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Travmatik distal ulna ve sigmoid ¢entik sorunlari

Traumatic distal ulna and sigmoid notch issues
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Distal ulna, ulnar stiloid ve sigmoid ¢entik kirklar genel-
likle radius distal kiriklari ile birlikte gorilir. Distal ulnanin
eklem yuiziina ilgilendiren pargali olan kiriklar yiiksek ener-
jili bir yaralanmanin gostergesi olabilir. Ulnar stiloid ve sig-
moid ¢entik kiriklari ise uygun tedavi edilmediginde distal
radyoulnar eklemde instabilite ve dejeneratif degisikliklere
ilerleyen problemlere yol agabilir. Bundan dolayr bu bélge-
nin kinklan dikkatli bir sekilde degerlendirilmeli, goriintii-
lenmeli ve tedavisi uygun sekilde planlanmalidir.
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istal ulna kiriklar nadiren izole olarak gorilir
D ve genelde ulnar stiloid kiriklari olarak distal

radius kiriklarina eslik ederler.l"! izole kirkla-
ri direkt travma ile daha sik olarak erkek hastalarda
gorilur ve insidansi 100.000’de 4-20 arasindadir.[?]
Bir¢ok yazar ulnar stiloid kiriklarinda konservatif teda-
vi ile basanl sonuglar alindigini belirtmistir.3-°1 Diger
taraftan distal radyoulnar eklem (DRUE) instabilitesi-
ne neden olan distal ulna kiriklari icin ek miidahaleler
gerekmektedir.

DISTAL ULNA YARALANMALARI

Ulna distalde bas, fovea ve stiloidden olusmakta-
dir. Radius ve karpal kemiklerle eklemlesir ve ulna
basi DRUE stabilitesinde en 6nemli rolii oynar. Distal
radyoulnar eklem 6n kolda pronasyon-supinasyonun
rotasyon merkezidir. Distal radyoulnar eklem stabi-
litesi kemik ve yumusak doku komponentleriyle sag-
lanmaktadir ve ulna basi radiusa ait sigmoid ¢entikle
(notch) eklemleserek DRUFE’yi olusturur. Ulnar basin
iki bolumii bulunmaktadir:

Distal ulna, ulnar styloid and sigmoid notch fractures are
usually associated with distal radius fractures. Comminuted
fractures of the distal ulna involving the articular surface
may indicate a high-energy injury. Ulnar styloid and sig-
moid notch fractures may lead to problems that progress
to degenerative changes and instability in the distal radio-
ulnar joint, if not treated appropriately. Therefore, frac-
tures of this area should be carefully evaluated, imaging
and treatment should be planned appropriately.
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- Karpal kemiklere bakan dome (pole) kismi.
- Sigmoid centik ile eklemlesen seat kismi.[¢]

Stiloide dorsal ve ulnar DRUE baglarinin yiizeyel
komponentleri yapismaktadir. Foveaya ise DRUE’nin
derin baglan ile triangular fibrokartilaj kompleksinin
(TFKK) derin lifleri yapismaktadir. Nétral pozisyon-
daki el bileginde, ulnokarpal eklem yaklasik olarak
yukiin %20’sini karsilar.[”#] Ortalama ulnar varyans 1
mm’dir ve 2,5 mm’lik artis ulnokarpal eklemdeki yiik
dagihminin %20’den %40’a kadar artmasina sebep
olur.®I Distal ulna kiriklari genellikle radius distal kirik-
larinin siniflandirmalarinda yer bulamaz iken, bu bolge
kinklarini ele alan baslica siniflamalar olarak AO distal
ulna kiriklari ve Biyani sayilabilir.'

