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OZET

Os scaphoideum’un morfoloji ve morfometrisinin incelenmesi
Nazh CERI AKSEKT

AMAC. Os scaphoideum, el bilegi kemikleri arasinda kingmn en sik goriildiigii kemiktir.
Skafoid yaralanmalarinin degerlendirilmesi ve tedavisi, el cerrahisinin en zor problemlerinden
birisidir. Bu ¢aligmada kemigin klinik 6nemi g6z Oniine alinarak, morfolojik ve morfometrik
.‘6ze11iklerinin arastirlmasi amaclanmistir. GEREC VE YONTEM. Bu amagla 200 adet os
scapﬁoideum’un morfolojik ve morfometrik o6zelliklerini tamtici 42 farkli parametre
saptanmis, bu parametrelerin birbirleriyle olan iliskisi ve sol-sag kemikler arasinda anlamix
fark bulunup bulunmadig: istatistiksel yontemlerle degerlendirilmistirr. BULGULAR. Os
scaphoideum’da morfolojik 6zelliklerden tiiberkiiliin, belin, dorsal olugun, dorsal kenar ve
apekslerinin, skafokapitat interossedz ligamentin orijini olan kenarin, fleksor karpi radialis
kiris olugunun goriilme sikliklann bildirilmistir. Skafoidin tiiberkiilii koni veya piramid
seklindedir. Ana oluk disinda ikincil bir oluk (%43) daha bulunmaktadir. Oluklar sayilar1 ve
sekillerine gore, oluk {lizerindeki deliklerin lokalizasyonlarina gore smflandirilmigtir.
Kemigin dorsal olugu disinda da delikler bulunmaktadir. Skafoidin 3 farkli morfolojik tipi
tamumlanmugtir. Skafolunat eklem yiizii hilal veya yarimay seklindedir. Morfometrik 6zellikler
olarak kemiklerin uzunlugu, 3 farkli yerinde genisligi, kalinhigi, bel g¢evresi, tiiberkiil
yiikseklikleri, tiiberkiil taban cevresi, ana olugunun uzunlugu ve genisligi, skafolunat eklem
yiiziiniin yiiksekligi Ol¢tilmiis ve analizi yapilmugtir. Sol kemiklerin bel Vé tiiberkiil taban
cevreleri anlamli olarak azdir. Bu parametrelerin birbirleri ile olan iligkileri incelendiginde,
kemigin uzunlugu ile distaldeki ve proksimaldeki genisligi, kalinlif1, ana oluk uzunlugu, bel
ve tiiberkill taban gevresi, tiiberkil yiiksekligi arasinda pozitif ve anlamli korelasyonlar
oldugu saptanmustir. Agisal Sl¢limlerde ise sag skafoidlerin oluk-arka kenar agilar, sol
skafoidlerin de tiiberkiil acilan anlamh olarak daha  Dbiiyilk bulunmustur.
TARTISMA VE SONUC. Skafoid kemigin ii¢ boyutlu anatomisi hakkindaki arastirmalar
ayrmntili degildir. Calismamuz, skafoidle ilgili ilk orijinal morfolojik ve morfometrik
calismadir. Os scaphoideum’un klinik 6nemi ve cerrahi uygulamalarinda karsilagilan
problemler géz Oniine alindiginda, morfolojik ve morfometrik 6zelliklerinin bilinmesinin

uygulamalara énemli katkilarinm olabilecegi diisiincesindeyiz.
Anahtar sézciikler: Os scaphoideum, morfoloji, morfometri, anatomi.



SUMMARY
The Morphologic and Morphometric Investigation of the Scaphoid Bone
Nazh CERi AKSEKi
AIM. The scaphoid bone is the most commonly fractured carpal bone. Evaluation and
treatment of injuries to the scaphoid bone remains one of the most difficult problems in hand
surgery. By taking account, the clinical importance of this bone, morphologic and
morphometric features of the scaphoid bone is investigated. MATERIALS AND METHODS.
42 different parameters defining the morphologic and morphometric characteristics of 200
scaphoid bones were determined and the relationship among these parameters and left and right
bones were investigated with statistical analysis. RESULTS. The frequency of the incidences
of the morphologic characteristics in the scaphoid bone tubercle, waist, dorsal sulcus, dorsal
ridge, dorsal and lateral apex of the ridge, the small ridge, which is the origin of the scapho-
capitate interosseous ligament, a groove for flexor carpi radialis tendon were recorded. The
tubercle of the scaphoid bone was either conical or piramidal in shape. There was a second
(%43) groove besides the main groove. The grooves were then classified in accordance with
their numbers, shapes, the localization of the holes on the grooves. There were also holes,
outside the dorsal sulcus as well. Three different morphological types of the scaphoid bone
were defined. The articular surface of the scapholunate is either crescent or semilunar in
shape. As morphometric characteristics, the lenght of the bones, the wideness in three different
locations, thickness, waist circumference, tubercle heights, tubercle base circumference, the
lenght and wideness of the main groove and the height of the scapholunate articular surface
were measured and analysed. The circumferences of waist and base of the tubercle of the left
bones were significantly small. When the relation of these parameters with one another were
examined, positive and significant correlations were determined among the lenght of bone; the
wideness of distal and proximal; the thickness of the bone; the lenght of the main sulcus, the
circumference of waist and tubercle base and the height of the tubercle. On the other hand, in
angulér measurements, the angles between the axis of sulcus and back ridge of the right
scaphoids, as well as the tubercle angles of the left scaphoids were found to be significantly
large. DISCUSSION AND CONCLUSION. Formerly the investigations of the three-
dimensional anatomy of the scaphoid bone were not in details. Our study is the first original
morphologic and morphometric study in this respect. Given the clinical importance of the
scaphoid bone and the problems faced in surgical applications, a thorough knowledge of the

morphologic and morphometric characteristics will contribute greatly to surgery.
Key words: Scaphoid bone, morphology, morphometry, anatomy.
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1. GIRIS VE AMAC

Os scaphoideum, el bilegi kemikleri arasinda kirigin en sik goriildiigli kemiktir. El
bilegi yaralanmalar: arasinda, skafoid kiriklarinin insidansi, distal radius kiriklarindan sonra
ikinci sirada yer almaktadir. Skafoid yaralanmalarmn degerlendirilmesi ve tedavisi el
cerrahisinin en zor problemlerinden biridir. Kemigin radyolojik gériintiisi olduke¢a
komplekstir, kirtk sonras: kemik dondiigiinde ya da kollabe oldugunda bu goriintii iyice
karmagik hale gelir. Ne yazik ki, cerrah tarafindan verilen klinik kararlarin ¢ogu, bu
radyolojik goriintiilere dayalidir. Kemigin bu kompleks radyolojik anatomisini tam olarak
anlamak basarili bir tedavi i¢in gereklidir (1-14).

Skafoidin cerrahi uygulamalan ii¢ boyutlu anatomiye dayalidir. Skafoid i¢in anatomi

kitaplarinda yer alan osteolojik tanimlamalar, gercekte eklem yiizleriyle smrhidir. Cerrah
kemigin pozisyonu, ti¢ boyutlu sekli ve degiskenligi hakkinda agik bir bilgi sahibi olmalidur.
Ik skafoid tammlamalarmin bugiinkii klinik bilgiler ve modern gériintiileme ihtiyaglarim
karsilamaya yetmedigi bilinmektedir. Bu &zelliklerin bilinmesi aym zamanda radyolojik
olarak da, ti¢ boyutlu kink 6rneklerini tammlamak i¢in anahtardir (14).
Bugiine kadar os scaphoideum’un anatomik &zelliklerini tamimlamaya yonelik ¢alismalarin
cogu radyolojik calismalardir. Bu ¢ahgmalarda direkt olctimler yapilmaz ve hastaya ayni
pozisyonun verilmesi ¢ok glic oldufundan, kemikte olusacak en ufak yer degistirmeler
Oletimleri ¢ok degistireceginden hata pay: artacaktir (14,15,16).

Skafoid kiriklarimin kaynamamasi nedeniyle gelisebilecek olan osteoartritleri nlemek
icin yapilan diizeltme cerrahisi, saglam skafoid kemigin bir geometrik model olarak
kullamlarak kemigin normal uzunluk ve sekline getirilmesini kapsar. Literatiir aragtirmalar
skafoidin normal geometrik O&l¢limlerinin doklimantasyonun  smarli oldugunu ortaya
koymaktadar (16).

Skafoid kiriklarimin rediiksiyonu ve operasyonlarinda, kirigin kaynamamasina bagh
rekonstriiktif cerrahi hedeflerinde basarnt saglanmasi igin, bu kemigin anatomisinin iyi
bilinmesi onemlidir. Midkarpal eklemde skafotrapeziotrapezoidal eklem iskeleti morfolojik



olarak Onemli varyasyonlara sahiptir. Ayrica STT (skafotrapeziotrapezoidal) eklemi el
bileginde dejeneratif degisikliklerin en sik gorildiigli ikinci yerdir. Muskulotendindz
morfoloji alamnda Snemli ¢alismalar bulunmasina karsn, elin gesitli kemiklerinin morfolojik
ozellikleri alamindaki c¢alismalar azdir ve radyolojik anatomi caligmalan ile smirhdir. El
carrahisi alanina ve &zellikle bilege artmis olan ilgi ve dikkat, aragtirmacilan bu kapsamdaki
anatomiyi ayrmntth incelemeye yonlendirmektedir. Yeni bilgiler ve karpusta iskeletin
morfolojik varyasyonlarmmn farkinda olma, el bilegini daha iyi anlamamizi ve ortopedik
problemleri tekrar gézden gegirme firsatin1 sunar (14, 17, 18).

Anatomik ve klinik literatiirler. gozden gegirildiginde, skafoid kemigin {ic boyutlu
anatomisi hakkinda yapilan tanimlamalarin ve aragtirmalarin ayrintili olmadign gériilmektedir.
Os scaphoideum’un klinik énemi ve cerrahi uygulamalarmnda karsilagilan problemler goz
Oniine alndifmda, morfolojik Gzelliklerinin bilinmesinin uygulamalara ¢nemli katkilarmin
olabilecegi diisiincesi ile bu kemigin morfolojik ve morfometrik &zelliklerini aragtirmay:
amacladik. '



2. GENEL BILGILER

2.1- El iskeletini olusturan kemikler
El iskeleti, 27 kemigin eklemler aracilif: ile birlesmesinden meydana gelir. El

iskeletinin {i¢ bslimii vardir.1)El bilegi kemikleri (ossa carpi), 2) El taragi kemikleri (ossa
metacarpi), 3) Parmak kemikleri (ossa digitorum manus — phalanges).

2.2- El bilegi

2.2.1- El bilegini olusturan kemikler

El bilegi kemikleri, karpal kemikler (ossa carpi) olarak' da isimlendirilir ve sekiz
kiigiik kemikten olugur. Bu kemikler, proksimal ve distal olarak iki sira olustururlar; her sira
dort kemik igerir.

Proksimal siradaki karpal kemikler, distan ige dogru:

1- Os scaphoideum (os naviculare manus)

2- Os lunatum

3-Os triquetrum

4-0Os pisiforme

Distal sira, digtan ige dogru:

1-Os trapezium

2-Os trapezoideum

3-Os capitatum

4-0Os hamatum kemiklerinden olusur (1-8,10,19-25).
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Sekil 1- Sag el ve el bilegi iskeletinin dnden gérunuma (26).

2.2.2- El bilegini olugturan kemiklerin genel dzellikleri
El bilegi kemiklerinin tiimii kisa kemiklerdir; os pisiforme disinda, herbiri alt1

ytizlidir. Ust (proksimal), alt (distal), dis yan (lateral), ic yan (medial) olarak tanimlanan
eklem ylizleri vardir; bunlardan @isttekiler konveks alttakiler konkavdir. I¢ yan ve dis yan

yiizler genellikle diizdiir ve aym sirammn komsu kemikleriyle eklem yaparlar. En dista



kalanlarinin dis yan yiizlerinde eklem baglar1 ve kaslarin yapigtiga piirtiikler bulunur. On
(palmar) ve arka (dorsal) yiizler serbesttir, eklem baglan ve kaslarin yapistigy piirtikkleri tagir
(1,2,4,8,23,24).

2.2.3- El bilegi kemiklerinin embriyolojisi

Karpus dogumda kikirdaktir. Karpal kemiklerde ilk kemiklesme odaklarmin ortaya
cikist su siraya gore olur: os capitatum ve hamatum’da birinci yilda, os triquetrum’da {igiincii
yilda, os lunatum’da dordiincti yilda, os scaphoideum’da besinci yilda, os trapezoideum ve
trapezium’da altinci yilda, os pisiformede ise onikinci yilda ilk ortaya ¢ikar; yani on iki
yasina gelindiginde biitiin karpusta kemiklesme odaklari bulunmaktadir (1,3,4,7,21,27).

2.3- Os scaphoideum

2.3.1- Anatomisi ve Yeri

Os scaphoideum (os naviculare manus), ossa carpi’nin proksimal sirasimn en
biiyiik kemigidir ve bir sandala benzer. Ust siramin en disindaki kemiktir. Karpal kemiklerin
iki siras1 arasinda anatomik ve fonksiyonel bir képrii olarak uzamir. Ekseni yukaridan
asagya, i¢ yandan dis yana dogru uzamr. Ust, alt, i¢ yan, dis yan, 6n ve arka olmak tizere alt1
ylizii vardir. Ust ve alt boliimleri arasinda kalan, orta béliimiindeki en dar yeri bel bolgesidir.
Kemigin 6n ve arka yiizlerinde eklem yiizii bulunmaz (1,2,4-6,8,21-24).

Arka ya da dorsal yliz uzun ve incedir ve el bilegi notral pozisyonda iken radius’un
distaldeki eklem yiizeyine paralel, kolun uzun eksenine de transvers olarak uzanir. Skafoidin
dorsal yiiziinde iki tane gbze ¢arpan olusum bulunur; dorsal oluk ve dorsal kenar. Dorsal oluk
daha distale ve laterale tiiberkiiliin tepesine dogru uzanir. Normalde tektir fakat iki tane de
bulunabilirgun. Olu proksimalinde, skafoidin radius’la eklem yapan eklem yiiziiniin distal
bitimini belirleyen dorsal kenar bulunur. Dorsal kenar oluk kadar laterale uzanmaz;
dorsomedial ucunda kenarin dorsal apeksi adi verilen bir ¢ikinti bulunur. Lateral ucunda,
dorsal kenar palmar yiize donerken tiiberkiile dogru kenarlar iyi goriilebilen kenarin lateral
apeksi denilen diger bir ¢ikint1 bulunur (1,4,6,8,9,10,11,13,14,20-23).

On ya da palmar yiiz eklem yiizii degildir. On yiiziin alt kisminda tuberculum ossis
scaphoidei ad1 verilen yuvarlak biiyiik bir ¢cikint1 vardir. Bu ¢ikint1 kemik tabaminin tizerinde,
dis yana dogru uzanmustir. Tiiberkiiliin tabaninda ¢ogu zaman m.flexor carpi radialis kirigine
ait bir oluk bulunur. Olugun alt kenarim da skafokapitat interossedz ligamentin yapistig



kiiciik bir kenar yapar. Skafoid cismi kemigin tiiberkiili disinda kalan pargasi olarak
tanimlanabilir (1,3,4,6- 8,14,21-25).

Kemigin proksimal ya da distal béltimlerini tamimlamak kesin sinirlan olmadifindan
zordur. Bu nedenle belin proksimalinde yer alan boliim proksimal béliim, belin distalinde yer
boliim de distal boliimdiir tamimlamasi en uygun tanimlama olacaktir (4).

Skafoidin sekli olduk¢a kompleks gériinmesine karsin, cisim ve tliberkiil iki parca
olarak diisiiniilerek basitlegtirilebilir. Cisim disaridan bakildiginda ve kesitte oval, kapitatuma
dogru konkavdir. Tiiberkiil cismin distal ucundan ¢ikar, 6ne ve disa dogru yonelir. Cisim
kendi uzun ekseninde bir donmeye sahip degilse de tiiberkiilii nedeniyle biikiilmiis, donmiis
gibi goriiniir. Tiiberkiiliin biylikliigii ve cisimle yaptif1 a¢1 olduk¢a degigken oldugu igin,
kemigin goriiniimleri birbirinden oldukga farkli olabilir, bu da goriintimii iyice kompleks
hale getirir (4).

El bileginde, bulunan 6nemli' bir olusum fovea radialis’dir. (anatomi enfiyeligi,
anatomik enfiye kutusu, anatomikal snuffbox). Fovea radialis, el bileginin dis yan tarafinda
bulunan, iiggen bigimindeki deri ¢kiintiisiine verilen addir. I¢ yan siirini m.extensor pollicis
longus’un kirigi, dig yan smrmi ise m.abductor pollicis longus ile m.extensor pollicis
brevis’in kirisleri yapar. Anatomi enfiyeliginin klinik 6nemi, os scaphoideum’un en kolay
palpe edildigi ve aradialis nabizznin alnabildigi yer olmasidir. Fovea radialis’te os
scaphoideum’un orta kismindaki girinti (beli) yer alir. Tuberculum ossis scaphoidei ise fovea
radialis’in dig kenarinin 6niinde palpe edilir (1-6,21,28).

2.3.2 - Eklem yiizleri ve komsuluklar:

Bu kemik, el bileginin proksimal siranin en dig tarafinda yerlestiginden, dis yan
yiiziinde bir eklem yiizii bulunmaz.

Os scaphoideum’un tuberculum ossis scaphoidei ve orta kismindaki girintisi eklem
yapmayan boliimleridir. Kemigin dis yan, 6n ve arka ylizleri disinda kalan bolimleri, ekiem
yiiziidiir. 5 kemik ile eklem yapar; iistte (proksimalde) radius ile, asagida (distalde) os
trapezium ve os trapezoideum ile, i¢ yanda (medialde) os capitatum ve os lunatum ile eklem
yapar.

Ust yiizii {icgen biciminde ve konvekstir, radius’un alt ucu ile eklem yapar.

Alt yiizii {icgen biciminde ve hafif konvekstir; ince bir kenar ile ayrlan iki ayr yiiz

gosterir, digtaki os trapezium, igteki os trapezoideum’un st yiizleri ile eklem yapar.



I¢c yan yiizit konkavdir ve iki eklem yiizii gosterir.Daha yukarida olam daha kiiciik,
diiz ve yanmay seklindedir ve os lunatum’un dis yan yiizii ile eklem yapar. Asagida olam
konkavdir, os capitatum’un bagi ile eklem yapar.

Dis yan vyiizii dardir; radial kollateral baglarm tutundugu plirtiklid bir ytizey
aracihifiyla a.radialis ile komsu olan bir ¢entik gosterir.

