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Olgu Sunumu / Case Report
Travmatik Pisiform kemik ¢ikigi
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Ozet

Travmatik iist ekstremite kemik patolojilerinden radius saft kirigina eslik eden pisiform kemik ¢ikig1 ¢cok nadir bir
vakadir. Biz 21 yasinda 20 haftalik gebe hastanin arag ici trafik kazasi sonucu sag radius saft kirigina eslik eden
pisiform c¢ikigin1 sunmay1 amagcladik. Hastanin tedavisinde radius kirigi i¢cin uygulanan agik rediiksiyon ve internal
fiksasyon tedavisine es zamanl pisiform kemik ¢ikig1 icin kapali rediiksiyon uygulanmis ve hasta iyi genel durumuyla
taburcu edilmistir. Ameliyat sonras1 12. Ay takibinde tam ve agrisiz eklem hareket acikligina ulasildig1 goriilmustir.

Anahtar kelimeler: Pisiform c¢ikigi, kapali rediiksiyon, radius saft kirigi.

Traumatic Pisiform bone dislocation

Abstract

Pisiform bone dislocation with radius shaft fracture is a very rare case from traumatic upper extremity bone
pathologies. We present one such case as pisiform dislocation with radius shaft fracture, in a 21-year-old, pregnant
woman at the 20th week of her pregnancy occurring after a car accident. As a treatment open reduction and internal
fixation is applied for the radius shaft fracture; at the same time closed reduction is applied for the pisiform
dislocation. Patient was discharged with good general condition. Painless and full range of motion were reached at
postoperative 12-month follow up.

Keywords: Pisiform dislocation, closed reduction, radius shaft fracture.
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GIRIS

Karpal kemiklerin ¢ikiklar1 goreceli olarak daha
sik goriilmesine ragmen pisiform kemigin ¢ikigi
cok nadir olarak gorulir ve optimal tedavi
stratejisi konusunda hentiz bir fikir birligine
ulasilamamistir®. Biz 21 yasindaki gebe bir
hastada karsilastigimiz, radius saft kirigina
eslik eden psiform kemik c¢ikigini sunmayi
amagcladik. Burada ¢ok nadir goriilen bu olgu
lzerinden taniyl, tedavi secgeneklerini ve
fonksiyonel sonuglar1 sunmay1 amacladik.

OLGU SUNUMU

21 yasinda 20 haftalik gebe hasta arac ici trafik
kazasi sonucu sag onkolunda agri, hareket
kisithligr ve sekil bozuklugu ile acil servise
basvurdu. Kaza esnasinda hastanin sag onkolu,
karn1 ile direksiyon arasinda sikismis ve
siddetli bir agr1i meydana gelmistir. Hasta acil
serviste ilk miidahalenin ardindan ortopedi
klinige damisildi, aynt zamanda hamile
oldugundan kadin hastaliklart ve dogum
klinigine de danisildi. Ceninin durumunun iyi
ve stabil oldugu tespit edilerek ortopedi
acisindan degerlendirme yapildi. Yapilan
ortopedik muayene sonucunda sag radius saft
kirigindan stphelenildi. Ayrica el bilek volar
yuzli hipotenar bolgede agr1i ve hassasiyet
tespit edildi, yalniz ulnar dermatomda herhangi
bir noérolojik veya damarsal defisit yoktu.
Radyografi tetkikleri cenini kursunla koruma
sartiyla yapildi. Grafisinde sag radius saft kirigi
ve pisiform kemik cikig1 tespit edildi (Sekil-1).
Gebelik nedeniyle bilgisayarll tomografi
cektirilemedi. Tedavi olarak ac¢ik rediiksiyon ve
internal fiksasyon planlandi ancak genel
anestezi altinda pisiform kemige kapali
rediiksiyon uygulanmasina karar verildi, eger
rediiksiyon basarisiz olursa acgik rediiksiyon
uygulanmasi diistinildu.

Hastaya acil serviste uzun kol atel uygulandi ve

ortopedi yatakli servisine yatirilip ameliyat
oncesi tetkikleri yapilmaya baslandi.

Ertesi sabah hastaya ameliyathane ortaminda
yeterli kursun korumasi ile skopi altinda énce

pisiformun kapali rediiksiyonu denendi.
Rediiksiyon manevrasi esnasinda klik hissi
alind1 ve skopide pisiformun rediikte oldugu
tespit edildi. Ardindan radius saft kirigina agik
rediiksiyon ve internal fiksasyon uygulandi
(Sekil-2). Ameliyat sonrasi uzun kol atel sarildi.

