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El ve el bileginin travmatik cikaklan

Traumatic dislocations of hand and wrist
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Gunluk aktivitelerimizi yapmamizi saglayan el ve el bile-
i, bu fonksiyonlarini yerine getirebilmek amaciyla bir¢ok
kemikten ve farkl 6zellikleri olan eklemlerden meydana
gelmistir. Eklemler, lokalizasyonlarina gére interfalangeal,
metakarpofalangeal, karpometakarpal, karpal ve radyo-
karpal eklemler olarak siniflandirlabilir. El bélgesi ¢cikiklari
gogunlukla spor yaralanmalari ve basit diisme gibi travma-
lar sonucu olusmaktayken, el bilegi ¢ikiklari yiiksek enerji-
li travmalar sonrasi ortaya ¢ikar ve ¢oklu travmanin birer
pargasi olabilir. Bu tip yaralanmalan degerlendirmek igin
el ve el bilegi anatomisine hakim olmak gerekir. Bu eklem-
lerin ¢ikiklar bir buitiin olarak ele alinmali ve yaralanmasi
muhtemel baglar, tendonlar, kink parcalar dikkatlice de-
gerlendirilmelidir. Tedavi miimkiin olan en erken donemde
yapilmali, rediiksiyonun kapali yontemler ile saglanamadi-
g1 durumlarda cerrahi tedavi uygulanmali, fonksiyonlarin
yeniden kazanilmasi amaciyla erken harekete izin veren
yontemler tercih edilmelidir. El ve el bilegi eklem ¢ikiklarin-
dan sonra, tekrarlayan kapali rediiksiyon girisimleri, trav-
matik durumlarda yapilan acik rediiksiyonlar ya da eklemin
uzun sireli cikik kalmasina bagli olarak; dejeneratif artrit,
osteonekroz ve sertlik gibi komplikasyonlar gériilebilir.

Anahtar sozciikler: parmak; el bilek; eklem; ¢ikik

DISTAL INTERFALANGEAL EKLEM CIKIKLARI

Distal interfalangeal eklem (DIiP) bikondiler bir ek-
lem olup her iki tarafinda ana ve yandas kollateral
baglar ile volarde volar plak ile eklemin stabilizasyonu
saglanir. Kollateral baglar eklemin statik stabilitesini
saglarken, ekstansiyon ve fleksiyon yonlerindeki kuv-
veti dengeleyen terminal ekstansor tendon ile uzun
fleksor tendonlar dinamik stabiliteyi saglar. DIP ¢ikik-
lan genellikle eklem cevresi kiriklar ile ya da tendon
kopmalar ile birlikte goriiliir. Kapal izole DIP eklem
cikiklan olduk¢a nadirdir. En sik yaralanma mekaniz-
masi topla yapilan sporlarda topun parmak ucuna DiP

The skeleton of the human hand and wrist consists of many
bones and joints with different characteristics, which gives
us the ability to do daily activities. According to their locali-
sations hand and wrist joints can be shortly classified as
interphalangeal, metacarpophalangeal, carpometacarpal,
carpal and radiocarpal joints. While hand joint disloca-
tions most commonly occur from sport injuries and from
simple fall, causes of wrist joint dislocations are mostly
high-energy traumas. Therefore, wrist dislocations can be
a part of multi-trauma. To evaluate these dislocations pre-
cisely, one needs to have a detailed understanding of hand
and wrist anatomy. These dislocations should be evaluated
as a whole; ligaments, tendons, susceptible to injury, and
possible fractures should be taken in consideration. In or-
der to gain early range of motion, appropriate treatment
should be started as soon as possible. If reduction can
not be achieved by closed techniques, surgical treatment
should be chosen. Complications of hand and wrist joint
dislocations include: degenerative arthritis, osteonecro-
sis, and stiffness that may arise from repeated attempts
at closed reduction, open reduction of traumatic cases, or
prolonged dislocation.
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eklem hiperekstansiyonda iken g¢arpmasi ile olusan
aksiyel yiiklenme sonrasinda volar plakanin yirtilmasi
ve eklemin dorsale yer degistirmesi ile olur (Sekil 1).1"]
Cikik genellikle dorsale olmakla birlikte volare (Sekil 2)
ve laterale de olabilir. Ezici ve dondiiriicii kuvvetler ile
daha ¢ok volare ¢ikiklar gériiliir.[2]

DiP eklem cikiklarinin muayenesinde yandas yumu-
sak doku yaralanmalarinin, duyunun, kapiler dolu-
mun, aktif-pasif hareketin, terminal ekstansér tendo-
nun, fleksor dijitorum profundusun ve eslik eden kirik-
larin degerlendirilmesi 6nemlidir. Direkt grafi 6n-arka
ve yan olarak cekilmeli, eslik eden kirik varhig ve diger
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Sekil 1. a-d. Voleybol oyuncusunun eline topun dik ¢arpmasi sonrasinda gelisen DiP eklem dorsal ¢ikig1. Lateral grafide distal
falanksin dorsale yer degistirmesi (a). On-arka grafide eklem araliginin genislemis goriiniimii (b). Kapali rediiksiyon sonrasi
eklemin konsantrik rediiksiyonu (c, d).

|

Sekil 2. a-d. Top ¢arpmasi sonucunda 5. parmak DIP eklem volar gikigi. On arka ve yan grafilerde distal falanksin volare yer

degistirmesi (a, b). Kapali rediiksiyon sonrasi eklemin konsantrik rediiksiyonu (c, d).