On yiizii konkavdir ve figgen seklindedir. Tepesi yukanda ve i¢ yanda, tabant agagida
ve dis yandadir. Bu yiizde de, eklem baglarin tutundugu pirtiikler vardir. Bu yiiziin alt
kisminda tuberculum ossis scaphoidei ad1 verilen yuvarlak biiyiik bir ¢ikinti vardir. Buraya
retinaculum flexorum tutunur; bazen de m.abductor pollicis brevis’in birka¢ lifi orijin alir.
Aynica m.flexor carpi radialis’in kirisi tarafindan ¢aprazlanir. Tiiberkiilin 6n yiizii, 3.
parmagn radial yiiziiyle aym ¢izgide, tenar kabartimn tabaninda el bilegi ekstensiyonda iken
hissedilebilir. Yiiziin, bu ¢ikinti {izerinde kalan boéliimii dikine konkav, enine konvekstir.

Arka yiizii 6n ylizden dardir ve kemik boyunca uzanan piirtiiklii bir oluk gdsterir. Bu
olukta damarlarin gegtigi kiictik delikler bulunur (1,3,4,6,8,10,22-24).
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Sekil 2- Sol os scaphoideum

A- Arkadan gortiniim 1- Tuberculum ossis scaphoidei,2- Dorsal oluk, 3-Os trapezium’la ekiem
yapan y(izli, 4- Os trapezoideum’la ekiem yapan yizl, 5- Radius’la eklem yapan ytiz{.

B- Onden gériinim 1-Tuberculum ossis scaphoidei, 6- Os lunatum’la eklem yapan yiizil,
7- Os capitatum’la eklem yapan yiiz{ (4).



2.3.3- Os scaphoideum’ un yapisina katildig1 eklemler, baglar ve fonksiyonlar:

Os scaphoideum art.radiocarpea, art. intercarpea ve art. mediocarpea olmak fizere iic
eklemin yapisina katilir.

2.3.3.1- Art. radiocarpea

Radius’un alt ucundaki facies articularis carpea’ nin os scaphoideum ve os lunatum
ile, ulna’nin alt ucunun ise discus articularis aracilig: ile os triquetrum ile bir araya gelerek
olusturdugu ekleme articulatio radiocarpea denir. Bu eklemin, eklem kapsiiliinii distan
kuvvetlendiren baglar vardir. Bu baglardan ligamentum collateraie carpi radiale, radius’un alt
ucundaki processus styloideus’a tutunarak baslar, asag: dogru giderek os scaphoideum’un
digyan yiiziine tutunarak sonlamir. El bileginin bu &nemli eklemi araciliga ile el fleksiyon,
ekstensiyon, abduksiyon ve adduksiyon hareketleri yapar. Os scaphoideum, ligamentum
carpi transversum (retinaculum flexorum) i¢in kuvvetli bir tutunma noktasi saglar.

2.3.3.2- Articulationes intercarpeae ii¢ ¢esit eklemden meydana gelir:

1- El bilegi kemiklerinin birinci siras: arasindaki eklemler; dis yandan i¢ yana dogru
os scaphoideum, os lunatum, os triquetrum’un bire bir yapmis olduklari articulatio plana
grubu eklemlerdir. Eklem yiizeyleri kikirdak doku ile ddselidir. Ligamentum articulare’ler, el
bilegi kemiklerini birbirine baglayan kisa baglardir. Bunlardan biri, el bileginin 6n tarafinda
bulunur ve ligamenta intercarpalia palmaria adimi alir. Digeri el bileginin arka tarafinda
bulunur ve ligamenta intercarpalia dorsalia adum alir. Daha derinde el bilegi kemiklerini
birbirine baglayan baglara da ligamenta intercarpalia interossea denir. Os scaphoideum bu
birinci sirada hemen i¢ yaninda bulunan os lunatum ile eklem yapar.

2- El bilegi kemiklerinin ikinci siras1 arasindaki eklemler: Dis yandan i¢ yana dogru
0s trapezium, os trapezoideum, os capitatum, os hamatum’un birbiri ile yapmus olduklari,
articulatio plana grubu eklemdir.

3- Articulationes mediocarpeae: Proksimal siradaki el bilegi kemikleri ile distal
siradaki el bilegi kemikleri arasindaki eklemlere verilen addir. Bu eklemler eklem kapsiiliinii
digtan kuvvetlendiren baglar, ligamenta intercarpalia palmaria, ligamenta intercarpalia
dorsalia ve ligamenta intercarpalia interossea’dir. Os scaphoideum artt.mediocarpeae'de,

distal sirada bulunan os trapezium ve os trapezoideum ile eklem yapar (1,3,4,6,8,10,22-24).



Ligament anatomisinin {izerinde durulmas: gereken Szellikleri soyle dzetlenebilir:

1- El bileginin asil ligamentleri intrakapsiiler olanlardir.Bunlar eklem kapsiilii ile
ortiilii oldugu icin operasyon (artroskopi disinda) sirasinda gériilmesi zordur. Bu ligament
sisteminin kesin ayirimim yapmak zordur. Uzunlugu, yénii, yapis: farkli olan ligamentlerin
birbiri icine gecmis lif bantlarindan olustugu gézlenmistir.

2-Palmar ligamentler dorsal ligamentlerden daha Onemlidir.Dorsal ligamentler os
triquetrum {izerinde birlesme egilimindedirler.

3-Palmar ligamentlerin genel goriiniimii cift V seklindedir; aralarinda kalan olasi zayif
alan, Porier aralig1 olarak adlandirilir. Bu zayif alan direkt olarak kapitolunat eklem tizerinde
bulunur.

4-Ligamentum radioscapholunatum (RSL) skafoidin proksimal ucunun denge
saglayicist olarak degerlendirilir. Bu ligamentin ayni zamanda lig. scapholunatum interossea
(SLIL)’nin beslenmesini saglayan nérovaskiiler bir yap1 oldugu kabul edilmektedir.

5-Son zamanlarda yapilan c¢alismalarda SLIL’min skafolunat kompleksinin ana
stabilizatorii olabilecegi gosterilmigtir.

6-Kollateral ligamentler el bileginin statik yan stabilizatérii olarak ¢alismaz. Taisnik,
lig.collaterale ulnare’yi eklem kapsiiliiniin az bir miktarda kalinlagmas: olarak tanimlamustir.
Kauer’ in yaptifa calismalarda eklem Kkapsiiliiniin bazi boliimlerinde dorsal (ekstensor)
tendon kiliflarimin birbirleri icine girdigini ve el bilegi ekleminin radial ve ulnar kenarlarinda,
bu karnstiklari boliimlerin  kollateral  ligamentler olarak yanlis yorumlandigi &ne
stirtilmektedir (9).



Sekil 3-El bileginin palmar ligamentleri. Lig.radioscapholunatum ; RCL, lig. collaterale radiale;
RSC, lig.radioscaphocapitatum; RL, lig.radiolunatum; RSL, lig.radioscapholunatum; UL, lig.
ulnolunatum; M, ulnokarpal meniskits homologu; LT, lig.lunotriquetrum; V, lig.deltoidea (Taleisnik’ten)

(9).

El Bileginin Ligament Anatomisi
Palmar
Derin palmar radiokarpal ligamentler
1-Radioscaphocapitate
2-Radiolunate
3-Radioscapholunate
Palmar ulnokarpal ligamentler
1-Ulnolunate
Intrinsik (interkarpal) ligamentler
A) Uzun
1-Volar interkarpal (V, deltoid,arcuat)
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B) Orta
1-Lunate-triquetral
2-Scapholunate
3-Scaphotrapezium
C) Kusa (distal siranin dort kemigini birbirine baglar)
Dorsal
1-Dorsal radiokarpal (radiolunate-triquetrum)
Collateral
1-Lig.collaterale radiale
2-Lig.collaterale ulnare (9,29).

2.3.4- Kanlanim

Os scaphoideum’un kanlammi, kemigin kiriklarimn iyilesmesi siirecinde &nem
kazanir.Skafoidin kanlanmas: bol olan iigte iki distal bolimi ile karsilastinldiginda
proksimal boliimiiniin kanlanim1 oidukga fakirdir. Obletz ve Halbstein, skafoidin vaskiiler
delikleri ile ilgili yaptiklarn bir ¢ahymada kemiZin % 13’iinde belin proksimalinde delik
olmadigmi, % 20’sinde de tek bir delik oldugunu bulmuglardir. Bu ylizden kemigin orta
1/3°lik pargasinda goriilen kiriklarm % 30’unda proksimal pargasinin kanlanmas: kesintiye
ugrayabilmekte, bu da kemigin avaskiiler nekrozuna ve kaynasmamasina yol agabilmektedir.
Kemigin proksimal bsliimiiniin kiriklarinda bu riskin daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu
boliimdeki kiriklann iyilesmesinin orta 1/3°liik boliimiindeki kiriklara gore 6-11 hafta uzadig
ve avaskiiler nekroz insidansimin ¢ok arttif1 yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (9,11,30,31).

El bilegini 5 arter kanlandirir: 1- A.radialis 2- A.ulnaris 3- A.interossea anterior
4- Arcus palmaris profundus 5- A.recurrens ulnaris accessorius.

A radialis el bilegini besleyen esas arterdir. 7 adet ana karpal dala sahiptir. 3 tanesi
dorsal, 3 tanesi palmar dali ve bir tanesi de distale dogru devam eden ug dal vardur. 1. dal,
a. radialisin en proksimaldeki dali olan a.palmaris superficialis'tir. Radius' un proccessus
styloideus'unun tepe noktasimin 5-8 mm. proksimalinden ¢ikar, m. fleksor carpi radialis ve
m.brachioradialis arasindan geger ve arcus palmaris superficialis'e katilmak tizere distale
dogru devam eder. 2. dal, arcus radiocarpalis palmaris'i olusturur. Bu dal a.palmaris
superficialis' in yaklagik olarak 5 mm. distalinde a.radialis' ten ayrilir ve ulna' ya dogru
ilerler. 3. dal, art.radiocarpea diizeyinden orijin alir, dorsale ve i¢ yana dogru giderek
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ekstensor tendonlarin derininde ligamentum radiocarpale’ yi deler. Bu dal arcus radiocarpalis
dorsalis' 1 olusturur. 4. dal, skafotrapezoidal ekiem diizeyinden palmar olarak ¢ikar. Skafoidin
tiiberkiiliinii, os trapezium’un radiopalmar yiiziinii besler. Daha sonra a.palmaris superficialis
ile anastomoz yapar. Bu dal, olgularin %25' inde yoktur, %25' inde ise skafoid tiiberkiiliine
girmeden 6nce a palmaris superficialis' in bir dali ile anastomoz yapar. A.radialis' in 5. dah
skafoidin dorsal kenarina giden arterdir. Olgularin %75'inde dogrudan a.radialis'ten,
%25' inde ise arcus radiocarpalis ya da arcus intercarpalis' ten orijin alir ve skafoidi beslemek
igin ice, geriye dogru bir y6énelimde bulunur. 6. dal, skafoid dalinin 5 mm kadar distalinde
aradialis' ten ayrilir ve arcus intercarpalis dorsalis' i olugturur.Bu arkus, dallanmadan ve
a.interosseus anterior' un dorsal dal: ile a.ulnaris' in dorsal dallari ile anastomoz yapmadan
Once os trapezoideum' a, os capitatum' un 1/2 distaline dogru y&nelir. A.radialis' in 7. ve son
dali, os trapezium diizeyinden orijin alir, os trepezium’u ve birinci metakarpin dig yiiziinii

beslemek tizere radiale ve distale dogru y6nlenir (9,32).

Sekil 4- El bileginin a.radialis ve dallan tarafindan kanlaniminin gosterilmesi.
R, Acradialis; 1, A.palmaris superficialis; 2, Arcus radiocarpalis palmaris; 3, Arcus radiocarpalis
dorsalis; 4, Skafoid tuberkill ve trapezium dalt; 5, Skafoid dorsal kenar arteri; 6, Arcus intercarpalis
dorsalis; 7, Trapezium’a ve 1.metacarpin lateraline giden dali (32).

Skafoidin kanlanimi oldukca karisiktir. Kemik esas olarak a.radialis’ ten aldig1 dallarla

beslenir. Damarlar dorsal ve palmar olarak, baglarin yapistign eklem yiizii olmayan simirl
alanlardan kemige girerler. Skafoid kemigin %70 -80 proksimal boliimleri a.radialis’in dorsal
dallari, %20-30 distal boltimleri palmar dallar ile beslenir.
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Sekil 5- Skafoid kemigin kanlanimi. Koyu alan a.radialis’in dorsal damarlarinin besledigi
bélim, acik alan paimar dallarin besledigi bélim (32).

Skafoidin arka yiiziinde, radius’la eklem yapti1 yiizii ile trapezium ve trapezoid’le
eklem yaptif1 yiizler arasinda oblik olarak uzanan bir oluk vardiwr. Skafoidin ana dorsal
damarlari, bel bolgesinde bulunan dorsal olugun tizerindeki kiiciik delikler yoluyla kemige
girer. A.radialis, interkarpal eklem diizeyinde a.interkarpalis’i verir; o da hemen iki dala
ayrilir. Birinci dal el bilegi sirtina transvers olarak gider, diger dal vertikal ve distal olarak
ikinci metakarp iizerinde uzamir. Interkarpal damarlarin orijininin yaklagik olarak 5 mm kadar
proksimalinde, radius’un proccessus styloideus’u diizeyinde, damarlar dorsal oluk aracih
ile skafoide girmek icin lig.radiocarpale boyunca uzamr. Kaynaklarda olgularin %70 inde
dorsal arterler dogrudan aradialis® ten, %23 iinde a.intercarpalis’ten %7°sinde ise hem
a.radialis, hem de a.intercarpalis’ten ¢iktiklan bildirilmektedir. A.radialis’ in dorsal skafoid
dallan ile a.interrosseus anterior’un dorsal dallar arasinda anastomozlar vardir. Skafoidin
dorsal yiiziine proksimalden Hg.scépholunatum dorsalé‘ ve dorsal ” kikirdak aracilifn ile
damarlar girmez. Dorsal damarlar genellikle bel diizeyindeki dorsal olukta bulunan delikler
aracih@ ile skafoide girer. Bununla beraber damarlarin belin hemen distalinden veya
proksimalinden de girdigi g6zlenmigtir. Dorsal damarlar skafoide girer girmez iki ya da ii¢
dala aynhbr. Bu dallar palmar ve proksimal yonlere dogru uzanarak, subkondral bolgeye
kadar kemigin proksimalini kanlandiran kii¢iik dallara ayrilir (32).

Kemigin distal ucunu besleyen palmar arterler, kemigin kanlanmasmin %20-
%30’unu olusturur. Radyoskafoid eklem diizeyinde a.radialis, ramus palmaris superficialis
dalmm verir. Bu dalin orjininin hemen distalinden ¢ikan birkac kiigitk dal, skafoidin palmar
ylizli ilizerinde oblik olarak distale dogru yomelir ve tiiberkiil bolgesinden kemige girer.
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Skafoidin palmar dallar1, kemigi deimeden 6nce birkag kiiciik dala ayrilir. Bu arterlerin ¢ogu
(%75 kadar) dogrudan a.radialis’ten, kalaninda ise a.radialis’in ramus palmaris superficialis
dalindan ¢ikar. A.radialis’in palmar skafoid dali ile a.interrosseus anterior’un palmar dal
arasinda anastomozlar vardiwr. A.ulnaris ve aradialis’in skafoidi besleyen palmar dali
arasinda baglayici dallar yoktur. Lig. scapholunatum palmare igindeki damarlar skafoidi
delmez. Palmar ve dorsal damarlar arasinda anastomozlar gériilmez (3,9,11-13,20,31,32).

V7] — Rada) Antary
B —umaranen

[E25] — Beset Meteoamat A

Sekil 6- El bileginin palmar ytztuniin kanfanimina katilan arterlerin sematik gosterimi (32).

A

X
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%/W 4

VA ~ Ratia Avtary
EEEE — vnar nary

] — imercamat A
[EXEF) — sasat Mewmearal Arch

Sekil 7- El biledinin dorsal yuztuniin kanlanimina katilan arterlerin sematik gosterimi (32).
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Obletz ve Halbstein yaptiklar ¢alismada, skafoid kemiklerin % 67’sinin distal, orta
ve proksimal {igte birinin tamamim i¢ine alacak sekilde, tiim uzunluklar: boyunca arteriyal
foraminaya sahip oldugunu, kemiklerin kalan % 13’iinilin distal {igte biri ve % 20’sininde
proksimal {i¢te birine yakiminin tek bir foramen ile birlikte daha ¢ok bel bdlgesinde bulunan
birgok arteriyel foraminaya sahip olduklarim gostermislerdir. Yani, kan damarlarn os
scaphoideum’a, bazen yanlizca distal ugtan girer. Eger damarlar distal ugtan giriyorsa, bir
kirik sonrasinda proksimal parga damarsiz kalir ve avaskiiler nekroz gelisir. Bu yiizden,
kemigin proksimalinde meydana gelen kiriklarin iigte birinde, o par¢anin kanlamimi yetersiz
olabilir. Bu seviyede goriilen kiriklarin, %35’inde avaskiiler nekroz meydana gelmesi klinik
olarak bu gériisii desteklemektedir (9,11,30).

Ek olarak, bu kemigin arka tarafindan yapilacak bir cerrahi girisim, kan beslenimi
acisindan tehdit olusturabilir. Bu nedenle kemige ulasmak icin, 6nden i¢ tarafta m. fieksor
carpi radialis’in tendonu dig tarafta a.radialis arasindan girilerek cerrahi girigim uygulanir
(6,13).

2.3.5- Fonksiyonu ve klinik 6nemi

Skafoid, olduk¢a kompleks 3 boyutlu bir geometriye sahiptir. Radius’la ve diger yedi
karpal kemigin dérdii ile eklem yaptig1 icin, hemen hemen biitiin karpal hareketlere, 6zellikle
palmar fleksiyona katilir. Kirik, yer degistirme ve subluksasyonu sonucu, kemigin eklem
baglantilarinda herhangi bir deZisim ya da ligament ruptiirii meydana gelmesi stabilitesinin
bozulmasina ve tiim karpus’ta ciddi degisikliklere yol agabilir (11,14).

