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OZET

Amac: Bu gozlemsel c¢alismanin amaci, Tiirk popiilasyonunda el bileginde goriilen

aksesuar karpal kemiklerin ve karpal koalisyonlarmn sikligin1 belirlemektir.

Yontem: Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi dijital goriintiileme veri tabani, 2015-
2022 yillar1 arasinda tarandi ve herhangi bir endikasyon i¢in yapilan tiim el bilek BT
incelemeleri belirlendi. Bulunan 2213 dijital el bilek BT goriintiilemesi hem kesitsel

hem de ti¢ boyutlu teknikleri kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 36,8+12,8 (18-89 yil) olan toplam 2213 kisi dahil
edildi. Bu bireylerin 1517'si (%68,5) erkek, 696's1 (%31,5) kadindi. 1205 (%54,5)
hastada sag el bilegi, 1008 (%45,5) hastada sol el bilegi BT c¢ekildi. 2213 hastanin
158'inde (%7,1) aksesuar karpal kemikgik, 15'inde (%0,7) karpal koalisyon gozlendi.

Sonug¢: Aksesuar kemikler ve karpal koalisyonlar Tiirk popiilasyonunda nadir goriilen
anatomik varyasyonlar degildir. BT, diiz grafilere gore daha ayrintil1 bilgi sagladigindan,
aksesuar kemiklerin ve karpal koalisyonlarin prevalansi dnceden diistintilenden daha

yiiksek olabilir.

Anahtar Kelimeler: Aksesuar karpal kemikler, karpal koalisyonlar, sesamoid kemikler,

Tiirk toplumu



ABSTRACT

Objective: The purpose of this observational study was to determine the prevalence of
accessory carpal ossicles and carpal coalitions using computerized tomography

examination in the Turkish population.

Method: Digital imaging database of the Antalya Education and Research Hospital was
retrospectively reviewed to identify all wrist CT examinations for any indication
between 2015 and 2022. 2113 wrist CT scans were evaluated to determine the accessory

carpal ossicles and carpal coalitions using cross-sectional and three-dimensional imaging.

Results: A total of 2213 people with a mean age of 36.8+12.8 (range, 18-89 years) were
included in the study. Of these individuals, 1517 (68.5%) were male and 696 (31.5%)
were female. CT of the right wrist in 1205 (54.5%) patients and the left wrist in 1008
(45.5%) patients were examined. Accessory carpal ossicles were detected in 158 (7.1%)

of 2213 patients, and the carpal coalition was observed in 15 (0.7%).

Conclusion: Accessory ossicles and carpal coalitions are not rare anatomic variations in
the Turkish population. Because CT provided more detailed information than plain
radiographs, the prevalence of accessory ossicles and carpal coalitions might be higher

than previously thought.

Keywords: Accessory carpal bones, carpal coalitions, sesamoid bones, Turkish society
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1. GIRIS

Aksesuar kemikler, insan iskeletinin sabit elemanlarinin ¢evresinde bagimsiz
olarak bulunan kii¢lik, kemik dokusu igeren yapilar olarak tanimlanir. Bu kemikgikler
iskelet sisteminin hemen her yerinde goriilebilse de ayak ve ayak bilegi ve el bilegi en
sik goriilen iki anatomik bolgedir (Keles-Celik ve ark., 2017). El bilek cevresinde
yirmiden fazla farkli aksesuar kemik giincel olarak tanimlanmistir (Gursoy ve ark., 2021;
O’Rahilly, 1953). Bazi aksesuar kemikler ise tendonlarin i¢inde gomiilii olarak
bulunurlar ve sesamoid kemik olarak bilinirler. Ancak bu sesamoid kemiklerin varlig
veya bilyiikliigli de varyasyon gostermektedir. Aksesuar karpal kemiklerin c¢ogu
herhangi bir soruna neden olmadan sessiz kalirlar ve normal el bilegi fonksiyonlarini
bozmazlar. Bununla birlikte, baz1 durumlarda, agrinin ve semptomlarin gergcek kaynagi
olabilirler. Ayrica travmatik el bilegi yaralanmalar1 sirasinda goriintiileme tetkiklerinde
tesadiifen tespit edilir ve kopma kiriklari ile karistirilabilirler (Timins, 1999). Bu nedenle
hem Kklinisyenler hem de radyologlar, radyografik incelemenin dogru bir sekilde

yorumlanmasi i¢in bu normal degiskenlerin farkinda olmalidir.

Giincel literatiirde aksesuar karpal kemiklerin prevalansi ile ilgili sinirh sayida
calisma yapilmistir (Bizarro, 1921; Bogart, 1932; O’Rahilly, 1953, Gursoy ve ark.,
2021). Cogu, neredeyse bir asir dnce yiiriitiilen tarihi arastirmalardir. Bu kemikgiklerin
tanimi1  ve terminolojisi 1900'lerin basinda kadavra diseksiyon ¢aligmalari ile
gerceklestirilmistir (Pfitzner, 1900). Daha sonra 1950'li yillarda direkt radyografik
incelemelere dayali caligmalara rastlamak mimkiindiir (O’Rahilly, 1953). Son
zamanlardaki calismalarin ¢ogu vaka sunumlart veya derleme makaleleri seklinde
yapilmustir. Ilging bir sekilde, tiim bu calismalar, agiklama, isimlendirme ve siklik igin
19. yilizyilin basindaki Pfitzner yaptigi calismalara atifta bulunur. Elbette bu Oncii
caligsmalar son derece degerlidir. Bununla birlikte, el bilek anatomisi ve yaralanma
mekanizmalar ileri radyolojik incelemelerin sayesinde daha iyi anlagilmasina ragmen,

bu bilgiler hala birgok ders kitabinda yer almaktadir.

El bileginde bir veya birden ¢ok karpal kemigin kemiksel olarak birleserek tek

bir kemik gibi olugsmasi durumuna karpal koalisyon adi verilmektedir. Bu durum
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genellikle intrauterine hayatta el bilegi kemiklerinin segmentasyon hatasina bagl olarak
gelisir. Aksesuar karpal kemikler gibi, karpal koalisyonlar da ¢ogu zaman
asemptomatiktirler ve tesadiifen tespit edilirler (Gottschalk ve ark., 2016). Ancak, el
bilegi biyomekanigini bozulmasi ve hareket kisitliklarina yol agabildikleri igin

semptomatik hale gelebilirler (Defazio ve ark., 2013).

Hem karpal aksesuar kemikler hem de karpal koalisyonlar oldukc¢a nadir
anatomik varyasyonlardir. Bu varyasyonlarin sikligini inceleyen ¢alismalarin sayisi da
olduk¢a azdir. Ayrica bu calismalarin bir¢ogu direk radyografik goriintiilemeler
tizerinden yapilmistir (Gursoy ve ark., 2021). Direkt radyografik ¢aligmalarda on-arka ve
yan grafilerde bu kemiklerin {iist iiste binmesi nedeniyle oldukg¢a kiiciik olan bu
kemiklerin tespiti zordur. Oysaki bilgisayarli tomografi gibi kesitsel ve ii¢ boyutlu
inceleme imkani veren radyolojik gorlintiileme yontemlerinde bu kemikleri ve varsa
karpal koalisyonlar1 tespit etmek daha kolaydir. Bu nedenle, bu c¢alismanin ilk amaci,
daha once yaygin olmayan ileri goriintiileme teknikleri (2D ve 3D bilgisayarli tomografi
bilek goriintilleme) kullanilarak aksesuar karpal kemiklerin sikligin1 belirlemektir.
Calismamizin ikinci amaci, daha once tarif edilen aksesuar kemiklerin 'gercek aksesuar
kemikgikler' mi yoksa tesadiifen saptanan kemiklesmis yapilar mi yoksa kopma
kiriklarinin kaynamamasina bagl olusan yapilar m1 oldugunu incelemektir. Bu arastirma
ile Tiirk toplumunda el bilegi ¢evresinde goriilen aksesuar karpal kemiklerin ve karpal

koalisyonlarin sikliginin tespit edilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. El Bilegi Kemikleri (Ossa Carpi)

El bilegi karpal kemikler proksimal ve distal sirada dort tane olmak iizere toplam sekiz
adet kemikten olusur. Radius’tan ulna’ya dogru, proksimal siray1 os scaphoideum, os
lunatum, os triquetrum ve os psiforme olustururken, distal siray1r ayni diizende os
trapezium, os trapezoideum, os capitatum, ve os hamatum olusturur (Sekil 2.1).
Proksimal siranin ulnar kenarini olusturan os psiforme, os triquetrum’un palmar yiizeyi
ile eklem yapar. Proksimal siradaki diger iic kemik ise distal radius’un igbiikkey eklem
ylizeyi ve ulnar tarafta yer alam eklem diski ile eklem yaparlar. Proksimal siranin distal
yuzll icbiikeydir ve os capitatum ve os hamatum ile eklem yapar. Distal siradaki
kemikler ise metakarpal kemikler ile eklemlesirler. Karpal kemiklerin bazi ortak
ozellikleri bulunmaktadir. Os psiforme disinda hepsinin alt1 yiizii bulunmaktadir. Dorsal
yiizleri volar ylizlerine gore disbiikeydir (Standring ve ark., 2008). El bilegi kemikleri
interkarpal, karpometakarpal ve radiokarpal baglar ile birbirine sikica yapisiktir (Brown
ve ark., 1998). Karpal kemiklerin volar yiizii i¢inde fleksor tendonlar, median ve ulnar
siniri barindiran bir karpal oluk meydana getirirler. Bu olugun ulnar smnirint os
hamatum’un kancasi ve os psiforme olustururken, radial siirin1 ise os scaphoideum ve

os trapezium olusturmaktadir (Panchal-Kildare ve ark., 2013).

