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Perilunate kirikli-cikiklarin cerrahi tedavi sonuclari

Sait Ada('), Fuat Ozerkan('): Arslan Bora(?), Yalgin Ademoglu("), ibrahim Kaplan(!)

Perilunate kikirli ¢ikiklar elbileginin nadir gérilen agir yaralanmalaridir. Siklikla geg taninirlar. Erken ta-
nindiklarinda kapali olarak kolay rediikte olsalar dahi ge¢ dénemde karpal kollaps ve posttravmatik artrit sik
gérildr. Bu yizden agik rediiksiyon ile internal tespit karpal koplapsi 6nlemek ve anatomik rediksiyonu sagla-
mak i¢in gereklidir. 1988-1994 yillari arasinda sekiz hastaya uygulanan cerrahi tedavi sonuglari incelendi.
Dért hastaya ilk iki hafta icinde agik rediksiyon ve internal tespit uygulandi. Bu grupta Green ve O'Brien de-
gerlendirmesine goére; birinde mikemmel, glnde orta diizeyde sonug elde edildi. iki hastaya ise iki haftadan
sonra agik rediksiyon ve k-teli ile osteosentez uyguland: ve her ikisinde de kéti sonug elde edildi. Dért hafta-
dan sonra bagvura iki hastaya ise kurtarici girisimler uygulandi ve bir iyi, bir orta sonug elde edildi. Perilunate
kinikli ¢ikiklar erken dénemde acik rediiksiyon ile cerrahi tedavi sonuglari yeterlidir. Ozellikle ikinci haftadan
sonra bagvuran hastalarda elbilegini kurtarici girisimlerin (proksimal dizi ¢ikartiimasi veya mediokarpal fiiz-
yon) hastalarin gi¢ ve hareketlilik isteklerine gére acgik rediiksiyondan daha iyi sonuglar verecegi kanisinda-

yiz.
Anahtar kelimeler: Perilunat kirikli gikiklar, agik rediksiyon, internal tesbit

The results of surgical treatment of perilunate fracture-dislocations

Perilunate fracture-dislocations are rare but serious injuries. Although these can be managed by closed
reduction in the acute phase, carpal collaps and postraumatic arthritis are common complications in the late
phase. Therefore open reduction and internal fixation is mandatory to maentain anatomic reduction and to
prevent carpal collapse. The results of surgical treatment of eight patients were reviewed. Four patients were
operated on within' 1 week after injury. According to the Green and O'Brien scoring system, one excellent and
three fair results were obtained in this group. Two cases were treated between 15 and 30 th days after injury.
The results were poor in both of them. The other two pateints were treated by salvage procedures after the
30th day one good and one fair results occured. We believe that the result of open reduction and internal fixa-
tion is satisfactory in early phase. The salvage procedures are able to fullfill the expectations of patients for
restoration of motion, grip strength and pain free function in the late phase.

Keywords: Perilunate fracture-dislocations, open reduction, internal fixation

Perilunate kirikli ¢ikik nadir gérildr. Bu tip yara-
lanmalarsiklikla yiksek enerjili elbilegi travmalari
sonrasi veya aglk el Uzerine dlisme sonucu meydana
gelirler. Perilunate gikiklarla yaralanma metanizmala-
ri icicedir ve birlikte degerlendirilirler. Perilunate ¢ikik-
larla elbilegi yaralanmalarinin iginde %2'sini olustu-
rurlar. Mayfield ve arkadaslari bu iki olayin patogene-
zinde "vulnerable zone" diye adlandirilan bdlgede ya-
ralanmanin siddetine ve yoniine gére perilunate kirik-
Il cikiktan tam lunatum cikigina kadar uzanan bir ya-
ralanma mekanizmasinin rol oynadigi deneysel ¢alis-
malarla saptamiglardir (9, 10). Bu yaralanma bélgele-
ri proksimalde kugik ark, distalde bilyik ark diye ta-
nimlanir ve yiiklenme giglerinin siddeti ile radialden
ulnare dogru uzanirlar. Kuglk arktaki yaralanma me-
kanizmasi perilunate ¢ikiga neden olurken, biyik
arkta ise elbilegine binen kuvvetin yéni ve siddeti ile
ilgili olarak degisik sekillerde perilunate kirik gikiklar
meydana gelir (Sekil 1).

