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Objectives: We evaluated the functional results of treat-
ment in 55 patients who were found to have Triangular
Fibrocartilage Complex (TFCC) tears during wrist
arthroscopy.

Methods: A total of 104 patients with chronic wrist pain
underwent arthroscopic evaluation, during which 55
patients showed TFCC injuries. Primary suturing (n=2) and
TFCC debridement (n=53) were performed. The functional
results were evaluated using a modified Mayo scale.

Results: Functional mean scores with modified Mayo
scale were 47 and 74 before and at the end of the treat-
ment, respectively. Excellent, good, moderate, and fair
results were obtained in 30 (54%), 17 (31%), six (11%),
and two (4%) patients, respectively.

Conclusion: Arthroscopic surgery appears to be the best
method of treatment in TFCC injuries.
Key words: Arthroscopy/methods; cartilage, articular/injuries/
surgery; debridement/methods; wrist injuries/diagnosis/surgery;
wrist joint/anatomy & histology/surgery.

Amaç: Bu çal›flmada, elbile¤inde artroskopi s›ras›nda tri-
angular fibrokartilaj kompleks (TFCC) y›rt›¤› saptanan
55 hastan›n, tedavi sonras› fonksiyonel sonuçlar› de¤er-
lendirildi.

Çal›flma plan›: Kronik elbile¤i a¤r›s› nedeniyle elbile¤i
artroskopisi yap›lan 104 hastan›n 55’inde TFCC y›rt›¤›
saptand›. Bu y›rt›klar›n ikisinde sütür at›l›rken, 53 hasta-
da TFCC debridman› yap›ld›. Elbile¤inin fonksiyonel de-
¤erlendirilmesi modifiye Mayo skalas› ile yap›ld›.

Sonuçlar: Hastalar›n fonksiyonel de¤erlendirmesinde te-
davi öncesinde 47 olan ortalama skor, tedavi sonras›nda
74’e yükseldi. Modifiye Mayo kriterlerine göre 30 hasta
(%54) mükemmel, 17 hasta (%31) iyi, alt› hasta (%11) or-
ta ve iki hasta (%4) kötü grupta yer ald›.

Ç›kar›mlar: Elbile¤inde TFCC y›rt›klar›n›n en iyi tedavi
yolu artroskopik cerrahidir.
Anahtar sözcükler: Artroskopi/yöntem; kartilaj, artiküler/yara-
lanma/cerrahi; debridman/yöntem; elbile¤i yaralanmalar›/ta-
n›/cerrahi; elbile¤i eklemi/anatomi ve histoloji/cerrahi.

ACTA 
ORTHOPAEDICA 
et 
TRAUMATOLOGICA
TURCICA

Acta Orthop Traumatol Turc 2000;34:379-383

Kronik elbile¤i a¤r›s› tedavisi güç bir sorun ola-
rak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Poehling ve ark. Kronik
elbile¤i a¤r›s› mekanik ve nörojenik olarak ikiye ay-
r›lmaktad›r.[1,2] Mekanik a¤r› elbile¤ini yoran çeflitli
faaliyetler sonras› ortaya ç›kar ve elbile¤inde eklem
içi bir “impingement” sözkonusudur. Triangular fib-
rokartilaj y›rt›klar› elbile¤i a¤r›s›n›n en önemli se-
beplerinden biridir.[1,3-5] Akut bir travma sonras›nda

ortaya ç›kabilece¤i gibi, elbile¤inin tekrarlayan trav-
malar› sonucunda da görülebilir.[4-6]

Triangular fibrokartilaj komplex (TFCC) yara-
lanmalar› ço¤u kez elbile¤i travmalar› s›ras›nda göz-
den kaç›r›l›r. Elbile¤i a¤r›s›n›n konservatif yöntem-
lerle tedavi edilmeye çal›fl›lmas› sorunu kronikleflti-
rir. Bu yaralanmay› ilk dönemde gözden kaç›rma-
mak için, elbile¤i çok dikkatli muayene edilmelidir.
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Ulnar bölgede varolan hassasiyet, bu bölgenin s›k›fl-
t›r›lmas›n›n (ulnar stres testi) çok a¤r›l› olmas› uya-
r›c› olmal›d›r. Elbile¤i rotasyon hareketlerinde ulnar
bölgenin a¤r›l› olmas› da önemlidir. Hasta dikkatle
takip edilmeli erken dönemde a¤r›n›n geçmemesi
halinde, radyolojik olarak kemiksel bir patolojik
bulgu yoksa manyetik rezonans görüntüleme (MRG)
ile de¤erlendirilmelidir.[6-8] Bu yöntemle baz› y›rt›klar
ortaya konamasa da, MRG günümüzde en önemli
teflhis arac›d›r. Manyetik rezonans görüntüleme ile
emin olunamayan durumlarda artro-MRG (eklem
içine s›v› verilir) yöntemi ile daha hassas inceleme-
ler yap›labilir.[8-10]

