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Distal interfalangeal eklem 
(kadavra çalışması) 

Tufan Kaleli(1), Öner Gedikoğlu(2) 

Bu çalışmada 5 taze kadavramn 40 parmağında, distal interfalangeal eklem anatomisi ve stabilitesi üze
rinde çalışıldı. Lateral kollateralligamanlann, volar plak ve aksesuar kollateralligamanlara göre, hiperekstan
siyon ve lateral zorlamada, eklem stabilitesinde çok daha önemli roloynadığı saptandı. 

Anahtar kelimeler: Distal interfalangeal eklem, stabilite 

Distal interphalangeal i oint (A cadaver study) 

This study was performed on 40 distal interphalangeal joints of 5 fresh human cadavers to investigate the 
ioint anatomy and stability. It was found that, collateralligaments have much more importance than volar plate 
and accessory collateralligaments, on the lateral stability and hyperextension strains of the joints. 
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Distal interfalangeal ekı em (DI P) oldukça s ı k ya
ralanabilen, önemli bir eklemdir (2, 3, 4, 6). Oldukça 
önemli o l mas ı na karşın bu eklemle ilgi li yayınlanm ı ş 
anatomik çalı şmlar azdır. 

DI P eklem yaralanmaları 4 grup ta incelenmekte-
dir (5) : 

1. Fleksiyon yaralanmal arı 
2. Ekstansiyon yaralanmaları 
3. Aksiyel yaralanmalar 
4. Lateral stres yaralanmalar 

Fleksiyon zorlamasıyla oluşan yaralanmalarda 
genellikle ekstansor tendonda lezyon oluşmaktadır 
(5, 10) . Ekstansiyon tipi travmalarda, volar plak veya 
fleksor digitorum profundus'un (FDP) yapışma yerin
de rüptür o luşabilir . Bu tür yaralanmada distal falank
sta bir kopma kırığı da meydana gelebilir. Aksiyel 
stres travmalarda distal fa lanksın proksimalinde çe
şitli tipte kırık meydana gelebilmektedir. Bu tip yara
Ianmalarda hem ekstansor hem de fleksor tendonlar
da, travma sırasında aş ı rı kontraksiyon söz konusu
dur. Lateral stres zorlamasıyla kollateral ligamanlarda 
çeşitli tipte yaralanmalar oluşmaktad ır (5). 

DIP ekı em travmaları arasında çıkıkların özel bir 
önemi vardır. Hiperekstansiyon zorlaması sonucunda 
meydana gelen çıkık l ar, büyük çoğunlukla basit trak
siyonla redükte edilmektedir (9). Bu tür yaralanmalar
da FDP'un avülsiyonu ve volar plağın rüptürü bil inen 
patolojilerd ir (2, 9).Nadir görülmekle birlikte DIP ek
lemde çıkık la birlikte volar plağın izole rüptürü sapta
nabilmektedir (1). 

Bu çalışmada, ilgili literatür gözden geçirilerek, 
DIP eklem anatomisi ve eklem stabi litesini sağlayan 
anatomik oluşum ların incelenmesi amaç alındı. 

Anatomi: 

DIP eklem anatomisini kapsamlı olarak ilk kez Gi 
dis ve Kuczynski incelemişlerdir (4). 

Kapsül: Eklem yüzünün sınırlarına yap ışmıştır. 
Dorsal ve palmar yüzde incedir. Fleksiyon ve ekstan
siyon hareketlerine izin verecek şekildedir. Lateral 
yüzde kal ınd ı r. 

Kollateral ligaman: Eklemin her iki tarafında radial 
ve ulnar olmak üzere 2 adettir. Orto falanksiarın baş
larının lateral yüzleri ile distal falanksiarın lateral tü
berkülleri arasındadır (Şekil 1). 

Ko~~ateral ligaman 

~~'4lI11U:1"'----- Aksesuar kollateral 
l igaman 

ŞekilL DIP eklemin kollateralligamanları 

Aksesuar kollateral ligaman: Eklem in her iki ya
nında orta falanksın başının lateral yüzünden volar 
tarafa doğru yelpaze şeklinde yayılır ve palmar plağa 
yapışır (Şeki l 1). 

