ORiJINAL ARASTIRMA

ORIGINAL RESEARCH

TURK

PLASTiK REKONSTRUKTIF

ve ESTETIK CERRAHI
DI N Cilt 19/ Sayi 2

TRIANGULAR FIBROKARTILAJ KOMPLEKS HASARLANMALARI TANI VE TEDAVISI;

ON KLINiK CALISMA

DIAGNOSIS AND TREATMENT OF TRIANGULAR FIBROCARTILAGE COMPLEX
INJURY; A PRELIMINARY CLINICAL STUDY

Dr. ismail Biilent Ozcelik, Dr. Berkan Mersa, Dr. Atakan Aydin, Dr. Serdar Tuncer, Dr. Samet Vasfi Kuvat

istanbul El Mikrocerrahi ve Rehabilitasyon Grubu, Gaziosmanpasa Hastanesi, Istanbul

OZET

Amag: Triangular fibrokartilaj kompleks (TFK) hasarlan-
masi el bilegi ulnar taraf agrilarinin baslica nedenlerindendir.
Bu calismada, TFK hasarlanmasi nedeni ile tedavi edilen has-
talarin erken dénem sonuclari degerlendirildi.

Hastlar ve Metod: Klinigimizde 2007-2009 yillari arasin-
da 32 adet TFK hasarlanmasi tedavi edildi. Tum hastalar direk
rontgenogram ve MRG (magnetik rezonans goriintileme) ile
degerlendirildi. Hastalarin ortalama sikayet baslama zamanla-
riile basvuru zamanlari arasi 14 ay (4-42 ay) idi. Tium hastalara
el bilegi artroskopisi uygulandi. TFK hasarlanmalari, Palmer
siniflamasina gore siniflandirildi. En sik gorilen lezyon tip 1A
olup olgu sayisi 19 idi. Olgulardan 1 tanesi tip 1B, 3 tanesi tip
1C, 4 tanesi tip 1D, 5 tanesi tip 2C lezyona sahipti. TFK deb-
ridmani her hastaya uygulandi. Periferik yirtigi olan 1 hastaya
disaridan iceriye teknik ile stitlr atildi. Distal radioulnar eklem
(DRUE) instabilitesi saptanan 7 hasta, artikuler disk debridma-
ni ve Fulkerson-Watson ekstraartikuler stabilizasyon yontemi
ile tedavi edildi. Ulnar stiloid fraktliri saptanan 2 hastaya art-
roskopik debridman sonrasi acik reduksiyon ve K teli ile fiksas-
yon uygulandi. Skafolunat (SL) ligaman parsiyel yaralanmasi
saptanan 4 hasta debridman ile tedavi edildi. SL ligaman total
hasarlanmasi saptanan 2 hastaya artroskopik TFK debridma-
nini takiben 3 ay sonra modifiye Brunelli suturasyon yontemi
ile ligaman rekonstruksiyonu uygulandi. Hastalarin ortalama
takip stiresi 11,6 ay (6-21 ay) idi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi Quick-DASH-T (Disabilities of
the Arm, Shoulder and Hand-Tiirkce) semptom skorlamasi
ortalama 24,12 (9,09-52,27 aralidi) iken ameliyat sonrasi 6,99
(2,27-25,00 araligi) saptandi. Ameliyat 6ncesi visual analog
skorlamasi (VAS) ortalama 7,24 (4,5 -9,2 araligi) iken ameliyat
sonrasi 2,12 (0,3 - 5,4 aralidi ) saptandi.

Sonug: TFK hasarlanmalarinin distal radioulnar eklem
(DRUE) ile birlikte degerlendirilerek tedavi buna gére planlan-
malidir. El bileginde uygulanan artrokopik tedavi girisimleriile
etkin sonuglar elde edilebilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Triangular fibrokartilaj kompleks, el
bilegi, tedavi.
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ABSTRACT

Objectives: Triangular fibrocartilage complex (TFCC) in-
jury is one of the leading causes for localized persistant pain
at the ulnar side of the wrist. Preliminary treatment results of
the patients diagnosed with TFCC injury are assessed.

