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KRONIK EL BiLEK AGRISININ DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of Chronic Wrist Pain
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(04

Kronik el bilek agris1 sik karsilagilan, yarattigi fonksiyonel
kayiplarla ciddi is gilicii ve maddi kayiplara yol agan bir
klinik problemdir. EI bilegi eklem kompleksinin anatomik
olarak karmagikligi ve bu karmagik yapmin biyomekanik
nitelikleri, dogru teshis ve uygun tedavinin planlanmasi
konusunda zorluklar ortaya ¢ikarmaktadir. Kronik el bilek
agrisina yol acabilen ¢ok sayida hastalik ve klinik tablo
mevcuttur. Bunlarin el bileginin anatomik ozelliklerine ve
agrinin lokalizasyonuna gore radial taraf, merkezi, ulnar
taraf ve yaygin el bilek agrisi basliklar1 altinda kategorize
edilebilir. El bilek agrisinin ayirict taninin yapilabilmesi
icin, sistematik bir yaklasim gereklidir. Eksiksiz bir
anamnez, iyi yapilmis fizik muayene, teknige uygun
cekilmis radyografiler, bilgisayarli tomografi, magnetik
rezonans ve tanisal el bilek artroskopisi gibi goriintiileme
yontemleri sayesinde kronik el bilek agrisi nedenleri daha
objektif kriterlere dayandirilarak ortaya konabilmekte,
spesifik agri nedenlerinin saptanmasi ve nedene yonelik

tedavi ile daha basarili klinik sonuglar elde edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: E/ bilek agrisi, ulnar taraf, radial taraf,
el bilek instabilitesi, tendinopati

ABSTRACT

Chronic wrist pain is a frequent clinical entity which causes
serious workforce and financial loss due to functional
impairment. The anatomic complex structure of the wrist
and its biomechanical properties bring about difficulties in
diagnosis and planning of appropriate treatment modalities.
Many etiological factors play a role in development of
chronic wrist pain. These factors can be categorized into
radial side, central, ulnar side and generalized wrist pain
according to anatomical properties of the wrist and the
localization of the pain. For differential diagnosis of chronic
wrist pain, a systematical clinical approach is mandatory.
The etiology of the chronic wrist pain can be identified
depending on more objective criteria by getting a full
history of pain, a detailed physical examination, appropriate
radiographs, computerized tomography, magnetic resonance
imaging and diagnostic wrist arthroscopy. By combining
these diagnostic tools, the specific etiological factor for pain
can be identified and successful clinical treatment outcomes

be achieved.

Keywords: Wrist pain, ulnar side, radial side, wrist
instability, tendinopathy
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GIRIS
Kronik el bilek agris1 Ortopedi ve EIl Cerrahisi klinik
pratiginde sik karsilagilan, yarattigi fonksiyonel
kayiplarla ciddi is giicli ve maddi kayiplara yol agan bir
Klinik problemdir. Ust ekstremitede omuz, dirsek ve
elden sonra dordiincii en sik kas-iskelet sistemi kokenli
agri kaynagidir (1). El bilek agris1 prevalansi Birlesik
Krallik’ta 58/100.000 olarak bildirilmistir (2). Genel
populasyonda  non-spesifik el-el  bilegi  agrist
insidansinin %10 civarinda oldugunu ortaya koyan

caligmalar mevcuttur (3).

Kronik el bilek agris1 agisindan artan yas ve kadin
cinsiyet degistirilemeyen risk faktorleriyken, yliksek
fiziksel giic gerektiren meslekler ve sportif faaliyetler,
cocuk ve ergenlerde anormal fizis morfolojisi gibi
nedenler ise degistirilebilir ya da kontrol edilebilir risk
faktorleri olarak ortaya c¢ikmaktadir. El bilegi eklem
kompleksinin anatomik olarak karmasikligi ve bu
karmagik yapinin biyomekanik nitelikleri, dogru teshis
ve uygun tedavinin planlanmasi konusunda zorluklar
ortaya c¢ikarmaktadir. Kronik el bilek agrisi olan
hastalarda inspeksiyon, palpasyon ve manipiilasyon
basamaklarindan olusan rutin fizik muayenenin uygun
sekilde yapilmasi halinde dahi taniya ulasilamayabilir.
Artan bilgi birikimi, gelisen teknolojiyle beraber daha
fazla destek alabildigimiz = magnetik rezonans
gorlintiileme ve tanisal el bilek artroskopisi gibi
goriintiileme yontemleri sayesinde kronik el bilek
agrist nedenleri daha objektif kriterlere dayandirilarak
ortaya konabilmekte, spesifik agri nedenlerinin
saptanmasi ve nedene yonelik tedavi ile daha basarili

klinik sonuglar elde edilebilmektedir.

Bu derleme makale sik goriilen kronik el bilek agr
nedeni olabilecek patolojilerin tanimlanmasin1  ve
klinik olarak

degerlendirilmesini ozetlemeyi

amaglamaktadir.
El Bilek Anatomisi

El bilegi sorunlarina dogru klinik yaklasimin

gergeklestirilmesi  bu  bolge  anatomisinin  ve

biyomekanik 6zelliklerinin iyi biliniyor olmasini

gerektirir.

