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Ulnar tarafh el bilegi agrisinda muayene ve tani

Examination and diagnosis of ulnar sided wrist pain

Gokge Yildiran, Nebil Selimoglu

Konya $ehir Hastanesi, El Cerrahisi Klinigi, Konya

Ulnar tarafli el bilegi agrilan, tst ekstremite fonksiyon
kisithliklarinin yaygin nedenlerindendir. Ulnar taraf el
bilegi, ic ice gegmis karmasik bir anatomik yapiya sahip
oldugundan ayirici tani 6nem arz etmektedir. Bu ayirici
taniya giden yolda hastadan alinan anamnez, elin tam bir
fizik muayenesi ve bunlara eslik eden goriintiileme yon-
temleri altin degerindedir. Anamnezde hastanin ugrasila-
ri, baskin eli, agrinin zamanu, siiresi, siddeti ve eslik eden
belirtiler sorgulanmalidir. G6zle muayene, eklem agikhg,
palpasyon, vaskiiler ve nérolojik muayene karsi taraf el
ile kiyaslanarak yapilmalidir. Fovea bulgusu, Grind test,
ballotman testi, ulnokarpal stres test, midkarpal sift testi
de ulnar taraf el bilek agrilarindaki muayeneyi tamamlayi-
ci spesifik testleri olusturur. Ayirici tanida radyokarpal ve
midkarpal lokal anestezik enjeksiyonlari yardimci olabilir.
Kemik patolojiler (hamat king, pisiform kirigi, ulna sti-
loid kingi, besinci metakarp bazis kirigi), triangular fib-
rokartilaj kompleks, radyoulnar eklem (radyoulnar eklem
instabilitesi, ulnokarpal sikisma sendromu), karpal insta-
biliteler (trikuetrolunat instabilite, midkarpal instabilite),
vaskiiler (hipotenar el sendromu), nérolojik (Guyon ka-
nalinda ulnar sinir tuzaklanmasi, ulnar dorsal duyu sinir
noriti), tendon (ekstansor karpi ulnaris, fleksér karpi ul-
naris) ile iligkili patolojiler ayirici tanida diistiniilmesi ge-
reken hastaliklar olusturur.
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Inar tarafli el bilegi agrilar, tist ekstremite fonk-
siyon kisithliklarinin yaygin nedenlerindendir.
Ulnar taraf el bilegi, ic ice gegmis anatomik ya-
pilanma, karmasik ayirici tanisi ve tedavi sonuglarinin
degiskenligi nedeni ile el bileginin kara kutusu olarak
adlandinlmistir.l'l Teshise giden yolda muayene altin
degerinde olup bu yazida anamnezden muayeneye,
spesifik provokatif testlerden goriintiileme yontemleri-
ne dek teshis yolundaki basamaklardan s6z edilmistir.

Ulnar sided wrist pain is one of the common causes of upper
extremity functional limitations. Since the ulnar side wrist has
a complex anatomical structure, differential diagnosis is im-
portant. On the way to this differential diagnosis, the anam-
nesis of the patient, a complete physical examination of the
hand and the accompanying imaging methods are crucial.
In this article, it is aimed to present the details of the exami-
nation required for this differential diagnosis. In the anam-
nesis, the occupations of the patient, the dominant hand,
pain characteristics, pain duration, severity of the pain, and
accompanying symptoms should be questioned. Inspection,
range of motion, palpation, vascular and neurological exami-
nation should be performed by comparing the opposite side
with the hand. Foveal sign, Grind test, ballotment test, ulno-
carpal stress test, midcarpal shift test also constitute specific
tests that complete the examination of ulnar side wrist pains.
Radiocarpal and midcarpal local anesthetic injections may
be helpful in the differential diagnosis. Osseous pathologies
(hamate fracture, pisiform fracture, ulna styloid fracture,
fifth metacarpal basis fracture), triangular fibrocartilage
complex, radioulnar joint (radioulnar joint instability, ulno-
carpal impingement syndrome), carpal instability (triquetrol-
unate instability, midcarpal instability syndrome), neurologi-
cal (ulnar nerve entrapment in the Guyon canal, ulnar dorsal
sensory nerve neuritis), tendon (extensor carpi ulnaris, flexor
carpi ulnaris) related diseases should be considered in dif-
ferential diagnosis.
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Ayiricr tanida radyokarpal ve midkarpal lokal aneste-
zik enjeksiyonlari yardima olabilir. Manyetik rezonans
(MR) goriintiileme anormallikler gosterebilir, ancak
nispeten spesifik degildir. MR artrografide kontrast
maddenin gegisi ile triangular fibrokartilaj kompleks
(TFKK) ve lunotrikuetral (LT) bag yaralanmalan daha
ayrintili incelenebilmektedir. Artroskopi ile dogrudan
degerlendirme, tani ve tedavide altin standart olmaya
devam etmektedir.
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Anamnez

