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Perilunate Dislocation: Case Report
Perilunat Çıkık: Olgu Sunumu
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ABSTRACT
Occult perilunate dislocations can accompany wrist injuries. 
Without treatment, these dislocations have a high possibility 
of long-term functional impairment and chronic pain. After the 
aforementioned trauma, a differential diagnosis of perilunate dis-
location must be kept in mind by emergency physicians. A care-
ful physical and radiological examination is a crucial element in 
this setting as one must exclude perilunate dislocation. Carpal 
fracture/dislocation should be considered following trauma to 
this region. This paper discusses a case of perilunate dislocation 
after a wrist injury and presents a review of the literature with tips 
for diagnosis.
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ÖZET
El bileği travmalarına, lunatum çevresinde gizli çıkıklar eşlik ede-
bilir. Bu çıkıklar tedavi edilmedikleri zaman; uzun dönemde fonk-
siyonel sakatlık ve kronik ağrı görülme olasılığı yüksektir. Perilunat 
çıkık, bu tarz travmalar sonrası acil hekimleri tarafından ayırıcı ta-
nıda mutlaka akılda tutulmalıdır. Dikkatli bir fizik muayene ve rad-
yolojik inceleme bu konuda en önemli unsurlardır. Mutlaka peri-
lunat çıkık dışlanmalıdır. Bu bölge travmalarında karpal kemiklerin 
çıkık/kırık olma olasılığıda akılda bulundurulmalıdır. Bu yazıda el 
bileği travması sonrası gelişen perilunat çıkık olgusu literatür eşli-
ğinde tanı ipuçları ile sunulmuştur.
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Giriş
Perilunat çıkık, el bileğinde lunatumun komşu karpal kemiklerle ve distal radiusla ilişkili olan, kapsül ve bağ dokularının ilerleyici 
hasarı ile karakterize çıkık tipidir (1). Perilunat çıkıklar veya kırıklı çıkıklar oldukça nadir görülür. Genellikle yüksek enerjili travma-
larda açık el üzerine düşme sonrası elin hiperekstensiyon ve ulnar deviasyona zorlanmasıyla oluşmaktadır. Perilunat çıkıkların 
direkt radyografik bulguları tanımlanmıştır. Fakat başlangıç filmlerinin çoğu zaman yanlış yorumlanmasından dolayı tanı koy-
mada ve erken müdahelede çoğu zaman gecikmeler yaşanır.  Karpal kemik yapılarının karmaşıklığı ve radyolojik incelemelerde 
elbileğinin pozisyonunun belirleyiciliği nedeniyle acil serviste direkt grafileri yorumlaması her zaman çok kolay olmamaktadır. 
Bu sebeple çoğu patolojik bulgu gözden kaçmaktadır (1-5). Bu yazıda bir olgu eşliğinde, perilunat çıkıklar ve bu çıkıkların tanı 
ipuçları literatür eşliğinde gözden geçirilmesi amaçlanmıştır.

Olgu Sunumu
Altmış bir yaşında marangozluk yapan erkek hasta, iş yerinde 2 metre yüksekten açık el üzerine düşme sonrası sol el bileğinde 
ağrı, şişlik ve hareket kısıtlığı şikayetleriyle acil servise başvurdu. Yapılan fizik muayenesinde sol el bileğinde şişlik ve palpasyon 
ile ağrısı mevcuttu. Belirgin deformitesi yoktu. Periferik nabızları açıktı ve nörolojik muayenesi normaldi. Sol el bileğinin direkt 
grafileri çekildiğinde, posterior anterior grafide, karpal kemikler arasındaki ilişkiyi işaret eden proksimal karpal sıranın proksimal 
ve distal konturlarında devamlılık kaybı olduğu, lunatumun normal dörtgen görünümünü kaybedip üçgen şeklini aldığı ve 
skafoidle lunat kemikler arasındaki eklem mesafesinin artmış olduğu görüldü (Resim 1a). Lateral grafide lunatumun distal çukur-
luğunun kapitatumun başı ile eklem yapmadığı görüldü (Resim 2a). 
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Hasta ortopedi hekimlerince konsülte edildi. Olgumuza dorsal peri-
lunat çıkık (evre 4) tanısı konuldu. Acil olarak ameliyathane şartların-
da rejyonel anestezi altında kapalı redüksiyonu ve takiben cerrahi te-
davi uygulandı. Hasta komplikasyonsuz olarak iyileşti (Resim 1b, 2b).

