BOLUM 8

SKAFOLUNAT LIGAMAN YARALANMALARI

Ugur YOZUGULDU ?

GIRIS

El bilegi; icerdigi baglar ve kemiklerin karmasik anatomisiyle birlikte farkli biyo-
mekanik ozellikler barindiran bir eklemdir. Bag yaralanmas: sonucunda olusan
anatomik ve biyomekanik uyum bozuklugu; eklem agrisi, fonksiyon bozuklugu

ve artrite kadar uzanan tablolara yol agmaktadir. Bu nedenle el bilek travmalar:
sonucu olusan bag hasarlar1 erken tani konularak tedavi edilmelidir.

EPIDEMIYOLOJI

Skafolunat bag, en sik yaralanan karpal bagdir. Ancak skafolunat bag yaralanma-
larinin gergek insidansi bilinmemektedir. Yapilan kadavra ¢aligmalarinda el bile-
ginde %30-35 oraninda skafolunat bag yaralanmasi oldugu gozlenmektedir. Ska-
folunat bag yaralanmasi olan 6rneklerin %29’'unda da dejeneratif degisikliklerin
eslik ettigi bildirilmistir. (1) Eklem i¢i distal radius kiriklarinin %30’u skafolunat
bag kompleksi yaralanmalari ile iliskilidir. (2) Ileri yas ile birlikte skafolunat bag
dejenerasyonu siklig1 artmaktadir.

ETYOLOJi

Genellikle el bilegi iizerine diisme sonucu olan aksiyel yiiklenmelerle, cok nadiren
direkt travma ile yaralanma olugur. Skafolunat bag yaralanmasi, diigme sirasinda
el bileginin asir1 dorsifleksiyon ve ulnar deviyasyonda, karpal kemiklerin supinas-
yon pozisyonunda asir1 gerilmesi sonucunda meydana gelir. (3) Skafolunat ayris-
ma, skafolunat eklemin primer ve sekonder ligamentoz stabilizatorlerinin bozul-
masina neden olan enfeksiyon ve inflamatuar artrit gibi atravmatik nedenlerden
de kaynaklanabilir.(4)
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ANATOMI

El bilek baglar1 yoniine gore dorsal ve volar(palmar), konumuna gore ise intra-
kapsiiler (intrinsik), ekstrakapsiiler (ekstrinsik) olmak iizere gruplandirilir. Intra-
kapsiiler baglar karpal kemiklerde baslayip, yine bu kemiklerde sonlanirlar. Eks-
trakapsiiler baglara gore daha kisa ve daha giiglidiirler. Bir veya daha fazlasinin
riiptiirii el bileginin stabilitesini bozulmasina sebep olabilir. Proksimal sirada bu-
lunan skafolunat bag ve lunotriquetral bag en 6nemlileridir.

Skafolunat bag kompleksi dorsal, volar ve membranoéz bilesenlerden olusurak
skafolunat eklemi stabilize eder. Dorsal parca en kalin olanidir (3 mm kalinli-
ga kadar) ve yapisal olarak distraksiyon, burulma ve translasyona kars1 en faz-
la stabiliteyi saglar. Daha ince volar bilesen, rotasyonel kuvvetlere kars: direng
saglar. (5) Dorsal bilesen, triquetrum’un dorsal sirtindan kaynaklanan ve skafoid,
trapezium ve trapezoideumun dorsal kenarina eklenen dorsal interkarpal bag ile
birlesir. (6) Dorsal interkarpal ligaman, skafolunat eklemin ikincil bir stabilizato-
ridiir, ¢linkii skafoidin proksimal kutbunun dorsal olarak biikiilmesini ve hareket
etmesini dolayli olarak engeller. (7) Skafolunat eklemin ek ikincil stabilizatorleri,
ekstrakapsiiler palmar radyoskafokapitat, skafokapitat ve skafotrapeziotrapezoid
baglardur. (8)

Sagital diizlemde lunat kemik ekseni, 6n kol eksenine kiyasla gérece notr hi-
zadadir. Skafoid, sagital diizlemde ortalama 45 derece fleksiyonda (30 ila 60 dere-
ce araliginda) egik bir hizaya sahiptir. Lunat kemigin proksimali dorsal kisimda
daha dardir, bu da ligamentoz stabilizasyon bozulursa ekstansiyona dogru hareket
etme egilimine sahip olmasina neden olur. (9) Sonug olarak, skafolunat bagda
yaralanma varsa, skafoid daha fazla fleksiyona lunatum ise daha fazla ekstensiyo-
na ge¢me egilimindedir. Skafolunat aginin artigina sebep olan bu durum Dorsal
Interkalat Segment Instabilitesi (DISI) olarak isimlendirilir. (Sekil 1)
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Radius

ACl: >70° (Disi)

Sekil 1. El bilegi lateral grafisi sematik ¢izimi, A- Radius ve lunatum kemiklerin normal
dizilimi(L=Lunatum), B- Skafoid ve lunatum normal dizilimi ve skafolunat a¢inin nor-
mal aralig1(S=Skafoid), C- Skafolunat ayrismayla gelisen lunatumun ekstansiyonu skafo-
idin fleksiyonu sonucu DISI ve skafolunat aginin artist

