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1. GIRIS

Skafoid kirigi, karpal kemik kiriklari igcinde en sik gorulen kiriktir (1, 2,
3,4,5,6, 7, 8) ve genellikle tanisi gecikmistir (8). Tani ve sagaltimdaki bu
gecikme, kiriklarin prognozunu degismektedir (8).

Fizik baki, tani icin en degerli yontemdir, ancak radyolojik tetkik
genellikle bizi kesin taniya goéturur (5, 9). Kirik hattinda kayma olmamis
kiriklar igin oncelikle algi ile takip tercih edilirken, deplasman, ¢ikik ve tanida
gecikme cerrahi igin kesin endikasyonlardir (10). Gunumuzde skafoid kiriklari
tedavisi icin Herbert vidasi, Acutrak vidasi, AO vidasi, Kirschner teli ve
eksternal fiksator gibi bircok tespit materyalleri yaygin sekilde kullaniimakta
ve klinik sonuglari bildiriimektedir (10).

Tespit gerektiren skafoid kiriklarinda ilk tercih, vida ile osteosentezdir
(10). Ancak vida ile tespitin de kendine 6zgl uygulama sorunlari mevcuttur.
lyi pozisyonda yerlestirilmemis vida uygulamasi sonucunda ve vida ile tespit
edilmis ama kaynamama, psodoartroz gibi durumlarda yeniden tespit icin
belki de Kirschner teli en iyi tercih olacaktir (10).

Bizim galistigimiz hastane sartlarinda ekonomisi ve vidanin uygulama
sorunlari nedeniyle Kirschner telini daha sik tercih ediyoruz.

Kendi glnlik sorunsalimizdan yola ¢ikarak; acaba skafoid kiriginda
Kirschner teli nasil kullanilirsa daha stabil ve dis glg¢lere karsi daha direngen

olacagini anlamak istedik.



2. GENEL BILGI

El biledi geleneksel olarak sanki tek bir eklem gibi gorinse de
metakarplarin basisiyle, distal radius ve triangular fibrokartilaj kompleks
arasindaki karpal kemikleri iceren karmasik bir eklemler sistemidir (11).

El, anatomik olarak tg alt gruba ayrilir. Bunlar; el biledi, avug ve
parmaklardir. El bilegi kemikleri iki sira halinde 8 adettir. Proksimal sira
radialden ulnara dogru skafoid, lunatum, kiineiform ve pisiformdan olusur.
Distal sira ise radialden ulnara dogru trapezium, trapezoideum, kapitatum ve

hamatumdan olusur (12). (sekil 1)

o | /)
Trapezoid
Trapezium Trikuetrum
78
Skafoid ./
\ Pisiform
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Sekil 1: El bilegi kemiklerinin anterior-posterior gérinimde ¢izimi (13)



2.1.Skafoid Anatomisi

2.1.1. Kemiksel anatomi

Skafoid proksimal siradaki en buyuk kemiktir (12, 14). Yunanca kayik,
sandal anlamina gelen “scaphe” kelimesinden esinlenilmigtir (15). Sanki gemi
pruvasi gibi kemik proksimalde genislerken distalde daralmaktadir (12).
Skafoidin gok karmasik U¢ boyutlu bir geometrisi ve oblik yonelimi vardir
(sekil 3) (14, 11).

Skafoid anatomisi, yiklenme mekanigi ve kinematigi nedeniyle el
bilegi fonksiyonlarinda cok énemli bir yere sahiptir. Proksimal ve distal sira

karpal kemiklerle radius arasinda mekanik bir baglantidir (11).

PaALMAR RADIAL
tiberkiil tiberkil

dorsal oluk e
dorgal AD&
wikselti

DISTAL

thberkil I
PROKSIMAL

ULMAR DORSAL

Sekil 2: Tipik bir skafoidin dort ydnden gérunimi. Anatomik bel, koyu ¢izgi ile gdsterilmisgtir.
ST:skafotrapezial eklem, LA:dorsal yikseltinin lateral apeksi, DA:dorsal yukseltinin dorsal
apeksi, RS:radioskafoid eklem, STT:skafotrapeziotrapezoidal eklem, SC:skafokapitat eklem,
SL:skafolunar eklem (16)



Bir skafoid kemigi Gzerindeki anatomik kose taslarina dikkat etmeliyiz.
Bunlar; tiberkdl, bel, dorsal tiinel, dorsal yukseltinin dorsal apeksi, dorsal
yukseltinin lateral apeksi, skafokapitat interossedz ligamentin origosu ve
fleksor karpi radialis tendonunun olugudur (17). (sekil 2)

Skafoidin hangi ele ait oldugunu anlamak igin; radial eklem yuzunu
superior ve dorsal yluzu posteriora ¢evirdigimizde; tuberkulin yoneldigi taraf,
kemigin ait oldugu eli gosterir (12).

Skafoid 5 eklem yuzune sahiptir ve yaklasik yiuzeyinin %80’ kikirdak
ile kaphdir. Bu eklem yuzlerinin karsiliklari; radius, lunatum, kapitatum,
trapezium ve trapezoideum tzerindedir. Skafoid kemigi proksimal ve distal
karpal siralar arasinda mekanik ve dinamik bir kdpru islevi de gorar (11,
18).(sekil 2,3)

Sekil 3: Skafoidin U¢ boyutlu karmasik sekli. Beyaz renkli alanlar eklem ylzeylerini
g6stermektedir. Sekilde sag skafoid izlenmektedir. Soldan sada dogru; skafoidi
proksimalden, ulnardan, distalden ve radialden gérinimunu izlemekteyiz.(15)



2.1.2. Ligamant6z Anatomi

El biledi ligamanlarini intrensek ve ekstrensek olarak ikiye ayirabiliriz.
Ekstrensek ligamanlar radiokarpal, midkarpal veya her iki eklemi de gegen
kapsuler ligamanlardir. intrensek ligamanlar ise baslangic ve sonlanig
yapisma yerleri karpal kemikler Gzerinde olan intrakapsuler ligamanlardir
(19).

Dorsal ekstrensek ligamanlar, eksternal retinakulum insize edilip,
ekstansor tendonlar retrakte edildiginde gorulebilirler (18, 19). Klinik olarak
dorsal ligamantdz yapilar; skafoidin stabilitesinin ve karpal hareket sirasinda

skafoidin diziliminin korunmasi igin 6nemlidir (11).

Dorsal radiokarpal ligaman ya da dorsal radiotrikuetral ligaman;
distal radius Uzerindeki lister tiberkulinden baslar ve oblik olarak ilerler. Dort
ayri varyasyonuna rastlanmigtir. Direk olarak skafoide yapismaz. Bu
ligamanin derin dallari lunatumun dorsal boynuzuna, ylzeyel dallari ise
trikuetrumun dorsaline yapisir (11, 19).(sekil 4)

Dorsal interkarpal ligaman, trikuetrumdan baslar sonra skafoidin
dorsal yukseltisine, trapeziuma ve trapezoideuma yapisir (19). Proksimali
distaline gbre daha kalindir (11). Dorsal interkarpal ligamanin derin dallari
skafolunat ve lunotrikuetral interossedz ligamanlarin liflerine katilarak onlari
guclendirir (11,19) (sekil 4). Dorsal radiokarpal ligamanla birlikte dorsal
instabiliteyi saglar (11).



u_:glar ekstrinsik
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karpal Iigamar‘

III.

Sekil 4: El bilegi dorsal ligamanlar (15)

Palmar ekstrensek ligamanlar ise radioskafokapitat, radioskafolunat
uzun ve kisa radiolunat ligamanlardir (19).

Radioskafokapitat ligaman radiusun palmar dudagindan birgok
noktadan baglar(19). Genis kapsuler bir ligamandir (11). Radioskafokapitat
ligament skafoidin bel bdlgesinin lateral palmar yuzune ve distal kutbun
proksimal yuzune (18) ve kapitatumun beline yapisir. Bu ligamanin gicu 100
— 150 newton dlgulmustar (11). Ayrica ulnokapitat ligaman ile birleserek
arkuat ligamani (deltoid ligamani) olusturur. (19)

Radioskafolunat ligaman veya diger adiyla Testut ligamani bilek
stabilitesinde ¢ok az rol alir. Uzun ve kisa radiolunat ligamanlar arasindadir
(11). Bu ligamanin histolojik degerlendirmeleri organize kollajen demetlerinin

olmadigini ortaya koymustur. Bu nedenle gergek bir ligaman olmadigi



soylenmektedir (11) Asil gorevi icinde vaskuler ve noral yapilar tagsimaktir
(19). Hesaplanan gucu ise 40 Newton olarak hesaplanmistir (11).

Uzun radiolunat ligaman radioskafokapitat ligamanin ulnar
tarafindadir. Bu ligaman radiusun palmar dudagindan orijin alarak yukselir.
Skafoidin proksimal kutbu Uzerinden gecgerek lunatumun palmarina yapisir.
Radioskafokapitat ve uzun radiolunar ligamanlar arasinda kalan bosluga
“Poirier araligi” adi verilir (19).

