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Skafoid harici karpal kemik kiriklan

Carpal fractures excluding the scaphoid

Eren Cansu

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Karpal kemik kiriklan tiim iskelet sistemi kiriklarinin az bir
oranini olusturmaktadir. Her ne kadar hiperfleksiyonun da
6nemli oldugu sdylense de, esas tizerinde durulan olus me-
kanizmasi hiperekstansiyondur. Ancak karpal yaralanma-
larin ¢esitliligi distinildigiinde sadece tek bir mekanizma-
nin sorumlu olmadig agiktir. Karpal kemik kiriklarinin en
yaygin olani skafoid kiriklandir; ancak, el bilegi travmala-
rinda skafoid kingi olmadan da diger karpal kemiklerde ki-
rik olabilecegi veya skafoid kingina baska bir karpal kemik
kinginin eslik edebilecegi akilda bulundurulmalidir. Karpal
kemik kinklarinin tanisi zordur ve siklikla atlanir. Tani igin
belki de en 6nemli yontem, siiphelenmektir; bundan son-
ra istenecek ileri radyolojik yontemler ile kiriklar rahathkla
teshis edilebilir. Karpal kemiklerin kiriklar ve kirkh ¢ikik-
larinin tedavisinde hedef, agrisiz el bilek fonksiyonu sagla-
maktir. Genel olarak stabil ve ayrismamis kiriklar, algilama
ile konservatif olarak tedavi edilebilir. Ayrismis, buyiik par-
¢al kiriklara osteosentez uygulanabilirken, kiigiik ve/veya
cok sayida parcalar var ise, bunlar cerrahi olarak cikarilabi-
lir. Ancak tani atlanir ve tedavi gecikirse, el bilegindeki agn,
kalici hasar ve artroz riski de artar.

Anahtar sozciikler: karpal eklemler; kiriklar; cikiklar; el bilegi;
travma

arpal kemik kiriklar gergekte sik olmayan, tiim

viicut kiriklarinin az bir oranini olusturan yara-

lanmalardir. Karpal kemik kiriklan iginde hem
goreceli sikligi, hem de olusturdugu morbidite nedeni
ile akla ilk gelen skafoid kiriklandir. Bunun disinda ka-
lan karpal kemik kiriklan ise, daha nadirdir; bir kismi
da muhtemelen atlanmaktadir.

Karpal kemik kiriklari ti¢ genel grup icinde meydana
gelir:

1. Perilunat ¢ikiklar.

2. Aksiyel tip yaralanmalar.

3. Lokal kopma veya ezilme yaralanmalar.

Carpal fractures are rare injuries. Although it is suggested
that hyperflexion is important, hyperextension is considered
to be the major mechanism creating these injuries. However,
if we keep in mind the variety of the carpal fractures, it is ob-
vious that more than a single mechanism is responsible for
the entire spectrum of carpal fractures and fracture-disloca-
tions. Although scaphoid fractures are the most common,
other isolated fractures or accompanying carpal fractures to
scaphoid fractures should be kept in mind when dealing with
wrist trauma. Carpal fractures are hard to diagnose and they
are usually missed. The best way to diagnose is to suspect:
if suspected, it can be easily diagnosed with advanced radio-
logical methods. The primary goal in the treatment of carpal
fractures and fracture-dislocations is the preservation of a
painless wrist function. As a general rule, stable and non-
displaced fractures are treated conservatively with casting.
Osteosynthesis can be the treatment of displaced and large
fragment fractures. If there are single or multiple small frag-
ments, these can be excised surgically. Risks of wrist pain,
residual damage and arthrosis will increase if these lesions
are misdiagnosed or the treatment is delayed.