SINIFLANDIRMA

Watson ve ark. skafolunat instabiliteleri predinamik, dinamik ve statik olmak tizere
li¢ gruba ayrrmiglardir. (10) Dinamik instabiliteler sadece dorsal skafolunat bag ya-
ralanmast ile olusurken, statik instabiliteler skafolunat bagin tam kat yaralanmasina
ek palmar radiokarpal bag yaralanmasi sonucunda olusurlar. (11) Statik instabilitede
nétral pozisyonda gekilen 6n-arka ve yan grafilerde ayrisma net olarak goriiliir. Dina-
mik instabilitede notral pozisyonda ¢ekilen grafilerde patoloji goriilmezken yumruk
yapar pozisyonda cekilen stres grafilerinde patolojik bulgular ortaya ¢ikar. Predina-
mik instabilitelerde ise nétral, dinamik ve stres grafilerde patoloji yoktur. Predinamik
instabilite tanis1 cogu zaman hastanin sikayetleri ve skafoid kayma testi ile konulur.
El bilek artroskopisi esnasinda skafoid ile lunatum arasinda laksite ve basamaklagma-
nin goriilmesi predinamik ve dinamik instabilite tanisinda degerlidir. (12)

Skafolunat instabiliteye bagli olarak zamanla kapitatum kemigi lunatum ve
skafoid kemigine kompresyon yapar ve radiolunat ve radioskafoid mesafede da-
ralmaya bagl el bilegi dejenerasyonu meydana gelir. (13) Bu durum skafolunat
ilerlemis ¢okme (kollaps) (scapho lunate advanced collapse-SLAC) lezyonu ola-
rak adlandirilir. SLAC lezyonu 4 asamada siniflandirilir. (14) (Tablo 1)
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Tablo 1. SLAC Watson Siniflandirmasi

Evre 1

Evre 2

Evre 3
Evre 4

Radyal styloid ve skafoid arasindaki mesafe daralmis ve radyal styloid artriti

Radyal skafoid fossa ve skafoid aras1 daralma mevcut, artrit ve osteofit for-

masyonu mevcut

Radyoskafoid artrite ek olarak kapitolunat artrit bulgular1 mevcut

Tim karpal kemiklerde artrit bulgular1 mevcut

Giincel yaklagima gore skafolunat instabiteler 5 asamada siralanabilirler(15).
(Tablo 2)

El bilek artroskopisinin gelismesi ve klinik uygulamanin artmasr ile birlikte

Geissler skafolunat yirtiklar: artroskopik olarak siniflandirmistir(16).(Tablo 3)

Tablo 2. Skafolunat instabilitelerinin olusum asamalar1

Evre

Evre

Evre

Evre

Evre

Predinamik(gizli)

Dinamik

Statik

DISI

SLAC

Parsiyel skafolunat bag yirtig:
Grafiler ve stres grafileri normaldir
Artroskopik tani konulur

Skafolunat bagin dorsal kismi yirtilmigtir
Diiz grafier genelde dogaldir
Stres grafilerinde tan1 konulur

Skafolunat bag tam kat yirtiktir
Skafolunat aralik >3 mm

Sekonder degisiklikler sonucu skafoid fleksiyonu olur
Skafolunat a¢1 >70 derece

Dejeneratif degislikler baslar

Tablo 3. Geissler Siniflamasi

Derece

Derece

Derece

Derece

Skafolunat bagda zayiflama ya da hemoraji, bagin normal konkavitesi
bozulmustur. Skafolunat dizilim dogaldur.

Skafolunat bagda zayiflama ya da hemorajinin yaninda skafolunat alanda
dizilim bozuklugu vardir.

Interossoz aralik ayrilmaya baglamistir. 1 mm’lik prob araliga girer ve

ayIrir.

Palmar ve dorsal skafolunat bag tamamen ayrilmis ve interossoz alan
tamamen ayrigmustir. 2,7 mm’lik artroskop serbest olarak radiokarpal
araliktan midkarpal alana geger.
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KLINIK

El bilegi iizerine diismeyi takiben kalici bilek agrisi olan herhangi bir hasta-
da skafolunat bag kompleksinin yaralanmasi akilda tutulmalidir. Akut yaralanma
faz1 sirasinda, hastanin kavrama giiciinde azalma olabilir ve {izerine yiik binen
aktiviteler esnasinda atlama veya tikirt1 hissi yasayabilir(17). Bilek ekstansiyona
ve radyal deviasyona getirildiginde agr1 siddetlenebilir ve hareketi agriya bagh
olarak sinirli olabilir. Kronik vakalarda, 6nemli dejeneratif degisiklikler meydana
gelene kadar bilek hareketi normal sinirlar i¢inde olabilir.

Fizik muayenede, skafolunat eklem iizerinde dorsal palpasyonla hassasiyet
vardir. Skafoid kayma testi pozitif oldugunda tanisal olarak kabul edilir(18). Wat-
son kayma testi olarak da bilinen bu manevra, skafoid tiiberkiil tizerine volar ba-
sing uygularken bilegin ulnar deviyasyondan radyale dondiiriilmesini igerir. Bu

esnada duyulabiliren atlama(‘tik’) sesi veya dorsal bilek agrisinin varligi, pozitif
kabul edilir.

