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OZET

EL BiLEGi KEMIKLERININ POSTEROANTERIOR RADYOGRAFI
GORUNTULERI UZERINDEN MORFOMETRIK INCELENMESI

Zeynep AKCA ANDI
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii

ANATOMI ANA BILIM DALI
Doktora, Temmuz/2024
Danigman: Prof. Dr. Ahmet UZUN

Caligmanin amaci1 20-74 yas arasi bireylere ait posteroanterior radyografi
goriintlileri {lizerinden el bilegi kemiklerinin bazi morfometrik Ol¢limlerini ve
Olgtimlerden elde edilen tanimlanmus el bilegi ile ilgili oranlarin yasa ve cinsiyete gore
degisimini incelemek ve normal ortalama degerlerini belirlemektir. Calisma Ondokuz
Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’ne bagvuran 150 si erkek
ve 150’si kadin olmak {iizere toplam 300 bireyin bilateral posteroanterior el bilegi
radyografilerinin incelenmesi ile yapildi. Radyografiler iizerinden Horos Medical
Wiever (Version 3.3, USA) programi kullanilarak dijital ortamda el bilegi kemiklerine
ait uzunluk ve ag1 dlgtimleri alindi. Ayrica alinan dlgiimlerden el bilegi’ne ait oranlar
hesaplandi. Bireyler 20-39, 40-59, 60 ve iizeri olmak lizere 3 yas grubuna ayrild.
Veriler yasa ve cinsiyete gore analiz edildi. Elde edilen analiz sonuclarina gore ulnar
varyans digindaki tiim uzunluk 6l¢timlerinin erkeklerde kadinlara kiyasla istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii (p<0,001). Karpal aginin erkeklerde
kadinlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiik oldugu tespit edildi
(p<0,001). Radyal inklinasyon agis1 ve radyokarpal aci Ol¢iim degerlerinde ise
cinsiyetler aras1 anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Radyokarpal a¢1 6l¢iimiinde yas
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p<0,05). Karpal ac1 ve
radyal inklinasyon degerinde ise yas gruplari arasinda anlamli farklilik bulunamadi
(p>0,05). Karpal yiikseklik orani, karpal radial oran ve karpal ulnar oran degerlerinde
yasa ve cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p<0,05). Alternatif
karpal yiikseklik oran1 degerinde ise cinsiyete ve yasa gore istatistiksel olarak anlaml
fark bulunamadi (p>0,05). El bilegi patolojilerinin tanisinda ve takibinde el bilegi
morfometrik dl¢iimlerinin siklikla kullanilmast sebebiyle farkli populasyonlara 6zgii
ve farkli yas gruplarinda normal referans veri tabani olusturulmas: gerekmektedir.
Calismamizin bu konuda gelecekte yapilacak caligmalara fayda saglayacagim
diistinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: El bilegi, Morfometri, Radyografi
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ABSTRACT

MORPHOMETRIC EXAMINATION OF WRIST BONES ON
POSTEROANTERIOR RADIOGRAPHIC IMAGES

Zeynep AKCA ANDI
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Anatomy
Ph.D., July/2024
Supervisor: Prof. Dr. Ahmet UZUN

The aim of this study is to investigate some morphometric measurements of the
wrist bones and the variations in wrist-related ratios obtained from these measurements
based on age and gender in individuals aged 20-74 years, and to determine the normal
average values. The study was conducted by examining the bilateral posteroanterior
wrist radiographs of 300 individuals (150 males and 150 females) who applied to
Ondokuz Mayis University Health Practice and Research Hospital. Using the Horos
Medical Viewer (Version 3.3, USA) program, length and angle measurements of the
wrist bones were taken digitally from the radiographs. Additionally, wrist ratios were
calculated from these measurements. Individuals were divided into three age groups:
20-39, 40-59, and 60 and above. Data were analyzed based on age and gender.
According to the analysis results, all length measurements, except for ulnar variance,
were found to be significantly higher in males compared to females (p<<0.001). The
carpal angle was found to be significantly larger in males compared to females
(p<0.001). No significant gender difference was found in the measurements of radial
inclination angle and radiocarpal angle (p>0.05). There was a statistically significant
difference between age groups in the radiocarpal angle measurement (p<0.05).
However, no significant difference was found between age groups in the values of
carpal angle and radial inclination (p>0.05). There were statistically significant
differences in carpal height ratio, carpal radial ratio, and carpal ulnar ratio values
according to age and gender (p<0.05). No significant difference was found in the
alternative carpal height ratio value according to gender and age (p>0.05). Due to the
frequent use of wrist morphometric measurements in the diagnosis and follow-up of
wrist pathologies, it is necessary to establish a normal reference database specific to
different populations and age groups. We believe that our study will contribute to
future research in this subject.

Keywords: Wrist, Morphometry, Radiography
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1. GIRIS

[k caglarda insanlar, var olduklarmi gostermek ve gelecege bir iz birakmak igin
magara duvarlarma ellerini ¢izmislerdir. Insanlik tarihi boyunca el sadece gevre ile
etkilesimi saglayan bir organ olarak degil; sosyallesme ve iletisim araci, dini bir
sembol olarak da kullanilmigtir. Canlilarda elin kavrama, yakalama ve korunma amagh
kullanimi 5 milyon yil Oncesine dayanmaktadir ve canlilar igerisinde el-goz
koordinasyonu en gelismis canli grubu insandir. Beynimizdeki motor ve duyu
sahalarda ellerimizin ne kadar biiylik bir alan kapladigini bilmek de elimizin 6nemi
hakkinda bizlere fikir verebilir. Elin biyomekanik yapisin1 anlamak, elde meydana
gelen hastaliklarin ve travmalarin tedavisi i¢in 6nemli bir yere sahiptir (Yinang, 2023;
Nteli Chatzioglou, 2017).

El bilegi ekleminin giinliik yasantimizda aktivitelerimizde en ¢ok kullandigimiz
eklem olmasi, bilegin ¢ok fazla travmatik yaralanma ve dejeneratif hastaliklara maruz
kalmasina sebep olmaktadir. El bilegi bolgesinde damarlar, sinirler ve tendonlar olmak
tizere birgok Onemli yap:r bulundugundan dolayi, el bilegi sorunlarinin klinik bir
yaklagimla ele alinmasi ve etkili tedavi stratejileri olusturmak i¢in bu bdlgenin
anatomisinin, morfometrisinin ve biyomekanik 6zelliklerinin kapsamli bir sekilde
bilinmesi gerekir (Cirpar ve Pehlivan, 2022; A¢ikgdz vd., 2022).

El bilegi patolojilerinin tanilar1 posteroanterior ve lateral radyografiler, dinamik
radyografiler veya el bilegi ekleminin bilgisayarli tomografi taramalar1 ile
konulmaktadir. Radyolojik yontemlerdeki gelismelere ragmen, el bilegi radyografisi,
el bilegi patolojilerinin degerlendirilmesinde kemik yapilarin goriintiilenmesinde
kullanilan, hala en yaygin olan en ¢ok tercih edilen ilk yontemdir. El bilegi radyografik
Olgtimlerinin kullanimi, Youm ve arkadaslarinin karpal yiikseklik 6l¢iimiinii, karpal
yiikseklik oran1 ve karpal ulnar mesafeyi tanimlamast 1978 yilina kadar uzanmaktadir
(Jehan vd., 2019).

Karpal oranlarin hesaplanmasinda posteroanterior ve lateral el bilegi
radyografilerindeki ¢esitli kemik isaretlerine dayali el bilegi morfometrik 6l¢iimleri
kullanilmaktadir. Bu radyolojik oranlar, el bilegi patolojilerinde siklikla
degismektedir. Bu nedenle bunlarin degerlendirilmesi, hastaligin tani, tedavi ve
takibine ve tedavi sonucunun degerlendirilmesine yardimci olur (Enakpoya, 2022;

Shrestha vd., 2022; Vaezi vd., 2017).



El bileginin travmatik patolojisinde en sik goriilen yaralanmalar, basta os
scaphoideum olmak iizere karpal kemik kiriklari, skafolunat, trikuetrolunat ve
hamatotriquetral ¢ikiklardir. Bu lezyonlarin prognozu biiyiik 6l¢iide cerrahi tedavinin
kalitesine baglhdir; tedavi eksikligi veya kotii onarim sonugta osteoartrite yol agar
(Enakpoya, 2022; Canovas vd., 2004).

El bilegi kemiklerinin morfometrik dl¢timleri, radyal inklinasyon, ulnar varyans,
karpal yiikseklik orani gibi el ve el bilegi radyografik oranlari bilekteki tibbi
bozukluklarin tan1 ve tedavisinde 6nemli bir rol oynadigindan popiilasyon ve irk
farkliligina gore ortalama degerlerinin belirlenmesi 6nemlidir.

Calismanin amaci 20-74 yas arasi bireylere ait posteroanterior radyografi
goriintiileri lizerinden el bilegi kemiklerinin bazi morfometrik Ol¢timlerini ve
Olgtimlerden elde edilen tanimlanmus el bilegi ile ilgili oranlarin yasa ve cinsiyete gore

degisimini incelemek ve ortalama degerlerini belirlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Elin bilyiime ve gelismesi

Gelismenin dordiincii haftasinda, ventrolateral viicut duvarinda ekstremite
tomurcuklar1 kiigiik kabartilar halinde goriiliir. Ekstremitelerin gelisimi, mezengimal
hiicre gruplarmin aktive olmasi ile baglar. Mezenkimal kemikler, besinci haftada,
ekstremite tomurcuklarinda yalnizca bir mezenkim c¢okeltisi olarak goriiliir.
Ekstremitelerde altinct haftada hiyalin kemik taslagi olusturmak ig¢in mezenkimal
kemik taslaklar1 kikirdaklagsmaktadir (Moore ve Persaud, 2009).

Omurgalilarda ekstremitelerin gelisiminden sorumlu olan Homeobox iceren
genlerdir (Muragaki vd., 1996). Ust ekstremite tomurcuklar1 gelisimin 26. ve 27.
giinlerinde belirginlesir. Ekstremite tomurcugu ektoderm tarafindan cevrili olan lateral
mezodermin somatik tabakasindan gelisen bir mezensim kitlesi igerir. Embriyo
kranyal tarafinin erken gelisimi nedeniyle, list ekstremite tomurcuklari embriyo
govdesi lizerinde normalde olmasi gereken yerden daha alt tarafta goriiliir (Moore ve
Persaud, 2009).

Ekstremite tomurcuklarinin apikal tarafinda ektoderm kalinlasir, bu da apikal
ektodermal kabarti (AEK) ad1 verilen yapinin olusmasina neden olur (Hinrichsen vd.,
1994). AEK, ekstremite mezengimine uyarict etkide bulunarak ekstremitelerin
biliylime ve gelismesini baslatir (Moore ve Persaud, 2009).

Altinct haftanin bitimine kadar, el plakasindaki mezensim dokusu daha yogun
hale gelir ve bu da parmak uzantilarinin sekillenmesini saglar. AEK pargcasi, her bir
parmak cikintisinin tepesinde ilkel parmak kemiklerinin gelismesine yardimci olur.
Gevsek yapidaki mezengim, parmak ¢ikintilar1 arasindaki boslugu doldurur. Daha
sonra bu mezensimin yikilmasiyla parmak ¢ikintilarinin aralarinda bosluklar olusur.
Sekizinci haftanin bitiminde mezensim yikilmasinin durmasiyla parmaklarin ayr1 ayri
olusumu goriilir. Parmaklar arasinda bulunan mezensimal dokunun yikimi,
muhtemelen kemik morfogenetik proteinler aracilifiyla gerceklesen programlanmis
hiicre 6liimiine (apoptosis) neden olur. Bu hiicresel ve molekiiler olaylarin olmamast,
el parmaklarinin perdeli olmasina veya yapisik parmakli olmasina neden olur. Bu
durum sindaktili olarak bilinir. On ikinci haftanin baglangicina kadar her uzun kemikte

primer kemiklesme merkezleri ortaya ¢ikar. (Moore ve Persaud, 2009).



Sekil 2.1. 32- 56. giinler arasi ekstremite gelisimi (Dalg¢ik ve Yildirim, 2016)

Karpal kemiklerin kemiklesmesi tek bir merkezden olur. Ik dnce os capitatum
kemiklesirken, en son os pisiforme kemiklesir. Os capitatum ikinci ayda, os hamatum
ticlincii ayin sonunda, os triquetrum {igiincii yi1lda kemiklesmeye baglar. Os trapezium,
os trapezoideum, os lunatum ve os scaphoideum erkeklerde dordiincii yasta,
kadinlarda ise besinci yasta kemiklesmeye baglar. En son kemiklesen karpal kemik
olan os pisiformenin kemiklesmesi ise erkeklerde 9-10 yaslarinda, kadinlarda ise 12
yasinda baslar. Kemiklesme yas1 ve sirasi cinsiyet, beslenme ve irk gibi faktorlere gore
degiskenlik gdsterir (Sadler, 2012).

2.2. El kemikleri anatomisi

El iskeletinde toplam 27 adet kemik vardir. Ossa carpi, ossa metacarpi ve ossa
phalanges olarak 3 boliime ayrilmaktadirlar (Arinct ve Elhan, 2006; Ozan, 2004).

2.2.1. El bilegi kemikleri (Ossa carpi)

Proksimal sirada dort ve distal sirada dort adet olup, iki sira halinde dizili sekiz
adet kemikten olusur. Anatomik pozisyonda proksimalde medialden laterale dogru;

os pisiforme, os triquetrum, os lunatum ve os scaphoideum bulunur. Distalde ise



medialden laterale dogru os hamatum, os capitatum, os trapezoideum ve os trapezium

bulunur (Arinci ve Elhan, 2006).

Onden (palmar) goriiniisii

radius

—+—ulna

processus styloideus radii processus styloideus ulnae

os scaphoideum os lunatum
tuberculum ossis scaphoidei os triquetrum
os trapezium os pisiforme
tuberculum ossis trapezii os hamatum
os trapezoideum hamulus ossis hamati

0s capitatum

ossa metacarpi

Sekil 2.2. El bilegi kemikleri, palmar goriiniim (Netter, 2002)

2.2.1.1. Os scaphoideum

Proksimal sirada bulunan karpal kemiklerin en biiyiigiidiir. El bilegi kemikleri
icerisinde kirigina en sik rastlanan kemiktir. Genellikle 6nkol pronasyon durumunda
iken ekstansiyon durumundaki el iizerine diismelerde goriiliir. Os scaphoideum, fovea
radialis’in (anatomik enfiye ¢ukuru) tabaninda bulundugu i¢in, kiriklarinda bu bolgede
agrt olur (Taner, 2015). Palmar tarafinda tuberculum ossis scaphoidei adi verilen
cikintis1 vardir ve bu yapiya retinaculum flexorum tutunur (Arinct ve Elhan, 2006).

2.2.1.2. Os lunatum

Proksimal siranin ortasinda bulunan yarimay sekline benzeyen bir kemiktir.
Konveks olan proksimal yiizii radius ile, konkav olan distal yiizii os capitatum’un bag1
ve ulnar tarafta da dar bir sahada os hamatum ile eklem yapar. Dis yiizii os
scaphoideum, i¢ ylizii de os triquetrum ile eklem yapar (Arinct ve Elhan, 2006).

2.2.1.3. Os triquetrum

Proksimal siranin ulnar boliimiinde bulunur ve diger kemiklere oranla taninmasi
zordur. Ancak piramide benzemesi ve diger eklem yiizleri ile baglantist olmayan os
pisiforme i¢in yuvarlakca bir eklem yiizli bulundurmasi ile karakterizedir. Lateralde
os lunatum, On tarafta os pisiforme, distalde os hamatum, proksimalde discus
articularis aracilifiyla ulna ile eklem yapar. Ulna ile direkt temas1 yoktur (Arinci ve

Elhan, 2006).



2.2.1.4. Os pisiforme

El bilegi kemikleri igerisinde en kiiciik olanidir. Karpal kemikler igerisinde
kemiklesmeye en son baslayandir. Retinaculum flexorum, m. abductor digiti minimi
ve m. flexor carpi ulnaris kaslarinin tendonlar tutunur. M. flexor carpi ulnaris tendonu
icinde bulundugundan ayni zamanda sesamoid bir kemiktir (Arinct ve Elhan, 2006;
Ozan, 2004).

2.2.1.5. Os trapezium

Art. carpometacarpalis pollicis’e katilan karpal kemiktir. Dorsal yiizii tizerinden
arteria radialis gecer. Palmar yiiziinde bulunan ¢ikintiya tuberculum ossis trapezii
denir ve bu yapiya retinaculum flexorum tutunur. Palmar yiiziin proksimal kisminda
m. flexor carpi radialis’in tendonunun gectigi derin bir oluk bulunur. I¢ yiiziinde iki
ayrt eklem ylizii vardir. Proksimaldeki eklem yiizii biiyilkk ve konkav olup os
trapezoideum ile eklem yapar. Distaldeki eklem yiizii ise kiiciik ve oval olup ikinci
metakarpal kemigin tabani ile eklem yapar. (Arinct ve Elhan, 2006; Ozan, 2004).

2.2.1.6. Os trapezoideum

Distal siranin en kiigiik kemigidir. Dort eklem yiizii bulunur. Proksimal yiizii os
scaphoideum ile konveks lateral yiizli os trapezium ile eklem yapar. Distal yiizii
belirgin bir kenarla birbirine esit olmayan iki yilize ayrilir ve her iki yilizde ikinci
metakarpal kemik ile eklem yapar. Medial yiiziin 6n tarafinda, os capitatum ile eklem
yapan konkav bir eklem yiizii, arka tarafinda ise lig. interosseum’un tutundugu
plirtiiklii bir saha bulunur (Arinci ve Elhan, 2006).

2.2.1.7. Os capitatum

Karpal kemiklerin en biiyliglidiir ve el bileginin merkezinde bulunur. Proksimal
kismu bir kiireye benzer ve os scaphoideum ile os lunatum’un olusturdugu ¢ukurluk
icine girer. Distalde 2,3 ve 4. metakarpal kemiklerle, lateralde os trapezoideum ile
medialde os hamatum ile eklem yapar (Arinct ve Elhan, 2006).

2.2.1.8. Os hamatum

El bileginin i¢ alt tarafinda bulunur. hamulus ossis hamati denilen ¢engel
seklinde bir ¢ikintis1 bulunur. Bu c¢ikintiya retinaculum flexorum ve bazi kaslar
tutunur. Dar ve konveks olan proksimal ylizii os lunatum ile eklem yapar. Distal yiizii
ossa metacarpalia IV ve V ile, medial yiizli os triquetrum ile, lateral yiizli ise os

capitatum ile eklem yapar (Arinct ve Elhan, 2006).
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Sekil 2.3. El bilegi kemikleri, dorsal goriiniim (Netter, 2002)

2.2.2. El tarak kemikleri (Ossa metacarpalia)

Ossa metacarpalia 5 adet uzun kemikten olugmaktadir. Proksimal uglarina basis
metacarpalis denir. Basis metacarpalis distal sirada bulunan karpal kemikler ile eklem
yaparken, caput metacarpalis ad1 verilen distal uglar1 ise basis phalanges proksimales
ile eklem yapar. Corpus metacarpale dorsal tarafta uzunlamasina konvekstir (Arinci
ve Elhan, 2006; Taner, 2015).

2.2.3. El parmak kemikleri (Ossa phalanges)

Basparmakta phalanx proksimalis ve phalanx distalis bulunurken, diger
parmaklarda ise phalanx proksimalis, phalanx media ve phalanx distalis bulunur.

Toplam 14 adettir (Arinc1 ve Elhan, 2006; Taner, 2015).



Os scaphoideum, / Os lunatum

/ Os triquetrum
Tuberculum ossis scaphoidei S

/ Os pisiforme
Tuberculum ossis trapezii <
AN

Os trapezium ——

Os trapezoideum — __ i OB 0 T ———— Os capitatum

Os hamatum

Proc. styloideus — __
ossis metacarpi Ill

Hamulus ossis hamati

Os metacarpi | =~ Basis ossis metacarpi

1 g — — Corpus ossis metacarpi
Ossa sesamoidea — —~

— Caput ossis metacarpi
Phalanx proximalis ———

i Basis phalangis

Phalanx distalis ——

-
Phalanx proximalis ~

—— Tuberositas

- halangis distalis
Phalanx media ~ phalangis distali

Phalanx distalis ~~ 5,

Sekil 2.4. El kemikleri, palmar goriiniim (Putz ve Pabst, 2006)

2.3. Elin eklemleri ve ligamentleri

2.3.1. Art. radiocarpalis

El bilegi iskeletini olusturan karpal kemikler, proksimalde 6nkol kemikleri ile
distalde ise metakarpal kemiklerle eklem yapar. Radius’un facies articularis carpalis’i
ve discus articularis ile os triquetrum, os scaphoideum ve os lunatum arasinda olusur.
Art. radiocarpalis’e ulna dogrudan katilmaz. Art. ellipsoid tipi bir eklemdir (Sen ve
Komiircii, 2011; Arinct ve Elhan, 2006).