Kisa radiolunat ligaman lunat fossanin yanindan radius dudagindan
orijin alir ve lunatumun palmarina yapisir. Bu ligamanin lifleri uzun radiolunat
ligaman, ulnolunat ligaman ve palmar lunotrikuetral ligamanin lifleri ile
kaynasir. Kisa radiolunat ligaman lunatum kemiginin en dnemli

stabilizatorudur (19).

e
i

skafotrapezialligh o L

volar
ekstrinsik lig

Sekil 5: Palmar intrensek el bilegi ligamanlari ve skafoid ¢evresi yapilar (15)

Skafoid Uzerinde bir¢gok ligamentdz yapisma yeri mevcuttur. Skafoide
yapisan ligamanlari palmar, dorsal, radiokarpal ve midkarpal olarak dorde

ayirabiliriz (11).



Skafolunat interossedz ligaman proksimal kutbun, dorsal, proksimal
ve palmar kenarina yapisir, “C” seklindedir ve bu tg¢ bélimden olusur. Bu
parcalarin gugleri ise sirasiyla 300, 150 ve 50 newtondur (11). Skafolunat
ligaman dorsalde kalin liflerden olusur ve bu ylizden en guglu pargasi
dorsaldedir (19). (sekil 5, 6)

Sekil 6: Skafolunat ve lunotrikuetral ligamanlarin palmardan gérinimu ve karpal
kemiklerle iligkisi (15)
Skafotrapezial ligament, skafoidin distal kutbunun lateral yizine yapisir.
Skafokapitat ligament ise distal kutbun palmar ve lateral nonartikular
yuzune yapisir. Kisa bir ligamandir (11,18).



2.1.3.Skafoid kinematigi

Skafoid ve lunat kemigin radius distalinde ayri ayri eklem yGzleri
mevcuttur. Skafoidin radiusla olan temas ylzeyi el bilegi pozisyonuna gore
degdismektedir. El biledi ulnar deviasyondayken, skafoidin temas yuzeyi lunar
yuzeyin 1.47 katidir

Skafolunat temas alani ise el bilegi radialden ulnar deviasyona dogru
ve fleksiyondan ekstansiyona dogru gittikge artar (11).

Distal siradan proksimal siraya yuk aktarimi ve ardindan da radiusa
yuk aktarimi lunat ve skafoid Gzerinden olur (11).(sekil 7)

Kompleks “S” seklinde bir eklem olan skafoid ile trapezium -
trapezoideum - kapitat arasindaki eklem skafolunat ve skafokapitat
ligamanlari tarafindan desteklenir. Bu sayede ulnar fleksiyon ve radial

ekstansiyon hareketini yapabilir (11).
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Sekil 7:El bilegi yiklenme mekanigi (11)

% 20% ‘,‘ =



Proksimal sira kinematigi arastirmalari sonucunda; el bilegi
ekstansiyonu fleksiyonu sirasinda skafoidin radiusa goére 68,5° ve lunat
kemige gore 30°lik hareket acgikligina sahip oldugu bulunmustur (11).

El bileginin radial ulnar deviasyonu sirasinda ise skafoid iki farkh
harekette bulunur. Hem fleksiyon ekstansiyon hem de ulnar radial deviasyon
hareketi yapar. El bileginin ulnar deviasyonu sirasinda skafoid de ulnara
doner ancak ekstansiyonu daha fazladir. Bu pozisyonda ¢ekilen
radyografilerde skafoidin uzun aksi élgulir. El bileginin radial deviasyonu
sirasinda ise skafoid radiale doner ve palmar fleksiyon yapar (11).

Skafoid akut kiriklarinin ve kaynamamalarinin tedavi zorluklarindan
biri de gercek deplasmanin klasik duz grafilerden hesaplanamamasidir.
Karpal kemiklerin Ust Uste goruntl vermesi ve skafoidin ¢ boyutlu oblik

oryantasyonu yanlig 6lcimlere neden olur.

2.1.4.Skafoidin Kanlanmasi

Skafoidin kanlanmasi kirik iyilesmesinde kritik bir role sahiptir. Radial
arterden ayrilan skafoidal dal, proksimal kutbu distal kutuptan endosteal
olarak besler. Bu kanlanma bel ve proksimal kutup kiriklarinda bozulur.

Bdylece proksimale kan saglanmasi engellenmig olur (20).

L

Sekil 8: Skafoid kemiginin kanlanmasinin dorsolateralden
gorinimu ve skafoidin bel bdlgesinden gecen dorsal karpal ark (15)



Skafoid kemigi kanlanmasini ligamantdz yapisma yerlerinden
saglarlar. Ug arteryal grup skafoidin kanlanmasini saglar. Bu gruplar lateral
palmar, dorsal ve distal arteryal gruplardir. Ancak daha sonraki
arastirmalarda iki gruptan olusan vaskdler sistem tanimlanmigtir. Biri dorsal
digeri palmar yuzden skafoidin kanlanmasini saglamaktadir (18).(sekil 8, 9)

Skafoidin proksimal kutbu en az kanlanmaya sahiptir. Bu bdlge
radioskafolunar ligamanin derin liflerinin yapisma yeri hari¢ tamamen hyalin
kikirdak ile kaphdir. Bu nedenle kanlanmasini bel bdlgesinden gecgerek gelen

intraosse6z kan akimiyla saglar (18).(sekil 9)

PALMAR DORSAL

Radial Arterin
Dorsal Karpal
Dali

Radial Arterin
Ylizeyel Palmar
Dali

Radial Arter

Sekil 9: Skafoid kemiginin distalden kanlanmasinin sematik gérinima (18)



2.1.4. Skafoid Kiriklari ve Sagaltimi

Skafoid kiriklarinin sagaltimini kingin deplasmani, stabilitesi ve
zamani belirler (8). Skafoid kiriklarini temel olarak akut (<2 ay) ve kronik (>2
ay) olarak ikiye ayrilir (8). Russe skafoid kiriklarini, horizontal oblik, transvers
ve vertikal oblik olarak uge ayirmistir. Herbert'in kirik sinifamasinda ise,
skafoid kiriklari, stabil akut, anstabil akut, kaynama gecikmesi ve

kaynamama olarak dorde ayrilir (8, 18).(sekil 10)

Tip A: Stabil Akwut Kiniklar
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Tip B: Anstabil Akwut Kiniklar
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D3 Sklerotik
peddoartroz
Q Dd Avaskiiler
! nekroz
] Do
Filbrdz kaynama Psddaoartraz

Sekil 10: Skafoid kirik siniflamasi (8, 18)



Skafoid kiriklari tim el kiriklarinin %11’ini ve tam karpal kiriklarin
%60’in1 olugturur. Bu kiriklarinin %70-80 ise bel bolgesinde olusur (18).

Skafoid kiriklarinin iyilesmesi, benzersiz anatomisinin tamir
potansiyelini sinirlamasi nedeniyle zor gerceklesir. ince damar yapisi, kirik
hattindaki yuksek makaslama kuvvetleri, kartilaj yapidaki kemigin stabil bir
kallus olusturmadaki yetersizligi ve eklem sivisinin kirik hattindaki lokal
hormon ve stimulanlari dilue etmesi; basarili bir osteosentez igin karsimizda
duran dogal engellerdir (20).

Skafoid Uzerindeki egilme momenti nedeniyle; kirik olusturan
kuvvetler, palmar kortekste kompresyon olustururken, dorsal kortekste
gerilim olustururlar. Eger kirik hatti bel boélgesinden daha proksimalde olursa
deplase olma olasilig1 daha fazladir. Cunkd proksimal ve distal ligamentler
arasindaki zit kuvvetler kaymaya neden olur (18).

En sik karsilasilan kiriklar Gg temel kirik olusum sekline sahiptirler;
cerrahi bel, dorsal sulkus ve proksimal kutup (16). Compton’un ¢alismasinda
incelenen 24 bel bdlgesi kiridindan sadece bir tanesi anatomik bel bolgesi
kirgi olarak degerlendirilmistir (16).

Skafoid kiriklarinin tedavisinde maluniondan kaginmak i¢in anatomik
reduksiyon ve stabil bir tespit gereklidir. Erken hareket artrit riskini azaltirken
kaynamama ihtimalini de arttirir (20, 23).

Akut skafoid kiriklarinda, tip A1’de 2 - 3 hafta, tip B2’de ise 6-8 hafta
alcili tedavi uygulanir. Tip B1 ve B2 de kirik hattindaki agiklik 1 milimetreden
daha az ise 8 -12 haftalik al¢ili tedavi denenir. Takipte gerekirse tespit yapilir.
Kirik hattinda 1 milimetreden fazla acgiklik bulunan B grubunda ise agik
rediksiyon internal tespit uygulanir. Tip C ve D kiriklarda birgok teknik ile
grefleme secgenekleri mevcuttur (8, 18).

Skafoid kiriklarinin baylk bir yizdesi alcili tespit ile basariya
ulasmigtir. Buna ragmen bazi olgularda, -anstabil veya deplase kiriklardaki
kaynamama gibi- kemik fragmanlar arasindaki kaynamayi desteklemek ve
tespit siiresini azaltmak igin internal fiksasyon tercih edilir. internal

fiksasyondaki amag, kirik hattinda stabiliteyi koruyarak kaynamayi



hizlandirmaktir. Vidalar ve Kirschner telleri skafoid kiriklari igin en sik
kullanilan tespit materyalleridir (14).

