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Perilunate kırıklı-çlkıkların cerrahi tedavi sonuçları 

Sait Ada(1), Fuat Özerkan(1), Arslan Bora(2), Yalçın Ademoğlu(1), ibrahim Kaplan(1) 

Perilunate kıkırlı çıkıklar elbileğinin nadir görülen ağır yaralanmalandır. Sıklıkla geç tanınırlar. Erken ta­
nlndıklannda kapalı olarak kolay redükte olsalar dahi geç dönemde karpal kol/aps ve posttravmatik artrit sık 
görülür. Bu yüzden açık redüksiyon ile internal tespit karpal koplapsı önlemek ve anatomik redüksiyonu sağla­
mak için gereklidir. 1988-1994 yıl/an arasında sekiz hastaya uygulanan cerrahi tedavi sonuçlan incelendi. 
Dört hastaya ilk iki hafta içinde açık redüksiyon ve internal tespit uygulandı. Bu grupta Green ve O'Brien de­
ğerlendirmesine göre; birinde mükemmel, üçünde orta düzeyde sonuç elde edildi. iki hastaya ise iki haftadan 

. sonra açık redüksiyon ve k-teli ile osteosentez uygulandı ve her ikisinde de kötü sonuç elde edildi. Dört hafta­
dan sonra başvura iki hastaya ise kurtancı girişimler uygulandı ve bir iyi, bir orta sonuç elde edildi. Perilunate 
klrlklı çıkıklar erken dönemde açık redüksiyon ile cerrahi tedavi sonuçlan yeterlidir. Ozel/ikle ikinci haftadan 
sonra başvuran hastalarda elbileğini kurtancı girişimlerin (proksimal dizi çıkartılması veya mediokarpal füz­
yon) hastalann güç ve hareketlilik isteklerine göre açık redüksiyondan daha iyi sonuçlar vereceği kanısında­
yız. 

Anahtar kelimeler: Perilunat klrlkil çıkıklar, açık redüksiyon, 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 col/aps and postraumatic arthritis are common complications in the Iate 
phase. Therefore open reduction and internal fixation is mandatory to maentain anatomic reduction and to 
prevent carpal col/apse. The results of surgical treatment of eight patients were reviewed. Four patients were 
operated on within' l week af ter injury. According to the Green and O'Brien scoring system, one excel/ent and 
three fair results were obtained in this group. Two cases were treated between 15 and 30 th days af ter injury. 
The results were poor in both of them. The other two pateints were treated by salvage procedures af ter the 
30th dayone 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 ful/fill the expectations of patients for 
restoration of motion, grip strength and pain free function in the Iate phase. 

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

Perilunate kırıkiı çıkık nadir görülür. Bu tip yara­
lanmalarsık lıkla yüksek enerjili elbileği travmaları 
sonras ı veya açık el üzerine düşme sonucu meydana 
gelirler. Perilunate çık ıklarla yaralanma metanizmala­
rı içiçedir ve birlikte değerlendirilirler. Perilunate çıkık­
larla elbil eği yaralanmalarının içinde %2'sini oluştu­
rurlar. Mayfield ve arkadaşları bu iki olayın patogene­
zinde "vulnerable zone" diye adlandırılan bölgede ya­
ralanmanın şiddetine ve yönüne göre perilunate kırık­
Iı çıkıktan tam lunatum çıkığına kadar uzanan bir ya­
ralanma mekanizmasının roloynadığı deneysel çalış­
malarla saptamışlardır (9, 10). Bu yaralanma bölgele­
ri proksimalde küçük ark, distalde büyük ark diye ta­
nımlanır ve yüklenme güçlerinin şiddeti ile radialden 
ulnare doğru uzanırlar. Küçük arktaki yaralanma me­
kanizması perilunate ç ıkığa neden olurken, büyük 
arkta ise elbileğine binen kuvvetin yönü ve şiddeti ile 
ilgili olarak değişik şeki llerde perilunate kırık çıkıklar 
meydana gelir (Şeki l 1). 

