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Perilunate klrtkll-~Iklklarln cerrahi tedavi sonu~lart 

Salt Ada(1), Fuat Ozerkan(1), Arslan Bora(2}, Yal~ln AdemoQlu(1), ibrahlm Kaplan(1) 

Perifunate klklrfl 9lk/klar elbifeginin nadir gorDlen aglr yaralanmalarldfr. Slkllkla 9W tammrlar. Erken ta­
ntndlklarmeja kapall olarak kolay redDkte olsalar dahi 999 donemde karpal kollaps ve posttravmatik artrit slk 

gorillDr. Bu yD:z;den a9fk'redDksiyon ile internal tespit karpal kopiapsi onlemek ve anatomik redDksiyonu sagla­

mak i9in gereklidir. 1988-1994 Yillarl arasmda sekiz hastaya uygulan~n cerrahi tedavi sonu91an incelendi. 


, Dart hastaya ilk iki hafta i¢nde a91k redaksiyon ve internlfil tespit uygulandl. Bu grupta Green ve O'Brien de­

gerlendirmesine gore; birinde mDkemmel, a9Dnde orta diJzeyde sonu9 elde edfldi. iki hastaya ise iki haftadan 

sonra a9fk redOksiyon ve k-teli ile osteosentez uygulandi ve her ikisfnde de kaW sonu9 elde edildi. Dort hafts- • 
dan sonra ba§vura ilii hastaya ise kurtancf giri§imler uygulandl ve bir fyi, bir orta sonu£ elde edildi. Perilunate 
kmkll 9fklklar erken donemde at;lk rediiksiyon ile cerrahi tedavi sonu91an yeterlidir. Oiellikle ikinci haftadan 
sonra ba§vuran hastalarda elbilegini kurtarlcl giri§imlerin (proksimal dizi t;lkarttlmasl veya mediokarpal fOz­
yon) hastalarm 9a9 ve hareket/ilik isteklerine gore a91k redOksiyondan daha iyi sonu91ar verecegi kamsmda-
Ylz. ' 

Anahtar keiimeisr: Peri/unat klnkll 9/k/klar, a9/k rediiksiron, internal tesbit 

The results ofsurgical treatment ofperllunate fracture-dlsiocatlons 

Perilunate 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 carpal collapse. The results of surgical treatment of eight patients were reviewed. Four patients were 

operated on within ,1 week after injury. According to the Green and O'Brien scoring system, one excellent and 

three fair results were obtained in this group. Two cases were treated between 15 and 30 th days after injury. 

The results were poor in both of them. The oth(lr two pateints were treated by salvage procedures after the 

30th day one good and one fair results occured. We believe that the result of open reductidn and internal fixa­

tion is satisfactory in early phase. The salvage procedures are able to fullfill the expectations of patients for ' 

restoration ofmotion, grip strength and pain free function in the late phase: 


Keywords: Perilunate fracture-dislocations, open reduction, internal fixation 

Perilunate klnkh t;lklk nadir gorOIOr. Bu tip yara­
lanmalarSlkllkla yOksek enerjili elbilegi travmalan 
sonrasl veya at;lk el Oze.rine dO§me sonucu meydana 
gelirler. Perilunate t;lklklarla yaralanma metanizmala­
n i~it;edir ve birlikte degerlendirUirler. Perilunate ~Iklk­
larla elbilegi yaralanmalarmm i~inde %2'sini olu§tu­
rurlar. Mayfield ve arkada§lan bu iki olaym patogene­
zinde "vulnerable zoneH dive adlandlfllan belgede ya­
ralanmanm §iddetine ve yonOne gore' perilunate klnk­
II ~Iklktan tam lunatum ~lklQlna kadar uzanan bir ya­
ralanma mekanizmasmm rol oynadlgl deneysel e;:all§­
malaria saptaml§lardlr (9,10). Bu'yaralanma bolgele­
ri proksimalde kOe;:Ok ark, distalde bOyOk ark dive ta­
mmlamr ve yOklenme gOe;:lerinin §iddeti ile radialden 
ulnare dogru uzamrlar. KOyOk arktakf yaralanma me­
kanizmasl perilunate e;:lklga neden olurken, bOyOk 
arkta ise elbilegine binen kuvvetin yonO ve §iddeti Ue 
ilgili olarak degi§ik §ekillerde perilunate klrlk e;:lklklar 
meydana gelir ($ekiI1). 