Ekleme ait ligamentler; capsula articularis, lig. ulnocarpale palmare, lig.
ulnocarpale dorsale, lig. radiocarpale palmare, lig. radiocarpale dorsale, lig. collaterale

carpi radiale, lig. collaterale carpi ulnare, lig. carpi radiatum’dur (Arinc1 ve Elhan,
2006).
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Sekil 2.5. Art. radiocarpalis’e ait proksimal eklem yiizii (Putz ve Pabst, 2006)

2.3.2. Art. carpi

Karpal kemikler arasinda olusan eklemlere denir. Bu eklemler de kendi
aralarinda articulationes intercarpales ve articulatio mediocarpalis olmak tizere iki
gruba ayrilir.

2.3.2.1. Artt. intercarpales

Her bir siradaki karpal kemiklerin, yan taraflarindaki karpal kemiklerle yaptigi
eklemlerdir. Proksimal siradaki eklemler art. plana grubundan olup sadece sinirh
kayma hareketleri yapabilirler. Bu eklemde bulunan os lunatum, os scaphoideum ve
os triquetrum, ligg. intercarpalia dorsalia, ligg. intercarpalia palmaria, ligg.

intercarpalia interossea vasitastyla birbirine baglanmislardir (Arinct ve Elhan, 2006).
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Sekil 2.6. Elin dorsal y6niinden paralel alinan bir kesit (Putz ve Pabst, 2006)
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2.3.2.2. Art. mediocarpalis

Proksimal siradaki karpal kemikler ile distal siradaki karpal kemikler arasinda
olusan eklemdir. (Taner, 2015).

Karpal kemikler arasinda uzanan membrana synovialis ¢ok genis ve karisik bir
eklem boslugunu doser. Eklem boslugunun proksimal boliimii, os pisiforme haric,
proksimal karpal kemikler ile distal karpal kemikler arasinda olusur. Bu bosluk
proksimal sira kemiklerinden os lunatum-os triquetrum ve os lunatum-os scaphoideum
arasina 2 uzant, distal sira kemikleri arasina da 3 uzant1 gonderir.

Elin hareketlerine hem art. radiocarpalis hem de art. mediocarpalis katilir. Bu
eklemlerde fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon ve adduksiyon hareketleri ile sinirh
olarak sirkumdiiksiyon hareketi yapilabilir. Art. radiocarpalis, art. ellipsoidea grubu
bir eklem olup iki ana ekseni ve bircok da tali ekseni vardir. Elimize fleksiyon
yaptirdigimizda olusan deri kivrimlarindan ele en yakin olani art. mediocarpalis’e
uyar. Bu iki eklemin ortak hareketiyle elimiz transvers eksen etrafinda ortalama 70°
ekstansiyon, 80° de fleksiyon hareketi yapabilir.

Bu dort ana hareketten baska, bu hareketlerin bir karigimi olarak ortaya ¢ikan
sirkumdiiksiyon hareketi de yapilabilir. Eklem yiiziiniin ellipsoid olmasi nedeniyle,
yapilan sirkumdiiksiyon hareketi de tam bir daire seklinde olmayip, uzun capi
transvers yonde olan bir elips seklindedir (Arinct ve Elhan, 2006).

2.3.3. Artt. carpometacarpales

Karpal kemiklerle metakarpal kemikler arasinda olusan eklemlerdir.

2.3.3.1. Art. carpometacarpalis pollicis

Birinci metakarpal kemik ile os trapezium arasinda olusan bir eklemdir. Art.
sellaris tipi bir eklemdir. Kalin ve gevsek bir eklem kapsiilii ile sarilidir. Diger 4
metakarpal kemigin eklemlerine oranla fazla hareketlidir. Art. sellaris grubu bir eklem
olmas1 nedeniyle iki ana ekseni ve bircok da tali ekseni vardir. Transvers eksen os
trapezium’dan gecer ve dis ucu biraz One, i¢ ucu ise arkaya gelecek sekilde, diger
normal eksenlerden farkli yonde seyreder. Bu nedenle bu eksen etrafinda yapilan
fleksiyon ve ekstansiyon haraketleri de diger parmaklarin fleksiyon ve ekstansiyon
hareketlerinden farklidir. Bag parmagin kii¢iik parmagin ucuna yaklagma hareketine
fleksiyon, uzaklagsmasi hareketine de ekstansiyon denir. Fakat bu hareketlerin normal
fleksiyon ve ekstansiyondan farkli olmasi nedeniyle fleksiyona oppozisyon,

ekstansiyona da repozisyon denilmektedir. Sagittal eksen, I. metakarpal kemigin
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proksimal ucundan 6n-arka yonde geger. Bu da tam 6n-arka yonde olmayip 6n ucu
biraz i¢, arka ucu ise dis tarafta bulunur ve yukarida izah edilen oblik transvers ekseni
ile 90° lik bir a¢1 yapar. Bu eksen etrafinda bas parmagin ikinci parmaga yaklagsmasina
adduksiyon, uzaklagsmasina ise abduksiyon denilir. Bu hareketlerden bagka tali
eksenleri de kullanmak suretiyle bag parmagin ucu bir elips ¢izerek sirkumdiiksiyon
hareketi yapar (Armci ve Elhan, 2006).

2.3.3.2. Art. carpometacarpalis IL, III, IV, V

Bu dort eklem diizensiz eklem yiizlerine sahiptirler, dolayisiyla art. plana
grubuna girerler. Baglari; ligg. carpometacarpalia dorsalia ve ligg. carpometacarpalia
palmaria’ dir. Ligg. carpometacarpalia dorsalia, palmar taraftakinden daha kalindir.
Dorsal tarafta karpal ve metakarpal kemikleri birbirine baglar. Birisi trapezium, digeri
de trapezoideum’dan olmak iizere 2. metakarpal kemige iki lif demeti gelir. 3.
metakarpal kemige de, os trapezoideum ve os capitatum’dan olmak iizere 2 lif demeti
tutunur. 4. metakarpal kemige os capitatum ve os hamatum’dan 2 lif demeti, 5.
metakarpal kemige de os hamatum’dan lifler gelir. Bu lifler hemen hemen ayni tarzda
dagilan palmar yiizdeki liflerle devamli olup tam olmayan bir kapsiil gibi eklemi
sararlar. Ligg. carpometacarpalia palmaria, dorsaldekilerden daha zayiftirlar ve aym
tarzda dagilim gosterirler. 3. metakarpal kemige os trapezium, os capitatum ve os
hamatum’dan gelen ii¢ lif demeti, diger metakarpallere ise iki lif demeti tutunur. Bu
iki bagdan bagka os capitatum ile os hamatum’un distal uglarini birbirine baglayan ve
bunlar1 da 3. ve 4. metakarpal kemiklerin buraya komsu kisimlarina baglayan ince ve
kisa eklem i¢i bir bag (lig. interosseum) bulunur. Eklem boslugu proksimalde art.
intercarpalis’in bosluklar1 ile devamlidir. Eklem i¢i bag gelistiginde os hamatum ile 4.
ve 5. metakarpal kemikler arasinda olusan eklemin ayr1 bir boslugu, dolayisiyla da ayri
bir membrana synovialis’i bulunur (Arinci ve Elhan, 2006).

El bileginde 5 adet membrana synovialis ile doseli eklem boslugu bulunur.
Birincisi art. radioulnaris distalis’te; ikincisi karpal kemiklerin {ist sirasi ile radius ve
discus articularis’in alt yiizleri arasinda (art. radiocarpalis); li¢linciisii ve en genis olani
proksimal ve distal karpal kemikler arasinda olusur. Bazen distal sira kemikleri
arasindaki bagin birisinin bulunmamast halinde 2., 3., 4. ve 5. metakarpal kemiklerin
proksimal uglar1 ile distal sira karpal kemikleri arasina da uzanir; dordiinciisii 1.
metakarpal kemik ile os trapezium arasinda (art. carpometacarpalis pollicis); besincisi

ise os pisiforme ile os triquetrum arasinda bulunur (Arinci ve Elhan, 2006).
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Bu 4 eklemin hareketleri gayet sinirlidir ve sadece bir miktar kayma hareketi
yapabilir. Bunlar arasinda 5. metakarpal kemik en hareketli olamidir, 2. ve 3.
metakarpal kemikler hemen hemen hareketsizdirler (Arici ve Elhan, 2006).

2.3.4. Artt. intermetacarpales

2.,3.,4.ve 5. metakarpal kemikler proksimal uglarindaki kikirdakla ortiilii kiigiik
yan yiizeyler vasitasiyla birbirleriyle eklem yaparlar. Eklemin ligamentleri ligg.
metacarpalia dorsalia, ligg. metacarpalia palmaria ve ligg. metacarpalia interossea’dir.
Eklemin distalinde kalan metakarpal kemikler arasindaki kaslarin doldurdugu araliga,
spatia interossea metacarpi denilir (Arinci ve Elhan, 2006).

2.3.5. Art. metacarpophalangea

Metakarpal kemiklerin distal uglari ile birinci falankslarin proksimal konkav
uclart arasinda olusan eklemlerdir. Metakarpal kemiklerin baglari kiireyi andirir, ancak
palmar tarafa dogru kondiloid bir sekil alir. Konveks eklem yiizii konkav eklem
yiiziinden daha genistir. Eklem kapsiilii genis hareketlere miisaade edecek sekilde
genistir ve dorsal tarafta daha incedir. Eklem yiizlinlin sekline gore art. spheroidea’ya
benzeyen bu eklemler, hareketleri bakimindan daha ziyade art. ellipsoidea’ya
benzemektedir. Art. metacarpophalangealis I, eklem yiizlerinin sekline gore daha
ziyade ginglymus grubu ekleme benzemektedir. Dolayisiyla transvers yonde tek
ekseni vardir. Bu eksen etrafinda 30° lik sinirli bir fleksiyon ve ekstansiyon hareketi
yapilabilir. Cok sinirlt bir sirkumdiiksiyon da yapilabilir. Diger metakarpofalangeal
eklemlerde parmagimiz  fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon, adduksiyon,
sirkumdiiksiyon ve biraz da rotasyon hareketi yapilabilir. Fleksiyon ve ekstansiyon
hareketi, ortalama 100° kadardir ve fleksiyon daha genis olarak yapilabilir.
Parmaklarin birbirine yaklagmasina adduksiyon, uzaklagsmasina da abduksiyon denilir.
Sinirl olarak yapilabilen bu hareket ekstansiyon durumunda en fazla olup, fleksiyon
yaptik¢a azalir ve tam fleksiyon pozisyonunda ise hi¢ yapilamaz.

Ligg. collateralia, eklemlerin yan taraflarinda bulunan kuvvetli ve yuvarlak
baglardir. Yukaridan agagiya ve dorsalden palmar tarafa dogru oblik olarak uzanir.
Ligg. palmaria, kollateral ligamentler arasini palmar taraftan dolduran kalin ve siki
fibrokartilagindz yapili bir bagdir. Kollateral baglara da kaynasmig olan bu bag,
metakarpal kemige gevsek, falankslara siki bir sekilde tutunmustur. Bu baglarin
palmar ytizleri lig. metacarpale transversum profundum ile kaynagmis durumda olup,
eklem hizasinda fleksor kas kirislerinin gectigi oluklar igerirler. Kas kiriglerini saran

kiliflar, bu olugun kenarlarina tutunarak bir gecit olustururlar. Ligg. metacarpale

12



transversum profundum ise transvers yonde uzanan 3 adet kisa fibroz bagdir. Birinci
hari¢ diger metakarpal kemiklerin distal uglari ile lig. palmare’lerini birbirine baglar
(Arinct ve Elhan, 2006).

2.3.6. Artt. interphalangeales

Birinci ve ikinci falankslarin makara seklindeki distal uglartyla, ikinci ve ti¢lincii
falankslarin buna uyan konkav proksimal uclar1 arasinda olusur. Sadece bas parmakta
iki falanks olmasi1 nedeniyle bir interfalangeal eklem bulunur. Eklem yiizleri makaraya
benzemesi nedeniyle ginglymus grubu eklemlerdir. Sadece transvers eksen etrafinda
fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri yapabilirler. Proksimal eklem genellikle 100°,
distal eklem 70-80° bir fleksiyon yapabilir. Baglari; ligg. collateralia ve ligg.
palmaria’dir. Bu baglarin sekli ve dagilimi art. metacarpophalangea’daki gibidir ve

ayni fibrokartilagindz yapidaki gibi ayn1 oluklar goriiliir (Arinci ve Elhan, 2006).

b S,

Radius ~ _~ Una

Lig. radiocarpale ~

_~ Proc. styloideus
dorsale

ulnae

Proc. styloideus radii —
~ Ligg. intercarpalia
dorsalia

Os scaphoideum ——
Os triquetrum

Ligg. intercarpalia dorsalia — S — Os hamatum

Os trapezoideum ~— ;;r’ ~ Os capitatum

e .
~  Ligg.
metacarpalia

Ligg. carpometacarpalia dorsalia — dorsalia

v
Ligg. collateralia

Articulationes metacarpophalangez
Capsulae articulares

Sekil 2.7. Elin ligamentleri, dorsal goriiniim (Putz ve Pabst, 2006)
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Ulna — — Radius

Articulatio radioulnaris ~

distalis, Capsula articularis _ — Proc. styloideus radii

Proc. styloideus ulnae —
', —— Os lunatum
Lig. ulnocarpale palmare ——3

_—— Lig. radiocarpale palmare

— — Lig. carpi radiatum

.- — Articulatio carpometacarpalis
pollicis, ; 2
»,  Capsula articularis

Lig. pisometacarpale —/== [i-
Hamulus ossis hamati — 7

A
Lig. carpometacarpale

palmare ™ Os capitatum

—

Ligg. metacarpalia
palmaria

N\
| Ossa

| sesamoidea
Ligg. palmaria / |

Ligg. metacarpalia
transversa profunda

Sekil 2.8. Elin ligamentleri, palmar goriiniim (Putz ve Pabst, 2006)

2.4. El kaslar1 anatomisi

El bolgesi kaslari; tenar, hipotenar ve el ayasi kaslar1 olmak iizere ii¢ bolimde
incelenir (Ozbag, 2020).

2.4.1. Tenar bolge kaslar:

Tenar bolgede; m. abductor pollicis brevis, m. adductor pollicis, m. flexor
pollicis brevis, m. opponens pollicis kaslar1 yer alir (Ozbag, 2020).

2.4.1.1. M. abductor pollicis brevis

Eldeki kaslarin en lateralde olamidir. Esas olarak retinaculum flexorumdan
baglar. Birka¢c demeti os scaphoideum ve os trapezium’dan gelir. Bas parmagin
proksimal falanksinin bazisinin radyal tarafinda sonlanir. N. medianus innerve eder.
Basgparmagin abduksiyon ve bir miktar i¢ rotasyon hareketini saglar (Ozan, 2004).

2.4.1.2. M. adductor pollicis

Caput obliquum ve caput transversum olarak iki ayri1 boliimden olusmaktadir.
Caput obliquum; os capitatum ve II ve III. metakarpal kemiklerin bazisinden baslar.
Caput transversum ise III. metakarpal kemigin distal 2/3” {inden baglar. Bagparmagin
proksimal falanksinin bazisinde sonlanir. N. ulnaris innerve eder. Bagparmagin

adduksiyon hareketini saglar (Ozbag, 2020).
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2.4.1.3. M. flexor pollicis brevis

M. abductor pollicis brevis’in medialindedir. Caput superficiale ve caput
profundum olmak iizere iki basi vardir. Her ikisi de basparmagin proksimal
falanksinda sonlanir. Caput superficiale’yi n. medianus, caput profundum’u ise n.
ulnaris tarafindan innerve eder. Bagparmagin fleksiyon hareketini yaptirir (Taner,
2015).

2.4.1.4. M. opponens pollicis

Tuberculum ossis trapezium ve retinaculum flexorum’un lateral kenarindan
baglar. 1. metakarpal kemigin lateral kenarinda sonlanir. N. medianus tarafindan
innerve edilir. Bagparmaga opozisyon yaptirir. (Taner, 2015).

2.4.2. Hipotenar bolge kaslari

M. palmaris brevis, m. abductor digiti minimi, m. flexor digiti minimi brevis ve
m. opponens digiti minimi kaslar1 yer alir (Ozbag, 2020).

2.4.2.1. M. palmaris brevis

Hipotenar bdlgenin fascia superficialis’i igerisinde bulunan bir kastir.
Retinaculum flexorum ve aponeurosis palmaris’ten baslar, elin ulnar kenarinin
dermis’inde sonlanir. N. ulnaris tarafindan innerve edilir. Elin ulnar tarafindaki deriyi
gerer (Ozan, 2014; Taner, 2015).

2.4.2.2. M. abductor digiti minimi

Os pisiforme ve tendo musculi flexor carpi ulnaris’den baslayan kas, kiiciik
parmagin proksimal falanksina tutunur. N. ulnaris tarafindan innerve edilir. Kii¢iik
parmaga abduksiyon, kii¢iik parmagin proksimal falanksina fleksiyon yaptirir (Ozbag,
2020).

2.4.2.3. M. flexor digiti minimi brevis

Retinaculum flexorum ve hamulus ossis hamati’den baslayarak kii¢iik parmagin
proksimal falanksinin bazisinde tutunur. N. ulnaris tarafindan innerve edilir. Kii¢iik
parmaga fleksiyon yaptirir (Ozbag, 2020).

2.4.2.4. M. opponens digiti minimi

Hamulus ossis hamati ve retinaculum flexorum’dan baglar. Os metacarpalis V’in
ulnar tarafinda sonlanir. Kii¢iik parmaga opozisyon yaptirir (Ozan, 2014).

2.4.3. El ayasi kaslan

Bu bolgede, mm. lumbricales ve mm. interossei dorsales ve mm. interossei

palmares kaslar1 yer alir.
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2.4.3.1. Mm. lumbricales

Derin fleksor kaslarin tendonlarindan baglayarak, 2-5. parmaklarin radyal
tarafinda uzanir ve art. metacarpophalangea’nin palmar yiiziinden gegerek parmaklarin
dorsal aponeuroz’larinda sonlanir. Mm. lumbricale I ve II, n. medianus; Mm.
lumbricale I1I ve IV ise n. ulnaris tarafindan innerve edilir (Ozbag, 2020; Taner 2015).

2.4.3.2. Mm. interossei palmares
Metakarpal kemiklerin palmar yarisinda olup 3 adettir. 1. si 2. metakarpal kemigin
ulnar kismindan, 2. ve 3. ise sirastyla 4. ve 5. metakarpalin radial tarafindan baslar. 2.
parmagin aponeurosis dorsalis’inin ulnar, dordiincii ve besinci parmaklarin
aponeurosis dorsalis’inin radial tarafinda sonlanir. Nervus ulnaris tarafindan innerve
edilir. 2- 5. parmaklara adduksiyon yaptirir (Ozbag, 2020; Taner 2015).

2.4.3.3. Mm. interossei dorsales
Metakarpal kemiklerin dorsal yarisinda bulunan 4 adet kastir. Metakarpal kemiklerin
birbirine bakan ylizlerinden iki bas ile baslar. 1. si isaret parmaginin radial tarafinda,
2. ve 3. orta parmagin her iki yaninda, 4. ise 4. parmagin ulnar tarafinda bulunur.

Nervus ulnaris tarafindan innerve edilir. 2-5. parmaklara abduksiyon yaptirir (Ozbag,
2020; Taner 2015).

M. flexor pollicis longus, Tendo —— —— Proc. styloideus

Lig. radiocarpale palmare —

—— M. flexor carpi ulnaris, Tendo
Vagina tendinis musculi flexoris carpi radialis — . )
— M. flexor digitorum profundus, Tendines
Vagina tendinum musculorum —— -
abductoris longi et extensoris

pollicis brevis

Os pisiforme

: i 4
Retinaculum musculorum flexorum N =~ M. abductor digiti minimi

M. abductor pollicis brevis ——, 6 z | 3 -

M. flexor digiti minimi brevis

M. flexor pollicis brevis, ——

Caput superficiale A~ ™ opponens digiti minimi

M. opponens pollicis —— Mm. lumbricales

M. abductor pollicis brevis M. abductor digiti minimi

M. flexor pollicis brevis,
Caput profundum

52
M. flexor pollicis brevis, ~
Caput superficiale

L. £
Articulatio metacarpophalangea V,
Capsula articularis

= Mm. interossei dorsales

M. adductor pollicis, el
Caput transversum

s

Mm.

interossei
dorsales

Vagina tendinis musculi ~
flexoris pollicis longi

> M. flexor digitorum
superficialis, Tendines

\ 3
Mm. interossei palmares

M. flexor digitorum
superficialis, Tendines

Sekil 2.9. El kaslar1 (Putz ve Pabst, 2006)
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2.5. Elin innervasyonu

Plexus brachialis C5-T1 segmentinde bulunan spinal sinirlerin ramus
anterior’larinin birlesmesi ile olusur ve iist ekstremitenin tiimiiniin innervasyonunu
saglar. (Arinci ve Elhan, 2006).