Bu olay karpal anatomiyi ciddi olarak bozar ve ca­
pitatum lunatum distal yüzünden sıklıkla dorsale veya 
bazen palmare doğru yer değiştirmiştir. Bu yer değiş­
tirme elbileğine binen yüklerin şiddet ve yönü ile ilgili­
dir. Ayrıca karpal kemikleri n anatomik yapıları ve ya 
ralanma esnasında ligamentlerin ve adeleierin direnci 

bu yer değiştirmede önemli :01 oynar (2). Buna göre 
perilunat kırıkiı çıkıklar üç gruba ayrılır; 

1. Skaloid sağlam olanlar (Transradial Stiloid, 
T ranscapitate, T ranstripuetral ). 

2. Skaloid kırığı ile birlikte olanlar (Transskaloid). 

3. Varyanslar (Transskaloid ve Transradial Stilo­
id, Transskafoid ve Transcapitat kombinasyon ları gi­
bi) . 

Tanı güç konur ve sıklıkla atlanırlar. Spontan re­
düksiyon olanaklı değ i ld ir. Adkinson anatomik red ük-
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siyon devamlılığının kapalı redüksiyonla tedavi edi ­
lenlerde %27 açık redüksiyon ve internal tespit yapı­
lanlarda %75 olduğunu bi ldirmiştir (1). 

Biz bu çalışmada altı perilunat kırıkiı çıkığın açık 
redüksiyon ve K-teli internal tespitin in cerrahi tedavisi 
sonuçlarını ve ayrıca dört haftadan sonra tanı kon­
muş iki hastada uygulanan farklı iki kurtarıcı girişimin 
geç sonuçlarını bildirmek istiyoruz. 

Hastalar ve yöntem 

1988 ve 1994 yılları aras ında ameliyat edilen top­
lam sekiz perilunat kırıkiı çıkıkiı hastanın sonuçları 
retrospektif incelenmiştir . 

Perilunat kırıkiı çıkıkların radyolojik sınıflandırıl­
masında lateral grafide capitatumun radiusla olan iliş­

ki sine göre dorsal veya palmar, lunatumun radial fos­
sa içinde olup olmamasına göre ise Stage i ve Stage 
ii olarak değerlend iri lmi ştir. Stage I'de lunatumun ra­
dius ile olan ilişkisi bozulmuşdur. Stage II'de ise luna­
tum palmare ve dorsale sublukse ve lukse olur (Şekil 
2). Perilunate kırıkiı çıkıklarda AP ve lateral grafilerde 
s ıklıkla radial stiloidde, capitatum başında, triqetrum 
kenarında ve ulnar stiloidde kopma kırıklarına rastla­
nabilir. Bu tip kopma kırıkları perilunate kırıklı çıkıkIa ­
rın varyansıolarak kabul edilmemiştir. 

Tüm hastalarda internal tespit materyali olarak K­
Teli kullanılmıştır . Skafoid kırık l ar ı iki hafta başpar­
mak dahil uzun kol alçısı ve sonraki alti haftada ise 
yine başparmak dahil kısa kol a lç ı sı şeklinde olup 
toplam 12 haftad ır. Takip süresi en az sekiz ay, en 
uzun 84 ay ortalama 40 aydır. 

Her hasta Green-O'Brien'nın klinik ve radyolojik 
puanlama sistemine göre değerlendirilmiştir (5) (Tab­
lo 1) ve literatürde aynı puanlama sisteminin ve farklı 
internal tespit materyalleri kullanıldığı hasta grupları 
ile karşılaştırılmı ştır (2, 3, 7) . Sekiz peri lunate kırıklı 
çıkıkiı hastanın tiplerine göre sınıfl andırılmasında beş 
tanesi transskafoid , iki tanesi transradialstiloid ile biri 
transradialstiloid ve transskofoid varyansı şeklindedir. 
Hepsinde capitatum dorsale yer değiştirmiş ve iki ta­
nesinde ise, lunatum palmare çıkmıştır (Stage II). 

