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OZET

Ocak, H. Os Hamatum'un Kemik Yapisimn Mikro-Bilgisayarhh Tomografi
(Mikro-BT) Yontemi Ile Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Anatomi Programm Doktora Tezi, Ankara, 2019. Os hamatum
proksimal boliimii dar, distal bolimii genis olan kama seklindeki bir kemiktir. Dorsal
ve palmar yiizleri buralara tutunan baglar nedeniyle piiriizliidiir. Palmar yiiziin distal
boliimiinden 6ne dogru uzanan ve hamulus ossis hamati denilen ¢ikintisi vasitasiyla
diger karpal kemiklerden kolaylikla ayirt edilebilir. Literatiirde os hamatum ile ilgili
kirik, avaskiiler nekroz, osteoblastoma gibi olgularla karsilagilmakta iken; os
hamatum’un yapisinin  Mikro-BT ile incelendigi Yyeterli sayida ¢alisma
bulunmamaktadir. Mikro-BT yiiksek ¢oziiniirliigiiyle (9-15 pum) cesitli dokulara ek
olarak kemik dokusunun da hassas yapisini ortaya koyan bir yontem olarak gittik¢e
yayginlasmaktadir. Bu tez ¢alismasinin amact os hamatum’un kemik yapisinin Mikro-
BT yontemi kullanilarak ortaya konmasidir. Bu calismaya yapisal olarak biitlinliik
saglayan ve herhangi bir deformitesi olmayan 55 adet os hamatum dahil edildi.
Calismamizda os hamatum ile ilgili doku hacmi, kemik hacmi, yiizdelik kemik hacmi
(kemik hacmi/doku hacmi), kemik yiizeyi, kemik yiizey/hacim orani, trabekiiler sayi,
trabekiiler kalinlik, trabekiiler seperasyon, yap1 model indeksi ve anizotropi derecesi
Mikro-BT yontemi ile degerlendirildi. Bu tez ¢alismasindan ¢ikan detayli 6l¢iim
sonuclart ile os hamatum ile ilgili el bilegi cerrahi operasyonlarina katki

olusturulacaktir.

Anahtar Kelimeler: El bilegi, Karpal kemikler, Os hamatum, Mikro-BT, Morfometri
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ABSTRACT

Ocak, H. Evaluation of Hamate Bone Structure with Microcomputerized
Tomography (Micro-CT) Method, Hacettepe University Graduate School of
Health Sciences Anatomy Program Ph.D. Thesis, Ankara, 2019. Hamate is a
wedge shaped carpal bone which is narrow at its proximal side and wide at distal part.
Dorsal and palmar surfaces are roughened by ligament attachments on these surfaces.
Hamate bone could easily be distinguished from other carpal bones via its so called
hamulus process which extends from distal part of the bone through its anterior. There
have been very few Micro-CT studies in the literature related with hamate bone while
some exist regarding its fractures, avascular necrosis and osteoblastoma. With its high
resolution (9-15 um) Micro-CT is becoming a widely used method which reveals fine
structure of bone in addition to various tissues. The aim of this thesis study is to
elucidate the bone structure of hamate by using Micro-CT method. 55 hamate bones
which have structural integrity and no deformity are included in this study. In our study
tissue volume, bone volume, percent bone volume (bone volume/tissue volume), bone
surface, bone surface/volume ratio, trabecular number, trabecular thickness, trabecular
seperation, structure model index and degree of anisotropy were evaluated with Micro-
CT method. By the results of our detailed measurements we intended to contribute

hamate bone related surgical operations of the wrist.

Key words: Wrist, Carpal bones, Hamate bone, Micro-CT, Morphometry
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1. GIRIS

Os hamatum, karpal kemikler icerisinde distal sirada ve elin medial kisminda
yer alir. Kama seklinde olup kanca seklinde bir ¢ikintis1 (hamulus ossis hamati) vardir.
Hamulus ossis hamati 6ne dogru uzanir (1).

Os hamatum, os capitatum’un ulnar kismiyla, 4. ve 5. metakarpal kemikler ve
os triquetrum ile eklem yapar. Hamulus ossis hamati volar yiizden os pisiforme’ye 1-
2 cm distal ve radial mesafede ¢ikar. Kemiklesmesi 15 yasa kadar tamamlanmaz (2).
Hamulus denilen ¢ikintiya ligamentum pisohamatum, ligamentum carpi transversum
ve musculus flexor carpi ulnaris’in tendonu tutunur ve sahip oldugu zayif kan
destegiyle yer degistirme ve kirik olusumuna artmis bir yatkinliga sahiptir (3). Ayrica
karpal tiinel’in ulnar sinirin1 ve Guyon kanalinin radial sinirin1 olusturur.

Bilimsel literatiir incelendiginde os hamatum ile ilgili olarak kirik (4-7),
avaskiiler nekroz (8-10), osteoblastom (11-13), osteokondrom (14,15), osteomyelit
(16) gibi olgularla karsilasilmaktadir. Os hamatum kiriklari, kemigin govde ve
hamulus kisimlarinda meydana gelmektedir. Her iki tip kirik da ulnar parestezi ile
iligkili olabilen ve el bileginin ulnar tarafinda hissedilen agri ile karakterizedir. Kirigin
teshisinin gecikmesi ulnar neuritis, arteria ulnaris trombozu, 4. ve 5. parmaklarla ilgili
olarak musculus flexor digitorum profundus riiptiiriine sebep olabilir (17).

Calismamizda 55 adet kuru os hamatum incelendi ve Mikro-BT cihaz ile
taramalar gerceklestirildi. Os hamatum’lara ait doku hacmi, kemik hacmi, yiizdelik
kemik hacmi (kemik hacmi/doku hacmi), kemik yiizeyi, kemik yiizey/hacim oran,
trabekiiler sayi, trabekiiler kalinlik, trabekiiler seperasyon, yapt model indeksi ve
anizotropi derecesi degerleri elde edildi.

Bu tez ¢aligmasinin hedefi; os hamatum’un kemik yapisinin yapilan detayl
Ol¢timler sonucu aydimlatilarak bilimsel bilginin arttirilmasidir. Ayrica ortaya ¢ikan
sonuglarla os hamatum ile ilgili patolojik durumlarda teshis ve tedavi asamalarinda

hekimlere fayda saglamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Embriyoloji

Ekstremite tomurcuklar: ventrolateral viicut duvarinda gelisimin 4. haftasinda
belirir. Ekstremite gelisimi lateral mezodermdeki mezensimal hiicre gruplarinin
aktivasyonu ile baglar (18). Omurgali ekstremitelerinin gelisim diizenini Homeobox
(Hox) igeren genler regiile eder (19,20). Gelisimin 26. veya 27. giiniinde iist ekstremite
tomurcuklar1 belirginlesirken, 28. veya 29. giinlerde alt ekstremite tomurcuklari
belirginlesir. Her bir ekstremite tomurcugu ektoderm ile ¢evrili bir mezensim kitlesi
icerir. Bu mezensim kitlesi lateral mezodermin somatik tabakasindan gelisir.
Ekstremite tomurcuklarinin uzamasi, mezensim kitlesindeki hiicrelerin proliferasyonu
ile gergeklesir. Ust ekstremite tomurcuklart embriyo govdesi iizerinde normalden daha
asag1 pozisyonda goriilmeye baglanir ¢linkii embriyonun kraniyal yarisi erken gelisir
(21).

Ust ve alt ekstremitelerin erken gelisim donemleri birbirine benzemesine
karsin st ekstremite tomurcuklarinin gelisimi alt ekstremite tomurcuklarinin
gelisiminden yaklagik 2 giin daha once baslar. El ayak gelisimi arasinda sekil ve
fonksiyonlart nedeniyle de belirgin farkliliklar mevcuttur. Alt ekstremite
tomurcuklarinin gelisimi lumbal ve st sakral segmentlerin karsisinda meydana
gelirken, tist ekstremite tomurcuklarmin gelisimi kaudal servikal segmentlerin
karsisinda meydana gelir (21).