Patients and materials: 32 patients with TFCC injury
were treated in our department between 2007-2009. All pa-
tients were evaluated with direct rontgenogram and MR im-
aging. Mean time between the onset of symptoms and ap-
plication to the clinic was noted as 14 (4-42) months. Wrist
arthroscopy was performed for each patient. TFCC injury clas-
ified with Palmer clasification. Most of the lesions were type
1A lesions, noted at 19 of the patients. One patient had type
1B lesion, 3 patients had type 1C lesions, 4 patients had type
1D lesions and 5 patients had type 2C lesions. TFCC debride-
ment was used for each patient. One patient with peripheral
rupture was treated with suturing in an outside to inside fash-
ion. 7 patients with distal radioulnar joint (DRUJ) instability
were treated with articular disc debridement and Fulkerson-
Watson extraarticular stabilization method. Two patients with
ulnar styloid fractures were treated with open reduction and
Kischner wire fixation following arthroscopic debridement.
Four patients with partial scapholunate ligament (SL) injury
were treated with debridement. Two patients with total SL
rupture were treated with arthroscopic TFCC debridement
followed by ligament reconstruction with modified Brunelli
suturing method three months later. Mean follow-up time
was noted as 11,6 months (6-21 months).

Results: Mean Quick-DASH-T (Disabilities of the Arm,
Shoulder and Hand-Turkish) symptom score was noted as
24,12 (range from 9,09 to 52,17) preoperatively and 6,99
(range from 2,27 to 25) postoperatively. Mean Visual Analog
Scoring (VAS) was notes as 7,24 (range from 4,5 to 9,2) and
2,12 (range from 0,3 to 5,4) at the preoperative and postop-
erative period respectively.

Discussion: Injuries of the TFCC should be evaluated to-
gether with the distal radioulnar joint (DRUJ), and the treat-
ment should be planned accordingly. Arthroscopic proce-
dures in the wrist yield successful results

Keywords: Triangular fibrocartilage complex, wrist,
treatment.
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TFK artikuler disk (menikus), dorsal ve volar ra-
dioulnar ligamanlar, ulnar kollateral ligaman ve eks-
tansor karpi ulnaris (ECU) tendon kilifindan olusan
bir yapidir.l Radiusun lunatum eklem yiizii ve sig-
moid oyuk arasindaki kése TFK artikuler diskin bag-
lanma yeridir ve ulnar stiloide vertikal ve horizontal
olarak uzanir. TFK lunatuma ve triquetruma volar
baglar olan ulnotriquetral ve ulnolunate baglar yardi-
mi ile bagdlanir. Besinci metakarp bazisinden ulnaya
uzanan ulnar kolleteral ligaman ve ECU tendon kilifi
el bilegi ulnar tarafin énemli stabilizatorlerindendir.2
TFK, distal radioulnar eklem (DRUE) longutidinal
stabilitesine de katkida bulunarak radiusun distale
migrasyonunu engellemekte rol oynamak’[adlr.3'6

TFK hasarlanmasi el bilegi ulnar taraf agrilari-
nin baslica nedenlerindendir.”-8 TFK hasarlanmasi
tedavi secenekleri; istirahat ve gézlem, artroskopik
degerlendirme, debridman, gereginde stabilite temi-
ni ve artikuler disk tamiri seklinde siralanabilir.

Bu ¢alismada, TFK hasarlanmasi nedeni ile te-
davi edilen hastalarda tani ve tedavi sonuglari tar-
tisildi.

HASTALAR VE YONTEM

Klinigimize 2007-2009 yillari arasinda basvuran
32 (17 bayan, 15 erkek) hastada TFK yirtigi sap-
tandi. Yas ortalamasi 27,6 yas (19-42 yas) olan
olgularin sikayet baslama zamanlar ile basvuru
zamanlari arasi ortalama 14 ay (4-42 ay) idi. Has-
talarin tamaminda en belirgin sikayet calisma ve
yasam aktiviteleri sirasinda kapasitelerini etkileyen
el bilegi agrisiydi. Hastalarin hepsinde el bilegi ul-
nar tarafta basi ile agri olusumu ve maksimum ulnar
deviasyonda agri hissi mevcuttu. Supinasyon - pro-
nasyon hareketleri 5 hastada agnli idi. Olgulardan
25 (%78,13) tanesi klinigimize basvurmadan 6nce
farkli merkezlere basvurduklarini, bu merkezlerde
Onerilen fonksiyonel el bilegi ateli ile ortalama 2,36
ay (1-4 ay) el bilegi istirahat metodunu uyguladikla-
rini belirtmislerdi. Bu gruptan 11 hasta, fonksiyonel
el bilegi ateli yardimi ile agrilarinin kismen azaldigi-
ni bildirmislerdi. Bu grup disinda ilk defa bir merkeze
basvuran 7 hastaya, TFK yirtigi tanisi konulduktan
sonra bir aylik atel tedavisi verilip gozlendi. Sikayet-
lerinde tatminkar diizelme saptanmayan bu 7 hasta
dahil tim hastalara cerrahi tedavi planlandi.

