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El bileginin tanisal ve cerrahi artroskopisi:
Klinik uygulamalari

Serdar Tiiziinerl!), Hakan Ozdemir?), Semih Giir®, Ahmet Turan Aydin(4

El bilegi artroskopisi yumusak doku , karpal kemik kikirdaklari, trianguler fibrokartilaj kompleksi ve karpal
ﬁgament yaralanmalarinin erken dénemde tanisinin konmasini kolaylastirir. Bu yapilara ait yaralanmalarin
gogu artroskopik teknikle bagarill bir sekilde tedavi edilerek hastanin erken dénemde gunliik aktivitesine don-
mesi saglanabilir. Sunulan ¢alismada, Kasim 1991 ile Mayis 1996 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Tip
Fakdiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali'nda gergeklestirilen 19 el bilegi artroskopisinin degerlendiril-
mesi yapilmistir. Baslica endikasyonlar kronik el bilegi agrisinin degerlendirilmesi, el bileginde saptanan pato-
lojilerin dogrulanmasi, intraartikiiler komponentli distal radius kinginda reduksiyona yardim etmek ve daha
sonraki cerrahi girisimin planlanmasina yardimei olmak lizere el bileginin incelenmesi olmustur. Girisim esna-
sinda portal Ill, portal IV ve radial midkarpal giris yolu kullanildi. Diger yéntemlerle gdésterilemeyen grade IlI
kikirdak lezyonu bir olguda, skafolunat ligament lezyonu iki olguda ve TFCC yirtigi iki olguda artroskopik ola-
rak saptandi. 19 olgunun 14'linde artroskopik girigimin sonraki tedaviye yénelik uygulamalar énemli élgide
etkiledigi sonucuna varild.

Anahtar Kelimeler: El cerrahisi, artroskobi, el bilek yaralanmalari tani, el bilek yaralanmalari tedavi,
radius kiriklar 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 carpal ligaments 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 Ill, 1V and the radial midcarpal portal. One patient
had grade Il 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 influence 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.

Hastalar ve yéntem

Kasim 1991 - Mayis 1996 tarihleri arasinda klini-

Giris ve amacg

Literatiirde 1979 yilindan (4), itibaren el bilegi ve
kiigiik eklem artroskopisi yapilan serilerle ilgili yayin-
lar yer almakla birlikte, 6zellikle 1986 yilindan bu ya-
na el bilegi artroskobisine olan ilginin diinyada gide-
rek artmakta oldugu izlenmektedir (6, 21, 25).

Bolimimiizde 1983 yilinda (20) diz artroskobisi
ile baglanan artroskobi uygulamalar zaman iginde
gelismis ve el bilegi artroskopisi olarak da 1991 yilin-
da yapilan bir kadavra galismasini takiben bu bélge-
nin patolojileri aydinlatmak veya gidermek amaciyla
klinik pratigimizde yer almaya baglamistir (14).

Bu galigma ile ilkemizde nisbeten yeni bir uygu-
lama olan el bilegi artroskobisi ile ilgili 3. El Cerrahi
ve Rekonstriiksiyonu Kongresi'nde (15) &n bildirimini
yaptigimiz deneyimlerimizi daha kapsaml olarak
sunmay amagladik.

gimizde 22 olguya tani veya tedavi amagli el bilegi
artroskobisi yapildi. 3 olgu bu girisim sonrasi dizenli
kayit ve izlemleri yapilamadig! igin degerlendirme
kapsamma alinmadi. incelenen 19 olgunun 8'i kadin
11'i erkek olup yas ortalamasi 34 (17-60) yildir. izlem
siireleri en az 6 ay en gok 30 (ortalama 14) aydir.

Yapilacak artroskopik girisim dncesi fizik muaye-
ne, el bileginin dort yonli direkt radyolojik tetkiki ve
gerekli gérilen olgularda el biledi artrografisi ve man-
yetik rezonans gérintileme (MRI) yapildi. Intratrake-
al genel anestezi (ITGA) altinda yapilan artroskobi
esnasinda bas Ustii askisi ve havali turnike kullanildi.
Artroskobi Wolf marka 2.7 mm gapinda, 25° mercek
agilh artroskop ve video kamera kullanimi ile portal |11,
portal IV ve midkarpal radial (MCR) portalden gercek-
lestirildi. Trianguler fibrokartilaj kompleksi (TFCC) lez-

(1) Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Yrd. Dog. Dr.
(2) Akdeniz Umversttes:* Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatolaji Anabilim Dal, Uzman Dr.
(3) Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Dog. Dr.

