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OZET:

Kronik el bilegi a%nsmm tani ve tedavisinde artroskopinin yeri
Amag: Bu calismada kronik el bilegi agrisi yakinmasi olan hastalarda uygula-
nan artroskopik girisimin tani ve tedavideki etkinligi arastirildi.

Hastalar ve Yontem: Calismamizda kronik el bilegi agrisi olan, 22'si erkek,
9'u kadin, 31 hastanin el bilekleri incelendi. Hastalarin artroskopi 6ncesi tani-
lar ile girisim sonrasi tanilar karsilastirildi. Artroskopik olarak tedavi edilen
yirmi bir hastanin girisim dncesi ve sonrasi ddnemde giinliik islevleri Q-DASH-
T (Quick-Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand Questionnaire-Ttirki-
ye)sorgulamasi ile degerlendirildi. Belirtilen agrilar ise (VAS) gérsel 6rnekleme
cetveline gore degerlendirildi. Hastalar cerrahiden sonraki Gclinct haftada
kontrol edildi. Sonrasinda alti hafta ara ile en az alti ay kontrollere cagirildi.
Sonuglar: Takip stiresi 8 (dagilim, 4-12) aydi. 24 (%96)hastanin tanilar giri-
sim Oncesi ve sonrasinda uyumluydi. Kesin tanisi konulamayan, el bilekleri ag-
ril alti(%19. 3) hastaya girisim sonrasi tani konuldu. Kronik el bilegi agrisi
olan hastalarda triangular fibrokartilaj yapidaki yirtiklarin en sik rastlanan so-
run oldugu gortildu. Hastalarin 21(% 67.7)'i artroskopik yontemle tedavi edil-
di. Gorsel drnekleme cetveline(VAS) gore hastalar agrilarini girisim dncesinde
6 (dagilim, 4-8) puan ile ifade ederken artroskopi sonrasinda agri 1 (dagilim,
0-3)puana geriledi. El bilegi kavrama kuvvetleri girisim Oncesi 24 kg iken, gi-
risim sonrasi 26 kg olarak bulundu. ilk muayene sirasinda Q-DASH-T sorgula-
masinda 18 puan alan hastalar girisim sonrasindaki son kontrollerinde 11 pu-
an aldi. El bilegi kronik agrilarinda uygulanan yardimci tani yontemlerinin et-
kinligi %77.4 olurken, artroskopinin diger tani yontemlerine gére daha etkin
bir tanisal degeri oldugu saptandi. Ayrica VAS ve Q-DASH-T sorgulamalari ile
degerlendirilen hastalarin agri ve fonksiyonlarinda artroskopik girisim sonra-
sinda anlamli bir diizelme oldugu gérildi. On (%31) hastada artroskopi son-
rasinda acik cerrahi gereksinimi oldu. Artroskopiden sonraki erken donemde
iki (%6.4) hastanin eklem hareketlerinin ileri derecede kisitlandigi ve iki
(%6.4) hastada yapilan dorsal ganglion rezeksiyonun tekrarladigi gorldu.
Tartisma ve Cikarimlar: Sonug olarak, kronik el bilegi agrisi olan hastalarda
uygulanan el bilegi artroskopisi tani ve tedavinin belirlenmesinde etkili olur-
ken, cerrahi uygulamalarinin sonuglari basarilidir.

Anahtar sozciikler: El bilegi, artroskopi, el bilegi artroskopisi, kronik el bilegi
agrisi, triangular fibrokartilaj kompleks
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ABSTRACT: . . . .
Use tof arthroscopy in the diagnosis and treatment of chronic
WIrIST pain

PurposFt)e: In this study, the efficiency of arthroscopic approach employed in
patients suffering from chronic wrist pain was analyzed in terms of diagnosis
and treatment.

