KARPAL KEMIK YARALANMALARI

| EPIDEMIiYOLOJi

ABDde doksanli yillarda yillik 678.000’in tize-
rinde karpal kemik kirig1 bildirilmistir. Distal ra-
dius kirig1 olan hastalarin yiizde yedisinde karpal
kirik eslik ettigi gortilmistir. Tiim el/bilek kirik-
larinin %18 ini karpal kemikler olusturmaktadir.

Karpal kemik kiriklarinin goriilme sikli-
g1; skafoid(%68.2), trikuetrum(%18.3), trape-
zium(%4.3), lunat(%3.9), kapitat(%1.9), ha-
mat(%1.7), psiform(%]1.3), trapezoid(%0.4)".

| ANATOMI

Distal radiusta birbirinden ayr1 skafoid ve
lunat kemiklere ait artikiiler fasetler mevcuttur.
Sigmoid ¢entik distal ulna ile baglantilidir. Dis-
tal ulna distal radiusun sigmoid ¢entigi ile bag-
lantilidir. Ulna stiloid ¢ikintinin tabani triangiiler
fibrokartilaj kompleks (TFCC) derin band: i¢in
baglant: islevi goriirken yiizeyel bant ise dogru-
dan ulnanin stiloid ¢ikintis1 icerisindedir.

Karpal kemikler:

Proksimal sira; skafoid, lunat, trikuetrum ve
psiformdan olugmaktadir.

Distal sira; trapezium, trapezoid, kapitat, ha-
mat ve baglardan olusmaktadir.
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Lunatum karpal stabilitede kilit rol oynar.
Giigli interossedz baglarla hem skafoid hemde
trikuetruma baghdir. Skafolunat(SL) veya lunat-
rikuetral(LT) bag hasar1 lunatumun es zamanl
olmayan hareketine ve disosiyatif karpal insta-
bilite gibi durumlar ortaya ¢ikarabilir. SL=DISI
(dorsal interkalar segment instabilitesi) ve LT yir-
t1g1=VISI(volar interkalar segment instabilitesi)
neden olmaktadir. El bilegi eklemleri distal radi-
oulnar, radiyokarpal ve midkarpal eklemlerdir®®.

L RADYOLOJiK ACILAR

Radial egim:ortalama 23 derece(13-30 derece)
Radial uzunluk:Ortalama 11 mm (8-18 mm)

Palmar(volar) egim:Ortalama 11- 12 derece
(0-28 derece)

Skafolunat a¢1:30-70 derece araliginda ortala-
ma 47 derece

Karpal yiikseklik
lik(proksimal ve distal siralar)/iigiincti metakarp
uzunlugu ortalama:0.53

orant:Karpal yiiksek-

| EL BILEK BAGLARI

El bilek baglar1 radiusu el bilegine bilegide me-
takarplara baglamaktadir. Intrensek baglar karpal
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Komplikasyonlar; tekrarlayan instabiliteler
goriilebilir'®).

Lunotrikuetral ayrisma

Bu yaralanma kiigiik ark yaralanmalarinda
perilunat instabilite olarak ya da agir1 radial de-
viasyona veya interkarpal pronasyona neden olan
bir kuvvet sonucunda volar radiolunotrikuetral
bagin distal kolunun bozulmasini igerir. Klinik
bulgular arasinda peritrikuetral alan iizerinde
sislik ve tipik olarak ulnar basin bir parmak kadar
distalinde dorsal hassasiyet mevcuttur.

Ballotman testi; Lunat {izerinde trikuetrumun
dorsal volar deplasmani sonucunda agrili krepi-
tus mevcuttur.

Radyografik degerlendirme: PA grafide lu-
notrikuetral aralik ¢ok net degerlendirilemez
ancak proksimal karpal siranin normal diizgiin
konturunda kirilma goriilmektedir. Bilek maksi-
mum ulnar ve radial deviasyonda bilateral kapali
yumruk goriiniimii lunotriquatral disosiasyonu
gosterebilir.

Tedavi: Minimal deformitenin oldugu du-
rumlarda 4 hafta boyunca uzun kol al¢1 ardindan
4 hafta kisa kol al¢1 veya atel uygulamasi yapil-
malidir. Acisal deformite veya kabul edilemeyen
rediiksiyon durumlarinda AR-IF uygulanir. Tri-
kuetrumun lunata ¢ivilenmesi ve ligamento6z ona-
rim yapilir.

Ulnokarpal Ayrisma

TFCC'nin ulnar stiloidden kopmasi veya yara-
lanmasi ulnar bilegin destegini kaybetmesine ne-
den olur. Lunat ve trikuetrum nispeten distal ulna
tarafina dogru diiser ve distal ulna dorsal olarak
sublukse olacak sekilde yar1 supinat ve palmar
biikiilii bir pozisyon alir.

Radyolojik degerlendirme: PA goriintiide ul-
nar stiloiddeki kirilmayr ve DRUE genislemesi
ortaya konulabilir. Lateral goriintillemede distal
ulnanin dorsal deplasmani ulnar aviilsiyon kirig:
goriilebilirMR TFCC yirtigin1 ortaya koymada
onemlidir.

Tedavi; TFCC onarimi besinci ve altinci eks-
tensoér kompartmanlar arasindan dorsal yakla-
simla yapilir deplase ve biiyiik bir ulnar stiloid

pargast varsa AR-IF uygulanir. Komplikasyonlar;
tekrarlayan instabilite ve ulnar noropatidir.
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