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Kienbdck hastaligi tedavisinde kullanilan radyal kisaltma
osteotomisinin radioulnokarpal ekleme binen ylikler lGzerindeki
etkilerinin arastirilmasi: Biyomekanik calisma

Investigation of radioulnocarpal joint load distribution effects of radial
shortening osteotomy for the treatment of Kienb6ck disease: a biomechanical study
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Amag: Radyal kisaltma osteotomisinin, radiolunat eklem yiik
dagilim tizerindeki etkileri arastirildi.

Gerec ve yontemler: Bu biyomekanik ¢alismada, sert kopiik-
ten imal edilmis sol el bilegi modelleri kullanild1 (Sawbones®,
Malmo, Sweden). Radioulnokarpal eklem yiik dagilimlari,
saglam el bilegi modellerinde ve 2 mm ve 4 mm radyal kisaltma
osteotomisi modellerinde, 14 kgf ve 25 kgf yiiklenmeler altinda
el bilegi nétral pozisyonunda iken, arastirildi.

Bulgular: Saglam el bilegi modellerinde, 14 kgf ve 25 kgf
yliklenme altinda olusan ortalama basing dagilimlar1 kar-
stlagtirildiginda, ulnokarpal eklemdeki artis ve radiolunat
eklemdeki azalma istatistiksel olarak anlamli bulundu (sira-
styla, p=0.012, p=0.036). 14 kgf ve 25 kgf ytiklenme sonrasi
olugan ilgili ortalama basin¢ dagilimlar1 karsilastirildiginda,
saglam el bilegi ve osteotomi grubu arasinda anlamli fark
saptanmadi.

Sonug: Sonug olarak, radyal kisaltma osteotomisi, el bilegi
notral pozisyonunda, radiolunat ekleme binen yiikleri azalt-
mada etkili degildir.

Anahtar sozciikler: Biyomekanik; Kienbock hastaligi; radial kisaltma
osteotomisi; radioulnokarpal yiik dagilimi.

Kienbock hastaliginin etiyolojisi tam olarak
aydinlatilamamasina kargin, en sik kabul edi-
len teori, tekrarlayan travmalarla lunat kemigin
diizensiz yiiklenmesidir."? Bu teoriye dayanilarak

Objectives: We evaluated the effects of radial shortening
osteotomy on the radiolunate joint load distribution.

Materials and methods: This biomechanical study used
standard left wrist models made of solid foam (Sawbones®,
Malmo, Sweden). The radioulnocarpal joint load distribution
was investigated in the normal wrist model and 2 mm and 4 mm
radial shortening osteotomy models under 14 kgf and 25 kgf
loads when the wrist position was neutral.

Results: In the normal wrist group, the comparison of the
average pressure distributions under the 14 kgf and 25 kgf
loads shows that the increase at the ulnocarpal joint loading
and the decrease at the radiolunate joint loading were statisti-
cally significant (p=0.012, p=0.036, respectively). When we
compared the respective average pressure distributions after
14 kef and 25 kgf loading, there were no significant differences
between the normal wrist and the osteotomy groups.

Conclusion: Consequently, radial shortening osteotomy is
not effective in decreasing radiolunate joint loading when the
wrist is in neutral position.

Key words: Biomechanics; Kienbdck’s disease; radial shortening
osteotomy; radioulnocarpal joint loading.

gelistirilen dekompresif islemlerin, lunat ytikiini
azalttigina ve yiik azalmasinin, revaskiilarizasyo-
na izin verdigine inanilir. Eklem esitleme islemleri-
nin lunat yiik dagilimi {izerine etkileri aragtirilmig
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ve diger cerrahi iglemlerle karsilagtirildig1 pek ¢ok
biyomekanik ve klinik ¢alisma yapilmigtir.*”)

Kienbock hastaligr tedavisinde kullanilan rad-
yal kisaltma osteotomisinin, radiolunat ekleme
binen yiik dagilimlarini azaltmak yerine, daha
farkli bir mekanizma ile etkili oldugunu distini-
yoruz. Bu nedenle, radyal kisaltma osteotomisinin,
radiolunat eklem yiik dagilimi tizerindeki etkile-
rini arastirmak amaciyla bu galismay1 gercekles-
tirdik.

