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OZET

T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Proksimal ve Distal Radius’un Morfometrik Analizi ile A¢ilanmalarimin Klinik

Onemi

Hidayet Erdogan
Anatomi Anabilim Dali

Yuksek Lisans Tezi / Konya-2022

Radius, en sik kirilan kemiklerden biridir. Bu kiriklar arasinda da distal u¢ kiriklar1 daha stk
goriilmekle beraber proksimal ug kiriklar1 da oldukca yaygindir. Ayrica saglam yapisi nedeniyle dogal
afet, yangin gibi durumlarda biitiin halinde c¢ikarilabilir. Bu nedenlerde adli tip, antropoloji ve
arkeoloji bilim alanlarinda sik kullanilan bir kemiktir. Komsulugunda bulunan damar ve sinirler gibi
hayati olusumlar os radius’u klinik agidan olduk¢a 6nemli bir konuma tagir.

Bu galismada, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Anatomi ABD arsivinde
ve KTO Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi ABD arsivinde toplamda 80 (40 sag, 40 sol)
anatomik bitiinligii korunmus radius kemigine ait morfometrik parametreler incelendi ve morfolojik
varyasyonlar1 tespit edildi. Bu sonuclar lateralizasyona goére analiz edilerek aralarindaki korelasyon
belirlendi.

Morfometrik parametrelerin analizinde CRcap, TRU, CR-TRmesafe, RDU, FACderinlik,
FACtransverscap parametrelerinde sag tarafa ait 6l¢iimlerin sol tarafa ait 6lgtimlere gore; sol taraf CReevre
Ol¢limlerinin sag tarafa gore istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiik oldugu goriildii. Morfolojik
varyasyonlarda ise sag ve sol tarafta CRsekil Tip 1, TRsekil Tip 2, Findex Tip 2, FNsayi-ysn 1B, LTtip 1A
orani daha fazla bulundu. Morfometrik Sl¢iim degerlerinin CRsekil ile olan iliskisinde TU genislik degeri,
CRsekil Tip 2’de diger tiplere gore istatistiksel olarak anlamli derecede kiigiik bulunurken T Rgekil,
FNsayiysn, L Ttip Ve Findex ile olan iligkisinde ise anlaml1 bir iliski bulunamadi.

Calismamizda elde edilen morfometrik verilerin ve morfolojik varyasyonlarin, literatiire katki
saglamasimi, ortopedist, fizyoterapist ve protez-implant tasarimcilarma referans bir veri tabani

olusturmasini ve bu bdlgeye yapilacak cerrahi girisimlerde karmasik anatomik yapinin anlasilmasinda
ve giivenli alanlarin belirlenmesinde faydali olmasini {imit ediyoruz.

Anahtar Kelimeler: Radius, distal radius, kirik, morfolojik varyasyon, radial inklinasyon agisi
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ABSTRACT

REBUCLIC OF TURKIYE
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Clinical Significance of Angling Proximal and Distal Radius by Morphometric
Analysis

Hidayet Erdogan
Department of Anatomy

Master Thesis / Konya — 2022

The radius is one of the most commonly broken bones. Although distal end fractures are
more common among these fractures, proximal end fractures are also quite common. In addition, due
to its robust structure, it can be removed in whole in cases such as natural disasters and fires. For these
reasons, it is a bone that is frequently used in the fields of forensic medicine, anthropology and
archeology. Vital formations such as vessels and nerves located in its neighborhood carry the os
radius to a very important position from a clinical point of view.

In this study, morphometric parameters of a total of 80 (40 right, 40 left) radius bones with
preserved anatomical integrity were examined and their morphological variations were determined in
the archive of Necmettin Erbakan University, Meram Faculty of Medicine, Department of Anatomy
and KTO Karatay University, Faculty of Medicine, Department of Anatomy. These results were
analyzed according to lateralization and the correlation between them was determined.

In the analysis of morphometric parameters, it was seen that the measurements of the right
side in CRdiameter, TRL, CR-TRudistance, RDL, FACdepth, FACtransversdiameter parameters were statistically
significantly larger than the measurements of the left side; the measurements of the left side
CRenvironment Were statistically significantly larger than the right side. In morphological variations, the
ratio of CRshape Type 1, TRshape Type 2, Findex Type 2, FNnumber-direction 1B, LTtype 1A was found to be
higher on the right and left sides. In the relationship of morphometric measurement values with
CRshape, 1Uwidth value was found to be statistically significantly smaller in CRshape Type 2 compared to
other types, while there was no significant relationship between TRshape, FNnumber-direction, LTtype and
Findex.

We hope that the morphometric data and morphological variations obtained in our study will
contribute to the literature, create a reference database for orthopedists, physiotherapists and

prosthetic-implant designers, and be useful in understanding the complex anatomical structure and
determining safe areas in surgical interventions to this region.

Keywords: Radius, distal radius, fracture, morphological variation, radial inclination angle
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1. GIRIS VE AMAC

Yiiz sekli ve viicut yapisi gibi insana 6zgu anatomik 6zellikler insanligin var
olusundan bu yana hep merak konusu olmustur. Insan viicuduna ait morfolojik
goriinim ve morfometrik degerler yas, etnik koken ve cinsiyete gore farklilik
gOstermektedir.  Literatlrdeki ¢alismalar bize, morfometrik parametrelerin
cinsiyetlere ve toplumlara 6zgli referans araliklar1 meydana getirdigini gostermistir.
Elde edilen bu verilerin 6zellikle de cerrahi planlamalar yapilirken cerrahlara yol
gosterici olabilecegi bildirilmistir. Morfometrik 6lgimler dogrudan kadavra ya da
kuru kemikler Gzerinde yapilabilecegi gibi goriintiileme yontemleri kullanilarak da
yapilabilmektedir (Akhlaghi ve ark. 2012).

On kolda radius ve ulna ad1 verilen iki uzun kemik bulunmaktadir. Radius 6n
kolun dis yan kisminda bulunmaktadir. Radius ii¢ kisimdan olusur. Bu kisimlar:
extremitas proksimalis, extremitas distalis ve corpus radii’dir.  Extremitas
proksimalis; caput radii, collum radii ve tuberositas radii’den olusmaktadir.
Extremitas distalis’te processus (proc.) styloideus radii, tuberculum dorsale bulunur.
Radius distal ucu, el karpal kemiklerinden os lunatum ve os scaphoideum ile eklem
yapmaktadir. Corpus radii; margo interosseus, margo posterior ve margo anterior adi
verilen ti¢ kenar ve bunlar arasinda bulunan facies posterior, facies anterior ve facies

lateralis olmak Uzere ¢ yize sahiptir (Unur 2002; Arinci ve Elhan 2014).

Radiusun proksimal ucu articulatio (art.) radioulnaris proksimalis ve art.
humeroradialis eklemlerinin olusumuna Kkatki saglar. Dirsek ve el bilegi
biyomekaniginde biiyiik bir Ooneme sahip olan caput radii’nin herhangi bir

rezeksiyonu veya kirigi eklemlerin dengesizligine neden olur (Caputo ve ark. 1998).

Radius, en sik kirilan kemiklerden biridir. Bu kiriklar arasinda da distal ug
kiriklar1 daha sik goriilmektedir. Distal uca oranla daha az olsa da proksimal ug
kiriklarina da rastlanmaktadir. Bu kiriklar arasinda caput radii ve collum radii
kiriklari, tim kiriklarda yaklasik %1,7 ila %5,4°liik bir orana sahiptir. Caput radii
kiriklar1 tim dirsek kiriklarim yaklasik {igte birini olusturur (Caputo ve ark. 1998).
Radius’un morfolojik ve morfometrik anatomisini bilmek, bu kiriklara yaklasimda ve
tedavinin planlanmasmi saglamak ve dogru tedavi tekniklerini uygulamak igin

oldukca 6nemlidir (Gupta ve ark. 2015; Ethiraj ve ark. 2019; Avnioglu ve ark. 2020).



18-50 yas arasinda, distal radius kiriklar1 (DRK)’nin dagilimi hem kadinlarda
hem de erkeklerde diisiik ve benzer olarak goriilmiistiir. Ancak 50 yasindan sonra
kadmlarda kirik sayisinda belirgin bir artis olurken, erkeklerde DRK sikligi hemen
hemen ayni kalmistir. Tum DRK'lerin %651 eklem dis1, %12'si kismi eklem ve
%23'0 tam eklem icgi olarak bildirilmektedir. Kismi eklem ve tam eklem ici
gruplarinda eklem dis1 grubuna gore yas ortalamasi biraz daha diisiik, erkeklerde
gorilme oran1 daha yiiksek ve yiiksek enerjili travma mekanizmasi daha yaygimndir.
Tim DRK'lerin sadece %1,2'si agik kirik olarak goriilmiis olup agik kiriklarm orani
kirik gruplart arasinda degismekle birlikte en yiiksek oran (%6,5) tam eklem igi
kiriklarinda belirlenmistir (Rundgren ve ark. 2020). Radius distal ucundaki kirik
rediiksiyonu esas olarak radial inklinasyon ve palmar tilt agisinin kirik 6ncesi
degerinin restorasyonu ile degerlendirilir. Radial inklinasyon agisinin artmasi bilek
ekleminin kinematiginde ve kavrama kuvvetinde 6nemli degisikliklere neden olur.
Pronasyon ve supinasyon radius’un uzunluguna ve volar tilt agisina baghdir.
Radius’un distal ucunun morfometrisi; distal radius kiriklarmin rediiksiyonu, distal
radius protezinin tasarimi ve bilek ekleminin kinematigi gibi ¢esitli klinik ortopedik

prosedurlerde oldukca énemlidir (Rayna ve ark. 2018).

Distal radius kiriklart ile iligkili musculus (m.) extansor pollicis longus (EPL)
yirtig1 ciddi bir problem haline gelmistir. 2000 yilindan 6nce, DRK'lerle baglantili
EPL riiptiirleri genellikle tendon iskemisi ile iliskilendirlirken giiniimiizde elde edilen
son raporlarda vidalarin yerlestirilmesi esnasinda dorsal korteksin Otesine tasan
kaymalar veya vidalarin delme smrasinda neden oldugu yaralanmalar
vurgulanmaktadir. Ywtilmanin ise (Ozellikle gecikmeli tipte), iiclincii ekstansor
bolmede kallus olusumundan kaynaklanabilecegi de belirtilmektedir. Ayrica
rediiksiyon ve fiksasyondan sonra ufalanmig kemik pargalarmin veya bir dorsal
boslugun EPL tendonunu yaralanmaya yatkin hale getirebilecegi bildirilmistir. Lister
tiberkul (tuberculum dorsale)’i seviyesinde EPL tendonunun gecikmis riiptiirlerinin
cogu, lglincli ekstansér kompartmanm zemininde piiriizli bir yiizey birakarak
iyilesen hafif yer degistirmis distal radius kiriklarinin sonucunda goruliir. Tendon
aginmasi ile beraber boyle siki bir bdlmeye kan akigmin azalmasi, kas yirtigmimn geg

tespit edilmesini agiklayabilir.

Bilegin tam ekstansiyonu ile el iizerine diismeler Lister tiberkili’ndeki EPL

tendonunun dogrudan yaralanmasina neden olan olast bir mekanizmadir. EPL bu

2



sekilde gecikmis bir yirtilmaya varacak kadar farkli derecelerde hasar gorebilir.
Ayrica Lister tiiberkiiliinde goriilen bir kirigin birlesmemesi, EPL tendonunun
yipranmasina neden olur (Ferreres ve ark. 2008; Cha ve ark. 2018).

Radius’un morfometrik analizi, kiriklarn onarilmasi ve komplikasyonlarin
Onlenmesi acisindan olduk¢a Onemlidir. Bu c¢alismadaki amacimiz, radius’un
morfometrik 6l¢iim degerlerini elde ederek detayli (sag-sol karsilastirmali) analizinin
yapilmasi ve protez-implant tasarimi alanlarinda ortopedist, fizyoterapist ve protez-
implant tasarimcilarina referans bir veri tabani olusturmaktir. Ayrica bu ¢aligmada
elde edilen veriler ile diger yapilmis ¢alismalardaki sonuclar karsilastirilarak cerrahi
tedavilerin gelistirilmesi ve olusabilecek komplikasyonlarin azaltilmasia yonelik

katki saglanmasi ve bu alanda yapilan ¢aligsmalara bir veri tabani olusturulmasidir.
2. GENEL BILGILER
2.1. Ust Ekstremite Embriyolojisi

Iskelet sistemi; lateral plak mezodermi, paraksiyal mezoderm ve crista
neuralis hiicrelerinden olusur. Ekstremiteler, embriyolojik hayatin 4. haftasinin
sonuna dogru viicut duvarinin ventrolateralindeki ekstremite tomurcuklarindan
gelisim goOsterir.  Bu tomurcuklarm orta kisminda mezensimal bir doku
bulunmaktadir ve bu mezensimal hiicreler, farklilasabilen bir 6zellige sahip olduklar1
icin osteoblast, kondroblast ve fibroblastlara doniiserek kemik, kikirdak ve bag

dokuyu olustururlar (Seftalioglu 2003; Moore ve Persaud 2009).
2.1.1 Ekstremite gelisiminin erken donemleri

Homeobox (Hox) genleri ekstremitelerin gelisim sirasi1  diizenleyen
genlerdir. Lateral mezodermdeki mezensimal hiicre gruplarmin aktivasyonu ile
ekstremite gelisimi baglar. Ekstremite tomurcuklari ektodermin meydana getirdigi
kalin bir bantin derininde bicimlenmeye baslar ve 4. haftasinin sonunda ilk
ekstremite tomurcuklari, ventrolateral viicut duvarinda bir kabart1 halinde belirir
(Sekil 2.1). Gelismenin 2. veya 29. giiniinde alt ekstremite tomurcuklari; 26. veya 27.
guniinde 1ise 1ist ekstremite tomurcuklar1 belirginlesir. Her bir ekstremite
tomurcugunda ektoderm ile kapli bir mezensim kitlesi vardir ve bu kitle lateral
mezodermin somatik tabakasindan gelisir. Ekstremite tomurcuklar1 mezensim

kitlesindeki hiicrelerin proliferasyonu ile uzar. Embriyonun kraniyal yarisinin erken
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gelisiminden dolayr st ekstremite tomurcuklart embriyo govdesi {izerinde
normalinden daha asagi bir pozisyonda belirmeye baslar. Alt ve Ust ekstremite

gelisiminin erken donemleri benzerlik gosterir (Moore ve Persaud 2009).

