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OZET

Bu yazimizda klasik bilgilere gore sik goriilen bir patoloji olarak
bildirilen, fakat bizim klinigimizde son ii¢ yud iginde gordiigiimiiz
2 adet os lunatum ¢ikigmmn tedavisi ve neticeleri bildirildi.

1, Gir?g :

Klasik bilgilere gore sik raslanan,
bazi otdrlere gore nadir bir patoloji
‘olarak bildirilen os lunatum gikiklarina
klinik argivimizin kuruldugu Ocak 1970
yilindan Ocak 1973 yilina kadar gegen
ii¢ yil icinde sadece iki adet rastladik.
1, 2, 3, 4. ’

Vakalarimizdan biri os lunatum’un
O6ne o¢iktigt, digeri carpal kemiklerin
perilunar ¢ikigt idi.

Travmatoloji vakalarinin bolgemiz-
deki ¢oklugunu géz Oniine aldifimizda
ii¢ yilda rastlanan 2 adet os lunatum
cikiginin sik rastlanan birpatoloji ol-
madigin diisiinerek vakalarimizda uygu-
ladigummz tedaviyi ve neticelerini ya-
yinlamayr -uygun bulduk.

Os lunatum’un One ciktif1 -genel
‘olarak hiperextantion durumundaki el
‘bilei tizerine diigmelerde meydana gelir.
Klasik bilgilere gére bu patolojiye ila-

veten el bilegi ¢evresindeki kemiklerden
os navicular’de kirik ve median sinir
basis1 olabilir. (1,2,3).

Os lunatum’un One ¢ikiginda ke-
migin ligamentleri ve ligamentler iginde
seyreden arterleri hasarlandigindan te-
davi sonrasi prognoz ¢ok iyi degildir.(1)
Carpal kemiklerin perilunar ¢ikiklarinda
os lunatumun ligamentleri ve ligament-
ler iginde seyieden arterleri hasarlan-

- madif1 i¢in tedavi sonrast prognoz ge-

nellikle iyidir.(1). Yalniz os lunatumun
One ¢ikiklarinda, g¢ikiktan sonra 2-haf-
ta iginde agik veya kapali rediiksiyon
yapilabilirse neticeler iyidir.(1). Baz
kaynaklara gbre bu siire 3 hafta olara
belirtilmigtir.(2,3). Os lunatum’un 6ne
¢ikigindan 2 hafta sonra yapilacak ka-

-pal1 veya agik rediiksiyon os lunatum’da

aseptik nekroza sebep olacaktir. Bu
nedenle 2 hafta gecikmigvakalarda pri-
mer olarak os lunatum eksizyonu ya-
primalidir.(1).
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2. Vakalar :

1. Vaka: 35 yaginda erkekhasta
3.4.1971 tarihinde protokol no 3006/
3087 ile servisizmize sol el bilegindeki
agri, sislik ve harkeket mahdudiyeti
sikdyeti ile yatwild. Hikiyesinden 4
giin dnce sol el bilegine sopa ile vurul-
dugu 6grenildi. Ortopedik klinik mu-
ayenede, sol el bilegi ve el &demli, el
bileginin biitlin hareketleritahdit -ecil-
mis ve agrili olarak bulundu. Nervus
Medianus ve a. radialis nabazaninda
patoloji tesbit -edilmedi.

X Ray : Sol el bilegi iki yonlii grafide

1. Os lunatum One ¢ikik

2. Osnavaculer’de kirik
3. Radius stilioid c¢ikintida kirik
tesbit edildi. (Resim 1).

Re-im I
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Hasta klini§imize yatar yatmaz
Epontol anestezi altinda kapali rediik-
siyon denendi ve kontrol grafide ciki-
gin rediikte edilemedigi gortlda.

4.4.1971 de sol el 2,3,4 metacarp-
lardan iskelet traksiyonu yapildi ve
dirsek 90 derece fleksiyonda, -6n kol
supinasyonda 5 -kg. agirhk ile traksi-
yona baglandi. 6 saat sonra traksiyon
devam ederken tekrar Epontol aneste-
zisi altinda tekrar kapali rediiksiyon
denendi. Kontrol grafide rediiksiyonun
olmadig1 goriildii ve agik rediiksiyona
katar verildi. '

6.4.1971 de yani ¢ikifin meydana
gelmesinden bir hafta sonra Mac Aus-
land teknigi kullanilarak acik rediiksi-
yon -yapildi(1).