eklemlerin durumu degerlendirilmelidir. Cikiklar siklik-
la agik ¢ikiklardir; bunlar, genellikle fleks6r katlantida
laserasyon seklinde goriiliir ve kontamine eklem olarak
tedavi edilmelidir. Tedavide ilk olarak kapal yerlestir-
me yapilmalidir. Parmak blok anestezisi ile uzunlama-
sina traksiyon yapilarak distal falanks ekstansiyonda
cekilir, dorsal cikiklarda distal falanks bazisine dorsal-
den, palmar cikiklarda volarden bastirlarak rediikte
edilir. DIP eklem hafif fleksiyonda 2-3 hafta atelleme

uygulanir. Ug haftanin iizerindeki yaralanmalarda, ka-
pal yerlestirme ile diizelmenin saglanamadigi veya ins-
tabilite olustugu durumlarda cerrahi tedavi uygulan-
malidir.®l Bazi yazarlar kapali rediiksiyon sonrasinda
lateral stres uygulanarak kollateral baglarin degerlen-
dirilmesini 6nermektedirler. Volar ¢ikiklar dorsal ¢ikik-
lara gore daha instabil olma egilimindedir. Eger eklem
stabil ise atelleme, degil ise 0,9 mm K-teli (Kirschner
teli) ile dort hafta tespit iyi bir stabilite saglar. Eklemin
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Sekil 3. a—d. Lateral grafide orta falanksin dorsale yer degistirmesi (a). On-arka grafide eklem araliginin bozulmus goriinimii (b).
Kapali rediiksiyon sonrasi eklemin konsantrik rediiksiyonu (c, d).

rediikte olmamasinin nedeni, volar plagin araya girme-
si ya da fleksér dijitorum profundusun subluksasyonu
olabilir; bu gibi durumlarda acik rediiksiyon ve dért
hafta K-teli tespiti yapilmalidir.[45]

PROKSIMAL INTERFALANGEAL EKLEM CIKIKLARI

Proksimal interfalangeal eklem (PiP) orta falanks ile
proksimal falanks arasinda bulunan mentese tipi bir
eklemdir. Eklem fleksiyon ekstansiyon yéniinde ha-
reket etmekte olup stabilitesi kemiksel uyum ve cevre
yumusak dokular tarafindan saglanir. Proksimal fa-
lanksin kondilleri orta falanksin konkav yiizeyleri ile ek-
lemlesir. Orta falanksin konkav eklem yiizleri arasinda
bulunan gikinti proksimal falanksin kondilleri arasin-
daki gentige girerek kemik stabiliteyi saglar. iki kemik
arasindaki bu uyum fleksiyon hareketine izin verirken,
rotasyonel ve lateral plandaki hareketi sinirlandinr.[®]
Eklemin her iki tarafinda bulunan kollateral baglar
radyal ve ulnar deviyasyonu sinirlarken, eklemin volar
yuziini kaplayan volar plak hiperekstansiyonu sinirlar.
Kollateral baglar ve volar plak, eklemi gii¢lii bir kutu
seklinde sararak stabilitesini saglar.[’]

PiP gikiklan tim gikaklann %10’unu olusturur. Cikiklar
genellikle hiperekstansiyonda diklemesine yiiklen-
me ile olusur ve siklikla toplu sporlarla ugrasan geng

sporcularda daha ¢ok 4. ve 5. parmaklarda goriilur.®!
Eklem ¢iktigi zaman agn, 6dem ve deformite olusur.
Duyu, kapiler dolum, renk, isi degerlendirilmesi sonra-
sinda parmagin hareketine bakilir. PiP eklemin her plan-
da palpasyonu ile olusan hassasiyet bize hangi yapilarin
yaralandigi hakkinda fikir verebilir, fakat bazi parmak-
larda asin 6dem ve agn nedeniyle bu muayene yapila-
mayabilir. Radyografide; 6n-arka, yan ve oblik grafiler
degerlendirilerek, cikigin hangi yone oldugu ve kirik eslik
edip etmedigi anlasilir. PiP eklem ¢ikiklan dorsal, volar
ve lateral olmak tizere tice aynhr. Her bir ¢ikik tipinin
kendine has yaralanma mekanizmasi ve eslik eden yu-
musak doku hasari bulunmaktadir. En sik dorsal ¢ikik-
lar gorulir. Dorsal gikiklarda orta falanks dorsale yer
degistirirken, volar ¢ikiklarda palmara yer degistirir.

Dorsal PiP Gikiklan

Yaralanma mekanizmasi hiperekstansiyondaki
parmaga diklemesine gelen yiiklenme sonrasinda
orta falanksin proksimal falanks kondillerine ¢arp-
masi sonrasinda olusur. Bu mekanizma, kollateral
baglarin proksimalden ve volar plagin distal yapis-
ma yerinden kopmasina neden olur. Orta falanks
dorsale yer degistirirken, volar plak orta falanks ya-
pisma yerinden avulse olur (Sekil 3). Cikik olusur-
ken, volar plak avulsiyon kiriklar ya da orta falanks
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Sekil 4. a-d. Lateral grafide orta falanksin dorsale yer degistirmesi (a). Volar plagin eklem arasindaki interpozisyonunun volar
yaklagim ile ¢ikarilmasi (b). Orta falanks proksimalinden kopan palmar plagin capa dikis ile orta falanksa tespiti (c). Tespit sonrasi

