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EI bileğinin tanısal ve cerrahi artroskopisi: 
Klinik uygulamaları 

Serdar Tüzüner(l), Hakan Özdemiı'2), Semih GÜı'3l, Ahmet Turan Aydın(4) 

EI bileği artroskopisi yumuşak doku, karpal kemik kıkırdaklan, triangüler fibrokartilaj kompleksi ve karpal 
ligament yaralanmalanmn erken dönemde tamsımn konmasım kolaylaştmr. Bu yapılara ait yaralanmalarm 
çoğu artroskopik teknikle başaniı bir şekilde tedavi edilerek hastanm erken dönemde günlük aktivitesine dön­
mesi sağlanabilir. Sunulan çalışmada, Kasım 1991 ile Mayıs 1996 tarihleri arasında Akdeniz Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalı'nda gerçekleştirilen 19 el bileği artroskopisinin değerlendiril­
mesi yapi/mıştır. Başlıca endikasyonlar kronik el bileği ağnsmm değerlendirilmesi, el bileğinde saptanan pato­
lojilerin doğrulanması, intraartiküler komponentli distal radius kmğmda reduksiyona yardım etmek ve daha 
sonraki cerrahi girişimin planlanmasma yardımcı olmak üzere el bileğinin incelenmesi olmuştur. Girişim esna­
smda portal III, portal iV ve radial midkarpal giriş yolu kullamldı . Diğer yöntemlerle gösteriiemeyen grade III 
kıkırdak lezyonu bir olguda, skafolunat ligament lezyonu iki olguda ve TFCC yırtıği iki olguda artroskopik ola­
rak saptandı. 19 olgunun 14'ünde artroskopik girişimin sonraki tedaviye yönelik uygulamalan önemli ölçüde 
etkilediği sonucuna vanldı. 

Anahtar Kelime/er: EI cerrahisi, artroskobi, el bilek yaralanmalan tam, el bilek yaralanmalan tedavi, 
radius kmklan cerrahisi 

Diagnostic and therapeutic arthroscopy of the wrist: Clinical experience 

Wrist arthroscopy can facilitate early definitive diagnosis of soft tissue, carpal bone cartilage, the triangu­
lar fibrocartilage complex and carpalligaments injuries. Many such injuries can be treated successfully with 
minimally invasive arthroscopic techniques, reducing the morbidity associated with surgical exposure and per­
mitting earlier return to work. Between November 1991 and May 1996 19 wrist arthroscopies were performed 
in the Department of Orthopedics and Trauma Surgery, University of Akdeniz, School of Medicine. The indica­
tions were evaluation of chronic wrist pain, confirmation of wrist arthrography, aiding to reduction of distal ra­
dius fracture, and examination of articular surfaces of the radiocarpal joint for planning further surgery. The 
standard arthroscopy ports were used such as the portal III, LV and the radial midcarpal porta/. One patient 
had grade III cartilaginous lesions, two had scapholunate ligament damages and two patients had TFCC tears 
otherwise not diagnose. In 14 of these 19 patients the arthroscopic finding was of major inf/uence on further 
therapy. We conclude that wrist arthroscopy is a powerful tool in diagnosing intraarticular lesions and in plan­
ning further wrist joint treatment. 

Key words: Hand-surgery, arthroscopy, wrist-injuries-diagnosis, wrist-Injuries-surgery, radius-fractures­
surgery. 

Giriş ve amaç 
Literatürde 1979 yılından (4), itibaren el bileği ve 

küçük eklem artroskopisi yapılan serilerle ilgili yayın­
lar yer almakla birlikte, özellikle 1986 yılından bu ya­
na el bileği artroskobisine olan ilginin dünyada gide­
rek artmakta olduğu izlenmektedir (6, 21 , 25). 

Bölümümüzde 1983 yılında (20) diz artroskobisi 
ile başlanan artroskobi uygulamaları zaman içinde 
gelişmiş ve el bileği artroskopisi olarak da 1991 yılın­
da yapılan bir kadavra çalışmasını takiben bu bölge­
nın patolojileri aydınlatmak veya gidermek amacıyla 
klinik pratiğimizde yer almaya başlamıştır (14). 

