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Akut ve kronik el bilegi agrisinin
degerlendiriimesinde kontras artrografinin degeri

Ahmet Turan Aydin'”, Oguz Polatkan ®, Ersin Lileci ¥, Ali Apaydin®®

El bilegi agnsinin degerlendirilmesinde artrografinin degerini ortaya koymak amaciyla, 1985-1988 yillan arasinda, el bilegi
aginsi nedeniyle Akdeniz Universitesi Tip Fakiiliesi Ortopedi poliklinigine basvuran 58 hastada (Ortalama yas: 30.2) 60 el bilegi
artrografisi yapilmis ve isleme ait belirgin bir komplikasyon gorilmemistir. Pisortriquetral recessus'un olgularin % 73'de dolma
gosterdidi, toplam 60 artrogramin 32'sinde de (% 53.3) kapsil dizensizligi (sinovit, ekstensor tendona kacis, lenfatik kagis) sap-
tand1. Direkt radyogramlarin negatif'oldugju olgularda en sik goriilen patolojik artrografik bulgu olarak Triangiler Fibrokartilaj yirti-
a1 (% 30) ve direkt radyogramlann pozitif olgularda ise Midkarpal kacis (% 40) gozlendi.

Anahtar Kelime: El biledi agnsi, el bilegi artrografisi

The importance of the contrast arthrography on the evaluation of wrist pain.

60 wrist arthrographies in 58 patienis (average age 30.2) who were admitted ortopaedic clinics of the Faculty 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 complication was identified. Pisortriquetral Recess was demostrated in % 7.3 of the cases and capsular
irregularity (synovitis, tendon sheath filling and lymphatic drenage) was found in 32 out of 60 arthrograms (% 53.3). The most
frequent pathologic findings were Triangular Fibrocartilage tear in cases whose plain radiograms were negative (% 30) and Mid-
carpal fillings in whom plain radiograms were positive (% 40).

Key Words: Wrist pain, wrist arthrography

Kronik el biledi agrisi Ortopedi polikliniklerinde karsi-
lasilan 6nemli klinik sorunlardan birisidir. Direkt radyog-
ramlarnin negatif olmasi halinde degerlendirilmesi oldukga
zor olmaktadir. Bu nedenle el bileginin kontras artrogra-
fisi direkt radyogramla gosterilemeyen eklem kikirdags,
bagj ve kapsiil patolojileri hakkinda kesin bilgi vermesi
nedeniyle devamh el bilegi agnsimin degerlendirilmesinde
onem kazanmustir. Siklikla triangiiler fibrokartilaj yirign
ve distal radioulnar eklem patolojilerinin tarusinda kul-
lanilmaktadir (2,3,6,11,12). Bir arastirma yoéntemi ola-
rak interkarpal ligament ve triangtler fibrokartilajdaki
yasa bagh degisiklikleri gostermek icinde kullanilmistir
(9). Palmer ve ark. (11), artrografinin spesifik inter kar-
pal ligament yirtiklarimin belirlenmesi ve tedavilerinin
planlanmasinda belirleyici olabilecedini ortaya koydular.
Artrografi fluoroskopik gozlem, tomografi ve digital subs-
traction gibi ydontemlerle de birlestirilerek saha spesifik
alanlarda da kullanulabilmektedir. Gilula ve ark. (5), flu-
oroskopik spot gérinimin interkarpal ligament yirtigi-
min tam yerinin belirlenmesinde, Blair ve ark. (1),
artrotomografinin ligament yirtiklarinin tam yerinin be-
lirlenmesi yaminda Lunatum'a ait kondromalazinin orta-
ya konulmasindaki 6énemini ortaya koydular. Digital
substraction artrografiyle interkarpal kagisin yeri daha
hassas bir sekilde belirlenebilmektedir (8).

Bu ¢alisma devamli el bile@i agnsindan yakinan ve di-
rekt radyogramlarin negatif oldugu hastalarda triangtiler
fibrokartilaj, interkarpal. ligament ve kapstil-snovyum pa-
tolojilerinin belirlenmesinde kontras artrogrfinin tarsal
degerini ortaya koymak, bilinen el bilegi patolojilerinde
ve artrografik degisiklikleri saptamak amaciyla yapilmistir.

Materyel ve metod:
1985-88 yillari arasinda devamli el bilegi agnsi nede-

niyle Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dal poliklinigine basvuran 31'i erkek
27'si kadin, yaslan 17-53 yas (ort. 30.2) arasinda degi-
sen 58 hastaya 60 el bilegi artrografisi yapilmustir. (Tab-
lo 1)'de bashca artrografi endikasyonlarimiz
goralmektedir.

