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OZET

42 Skafoid kingindan sonra gelisen karpal instabilite arastinl-
mistir. 4 olguda dorsofleksiyon instabilitesi saptanmistir. Instabilite
etiolojisi elbilegi biomekaniginde daha iyi anlasiimasina neden ol-
mustur. Instabilite erken ve gec devrede skafoid kiriklarindan sonra
mutlaka aranmathdir.-

GiRIS:

Karpal instabilite romatoid artirit, karpal kirik ve ¢ikiklar ile ska-
foid kemik kiriklarini takiben gelisir. Instabilite erken ve gec devre-
de olmak lzere iki grupta incelenir. Erken instabiliteye travmatik
instabilite de denir (1).

Karpal instabilite 1943 de GILFORD ve arkadaslar tarafindan
ilk defa yayinlanmistir (3). LINSCHEID ve arkadaslarn instabilitenin
tanisina yardimci olacak radyolojik kriterleri bildirmiglerdir. Yine bu
yazarlar karpal instabiliteyi iki gruba ayirmistir.

1 — Dorsifleksiyon instabilitesi,

2 — Palmarfleksiyon instabilitesi (4).

Bu yazimizda amacimiz skafoid kemik kinklarindan sonra gec
devrede meydana gelen karpal instabilite sorunu ve bu durumun
radyolojik degerlendirilmesini bildirmektedir.

GEREC, YONTEMLER ve BULGULAR:

Hacettepe Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Bilim Dalinda
1967-1976 yillan arasinda skafoid kirigi sonucu tedavi edilen 4’4 ka-
din 38'i erkek 42 hasta klinik ve radyolojik olarak degerlendirildi.

* Hacettepe Univ. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Dogenti.
** Hacettepe Univ. Tip Fak. Ortopedi ve Travmatoloji Uzmani.
— Dergiye gelis tarihi : 25 Arahik 1977
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Radyolojik olarak instabilite bulunup bulunmadigi,

1) Skafo-lunat aci,

2) Radio-lunat agi,

3) Kapito-lunat aci élcumieri yapilarak arastirild.

E! bilegi nitralade iken cekilen yan grafilerde 3. metakarpin, ka-
pitatumun, lunatumun ve radiusun uzun eksenleri birbirine paralel-
dir. Skafo-lunat ac¢i =-Skafoid kemik uzun ekseni ile lunatum uzun
ekseni arasindaki acidir. Ortalama 47° dir. 30-60° arasinda degise-
bilir. 70° Gzeri ve 30° altinda olmasi karpal instabiliteyi g0sterir
(Resim: 1- A,B,C).

il A : WNormal ElBilegi :
Radio-lunat ag! normal stnirlarda
( ortalama 47 )

il B : Dorsal Fleksion Insitobilitesi,

jekil € : Palmor Fleksion insitabilitesi.

Resim: 1 — (A-B-C) Skafo-Lunat acinin Si¢iiimesinin
sematik izahi.

Radio-lunat a¢i = Normalde sifir derecedir. Instabilitede degi-
siklik gosterir.
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Kapito-funat a¢i = Normalde sifir derecedir. instabilitede degi-
siklik gosterir. {

42 olgunun 38 inde skafo-lunat a¢i 36-69° arasinda degisiklik
gosteriyordu. Ortalama deger 51.5° olarak bulundu. 4 olguda ise
skafo-lunat a¢i1 70° lzerinde bulundu. Dort olgudan ikisinde psddo-
artroz oldugu saptandi. Diger iki olguda ise konservatif tedavi ile iyi-
lesmenin meydana geldigi tespit edildi. Klinik olarak kaynama gos-
teren olgular elbilegl hareketlerinin agrili olmasindan sikdyetci idiler.

Radio-iunat ag¢i 0-18° arasinda ortalama 9.4° olarak bulundu.
Kapito-lunat ac¢i ise 0-24° arasinda ortalama 12.7° olarak bulundu.

TARTISMA:

iki tir karpal instabilite bulunmaktadir. Birinci tip dorsofleksiyon
tipi olup elbilegi frontal ve sagital diuzlemde ndétral pozisyonda iken
alinan yan radyografilerde lunatum kemige, radius ve kapitatum ara-
sinda dorsofleksiyon durumu alir (4). Olgularimizin yalniz doérdinde
skafo-lunat agisinin 70° fazla oldugu saptandi. Olgularimizin dérdin-
de de dorsofleksiyon instabilitesi gelismistir. Skafoid kemik elbile-
ginde interkarpal eklemlerin stabilizasyonunu saglayan mekanik bir
baglastir (2). Skafoid kemik kiriklarindan sonra elbileginde bir kollaps
gelisir. Skafoid kemik distal ve proksimal karpal sira arasinda oblik
bir pozisyonda bulunur ve stabilizasyona yardim eder. Ayni zaman-
da elbilegi hareketlerinin senkron olarak yapilmasini da saglar {5).
FISK karpal stabilitenin skafoidin pozisyonundan baska palmar radio-
karpal badin saglamhgina da bagh oldugunu géstermistir (2). An-
cak mid-karpal eklemin instabilitesi i¢cin lunatum ve kapitatum ara-
sindaki bagin da kapmasi gerekir. Bu baglar da kopunca lunatum
dorsifleksiyona zorlanir, skafoid ise dikey bir durum alr. Sonuc¢ta
skafoid ve lundtum eksenleri arasinda dik a¢i meydana gelir.

Erken teshis edilen ve uzun sire tespit edilen olgularda insta-
bilite az gorulmektedir. Gec teshis edilen ve kaynama gecikmesi ve-
ya kaynamama gosteren olgularda instabilite artmaktadir.

Palmar fleksiyon instabilitesi ise genellikle daha az goérulir. Bi-
zim serimizde hi¢ saptanmamistir. Bu tir instabilitede proksimal kar-
pal sira palmara angule olur, skafo-lunate bag saglam kalir (5). Pal-
mar fleksiyon instabilitesi rdmatoid artiritis veya palmar radiokarpal
bagin dogmalik anomalilerinde sikhkla goérdliar. Skafoid kingr gelis-
meden meydana gelen elbilegi travmalarindan sonra da palmar flek-
siyon instabilitesi gelisir.
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SONUC:

Elbilegi hareketleri suresince skafoid kemik interkarpal eklem-
leri stabilize eder. Bu destek olmazsa proksimal karpal sira kollabe
olur. Skafoid kirik sonucu lunatum dorsofleksiyona zorlanir. Skafoid
kirikla beraber radiokarpal bag yaralanmasinda da olmasi gerektir.

Palmar fleksiyon instabilitesi ise lunatumun palmar fleksiyonu ve
karpusun ulnara kaymasi ile gelisir. Skafoid kiriklarindan sonra da-
ha cok dorsofleksiyon tipi instabilite gelismektedir. Bu tir instabilite-
de kaynamama komplikasyonu da sik olmaktadir.

SUMMARY

Carpal Instability

Carpal instability after scaphoid fractures is investigated and four cases are
reported.
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