Patients and Method: The wrists of 31 patients who had chronic wrist pain
were analyzed in our study. Pre-arthroscopy diagnoses of the patients were
compared to those following the arthroscopic intervention. Pre- and post-
operative daily functions of 21 patients who were treated arthroscopically
were evaluated using the Q-DASH-T questionnaire. Indicated pain levels were
evaluated according to the Visual Analogue Scale (VAS).

Results: The mean follow-up period was 8 months (range, 4-12 months).
Pre- and post-operative diagnoses from 24 patients (96%) were coherent.
Twenty-one patients (67.7%) were treated using arthroscopic techniques.
While the patients had indicated a mean pre-operative pain score of 6
(range, 4-8) according to the Visual Analogue Scale (VAS), the mean the
pain score went down to 1 point (range, 0-3) following the arthroscopic
procedure. The mean pre-operative wrist grip strength of 24 kg was found
to be 26 kg after the surgery. The patients who received a mean score of 18
points in the Q-DASH-T questionnaire during the initial examination got 11
points in their final examinations.Open surgery was required in ten patients
(31%) subsequent to the arthroscopic procedure.

Discussion and Findings: In conclusion, wrist arthroscopy performed on
patients with chronic wrist pain was found to be efficient in the assessment
of diagnosis and treatment while successful results were attained through
surgery.

Key words: Wrist, arthroscopy, wrist arthroscopy, chronic wrist pain,
triangular fibro-cartilage complex
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El bilegi ekleminin agrili olmasi sik goriilen bir klinik
tablo olup, giinlik uygulamalarimizda hak ettigi
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6nemi gérmez. Genellikle etiyolojik faktorler aragtiril-
madan medikal olarak tedavi edilmeye ¢aligilir. Thmal
edilen bu agrilarin ii¢ aydan fazla siirmesi durumunda ise
agr1, kronik olarak adlandirilir (1,2). Bu klinik tablo me-
kanik, norolojik ve sistemik nedenlere bagl olarak geli-
sebilir. Oysa dikkatli bir anamnez alinmasi tanida biiyiik
oranda yol gosterici olabilir (1). Tanida fizik muayeneye
yardime1 yontemler olarak; diiz grafiler, artrografi, Tc 99
sintigrafisi, bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik re-
zonans gorilintiilemesi (MRG) kullanilabilir. Son yillarda
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Resim 1 (A, B, C, D): 42 yasinda ve ev kadini olan hastamizda bir yil 6nce agir bir cisim kaldirma ile baslayan el bi-
leginde agri yakinmasi vardi. Klinigimize basvurmadan énce alti ay siire ile tendinit tedavisi gormiistu. El bileginin
ulnar tarafinda agri ve 6zellikle 6n kolun rotasyon hareketlerinde kisithlik saptanan hastanin MRG incelemesi ya-
pildi. Koronal ve sagital kesitlerde triangular fibrokartilaj yapinin kapsiiler yapi ile komsulugunda yirtik g6zlendi.

ise yiiksek ¢oziiniirliiklit MRG(3-T), manyetik rezonans-
I1 artrografi (MRA-gadolinyum) gibi statik uygulamala-
ra ek olarak dinamik MRG uygulamalarin kullanimi yay-
ginlagmaktadir (3). El bilegi sorunlarinda artroskopinin
kullanimi1 ise 1979 yilinda Chen ve arkadaglar tarafin-
dan ortaya konulmusg, tan1 ve tedavide devrim yaratmis-
tir (4). Bu yontem ile ekleme ait patolojiler arastirilabil-
digi gibi sorunlarin tedavisi de gerceklestirilebilmektedir
(5). Calismamizda el bilegi sorunlarinin en yaygin bul-
gusu olan kronik agrinin tanisal arastirmasinda ve teda-
visinde artroskopinin etkinligi arastirild.