Bu çalışma ile ülkemizde nisbeten yeni bir uygu­
lama olan el bileği artroskobisi ile ilgili 3. EI Cerrahi 
ve Rekonstrüksiyonu Kongresi'nde (15) ön bildirimini 
yaptığımız deneyimlerimizi daha kapsamlı olarak 
sunmayı amaçladık . 

Hastalar ve yöntem 
Kasım 1991 - Mayıs 1996 tarihleri arasında klini­

ğimizde 22 olguya tanı veya tedavi amaçlı el bileği 
artroskobisi yapıldı. 3 olgu bu girişim sonrası düzenli 
kayıt ve izlemleri yapılamadığı için değerlendirme 
kapsamına alınmadı. incelenen 19 olgunun 8'i kadın 
11'i erkek olup yaş ortalaması 34 (17-60) yıldır. Izlem 
süreleri en az 6 ay en çok 30 (ortalama 14) aydır. 

Yapılacak artroskopik girişim öncesi fizik muaye­
ne, el bileğinin dört yönlü direkt radyolojik tetkiki ve 
gerekli görülen olgularda el bileği artrografisi ve man­
yetik rezonans görüntüleme (MRI) yapıldı. Intratrake­
al genel anestezi (ITGA) altında yapılan artroskobi 
esnasında baş üstü askısı ve havalı turnike kullanıldı. 
Artroskobi Wolf marka 2.7 mm çapı nda, 25° mercek 
açılı artroskop ve video kamera kullanımı ile portaiili, 
portal iV ve midkarpal radial (MCR) portaiden gerçek­
leştirildi. Triangüler fibrokartilaj kompleksi (TFCC) lez-
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Yaş Cins Etiyoloji Direk Radyoloji 

24 K Mikrotravma Bilateral Ulna (+) 

45 K Mikrotravma Normal 

3 27 K Mikrotravma Normal 
4 36 K Kienbock 

54 K Travma Radius kınğ. 
(Frykman tip ii) 

6 27 E Travma Skafoid pseudo 
artrozu 

17 E Travma Normal 
(Frykman IV) 

42 K Mikrotravma Normal 

9 21 E Travma Normal 
(Frykman tip i) 

10 33 E Travma Frykman tip vıı 

11 25 E Travma Frykman tip tıt 
12 45 E Travma Frykman tip Vi 
13 27 E Travma Frykman tip it 

14 43 E Travma Frykman tip V 

Artrografik tanı 

Aadio-ulnar kaçış 

Aadio-ulnar kaçış 
Midkarpal kaçış 

(-) 
(-) 

Radioulnar kaçış 

(-) 

Radloulnar kaçış 

Normal 

rı 
Normal 

Radioulnar kaçış 
Radloulnar kaçış 
Radloulnar kaçış 
Radioulnar kaçış 

(-) 

Artroskopi 
endlkasyonu 

Ulna-karpal ağrı 

Ulna-karpal ağrı 

Ulna-karpal ağrı 
Radius eklem yüzü 
değerlendirmesi 

Ulna-karpal ağrı 

Radius eklem yüzü 
değerlendirmesi 

Ulna-karpal ağrı 

Ulna-karpal ağrı 

grade i kondromalazi 

Ulna-karpal ağrı 

Radiokarpal ağrı 
Ulna-karpal ağrı 
Ulna-karpal ağrı 
Radiokarpal ağrı 

Ulna-karpa! ağrı 
yırtıgın 

EI bileği artroskopisi 499 

Artroskopl 
bulguları 

Skafolunal ligamenı 
lezyonu + lunalumda 
grade rıı konromalazi 
Lunotriquetral 
ligament lezyonu + 
lunaturnda grade i 
kondromalazi 
TFCC yırtığı 

TFCC y ı rtığı + 
lunaturnda grade III 
kondromalazi + 
sinovit 
TFCC yırtığı n 
Aadioskafolunat 

l igamenı yı rt ığ ı + 
radius skafoid fasette 
grade i konromalazi 
+ lunotriquetral 
eklem değiş i kliği 
TFCC y ırt ığ ı 

TFCC yırtığı + ulna 
distal eklem yüzünde 

Normal 

TFCC yırtığı n 
TFCC yırtığı n 
TFCC yırtığı rı 
TFCC ve 
Radioskaloluna! lig. 
yırtık + radius skafoid 
fasette grade i 
kondromalazi (.) 
TFCC+ interkarpallig 