El bilegi eklemi distal radius ve ulna, karpal kemikler
ve bunlar arasindaki eklemlerin olusturdugu karmagik
bir biyomekanik diizenektir.  Radiusun distalinde
skafoid eklem yiizii, lunat eklem yiizii ve sigmoid
gentigin olusturdugu 3 eklem yiizii bulunur. El
bileginin stabilitesini temel olarak volar yiizde
seyreden radius ve ulnadan karpal kemiklere uzanan
ekstrensek ve karpal kemikler arasinda seyreden
intrensek ligamentler saglarlar (4,5). El bileginin ulnar
tarafinda stabilite, triangiiler fibrokartilaj kompleksi
(TFKK) tarafindan saglanir. Distal radioulnar eklem
(DRUE) eklem stabilitiesini ise bu yapinin pargasi olan
dorsal ve volar radioulnar ligamentler saglar (5). Distal
radius ve ulna, anatomik ve biyomekanik 6zelliklerine
gore ii¢ kolonlu bir yap1 olarak degerlendirilebilir (6).
Radial (lateral) kolon, radial styloid, radial skafoid
faset ve radiokarpal baglar ve brakiyoradialis kasi
insersiyosundan olusur. Orta kolon lunat faseti igerir ve
radiokarpal yiik iletiminin gergeklestigi kolondur.
Ulnar (medial) kolon ise distal ulna, TFKK ve
ulnokarpal ligamentlerden olusur (4-6).

Klinik Degerlendirme

Hikaye

Anamnez almirken travma  hikayesi,  sistemik
hastaliklar, ila¢ kullanimi, hastanin hobileri ve spor
faaliyetleri detayli olarak sorgulanmali, hastanin
meslegi ve meslegin el ve st ekstremitenin
kullanimina ait detaylar1 irdelenmelidir. EI bilek
agrisin1  baglatan belirli bir travmatik olay varsa,
yaralanmanin tam mekanizmasini anlamak onemlidir.
Kronik el bilek agris1 degerlendirilirken hastanin yasi,
cinsiyeti, agrinin Yyeri, siddeti, yogunlugu, kronolojisi,
agriy1 artiran ve azaltan etkenler muhakkak g6z 6niinde
bulundurulmalidir. Geng hasta popiilasyonu (<40 yas)
travmatik karpal yaralanmalara daha yatkindir (7).
Yagh popiilasyonda ise gegirilmis bilek travmasinin

gec etkilerinin yaninda, sistemik hastaliklar ve
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dejeneratif siireclerin etkileri de agrinin sebebi olabilir.
Osteoartrit ve romatoid artrite bagli olanlar gibi,
travmatik olmayan, dejeneratif degisiklikler kadinlarda
daha sik goriiliir. Agrinin siddeti, tedavinin ne kadar

agresif olacagini belirleyen dnemli parametrelerdendir.
Fizik Muayene

El bilegi muayenesi sislik, kizariklik, 1s1 artigi, cilt
lezyonlari, deformiteler ve onceki cerrahi insizyon
skarlar1 igin dikkatli bir inceleme ile baglar. Aktif ve
pasif eklem hareket agikligi degerlendirilir ve karsi
taraf ile kiyaslanir. Palpasyon sirasinda sistematik
olarak ilerlenmeli, palpasyona agrinin hasta tarafindan
lokalize edilen alanin uzagindan baslanarak agn
bolgesine gelinmelidir. Tam bir nérovaskiiler muayene
gerceklestirilmelidir. Kronik bilek agrisinda fizik
muayene sirasinda el bilegini gegen her bir kas-tendon

iinitesi ayr1 ayr1 kontrol edilmelidir.
Radyolojik Degerlendirme

Standart radyografiler posteroanterior (PA), oblik ve
lateral ~ gorintileri  igerir  (8).  Konvansiyonel
radyografiler kemik anormallikleri (kiriklar, kortikal
devamsizlik, kemik mineralizasyonun derecesi vb.) ve
eklem bosluklarinin genisligi ve simetrisi agisindan
incelenir. Bilekteki ii¢ karpal arkin (Gilula arkalari) ve
eklemlerin  paralelliginin ~ korunup  korunmadigi
belirlenerek  ligamentéz mimari  degerlendirilir.
Bozulmus bir ark goriintiisii genellikle o bolgedeki
eklem bitinligini bozan kirik ya da bag
yaralanmasini gosterir. PA radyografi ayrica iiglincii
metakarpin tim uzunlugunu da icermelidir ¢iinkii bu,
gerekirse karpal yiikseklik ve karpal-ulnar mesafe
oranlarmnin daha sonra oOlglilmesine olanak tanir.
Lateral goriiniim, radyolunokapitat hizalanmasinin
degerlendirilmesi ve radioskafoid, lunoskafoid ve
kapitoskafoid iligkilerinin degerlendirilmesi igin son
derece onemlidir. Normal bilekte radius, lunatum ve
kapitatum esdogrusaldir. Radyolunokapitat

baglantisinin "zikzak" hizalanmasi durumunda, karpal

instabiliteden siiphelenilmelidir.

