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Kienbock hastalig: tedavisinde sinirh karpal fiizyonlarin
yiik aktarma ozelliklerinin biyomekanik analizi

Biomechanical analysis of load transmission characteristics of limited carpal fusions
used to treat Kienbock’s disease
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Amag: Kienbock hastalii tedavisinde kullanilan sinirli
karpal fiizyonlarin lunatum iizerindeki yiikii azaltarak et-
ki ettikleri diisiiniilmesine karsin, biyomekanik ¢alismalar
kapitohamat fiizyonunda lunatum yiikiiniin arttigin1 gos-
termektedir. Bu deneysel calisma bu ¢eligkiyi aydinlat-
mak amaciyla planlandi.

Calisma plani: Bu biyomekanik caligmada, beg taze ka-
davra el bileginde, 140 ve 210 newtonluk (N) yiiklenme-
ler altinda saglam eklemlerle ve sinirli karpal fiizyonlar-
da (skafotrapeziotrapezoid, skafokapitat, kapitohamat)
nétral, radial ve ulnar deviyasyonda yiik dagilimlari in-
celendi.

Sonugclar: Yiiklenme 140 N iken, skafotrapeziotrapezoid
ve skafokapitat fiizyon sonrasinda her pozisyonda lunatu-
ma gelen yiiklerde azalma, kapitohamat fiizyon sonrasin-
da artig gortildii. Yiiklenme 210 N’ye cikarildiginda, yiik-
lerin dagilimi saglam el bileginde elde edilen degerlerden
farkli degildi. Her iki yiiklenme altinda da, ulnar deviyas-
yonda iken lunatumun anlamli derecede daha fazla yiik
altinda kaldig1 goriildii.

Cikarmmlar: Bu sonuglar, 210 N’lik yiiklenme altinda, si-
nirli karpal fiizyonlarm el bilegindeki yiik dagilimini de-
gistirmedigini gostermektedir. Kienbock hastaligi etyolo-
jisinde ulnar deviyasyon yiiklenmesi oldugu ve sinirh kar-
pal fiizyonlarin el bilegi yliklenme 6zelliklerini degistire-
rek degil, ulnar deviyasyonu kisitlayarak etki ettigi diisii-
niilebilir.

Anahtar sozciikler: Artrodez/yontem; biyomekanik; kadavra;
karpal kemikler/cerrahi; osteokondrit/fizyopatoloji/cerrahi; radius/
cerrahi; hareket aciklifi, eklem; semilunar kemik/cerrahi; stres,
mekanik; ulna/cerrahi; el bilegi eklemi/fizyopatoloji/cerrahi.

Objectives: Although limited carpal fusions used in the
treatment of Kienbock’s disease are thought to act by
decreasing the loads on the lunate, biomechanical studies
show that capitohamate fusion acts oppositely to what is
expected. This experimental study was designed to
resolve this paradox,

Methods: In a biomechanical cadaveric study, load trans-
missions at the radioulnacarpal joint were investigated
under 140 and 210 newtons of load with three wrist pos-
tures, namely, neutral, ulnar and radial deviations, in five
intact wrists and after scaphotrapeziotrapezoid, capitoha-
mate, and scaphocapitate fusions.

Results: Under 140 newtons of load, the loads imposed to
the lunate decreased following scaphotrapeziotrapezoid
and scaphocapitate fusions, but increased after capitoha-
mate fusion. However, when the load was increased to
210 newtons, there were no differences between intact
wrists and limited carpal fusions in respect to the loads
exerted on the lunate. In all the situations, the lunate was
subjected to a significantly greater load in ulnar deviation.