TANI

Skafolunat bag yaralanmasini diisiindiiren oykiisii ve fizik muayenesi olan her-
hangi bir hastada standart el rontgenogramlar1 (anteroposterior [AP], lateral,
oblikler) rutin olarak degerlendirilmelidir. Ileri skafolunat ayrisma ve dejeneratif
degisiklikler meydana geldiyse, eklem kikirdak kaybinin, SLAC ve artrit bulgula-
r1 radyografilerde goriilebilir. Yumruk grafileri ile bulgular siddetlendirilip tan:
daha kolay konulabilir.

Radyografik degerlendirme:

o Skafolunat aralik genislemesi (AP grafi)
o <2 mm normal aralik
« 3 -5 mm skafolunat ayrismay1 diistindiiriir
« >5mm ciddi skafolunat ayrigsma bulgusudur
o Skafoid kortikal halka isareti (AP grafi)
« Skafoidin agir1 fleksiyona gelmesiye distal ve proksimal kutuplar grafide
tist tiste biner ve halka yada yiiziik isareti olusur
 Skafolunat a¢1 (Lateral grafi)
« normal 45 ila 60 derecedir
o SLagcis1 >70 derece ise skafolunat ayrigma ve DISI diisiiniiliir

-59.-



Giincel Ortopedi ve Travmatoloji Calismalart IV

Sekil 2. AP el bilek grafisinde ok ile gosterilen alan skafolunat ayrismayi, kesikli cember
icerisindeki alan skafoid fleksiyonu ile olusan halka isaretini gosterir

Manyetik Rezonans(MR) goriintiileme skafolunat bag yaralanmalarinin de-
gerlendirilmesi i¢cin duyarl1 ve spesifiktir. MR el bile kemiklerinde 6dem ve artrit
bulgularini degerlendirmede iyi bir goriintii sunar. Daha ileri degerlendirme ge-
rekiyorsa tanisal el bilegi artroskopisi bag yaralanmalarinda altin standart olarak
uygulanabilir.

TEDAVi

Yaralanma, bagvurudan sonraki 6 hafta icinde meydana geldiyse akut olarak ka-
bul edilir. Akut yaralanma tedavisinin hedefleri, skafolunat dorsal bilesenin iyi-
lesmesini desteklemek, skafolunat araligini daraltmak, normal karpal dizilimi
korumak, dejeneratif degisikliklere neden olabilecek anormal karpal mekanigi
onlemek ve yaralanmamuis bilek yapilarina verilen hasari sinirlamaktir(19). Kar-
pal kemiklerde veya distal radius eklem ytizeylerinde ileri derecede dejenerasyon
meydana geldiginde, kurtarma prosediirleri uygulanir. Tedavi asamalar halinde
agagida siralanmigtir(8).

o Evre I: Kismi bag yaralanmasi
+ Immobilizasyon (algi, breys)
 Fizik tedavi bilek propriosepsiyonunun yeniden kazanilmasi
o Artroskopik bag debridmani
o Skafolunat eklemin perkiitan K-teli fiksasyonu
o Evre II: Statik radyograflarda normal skafolunat dizilimi ile tam bag yaralan-
masl
o Tamir edilebilir bag
o acik dorsal skafolunat bag tamiri (volar bag tamiri gerekli degil)(2)
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o Onarilamaz bag
o dorsal bag rekonstriiksiyonu
o dorsal skafolunat kapsiilodezis
Evre III: Statik skafolunat interval geniglemesi ile tam bag yaralanmasi
o Tamir edilebilir bag
o agik dorsal skafolunat bag onarimi + araligin azaltilmasi
« Onarilamaz bag
o dorsal bag rekonstriiksiyonu
o dorsal skafolunat kapsiilodezis
Evre IV: Statik skafolunat aralig1 genislemesi ve artan skafolunat agis1 (DISI)
ile tam bag yaralanmasi
« Rediikte edilebilir ise
» bag rekonstriiksiyonu
« Sabit deformite varliginda
o kismi karpal artrodez
Evre V: Artritik degisikliklerle tam bag yaralanmasi (SLAC)
o Tedavi dejenerasyonun konumuna baglidir, interkarpal fiizyon, proksimal
sira karpektomi yada dort kose fiizyon segenekleri diisiiniilir

KOMPLIKASYONLAR

Skafolunat ayrismasi olan hastalar, dejeneratif degisikliklerin baglangicindan

once erken tedavi edilirse daha iyi bir prognoza sahiptir. Uygun tedavi edilmemis

skafolunat bag yaralanmasi sonucu el bileginde basit bir agridan baglayip artroza

kadar ilerleyen tablolar goriilebilir. Asamalar halinde ilerleyen bu siirecte DISI

gelisimi ve sonrasinda artritik degisiklikler (SLAC) olusmasi en biiytik kompli-

kasyonlardir.
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