Bilegin gorintillenmesinde, karpal tiinel grafileri,
skafolunat ayrisma igin “yumruk sikma” radyografileri,
skafoid ve hamat grafileri &zel grafiler olarak
degerlendirilmelidir (9).

Bilgisayarli tomografi (BT), kemik ve eklem
morfolojisini, yaralanmayi, iyilesmeyi ve patolojik
degisiklikleri (kistler ve tiiméorler) degerlendirmek igin
gerekebilir. BT, kirik veya cerrahi sonrasi Kkarpal
bolgede kemik iyilesmesinin degerlendirilmesinde en
etkili yontemdir (9,10).

Sineradyografi bilek agrisinin degerlendirilmesinde
onemli bir rol oynar. Bu testin dinamik dogasi, karpal
instabiliteleri ~ degerlendirmede  yardimc1  olur.
Skafolunat, lunatotriketral, midkarpal, kapitolunat ve

distal radioulnar eklem instabilitesini gosterebilir (11).

Manyetik rezonans gorintileme (MR) tekniginin
sagladigi yiliksek c¢oziiniirlik el bilegi yumugsak
dokularinin, eklem kikirdaklarinin ve karpal kemiklerin
vaskiilaritesinin degerlendirilmesinde tercih edilecek
yontem  olmasmi  saglar. MR  goriintiilerinin
yorumlanmasi, 6zel deneyim ve Dbilegin kesit
anatomisinin iyi anlagilmasini gerektirir. MR ile gizli
kemik anormallikleri, osteonekroz, sikisma
sendromlart olduk¢a net degerlendirilebilir. MR
artritlerin ve eklem kikirdagmin degerlendirilmesinde
de degerlidir (12).

El bilegi artroskopisi, el bilegi eklemlerinin eklem igi
patolojilerinin (6zellikle baglar ve eklem kikirdagr)
degerlendirilmesi igin kullanilabilir. Bilegin dolayli
degil, dogrudan goriintiilenmesini saglar. Hem teshis
hem de tedaviye imkan sagliyor olmasi nedeniyle
hekimin kullanabilecegi en faydali araglardan biridir.
Artroskopi minimal invaziv bir yontemdir, bu nedenle
hastalar daha az komplikasyonla hizli bir sekilde
iyilesme firsat1 bulur (13).
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Kronik Radial Taraf El Bilek Agrisinin
Degerlendirilmesi

Radial tarafli el bilek agrisi, akut kirik, kirik
kaynamamasi, eklem dejenerasyonu, bag yaralanmasi

veya tendinopatiler nedeniyle gelisebilir.

Radial tarafli el bilek agrisimin degerlendirilmesi
sirasinda birinci metakarpin tabani, karpometakarpal
eklemler ve 2-3. metakarp ¢ikintilar1, anatomik enfiye
gukuru, birinci ekstansér kompartman, radial stiloid,
birinci ve ikinci ekstansor kompartmanin kesisim
bolgesi, Lister tiiberkiilii, skafolunat intervalde
dorsoradiokarpal eklem, skafoid tiberkiili,
radyoskafokapitat bag palpe edilir. Muayene edilen
tarafin, saglam tarafla karsilastirilmast muayeneye

yardimer olabilir. Provokatif manevralar ile klinik

muayene tamamlanir.

Bas parmak karpometakarpal eklem artriti  ve

instabilitesi

Bagparmak karpometakarpal eklem, distal
interfalangeal eklemden sonra, eldeki osteoartritte en
stk goriilen ikinci eklemdir (Sekil 1) (14). Hastalar
basparmak ve I. metakarp tabaninda sinsi baglangigli,
zamanla artan bir agridan sikayet ederler. Cimdik ya da
kaba kavrama hareketi ile siddetlenen agri, anahtar
¢evirmede, sise-kavanoz agmada, kapt kolunu
cevirmede giiglitk tarif edebilirler. Lkarpometakarpal
eklemde hassasiyet, aksiyel yiiklenme ve rotasyon ile
eklemde krepitasyon ve agri, Z deformitesi olarak
isimlendirilen basparmak adduksiyon ve kompensatuar

interfalangeal eklem hiperekstansiyonu goriilebilir
(15).

Sekil 1: On arka el bilek grafisinde bagparmak
karpometakarpal eklem artiriti

Skafotrapezotrapezoid (STT) eklem artriti

El bilegi radial tarafinda agri STT osteoartriti veya
STT bag kompleksi instabilitesine bagli geligebilir
(Sekil 2). Skafolunat (SL) eklem seviyesinde instabilite

nedeniyle de dorsal radial tarafta agri olusabilir (16).

Sekil 2: On arka grafide skafotrapezotrapezoid (STT)
eklem artriti
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Skafoid kuriklar: Kaynama yoklugu
Skafoid kiriklari en sik goriilen karpal kiriklardir (17).