SEEXEYY

A

Palet seklinde Parmak

Ekstremite el ve ayak Parmak gikintilan gikintilan Perdell el ve ayak Ayt: parmakiar
tomurcuklan plakian arasindak parmaklan
gentikier
ALT | «A , H |
EKSTREMITE “uv \ J ( f |
/ \\ ) . r1 X
G H I J ¢ K UL L GO

Resim 2.1. 4. ve 8. haftalar arasinda ellerin ve ayaklarin gelisimini gosteren ¢izimler. Ellerin ayaklara
gore 1-2 giin 6nce gelismesinin diginda iist ve alt ekstremite gelisiminin erken donemleri birbirine
benzerlik gosterir. A. 27 ginlik. B, 32 gunlik. C, 41 ginlik. D, 46 ginluk. E, 50 ginlik. F, 52
ginlik. G, 28 gunlik. H, 36 ginlik. i, 46 ginliik. J, 49 gunlik. K, 52 ginliik. L, 56 ginlik. D ve
L'deki oklar el ve ayak parmaklari arasindaki doku yikilimmi gostermektedir (Moore ve Persaud
2009).

2.1.2. Ekstremite Gelisiminin Son Donemi

Mezensimal kemik modeli ekstremiteler uzarken hiicrelerin toplanmasi ile
bicimlenir. Uzun kemiklerin kikirdak modellerinin ortasindaki primer ossifikasyon
merkezlerinde osteogenesiz (kemiklesme), yedinci haftada baglar. Tim wuzun
kemiklerde primer kemiklesme merkezleri on ikinci haftaya kadar belirginlesir ve
karpal kemiklerin kemiklesmesi de dogumdan sonraki ilk yilda baslar (Moore ve
Persaud 2009).
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Resim 2.2. Insan embriyosunda gelisen iist ekstremitenin longitudinal kesitinde kikirdak kemiklerin
gelisimini gosteren sekil. A, 28.gun. B, 44.gun. C, 48.gln. D, 56.gln (Moore ve Persaud 2009).

2.1.3 Os Radius’un Embriyolojisi:

Apendikiiler iskeletini ekstremite kemikleri ile pelvis ve omuz kusagi
kemikleri meydana getirir. Mezensimal kemikler besinci haftada ekstremite
tomurcuklarinda beliren mezensim yogunlagmalar1 seklinde olusur. Mezensimal
kemik taslaklar1 ekstremitelerde hiyalin kikirdak kemik taslaklari olusturmak igin
altinc1 haftada kikirdaklasir. Ust ekstremite ve omuz kusagi kemiklerinin taslaklar
alt ekstremite ve pelvis kusagi kemiklerinin taslaklarindan hemen Once
proksimodistal sirayla belirir. Homeobox genleri, gelismekte olan ekstremitelerin

gelisme smrasini diizenler. Uzun kemiklerin ossifikasyonu sekizinci haftada ve



kemiklerin diyafizinde bulunan primer kemiklesme merkezlerinden baslar. On ikinci
haftaya kadar gecen surede ekstremitelerin neredeyse tim kemiklerinde primer

ossifikasyon merkezi belirmistir (Moore ve Persaud 2009).

Heniiz kikirdak halindeki uzun bir kemikte primer ossifikasyon merkezinin
ilk gostergesi, olusacak govdenin (diyafiz) merkezinde belirir. Primer ossifikasyon
merkezleri farkli kemiklerde farkl tarihlerde ortaya ¢ikar ama cogu gelisimin 7. ile
12. haftalar1 arasinda belirir. Aslinda dogumda tiim ossifikasyon merkezleri

mevcuttur (Moore ve Persaud 2009).

Bebek dogdugunda mevcut olan sekonder merkezlerin ¢ogu dogumdan sonra
belirir. Kemigin sekonder ossifikasyon merkezinden kemiklesen parcasma epifiz adi
verilir. Diyafiz ve epifizdeki kemiklesmis parcalar kemik eriskin boyuna ulasana
kadar birlesmez bu nedenle kemik son biiyiikliige ulasincaya kadar uzamaya devam
eder. Kemigin biiylimesi esnasinda diyafizle epifiz arasinda epifizyal kikirdak plagi
olarak isimlendirilen kikirdak bir plak bulunur. Epifiz plagi hem epifiz hem diyafiz

ucunda kemiklesmesini tamamlayinca biiyiime sona erer (Moore ve Persaud 2009).

| ] &
‘. | Gevgek mezengim Yogunilagmis mezensim Kikirdak

Onkol kemikierinin

Ektoderm mezengimal -
taslag: 3

Apikal .
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C
Radius
Karpaller Skapula
Radius Humerus
Carpus Falankslar
/
:§ ! l Humerus
- o Metakarpaller

D Uina E Dirsek

Ulna

Resim 2.3. Ust ekstremite kemiklerinin kikirdak modellerinin gelisimi A, Yaklasik 28 giinliik bir
embriyoda ekstremite tomurcuklarmin belirmesi. B, Bir iist ekstremite tomurcugunun longitudinal
kesitinde ektremite tomurcugundaki mezengime indiikleyici bir etkisi olan apikal ektoderrnal ¢ikinti
gosterilmektedir. Bu ¢ikinti mezensimin biiylimesini ve kikirdak elemanlari olugturmasimi saglar. C,

6



Yaklasik 33 giinliik bir embriyonun {ist ekstremite tomurcugunda 6nkol kemiklerinin mezengimal
taslagi. Parmak c¢izgileri, el kemiklerinin olugmas: i¢in kikirdaklagsma ve kemiklesme siirecinden
gegen mezenkimal yogunlagsmalardir. D, 6. haftada iist ekstremitede kemiklerin kikirdak modelleri
goriilmektedir. E, 6. haftada daha sonra iist ekstremite kemiklerinin tamamlanmis kikirdak modelleri
gorilmektedir (Moore ve Persaud 2009).

Radius ¢ogunlukla ii¢ merkezden kemiklesir. Bunlar; govde igin birincil
merkez ve ayrica biri list ug, digeri alt u¢ olacak sekilde iki ikincil merkezdir.
Birincil merkez, intrauterin sekizinci haftada ortaya g¢ikarken, kemiklesme alt ugta
ikinci yil, iist ugta ise besinci yil civarinda baglar. Ve bazen on dort veya on bes
yaslarinda tuberositas radii icin yeni bir ikincil A2 merkezi meydana gelebilmektedir
(Standring 2016; Rayna ve ark. 2018). Ossifikasyon, postnatal birinci yilin sonuna
dogru distal epifizde baslarken, proksimal epifizde ise kadmnlarda dordiincii yilda,
erkeklerde besinci yilda baslar. Proksimal epifiz plaklarinin birlesmesi, kadinlarda on
dordiincii yilda, erkeklerde on yedinci yilda; distal epifiz plaklarinin birlesmesi ise
kadinlarda on yedinci, erkeklerde on dokuzuncu yilda gerceklesir. Ayrica dérdiincti
bir merkez tuberositas radii’de on dordiincii veya on besinci yillar1 igerisinde ortaya

¢ikabilir (Standring 2016).

2.2. Ossa Antebrachii (Onkol) ve Ossa Carpii (El Bilegi) Anatomisi
2.2.1. Kemik Yapilar

2.2.1.1. Onkol Kemikleri

Radius ve ulna 6nkol bdlgesinin iskeletini olusturan kemiklerdir (Taner
2003).

Radius: On kol kemiklerinden radius, iki ucu ve bir govdesi olan ve 6nkol
kemiklerinin dis tarafinda bulunan uzun bir kemiktir. Radius kelimesi latince 1s1n
anlamma gelir (Standring 2016; Rayna ve ark. 2018). Radius genislemis proksimal
ve distal uclara sahiptir; distal u¢ ¢cok daha genistir. Saft, distal ucuna dogru hizla
genisler ve lateralde digbiikey, distal kisimda ise icbiikeydir. Radius; os humerus, os

ulna ve karpal kemiklerle eklem yapar (Standring 2016).

Extermitas Proksimalis: Radius’un Ust ucu olan extremitas distalis collum
radius’tan daha genis, proksimalis distalisten daha dar bir yapiya sahiptir. Extremitas

proksimalis’teki en 6nemli yap1 caput radii’dir (Arinci ve Elhan 2014).



Caput Radii: Caput radii olarak adlandirilan ¢ikitinmn st yiizii capitulum
humeri, etrafi ise eklem kikirdagi ile kaplidir. Caput radii disk biciminde olup Ust
kismi1 s1g bir ¢ukur seklindedir. Fovea articularis adi verilen bu g¢ukur, eklem
kikirdag: ile kaplidir ve humerus'un capitulum humeri'si ile eklemlesir. Caput
radii’nin eklem kikirdag1 ile kapli ¢evre kismi circumferentia articularis olarak
adlandirilir. Bu eklem yuzunin ligamantum(lig.) anulare ile eklem yapan dis yarist

daha dar, ulna ile eklem yapan medial yarisi ise daha genistir (Armci1 ve Elhan 2014).

Collum Radii: Caput radii’nin hemen altinda bulunan daralmis boliime
collum radii denilir. Collum radii'nin altinda, tuberositas radii ad1 verilen bir ¢ikinti
vardir ve bu ¢ikintiya m. biceps brachii'nin tendonu yapisir. Bu ¢ikint1 ulna ve
radius’un paralel olduklar1 pozisyonda (supinasyon) On tarafa, caprazlastigi
pozisyonda (pronasyon) ise i¢ tarafa bakar (Arinci ve Elhan 2014; Avnioglu ve ark.
2020).

Radius’un govdesi: Facies posterior, facies anterior ve facies lateralis olmak
Uzere (¢ ylzl; margo posterior, margo anterior ve margo interosseus olmak uzere de

ii¢ kenar1 bulunur.

Margo Posterior: Bu kenar sadece orta kisimlarda belirgindir, {ist ve alt uglarinda

pek belirgin degildir.

Margo Anterior: Tuberositas radii'nin 6n-dis kismindan baslayip 6nce biraz oblik
olarak laterale dogru ilerler ve daha sonra proc. styloideus ile birlesir. Bu kenarimn alt

kism1 deri altindan hissedilebilir.

Margo Interosseus: Kenarlardan en belirgin olanidir. Margo interosseus'un Gst 1/3'(
pek belirgin degildir. Orta 1/3'0 keskin bir kenar seklindedir. Alt 1/3'Q ise
catallanarak incisura (inc.) ulnaris'in 6n ve arka uglarma uzanir. Membrana
interossea antebrachii margo interosseus'un distal 3/4'line yapisir. Bu membran
ulna'nin ayni isimli kenarma da tutunarak iki kemigi birbirine sikica baglar ve kuvvet
naklinde énemli bir gorev Ustlenir. Margo interosseus, medialde 6n ve arka yuzleri
birbirinden ayirir. Radius’un genis alt ucu, os ulna ve karpal kemiklerden os
scaphoideum ve os lunatum ile eklemlesir. Radius distalinin dis tarafinda proc.

styloideus radii, arka tarafinda ise tuberculum dorsale isimli olusumlar ve ekstansor



kaslarin tendonlarinin gectigi oluklar da bulunmaktadir (Armnci ve Elhan 2014,
Avnioglu ve ark. 2020).

Facies Posterior: Bu yiiz genel itibar1 ile konvekstir ama iist kismi vertikal yonde
konkavdir.

Facies Anterior: Hafif konkav olan facies anterior asagiya dogru gittikge genisler.
Bu yizde yer alan foramen (for.) nutricium, kemigin saftmm biraz yukarisinda

bulunur ve deligi yukariya dogru yonelmistir.

Facies Lateralis: Facies lateralis’in tamami hafif konvekstir ve orta kismindaki

c¢ikintiya tuberositas pronatoria adi verilir (Arinci ve Elhan 2014).

Extremitas Distalis: Radius’un alt ucu olan extremitas distalis diger
boliimlere gdre daha genistir. On yiizii diiz ve biraz da konkav iken, arka yiizii
konveks olup buradan elin parmaklarma giden tendonlarin oturdugu ii¢ adet oluk
bulunmaktadir. Arka yiizdeki bu siskin alana, tuberculum dorsale adi verilir. Distal
ucta bulunan ve distan asagiya dogru uzanan ¢ikintiya proc. styloideus radii denilir.
I¢ tarafta kalan kisimda ise yarimmay seklinde bir eklem yiizii goriiliir. Incisura (inc.)
ulnaris denilen bu eklem yiizi ile ulna'nin circumferentia articularis adi verilen kismi
eklem olusturur. Radius’un alt yiiziindeki konkav eklem yiiziine de facies articularis
carpalis denir. Bu alan el bilegi ekleminin konkav eklem yiiziiniin bir boliimiine
katilir. Bu yliz ile inc. ulnaris arasinda keskin bir kenar mevcuttur (Arinci ve Elhan

2014).