(4) Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal, Prof. Dr.



El bilegi artroskopisi 499

Yasg Cins Etiyoloji Direk Radyoloji Artrografik tan Artroskopi Artroskopi
endikasyonu bulgular

ol 24 K Mikrotravma Bilateral Ulna (+) Radio-ulnar kagis Ulna-karpal agn Skafolunat ligament
lezyonu + lunatumda
grade Il konromalazi

2 45 K Mikrotravma Normal Radio-ulnar kagig Ulna-karpal agri Lunotriquetral
Midkarpal kagig ligament lezyonu +
lunatumda grade |

kondromalazi

3 27 K Mikrotravma Normal (-) Ulna-karpal agri TFCC yirtign

4 36 K - Kienbock ) Radius eklem ylz(

deferlendirmesi TFCC yirtig +
lunatumda grade Il
kondromalazi +
sinovit

5 54 K Travma Radius kirign Radioulnar kagis Ulna-karpal agri TFCC yirtin (*)

(Frykman tip 1l
6 27 E Travma Skafoid pseudo {-) Radius eklem yuzi Radioskafolunat
artrozu defjerlendirmesi ligament yirtig! +
radius skafoid fasette
grade | konromalazi
+ lunotriquetral
eklem dedisikligi
7 17 g Travma Normal Radioulnar kagig Ulna-karpal agri TFCC yirhig
(Frykman IV)
8 42 K Mikrotravma Normal Normal Ulna-karpal agn TFCC yirtidl + ulna
distal eklem ydzinde
grade | kondromalazi
(")
9 21 E Travma Normal Normal Ulna-karpal agn Normal
(Frykman tip 1)

10 33 E Travma Frykman tip VIl Radioulnar kagig Radiokarpal agn TFCC yirtigi (%)

11 25 E Travma Frykman tip Il Radioulnar kagig Uina-karpal agn TFCC yirhig (%)

12 45 E Travma Frykman tip VI Radioulnar kacig Ulna-karpal agr TFCC yirug (*)

1B 27 E Travma Frykman tip Il Radioulnar kagig Radickarpal agn TFCC ve
Radioskafolunat lig.
yirtik + radius skafoid
fasette grade |
kondromalazi (*)

14 43 E Travma Frykman tip V (<) Ulna-karpal agr TFCC+ interkarpal lig

yirtigi ()

15 38 E Travma Frykman tip IV Radio-ulnar kagis

Midkarpal kagis Radiokarpal agn TFCC + interkarpal
lig yirtdi (*)

16 17 K Travma Normal Normal Radiokarpal agn

(karpal instabilite) TFCC + radioskafolunat
ligament yirtigi (*)

17 25 K Mikrotravma Normal (-) MRI da TFCC yirtifi Ulna-karpal agri TFCC yirtid1 +
skafolunat ligament
lezyonu

18 a9 E Travma Frykman tip V Radioulnar kagis Ulna-karpal agn TFCC yirtid

19 60 E Travma Frykman tip VINl ) Eklem ylzlerinin Radius eklem yiizlinde gok

rediksiyonu pargali kirik (*)

Tablo 1: Olgulanin dékim
(*) Artraskopik cerrahi girigim

yonu saptanip fibréz doku debridmani gergeklestirilen
olgularda motorize alet ucu olarak mini shaver (Art-
hrocopic surgery blade-Smith&Nephew Dyonics-Ra-
zor cut 3.5 mm) kullanildi. Muayenenin standardizas-
yonunun saglanmasi ve verilerin dékimentasyonu
icin tarafimizdan hazirlanan standart bir form kullanil-
di. Oykisiinde Colles kingi olan olgularin kirik klasifi-
kasyonunda Frykman siniflamasindan yararlanildi
(18). El bilek fonksiyonlari Gartland ve Werley (9) tra-
findan tanimlanmisg kriterlere gére degerlendirildi.

Bulgular

19 olgudan 2 olguda intraartikiiler degerlendirme
sonras! yapilacak cerrahi girisimin planlanmasi (Olgu
4 ve 6), 1 olguda kirik rediiksiyonuna yardimei olmak
(Olgu 19), 5 olguda mikrotravmalar, 1 olguda el bilegi
fleksiyonda diigme (Olgu 16) ve 10 olguda radius dis-
tal ug kingi sonrasi baglayan el bilegi agrisinda art-
rografik bulgularin dogrulanmasi veya intrartikiiler pa-

tolojinin belirlenmesi ve agrinin giderilmesine yardim-
¢l olmak amaci ile el bilegi artroskobisi yapildi (Tablo
1).