GEREC VE YONTEMLER

Calismada sert kopiikten imal edilmis 16 adet
sol el bilegi modeli kullanildi (Sawbones®, Malmg,
Sweden). Radyal kisaltma osteotomisi sonras: aksi-
yel yiiklenme durumunda radioulnokarpal ekleme
binen ytiklerin dagilimini arastirmak amacryla tig
grup olusturuldu. On alt1 saglam modelden rastge-
le secilen sekiz model ile birinci grup, geriye kalan
sekiz modelden rastgele secilen dort model ile
ikinci grup, kalan dort model ile de tiglincii grup
olusturuldu. Birinci grubun o6lgtimleri tamam-
landiktan sonra rastgele secilen dért model ikinci
gruba, kalan dort model tiglincii gruba dahil edil-
di. Boylece tiim gruplarda sekizer 6rnek tamam-
lanmuisg oldu. Birinci gruba osteotomi uygulanmad,
ikinci gruba 2 mm radyal kisaltma osteotomisi,
ticlincti gruba ise 4 mm radyal kisaltma osteotomi-
si uygulanda.

On santimetre yiikseklikte, 8 cm ¢apinda plas-
tik kaliplar hazirlandi. Modeller radius ve ulna
proksimali kalip i¢inde kalacak sekilde kaliba yer-
lestirildi ve kalip icine al¢1 dokiildii. Yatay zemin
humerus aks1 olarak kabul edildi, radius ve ulna
aksina dirsek eklemi 90 derece fleksiyonda olacak
sekilde aksiyel planda pozisyon verilerek, al¢1 don-
duruldu. Ol¢iimler, modeller al¢1 kaliba alindiktan
iki glin sonra yapildi.

Birinci gruba osteotomi uygulanmadan yiiklen-
me testleri yapildi. ikinci gruba, distal radius eklem
ylizii volar kenarindan 7 cm proksimalde, 2 mm
kalinliginda kemik segment cikartilacak sekilde ve
ticlincli gruba, 4 mm kalinliginda kemik segment
cikartilacak sekilde osteotomi uygulandi. Tespitte
3,5 mm’lik alt1 delikli dinamik kompresyon plag:
(Aksis®, Izmir, Tiirkiye) kullanildi. El bileginin not-
ral pozisyonda ytiklenmesini saglamak amaciyla, el
bilegi notral pozisyondayken modeller intermeta-
karpal eklemlerin hemen proksimalinden horizon-
tal planda osteotomize edildi. Kapitat kemik, ytikiin
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verilme dogrultusunda 1 cm derinliginde delindik-
ten sonra, 5 cm uzunlugunda 6.5 mm’lik rot kapi-
tata yerlestirildi. Yiikiin esit dagilmasi amaclanarak
2 cm x 6.5 cm x 2 mm plaka, rottan gegirilerek bir
adet somunla sikistirildi. Model ytiklenme cihazina
rotun proksimal ucu ile bagland: ve bu baglant1 da
somunla sikigtirildi (Sekil 1).

Olciimler sirasinda tiim 6rneklerin radioulno-
karpal eklemlerine basinca duyarhi filmler (Fuji
Prescal Film® Japan) yerlestirildi. Tim calisma
boyunca low (2.5-10 MPa/two-sheet) filmler kul-
lanilda.

Deneyde basma aleti olarak Autograph
AG-I/50N-10kN tiniversal test cihazi (Shimadzu®,
Tokyo, Japan) kullanildi. Her bir 6rnege o6nce
14 kgf kuvvetle, sonra 25 kgf kuvvetle, basma hizi
3 mm/dk olacak sekilde stirekli artan aksiyel siklik
ytiklenme uygulandi. Sistem, basinca duyarl: film
ile calismak icin Ongdriilen parametrelere uygun
olarak, istenilen ytik degerine bir dakikada ulaga-
cak ve maksimum yiik degerinde 10 sn bekledikten
sonra tekrar sifir yiik degerine bir dakikada ulasa-
cak sekilde ayarlandi.