2.5.1. N. medianus

Fasciculus lateralis’ten ayrilan n. medianus’un radix lateralis’i ve fasciculus
medialis’ten gelen n. medianus’un radix medialis’i birleserek n. medianus’u olusturur.
M. flexor digitorum profundus’un medial boliimii ve m. flexor carpi ulnaris haricinde
kalan tiim Onkol fleksor kaslarinin innervasyonunu saglar. Daha sonrasinda
retinaculum flexorum ile karpal kemikler arasinda bulunan canalis carpi’den gecerek
ele gelir. Elde tenar bdlgede bulunan kaslar ile lateralde bulunan m. lumbricalis’leri
innerve eder ve parmaklarin duyu innervasyonunu saglayan nn. digitales communes
dallarin1 vererek sonlanir. Elin palmar yiizliniin lateral bdliimiinde ilk {i¢ parmagin
tamamini ve dordiincii parmagin lateral yariminin, dorsal yiiziin ise ilk {igparmagin
distal kisminin 1/3’{iniin ve dordiincli parmagin 1/3 distal kisminin lateral yariminin
duyusunu alir. R. palmaris nervi mediani dali ise retinaculum flexorum Oniinden

gecerek elin tenar bdlgesinin duyu innervasyonunu saglar (Taner, 2015).

2.5.2. N. ulnaris

Fasciculus medialis’ten ¢ikan n. ulnaris sulcus nervi ulnaris ile m. flexor carpi
ulnaris’in iki bas1 arasindan gecer ve &nkola gelir. Onkolda m. flexor carpi ulnaris ve
m. flexor digitorum profundus’un medial kismmnin innervasyonunu saglar. Onkolda
seyrederken verdigi r. palmaris nervi ulnaris ve r. dorsalis nervi ulnaris dallar1 elin
sensitif duyusunu alir. El bilegi seviyesinde retinaculum flexorum’un 6niinden gegerek
ele gelir ve r. superficialis ve r. profundus dallarin1 verir. Ramus superficialis, elde
duyu dallarim vererek dagilir. Elin dorsal ve palmar yiizlerinin medial kisimlarinda,
dordiincii parmagin yarisi ve besinci parmagin tamaminin duyusunu alir. Ramus
profundus ise hipotenar bolge kaslarini, mm. interossei, m. lumbricalis III-IV ve m.
adductor pollicis’i innerve eder (Taner, 2015).

2.5.3. N. radialis

Fasciculus posterior’dan ¢ikan n. radialis, kolun arkasinda sulcus nervi
radalis’te seyreder ve seyri esnasinda m. triceps brachii, m. anconeus, m.
brachioradialis ve m. ekstensor carpi radialis longus’u innerve eder. Kolun arkasi ve

laterali ile dnkolun arka bdlgesinin duyu innervasyonunu saglayan n. cutaneus brachii
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posterior, n. cutaneus antebrachii posterior ve n. cutaneus brachii lateralis inferior
dallarin1 verir. Daha sonra septum intermusculare laterale’yi deler ve epicondylus
lateralis seviyesinde r. superficialis ve r. profundus olmak iizere iki dala ayrilir. Ramus
superficialis dali elin dorsal yiiziinlin laterali ve parmaklarin dorsal yiiziiniin duyu
innervasyonunu saglar. Ramus profundus ise dnkolun arka bolgesine gecerek bu

bolgede bulunan kaslar1 innerve eder (Taner, 2015).

n. radialis n. ulnaris (C8, T1)
r. superficialis N n. radialis
(Ce6, 7, 8) r. superficialis ve

r. palmaris nn. digitales dorsales

r. dorsalis ve (C6,7,8)

nn. digitales dorsales

nn. digitales

palmares nn. digitales
communes ve palmares proprii
proprii

n. medianus n. medianus

nn. digitales
palmares proprii

nn. digitales palmares
communes

ve

nn. digitales palmares FE Not: N. ulnaris ve radialis’in el sirtindaki d hal
proprii (C6, 7, 8) C Y oImN :N. ndaki duyu sahalari

1o degiskenlik gosterir. Genelde sekilde gosterildigi gibi 4.
parmaktan degil de 3. parmagin ortasindan gecen bir
hat sinirt belirler.

Sekil 2.10. Elin duyu innervasyonu (Netter, 2002)

2.6. Elin arteryel kanlanmasi

Ust ekstremitenin kanlanmasi a. subclavia ve dallari tarafindan saglanir. Arteria
subclavia 1. costa’nin dis kenarindan itibaren a. axillaris olarak devam eder. Arteria
axillaris ise m. teres major’un alt kenar1 hizasindan itibaren a. brachialis olarak devam
etmektedir. Elin arteryel kanlanmasi temel olarak a. brachialis’in dallar1 olan a. radialis
ve a. ulnaris tarafindan saglanmaktadir (Arinct ve Elhan, 2006; Taner, 2015; Arifoglu,
2017).

2.6.1. A. radialis

A. brachialis’in collum radii seviyesinde, fossa cubitalis’te verdigi iki u¢ daldan
daha ince olanidir. M. flexor carpi radialis’in tendonunun lateralinde bulunur ve
pulsasyonu en iyi burada alinir. Radius’un distal ucunu dis tarafindan dolanarak
anatomik enfiye cukuruna (fovea radialis) gelir. Bu aralikta bulunan interosseal kasi
deler ve elin palmar yiiziine gelir. Arteria ulnaris’in r. profundus dali ile birlesmesiyle
arcus palmaris profundus’u olusturur. Buradan {i¢ tane a. metacarpalis palmaris ¢ikar

ve bunlar arcus palmaris superficialis’ten gelen aa. digitales palmares communes ile
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birlesir. Arcus palmaris profundus’tan ¢ikan rr. perforantes, aa. metacarpales dorsales
ile anastomoz yaparlar (Arinci ve Elhan, 2006; Taner, 2015; Arifoglu, 2017).

2.6.2. A. ulnaris

A. brachialis’in collum radii seviyesinde, fossa cubitalis’te verdigi iki u¢ daldan
daha kalin olanidir. Nervus medianus’u derininde ¢aprazlayarak ulnar tarafa geger ve
n. ulnaris ile birlikte seyreder. El bileginde retinaculum flexorum’un yiizeyelinden ve
os pisiforme’nin de radial tarafindan gecer ve ele gelir. Arteria radialis’ten gelen r.
palmaris superficialis ile anastomoz yapmasiyla arcus palmaris superficialis olusur.
Buradan {i¢ adet aa. digitales palmares communes c¢ikar ve arcus palmaris
profundus’tan gelen aa. metacarpales palmares ile birlesir. Buradan da aa. digitales
propriae ¢ikar. Bunlar her bir parmakta iki tanedir ve parmaklarin medial ve lateral
kenarinda ilerleyerek distal ucta anastomoz yapar (Arinci ve Elhan, 2006; Taner, 2015;

Arifoglu, 2017).

, "
(i I B
| . /1 — 44— —— A ulnaris
A. radialis —**i-—

|
!
R. carpalis palmaris —— i

e et 5

-/~ — ———— Aa. metacarpales palmares

—— Arcus palmaris superficialis

— — Aa. digitales palmares communes

B Aa. digitales palmares propriae

Sekil 2.11. Elin damarlari (Putz ve Pabst, 2006)
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2.7. Elin venoz kanlanmasi

Ust ekstremitenin venleri yiizeyel ve derin grup venler olmak iizere iki grupta
toplanir (Arinct ve Elhan, 2006)

2.7.1. Elin yiizeyel venleri

Parmaklarin dorsal yiiziinde vv. digitales dorsales’in birlesmesiyle ii¢ adet vv.
metacarpales dorsales olusur. Bunlarin birbirleri ile birlesmesi sonucu rete venosum
dorsale manus olusur. Elin palmar yiiziinde vv. digitales palmares, arcus venosus
palmaris superficialis’i olusturur ve bu arcus, rete venosum dorsale manus’a agilir. Bir
boliimii v. mediana basilica vasitasiyla v. mediana antebrachii olarak yukarida v.
basilica’ya, bazen de v. mediana cubiti’ye katilir. Vena mediana cubiti, v. cephalica
ve v. basilica’y1 dirsek eklemi oniinde birlestiren vendir. V. basilica ise yukart dogru
v. axillaris olarak devam eder (Taner, 2015).

2.7.2. Elin derin venleri

Arterlerin olusturmus oldugu arcus palmaris superficialis ve arcus palmaris
profundus’a eslik eden venlere arcus venosus palmaris superficialis ve arcus venosus
palmaris profundus ad1 verilir. Ust ekstremitenin derin venleri elde vv. metacarpales
palmares’in olusturdugu arcus venosus palmaris profundus’tan baslar. Venae ulnares
ve vv. radiales bu arcus’un yukar1 dogru devami seklindedir ve yukarida dirsek eklemi
oniinde vv. brachiales’i olustururlar. Venae brachiales, v. axillaris’e; v. axillaris ise
birinci costa’nin dis kenar1 hizasindan itibaren v. subclavia adini alir (Arinci ve Elhan,
2006; Taner, 2015).

2.8. Elin lenfatik drenaji

Ust ekstremitenin lenf damarlar1 yiizeyel ve derin lenf damarlar1 olmak iizere iki
grupta incelenir. Yiizeyel lenf damarlari; elin dorsal ve palmar yiiziinde bulunan plexus
lenfaticus’lardan baglarlar. Toplayict lenf damarlari, 6nkolun radial ve ulnar
kisimlarinda seyrederler. Radial taraftaki lenf damarlari, v. cephalica ile birlikte
seyreder ve fascia clavipectoralis’i delerek nodi lymphatici infraclaviculares’e agilir.
Ulnar tarafta seyreden lenf damarlari, v. basilica’y1 takip eder. Fascia antebrachii’yi
delip nodi lymphatici supratrochleares ve nodi lymphatici brachiales’e agilir. Derin
lenf damarlari ise derin venleri takip eder ve nodi lymphatici axillares’e drene olurlar

(Taner, 2015).
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Arkadan (dorsal) goriiniisii

n. cutaneus antebrachii
posterior n. radialis

v. cephalica

r. superficialis n. radialis

retinaculum musculorum extensorum
(fascia antebrachii’nin kalinlasmasiyla olusur)

r. communicans n. ulnaris

v. basilica

r. dorsalis n. ulnaris

rete venosum dorsale manus

vv. metacarpales dorsales

Probe dorsal
subaponeurotik aralikta
(fascia dorsalis manus ile
fascia interossea dorsalis
- arasinda yer alir)

_

vv. intercaputulares

vv., nn. digitales dorsales

nn. digitales palmares proprii

Not: Lenf yollari siyahla gizilmistir. Ok isaretleri
lenfatik direnajin yoniinii gostermektedir.

Sekil 2. 12. Elin yiizeyel venleri ve lenf damarlar1 (Netter, 2002)

2.9. Elin islevleri

Glin icerisinde pek ¢ok kez agma, kavrama, tutma, yakalama gibi hareketlerini
ortaya ¢ikaran elin herhangi bir travmaya veya yaralanmaya maruz kalmasi kisinin
giinliik yagam aktivitelerini oldukca fazla etkilemektedir.

El, st ekstremitenin  fonksiyonelligini  etkileyen en  Onemli
komponentlerdendir. Elin tam islevi ve yeterli kuvveti, giinliik yasam aktivitelerinin
on kosullaridir (Parpucu, 2023). El fonksiyonlari igerisinde kavrama, giinliik yasam
aktivitelerinin devamlilig1 i¢in en 6nemli fonksiyonlarindandir. (Narin, 2009).

Elin kavrama kuvveti, tim parmak eklemlerinin, bagparmaklarin ve bileklerin,
kisinin normal kosullar altinda uygulayabilecegi maksimum kuvvetli fleksiyonunun
sonucudur (Ulucan, 2019; Barut vd., 2008). Etkin bir kavramanin ortaya ¢ikmasi art.
carpometacarpale ve art. metacarpaphalangea’nin birbirleri ile uyumlu olarak gorev
yapmasi, biitiin parmak arklarinin stabilize olmasi, el kaslarinin agonist ve antagonist
mekanizmasinin dengeli olmasi ve elin her bolgesinin yeterli duyusal aktiviteye sahip

olmasi gibi bir¢ok faktore baglidir. Napier (1956), kavrama hareketini giiclii kavrama
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ve ince kavrama olarak iki gruba ayirmistir. Giiglii kavramada tiim parmak eklemleri
fleksiyon durumundadir. Bagparmak ise cisme kuvvet uygulayarak cismin
stabilizasyonunu saglar. Elin genellikle bu hareket esnasinda ulnar deviasyonda ve az
miktarda ekstansiyondadir. Ince kavrama ise bagparmak ve diger parmaklarin palmar
yiizleri arasinda gergeklesir ve kiigiik cisimlerin kavranmasini saglar. Giiclii kavrama
ile ince kavrama arasindaki en temel fark basparmagin pozisyonudur. Giicli
kavramada bagparmak adduksiyonda iken ince kavramada abduksiyon
pozisyonundadir (Cigali, 1996; Napier, 1956) .

Tutma hareketinde bilek ekstansiyondadir ve bagparmak ile onkol ayni
diizlemden ayrilmislardir. Bir kavanozun agilmasi esnasinda, hem tutma hem kavrama
hareketleri gereklidir. Bu hareket esnasinda m. flexor digitorum profundus normal
kuvvetinin iki ila bes kat1 biiyiikliigiinde bir kuvvet uygulamalidir. Intrensek kaslar,
tutma sirasinda kavramaya nazaran art. metacarpophalangea’nin stabilizasyonu igin
daha fazla kuvvet tiretirler (Cigali, 1996; Napier, 1956).

2.10. El bilegi’nin biyomekanigi

El bilegieklemini art. mediocarpalis, art. radiocarpalis ve art. radioulnaris
distalis olusturur. El bileginin proksimal ve distal eklemleri birbirinden ayr1 hareket
etmezler ve bir biitlin olarak iglev goriirler (Sargom, 2016). Ulna’nin distal boliimii ile
karpal kemikler arasindaki baglantiy1 trianguler fibrokartilagindz kompleks (TFKK)
saglar. El bilegine binen ytikiin aktarimi1 %80 oraninda art. radiocarpalis araciligiyla
olurken %20 oraninda ulna distali ve TFKK aracilig1 ile olur. El bileginin fleksiyon ve
ekstansiyon hareketi art. radiocarpalis ve art. mediocarpalis aracilii ile olur. Os
scaphoideum proksimal ve distal sira arasinda hareketli baglant1 gérevi yapar. Bilek
ulnar deviasyondan radial deviasyona gelitken os scaphoideum proc. styloideus
radii’den uzaklagmak icin palmar fleksiyona gelir. Os triquetrum, karpal rotasyonda
mentese gorevi yapmaktadir (Taleisnik, 1978). Aksiyel yiiklenme esnasinda os
lunatum ve os triquetrum dorsifleksiyon egilimindeyken os scaphoideum palmar
fleksiyon egilimindedir (Cooney, 1989). Deneysel ¢alismalarda karpal instabilitelerin
biiyiik kisminin diisme sirasinda el bileginin asir1 ekstansiyon ve ulnar deviasyonda,
karpal kemiklerin supinasyon pozisyonunda asir1 gerilmesi sonucunda meydana
geldigi gosterilmistir.

Art. radiocarpalis, radius’un distal ucu ile os scaphoideum ve os lunatum
arasinda olusan, el bileginin tiim yonlerdeki hareketleri i¢in 6nemli olan bir eklemdir.

Elipsoid tipte olan bu eklemde iki planda hareket meydana gelir: fleksiyon-
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ekstansiyon ve radial-ulnar deviasyon. Art. intercarpalis’te meydana gelen kayma
hareketleri, art. radiocarpalis’te agiga ¢ikan hareketlere nemli bir katki saglamaktadir.
El bileginde meydana gelen fleksiyon, midkarpal kemiklerin kayma hareketiyle baslar.
Bir biitiin olarak bakildiginda elde meydana gelen 70-90° fleksiyon hareketinin %60°1
art. mediocarpalis’te meydana gelmektedir. El bilegi ekstansiyon hareketi de benzer
bir sekilde art. mediocarpalis’te baslar ve 70-80° el bilegi ekstansiyonunun %30’u art.
mediocarpalis’te meydana gelen kayma hareketleri ile saglanir. Art. radiocarpalis’te
meydana gelen radial deviasyon sirasinda proksimal sirada bulunan karpal kemikler
ulna’ya, distal sirada bulunan karpal kemikler radius’a dogru bir kayma hareketi
gerceklestirerek 15-20° radial deviasyon hareketine katki saglar. Bu kayma
hareketinin tam tersi ulnar deviasyon (30-40°) sirasinda da meydana gelmektedir.
Farkli Ozelliklere sahip art. carpometacarpalis, art. metacarpophalangealis ve art.
interphalangealis koordineli bir sekilde parmak hareketlerini saglarlar (Yinang, 2023;
Koca, 2013).

2.11. El bilegi patolojileri

El bilegi radyografilerinde el bileginin normal anatomisinin yamn sira el bilegi
patolojilerinde ~ degisebilen ¢ok sayida radyolojik Ol¢lim ve  oranlar
degerlendirilebilmektedir. Bunlardan biri olan karpal yiikseklik orani, os lunatum’un
avaskiiler nekrozu olan Kienbock hastaligi ve herhangi bir etiyolojiye (primer,
romatoid, enfeksiyon sonrasi, travma sonrasi) sahip bilek artriti gibi el bileginin bir¢ok
patolojisinde degisebilen karpal kollaps1 dngorebilen bir orandir (Jehan vd., 2019).
Distal radiusun radial inklinasyon ve ulnar varyans gibi 6nemli morfolojik
parametreleri; distal radius kirigi, distal radius plak tasarimi, rediiksiyonun etkinligini
degerlendirmek ve kineziyolojisinin degerlendirilmesi ve tedavisinde 6nemlidir. Ulnar
varyans; Kienbock hastaligi ve radyoulnar sikisma sendromu gibi el bilegi
patolojilerini isaret eden bir Ol¢iimdiir. Karpal yiikseklik orani1 ve skafolunat aci;
Kienbock hastalig1, romatoid artrit veya el bilegi instabilitelerini degerlendirmek igin
kullanilir. Lateral radyografilerde karpal acilar ve posteroanterior radyografilerdeki
karpal yiikseklik orani ve ulnar varyans gibi Ol¢iimler ve oranlar, bilegin anormal
durumlarin1 6lgmek icin kullanilmistir. Karpal kollaps; romatoid artrit, Kienbock
hastalig1 ve bilegin travmatik yaralanmalar1 gibi ilerleyen bilek patolojileri ile iliskili
karpal yiiksekligin ilerleyici olan kaybidir. Karpal kollaps o6zellikle Kienbock
hastaliginda o6nemli bir tanisal bulgudur. Bu hastalik, etiyolojisi tam olarak

anlasilamayan nadir goriillen bir durumdur. Karpal kollapsin derecesinin

23



degerlendirilmesi, hastaligin cerrahi tedavisinin planlanmasi agisindan Snemlidir.
Bunun ig¢in literatiirde yapilan caligmalarda karpal yiikseklik orani, alternatif karpal
yiikseklik orani gibi cesitli yontemler tarif edilmistir. Ayrica azalmis radyal
inklinasyon acis1 da bu bozuklugun risk faktorlerindendir. Bu parametrelerin anatomik
olarak diizeltilmesi, el bilegi ekleminin normal biyomekaniginin yeniden saglanmasi
acisindan 6dnemlidir. (Feipel vd., 1998; Shariatzade vd., 2021; Enakpoya, 2022).

El bilegi fonksiyonlarinin devam ettirilmesi i¢in eklem stabilitesinin korunmasi
gereklidir. Stabilite, el bilegi kemiklerinin aralarindaki baglarin biitlinliigliniin
korunmasi ve kemiklerin birbiri ile anatomik uyumuna baglidir. Baglarin akut veya
kronik olarak kopmasi sonucu ya da karpal kemiklerin iligkilerini bozan kiriklar
sonucu karpal instabiliteler olusur.

Ulnar impaksiyon sendromu’nda, TFKK’nin incelmesi sonucu os triquetrum ve
os lunatumda kondromalazi, os lunatumun ulnar tarafinda subkondral skleroz ve kistik
degisiklikler gelisir. Genellikle ulna’nin radius’a gore uzun oldugu, pozitif ulnar
varyans ile iligkili olabilmektedir (Cirak ve Uygur, 2014; Pourbagher, 2014).

Os scaphoideum’un avaskiiler nekrozu, besleyici damarlardan kemige yeterli
kan gelmemesi nedeniyle ortaya ¢ikan kemik nekrozudur. Cogu kez irreversible bir
olaydir. Os scaphoideum’un avaskiiler nekrozu travma sonrasi ya da idiopatik olarak
ortaya ¢ikabilmektedir. Avaskiiler nekrozda etkilenen kemikte zamanla osteoartritik
degisiklikler gelisir ve eklem araligi daralir, yer yer Kkistler, osteosklerotik ve
osteoporotik alanlar meydana gelir. El bileginde avaskiiler nekroz en sik os
scaphoideum’da goriilir. Hemen her zaman kirnigin proksimal kisminda gelisir.
(Bahadir vd., 2007; Pourbagher, 2014).

Kienbock hastaligi’n1 1910 yilinda Avusturyali radyolog Dr. Robert Kienbock
os lunatum osteonekrozu olarak tanimlayarak kendi ismini vermistir. Os lunatum’un
kanlanmasinda azalma, tekrarlayan mikrotravmalar, os lunatum anatomisindeki
farkliliklar ve el bilek kinematigindeki degisiklikler sorumlu tutulmaktadir. Hastalik
ilerledikce os lunatumun tamaminda nekroz ve kollaps gelisir (Sahin vd., 2021).

