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Akut ve kronik el bileği ağrısımn 
değerlendirilmesinde kontras artrografinin değeri 

Ahmet Turan Aydın(1), Oğuz Polatkan (2), Ersin Lüleci (3), Ali Apaydtn(4) 

Et bile~i a~rısının de~erlendirilmesinde arırografinin de~erini orıaya koymak amacıyla , 1985-1988 yılları arasında, el bile~i 

a~rıs ı nedeniyle Akdeniz Üniversiıesi Tıp Fakültesi Orıopedi polikliniğine basvuran 58 hasıada (Orıalama yas: 30.2) 60 el bileği 
arırografisi yapılmış ve işleme ait belirgin bir komplikasyon görülmem iştir. Pisorıriquetral recessus'un olgulann % 73'de daima 
gösıerdiği , ıoplam 60 artragramın 32'sinde de (% 53.3) kapsül düzensizliği (sinoviı , e ksıensor ıendona kaçıs, lenfalik kaçıs) sap­
ıandı. Direkı radyogramların negaliıolduğu olgularda en s ık görülen paıolojik artragrafik bulgu olarak Triangüler Fibrokartilaj yı rtı ­

~ I ("to 30) ve direkı radyogramların pozilif olgularda ise Midkarpal kaçıs (% 40) gözlendi. 
Anahıar Kelime: Et bileği ağrıs ı , el bileği arırag rafis i 

The importance of the contrası arthrography on the evaJuation of wrist pain. 

60 wrist arrhrographies in 58 patiems (average age 30.2) who were admitted orropaedie cJinics of the Faeulty of Medicine 
of the University of Akdeniz, were carried out in order to assess the value of the wrist arthrography in cases who suffer from wrist 
pain and no considerable compJication was identifled. Pisortriquetral Recess was demostrated İn % 73 of the cases and capsular 
irregularity (synovitis, tendon sheath filling and Iymphatie drenage) was found in 32 out of 60 arrhrograms (% 53.3). The most 
{requenr pathologic findings were Triangular Fibrocartilage tear in cases whose pJain radiograms were negarive (% 30) and Mid· 
earpal fillings in whom plain radiogr3ms were positive (% 40). 
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Kronik e l bileği ağrısı Ortopedi polikliniklerinde karşı ­

laşılan önemli klinik sorunlardan birisidir. Direkt radyog­
ramlann negatif olması halinde değerlendirilmesi oldukça 
zor olmaktadır. Bu nedenle el bileğinin konttas artrogra­
fisi direkt radyogramla gösteriiemeyen eklem kıkırdağı , 

bağ ve kapsül patolojileri hakkında kesin bilgi vermesi 
nedeniyle devamlı el bileği ağnsırun değerlendirilmesinde 
önem kazanmışt ı r. Sıklıkla triangüler fibrokartilaj yırtığı 
ve distal radioulnar eklem patolojilerinin tanısında kul­
l anılmaktadır (2 ,3,6, 11 ,12). Bir araşt ı rma yöntemi ola­
rak interkarpal ligament ve triangüler fibrokartilajdaki 
yaşa bağlı değişiklikleri göstermek içinde kullanılm ıştır 

(9). Palmer ve ark. (II), artrografinin spesifik inıer kar­
pal ligament yırtıklarının belirlenmesi ve tedavilerinin 
planlanmasında belirleyici olabileceğini ortaya koydular. 
Artrografi fluoroskopik gözlem, tomografi ve digital subs­
traction gibi yöntemlerle de birleştirilerek saha spesifik 
alanlarda da kullanılabilmektedir. Gilula ve ark. (5), flu­
oroskopik spot görünümün interkarpal ligament yırtığı­

nın tam yerinin belirlenmesinde, Blair ve ark. ( 1), 
artrotomografinin ligament yırtıklarının tam yerinin be­
lirlenmesi yanında Lunatum'a ait kondromalazinin orta­
ya konulmasındaki önemini ortaya koydular. Digital 
substraction artrografiyle interkarpal kaçışın yeri daha 
hassas bir şekilde belirlenebilmektedir (8). 

Bu çalışma devamlı el bileği ağrısından yakınan ve di­
rekt radyogramların negatif olduğu hastalarda triangüler 
fibrokartilaj , inıerkarpa!. ligament ve kapsül-snovyum pa­
tolojilerinin belirlenmesinde kontras artrogrfinin tanısal 
değerini ortaya koymak, bilinen el bileği patolojilerinde 
ve artrografik değişiklikleri saptamak amacıyla yapılmıştır. 

