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Radiokarpal eklemin kirikli ¢ikigi

Hakan Hiiner("), Ercan Getinus("), Haldun Ertiirk®), Nejat Demiryontar(3), ilhan Cever(%

Karp kemiklerinin kirik ve gikiklari, bunlar arasinda bir radyokarpal eklemin kirikli ¢ikigi son derece seyrek
gériilen yaralanmalar olup literatiirde genellikle tek olgu olarak bildiriimektedirler. Burada sunulan (65 yas er-
kek) arag digi trafik kazasina bagl olarak sag radiokarpal eklemde dorsale gikik, radius alt ug dorsal kenar ki-
rigi ve radial stiloid kirign mevcuttu. Kapali redliksiyon yapilan olguya 1,5 ay sdre ile algili tespit uygulandi. 54
ay sonra yapilan kontrolde hastanin eklem hareket genisliginin normale yakin oldugu ve zaman zaman agri
diginda yakinmas! olmadigi saptand.

Anahtar kelimeler: Radiokarpal ;:rkrk, elbilegi ¢ikigi

Fracture dislocation of radiocarpal joint

Dislocation and fractures of the carpal bones and within these the fracture-dislocation of the radiocarpal
joint is a very rare traumatic situation and mostly reported as case report in literature. Tha case reported here
(65 years old male) had dorsal dislocation of the radiocarpal joint, radial dorsal in fracture and radial stiloid
fracture because of exterior vehicle traffic accident. Closed reduction was performed and the wrist immobili-
zed in plaster casting for 1,5 months. The patient was followed up to 54 months with nearly normal ROM of
the joint and mild pain from time to time beign the only complaint.
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Karp kemiklerinin kirik ve gikiklari oldukga nadir
olup tim kirik ve gikiklarin ancak %6'sini olugtururlar
(2,4,9). Ancak sayinin bu kadar diigilk olmasinin ne-
deni olgularin gogunun spontan redikte olmasi ve
gerek klinik, gerekse de radyolojik belgelenememesi-
dir. Karp kemik kirik ve ¢ikiklarinin %60-70'ini naviku-
ler kemik kiriklari, %10'unu radius alt ug ve dorsal du-
dak kiriklari, blyik gogunlugu perilunar kiriklardan
olmak (zere %10'unu subluksasyon ve luksasyon
kombinasyonlari, %7'sini ise diger yaralanma sekilleri
olusturmaktadir (4).

Freund, 1977 yilinda yayimladigi makalesinde bil-
dirdigi izole karpal dislokasyon vakasinin literatiirde
-Destot (1926) ve Bohler'in (1930) olgularinin ardin-
dan Gglnci oldugu bildiriimistir (7). Ayni yilda Bilos
ve ark. (1) tarafindan yayinlanan serideki bes olgu-
nun tdmu kirikli-gikik tipindedir. Mayo Klinigi‘'nin 12
yillik argivini tarayan Cooney (3) bu siire igerisinde
saptanan 38 el bilegi kirik-gikigindan yalnizca igi-
iin radyokarpal gikik oldugunu bildirmistir. Dunn (1)
1972 yilinda yayimladi§i 112 olguluk seride alti rad-
yokarpal kirikli-gikik bildirmistir.

1966-1977 yillar arasini kapsayan bir taramada
ise bu sire igerisinde Viyana trafik Hastanesi'ne mi-
racaat eden 597 989 yaralinin 4194'inde (%2,9) elbi-
legi yaralanmasi saptanmig, ancak bunlar arasinda
radyokarpal kirikli-gikiga rastlanmamistir (10).

Kapall rediiksiyon yontemleri denendiginde irre-
duktibl olarak bildirilen izole vakalar ise gok daha en-
derdir. Weiss (16) olgularinda gikigin yani sira radial
ve ulnar stiloid gikinti kirklarn ve distal radioulnar se-
perasyon bildirmektedir. Fernandez'in sundugu vaka
da ise agik radyokarpal dislokasyon ile birlikte distal

radio-ulnar eklemde ayrigma ve 2-5. derin fleksor
tendonlarin interpozisyonu séz konusuydu (6).

Gorgeg, Kuzgun, Tirkmen (9) tarafindan sunulan
irredliktbil radyokarpal dislokasyn olgusunda ise ge-
rek radyoulnar gerek radyokarpal eklem araliginda
kirk fragmanlan ile birlikte triangdler ligamanin yirti-
g1, os naviculare fle os lunatum dislokasyonlar irre-
dktibilte nedeni olarak bildirilmiglerdir.