Key words: carpal joints; fractures; dislocations; wrist;
trauma

Genel ust ekstremite yaralanmalarinda oldugu gibi
karpal kemik kiriklarina da en sik neden olan meka-
nizma agik el istiine diismedir. Diisme sonucu olusan
enerji, hiperekstansiyon sonucu gelisen giiclere distal
radiusun direng géstermesi ile distal karpal sirada yo-
gunlasabilir. Yaralanma mekanizmasi devam ederse,
bu enerji volar karpal baglar tizerinden iletilerek prok-
simal karpal sira cevresinde ekstansiyon momenti olus-
turur. Bu baglarin kopmasi veya lunat gevresinde geli-
sen makaslayici kuvvetler ile perilunat tip veya “kiciik
yay” yaralanmasi meydana gelir. Karpal kiriklar veya
bag yaralanmalan lunat gevresindeki yayda olusabilir.
El bileginin volar tarafinda gerilme kuvvetlerine bagh
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karpal kirk olusurken, dorsalde kompresyon sonucu
kortikal parcalanmalar gériilebilir. Skafoid, kapitat ve
trikuetrumun birlikte veya ayr ayn eslik ettigi perilunat
instabiliteler ise “buiyiik yay” yaralanmalarn olarak ad-
landinhr.l]

Aksiyel tip yaralanmalar, 6n-arka planda etki eden
asin kompresif kuvvetin karpal kemikler ve metakarp-
lan birbirlerinden ulnar ve radyal yonlere ayirmasi ile
meydana gelir. Siklikla pres yaralanmasi, patlama gibi
agir is kazalan sonucunda olustuklarindan, genellikle
acik kirk ve gikiklara ciddi yumusak doku hasarlari ve
kayiplari eslik eder. Bu durum oldukg¢a nadir goziikse
de hastada 6nemli bir morbiditeye neden olur. Garcia-
Elias ve arkadaslar, 16 yil boyunca karpal kirik veya ki-
rikli ¢ikik nedeni ile tedavi edilen 1140 hastanin sadece
16’sinda aksiyel tip yaralanma oldugunu bildirmisler,
prognozun ise karpal uyumsuzluktan ziyade yumusak
dokudaki hasar ile iligkili oldugunu belirtmislerdir.[!

Kopma kiriklarina genellikle trikuetrumun volar veya
dorsal yiiziinde rastlanilsa da, trapezium, hamatum
cengeli ve pisiform da etkilenebilir.

Garcia-Elias, karpal kemiklerin ortak bazi 6zellikle-
rini soyle belirtmistir: Bu yaralanmalar genellikle yiik-
sek fonksiyonel beklentisi olan geng bireylerde olur. ilk
basvuru aninda siklikla atlanir. Kinlan kemigin kigiik
boyutu cerrahi rediiksiyonu zorlastirir ve beslenmesini
bozar.

Aynismis kirik, eklem uyumunu ciddi sekilde bozarak
dejeneratif degisikliklere yol acabilir. instabil karpal
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kinklara sikhkla bag yaralanmalan eslik eder. Karpal
kemikler ile damar-sinir ve tendonlarin yakin komsulu-
gundan dolayi, aynsmis kemik pargalan ikincil sinir tu-
zaklanmalarina ve tendon kopmalarina neden olabilir.["]

Benzer mekanizma ile meydana gelen distal radius
kirnklarinda da karpal kemiklerde ek kiriklar olabilmek-
tedir. Onceden de belirtildigi gibi siklikla gézden kagan
bu kiriklar, rahatlikla tani konan daha biyiik bir kirk
varliginda belki de daha sik atlanmaktadir. Yiiz yetmis
distal radius kingini inceleyen bir arastirmada, 11 has-
tada toplam 15 karpal kemik kingi saptanmis ve bu
sayinin hi¢ de azimsanmamasi gerektigi bildirilmistir.®!