El bilegi 45 derece flexionda kisa
kol algis1 yapildi. 1 hafta sonra el
bilegi notralde olacak sekilde algr de-
gistirildi ve hasta taburcu edildi.

1.7.1971 de acik rediiksiyondan 3
ay sonraki kontrolda hasta el bileginde
kuvvetsizlikten ve hareklerinin agrilz
olmasindan, el bileginin flexion mah-
dutiyetinden sikdyet ediyordu. Kontrol
grafide : Os lunatum’da ve kiik olan
os naviculer’in proximal par¢asinda
aseptik nekrozun gelismis oldugu go-

1iildi (Resim 2).

Hastaya el bilegi artrodezi teklif ‘ed'ildi.

2. Vaka: 29 yaginda -erkek hasta
5.5.1971 tarihinde protokol no -404g/
4162 ile sol el bilegindeki agri, sekil
bozuklugu ve hareket mahdutiyeti sika-
yeti ile klinigimize yatirildi. Hikéye-
sinden bir giin once trafik kazasi ge-
cirdigi Ogrenildi. R

Ortopedik muayene : Sol el bile-
ginin distal kismi arkaya ve laterale



Resim II

deplase, el bilegi sis ve hareketleri tahdit
edilmis olup, agrili idi. A. radialis ve
a. ulnaris nabazami alinamadi. Fakat
dolagim bozuklugu ve n. medianus
lezyonu tesbit edilmedi.

XRay. Sol el bilegi 2 yonli grafide

1. Os lunatum’un radius ile iligki-
sinin normal oldugu, fakat car pal
kemiklerin arkaya ve radial tarafa ¢i-
kik oldugu goriildii.

2. Radius stiloid kirif
3. Ulna stiloid kirig:

4.- 1. Metacarp’ta nondeplase kaide
kirig1 tesbit edildi (Resim 32). Hasta
klinigimize yataryatmaz Epontol anes-
tezisi altinda kapali rediiksiyon denendi.
Kontrol grafide rediiksiyonun yapila-
mamis oldug u goriildii.

6.5. 1971 de sol el 2,3,4 , meta-
carplardan- iskelet traksiyonu yapildi
ve 5.kg. ile traksiyona baslandi. Trak
siyondan 6 saat sonra Epontol aneste-
zisi -altinda tekrar kapalt rediiksiyon
denendi. Kontrol grafide rediiksiyonun

Resim II1
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bagarildig: goriildii ve el bilegi 45 derece
flexionda kisa kol algis1 yapildi. 1 hafta
sonra el bilegi notral durumda uzun
kol algis1 yapilarak hasta taburc u edildi.

9.6.1971 deki -kontrolde mevcud
al¢1 aJildi ve el bileginin rehabilitasyonu
igin hasta fizik tedaviye sevk edildi.

Kontrol grafide os lunatum’da aseptik
nekroz belirttileri yoktu.

5.8.1971 deki, kapali rediiksiyon-
dan 3 ay sonraki kontrolde hastanin
sol el bileginden hi¢ bir sikiyeti yoktu
ve kontrol grafide carpal kemikler nor-
mal olarak goriildii (Resim 4).

3. Tartisma :

Takdim ettigimiz ber iki os luna-
tum ¢ikiginda da el bilegi civarindaki
kemiklerde multipl kiriklar tesbit et-
tik. Vakalarmmizda elde dolagim bozuk-
Ingu ve n. medianus basist bulamadik.
Kapahi rediiksiyonla tedavi ettigimiz
carpal kemiklerin pelirilunar ¢ikiginda
bekledigimiz gibi ¢ok iyi netice elde
ettik. Fakat os lunatum’un &ne ¢ikmig
oldugu vakamizda g¢ikiktan bir hafta
sonra agik rediiksiyon yaptigimiz halde
bekledigimiz gibi iyi sonug alamadik
ve bu vakamizda operasyondan ii¢ ay
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- sonraki radyolojik kontrolda os lunatum

ve os navicular'in proximal par¢asinda
aseptik nekroz gelistigini gorditk. Bi-
zim aldipmuz bu petice klasik bilgi-
lere uymamaktadir.

4 Summary :

According to the cliasical -know-
ledge Dislocation of the lunate bone
is often encountered. But, we had two
cases in our clinic, during the last three¢
years. The results of its treatments
have been presented. -
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