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BÖLÜM 9

TRIANGULER FIBROKIKIRDAK KOMPLEKSI
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GIRIŞ

Triangüler fibrokıkırdak kompleksi (TFKK) lunatum, triquetrum ve ulna başı 
arasında yük aktarımında görev alan bir yapıdır. Fonksiyon olarak el bileğinin 
ulnar kenarının stabilitesinde önemli rol oynamaktadır (1). Bu bölgenin yaralan-
maları hem akut travma ile hem de kronik dejeneratif değişiklikler sonucu ola-
bilmektedir.

TFKK yaralanmaları sıklıkla el bileği ulnar deviasyonda iken kompresif kuv-
vetlere maruz kalması sonucu oluşmaktadır. Kronik TFKK yaralanmaları ise po-
zitif ulnar varyans ile ilişkilidir. Pozitif ulnar varyans ulnar eklem yüzeyinin radial 
eklem yüzeyinden daha distalde yer almasıdır. Pozitif ulnar varyans sıklıkla geçi-
rilmiş cerrahi veya kırık sonrası ortaya çıkmaktadır.

TFKK, trianguler fibrokıkırdak disk, ekstansör karpi ulnaris tendon kılıfı ya-
tağı, ulnatriquetral ve ulnalunat bağlar, dorsal ve volar distal radioulnar bağ, me-
niskal homolog ve ulnakarpal kollateral bağdan oluşmaktadır. Triangüler fibro-
kıkırdak disk ulnar tarafta ulnar fovea da kemiğe bağlanmaktadır radial tarafta 
ise hiyalin kıkırdak ile birleşmektedir. Radial kıkırdak bileşkesi ulnar tarafa göre 
daha zayıftır (2).

Yapılan histopatolojik çalışmalarda tıpkı menisküs gibi triangüler fibrokıkır-
dak diskin de sadece periferal bölgesinin beslenmesinin iyi olduğu geniş santral 
alanın avasküler olduğu değerlendirilmiştir (3).

TFKK yaralanmaları yaşla birlikte görülme sıklığı artmaktadır (4). Yapılan bir 
çalışmada araştırmacılar 70 yaş üstü hastalarda TFKK yaralanma sıklığını %49, 30 
yaş altı hastalarda ise %27 olarak değerlendirmişlerdir (4).
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MUAYENE VE GÖRÜNTÜLEME

Fizik muayenede hasta genellikle ulnar tarafta aktivite ile artan ağrı şikayeti ta-
riflemektedir. Buna ek olarak kavrama gücünde azalma, instabilite ve eklemde 
atlama-çıkma hissi tariflenebilir.

Pronasyon ve supinasyonda zayıflık ise hem TFKK yaralanması hem de distal 
radioulnar eklem (DRUE) yaralanmasında ortaya çıkan ortak bulgudur (5).

Palpasyon için en ideal bölge fleksör karpi ulnaris, ulnar stiloid ve pisiform 
arasındaki yumuşak bölge tariflenmiştir. TFKK muayenesinin el bileği pronas-
yonda iken yapılması önerilmektedir. Muayene için birkaç özel test tarif edilmiş-
tir;

TFKK kompresyon testi: ön kol nötral pozisyonda iken el bileğinin ulnar devi-
asyona zorlanması ile ağrının artmasıdır.

TFKK stres testi: El bileği ulnar deviasyonda iken ulna boyunca kuvvet uygu-
laması ile ağrının artmasıdır.

Piyano tuşu testi: Her iki el muayene masasına yerleştirilir ve parmak uçları 
masaya bastırılır, etkilenen tarafta ulnar çıkıntı belirginleşirse bu DRUE instabi-
litesini gösterir, bu durum TFKK yaralanması ile ilişkilidir. Eğer parmaklar gev-
şetildiğinde ulna distali eski pozisyonuna dönüyorsa test pozitif olarak değerlen-
dirilir.

Supinasyon testi: Hastadan masanın alt kenarını eli ile kavraması istenir bu 
hareket sırasında ön kol supinasyonda olur ve bu şekilde TFKK üzerine yük bin-
miş ve dorsal impingement yaratılmış olur. Periferal dorsal yırtıklarda bu test sı-
rasında ağrı olur.

Basınç testi: Hasta sandalyeden kalkmak için el bileği ekstansiyonda olacak 
şekilde kolçaktan tutunup kuvvet uyguladığında ağrı olması durumunda test po-
zitif olarak değerlendirilir.

Öğütme testi: Hasta ön kola rotasyon vermeye çalışırken ulna ve radiusa kom-
presyon uygulanır, dejeneratif hastalıklarda test pozitiftir ve ağrı oluşur.

