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Kadavra onkollarinda interosse6z membran ve
radius basi ile ilgili biyomekanik bir calisma
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Amag: Calismanin amaci interosse6z membran (IOM) ve radius baginin biyomekanik 6zelliklerini deger-
lendirmek ve Essex-Lopresti yaralanmasinin patomekanigini arasurmak.

Calisma plani: Test i¢in insan kadavralarindan elde edilmis 12 taze donmus eriskin tist ekstremitesi se-
cildi. Oncelikle 12 saglam 6rnek sirastyla pronasyon, supinasyon ve nétral pozisyonlarda biyomekanik
test uygulamak amaciyla bir materyal test makinasina monte edildi. Orneklere her pozisyonda énkolun
uzun ekseni boyunca 30 saniye siireyle 100 N’lik aksiyel yiik uygulandi. Daha sonra 12 6rnek rastgele
iki gruba ayrildi. Orneklerin 6’sinda radius basi rezeke edildi. Diger 6 6rnekte IOM’un ortasindaki san-
tral bant kesildi. Gruplarin hepsi ayni yontemle test edildi. Son olarak, 6rneklerin hepsinde radius bast
ve IOM eksize edilerek biyomekanik testler yapildi.

Bulgular: Onkolun rotasyonel pozisyonu veya sadece IOM’un kesilmesinin longitiidinal kayma tizerin-
de etkisi olmadi. Radius baginin rezeksiyonundan sonra radiustaki longitiidinal kayma anlamli oranda
arttt. [OM’un kesilmesinin radiusun kompresif katilig1 tizerinde etkisi olmadi. Bununla birlikte, radiu-
sun kompresif katilig1 radius baginin rezeksiyonundan sonra anlamli oranda azaldi.

Cikarimlar: Essex-Lopresti yaralanmasimin en 6nemli nedeni IOM yaralanmasi ile birlikte goriilen ra-
dius bast kir1g1 idi ve burada radius bas1 kirig1 temel faktordii. Radius baginin rezeksiyonu sonrasinda 6n-
kolun longitiidinal stabilitesini koruyan en 6nemli yapinin ise IOM oldugu saptandi.

Anahtar s6zciikler: Biyomekanik; Essex-Lopresti yaralanmasi; interosse6z membran; 6nkol; radius bast.

goriintiilenememektedir. Trousdale ve ark.” sadece 5
IOM vyaralanmas: olgusuna ilk bagvuru sirasinda dogru
taninin kondugu 20 Essex-Lopresti yaralanmas: olgu-
sunu incelemiglerdir. Yanlig tan1 konmas; radiusun yu-
kartya dogru kaymasi, DRUE’de instabilite, kaslarda
zayiflik, kol bileginde kronik agri, énkol rotasyonunda
sinirlama ve dirsek fonksiyonunda bozulmaya yol aga-
bilir."

Interosseéz membran (IOM), 6nkolda radiustan ul-
naya kadar uzanan, iki kemik arasindaki boslugu doldu-
ran ve kemikleri birbirine baglayan, derin plandaki
onemli bir yapidir. Bu zar membranéz bolim, santral
bir bant, aksesuar bantlar ve proksimal interdsseoz
banttan olugur." Essex-Lopresti yaralanmasi nadir go-
rilen, eszamanli olarak radius bagi kirigi, interosse6z
membranm yirtlmast ve distal radioulnar eklemin
(DRUE) parc¢alanmasindan olusan multipl bir yaralan-

madir. Radius bast kiriklarmim yaklagik % 1’ini olustu-
rur.”’ Bu yaralanmada siklikla klinik olarak yanlis tani
konmaktadir ¢tinkii IOM rutin radyolojik yontemlerle