Conclusion: These results suggest that limited carpal
fusions do not alter load transmission characteristics of the
wrist joint under 210 newtons of load. The etiology of the
Kienbock’s disease seems to be related to an overload in
ulnar deviation and the beneficial effect of limited carpal
fusions seems to be associated with restricted ulnar deviation
of the wrist rather than load transmission characteristics.
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bones/surgery; osteochondritis/physiopathology/surgery; radius/
surgery; range of motion, articular; semilunar bone/surgery; stress,
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Lunatum kemigi avaskiiler nekrozunun, tekrarla-
yan travmalarla birlikte kemigin kompresyonuna
bagl olarak gelistigi genelde kabul goren bir teori-
dir."* Buna bagli olarak, el bilegine gelen yiikleri lu-
natumdan uzaklastirmak amaciyla, eklem esitleme
(radial kisaltma veya ulnar uzatma) ameliyatlart ve-
ya skafotrapeziotrapezoid (STT), skafokapitat (SK)
veya kapitohamat (KH) gibi sinirli karpal fiizyonlar
onerilmis ve her bir ameliyatla ilgili de ¢ok iyi klinik
sonuglar yayinlanmigtir.” Ancak, gerek eklem esit-
leme ameliyatlarinin, gerekse STT ve SK fiizyonla-
rinin lunatum iizerine gelen yiikleri azalttig1 biyome-
kanik ¢alismalarda gosterilmesine karsin, ayni calis-
malarda KH fiizyonunun etkinligi gosterilemedigi
gibi, lunatuma gelen yiiklerde artis dahi saptanmis-
tir.”>™* Bu calismayi, belirtilen celiskiyi ¢cozmek ve
siirlt karpal fiizyonlarin Kienbock hastaligi tedavi-
sindeki etki mekanizmasini agiklayabilmek amaciy-
la planladik.

Gerec ve yontem

Calismada bes adet taze kadavra iist ekstremite
ornegi kullanildi. Gerek fizik bakida gerekse cekilen
grafilerde herhangi bir karpal patolojiye veya eski
bir kiriga rastlanmadi. Calismada, dorsal orta hat in-
sizyonuyla radioulnokarpal, STT, SK ve KH eklem-
lere ulasildi ve eklem kapsiilii kesilerek radioulno-
karpal eklem agild1.

Ornekler deney igin yiiklenme cihazina yerlesti-
rilirken, yiiklerin metakarp baglart arasinda diizgiin
dagilimini saglamak icin metakarp baglart ve cihaz
arasina poliiiretan pedler konuldu (Sekil 1). Ayrica,
acilt pedlerle de ulnar ve radial deviyasyonda yiik-
lenmeler gerceklestirildi.

Daha sonra radioulnokarpal ekleme basinca du-
yarli filmler (Fuji Prescal film, ABD) yerlestirildi.
Tiim calisma boyunca superliow (0.5-2.5 MPa) film-
ler kullanildi. Her 6rnege ii¢ pozisyonda (25 derece
ulnar deviyasyon, nétral, 15 derece radial deviyas-
yon) 15 saniye boyunca 140 ve 210 Newton (N)
yiiklenme yapildi. Daha sonra bir veya iki adet stap-
le kullanilarak STT, SK ve KH fiizyonlar1 olusturu-
lup deneyler tekrar edildi.

Basinca duyarl filmler, 300 dpi ve 256 renk ¢o-
ziiniirliikte, kalibrasyon seridi ile beraber tarayicidan
gecirilip, Lucia 4.21 bilgisayar programinda basing
haritalart olusturuldu. Sonra ulnotrikuetral, ulnolu-
nat, radiolunat, radioskafoid ve ulnar deviyasyonda

radiotrapezal eklemdeki yiik oranlar1 hesaplandi. Is-
tatistik degerlendirmede Wilcoxon signed-rank testi
kullanild.

