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Triangular fibrokartilaj kompleks periferik (Palmer tip 1B)

yirtiklarinda artroskopik tamir sonuglari
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OZET

AMAG: Triangular fibrokartilaj kompleks (TFKK) hasarlanmasi el bileginin ulnar taraf agrilarinin baslica nedenidir. Bu galismada, artros-
kopik olarak onarilan TFKK periferik (Palmer tip IB) yirtiklarinin tedavi sonuglari geriye doniik olarak degerlendirildi.

GEREG VE YONTEM: TFKK periferik (Palmer tip 1B) yirtigi nedeniyle Subat 2007-Temmuz 2012 arasinda artroskopik tamir uygula-
nan 38 hasta (30 erkek, 8 kadin; ortalama yas 27.6; dagiim: 19-42) degerlendirildi. Degerlendirme Mayo el bilegi degerlendirme formu
ve ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi VAS (Gérsel analog skala) ile yapildi.

BULGULAR: Hastalarin Mayo el bilegi degerlendirme formu ile yapilan degerlendirme sonuglarina gére 30 hasta miikemmel, sekiz
hasta iyi olarak degerlendirildi. Ameliyat 6ncesi VAS 6.53 (dagilim: 4.5-8.2) ameliyat sonrasi VAS 1.48 (dagilim: 0.3-3.1) olarak saptand.

SONUG: Artroskopik teknikle minimal hasarlanma ile TFKK tamiri yapilabilmekte, eklemin tiim yapilarinin daha iyi gériintiilenmesi
ve degerlendirilmesi saglanabilmektedir. 6R portalin | cm altindan agilan portalden uygulanan disaridan igeriye dikis teknigi ulnar sinir
ylizeyel dalinin etkilenme olasiliginin olmadigi minimal travmatik yontemdir. Bu yontem ile ameliyat dncesi agri sikayetlerinin anlaml
olarak giderilmesi miimkiindiir.

Anahtar sé6zciikler: Artroskopi; el bilegi eklemi; el bilegi yaralanmalari; triangular fibrokartilaj kompleks.

GIRS
Triangular fibrokartilaj kompleks (TFKK) distal radioulnar
eklem stabilizasyonunda ve el bilegi yiik aktariminda énemli
rol oynar. TFKK hasarlanmasi el bilegi ulnar taraf agrilari ve
distal radioulnar eklem (DRUE) instabilitesinin baslica neden-
lerindendir.l'! Palmer, siniflamasinda tip | yirtiklarin travma-
tik nedenlere bagh gelistigini ve tip IB yirtiklarin ulnar tarafh
periferal yirtiklar oldugunu tariflenmisdir.>® TFKK’nin peri-
ferik kisminin iyi kanlanmasi nedeni ile TFKK Palmer tip IB
yirtiklarinin tamiri iyi sonuglar vermektedir.! Gegmis yillarda
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TFKK yirtiklari agik teknikler ile tedavi edilirken giiniimiiz-
de artroskopik teknikler ile de bu yirtiklarin etkin bir sekilde
tedavisi yapilabilmektedir. Artroskopik tamirin agik teknikle-
re olan Ustiinlikleri daha iyi bir goriinti elde edilmesi, daha
az diseksiyon ile daha az yumusak dokuya hasar verilmesi ve
cerrahi sonrasi eklem hareket kisithliginin daha az meydana
gelmesidir.”!

Bu galigmada 6R portalin | cm altindan agilan ayri bir portal-
den disaridan igeriye teknik ile artroskopik tamir yaptigimiz
TFKK periferik (Palmer tip IB) yirtiklarinda tedavi sonuglari
geriye doniik olarak degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Triangular fibrokartilaj kompleks periferik (Palmer tip 1B)
yirtigi nedeniyle Subat 2007-Temmuz 2012 arasinda disaridan
igeriye teknik ile artroskopik tamir uygulanan ve ortalama yasi
27.6 olan 38 hasta (30 erkek, 8 kadin) (dagiim:19-42) deger-
lendirildi.