15 38 E Travma Frykman tip LV Radio-ulnar kaçış 
Midkarpa! kaçış Radiokarpal ağrı TFCC + interkarpal 

lig yı rtı ğı (') 

16 17 K Travma Normal Normal Radiokarpal ağrı 
(karpal instabilite) 

17 25 K Mikrotravma Normal (-l MRI da TFCC yırtığ ı Ulna-karpal ağrı 

TFCC + radioskalolunat 
l igamenı y ırt ığı n 
TFCC yırtığı + 
skalolunat ligament 
lezyonu 

18 39 E Travma Frykman tip V Radioulnar kaçış Ulna-karpal ağrı TFCC yırtığı 

19 60 E Travma Frykman tip Vii i 

Tablo 1: Olguların dökümü 
n Artroskopik cerrahi gi rişim 

yonu saptanıp fibröz doku debridmanı gerçekleştirilen 
olgularda motorize alet ucu olarak mini shaver (Art­
hrocopic surgery blade-Smith&Nephew Dyonics-Ra­
zor cut 3.5 mm) kullanı l dı. Muayenenin standardizas­
yonunun sağ lanması ve verilerin dökümentasyonu 
için tarafımızdan hazı rlanan standart bir form kullan ıl ­
d ı. Öyküsünde Colles k ı rığı olan o lgu ların kırık klasifi­
kasyonunda Frykman sınıflamasından yararlanı ldı 
(18). EI bilek fonksiyonları Gartland ve Werley (9) tra­
fından tanımlanmış kriterlere göre değerl endirildi. 

Bulgular 

19 olgudan 2 olguda intraartiküler değerlendirme 
sonrası yapılacak cerrahi gi rişimin planlanmas ı (Olgu 
4 ve 6), 1 olguda kırık redüksiyonuna yard ı mcı olmak 
(Olgu 19) , 5 olguda mikrotravmalar, 1 olguda el bileği 
fleksiyonda düşme (Olgu 16) ve 10 olguda radius dis­
tal uç k ı rığı sonrası başlayan el bileğ i ağrısında art­
rografik bu lguların doğrulanması veya intrartiküler pa-

(-) Eklem yüzlerinin 
redüksiyonu 

Aadius eldem yüzünde çok 
parçalı kırık (') 

tolojinin belirlenmesi ve ağrının giderilmesine yardım­
c ı olmak amacı ile el bileği artroskobisi yap ı ldı (Tablo 
1 ). 

Radius distal uç kırığı olan ve bu kapalı redüksi­
yon ve alçı ile tedavi sonras ı el bileği hareketlerine 
müsade edilmesini takiben izlemleri esnasında orta­
lama olarak 10 ayd ı r (8-13 ay) el bi l eğinde ağrı yakın­
ması olan 10 olgudan artrografi yapılamayan 1 olgu 
d ı şındaki 9 olguda yapı lan el bileğ i artrografisi ile 8 
olguda TFCC yırtığı ile uyumlu radyoopak madde ka­
ÇıŞı saptandı. Artroskopik olarak da 10 olguluk bu alt 
gruptaki 9 olguda; Frykman s ı nıflamasına göre ulnar 
taraf komponenti olan (Frykman II , iV, Vi , VIIi ) 5 olgu­
nun tümünde ve kalan 5 olgunun ise 4 'ünün TFCC 
'sinde yırt ı k olduğu görüldü (Tablo 2). Yırtık 8 olguda 
periferik tipte , 54 yaşındak i bir olguda (Olgu 5) ise 
merkezi tipte idi. 7 olguya artroskopik teknikle debrid­
man yapıldı ve 5 'inde iyi ve çok iyi sonuç (%71.5) , 2 
'sinde orta (% 28.5) düzeyde başarılı sonuç elde edil­
di. 
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% % 

1 9.1 2 18.2 

Tipill 
1 9.1 

Tip IV 
Eklem içi kınk +u1nakın~ 2 18.2 

Tip V 
2 18.2 

Tip VI 
DRlJJ ve eklem içi +u1nakın~ı 1 9.1 

kıngı 

Tip VII 
1 Eklemiçi 

RCJ+DRUJ 'de kınk 

Toplam 5 

Tablo 2: Frykman sınıflamas ına göre kırık tiplerinin dağ ı l ı mı (N~11 ) 