Ekstremite tomurcuklarinin apikal kisminda ektodermin kalinlagmasiyla
apikal ektodermal kabarti (AEK) olusur. AEK ile ekstremiteki mezensimal hiicreler
arasinda meydana gelen etkilesim ekstremite gelisimi i¢in 6nemlidir (22). Cok tabakali
yap1 olan AEK ekstremitedeki mezensimi etkileyerek ekstremite tomurcugunun
biiylimesini ilerletir (18). AEK tarafindan olusturulan mezensimdeki bu indiiksiyon
etkisi ekstremitelerin biiylimesini ve gelismesini baglatan etkendir. AEK’nin
proksimalindeki hiicreler kikirdak kemik modellere ve kan damarlarina farklilagirken,
AEK’ye komsu olan mezensgim farklilasmamis ve hizla ¢ogalan hiicrelerden olusur.
Transforming biiylime faktorii-p gen ailesinin liyeleri, kemik morfogenetik proteinler
(bone morphogenetic proteins, BMPs) ve aktivin-A kemik gelisimi ve yeniden

modellenmesinde 6nemli rol oynarlar (23,24). Tokag bigimindeki el ve ayak plakalari



palet seklindeki ekstremite tomurcuklarinin distal uglarinin yassilagsmasiyla olusur.
Endojen retinoik asit, ekstremite gelisimi ve sekillenmesi ile ilgili bir maddedir (25).

El parmak uzantilar1 altinc1 haftanin sonuna kadar el plakasindaki mezensim
dokusunun yogunlasmasiyla sekillenir. Ayak parmaklarmin sekillenmesi ise yedinci
haftada benzer mezensimal yogunlasmalar ile sekillenir. ilkel parmak kemiklerinin
gelismesi i¢in her bir parmak cikintisinin tepesindeki AEK pargasi mezensimi
indiikler. Gevsek yapidaki mezensim ile parmak ¢ikintisi arasindaki aralik doldurulur.
Parmak ¢ikintilar1 arasindaki ¢entikler bu mezensimin daha sonra yikilmasiyla olusur.
Doku yikiminin sekizinci hafta sonuna dogru durmasiyla birbirinden ayri1 parmaklar
olusur. Apoptosis parmaklar arasindaki doku yikimindan sorumludur. Bu olay
ihtimalle kemik morfogenetik proteinler araciligiyla gerceklesmektedir. Sindaktili
denilen el ve ayak parmaklariin perdeli veya yapisik olmasi durumu bu hiicresel ve
molekiiler olaylar engellendiginde meydana gelen bir durumdur (26).

Mezensimal kemik modeli, besinci haftada ekstremiteler uzarken hiicrelerin
biraraya gelmesiyle sekillenir. Kikirdaklasma merkezleri ise daha sonra belirir. Tim
ekstremite iskeleti altinci haftanin sonuna kadar kikirdak yapidadir. Uzun kemiklerin
kikirdak modellerinin ortasindaki primer kemiklesme merkezlerinde yedinci hafta
icinde kemiklesme (osteogenezis) baslar. Biitlin uzun kemiklerde onikinci haftaya
kadar primer kemiklesme merkezleri belirgin hale gelir. Karpal kemiklerde ise
kemiklesme dogumdan sonraki ilk yilda baslar (21).

Uzun kemikler sekillenirken, her bir ekstremite tomurcugunda biiylik kas
Kitlelerinin olusumu miyoblastlarin biraraya toplanmasiyla gergeklesir. Bu kas kitlesi
genel olarak, ventral (fleksor) ve dorsal (ekstansor) boliim olarak ayrilir. Ekstremite
tomurcugundaki mezensim kemikleri, ligamentleri ve kan damarlarini olusturur.
Miyojenik  Oncii  hiicreler somitlerin  dermatom  bdolgelerinden  ekstremite
tomurcuklarina goc¢ eder ve miyoblast denilen 6ncii kas hiicrelerine farklilasirlar.
Servikal ve lumbosakral miyotomlar, pektoral ve pelvik kavsak kaslarinin olusumuna
katkida bulunurlar. Ekstremiteler yedinci haftanin baglarinda ventrale dogru uzarlar.
Ust ve alt ekstremiteler gelisirken zit yonde ve farkli derecede rotasyonlar
gerceklestirirler: Ust ekstremite, uzun eksenleri boyunca 90 derece lateral’e doner,
boylece gelecegin dirsegi dorsale bakarken ekstansor kaslar ise ekstremitenin posterior

ve lateral yliziinde uzanir. Alt ekstremite ise 90 dereceye yakin bir sekilde medial’e



doner ve gelecegin dizi ventrale bakarken ekstansor kaslar ise alt ekstremitenin

anterior tarafinda bulunmus olur (21).
2.2. Histoloji

Kemik gelisimi iki yolla ger¢eklesir. Bunlar intramembrandz ve endokondral
kemiklesmedir. Bu iki kemiklesme yolunun farki endokondral kemiklesmede daha
once olugmus bir kikirdak modelin bulunmasidir. Cranium’un ve yiizlin yassi
kemikleri, mandibula ve clavicula intramembranéz kemiklesme ile ekstremite
kemikleri ise endokondral kemiklesme ile olusurlar (27).

Intramembrandz kemik gelisimi gebeligin yaklasik olarak sekizinci haftasinda
baglar. Belirli alanlarda mezenkim hiicreleri bir araya gelerek gruplar yaparlar. Bu tiir
kemiklesmenin intramembrandz olarak isimlendirilmesinin sebebi mezenkim dokusu
icindeki hiicrelerin yogunlasarak olusturdugu alanlarin membrana benzetilmesidir. Bu
alanlar hiicre birikimi artttkca damardan zenginlesir. Mezenkim hiicreleri
osteoprojenitor hiicrelere doniisiirler. Osteoprojenitdr hiicreler ise osteoblastlara
doniiserek osteoid dokunun kollajen liflerini ve matriks proteinlerini salgilamaya
baglarlar. Cevrelerinde gittikge daha fazla kemik dokusu birikmesiyle bu doku iginde
sikilasirlar. Osteoblastlar sentetik aktivitelerinin azalmasiyla osteositlere doniistirler.
Baslangicta mineralize olmayan bu doku daha sonra mineralize olarak sertlesir.
Osteoprojenitor hiicreler, birbirlerinden ayr1 ¢cok sayidaki kemiklesme merkezlerinde
bulunan mezenkim hiicrelerinden gelisirler ve mitoz bolinme ile ¢ogalarak ve
farklilagarak osteoblastlara dontismeye devam ederler. Trabekiilli siingerimsi kemik
perifere dogru gittikce genisleyen kemiklesme merkezlerinin birlesmesiyle olusur.
Daha sonra siingerimsi kemiklerden bir kismi yeniden yapilanarak siki kemige
doniisiir. Kemik iligi trabekiiller arasindaki mezenkim dokusundan olusur (27).

Endokondral kemiklesme, sekil bakimindan olusacak olan bir hyalin kikirdak
modelin i¢inde meydana gelir. ilk kemik dokusu, kikirdak modelin diyafizini
cevreleyen bir yaka seklinde ortaya ¢ikar. Kemik yaka perikondriyum etrafindaki
osteoblastlarin aktivitesi sonucu olusur. Bu yaka kikirdak igine oksijen ve besin
maddelerinin diflizyonunu engelleyerek burada dejeneratif degisimlerin olusmasina
yol acar. Kondrositler alkalin fosfataz tretirler, hipertrofiye ugrarlar ve lakiinalarin

genisletirler. Bu degisimler matriksi sikistirirak dar trabekiilalara doniistiiriirler ve bu



yapilarin kalsifikasyonuna yol agarlar. Kondrositlerin 6liimii, osteoblastlar tarafindan
cevrilmis kalsifiye kikirdak kalintilar1 igeren gdzenekli bir yapi meydana getirir.
Perikondriyum (artik periosteum)’dan kan damarlar1 kemik yakaya penetre olurlar ve
osteoprojenitor hiicreleri gézenekli merkezi kisma getirirler. Daha sonra, osteoblastlar
kalsifiye kikirdak kalintilarina yapisirlar ve dokunmus kemik olustururlar. Kalsifiye
kikirdak bu asamada bazofilik goriiniirken; yeni olusmus kemik asidofilik goriiniir.
Diyafizdeki bu islem primer kemiklesme merkezini olusturur. Daha sonra, buna
benzer sekilde kikirdak modelin epifizinde sekonder kemiklesme merkezleri olusur.
Genislemeleri ve yeniden modellenmeleri sirasinda primer ve sekonder kemiklesme
merkezleri siingerimsi kemigin trabekiilalar1 ve kemik iligi ile doldurulmus bosluklar

olustururlar (28).
2.3. Anatomi

Ossa manus (el kemikleri) proksimalden distale dogru; ossa carpi, ossa
metacarpi ve ossa digitorum (phalanges) olmak {izere siniflandirilir. Ossa carpi (karpal
kemikler); el bileginin iskeletini olusturan kiigiik kemiklerdir. Bu kemikler, proksimal
sirada dort adet ve distal sirada dort adet olmak {izere toplam sekiz adettirler.
Proksimal sirada yer alan kemikler distan ice dogru os scaphoideum, os lunatum, os
triquetrum ve os pisiforme olarak siralanirlar. Distal sirada yer alan kemikler ise os
trapezium, os trapezoideum, os capitatum ve os hamatum olarak siralanirlar (29).