6n-arka ve lateral grafide eklemin konsantrik rediiksiyonu (d).

volar dudaginda makaslama kirig olusabilir.[°l Eger
ilk gtinler icerisinde cikik goriiliir ise, bunlarin ¢cogu
parmak blogu ve kapali rediiksiyon ile tedavi edile-
bilir. Kapali rediiksiyon, uzunlamasina ¢ekme sonra-
sinda eklemin dorsalden bastirilarak fleksiyona alin-
masi ile saglanabilir. Kapali rediiksiyon sonrasinda
uygun rehabilitasyon yontemi, stabil olan ¢ikiklarda
iki hafta yandas parmaga tespit ederek, hipereks-
tansiyondan kaginarak erken harekete baslanma-
sidir. Fakat stabilite yeterli degil ise, stabil oldugu
acida ekstansiyonu bloklayan dorsal atelleme ya
da 8 seklindeki ateller kullanilabilir. Bu ateller aktif
fleksiyona izin verir. Her hafta ekstansiyon derece-
leri azaltilarak rediiksiyon radyolojik olarak takip
edilmelidir. Eger uzun siire fleksiyon ateli ile takip
yapilirsa, volar plak distal yapisma yerinin daha dis-
talinde iyilesir; bu da fleksiyon kontraktiiriine neden
olabilir ve yalanc digme iligi deformitesi olusabi-
lir. Kiigiik volar dudak kiriklar icin bir sey yapmaya
gerek yoktur; volar dudak kirig instabilite olusturu-
yorsa tespit etmek gerekebilir (Sekil 4). Eger yara-
lanma mekanizmasinda torsiyonel kuvvetler de isin
icine girerse, nadir de olsa eklem interpozisyonu ile
kapali rediiksiyon engellenebilir.['®l Dorsal ¢ikiklar-
da eklem interpozisyonuna en sik neden olan yapi
volar plaktr, FDS (flexor digitorum superficialis) ve
FDP (flexor digitorum profundus) tendonlari da rediik-
siyonu engelleyebilen diger yapilardir.''2] Eklemin

kapali redikte olmadigi durumlarda agik rediikte
edilip interpoze yapilarin eklem araligindan cikan-
larak rediiksiyonun saglanmasi gereklidir (Sekil 5).

Volar PiP Gikiklan

Volar gikiklar dorsal ve lateral ¢ikiklardan daha
az gorilir. Direkt volar translasyon ile ekstansor
mekanizmanin santral slibi dorsal dudaktan kopar
veya avulse olur; buna kollateral baglardan birinin
de kopmasi eslik eder. Kapal rediiksiyon, parmak
blogu ile metakarpofalangeal eklem fleksiyonda
iken uzunlamasina ¢ekme sonrasinda ekstansiyona
alinarak yapihr.['31 Genellikle kolay rediikte olur ve
santral slibin iyilesmesi i¢in 3-4 hafta ekstansiyon-
da tespit gereklidir. Rediiksiyon sonrasinda santral
slip yirtik olsa da, lateral bantlarin saglam kalmasi-
na bagli ekstansiyon yapilabilir; eger ekstansiyonda
yeterli immobilizasyon yapilmaz ise santral slip tri-
anguler baglan gererek, lateral bantlarin volare sub-
lukse olmasina neden olur. Sublukse lateral bantlar
nedeniyle PiP eklem ekstansiyona gelemez, terminal
ekstansoér tendonda gerilme olur, DIP eklem hipe-
rekstansiyona giderek digme iligi deformitesi ile
sonuglanir (Sekil 6). Donduriicii kuvvetlerle olusan
cikiklarda, kollateral baglardan biri koparak digeri
saglam kalir, santral slip kondillerden biri tizerinden
kayar ve santral slip ile lateral bant arasinda uzun-
lamasina bir yirtik olusur; orta falanks saglam kalan
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Sekil 5. a—f. Dorsale ¢ikik X-ray gériintileri (a, b). Kapah
rediikte olmayan PIP eklem dorsal ¢ikigi klinik goriiniimi (c).
Rediiksiyonu engelleyen volar plagin eklemden ¢ikarilmasi (d).
Eklemin rediikte halinin klinik ve radyolojik gériiniimii (e, f).

kollateral bag tizerinde donerek volare yer degistirir.
Dondiiriicii mekanizma sonucu gelen hastalarda,
kapali rediiksiyon yaparken olus mekanizmasin-
daki dénmenin tersi yoniinde cevirerek rediiksiyon
yapmak gerekir. Eklem arasina santral slip, kopmus
kollateral bag ya da lateral bandin girmesi nedeniyle

Sekil 6. a, b. Volar PIP cikig sonrasinda gelisen diigme iligi
deformitesinin radyolojik (a) ve klinik gériinimii (b).

eklem rediikte olamayabilir ve agik rediiksiyon ge-
rektirebilir.l'3'4l Kronik subluksasyon ya da instabili-
te, volar ¢ikiklarda dorsal ve laterale gére daha fazla
gorilmektedir; dorsal ve lateral ¢ikiklar sadece liga-
mentoz yaralanmalar iken, volar ¢ikiklara tendon
yaralanmalari da eslik edebilir.["%]
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Lateral PiP Cikiklar:

Lateral gikiklar, parmaga yandan gelen direkt
kuvvetler sonrasinda kollateral bagin proksimalden
avulse olmasi ve kuvvetin devam etmesi ile volar pla-
gin yaralanma tarafindan baslayarak yirtilmasi so-
nucunda olusur.l'¥ Cikik radyografik olarak tani
aldiktan sonra rediiksiyon o6ncesi dijital blok uygu-
lanmali, rediiksiyon miimkiin olan en kisa siirede ya-
pilmahdir. Rediiksiyon uzunlamasina ¢ekme sonra-
sinda orta falanksi ¢iktigi yonden bastirma ile yapi-
lir. Cogu zaman sadece ¢ekme rediiksiyon icin yeterli
olur (Sekil 7). Rediiksiyon sonrasinda ekstansiyonu
15° bloklayan ateller kullanilir. DiP eklem atel igine
alinmayabilir ve t¢ hafta icinde tedricen tam eks-
tansiyona getirilir. Ug haftalik atelleme sonrasinda
ek olarak kollateral bagin yaralanmis oldugu taraf-
taki parmaga ti¢ hafta daha flaster tespit yapilmasi
uygundur.

METAKARPOFALANGEAL EKLEM CIKIKLARI

Metakarpofalangeal (MP) eklemler elipsoid olup
fibroz kapsul ile gevrelenmistir. Radyal ve ulnar
kollateral baglar ile palmar baglar stabilitesinden
sorumlu 6nemli yapilardir. Palmar baglar; kalin
fibrokartilajin6z yapida olup her iki kollateral bagi
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Sekil 7. a, b. Dordinci
parmakta laterale ¢ikik (a).
Kapali rediiksiyon ile diizel-
tilmis gériinima (b).

birbirine baglar, ayrica distalde proksimal falanksa
siki bir sekilde yapisirken, proksimalde metakarp
baslarina gevsek baglanir.['®]

MP eklem dorsal ya da volare gikabilir. Dorsale
cikiklar daha fazla goriilmekte olup volare gikiklar
daha nadir goriliir. Dorsale cikiklar genellikle el
Uzerine diisme esnasinda eklemin kuvvetli hipereks-
tansiyonu ile olusur. Birinci parmaktan sonra en
sik ikinci parmakta goralur.['] Cikiklar basit ya da
kompleks olabilir. Ciltte gamzelesme, kompleks ¢i-
kiklarda gorilirken basit ¢ikiklarda goriilmez. Cikik
en iyi lateral grafide gorilirken, eklem araliginin
genislemis olmasi interpozisyonu dusindirmelidir.
Basit cikiklar, eklem arasina giren herhangi bir yapi
olmadigi igin kapali yerlestirme ile tedavi edilebilir
(Sekil 8). Kompleks ¢ikiklarda eklem arasina volar
plak ve sesamoidler girebilir. Kaplan tarafindan ta-
nimlanmis olan, volar plagin metakarp basindan
avulse olmasi ve eklem araligina girmesi ile birlikte,
metakarp basi volara deplase olur. ikinci parmakta
fleksor tendon ulnara, lumbrikal kas radyale depla-
se olarak, birlikte metakarp basini sikistirir ve rediik-
siyonu engeller. Besinci parmakta ise fleksor tendon
ve lumbrikal kas radyale, abduktor dijiti minimi ve
fleksor dijiti minimi kaslan ulnara deplase olarak
kapal rediiksiyonu engeller. Rotator bag dorsale,
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yuzeyel transvers metakarpal bag proksimale depla-
se olur ve bu gibi durumlar agik rediiksiyon gerek-
tirebilir (Sekil 9).1'81 Acik rediiksiyonu, palmardaki
norovaskiiler yapilarin korunabilmesi, A1 pulleyin
rotator ve transvers metakarpal baglarinin kolay ke-
silebilmesi i¢cin volarden 6nerenler olmakla birlikte,

TOTBID Dergisi

Sekil 8. a-d. ikinci, tiglinci MP
eklem gikiklar (a, b). Kapal rediik-
siyon sonrasi konsantrik rediiksiyo-
nun saglandig radyolojik goriinim

(c, d).

her zaman volar yaklasim ile rediiksiyon saglanama-
yabilir.'2%1 Bu gibi durumlarda ek dorsal yaklasim
ihtiyaci olusur, ki bu da MP eklem sertligine neden
olabilir. Bazi yazarlar, dorsal yaklasimin daha kolay
rediiksiyon ve daha iyi eklem hareketi sagladigini bil-
dirmektedirler.[21,22]
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izole MP volara gikiklar oldukg¢a nadir gériiliir. Temel
mekanizma zorlu hiperekstansiyondur; ayrica, proksi-
mal falanksin dorsalden volara translasyon zorlanma-
siyla birlikte eklemin hiperfleksiyonu da volar cikiga
neden olabilmektedir. Kollateral baglar saglam kala-
bilmektedir. On arka grafide metakarp basi ve falanks
proksimali Ust Uste binebilir, yan grafide ise diger me-
takarplarin baslan ¢ikigi maskeleyebilir. Bu nedenle,
oblik grafilerde ¢ikik daha net gériilebilir. Kapali re-
diiksiyon manevrasi, hafif fleksiyonda parmagi cekme
ve cikik proksimal falanksi volardan bastirma ile yapi-
labilir. Rediiksiyon sonrasinda eklem stabil ise yandas
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risiz kapali rediiksiyonun denemesi (a).
Dorsal yaklagim ile eklem hattina inter-
poze olan volar plakanin ¢ikarilmasi ve
rediiksiyonun saglanmasi (b-d). Agik re-
diiksiyon sonrasinda konsantrik rediiksi-
yonun radyolojik goriinimu (e).

