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Amaç: Bu çal›flmada, insan elindeki interfalengeal ve metakarpofalengeal eklemler için küçük
eklem modeli olarak tavflan diz ekleminin uygunlu¤unun incelenmesi amaçland›. 
Çal›flma plan›: Farkl› insan kadavradan 42 metakarpalin distal eklem yüzey alan›, 90 proksimal
falanks›n distal ve proksimal eklem yüzey alan› ve 47 orta falanks›n proksimal eklem yüzey ala-
n› ile 10 Yeni Zelanda beyaz tavflan›n›n 20 dizinin proksimal tibia ve distal femur eklem yüzey
alanlar› fotogrametrik yöntemle hesapland› ve karfl›laflt›r›ld›. 
Sonuçlar: Tavflan dizi proksimal tibia eklem yüzey alan› ortalamas›, orta falanks›n proksimal ek-
lem yüzey alan›ndan, proksimal falanks›n distal eklem yüzey alan›ndan, proksimal falanks›n prok-
simal eklem yüzey alan›ndan ve metakarpal›n distal eklem yüzey alan›ndan daha büyüktü. Tavflan
femur distal eklem yüzey alan› ortalamas› orta falanks›nkinden daha büyük iken, proksimal falank-
s›n proksimal, metakarpal›n distal ve proksimal falanks›n distal eklem yüzey alan›na benzerdi.
Ç›kar›mlar: Sonuç olarak, tavflan diz eklemi ile insan elinin MP ve ‹P eklemleri aras›nda uyum
bulunamam›flt›r. ‹nsan elindeki küçük eklemler için uygun bir hayvan modeli ihtiyac› devam et-
mektedir. 
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El parmak eklemlerindeki k›r›k veya di¤er eklem
içi patolojilerin neden oldu¤u deformiteler veya ek-
lem sertlikleri önemli fonksiyonel ve kozmetik prob-
lemlere neden olurlar. Bu durumda eklemlerin artro-
dezleri ve artroplastileri en çok tercih edilen düzelti-
ci ifllemlerdir. Parmak eklem artrodezi için birçok
tespit tekni¤i tarif edilmifltir[1-6] ve parmak eklem ar-
troplastisi için birçok malzeme kullan›lmaktad›r.[7-11]

Daha iyi teknik ve materyaller için çal›flmalar devam
etmekte ise de as›l büyük problem uygun bir hayvan
modelinin olmay›fl›d›r. ‹nterfalangeal (‹P) ve meta-

karpofalangeal (MP) eklem artrodezi için tavflan hu-
meroulnar eklemi kullan›lm›flt›r.[2] Parmak implant-
lar› için in vivo tavflan diz modelini ilk defa Minami-
kawa ve ark.[12] 1994’te kullanm›fllard›r. Tavflan dizi
mentefle tipi eklem olmas›na ve menisküse ilave ola-
rak ön ve arka çapraz ba¤lar› içermesine ra¤men ke-
mik morfolojisi insan proksimal ‹P eklemine benze-
mektedir ve bu yüzden birçok araflt›r›c› taraf›ndan ‹P
artrodez ve artroplastileri için iyi bir model olarak
önerilmektedir.[7]



Asl›nda eklem morfolojisi olarak ele al›nd›¤›nda
MP, ‹P ve tavflan diz eklemleri s›ras›yla elipsoid, tek
eksenli mentefle ve ginglimus tipi eklemlerdir ve bu
eklemler aras›nda farklar vard›r.

Bu çal›flman›n amac› tavflan diz eklemini insan
eli MP ve ‹P eklemleri ile karfl›laflt›rarak eklem yü-
zey alanlar› aras›ndaki benzerlikleri saptamakt›r. 

Gereç ve yöntem

Çal›flma, Selçuk Üniversitesi Deneysel T›p Arafl-
t›rma ve Uygulama Merkezi’nde, Merkez Deney
Hayvanlar› Etik Kurulu onay› ile yap›lm›flt›r (Onay
tarihi ve numaras›: 10/02/2006, 2006/03). Çal›flma-
da, bu merkez taraf›ndan sa¤lanan 6 ayl›k Yeni
Zelanda tavflanlar› kullan›lm›flt›r. Ötenazi yöntemi
olarak yüksek doz anestezi uygulanm›flt›r.

Farkl› insan kadavralar›n›n 42 metakarpal kemi-
¤in distal eklem yüzey alanlar›, 90 proksimal falank-
s›n distal ve proksimal eklem yüzey alan› ve 47 orta
falanks›n proksimal eklem yüzey alan› ile 10 Yeni
Zelanda beyaz tavflan›n›n 20 dizinin proksimal tibia
ve distal femurun eklem yüzey alanlar› fotogramet-
rik yöntemle hesapland›.