Radius distal ug kirigl olan ve bu kapall rediksi-
yon ve algi ile tedavi sonrasi el bilegi hareketlerine
misade edilmesini takiben izlemleri esnasinda orta-
lama olarak 10 aydir (8-13 ay) el bileginde agri yakin-
masi olan 10 olgudan artrografi yapilamayan 1 olgu
digindaki 9 olguda yapilan el bilegi artrografisi ile 8
olguda TFCC yirtigi ile uyumlu radyoopak madde ka-
¢is! saptandi. Artroskopik olarak da 10 olguluk bu alt
gruptaki 9 olguda; Frykman siniflamasina gére ulnar
taraf komponenti olan (Frykman II, IV, VI, VIII) 5 olgu-
nun tiimiinde ve kalan 5 olgunun ise 4 'iiniin TFCC
'sinde yirtik oldugu gériildi (Tablo 2). Yirtik 8 olguda
periferik tipte, 54 yasindaki bir olguda (Olgu 5) ise
merkezi tipte idi. 7 olguya artroskopik teknikle debrid-
man yapildi ve 5 'inde iyi ve gok iyi sonug (%71.5) , 2
'sinde orta (% 28.5) diizeyde basaril sonug elde edil-
di.
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Frykman Say1_ % Sayi %
Tipl
Eklem dig1 kirk 1. 91 2 182
Tip I
Eklem i¢i kink i 91 2 182
Tip V Tip VI
DRUJ ve eklem igi 2 182 ulna king: 1 91
kirigh
Tip VI Tip VIII
Eklem igi 191 Luhaking 1 91
RCI+DRUIJ 'de kink
Joplam 5 6

Tablo 2: Frykman siniflamasina gére kirik tiplerinin dagilimi (N=11)
DRUJ : Distal radioulnar eklem
RCJ : Radiokarpal eklem

Genel olarak ele alindiginda 14 olguda TFCC yir-
tigl, 9 olguda radioskafolunat (RSL), lunotriquetral
(LT), skafolunat (SL) veya diger interkarpal ligament
lezyonu, 6 olguda grade I-lll arasinda degisen kikir-
dak lezyonu saptandi. Bu olgularin 4 'linde birlikte
TFCC yirtigi ve 4 'inde ligament lezyonu saptandi. 9
olguda TFCC yirtigi debridmani (grade Il kondroma-
lazisi olan bir olguda birlikte kikirdak traglamasi da
yapildi) olmak tUzere 10 olguda artroskopik yéntemle
cerrahi uygulama gergeklestirildi.

El bilegi artrografisi yapilan 13 olgudan 3 'linde
artroskopik olarak TFCC yirtigi saptanmasina rag-

Sekil 1: TFCC yirtigi el bilegine yliklenme esnasinda yapilan
pronasyon veya ekstansiyon hareketi nedeniyle olusur,
Sematize edilen gibi tipik yirtiklarda portal IV'den gorilen
yirtik bolgesi portal VI'dan girilen enstriman yardimi ile
reseke edilebilir (Whipple TL, Martin D: Triangular
fibrocartilage complex, In McGinty JB ed. Operative
Artrhroscopy. New York: Raven Press 1991:656)

men girisim 6ncesi artrografik olarak kagisin olmadigi
gd6rildi.

Olgu érnekleri

3 yildir sol el bilegi dorsalinde siglik ve hareketle
agri yakinmalari olan, yakinmalan 3 hafta 6nce el bi-
legi Uzerine digme sonrasi artan ve radyografiler
sonrasi Kienbock hastaligi tanisi konan olguya (Olgu
4) yapilan artroskopide TFCC yirtiginin yanisira luna-
tumda grade Il kondromalazi ve sinovit saptandi. Ay-
r bir seansta sag iliak kemikten alinan greft ile skafo-
trapezo-trapezoid (triskaf) artrodez yapildi. Olgunun
30 aylik izlemi sonrasi el bilegi hareket kisithhg:, gic
gerektiren durumlarda minimal agr diginda yakinma-
sinin olmadigi géruldi,

Anemnezinde 8 ay dnce 6n kol distalinde king:
olan ve el bileginde agri yakinmas 6zellikle son 1.5
aydir giinliik aktivitesini engelleyecek diizeyde arta-
rak devam eden olguda (Olgu 9) radyografik ve art-
rografik herhangi bir patoloji saptanmamasina karsin
yapilan el bilegi artroskobisi de normal olarak deger-
lendirildi. Psikiatri bdlimiince anksiyete bozuklugu ta-
nisi alan olgunun yakinmalar izlemi siresince geg-
medi.