HASTALAR VE YONTEM

2007-2008 yillar1 arasinda klinigimize, ii¢c aydan da-
ha uzun siireli el bilegi agris1 yakinmasiyla basvuran
otuz bir hasta bu ¢aligsmaya alindi. Hastalarin yirmi ikisi
(%80)’si erkek, dokuz (%20)’u kadindi. Hastalarin yasi
yirmi alti (dagilim, 15-48) olup, yirmi (%64.5)’sinde

sag, on biri (%35.5)’inde sol taraf tutulumu vardi. On se-
kiz (%58) hasta giinliik yasamlarinda ellerini sikca kul-
lanmalarin1 gerektiren iglerde calismaktaydi. On yedi
(%54.8) hastada kiiciik veya ciddi yaralanma &ykdisii
vardi. Agr1, on dort (%45.2) el bileginde ulnar tarafta,
sekiz (%25.8) el bileginde radyal tarafta ve dokuz (%29)
el bileginde ise eklemin biitiiniinde vardi. Bagvuru 6nce-
si gegen zaman alt1 (dagilim, 3-12) aydu.

Girisimsel artroskopi uygulanan yirmi bir (%67.7)
hastanin agr1 seviyeleri, gorsel Ornekleme cetveline
(VAS; visuel analog scale) gore degerlendirildi ve hare-
ket agikliklar1 goniyometre ile 6l¢iildii. Kavrama kuv-
vetleri el dinamometresi ile 6l¢iildii (Sammons Preston
Inc, Bolingbrook, IL). Hastalarin giinliik iglevlerini de-
gerlendirebilmek i¢in Q-DASH-T (Quick-Disabilities of
the Arm, Shoulder and Hand Questionnaire-Tiirkiye)
sorgulamast uygulandi. Ote yandan hastalara &n-arka,
yan grafiler ve 6n taniya gore belirlenen 6zel radyogra-
filer (skafoid grafi, stres grafisi, ger¢ek on-arka ve ger-
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Resim 2 (A, B, C, D): Resimde ayni hastanin el bilegi artroskopisine ait goriintiiler gézlenmektedir. Artroskopide
triangular fibrokartialaj yapinin c¢evresel kisminda flap tipi yirtik(Palmer 1C) saptandi. Hastaya artroskopik debrid-
man uygulandi. (Resimde shaever yildiz ile isaretlenmis olup, ok isareti yirtigi gostermektedir)

¢ek yan grafiler) ¢ektirildi. Hastalarin tiimiine manyetik
rezonans goriintiilemesi (1.5 T, Siemens Medical Soluti-
ons, Erlangen, Germany) yaptirildi. Hastalar cerrahiden
sonraki tgiincii haftada kontrol edildi. Sonrasinda alti
hafta ara ile en az alt1 ay kontrollere ¢agirildi.

El bilegine yonelik artroskopik girisimler ayni cerrah
tarafindan yapildi. Hastalarin 25 (%80.6)’1 genel, 6
(%19.4)’s1 bolgesel anestezi altinda ameliyat edildi. Ar-
troskopik girisimlerin hepsinde turnike kullanildi. Rad-
yokarpal ekleme izotonik sivi verilerek el bilegi germe
cihazina baglandi. Radyokarpal ekleme, 3-4, 4-5 ve 5U
giriglerinden ulagildi. Midkarpal eklemi goriintiilemede
ise midkarpal radyal (MCR) ve midkarpal ulnar (MCU)
girisleri kullanildi. Girisim sonrasinda elastik bandaj uy-
gulanarak, el bilegi eklem hareketlerine izin verildi.
Hastalar 24 saat hastanede tutulduktan sonra taburcu
edildi. Hastalara 6zel bir fizyoterapi uygulanmadi.

Tiim verilerin istatistiksel analizleri SPSS 11.5 paket

programi ile degerlendirildi. Verilerin analizinde Mann-
Whitney U testi ve Wilcoxon testi kullanildi.