On-l¢ hastada el bilegi travma 6ykiisi mevcut-
tu. Bunlardan sekizinde kirik lehinde bir bulgu-6yku
saptanmazken, bes hastada kapali reduksiyon ile
tedavi edilmis radius distal u¢ kirigi anamnezi mev-
cuttu.

Hastalarin hepsine iki yonli direkt grafi ve MRG
(magnetik rezonans goriintiileme) incelemesi yapil-
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di (Sekil 1). MRG incelemesinde iki hasta disinda
tim hastalarda artikiler disk hasarlanmasi sapta-
nirken, iki hastada tani diagnostik artroskopi ile ko-
nuldu. Yedi hastada distal radioulnar eklem (DRUE)
ayrismasi iki hastada eski ulnar stiloid fraktiiriine
bagh psodoartroz saptandi. Hastalardan altisinda
skafolunat ligaman (SL) hasarlanmasi go6zlendi.
Bulgular dogrultusunda, TFK yirtiklari Palmer TFK
yirtigi siniflama metodu ile siniflandirildi ve tedavi
bu siniflamaya uygun olarak planlandi. 9-11 (Tablo
1,2). Olgulardan 19 tanesi Palmer tip 1A, 1 tanesi tip

Sekil 1. TFK yirtiginin magnetik rezonans gorintusu

Sekil 2. El bilegi artroskopisi 6zel traksiyon sistemi ve artrokopi uy-

gulamasi
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1B, 3 tanesi tip 1C, 4 tanesi tip 1D, 5 tanesi tip 2C
TFK yirtigi olgusu idi.

Hastalarin 27’sine aksiller anestezi, 5’ine genel
anestezi altinda el bilegi artroskopisi yapildi (Sekil
2,3). Tim hastalara artroskopik artikiiler kesici ve
shaver yardimi ile disk debridmani uygulandi. On-iki
hastada ilave girisime ihtiyag duyuldu. Periferik yir-
tig1 olan 1 hastaya artroskopi kontrollinde disaridan
iceriye teknik ile sutirasyon yapildi. DRUE instabi-
litesi saptanan 7 hastaya artikuler disk debridmani
ile birlikte Fulkerson-Watson ekstraartikuler ligaman
rekonstruksiyon metodu uygulandi (Sekil 4). Ulnar
stiloid psodoartrozu saptanan 2 hastaya artroskopik
debridman sonrasi agik rediksiyon ve K teli ile fik-
sasyon uygulandi. SL ligaman parsiyel yaralanmasi
saptanan 4 hastaya debridman yapildi. SL ligama-
ninda total hasarlanma saptanan 2 hastaya artros-
kopik TFK debridmanindan ortalama U¢ ay sonra
modifiye Brunelli yontemi ile ligaman rekonstruksi-
yonu uygulandi.

Sekil 3. TFK yirtiginin artrokopik gorinima

Sekil 4. Fulkerson-Watson tarafindan tariflenen ameliyat teknigi ile
ektraartikuler ligaman rekonstruksiyonu.

