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OZET

Amag: Triangular fibrokartilaj kompleks (TFKK) hasarlanma-
st el bileginin ulnar taraf agrilart ve distal radioulnar eklem
instabilitesinin baglica nedenidir. Bu ¢alismada, artroskopik
olarak onarilan TFKK periferik (Palmer tip 1B) yutiklarinin
tedavi sonuglar retrospektif degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: TFKK periferik (palmer tip 1B) yirtigi
nedeniyle 2007-2011 seneleri arasinda basvuran ve 6 R portal
I cm altindan agilan ayri bir portalden disaridan iceriye tek-
nik ile artroskopik tamir uygulanan 11 hasta (6 erkek, 5 kadn,
ortalama yas: 27,6 (Dagilim:19-42) degerlendirildi. Tiim has-
talarda konservatif tedavi ile sonu¢ alinamayan el bilegi agrist
ve hareket kisitliligt mevcuttu. MRG (magnetik rezonans
goriintiileme) incelemesinde hastalarin tiimiinde periferik
TFKK ywrtig1 saptandi. Yakinmaya baglama zamanlari ile ope-
rasyon arasinda gecen siire ortalama 16.2 (Dagilim: 4-46) ay,
ameliyat sonrast ortalama takip siiresi ise 11.6 (Dagilim:
6-21) aydi. Fonksiyonel degerlendirmede “Tiirkce Quick
DASH” olgegi ve VAS (Gorsel analog skala) kullanildi.
Ameliyat oncesi ve takip donemine ait veriler istatistiksel ola-
rak kiyasland.

Bulgular: Ameliyat oncesi ortalama 20.45 (Dagilim: 9,09-
38,63) olan Quick-DASH semptom skorlarimin ameliyat sonra-
sinda ortalama 4.33’e geriledigi (Dagilim: 2,27-9,09) saptan-
di. Ameliyat oncesi VAS degerleri ortalamast 6.53 (Dagilim:
4,5-8,2) olup, ameliyat sonrasi bu deger 1.48 (Dagilim: 0,3-
3,1) olarak bulundu. Sonuclar arasinda istatistiksel acidan
ileri derecede anlamlt fark mevcuttu.

Sonug: Artroskopik teknikle minimal hasarlanma ile TFKK
tamiri yapilabilmekte; eklemin tiim yapilarimin daha iyi goriin-
tiilenmesi ve degerlendirilmesi saglanabilmektedir. 6 R porta-
lin 1 cm altinda agilan portalden uygulanan disaridan iceriye
dikis teknigi ulnar sinir yiizeyel dalimin etkilenme olasiliginin
olmadigr minimal travmatik yontemdir. Bu yontem ile DRUE
instabilitesi ve ameliyat oncesi agri yakinmalarinin anlamly
olarak giderilmesi olasidur.

Anahtar kelimeler: Ucgen fibrokartilaj, artroskopi, el bilegi
yaralanmalari, el bilegi eklemi

SUMMARY

Early results with arthroscopic repair of peripheral tears
of the triangular fibrocartilage complex (Palmer Type 1B)

Aim: Injury to the triangular fibrocartilage complex (TFCC)
is one the major causes of ulnar sided wrist pain and distal
radioulnar joint instability. In this study, the results of arthros-
copic repair of peripheral (Palmer Type 1) TFCC tears were
retrospectively analyzed.

Material and Methods: The results of eleven patients (6 males,
5 females, mean age: 27.6 years (range:19-42 yrs)) who pre-
sented with peripheral (Palmer type 1B) TFCC tears and
underwent arthroscopic repair between 2008-2011 using a
separate portal opened 1 cm below the 6R portal and outside-
in suture technique were retrospectively analyzed. All patients
had wrist pain and limited range of motion that did not respond
to conservative treatment. MRI (Magnetic resonance imaging)
revealed peripheral TFCC tear in all patients. Mean interval
between onset of symptoms and surgery was 16.2 (range: 4-46)
months, and mean follow up after surgery was 11.6 months
(range:6-21 months). Functional assessment was made with
“Quick DASH in Turkish” and VAS (Visual Analog Scale).
Preoperative and follow up data were statistically compared.

