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GIRiS

El bilegi eklemi, distalde metakarplar ve proksimalde radius
ile birlikte sekiz karpal kemikten olugur. Hareketler fleksi-
yon, ekstansiyon, radial deviasyon ve ulnar devisyonu ige-
rir. Karpal kemikler, proksimal sirada dért kemik ve distal
sirada dort kemik olarak ayrilir (Sekil 12-1). Radialden
ulnar tarafa proksimal sira, skafoideum, lunatum, trikuet-
rum ve psiformu igerir. Radialden ulnar tarafa distaldeki
sira trapezium, trapezoideum, kapitatum ve hamatumu
icerir. Fleksor karpi ulnaris tendonunun kilifina ekli bir
sesamoid kemik olan pisiform, trikuetrum volar yiizeyine
bitigik olarak uzanir ve 6nkol kemikleri veya kalan karpal
kemiklerin herhangi biriyle eklem yapmaz.'

Onkol kemiklerinden sadece radius karpal kemiklerle
eklem yapar. Ulna, trikuetrum ve radius ile triangular fibro-
kartilaj kompleks (TFCC) olarak bilinen nonossedz fibro-
kartilaj birlesime sahiptir. Ulna, distal radioulnar eklemde
(DRUE) radius ile eklem olusturur. DRUE'nin kemikle-
rinde veya ligamentlerinde olugan hasar, bilek mekanizma-
sint dnemli dl¢iide etkiler ve bu durum subluksasyona veya
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Sekil 12-1. El bileginin kemik anatomisi.

dislokasyonlara neden olabilir. Uygun bir sekilde tedavi
edilmezse, bu yapilarin yaralanmasi uzun siireli hareket
kisieliligy, artrit veya agrili hareket agikligina neden olabilir.

El bilegi ligamanlari, karpal kemiklere radius, ulna veya
metakarpaller katuldiginda ekstrinsik ve karpal kemikleri
birbirine baglarken ise intrinsik olarak kabul edilir. El
bilegi ligamanlart ayrica dorsal, volar veya interossesz ola-
rak siniflandinlir. Volar ligamentler dorsal kargitlarina gore
daha giicliidiir ve en yiiksek stabiliteyi saglarlar. Bu baglarin
hasar gérmesi karpal instabilite ile sonuglanir ve bu balii-
miin ilerleyen kisimlarinda ele alinacakur.

Birgok 6nemli nérovaskiiler yapi pisiform ve hamatu-
mun ¢engeli tarafindan olugturulan Guyon kanalindan
gecer (Sekil 12-2). Ulnar sinir ve arterin derin dallari ii¢
hipotenar kas olan interossei, iki ulnar lumbrikaller ve
adductor pollicisi besler ve innerve ederler. Hamatum veya
kapitatumda bir kirik, nérovaskiiler demetin hasar gorme-

/ Hamatum

/// kemiginin centigi

L Pisiform kemigi
I
//\ Fleksor karpi ulnaris tendonu

Median
sinir

Sekil 12-2. El bileginde 6nemli norovaskuler yapilar vardir.
Ulnar sinir ve arter Guyon kanali ile sinirlandiriimistir.



Sekil 12-55. De Quervain stenozan tenosinoviti icin enjeksiyon.
Tendon ve kilif arasina igne ile girilir. Eger igne diizgiin yerlesti-
rilmisse, birinci kompartmana sivi enjekte ettikce sosis seklinde
sismesine dikkat ediniz.

migtir.'""""” Enjeksiyondan sonra, hastaya basparmagin
ucundan baglayip 6n kolun tigte ikisine uzanan basit bir
bagparmak ateli yerlestirin. Atel, 10 giin boyunca yerlesti-
rildigi yerde kalmalidir.

Semptomlar tekrarlarsa veya 1 yil igerisinde iki enjeksi-
yondan sonra da devam ederse cerrahi 6nerilir. Vakalarin
biiyiik bir kisminda; enjeksiyon tedavisi gereklidir, bunu
takiben bir NSAID verilmesi ve bagparmagin 7 ila 10 giin
siireyle atellenmesi gereklidir.
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