Bu tiirde yaralanmalar1 daha iyi anlamak i¢in bir¢ok
yazar IOM’un biyomekanik 6zelliklerini farkh acilardan
aragtirmustir. Wallace ve ark.” 11 kadavrada IOM’un ya-
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pist ve islevi iizerinde caligmiglardir. Pfaeffle ve ark.”
IOM’un saglam oldugu, kesilmis oldugu ve tekli ve ¢ift-
li fleksor karpi radialis allogreftleriyle rekonstriikte edil-
digi 12 kadavra 6nkolunda distal radius, distal ulna,
IOM, proksimal radius ve proksimal ulnada etki goste-
ren proksimal radial migrasyon ve 3 boyutlu kuvvet vek-
torlerini 6l¢miigtir. Yapuklar: biyomekanik bir ¢aligma-
da Stabile ve ark.” IOM’un ve cesitli rekonstriikte olu-
sumlarin yapisal 6zelliklerini degerlendirmiglerdir. Test
edilen tiim greftlenmis olusumlarin yapisal agidan sag-
lam IOM’a gore kalitesiz oldugu sonucuna varmuglardur.
Bunlar IOM"un biyomekanik 6zelliklerini degerlendiren
calismalardir. Buna kargilik, bu ¢aligmalarda radius bagi-
nin etkileri aragtrilmamigtir. Bu ¢alismanim amaci hem
IOM hem de radius basmm biyomekanik 6zelliklerini
degerlendirmek ve Essex-Lopresti yaralanmasinin pato-
mekanigini aragtirmaktir.

Gere¢ ve yontem

Anatomi Bolimi’niin protokollerine uygun olarak
yaglar1 20 ile 54 (ortalama 32.7) arasinda degisen insan
kadavralarindan 12 saglam erigkin tist ekstremitesi alin-
di. Toplam 7 adet sag, 5 adet sol ist ekstremite vardu.
Orneklerin higbirinde daha énce iist ekstremite yara-
lanmasi olmamusti. Orneklerin hepsi test zamanina ka-
dar -20°C’de taze dondurulmus olarak saklandi. Daha
sonra oda sicakliginda ¢ozildi. Calisma i¢in kurumun
Inceleme Kurulu’ndan onay alinds.

Deri, subkutanéz doku ve kaslarin hepsi radius ve
ulnanin saftlarini agia ¢ikaracak sekilde alindi, bu ara-
da IOM, dirsek ve el bilegi eklemlerine dokunulmadi.
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Ust ekstremitelerin amputasyonu proksimal ucta dirse-
gin 5 cm tizerinden gerceklestirildi. El bileklerinin am-
putasyonu distal uctan yapilirken, karpal kemiklere do-
kunulmadi. Kapitat ve lunat kemiklerden radiusun ilik
bosluguna dogru 4 mm capinda bir Steinman ¢ivisi
yerlestirildi. Bagka bir Steinman c¢ivisi de dirsek ekstan-
siyon halindeyken humerusun ilik boglugundan ulnar
ilik bogluguna dogru yerlestirildi. Bu iki ¢ivi bilegin ve
dirsegin lateral yonde kaymasinm sinirlamak amacryla
kullanildi. Ornekler serum fizyolojik iceren gazli bezle
sarildi. Kilitli plastik torbalar i¢ine konarak daha sonra
kullanilmak tizere -30°C’de buzdolabinda saklandi.

Ornekler buzdolabindan ¢ikarilarak oda sicakligin-
da ¢ozildi. Radius bagi ve IOM’u saglam olan 12 6r-
nek (“saglam grup” olarak adlandirildr) ¢ivilerle 6zel
hazirlanan cercevelere sabitlendi. Onkol sirastyla pro-
nasyon, supinasyon ve noétral pozisyonlarda olacak se-
kilde materyal test makinasinda (MTS model 858,
Minneapolis, MN, ABD) biyomedikal testler yapild:
(Sekil 1a ve b). Onkolun uzun aksi boyunca sabit olarak
100 N’lik aksiyel bir yiik uyguland:. Yiik pozisyonlarm
her birinde 30 saniye boyunca devam etti.""*""! Daha
sonra 12 6rnek rastgele iki ayr1 gruba ayrildi. Her
grupta 6 6rnek vardi. Bir grupta radius boynu lateral
yaklagimla ortaya ¢ikarilarak radius bagi, bas ile boynun
birlestigi yerden rezeke edildi. Eklem kapsiiline dikis
atild1. Antiler ligaman ve IOM’a dokunulmadi. Bu gru-
ba ‘bagin rezeke edildigi grup’ adi verildi. Bir diger
grupta radius bagina dokunulmadi, ancak 6nkol nétral
pozisyondayken IOM’un santral band kesildi. Bu grup
‘TOM’un kesildigi grup’ olarak adlandirildi. Her bir
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Sekil 1. Materyal test makinesinde yapilan biyomekanik testin semasi. (a) Civilerle 6zel olarak hazirlanmis cercevelere sabitlenen
ve radius basl ve interosse6z membranin (IOM) saglam oldugu nétral pozisyondaki kadavra ¢nkolu. (b) El bilegine 6n-
kolun longittdinal aksi boyunca aksiyal yuk uygulandi. Radiusun longittdinal kaymasi A ve B noktalari arasindaki me-

