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irrediiktibl radyokarpal dislokasyon

Vak’'a takdimi

Miicahit Gorgeg!”, Unal Kuzgun®, i. Metin Tirkmen®

Literatiirde oldukca nadir olarak zikredilen, bir radiokarpal dislokasyon vakasi, teshis ve tedavi 6zelliklerine de deginilerek

takdim edildi, ve literatir bilgileri 151t altinda tartisilds.

Irreductible radiocarpal dislocation

In this lecture, an unusual case of radiocarpal dislocation is presented, and the methods of diagnos is and treatment is discuss-

ed by literature.

Karp kemiklerinin kirik ve gikiklar tim kirik ve ¢i-
kiklarin ancak % 6 sidir. Bunun % 60-70 ini navikiler
kiriklar, % 10’unu dislokasyon ve subluksasyon kombi-
nasyonlari, % 10'unu dorsal dudak kiriklan ve % 7’sini
diger karpal yaralanmalar teskil etmektedir. % 10'luk
dislokasyon-subluksasyon kombinasyonlarinin biytik co-
gunlugu perilunar dislokasyonlardan ibarettir. Radyokar-
pal dislokasyon ise oldukga nadirdir (3). Bu nadirlik cok
defa dislokasyonun spontan redikte olusundandir; béy-
lece vakalar klinik olarak goértlememekte ve radyolojik
olarak belgelenememektedir (7). Cooney Mayo klinigi-
nin 12 senelik arsivinde 38 elbilegi fraktir dislokasyo-
nundan sadece 3'tiniin radyokarpal dislokasyon oldugunu
kaybetmistir (2). Dunn ise 112 karp fraktiir-dislokasyonu
gozden gecirmis ve 6 radyo-karpal dislokasyon tesbit et-
mistir (1).

Radyokarpal dislokasyonlar izole ve fraktiir dislokas-
yonlar seklinde olmaktadir. Freund bir izole radyokarpal
dislokasyon vakasi yaymnlayarak, bunun Béhler ve Des-
tot'un vakalarindan sonra ugiinci oldugunu kaydetmis-
tir (5). Bilos'tan nakille dijer yaymlanms vakalar
fraktir-dislokasyon tipindedir ve rediktibldir (1).

Irrediiktibl olarak yaymnlanmus iki vaka vardir. We-
iss’in vakasi radyal ve ulnar stiloid ¢ikinti kiriklar ile bir-
likte distal radyculnar separasyon gosteriyordu ve bu
irrediktibilitenin sebebiydi (8). Fernandez'in vakasi ise
bir agik dislokasyondu ve irrediiktibilitenin sebebi distal
radyoulnar seperasyon ve araya 2.-5. derin fleksoér ten-
donlarin interpozisyonu idi (4).

Vak’a takdimi

Hasta merdivenlerden diismis ve elbiledinde olusan
deformite icin “kirikli-cikik’ oldugu soylenerek, iki ayn
ortopedi uzman tarafindan, iki ayn hastahanede, lokal
anestezi ile kapal rediiksiyon denenmis. Takiben ilkin-
de dorsal fleksiyon, ikincisinde planter fleksiyonda, elbi-
legi dirsekalt algiya alinmuis. Hasta alcii ve alcisiz
grafilerle, kazadan 20 giin sonra klinigimize basvurdu.
Alcisiz grafiler de radyal ve ulnar stiloid ¢ikintilarinda ki-
rik, distal radyoulnar ve navikilolunat eklemlerde dias-
taz oldudu, radyusun navikiiler ve lunatum arasina girdigi
gortldi (Resim: 1,2,3). Alcili grafilerde rediksiyon ba-
sansizdi ve bu ¢ikigin irrediiktibl karakterde olusuna bag-

Resim 1: Travma aninda gekilmig AP

Resim 2: Travma aninda ¢ekilmig grafisi

Resim 3: Algili tespit AP grafisi

(1) SSY Bakanligi Sisli Etfal Hast. Ort. ve Trav. Klinigi Basasis: Uzman Dr.

(2) SSYB Sisli Etfal Hast. Ort. ve Trav. K. $ef: Dog. Dr.
(3) SSYB Sisli Etfal Hast. Ort. ve Trav. K. Sef yard: Dog. Dr.
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landi. Bunun tizerine dorsal insizyonla acik rediksiyona
karar verildi. Eklemler ortaya kondugunda: triangiler li-
gamarun yirtik oldugu, radyus ve ulna arasinda kagik bir
kemik fragmanin varoldugu goériildii, bu bulgu distal rad-
youlnar diastazi acikliyordu. Radyus stiloid ¢ikinti king
ile birlikte, dorsal eklem yiiziinde defektif bir bélge var-
di. Navikilolunat ligaman yirtilmis ve iki kemik biribirin-
den ayrilarak radyus dorsaline likse olmuslar ve bir
kitlenme olusturmuslardi. Traksiyon yapilarak eklem ara-
i acildiginda radyus distal ucundan defekt olusturarak
ayrismis osteokartilajinéz fragmanlarnn yumusak doku
baglantilari ile birlikte eklem araliyinda olduklar gortil-
dii. Hem radyoulnar, hem de radyokarpal eklem aralik-
lan interpozisyonlarindan temizlenerek rediksiyon
yapild: asiri dorsal fleksiyonda rediiksiyonun muhafaza
edilebildigi, fakat diisiik dorsifleksiyon dereceleri ve not-
ralde, navikf]ler\}_e lunatumun arasmnin agilarak araya rad-
yus distal ucunun_girdigi ve dislokasyonun tekrarladig
goriildi. Bunun iizerine lunatum ve navikiiler bir K teli
ile birbirlerine ve iki K teli ile radyusa tesbit edildi. Resim
4.5). Triangtler ligaman ve dorsal karpal ligaman tamir

Resim 5: Ameliyat sonras laterol
grafisi.