Skafoid, distal ve proksimal sirada bulunan karpal kemikleri birbirine baglar.
Proksimal siradaki kemiklere ¢ok sayida ve giiclii ligamentlerle baglanir ve ylizey alammm
iicte ikisi eklem yiiziidiir. Skafoid el bilegi ekleminin ekstensiyonunu engelleyen bir
kemiktir, asm1 zorlu ekstensiyonda, kuvveti 6n kola aktarir. Skafoid yaralanma
mekanizmasimm %97°sini el bileginin hiperekstensiyonu, %3’iinii de hiperfleksiyonu
olugturur (9,33).
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Karpal kemiklerin fonksiyonlarina gére diizenlenisini tanimlamak icin birka¢ teori
vardir. Bunlardan biri de “’Geleneksel goriig’’tiir. Burada yedi ana karpal kemik (bir
sesamoid olan pisiform kemik dahil edilmez) proksimal ve distal olarak iki transvers sirada
dizilirler; skafoid iki siray: birbirine baglar ve her bir sirada da bulunur. Distal siray:
hamatum, capitatum, trapezium ve skafoidin distal boliimii, proksimal siray: triquetrum,
lunatum ve skafoidin proksimal béliimii olusturur. Hareket hem iki sira arasinda (interkarpal
hareket) hem de swralar igerisinde (intrakarpal hareket) meydana gelir. Distal siradaki
kemikler birbirlerine daha siki baglandiklarindan, intrakarpal hareketler proksimal sirada
daha fazladir (9,34).

Sekil 8- El bilegindeki iki transvers siranin skafoidie baglandigii kabul eden” Geleneksel
goéris” ‘Gn sematize edilmis goéruntlisa (9).

Lambrinudi ve arkadaglari, el bilegi ekleminin bir baglant1 eklemi oldugunu ve bilegi

stabilize etmek i¢in baglantiy1 ¢aprazlayarak koprii gérevi goren skafoid bulunmadiginda,
sikistiric1 kuvvetlere kargi el bileginin stabil olamayacagim bildirmiglerdir (9,31,35).
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Sekil 9- Gilford, Bolton ve Lambrinude (36) ilk olarak el biledi ve bir baglanti eklemi arasindaki
benzerligi aglklamlglardlr, arada kalan bir bolom oldugu icin sikistinldiginda dogal olarak stabil
degildir (proksimal sira os lunatum (L) tarafindan temsil edilmistir). Skafoid (S), el bileginin normal
fleksiyonu ve ekstensiyonu sirasinda olusan sikigtirma kuvvetierine karsi, baglatiyt ¢apraziayan bir
koprli gbrevi Ustlenerek, el biledini stabilize eder. Os radius (R), os capitatum (C) ile gosteriimigtir.
(Gilford ve arkadastarindan modifiye ediimistir) (9).

Karpal kemiklerin fonksiyonlarina gére diizenlenigini tamimlayan diger goriislerden
biri de ‘’Longitudinal siitun’’gériigtidiir. Weber, karpusu iki longitudinal stituna ayirir.

1- Kuvveti tagiyan siitun; karpusun dig boliimiindeki kemikler, el tarafindan iletilen
kuvveti 6nkola aktarir. Bu siitun radius’un distal eklem yiizii, lunatum, skafoidin proksimal
lcte ikisi, capitatum, trapezoideum, ikinci ve liglincli metakarplarimin bazisleri tarafindan
olusturulur.

2- Kontrol siitunu; bu siitun, ulna’nin distal boliimii, trianguler fibrokartilaj, triquetrum,

hamatum, dérdiincii ve beginci metakarplarin bazislerini icerir (9,37).
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Sekil 10- Webere gore karpus iki “longitudinal sttun”dan olusur. Kontrol stutunu (noktali
alan), el bileginin uinar parcasindan olugur. Kuvveti tagtyan satun (¢izgili alan), radial taraftadir (37).

Os scaphoideum, el bilegi kemikleri arasinda kirigin en sik goriildiigii kemiktir. El
bilegi yaralanmalar1 arasinda, skafoid kiriklarnimn insidansi, distal radius kiriklarindan sonra
ikinci sirada yer almaktadir. Bu karpal kemik, kuvveti abduksiyon durumundaki elden
radius’a direkt olarak iletir. Abduksiyon sirasinda radius ile maksimal olarak temas eden os
~ scaphoideum, elden &nkola esas kuvveti naklettigi i¢in, kinlmaya en egilimli karpal kemiktir.
Bilegin stabilitesi icin skafoidin 6nemi biiyiiktiir. Skafoid king: tams: koymak siklikla
gecikir. Kirigin tamsinda veya tedavisindeki bir gecikme, kaynasmanin prognozunu
degistirir. Kaynagsmams skafoidler veya avaskiiler nekrozun yol ag¢tig: instabilite, bilek
eklemlerinin fonksiyon bozuklugunun en &nemli nedenlerindendir. Geng erigkinlerde sik
goriilen os scaphoideum kirigi ge¢ ya da yetersiz tedavi edilirse, kirtk pargalar birlegemez;
sonugta bilekte stirekli bir zayiflik ve buna bagh osteoartrit gelisebilir. Skafoid kemiginin el
bilegi hareketlerinde etkili bir yerinin olmas: ve gen¢ erigkin erkeklerde kingmmn sik
goriilmesinden dolay1, bu kemigin king: tibbi 6neme sahip oldugu kadar ekonomik 6neme de
sahiptir (1-13,38-43).
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2.4- Kiriklar

2.4.1- Genel bilgi

Skafoid kiriklari, gen¢ erigkin erkeklerde daha sik goriilmesine karsin, on yasindan
yetmis yagina kadar olan kigilerde goriilebilir. Bu kemigin kirigi, diisme sirasinda el bilegi
fazla gerili, yani asin hiperekstensiyon ve hafif radial deviasyonda iken meydana
gelebilmektedir. Eli tizerine diisme 6ykiisii olan bir geng erigkinde, enfiye ¢ukurundaki derin
duyarlilik os scaphoideum kingini diigiindiirmelidir (38).

Skafoid kiriklari, en sik kemigin bel bolgesinde goriiliir. Hastalarn % 17’sinde,
transskafoid perilunar dislokasyonlar, os trapezium kiriklari, Bennett’s kiriklari, radial bag
kinklar, os lunatum dislokasyonlar1 ve radiusun distal u¢ kinklarim i¢ine alan karpus ve 6n
kolun kiriklari da buna eslik edebilir (11,13,41,44).

2.4.2- Mekanizmasi

Skafoid kiriklar1 genellikle indirekt travma ile meydana gelir. Elin agin1 fleksiyonuna
neden olan el sirt1 tizerine diigme de, skafoid bu pozisyonda geriye kayacagindan bir kirik
olusturabilir. Fakat el agir1 ekstensiyonda ve diga d6niik iken diisme ile olusan kiriklar en sik
goriilenidir (%90) (13).

Weber ve Chao, kirik patomekanigini daha iyi anlamak i¢in, el bilegi 95-100°

ekstensiyonda stabilize iken, dis yarimma dorsifleksiyon uygulayarak kadavra el bileklerinde
skafoid bel kiriklar: olugturmuglar. Bu pozisyonda iken, skafoidin proksimal ucu iist, arka ve
dis taraftan radius ile, i¢ taraftan os lunatum ve os capitatum ile, 6nden de
lig.radioscaphocapitatum ile sabit tutulur. Distal ucu ise, karpal kemiklerin distal siras: ile
arkaya donmek icin serbesttir. Bu da genellikle skafoidin belinde bir kirikla sonuclanir.
Kemigin 6n yiizli gerilme ile, arka yiizii sikigtirma ile etkilenir. Smitt ve arkadaglari,
kadavralarda skafoid bel osteotomisi uyguladiklarinda, karpal kemiklierin proksimal sirasinda
dorsifleksiyon ve el bileginde ¢kme deformitesine bagli olarak skafoidte 27° palmar
angulasyon olustufunu gostermigler. Bu c¢aligma, skafoid’in proksimal ve distal sira
arasindaki stabilizasyon saglayan baglayic: fonksiyonunu gosterir (9,12,13).
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Sekil 11- Weber ve Chéo’ya gore skafoidin kirtima mekanizmasi. El bilegi 95-100 derece
dorsifleksiyonda iken elin radial yarirmina uygulanan kuvvet (A oku), skafoidin korunmayan distal
parcasini biitken ylikler meydana getirir. Proksimal parca ise, radius ve palmar radiokarpal ligamentier
arasinda korunur (RL, ligamentum radiolunatum; RSC, ligamentum radioscaphocapitatum).
(Taleisnik’ten) (9).

2.4.3- Tipleri ve goriilme sikhig:

Skafoid kiriklar1 lokalizasyonuna goére smiflandiriidiginda, en sik gorildiigii yer,
%65°1ik bir oranla bel bdlgesidir; digerleri ise, %15 oraninda proksimal ug, %12 ‘yle distal
uc, %8’ le tuberkulum kiriklandir. Fakat orta {icte birinde %80, proksimal ticte birinde %15,
distal iicte birinde %4, distal tuberkulum kiriklarimin da %1 oraminda gériildiigiinii bildiren
kaynaklar vardir (33,45).

Trojan’a gore (1959) kirik c¢izgisinin gidisi ve yonii prognoz agisindan onemlidir.
Olgularin %50’sinde, kink c¢izgisi kemik eksenine diktir. Bu kuriklar transvers oblik
kiriklardir, kas giicti kirik pargalarin ayrilmasina yol acgabilir.%47 goriilen oblik horizontal
kirik, kirik pargalarini biraraya getirecek sikistiric1 giicler nedeniyle daha iyi bir prognoz tagir.
Vertikal oblik kiriklar nadirdir (%3) ve kaynasma sans1 azdir (13).
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Sekil 12- A- Transvers oblik kirik (%50)
B-Horizontal obiik kirik (47)
C- Vertikal oblik kirtk (%3) (13)

McLaughlin (1954) 3 kirik tipi tanimlamigtir: 1- Inkomplet skafoid kiriklari, medial
kirik ¢izgisi lateral kenara ulagmadan &nce kaybolur; 2- Stabil yer degistirmemis kiriklar,
kink ¢izgisi kemigin lateral kenarda daha acik bir sekilde goriiliir; 3- Stabil olmayan yer
degistirmis kuriklar.

Sekil 13- A- Inkomplet (tam olmayan) skafoid kiriklari
B- Stabil, yer degistirmemig skafoid kiriklari
C- Stabil olmayan (anstabil), yer degistirmis skafoid kirikiar (13)
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Karik parcalar, 1 mm den daha fazla yer degistirmigse ve dinamik floroskopi de
hareketli ise, skafolunat a1 60° den biiyiikse ya da lunokapitat ag1 15" den biiyiikse unstabil
kirktir (11).

Kessler ve arkadaglari (1963) ise donerek, yer deZistirmis kiriklari tamimlamuslar.
Tams giictiir, fakat iki parcanin genigligi karsilagtirarak ve kemik tiiberkiiliintin yerlesimine
bakilarak yapilabilir. Boylece, kemigin alt boliimiiniin st boliimiyle iligkisi
degerlendirilerek dis, i¢ rotasyonu ya da nétral pozisyonu ayirt edilebilir (13).

Sekil 14 A- Rotasyon yok. Kemik nétral pozisyonda
B- Alt parcanin disa rotasyonu
C- Alt parcanin ige dogru rotasyonu (13)

2.4.4- Tams!

Skafoid kinigma yol agan yaralanma nadiren siddetli olur. Kisi diigmeden sonra, el
bileginin dis kenarinda bir agrnidan sikayet eder ama erken fonksiyonel kayip fazla
olmadigindan 6nemsenmez. Ozellikle elini kullanarak caligan kisiler bile, boyle bir
diismeden sonra rahatsiz olmalarina karsin ¢aligmay: stirdiirebilirler. Agri yaralanma aninda
siddetli olabilir, fakat hizla azalir. Kemigin yerinden ¢ikmasi ¢ok nadirdir ve kemik korteksi
ince oldugu igin, kirgm radyografik bulgusu gizli kalabilir ve ¢ogu kez burkulmug bir
ligament olarak yanlhg tamya yol agabilir. Skafoid kiriklari, sik olarak yapilan radyografik
incelemede goriilmeyebilir. Bu nedenle birka¢ hafta sonra tekrar edilmelidir. Kemigin
resorbsiyon sathasinin iyilesmesinden sonra tekrar edilirse, kirik ¢izgisi goriilebilir. Baz
olgularda, yaralanmadan iki ay somra radyolojik olarak ilk kez goriilebilen kiriklar
bildirilmistir (5,13,46).

22



Skafoid kiriklarinin en tipik (belirleyici) klinik bulgulari, anatomi enfiyeliginde ve
skafoid titberkiilii iizerinde gislik ve duyarhiliktir. Bu bulgularin spesifikligi (kesinligi) ve
hassashigi arastirildiginda, son derece hassas (% 100) olmasma ragmen, spesifik olmadig:
bulunmustur ( anatomi enfiyeliinde duyarlilik %9, skafoid tiiberkiiliinde duyarlilik %30
spesifik). Bagparma@m hareketlerinde duyarliiin en spesifik fiziksel bulgu oldugu
bildirilmistir. Kirik olusumundan 24 saat sonra bu ti¢ bulgu bir araya getirildiginde hepsi %74
spesifiklige sahiptir (38, 47).

Lindstrom ve Nystrom tedavi edilmemis skafoid kiriklarini izlediklerinde, en ¢ok
art.radiocarpea’da hemen hemen hastalarin tiimiinde radyografik olarak osteoartritis, izleme
sonunda klinik olarak osteoartritis gelistigini bulmuslardir. Semptom vermeyen skafoid
nonunionlar1 zamanla ka¢imlamaz bir sekilde klinik ve radyografik bozulmaya neden
olacaktir (38).

Rutin radyolojik incelemede yapilan grafiler (posteroanterior, lateral, oblik) bu kirig:
ortaya cikarabilir. Fakat posteroanterior bakilarda, en iyisi parmaklarin fleksiyonda oldugu
el yumruk yapili iken olan pozisyondur. Boylece meydana gelen hafif dorsifleksiyon ve ulnar
deviyasyonla, skafoidin uzun ekseni filmin ekseni ile daha paralel bir diizlemde yer alir. Aym
zamanda ulnar deviyasyon kn@in gdriilmesini kolaylastirabilir. Lateral grafilerde karpal
diizeni degerlendirme ve olas: karpal instabilite problemini aragtirmak i¢in faydali olacaktir
(9,13).

Sekil 15- Skafoidin radyografik incelemesi igin uygun olan el biledi pozisyonu. Kirik ¢izgisi, el
diiz olarak uzatildifinda (A) levhaya dik dedildir. Kingi iyi bir sekilde gdsterebilmek igin film yumruk
stkilmis pozisyonda (B) iken ¢ekilmelidir (13).
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Skafoid kiriklarmin ¢ogu uygun ve iyi ¢ekilmis radyografilerle tanmnabilir. Klinik
bulgular skafoid kingim destekliyor, fakat radyografide goriilmiiyor ise hasta yine de kink
varmig gibi tedavi edilmelidir. Radyografiler 2-3 hafta sonra tekrar edilmelidir. Tamidaki
gecikme nonunion ya da kaynagmama orammnt arttiracaktir. Yeni bir travmayla daha da sikinti
veren asemptomatik bir nonunionla akut bir ki@ birbirinden ayirmak Onemlidir.
Nonunionun klasik bulgulan kirik uclarinda kemik resorbsiyonu, subkondral sklerozis ve
antroposterior, lateral filmlerde yer degistirmedir (38,48).

Tekrar edilen radyografilerle tam1 koyulamadifi zaman kemik sintigrafisi yararl
olabilir. Sintigrafi olduk¢a hassas olmasma karsin spesik degildir. Normal bir kemik
sintigrafisi, skafoid kingim ekarte eder, fakat pozitif sintigrafi sadece %92 spesifiktir (38,49).

Komputerize tomografi ve manyetik rezonans (MRI) diger tam1 yontemleri yetersiz
oldugu zaman uygulanabilir ve kirik ¢izgisini gosterebilir. Hunter ve arkadaglan skafoid
kingina uyan klinige sahip, ancak radyografileri negatif olan hastalarin el bileklerine MRI
uyguladiklarinda, king gostermislerdir (38,50,51,52,53). i

2.4.5- Tedavisi

Skafoidin kirilmasindan sonra kirik pargalarin birlesmemesi ya da birlesmesinde
gecikme bu kemiZin en sik goriilen o6zelligidir. Bunun ana nedeni, kingin taninamamas: ve
buna bagli tedavinin doZru yaptlmamasidir (33).

Skafoid kinklarinin ¢ogu, kisa kol ve bagparmag: da i¢ine alan (skafoid algis1) algryla
tedavi edilir. Son zamanlarda yapilan calismalar basparmagin immobilizaéyonunun kaynama
oranim etkilemedigini ve Colles tipi alginin glivenle kullamlabilecegini gostermigtir (38).

Klinik olarak kirik siiphesi olan kigilerde algi iki-li¢ hafta sonra kaldirlir ve yeni
radyografiler ¢ekilir. Bir ¢cok otodr kemik sintigrafisinin gizli skafoid kiriklari tamimak igin
daha duyarh oldugunu ve bir kink olmadiginin daha erken anlasilip gereksiz algi
uygulanmayacagina inanirlar. Bu nedenle kingin oldugu siipheli kisilerde, uzamig gereksiz
alg1 komplikasyonlarim1 &nlemek icin yaralanmadan bir hafta sonra rutin olarak kemik
sintigrafisi yapilmasim Onerirler (38,54).

Algmin vzunlugu da tartigmalidir. Avrupa ve Amerika’da stabil ya da daha distaldeki
kiriklarin tedavisinde kisa kol algisi (dirsek altindan yapilan al¢r) kullamilir. Uzun kol algis:
(dirsek eklemi {izerinden yapilan al¢1), daha cok proksimaldeki ve unstabil kiriklar igin
kullanihir. Ingiltere’de ise hangi kirik olursa olsun dirsek altindan yapilan algi kullanilir. Elin
al¢1 icindeki pozisyonu konusunda da zit goriisler vardir. Bazi otorler el bilegi fleksiyon ya
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radyografik inceleme sonrasi 8 haftalik bir al¢iy:r 6nerir. Eger hala anatomik enfiyelikte
duyarhlik varsa ve radyografiler siipheli ise, 4 hafta daha algiy1 siirdiiriir. Sonrasinda alg
kaldirilsa da, klinik izleme siirdiiriiliir. Kaynamanin degerlendirilmesi, operasyon sirasinda
kemik cerrahin gozii niindeyken bile zordur (38,57).

Unstabil kirnklar ya da kirik dislokasyonlar1 operasyon icin kabul edilmis
endikasyonlardir. Yine de rediiksiyonu yapihip gercekten bu rediiksiyon basarili olmussa al¢i
uygulanabilir. Operatif fiksasyon Kirschner teli ve kompresyon vidalariyla yapilabilir (AO ya
da Herbert). Operasyon sonrasi el, cerrahin tercihine bagh siirece dirsek alt1 veya iistii algida
tutulur. Kompresyon vidalarimin avantaji, el bileginin hareketlerine daha kisa siirede
ulasabilmesidir (38,58,59,60,61).