Ortalama yaş 32.2 (en büyük 42, en küçük 19 ya­
şında). Hastaların tümü erkek olup, beş hastada do­
minant elde, üç hastada non-dominant eldedir. Etiolo­
jik nedenler; altı hastada yüksekten düşmeye, bir 
hastada spor yaralanmasına , bir hastada trafik kaza­
sına bağlıdır. Iki hastada pol itravma mevcuttur. Tüm 
hastalarda tanı koyma zamanı O ile 112 gün arasında 
değ i ş mektedir (ortalama 32 gün). Açık redüksiyon ve 
internal tespit yapılan altı hastada yaralanma ile ame­
liyat arasındaki süre ortalama 19 gündür. 

OO R SA L 

STAGE i ST"CE ii STAGE l SYACiEII 

Şeki l 2 

Ağrı 25 Ağrı yok 
25 Puan 20 Soğuk hava ağ rısı 

15 Hafif derecede ağ r ı 

(Akt ivitenin etkisi yok) 
5 Orta derecede ağrı 

(Aktivitenin etkisi yok) 
O Çok ağrı l ı 

iş 25 Amel iyat öncesi iş 
25 puan 20 Ameliyat öncesi i ş 

(Bazı s ını rlamalar ile) 
15 Ça l ışabi lir , işsiz kalmaz 
10 Haf jf işe deg i ştirme 

O Ağrıdan çalışamaz halde 

ROM (F/E) 20 140" ve üstü 
20 puan 15 100" ile 140° arası 

5 40" ile 70" aras ı 
O 40° ve al tı 

Yakalama 10 Normal 
gücü 5 Karşı taraf ı n %55'sinden çok 

10 puan O Karşı tar a fın %SO'sinden az 
X-Ray 20 Normal 

20 puan 15 Hafif düzensizlik, skafoid 
malunion'u ve rotasyonu veya 
carpal in stabilite 

5 Ağ ı r değişik l i kler/nonuin 

veya avasküler nekroz 
O Art ritik değişik li kler 

Tablo 1: Green ve Q'Brien'in klin ik ve radyolojik puanlama tablosu 
Mükemmel.100-90, iyi=90-SO, Or1a.SO-70, 
Kötü= 70 ve alt ı 

Sonuçlar 
Sekiz hastanın altı tanesine aç ı k redüksiyon ve 

internal tespit yapılırken iki hastaya kurtarıc ı girişim 
uygu lanmıştır. Açık redüksiyon yapılan altı hastadan 
iki tram;radialstiloid tipinde kaynama sorunu olma­
mıştır. Uç transskafoid perilunat kırıklı çıkığın iki ta­
nesi kaynamı ş , birinde pseudoartroz gelişmiştir. 
Transskafoid ve transradialstiloid varyansıolan bir 
hastada ise pseudoartroz ve avasküler nekroz mey­
dana gelmiştir. Kaynama meydana gelen skafoid kı­
rıklarının her ikisi de 1/3 orta bölge kırıklarıdır. Pseu­
doartrozu olan transsofoid tipte hasta yaralanmadan 
dört hafta sonra başvurmu ş ve kı rı ğı 1/3 orta bölge­
dedir. Avasküler nekroz ve pseudoart roz gelişen 
transskafoid ve transradialstiloid tip inde ise hasta ya­
ralanmadan sekiz hafta sonra başvurmuş ve skafoid 
kırığı 1/3 proksimal bölgededir. 

Açık redüksiyon ve internal tespit yapılan grubta 
Green ve O'Brien'nın klin ik ve radyolojik puanlama 
sistemine göre bir mükemmel, iki orta, üç kötü sonuç 
alınmıştır. 

