BOLUM 6

KARPAL INSTABILITELER

Yigit ERDAG"

GIRIS

Karpal instabiliteler; el ve el bilegi anatomisini olusturan bes adet metakarp, 8
adet karpal kemik ve 2 adet 6nkol kemiginin olusturdugu anatomik yapilarin,
hareketlerinde ortaya ¢ikan semptomlar: ve yaralanmalari igeren, karmasik, tar-
tismalarin stirdiigii ve tedavi algoritmalarinin tam olarak tanimlanamadig: bir el
cerrahisi konusudur (1).

19. yiizyilin baslarinda radyolojinin kesfiyle beraber karpal kemik dizilimin-
deki bozuklular anlagilmaya baslamistir. Karmasik eklem ve bag dengesinde
olusan bozukluklar ilk olarak arastirmacilar Dobyns, Linscheid, Gilford, Fisk ve
Taleisnik tarafindan ortaya konmustur (2). Dobyns ilk olarak 1967 yilinda ins-
tabiliteden bahsetmis ve Linscheid tarafindan kullanimini yayginlastirmistir (3).

TANIM

Stabilite; bahsi gegen el, el bilegi ve 6nkol kemiklerinde hareketle beraber bag den-
gesinin ve kemikler arasi a¢1 dengesinin korunabilmesi ve hastada sikayet olugsma-
masidir. Bu baglamda instabilite 6ncelikle hastada bir sikayet olusturmalidir.

Ayni zamanda bu olusan sikayetin metacarp, karpal bolge kemikleri ve el bilegi
ekleminde kemik ve bag yaralanmasini igeren, hareketle veya hareketsiz olarak
ortaya ¢ikabilen anormal dizilimini icermelidir. Bu kemik ve baglardan kaynakl
ortaya ¢ikan yiik aktarimi ile karpal bolgede ortaya ¢ikan sorunlara genel olarak
karpal instabilite denir (1).

SINIFLANDIRMALAR

Karpal instabilitenin tanimi ve anlagilmasi agisindan klinik, anatomik ve radyo-
lojik agidan ¢ok sayida siniflama yapilmistir ve arastirmacilar halen tizerinde bir
fikir birligi olusturamamuslardir.
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Genel olarak karpal instabiliter Larsen ve arkadaslar1 (4) tarafindan tanimla-
nan, instabiliteye analitik yaklasimlarla siniflandirilmistir (Tablo 1). Bu siniflama-
da yaygin olarak instabilitenin olus siiresi goz 6niine alinmaktadir. Olus siiresine
gore ilk bir haftada olugan ve iyilesme agisindan en iyi olanlara akut, bir hafta ile alt1
hafta arasi olanlara subakut, ilk alt1 haftadan sonra ortaya ¢ikanlar: kronik olarak
tanimlamiglardir. Kronik grup iyilesme agisindan akut doneme gore daha kottidiir.

Hastaligin derecesine gore el bilegine kuvvet uygulandiktan sonra radyolojik
bulgu olusturmuyorsa predinamik, kuvvet uygulanarak ¢ekilen grafilerde radyo-
lojik bulgu olusturuyorsa dinamik instabilite olarak tanimlamiglardir. Herhangi
bir kuvvet uygulanmadan ¢ekilen radyografilerde karpal dizilim bozuklugu sap-
taniyorsa buna da statik karpal instabilite demislerdir.

Tablo 1. Larsen ve arkadaslarinin karpal instabilite siniflamasi

S{faral.anma Sabitlik Etyoloji Konum Yonelim Gergelfle§me
stiresi modeli

Dissosiyatif
Akut Statik Visi karpal

Konjenital ~ Radiokarpal

<1 hafta diizeltilemez rotasyonu instabilite
(CID)
Non
. . ot dissosiyatif
Subakut 1-6  Statik . Proksimal DISI
. .o Travmatik | karpal
hafta duzeltilebilir interkarpal rotasyonu . oY
instabilite
(CIND)
infl Ulnar 11<< op rnlleks
Dinamik nHamasyot Midkarpal veya radial . arpar
veya artrit b instabilite
YR (cIo)
Kronik -
>6 hafta aimar i
Neoplastik, Seref dorsal veya e
. . Lo Distal interkarpal . karpal
Predinamik  Iatrojenik proksimal . 6
Karpometakarpal %, instabilite
v.b. distal
(CIA)
translasyon

Instabiliteyi etyoljiye gore konjenital, travmatik, inflamatuar, artritik, neoplas-
tik, iatrojenik ve kolejen doku hastaliklar: olarak siniflamiglardir. Lokasyona gore
radiokarpal, proksimal interkarpal, midkarpal, distal interkarpal ve karpometa-
karpal olarak ayirmiglardir. Ayrica el bileginde bulunabilen aksesuar bir kemikte
instabilite nedeni olarak ortaya ¢ikabilir (5).