Tablo 1. TFK hasarlanmalarinda Palmer klasifikasyonu

Travmatik

lezyonlar

tip1A artikuler disk santral yirtiklari
ulnar avulsion yirtiklari(imedial baglanma ye-

tip 1B rinden unlar stiloid kirigi ile beraber olan veya
olmayan yirtiklar)

tipIC palmar yirtiklar (ulnokarpal (ulnolunat veya ul-
notriquetral ligaman) baslangich

tip 1D radial yirtiklar (sigmoid notch lateral baglanma
yerinden)

Degeneratif

lezyonlar

tip2A artikiiler diskte degenerasyon

tip 2B artikuler diskte olan degenerasyonun ulnar
veya lunat kondromalazi ile birlikte goriilmesi

tip 2C Artikuler diskte perforasyon ulnar veya lunat
kondromalazi ile birlikte goriilmesi

) lunotriquetral ligaman yirtig: ile beraber arti-

tip2D )
kuler disk perforasyonu
ulnokarpal, DRUE artrozu olusmus lunotriqu-

tip2E etral ligaman yirtigi ile beraber artikuler disk

perforasyonu olarak tanimlanmistir.

Tablo 2. Travmatik tip TFK yirtiklarinda tedavi uygulamalari

tip 1A Debridman
tip1B Debridman-+dikis
tip 1C Debdridman

tio 1D Debridman, DRUE'de instabilte varliginda liga-
i
P man rekonstruksiyonu

Tam hastalar bir glin yatis sonrasi taburcu edil-
di ve iki giin boyunca buz tatbiki énerildi. Sadece
artroskopik debridman yapilan hastalara algi atel
yapilmazken, TFK tamiri ve ekstraartikuler ligaman
rekonstruksiyonu yapilan hastalara algi atel 3 hafta
sure ile uygulandi. Sadece artroskopik debridman
yapilan hastalar tGginci gin fizik tedavi programina
alinarak, gunluk aktivitelere izin verildi.

SONUCLAR

Hastalarin ortalama takip suresi 11,6 ay (6-21
ay) idi. Ameliyat 6ncesi Quick-DASH-T semptom
skorlamasi ortalama 24,12 (9,09-52,27 aralig) iken,
ameliyat sonrasi 6,99 (2,27-25,00 araligi) saptandi.
Ameliyat 6ncesi VAS skorlamasi ortalama 7,24 (4,5
-9,2 araligi) iken, ameliyat sonrasi 2,12 ( 0,3 - 5,4
arahgi) saptandi.

TARTISMA

Triangular fibrokartilaj kompleks (TFK) distal
radioulnar eklem stabilizasyonunda ve el bilegi yik
aktariminda énemli rol oynar. TFK hasari el bilegi
unlar taraf agrilarinin siklikla nedeni olup tani ve
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tedavisi 6zellik gésterir.lrlzl13 Bu calismada TFK
yirtigi olgularimizda tani ve tedavi sonuglarimiz su-
nulmaya calisildi.

TFK yirtigr tanisinda dikkatli fizik muayene ol-
dukga 6nemlidir. El bilegi ulnar tarafta agr ya da
anormal ses sikayetleri her hastada sorgulanmali-
dir. TFK ulnar stiloid, FCU ve ulnar bas volar yizi
ve pisiform arasindaki alandan palpe edilir. Tay ta-
rafindan tariflenen bu bdlgedeki palpasyon ile agri-
ya pozitif ‘ulnar oyuk belirtisi’ adi verilir. Bu bdlgede-
ki hassasiyet ulnotriquetral ligaman yirtilmasi veya
foveal ayrisma belirtisidir. 14 El bilegi unlar deviasyo-
nu ile 6nkol supinasyon ve pronasyonu gibi zorlayici
manevralar yoluyla ulnar tarafin daraltiimasi sonrasi
agri olusumu TFK yirtigi tanisinda yardimcidir. Fizik
muayenede mutlaka lunotriquetral ligamanin (Re-
gan shuck, Kleinman shear testi vb.) ve DRUE ins-
tabilitesinin (piyano tusu testi vb.) degerlendirmesi
onemlidir.” Ulnokarpal stres test el bilegi ulnar taraf
rahatsizliklarinin ortaya konmasinda hassastir, an-
cak TFK’'nin travmatik ve dejeneratif lezyonlarinin
ayrimini yapamaz.2 Bu klinik varyantlarin ayriminda
hipersupinasyon ya da hiperpronasyon testleri kulla-
nilabilir. Hipersupinasyon ile daha fazla agri saptani-
yorsa travmatik TFK, hiperpronasyon ile daha fazla
agri saptaniyor ya da benzer sonuglar gézleniyorsa
dejeneratif TFK lezyonlarindan siiphe edilmelidir.1°
Olgularimizin tamaminda el bilegi ulnar tarafina
basi ile agn saptandi. DRUE instabilitesi saptanan
yedi hastadan birinde ve ulnar styloid kirigi olan iki
hastada supinasyon - pronasyon hareketi agrili ve
kisitli idi.