Basinca duyarh filmler, 600 dpi ¢ikis ¢oziintir-
liigtinde, kalibrasyon seridi ile beraber tarayicidan
(HP® scanjet G4010) gegirilip, Lucia v. 4.51 bilgi-
sayar programinda basing haritalar1 olusturuldu
(Sekil 2). Elde edilen haritalardan basing degerleri
tespit edildi.

Istatistiksel calismada non-parametrik Mann
Whitney U-testi ve Wilcoxon signed rank testi kul-
lamildi, p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Her bir 6rnekte yiiklenme sonrasi ii¢ bolgede
(ulnokarpal, radiolunat ve radioskafoid eklem)
olusan basing degisikliklerinin ytizdeleri hesap-
land1. Elde edilen verilere gore ti¢ grubun 14 kgf ve
25 kgf yiliklenme sonrasi olusan basing dagilimlar:
ayri ayr1 karsilastirildi. Yiiklenmeler sonrasi olusan
basing dagilimlar1 gruplara ve yiiklenmenin oldu-
gu bolgelere gore asagidaki tablolarda verilmistir
(Tablo I, II).

Normal el bilegini temsil eden osteotomi yapil-
mayan grupta 14 kgf yiiklenme sonrasi olusan
basing dagilimlar1 karsilastirildiginda, yiikiin
yaklasik %15’inin ulnokarpal eklemden, yaklasik
%63tntin radiolunat eklemden ve yaklasik
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Sekil 1. Yiklemeye hazirlanmis el bilegi modeli.

%22’sinin radioskafoid eklemden, yani yaklasik
%85inin radiokarpal eklemden gegctigi goriildii.
Osteotomi yapilmayan grupta ise 25 kgf yiiklenme
sonrasi olusan basing dagilimlari karsilastirildigin-
da, yiikiin yaklasik %29unun ulnokarpal eklem-
den, yaklasik %51'inin radiolunat eklemden ve
yaklasik %20’sinin radioskafoid eklemden, yani
yaklasik %71'inin radiokarpal eklemden gectigi
gortildi (Tablo I, II). Yiiklenme alanlarinda olusan
basing dagilimlarinin istatistiksel karsilastirilmasi
Tablo III, IV ve V’te verilmistir.

Osteotomi yapilmayan grupta 14 kgf ve 25 kgf
ytiklenme sonrasi olusan ortalama basing dagi-
limlar1 karsilastirildiginda, ulnokarpal eklemdeki
basing artis1 ve radiolunat eklemdeki basing azal-
mas istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05;
Tablo V).

TARTISMA

[leri evre Kienbock hastaliginin tedavisinde
de radyal kisaltma osteotomisi ile iyi sonuglar
alinmigtir.®" Palmer ve Werner,® yiik hiicreleri
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Sekil 2. Tarayicidan gegirildikten sonra goériintli analizi
icin hazirlanmig basinca duyarli filmler. Kalibrasyon geridi
(solda), 14 kgf (lstte) ve 25 kgf (altta) yliklenme sonrasi
olusan renk degisiklikleri gériilmekte.

(load cell) kullanarak yaptiklar: deneysel kadavra
calismasinda ytikiin %18,4tintin ulnokarpal eklem-
den ve %81.6'sinin radiokarpal eklemden gegctigini
bildirmislerdir. Literatiirde bu verileri destekleyen
yayinlar vardir.t>1 Bu veriler, calismamizda 14 kgf
ytiklenme ile buldugumuz degerlerle uyumludur.

Horii ve ark.P! radiokarpal eklemden gegen
yiikiin %401min radiolunat eklemden ve %601nin
radioskafoid eklemden gectigini bildirmiglerdir.
Literatiirde bu oranlar1 destekleyen bagka yayin-
lar da vardir.®7 Ancak, ¢alismamizda radiokar-
pal eklemden gecen yiikiin %74tintin radiolu-
nat eklemden ve %26sinin radioskafoid eklemden
gectigini bulduk. Literatiirle karsilastirildiginda,
radioskafoid eklem ve radiolunat eklem arasindaki
yiik dagilimindaki bu farklilig, el bilegi modelleri-
mizdeki karpal kemiklerin fiizyone olmasina bag-
ladik. Karpal kemiklerin fiizyone olmasina baglh
olarak, kapitat kemikten gelen ytiikiin biiytik kismu,
lunat kemige aktariliyordu. Bu da, radiokarpal
eklem yiiklenmesinde, radiolunat eklemin neden
radioskafoid eklemden daha fazla yiiklendigini
aciklayabilir.