Buolay karpal anatomiyi ciddi olarak bozar ve ca­
pitatum lunatum distal yOziinden slkhkla dorsale veya 
bazen palmare dogru yer dagi§tirmi§tir. Bu yer degi§­
tirme elbilegine binen yOklerin §iddet ve yenO ile ilgili­
dir. Aynca karpal kemiklerin anatomik yapllan ve ya 
ralanma esnasmda ligamentlerinve adelelerin direnci 

bu yer degi§tirmede onemli rol oynar (2). Buna gore 
perilunat klrlkll e;:lklklar Oy gruba aynhr; 

1. Skafoid saglam olanlar (Trans radial Stiloid, 
Transcapitate, Transtripuetral). ­

2. Skafoid klngl ile. birlikte olanlar (Transskafoid). . ' 

3. Varyanslar (Transskaroid ve Transradial Stilo­
id, Transskafoid ve Transcapitat kombinasyonlan gi­
bi). 

Tam gOe;: ko~ur ve Slkllkla atlamrlar. Spontan re­
dOksiyon olanakh degildir. Adkinson anatomik redOk­
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siyon devamhligmm kapah redOksiyorila tedavi edi­
lenlerde %27 ar;lk redOksiyon ve internal tespit yapl­
lanlarda %75 oldugunu bildirmi§tir (1). . 

Biz bu r;ah§mada altl perilunat kmkh r;lklgm ar;lk 
redOksiyon ve K-teli internal tespitinin cerrahi tedavisi 
sonur;lanm ve aynca dort haftadansonra tam kon­
mU§ iki hastada uygulanan farkll iki kurtanci giri§imin 
gar; sonur;lanm bildirmek istiyoruz. 

Hastalar ve yOntem 
1988 ve 1994 Yillan arasmda ameliyat edilen top­

lam sekiz perilunat kmkh r;lklkh tlastanm sonur;lan 
retrospektif incelenmi§tir. 

Peri/unat kink" r;lklklarm radyolojik slmflandml­
masmda lateral grafide capitatumun radiusla olan iIi~­
kisine gore dorsal veya palmar, lunatumun radial fos­
sa ir;inde olup olmamasma gore ise Stage I ve Stage 
" olarak degerlendirilmi~tir. Stage I'de lunatumun ra­
dius Ue olan i1i~kisi bozulmu§t1ur. Stage lI'de ise luna­
tum palmare ve dorsale sublukse ve lukse olur (~ekil 
2). Perilunate kmkh r;lklklarda APve lateralgrafilerde 
slkhkla radial stiloidde, capitatum ba§mda, triqetrum 
kenarmda ve ulnar stiloidde kopma kmklanna rastla­
nabilir. Bu tip kopma kmklan perilunate klrlkh r;lklkla­
rIO varyansl olarak kabul edilmemi§tir. 

TOm hastalarda internal tespit materyali olarak K­
Teli kullamlml§tJr. Skafoid kmklan iki hafta ba§par­
mak dahil uzun kol alr;lsl ve sonraki afti haftada ise 
yine ba§parmak dahil klsa kol i;dr;lsl~eklinde olup 
toplam 12 haftadlr. Takip sOresi en az sekiz ay, en 
uzun 84 ay ortalama 40 aydlr. 

Her hasta Green-O'Brien'nm klinik ve radyolojik 
puanlama sistemine gore degerlendirilmi~ir (Tablo 1) 
ve literatOrde aym puanlama sisteminin ve farkh inter­
nal tespit materyalleri kullamldlgl hasta gruplan ile 
kar§lla§tmlml§tlr (2, 3, 7). Sekiz perilunate klrlkh r;1­
klkh hastamn tiplerine gore smlflandmlmasmda be§ 
tanesi transskafoid, iki tanesi transradialstiloid ile biri 
transradialstiloid ve transskofoid varyanSI §eklindedir. 
Hepsinde capitatum dorsale yer degi§tirmi§ ve iki ta­
nesinde ise, lunatum palmare Itlkml§tlr (Stage II). 

