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GİRİŞ

Perilunat çıkıklar el bileği ekleminde lunat ke-
miğin komşu karpal kemiklerle ve distal radiusla 
ilişkili olan ve çoğu kapsül ve bağ doku bağlan-
tılarının ilerleyici hasarı ile karakterize bir çıkık 
tipi olup nadir yaralanmalar olmakla birlikte tüm 
el bileği çıkıklarının en sık görülenidir ve genel-
likle yüksek enerjili travmalarda açık el üzerine 
düşme sonrası elin hiperekstensiyon ve ulnar de-
viasyona zorlanmasıyla oluşmaktadır(1). 

Perilunat yaralanmalar için önerilen tedavi, 
yaralanmanın üstünden geçen zamana ve trav-
manın etkilediği transskafoid veya transskafolu-
nat bileşkedeki yaralanmaya bağlı olarak değiş-
mektedir. Skafoid kırığının eşlik etmediği akut 
izole perilunat çıkıklar genellikle hastanın erken 
tanı alması durumunda redüksiyonu nispeten 
daha kolaydır. Bununla birlikte karpal kemikler 
arasındaki redüksiyonun ve eklemdeki karpal 
kemikler arasındaki uygun ilişkinin ve redüksi-
yonun cerrahi olmadan sürdürülmesi genellikle 
zordur. Karpal instabilitenin tekrarlaması yay-
gındır(1,2).

Literatürde birçok çalışmada skafolunat ekle-
min anatomik olarak redüksiyonunu sağlamak 
için skafoidin erken dönem perkütan K teli fik-
sasyonunu önerilmiştir(2,3,4,5). Bunun yanın-
da literatürde daha yakın tarihli yayınlar bu tip 
yaralanmalarda açık redüksiyon ve bağ onarımı-
nı tercih edilen tedavi yöntemi olarak bildirmiş 
olmakla birlikte (6,7,8) bağ onarımı olan ve bağ 
onarımı olmayan hastaların klinik ve radyografik 
sonuçlarının karşılaştırılması literatürde çok iyi 
belgelenmemiştir. 

Bu yazımızda bir olgu sunumu eşliğinde, ska-
foid kırığı olmaksızın akut perilunat çıkıkların ve 
bu çıkıkların tedavilerinin literatür eşliğinde göz-
den geçirilmesi amaçlanmıştır.

VAKA SUNUMU

Yetmiş dokuz yaşında erkek hasta evde mer-
divenden açık el üzerine düşme sonrası sağ el 
bileğinde ağrı, şişlik ve hareket kısıtlığı şikayet-
leriyle dış merkez acil servise başvurdu. Hastanın 
buradaki yapılan ilk fizik muayenesinde sağ el bi-
leğinde şişlik ve palpasyon ile ağrısı mevcut olup 
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redüksiyon mevcuttu. 
Literatürde kapalı redüksiyon ve perkütan K 

teli uygulamasıyla karşılaştırıldığında açık re-
düksiyon sonrası bağ onarımı ve perkütan K teli 
uygulaması sonuçlarının belirgin olarak daha iyi 
sonuçlara sahip olduğu birçok çalışmada rapor 
edilmiştir(18). Birçok uzun süreli takip çalışma-
sı, açık redüksiyon, ligament onarımı ve perkütan 
Kirschner tel fiksasyonunun, perilunat çıkıkların 
tedavisinde diğer tedavi alternatiflerine göre üs-
tünlüğü göstermiştir(9,11,19,20). Bununla birlik-
te cerrahi tedavi uygulanan hastalarda bağ onarı-
mı yapılan ve bağ onarımı yapılmayan olguların 
klinik ve radyografik sonuçlarının karşılaştırıl-
ması literatürde yeterli düzeyde belgelenmemiş-
tir. Diğer yandan transligamentöz skafolunat çı-
kık tedavisinde perkütan fiksasyon ve açık bağ 
onarımı yapılan olguların karşılaştırıldığı bir ça-
lışmada; bağ tamiri yapılan olgularda skafolunat 
eklem ilişkisinin daha tutarlı bir şekilde sürdü-
rüldüğü bildirilmesine karşın bağ tamiri yapılan 
ve yapılmayan hastalarda benzer klinik sonuçlara 
sahip olduğu bildirilmiştir(14). Ayrıca açık cer-
rahi yöntemlerin bir diğer olumsuz yönü yumu-
şak doku yapılarını ve karpal kemikleri olumsuz 
yönde etkileyebilecek yumuşak doku diseksiyo-
nunu gerektirmesidir(21,22).

Redüksiyon sonrası stabil olan perilunat çı-
kıkların tespiti için literatürde önerilen fiksas-
yon yöntemi skafoidden lunatuma ve skafoid-
den kapitatuma birer adet K teli yerleştirilmesi 
şeklindedir(18). Bununla birlikte perilunat çı-
kıkların tedavisinde karpal kemik fiksasyonu 
için birden fazla K-teli yerleştirme yöntemi ta-
nımlanmıştır. K-teli konfigürasyonu üzerinde 
fikir birliği yoktur(2,15,23-29). Chou ve ark. 
transskafoid perilunat çıkığın kapalı redüksiyon 
ve perkütan yöntemle tedavisini değerlendirdiği 
çalışmasında; kapitolunat aksiyel K teli uygu-
ladıkları olgularda karpal eklemlerde belirgin 
instabilite görmediklerini ve Mayo skorlamasına 
göre %87 iyi ve mükemmel sonuca ulaştıklarını 
bildirmişlerdir(30). 

SONUÇ

Sonuç olarak vakamızda uyguladığımız ka-
pitolunate aksiyel K teli fiksasyonunun karpal 
kemiklerin doğrudan stabilizasyonuna ve kapi-
tolunate açının korunmasına yardımcı olduğu 
görüşündeyiz. Bu konfigürasyonun karpal eklem 
stabilitesine ek katkı sunarak eklem diziliminin 
korunmasına ve fiksasyonun stabilitesinin arttı-
rılmasına katkı sağlayacağını düşünmekteyiz.
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