Ulnar tarafli el bilek agrlarinda altta yatan sebebi
bulabilmek i¢in anamnez ¢ok 6nemli bir basamaktir.
Hastanin baskin eli, meslegi, ugrasilan, gegirilmis ya-
ralanmalar etiyolojiyi belirlemeye yardimci olabilir.
Hastanin meslegi ve ugrasilarinda tekrarlayan hareket-
lerin mevcudiyeti not edilmelidir.

Sikayeti derinlemesine sorgulayarak ne zamandir mev-
cut oldugu, artiran ya da azaltan faktorlerin neler oldugu
ogrenilmelidir. Eslik eden “klik” sesi, duyu degisiklikleri,
el becerilerinde azalma ve eklem sertlikleri olup olmadig
sorgulanmalidir. Yaralanma mekanizmasinin ayrintilan
ogrenilmelidir, ¢ciinkti patolojiye iliskin cok 6nemli ayrin-
tilar anamnezden bulunabilir. Ornegin distal radyoulnar
eklem (DRUE) ve triangular fibrokartilaj kompleks yara-
lanmalan el bilegi asin pronasyonda aksiyel yiike maruz
kaldiginda meydana gelir.[?! Agrinin siddeti, giin icindeki
yogunlugu ve uyusukluk semptomlarn sorgulanmalidir.

Onceden gecirilen ameliyatlar ile gegirilen travmalar
hakkinda bilgi ainmalidir. Mevcut sikdyetine yonelik me-
dikal ve cerrahi tedaviler, enjeksiyonlar, ergoterapi ve fiz-
yoterapiler ile bu tedavilere alinan yanit sorgulanmalidir.

El ve el bilek bolgesi ile ilgili tim sikayetlerin oykisi
sorgulandiktan sonraki 6nemli bir basamak da boyun
agnisinin olup olmadigidir. Radikiilopatiye neden olan
bir spinal dejeneratif degisiklik de sikayetin kaynag
olabilir. Hastanin baska eklemlerindeki agrilan da g6z
6niinde bulundurulmahdir. Ulnar tarafli el bilek agrisi,
aslinda enflamatuvar artriti olan bir hastanin basvuru
sikayeti olabilir.

Muayene

Genel olarak el ve el bilek muayenesinde her iki ta-
rafin kiyaslanmasi 6nemlidir. Bu kural, ulnar tarafli el
bilek agrlan icin de gegerlidir.

Gozle muayenede karsi tarafla simetri kiyaslamasi
yapilabilir, atrofi, eritem, 6dem, siyanoz go6zlenebilir.
Ornegin hipotenar atrofi, Guyon kanalinda veya daha
proksimalde ulnar sinirin tuzaklanmasini dustindiiriir.
Gozle muayene pek ¢ok patolojiyi ortaya koyabilir:
Ganglionlar, sinovitler, tiimérler, kas atrofileri, psoriya-
tik plaklar, dirsekteki romatoid nodiiller ile 6nceden ge-
cirilmis cerrahi ve travma izlerine de dikkat edilmelidir.

Eklemin aktif ve pasif hareket agikhig: karsi taraf ile ki-
yaslanarak degerlendirilmelidir. El bilegi hareket acikhg;
degerlendirilirken karsi elin yaptig1 baski nedeniyle ger-
cek kisith eklem hareket acikliginin maskelenmemesi igin
her iki elin birbirine temas ettirilmeden de el bilegi eklem
hareket agikliginin Slgtimlenerek karsi el ve el bileg;i ile
kiyaslanmasi da muayenede bir segenektir.}] Fleksiyon-
ekstansiyon, radyal-ulnar deviasyon, pronasyon-supi-
nasyon olarak tig plandaki hareketler ve sirkumdiksiyon
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hareket agikliklar her iki el ve el bilegi icin de degerlen-
dirilmelidir. Bu basamak bir taniya ulasmak i¢in elzem
olmasa da problemin potansiyel ciddiyetini anlamak
icin ve mudahalelerden sonra hastadaki degisiklikleri
takip edebilmek i¢in 6nemlidir. Bunun yaninda eklem
agikliklarinin degerlendirilmesi, distal radyoulnar ekle-
min ve ekstansor karpi ulnaris (EKU) tendonunun ins-
tabilitesini ortaya ¢ikarabilir. Bu nedenle EKU tendiniti
de muayene edilmelidir, ulnar deviasyonda zorlu bilek
ekstansiyonu esnasinda tendon hatti tizerinde agn or-
taya ¢ikmasi, tendiniti diistind(iriir.

