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Perilunate kirikli-gikiklarin cerrahi tedav'i sohuglarl

Salt Ada("), Fuat Ozerkan(? Afsién Bora?, Yalgin Ademoglut", ibrahim Kaplan(?

Perilunate kikirlt gikiklar elbileginin nadir gordlen agir yaralanmalaridir. Siklikla geg taniniriar. Erken ta-
nindiklarinda kapali olarak kolay rediikte olsalar dahi geg dénemde Karpal kollaps ve postiravmatik artrit sik
. gorildr. Bu yiizden agik rediksiyon ile internal tespit karpal koplapst 6nlemek ve anatomik rediksiyonu sagla-
mak igin gereklidir. 1988-1994 yillar arasinda sekiz hastaya uygulanan cerrahi tedavi sonuglari incelendi.

- Dért hastaya ilk iki hafta iginde agik rediiksiyon ve internal tespit uygulandi. Bu grupta Green ve O'Bnen de-
gerlendirmesine gére; birinde mikemmel, ligiinde orta diizeyde sonug elde edildl. iki hastaya ise iki haftadan
sonra agik rediksiyon ve k-tel ile ostecsentez uygulandi ve her ikisinde de két( sonug elde ediidi, Dért hafta-
dan sonra bagvura iki hastaya ise kurtarici girigirnler uygulandi ve bir iyi, bir oria sonug elde edildi. Perilunate
kirikl1 gikiklar erken dénemde agik rediiksiyon ile cerrahi tedavi sonuglan yeterlidir. Ozeflikle ikinci haftadan
sonra bagvuran hastalarda elbifegini kurtarici gm§imlenn {proksimal dizi gikartilmasi veya medlokarpaf fiz-
yon) hastalann gdg ve hareketlilik isteklerine gére agik reduks:yondan daha lyi sonuglar verecegi kanisinda-
yiz.

Anahtar kelimeler: Perilunat Kirikli gikiklar, agik reduks:yon, internal tesbit

" The results of surglcal treatment of perilunate fracture-disiocations

Porilunate fracture-dislocations are rare but serious injuries. Although these can be managed by closed
reduction in the acute phase, carpal collaps and postraumatic arthritis are common complications in the late
phase. Therefore open reduction and internal fixation is mandatory to maentain anatomic reduction and to
prevent catpal collapse. The results of surgical treatment of eight patients were reviewed. Four patients were
operated on within 1 week affer injury. According to the Green and O'Btien scoring system, one excelfent and
three fair resulls were obtained in this group. Two cases were lreated between 15 and 30 th days affer injury.
The results were poor in both of them. The other iwo pateints were freated by salvage procedures after the
30th day one good and one fair results occured. We believe that the result of open reduction and internal fixa-
tion is saasfactory in ean‘y phase. The salvage procedures are able to fullfill the expectaizons of patients for
restoration of motion, gnip strength and pain free function in the late phase.

Keywords: Perilunate fracture-dislocations, open reductton internal ftxatlon .

Perilunate kirikly ¢ikik nadir goriiir. Bu tip yara- = bu yer degigtirmede dnemli rol oynar (2) Buna gore
lanmalarsiklikla yiksek enerjili elbiledi travmalart  perilunat kirkli glktklar dg gruba ayniir;
sonrasi veya agik el izerine digme sonucu meydana
gelirler. Perilunate gikiklarla yaralanma metanizmala- Tran1s Cs‘(!,?;?e‘d-rsrgggy u(:ﬁgifl r (Transradial Stiloid,
r1 igigedir ve birlikte degerlendirilirler. Perilunate gikik- ap P .
larla elbilegi yaralanmalarinin iginde %2'sini olugtu- 2, Skafoid kmgl ile. birfikte olaniar (Transskafoid).

rurlar. Mayfield ve arkadaslarl bu iki olayin patogene- 3. Varyans'léf (Transskafoid ve Transradial Stilo-

zinde “vulnerable zone" dnye adlandirilan béigede ya- :
ralanmanin siddetine ve ydniine gdre perilunate kirik- Ldl) Transskafoid ve Transcapnat komblnasycnlarr gi

