ULNAR iMPAKSIYON

Ulnar impaksiyon sendromunun teghisi i¢in rontgen ve MR gibi gorintileme yontemleri
kullanilir. MRI incelemesinde 6zellikle lunat kemigin ulna ile karsilastigi ylzeyde sinyal
degisikligi ve ulnanin radiusa gore uzunluk farkinin tespit edilmesi tani konulmasinda faydali
olur. Gogu zaman lunat kemik sinyal degisiklikleri Kienbdck hastaligi ile karistirilabilir. Atelleme
fizik tedavi gibi konservatif tedaviler sonrasi sikayetlerin fazla oldugu vakalarda cerrahi
mudehale yapilir. Cerrahi midahalede ulna kemiginin lunat kemik ile strtinmesini engellemek
icin agik ve kapali cerrahi kisaltma iglemleri ve kapali yéntem ile TFCC yirtiginin temizlenmesi
gerekir 4-5 mm altindaki ulna uzunluk farki olan hastalarda kamerali kapali yéntem ile kisaltma
yeterli olur. Kamerali ydntem ile kisaltma sonrasi hemen elin ve el bileginin kullanimina izin
verlir ve fizik tedaviya baglanir. 4-5 mm'nin Gzerindeki uzunluk farklarinda énkol seviyesinde
ulna kemiginin bir pargasinin ¢ikarilip plak ile tespit ve algi gerektiren biraz uzun ve daha zorlu
bir operasyona ihtiya¢ vardir. Bu kisaltma operasyonulari sonucu sikayetlere sebep olan
etkenler ortadan kaldirilarak iyilesme saglanir.El bilegimizden dirsegimize dogru giden radius ve
ulna adi verilen iki kemik bulunur. Bu iki kemik arasinda mevcut uzunluk farki nedeniyle ulnanin
el bilegindeki bas kisminin radiusunkine gére normalden daha uzun oldugu durumlarda ulnar
impaksiyon sendromu olusur. Bu hastalikta uzun olan ulna ile el bilegi kemikleri arasinda kalan
TFCC adi verilen meniskls benzeri yapi giderek incelir ve sonunda bu yapinin orta kisiminda
yirtik olusumu ve sonrasinda el bilegimizdeki kemiklerden lunatum ve triquerum adli kemiklerin
kikirdak yapisinda bozulmalar olusur. TFCC yirtigi ve ulna ile lunatumun arasinda sartinmeye
bagh kireglenme nedeniyle agr ile beraber el bileginde hareket kaybina rastlanir.
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https://youtu.be/ATUNYCaYoJA
https://youtu.be/lw37GTKfTWI
https://youtu.be/MMfXTc09wIo

