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Geissler 2. ve 3. derece skafolunat inteross6z bag hasarlanmalarinda
artroskopik dorsal kapsiloligament6z onarim sonuclari

Arthroscopic dorsal ligamento capsulodesis results in Geissler grade 2 and 3
scapholunate interosseous ligament injuries
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Amagc: Bu calismada Geissler 2. ve 3. derece skafolunat

bag hasarlanmalarinda artroskopik dorsal kapsiiloligamentoz
sonuclar1 retrospektif olarak degerlendirildi.

Hastalar ve yéntemler: Geissler 2. ve 3. derece skafolunat
bag hasarlanmalar1 nedeniyle Subat 2011 ile Temmuz 2013
tarihleri arasinda artroskopik dorsal kapsiiloligamentoz
uygulanan 32 hasta (20 erkek, 12 kadin; ort. yas 30.1 y1l; dagilim
21-42 yil) calismaya alindi. Yakinmalarin baslangicindan
cerrahiye kadar gecen ortalama sure 13.7 (dagilim 6-20) ayda.
Eklem hareket acikliklar1 saglam taraftaki el bilek hareketleri
ile karsilagtirildi. Hastalar cerrahi sonrast Mayo El Bilegi
Skorlama Testi ile degerlendirildi. Agr1 gorsel analog dlgegi
(GAO) ile degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama takip suiresi 15.12 (dagilim 6-24) aydi.
Mayo El Bilegi Skorlama Testine gore, sonuglar 20 hastada
mitkemmel, 12 hastada iyi idi. Saglam ekstremiteye gore
ameliyat oncesi fleksiyon agikligi farki ortalama 2.18°
(dagilim 0°-5°), ekstansiyon agikligi farki ortalama 4.37°
(dagilim 0°-15°) idi. Saglam ekstremiteye gore ameliyat
sonrasi fleksiyon agikligi farki ortalama 1.71° (dagilim 0°-5°),
ekstansiyon agiklig: farki ortalama 1.09° (dagilim 0°-10°) idi.
Saglikli ele gore ameliyat Oncesi ve sonrasi ortalama kavrama
kuvveti sirastyla %86 ve %94 idi. Ameliyat d6ncesi GAD puani
6.59 (dagilim 4-9) iken, ameliyat sonrast GAO puam 1.21
(dagilim 0-6) idi.

Sonug¢: Calisma sonuglarina gore, artroskopik dorsal
ligamentokapsillodez agr1 ve hareket kisitliliginin
giderilmesinde ve kavrama kuvvetinin geri kazanilmasinda
etkili bir yontemdir.

Anahtar sozciikler: Karpal instabilite; bag yaralanmasi; skafolunat;
el bilegi artroskopisi.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to retrospectively evaluate
results of arthroscopic dorsal ligamento capsulodesis in
Geissler grade 2 and 3 scapholunate ligament injuries.

Patients and methods: Thirty-two patients (20 males, 12
females; mean age 30.1 years; range 21 to 42 years) who were
performed arthroscopic dorsal ligamento capsulodesis due to
Geissler grade 2 and 3 scapholunate ligament injuries between
February 2011 and July 2013 were included in this study.
Mean duration between the onset of complaints and surgery
was 13.7 (range 6-20) months. Joint ranges of motion were
compared to wrist motions on the healthy side. Patients were
evaluated postoperatively by Mayo Wrist Scoring Test. Pain
was assessed by visual analog scale (VAS).

Results: Mean follow-up period was 15.12 (range 6-24)
months. According to Mayo Wrist Scoring Test, results were
excellent in 20 patients, and good in 12 patients. Compared
to the healthy extremity, preoperative mean flexion gap
range was 2.18° (range 0°-5°), and mean extension gap range
was 4.37° (range 0°-15°). Compared to the healthy extremity,
postoperative mean flexion gap range was 1.71° (range 0°-5°),
and extension gap range was 1.09° (range 0°-10°). Compared
to the healthy hand, preoperative and postoperative mean grip
strengths were 86% and 94%, respectively. While preoperative
VAS score was 6.59 (range 4-9), postoperative VAS score was
1.21 (range 0-6).

