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GiRiS

Perilunat ¢ikiklar el bilegi ekleminde lunat ke-
migin komsu karpal kemiklerle ve distal radiusla
iliskili olan ve ¢ogu kapsiil ve bag doku baglan-
tilarinin ilerleyici hasari ile karakterize bir ¢ikik
tipi olup nadir yaralanmalar olmakla birlikte tim
el bilegi ¢ikiklarinin en sik goriilenidir ve genel-
likle yiiksek enerjili travmalarda agik el Gizerine
diigme sonrasi elin hiperekstensiyon ve ulnar de-
viasyona zorlanmasiyla olusmaktadir(1).

Perilunat yaralanmalar i¢in Onerilen tedavi,
yaralanmanin iistiinden gegen zamana ve trav-
manin etkiledigi transskafoid veya transskafolu-
nat bileskedeki yaralanmaya baglh olarak degis-
mektedir. Skafoid kiriginin eglik etmedigi akut
izole perilunat ¢ikiklar genellikle hastanin erken
tan1 almasi durumunda rediiksiyonu nispeten
daha kolaydir. Bununla birlikte karpal kemikler
arasindaki rediiksiyonun ve eklemdeki karpal
kemikler arasindaki uygun iliskinin ve rediiksi-
yonun cerrahi olmadan siirdiiriilmesi genellikle
zordur. Karpal instabilitenin tekrarlamas: yay-
gindir(1,2).
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IZOLE PERILUNAT EKLEM CIKIGI
OLGUSU: PERKUTAN FIKSASYONDA
KAPITOLUNAT K-TELI UYGULAMASI

Literatiirde bircok caligmada skafolunat ekle-
min anatomik olarak rediiksiyonunu saglamak
i¢in skafoidin erken donem perkiitan K teli fik-
sasyonunu Onerilmistir(2,3,4,5). Bunun yanin-
da literatiirde daha yakin tarihli yayinlar bu tip
yaralanmalarda agik rediiksiyon ve bag onarimi-
ni1 tercih edilen tedavi yontemi olarak bildirmis
olmakla birlikte (6,7,8) bag onarimi olan ve bag
onarimi olmayan hastalarin klinik ve radyografik
sonuglarinin karsilastirilmas literatiirde ¢ok iyi
belgelenmemistir.

Bu yazimizda bir olgu sunumu esliginde, ska-
foid kirig1 olmaksizin akut perilunat ¢ikiklarin ve
bu ¢ikiklarin tedavilerinin literatiir egliginde goz-
den gecirilmesi amaglanmaistir.

VAKA SUNUMU

Yetmis dokuz yasinda erkek hasta evde mer-
divenden agik el iizerine diisme sonrasi sag el
bileginde agr1, sislik ve hareket kisithig: sikayet-
leriyle dis merkez acil servise bagvurdu. Hastanin
buradaki yapilan ilk fizik muayenesinde sag el bi-
leginde sislik ve palpasyon ile agris1 mevcut olup
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rediiksiyon mevcuttu.

Literatiirde kapali rediiksiyon ve perkiitan K
teli uygulamasiyla karsilastirildiginda agik re-
diiksiyon sonrasi bag onarimi ve perkiitan K teli
uygulamasi sonuglarinin belirgin olarak daha iyi
sonuglara sahip oldugu bircok calismada rapor
edilmistir(18). Bir¢ok uzun siireli takip ¢aligma-
s1, agik rediiksiyon, ligament onarimi ve perkiitan
Kirschner tel fiksasyonunun, perilunat ¢ikiklarin
tedavisinde diger tedavi alternatiflerine gore is-
tinligii gostermistir(9,11,19,20). Bununla birlik-
te cerrahi tedavi uygulanan hastalarda bag onar1-
mi yapilan ve bag onarimi yapilmayan olgularin
klinik ve radyografik sonugclarimin karsilastiril-
masi literatiirde yeterli diizeyde belgelenmemis-
tir. Diger yandan transligamentoz skafolunat ¢1-
kik tedavisinde perkiitan fiksasyon ve agik bag
onarimi yapilan olgularin karsilastirildig: bir ¢a-
lismada; bag tamiri yapilan olgularda skafolunat
eklem iliskisinin daha tutarli bir sekilde siirdii-
rildigi bildirilmesine karsin bag tamiri yapilan
ve yapilmayan hastalarda benzer klinik sonuglara
sahip oldugu bildirilmistir(14). Ayrica agik cer-
rahi yontemlerin bir diger olumsuz yonti yumu-
sak doku yapilarini ve karpal kemikleri olumsuz
yonde etkileyebilecek yumusak doku diseksiyo-
nunu gerektirmesidir(21,22).

Rediiksiyon sonrasi stabil olan perilunat ¢i1-
kiklarin tespiti i¢in literatiirde onerilen fiksas-
yon yontemi skafoidden lunatuma ve skafoid-
den kapitatuma birer adet K teli yerlestirilmesi
seklindedir(18). Bununla birlikte perilunat ¢1-
kiklarin tedavisinde karpal kemik fiksasyonu
icin birden fazla K-teli yerlestirme yontemi ta-
nimlanmigtir. K-teli konfigiirasyonu {izerinde
tikir birligi yoktur(2,15,23-29). Chou ve ark.
transskafoid perilunat ¢ikigin kapali rediiksiyon
ve perkiitan yontemle tedavisini degerlendirdigi
caligmasinda; kapitolunat aksiyel K teli uygu-
ladiklar1 olgularda karpal eklemlerde belirgin
instabilite gormediklerini ve Mayo skorlamasina
gore %87 iyi ve miikemmel sonuca ulastiklarini
bildirmislerdir(30).

SONUC

Sonug olarak vakamizda uyguladigimiz ka-
pitolunate aksiyel K teli fiksasyonunun karpal
kemiklerin dogrudan stabilizasyonuna ve kapi-
tolunate aginin korunmasina yardimct oldugu
goriisiindeyiz. Bu konfigiirasyonun karpal eklem
stabilitesine ek katki sunarak eklem diziliminin
korunmasina ve fiksasyonun stabilitesinin artti-
rilmasina katki saglayacagini diisiinmekteyiz.
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