Bu olay karpal anatomiyi ciddi olarak bozar ve ca-
pitatum lunatum distal yliziinden siklikla dorsale veya
bazen palmare dogru yer degistirmistir. Bu yer degis-
tirme elbilegine binen yiiklerin siddet ve yond ile ilgili-
dir. Ayrica karpal kemiklerin anatomik yapilari ve ya
ralanma esnasinda ligamentlerin ve adelelerin direnci

bu yer degistirmede énemli rol oynar (2). Buna gére
perilunat kirikli ¢ikiklar ti¢ gruba ayrilir;

1. Skafoid saglam olanlar (Transradial Stiloid,
Transcapitate, Transtripuetral).

2. Skafoid kinig ile birlikte olanlar (Transskafoid).

3. Varyanslar (Transskafoid ve Transradial Stilo-
id, Transskafoid ve Transcapitat kombinasyonlan gi-
bi).

Tani gii¢ konur ve siklikla atlanirlar. Spontan re-

" diiksiyon olanakl degildir. Adkinson anatomik rediik-
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siyon devamliliginin kapali rediiksiyonla tedavi edi-
lenlerde %27 agik rediksiyon ve internal tespit yapi-
lanlarda %75 oldugunu bildirmistir (1).

Biz bu calismada alti perilunat kirikli cikigin acik
rediksiyon ve K-teli internal tespitinin cerrahi tedavisi
sonuglarini ve ayrica doért haftadan sonra tani kon-
mus iki hastada uygulanan farkl iki kurtarici girisimin
geg¢ sonuclarini bildirmek istiyoruz.

Hastalar ve yontem

1988 ve 1994 yillari arasinda ameliyat edilen top-
lam sekiz perilunat kirikli ¢ikikli hastanin sonuclan
retrospektif incelenmistir.

Perilunat kirikli gikiklarin radyolojik siniflandiril-
masinda lateral grafide capitatumun radiusia olan ilig-
kisine gore dorsal veya palmar, lunatumun radial fos-
sa iginde olup olmamasina gére ise Stage | ve Stage
Il olarak degerlendiriimistir. Stage I'de lunatumun ra-
dius ile olan iliskisi bozulmusdur. Stage ll'de ise luna-
tum palmare ve dorsale sublukse ve lukse olur (Sekil
2). Perilunate kirikli ¢ikiklarda AP ve lateral grafilerde
siklikla radial stiloidde, capitatum basinda, trigetrum
kenarinda ve ulnar stiloidde kopma kiriklarina rastla-
nabilir. Bu tip kopma kiriklari perilunate kinkl gikikla-
rin varyansi olarak kabul edilmemigtir.

Tum hastalarda internal tespit materyali olarak K-
Teli kullanilmistir. Skafoid kiriklari iki hafta bagpar-
mak dahil uzun kol algisi ve sonraki alti haftada ise
yine basparmak dahil kisa kol algisi seklinde olup
toplam 12 haftadir. Takip siresi en az sekiz ay, en
uzun 84 ay ortalama 40 aydir.

Her hasta Green-O'Brien'nin klinik ve radyolojik
puanlama sistemine gore degerlendirilmistir (5) (Tab-
lo 1) ve literatiirde ayni puaniama sisteminin ve farkli
internal tespit materyalleri kullamldig! hasta gruplar
ile kargilagtinlmistir (2, 3, 7). Sekiz perilunate Kirikli
¢ikikli hastanin tiplerine gére siniflandinimasinda beg
tanesi transskafoid, iki tanesi transradialstiloid ile biri
transradialstiloid ve transskofoid varyansi seklindedir.
Hepsinde capitatum dorsale yer degistirmis ve iki ta-
nesinde ise, lunatum palmare gikmistir (Stage Il).

Ortalama yas 32.2 (en buyilk 42, en kiigik 19 ya-
sinda). Hastalarin timu erkek olup, bes hastada do-
minant elde, ¢ hastada non-dominant eldedir. Etiolo-
jik nedenler; alti hastada yilksekten dismeye, bir
hastada spor yaralanmasina, bir hastada trafik kaza-
sina baghdir. Iki hastada politravma mevcuttur. Tim
hastalarda tani koyma zamani 0 ile 112 giin arasinda
degismektedir (ortalama 32 giin). Agik rediiksiyon ve
internal tespit yapilan alti hastada yaralanma ile ame-
liyat arasindaki siire ortalama 19 giinddr.