Conclusion: According to the study results, arthroscopic
dorsal ligamento capsulodesis is an effective method for
the elimination of pain and range of motion limitation, and
recovery of grip strength.

Keywords: Carpal instability; ligament injury; scapholunate;
wrist arthroscopy.
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Skafoid kiriklar: ve skafolunat hasarlanma el bile-
ginde karpal instabiliteye ve artrite yol acabilir."?
Skafolunat bag yaralanmasinin tedavisi halen tartig-
mal1 konular icinde yer almaktadir. Tedavi edilmez
ise ilerleyici skafolunat ayrisma (skafolunat advanced
collapse; SLAC) ve sonrasinda el bileginin ilerleyici,
agrili artritine neden olmaktadir.®* Skafolunat bag
tedavisi igin literatlirde tanimlanmis bircok teknik
bulunmakla birlikte standart bir tedavi algoritmasi
olusturulamamastir.

Skafolunat bag yaralanmalarinin tedavisinde asil
amag agriy1 gidermek, fonksiyonlarin geri kazanilma-
sy, ilerleyici bir stire¢ olan skafolunat bag ayrismasinin
engellenmesi ve dejeneratif degisimlerin énlenmesidir.

Daha 6nceleri sadece tanisal amacli kullanilan el
bilegi artroskopisi, teknigin gelismesi ile tedavinin bir
parcasi haline gelmistir. Hasarlanmis olan skafolunat
bagin artroskopik debridmani ve skafolunat araligin
kapal1 pinlenmesi, dorsal ve volar kapsiiloligamen-
toz iglemleri artroskopik olarak yapilabilmektedir.®1"
Bu calismada Geissler 2. ve 3. derece skafolunat bag
hasarlanmalarinda uyguladigimiz artroskopik dorsal
kapsiiloligament6z sonuglar1 retrospektif olarak deger-
lendirilmistir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Subat 2011 - Temmuz 2013 tarihleri arasinda skafo-
lunat bag hasar1 tarusi ile artroskopik dorsal kapstiloli-
gamentoz uygulanan 32 hasta (20 erkek, 12 kadin; ort.
yas 30.1 y1l; dagilim 21-42 y1l) retrospektif olarak deger-
lendirildi. On iki hastanin el bilegi hiperekstansiyonda
ve agik el {izerine diisme gibi gecirilmis yaralanma
oykiisii vardi. Diger 20 hastada belirgin travma 6ykii-
sii yoktu. On sekiz hastanin sag, diger 14 hastanin ise
sol el bilegi etkilenmisti. Hastalarin tamamu gtinliik,
is ve sportif aktivitelerine engel olan el bilegi agrisin-
dan sikayetciydi. Hastalarin agrilar1 skafolunat bag
tizerindeki derin palpasyonla degerlendirildi ve tiim
hastalara Watson'un skafoid kayma testi uygulandi.
Poliklinige bagvuran hastalarin hepsine ameliyat 6nce-
si en az ¢ haftalik statik el bilegi ateli ve fizik tedavi
uygulamasi yapildi, ancak buna ragmen agris1 halen
devam eden hastalar (n=25) i¢in ameliyat karar: alind1.
Yedi hastada el bilegi ateli ve fizik tedavi uygulandik-
tan bir siire sonra agrinin geriledigi gozlendi, fakat bu
hastalarin agrisiz bir siire¢ gecirdikten sonra agrila-
rinin tekrar baglamas: {izerine ameliyat karar1 alindi.
Yakinmalarin baglangicindan cerrahiye kadar gegen
stire ortalama 13.68 (dagilim 6-20) ayda.