Skafoid kirtklarimin tedavisinde Zincher ve arkadaglari, vida ile fiksasyon ve elektrik
stimiilasyonu uygulayarak tam iyilesme saglamiglardir. Bu yiizden skafoid nonunionlarinda
elektrik stimiilasyonlu vida fiksasyonunun giivenli bir tedavi oldugunu bildirmislerdir
(38,62).

Skafoid yaralanmalarinin degerlendirmesi ve tedavisi el cerrahisinin en zor
problemlerinden biridir. Skafoid kirklarmin rediiksiyonu ve operasyonlarinda, Kkirigin
kaynasmamasina bagh rekonstriiktif cerrahi hedeflerinde bagan saglanmasi igin, bu kemigin
anatomisinin iyi bilinmesi énemlidir.
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Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dali ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anabilim Dali’mn
koleksiyonlarindan saglanmigtir. Skafoid kemiklerin morfolojik ve morfometrik 6zelliklerini
aragtirmak amaciyla 42 farkli parametre kullanilmistir. Morfometrik ve morfolojik degerlerin
aragtirlmasinda hedeflenen parametreler; asagida gosterilen sekilde uygulanmgtr.
Morfometrik degerlendirmeler i¢in 0.1 mm’ye duyarli kumpas ve 1 dereceye duyarhi
gonyometre kullamlmigtir. Metrik Sl¢iimler mm olarak yapilmistir. Sonuclar istatiksel olarak,
gbzleme dayanan iki degiskene sahip verilerin korelasyonlar1 Spierman korelasyonu analizi
ile, sol ve sag kemikler arasinda anlamli fark bulunup bulunmadigi ki kare testi ile
arastinlmuigtir. Olgiime dayal parametrelerin korelasyonlar Pierson analizi ile sol ve sag
kemikler arasinda anlami fark bulunup bulunmadigs ise t- testi ile degerlendirilmistir.

I- MORFOLOJIK OZELLIKLERIN ARASTIRILMASININ HEDEFLEDIGI
PARAMETRELER .

A- BAZI ANATOMIK OZELLIKLERIN VARLIGININ SAPTANMASI

1- Tiiberkiiliin varhgi (T) (Sekil 16 ve 18)

2- Belin varhg (B) (Sekil 16)

3- Dorsal olugun varhg (DO) (Sekil 16)

4- Dorsal kenarmn varhg (DK) (Sekil 17)

5- Dorsal kenarm dorsal apeksinin varhg (KDA) (Sekil 17)

6- Dorsal kenarm lateral apeksinin varhg (KLA) (Sekil 17)
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Sekil 16 Sekil 17

7- Skafokapitat interossedz ligamentin orijini olan kii¢iik bir kemarm varhg:
(SCILOK) (Sekil 18)

8- Tiiberkiilde, fleksor carpi radialis Kirisi icin bir olugun varhg (FCRO)
(Sekil 18)

Sekil 18
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B) TUBERKULUN DEGERLENDIRILMESI
9- Tiiberkiiliin sekli (TS)

K :Koni seklinde, sekillenmis kenar yok

P : Piramid seklinde, sekillenmis kenar var

10- Tiiberkiiliin tepesinin sekli (TT)

D: Diiz; tepe kesilmis diiz goriiniimde

Y: Yuvarlak; tepe yuvarlak

C) OLUK ILE ILGILI DEGERLENDIRMELER
11- Oluk sayisinm sumiflandiriimasi (OSS)

Tip 1- Tek oluk (ana oluk)

Tip 2- Cift oluk (ana oluk ve ikincil oluk)

Tip 3- Iki olugun birlestigi Y seklindeki oluk

Tip 4- Ana oluk proksimale dogru kapanmus, ikincil oluk onun yerini almig
12- Oluk iizerindeki deliklerin simflamasi (OD)
Tip 1- Ana olukta ¢ok sayida delik

Tip 2- Ikincil olukta gok sayida delik

Tip 3- Birlesme yerinde ¢ok sayida delik

Tip 4- Her iki olukta da esit say1da delik

D- OLUK UZERINDEKI DELiKLER iLE ILGILI PARAMETRELER
Ana oluk ve ikincil oluklardaki delik sayilar1 ve deliklerin lokalizasyonu
13- Ana oluktaki delik sayis1 (AODS)

Delik say1s1 0-1 ise-Tip 1

Delik sayist 2 ise-Tip 2

Delik says1 3 ise-Tip 3

Delik sayist 4 ise- Tip 4

Delik sayis1 5 veya daha fazla ise- Tip 5
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14- Ana oluktaki deliklerin lokalizasyonlarma gore siniflandiriimasi (AOS)

Tip1- Belin proksimalinde hi¢ delik bulunmamas:

Tip 2- Belin proksimalinde tek deligin bulunmas:

Tip 3- Belin proksimalinde 2 veya daha fazla deligin bulunmasi
15- ikincil oluktaki delik sayis1 (20DS)

Delik sayis1 1 ise-Tip 1

Delik sayis1 2 ise-Tip 2

Delik sayis1 3 ise-Tip 3

Delik sayis1 4 ise- Tip 4

Delik sayis1 5 veya daha fazla ise-Tip 5

16- ikincil oluktaki deliklerin lokalizasyonlarina gire siniflandirma (20S)

Tipl- Belin proksimalinde hi¢ deligin bulunmamas1
Tip 2- Belin proksimalinde tek deligin bulunmasi

Tip 3- Belin proksimalinde 2 veya daha fazla deligin bulunmast

Oluk disinda kalan bélgelerdeki deliklerin degerlendirilmesi
Distal bolgedeki delikler

17- Distalde i¢ yiizde deligin varhigi (DIYD)

18- Distalde in yiizde deligin varhg (DOYD)

19- Distalde dis yiizde deligin varhg (DDYD)

Bel bolgesindeki delikler

20- Bel bolgesinde deligin varhg: (BD)

Proksimal bolgedeki delikler

21- Proksimalde deligin varhg (PD)

E- DIGER SINIFLAMALAR

22- Skafoid pleomorfizmi (SP)

Skafoidlerin distal ve proksimal ucunun gelismisligine bakilarak
karsilastinldiginda 3 farkl tip goriildii:

Tip 1- Esit gelismis uclar

Tip 2- Gelismemis proksimal ug

Tip 3- Gelismemis distal u¢
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23- Distal skafoidin eklem yiiziiniin sekli (DSY)

Os scaphoideum’un distal béliimiinde bulunan os trapezium ve os trapezoideum ile
eklem yapan yiizlerin (distal skafoid) siniflandirilmasi

Tip A- Os scaphoideum’un os trapezoideum ile eklem yapan yiiziiniin eni genis, 0s
trapezium ile yaptig1 eklem yiizii distale dogru sivrilesmis.

Tip B- Os scaphoideum’un os trapezoideum ile yaptigi eklem yapan yiiziiniin eni
genis, os trapezium ile eklem yapan yiizii distale dogru yuvarlaklagmas.

Tip C- Os scaphoideum’un os trapezoideum ile eklem yapan yiiziiniin eni dar, os
trapezium ile eklem yapan yiiz distale dogru yuvarlaklagmus.

24-  Trapeziotrapezoidal eklem yiizleri arasmdaki kenarm varhg:
(Distal skafoidin eklemlerarasi kenarmin derecelendirilmesi) (TTKYV)

Os scaphoideum’un distaline bakildiginda, os trapezium ve os trapezoideum ile eklem
yapan yiiziin iizerinde bu iki yiizii birbirinden ayiran kenar gelismesi agisindan 3 simfa
ayrildi.

Derece 1- Gériilemez ve palpe edilemez

Derece 2- Goriilemez, palpe edilebilir

Derece 3- Goriiliir ve palpe edilebilir

25- Skafolunat eklem yiiziiniin tipi (SLT)

Skafolunat eklem yiizii, 2 farkl sekilde siiflandirildi.

Tipl- Hilal seklinde

Tip2- Yarimay seklinde

26- Skafolunat eklem yiiziinde kristanm varhg: (SLEK)

Bu eklem yiiziinde gériilen ¢izgi seklindeki kabartinin varhigi (Sekil 24)

II - MORFOMETRIK OZELLIKLERIN ARASTIRILMASINDA OLCULMEST
HEDEFLENEN PARAMETRELER

F- KEMIGIN GENEL OZELLiKLERI ILE ILGILIi PARAMETRELER

27- Kemigin uzunlugu (KU)

Proksimal ve distal uglar1 arasi uzaklik. Palmar yiizii 6ne doniik iken, proksimaldeki
en uzak oldugu nokta ile (os lunatum’la eklem yiiziiniin en tepe noktasi) distalde tiiberkiiliin
distaldeki en ug noktas: arasindaki uzaklik (Sekil 19)
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28- Kemigin genisligi (KG)

Distaldeki genislik (DG)

Kemigin i¢ yiizii 6ne doniik iken,0s capitatum’la eklem yapan yiiziiniin distalde
yaptig1 kosenin tepesi ile dig tarafta tiiberkiiliin tepesi ya da en uzak noktast arasindaki uzakhk
(Sekil 20)

Beldeki genislik (BG)

Kemigin orta bolimindeki darlikta, birbirine en yakin olan iki nokta arasindaki
uzaklik. Os capitatum’la eklem yapan yiiziniin arka kenarinin en derin noktasi ile dis tarafta
tiberkiiliin proksimalindeki gentigin en derin noktasi arasindaki uzakliga uyar (Sekil 20).

Proksimaldeki genislik (PG)

Dorsal kenarin dorsal apeksi ile dig tarafta buna kargiik gelen en uzak nokta
arasindaki uzakhk (Sekil 20)



Sekil 20

29- Kemigin kalinhg: (KK)
Kemigin os capitatum’la eklem yapan yiiziiniin 6n kenarnin en derin noktasi ile dorsal

yiizde en tepede kalan nokta arasi uzaklik (Sekil 21)

Sekil 21
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30- Bel cevresi (B()

Skafoidin en dar yeri olan bel gevresi ¢izgisi, palmar yiiziin merkezinden dorsal ylziin
merkezine, os capitatum’la eklem yaptig1 yiiziin ortasindan gegerek giden bir ¢izgidir. Bu
¢izgi dorsal kenarin lateral apeksinin hemen distalindeki bir noktada tiberkiiliin tabani
boyunca palmar yiiziin ortasindan geger. Dorsal olugu oblik olarak gaprazhyarak basladigi

noktaya doner (Sekil 22).

G-TUBERKUL ile ilgili parametreler

31- Tiiberkiiliin taban gevresi (TTC)

Tuberkiilin taban ¢izgisini, 6n yiizde bel girintisinin distalinden gegerek dig yiizde
trapeziumla eklem yapan yiizii, arka yiizde dorsal olugun lateral ucu, i¢ yiizde de m.flexor
carpi radialis igin olan olugu igine alan gizgi belirler. Cogunlukla taban, ligamentum
interosseum scaphocapitatum’un yapistig1 kiigiik bir kenarla belirlenir (Sekil 22).

32- Tiiberkiil yiiksekligi (TY)

Os capitatum’la eklem yapan yiiziiniin 6n ve ist kenarlarinin birlesme noktas: ile
tuberkiiliin dis tarafta kalan tepe noktas: arasindaki uzaklik (Sekil 22)

33- ikinci tiiberkiil yiiksekligi (2TY)

Bel ve tiberkiil tepesi arast uzaklik. Tiiberkiilin proksimalindeki centigin en derin
noktast ile tiberkiiliin tepe noktast arasindaki uzaklik (Sekil 22)

Sekil 22
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H- KEMIGIN ARKA YUZUNDEKI OLUGUN OZELLIKLERI
34- Ana olugun genisligi (AOG)

Olugun bel diizeyindeki genisligi (Sekil 23)

35- Ana olugun uzunlugu (AOU)

Olugun baglama ve bitis noktalar: arasindaki uzaklik ($ekil 23)

Sekil 23

36- Skafolunat eklem yiiziiniin yiiksekligi (SLEY)
Ay seklindeki eklem yiizinin orta boliimindeki proksimal ve distal noktalart
arasindaki uzaklik (Sekil 24)
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Sekil 24

III- ACILAR ILE ILGILi PARAMETRELER

37- Oluk ve distal diizlem arasindaki aci1 (ODDA)

Kemigin distal ucundan gegen diizlem ile olugun uzun ekseni arasindaki agi
(Sekil 25)

38- Oluk ve arka kenar arasindaki a¢1 (OAKA)

Kemigin arka kenarimin en igte kalan uglarim birlestirerek alinan diizlem ile olugun

uzun ekseni arasindaki ag1 (Sekil 25)

Sekil 25
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39- Tiiberkiil acis1 (TA)

I¢ yiizden bakildiginda, tiiberkiil ekseni ile tiiberkiil tabamina paralel gegen ¢izgi
arasindaki ag1 (Sekil 26)

40- Tiiberkiil cisim agis1 (TCA)

I¢ yiizden bakildiginda, bel diizeyinde tiiberkiil ve cisim eksenleri arasinda olusan agt

(Sekil 26)

Sekil 26
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4. BULGULAR

Bu aragtirma 200 adet os scaphoideum’da yapilmigtir. Arastirmanin bir boliimii
morfometrik ol¢timlere, bir bélimii de morfolojik dzelliklerin gézlenip smiflandiriimasina
dayanmaktadir.

I- MORFOLOJIK OZELLIKLERIN ARASTIRILMASININ HEDEFLEDIGI
PARAMETRELERIN SONUCLARI

Birbirinin esi olmayan 100 adet sol ve 100 adet sag kemigin anatomik &zellikleri
incelenmis ve olusumlarin varh@ degerlendirilmistir. Ayrica sag ve sol kemikler arasinda
6lcim yapilamayan parametreler acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunup
bulunmadigy, ki kare testi yapilarak arastinlmistir. Iki degiskene sahip verilerin birbiri ile
iligkileri Spierman korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

A- Bazi Anatomik Ozelliklerin Varligmn Saptanmasi

1- Tiiberkiiliin varhgi

Tiim kemiklerde tiiberkiiliin bulundugu saptanmstir (%100).

2- Belin varhgi

Sol skafoidlerin %98°inde, sag skafoidlerin % 97’sinin bel bolgesi vardir (Sekil 27).

Iki taraf arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (Tablo 1).

Tablo 1
TARAFI BEL TOPLAM
YOK VAR
SAYI % SAYI % SAYI %
SOL 2 210 98 98.0 100 100.0
SAG 3 3.0 97 97.0 100 100.0
TOPLAM 5 195 97.5 200 100.0

x> = 0.205 p=0.651

3- Dorsal olugun varhg:
Biitiin kemiklerde ana dorsal oluk gézlenmistir (%100).
Ikincil oluk olgularin % 57°sinde g6zlenememistir.
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4- Dorsal kenarin varhg:
Sol skafoidlerin %94’iinde, sag skafoidlerinde %88’ inde dorsal kenmar vardir

(Sekil 28).
Sol ve sag taraflar arasinda dorsal kenarin varhigi agisndan anlamli bir fark

bulunmanustir (Tablo 2).

Tablo 2
TARAFI DORSAL KENAR TOPLAM
YOK VAR
SAYT % SAYI % SAYI %

SOL 2 2.1 94 97.9 96 100.0
SAG 7 74 88 92.6 95 100.0
TOPLAM 9 4.7 182 95.3 191 100.0
x> =2.970 p=0.085

5- Dorsal kenarmn dorsal apeksinin varhg
Sol kemiklerin %90’ninda, sag kemiklerin % 88’inde bu olusum gézlenmistir

(Sekil 28).

Iki taraf arasinda anlamh bir fark yoktur (Tablo 3).

Tablo 3
TARAFI KENARIN DORSAL APEKSI TOPLAM

YOK VAR
SAYI % SAYI % SAYT %

SOL 3 £7) 90 96.8 93 100.0
SAG 9 9.3 88 90.7 97 100.0
TOPLAM 12 6.3 178 93.7 190 100.0
¥=2940  p=0.086

6- Dorsal kenarm laierai apeksinin varig
Sol kemiklerin %81"inde, sag kemiklerin ise %78’ inde bu olusum vardir (Sekil 28).
Tablo 4’de bu parametre yoninden iki taraf arasmda fark olup olmadig

degerlendirildiginde, anlaml: fark bulunmamistir.



Tablo 4

TARAFI KENARIN LATERAL APEKSI TOPLAM
YOK VAR
SAYI % SAYI % SAYI %
SOL 8 9.0 81 91.0 89 100.0
SAG 12 13.3 78 86.7 90 100.0
TOPLAM 20 11.2 159 88.8 179 100.0

x2=0.851 p=0.356
7- Skafokapitat interosseoz ligamentin orijini olan kiigiik bir kenarm varhg:
Sol skafoidlerin %83’{inde, sag skafoidlerin %80’inde bu olusum vardir (Sekil 29).
Tablo 5° de gosterildigi gibi, sag ve sol kemikler arasinda bu parametrenin varhig

agisindan anlaml bir fark olmadig: bulunmustur.

Tablo 5
TARAFI SCIL ORIJINI KENAR TOPLAM
YOK VAR
SAYT % SAYI % SAYI %
SOL 14 14.4 83 85.6 97 100.0
SAG 20 20.0 30 0.0 100 100.0
TOPLAM 34 17.3 163 82.7 197 100.0

x> =1.069 p=0.381
8- Tiiberkiilde m. flexor carpi radialis kirisi i¢in bir olugun varhg
Sol skafoidlerin %83’tinde, sag skafoidlerinde %80’inde bu olugun bulundugu

gozlenmistir (Sekil 29).
Sol ve sag kemikler karsilastirildiginda, aralarinda bu parametre agisindan anlamli fark

yoktur (Tablo 6).




Tablo 6

TARAFI TUBERKULDE FCR ICIN OLUK TOPLAM
YOK VAR
savi | % SAYT | % SAYI %
SOL 17 17.5 80 82.5 97 100.0
SAG 22 22.0 78 78.0 100 100.0
TOPLAM 39 19.8 158 80.2 197 100.0
x> =0.621 p=0.431

Os scaphoideum’ daki bazi anatomik olusumlar ile ilgili ilk 8 parametre agisindan sol

ve sag kemikler arasinda fark bulunmamustir (p> 0.05).

B) Tiiberkiiliin Degerlendirilmesi
9- Tiiberkiiliin Sekli
Os scaphoideum” daki tiiberkiiliin koni ya da piramid seklinde oldugu gériilmiistiir

(Sekil 30).