Sekil 2.1. Karpal kemiklerin dorsal ve volar ylizden goriiniimii

© os scaphoideum
© os lunatum
- 0s triquetrum
os osiforrrne
-3 os hamatum
@ os capitatum
@ os trapezoideum

° os trapezium




2.1.1. Os scaphoideum

Os scaphoideum proksimal karpal siranin en biiyiik karpal kemigidir. (Sekil 2.2). Sekli
kayiga benzedigi i¢in ad1 Yunanca’da kayik anlamina gelen ‘scaphos’ kelimesinden
tiretilmigtir. Distalden proksimale, radial ve palmara dogru uzun bir ekseni vardir.
Distal ve lateral kisminda yuvarlak sekilli bir tiiberkiil mevcuttur. Bu tiiberkiil fleksor
retinakulum ve m. abductor pollicis brevis i¢in bir baglanti saglar; m. fleksor karpi

radialis'in tendonu tarafindan da gecilir (Standring ve ark., 2008).

Sekil 2.2. Os scaphoideum cesitli yonlerden goriiniimii ve eklem ytizleri

Dorsal yiizey piirtizliidiir ve s1g bir oluk igerir. Dorsal yiiz palmar yiize gore daha dardir
ve proksimal kismindan besleyici arter girisleri bulunur. Lig. Collaterale radiale yine dar

ve piriizli olan yanal yiizeye baglanir. Kapsiiler ve kollateral bag yapigsma alanlari
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disinda kalan yiizeylerin geri kalan yaklasik %50 kismi kikirdak ile kapli eklem
ylizeyleridir. Radial proksimal yiizey digbiikeydir, os capitatum ile eklem yapan medial
ylizii ise igbiikeydir. Os trapezoideum ve os trapezium ile eklem yapan yiizii ise distalde

yerlesmistir ve digbiikeydir.
2.1.2. Os lunatum

Os lunatum, proksimal sirasinin ortasinda os scaphoideum ve os triquetrum arasinda yer
alan yarim ay seklindeki kemiktir. Os lunatum kemiginin adi1 Latince ay anlamina gelen
‘lunatus’ kelimesinden gelmektedir. Palmar yiizeyi ticgen seklindedir ve dorsal
yliziinden daha biiyiik ve genistir. Plirlizsiiz digblikey proksimal yiizeyi, distal radius ve
eklem diski ile eklem yapar. Dar yan yiizeyi, os scaphoideum i¢in diiz bir yarim ay faseti
tagir. Neredeyse kare olan medial ylizey ise, os triquetrum ile eklem yapar (Standring ve
ark., 2008). Distal i¢ yiizey derin ve i¢biikeydir, os hamatum ve os capitatum i¢in iki ayr1
eklem yiizii olusturur (Sekil 2. 3).

Sekil 2.3. Os lunatumun ¢esitli yonlerden goriiniimii ve eklemleri




2.1.3. Os triquetrum

Os triquetrum piramit seklindedir ve distal palmar yiizeyinde os pisiforme ile
artikiilasyon i¢in oval izole edilmis bir eklem yiizii tasir. Medial ve dorsal yiizeyleri
birlesir ve distal kisminda lig. collaterale ulnare’nin baglanmasiyla isaretlenir, ancak
proksimal olarak distal radyo-ulnar eklemin eklem diskini tam adduksiyonda alacak
sekilde piiriizsiizdiir (Standring ve ark., 2008). Os hamatum ile eklemlesen yiizeyi
i¢cbiikeydir. Os lunatum ile eklemlesen yiizeyi ise kare seklinde ve diizdiir (Sekil 2.4).

Sekil 2.4. Os triquetrumun ¢esitli yonlerden goriiniimii ve eklemleri

2.1.4. Os psiforme

Os psiforme m. fleksor karpi ulnaris tendonunun i¢ine tamamen gomiilmiis bir kemik
olmasi itibariyle sesamoid bir kemik olarak kabul edilmektedir. Bezelye tanesine

benzedigi icin Latince bezelye anlamina gelen ‘psiforme’ kelimesiyle adlandirilmigtir



(Standring ve ark., 2008). Dorsal yiiziinde tamamen diiz sekilli os triquetrum ile eklem

yapan bir faseti vardir (Sekil 2.5).

Sekil 2.5. Os psiforme ¢esitli yonlerden goriiniimii ve eklem ytizleri

Volar Bakig

M. Fleksor carpi ulnaris
Os triquetrum

eklem yiizi

Dorsal Bakig !

2.1.5. Os hamatum

"Hamate", Latince'de "unciformis" olarak bilinir ve el bilegi kemiklerinden biri olan "os
hamatum"u ifade eder. "Unciformis" kelimesi "¢engel veya kanca seklinde" anlamina
gelir ve os hamatum'un sekline atifta bulunur. Distal sirasinin ulnar kdsesini olusturan ve
volar yiiziinde ‘hamulus ossis hamati’ adi verilen kanca sekilli bir ¢ikintis1 vardir.
Fleksor retinakulum, hamulusun apeksine yapisiktir. Distalde, hamulus tabaninda, hafif
bir enine oluk ulnar sinirin terminal derin dali ile temas halinde olabilir. Sirt gibi kalan
palmar ylizey, baglarin baglanmasi i¢in piiriizliidir. Soluk bir ¢ikinti distal ylizeyi,
dordiincli metakarpalin tabani ile eklem yapan daha kiiciik bir yanal faset ve besinci
metakarpin tabani ile eklemlesen medial bir faset olarak ayirir. Kamanin ince kenar1 olan
proksimal ylizey, genellikle adduksiyonda os lunatum ile temas eden dar bir eklem yiizii
tasir. Medial ylizey ise os triquetrum ile eklem yapan, proksimalde digbiikey ve distalde
icbiikey genis bir serittir (Standring ve ark., 2008). Radial yiizey, distal palmar agisi
disinda tiimiinii kaplayan bir faset ile os capitatum ile eklem yapar (Sekil 2.6).



Sekil 2.6. Os hamatumun ¢esitli yonlerden goriiniimii ve eklem yiizleri

2.1.6. Os capitatum

Os capitatum distal siranin merkezinde bulunan en biiyiik karpal kemiktir. Distal yiizeyi
araciligiyla ikinci ve tgiincli metakarpin tabani ile eklem yapar. Dorsomedial agist
genellikle dordiincii metakarpalin tabani ile eklemlesen ince bir faset tasir. Os
capitatumun bast os lunatum ve os scaphoideum birlikte olusturdugu igbilikey eklem
ylizleri ile temas eder. Lateral yiiziinde ise hem os scaphoideum ve os trapezoideum ig¢in
iki ayr1 faset icerir. Medial yiizey os hamatum ile artikiilasyon icin genis bir faset tasir,
bu faset kismen artikiiler olmadig1 yerde proksimalde daha derindir. Palmar ve dorsal
ylizeyler karpal baglar i¢in piirtizliidiir, dorsal daha biiytktiir (Standring ve ark., 2008)
(Sekil 2.7)



Sekil 2.7. Os capitatum ¢esitli yonlerden goriiniimii ve eklem yiizleri

2.1.7. Os trapezoideum

Os trapezoidem kiiciik ve diizensiz bir kemiktir. Piiriizlii sirt ylizeyinden daha dar ve
daha kiiciik olan piiriizlii bir palmar yiizeye sahiptir. Ikinci metakarpim yivli tabani ile
eklem yapan distal ylizey licgen, enine digbiikey ve buna dik ac¢ilarda i¢btlikeydir. Medial
ylizey, os capitatum’un distal kismi ile igbiikey bir faset ile eklem yapar, lateral yiizey os
trapezium ile eklem yapar ve proksimal yiizey os scaphoideum ile eklemlesir (Panchal-

Kildare ve ark., 2013) (Sekil 2.8).