Materyel ve metod: 
i 985-88 yılları arasında devamlı el bileğ i ağrısı nede-

niyle Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Trav­
matoloji Anabilim Dalı polikliniğine başvuran 3 1 'i e rkek 
27'si kadın , yaşları 17-53 yaş (ort. 30.2) arasında deği­
şen 58 hastaya 60 e l bileği artrogra fisi yapılmıştır. (Tab­
lo i )'de başlıca artrografi endikasyonlarım ı z 

görülmektedir. 

- Akul ve kronik ei bi l~i a~nsı 
- Os Lunalum aseptik nekrozu 
- Higroma 
- Karpal tünel sendromu (Hemanjiom nedeniyle) 
- Eski scaphoid kırı~ı 
- Eski Radius ve Ulna styloid'i klrt~1 

TABLO i: Başlıca Artrografi Endikasyonlarımız 

Artrografik işlem , aseptik koşullarda ve lokal anestezi 
uygulanarak, fluoroskopik gözlemle yapılmıştır. Eklemin 
dorsoradialinden ve scaphoradial aralıktan girilerek, 1.5-3 
cc arasında değişen volümde kontras madde (% 76 ' lık 

ürografin) enjekte edilmiştir. Kısa süreli manipülasyonu 
takiben el bileğinin dört yönlü direkt radyogramları alın­

mıştır. Artrografik işl em öncesi her olguda dinamik rad­
yografik incelemeyle karpal anstabilite araştırılmıştır, 

işlemi takiben el bileği , istirahat at eliyle tespit edilerek 
kısa süre analjezik-antienflamatuar tedavi verilm iş ve er­
tesi gün hast\! çağrılarak lokal reaksiyon açıs ından de­
ğerlendirilmiştir. 

Sonuçlar 
İki olguda görülen eksten'sor tenosnovit dışında hiç bir 

komplikasyon görülmemiştir. Her iki olguda da tıbbi te­
davi ve istirahatle yakınmalar bir haftada geçmiştir. Ağ­

rının 4 olguda akut (posttravmatik) ve 54 olguda da kronik 
(36 'sı dorsal, 4'ü radial, 4 'ü ulnar, 9 'u mikst ve I 'i ta-
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Resim 1: TFC yır1101. re: Radiokarpal eklem, y: Yırtık noktası 

nımlanamayan özellikte) karekterde olduğu gözlenmiş­

tir. (Tablo 2)'de mevcut patolojilerle elde edilen 
artrografik sonuçlar hakkında bilgi verilmektedir. 

Tablo 3'de Normal -el bileği artrogramında görülen re­
cessus'ların olgularımızda ki doluluk oranları verilmek­
tedir. Pisotriquetral Recessus 44 olguda (% 73) dol­
ma gösterirken, Prestiloid , Preradial ve Periscaphoid 
Recessus'lar ise pratik açıdan hemen daima artrografik 

Klinik Patolojiler Olgu Normal Patolojik 

EI bileğinde kontra s artrogra!i -130 

Pisotriquetral eklem dol. 
Prescaphoid (ecess 
Preradial recess 
Prestyloid recess 

Görülme Sayısı Görülme SlkllOI (%) 

44 
58 
59 
60 

73 
97 
98 
100 

TABLO iii : 60 Artrografide normal snovyal reeessus ' ların görülme 
oranları . 

olarak tespit edilmiştir. 
Artrografik bulgular direkt radyogramların durumu ve 

yaşa (30 yaş sınır kabul edilerek) görede değerlendiril­

miştir. 

Direkt radyogramların negatif olduğu akut (4 olgu), kro­
nik (3 1 olgu) el bileği ağrısı, ganglion (3 olgu), CTS (I 
olgu) gibi toplam 39 olguda 40 artrografik işlem yapıl­

m ıştır. Sadece 27 patolojik artrogram elde edilmiştir. Bu 
gurupta en sık görülen artrografik patoloji triangüler fib­
rokartilaj yırtığı olup (12 olgul % 30) (Resim I), daha 
az sıklıkta interkarpal kaçış , snoviçt, lenfatik kaçış göz-
lenmiştir (Tablo 4). . 