Tablo 7°de sol ve sag kemiklerde tiiberkiiliin koni ya da piramid seklinde goriildigii
yiizdeler verilmistir ve tiiberkiiliin sekli yoniinden sol ve sag kemikler arasmdaki fark anlamli

degildir.
Tablo 7
TARAFI TUBERKUL $EKLI TOPLAM
PIRAMID KONI
SAYI % SAYT | % SAYI %

SOL 30 303 69 69.7 99 100.0
SAG 25 25.5 73 74.5 98 100.0
TOPLAM 55 279 142 72.1 197 100.0
¥ =0.562 p=0.453




10- Tiiberkiil tepesinin sekli
Sol ve sag kemiklerdeki bu parametrenin goriilme siklig1 aragtiriimus ve Tablo 8’de
gosterilmistir. Tiiberkill tepesinin sekli yoniinden sol ve sag kemikler arasinda fark yoktur

(Sekil 31).

Tablo 8
TARAFI TUBERKUL TEPESI TOPLAM
DUZ YUVARLAK
SAYIL % SAYI % SAYIL %

SOL 25 26.6 69 73.4 94 100.0
SAG 36 37:5 60 62.5 96 100.0
TOPLAM 61 32 129 67.9 190 100.0
x> =2.591 p=0.107

C- Oluk {le flgili Degeriendirmeler

11- Oluk sayismin smflandiriimast

Tek oluk (Tip 1) kemiklerin %57’sinde, ¢ift oluk (Tip 2) % 28’inde, iki olugun
birlestigi Y seklindeki oluk (Tip 3) %10.9” unda, ana olugun proksimale dogru kapanip ikincil
olugun onun yerini aldig: oluklar (Tip 4) ise %4.1"inde goriilmektedir (Sekil 32).

12-Oluk iizerindeki deliklerin siniflamasi

% 89.5°inde ana olukta cok sayida delik (Tip 1),

%?2.1’inde 2.cil olukta ¢ok sayida delik (Tip 2),

%2.1’inde iki olugun birlesme yerinde ¢ok sayida delik,

%6.3 1inde her iki olukta da esit sayida delik vardir (Sekil 33).
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D- Oluk iizerindeki delikler ile ilgili a ele
Ana oluk ve ikincil oluklardaki delik sayilar1 ve deliklerin lokalizasyonu
13-Ana oluktaki delik sayis1
Delik says1 0- 1 olan kemikler (Tipl) %1.0
2 olan kemikler (Tip 2) %2.2
3 olan kemikler (Tip 3) %3.2
4 olan kemikler (Tip 4) %5.9
5 veya daha fazla olan kemikler (Tip 5) %87.6 dir (Sekil 34).
14-Ana oluktaki deliklerin lokalizasyonlarma gore simiflandirma
Belin proksimalinde hig delik bulunmayanlar (Tip 1) %18.2
Belin proksimalinde tek delik bulunanlar (Tip 2) %37.0
Belin proksimalinde 2 veya daha fazla delik bulunanlar (Tip 3) %44.8 kadardir
(Sekil 35).
15-ikincil oluktaki delik sayisi
Delik say1s1 1 olan kemikler (Tip 1) %4.8
2 olan kemikler (Tip 2) %9.5
3 olan kemikler (Tip 3) %17.9
4 olan kemikler (Tip 4) %22.6
5 veya daha fazla olan kemikler (Tip 5) %45.2 d1r (Sekil 36).
16- ikincil oluktaki deliklerin lokalizasyonuna gore siniflandirma
Belin proksimalinde hi¢ delik bulunmayanlar (Tip 1) %5.9
Belin proksimalinde tek delik bulunanlar (Tip 2) %20.0
Belin proksimalinde 2 veya daha fazla delik bulunanlar (Tip 3) %74.1 kadardir
(Sekil 37).
Oluk disinda kalan bolgelerdeki deliklerin degerlendirilmesi
Distal bolgedeki delikler (Sekil 38)
17- Distalde i¢ yiizde deligin varhg ile ilgili bulgular Tablo-9 gésterilmistir
18- Distalde on yiizde deligin varhg ile ilgili bulgular Tablo-10
gosterilmistir.
19- Distalde dis yiizde deligin varhg
Bu bdlgede delikler biitiin kemiklerde goriilmiistiir (%100).
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Bel bolgesindeki delikier (Sekil 38)

20- Bel bolgesinde deligin varhg ile ilgili bulgular Tablo 11 gdsterilmistir.

Proksimal bolgedeki delikler (Sekil 38)
21- Proksimalde deligin varhig: ile ilgili bulgular Tablo12 gdsterilmistir.

Tablo 9,10,11ve 12’de oluk disinda kalan bolgelerdeki deliklerin sol ve sag

kemiklerde varligi degerlendirilmis ve bu bolgelerde deliklerin bulunma olasiliZ1

yoniinden sol ve sag kemikler arasinda fark olmadig: bulunmustur (p >0.05).

Tablo 9
TARAFI DISTALDE iC YUZDE DELIK TOPLAM
YOK VAR
SAYI | % SAYT % SAYT %
SOL 17 17,0 83 83,0 100 100.0
SAG 15 15,6 81 84.4 96 100.0
TOPLAM 32 16,3 164 83,7 196 100.0
x* = 0,068 p=0,795
Tablo 10
TARAFI DISTALDE ON YUZDE DELIK TOPLAM
YOK VAR
SAYI % SAYI % SAYT %
SOL 43 46,2 50 53,8 93 100.0
SAG 35 36,5 61 63,5 96 100.0
TOPLAM 78 413 111 58,7 189 100.0
x*=1,863 p=0,172
Tablo 11
TARAFI BELDE DELIK TOPLAM
YOK VAR
SAYI % SAYI % SAYI %
SOL 17 17,2 82 82,8 99 100.0
SAG 19 19,6 78 80,4 97 100.0
TOPLAM 36 18,4 160 81,6 196 100.0
x*=0,191 p= 0,662
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Tablo 12

TARAFI PROKSIMALDE DELIK TOPLAM
YOK VAR
SAYT % SAYI % SAYI %

SOL 43 43,7 48 48,7 91 100.0
SAG 34 35,1 63 64,9 97 100.0
TOPLAM 77 41,0 111 59.0 188 100.0
x* = 2,890 p= 0,089

E- Diger Simflamalar

22- Skafoid pleomorfizmi
Skafoidlerin  distal

degerlendirildiginde 3 farkli tip gozlenmistir. Bu 3 tip skafoid ve bulunma oranlan soyledir:

ve proksimal wucunun gelismisligine bakilarak sekli

1ki ucuda esit oranda gelismis tip olan (Tip 1), %57.9

Proksimal ucu gelismemis olan tip (Tip 2), %19.0

Distal ucu gelismemis olan tip (Tip 3), 23.1 goriilmistiir (Sekil 39-40).

23- Distal skafoidin eklem yiiziiniin sekli

Os scaphoideum’un distal bélimiinde yer alan os trapezium ve os trapezoideum ile

eklem yapan yiizler (distal skafoid) smiflandirildiginda;
Tip A seklinde olanlarn %33.2
Tip B seklinde olanlarmn 47.2
Tip C seklinde olanlarin %19.6 oraninda oldugu gozlemlenmistir (Sekil 41).

24- Trapeziotrapezoidal eklem yiizleri arasimndaki kenarm varhg (distal skafodin

eklemler arasi kenarm derecelendirilmesi)

Os scaphoideum’un distaline bakildiginda, os trapezium ve os trapezoideum ile eklem

yapan yiiziin {izerinde bu iki yiizii birbirinden ayiran kenar gelismislik diizeyine gore ii¢

dereceye ayrildi.

Goriilemez ve palpe edilemez olanlar (derece 1), %34.7

Goriilemez, palpe edilebilir olanlar (derece 2), %41.2

Gériiliir ve palpe edilir olanlar (derece 3), %24.1 oraninda izlenmistir (Sekil 42).
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25- Skafolunat eklem yiiziiniin tipi Tablo 13’de gosterilmistir (Sekil 43).

26- Skafolunat eklem yiiziinde kristanin varhg: Tablo 14’de gosterilmigtir

(Sekil 44).

Tablo 13 ve 14’de bu parametrelerin bulgular1 yer almaktadir ve bu parametreler

acisindan sol ve sag kemikler arasinda fark olmadigi bulunmustur (p > 0.05).

Tablo 13
TARAFI SKAFOLUNAT EKLEM YUZU TIPi TOPLAM
HILAL SEKLINDE YARIMAY SEKLINDE
SAYT | % SAYI | % SAYI %
SOL 11 11.6 84 88.4 95 100.0
SAG 16 16.2 83 83.8 99 100.0
TOPLAM 27 13.9 167 86.1 194 100.0
x> =0.850 p=0.357
Tablo 14
TARAFI SKAFOLUNAT YUZDE KRIiSTA TOPLAM
YOK VAR
SAYI % SAYI % SAYI %
SOL 39 40.6 57 59.4 96 100.0
SAG 35 354 64 64.6 99 100.0
TOPLAM 74 37.9 121 62.1 195 100.0
x> =0.575 p=0.448
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TS

ikili degiskeni olan siiflandinlmus veriler arasindaki iliskinin saptanmasi igin
Spearman sira korelasyonu analizi uygulanmistir.

Tablo 15- iki degiskene sahip siniflandiriimug verilerin korelasyonlart .

1

T

-0,0934(1

0,1998 |,

DiYD |-0,1211[-0,074 |1

0,0926 |0,3151],

DOYD |-0,0362]-0,068 |0,256 |1

0,6219 |0,3555/4E-04 |,

BD 0,0275 |-0,071 0,252 |0,0721]1
0,7044 |0,3364|4E-04 |0,3268|,
PD -0,0629/-0,112(0,25 [0,1706/|0,434 |1
0,3954 |0,1352|6E-04|0,0217[1E-06 |,
B -0,0774/0,0033/-0,071/|0,1007|-0,077|-0,138 |1
0,2797 [0,9636(0,32 |0,1678|0,285 |0,0596|,
DK 0,0696 |0,0428|0,045 |-0,073 0,019 [0,0109|0,1183 |1

0,3428 |0,5653|0,542 |0,326 0,799 |0,8835|0,1031 |,

KDA  [0,0712 |-0,069 |0,055 |-0,073 |-0,069|-0,074 |0,2277 |0,4511|1

0,3327 |0,3544/0,456 |0,3249|0,347 |0,3176|0,0016 |1E-06 |,

KLA

-0,0007|-0,014 |0,023 |-0,095 |-0,078|0,07270,1863 |0,5239|0,2038|1

0,9926 |0,8503|0,758 |0,2084/0,3  |0,3436/0,0125 |1E-06 |0,0065|,

SCILOK|-0,0794/-0,06 [-0,011|-0,084 |-0,106-0,136 |-0,0737|0,0422|-0,055 |-0,0025|1

0,2712 0,415 |0,874 |0,2569]0,142 |0,0645|0,3033 |0,5653|0,4546/0,9734 |,

FCR!

0 |-0,0302|0,0421|-0,005/-0,081 |-0,098|-0,128 |-0,0802|0,0241|-0,07 |-0,0749|0,8181 |1

0,6764 |0,5672|0,948 |0,272 |0,175 |0,0808|0,2627 |0,7427|0,3431|0,3216 [1E-06

0,1849 |-0,147 |0,065 |-0,091 |0,072 |0,1977|-0,0654/-0,088 |-0,039 |-0,091 |0,1075 |0,1511 |1

SLT
[ 0,0105 |0,0455(0,373 |0,2187/0,32 |0,0067|0,3649 |0,2293/0,5941/0,2311 |0,1377 |0,0364 |,
SLEK |0,0752 |-0,021 /0,009 |-0,062 |0,062 |0,1067|0,0069 |-0,018 |0,0259|0,0643 |-0,003 |0,0001 |0,3281|1

0,2999 [0,7721(0,899 |0,4045|0,396 [0,1462]0,9242 |0,8053|0,7252|0,3967 |0,9672 |0,9985 |3E-06 |,

1-Spearman korelasyon katsayist 2- Anlamlilik derecesi

Tablo 15°de, kemigin dorsal kenarinin lateral apeksi ve dorsal kenarin varhig: arasinda
olumlu yonde, gigli ve g¢ok anlamli bir korelasyon oldugu bulunmustur
(r=0.523 p< 0.001).

Kemigin tiiberkiilinde m.flexor carpi radialis kirisi igin olugun varlig1 ve skafokapitat interossedz
ligamentin orijini olan kenar bulunmas: arasinda pozitif, cok giiclii ve gok anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=
0.818 p< 0.001).
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II- MORFOMETRIK OZELLIKLERIN ARASTIRILMASINDA OLCULEN
PARAMETRELERIN SONUCLARI

Birbirinin esi olmayan 100 adet sol ve 100 adet sag kemigin morfometrik 6zellikleri
5leiim (mm olarak) yapilarak incelenmistir. Ayrica sag ve sol kemikler arasinda parametreler
acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunup bulunmadigz t-testi ile, verilerin birbiri ile
iliskileri Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Olgiimlerin dogrulugunu degerlendirmek igin bir pilot ¢aliyma yapilmstir. ki kisi
tarafindan iki farkli parametre birer hafta ara ile ol¢iilmustiir. Gozlemciler arasindaki
(interobserver) oOlgiimler “Mann-Whitney U” testi ile karsilastirildiginda, iki gozlemci
arasinda anlamli fark bulunmamugtir. Gozlemcilerin kendilerinin (intraobserver) bir hafta ara
ile yaptiklann iki 6lgiim degeri (6nce-sonra) arasindaki veriler “Wilcoxon Isaretli Siralar
(Signed Ranks)Testi” ile analizi yapildiginda gzlemler arasinda fark bulunmamustir.

Tablo 16’da bu parametrelerin  once analizi yapilarak aritmetik ortalamalar1 ve

standart sapmalar1 bulunmustur.

Tablo 16

(mm) N min | max ort S8
KEMIK UZUNLUGU 195 | 20.6 | 31,8 |25,8462.378
DISTALDE GENISLIK 189 | 10.5 | 19.5 [14.923|1.798
BELDE GENISLIK 193 | 7.5 | 16.3 |10.934|1.636
PROKSIMALDE GENISLIK 195 9.7 | 19.8 |15.342|1.636
KEMIK KALINLIGI 196 | 8.5 |14.0 |10.7601.052
BEL CEVRESI 195 | 26.3 | 46.5 |34.5263.838
1.TUBERKUL YUKSEKLIGI 194 | 8.3 | 16.9 |12.446|1.445
2. TUBERKUL YUKSEKLIGI 194 | 52 |12.9 | 9.095|1.358
TUBERKUL TABAN CEVRESI 200 | 283 |44.2 |35.311|2.996
ANA OLUK GENISLIGI 188 1.2 | 4.5 | 2.498(0,571
ANA OLUK UZUNLUGU 177 | 9.5 | 28.0 |19.889(2.919
SKAFOLUNAT YUZUN YUKSEKLIGI | 194 3.7 | 7.9 | 5.819 |0.857

Tablo 17°de ,Sol ve sag tarafin kemiklerinin ortalamalar arasindaki farkin anlamliliy
t testi ile degerlendirilmigtir.
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Tablo 17 X £SS t D
KEMIK UZUNLUGU
Sol (96) 125,779 + 2,287
-0,384 0,701
Sag (99) |25,910 +2,473
DISTALDE GENISLIK
Sol (95) 14,811 £ 1,744
-0,862 0,390
Sad (94) |15.036 + 1,853
BELDE GENISLIK
Sol (96) | 10,758 + 1,544
-1,486 0,139
Sag (97) 111,107 +1.713
PROKSIMALDE GENISLIK
Sol (97) | 15,306 + 1,518
-0,304 0,762
Sag (98) |15,378 + 1,753
KEMIK KALINLIGI
Sol (97) |10,672 + 1,055
-1,154 0,250
Sag (99) 110,845 + 1,047
BEL CEVRESI
Sol (98) |33,921 + 3,599
-2,232 0,027
Sag (97) |35.136 + 3.991*
1. TUBERKULYUKSEKLIGI
Sol (98) | 12,457 + 1,415
0,109 0,913
Sad (96) |12.434 + 1.483
2 TUBERKULYUKSEKLIGI
Sol (98) {8,894 * 1,366
-2,101 0,037
Sag (96) 19.300 + 1.325*
TUBERKUL TABAN
CEVRESI
Sol (100) |34,744 2,817 -2,716 0,007
Sag (100) | 35,877 + 3.076*
ANA OLUK GENISLIGI
Sol (95) |2,406 0,522
-2,247 0,026
Sagd (93) [2.591 +0.605 *
ANA OLUK UZUNLUGU
Sol (91) |19,725 + 2,652
-0,768 0,444
Sag (86) |20.063 + 3,184
SKAFOLUNAT YUZUN
YUKSEKLIGI  Sol (95) |5,772 + 0,784
-0,755 0,451
Sag (99) |5.865 +0.923
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Sag skafoidlerin bel gevreleri (t= -2.232 p= 0.027), ikinci tiberkiil yiikseklikleri

(t=-2.101 p= 0.037), tiiberkiil taban gevreleri (t= -2.716 p= 0.007) ve ana oluk genislikleri

(t=2.247 p=0.026) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 18’de bu parametreler arasindaki iliskileri incelemek i¢in Pearson korelasyon

analizi yapilmstir.