Olgu bildirimi

22.2.1989 tarihinde 30 dakika kadar 6nce arag
dig! trafik kazisi gegirdigi ifadesi ile acil poliklinigimize
miracaat eden M.K. nin (65 yas, erkek) yapilan klinik
muayenisinde sag el bileginin gis, deforme, basmakla
hassas ve tim hareketlerin her yonde ileri derecede
agrili ve kisith oldugu saptandi. Norovaskiler defisit
tespit edilmedi. Kaza hakkinda tagitin karsidan kargi-
ya gegmekte olan hastaya yandan carptigi disinda
bilgi edinilemedi. Hastada bu bulgularin diginda her
iki diz ve cruris 6n yizlerinde kontiizyona bagh sislik
ve ylzeysel cilt lezyonlari mevcuttu. El bileginin iki
yonli grafilerinde karp kemiklerinin timtnin dorsale
¢lkik oldugu, ayrica radius dorsal kenar! ile procesus
styloideus radii'nin kirik oldugu saptandi (Resim1).
Hastaya genel anestezi altinda traksiyon-kontrtraksi-
yon ile repozisyon yapildi. Elbilegi volar fleksiyonda
ve hafif ulnar deviasyonda 6nkol algisi ile fikse edildi.
Tekrarlanan iki yonli grafide luksasyonun yerine
oturdugu ve deplase olan radius alt ug kinginin da re-
poze oldugu goéruldi (Resim 2). 1,5 aylik tespit siire-
sinin sonuda alg! ¢ikarildi, aktif / asistif egzersiz prog-
ramina bagland.
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Resim 1

Resim 2

Hasta, 24. 8. 1993 tarihinde kontrole gagrild.
Yapilan muayenede elbilegi hareketleri; dorsifleksi-
yon 25-, palmarfleksiyon 20-, ulnar deviasyon 10-, ra-
dial deviasyon 20° olarak olgiildi. Kas glicininn nor-
mal oldugu ve artrofi gelismedigi gordldi. Cekilen iki
yonlu el bilegi grafisinde radius distal eklem yiizeyi
ozellikle orta kesiminde dlzensizlik, eklem araliginda
daralma ve subkonral skleroz artisi saptandi
(Resim3).

Yapilan gérigmede hasta normal glnlik aktivite-
lerini sUrdirdigund ve zaman zaman agri diginda ya-
kinmasi olmadigini ifade etti.

Tartisma

Cok nadir olarak gorillen radyokarpal eklem gi-
kik ve kirikli-gikiklarindan gogu klasik kitapta hi¢ s6z
edilmedigi gibi literatirde de seyrek olarak bildirilmek-
tedirler. Redktibl olup olmadiklarina g&re iki, gikik ti-

Resim 3

pine gore de volar-,dorsal-,radial- ve ulnar g¢ikik ola-
rak dort gruba ayirmak mumkindur. Izole ¢ikik vaka-
lari kolay redikte edilebilir olarak bildirilmektedirler.
Redikte edilemeyenlerin ise ortak 6zelligi distal ra-
dio-ulnar ve naviculo-lunat ayrigma ve/veya eklem igi
ossedz fragmanin varligidir (7, 8).

Yaralanmanin olug mekanizmasi tam olarak agik-
lanamamigtir. Bildirilen olugularin gogunda lezyonu
olusturan travma gok siddetli olup eslik eden daha
onemli posttravmatik patolojiler tedavi yoninden ilk
sirayl almaktadirlar’ Weiss (16) deneysel olarak pro-
nasyon ve hiperekstansiyon konumundaki kadavra
elbilegine gugli bir kompresyon uygulanarak distal
radio-ulnar diastez ile birlikte radyokarpal gikik elde
etmis ancak bu gikik kolaylokla redikte edilebilmistir.
Buna karsilik midkarpal ¢ikik, navikuler kirigi veya ra-
dius distal ug kirigini olusturan bir torsiyonel gug ek-
lendiginde meydana gelen gikik irrediktbildir.

Penny (13) ulnar translokasyon ile birlikte olan bir
volar radiokarpal ¢ikik olgusu sunarak carpal mobili-
tenin 6nlenip optimal fonksiyon elde edebilmek igin
erken tani ve tedavinin onemini vurgulamigtir.

Thomsen de (15) bildirdigi tek olguda radyokar-
pal ¢ikigin radial stiloid ve/veya radius eklem yizi
dorsal kenar hasarn ile birlikte olsun-olmasin son de-
rece seyrek bir yaralanma sekli olduguna isaret et-
misgtir.

Kirng! olusturan mekanizmalarla ilgili olarak Hin-
distan'dan Mittal ve Sharma'nin (12) yayini ilgingtir.
Sihlerin kutsal sayriklan "kara" adli demir sembolln
taginmasinin neden oldugu beg farkli dnkol ve elbile-
@i travmasindan birinin palmar radiocarpal gikik oldu-
gunu bildirmiglerdir.

Georgoulis ve arkadaglarinin (8) sunduklari 4 os
psiformis kirgi olgusundan birinde radius elt ug ekle-
migi ki@ ile birlikte radyokarpal gikik da mevcuttur.
Kapali rediksiyon ve 4 haftalilk algili tespit sonrasi
fonksiyonel sonuglarin tatminkar oldugunu gérmis-
lerdir.
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Fennel ve ark. (5) kapali rediksiyonla tedavi edil-
mis olan bir radyokarpal ¢ikik olgusunda tedavi son-
rasinda gok yonlu (multirdirectional) instabilite gelig-
mesi nedeniyle olguyu opere etmiglerdir. Agik rediik-
siyon, internal tespt ve 11 haftalik dis tespit ile tedavi
sonras| 32. haftada yapilan kontrolde mikemmel kli-
nik ve radyolojik sonug elde etmiglerdir.

