalmistir. Direkt grafilerin 6n-arka projeksiyonunda
eger statik instabilite bulunuyorsa; os scaphoideum
ile os lunatum arasindaki mesafede genisleme gozle-
nir (ingiliz komedi aktérii Terry Thomas'in én dislerin-
deki araligi hatirlatmasi nedeniyle bu goriinime Terry
Thomas belirtisi adi verilmistir, Sekil 1). Eger dinamik
instabilite bulunuyorsa bu belirtiyi gézlemek amaci
ile stres grafileri alinmahdir.®®

Skafolunat disosiasyonlar, raket sporlarinda sik¢a
gorilmektedir. Teniste kortta diisme sonucu veya
squash’'ta duvara carpma sonucu olusmaktadir. Bu
sporlarin yani sira sistemik ligamentoz laksisitesi olan
bireylerde de sik¢a karsilasiimakta ve artistik cimnas-
tik yapan bireylerde bu patolojiye rastlanmaktadir./”

Yaralanma sonrasinda, el bileginin radial tarafinda
agn ve sislik gozlenir. Benzer yaralanma mekanizmasi

Ly, w t ; ;
Sekil 1. Skafolunat araligin 4 mm’nin Uzerinde oldugu
gorilen bir olgunun 6n-arka el bilek radyografisi.
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ile olusan direkt radyografilerde goriilemeyebilen
akut skafoid kirigi ile karistirilarak yanlis tani ve tedavi
uygulamalari sik¢a yapilmaktadir. Bu gibi durumlarda
Ozel direkt grafiler istenmelidir (6rnegin; stres grafisi).

Eger skafolunat disosiasyondan siiphe ediliyor-
sa ve yaralanan kisi fizik muayeneye izin veriyorsa
Watson testi uygulanabilir.®! Watson testinde (skafoid
yer degistirme testi); arastirmaci kendi basparmagini
yaralanmis kisinin volar el biledi skafoid tlberkiliine
ve diger dort parmadini yaralanmis kisinin el bilegi-
nin dorsaline yerlestirir. Arastirmaci kendi diger elinin
yardimi ile yaralanmis kisinin el bilegini dorsifleksi-
yon ulnar deviasyon pozisyonundan volar fleksiyon-
radial deviasyona getirirken yaralanan kisinin skafoid
tUberkiluni yukariya dogru bastirnir. Normal kosullarda
skafoid radial deviasyonda ekstansiyondan fleksiyona
gider, fakat skafoidin bu hareketi bu testte arastirmaci
tarafindan engellenir. Skafolunat instabilite varliginda,
bu testin uygulanmasi ile skafoid hem normal fizyolo-
jik hareketi olan fleksiyon hareketini yapamadigindan
hem de bag patolojisi oldugundan, distal radius dorsal
kosesinden (karsi taraftan) sublukse olur ve arastirma-
anin hissedebilecedi bir ses olusturur. E§er arastirmaci
basparmagini skafoid tiiberkiliinden kaldirirsa, skafoid
distal radius skafoid fossasindaki yerine rediikte olur ve
yine arastirmacinin hissedebilecedi bir ses olusturur.

Direkt grafilerin 6n-arka projeksiyonunda, eger
os scaphoideum ile os lunatum arasindaki mesafe-
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deki genisleme 4 mm'nin Ulzerinde ise Terry Thomas
belirtisi adi verilir. Os scaphoideum ile os lunatum
arasindaki mesafedeki genislemeyi belirginlestirmek
amaci ile tam supinasyonda ve yumruk yapar pozis-
yonda direkt 6n-arka grafi alinabilinir. Skafolunat
instabilitelerde os scaphoideum fleksiyonda durdu-
gundan, direkt grafilerin arka-6n projeksiyonunda
skafoid yiiziik belirtisi olusur. ileri dénemlerde bu bél-
gede skafolunat ilerlemis ¢cokme (SLAC; scapholunate
advanced collapse) seklinde osteoartritik degisimler
gozlenir.