Sekil 2.8. Os trapezoideum cesitli yonlerden goriiniimii ve eklem yiizleri




2.1.8. Os trapezium

Os trapezium, karpal kemiklerin en distal lateralinde birinci metakarpal kemigin bazisine
yerlesmistir. Latince diizensiz, yamuk anlamina gelen sozciikten isim almistir. Os
trapezium piiriizlii palmar ylizeyinde bir tiiberkiil ve oyuga sahiptir. Medial olan oluk, m.
fleksor karpi radialis tendonunu icerir ve kenarlarina fleksor retinakulumun iki tabakasi
yapisir. Tiberkiil, kendisine bagh tenar kaslar (m. opponens pollicis, m. fleksor pollicis
brevis ve m. abductor pollicis brevis) tarafindan Ortiiliir. Dorsal yiizeyi radial arter ile
iliskilidir. Genis yan yiizeyine, bagparmagin karpometakarpal ekleminin lig. collaterale
radiale ve kapsiiler baglar yapisir. Genis eger sekilli (sellar) ylizeyi distolaterale bakar ve
birinci metakarpin tabani ile eklem yapar. En distalde, birinci ve ikinci metakarpal
kemiklerin tabanlar1 arasinda ¢ikinti yapar ve ikinci metakarpin tabani ile eklem yapan
kiiciik, dortgen, distomedial olarak yonlendirilmis bir faset tasir. Genis medial yiizey, os
trapezoideum ile artikiilasyon i¢in hafif¢e i¢blikeydir. Proksimal yiizey, os scaphoideum
ile artikiilasyon i¢in kiiciik, hafif icbiikey bir fasettir. Dorsal yiizli birinci metakarpal
tabanin igbilikeyligine uyar ve ikinci ve {iglincii metakarplarin diizlemi ile yaklasik
60°'lik bir agiyla palmar ve yanal yonde uzanir. Bas parmagin abduksiyon ve
adduksiyon hareketleri bu kemigin dorsal diizleminde meydana gelir (Panchal-Kildare

ve ark., 2013) (Sekil 2.9).

Sekil 2.9. Os trapezim ¢esitli yonlerden goriiniimii ve eklem yiizleri

Dorsal Bakig Volar Bakis Radyal Bakig
1.Metakarp Os scaphoideum Il.Metakarp
eklem yiizi 7 eklem yOzi
Os trapezoideum
eklem yuzii

Distal Bakig Proksimal Bakis Ulnar Bakig
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2.2. Karpal Baglar

Intrakapsiiler baglar, el bilek ekleminin fibrdz ve sinovyal tabakalar1 arasinda yer alir.
Ekstrakapsiiler baglar ise fibroz tabakaya gore ylizeyel yerlesmistir. El bilek baglarinin
cogu eklem kapsili iginde yer alir; tek istisna, fleksor ve ekstansor retinakula ve
pisotriquetral bagdir. El bilek baglari ayrica ekstrinsik ve intrinsik baglar olarak
smiflandirilir (Garcia-Elias ve ark., 2017). Bu baglar geleneksel olarak proksimalden
distale ve radialden ulnara dogru adlandirilir. Ekstrinsik baglar, el bilegi ile 6nkol
kemiklerini birbirine baglar. Intrinsik baglardan daha uzun ve giicliidiirler. Intrinsik

baglar ise karpal kemikleri birbirine baglarlar (Brown ve ark., 1998).
2.2.1. Ekstrinsik ve Intrinsik Palmar Baglar

Karpal tiinelin sinovyal membrami diseke edildiginde tepeleri distale dogru uzanan V-
sekilli palmar baglarin bantlar1 goriiniir hale gelir. Daha derinde ise intrinsik baglar

vardir, bu baglar ise her karpal kemigin birbiri arasinda yaptig1 baglardir (Sekil 2.10)

Sekil 2.10. Ekstrinsik ve intrinsik palmar baglarin gériiniimii

1 Pisohamate Bag
2 Transverse karpal bag

3 Skafo-kapitat bag

4 Radyo-skafo-kapitat bag
5 Ulno-kapitat bag

6 Uzun Radyo-lunat bag

7 Radyo-skafoid Bag

2.2.2. Ekstrinsik ve Intrinsik Dorsal Baglar

El bileginin dorsalde bulunan baglar1 nispeten incedir ve alti dorsal kompartiman i¢in
fibroz tlinellerin zemini ve septastyla gii¢lendirilmistir. Ekstrinsik dorsal karpal baglar
ve i¢ dorsal interkarpal baglar 'Z' seklinde bir konfiglirasyona sahiptir. Dorsal

radyolunotrikuetral bag ve dorsal radyolunotrikuetral bagin yiizeyel ve derin bilesenleri
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vardir. Yizeysel kisim radius ve os triquetrum'u birlestirir ve derin kisim radius, os
lunatum ve os triquetrum'u birbirine baglar. Genis yiizeysel bilesen, distal radiusun
dorsal kenarindan baslar ve triquetrumun dorsal kenarina girmek i¢in ulnara dogru
seyreder. Derin bilesen, distal dorsal yaricapin ulnar yoniinden daha dar bir orijini alir ve
lunotriquetral eklemlenmenin bir kismina ve intrinsik lunotriquetral baga baglanmak i¢in
ulnar yonde gecer. Derin intrinsik baglar, palmar yiizde oldugu gibi karpal kemiklerin

birbirleri arasinda yaptig1 baglardir (Brown ve ark., 1998) (Sekil 2.11)

Sekil. 2.11. Ekstrinsik ve intrinsik dorsal baglarin goriiniimii

1 Dorsal transvers interosseéz bag
2 Dorsal interkarpal bag

3 Skafo-lunat bag

4 Radyo-skafo-kapitat bag

5 Radyo-triquetral bag

2.3. Aksesuar Karpal Kemikler

Aksesuar karpal kemikler, el bileginde bulunan sekiz sabit kemigin ¢evresine yerlesmis,
bu kemiklerden ayr1 bir yap1 olarak bulunan kiiciik genellikle oval sekilli anatomik
yapilardir (Sencail ve ark., 2007). Bu kemiklerin olusumu ilgili ¢esitli teoriler one
stiriilmiistiir. Bunlardan birincisi, bu kemikgiklerin ikincil kemiklesme merkezlerinin
birlesme kusurundan kaynaklandigini 6ne siirmektedir. Diger bir teori ise, bu
kemikgiklerin el bilegi kemiklerine baglanan giiclii bag ve tendonlarin kopma
kiriklarinin kaynamamais sekelleri oldugunu iddia etmektedir. Son olarak, bazi yazarlar
bu kemiklerin el bileginin evrimi sirasinda ortaya ¢ikan, yirmilik dis benzeri, atavistik
kalintilar olabilecegini diistinmektedir. Genel olarak bu kemikler anatomik varyasyon

olarak kabul edilmektedir (Kose, 2012).
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Giliniimiize kadar yirmiden fazla sayida aksesuar karpal kemik tanimlanmistir. Bu
kemiklerin hemen hepsini Pftzner’in 1902 yilinda 1450 adet el bileginde yaptig1 kadavra

diseksiyonundaki bulgulara ve tanimlamalara dayanmaktadir (Sekil 2.12).

Sekil 2.12. El bileginde goriilen aksesuar karpal kemiklerin dorsal ve volar yerlesimi ve
isimleri. Kisaltmalar, Trm: Trapezium, Trp: Trapezoideum, Ca: Capitatum, Ha:
Hamatum, Sc: Scaphoideum, Lu: Lunatum, Ps: Psiforme, Trq: Triquetrum, I-V:

Metakarpal kemik sirasi

f Ulna Radius

‘ Radius

" Ulna
1 Os trapezium secundarium (multangulum majus 14 Os vesalianum manus (vesalii, carpometacarpale VIII)
secundarium, carpometacarpale Il)
2 Os trapezoideum secundarium (multangulum minus 15 Os ulnare externum
secundarium)
3 Os parastyloideum (carpometacarpale Ill) 16 Os hamuli proprium
a Os styloideum (carpometacarpale V) 17 Os Gruberi (carpometacarpale VI)
5 Os metastyloideum 18 Os subcapitatum
6 Os capitatum secundarium (Carpometacarpale V) 19 Os praetrapezium (carpometacarpale I)
7 Os epitrapezium 20 Os paratrapezium (petrapezium)
8 Os carpi centrale 21 Os priforme secundarium (ulnare antebrachii, metapisoid)
9 Os radiostyloideum (persistent radial styloid) 22 Os hypotriquetrum
10 Os paranaviculare 23 Os hypolunatum (centrale Ill)
11 Os epilunatum 24 Os radiale externum (os parascaphoid)
12 Os epitriquetrum (epipyramis, centrale IV) 25 Os triquetrum secundarium (os triangulare - os intermedium
antebrachii)
13 Os ulnostyloideum

2.4. Karpal Koalisyonlar

Konjenital karpal koalisyonlar, adindan da anlasilacagi gibi, bir veya birden ¢ok karpal
kemigin birlesmesi sonucunda ortaya ¢ikan dogumsal bir anomalidir. Karpal kemikler

gibi anatomik varyasyon degildirler. Genellikle travma sonrasi gekilen radyografik
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degerlendirme sirasinda tesadiifen tespit edilmektedir. izole karpal koalisyonlar oldugu
gibi, baz1 genetik hastaliklarin ve sendromlarin pargasi olarak da goriilmektedir. Karpal
koalisyonlar, total kemiksel olabilecegi gibi, parsiyel veya sinkondrosis seklinde de
olusabilir. Teorik olarak tiim karpal kemikler arasinda olugsmakla birlikte, literatiirde en
stk olarak os lunate ve os triquetrum arasindaki koalisyon bildirilmistir (Devilliers

Minnaar, 1952) (Sekil 2.13)

Sekil 2.13. Luno-triquetral karpal koalisyon. Kirmizi ok direk radyografide, beyaz

asteriks koronal tomografi goriintiisiinde ve kirmizi asteriks 3D tomografide koalisyonu

isaret etmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Cahismanin Tasarimi ve Evreni

01.08.2014 ile 31.05.2021 tarihleri arasinda Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
herhangi bir klinigine el bilegi travmasi veya yakinmalari ile bagvurmus, klinik ve direkt
radyografik olarak degerlendirme sonrasinda el bilegi BT tetkiki istenmis tiim erigkin
hastalar (>18 yas) geriye doniik olarak tarandi. Tarama islemi el bilegi BT kodlari
kullanilarak PACS radyoloji veri tabani kullanilarak yapildi.