El bilegi dorsalinde, distalinden proksimal karpal siraya dogru uzanan
radiolunat ile radiotriquetral ligamentler gibi 6nemli ligamentler bulunmaktadir. M.
extensor indicis ile m. extensor indicis’in daha derininde, tuberculum dorsale’nin
medialinde, m. extensor digitorum i¢in gecis yolu niteliginde bir oyuk vardir. Burada
nervus (n.) interosseos posterior, oyugun yakininda kemik ¢ikint1 boyunca

longitudinal olarak uzanir (Obert ve ark. 2015).
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Resim 2.4. Os radius’un 6nden, arkadan ve lateralden goriiniimii (Urban ve Fischer 2019).

Ulna: On kolun medialinde yer alan iki ucu ve bir corpusu bulunan uzunca
bir kemiktir (Taner 2003). Extremitas proximalis’te inc. radialis, inc. trochlearis,
tuberositas ulnae ve proc. coronoideus bulunur. Bu ucun en ¢ikintilt yeri olecranon
olarak adlandirilmaktadir. Inc. radialis’in posteriorundan asagiya dogru bir ¢ikinti
uzanir ve bu ¢ikintiya crista musculi supinatorius adi verilir (Taner 2003). Caput
ulnae’de bulunan circumfrentia articularis, radius’un distal ucuyla eklemlesir (Arinci
ve Elhan 2014). Extremitas distalis’te ise daha ince olan bu ug; medialde proc.

styloideus, lateralde ise caput ulnae ile sonlanir.

Ulna’nin corpus’unun margo posterior, margo anterior ve margo interosseus
olmak Uzere ii¢ kenar1 ve facies medialis, facies anterior, facies posterior olmak

Uzere de ii¢ yiizii bulunmaktadir (Cumhur 2001).
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Resim 2.5. Os ulna’nin 6nden, arkadan ve lateralden goriinimi (Urban ve Fischer 2019).
2.2.2. El Bilegi Kemikleri

Dordii proksimalde, diger dort tanesi ise distal sirada yer alan bu kiguk
kemikler el bileginin iskeletini olusturur. Proksimalde lateralden mediale dogru os
scaphoideum, os lunatum, os triquetrum ve os pisiforme; distalde ise lateralden
mediale dogru os trapezium, os trapezoideum, os capitatum ve os hamatum isimli

kemikler bulunur (Taner 2003).

Os Scaphoideum: El bilegi kemiklerinden en biiyiigii olan bu kemik proksimal sirada
bulunur ve palmar yizinde tuberculum ossis scaphoidei olarak isimlendirilen bir

olusum gorulmektedir.

Os Lunatum: Os triquetrum ve os scaphoideum arasinda, proksimal siranin ortasinda

bulunur.
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Os Triquetrum: Sekli bir piramide benzeyen bu kemik, el bilegi kemiklerinin

proksimal sirasinda ve ulna tarafinda konumlanmaistir.

Os Pisiforme: Bezelye seklindeki bu kemik, el bilegi kemiklerinin en kii¢tigii olup el

bilegindeki diger kemiklerin 6n tarafindadir.

Os Trapezium: Lateral tarafta ve el bilegi kemiklerinin distal sirasinda bulunur.
Palmar ylzinde tuberculum ossis trapezii isimli bir oluk bulunur ve bu oluktan

m.flexor carpii radialis’in tendonu gegmektedir.
Os Trapezoideum: El bilegi distal sira karpal kemiklerinin en ufak olanidir.

Os Capitatum: Karpal kemikler icerisinde en biiyiik olanidir ve el bileginin

merkezinde yer alir.

Os Hamatum: Karpal kemiklerinin distal sirasinda ve lateralinde konumlanmustir.
Palmar yiiziinde ¢engel seklinde bir ¢ikinti bulunur ve bu ¢ikintiya hamulus ossis
hamati denir (Unur 2002; Ozan Anatomi 2014; Arinci ve Elhan 2014).

radius — ulna

ulna

radius

i os lunatum
os scaphoideum

os capitatum
os scaphoideum

'.

os trapezoideum

J 08 lunatum os capitatum
os trapezium
=

~ ——o0s triquetrum trapezoideum

\ os trapezium
os pisiforme
/ .

os hamatum

sesamoidea

ossa metacarpi metacarpi

ossa
sesamoidea

Resim 2.6. Kol abdiiksiyon ve addiksiyondayken karpal kemiklerin palmar gorinimi (Netter 2014).
2.3. Eklem ve Ligament Yapilar

2.3.1. Articulatio (art.) Cubiti: Dirsek eklemi art. composita grubu sinovial
bir eklemdir. Bunun nedeni bu eklemin art. humeroradialis, art. humero-ulnaris ve art
radio-ulnaris proximalis olmak iizere 3 eklemden olugsmasidir (Ozan Anatomi 2014;
Arinci ve Elhan 2014).
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Trochlea humeri ile capitulum humeri, humerus'un distalinde bulunur.
Capitulum humeri'yi g¢evreleyen eklem yiizii, i¢ tarafindaki trochlea humeri ile
devam eder. Trochlea humeri'nin eklem yiizi arka tarafta da devam eder. Bunu
yanlardan smirlayan kenarlardan medialdeki daha uzun ve keskindir. Trochlea
humeri; transvers yonde konkav, sagittal yonde ise konvekstir. Bu sekliyle makaraya
benzeyen bu yuzi, eyere de benzetilmektedir. Trochlea humeri'nin Ust-6n kisminda
fossa coronoidea, capitulum humeri'nin Ust-6n kisminda ise fossa radialis bulunur.
Fleksiyonda bu g¢ukurlara sirastyla proc. coronoideus ve caput radii girerek daha
fazla fleksiyon hareketine olanak saglar. Ekstansiyon durumunda olecranon; trochlea
humeri'nin arka-tist kisminda, 6ndekilere oranla daha biiylik bir ¢ukur olan fossa
olecrani'ye girer. Bu c¢ukurlar eklem kapsiiliiniin i¢inde, kaslarin tutundugu
epicodylus medialis ve epicodylus lateralis ise kapsiilin disindadirlar. Ulna'da
bulunan inc. trochlearis, trochlea humeri'ye tam uyacak bi¢cimde olup agiklig1 6ne ve
yukar1 bakar. Fovea articularis, caput radii’de bulunur; biraz konkavdir ve capitulum
humeri bu olusumun iizerinde kayarak hareket eder. Art. cubiti'yi olusturan tiim

eklem yiizleri hiyalin kikirdakla ortulidur (Arinci ve Elhan 2014).

Epicondyius Iaterals Epicondyius

mediaks

Capitulum

humer Trochiea humeri

Crcumferentia Proc, coronodeus

articularis \

\
Collum radi —+%

Incisura radialis

Tuberositas ulnae

Tuberositas
raon

Resim 2.7. Art cubiti ventral gérinimi (Urban ve Fischer 2019).

13



- dial . | humerus humerus

\\
lateral ‘
Ky 2,

\

crista supracondylaris
medialis

fossa coronoidea olecran!

epicondylus lateralis
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epicondylu s
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capitulum humeri
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caput radii — . B - processus

coronoideus ~collum radii

sulcus nervi

collum radii ulnaris

incisura radialis tuberositas radii

e ekl tuberositas ulnae
radius

radius

Resim 2.8. Art cubiti ekstansiyonda iken dnden ve arkadan gorinimu (Netter 2014).

Humerus

Capsula articularis,
Membrana fibrosa

Lig. collaterale radiale
Lig. anulare radii

Collum radii

M. biceps brachi, Tendo

Radius Chorda cbhiqua

3.36

Resim 2.9. Art cubiti ventral gérinimi (Urban ve Fischer 2019).
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Art. Humeroulnaris: Ginglymus tipi bir eklem olup inc. trochlearis ile
trochlea humeri arasmda olusur. Art. humeroradialis ise art. spheroidea tipi bir

eklemdir ve fovea articularis ile capitulum humeri arasinda olusur.

Art. Radioulnaris Proximalis: Caput radii’de bulunan circumferentia
articularis ile ulna'daki inc. radialis ve bunu halkaya tamamlayan ligamentum (lig.)
anulare radii arasinda olusan bu eklem, art. trochoidea grubu bir eklemdir. Art.
radioulnaris proximalis, art. radioulnaris distalis ile vertikal bir eksen etrafinda
supinasyon ve pronasyon hareketini aciga ¢ikarir. Bu hareket agiga c¢ikarken radius
hareketli, ulna ise sabittir. Onkol kemikleri pronasyon durumda birbiri Ustiine gegip
caprazlasmis, supinasyon durumunda ise birbirine paralel durumda uzanmaktadir

(Arinc1 ve Elhan 2014).

Olecranon

Articulatio —
radioulnaris
proximalis

Incisura
trochlearis

Lig. anulare
radii Proc.
coronoideus
Collum radii ——

Resim 2.10. Art. radioulnaris proximalis (Urban ve Fischer 2019).
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Tablo 2.1. Art. cubiti baglar1 (Arinct ve Elhan 2014).

Capsula articularis:

Yukarida epicondylus medialis, fossa
coronoidea ve fossa radialis'in {ist kenarina,
asagida ise proc. coronoideus'un 6n kenari ile

lig. anulare'ye tutunur.

Lig. collaterale ulnare:

Epicondylus medialis, proc. coronoideus ve

olecranon’un mediali arasinda uzanir.

Lig. collaterale radiale:

Epicondylus lateralis’e tutunur, lig. anulare

yapisina katilir.

Lig. anulare radii:

Inc. Radialis’in 6n ve arka uglarma tutunan yari

halka seklinde kuvvetli bir bagdir.

Lig, quadratum:

Dikdortgen seklinde kalin bir bagdir. Lig.
anulare’nin inc. radialis'in alt kisminda bulunan

bolimiinden collum radii'nin i¢ yiiziine uzanir.

Membrana interossea antebrachii:

Radius ile ulna'nm margo interosseus'larma
tutunur ve bu iki kemik arasmndaki spatium
interosseum antebrachii'nin  biiylik  kismini

kapatir.

Chorda obliqua:

Tuberositas ulnae’nin dis tarafindan asagi ve
laterale uzanarak tuberositas radii’nin asagisina

tutunur.

Art. Radioulnaris Distalis: Trokoid tip eklem grubunda yer alan bu eklemin

konkav eklem yiiziinii radius'un i¢ tarafinda ve distalinde bulunan inc. ulnaris,

konveks eklem yliziinii ise ulna'min distal ucundaki caput ulnae'de bulunan

circumferentia articularis meydana getirmektedir. "L" seklinde discus articularis'i

bulunur ve bu disk, eklemin stabilizasyonunu saglayan 6nemli bir yapidir. Ek olarak

ulna'y1 karpal kemiklerden ayirir. Art. radioulnaris proximalis ile 6n kol supinasyon

ve pronasyon hareketlerini agia c¢ikarirlar. Distalde radius, caput ulnae’nin etrafinda

doner. Hareketli radius, lig. radioulnare palmare ve lig. radioulnare dorsale isimli

ligamentler tarafindan sabit caput ulnae’ye tutunur; stabilizasyon icin lig. radioulnare

dorsale supinasyonda siki, lig. radioulnare palmare ise pronasyonda sikidir (Hagert
ve GOran 1991; Ozan Anatomi 2014; Armnci ve Elhan 2014).
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Proc, styloideus
ulnas

Caput uinae
Discus articularis

Facles articularis carpalis
Articulatio radioulnaris distalis

Resim 2.11. Art. radioulnaris distalis (Urban ve Fischer 2019).

Resim 2.12. Art. radioulnaris distalis (Gilroy 2015).

Capsula Articularis: Arka ve on tarafi biraz daha kalm olup yukari tarafta
eklem kapsiilii gevsektir ve membrana synovialis tarafindan kaplanmig halde yukari
dogru cep bigiminde bir uzanti verir (Arinct ve Elhan 2014).
Fossa Cubitalis: Dirsegin 6n yiiziinde, tepesi asagida ve tabani yukarida olan iiggen
bi¢iminde bir alandir. Sinirlarmin tabanmi humerus'un epicondylus lateralis ve
medialis'ini birlestiren hayali bir ¢izgi, medial kenarmi1 m. pronator teres, lateral
kenarint m. brachioradialis ve tepesini lateral ve medial kenarlarin kesistigi yer

olusturur.
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Dosemesi m. brachialis ve m. supinator tarafindan yapilan fossa cubitalis’in
0n duvarmi; 6nkolun yiizeyel fasyasi, onkolun derin fasyasi, deri, v. mediana cubiti

ve aponeurosis bicipitalis meydana getirir.

Fossa cubitalis'in iginde m. biceps brachii'nin tendonu, ilerde a. radialis ve a.
ulnaris u¢ dallarina ayrilacak olan a. brachialis, n. medianus ve n. radialis'in bir
pargast yer alir. N. medianus m. pronator teres'in iki basi arasindan gecip, fossa

cubitalis'ten ¢ikarak yapiy1 terk eder (Cumhur 2001).
2.3.2. El Bilegi Eklemi ve Ligamentleri

Art. Radiocarpalis: El bilegi eklemi art. radiocarpalis, elipsoid tipte bir
eklemdir. Bu eklemin konkav eklem yiizi ulna’nin distal ucunu kapatan discus
articularis ile os triquetrum arasnda ve radius’un distalindeki facies articularis
carpalis ile os scaphoideum ve os lunatum arasinda meydana gelir. Konveks eklem
yiizlinii ise os pisiforme hari¢ proksimal siradaki karpal kemikler olusturur (Obert ve

ark. 2015).

Bu eklemde el; rotasyon harici fleksiyon-ekstansiyon, addiksiyon (ulnar
deviasyon)-abduksiyon (radial deviasyon) ve bu hareketlerin kombinasyonu olan
sirkumduksiyon hareketini yapar. Eklemin, lig. colaterale carpi radiale denilen
ligamenti, arteria (a.) radialis ile komsudur (Ozan Anatomi 2014).