Skafolunat interosse6z bagin degerlendirilmesin-
de artroskopik degerlendirme altin standarttir. Bagin
hem direkt degerlendirilmesinin yapilabilmesi hem
de dinamik testlerin islem sirasinda uygulanabilme-
si nedeniyle ¢ok degerli tani ve tedavi yontemidir.
Skafolunat interosse6z badin yapisal yaralanma-
si en iyi radiokarpal eklemden goriintiilenebilirken
(Sekil 2), skafolunat instabilite en iyi midkarpal eklem-
den yapilan (el bilegi proksimal-distal sira arasi) art-
roskopi ile karar verilir (Sekil 3). Midkarpal artroskopik
degerlendirme ile Geissler bir siniflama olusturmustur
(Tablo 1).2

Sporcularda uygulanacak tedavi yaklasimi, yapilan
spor tipine bagli olarak cogu kez cerrahidir. Tedavi
yaklasimi yaralanmanin akut ya da kronik olmasi-
na gore belirlenir ve yaralanma sonrasi ilk sekiz
hafta kritik 6neme sahiptir.® Akut yaralanmalarda

Sekil 2. Skafolunat interosseal bagin radiokarpal eklemden
degerlendirilmesi (Skafolunat interosseal bagin gevsemesi
izlenmektedir).

Sekil 3. Skafolunat interosseal bagin midkarpal eklemden
degerlendirilmesi (skafolunat arahigin genisledigi izlenmek-
tedir).
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Tablo 1. Geissler® tarafindan yapilan artroskopik skafolunat instabilite siniflamasi

Derece Artroskopik bulgu

1 Skafolunat interosse6z bagin yapisal bozulmasi (atentiasyon)

2 Skafolunat alanda basamaklagma,

Skafolunat alanda artroskopik probun genisliginden daha az genisleme

3 Skafolunat alanda basamaklagsma,

Skafolunat alanda artroskopik probun genisliginden daha fazla genisleme (probun skafolunat alanda os
scaphoideum ve os lunatum arasinda zorlanmadan déndurilmesi)

4 Skafolunat alanda basamaklagsma,

Skafolunat alanda 2.7 mm’lik artroskopik kameranin mid-karpal alandan radiokarpal alana kolayca gecebilmesi

tedavi primer onarim ve ardindan algi ile tespittir.
Yaralanmadan sonra sekiz hafta icerisinde eger skafo-
lunat eklem os scaphoideum ve os lunatum araliginda
belirgin bir acilma gozlenmeksizin iyi rediikte olmus
ise, yapilan spor tipine ve sporcunun yerine gore
algi ile immobilizasyon tedavisi uygulanabilir. Sekiz
hafta icerisinde eger os scaphoideum ve os lunatum
araliginda belirgin bir acilma bulunuyor ve iyi rediikte
olmamissa cerrahi tedavi ile primer bag onarimi uygu-
lanmalidir.

Yaralanmis ve kopmus skafolunat interosseoz
bag sekiz hafta sonra retrakte olur ve primer onarim
bu noktadan sonra mimkiin degildir. Bu ylzden
rediikte edilebilen ve herhangi eklem dejenerasyo-
nu saptanmayan olgularda en azindan kontrolsiiz
os scaphoideum fleksiyonunu engellemek amaciyla
fleksor carpi radialis tenodezisi (Brunelli operasyonu)
veya el bilegi kapsulodezi (Blatt operasyonu) uygu-
lanabilir. Redikte edilemeyen ve herhangi eklem
dejenerasyonu saptanmayan olgularda ise flizyon
ameliyatlari distnilmelidir (6rnegin skafolunat fiiz-
yon ve skafokapitat flizyon gibi). Sporcularda uygu-
lanacak kisith flizyon ameliyatlari, el bilegi eklemin-
de olusturacadi hareket ve kuvvet kaybi nedeniyle
yapilan spor tipi ve sporcunun beklentisine goére
planlanmalidir. EkKlem dejenerasyonu saptanmis ise
bu grup farkli bir kategori olusturur. Bu gruba, ska-
folunat ilerlemis cokme “SLAC" adi verilir. Skafolunat
interosse6z bagin yetmezligi sonucu kontrolsiiz os
scaphoideum fleksiyonu meydana gelir. Distal radi-
us scaphoid fossa eklem bdlgesinde anormal yiik
aktarimi olusur. Ayni zamanda os scaphoideum ve

Tablo 2. Watson ve Ballet™ tarafindan yapilan SLAC el
bilegi siniflamasi

Evre  Radyografik goriinim

I Radial stiloid ve distal skafoid bolgesinde
dejenerasyon

Il Tam distal radius eklem bélgesinde dejenerasyon

1 Os capitatum ve os lunatum eklem yiziinde
dejenerasyon

os lunatum arasindaki acilma boélgesinden os capita-
tum proksimale dogru ilerlemektedir. Watson SLAC
el bilegini ti¢ evreye ayirmistir (Tablo 2).1'”

Skafolunat ilerlemis ¢cokme el bilegi distal radius
lunatum fossasinda herhangi bir dejenerasyona yol
agmamaktadir.

