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Elbilegi artroskopisi: Triangular fibrokartilaj
lezyonlarimin tedavisi

Wrist arthroscopy: treatment of the triangular fibrocartilage complex injuries

Hayati DURMAZ
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Amac: Bu calismada, elbileginde artroskopi sirasinda tri-
angular fibrokartilaj kompleks (TFCC) yirtig1 saptanan
55 hastanin, tedavi sonrasi fonksiyonel sonuglar1 deger-
lendirildi.

Cahsma plani: Kronik elbilegi agris1 nedeniyle elbilegi
artroskopisi yapilan 104 hastanin 55’inde TFCC yirtig
saptandi. Bu yirtiklarin ikisinde siitiir atilirken, 53 hasta-
da TFCC debridmani yapildi. Elbileginin fonksiyonel de-
gerlendirilmesi modifiye Mayo skalasi ile yapildi.

Sonuglar: Hastalarin fonksiyonel degerlendirmesinde te-
davi oncesinde 47 olan ortalama skor, tedavi sonrasinda
74’°e yiikseldi. Modifiye Mayo kriterlerine gore 30 hasta
(%54) miikemmel, 17 hasta (%31) iyi, alt1 hasta (%11) or-
ta ve iki hasta (%4) kotii grupta yer ald1.

Cikarmmlar: Elbileginde TFCC yirtiklarinin en iyi tedavi
yolu artroskopik cerrahidir.

Anahtar sozciikler: Artroskopi/yontem; kartilaj, artikiiler/yara-

lanma/cerrahi; debridman/yontem; elbilegi yaralanmalari/ta-
ni/cerrahi; elbilegi eklemi/anatomi ve histoloji/cerrahi.

Objectives: We evaluated the functional results of treat-
ment in 55 patients who were found to have Triangular
Fibrocartilage Complex (TFCC) tears during wrist
arthroscopy.

Methods: A total of 104 patients with chronic wrist pain
underwent arthroscopic evaluation, during which 55
patients showed TFCC injuries. Primary suturing (n=2) and
TFCC debridement (n=53) were performed. The functional
results were evaluated using a modified Mayo scale.

Results: Functional mean scores with modified Mayo
scale were 47 and 74 before and at the end of the treat-
ment, respectively. Excellent, good, moderate, and fair
results were obtained in 30 (54%), 17 (31%), six (11%),
and two (4%) patients, respectively.

Conclusion: Arthroscopic surgery appears to be the best
method of treatment in TFCC injuries.

Key words: Arthroscopy/methods; cartilage, articular/injuries/
surgery; debridement/methods; wrist injuries/diagnosis/surgery;
wrist joint/anatomy & histology/surgery.

Kronik elbilegi agris1 tedavisi gii¢ bir sorun ola-
rak karsimiza ¢ikmaktadir. Poehling ve ark. Kronik
elbilegi agris1 mekanik ve norojenik olarak ikiye ay-
rilmaktadir."* Mekanik agri elbilegini yoran cesitli
faaliyetler sonrasi ortaya cikar ve elbileginde eklem
ici bir “impingement” s6zkonusudur. Triangular fib-
rokartilaj yirtiklar: elbilegi agrisinin en onemli se-
beplerinden biridir."**" Akut bir travma sonrasinda

ortaya cikabilecegi gibi, elbileginin tekrarlayan trav-
malar1 sonucunda da goriilebilir.*

Triangular fibrokartilaj komplex (TFCC) yara-
lanmalar1 ¢ogu kez elbilegi travmalari sirasinda goz-
den kacirilir. Elbilegi agrisinin konservatif yontem-
lerle tedavi edilmeye ¢alisilmasi sorunu kroniklesti-
rir. Bu yaralanmay ilk dénemde goézden kacirma-
mak icin, elbilegi ¢ok dikkatli muayene edilmelidir.
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Ulnar bolgede varolan hassasiyet, bu bolgenin sikis-
tirtlmasinin (ulnar stres testi) cok agrili olmasi uya-
rict olmalidir. Elbilegi rotasyon hareketlerinde ulnar
bolgenin agrili olmas: da 6nemlidir. Hasta dikkatle
takip edilmeli erken dénemde agrinin ge¢memesi
halinde, radyolojik olarak kemiksel bir patolojik
bulgu yoksa manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
ile degerlendirilmelidir.”* Bu yontemle baz1 yirtiklar
ortaya konamasa da, MRG giiniimiizde en Onemli
teshis aracidir. Manyetik rezonans goriintiileme ile
emin olunamayan durumlarda artro-MRG (eklem
icine sivi1 verilir) yontemi ile daha hassas inceleme-
ler yapilabilir.*'"

Triangular fibrokartilaj kompleks, radiusa yapi-
san ulna styloidine uzanan bir santral disk, palmar
kenarda ulno-trikuletral ve ulnolunat ligamanlarla
dorsal kenar dorsal radioulnar ligamanla olusan
kompleks bir yapidir. Santral diskin orta boliimiinde
cok zayif bir kanlanma vardir.""