Yonelimlere gore VISI, DISI, ulnar ve radial translasyon, plamar-dorsal trans-
lasyon, proksimal ve distal translasyon olarak ayrilabilir. Yonelimine gére siniflan-
dirmada en sik goriileni DISI (dorsal interkalar segment instabilite) deformitesi-
dir. Burada skafoid fleksiyona yonlenirken, lunatum proksimal ve distale gore ¢ok
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fazla ekstansiyona gitmektedir. DISI deki instabilite statik skafolunat instabilitedir
(6). VISI deki (volar interkalar segment instabilite) soz konusu instabilitede ise
lunatum bu kez anormal fleksiyona yonlenmektedir. VISI instabilitesi ise lunotri-
kuetral instabilite olarak tanimlanir (7). Ulnar translokasyon instabilitesi ise tiim
proksimal sira kemiklerde normalden ¢ok ulnar yone yonlenmistir (1).

Linscheid ve arkadaslarida (8) bu siniflamadan ziyade proksimal karpal diz-
limin 3.metakarp, kapitatum, lunatum ve radiusun uygun lateral grafilerde 15
derece oynamasi kabul edilerek, dizilimlerinin ayni sirada olmalarini ve bunun
6nemini anlatmiglardir (Tablo 2).

Tablo 2. Linscheid ve arkadaslarinin midkarpal instabilite siniflamasi

Mldka.rpal instabilite P.ro.k.mn.lal karpal sira Eislnan
modeli dizilimi

Volar Istirahatte nondissosiyatif ~ Volar midkarpal ligamenler

Visi (TCSL,STTL,SCL) zayif yada yirtik
Istirahatte normal

Dorsal dizilim, ytiklenmede RSCL zayif veya yirtik
nondissosiyatif DIST

Non dissosiyatif VISI veya  Gevsek radiokarpal ve midkarpal

Bl istirahatte DISI baglar

Genellikle istirahatte DISI ~ Yanlis kaynamis Radius kirigina

B (Vist de olabilir) bagh gerilmis RSCL ve UCL

Bu lateral siralama sonucunda;

1. Lunatum distal eklem yiizii avug igine donerse; volar intercalated segment
instabilitesi: VISI (sekil 1),

2. Lunatum distal eklem yiizii dorsal tarafa donerse; dorsal intercalated segment
instabilitesi: DISI olarak tanimladirlar (sekil 2).

U
v

Sekil 1. Volar intercalated segment instabilitesi (VISI) Skafolunat ag1 < 30 derece Kapitolunat ag1
> 30 derece. Lunat volar tilt, Skafoid volar tilt,Kapitat distal pol dorsal tilt, proksimal bas volar tilt
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Sekil 2. Dorsal intercalated segment instabilitesi (DISI).Siklikla volar radioskafolunat ligaman-
larda yaralanma var,Skafolunat ag1 > 60 derece, Kapitolunat a¢1 > 20 derece, Lunat dorsal tilt,
Skafoid volar tilt -/+, kapitat dorsal kayar

Dobyns ve Cooney’in (9) yaptig1 ve Mayo siniflamasi olarak gegen karpal ins-
tabilite siniflamasinda; yaralanmanin yeri, radyolojik goriiniimii ve ciddiyeti dik-
kate alinmigtir. (tablo 3). Bu siniflandirmada karpal instabiliteler tiplerine gore
uyumsuzluga neden olan (disosiatif), uyumsuzluk goriilmeyen (non-disosiatif),
kompleks ve adaptif olarak ayrilmistirlardir.