Tedavi

Bu kiriklarin cerrahisinde distal ulnanin bircok yapiy-
la komsu oldugu dikkate alinmalidir. Ekstansor karpi
ulnaris (EKU) tendonu dorsal duyusal ulnar sinir dali
ile beraber cilt altinda bu bolgeye yakin seyretmekte-
dir.'21 Ayrica kirk tespitinde el bilegi kinematiginde
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ile tespit edilmis goriintiisu.

fonksiyonlari olan TFKK, DRUE ve distal ulnanin yiik ta-
simadaki rolii ele alinmalidir. Sigmoid ¢entik ile eklem-
lesen distal ulna eklem yiiziiniin restorasyonu DRUE’de
olusabilecek bir fonksiyon kaybi i¢in olduk¢a 6nemlidir.
Literatiir ulna stiloid kinklannin konservatif tedavisini
desteklemekle beraber, TFKK yaralanmalarinin da dik-
kate alinmasi gereklidir. Bu yaralanmanin tedavisiyle il-
gili degisik calismalara ragmen, en uygun tedaviyle ilgili
net bir fikir birligi bulunmamaktadir. Stiloid kiriklarinin
yaklasik %55 ila %70’inde kaynamama gorilmektedir.
Wysocki ve Ruch, ulna stiloidin deplasman miktarina
veya fragmanin boyutuna bakmaksizin eger distal ra-
dius king: volar plaklamasindan sonra DRUE stabilse,
tespit ve immobilizasyonu 6nermemektedir’3l. Radius
kinginin plak ile osteosentezi bittiginde notral, supinas-
yon ve pronasyonda DRUE stabilitesi degerlendirilir.
Eger DRUE instabilse, stiloidin a¢ik rediiksiyon internal
tespiti yapilmahdir (Sekil 1).

Deplasman miktari %50°den az olan izole ulna saft
ve metafiziyel kirklarinda algiyla tedavi miimkiinddr.
Distal ulna kinklan tespitinde Kirschner teli (K-teli),
vida, tansiyon band, intraosse6z kablo ve plak-vida
sistemi dahil cesitli metotlar tanimlanmistir. K-tel,
tansiyon bant yontemi ve plak vida sistemi tespiti dii-
stiniilebilir ama distal ulna seviyesinin ince yumusak
doku yapisi ekipman komplikasyonunun ve sonrasin-
da gikartma ihtiyacinin yaygin olmasiyla bilinmektedir.
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Sekil 1. Radius distal kingina eslik eden ve DRUE instabilitesine sebep olan ulnar stiloid kinginin vida

Distal ulna volar plaklan ile tespit, plagin distaline
birden fazla vida gonderilebilmesi ve yumusak doku
irritasyonunun (6zellikle dorsalde ekstansor karpi ul-
naris) az olmasi nedeniyle daha uygun bir tercih ola-
rak goriilmektedir. Plaklamada bir diger secenek de
lateral taraftan uygulanan ve ulnar stiloidi de kanca
ucu ile tespit edebilen plak sistemidir. Cerrahi yakla-
sim ulnar taraftan yapilir, EKU ve fleksor karpi ulnaris
(FKU) intervali kullanilarak ilerlenir. Distal ulna king-
nin ¢ok pargali oldugu durumlarda cerrahi olarak tes-
pit saglanamayacak ise kurtarici prosediirleri de iceren
distal ulna hemirezeksiyon interpozisyon artroplastisi,
Darrach, Sauvé-Kapandji ya da ulna bas replasmani
disiniilebilir.

ULNA STiLOID KIRIGI

Ulna stiloid kiriklarn da distal ulna kiriklar gibi radius
distal kiriklarina eslik eder. Fonksiyonel sonuca katki-
lar hala net degildir. Geissler ve ark., DRUE instabili-
tesi i¢in bir siniflama tanimlamiglardir. Tip 1 lezyonlan
DRUE’nin stabil oldugu ulnar stiloid veya ulna boyun
stabil kiriklandir. Tip 2 lezyonlan, TFKK yirtigina bag-
I klinik veya radyografik olarak ulnar basin sublukse
veya disloke oldugu instabil DRUE lezyonlanidir. Tip 3
lezyonlar ise, sigmoid ¢ikinti veya ulnar basin eklem yu-
zeyindeki uyumsuzluguna bagl potansiyel olarak ins-
tabil lezyonlardir.['4]
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Genel olarak tip 1 lezyonlar konservatif tedavi edile-
bilir. Travmanin stabil tip 1 lezyon mu yoksa instabil tip
2 lezyon mu oldugunun karari distal radius king tespi-
tinden sonra verilebilir. Distal radius tespitinden sonra,
notral 6n kol rotasyonunda ulna basinin asin trans-
lasyonuyla instabiliteye karar verilebilir. instabil DRUE
teshisi konduktan sonraki asama, ulnar stiloidin gegi-
ci bir K-teli tespiti ile stabilitenin degerlendirilmesidir.
Stabilite saglanmigsa kalici kemik tespiti saglanmalidir.
Eger stiloid tespiti ile DRUE stabilitesi saglanamarmis-
sa, TFKK bag yapilan gozden gecirilmelidir.

