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Travmatize el bileğin~e artrografi 
Bülent Acunaş(1), Gülden Acunaş(2), Uğur Talaslı(2), Işık Akgün(3), Erdem Gökmen(4) 

Bu çalışmada yaşları 20-23 arasında deijişen. ll hastaya el bileiji artrografisi uygulandı. Kontrast maddenin radiocarpal ekIem­
den distal radioulnar ekleme; radiocarpal eklemden midcarpal ve carpometacarpal bölüme geçmesi ve tendon kılınarının opasifi­
kasyonu patolojik olarak değerlendirildi ve el bileği artrografisinin standart radiografilerde görülemeyen artikuler disk, interossöz 
ligamanlar ve sinovyal doku gibi el bileği yumuşak doku elemanlarının deijerlendirilme~inde önemli bir radioloj ik yöntem olduiju 
vurgulandı. 

Ar1hrography ın /rauma/ızed wris/ 

Wrist arthrography is used to evaluate stmetures !ike intraarticuler ligaments, artıeuler cartilages and synovium that can not be 
seen on plain radiography. The most Gommon indication of wrist arthrography js persistent paİn or limitatian of motion alter trau· 
ma. In such cases, arthrography can reveal triangular !ibroeartilage tears, disruption of interearpal ligaments or opasifieation of 
tendon sheaths. 

In this paper, wrist arthrography was done on eleven patients, ages ranging from twenty to twenty-three and the passage of com· 
rast medium from artieuler dise ima the distal radioulnar joim and from radiocaq,aljoint ima midearpal and eaıpometaearpal com· . 
partment is eonsidered pathological. 

This study showed that wrist arthrography is invaIuable in e'valuating soft tissue elements of the wrist espeeiaIly in a traumatized 
patiem. 

El bile~i artrogıafisi sinavya, intra-artikuler ligamanlar, 
artikuler kartilaj gibi yapıları de~erlendirmede kullanıl­
maktadır. El bile~i artrografisinin en önemli indikasyonu 
travma sonrası hareket kısttlılı~ı ve a~rıdıı<t '3l . Bu şika' 
yetleri olan bir hastada artrografi trianguler fibrokartilaj 
ve/veya intercarpalligaman yırtıklarını veya post-tavmatik 
sinavilisi gösterebilir. 

İnflamatuar artritler di~er bir artragrafi indikasyanudur. 
Özellikle romatoid artritte artrografik olarak erken yumu: 
şak doku de~işiklikleri saptanabileeekliı<ı ,5l . 

Bu çalışmada klinik muayene ve direkt grafilerle tanı 
kanamayan, travma sonrası a~rı ve hareket kısıtlılı~ı olan 
hastalam artragıafi uygulanmış ve artragrafınin de~eri tar­
tışılmıştır. 

Materyel ve metod 

Thıvma sonrası hareket kısıtlılı1jı ve a~rı yakınması olan, 
yaşları 20 ile 23 arasında de~işen II erkek hastaya el bi­
le~i artrografisi uygulanmıştır. 

Teknik 

El bile~i alkol-iyatla silindikten sonra üzerine delikli ste­
ril bir örtü örtülür, el bile~i fleksionda iken scapholunar 
eklemin hemen lateralinden 22-gauge i~e ile ekleme dik 
alatak girilir. E~er varsa sıvı aspirasyonu yapılır ve bir iki 
damla kontrast madde verilir, e~er i~e intra-artikuler ise, 
fluoroskopik kontrolde kontrast maddenin i~nenin ucun­
dan da~ıldı~ı görülecektir. Daha sonra 2-4 cc kontrast 
madde enjekte edilir ve i~ne çekilir. Kontrast maddenin 
da~ılması için el bile~ine pasif hareketler yaptırılır. Antero­
posterior, lateıal ve her iki oblik pozisyonda grafiler alı­
nır. 