Skafoid distal kutuptaki fleksiyon kuvveti ve proksimal kutuptaki
ekstansiyon momenti nedeniyle karakteristik yuvarlak sirt kamburlugu
deformitesi kronik skafoid malunionlarinda gorulir (18).

Deneysel olarak, herbert vidasinin ve kantle vidalarin, bir ¢ift paralel
Kirschner teline gore egme kuvvetlerine dayanma guct daha fazladir (14, 21,
22). Bu sonuca ulasan arastirmacilar Kirschner teli ile tespit icin paralel
olarak gonderilen iki adet Kirschner teli kullanmiglardir. Ancak Kirschner
tellerinin olasi bagka konfiglrasyonlari g6z 6ntne alinmamigtir (14).

Bir baska agidan da; kolay kullanimi, stabil bir fiksasyon saglamasi ve
minimal diseksiyon ile ligaman hasarlarina neden olmamasi Kirschner telleri
uygulamalarinin faydali yonleridir (14).

Trapeziolunat eksternal fiksatorin en temel avantaji basit
uygulanabilirligidir. internal fiksasyona gore daha minimal cerrahi beceri
gerektirir. Trapeziolunat eksternal fiksator kullaniminin orta dénem sonuglari
cesaretlendiricidir (23). Eksternal fiksator kullaniminin bir avantaji da,
postoperatif birinci gtin ellerini serbest kullanabilmesini saglamasi ve stabilite

kaybi olmamasidir (24).



3. MATERYAL METOD

3.1.Deney Modelinin Olusturulmasi

Bu ¢alismada; kopukten skafoid modeli Uzerinde yapilan Ug farkli bel
bdlgesi kiriginin, tg farkli Kirschner teli yonelimi ile tespitinin biyomekanik
olarak degerlendiriimesi planlandi.

Bu amagla Sawbones firmasi tarafindan Uretilen (Sawbones Europe
AB Malmo Sweden) her biri ayni 6zelliklere sahip “solid foam” sert kdpukten

polilretan sol skafoid kemik modelleri Gzerinde ¢alisildi. (sekil 11)

Sekil 11: Sert kdpuikten politiretan skafoid modeli (25)

Ug ayri bel bdlgesi kiridi planlandi. Skafoidin uzun aksina dik olan
kesiye “A kirik grubu”, bu kirigi O derece kabul ederek x-y dizleminde
“+30°”"deki kesiye “B kirik grubu” ve “-20°"deki kesiye “C kirik grubu” adi

verildi.



A grubu: Bel bolgesi
¢ Cerrahi bel bolgesi

¢ Transvers

Sekil 12: A grubu

B grubu: Bel bolgesi kirigina (+) acgili (+30°)
¢ Dorsal ¢ikintinin lateral apeksinin
distalinden gegen kesi hatti
¢ Horizontal oblik kirik
¢ Ulnar-proksimalden radial-distale

uzanan kirik hatti

Sekil 13: B grubu

C grubu: Bel bolgesi kirigina (-) acili (-20°)
¢ Dorsal ¢ikintinin lateral apeksinin
proksimalinden gegen kesi hatti
¢ Vertikal oblik kirik
¢ Ulnar-dorsal-distalden radial-palmar-

proksimale uzanan kirik hatti

Sekil 14: C grubu



S grubu: paralel, santral (skafoid uzun aksinda)

Sekil 15: S grubu, iki planda paralel Kirschner teli cifti

O grubu: paralel, oblik (skafoid uzun aksina gore 25° dorsale agili)

Sekil 16: O grubu, skafoidin uzun aksina 25 derece oblik olarak yerlestiriimis
bir ¢ift Kirschner teli

X grubu: gapraz (teller arasinda 20° a¢i mevcut)

Sekil 17: X grubu, birbirleri arasinda 20° agl ile yerlestirilmis bir ¢ift Kirschner telinin
ulnoradial ve dorsal palmar géruntileri



Bu kiriklari tespit igin ise bir cift Kirschner teli kullanildi. ilk grupta
skafoid tuberkulinden proksimal kutba skafoid uzun ekseni dogrultusunda
birbirine paralel bir ¢ift Kirschner teli gonderildi.(sekil 15) Kirschner tellerinin
birbirlerinden uzakliklari 2 mm idi.(S grubu; santral grup)

Skafoid uzun ekseni ile koronal planda 25° agi yapacak sekilde
birbirinden 2mm aralikli paralel iki adet Kirschner teli yerlestirdiklerimize ise
“O grubu” (oblik grup) adi verildi. (sekil 16)

Uglincii ve son grupta ise Kirschner telleri paralel olarak
yerlestiriimedi. Tellerden biri santral, digeri ise oblik acili olarak yerlegtirildi.
(sekil17) Teller arasinda 20 derece agl mevcuttu. (X grubu; ¢capraz grup)
Teller arasindaki agi rontgenogramlarda olguld.

Tam skafoidler, standart tretim olduklari igin dncelikle kdpukten
skafoid modelleri Uzerinde gizim ile kesi hatlari belirlendi. Her skafoid
modeldeki bir ¢ift Kirschner teli igin proksimalde ve distalde olmak Gzere dort
adet giris ¢ikis deligi isaretlendi. Kirschner telleri arasinda 2 mm aralik olmasi
planlandi.

Kullaniimasi planlanan Kirschner telleri 1,2 mm ¢apindaydi. (Orcer
izmir Tarkiye gap:1,2 mm x 290 mm)

iki adet Kirschner telini birbirlerine paralel génderebilmek icin metal bir
blok kullanildi. 20 mm kalinhgindaki metal blokta 1,2 mm ¢apinda metal drili
ile merkezler arasi 3,2mm ve kenarlari arasi 2 mm olacak sekilde 2 adet
tunel acildi. (sekil 18, 19)



Sekil 18:Metal blok Uizerinde aralarinda Sekil 19: iginde 1,2 mm ¢apinda iki

2 mm uzaklk bulunan 1,2 mm gapinda tinel bulunan metal blok iginde paralel
2 adet paralel tinel igine yerlestiriimis iki adet Kirschner teli

1,2 mm ¢apinda iki adet Kirschner teli

a2

Sekil 20: Metal blok kullanilarak skafoide Sekil 21: Metal blok kullanilarak skafoide
yerlestirilen paralel Kirschner telinin yerlestirilen paralel Kirschner telinin
palmar dorsal gérinimu radial ulnar gérinimu

Kopukten skafoid modeli Gzerinde dnceden belirlenen giris ve ¢ikis
noktalarina bir adet Kirschner teli yerlestirildi. Skafoid model Gzerindeki bu tel
metal bloktaki tinellerden birinin iginden gecirilerek ikinci Kirschner teli igin
hazirlik yapildi. Onceden isaretli noktadan girilerek ve metal blok sayesinde
paralellik korunarak ikinci Kirschner telinin planlanan noktadan gegmesi
saglandi. (sekil 20,21)

Paralel olarak gonderilen Kirschner telleri arasindaki aralik giris ve
cikis deliklerinde tekrar dlguldi. Ardindan skafoid modeline iki yonll
rontgenogram ¢ekilerek paralellik radyolojik olarak dogrulandi. (sekil 22, 23,
24) Paralel olmayanlar deneyden ¢ikartildi.



Birbirine paralel olarak gonderilen santral ve oblik Kirschner tellerinden
sonra gapraz grup icin Kirschner telleri yonelimleri planlandi. X grubunun
birinci Kirschner teli, S grubunda daha palmarda olan Kirschner teliydi. ikinci
tel ise O grubunda daha dorsalde olan segildi.(sekil 17) Onceden isaretlenen
giris ve ¢Ikis noktalarindan gecgen Kirschner tellerinin giris delikleri sagital
olarak ayni duzlemdeyken cikis deliklerinin sagital olarak ayni duzlemde
olmamasi planlandi. Cikis delikleri arasinda koronal planda 2 mm uzaklik
olmasi saglandi.

Radyolojik olarak kopukten imal edilmis skafoidlerin ve tespit
materyallerinin goéruntilenmesi dusik dozda ¢ekilen rontgen grafileri ile
saglandi. (sekil 22, 23, 24) Skafoid ile goruntu arka plani arasindaki farkin az
olmasi nedeniyle net bir gérintu elde edilemedi.

Roéntgenogramlar Gzerinde yapilan 6lgimde; Kirschner telinin dansitesi
30 - 40 HU (Hansfield Unit; rontgen isinlarinin dijial ortamdaki birimidir;
bilgisayarli tomografi, dijital diz grafi gértntulerinde kullaniliyor. Klasik duz
grafilerde ise kilovolt birimi kullanilir.) iken; kopUkten skafoidin dansitesi 180 -
220 HU ve dijital rontgen kasetinin arka planinin dansitesi 190 - 250 HU
olarak elde edildi. Bu dlgcumler TSI Viewer (version 3.5.1.0, 2005, GWI -

Medica, France) goruntuleme yazilimi ile yapildi.