Değerlendirmede ilk aşamada radyografi kullanılır, ulnar varyans ve kırıklar 
değerlendirilir. Bir sonraki aşamada sıklıkla MRG ya da MR artrogram kullanıl-
maktadır. Son çalışmalar MR artrogramın minimal oranda daha fazla veri sağla-
dığını gösterse de artan maliyet ve hasta konforsuzluğu göz önüne alınınca MRG 
yerine ön planda tercih edilmesini tartışmalı hale getirmektedir (6). Eğer MRG 
çekilemiyorsa duyarlılığı daha düşük olsa da TFKK yaralanmalarında BT de bir 
seçenektir. TFKK yaralanmalarında tanıda en kesin yöntem ise artroskopidir (7).
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SINIFLANDIRMA

TFKK yaralanmalarının sınıflandırmasında Palmer sınıflaması kullanılmaktadır 
(8). Palmer sınıflaması temelde tip 1 travmatik ve tip 2 dejeneratif olarak iki ana 
sınıfa ayrılır. Tüm tip 2 lezyonlar büyük olasılıkla pozitif ulnar varyans ile ilişkili-
dir. Her sınıf kendi içinde alt sınıflara ayrılır (8).
Tip 1A: Radioulnar bağ sağlam iken triangüler fibrokıkırdak disk merkezinde 

yırtık vardır, stabil yaralanma tipidir.
Tip 1B: Triangüler fibrokıkırdak diskin ulnar bağlantısının hasarıdır, artrogramda 

bütün görünüm oluşturur.
Tip 1C: TFKK’nın distal yaralanmasıdır, volar ulnatriquedral ve ulnalunat bağların 

karpal bağlantısının ayrılmasıdır.
Tip 1D: Triangüler fibrokıkırdak diskin radial bağlantısının hasarıdır, artrogramda 

parçalı görüntü oluşturur.
Tip 2A: Yırtık bulgusu olmadan triangüler fibrokıkırdak diskte dejenerasyon 

mevcuttur.
Tip 2B: Tip 2A’ya ek olarak artiküler yüzeydeki hiyalin kıkırdakta kondromalazi 

bulguları mevcuttur.
Tip 2C: Triangüler fibrokıkırdak diskinde tam kat yırtık mevcuttur.
Tip 2D: Tip 2A, 2B, 2C lezyona ek olarak lunotriquadral ligaman yaralanması 

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

El bileğinin ulnar bölgesinde semptomlar yapan hipotenar hammer sendro-
mu, ulnar karpal impingement, ulnar stiloid impingement, DRUE kondral lezyo-
nu ya da artriti, ulnar ekstansör ya da fleksör tendinitleri gibi hastalıklar TFKK 
yaralanmaları ile ayırıcı tanıya girer.

TEDAVI

Tedavide ilk aşama istirahat, fizik tedavi, kortikosteroid enjeksiyonlarından oluş-
maktadır. DRUE instabilitesi yoksa cerrahi seçenekleri değerlendirmeden önce 6 
aylık konservatif takip mantıklı görülmektedir.

Breys tedavisi ile ilgili yapılan bir vaka sunumunda cerrahi dışındaki seçenek-
ler arasında fayda sağlayan bir seçenek olduğu değerlendirilmiştir ancak bu konu-
da daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır (9).

Eğer konservatif tedavi başarısız olursa ya da DRUE instabilitesi varsa cerrahi 
seçenekler değerlendirilir. Yaygın cerrahi seçenekler arasında artroskopik tamir, 
artroskopik debridman, ulnar kısaltma ve wafer prosedürüdür.
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Debridman sırasında iyileşmeyi hızlandırmak amaçlı bölgeyi kanlandırma da 
yapılabilir. Debridman tedavisinin santral TFKK yırtıklarında iyi sonuçları bildi-
rilmiştir ancak dejeneratif yırtıklarında ve pozitif ulnar varyantsa daha kötü so-
nuçları olduğu görülmüştür (10).

Açık cerrahi ve artroskopik cerrahi arasında bir karşılaştırma yapıldığında ise 
ağrı skoru, kavrama gücü, ikincil cerrahi ihtiyacı, hareket açıklığı açısından an-
lamlı bir fark görülmemiştir (11).

Radyokarpal eklemde artritik değişiklikler varsa ya da skafoid ve lunat liga-
manlarında yetersizlik varsa artroskopik yaklaşım kontrandikedir (12).

PROGNOZ

TFKK yaralanmalarında prognoz genellikle olumlu seyretmektedir. Ulnar kısalt-
ma osteotomisi ile birlikte uygulanan hem artroskopik debridmanda hem de art-
roskopik onarımda hastaların fayda gördüğü değerlendirilmiştir (13).

Santral TFKK yırtığı bulunan 45 yaş altındaki 71 hasta üzerinde yapılan bir 
çalışmada artroskopik debridman sonrası %70 hasta memnuniyeti bildirilmiştir 
(10).

Bazı kötü prognostik faktörler ise negatif DRUE stres testi, kadın cinsiyet, 
semptomların uzun süredir olması olarak sayılabilir (14).

Uzun dönem sonuçlarda en iyi prognostik faktör postoperatif talimatların iyi 
uygulanmasıdır.

SONUÇ

Triangüler fibrokıkırdak kompleks yaralanmaları el bileği ağrılarında akla gelme-
lidir. Bu kompleksin iyi değerlendirilerek yaralanmış olan yapının belirlenmesi ve 
tedavinin doğru yapılması ile prognoz genellikle olumlu seyretmektedir.
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