Fyrkman siniflamasi VIII tipi kirikli olguda (Olgu
19) artroskopik olarak kirik rediksiyonuna yardimci
olundu (Sekil 1). Ancak eklem disina olan sivi kagisi
nedeniyle uygulamaya son verilmesinin gerekmesi, el
bileginin ulnar tarafini artroskopik olarak degerlendir-
memizi engelli. Diger olgularda baska bir 6nemli
komplikasyona rastlanmadi.

Tartisma
El bilegi kompleks yapida bir eklemdir. Temel bi-
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Sekil 2: Intrartikuler distal radius kinginda probe kalinligin
asan eklem igi basamaklanma izlenmektedir.
P, probe ; R, normal kondral ylizeye sahip radius fragmani,

Resim 3: TFCC 'de periterik yirtigin artroskopik gérindmi
L, lunatum; R, radius; T, triquetrum; TFCC, triangdiler
fibrokartilaj kompleksi.

yomekanik 6zellik olarak eldeki yiklenmeyi énkola
aktarma islevini gérir. El bileginin radial tarafi bu ak-
siyel ylkin %80'ini, ulnar tarafi kalan %20 sini tasir.
El bilegi ve el yaralanmalarini orani spor yapan kitle-
de %25 diizeyindedir (12). Bu yaralanmalar asiri kul-
lanim, sinir ve damar yaralanmalari, travma ve agirlik
kaldirma nedenli olabilir. Ozellikle travmatik énkol ki-
riklari genel populasyonda da tim iskelet sistemi ki-
riklarinin % 10'unu olusturur ve % 75 i radius ve ul-
nanin 1/3 distal kisminda gérdlir (1). Bu kiriklarla bir-
likte el bileginde olusan kikirdak, ligament ve dzellikle
TFCC yaralanmalari el bileginde agri yakinmalarina
neden olmaktadir. Bu galismada da artroskobi yapti-
gimiz 19 olgunun 10 ‘'unda eski radius kirig! sonrasi
olusan el biledi agrisi yakinmasinin temelinde TFCC
yirtigi saptanmasi bu gériisi dogrular niteliktedir. El
bileginde proksimal karpal sira ile ulnanin distal ucu
arasina bulunan TFCC supinasyonda radiusun dor-
sale gegmesi ile ulna basi ile gekilir ve dorsal kenari
gerilir. Tam pronasyonda ise radius volere dogru ka-
yar ve TFCC 'nin voler kenarini gerer. El agik durum-
da diigme gibi bir nedenle olugan agin aksiyel yik-

Resim 4: Skafoid ylizeyinde kondral defekt ve radiokarpal eklemde
debris gtrilmektedir.
R, radius eklem yiizi; S, skafoid.

lenme veya radius veya ulnanin kiriklarinda bu yapi
ezilebilir, yirtilabilir (Sekil 2, 3) ve klinik olarak distal
radioulnar eklem bélgesinde el bilegi agrisina neden
olur.