El ile muayeneden 6nce hastaya agrisinin tam olarak
nerede oldugunun sorulmasi 6nemlidir, ayinc tani bu
noktada baslar. Ayinci tani igin sistematik bir mua-
yene gerekir; ulnar taraf el bilek agrisi olan hasta igin
radyal taraftan muayeneye baslamak ve ulnar tarafa
gelindiginde agrinin kaynagini lokalize etmek igin bazi
noktalar iizerinde durulmasi 6nemlidir. Ornegin hamat
kancasi tizerindeki hassasiyet hamat kanca kingini veya
kaynamamasini diistindiiriir. Hamat kanca kingi yalniz-
ca kink semptomlan ile bulgu verebilecegi gibi Guyon
kanalinda ulnar sinire basi yaparak ulnar sinir motor ya
da mikst tip basi bulgulan da yaratabilir.

Vaskiiler muayenede radyal ve ulnar arterlerin atim-
larina bakilmali, Allen testi yapilmalidir. Allen testinde,
hasta yumrugunu birkag kez sikip kapattiginda her iki
arter de el bilegi seviyesinde baski uygulanarak kapati-
lir, hasta elini actiktan sonra arterlerden biri agilarak eli
kanlandirmasi degerlendirilir. Normal bir kollateral do-
lasim varliginda 5 sn civarinda olan siirenin 10 saniyeyi
asmasi durumunda test pozitif kabul edilir. Literatiirde
testin %5 yanls negatif sonug verdigi bildirilmektedir.
Ulnar arterdeki tromboz da ulnar tarafli agn ve soguk-
luk ortaya gikarabilir. Palmar bolgeyi cekig gibi tekrar-
layan hareketler ile kullanmak sonucunda ulnar cekig
sendromu ya da hipotenar ¢eki¢ sendromu olarak ani-
lan ulnar arter trombozu meydana gelebilir.

Norolojik muayenede radyal, ulnar ve median sinir da-
gilimi dikkatle incelenmelidir. iki nokta aynmi (diskrimi-
nasyonu) bu muayeneye dahil edilebilir. Ulnar tarafli el
bilek agrlan i¢in ulnar sinirin duyu ve motor muayenesi
dikkatle yapilmalidir. Ulnar sinirin dorsal duyu dalinin
muayenesinde hassasiyet, agr, Tinnel bulgusu varhig mu-
ayene edilmeli, duyu kaybi alani belilenmelidir. Motor
muayenede ekstansor karpi ulnarisin hareketleri de mu-
ayene edilmeli, olasi tendinitler gozden kagcinlmamalidir.

Palpasyon proksimalden distale dogru da yapilabilir
ve distal ulna ve radyoulnar eklemden baslanir. Asin
pronasyon yaralanmasi sonrasi triangular fibrokartilaj
kompleks ve distal radyoulnar eklem dorsal kapsiilii
hasarlanarak distal radyoulnar eklem dorsal dislokasyo-
nuna sebep olabilir. Bu da el bilegi dorsalinde cikinti ile
ve 6n kol pronasyonda kilitlenmis sekilde bulgu verir.[?]
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Fovea bulgusu

Fovea bulgusunun pozitif olmasi, TFKK patolojisine
isaret eder (Sekil 1). Foveadaki problemler ve ulnotri-
kuetral bag yaralanmalari igin spesifiktir.[l Fovea bul-
gusunda, ulna stiloidi, fleksor karpi ulnaris tendonu ve
pisiform kemik arasindaki yumusak noktaya baspar-
mak ile basmak agriyi ortaya cikarir (Sekil 2).

Karpal kemiklerin muayenesinde lunatum, triku-
etrum ve pisiform kemikler 6zellikle incelenmelidir.
Azalmis eklem hareket agikhg ile lunat kemik tizerinde
hassasiyet Kienbock hastaligini isaret eder.l! Kienbock
hastaligi negatif ulnar varyans ve azalmis radyal ink-
linasyon gibi biyomekanik faktorlere ve lunat kemi-
gin kanlanmasi ve geometrisi gibi anatomik faktorle-
re baglh lunat kemikteki avaskiiler nekrozdur. Siklikla
baskin elde aktivite ile artan, dorsalde el bilek agnsi
mevcuttur.[®’] Radyokarpal eklem tizerinde hassasiyet
ve azalmis kavrama kuvveti tespit edilebilir.