Cok sayida olan el bilegi eklemi ligamentleri, yap1 olarak kisa olmalarma
ragmen karpal kemiklerin ve el bilegi ekleminin anatomik yapisinin korunmasinda
ve kemikler arasindaki kuvvet aktarirminda 6nemli bir rol oynarlar. El bilegi
ekleminin fonksiyonelligi sirasinda kaslarda iiretilen kuvvet, gerilmis ligamentlerde
depolanir ve artrokinematik yap1 sayesinde kemige iletilir. Ligamentler ayrica
kaslara duyusal bio-feedback bilgisi verir. Ancak yaralanma, instabilite deformite ve
dejeneratif artrit gibi travmatik durumlar bilegi savunmasiz hale getirir (Obert ve ark.
2015).
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Tablo 2.2. El-el bilegi volar yuz ligamentleri (Arinct ve Elhan 2014; Gilroy 2015).

Lig. radiocarpale palmare

Proc. styloideus radii - os scaphoideum, os

lunatum, os capitatum arasinda bulunur.

Lig. carpometacarpalia palmare

Distal swra karpal kemikler ile metakarpal

kemiklerin proksimali arasinda bulunur.

Lig. collaterale carpi radiale

Proc. styloideus radii - os scaphoideum arasinda

bulunur.

Lig. radioulnare palmare

Inc. ulnaris’in 6n kenar: - ulna distali arasinda

bulunur.

Lig. ulnocarpale palmare

Proc. styloideus ulnae - os lunatum, o0s

triquetrum arasinda bulunur.

Ligg. intercarpalia palmaria

Proksimal ve distal swra karpal kemikler

arasinda bulunur.

Ligg. metacarpalia palmaria

Metakarpal kemiklerin arasinda proksimal

metakarpaller arasinda bulunur.

Tablo 2.3. El-el bilegi dorsal yiiz ligamentleri (Arinci ve Elhan 2014; Gilroy 2015).

Lig. radiocarpale dorsale

Proc. styloideus radii - os scaphoideum, os
lunatum, os triquetrum

arasinda bulunur.

Lig. collaterale carpi radiale

Proc. styloideus radii - os scaphoideum arasinda

bulunur.

Lig. carpometacarpalia dorsale

Distal sira karpal kemikler ile metakarpal
kemiklerin proksimali arasinda

bulunur.

Lig. collaterale carpi ulnare

Proc. styloideus ulna - os triquetrum, os

pisiforme arasinda bulunur.

Ligg. intercarpalia dorsalia

Proksimal ve distal sira karpal kemikler arasinda

bulunur.
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Uina
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Os capitatum : ¢ —'_, = ’ Lig. carpometacarpale palmare

Ligg. metacarpalia paimaria

Ossa sesameidea

Ligg. paimaria
Ligg. metacarpalia transversa profunda

Resim 2.13. Sag elin eklemleri ve baglarinin palmar goriniimi (Urban ve Fischer 2019).
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Resim 2.14. Elin eklemleri ve baglarmm dorsal gériniimi (Urban ve Fischer 2019).
2.4. Onkolun Fasya ve Kaslan

2.4.1. Fascia Antebrachii

Fascia profunda'nin 6nkolu saran boliimiine fascia antebrachii denir ve bu
fasya oOnkolun derin fasyasidir. Bu fasya kolun derin fasyasmin devami olup,
yukarida epicondylus medialis ile epicondylus lateralis’e; proksimalde olecranon'un
iist kismina ve ulna’nin margo posterior'una tutunarak fascia brachii ile devam eder
ve agsagida radius ile ulna'ya yapisir. Bu fasyadan, onkolun proksimal 2/3’tinde
kaslarin yiizeyel lifleri baslamaktadir. Onkol fasyasi kaslar arasinda derinde bImeler
olusturur. Bu bolmeler radius ve ulna'nin kenarlarina yapisarak proksimal kisimda
kaslar i¢in orijin olacak kompartmanlar olusturur. Bu kompartmanlar arasinda arka
bélimde kalan dorsal veya diger adiyla bilinen ekstansor kompartmanda derin ve
ylzeyel ekstansor kaslar bulunur. Her iki grup ayri bir fasya uzantisi ile ortiilmiis
olup bu haliyle derin ve ylzeyel kaslar arasinda ince bir fasyal aralik olusur. Bu

araligin diger bolgelerdeki araliklarla bir baglantist bulunmamaktadir. Fascia
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antebrachii'nin 6n yizinde bulunan aponeurosis bicipitalis; distan ice ve yukaridan
asag1 dogru uzanan lifler biciminde goriiliir. Arkadaki (dorsal) kismi m. triceps
brachii'den asag1 dogru seyreden liflerle gii¢lendirilmistir bu yiizden 6n taraftakinden
daha kalindir. Distade ise el bilegi seviyesinde kalinlasarak transvers uzanan
retinaculum flexorum adi verilen bir bant meydana getirir. Onkol fasyasi sinir ve
damarlar tarafindan birgok yerinden delinmistir. Bu deliklerin en biiyigi vena (v.)
mediana cubiti'nin gegtigi deliktir (Taner 2003; Arinci ve Elhan 2014).

2.4.2. On Kolun Fleksor Kaslari
Derin ve ylizeyel olarak iki tabaka olusturur (Ozan Anatomi 2014).

Ylzeyel Tabaka Fleksor Kaslar: Bu kaslarin hepsi ortak bir tendonla
humerus’ta bulunan epicondylus medialis'ten ve bir kisim lifleri de bu kaslar1 6rten
fasyalardan baslar. Yalnizca m. flexor carpi ulnaris, n. ulnaris tarafindan uyarilir; geri
kalan biitiin kaslar1 n. medianus innerve eder. M. palmaris longus, m. flexor carpi
ulnaris, m. flexor carpi radialis, m. pronator teres ve m. flexor digitorum superficialis
olarak gruplandirilmaktadir (Ozan Anatomi 2014; Arinci ve Elhan 2014).

Tablo 2.4. Yizeyel tabaka fleksor kaslar (Cumhur 2001; Ozan Anatomi 2014).

m. palmaris longus Ele fleksiyon yaptirir. Aponeurosis palmaris’i
gerer.
m. flexor carpi radialis Ele fleksiyon, ayrica m. extensor carpi radialis

longus ve brevis ile ele abduksiyon yaptirir.

m. flexor carpi ulnaris Ele fleksiyon, ayrica m. extensor carpi radialis

longus ve brevis ile ele abduksiyon yaptirir.

m. pronator teres Onkolun pronasyon hareketine hiz ve giig katar

ayrica ek olarak dnkola fleksiyon yaptirir.

m. flexor digitorum superficialis 2-5. parmaklara hizli ve kuvvetli fleksiyon
yaptirir. Esas olarak orta falankslara fleksiyon
yaptirir. Devamli ve kuvvetli aktivasyonda,

proksimal falankslara ve ele fleksiyon yaptirir.
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Resim 2.15. Onkol yiizeyel katman kaslar1 (Urban ve Fischer 2019).

Derin Tabaka Fleksor Kaslar: M. flexor pollicis longus, m. flexor
digitorum profundus ve m. pronator quadratus olmak tzere U¢ kas derin grup fleksor
kaslar1 meydana getirir. M. flexor digitorum profundus'un n. ulnaris tarafindan
uyarilan ulnar yarisi harig, derin tabaka fleksor kaslariin hepsi n. medianus'un dali
olan n. interosseus antebrachii anterior tarafindan innerve edilir (Ozan Anatomi

2014; Armci ve Elhan 2014).
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Tablo 2.5. Derin tabaka fleksor kaslar (Cumhur 2001; Ozan Anatomi 2014).

m. flexor pollicis longus Bagparmaga fleksiyon yaptirip elin fleksiyonuna

yardim eder.

m. flexor digitorum profundus 2-5. parmaklarin phalanx distalis'lerine yavas ve
nazik fleksiyon ve dolayisi ile ele fleksiyon

yaptirir.

m. pronator quadratus Onkola pronasyon hareketini baslatir ve esas

pronator kas olma 6zelligine sahiptir.

AL beachiaks

Epicongyles medials

M brschicmacinis

M. biceps brach, Tendo 1. peonator terss, Caput ubare

AL fiexnce digrorum supericals

AV Interossea postenion

M. face dgitonm profuncus

I extersor corpl rad ks lorgus

M. flexor pollics longus,
Caput humerouinare (Ve |

M. pronator Thms
M, Thecor Carpt Unans

M. flexor pollicis longus

M. Necece dginomnm spwricids,
Caput raciale

L flexce digitonm peofundus,
Tencines
M. flexor pollicis longus, Tendo

A\ brachiomdialis, Tendo

M. pronator quadratus

M. Sexce digitcrom supesficiails,
Tecchnes

M. Nexor canpd radialis, Tenda
M, parrars longus, Tenoo

Resim 2.16. Onkol derin katman kaslar1 (Urban ve Fischer 2019).
2.4.3. On Kolun Ekstansor Kaslar

Derin ve yizeyel olmak Uzere iki tabakadan olusur. Bu kaslardan sadece m.
brachioradialis, m. extensor carpi radialis longus ve m. anconeus direkt olarak n.

radialis'ten, digerleri n. radialis’in derin dali olan ramus (r.) profundus tarafindan
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innerve edilir. R. profundus'un terminaline, n. interosseus antebrachii posterior adi
verilir (Ozan Anatomi 2014).

Yuzeyel Tabaka Ekstansor Kaslar: M. brachioradialis, m. extensor carpi
radialis longus, m. extensor carpi radialis brevis, m. extensor carpi ulnaris, m.
extensor digitorum, m. extensor digiti minimi, ve m. anconeus olmak Uzere yedi tane
yuzeyel ekstansor kas bulunur. Bunlarin dordi (m. extensor digitorum, m. extensor
carpi radialis brevis, m. extensor digiti minimi ve m. extensor carpi ulnaris) ortak bir
tendonla, birisi ise (m. anconeus) ayr1 tendonla epicondylus lateralis'ten baslar. ikisi
ise (m. brachioradialis ile m. extensor carpi radialis longus), crista supraepicondylaris
(veya supracondylaris) lateralis'ten baglar (Ozan Anatomi 2014; Arinci ve Elhan
2014).

Tablo 2.6. Yiizeyel tabaka ekstansor kaslar (Cumhur 2001; Ozan Anatomi 2014).

m. brachioradialis On kola fleksiyon yaptirir. Ozellikle hizh
fleksiyon hareketinde galisir. Fleksiyona hiz ve
guc katar. Tam pronasyondaki 6n kolu

midpronasyona getirir.

m. extensor carpi radialis longus Ele ekstansiyon, ve m. flexor carpi radialis ile

beraber ele abduksiyon yaptirir.

m. extensor carpi radialis brevis Ele ekstansiyon ve m. flexor carpi radialis ile

birlikte ele abduksiyon yaptirir.

m. extensor digitorum 2-5 nci parmaklarm proksimal falankslarma
ekstansiyon yaptirir. Distal falankalarin kuvvetli

ekstansiyonu igin esas kastir.

m. extensor digiti minimi 5. metakarpale ekstansiyon yaptirir

m. extensor carpi ulnaris Ele ekstansiyon ve m. flexor carpi ulnaris ile

beraber ele adduksiyon yaptirir.

m. anconeus M. triceps brachii'ye fonksiyonu sirasinda
yardim eder. Pronasyon sirasinda, ulna'nin
abdiiksiyonunu onler. Ayrica art. cubiti'yi

stabilize eder.
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M. tricaps brachii, Caput laterale
M. brachials

Septum Intermusculare beachil Bterale

M. brachioradialis
M. triceps brachii, Capat mediale

M. extensor carpl radialis longus

Qlecxiion EpicondylLs laterals

M. anceneus

M. flexor carps unans

M. extensor policis brevis

M, extensor digitorum,
Tendnes

M. abductor pollics longus
M. extensor digiti minimi,
Tendo

M. abductor policis longus, Tendo
M. extensor carpi ulnans

Uha

M. extensce pollics longus, Tando

M. sxtensor pollics brevis, Tendo

Radus

Retnaculum musculorum
extensanm

L—,"_ —_ --': 1‘
Resim 2.17. Onkol dorsalinin yiizeyel katman kaslar1 (Urban ve Fischer 2019).

Derin Tabaka Ekstansor Kaslar: M. supinator, m. abductor pollicis longus,
m. extensor pollicis longus, m. extensor pollicis brevis ve m. extensor indicis, derin
grup ekstansor kaslardir. Bu kaslarm hepsi n. radialis'in derin dali olan r. profundus
tarafindan innerve olur. Derin dalin terminaline n. interosseus antebrachii posterior
ad1 verilir (Ozan Anatomi 2014; Arinci ve Elhan 2014).
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Tablo 2.7. Derin tabaka ekstansor kaslar (Cumhur 2001; Ozan Anatomi 2014).

m. supinator

Yavag supinasyonda tek basina, kuvvetli ve hizlt
supinasyonda m. biceps brachii ile beraber
calisir.

m. abductor pollicis longus

Bagparmaga abduksiyon ve akstansiyon yaptirir.

m. extensor pollicis longus

Bagparmagin phalanx distalis'inin
ekstansiyonuna ve elin abduksiyonuna yardim
eder.

m. extensor pollicis brevis

Bagparmagin phalanx proximalis’ine
ekstansiyonyaptirir  ve  elin  abduksiyonuna

yardim eder.

m. extensor indicis

M. triceps brachi, Tendo

M. triceps brachil, Caput medisle

M. anconeus

M. Nlexor carpl Unaris

M. extersor carpi unaris

M. extensor digitorum, Tandines

M. extensor carpl unaris, Tendc

Wina

Retinaculum musculorum extensorum

M. extensor carpl ulnaris, Tando
M. extensor digiti mnemi, Tendo

[saret parmagmin  phalanx  proximalis’ine
ekstansiyon yaptirir ve elin ekstansiyonuna

yardim eder.