Bulgular 
Normal bir el bile~i artrografisinde radiocarpal eklem 

ve Şekil 2 'de belirtilen recessuslar kontrast madde ile do­
larlar. Bunun dışında artragıafi uygulanan bu yaş grubun­
da radioearpal eklernden distal radioulnar ekleme; radi­
acarpal eklernden midearpal ve carpometacarpal bölü-

ŞEKiL 1: EI b~eği dört ara bölümden oluşur . 
Radiocarpal eI<Iern (1) proksimalde radius, tri­
~nguler fibrokartilaj ve ulna, distalde carpal 
kemiklerin proksimal sırası ile sınırlanır. Dis­
tal radioulnar eklern (2) radiocarpal eklernden 
trianguler fibrokartilai ile ayrılır. Midcarpal (3) 
ve carpometacarpal (4) eklemlerde birbirin­
den intercarpalligamanlarla ayrılır . 

ŞEKiL 2: Normal bir amogram ı n şemati k gö· 
rünümü: (1) Recessus prescaphoides; (2) Re­
cessus preradialis; (3) Recessus prestyloides; 
(4) Recessus pretriquetralis; (5) Pisiform ek· 
lem boşluOu . 
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me kontrast madde geçmesi ve tendon kılıflarının opasi­
fikasyonu patolojik olarak yorumlandı. II hastanın dör­
dünde artrografık olarak patoloji saptanmadı. 5 hastada 
trianguler fibro)<artilaj perforasyonu, bir hastada triangu­
ler fibrokartilaj perforasyonunun yanısıra rediocarpal­
midcarpal-carpometacarpal kommunikasyon ve bir has­
tada tendon kılıf opasifikasyonu saptandı. 

Tartışma 

lrianguler'fibrokartilajda yırtık oldu!:ju zaman artrog­
rafide kontrast maddenin radiocarpal eklernden distal ra­
dioulnar ekleme geçti!:ji görülür. Thanguler fibrokartilaj 
yırtıkları ya tek başına görülür ya da distal radius kırıkla­
I1f\a eşlik eder (Şekil 4,5). 

İntercarpalligamanlar ruptüre oldu!:ju zaman kontrast 
madde radiocarpal eklernden midcarpal ve carpometa­
carpal ekleme geçer (Şekil 6). 

Kontrast maddenin artikuler diskten distal radioulnar 
ekleme geçmesinin patolojik olarak yorumlanıp yorum­
lanamayaca!:jı tartışma konusu olmaktadır. O ile 94 yaş 
arası.nda 180 hasta grubunda yapılan bir çalışmada ilk 
iki dekadda perforasyon saptanmamış: üçüncü dekadda 
% 7.6; dördüncü de % 18.1; beşinci de % 40; altıncı da 
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% 42.8 ve daha yaşlı hastalarda % 53.1 oranında yırtık 
saptanmtştır<4), Thanguler fibrokartilaj perforasyonunda 
yaşla görülen bu artışın dejeneratif proçeslere ba!:jlı 01-
du!:ju ve patolojik bir de!:jişimi gösıermedi!:ji sonucuna va­
rılmıştır. Bununla birlikte, genç bir kişide (otuz yaşına ka­
dar) perforasyon patolOjik olarak kabul edilmelidir, fakat 
daha yaşlı bir kişide bu bulgu di!:jer radyolojik ve klinik 
bulgularla birlikte de!:jerlendirilmelidir 
Aynı çalışmada intercarpalligaman perforasyonlarının­

da yaşla ilgili de!:jişiklikler oldu!:ju vurgulanmıştır<4). Bu 
nedenle kontrast maddenin radiocarpal eklernden inter­
carpal bölgeye geçişi kondisyonel patolojik bir bulgu ola-
rak de!:jerlendirilmelidir . 

Bu çalışmadaki olgularımızın tümü 25 yaşın altında 01-
du!:ju için tüm perforasyonlar patolOjik olarak kabul edil­
miştir. 

Sonuç olarak el bile!:ji artrografısi direkt radiografılerle 
görülemeyen artikuler disk, intercarpalligamanlar ve si­
novyal doku gibi el bile!:ji yumuşak doku elemanlarıiun 
de!:jerlendirilmesinde de!:jerli bir radiolojik yöntemdir. Bu­
nunla birlikte 30 yaşın üzerindeki hastalarda artrografik 
bulgular di!:jer radyolOjik ve klinik bulgularla birlikte de­
!:jerlendirilmelidir. 
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