Karpal kemik proksimal dizide proksimal skafoid ile lunat arasindaki skafo-
lunat ligamen veya lunatum ile triquetrum arasindaki luno-triquetral ligamen-
tin kopmasi veya yetmezligi sonucu ortaya ¢ikan karpal instabiliteye disosiyatif
karpal instabilite (CID; carpal instability dissociative) denilmektedir. Bagka bir
deyisle ayn1 dizideki kemikler arasindaki instabilitedir. Karpal kemiklerden prok-
simal dizi ile distal dizi arasindaki eklemlerde yada proksimal dizi ile el bilegi
arasindaki ulnar translasyon sonrasinda meydana gelen bozukluklardaki karpal
instabiliteye disosiyatif olmayan karpal instabilite denir.(CIND; carpal instabi-
lity non-dissociative). Baska bir deyisle midkarpal ve radiokarpal eklemlerdeki
yaralanmalar1 tanimlarlar. Karpal kemiklerdeki perilunat instabiliteye ve diger
kompleks instabilitelere kombine karpal instabilite denilmektedir. (CIC; carpal
instability combined).

Karpal kemik sirasini bozacak Radius malunionlar: sonucu olusan karpal ins-
tabiliteye ise adaptif tip karpal instabilite denilmektedir.(carpal instability adap-
tive; CIA) (10).
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Gilula (11) tarafindan tanimlanan 6n arka el bilegi grafisindeki 3 arkta karpal
instabilite tanimlamalarinda kullanilmaktadir. Trikuetrum, lunatum ve skafoid
kemik siranin proksimal kortikal ¢izgisi birinci arki, distal kortikal ¢izgisi ikinci
arki olustururlar. Son ark ise kapitatum ile hamatumun proksimal korteksleridir.
Gilula arklar1 olarak tanimlana bu arklarin el bilegi 6n arka grafilerde bozulmalar:
karpal instabilite oldugu anlamini tasimaktadir (Sekil 3).

Sekil 3. Gilula arklar1

Tablo 3. Karpal Instabilitelerin Siniflandirilmasi (Mayo siniflamasi, Dobyns ve Co-
oney) (AxRI, aksiyel radyal instabilite; AxUI, aksiyel ulnar instabilite; DISI, dorsal

intercalated segment instabilite; DT, dorsal translation; PT, proximal translation;
RT, radial translation; UT, ulnar translation, VISI, volar intercalated segment
instabilite.)

Tip, Bélge, Isim Radyolojik Ozellikler

1.CID (Ayrilmis Karpal Instabilite)
1.1 Proksimal karpal sira CID

a-Anstabil skafoid kirik a-DISI
b-Skafolunat ayrisma b-DISI
c-Lunatotrikuetral ayrigma c-Visi

1.2 Distal karpal sira CID
a-Aksiyel radyal ayrisma a-RT veya PT
b-Aksiyel ulnar ayrisma b-UT veya PT

c-Kombine aksiyel radyal ve aksiyel ulnar ayrisma
1.3 Kombine proksimal ve distal CID
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Tablo 3. Karpal Instabilitelerin Siniflandirilmas: (Mayo siniflamasi, Dobyns ve Co-
oney) (AxRI, aksiyel radyal instabilite; AxUI, aksiyel ulnar instabilite; DISI, dorsal

intercalated segment instabilite; DT, dorsal translation; PT, proximal translation;
RT, radial translation; UT, ulnar translation, VISI, volar intercalated segment
instabilite.) (DEVAMI)

2. CIND (Ayrisma Olmayan Karpal Instabilite)

2.1 Radyokarpal CIND
a-Palmar ligament y1rtig a-DISL, UT
b-Dorsal ligament yirtig1 b-PT (gercek kombine)

c-Radyal malunion sonrasi madelung deformitesi, ¢-VISI, DT
skafoid malunion, lunat malunion

2.2 Midkarpal CIND
a-Palmar ligament hasarindan dolay1 ulnar mid-  a-VISI
karpal b-VISI
b-Palmar ligament hasarindan dolay1 radyal c-VISI
midkarpal d-DISI

c-Palmar ligament hasarindan dolay: kombine
d-Dorsal ligament hasarindan dolay1 midkarpal
2.3 Kombine radiokarpal midkarpal CIND

a-Kapitolunat instabilite 6rnegi a-VISI, DISI, birbirini izleyen
b-Radyal ve santral ligamentlerin ayrismasi b-VISI veya DISI ile birlikte,
birlikte olmayan UT