En sik yaralanma mekanizmas: uzanmis el {iizerine
diigmedir. Skafoid kirig1 olan hastalarda anatomik
enfiye g¢ukurunda, el bileginin dorsoradialinde veya
skafoid tiiberkiil tizerinde hassasiyet goriilebilir. Birinci
metakarpin skafoid tizerindeki kompresyonu da agriya
neden olabilir. Akut fazdaki ilk radyografi, skafoidin
yer degistirmemis bir kirigini gostermeyebilir. Klinik
siphe varsa BT ve MR goriintiileme gerekebilir
(16,17).

Skafoid kaynama yoklugu (Sekil 3) insidansi uygun
tedavilerle bile %5-12 arasindadir (18). Skafoid kirig:
kaynamamasi, kronik el bilek agrisi ya da yeni
baglayan bir agrn  olarak  ortaya  ¢ikabilir.
Kaynamamanin erken teshisi ve tedavisi ilerleyici
karpal kollapsi ve osteoartrit riskini azaltir. Direkt
radyografide kirik fragmanlarmin yer degistirmesi, kist
olusumu ve skleroz goriilebilir. BT, kaynamamay1 daha

net ortaya gikarabilirken, silipheli avaskiiler nekrozu

degerlendirmek i¢cin MR gériintilleme kullanilabilir.

Sekil 3: On arka grafide skafoid kirigi kaynama
yoklugu

DeQuervain tenosinoviti

DeQuervain  hastalign ~ (19), Dbirinci  ekstansor
kompartmandaki abdiiktér pollicis longus (APL) ve
ekstansor pollicis brevis (EPB) tendonlarinin stenozan
tenovajinitidir. Bu hastalik siklikla 40-50 yas arasi
kadmlarda ve el bileginin kronik tekrarlayici
hareketleri sik yapan islerle ugrasanlarda ya da
sporcularda goriiliir. Hastalar bagparmak hareketiyle
siddetlenen, APL ve EPB boyunca yayilan radial tarafli
bilek agrisi ile bagvururlar. Radial stiloidin 1-2 cm
proksimaline uzanan birinci dorsal kompartman
iizerinde palpasyonla agri goriilebilir, sislik eslik
edebilir. Finkelstein ya da Eichhoff testi olarak
tanimlanan, bas parmak avug i¢inde yumruk yapilirken
ulnar deviasyon ile agr1 ortaya ¢ikmasi tanida
yardimeidir. Son yillarda tanimlanan bir diger tani testi
de  WHAT testi olarak Dbilinen el bilegi
hiperfleksiyonda iken bagparmak zorlu abduksiyonu ile
agr1 ortaya ¢ikmasidir. Ayiricl tanilar arasinda kesigsme
sendromu, artrit ve skafoid kirigi bulunur. Kesigim
sendromundan kaynaklanan agri, daha proksimalde,
genellikle birinci dorsal kompartman ile ikinci dorsal
kompartman  tendonlarinin  birlestigi  yerdedir.
DeQuervain hastaliginda, 6nce konservatif tedavi, yanit
alinamayan hastalarda steroid enjeksiyonu veya cerrahi

gevsetme uygulanabilir.
Kesisme (Intersection) sendromu

Radial taraf el bilek agrismin bir diger nedeni de
kesigsme (intersection) sendromudur (19). Kesisme
sendromu, sirasiyla abdiiktor pollicis longus ve
ekstansor pollicis brevis kas kitlelerinin ekstansor karpi
radialis longus ve brevis tendonlar1 {izerinden
gecmesiyle ve ikinci ekstansor kompartmanin
sikigmastyla karakterizedir. El bilegin radial tarafinda
agri, sislik ve ileri vakalarda krepitasyon ile kendini
gosterir. Bu hastalik, DeQuervain tenosinovitinin
ayirict tamisinda akilda tutulmalidir. Travma Oykiisii
olan hastalarda, radial stiloid kiriklarinin da el bilegi
radialinde agri, krepitasyon ve sislik ortaya
cikarabilecegi unutulmamalidir.
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Radial tarafli bilek agrisi, yaygin bir bagvuru sebebidir.
Sistematik bir muayene ile birlikte iyi alinmis bir 6ykii,
vakalarin ¢ogunda tanty1 belirleyecektir. Bu nedenle,
hastanin semptomlarinin daha uygun yonetimini

belirlemek i¢in ayrintili bir muayene esastir.

