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Skafolunat bagin ve elin karpal kemiklerini baglayan diger baglarin yaralanmasi sonucunda distal
interkalat segment instabilitesi (DiSi) olusabilmektedir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda, skafolunat
ligament yaralanmasina eslik eden karpal ligament yaralanmalarindan hangilerinin DISI’ ye sebep
oldugu hala net olarak anlasilamamistir. Onemli bir karpal ligament olan radyoskafokapitat
ligamentin hasarinin sonuglarini degerlendiren kadavra g¢alismalari bulunurken, bu ligament
hasarinin, DiSi olusturma etkisini degerlendiren calisma bulunmamaktadir. Kadavra el bileklerinde
yapilacak c¢alismamizin ilk asamasinda, radyoskafokapitat ligament yaralanmasinin etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla bu ligament diger karpal ligamentlerle sirasi degistirilerek hasarlanacaktir.
Bu ligamentin hasarinin DiSi deformitesi olusmasinda dnemli rol oynadigi diisiiniilmektedir.

Heniiz artrit gelismemis, yerine oturtulabilir DiSi deformitelerinin tedavisinde farkli ydéntemler
kullanilmaktadir. Literatiirde, ayni tendonun skafoid, lunatum ve triquetrum kemiklerden farkli
yonlerde ve farkl sekillerde gecirilmesi ile uygulanan farkli tenodez yontemlerinin birbirine GstinlGgu
son yillarda yapilan klinik ve kadavra calismalarinda hala tartisilmaktadir. En yaygin yontemlerden biri
Gclu ligament tenodezi olarak tanimlanan, fleksor karpi ulnaris tendonunun skafoid kemikte acilan bir
delikten gegirip lunatum Uzerinde sabitleyerek uygulanan yéntemdir. Calismamizin ikinci asamasinda,
yeni bir tedavi yontemi olan spiral antipronasyon tenodezi, Ugcli ligament tenodezi ile
karsilastirilacaktir. Bu yeni yontemin mantig, skafolunat ligament yaralanma sonrasi pronasyona
giden ve sonrasinda DIiSi deformitesine sebep olan skafoid ve diger karpal kemiklerin anormal
dizilimini tersi yonde kuvvet uygulayarak dizeltmektir. Bu yontem uygulanarak yapilan sadece bir
klinik ¢alisma bulunmaktadir ve basarih sonug¢ bildirilmistir. Fakat, skafolunat yaralanmalarda
kullanilan farkh tenodez yontemleriyle ilgili klinik galismalari kadavra ¢alismalari desteklerken, bu yeni
yontemin basarisini gosteren kadavra calismasi bulunmamasi klinik kullanimini sinirlamaktadir.
Kadavra c¢alismamizda, bu yeni yontemin UstlnlGglinin ortaya konmasinin, diinyadaki klinik
uygulamasini yayginlastiracagi diisiiniilmektedir.



