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El bilegi artrografisi

Ahmet Turan Aydin ", Ersin Lileci @

Bu galismada el bileginin kontras artrografisinin teknik 6zellikleri,artrografi endikasyonlari, normal ve patolojik artrogramlarin
degderlendirilmesi sunularak, devaml el biledi agnsinin tar ve ayinci tamsinda ki énemi vurgulanmstir.

Arthrography of the wrist joint

In this article, indications and technical details of arthrography of the wrist, specialities of normal and pathologic wrist arthrogram
have been submitted and marked the importance at the diagnosis and differential diagnosis of chronic wrist pain.

El biledi ekleminin artrografisi, Radius distal ucu, Tri-
angtiler fibrokartilaj (TAK) ve birinci karpal dizi arasinda
ki radiokarpal eklemin artrografisidir. Halbuki el biledi
eklemi birden fazla kompartmandan olusmaktadir. Direkt
radyogramla gosterilemeyen eklem kikirdadi, TAK, inter-
karpal ligamentler, kapsiil ve sinovyum gibi yapilar hak-
kinda bilgi vermektedir. Rutin bir inceleme ydntemi
olmamasina ragmen direkt radyogramlarin negatif oldu-
gu devaml el bilegi agris1 en belirgin endikasyonudur.
(Tablo 1)'de baslica endikasyonlar gosterilmektedir.

1- Devaml elbiledi agnsi (Normal Radyolojik bulgulu)
2- Trnianguler fibréz kikirdadin yirtidi siphesi
a- Kinkla birlikte
b- Kink olmadan
3- Navikulerdeki nonunionun fibroz nonuniondan ayirt edilmesi
4- Ganglion
5- Konjenital deformiteler
6- Enflamatuar arthropatiler
7- Eklem faresi, villonoduler sinovitis, dev sinovial kist.

Table 1: El bilegi artrografisi endikasyonlari.

El bilegi anatomisi (Resim 1)

El bilegi eklemi TAK ve interossedz ligamentlerle bir-
den fazla kompartmana ayrilmustir. Intrensek ligament-

\

Resim 1:

Kadavra el bileginin frontal kesitinde yapilann anatomik iliskileri,

U: Ulna, R: Radius, ru: distal radioulnar eklem, ro: radiokarpal eklem,
TAK: Trianguler fibrokartilaj, 1: Lunatriquetral ligament, 2: scapholunat
ligament, N: Scaphoid, L: Lunatum, Tq: Triquetrum, Tr: Trapezius, T:
Trapezo C: Capitatum, H: Hamatum, Hk: Hamatum huku, mc: midkar-
pal eklem, 1 M: 1. metakarp, UCL: Ulnar kollateral ligament, RCL: Radial
kollateral hgament.

ler karpal kemikler arasinda, ekstrensek ligamentlerse
karpler-Radius/Ulna ve karplar-metakarplar arasindadur.

El bileginin en énemli kompartman radiokarpal eklem
olup distal radioulnar eklemden TAK, midkarpal eklem-
den ise scapholunate ve lunotriquetral ligamentler ara-
cihifiyla aynimaktadir (Resim 1). Ulna distal ucu dogrudan
karplarla eklemlesmemektedir . Arada el biledi eklemi-
nin diski olarakta adlandirilan fibrakartilaj yapida trian-
giler kikirdak (TAK) bulunmaktadir. Ulnar stiloid ise
radiokarpal ekleme ait snovyal bir resessusla gevrelen-
mistir.

Pisotriquetral eklem, triangiiler fibrokartilajin triquet-
ruma bitiniyle veya kismen yapismasina gore timiiyle
ayri veya radiokarpal eklemle baglantili bir sekil goste-
rir (4,10,11). Bu durum ancak kadavra ¢alismalarin da
veya artrografik incelemelerde gésterilebilmektedir.

Midkarpal kompartman ise birinci ve ikinci karpal dizi
arasinda ki eklem olup, intrensek karpal ligamentlerle ra-
diokarpal ve karpometakarpal eklemlerden aynlmistir.
Aralarindaki baglanti travmatik veya dejeneratif degisik-
likler sonucu, interkarpal ligamentlerin yirtilmasiyla ol-
maktadir. Birinci karpometakarpal eklem digerlerinden
ayn bir kompartmandir.