Daha oOnce cerrahi miidahale geg¢irmis, ciddi osteoartrit veya aksesuar karpal
kemikgiklerin ve karpal koalisyonlarin degerlendirilmesini ve tanimlanmasini
engelleyebilecek konjenital veya edinilmis deformiteler gibi ciddi sekilde bozulmus
karpal anatomisi olan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Ancak metakarp kirig1, distal radius
kirig1 veya aksesuar karpal kemiklerin taninmasini zorlastirmayan basit karpal kemik
kiriklart olan hastalar ¢alismadan dislanmadilar. Ayrica, tiim karpal kemikleri goriis
alaninda gostermeyen, hatali ¢ekilmis BT taramalar1 hari¢ tutuldu. Bu c¢alisma, 1964
Helsinki Bildirgesi ve sonraki degisikliklerinin etik standartlarina uygun olarak
yiriitildii ve Klinik Calismalar Etik Kurulu arastirma protokoliinii onayladi (Onay

tarihi/say1: 06.01.2022 / 1-15)
3.2. Bilgisayarh Tomografi Protokolii

Tiim hastalara el bilegi BT incelemesi hastanemiz Radyoloji Klinigi veya Acil
Servisinde kurulu olan ayni marka iki ayr1 BT cihazi (Siemens go. Up, Siemens, Miinih,
Almanya) kullanarak yapildi. Taramalar 0.5mm-1.5mm kesit kalinliginda, 120-130kV
tiip voltajinda, 72mA-104mA tlip akiminda, distal radius ulna, tiim karpal kemikler ve
proksimal metakarpal kemikler goriinecek sekilde 100-350 kesit aksiyal olarak elde
edildi.

3.3. Radyolojik Degerlendirme

Tim el bilegi BT taramalarinin listesi tespit edildikten sonra dort ortopedi uzmani

tarafindan calismaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalar belirlendi ve bu hastalarda
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aksesuar karpal kemikler ve karpal koalisyonlar tespit edildi. Radyolojik degerlendirme
dijital is istasyonunda (Sectra Workstation IDS7; Sectra AB, Linkdping, Isvicre) once
her li¢ eksende (aksiyal, koronal ve sagittal) kesitsel olmak tizere iki boyutlu (2D),
ardindan ii¢ boyutlu (3D) rekonstriiksiyon elde edilerek yapildi (Sekil 3.1). Her
gozlemci ekran kontrast, aydmnlatma ve renk ayarlarin1 degistirerek optimal
degerlendirme yaptilar. Aksesuar karpal kemik ve karpal koalisyon tespit edilen hastalar,
sonrasinda bir radyoloji uzmami ve bir ortopedi uzmanm ile birlikte tekrar
degerlendirilerek, ortak karar ile isimlendirildiler. Boylece ilk tarama sirasinda hatali

degerlendirme ve isimlendirmeler onlendi.

Sekil 3.1. (a) On-arka el bilegi grafisi, (b) Lateral el bilegi grafisi, (c) Aksiyal el bilegi
BT, (d) Koronal el bilegi BT, (e) Sagittal el bilegi BT, (f) 3D el bilegi BT

rekonstriiksiyonu.

3.4. istatiksel Analiz

Kategorik degiskenler icin tanimlayici istatistikler frekans ve yilizde olarak, stirekli
degiskenler icin ortalama + standart sapma ve aralik olarak sunuldu. Normalligi test
etmek icin Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Bagimsiz gruplar arasindaki
karsilagtirma analizi Mann-Whitney U testi ve ki-kare testleri kullanilarak yapildi. p <

0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Caligmaya yas ortalamas1 36.8+12.8 (aralik, 18-89 yil) olan toplam 2213 kisi
dahil edildi. Bu kisilerin 1517 (%68,5) tanesi erkek, 696 (9%31,5) tanesi kadin idi. 1205
(%54,5) kiside sag el bilegi, 1008 (%45,5) kisi de ise sol el bilegi BT incelendi.
Incelenen 2213 kisiden 158 (%7,1) tanesinde aksesuar karpal kemik tespit edildi, 15

(%0,7) tanesinde ise karpal koalisyon gozlendi. Erkek hastalar kadinlara gére anlamh

sekilde daha gencti (kadin; 34,0+11,6 erkek; 42,8+13,3 p:0,001). Erkek hastalarda

kadinlara gore sag tarafta daha fazla aksesuar karpal kemik tespit edildi (p:0,019).

Aksesuar karpal kemikgiklerin (p;0,535) ve koalisyonlarin dagiliminda (p;0,788)

cinsiyetler arasi fark saptanmadi. Demografik ve klinik veriler Tablo 4.1°de

sunulmustur.

Tablo 4.1. Demografik ve klinik verilerin 6zeti.

Degiskenler Toplam Kadin Erkek p
Hasta sayis1 (n, %) 2213 (%100) 696 (%31,5) 1517 (%68,5)
Yas (Yil)
(Ortalama <+ SS) 36,8+£12,8 34,0£11,6 42,8+13,3 0,001*
(Min. — Maks ) 18-89 18-89 18-78
Taraf (n, %)
Sag 1205 (%54,5) 356 (%l16,1) 849 (%38,4) 019%+*
Sol 1008 (%45,5) 340 (%15,4) 688 (%30,2)
Aksesuar Karpal Kemik Sikhigi
(0, %) 158 (%7,2) 46 (%6,6) 112 (%7,4) 0,535%*
Karpal Koalisyon Sikhigi (n, %) 15 (%0,7) 4 (%0,6) 11(%0,7) 0.788**

*Mann Whitney U test, ** Ki-kare testi
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Toplam 158 hastada sayilar1 lile 4 arasinda degisen 186 adet aksesuar karpal
kemik saptandi. Tki hastada dort, dort hastada ii¢, 14 hastada iki ve 139 hastada ise bir
kemik vardi. Sirasiyla en sik goriilen aksesuar kemikler os praetrapezium 34 (%1,536),
os triquetrum secundarium 28 (%1,265), os epitriquetrum 20 (%0,903), os hamuli
proprium 18 (%0,813), os ulnostyloideum 16 (%0,723), os epilunatum 12 (%0,542) ve
os styloideum 11 (%0,497) olarak tespit edildi. Toplam 15 hastada 8 farkli karpal
koalisyon mevcuttu. En sik goriilen karpal koalisyon lunotriquetral koalisyondu
(n:6, %0.271). Karpal koalisyonlarin siklig1 ve dagilimi Tablo 4.2, aksesuar kemikleri

siklig1 ve dagilimi Tablo 4.3°de sunulmustur.

Tablo 4.2. Karpal koalisyon tipleri ve siklig

Koalisyon Tipi n %

Os capitatum- Os metarcarpi 11 1 0,045
Os hamatum- Os metarcarpi V 1 0,045
Os lunatum — Os triquetrium 6 0,271
Os psiforme — Os hamatum 2 0,090
Os schaphoideum - Os trapezium 1 0,045
Os trapezoideum- Os capitatum 1 0,045
Os trapezoideum — Os capitatum - Os metarcarpi 111 1 0,045
Os trapezoideum — Os metarcarpi II ve III 2 0,090
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Tablo 4.3. Aksesuar karpal kemikerin dagilimi

Sira Isim Tiim olgular icinde sikhig1 Karpal Kemikler i¢inde sikhig:
1 Os trapezium secundarium 1 (%0,045) %0,538
2 Os trapezoideum secundarium 1 (%0,045) %0,538
3 Os parastyloideum 1 (%0,045) %0,538
4 Os styloideum 11 (%0,497) %5.,914
5 Os metastyloideum 3 (%0.135) %1,613
6 Os capitatum secundarium 1 (%0,045) %0,538
7 Os epitrapezium 0 %0

8 Os carpi centrale 6 (%0.271) %3,226
9 Os radiostyloideum 2 (%0,094) %1,075
10 Os paranaviculare 0

11 Os epilunatum 12 (%0,542) %6,452
12 Os epitriquetrum 20 (%0,903) %10,753
13 Os ulnostyloideum 16 (%0,723) %38,602
14 Os vesalianum manus 1 (%0,045) %0,538
15 Os ulnare externum 7 (%0,316) %3,763
16 Os hamuli proprium 18 (%0,813) %9,677
17 Os Gruberi 0

