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Travmatize el bileginde artrografi
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Bu calismada yaslan 20-23 arasinda dedisen 11 hastaya el bilegi artrografisi uygulandi, Kontrast maddenin radiocarpal eklem-
den distal radioulnar ekleme; radiocarpal eklemden midcarpal ve carpometacarpal béliime gecmesi ve tendon kiliflarinin opasifi-
kasyonu patolojik olarak degerlendirildi ve el bilegi artrografisinin standart radiografilerde gorilemeyen artikuler disk, interosséz

vur

Arthrography in traumatized wrist

ligamanlar ve sinovyal doku gibi el biledi yumusak doku elemanlarinin degerlendirilmesinde 6nemli bir radiolojik yéntem oldufu
di.

Wrist arthrography is used to evaluate structures like intraarticuler ligaments, articuler cartilages and synovium that can not be
seen on plain radiography. The most common indication of wrist arthrography Js persistent pain or limitation of motion after trau-
ma. In such cases, arthrography can reveal triangular fibrocartilage tears, disruption of intercarpal ligaments or opasification of

tendon sheaths.

In this paper, wrist arthrography was done on eleven patients, ages ranging from twenty to twenty-three and the passage of cont-
rast medium from articuler disc into the distal radioulnar joint and from radiocarpal joint into midcarpal and carpometacarpal com-

partment is considered pathological,

This study showed that wrist arthrography is invaluable in evaluating soft tissue elements of the wrist especially in a traumatized

patient.

El bilegi artrografisi sinovya, intra-artikuler ligamanlar,
artikuler kartilaj gibi yapilan degerlendirmede kullarul-
maktadir. El bilegi artrografisinin en énemli indikasyonu
travma sonrasi hareket kisithilig ve agndir*® . Bu sika-
yetleri olan bir hastada artrografi trianguler fibrokartilaj
velveya intercarpal ligaman yirtiklarini veya post-tavmatik
sinovitisi gdsterebilir.

_ Inflamatuar artritler dider bir artrografi indikasyonudur,
Ozellikle romatoid artritte artrografik olarak erken yumu-
sak doku degisiklikleri saptanabilecektir(!:3),

Bu calismada klinik muayene ve direkt grafilerle tam
konamayan, travma sonrasi agn ve hareket kisithhifi olan
hastalara artrografi uygulanmis ve artrografinin degeri tar-
tisilmistir.

Materyel ve metod

Travma sonrasi hareket kisithlifi ve agn yakinmasi olan,
yaslar 20 ile 23 arasinda degisen 11 erkek hastaya el bi-
legi artrografisi uygulanmistir.

Teknik

El bilegi alkol-iyotla silindikten sonra tizerine delikli ste-
ril bir értd ortilir, el biledi fleksionda iken scapholunar
eklemin hemen lateralinden 22-gauge ifne ile ekleme dik
olarak girilir. Eger varsa sivi aspirasyonu yapilir ve bir iki
damla kontrast madde verilir, ejer ifne intra-artikuler ise,
fluoroskopik kontrolde kontrast maddenin ignenin ucun-
dan dagildin goérilecektir. Daha sonra 2-4 cc kontrast
madde enjekte edilir ve igne ¢ekilir. Kontrast maddenin
dagilmas: icin el biledine pasif hareketler yaptirilir Antero-
posterior, lateral ve her iki oblik pozisyonda grafiler al-
nir.

Bulgular

Normal bir el bilegi artrografisinde radiocarpal eklem
ve Sekil 2'de belirtilen recessuslar kontrast madde ile do-
larlar. Bunun disinda artrografi uygulanan bu yas grubun-
da radiocarpal eklemden distal radioulnar ekleme; radi-
ocarpal eklemden midcarpal ve carpomietacarpal béla-

SEKIL 1: El biledi dort ana bélomden olugur.
Radiocarpal eklem (1) proksimalde radius, tri-
anguler fibrokartilaj ve ulna, distalde carpal
kemiklerin proksimal siras: ile sinirlanir. Dis-
tal radioulnar eklem (2) radiocarpal eklemden
trianguler fibrokartilaj ile aynlir. Midcarpal (3)
ve carpometacarpal (4) eklemlerde birbirin-
den intercarpal ligamanlarla ayrilir.

SEKIL 2: Normal bir anrogramin gematik go
ranama: (1) Recessus prescaphoides; (2) Re-
cessus preradialis; (3) Recessus prestyloides;
(4) Recessus pretriquetralis; (5) Pisiform ek-
lem bogludu.
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me kontrast madde gecmesi ve tendon kiliflarinin opasi-
fikasyonu patolojik olarak yorumlandi. 11 hastanin dér-
diinde artrografik olarak patoloji saptanmadi. 5 hastada
trianguler fibrokartilaj perforasyonu, bir hastada triangu-
ler fibrokartilaj perforasyonunun yarsira rediocarpal-
midcarpal-carpometacarpal kommunikasyon ve bir has-
tada tendon kilif opasifikasyonu saptandi.

Tartigma

Trianguler*fibrokartilajda yirtik oldugu zaman artrog-
rafide kontrast maddenin radiocarpal eklemden distal ra-
dioulnar ekleme gegtidi gorilir. Trianguler fibrokartilaj
yirtiklan ya tek basina gorilir ya da distal radius kinkla-
rina eslik eder ($ekil 4,5).

Intercarpal ligamanlar ruptiire oldugu zaman kontrast
madde radiocarpal eklemden midcarpal ve carpometa-
carpal ekleme geger (Sekil 6).

Kontrast maddenin artikuler diskten distal radioulnar
ekleme ge¢cmesinin patolojik olarak yorumlanip yorum-
lanamayacad tarisma konusu olmaktadir. 0 ile 94 yas
arasinda 180 hasta grubunda yapilan bir calismada ilk
iki dekadda perforasyon saptanmamus; Gi¢tincii dekadda
% 7.6; dordincii de % 18.1; besinci de % 40; altinc1 da
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% 42.8 ve daha yasl hastalarda % 53.1 oraninda yirtik
saptanmustir{®). Trianguler fibrokartilaj perforasyonunda
yasla gortilen bu artisin dejeneratif progeslere bagh ol-
dugu ve patolojik bir degisimi gostermedidi sonucuna va-
nlmistit. Bununla birlikte, geng bir kiside (otuz yasina ka-
dar) perforasyon patolojik olarak kabul edilmelidir, fakat
daha yash bir kiside bu bulgu diger radyolojik ve klinik
bulgularla birlikte degerlendirilmelidir.

Ayni calismada intercarpal ligaman perforasyonlarinin-
da yasla ilgili degisiklikler oldugu vurgulanmstir*). Bu
nedenle kontrast maddenin radiocarpal eklemden inter-
carpal bolgeye gecisi kondisyonel patolojik bir bulgu ola-
rak degerlendirilmelidir.

Bu calismadaki olgulanmizin timd 25 yasin altinda ol-
dudu igin tim perforasyonlar patolojik olarak kabul edil-
mistir.

Sonug olarak el biledi artrografisi direkt radiografilerle
gorilemeyen artikuler disk, intercarpal ligamanlar ve si-
novyal doku gibi el biledi yumusak doku elemanlarnnin
degerlendirilmesinde degerli bir radiolojik yontemdir. Bu-
nunla birlikte 30 yasin Gizerindeki hastalarda artrografik
bulgular diger radyolojik ve klinik bulgularla birlikte de-
gerlendirilmelidir.
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