Artrografi teknidi (Resim 2.3)

Artrografi dncesi gros patoloji ve karpal anstabilitele-
rin belirlenmesi agisindan rutin AP ve Lateral radyogram-
lar yaninda radial ve ulnar deviasyonla palmar ve dorsal
fleksiyon ve tam supinasyonda grafiler yapilir. Hastarun
kontras maddeye duyarlih@: olup olmadig: arastinihir. Tiim
islemler skopik gézlem altinda ve aseptik kosullarda ya-
pilir,

Hasta oturtulduktan sonra 6n kol tam pronasyon ve el
biledi palmar fleksiyonda stinger atel {izerine yerlestiri-
lir (Resim 2). El bilegi ekstensor yiizii alkol-iod soliisyo-
nuyla sterilize edilip, steril delikli kompresle ortiiliir
(Resim 3). Skopik gozlemle giris noktasi (radioscapho-
lunate aralik) belirlendikten sonra cilt % 2’lik Citanest
sol. (a-n- propilaminopropion-otoluidid) ile anestezi edi-
lir. Steril bir ijne (25 Gauge, enjektére takih olmaksizin)
skopi kontroliinde radiokarpal ekleme sokulur. Ekleme
girilip girilmedigi bir miktar % 2'lik Citanest veya serum
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Resim 2: Spoki altindaki artrografi iglemi. El bilegi akut fleksiyonda 45
derece agil stnger atel Uzerine yerlestirilerek ging yeri belirlenir.

4a 4b
Resim 4a-b
MNormal ve patolojik artrogramin gematik gérinoma. Resim 4a: Normal
artrogram. 1. recessus prescaphoideus, 2. recessus preradialis, 3
recessus prestyloideus, 4. recessus pretriquetralis, 5. pisotriquetral
eklem. Resim 4b: Patolojik artrogram. 6. Distal radioulnar eklemin
dolmasi, 7. midkarpal kagis.

fizyolojik verilerek test edilir. Burada dustnilen teknik
hata radiokarpal eklem yerine ekstensor tendonlar, mid-
karpal ekleme girilme veya radiokarpal eklemin voler yii-
ziine gegme seklinde olmaktadir. igne yerlestirildikten

Resim 5: Mormal atrografik g&rinim. 1. recessus prescaphoideus, 2.
recessus preradialis, 3. recessus prestyloideus, 4. recessus pretriguet-
ralis, rc: radiokarpal eklem

Resim 3: Artrografik iglem.

sonra % T76’lik trografinden degisen miktarlarda (1.5-3
cc) enjekte edilir. Bu esnada dikkatli gézlem eger mid-
karpal kagis varsa hangi araliktan oldugu konusunda bir
bilgi verebilir. Skopik gézlemde kontras maddenin radi-
okarpal eklemde diizenli dagihsimin gortilmesiyle igne ge-
ri gekilir, Kisa streli bir manipilasyonu takiben el
bileginin dért yonlii radyogramlar: ahmir. Hastarun geli-
sebilecek tenosnovit agisindan birkag gun izlenmesi ge-
rekmektedir. Eder imkan varsa teknik seriogram,
konvansiyonel tomografi veya kompiitarize aksiyel tomog-
rafiyle birlestirilebilir,

Normal el bilegi artrografisi (Resim 4a, 5)

Normal artrogramda radiokarpal eklem dizenli “C"
harfi seklinde -bir dolus géstermektedir. Bu bazal kont-
ras madde dolusuna ilave olarak uzanti seklinde bazi re-
sessuslarin ve pisotriquetral eklemin doldugu géziikir
(Resim 4a, 5).

Pisotriquetral eklemin dolmasi triangtler fibrokartila-
jin (TAK) yetersiz gelistigini veya travma-dejenerasyon
sonucu triquetruma yapisikhiinin bozulduguna isaret et-
mektedir (4,11). Bu eklemin timiiyle kontras maddeyle
dolmasi halinde olusturdugu gérinta “6kaz gozia' ola-
rak adlandirihr, Mikic (11,12), bu goérintiiniin normal art-
rogramda % -55 oraninda gértldigi bildirmektedir.

Normal bir artrogramda énemli ayrintilardan biriside
sinovyal resessuslardir. Kadavra calismalanyla artrogram-
larda hemen daima ulna stiloidinin radial tarafinda pre-
stiloid ve dorsoradialde daha belirgin olmak tzere
scaphoidi ¢evreleyen prescaphoid resessuslar gorilmek-
tedir (Resim 4a,5). Preradial resessus ise hemen daima
gorilmemektedir. Testut-Kuenz ligamentinin yapisma ye-
rinin radialindedir (12).

Bu resessus tim anatomik calismalarda gorilmesine
ragmen artrogramlarda her zaman dolus gostermemek-
tedir. Mikic (12), hem anatomik, hem de artrogralik ola-
rak gorilen pretriquetral resesi tammlamistr. Cok az
omektede radial stiloidin etrafinda bir resessus gorilmek-
tedir.