3. CIC (Karpal Instabilite Kombine veya Kompleks
Ayrilmis ve Ayrilmamis)

a-Radyolunat instabilite ile birlikte perilunat a-DISIve UT
instabilite b-AxUl ve UT
b-Aksiyel instabilite ile birlikte perilunat instabi-  c-AxRIve UT
lite d-DISIve UT
c-Aksiyel instabilite ile birlikte radiokarpal insta-

bilite

d-Ulnar translasyon ile birlikte skafolunat ayrisma

4. “Adaptive Carpus” (Adaptif Karpal Kemikler)
a-Distal radial malunion ile birlikte karpal kemik- a-DISI ve DT
lerin
malpozisyonu
b-Skafoid nonunion ile birlikte karpal kemiklerin  _pysy
malpozisyonu
c-lunat malpozisyonu ile birlikte karpal kemikle- ~ ¢-DISI veya VISI
rin
malpozisyonu
d-Madelung deformitesi ile birlikte karpal kemik-  d-UT, DISI, PT
lerin
malpozisyonu
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Karpal kemiklerin ayrismali (disosiyatif) instabiliteleri (CID); skafoid kirig1 ya
da karpal kemikler arasindaki baglarin kopmasini iceren ve deplasman olusturan
instabilitelerdir.

Perilunat ¢ikik sekli; el bilegindeki rotasyonel yaralanmalari, karpal kiriklari,
karpal ¢ikiklar1 ve sonugta olusacak instabiliteyi i¢eren bir karmasik yaralanmadir
(sekil 4). Cogunlukla radial kissmdan baglar ve skafoid boyunca ya da skafolunat
ayrilma (disosiasyon) ile devam ederken skafolunat ¢izgi dogrultusunda ilerler.
Rotasyonel yaralanmanin siddeti hala devam edecek olursa kapitatum ile luna-
tum arasindan ya proksimal yada distal palmar baglar vasitast ile Poirier boslugu
(lunat ve kapitat arasi alandir, gorece zay1f bir bolgedir) boyunca veya transkapitat
kirikla sonuglanarak kapitatum boyunca distale dogru gider ve daha sonra luna-
tumun ulnar kisminda ya hamatum ve trikuetrum boyunca ya da lunatotrikuetral
aralik boyunca ilerler. Bu tip perilunat ¢ikik genellikle DISI instabilitesi yaratur.
Cunkii skafoidin takoz etkisi kaybolmustur. Farkli bir yaralanma mekanizmasi
olarak kuvvet ulnar taraftan baglayabilir. Lunatum ilk 6nce trikuetrumdan ayrilir
(12). Lunatum ve skafoid baglantisi ile VISI deformitesi ortaya cikar. Bu karpal
instabilite sekillerinin ikiside ayrigmali (disosiyatif) instabilitelerdir.

Karpal kemiklerin ayrismasiz (nondissosiyatif) instabiliteleri (CIND); kemik-
ler aras1 bag yaralanmasi olabilir ancak daha ¢ok distal radius kirig: ile el bileginin
¢ikik ve yar1 ¢ikigini igerir. Bunlar volar barton, dorsal barton, chauffeur kirikl

cikiklarini kapsar (12).

Sekil 4. Perilunat ¢ikik

Kapltat kemik
Radius

=,

Lunatum

Lunat ¢ikig1 en sik karpal bolge ¢cikigidir (Sekil 5). Lunat ¢ikigi sonrasinda ¢e-
kilen el bilegi 6n arka grafilerinde dikdortgen lunatum sekli tiggen hale gelmekte-
dir (13,14). Perilunat ¢ikikta bundan farkli olarak yan el bilegi grafisinde kapitat
dorsale kayar, radyolunat iliski devamini korumaktadir ($ekil 4).
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Skafoid

Lunatum
‘devrilen gay
fincani gériintisi’

Sekil 5. Lunatum ¢ikig1. Yan radyografide ‘devrilen ¢ay fincanr’ gorintimii

Maytield, Johnson ve Kilcoyne (15) ise ilerleyici perilunat ¢ikiklar1 tanimladi-
lar ve evrelediler. El bilegi ekleminin hiperekstansiyon yaralanmalari sonucunda,
lunatum ve ¢evre ligamentlerde ilerleyen ve dort evreyi igeren instabilite modelini
acikladilar (Sekil 6).

1.Evre : Skafolunat yetmezlik
2.Evre : Kapitolunat yetmezlik
3.Evre : Trikuetrolunat yetmezlik

4. Evre : Lunatumun rotasyonuna yol acan dorsal radiokarpal ligamen yetmez-
ligi

Sekil 6. Tlerleyici perilunat instabilite

Watson ve Black (16) karpal instabilitede skafoidin rotasyonlu subluksasyonu-
nu tanimlamaiglar ve dort tipte goriinebilecegini ifade etmislerdir. Skafolunat liga-
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men, radiolunat ligamen ve radioskafokapitat ligamen yaralanmalari; skafoidin
proksimal ucunu dorsale dondiiriir. Sakfoid daha dik bir pozisyon alir ve skafoid
lunatumdan ayrilir. Olusan rotasyonel ¢ikigin dort tipte goriinebilecegini ortaya
konulmustur.