Her ne kadar DISI skafolunat disosiasyon sonrasi
izlenmekte ise de redilikte edilmis perilunat cikiklar
sonrasinda, akut ayrismis skafoid kiriklari sonrasinda,
skafoid yanlis kaynamalarinda ve distal radius kiriklari
sonrasinda da izlenebilir. Bu patolojilerin ayriminda
direkt radyolojik goriintiilemeden yararlanilir.

Lunotrikuetral interosse6z bagdin yetmezligi ile
os lunatum skafolunat interossedz bag araciligiyla
os scaphoideum ile birlikte fleksiyona gider. Bu sira-
da os capitatum da hiperekstansiyona gelerek os
lunatumu fleksiyona zorlamaktadir. Bu olaya volar
interkale segment instabilitesi (VISI; volar intercala-
ted segment instability) adi verilmektedir. Ancak; in
vitro ¢alismalarda LTIL'nin tek basina yaralanmalari ile
statik VISI olusturulamamis, LTILnin yani sira dorsal
radiotrikuetral, ulnotrikuetral ve trikuetrohamat bag-
larin birlikte yaralanmasi ile VISI olusturulabilmistir.
Ayni durum DISI icin de gecerlidir. Sonug olarak; DISI
ve VISI instabilitelerinin olusmasi icin birden fazla
bag hasari gerekmektedir. Direkt grafilerin lateral
projeksiyonunda skafolunat aci azalmistir (normalde
30°-60°) ve direkt grafilerin 6n-arka projeksiyonunda
os lunatum ile os triquetrum arasindaki mesafede
nadiren genisleme gozlenmektedir.®!

Lunotrikuetral interossedz bada bagli instabilite
herhangi bir osteoartritik patolojiye neden olmaz.
Lunotrikuetral instabilite varliginda hastada el bilegi-
nin ulnar bolgesinde agri ve hassasiyet bulunmakta-
dir. Lunotrikuetral interosse6z baga bagh instabiliteyi
tespit etmek amaci ile lunotrikuetral ballotman testi
kullanilir.®! Bu test hastanin dirsek eklemi fleksiyonda
ve Onkolu pronasyonda iken uygulanir. Bu testin amaci
lunatum ve triquetrum kemiklerini birbirinden bagim-
siz olarak kontrol edebilmek ve bu kemiklerin birbirleri
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arasinda olan hareketleri test etmektir. Ornegin, has-
tanin sag el bilegini test etmek amaciyla, hastanin
sag os triquetrumu arastirmacinin sol bas parmagi
ve sag os psiformisi arastirmacinin sol isaret parmagi
arasinda tutulurken, hastanin os lunatumu arastir-
macinin sag basparmadi ve sag isaret parmagd ile
tutulur. Arastirmaci triquetrum ve lunatum kemiklerini
birbirlerinin tersi yonde 6n-arka planda hareket ettirir.
Normal bir bireyde ¢ok az bir hareket veya rahatsizlik
hissi olusur. Eger karsi el bilegine gore ciddi miktarda
translasyon dikkati cekerse, lunotrikuetral instabilite-
den siiphelenilmelidir. Bu manevra hastada agri olus-
turur veya sirtiinme hissi ile sonuclanirsa, hastanin
semptomlarinin lunotrikuetral instabiliteye bagli ola-
bilecegini gosteren kuvvetli bir kanit bulunmus olur.

Direkt grafilerin lateral projeksiyonunda skafolu-
nat agl azalmistir. Lunotrikuetral interosseéz bagin
dederlendirilmesinde artroskopik degerlendirme
altin standarttir. Bagin hem direkt degerlendirilme-
sinin yapilabilmesi hem de diger el bilegi ulnar bolge
patolojilerden ayirici tani yapilabilmesi (6rnegin, ulna-
karpal sikisma) nedeniyle cok degerli tani yontemidir.