Skafoidi hari¢ tuttugumuz karpal kemik kiriklarinda
en sik kirlan kemigin trikuetrum oldugu birgok yazar
tarafindan kabul edilmektedir.["3-6] Bazi serilerde luna-
tin daha sik kinldigy bildirilse de, bu olgulara Kienbock
hastalarn da dahil edilmistir.["]

TRIKUETRUM KIRIKLARI

Skafoidden sonra en sik olarak goriilen trikuetrum
kiriklart genellikle ti¢ tipte incelenir: Dorsal korteks ki-
riklari, agik ara en sik goriilen tiptir. Bu yaralanma tipi
icin farkh mekanizmalar ortaya atilmistir. Asir palmar
fleksiyon ve radyal deviyasyon, dorsal radyotrikuetral
ve trikuetroskafoid baglarin cekmesi ile kopma kirkla-
rina, el bileginin ekstansiyonunda hamatum proksimal
kosesinin uyguladigi makaslama kuvveti ise trikuetru-
mun distal dorsalinde kinga neden olabilir (Sekil 1).
Diger bir mekanizmayi ise Levy tanimlamistir.l’] En sik

Sekil 1. a, b. Radyografide goriilmeyen ancak BT ile saptanan trikuetrum kinginin aksiyel (a) ve koronal (b) kesitleri.
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goriilen yaralanma sekli olan el lizerine diisme sonucu
el bileginin dorsifleksiyon ve ulnar deviyasyona gelme-
si ve ulna stiloidinin trikuetruma keski gibi dayanmasi
ile yontulma tarzinda kirik olusur. Daha sonra yapilan
bir calisma da, trikuetrum king olan hastalarnn ulna
stiloid boylarinin, yaralanmasi olmayan bireylere gére
anlaml olarak uzun oldugunu gostererek bu mekaniz-
mayi desteklemistir.[8]

Cisim kiriklarina ikinci siklikta rastlansa da, bunlar
oldukea nadirdir. Yiiksek enerjili bir yaralanma gerek-
tirdiginden, daha ¢ok perilunat ¢ikiklarla birlikte gorii-
lirler (Sekil 2). Direkt grafide goriilmeleri kiigiik parca
ve kopma kiriklarina gére daha kolay olsa da, siiphede
kalinan durumlarda bilgisayarli tomografi (BT) veya
manyetik rezonans (MR) ile aranmalidir. Boylece, er-
ken tani ile agrn nedeni olabilecek kaynamama durumu
engellenebilir.

Trikuetrumun volar kopma kiriklari da bildirilmistir.
Bunlar volar trikuetral baglann hasarlan ile birlikte
olduklarindan, géziikenden daha ciddi yaralanmalar

161

olup karpal instabilite olusturabilir. Smith ve Murray,
volar kopma kingi nedeniyle tedavi edilen bes hastanin
timiinde agrinin devam ettigini ve cesitli seviyelerde
instabilite saptandigini bildirmislerdir.t]

Tedavi

Trikuetrum kiriklarinin neredeyse tamami dorsal ki-
ngi seklinde oldugundan 4-6 hafta immobilizasyonu
iceren konservatif yontemler ile tedavi edilirler. El bi-
lek travmalarinda, dusunilenden daha fazla kemik ve
yumusak doku yaralanmasi olabilmektedir.[! Kirklarla
birlikte de gériilen bu durumlarda da yine ¢ogunlukla
konservatif tedavi uygulanir. Diger karpal kemiklerde
oldugu gibi, travma sonrasi kirk saptanmayan agnh
durumlarda konservatif tedaviye ragmen agrinin de-
vam etmesi halinde de MR gériintiileme ile ileri incele-
me, gizli hasarlan ortaya koyarak tedavinin etkinligine
yardimar olabilir.’1 Hastaya kingin kaynamayabilecegi
anlatilmalidir. Bu durum sikayete yol agarsa, agriya ne-
den olan parca eksize edilebilir.

Sekil 2. Perilunat cikikla birlikte goriilen trikuetrum king.