DRUJ : Distal radioulnar ekı em 
RCJ : Radiokarpal ekı em 

~enel olarak ele alındığında 14 olguda TFCC yır­
tığı, 9 olguda radioskafolunat (RSL), lunotriquetral 
(LT), skafolunat (SL) veya diğer interkarpal ligament 
lezyonu, 6 olguda grade I-III arasında değişen kıkır­
dak lezyonu saptandı. Bu olguların 4 'ünde birlikte 
TFCC yırtığı ve 4 'ünde ligament lezyonu saptandı. 9 
olguda TFCC yırtığı debridmanı (grade iii kondroma­
lazisi olan bir olguda birlikte kıkırdak traşlaması da 
yapıldı) olmak üzere 10 olguda artroskopik yöntemle 
cerrahi uygulama gerçekleştirildi. 

EI bileği artrografisi yapılan 13 olgudan 3 'ünde 
artroskopik olarak TFCC yırtığt saptanmasına rağ-

Şekil 1: TFCC yırtığı el bileğine yüklenme esnasında yapılan 
pronasyan veya ekstansiyon hareketi nedeniyle olu şur . 
Ş ematize edilen gibi tipik yırtı klarda portallV'den görülen 
yırtık bölgesi portal VI 'dan girilen enstrüman yardımı ile 
reseke edilebilir (Whipple TL, Martin D: Triangular 
fibrocarti lage complex. In McGinty JB ed. Operative 
Artrhroscopy. New York: Raven Press 1991 :656) 

9.1 
Tip VIII 

+ ulna .\angı ı 9.1 

6 

men girişim öncesi artrografik olarak kaçışın olmadığı 
görüldü. 

Olgu örnekleri 

3 yıldır sol el bileği dorsalinde şişlik ve hareketle 
ağrı yakınmaları olan, yakınmaları 3 hafta önce el bi­
leği üzerine düşme sonrası artan ve radyografiler 
sonrası Kienbock hastalığt tanıSt konan olguya (Olgu 
4) yapılan artroskopide TFCC yırtığının yanısıra luna­
tumda grade III kondromalazi ve sinovit saptandı. Ay­
rı bir seansta sağ iliak kemikten alınan greft ile skafo­
trapezo-trapezoid (triskaf) artrodez yapıldı. Olgunun 
30 aylık izlemi sonrası el bileği hareket k ı sıtlılığı , güç 
gerektiren durumlarda minimal ağrı dışında yakınma­
sının olmadığı görüldü . 

Anemnezinde 8 ay önce ön kol distalinde kırığı 
olan ve el bileğinde ağrı yakınması özellikle son 1.5 
aydır günlük aktivitesini engelleyecek düzeyde arta­
rak devam eden olguda (Olgu 9) radyografik ve art­
rografik herhangi bir patoloji saptanmamasına karşın 
yapılan el bileği artroskobisi de normalolarak değer­
lendirildi. Psikiatri bölümünce anksiyete bozukluğu ta­
nısı alan olgunun yakınmaları izlemi süresince geç­
medi. 

Fyrkman s ı nıflaması Viii tipi kırıkiı olguda (Olgu 
19) artroskopik olarak kırık redüksiyonuna yardımcı 
olundu (Şekil 1). Ancak eklem dışına olan s ı v ı kaçışı 
nedeniyle uygulamaya son verilmesinin gerekmesi , el 
bileğinin ulnar tarafını artroskopik olarak değerlendir­
memizi engell i. Diğer olgularda başka bi r önemli 
komplikasyona rastlanmadı. 

Tartışma 

EI bileği kompleks yap ı da bir eklemdir. Temel bi-



Şekil 2: intrartikuler distal radius kırığında probe kalınlığını 
aşan ekı em içi basamaklanma izlenmektedir. 
P, probe; A ı normal kondral yüzeye sahip radius fragmanl. 