PALMAR
STAGE | H
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STAGE ! STAGER
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R4S

Sekil 2

Agn 25  Agriyok
25 Puan 20  Soguk hava agrisi
15 Hafif derecede agn
(Aktivitenin etkisi yok)
5  Orta derecede agn
(Aktivitenin elkisi yok)
0 Cok aarih

Ameliyal oncesi is
Ameliyat dncesi is
(Bazi sinirlamalar ile)
15  Galigabilir, issiz kalmaz
10 Halii ise degigtirme

0  Agndan galisamaz halde

25 puan 20

ROM (F/E) 20 140" ve ustl
20 puan 15 100" ile 140" aras|
5 40" ile 70" arasi
0 40" ve alt
Yakalama 10 Normal
glcl 5  Kargi taratin %55'sinden gok

10 puan 0  Kargi tarahn %50'sinden az
X-Ray 20  Normal
20 puan 15  Hatil diizensizlik, skafoid

malunion'u ve rotasyonu veya
carpal instabilite

5  Agir degisiklikler/nonuin
veya avaskuler nekroz

0 Arritik degisiklikler

Tablo 1: Green ve O'Brien'in klinik ve radyolojik puanlama tablosu
Milkemmel=100-90, lyi=90-80, Orta=80-70,
Ké&tii=70 ve alti

Sonuclar

Sekiz hastanin alti tanesine acik rediksiyon ve
internal tespit yapilirken iki hastaya kurtarici girisim
uygulanmistir. Acik rediksiyon yapilan alti hastadan
iki transradialstiloid tipinde kaynama sorunu olma-
mustir. Ug transskafoid perilunat kirikh cikigin iki ta-
nesi kaynamis, birinde pseudoartroz gelismistir.
Transskafoid ve transradialstiloid varyansi olan bir
hastada ise pseudoartroz ve avaskiiler nekroz mey-
dana gelmistir. Kaynama meydana gelen skafoid ki-
riklarinin her ikisi de 1/3 orta bélge kiriklaridir. Pseu-
doartrozu olan transsofoid tipte hasta yaralanmadan
dort hafta sonra basvurmus ve kingi 1/3 orta bdlge-
dedir. Avaskiler nekroz ve pseudoartroz gelisen
transskafoid ve transradialstiloid tipinde ise hasta ya-
ralanmadan sekiz hafta sonra basvurmus ve skafoid
kirigr 1/3 proksimal bolgededir.

Acik rediksiyon ve internal tespit yapilan grubta
Green ve O'Brien'nin klinik ve radyolojik puanlama
sistemine gdre bir mikemmel, iki orta, Ug¢ kétl sonug
alinmigtir,

Kurtarici girisim olarak transskafoid kirikli-gikik-
tan dért hafta sonra tani konan ve memur olarak go-
rev yapan bir hastada proximal dizi ¢ikarimis ve 7 yil
sure ile takip edilmigtir. Hastada karn tarafa gére
%77'lik bir yakalama giict ve 70 derece toplam hare-
ket genisligi ile klinik ve radyolojik skorlara gore ise
orta (70 puan) sonug elde edilmistir (Tablo 2, olgu:7).

Yaralanmadan 16 hafta sonra basvuran ve elekt-
rikgi olarak gérv yapan bir hastada, perilunat cikigi
fark ediimeden baska bir hastanede Skafoid kirigina
Herbert vidasi konmustur. Bu hastada ise Skafoid ek-
sizyonu ve Triquetrum-Lunatum-Capitatum ve Hama-
tum arasindan flizyon (fourcorner veya mediocarpal
fizyon) uygulanistir. Hastada karsi tarafa gore
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Tablo 2: Perilunat kirkli gikiklmi hastalarin klinik ve radyolojik degerlendirme dékimi

* TS: Transskafoid
TRS: Transradial stiloid

** Green ve O'Bren'in klinik ve radyolojik puanlama tablosuna gére

%85'lik bir yakalama gilct ve 80 derece toplam hare-
ket genisligi ile klinik ve radyolojik skorlara gére ise
iyi (80 puan) sonug elde edilerek eski isine dénduriil-
mstiir (Tablo 2, olgu:8).

Bizim serimizdeki hastalardan {gtinde ulnar sitilo-
id kirigi, birinde skafoid distal ucu ve ulnar stiloid
avulsiyon kingi mevcut idi.