It gikiktan tam lunatum ¢ikigina kadar uzanan bir ya- i
ralanma mekanizmasinin rol oynadif: deneysel galig- Tani g‘ﬁg konur ve s:khkla aﬂamrlar. Spontan re-
malarla saptamiglardir (9, 10). Bu yaralanma bélgele-  diksiyon olanakh degildir. Adkinson anatomik rediik-
ri proksimalde kiigik ark, distalde biiy(k ark diye ta- ey - .
nimlanir ve yiklenme giglerinin giddeti ile radialden m%‘é;i’g ' R};&%MR

ulnare dogru uzamirlar. Kigik arktaki yaralanma me- « ~ KiRikLs
kanizmasi perilunate gikiga neden olurken, blyik
arkta ise elbilegine binen kuvvetin yoni ve giddeti ile
ilgili olarak degigik gekillerde perilunate kirik gikiklar
meydana gelir (Sekil 1). .

Bu olay karpal anatorniyi ciddi olarak bozar ve ca-
pitatum lunatum distal yizinden sikhikla dorsale veya
bazen palmare dogru yer degigtirmigtir. Bu yer degig-
tirme elbiledine binen ylklerin giddet ve yond ile iigili-
dir. Ayrica karpal kemiklerin anatornik yapilari ve ya KECUK ARK © RUYOKARK
ralanma esnasinda ligamentlerin've adelelerin direnci ekl 1 :
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siyon devamliliginin kapal rediksiyonla tedavi edi-
lenlerde %27 agik rediksiyon ve internal tesptt yapi-
lanlarda %75 oldugunu bildirmigtir (1).

Biz bu galigmada alti perilunat kirikh gikigin agik
rediiksiyon ve K-teli internal tespitinin cerrahi tedavisi
sanuglarini ve ayrica dért haftadan-sonra tani kon-
mug iKi hastada uygulanan farkls ki kurtarici girigimin
ge¢ sonuglarini bildirmek istiyoruz.

Hastalar vé yontem

1988 ve 1994 yiitar arasinda ameliyat edilen top-
lam sekiz perilunat kirkli gikikl hastanin sonuf;lan
retrospektif incelenmistir.

Perilunat kirikli ¢ikiklarin radyolo;xk siniflandini-
masinda lateral grafide capitatumun radiusla olan ilig-
kisine gére dorsal veya palmar, lunatumun radial fos-
sa iginde olup olmamasina gére ise Stage | ve Stage
il olarak degeriendiriimigtir. Stage I'de lunatumun ra-
dius ile olan iligkisi bozulmugdur. Stage iI'de ise luna-
tum palmare ve dorsale sublukse ve lukse olur (Sekil
2). Perilunate kirikh gtkiklarda AP ve lateral grafiferde
siklikia radial stiloidde, capitatum baginda, trigetrum
kenarinda ve ulnar stiloidde kopma kinklarina rastia-
nabilir. Bu tip kopma kirtklar: perilunate kirtkh ¢ikikla-
rin varyansi olarak kabul edilmemigtir.

Tam hastalarda internal tespit materyali olarak K-
Teli kullanilmigtir. Skafoid kiriklari iki hafta bagpar-
mak dahil uzun kol algis! ve sonraki aiti haftada ise
yine bagparmak dahil kisa kol algtsa geklinde olup
toplam 12 haftadwr. Takip slresi en az sekiz ay, en
uzun 84 ay ortalama 40 aydir.

Her hasta Green-O'Brien'nin klinik ve radyolojik
puaniama sistemine goére degerlendmlmmr {Tablo 1)
ve literatiirde ayni puaniama sisteminin ve farkh inter-
nal tespit materyalleri kullanildi§i hasta gruplan ile
kargtlagtinimgtir (2, 3, 7). Sekiz perilunate kirikh gi-
kikly hastanin tiplerine gore siniflandinimasinda beg
tanesi transskafoid, iki tanesi transradialstiloid ile biri
transradialstiloid ve transskofoid varyansi geklindedir.
Hepsinde. capitatum dorsale yer degigtirmis ve iki ta-
nesinde ise, lunatum paimare gikmigtir (Stage ).