Os scaphoideum kiriklari, el bilegi kemikleri kiriklarinin %79 unu
olusturmaktadir. Os triquetrum kiriklar1 ise os scaphoideum kiriklarindan sonra en sik
karsilasilan karpal kemik kirigidir (Pourbagher, 2014).

Triangiiler fibrokartilaj kompleks (TFKK); os lunatum, os triquetrum ve caput
ulnae arasinda ylik tasiyan bir anatomik yapidir. El bileginin ulnar tarafi ve art.

radioulnaris distalis i¢in sabitleyici bir gorevi vardir. Triangiiler fibrokartilaj, os
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lunatuma ve os triquetruma volar baglar olan lig. ulnotriquetrale ve lig. ulnolunate
yardimi ile baglanir. Triangiiler fibrokartilaj hasarlanmasi, el bilegi ulnar bolgesinin
agrilarinin baglica sebebi olarak gosterilmektedir (Kleinman, 2007).

2.12. Saghk alaninda radyografi’nin kullanimi

Radyografi, radyoloji biliminin ortaya ¢ikmasina neden olan, X 1silarimin kesfi
ile baglayan ilk goriintilleme yontemidir. X-isinlarinin 1895°de bulunmasindan bu
yana gorlintli alma ve alinan goriintiilerin saklanip biriktirilmesi agisindan 6nemli
geligsmeler olmustur. 1940°1arin basinda bilgisayarlarin gelistirilmesiyle bilimin bir¢ok
alaninda oldugu gibi teshis cihazlarinda da dijital goriintiilemenin ilk basamaklar
olusmustur (Parks ve Williamson, 2002; Evlice ve Oztung, 2013).

X 1smlarmin kesfedildigi giinden bu yana saglik alaninda yaygin olarak
kullanilmaktadir. X 1ginlarinin penetrasyon 6zelligi ile goriintiileme saglanir. Tiim
viicut katmanlarindan X 1sinlart gegirerek bir alan iizerinde bir goriintii olusturur
(Kaya, 2017).

Radyografi yontemi, tek goriintli ile en fazla veri saglayan yontem olmasi,
incelemelerinin daha kisa silirede tamamlanmasi, uzaysal ¢oziiniirliigiiniin yiiksek
olmasi, genel anestezi gerektirmemesi, basit, noninvaziv ve ucuz olmasi nedeniyle
uzun yillardir dogru endikasyonlarla etkin bir sekilde kullanildiginda olduk¢a avantajl
veriler saglayan bir yontemdir. Radyografinin yiiksek uzaysal ¢oziiniirliigii en biiyilik
avantajlarindandir. Temel radyolojik yontem olma 6zelligi ile belirli patolojilerin
dogrudan tanis1 yani sira, sonraki tan1 yonteminin belirlenmesi ile tanisal algoritmde
onemli bir kavsak noktasinda yer alir (Kaya, 2017).

El bilegi kemiklerinin posteroanterior radyografi goriintiileri {izerinden
morfometrik incelenmesi ile el bileginin morfometrik dl¢timlerinin ve ilgili oranlarin
yasa ve cinsiyete gore degisiminin incelenmesi ve ortalama degerlerin belirlenmesi

amaglanmistir.
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3. MATERYAL VE METOT

Calisma Ondokuz Mayis Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezi’'ne bagvuran 20-74 yas aralifinda bulunan 150 si erkek ve 150’si kadin
olmak tizere toplam 300 goniillii iizerinde bilateral posteroanterior (PA) el bilegi
radyografilerinin incelenmesi ile yapildi. Bireyler 20-39, 40-59, 60 ve iizeri olmak
tizere 3 yas grubuna ayrildi.

Calisma igin gerekli etik kurul izni OMU- KAEK’den 2020/685 sayil1 kararla
alindi. El bilegi radyografileri posteroanterior (PA) pozisyonda belirli mesafeden (90
cm) ve ayni dozda (48 kV; 3,2 mAs) ¢ekilmis goriintiilerdi. Radyografiler lizerinden
dijital ortamda morfometrik Ol¢limler Horos Medical Wiever (Version 3.3, USA)
programi kullanilarak yapildi. Olgiimler tek bir arastirmaci tarafindan farkli
zamanlarda 3 kez yapildi ve ortalamasi alinarak kaydedildi. Uzunluk o6l¢iimleri
milimetre (mm) cinsinden, ag¢1 dlglimleri ise derece cinsinden kaydedildi. Alinan
uzunluk 6l¢iimleri kullanilarak el bilegine ait oranlar hesaplandi ve kaydedildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri

20 yasin iizerinde olmast
El bolgesinde kemik biitiinliigiiniin saglanmig olmasi
Calismaya dahil edilmeme kriterleri
20 yasin altinda olmast
El bolgesinden travma ve cerrahi operasyon gecirmis olmasi
Herhangi bir metabolik hastalig1 bulunmasi
El bolgesinde kas iskelet sistemi anomalisi olmast
El bolgesinde konjenital anomaliye sahip olmasi
El bolgesinde artrit, kemik tiimorleri, karpal tlinel sendromu vb.
herhangi bir patolojiye sahip olmasi

3.1. Calismada kullanilan 6l¢iimler

El uzunlugu (EU): Radius ve ulnanin proc. styloideus’larini birlestiren ¢izginin
orta noktasi (plica carpalis distalis'in orta noktasi) ile 3. parmagin en distal noktasi
arasindaki mesafenin ol¢iilmesi ile elde edilir (Karaman vd.,2008).

Bilek genisligi (BG): Bilek genisligi posteroanterior radyografi goriintiisiinde 5.
metakarpal kemigin ulnar kosesi ile 2. metakarpal kemigin radial kosesi arasindaki

mesafedir (Vaezi vd., 2017).
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Sekil 3.1. A: El uzunlugu B: Bilek genisligi
Karpal yiikseklik (KY): 3. metakarpal kemigin tabanindan radiusun distal
eklem yiizeyine kadar Ol¢iilen mesafedir (Natrass vd., 1994).
Ucgiincii metakarpal kemik uzunlugu (3MTKU): Ucgiincii metakarpal kemigin

proksimal ve distal noktalar1 arasindaki mesafedir (Natrass vd., 1994).

Sekil 3.2. A- 3. metakarpal kemik uzunlugu B- karpal yiikseklik
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Os capitatum uzunlugu (CU): Os capitatum’un uzun longitudinal ekseninde
distal ve proksimal kutuplar1 arasindaki mesafedir (Elatta vd., 2019).

Os scaphoideum uzunlugu (SU): Os scaphoideum’un ekseninin distal ve
proksimal kutuplar arasindaki mesafedir (Elatta vd., 2019).

Os lunatum genisligi (LG): Radius hizalamasina kadar uzatilmis os lunatum’un
maksimum ¢apidir (Vaezi vd., 2017).

Radyokarpal eklem yaymin uzunlugu (RKEU): Radyokarpal eklemin radyal

kisminin yayimin kordon uzunlugudur (Mohammed Ali, 2009).

Sekil 3.3. A- os capitatum uzunlugu B- os scaphoideum uzunlugu
C- os lunatum genisligi ~ D- radyokarpal eklem yaymin uzunlugu

Karpal radial mesafe (KRM): Radyal stiloid ile el bileginin rotasyon merkezi
arasindaki mesafedir (Mohammed Ali, 2009).

Karpal ulnar mesafe (KUM): El bileginin rotasyon merkezi ile ulna’nin distal
olarak cikinti yapan noktasindan gecen uzunlamasina eksen arasindaki mesafedir

(Mohammed Ali, 2009).

28



Sekil 3.4. A- Karpal ulnar mesafe B- Karpal radial mesafe

Ulnar varyans (UV): Radius ve ulna’nin distal uglar1 arasindaki dikey uzunluk
iliskisi ulnar varyans olarak tanimlanir. Ulna ile radius esit uzunlukta ise nétral ulnar
varyans, ulna uzun ise pozitif ulnar varyans, ulna kisa ise negatif ulnar varyans olarak

siniflandirilir (Bowers, 1985; Kristensen vd., 1986).

Sekil 3.5. (a) Notral ulnar varyans (b) Pozitif ulnar varyans (c) Negatif ulnar varyans

Radial inklinasyon agcis1 (RI): Posteroanterior radyografide proc. styloideus
radii’nin u¢ kismiyla distal radioulnar eklemin radial kismini birlestiren ¢izgi ile

radiusun uzun eksenine paralel gelen ¢izgi arasindaki a¢idir (Eskin, 2008).
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Sekil 3.6. Radial inklinasyon agis1 (Vaezi, 2017)

Karpal ag1: Biri lunatum ve biri triquetrum'un proksimal kenarlarina teget olan

iki ¢izginin kesismesinden kaynaklanan agidir (Harper vd., 1974).

Sekil 3.7. A- Karpal ag1

Radyokarpal acg1: Once radyal merkez ¢izgisi olusturularak 6lgiiliir. Radius’un
uzunlamasina ekseni boyunca dikey ¢izgi ¢izilir, buna dik a¢1 olusturan bir ¢izgi daha
cizilir. Proc. styloideus radii’nin ucundan distal ulnar metafizin medial ucuna kadar
olan bagka bir ¢izgi daha cizilir. Bu iki ¢izgi arasinda kalan a¢1 olgiiliir (Bilgin vd.,
2023).
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Sekil 3.8. A- Radyokarpal ac1

Karpal yiikseklik orani: Karpal yiiksekligin 3. Metakarpal kemik uzunlugu’na
boliinmesi ile elde edilir (Wang vd., 2010).

Alternatif karpal yiikseklik orani: Karpal yiiksekligin capitatum uzunlugu’na
boliinmesi ile elde edilir (Robertson, 2002).

Karpal radial oran: Karpal radial mesafenin 3. metakarpal kemik uzunluguna
boliinmesi ile elde edilir.

Karpal ulnar oran: Karpal ulnar mesafenin 3. metakarpal kemik uzunluguna

boliinmesi ile elde edilir (Mohammed Ali, 2009).

I

Sekil 3.9. L1: 3. Metakarpal kemik uzunlugu L2: Karpal yiikseklik L2/L1: Karpal yiikseklik orani
(Nattrass vd., 1994)
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Sekil 3.10. L1: Os capitatum uzunlugu. L2: Karpal yiikseklik L1/L2: Alternatif karpal ytikseklik orani
(Nattrass vd., 1994)

3.2. Istatistiksel analiz

Veriler, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS V.20) programu ile
%095 giiven araliginda; p<0,05 diizeyinde degerlendirildi. Normal dagilima uygunluk
Shapiro Wilk testi ile incelendi. Cinsiyetler arasindaki farki degerlendirmek i¢in
normal dagilima uyan veriler i¢in parametrik testlerden Student T testi; normal
dagilima uymayan veriler i¢in nonparametrik testlerden Mann Whitney U testi
kullanildi. Ug farkl1 yas grubunun arasindaki farkliliklarin incelenmesinde parametrik
veriler i¢in One Way ANOVA, nonparametrik veriler icin ise Kruskal Wallis testi
kullanildi. Ulnar varyans tipinin cinsiyete ve yas gruplarina gore dagiliminin
incelenmesinde Ki-Kare testi kullanildi. Analiz sonuglar1 ortalama, standart sapma,

minimum ve maksimum degerleri olarak verildi.
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4. BULGULAR

Calisma 150 erkek ve 150 kadin olmak {izere 300 bireyin posteroanterior el
bilegi radyografi goriintiileri kullanilarak gerceklestirildi. Bireyler 20-39, 40-59, 60 ve
iizeri olmak {izere 3 yas grubuna (yas ortalamasi 43,554+15,69 yil) ayrildi. 20-39 yas
grubunda 120 birey (60 erkek, 60 kadin), 40-59 yas grubunda 120 kisi (60 erkek, 60
kadin), 60 ve iizeri yas grubunda 60 birey (30 erkek, 30 kadin) vardi. Calismaya dahil
edilen tiim bireylerin el bilegine ait uzunluk 6l¢iimleri’ne ait ortalama degerleri Tablo
4.1°de, ag1 dl¢iimleri’ne ait ortalama degerleri Tablo 4.2.’de, elde edilen oranlara ait

ortalama degerler ise Tablo 4.3.’de verilmistir.

Tablo 4.1. Tiim bireylerin uzunluk 6l¢limlerinin ortalama degerleri (mm)

Olgiim Ort SS
EU 202,39 14,76
BG 49,17 5,18
KY 37,07 3,79

3MTKU 66,86 5,25

SU 23,33 3,37

SAG CU 23,42 2,63
LG 11,81 1,61

RKEU 31,68 3,81

KRM 23,03 2,89

KUM 23,82 2,78
UV -0,27 1,58
EU 202,16 14,89
BG 48,90 5,35
KY 36,91 3,94

3MTKU 66,97 5,25

SU 23,50 3,37

SOL CU 23,51 2,63
LG 11,93 1,65

RKEU 31,58 3,73

KRM 23,26 2,87

KUM 23,84 2,82
UV -0,23 1,53

Tablo 4.2. Tiim bireylerin a¢1 6lglimlerinin ortalama degerleri (°)

Olgiim Ort SS

KA 127,10 6,12

SAG Ri 25,25 4,02
RKA 11,90 2,91

KA 127,25 5,88

SOL Ri 25,77 3,84
RKA 12,37 3,05
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Tablo 4.3. Tiim bireylerden elde edilen oranlarin ortalama degerleri

Olgiim Ort SS

KYO 0,55 0,03
“ AKYO 1,58 0,09
SAG KRO 0,34 0,03
KUO 0,35 00,03
KYO 0,55 0,04
AKYO 1,57 0,10
SOL KRO 0,34 0,03
KUO 0,35 0,03

Tiim bireylerin ulnar varyans tiplerinin dagilimini gdsteren veriler Sekil 4.1.’de
gosterilmistir. Elde edilen verilere gore, 149 birey (%49,67) nétral ulnar varyans, 67
birey (%22,33) pozitif ulnar varyans, 84 birey ise (%28) negatif ulnar varyans tipi’ne
sahipti. Caligmaya katilan bireyler arasinda en yaygin karsilagilan nétral tip iken, en
az rastlanan ulnar varyans tipinin pozitif tip oldugu gorildii.

E negatif

M notral
M pozitif

22,33%
pozitif

Sekil 4.1. Tiim bireylerde ulnar varyans tipinin dagilimi

Caligmada alinan uzunluk Ol¢iimlerinin cinsiyetlere gore ortalama degerleri
Tablo 4.4°de gosterilmistir. Elde edilen sonuglara gore tiim uzunluk 6l¢iimlerinin
erkeklerde kadinlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu

goriildii (p<0,001).
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Tablo 4.4. Uzunluk dl¢iimlerinin cinsiyete gore ortalama degerleri (mm)

Erkek Kadin

Olgiim Ort£SS Min;Maks Ort£SS Min;Maks P
EU 213,01£11,07  186,31;246,04  191,77+£9,36  170,02;224,71  <0,001"
BG 53,05+3,70 42,34;62,58 45,29+3,15 40,01;61,15  <0,001"
KY 39,78+2,82 29,26;46,26 34,36+2,47 29,36;40,62  <0,001"
3MTKU  70,25+4,40 60,53;83,16 63,46+3,58 52,86;73,5 <0,001"
SAG SsU 25,52+2,87 17,24;33,77 21,1442,.21 14,73;26,72  <0,001"
CU 25,17+2,16 18,28:31,90 21,66+1,74 18,40;27,54  <0,001"
LG 12,90+1,33 8,06;17,01 10,721,02 7,26;14,02 <0,001"
RKEU  34,3242.48 25,87:39,74 29,03+2,97 12,79;38,40  <0,001"
KRM 25,04+2,27 17,05;31,64 21,01+1,83 17,27;29,99  <0,001"
KUM 25,81+2,14 19,78;32,33 21,83+1,73 18,10;28,10  <0,001"
EU 213,16£10,92  188,35;245,06  191,17+£9,07  172,10;227,01  <0,001"
BG 53,07+3,53 43,18;61,06 44,7243.13 39,20;60,15  <0,001"
KY 39,78+3,04 28,24:48,15 34,04+2,31 29,25:40.40  <0,001"
3MTKU  70,29+4,51 61,2685 63,65+3,57 52,71;7527  <0,001"
SOL SsU 25,84+2,72 18,16;33,86 21,16+2,09 15,56;26,31  <0,001"
CU 25,3242,15 18,39;31,10 21,69+1,64 17,37;26,47  <0,001"
LG 13,12+1,32 9,01;17,08 10,74+0,95 8,10;14,15 <0,001"
RKEU  34,35+2,55 26,14:40,11 28,81+2,46 21,25:36,67  <0,001"
KRM 25,29+2,09 19,71;30,83 21,22+1,96 17,25;32,51  <0,001"
KUM 25,90+2,18 19,04;31,79 21,78+1,64 18,55;27,74  <0,001"

Calismada alinan ag1 Slglimlerine ait cinsiyetlere gore ortalama degerler

Tablo 4.5” de gosterilmistir. Analiz sonucuna gore karpal a¢ginin erkeklerde kadinlara

kiyasla istatistiksel olarak anlaml1 derecede biiyiik oldugu gdriildii (p<0,001). Radyal

inklinasyon agis1 ve radyokarpal a¢1 6l¢iim degerlerinde ise cinsiyetler aras1 anlamli

fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4.5. A1 6lgiimlerinin cinsiyete gore ortalama degerleri (°)

Erkek Kadmn
Olgiim Ort+SS Min;Maks Ort+SS Min;Maks P
KA 128581626  114,58,14922 125631562 110,88;14441 <0,001"
SAG Ri 25,15£3,94  13,80:35,10  2535+4,12 15043645 0,931
RKA  11,82+2,95 4262038  11,98+2,88  578:20,60 0,689
KA 1284746,05  112,61;146,06 126,04+546 111,12;145,50 <0,001"
SOL Ri 25,69+3,86  14,52;3630  25.85+43.83 14963744 0,708
RKA  12,23+3,04 5502151 12,51£3,06  7,02:22.43 0,493

Calismada alinan dl¢iimlerden elde edilen oranlarin cinsiyetlere gore ortalama

degerleri Tablo 4.6 da gosterilmistir. Elde edilen sonuglara gore sag ve sol tarafta

karpal ytikseklik orani, karpal radial oran ve karpal ulnar oran degerlerinde erkeklere

ait oran degerlerinin kadinlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha

yliksek degerlere sahip oldugu goriildii (p<0,001). Alternatif karpal yiikseklik orani
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degerinde ise cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi

(p>0,05).
Tablo 4.6. Oranlarin cinsiyete gore ortalama degerleri
Erkek Kadin
Olgiim Ort+SS Min;Maks Ort+SS Min;Maks p
KYO 0,56+0,03 0,46;0,66 0,54+0,03 0,44;0,65 <0,001*
SAG AKYO 1,58+0,09 1,31;1,86 1,59+0,09 1,26;1,84 0,619
KRO 0,35+0,03 0,25;0,45 0,33+0,03 0,26;0,48 <0,001"
KUO 0,36+0,03 0,27;0,43 0,34+0,03 0,27;0,50 <0,001"
KYO 0,56+0,04 0,44;0,67 0,53+0,04 0,44;0,91 <0,001"
AKYO 1,57+0,10 1,30;1,88 1,57+0,09 1,26;1,85 0,848
SOL KRO 0,36+0,03 0,28;0,46 0,33+0,03 0,25;0,55 <0,001"
KUO 0,36+0,03 0,26;0,44 0,34+0,028 0,27;0,48 <0,001"

Caligmaya katilan bireylerin cinsiyetlere gore ulnar varyans ortalama degerleri
Tablo 4.7’de gosterilmistir. Kadinlarda sag el bilegi ulnar varyans degerleri ortalamasi
-0,23£1,51 mm (min:-5,68, maks:3,90), sol el bilegi degerleri ortalamasi -0,20+1,51
mm (min:-5,45, maks:3,87) olarak bulundu. Erkeklerde ise sag el bilegi ulnar varyans
degerleri ortalamasi -0,30+£1,65 mm (min:-4,43, maks:3,40), sol el bilegi degerleri
ortalamasi -0,26+1,55 mm (min:-4,10, maks:3,34) olarak bulundu. Elde edilen analiz

sonucuna gore ulnar varyans degeri cinsiyetler arasinda istatiktiksel olarak anlamli

degildi (p>0,05).
Tablo 4.7. Ulnar varyans’in cinsiyete gore ortalama degerleri (mm)
Erkek Kadin
Olgiim Ort+SS Min;Maks Ort+SS Min;Maks P
SAG UV -0,30+1,65 -4,43;3,40 -0,23+1,51 -5,68;3,90 0,885
SOL -0,26+1,55 -4,10;3,34 -0,20+1,51 -5,45;3,87 0,922

Ulnar varyans tiplerinin cinsiyete gore dagilimin1 gosteren veriler Tablo 4.6’
da verildi. Elde edilen verilere gore, erkeklerde 70 birey (%46,7) notral ulnar varyans,
36 (%24) pozitif ulnar varyans, 44 (%29,3) negatif ulnar varyans tipi; kadinlarda ise
79 birey (%52,7) nétral ulnar varyans, 31 (%20,7) pozitif ulnar varyans, 40 (%26,7)
negatif ulnar varyans tipi bulunmaktaydi (Sekil 4.2).

