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The Cause of Chronic Wrist Pain in a Boxer: Scapholunate
Dislocation

Kronik El Bilegi Agrisi ile Bagsvuran Boksorde Skafolunat
Dislokasyon
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Ankara University, Faculty of Medicine, Sports Medicine Department, Ankara, Turkey

ABSTRACT

The wrist is one of the most complex joints of the body. Wrist injuries are common in baseball,
volleyball, gymnastics and in fighting sports. The falls on the hyperextended hand are the main
risk factors in these injuries. Scapholunate joint injuries are complex issues that have
controversies regarding both diagnosis and treatment. Scapholunate ligament injuries are
usually responsible in dislocation of scapholunate joint. These injuries are often overlooked and
commonly lead to chronic wrist pain. Early diagnosis of the scapholunate ligament damage is
very important in planning the appropriate treatment regime. The diagnostic and treatment
processes of scapholunate ligament injury in a boxer with chronic wrist pain are presented in
this article.
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oz

El bilegi viicudun en karmasik eklemlerinden biridir.El bilegi yaralanmalari beyzbol,voleybol
oyunculari ve futbol kalecileri gibi el bilegini asirn kullanan sporcular arasinda yaygin
gorllmektedir. El (izerine hiperekstansiyon pozisyonunda distlmesi ana risk faktoriddr.
Skafolunat eklem yaralanmalari tedavi yontemleri de tartismal olan karmasik sorunlardandir.
Skafolunat bag yaralanmalari el bilegi yaralanmasi riski ylksek sporlarda %5 oraninda
gorilmektedir.Bu yaralanmanin erken tanisi dogru tedavinin planlanmasinda oldukca 6nemlidir.
Sikga gozden kagan bu yaralanmalar kronik el bilegi sorunlarina yol agmaktadir.Bu olgu
sunumunda kronik el bilegi agrisi ile basvuran bir boksérde skafolunat bag yaralanmasi ve
dislokasyonu tani ve tedavi sureci incelenmektedir.
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GIRIS
Spor yaralanmalari icinde el ve el bilegi
yaralanmalarinin goriilme sikligi %3-%9

arasinda bildirilmektedir(1). Bu
yaralanmalarin 6nemli bir béliimii karpal
instabiliteye neden olmaktadir (2,3).

Skafolunat instabilite karpal instabiliteler
icerisinde en sik karsilasilan tip olup

travma sonrast gelisen el bilegi
osteoartritinin de en sik nedenidir.
Yaralanma el bileginin asiri
dorsifleksiyonu ve o6nkolun pronasyonu
sonucunda ortaya cikmaktadir.
Karakteristik bulgu el bileginin

dorsolateralinde goriilen agridir. Aym
zamanda el kavrama giiciinlin azalmasi, el
bileginin fleksiyon, ekstansiyon, ulnar ve
radial deviyasyonunda kisithlik varligi
sikca gozlenmektedir (4).

Skafolunat  ligament (SCL)  karpal
stabilitede rol oynayan ana baglardan
biridir (5). Bagin dorsal proximal, volar
(palmar) olmak iizere 3 bileseni vardir. En
onemli bilesen dorsal parcadir ve bu
parca daha kalin ve giiclidiir (5).

Cogu vakada yaralanma mekanizmasi
hiperektansiyonda el bilegi iizerine
diisme olarak bildirilmektedir (6). Erken

dénemde miidahale edilemeyen
vakalarda, ileri donemlerde skafolunat
ilerlemis ¢okme (SLAC; scapholunate

advanced collapse) seklinde osteoartritik
degisimler gozlenir (2). Skafolunat
interosse6z bagin degerlendirilmesinde
artroskopik girisim altin standarttir. Hem
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bagin direk degerlendirilmesini, hem de
dinamik  testlerin  islem  sirasinda
uygulanabilmesini ve ardindan bag
onarimina yonelik girisimin
yapilabilmesini saglayan cok degerli bir
tam1  ve tedavi yontemidir (2,7).
Sporcularda uygulanacak tedavi yaklasimi
cogu kez cerrahi girisim olarak
belirlenmektedir. SCL ligament
yaralanmasi, aktif bireylerde yaygin olup
akut yaralanmalarinda anatomik onarim
iyi sonuglar vermektedir. Son dénemde
kullanilan tekniklerden birisi dorsal
kapsiilodez  teknigidir (8). Tedavi
yaklasimi yaralanmanin akut ya da kronik
olmasina gore belirlenir ve yaralanma
sonrasi ilk 8 hafta kritik 6neme sahiptir
(9).

Bu olgu sunumunda, literatiirde az
rastlanan, erken tani ve tedaviyle basarili
spora donlsin  olanaklh  oldugunu

gosteren bir skafolunat dislokasyon
olgusu sunulmustur.

OLGU

38 yasinda amator boks ile ugrasan erkek
sporcu sag el bilegi agris1i nedeniyle
klinigimize bagsvurmustur. 2 ay 6nce kum
torbasina  yumruk atmasi  sonrasi
yakinmalarinin basladigin1 ve o giinden
bu yana el bilegi agrisinin devam ettigini
belirtmistir. 2 ay boyunca herhangi bir
saglhik kurulusuna basvurmadigini, buz
uygulamasi, agr1 kesici ve bandaj
kullandigim1 ifade etmistir. Agris1 olayin
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gerceklestigi gline oranla hafiflemesine
karsin kavramada yetersizlikten, yumruk
atamamaktan ve smav  c¢ekerken
zorlanmaktan yakinmistir.