Palmar plak: Eklemin ön yüzünde bulunur ve dis
tal yarıs ı fibrokartilajinözdür. Proksimal yarısı ise 
elastiki özell iktedi r ve orta falanks ı n boynuna yapışır. 
Burada PI P eklemde bulunan check-rein ligamanları 
yoktur. Böylece DIP eklemde hiperekstansiyon yapı-
labilmektedir (Şekil 1). . 
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Gereç ve yöntem 
Bu çal ı şma 5 taze kadavrada (10-30 saat'lik) 40 

parmak üzerinde yapılmı ştır. Eklemin hiperekstansi
yon zorlamasında stabilitesini saptamak amac ı ile 
distal falanksa longitudinal bir Kirschner teli (1,5 
mm'lik ve ciltten itibaren 5 cm uzunluğunda) çakıldı. 3 
kadavranın 24 parmağı üzerinde çalışılarak aşağıda
ki her i şlemden sonra distal falanksa volar bölgeden 
aynı kuvvetle hiperekstansiyon zorlaması yapıldı (Şe
kil 2). 

Şekil 2: Hiperekstansiyonda eklem stabilitesinin ölçülmesi 

1. Volar plak (VP) totalolarak çıkarı ldı (7 par
mak). 

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

3. VP totalolarak çıkarıldı ve RAKL ve UAKL ke
sildi (1 ve 2'deki 14 parmak). 

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

5. Yalnızca radial veya ulnar kollateralligamanlar 
kesildi (10 parmak) . 

Eklemde' lateral instabilitenin ölçülmesi amacı ile 
ayn ı kalınlık ve uzunluktaki Kirschner telleri orta ve 
distal falanksiara transvers olarak çak ı ldı. 2 kadavra
nın toplam 16 parmağı üzerinde, aşağıdaki her işlem
den sonra lateral radial veya ulnar stres uygulandı 
(Şekil 3). 

Şekil 3: DIP eklernde lateral in stabilitenin ölçülmesi 

1. RAKL (2 parmak) veya UAKL (2 parmak) kesi l-
dL 

'2. Radial (3 parmak) veya ulnar (3 parmak) kolla
teralligamanlar kesildi. 

3. DI P eklemde radial veya ulnar kollateral liga
manlar hariç çepeçevre tüm anatomik oluşumlar ke-

sildi (6 parmak). 

Meydana gelen instabilite Kirschner telinin mili 
metrik cetve l üzerinde yer değiştirmes iy le ölçüldü ve 
Tablo 1 'deki kriterler esas alınarak değerlendirildi. 

Kirschner telin in milimekrik cetvel 
instabilite yer değişt i rmes i 

o 
1-3mm 

3-8 mm 

8 mm den fazla 

üzerinde 
derecesi 

instabilite yok 

minimal 

orta 

önemli derecede 
instabil ite 

Tablo 1: DIP eklernde değerlendirme kriterleri 

Ayrıca disseksiyonlar sırasında magnifikasyon al
tında (3.5 X, Heine, Batı Alman) eklem dokuları ince
lendi. 

Bulgular 
Hiperekstansiyon zorlamasında FDP kesildikten 

sonra VP tamamen çıkarıldığında eklemde minimal 
instabilite saptandı. VP çıkarı ldıktan sonra RAKL ve 
UAKL'Iarın kesilmesinin DIP eklemin stabilitesine 
üzerine hiçbir etkisi olmadı. Diğ er anatomik oluşumla
rın intakt bulunduğu durumda kollateral ligamanların 
birinin kesilmesi dahi orta derecede instabilite oluş
turmuştur (Tablo 2) . 