Tablo 4.8. Ulnar varyans tipinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Ulnar varyans tipi

pozitif negatif nétral
36 44 70
Erkek
e %24 %293 %46,7
31 40 79
K
adin %20,7 %26,7 %52,7
Toolam 67 84 149
P %22.3 %28 %49.7
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uv tipi

E negatif
M nitral
M pozitif

Sayi

erkek kadin

Sekil 4.2. Ulnar varyans tipinin cinsiyete gére dagilim
Caligmaya katilan bireylerin yas gruplarina gore uzunluk o&lgiimlerinin
ortalama degerleri Tablo 4.9’da verilmistir. Analiz sonucuna gore sol taraf bilek
genisligi ve karpal yiikseklik, hem sag hem sol taraf radyokarpal eklem yayinin
uzunlugu ve karpal radial mesafe dl¢timlerinde yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliligin oldugu goriildii (p<0,05). 20-39 yas grubuna ait bu dl¢iimlerin 40-59
yas grubuna ait bireylerden istatistiksel olarak daha diisiik ortalamalara sahip oldugu

tespit edildi (p<0,05). Diger yas gruplar1 arasinda anlamli fark bulunamadi (p>0,05).

Tablo 4.9. Uzunluk dl¢timlerinin yas gruplarina gore ortalama degerleri (mm)

20-39 40-59 60 ve lizeri
Olgiim Ort Min; Ort Min; Ort Min; p
+SS Maks +SS Maks +SS Maks

EU 199,78 170,20; 204,54 174,41, 203,28 174,58; 0,065
+14,55 236,93 +15,07 246,01 +13,96 244,27

BG 4837  40,65; 50,02 40,01; 49,10 40,10; 0,052
+488 61,80 45,37 62,58 4571 59,97

KY 3639  29,26; 37,51 29,36; 37,55 30,15; 0,055
43,66 46,13 +3.89 46,23 43,68 46,26

3MTKU 66,50  53,10; 67,26 52,86; 66,78 56,10; 0,541
SAG +539 80,32 +5.29 83,16 +4.90 81,86

SU 22,73 14,73; 23,68 16,92; 23,82 18,25; 0,055
4337 3142 +3.40 32,12 43,17 33,77

cU 23,12 1828; 23,73 18,44; 23,39 18,81; 0,126
+279 31,90 42 54 29,37 42 46 30,64

LG 11,54 7,26; 12,06 8,86; 11,86 9,54; 0,060
+1,63 16,57 +1,63 17,01 +1,47 15,24

RKEU 30,81  22,79; 32,26 20,27; 32,24 25,10;  0,005*
+4,09 39,74 +3.54 39,16 +3.45 39,34
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Tablo 4.9. (devami)

20-39 40-59 60 ve tizeri
Olgiim Ort Min; Ort Min; Ort Min; p
£SS Maks +SS Maks +SS Maks
KRM 22,49 17,27, 23,35 17,05; 23,44 18,70; 0,037*
SAG +2.83 31,64 +2.94 29,99 +2.75 29,10
KUM 23,28 18,10; 24,13 18,58; 24,29 19,12; 0,026
+2.72 30,55 +2.72 32,33 +2.89 29,80
EU 199,49 172,10; 204,52 176,15; 202,78 173,56; 0,059
+14,38 234,18 +15,34 244,48 +14,32 245,06
BG 47,96 39,86; 49,87 40,07, 48,83 39,20; 0,02%*
+5,03 60,57 +5,52 61,06 +5,37 60,03
KY 36,17 28,24; 37,45 29,25; 37,31 30,19; 0,029*
+3,79 48,15 +4,03 46,58 +3,89 47,18
3MTKU 66,60 53,61; 67,55 52,71; 66,15 42.23; 0,311
+5,30 80,96 +5,32 85 +5,88 81,30
SU 22,93 15,56; 23,89 17,15; 23,87 18,96; 0,093
SOL +3,39 31,21 +3,42 32,55 +3,08 33,86
CU 23,16 17,37, 23,82 19,06; 23,56 18,85; 0,135
+2.72 31,10 +2,57 30,64 +2,55 30,82
LG 11,69 8,10; 12,13 8,95; 12,03 9,61; 0,106
+1,64 16,02 +1,68 17,08 +1,57 15,91
RKEU 30,76 22,16; 32,13 21,25; 32,12 24,16; 0,008*
+3,79 38,69 +3,64 40,11 +3,55 39,42
KRM 22,69 17,25; 23,68 17,89; 23,54 18,55; 0,022%*
+2.81 32,51 +2,95 30,83 +2,70 28,70

KUM 23,32 18,55; 24,18 19,31; 24,20 19,55; 0,051
+2,72 30,39 +2,82 31,79 +2,90 30,76

Bireylerin yas gruplarina gore ag1 dl¢timlerinin ortalama degerleri Tablo 4.10°da
verilmistir. Analiz sonucuna gore radyokarpal ag¢i ol¢iimiinde yas gruplart arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p<0,05). 20-39 yas grubu bireylerine ait
radyokarpal ac1 degeri diger yas gruplarina kiyasla istatistiksel olarak daha yiiksek
ortalamalara sahipti (p<0,05). Karpal ac1 ve radyal inklinasyon degerinde ise yas

gruplar1 arasinda anlamli farklilik bulunamadi (p>0,05).
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Tablo 4.10. Ag1 Ol¢iimlerinin yas gruplarina gore ortalama degerleri (°)

20-39 40-59 60 ve lizeri
Olgiim Ort Min; Ort Min; Ort Min; P
+SS Maks +SS Maks £SS Maks
KA 126,82 110,88; 127,32 113,16; 127,25 114,58; 0,806
+6,38 149,22  +6,11 145,73 +5,69 142,30
SAG Ri 25,27 13,80; 25,42 15,04, 24,86 16,33; 0,673
+4.24 36,21 +4.22 36,45 +3,12 30,18
RKA 12,75 4,88; 11,52 5,78; 10,96 4,26; <0,001*
+3,06 20,60 +2,66 19,21 +2,66 18,50
KA 126,85 111,12; 127,36 111,14; 127,85 112,61; 0,546
+5,92 146,06  +5,92 145,50 +5,76 140,25
SOL Ri 25,98 14,52; 25,81 14,96; 25,29 17,08; 0,520
+3,97 36,30 +3,98 37,44 +3,26 31,00
RKA 13,22 6,15; 11,97 5,52; 11,47 6,35; <0,001*
+3,19 22,43 +2,86 20,89 +2.71 18,69

Caligmada alinan Ol¢limlerden elde edilen oranlarin yas gruplarina gore
ortalama verileri ve cinsiyetler aras1 karsilastirilmasi: Tablo 4.11° de gosterilmistir.
Elde edilen sonuglara gore karpal yiikseklik orani, karpal radial oran ve karpal ulnar
oraninda yas gruplara gore istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p<0,05).
Karpal ytikseklik oran1 ve karpal radial oran 20-39 yas grubunda diger yas gruplarina
kiyasla istatistiksel olarak daha diisiik degerlere sahipti (p<0,05). 40-59 yas grubu ile
60 ve lizeri yas grubu arasinda ise bu oranlar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi(p>0,05). Karpal ulnar oran degerinde ise 20-39 yas grubu 60 ve lizeri yas
grubuna kiyasla istatiktiksel olarak anlamli derecede daha diisiik degerlere sahipti
(p<0,05) ancak diger yas gruplari arasinda bu deger bakimindan anlamli farklilik yoktu
(p>0,05).

Tablo 4.11. Oranlarin yas gruplarina gore ortalama degerleri

20-39 40-59 60 ve tlizeri p
Olgim  Ort+SS  Min;Maks  Ort+SS  Min;Maks  Ort£SS  Min;Maks

KYO 0,54+0,03 0,44;0,63 0,55+0,04 0,44;0,65 0,56+0,03 0,50;0,66  0,026*
SAG AKYO 1,58+0,09 1,26;1,84 1,58+0,10 1,31;1,86 1,60+0,08 1,31;1,78 0,150
KRO  0,33+0,03 0,26;0,48 0,34+0,03 0,25;0,45 0,35+0,03 0,29;0,43  0,02*

KUO 0,34+0,03 0,27;0,44 0,35£0,02 0,30;0,43 0,36+0,03 0,30;0,50  0,008*

KYO 0,54+0,03 0,44;0,65 0,55£0,04 0,46;0,66  0,56+0,05 0,44;0,91  0,009*

AKYO 1,56+0,09 1,26;1,85 1,57+0,10 1,34;1,88  1,58+0,10 1,30;1,80 0,440
SOL KRO 0,34+0,03 0,25;0,5 0,35+0,03 0,27;0,46  0,35+0,04 0,29;0,55 0,013*
KUO 0,35£0,03 0,26;0,43 0,35+0,03 0,29;0,44 0,36+0,03 0,30;0,48 0,019*

Bireylerin yas gruplarina gore ulnar varyans degerleri’ne ait ortalama degerleri
Tablo 4.12.’de verilmistir. Yapilan analiz sonucuna goére 20-39 yas grubu ile hem 40-

59 hem de 60 ve iizeri yas grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi. 20-
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39 yas grubu’na ait ulnar varyans degerlerinin diger yas gruplarina kiyasla daha diistik

degerlerde oldugu goriildii (p<0,001).

Tablo 4.12. Ulnar varyans’in yas gruplarina gore karsilastirilmasi (mm)

20-39 40-59 60 ve tizeri p
Olgiim Ort Min; Ort Min; Ort Min;
+SS Maks +SS Maks +SS Maks
SAG -0,76 -4,43; -0,11 -5,68; 0,39 -3,80; <0.001%
UV +1,52 3,15 +1,55 3,01 +1,47 3,90 ’
-0,69 -4,10; -0,88 -5,45; 0,39 -2,76; <0.001%
SOL +1,44 3,26 +1,55 3,75 +1,38 3,87 ’

Ulnar varyans tiplerinin yas gruplarina gére dagilimini gosteren veriler Tablo

4.13’ de verildi. Elde edilen verilere gore, 20-39 yas grubunda 59 (%49,2) birey noétral

ulnar varyans, 14 (%11,7) birey pozitif ulnar varyans, 47 (%39,2) negatif ulnar varyans

tipi; 40-59 yas grubunda 58 birey (%48,3) notral ulnar varyans, 33 (%27,5) pozitif ulnar

varyans, 29 (%24,2) negatif ulnar varyans tipi; 60 ve ilizeri yas grubunda ise 32 (%53,3)

birey nétral ulnar varyans, 20 (%33,3) birey pozitif ulnar varyans, 8 birey (%13,3)

negatif ulnar varyans tipi’ne sahipti. Caligmaya katilan tiim bireylerin ulnar varyans tipi

degerlendirildiginde 149 (%49,7) bireyin nétral ulnar varyans, 67 (%22,3) bireyin

pozitif ulnar varyans, 84 (%28) bireyin ise negatif ulnar varyans tipine sahip oldugu

goriildi (Sekil 4.3).

Tablo 4.13. Ulnar varyans tipinin yas gruplarina gére dagilimi

Ulnar varyans tipi

Y. b
as giudt pozitif negatif nétral
14 47 59
20-39
%]11,7 %39,2 %49,2
33 29 58
40-
0-59 %217,5 %24,2 %48,3
60 ve lizeri 20 8 32
%33,3 %13,3 %53,3
Toplam 67 84 149
P %22,3 %28 %49,7
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sayl

20-39

40-59

60 ve Uzeri

Sekil 4.3. Ulnar varyans tipinin yas gruplarina goére dagilimi

uv tipi

Enegatif
Wnétral
M pozitif

Calismada alinan 20-39 yas arasi bireylere ait uzunluk dl¢iimlerinin cinsiyetlere

gore ortalama degerleri Tablo 4.14° de gosterilmistir. Elde edilen sonuglara gore tim

uzunluk 6l¢iimlerinin erkeklerde kadinlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek oldugu goriildii (p<0,001).

Tablo 4.14. 20-39 yas grubuna ait uzunluk dl¢iimlerinin cinsiyete gore ortalama degerleri (mm)

Erkek Kadmn

Olgiim ~ OrtSS Min;Maks OrtSS Min;Maks P
EU  210,01£11,39 186,31;23693 189,56+9.20 170,20;210,14  <0,001*
BG  52,0043,79  42,34:61,80  44,73+2,61  40,65;51,85 <0,001%
KY  38,89+3,02  29,26:46,13  33,89+2,29  29,82:40,12 <0,001%
IMTKU  69,92+44,71  60,53;80,32  63,08£3,57  53,10;71,19 <0,001%
3 SU 24824296 17243142 20,654231  14,73;26,40 <0,001%
SAG (U 24808254 18283190 2143186  18.40:2601 <0,001%
LG 12,5941,40  8,06;16,57 10,49+1,09  7,26,13,10 <0,001%
RKEU 33,6242,59  2587:39,74  28,00£331  22,79;36,20 <0,001%
KRM  243042,15  19,09:31,64  20,69+2,22  17,27:29,99 <0,001%
KUM 25164224  19,78;30,55  21,40£1,67  18,10;27,78 <0,001%
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Tablo 4.14. (devami)

Erkek Kadin

Olgim  Ort+SS Min;Maks Ort+SS Min;Maks P
EU  209,81+10,99 1883523418 189,18+8.96 172,10:210,11 _ <0,001*
BG  51,89+3,51  43,18:60,57  44,03£2,70  39,86;52,94 <0,001*
KY 38744339  2824:48,15  33,6042,01  29,71;39,12 <0,001*
IMTKU  69,97+4,64  6126:80,96  63,224345  53,61;70,83 <0,001*
SU  2526+274 18163121  20,6042,16  15,56:25,10 <0,001*
SOL cU  2486:240 18393110 21474182 1737:26.07 <0,001*
LG 12,78+1,42  9,01:16,02 10,60£1,00  8,10;13,16 <0,001*
RKEU 33,51£2,66  26,14:38,69  28,0142,56  22,16;34,52 <0,001*
KRM  2449+199  19,71;30,10  20,89+2,31  17,25:32,51 <0,001*
KUM 25214218 19,04;3039  21,43=1,70  18,55:27,74 <0,001*

20-39 yas aras1 bireylere ait a¢1 Sl¢limlerinin cinsiyetlere gore ortalama
degerleri Tablo 4.15.’de gosterilmistir. Analiz sonucuna gore karpal aginin erkeklerde,
kadinlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiilk oldugu goriildii

(p<0,001).

Tablo 4.15. 20-39 yas grubuna ait ag1 dl¢limlerinin cinsiyete gore ortalama degerleri (°)

Erkek Kadin p
Olgiim Ort£SS Min;Maks Ort£SS Min;Maks
KA 129,2846,19  116,96;149,22  124,36+5,60  110,88;138,03  <0,001%*
SAG RI 24,81+4,09 13,80;35,10 25,73+4,37 15,58;36,21 0,239
RKA 12,87+3,46 4,88;20,38 12,64+2,63 7,28;20,60 0,684
KA 128,94+5,83  117,87;146,06  124,76+526  111,12;13586  <0,001*
SOL RI 25,59+3,93 14,52:36,30 26,36+4,00 17,12;35,18 0,288
RKA 13,3343,41 6,15;:21,51 13,11+2,98 8,12:22.43 0,696

Calismada alinan 6l¢iimlerden elde edilen oranlarin 20-39 yas arasi bireylere
ait cinsiyetlere gore ortalama degerleri Tablo 4.16° da gdsterilmistir. Elde edilen
sonuglara gore sag ve sol tarafta karpal yiikseklik orani, karpal radial oran ve karpal
ulnar oran degerlerinde erkeklere ait oran degerlerinin kadinlara kiyasla istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek degerlere sahip oldugu goriildii (p<0,05).
Alternatif karpal ytikseklik oran1 degerinde ise cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunamadi (p>0,05).
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Tablo 4.16. 20-39 yas grubuna ait oranlarin cinsiyete gore ortalama degerleri

Erkek Kadin
Olciim Ort=SS Min;Maks Ort=SS Min;Maks p
KYO 0,55+0,03 0,46;0,63 0,53:0,04 044,063  0,009%
Al AKYO 1,57+0,09 1,32:1,77 1,58+0,10 126,184 0,477
KRO 0,34+0,02 0,270,45 0,32+0,03  0,26:0,48  <0,001*
KUO 0,36+0,03 0,27;0,43 0,33£0,03  027:044  <0,001*
KYO 0,55+0,03 0,44;0,65 0,53+0,03  0,45,0,63  0,002°
soL  AKYO 1,56+0,09 1,30;1,82 1,5740,10  1,26;1,85 0,637
KRO 0,35+0,02 0,28:0,42 0,33+0,03  0,25:0,50  <0,001*
KUO 0,36+0,03 0,26;0,43 0,33+0,03  027:043  <0,001*

Caligmaya katilan 20-39 yas arasi bireylerin cinsiyetlere gore ulnar varyans
Ol¢climiiniin cinsiyetlere gore ortalama degerleri Tablo 4.17°de verilmistir. Elde edilen
analiz sonucuna gore sol el bilegine ait ulnar varyans degeri kadinlarda istatistiksel
olarak anlamli derecede daha biiyiiktii (p<0,05). Sag el bilegine ait ulnar varyans degeri
ise yine kadinlarda daha yiiksek ortalamalara sahip olsa da istatistiksel olarak anlaml

bir fark bulunamadi (p>0,05).

Tablo 4.17. 20-39 yas grubuna ait ulnar varyansin cinsiyete gore ortalama degerleri (mm)

Erkek Kadn P
Olgiim Ort£SS Min;Maks Ort£SS Min;Maks
SAG -1,06£1,70 -4,43;2.88 -0,45+1,26 -3,53:3,15 0,052
SOL v -0,98+1,60 -4,10;2,33 -0,40+1,19 -3,18:3,26 0,043*

20- 39 yas grubu’nda ulnar varyans tiplerinin cinsiyete gore dagilimini
gosteren veriler Tablo 4.18.’da verildi. Elde edilen verilere gore, erkeklerde 25 birey
(%41,7) noétral ulnar varyans, 7 (%11,7) pozitif ulnar varyans, 28 (%46,7) negatif ulnar
varyans tipi; kadinlarda ise 34 birey (%56,7) noétral ulnar varyans, 7 (%11,7) pozitif
ulnar varyans, 19 (%31,7) negatif ulnar varyans tipi bulunmaktaydi. Bu yas grubu
bireylerin tamamina baktigimizda ise 120 bireyden 59 birey (%49,2) noétral ulnar
varyans, 47 birey (%39,2) negatif ulnar varyans, 14 birey (%11,7) ise pozitif ulnar
varyans tipine sahipti. 20- 39 yas grubunda en sik goriilen ulnar varyans tipi notral ulnar

varyans iken, en az goriilen ulnar varyans tipi pozitif ulnar varyans idi (Sekil 4.4.).

Tablo 4.18. 20-39 yas grubuna ait ulnar varyans tipinin cinsiyete gore dagilimi

Ulnar varyans tipi

Cinsiyet

nsye pozitif negatif ndtral
7 28 25

Erkek %11,7 %46,7 %d41,7
7 19 34

Kadin %11,7 %31,7 %56,7
Tonlam 14 47 59

P %11,7 %39.2 %492
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sayl

erkek

kadin

Sekil 4.4. 20-39 yas grubuna ait ulnar varyans tipinin cinsiyete gore dagilim

uv tipi

E negatif
M notral
M pozitif

Calismada alinan 40-59 yas arast bireylere ait uzunluk o6l¢iimlerinin
cinsiyetlere gore ortalama degerleri Tablo 4.19°da gosterilmistir. Elde edilen sonuglara

gore tiim uzunluk Ol¢iimlerinin erkeklerde kadinlara kiyasla istatistiksel olarak anlaml

derecede yiiksek oldugu goriildi (p<0,001).

Tablo 4. 19. 40-59 yas grubuna ait uzunluk 6l¢limlerinin cinsiyete gore ortalama degerleri (mm)

Erkek Kadmn

Olgiim Ort+SS Min;Maks Ort+SS Min;Maks P
EU 216,01=10,39  197,03,246,04 193,08+9,10 174,41;224,71 <0,001*
BG 54,03+3,51  45,10:62,58  46,0043,63  40,01:61,15  <0,001%
KY 40,5042,46  3521:4623  34,53£2,53  29,36:40,56  <0,001*
IMTKU  70,66+4,38  64,00,83,16  63,8543,72  52,86;73,50  <0,001%
. SU 25,9742,83  21,55:32,12 21394226  16,92:26,72  <0,001*
SAG Cu 25,6041,76  21,81:2937  21,86+1,66  18,44:27,54  <0,001*
LG 13204127 10,44;17,01  10,91£1,03  8,86;14,02  <0,001%
RKEU 34754234 20027:38,40 29784270  20,27:38,40  <0,001%
KRM 25524240  17,05:29,90  21,18+1,46  18,16:24,67  <0,001*
KUM 26,1062,03  22,59:3233  22,16£1,71  18,58;28,10  <0,001*
EU 216,43510,26  199,51,244.48 192,62+9,02 176,15,227,01 <0,001*
BG 54214325 44906106  45,53£3,56  40,07:60,15  <0,001%
SOL KY 40,6342,45  36,19:46,58 34284252 29254033  <0,001*
IMTKU  70,84+4,62  63,69;85,00 6427372 52717527  <0,001%
SU 263042,74  22,02:32,55 21484209  17,15:2631  <0,001*
Cu 25,77€1,82  22,55:30,64  21,88+1,51  19,06:2647  <0,001*
LG 13,4141,18  10,44:17,08  10,85£1,01  895:14,15  <0,001*
RKEU 34.86:2,42  2928:40,11 29414241  2125:36,67 <0,001%
KRM 25.8942,10  21,36:30,83  2147+1,78  17,89:29,61  <0,001*
KUM  2627+2,18  21,71:31,79  22,08£1,53  19,31;26,55  <0,001*
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Calismada alinan 40-59 yas arasi bireylere ait ac¢1 dl¢limlerinin cinsiyetlere
gore ortalama degerleri Tablo 4.20°de gosterilmistir. Analiz sonucuna goére aci
Olgtimlerinde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: goriildii

(p>0,05).