Os scaphoideum: Bu kemik, el bilek kemikleri i¢inde proksimal sirada ilk ve
en biiyiik olandir. Uzun ekseni lateral, distal ve hafif palmar yondedir. Tuberculum
ossis scaphoidei, palmar yliziiniin distolateral boliimiinde anterolaterale dogru uzanir.
Dorsal yiizli, palmar yiiziinden daha dar olup hafif oluklu ve piirtiiklidiir. Os
scaphoideum, tiim karpal kemikler i¢inde en sik kirilan kemiktir (30).

Os lunatum: Semilunar bir kemik olup; os scaphoideum ve os triquetrum
arasinda yer alir. Alt yiizii konkavdir ve 0S capitatum’un basi ile eklem yapar; {ist yiizl
ise konvekstir ve radius’taki facies articularis carpalis ile eklem yapar. Piirtiiklii olan
palmar yiiz dorsal ylizden daha genistir. Medial yiizii kare seklinde olup os triquetrum
ile eklem yapar; lateral yiizii ise dar ve semilunar sekilde olup os scaphoideum ile

eklem yapar (30).



Os triquetrum: Kismen piramidal bir kemik olan os triquetrum distal palmar
yiizeyinde os pisiforme ile eklem yapan oval bir yiizey bulundurur. Medial ve dorsal
yiizleri sitirekli olup distal kisim ligamentum collaterale ulnare’nin tutunmasiyla
puirtiikli iken proksimal kisim diizdiir ve tam addiiksiyonda articulatio radioulnaris
distalis’in discus articularis’i ile temasa geger (31).

Os pisiforme: Os pisiforme bezelyeye benzeyen sesamoid bir kemiktir. Dorsal
kisminda os triquetrum ile eklem yapan diiz bir yiizeye sahiptir. Musculus flexor carpi
ulnaris tendonu, ligamentum pisometacarpale ve ligamentum pisohamatum palmar
kisimda bulunan ve artikiiler olmayan yiizeye yapisiktir (31).

Os trapezium: Karpal kemikler arasinda distal sirada ve en lateralde bulunan
kemiktir. Os scaphoideum ile eklem yapan proksimal medial yiizii konkavdir ve distal
yiiziinde birinci metakarpal kemigin tabami i¢in eyer seklinde bir yiizeyi vardir.
Kemigin palmar yliziinde musculus flexor carpi radialis’in tendonunun gectigi
tiiberkiil ve derin bir yarik bulunur. Os trapezium’un medial yiiziiniin proksimalinde
0s trapezoideum ile eklem yapabilmesi i¢in biiyiik bir konkav yiizii ve distal kdsesinde
ikinci metakarpal kemik ile eklem yapabilmesi i¢in oval bir yiizeyi vardir (32).

Os trapezoideum: Kama seklinde bir kemiktir. Dortgen seklinde olan
proksimal yiizeyi os scaphoideum ile eklem yapar. Distalde eyer seklindeki yiizeyi
ikinci metakarpal kemik ile eklem yapar. Lateral yiizii os trapezium igin konvekstir,
medial yiiziinde bulunan diizglin kisim ise os capitatum i¢indir (32).

Os capitatum: Karpal kemiklerin en biiyiigiidiir ve el bileginin merkezinde
bulunur. Proksimal kismi bir kiireye benzer ve os scaphoideum ile os lunatum’un
olusturdugu ¢ukurluk igine girer. Iki kenar araciligiyla govdesinin distal yiizii ii¢ eklem
yiizline ayrilmustir. 2., 3. ve 4. metakarpal kemikler bu yiizlerle eklem yaparlar. Dorsal
yiizli genis ve piirtiikliidiir. Palmar yiizii daha dar olup buraya kas (musculus adductor
pollicis’in caput obliquum’u) ve bag tutunur. Os trapezoideum lateral yiiziin distal
kismi ile os scaphoideum ise lateral yiiziin proksimal kismi ile eklem yapar. ikisi
arasindaki piirtiiklii sahaya ise baglar tutunur. Os hamatum medial yiizlin proksimal-
dorsal tarafinda bulunan eklem yiizii ile eklem yapar. Bunun palmar tarafinda bulunan
plirtiikli sahaya ise baglar tutunur (33).

Os hamatum: El bileginin ig-alt kisminda bulunur ve palmar tarafinda

hamulus ossis hamati denilen ¢engel seklinde bir ¢ikintist vardir. Os lunatum dar ve



konveks olan proksimal yiizii ile eklem yapar. Distal yiiziinde bir kenarla ayrilmis iki
yiizii vardir. 4. ve 5. metakarpal kemikler bu yiizlerle eklem yapar. Uggen seklinde
olan dorsal yiiziine baglar tutunur. Retinaculum flexorum ve bazi kaslar hamulus ossis
hamati’ye tutunur. Cengel seklinde olan bu ¢ikintinin lateral tarafi oluk seklindedir ve
buradan fleksor kas kirisleri geger. Medial yiizii os triquetrum ile lateral yiizliniin
proksimal kismi1 da os capitatum ile eklem yapar. Baglarin tutundugu distal kismi ise

ptirtiiklii bir saha seklindedir (33).
2.4. El bilegi bolgesinin biyomekanigi

El bileginin proksimal ve distal eklemleri (radiokarpal ve mediokarpal eklem)
birbirinden bagimsiz olarak hareket etmez, fonksiyonel olarak bir biitiin meydana
getirirler (34).

Genellikle, ulnar ve radial abduksiyon ile palmar fleksiyonun 6nemli bir kismi1
proksimal bilek ekleminde, distal ekstansiyonun dnemli kisminin ise distal el bileginde
gerceklestigi soylenebilir. Karpal kemiklerin her birinin kendine 6zgii hareketi ise
daha karmagiktir. Palmar fleksiyon esnasinda proksimal karpal kemikler, radius’un ve
discus articularis’in eklem ylizeyine gore; distal karpal kemikler ise proksimal karpal
kemiklere gore rotasyon yapar. Rotasyonun proksimal eklemde daha fazla olmasi
sebebiyle palmar fleksiyona proksimal eklem daha fazla katilir. Dorsal ekstansiyonda
ise bunun tam tersi meydana gelir. Distal ekstansiyonda distal karpal kemikler daha
genis bir rotasyon gerceklestirir ve sonug¢ olarak bu ekstansiyonun biiyiik kismi
mediokarpal eklem tarafindan gergeklestirilir (34).