Tablo 18
KU 1
DG 0,7105 |1
6E-20
BG 0,4447 [0,7553 |1
1E-10 [6E-20
PG 0.7274 [0,6575 |0,5857 |1
5E-20 |6E-20 |LE-19
KK 0,673 [0,5834 ]0,4743 [0,6472 |1
SE-20 |SE-19 4E-12 [S5E-20
BC 0,5828 [0,7886 [0.8904 10,6922 10,7197 |1
2E-19 |6E-20 |5E-20 [5E-20 |5E-20
LTY (0,805 [0.7692 [0,3852 [0,5818 [0,5553 |0,5046 |1
5E-20 [6E-20 [4E-08 |[3E-19 |4E-17 [8E-14
2.TY [0.7469 [0.6437 [0.337 [0.4708 [0,4367 [0,4161 [0.784 |1
SE-20 [6E-20 [2E-06 |8E-12 [3E-10 [2E-09 |SE-20
TTC 10,7012 10,7874 10,7499 [0.7357 [0.7374 |0,8771 |0,5841 [0,5418 |1
SE-20 |6E-20 [S5E-20 |[5E-20 |5E-20 [SE-20 [6E-20 [2E-16
AOG 10,295 0,4025 10,4452 0,2842 |0,2432 |0,4041 |0,2022 |0,2227 0,389 1
SE-05 [2E-08 [3E-10 |9E-05 [0,0008 |LE-08 0,006 [0,0024 |3E-08
AOU [0.5694 (0,4924 [0,3128 |0,5576 [0,3904 (0,405 |0,5057 |0,4628 [0,4929 [0,2671 |1
8E-17 [SE-12 [3E-05 |6E-16 [9E-08 [3E-08 |[7E-13 [9E-11 [3E-12 {0,0003
SLEY [0,5486 [0,4891 [0,3971 [0,6094 |0,4322 (0,4445 [0,4065 |0,4409 [0,5899 |0,2722 |0,4557
1E-16 [2E-12 [2E-08 |5E-20 [3E-10 |IE-10 [7E-09 [2E-10 [SE-20 10,0002 [3E-10
KU DG BG PG KK BC LTY |I2:0% || $EC AOG AQU SLEY

1- Pearson korelasyon katsayist 2- Anlamlilik derecesi

Korelasyonun giicii igin genel olarak gegerli bir yaklagim olarak;
r= 0.00 - 0.24 ise zayif, = 0.25 — 0.49 ise orta, = 0.50 — 0.74 ise gigli,

r= 0.75 -1.00 ise gok gii¢lii siirlan kullanilmigtir. Asagida da giigli ve ¢ok giglii olan

korelasyonlar listelenmistir.
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Kemik uzunlugu ile distaldeki genisligi, proksimaldeki genisligi, kemik kalinligi, bel
cevresi, ikinci tiiberkiil yiiksekligi, tiiberkiil taban ¢evresi, ana oluk uzunlugu arasinda olumlu
yonde, giiclii, anlamli bir iliski (r= 0.50-0.74 p= 0.000) vardir. Kemik uzunlugu ile birinci
tiiberkiil yiiksekligi arasinda ise olumlu, ¢ok giiclii ve ¢ok anlamh bir iliski
(r=0.805 p= 0.000) bulunmaktadur.

Kemigin distaldeki genisligi ile proksimaldeki genisligi, kemik kalnhgi, ikinci
tiiberkiil yiiksekligi arasinda olumlu, giiclii ve anlamli bir iligki (r= 0.50- 0.74 p= 0.000)
gdzlenmistir. Kemigin distaldeki genisligi ile bel genisligi, bel ¢evresi, birinci tiiberkiil
yiiksekligi, tiiberkiil taban g¢evresi arasinda ise olumlu, g¢ok giiclii, anlamli bir iliski
(r=0.75- 1.00 p= 0.000) gozlenmistir.

Skafoidin bel genisligi ile proksimaldeki genisligi, tiiberkiil taban gevresi arasinda
pozitif, gii¢lli, anlamh bir korelasyon (r= 0.50-0.74 p= 0.000), bel genisligi ile bel gevresi
arasinda ise pozitif, ok giiclii ve anlamli bir korelasyon (r= 0.890 p= 0.000) bulunmustur.

Skafoidin proksimaldeki genisligi ile kemik kalmligi, bel ¢evresi, birinei tiiberkiil
yiiksekligi, tiiberkiil taban gevresi, ana oluk uzunlugu ve skafolunat eklem yiizii yiiksekligi
arasinda  olumlu, giiclii, anlamli bir korelasyon oldugu tespit edilmistir
(r= 0.50-0.74 p= 0.000).

Kemigin kalinh@ ile bel cevresi, birinci tiiberkiil yiiksekligi, tiiberkiil taban g¢evresi
arasinda olumlu, giiclii, anlaml bir korelasyon gozlenmistir. (= 0.50-0.74 p= 0.000)

Skafoidin bel c¢evresi ile birinci tiiberkiil yiiksekligi arasinda  giiglii
(= 0.50-0.74 p= 0.000), tiiberkiil taban gevresi arasinda ise ¢ok giiclii (r= 0.877 p=0.000),
pozitif, anlaml bir iliski vardr.

Skafoidin birinci tiiberkiil yiiksekligi ile ikinci tiiberkiil yiiksekligi, tiiberkiil taban
gevresi, ana oluk uzunlugu arasinda pozitif, gii¢li ve anlamli bir iliski bulunmustur
(= 0.50-0.74 p= 0.000).

Kemigin ikinci tiiberkiil yiiksekligi ve tiiberkiil taban cevresi arasinda da olumlu,
giiclii, anlamli bir iliski bulunmustur (r= 0.54 p= 0.000).

Tiiberkiil taban cevresi ile skafolunat eklem yiizii yiiksekligi arasinda olumlu, giiclii
ve anlaml bir iligki tespit edilmistir (= 0.58 p= 0.000).

Kemigin kalan biitiin parametreleri arasinda olumlu y&nde, zayif ve orta derecede ve
anlamli bir iligki vardir. Os scaphoideum’un o&lgtimle belirtilen morfometrik 6zellikleri
yoniinden, morfolojik 6zelliklerin iki grubu arasinda fark olup olmadifim test etmek icin
t-testi yapilmistir.
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Tablo 19 X =88 t P
KEMIK UZUNLUGU
Diiz (60) 26.447 +2.359
2.021 0.045
Yuv (128)  |25.713 £ 2.300
DISTALDE GENISLIK
Diiz (61) 15.331 £ 1.900
2.099 0.037
Yuv (126) | 14.747 + 1.726
BELDE GENISLIK
Diiz (59) 11.180 = 1.817
1.439 0.152
Yuv (127) |10.806 = 1.562
PROKSIMALDE GENISLIK
Diiz (60) 15.632 + 1.636
1.592 0.113
Yuv (126) |15.223 +1.637
KEMIK KALINLIGI
Diiz (59) 11.063 + 1.046
21525 0.012
Yuv (128) [10.649 = 1.038
BEL CEVRESI
Diiz (60) 35.407 = 4.249
2.144 0.033
Yuv(127) |34.113 +3.652
1. TUBERKULYUKSEKLIGI
Diiz (61) 12.616 = 1.393
0.939 0.349
Yuyv (129) 12.406 + 1.463
2. TUBERKULYUKSEKLIGI
Diiz (61) 9.362 = 1.350
1.696 0.092
Yuv (129) | 9.010%1.331
TUBERKUL TABAN CEVRESI
Diiz (61) 36.154 = 3.153
2.521 0.013
Yuv (129)  |34.979 +2.924
ANA OLUK GENISLIGI
Diiz (60) 2.498 = 0.605
-0.109 0.913
Yuv (120) 2.508 = 0.568
ANA OLUK UZUNLUGU
Diiz (59) 20.625 = 2.603
2.543 0.012
Yuv (114)  |19.475 +2.927
SKAFOLUNAT YUZUN
YUKSEKLIGI Diiz (60) 6.018 +0.878
2225 0.027
Yuv (125) 5.720 + 0.842
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Tablo 20 X +£88 t D
KEMIK UZUNLUGU
Yok (35) 26.526 +2.177
1.883 0.061
Var (156)  |25.697 +2.390
DISTALDE GENISLIK
Yok (34) 15.171£1.730
0.904 0.367
Var (153)  |14.863 +1.811
BELDE GENISLIK
Yok (36) 10.900 = 1.698
-0.009 0.993
Var (153)  [10.903 £ 1.605
PROKSIMALDE GENISLIK
Yok (36) 15.369 + 1.685
0.161 0.872
Var (155)  15.321 = 1.630
KEMIK KALINLIGI
Yok (36) 11.025 +1.111
1.628 0.105
Var (157) _ 110.709 +1.037
BEL CEVRESI
Yok (36) 34.858 + 3.661
0.668 0.505
Var (155) | 34.385 & 3.865
1.TUBERKULYUKSEKLIGI
Yok (35) 12.946 = 1.493
2.285 0.023
Var(156) 12.333 1421
2 TUBERKULYUKSEKLIGI
Yok (35) 9.560 = 1.326
2.283 0.024
Var (156) 8.983 + 1.357
TUBERKUL TABAN CEVRESI
Yok (36) 35.683 +2.925
0.925 0.356
Var (160) _ [35.173 +3.003
ANA OLUK GENISLIGI
Yok (35) 2.654 +0.651
1.768 0.079
Var (152) 2.466 = 0.546
ANA OLUK UZUNLUGU
Yok (32) 19.913 +2.482
0.056 0.956
Var (144)  [19.881 +3.025
SKAFOLUNAT YUZUN
YUKSEKLIGI Yok (36) 5.658 +0.896
-1.188 0.237
Var (155) | 5.847 +0.851
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Tablo 21 X £8S t P
KEMIK UZUNLUGU
Yok (4) 25.100 % 0.200
-3.799 0.000
Var (191) | 25.697 +2.390
DISTALDE GENISLIK
Yok (3) 15.700 = 2.343
0.754 0.452
Var (186)  [14.910 £ 1.793
PROKSIMALDE GENISLIK
Yok (5) 15.460 + 1.352
0.163 0.871
Var (190)  [15.339 + 1.646
KEMIK KALINLIGI
Yok (5) 10.380 = 0.540
-0.817 0.415
Var (191)  [10.770 = 1.061
1.TOUBERKULYUKSEKLIGI
Yok (3) 12.500 = 0.361
0.065 0.948
Var(191) 12.445 + 1.456
2 TUBERKULYUKSEKLIGI
Yok (3) 9.733 = 0.666
0.820 0.413
Var (195) 9.085 + 1.364
TUBERKUL TABAN CEVRESI
Yok (5) 35.680 = 2.275
0.279 0.781
Var (183)  [35.301 £3.016
ANA OLUK GENISLIGI
Yok (3) 2.780 = 0.540
1.121 0.264
Var (174) 2.490 + 0.571
ANA OLUK UZUNLUGU
Yok (5) 21.067 +0.513
0.704 0.483
Var (189)  [19.869 +2.939
SKAFOLUNAT YUZUN
YUKSEKLIGI Yok (36) 6.020 £ 0.870
0.530 0.597
Var (155) | 5.814+0.858
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Tablo 22 X =SS t P
KEMIK UZUNLUGU
Yok (11) 25.845 +2.327
0.037 0.971
Var (175) |25.818+2.374
DISTALDE GENISLIK
Yok (10) 15.380 + 1.717
0.883 0.379
Var (172) |14.867 +1.789
BELDE GENISLIK
Yok (10) 11.930 = 1.621
2.071 0.040
Var (174) _ 110.847 = 1.607
PROKSIMALDE GENISLIK
Yok (12) 15.617 = 1.144
0.605 0.546
Var (176) _ |15.322 + 1.660
KEMIK KALINLIGI
Yok (12) 10.767 = 1.115
-0.032 0.975
Var (176)  [10.777 + 1.064
BEL CEVRESI
Yok (10) 36.580  3.735
1.778 0.077
Var (175) _ |34.362 + 3.842
1.TUBERKULYUKSEKLIGI
Yok (10) 12.280 + 1.485
-0.329 0.743
Var(174) 12.434 + 1.436
2. TUBERKULYUKSEKLIGI
Yok (10) 8.930 = 1.621
-0.366 0.715
Var (174) 9.091 = 1.340
TUBERKUL TABAN CEVRESI
Yok (12) 35.617 £ 2.507
0.362 0.716
Var (178) 35292 + 3.039
ANA OLUK GENISLIGI
Yok (11) 2.582+0.214
1.140 0.267
Var (173) 2.492 + 0.588
ANA OLUK UZUNLUGU
Yok (9) 19.933 £ 3.650
0.006 0.995
Var (165) _|19.927 + 2.890
SKAFOLUNAT YUZUN
YUKSEKLIGI Yok (12) 6.008 = 0.719
0.725 0.470
Var (175) 5.823 + 0.866
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Tablo 23 X +S8 t P
KEMIK UZUNLUGU
Yok (32) 25.306 + 2.621
-1.434 0.153
Var (161) | 25.958 =2.291
DISTALDE GENISLIK
Yok (30) 14.410 = 1.625
4975 0.078
Var (156)  |15.036 = 1.795
BELDE GENISLIK
Yok (33) 10.539 + 1.388
-1.580 0.116
Var (157)  [11.034 + 1.680
PROKSIMALDE GENISLIK
Yok (32) 15372 + 1.551
0.080 0.937
Var (161)  [15.347 + 1.657
KEMIK KALINLIGI
Yok (33) 10.812 +1.155
0.369 0.712
Var (161)  |10.740 = 0.998
BEL CEVRESI
Yok (34) 34.032 + 3.484
-0.786 0.433
Var (158) | 34.600 = 3.889
1.TUBERKULYUKSEKLIGI
Yok (32) 12.022 + 1.284
-1.800 0.074
Var(159) 12.523 + 1.464
2. TUBERKULYUKSEKLIGI
Yok (32) 8.756 = 1.264
-1.600 0.111
Var (159) 9.174 +1.364
TUBERKUL TABAN CEVRESI
Yok (34) 34.909 = 2.827
-0.852 0.395
Var (163)  |35.385 +2.987
ANA OLUK GENISLIGI
Yok (28) 2.364 = 0.436
-1.427 0.155
Var (157) 2.531£0.590
ANA OLUK UZUNLUGU
Yok (25) 18.400 + 2.937
-2.745 0.007
Var (149)  |20.105 +2.864
SKAFOLUNAT YUZUN
YUKSEKLIGI Yok (32) 5.588 + 0.809
-1.692 0.092
Var (160) | 5.866 = 0.859
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Tablo 24 X +£8S t P
KEMIK UZUNLUGU
Yok (37) 25.005 + 2.465
-2.459 0.015
Var (156) | 26.050 + 2.289
DISTALDE GENISLIK
Yok (35) 14.217 +1.621
-2.694 0.008
Var (151)  |15.101 £1.778
BELDE GENISLIK
Yok (38) 10.471 +1.398
-2.019 0.045
Var (152) _ |11.067 = 1.679
PROKSIMALDE GENISLIK
Yok (37) 15.116 + 1.530
-0.970 0.333
Var (156) | 15.406 + 1.659
KEMIK KALINLIGI
Yok (37) 10.630 = 1.104
-0.808 0.420
Var (157)  [10.781 = 1.005
BEL CEVRESI
Yok (39) 33.664 £ 3.401
-1.536 0.126
Var (153)  |34.712 +3.899
1. TUBERKULYUKSEKLIGI
Yok (37) 11.914 +1.277
-2.497 0.013
Var(154) 12.565 = 1.458
2. TUBERKULYUKSEKLIGI
Yok (37) 8.665+ 1.318
221921 0.028
Var (154) 9.210 = 1.345
TUBERKUL TABAN CEVRESI
Yok (39) 34.574 £ 2.602
s1:725 0.086
Var (158)  |35.482 + 3.021
ANA OLUK GENISLIGI
Yok (33) 2.306 + 0.473
-2.239 0.026
Var (152) 2.549 = 0.583
ANA OLUK UZUNLUGU
Yok (30) 18.577 + 3.094
-2.686 0.008
Var (144) _ [20.127 + 2.830
SKAFOLUNAT YUZUN
YUKSEKLIGI Yok (37) 5.481 +0.825
-2.728 0.007
Var (155) | 5.901+0.844
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Tablo 25 X 'S8 t p
KEMIK UZUNLUGU
Hilal (26) 24.350 + 1.760
-3.646 0.000
Yarimay (165) |26.118 +2.370
DISTALDE GENISLIK
Hilal (26) 13.635 £ 1.665
-4.072 0.000
Yarimay (157) [15.117 +1.728
BELDE GENISLIK
Hilal (26) 9.908 + 1.780
-3.560 0.000
Yarmmay (161) [11.109 + 1.566
PROKSIMALDE GENISLIK
Hilal (26) 14.038 = 1.794
-4.590 0.000
Yarimay (166) |15.543 +1.515
KEMIK KALINLIGI
Hilal (26) 10.388 + 1.085
-1.935 0.054
Yarimay (165) |[10.813 + 1.034
BEL CEVRESI
Hilal (27) 32.256 + 3.887
-3.375 0.001
Yarimay (162) |34.880+3.715
1.TUBERKULYUKSEKLIGI
Hilal (27) 11.748 = 1.133
-2.649 0.009
Yarimay (161) |12.535 +1.470
2. TUBERKULYUKSEKLIGI
Hilal (27) 8.385+1.342
-2.990 0.003
Yarimay (161) | 9.214+1.332
TUBERKUL TABAN CEVRESI
Hilal (27) 33.041 +£2.733
-4.337 0.000
Yarimay (167) [35.614 + 2.880
ANA OLUK GENISLIGI
Hilal (25) 2.100 + 0.428
-3.967 0.000
Yarimay (158) | 2.570 &+ 0.567
ANA OLUK UZUNLUGU
Hilal (25) 18.264 + 3.029
-3.147 0.002
Yarimay(148) [20.184 = 2.787
SKAFOLUNAT YUZUN
YUKSEKLIGI Hilal (27) 4.578 £ 0.551
-9.936 0.000
Yarimav(166) | 6.020 = 0.720
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Tablo 26 X £88 i P
KEMIK UZUNLUGU
Yok (72) 25313 +2.172
-2.529 0.012
Var (120)  |26.195 +2.435
DISTALDE GENISLIK
Yok (68) 14.503 = 1.698
-2.325 0.021
Var (116)  [15.131 =1.808
BELDE GENISLIK
Yok (70) 10.730 = 1.707
-1.300 0.195
Var (118)  [11.053 £ 1.606
PROKSIMALDE GENISLIK
Yok (73)  |15.001 = 1.600
2997 0.028
Var (120)  |15.534 £ 1.626
KEMIK KALINLIGI
Yok (73) 10.584 + 1.090
-1.713 0.088
Var (119)  [10.850+1.016
BEL CEVRESI
Yok (72) 33.989 + 3.940
-1.395 0.165
Var (118)  |34.788 +3.764
1.TUBERKULYUKSEKLIGI
Yok (72) 12.186 = 1.314
-1.766 0.079
Var(117) 12.567 = 1.510
2. TUBERKULYUKSEKLIGI
Yok (72) 3.860 + 1.221
-1.900 0.059
Var (117) 9.244 + 1.421
TUBERKUL TABAN CEVRESI
Yok (74) 34.577 +3.088
-2.493 0.013
Var (121)  |35.660 £ 2.853
ANA OLUK GENISLIGI
Yok (68) 2.429 = 0.499
-1.395 0.165
Var (115) 2.551=0.609
ANA OLUK UZUNLUGU
Yok (61) 18.936 = 2.896
-3.351 ©0.001
Var (112)  [20.436 + 2.766
SKAFOLUNAT YUZUN
YUKSEKLIGI Yok (74) 5.520 = 0.904
-3.955 0.000
Var (120) | 6.003 +0.775
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Tiiberkiil tepesi diiz olan skafoidlerin kemik uzunluklan (t= 2.021 p= 0.045),
distaldeki genislikleri (t= 2.099 p= 0.037), kemik kalinliklar (t= 2.525 p=0.012), bel ¢evreleri
(t= 2.144 p= 0.033), tiiberkiil taban gevreleri (t= 2.521 p= 0.013), ana oluk uzunluklari
(t=2.543 p= 0.012) ve skafolunat eklem yiizlerinin yiikseklikleri (t=2.225 p= 0.027) anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur (Tablo 19).