Kronik Merkezi El Bilek Agrisinin
Degerlendirilmesi

Skafolunat Instabilite

Skafolunat instabilite, skafoid ve lunatum arasindaki
mekanik baglantinin  bozulmasindan kaynaklanan
bilekteki en yaygin bag yaralanmalarindan biridir.
Skafolunat instabilitenin erken tan1 ve tedavisi, karpal
kollaps ve artritin baglamasini 6nleyebilir. Bununla
birlikte, Kliniginin degisik sekillerde ortaya g¢ikmasi
nedeniyle tani genellikle gecikir. Baslangigta, belli
aktivitelerle minimal semptomlar ortaya ¢ikabilir.
Zaman gectikge, sislik ve ilerleyici dorsal veya radial
tarafli bilek agris1 veya yiiklenme sirasinda giicsiizliik
gorlinebilir. Ayrica palmar fleksiyonda yiiksek bir
"Klunk" sesi olabilir. Muayenede, Lister tiiberkiiliiniin
yaklastk 1 cm distalinde, tgiinci ve dordiincii
ekstansér kompartmanlar arasinda, skafolunat eklem
tizerinde bir siglik ve hassasiyet alani palpe edilebilir.
Skafolunat ayrismaya neden olan skafolunat bag
yirtiklarinin tanisinda, provokatif bir test olan "Skafoid
Shift  Testi-Watson Testi" kullanilir. Bu  test
gerceklestirilirken, dort parmak radius dorsaline
yerlestirilir, bagparmak ile volar tarafta skafoid
tiiberkiiline bastirilirken, el bilegi pasif olarak ulnar
deviasyondan radial deviasyona getirilir. Ulnar
deviasyonda extansiyon pozisyonunda duran skafoid,
radial deviasyona getirilirken fleksiyona gelir. Eger
skafolunat bag tamamen kopmus ise bu esnada
skafoidin proksimal kutbu radius dorsalinden sublukse
olarak agr olusturur ve test pozitif olarak kabul edilir.
Basparmak baskis1 kaldirildiginda skafoidin rediikte
oldugu da hissedilir (20). Akut yaralanmalarda
radyografik muayene normal olabilir. Skafolunat

ligamanin ve sekonder stabilizatdrlerinin tam kopmasi

sonucu skafolunat disosiasyon meydana gelebilir.
Direkt grafilerde, skafolunat ayrigmayi diigiindiiren
Ozellikler arasinda skafolunat boslukta artig, kortikal
"halka" isareti ve lunatumun genislemesi yer alir. MR
goriintiileme, direkt grafi normal goriindiigiinde ve
semptomlar devam ettiginde bagin degerlendirilmesi
icin yararhidir. Tiim radyolojik modaliteler negatif ise,
altin standart yontem hem tan1 hem de tedaviye olanak
saglayan artroskopidir. Kronik vakalarda bagin agik

onarimi1 veya rekonstriiksiyonu gereklidir.
Ganglion Kisti

Ganglionlar, el bilegi ve elin en sik goriilen yumugak
doku tiimorlerindendir. Kadinlarda daha sik goriiliir ve
siklikla 20-40 yaglarinda ortaya cikar. Ganglionlarin
yaklagtk %701 yiiksek niiks oranmna sahiptir.
Ultrasonografi ve MRG tanida kullanilabilecek
goriintiileme yontemleridir. Tan1 kesin degilse veya
ganglion  semptomatikse  eksizyonel  biyopsisi

disiiniilmelidir.
Kienbock Hastaligi

Kienbock hastaligi (14,21), idiyopatik karpal avaskiiler
nekrozun (AVN) en sik goriilen tipidir (Sekil 4).
Nispeten nadir olmakla birlikte, teshis edilmezse
hastalarda istirahatte agri1 ve ilerleyici bilek katiligi,
hareket kisitlilign ve kavrama giiciinde azalma
gelisebilir. Bu durumun ilerleyici dogasi nedeniyle
erken teshis ve tedavi 6nemlidir. Kienbock hastalig
olan hastalar, lunat bolgede dorsal bilek agrisi, reaktif
sinovit ve sislik ile basvurabilirler. Hastalarda bilek
hareketleri ve kavrama giicii azalmis olabilir. Erken
evrelerde, direkt radyografiler normaldir. Hastalik
ilerledik¢e karpal kollaps, skafoid kemikte rotasyon ve
lunatumda ¢okme ve dejeneratif artritik degisiklikler
goriilebilir. Direkt radyografi goriintiileri tanisal
degilse erken tam ve tedaviyi kolaylastirmak igin MR
gorlintiilemesi yapilmalidir. Hastaligin tedavisi temelde
cerrahidir. Cerrahi tedavi karpal kollapsi tersine
cevirmese veya Onlemese de siireci geciktirdigi

gosterilmistir.
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Sekil 4. Lunatum avaskiiler nekrozuna (Kienbock
hastalig1) bagh lunatum deformasyonu ve artrit

Dissosiyatif Olmayan Karpal Instabilite

Radius distali ile proksimal sira karpal kemikler veya
distal sira ile proksimal karpal sira karpal kemikler
arasindaki  iligkideki ~ bozulmaya bagli  olarak

semptomlarin ortaya ¢iktigi durumdur (22). Aym sirada

Tablo 1: Ulnar tarafl: el bilek agrisinin sik goriilen nedenleri

bulunan kemikler arasindaki iliski korunmustur. Global
laksitesi olan erigkin ¢agda goriiliir genellikle. Tanida
direkt grafiler degerlidir. Ancak, dinamik bir instabilite
oldugu igin farkli derecelerde radial ve ulnar

deviasyonda stres grafilerini degerlendirmek gereklidir.

