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Perilunate Dislocation: Case Report

Perilunat Cikik: 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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OZET

El biledi travmalarina, lunatum gevresinde gizli ¢ikiklar eslik ede-
bilir. Bu ¢ikiklar tedavi edilmedikleri zaman; uzun dénemde fonk-
siyonel sakatlik ve kronik agri gértlme olasilig yiksektir. Perilunat
cikik, bu tarz travmalar sonrasi acil hekimleri tarafindan ayirici ta-
nida mutlaka akilda tutulmalidir. Dikkatli bir fizik muayene ve rad-
yolojik inceleme bu konuda en énemli unsurlardir. Mutlaka peri-
lunat ¢ikik dislanmalidir. Bu bolge travmalarinda karpal kemiklerin
cikik/kirk olma olasiligida akilda bulundurulmalidir. Bu yazida el
bilegi travmasi sonrasi gelisen perilunat ¢ikik olgusu literatdr esli-
ginde taniipuglariile sunulmustur.
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Giris

Perilunat cikik, el bileginde lunatumun komsu karpal kemiklerle ve distal radiusla iliskili olan, kapstl ve bag dokularinin ilerleyici
hasari ile karakterize ¢ikik tipidir (1). Perilunat ¢ikiklar veya kirikli ¢ikiklar oldukga nadir gorulir. Genellikle yiksek enerjili travma-
larda agik el Uzerine disme sonrasi elin hiperekstensiyon ve ulnar deviasyona zorlanmasiyla olusmaktadir. Perilunat ¢ikiklarin
direkt radyografik bulgulari tanimlanmistir. Fakat baslangig filmlerinin ¢cogu zaman yanlis yorumlanmasindan dolay tani koy-
mada ve erken midahelede ¢cogu zaman gecikmeler yasanir. Karpal kemik yapilarinin karmasikligi ve radyolojik incelemelerde
elbileginin pozisyonunun belirleyiciligi nedeniyle acil serviste direkt grafileri yorumlamasi her zaman ¢ok kolay olmamaktadir.
Bu sebeple cogu patolojik bulgu goézden kagmaktadir (1-5). Bu yazida bir olgu esliginde, perilunat ¢ikiklar ve bu ¢ikiklarin tani
ipuclart literatUr esliginde gdzden gecirilmesi amaglanmistir.

Olgu Sunumu

Altmis bir yasinda marangozluk yapan erkek hasta, is yerinde 2 metre yUksekten acik el Uizerine disme sonrasi sol el bileginde
agry, sislik ve hareket kisithdr sikayetleriyle acil servise basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde sol el bileginde sislik ve palpasyon
ile agrist mevcuttu. Belirgin deformitesi yoktu. Periferik nabizlari agikti ve nérolojik muayenesi normaldi. Sol el bileginin direkt
grafileri cekildiginde, posterior anterior grafide, karpal kemikler arasindaki iliskiyi isaret eden proksimal karpal siranin proksimal
ve distal konturlarinda devamlilik kaybr oldugu, lunatumun normal dértgen gorinimind kaybedip Uggen seklini aldigi ve
skafoidle lunat kemikler arasindaki eklem mesafesinin artmis oldugu goruldi (Resim 1a). Lateral grafide lunatumun distal gukur-
lugunun kapitatumun basl ile eklem yapmadigi goruldd (Resim 2a).
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Resim 1a. Tedavi dncesi direkt posterior anterior grafide sol
el bileginde skafolunat ayrisma, karpal kemikler arasindaki
proksimal ve distal konturlarin devamliliginin bozulmasi, b.
Tedavi sonrasi normal posterior anterior grafi

Resim 2a. Tedavi 6ncesi direkt lateral grafide dorsal lunatokapitat
eklem cikigi, b. Tedavi sonrasi normal lateral elbilegi grafisi,
lunatum ile kapitatum arasinda ve lunatum ile distal radius
arasindaki normal iliski goriilmekte

Hasta ortopedi hekimlerince konsulte edildi. Olgumuza dorsal peri-
lunat ¢ikik (evre 4) tanisi konuldu. Acil olarak ameliyathane sartlarin-
da rejyonel anestezi altinda kapali rediksiyonu ve takiben cerrahi te-
davi uygulandi. Hasta komplikasyonsuz olarak iyilesti (Resim 1b, 2b).