Radial ve ulnar abduksiyon ise dorsalden palmara dogru os capitatum icinden
gecen bir eksen tarafindan gerceklestirilir. Os lunatum nétr-sifir konumundadir ve hem
radius hem de discus articularis ile temas halindedir. Ulnar abduksiyonda, proksimal
karpal kemikler radial tarafa dogru kayar ve sadece os lunatum radius’a bitisik olur.
Radial abduksiyon ise daha ¢ok distal bilek ekleminde gergeklesir ve os lunatum
proksimal bilek ekleminde biiyiik oranda orta konumda kalir. Distal karpal kemiklerin
sirasinin proksimal siraya gore hareketi sayesinde os trapezium ve os trapezoideum,
os scaphoideum’a gore hareket ettirilir. Os scaphoideum bu hareket i¢in yeterli alan

olusturmak amaciyla ventrale dogru kayar. Os scaphoideum’un bu hareketi, radial



abduksiyon esnasinda palmar yonden, bagparmagin metakarpal kemiginin basis

kisminda palpe edilebilir. Burada hissedilen hareket os scaphoideum’a aittir (34).
2.5. Klinik

Klinikte os hamatum ile ilgili olarak kirik (4-7), avaskiiler nekroz (8-10),
osteoblastom (11-13), osteokondrom (14-15), osteomyelit (16) gibi olgularla
karsilasilmaktadir. Kiriklar genellikle kemigin hamulus veya govde kisimlarinda
meydana gelmektedir (35). Tip I kiriklar hamulus kisminda goriiliir ve 3 alt tipe
siniflanabilir: taban kisminda meydana gelenler, orta boliimde meydana gelenler ve ug
kisminda meydana gelenler. Tabanda ve 1/3’liikk proksimal kisimda meydana gelen
kiriklar (%76), orta 1/3’liikk kisimda (%13) ve distal 1/3’1liik (%11) kistmda meydana
gelen kiriklardan daha siktir. Tip II kiriklar os hamatum’un gévde kisminda meydana
gelir (36). Govdenin sagittal diizleminde meydana gelen kiriklar 2 alt gruba ayrilabilir:
hamulus’un ulnar tarafinda meydana gelenler ve radial tarafinda meydana gelenler

(37,38). Ayrica coronal diizlemde meydana gelen kiriklar da rapor edilmistir (39).
2.6. Mikro BT nin prensipleri

Mikro-BT cihaz1 6rneklerin 2 boyutlu goriintiilerini elde etmek igin bir X 1511
kaynagina ve bir detektore sahip olup bu goriintiileri 3 boyutlu bir rekonstriiksiyona
dontistiirebilen bir teknolojiye sahiptir (40). Mikro-BT nin temel bilesenleri: iyonize
radyasyon, 6rnek manipiilatorii ve bir detektordiir (41). X 1sinlari mikro-odakli X 1511
tiipll tarafindan olusturulur. Bu tiip, 240 kV’a kadar ¢ikabilen bir voltaj tarafindan
hizlandirilan ve tungsten veya benzeri bir metal {izerine diisen elektron hiizmesi
kullanir. Hizl1 hareket eden elektronlar ve metal hedef arasindaki etkilesim X 1s1inlarin
meydana getirir. Meydana gelen X 1sinlar1 taranacak olan 6rnege yonlendirilir ve daha
sonra golge goriintli (projeksiyon goriintiisli veya radyograf da denilebilir) formunda
2 boyutlu bir X 1511 detektorii tarafindan toplanir. 2 boyutlu projeksiyonlar vasitasiyla
her voksel cesitli acilardan goriintiilenir ve bu goriintiilerin toplami asil X 151
yogunlugunun ve voksel parlakliginin bir temsilini verir (42). Rekonstriiksiyonu

takiben data gorsellestirmeleri i¢in gesitli yazilim araglar1 kullanilabilir (43).



3. GEREC ve YONTEMLER

3.1. Cahsma grubu

Bu calismada Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dal1 ve
Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda bulunan 55 adet kuru
os hamatum incelendi.

Calismamiz Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalari
Etik Kurulu tarafindan 06/02/2018 tarihinde yapilan 2018/04 numarali toplantida
16969557-285 say1 numarasi ile incelenmis olup GO 18/131-12 karar numarasi ile
tibbi etik agidan uygun bulunmustur.

3.2. Goriintii degerlendirme yontemi

Calismamizda tarama ve ol¢iimler Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dali’'nda mevcut olan Mikro-BT cihaz1 (SkyScan 1174, SkyScan,
Aartselaar, Belgium) ile yapildi. Tarama parametreleri ise su sekilde ayarlandi: 180
derece rotasyonda ve 2700 milisaniye maruziyet siiresinde, 800 mA, 50 kVp, 33
pum’lik izdiigim ve 90 dakikalik tarama siiresi. Taramalar bittikten sonra elde edilen
tft formatindaki ham datalar Nrecon yazilimi ile rekonstriikte edildi ve bmp formatinda
33 um kesit araliginda aksiyel goriintiiler elde edildi. Daha sonra rekonstriiksiyon
datalari Ctan yazilimina transfer edildi ve bu yazilimda 2 boyutlu ve 3 boyutlu
analizler gerceklestirildi. Ayn1 datalar CTvox ve CTvol yazilimlan ile 3 boyutlu

modeller olusturularak renklendirildi.
3.3. Verilerin Toplanmasi

Calismamizda 55 adet os hamatum, asagidaki parametreler agisindan Mikro-
BT cihazi ile tiim kemik olarak tarand1 ve degerlendirildi:

1) Doku hacmi (mm?)

2) Kemik hacmi (mm?)

3) Yiizdelik kemik hacmi: Kemik hacmi/Doku hacmi (%)

4) Kemik yiizeyi (mm?)

5) Kemik yiizey/hacim oran1 (mm™)

6) Trabekiiler say1 (mm™)



7) Trabekiiler kalinlik (mm)
8) Trabekiiler seperasyon (mm)
9) Yap1 model indeksi

10) Anizotropi derecesi

Sekil 3.1. Trabekiiler kalinligin 6l¢timii.

10
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Sekil 3.2. Trabekiiler seperasyonun olgiimii.

3.4. istatistiksel Analizler

Istatistiksel degerlendirmelerde IBM SPSS Statistics 23.0 (IBM Corporation,
Armonk, NY, USA) paket programi kullamildi. Olgiimler birbirinden bagimsiz olarak
iki aragtirmaci tarafindan ticer hafta ara ile tekrarlandi. Yapilan Ol¢iimlerin
dogrulugunun tespit edilmesi i¢in arastirmaci i¢i ve arastirmacilar arasi istatistiksel
dogruluk analizleri gerceklestirildi. Arastirmaci i¢i Ol¢limlerin  giivenilirliginin
belirlenmesi i¢in Wilcoxon eslestirilmis iki 6rnek testi kullanildi. Arastirmacilar arasi
giivenilirlik smif i¢i korelasyon katsayis1 (ICC) ve degisim katsayist (CV)
[CV=(STANDART SAPMA / ORTALAMA) x 100] ile tespit edildi. 0,75’den biiyiik
ICC degerleri iyi giivenilirlik gostermekte ve diisiik CV, tekrarlanabilirlik i¢in bir
gosterge olarak hassas hatay1 belirtmektedir (44).
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Degiskenlerin normal dagilima uyup uymadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Tanimlayici istatistik olarak; stirekli sayisal degiskenler i¢cin minimum

-maksimum degerler, ortalama (+) standart sapma (x +s) istatistikleri kullanildi.
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4. BULGULAR

4.1. Veri Analizi

Calismamizda 55 adet kuru 0s hamatum kullanilarak taramalar gerceklestirildi.

Her iki arastirmacinin yaptigi olgtimlerin tutarliligi incelendiginde arada
onemli bir fark gézlenmedi (p>0,05). Birinci arastirmacinin kendi yaptigi 6lgtimler
arasindaki tutarlilik % 92 ve % 95 olarak tespit edilirken; ikinci aragtirmaci igin bu
degerler % 90 ve % 92 olarak bulundu. Yapilan 6l¢iimlerin tiimiinde iki arastirmaci
arasindaki tutarliligin yiiksek derecede oldugu ve aragtirmacilar arasinda anlamli fark
olmadigi gozlemlendi (p>0,05). Her iki arastirmact arasindaki Slgiimlerin tutarliligt
incelendiginde ICC (Intraclass Correlation) degerinin 0,935 ile 0,986 arasinda

degistigi belirlendi. Birinci ve ikinci arastirmaci arasinda anlamli derecede bir farklilik

bulunmadigi gozlemlendi (p<0,05).
4.2. Verilerin Degerlendirilmesi
4.2.1. Doku Hacmi (mm3)

Doku hacmi, incelenen alanin tamaminin hacmini belirtir (45). Doku hacmi
acisindan kemikler incelendiginde doku hacminin 2526,12 + 604,615 mm?® oldugu
gozlemlendi. En diisiikk ve en yiiksek degerlere bakildiginda ise doku hacminin

oo

1432,99 mm?3 ve 4358,62 mm? arasinda degistigi anlasildi.