Bazi yazarlar 2 mm’nin lizerinde ayrisma gosteren
ulnar stiloid kiriklarinin cerrahi tespitinden yanadir-
lar.'576] Diger taraftan ise distal radius kiriklar ile
beraber goriilen stiloid kiriklarinin fonksiyonel so-
nuglar etkilemedigini belirtmislerdir.3-51 Ulnar stiloid
kinklarinda kaynamamaya bagli semptomatik olgular
cok az bildirilmistir.'7-8 Ozellikle ulnar tarafta agri,
ulnokarpal impaksiyon sendromu ve EKU tendiniti
sikayetler arasindadir.

Tedavi

Cerrahi tedavide tespit secenekleri olarak K-telleri,
vida, kaniillii vida ve gergi bandi segenekleri sayilabilir.
Genel kani olarak, sadece K-teli tespiti yeterli stabiliteyi
saglamaz. Cerrahi yaklasim el bileginin ulnarindan diiz
kesi ile girilerek yapilir. Ulna stiloidinin distalinde dor-
salden volare dogru ilerleyen ulnar sinir duyu dal go-
rillerek korumaya alinmalidir. Kirk hattina ulasilarak
temizlenir, rediikte edilir, eger kirik parca vida tespiti
icin yeterli biyiikliikte ise volar plagin distal sirasina
gonderilen 2,3 mm’lik bir vida ile tespit edilebilir (Sekil
1). Eger parca vida tespiti icin uygun degil ise iki adet
K-teli ile gegici tespit yapilarak serklaj teli yardimi ile
kompresyon saglanir.

Distal ulnanin primer eksizyonu distal radiusun cer-
rahi tedavisi sonrasi lizerinde asiri yiiklenmeye ve yanlis
kaynama gelismesine neden olabilir. Ayrica geng has-
talarda distal ulna kaynamamasi agrili bir el bilegine
sebep olabilir. Ulnar stiloidin kaynamadig, instabilite
olmayan agrili olgularda ulnar stiloid rezeke edilerek
TFKK’nin ulnaya tekrar tespit edilmesi girisimi de plan-
lanabilir.['®! Distal ulna protezi 6n kol rotasyonunun
stabilitesinde ve cerrahi sonrasi el-el bilegi rehabilitas-
yonunun basarili olmasinda katki saglayabilmektedir.

SIGMOID CENTIK SORUNLARI

Distal radius kiriklari acilde goriilen en sik kirklar-
dandir. Genglerde oldugu kadar yasllarda da osteopo-
roz ile iligkili olarak bimodal tarzda goriilmesi 6nemini
artirmaktadir.['®20] Bu kinklarin yaklasik olarak %50
kadan radyokarpal ya da radyoulnar eklem yiizlerini
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etkileyen kiriklardir.?'l Bilgisayarli tomografi (BT) ve
eklem ici par¢a kavrami gelisene kadarki dénemde
tedavide amag cesitli radyolojik parametrelerin sag-
lanmasi ve radyokarpal eklem yiiziiniin anatomik ol-
masi olarak hedeflenirken, artik giinimiizde sigmoid
cikintimin kiriklarn da degisik acilardan gekilen grafiler
ve BT ile degerlendirilmekte ve tedavi planlamasinda
gbz o6niinde bulundurulmaktadir.[?2l Radiusun eklem
ici kiriklan, radyokarpal ve radyoulnar kinematiklere
etkisi ve uzun dénemde artroz gelisimi riski nedeniyle
kompleks yaralanmalar olarak da isimlendirilebilir.[*I