safe olarak tanimlandi.
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gruba ayni yontem kullanilarak sirastyla pronasyon, su-
pinasyon ve nétral pozisyonlarda biyomekanik test uy-
gulandr. Son olarak, tiim 6rneklerde radius bagi rezeke
edildi ve IOM kesildi. Bu grup ‘bagin rezeke edildigi ve
IOM’un kesildigi grup’ olarak adlandirildi. Daha sonra
orneklerin hepsine sirastyla pronasyon, supinasyon ve
notral pozisyonlarda biyomekanik test uygulandi. Ve-
riler biraraya getirilerek materyal test makinesinden el-
de edilen kayitlarla yiik-kayma egrisi olusturuldu.
Kompresif kaulik yiik-kayma egrisine gore saptandi.
Kompresif/longitiidinal kaymanin dogrudan ol¢timii
0.02 mm dogrulukta bir mikrometre kullanarak yapild:
(Sekil 1a ve b).

Elde edilen deneysel verilerin istatistiksel analizi
SPSS 13.0 paket programi (SPSS Inc., Chicago, IL,
ABD) kullanilarak yapildi. Radius bagmmin anatomik
pozisyonu, IOM ve 6nkolun rotasyonel konumunun
radiustaki kompressif/longitiidinal kayma ve kompresif
katilik tzerindeki etkileri Student-Newman-Keuls
(SNK) testiyle analiz edildi. p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular

Radius bagt ve IOM’un farkli anatomik pozisyonlari
ve onkolun farkli rotasyonel konumlarinda radiusta
kompresif/longitiidinal kayma ve kompresif katilik olus-
turuldu (Tablo 1). ‘Bagin rezeke edildigi ve IOM’un ke-
sildigi grup’ta radiusun longitiidinal kaymasi ‘bagin reze-
ke edildigi grup’takinden daha fazlayd: (p<0.05). ‘Bagin
rezeke edildigi grup’taki radiusun longitiidinal kaymas:
ise ‘I1OM’un kesildigi grup’ ve ‘saglam grup’takinden da-
ha fazlaydi (p<0.05). Bununla birlikte, TOM’un kesildi-
gi grup’ ile ‘saglam grup’ arasinda istatistiksel bir farkli-
lik yoktu (p>0.05). Gruplarin hicbirinde pronasyon ile
notral pozisyonlar arasinda radiusun longitiidinal kay-

mast acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik sap-
tanmad: (p>0.05). Buna karsilik, supinasyon pozisyonu-
nun ‘basin rezeke edildigi grup’ ve ‘basin rezeke edildigi
ve IOM’un kesildigi grup’ta radiusun longitiidinal kay-
masi lizerinde etkisi oldugu saptandi (p<0.05; Sekil 2).

‘Bagin rezeke edildigi ve IOM™un kesildigi grup’ta-
ki kompresif katlik ‘bagin rezeke edildigi grup’takin-
den daha azd: (p<0.001). ‘Bagin rezeke edildigi grup’ta-
ki kompresif katilik ise TOM™un kesildigi grup’ ve ‘sag-
lam grup’takinden daha azdi (p<0.001). Bununla birlik-
te, TOM’un kesildigi grup’ ile ‘saglam grup’ arasinda
istatistiksel acidan anlamli farklihk yoktu (p>0.05).
Gruplarmn hicbirinde pronasyon ile nétral pozisyonlar
arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliga rastlan-
madi (p=0.06). Gruplarin hepsinde supinasyon pozis-
yonundaki kompresif katilik pronasyon ve nétral pozis-
yonlardakinden daha fazlaydi (p<0.001). Radius baginin
anatomik pozisyonu ve 6nkolun rotasyonel konumu-
nun radiusun kompresif kaulig1 tizerinde sinerjik etki-
sinin olmadig: saptand: (p=0.69; Sekil 3).