Triangular fibrokartilaj kompleks, radiusa yap›-
flan ulna styloidine uzanan bir santral disk, palmar
kenarda ulno-trikuletral ve ulnolunat ligamanlarla
dorsal kenar dorsal radioulnar ligamanla oluflan
kompleks bir yap›d›r. Santral diskin orta bölümünde
çok zay›f bir kanlanma vard›r.[11]

Triangular fibrokartilaj kompleks y›rt›klar›n›n
de¤erlendirilmesinde Bowers s›n›flamas›, Palmer s›-
n›flamas›, Mayo s›n›flamas› kullan›lmaktad›r.[4,5,8]

Mayo s›n›flamas› Palmer s›n›flamas›na ilave ola-
rak tedavi modalitelerini de içermektedir. Biz, daha
basit bir s›n›flama olan Palmer s›n›flamas›n› kullan›-
yoruz (Tablo 1, fiekil 1).[4,8]

Hastalar ve yöntem
1997-2000 y›llar›nda kronik elbile¤i a¤r›s› olan

104 hastaya elbile¤i artroskopisi yap›ld›. Bu hasta-
lar›n 55’inde (erkek %56, kad›n %44) TFCC y›rt›-
¤› görüldü. Bu y›rt›klar›n 50’si dejeneratif, befli
travmatik y›rt›k fleklinde de¤erlendirildi. Olgular›n
36’s› sa¤ (%65) 19’u sol (%35) elbile¤inden rahat-
s›zd›.

Tablo 1. Triangular fibrokartilaj yaralanmalar›nda
Palmer s›n›flamas›

I  Travmatik y›rt›klar

A Santral
B Medial
C Distal (ulno karpal)
D Lateral (radikal yap›flma yeri)

II  Dejeneratif y›rt›klar

I TFCC düzensiz
II TFCC düzensizli¤i ve kondromalazi
III TFCC delik ve kondromalazi
IV TFCC delik kondromalazi ve Luno-triquatral 

ligaman y›rt›¤›
V TFCC delik ve ulnokarpal artrit

TFCC: Triangular fibrokartilaj kompleks

Tablo 2. Olgular›n Palmer s›n›flamas›da y›rt›k tiplerine 
göre da¤›l›m›

TFCC y›rt›klar› Hasta say›s›
Tip I-A 1
Tip I-B 2
Tip I-C 1
Tip I-D 0
Tip II-I 4
Tip II-II 5
Tip II-III 21
Tip II-IV 6
Tip II-V 14

fiekil 1. Triangular fibrokartilaj kompleks y›rt›¤›, (a) Palmer
tip B ve (b) Palmer tip C

(a)

(b)



Artroskopi yöntemimizde hastalar s›rtüstü yatar
konumda iken, parmaklardan tak›lan parmak tuzak-
lar› (finger trap) veya Weinberg cihaz› ile 6-9 kg
traksiyon uyguland›. Eklem 5-6 ml serum ile flifliri-
lerek 3-4, 4-5, 6R ve U portalleri kullan›ld›. Artros-
kopi s›ras›nda 2.7 mm genifl aç› 30° optik ve konü-
lü, 3.0 mm shaver, artropump kullan›ld›. Palmer s›-
n›flamas›na göre y›rt›k tipleri Tablo 2’de verilmifl-
tir.

Bu hastalardan Palmer tip I-B y›rt›¤› olan iki has-
taya yar› aç›k yöntemle dikifl at›ld›. Di¤er hastalarda
debridman yap›ld›.

Hastalar artroskopi öncesi de rutin olarak Mayo
skorlamas› ile de¤erlendirildi. Artroskopi sonras› üç
hafta elbile¤i herhangi bir atel veya alç› kullan›l-
maks›z›n dinlendirildi, daha sonra alt› haftal›k bir re-
habilitasyon program› uyguland›. 

Sonuçlar
Uygulanan rehabilitasyon program› sonunda ya-

p›lan de¤erlendirmede Mayo Skalas›nda puanlar›n
çok yükseldi¤i görüldü (Tablo 3). 
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Tablo 3. Olgular›n Mayo skorlamas›na* göre
de¤erlendirilmesi

Mayo Skorlar› Hasta say›s›

Tedavi öncesi
70 üstü 0
60-70 3
50-60 19
40-50 26
30-40 5
20-30 2
20 alt› 0
Ortalama 74

Tedavi sonras›

80 üstü 9
70-80 21
60-70 17
50-60 6
40-50 1
30-40 1
30 alt› 0
Ortalama 74

*Mayo skorlamas›, elbile¤i fonksiyonlar›, klinik memnuniyet, radyolojik de¤er-
lendirme, a¤r› ve stabilite ayr› ayr› de¤erlendirilerek toplam 100 puan üzerinden
yap›l›r. Sonuçlar 70 ve üstü mükemmel, 60-70 iyi, 50-60 orta, 50 ve alt› kabul
edilebilir ve kötü olarak de¤erlendirilir.

fiekil 2. Triangular fibrokartilaj kompleksin (a) forceps ile
eksizyonu, (b) schaver ile eksizyonu, (c) eksiz-
yon sonras› eklemin aç›lmas›.