Radiusun distali el bilegi ile eklemlesir, eklem yiizeyi
sagittal bir kenar ile birbirinden ayrilan skafoid ve luna-
tum eklem yiizlerinden olusur. Radiusun ulnar yiiziin-
de ulnanin oturdugu eklem yiizii sigmoid ¢entik olarak
isimlendirilir (Sekil 2, B). Ulnanin basi ve radiusun sig-
moid eklem yiizeyleri birbirine uyumludur ve yumusak
doku komponentleri ile birlikte DRUE’yi olusturur. Bu
eklemde 6n kol rotasyon hareketi gerceklesir, radius
ve el bilegi ulna etrafinda doner. Bu donme hareke-
tinde DRUE ve proksimal radyoulnar eklem (PRUE)
gorevlidir. Distal radyoulnar eklemin primer hareketi
rotasyon olsa da 6n kol rotasyonu yaninda aksiyel ve
bir miktar da translasyonel hareketleri vardir.[*] Distal
radyoulnar eklemin stabilitesi kemik yapi ve yumusak
doku bilesenlerinin katkisi ile saglamir. Kemik yapilar
stabilitenin sadece %20’sine katki saglar, stabilitede
en 6nemli rol yumusak doku komponentlerinindir.[2’]
Sigmoid ¢ikintinin transvers plandaki farkh konfigii-
rasyonlarinin da eklem stabilitesine etkisi oldugu dusii-
niilmekle beraber, bu konuda biyomekanik bir calisma
heniiz bulunmamaktadir.[2°]

Genel olarak radius distal kiriklarinin siniflamalarin-
da sigmoid eklem yiizii ve ¢entigi g6z 6niinde bulundu-
rulmaz iken, bu konuda ilk olarak Melone 1984 yilinda
distal radius kiriklari igin yeni bir siniflandirma sistemi
tammlamis ve bu bolgeyi dort temel bilesene ayirmis-
tir.[?] Bunlar: Radius cismi, radyal stiloid, dorsal me-
dial faset (Sekil 2, A) ve volar medial faset (Sekil 2, C)
seklindedir. Bu siniflandirmada medial (lunat) fasetin
onemine dikkat gekilmistir. Gergekten de giiniimiizde
distal radius kiriklar cerrahi tedavisinde en zor ve dik-
kat edilmesi gereken kirik boliimii volar lunat fasettir.
Bu zorlugun sebebi; watershed hattini gegince aksiyel
planda radiusun yapisi tembel bir “S” harfi seklini
cizer, yani radiustan ulnaya dogru bir egime sahiptir.
Bundan dolayi volar plaklar ile tespiti zordur. Ayni za-
manda bu fragmana radyoulnar baglar yapistigindan,
stabiliteye katkisi nedeniyle cerrahi tedavide anahtar
parga olarak rol oynar (Sekil 2, D).

Sigmoid ¢entik izole kiriklari ¢cok nadirdir, genellikle
distal radius kiriklariyla beraberdir ve tedavileri birlikte-
dir. Sigmoid centik diiz rontgenler ile degerlendirilmesi
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Sekil 2. Radiusun distal eklem yiiziinde 6nemli olan yapilar, dorsal ulnar faset (A),
sigmoid eklem yiizeyi (B), volar ulnar (lunat) faset (C). Radius distali watershed hatti ve
distalinde aksiyel planda tembel bir “S” seklindedir (D).