Trikuetrum Uzerinde hassasiyet, laksite, lunotriku-
etral eklem izerinde atlama belirtileri lunotrikuetral
bagda zorlanma veya yirtik bulgusu olabilir. Hamat ke-
mik ise kapitat kemigin ulnar tarafinda yer alip gévdesi
dorsalden, gengeli volarden daha iyi palpe edilir.

Grind testi

Grind testi, pisiformu iki parmak arasinda tutup
trikuetruma yani dorsale dogru bastirirken ulnar ve
radyal tarafa kaydirmaktir. Bu manevra ile agri olmasi
pisotrikuetral eklemdeki dejeneratif degisikliklerin gos-
tergesidir. Dort ve besinci metakarp bazislerinin mua-
yenesi ile tam kemik palpasyonu sonlandirlir.

Yumusak dokularin muayenesinde EKU tendonu ul-
nar stiloid tzerindeki subluksasyon agisindan incelen-
melidir (Sekil 3). Ciinki altincr dorsal kompartmana
buyiik kuvvetler uygulanir ve EKU bu noktada riiptiire
olma riski altindadir.
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Sekil 1. T2 manyetik rezonans goriintiilemede triangular fibro-
kartilaj komplekste yirtik (ok), kompleks devamliliginda kesiklik
ile taninmaktadir.

Sekil 2. Yumusak nokta alani; ulna stiloidi, fleksor karpi ulna-
ris tendonu ve pisiform kemik arasindadir, basmakla hassasi-
yet triangular fibrokartilaj kompleks yaralanmasini akla getirir.

(a)

EKU

(b)

Sekil 3. a, b. Ekstansor karpi ulnaris tendonunun supinasyon hareketi ile dislokasyonu, aksiyel gériintii (a). Ekstansér karpi ul-
naris tendonunun pronasyon hareketi ile yerine gelmesi, aksiyel gorunti (b).
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Diger spesifik testler ulnar tarafli el bilek agnlarinda
muayeneyi tamamlar ve karsi taraf el ve el bilegi ile ki-
yaslanarak yapilmalidir:

Ekstansor karpi ulnaris (EKU) sinerji testi

On kol pronasyonda ve aktif ulnar deviasyonda iken
EKU tendonu ulnar stiloid ve besinci metakarp bazisi
arasindaki boslukta palpe edilir. Direncli hareketlerde
hassasiyet ve agn olmasi tendinit bulgusudur. EKU
sinerji testinde el bilegi notralde ve 6n kol supinas-
yonda iken basparmagin direncli radyal abduksiyonu
sirasinda izometrik bir kasilma olur. Bu esnada EKU
ve fleksor karpi ulnaris tendonlari el bilegini stabilize
edebilmek icin sinerjik hareket gosterir. Parmaklar tam
ekstansiyonda iken bir el ile hastanin basparmak ve
orta parmag birbirine yaklastirilirken diger el ile EKU
tendonu palpe edilir, hastadan dirence karsi baspar-
mak abduksiyonu yapmasi istenir. Ulnar tarafli agn
olmasi ile test pozitif kabul edilir.[®]

Ulnokarpal stres test

Nakamura ve ark. tarafindan tanimlanmis provoka-
tif bir testtir.[°] El bilegi maksimum ulnar deviasyonda
iken bilege aksiyel yiiklenme yapilmasidir. Patolojinin
varhigina duyarl bir test olmakla birlikte ulnar impak-
siyon sendromu, TFKK yirtig1, LT bag yirtiklarinda da
pozitif belirti yaratabileceginden ¢ok spesifik bir test
degildir.' Bu nedenle eklem ici patolojilerinde tarama
muayenesi olarak kullanilabilir.

Ballotman testi

Bu test, distal radyoulnar eklemin stabilitesini belirle-
mek icin yapilir. El bilegi nétral konumda iken baslanir,
distal radius ve distal ulna her iki elin parmaklar arasi-
na alinir. Bir el radiusu stabilize ederken, ulna volar ve
dorsal yonde hareket ettirilir (Sekil 4). El bilegi radyal
deviasyona getirildiginde el bileginin ulnar tarafindaki
yapilar gerilir ve ulna hareketinin bir miktar kisitlanma-
st beklenir. Distal radyoulnar eklemdeki instabilite en
yaygin olarak sigmoid ¢entigi de igeren distal radius
kinklari ile iliskilidir. TFKK, distal radyoulnar eklemin
6nemli bir stabilizatoridiir ve yirtiklarinda instabilite
meydana gelebilir.