Yumusak doku ve intraartikiller ligament lezyon-
larini klinik muayene ile kesin olarak saptamak bu
bélgedeki yapilarin kompleksligi nedeniyle zordur.
Radyolojik degerlendirmenin yanisira artrografi, (¢
fazli kemik sintigrafisi, MRI dan yararlaniimaya caligi-
lir. Mikic 1978, (13) yaslan fetiis ve 94 yas arasinda
degisen 180 kadavra el bileginde yaptigi ¢alismada
TFCC degisikliklerinin yasla bagintil oldugunu ve yir-
tigin dejeneratif zeminde de geligebilecegini gbster-
mistir. |k iki dekatta hi¢ perforasyon yokken, 3. de-
katta %7.6, 4. dekatta % 18.1, 5. dekatta % 42.8 ve
daha yaslilarda % 53 oraninda yirtik saptamigtir. El
bilegi artrografisi radyokarpal eklemin kontrast mad-
de ile incelenmesi olup direk radyografi ile gésterile-
meyen TFCC, interkarpal ligamentler, kapsiil ve sino-
viyum hakkinda bilgi veren akut ve kronik el bilegi ag-
rilarinin degerlendiriimesinde yararli bir yéntemdir
(2). Ancak TFCC de odzellikle 3 dekattan sonra artrog-
rafik olarak gdsterilen kacislarin patolojik olarak yo-
rumlanmasinda yasla artan dejeneratif degisiklikler
nedeniyle bazi zorluklar vardir. Distal radioulnar ekle-
min dolmasinin patojik bir bulgu oldugu tartismali bir
noktadir. Bir gok yazar patolojik bir bulgu oldugu ve
TFCC yirtigini gosterdigine inanmaktadir (3, 8, 17).
10 olguda radioulnar kagis saptadik ve 8 olguda bu
kagisin TFCC yirtigina bagl oldugunu artroskopik
olarak yirtigi gérerek kabul ettik. 2 olguda ise (Olgu 1
ve 2) artroskopik olarak TFCC yirtig dogrulanmamis;
skafolunat ve lunotriquetral ligament lezyonu belirlen-
mis, 2 olguda ise (Olgu 8, 16) artrografik degerlendir-
me normal el bilegi ile uyumlu kabul ediimesine rag-
men artroskopik olarak TFCC ve ligament lezyonu
saptanmistir (false negatif artrografi % 15.3). Bu dort
olgunun yaslarina bakildiginda 30 yas altinda ya da
tistiinde olmalari yoninden bir farkhlik gérilmemistir.
Yag! 30 'un Ozerinde olan 7 olgunun (Olgu 5, 8, 10,
12, 14, 15 ve 18) artrografisinde TFCC yirtigi lehine
yorumlanan radyoopak madde kagisinin artroskopik
olarak da yirtiga bagh olabilecegi gérilmustur.
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Osterman 1990, (16) tarafindan yapilan bir de-
gerlendirmede artroskopik olarak TFCC yirtiklari y6-
niinden incelenen 52 olguda artrografinin %86, (¢
fazl kemik sintigrafisinin %66 diizeyinde pozitif so-
nug verdigi ancak %9 oraninda artografideki pozitifli-
gin artroskopik olarak dogrulanamadig: (false pozitif
artrografi veya false negatit artroskobi) bildirilmistir.
Hixon ve arkadaslarinca 1990, (11) 22 olguluk bir
grupta distal radius kiriklarinda akut ligament yara-
lanmalarini saptama amaci ile artrografi ile yapilan
prospektif calismada yazarlar direkt filmlerin en ¢ok
skafolunat instabilitenin tanisinda yardimei oldugu,
lunotriquetral instabilite veya TFCC yirtiginin saptan-
masinda en az yardimel oldugu sonucuna varmistir.
Zlatkin ve arkadaslarinca 1993, (26) 43 olguluk bir
seride TFCC yirtiklari MRI, artrografi, artrotomi ve
artroskopi ile degerlendiriimis; MRI igin sensivite 1.0,
spesifite 0.93, dogruluk 0.95 olarak olarak bildirilmis-
tir. Benzer sekilde Totterman ve arkadaglari 1996,
(19) Gi¢ boyutlu gradient-recalled-echo (GRE) MRI ile
31 olgunun el bileklerinde artroskobi kontrolli yaptik-
lari degerlendirmede MRI yénteminin ulnolunat ve ul-
notriquetral ligamentler disinda TFCC elemanlarinda-
ki yirtiklarin belirlenmesinde givenilir bir yéntem ol-
dugunu bildirmistir. Olgu 17 de yapilan MRI bulgular
artroskobi bulgular ile uyumlu bulunmustur. Diger
yontemlerle gdsterilemeyen grade Il kikirdak lezyonu
bir olguda (Olgu 1), skafolunat ligament lezyonu iki
olguda (Olgu 16, 17) ve TFCC yirtigi iki olguda (Olgu
8, 16) artroskopik olarak saptandi.

Distal radius kiriklarinda ulnar komponentte var
ise TFCC yirtigi olasaligi artmaktadir (7). Bu galigma-
nin sonuglari da bu gériist dogrular niteliktedir. Radi-
us kingi dykisi olan 11 olgudan TFCC yirtigi sapta-
nan 9 olgu vardir (olgu 9 normal el biledi olarak de-
gerlendirildi, olgu 19 ulnar tarafin yerince goriileme-
mesi nedeniyle bu degerlendirme kapsamina alinma-
di). Ulnar komponenti olan 5 olgunun timiinde de
TFCC yirtigi gérilmis, ulnar komponenti olmayan ki-
rikl 5 olgunun ise 4 'inde TFCC yirtigl saptanmistir.
Travmatik yirtiklar genellikle periferik, dejenartif yirtik-
larda dzellikle 50 yasin Uzerindeki olgularda santral
yerlesimlidir (7). 14 TFCC yirtiginin 10 'unda belirgin
bir travma 6ykisu saptadik (9 olguda distal radius ki-
rig! dykisd, 1 olguda el bilegi fleksiyonda diisme).