Kurtarıcı g iri şim olarak transskafoid kırık l ı - çıkık­
tan dört hafta sonra tanı konan ve memur olarak gö­
rev yapan bir hastada proximal dizi çıkarlmış ve 7 yıl 
süre ile takip edilmi ş ti r. Hastada karı tarafa göre 
%77'lik bir yakalama gücü ve 70 derece toplam hare­
ket genişliği ile kli nik ve radyoloj ik skorlara göre ise 
orta (70 puan) sonuç elde edilmişti r (Tablo 2, 0Igu :7). 

Yaralanmadan 16 hafta sonra başvuran ve elekt­
rikçi olarak görv yapan bir hastada, perilunat çıkığ ı 
fark edi lmeden başka bir hastanede Skafoid kırığ ına 
Herbert vidası konmuştu r. Bu hastada ise Skafoid ek­
sizyonu ve Triquetrum-lunatum-Capitatum ve Hama­
tum arasından füzyon (fourcorner veya mediocarpal 
füzyon) uygu lanı ştır. Hastada k arşı ' tarafa göre 
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Tablo 2: Periluna! kırıkıl çık ık l mı hastaların klinik ve radyolojik değerlendirme dökümü 
* TS: Transskafoid 

TRS: Transradial stiloid 
•• Green ve O'Bren'in klinik ve radyolojik puanlama tablosuna göre 

%85'lik bir yakalama gücü ve 80 derece toplam hare­
ket gen iş liği ile klinik ve radyolojik skorlara göre ise 
iyi (80 puan) sonuç elde edilerek eski işine döndürül­
müştür (Tablo 2, 0Igu:8) . 

Bizim serimizdeki hastalardan üçünde ulnar siti lo­
id kırığı, birinde skafoid distal ucu ve ulnar sti loid 
avulsiyon kırığı mevcut idi. 

Sekiz hastanın yedi tanesinde preoperatif olarak 
bulunan N, Medianusa ait parastezi bulgusu tüm has­
talarda post-operatif olarak ortadan kalkm ı ş ve motor 
ve duysal eksiklik bırakmadan iyileşmişlerdir. Sekiz 
hastadan yedi tanesi eski işini sürdürmüş, bir tanesi 
işini değiştirm i ştir. 

Tartışma 

Perilunat kırıkiı çıkıkların açık redüksiyon ve in­
ternal tespiti ile tedavisinde fikir birliği vardır, Genel­
likle sorun öncelikle erken tanı y ı koyabi lme ve peri lu­
nate kırık l ı çıkığ ı n tipine göre hangi yöntemle tedavi 
edilebileceğine karar vermekti r. Dikkate alınmas ı ge­
reken diğer patolojiler lunatumun, radıus ve capıta­
tum ile normal anatomik ilişkisi nin devam edip etme­
mesi , radyolojik olarak visi veya Disi deformiteleri 
olması ve intercarpal eklemler arasındaki subluksas­
yon l ard ı r. 

Linscheid ve Dobyns transskafoid kıkırlı çıkıkIar­
da hiçbir zaman skafolunat ligamentte yırtılmanın ol ­
mayacağ ı n ı bildirmi ş l erse de (8) , Mayfıeld kuçuk bır 
yırtıktan tam bir ayrı l maya kadar çeşitli yaralanmala­
rın olabi leceğini b il dirmi şlerdir (9) . Bunun klınık anla­
mı transskafoid perilunat kırıklı Çıakıklarda skafolunat 
ve lunatriquetral eklemlerin stabilizasyonunun gerek­
mediğidir. Ancak yinede radyolojik olarak bu ekleı;ıle­
rin tam anatomik redüksiyonunun olup olmadıgına 
bakmak gereklidir. 