Direkt Radyografi 
(- ) (+ ) 

Olgu sayısı 39 19 
Artregrati sayısı 40 20 
TFC yırtlQı • 12 (% 30) 6 (% 30) 
i nterkarpal kaçış 9 (% 22 .5) 8 (0fo 40) 
Sinavit S (% 12 .S) 10 (% SO) 
Lenfatik kaçış 1 (% 2.S) 3 (% IS) 
Normal 13 (% 32 .S) 2 (% 10) 

TABLO iV: Akut ve kronik el bileği aOnsından yakınan olguların 

artrografi bulgularının direkt radyografılerine göre d~erlendi rilmesi . 

Direkt radyogramların pozitif olduğu distal radius-ulna 
kırığı (9 olgu) karpal k ı rıklar (2 olgu), Os Lunatum aseptik 
nekrozu (5 olgu), RA (2 olgu) ve Madelung deformitesi 
şeklindeki toplam 19 olguda 20 el bileği arırografisi ya­
pılmış ve sadece 2 artrogram normalolarak değerle ndi-

TOTAL Sık Görülen 
(n) ARTROGRAFj Artrografi Bulguları 

Akut el bHeği ağrısı 4 3 4 TFC yırtlQı Ekst.tend . kaçış 

Kronik el bileğ i ağrısı' 31 9 23 32 TFC yırtığı kapsül düzensızliği 
irilerkarpal geçiş 

EI bil~i eklem; 9 9 10 TFC yırtlQı kapsül 
çevresi k ı rı kları düzensizliğı 

Karpal kemik k ı rık 2 2 2 interkarpal kaçış 

Os Lunatum Asept. S 4 5 ln terkarpal geçış kapsul 
düzensizliği 

Romatoid Artrit 2 2 2 interkarpal geçiş. Snovitıs 

Gan91ion 3 2 3 interkarpal geçış 

Carpal Tünel Send. interkarpal geçış 
Kapsül düzensızliği 

Madelung Det i nterkarpal geçiş 

TOPLAM 58 15 45 60 

TABLO ii: Klin ık patoloji ve artregratik bulgular arasındaki ilişk iler 
• Direkt radyografiıe r negatil 
TFC: Triangüler fibrokartilaj 



131 - A. Turan Aydın ve ark. 

rilmiştir. Bu grupta en sık görülen patoloji snovilolup (10 
artrogram, % SO) sekonder bir patoloji olarak ihmal edi­
lecek olunursa inte rkarpal kaçış en sık görülen artrogra­
fik patolojidir (Resim 2). 

Resim 2: interkarpal geçiş 

Daha az sıklıkta ise triangüler fibrokartilaj yırtığı (6 art­
rogram, % 30), Lenfatik drenaj (3 artrogram, % IS) sap­
tanmışt ır. Triangüler fibrokartilaj yırtığı , distal radioulnar 
eklem patolojisi olan 6 olguda saptanmıştır (Tablo 4). 

(Tablo S) 'de artrografik bulguların yaşla ilişkisi görül­
mektedir. Olgularımızın çoğunda travma önemli bir eti­
olojik faktör olup, Triangüler fi bro karti laj yırtığı, snovit 
ve lenfatik drenaj şeklindeki patolojik artrografik bulgu­
lar 30 yaşından sonra daha sık görülmekted ir. 

Olgu sayısı 
Artrografi sayısı 
TFC yırtı~ı 
interkarpal geçiş 
Snovitis 
Lenfatik kaçış 
Normal 

.$ 30 

35 
35 

10 (% 28.5) 
11 (% 29.5) 

6 (% 17.1) 
1 (% 2.7) 

10 

YAŞ 

~30 

23 
25 

8 (% 32) 
6 (% 24) 
3 (%36) 
3 (% 14) 

5 

TABLO V: Artrografi bulgularının yaşa göre değerlendir ilmesi 

Tartışma 

EI bileği artrografisi, radiokarpal eklemin kontras mad­
deyle incelenmesi olup, direkt radyografik incelemeyle 
gösterilemeyen Triangüler fibrokartilaj , interkarpalliga­
mentler, kapsül ve snovyum gibi yapıl ar hakkında bilgi 
vermektedir (3,S,6,7, 1 0,11 ,12). Radiokarpal kompartma­
nın diğer midkarpal ve distal radioulnar kompartmanlarla 
bağlant ısı, tendon kılıfı ve lenfatiklerin dolması patolojik 
bulgu olarak kabul edilmektedir (2 ,6,7,11 ). Normal art-

rogramıarda görülen recessus'larla, özellikle Pisotriqu­
e tral eklemin dolma özellikleri detaylı bir şekilde 

araştırılmıştır (9,10). Yapılan çalışmalarda Presitiloid, Pre­
radial ve Periscaphoid recessus'lar daima dolma göste­
rirken, Pisotriquetral recessus 'un % 4 ile % 69 arasında 
değişen oranlarda dolma gösterdiği bulunmuştur 

(4 ,S,6,7,12). Olgularımızda ise Pisotriquetral eklem % 73 
(44 olgu) oranında dolına göstermektedir. Oranın litera­
türde belirtilenden yüksekliği dikkatimizi çekmiştir. 