TFCC 'nin 2/3 'iinde daha azini igeren eksizyonu-
nun &nkol aksiyel yikindn aktarimini etkilemedigi ve
bu bélgedeki subkondral kemikte asir yiiklenme ol-
madig! bildirilmistir (18). Bu prensibe dayanarak art-
roskopik teknikle debridmanini yapip el bilek fonksi-
yonlarini Gartland ve Werkley (9) yontemine gore de-
gerlendirdigimiz 7 olgudan 5 olguda iyi ve ¢ok lyi so-
nug (%71.5) , 2 olguda orta (% 28.5) diizeyde basari-
Il sonug elde edildi.

Proksimal karpal dizi kemiklerinin sorunlarinda
radius distal eklem yiiziinin durumu yapilacak girisi-
min niteligini dnemli dlgiide belirlemektedir. Radyolo-
jik olarak gériilemeyen eklem kikirdagindaki degisik-
lerin dizeyini saptamada, eklem igi ligamentlerin du-
rumunu degerlendirme ve daha sonra yapilacak defi-
nitif ameliyatin tipini belirleme bakimindan el bilegi
artroskobisi yararli bir tetkiktir (23) (Sekil 4). Ozellikle
Kienbock hastaliginda stage |l olgular i¢in kullanil-

mas! onerilir. GCalismamizda skafoid pseudoartroziu
ve Kienbdck hastalikl iki olguda (Olgu 4 ve 6) artros-
kobi bu amagla kullanilmistir.

Radius-ulna distal ug ve karpal kemiklerin kirikla-
rinda eklem y(zlerinin anatomik restorasyonu ve eks-
traartikller yapilarin alignament'ini saglamak tedavi-
deki temel amagtir. Ancak gok pargall, deplase ve im-
pakte olan eklem yiizii igeren radius pargalarinin re-
diksiyonu bazi fragmanlarda traksiyon yapilmasi es-
nasinda yardimci olacak herhangi bir kapsiiler liga-
ment insersiyonsunun olmamasi nedeniyle ¢ok giig-
tir. Bu olgularda yetersiz bir kirik rediksiyonu artro-
tomi morbiditesinin de yilksek olmasi nedeniyle, el bi-
leginin yilk tagimayan bir eklem oldugu disinilerek
siklikla kabul edilir (22, 24). Ancak agri yakinmasi ol-
masa bile eklem yizlerindeki diizensizlik lunatum ve
skafoid Gzerinden olan ylk aktarimini bozarak erken
dénemde kikirdak sorunlarina neden olur. Deprese
kiriklar eklem kapstlinde kontraktiirlere neden ola-
rak normal hareket genisliginin kaybina yol agabile-
cegdi gibi distal radioulnar eklemdeki bozulma normal
supinasyon ve pronasyon hareketlerini bloke edecek-
tir. Frykman tip VIII kingi olan olguda yapilan artros-
kopik girisim de eklem yiiziinde yer alan kirik parga-
larinin magnifikasyon altinda gériilmelerine ve eklem
icindeki debrisin uzaklastirlamasina olanak vererek
kirik rediiksiyonunu kolaylastirmistir. Ancak ekstraar-
tikiler sivi kagmas: artroskopinin planlanandan daha
erken sonlandiriimasini gerektirmistir. Onkolun litera-
turde yer aldigi gibi (10) kompresif bir bandaj ile saril-
mast ile bu gibi olgularda sivi kagigini azaltilacaktir.

Sonug

5 olguda konvansiyonel tekniklerle gésterileme-
yen el bilegi patolojisinin gdsteriimesinin yanisira, 14
olguda yapilan artroskopik girisimin sonraki tedaviye
yonelik uygulamalar énemli él¢iide etkiledigi gorildi.

El bilegi artroskobisi yapilan 19 olgunun verileri
incelendiginde, artroskobinin, eklem i¢i patolojilerin
aydinlatiimasi, artrografi bulgularinin dogrulanmasi,
daha sonra planlanan definitif cerrahi girisimin belir-
lenmesi, eklem igi patolojilerinde elde edilen basarili
artroskopik cerrahi sonug ile el bilegine ait sorunlarin
g6ziminde 6nemli katkilari oldugu sonucuna varil-
migtir.
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