Tablo 4.1. Doku hacmi.

Ortalama 2526,12

Standart Sapma 604,615
Doku Hacmi (mm?®)

Minimum 1432,99

Maksimum 4358,62
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4.2.2. Kemik Hacmi (mm?3)

Kemik hacmi, inceleme alanindaki kemik olarak segmente edilmis bolgenin
hacmini ifade eder (44). Kemik hacmi agisindan kemikler degerlendirildiginde kemik
hacminin 1137,10 =+ 318,973 mm? oldugu anlasildi. En diisiik ve en yiiksek degerler

acisindan ise kemik hacminin 540,46 mm?® ve 1987,47 mm?® arasinda degistigi

belirlendi.

Tablo 4.2. Kemik hacmi.

Ortalama 1137,10

Standart Sapma 318,973
Kemik Hacmi (mm?)

Minimum 540,46

Maksimum 1987,47

4.2.3. Yiizdelik kemik hacmi: Kemik hacmi/Doku hacmi (%)

Yiizdelik kemik hacmi, incelenen alandaki segmente edilmis kemik hacminin
toplam hacime oranini temsil eder (45). Yiizdelik kemik hacmi agisindan kemikler
incelendiginde yiizdelik kemik hacminin % 44,93 + 5,859 oldugu belirlendi. En diisiik
ve en yiiksek degerler agisindan ise yiizdelik kemik hacminin % 29,65 ve % 60,78

PR

arasinda degistigi gozlemlendi.

Tablo 4.3. Yiizdelik kemik hacmi: kemik hacmi/doku hacmi.

Yiizdelik kemik hacmi: Ortalama 44 93
Kemik hacmi/Doku Standart Sapma 5,859
hacmi (%) Minimum 29,65
Maksimum 60,78

4.2.4. Kemik yiizeyi (mm?)

Kemik yiizeyi, kemik olarak segmente edilmis alanin yiizeyini ifade eder (45).

Kemik ylizeyi agisindan kemikler degerlendirildiginde kemik yilizeyinin 12149,25 +
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3738,144 mm? oldugu anlasildi. En diisiik ve en yiiksek degerler agisindan ise kemik

oo

yiizeyinin 6266,40 mm? ve 20443,43 mm? arasinda degistigi belirlendi.

Tablo 4.4. Kemik yiizeyi.

Ortalama 12149,25

Standart Sapma 3738,144
Kemik yiizeyi (mm?)

Minimum 6266,40

Maksimum 2044343

4.2.5. Kemik yiizey/hacim orami (mm-1)

Kemik yiizey/hacim orani, segmente edilmis kemik yiizey alaninin segmente
edilmis kemik hacmine oranidir (45). Kemik yiizey/hacim orani agisindan kemikler
incelendiginde kemik yiizey/hacim oraninin 10,78 + 2,006 mm™ oldugu anlasildi. En
diisiik ve en yiiksek degerler acisindan ise bu degerlerin 7,78 mm™ ve 17,38 mm™

PR

arasinda degistigi belirlendi.

Tablo 4.5. Kemik yiizey/hacim oranu.

Ortalama 10,78
Kemik yiizey/hacim Standart Sapma 2,006
oran1 (mm™): Minimum 7,78
Maksimum 17,38

4.2.6. Trabekiiler say1 (mm)

Trabekiil sayisi, birim uzunlukta bulunan ortalama trabekiil sayisidir (45).
Trabekiil sayis1 acisindan kemikler degerlendirildiginde trabekiil sayisinin 1,31 +
0,150 mm? oldugu anlasildi. En diisiik ve en yiiksek degerler acisindan ise bu

PR

degerlerin 0,90 mm™ ve 1,61 mm™ arasinda degistigi belirlendi.
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Tablo 4.6. Trabekiiler sayi.

Ortalama 1,31

Standart Sapma 0,150
Trabekiiler say1 (mm™)

Minimum 0,90

Maksimum 1,61

4.2.7. Trabekiiler kalinhk (mm)

Trabekiil kalinlig1, hesaplanan trabekiillerin ortalama kalinliginin bir 6l¢iistidiir
(45). Trabekiil kalinlig1 agisindan kemikler incelendiginde trabekiil kalinliginin 0,35 +
0,056 mm oldugu bulundu. En diisiik ve en yliksek degerler acisindan ise bu degerlerin

o

0,23 mm ve 0,49 mm arasinda degistigi anlasildu.

Tablo 4.7. Trabekiiler kalinlik.

Ortalama 0,35
Trabekiiler kalinlik Standart Sapma 0,056
(mm) Minimum 0,23
Maksimum 0,49

4.2.8. Trabekiiler seperasyon (mm)

Trabekiiler seperasyon, trabekiiller arasi ortalama mesafenin ol¢iisiidiir (45).
Trabekiiler seperasyon agisindan kemikler analiz edildiginde trabekiiler seperasyonun
0,57 = 0,087 mm oldugu bulundu. En diisiik ve en yiiksek degerler acisindan ise bu

[

degerlerin 0,38 mm ve 0,83 mm arasinda degistigi belirlendi.

Tablo 4.8. Trabekiiler seperasyon.

Ortalama 0,57
Trabekiiler seperasyon Standart Sapma 0,087
(mm) Minimum 0,38
Maksimum 0,83




17

4.2.9. Yap1 model indeksi

Yapt model indeksi, trabekiil yapisinin bir gostergesidir. Farkli trabekiil
yapilarina farkli degerler tekabiil eder. 0, 3 ve 4 degerleri diizgiin bir plaka, silindir ve
kiire sekilleri i¢in elde edilirken; -3 ve -4 degerleri silindirik ve kiiresel oyuklar i¢in
elde edilir (45). Yap1 model indeksi agisindan kemikler incelendiginde bu indeksin
-0,12 £ 0,638 oldugu bulundu. En diisiik ve en yiliksek degerler acisindan ise bu

degerlerin -1,40 ve 1,05 arasinda degistigi tespit edildi.

Tablo 4.9. Yap1 model indeksi.

Ortalama -0,12
) _ Standart Sapma 0,638
Yapt model indeksi
Minimum -1,40
Maksimum 1,05

4.2.10. Anizotropi derecesi

Anizotropi derecesi, 3 boyutlu simetri veya belirli bir yon boyunca yapilarin
hizalanma varliginin veya yoklugunun bir dl¢iistidiir. Bu deger, ortalama kesisme
uzunluk vektoriiniin en kisa kesisme uzunluk vektorii tarafindan boliinmesiyle
bulunur. Bu degerin 1’¢ esit olmasi izotropik; 1’den biiyiik olmasi ise anizotropik bir
yapilanmay1 ifade eder (45). Anizotropi derecesi agisindan kemikler incelendiginde
anizotropi derecesinin 1,30 & 0,093 oldugu anlasildi. En diisiik ve en yiiksek degerler

oo

acisindan ise bu degerlerin 1,13 ve 1,49 arasinda degistigi goriildii.

Tablo 4.10. Anizotropi derecesi.

Ortalama 1,30
_ Standart Sapma 0,093

Anizotropi derecesi
Minimum 1,13

Maksimum 1,49
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4.3. Mikro-BT Goriintiileri

Calismada os hamatum’larin taramalar1 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dali’nda mevcut bulunan Mikro-BT (SkyScan 1174, SkyScan,
Aartselaar, Belgium) cihaz1 ile gergeklestirildi. Tarama sonucu elde edilen
goriintiilerin rekonstriiksiyonu Nrecon yazilimi (SkyScan, Aartselaar, Belgium) ile
yapild1 ve aksiyel goriintiiler alindi. Daha sonra 2 ve 3 boyutlu analizler Ctan yazilimi
kullanilarak gergeklestirildi. 3 boyutlu modeller ise CTvox ve CTvol yazilimlari ile

olusturuldu.