parmaga tespit edilerek erken harekete baslanabilir.
Eger cikik kapali rediikte olmaz ise agik rediiksiyon ya-
piimalidir.[22231

BiRINCi KARPOMETAKARPAL EKLEM CIKIKLARI

Birinci karpometakarpal eklem cikiklari ¢ok nadir
gorilir. Birinci parmak metakarpina fleksiyon po-
zisyonundayken aksiyel kuvvetlerin etki etmesi so-
nucu olusur ve ¢ogunlukla dorsal yonde gerceklesir.
Eklemin tekrarlayan cikiklar travmatik veya idiyopa-
tik olabilir. Akut gikiklar, anterior oblik bagin distal
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ayrnismasiyla birlikte, dorsoradyal bagin yirtigindan
tiim baglarin yirtigina kadar genis bir yaralanma yel-
pazesine neden olabilir. Anterior oblik bagin saglam
ancak aynismis oldugu ¢ikiklarda, birinci parmak
ekstansiyon ve pronasyona getirilmeli ve perkiitan
K-telleri ile tespiti saglanmalidir. Tim baglarin yirtik
oldugu olgularda ise eklem instabil olacagindan, agik
rediiksiyon ve tespit sonrasi bag rekonstriiksiyonu uy-
gun olacaktir.?*l Bazi calismalarda agik cerrahilere ve
bag rekonstriiksiyonlarina ihtiya¢ olmadigi ve kapali
rediiksiyon ve perkiitan K-teli tespitinin yeterli ola-
cag belirtilmistir.’] Ancak yeni ¢alismalarda, akut
yaralanma olgularinda kapal rediiksiyonu takiben
basparmaga hafif abduksiyon ile al¢i uygulamasi ve
eklem iliskisinin bozulmadigi durumlarda 4-6 haf-
ta siire ile takip onerilmektedir. Eklem iliskisi uygun
cekilmis direkt grafilerle veya bilgisayarli tomogra-
fi (BT) ile kesinlestirilmelidir. Eklem instabilitesi var
ise kapali rediiksiyon ve K-teli tespiti 6nerilmektedir.
Kapsiilorafi ve bag rekonstriiksiyonu ise bahsedilen
tedavi prosediirlerinin yetersiz kaldigi olgulara sak-
lanmalidir.[2¢]

KARPOMETAKARPAL CIKIKLAR

Eyer tipi eklemlerden olan karpometakarpal (KMK)
eklemin ¢ikiklan, nadir gozlenen gikiklardandir. Bu ek-
lemin ulnar yanisi daha hareketli 6zellige sahiptir.[2”]
Ugiincii metakarpin kapitatla yaptigi eklem ise daha
proksimal yerlesimli olmasindan 6tiirii anahtar tas
niteligindedir. Tim el bilegi cikiklan gibi KMK eklem ¢i-
kiklar da yiiksek enerjili travmalar sonucu dorsal veya
palmara olabilmekte ve ek yaralanmalarla birliktelik
gosterebilmektedir.[28]

Goruntiilemede, 6ncelikle 6n-arka ve yan grafiler
degerlendirilir. On arka grafilerde Gilula cizgilerindeki
bozukluk ve yan grafilerde dorsal-palmar yone cikik-
lar not edilir.?°l Karpal kemik kiriklar gibi ek yaralan-
malan degerlendirmek amaciyla BT ¢ekilmesi uygun
olacaktir.

Bu yaralanmalar kapali rediiksiyon ve algilama ile
takip edilebilse de, sonuclan yiiz gildiriicii degildir.
Dolayisiyla, tercih edilmesi gereken en uygun yontem
actk rediiksiyon ve K-teli ile tespit olmalidir. Bu sayede
gikigin rediiksiyonu ve tespiti direkt olarak degerlen-
dirilebilir. Tespitte 6ncelik, anahtar tasi olan 3. KMK
ekleme verilmelidir.[30]

KARPAL CIKIKLAR

Elin kompleks yaralanmalari arasinda yer alan karpal
gikiklar, olus mekanizmalarina gére iig alt grupta ince-
lenebilir. Bunlar;

TOTBID Dergisi

1) Perilunat yaralanmalar

a) Kugtik ark yaralanmalar (perilunat ve lunat

cikiklarr)

b) Biiyiik ark yaralanmalan (perilunat
kinkhi-gikiklarr)

2) Radyokarpal cikiklar
3) Aksiyel gikiklar

PERILUNAT YARALANMALAR

Yiiksek enerjili travmalar sonucu olusan perilunat ya-
ralanmalar, karpal yaralanmalarin yaklasik %7-10’luk
kismini olusturur.[3':321 Tekil yaralanmalar olabilecegi
gibi, coklu travmanin bir parcasi olarak yer alabilir.
Vital bulgularin stabil olmadigi politravmali hastalarda
da siklikla atlanabilir.

