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PERİLUNAT ÇIKIKLAR

Veli Can KIRAN1

GİRİŞ

Perilunat çıkıklar, eklem yüzeyini hasarlandıran, kronik instabiliteye neden ola-
bilen, nadir görülen, yüksek enerjili yaralanmalardır (1). Genel olarak lunatum 
çevresindeki stabilize edici elemanlarda bağ yaralanması ya da kırık sonucu mey-
dana gelir (2). Eklemde kalıcı hasar oluşturma potansiyeli olduğundan erken tanı 
ve tedavi hastanın işlevini geri kazanması için çok önemlidir (3-5).

ANATOMİ

Karpal kemikler proksimal ve distal sıra olmak üzere iki sıra kemikten oluşur. 
Skafoid, lunatum ve trikuetrum proksimal sırayı oluşturur ve radiusla olan bağ-
lantıyı sağlar. Proksimal sıra daha hareketlidir. Distal sıra trapezium, trapezoi-
deum, kapitatum ve hamutumdan oluşur, daha rijittir.

Karpal kemiklerin stabilitesi, birbiri ile uyumlu eklem yapısı ve intrinsik ve 
ekstrinsik bağlar aracılığıyla sağlanır. Lunatum hilal şeklinde kresentrik bir ke-
miktir. Radiusun distal lunat faseti ile lunatumun proksimal konveks yüzeyi ek-
lemleşir. Lunatumun konkav olan distal eklem yüzeyi kapitat ile eklemleşir. Lu-
natum radial tarafta skafoid, ulnar tarafta trikuetrum ile komşudur. Skafoide ve 
trikuetruma intrinsik ligamentler olan skafolunat ve lunotrikuetral ligamentler ile 
yapışır. Radiolunotrikuetral, radioskafolunat ve ulnolunat ligamentler ekstrinsik 
ligamentlerdir ve palmar stabiliteyi sağlar. Lunatum, ön kol ve el arasında kilit taşı 
rolü oynar (2).

Genel olarak perilunat çıkıklar lunatum çevresindeki bağ yaralanması ya da 
kırıklar sonucu meydana gelir. Lunatum çevresindeki karpal kemikler dorsale 
disloke olur ve lunatumun radiusla eklemleştiği yerde kalır. Bazen ise lunatum 
volare, poirier boşluğuna disloke olabilir.
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Prognoz
Perilunat çıkıklar el bileğinin çok ciddi yaralanmalarıdır ve hasta öncelikle bu 
konuda detaylı bilgilendirilmelidir. Yaralanmaya açık kırık eşlik etmesi, kapalı re-
düksiyon sonrası takip ve tedavinin 1 haftadan daha geç yapılması klinik sonuç-
ları kötü etkiler.

Kötü radyografik görüntü, kötü klinik sonuç anlamına gelmemektedir; rad-
yografik olarak hastaların %71’inde memnun edici olmayan grafiler ve %56’sında 
belirgin posttravmatik artrit vardır ve bunlar kötü klinik sonuçla ilişkili değildir 

(7). Öte yandan, iyi radyografik görüntüler iyi klinik sonuçla ilişkilidir. El bilek 
artrozu hastaların %70’inde vardır ancak bunun klinik skorlara belirgin etkisi 
gösterilememiştir (13).

Komplikasyonlar
Akut median sinir nöropatisi; lunatumun karpal tünele çıktığı evre IV yaralan-
malarda sık (%33) görülür. Cerrahi gevşetme gereklidir (5). Posttravmatik art-
rit, osteonekroz, kondroliz, kronik perilunat instabilite ve kompleks bölgesel ağrı 
sendromu, diğer korkulan ve kötü prognoz ile ilişkili komplikasyonlardır ve sıkı 
takip edilmelidir.
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