Septum Ntermuscuare brachil laterale

M. brachicradans

Epicondyius @terals

M. extensce carpi radialis longus

Mim. extensorss digitorum et digiti minim

M, extensor carpi radalis beevis

M. supinator

Radius

N, pranasor tares, Tendo

M. abductor pollicis longus

M. extensor pollicis longus

M. extensor pollicis brevis

Radws

M. extensor carpi radialis brevis, Tendo

VW
! \ \ M. extensor carpi radialis longus, Tendo

SN M. extensor pollicls brevis, Tendo
— M. extensor pollicis longus, Tendo
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Resim 2.18. Onkol dorsalinin derin katman kaslar1 (Urban ve Fischer 2019).

M. brachoradialis

M. brachais, Terdo
Epicondyius medialis

M. supinatar

Bursa bicipitoradialis M. biceps brachs, Tendo

M. palmaris longus

M. axtensor carpi radialis longus M. 1l arpi ulnari
exor ¢ uinans

M. pronator teres M. fiexor carpi radialis

M. fiexor digitorum superficialis,
Caput humerouinare

M. flexor digitorum superficialis,
o mClpuhudillo

M. fiexor digitorum superficialis
M, abauctor policis longus

M. fexar palicis leagus

M, pronator Quadratius

M, flexor carpi radkalis, Tendo
M. extensor pollices beevis,
Tendo

M. paimaris longus, Tenda
M. trachioradialis, Tendo

Resim 2.19. Onkol orta katman kaslar1 (Urban ve Fischer 2019).
2.5. El Bilegindeki Ekstansor Kas Kirislerinin Synovial Kiliflar1 ve Kanallar

Karpal kemikler ile retinaculum extensorum arasmda alt1 kanal vardir. Bu
kanallarm iginden sinovyal kiliflarla sarili ekstansor kas tendonlar1 gegmektedir. Bu

kanallar sunlardir (Taner 2003).
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Tablo 2.8. Karpal kemikler ile retinaculum extensorum arasindaki kanallar ve bu
kanallarin i¢inden gecgen ekstansor kas tendonlar1 (Taner 2003).

1. Kanal m. abductor pollicis longus
m. extensor pollicis brevis
2. Kanal m. extensor carpi radialis longus
m. extensor carpi radialis brevis
3. Kanal m. extensor pollicis longus
4. Kanal m. extensor indicis
m. extensor digitorum
5. Kanal m. extensor digiti minimi
6. Kanal m. extensor carpi ulnaris
Retinaculum musculorum flexorum < _ o PN
~ i _ = A;N. ulnaris
N. medianus ~—_
M. flexor pollicis Ko G s : R ¢
longus, Tendo ~ G ; — R T~ Hamulus =l
1= | 0ssis hamati 1
Vagina tendinis musculi ——~==_ ViV
flexoris pollicis longi M. flexor -
: S R\ digitorum
Mesotendineum ———~ 77" 7 8 VNI | Y ; superficialis,

Tendines

M. flexor carpi radialis, S )
Tendo Vagina communis
g - tendinum musculorum
Os rapezium — flexorum
P
Vagina tendinis musculi

flexoris carpi radialis ™ M. flexor digitorum

s profundus,
Ligg. capometacarpalia palmaria ~ Tendines
>
Os trapezoideum i

Os capitatum N

Resim 2.20. Dorsal kompartman yapilar (Urban ve Fischer 2019).

2.6. El Bilegindeki Retinakulumlar

Retinaculum Musculorum Flexorum (RMF): Elin volar ylzindeki derin
fasya, hipotenar ve tenar bolge kaslarinin {izerinde incedir. Derin fasya, bilegin volar
kisminda kalinlasarak RMF (lig. carpi transversum)’yi avucun orta kisminda
kalinlagarak aponeurosis palmaris'i ve parmaklarin iizerinde kalinlasarak fibroz
fleksor kiliflar1 meydana getirir. Lateralde os trapezium ve os scaphoideum'a,
medialde ise os hamatum ve os pisiforme'ye tutunur. Bu bant ile arkasindaki karpal

kemikler arasinda kalan karpal tiinel olarak da bilinen acikliga canalis carpi denir.
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Buradan n. medianus ile fleksor kaslarin tendonlar1 ge¢mektedir (Cumhur 2001;
Ozan Anatomi 2014).

Retinaculum Musculorum Extensorum (RME): Elin dorsalindeki derin
fasya ¢ok ince olup lateralde ikinci metakarpal, medialde ise besinci metakapal
kemige tutunarak ekstansor kaslarin tendonlarini orter. Fascia antebrachii'nin devami
olan derin fasya, el bilegi seviyesinde kalinlasip siklagarak medialde ulna'nin proc.
styloideus'u ve os triquetrum'a; lateralde ise radius'un distal ucuna yapisan RME
adinda bir bant meydana getirir. RME'nin derininden 6n kol extensér kaslarmin
tendonlar1 ve bunlar1 saran vagina synovialis tendinis olarak isimlendirilen sinovyal
kiliflar geger (Cumhur 2001).

Aponeurosis Palmaris: Uggen bigiminde kuvvetli, kalm, fibroz bir yapidir.
Tepesi RMF’nin distal kenari ile devam eder. Aponeurosis palmaris, altindaki kas ve
tendonlar1 koruyarak elin kavrama hareketine yardim eder. M. palmaris longus’un
tendonu bu apondroza yapisir ve altinda arcus palmaris superficialis denilen arteryel

kemer vardir (Ozan Anatomi 2014).

Canalis carpi | 0 m
PL | _ Fascia antebrachii
|

M. flexor carpi radialis, Tendo _
™ - A. ulnaris

N. medianus — __ &
_- N. ulnaris
M. palmaris longus, Tendo — _ &

Retinaculum musculorum flexorum — o
_ — Os pisiforme

Thenar — __ , __— Hypothenar

Canalis carpi — — — Ligg. metacarpalia palmaria

| | — M. flexor digitorum profundus,
Tendines

—jj— — — Aponeurosis palmaris

= \«#/\ /7
# .,
i = Mm. lumbricales

— = M. flexor digitorum superficialis, Tendines

(Aponeurosis dorsalis) —

Phalanx proximalis —

";" N AL :
Resim 2.21. Canalis carpi (Urban ve Fischer 2019).
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Anatomik Enfiye Kutusu (fossa radialis, anatomical snuff box): Bas
parmak ekstansiyon yaptigi sirada ortaya ¢ikan ¢ukur bolgeye denilir. Lateralini m.
abductor pollicis longus ve m. extensor pollicis brevis’in tendonlari, medialini m.
extensor pollicis longus, tabanini ise os scaphoideum olusturur. Bu yapinin

icerisinden a. radialis geger (Cumhur 2001).

2.7. innervasyon

N. radialis (C5, C6, C7, C8, T1): M. triceps brachii, m. anconeus, m.
brachioradialis ve m. extensor carpi radialis longus'u inerve eden bu sinir kolun arka
bolgesinde, sulcus nervi radialis'te ilerler ve kolun arka bdlgesinin deri duyusunu
alan n. cutaneus brachii posterior, kolun alt dis bdlgesinin deri duyusunu alan n.
cutaneus brachii lateralis inferior ve dnkolun arka bdlgesinin deri duyusunu alan n.
cutaneus antebrachii posterior dallarmi verir. N. radialis, epicondylus lateralis
seviyesinde ramus superficialis ve n. interosseus posterior olarak da bilinen ramus
profundus dallarim1 verir. Ramus superficialis, parmaklarin dorsal yiizlerine ve elin
dorsalinin lateraline duyu dallar1 verir. Ramus profundus ise 6nkolun dorsal
bdlgesinde bulunan m. extensor carpi radialis brevis, m. supinator, m. extensor
digitorum, m. extensor digiti minimi, m. extensor indicis, m. extensor pollicis brevis,

m. extensor pollicis longus ve m. abductor pollicis longus'u uyarir (Cumhur 2001).

N. medianus (C5, C6, C7): Fasciculus medialis'in lateral dali olan n.
medianus'un radix medialis'i ile fasciculus lateralis'in medial dali olan n. medianus'un
radix lateralis'i birleserek n. medianus'u meydana getirir. N. medianus, m. pronator
teres'in iki basinmn arasindan ilerleyerek dnkola gelir. Onkolda n. interosseus anterior
dalint verir. N. medianus; m. flexor digitorum profundus'un medial kismi ve m.
flexor carpi ulnaris disindaki 6nkolun tiim fleksor kaslarini inerve eder. Daha sonra
fleksor grup kaslarin tendonlar ile birlikte canalis carpi'den gegerek ele ulasir. Elde
ise tenar bdlgede bulunan kaslar ile lateraldeki iki m. lumbricalis'i uyarir ve
parmaklara giden duyu dallarmi vererek sonlanir. N. medianus; 6nkolda ramus
palmaris'i verir ve elin tenar bdlgesinin deri duyusunu alan bu dal retinaculum

musculorum flexorum'un 6niinden gecer (Cumhur 2001).

N. ulnaris (C8, T1): Onkolda m. flexor carpi ulnaris ile m. flexor digitorum
profundus'un medial kismin1 innerve eden bu sinir, sulcus nervi ulnaris'te seyreder ve

m. flexor carpi ulnaris'in iki baginin arasindan gegerek onkola gelir. Burada bir takim
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dallar verir ve bu dallar elin dorsal ve palmar yizlerinin bir bolimdnun deri
duyusunu alir. N. ulnaris, retinaculum musculorum flexorum'un oniinden ilerleyerek
ele ulagir. Burada ramus profundus ve ramus superficialis dallarin1 vererek sonlanir.
Ramus profundus hipotenar bdlge kaslar1 olan m. adductor pollicis, mm. lumbricales
1-2 ve mm. interossei’leri inerve ederken ramus superficialis ise elde deri duyusunu
alan dallar vererek dagilir (Cumhur 2001).

Resim 2.22. Kol, 6nkol ve elin sinirleri (Gilroy 2015).

2.8. Beslenme

Kani kalpten alip biitiin viicuda dagitan damarlara arter ad1 verilir. Sol tarafta
arcus aorta’dan, sag tarafta arcus aorta’nin bir dali olan truncus

brachiocephalicus’tan ayrilan a. subclavia; 1. kaburganin dig kenar1 hizasini gectikten
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sonra a. axillaris olarak isimlendirilir. Fossa axillaris icerisinde ilerleyen a. axillaris,
m. teres major’un alt kenar1 hizasin1 gecince a. brachialis olarak devam eder. A.
brachialis {ist extremitenin beslenmesinden sorumludur ve fossa cubiti’de ve collum
radii hizasinda a. radialis ve a. ulnaris olarak adlandirilan iki u¢ dala ayrilir (Yildirim
1997).

Radius’un vaskiiler beslenmesi; coklu metafizyal foramen nutricium
vasitasiyla, a. ulnaris, a. radialis ve a. interossei posterior ve anterior arterlerin dallar
aracilifiyla saglanmaktadir. Genelde proksimalde dirsege dogru yonlendirilen ve
kemigin facies anterior’unda bulunan besleyici bir diyafizyal foramen bulunur.
Kiglk musculoperiosteal ve fascioperiosteal damarlardan olusan bir ag, kompartman
damarlarindan ¢ikarak kas ve septal baglantilariyla kemige ulasir. Distal radius’un
dorsal metafizi damarsal yonden zengin bir sekilde beslenmektedir. Dallar, distalde
dorsal karpal arki, proksimalde ise a. interossei anterior’u birlestirir. Bunlar bilegin
dordiincii ve besinci ekstansor kompartmanlarindan gecer ve metafizi besleyici
arterler saglar. Kompartmanlarin arasinda bulunan damarlar, radius’a birinci ve
ikinci dorsal bélmeler ile ikinci ve cguncii dorsal bolmeler arasindaki retinakulum
aracili@iyla nutrisyen arterleri gonderir. Bu damarlar sirasiyla a. radialis ve a.
interossei anterior’dan kaynaklanir ve dorsal karpal ark ile anastomoz yapar

(Standring 2016).
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Resim 2.23. Kol, énkol ve elin arterleri (Gilroy 2015).

A. radialis: A. brachialis'in daha kii¢iik olan terminal dalidir. On kolun
distalinde, m. brachioradialis'in tendonu ile m. flexor carpi radialis'in tendonu
arasinda veya m. flexor carpi radialis'in tendonunun lateralindedir. A. radialis’in

pulsasyonu en iyi burada alinir.

A. radialis, fossa radialis olarak da bilinen anatomik enfiye cukurundan geger.
Bu c¢ukurun tabaninda bulunan os scaphoideum ve os trapezium’un iizerinden
ilerleyip, elin dorsal bolimiine ulasir. Birinci dorsal m. interosseus’un baglar1
arasindaki agikliktan gecerken m. extensor pollicis longus'un tendonu tarafindan
iistten caprazlanir ve agikliktan ge¢ip palmar yilize gelir. Palmar yiizde m. adductor
pollicis'in oblik basmin altinda bulunan arcus palmaris profundus'u olusturur ve bunu

da a. ulnaris'in r. palmaris profundus'u ile birleserek yapar.

34



A. radialis'in Onemli Dallar:

A. recurrens radialis; a. profunda brachii'nin dali olan a. collateralis radialis'le

anastomoz yapar.

R. palmaris superficialis; arcus palmaris superficialis'i tamamlamak igin a. ulnaris'le

birlesir.
A. metacarpalis dorsalis; direkt olarak a. radialis'ten ¢ikar.
A. princeps pollicis; birinci metakarpal kemigi ve bagparmagi besler.

A. radialis indicis; sik olarak a. princeps pollicis'ten ¢ikar. Isaret parmaginin

lateralinde seyreder (Ozan Anatomi 2014).