Results: Mean Quick DASH symptom scores decreased from
2045 (range: 9.09-38.63) before surgery to 4.33 (range: 2.27-
9.09) after surgery. Mean VAS decreased from 6.53 (4.5-8.2)
before surgery decreased to 1.48 (range:0.3-3.1) after surgery.
The difference between the results were statistically highly sig-
nificant.

Conclusion: Arthroscopy enables repair of the TFCC with
minimal injury, allows better visualization and evaluation of
all joint structures. The outside- in suture technique applied
from a portal opened 1 cm below the 6R portal is a minimally
traumatic method where injury to the superficial branch of the
ulnar nerve is not a possibility. Using this technique, signifi-
cant reduction in DRUJ instability and preoperative pain can
be achieved.
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Triangular Fibrokartilaj kompleks (TFKK) distal
radioulnar eklem stabilizasyonunda ve el bilegi
ylik aktariminda 6nemli rol oynar. TFKK hasarlan-
mast el bilegi ulnar taraf agrilari ve distal radioul-
nar eklem (DRUE) instabilitesinin baglica nedenle-
rindendir (V. Bu ¢alismada 6 R portal 1 cm altindan
acilan ayri bir portalden disaridan iceriye teknik ile
artroskopik tamir yaptigimiz TFKK periferik
(Palmer tip 1b) yirtiklarinda tedavi sonuglari ret-
rospektif olarak degerlendirilmistir.

GEREC ve YONTEM

TFKK periferik (palmer tip 1B) yirtig1 nedeniyle
2007-2011 yillart arasinda disaridan iceriye teknik
ile artroskopik tamir uygulanan 11 hasta (6 erkek,
5 kadin, ortalama yas: 27,6 [Dagilim: 19-42]
degerlendirildi.

Biitiin hastalarda calisma ve yasam aktiviteleri
sirasinda kapasitelerini etkileyen el bilegi ulnar
taraf agr1 yakinmas1 mevcuttu. Fizik muayenede
hastalarin hepsinde el bilegi ulnar tarafta basi ile
agr1 olusumu ve maksimum ulnar deviasyonda agri
hissi mevcuttu. Supinasyon - pronasyon hareketleri
beg hastada agrili idi. Bes hastada ameliyat 6ncesi
DRUE instabilitesi saptandi.

Ameliyat oncesinde hastalarin hepsine iki yonli
direkt grafi ve magnetik rezonans goriintiileme
(MRG) incelemesi yapilmusgtir.

TFKK yirtiklar1 Palmer tarafindan tariflenen sinif-
lama ile smiflandirildi 24, Palmer tarafindan tip
1b olarak tanimlanan periferik meniskal yirtiklar
calismaya dahil edildi.

Ameliyat teknigi: 5-8 kg agirlik ile el bilegine dist-
raksiyon uygulandi. Standart olarak 3-4 ve 6 R
portaller kullanildi. Radiokarpal eklemin degerlen-
dirilmesini takiben saptanan yirtik kenarlar1 Shaver
yardimi ile debride edildi. Yesil ignenin (21 G)
icine 4/0 Prolen siitiir halka seklinde yerlestirildi
(Sekil 1). 6 R portal’in 1 cm altindan agilan insi-
yondan TFKK periferik yirtik kenarma goénderilen

bu yesil igne ucundaki halka eklem iginde gortintii-
lendi ve 6 R portalden sokulan klemp yardimui ile
portal disina alind1 (Sekil 2). I¢ine 4/0 Prolen’in
tek bir ucu sokulmus diger yesil igne, ayn1 sekilde
TFKK periferik yirtigina gonderilerek, yine 6R
portalden klemp ile portal disina alindi. Eklem
disina alinan ikinci ip, daha once digar1 alinan hal-
kanin ortasindan gegirildi. Halka halindeki ip ucla-
rindan ¢ekilerek ikinci ipin ucunun 6R portal altin-
dan acilan insizyondan digar1 alinmasi saglandi
(Sekil 3). Gerekli durumlarda ayni1 teknik ile ikinci
siitir konuldu. Bu hazirliklar tamamlandiktan
sonra siitiirlerin yirtik hattini yeterince stabilize
ettigi ve trambolin efekti artroskopik olarak kontrol

Sekil 1. Yesil ignenin (21 G) icine 4/0 Prolen siitiir halka seklinde
yerlestirilmesi.