Sonuclar

Yiiklenme 140 N iken radioulnokarpal eklemler-
de bulunan yiik dagilim yiizdeleri Tablo 1’de verildi.
Saglam eklemde, notral pozisyonda yiikiin onemli
kismi (%46.2) radioskafoid eklemden gegmekteydi.
Radial deviyasyonda bu yiikler %65.0’a kadar artar-
ken, el bilegi ulnar deviyasyona getirildiginde belir-
gin bir bicimde azalmakta (p<0.05) ve yiikiin 6nem-
li kismi radiolunat ekleme aktarilmaktaydi (%11.5-
%41.0). Radial deviyasyonda, belirli oranda yiik ta-
styan radiotrapezoid (%12) ve ulnolunat (%9.5) ek-
lemler, el bilegi ulnar deviyasyona getirildiginde,
hic yiik almiyorlardi (Tablo 1).

Skafotrapeziotrapezoid ve SK fiizyonu yapildi-
ginda, lunatuma, ulnolunat ve radiolunat eklem ara-
ciligiyla gelen yiikler nétral ve radial deviyasyonda
azalirken, ulnar deviyasyonda artiyordu (p<0.05).
Kapitohamat fiizyonu sonrasinda da lunatuma gelen
yiikler nétral ve belirgin bir bi¢imde ulnar deviyas-
yonda artarken, yine radial deviyasyonda azaliyordu
(Tablo 1).

Deneyler 210 N yiik verilerek tekrarlandiginda
(Tablo 1), saglam radioulnokarpal eklemlere gelen

Sekil 1. Calismada kullanilan yiklenme dizenegi.
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Tablo 1. 140 ve 210 N yiiklenmelerde radioulnokarpal eklemdeki yiik dagilim yiizdeleri

Saglam STT fiizyonu SK fiizyonu KH fiizyonu

Eklem N R U N R U N R U N R U

140 Newton*

Ulnotrikuetral 12.8+1.3 5.5+0.5 47.5+5.0 7.7£0.8  4.4+04 46.4+50  8.4+1.0 4.6+£0.5 36.4+3.7 7.7£0.8 3.9+0.3 28.7+3.2

Ulnolunat 13.0+1.2 9.5%1.0 = 11.8+2.1  9.8+1.0 - 11.2+1.1  8.3%1.2 - 15.3+1.6 12.2%1.1 .

Radiolunat 28.0£3.1 8.0+1.0 41.0+4.2 242425 7.2+1.0 444442 223424 11.3+£1.2 384442 332433 17.3+1.6 48.3%5.2

Radioskafoid 46.2+5.2 65.0£7.1 11.5£1.2 56.3+6.1 68.6+6.7 9.6+1.1 58.1£6.2 71.6+6.9 25.2+2.7 43.8+4.6 63.3+6.4 23.0+2.4

Radiotrapezial - 12.0£1.1 - - 10.0£1.3 - - 4.2+0.5 - - 3.3+0.4 -

210 Newton**

Ulnotriquetral 13.1+1.2 5.5%0.5 45.2+53 12.4+14 5.620.6 44.4£3.9 14.2+1.6 5.6£0.6 44.7+4.2 14.3+1.3 5.4+0.5 43.8+4.4

Ulnolunat 12.9£1.4 9.8+1.2 - 12.5£1.3 10.1%1.1 - 13.3+1.2 9.9+1.1 - 12.2£1.3 10.2+1.0 -

Radiolunat 28.6 8.6£1.2 39.3+4.2 273%£3.2 8.2%1.3 41.3%£5.0 29.3+3.3 83%1.0 41.8+4.2 30.1+3.1 8.6%1.2 41.7+3.9

Radioskafoid 45.4+5.2 64.2£6.5 15.5+2.1 47.845.3 62.2+6.4 14.3%£1.6 43.2442 65.6%6.7 13.5x1.4 43.4+4.2 64.4%£6.5 13.5t1.4

Radiotrapezial ~— — 11.9+1.2 - - 13.9£1.3 - - 10.6£1.2 - - 11.4+0.9 -

* Tum veriler, saglam el bilegi ile karsilastirldiginda belirgin farklilik gostermektedir (p<0.05). ** Saglam el bilegi ile karsilagtirldiginda belirgin bir farklilik yoktur