Sekil 22: S grubunda yerlestirilen tellerin paralelliginin
rontgenogram ile degerlendiriimesi

Sekil 23: O grubunda yerlestirilen tellerin paralelliginin
rontgenogram ile degerlendiriimesi

icinden Kirschner telleri gegirilmis képiik skafoidler (izerinde (¢ ayri
bel bolgesi kirigi igin kesiler yapildi. Tellerinden biri ¢gikartilarak kil testeresi
ile tek Kirschner teli cevresinde kesi tamamlandi. Ardindan ikinci Kirschner

teli yerine tekrar yerlestirildi.

Sekil 24: X grubunun réntgenogramlari




Kesileri tamamlanmis uzun aksi 30 mm olan ve 1,2 mm ¢apinda
Kirschner teli kullanilarak skafoid modelin igindeki Kirschner tellerinin distal
yuzeyden 3 mm daha derinde olmasi planlandi. Kisaltma miktarinin, skafoid
uzun aksinin %10’u kadar ve agilan tlnelin en az iki kati olmasi planlanarak,
proksimal kutuptan kisaltma yapilip radyolojik olarak dogrulandi. (sekil 25)
YUklenme aygitinda distal kutba uygulanacak basincin, kdpik maddeyi
ezerek Kirschner teline temas etmesinin engellenmesi icin kisaltma yapildi.
Bdylece yuklenme sirasinda direncin kirik hattindan kaynaklanmasi

planlandi.

Sekil 25: Skafoid icine yerlestirilen Kirschner telleri distal ugtan 3mm kisaltildi ve bu kisaltma
rontgenografi ile kontrol edildi. Rotasyonu engellemek igin 1mm ¢apli Kirschner teli proksimal
kutba yerlestirildi.

Hazirlanan kdpukten skafoid modellerinin, proksimalden
stabilizasyonu igin akrilik gimento kullanildi. (Imident powder Imicriyl Dig
Malzemeleri Tic. Ltd. S$ti. Konya Turkiye ve Akribel akrilik likidi Atlas Enta
A.S. izmir Turkiye)

Cimento igine yerlestirilecek kopUkten skafoid modelinde basi altinda
rotasyonu engellemek igin proksimal uca 1.00 mm kalinliginda (Orcer izmir
Tarkiye ¢ap:1,0 mm x 290 mm) ve yaklasik 20 mm uzunlugunda Kirschner

teli yerlestirildi.(sekil 25)



Bu ¢calismamizda,1. grup kdpukten skafoid modelleri dorsal palmar
duzlemde 45 derece (sekil 26) ve ulnoradial dizlemde 0 derece agi ile (sekil
24) petrie kabinin (Petrie kabi ¢api; 50 mm, derinligi; 15 mm) igine akrilik

cimento yardimiyla yerlestirildi.

Sekil 26: 1. grup deney modelinde skafoide akrilik ¢cimento icinde verilen 45° dorsal palmar
acl ve ulnoradial 0° pozisyonu

Radius distal eklem ytzinun yUk binen orta noktasindan gizilen gizgi
ile skafoidin uzun aksi arasindaki a¢i, hem anteroposterior hem de lateral

grafilerde olguldu. (sekil 27)

Sekil 27: Yumruk yapmis bir el bileginde skafoidin 45° ulnoradial ve 45° dorsal palmar
pozisyonu.



Sekil 28: ikinci grup deney modelinde skafoide verilen 45° dorsal palmar aci ve 45 °
ulnoradial agi

Ancak ¢alismamizin sonunda bu iki agi ile yapilan deney modelinin
hayata en uygun fonksiyonel pozisyon olmadidini gézlemlendi. Radyolojik
olarak skafoidi glinlik yagsam aktivitesinde skafoide en ¢ok ylk binen, el ve el
bileginin yumruk sikar pozisyonunda degerlendirildi. Bu pozisyonlarda ¢ekilen
grafilerde yaptigimiz él¢imlerde skafoidin ulnoradial dizlemde 45 derece ve
dorsal palmar dizlemde 45 derece agiya sahip oldugu goéruldi. Bu nedenle
2. grubu olusturuldu. 2. grup skafoidleri ulnoradial dizlemde 45 derece (sekil
28) ve dorsal palmar dizlemde 45 derece aglyla (sekil 26) petrie kabina

yerlegtirildi.

Sekil 29: 1. grupta skafoidin akrilik gimento iginde dorsal palmar 45°, ulnoradial 0° pozisyonu
ve “Shimadzu load-cell” ile dorsalden palmara dogru kompresyon sirasinda gérinimda



Proksimalden sabitlenmis kemik modeli, yiklenme cihazina
yerlestirildi. (Autograph AG-IS 10Kn Shimadzu Co. Kyoto Japan) (sekil 29,
30)

Shimadzu yuklenme aygiti Gzerinde bulunan iki kameranin (DVE 101-
201 Digital Video Extensometer) (sekil 28) kesi hattinin proksimaline ve
distaline konulan iki noktanin birbirlerine gore hareketlerini takip etmesi
saglandi. Bu noktalar tum skafoid modellerde, skafoid dorsalinde kapitat
eklem yuzu siniri ile dorsal oluk arasina yerlestirildi. Kamera tarafindan bu iki
nokta dik aclyla karsidan izlendi. (sekil 31)

Deney materyalinin altindan ve Ustinden metal iki tabla ile dorsalden
palmara dogru basing uygulandi.(sekil 28) Bu basing 0,5mm/dk hiz ile
distalden proksimale uygulandi. Basing newton cinsinden kaydedildi.
Kameranin takip ettigi iki noktanin hareketinin ve uygulanan basincin
yardimci bir bilgisayar programi (Shimadzu Corporation Trapezium2 Data

Processing System) (sekil 30) sayesinde $ekil olarak ¢iktisi alindi.

Sekil 30: Shimadzu yiklenme aygiti (load-cell) (1)skafoid Gzerinde kesi hattinin distalini takip
eden kamera (2)kesi hattinin proksimalini takip eden kamera (3)yukaridan asagdi dogru
basing uygulayan tabla (4)asagidan yukariya basing uygulayan tabla (5)shimadzu
kompresyon cihazinin kontrollini saglayan bilgisayar
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Sekil 31: Shimadzu yiklenme aygiti ile birlikte ¢alisan “Trapezium 2” yazilimi sayesinde elde
edilen Sekil (1) Ust kameradan alinan ilk gérinti (2) alt kameradan alinan ilk gérintu (3)
yukaridan asagi dogru basing uygulayan tabla (4) kesi hattinin distalindeki takip noktalari (5)
kesi hattinin proksimalindeki takip noktalari (6) asagidan yukari dogru basing uygulayan
tabla (7) iki takip noktasi arasindaki uzaklik (8) uygulanan basincin Newton olarak takibi

(9) Newton-mm olarak Sekil takibi
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Tablo 1: DENEYIN YAPILIS BASAMAKLARI

. Skafoid modeller Uzerinde kesi yeri gizimleri

Skafoid modeller tzerinde Kirschner teli giris ¢ikis noktalarinin
isaretlenmesi

ik Kirschner telinin yollanmasi

Metal blok kullanilarak paralel ikinci Kirschner telinin yollanmasi
Roéntgenogram ile kontrol

Bir Kirschner telinin geri ¢cikariimasi

Skafoid kirigi kesilerinin kil testeresi ile yapiimasi

Kirschner tellerinin distal yizeyden 3mm derinde olacak sekilde
kisaltiimasi

Proksimal kutba rotasyon onleyici 1mm ¢apinda Kirschner teli

yerlestiriimesi

10. Skafoidlerin akrilik gimento igine yerlestiriimesi

11.Kamera takip noktalarinin isaretlenmesi

12.YUklenme aygitina deney modelinin yerlestiriimesi

13.Kamera ayarinin yapiimasi

14.Basing uygulamasinin baglamasi

15.Kirik hattinda deplasman gézlenmesi

16. Sekil ¢iktisinin alinmasi



3.2.istatistik Analiz Yéntemi

Deney materyallerinin deformasyona ugramadan dayanabildikleri en
yuksek degerler newton cinsinden kaydedildi. Bu kuvvet degerlerine
ulasildigi andaki kayma miktari ve o ana kadar gegen sure tespit edildi.
istatistiksel degerlendirme igin SPSS 15,0 istatistik yazilimi kullanild.
Karsilagtirmalar kuvvet ve zaman degerleri icin yapildi.

1. grup degerlendirildiginde;

Gruplar arasinda fark olup olmadigini anlamak igin Kruskal Wallis
Variance Analizi yapildi (Grup sayilari parametrik test yapmak igin yeterli
degildi.)

Her Uc¢lU kesi grubu igin Friedman testi uygulandi ve ayni kesi grubu
icindeki tespitler arasi fark olup olmadigi arastirildi.

Ortaya ¢ikan farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak igin ise
Wilcoxon testi ve Mann-Whitney U testi yapildi. TUm gruplar ikiserli olarak
karsilastirildi. “p=0,05" ten kiguk degerler anlamli kabul edildi.

2. grup deg@erlendirildiginde;

B kesisi yapiimisg, O,S ve X tespitleri arasinda Kruskal Wallis Variance
analizi ile fark olup olmadigi arastirildi.

1. grup ve 2. grup Mann Whitney-U testi ile karsilastirildi.



4. BULGULAR

Bu ¢alismamizda 2 ayri grup olusturuldu (1. ve 2. grup) Bu gruplar
arasindaki fark, skafoidlerin akrilik gimento icindeki tespit agilariydi.