162

Trikuetrum cisim kinginin da, her ne kadar daha agir
travmalar sonucunda veya perilunat cikik varliginda
goriilse de, tedavisi ilk olarak konservatiftir; kaynama-
masi nadirdir. Trikuetrum cisim kinginin ge¢ (travma-
dan bir ay sonra) taninip sekiz haftalik alci tedavisine
ragmen kaynamadig bir hastada, kemik grefti kullani-
larak basarili osteosentez bildirilmistir.['%] Trikuetrum
cisim ve dorsal kinginin birlikte gériildiigu bir baska
olgu ise bes haftalik al¢i tedavisi ile tamamen iyilesmis-
tir.""1 Belirgin bicimde aynsmis kiriklarda cerrahi teda-
vi giindeme gelebilir. instabilite saptanan durumlarda,
erken bag onarimi ile birlikte kingin cerrahi tedavisi ya-
piimaldir.l'l Radyografilerde instabilite bulgusu olma-
yan, tek basina goriilen cisim kinklarinda dahi muh-
temel bag lezyonlar olabilecegi akilda tutulmali hatta
MR ile aranmalidir.

Onceden belirtildigi gibi volar kopma kiriklar olduk-
¢a nadirdir. MR goriintiileme ile muhtemel instabilite
arastinlmall ve tedavi, kopan kiigiik parcanin tespi-
ti yerine karpal stabilitenin yeniden olusturulmasina
odaklanmalidir.

TRAPEZiUM KIRIKLARI

Karpal kemikler arasinda ugiincii siklikta kinlan
trapeziumdur. Yine de tim karpal kemik kiriklarinin
%1-5’ini ancak olusturur.['l Bu kiriklarin ¢ogu yiiksek
enerjili yaralanmalar sonucunda ve genellikle el bilegin-
de ek kiriklarla birlikte gériiliir.['?! Tek bagina goriilen
trapezium kiriklarinin bildirildigi olgu sunumlari vardir.
[1314] Walker tarafindan, 1) vertikal transartikiiler ki-
rik, 2) horizontal kirik, 3) dorsal radyal ¢ikinti kings, 4)
anterior mediyal kenar kingi ve 5) pargah kirk olmak
tizere, bes farkh kirik tipi tarif edilmis;['s! daha sonra
da trapezium cisminin koronal king bildirilmistir.[¢]

Trapezium, anatomik olarak metakarp ve skafoid
arasinda nispeten korunakli bir konumda oldugundan
direkt darbelere uzaktir. Genellikle, el ustiine diisme
ile bagparmak metakarpina binen yiiklerin trapeziu-
ma iletilmesi sonucunda kirik meydana gelir. Kirlan
parcanin ve buna bagl olan metakarpin proksimale
dogru yer degistirmesi ile eklemde subluksasyon veya
cikik gelisebilir. Birinci karpometakarpal (KMK) ekle-
min izole ¢ikigi da nadir bir yaralanmadir. Bikonkav
eyer tarzindaki bu eklemin, 16 farkli bagdan olusan
kalin eklem kapsiilii sayesinde, stabilitesi yiiksektir.l'”]
Fleksiyondaki metakarpa binen aksiyel yiikler sonucun-
da, trapeziumun dorsaline dogru ¢iktigi ve bu esnada
trapeziumda da kirik olusabildigi dustiniilmektedir.['7]
Anatomik yapilarin yakin komsulugundan dolay: farkli
klinik tablolar da olusabilir. EPL (extensor pollicis longus)
tendon disfonksiyonu ile bagvuran bir hastada, buna
neden olarak trapeziumun kaynamamis king ve eslik
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eden KMK subluksasyonu saptanmistir.['8l Baska bir
calismada ise radyal arter yaralanmasinin gérildigu
¢ trapezium king bildirilmistir. Radyal arter yaralan-
masi, bir hastada trafik kazasi sonrasi acik kirikl ¢ikiga
bagl olarak olay aninda, diger hastada internal tespit
esnasinda, son hastada ise implant ¢ikarilmasi sirasin-
da gelismistir.['"]