Green palmar yak laşımla dorsal tip transskafoid 
kırıkl ı çık ı klarda sadece skafoid'in K-Teli osteosentezı 
ve capitatolunat eklem ilişkisi yeterli d eği lse dorsal gı ­
riş i ile redüksiyonun sağ lanması ve capitatolunat ek­
lemin stabilizasyonunu önermektedır (6), Taleısnık 
ise dorsal giriş ile aç ı k redüksiyonu önermektedir 
(12) 

Skafoidin sağlam olduğu diğer tiplerde skafolunat 
ve lunatriquetral intrensek bağların yırt ı lmasında sık 
rastlan ı r . Bizim her iki transradialstiloid perilunat kırık­
Iı ç ı kıkiı hastamızda lunatum lukse olduğunu yani 
Stage ii varyans ı nın geli ştiğini gördük, Bu tıp hasta­
larda ayrıca skafolunat ve lunatriquetral ek l e mlerın 
anatomik redüksiyonlarını ve stabilizasyonunu mutla­
ka sağlamak gerekmektedir. 

Anatomik tipine bakmaksız ın erken cerrahi teda­
vinin iyi sonuç verdiği Herzberg ve arkadaş l a rı tara­
fından bildirilmiştir (7), Erken cerrahıden anlaşılan ılk 
hafta içinde tanı konan ve tedavisi yapı l a n hastalar­
d ı r, Bizim sekiz hastalık serimizde biri ilk haftada, be­
şi birinci ve a l tıncı haftalar arasında ve ikisi altınc ı 
haftadan sonra tanınmış ve tedaviye alınmı ş l ard ı r. 
Herzberg ve arkadaşlarının çok merkezli çalı şmala­
rında 59 dorsal perilunat kırıklı çıkıkiı hastanı n 38 ta­
nesi ilk hafta içinde 18 tanesi bir ile al tı hafta içinde 
ve üç tanesi al t ı haftadan sonra tanınmı ş lardır (7) . 
Minami ve arkadaşları uzun takiplerde yetersiz radyo­
lojik görünüme rağmen klinik olarak iyi sonuçlar bildir­
mişlerdir (11), 

Bizim serimizde sadece klinik puanlarla yapılan 
değerlendirme ise üç rnükemmel, beş iyi sonuç al ın ­
mış , klinik ve radyolojinin birlikte puanlama sıstemıne 

göre yapı l an değerlendirmede bir mükemmel, bir ıyı , 
üç orta ve üç kötü sonuç olduğunuve klinik ile radyo­
lojik uyumsuzluğu nu göstermektedır . 

Viegas ve arkadaşları beş dorsal transkafoid kı-
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Resim 1 a: Darsal transskafoid perilunat 
Stage i tip kırıklı çlkığın 
preoperatif radyolojik bulguları 
(Tablo 2. Olgu no. 2) 

Resim 1 b: Açık redüksiyon ve K-teli ile 
internal tesbit yapıldıktan sonra 
radyolojik görünüm 

Resim 1 c: Posteperatif 5 y ıl sonra radyolojik 
görüntüsü 

Resim 1 d: Postoperatif 5 yıl sonra elbileği dorsifleksiyon derecesi Resim 1 e: Postaperatif 5 yıl sonra elbileğ i palmar Ileksiyon 
derecesi 

Resim 2a: Transskafoid perilunat kırıkh 
çlklk farkedilmeden skafoid 
k ı nğı için Herbert vidası ile 
osteosentez uygulanmış halde 
radyolojik görünüm 
(Tablo 2, Olgu no. 8) 

Resim 2 b: Kapitalum, lunatum, hemaıum 
ve triquetrum arasında kurtarıcı 
girişim olarak mediokarpal 
füzyon yapılan hastanın 
ameliyattan bir yıl sonraki 
görünümü 

Resim 2 c: Hastanın fonksiyonel 
sonuçlarının görünümü 

rıklı çıkıkta açık redüksiyon ve Herbert vi dalar i ile 
osetosentez uygulamışlar ve Green ve O'Brien'nın 
klinik ve radyolojik skorları na göre üç mükemmel bir 
iyi ve bir orta sonuç elde etmişlerdir (13). 