Hastanin tedavisi hem lokal yaralanma, hem de
eslik eden diger sistem bulgularinin varligi ve agirhg:-
na gore dikkat gerektirir. Tedavi segimini kingin tipi
belirler. Izole gikiklar kapali olarak rediikte edilebilir-
ler ve tedavilerinde sorunla kargilagiimaz. Bunlarda
g haftalik tespit siiresi yeterlidir. Elbilegi stabilitesim
bozan biyulk bir radial stiloid kinginin operatif osteo-
sentezi gerekir (1).

Radioulnar eklemin seperasyonu halinde ise tri-
anguler ligamanin cerrahi tamiri gerekir. Karp kemik-
lerinin kinginda da mimkiin oldugunca osteosentez
yapilmaya calisilip rezeksiyondan kaginmalidir.

Sundugumuz olguda da repozisyon sonrasi kont-
rol grafisinde gerek karp kemiklerinin radius alt ucu
ile iligkisi, gerekse de kiriimig olan radial stiloid frag-
maninin durumu stabil olarak degerlendirilmigtir ve
herhangi bir cerrahi girisime gerek gérilmemigtir. Ge-
rek algi sonrasi erken-, gerekse de 54 ay sonra yapi-
lan kontrolde bilek fonksiyonlari yeterli olarak deger-
lendirilmigtir.

Kapall olarak redikte edilebilen radyokarpal ek-
lem kirikli-gikiginin tedavi senucunun iyi oldugu gé-
rlmagtar.

‘Kaynaklar

1. Biles, Z.J., Pankowich, A.M., Yelda, S.: Fracture Dislocation of
the Radiocarpal joint-A clinical Study of five Cases, J. Bone and
Joint Surgery 59-A 198-203, 1977.

10.

1.

12

13.

Béhler, L.: Die Technik der Knochenbruchbehandlung S. 871,
12-13. Auflage Verlag Wilheim Maudrich, Wien 1951,

Cooney, W.P., Bussey, R., Dobyns, J.H. and Linscheid, R.L.:
Difficult Wrist Fractures, Perilunate Fracture-Dislocation of the
Wrist Clin. Orthop. 214:136-147, 1987.

Dobyns, J.H., Linscheid, R.L.: Fracture and Dislocations of the

" Wrist, in Fractures in Adults, Ed. by C.A. Rockwood and D.P.

greer Vol. 1, pp. 435 J.P. Lippincott, Philadelphia 1984,
Fennell, C.W., McMurtry, R.Y., Fairbanks, C.J.: Multidirectional
radiocarpal Dislocation without fracture: a case report, J. Hand
Surg. Am. 17 (4): 756-61, Jul. 1992,

Fernandez, D.L.: Irreductible Radiocarpal Dislocation and Radi-
oulfar Dislocation with entrapment of the ulnar nerve, artery
and flex. profundus II-V. Case Report. The Journal of Hand
Suyrg. Vol. 6, No. 5, pp. 456-461, 1981,

Freund, L. G., Oversen, J.: Isolated dorsal dislocation of the ra-
diocarpal joimt-A case report. J.Bone and Joint Surg. 59-A 277,
1977.

Georgoulis, A., Hertel, P,, Lais, E.: Die fraktur und die Luxati-
onfraktur des os Psiforme: Unfallchirurg. 94 (4): 182-5, Arp.
1991.

Gorgeg, M., Kuzgun, U., Turkmen, |.M.: IrredUktl Radyokarpal
Dislokasyon -Vaka-taktimi Acta Orthop. Traum. Turc. Vol. 22,
pp. 46-48, 1988.

Kuderna, H.: Frakturen und Luxationfrakturen der Handwurzel;
Der Orthopaede Vol. 15, pp. 95-108, 1986.

Mayfield, J.K., Johnson, R.P., Kilcoyne, R.K.: carpal Dislocati-
ons, pathomechanics and progressiv perilunar instability.
J.Hand Surg. Vol. 5, No.3, pp. 226-241, 1980.

Mittal, R.L., Sharma, R.K.: Unusual wrist injuries in India. Int.
Orthop. 15 (1): 45-8, 1991.

Penny, W.H. 3d, Green, T.L.; Volar radiocarpal dislocation with
ulnar translocation. J. Orthop. Trauma 2 (4): 322-6, 1988.
Sigurd, C., Sandzen, J.R.: Atlas of Wrist and Hand Fractures,
PSG Publishing Company, Massachusets, ||. Ed. 1986.
Thomsen, S., Falstie, Jensen, S.: Palmar dislocation of the ra-
diocarpal joint. J. Hand Surg. Am, 14 (4): 627-30, Jul, 1989.
Weiss, C,, Laskin, R.S., Spinner, M. Irreductible radiocarpal
dislocation-A case report, J. Bone Joint Surg. 52- A: 562, 1970.

Yazigma adresi

Op. Dr. Hakan Hdner

Saglik Bakanhgi Haseki Hastanesi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
Findikzade, Istanbul, Tirkiye