Sekil 2. portal’mn 1 cm altindan acilan insiyondan TFKK periferik
yirtik kenarma yesil igne gonderilmesi ve 6 R portalden sokulan
klemp yardimu ile prolen halkanin digar1 alinmasi.
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edildi (Sekil 4). Traksiyon sonlandirilarak el bilegi
ekstansiyonda ipler diiglimlendi (Sekil 5). El bilegi
ekstansiyonda alg1 atel yapildi. Altr hafta sonra algt
cikarilarak fizik tedavi programina baglandi.

Hastalarin yakinmaya baglama zamanlari ile ope-
rasyon arasinda gecen siire ortalama 16.2 (Dagilim:
4-46) ay, ameliyat sonrasi ortalama takip siiresi ise
11.6 (Dagilim: 6-21) aydi. Fonksiyonel degerlen-
dirmede ameliyat Oncesi ve sonrasinda yapilan
“Tiirkce QuickDASH” 6l¢egi ve VAS (Goérsel ana-
log agr1 skalasi) kullanildi. Ameliyat 6ncesi ve
takip donemine ait veriler istatistiksel olarak kiyas-
landu.

Sekil 3. Halkanin ortasmdan gecirilen ikinci ipin diger ucunun
halka yardimi ile 6R altindan acilan insizyondan cikarilmasi ve
stur oncesi artroskopik goriiniim.

Sekil 4. Siitiirlerin yirtik hattin1 yeterince stabilize ettigi ve tram-
bolin efekti artroskopik goriiniimii.
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Sekil 5. Traksiyonun sonlandirilarak el bilegi ekstansiyonda iple-
rin diiglimlenmesi.

BULGULAR

Veriler ortalamats.sapma, medyan, en kiigiik ve en
biiyiik deger seklinde sunuldu. Normallik denetimi
Shapiro Wilk testi, histogram ve dal-yaprak grafik-
leri cizilerek yapildi. Degiskenlerin ameliyat 6nce-
si ve sonrasi degerlerinin karsilastirilmast normal
dagilim gosteren degiskenlerde esli (bagimli) t
testi, normal dagilmayan degiskenlerde Wilcox
testi ile yapildi. Analizler SPSS 17.0 istatistik
paket program kullanilarak elde edildi. P degeri
cift yonlii ve anlamlilik sinirt 0.05 olarak alindi
(Tablo 1).

Tablo 1. Quick DASH ve VAS degerlerinin karsilastiriimasi.

Ameliyat Ameliyat P
Oncesi Sonrasi
Quick DASH ort+SS, 20.45+8.62, 4.33+2.37, 0.003*

medyan (min.-max.)
VAS (Ort.£SS)

20.45 (9.1-38.6) 4.54 (2.27-9.09)

6.53+1.20 1.48+0.82 <0.001%#*

*Wilcoxon testi, **Egli t testi

Ameliyat oncesi ortalama 20.45 (Dagilim: 9,09-
38,63) olan Quick-DASH semptom skorlarinin,
ameliyat sonrasinda ortalama 4.33’e geriledigi
(Dagilim: 2,27-9,09) saptandi. Ameliyat dncesi
VAS degerleri ortalamast 6.53 (Dagilim: 4,5-8,2)
olup, ameliyat sonrasi bu deger 1.48 (Dagilim: 0,3-
3,1) olarak bulundu (Tablo 2).
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Tablo 2. Degerlendime sonuclari.

Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
Q-DASH Q-DASH VAS VAS
1 15,90 4,54 7,2 CM 1,8 CM
2 20,45 4,54 8,1 CM 3,1CM
3 15,90 2,27 7,3 CM 1,2CM
4 38,63 6,81 8,2CM 2,1 CM
5 29,54 6,81 6,9 CM 1,4CM
6 22,72 4,54 5,8CM 1,1CM
7 18,18 2,27 6,3CM 0,9 CM
8 25,00 9,09 5,6 CM 1,6 CM
9 20,45 2,27 6,9 CM 2,3CM
10 9,09 2,27 4,5CM 0,5 CM
11 9,09 2,27 5CM 0,3CM
ORT 20,45 ORT 4,33 ORT 6,53 ORT 1,48

Ameliyat sonrasi takiplerinde DRUE instabilitesi
saptanan 5 hastanin instabilite bulgularmin diizel-
digi tespit edilmigtir. Hastalarda ameliyat oncesi ve
sonrast hareket kisithilig1 saptanmamustir.

TARTISMA

TFKK artikuler disk (menikiis), dorsal ve volar
radioulnar ligamanlar, ulnar kollateral ligaman ve
ekstansor karpi ulnaris (EKU) tendon kilifindan
olugur ®. Radiusun lunatum eklem yiizii ve sigmo-
id oyuk arasindaki koseye baglananTFKK artikiiler
diski ulnar stiloide vertikal ve horizontal olarak
uzanir ©, TFKK, DRUE stabilitesinde dnemli rol
oynar (7-10), TFKK, ulnar arterin dorsal ve palmar
radiokarpal arterleri ile anterior interosseoz arter
yoluyla kanlanir. Meniskus kanlanmasi1 periferden
santrala dogru diftizyon yoluyla saglanir. Periferik
kanlanmanin iyi olmast nedeni ile bu bolgedeki

yirtiklarin tamir sonrasi iyilesme sansi ytiksektir
(1,11-13)

TFKK; ulnar stiloid, fleksor karpi ulnaris, ulnar
bas volar yiizii ve pisiform arasindaki alandan
palpe edilebilir. Bu bdlgede palpasyon ile agri olu-
sumu "ulnar oyuk belirtisi" olarak adlandirilir (14).
Zorlayict manevralar yoluyla el bilegi ulnar tarafi-
nin daraltilmasi sonrast agri olusumu da lezyonun
tespitinde yararlidir. Muayenede lunotriquetral
ligaman ve DRUE instabilitesinin degerlendirmesi
gereklidir (D, Calismamizdaki tiim hastalarda ulnar
oluk belirtisi pozitifti ve zorlayici manevralarla el

bilegi ulnar tarafinin daraltilmasi ile agr1 olusumu
mevcuttu.

TFKK yirtiklart en 6nemli DRUE instabilite
nedenlerinden biridir 13). Caligma gurubumuzdaki
bes hastada ameliyat dncesi DRUE instabilitesi
saptanmis olup, ameliyat sonrasi takiplerinde
DRUE instabilitesinin diizeldigi tespit edilmisgtir.

MRG, TFKK degerlendirmesinde onemli bir tet-
kiktir 15-17), MRG incelemesinde DRUE’de artmig
sivi ile birlikte volar veya dorsal ligaman hasarlan-
malari tespiti DRUE instabilite tanisinda yararhdir.

Ozkan, radius distal u¢ eklem ici kiriklari ile bir-
likte Skafolunat ligaman (SL) ve TFKK’nin en ¢ok
yaralanan eklem ici yapilar oldugunu bildirmistir
(18), Bombaci ve ark. TFKK yirtiklarinin tiim radi-
us kiriklari ile beraber olabilmekle birlikte, 6zellik-
le Frykman Tip VI ve VIII kiriklarina eglik ettigini
saptamistir 19, Kirik kaynamasi sonrasi el bilegi
agris1 devam eden hastalarda yumugsak doku pato-
lojileri a¢isindan detayli inceleme yapilmalidir.