Fizik muayenede semptomlar, hassasiyet bolgesi,
el bileginin eklem hareket agiklig1 ve kavrama giicii
degerlendirildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi el bilegi
eklem hareket acikliklar1 saglam taraf ile kargilagtirila-

rak degerlendirildi. Degerlendirme igin Mayo el bilegi
skorlamasi kullanildi. Hastalarin agr1 degerlendirmesi
gorsel analog 6lgegi (GAO) ile yapildi. Hastalarin orta-
lama takip stiresi 15.12 (dagilim: 6-24) aydi.

Cerrahi oncesi direkt grafi ve manyetik rezonans
goriintiileme (MRG)'leri yapildi. Skafolunat araligin
ol¢timii, yumruk halinde iken gekilen el bilegi én-arka
grafilerinin radyolojik olarak degerlendirilmesi ile
yapildi. Hastalarin hicbirinde 3 mm'nin iistiinde ska-
folunat bag araliginda artis ve kondral hasarlanma
saptanmadi. Lateral grafide hastalarin hi¢birinde DISI
(dorsal intercalated segment instability) deformitesi
saptanmadi. Hastalarin MRG’lerinde skafolunat bag
hasar1 lehine T» ve gradient agirlikli sekansta sinyal
artigt tespit edildi (Sekil 1). On hastada skafolunat
bag hasar1 yaninda triangular fibrokartilaj kompleks
(TFKK) lezyonu izlendi. Hastalar uygulanacak iglem
konusunda bilgilendirildi ve tiim hastalardan bilgilen-
dirilmis hasta onami1 alindiktan sonra hastalara tani ve
tedavi amagl artroskopik girigsim uygulandu.

Cerrahi teknik

Hastalarin kolu kule distraksiyon cihazina bag-
lanarak el bilegine 5 ila 8 kg distraksiyon uygulan-
di. Gorlintiileme ve enstriimantasyon igin 3-4, 6R,
midkarpal radial (MCR) ve midkarpal ulnar (MCU)
portaller kullanildi. Radiokarpal eklem ve midkarpal
eklem degerlendirildi. Lunotrikuetral eklem hasarlan-
masi, artroz veya impaksiyon mevcudiyeti degerlen-
dirildi. Skafolunat bag hemen radioskafolunat (Testut
ve Kuenz baglar1) hizasinda gozlemlendi, prob ile
muayene sirasinda yirtik saptanmasi veya yirtiktan

M A
Sekil 1. Sag el bilegine ait gradient eko T2 agirlikl koronal
gorintu. Skafolunat aralikta sinyal artisi izlenmekte olup yirtik
lehine deg@erlendirildi.



stiphelenilmesi durumunda 6R portale gegirilerek ska-
folunat bag dorsal tarafi degerlendirildi. Daha sonra
MCU portalden girildi ve MCR portalden sokulan prob
vasitasi ile skafolunat ve lunotrikuetral bag ve midkar-
pal eklem ytizeyleri degerlendirildi. Skafolunat yuir-
tiklar Geissler el bilegi inteross6z bag instabilitesinin
artroskopik siniflamasina gore siniflandirildi.™ Birinci
derece yirtiklar igin takip karar: verildi.

Skafolunat 2. ve 3. derece bag hasarlanmasi sapta-
nan hastalara Mathoulin tarafindan tariflenen artros-
kopik dorsal kapsiiloligamentéz igslemi uygulandi.” 6R
portalden sokulan kamera ile radiokarpal eklem sevi-
yesinde skafolunat dorsal kismi tespit edilerek yirtigin
her iki yanindan i¢inden 4/0 trofilen gegirilen 18G yesil
igneler midkarpal ekleme dogru gonderildi. Kamera
MCU portalden midkarpal ekleme sokularak MCR
portalden sokulan tutucu vasitasi ile ipler MCR portal-
den disar1 gikartild: (Sekil 2a-c, 3a, b). Her iki ipin ucu
baglanarak kalin bir diigiim olusturuldu ve iplerin 3-4
portaldeki uglar: ¢ekilerek diigiim midkarpal eklemde
skafolunat bag tizerine oturtuldu. Kol traksiyondan
cikartildi. El bilegi ekstansiyonda iken 3-4 portaldeki
ip uglar da diigiimlenerek dorsal ligamentokapsiilo-
dez islemi tamamlandi. El bilegi 40 derece ekstansiyon-
da iken el bilegi ateli uygulandi. Alt1 haftalik el bilegi
ateli uygulamasi sonras: atel ¢ikarilarak fizik tedavi
programina baglandi.