TABLO |
14 kgf yliklenme sonrasi ortalama basin¢ dagilim degerleri ve standart sapmalari
Ulnokarpal Radiolunat Radioskafoid
(Ytizde) (Ytizde) (Ytzde)
1. Grup 14.9+6.3 62.9+17.1 22.1+16.3
2. Grup 23.9+22.8 52.9+33.5 28.9+25.1
3. Grup 28.6+18.4 49.3+26.7 22.1+16.9
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TABLO Il
25 kgf yliklenme sonrasi ortalama basing dagilim degerleri ve standart sapmalari
Ulnokarpal Radiolunat Radioskafoid
(Yuizde) (Yuizde) (Yiizde)
1. Grup 28.6+7.1 50.7+12.3 20.6+14.6
2. Grup 20.7+19.3 47.9+23.3 31.4+18.6
3. Grup 35.9+10.7 42.7+16.9 21.4+7.2
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Cesitli deneysel calismalar, radyal kisalt-
ma osteotomisinin yiikleri distal ulnaya dogru
gecirerek lunat ytikiini azalttigini gostermistir.>!
Calismamizda, el bilegi nétral pozisyonunda 14 kgf
yiiklenme sonrasi olusan basing dagilimlarinda,
osteotomi miktarinin artmasiyla radiolunat eklem
ytiklenmesinde sayisal olarak azalma, ulnokarpal
eklem yiiklenmesinde sayisal olarak artis saptan-
mugtir. Ancak bu bulgularin istatistiksel olarak
anlami yoktur.

Osteotomi yapilmayan grupta 14 kgf yiiklen-
me sonrasi olusan ortalama basing dagilimlari ile
25 kgf yiiklenme sonrasi olusan ortalama basing
dagilimlar: karsilastirildiginda; ulnokarpal eklem-
deki artig (p=0.012) ve radiolunat eklemdeki azalma
anlamli bulundu (p=0.036). Radioskafoid eklem-
deki azalma ise anlaml bulunmadi (p=1.00). Iki
milimetre veya 4 mm osteotomi yapilan gruplarda
ise 14 kgf yiiklenme sonrasi olusan ortalama basing
dagilimlar1 ile 25 kgf yiiklenme sonrasi olusan
ortalama basing dagilimlar1 karsilastirildiginda,

TABLO Il

14 kgf yliklenme sonrasi gruplar arasi istatistiksel
karsilastirma (non-parametrik Mann-Whitney U-testi)

Ulnokarpal Radiolunat Radioskafoid

P (2 (2
1.-2. Grup 0.753 0.345 0.674
1.-3. Grup 0.059 0.294 0.674
2.-3. Grup 0.833 1.00 0.600
TABLO IV

25 kgf yuklenme sonrasi gruplar arasi istatistiksel
karsilastirma (non-parametrik Mann-Whitney U-testi)

ulnokarpal, radiolunat ve radioskafoid eklemler-
deki sayisal degisiklikler anlamli bulunmadi. Dort
milimetre radyal kisaltma osteotomisi uygulanma-
s1 sonrasl, pozitif ulnar varyans meydana getirildi.
[statistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen,
pozitif ulnar varyans varhiginda, el bilegi noétral
pozisyonunda asir1 yiiklenme ile ulnokarpal eklem
ytiklenmesi artti, radiolunat ve radioskafoid eklem
ytiklenmesi azald1.

