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KARPAL KEMİK YARALANMALARI

EPIDEMIYOLOJI

ABD’de doksanlı yıllarda yıllık 678.000’in üze-
rinde karpal kemik kırığı bildirilmiştir. Distal ra-
dius kırığı olan hastaların yüzde yedisinde karpal 
kırık eşlik ettiği görülmüştür. Tüm el/bilek kırık-
larının %18 ini karpal kemikler oluşturmaktadır.

Karpal kemik kırıklarının görülme sıklı-
ğı; 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)(1).

ANATOMI

 Distal radiusta birbirinden ayrı skafoid ve 
lunat kemiklere ait artiküler fasetler mevcuttur. 
Sigmoid çentik distal ulna ile bağlantılıdır. Dis-
tal ulna distal radiusun sigmoid çentiği ile bağ-
lantılıdır. Ulna stiloid çıkıntının tabanı triangüler 
fibrokartilaj kompleks (TFCC) derin bandı için 
bağlantı işlevi görürken yüzeyel bant ise doğru-
dan ulnanın stiloid çıkıntısı içerisindedir.

Karpal kemikler:
Proksimal sıra; skafoid, lunat, trikuetrum ve 

psiformdan oluşmaktadır.
Distal sıra; trapezium, trapezoid, kapitat, ha-

mat ve bağlardan oluşmaktadır.

Lunatum karpal stabilitede kilit rol oynar. 
Güçlü interosseöz bağlarla hem skafoid hemde 
trikuetruma bağlıdır. Skafolunat(SL) veya lunat-
rikuetral(LT) bağ hasarı lunatumun eş zamanlı 
olmayan hareketine ve disosiyatif karpal insta-
bilite gibi durumlar ortaya çıkarabilir. SL=DISI 
(dorsal interkalar segment instabilitesi) ve LT yır-
tığı=VISI(volar interkalar segment instabilitesi) 
neden olmaktadır. El bileği eklemleri distal radi-
oulnar, radiyokarpal ve midkarpal eklemlerdir(2).

RADYOLOJIK AÇILAR

Radial eğim:ortalama 23 derece(13-30 derece)
Radial uzunluk:Ortalama 11 mm (8-18 mm)
Palmar(volar) eğim:Ortalama 11- 12 derece 

(0-28 derece)
Skafolunat açı:30-70 derece aralığında ortala-

ma 47 derece
Karpal yükseklik oranı:Karpal yüksek-

lik(proksimal ve distal sıralar)/üçüncü metakarp 
uzunluğu ortalama:0.53

EL BILEK BAĞLARI

El bilek bağları radiusu el bileğine bileğide me-
takarplara bağlamaktadır. İntrensek bağlar karpal 
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Komplikasyonlar; tekrarlayan instabiliteler 
görülebilir(16).

Lunotrikuetral ayrışma
Bu yaralanma küçük ark yaralanmalarında 

perilunat instabilite olarak ya da aşırı radial de-
viasyona veya interkarpal pronasyona neden olan 
bir kuvvet sonucunda volar radiolunotrikuetral 
bağın distal kolunun bozulmasını içerir. Klinik 
bulgular arasında peritrikuetral alan üzerinde 
şişlik ve tipik olarak ulnar başın bir parmak kadar 
distalinde dorsal hassasiyet mevcuttur.

Ballotman testi; Lunat üzerinde trikuetrumun 
dorsal volar deplasmanı sonucunda ağrılı krepi-
tus mevcuttur.

Radyografik değerlendirme: PA grafide lu-
notrikuetral aralık çok net değerlendirilemez 
ancak proksimal karpal sıranın normal düzgün 
konturunda kırılma görülmektedir. Bilek maksi-
mum ulnar ve radial deviasyonda bilateral kapalı 
yumruk görünümü lunotriquatral disosiasyonu 
gösterebilir.

Tedavi: Minimal deformitenin olduğu du-
rumlarda 4 hafta boyunca uzun kol alçı ardından 
4 hafta kısa kol alçı veya atel uygulaması yapıl-
malıdır. Açısal deformite veya kabul edilemeyen 
redüksiyon durumlarında AR-İF uygulanır. Tri-
kuetrumun lunata çivilenmesi ve ligamentöz ona-
rım yapılır.

Ulnokarpal Ayrışma
TFCC’nin ulnar stiloidden kopması veya yara-

lanması ulnar bileğin desteğini kaybetmesine ne-
den olur. Lunat ve trikuetrum nispeten distal ulna 
tarafına doğru düşer ve distal ulna dorsal olarak 
sublukse olacak şekilde yarı supinat ve palmar 
bükülü bir pozisyon alır.

Radyolojik değerlendirme: PA görüntüde ul-
nar stiloiddeki kırılmayı ve DRUE genişlemesi 
ortaya konulabilir. Lateral görüntülemede distal 
ulnanın dorsal deplasmanı ulnar avülsiyon kırığı 
görülebilir.MR TFCC yırtığını ortaya koymada 
önemlidir.

Tedavi; TFCC onarımı beşinci ve altıncı eks-
tensör kompartmanlar arasından dorsal yakla-
şımla yapılır deplase ve büyük bir ulnar stiloid 

parçası varsa AR-İF uygulanır. Komplikasyonlar; 
tekrarlayan instabilite ve ulnar nöropatidir.
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