Kronik  Ulnar  Taraf El  Bilek  Agrisinin

Degerlendirilmesi

Ulnar taraf el bilegi agrilari, iist ekstremitede fonksiyon
kisitliligina neden olan yaygin bir durumdur. Kemik ve
bag yapilart arasindaki yakin iliski, bag yaralanmasi
sonucu ortaya c¢ikan instabilite, ulnar tarafli bilek
agrisinin  kaynagimi belirlemede zorluklar meydana
getirir. Ulnar tarafli el bilek agris1 nedenleri Tablo 1°de
Ozetlenmistir (23).

El bileginin genel muayenesinde tarif edilen
yontemlere ek olarak ozel testler ve provokatif
manevralar uygulanir. Bu test ve manevralar TFKK,
lunotrikuetral (LT) bag, ulnokarpal impaksiyon ve
eklem ici serbest cisimler i¢in ulnokarpal stres testi,
lunatum-trikuetrum  ve trikuetrum-hamatum arasi
eklemleri degerlendirmek i¢in ulnar enfiye c¢ukuru
palpasyonu ve Linscheid testi, LT ligamani
degerlendirmek i¢in Shuck, LT ballotman, shear ve
Derby relokasyon testleri ulnotrikuetral (UT) ligaman
icin ulnar fovea isareti ve DRUE igin piyano tusu

isareti olarak 6zetlenebilir.

Ligamantoz Kemik Dokuya Bagh ~ Vaskiiler Nedenler Norolojik Tendinoz Nedenler
Nedenler Nedenler Nedenler
TFKK Yaralanmasi Hamatum kiriklari Ulnar art. trombozu  Ulnar tiinel send. ~ EKU subluksasyonu

DRUE instabilitesi
LT lig. Yirt1g1
UT lig. Yirtigt

Ulnar styloid kirigi
5.metakarp bazis kirigt
Triquetrum kiriklar
Ulnar impaksiyon send.
Kienbock hastaligi

PT artrit

DRUE artriti

EKU tendiniti
EDM tendiniti
FKU tendiniti

(TFKK: Triangulaer fibrokartilaj kompleksi, LT: Lunotriquetral, UT: Ulnotriquetral, PT: Pisotriquetral, DRUE: Distal
radioulnar eklem, EKU: Ekstensor karpi ulnaris, EDM: Ekstensor digiti minim, FKU: Fleksor karpi ulnaris)
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TFKK yaralanmasi

TFKK bilegin aksiyal yiikiiniin yaklasik %20'sini
karsilayan, distal radioulnar ~ eklemin  ana
stabilizatoriidiir (24). Iletilen kuvvet pronasyonda ve
zorlu kavramada, supinasyondan daha yiiksektir. Bu
nedenle golf, badminton ve jimnastik gibi bilegi bu
pozisyonda tutan aktiviteler TFKK yaralanmalarinda
rol oynar. TFKK yaralanmasi olan hastalar, kavanoz
agma veya kapr Kilidi acarken oldugu gibi
hiperpronasyon ve supinasyon sirasinda Kklik sesi
duyma ve bilegin ulnar tarafinda agridan sikayet
ederler. Pisiform, fleksor karpi ulnaris ve ulnar styloid
arasindaki boslukta noktasal hassasiyet ortaya ¢ikabilir
(Fovea bulgusu). Ulnar deviasyonda TFKK
kompresyonu nedeni ile radial deviasyonda ise TFKK
gerilimi nedeni ile agri artar. Oturan bir hastanin
etkilenen bilegini kullanarak viicudunu sandalyeden
itmesini gerektiren press testinin, preoperatif TFKK
hasar tespitinde %2100 hassasiyete sahip oldugu
bildirilmisgtir ~ (25). TFCC  ywrtiklari  direkt
radyografilerde goriilmese de radyografi ulnar stiloid
kiriklar1 ve ulnokarpal impaksiyon sendromu gibi diger
ayirict  tanillart  diglamaya yardimer  olur. MR
gorlintiileme, konvansiyonel artrografi ve MR
artrografi  tam1  koymada faydali  goriintilleme
yontemleridir. Artroskopi, TFCC yaralanmalarinin en
kesin bilgiyi veren yontemdir. Uzun siire splintleme,
aktivite modifikasyonu ve ilag tedavisine yanit

vermeyen hastalarda artroskopi endikasyonu vardir.
DRUE instabilitesi

DRUE kaynakli agr1 kronik instabilite, distal radius
kirigr  yanlis kaynamasi, ulnar stiloid kg
kaynamamasi ve DRUE ¢ikigindan kaynaklanabilir.
Hastalar siklikla fokal agr1 ve azalmis onkol rotasyonu
ile bagvururlar. Instabilite degerlendirmesinde artrit
diglanmalidir  ¢linkii  bag rekonstriiksiyonu artrit
varhiginda kontrendikedir. Ulnar basin, radiusa dogru

