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GIRIS

Triangiiler fibrokikirdak kompleksi (TFKK) lunatum, triquetrum ve ulna bag
arasinda yiik aktariminda goérev alan bir yapidir. Fonksiyon olarak el bileginin
ulnar kenarinin stabilitesinde 6nemli rol oynamaktadir (1). Bu bélgenin yaralan-

malar1 hem akut travma ile hem de kronik dejeneratif degisiklikler sonucu ola-
bilmektedir.

TFKK yaralanmalar: siklikla el bilegi ulnar deviasyonda iken kompresif kuv-
vetlere maruz kalmasi sonucu olusmaktadir. Kronik TFKK yaralanmalari ise po-
zitif ulnar varyans ile iligkilidir. Pozitif ulnar varyans ulnar eklem yiizeyinin radial
eklem yiizeyinden daha distalde yer almasidir. Pozitif ulnar varyans siklikla gegi-
rilmis cerrahi veya kirik sonrasi ortaya gikmaktadir.

TFKK, trianguler fibrokikirdak disk, ekstansor karpi ulnaris tendon kilif ya-
tagy, ulnatriquetral ve ulnalunat baglar, dorsal ve volar distal radioulnar bag, me-
niskal homolog ve ulnakarpal kollateral bagdan olusmaktadir. Triangiiler fibro-
kikirdak disk ulnar tarafta ulnar fovea da kemige baglanmaktadir radial tarafta
ise hiyalin kikirdak ile birlesmektedir. Radial kikirdak bileskesi ulnar tarafa gore
daha zayiftir (2).

Yapilan histopatolojik ¢aligmalarda tipki meniskiis gibi triangtiler fibrokikir-
dak diskin de sadece periferal bolgesinin beslenmesinin iyi oldugu genis santral
alanin avaskiiler oldugu degerlendirilmistir (3).

TFKK yaralanmalari yasla birlikte goriilme siklig1 artmaktadir (4). Yapilan bir
caligmada arastirmacilar 70 yas Gstii hastalarda TFKK yaralanma sikligini %49, 30
yas alt1 hastalarda ise %27 olarak degerlendirmislerdir (4).
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MUAYENE VE GORUNTULEME

Fizik muayenede hasta genellikle ulnar tarafta aktivite ile artan agr1 sikayeti ta-
riflemektedir. Buna ek olarak kavrama giiciinde azalma, instabilite ve eklemde
atlama-¢ikma hissi tariflenebilir.

Pronasyon ve supinasyonda zayiflik ise hem TFKK yaralanmas1 hem de distal
radioulnar eklem (DRUE) yaralanmasinda ortaya ¢ikan ortak bulgudur (5).

Palpasyon i¢in en ideal bolge fleksor karpi ulnaris, ulnar stiloid ve pisiform
arasindaki yumusak boélge tariflenmistir. TFKK muayenesinin el bilegi pronas-
yonda iken yapilmasi 6nerilmektedir. Muayene i¢in birkag 6zel test tarif edilmis-
tir;

TFKK kompresyon testi: 6n kol notral pozisyonda iken el bileginin ulnar devi-

asyona zorlanmas ile agrinin artmasidir.

TFKK stres testi: El bilegi ulnar deviasyonda iken ulna boyunca kuvvet uygu-
lamasi ile agrinin artmasidir.

Piyano tusu testi: Her iki el muayene masasina yerlestirilir ve parmak uglar1
masaya bastirilir, etkilenen tarafta ulnar ¢ikint1 belirginlesirse bu DRUE instabi-
litesini gosterir, bu durum TFKK yaralanmast ile iliskilidir. Eger parmaklar gev-
setildiginde ulna distali eski pozisyonuna doniiyorsa test pozitif olarak degerlen-
dirilir.

Supinasyon testi: Hastadan masanin alt kenarini eli ile kavramasi istenir bu
hareket sirasinda 6n kol supinasyonda olur ve bu sekilde TFKK iizerine yiik bin-
mis ve dorsal impingement yaratilmis olur. Periferal dorsal yirtiklarda bu test s1-
rasinda agr1 olur.

Basing testi: Hasta sandalyeden kalkmak igin el bilegi ekstansiyonda olacak
sekilde kolgaktan tutunup kuvvet uyguladiginda agr1 olmas: durumunda test po-
zitif olarak degerlendirilir.

Ogiitme testi: Hasta 6n kola rotasyon vermeye caligirken ulna ve radiusa kom-
presyon uygulanir, dejeneratif hastaliklarda test pozitiftir ve agr1 olusur.