Midkarpal sift testi

Midkarpal instabiliteyi arastinr. Hastanin 6n kolu
15° ulnar deviasyon ve pronasyonda stabilize edilir.
Basparmak kapitatin distal tarafina yerlestirilir, volar
basing uygulanirken metakarplara aksiyel yiik uygulanir.
Agnl tiklama pozitif test bulgusu olarak kabul edilir.

Triangular fibrokartilaj kompleks (TFKK) yiiklenme
testi (TFCC load test)

Bilegin ulnar deviasyonda aksiyel yiiklenmesi ile vo-
lar-dorsal olarak hareket ettirilmesi veya 6n kolun
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Sekil 4. Ballotman testi: Distal radius ve distal ulna her iki elin
parmaklan arasina alinir. Bir el radiusu stabilize ederken, ulna
volar ve dorsal yonde hareket ettirilir.

dondirilmesi ile yapilir. Agri veya tiklamaile test pozi-
tif kabul edilir. Pozitif varyansa sahip bir ulna ile triku-
etrum arasinda TFKK’nin sikismasini iceren bir durum
olan ulnokarpal impaksiyon bu bolgede hassasiyete
sebep olabilir.[®]

Baski testi (Press test)

TFKK yirtiklarini tespit etmek icin yapilan basit bir
provokatif testtir. Oturan hastanin etkilenen bilege
dayanarak sandalyeden kendini kaldirmasi ile aksiyel
yiklenme yaratildiginda hasta ulnar tarafli bir agn his-
seder.[®l

Piyano tusu belirtisi

Distal radyoulnar eklemde (DRUE) hassasiyet,
DRUE artriti ile birlikte olan kararsizlik (instabilite)
veya uyumsuzluktan kaynaklanabilir. Distal ulnar ba-
sin gikintisi DRUE dengesizliginin bir isaretidir. Piyano
tusu belirtisi, DRUE instabilitesi ve TFKK yirtiklar igin
belirtectir. On kol pronasyondayken ulnanin distal
ucuna volar yonde hafif kuvvet uygulanir. Basi kaldi-
nldiginda ulna basi anatomik yerine doniiyorsa test
pozitiftir. Agri ortaya cikabilir (Sekil 5).

Piyano tugu testi

Piyano tusu isaretinin bir cesidi olan piyano tusu tes-
ti, DRUE instabilitesini degerlendirmek icin kullanilir.
Distal ulna pronasyon ve supinasyonun ug noktalarin-
da volar ve dorsal yonde pasif olarak hareket ettirilir.
Yaralanmamis tarafa gére agri, hassasiyet ve artan ha-
reketlilik, DRUE instabilitesini gosterir.
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Sekil 5. Piyano tusu belirtisi: Muayenede ulna basi volare itilir
ve birakildiginda geri gelir.

Ulnar kompresyon testi/Distal radyoulnar eklem
kompresyon testi

Ulna basindaki radyal olarak yonlendirilmis basin-
ain radiusun sigmoid ¢entigine uygulanmasidir. Distal
radius ve ulna basi birbirine dogru bastinlir ve 6n
kol rotate edilir. DRUE artriti veya instabilitesi varsa,
DRUE’nin sikismasi agn olusturur.[®

Yer degistirme testi

Pronasyonda el bileginin ulna tizerinde anteriordan
posterior diizleme kaymasi ve yeniden normal hiza-
lanmasini igeren bir testtir. Sublukse ulnar bilegin ye-
rinin degistirilmesi hastanin bilek agnsini azaltirsa test
pozitiftir.

Pisiform destek testi

Pisiformun palmar kismina dorsal yonde basing uy-
gulanmasi tim karpusun kalkmasina sebep olur. Bu
testte agr veya tiklama meydana gelmesi, el bileginin
ulnar destek yapilarinin tutuldugunu diistindiiriir.

