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Sayın, Editör 

Triquetrum fraktürü scaphoid fraktürü dışında belki 
de en yaygın carpal fraktürdür1,2. İki tip fraktür 
mevcuttur; ilki dorsalden avulsiyon tarzı fraktür, 
ikincisi corpus fraktürü2,3. Corpus fraktürü de yaygın 
olmayan tipidir2. Standart tanı aracı el bilek grafisidir. 
Oblik grafi de fraktür görüntülemesine yardımcı 
olabilir. Fraktür hattı direkt grafilerde 
görülmeyebilir. Ara sıra da bilgisayarlı tomografi 
(BT) de tanıyı koymak için gerekli olabilir1,2. 
Sunumuzda da el bileği üzerine düşen hastanın 
çekilen direkt grafisinde patolojik görüntü olmaması 
üzerine klinik şüphe ile BT çektirilmesi ve fraktürün 
tespit edilmesi sunulmuştur.  

33 yaşında erkek hasta acil servise başvurudan 
yaklaşık 8 saat kadar önce işyerinde ayağı takılıp el 
bileği üzerine düşme şikâyeti ile başvurdu. Hastanın 
özgeçmişinde bilinen kronik bir hastalığı yok idi. 
Muayenesinde sağ el bileğinde yaygın, belirgin 
hassasiyeti mevcuttu. Hareket ettirmekle ağrısı 
artmaktaydı. Hareket kısıtlılığı mevcuttu. Hastanın 
çekilen direkt grafisinde patolojik bulgu yoktu. 
Hastanın belirgin hassasiyeti olması üzerine hastaya 
tomografi planlandı. Çekilen tomografide sağ el 
bileğinde triquetrum kemikte fraktür hattı tespit 
edildi. Diğer kemik yapı bütünlükleri ve eklem 
ilişkileri doğal olarak tespit edildi. Hasta ortopedi ile 

konsulte edildi. Hastaya kısa kol alçı yapıldı ve acil 
servisten taburcu edildi. 

Triquetrum fraktürü %19 oranı ile en sık ikinci 
yaralanma olarak tanımlanır. Yaygın olan dorsal 
avulsiyon fraktür tipi elin dorsal fleksiyon ve ulnar 
deviasyonu sonrasında ulnar stiloidin çarpma etkisi 
ile oluşur. Triquetrum cisim fraktür oranı tüm 
triquetrum fraktürlerinin yaklaşık %3’ünü kapsar ve 
bunun oluş mekanizması bilinmemektedir3. Cisim 
fraktürleri nadir olsa da bazı vakalarda ciddi 
bozukluklara sebep olabilir. Triquetrum fraktürünün 
kanlanması çok iyi olduğu için avasküler nekroza 
gitmesi zordur. Ama bu durum tedavisinin 
yapılmamasını gerektirmez. Triquetrum fraktürü 
tedavi edilmezse fonksiyonel aktivitede kayba veya 
azalmaya neden olabilir. Erken tedaviye 
başlayabilmek için hastanın tanısının erken konması 
gereklidir. Tanısı erken konmuş hastaların prognozu 
çok iyidir. Acil servis hekimleri izole travma 
hastalarında direkt grafide patolojik bulgu tespit 
edilmese de muayenesi rahat olmayan hastalarda 
tomografi de çektirilmelidir. 
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Resim 1-3. İzole carpal riquetrum fraktürü radyografileri 
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