Karpal kemikler yerlesimlerine gére iki siraya boliin-
mustiir. Proksimal sira skafoid, lunatum, trikuetrum,
ve pisiform; distal sira ise trapezium, trapezoideum,
kapitatum ve hamatum kemiklerinden olusmaktadir.
Distal karpal kemik sirasi metakarpal kemiklerle siki
bir sekilde bagli iken; proksimal sira kemikler radius ve
distal sira kemikleri arasinda sikismis durumdadir ve
hareketli 6zelliginden dolay: instabil bolge olarak de-
gerlendirilmektedir. Bu 6zellik lezyonlarin ¢ogunlukla
proksimal sirada olusmasina neden olmaktadir.[3%

Yaralanma mekanizmasina gore perilunat yaralan-
malar; a) yaralanma y6niine gére ve b) yaralanma bu-
yukligi ve cikigin yoniine gore olmak tizere iki farkli
sekilde siniflandinlir. Yaralanma yoniine gore ekstansi-
yon tipinde karpal kemikler dorsale dogru lukse olur ve
“dorsal perilunat gikiklar” adini alir. Fleksiyon tipinde ise
karpal kemikler palmara dogru lukse olur ve “palmar
perilunat ¢ikiklar” olarak degerlendirilir. Yaralanma bu-
yukligi ve ¢ikigin yoniine gore de yaralanmalar kendi
icinde “kiigiik ark” ve “biiyiik ark” olmak tizere ikiye ay-
rilir. izole ligamentoz gikiklar, lunatum gevresinde olur
ve kiigiik arki olustururken, kemik ve bag tutulumlu
cikiklar lunatumdan uzaklasarak buyiik arki olusturur
(Sekil 10).

Yaralanma mekanizmasi

El bilek eklemine etki eden yiiksek enerjili ekstansi-
yon ve fleksiyon kuvvetlerine ilaveten karpal kemikle-
rin pronasyon veya supinasyona yonelimi perilunat
cikiklara veya kirkh gikiklara yol agmaktadir. Bu kuv-
vetler, kapitatum ve lunatum arasindaki baglann diger
karpal baglara kiyasla zayif olmasi sonucunda, bu iki
kemik arasinda ayrismaya neden olur. Ekstansiyon
veya fleksiyon tipi yaralanmalar karpal kemiklerin lu-
natuma gore yer degistirmesine gére tanimlanir.3 Bu
mekanizma yardimiyla karpal kemikler arasi baglarda
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Sekil 10. Mavi ¢izgi kiiciik arki gosterir;
perilunat bag yaralanmalarinda bozulur.
Kirmizi gizgi biyik arki gosterir; perilunat
kinkli ¢ikiklarda bozulur.

Sekil 11. Mayfield’e gore yaralanmanin si-
ralanmasi.

oldugu gibi karpal siralar arasi baglarda yaralanma Evre I:  Skafolunat bag yirtig
meydana gelebilir. Onceden bahsedildigi iizere, flek-
siyon-ekstansiyon kuvvetlerine ek karpal kemiklerin
rotasyona ugramasi karpal bag yaralanmalarinin sira-
sini ve boyutunu etkilemektedir. Bu kuvvetleri ve seyri Evre IV: Lunatumun gikig
inceleyerek Mayfield yaralanmanin boyutunu ve seyrini

dort evreye bolmustiir (Sekil 17)341:

Evre Il: + Radyoskafokapitat bag yirtig
Evre lll: + Lunotrikuetral bag yirtig
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Perilunat yaralanmalarin direkt grafilere goére bir
siniflamasi da Herzberg tarafindan 1993 yilinda ya-
pilmistir.?*] Herzberg bu siniflamada 6n-arka grafi-
leri degerlendirmede cevre kemik kiriklarini dikkate
almis, izole perilunat gikiklar ve perilunat kirikli ¢i-
kiklar (skafoid king birlikteligi dikkate alinmahdir)
olarak ikiye bélmustir. Yan grafilerin incelenmesin-
de ise lunatumun komplet cikiklarn 6ncelikle palmar
ve dorsal olarak ikiye bélunmiis ve her ikisi de ken-
di i¢lerinde lunatumun y6nelimine gére dérde ayril-
mistir. Evre I’de lunatumun dizilimi normalken, Evre
II’de 90°’den az rotasyon, Evre III’te 90°’den fazla
rotasyon mevcut fakat radiusla temas devam etmek-
te, Evre IV’te ise yumusak doku baglantisi olmaksizin
total dislokasyon mevcuttur.

Klinik bulgular

Perilunat gikiklarin ¢ogunlukla spesifik bir muayene
bulgusu yoktur. Sislik, belirgin eklem hareket kisithlikla-
n goriilebilecegi gibi, ayrica dizilim bozukluklar da kar-
pal yaralanmalara isaret etmektedir. Lunatumun karpal
tiinele dogru ¢ikigina sekonder gelisebilecek median si-
nir basisina baglh bulgular ortaya ¢ikabilir. Atlanmis ve
yeteri kadar 6nemsenmemis olgularda kronik perilunat
instabilite ve artroz gelisebilir. (Sekil 12).

TOTBID Dergisi

Sekil 12. a, b. U¢
aylik gozden kag-
mis lunatum pal-
mar ¢ikigr.

Tani-degerlendirme

Perilunat yaralanma stiphesi bulunan bir hasta-
da, oncelikli olarak 6n-arka ve yan direkt grafileri
elde edilmelidir. Onceden belirttigimiz agilarin dl¢ii-
lebilmesi agisindan tam yan gekilmis el bilegi grafisi
o6nem arz etmektedir. Direkt grafilerin yaninda BT
goriintiilemeleri de, biiyiik ark yaralanmalan gibi ek
yaralanmalarin degerlendirilmesi agisindan mutlaka
istenmelidir.

