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Distal interfalangeal eklem

(kadavra calismasi)

Tufan Kaleli(!), Oner Gedikoglu(@

Bu calismada 5 taze kadavranin 40 parmaginda, distal interfalangeal eklem anatomisi ve stabilitesi tze-
rinde galisildi. Lateral kollateral ligamanlarin, volar plak ve aksesuar kollateral ligamanlara gére, hiperekstan-
siyon ve lateral zorlamada, eklem stabilitesinde gok daha énemli rol oynadig! saptand.

Anahtar kelimeler: Distal interfalangeal eklem, stabilite

Distal interphalangeal joint (A cadaver study)

This study was performed on 40 distal interphalangeal joints of 5 fresh human cadavers to investigate the
joint anatomy and stability. It was found that, collateral ligaments have much more importance than volar plate
and accessory collateral ligaments, on the lateral stability and hyperextension strains of the joints.
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Distal interfalangeal eklem (DIP) oldukea sik ya-
ralanabilen, 6nemli bir eklemdir (2, 3, 4, 6). Oldukca
onemli olmasina kargin bu eklemle ilgili yayinlanmig
anatomik calismlar azdir.

DIP eklem yaralanmalari 4 grup ta incelenmekte-
dir (5):

1. Fleksiyon yaralanmalari

2. Ekstansiyon yaralanmalari
3. Aksiyel yaralanmalar

4. Lateral stres yaralanmalar

Fleksiyon zorlamasiyla olusan yaralanmalarda
genellikle ekstansor tendonda lezyon olusmaktadir
(5, 10). Ekstansiyon tipi travmalarda, volar plak veya
fleksor digitorum profundus'un (FDP) yapisma yerin-
de riptiir olugabilir. Bu tiir yaralanmada distal falank-
sta bir kopma king: da meydana gelebilir. Aksiyel
stres travmalarda distal falanksin proksimalinde ce-
sitli tipte kink meydana gelebilmektedir. Bu tip yara-
lanmalarda hem ekstansor hem de fleksor tendonlar-
da, travma sirasinda asir kontraksiyon s6z konusu-
dur. Lateral stres zorlamasiyla kollateral ligamanlarda
cesitli tipte yaralanmalar olugsmaktadir (5).

DIP eklem travmalari arasinda gikiklarin 6zel bir
oénemi vardir. Hiperekstansiyon zorlamasi sonucunda
meydana gelen gikiklar, biiyuk cogunlukla basit trak-
siyonla redikte edilmektedir (9). Bu tir yaralanmalar-
da FDP'un avilsiyonu ve volar plagin riptlri bilinen
patolojilerdir (2, 9).Nadir gériilmekle birlikte DIP ek-
lemde ¢ikikla birlikte volar plagin izole riptiri sapta-
nabilmektedir (1).

Bu ¢alismada, ilgili literatir gozden gegirilerek,
DIP eklem anatomisi ve eklem stabilitesini saglayan
anatomik olugumlarin incelenmesi amag alindi.

Anatomi:

DIP eklem anatomisini kapsamli olarak ilk kez Gi
dis ve Kuczynski incelemiglerdir (4).

Kapsil: Eklem ylzinin sinirlarina yapismistir.
Dorsal ve palmar ylzde incedir. Fleksiyon ve ekstan-
siyon hareketlerine izin verecek sekildedir. Lateral
yuzde kalindir.

Kollateral ligaman: Eklemin her iki tarafinda radial
ve ulnar olmak iizere 2 adettir. Orto falankslarin bas-
larinin lateral yizleri ile distal falankslarin lateral tii-
berkilleri arasindadir (Sekil 1).

Kollateral ligaman

Aksesuar kollateral
ligaman

Volar plak

Sekil 1: DIP eklemin kollateral ligamanlar

Aksesuar kollateral ligaman: Eklemin her iki ya-
ninda orta falanksin basinin lateral yliziinden volar
tarafa dogru yelpaze sekliinde yayilir ve palmar plaga
yapisir (Sekil 1).