— Akut ve kronik el biledi agnsi

— Os Lunatum aseptik nekrozu

— Higroma

— Karpal tunel sendromu (Hemanjiom nedeniyle)
— Eski scaphoid king

— Eski Radius ve Ulna styloid'i kirdi

TABLO | Baglica Artrograli Endikasyonianimiz

Artrografik islem, aseptik kosullarda ve lokal anestezi
uygulanarak, fluoroskopik gozlemle yapilmistir. Eklemin
dorsoradialinden ve scaphoradial araliktan girilerek, 1.5-3
cc arasinda degisen volimde kontras madde (% 76’lik
trografin) enjekte edilmistir. Kisa siireli maniptlasyonu
takiben el biledinin dért yonla direkt radyogramlan alin-
mustir. Artrografik islem &ncesi her olguda dinamik rad-
yografik incelemeyle karpal anstabilite arastinlmustir,
islemi takiben el bilegi, istirahat ateliyle tespit edilerek
kisa siire analjezik-antienflamatuar tedavi verilmis ve er-
tesi giin hasta cagnlarak lokal reaksiyon agisindan de-
derlendirilmistir.

Sonuglar

iki olguda gériilen ekstensor tenosnovit disinda hic bir
komplikasyon gérillmemistir. Her iki olguda da tibbi te-
davi ve istirahatle yakinmalar bir haftada gegmistir. Ag-
rinin 4 olguda akut (posttravmatik) ve 54 olguda da kronik
(36’s1 dorsal, 4'a radial, 4'G ulnar, 9'u mikst ve 1'j ta-
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Resim 1: TFC yirtigy). rc: Radiokarpal eklem, y: Yirtik noktasi

mmlanamayan 6zellikie) karekterde oldugu gézlenmis-
tir. (Tablo 2)de mevcut patolojilerle elde edilen
artrografik sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir.
Tablo 3'de Normal el biledi artrograminda gorilen re-
cessus’larin olgularimizda ki doluluk oranlan verilmek-
tedir. Pisotriquetral Recessus 44 olguda (% T73) dol-
ma gosterirken, Prestiloid, Preradial ve Periscaphoid
Recessus'lar ise pratik acidan hemen daima artrografik

Gorllme Sayist  Gorulme Siklgi (%)

Pisotriquetral eklem dol 44 73
Prescaphoid recess 58 97
Preradial recess 59 98
Prestyloid recess 60 100

TABLO Ill: 60 Artrografide normal snowvyal recessus’lann gbrilme
oranlan,

olarak tespit edilmistir.

Artrografik bulgular direkt radyogramlarin durumu ve
yasa (30 yas sinir kabul edilerek) gorede degerlendiril-
mistir.

Direkt radyogramlarin negatif oldugu akut (4 olgu), kro-
nik (31 olgu) el biledi agnsi, ganglion (3 olgu), CTS (1
olgu) gibi toplam 39 olguda 40 artrografik islem yapil-
mustir, Sadece 27 patolojik artrogram elde edilmistir. Bu
gurupta en sik goriilen artrografik patoloji triangler fib-
rokartilaj yirtin olup (12 olgu/ % 30) (Resim 1), daha
az siklikta interkarpal kags, snovict, lenfatik kacis goz-
lenmistir (Tablo 4).

Direkt Radyogralfi

(=) (4+)

Olgu sayisi 39 19
Artrograf sayisi 40 20

TFC yrhig * 12 (% 30) 6 (% 30)
Interkarpal kagis 9 (% 22.5) B (% 40)
Sinovit 5 (% 12.5) 10 (% 50)
Lenfatik kagis 1(% 2.5) 3 (% 15)
MNormal 13 (% 32.5) 2 (% 10)

TABLO IV: Akut ve kronik el bilegi agrsindan yakinan olgulann
artrografi bulgularinin direkt radyografilerine gore degerlendirimesi

Direkt radyogramlarin pozitif oldugu distal radius-ulna
kind (9 olgu) karpal kiriklar (2 olgu), Os Lunatum aseptik
nekrozu (5 olgu), RA (2 olgu) ve Madelung deformitesi
seklindeki toplam 19 olguda 20 el bilegi artrografisi ya-
pilmis ve sadece 2 artrogram normal olarak degerlendi-

Klinik Patolojiler Olgu Mormal Patolojik TOTAL Sik Gérdlen
(n) ARTROGRAFI Artrografi Bulgularn

Akut el bilegi agns 4 3 1 4 TFC wiri§ Ekst.tend kagis

Kronik el bileg agns:* N 9 23 32 TFC yirtin kapsul duzensizligy
interkarpal gegis