Butlin hastalarda galisma ve yagam aktiviteleri sirasinda kapa-
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Kabakas ve ark. Triangular fibrokartilaj kompleks periferik (Palmer tip |IB) yirtiklarinda artroskopik tamir sonuglari
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Sekil 1. Artroskopik yirtik goriintilenmesi ve shaver ile debridman.

sitelerini etkileyen el bilegi ulnar taraf agri sikayeti mevcuttu.
Fiziksel incelemede hastalarin hepsinde el bilegi ulnar taraf-
ta basi ile agri olusumu ve maksimum ulnar deviasyonda agri
hissi mevcuttu. Hastalarin higbirinde eklem hareket kisithlig
saptanmadi. Bes hastanin supinasyon ve pronasyon hareket-
leri agrili idi. Ameliyat 6ncesinde hastalarin hepsine iki yonlii
direkt grafi ve manyetik rezonans gériintiileme (MRG) incele-
mesi yapilmistir. MRG incelemesinde hastalarin tiimiinde peri-
ferik TFKK yirtigi saptandi. Tim hastalarda konservatif tedavi
ile sonug alinamayan el bilegi kronik agrisi mevcuttu. Sikayet
baslama zamanlari ile ameliyat arasinda gegen siire ortalama
16.6 (dagihm: 4-52) ay idi. Hastalar poliklinikte goriilip tani
konduktan sonra en az ii¢ hafta fonksiyonel el bilegi ateli ile
takip edilmis ve agrilari devam eden hastalara ameliyat 6ne-
rilmistir.

Sekil 2. Yesil ignenin (21G) igine 4/0 prolen sutur halka seklinde
yerlestiriimesi.
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Triangular fibrokartilaj kompleks yirtiklari Palmer tarafindan
tariflenen siniflama ile siniflandirildi.>¢7 Palmer tarafindan tip
I B olarak tanimlanan periferik meniskal yirtiklar ¢alismaya da-
hil edildi.

Ameliyat Teknigi

Hastalarin el bilegine 5-8 kg agirlik ile distraksiyon uygulan-
di. Standart olarak 3-4 ve 6R portaller kullanildi. Radiokarpal
eklemin degerlendirilmesini takiben saptanan yirtik kenarlari
shaver yardimi ile debride edildi (Sekil 1). Yesil ignenin (21G)
igine 4/0 prolen sutiur halka seklinde yerlestirildi (Sekil 2). 6R
portalin | cm altindan agilan insizyondan TFKK periferik yirtik
kenarina gonderilen bu yesil igne ucundaki halka eklem igin-
de goriintiilendi ve 6R portalden sokulan klemp yardimi ile
portal disina alindi (Sekil 3a, b). igine 4/0 prolen’in tek bir ucu
sokulmus diger yesil igne, ayni sekilde TFKK periferik yirtigina
gonderilerek, yine 6R portalden klemp ile portal disina alindi.
Eklem disina alinan ikinci ip, daha nce disari alinan halkanin
ortasindan gegirildi (Sekil 4a, b). Halka halindeki ip uglarindan
gekilerek ikinci ipin ucunun 6R portal altindan agilan insizyon-
dan disari alinmasi saglandi (Sekil 5a, b). Gerekli durumlarda
ayni teknik ile ikinci siitlir konuldu. Bu hazirliklar tamamlan-
diktan sonra siitlirlerin yirtik hattini yeterince stabilize edip
etmedigi ve trambolin efekti artroskopik olarak kontrol edildi
(Sekil 5¢c). Traksiyon sonlandirilarak el bilegi ekstansiyonda ip-

Sekil 3. (a, b) 6R portalin 1 cm altindan agilan insiyondan TFKK
periferik yirtik kenarina yesil igne génderilmesi ve 6R portalden
sokulan klemp yardimi ile prolen halkanin disari alinmasi.
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Kabakas ve ark. Triangular fibrokartilaj kompleks periferik (Palmer tip |B) yirtiklarinda artroskopik tamir sonuglar
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Sekil 4. (a, b) Ikinci ipin 6R portalden klemp ile disari alinmasi.

ler diiglimlendi (Sekil 6a, b). El bilegi 30 derece ekstansiyonda
kisa kol algi atel yapildi. Alti hafta sonra algi gikarilarak fizik
tedavi programina baglandi. Ameliyat sonrasi ortalama takip
siiresi ise |1.8 (dagilm: 6-24) aydi. Degerlendirme Mayo el
bilegi degerlendirme formu ve ameliyat oncesi ile ameliyat
sonrasi VAS (Gorsel Analog Skala) skorlamasi ile yapildi.

BULGULAR

Hastalarin Mayo el bilegi degerlendirme formu ile yapilan de-
gerlendirme sonuglarina gére 30 hasta miikemmel, sekiz hasta
iyi olarak degerlendirildi. Ameliyat éncesi VAS 6.53 (dagilim:
4.5-8.2) ameliyat sonrasi VAS 1.48 (dagiim: 0.3-3.1) olarak
saptandi. Hastalarin higbirinde ameliyat 6ncesi ve sonrasi ha-
reket kisithligi saptanmamistir.