Bel bolgesinde delik bulunmayan skafoidlerin birinci (t= 2.285 p= 0.023) ve ikinci
tiberkiil yiikseklikleri (= 2.283 p= 0.024) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 20).

Beli olan kemiklerin kemik uzunluklarimn (= -3.799 p= 0.000) anlamli olarak daha
bityiik oldugu gozlemlenmistir (Tablo 21).

Dorsal kenarmin dorsal apeksi bulunmayan kemiklerin bel bolgesindeki genislikleri
(t=2.071 p= 0.040) anlaml olarak daha biiyiiktiir (Tablo 22).

Skafokapitat interosseoz ligamentin orijini olan kenara sahip skafoidlerin ana oluklar
(t=-2.745 p=0.007) anlaml olarak daha uzundur (Tablo 23).

M.flexor carpi radialis kiris oluguna sahip olan skafoidlerin kemik uzunluklari
(t= -2.459 p= 0.015), distaldeki genislikleri (t= -2.694 p= 0.008), beldeki genislikleri
(t= -2.019 p= 0.045), birinci tiiberkiil yiikseklikleri (t= -2.497 p= 0.013), ikinci tiiberkiil
yiikseklikleri (t= - 2.221 p= 0.028), ana oluk genislikleri (t= -2.239 p= 0.026), ana oluk
uzunluklann (&= -2.686 p= 0.008), skafolunat eklem yiiziinin yiikseklikleri
(t=-2.728 p=0.007) anlaml1 olarak daha biiyiik bulunmustur (Tablo 24).

Skafolunat eklem yiizii yarimay seklinde olan skafoidlerin kemik uzunluklar
(t= -3.646 p= 0.000), distaldeki genislikleri (t= -4.072 p=0.000), beldeki genislikleri
(t= -3.560 p= 0.000), proksimaldeki genislikleri (t= -4.590 p= 0.000), bel cevreleri
(t= -3.375 p= 0.001), birinci tiiberkiil yiikseklikleri (t= -2.649 p=0.009), ikinci tiiberkiil
yitkseklikleri (t= -2.990 p= 0.003), tiiberkiil taban gevreleri (t= -4.337 p= 0.000), ana oluk
geniglikleri (&= -3.967 p= 0.000), ana oluk uzunluklan (t= -3.147 p= 0.002) ve skafolunat
eklem yiizii yiikseklikleri (t=-9.936 p= 0.000) anlamli olarak daha biiylik bulunmustur
(Tablo 25).

Skafolunat eklem yiizinde krista bulunan kemiklerin kemik uzunluklar
(t= -2.529 p= 0.012), distaldeki genislikleri ( t= -2.325 p= 0.021), proksimaldeki genislikleri
(t= -2.221 p= 0.028), tiiberkiil taban ¢evreleri (t= -2.493 p=0.013), ana oluk uzunluklari
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(t=-3.351 p= 0.001), skafolunat eklem ytiziiniin yiikseklikleri (t= -3.955 p= 0.000) anlamli
olarak daha biiyiik bulunmustur (Tablo 26).

III- ACILAR iLE ILGILI PARAMETRELERIN SONUCLARI
Bu parametrelerin nce analizi yapilarak aritmetik ortalamalar ve standart sapmalar
bulunmustur (Tablo 27) .

Tablo 27

N Min max ort SS
ODDA (°)| 60 19 57 34.95 7.99
OAKA (°)| 60 4 41 25:58 7.76
TA'®) 60 54 107 76.97 10.06
ECA (%) 60 105 57 181E97 10.30

ODDA ve OAKA’min en kigiik ve en biiyiik oldugu o&mekler sekil 45-46’da
gosterilmistir.

TA ve TCA’nin en kii¢tik ve en biiyiik oldugu 6mekler sekil 47-48°de gosterilmistir.

Sol ve sag taraf skafoidlerin acilar1 arasinda farkin anlamli olup olmadig: t-testi ile
degerlendirilmistir (Tablo 28).

Tablo 28
AGILAR SOL n= 30 SAG n=30 t p
ODDA (°) 33.47 36.43 -1.451 0,152
OAKA (%) 23.23 27.93 2,443 0,018
TA (9 81.57 72:37 3,959 0,000
TCA () 133.27 130.67 0,978 0,332

Sag skafoidlerin oluk ve arka kenar arasindaki acilari anlamli olarak daha biiyiik
bulunmustur (t=-2,443 p= 0,018).
Sol skafoidlerin tiiberkiil acilar1 anlamli olarak daha biiyik bulunmustur (t= 3,959
p=0.000).
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Agilar ile ilgili parametreler arasindaki iliskileri incelemek igin Pearson korelasyon
analizi yapilmistir. (Tablo 29)

Tablo 29
ODDA| 1

OAKA[-0,048] 1
0,718
TA |-0,209[-0481] 1
0,11 |1E-04|
TCA | -0,07 |-0,089[0,377
0,593 | 0,499 [0,003
ODDA|OADK]| TA

Agilar ile ilgili parametrelerin korelasyonlar yapildiginda, tiiberkiil agist ve oluk distal
dizlem agisi arasinda (r= -0,481 p= 0,000) orta derecede anlamh negatif bir iligki, tiiberkiil

agist ve tiiberkiil cisim agist arasinda da (= 0,377 p= 0,003) orta derecede anlamli pozitif bir
iligki gozlenmistir.
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4.1. Sekiller

Sekil 27- Bel bolgesinin bulundugu (A) ve bulunmadigi (B) 6rnekler

Sekil 28- Dorsal kenar ve bu kenarin dorsal ve lateral apeksinin bulundugu (A)

ve bulunmadigi 6rnekler (B)
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Sekil 29- Skafokapitat interossedz ligamentin orijini olan kenarin ve m.flexor carpi
radialis kirig olugunun bulundugu (A) ve bulunmadigi (B) drnekler

Sekil 30- Tiiberkiiliin piramid (A) ve koni (B) seklinde oldugu 6rnekler
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Sekil 3 1- Tuberkiil tepesinin yuvarlak (A) ve duz (B) oldugu 6rnekler

Sekil 32- Tek oluk (A), ¢ift oluk (B), iki olugun birlestigi Y seklindeki oluk (C), ana olugun
kapanip ikincil olugun onun yerini aldigi (D) 6rnekler
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Sekil 33- Ana olukta gok sayida (A), ikincil olukta gok sayida (B), birlesme yerinde gok
sayida (C) ve iki olukta hemen hemen esit sayida (D) deliklerin goriildiigi drnekler
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Sekil 34- Ana olukta delik bulunmayan (A), delik saysi 1 (B), 2 (C), 3 (D), 4 (E), 5 veya daha
fazla olan (F) kemiklere 6rnekler
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Sekil35- Ana oluktaki delikler lokalizasyonlarma gore simflandirildiginda  belin
proksimalinde hig delik bulunmayan (A), tek delik bulunan, iki veya daha fazla delik bulunan

kemiklere 6rnekler

Sekil 36- Ikincil oluktaki delik sayisi 1 olan (A), 2 olan (B), 3 olan (C), 4 olan (D), 5

veya daha fazla (E) olan kemiklere ornekler
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Sekil 37- Ikincil oluktaki deliklerin lokalizasyonlarina gore siniflandirma yapildiginda
belin proksimalinde hi¢ delik bulunmayan (A), tek delik bulunan (B), iki veya daha fazla
delik bulunan (C) 6rnekler

Sekil 38- Oluk diginda kalan bolgelerdeki delikler; distalde i¢ yiizde, bel ve proksimal

bolgelerde (A), distalde ig, 6n ve proksimal bolgelerde (B), distalde dis yiizde (C) deliklerin

gorildiigii ve bu bolgelerde delik bulunmayan (D) ornekler

68



Sekil 39- Skafoidlerin i¢ yiizden goriinisleri

Sekil 40- Sekil 39°daki skafoidlerin dig taraftan goriinimleri

Tip 1- Tki ucuda esit oranda gelismis olan tip (A)
Tip 2- Proksimal ucu gelismemis olan tip (B)

Tip3- Distal ucu gelismemis olan tip (C) érnekleri
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Sekil 41- Distal skafoidin eklem yiiziiniin sekli

Tip A- Os scaphoideum’un os trapezoideum ile eklem yapan yiiziiniin eni genis, os
trapezium ile yaptig1 eklem yiizii distale dogru sivrilesmis (A)

Tip B- Os scaphoideum’un os trapezoideum ile yaptig eklem yapan yizinin eni
genis, os trapezium ile eklem yapan yiizii distale dogru yuvarlaklasmus (B)

Tip C- Os scaphoideum’un os trapezoideum ile eklem yapan yiiziniin eni dar, os

trapezium ile eklem yapan yiiz distale dogru yuvarlaklagmis (C)

Sekil 42- Trapeziotrapezoidal eklem yiizleri arasinda kenar goriilebilen (A) ve
goriilemeyen (B) ornekler
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Sekil 43- Skafolunat eklem yiiziiniin hilal geklinde (A), yarimay seklinde (B) oldugu ornekler

Sekil 44- Skafolunat eklem yiiziinde kristamin bulunmadig (A), bulundugu (B) érnekler
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Sekil 45- ODDA’nin en kiigiik (A) ve en biiyiik (B) oldugu o6rnekler

Sekil 46- OAKA’nin en kiigiik (A) ve en biiyiik (B) oldugu érnekler
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Sekil 47- TA’nin en kiigiik (A) ve en biiyiik (B) oldugu ornekler

Sekil 48- TCA’nin en kiigiik (A) ve en biiyiik (B) oldugu ornekler
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5. TARTISMA

Os scaphoideum, el bilegi kemikleri arasinda kiriklarin en sik goriildiigii kemik
olmas1 agisindan el cerrahisinin Onemli bir ¢aliyma alamdir. Kirk, yer degistirme ve
subluksasyon olgularinda oldugu gibi kemigin eklem yiizeyindeki bir degisme ya da ligament
ruptiirii nedeniyle stabilitesindeki bozulma, tiim karpus’ta ciddi degisikliklere yol agabilir
(11).

Skafoid kiriklan lokalizasyonuna gore simflandinldiginda, en sik goriildiigii yer,
%65°lik bir oranla bel bolgesidir; digerleri ise, %15 oraminda proksimal ug, %12’yle distal ug,
%8’ le tuberkulum kirmklaridir. Skafoid yaralanmalarimin degerlendirilmesi ve tedavisi, el
cerrahisinin en zor problemlerinden biridir. Kemifin radyografik goriintiisii oldukca
karmagiktir, kemik dondiigiinde ya da kollabe oldugunda goriintiiyii degerlendirmek daha da
zorlagir. Cerrah tarafindan verilen klinik kararlar ¢ogunlukla radyolojik goriintiilere dayanir.
Kompleks radyolojik anatomiyi tam olarak anlamak basarihi bir tedavi i¢in gereklidir. Bu
nedenle skafoid kemiginin anatomisi ¢ok iyi bilinmelidir. Baz arastmc;,llar skafoid kirigim
tedavi edecek cerrahun kadavra skafoidlerinde ¢cahiyma deneyiminin olmasinmn uygun cﬂdugu
diistincesindedirler (11,13,14).

Klasik kaynaklara bakildiinda kemigin morfolojik 6zelliklerinden sadece eklem
yiizleri, tiiberkiilii ve olugunun incelenmis oldugu anlagilmaktadir. Skafoidin dorsal kenar ve
apeksleri, beli ve dorsal olugu da ¢esitli kaynaklarda tanimlanmigtir. Radyolojik gozlem
yapan Kisi king tespit etmek ve yanls tam1 koymamak i¢in kemikteki belirli noktalan iyi
tamimahidir. Kemikteki dnemli yapilarin taninmasi ile radyolojik gézlem yapan kisi king
saptamak ve tam koymakta zorlanmayacaktir. Bu ¢aliymadan elde edilen sonuglar skafoidin
hem radyolojik anatomisini yorumlamakta hem de kemikteki kirik 6rneklerini tanimlamakta
yararh olabilir. Populasyonda bulunan tipieri ve normal Sl¢iimleri bilmek tani ve tedavideki
basarty1 arttiracaktir (14).

Skafoid, oldukca kompleks ii¢ boyutlu bir geometriye sahiptir. Anatomik ve klinik
literatlirler gbzden gegirildiginde, kcmigin #¢ boyutlu anatomisi hakkinda yapilan
tammlamalarm ve arastirmalarin ayrmntilara yonelik olmadigi, yalmzca baz1 genel 6zellikleri
kapsadif1 gériilmektedir. Os scaphoideum’un anatomik &zelliklerini tantmlamaya yonelik az
sayidaki ¢aligma ise radyolojik caligmalarla siirhdir (14).
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Kemigin boyutlar1 ve agilarn ile ilgili radyolojik calismalar yapilmigtir. Lateral
grafilerde kemikler birbiri lizerine bindigi i¢in skafoid seklinin degerlendirilmesi olduk¢a
zordur. Komputerize Tomografi (CT) bu problemi ortadan kaldirir, fakat el bilegine aym
simetrik pozisyonun verilmesi ¢ok zordur, skafoidin durusundaki farkliliklar kontiiriinii
degistirecek ve dl¢timlerdeki hata pay: da artacaktir (15).

Skafoid kiriklarmin kaynamamas: nedeniyle geligebilecek olan osteoartritleri 6nlemek
icin yapilan diizeltme cerrahisi, saglam skafoid kemigin bir geometrik model olarak
kullanilarak kemiZin normal uzunluk ve gekline getirilmesini kapsar. Degerlendirmeye
aldigiimz tiim  parametrelerin birbiri ile olan iligkisini de degerlendirdik. Skafoidin
Slctiigiimiiz parametrelerinin ¢ogu birbirleriyle iligkilidir. Kemigin uzunlugu ile kemifin
distal, bel ve proksimal genigligi , kalinlig:, tiiberkiil yiiksekligi ve taban gevresi, bel ¢evresi
paralellik géstermektedir. Kemigin uzunlugu artarken genisligi ve kalinhigi da artmakta,
tiberkiil ise uzamakta ve Kkalmlasmaktadir. Bu da bize ne tipte skafoidlerle
kargilasabilecegimiz hakkinda bilgi vermektedir. Sol ve sag taraflar arasi Sl¢limlerde farklilik
bulunup bulunmadif: arastirildiginda, sol skafoidlerin bel gevreleri, tiiberkiil yiikseklikleri ve
taban cevreleri ve ana oluk genisliklerinin daha az oldugu bulunmugtur. Toplumun ¢ogunun
saglak oldugu diisiiniiliirse, baskin eldeki ligamentlerin ve kaslarin daha sik kullanilmasinin,
sag tarafin kemik morfolojisini degistirebilegi ve boyutlarinda da farkliliklar
olusturabilecegini diisiindtirmektedir (16).

Klasik kaynaklarn timiinde, kemigin 6n yliziiniin alt kisminda yer alan bir tiiberkiil
tanimlanmaktadir. Caligmamizda kemiklerin tiimiinde tiiberkiilin bulundugunu gordiik.
Buradan yola ¢ikarak tiiberkiilde bulunan olusumlari, tiiberkiiliin sekli, tabaninda skafokapitat
interossedz ligamentin orijini olan bir kenar1 ve carpi radialis kas: igin bir olugun varhgi, sol
ve sag tarafta bu olusumlar arasinda farklar olup olmadifim1 da arastirdik. Bu olusumlarin
bulunmas1 agisindan taraflar arasinda anatomik farklilik bulunmamaktadir. Fakat bu oluga
sahip kemiklerin uzunluklari, distaldeki ve beldeki geniglikleri, tiiberkiil yiikseklikleri, ana
oluk uzunluklarn ve genislikleri fazladir. Bu olugun bulundugu kemiklerde belin kalin olmas:
kirilma sansim azalttift ve damarlar tarafindan delinen ana oluun genis ve uzun olmasi
kanlanmas: ile iligkisi olabilecegini diigtindiirmektedir. Skafokapitat interosse6z ligamentin
orijini olan kenarin bulundugu skafoidlerin de ana oluklari uzundur. Bu ligamentin de skafoid
kanlanmasida rolii olabilir. Ayrica oluk ve kenarin bulunmasi paralellik g&stermektedir.
Olugun alt kenarimi skafokapitat interossedz ligamentin yapistign kiicik bir kenarnn
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yaptigindan soz eden galigmalar bulunmaktadir. Caligmamizdaki kemiklerin %82.7’sinde
kenar, %80.2’sinde de bu oluk saptanmugtir, az sayida da olsa birbirinden bagimsiz olarak
bulunabildiklerini gézlenmistir.

Skafoidlerde tiiberkiilin sekli ve  tiiberkiil tepesinin sekli olduk¢a farklidir.
Kemiklerin %27.9’unda tiiberkiil sekillenmis kenarlara sahip oldugu i¢in piramid seklinde,
%72.1’inde ise koni seklinde olarak degerlendirilmektedir. Skafoidin os trapezium ve os
trapezoideum ile yaptigi eklem yiiziintin kenarlarninin iyi gelismemis olmasi koni geklinde
goriilmesine neden olabilir. Tiiberkiiliin tepesi olgularin %32.1°inde kesilmis gibi diiz ve
%67.9’unda yuvarlaktir. Tiiberkiiliiniin tepesi diiz olan skafoidlerin kemik uzunluklari,
distaldeki genislikleri, kemik kalinliklari, bel gevresi ve tliberkiiliin taban ¢evresi anlamli
olarak yiiksek bulunmugtur. Tiiberkiil tepesindeki anatomik farkliliklar kemik travmaya
ugradiginda kirilma olasihigim etkileyebilir. Tiiberkiile retinaculum flexorum tutunur; bazen
-de m.abductor pollicis brevis’in birkag lifi buradan orijin almaktadir. Baglarin yapismasindaki
farkliliklar da tiiberkiiliin ve tepesinin seklini etkileyebilir. Tiiberkiilin iki farkl yerinden
yiiksekligini ve taban gevresini lctiik. Sol skafoidlerdeki tiiberkiillerin taban gevreleri daha
ince ve tiiberkiil yiikseklikleri azdir. Parametreler arasi iligkiler incelendiginde tiiberkiiliin her
iki yiiksekligi ve taban gevresi arasinda olumlu ydnde, anlamh korelasyon bulunmustur. Her
ne kadar sol skafoid kirilmaya daha yatkin gibi gériiniiyorsa da, tiiberkiil uzadik¢a taban
cevresinin kalinlagmasi kemigi koruyabilir ve kmgmin az goriilmesinde etken olabilir.
Tiiberkiil yiiksekligi ve tiiberkiil taban cevresinin kemik uzunlugu ve beldeki, distaldeki ve
proksimaldeki genislikler, kemik kalinlig1, bel g¢evresi ile de pozitif yonde iliskili oldugu
gozlenmektedir. Bu sunu gosterebilir; 6rnegin kemigin uzunlugu artarken beli kalinlagmakta,
tiiberkiil yiiksekligi ve kalinhi1 da artmaktadir. Kemigin bbyutlannm birbirleriyle giiclii ve
pozitif yénde iliskilerinin bulunmasi, ¢ok uzun, beli ince, tiiberkiilii kisa ve tiiberkiil ¢cevresi
cok ince bir skafoidle kargilasma sansimizin diisiik oldugu gostermektedir.