Tartisma

Elbilegi ¢ikiklarinin en sik gordleni olan perilunat ¢ikik; tim elbilegi
yaralanmalarinin ise %2'sini olusturur (1, 4).Vakalarin %97'sinde ¢ikik
dorsaledir. Bu ¢ikiklarin %25 kadari baslangigta atlanmaktadir. Tanida
olusan bu gecikme yasam kalitesini ve tedavi sonuglarini énemli de-
recede olumsuz etkilenmektedir (1, 6, 7). Erken tani tedavinin basarisi
agisindan kritik Gneme sahiptir. Ge¢ taninan ¢ikiklarda devam eden
median sinir kompresyonuna bagli karpal tinel sendromu gelisebil-
mektedir (5). Yine ge¢ taninan vakalarda sik olarak elbileginde kronik
agri ve sakatlik gelismektedir.

116

Tani; anamnez, fizik ve radyolojik muayeneye ile konur. Fizik muaye-
ne siklikla spesifik degildir. Elbileginde ciddi bir agr, sislik ve hare-
ket kisithgr mevcuttur. Hikaye ve fizik muayene sonrasi radyografik
degerlendirmeye gecilir (6). Tani dikkatli bir rontgen muayenesine
dayanir. Temel olarak standart posterior anterior ve lateral grafiler ce-
kilmelidir. Perilunat ¢ikigin grafi bulgular sunlardir:

Direkt posterior anterior grafide;
a. Terry Thomas isareti: Skafolunat araligin 2-3 mm den fazla
olmasi, skafolunat ayrisma.
b.  Gilula arklari: Karpal kemikler arasindaki proksimal ve distal
konturlarin devamliiginin kaybi (5).
¢ Lunatumun normal dortgen seklini kaybedip G¢gen sekli-
ni almasi.

Direkt lateral grafide;
a.  Lunatumun distal cukurlugunun kapitatumun basi ile ek-
lem yapmamasi.
b.  Radius, lunatum ve kapitatumun normal sira halinde dizili-
minde bozukluk olmasi (1, 2, 5, 6)
lunat veya perilunat ¢ikik konusunda uyarici olmalidir.  Bizim
olgumuzda da tiim bu bulgular izZlenmektedir (Resim 1a, 2a).

Genellikle yiksek enerjili travmalar ile olusan ve agik el Uzerine dus-
meye bagli el bileginin zorlu hiperekstensiyonuyla gelisen lunatu-
mun anatomik iliskilerinde ve ligament baglantilarindaki ilerleyici
bozukluklar, Mayfield ve arkadaslari tarafindan dort evrede siniflan-
mistir (1, 2, 6).

Skafoid kingi veya skafolunat ayrisma veya her ikisi
Lunatokapitat ¢ikik

Lunatotrikuetral ayriima

Perilunat ¢ikik

HwnN -

Bu ¢ikiklar acil serviste mutlaka ortopedi hekimlerince konstilte edilme-
lidir. Akut ¢ikiklar veya kirikli gikiklar bolgesel veya genel anestezi altinda
acil olarak redukte edilmelidir (1, 3). Cikigin dengeli hale gelmesi saglan-
malidir. Bizim olgumuza ¢ikigin yéninin dorsale olmasi ve lunatumun
skafoid, kapitatum ve triquetrumla olan eklemlerinin bozulmasi nede-
niyle dorsal perilunat ¢ikik (evre 4) tanisi konuldu. Ortopedi konstiltasyo-
nu ile degerlendirilmesi yapilan hastaya cerrahi midahale disdnuldu.
Hastamiz ortopedi servisine yatirilarak cerrahi tedavi uygulandi.

Sonug

Perilunat cikiklar veya kirikli-cikiklar erken taninmadigi zaman siklikla
daha az basarili olan gecikmis tedavilere yol agarak hastalarin yasam
kalitesini oldukca olumsuz etkileyen bir yaralanma tirddur. Her ne
kadar literatirde daha once sik¢a tanimlanmis bir olgu olsa da, ¢cok
sik rastlanmamasi ve grafilerin dikkatsiz ve alelacele yorumlanirsa
kolaylikla gbzden kagabilmesi nedeniyle acil hekimlerinin el bilegi
travmasi ile basvuran hastalarin ayirici tanisinda radius distal kingi ve
skafoid kingr yaninda mutlaka perilunat ¢ikik veya kirikli ¢ikik olabile-
cegini de distnmelidir.
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