Anatomik calismalarda, Recessus Prestiloideus (Ulnar
Stiloid Bursa, Recessus Ulnaris) 1904'de Testut, 1911'de
de Poirierve Carpy tarafindan tammlanmistr. Lewis (10),
50 kadavra. Mikic'de (11), 180 kadavra diseksiyvonunda
bu resessusu hemen daima ulnar stiloidin voler yiizi
de goézlemislerdir. Recessus Preradialis ise ilk
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Resim 6:
Tnangule: kikirdak yirtigi. Ok kikirdaktaki yirtik yerini gostermektedir. Pi
Pisatriquetral eklem, rc: radiokarpal eklem

1926'da Vallois tarafindan tammlanmistir ve tiim anato-
mik disseksiyonlarda gorilmesine ragmen ancak % 50
oraninda artrografik olarak ortaya konulabilmektedir (12).
Recessus Prescaphoideus (veya Recessus Dorsalis) de
ilk defa Vallois tarafindan tarumlanmistir, scaphoidin voler
ve dorsalinde kontras maddeyle dolarak kendini gdste-
rir (12).

Patolojik artrogram (Resm 4b,6,7,8)
1. Distal Radioulnar Eklemin Dolmas: (Resim 6):

Distal radioulnar eklemin dolmasimn patolojik bir bul-
gu oldugu halen tartismali bir noktadir. Bir ¢ok yazar pa-
tolojik bir bulgu oldugu ve triangler fibrokartilaj yirtigin
gosterdigine inanmaktadir (5,8,13). El bilegi ekleminin
en sik yaralanmasi radial tarafta olmaktadir. Radius dis-
tal ucundaki kingin sekli ve deplasmarnu distal radioul-
nar eklemi de etkileyebilir. Garland ve Werley (6),
radiusun ulnar kenarindaki veya ulnar stiloiddeki avul-
siyon kiriklarinin triangiiler fibrokartilajin yirtilmasini en-
gelledigini ifade etmektedirler. Coleman (2), dért olguda
ilk defa intraoperatif olarak triangtler fibrokartilaj yirti-
ginu gosterdi ve hiperekstansiyon-rotasyon mekanizma-
simn yirtik olusumunda etkili oldugunu ileri stirdii. Mikic
(11), yaslan fetiis ve 94 yas arasinda degisen 180 ka-
davra el bileginde yaptigi ¢calismada trianguler fibrokar-
tilaj degisikliklerinin yasla bagintii oldugunu ortaya koydu
ve yirtidin dejeneratif zeminde de gelisebilecedini gos-
terdi. I1k iki dekatta hi¢ perforasyon yokken, 3. dekatta
% 7.6, 4. dekatta % 18.1, 5. dekatta % 42.8 ve daha yas-

Resim 7
Midkarpal kagig

Resimn 8
Lenfatik kagis ve kapsul dizensizigi, Ok kapsul duzensizlig ve drenaj
gostermekte
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hlarda % 53.1 oranlarinda yirtik saptamistir. Bu neden-
le yazar ancak 30 yasindan dnce gorilen yirtiklarn
(artrografide distal radioulnar eklemin kontras maddey-
le dolmasuiyla ortaya konan) patolojik olarak yorumlan-
masi gerektigini ileri sirmektedir.

2. Interkarpal Kacis (Resim T):

Midkarpal kompartmanin dolmas: yiizdesi % 13 ile %
47 gibi degisen oranlarda literatirde bildirilmektedir
(4,9). Ligament degisiklikleri sonucu kontras maddenin
midkarpral ve karpometakarpal eklemlere kagisi travma
veya yas-ufrast gibi nedenlerle olusan dejeneratif degi-
siklikler sonucu olabilir (3). Mikic (11), yaprmus oldugu
calismada ilk iki dekatta hi¢ bir perforasyon gérilmez-
ken 109 el bileginde 3. dekattan sonra % 43 oraninda
scapholunate ve % 55 oraninda da lunotriquetral liga-
mentlerde yirtik saptamustir, Yazar bu tip degisikliklerin
de yasla baginti gosterdigini ve bu nedenle ancak 30 ya-
sindan énce gorilirse patolojik olarak kabul edilmesi ge-
rektigini savunmaktadir. Fluoroskopi ve seriogram kagisin
hangi araliktan oldugu konusunda yardima olabilir (1,7).
El bilegi artrografisi karpal anstabilitelerin taru ve ayi-
ric1 tarisiyla siniflanmasinda ¢ok yararli bir yontemdir.

3. Kapsiil Anomalileri (Resim 8):

Enflamatuar artritlerde kapsul, snovyum ve eklem ki-
kirdag degisiklikleri direkt radyogramlarda géziikme-
mektedir. Bu gibi olgularda artrografik olarak sikhkla
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