Birinci grupta A, B ve C kesisi olmak Uzere Ug kirik sekli olusturuldu.
“A” kesi grubunda 25, “B” kesi grubunda 25, ve “C” kesi grubunda 25 adet
skafoid kemik modeli kullanildi. Her kesi grubu, santral (S), oblik (O) ve
capraz (X) olarak birer ¢ift Kirschner teli tespit edildi. Sonugta 1. grupta, farkl
kesi ve tespite sahip 9 alt grup olustu.

ikinci grupta ise “b” kesisi olarak 1.grup “B” kesiyle ayni olan tek kesi
kullanildi. Bu grup da Ug¢ ayri sekilde; santral (s), oblik (o) ve gapraz (x) olarak
bir ¢ift Kirschner teli ile tespit edildi.

Bu ¢alisma 12 adet grup ile olusturuldu. (tablo2)

Tablo 2: Birinci ve ikinci gruptaki alt gruplar (S,s:santral; O,0:0blik; X,x:¢capraz)

1.grup =45°+0° | 2. grup = 45° + 45°
TESPIT grup 5°+0 grup
Santral SA
A kesisi ,
anatomik bel | Oblik OA
bolgesi Capraz XA
Santral SB bs
B kesisi ,
bel (+) agii | Oblik OB bo
kesi Capraz XB bx
Santral SC
C kesisi ,
bel (-) agili Oblik oc
kesi Capraz XC




Tablo 3: Birinci grupta elde edilen ilk deformasyonun olugstugu maksimum basing
degerleri (newton)

1. GRUP (gli¢; newton)

A

B

Cc

S

0)

X

S

0)

X

S

0)

X

219,375
248,125
199,531
206,094
216,094
173,126
181,875
199,375

149,063
216,25
283,75
220
191,875
216,313
202,188
162,5

227,818
234,688
202,5
221,25
200,469
185,781
204,688
198,125
200,938

122,656
179,844
208,594
163,906
185,156
147,031
164,844
191,406
153,594

371,563
212,813
294,688
375,313
304,375
299,844
242,656
148,844
261,25

234,844
250,212
237,056
269,375
251,563
209,531
290,938

201,562
201,25
204,063
204,688
251,406
133,906
113,75
209,219

244,581
143,906
152,081
154,063
167,969
181,406
147,656
112,5

83,125

290,938
196,719
137,031
237,344
192,969
186,719
149,581
293,594

Ortalama

205,449

Std.Sapma | 23,3033

205,242
41,05

208,473
15,8806

168,559
25,8784

279,038
72,5653

249.074
26,0857

189,98

44,3595

154,143
44,7804

210,611
58,87

Tablo 4: Birinci grupta maksimum basing degerleri elde etmek icin gegen slre
1. GRUP (zaman; saniye)
A B Cc
S o X S o X S o X
695 538 748 483 919 588 | 619 | 464 519
687 570 677 587 317 852 | 385 176 535
720 768 682 679 600 933 | 598 | 399 362
774 482 609 725 792 719 | 543 | 455 424
548 551 542 503 651 758 | 522 | 239 508
459 420 591 658 479 825 | 582 | 434 722
428 474 794 465 638 852 | 354 | 253 448
346 335 508 431 700 529 | 351 653
690 506 506 536 163
Ortalama |582.12|536.44 | 628,55 | 559,667 | 625,77 | 789,57 | 516,5| 326 |521,37
Std.Sapma | 158,29 | 132.07 | 103,48 | 105,75 (175,18 112,71(97,11]120,03 | 118,44

Birinci grupta en direngen kesi “B” kesisi (ort: 230,875+61,67 N) olarak

goruldl. En zayif kesi ise en erken deformasyona ugrayan (tablo 4) “C” kesisi
(ort: 183,681+53,25 N) olarak degerlendirildi.

“‘A” ve “C” grubunda en stabil tespit ¢capraz tespitken, “B” grubunda ise

oblik tespit en stabildi. Tim gruplar iginde en stabil tespit “BO”

(ort:279,038+72,56 N), en zayIf tespit ise “CO” (ort:154,1433+ 4,78 N) idi.




. Ug kesi grubundaki en direngen tespit olan ¢apraz tespit, ortalama
221,027+40,73 newton kuvvete dayanabildi. Santral tespit ise en zayif tespit
sekliydi (ort: 187,218 £ 34,63 N).

Deformasyonun olustugu kuvvet degerine ulasincaya kadar en uzun
sure direnen kesi “B” grubuydu (ort:647,84+61,52 saniye). Zamana en
dayaniksiz grup ise “C” grubu olarak degerlendirildi.

En ylksek basing degerlerine en uzun sure dayanan “B” grubuyken,
en dusuk basing degerlerine en kisa slre dayanabilen “C” grubuydu. (tablo
3,4)

Her U¢ grupta da en uzun sure direng gosteren gapraz tespitti (ort:
639,79+51,86 sn). Zamana en dayanaksiz ise “O” grubuydu. “BX” en uzun,

“CQO” ise en kisa surede deforme olan gruplardi

Tablo 5:Kamera ile takip edilen kayma miktari
1. GRUP (kayma miktari, mm)

A Cc
s |]o] x| s ] o] X s | o] X
15 02 15|08 135 15|13 1 17
15 07 28|08 03 19 |105 02 135
13 12 09 |05 05 22| 2 12 1,15

1,6 1 1,1 1,5 045 19 1 1,65 1,2
0,7 1 1,4 1,3 0,2 18 | 1,06 08 1,35
1,6 0,9 1 0,5 1,1 23 1,8 1,6 1,65
0,5 1 1,4 1,4 0,7 2,6 1,5 1,1 1
0,5 1,1 1,3 0,9 1,1 22 075 11
0,8 1,2 1 0,7 0,5

Ortalama | 1,15 0,87 1,4 | 0,96 0,71 2 1,49 0,97 1,31
Std.Sapma | 0,495 0,294 0,561 0,367 0,395 0,363 |0,464 0,477 0,253

Birinci grupta maksimum kuvvete maruz kaldigi andaki kayma
miktari en az “B” grubunda (ort:1,22+0,52 mm) ,en fazla “A” (ort:1,42+0,45
mm) grubundaydi. “B “kesisi ise birinci grup igindeki en fazla kuvvete en uzun

surede ve en az kayma miktari ile cevap veren kesiydi.



Tablo 6: ikinci grupta elde edilen maksimum basing degerleri (newton), siireler (saniye) ve
kaydedilen kayma miktarlari (mm)

2.GRUP (b)
Giig -N Zaman -sn Kayma miktari- mm
s ‘ o X s ‘ o ‘ X s ‘ o X
316,719 398,32 239,53 772 972 847 0,85 2,3 1,8
358,185 360,625 402,031 776 835 842 0,7 1,65 1,6
341,406 317,344 322,021 344 864 696 0,35 1,5 0,8
332,656 453,281 338,281 692 804 813 0,3 1,55 1,4
440,656 370,781 384,375 820 923 990 1,4 2,5 1,25
399,027 354,063 278,906 780 868 780 0,9 2,4 1,15
344,688 400,781 441,719 780 448 1051 1,1 1,85 3,1
370,469 384,044 389,219 852 768 368 1,4 1,1 0,5
321,875 297,5 374,531 880 996 948 2,5 3,6 1,35
361,875 222,818 | 1048 580 2,65 0,7
Ortalama |358,756 370,749 339.34 | 774,44 830,88 791,5 1,215 2,05 1,365
StdSapma| 37,68 46,4338 72.76 178,33 161,79 202 0,807 0,745 0,732
Ortalama 355,78 797,87 1,52
StdSapma 54,28 177,48 0,82

ikinci grup ile birinci grubun farki ulnoradial agilanmalariydi. En guicli

ve en uzun sure direnen oblik tespitti. Ancak ortalama en fazla kayma miktari

da oblik tespitte meydana gelmisti. En az kayma santral tespitte meydana

gelirken, en dusuk kuvvete deformasyonla cevap veren ¢apraz tespit oldu.

Bu grubun maksimum gui¢ ortalamasi 355,78 +54,28 newtondu. “B”

grubuna gore direncgte %54 artis meydana gelmisti.