Tablo 4.20. 40-59 yas grubuna ait ag1 dl¢limlerinin cinsiyete gore ortalama degerleri (°)

Erkek Kadmn

Olgiim Ort+SS Min;Maks Ort+SS Min;Maks P
KA 128,19+6,44  116,86;145,73 126,44+5,67  113,16;144,41 0,117
SAG Ri 25,68+3,85 17,54;32,58 25,1644,57 15,04;36,45 0,502
RKA 11,34+2,12 7,18;16,03 11,7143,11 5,78;19,21 0,446
KA 128,01+6,13  115,12;142,10  126,72+5,68  111,14;145,50 0,234
SOL Ri 26,16+3,73 19,50;33,90  25,46+4,22 14,96;37,44 0,338
RKA 11,68+2,38 5,52;17,51 12,26+3,27 7,02;20,89 0,272

Calismada alinan 6l¢iimlerden elde edilen oranlarin 40-59 yas arasi bireylere
ait cinsiyetlere gore ortalama degerleri Tablo 4.21° de gdsterilmistir. Elde edilen
sonuglara gore sag ve sol tarafta karpal yiikseklik orani, karpal radial oran ve karpal
ulnar oran degerlerinde erkeklere ait oran degerlerinin kadinlara kiyasla istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek degerlere sahip oldugu goriildii (p<0,05).
Alternatif karpal yiikseklik oran1 degerinde ise cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunamadi (p>0,05).

Tablo 4.21. 40-59 yas grubuna ait oranlarin cinsiyete gore ortalama degerleri

Erkek Kadmn
Olgiim Ort=SS Min;Maks OrtSS Min;Maks p
KYO 0,57+0,03 0,50;0,65  0,54+0,03  044;0,65 <0,001*
A AKYO 1,58+0,10 1,38;1,86 1,58+0,10  1,31;1,80 0,870
KRO 0,3620,03 025045  033+0,02 027,038  <0,001*
KUO 0,36:0,02 031;043  034%0,02 030,043  <0,001*
KYO 0,57+0,04 0,48,0,64  05340,03  046,0,66  <0,001*
AKYO 1,58+0,10 1,34;1,88 1,560,090  1,34;1,80 0,543
SOL KRO 0,3620,03 029:046  03340,02  027:0,40  <0,001*
KUO 0,37+0,03 0,30:044  03440,02 029041  <0,001*

40-59 yas arasi bireylerin cinsiyetlere gore ulnar varyans Ol¢limiiniin
cinsiyetlere gore ortalama degerleri Tablo 4.22.de verilmistir. Elde edilen analiz
sonucuna gore erkeklerde kadinlara kiyasla ulnar varyans degeri istatistiksel olarak

anlamli derecede daha biiyiiktii (p<0,05).
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Tablo 4.22. 40- 59 yas grubuna ait ulnar varyansin cinsiyete gore ortalama degerleri (mm)

Erkek Kadin
Olgim  Ort+SS  Min;Maks Ort=SS Min;Maks p
SAG .y 021+1,36  -3.66:2,87  -0,44+1,67 75,68;3,01 0,03*
SOL 023£1,36  -3,553,19  -0,41£1,67 -5,45;3,75 0,023*

40- 59 yas grubu’nda ulnar varyans tiplerinin cinsiyete gore dagilimini
gosteren veriler Tablo 4.23°de verildi. Elde edilen verilere gore, erkeklerde 26 birey
(%43,3) notral ulnar varyans, 22 (%36,7) pozitif ulnar varyans, 12 (%20) negatif ulnar
varyans tipi; kadinlarda ise 32 birey (%53,3) nétral ulnar varyans, 11 (%18,3) pozitif
ulnar varyans, 17 (%28,3) negatif ulnar varyans tipi bulunmaktaydi. Bu yas grubu
bireylerin tamamina baktigimizda ise 120 bireyden 58 birey (%48,3) ndtral ulnar
varyans, 29 birey (%24,2) negatif ulnar varyans, 33 birey (%27,5) ise pozitif ulnar
varyans tipine sahipti. 40- 59 yas grubunda en sik goriilen ulnar varyans tipi notral
ulnar varyans iken, en az goriilen ulnar varyans tipi negatif ulnar varyans idi (Sekil

45.).

Tablo 4.23. 40-59 yas grubuna ait ulnar varyans tipinin cinsiyete gore dagilim

Ulnar varyans tipi

Cinsiyet
nsye pozitif negatif nétral
22 12 26

Erkek %36,7 %20 %43,3
11 17 32

Kadin %18,3 %283 %53,3
Tonlam 33 29 58
P %27.5 %242 %483
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uv tipi

E negatif
M nitral
W pozitif

sayl

erkek

kadin

Sekil 4.5. 40-59 yas grubuna ait ulnar varyans tipinin cinsiyete gore dagilim

60 ve lizeri yas grubuna ait uzunluk 6l¢iimlerinin cinsiyetlere gore ortalama
degerleri Tablo 4.24’de gosterilmistir. Elde edilen sonuglara gore tiim uzunluk
Olgtimlerinin erkeklerde kadinlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede ytiksek

oldugu goriildii (p<0,001).

Tablo 4.24. 60 ve iizeri yas grubuna ait uzunluk 6l¢timlerinin cinsiyete gore ortalama degerleri (mm)

Erkek Kadin

Olgiim OrtSS Min;Maks Ort=SS Min;Maks p
EU  213,00£1045 1962624427 193,5649,59  174,58;210,58  <0,001*
BG 53204345  45,10;59,97  44,.99+42.93  40,10;50,40  <0,001*
KY 40,1142,69  35,69:4626  35,0042,61  30,1540,62  <0,001*
IMTKU ~ 70,1243,.85  64,15:81,86  63,44£333  56,10;69,12  <0,001*
. SU 26,05+2,54  22,15:33,77  21,60£1,93 18252539  <0,001*
SAG oy 25054195  21,83:30,64  21,72+1,68  18,81;2530  <0,001*
LG 12,93+1,21 9,74;15,24 10,79+0,77 9,54;12,99  <0,001*
RKEU 34881230 30373934  29,60+2,12 25103491  <0,001*
KRM  2558+1,87  22,1529,10  2129+1,56  18,70:24.44  <0,001*
KUM  26,55:1,82  23,0129,80  22,02+1,75  19,12:26,15  <0,001*
EU  213,31£1038 198,18;245,06 192,2548,94  173,56;208,71  <0,001*
BG 53,194347  4621;60,03 44474273 3920:49,40  <0,001*
KY 40,18+2,.83  3585:47,18  3443+237  30,19:4040  <0,001%
IMTKU  69,81+4,03  63,01:81,30  6326£345  5420;69,51  <0,001*
SU 26,09+2,47  21,81:33,86  21,64+1,73  18,96;24,49  <0,001*
SOL y 25354208  21,68:30,82  21,77¢1,51  18,852502  <0,001*
LG 13,20+1,28 9,81;15,91 10,84+0,70 9,61;12,55  <0,001*
RKEU  35,0242,17  31,17;3942  2923+1,92  24,1633.81  <0,001*
KRM  25,69+1,79  22,1628,70  21,39£1,43  18,5524,12  <0,001*
KUM  26,52+41,86  23,19;30,76  21,89+1,62  19,55:2534  <0,001*
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Calismada alinan 60 yas ve iizeri bireylere ait a¢1 6l¢iimlerinin cinsiyetlere gore
ortalama degerleri Tablo 4.25.’de gosterilmistir. Analiz sonucuna gore ag¢1 dl¢timlerinde

cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriildii (p>0,05).

Tablo 4.25. 60 ve iizeri yas grubuna ait ag1 6lglimlerinin cinsiyete gore ortalama degerleri (°)

Erkek Kadin p
Olgiim Ort£SS Min;Maks Ort£SS Min;Maks
KA 127955613  114,58;14230 126554522  117,38;13527 0,348
SAG RI  24,74+3.83 16,33;30,18 24,9742,27 19,66;29,75 0,775
RKA  10,6842,66  4,26:18,25 11,2342,67 6,24;18,50 0,433
KA 12845+643  112,61;14025  127,24+504  118,20;136,12 0,422
Ri  24,9443,95 17,08;31,00 25,6342,39 19,51;30,82 0,420
SOL RKA  11,1042,77 6,35;18,16 11,8542,64 7,18;18,69 0,287

Caligmada alinan Olc¢limlerden elde edilen oranlarin 60 yas ve iizeri yas arasi
bireylere ait cinsiyetlere gore ortalama degerleri Tablo 4.26° da gosterilmistir. Elde
edilen sonuglara gore sag ve sol tarafta karpal ulnar oran degerlerinde ve sag taraf karpal
radial oran degerinde erkeklere ait degerlerin kadinlara kiyasla istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek degerlere sahip oldugu goriildii (p<0,05). Karpal
yiikseklik orani ve alternatif karpal yiikseklik orani degerinde ise cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0,05).

Tablo 4.26. 60 ve iizeri yas grubuna ait oranlarin cinsiyete gore ortalama degerleri

Erkek Kadmn
Olciim Ort+SS Min;Maks ~ Ort+SS Min;Maks P
KYO 0,57£0.03 0,50;0,66  0,5540,03  0,50;0,63 0,017
A AKYO 1604009 131;1,76  1,61£0,08  1,44;1,78 0,685
KRO 0,3620,03 031;043  033£0,02  0,29:0,39 <0,001*
KUO 0,38+0,02 033:042  035£0,03  0,30;0,50 <0,001*
KYO 0,57£0.03 0,50;0,67  0,55£0,07  0,44;0,91 0,010
soL AKYO 1594010 1,30;1,78  1,58+0,09  1,36;1,80 0,824
KRO 0,36:0,03 031:044  034£0,04  0,29:0,55 0,001*
KUO 0,38+0,02 033:044  035£0,03  0,30;0,48 <0,001*

60 yas ve lizeri bireylerin ulnar varyans 6l¢iimiiniin cinsiyetlere gore ortalama
degerleri Tablo 4.27°de verilmistir. Elde edilen analiz sonucuna gore cinsiyetler

arasinda ulnar varyans degeri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi

(p>0,05).
Tablo 4.27. 60 ve iizeri yas grubuna ait ulnar varyansin cinsiyete gore ortalama degerleri (mm)
Erkek Kadin
Olgiim OrtSS Min;Maks Ort=SS Min;Maks P
SAG 0,16+1,54 -3,80;3,40 0,61+1,39 -1,90;3,90 0,245
SOL 0,18+1,23 -2,76;3,34 0,59+1,50 -1,95;3,87 0,229
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60 ve lizeri yas grubu’nda ulnar varyans tiplerinin cinsiyete gore dagilimin
gosteren veriler Tablo 4.28de verildi. Elde edilen verilere gore, erkeklerde 19 birey (%
31,67) notral ulnar varyans, 7 (%11,67) pozitif ulnar varyans, 4 (%6,67) negatif ulnar
varyans tipi; kadinlarda ise 13 birey (%21,67) notral ulnar varyans, 13 birey (%21,67)
pozitif ulnar varyans, 4 (%6,67) negatif ulnar varyans tipi bulunmaktaydi. Bu yas grubu
bireylerin tamamina baktigimizda ise 60 bireyden 32 birey (%53,3) notral ulnar varyans,
8 birey (%13,3) negatif ulnar varyans, 20 birey (%33,3) ise pozitif ulnar varyans tipine
sahipti. 60 ve iizeri yas grubunda en sik goriilen ulnar varyans tipi notral ulnar varyans

iken, en az goriilen ulnar varyans tipi negatif ulnar varyans idi (Sekil 4.6.).

Tablo 4.28. 60 ve iizeri yas grubuna ait ulnar varyans tipinin cinsiyete gore dagilimi

Ulnar varyans tipi

Cinsiyet
TSR pozitif negatif notral
7 4 19
ek %233 %133 %633
13 4 13
Kadig %433 %133 %433
Toplam 20 8 32
P %333 %133 %533
uv tipi
E negatif
M nstral
W pozitif

13 13
21,67% 121 67%

erkek kadin

Sekil 4.6. 60 ve {izeri yas grubuna ait ulnar varyans tipinin cinsiyete gore dagilimi
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5. TARTISMA

El bileginin saglikli bireylerde morfometrik degerlendirilmesi, el bileginden
elde edilen parametrelerin yasa ve cinsiyete gore degisiminin incelenmesi; cerrahi
prosediirlerin degerlendirilmesinde, el bileginin normal olmayan durumlarimin
takibinde ve ortez problemlerinin diizeltilmesinde biiyiik 6nem tagimaktadir (Namazi
vd., 2015).

El bilegi travmalarinda en sik goriilen yaralanmalar, basta os scaphoideum
olmak tizere karpal kemik kiriklari, skafolunat, triquetrolunat ve hamatotriquetral
cikiklardir. Bu durumlarin tanilar1 posteroanterior, lateral ve dinamik radyografiler ile
veya el bileginin BT goriintiileme yontemi ile konulur. Bu patolojilerin prognozu
biiyiik 6l¢iide cerrahi tedavinin kalitesine baghdir; tedavi eksiklii veya yetersiz
onarim sonugta osteoartrite yol agabilir (Canovas, 2004).

Nakamichi vd. (1995), karpal yiikseklik, Tgiincii metakarpal kemik
uzunlugunun yani sira radyokarpal eklem yayinin uzunlugundaki kii¢tik farkliliklarin
idiyopatik karpal tlinel sendromu ile iliskili oldugunu bildirmislerdir.

Misir populasyonu’nda 300 radyografi goriintiisii {lizerinden yapilan bir
calismada erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla os capitatum uzunlugunu 23,2+1,8;
20,7+1,6 mm, radyokarpal eklem yay1 uzunlugunu 30,8+1,8; 27,0+1,5 mm, karpal
yliksekligi 35,64+4,4; 32,1+£3,3 mm, karpal radial mesafeyi 20,3+1,4; 18,6+1,4 mm,
karpal ulnar mesafeyi 18,743,5; 15,7£2,4 mm, t¢ilincii metakarpal kemik uzunlugunu
ise 66,1+4,0; 63,1+3,3 mm olarak bulmuslardir ve bu Ol¢limlerin tamaminda
erkeklerin kadinlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
degerlere sahip oldugunu bildirmislerdir (Mohammed Ali, 2009).

Jafari vd. (2012) Iran’da 150 el bilegi radyografisi iizerinden gerceklestirdikleri
caligmalarinda os capitatum uzunlugu’'nu 21,842,3 mm, os lunatum genisligi’ni
14,2+1,7 mm, karpal radial mesafeyi 17,5+2,1 mm, karpal ulnar mesafeyi 18,7+2.4
mm, {i¢glincii metakarpal kemik uzunlugunu ise 61,4+5,6 mm olarak bulmuslardir.
Erkeklerde ve kadinlarda ise bu oOlgilimleri sirasiyla 23,6+2,8 mm;21,1+1,6 mm,
15,442,0 mm;13,7+1,3 mm, 19,2+2,0 mm;16,7+1,8 mm, 20,3+2,6 mm; 18,1+2,5 mm,
66,0+5,2 mm; 59,3+4,5 mm olarak bildirmislerdir. Biz ¢alismamizda os capitatum
uzunlugunu sag tarafta 23,42+2.63 mm; sol tarafta 23,51+2,63 mm, os lunatum
genisligi’ni sirastyla 11,81£1,61 mm ve 11,93+1,65 mm , karpal radial mesafeyi
23,03£2,89 mm ve 23,26+2,87.mm., karpal ulnar mesafeyi 23,82+2,78 mm ve
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23,8442,82 mm, lclincli metakarpal kemik uzunlugunu ise 66,86+£5,25 mm ve
66,97£5,25 mm olarak bulduk. Bizim ¢alismamiza katilan bireylerin ol¢limleri ile
kiyaslandiginda calismamiza katilan bireylerin iran (Jafari vd., 2012) ve Misir
populasyonu’ndaki (Mohammed Ali, 2009) insanlara kiyasla genellikle daha yiiksek
ortalama degerlere sahip oldugunu sdyleyebiliriz. Bizim ¢alismamizda da tiim dl¢tim
degerlerinde erkeklerin daha yiiksek ortalama degerleri sahip olmasi bakimindan
benzerlik gostermektedir.

Giliniimiizde el bilegi patolojilerin tanis1 icin klinikte ¢esitli parametreler
kullanilmaktadir. Karpal yiikseklik orani; romatoid durumlarda veya skafolunat
ayrismada oldukc¢a yaygin olarak goriilen karpal kollapsin degerlendirilmesini saglar
(Feipel, 1998). Karpal kollaps; karpal instabilite, romatoid artrit, lunatumun
osteonekrozu (Kienbock hastaligi) ve bilegin travmatik yaralanmalar: gibi ilerleyen el
bilegi patolojileriyle iliskili olan karpal ytiksekligin ilerleyici kaybidir (Tang vd.,
2018; Enakpoya, 2022). Bu durumlar karpal yiiksekligin ve karpal yiikseklik oraninin
azalmasimma neden olabilir. Ayrica karpal radial oran ve karpal ulnar oran,
ongoriilebilen karpal translasyonun niceliksel bir ifadesini elde etmek icin
kullanilmaktadir. El bilegi kemiklerinin ulnar tarafa dogru yer degistirmesi ve
bileginin donme merkezinin yerinin degismesinin el bileginin biyomekanigini ve
normal eklem hareket agikligini etkileyebilmektedir (Foteva ve Poposka, 2010; Jafari
vd., 2012).

Karpal oranlarin hesaplanmasinda posteroanterior ve lateral el bilegi
radyografilerindeki ¢esitli kemik isaretlerine dayanan el bilegi o6l¢iimleri
kullanilmaktadir. El bilegi patolojilerinin tedavisinde karpal kollapsin derecesinin el
bilegi indeksleri kullanilarak degerlendirilmesi onemlidir. Bu nedenle bunlarin
degerlendirilmesi taniya, tedaviye, hastalifin ilerlemesinin takibine ve tedavi
sonucunun degerlendirilmesine yardimci1 olur (Enakpoya vd., 2022).

Tang vd. (2018), Cin populasyonunda yaptiklar1 ¢alismada karpal yiiksekligi
ortalama 31,84+3,0 mm olarak bulmuslardir ve karpal yiiksekligin kadinlarda (30,2+2,4
mm) erkeklere (34+2,4 mm) kiyasla daha kiigiik oldugunu bildirmislerdir. Mohammed
Ali (2009), Misir populasyonunda yaptigt calismasinda ise karpal yliksekligi
erkeklerde ortalama 35,6+4,4 mm, kadinlarda 32,1+£3,3 mm olarak bulmustur ve
karpal yiiksekligin erkeklere kiyasla kadinlarda daha kii¢iik oldugunu bildirmistir. Bu

caligmalarin sonuglari ile ¢alismamizin sonucu bu yonden paralellik gostermektedir.
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Karpal yiikseklik oranini ilk tanimlayan kisi olan Youm vd., ¢aligmalarinda
karpal yiikseklik oranini ortalama 0,54+0,03 olarak bildirmislerdir (Youm vd., 1978).

Karpal kollapsin derecesinin degerlendirilmesinde standart olarak kullanilan
metot karpal yiikseklik oranidir. Ancak radyografi 1sininin asagi dogru koniklesmesi
gibi teknik sorunlar1 nedeniyle 3. metakarpal kemigin tamaminin goriintiilenememesi
veya art. metacarpophalangealis III’iin dejeneratif eklem hastaligindan etkilenmesi ve
Ol¢limiiniin zor olmas1 gibi durumlarda karpal yiikseklik oranmi yerine Natrass vd.
(1994) tarafindan alternatif karpal yiikseklik orani kullanimini 6nerilmistir. Bu oran
karpal yiiksekligin os capitatum uzunluguna bdliinmesi ile elde edilir. Os capitatum,
smirlarinin iyi bir sekilde tanimlanmis olmasi ve patolojilerde nadiren rol almasi
nedeniyle tercih edilmektedir (Enakpoya vd., 2022; Agrawal vd., 2019; Natrass vd.,
1994).

Nattrass vd. (1994) calismalarinda karpal yiikseklik oranmni 0,55+0,04,
alternatif karpal yiikseklik oranini ise 1,57+0,05 olarak bulduklarini bildirmislerdir.