Bu eklemlerin yüzey alanlar›n› fotogrametrik
yöntemle hesaplamak için eklem yüzeyine belirli
aral›klar ile kontrol noktalar› konuldu (fiekil 1). En
uygun iki noktan›n aras›ndaki mesafe temel al›nd› ve
bu temel de¤er bilgisayar ortam›nda daha sonra ya-
p›lacak ölçümler için referans olarak kullan›ld›. Fo-
to¤raflar›n çekildi¤i 5.1 megapiksel çözünürlüklü
Sony DSC-W5 dijital kameran›n lens hatalar›n› gi-
dermek için PhotoModeler 4.0 yaz›l›m kullan›larak
kalibrasyonu yap›ld›. Sonra en az %60 süperpozis-
yonda dijital olarak çekilen foto¤raflar bilgisayar or-
tam›na at›ld› ve daha önce iflaretlenmifl noktalar yar-
d›m› ile PhotoModeler 4.0 yaz›l›m kullan›larak üç
boyutlu eklem yüzey modelleri oluflturuldu (fiekil
2). Model, temel de¤erler kullan›larak gerçek boyut-
lar›na getirildi. Bilgisayar modeli Data De¤iflim Mo-
deline (Data Exchange Format, DXF) dönüfltürüldü
ve eklem yüzey alanlar› DXF dosyalar›, Netcad 5.0
yaz›l›m›nda aç›larak ölçüldü.

Gruplar›n istatistiksel karfl›laflt›rmalar› paramet-
rik ba¤›ms›z t-test ile yap›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k
s›n›r p<0.001 olarak kabul edildi.

Sonuçlar

‹nsan elindeki MP ve ‹P eklem (orta falanks
proksimal eklem yüzü, proksimal falanks distal ve
proksimal eklem yüzleri ve metakarp›n distal eklem
yüzü) yüzey alanlar› ve tavflan diz eklemi (femur
distal eklem yüzü ile tibia proksimal eklem yüzü)
yüzey alanlar› Tablo 1’de sunulmaktad›r. ‹ncelenen
eklemlerde insan elindeki en küçük alana sahip ek-
lem yüzü orta falanks›n proksimal eklem yüzü
(55.0±11.2), en genifl eklem yüzü ise proksimal fa-
lanks›n proksimal eklem yüzü (117.2±21.63) idi.

Tavflan tibias› proksimal eklem yüzey alan› orta-
lamas›, orta falanks proksimal eklem yüzey alan›n-
dan (p<0.001), proksimal falanks distal eklem yüzey
alan›ndan (p<0.001), proksimal falanks proksimal
eklem yüzey alan›ndan (p<0.001) ve metakarpal ke-
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fiekil 1. Photomodeler yaz›l›m› ile eklem yüzeylerinin ifla-
retlenmesi.

fiekil 2. PhotoModeler yaz›l›m› ile eklem yüzeylerinin 3 bo-
yutlu modeli.



mi¤in distal eklem yüzey alan›ndan anlaml› olarak
geniflti (p<0.001).

Tavflan femuru distal eklem yüzey alan› ortala-
mas›, orta falanks proksimal eklem yüzey alan›ndan
(p<0.001) geniflti ama proksimal falanks›n distal ek-
lem yüzey alan› (p<0.001), proksimal falanks prok-
simal eklem yüzey alan› (p>0.001) ve metakarpal
kemi¤in distal eklem yüzey alan› (p>0.001) ile ben-
zerlik gösteriyordu.

Tart›flma

MP eklemler genellikle elipsoid eklemlerdir. Bu-
nunla birlikte metakarpallerin bafllar› falankslar›n s›¤
konkavitelerine uyum sa¤lamak amac›yla tam anla-
m›yla konveks olmay›p neredeyse tamamen bikondi-
ler hale gelmifllerdir. Her eklemin palmar yüzünde
bir ve iki kollateral ligament vard›r. ‹P eklemler tek
eksenli mentefle eklemlerdir, her birinde palmar liga-
ment ve iki kollateral ligament vard›r. Bu ligament-
lerin dizilimi MP eklemlerdekilere benzer. Eksten-
sor tendonlar ise posterior ligamanlar›n yerine ge-
çer.[13] Tavflan dizi ise insan dizi gibi ginglimus tipi
eklemdir ve çapraz ligamanlar› ve menisküsleri içe-
rir. Eldeki ‹P ve MP eklemlerin hiçbirisinde çapraz
ba¤ veya menisküs yoktur.