Tedavi

Birinci siranin en 6nemli eklemi olan trapeziome-
takarpal eklemin uygun rediikte edilmemis kiriklan
ciddi morbidite yaratmaktadir. Bu kiriklar her zaman
kolaylikla taninamadigindan, belki de tedavinin ilk
basamagini 6zel ¢ekim pozisyonlar ve BT ile aramak
olusturmalidir. El tam pronasyonda iken cekilen ger-
¢ek anteroposterior (AP) grafi trapezium ve metakarp
kaidesini gosterir. Kenar kingindan siipheleniyorsa
karpal tiinel grafisi istenebilir. Ancak biitiin 6zel grafi-
lere ragmen, tiim karpal kemiklerde oldugu gibi, kink
saptanamayabilir. Bu yiizden, klinik siiphe varsa, erken
donemde BT istenmelidir.[16:20]

Algi ile konservatif tedavi, yer degistirmemis ve ek-
lemi bozmamis kinklarda uygulanabilir. Skafoid kirik-
larinda oldugu gibi, az bir miktar ayrisma bile kingin
iyilesme imkanini azaltir.l'l Bu yiizden, aynsmis kirk-
larin anatomik olarak tedavi edilmesi ortak bir kani-
dir.121621.221 Kapali rediiksiyon ve perkiitan pinleme
bunun icin bir secenek olsa da, bu yéntemle uyumlu
bir eklem yaratmak oldukga zordur. Arastirmacilar ge-
nellikle acik rediiksiyon ile tespiti 5nermektedirler.[2'-23]
Ayrica internal tespitin artroskopik yardimh yapildig
bir olgu da bildirilmistir.?*l Trapezium kirklarinda
karpal tiinel sendromu, tendinit veya FCR (flexor carpi
radialis) tendon kopmasi gibi kronik durumlar meyda-
na gelebilir. Semptomatik hale gelen durumlarda kink
parcanin ¢ikarilmasi 6nerilir.

KAPITATUM KIRIKLARI

Kapitatum, proksimalde skafoid ve lunat ile, dis-
talde 3. metakarp ile eklem yaparak el ve el bileginin
merkezi kolonunu olusturur. Bu sayede, yaralanma-
lardan bir 6l¢iide korunmaktadir. Tek basina olan ki-
riklarnin orani, tiim el bilek kinklarinin %0,3’uG olarak
bildirilmistir (Resim 3, 4).1%] Kiriklan tek basina ola-
bilirse de, genellikle transskafoid perilunat gikiklari ile
birlikte gérilir. Bu agir durumlarda, skafoid king ile
beraber kapitatum basinin kinldig, proksimal parga-
nin uzun ekseni etrafinda 180° donerek lunat ile olan
eklem yiiziiniin artik distalde oldugu bir yaralanma da
gorilebilmektedir. Fenton tarafindan skafo-kapitat
kirk sendromu olarak adlandinlan bu yaralanma sek-
li, literatiirde ilk kez Perves ve arkadaslar tarafindan
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Sekil 3. a, b. El bilek travmasi sonucu bagvuran hastanin AP (a) ve lateral (b) grafilerinde belirgin bir kirik hatti gériilmiiyor.

Sekil 4. Ayni hastanin (Sekil 3) BT’sinde ise belirgin ve
hafif aynismis kapitat kingi goriliyor.

bildirilmistir.[26] Bu kirik, yiiksek enerjili bir diisme so-
nucu bilegin asin ekstansiyona ve radyal deviyasyona
gelmesi sonucunda olur. Skafoidin kinlmasini takiben,
radiusun dorsal kenarina dayanan kapitatum kirlir.
El bilegi notral durumuna donerken, karpal bolgedeki
kisalma proksimal parcanin rediiksiyonunu engeller.
Bilegin artan fleksiyonunda ise kapitatumun distal
parcasi proksimal parcasini dondiirerek eklem yiizii-
nin tam tersi yonde yer degistirmesine neden olur.
Bu durumun tanisi olduk¢a zor oldugundan, tedavi
gecikmis ve yetersiz olabilir ki zaten Fenton sendromu-
nun tedavisi, eslik eden yumusak doku, kikirdak ve ke-
mik lezyonlar nedeniyle olduk¢a zordur.[?¢! Tedavinin

gecikmesi de posttravmatik artrit, avaskiiler nekroz ve
kaynamamaya neden olabilir.