Ortalama yag 32.2 (en bilyiik 42, en kiigik 19 ya-

sinda). Hastalarin tima erkek olup, beg hastada do-

minant elde, ¢ hastada non-dominant eldedir. Etiolo-
iik nedenler; alti hastada yiiksekten diigmeyse, bir
hastada spor yaralanmasma bir hastada trafik kaza-
sina baghdir. ki hastada politravma mevcuttur, Tim
hastalarda tani koyma zaman. 0 ile 112 giin arasinda
degismektedir (ortalama 32 gin). Agik rediiksiyon ve
internal tespit yapiian aiti hastada yaralanma ile ame-
liyat arasindaki sGre ortalama 19 guinddr.
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Tableo 1: Green ve O'Brienin k.lihik ve radyolojik puanlama tablosu
Mikemmel=100-90, lyi=90-80, Orta=80-70,
Kbti=70 ve alt

Sonuu;laz; o

Sekiz hastanin alti tanesine agtk rediksiyon ve
internal tespit yapHirken iki hastaya kurtarici girigim
uygulanmugtir. Agik rediiksiyen yapilan aiti hastadan
iki transradialstiloid tipinde kaynama sorunu olma-
migtir. Ug transskafoid perilunat kirtkli gikigin iki ta-
nesi kaynamig, birinde pseudoartroz geligmigtir.
Transskafoud ve transradialstiloid varyansi olan .bir
hastada ise pseudoartroz ve avaskiiler nekroz mey-
dana gelmigtir. Kaynama meydana geslen skafoid ki-
riklaritin her ikisi de 1/3 orta bélge kiriklaridir. Pseu-
doartrozu olan transsofoid tipte hasta yaralanmadan
dort hafta sonta bagvurmus ve king: 1/3 orta béige-
dedir. Avask{ler nekroz ve pseudoartroz geligen
transskafoid ve transradialstiloid tipinde ise hasta ya-
ralanmadan sekiz hafta sonra bagvurmug ve skafond
kingi 1/3 proksimal béigededir. ‘

Agik reduksryon ve internal tespn yaptlan grubta
Green ve O'Brien'nin klinik ve radyololtk puanlama
sistemine gére bir mukemmel iki orta, ug kotd sonug

alinmigtir.

Kurtarlcs gsngxm olarak transskafo:d kirikli-gikik-
tan dort hafta sonra tani konan ve memur olarak gé-
rev yapan bir hastada proximal dizi gkarlmig ve 7 yil
slre ile takip edilmigtir. Hastada kan tarafa gére
%771k bir yakalama gtcl ve 70 derece toplam hare-
ket geniglidi ile klinik ve radyolojik skorlara gore ise
orta (70 puan) sonug elde edilmigtir (Tablo 2, olgu:7).

 Yaralanmadan 16 haifta sonra bagvuran ve elekt-
rikgi olarak gorv yapan bir hastada, perilunat gikigi
fark edilmeden bagka bir hastanede Skafoid kinigina
Herbert vidasi konmusgtur. Bu hastada ise Skafoid ek-
sizycnu ve Triguetrum-Lunatum-Capitatum ve Hama-
tum arasindan flizyon {fourcorner veya mediocapal

flizyon) uyguianigtir. Hastada karg: tarafa gére
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Tablo 2:'Péri[unat Kirikit grkikimy hastalarn k|inik've radyolojik degderiendirme déiimi

* TS: Transskafoid ) :
TRS: Transradial stiloid .

* Green ve O'Bren'in Kinik ve radyolojik puaniama tablosuna gére

%85'lik bir yakalama glict ve 80 derece toplam hare-
ket genigligi ile klinik ve radyolojik skorlara gére ise
iyi {80 puan) sonug elde edilerek eski igine dondirdi-
magtir (Tablo 2, olgu:8}. -

Bizim'serimizdeki hastalardan {glinde ulnar sitile-
id kirids, birinde skafoid distal ucu ve ulnar stiloid
avulsiyon kingi meveut idi.

Sekiz hastanin yedi tanesinde preoperatif olarak
bulunan N. Medianusa ait parastezi buigusu tim has-
talarda post-operatif olarak ortadan kalkmig ve motor
ve duysal eksikiik birakmadan iyilegmiglerdir. Sekiz
hastadan yedi tanesi eski igini sirdirmus, bir tanesi
isini degigtirmigtir. .

