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oz

Amac: Bu ¢alismada distal radius kiriklarinda uygulanan
volar plak vidalarinin ekleme penetrasyonu riskini en
aza indirgemek icin el bileginde onemli bir yap1 olan
lunat fossanin derinligi, transvers ve sagital caplari
aragtirildi.

Gerec ve yontemler: Distal uclart hasar gormemis 50 sag,
50 sol erigkin kuru radius kemiginde lunat fossanin derinligi,
transvers ve sagital caplar1 MicroScribe G serisinden
Microscribe-G2X kullanilarak ol¢ulda.

Bulgular: Ortalama lunat fossa derinligi: solda
2.419886+0.51 mm/sagda 2.543052+0.78 mm, ortalama
lunat fossa sagital c¢ap: solda 19.656+1.57 mm/sagda
18.796+1.53 mm, ortalama lunat fossa transvers cap:
solda 11.382+0.65 mm/sagda 11.106+£0.91 mm idi. Lunat
fossanin sag ve sol derinlik degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yok iken (p=0.320), sag ve
sol transvers ve sagital caplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik vardi (p=0.006, p=0.048).

Sonug: Lunat fossanin derinligi ile ilgili ol¢gumler yeni
anatomik plaklarin gelistirilmesine yol gostererek volar plak
uygulamalari sirasinda vidanin eklem i¢ine penetrasyonu gibi
komplikasyonlar1 azaltabilir.

Anahtar sozciikler: Lunat fossa derinlik 0l¢iimii; lunat fossa sagital
ve transvers ol¢timleri; radius.

Eklem cevresindeki kiriklarin cerrahi tedavisinde
olusabilecek komplikasyonlar icerisinde erken
dénemde ciddi olan ve revizyon gerektirenlerden biri
de vidalarin eklem i¢ine penetrasyonudur.”

Radius distal volar plak uygulamalarinda tenosino-
vit, tendon kopmasi, kirik pargalarinda kayma ve kismi
gikiklar, lunat fasetin volar kenarmin tespitindeki

ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate the depth,
transverse and sagittal diameters of lunate fossa which is a
significant structure of the wrist in terms of reducing the risk
for volar plate screws, which are administered in distal radius
fractures, from penetrating into the joint.

Materials and methods: Depth, transverse and sagittal
diameters of lunate fossa in 50 right and 50 left adult dried
radius bones without distal tip damage were measured by
using MicroscribeG2X from the MicroScribe G series.
Results: Mean lunate fossa depth: left
2.419886+0.51 mm/right 2.543052+0.78 mm, mean
lunate fossa sagittal diameter: left 19.656+1.57 mm/right
18.796+1.53 mm, mean lunate fossa transverse diameter:
left 11.382+0.65 mm/right 11.106+0.91 mm. There was no
statistically significant difference between right and left
depth values of lunate fossa (p=0.320), whereas there was
statistically significant difference between right and left
transverse and sagittal diameters (p=0.006, p=0.048).
Conclusion: Measurements involving depth of lunate fossa
may guide the development of new anatomic plates and
decrease complications like the penetration of screw into joint
whilst volar plate administrations.

Keywords: Lunate fossa depth measurement; lunate fossa sagittal and
transverse measurements; radius.

yetersizlikler ve radiokarpal eklem igi vida yerlesimi
gibi komplikasyonlardan s6z edilmektedir.?

Ameliyat i¢i yapilan skopi incelemelerinde veya
ameliyat sonrasi konvansiyonel rontgen incelemelerin-
de lunat faset payandasi etrafindaki vidalarin eklem igi
olup olmadig1 konusunda yanilmalar olabilmektedir.
Bu bolgede vida koyacak olan cerrahin lunat fossanin

o Gelis tarihi: 28 Ocak 2015 Kabul tarihi: 31 Ocak 2015

 Jletisim adresi: Dr. Cengiz Aldemir. Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, 07030 Muratpasa, Antalya, Turkiye.
Tel: +90 532 - 295 33 53 Faks: +90 242 - 317 63 68 e-posta: cengizaldemir@yahoo.com



28

derinligini bilmesinin, eklem ici vida yerlesimi komp-
likasyonunu azaltacag: diisiincesiyle bir calisma plan-
land.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamizda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Anatomi Laboratuvarinda, distal uglar1 hasar gérme-
mis 50 sag, 50 sol erigkin kuru radius kemiginde lunat
fossanin derinligi, transvers ve sagital caplar: (Sekil 1)
microscribe g serisinden Microscribe-G2X (Microscribe
G2-X, Immersion Corp., San Jose, CA, USA) kullanila-
rak Olciildii. Verilerin tamimlayic istatistikleri ortala-
ma * standart sapma olarak sunuldu. Degiskenlerin
sag ve sol radius lunat fossa degerlerinin istatistiksel
olarak karsilastirilmasinda parametrik testlerden iki
ortalama arasi fark testi kullanildi. Istatistiksel ana-
lizler Windows igin SPSS 13.0 versiyon istatistik paket
programi (SPSS Inc, Chicago, IL, USA) kullanilarak
yapild: ve p<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Elli sol ve 50 sag radiusun distal ucunda bulunan
lunat fossanin derinligi, transvers ve sagital ¢aplar1 ve
genislikleri sirasiyla:

Lunat fossa derinligi ortalama: solda
2.419886+0.51 mm/ sagda 2.543052+0.78 mm.
Lunat fossa sagital c¢ap ortalamasi: solda

19.656+1.57 mm/sagda 18.796+1.53 mm.