Hermansdorfer ve Kleinman kronik yirtiklar igin
11 hastada yaptiklar1 acik tamir sonuglarinda,
yakalama kuvvetinin kars1 ekstermiteye gore % 87
tyilestigini, % 96 oraninda fleksiyon ekstansiyon
arkinin diizeldigini bildirmistir 20). Cooney ve ark.
acik tamir yaptiklar1 33 hastanin modifiye Mayo el
bilegi skoru (MMWS) ile degerlendirmesinde 11
olaganiistii, 15 iyi, 6 zayif ve 1 kétii sonug bildir-
mistir 2D, Anderson ve ark. 75 travmatik TFKK
yirtigt saptadiklart 38 hastaya artroskopik, 39 has-
taya acik tamir operasyonu uyguladiklarini ve ista-
tiksel olarak sonuclarda fark bulmadiklarini bildir-
mistir. A¢ik gurupta ulnar sinir duyu dalinda hasar-
lanma ve EKU(Ekstansér karpi ulnaris) tendinitine
baglh postoperatif agri yakinmasi olsa bile bunun
istatiksel olarak belirgin degisiklik yaratmadigini
bildirilmistir (22). Bu sonuglar agik teknik ile TFKK
tamir sonuglari konusunda iyimser sonuglar ver-
mekle birlikte, artroskopik teknikle ¢cok onemli sta-
bilzator role sahip olan EKU tendonunda hasralan-
ma yaratmadan TFKK tamiri yapilabilmekte; ekle-
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min tiim yapilarinin daha iyi goriintiilenmesi ve
degerlendirilmesi saglanabilmektedir. 6 R portalin
1 cm altinda agilan portalden uygulanan digaridan
iceriye dikis teknigi, ulnar sinir yiizeyel dalinin
etkilenme olasiliginin olmadigi minimal travmatik
yontemdir.

Corso ve ark.'nin yaptig1 cok merkezli arastirmada
artroskopik tamir yapilan TFKK lezyonlarinda 37
aylik takip yapilan 45 hastada % 91 iyi sonug
aldiklarini bildirilmistir (23). Esterella ve ark.
TFKK palmer tipl B yirtiklarda 35 hasta uygula-
diklar1 artroskopik tamir sonuglarinin degerlendi-
rilmesi sonucu % 74 basarili sonug aldiklarint bil-
dirmistir (24). Calismamizda Q-DASH ve VAS
skorlarinda istatiksel olarak postoperatif anlamli
diizelme saglanmistir. Hastalardan hi¢birinde ulnar
duysal sinir yaralanmasi ve EKU tendinitine rast-
lanmamugtr.

Artroskopik teknikte hastanin elini traksiyondan
¢6zmeden Once dikislerin stabilitesi ve artikiiler
diskte yeterli trambolin efektinin olusup olugmadi-
&1 ozellikle kontrol edilmelidir. Elin traksiyonadan
kurtarilip el bilegi ekstansiyonda diigiim atilmasi,
dokularin en rahat pozisyonda kars1 karsiya getiril-
mesi agisindan 6nemli bir noktadir. Elin bu pozis-
yonda atel ile sabitlenmesi iyilesme i¢in uygun
pozisyonun devami acisindan gereklidir

SONUCLAR

Sonug olarak, TFKK yirtiklari, hastalarin giinliik
calisma ve yasam fonksiyonlarini kisitlayan bir
patolojidir. Cogunlukla akut travma sonrasi gézden
kacabilen bu durumun tanisinin konulmasi ve art-
roskopik olarak onarilmas: ile yiiz guldiiriict
sonuclar alinarak hastalarin eski islerine eksiksiz
olarak dénmeleri olasidir. TFKK periferik yirtikla-
rinin artroskopik tamiri, agik cerrahiye gore komp-
likasyon riski daha az olan, erken postoperatif
donemi daha konforlu bir girisimdir.
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