Birinci gruptaki tespit stabilitelerine gore artis olmustu. En ylksek artis
santral tespitte ile goruldu. (BS: 168,559+25,8784 N)




4.1. Birinci Grup

4.1.1. A kesisi grafikleri

1.Grup - AS
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Sekil 32: 8 adet santral tespit edilmis bel bdlgesi kirik skafoid modelinin toplu grafik sonuglari
(Newton/mm)

1.Grup - AO

Sekil 33: 8 adet oblik tespit edilmis bel bdlgesi kirik skafoid modelinin toplu grafik sonuglari
(Newton/mm)

1.Grup - AX

Sekil 34: 9 adet capraz tespit edilmig bel bdlgesi kirik skafoid modelinin toplu grafik sonuglari
(Newton/mm)



4.1.2. B kesisi Sekilleri

1.Grup - BS
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Sekil 35: 8 adet santral tespit edilmis skafoid modelinin toplu grafik sonuglari (Newton/mm)

1.Grup - BO
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Sekil 36: 9 adet oblik tespit edilmis skafoid modelinin toplu grafik sonuglari (Newton/mm)
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Sekil 37: 7 adet capraz tespit edilmis skafoid modelinin toplu grafik sonuglari (Newton/mm)



4.1.3. C kesisi Sekilleri
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Sekil 38: 8 adet skafoid modelinin toplu grafik sonuglari (Newton/mm)
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Sekil 39: 9 adet skafoid modelinin toplu grafik sonuglari (Newton/mm)
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Sekil 40: 8 adet gapraz tespit edilmis (-) agili bel bdlgesi kirik skafoid modelinin toplu grafik
sonuglari (Newton/mm)



4.2. Birinci Grup Istatistiksel Sonuglari

Birinci gruptaki A, B ve C kesileri arasinda Kruskal Wallis analizi ile
istatistiksel fark oldugu goruldi. Farkin nerden kaynaklandigini bulmak igin
kesi gruplari Mann Whitney-U testi ile kendi iginde karsilastiriidi. A ve C
gruplarinin kendi iginde istatistiksel olarak farkli olmadigi goruldu.

Birinci grupta elde edilen; maksimum kuvvet degerlerini elde ettigimiz
sureler (saniye) ile maksimum kuvvet degerlerini (newton), istatistiksel olarak
karsilastirdigimizda, anlamli bir bag veya iliski saptanmadi. Korelasyon ve
regresyon testleri kullanildi.

istatistiksel olarak B kesisinin Kirschner teli ile tespitlerinin
arasinda anlaml bir fark oldugu Friedman testi ile goruldu.

Ardindan bu grup i¢indeki BO, BS ve BX gruplar birbirleri

ile karsilastirnldi. Bu karsilastirma igin Wilcoxon testi ve Mann
Whitney-U testi uygulandi. Ikisinde de ayni sonug alindi. “p<0,05” anlamli
kabul edildi. BS ile BO ve BS ile BX arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulundu. Ancak BO ile BX arasinda fark bulunmadi.

Tablo 7: 1.grup B bdlgesi kesilerinin maksimum kuvvet degerlerinin
istatistiksel degerlendirmesi

1.grup B bolgesi Kesileri Wilcoxon Testi

p=0,015

p=0,018




4.3. ikinci Grup “b” Kesisi Sekilleri
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Sekil 41: 10 adet skafoid modelinin toplu grafik sonuglari (Newton/mm)
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Sekil 42: 9 adet capraz skafoid modelinin toplu grafik sonuclari (Newton/mm)

2.Grup -xb

Sekil 43: 10 adet skafoid modelinin toplu grafik sonuglari (Newton/mm)



4.4. ikinci Grup Istatistiksel Sonuclari

2. grup sb, ob ve xb gruplari arasinda maksimum
kuvvetlerin degerlendiriimesi sonucu istatistiksel olarak anlamli

bir fark olmadigi géraldu. (p>0,05)

2. grupta deney sirasinda 6ncelikle kayma yerine, kirik
hattinda direng ve kompresyon izlendi. Sonrasinda ise 300 newton

civarindaki basin¢ degerlerinde kayma goruldu.

4.5. Birinci Grup ile ikinci Grup Istatistik Sonuclari

1.grupta basing sonucu ilk 6nce dorsal kesi hattinda agilma ve palmar
kesi hattinda impaksiyon goruldi. Ardindan kayma meydana geldigi izlendi.

2. grupta kesi hattinda agiima goriilmedi. Once kesi hattinda direng
ardindan kayma gozlendi.

1 gruptaki B kesisi ile 2. grup b kesisinin istatistiksel olarak farkl
oldugu goruldi. “b” kesisinin A ve C kesileri ile karsilastiriimasina gerek

gOrilmedi.

Tablo 8: Birinci gruptaki “B” kesisi ile ikinci gruptaki “b” kesisinin maksimum
kuvvet acisindan istatistiksel olarak karsilastiriimasi

GUC - Bel bolgesi (+) acili kesilerin kargilagtinimasi (Mann Whitney-U)
BS - bs p=0,001
BO - bo p=0,012
BX - bx p>0,019

Her iki radial distalden ulnar proksimale uzanan kesilerin tespit sekilleri
karsilastirildiginda anlamh fark gortldi. ikinci gruptaki her tespit, birinci
gruptaki es tespitinden daha yliksek maksimum dayanma guctine sahipti. Bu

fark istatistiksel olarak da anlamliydi.



gOre daha uzun bulundu. “B” kesisiyle yapilan degerlendirmede santral ve

ikinci grupta maksimum kuvvet anina kadar gecen siireler birinci gruba

oblik tespitler arasinda anlamli fark gorullrken, ¢capraz tespitte anlamli fark

gorulmedi.

Tablo 9:Birinci ve ikinci grup arasinda maksimum kuvvete erisme suresi
ydnunden karsilastiriimasinin istatistiksel sonucu

mm

1. ve 2. grubun zaman agisindan karsilagtiriimasi (b — B)
1. grup 2. grup p
BS bs p=0,04
BO bo p=0,04
BX bx p=0,92
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Sekil 44: Gug — kayma miktari grafigi (newton — mm) Olusturulan 12 kirik tespit grubunun

uygulanan guce karsl kayma miktari agisindan grafik ile degerlendiriimesi. Grafikte gl¢

arttikga azalan kayma miktari gosterilmistir.




GUG - ZAMAN GRAFIGI
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Sekil 45: Glig- zaman grafigi (newton — saniye) Olusturulan 12 kirik tespit grubunun
uygulanan maksimum glice ulasma zamanini gosteren grafik.
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Sekil 46: Enerji zaman grafigi (joule — saniye) Olusturulan 12 kirik tespit grubunun harcanan

maksimum enerjiye ulasma zamanini gosteren grafik




5. TARTISMA

Bu arastirmanin amaci akut skafoid bel kiriklarinda kullanilan
Kirschner tellerinin pozisyonlarini biyomekanik olarak degerlendirmekti. Bizim
hipotezimiz skafoid bel kiriklarinda santral yerlesimden baska pozisyonlarin
da biyomekanik avantajlara sahip olabilecegiydi.

Geng erkeklerde sik gorilen (26) skafoid kiriklarinda kullanilan internal
tespit yontemlerinden biri Kirschner telleridir (10). Simdiye kadar yapiimis
mekanik ¢alismalarda diger tespit yontemleri ile skafoid uzun eksenine
paralel yerlestirilen bir ¢ift Kirschner teli karsilastiriimistir (14). Bu ¢alismada
cesitli pozisyonlardaki Kirschner teli giftlerinin skafoidin farkli bel bolgesi
kiriklarindaki dayaniklihgr gézlemlendi.

Skafoidin uzun (longitudinal) aksi incelendiginde neredeyse her
skafoidde ayri bir tanimlama yapmamiz gerekebilir (27). Skafoid
anatomisinde yas, cins, genetik gibi 6zelliklere bagli varyasyonlar nedeniyle
(11, 17, 27) kadavra skafoidlerinin birbirleri ile benzer oldugunu
sOyleyemeyiz. Bu farki istatistiksel olarak azaltmak igin ise kadavra skafoid
sayisinin artirilmasi gerekmektedir. Ancak Ulkemizde kadavra sayisinin az
olmasi nedeniyle ve bekledikge 6zelliklerini kaybedecekleri igin bu saylya
ulasmak imkansizdi.

Bircok arastirmaci dogal kemigi mekanik ozellikleri ve yogunluklari
acisindan taklit etmek amaciyla tahta (28), polistren (27), politretan (22, 29,
30) gibi malzemeler kullanmiglardir. Marshall ve arkadaslari politretan
képugu insan kemigine benzer mekanik 6zellikleri oldugu icin tercih
etmislerdir (30). Sukul ve arkadaslari ise tahtadan (ash-wood) yapiimis
skafoidleri, normal kansell6z kemik elastik modulusuna ¢ok yakin bir elastik
modulusa sahip oldugu i¢in deney modellerinde kullanmislardir (28). Shaw
ise polistren pipet ve politretan kdpuk kullanma nedenini homojen olmasi ve
mekanik 6zelliklerinin kansell6z kemige benzemesi olarak agiklamigtir (27).

Bu calismada politretan “sawbones” skafoid modeli tercih edildi.
Bohler ve arkadaslarinin galismasinda inceledikleri 734 skafoid kiriginin
%54,51’i sol skafoiddi (31). Bu ¢calismada sol skafoid modeli kullanildi.



Skafoid kiriklarinda kaynama oranini etkileyen faktérlerden en
onemlisi kirik yerlesimidir (3, 32). Compson’a gore bel bolgesinde ug tip
anatomik kirik yerlesimi vardir. Skafoid dorsal yukseltisinin apeksinden,
proksimalinden ve distalinden gecen kirik hatlari oldugu tariflenmistir (16). Bu
kirik hatlari bizim deneyimizdeki “A”,“B” ve “C” grubu kirik kesilerine
uymaktadir.