1. Dinamik
2. Statik
3. Dejeneratif artritin eglik ettigi
4. Kienbock osteokondrozuna sekonder
Ekstansiyonda el bilegi travmasi sonrasi ortaya ¢ikabilir. Diger nedenler el bi-

legi kiriklar1 ve gikiklari, romatoid artrit ve ligamanlardaki dejeneratif siireglerdir
(17).

Sekil 7. Terry Thomas belirtisi

Muayenede el bilegi hareketlerinin agrili olmasi, skafolunat bolgeye denk gelen
dorsalden presyonla agr1 ve hassasiyet, Skafoid test pozitifligi ve Catch-up clunk
test pozitifligi taniyr diistindiriir (16).

Skafoid test: testi yapan kisinin sag el muaynesinde sag, sol el muaynesinde sol
elin bagparmagini skafoid tiiberositas: tizerine denk gelecek sekilde koyar, diger
parmaklarinida radius dorsaline koyar, el bilegine ulnar deviasyon yaptirir, ska-
foid aks1 on kolla ayni aksa gelir, bu esnada skafoid tuberositasina bagparmakla
bask: uygulanir ve el bilegi radial deviasyona alinir. Eger skafiod instabilite varsa
proksimal kutup dorsale gelir ve agr1 olusur. Bu testin pozitif olmasi anlamu tagir.

Watson testi: kuvvet uygulanirken el bilegini radial deviasyondan ulnar de-
viasyona aliriz, skafoid aksi 6nkol aksi ile ayn1 hale gelir ve skafoid bir miktar
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ekstansiyon yapar. Eger rotasyonlu subluksasyon mevcutsa lunat volar fleksiyon
pozisyonunu degistirir ve skafoid yanina clunk sesi ¢ikartarak gelir. Bu testin po-

zitif oldugu anlamini tagir.

Skafoid dinamik rotatuvar subluksasyonu genelde radyolojik bulgu vermez,
ancak el bilegi 6n arka grafilerde aradaki mesafe 2 mm den ¢ok ise bu skafodin

statik rotatuar subluksasyonu tanisini koydurabilir.

El bilegi 6n arka grafisinde skafoidin kisalmasi ve aksiyel yansimasinin korti-
kal yiiziik seklinde goriinmesidir (18). Bu gériintii Tery Thomas belirtisidir. Ingi-
liz komedi aktorii Tery Thomas'in 6n dislerindeki ayriklik ile benzerligi nedeniyle
boyle ifade edilmistir (Sekil 7). Bu siiregler devam edecek olursa kapitat kemik bu
bosluga dogru kayar ve karpal sira bozulur. (19,20).

SONUC: TEDAVI PLANLAMALARI

Akut donemde yaralanmis karpal kemiklerin, metacarplarin ve radius-ulnanin
kapali ya da agik yontemlerle osteosentezi yapilmalidir. Yine akut donemde ya-
ralanma ve tanilanmis ligamenlerin yaralanmalar:1 kapali, agik ya da artrosko-
pik yontemlerle diizeltilmesi ve pinlenmesi yapilmalidir. Kapali yontemler liga-
men yaralanmalarini onaramazlarsa rekonstriiksiyon teknikleri uygulanmalidir
(12,21).

Akut donem sonrast belirgin karpal artrozu olmayan vakalarda gene ligament
rekonstriiksiyonu, kapsiiler plikasyonlar, sinirli interkarpal artrodezler tedavi pla-
nindadir. Skafoid fleksiyonu problem olmaya devam ediyorsa dorsalden kapsiilo-
dez planli tedaviye eklenebilir (12,21).

Kronik dénemde artroz ve el bilegi agris1 ortaya ¢ikmigsa eksizyonel artrop-
lasti olarak tanimlanan proksimal sira karpektomiler disiiniilebilir. Gene sinirly
interkarpal artrodezler planlanabilir. Eger sonug alinamayan tedavi planlari mev-

cutsa en sonunda el bilegi artrodezide tedaviye eklenebilir (12,21).
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