Resim 4: 23.9.1987 Ameliyat son
rasi AP grafisi

edilerek dirsekusti al¢i yapildi. Rediksiyonun ge¢ yapi-
lis1 gozontne alinarak, instabiliteyi 6nlemek igin tesbit
2 ay surdurilda. Post-op 3. ayda elbilegi dorsal fleksiyo-
nu 10°, palmar fleksiyon 10°, ulnar ve radyal deviasyon-
lar 5'er derece bulundu. Instabilite yoktu ve hasta
memnundu,karpal kemiklerde inaktivite osteoporozu var-
di. Alternatif banyolara basland: (Resim 6,7).

Resim 7. Post-op tespit sonu late-
ral grafisi

Resin 6 Ameliyaltan 3 ay sonrg
AP grafisi

Tartigma

Radyokarpal dislokasyonlar oldukga nadirdir. Klasik
kitaplarin pekgogunda hi¢ bahsedilmedikleri gibi, bah-
sedilenlerde de ayrintilh bilgi bulmak mimkin degildir
(3,7). Yayinlanms vakalardan ve literatiir bilgilerinden;
onu &énce rediktibl ve irrediiktibl olarak iki ana gruba,
sonra da voler, dorsal, radyal ve ulnar olmak tizere dort
subgruba ayirmak mimkindiir. Literatirde pir vakala-
rin ve distal radyoulnar diastaz géstermeyen vakalarin
kolayca reduikte edilebildikleri yazilmistir (5,6,7). Rad-
yal ve ulnar stiloid kiriklan ile birlikte olan vakalar re-
diikte edilebilmisler, fakat rediiksiyonun muhafazasi igin
radyal stiloidin agik veya per-cutan tesbitini gerektirmis-
lerdir (1). Irrediiktibl dislokasyonlarda ise musterek 6zel-
lik, distal radyoulnar veya navikiilolunat diastaz velveya
eklem ici fragmandir (8).

Yaralanma mekanizmasi tam olarak aydinlanlabilmis
degildir. Vakalann ¢ogunda travma siddetli, olusturdu-
gu yaralanma komplekstir ve sistemleri de icermektedir.
Bu nedenle hastalardan yaralanmanin sekli ve mekaniz-
masini 6grenmek mamkdn olamamistir. Weiss yaralan-
ma mekanizmasim ortaya koyabilmek icin kadavra
elbileklerinde deneysel arastirmalar yaprmstir. Elbilegi
ekstansiyon ve pronasyonda iken, avugici orta ¢izgisi se-
viyesinde, ulnar taraftan palmar tarafa dogru gittikge ar-
tan kompressif bir kuvvet uygulandifinda, distal
radyoulnar eklem diastazi ile birlikte radyokarpal disyo-
kasyon olusmustur. Fakat olusturulan bu dislokasyon re-
ditktibldir. frediiktibl dislokasyon olusturmak mimkin
olamarmustir. Ayni kompressif kuvvet, irrediiktibl dislokas-
yon meydana getirmek lizere hiperekstansiyondaki elbi-
legine uygulandifinda; midkarpal dislokasyonla birlikte
olan navikiler kiriklar veya puar navikiler kiriklar veya
radyus distal u¢ kirklan meydana getirilmistir. Bunun tize-
rine Weiss radyal ve ulnar stiloid kiriklari ile birlikte rad-
yokarpal dislokasyon olusabilmesi icin torsiyonel bir
elemamn sart oldugunu ileri strmustir (8).

Hastanin tedavisine baslamadan 6nce dikkatli bir sis-
temik ve lokal muayene sarttir. Clinkd maruz kalinan trav-
ma siddetli oldugundan vicudun diger kisimlarninda
oncelikli miidahale gerektiren bir yaralanma olabilmek-
tedir. Lokal yaralanma da, elbileginin birgok komponent-
lerini kapsayabilir. Ozellikle dolasimlari ok kolay
bozulabilen karpal kemiklere dikkat edilmelidir (1).

Piir cikiklann tedavilerinde zorlukla karsilasilmaz. Re-
diiksiyon kolaydir ve diger cikiklarda oldugu gibi, i haf-
talik bir tesbit yeterlidir. Bunlarda karp kemiklerinin
nekrozu bildirilmemistir (5) kirikh ¢ikiklarda ise tedavi
ve prognoz karmasiktir. Elbileginde stabilizasyonu bozan
biyiikge bir radyal stiloid kirik varsa, osteosentezi gerek-
lidir (1). Radyoulnar separasyon varsa, triangiler liga-
man tamir edilmelidir (8). Karp kemiklerinde yakin veya
uzak deplasman gosteren kirtk varsa, repozisyon ve os-
teosentezi yapimali, rezeksiyona gidilmemelidir (1,6).
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