SONUCLAR

Takip siiresi sekiz (dagilim, 6-12) aydi. Yirmi ¢
(%74) hastanin girisim dncesi tanisi ile sonrasi tutarliy-
di (Tablol). Ameliyat dncesi triangular kartilaj yapida
yirtik diisiiniilen bir hastanin artroskopisinde yirtik go-
riilmezken, sadece sinovya hipertrofisi saptandi. Hasta-
larin on ii¢ (%42)’linde triangular fibrokatrilaj yapida
yirtik, 6 (%19)’sinda radyokarpal instabilite, 5 (%16)’in-
de dorsal ganglion, 3 (%10)’iinde skafoid psddoartrozu,
2 (%6.5)’ser hastada ise sinovit ve Kienbdck hastaligi
saptandi (Tablo1). Hastalarin yirmi biri (%67.7)’1 artros-
kopik girisim ile tedavi edildi. On (%31) hastaya artros-
kopik girisim sonrasinda agik cerrahi uygulandi.

El bilegindeki agrilar, gorsel drnekleme cetveline
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Tablo 1: Artroskopi 6ncesi ve sonrasinda tanilarin karsilastirilmasi ve uygulanan tedavi metodu

Artroskopi
oncesi tani n:

—
—

Triangular fibrokartilaj yirtig

- Palmer I 4
- Palmer Ic 1
« Palmer lla 4
- Palmer Ilc 2
Gangliyon 5
Karpal instabilite 3
- DISI 2
- SLIO 1
(Geisslerl, 11)
Kienbodck hastaligi 2
Skafoid psédoartrozu 3
Sinovit 1
Sebebi bilinmeyen el bilegi agrisi 6

(VAS) gore girisim Oncesinde 6 (dagilim, 4-8) puan iken
artroskopi sonrasinda 1 (dagilim, 0-3) puan oldu. Hasta-
larin girisim oncesi hareketleri; fleksiyon 60° (dagilim,
40°-70°), ekstansiyon 40.6° (dagilim, 20°-80°), ulnar de-
viyasyon 15° (dagilim, 10°-25°), radyal deviyasyon 10.7°
(dagilim, 10°-15°), pronasyon 88.2° (dagilim, 80°-90°) ve
supinasyon 85° (dagilim, 80°-90°) olarak bulundu. Cer-
rahiden sonraki son kontrollerinde eklem hareketleri
fleksiyon 63° (dagilim, 45°-70°), ekstansiyon 50° (dagi-
lim, 20°-75°), ulnar deviyasyon 18° (dagilim, 12°-27°),
radyal deviyasyon 16° (dagilim, 14°-22°), pronasyon 85°
(dagilim, 75°-90°), supinasyon 87° (dagilim, 80°-90°)
olarak ol¢iildii. El bilegi kavrama kuvvetleri saglam ta-
rafta 34 (dagilim, 20-44)kg, hasta tarafta girisim once-
sinde 24 (dagilim, 18-40)kg, girisim sonrasinda 26 (da-
gilim, 22-42)kg olarak bulundu. Hastalarin ilk bagvuru
zamanindaki Q-DASH-T sorgulama puanlar1 18 (dagi-
lim, 2.2-47.7)olurken, girisim sonrasindaki islevsel de-
gerlendirme puanlar 11 (dagilim, 0-20.4)oldu.

Hastalarin ii¢ hafta sonrasinda yapilan kontrollerin-
de, iki (%6.4) hastanin el bilegi eklem hareketlerinin ile-
ri derecede kisitli oldugu goriildii. Hastalar gerekli bilgi-
lendirmeyi takiben fizik tedavi klinigine yonlendirildi.
Ayrica 2 (%6.4) hastada yapilan dorsal ganglion rezeksi-
yonunda tekrarlama goriildil.