Uygulanan işlem 

Volar plak total ç ı karılması 

RAKL ve UAKL kesilmesi 

VP total çıkarı lması, RAKL ve 
UAKL kesilmesi 

YP. RAKL, UAKL. radial ve ulnar 
kollateralligamanların kesilmesi 

Radial veya ulnar kollatera! 
ligamanların kesilmesi 

oluşan instabilite derecesi 

Minimal 

instabilite yok 

Minimal 

Önemli derecede instabilite 

Orta 

Tablo 2: DIP eklernde hiperekstansiyon zorlamasında in stabilite 
değerlendirme bulguları 

Lateral instabilitenin değerlend irilmesinde , radial 
veya ulnar stres uygulamaları aras ı nda herhangi bir 
fark oluşmadı. Aksesuar ligamanların eklem stabil ite
sine etkileri olmadı. DI P ek ı em stabilitesinde rol oyna
yan en önemli anatomik oluşumun radial veya ulnar 
kollateralligaman olduğu tesbit edildi (Tablo 3). 

Uygulanan işlem 

RAKL veya UAKL kesilmesi 

Radial veya ulnar kollateral 
ligaman kesilmesi 

Radial veya ulnar kollateral 
ligamanlar hariç çepeçevre 
tüm anatomik oluşumların 
kesilmesi (kapsül dahil) 

Oluşan instabilite derecesi 

instabilite yok 

Önemli derecede in stabil ite 

Minimal 

Tablo 3: DIP ekı em de lateral stres uygulamasında instabilite 
değerlend i rme bulguları 

Kadavra üzerinde disseksiyon zaman zaman 
magnifikasyon altında yapıldı. Eklemin postero-Iateral 



ve postero-medial bölgelerinde cildin alttaki falanks 
ve eklem kapsülüne kollajen Iiller ile sıkıca bağlı ol
duğu saptandı (Şekil 4). 

Şekil 4: DIP ekı em seviyesinde kollajen liflerin yoğun oldugu 
bölgeler 

Tartışma ve sonuç 
Eaton (3) DIP eklem çıkığ ının nadir görüldüğünü, 

çünkü ekstansor ve fleksor tendonlar ın ın stabi lite 
üzerinde önemli roloynadığını belirtmiştir. Bowers (1) 
vol ar plağın izole rüptürünün nadir olduğunu, genel
likle ekı em çıkığ ı ile birlikte görüldüğünü bildirmiştir. 
Bowers'a göre volar plağ ı n rüptür yeri orta falanksa 
yapı şma yerindedir. Bild irilen DIP eklem çıkıklarının 
büyük çoğunluğu spor yaralanmaları sonucudur (5, 6, 
7, 8, 9, 11 ). Redüksiyonu engelliyen anatomik olu
şumlar volar plak veya FDP'dur (8). 

Volar plak ve DIP eklemin stabilitesini sağlayan 
anatomik oluşumların yaralanmasının bir başka ne
deni, kesici cisimlerle direk kesilerdir. Bu tür yaralan
malarda çeşitli tedavi metodları bildirilmiştir (3) . 

DIP eklem çıkığ ında kapal ı redüksiyon sonrası 
bir posterior atelin 2-3 hafta süreyle uygulanması 
önerilmektedir (2, 3, 9). Açık redüksiyonda izlenecek 
cerrahi protokol henüz tarif edilmemiştir. 

Çalışmamızda , lateral stres uygulamasında , ko l
lateral ligamanların eklem stabilitesinde çok önemli 
roloynadığı gözlenmiştir. Yalnızca , radial veya ulnar 
kollateral ligamanın kesilmesinden sonra hipereks
tansiyon zorlamasında orta derecede instabilite oluş
ması, bu lig~manların hiperekstansiyonda da eklem 
stabili tesinde önemli roloynadığ ı nı ortaya koymuştur. 

Çalışmada şu. sonuçlar elde edildi: 

1. DIP eklemde vol ar plak yalnız başına kesildi-

Distal interfalangeal eklem 49 

ği nde, hiperekstansiyon zorlaması nda, eklemde 
önemli instabiliteye neden olmamaktadır. 

2. Aksesuar kollateral ligamanların eklem stabili
tesinde hiçbir etkisi yoktur. 

3. Kollateral ligamanlar kesildiğinde (tek tek veya 
herikisi birden) DIP eklem instabil hale gelmektedir, 
mutlaka onarılmas ı gerekir. 

4. Eklemin dorso Iateralinde ve dorso-medialinde 
cilt, kapsül ve falanksiara kollajen lifler ile s ı kıca bağ

lıdır. 
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