Resim 3: TFCC 'de periferik yırtığın artroskopik görünümü 
L, lunatum ; R, rad ius; T, triquetrum ; TFCC, triangüler 
fibrokartilaj kompleksi. 

yomekanik özellik olarak eldeki yüklenmeyi önkola 
aktarma işlevini görür. EI bileğinin radial tarafı bu ak­
siyel yükün %80'ini, ulnar tarafı kalan %20 sını taşır. 
EI bileği ve el yaralanmalarını oranı spor yapan kıtle­
de %25 düzeyindedir (12). Bu yaralanmalar aşırı kul­
lanım sinir ve damar yaralanmaları , travma ve ağırlık 
kaldır~a neden ii olabilir. Özellikle travmatik önkol kı­
rıkları genel populasyonda da tüm iskelet sistemi kı ­
rıklarının % 10'unu oluşturur ve % 75 'i radius ve ul­
nanın 1/3 distal kısmında görülür (1). Bu kırıklarla bir­
likte el bileğinde oluşan k ıkırdak , ligament ve özellikle 
TFCC yaralanmaları el bileğinde ağrı yakınmalarına 
neden olmaktadır. Bu çalışmada da artroskobi yaptı ­
ğımız 19 olgunun 10 'unda eski radius kırığı sonrası 
oluşan el bileği ağrısı yakınmasın ı n temel ı nde TFCC 
yırtığı saptanması bu görüşü doğrular nıtelıktedır. EI 
bileğinde proksimal karpal sıra ıle ulnanın dıstal ucu 
arasına bulunan TFCC supinasyonda radiusun dor­
sale geçmesi ile ulna başı ile çekilir ve dorsal_kenarı 
gerilir. Tam pronasyonda ise radı us volere dogru ka­
yar ve TFCC 'nin voler kenarını gerer. EI açık durum­
da düşme gibi bir nedenle olu şa n aşırı aksıyel yuk-
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Resim 4: Skafoid yüzeyinde kondral defekt ve radiokarpal eklernde 
debris görülmektedir. 
R ı rad ius eklem yüzü; S, skalaid. 

lenme veya radius veya ulnanın kırıklarında bu yapı 
ezilebilir, yırtılabilir ( Şekil 2, 3) ve klinik olarak distal 
radioulnar eklem bölgesinde el bileği ağrısına neden 
olur. 