Lunotrikuetral kompresyon (Linscheid) testi

Bu test, ikinci ve ugciincii karpometakarpal eklem-
lerin ligamentoz instabilitesini tespit etmek igin kul-
lanilir. Metakarp govdeleri tek el ile desteklenir, me-
takarp baslari dorsale ve palmara itilir. Agrinin kar-
pometakarpal eklemlerde lokalize oldugu bir testtir
(Sekil 6).01]

Ulnar enfiye kutusu testi

Ulna basinin distalinde ekstansor ve fleksor karpi
ulnaris tendonlarinin olusturdugu olukta trikuetrum
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Sekil 6. Lunotrikuetral kompresyon (Linscheid) testi: Agri
karpometakarpal eklemlerde lokalizedir.

lizerine lateral baski uygulanmasidir. Hastada agr olus-
masi, lunotrikuetral eklem instabilitesini dustindiirir.

Reagan ballotman testi

El bilek nétralde iken bir elin bagparmag ve isaret
parmag; ile lunat kemik sabitlenir. Diger elin bas ve isa-
ret parmag ile kavranan trikuetrum ve pisiform volar
dorsal yonde hareket ettirilir. Bu 6n-arka yondeki ba-
sing ile agn, krepitasyon ve eklemde olusan anormal
deplasman, lunotrikuetral interosse6z bagin yaralan-
ma olasihgini dustindurir (Sekil 7).0']

Sekil 7. Reagan ballotman testi: Lunotrikuetral interosse6z
bag yaralanmasini test eder.
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Sekil 8. Kleinman (makaslama) testi: Pisiform kemigi dorsale
itmek lunotrikuetral eklemde agriya neden olur.

Kleinman (makaslama) testi

Muayene eden kisi hastanin karsisindadir, kontrala-
teral basparmak lunat sirtinin tizerinde, isaret parmagi
pisiform uzerinde iken, basparmak ve isaret parmak
birlikte sikistinlmaya calisilir. Pisiform kemigi dorsale
itilmesi ile olusan makaslama kuvveti lunotrikuetral ek-
lemde agriya neden olur (Sekil 8).1"]

Pisotrikuetral makaslama testi

Pisiformun triquetrum igine itilmesini igerir, agr veya
krepitus olmasi halinde pozitiftir ve pisotrikuetral art-
riti gosterebilir.[8]

Goriintiilleme

Taniya yardimci olacak goriintiileme yontemleri igin-
de direkt radyografi ilk siradadir. Hamat kanca king,
pisotrikuetral artrit, Kienbock hastaligy i¢in taniy1 dog-
rulamada diiz arka-6n grafiler, el bilegi yan grafileri,
karpal tiinel grafileri gibi direkt grafiler yardimaidir.
Kienbock hastaliginda lunat kollaps oturmussa bilgi-
sayarli tomografi nekrozun genisligini ve trabekiilar
destriiksiyonu gostermede daha yararlidir. Manyetik
rezonans goriintiileme ise erken teshiste en iyi secenek
olup ulnar impaksiyonu dislar. Kienbock hastaliginin
ulnar impaksiyondan farki lunat kemigin bitiiniinde
6dem olmasidir. Kienbock hastaliginda genellikle sant-
ral dorsal bir el bilegi agrisi olsa da ulnar tarafli el bilek
agrilaninin ayinc tanisinda yer almaktadir.
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Sekil 9. Pisiform kinginda agri Guyon kanalinin anterolate-
ralindedir.

Tum bunlar bir araya toplandiginda; ulnar tarafli
el bilek agnlarinin ayirici tanisini osse6z patolojiler
(hamat king, pisiform king, ulna stiloid kingi, be-
sinci metakarp bazis kingi), TFKK, radyoulnar eklem
(radyoulnar eklem instabilitesi, ulnokarpal sikisma
sendromu), karpal instabiliteler (trikuetrolunat ins-
tabilite, midkarpal instabilite), vaskiiler (hipotenar
el sendromu), nérolojik (Guyon kanalinda ulnar sinir
tuzaklanmasi, ulnar dorsal duyu siniri noriti), tendon
(ekstansor karpi ulnaris, fleksor karpi ulnaris) iliskili
agrilar olusturur.[2]

Hamat kirig

Dort ve besinci metakarplara aksiyel yiiklenme ile
agn artar. Pisiform radyalinde ve hamat kancasinin
1 cm distalindeki noktada hassasiyet vardir. Hemen
hemen tiim hastalar elin palmar bolgesinin ulnar ta-
rafinda veya el bileginin dorsoulnar kisminda agridan
sikayetcidir. En sik semptom ise kavrama ile artan ag-
ridir. Bu nedenle kavrama giicii azalmistir.