Literatlrde lunotrikuetral interosse6z baga bagli
lunotrikuetral instabilitelerin cerrahi tedavisinde
artroskopik debridman ve tespit, ekstansor karpi
ulnaris'in kemik tiinel olusturularak uygulanan bag
rekonstriksiyonu, lunotrikuetral fizyon ve ekstrinsik
baglarin gerginligini artirmak amaciyla ulnar kisaltma
osteotomileri tanimlanmistir."™ Sporcularda bu yara-
lanmalar icin uygulanan lunotrikuetral fiizyon ameli-
yatlari diger kisith fizyon ameliyatlarina gore daha iyi
tolere edilebilir.

El bilegi proksimal sirasi ile distal sirasi arasindaki
eklemde (midkarpal) yaralanma sonucu meydana
gelen karpal instabiliteye disosiyatif olmayan karpal
instabilite adi verilmektedir. Travma veya ligamen-
toz laksisite sonrasi kendiliginden olusabilir. Dorsale,
volare veya her iki yone instabilite gelisebilir. El bilegi
karpal kemiklerin dizilimini kétli yonde etkileyen,
ornegin; distal radius yanlis kaynamasi gibi adaptif
karpal instabilite patolojiler sonrasinda da olusabil-
mektedir.

Midkarpal instabilite varliginda hastada el bile-
ginin ulnar midkarpal bolgesinde agri ve hassasiyet
bulunmaktadir. Midkarpal instabilite el bilegindeki
instabiliteler arasinda bulunmasi ve gosterilmesi en
zor olanidir. Midkarpal instabilite varliginda, el bilegi
radial deviasyondan ulnar deviasyona getirildiginde
proksimal ve distal sira karpal kemiklerin birbirleriyle
olan senkronize hareketi olusmaz. Bunun disinda,
eklem hareketinin tam ortasinda atlama sesi duyu-
lur. Midkarpal instabilite testi® icin, hastanin dirsegi

TOTBID Dergisi

fleksiyona ve 6n kolu pronasyona getirilir. Ornegin,
hastanin sag el bileginin testi icin, arastirmacinin sag
eli hastanin sag elini kavrar ve arastirmacinin sol eli
ile hastanin sag 6n kolunu tutar. Arastirmaci, hasta-
nin el bilegini ulnar deviasyonda tutar ve hastanin el
bilegini proksimale 6n kola dogru iter. Bu yiikleme
esnasinda hastanin el bilegi yavasca radial deviasyona
dogru getirilir. Normal bir el bileginde, bu hareket ¢cok
diizgiin yapilabilmeli, herhangi bir atlama, yakalama
veya kilittenme sesi hissedilmemelidir. Eger midkarpal
instabilite varsa, arastirmaci; hastanin el bilegi radial
deviasyona gelirken, midkarpal eklemde bir atlama,
yakalanma veya kilitlenme hisseder. Psiform kemigi-
nin volar ylziinden yukari dogru uygulanan kuvvet
subluksasyonu dizeltmeli ve kilitlenmeyi ortadan
kaldirmalidir.

Direkt grafilerin lateral projeksiyonunda skafolu-
nat a¢i normaldir. Floroskopide os capitatum’un os
lunatum Uzerinden atladigi dinamik olarak gosterile-
bilir. Midkarpal instabilitelerin cerrahi tedavisinde os
hamatum, os lunatum, os capitatum, os triquetrum
eklem ylizeylerini iceren flizyon ameliyati (four-cor-
ner fusion) en glivenilir ameliyat olarak bildirilmistir.’
Adaptif instabilitelerde primer patolojinin diizeltiime-
si esastir (6rnegin, distal radius yanhs kaynamasinda
diizeltici osteotomi uygulanmasi gibi).

El bileginde tek bir karpal kemigin izole c¢ikigi
nadiren karsilasilmaktadir. Os lunatumun el bileginde
Poirier araligina dogru cikiklari gorilmektedir (Poirier
araligi; os capitatum ve os lunatum arasindaki eklem
ylzeylerini kapsayan bir alandir. Bu alanin Gzerinde
karpal kemikleri stabil halde tutan ekstrensek baglar
bulunmaktadir. Bu ylizden, bu alan goreceli olarak
zayif bir bolgedir). Fakat genellikle tim karpal kemik-
ler os lunatumdan siyrilarak dorsal yonde hareket eder
ve bu patolojiye perilunat cikik ismi verilmektedir.'” El
bilegi perilunat instabilitesine kombine karpal instabi-
lite adi da verilmektedir. Perilunat instabiliteler, geng
eriskinlerde, yiksek enerjili travmalar sonucu olusur.
Sporcularda bu yaralanmalar genellikle ylksekten
diisme veya motorlu ara¢ kazasi sonucu meydana
gelir. Perilunat instabilite olusabilmesi icin el bilegi
yaralanmasi belli bir sira izlemelidir.