El bilegi eklemi 9 1 9 10 TFC yirti kapsil

cevresi kinklan duzensizlig

Karpal kemik kink 2 - [ 2 Interkarpal kagis

Os Lunatum Asept 5 1 4 5 Interkarpal gegis kapsul
duzensizhgn

Romatoid Artrit 2 2 2 Interkarpal gegis. Snovitis

Ganglion 3 1 2 3 Interkarpal gegis

Carpal Tunel Send 1 1 1 Interkarpal gecis
Kapsul duzensizlign

Madelung Def 1 - 1 1 Interkarpal gecgis

TOPLAM 58 15 45 60

TABLO II: Klinik patoloji ve artrografik bulgular arasindaki iliskiler
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rilmistir. Bu grupta en sik gérilen patoloji snovit olup (10
artrogram, % 50) sekonder bir patoloji olarak ihmal edi-
lecek olunursa interkarpal kagis en sik goriilen artrogra-
fik patolojidir (Resim 2).

Resim 2: Interkarpal gegis

Daha az siklikta ise triangtler fibrokartilaj yirtign (6 art-
rogram, % 30), Lenfatik drenaj (3 artrogram, % 15) sap-
tanmustir. Trianguler fibrokartilaj yirtil, distal radioulnar
eklem patolojisi olan 6 olguda saptanmistir (Tablo 4).

(Tablo 5)'de artrografik bulgularin yasla iliskisi gérl-
mektedir. Olgulanmizin ¢ogunda travma énemli bir eti-
olojik faktor olup, Triangiler fibro kartilaj yirtifn, snovit
ve lenfatik drenaj seklindeki patolojik artrografik bulgu-
lar 30 yasindan sonra daha sik goralmektedir.

YAS
€ 30 230

Olgu sayisi 35 23
Artrograli sayis 35 25
TFC yirtigi 10 (% 28.5) 8 (% 32)
Interkarpal gegis 11 (% 29.5) 6 (% 24)
Snovitis 6 (% 17.1) 3 (% 36)
Lenfatik kacis 1(% 27 3 (% 14)
Normal 10 5

TABLO V: Artrografi bulgulaninin yasa gore dederlendiriimesi

Tartisma

El bilegi artrografisi, radiokarpal eklemin kontras mad-
deyle incelenmesi olup, direkt radyografik incelemeyle
gosterilemeyen Triangiler fibrokartilaj, interkarpal liga-
mentler, kapsiil ve snovyum gibi yapilar hakkinda bilgi
vermektedir (3,5,6,7,10,11,12). Radiokarpal kompartma-
nin diger midkarpal ve distal radioulnar kompartmanlarla
baglantisitendon kilifi ve lenfatiklerin dolmasi patolojik
bulgu olarak kabul edilmektedir (2,6,7,11). Normal art-

rogramlarda gorilen recessus’larla, 6zellikle Pisotriqu-
etral eklemin dolma ozellikleri detaylhi bir sekilde
arastirilmustir (9,10). Yapilan calismalarda Presitiloid, Pre-
radial ve Periscaphoid recessus’lar daima dolma géste-
rirken, Pisotriquetral recessus'un % 4 ile % 69 arasinda
degisen oranlarda dolma gésterdigi bulunmustur
(4.5,6,7,12). Olgularimizda ise Pisotriquetral eklem % 73
(44 olgu) oraninda dolma gostermektedir. Orarun litera-
tirde belirtilenden yiiksekligi dikkatimizi cekmistir.

Direkt radyogramlarin negatif oldugu toplam 39 olgu-
luk grupta Triangiiler fibrokartilaj yirifn (12 artrogram,
% 30) en sik gorilen patolojik bulgu olarak saptanmis-
tir. Bu gurupta normal artrogram elde etme oram da ol-
dukga yiiksek bulunmustur. Travmatik nedenli el bilegi
agnlarinda artrografik olarak Triangtler fibrokartilaj yir-
tig ytzde 14 ile 45.8 arasindaki oranlarda saptanmak-
tadir (3,5,11). Bircok arastincimin bu bulguyu patolojik
olarak kabul etmesine ragmen, Mikic (9), 180 kadavra
materyelinde yapmis oldugu klasik calismasinda bu yir-
ugin dejeneratif degisikliklerle de olusabilecegini agik bir
sekilde ortaya koyarak, ancak 30 yasindan énce goril-
mesi halinde patolojik sayilmas: gerektigini savunmak-
tadir. Olgulanimizin sadece 10'unda yirtik 30 yasindan énce
saptanmis ve travmayla acik iliskisi nedeniyle patolojik
olarak kabul edilip konservatif ve cerrahi (¢ olguda dis-
tal Ulna rezeksiyonuyla) olarak tedavi edilmistir.