Triangular fibrokartilaj kompleks yirtiklarmin
degerlendirilmesinde Bowers siniflamasi, Palmer si-
niflamasi, Mayo siniflamasi kullanilmaktadir.>*

Mayo siniflamasi Palmer siniflamasina ilave ola-
rak tedavi modalitelerini de igcermektedir. Biz, daha
basit bir siniflama olan Palmer siniflamasini kullani-
yoruz (Tablo 1, Sekil 1)."*

Hastalar ve yontem

1997-2000 yillarinda kronik elbilegi agrisi olan
104 hastaya elbilegi artroskopisi yapildi. Bu hasta-

Tablo 1. Triangular fibrokartilaj yaralanmalarinda
Palmer siniflamasi

I Travmatik yirtiklar
A Santral
B Medial
C Distal (ulno karpal)
D Lateral (radikal yapisma yeri)

II Dejeneratif yirtiklar

I TFCC diizensiz
I TFCC diizensizligi ve kondromalazi
III TFCC delik ve kondromalazi
IV TFCC delik kondromalazi ve Luno-triquatral
ligaman yirtig1
V  TFCC delik ve ulnokarpal artrit

Sekil 1. Triangular fibrokartilaj kompleks yirtigi, (a) Palmer
tip B ve (b) Palmer tip C

larin 55’inde (erkek %56, kadin %44) TFCC yirti-
g1 goriildii. Bu yirtiklarin 50’si dejeneratif, besi
travmatik yirtik seklinde degerlendirildi. Olgularin
36’s1 sag (%65) 19°u sol (%35) elbileginden rahat-
s1zd1.

Tablo 2. Olgularin Palmer siniflamasida yirtik tiplerine
gore dagilimi

TFCC: Triangular fibrokartilaj kompleks

TFCC yirtiklari Hasta sayisi

Tip [-A 1

Tip I-B 2
Tip I-C 1

Tip I-D 0
Tip II-1 4
Tip II-1I 5

Tip II-11I 21
Tip II-IV 6
Tip II-V 14
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Sekil 2. Triangular fibrokartilaj kompleksin (a) forceps ile
eksizyonu, (b) schaver ile eksizyonu, (c) eksiz-
yon sonrasi eklemin agiimasi.

Tablo 3. Olgularin Mayo skorlamasina® gore
degerlendirilmesi

Mayo Skorlar1 Hasta sayis1

Tedavi Oncesi

70 iisti 0
60-70 3
50-60 19
40-50 26
30-40 5
20-30 2
20 alt1 0
Ortalama 74

Tedavi sonrasi

80 iistii 9
70-80 21
60-70 17
50-60 6
40-50 1
30-40 1
30 alt1 0
Ortalama 74

*Mayo skorlamas, elbilegi fonksiyonlari, klinik memnuniyet, radyolojik deger-
lendirme, agr1 ve stabilite ayr1 ayrt degerlendirilerek toplam 100 puan iizerinden
yapilir. Sonuglar 70 ve iistii miikkemmel, 60-70 iyi, 50-60 orta, 50 ve alt1 kabul
edilebilir ve kotii olarak degerlendirilir.

Artroskopi yontemimizde hastalar sirtiistii yatar
konumda iken, parmaklardan takilan parmak tuzak-
lart (finger trap) veya Weinberg cihazi ile 6-9 kg
traksiyon uygulandi. Eklem 5-6 ml serum ile sisiri-
lerek 3-4, 4-5, 6R ve U portalleri kullanildi. Artros-
kopi sirasinda 2.7 mm genis ac¢1 30° optik ve konii-
lii, 3.0 mm shaver, artropump kullanildi. Palmer si-
niflamasina gore yirtik tipleri Tablo 2’de verilmis-
tir.

Bu hastalardan Palmer tip I-B yirtig1 olan iki has-
taya yari acik yontemle dikig atildi. Diger hastalarda
debridman yapildi.

Hastalar artroskopi oncesi de rutin olarak Mayo
skorlamast ile degerlendirildi. Artroskopi sonrasi ii¢
hafta elbilegi herhangi bir atel veya al¢i1 kullanil-
maksizin dinlendirildi, daha sonra alt1 haftalik bir re-
habilitasyon programi uygulandi.