A. ulnaris: A. brachialis'in daha biiyiikk olan terminal dalidir. On kolun
medialinde, n. ulnaris'le beraber sinirin lateralinde olacak sekilde el bilegine dogru
seyreder ve n. ulnaris ile retinaculum musculorum flexorum'un 6niinden
(yuzeyelinden) ilerleyerek Guyon Kanali’'ndan geger. M. palmaris brevis'in altindan
ilerleyip  aponeurosis palmaris altinda a. radialis'in bir dali olan palmaris
superficialis'le birlesir ve arcus palmaris superficialis'i meydana getirir. A. ulnaris'in
pulsasyonu, m. flexor carpi ulnaris'in tendonunun lateralinde alinir (Ozan Anatomi

2014).
A. ulnaris'in Onemli Dallar::

A. recurrens ulnaris anterior; epicondylus medialis’in 6niinde a. collateralis ulnaris

inferior'la anastomoz yapar.

A. recurrens ulnaris posterior; epicondylus medialis’in arka kismindan yukar1 dogru

ilerler. N. ulnaris'le beraber m. flexor carpi ulnaris'in baslar1 arasindan geger.

A. interossea communis; kisa bir seyirden sonra a. interossea anterior Ve a. interossea

posterior olmak iizere iki dala ayrilir.

A interossea anterior; N. medianus'un bir dali olan n. interosseus antebrachii
anterior'la beraber membrana interossea antebrachii'nin 6n yiiziinden asagiya dogru

seyreder.

35



A. interossea posterior; Onkolun arka bdlgesini besleyen ana arter a. interossea
communis'in bir dali olan a. interossea posterior’dur. On kolun ekstansor béliimiine
membrana interossea antebrachii ile chorda obliqua arasindan gegerek gelir. Burada
m. supinator ve m. abductor pollicis longus'un arasindan gegtikten sonra, m. abductor
pollicis longus'un lizerinde seyrettigi bolgede n. radialis'in derin dalinin ucu olan n.
interosseus antebrachii posterior ile beraber seyreder (Taner 2003; Ozan Anatomi
2014).

R. palmaris profundus; a. radialis'le arcus palmaris profundus'u tamamlamak icin
birlesir (Ozan Anatomi 2014).

A. radialis " Avmare

R. carpals palmaris
R. carpais dorsalis

R. palmaris profundus

Arcus palmaris profundus
Aa. metacarpales paimares

A, princeps policis
Arcus palmaris superficialis

A. ragalis indios

Aa, digitales palmares communes

AR cigtales palmares proprias

Resim 2.24. Elin arterleri (Urban ve Fischer 2019).
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2.9. Venler

Ust ekstremite venleri yiizeyel ve derin venler olmak iizere iki boliime ayrilir.
Yiizeyel venler yiizeyel fasya i¢inde bulunur. Parmaklarin dorsalinde bulunan venler
birleserek rete venosum dorsale manus’u meydana getirirler. Palmar bolgedeki
venler de aralarinda anastomoz yaparak el sirtindaki venlerle birlesir. Pleksus yukari
dogru v. cephalica ve v. basilica olarak; v. cephalica radial tarafta, v. basilica ise
ulnar tarafta seyreder. Yukari dogru yonelen bu iki ven v. axillaris’e agilir (Yildirim
1997; Gokmen 2003).

V. axillaris; clavicula ve 1. kaburga’nin arasindan gecerek v. subclavia olarak
devam eder. V. subclavia, 1. kaburganin medialinden itibaren clavicula’nin sternal
ucuna geldiginde v. jugularis interna ile birleserek v. brachiocephalica’y1 olusturur.
Sol ve sag v. brachiocephalica’lar da birlesip v. cava superior’u meydana getirir

(Yildirim 1997; Gékmen 2003).
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Resim 2. 25 El-el bilegi topografik yapilari (Yildirim 2000).
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3.GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasi, Necmettin Erbakan Universitesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dist
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 07.01.2022 tarihli toplantisinda degerlendirilerek
2022/3581 sayili karar1 ile onaylandi. Caligmada, 01.2022-02.2022 tarihleri arasinda
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Anatomi ABD arsivinden 23
sag, 17 sol ve KTO Karatay Universitesi Tip Fakiiltesi ABD arsivinden kriterlere
uygun olarak elde edilen 17 sag, 23 sol olmak fiizere; 40 sag, 40 sol toplamda 80
anatomik biitiinligli korunmus radius kemigi incelendi. Calismada kullanilacak
kemikler, Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim
Dali arsivinden iki arastirmaci tarafindan kriterlere uygun olarak se¢ildi. Kirik ve
asmma tespit edilen kemikler ¢alismaya dahil edilmedi. Her iki taraftan morfometrik
parametreler simetrik olarak digital kumpas ve gonyometre yardimiyla iki anatomist

tarafindan en az iki kez 6l¢iildii ve ortalama degerleri bulunarak kaydedildi.

Radius kemiklerinde olglilen morfometrik parametreler sunlardir: Radius
uzunlugu (RU), Caput radii ¢ap1 ( CReap), Caput radii ¢cevresi (CReevre), FOVea capitis
derinligi (FCderiniik), Collum radii’nin ¢evresi (CORgevre), Tuberositas radii uzunlugu
(TRU), Tuberositas radii seviyesinde goévdenin cevresi (TRcewe), Corpus radii orta
noktasindaki govdenin ¢evresi (CROcevre), Radius gdvdesinin (Corpus radii)
anteroposterior ¢apt (RGon-arkacap), Caput radii ve tuberositas radii arasmndaki
mesafenin 6l¢lisi (CR-TRmesafe), Radius’un distal ucundaki en genis alanin uzunlugu
(RDU), Incisura ulnaris'in genisligi (IUgenisiix), Incisura ulnaris'in derinligi (IUderinlik),
Facies articularis carpalis derinligi (FACderiniik), Facies articularis carpalis'in sagital
capt (FACsagcap), Facies articularis carpalis'in transvers ¢api (FACtap), Proc.

styloideus uzunlugu (PSU), Radial inklinasyon acist (Rlag).

Bu standart 6l¢iimler ve varyasyon tiplendirmeleri sag ve sol tarafta ayr1 ayr1
belirlendi. Radius kemiklerinde degerlendirilen varyasyonlar sunlardir: Caput radii
sekli (CRsekil), Tuberositas radii sekli (TRsekil), For. nutricium sayist ve yonii (FNsay:-

yon), Foraminal index (Findex), Lister tlberkull tiplemesi (LTtip).
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3.1.Morfometrik Olgtimler
3.3.1.Radius Uzunlugu (RU)

Osteometrik board kullanilarak radius kemiklerinin boyu 6lgiildi (Sekil 3.3.1).

Resim 3.3.1. Radius boy (RU) él¢cimu.

3.3.2. Caput Radii Cap1 (CRgap)

Caput radii, digital kaliperin her iki ¢enesi arasina alinip ¢ap1 6lculdi (Sekil

3.3.2).

Resim 3.3.2. Caput radii ¢ap (CRgap) 6lcimdi.
3.3.3. Caput Radii’nin Cevresi (CRgevre)

Caput radii seviyesindeki gevresi bir ip yardimiyla ¢evrelendi ve ipin ucu
normal bir cetvel kullanilarak isaretlendi, ipin uzunlugu olciilerek not edildi (Sekil
3.3.3).
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Resim 3.3.3. Caput radii ¢evre (CRgevre) 6lgiimd.
3.3.4.Fovea Capitis Radii’nin Derinligi (FCaderinlik)

Fovea capitis radii’nin derinligi digital kaliper yardimiyla 6l¢iildii. Kaliperin
derinlik 6lcen alt ucu kullanildi, bulunan deger not edildi (Sekil 3.3.4).

Resim 3.3.4.Fovea capitis radii nin derinlik (FCderiniik) dl¢imd.

3.3.5.Collum Radii’nin Cevresi (CORgevre)

Collum radii seviyesindeki g¢evresi bir ip yardimiyla ¢evrelendi ve ipin ucu
normal bir cetvel kullanilarak isaretlendi, ipin uzunlugu olciilerek not edildi (Sekil
3.3.5).
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Resim 3.3.5.Collum radii’nin ¢evre (CORgevre) Olcimd.
3.3.6. Tuberositas Radii Uzunlugu (TRU)

Tuberositas radii uzunlugu digital kaliper yardimiyla 6lgiildii. Kaliperin st
cenesi tuberositas radii proksimaline, kaliperin alt cenesi ise tuberositas radii
distaline getirilerek 6lcildi (Sekil 3.3.6).

Resim 3.3.6.Tuberositas radii uzunluk (TRU) élgimd.

3.3.7.Tuberositas Radii Seviyesinde Govdenin Cevresi (TRgevre)

Radius kemigi tuberositas radii seviyesindeki gevresi bir ip yardimiyla
cevrelendi ve ipin ucu normal bir cetvel kullanilarak isaretlendi, ipin uzunlugu
Olciilerek not edildi (Sekil 3.3.7).
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Resim 3.3.7.Tuberositas radii seviyesinde gévdenin gevre (TRgevre) 6lcimd.
3.3.8.Corpus Radii Orta Noktasindaki Govdenin Cevresi (CROgevre)

Corpus radii orta noktasindaki gévdenin gevresi bir ip yardimiyla ¢evrelendi
ve ipin ucu normal bir cetvel kullanilarak isaretlendi, ipin uzunlugu 6lgllerek not
edildi (Sekil 3.3.8).

Resim 3.3.8.Corpus radii orta noktasindaki gévdenin gevre (CROgevre) 0lgtiml.
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3.3.9. Radius Govdesinin (Corpus Radii) Anteroposterior Capi (RGon-arkacap)

Radius kemiginin govdesi kaliperin her iki ucunun arasina alinarak
anteroposterior ¢ap1 digital kaliper yardimiyla dlculdi (Sekil 3.3.9).

Resim 3.3.9. Radius gévdesinin anteroposterior ¢ap (RGon-arkagap) Olcimdl.

3.3.10. Caput Radii Ve Tuberositas Radii Arasindaki Mesafenin Olciisii (CR-
TRmesafe)

Caput radii alt sinir1 ile tuberositas radii iist yiizeyi arasindaki mesafe, digital
kaliper kullanilarak olgtldii (Sekil 3.3.10).

Resim 3.3.10. Caput radii ve tuberositas radii arasindaki mesafenin (CR-TRmesafe) lgim.

3.3.11.Radius’un Distal Ucundaki En Genis Alanin Uzunlugu (RDU)

Radius kemiginin distaldeki en genis alan1 gozlemlendi ve digital kaliper
yardimiyla ol¢iildii (Sekil 3.3.11).
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Resim 3.3.11. Radius’un distal ucundaki en genis alanin uzunlugunun (RDU) 6l¢tima.
3.3.12. incisura Ulnaris'in Genisligi (IUgenistix)

Digital kaliperin her iki ¢enesi yardimiyla inc. ulnaris'in genisligi ol¢iildii
(Sekil 3.3.12).

Resim 3.3.12. Incisura ulnaris'in genislik (IUgenistix) 6lcimii.

3.3.13.incisura Ulnaris'in Derinligi (1Uderiniik)

Kaliperin derinlik 6lcen alt ucu yardimiyla inc. ulnaris'in derinligi dl¢iildi
(Sekil 3.3.13).
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Resim 3.3.13. Incisura ulnaris'in derinlik (1Uderiniik) 6lgtimi.
3.3.14. Facies Articularis Carpalis Derinligi (FACderinlik)

Radius distalininde bulunan ve karpal kemiklerle eklemlesen facies articularis
carpalis'in derinligi digital kaliperin derinlik 6l¢en alt ucuyla ol¢ildi (Sekil 3.3.14).

Resim 3.3.14. Facies articularis carpalis’in derinlik (FACaderinlik) 6lcimd.

3.3.15.Facies Articularis Carpalis'in Sagital Cap1 (FACsagcap)

Radius distalininde bulunan ve karpal kemiklerle eklemlesen facies articularis
carpalis'in sagittal cap1 digital kaliper yardimiyla 6l¢uldi (Sekil 3.3.15).
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Resim 3.3.15. Facies articularis carpalis'in sagital cap (FACsageap) 6lcimdi.
3.3.16.Facies Articularis Carpalis'in Transvers Capi (FACitgap)

Radius distalininde bulunan ve karpal kemiklerle eklemlesen facies articularis
carpalis'in transvers ¢ap1 dijital kaliper ile 6l¢iildii (Sekil 3.3.16).

Resim 3.3.16. Facies articularis carpalis'in transvers ¢ap (FACtgap) dlcimd.

3.3.17.Proc. Styloideus Uzunlugu (PSU)

Proc. styloideus’un uzunlugu, proc. styloideus’un ucu ile radius kemiginin
uzun eksenine dik olan, kemigin distalinin medial kenar1 seviyesindeki mesafe olarak
Olculdi (Sekil 3.3.17).
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Resim 3.3.17. Proc. styloideus uzunluk (PSU) 6l¢imii (ismailoglu 2020).

3.4. Varyasyonlar
3.4.1.Tuberositas Radii Sekli (TRjeki)

Tuberositas radii’ler gézlemlendi ve sekil olarak oval, yaprak ve irregular
olarak simiflandirildi (1: oval; 2: yaprak; 3: irregular) (Ethiraj ve ark. 2019) (Sekil
3.4.1).
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Resim 3.4.1.Tuberositas radii seklinin (TRseki1) belirlenmesi.

3.4.2.Caput Radii Sekil (CRsekil)

Kagit ve kursun kalem yardim ile bir kagida c¢izilen radius kemiginin basi
izlendi ve caput radii’ler yuvarlak, oval, elips ve irregular olarak smiflandirildi (1:
Yuvarlak; 2: Oval 3: Elips; 4: Irregular) (Rayna ve ark. 2018) (Sekil 3.4.2).
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Resim 3.4.2. Caput radii seklinin (CRseki) belirlenmesi.
3.4.3. Lister Tuberkull Tiplemesi (L Ttip)

Radial ve ulnar olmak iizere iki farkli kemik tepe noktasindan olusan Lister
tuberkdli olculdi. Chan ve ark.’larmin (2017) yaptiklar1 smiflandirmaya uygun
olarak tiplendirildi (1: tip 1, 2: tip 2, 3: tip 3) (Chan ve ark. 2017).