Palmar plak: Eklemin 6n yizinde bulunur ve dis-
tal yarisi fibrokartilajinézdir. Proksimal yarisi ise
elastiki 6zelliktedir ve orta falanksin boynuna yapisir.
Burada PIP eklemde bulunan check-rein ligamanlar
yoktur. Bdylece DIP eklemde hiperekstansiyon yapi-
labilmektedir (Sekil 1).
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Gerec ve yontem

Bu calisma 5 taze kadavrada (10-30 saat'lik) 40
parmak tzerinde yapilmistir. Eklemin hiperekstansi-
yon zorlamasinda stabilitesini saptamak amaci ile
distal falanksa longitudinal bir Kirschner teli (1,5
mm'lik ve ciltten itibaren 5§ cm uzunlugunda) ¢akildi. 3
kadavranin 24 parmagi Uzerinde galigilarak agagida-
ki her islemden sonra distal falanksa volar bélgeden
ayni kuvvetle hiperekstansiyon zorlamasi yapildi (Se-
kil 2).

Sekil 2: Hiperekstansiyonda eklem stabilitesinin diglimesi

1. Volar plak (VP) total olarak ¢ikarildi (7 par-
mak).

2. Radial ve ulnar aksesuar kollateral ligamanlar
(RAKL, UAKL) kesildi (7 parmak).

3. VP total olarak cikarildi ve RAKL ve UAKL ke-
sildi (1 ve 2'deki 14 parmak).

4. VP, RAKL, UAKL, radial ve ulnar kollateral li-
gamanlar kesildi (1, 2 ve 3'deki 14 parmak).

5. Yalnizca radial veya ulnar kollateral ligamanlar
kesildi (10 parmak).

Eklemde lateral instabilitenin dl¢ilmesi amaci ile
ayni kalinlik ve uzunluktaki Kirschner telleri orta ve
distal falankslara transvers olarak gakildi. 2 kadavra-
nin toplam 16 parmag tizerinde, asagidaki her iglem-
den sonra lateral radial veya ulnar stres uygulandi
(Sekil 3).

Sekil 3: DIP eklemde lateral instabilitenin Slglimesi

1. RAKL (2 parmak) veya UAKL (2 parmak) kesil-
di. .
2. Radial (3 parmak) veya ulnar (3 parmak) kolla-
teral ligamanlar kesildi.

3. DIP eklemde radial veya ulnar kollateral liga-
manlar hari¢ ¢epegevre tim anatomik olusumlar ke-

sildi (6 parmak).

Meydana gelen instabilite Kirschner telinin mili-
metrik cetvel dzerinde yer degistirmesiyle dlguldi ve
Tablo 1'deki kriterler esas alinarak degerlendirildi.

Kirschner telinin milimekrik cetvel Uzerinde
Instabilite yer degistirmesi derecesi
0 instabilite yok
1-3 mm minimal
3-8 mm ona
8 mm den fazla dnemli derecede
instabilite

Tablo 1: DIP eklemde degerlendirme kriterleri

Ayrica disseksiyonlar sirasinda magnifikasyon al-
tinda (3.5 X, Heine, Bati Alman) eklem dokulari ince-
lendi.

Bulgular

Hiperekstansiyon zorlamasinda FDP kesildikten
sonra VP tamamen cikarildiginda eklemde minimal
instabilite saptandi. VP gikarildiktan sonra RAKL ve
UAKL'larin kesilmesinin DIP eklemin stabilitesine
tzerine hicbir etkisi olmadi. Diger anatomik olusumla-
rin intakt bulundugu durumda kollateral ligamanlarin
birinin kesilmesi dahi orta derecede instabilite olus-
turmustur (Tablo 2).