Fiziksel ~muayenede; sag el bilegi
inspeksiyonunda patolojik bir bulgu
saptanmamistir. Palpasyonda; 1. ve 2.
parmak ekstansorleri proksimalinde ve
Lister tiiberkiili distalinde hassasiyet
alinmistir. Dorsifleksiyon kisitl, unlar
deviasyon tam fakat agrili bulunmustur.

Sag el bilegi oOn-arka direk grafisinde
skafolunat mesafe 0,53 cm olarak
Olctilmistir (Sekil 1).

Hastada skafolunat ligament komplet

riptiri distinilmustir. Cerrahi
tedaviden yarar gorecegi disunilerek
ortopedi  klinigine  yonlendirilmistir.

Ortopedi kliniginde dorsal kapsiilodez

USUPBEYLI,AKIN

1
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yontemi ile opere edilmistir. 2 ay al¢ida
kalan hastaya sonrasinda 4 hafta splint
uygulanmistir. Cerrahi sonrasi 8. haftada
yapilan el bilegi direk grafi incelemesi
Sekil 2’de gorilmektedir.

12. hafta sonunda hareket acikligi (ROM)
egzersizleri ~ve  izometrik  kuvvet
egzersizlerine baslanmistir. 2 hafta sonra
izotonik kuvvet egzersizleri eklenmis ve
10 hafta boyunca fonksiyonel kuvvet
calismalarina devam edilmistir. Hastanin
operasyon sonrasi 6. ayda hareket acgikligi
(ROM) tam ve agrisiz bulunmustur. El
kavrama kuvvetinin diger elin kavrama
kuvvetine gore %5 oraninda zayif oldugu
saptanmistir. Spora 06zgl hareketlere
gozetim altinda baslanmis, yakinmasi
olmadigr gorilmiistiir. Hastanin spora
dénmesine izin verilmistir.

02-03-2016
08:56

Sekil 1: Hastanin ilk direk grafi goriintiisii. Skafoid ile lunat kemikleri arasindaki mesafe
artmistir. (Terry Thomas veya Dave Letterman bulgusu). Bu mesafenin 3 mm’den biiyiik
olmasi skafolunat dissosiasyon veya dislokasyon olarak degerlendirilmektedir.
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Sekil 2: Operasyon sonrasi 2. aya ait direk grafi goriintiisii

TARTISMA

Akut el bilegi yaralanmalarina siklikla
karpal fraktiirler  ve ligamentoz
yaralanmalar egslik etmektedir. Skafoid
kirikklarinin -~ %71’ine  SCL  ligament
yaralanmasi eslik etmekte olup bunlarin
%241 tam kat yirtiklardir (5). Skafolunat
instabilite  klinik  olarak  zor  bir
problemdir. Tedavi secenekleri cesitlilik
gostermekte olup instabilite derecesine,
ikincil ligament6z yaralanmaya ve artritik
degisikliklere gore karar verilmektedir
(6). Sporcular arasinda kismi SCL
ligament yirtiklar1 da el bilegi agrilarinin
yaygin nedenlerinden biridir (5). SCL’'nin
3 bileseni mevcut olup 6zellikle posterior
dorsal par¢ada yaralanma olmasi subtotal
veya total riiptiriin varligina isaret
etmektedir (10). Bu yiizden skafolunat
eklem icin kritik olan dorsal par¢anin
saglam olmasidir.
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Tanida kullanilan temel test Watson
testidir. Watson testinde (skafoid yer
degistirme testi); arastirmact kendi
basparmagini hastanin volar el bilegi
skafoid tiiberkiiliine, diger dort parmagini
hastanin el bileginin dorsaline yerlestirir.
Arastirmact diger elinin yardimi ile
hastanin el bilegini dorsifleksiyon ve
unlar deviasyon pozisyonundan volar
fleksiyon ve radial deviasyona getirirken
hastanin skafoid tiberkiliinii yukariya
dogru bastirir. Hastada skafoid tlizerinde
agri, atlama varligt ve skafoiddeki
hareketlilik testin pozitif oldugunu
gostermektedir (9).

Yaralanmadan sonra 8 hafta igerisinde
eger skafolunat eklem skafoid ve lunatum
araliginda belirgin bir acilma
gozlenmeksizin iyi rediikte olmus ise,
yapilan spor tipine gore alc ile
immobilizasyon tedavisi uygulanabilir(2).
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Konservatif veya gerektiginde cerrahi
tedavinin uygulanmamasi durumunda
karpal instabilite ve uzun vadede el
bileginde dejeneratif artrit meydana
gelmektedir (4). Komplet riptirlerde
erken tani ve akut donemde onarim en iyi
sonucun alinmasini saglamaktadir. Kronik
yaralanmalarda yiiz gildiriici tedavi
sonuclari olduk¢a azalmaktadir.

El bilegindeki patolojinin tespit
edilebilmesi  icin  karpal  kemikler
arasindaki normal anatomik iligkinin iyi
bilinmesi gerekir. ki yoénlii el bilegi
grafilerinin normal olmasina ragmen
agrili el bilegi durumlarinda stres grafileri
ile predinamik ve dinamik skafolunat ve

lunotrikuetral instabiliteler
arastirilmalidir.

SONUC

Sporcularda uygulanacak tedavi

yaklasimi, yapilan spor tipine bagh olarak
belirlenmekle birlikte cogu kez cerrahi
tedavi tercih edilmektedir. Yaralanma
sonrasi ilk 8 hafta kritik 6neme sahiptir.
Bu doénem icginde yakalanan olgularda
primer onarim ve alg ile tespit
onerilmektedir. Ardindan uygulanacak
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fonksiyonel ve spora 6zgli tedavi ile en iyi
sonucun elde edilecegi diistiniilmektedir.
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