Sonuclar

Uygulanan rehabilitasyon programi sonunda ya-
pilan degerlendirmede Mayo Skalasinda puanlarin
cok yiikseldigi goriildii (Tablo 3).
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Tedavi sonrasinda 30 hastada miikemmel, 17
hastada iyi, alt1 hastada orta ve iki hastada kotii so-
nug elde edildi.

Ameliyat sonrasi1 hicbir olguda enfeksiyon izlen-
medi. Artroskopi sivisinin doku aralarma sizmasina
bagli olarak 19 hastada gecici ddem goriildii.

Tartisma

Elbilegi artroskopisi yeni bir yontemdir. Teknoloji-
nin ilerlemesiyle aletlerdeki gelismeler kiiciik eklem-
lerin de endoskopik muayene ve cerrahisini miimkiin
kilmistir. Endoskopik muayene, anatomik yapilarin bi-
linen tanimlar1 yaninda endoskopik anatomilerini de
tanimlama imkanin1 dogurmus; bu durum da yeni te-
davi modalitelerinin gelismesine yol agmigtir.*'"!

Triangular fibrokartilaj kompleks de elbilegi artros-
kopisi gelistikce, artroskopik anatomisi ve patolojileri
tanimlanan bir yapidir."” Erken donemde Osterman®™
gibi artroskopinin onciileri debridman yapilmasini 6ner-
mislerdir. Daha sonra, akut yirtiklar tanimlandikca bazi
TFCC yirtiklarimin tamir edilmesinin daha iyi olacagi
diistiniildii. Triangular fibrokartilaj kompleks yirtiklari-
nin tedavisi amaciyla distal ulna kisaltmalar1 ekstra ar-
tikuler seklinde onerilirken,” 6zellikle distal radioulnar
eklemin (DRUJ) patobiyomekaniginin daha iyi anlagil-
masi agik veya artroskopik ulna distal ug rezeksiyonla-
rin1 (Wafer prosediirii) giindeme getirdi."*'""!

Olgularimizda debridman ¢ok yiiksek oranda yer
almaktadir (%98). Bu durum ilk bakista literatiirle
uyumlu goriinmese de, bunu iki nedene baglamakta-
yiz. Birincisi, tilkemiz sartlarinda olgularin bize geg
basvurmasi ve akut tamir sartlarinin ortadan kalkma-
sidir. Olusan ulnar taraf artriti ve sinovianin isgali,
hem patolojiyi degerlendirmede giicliikler ortaya ko-
yar, hem de artrit nedeniyle tedavi modalitesini de-
gistirir. Ikinci olarak, baslangig doneminde (learning
curve) cerrahin psikolojik olarak daha basit yontem-
lere yonelme egilimidir.™"* Ulkemizde elbilegi art-
roskopisi 6grenildikce akut olgularin oraninin arta-
cagini, gelisen beceri ve yetismis insan giiciliniin egi-
limi tamir prosesleri yoniinde degistirecegini diisii-
niiyoruz. Diinyadaki gelisme nasil olduysa, iilkemiz-
deki de ayni siireci izleyecektir.

Triangular fibrokartilaj kompleks yirtiklarmin te-
davisiyle ilgili asagidaki sorular sorulabilir. Biitiin
TFCC yirtiklarini, olus sekli ve sonuglar agisindan bir-
likte degerlendirmek uygun bir yaklagim midir? Erken
sonuglar iyi olsa bile uzun dénem sonuglarda bazi

farklar ortaya cikacak, bu da yaklagimimizi degistire-
cek midir? Literatiir gozden gecirildiginde, diinya lite-
ratiirtinde bu konuda heniiz bir birikimin ortaya cik-
madig1 goriililyor.>"*" Geg takipler ortaya ciktikga,
bu yonde bir egilimin belirecegi goriigiindeyim.

Triangular fibrokartilaj komplekste artroskopik
debridman ve ulnar bolgedeki sikismanin (impinge-
ment) giderilmesi, eklemde ileri Olgiilerde harabiyet
yoksa, hastalar1 tatmin eden erken sonuglara yol
acar."*" Serimizde de, hastalarimiz Mayo skorlama-
sinda 6nemli ilerlemeler kaydetmislerdir. Uzun do-
nemli takipler bu konuda egilimlerimizin yonlendirici-
si olacaktir. Whiplle, Cooney, Osterman, Pochling
gibi elbilegi artroskopisinin onciileri, tamir prosesle-
rini ayr1 ayri degerlendirerek bu konuda ilk egilimle-
rini ortaya koymaktadirlar.®%"**

Triangular fibrokartilaj kompleks yirtiklarinin
tedavisi artroskopik cerrahi yontemle yapilmalidir.
Erken sonuclar iimit vericidir. Bilgi ve tecriibe biri-
kimi arttik¢a artroskopik tedavi prosesleri de geli-
secektir.
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