Lister tiiberkiiliiniin Tip 1 varyanti, radial tepe noktasinin(r) ulnar tepe
noktasindan(u) daha biiyiik oldugu durumlarda tanimlanmustir (Sekil 3.4.3).

Resim 3.4.3. Lister tiiberkiiliiniin Tip 1 varyant1 (r: radial tepe noktasi, u: ulnar tepe noktasi, EPL: m.
ekstansor pollicis longus tendonu) (Chan ve Chong 2017).

Tip 1A varyanti, Lister tiiberkiiliiniin klasik gdriiniimiinii temsil eder, burada
hem radial hem de ulnar tepe noktalar1 ayrik ve belirgindir, radial tepe noktasi tiggen
bir konfiglirasyona sahiptir. Tip 1B varyanti, genis kutu benzeri bir konfigiirasyona
ve platolu bir tepeye benzer baskin bir radial tepe noktasi icerir. Ulnar tepe noktasi
kiicliktiir, tepe noktast m. EPL tendonunun yiiksekliginin yarisindan daha azini
cevrelediginde veya kapladiginda boyle tanimlanmaktadir (Sekil 3.4.4).
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Resim 3.4.4. Lister tUberkuluniin Tip 1A ve Tip 1B varyant (r: radial tepe noktasi, u: ulnar tepe
noktasi, EPL: m. ekstansor pollicis longus tendonu) (Chan ve Chong 2017).

Tip 2 varyantinda Lister tiiberkiiliiniin radial ve ulnar tepe noktalarmin benzer
veya yaklasik olarak esit ylikseklik ve boyutlarda oldugu durumlarda tanimlanmistir
(Sekil 3.4.5).

Resim 3.4.5. Lister tlberkuliniin Tip 2 varyant: (r: radial tepe noktasi, u: ulnar tepe noktasi, EPL: m.
ekstansor pollicis longus tendonu) (Chan ve Chong 2017).

Tip 2A varyantinda hem radial hem de ulnar tepe noktalar1 ayridir ve bu iki
tepe noktasi arasinda olusan oluk boyunca yer alan EPL tendonuna yaklasik olarak
esittir. Tip 2B ise hem radial hem de ulnar tepe noktalarinin boyut olarak esit oldugu
ancak kuguk ve belirgin olmadigi durumlarda tanimlanmistir (Sekil 3.4.6).
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Resim 3.4.6. Lister tlberkuluniin Tip 2A ve Tip 2B varyanti (r: radial tepe noktasi, u: ulnar tepe
noktas1, EPL: m. ekstansor pollicis longus tendonu) (Chan ve Chong 2017).

Tip 3 varyantinda Lister tiiberkiiliiniin radial tepe noktas1 ulnar tepe noktasina
gore daha kuguktir (Sekil 3.4.7).

Type 3

i
Resim 3.4.7. Lister tlberkultniin Tip 3 varyant: (r: radial tepe noktasi, u: ulnar tepe noktasi, EPL: m.
ekstansor pollicis longus tendonu) (Chan ve Chong 2017).

Tip 3A varyantinda, ulnar tepe noktasi, kii¢iikk ancak belirgin bir radial tepe
noktasindan daha yuksek ve daha buyiktir. Tip 3B varyanti, kayda deger bir radial
tepe noktasi yoktur ve ulnar tepe noktasi genis ve daha baskindir.
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Resim 3.4.8. Lister tUberkuluniin Tip 3A ve Tip 3B varyanti (r: radial tepe noktasi, u: ulnar tepe
noktas1, EPL: m. ekstansor pollicis longus tendonu) (Chan ve Chong 2017).

3.4.4. Foramen Nutricium Sayis1 ve YOnU (FNsay-yon)

Radius kemiginde bulunan for. nutricium’larin sayisi tespit edildi ve her bir
for. nutricium’un lokalizasyonu facies anterior, facies posterior, margo interosseus ve
margo anterior olarak smiflandirildi. Kag tane for nutricium bulunursa basa o say1 ve
radius’un hangi boliimiinde goriilmiisse o boliime karsilik gelen harf yazilir. OR: bir
tane for. nutricium radius’un facies anterior’unda bulunmussa 1B olarak yazilir. (A:
margo anterior, B: facies anterior, C: margo medialis, D: facies posterior) (Sekil
3.4.9).
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Resim 3.4.9. For. nutricium sayist ve yoninin (FNsay-ysn) belirlenmesi (Foramen nutricium’larin
derinlik ve egimini dogrulamak i¢in 24-gauge cerrahi ignesi kullanilmistir) (Solanke ve ark. 2014).

3.4.5.Foraminal index (Findex)

Tespit edilen Her bir for. nutricium’un foraminal indeksi Huges’in formiili
kullanilarak (FI = (D/L) x 100 (D: FN’nin st uca uzakligi, L: kemik boyu))
hesapland1 ve FI’s1 33,33 {in altinda olanlar tip1, 33,34 ile 66,66 arasinda olanlar tip
2, 66, 67 Ustlinde olanlar ise tip 3 olarak siniflandirildi (Solanke ve ark. 2014) (Sekil
3.4.10).

Resim 3.4.10. Foraminal index’in (Findex) belirlenmesi (humerus saftinda 2 adet foramen nutricium
oklarla gosterilmistir) (Solanke ve ark. 2014).

3.4.6.Radial inklinasyon Agisi (Riac)

Proc. styloideus’un ucunu radius kemiginin distal ucunun medial kenar1 ile
birlestiren bir ¢izgi ile radius kemiginin uzun eksenine dik indirilen ¢izgi arasmdaki
ac1 olarak ol¢iildii (Kadel ve Thapa 2021).
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Resim 3.4.11. Radial inklinasyon acismin (Riag) 6lgtimii (Mishra ve ark. 2016).
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4. BULGULAR

Bu calismada elde edilen veriler, morfometrik Olglimler ve anatomik
varyasyonlarin degerlendirilmesi seklinde basliklar halinde toparlandi. Morfometrik
Olglimlerde elde edilen veriler; sag ve sol tarafa gére degerlendirildi ve bu 6lgtimlerin
birbiriyle korelasyon iligkileri tablolarla ifade edildi. Anatomik varyasyonlar
literatlirdeki kaynaklar baz alinarak siniflandirildi ve bu varyasyonlarin sag ve sola
gore dagilimi tablolarda gosterildi. Olgiimler 40 sag ve 40 sol olmak izere 80 adet

kuru radius kemigi tizerinde yapildi.
4.1. Morfometrik Ol¢iim Verilerinin Genel Dagilim

Morfometrik parametrelerin, sag ve sol taraftaki genel dagilimi (minimum,

maximum ve ortalama degerler) Tablo 4.1.1° de 6zetlendi.

56



Tablo 4.1.1. Morfometrik 6l¢iim verilerinin genel dagilimi.

Morfometrik Parametreler Min Max Ort+SS

RUsag (cm) 19,00 26,00 22,87+1,67
RUsol (cm) 19,00 26,00 22,48+1,74
CRegap-sag (mm) 18,00 26,00 22,38+2,20
CRgap -sol (mm) 17,00 27,00 21,30+2,51
CRegevre -sag (mm) 54,00 84,00 67,93+6,95
CReevre -sol (mm) 52,00 83,00 66,68+7,41
FCderinlik -sag (mm) 1,00 3,00 2,004,45

FCderinlik -sol (mm) ,00 4,00 2,00+,64

CORgevre -sag (mm) 35,00 57,00 44,48+4,79
CORgevre-sol (mm) 38,00 59,00 47,0045,43
TRU -sag (mm) 23,00 36,00 29,28+3,21
TRU -sol (mm) 19,00 35,00 26,70+3,71
TRegevre -sag (mm) 36,00 60,00 49,9045,49
TRgevre -sol (mm) 41,00 69,00 50,23+6,96
CRMcevre-sag (mm) 33,00 49,00 42,18+4,09
CRMgevre —sol (mm) 33,00 56,00 42,85+45,02
RGén-arkagap —sag (mm) 9,00 14,00 11,80+1,18
RGén-arkagap —sol (mm) 9,00 16,00 12,13+1,86
CR-TRmesafe sag (mm) 6,00 15,00 11,65+1,97
CR-T Rmesafe —sol (mm) 7,00 13,00 10,83+1,43
RDUsag (mm) 28,00 39,00 32,82+2,46
RDUsol (mm) 24,00 37,00 30,75+3,36
1Ugenistik-sag (mm) 15,00 23,00 18,42+1,97
1Ugenistik —sol (mm) 15,00 22,00 18,55+1,60
1Uderinlik —sag (mm) 1,00 4,00 2,22+,73

1Uderinlik —sol (mm) 1,00 3,00 2,03+,62

FACderinlik -sag (mm) 2,00 4,00 2,72+,64

FACuderinlik —sol (mm) 2,00 4,00 2,38+,54

FACsaggap —sag (mm) 15,00 25,00 20,60+2,02
FACsaggap —sol (mm) 15,00 23,00 20,15+1,94
FACtcap -sag (mm) 25,00 36,00 30,90+2,62
FACtgap -sol (mm) 24,00 35,00 29,22+3,15
PSU —sag (mm) 13,00 20,00 16,17+1,75
PSU —sol (mm) 11,00 22,00 15,93+2,71
Rilagi -sag () 20,00 29,00 24,40+1,60
Riagi -sol () 19,00 29,00 23,95+2,17
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(Ort£SS: ortalamazstandart sapma, Min: minimum deger, Max: maksimum deger, RU: radius
uzunlugu, CRep: caput radii ¢api, CReevre: caput radii gevresi, FCderiniik: fovea capitis radii’nin
derinligi, CORgevre: Collum radii’nin ¢evresi, TRU: tuberositas radii uzunlugu, TRgevre: tuberositas radii
seviyesinde gbévdenin gevresi, CROgevre: Corpus radii orta noktasindaki gévdenin ¢evresi, RGon-arkagap:
radius govdesinin anteroposterior ¢api, CR-TRmesafe: caput radii ve tuberositas radii arasindaki
mesafenin 6lglisi, RDU: radius’un distal ucundaki en genis alanm uzunlugu, [Ugenisii: incisura
ulnaris'in  genisligi, [Uderinlik: incisura ulnaris'in derinligi, FACaderiniik: facies articularis carpalis
derinligi, FACsagcap: facies articularis carpalis'in sagital ¢ap1, FACtap: facies articularis carpalis'in
transvers c¢ap1, PSU: proc. styloideus uzunlugu, Riag: radial inklinasyon ag1si)

4.2. Morfometrik Parametrelerin Lateralizasyona Gore Istatistiksel Analizi

Morfometrik parametrelerin sag ve sol taraftaki genel dagilimi (minimum,
maximum, ortalama degerler ve p degerleri) Tablo 4.2.1°de verildi. CRgap, TRU,
CR-TRmesafe, RDU, FACderinik, FACtransverscap parametrelerinde sag tarafa ait
Olctimlerin sol tarafa ait dlgimlere gore; sol taraf CRcevre lgtimlerinin sag tarafa

gore istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiik oldugu goriildii.

Tablo 4.2.1. Morfometrik parametrelerin lateralizasyona gore istatistiksel analizi.

Morfometrik Sag Sol Total

Parametreler Ort£Ss Ort£Ss Ort+Ss P

RU (cm) 22,87+1,66 22,47+£1,73 22,67+1,70 ,219
CRgap (mm) 22,37+2,20 21,30+2,51 21,83+2,41 ,015
CRgevre (mm) 67,92+6,94 66,67+7,40 67,30+7,16 ,341
FCuderinlik (mm) 2,00+,45 2,00+,64 2,00+,55 0,999
CORgevre (mm) 44,47+4,78 47,0045,43 45,73 £5,24 0,007
TRU (mm) 29,27 3,21 26,70+3,70 27,98+3,68 0,001
TRgevre (mm) 49,9045,48 50,22+6,95 50,0616,22 0,789
CROgevre (mm) 42,17+4,08 42,8545,02 42,51+4,56 0,485
RGon-arkagap (mm) 11,80+1,18 12,12+1,85 11,96 +1,55 0,373
CR-TRmesafe (mm) 11,65+1,96 10,82+1,43 11,23+1,75 0,048
RDU (mm) 32,82+2,45 30,75+3,35 31,78+3,10 0,001
TUgenistik (mm) 18,42+1,97 18,55+1,60 18,48+1,78 0,756
1Uderinlik (mm) 2,22+,73 2,02+,61 2,12+,68 0,173
FACderinlik (mm) 2,72+,64 2,37+,54 2,55+,61 0,014
FACsagcap (mm) 20,60+2,02 20,15+1,94 20,37+1,98 0,300
FACtcap (mm) 30,90+2,61 29,22+3,14 30,06+2,99 0,005
PSU (mm) 16,17+1,75 15,92+2,71 16,05+2,27 0,619
Riaq () 24,40+1,59 23,95+2,17 24,17+1,90 0,250

(Ort£SS: ortalamazstandart sapma, RU: radius uzunlugu, CRcap: caput radii ¢api, CRgevre: caput
radii cevresi, FCderinlik: fovea capitis radii’nin derinligi, CORgevre: collum radii’nin ¢evresi, TRU:
tuberositas radii uzunlugu, TRcevre: tuberositas radii seviyesinde gdvdenin gevresi, CROgevre:
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corpus radii orta noktasindaki gévdenin cevresi, RGOn-arkacap: radius gévdesinin anteroposterior
capt, CR-TRmesafe: caput radii ve tuberositas radii arasindaki mesafenin 6lgust, RDU: radius’un
distal ucundaki en genis alanm uzunlugu, IUgenislik: incisura ulnaris'in genisligi, i{Uderinlik: incisura
ulnaris'in derinligi, FACderinlik: facies articularis carpalis derinligi, FACsaggap: facies articularis
carpalis'in sagital capi, FACtcap: facies articularis carpalis'in transvers ¢ap1, PSU: proc. styloideus
uzunlugu, Riac1: radial inklinasyon agist)

4.3. Varyasyon Analizi
4.3.1. Varyasyon Tiplerinin Lateralizasyona Gore Genel Dagihimi

CRyekil, TRsekil, Findex varyasyonlarinin sag ve sola gore genel dagilimi Tablo
4.3.1.1.de 6zetlenmistir. Sag ve sol tarafta CRsekit Tip 1, TRsekit Tip 2, Findex Tip 2

orani daha fazla bulundu.