Dordiincii derece yaralanmalari olan hastalara
lunatumun rediiksiyonu ve pinlenmesi sonrasi bazi
olgularda dorsal ligamentokapsiilodeze ek olarak volar
kapstilodez uygulandi.

Geissler artroskopik siniflandirmasi™

1. Derece: Lunatum ve skafoid kemik arasindaki
proksimal bagin normal konkavitesi bozulmustur.

2. Derece: Birinci derecedeki gibi radiokarpal alan-
daki bagin normal goriintiisii bozulmus ayni anda
midkarpal alandaki bagin devamlilig1 bozulmustur.
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3. Derece: Interosséz aralik ayrilmaya baglamistir.
1 mm’'lik prob araliga girer ve ayurir.

4. Derece: Palmar ve dorsal skafolunat bag tama-
men ayrilmis ve inteross6z alan tamamen ayrigmigtir.
Artroskop serbest olarak radiokarpal araliktan mid-
karpal alana gecer.

BULGULAR

Ameliyat sirasinda TFKK periferik yirtig1 sapta-
nan yedi hasta igin digardan igeriye teknik ile tamir
yapildi. Santral yirtik saptanan ti¢ hasta igin ise deb-
ridman yapildi. On iki hastada Geissler 2. derece ve
20 hastada Geissler 3. derece skafolunat bag hasari
oldugu goriildi.

Hastalar cerrahi sonrasinda Mayo el bilegi skorla-
masi ile degerlendirildi. Ortalama takip siiresi 15.12
(dagilim 6-24) aydi. Mayo el bilegi skorlamasina gére
20 hastada miikemmel, 12 hastada iyi sonug elde edil-
di. Hastalarin ameliyat 6ncesi fleksiyon agiklig: fark:
ortalama 2.18° (dagilim 0°-5°), ekstansiyon agiklig
farki ortalama 4.37° (dagilim 0°-15°) olarak saptan-
di. Ameliyat sonrasinda ise fleksiyon acikligi fark:
ortalama 1.71° (dagilim 0°-5°), ekstansiyon agiklig:
farki ortalama 1.09° (dagilim 0°-10°) olarak ol¢iildii.
Ameliyat 6ncesinde hastalarin tiimiinde el bilegi-
nin radial tarafinda, Lister tuberkiiliintin yaklasik
12 cm distalinde agr1 yakinmasi1 vardi. Watson'un
skafoid kayma testi ¢alismaya dahil edilen tiim has-
talarda negatifti. On hastada eszamanli olarak el
bilegi ulnar tarafinda da agr1 yakinmasi vardi. Bu
hastalarda yedi adet periferik, ti¢ adet santral TFKK
yirtig1 saptandi. Ameliyat 6ncesi GAO skoru orta-
lama 6.59 (dagilim: 4-9) iken, ameliyat sonrasinda
ortalama 1.21 (dagilim: 0-6) olarak degerlendirildi.
Hastalara Jamar el dinamometrisi (Jamar Hydraulic
Hand Dynamometer, Sammons Preston, Bolingbrook,
Illinois, USA) ile her iki elin kavrama giicii 6lgii-
mii yapildi. Hastalarin kargsi ellerine gore kavrama