Direkt radyogramlann pozitif oldugu 19 olguda ise se-
konder bir bulgu oldugunu kabul ettifimiz snovitis (10
artrogram, % 50) ihmal edilecek olunursa en sik gori-
len patolojik bulgunun interkarpal kacisin (8 artrogram,
% 40) oldugu gézlenmistir. Bu gurupta daha yiiksek oran-
larda patolojik artrogram elde edilmektedir, interkarpal
karpal kaqs patolojik artrogramdaki 6nemli diger bir bul-
gudur. Olgulanimizda da izledigimiz gibi karpal mekani-
i dogrudan ilgilendiren el biledi cevresi ve karpal kemik
kiriklarinda, Os Lunatum aseptik nekrozunda siklikla gé-
rilen bir bulgudur. Bu bulgununda yapilan kadavra ca-
lismalarinda dejeneratif degisikliklerle yakin iliskisi agik
bir sekilde gésterilmistir (9). Olgularimizin ¢ogunlugun-
da 30 yas 6ncesi goriilmesi ve karpal mekanidi etkile-
yen patolojilerle birlikte bulunmasi nedeniyle patolojik
olarak kabul edilmistir.

Kapsil dizensizligi 30 yasindan sonra ve direkt rad-
yogramlarin pozitif oldugu guruplarda en sik rastlanan
bir bulgu olarak saptanmistir. Buna dayanarak dejene-
ratif degisiklikler ve karpal mekanikteki bozukluklar so-
nucu gelismis sekonder patoloji olarak kabul edebiliriz.
Artrografik olarak lenfatik sistemin gériinmesi enteresan
bir bulgudur. Siklikla romatoid artritte yiizde 30 ile 50
arasinda degisen oranlarda goriilmektedir (12). Muhtemel
neden snovyal degisikliklerdir. Travmatik nedenle el bi-
legi agnlannda ise yiizde 0 ile 43.3 arasinda degisen
oranlarda tespit edilmistir (4,6). Biz olgulanmizda bu bul-
guyu % 6.8 (4 artrogram) tespit ettik.

Bu calismada el bilegi agnsindan yakinan hastalarda-
ki el biledi artrografisi sonuglan incelenmistir. Hemen he-
men tim bulgularimiz literatirle uyum géstermektedir
Penetran bir tetkik olmasina ragmen komplikasyon ora-
ninin ¢ok disik olmasi nedeniyle daima bir sorun ola-
rak karsimiza cikan devambh el biledi agnsinin tani
siniflandinlmasi ve tedavisinde ¢ok yararli bir yontem ol
dugu inancindayiz.



El bileginde kontras artrografi -132

Kaynaklar

1. Blair, W., Berger, R.A., El-Khoury, G.Y.: Arthrotomography of the
wrist: An experimental and preliminary clinical study. J Hand Surg .
10A: 350-359, 1985.

2. Coleman, H.M.: Injuries of the articular disc at the wrist. J. Bone and
Joint Surg., 42B: 522-429, 1960.

3. Dalinka, M.K., Osterman, A.L., Albert, 5.A., Haty, M.: Arthrography
of the wrist and shoulder. Orthap. Clin. North Am., 14: 193-215,
1983.

4. Ganel, A, Engel, J., Ditzian, R., Farin, |., Militeanu, J.: Arthrography
as a method of diagnosis soft-tissue injuries of the wrist. J Trauma,
19: 376-380, 1979.

5. Gilula, L, Totty, WG, Weeks, P.M.: Wrist arthrography. Radiology,
146: 555-556 1983.

6. Kessler, |, Silberman, Z.: An expermental study of the radiocarpal
joint by arthrography. Surg. Gynecol. Obstet, 112: 33-40, 1961,

7. Levinsohn, M., Paimer, A K. Arthrography of the traumatized wrist
Radiology 146: 647-651, 1983
8. Manaster, B.J.: Digital wrist arthrography: Precision in determining
the site of radiocarpal-midcarpal communication. AJR. 146:
563-566, 1986.
9. Mikic, Z.D.: Age changes in the triangular fibrocartilage of the wrist
joint. J Anat., 126 367-384, 1978
10. Mikic, Z.D.: Arthrography of the wnist joint. J.Bone and Join Surg ,
66A; 371-378, 1984
Palmer, A K., Levinsohn, EM., Kuzma, G.R. Arhrography of the
wrist. J Hand Surg., 8: 15-23, 1983
12. Ranawal, C.S,, Harrison, M.O , Jordan, L.R." Arrography of the wrist
joint. Clin Orthop.- 83: 6-12, 1972

1

ly