15° ters oblik gériintii alinmasi 6nerilir. Hamat gov-
de kiriklan, kanca kiriklarindan daha siktir ve rutin iki
yonlii direkt grafilerde goriilemeyebilir, bu nedenle bil-
gisayarli tomografilere de basvurulur.

Pisiform kirig

Guyon kanalinin anterolateral kismini olusturur
(Sekil 9). 15° supinasyonda ters oblik gériintii alinmasi



Ulnar tarafli el bilegi agrisinda muayene ve tani

onerilir. Genellikle disme sonrasi ulnar tarafli el bilek
agnisi ile semptom verir. Kavrama kuvveti azalmistir.
Muayenede hipotenar sislik ve hassasiyet mevcuttur.
Diger karpal kemiklerin ve distal radiusun kingi ekarte
edilmelidir. Pisotrikuetral eklem en iyi 30° el bilegi supi-
nasyonu ya da karpal tiinel grafisi ile gorintiilenir. Kink
paternini gostermek ve tedaviyi planlamak icin bilgisa-
yarli tomografiler gerekebilir. Radyografilerde patoloji
goriilemezken karpal kiriktan yiiksek siiphe duyuluyorsa
manyetik rezonans gorintiilemeler de kullanilir, pisi-
form kemik iligi icerisindeki 6dem kingin gostergesidir.

Ulna stiloid kirigi

Distal radyoulnar eklemin stabilitesi, radius sigmo-
id ¢entik, ulna basi ve eklemi bir arada tutan baglar
sayesinde saglanir. Baglar foveadan ve stiloidin taba-
nindan distal radius sigmoid ¢entik kenarlarina uzanr.
Ulnoradyal bag, distal radyoulnar eklem icin, dorsal-
palmar yondeki ana stabilizatordiir.['®] Direkt grafi te-
mel tetkiktir.

Triangular fibrokartilaj kompleks (TFKK)
yaralanmasi

Ulnar taraf agrili el bilegi ve kapinin kilidini acarken ag-
rinin artmasi tipiktir. Fovea bulgusu (ulna stiloid ve flek-
sor karpi ulnaris tendonu arasinda) pozitiftir (Sekil 2).
Ulnar deviasyonda TFKK kompresyonu nedeni ile, radyal
deviasyonda ise TFKK gerilimi nedeni ile agr artar.

Direkt grafiler siklikla bulgu vermez, ancak ulnar
varyans hakkinda yorum yapilabilir. Artrografiler ek-
lemde kontrast maddenin disa tastigini gosterdiginde
tani koydurur, ancak manyetik rezonans goriintiileme
artrografinin yerini almistir. Lunat kemigin ulnar tara-
findaki yirtiklar ulnokarpal impaksiyon gostergesidir.
Tanida en kesin bilgiyi veren tetkik el bilek artrosko-
pisidir. Haftalar ve aylar siiren splintleme ve aktivite
modifikasyonuna ragmen ilerleme kat edilemeyen has-
talarda el bilek artroskopi endikasyonu vardir.

Ulnar impaksiyon sendromu/Ulnolunat abutment/
Ulnokarpal abutment sendromu

Ulna ve karpaller, 6zellikle de lunat kemik arasin-
daki strestir. Ulnar varyans pozitiftir. Ballotman tes-
ti, Nakamura ulnar stres testi, fovea testi pozitiftir.
El bilegi notralde iken ulnar varyans degerlendirilmesi
icin direkt grafi temel tetkiktir. Lunat kemikte ve ulna
basinda skleroz gozlenebilir. Artrografiler eslik eden
TFKK yirtigi ve lunotrikuetral yirtigini gosterebilir.
Manyetik rezonans goriintiileme, TFKK yaralanmala-
rint degerlendirmede kullanilabilir.[2'4]

Ulnar stiloid impaksiyon sendromu

Ulna stiloid ucu ile trikuetrum arasindaki impaksi-
yondur. Stiloid ve TFKK boyunca hassasiyet mevcuttur.
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Agrinedeniile hareket acikligr kisitlanmistir. Maksimum
ulnar deviasyon ve aksiyel yiiklenme altinda supinas-
yondan pronasyona rotasyonlar semptomlar ortaya
cikanr.['5¢1 Direkt grafilerle ulnar varyans, subkondral
kistler degerlendirilir. Manyetik rezonans goriintiile-
me, TFKK ve lunotrikuetral bagin degerlendirilmesine
yardimaidir.