18 Os subcapitatum 1 (%0,045) %0,538
19 Os praetrapezium 34 (%1,536) %18,280
20 Os paratrapezium 3 (%0,135) %1,613
21 Os psiforme secundarium 3 (%0,135) %1,613
22 Os hypotriquetrum 4 (%0,180) %2,151
23 Os hypolunatum 10 (%0,452) %5,376
24 Os radiale externum 3 (%0,135) %1,613
25 Os triquetrum secundarium 28 (%1,265) %15,054
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada Tiirk toplumunda el bileginde goriilen aksesuar karpal kemikler ve
koalisyonlarin sikligi BT kullanilarak taranmig ve sikligi tespit edilmistir. Bulgularimiza
gore Tiirk toplumunda aksesuar karpal kemiklerin siklig1 %7,1 ve karpal koalisyonlarin
stklig1 %0,7 olarak bulunmustur. Aksesuar karpal kemikler arasinda en sik sirasisyla os
praetrapezium 34 (%1,536), os triquetrum secundarium 28 (%1,265), os epitriquetrum
20 (%0,903), os hamuli proprium 18 (%0,813), os ulnostyloideum 16 (%0,723), os
epilunatum 12 (%0,542), os styloideum 11 (%0,497), ve os hypolunatum 10 (%0,452)
bulundugu goriilmistiir. Karpal koalisyonlar arasinda ise en sik sirastyla lunotriquetral
ve 6 (%0,271) ve psiforme-hamatum 2 (%0,090) bulunmustur. El bileginde goriilen
aksesuar karpal kemiklerin sikligr tam olarak bilinmemektedir ve bu konuda simirli
sayida caligma yapilmistir. Bogart 1452 el bilegi filmini incelemis ve aksesuar karpal
kemikgik sikligint %0.4 olarak bildirmistir (Bogart, 1932). O’Rahilly 743 el bilegi
filmini inceledigi ¢alismasinda bu oran1 %1,6 olarak bildirmistir. Bizarro ise 100 el
bilegi grafisinde sadece 4 kiside (%4) aksesuar kemik raporlamistir (Bizarro, 1921). Son
olarak Giirsoy ve ark. 1146 dijital el bilegi grafisini inceledikleri ¢alismalarinda, onceki
calismalardan daha yiiksek bir oranda %9,7 aksesuar kemik tespit etmislerdir. Bizim
calismamizda onceki ¢aligmalara gore yiiksek ancak Giirsoy ve ark. yaptigi ¢aligmaya
gore daha az aksesuar karpal kemik saptanmistir (Gursoy ve ark., 2021). Direkt
radyografilerde karmasik karpal kemik anatomisini sadece iki yonden degerlendirmek
stiperimpozisyon nedeniyle oldukca zordur. Ayrica, oldukga kiiciik olan bu kemiklerle
travmatik kopma kiriklarin1 ve yine travmatik kalsifikasyonlar1 ayirt etmek giictiir. Bu
nedenle bilgisayarli tomografi kullanilarak hem kesitsel hem de 3D olarak inceleme
yapilmasimin daha istiin oldugunu disiinmekteyiz. Bu c¢alisma literatirde BT
kullanilarak yapilan ilk tarama c¢alismasidir ve verilerin daha gilivenli oldugu
kanaatindeyiz. Karpal koalisyonlarin sikligini bildiren ¢alismalarda, ¢calismanin yapildig
etnik popiilasyonlara gore olduk¢a degisken oranlar bildirilmistir. Karpal koalisyonlar
Afrikali etnik popiilasyonlarda oldukea sik goriilmektedir. Pruszczynski ve ark. 20.929
el bilegin incelemisler ve toplam 104 (%0.5) kiside karpal koalisyon tespit etmislerdir.

Bu hastalarin 62 tanesinin Afrika etnik kokenli oldugunu bildirmislerdir. Garn ve ark.
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benzer olarak 7543 Afrika kokenli kiside 120 (%1,6) karpal koalisyon raporlarken, ayni
calismada 11.663 Avrupa kokenli kisiden sadece 11 (%0.1) kiside karpal koalisyon
tespit edebilmislerdir (Garn ve ark., 1971). Benzer olarak Defazio ve ark. kliniklerine
bagvuran 85 karpal koalisyon olgusundan 71’inin (%83.5) Afrika-Karayip kokenli
oldugunu bildirmistir. van Hoorn ve ark. 1119 el bilegi grafisinde oldukca yiiksek
oranda (%8.8) karpal koalisyon bulmuslardir. Son olarak Ong ve ark. Asya kokenli
(Singapur) kisilere ait 4141 el bilegi grafisinde sadece 2 (%0.048) kiside karpal
koalisyon bulmuslardir. Tiirk toplumunu taradigimiz bizim ¢aligmamizda ise bu oran

Avrupal1 toplumlara yakin bulunmustur.

5.1 Aksesuar Karpal Kemikler

Tartismanin bu boliimiinde her bir aksesuar kemik siklik, anatomik 6zellikler ve klinik

Oonem agisindan ayri ayri1 literatiir esliginde tartisilacaktir.
5.1.1 Os trapezium secundarium

Os trapezium secundarium, os trapezium, os trapzeoideum ve 2.metakarp bazisi arasina
yerlesmis, 2.metakarp’in bir pargasi olarak diisliniilen aksesuar kemikgiktir (Gursoy ve

ark, 2021; O'Rahilly, 1953) (Sekil 5.1.1).

Sekil 5.1.1 Os trapezium secundarium goriiniimii. 3D BT goriintileri. Mavi oklar

kemikgigi isaret etmektedir.
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5.1.2 Os trapezoideum secundarium

Os trapezoideum secundarium, dorsal ylizde os trapezium ile os trapezoideum arasina
yerlesir (Sekil 5.1.2). Nadir bir kemiktir. Bizim serimizde sadece 1 adet tespit edilmistir.
Gursoy ve arkadaglarinin calismasinda ise 3 tane gézlenmistir (Gursoy ve ark., 2021).

Literatiirde klinik bir bilgi bulunmamaktadir.

Sekil 5.1.2 Os trapezoideum secundarium dorsal ve radial taraftan 3D BT goriinimii

5.1.3 Os parastyloideum

Os parastyloideum, dorsal ylizde os trapezoiedum metakarp bazisi arasinda goriilen bir
kemikgiktir (Sekil 5.1.3). Uciincii metakarp radial ¢ikitisi olan styloid proses ile yakin
iligkisi nedeniyle bu isim verilmistir. Bizim c¢alismamizda sadece bir olguda

bulunmustur. Klinik 6nemi ile ilgili bilgi bulunmamktadir.
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Sekil 5.1.3 Os parastyloideum dorsal ve radial taraftan 3D BT goriiniimii. Kirmizi oklar

kemikgigi isaret etmektedir.

.tv ' R

5.1.4 Os styloideum

Os styloideum, 3. metakarp bazisine dorsal ylizde yerlesmis bir kemiktir (Sekil 5.1.4).
Bu kemik serbest olabilir ancak genellikle 3.metakarp ile fibroz bir baglanti ile baglhidir.
El bilegi dorsalinde kemik cikint1 ve agr1 ile karakterize ‘carpal boss’ olarak adlandirilan
hastaligin en sik sebebidir (Greditzer ve ark., 2017). Os capitatum veya os trapezoideum
ile birlesebilir (Goiney ve ark., 2017). Sekonder osteoartit sonucu kontrol edilemeyen
agr1 durumunda agik cerrahi ile cikarilmasi gerekebilir. Goiney ve ark. yaptigi BT
tarama calismasinda 129 hastadan 8 tanesinde (%6,2) os styloideum saptanmistir
(Goiney ve ark., 2017). Bizim ¢alismamizda da en sik rastlanan kemikciklerden biri
olmasma karsin sadece 11 adet (%0,5) oraninda gozlenmistir. Semptomatik hale
gelebilen aksesuar kemiklerden birisi olmasi nedeniyle el cerrahisi agisindan 6nemli bir

kemiktir.
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Sekil 5.1.4. Os styloideum cesitli hastalarda 2D ve 3D BT goriintiileri

5.1.5 Os metastyloideum

Os metastyloideum, os styloideum ile ayni1 lokasyonda yerlesim gosterir (O'Rahilly,
1953). Bu kemik aslinda os styloideum ile ayni kokenden gelmekte olup sadece yapisal

olarak daha distalde ve kiigiiktiir (Sekil 5.1.5).

Sekil 5.1.5 Os metastyloideum iki farkli hastada 3D BT goriintimii
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5.1.6 Os capitatum secundarium

Os capitatum secundarium, os capitatum 3. ve 4. metakarp tabanlar1 ile os hamatum
radyodistal kenar1 arasinda bulunan nadir bir aksesuar kemiktir (Freyschmidt ve ark.,
1993). Gursoy ve ark. bu kemik¢igi 1146 hasta i¢inde 6 adet tespit etmislerdir (Gursoy
ve ark., 2021). Bu calismada sadece bir hastada tespit edilmistir (Sekil 5.1.6). Tiellie ve
van Wellen karpal boss neden olan bir os capitatum secundarium olgusu bildirmislerdir
(Tielliu ve van Wellen., 1998). Bu kemik¢ik ile ilgili baska klinik bir durum
bildirilmemistir. Radyografik olarak 3.ve 4. metakarp bazis kiriklari ile karisabilir.