Fernandez ve arkadaşları ise on perilunat kırıki ı 
çıkıkta açı k redüksiyon ve K-Teliyle osteosentezden 
sonra eksternal fiksatör uygulamışlar ve aynı skorla­
ma yöntemine göre yedi hastada orta, üç hastada ise 
kötü sonuçlar elde etmi şlerdir (3). 

Biz ise yine aynı değerlendirme yöntemine göre, 
K-teliy le osteosentez uyguladığımız alt ı hastada mü­
kemmel , iki orta ve üç kötü sonuç aldık. Viegas ve 
Fernandezin serilerinde bir haftadan fazla tanı gecik­
mesi yoktur. Bizim al t ı hastadan beşinde tanı birinci 
haftadan sonra konmuştur. Bu sonuçlar karş ı laş tı rıl ­
dığında Viegas'ın serisinde daha stabil bir osteosen­
tez ile daha faz la mükemmel sonuç elde edildiğ i dü­
şünülebilir.Türkçe Literatürde Göksan ve ark.ları 

1973'de skafoid kı rığ ı nın cerrahi tedavisi nedeni ile 
birdirdikleri 10 olgudan biri transskafoid perilunat Çl­
kıklıolup , bu hastada AA vidası ile skafoid kırığı tes­
pit edilmiştir . Bu hastada bil eği total aktif ROM da 
%50'lik bir azalma olduğunu ancak eski işine döndü­
ğünü bi ldi rmişlerdir (4). 

Sonuç olarak perilunat kırıkiı çıkıklar komplex ya­
ralanmalar olup, açık redüksiyon ile, anatomik redük­
siyon sağ lanması ve stabil bir osteosentez ile bunun 
korunması gereklidir. Alınacak klinik ve radyolojik so­
nuçlarda yaralanma şekli ve şiddeti ile, perilunate kı ­
rık l ı ç ıkığın tipi ve tanı koyma zamanı önemlidir. 

Stage i transskafoid kırıkiı ç ıkıklar da intrensek li­
gamentlerde yaralanma olmadığı düşünülürse erken 
tanı ve stabil bir osteosentezle mükemmel ve iyi so­
nuçlara ulaşmak mümkündür. Stage ii transskafoid 
kırıkl ı çıkıklar ve diğer tüm perilunate kırıkiı çıkıklarda 
karplar arasındaki intrensek ligament 'yaralanmal arı 



Resim 3 a: Geç transskafoid perilunat kı rık lı çıkığı olan hastanın 
preopera!i! ve proksimal karpal dizi ç ıkartıldıktan 

sonraki radyolojik görünümü (Tablo 2, olgu no 7) 

mevcut olması yaralanma patogenezine göre çok bü­
yük orandadır . Bu tip kırıkiı çıkıklarda gelir. Bu grupta 
daha kötü sonuçlar beklemek mümkündür. 

Tanı zamın sonucu etkileyen d iğer bir faktördür 
Bizim serimizde ilk iki hafta içinde açık redüksiyon ve 
internal tesbiti yapılanlarda Green ve O'Brien'ln klinik 
ve radyolojik puanlamasına göre daha iyi sonuçlar, iki 
hafta sonra yapılanlarda kötü sonuçlar elde ei l miştir. 
Ayrıca dört haftadan sonra başvuran hastalarda uy­
guladığımız proksimal karpal dizi çıkarılması ve ska­
foid eksizyonu ile birikte mediocarpal füzyon gibi kur­
tarıcı girişimlerle beklenenden daha iyi klinik sonuçla­
ra ulaşmam ı z, bize geç tanı konan hastalarda bu tip 
girişimler i n iyi bir alternatif olduğunu düşündürmüştür. 
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