Pisotrikuetral artrit

Pisiformu iki parmak arasinda tutup dorsale basti-
rirken radyoulnar plandaki hareket ile agn meydana
gelir. Bu teste ek olarak tanida direkt grafiler yardimci-
dir. Pisotrikuetral artrit eklem kartilajlarinin kronik de-
jeneratif hastaligidir. Yan supinasyondaki oblik grafiler
pisotrikuetral eklemdeki osteoartriti ve fleksor karpi
ulnaris entezopatisini gosterebilir.['’l Ultrasonografi,
bilgisayarli tomografiler, manyetik rezonans goriinti-
leme nadiren gerekir.["8]

Ekstansor karpi ulnaris (EKU) subluksasyonu

Altincr dorsal kompartman lizerinde agn, tendinite
bagl sislik olabilir ve atlama hissi alimir. EKU tendonu
supinasyonda disloke olurken, pronasyonda yerine ge-
lir. EKU subluksasyonunu test etmek icin, 6n kol supi-
nasyona ve bilek ulnara deviye edilir, bu esnada tendon
gozlemlenir ve ulnar, volar subluksasyonu degerlendir-
mek icin palpe edilir (Sekil 3).

Lunotrikuetral (LT) instabilite

Hipotenar temas noktasiyla dorsifleksiyonda olan
el bilegi tizerine diisme 6ykiisti, ulnar tarafl instabilite
siphesini artirmalidir. Dorsalden uygulanan kuvvetler,
ulnar pozitif varyans ve perilunat/ters perilunat yara-
lanma ile birlikte gorilebilir. Hastalar ulnar tarafli bi-
lek agrisi ve azalan kavrama giiciinden sikayetgidir. LT
eklemde agn ve hassasiyet vardir. Bu bélge ulna dorsal
cikintisinin distalinde trikuetrum tiiberkiilti palpe edile-
rek kolayca bulunabilir. Agri genellikle 6n kol supinas-
yonu ve el bileginin ulnar egimi ile siddetlenir. ilerlemis
olgularda 6n kola oranla el bilegi ulnarinin subluksas-
yonu olabilir. Daha 6nce de tamimlandig gibi provo-
katif testlerle semptomlar artinlabilir. ulnar deviasyon
ve pronasyonda atlama sesi alinabilir. Bir bagka tanisal
manevra, kortikosteroidin LT artikiilasyonuna veya ul-
nar midkarpal bosluga enjekte edilmesini igerebilir.["]

Dissosiyatif olmayan karpal instabilite

Radius ile proksimal karpal sira veya proksimal sira
ile distal karpal sira arasindaki iliskide semptomatik
bir bozulmanin ortaya ciktig1 bir patolojidir. Ayni sira
icindeki kemikler arasindaki iliski korunmustur. El bi-
legi ulnar deviasyona alinirken 6nce proksimal karpal
siradaki ani ekstansiyona gelise bagh “clunk” alinir-
ken el bilegine uygulanan ulnar deviasyon artirildik¢a
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kapitatin dorsale subluksasyonu hissedilebilir. Bu has-
talarda radyal deviasyonda proksimal siranin fleksiyo-
na gelisinde de bozulma gelisebilir. Genellikle global
laksite mevcut olan eriskin ¢agda goriiliir. Dinamik bir
instabilite oldugu icin degisen derecelerde radyal ve ul-
nar deviasyonda stres grafileri tanida degerlidir.[2"]

Radyokarpal ve Midkarpal Enjeksiyonlar

Enjeksiyonlar tani koymaya yardimcidir; 6rnegin kro-
nik el bilegi agrisi olan normal radyografilere sahip has-
talarda intrakarpal patolojilerin ayirt edilmesinde mid-
karpal lidokain enjeksiyonlari yararlidir. Literatiirde bu
hastalarda %28’e varan kavrama kuvvetinde iyilesme
gozlenmistir.[2'] Radyokarpal enjeksiyonlar da TFKK
ya da radyokarpal eklem patolojilerinde agny: azal-
tir. Enjeksiyonlar olasi cerrahinin basarisini tahmin
etmede de kullanilabilir, ancak enjeksiyonlar ile agrisi
azalmayan hastalarin cerrahiden de yarar gérmeyecegi
sOylenemez.

SONUC

Pek cok hastalik ve klinik tablo, ulnar tarafli el bilegi
agrilarinin sebebi olabilir. Bu ayirici taninin yapilma-
sinda anamnez ve herkesce kabul edilmis genel el ve
el bilegi muayenesinin yaninda 6zgiil testlerin bilinmesi
ve yapilmasi gerekir. Goriintiileme yontemleri de buna
eslik ederek en st yarar saglar.
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