Yumuşak doku ve intraartiküler ligament lezyon­
larını klinik muayene ile kesin olarak saptamak bu 
bölgedeki yapıların kompleksliği nedeniyle zordur. 
Radyolojik değerlendirmen i n yanısıra artrografı , uç 
fazlı kemik sintigrafisi, MRI dan yararlanılmaya çalışı­
lır. Mikic 1978, (13) yaşları fetüs ve 94 yaş arasında 
değişen 180 kadavra el bileğinde yaptığı çalışmada 
TFCC değişikliklerinin yaşla bağıntılı olduğunu ve yır­
t ı ğın dejeneratif zeminde de gelişebileceği ni göster­
miştir. ilk iki dekatta hiç perforasyon yokken, 3. de­
katta %7.6, 4. dekatta % 18.1 , 5. dekatta % 42.8 ve 
daha yaşlılarda % 53 oranında yırtık saptamıştır. EI 
bileği artrografisi radyokarpal eklemin kontrast mad­
de ile incelenmesi olup direk radyografi ile gösteri le­
meyen TFCC, interkarpal ligamentler, kapsül ve sino­
viyum hakkında bilgi veren akut ve kronik el b.ileği ağ­
rılarının değerlendirilmesinde yararlı bır yontemdır 
(2). Ancak TFCC de özellikle 3 dekattan sonra artrog­
rafik olarak gösterilen kaçışların patolojik olarak yo­
rumlanmasında yaşla artan dejeneratif değişiklikler 
nedeniyle bazı zorluklar vardır. Distal !adioulnar ekle­
min dolmasının patojik bir bulgu oldugu tartışmalı bır 
noktadır. Bir çok yazar patolojik bir bulgu olduğu ve 
TFCC yırtığını gösterdiğine inanmaktadır (3 , 8, 17). 
10 olguda radioulnar kaçış saptadık ve 8 olguda bu 
kaçışın TFCC yırtığına bağlı. olduğunu artroskopık 
olarak yırtığı görerek kabul ettık. 2 olguda ıse (Olgu 1 
ve 2) artroskopik olarak TFCC y ı rtığı doğrulanmam ış; 
skafolunat ve lunotriquetral ligament lezyonu belırlen ­
miş , 2 olguda ise (Olgu 8, 16) artrografik değerlendi!­
me normal el bileği ile uyumlu kabul edılmesıne rag­
men artroskopik olarak TFCC ve ligament lezyonu 
saptanmıştır (faise negatif artrografi % 15.3). Bu dört 
olgunun yaşlarına bakıld ığ ında 30 yaş a.ltı.nda ya da 
üstünde olmaları yönünden bır farklılık gorulmemıştır. 
Yaşı 30 'un üzerinde olan 7 olgunun (Olgu ~, 8, 10, 
12, 14, 15 ve 18) artrografisinde TFCC yırtıgı lehıne 
yorumlanan radyoopak madde kaçışının artroskopık 
olarak da yırtığa bağlı o l abileceği görülmüştür. 
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v Osterman 1990, (16) tarafından yapılan bir de­
gı:rlendırmede artroskopik olarak TFCC yırtıkları yö­
nunden ıncelenen 52 olguda artrografinin %86, üç 
faz lı kemik sintigrafisinin %66 düzeyinde pozitif so­
~uç verdiği ancak %9 oranında artografideki pozitifli­
gın artroskopık olarak doğrulanamadığı (faise pozitif 
artrografi veya false negatif artroskobi) bildirilmiştir. 
Hixon ve arkadaşlarınca 1990, (11) 22 olguluk bir 
grupta dıstal radıus kırıklarında akut ligament yara­
Ianmalarını saptama amacı ile artrografi ile yapılan 
prospektıf çalışmada yazarlar direkt filmlerin en çok 
skafolunat instabiliteınin tanısında yardımcı olduğu , 
lunotrıquetral ınstabılıte veya TFCC yırtığının saptan­
masında en az yardımcı olduğu sonucuna varmıştır. 
Zlatkin ve arkadaşlarınca 1993, (26) 43 olguluk bir 
serı de TFCC yırtıkları MRI , artrografi , artrotomi ve 
artroskopi ile değ~rlendirilmiş ; MRI için sensivite 1.0, 
spesıfıte 0.93, dogruluk 0.95 olarak olarak bildirilmiş­
tir. Benzer şekilde Tollerman ve arkadaşları 1996 
(19) üç boyutlu gradient-recalled-echo (GRE) MRI il~ 
31 olg~nun el bileklerinde artroskobi kontrollü yaptık­
ları degerlendırmede MRI yönteminin ulnolunat ve ul­
notriquetralligamentler dışında TFCC elemanlarında­
ki yırtıkların belirlenmesinde güvenilir bir yöntem ol­
duğunu bildirmiştir. Olgu 17 de yapılan MRI bulguları 
artroskobi bulguları ile uyumlu bulunmuştur. Diğer 
yöntemlerle gösterilemeyen grade III kıkırdak lezyonu 
bır olguda (Olgu 1), skafolunat ligament lezyonu iki 
olguda (Olgu 16, 17) ve TFCC yırtığı iki olguda (Olgu 
8, 16) artroskopik olarak saptandı. 

Distal radius kırıklarında ulnar komponentte var 
ise TFCC yırtığı olasalığı artmaktadır (7). Bu çalışma­
nın sonuçları da bu görüşü doğrular niteliktedir. Radi­
us kırığı öyküsü olan 11 olgudan TFCC yırtığı sapta­
~an 9 olgu vardır (olgu 9 normal el bileği olarak de­
gerlendırıldı , olgu 19 ulnar tarafın yerince görüleme­
mesi nedeniyle bu değerlendirme kapsamına alınma­
dı). Ulnar komponenti olan 5 olgunun tümünde de 
TFCC yırtığı görülmüş , ulnar komponenti olmayan kı­
rıklı 5 ol~unun ise 4 'ünde TFCC yırtığı saptanmıştır. 
Travmatık ~ırtıklar genellikle periferik, dejenartif yırtık­
larda ozellıkle 50 yaşın üzerindeki olgularda santral 
yerleşimlidi.r (7). :4 TFCC yırtığının 10 'unda belirgin 
bır travma oykusu saptadık (9 olguda distal radius kı­
rığı öyküsü, 1 olguda el bileği fleksiyonda düşme) . 