Tedavi

Kapitatum basinin neredeyse tamami eklem kikir-
dagi ile cevrilidir. Skafoide benzer olarak besleyici da-
mar distalden girer ve kan akimi geriye dogru olur.
Bu akimi bozan kapitatum basi kiriklarinda da, tipki
proksimal skafoid kiriklarinda oldugu gibi, kanlanma
ve beslenme sorunlan geliserek iyilesme siiresi uzar,
sonuglar kotiilesir. Bu kiriklar olus itibariyle instabil-
dir ve tim bu nedenlerden o6tiirii, cerrahi disi tedavi
secildiginde siklikla gec kaynama veya kaynamama ile
sonuclanir.[?7]

Aynsmis kiriklar, aynsmamis fakat ge¢ taninmis ki-
riklar ve trans-skafoid, trans-kapitat perilunat kirikh
cikiklarin tedavisi icin agik repozisyon ve internal tes-
pit tercih edilmelidir. Dorsal kesi ile 3. ve 4. ekstans6r
kompartmanlar arasindan ekleme ulasildiginda, el bi-
leginin fleksiyonu ile kapitatumun basi rahatca ortaya
konulur. Basin 180° donmiis olabilecegine dikkat edil-
melidir. Perilunat kinkli ¢ikiklarda, median sinirin yara-
lanmasi veya basitce basiya ugramasi nedeniyle, buna
ait bulgular da olabilir. Bu durumlarda, volar kesi ile
karpal tiinel gevsetilmelidir. Ayrica bu kesi uzatilarak,
median sinir ve fleksor tendonlarin ekarte edilmesi ile
volar kapsiile rahatlikla ulasilabilmekte ve dorsal ke-
siden yerine oturtulamayan lunat ¢ikigina miidahale
edilebilir. Ancak, literatiirde bu tip yaralanmalarda
volar mi, dorsal mi yoksa her iki yaklasimin da mi kul-
lanimasi gerektigine dair gorus birligi yoktur.[28] Ayrica
kiriklarla birlikte olan perilunat gcikiklarin bag yirtiklan
ile birlikte olan gikiklara gére daha kolay iyilestigi ve so-
nuglarinin daha iyi oldugu goézlemlenmistir.[28] Bunun
nedeni olarak, bag yirtiklarinin saglam tamirinin ve
sonrasinda korunmasinin zor, buna bagl olarak da iyi-
lesmenin zayif olmasi diistinilmistiir.
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HAMATUM KIRIKLARI

Diger karpal kemik kiriklan gibi nadir gérilir.
Hamatum cengeli ise 6zel yapisi nedeni ile risk altin-
dadir. Hamatum kaidesinden hipotenar bolgeye uza-
nan bu cikint, flexor digiti minimi, opponens digiti minimi,
hipotenar kaslar, pisohamat baglar ve transvers kar-
pal bag distal kisminin yapisma yeri olmasi acisindan
o6nemlidir.l'l Ayrica 4. ve 5. parmaklarin fleksor ten-
donlarina pulley gorevi goriir.

Kirk iki mekanizma ile olusur:

1. El ayasi iizerine diisme sonucu meydana gelen
direkt travma.

2. Tenis ve golf benzeri raket ve sopa sporlarinda
meydana gelen tekrarlayici mikrotravmalar.

Hamatum c¢engelinin ustii basmakla hassastir. Bu
bolge pisiform kemigin yaklasik 2 cm distalinde ve rad-
yal tarafinda bulunmaktadir. Agn, aktf kavrama ile
artar; 4. ve 5. parmagin dirence karsi fleksiyonundaki
agrinin ulnar deviyasyon ile artmasi, radyal deviyasyon
ile azalmasi ise fleksor tendonlan tahris eden hama-
tum cengeli kingina isaret eder. Gecikmis kiriklar ise,
ulnar sinir parestezisi, kavrama giiciinde azalma, 4. ve/
veya 5. parmagin yiizeyel ve/veya derin fleksor tendon
kopmasi ile kendini gosterir.