Direkt radyogramların negatif oldu!:ju toplam 39 olgu­
luk grupta Triangüler fibrokartilaj yırtı!:j ı (I 2 artrogram, 
% 30) en sık görülen patolojik bulgu olarak saptanmış­

tır. Bu gurupta normal art rogram elde etme oranı da ol­
dukça yüksek bulunmuştur. Travmatik nedenli el bile!:ji 
a!:jrılarında artrografik olarak Triangüler fibrokartilaj yır­

tığı yüzde 14 ile 4S.8 arasındaki oranlarda saptanmak­
tadır (3,S ,1 I ). Birçok araştırıcının bu bulguyu patolojik 
olarak kabul etmesine ra!:jmen, Mikic (9), 180 kadavra 
materyelinde yapmış oldu!:ju klasik çalışmasında bu yır­

tığın dejeneratif de!:j işikliklerle de oluşabilece!:jini açık bir 
şekilde ortaya koyarak, ancak 30 yaşından önce görül­
mesi halinde patolojik sayılması gerektiğini savunmak­
tadır. Olgulanmızın sadece ıo 'unda yırtık 30 yaşından önce 
saptanmış ve travmayla açık ilişkisi nedeniyle patolojik 
olarak kabul edilip konservatifve cerrahi (üç olguda dis­
tal Ulna rezeksiyonuyla) olarak tedavi edilmiştir. 

. Direkt radyogramların pozitif olduğu 19 olguda ise se­
konder bir bulgu oldu!:junu kabul ettiğimiz snovitis (10 
artrogram, % SO) ihmal edilecek olunursa en sık görü­
len patolojik bulgunun interkarpal kaç ışın (8 artrogram, 
% 40) olduğu göz lenmiştir. Bu gurupta daha yüksek oran­
larda patolojik artrogram elde edilmektedir, interkarpal 
karpal kaçış patolojik artrogramdaki önemli di!:jer bir bul­
gudur. Olgularımızda da izlediğimiz gibi karpal mekani­
!:ji do!:jrudan ilgilendiren el bile!:ji çevresi ve karpal kemik 
kırıklarında , Os Lunatum aseptik nekrozunda sıklıkla gö­
rülen bir bulgudur. Bu bulgununda yapılan kadavra ça­
lışmalarında dejenera ti f değişikliklerle yakın ilişkisi açık 

bir şekilde gösterilmiştir (9). Olgularımızın ço!:junlu!:jun­
da 30 yaş öncesi görülmesi ve karpal mekaniği e tkile­
yen patolojilerle birlikte bulunması nedeniyle patolojik 
olarak kabul edilmiştir. 

Kapsül düzensizli!:ji 30 yaşından sonra ve direkt rad­
yogramların pozitif oldu!:ju guruplarda en sık rast lanan 
bir bulgu olarak saptanmıştır. Buna dayanarak dejene­
ratif de!:jişiklikler ve karpal mekanikteki bozukluklar so­
nucu gelişmiş sekonder patoloji olarak kabul edebiliriz. 
Artrografik olarak lenfatik sistemin görünmesi enteresan 
bir bulgudur. Sıklıkla romatoid artritte yüzde 30 ile 50 
arasında de!:jişen oranlarda görülmektedir (12). Muhtemel 
neden snovyal de!:jişikliklerdir. Travmatik nedenle e l bi­
leği ağrılarında ise yüzde O ile 43.3 arasında değişen 
orarılarda tespit edilm iştir (4 ,6). Biz olgularım ızda bu bul­
guyu % 6.8 (4 artrogram) tespit e ttik . 

Bu çalışmada el bileği ağrısından ya kınan hastalarda­
ki el bileği artrografis i sonuçları incelenmiştir. Hemen he­
men tüm bulgularımız literatürle uyum göstermektedir. 
Penetran bir tetkik olmasına rağmen komplikasyon ora­
nının çok düşük olması nedeniyle daima bir sorun ola­
rak karşımıza çıkan devamlı el bileğ i ağrısının tanı. 

sınıflandırılması ve tedavisinde çok yararlı bir yöntem ol­
duğu inancındayız . 
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