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PERILUNAT CIKIKLAR
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Perilunat ¢ikiklar, eklem yiizeyini hasarlandiran, kronik instabiliteye neden ola-
bilen, nadir goriilen, yiiksek enerjili yaralanmalardir (1). Genel olarak lunatum
cevresindeki stabilize edici elemanlarda bag yaralanmasi ya da kirik sonucu mey-

dana gelir (2). Eklemde kalic1 hasar olusturma potansiyeli oldugundan erken tan
ve tedavi hastanin iglevini geri kazanmasi i¢in ¢ok 6nemlidir (3-5).

ANATOMI

Karpal kemikler proksimal ve distal sira olmak iizere iki sira kemikten olusur.
Skafoid, lunatum ve trikuetrum proksimal siray1 olusturur ve radiusla olan bag-
lantry1 saglar. Proksimal sira daha hareketlidir. Distal sira trapezium, trapezoi-
deum, kapitatum ve hamutumdan olusur, daha rijittir.

Karpal kemiklerin stabilitesi, birbiri ile uyumlu eklem yapisi ve intrinsik ve
ekstrinsik baglar araciligiyla saglanir. Lunatum hilal seklinde kresentrik bir ke-
miktir. Radiusun distal lunat faseti ile lunatumun proksimal konveks yiizeyi ek-
lemlesir. Lunatumun konkav olan distal eklem ytizeyi kapitat ile eklemlesir. Lu-
natum radial tarafta skafoid, ulnar tarafta trikuetrum ile komsudur. Skafoide ve
trikuetruma intrinsik ligamentler olan skafolunat ve lunotrikuetral ligamentler ile
yapisir. Radiolunotrikuetral, radioskafolunat ve ulnolunat ligamentler ekstrinsik
ligamentlerdir ve palmar stabiliteyi saglar. Lunatum, 6n kol ve el arasinda kilit tas:
rolii oynar (2).

Genel olarak perilunat ¢ikiklar lunatum ¢evresindeki bag yaralanmasi ya da
kiriklar sonucu meydana gelir. Lunatum ¢evresindeki karpal kemikler dorsale
disloke olur ve lunatumun radiusla eklemlestigi yerde kalir. Bazen ise lunatum
volare, poirier bosluguna disloke olabilir.
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Prognoz

Perilunat ¢ikiklar el bileginin ¢ok ciddi yaralanmalaridir ve hasta oncelikle bu
konuda detayli bilgilendirilmelidir. Yaralanmaya agik kirik eslik etmesi, kapali re-
diiksiyon sonras: takip ve tedavinin 1 haftadan daha ge¢ yapilmas: klinik sonug-
lar1 kot etkiler.

Kétii radyografik goriintii, koti klinik sonu¢ anlamina gelmemektedir; rad-
yografik olarak hastalarin %71’inde memnun edici olmayan grafiler ve %56’sinda
belirgin posttravmatik artrit vardir ve bunlar koti klinik sonugla iligkili degildir
(7). Ote yandan, iyi radyografik goriintiiler iyi klinik sonugla iligkilidir. El bilek
artrozu hastalarin %70’inde vardir ancak bunun klinik skorlara belirgin etkisi
gosterilememistir (13).

Komplikasyonlar

Akut median sinir néropatisi; lunatumun karpal tiinele ¢iktig1 evre IV yaralan-
malarda sik (%33) goriiliir. Cerrahi gevsetme gereklidir (5). Posttravmatik art-
rit, osteonekroz, kondroliz, kronik perilunat instabilite ve kompleks bolgesel agr1
sendromu, diger korkulan ve kétii prognoz ile iliskili komplikasyonlardir ve siki
takip edilmelidir.
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