Hamatum gengeli kinginin kaynamama riski ytiksek-
tir. Bunun nedenleri arasinda kirik parganin hareketlili-
gi, hamatumun kan akiminin zayifhigi ve kingin geg tes-
hisi sayilabilir.??l Kingin teshisi icin posteroranterior
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(PA) grafide ¢engelin yoklugu, kortikal yiiziik bulgusu
veya skleroz gériilmesi ipucu olabilir. Hamatum ¢enge-
li el bilegi hafif supinasyon ve tam radyal deviyasyon-
dayken gekilen grafilerde ve karpal tiinel grafisinde gé-
rilebilir (Sekil 5). Her ne kadar 6zel grafi pozisyonlan
tarif edilmis olsa da, giiniimiizde BT nin radyografilere
ustiinligi gosterilmistir.? Ancak bu 6zel grafileri ve
BT’yi istemek icin, oncelikle bu durumdan stiphelen-
mek ve kingi aramak gerektigi agiktir. Bu amagla, hem
akut hem de ge¢ donemde uygulanabilecek, kolay,
ucuz, duyarli ve 6zgiin bir test olan hamatum g¢engeli
cekme testi bildirilmistir.[31]

Tedavi

Akut ve ayrnismamis kiriklar algilama ile iyilesebilir.
Daha sik goriilen kronik kiriklar veya aynsmis kirnklar
icin ise, genellikle 6nerilen tedavi ¢engelin kink par-
casinin ¢ikartilmasidir.l'l Bildirilen sonuglar genellikle
tatminkardir. Ancak, parcanin g¢ikanlmasinin kigiik
parmagin fonksiyonunu etkileyecegini ve bundan do-
layr acik rediiksiyon - internal tespit yapilmasini 6neren
yazarlar da vardir.[?*32] Yine de, parcanin ¢ikariimasi ile
tedavi edilen yiiksek seviye amator sporcular bile kirik
dncesi performanslarina dénebilmektedir.[**] Cerrahi
esnasinda, yakin komsulugundan dolayr ulnar sinirin
ve Ozellikle motor dalinin goriilmesi ve korunmasina

dikkat edilmelidir.

Hamatum cisim kiriklan gengel kiriklarindan daha
nadirdir. Genellikle direkt travma veya yiiksek enerjili

ot
Sekil 5. Karpal tiinel grafisinde hamatumun g¢engelinin gériinimii.
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yaralanma sonucu meydana gelir. Bu kirklara 4. ve
5. metakarplarin, hamatumun ¢ikiklari, karpal insta-
bilite, ulnar sinir felci ve kompartman sendromu eslik
edebilir. Konservatif tedavi, ancak ¢ok az ayrismis veya
hi¢ aynsmarmus kiriklar icin segilmelidir; 4. ve 5. meta-
karplarin hamatumla yaptiklarn eklem yaklasik 30°’ye
kadar harekete izin verip elin kavramasi i¢in 6nemli ol-
dugundan, aynsmis kiriklar acik rediiksiyon ve internal
tespit ile cerrahi olarak tedavi edilmelidir.["]

PiSIFORM KIRIKLARI

Pisiform, fleksor karpi ulnaris tendonu icinde yer
alan bir sesamoid kemiktir. Genellikle, elin ulnar tara-
fi Ustiine dismek gibi direkt travma sonucu meydana
gelir. Rutin el bilek grafileri ile kolaylikla gézden kaga-
bileceginden, siiphe olmasi durumunda BT ile incelen-

melidir (Sekil 6).[23]