uygulanan kuvvetle, sigmoid g¢entige dogru itildigi

ulnar kompresyon testi sirasinda agr1 olusmasi artrit
lehinedir (14). DRUE instabilitesinde, shuck testi ile
DRUE laksitesi gosterilebilir. Bu 6zellikle kontralateral
el bileginde gevseklik yoksa Onemlidir. Piyano tusu
isareti, hastanin eli muayene eden kisinin eli tarafindan
stabilize  edilereck, tam 6nkol pronasyonunda
gerceklestirilir. Distal ulna pronasyon ve supinasyonda
volar ve dorsal yonde pasif olarak hareket ettirilir.
Saglam tarafa goére agri, hassasiyet ve artan
hareketlilik, DRUE instabilitesini gosterir (26). Press
testi baglangicta TFKK yirtiklarini teshis etmek igin
tanimlanmis olsa da modifiye edilmis press testi iki
yonlii veya dorsal DRUE instabilitesini degerlendirmek
igin  kullanilabilir  (25). Instabilite diisiindiirecek
bulgular PA direkt grafilerde DRUE genislemesi, ulnhar
stiloid taban kiriklar1 ve radial kisalmadir. Tamda
siiphe varsa, her iki el bileginin karsilastirmali BT
goriintiileri, DRUJ instabilite ve artritini ayirmada

faydalidir.
Lunotrikuetral eklem ve bag patolojileri

LT eklem yaralanmasi olan hastalarda ulnar tarafli el
bilek agrisi ve kavrama giiciinde azalma vardir.
Dorsifleksiyondaki el bilegi iizerine, hipotenar temas
noktast olacak sekilde diisme Oykiisii genellikle
mevcuttur (27). LT eklem ve bag, dordiincii ve besinci
ekstansér  kompartmanlar  arasinda, bilek  30°
fleksiyondayken, distal radyoulnar eklemin bir parmak
kadar distalinde palpe edilebilir. LT eklem instabilitesi
olan el bileklerinde, radialden ulnar deviasyona
gecerken bir klik sesi duyulabilir. Ulnar enfiye gukuru
palpasyonu agril1 olabilir. El bilegi ulnar deviasyondan
radial deviasyona alinirken, ulnar enfiye ¢ukurunda
krepitasyon alinmasi pozitif Linscheid testi olarak
bilinir. LT eklemindeki instabilite, shuck veya shear
testi yapilarak tespit edilebilir. Bu manevralardan
herhangi birini gergeklestirmeden 6nce, muayene eden
kisi ilk olarak eslik eden pisotrikuetral eklem
patolojisini negatif bir pisotrikuetral grind testi ile
ekarte etmelidir. Reagan shuck testi veya LT ballotman
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testi, lunatum ve trikuetrum zit sekilde volar ve dorsal
yonlerde hareket ettirilerek gerceklestirilir (26,27).
Agrn, krepitasyon veya asir1 laksite varsa test pozitiftir.
Kleinmann shear testi, LT eklemi boyunca daha
incelikli bir kuvvet uygulamasi saglar ve LT patolojisi
icin tercih edilen provokatif test olarak kabul edilir.
Shuck testinin aksine, sabit bir lunatuma kars1 sadece
trikuetrum volardan dorsale yer degistirir ve LT eklem

boyunca kontrollii makaslama gerilimi saglar.
Ulnotrikuetral ligaman yaralanmasi

Ulnotrikuetral bag, fleksor karpi ulnaris, ulnar styloid,
volar ulnar bast ve pisiform ile sinirlanan ve ulnar
fovea olarak adlandirilan bolgede palpe edilebilir.
Hastanin dirsegi 90° ila 110° fleksiyonda ve dnkol notr
rotasyondayken, muayene eden kisi basparmagiyla
ulnar foveaya, distale ve derine dogru giic uygular.
Pozitif bir ulnar fovea isareti, tekrarlayan palpasyona
karsi, kontralateral tarafla kiyaslandiginda ortaya ¢ikan
hassasiyettir. Testin pozitif olmas1 UT ligaman parsiyel
yirtiginin - veya TFCC'min foveal bozulmasimin
gostergesidir (duyarhlik, %95; 6zgiilliik, %87) (27).
Ekstansor karpi ulnaris tendon patolojileri

Bilek ¢evresindeki tendinitler arasinda, eksternal karpi
ulnaris (EKU) tendiniti, DeQuervain tenosinovitinden
sonra ikinci en sik goriilen tendinittir (23). Hasta
genellikle net lokalize edemedigi bir el bilek agrisiyla
bagvurur. Siklikla, yazi yazma veya c¢ekigleme gibi
hareketlerden dolayr bilegin tekrarlayan ulnar
deviasyonu Oykiisii mevcuttur. Belirgin &zellikler
altinc1 dorsal kompartman {izerinde hassasiyeti, EKU
tendonu boyunca sislik, pasif el bilegi fleksiyonunda ve
onkol supinasyondayken radial deviasyonla ulnar
tarafli bilek agrisi, EKU ekskiirsiyonunda palpe
edilebilen krepitasyondur. Altinc1 kompartmana lokal
anestezik enjeksiyonuna gecici veya kalic1 yanit ¢cogu
durumda tanisaldir. Bu ayn1 zamanda triamsinolon gibi
bir steroid ajan ile kombine edildiginde terapotik
olabilir (14).