Wang vd. (2010), Cin populasyonu’ndan 20-50 yas aras1 261 saglikli bireyin
radyografilerini inceledikleri ¢caligmalarinda bireyleri 20-29, 30-39, 40-50 yas olmak
iizere li¢ yas grubuna ve cinsiyetlere ayirarak inceledikleri ¢alismalarinda karpal
yiikseklik oranini erkeklerde 0,52+0,03, kadinlarda 0,50+0,03, tiim bireylerde ise
0,51£0,03 olarak bulmuslardir. Karpal yiikseklik orani’nin cinsiyetler arasinda
erkeklerin kadinlara kiyasla istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugunu
ama yas gruplari arasinda anlamli farkliligin bulunmadigini belirtmislerdir.

Jehan vd. (2018), yaptiklar1 120 kisinin radyografilerini inceledikleri
caligmalarinda tim bireylerde karpal yiikseklik oranini 0,5240,05; alternatif karpal
yiikseklik oranini ise 1,50+0,06 olarak bulmuslardir. Erkeklerde sirasiyla 0,53+0,05;
1,49+0,06, kadinlarda ise 0,51%0,03; 1,50+0,06 olarak bulmuslardir ve cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadigini bildirmislerdir. Calismaya
katilan bireyleri 40 yas alti ve 40 yas iizeri olarak 2 ayr1 yas grubuna ayirarak
incelediklerinde ise yine her iki oranda da yas gruplar arasinda anlamli bir farkin
bulunmadigini tespit etmislerdir.

Foteva ve Poposka (2010), Makedonya populasyonu’ndan 100 birey iizerinde
gerceklestirdikleri caligmalarinda karpal yiikseklik oranini 0,53+0,01, alternatif karpal
yiikseklik oranini 1,56+0,02, karpal ulnar orani ise 0,30+0,01 olarak bulmuslardir.
Erkeklerde bu oranlari sirasiyla 0,53+0,01; 1,56+0,01;0,30+0,01; kadinlarda ise
strastyla 0,53+0,01; 1,55+0,02; 0,30+0,01 olarak bulduklarini ve oranlarin tamaminda
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cinsiyetler arasinda fark bulunamadigini bildirmiglerdir. Bireyleri 20-40 ve 41-60 yas
olarak 2 yas grubuna ayirarak incelediklerinde ise gen¢ grupta bu oranlari sirastyla
0,54+0,01; 1,56+0,02; 0,29+0,01; orta yash grupta ise 0,53+0,01; 1,56+0,02;
0,30+0,01 olarak bulmuslardir ve bu oranlarin yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik géstermedigini tespit etmislerdir.

Nijerya populasyonu’nda yapilan bir ¢alismada karpal yiikseklik oranini
0,47+0,04, alternatif karpal yiikseklik oranini ise 1,36+0,07 olarak bulmuslardir.
Karpal yiikseklik oraninin erkeklerde kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir (Enakpoya vd., 2022).

Iran populasyonu’nda 150 posteroanterior radyografiler iizerinden yapilan bir
caligmada karpal ytikseklik oranini 0,52+0,03, alternatif karpal yiikseklik oranini ise
1,5+0,09 olarak bulmuslardir (Jafari vd., 2012).

Misir populasyonu’nda yapilan bir ¢aligmada karpal ylikseklik oran1 erkeklerde
0,52+0,06, kadinlarda 0,53+0,07; alternatif karpal yiikseklik oranini ise sirasiyla
1,46+2,1 ve 1,44+1,8 olarak bulmuslardir. 20-40 yas arasi orta yasli grupta karpal
yiikseklik oranini 0,52+0,03, alternatif karpal yiikseklik oranini 1,54+2,3; 40 yas ve
iizeri grupta ise sirastyla 0,55+0,03 ve 1,45+3,1 olarak bulmuslardir. Her iki oraninda
cinsiyetler arasinda anlamli farklilik gostermedigini, karpal yiikseklik oraninin ise 40
yas ve lizeri grupta istatistiksel olarak daha yiiksek oldugunu bildirmiglerdir. Ayni
caligmada karpal radial oran erkeklerde 31,4+3,1; kadinlarda 29,6+2,7, karpal ulnar
oran ise sirastyla 29,7+7,0 ve 26,65+8,4 olarak bulunmustur. Karpal radial oran ve
karpal ulnar oranin erkeklerde kadinlara kiyasla daha ytiksek oldugunu bildirmislerdir.
Karpal radial oran1 20-40 yas aras1 grupta 30,77+2,2; 40 yas ve iizeri grupta 30,9+2.4,
karpal ulnar oran ise sirastyla 27,75+5,3 ve 28,6+5,0 olarak bulmuslardir. Karpal radial
oranin yag gruplar1 arasinda farkli olmadigin1 ancak karpal ulnar oranin 40 yas ve tizeri
grupta daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (Mohammed Ali, 2009).

Yalgin ve Polat (2022), 320 saglikli bireyin ( 119 erkek, 201 kadin) radyografi
goriintiilerini retrospektif olarak inceledikleri ¢aligmalarinda tiim bireylerde karpal
yiikseklik oranini 0,5140,06, alternatif karpal yiikseklik oranini ise 1,49+0,1 olarak
bulmuslardir. Erkeklerde ve kadinlarda ise bu oranlari sirasiyla 0,52+0,05; 1,49+0,1,
0,51+0,04;1,5+0,11 olarak bulmuslardir. Bireyleri 18- 30, 30-50 ve 51 yas ve iizeri
olarak yas gruplarina ayirip incelediklerinde ise bu oranlar1 sirasiyla

0,52+0,04;1,48+0,11, 0,52+0,04;1,5+0,1, 0,52+0,05;1,5+0,1 olarak belirtmislerdir ve
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her iki oranda da cinsiyetler arasinda ve yas gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliligin olmadigini bildirmislerdir.

Biz ¢aligmamizda karpal yiikseklik oranini sag tarafta erkeklerde ve kadinlarda
stirastyla 0,56+0,03 ve 0,54+0,03; sol tarafta ise sirasiyla 0,56+0,04 ve 0,53+0,04
olarak bulduk. Alternatif karpal yiikseklik oranini ise sirastyla sag tarafta 1,58+0,09
ve 1,59+0,09; sol tarafta ise 1,57+0,10 ve 1,57+0,09 olarak bulduk. Cinsiyet ayrimi
yapilmadan inceledigimizde ise karpal yiikseklik oranini sag tarafta 0,55+0,03; sol
tarafta ise 0,5540,04, alternatif karpal yiikseklik oranini ise sirasiyla 1,58+0,09 ve
1,57+0,10 olarak bulduk. Yapilan ¢caligmalarla calismamizin sonuglari kiyaslandiginda
karpal yiikseklik oran1 ve alternatif karpal ylikseklik oraninin bizim calismamizda
Kanada populasyonu’nda yapilan ¢alisma ile benzer degerlere sahip oldugunu ve diger

populasyonlara kiyasla daha ytiksek degerlere sahip oldugunu sdyleyebiliriz.

Tablo 5.1. Yapilan ¢aligmalarda karpal yiikseklik orani ve alternatif karpal ytikseklik orani degerleri

Yazar Ulke Cinsiyet KYO AKYO

Youm vd., 1978 Amerika E-K 0,54+ 0,03
Nattrass vd., 1994 Kanada E-K 0,55+0,04 1,57+ 0,05
Jafari vd., 2012 fran E-K 0,52+3,1 1,5+ 0,09
Jehan vd., 2018 Hindistan E-K 0,52+ 0,05 1,50+ 0,06

Wang vd., 2010 Tayvan E-K 0,51+ 0,03
Foteva ve Poposka, 2010 Makedonya E-K 0,53+ 0,02 1,56+ 0,02
Mohammed Ali, 2009 Misir E 0. 530,03 1534016
K 0,50+0.07 1.55+0.21

Schuind vd., 1992 Amerika E-K 0,53+0,09
Enakpoya vd., 2022 Nijerya E-K 0,47+0,04 1,36+0,07
Yalgin ve Polat, 2022 Tiirkiye E-K 0,52+ 0,06 1,49+ 0,1
E 0,56=0,03 1,58+0,09
Calismamiz Tiirkiye K 0,54+0,03 1,57+0,09
E-K 0,55+0,03 1,58+0,09

KYO: Karpal yiikseklik oran1 AKYO: Alternatif karpal yiikseklik oran

Distal radius kiriklari, acil servislerde ve ortopedi kliniklerinde en sik
karsilagilan yaralanmalardandir. Acil servise bagvuran tiim kirik vakalarinin yaklasik
% 15-20’sini olusturur (Vatansever vd., 2007). Tedavinin hedefi, el bilegi eklemi
dogal anatomik yapisin1 yeniden saglamak, kemigi stabilize etmek ve el bileginin
islevselligini yeniden kazanmasini saglamaktir (Bilgin vd., 20223; Simic ve Weiland,

2003; Mansouri ve Siavoshi, 2006).
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Radial inklinasyon distal radius kirigiin tedavisi siiresince kirigin radyolojik
olarak degerlendirilmesinde ve takibinde siklikla kullanilan bir parametredir. Tedavide
radyal inklinasyon degerleri referans deger araliklarinda olacak sekilde girisimde
bulunulmalidir (Vatansever vd., 2007).

Belgika’da 50 saglikli bireyin radyografi goriintiileri lizerinden sag ve sol el
bileginin radyal inklinasyon agisinin taraf farkliliginin incelenmesi amaciyla yapilan
bir ¢aligmada radyal inklinasyon agisini sag el bilegi’nde 25,6+3,2°, sol el bilegi’nde
ise 25,7£2,9° olarak bulmuslardir ve taraf yoOniinden istatistiksel olarak anlamli
farkliligin bulunmadigini bildirmislerdir (Hollevoet vd., 1996).

Namazi vd. (2015), saglikli 120 birey ile yaptiklar1 c¢aligmada radyal
inklinasyonu 20 yas ve iizeri bireyleri 20-29, 30-39, 40-49, 50 ve {izeri olmak {izere
yas gruplarma ayirmislardir. Bu yas gruplarinda radyal inklinasyon agisini sirasiyla
23,9°, 24,2°, 23,6° ve 23,67° olarak bildirmislerdir. Radyal inklinasyonun yasa gore
degismedigini tespit etmiglerdir (p>0,05).

Friberg ve Lundstrom (1976), isve¢’te 50 birey iizerinde yaptiklar1 ¢alismada
radyal inklinasyonun ortalama degerini 25+2,2° olarak bildirmislerdir.

Bilgin vd. (2023), Tiirk populasyonu’nda 513 erkek ve 468 kadin {izerinde
yaptiklar1 ¢alismada radyal inklinasyonu ortalama 26,7°+3,3° (min: 20°; maks:37°)
olarak bildirmislerdir. Cinsiyetler arasinda inceleme yaptiklarinda kadinlar
(26,5°+£2,9°) ile erkekler (26,8+3,6°) arasinda radyal inklinasyon bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamuslardir.

Tiirk populasyonu’nda 121 birey (62 erkek, 59 kadin) iizerinde yapilan bir
calismada radyal inklinasyon agcis1 ile yas arasindaki korelasyona bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadigini, ancak 2 yas grubuna ayrilan erkek
bireylerde yas gruplarina gore radyal inklinasyon degerinin istatistiksel olarak anlaml
farklilik gosterdigini ve 20-65 yas grubunda aginin azaldigini (10-19 yas: 24,40+3,1°;
20-65 yas: 22,28+3,61°), kadinlarda ise yas gruplarina gore degismedigini (10-19 yas:
22,8144,42; 20-65 yas: 23,85+3,71) tespit etmislerdir. Cinsiyetlere gore
incelendiginde (erkeklerde 23,31+4,10°; kadinlarda 23,27+3,56°) radyal inklinasyon
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadigini bildirmiglerdir (Yazibasi
vd., 2023).

Tiirk populasyonu’nda yapilan bir diger calismada, 320 bireyin (201 kadin, 119
erkek) radyografi goriintiileri retrospektif olarak incelendi. Bireyler 18-30, 31-50, 50

ve lizeri olmak lizere 3 yas grubuna ayrildi. Yapilan analiz sonucunda kadinlar
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(24,32+4,89°) ve erkekler (23,45+4,13°) arasinda anlamli fark bulunamadi. Ayrica yas
gruplar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0,05) (Yalg¢in ve
Polat, 2022).

Khan vd. (2023), Pakistan populasyonu’nda 100 kisiyi (59 erkek; 41kadin)
dahil ettikleri caligmalarinda bireyleri 19-40 yas ve 40 yas ve {izeri olmak iizere 2 yas
grubuna ayirmislardir. Caligma sonucunda radyal inklinasyon agisinin 19-40 yas
bireylerde (23,75+2,02°) 40 yas ve tlizeri bireylere (25,75+1,82°) kiyasla daha kiiciik
oldugunu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmislerdir (p<0,05).
Cinsiyetler arast karsilagtirma yaptiklarinda ise erkeklerde (24,95+1,98°) kadinlara
(23,5+1,64°) kiyasla radyal inklinasyon acgisinin daha biiyiikk oldugunu tespit
etmislerdir (p<0,05).

Cin populasyonunda yapilan bir ¢alismada radyal inklinasyon acisini ortalama
25,1+2,1° olarak bulmuslardir (Tang vd., 2018).

Chan vd. (2023), Malezya’nin ¢ok irklt populasyonunda distal radius
morfolojisini inceledikleri ¢alismada 77 bireyin radyografilerini retrospektif olarak
incelediler. Caligmaya katilan bireylerin 38’1 Malezya, 21’1 Hindistan, 12’si Cin ve
6’s1 diger ilkelerin populasyonundandi. Radyal inklinasyon agisini irklara gore
karsilastirdiklarinda (Malezya: 24,8+3,03°; Hindistan: 27+3,18°; Cin: 24,143,77°)
anlamlt bir farkin olmadigim1 ve acinin cinsiyete gore (erkek: 25,1+3,35°;
kadin:24,9+4,02°) degismedigini bildirmislerdir (p>0,05).

Franco Valencia vd. (2006), Meksika populasyonu’'nda 112 el bilegi
radyografisini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda radyal inklinasyon agisini erkeklerde
35,51+4,01°, kadinlarda ise 38,15+5,13° olarak bulmuslardir ve kadinlarin erkeklere
kiyasla daha yiiksek bir degere sahip oldugunu bildirmislerdir.

Biz calismamizda radyal inklinasyon acisin1 sag tarafta erkeklerde ve
kadinlarda sirasiyla 25,2543,94° ve 25,35+4,12°; sol tarafta ise sirastyla 25,69+3,86°
ve 25,85+3,83° olarak bulduk. Cinsiyet ayrimi yapilmadan inceledigimizde ise sag
tarafta 25,254+4,02°; sol tarafta ise 25,77+3,84° olarak bulduk. Literatiirde yapilan
diger ¢alismalarla calismamizin sonuglari kiyaslandiginda radyal inklinasyon agisinin
Meksika populasyonu’ndaki ¢alismadan daha diisiik degerlere sahip oldugunu, diger

caligmalar ile benzer sonuglar gosterdigini sOyleyebiliriz.
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Tablo 5.2. Yapilan ¢aligmalarda radyal inklinasyon agist degerlerinin karsilastiriimasi

Yazar

Ulke

Yas grubu

Cinsiyet

RI

Hollevoet vd., 1996

Belgika

E-K

25,6£3,2

Namazi vd., 2015

Iran

20-29

30-39

40-49
50 ve tizeri

E-K

23,9
242
23,6

23,67

Friberg ve Lundstrom, 1976

Isvec

E-K

25422

Bilgin vd., 2023

Tiirkiye

E-K

26,8+3,6
26,529
26,7£3,3

Yazibasi vd., 2023

Tiirkiye

10-19

20-65

23,314,10
23,27+3,56
24,40+3,19
22,81+4,42
22,28+3,61
23,8543,71

Yal¢m ve Polat, 2022

Tiirkiye

18-30
31-50

50 yas ve lizeri

AR DR O R o

23,45+4,13
24,32+4,89
24,49:4,32
24,19+4,91

23,12+4,36

Khan vd., 2023

Pakistan

19-40
40 yas ve lizeri

24,95+ 1,98
23,5+1,64

23,75+2,02
25,75+1,82

Tang vd., 2018

Cin

25,142,1

Chan vd., 2023

Malezya
Hindistan

Cin

24,8+3,03
2743,18
24,1+3,77
25,143,35
24,9+4,02

Franco Valencia vd.,
2006

Meksika

35,51+4,01
38,1545,13

Calismamiz

Tiirkiye

20-39

40-59

60 ve lizeri

25,25+3,94 (sag)
25,69+3,86 (sol)
25,3544,12 (sag)
25,85+3,83 (sol)
25,2544,02 (sag)
25,77+3,84 (sol)
25,27+4,24 (sag)
25,98+3,97 (sol)
25,4244.22 (sag)
25,81+3,98 (sol)
24,86+3,12 (sag)
25,29+43,26 (sol)

RI: radyal inklinasyon agisi
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Konjenital malformasyon sendromlarinin karpal agiy1 etkiledigini belirten
caligmalar mevcuttur (Harper vd., 1974; Kosowicz, 1962). Karpal ac1 ilk kez 1962
yilinda Jerzy Kosowicz tarafindan ilk kez tanimlanmistir. Kosowicz 466 normal
bireyde karpal agiy1 6l¢miis ve ortalama degerini 131,547,2°0larak bildirmistir. Ancak
yas, cinsiyet ve irka gore degisimini incelememistir (Kosowicz, 1962).

Harper vd. (1974), Amerikan populasyonunda 928 birey iizerinde karpal a¢inin
yasa, cinsiyete ve siyah ve beyaz Amerikan irkina gore degisimini incelemistir. Karpal
acinin ortalama degerini sag tarafta 136,75°, sol tarafta ise 131,5° olarak bulmuslardir.
(Calisma sonucunda karpal aginin bir¢ok faktdrden etkilendigini; siyah Amerikalilarda
beyazlara kiyasla daha biiyiikk oldugunu; erkeklerde kadinlara kiyasla daha biiyiik
oldugunu ve yas ile birlikte karpal aginin da degerinin arttigini bildirmistir. Ozellikle
yenidoganlarin, ¢ocukluk donemine gore daha kiiciik bir karpal aciya sahip oldugunu,
bu durumun karpal kemiklerin tam olarak kemiklesmemesi veya her bir kemigin
kemiklesme merkezinin konumlandirilmasindaki degiskenlik nedeniyle olabilecegini
ve kemiklesme tamamlandiginda karpal aginin daha az degisiklige ugradigini
sOylemislerdir.

Japonya populasyonu’nda yapilan 184 erkek ve 247 kadinin dahil edildigi bir
caligmada karpal a¢inin normal degerini 126° olarak bulmuslardir. Bireyleri cinsiyete
ve yas gruplarina ayirarak incelediklerinde karpal acinin cinsiyet ve yasa gore
degismedigini bildirmislerdir (Takahashi vd., 1967).

Vyhnanek vd. (1969), Almanya’da yaptiklari ve karpal ac1y1 inceledikleri 600
kisinin katildig1 ¢aligmalarinda karpal ag1y1 sagda 135,7°, solda ise 135,9° (min: 115°;
maks:152°) olarak bulmuslardir. Karpal a¢inin yas gruplarma goére degismedigini
bildirmislerdir.

Avsaroglu (2014), karpal tlinel sendromlu bireyler ile yaptig1 ¢aligmasinda
karpal agiy1 ortalama 135° (min: 110°; maks: 155°) olarak bulmustur.

Biz ¢alismamizda karpal agiy1 sag tarafta erkeklerde ve kadinlarda sirastyla
128,58+6,26° ve 125,63+5,62°; sol tarafta ise sirasiyla 128,47+6,05° ve 126,04+5,46°
olarak bulduk. Cinsiyet ayrimi yapilmadan inceledigimizde ise sag tarafta
127,104£6,12°; sol tarafta ise 127,25+5,88° olarak bulduk. Calismamizda erkeklerin
istatistiksel olarak anlamli derecede karpal a¢1 degerinin daha yiiksek oldugunu tespit
ettik. Yukarida bahsedilen ¢alismalarla calismamizin sonuglar1 kiyaslandiginda karpal

acinin Japonya populasyonu’ndaki ¢aligmadan (Takahashi vd., 1967) daha yiiksek
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degerlere sahip oldugunu ancak diger calismalarla kiyaslandiginda daha diisiik
degerlere sahip oldugunu gérmekteyiz.

Tablo 5.3. Yapilan ¢aligsmalarda karpal ac1 degerlerinin karsilastirilmast

Yazar Ulke Cinsiyet KA
Kosowicz, 1962 Polonya E-K 131,5+£7,2
. 1 g
Harper vd., 1974 Amerika E-K 13 36 1755 ((Ssjﬁ)
Takahashi vd., 1967 Japonya E-K 126
1 -
Vyhnanek vd., 1969 Almanya E-K 13355; ((ssii)
E 128,58+6,26 (sag)

128,47+6,05 (sol)
125,63+5,62 (sag)

1 T.. k. K
Calismamiz urkiye 126,04+5,46 (sol)
" <
EK 127,10£6,12 (sag)
127,25+5,88 (sol)
KA: Karpal a¢1

Bilgin vd. (2023), 981 bireyin dahil edildigi ¢alismalarinda radyokarpal ag1y1
ortalama 11,6+3,1° olarak bulmuslardir. Erkeklerde (12,3+2,7°) radyokarpal aginin
kadinlara (11£3,4°) kiyasla daha yiiksek degerlere sahip oldugunu bildirmislerdir. Biz
calismamizda radyokarpal agiyr sag tarafta erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla
11,82+2,95° ve 11,98+2,88°; sol tarafta ise sirastyla 12,2343,04° ve 12,51£3,06 °
olarak bulduk. Cinsiyet ayrim1 yapilmadan inceledigimizde ise sag tarafta 11,90+2,91;
sol tarafta ise 12,37+3,05° olarak bulduk. Ancak ¢alismamizda Bilgin vd.’nin (2023)
calismasindan farkli olarak cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi.