Ortalama ya§ 32.2 (en bOyOk 42, en kOr;Ok 19 ya­
§mda). Hastalann tOmO erkek olup, be§ hastada do­
minant elde, Or;hastada non-dominant aldedir. Etiolo­
jik nedenler; altl hastada yOksekten dO~meye, bir 
hastada spor yaralanmasma. bir hastad/:i trafik kaza­
sma baghdJr. Iki hastada politravma mevcuttur. TOm 
hastalarda tam koyma zamam 0 He 112 gOn arasllida 
degi§mektedir (ortalama 32 gOn). Ar;lk redOksiyon ve 
internal tespit yapllan aftl hastada yaralanma He ame­
liyat arasmdaki sOre ortalama 19 gOndOr. 
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Tablo 1: Green ve O'Brien~n klinik ve radyolojik puanlama tablosu 
MOk:emmEil=1 Oo-gO,lyi=90-80, Orta.-a0-70, 
Ktitil=70 ve altI 

SonU91ar 
Sekiz hastamn altl tanesine a<;lk redOksiyon ve 

internal tespit yap,hrken iki hastaya kurtanci giri§im 
uygulanml§tlr. Ar;(lk redOksiye'n yapllan altl hastadan 
iki tran~radialstiloid tipinde kaynama sorunu olma­
ml§tlr. Ur; transskafoid perilunat kmkh Itlklgm iki ta­
nesi kaynaml§', birinde pseudoartroz geli§mi§tir. 
Transskafoid ve transradialstiloid varyansl olan ,bir 
hastada ise pseudoartroz ve avaskOler nekroz mey­
dana gelmi§tir. Kaynama meydana gelen skafoid kl­
rrklartmn her ikisi de 1/3 orta beige kmklandlr. Pseu­
doartrozu olan transsofoid tipte hasta yaralanmadan 
dort hafta sonta ba§vurmu~ ve ktrlgl 113 orta balge­
dedir•. AvaskOier nekroz ve pseudoartroz geli§en 
transskafoid ve transradialstiloid tipinde ise hasta ya­
ralanmadan sekiz hafta sonra ba§vurmu§ ve skafoid 
klrlQI 113 p~oksimal bolgededir. 

Ar;(lk redOksiyon ve internal tespit yapllan grubta 
Green ve O'Brien'nm klinik ve radyolojik puanlama 
sistemine gorebir mOkemmel, iki orta, Or; ketO sonur; 
almml§tlr. . 

Kurtarrci giri§im olarak transskafoid klrlkh-r;lklk­
tan dort hafta sonra tam konan ve memur olarak go­
rev yapan bir hastada proximal dizi. <;Ikarlml§ ve 7 YII 
sOre ile takip edilmi§tir. Hastada karl tarafa gore 
%77'lik bir yakalama gOcO ve 70derece toplam hare­
ket geni§ligi ile klinik ve radyolojik skorlara gore ise 
orta (70 puan) sonur; elde edilmi§tir (Tablo 2, olgu:7). 

Yaralanmadan 16 hafta sonra ba§vuran ve elekt­
rik<;i olarak gorv yapanbir hastada, perilunat Itlklgl 
fark edilmeden ba§ka bir hastanede Skatoid klrlgma 
Herbertvidasl konmu§tur. Bu hastada ise Skafoid ek­
sizyonu ve Triquetrum-Lunatum-Capitatum ve Hama­
tum arasrnd.m fUzyon (fourcorner veya mediocarpal 
fOzyon) uY9ulanl§tlr. Hastada kar~1 Jarafa g6ro 



Perilulnate kmkll-Cflklk 265 

oLav 
NO 

181M 
PIlOT VA 

I )I 

Y.$. 

I...,... 

2 21 

Ko. 

I9m3I 

3 )I 

ItA.....,... 
4 t· 

I.K 

9_1, n 
s,o. 

9ffl»> 

6 11 

KY. 

.....,I!l 

7 ., 
KB........,. 

8 .. 
OJ•. 