Tartisma

Essex-Lopresti yaralanmalar1 genellikle el bilegi,
onkol ve nihayetinde dirsek tizerinde longitiidinal bir
sikistirma kuvveti yaratan uzanmis durumdaki el tizeri-
ne yiksek enerjili diigme sonucunda olugur. Bu giicli
longitiidinal sikistirma kuvveti, radius bagmnmn deplase
olmasma ve kirigina ve kayma birlikte IOM riiptiiriine
yol acar.”" Essex-Lopresti yaralanmasinda baslarda
DRUE’de gozle goriliir bir hasar olmayabilir, ancak
IOM’un santral band1 bir 6l¢iide hasar gorerek radiu-
sun proksimal uca dogru yer degistirmesine neden ola-
bilir.

Interossedz membran el bileginden dirsege kom-
presif yik transferinde 6énemlidir. Distal radiulnar ek-

Tablo 1. Onkolun farkli anatomik ve rotasyonel pozisyonlarindaki kompresif kayma ve katilik.

Anatomik Rotasyonel Kompresif yer Kompresif
konum konum degistirme (mm) katilik (N/mm)
Saglam durumda (n=12) Pronasyon 1.08+0.06 111.23+7.23
Notral pozisyon 1.15+0.07 112.71£11.10
Supinasyon 1.05+0.17 114.99+5.10
Bas korunmus + zar kesilmis Pronasyon 1.09+0.03 100.52+0.65
durumda (n=6) Notral pozisyon 1.16+0.04 105.72+2.27
Supinasyon 1.26+0.02 120.40+1.11
Bas rezeke + zar korunmus Pronasyon 1.41+0.62 30.97+1.59
durumda (n=6) Notral pozisyon 1.63+0.85 35.49+3.42
Supinasyon 1.89+1.18 43.52+1.49
Bas rezeke + zar kesilmis Pronasyon 9.24+0.08 17.78+2.21
durumda (n=12) Notral pozisyon 9.72+0.04 22.14+6.21
Supinasyon 10.30+0.22 29.93+0.89
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Sekil 2. Onkolun farkli anatomik ve rotasyonel pozisyonlarinda radiu-

sun kompresif kaymasi (IOM: Interosse6z membran).

lemde radius kompresif yiikiin yaklagik %80’ini, ulna
ise yaklasik %20’sini tagir. Proksimal radioulnar eklem-
de ise radius kuvvetin yaklagik %60’1n1, ulna %4071
tistlenmigtir."” Bu veriler énkola aksiyel olarak yiikle-
nildiginde IOM’a baski altinda yiiklenme oldugunu
gostermektedir. Radiustan ulnaya olusan bu distalden
proksimale yiik transferi proksimal radius ve radius ba-
sinin yikind alir. Interosse6z membran ayni zamanda
radius ve ulnay1 birlikte cekmek i¢in 6nkolda enine de
hareket ederek, iki kemikteki esneme gerilimini azaltip
stabilize edici bir sikistirma kuvveti uygular. Saglam bir
IOM radius bag1 rezeke edildiginde radiusun proksimal
migrasyonunu sinirlamaya yardimer olabilir."*"