Sekil 2. 6R portalden sokulan kamera ile radiokarpal eklem seviyesinde skafolunat dorsal kismi tespit edilmesi sonrasi 4/0 trofilen
gegirilen 18G yesil ignelerin midkarpal ekleme dogru génderilmesi ve kamera midkarpal ulnar portalden midkarpal ekleme sokularak
midkarpal radial portalden sokulan tutucu vasitasi ile iplerin midkarpal radial portalden disar ¢ikartiimasi.
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Sekil 3. Her iki ipin ucunun baglanarak kalin bir digim olusturulmasi ve iplerin 3-4 portaldeki uglari ¢ekilerek digimdin
midkarpal eklemde skafolunat bag lzerine oturtulmasi.

kuvveti ameliyat 6ncesi ortalama %86, ameliyat son-
rasinda ise ortalama %94 olarak saptandi. Dort has-
tada kullanilan prolen dikise karsi olusan sinoviyal
reaksiyon sonrast palpasyonla agri olusmas: nedeni
ile cerrahi sonrast 7.-9. aylarda lokal anestezi altinda
dikis materyali ekstraksiyonu yapild1.

TARTISMA

Skafolunat interosséz bag skafolunat eklemin pri-
mer stabilizatorii olup bu bagin yaralanmasi ilerle-
yici skafolunat ayrismaya neden olabilmektedir.!"”
Bu ayrismanin sonucu ise el bileginde sekonder deje-
neratif degisikliklere yol acarak SLAC ile sonuglana-
bilir. 51314

Watson ve Ballet®™ skafolunat bag yaralanmasinin
dorsal el bilegi agrisinin baglica nedenlerinden oldu-
gunu bildirmis ve radyolojik bulgu saptanmayan olgu-
larda saptadiklari bu lezyona dorsal el bilegi sendromu
adin1 vermiglerdir.

Son yillarda el bilegi artroskopisi skafolunat bag
yaralanmalarinin tedavisinde de kullanilmaya bas-
lanmigtir.?517 El bileginin bag yaralanmalari, TFKK
lezyonlar1 ve kondral lezyonlarin tanisi igin artros-
kopi altin standart olarak kabul edilmektedir.n®2
Agik tekniklerle yapilan cerrahi sonrasinda siklikla
goriilebilen el bilegi hareket kisithliginin el bilegi
dorsal kapsiiliiniin genis diseksiyonu sonras1 meyda-
na geldigi dustintilmektedir.” Bu komplikasyondan
kacinmak amaghi son zamanlarda el bileginin bag
yaralanmalarinin tedavisi icin artroskopik teknikler
gelistirilmistir®1? Cerrahi sonrasi eklem sertligine
daha az yol agmasi, agik cerrahi yontemlere gore diger
el bilegi yapilarina daha az hasar verilmesi ve hasta-
larin agik cerrahi yontemlere gore daha kisa zamanda
glinliik yasama ve is hayatina doénebilmesi artros-
kopinin avantajlaridir. Ayrica artroskopi ile kondral
hasarlarin, TFKK yirtiklarinin ve diger ligamentoz
yaralanmalar gibi skafolunat bag hasarina eglik ede-

bilecek lezyonlarin tan1 ve tedavisi de ayn1 anda yapi-
labilmektedir. Calismamizda hastalarin 10'unda ayni
zamanda TFKK yaralanmasi tespit edildi ve tedavisi
ayn1 ameliyat esnasinda yapildi.