911145S 

-­ YAUl.AMA 
YAltA­ ooMi. T",.U MltlJ(AN aOcO NOItMAL TA IIAI'll' .. 51 

VAll. LAl'IAN NANT ,0Ll. ZAMAI<1 illNbt CAPI'rIrni>4 LlJIIfA.TtrM ,",0,1IIA AI.(! TAItP (NOItMAL lOI'LA_ 
c MllSUI[ IpltLi T_ TAlW' nu...... (GtlNl 1IA'l0l TII'I' IUYMAIl ""'¥MAR lQl2ll1 SCIIUI ICU3I TAIlA" ILU.. ElT. lID. Ill! rtiAN YORlM 

E IKI ~ sAd sAd ) > TS IlORSAL STA(JlH 11HAFTA nIL .... ..,. .." 1UO .,,' ,. tz.... .... .,.." •. 
""'1 ..... -

II MRflTM9 ~ SOL sAd " > TS fXJ<":SA[. ST.tOEI I,RAFTA ''111. .... "11 "9! "90 .. 100 9! ~­- -.y*......,..m-I __ 
8 rI!!>dIId ~ s.-.1 sAO 0 ns "qUAL SU081t s'!lISTAL 12RAFTA >:11­ .... ..., .." ... "1(1( ,. ~;.-, 

!-O>UUI Iz.--_..,..,-,u. 
.1IL0II> -

8~Kt IlOtMI! •.-.1 sAd 21 TS """SAL STAaet lJI.NA ttRAFTA ,IAY "90 ..U .." ..,. .." ,. Sbtid~_ .­, '1ILOID -­
e tCtrAP<;! lItAFbl: • .-.1. .•.-.1 " 1lI bSAL STAGE I ,tlUIA llHAnA IA,. .." .." .." .. 100 ..... <II ~..w_., ,y 

KAZASI ns ,~tll.oID .........._..­
I lItIAtI............. • .......•• ...,-­

8 o;IP1'~ ~ ,.-.1 .Ad I' . flOS """SAL stA01!II lJI.NA ,6 HAJIl'4 lAY .. U "21 ..'" .. '" .. u ,. 
~­

Stll.ol!> r-. ...­
• ........ "'II"'" ,,-, lAiI 2' .' n DOkSAJ. ITA~f!' I lliAPTA TYIL 10,., .. n .... ........ ,. )01fc.·... td.,.... .....,or..., 

iMs.....-........... 

" FLe<TRIICt DO$MI! SOL s.-.1 . 112 ~ TS """sAL STA'lBI 'HAITA MAY ..., "'2 .... ..70 .. ... to ~."... AI- bYII'tJ'Of • 

' ~~ jIM......--
Tablo 2:'Perilunat klnkh 91kildml hastalann klinik ve radyolojik degarlendirma dllki.imO 

• TS: Transskafoid 
TAS: Transradial stiloid 

.. Green va O'Bran'in klinik va radyolojik puanlama tablosuna gore 

, 

%85'lik bir yakalama gucO ve 80 derece toplam hare­
ket geni§ligi ile klinik ve radyolojik skorlara gore ise 
iyi (SO puan) sonuCf elde edilerek eski i§ine dondOrOl­
mO§tur (Tablo 2, olgu:S). 

Bizimserimizdeki hastalardan OCfunde ulnar sitilo­
id kmgl, birinde skafoid distal ucu ve ulnar stiloid 
avulsiyon klngl mevcut idi. 

Sekiz hastanrn yedi tanesinde preoperatif olarak 
bulunan N. Medianusa ait parastezi bulgusu tum has­
talarda post-operatif olarak ortadan kalkml§.ve motor 
ve duysal eksiklik blrakmadan iyile§mi§lerdir. Sekiz 
hastadan yedi tanesi eski. i§ini sOrdOrmO§, bir tanesi 
i§ini degi§tirmi§tir. 

Tart·9ma 
Perilunat kmkh Cflklklarrn aC;lk reduksiyon ve in­

ternal tespiti i1e tedavisinde fikir birligi varchr. Genel­
Iikle sorun oncelikle erken tantYI koyabilme ve perilu­
nate klnkll Cflklgrn tipine gore hangi yontemle tedavi 
edilebileceginekarar vermektir. Dikkate alinmasl ge­
reken diger patolojiler lunatumun, radius ve capita­
tum i1e normal anatomik i1i§kisinin devam edip etme­
mesi, rady.olojik olarak visi veya Disi ~eformiteleri 
olmaSI ve Intercarpal eklemler arasmdakl subluksas­
yonlardlr. 