Tablo 3. Mayfield"® tarafindan gosterilen ilerleyici perilu-
nat instabilite evreleri

Evre  El bilegi icerisindeki ilerleyici patoloji

I Skafolunat bagin riptiri

I Midkarpal cikik (genellikle dorsal yénde ve os
lunatum ve os capitatum eklem ylizeyi arasindan)

1} Lunotrikuetral bagin riptiri

v Os lunatumun cikigi (genellikle volar yonde)




El bilegi karpal instabilitesine neden olan spor yaralanmalari

Sekil 4. Lateral el bilegi radyografisinde os lunatumun bu
gorinimiine cay bardagina dogru diisme bulgusu “spilled
tea cup sign” denir.

- El bilegi, yaralanma esnasinda hiperekstansiyon-
da ve ulnar deviasyonda olmahdir.

- Tim karpal kemiklerin birbirleriyle olan iliskisinde,
supinasyona dogru yer degisimine zorlayan bir kuvvet
olmaldir.

Yaralanma el biledinin radial bdlgesinde
baslamaktadir. Kuvvet aktarimi devam ediyor ise
yaralanma midkarpal araliktan ulnar tarafa dogru ge¢-
mektedir. Mayfield deneysel ortamda bu kuvvet akta-
rimini gostermis ve bu olaya ilerleyici tarzda perilunat
instabilite ismini vermistir."®¥ Mayfield bu instabiliteyi
birbirini izleyen dort safhaya ayirmistir (Tablo 3).

Evre IV perilunat instabilitede os lunatum genel-
likle volar yonde palmara dogru ¢ikmaktadir. Lateral
radyografilerde os lunatumun bu gériinimi cay bar-
dagina dogru disme bulgusu (spilled tea cup sign)
olarak tanimlanmaktadir (Sekil 4). Perilunat instabili-
teyi daha iyi anlagsilabilir kilmak amaciyla el bilegin-
de bazi tanimlamalarin bilinmesi gerekmektedir.'*
Blyk ark (greater arc) yaralanmasi; midkarpal eklem
bolgesinin bozulmasina neden olan bir veya daha
fazla sayida karpal kemik kiriginin da eslik ettigi peri-
lunat yaralanmalardir. Buyuk ark yaralanmasina en iyi
ornek, transskafoid dorsal perilunat kirikli-gikiklardir
(Sekil 5). Kuguk ark (lesser arc) yaralanmasi; herhangi
bir karpal kemik kirigi olusmadan intrensek ve eks-
trinsik bag ruptird sonucu meydana gelen perilunat
yaralanmalardir. inferiyor ark (inferior arc) yaralanma-
si; herhangi bir karpal bolge etkilenmesi olmaksizin,
radiokarpal eklemden ilerleyen yaralanmalardir. Bu
yaralanmalarda volar ve dorsal ekstrinsik radiokarpal
baglar kopmus olabilir veya radial stiloid kirigi olabilir.
Radial ve ulnar stiloid kiriklarinin birlikte gorilmesi
inferiyor ark yaralanmasini akla getirmelidir. inferiyor
ark yaralanmasina en iyi 6rnek, radiokarpal cikiktir.

Perilunat yaralanmanin radyografik tanisinda, kri-
tik bolge os lunatumun komsu karpal kemiklerle

P

-

Sekil 5. Blyik ark yaralanmasina bir 6n-arka el bilegi rad-
yografi 6rnedi, (trans-stiloid trans-skafoid perilunat kirikli-
cikik).

yaptigi eklem bodlgelerinin degerlendirilmesidir. Bu
eklemlerden os capitatum ile eklem bdlgesi tani
konulmasinda ayr bir énem tasimaktadir. Os luna-
tumun proksimal karpal sira icerisindeki yerinden
ayrilmasi ve volar fleksiyona dogru kaymasi 6n-arka
radyografilerde licgen seklinde goérinmesine neden
olmaktadir. Tedavide parmak tuzaklari kullanarak
kapali rediiksiyon uygulanmalidir. Perkiitan Kischner
teliile stabilizasyon uygulanabilecegi gibi, primer bag
onarimi da tercih edilebilir.
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