Uygulanan iglem olusan instabilite derecesi

Volar plak total ¢ikariimasi Minimal
RAKL ve UAKL kesilmesi instabilite yok
VP total gikanimasi, RAKL ve Minimal

UAKL kesilmesi

VP, RAKL, UAKL, radial ve ulnar
kollateral ligamanlarnin kesilmesi

Onemli derecede instabilite

Radial veya ulnar kollateral Ona

ligamanlarin kesilmesi

Tablo 2: DIP eklemde hiperekstansiyon zorlamasinda instabilite
degerlendirme bulgulan

Lateral instabilitenin degerlendiriimesinde, radial
veya ulnar stres uygulamalan arasinda herhangi bir
fark olusmadi. Aksesuar ligamanlarin eklem stabilite-
sine etkileri olmadi. DIP eklem stabilitesinde rol oyna-
yan en énemli anatomik olusumun radial veya ulnar
kollateral ligaman oldugu tesbit edildi (Tablo 3).

Olusan instabilite derecesi
instabilite yok

Uygulanan iglem
RAKL veya UAKL kesilmesi

Radial veya ulnar kollateral
ligaman kesilmesi

Radial veya ulnar kollateral
ligamanlar harig cepegevre
tim anatomik olugumlarin
kesilmesi (kapsiil dahil)

Onemli derecede instabilite

Minimal

Tablo 3: DIP eklemde lateral stres uygulamasinda instabilite
degerlendirme bulgulan

Kadavra Gzerinde disseksiyon zaman zaman
magnifikasyon altinda yapildi. Eklemin postero-lateral
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ve postero-medial bélgelerinde cildin alttaki falanks
ve eklem kapsiiline kollajen lifler ile sikica bagli ol-
dugu saptand (Sekil 4).

-

Sekil 4: DIP eklem seviyesinde kollajen liflerin yogun oldugu
bélgeler

Tartisma ve sonuc

Eaton (3) DIP eklem ¢ikiginin nadir goruldigund,
clnki ekstansor ve fleksor tendonlarinin stabilite
tzerinde 6nemli rol oynadigini belirtmistir. Bowers (1)
volar plagin izole riiptirinin nadir oldugunu, genel-
likle eklem cikig ile birlikte goraldigind bildirmistir.
Bowers'a gore volar plagin riptar yeri orta falanksa
yapisma yerindedir. Bildirilen DIP eklem gikiklarinin
buyiik cogunlugu spor yaralanmalari sonucudur (5, 6,
7, 8, 9, 11). Rediksiyonu engelliyen anatomik olu-
sumlar volar plak veya FDP'dur (8).

Volar plak ve DIP eklemin stabilitesini saglayan
anatomik olusumlarin yaralanmasinin bir baska ne-
deni, kesici cisimlerle direk kesilerdir. Bu tlir yaralan-
malarda cesitli tedavi metodlar bildirilmistir (3).

DIP eklem cikiginda kapali rediksiyon sonrasi
bir posterior atelin 2-3 hafta sureyle uygulanmasi
onerilmektedir (2, 3, 9). Acik rediiksiyonda izlenecek
cerrahi protokol heniiz tarif edilmemistir.

Calismamizda, lateral stres uygulamasinda, kol-
lateral ligamanlarin eklem stabilitesinde ¢cok énemli
rol oynadigl gézlenmistir. Yalnizca, radial veya ulnar
kollateral ligamanin kesilmesinden sonra hipereks-
tansiyon zorlamasinda orta derecede instabilite olus-
mas!, bu ligamanlarin hiperekstansiyonda da eklem
stabilitesinde dnemli rol oynadigini ortaya koymustur.

Calismada su.sonuglar elde edildi:
1. DIP eklemde volar plak yalniz bagina kesildi-

ginde, hiperekstansiyon zorlamasinda, eklemde
onemli instabiliteye neden olmamaktadir.

2. Aksesuar kollateral ligamanlarin eklem stabili-
tesinde hicbir etkisi yoktur.

3. Kollateral ligamanlar kesildiginde (tek tek veya
herikisi birden) DIP eklem instabil hale gelmektedir,
mutlaka onariimasi gerekir.

4. Eklemin dorso lateralinde ve dorso-medialinde
cilt, kapsil ve falankslara kollajen lifler ile sikica bag-
hdir.
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