Sekil 4.1. Os hamatum’un CTvox ile olusturulmus 3 boyutlu goriintiisii.
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Sekil 4.2. Os hamatum’un trabekiil yapisina ait goriintii.



Sekil 4.3. Os hamatum’un trabekiil yapisina ait kesit goriintiiler.

20
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5. TARTISMA

Mikro-BT yontemi ilk olarak 1980’lerin sonunda Feldkamp ve arkadaslari
tarafindan ortaya konmus bir yontemdir (46). Bu yontem kemik morfolojisi ve mikro
mimarisini incelemek amaciyla kullanilan altin standart haline gelmistir. Mikro-BT
yontemi, X 15101 zayiflamasi vasitasiyla elde ettigi verileri materyal yogunlugunun
uzaysal dagilimimi ifade eden 3 boyutlu bir temsil olusturmak i¢in kullanir.
Gliniimiizdeki Mikro-BT cihazlar1 ¢6ziiniirliigii birka¢ mikrometreye kadar artabilen
izotropik voksel boyutlar1 elde eder (45).

Implant tedavisinde énemli bir faktor kemik kalitesidir. Kemik kalitesi implant
tedavisinin basarili olmasin1 etkileyen kemik entegrasyonunun Onemli bir
belirleyicisidir. Yapilan bazi caligsmalarda kemik kalitesi ve implant basar1 orani
arasinda dogrudan bir korelasyon gozlemlenmistir (47,48). Kemik kalitesini belirleyen
baz1 etmenler vardir; bu etmenler arasinda kemik mineral yogunlugu, kemik kiitlesi,
makro ve mikro seviyedeki mimari ve matriks 6zellikleri (elastisite modiilii gibi)
sayilabilir. Kemik sertliginde onemli olan yap: kortikal kemiktir ve saglamligi
etkileyen birincil etmendir. Stingerimsi kemik ise kemik-implant ara yiiziiniin bir
parcasidir ve fonksiyonel yiikiin tasiyicisidir. Trabekiiler kemik yapisinin incelenmesi,
implant tedavisi sonuglarinda ve daha ileri implant yiizey topografisi
degerlendirmelerinde 6nem arz etmektedir. Osseointegrasyon siirecinin basarisi,
kemik kalitesi ve kemik-implant ara yiizi ile ilgilidir (49). Kemik entegrasyonunun
olusumunda belirleyici rol oynayan trabekiiler kemiktir. Kemik-implant araytizii, esas
olarak alveoler kemigin i¢indeki trabekiiler kemik tarafindan saglanir. Bu nedenle,
alveoler kemik kalitesi ile ilgili objektif ve detayli kalitatif ve kantitatif bilgi elde
etmek icin trabekiiler kemik mimarisi mikro yapisal diizeyde arastirilmalidir. Lee ve
ark. 2017 yilinda yaptiklar1 ¢caligmada 4 farkli kemik kalitesi kategorisindeki kemik
orneklerini Mikro-BT ile taramiglardir. Yaptiklar1 ¢alisma sonucunda kemik kalitesi
ile kemik hacim yogunlugu, kemik yiizey alan1 / kemik hacmi oranmi arasinda
istatistiksel olarak iligki oldugunu ortaya koymuslardir. Tiim yapisal parametreler
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar bulunmustur (50). Bu yiizden
caligmamizda kemik kalitesini belirleyen etmenler olan trabekiiler parametreler

(trabekiiler sayi, trabekiiler kalinlik, trabekiiler seperasyon, yapi-model indeksi,
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anizotropi derecesi) ve trabekiiler parametreler tarafindan etkilenen diger parametreler
de (doku hacmi, kemik yiizeyi, kemik hacmi, kemik yiizey/hacim orani, yiizdelik
kemik hacmi) degerlendirildi.

Doku hacmi, incelenen alandaki hem kemik dokunun hem de kemik dokusu
arasindaki bosluklarin toplam hacmini ifade etmektedir. Calismamizda doku hacmi
2526,12 + 604,615 mm?® olarak tespit edilmistir. Calismamizda kuru kemikler
kullanilmistir. Kuru kemiklerin sadece inorganik yapidan olugmasi ve depolanma
esnasinda bir miktar asinmaya maruz kalma ihtimalleri nedeniyle kadavralardan elde
edilen kemiklere oranla daha diisiik doku hacmine sahip olmalar1 beklenmektedir.
Diger yandan trabekiil sayisi, trabekiil kalinlig1 ve trabekiiller arasi seperasyona bagl
olan ¢ok faktorlii bir degisken oldugu igin ¢alismamizda bu parametreler ile ilgili kesin
yargiya vartlamamaktadir. Literatiirde os hamatum’un toplam doku hacmini belirten
bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bu nedenle ol¢tiigiimiiz degerler bagka ¢alismalardan
elde edilen degerler ile kiyaslanamamaktadir.

Kemik hacmi, incelenen alandaki tiim kemik dokusunun toplam hacmidir. Bu
degere trabekiiller aras1 boslugun hacmi dahil degildir. Caligmamizda ortalama kemik
hacmi 1137,10 + 318,973 mm? olarak 6l¢iildii. Kadavralardan elde edilen 6rneklere
kiyasla kuru kemiklerde daha diisiik kemik hacmi beklentisi olmakla beraber
literatiirde os hamatum’un kuru kemik hacmini veya kadavralardaki hacmini inceleyen
bir ¢alisma bulunamamustir. Bu nedenle bu parametre ile ilgili bir sonuca direkt olarak
ulagilamamustir.

Yiizdelik kemik hacmi, hesaplanan kemik dokusu hacminin toplam doku
hacmine oranini ifade eden bir degerdir. Bu ¢alismada yilizdelik kemik hacmini
ortalama % 44 + 5,859 olarak tespit edildi. Kuru kemikler i¢in azalmis kemik dokusu
beklentisinin, ylizdelik kemik hacmi oranini degistirecegi diisiiniilmektedir. Ancak
literatiirde os hamatum ile ilgili hem trabekiil sayisi, hem trabekiil kalinlig1 hem de
kemik ve doku hacmini inceleyen bir ¢alisma bulunmadig: i¢in bu parametre ile ilgili
kesin kaniya varilamamustir.

Kemik yiizeyi, incelenen alandaki trabekiillerin ortalama yiizey alanimi ifade
etmektedir. Calismamizda ortalama kemik yiizeyi 12149,25 + 3738,144 mm? olarak
gozlemlendi. Trabekiil sayis1 ve trabekiil kalinligr kemik yiizeyi ile dogru orantili

parametrelerdir. Wurnig ve ark. tarafindan yapilan c¢alismada kadavralardan elde
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edilmis os hamatumla ilgili olarak trabekiil sayis1 ve trabekiil kalinlig1 igin 2.24 + 0.46
mm* ve 0,229 + 32 mm degerleri elde edilmistir (51). Bizim ¢alismamizda ise bu
degerlerin sirasiyla 1,31 + 0,150 mm™ ve 0,35 + 0,056 mm oldugu gozlemlendi.
Wurnig’in ¢alismasinda trabekiillerin ortalama yiizey alanlar1 6lgiilmemis olmakla
beraber bizim ¢alismamiz ile kiyaslandiginda trabekiillerin ortalama yiizey alanina
artan ve azalan sekilde etki eden bu iki degerin yaklasik olarak birisinin arttig1 oranda
digerinin azaldig1 goriilmistiir. Bununla birlikte belirtilen ¢alismada kemik hacminin
incelenmemis olmasi kesin bir karsilastirma yapmay1 miimkiin kilmamaktadir.

Kemik yilizey/hacim orani, incelenen alan igin hesaplanmis olan kemik
yiizeyinin kemik hacmine oranini belirtmektedir. Bu deger calismamizda 10,78 +
2,006 mm olarak tespit edildi. Kemik hacmi hem trabekiil sayis1 tarafindan hem de
trabekiil kalinlig1 tarafindan dogru orantili olarak etkilenmektedir. Wurnig ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismaya nazaran ¢alismamizda trabekiil sayis1 daha
diisiik cikmisken trabekiil kalmligi daha yiiksek cikmistir. Iki parametrenin farkli
yonlerde degisimi ve belirtilen ¢aligmada kemik yiizey hacim oraninin incelenmemis
olmas1 dolayisiyla bir karsilagtirma yapilamamaktadir.