MP eklemde fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon,
adduksiyon, sirkumduksiyon ve s›n›rl› rotasyon ha-
reketleri vard›r. Rotasyon izole olarak yap›lamaz
ama fleksiyon-ekstansiyon s›ras›nda efllik edebilir.
Fleksiyon yaklafl›k 90° ama ekstansiyon birkaç dere-
cedir ve her iki hareket antagonist kaslarca s›n›rlan-
d›r›l›r. Baflparmak MP eklemi fleksiyon ekstansiyon
aral›¤› 60°’dir ve ço¤u fleksiyona aittir. Di¤er hare-

ketler, ilgili karpometakarpal hareketlere her zaman
efllik eden ve hareket aral›klar› ile az miktarda birle-
flik rotasyonu, daha çok yard›mc› rotasyonu art›ran
ve fleksiyon-ekstansiyon hareketlerine efllik eden
abduksiyon-adduksiyon (en çok 25°) hareketleri-
dir.[13] ‹P eklemde fleksiyon ekstansiyon hareketleri
yap›l›r ve hareket aral›¤› proksimal eklemlerdekin-
den daha fazlad›r. Fleksiyon ve ekstansiyona hafif
derecede rotasyon da efllik eder. Fleksiyon derecesi
oldukça fazlad›r ama ekstansiyon palmar yüz ve kol-
lateral ligamentler taraf›ndan s›n›rland›r›lm›flt›r.[13]

Tavflan dizindeki hareketlere gelince bu eklemde
fleksiyon, ekstansiyon, adduksiyon, abduksiyon ve
sirkumduksiyon olup abduksiyon ve adduksiyon çok
s›n›rl›d›r.

Tavflan dizinin morfolojisi ve hareketlerinin yönü
ve hareket aral›¤› insan parmak eklemlerininkilere
benzese de tavflan dizini parmak eklemleri için bir
model olarak kullanmada baz› sorunlar vard›r. Tav-
flan dizindeki yük da¤›l›m› parmaklardan geçenden
daha fazlad›r. Buna ilaveten ekstansiyon gücü tavflan
dizlerinde daha fazlad›r.[14] Parmak eklemlerinde
çapraz ba¤ veya menisküs yoklu¤undan dolay› ana-
tomik yap›larda birtak›m farkl›l›klar vard›r.

Konuyla ilgili yay›nlara bakt›¤›m›zda tavflan di-
zinin eklem kartilaj tedavisi,[15] ön çapraz ba¤ veya
medial kollateral ba¤ rekonstrüksiyonu,[16] osteoar-
trit[17,18] ve osteoporoz[19] için daha uygun oldu¤u gö-
rülmektedir. Araflt›rmac›lar›n tavflan dizini seçme
nedenleri her cerrahi için uygun genifllikte bir eklem
olmas› ve köpeklere oranla daha ucuz olmas›d›r.
Önemli bir dezavantaj› ise tavflanlar›n, s›çan ve kö-
peklerden daha dayan›ks›z olmalar›d›r.
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Eklem Ortalama (mm2) Da¤›l›m (mm2)

Orta falanks›n proksimali 55.0±11.2 31.2 - 87.1

Proksimal falanks›n proksimali 117.2±21.63 80.0 - 166.8

Proksimal falanks›n distali 92.4±16.17 56.0 - 142.4

Metakarpalin distali 112.4±31.27 63.2 - 185.7

Tavflan femurunun distali 105.8±4.16 96.1 - 111.4

Tavflan tibias›n›n proksimali 146.7±9.77 132.6 - 165.4

Tablo 1

Eklemlerin yüzey alanlar›



Bizim bilgilerimize göre tavflan dizi ile insan eli
MP ve ‹P eklemlerinin morfometrik olarak karfl›lafl-
t›r›ld›¤› bir çal›flma yoktur. Bu çal›flmada tavflan fe-
mur distal eklem yüzey alan›n›n; proksimal falank-
s›n distal eklem yüzey alan›, proksimal falanks›n
proksimal eklem yüzey alan› ve metakarpal kemi¤in
distal eklem yüzey alan› ile benzerlik gösterdi¤i ama
tavflan tibias› proksimal eklem yüzey alan›n›n el ek-
lemlerinden anlaml› olarak genifl oldu¤u bulunmufl-
tur. Bu yüzden MP ve ‹P eklemleri yüzey alanlar› ile
tavflan dizlerinin eklem yüzey alanlar› aras›nda bir
uyum bulunamam›flt›r. Buna ilaveten insan eli MP
ve ‹P eklemlerinden farkl› olarak tavflan dizinin dis-
tal eklem yüzünün proksimal eklem yüzünden ol-
dukça genifl oldu¤u belirlenmifltir.

Sonuç olarak, tavflan diz eklemi ile insan elinin
MP ve ‹P eklemleri aras›nda uyum bulunamam›flt›r.
‹nsan elindeki küçük eklemler için uygun bir hayvan
modeli ihtiyac› devam etmektedir. 
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