Ertesi giin ameliyat sonrasi pansuman ve
muayenede el bilegi agrisinin gectigi ve fizik
muayenede hassasiyetin minimal dilzeyde
oldugu tespit edildi. Hastanin ve ceninin genel
durumunun stabil ve ameliyat sonrasi
takiplerinin iyi olmasi1 tlzerine Onerilerle
taburcu edildi.

Ameliyat sonras1 2. haftada yara iyilesmesi
begenilerek siitirleri alindi1 ve 3. haftada atel
cikarilarak ekstremite serbest birakildi. Hasta
gebeligin 38. haftasinda dogumu gergeklestirdi
ve saghklh bir bebek dinyaya getirdi.
Dogumdan 12 hafta sonra poliklinigimize
kontrol i¢cin basvuran hastanin muayenesinde
el bilegi hareketlerinin tam ve agrisiz oldugu
tespit edildi. Kontrol el bilek grafisinde radius
kirig kaynamasinin basarili olarak
gerceklestigi, ayn1 zamanda psiform kemigi
cikiZinin basarili sekilde iyilestigi saptandi
(Sekil-3). 12 aylik takibinde el bileginde tam ve
agrisiz eklem hareket acikliginin devam ettigi
gozlendi.

TARTISMA

Travmatik Pisiform ¢ikig1 karpal kemiklerin ¢ok
nadir goriinen cikiklarin birisidirl. Ozellikle
eslik eden diger travmatik patolojilerle birlikte
goriilmesi olasiigl daha da disiiktiir. Pisiform
cikigr ile ilgili literatiirde ilk yayin 1922’de
yayinlanmis bir vaka sunumu olarak karsimiza
cikmaktadir?.

Travmatik Pisiform c¢ikig1 icin iki mekanizma
tariflenmektedir3; dogrudan kemik tizerinde
travma veya fleksor karpiulnarisin
hiperekstansiyonudur. Fleksor karpiulnarisel
bileginin en glgli fleksér kasidir. El bilek
hiperekstansiyonu  esnasinda bu  kasin
kasilmasiyla beraber pisotrikuetral eklemin
ince eklem kapsiili yirtilabilir ve eger kasilma
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daha da kuvvetli olursa pisohamat ve pisometa
karpal ligamanlarina hasar verip
devamliliklarini bozabilmektedir.

Pisiform ¢ikigini yakalayabilmek i¢in sistematik
bir muayene, travma mekanizmasi ve sliphe
lizerinden hareket etmek gerekmektedir.
Ozellikle muayenede el bilek ulnar taraftaki
agri, sislik ve hassasiyetin dikkate alinmasi
gerekmektedir.

Sekil-1: Radius saft kirigini eslik eden pisiform ¢ikig

Sekil-2: Ameliyat esnasindaki skopi goriintiileri

lateral
grafilerde bu patolojiyi saptamak zorlayabilir
bu ylizden oblik grafiler oldukca o6nemlidir.
Ayrica mukayeseli rontgen grafisi ¢cekilmesinde
de yarar vardir fakat ¢ok siipheli durumlarda

Normal anteroposterior ve radyo
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bilgisayarh tomografiye basvurulabilir?.
Manyetik rezonans goriintilleme ligaman
hasarlarin1 ve travmanin ciddiyetini detayh
sekilde gosterebilir ancak bu tetkikler tedaviyi
aksatmamalidir. Bizim hastamizda
gebeliginden dolay1 bilgisayarli tomografiden
kaginildi.

Eger ulnar noérapraksi mevcutsa, ¢ikik hemen
rediikte  edilmelidir. Kapali  rediiksiyon
basarisiz oldugu takdirde agik rediiksiyon veya
kemigin eksizyonu planlanmalidir.

Kapali veya a¢ik rediiksiyonu takip eden
immobilizasyonun tedavi sonuglar1 farkhliklar
gostermektedi*®. Tedavinin takibi sonucunda
hastanin sikayetleri gecmez ise pisiformektomi
diisliniilebilir.  Ancak  bizim  hastamizda
ameliyat sonrasi takiplerinde sikayetleri
tamamen geriledigi ve fonksiyon normallestigi
icin baska bir tedaviye gerek duyulmamistir.
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