Linscheid ve Dobyns transskafoid klklrli' Cflklklar­
da hiybir zaman skafolunat Ilgamentte Ylrtllmanm 01­
mayacagrnl biidirmi§lerse de (S), Mayfield kOCfuk bir 
Yl!ilktan tam bir aynlmaya kadar Cfe§itli yaralanmala­
nn olabilecegini bildirmi§lerdir (9). Bunun klinik anla­
ml transskafoid perilunat klrrkh Cflaklklarda skafolunat 
vo lunatriquetral eklemlerin stabilizasyonunun gerek­
medigidir. Ancak yinede radyolojikolarak bu ekle~le­
rin tam anatomik reduksiyonunun olup olmadlgma 
bakmak gerekUdir. . 

Green palmar yakla§lmladorsai tip transskafoid 
klrlkh Cflklklarda sadece skafoid'in K-Teli osteosentezi 
ve capitatolunat eklem iIi§kisi yeterli degilse dorsal. gi-. 
ri§i ile redOksiyonun saglanmasl ve capitatolunat ek­
lemin stabilizasyonunu onermektedir (6). Taleisnik 
ise dorsal glri§ Ue aCflk redOksiyonu onermektedir 
(12), 

Skafoidin'saglam oldugu diger tiplerde skafolunat 
ve lunatriquetral intrensek baglarm Ylrtllmasmda slk 
rastlanlr. Bizim her iki transradialstiloid perilunat kmk­
II Cflklkh hastamlzda lunatum lukse oldugunu yani 
Stage II varyansmrn geli§tigini gordOk. Bu tip hasta­
larda ayrlca skafolunat ve lunatriquetral eklemlerin 
anatomik redOksiyonlarlnl ve stabilizasyonunu mutla­
ka saglamak gerekf'!1ektedir. 

Anatomik tipifle bakmakslzln erken cerrahi teda­
vinin iyi sonu¢ verdigi Herzberg vearkada§lart tara­
findan bildirilmi§tir (7). Erken cerrahiden anla§lIan ilk 
hafta ic;inde tant konan ve tedavisi yapllan. hastalar­
dlr. Bizim sekiz hastahk serimizde biri ilk haftada, be­
§i birinci vealtmci haftalar .arasmda ve ikisi altrnci 
h~ftadan $onra tanmml§ ve tedaviye ahnml§lardlr. 
Herzberg ve arkada§larmm Cfok merkezli Cfah§mala­
nnda 59 dorsal perilunat kmkh Cflklkh hastanm 38 ta­
nesi ilk hafta iCfinde 18 tanesi bir i1e aitl hafta iCfinde 

. ve OCftanesi altl haftadan sonra tanmml§lardlr (7). 
Minami ve arkada§lan uzun takiplarde yetersiz radyo­
lojik gorOnOme ragmen klinik olarak iyi sonuCflar bildir­
mi§lerdir (11), 

Bizim serimizde sadece klinik puanlarla yapllan 
degerlendirme ise 0cf mukemmel, b9§ iyi sonuCf alm­
ml§, klinik va radyolojin~n birlikte'pua~lama siste!"i."~ 
gOre yapllan degerlendlrmede blr mukemm~l. blr lVI, 
Ocf orta va Ocf kotO sonuCf oldugunu va klinik lie radyo­
lojik uyumsuzlugunu gostermektedir. 

Viegas va arkada§lan be§ dorsal transkafoid kl­
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Resim 1a: Dorsal tranl!Skafoid perilunat 
Stage I tip kmkll ~Iklgln . ' , 

. preop~ra1if radyolojik bulgularl 
(Tablo 2. Olgu no. 2) 

, . "". ,'. . 
.Resim 1 d: Postoperatit Ii ytl SOI'!ra elbilegi dorsifleksiyon derecesl Resim 1 e: Postoperatif 5 y!1 sonra elbile{ji palmar fleja;iyon 

~ derecesi 

Resim 2a: Transskafoid perilunat k1nkll Resim 2 b: Kapitatum.lunatum, hainatum'Resim 2 c: Hastamn fonksiyonel 
~klk farkedilmeden skafoid va triquetrum arastnda kurtarlCl' ,senu9arlmn gorlini.imO 
klngl i~n Herbert vidasl ila giri§im olara!< mediokarpal . 
osteosentez uygulanml!i halda filzyon yapllan.hastamn 
radyolojik gOrOnOm amellyattan bir Ylt sonraid . 
(Tablo 2. Olgu no. 8) gOrlinOmO 

nklr ylklkta aylk redOksiyon ve Herbert vidalan ile 
osetosentez uygulaml§lar ve Green ve O'Brien'nm 
klinik ve radyolojik skorlanna gore Oy mOkemmel bir 
iyi ve bir orta sonuy elde etmi§lerdir (13). 