Bu bulgulara gore, nétral ulnar varyansl nor-
mal el bilegini temsil eden, osteotomi yapilmayan
grupta, el bilegi nétral pozisyonunda, yiikiin art-
masiyla radiokarpal eklemdeki basinglar azaldi,
ulnokarpal eklemdeki basinglar artti. Asir1 yiik-
lenmede yiikler, el bilegi ulnar tarafina kayd.
Dolayisiyla, nétral pozisyonda olusan yiik artisi-
n1 ulnokarpal eklem karsiladi. Kuvvetli yumruk
hareketinde olusan 200-250 Newton yiikiin olu-
sabilmesi icin el bilegi ulnar deviyasyona gelir.
Giinliik aktivite sirasinda, kavrama giicii ulnar
deviyasyonda daha fazla olmaktadir.™ Goériinen
odur ki, ulnokarpal eklem nétral el bilegi pozisyo-
nunda yiikii karsilayan ve ulnar deviyasyon sira-
sinda bu kuvvetin artmasinda rol oynayan destek
noktasidir. Giinal ve ark.? yaptiklari biyomekanik
bir ¢alisma sonucunda, Kienbdck hastalig1 etyolo-
jisinde ulnar deviyasyon yiiklenmesinin yer aldi-
giny, sinurli karpal fiizyonlarin el bilegi yiiklenme
ozelliklerini degistirerek degil, ulnar deviyasyonu
kisitlayarak etki ettigini one siirmiislerdir. Fakat
calismamizda, el bilegi noétral pozisyonunda

TABLO V

14 kgf ve 25 kgf yliklenme sonrasi olusan basinglarin
istatistiksel kargilagtirmasi (Wilcoxon signed rank testi)

Ulnokarpal Radiolunat Radioskafoid

Ulnokarpal Radiolunat Radioskafoid

(p) (o)) (p) (14x25 kgf) (14x25 kgf)  (14x25 kgf)
1.-2. Grup 0.753 0.529 0.401 1. Grup 0.012 0.036 1.00
1.-3. Grup 0.074 0.248 0.834 2. Grup 0.735 0.889 0.866
2.-3. Grup 0.172 0.600 0.115 3. Grup 0.327 0.484 0.779
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lunat kemik yiiklenmesini temsil eden radiolunat
eklemdeki yiikiin azalmasi anlamli bulundu. Bu
noktada su distiniilebilir; ulnokarpal eklemdeki
ytiik artisinin bir kisminin ulnolunat eklem yoluy-
la saglandig1 hesaba katilacak olursa, el bilegi not-
ral pozisyonunda asir1 yiiklenme ile lunat, yiikii
aligtk olmadig bir yerden gegirecektir. Giinal ve
ark.” ayn1 ¢alismada el bilegi ulnar deviyasyona
getirildiginde radioskafoid yiikiin azaldigini ve
yiikiin 6nemli kisminin radiolunat ekleme aktaril-
digini belirtmislerdir. Radyal deviyasyonda, belir-
li oranda yiik tasiyan ulnolunat eklemin, el bilegi
ulnar deviyasyona getirildiginde hi¢ ytik almadi-
g1 gostermislerdir. Asir1 yiiklenme ile el bilegi
notral pozisyondayken ulnolunat eklem, el bilegi
ulnar deviyasyon pozisyonundayken radiolunat
eklem ytiklenir. Yani her iki pozisyonda da lunat
kemigin ulnar taraf1 yiik alir.