Sekiz hastanin yedi tanesinde preoperatif olarak
bulunan N. Medianusa ait parastezi bulgusu tim has-
talarda post-operatif olarak ortadan kalkmis ve motor
ve duysal eksiklik birakmadan iyilesmiglerdir. Sekiz
hastadan yedi tanesi eski igini strdirmis, bir tanesi
isini degistirmistir.

Tartisma

Perilunat kirikl gikiklarin agik rediiksiyon ve in-
ternal tespiti ile tedavisinde fikir birligi vardir. Genel-
likle sorun dncelikle erken taniyi koyabilme ve perilu-
nate kirikli ¢ikigin tipine gére hangi yéntemle tedavi
edilebilecegine karar vermektir. Dikkate alinmasi ge-
reken diger patolojiler lunatumun, radius ve capita-
tum ile normal anatomik iliskisinin devam edip etme-
mesi, radyolojik olarak VISI veya DISi deformiteleri
olmasi ve Intercarpal eklemler arasindaki subluksas-
yonlardir.

Linscheid ve Dobyns transskafoid kikirli gikiklar-
da higbir zaman skafolunat ligamentte yirhimanin ol-
mayacadini bildirmiglerse de (8), Mayfield kigik bir
yirtiktan tam bir ayrilmaya kadar cesitli yaralanmala-
rin olabilecegini bildirmiglerdir (9). Bunun Kklinik anla-
mi transskafoid perilunat kirikli glakiklarda skafolunat
ve lunatriquetral eklemlerin stabilizasyonunun gerek-
medigidir. Ancak yinede radyolojik olarak bu eklemle-
rin tam anatomik rediksiyonunun olup olmadigina
bakmak gereklidir.

Green palmar yaklagimla dorsal tip transskafoid
kirikli ¢ikiklarda sadece skafoid'in K-Teli osteosentezi
ve capitatolunat eklem iliskisi yeterli degilse dorsal gi-
rigi ile rediksiyonun saglanmasi ve capitatolunat ek-
lemin stabilizasyonunu énermektedir (6). Taleisnik
ise dorsal giris ile agik rediksiyonu dnermektedir
(12).

Skafoidin saglam oldugu diger tiplerde skafolunat
ve lunatriquetral intrensek baglarin yirtilmasinda sik
rastlanir. Bizim her iki transradialstiloid perilunat kirtk-
Il ¢ikikl hastamizda lunatum lukse oldugunu yani
Stage Il varyansinin gelistigini gérdiik. Bu tip hasta-
larda ayrica skafolunat ve lunatriquetral eklemlerin
anatomik rediksiyonlarini ve stabilizasyonunu mutla-
ka saglamak gerekmektedir.

Anatomik tipine bakmaksizin erken cerrahi teda-
vinin iyi sonug verdigi Herzberg ve arkadaslan tara-
findan bildirilmistir (7). Erken cerrahiden anlasilan ilk
hafta iginde tani konan ve tedavisi yapilan hastalar-
dir. Bizim sekiz hastalik serimizde biri ilk haftada, be-
si birinci ve altinci haftalar arasinda ve ikisi altinci
haftadan sonra taninmis ve tedaviye alinmiglardir.
Herzberg ve arkadaslarinin gok merkezli ¢alismala-
rinda 59 dorsal perilunat kirikl ¢ikikh hastanin 38 ta-
nesi ilk hafta icinde 18 tanesi bir ile alti hafta iginde
ve (i¢ tanesi alti haftadan sonra taninmiglardir (7).
Minami ve arkadaslari uzun takiplerde yetersiz radyo-
lojik gériinime ragmen klinik olarak iyi sonuglar bildir-
mislerdir (11).

Bizim serimizde sadece klinik puanlarla yapilan
degerlendirme ise Ug mikemmel, bes iyi sonug alin-
mis, klinik ve radyolojinin birlikte puanlama sistemine
gdre yapilan degerlendirmede bir mikemmel, bir iyi,

" (¢ orta ve (¢ kéti sonug oldugunu ve klinik ile radyo-

lojik uyumsuzlugunu géstermektedir.
Viegas ve arkadaslar bes dorsal transkafoid ki-
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Resim 1a: Dorsal transskafoid perilunat
Stage | tip kinkh gikigin
preoperalil radyolojik bulgulan
(Tablo 2, Olgu no. 2)

Resim 1 d: Postoperatif 5 yil sonra elbilegi dorsifleksiyon derecesi

Resim 2a: Transskatoid perilunat kirikh
¢ikik farkedilmeden skatoid
kingi icin Herbert vidas ile
osleosentez uygulanmis halde
radyolojik gérinim
(Tablo 2, Olgu no. 8)

rikh cikikta agik reduksiyon ve Herbert vidalari ile
osetosentez uygulamiglar ve Green ve O'Brien'nin
klinik ve radyolojik skorlarina gore tic mikemmel bir
iyi ve bir orta sonug elde etmislerdir (13).