Sekil 5.1.6 Os capitatium secundarium goriinimii. (a) Sagittal kesit (b) 3D BT

goriiniimii. Kirmiz1 oklar eksesuar kemigi isaretlemektedir.

5.1.7 Os epitrapezium

Os epitrapezium dorsal yilizde os trapezium ile os scaphodeum arasinda yerlesen bir

kemiktir (Gursoy ve ark., 2021). Bu seride bu kemige hi¢ rastlanmamustir.
5.1.8 Os carpi centrale

Os carpi centrale, dorsal ylizde os scaphoideum, os lunatum ve os trapezoideum arasinda
yer alir (Greenspan & Gerscovich, 1993) (Sekil 5.1.8). Insan disindaki primatlarda el

bileginde 8 yerine 9 kemik bulunmaktadir. Os carpi centrale, insanlarda bulunan sekiz
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kemik haricinde sabit olarak bulunan dokuzuncu kemigin adidir (Kivell ve ark., 2016).
Primatlar, ellerini yumruk yaparak yiirimektedirler. Bu kemigin primatlarda st
ekstremitenin yiirimek i¢in kullanilmasi sirasinda bilegi sabitledigi, bagka bir deyisle
kitledigi diisiiniilmektedir. Insanlarda ise bu kemigin ayaga kalma ve elin evrimi ile
birlikte os scaphoideum ile birlestigi ve yok oldugu ileri siiriilmektedir. Os carpi
centrale’nin insanlarda tesadiifen goriilmesinin primat atalarinin kalintist oldugu
yoniindedir (Kivell ve ark., 2016). Ayrica os carpi centrale bazi genetik sendromlarla
birliktelik gdsterebilirler. Bunlarin arasinda en sik goriileni Holt-Oram sendromudur
(Poznanski & Holt, 1971). Os carpi centrale’yi 6n-arka el bilegi grafisinde tespit etmek
zordur, lateral radyografilerde daha kolay tespit edilebilirler ancak ayrici tani olarak
karpal kemik kiriklari, 6zelikle os scaphoideum kiriklar1 diglanmalidir (Yang ve ark.,
1994). Nadiren semptomatik olurlar ve cerrahi tedavi gerektirebilirler. Semptomatik

olgularda avakiiler nekroz bildirilmistir (Adolfsson, 2000; Hong ve ark., 2000).

Sekil 5.1.8. Os carpi centrale. (a) On-arka ve (b) lateral el bilegi diiz grafilerinde os carpi
centralenin goriintisti. (Kirmizi daire ve beyaz ok). (c) Sagittal el bilegi BT goriintimii. (d)

3D BT goriiniimi

Os Epilunatum
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5.1.9 Os radiostyloideum

Os radiostyloideium, radius stiloid ¢ikintisinin volar ucuna yerlesmis bir kemiktir. (Sekil
5.1.9). Aslinda bu kemikgik bir sesamoid kemikg¢ik olup, m.abduktor pollicis tendonu
icine yerlesmistir ve tendonun hareketleri sirasinda radius ile arasindaki siirtiinmeyi
azaltmaktadir. Primat ailesinde Ozellikle gorillerde bu kemik¢ik %50 oraninda
goriilmektedir. insan evrimi sirasinda ayaga kalkmak ve iist ekstremitenin yiiriimek igin
kullanilmamas1 ile yok oldugu diisiiniilmektedir (Le Minor, 1994). Bu kemik bizim
calismamizda sadece iki adet 1/1000 oraninda tespit edilmistir. Distal radius kiriklar: sik
goriilen kiriklar olup, radial styloid kiriklarini da igermektedir. Bu nedenle os
radiostyloideum el bilegi travmasi nedeniyle ¢ekilen grafilerde kirik ile karistirilabilir

(Suresh, 2010).

Sekil 5.1.9. Os radiostyloideum gériiniimii. (a) On-arka el bilegi grafisi (b) Koronal plan
el bilegi BT goriintiisti (c, d) 3D BT goriintiisii, (e) Abduktor pollicis longus kas1 ve

kemikgigin iligkisini gdsteren anatomik illiistrasyon
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5.1.10 Os paranaviculare

Os paranaviculare skafoid kemigin dorsal distal yliziinde goriilen bir kemik olarak
tamimlanmistir. Ancak bu ¢alismada bu kemikg¢ige rastlanmamistir. Literatlirde yeterli

bilgi bulunmamaktadir. Tesadiifen olusan bir kalsifikasyon olabilecegi kanaatindeyiz.
5.1.11 Os epilunatum

Os epilunatum, dorsal yiizde os scaphoideum ve os lunatum eklemlesmesine yakin bir
lokasyonda bulunmaktadir (Pfitzner, 1900) (Sekil 5.1.11). Oldukca nadir bulunan bir
aksesuar kemiktir. Bogart 1452 el bilegi grafisi inceledigi caligmasinda os epilunatum
tespit edememistir (Bogart, 1932). Gursoy ve ark. ise 1146 el bilegi grafisinde sadece 2
adet rapor etmislerdir (Gursoy ve ark., 2021). Calismamizda 11 adet tespit edilmistir.
Diger ¢alismalara gore daha fazla goriilmesinin BT kullanarak tarama yapmamizdan
kaynaklandigim1 diistinmekteyiz. Johnston bu kemigi diseksiyon yaptigi bir kadavrada
gozlemlemistir. Kemigin os lunatum ile yakim iliskide oldugunu, fibr6z bir bag ile
baglandigin1 ancak hareketli oldugunu yazmistir (Johnston, 1906). Os epilunatum
nadiren el bilegi agrisina yol agabilir. Literatiirde cerrahi olarak tedavi edilen iki olgu
bildirilmistir (Mauler ve ark., 2015; Hartig-Andersen, 2018). Calismamizda incelenen os
epilunatum olarak degerlendirdigimiz kemiklerin dorsal skafo-lunate liagment bagin
kopma kirig1 olabilecegi, ger¢ek bir aksesuar kemik olmadig fikri olusmustur.
Andersson ve ark. dorsal skafolunate bag yaralanmalarini siniflandirdigi ¢aligmasinda,
bu bagin os lunatum veya os scaphoideum tarafindan aviilsiyon kirigi seklinde
olusabildigini gostermistir (Andersson ve ark., 2013). Buradan yola c¢ikarak bu

kemikgigin, bir aviilzyon kirig1 olma ihtimali yiiksektir.

Sekil 5.1.11. Os epilunatum goriiniimii. (a) Direkt el bilegi grafisinde kirmizi ok os
epilunatum isaret etektedir. (b) Sagittal el bilegi BT goriintiisiinde, os lunatum
dorsalinde os epilunatum goriilmektedir. (c) 3D BT goriintiisii, kirmizi ok os

epilunatumu gostermektedir.
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5.1.12 Os epitriquetrum

Os epitriquetrum, el bilegin dorsal yiiziinde os triquetrum, os lunatum ve os hamatum’un
proksimal kutbu arasinda yer alir. Epipiramis ve os centrale IV olarak da adlandirilir
(Pfitzner, 1900) (Sekil 5.1.12.1). Bu kemigin gercek bir aksesuar kemik olmadigi ve
travma sonrasi olustuguna dair bulgular vardir (Sauders, 1942). Os triquetrum kiriklari el
bileginde os scaphoideum’dan sonra en sik ikinci sirada goriilen kiriklardir. Bu kiriklarin
cogu dorsal kabuk kiriklart olarak adlandirilmaktadir (Suh ve ark., 2014). Bu kiriklar
radyolojik olarak tespiti olduk¢a zordur. Tespit edilmeyen ve dogru tedavi edilmeyen
olgularda kaynamama gelismesi miimkiindiir. Sin ve ark. triquetrum dorsal kiriginin
psedoartrozu ile sonug¢lanan bir olgu sunmuslardir (Sin ve ark., 2012). Bu olgudaki
radyolojik goriintiiler os epitriquetrum ile benzerlik géstermektedir. El bileginin dorsal
yliziinde os triquetruma baglanan iki O6nemli bag bulunmaktadir; bunlar sirasiyla
triquetrum ile scaphoideum ve triquetrum ile radius arasindaki giiglii baglardir (Sekil
5.1.12.2). El bilegi yaralanmalar1 sirasinda bu baglarin os triquetrum {iizerine yapistigt

noktalardan kopma kirig1 olugsmaktadir (Garcia-Elias, 1987) (Sekil 5.1.12.3).
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Sekil 5.1.12.1 Os epitriquetrum’un ¢esitli kisilerde goriiniimii.