Fernandez ve arkada§lan ise on perilunat kmkh 
ylklkta aylk redOksiyon.ve K-Teliyle osteosentezden 
sonra eksternal fiksator uygulaml§lar veaym skorla­
rna yontemine gore yedi hastada orta, Oy hastada ise 
kotO sonuylar elde etmi§lerdir (3). '. 

Biz ise vine aym degerlendirme yontemine gore, 
K-teliyle oSteosentez uyguladlglmlz <:Uti hastada mO­
kemmel, iki orta ve Oy kotO sonuy aldlk. Viegas ve 
Fernandezin serilerinde bir haftadan fazla tan! gecik­
mes; yoktur. Bizim altl hastadan be§inde tam birinci 
haftadan sonra konmu§tur. Bu sonuylar kar§lla§tlrll­
dlglnda Viegas'ln serisinde daha stabil bir osteosen­
tez ile daha fazla mOkemmel sonug elde edildigi dO­
~OnOlebilir.TOrkye LiteratOrde G6ksan ve ark.lan 

1973'de skafoid kmglllin carrahi tedavisi nedeni ite 
birdirdikleri 10 olgudan biri transskafoid perilunat yl ­
klkh olup, bu hastada AO vidasl Ue skafoid klngl tas­

• pit edilmi§tir. Bu hastada bilegi total aktif ROM da 
o/050'lik bir azalma oldugunu aneak eski i§ine dondO­

- gOnO bildirmi§leidir (4). 

Sonug.olarak perilunat kmkh y,klklar komplex ya­
ralanmalar olup. aylk redOksiyon ile, anatomik redOk­
siyon saglanmas, ve stabil bir osteosentez Ue bunun 
korunmasl gereklidir. Ahnacak klinik ve radyolojik so­
nuglarda yaralanma §eklt ve §iddeti Ue, perilunate kl ­
nkh glklgm tipi ve tan! koyma zamam onemlidir. 

Stage I transskafoid kmkh glklklar da intrensek Ii­
gamentlerde yaralanma olmadlgl dO§OnOIOrse erken 
tam ve stabil bir osteosentezle mOkemmel va iyi so­
nuglara ula§mak mOmkOndOr. Stage II transskafoid 
kink" glklklar ve digertOm perilunate kmkh glklklarda 
karplar arasmdaki intrensek ligament yaralanmalan 
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Resim 3 a: Gee;: transskaloid perilunat kmk l/lklkb hastamn 
praoperatif ve proksimal karpal dizl ylkartlldlktan 
sonraki radyolojik gOrOnOmo (Tablo 2, olgu no 7) 

mavcut oimasl yaralanma patogenezina gore yok bu­
yOk orandadlr. Bu tip klrlkh ylklklarda gelir. Bu grupta 
daha kotO sonuylar beklemek mumkundur. 

. Tanl zamlnsonucu etkileyen diger bir faktordOr 
Bizim serimizda ilk iki hafta iyindeaylk redOksiyon va 
internal tesbiti yapllanlarda Green ve O'Brien'1n klinik 
ve radyolojik puanlamasma gore daha iyi sonuylar, iki 
hafta soma yapllanlarda kotO sonuylar elde eilmi§tir. 
Aynca dart haftadan soma ba§vuran hastalarda uy­
guladlglmlz proksimal karpal dizi ylkarrlmasl ve ska­
foid eksizyonu ile birikte mediocarpal fOzyon gibi kur­
tanci giri§imlerle beklenenden daha iyi klinik sonuyla­
ra ula§mamlz, bize gey tam konan hastalarda bu tip 
giri§imlerin iyi bir alternatif oldugunu dO§OndOrmO§tOr. 
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