Bu calismada elde edilen bulgular IOM’un santral
bandinin kesilmesinin, radius ve ulna saglam oldugun-
da radiusun longitiidinal kaymas: ve 6nkolun longitiidi-
nal stabilitesi tizerinde fazla etkisi olmadigini goster-
migtir. Bununla birlikte, radius basmin rezeksiyonu
sonrasinda radiusun longitiidinal deplasmani anlaml
bir bi¢cimde artarken, 6nkolun longitiidinal stabilitesi
belirgin derecede azalmustir. Bu durum énkolun longi-
tiidinal stabilitesini koruyan en 6nemli yapinin radius
basi oldugunu ortaya koymustur. Bu sonug¢ daha 6nce
yapilan bazi caligmalarin bulgulariyla 6rtigsmekte-
dir.""* Interossez membranin santral bandi kesildi-
ginde bu degisim daha da belirgin olmaktadir. Bu du-
rum radius basinin kesilmesinin ardindan énkolun lon-
gitiiddinal stabilitesini koruyan en 6nemli yapinin
IOM’un ortasindaki santral bant oldugunu géstermis-
tir. Hotchkiss ve ark."” radius bagmin eksizyonundan
sonra IOM’un toplam longitiidinal katiliginmn %71’in-
den IOM’un santral bandinin sorumlu oldugunu sapta-
miglardir. Rabinowitz ve ark.” IOM’un orta pargasinin
proksimal radius migrasyonuna engel gorevi goren
onemli bir yap1 oldugunu gostermislerdir. Kadavralar-
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Sekil 3. Onkolun farkli anatomik ve rotasyonel pozisyonlarinda radiu-
sun kompresif katiligi (OM: interossetz membran).

da yapilan bir ¢alismada, Wallace ve ark.” da IOM’un
santral bandmnm radius baginin rezeksiyonunun ardimn-
dan radiusun proksimal migrasyonunun baglica engel-
leyicisi oldugunu saptamuslardir. Burada elde edilen
bulgular genellikle bizim bulgularimiza benzerdir.

Yapilan ¢esitli calismalarda IOM’un 6nkol rotasyo-
nuna gore gerginligini ve yitk dagilimini incelenmistir.
Pfaeffle ve ark.” IOM’nin énkolun sadece longitiidinal
yik transferinde degil, ayn1 zamanda 6nkolun transvers
stabilitesinin devamliliginda da rol oynadigim goster-
miglerdir. Manson ve ark.”’ IOM’un gerginlik dagili-
munin 6nkolun rotasyonuyla degistigini ve en yiiksek
gerginligin notral rotasyonda gozlendigini saptanuglar-
dir. Biz bu ¢alismada, IOM ve radius baginin 6nkolun
farkli anatomik ve rotasyonel konumlarinda biyomeka-
nik 6zelliklerini arastirdik. Onkolun rotasyon durumu-
nun radiusun kompresif sertligi tizerinde etkisi varken,
radiusun longitiidinal kaymas: tizerinde etkisi olmadi-
gt saptadik. Supinasyon pozisyonundaki kompresif
katlik, gruplarin hepsinde, pronasyon ve nétral pozis-
yonlardakinden daha fazla idi. Radius baginin anatomik
konumu ve 6nkolun rotasyonel konumunun radiusun
kompresif kaulig1 iizerinde sinerjik etkisi yoktu. Bu
bulgular Essex-Lopresti yaralanmasina sadece longitii-
dinal kuvvetin neden olmadigini, burada rotasyonel
zorlamanin da rol oynayabilecegini gostermistir.

Buna karsilik, calismamizin gesitli sinirlamalari var-
di. El bilegi ve dirsegin laterale kaymasini sinirlayabil-
mek amaciyla distal radyal ve proksimal unlar ilik bos-
luklarina birer adet Steinman ¢ivisi yerlestirildi. Bunun
calismanin bulgular: tizerinde bir etkisi olup olmadig:
bilinmemektedir. Ayrica biyomekanik testler sadece
aksiyel yiikle gerceklestirildi. Bagka herhangi bir yik
sekli test edilmedi. Bu konularin daha ayrinuli olarak
incelenmeye deger oldugunu disiintiyoruz.



126

Acta Orthop Traumatol Turc

Sonug olarak, bu ¢alismada 6nkolun farkli anatomik
ve rotasyonel pozisyonlarinda hem IOM hem de radi-
us baginin biyomekanik 6zellikleri degerlendirilmis,
IOM yaralanmasiyla birlikte radius bagi kirigmin Es-
sex-Lopresti yaralanmasinin 6nemli bir nedeni oldugu
ve temel faktoriin radius basi kirigi oldugu gosterilmis-
tir. Interosseéz membran ise radius bagmin rezeksiyo-
nundan sonra 6nkolun longitiidinal stabilitesini koru-
yan en 6nemli yapi olrak degerlendirilmistir.

Cikar Ortiismesi: Cikar 6rtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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