Trabekiiler say1, incelenen alandaki mm basina hesaplanan ortalama trabekiil
sayisidir. Trabekiil sayisinin artmasi kemik giiciinii arttiran bir etmendir. Wurnig ve
ark.’nin yapti1 ¢alismada os hamatum icin trabekiiler say1 2.24 + 0.46 mm™ olarak
gozlemlemisken (51) bizim ¢aligmamizda bu deger kendi orneklerimiz i¢in 1,31 +
0,150 mm™ olarak &lciildii. Yapilan cesitli calismalarda bazi patoloji durumlarina
sahip karpal kemikler ile normal karpal kemiklerin trabekiiler yapis1 karsilagtirilmistir.
Han ve ark. 2012 yilinda yaptiklar1 arastirmada normal os lunatum ile Kienbock
patolojisine sahip os lunatum’lar1 karsilagtirmiglardir. Normal os lunatum’lar i¢in
trabekiiler sayry1 1.57 £ 0.41 mm™ bulmuslardir (52). Nufer ve ark. 2008 yilinda
yaptiklar1 bir caligmada normal trapezium’lar ile osteoartirit durumuna sahip
trapezium’lar1 karsilastirmiglardir ve normal os trapezium’lar i¢in trabekiiler sayi
degerini 1.26 + 0.18 mm™ olarak gdzlemlemislerdir (53). Qu ve ark. ise 2008 yilinda
yaptiklar bir ¢alismada normal os scaphoideum’lar ile kaynasmamis kirik olgusuna
sahip os scaphoideum’lar1 karsilastirmislardir. Normal 0s scaphoideum’lar igin
trabekiiler say1 degerini proksimal kisim igin 0.08 £ 0.04 mm™ distal kisim icinse 0.07

+0.05 mm™ bulmuslardir (54). Daha yiiksek trabekiil sayis1 kemigin giiciine daha fazla
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katkida bulunacaktir. Yukarida belirtilen ve kadavralardan elde edilen normal karpal
kemikler trabekiiler say1 acisindan karsilastirildiginda en saglam olmast beklenen
kemiklerin sirasiyla 0s lunatum, os hamatum, os trapezium ve son olarak 0s
scaphoideum oldugu anlagilmaktadir.

Trabekiiler kalinlik, inceleme alaninda gozlemlenen trabekiillerin ortalama
kalinligimi ifade etmektedir. Trabekiiler kalinlik arttik¢a kemik giicii de artacaktir,
Yaptigimiz ¢alismada bu degeri ortalama 0,35 = 0,056 mm olarak 6l¢iildi. Wurnig ve
ark. os hamatum i¢in bu degeri 229 + 32 pum (0,229 + 0,032 mm) olarak
gozlemlemiglerdir (51). Yukarida da belirttigimiz gibi Wurnig ve arkadaslarinin
buldugu ortalama trabekiiler kalinlik degeri bizim buldugumuz degerden daha diisiik
olmasina ragmen, ortalama trabekiil sayis1 bizim buldugumuz degerden daha
yiiksektir. Diger karpal kemikler i¢in baktigimizda Han ve ark. normal os lunatum’lar
icin bu degeri 0.16 + 0.24 mm olarak gozlemlerken (52) Nufer ve ark. normal os
trapezium’lar igin trabekiiler kalinlik degerini 0.17 = 0.02 mm olarak belirlemislerdir
(53). Wurnig ve ark. os scaphoideum i¢in trabekiiler kalinlig1 0,22 + 0,036 mm olarak
gozlemlemislerdir (51). Daha kalin trabekiil yapisi kemik giiclinii arttiran bir
faktordiir. Trabekiiler kalinlik acisindan bir karsilastirma yaptigimizda en giiclii
kemiklerin sirasi ile os hamatum, os scaphoideum, os trapezium ve os lunatum oldugu
anlagilacaktir.

Trabekiiler seperasyon, gozlemlenen trabekiiller arasindaki mesafenin bir
Ol¢iistidiir. Trabekiiler sayr ve trabekiiler kalinlik arttik¢a trabekiiler seperasyon
azalacaktir ve bu li¢ parametrenin bu sekilde degisimi kemik giiclinii arttiracaktir.
Sonug¢ olarak trabekiiler seperasyonun artmasi kemik giiciinii azaltacaktir.
Calismamizda trabekiiler seperasyon degeri ortalama 0,57 + 0,087 mm olarak tespit
edildi. Wurnig ve ark. bu degeri os hamatum i¢in 353 = 167 um (0,353 + 0,167 mm)
olarak gozlemlemislerdir (51). Han ve ark. os lunatum igin seperasyon degerini 0,52
+ 0,21 mm olarak hesaplamiglardir (52). Nufer ve ark. os trapezium i¢in bu degeri 0,74
+ 0,18 mm olarak gozlemlemislerdir (53). Qu ve ark. os scaphoideum’un proksimali
icin bu degeri 0,33 £ 0,04 mm, distali i¢inse 0,33 + 0,05 mm olarak tespit etmislerdir
(54). Trabekiiler seperasyon agisindan degerlendirildiginde en saglam kemikler sirasi

ile os scaphoideum, os lunatum, os hamatum ve os trapezium’dur.
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Gorildiigii iizere trabekiil yapisiyla ilgili olarak tek parametre agisindan kemik
giicii degerlendirildiginde farkli yargilara varilabilir. Osteoporoz gibi metabolik
hastaliklarin teshisinde ve implant uygulanan kiriklarin tedavisi ile ilgili olarak daha
dogru kararlar verebilmek adina birden ¢ok parametre goz oniine alinmal1 ve kemikler
arasi karsilastirma yapildiginda parametreler agisindan elde edilen sayisal farklarin
kemikler arasinda anlamli olup olmadig1 incelenmelidir.

Yap1 model indeksi, trabekiil yapisiyla ilgili bir parametredir. Yap1 model
indeksi degerleri -4, -3, 0, 3 ve 4 degerleri arasinda degismektedir. -4 ve -3 degerleri
kiiresel ve silindirik oyuklara tekabiil ederken; 0, 3 ve 4 degerleri ise diizgiin bir plaka,
silindir ve kiire seklindeki trabekiil yapilarinin bir gostergesidir. Yaptigimiz ¢alismada
yap1t model indeksi degerinin ortalama -0,12 + 0,638 oldugu gozlemlendi. Bu sonug,
inceledigimiz os hamatum 6rneklerindeki trabekiil yapisinin daha ¢ok diizgiin plakaya
yakin oldugunu gostermektedir. Wurnig ve ark. calismalarinda bu degeri
incelememislerdir (51). Han ve ark. os lunatum i¢in yapi-model indeksini 1,99 + 0,31
olarak tespit etmislerdir (52). Nufer ve ark. os trapezium igin bu degeri 1,35 + 0,44
olarak dlgmiislerdir (53). Qu ve ark. os scaphoideum i¢in proksimalde 0,63 + 0,74,
distalde ise 0,63 +£1,00 degerlerini elde etmislerdir (54). Bu sonuglar os hamatum ile
beraber bahsedilen diger {i¢ karpal kemigin de trabekiil yapisinin daha ¢ok diizgiin
plakaya benzedigini ortaya koymaktadir. Yapi-model indeksinin degisimi, kemigin
trabekiil yapismnin ne yonde degistigini géstermektedir. Ornegin; Qu ve ark. normal 0s
scaphoideum’lar ile kaynagmamig kirik olgusuna sahip 0S scaphoideum’lar
karsilastirmislar ve ikinci grupta distal béliimde kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek
yapi1-model indeksi degeri elde etmislerdir ve kemigin bu kisminda proksimal kisma
gore trabekiiler yapinin bozuldugunu ve daha c¢ok silindir benzeri trabekiil
yapilanmasina sahip oldugunu belirtmiglerdir. Proksimal kisimda ise distale nazaran
daha diisiik yap1 model indeksi degerinin daha ¢ok plaka benzeri trabekiil yapisina
isaret etmekte olup bunun yogun trabekiil orani ve artmis kemik yogunlugu ile ilgili
oldugunu ifade etmislerdir. Plaka benzeri trabekiil yapis1 daha yiiksek mekanik stresin;
silindir benzeri trabekiil yapisi ise daha diisiik mekanik stresin belirtecidir (54). Buna
gore os hamatum’larin  yiiksek mekanik stres etkisine maruz kaldigim