Ligamentous
attachment sites
on triquetrum
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5.1.13 Os ulnostyloideum

Os ulnostyloideum, ulnar stiloid ¢ikintinin bipartite olarak olusmasi sonucu ortaya gikan
aksesuar kemiktir (Sekil 5.1.13). Aslinda ulnar stiloid ¢ikintinin bir parcasi oldugundan
aksesuar kemik sayilmasi dogru olmaz. Bu kemigin olusumunda 6nceden gecirilmis
travma, bagka bir deyisle ulna stiloid kirigmin kaynamamasi veya ikincil kemiklesme
merkezlerinin birlesmemesi sorumlu tutulmustur (Bade ve ark., 1996). Ancak, Ogden ve
ark. yaptig1 gelisimsel anatomi ¢alismasinda, distal ulnar epifizinde herhangi bir ikincil
kemiklesme merkezi saptanmamistir (Ogden ve ark., 1981). Bu nedenle olusum nedeni
tam olarak bilinmemektedir. Bu ¢alismada en sik goriilen 5. aksesuar kemik olarak tespit
edilmistir. Benzer olarak Gursoy ve ark. yapmis oldugu calismada da en sik goriilen

ikinci aksesuar kemiktir (Gursoy ve ark., 2021).

Sekil 5.1.13 Os ulnostyloideum radyolojik goriintimii.
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5.1.14 Os vesalianum manus

Os vesalianum manus, 5.metakarp bazisinde ve os hamatum arasinda bulunur (Pfitzner,
1900). Gursoy ve ark. serilerinde 4 adet gormiislerdir (Gursoy ve ark., 2021). Bizim

serimizde ise sadece bir adet gozlenmistir (Sekil.5.1.14).

Sekil 5.1.14 Os vesalianum manus goriiniimii

5.1.15 Os ulnare externum

Os ulnare externum, os triquetrum distalinde os hamatum komsulugunda genellikle oval
yapida bir kemiktir (Gursoy ve ark., 2021). Bu ¢alismada 7 (%0.3) oraninda tespit

edilmis olup Gursoy ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligma ile uyumludur.

Sekil 5.1.15. Os ulnare externum’un 3D BT goriiniimii
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5.1.16 Os hamuli proprium

Os hamuli proprium, diger adiyla bipartite hamulus, hamatumun kancasinin
ucuna yerlesmis farkli biiyiikliiklerde olabilen aksesuar kemiktir. Bogart 1452 el bilegi
radyografisi inceledigi ¢alismasinda sadece bir adet (%0,06) os hamuli preprium tespit
etmistir (Bogart, 1932). Chow ve ark. 3218 el bilegi grafisinde yaptig1 calismada 42
(%1,3) kiside os hamuli proprium bulmuslardir (Chow ve ark., 2005). Gursoy ve ark. ise
1146 el bilegi grafisinde os hamuli proprium rastlamamislardir. (Gursoy ve ark., 2021).
Bizim c¢alismamizda ise bu oran %0,8 olarak bulunmustur. Diger aksesuar kemiklerde
oldugu gibi direkt radyografi ile bu kemigi tespiti zordur. Hamatum kancasi el bileginde
ulnar sinirin i¢inde bulundugu Guyon kanalinin ulnar kemik ytiziinii olusturmaktadir. Bu
nedenle, os hamuli proprium ulnar sinir tuzak noropatisi icin bir risk faktorii olabilegi
oOne siirilmiistiir (Greene ve ark., 1981). Os hamuli proprium hamatum kanca kiriklari ile
karigabilmektedir. El bilegi karpal tunel grafisi ve BT ile en kolay sekilde tanisi
konulabilir (Suh ve ark., 2014).

Sekil 5.1.16 Os hamuli proprium goriintiisii. (a) aksiyal ve (b) sagittal BT gortileri.

Beyaz oklar os hamuli proprium isaret etmektedir. (c, d) 3D BT goriintiileri, mavi halka

kemikg¢igi gostermektedir. (e) Fleksor digiti minimi kasinin orijini, hamatum kancasidir.
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5.1.17 Os Gruberi

Os Gruberi, el bilegi volar yiizde, 3.ve 4. metakarplar, os hamatum ve os capitatum
arasinda bulunan nadir bir aksesuar kemikgiktir. Wenzel Gruber tarafindan 1870 yilinda
tanimlandigindan, bu kemik¢ige yazarin ismi verilmistir (O’Rahilly, 1953). Bizim
serimizde bu kemikg¢ige rastlanmamistir. Ancak Gursoy ve ark. yaptiklar1 taramada 1

olguya rastlanmistir (Gursoy ve ark., 2021). Olduk¢a nadir bir kemikgiktir.
5.1.18 Os subcapitatum

Os subcapitatum, volar yiizde os capitatum proksimaline yerlesmis bir kemiktir. Bu
kemik 1901 yilinda Dwight tarafindan tanimlanmistir (Dwight, 1901). Bizim serimizde
sadece bir hastada gozlenmistir. Literatliirde bu kemikle ilgili herhangi bir klinik olgu

bildirilmemistir. Ancak os capitatum kiriklari ile radyolojik olarak karigabilir.

Sekil 5.1.18 Os subcapitatum 3D BT goriintimii. Kirmizi oklar kemikgigi isaret

etmektedir.

5.1.19 Os praetrapezium

Os praetrapezium, volar yiizde 1.metakarp distalinde ve os trapezium anterior yiiziinde

yerlesen bir kemiktir (Sekil 5.1.19) (O’Rahilly, 1953). Bu taramada en sik goriilen
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aksesuar kemik olarak tespit edilmistir. Gursoy ve ark. yaptig1 taramada ise sadece bir
olgu bulunmustur (Gursoy ve ark., 2021). Bunun sebebi olarak bizim ¢aligmamizda BT
kullanilmis olmas1 oldugu kanaatindeyiz. Ciinkii bu kemik direk radyografilerde volar

yerlesimi ve interpozisyon nedeniyle goriilememektedir.

Sekil 5.1.19 Os praetrapezium 2 farkli hastada 3D BT goriintimii. Kirtmizi oklar kemigi

isaret etmektedir.

5.1.20 Os paratrapezium

Os paratrapezium, 1.metakarp distalinde radial tarafta os trapezium ve I.metakarp

arasina yerlesmis aksesuar kemiktir (Sekil 5.1.20).

Sekil 5.1.20. Os paratrapezium 2 farkli kiside 3D BT goriiniimii.

‘fi
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5.1.21 Os psiforme secundarium

Os psiforme secundarium, volar ylizde psiform kemigin proksial ucuna yerlesmis bir
kemikgiktir. Psiform kemigin kendisi aslinda bir sesamoid kemik olarak kabul
edilmektedir ¢linkii fleksor karpi ulnaris tendonun igine tamamen gomiilidir (Sekil
5.1.21). Os psiforme secundarium da benzer olarak tendon icine gémiilii aksesuar bir
kemikgiktir veya yapisma yerinde tendon icinde yer alan bir kalsifikasyon olarak da
kabul edilebilir. Bizim serimizde 3 hastada tespit edimistir. Olduk¢a nadir
gozlenmektedir. Psiform kemik kiriklarinda olus mekanizmalarindan birisi de fleksor
karpi ulnaris tedonunun ani kasilmasi olarak tariflenmistir (O’Shea ve ark., 2012; Suh ve
ark., 2014). Bu kemik¢ik psiform kemik aviilzyon kiriklarinin ayirici tanisinda akilda

tutulmalidir.

Sekil 5.1.21 Os psiforme 3D BT goriintimii. (a) Ulnar taraf (b) Radial taraf (¢, d) FCU

tendonu ve psiform kemik iligkisini gosteren ¢izimler.

36



5.1.22 Os hypotriquetrum

Os hypotriquetrum, volar ylizde os lunatum ile os triquetrum arasinda goriilen aksesuar
kemiktir (Sekil 5.1.22). Bu kemik O'Rahilly tarafindan tanimlanmis ve isimlendirilmistir
(O'Rahilly, 1953). Gursoy ve ark. 2 olgu bildirmislerdir (Gursoy ve ark., 2021). Bu

calismada 4 adet gézlenmistir.

Sekil 5.1.22 Os hypotriquetrum 3D BT goriiniimii

5.1.23 Os hypolunatum

Os hypolunatum, volar yiizde, os lunatum proksimal radial ucunda, os scaphoideum
komusulugunda yerlesir (O'Rahilly, 1953). Bu calismada BT kullanimi ile tarama

yapildigindan diger ¢alismalara gore daha sik olarak bulunmustur.

Sekil 5.1.23. Os hypolunatum goriiniimii
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5.1.24 Os radiale externum

Os radiale externum skafoid kemigin volar yliziinde tliberkiil ve trapezium ile komsu
aksesuar bir kemiktir (Sekil 5.1.24). Skafoid kemigin tliberkiiliiniin yapisina katilir.
Aksesuar kemikten ¢ok skafoid kemigin bir par¢asi oldugundan, aksesuar kemik kabul

edilemez.