Ulnar varyans yapilan ¢calismalarda saglikli kisilerde ortalama olarak -0,46 mm
ve 0,31 mm arasidir ve bu deger etnik kokene, cinsiyete ve yasa gore degisiklik
gostermektedir (Mann, 1992; Kristensen, 1986).

Pozitif ulnar varyans, el bilegi ekleminin ulnar tarafinda bilek agrisinin
olusmasiyla birlikte os lunatum ve os triquetrum tizerinde daha fazla stres olusturur ve
bu da onemli morbiditeye neden olur. Pozitif ulnar varyans; ulnar impaksiyon
sendromu, Trianguler fibrokartilajindz kompleks yirtiklari, lig lunotriquetrum
yirtiklart, Madelung deformitesi, ulna kiriklar1 gibi cesitli durumlarla iliskilidir.
Negatif ulnar varyans; radius, os lunatum, os capitatum ve ti¢iincii metakarpal kemik
lizerine binen yiikii artirmasi nedeniyle os lunatum’un avaskiiler nekrozu olan

Kienbock hastaligi’'na sebep olabilmektedir. Ayrica negatif ulnar varyans ulnar
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sikisma sendromu gibi patolojilerle iliskilidir (Laino vd., 2012; Amaral vd., 2014;
Bilgin vd., 2023; De Smet, 1994).

Kienbock hastaliginin ilk kez 1928'de Hultén tarafindan tanimlandigindan beri
etiyolojisi hala tartigmalidir. Ancak bir¢ok yazar Kienbock hastaligi olan hastalarda
negatif ulnar varyansin prevalansinin yiiksek oldugu konusunda fikir birligi
saglamislardir. Negatif ulnar varyans, lunatumun radyal yaris1 boyunca daha fazla yiik
aktarimina neden olur (Yazaki, 2008). Hulten (1928), Kienbock hastaligi’nda el
bileginde ulna’nin radius’tan daha geride oldugunu ve bu durumun os lunatum’un
kompresyona ugramasi sonucu avaskiiler nekroza daha yatkin oldugunu ortaya koydu.
Cerrahi operasyonlarda negatif ulnar varyansi diizeltmek ve os lunatum’daki
kompresyonun azaltilmasinin hastalarin tedavisinde klinik olarak iyi sonuclar elde
edildigini bildirdi (Hulten, 1928; Muramatsu, 2003).

Igbal vd.’nin (2016), 156 bireyde yaptiklar1 Pakistan populasyonunda ulnar
varyans tipinin dagilimini inceledikleri ¢alismada olgularin % 39,7’si pozitif ulnar
varyans, %35,9 negatif ulnar varyans, %24,4 oraninda nétral ulnar varyans’a sahip
olduklarini bildirmislerdir. Hindistan’da 30 bireyin radyografi goriintiileri tizerinden
yapilan bir ¢alismada bireylerin %70’inin negatif ulnar varyans, %30’unun nétral
ulnar varyans’a sahip oldugu, pozitif ulnar varyans tipine rastlanilmadigi bildirilmistir.
Ayrica erkeklerde ulnar varyansi ortalama 0,420 mm, kadinlarda ise 0,546 mm olarak
bulmuslardir ancak cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Bizim ¢alismamizda ise bu c¢alismalardan farkli olarak en yaygin
goriilen tip ndtral ulnar varyans tipiydi. Caligmamiza katilan bireylerin %49,7’si notral
ulnar varyans, % 22,3’ pozitif ulnar varyans, %28’1 ise negatif ulnar varyans tipine
sahipti.

Muramatsu vd. ‘nin (2003), Kienbock hastaligi’nda ulnar varyans degisimini
inceledikleri, Kienbock hastalig1 tanis1 alan 40 birey ve kontrol grubu olarak 100 bireyi
dahil ettikleri ¢alismalarinda hasta grubunda ulnar varyansi ortalama 0,50+1,67 (min:
-2; maks:3) mm; kontrol grubunda ise 0,56+1,76 (min: -3; maks:6) mm olarak
bulmusglardir. Ayrica hasta grubunda olgularin %22’sinde; kontrol grubunda bulunan
olgularin ise %21 inde negatif ulnar varyans tespit etmislerdir. ki grubu istatistiksel
olarak karsilastirdiklarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamadiklarin
bildirmislerdir.

Chan vd. (2023), Malezya populasyonu’nda yaptiklar1 ¢alismada bireylerin

%38,4’liniin notral, %28,8’inin negatif, %32,9 “‘unun ise pozitif ulnar varyansa sahip
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oldugunu bildirmislerdir. Erkeklerde ulnar varyansi -0,14+1,24 mm; kadinlarda ise
0,39+1,68 mm olarak bildirmislerdir ve kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadigini tespit etmislerdir.

Mevcut literatiirde diinyanin farkli bolgerinde bulunan farkli irklardan kisilerde
ulnar varyans tiplerinin goriilme siklifinin degistigini bildiren c¢aligmalar mevcuttur
(Muramatsu vd., 2003; Gelberman vd., 1975).

Gelberman vd. (1975), Amerikali’larda yaptiklari ¢alismalarinda ulnar varyans
degerinin daha yiiksek oldugu siyah Amerikali’larda (0,70 mm) Kienbock
hastaligi’nin daha az yaygin oldugunu, ulnar varyans degerinin daha diisiik degerde
oldugu beyaz Amerikali’larda (0,27 mm) ise daha yaygin oldugunu bildirmislerdir.
Ayrica ¢alismalarinda negatif ulnar varyans ile Kienbock hastaligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu, hasta bilek ile normal bilegi
kiyasladiklarinda iki bilek arasinda istatistiksel olarak yiiksek derecede anlamli fark
oldugunu bildirmislerdir (p<0,0005).

D’Hoore vd. (1994), Avrupa Populasyonu’nda Kienbock hastaligi’na sahip
bireyler ile ayn1 yas grubunda bulunan saglikli bireyleri inceledikleri ¢alismalarinda
negatif ulnar varyans ile Kienbock hastalig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulamadiklarini bildirdiler. Cin populasyonu’nda yapilan bir ¢aligmada Kienbock
hastaligi’na sahip bireylerde pozitif ulnar varyansin daha agirlikta oldugu
bildirilmigtir. Bu ¢alismalarin sonuglar1 daha yaygin olan kaninin aksine Hulten
(1928)’in sonuglart ile farklilik géstermektedir.

Nakamura vd. (1991), Japonya populasyonunda yaptiklar1 325 normal el bilegi
ve 41 Kienbock hastaligina sahip el bilegi’nin inceledikleri ¢aligmalarinda normal el
bilegi ulnar varyans degerleri ile Kienbock hastaligi’na sahip el bilegi ulnar varyans
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulamadi. Cinsiyetler arasi
karsilastirma yaptiklarinda ise erkeklerin ( -0,1441,34 mm) kadinlara (0,77+1,27 mm)
kiyasla daha diisiik ulnar varyans degerlerine sahip olduklarini bildirmislerdir. Ayrica
Japon populasyonu’nda yasla birlikte ulnar varyans degerinin istatistiksel olarak
anlamli artis gosterdigini ve bu durumun travmatik olmayan ulno karpal sikigsma
sendromunun yaghlar arasinda daha sik goriilmesinin  sebebi olabilecegini
bildirmislerdir.

Tang vd. (2018), Cin populasyonunda yaptiklar1 ¢alismada ulnar varyansi
ortalama 1,0 +1,8 mm olarak bulmuslardir ve Cin populasyonun pozitif ulnar varyans

tipine daha yatkin oldugunu tespit etmislerdir.
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Bonzar vd. (1998), ulnar varyans ile kienbock hastaliginin iligkisini arastirmak
amaciyla 44 Kienbock hastasi ve kontrol grubu olarak 99 saglikli bireyin dahil edildigi
caligmalarinda hasta grubun kontrol grubuna oranla daha ¢ok negatif ulnar varyans
gosterdigini bildirmis ve negatif ulnar varyans ile kienbock hastalig1 arasinda pozitif
bir korelasyon tespit etmislerdir.

Triangular fibrokartilaj yirtiklarinda ve ulnar impaksiyon sendromunda pozitif
ulnar varyansin dnemli rol oynadigini bildiren ¢aligmalar mevcuttur (Cerezal vd.,2002;
Mellado vd., 2003; Imaeda vd., 1996; Mikic,1989; Palmer, 1989).

Yoshioko vd. (2007), triangular fibrokartilaj kompleksi yaralanmasi ile ulnar
varyans arasindaki iligkiyi ve ulnar varyansin yas ve cinsiyetle iliskisini inceledikleri
caligmalarinda bireyleri ileri derecede disk yaralanmasi olan (10 birey) , ileri derecede
disk yaralanmasi olmayan (54 birey) ve saglikli bireyler (29 birey) olmak {iizere ii¢
gruba ayirmiglardir. Calisma sonucunda TFKK agis1 ve ulnar varyans arasinda pozitif
korelasyon; TFKK kalinligi ile ulnar varyans arasinda ise negatif korelasyon oldugunu
tespit etmislerdir. Ileri derecede disk yaralanmasi olan grubun diger gruplara kiyasla
daha fazla oranda pozitif ulnar varyansa sahip oldugunu gérmiislerdir ve ayrica ileri
derecede disk yaralanmasi olan higbir bireyde negatif ulnar varyansa rastlamadiklarini
bildirmislerdir. Bu sebeple pozitif ulnar varyansin TFKK yaralanmasinda 6nemli bir
rol oynadig1 goz Oniine alindiginda bu hastalarda TFKK hasarmin gelistigi pozitif
ulnar varyans esiginin belirlenmesinin yararli olacagini bildirmislerdir. Ulnar
varyansin yasa gore degisimini incelediklerinde ise yas ile ulnar varyans arasinda
pozitif fakat zayif bir korelasyon bulmuslardir. Cinsiyete gore degisimini
incelediklerinde ise erkeklerin ortalama ulnar varyans degerlerinin kadinlara kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugunu bulmuslardir (p<0,05).

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde ulnar varyans ile cinsiyet arasinda iliski
bildiren c¢aligmalarin oldugu goriilmiistiir. Nakamura vd. (1991), dort yas grubuna
ayirarak (14-30, 31-40, 41-50, 51-79) inceledikleri ¢aligmalarinda tiim yas gruplarinda
ve totalde erkeklerin ulnar varyans degerinin kadinlara kiyasla diisiik oldugunu
bildirmislerdir. Schuind vd. (1996), herhangi bir el bilegi patolojisi bulunmayan
saglikli bireylerle yaptiklar1 ¢alismalarinda erkeklerde ulnar varyans degerini ortalama
-2,4+1,9 mm; kadinlarda ise -1,9+2,0 mm olarak bildirmislerdir ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi. Yoshioko vd. (2007), ise erkeklerde ortalama 0,65
mm; kadinlarda ise -0,04 mm olarak bildirmislerdir. Tiirk popiilasyonunda yapilan bir

calismada Sayit vd. (2018), 600 bireyin radyografi goriintiileri lizerinden ulnar
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varyansi incelemislerdir. Caligma sonucunda ulnar varyansin cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugunu ve kadinlarda (median:0,4 range:8,9)
erkeklere (median:0,9 range:10,5) kiyasla daha yiiksek degerlere sahip oldugunu
ancak yas gruplarma gore ulnar varyans degerinde anlaml farkliligin bulunmadigin
bildirmislerdir. Biz ¢alismamizda ulnar varyans sag tarafta erkeklerde ve kadinlarda
strastyla -0,30+1,65 ve -0,23+1,51; sol tarafta ise sirasiyla -0,26+1,55 ve -0,20£1,51
olarak bulduk. Cinsiyet ayrimi yapilmadan inceledigimizde ise ulnar varyans
degerlerini sag tarafta -0,27+1,58; sol tarafta ise -0,23+1,53 olarak bulduk ve

cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulamadik.

Tablo 5.4. Yapilan ¢aligsmalarda ulnar varyans degerlerinin karsilastirilmasi

Yazar Ulke Cinsiyet uv
Muramatsu vd., 2003 Japonya E-K 0,56+1,76
E -0,14+1,24
Chan vd., 2023 Malezya
K 0,39+1,68
Afro Amerikan 0,70
Gelberman vd., 1975 Amerika E-K 0.27
E -0,14+1,34
Nak: . ; ;
akamura vd., 1991 Japonya 0774127
Tang vd., 2018 Cin E-K 1,0£1,8
E -2,4+1,9
hui L 1 Amerik o
Schuind vd., 1996 merika K 1,920
E 0,65
Yoshioka vd., 2 Amerik ’
oshioka vd., 2007 merika K 0,04
. .l E 0,4 (median)
t vd.
Sayit vd., 2018 Tiirkiye K 0.9 (median)
B -0,30+1,65 (sag)

-0,26+1,55 (sol)
-0,23£1,51 (sag)
-0,20+1,51 (sol)
-0,27+1,58 (sag)
-0,23+1,53 (sol)

Caligmamiz Tiirkiye K

UV: Ulnar varyans
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6. SONUC VE ONERILER

Calisma yagslar1 20 ile 74 yas arasinda degisen, 150 erkek ve 150 kadin olmak
tizere toplam 300 bireyin el bileginin bilateral posteroanterior radyografi goriintiileri
kullanilarak gergeklestirildi.

Uzunluk 6l¢timleri’nin tamami (EU, BG, KY, 3MTKU, SU, CU, LG, RKEU,
KRM, KUM) erkeklerde kadinlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksekti. Ayrica bireyleri 20-39, 40-59 ve 60 ve iizeri olmak iizere yas gruplarina
ayirdigimizda ve her bir yas grubu igerisinde cinsiyetlere gore inceleme yaptigimizda
yine tiim yas gruplarinda ve tiim uzunluk ol¢iimlerinde erkeklerin kadinlara kiyasla
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek ortalama sahip oldugunu gordiik
(p<0,05).

Uzunluk Ol¢limlerini yas gruplarina gore inceledigimizde yapilan analiz
sonucuna gore sol taraf bilek genisligi ve karpal yiikseklik, hem sag hem sol taraf
radyokarpal eklem yaymin uzunlugu ve karpal radial mesafe 6l¢iimlerinde yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu gériildii (p<0,05). 20-39 yas
grubuna ait bu dl¢limlerin 40-59 yas grubuna ait bireylerden istatistiksel olarak daha
diisiik ortalamalara sahip oldugu tespit edildi (p<0,05). Diger yas gruplar1 arasinda
anlamli fark bulunamadi (p>0,05).

Ac1 6lgiimlerini (KA, RI, RKA) cinsiyetlere gére inceledigimizde karpal aginin
erkeklerde (128,58+6,26), kadinlara (125,63+5,62) kiyasla istatistiksel olarak daha
biiyiik oldugunu bulduk (p<0,05). Radyal inklinasyon ve radyokarpal agida ise
cinsiyetler arasinda herhangi bir fark bulamadik. Yas gruplarina ayirarak
inceledigimizde ise analiz sonucuna gore radyokarpal ac1 dl¢limiinde yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p<0,05). 20-39 yas grubu
bireylerine ait radyokarpal a¢1 degeri diger yas gruplarina kiyasla istatistiksel olarak
daha yiiksek ortalamalara sahipti (p<0,05). Karpal a¢1 ve radyal inklinasyon degerinde
ise yas gruplar1 arasinda anlamli farklilik bulunamadi (p>0,05).

Her bir yas grubu igerisinde ac1 dl¢limlerini cinsiyetlere gore inceledigimizde
yalnizca 20-39 yas grubunda karpal a¢cinin erkeklerde kadinlara kiyasla daha biiyiik
oldugunu bulduk. Diger yas gruplarinda ise herhangi bir fark bulamadik (p>0,05).

Oran degerlerini (KYO, AKYO, KRO, KUO) cinsiyetlere gore ve yas
gruplarina gore inceledigimizde KYO, KRO, KUO degerlerinin hem cinsiyete hem de

yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigini tespit
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ettik(p<0,05). Bu oranlar erkeklerde kadinlara kiyasla daha biiyiiktii. Yas gruplari
arasinda inceledigimizde ise karpal yiikseklik orani, karpal radial oran ve karpal ulnar
oraninda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p<0,05). Karpal yiikseklik oran1 ve
karpal radial oran 20-39 yas grubunda diger yas gruplarina kiyasla istatistiksel olarak
daha diisiik degerlere sahipti (p<0,05). 40-59 yas grubu ile 60 ve iizeri yas grubu
arasinda ise bu oranlar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0,05).
Karpal ulnar oran degerinde ise 20-39 yas grubu 60 ve iizeri yas grubuna kiyasla
istatiktiksel olarak anlamli derecede daha diisiik degerlere sahipti (p<0,05) ancak diger
yas gruplar1 arasinda bu deger bakimindan anlamli farklilik yoktu (p>0,05).

Her bir yag grubu igerisinde oran degerlerini cinsiyetlere gore inceledigimizde
20-39 yas grubunda ve 40-59 yas grubunda KYO, KRO, KUO degerlerinin; 60 ve
tizeri yas grubunda ise KRO ve KUO degerlerinin erkeklerde kadinlara kiyasla
istatistiksel olarak daha yiiksek degerlere sahip oldugu goriildii (p<0,05). AKYO
degerinde ise cinsiyete ve yasa gore fark bulamadik (p>0,05).

Ulnar varyans degeri bakimindan erkek ve kadin arasinda istatistiksel olarak
fark yoktu. Yas gruplar arasinda inceledigimizde ise 20-39 yas grubu (-0,76+1,52) ile
hem 40-59 (-0,11£1,55) hem de 60 ve tiizeri (0,39 +1,47) yas grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi. 20-39 yas grubu’na ait ulnar varyans
degerlerinin diger yas gruplarma kiyasla daha diisiikk degerlerde oldugu goriildii
(p<0,001%*).

Her bir yas grubu igerisinde ulnar varyans degerini cinsiyetlere gore
inceledigimizde 20-39 yas grubunda sol ulnar varyans degerinin kadinlarda erkeklere
kiyasla istatistiksel olarak daha biiylik oldugunu; 40-59 yas grubunda hem sag hem sol
ulnar varyans degerinin erkeklerde kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugunu gordiik.
60 ve iizeri yas grubunda ise herhangi bir fark bulamadik (p>0,05).

Ulnar varyans tipinin dagilimint inceledigimizde 20-39 yas grubunda 59
(%49,2) birey notral ulnar varyans, 14 (%11,7) birey pozitif ulnar varyans, 47 (%39,2)
negatif ulnar varyans tipi; 40-59 yas grubunda 58 birey (%48,3) notral ulnar varyans,
33 (%27,5) pozitif ulnar varyans, 29 (%24,2) negatif ulnar varyans tipi; 60 ve iizeri
yas grubunda ise 32 (%53,3) birey notral ulnar varyans, 20 (%33,3) birey pozitif ulnar
varyans, 8 birey (%13,3) negatif ulnar varyans tipi’ne sahip oldugunu gordiik.
Calismaya katilan tiim bireylerin ulnar varyans tipini degerlendirdigimizde ise 149
(%49,7) bireyin noétral ulnar varyans, 67 (%22,3) bireyin pozitif ulnar varyans, 84
(%28) bireyin ise negatif ulnar varyans tipine sahip oldugunu tespit ettik. Calismaya
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katilan bireyler arasinda en yaygin karsilasilan nétral tip iken, en az rastlanan ulnar
varyans tipi ise pozitif tip idi.

El bilegi kemiklerinde goriilen varyasyonlar, karpal bolge kinematiginde
degisimlere neden olmasi ile el bilegindeki bazi patolojik durumlarin gelismesine veya
ilerlemesine sebep olabilmektedir. Bu sebeple bu patolojilerin tespiti i¢in bu bolgeye
ait el bilegi kemikleri arasindaki normal anatomik ve morfometrik iliskinin ve normal
referans verilerin 1iyi bilinmesi gereklidir. Patolojik olmayan el bilegine ait
morfometrik Ol¢iimlerin bilinmesi patolojinin tanisinin konulmasi agisindan 6dnem
tagimaktadir.

El bilegine ait dl¢limler ve oranlar farkli populasyon gruplarinda da farklilik
gosterir. Bu farkliliklar cinsiyet, yas grubu ve wrk farkliliklarina baglanmaktadir. Bu
nedenle el bilegi patolojik degerlerinin karsilastirilabilecegi normal populasyona 6zel

bir referans veri bilgi tabanina ihtiyag vardir.

Bu c¢aligmanin Tiirk populasyonu’nda el bilegi kemiklerinin morfometrik
Olgtimlerine iligskin normal referans veri tabani olusturulmasina yardimei olacagini ve
ayrica bilek patolojilerinin ilerlemesini izlemek ve implant tasariminda kullanilmak
tizere veri olusturulmasina katki saglayacagini diistinmekteyiz. Calismamizin

gelecekte yapilacak ¢alismalara fayda saglayacagina inaniyoruz.
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