On-arka grafilerin degerlendirmesinde Yin ve Gilula[?’]
tarafindan tanimlanmis olan g gizginin iyi taninmasi
gerekir. Proksimal karpal siranin proksimal siniri 1. ¢iz-
giyi olustururken, distal sinin 2. ¢izgiyi olusturur. Distal
karpal siranin proksimal sinin ise 3. ¢izgiyi olusturur.
Saglikh bir el bileginde, bahsi gecen bu tig cizgi birbiriyle
uyumlu olarak bir kavis olusturur (Sekil 13). Meydana
gelen yaralanmalarda ise bu hatlarda bozulmalar goéz-
lenir. Yine 6n-arka grafilerde lunatum eskenar dortgen
goruniimiindeyken, ¢ikiklarda ¢ogunlukla tiggen formu
gozlenir.

Akut donemde manyetik rezonans goriintiileme kirk
veya kemik 6demi arasinda keskin cizgilerle ayrnm sag-
lamasa da, kronik donemde kikirdak degerlendirilmesi
agisindan yararli olacaktir.
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Tedavi

Akut perilunat yaralanmalarda, 6ncelik ¢ikigin ye-
rine vyerlestirilmesine verilmelidir. Cikigin rediikte
edilmesini takiben tespit veya rekonstriiksiyon ihti-
yaci degerlendirilmelidir. Bu islemlerin miimkiin olan
en kisa siirede uygulanmasinda yarar vardir. Kapal
manevralarla rediiksiyon ve tespit cogu zaman basa-
rnisiz olmakta veya takibinde yiiksek komplikasyonlar
gozlenmektedir. Bu durumda siiphede kalmadan agik
rediiksiyon tercih edilmelidir. Uygulanacak cerrahi-
de oncelikli olarak dorsal girisim kullanilmalidir ve
bu ¢ogu zaman yeterli olur. Cerrahi miidahalenin te-
meli, mevcut kirklarin uygun implantlar kullanilarak
tespiti ve gerekli ise bag rekonstriiksiyonudur. Kirik
tespitinde siklikla bassiz kompresyon vidalan kulla-
nilir. Kiritk tespitinin ardindan eklem dizilimi diizgiin
bir sekilde saglanmali ve uygun pozisyonda K-telleri
yardimiyla tespit yapilmalidir (Sekil 14). Bag onari-
mi, yaralanmanin yonu ve instabiliteye gére olmali-
dir. Kullanilacak yontem, baglarin direkt tamiri veya
osteosiitiir teknigi ile olmalidir. Eksternal fiksator ise,
stabilitenin yetersiz oldugu olgularda ek yontem ola-
rak tercih edilmelidir.

Perilunat yaralanmalarinin yiiksek enerjili travmalar
sonucu olustugu unutulmamaldir. Cerrahi zamanla-
ma planlanirken, travma sonucu yumusak doku de-
gerlendirilmeli, sisligi fazla olan olgularda ¢ikigin re-
diiksiyonu sonrasi gegici tespit ve gerekli durumlarda
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Sekil 13. Gilula ¢izgileri.

eksternal fiksator uygulamasi ile, kalici cerrahi yumu-
sak doku sorunlarinin ortadan kalkmasina kadar bek-
letilebilir. Ameliyat sonrasi kontrol direkt grafilerin
yaninda, olasi implant yerlesim ve dizilim bozukluk-
larini degerlendirmek amaciyla BT ¢ekilmesi 6nemli-
dir. Cerrahi sonrasi 6-8 hafta siiresince 1. parmagi
da stabilize eden kisa kol al¢i uygulamasi yapilir ve
sonrasinda K-telleri cikartilir ve eklem hareket acikhg:
kazanilmaya caligilir.

RADYOKARPAL CIKIKLAR

Radyokarpal ¢ikiklar nadir goriilen yaralanmalar-
dir. Perilunat yaralanmalar gibi yiiksek enerjili trav-
malar sonucu goriilir ve ¢ogunlukla dorsal olarak
gozlenir. Etiyolojisinde trafik kazalan ve yiiksekten
disme bulunmakla beraber, hiperekstansiyondaki
karpal kemiklere rotasyonel kuvvetlerin etki etmesiyle
olusur.[3¢

Tani igin 6ncelikle direkt grafiler tercih edilir. Direkt
grafi bulgularina gore radyokarpal ¢ikiklar iki gruba
ayrilir: 1) Tip 1 gikiklar saf ligamentoz lezyonlar ola-
rak gozlenir. El bileginin dorsalinde radyoskafoid bag
ve kisa radyokarpal baglar yaralanir. Bu yaralanma-
lar gogunlukla instabildir ve radyal stiloid veya kiigiik
kortikal parca avulsiyonu eslik edebilir. 2) Tip 2 ¢1-
kiklarda ise radyal stiloid skafoid eklem yiiziiniin iigte
birinden fazlasini kapsayacak sekilde horizontal kirik
mevcuttur. Radyokarpal baglar stiloide yapistigindan
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TOTBID Dergisi

Sekil 14. a-d. Transskafoid perilunat kirikh ¢ikik yan ve 6n-arka grafileri (a, b). Acik rediiksiyon ile skafoidin bassiz vida ile ¢ikik
eklemlerin K-telleri ile tespitinin ameliyat sonrasi grafileri (c, d).