Hara ve ark.™ el bilegi notral pozisyonun-
da, yukiin %50’sinin radioskafoid eklemden ve
%35’inin radiolunat eklemden gectigini bildir-
mislerdir. El bilegi radyal deviyasyona geldigin-
de yiikiin %52’sinin radioskafoid eklemden ve
%30 unun radiolunat eklemden gectigini, el bilegi
ulnar deviyasyona geldiginde, yiikiin %42’sinin
radioskafoid eklemden ve %50’sinin radiolunat
eklemden gectigini belirtmislerdir. Yani, el bilegi
ulnar deviyasyon pozisyonuna gittiginde lunat
kemik skafoid kemikten daha fazla yiik tasimak-
tadir. Negatif ulnar varyansli kisilerde, ulnar
deviyasyonun daha fazla oldugu bilinmektedir.l?!!
Kienbdck hastaligi etyolojisinde ulnar deviyas-
yon yiiklenmesinin yer aldig1 dikkate alinacak
olursa, bu durum Kienbock hastaliginin neden
negatif ulnar varyansl hastalarda daha sik goriil-
diugiini agiklar. af Ekenstam ve ark.' yaptiklar:
kadavra caligmasinda nétral el bilegi pozisyo-
nunda yiikiin %85inin radiokarpal eklemden
ve %15inin ulnokarpal eklemden gectigini bil-
dirmigler. El bilegi 15 derece ulnar deviyasyo-
na getirildiginde yiikiin %20’sinin, 25 derece
ulnar deviyasyona getirildiginde ise %24iiniin
ulnokarpal eklemden gectigini belirtmiglerdir.
Sadece ulnar deviyasyondaki artigla, ulnokarpal
eklem ytiklenmesinin arttigini gérmekteyiz. Bu
bilgiler dogrultusunda, negatif ulnar varyanslh
hastalardaki mekanizma asir1 ulnar deviyasyon
pozisyonundaki yiiklenme ile, notral ve pozitif
ulnar varyansl: hastalardaki mekanizma ise not-
ral veya ulnar deviyasyon pozisyonundaki asir1
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yiiklenmelerle agiklanabilir. Radyal kisaltma
ve ulnar uzatma osteotomisi iglemlerinin ulnar
deviyasyonu kisitladig1 yapilan ¢alismalarla gos-
terilmistir.® Bu da, negatif, notral veya pozitif
ulnar varyansh ve ileri evre Kienbock hastala-
rinda, radyal kisaltma osteotomisi ile bildirilen
bagarili sonuglar: agiklar.

Calismamizda kullanilan 6rneklerin tamami
notral ulnar varyansh el bilekleriydi. Literatiirde
yapilmis olan ¢aligmalar da®® dikkate alinarak
2 mm ve 4 mm osteotomi gerceklestirerek ytiklen-
me deneylerinin yapilmasi yeterli bulundu. Buna
gore, notral ulnar varyansh el bileklerinde ve
osteotomiler sonras1 pozitif ulnar varyansh el
bileklerinde yiiklenme deneyleri yapildi, Kienb6ck
hastalig1 etyolojisinde suglanan negatif ulnar var-
yansh el bileklerinde g¢alisma gerceklestirilmedi.
Bu durum calismamizin bir eksikligi olarak gorii-
lebilir. Notral veya pozitif ulnar varyansl el bilek-
lerinde de Kienbock hastaligi meydana gelebildigi
icin ve bu durumlarin varhiginda da radyal kisalt-
ma osteotomisinin yayinlanmus iyi klinik sonugla-
rinin oldugu bilindigi icin, negatif ulnar varyansh
el bileginde ytiiklenme deneyi yapilmamis olmasi
g0z ard1 edilebilir.

Sonug olarak, Kienbock hastaliginin tedavisin-
de kullanilan radyal kisaltma osteotomisi lunat
kemige binen yiikleri azaltmaz. Radyal kisaltma
osteotomisinin negatif, nétral veya pozitif ulnar
varyansl ve evre 1, 2, 3A ve 3B Kienbdck hasta-
larindaki klinik olarak iyi sonuglar vermesinin
nedeni, el bilegi ulnar deviyasyonunu kisitlamasi
olabilir. Normal el bileginde yiiklenmede artis ile
el bileginde ytikler ulnar tarafa kayar ve ulnokar-
pal eklemdeki yiiklenme anlamlh olarak artar. El
bilegi nétral pozisyonunda iken asir1 yiiklenmeler
sonucu ulnolunat ekleme binen ytik artar. El bilegi
agir1 ulnar deviyasyonda iken veya ulnar devi-
yasyondaki agir1 yiiklenmeler sonucu, radiolunat
ekleme binen yiik artar. Dolayisiyla, lunat kemik
yiikii alisitk olmadigr yer olan ulnar tarafindan
gecirerek hasarlanacak ve Kienbock hastaligina
zemin hazirlayacaktir. Bu hipotezimizin dogrula-
nabilmesi icin el bileginin tiim pozisyonlarinda,
ozellikle nétral ve ulnar deviyasyon pozisyo-
nunda biyomekanik calismalara ihtiya¢ vardir.
Bu calismalarin, ameliyat 6ncesi ve sonrasi ulnar
deviyasyon miktarini 6lgen klinik ¢alismalarla da
desteklenmesi gereklidir.
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