(a)

(b)

(c)



Tedavi sonras›nda 30 hastada mükemmel, 17
hastada iyi, alt› hastada orta ve iki hastada kötü so-
nuç elde edildi.

Ameliyat sonras› hiçbir olguda enfeksiyon izlen-
medi. Artroskopi s›v›s›n›n doku aralar›na s›zmas›na
ba¤l› olarak 19 hastada geçici ödem görüldü.

Tart›flma
Elbile¤i artroskopisi yeni bir yöntemdir. Teknoloji-

nin ilerlemesiyle aletlerdeki geliflmeler küçük eklem-
lerin de endoskopik muayene ve cerrahisini mümkün
k›lm›flt›r. Endoskopik muayene, anatomik yap›lar›n bi-
linen tan›mlar› yan›nda endoskopik anatomilerini de
tan›mlama imkan›n› do¤urmufl; bu durum da yeni te-
davi modalitelerinin geliflmesine yol açm›flt›r.[6,7,10]

Triangular fibrokartilaj kompleks de elbile¤i artros-
kopisi gelifltikçe, artroskopik anatomisi ve patolojileri
tan›mlanan bir yap›d›r.[12] Erken dönemde Osterman[3]

gibi artroskopinin öncüleri debridman yap›lmas›n› öner-
mifllerdir.Daha sonra, akut y›rt›klar tan›mland›kça baz›
TFCC y›rt›klar›n›n tamir edilmesinin daha iyi olaca¤›
düflünüldü. Triangular fibrokartilaj kompleks y›rt›klar›-
n›n tedavisi amac›yla distal ulna k›saltmalar› ekstra ar-
tikuler fleklinde önerilirken,[9] özellikle distal radioulnar
eklemin (DRUJ) patobiyomekani¤inin daha iyi anlafl›l-
mas› aç›k veya artroskopik ulna distal uç rezeksiyonla-
r›n› (Wafer prosedürü) gündeme getirdi.[10,11,13]

Olgular›m›zda debridman çok yüksek oranda yer
almaktad›r (%98). Bu durum ilk bak›flta literatürle
uyumlu görünmese de, bunu iki nedene ba¤lamakta-
y›z. Birincisi, ülkemiz flartlar›nda olgular›n bize geç
baflvurmas› ve akut tamir flartlar›n›n ortadan kalkma-
s›d›r. Oluflan ulnar taraf artriti ve sinovian›n iflgali,
hem patolojiyi de¤erlendirmede güçlükler ortaya ko-
yar, hem de artrit nedeniyle tedavi modalitesini de-
¤ifltirir. ‹kinci olarak, bafllang›ç döneminde (learning
curve) cerrah›n psikolojik olarak daha basit yöntem-
lere yönelme e¤ilimidir.[6,14] Ülkemizde elbile¤i art-
roskopisi ö¤renildikçe akut olgular›n oran›n›n arta-
ca¤›n›, geliflen beceri ve yetiflmifl insan gücünün e¤i-
limi tamir prosesleri yönünde de¤ifltirece¤ini düflü-
nüyoruz. Dünyadaki geliflme nas›l olduysa, ülkemiz-
deki de ayn› süreci izleyecektir.

Triangular fibrokartilaj kompleks y›rt›klar›n›n te-
davisiyle ilgili afla¤›daki sorular sorulabilir. Bütün
TFCC y›rt›klar›n›, olufl flekli ve sonuçlar aç›s›ndan bir-
likte de¤erlendirmek uygun bir yaklafl›m m›d›r? Erken
sonuçlar iyi olsa bile uzun dönem sonuçlarda baz›

farklar ortaya ç›kacak, bu da yaklafl›m›m›z› de¤ifltire-
cek midir? Literatür gözden geçirildi¤inde, dünya lite-
ratüründe bu konuda henüz bir birikimin ortaya ç›k-
mad›¤› görülüyor.[4,5,12-15] Geç takipler ortaya ç›kt›kça,
bu yönde bir e¤ilimin belirece¤i görüflündeyim.

Triangular fibrokartilaj komplekste artroskopik
debridman ve ulnar bölgedeki s›k›flman›n (impinge-
ment) giderilmesi, eklemde ileri ölçülerde harabiyet
yoksa, hastalar› tatmin eden erken sonuçlara yol
açar.[14,15] Serimizde de, hastalar›m›z Mayo skorlama-
s›nda önemli ilerlemeler kaydetmifllerdir. Uzun dö-
nemli takipler bu konuda e¤ilimlerimizin yönlendirici-
si olacakt›r. Whiplle, Cooney, Osterman, Pochling
gibi elbile¤i artroskopisinin öncüleri, tamir prosesle-
rini ayr› ayr› de¤erlendirerek bu konuda ilk e¤ilimle-
rini ortaya koymaktad›rlar.[5,8,12-15]

Triangular fibrokartilaj kompleks y›rt›klar›n›n
tedavisi artroskopik cerrahi yöntemle yap›lmal›d›r.
Erken sonuçlar ümit vericidir. Bilgi ve tecrübe biri-
kimi artt›kça artroskopik tedavi prosesleri de geli-
flecektir. 
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