Bohler ve arkadaslar skafoid kiriginda kirik hattinin uzanimina gore
skafoid kiriklarini Gge ayirmiglardir; transvers, horizontal oblik ve transvers
oblik (31). Transvers kiriklarda kirik hatti skafoid uzun aksina dik uzanirken,
onkol-el aksina oblik uzandigini, %47,02 siklikla goraldiguna bildirmislerdir.
(31). Bu galismadaki “A” grubu kesiler skafoid uzun aksina dikken, énkol-el
aksina 45° agl ile oblik uzaniyordu. “A” grubunu Bohler’e gore transvers
olarak adlandirabiliriz. Bohler, transvers kiriklari, kirik hatti ve prognoz
acisindan femur boyun kiriklari Pauwels tip2’'ye benzetmigtir. Bu kiriklar
sadece kompresyon guglerine kargi degdil, makaslama ve egme guglerine
karsi da direnmeye caligirlar. Bu Kkirik tipinin tanisi kolaylikla konulur fakat
kaynamasi uzun surebilir (31).

Horizontal oblik kiriklar Bdhler'in arastirmasindaki kiriklarin %49,85 ‘ini
olusturmustur. Kirik hatti radial distalden ulnar proksimale dogru
uzanmaktadir. Skafoid uzun aksina oblik olan bu kirik hatti dnkol-el aksina
dik gérilmektedir (31). Bizim galismamizdaki “B” grubu kiriklar skafoid uzun
aksi ile 60 derece agl yapmaktadir. Kompresyon kuvvetlerine karsi en
direngen olan “B” kesileri, elin en zorlu kullanimi olan yumruk sikma
pozisyonunda onkol-el aksinda dike yakin bir pozisyon almaktadir. Bu
durumda, kayma ve acilanma etkisinin diger kesilere gore minimuma indigi
g6zlemlenmistir. Bohler tarafindan kirik sekli ve prognoz agisindan femur
boyun kiriklari Pauwels Tip1’e benzetilen horizontal oblik kiriklarin tanisi zor
degildir ve prognozu memnun edicidir. Bu tip kirikta parmaklar hareket
ettirildiginde kirik hatlari makaslama kuvvetleri ile karsilasmaz sadece
kompresyon gugleri ile karsilasir. Bu kiriklarin 6 hafta gibi bir sirede
iyilesebilmesini Bohler, sadece kompresyon glglerine maruz kalmasiyla

aciklamistir (31). Bu ¢alismada, “B” grubu kompresyona karsi en yiksek



dayanma gucune (Ort: 230,875 £.67,61 Newton) sahip olarak ve deforme
edici glclere en uzun sure (Ort: 6471161 saniye) direnerek, en stabil kirik
grubu olarak degerlendirilmistir. (maksimum kuvvet karsilastirmasi igin
p=0,00)

Bohler’in serisinde %3.13 ‘lUk paylyla en az gorulen skafoid kirik tipi
vertikal oblik kiriklar olarak bildirilmistir. Kirik hatti radial palmar-proksimalden
ulnar dorsal-distale uzanmaktadir. Skafoid uzun aksina oblik olan bu kirik
hatti 6nkol-el aksina da paralel uzanmaktadir (31). Skafoid uzun aksina goére
sulkus yonunde oblik kiriklarin daha az stabiliteye sahip oldugu ve skafoid
kamburlugu deformitesine yol actigi bildiriimistir (16). Bizim deney
gruplarimizdan “C” grubu, skafoid uzun aksi ile 110 derece agi yapmaktadir.
En dlUsuk ortalama maksimum kuvvete (355,78 £ 54,28 newton) ve en kisa
deforme olma suresine (221 + 40,73 saniye) sahip olan “C” grubu bizim
¢alismamizda da en anstabil kirik olarak gorulmuastur. Vertikal oblik kiriklar
Bohler’in galigmasinda kirik sekli ve prognoz agisindan femur boyun kirigi
Pauwels tip3’e benzetilmistir. Bu kiriklarin tanisinin daha zor oldugu ve
iyilesmenin daha uzun sure alacagi belki de kaynamanin olmayabilecegi
belirtilmistir. (31).

Anstabil skafoid kiriklarinda kirik iyilesmesi gerceklestigi zaman
karsilagilan koéta kaynama nedeniyle yazarlar anstabil kiriklarda agik
reduksiyon ve internal tespiti Snermektedirler (22). Konservatif tedavi sonrasi
skafoid kiriklarinin iyilesmesinde %10 kaynamama orani ile karsilasilir. Bu
tedavide gecikmeye, uygun olmayan immobilizasyona (22), kirik tipine,
kingin yer degistirip degistirmedigine (10), ligamantdz yaralanmaya bagh
instabiliteye veya yetersiz kanlanmaya baglanabilir (22).

Kirschner telleri uygulamasi goreceli olarak kolay, saglam, yumusak
doku icin atravmatik ve skafoid hacmi dusunuldiginde vidalara gore daha
makul bir tespit yontemidir (10, 32). Kirschner telleri ile tespitin bazi
dezavantajlari ise, tellerin el biledi hareketlerini kisitlamasi, atel kullanimi
gerektirmesi, kirik hattinda yeterli kompresyon meydana getirememesi ve
tespit ¢cikimi igin ikinci bir girisim gerekebilmesidir (10, 32, 33). Christodoulou

ve arkadaslari, 11 hasta Uzerinde tedavide kullandiklari Kirschner teli



kullanimi igin basit bir teknik gerektirdigini ve cift tel kullanildigi igin
rotasyonel instabiliteden korkmadiklarini vurgulamislardir. Uzun sire
immobilizasyon gerektirdigini ve Kirschner tellerinin protizyonunun hastalara
rahatsizlik verdigini belirtmiglerdir (33). Vidalarin dezavantaji ise kirik
uglarinda rezorpsiyon sonucu ortaya gikan stabilite kaybi, kullanim ve
ulkemizde elde etme sorunlari, teknik zorluklardir. Kirschner telleri ile tespit
vidalar ile tespitte basarisizliga ugrandiginda basvurulacak bir tespit sekli
olabilir (10).

Literaturde, skafoid kiriklarinda vida kullaniminin biyomekanik
Ozellikleri genis sekilde arastinimistir (1, 14, 27, 28). Yapilan agirlikh
calismalarda, skafoid vidalarinin digaridan uygulanan guce yaniti degil,
vidalar arasindaki interfragmanter kompresyon gugcleri karsilastiriimistir (22,
29, 30). Ancak Kirschner teli pozisyonlari icin belirgin bir arastirma sonucu
mevcut degdildir. Calismamizdaki farkli Kirschner teli yonelimlerinin
biyomekanik olarak degerlendiriimesinin sonuglarini karsilastirabilecegimiz
baska bir ¢calismaya literatlirde rastlanmamistir. Ezquerro ve arkadaslarinin
sonlu elemanlar ¢calismasinda anatomik bel bolgesi kiriginda beg farkli
Kirschner teli yonelimini denemigler, elde ettikleri sonuglarda bazi paralel
olmayan Kirschner teli yonelimlerinin, paralel tespitlerden daha az
interfragmantar kaymaya neden oldugunu bildirmislerdir (14).
Calismamizdaki ¢gapraz tespitin biyomekanik sonuglarinin skafoid uzun
aksina paralel tespitten daha guglu olmasi da Ezquerro ve arkadaslarinin
sonuglari ile uyumludur. “B” kinidi i¢in yapilan gug karsilastirmasinda ise hem
oblik, hem ¢apraz tespite gore daha stabil oldugu saptanmigstir(p=0,015,
p=0,018).

Bu asamadan sonra olusturulan deney modelinde bazi degisiklikler
yapilmistir; El bileginin sikica yumruk yapar durumda ¢ekilen radyografilerde
skafoid pozisyonlarinin (palmara 45° ve radiale 45°) egimi oldugu
dusundlmustar. McCallister ve arkadaslarinin ¢alismasinda skafoidin
pozisyonunun, bizim birinci deney grubumuz gibi skafoidin el bilegindeki
durusunu temsil etmedigini dusunuyoruz (34). Bu ylzden deneyi skafoidin

45°palmara 45° radiale egik durumdaki modellemesi ile yineledik.



Normal fizyolojik yiklenme pozisyonunda el bilegine etkiyen kuvvetin
ortalama 200 newton oldugu ve bunun %44-55'’inin radioskafoid eklemden
gectigi bildiriimistir (14). Bizim tum kesi gruplarimizda ortalama maksimum
kuvvete dayanma gucu 100 newtondan yuksek olarak olgulmustur. Bu
gruplarin yuke karsi dayanma gugleri agisindan en guglu grup “b” ve
ardindan “B” grubu olarak géze ¢arpmaktadir.”C” kesi grubu ise en zayif grup
olarak degerlendirilmigtir (tablo3, 6).