(p>0.05). STT: Skafotrapeziotrapezoid; SK: Skafokapitat; KH: Kapitohamat; N: Notral; R: Radial deviasyon; U: Ulnar deviasyon.

yiikler, 140 N’den istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik gostermedi (p>0.05). Benzer bigimde, lunatuma
gelen yiikler radial deviyasyonda azalirken, ulnar
deviyasyonda artiyordu (Tablo 1). Ancak, fiizyonlar
sonrasi her pozisyonda yiik dagilim orani, saglam el
bileginden farklilik gostermiyordu. Yiiz kirk N’lik
yiiklemede, STT ve SK fiizyonlarmin lunatumu yiik-
ten kurtaric1 ve KH fiizyonunun yiikii artirict etkisi
de kayboluyordu (Tablo 1).

Tartisma

Kienbock hastaliginin etyopatogenezinin tam
olarak aydinlatilamamasina karsin, en sik kabul go-
ren teori, tekrarlayan travmalarla kemigin komp-
resyonudur.”” Bu teoriye dayanilarak gelistirilen
sinirlt karpal flizyon ameliyatlariyla basarili sonug-
lar bildirilmis®™ ve bu ameliyatlarin etkinligi biyo-
mekanik calismalarla da kanitlanmistir.””'” Ancak,
bunlar KH fiizyonu i¢in gegerli degildir; clinkii,
KH ile cok iyi klinik sonuglar alinmasma™ karsin,
biyomekanik c¢alismalarda bu fiizyon teknigi ile,
degil lunatuma gelen yiikiin azalmasi, aksine artti-
&1 gosterilmigstir.””'" Teori ve pratik arasindaki bu
ikilem, teorinin yeniden ele alinmasini gerektir-
mektedir.

Lunatumu yiikten kurtarici cerrahi islemleri irde-
leyen deneysel veya teorik caligmalarda 100-140 N

yiik kullanildig1 goriilmektedir.™ " Buna gerekce
olarak, bir kilogramlik gii¢le yumruk sikildiginda
olusan yiikiin 100-140 N arasinda olusu gosteril-
mektedir.” Ancak, Kienbock hastaligint olustur-
mak i¢in ne kadar yiikleme gerektigini gdsteren bir
bulgu olmadig1 gibi, bu yiikleme, kuvvetli yumruk
hareketinde olusan 200-250 N’ye dek ¢ikabilmek-
tedir."” Calismamizda, deneyleri 140 ve 210 N
yiik altinda tekrarladik. Yiiz kirk N yiikle elde edi-
len sonuglar, literatiirdeki diger ¢aligsmalarla ben-
zer sonuglar verdi. Yani, notral pozisyonda STT ve
SK fiizyonlart lunatumu yiikten kurtarirken, KH
flizyonu lunatumun yiikiinii artirtyordu (Tablo 1).
Ancak, yiikleme %50 oraninda artirilip 210 N’ye
cikildiginda, STT ve SK fiizyonlarinin avantaji ve
KH fiizyonunun dezavantaji kaybolup, radioulno-
karpal eklemdeki yiik dagilimi saglam el bilegiyle
farklilik gostermiyordu (Tablo 1). Bu degisim, me-
takarplarla el bilegi arasindaki eklem sayisiyla
aciklanabilir. Saglam el bileginde yiik, karpometa-
karpal, intermetakarpal ve radioulnokarpal eklem-
leri, yani, iic eklemi gecerek ilerlemektedir. Ska-
fotrapeziotrapezoid ve SK fiizyonlarinda ise prok-
simal ve distal karpal siralar arasinda fiizyon ya-
pildigindan, metakarplardan skafoide olan eklem
sayist azalmakta ve skafoid, lunatuma gore daha
fazla yiik tasimaktadir. Yiik tlim eklemler arasinda
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kollaps yaratacak kadar artirildiginda ise, sonuclar
saglam el bileginden farkli olmamaktadir. Kapito-
hamat fiizyonunda ise, fiizyon yapilan kemiklerin
her ikisi de distal sirada bulundugundan, yiiklenme
sirasinda yiikiin gectigi eklem sayisinda azalma ol-
mamaktadir. Ancak, lunatuma gelen yiikler esas
olarak kapitatumdan aktarildigindan ve KH fiizyo-
nunda hamatumun yiikii de kapitatum araciligiyla
lunatuma geldiginden, lunatumun yiikiinde bir
miktar artis goriilmektedir. Yiik kollaps yapabile-
cek olgiide artirildiginda ise, sonug saglam el bile-
§i ve diger simirh fiizyonlardan farkli olmamakta-
dir.