degerlendirebiliriz.
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Anizotropi derecesi, incelenen alandaki trabekiillerin dagiliminin bir ifadesidir.
Bu degerin 1’e esit olmasi trabekiillerin kemik i¢inde izotropik yani ayni hizada
dagilim gosterdigini; 1°den biiylik olmasi ise anizotropik yani bu durumun tam tersi
bir dagilimin varligimi gostermektedir. Biz ¢alismamizda bu deger ortalama 1,30 +
0,093 olarak gozlemlendi. Bu sonug bize trabekiillerin anizotropik olarak dagildigini
ifade etmektedir. Wurnig ve ark. 0s hamatum i¢in bu parametreyi 1,56 + 0,08 oldugunu
tespit etmislerdir (51). Han ve ark. os lunatum i¢in 0,44 + 0,86 degerini elde etmislerdir
(52). Nufer ve ark. os trapezium i¢in 1,28 + 0,04 olarak gézlemlemislerdir (53). Qu ve
ark. os scaphoideum i¢in bu degeri incelememislerdir (54). Sonuglar incelendiginde
os hamatum ve os trapezium i¢in trabekiillerin anizotropik olarak dagildigini; os
lunatum’da ise izotropik olarak dagildigin1 gérmekteyiz. Kanaatimizce izotropik bir
kemikte kirik olustugunda trabekiillerin ayni yonde hizalanmasi nedeniyle kirik
ilerlemesi tek yonde meydana gelirken; anizotropik bir kemikte ise trabekiillerin daha
daginik olmasi dolayisiyla kirik ilerlemesi kendine daha fazla yayilma alani bulacak
ve daha fazla hasara neden olacaktir. Anizotropi derecesi, yapi-model indeksinde
oldugu gibi kemigin degisen kosullara bagli olarak gosterdigi uyumun bir dl¢iisiidiir.
Ornegin, Han ve ark. kemik nekrozu ilerlemesi durumunda nekrotik olmayan dokunun
da kompresif strese yanit olarak trabekiil yapisin1 daha anizotropik hale getirecegini
belirtmislerdir (52). Bu yiizden farkli kosullara bagli olarak trabekiil dagiliminin nasil
degistigi uygun tedavi yaklasiminin tespit edilmesi adina 6nem arz etmektedir.

Kemik kalitesi etkili vida implantasyonu i¢in dnemlidir ve diigiik kemik kalitesi
vida kararliligimi negatif yonde etkilemektedir (55). Bu yiizden vida uygulamasi
planlanirken kemik kalitesi ve giiciinii etkileyen trabekiiler yapinin degerlendirilmesi
gerekmektedir. Wolff kanunu’na gore kemik iizerindeki yiik arttikca kemik bunu
dengelemek adina yiikiin uygulandig1 bolgede trabekiiler yapisin1 yeniden diizenler
(56). Dolayisiyla el bilegi bolgesi i¢in herhangi bir karpal kemigin diger karpal
kemikler arasinda bulundugu pozisyon ve bu kemige tutunan yapilar (kaslar,
ligamentler, vs.) onun mikromimarisini ve farkli fizyolojik ve patolojik durumlara
verdigi yanitin diger kemiklerden farkli olmasini saglayacaktir. Bu yiizden her bir
kemik bulundugu pozisyona ve diger kemiklerle olan izafi durumuna gore

degerlendirilmelidir.
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Bu caligmay1 yapmaktaki amacimiz uygun tibbi yaklasimin belirlenebilmesi
adina kemik giiciinii belirleyen etmenler olan trabekiiler yapinin os hamatum igin
belirlenmesidir. Bu etmenler arasinda trabekiiler sayi, kalinlik, seperasyon, yapi-
model indeksi, anizotropi derecesi gibi yapilar dogrudan etkiye sahipken; kemik
hacmi, kemik yiizeyi gibi etmenler trabekiil yapisi tarafindan belirlenmis olup kemik
kalitesine dolayli olarak etki ederler. Calismamizin kisitliliklart ise 6rneklerimizin
kuru kemikler olmasi ve ayrica yas ve cinsiyet tayininin yapilamamasidir. Yapilacak
daha ileri calismalarda hem kuru kemiklerle kadavralardan elde edilen kemikler
karsilastirilabilir hem de ¢esitli patolojilere sahip os hamatum’lar ile normal os
hamatum’larin trabekiiler yapilar1 ve damarsal yapilar karsilastirilabilir.

Sonu¢ olarak, inceledigimiz parametreler ile ilgili os hamatum’u
degerlendirdigimizde trabekiiler kalinlik ve say1 agisindan vida implantasyonu igin
diger karpal kemiklere gore daha uygun olup; trabekiiler seperasyon agisindan ise vida

implantasyonu i¢in daha zayif kalmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yaptigimiz ¢aligmada 55 adet kuru os hamatum™un kemik yapisi incelenmis
olup doku hacmi (mm?), kemik hacmi (mm?), yiizdelik kemik hacmi: kemik hacmi
/doku hacmi (%), kemik yiizeyi (mm?), kemik yiizey/hacim oram1 (mm™), trabekiiler
say1 (mm™), trabekiiler kalinlik (mm), trabekiiler seperasyon (mm), yapt model indeksi
ve anizotropi derecesi degerlendirilmistir.

Olgiilen degerler ise asagidaki sekildedir:

1) Doku hacmi 2526,12 + 604,615 mm? olarak 6l¢iilmiistiir.

2) Kemik hacminin 1137,10 + 318,973 mm? oldugu gdzlemlenmistir.

3) Yiizdelik kemik hacmi: Kemik hacmi/Doku hacmi % 44 + 5,859 olarak

Olctilmiistiir.

4) Kemik yiizeyinin 12149,25 = 3738,144 mm? oldugu tespit edilmistir.

5) Kemik yiizey/hacim orani degeri 10,78 + 2,006 mm™ olarak Sl¢iilmiistiir.

6) Trabekiiler saymin 1,31 + 0,150 mm™ oldugu gdzlemlenmistir.

7) Trabekiiler kalinlik (mm) 0,35 £+ 0,056 mm olarak 6l¢tilmiistiir.

8) Trabekiiler seperasyon (mm) 0,57 = 0,087 mm olarak belirlenmistir.

9) Yap1 model indeksinin -0,12 + 0,638 oldugu belirlenmistir.

10) Anizotropi derecesinin 1,30 + 0,093 oldugu anlagilmistur.

11) Os hamatum el bileginde distal sirada ve en medial’ de bulunan karpal
kemiktir. Musculus flexor carpi ulnaris’in insertio yaptigi ve retinaculum musculorum
flexorum’un tutundugu kemiklerden biri olup; Guyon kanalinin radial sinir1 ile karpal
tiinel’in ulnar sinirin1 olusturur.

12) Kemik yogunlugu ve kalitesi kemige uygulanan vida implantasyonu igin
onemlidir. Mineral yogunlugu kemik yogunlugu ile ilgiliyken; doku mineral
yogunlugu, trabekiiler kalinlik, trabekiiler seperasyon, trabekiiler say1, ve kemik hacim
fraksiyonu ise kemik kalitesi ile ilgili parametrelerdir. Bu sebeple, os hamatum
tedavisi ile ilgili uygun stratejilerin belirlenip uygulanabilmesi i¢in kemigin trabekiiler
yapisinin bilinmesi 6nem arz etmektedir.

13) Yapilacak daha ileri diizey ¢alismalarda normal 0os hamatum'lar ile ¢esitli
patolojilere sahip os hamatum’larin trabekiiler yapisin1 karsilastirmayr ve os

hamatum’un damar yapisin1t Mikro-BT yOntemi ile aragtirmay1 amaglamaktayiz.
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