Tartisma

Perilunat kirikli gikikiarin agik rediksiyon ve in-
ternal tespiti ile tedavisinde fikir birligi vardir. Genel-
likle sorun dncelikle erken tantyr koyabiime ve perilu-
nate kirikli gikigin tipine gére hangi yéntemle tedavi
edilebilecegine karar vermektir. Dikkate alinmasi ge-
reken diger patolojiler lunatumun, radius ve capita-
tum ile normal anatomik iligkisinin devam edip etme-
mesi, radyolojik olarak VIS| veya DISi deformiteleri
olmasi ve intercarpal eklemler arasindaki subluksas-
yonlardir. ‘

Linscheid ve Dobyns transskafoid kikirl gikiklar-
da higbir zaman skafolunat figameritte yirtiimanin ol-
mayacagni bildirmiglerse de (8), Mayfield kiigiik bir
yutiktan tam bir ayriimaya kadar gegitli yaralanmala-
rin olabilecedini bildirmiglerdir (8). Bunun klinik anla-
mi transskafoid perilunat kirikh giakiklarda skafolunat
vo lunatriquetral eklemlerin stabilizasyonunun gerek-
medigidir. Ancak yinede radyolojik olarak bu eklemle-
rin tam anatomik rediksiyonunun olup olmadigina
bakmak gereklidir, '

Green palmar yaklagimla dorsal tip transskafoid
kirikh gtkiklarda sadece skafoid'in K-Teli osteosentezi
ve capitatolunat ekiem iligkisi yeterli degilse dorsal gi-.
rigi ile redUksiyonun saglanmasi ve capitatolunat ek-
lemin stabilizasyonunu énermektedir (6). Taleisnik
ise)dorsal girls ile agik rediksiyonu Snermektedir
Skafoidin saglam oldugu diger tiplerde skafolunat
ve lunatriquetral intrensek baglarin yirtiimasinda stk

" rastlamir. Bizim her iki transradialstiloid perilunat kirik-

I gikikh hastamizda lunatum lukse oldugunu yani
Stage il varyansinin geligtigini gdrdak. Bu tip hasta-
larda ayrica skafolunat ve lunatriquetral eklemierin

- anatomik rediiksiyonlarini ve stabilizasyonunu mutla-

ka saglamak gerekmektedir.

Anatomik tipine bakmaksizin erken cerrahi teda-
vinin iyi sonug verdigi Herzberg ve arkadaglan tara-
findan bildirilmigtir (7). Erken cerrahiden anlagilan itk
hafta iginde tan! konan ve tedavisi yapilan hastalar-
dir. Bizim sekiz hastalik serimizde biri ik haftada, be-
$i birinci ve altinc: haftalar arasinda ve ikisi altinc
haftadan sonra taninmig ve tedaviye alinmiglardir,
Herzberg ve arkadaglarinin gok merkezli galigmala-
rinda 59 dorsal perilunat kinkli gikikh hastanin 38 ta-
noesi ilk hafta icinde 18 tanesi bir ile alti hafta iginde .

-ve {g¢ tanesi alt: haftadan sonra tamnmiglardir (7).

Minami ve arkadaglan uzun takiplerde yetersiz radyo-
lojik gdranime ragmen klinik olarak iyi sonuglar bildir-
miglerdir (11).

Bizim serimizde sadece kiinik puanlarla yapiian
degerlendirme ise ¢ mikemmel, beg iyi sonug alin-
mig, Klinik ve radyolojinin birlikte puanlama sistemine
gére yapilan dederlendirmede bir mikemmel, bir iyi,
{ic orta ve (g k6t sonug oldugunu ve kiinik ile radyo-
lojik uyumsuzlugunu gostermektedir.

Viegas ve arkadaglan beg dorsal transkafoid ki-
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Resim 1a: Dorsal transskafoid perilunat . Raszm 1b: Ag;k reduk&yon ve K-telille .
. Stage | tplarikh gikigein <. . ) intemnal teshit yapildiktan son
. preoperatif radyoiojik bulgulars P radyolojik gériinim

(Tablo 2, Olgu no. 2) L .

Resim 1c; Postt:psraﬁf 5 yii sonra radyolojik

Resim 1 d: Postoperatit 5 yil sonra elbilegi dorsiﬂekgiyon derecest Resim 1 e Poswpm Syl sonra e!b'leél pa!mar ﬂeksyon ,

Resim 2a: Transskafoid perilunat kinkii . Resim 2 b: Kaitatum, lunatum, hematum ~ * Resim 2 ¢: Hastarin fonksiyonel

" gikik farkedilmeden skafoid - ve triquetrum arasinda kurtarict  © - sonuglarinin gBrinimi:
kindt igin Herbert vidast ile girigim clarak mediokarpal | e C 0
osteosentez uygulanmig halde fizyon yapilan-hastamn - - S C .