Calismamizin sonuglar1 210 N yiik altinda, kar-
pal flizyonlarin lunatuma gelen yiikii degistirmedi-
gini gostermektedir. Ancak, yilikleme miktar1t ne
olursa olsun, ulnar deviyasyonda lunatuma gelen
yiikler belirgin bir bicimde artmakta ve bu durum,
Kienbock etyolojisinde ulna deviyasyon yiiklen-
mesinin yer alabilecegini gostermektedir. Karpal
fiizyonlarin, ulnar deviyasyonu kisitlayip kisitla-
madig1 konusunda elimizde ¢ok fazla bilgi yoktur;
ciinkii, siklikla kullanilan degerlendirme sistemle-
rinde ameliyat sonrasi ulnar deviyasyon derecesi
yer almamaktadir."*'" Ancak, Douglas ve
ark.nin yaptig1 deneysel ¢alismada, KH fiizyonu
disindaki diger karpal flizyonlarin el bilegi hare-
ketlerini her yonde kisitladigt bulunmustur. Yazar-
lar, ameliyat sonrast immobilizasyon siiresini ve
olusan skar dokusunu g6z Oniine alarak, gercek
cerrahi islemler sonrasi olusan hareket kisitliligi-
nin deneysel calismalardakinden az olmayacagini
vurgulamiglardir."™

Aslinda, Kienbdck hastaliginin asir1 ulnar devi-
yasyon zorlamasi sonucu oldugunu diisiinmek icin
bagka nedenler de vardir. Giinliik yasam aktivitele-
rinde, el bilegi ulnar deviyasyona gitmekte, luna-
tum skafoidden daha fazla yiik tagimakta™" ve kav-
rama giicli ulnar deviyasyonda daha fazla olmakta-
dir." Calismamizda, yiikler %50 oraninda artiril-
diginda smirh karpal fiizyonlarin radioulnokarpal
eklemde yiik dagilimini degistirmedigi gdz Oniine
alinacak olursa, sinirhi karpal fiizyonlarin ulnar de-
viyasyonu kisitlayarak etkili oldugu diisiiniilebilir.
Bu bulgular, Kienbdck hastaligi tedavisinde kulla-
nilan eklem esitleme islemlerinin sonuglariyla da
uyum icerisindedir. Gerek radial kisaltma gerekse
ulnar uzatma islemlerinin ulnar deviyasyonu kisit-

lad1g1 gosterilmistir."”'™ Ayrica, ulna uzunlugunun
radiustan kisa oldugu normal kisilerde, ulnar devi-
yasyon hareketinin daha fazla oldugu da bilinmek-
tedir."”’

Sonug olarak, caligmamizin sonuclari, Kien-
bock hastaliginin, lunatumun ozellikle ulnar de-
viyasyonda yiik altinda kalmasi sonucu oldugunu
gostermektedir. Ayrica, bu bulgular, KH fiizyonu
ile ilgili klinik ve deneysel calismalar arasindaki
ikilemi ve sinirli karpal fiizyonlarin Kienbock has-
talig1 tedavisindeki etki mekanizmasini aciklaya-
bilmektedir. Ancak, bu bulgularimizin ameliyat
oncesi ve sonrasi ulnar deviyasyon miktarlarini 6l-
cen klinik calismalarla desteklenmesi gerektigi ka-
nisindayiz.
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