Sekil 6. Perilunat ¢ikik nedeniyle tedavi edilen hastada
trikuetro-pisiform eklemdeki yaralanma ve pisiformun minik
pargal kirklar goriilmekte.
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Tedavi

Pisiform kinklan, agirlikh olarak konservatif yontem-
lerle tedavi edilir. Ozellikle ayrsmamis akut kiriklara
3-6 haftalik al¢i uygulanir. Aynsmis kiriklarda vida ile
osteosentez mimkiindiir.[?*! Pargal kiriklar ve semp-
tom veren kaynamamalar ise pisiformun c¢ikarlmasi
ile tedavi edilir. Hamatum ¢engelinin ¢ikarilmasinda
oldugu gibi, yakin komsulugundaki ulnar damar sinir
paketine dikkat edilmelidir.

TRAPEZOID KIRIKLARI

Karpal kemikler arasinda en az kirllan trapezoiddir.l'!
Karpal kemiklerin anatomik dizilimi ve trapezium, ska-
foid ve kapitatuma siki baglarla baglanmasi onu kirik
ve cikiklardan korur.34l Yaralanmasi, genellikle 2. meta-
karp tizerinden aksiyel olarak iletilen kuvvetler sonucu,
indirekt mekanizma ile olur.[?! Diger nadir goriilen kar-
pal kirklar gibi, siiphe olustugunda BT ile aranmalidir.

Tedavi

Aynsmamis kiriklar konservatif olarak tedavi edilebi-
lir. Aynsmus kiriklarda ve karpometakarpal kirikli gikik-
larda cerrahi olarak tespit gereklidir.[?*] Cikarilmasi, 2.
metakarpin proksimale dogru kayma potansiyelinden
dolayi, kontrendikedir. Devam eden sekil bozuklugu,
instabilite ve artroz gibi kronik sekellerde, karpometa-
karpal artrodez uygulanmalidir.

LUNAT KIRIKLARI

Lunat kemik kendisine ait, radiusun distalindeki
olugunda, izole travmalardan olduk¢a korunaklidir.
Dolayisiyla, tek basina kiriklarina ¢ok nadir rastla-
mir. Ancak, lunat kinklan tartismalidir; bazi yazarlar
Kienbock hastaligini da kirik grubuna dahil etmekte ve
lunatin kink oranlanni yiikseltmektedirler. Bu yazida
Kienbock hastaligindan bahsedilmeyecektir.

Akut kirklan ise tim karpal kiriklarin %1’ini mey-
dana getirmektedir. Genellikle, geng bireylerde yiik-
sek enerjili yaralanmalar sonucunda, diger karpal
yaralanmalarla birlikte olusur.3%1 Dorsifleksiyon ve
ulnar deviyasyondaki el bilegine binen aksiyel yiiklen-
me ile, kapitatin proksimale dogru yer degistirip luna-
t1 zorlamasi ile gelisir. Tanisinda BT ¢ok yardimaidir
(Sekil 7). Proksimal eklem yiiziiniin lunat govdesin-
den aynldigi kiriklar genellikle Kienbock hastaliginin
sonucudur.["]

Tedavi

Akut veya kronik olsun, lunat kirklarinin tedavisi
tuzerinde fikir birligine vanlamamistir.[33] Ayngmamis



166

TOTBID Dergisi

Sekil 7. Lunat volar kdsesinin izole kopma kingi goriilmekte.

kinklar ve kiigciik kopma kiriklari igin en az alti haftalk
algilama onerilir. Aynsmis buyiik parcalarn varliginda

ise,

acik rediiksiyon - internal tespit yapilarak anato-

minin dizeltilmesi, olasi avaskiiler nekroz ve artrozun
6nlenmesi hedeflenmelidir. Kronik karpal instabilite ve
artroz ile basvuran gec olgularda ise, proksimal siranin
cikariimasi ve el bilek artrodezi gibi kurtarma ameliyat-
lan giindeme gelir.
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