- radyolojik gtr(intim ] ameliyattan bir yit sonrakl . ’ : )

{Tabio 2, Olgu no. 8) gériintima .

' rikh (}iklk’ta agak rediksiyon ve Herbert vidalari ile 1973‘de skafoid R!rlﬁlnin corrahi tedavisi nedeni ile
osetosentez uygulamiglar ve Green ve O'Brien'nin  birdirdikleri 10 olgudan biri transskafoid perilunat ¢i-
klinik ve radyolojik skorlarina gére O¢ mikemmel bir  kikli olup, bu hastada AO vidasi ile skafoid kingt tes-
iyi ve bir orta sonug elde etmiglerdir (13). pit edilmigtir. Bu hastada bilegi total aktif ROM da

Fernandez ve arkadaglari ise on peritunat kirkh %501k bir azalma oldugunu apcak eski igine déndd-

gtkikia acgik rediksiyon ve K-Teliyle osteosentezden gind blfdmmgierdlr @.

N

‘

sonra eksternal fiksatdr uygulamiglar ve ayni skoria- - Sonug. olarak penlunat kmkh gikiklar komplex ya-
ma ydntemine gore yedi hastada orta, (¢ hastada ise  ralanmalar olup, agik rediksiyon ile, anatomik redik-
kéti sonuglar elde etmiglerdir (3). - . siyon saglanmasi ve stabil bir osteosentez ile bunun

korunmasi gereklidir. Alinacak kiinik ve radyolojik so-
nuglarda yaralanma gekli ve giddeti ile, perilunate ki-
rikl gikigin tipi ve tan| koyma zamani énemlidir.

Biz ise yme ayni degerlendirme yontemine gére,
K-teliyle osteosentez uyguladigimiz alti hastada mi-
kemmel, iki orta ve Og kétl sonug aldik. Viegas ve ,
Fernandezin serilerinde bir haftadan fazla tani gecik- Stage | transskafoid kinkll gikiklar da intrensek li-
mesi yoktur. Bizim alti hastadan beginde tani birinci  gamentlerde yaralanma olmadig: dagiintlirse erken
haftadan sonra konmugtur. Bu sonuglar kargilagtinl-  tani ve stabil bir estecsentezle mikemmel ve iyi so-
difinda Viegas'n serisinde daha stabil bir osteosen-  nuglara ulagmak miimkinddr. Stage Il transskafoid
tez ile daha fazla mikemmel sonug eide edildifi di-  kirtkli gikikiar ve diger tim perilunate kinkh gikiklarda
sUnllebilir. Turkge Literatirde Goksan ve ark.lart  karplar arasindaki intrensek ligament yaralanmalan
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Resim 3 a:‘Geg transskafoid perilunaf Kink gikikh hastanin
preoperatif ve proksimal karpal dizi gikartildiktan
sonraki radyolojik gbriniimiz (Tablo 2, olguno 7)

mevcut olmasi yaralanma patogeriazine gbre gok bi-
" yik orandadyr. Bu tip kirikit gikiklarda gelir. Bu grupta
daha kétl sonuglar beklemek mGmkindir.

- Tan zamin sonucu etkileyen diger bir faktérdar
Bizim serimizde ilk ki hafta iginde agik rediksiyon ve
internal tesbiti yapilanlarda Green ve O'Brien'in klinik
ve radyolojik puanlamasina gore daha iyl sonuglar, iki
hafta sonra yapilanlarda kot sonuglar elde eilmigtir.
Ayrica dort haftadan sonra bagvuran hastalarda uy-
guladifimiz proksimal karpal dizi ¢gikarilmasi ve ska-
foid eksizyonu ile birikte mediocarpal flzyon gibi kur-
tanier girigsimlerle beklenenden daha lyi klinik sonugia-
ra ulagmamiz, bize geg tani konan hastalarda bu tip
girigimlerin lyi bir alternatif oldugunu disindirmigtar.
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