dolayi bu parcanin tespiti el bilegine stabilitede katki
saglayacaktir. Yaralanma bolgesine yakin lokalizasyo-
nu nedeniyle, perilunat yaralanmalarda oldugu gibi,
median sinir yaralanmalari veya basisi gozlenebilir.[%’]

Tedavi

Radyokarpal gikiklar rediiksiyon sonrasi nadiren
stabilite gosterir. Dolayisiyla bu tip yaralanmalarda
rediksiyon sonrasi gecici K-telleri ile tespit siklikla 6ne-
rilmektedir. A¢ik kinkh ¢ikiklar, nérovaskiiler yaralan-
malar ve rediikte edilemeyen cikiklarda cerrahi endi-
kasyon mevcuttur. Tedavinin hedeflerini Dumontier lig
basamakta degerlendirmistir. Bunlar: 1) radyokarpal
uyumun saglanmasi, 2) intrakarpal lezyonlar tanimak
ve tedavi etmek, ve 3) kemik-bag yaralanmalarini stabil
olarak tamir etmektir. (3]

Radyokarpal ¢ikiklara siklikla palmar yaklagimla giri-
lir ve traksiyon uygulanarak rediiksiyon saglanir. Eklem
dikkatlice degerlendirildikten ve temizlendikten sonra,
kink var ise (Tip 2) tespit edilir. Ardindan kapsiil ve
baglar sitiir ankorlar vasitasiyla radyal stiloide tespit
edilir. Trianguler fibrokartilaj kompleksin (TFCC) ya-
ralandii ve radyoulnar instabilitenin bulundugu olgu-
larda TFCC’nin onarimi ve K-teli tespiti gerekir. Palmar
yaklagimin yardimiyla, ayrica median ve ulnar sinir de-
kompresyonu saglanabilir.[3¢]

Agik kiriklar, saf ligament6z yaralanmalar (Tip 1), si-
nir ve interkarpal yaralanmalarin varlig), radyokarpal

gikiklarin tedavisinde kotii prognoz kriterlerini olustu-
rur. instabilitenin devam etmesi ve hareket kisithhg,
radyokarpal gikiklarin en sik goriilen komplikasyon-
larindandir. Bunlanin disinda; el bilegi artrozu, septik
artrit, tendon hasarlan diger goriilebilen komplikas-
yonlar igindedir.

AKSIYEL CIKIKLAR

El bilegi aksiyel karpal kirikli ¢ikiklar, radyal yar ve
ulnar yar olmak tizere iki grupta ayrilir. Radyal yar ak-
siyel kirikli ¢ikiklarda, yaralanma trapezium cevresinde
gerceklesir ve 1. parmak kompleksini karpal kemikler-
den ayinir. Ulnar yan aksiyel cikiklarda ise yaralanma tri-
quetrum gevresinde gelismektedir. Bazi olgularda ulnar
ve radyal yani yaralanmalan birlikte gériilebilmektedir.

Nadir olan aksiyel kirikli ¢ikiklar arasinda ulnar yan
yaralanmalan en sik goriilir. Bu gikiklara, distal kar-
pal siraya etki eden dorsal-palmar yonli kompres-
yon kuwvetleri neden olur. Temel patoloji, perilunat
yaralanmalarda proksimal sirada iken, aksiyel karpal
cikiklarda distal sira ve metakarpal ark arasinda yer
almaktadir. Aksiyel yaralanmalarin biyiik ¢ogunlugu
ezici-patlayici tarzda oldugu icin acik kinkh gikiklara
dahil olmaktadir. Direkt grafilerde Gilula cizgilerini de-
gerlendirmek gerekir, fakat taniyi konvansiyonel gra-
filerle koymak zor olacagindan, tani igin BT goriintii-
leme degerlidir. Acik aksiyel karpal ¢ikiklarda oncelik,
ytkama ve debridmana verilmelidir ve takiben karpal
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tiinele gevsetme uygulamak gerekecektir. Ardindan
dorsal yaklagimla acik rediiksiyon ve K-teli ile tespit
yapilmalidir.l®8] Distal sira ve intermetakarpal baglarin
tamiri gerekli gériilmemektedir. Fakat, yaralanmanin
proksimal siraya ilerledigi gozlendigi takdirde, skafo-
lunat bag tamiri uygulanmaldir. Kapah aksiyel karpal
cikiklar ¢ogunlukla yogun 6dem ve sislik ile basvurur.
Bu hastalarda da, dorsal yaklasimla acik rediiksiyon ve
K-telleri ile tespit 6nemlidir. Bu hastalarda, median si-
nir sikismasina ait semptomlar ilerleyici oldugu zaman
dekompresyon uygun olacaktir. Kapali yaralanmalarin
tedavi sonuglari, yumusak doku hasarinin az olmasin-
dan dolay: acik yaralanmalara gore daha iyidir.[*°]

Sonug olarak el ve el bilegi cikiklarinda yaralanmalan
degerlendirmek icin el ve el bilegi anatomisine hakim
olmak gerekir. Bu eklemlerin ¢ikiklari bir biitiin olarak
ele alinmali, yaralanmasi muhtemel baglar, tendonlar,
kink parcalar dikkatlice degerlendirilmelidir. Tedavi
mimkiin olan en erken donemde yapilmali, rediiksi-
yonun kapali yontemler ile saglanamadigi durumlarda
cerrahi tedavi uygulanmali, fonksiyonlarin erken kaza-
nilmasi amaciyla erken harekete izin veren yontemler
tercih edilmelidir.
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