Fernandez ve arkadaslari ise on perilunat kirikli
¢ikikta acik rediksiyon ve K-Teliyle osteosentezden
sonra eksternal fiksatér uygulamiglar ve ayni skorla-
ma yontemine gore yedi hastada orta, (¢ hastada ise
kot sonuglar elde etmislerdir (3).

Biz ise yine ayni degerlendirme ydntemine gére,
K-teliyle osteosentez uyguladigimiz alti hastada mu-
kemmel, iki orta ve (¢ koétll sonug aldik. Viegas ve
Fernandezin serilerinde bir haftadan fazla tani gecik-
mesi yoktur. Bizim alti hastadan besinde tani birinci
haftadan sonra konmustur. Bu sonuclar karsilastinl-
diginda Viegas'in serisinde daha stabil bir osteosen-
tez ile daha fazla mukemmel sonug elde edildigi du-
suntlebilir. Tlrkge Literaturde Goksan ve ark.lar

Resim 1b: Agik rediksiyon ve K-teli ile
internal tesbit yapildiktan sonra
radyolojik gérinidm

Resim 2 b: Kapitatum, lunatum, hematum
ve triquetrum arasinda kurtarici
girisim olarak medickarpal
fizyon yapilan hastanin
ameliyattan bir yil sonraki
gérinimil

Resim 1c: Postoperatif 5 yil sonra radyolojik
goruntusu

Resim 1 e: Postoperatif 5 yil sonra elbilegi palmar Nleksiyon
derecesi

Resim 2 c: Hastanin fonksiyonel
sonuclannin gorantmao

1973'de skafoid kinginin cerrahi tedavisi nedeni ile
birdirdikleri 10 olgudan biri transskafoid perilunat ¢i-
kikli olup, bu hastada AO vidasi ile skafoid kirigi tes-
pit edilmistir. Bu hastada bilegi total aktif ROM da
%50'lik bir azalma oldugunu ancak eski isine dond-
gind bildirmislerdir (4).

Sonug olarak perilunat kirikl gikiklar komplex ya-
ralanmalar olup, agik rediksiyon ile, anatomik redik-
siyon saglanmasi ve stabil bir osteosentez ile bunun
korunmasi gereklidir. Alinacak klinik ve radyolojik so-
nuglarda yaralanma sekli ve siddeti ile, perilunate ki-
rikli cikigin tipi ve tani koyma zamani énemlidir.

Stage | transskafoid kirikl ¢ikiklar da intrensek i-
gamentlerde yaralanma olmadigi dislnilirse erken
tan ve stabil bir osteosentezle mikemmel ve iyi so-
nuclara ulasmak mumkdndir., Stage |l transskafoid
kirkh ¢ikiklar ve diger tum perilunate kirikli cikiklarda
karplar arasindaki intrensek ligament yaralanmalari
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Resim 3 a: Geg transskafoid perilunat kirikh gikigs olan hastanin
precperatif ve proksimal karpal dizi gikartildiktan
sonraki radyolojik gorlinimd (Tablo 2, olgu no 7)

mevcut olmasi yaralanma patogenezine gére gok bii-
yik orandadir. Bu tip kirikli cikiklarda gelir. Bu grupta
daha kot sonuglar beklemek mimkinddr.

Tani zamin sonucu etkileyen diger bir faktdrdir
Bizim serimizde ilk iki hafta icinde agik rediksiyon ve
internal tesbiti yapilanlarda Green ve O'Brien'in klinik
ve radyolojik puanlamasina gére daha iyi sonuclar, iki
hafta sonra yapilanlarda kétl sonuglar elde eilmistir.
Ayrica dort haftadan sonra basvuran hastalarda uy-
guladigimiz proksimal karpal dizi ¢cikariimasi ve ska-
foid eksizyonu ile birikte mediocarpal fiizyon gibi kur-
tarici girisimlerle beklenenden daha iyi klinik sonugla-
ra ulasmamiz, bize ge¢ tani konan hastalarda bu tip
girisimlerin iyi bir alternatif oldugunu distndirmustdr.
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