Skafoidlerin %97.5’unda bel bolgesini gozledik. Sol ve sag skafoidlerde belin
bulunmas: agisindan bir farklilik yoktur. Kemigin kiriklar1 en sik bel bigesinde ortaya ciktig:
icin bu parametre ile ilgili degerlendirmeler 6nem kazanmaktadir. Sol tarafta skafoid belinin
ve tiiberkiil gevresinin daha ince olmasi travmaya maruz kaldiginda kirilma olasiligim
arttirabilir. Ayrica populasyonun ¢ogunun saglak oldugu diisiiniiliirse sik kullanilmayan elde
skafoid bel ve tiiberkiiliiniin daha az gelismis olduklarindan s6z edilebilir. Bel ¢evresi ile
kemik uzunlugu, distaldeki ve proksimaldeki genislik, bel genisligi, kemik kalinlig, tiiberkiil
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yiiksekligi, tiiberkiil taban cevresi arasinda pozitif ve anlamh bir iligki bulunmustur. Beli
bulunmayan skafoidlerde kemik uzunluklar anlaml olarak kii¢iik bulunmustur. Yine beli ¢cok
dar olan bir kemigin ¢ok uzun, distaldeki ve proksimal bolgeleri ¢ok genis, tiiberkiiliin
yiiksekligi ve taban ¢evresinin fazla olmasi beklenen bir durum degildir. Az sayida olan bu tip
kemiklerin kirilmaya daha egilimli oldugu diisiiniilebilir.

Dorsaldeki oluk, klasik kaynaklarda varlifindan s6z edilen O6nemli bir bolgedir.
Calismamizda kemiklerin yanya yakiminda (%43) ikincil bir oluk daha gordiik. Oluklar gok
farkl: sekillerdedir. Biitiin kemiklerde ana dorsal oluk gézlenmistir. Kemiklerin %57’sinde ana
dorsal oluk olarak isimlendirdigimiz tek bir oluk olarak bulunmaktadir. Kemiklerin kalan
%43’tinde ana olugun daha proksimalinde ikinci bir oluk daha bulunmaktadir. Kemiklerin
%?28’inde bu iki oluk birbirinden ayndir. %10.9’unda iki oluk birlesmis ve Y sekli
olusturmuslardir, %4.1’inde ise ana oluk proksimale dogru kapanmus, ikincil oluk daha etkin
bir konuma gelmistir.

Kemigin degisik béliimlerinde damarlarn gectigi delikler bulunmaktadir. Deliklerin
dorsaldeki oluklar iizerinde yogunlastigi dikkati gekmektedir. Oluklarin tizerindeki delikler
simmflandirildiginda, olgulann %89.5’inde ana olukta ¢ok sayida delik oldugu gézlenmektedir.
Kemiklerin %87.6” sinda ana olukta 5 ve 5’in {izerinde delik bulundugu saptanmigtir. Kemik
kanlanmiminin buyuk oranda ana oluktaki delikler aracihifiyla oldugu soylenebilir. Ana
oluktaki delikler lokalizasyonlarina gére siniflandirildiginda bel bolgesinin proksimalinde hi¢
delik bulunmayanlarm oram1 %18.2, belin proksimalinde tek delik bulunanlar %37.0, belin
proksimalinde 2 veya daha fazla delik bulunanlar %44.8 kadardir. Oluktaki deliklerin
smiflandiriimasi  Obletz ve arkadaglan tarafindan yapilmug, ancak ikincil oluktan
bahsedilmemis ve oluk disinda kalan bolgelerdeki delikler degerlendirilmemistir. Bu
arastiricilar belin proksimal boliimiinde hi¢ delik bulunmayan veya tek delige sahip kemikleri
%33 oraninda bulmuglar, kemigin orta boliimiiniin kiriklarinin yaklagik iicte birinde kemik
kanlanmmnin kesintiye ugradigim ve avaskiiler nekroz gelisebilecegini ileri stirmiiglerdir.
Cahgmamizda ikincil olukta bulunan delikleri de lokalizasyonlarina gore smmflandirdik ve
belin proksimalinde delik bulunmayan ve tek delik bulunan kemikleri %25.9 oraminda bulduk.
Kemigin dorsal olugunun digindaki delikler %81 oraninda bel bolgesinde, %59 olarak
proksimal bolgede yer almaktadir. Bu oranlar ileri siiriildiigii gibi proksimal bolgenin
kanlaniminin fakir olmadigim diigiindiirmektedir. Proksimal bolgenin kanlanimini hem dorsal

oluga gelen hem de dorsal oluk disindaki deliklere gelen damarlar saglayabilir. Dawson ve
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arkadaglar1 kaynama goriilmeyen kemiklerin proksimal béliimlerinin kanlanmalarimin farklilik
gostermedigini, kaynamamig kemiklerde de kemigin proksimal bolgesinin kaynamg
kemiklerdeki kadar kanlanmaya sahip oldugunu bildirmiglerdirr. Bu da kingm
kaynamamasinda tek etkenin kanlanma olmadigi ve bagka etkenlerinde dikkate almmasi
geregine dikkat cekmektedir (30,63,64).

Os scaphoideum’daki dorsal kenarin ve bu kenarin dorsal ve lateral apekslerinin
goriilme sikhklarmm da aragtirdik.Taraflar arasinda bu olusumlarin bulunmasi agisindan
anatomik bir farklilik yoktur. Iliskileri incelendiginde dorsal kenar ve bunun lateral apeksi
arasinda anlaml iligki vardir. Dorsal apeks bulunmayan kemiklerin bel bolgesindeki
genislikleri anlamli olarak biiyiiktiir. Dorsal apeksli olan kemiklerde bel daha ince
olacagindan bu kemiklerde kiriklarin daha sik gériilebilmesi olasidir.

Skafoidlerin distal ve proksimal uglarina bakilarak incelendiginde iki ucu esit oranda
gelismis, proksimal ucu gelismemis, distal ucu gelismemis olarak ii¢ farkli tip goriilmiigtiir.
Kemiklerin yaklasik %60°1inda iki ucun da esit oranlarda gelistigi goriilmiigtiir. KemigZin
proksimaldeki, belindeki ve distaldeki genisliklerinin iligkilerine bakildigmnda birbiri ile
korrele oldugu bulunmugtur. Kemigin en dar ve kirilan yeri bel bélgesidir. Iki ucun birlikie
kalinlagsmasi, bu bbéliimlerde kiriklarin az goériilmesinde 6nem tagryabilir. Compson ve
arkadaglann kemifin bu iic  morfolojik tipini gozlemigler fakat insidanslarindan
bahsetmemislerdir (14).

STT eklem anatomisi ile ilgili bildiriler fazla sayida degildir. Calismamizin bir amaci
da, STT eklem iskeletinin anatomik varyasyonlarim degerlendirmektir. Calismamizda STT
eklem yliziinii 3 tipte smiflandirdik ve eklem yiizleri arasindaki kenar da ii¢ dereceye ayirdik.
Os scaphoideum’un os trapezoideum ile eklem yapan yiiziiniin eni genis, os trapezium ile
eklem yapan yiizii distale dogru sivrilesmis olan tip A’y1 %33.2, os scaphoideum’un os
trapezoideum ile eklem yapan yliziiniin eni genis, os trapezium ile eklem yapan yiizii distale
dogru yuvarlaklagms olan tip B’yi %47.2, os scaphoideum’un os trapezoideum ile eklem
yapan yliziiniin eni dar, os trapezoideum ile eklem yapan yiiz distale dogru yuvarlaklagmig
olan tip C’yi %19.6 oraninda gozlemledik. Distal skafoidin eklem yiizleri arasindaki kenan
gelismesine goére 3 derecede simflandirdik. Derece 1 goriilemez ve palpe edilemez olanlar;
%?37.4, derece 2 goriilemez, palpe edilebilir olanlar; %41.2, derece 3 goriiliir ve palpe edilir
olanlar; % 24.1 oraninda goriilmiigtiir .
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Midkarpal ekiemde, skafotrapeziotrapezoid (STT) ve kapitolunat ekiemler iskeletin
morfolojik 6zellikleri agisindan en fazla degigkenlik gGsteren alanlardir. Ayrica STT eklemi
el bilegi dejeneratif degisikliklerinin en sik goriildiigii ikinci yerdir. STT ekleminde
dejeneratif degisikliklerin bu kadar sik goriilmesine karsin, bu degisikliklerin gelismesindeki
etyolojik faktérler belirgin degildir. Kauer, skafoidin distal yiizeyinin os trapezium ve os
trapezoideum arasindaki simira kargilik gelen bir kenar tarafindan ikiye ayrildigini bildirmigtir
ve bu iki kemigin STT eklem hareketleri sirasinda bu kenarin yénii boyunca déndiigiinii ileri
stirmiigtiir. Bu ¢alismadaki olgularin sayisi azdir ve STT eklemindeki bu osseoz yapilarin
degiskenligi ve insidans: acik olarak tammlanmamigtir (17,65).

Morimoto ve arkadaglari, STT eklemindeki osseoz yapilarin tiplemesini yaparak
bunlarda goriilen dejeneratif degisiklikleri aragtirdiklarinda, bu degisiklikleri en sik tip B’de
ve ecklem yiizleri arasindaki kenarm Ozelligine gore derece 2 olan skafoidlerde
gozlemlemislerdir. Calismamizda da tip B ve derece 2 olan kemikler sayica en fazla oranda
gordiigtimiiz kemiklerdir (tip B %47.2 derece 2 %41). Morimoto ve arkadaglar tip A’y1 %52,
tip B’yi %38, tip C’yi %10 oraninda gézlemislerdir. Distal skafoidin eklem yiizleri arasindaki
kenarin gelisimine gore derece 1°i %19, derece 2°yi %25, derece 3’ de %56 oraminda
bulmuslardir. Bulgularimiz diger ¢aligma ile oldukg¢a farkhidir. Bu da kemik morfolojisinin ne
kadar degisken oldugunu gstermektedir. Kemigin morfolojisinde goriilen bu degigiklikler
wrka, yasa, cinsiyete bagli olabilir. Bu kenar STT eklemini sikigtirir ve eklem bu kenar
boyunca rotasyon yapar. O yiizden ¢alismamizda skafoidlerin yartya yakininda gézlenmeyen
bu kenar, STT eklem kinematigini degistirebilir. Morimoto ve arkadaglari, STT ekleminde
bulunan kemik varyasyonlari STT ekleminde dejeneratif degisikliklerin gelismesinde
etyolojik faktor olabilecegini ileri siirmiigtiir. Caligmamiza gore buna en sik neden olan
kemik tipinin bulunma orani olduk¢a fazladir. Irk, cinsiyet ve yaslar aras1 morfolojik farklar
nedeniyle dejeneratif degisikliklere yatkinlik s6z konusu olabilir (17).

Skafolunat eklem yiizii ilgili caliymalara rastlanmamistir. Calismamiz eklem yiiziini
hilal ve yarimay seklinde iki tipe ayirdik ve kemiklerin %62’sinde bu yiiz {izerinde bir krista
bulundugunu gézlemledik. Eklem yiizii tipi ve krista goriilmesi arasinda pozitif, orta derecede
anlaml bir iliski vardir. Sol ve sag taraflarda bu anatomik yapilarin goriilmesi agisindan
anlamli bir farklilik yoktur. Bu eklem yliziiniin yiiksekligi de Slciilmiistiir. Diger parametreler
ile iliskisine bakildiginda eklem yiizii yiiksekliginin skafoidin proksimaldeki genigligi ile
korele oldugu bulunmugtur. Skafolunat eklem yiizii yarimay seklinde olan skafoidlerin kemik
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uzunluklari, proksimaldeki geniglikleri ve skafolunat eklem yiizlerinin yiiksekligi, ana oluk
genislikleri ve uzunluklar anlamh olarak fazladir. Skafolunat eklem yiiziinde krista bulunan
kemiklerde de bu yiiziin yiiksekligi ve ana oluk uzunlugu fazla bulunmustur. Ligamentum
radioscapholunatum (RSL)’un vaskiiler bir yap: oldugu kabul edilmektedir. Bu yapimn kemik
beslenimi ile iligkisi olabilir.

Skafoidin proksimal ve distal boliimleri arasinda olusan agilar (intraskafoid agr)
radyolojik olarak Slgen ¢aligmalar vardir. Calismamizda skafoidin 4 farkli agisim Slgtiikk. Bu
agilar olugun kemikle olan iligkisini ve kemigin proksimal ve distal boliimlerinin birbirleriyle
olan iligkisini degerlendirebilmeyi saglar. Oluk ve distal diizlem arasindaki agimin (ODDA),
kemigin STT eklem yapan yiizii biiylidik¢e arttifn gozlenmigtir. Oluk ve arka kenar
arasindaki aginin (OAKA) her iki ucu esit oranda gelismis ve beli kalin olan kemiklerde
biytidiigii goriilmektedir. Sag skafoidlerin OAKA’lar1 daha biiyikk bulunmustur. Bu da sol
skafoidlerin kirilma olasih@imin fazla oldugu goriigiimiizii desteklemektedir. Titberkiil agisi
(TA) ve tiiberkiil cisim agist (TCA) (intraskafoid ac¢i1) kemik dis yana dogru bikiildiigii
oranda kiiciilmektedir. TA ve TCA’min birbiri ile paralellik gosterdigi bulunmugtur.
Aragtirmamizda sol skafoidlerin TA’lar1 daha biiyiiktiir. Skafoid kirilinca al¢: ile immobilize
edilerek anatomik pozisyonda kaynayabilir, fakat bazi kiriklar uygun sekilde kaynamayarak
humpback skafoidi denilen karakteristik bir defomite meydana getirirler. Skafoidin proksimal
boliimii dorsifleksiyona, distal boliimii de palmar fleksiyona geldiginde kemiZin dorsalinde
apikal bir ag1 olugur ve skafoid kisalmig gibi goriintir. Humpback deformitesi kemigin eklem
yiizlerinde uyumsuziuk meydana getireceginden hastalarda karpal osteoartritis gelisebilir. Bu
komplikasyon, kirik en sik gen¢ erigskinlerde goriildiigii i¢in i giicli kaybma yol agar.
Osteoartritin Onlenerek skafoidin tam biyomekanik fonksiyonuna dénmesi i¢in kemikte bu
acimn diizeltilmesi ve kemiZin normal gekline getirilmesi gerekir. Proksimal ve distal parcalar
arasindaki acilarin normal smirlarinin bilinmesi, uygun kaynamayip bdyle bir deformitenin
oiustugu kemiklerin daha kolay taminmasim saglar ve deformitenin diizeltilmesi i¢in yol
gosterici olabilir (15,16).
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Cerrahi tedavi de kullanilan Herbert vidas: oldukga kalin bir vidadir ve uygulanmas:
da zordur. Yerlestirilmesi sirasinda ortaya gikan komplikasyonlardan biri ucunun istenilen
yere gitmeyip baska bir taraftan gikarak kemigi delmesidir. Kemigin boyutlar1 ve agilan ile
ilgili veriler ve bunlann arasindaki baglantilarin bilinmesi bu vidanin yerlestirilmesindeki
problemlere yardimei olacak ve yeni implantlar gelistirilmesinde de yararh olacaktir. Ayrica
bazi biyometrik o&lgiimler operasyondan o6nce kullamlacak kemik greftinin optimum
bityiikliigtiniin hesaplanmas: i¢cin kullanilabilir (16,66).

Kemik morfolojisi ve morfometrisindeki yeni bilgiler el bilegini daha iyi anlamamiz
ve karsilasilan ortopedik problemleri ¢cozmemiz i¢in firsat saglayacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Os scaphoideum, el bilegi kemikleri arasinda kiriklarm en sik griildiigii kemik olmasi
acisindan el cerrahisinin 6nemli bir ¢alisma alamdir. Skafoid yaralanmalarimn
degerlendirilmesi ve tedavisi, el cerrahisinin en zor problemlerinden biridir.

Calismamiz skafoidle ilgili ilk yapilan orijinal morfolojik ve morfometrik caligmadir.
Bugiine kadar yapilmig olanlar radyolojik ve dolayis: ile indirekt ¢alismalardir. Bu ¢alismada
200 kemikte morfometrik 6lgtimler yapilmus ve morfolojik 6zellikleri ayrmtili olarak
tammlanmistir. Kemikte gordiigiimiiz ¢ok farkli tiplerin klinik problemlerin olusmasinda rolii
olabilecegini diigiiniiyoruz. Biitiin verilerin sol ve sag kemiklerdeki farkliliklan ve birbirleriyle
olan iligkileri degerlendirilmistir. Bu da bize ne tipte skafoidlerle kargilasabilecegimiz
hakkinda bilgi vermektedir. Populasyonda bulunan tipleri ve normal &l¢timleri bilmenin tam ve
tedavideki bagarty: arttiracag: goriisiindeyiz.

Kemigin boyutlann ve agilari ile ilgili veriler ve bunlarn arasindaki baglantilarin
bilinmesi operasyon sirasinda bu bolgeye vida yerlestirilmesi siirecinde ortaya ¢ikabilecek
problemlere yardime: olacak ve yeni implantlar gelistirilmesinde de yararli olacaktir. Kemik
morfolojisi ve morfometrisindeki yeni bilgilerin el bilegini daha iyi degerlendirmek ve
karsilasilan ortopedik problemleri ¢ozmek igin bir firsat olusturacag goriisiindeyiz.

Os scaphoideum’un klinik Gnemi ve éerrahi uygulamalarinda kargilagilan problemler
g6z Oniine alindifinda, morfolojik ve morfometrik 6zelliklerinin bilinmesinin uygulamalara
onemli katkilarinin olabilecegi diisiincesindeyiz.

Ayrica kemiklerin ¢cogunun proksimal bolgesinde delik sayismin fazla oldufunun
goriilmesi bu bélgenin kanlamminin fakir olmadigim digiindiirmektedir. Bu da kingin
kaynamamasinda tek etkenin kanlanma olmadifi ve baska etkenlerinde dikkate alinmasi
geregine dikkat cekmektedir.
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