TFCC 'nin 2/3 'ünde daha azını içeren eksizyonu­
nun ö,nkol aksiyel yükünün aktarımını etkilemediği ve 
bu bolgedekı subkondral kemikte aşırı yüklenme ol­
madığı bildirilmiştir (18). Bu prensibe dayanarak art­
roskopik teknikle debridmanını yapıp el bilek fonksi­
~onlarını G!lrtland ve Werkley (9) yöntemine göre de­
gerlendırdıgımız 7 olgudan 5 olguda iyi ve çok iyi so­
nuç (%71.5) , 2 olguda orta (% 28.5) düzeyde başarı ­
Ii sonuç elde edildi. 

Proksimal karpal dizi kemiklerinin sorunlarında 
radius di~tal. eklem y~zünün durumu yapılacak giri şi ­
mın nıtelıgını onemlı olçude belırlemektedir. Radyolo­
Jık .olarak görülemeyen eklem kıkırdağındaki değişik­
Ierın duzeyını saptamada, eklem içi ligamentlerin du­
rumunu değerlendirme ve daha sonra yapılacak defi­
nıtıf ameliyatın tipini belirleme bakımından el bileği 
artroskobisi yararlı bir tetkiktir (23) (Şekil 4). Özellikle 
Kıenbock hastalığında stage Illolgular için kullanıl -

ması önerilir. Çalışmamızda skafoid pseudoartrozlu 
ve Kienböck hasta l ıklı iki olguda (Olgu 4 ve 6) artros­
kobi bu amaçla kullanılmıştır. 

Radius-ulna distal uç ve karpal kemiklerin kırıkla­
rındae~lem yüzlerinin anatomik restorasyon u ve eks­
traartıkuler yapıların alıgnament'ını sağlamak tedavi­
dekı temel amaçtır. Ancak çok parçalı , deplase ve im­
p~kte olan eklem yüzü içeren radius parçalarının re­
duksıyonu bazı fragmanlarda traksiyon yapılması es­
nasında yardımcı olacak herhangi bir kapsüler liga­
lTlent ınsersıyonsunun olmaması nedeniyle çok güç­
tur. Bu olgularda yetersiz bir kırık redüksiyonu artro­
to~i mor?iditesinin de yüksek olması nedeniyle, el bi­
legının yuk taşımayan bir eklem olduğu düşünülerek 
sıklıkla kabul edılır (22, 24). Ancak ağrı yakınması ol­
masa bile eklem yüzlerindeki düzensizlik lunatum ve 
skafoid üzerinden olan yük aktarımını bozarak erken 
dönemde kıkırdak sorunlarına neden olur. Deprese 
kırıklar eklem kapsülünde kontraktürlere neden ola­
ra~ normal hareket genişliğinin kaybı na yol açabile­
cegı gıbı dıstal radıouinar eklemdeki bozulma normal 
supinasyon ve pronasyon hareketlerini bloke edecek­
tir. Frykman tip Viii kırığı olan olguda yapılan artros­
kopık gırışım de eklem yüzünde yer alan kırık parça­
larının magnıfıkasyon altında görülmelerine ve ekı em 
içindeki debrisin uzaklaştırılamasına olanak vererek 
kırı.k redüksiyonunu kolaylaştırmıştır. Ancak ekstraar­
tıkuler sıvı kaçması artroskopinin planlanandan daha 
erken sonlandırılmasını gerektirmiştir. Önkolun lite ra­
türde yer aldığı gibi (10) kompresif bir bandaj ile sarıl­
ması ile bu gibi olgularda sıvı kaçışını azaltılacaktır. 

Sonuç 

5 olguda konvansiyonel tekniklerle gösterileme­
yen el bileği patolojisinin gösterilmesinin yanısıra, 14 
olguda yapılan artroskopik girişimin sonraki tedaviye 
yonelık uygulamaları önemli ölçüde etkilediği görüldü. 

EI bileği artroskobisi yapılan 19 olgunun verileri 
incelendiğinde , artroskobinin, eklem içi patolojilerin 
aydınlatılması, artrografi bulgularının doğrulanması, 
daha sonra planlanan definitif cerrahi girişimin belir­
lenmesı, eklem içi patolojilerinde elde edilen başarılı 
artroskopik cerrahi sonuç ile el bileğine ait sorunların 
çözümünde önemli katkıları olduğu sonucuna varıl­
mıştır. 
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