Tartışma
Elbileği çıkıklarının en sık görüleni olan perilunat çıkık; tüm elbileği 
yaralanmalarının ise %2’sini oluşturur (1, 4). Vakaların %97’sinde çıkık 
dorsaledir. Bu çıkıkların %25 kadarı başlangıçta atlanmaktadır. Tanıda 
oluşan bu gecikme yaşam kalitesini ve tedavi sonuçlarını önemli de-
recede olumsuz etkilenmektedir (1, 6, 7). Erken tanı tedavinin başarısı 
açısından kritik öneme sahiptir. Geç tanınan çıkıklarda devam eden 
median sinir kompresyonuna bağlı karpal tünel sendromu gelişebil-
mektedir (5). Yine geç tanınan vakalarda sık olarak elbileğinde kronik 
ağrı ve sakatlık gelişmektedir.  

Tanı; anamnez, fizik ve radyolojik muayeneye ile konur. Fizik muaye-
ne sıklıkla spesifik değildir. Elbileğinde ciddi bir ağrı, şişlik ve hare-
ket kısıtlığı mevcuttur. Hikaye ve fizik muayene sonrası radyografik 
değerlendirmeye geçilir (6). Tanı dikkatli bir röntgen muayenesine 
dayanır. Temel olarak standart posterior anterior ve lateral grafiler çe-
kilmelidir. Perilunat çıkığın grafi bulguları şunlardır:

Direkt posterior anterior grafide;
a. Terry Thomas işareti: Skafolunat aralığın 2-3 mm den fazla 

olması, skafolunat ayrışma. 
b. Gilula arkları: Karpal kemikler arasındaki proksimal ve distal 

konturların devamlılığının kaybı (5).
c.  Lunatumun normal dörtgen şeklini kaybedip üçgen şekli-

ni alması.

Direkt lateral grafide;
a. Lunatumun distal çukurluğunun kapitatumun başı ile ek-

lem yapmaması. 
b. Radius, lunatum ve kapitatumun normal sıra halinde dizili-

minde bozukluk olması (1, 2, 5, 6)
 lunat veya perilunat çıkık konusunda uyarıcı olmalıdır.  Bizim 
olgumuzda da tüm bu bulgular izlenmektedir (Resim 1a, 2a).

Genellikle yüksek enerjili travmalar ile oluşan ve açık el üzerine düş-
meye bağlı el bileğinin zorlu hiperekstensiyonuyla gelişen lunatu-
mun anatomik ilişkilerinde ve ligament bağlantılarındaki ilerleyici 
bozukluklar, Mayfield ve arkadaşları tarafından dört evrede sınıflan-
mıştır (1, 2, 6).

1. Skafoid kırığı veya skafolunat ayrışma veya her ikisi
2. Lunatokapitat çıkık
3. Lunatotrikuetral ayrılma
4. Perilunat çıkık

Bu çıkıklar acil serviste mutlaka ortopedi hekimlerince konsülte edilme-
lidir. Akut çıkıklar veya kırıklı çıkıklar bölgesel veya genel anestezi altında 
acil olarak redükte edilmelidir (1, 3). Çıkığın dengeli hale gelmesi sağlan-
malıdır. Bizim olgumuza çıkığın yönünün dorsale olması ve lunatumun 
skafoid, kapitatum ve triquetrumla olan eklemlerinin bozulması nede-
niyle dorsal perilunat çıkık (evre 4) tanısı konuldu. Ortopedi konsültasyo-
nu ile değerlendirilmesi yapılan hastaya cerrahi müdahale düşünüldü. 
Hastamız ortopedi servisine yatırılarak cerrahi tedavi uygulandı.

Sonuç
Perilunat çıkıklar veya kırıklı-çıkıklar erken tanınmadığı zaman sıklıkla 
daha az başarılı olan gecikmiş tedavilere yol açarak hastaların yaşam 
kalitesini oldukça olumsuz etkileyen bir yaralanma türüdür. Her ne 
kadar literatürde daha önce sıkça tanımlanmış bir olgu olsa da, çok 
sık rastlanmaması ve grafilerin dikkatsiz ve alelacele yorumlanırsa 
kolaylıkla gözden kaçabilmesi nedeniyle acil hekimlerinin el bileği 
travması ile başvuran hastaların ayırıcı tanısında radius distal kırığı ve 
skafoid kırığı yanında mutlaka perilunat çıkık veya kırıklı çıkık olabile-
ceğini de düşünmelidir.
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Resim 1a. Tedavi öncesi direkt posterior anterior grafide sol 
el bileğinde skafolunat ayrışma, karpal kemikler arasındaki 
proksimal ve distal konturların devamlılığının bozulması, b. 
Tedavi sonrası normal posterior anterior grafi

a b

Resim 2a. Tedavi öncesi direkt lateral grafide dorsal lunatokapitat 
eklem çıkığı, b. Tedavi sonrası normal lateral elbileği grafisi, 
lunatum ile kapitatum arasında ve lunatum ile distal radius 
arasındaki normal ilişki görülmekte

a b
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