Degerlendirmede ilk asamada radyografi kullanilir, ulnar varyans ve kiriklar
degerlendirilir. Bir sonraki asamada siklikla MRG ya da MR artrogram kullanil-
maktadir. Son ¢aligmalar MR artrogramin minimal oranda daha fazla veri sagla-
digin1 gosterse de artan maliyet ve hasta konforsuzlugu goz oniine alininca MRG
yerine 6n planda tercih edilmesini tartismali hale getirmektedir (6). Eger MRG
gekilemiyorsa duyarlilig daha diisiik olsa da TFKK yaralanmalarinda BT de bir
secenektir. TFKK yaralanmalarinda tanida en kesin yontem ise artroskopidir (7).
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SINIFLANDIRMA

TFKK yaralanmalariin siniflandirmasinda Palmer siniflamasi kullanilmaktadir
(8). Palmer siiflamasi temelde tip 1 travmatik ve tip 2 dejeneratif olarak iki ana
sinifa ayrilir. Tim tip 2 lezyonlar biiyiik olasilikla pozitif ulnar varyans ile iligkili-
dir. Her sinif kendi i¢inde alt siniflara ayrilir (8).

Tip 1A: Radioulnar bag saglam iken triangtler fibrokikirdak disk merkezinde
yirtik vardir, stabil yaralanma tipidir.

Tip 1B: Triangiiler fibrokikirdak diskin ulnar baglantisinin hasaridir, artrogramda
biitiin goriiniim olusturur.

Tip 1C: TFKK’n1n distal yaralanmasidir, volar ulnatriquedral ve ulnalunat baglarin
karpal baglantisinin ayrilmasidir.

Tip 1D: Triangiiler fibrokikirdak diskin radial baglantisinin hasaridir, artrogramda
pargal1 gériintii olusturur.

Tip 2A: Yirtik bulgusu olmadan triangiiler fibrokikirdak diskte dejenerasyon
mevcuttur.

Tip 2B: Tip 2Aya ek olarak artikiiler yiizeydeki hiyalin kikirdakta kondromalazi
bulgular1 mevcuttur.

Tip 2C: Triangiiler fibrokikirdak diskinde tam kat yirtik mevcuttur.

Tip 2D: Tip 2A, 2B, 2C lezyona ek olarak lunotriquadral ligaman yaralanmasi
vardir.

Tip 2E: Tip 2D’ye ek olarak ulnakarpal artrit vardir.

El bileginin ulnar bolgesinde semptomlar yapan hipotenar hammer sendro-
mu, ulnar karpal impingement, ulnar stiloid impingement, DRUE kondral lezyo-
nu ya da artriti, ulnar ekstansor ya da fleksor tendinitleri gibi hastaliklar TFKK
yaralanmalari ile ayiric taniya girer.

TEDAVI

Tedavide ilk asama istirahat, fizik tedavi, kortikosteroid enjeksiyonlarindan olus-
maktadir. DRUE instabilitesi yoksa cerrahi segenekleri degerlendirmeden 6nce 6
aylik konservatif takip mantikli goriilmektedir.

Breys tedavisi ile ilgili yapilan bir vaka sunumunda cerrahi disindaki segenek-
ler arasinda fayda saglayan bir segenek oldugu degerlendirilmistir ancak bu konu-
da daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir (9).

Eger konservatif tedavi bagarisiz olursa ya da DRUE instabilitesi varsa cerrahi
secenekler degerlendirilir. Yaygin cerrahi secenekler arasinda artroskopik tamir,
artroskopik debridman, ulnar kisaltma ve wafer prosediiriidiir.
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Debridman sirasinda iyilesmeyi hizlandirmak amagli bolgeyi kanlandirma da
yapilabilir. Debridman tedavisinin santral TFKK yirtiklarinda iyi sonuglari bildi-
rilmistir ancak dejeneratif yirtiklarinda ve pozitif ulnar varyantsa daha kétii so-
nuglar1 oldugu goriilmiistiir (10).

Agik cerrahi ve artroskopik cerrahi arasinda bir karsilagtirma yapildiginda ise
agr1 skoru, kavrama giicii, ikincil cerrahi ihtiyaci, hareket agiklig1 agisindan an-
lamli bir fark goriilmemistir (11).

Radyokarpal eklemde artritik degisiklikler varsa ya da skafoid ve lunat liga-
manlarinda yetersizlik varsa artroskopik yaklasim kontrandikedir (12).

PROGNOZ

TFKK yaralanmalarinda prognoz genellikle olumlu seyretmektedir. Ulnar kisalt-
ma osteotomisi ile birlikte uygulanan hem artroskopik debridmanda hem de art-
roskopik onarimda hastalarin fayda gérdiigii degerlendirilmistir (13).

Santral TFKK yirtig1 bulunan 45 yas altindaki 71 hasta iizerinde yapilan bir
calismada artroskopik debridman sonrast %70 hasta memnuniyeti bildirilmistir
(10).

Baz1 kétii prognostik faktorler ise negatif DRUE stres testi, kadin cinsiyet,
semptomlarin uzun siiredir olmasi olarak sayilabilir (14).

Uzun donem sonuglarda en iyi prognostik faktor postoperatif talimatlarin iyi
uygulanmasidir.

SONUC

Triangtiler fibrokikirdak kompleks yaralanmalari el bilegi agrilarinda akla gelme-
lidir. Bu kompleksin iyi degerlendirilerek yaralanmis olan yapinin belirlenmesi ve
tedavinin dogru yapilmasi ile prognoz genellikle olumlu seyretmektedir.
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