Sekil 5.1.24 Os radiale externum goriintimii

5.1.25 Os triquetrum secundarium

Triangular Fibrocartilage Complex (TFCC), el bilegi radio-karpal bolgede bulunan distal
radioulnar eklem ve radio-karpal eklem stabilitesini ve destegini saglayan bir bag
kompleksidir. Bu yap1 sert fibroz doku ve kikirdak igerir ve tiggensel fibroz kikirdak
bunlarin merkezinde yer alir ve ulnar bas ve ulnar karpus arasinda bir yastik goérevi
gortiir. TFCC, diger fibroz kikirdak ve ligamentdz yapilart da igerir ve karmasik
anatomik ve biyomekanik yapisi bu yapilarin birbirleriyle etkilesimini ve bilek eklemi
hareketlerinin sorunsuz bir sekilde gergeklesmesini saglar. Yiik tasima ve sok emilimi
gibi 6nemli fonksiyonlar1 da olan TFCC, zamanla dejenerasyona ugrayarak veya el ve
bilek iizerine diigme gibi yaralanmalar sonucu yirtilabilir. TFCC, birkag anatomik
yapidan olusur. En 6nemli bileseni, ulnar bas ve ulnar karpus arasinda merkezi bir yastik

gorevi goren liggensel fibroz kikirdaktir. TFCC'yi olusturan diger yapilar fibroz kikirdak
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ve ligament6z elementlerdir. Bu yapilar arasinda dorsal ve volar radioulnar ligamentler,
ulnomeniskal homolog, ulnocarpal ligament kompleksi ve ekstansor karpi ulnaris kilifi
yer almaktadir. Bu yapilar bilek eklemi stabilitesi ve destegi i¢in 6nemlidir (van der Post

ve ark., 2022).

Os triquetrum secundarium TFCC ic¢inde bulunan aksesuar bir kemikgiktir. Aslinda
ulnameniskal homolog veya artikiiler diskin kalsifiye olmasiyla ortaya ¢ikan radyografik
bir goriintiidiir (Sekil 5.1.25). Os triangulare olarak da adlandirilmaktadir (Bade ve ark.,
1996). Bizim serimizde %1,2 oraninda ve en sik ikinci aksesaur karpal kemikgik olarak
gozlenmistir. Benzer olarak Gursoy ve ark. yaptigi caligmada en sik goriilen aksesuar
kemikgiktir (Gursoy ve ark., 2021). Bazen semptomatik hale gelerek agr1 nedeni olabilir
(Akpmar ve ark., 1999). Ayrica el bilegi travmasi sonrasi ¢ekilen grafilerde tesadiifen
tespit edildiginde ulna styloid kiriklar ile karisabileceginden klinik olarak onem arz

etmektedir.

Sekil 5.1.25 Os triquetrum secundarium goriiniimii. (a) Direkt On-arka el bilegi
grafisinde os triquetrum secundarium bipartite olarak kirmizi oklar ile gosterilmektedri.

(b) 3D goriiniimii

g
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5.2. Karpal Koalisyonlar

Karpal koalisyonlarin sikligi bu c¢alismada %0.7 bulunmustur. Literatiirde daha once
yapilmis az sayida ¢alisma karpal koalisyonlarin sikligini incelemistir (Tablo 5.1.). Bu
calismalarda karpal koalisyon sikligi etnik kokenlere gore degisiklik gostermektedir.
Tiirk toplumunda karpal koalisyon sikligini inceleyen tek ¢aligma bulunmaktadir. Oyar
ve ark. 9547 el bilegi direk radyografisi inceledikleri ¢alismasinda bu orani bizim
calismamiza gore daha az bulmuslardir. Bizim calismamizda oranin fazla ¢ikmis
olmasini1 sebebi olarak taramanin BT ile yapilmis oldugu kanaatindeyiz. Diger
calismalarla uyumlu olarak, bu calismada da en sik goriilen karpal koalisyon tipi

lunotriquetral karpal koalisyondur.

Tablo 5.1. Literatiirde karpal koalisyon sikligini inceleyen ¢alismalar

Yazar Yil Say1 Etnik koken | Yontem | Siklik
Oyar ve ark. 2019 | 9547 Tiirk X-ray %0,3
Ong ve ark. 2017 | 4141 Asya X-ray %0,048
Pruszczynski ve ark. | 2015 | 20,929 | Polonya X-ray %0,5
Van Hoorn 2017 | 1119 Amerikan X-ray %38,8
Garn ve ark. 1971 | 7543 Afrikali X-ray %1,6
11,663 | Avrupali X-ray %0,1
Bu ¢alisma 2023 | 2213 Tiirk BT %0,7

5.2.1 Lunotriquetral koalisyon

Bizim calismamizda en sik goriilen karpal koalisyon lunotriquetral karpal koalisyondur.
Bu koalisyonu Minaar 4 sinifa ayirmistir. Birincisi tam olmayan, aralarinda sinkondrotik

bir eklesme olan fiizyondur. ikinci tipte ise aralarinda bir centikle birlikte kismi fiizyon
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mevcuttur. Ugiincii tipte ise tam fiizyon s6z konusudur. Son olarak dordiincii tipte ise

diger karpal anomalilerin oldugu durumdur (Devilliers Minnaar, 1952).

5.2.1 Iki farkl: tipte lunotriquetral karpal koalisyon goriiniimii

5.2.2 Psiform-hamate karpal koalisyon

Bu calismada iki adet psiform-hamate karpal koalisyon tespit edilmistir. Bu olgulardan
birisinde tam flizyon s6z konusu iken digerinde os hamuli proprium ile sinkondrotik bir
eklem yapmaktadir (Sekil 5.2.2). Ikinci olguda goriilen tip bir koalisyon literatiirde
bildirilmemistir. Psiform-hamate koalisyon ilke kez Cockshott tarafindan 1969 yilinda
bildirilmistir (Cockshott, 1969). Bu tip koalisyonlar asemptomatik olabilecegi gibi, ulnar
sinir ile yakin iliskide olmalar1 nedeniyle Guyon kanalinda ulnar sinir tuzak noropatisi

ile bagvurabilirler (Endo ve ark., 2020).

Sekil 5.2.2 Psiform-hamate karpal koalisyon 3D BT goriiniimii. Birinci olguda tam,

ikinci olguda ise inkomplet koalisyon gézlenmektedir.
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5.2.3. Trapezoideum-Capitatum ve Metakarpal Koalisyonlar

Bu caligmada lunotriquetral koalisyonlardan sonra en sik trapezoideum, capitatum ve
metakarp bazisleri arasinda koalisyonlar tespit edilmistir. Bu koalisyonlardan toplam 6
adet gozlenmistir. Benzer olarak Oyar ve ark. yaptig1 ¢calismada da ikinci en sik karpal
koalisyon trapezoideum-capitate koalisyondur (Oyar ve ark., 2019). Metakarpal
koalisyonlar daha nadir olmakla birlikte, literatiirde bildirilmistir (Duran ve ark., 2015).

Sekil 5.2.3te olgu 6rnekleri sunulmustur.

Sekil 5.2.3. Trapezoideum-Capitatum ve Metakarpal Koalisyonlarin 3D BT goriiniimii.

5.3. Arastirmanin Giiclii ve Zayif Taraflari

Bu calismanin bazi gii¢lii ve zayif taraflar1 bulunmaktadir. Literatiirde tarama islemini
BT kullanarak yapan ilk calisma olmasi en giiclii yanidir. Ayrica énemli dl¢lide hasta
taranmistir. Calismanin Tiirk toplumunda yapilmasindan dolayr sonuglar genellenemez.
Farkli etnik kokenden gelen toplumlarda bu oranlar degisebilir. Taramay1 birden ¢ok

gbzlemcinin yapmasi, standart bir tarama yapilmadig1 ve bazi olgularin kagirilmis olma
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thtimalini barindirmaktadir. Ancak, anatomik varyasyon tespit edilen her hasta bir

konsey tarafindan tekrar incelenerek nihai karar verilmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

El bileginde ¢ok sayida karpal aksesuar kemikgikler ve karpal koalisyonlar
bulunmaktadir. Bu c¢aligmada bu anatomik varyasyonlarin Tiirk toplumundaki siklig
tespit edilmistir. Elde edilen veriler 1s1ginda, Tiirk toplumunda aksesuar karpal
kemiklerin siklig1 %7,1 ve karpal koalisyonlarin sikligi %0,7 olarak bulunmustur.
Aksesuar karpal kemikler arasinda en sik sirasisyla os praetrapezium 34 (%1,536),
os triquetrum secundarium 28 (%1,265), os epitriquetrum 20 (%0,903), os hamuli
proprium 18 (%0,813), os ulnostyloideum 16 (%0,723), os epilunatum 12 (%0,542),
os styloideum 11 (%0,497), ve os hypolunatum 10 (%0,452) kiside bulundugu
goriilmustiir. Karpal koalisyonlar arasinda ise en sik sirasiyla lunotriquetral 6 (%0,271)
ve Psiforme-Hamatum 2 (%0,090) kiside bulunmustur. Hem klinisyenlerin hem de
radyoloji uzmanlarimin bu anatomik varyasyonlarin varligindan ve radyolojik
goriiniimlerinden haberdar olmalari, 6zellikle travma sonrasi degerlendirme sirasinda
onemlidir. Ayiric1 tanida, bu varyasyonlar akilda tutulmali, el bileginde sik goriilen
avillzyon tipi kiriklarla karistirllmamalidir. Boylece gereksiz tedavilerin Oniine
gecilebilir. Ayrica, bu kemiklerin ve koalisyonlarin bir kismi1 semptomatik hale gelerek

sikayetlerin asil kaynagi olabilirler. Yine bu ¢alismadaki veriler bu agidan degerlidir.
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