Diiz grafiler, kemik kaynakl lezyonlarin (kirik,
malunion, psodoartroz, Kienbdck hastaligi, vb) ayi-
rici tanisinda kullanilabilmekle beraber bazi spesifik
kemik patolojileri (timoral ve fokal kistik lezyonlar,
vb), karpal kemiklerin durumu (ViSi deformitesi,
DiSi deformitesi, SL eklem arali§i azalmasi, artrozik
degisikliklerin varligi, vb), DRUE ayrismasi ile ulnar
varyans (ulna minus, ulna plus) ve buna bagli lunat
kemikte radius veya ulnanin basi olusturup, olustur-
madigina dair ipuclari verebilir.16 Bununla beraber
diz grafiler, kirikla beraber olmayan travmatik TFK
lezyonlarinin ortaya konulmasinda genellikle yar-
dimci degildir. Diz grafi yardimi ile olgularimizin
ikisinde eski ulnar stiloid kingi, dérdinde DRUE ay-
rismasi ve ug¢linde ulnanin dorsale subluksasyonu
tespit edildi.

Kronik el bilegi agrisinda MRG; TFK, eklem
yuzl, ligaman ve tendonlarin degerlendirmesin-
de 6nemlidir.17.18 Degeneratif lezyonlarda T1, T2
agirhkli sekanslarda ve yag baskili incelemeler-
de artmis sinyal intensitesi gérulur. Yirtiklarda T1
agirhkli goruntulerde dusuk sinyal intensitesi T2
ve yag baskili géruntilerde ise intensitesi olan yer-
lerde sinyal artisi gordlir. Bu farkhhk TFK fiberleri
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arasina infiltre olmus sivi veya hematom nedeni ile
olusur.19 MRG’de DRUE’de artmis sivi, DRUE volar
veya dorsal ligaman hasarlanmalarinin tespiti klinik
bulgular ile birlikte DRUE instabilite tanisinin koyul-
masinda faydali olmaktadir. Sahin ve ark. cerrahi ve
radyolojik olarak yaptiklari karsilastirmali galismada
MRG’in TFK yirtiklarinin tanisinda eklem igi gori-
nimunun saglanmasi agisindan umut verici sonug-
lari oldugunu biIdirmisIerdir.20 Yuksek rezolisyonlu
magnetik rezonans ile TFK lezyonlari %92 oraninda
saptanabilir.21 Benzer sekilde MRG'nin TFK lez-
yonlarinin varhginin saptanmasinda oldukga fay-
dali oldugunu gézlemledik. iki hastamizda MRG’'de
saptanmamasina ragmen, diagnostik artroskopide
TFK yirtig1 saptadik. Bu durum, yiksek duyarhligina
ragmen MRG’in periferik yirtiklarda bazen yaniltici
sonuglar verebileceg‘;i7'19'22 bilgisini onaylar nitelik-
teydi.