zor olan bir bolgede oldugundan, kiriklari BT incele-
mesinin yayginlasmasi ile daha 6n plana ¢ikmistir.[28]
Sigmoid bolge kingindan siiphe edilen olgularda arka-
6n el bilegi grafisinin yaninda, hafif pronasyon ve su-
pinasyonda gekimler alinarak sigmoid bélgenin dorsal
ve volar kenarlar degerlendirilebilir.[*] Bilgisayarl to-
mografi ile kink parcalarinin ayrintli degerlendirilme-
sine ve eklem yiizeyi tedavi planlamasi yapilabilmesine
imkan saglayacak goriintiiler elde edilebilir. Sigmoid
gentigin dorsal kenarina dorsal radyoulnar bag ya-
pistigindan pronasyonda deplase olma egilimindedir.
Bu kirik fragmani volar plaktan génderilen vida ile
yakalamak zordur. Volar yaklasim ile yapilan cerrahi
sirasinda radiusun tespiti bittiginde DRUE instabilite-
si devam ediyor ise bu parcanin ayn bir kesi ile tespit
edilmesi gereklidir. Bunun icin genellikle dorsal yakla-
sim kullanilir. Dorsal fragmana 3. parmagin radyali ile
Lister ¢ikintisinin ulnart hattinda 3 cm’lik bir diiz kesi
ile ulagilabilir. 3. kompartman agilir ve ekstansér pol-
lisis longus radyale ekarte edilir. Dordiincii kompart-
man icerigindeki tendonlar ile beraber subperiostal
olarak ulnara ekarte edilerek distal radiusun dorsali
ortaya konur. Kirk rediikte edilir, 2 ya da 2,4 mm’lik
L ya da T seklindeki mini plaklar tespit igin kullanihr.
Dorsal ulnar kosenin tizerinde destek etkisi saglayacak

sekilde konularak radius safti tizerindeki bolgeye gon-
derilen vidalar ile tespit saglanir. Radius eklem yiizii ya
da sigmoid ¢entige cikmayacak sekilde kisa kilitli mini
vidalar ile distal kisim da tespit edilebilir.

Radyolojik kontrolii takiben tendonlar eski yerleri-
ne yerlestirilir. Ekstansér pollisis longus tendonu plak
tarafindan rahatsiz ediliyor ise retinakulum ile plagin
tizeri kapatilarak cilt altinda birakilir. Dorsal parganin
tespiti i¢in volar plaklarin ulnar tarafindaki vida delik-
leri ve volar plaklar icin dizayn edilen kandillii komp-
resyon vidasi tespit sistemi de kullanilabilir. Genellikle
bu parcay: tespit edebilmek icin volar plagin distal si-
rasindaki en ulnar delik kullanilir. Kilavuz aracihig; ile
K-teli dorsale génderilerek ¢iktigi bolgeden kiigiik bir
kesi agilarak kompresyon vidasi génderilerek dorsal
fragmanin rediiksiyonu ve kompresyonu saglanabilir.
Volar plak ile tespiti planlandiginda, génderilen vida-
nin eklem yiiziine ¢ikip ¢tkmadiginin tespiti icin oblik
tanjansiyel grafilerden yararlanilabilir.[3]

Radius distal kiriklarindan sonra eklemi iceren ki-
riklar uygun olarak tedavi edilmediginde artroza iler-
leyecektir.l'”] Radyoulnar eklem yiiziini etkileyen ba-
samaklanma ve ayrilmanin travma sonrasi dejeneratif
degisikliklere, distal radyoulnar eklem kaynakli olarak
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da agri, instabilite ve hareket kisitliligina yol acabilecegi
dusuinilmektedir.?21 Bundan dolay eklem igi kiriklarda
rontgen incelemenin yaninda BT ile de degerlendirme
ve planlama yapilmali, tedavide eklem yiizeyi restoras-
yonu da ana hedeflerimizden biri olmahdir.

Sonug olarak distal ulna ve sigmoid gentik bolgesi ki-
riklarinda tam ve anatomik bir rediiksiyon ve stabil tes-
pit hedeflemeliyiz. Ulnar stiloid kiriklarinin tedavisinde
ise genel olarak bir goriis birligi hala saglanamadi ise
de distal radiusun tespitini takiben DRUE’nin stabilite-
sine gore karar verebiliriz.
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