Lunat fossa transvers cap ortalamas:: solda
11.382+0.65 mm/sagda 11.106+0.91 mm olarak bulundu.

Sekil 1. Lunat fossanin en derin noktasi.
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Lunat fossalarin sag ve sol transvers degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p=0.048). Sol transvers degerleri daha yiiksekti.

Lunat fossalarin sag ve sol sagital degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vard: (p=0.006). Sol
sagital degerleri daha yiiksekti.

Lunat fossalarin sag ve sol derin degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0.320).

TARTISMA

Distal radius kiriklarinda volar kilitli plak uygula-
malar1 giderek artmaktadir. Komplikasyonlar arasinda
ekleme giden vidalar ve metal problemleri bildirilmis-
tir.*? Ekleme giden vidalarin énemli bir kismi lunat
fossa ve etrafinda olmaktadir (Sekil 2 ve 3). Yine bu
vidalarin bir kisminin tendon iritasyonuna ve tendon
yirtigina neden oldugu bildirilmistir.*¥ Literatiir tara-
masinda lunat fossanin anatomik morfometrik yapisi
ile ilgili ayrintil1 bir ¢alismaya rastlamadik. Ortopedik
cerraha ameliyat sirasinda vida kullanimu ile ilgili
kolaylik saglamasi acisindan boyle bir calisma yapil-
masinin yararli olacagin diisiindiik.

Radius distal volar plak uygulamalarinin daha
saglikli yapilabilmesi i¢in anatomik radyolojik ve
ii¢ boyutlu lazer tarayicilar®” ile ilgili ¢aligmalar
bildirilmistir. Volar plak uygulamalarinda sadece ront-
gen grafilerine bakip vida boylar1 ve durumu hakkin-
da karar verilmesinin hatali olabilecegi morfometrik
anatomik ve tomografik ¢aligmalarda gosterilmigtir.!

Radius distal volerinde bes 6nemli anatomik 6zel-
lik vardir: volar radiyal ¢ikinti, volar radiyal kenar, fib-
roz gegis bolgesi, havza ¢izgisi, lunat faset payandast.
Imatani ve ark. " yapmis olduklar1 anatomik ¢alismada
radius distal volar plak uygulamalarinda tendon yara-
lanmalar1 ve sikigmalarindan kaginmak igin havza
cizgisine dikkat edilmesi gerektigini bildirmislerdir.
Orbay ve Touhami® bu hattin klinik énemini vurgu-
lamiglardir.

Arora ve ark.™? Kkilitli volar plaklarin komplikas-
yonlari ile ilgili calismalarinda tendonlarda iritasyon

Sekil 2. Kuru radius kemigi (zerinde anatomik referans
noktalarina uyularak yapilmis volar plak uygulamasi.
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Sekil 3. Volar plagin hemen distalinden girilen Kirschner telinin
lunat fossada subkortikal kemige temas ederek ge¢cmesi.

ya da yirtiktan, distal vidalarin radiokarpal ekleme
yerlesiminden bahsetmiglerdir. Johnson ve ark.’! metal
problemlerinden dolay1 yeniden ameliyat edilen hasta-
lar1 bildirmiglerdir.

Andermahr ve ark.” lunat faseti, distal radiusun
volar diiz ylizeyinden ortalama 3 mm o6ne dogru,
kalinligini da ortalama 5 mm olarak tanimlamiglardir.
Calismamizda lunat fossa derinliginin 6lgtimlerinde
sag ve sol derinlik yontinden istatistiksel olarak anlam-
I1 bir fark olmayip solda ortalama 2.419886+0.51 mm

T ; F ]
Sekil 5. Lunat fossa 6lgim degerleri géz 6nlne
alinarak kadavra kemiginde uygulanan volar plak
uygulamasi; radiokarpal bag ve kapsul agildiktan
sonra lunat fossada vida gérilmemekte.

A,
e
Sekil 4. Anatomik referans noktalarina ve lunat fossa 6lgim
degerleri gbz 6niine alinarak uygulanan volar plakta vida-fossa
mesafesi.

sagda 2.543052+0.78 mm olarak bulundu. Uygun pozis-
yonda yerlestirilen plagin en distalindeki vidalar
konulurken (Sekil 4 ve 5) yukarida belirtilen deger-
ler 1s1¢1nda hareket edilmesi vidalarin ekleme girme
komplikasyonunu ve floroskopi kullanimini azaltacak-
tir. Cerrahi sonrasi lunat fossanin normal anatomisine
yakin restorasyonu ileride gelisebilecek artroz bulgu-
larini 6nleyecek ya da en aza indirgeyecektir (Sekil 6).

Sekil 6. Lunat fossa él¢lim degerleri géz éniine alinarak klinik
olguda uygulanan volar plak uygulamasi, (a) 6n-arka ve (b) yan
radyografi.
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Sonug olarak, bu ¢alismada elde edilen veriler ile-
ride yeni distal radius anatomik plaklarinin gelistiril-
mesinde yol gosterici olabilir ve volar plak uygulama-
larinda cerrahlara kolaylik saglayabilir.

Tesekkiir

[statistik galismalarindaki degerli katkilarindan
dolay1 Basak Oguz’a tesekkiir ederiz.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmast
asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmas: olmadigim
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarhk siirecin-
de herhangi bir finansal destek almadiklarim1 beyan
etmisglerdir.
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