Travmatik ya da dejeneratif TFK yirtikla-
ri lokalizasyonlarina goére Palmer tarafindan
siniflandirimistir.9 Yirtik tipine goére genellikle ya-
pilan yaklasim immobilizasyon, fizik tedavi ve kor-
tizon injeksiyonudur. TFK yapilarinin onarim ya da
stabilizasyonu; palmar-dorsal radioulnar ligamanlar,
ulnotrikuatral ve ulnolunat ligamanlar ile ekstansor
karpi ulnaris tendon kilifinin tabanini igerir sekil-
dedir. Bunlarin tamami unlar stiloid kendisi ya da
yakinina tesbit edilir.23 Kalainov ve ark. ¢ogu trav-
matik ve dejeneratif artikller disk hasarlanmasinda
debridmanin yeterli oldugunu bildirmis;tir.‘IO Adams
tarafindan yapilan kadavra galismasinda TFK ar-
tikUler disk parsiyel yirtiklarinda periferik 2 mm’lik
disk eksizyonu ile yapilan debridmanin belirgin ya-
pisal ve kinematik degisiklik olusturmadigini; daha
genis eksizyonlarin dnemli degisikliklere yol acabi-
lecegini biIdirmistir.24 Bednar ve Osterman, Palmer
1 travmatik TFK yirtiklarinda artroskopik debridman
yaninda TFK onarimini onerir.2° Osterman ve ar-
kadaslari artroskopik debridman uyguladiklari tip
1A-1C ve 2C yirtiklarda %25 vakada beraberinde
Wafer prosedurl uyguladiklari %73 vakada tam iyi-
lesme saglandigini bildirmistir.26 Durmaz TFK yirti-
g1 olan 55 hastanin ikisine sutur atarken, 53 hastaya
TFK debridmani tatbik edildigini ve Modifiye Mayo
kriterlerine gore 30 hastada (%54) miukemmel, 17
hastada (%31) iyi, alti hastada (%11) orta ve iki has-
tada (%4) kot sonug elde edildigini bildirmistir.2”
Tamaminda artroskopik artikller kesici ve shaver
yardimi ile disk debridmani uyguladigimiz ve on-
ikisinde ilave girisimlerde bulundugumuz olgularda
Quick-DASH-T semptom skorlamasinda goére so-
nuclarimiz tatmin edici seviyedeydi.

TFK lezyonlari el bilegi akut travmalari sonra-
sinda gbzden kagabilir. Gegirilmis travma sonrasi
el bilegi agrisi ile basvuran hastalar TFK lezyonlari
agisindan tekrar degerlendirilmelidir.19 Ozkan, radi-
us distal ug eklem ici kiriklari ile birlikte SL ligaman
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ve TFK’nin en ¢ok yaralanan eklem ici yapilar ol-
dugunu belirtir.28 Deplase olmamis radius kirik ol-
gularinda dahi TFK yaralanmasi gt')zlenebilir.zg’v29
Hastalarimizdan bes tanesinde radius kirik dykusu
bulunmaktaydi ancak bu olgularda malunion bulun-
mamaktaydi. El bilegi kiriklarindan sonra devam
eden agrilarin en dnemli nedenlerinden birisi de ul-
nar stiloid kiriklarinin radius redikte edilmis ise gok
dnemsenmemesidir. iki hastamizda eski kinga bagl
ulnar stiloid psodoartrozu mevcuttu, ancak bu kirik-
lar izoleydi.

Anderson ve ark. eklem ici acik veya artros-
kopik TFK tamiri yapilmis hastalarin %17’sinin
DRUE instabilitesi nedeni ile tekrar opere edildigi
biIdirmisIerdir.30 Dolayisiyla el bilegi travmasi son-
rasi DRUE instabilitesi mutlaka degerlendirilmelidir.
Buna 6zellikle ulnar stiloid kirigi saptanan olgular-
da dikkat edilmelidir.31 DRUE instabilitesi bulunan
olgularda ekstraartikuler ligaman rekonstruksiyonu
ile stabilizasyon saglanmasi énemlidir. Palmer tip
1D TFK yirtigi olan 7 olgumuzda DRUE instabilitesi
saptandi. Tip 1D lezyon varliginda eger DRUE ins-
tabilitesi de mevcut ise TFK tamiri yerine debridman
sonrasi Fulkerson-Watson tarafindan tariflenen
ameliyat teknigi ile ektraartikuler ligaman rekons-
truksiyonu metodunu tercih ettik. Bu yontem ile TFK
radial baglanma yerine tekrar baglama isleminden
daha basit ve daha efektif olarak DRUE stabilitesi-
nin saglanabildigini disinmekteyiz.

Sonug olarak travma ya da travma disi neden-
lerle el bilegi unlar taraf agrisi ile kliniklere basvu-
ran olgularin, tani ve tedavide gecikme olmamasi
acisindan, TFK hasari ve ilave patolojiler agisindan
dikkatli degerlendiriimeleri gerektigini sdyleyebiliriz.

Dr. ismail Bilent OZCELIK
istanbul EI Mikrocerrahi ve Rehabilitasyon Grubu,
Gaziosmanpasa Hastanesi, istanbul

E-posta: bulent-ozcelik@hotmail.com
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