Skafoid kiriklarinin vida ile tespiti klinik ve biyomekanik
calismalarla incelenmistir. Herbert vidasi, uzun suredir ve yaygin olarak
kullaniimaktadir (7, 26) McCallister ve arkadaglari anatomik bel kiriklarinda
santral vida yerlesiminin egzantrik yerlesime gore daha guglu bir stabilite
sagladigini gostermislerdir (34). Bizim calismamizda “A” bolgesi kirnginin
Kirschner teli ile tespitini karsilastirdigimizda uzun aksa paralel “AS”
tespitinin (205,449 + 23,3Newton ile, 582sn’de, 1,15 +0,45mm kayma) , oblik
“‘AO” tespite (205,242 +41,05 newton ile, 536 sn’de, 0,87 + 0,49 mm kayma)
gOre daha guglu stabilite saglamadigi goralmuastar. (p>0,05)

'Ezquerro ve arkadaslari tarafindan sonlu elemanlar calismasinda bel
bolgesi kingini tespit icin 3 farkli tespit kullaniimistir (14). ik grupta kullanilan
Kirschner telleri kirik hattinda birbirlerini caprazlamiglardir. ikinci grupta ise,
bizim galismamizdaki “BS” grubu gibi, santralden uzun aksa paralel tespit
edilmistir. Uglincli gruptaki Kirschner telleri bizim ¢alismamizdaki “BX”
grubuna benzer sekilde, aralarinda agi olusturacak ama kirik hattinda ¢apraz
yapmayacak sekilde yerlestiriimiglerdir. Calismayi deplasman miktarina gore
yapan Ezquerro ve arkadaslari, en az deplasmani dgtncl grup tespitlerinde
elde etmislerdir (14).

Kuvvet uygulanmasi sirasinda skafoid modellerde tg¢ boyutlu bir
deformasyon gozlenilmektedir. Kirik hattinda hem agilanma gozlemlenmekte,
hem de kayma olabilmektedir. Ancak deney sirasinda kullanilan Shimadzu
yuklenme aygiti sahip oldugu kamera ve yazilim ile sadece iki boyutlu bir

takip yapabilmektedir. Bu durumda da elimizdeki veriler iki noktanin tek

' Sonlu elemanlar galismasi; Geometrisi karmasik cisimleri esneklik, boyut, sertlik gibi
Ozelliklerini bilgisayar ortaminda simule ederek problemlerin ¢6zimine yardimci olan
programlari kullanan ¢alismalardir..



duzlemdeki hareketinin takibinden ibaret olmaktadir. Ezquerro ve arkadaglari
tarafindan yapilan ¢alismada bilgisayar ortaminda bu sorun ¢ézulmustur.
Deplasmani tum yonlerde izleyebilmiglerdir (14).

Bizim galismamizda, maksimum gu¢ uygulamasina en fazla direnen
birinci grupta “BO” (279,038 + 72,56newton); ikinci grupta "bo” grubu
(370,749 £ 46,43 newton) olmustur. Ezquerro ve arkadaslarinin ¢alismasinda
oblik tespit yapilmamig, sadece ¢apraz tespit ile santral tespit
karsilastiriimistir (14).

Bu ¢alismada ise oblik tespitin (p=0,03) hem ¢apraz (p=0,01) hem de

santral tespitten daha direncgli oldugu gérulmustar.



6.SONUC

Skafoid kemigi, bes eklem ylUzuyle el bilegi hareketlerinde énemli islev
goren ve kiriginin tedavisinde bir¢gok sorunlarla karsilasilan dizensiz
anatomili bir kemiktir. Bizim galismamizda farkli agilardaki skafoid bel
kinginin bir ¢gift Kirschner teli ile nasil daha stabil tespit yapabilecegdimizi
arastirildi.

Bu calisma, bel bolgesi kiriklarinin agisinin, tespit stabilitesini
etkiledigini dusundurmustir. Skafokapitat ve skafotrapeziotrapezoidal
eklemlerden skafoide binen kuvvetin, kirik hatti ile yaptigi a¢i stabiliteyi
degistirmektedir.

Klasik olarak skafoid kiriklarinda tespit materyali uzun aksa paralel
yerlestiriliyordu. Ancak ¢alismamiz; ¢ift Kirschner teli ile oblik ve ¢gapraz
olarak yapilan tespitlerin, distalden etkiyen kuvvete karsi, uzun aksta paralel
yapilan tespitten daha dayanikli oldugunu goéstermektedir. Ozellikle radial-
distalden ulnar-proksimale uzanan kiriklarda oblik veya ¢apraz tespitin,
santral tespitten daha stabil oldugu calismamizda gosterilmistir (p<0,05).
Ezquerro ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da iki Kirschner telinin birbirine
gore acili bazi pozisyonlarinin, santral tespitten daha stabil oldugu
vurgulanmigtir (14).

Yuklenme sirasindaki izlemin iki boyutlu olarak yapilmasi, birinci grup
deney modelinin gercek skafoid yluk dagilimini istenen dizeyde
modelleyememesi, deformasyona ugrayan maksimum gug¢ noktalarinin bu iki
boyutlu takibe bagimli olmasi bu ¢alismayi kisitlayan noktalardir.

Kullandigimiz Sawbones modeli insan kemiginin dansitesini,
esnekligini, ligamant6z ve kemiksel destegini tam olarak taklit
edememektedir. Gelismekte olan sonlu elemanlar ¢alismalari insan
anatomisini daha iyi taklit edecektir.

inceledigimiz ¢ tespit yonelimini karsilastirdigimizda, kirik hattinin
stabiliteyi etkiledigini bilmemiz, Kirschner telinin tercih edildigi operasyonlarda
eskisine oranla daha genis bir hareket alani saglayabilir. Christodoulou ve
arkadaslarinin vurguladigi gibi skafoid igin en iyi tespit yontemi hentz

bulunmamistir(33).



Tespit gerektiren akut skafoid kiriklarinda, Kirschner ile tespit
sirasinda santral olmayan Kirschner tellerinin dayanikhligi ve bu
dayanikliligin neye gore degistigi arastiriimasi gereken noktalardir.

Kirschner telinin vidalar gibi kompresyon yapamamasi (27)
kullaniminda karsilasilan bir dezavantajdir, ancak pratik kullanimi, kolay
bulunmasi, 6grenme surecinin vidalara gére daha kisa olmasi nedeniyle
uzun sure skafoid tedavisinde kullanilabilir.

Bizim galistigimiz modelde radial-distalden ulnar-proksimale uzanan

“B tipi” kirtk modelinin ve oblik tespitin daha stabil oldugunu gozlemledik.



OZET

Skafoid kirigi, karpal kemik kiriklari igcinde en sik gorulen kiriktir ve
genellikle tanisi gecikmistir. GUnumuzde skafoid kiriklar tedavisi i¢in Herbert,
Acutrak, AO vidalari, Kirschner teli, eksternal fiksatdr gibi birgok tespit
materyali kullaniimaktadir.

Kirschner telleri uygulamasi ve elde etmesi kolay, saglam, atravmatik,
ekonomik ve skafoid hacmi dusunulduginde vidalara gore daha makul bir
tespit yontemidir. Kirschner telleri ile vidalara oranla daha az ¢alisma
yapilmistir.

Calismamizda 3 kirik sekli (anatomik bel boélgesi, birinci kiriga
horizontal ve oblik kiriklar), 3 tespit yonelimi (santral, oblik, capraz) ve 2 ayri
skafoid pozisyonu (dorsovolar 45° - ulnoradial 0° veya 45°) planlandi.
Olusturulan 12 gruba 6zel bir yiklenme aygiti ile (Shimadzu load cell) basing
uygulandi. Sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildi.

Horizontal oblik skafoid bel bdlgesi kiriklarinda oblik ve gapraz tespitin,
santral tespitten daha dayanikli oldugu goéraldu (p<0,05)

Calismamizdaki kiriklardan horizontal oblik bel kiriginin daha stabil ve
bu kiriklar oblik tespitin daha gu¢li oldugunu disundik. Skafoid kirik
seklinin stabiliteyi etkiledigi ve skafoid kiriklarinin kirschner ile tespitinde

santral tespit disinda segeneklerimizin oldugu sonucuna ulastik.

Anahtar sozciikler: bel bolgesi kiriklari, Kirschner teli, santral tespit, skafoid,



SUMMARY

Scaphoid fractures are most common observed carpal fracture type
and often its diagnosis done late. Today for the treatment of scaphoid
fractures variety of tools are being used such as Herbert, Acutrak, AO
screws, Kirschner wires and external fixation. Kirschner wires have
application and economical advantages over other techniques. Especially
when the scaphoid volume considered, they are more suitable then the
screws. However scientific literature on Kirschner wires is much weaker than
the screws.

In our study we investigate the resistance of 3 Kirschner Wire fixation
methods (central placement, oblique, cross) on 2 different positioned
(dorsovolar 45° - ulnoradial 0° and dorsovolar 45° - ulnoradial 45°) 3
alternative scaphoid fractures (transvers fracture of scaphoid, horizontal
oblique fracture of scaphoid waist and vertical oblique fracture of scaphoid
waist). In order to compare this 12 different groups’ stability resistance we
applied pressure by Shimadzu load-cell and then mobility of the fracture
recorded by 2 cameras for computerized analysis.

Our results showed that Horizontal oblique scaphoid waist fractures
that are fixed oblique and cross are significantly (p<0.05) more resistant than
the central placement fixations.

In conclusion of our study, horizontal oblique scaphoid waist fractures
are more stable than transvers and vertical fractures. For immobilisation of
this type of fractures Kirschner wire cross fixation method is more resistant
than other methods.

In treatment of scaphoid fractures, treatment should be planed
according to the fracture shape and alternatives of central placement fixation
should be considered.

Key words: central placement fixations, kirschner wires, scaphoid, waist
region fractures
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