EKU subluksasyonu DRUE veya TFKK yaralanmalari
ile kanistirilabilir. EKU subluksasyonu genellikle spor
yaralanmalar1 sonrasi goriilir. Kuvvetli 6n Kol
supinasyonu, bilek fleksiyonu ve ulnar deviasyon
(Raket sallarken ya da top firlatirken), tendon agrili bir
atlama hissi ile ulnar ve palmar yonde yer degistirir ve
pronasyonda eski yerine gelir. EKU subluksasyonunu
degerlendirmek i¢in, 6n kol supinasyona ve bilek ulnar
deviasyona almir. Bu sirada tendon gozlemlenir ve
ulnar, volar subluksasyonu degerlendirmek i¢in palpe
edilir. MR goriintiileme tendonun yanlis yerlesimini
gosterir  ve  tendon  kilifindaki  inflamasyonu
gosterebilir. Tendinit ve tendon kopmasi dahil olmak
iizere EKU tendonunun diger bozukluklart MR
goriintiileme ile iyi degerlendirilir.

Ulnar impaksiyon sendromu

Ulna distali ve karpal kemikler, 6zellikle de lunatum
arasindaki strestir (28). Ulnar varyans pozitiftir. Fovea
testi, ballotman testi, Nakamura ulnar stres testi, fovea
testi pozitiftir. Ulnar varyansmn degerlendirilebilmesi
icin notralde ¢ekilen direkt PA grafi temel tetkiktir.
Ulna distalinde ve lunatumda skleroz go6zlenebilir.
Artrografiler eslik eden TFKK yirtig1t ve LT bag
yirtigin1  gosterebilir. MR goriintiilemede TFKK
yaralanmalar1 ile birlikte tipik olarak lunatum ulnar
kosesinde kemik iligi 6demi artmis sinyal olarak
goriilebilir (Sekil 5). Ulnar kisaltma ile birlikte
artroskopik debridman ve TFKK tamiri oldukga tatmin

edici klinik sonuglar ortaya koyabilir.
Ulnar stiloid impaksiyon sendromu

Ulnar stiloid impaksiyon sendromu, ulna stiloid ucu ile
trikuetrum arasindaki impaksiyondur. TFCC ve stiloid
boyunca hassasiyet vardir. Agri nedeni ile eklem
hareket aciklig1 kisitlanmigtir. Maksimum ulnar
deviasyon ve aksiyel yiiklenme altinda supinasyondan
pronasyona gegislerde agr1 ortaya c¢ikar. Direkt
grafilerle  ulnar  varyans, subkondral  Kkistler
degerlendirilir. MR goriintiileme, TFKK ve LT bagin

degerlendirilmesinde faydalidir.

KUTFD | 425



Cirpar M ve Pehlivan O.
Kronik El Bilek Agris1

KU Tip Fak Derg 2022;24(2):417-427
Doi: 10.24938/kutfd.1137183

Sekil 5: Ulnar impaksiyon sendromunda, ulnokarpal

sikismanin radyografik goriiniim ve lunatumda ortaya

¢ikan ikincil degisikliklerin MR goriintiisii

Kronik Yaygin El Bilek Agrist

Osteoartrit, romatoid artrit ve sistemik lupus
eritematazus gibi inflamatuar artritler el bilegini tutan
sislik, eklem hareket agikliginda azalma ve giigsiizliik
ile iligkili kronik yaygin bilek agrisina neden olabilir.
Gut ve psodogout gibi kristal artropatilerin akut
ataklarinda kizarik, hassas, sicak, sis ve agrili bir bilek
izlenir. Osteoartrit tanisinda direkt grafiler oldukga
yardimeidir.  Romatoid  artritin - erken evrelerinde
radyografik  degisiklik  izlenmeyebilir, ilerleyen
evrelerde jukstaartikiiler osteopeni ve eklem araliginda
daralma goriiliir. Tedavinin amaci agriyr gidermek,
deformiteyi Onlemek ve fonksiyonu siirdiirmektir.
Cerrahi miidahale, konservatif yontemlerle agr1 kontrol
edilemediginde veya fonksiyonel bozulmaya yol acan

deformitelerde endikedir.

SONUC

Kronik el bilek agrisina yol agabilen c¢ok sayida
hastalik ve klinik tablo mevcuttur. Bu patolojilerin
dogru degerlendirilebilmesi ve uygun tedavi siirecinin
yonetilebilmesi bolge anatomisi ve biyomekaniginin iyi
bilinmesi ile mimkiin olabilir. Bu benzer klinik
bulgular1 veren ¢ok sayida klinik antitenin ayirict
taninin yapilabilmesi i¢in, sistematik bir yaklasim

gereklidir. Eksiksiz bir anamnez, iyi yapilmis fizik

muayene ve gerekli gorlintiileme ydntemlerinin
uygulanmasi tantya giden yolda 6nemli basamaklardir.
Kronik el bilek agrisinin degerlendirilmesinde standart
radyolojik  goriintiileme  tekniklerine ek olarak
artroskopik yaklasim hem tan1 hem de tedavi agisindan

oldukga 6nemli bir yere sahiptir.

Catisma Beyani: Yoktur

Arastrmaciarin - Katki  Orami Beyami:  Yazarlar
makaleye esit oranda katki saglamis olduklarini beyan

ederler.
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