TARTISMA

Triangular fibrokartilaj kompleks artikuler disk (menikiis),
dorsal ve volar radioulnar ligamanlar, ulnar kollateral ligaman
ve ekstansor karpi ulnaris (EKU) tendon kilifindan olusur.®!
TFKK, ulnar arterin dorsal ve palmar radiokarpal arterleri ile
anterior interossoz arter yoluyla kanlanir. Meniskis kanlan-
masi periferden santrale dogru difiizyon yoluyla saglanir. Peri-
ferik kanlanmanin iyi olmasi nedeni ile bu bélgedeki yirtiklarin
tamir sonrasi iyilesme sansi yiiksektir.["-!1]

i

Triangular fibrokartilaj kompleks; ulnar stiloid, fleksor karpi
ulnaris, ulnar bas volar yiizii ve pisiform arasindaki alandan
palpe edilebilir. Bu bolgede palpasyon ile agri olusumu “ulnar
oluk belirtisi” olarak adlandirihir.l'? Zorlayici manevralar yo-
luyla el bilegi ulnar tarafinin daraltiimasi sonrasi agri olusumu
da lezyonun tespitinde yararlidir. Muayenede lunotriquetral
ligaman ve DRUE instabilitesinin degerlendirmesi gereklidir."
Calismamizdaki tiim hastalarda ulnar oluk belirtisi pozitifti ve
zorlayici manevralarla el bilegi ulnar tarafinin daraltiimasi ile
agri olusumu mevcuttu.

Manyetik rezonans goériintiileme TFKK degerlendirmesinde
onemli bir incelemedir.l'*'*) MRG incelemesinde DRUE'de
artmis sivi ile birlikte volar veya dorsal ligaman hasarlanmalari
tespiti DRUE instabilite tanisinda faydalidir.

Triangular fibrokartilaj kompleks yirtiklarinin cerrahi tedavisi
acik ve artroskopik yontemlerle yapilabilmektedir. Her ne ka-
dar agik yéntemlerdel'é'® oldugu kadar artroskopik yéntem-
lerde del'®'"24 jyi sonuglar bildirilmesine ragmen artroskopik
yontemlerle agik yontemlere gore eklem hareket agikhg ile
yakalama kuvvetinin artmasinin??? yani sira ulnar sinire bagh
olusan komplikasyonlarinda azaldig bildirilmektedir.'®!9217 Ay-
rica artroskopi ile yapilan ameliyat sirasinda TFKK yirtiklarina
eslik eden diger eklem igi patolojilerin degerlendirilmesi yapi-
labilmektedir.l*]

|

Sekil 5. (a-c) Halkanin ortasindan gegirilen ikinci ipin diger ucunun halka yardimi ile 6R altindan agilan insizyondan ¢ikariimasi ve sitir

Oncesi artroskopik gorinim.
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Kabakas ve ark. Triangular fibrokartilaj kompleks periferik (Palmer tip IB) yirtiklarinda artroskopik tamir sonuglari
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Sekil 6. (a, b) Traksiyonun sonlandirilarak el bilegi ekstansiyonda
iken iplerin dugimlenmesi.

Triangular fibrokartilaj kompleks yirtiklarinin artroskopik ta-
mirinde igeriden digariya, disaridan igeriye ve hepsi iceride ol-
mak lizere bircok teknik tariflenmistir.>?¢3' Bunlarin arasinda
disaridan iceriye teknigi en sik olarak kullanilan yontem olup
ilk olarak Zachee tarafindan tariflenmistir.??