Akut skafolunat bag yirtiklarinda yirtigin olusu-
mundan itibaren ilk iki ay primer onarim genellikle
miimkiin olurken,” kronik skafolunat bag yirtiklari-
nin tedavisi halen tartismalidir.™ Literatiirde kronik
yirtiklarin tedavisinde dorsal kapsiilodez, tendon gref-
ti kullanarak bag rekonstriiksiyonlar1 ve interkarpal
artrodez teknikleri gibi agik onarim teknikleri uygu-
lanmig yayinlar vardir.! Fakat bu teknikler agrinin
tedavisini ve kavrama kuvvetinin artirilmasini saglar-
ken el bilegi ekleminde %10'dan %45%¢ kadar hareket
kisithiligina yol agabilmektedir.? Bu nedenle litera-
tiirde Geissler 1. ve 2. derece skafolunat bag yirtiklar
icin artroskopik debridman ve kapsiiler biiziilme,
Geissler 3. ve 4. derece yirtiklar: igin ise artroskopik
debridman ve kapali pinleme gibi teknikler tanim-
lanmigtir.”??! Son yillarda artroskopi ile skafolunat
yirtiklart icin dorsal ve palmar kapsiiloligament6z
tamir teknikleri tanimlanmistir.®1%?1 Mathoulin ve
ark.”! kronik Geissler 2, 3. ve 4. derece skafolunat bag
lezyonlarinda artroskopik dorsal kapsiiloligament6z
teknigi ile tedavi etmisler ve bu yéntemin ilk sonug-
larini yayinlamiglardir. Mathoulin ve ark.”’ artrosko-
pik dorsal kapstiloligamenttz teknigini sikayet stiresi
ortalama 9.8 ay olan, ortalama yas1 38.5 olan 36 hastaya
uygulamis ve ortalama 11.4 ay takip sonrasi hastalarin
ortalama DASH skorunun 6.1 oldugunu bildirmis-
lerdir. Ayn1 ¢alismada 22 hastanin 19'unun el bilegi
eklem hareket agikliginin diger el bilek hareketlerine
gore %85 oraninda diizeldigi ve ameliyat oncesi 3.4
olan GAQO skorlarinin, ameliyat sonrasi 0.31e gerile-
digi belirtilmistir. Yazarlar ayrica hastalarin ameliyat
sonrasi el kavrama kuvvetlerinin diger saglam eline
gore %96 oldugunu ve 35 hastanin bu sonuglardan
memnun oldugunu, bir hastada ise kotii sonug elde
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ettiklerini bildirmiglerdir.”! Calismamizda, Geissler
2. ve 3. derece skafolunat bag yirtig1 olan hastalarda
Mathoulin’in tarifledigi artroskopik dorsal kapsii-
loligament6z teknigi uygulandi. Retrospektif olarak
sonuglar incelendiginde hastalarin agri ve hareket
kisitliliginin sagaltiminda etkili oldugu saptanda.

Stuffman artroskopik olarak skafolunat bag tamiri
onermektedir. Fakat bu teknigi sadece kadavralarda
uyguladig1 icin kisa, orta ve uzun doénem takipleri
ile ilgili herhangi bir bilgi sahibi degiliz.® del Pifial
ve ark.,! skafolunat bagin volar kisminin tedavi-
siz birakildigini diisiinerek hastalara kapsiiloligaman
plikasyonu el bileginin volar yiiziinde uygulamislar-
dir. Kronik skafolunat bag yirtig1 olan hastalarda 2.
ve 3. derece lezyonlarda volar kapsiiloligamentdziin
gerekmedigini, dorsal kapstilodezin yeterli oldugunu
diistinmekteyiz.

Skafolunat inteross6z bag yaralanmalar ilerleyici
skafolunat ayrismalara neden olabilir. Skafolunat
bagin ayrismasindaki ilerlemeyi ve olusabilecek
kronik el bilegi agrilarini engellemek artroskopik
uygulamalarin gelismesi ile miimkiin olabilmekte-
dir. Geissler 2. ve 3. derece lezyonlarin tedavisin-
de artroskopik skafolunat dorsal kapsiiloligamentoz
ameliyatinin basit, el bilegi ekstrensek ligamentoz
komplekse zarar vermeden uygulanabilir oldugunu
ve hastalarin retrospektif degerlendirmesinde sonug-
larin iyi oldugu gozlendi. Kronik el bilegi agris1 ve
skafolunat hasarlanma siiphesi olan hastalarda erken
artroskopik degerlendirme ile ilerleyici ayrisma ve
artroz onlenebilir.

Cikar ¢akigsmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakismasi olmadigin
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik stirecin-
de herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmiglerdir.
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