Artroskopi Uygulanan tedavi
sonrasli tani n:
13
4 + A.Debridman
1 « A.Debridman
5 « A.Debridman
3 + A.Debridman ve Wafer girisimi
5
Cer. Rezeksiyon - 3
Artr. Rezeksiyon- 2
6
2 - Radius dUzeltici osteotomi
4 + A.Debridman
2 Radial kisaltma osteotomisi
3 Russe grefonaj ve vida tespiti
2 Sinoviyektomi

Istatistiksel degerlendirmeler:

Bu calismada yardime1 tan1 yontemleri ile kronik ag-
r1 yakinmasi olan el bileklerinin %77.4’de eklem ig¢i so-
run belirlenirken, %74 line kesin tan1 kondu. El bilegin-
deki eklem i¢i yapilarin tiimiinlin degerlendirilebildigi
artroskopik yaklagim ile yardimci tan1 yontemleri ara-
sinda tanisal bakimdan anlamhi fark saptandi (p<0.05).
Tedavi sonuglarinin degerlendirmede kullanilan VAS ve
Q-DASH-T sorgulamalarina gore ise artroskopik girisim
uygulanan yirmi bir hastanin girigim Oncesi ile sonrasi
arasinda anlamli fark saptandi (p<0.05). Hareket agikli-
g1 ve kavrama gii¢leri bakimindansa anlamli bir fark bu-
lunmadi (p<0.05).

TARTISMA VE CIKARIMLAR

Bu ¢alismada kronik agr1 yakinmasi olan el bilekleri-
nin %77.4’tinde yardimc1 tan1 yontemleri ile eklem igi
sorun belirlendi. Mevcut el bilegi sorunlarininsa ancak
%74’e kesin tan1 konulabildi. En sik rastlanan eklem i¢i
patoloji ise on {i¢ (%42) hastada goriilen triangular fib-
rokartilaj yirtig1 oldu. Daha 6nce bu konuda yapilan ¢a-
ligmalar1 inceledigimizde, interkarpal baglardaki ve tri-
angular fibrokartilajdaki yaralanmalarin siklig1 dikkat
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¢ekicidir (6). Bu lezyonlarin tanisinda kullanilan invaziv
olmayan goriintilleme yontemlerinin etkinligi ise artros-
kopik incelemelerin gerisinde kalmistir (7). Yiksek ¢o-
zinlirliklii manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve
manyetik rezonans artrografisi (MRA) uygulamalar1 da
tanisal etkinlik bakimindan etkileyicidir (8,9). Ancak
radyologlarin yaptig1 ¢aligmalarin %100’lere varan ba-
sar1 oranlari, el cerrahlarinin ¢aligmalarinda goriilme-
mektedir (3). Bu celigkili noktay:1 aydmlatmak i¢in yap1-
lan karsilagtirmali ¢aligmalarda fibrokartilajin ¢evresel
yerlesimli yirtiklarinin artroskopi ile daha iyi tanimlana-
bildigi gosterilmistir (10). Cerezal ve ark.’1 tarafindan
yapilan g¢alismada manyetik rezonans goriintiilemenin
karpal kemiklerin beslenmesini gostermedeki etkinligi
ise %86 olarak gergeklesmistir. Caligmada yer alan bes
(%16) hastada skafoid ve lunat kemikteki beslenme so-
runu MRG ile gosterilebildi. Artroskopik incelemede,
eklem yiizeylerindeki kikirdak yapilar1 degerlendirilen
hastalara kemik-eklem biitiinliigiinii koruyucu agik cer-
rahi uygulandi. 1.5 T MRG’nin gadolinyumlu MRA’den
bile daha yiiksek olan bu tanisal etkinligi kemigin dola-
simindaki yetersizligin barizligi ile agiklandi (3).

Bu konudaki dikkat ¢ekici bir noktada artroskopinin
kronik agriya neden olan eklem igi patolojilerin tedavi-
sindeki iistiin konumudur (6,11,12). Calismadaki yirmi
bir (%67.7) hastaya uygulanan artroskopi sonucunda ag-
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Sonug olarak, kronik el bilegi agris1 olan hastalarda
uygulanan el bilegi artroskopisi tani ve tedavinin belir-
lenmesinde etkili olurken, cerrahi uygulanmalarinin so-
nuglari basarilidir.
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