Hermansdorfer ve Kleinman kronik yirtiklar igin |1 hastada
yaptiklari agik tamir sonuglarinda yakalama kuvvetinin karsi
ekstremiteye gére %87 iyilestigini, %96 oraninda fleksiyon
ekstansiyon arkinin diizeldigini bildirmistir.l' Cooney ve ark.
acik tamir yaptiklari 33 hastanin modifiye Mayo el bilegi skoru
ile degerlendirmesinde | | mikemmel, 15 iyi, 6 zayif ve | kotii
sonug bildirmistir.'! Anderson ve ark. travmatik TFKK yirti-
& saptadiklari 38 hastaya artroskopik, 39 hastaya agik tamir
ameliyati uyguladiklarini ve istatistiksel olarak sonuglarda fark
bulmadiklarini bildirmistir. Agik grupta ulnar sinir duyu dalin-
da hasarlanma ve EKU tendinitine bagli ameliyat sonrasi agri
sikayeti olsa bile bunun istatistiksel olarak belirgin degisiklik
yaratmadigini bildirilmistir.l'® Bu sonuglar agik teknik ile TFKK
tamir sonuglari konusunda iyimser sonuglar vermekle birlikte
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artroskopik teknikle gok 6nemli stabilizatér role sahip olan
EKU tendonunda hasarlanma yaratmadan TFKK tamiri yapila-
bilmekte, eklemin tiim yapilarinin daha iyi goriintiilenmesi ve
degerlendirilmesi saglanabilmektedir. 6R portalin | ¢cm altin-
dan agilan portalden uygulanan disaridan igeriye dikis teknigi,
ulnar sinir ylizeyel dalinin etkilenme olasiliginin olmadigr mini-
mal travmatik yontemdir. Hastalarimizin higbirinde ulnar sinir
duyusal dal hasarlanmasina bagli duyusal kayip veya hiperestezi
sikayeti saptanmamistir.

Corso ve ark.nin yaptigi ¢ok merkezli aragtirmada periferik
TFKK yirtiklar nedeni ile artroskopik tamir yapilan 45 hasta-
nin 37 ayhk takipleri sonucunda %91 iyi ve milkemmel sonug
aldiklarini bildirilmistir. Uyguladiklari disaridan igeriye tekni-
gi ile hastalarin tiiminiin el bilegi eklem hareket agikliginin
normal araliklara geldigini ve hastalarin kavrama kuvvetinin
karsi tarafa gére %75 oldugunu belirtmislerdir.l'”! Estrella ve
ark. TFKK Palmer tip IB, I1C ve ID yirtiklarda 35 hastaya
uyguladiklari artroskopik tamir sonuglarinin degerlendirilmesi
sonucu %74 basarili sonug aldiklarini bildirmistir ve karsi tara-
fa gore cerrahi uygulanan tarafin kavrama giictinii %82 olarak
bildirmislerdir.? Haugstvedt ve ark. periferik yirtigi nedeni
ile artroskopik olarak tedavi edilen 22 hastada %70 iyi ve mi-
kemmel sonug bildirmislerdir.’?]

Pederzini ve ark. diiglimiin eklem igine koyuldugu bir digari-
dan igeriye teknigi tariflemis. Fakat bu teknikte ulnar duyu si-
nirin dorsal dalinin hasarlanmasindan kaginmak igin 6U porta-
lini ortalama 1.5 cm genisletmis. Bu teknigin avantaji diiglimiin
eklem igine koyularak EKU tendon kilifinin irritasyonunun en-
gellenmesidir.?® Bizim dért hastamizda rahatsiz edici dugim
graniilomlari meydana geldi ve bu hastalara ameliyatin alti ay
veya daha sonrasi lokal anestezi altinda yapilan eksizyondan
sonra sikayetlerinin kalmadigi goriildii.

Yapilan bir kadavra caligmasina gére FasT-Fix kullanilarak
uygulanan hepsi igeride tekniginde siitiiriin disaridan igeri-
ye teknigine gére daha giicli oldugu belirtilmistir.®4 Ayrica
hepsi igeride teknigi ile ilgili ulnar duyu sinirin dorsal dalinin
veya diger ulnar tarafli yapilarin hasarlanmasi gibi bildirilmis
komplikasyonlar yoktur.2*3¢l Lee hepsi iceride tekniginde az
komplikasyon goériilmesinin nedenini bildirimlerin az sayida-
ki olgular ile yapildigini ve bu teknigin giivenilirligi igin olgu
sayllarinin artmasi gerektigini bildirmistir.?** Waterman ve
ark.nin yaptiklari kadavra galismasinda hepsi igeride teknigin-
de ankorun bir tanesinin EKU tendonu ile digerinin ise ulnar
duyu sinirin dorsal dalina temas ettigini gostermigler ve bu
teknigin belirtildigi gibi hi¢ de masum bir yontem olmadigini
bildirmislerdir.?” Bizim hepsi iceride teknigi ile deneyimimiz
olmamakla birlikte disaridan igeriye tekniginde de EKU tendo-
nuna ve ulnar duyu sinirinin dorsal dalina hasar vermeden iyi
sonuglar alinabildigini tespit ettik. Hastalarimizin Mayo el bi-
legi degerlendirme formu ile yapilan degerlendirme sonuglari-
nin tatminkar oldugu saptadik. Ayrica hepsi igeride tekniginin
diger tekniklere gore daha maliyetli oldugunu diisiinmekteyiz.
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Kabakas ve ark. Triangular fibrokartilaj kompleks periferik (Palmer tip |B) yirtiklarinda artroskopik tamir sonuglar

Bugiine kadar yapilan birgok galismada distal radioulnar eklem
(DRUE) instabilitesi olan hastalar caligmaya alinmistir.['*2337]
Fakat Reiter ve ark. DRUE instabilitesi olmayan ve artros-
kopik olarak tedavi edilen tip IB yirtiklari galismalarina dahil
etmisler ve bizim galismamiza benzer olarak distal radius ve
ulnar stiloid kiriklari ile eklem igi herhangi bir el bilegi pato-
lojisi bulunan hastalari ¢caligmalarina dahil etmemislerdir.*® Bu
galismanin sonucunda karsi tarafa gére kavrama kuvvetinde,
eklem hareket agikliginda ve VAS skorlarinda %90 oraninda
iyilesme saptamislar, %84 miikemmel ve %12 iyi sonug bildir-
mislerdir. Fakat DASH skorlarinda anlamli bir diizelme olma-
digini bildirmislerdir.®® Wysocki ve ark. Palmer tip IB akut
periferik siiperfisiyal yirtigi olan 28 hastanin 29 el bilegine art-
roskopik tamir uygulamiglar; hastalarin ortalama 31| aylk takip
sonucunda VAS skorlarinun 5.4'den 0.9’a geriledigini, preope-
ratif 38 olan DASH skorunun ise ameliyat sonrasi ddnemde
9’a geriledigini bildirmislerdir.*”) Bizim calismamizda hastalarin
higcbirinde distal radius ve ulna kirigi ile TFKK yirtigina eslik
eden el bilegi patolojisi bulunmamaktadir. Bizim hastalarimiza
uyguladigimiz artroskopik tamir ile amacimiz hastalarin agri
sikayetini gegirmektir. Hastalarda muayene sirasinda el bilegi
instabilitesi saptanir ise TFKK foveal baglanma yerinden ay-
risma veya diger instabilite nedenleri arastirilarak farkl tedavi
metoduna karar verilmistir.

Triangular fibrokartilaj kompleks yirtiklari, hastalarin giinliik
galisma ve yasam fonksiyonlarini kisitlayan bir patolojidir.
Cogunlukla akut travma sonrasi gézden kagabilen bu duru-
mun tanisinin konulmasi ve artroskopik olarak onarilmasi ile
tatminkar sonuglar alinarak hastalarin eski iglerine eksiksiz
olarak dénmeleri mimkiindiir. TFKK periferik yirtiklarinin
artroskopik tamiri, agik cerrahiye goére komplikasyon riski
daha az olan, erken ameliyat sonrasi dénemi daha konforlu
bir girisimdir.

Cikar ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig belirtilmistir.
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BACKGROUND: Triangular fibrocartilage complex (TFCC) injury is the major cause of wrist pain on the ulnar side. In this study, treatment out-
comes of arthroscopically repaired peripheral TFCC tears (Palmer type |B) were evaluated retrospectively.

METHODS: Thirty-eight patients (30 males, 8 females; mean age 27.6; range |9 to 42 years) with TFCC tears (Palmer type |B) who were treated
arthroscopically between February 2007-July 2012 were evaluated retrospectively. The data were collected by Mayo wrist evaluation form and by

preoperative and postoperative visual analogue scale (VAS).

RESULTS: The results of the data collected by the Mayo wrist evaluation forms were perfect in 30 patients and good in 8 patients. Preoperative
VAS was 6.53 (range: 4.5-8.2) and postoperative VAS was |.48 (range: 0.3-3.1).

DISCUSSION: With the arthroscopic technique, TFCC tears can be repaired with minimal harm and better visualization, and evaluation of all the
structures of the wrist can be done. Outside-to-inside suturing technique, which is performed through the portal opened | cm inferior to the 6R
portal, is the least traumatic technique and does not carry the risk of injury to the superficial branch of the ulnar nerve. With this technique, the

complaints of preoperative pain can be eliminated significantly.
Key words: Arthroscopy; wrist injury; wrist joint; triangular fibrocartilage.
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