Tablo 4.3.1.1. Caput radii sekli, tuberositas radii sekli ve foraminal index

varyasyonlarinin sag ve sola gore genel dagilimu.

CRsekil TR§ek1'] Findex
1 2 1 2 3 1 2
N (%) N@®) N@) N(@) N@®) N@) N(@)
Sag 24(60,0)  16(40,0) 5(12,5) 23(575)  12(30)  9(22,5)  31(77.5)
Sol 27(67,5)  13(325)  6(15,0) 22(550) 12(30,0) 14(350) 26(65,0)

(CRsekit: caput radii sekli (1: Yuvarlak; 2: Oval), TRseki: tuberositas radii sekli (1: oval; 2: yaprak; 3:
irregular), Findex: foraminal index (1: tipl FI’s1 33,33 {in altinda olanlar, 2: tip 2 FI’s1 33,34 ile 66,66
arasimda olanlar).

FNsayi-yon, LTtip varyasyonlarinin sag ve sola gore genel dagilimi Tablo 4.3.1.2.
ve Tablo 4.3.1.3’te 6zetlenmistir. Sag ve sol tarafta FNsayi-ysn 1B, LTtip LA orani1 daha

fazla bulundu.
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Tablo 4.3.1.2. Foramen nutricium say1 ve yoniinlin sag ve sola gore genel dagilima.

FNsayl-ybn
1A 1B 1C 2BB 2BC 2BD
N(%) N(%) N(%) N(%)  N(%) N(%)
Sag 3(7,5) 28(70,0) 6(15) 1(2,5) 1(2,5) 1(2,5)
Sol 1(2,5) 33(82,5) 3(7,5) 1(2,5) 1(2,5) 1(2,5)

(FNsayi-yon: foramen nutricium say1 ve yonii (A: margo anterior, B: facies anterior, C: margo medialis,
D: facies posterior))

Tablo 4.3.1.3. Lister tlberkul tipi varyasyonlarinin sag ve sola gére genel dagilima.

L Ttip
1A 1B 2A 2B 3A 3B
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Sag
29(72,5) 0 1(2,5) 1(2,5) 4(10,0) 5(12,5)
Sol
27(67,5) 2(5) 5(12,5) 2(5) 2(5) 2(5)

(LTtip: Lister tuberkdl tiplemesi, 1A: Tip 1A, 1B: Tip 1B, 2A: Tip 2A, 2B: Tip 2B, 3A: Tip 3A, 3B:
Tip 3B).

4.3.2. Caput Radii Sekline Gore Morfometrik Verilerin Istatistiksel Analizi

Morfometrik Olgiim degerlerinin  CRsekit gOre istatistiksel analizi Tablo
4.3.2.1°de 6zetlendi. [Ugenistik degeri, CRyeit Tip 2°de diger tiplere gore istatistiksel

olarak anlamli derecede kiiglik bulundu.
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Tablo 4.3.2.1. Morfometrik 6l¢iim degerlerinin caput radii sekline gore istatistiksel

analizi.
1 2 Total
Ort+SS Ort+SS Ort+SS p

RU (cm) 22,78+1,81 22,50+1,52 22,67+1,70 ,480
CRgap (mm) 21,82+2,25 21,86+2,68 21,83+2,41 ,934
CRegevre (mm) 67,12+7,03 67,60+7,48 67,30+7,16 J74
FCderinlik (mm) 1,98+,514 2,03+,61 2,00+,55 ,678
CORgevre (mm) 46,1245,55 45,10 +4,69 45,73 5,24 ,403
TRU (mm) 28,00+3,39 27,96+4,18 27,98 +3,68 ,969
TRgevre(mm) 50,10+5,95 50,00+6,76 50,06+6,22 ,945
CROg¢evre(mm) 42,86+4,87 41,93£3,99 42,51+4,56 ,382
RGén-arkagap(mm) 12,16+1,55 11,63+1,51 11,96+1,55 ,143
CR-TRmesafe(mm) 11,26+1,71 11,20+1,86 11,23+1,75 ,884
RDU (mm) 32,08+3,17 31,30+2,97 31,78+3,10 279
iUgenistik(mm) 18,90+1,71 17,80+1,71 18,48+1,78 ,007
T Uderintik(mm) 2,08+,63 2,20+,76 2,12+.68 ,450
FACderinlik (mm) 2,54+ 57 2,56+,67 2,55+,61 ,852
FACsaggap(mm) 20,20+1,91 20,66+2,08 20,37+1,98 ,311
FACtcap(mm) 29,92+2,88 30,30+3,21 30,06+2,99 ,587
PSU (mm) 16,20+2,31 15,80+2,21 16,05+2,27 ,449
Riaq () 24,28+1,87 24,00+1,98 24,17+1,90 ,529

(Ort£SS: ortalamatstandart sapma, RU: radius uzunlugu, CRgap: caput radii ¢api, CRgevre: caput
radii ¢evresi, FCderinlik: fovea capitis radii’nin derinligi, CORgevre: collum radii’nin ¢evresi, TRU:
tuberositas radii uzunlugu, TRcevre: tuberositas radii seviyesinde gévdenin cevresi, CROgevre:
corpus radii orta noktasindaki govdenin gevresi, RGOn-arkagap: radius gdvdesinin anteroposterior
cap1t, CR-TRmesafe: caput radii ve tuberositas radii arasindaki mesafenin ol¢iisti, RDU: radius’un
distal ucundaki en genis alanmn uzunlugu, I{Ugenislik: incisura ulnaris'in genisligi, iUderinlik: incisura
ulnaris'in derinligi, FACderinlik: facies articularis carpalis derinligi, FACsagcap: facies articularis
carpalis'in sagital ¢api, FACtcap: facies articularis carpalis'in transvers ¢api, PSU: proc. styloideus
uzunlugu, Riac1: radial inklinasyon agist).

4.3.3. Tuberositas Radii Sekline Gore Morfometrik Verilerin Istatistiksel

Analizi

Morfometrik 6lglim degerlerinin TRsekil ile olan iliskisi Tablo 4.3.3.1°de

Ozetlendi ve anlamli bir iliski bulunamadi.
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Tablo 4.3.3.1. Morfometrik verilerin tuberositas radii sekline gore istatistiksel
analizi.

1 2 3 p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
RU (cm) 22,72+2,28 22,75+1,73 22,50+1,38 ,837
CRgap (mm) 21,81+2,67 21,62+2,49 22,25+2,15 ,594
CRegevre (mm) 66,90+8,43 66,77+7,22 68,45+6,60 ,644
FCderinlik (mm) 1,81+,87 2,08+,46 1,91+,50 ,235
CORgevre (mm) 45,9045,43 46,11+5,90 44,95+3,74 ,686
TRU (mm) 26,18+3,76 27,93+3,81 28,91+3,17 ,123
TRgevre (mm) 48,00£7,12 50,84+6,19 49,54+5,85 ,357
CROgevre (mm) 42,3645,31 42,68+4,83 42,25%3,79 ,926
RGén-arkagap (mm) 11,63+1,68 12,02+1,76 12,00£1,02 ,759
CR-TRmesafe (mm) 11,09+1,30 11,37+1,88 11,04+1,73 124
RDU (mm) 31,45+3,50 32,11+3,19 31,33£2,79 ,575
iUgenislik (mm) 19,18+1,72 18,62+1,95 17,91+1,31 112
iUderinlik (mm) 2,18+,60 2,06+,68 2,20+,72 ,688
FACderinlik (mm) 2,81+,75 2,48+,58 2,54+,58 ,283
FACsaggap (mm) 20,45+2,46 20,20+2,01 20,66+1,71 ,647
FACtcap (mm) 30,72+3,66 29,82+3,00 30,20£2,73 ,648
PSU (mm) 16,00£2,93 15,86+2,34 16,41+1,81 ,636
Riaq () 23,90+2,07 24,51+1,76 23,66+2,03 ,192

(1: oval; 2: yaprak; 3:irregular, Ort+SS: ortalamatstandart sapma, RU: radius uzunlugu, CRgap: caput
radii ¢ap1, CReevre: caput radii gevresi, FCderiniik: fovea capitis radii’nin derinligi, CORgevre: collum
radii’nin g¢evresi, TRU: tuberositas radii uzunlugu, TReevre: tuberositas radii seviyesinde gdévdenin
cevresi, CROgevre: Corpus radii orta noktasindaki gévdenin gevresi, RGon-arkagap: radius gdvdesinin
anteroposterior ¢api, CR-TRmesafe: caput radii ve tuberositas radii arasindaki mesafenin 6l¢iisii, RDU:
radius’un distal ucundaki en genis alanmn uzunlugu, [Ugenisii: incisura ulnaris'in genisligi, [Uderinlik:
incisura ulnaris'in derinligi, FACderiniik: facies articularis carpalis derinligi, FACsagap: facies articularis
carpalis'in sagital ¢ap1, FACwap: facies articularis carpalis'in transvers ¢api, PSU: proc. styloideus
uzunlugu, Riag: radial inklinasyon agist).

4.3.4. Foramen Nutricium Smiflandirmasina Gore Morfometrik Verilerin

istatistiksel Analizi

Morfometrik 6l¢iim degerlerinin FNsayiyon 1le olan iligkisi Tablo 4.3.4.1°de

Ozetlendi ve anlaml bir iligki bulunamadi.
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Tablo 4.3.4.1. Morfometrik 6lcim degerlerinin foramen nutricium siniflandirmasina
gore istatistiksel analizi.

1A 1B 1C 2BCD p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
RU (cm) 23,80+2,28 22,56+1,72 22,33+1,22 23,33+1,50 ,302
CRgap (mm) 23,00+3,00 21,71+2,42 21,11+2,36 23,16%1,32 ,269
CRegevre (mm) 70,20+8,07 66,93+7,04 65,11+7,72 71,8345,91 ,241
FCderinlik (mm) 2,20+,44 1,98+,59 2,00+,00 2,00+,63 ,875
CORgevre (mm) 47,00+4,52 45,71+5,42 42,77+3,83 49,33+3,77 111
TRU (mm) 31,00+4,84 27,91+3,52 26,66+3,74 28,16%3,71 ,210
TRgevre (mm) 54,60+9,07 49,6146,13 48,55+4,90 53,00+5,09 ,185
CROgevre (mm) 43,80+3,76 42,21+4,75 41,77+4,32 45,50+2,58 ,331
RGén-arkagap (mm) 12,4041,34 11,93+1,66 11,5541,01 12,50+1,22 ,634
CR-TRmesafe (mm) 11,40+2,07 11,13+1,78 11,44+1,42 11,83+1,94 ,792
RDU (mm) 33,40+2,70 31,70+3,21 31,22+2,10 32,16+3,76 ,626
iUgenislik (mm) 18,60+1,14 18,46+1,74 18,11+2,14 19,1642,31 ,738
iUderinlik (mm) 2,60+,54 2,13+,65 2,00+,86 1,834,75 ,283
FACderinlik (mm) 2,60+,89 2,53+,62 2,44+ 52 2,83+,40 ,663
FACsaggap (mm) 21,60+2,70 20,26+2,03 19,88+1,61 21,16%,75 314
FACtcap (mm) 33,00+3,74 29,93+3,03 29,00+2,29 30,50+1,76 ,102
PSU (mm) 17,20+2,68 15,95+2,36 15,33£1,93 17,164,40 ,294
Riaq () 24,80+2,58 24,10+2,01 24,00+1,22 24,66+1,03 ,783

(A: margo anterior,

facies anterior,

C: margo medialis,

D:facies posterior,

Ort+SS:
ortalamaztstandart sapma, RU: radius uzunlugu, CReap: caput radii ¢api, CReevre: caput radii gevresi,
FCaeriniik: fovea capitis radii’nin derinligi, CORgevre: Collum radii’nin ¢evresi, TRU: tuberositas radii
uzunlugu, TReevre: tuberositas radii seviyesinde gdvdenin gevresi, CROgevre: corpus radii orta
noktasindaki govdenin ¢evresi, RGon-arkagap: radius gévdesinin anteroposterior ¢api, CR-TRmesafe: caput
radii ve tuberositas radii arasindaki mesafenin 6lgiisii, RDU: radius’un distal ucundaki en genis alanin
uzunlugu, [Ugenislik: incisura ulnaris'in genisligi, {Uderinlik: incisura ulnaris'in derinligi, FACderinlik: facies
articularis carpalis derinligi, FACsagcap: facies articularis carpalis'in sagital ¢api, FACtap: facies
articularis carpalis'in transvers capi, PSU: proc. styloideus uzunlugu, Riag: radial inklinasyon agisi).

4.3.5. Lister Tuberkuli Tipine Gore Morfometrik Verilerin Istatistiksel Analizi

Morfometrik 6l¢cim degerlerinin LTtp ile olan iliskisi Tablo 4.3.5.1°de

Ozetlendi ve anlamli bir iliski bulunamadi.
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Tablo 4.3.5.1. Morfometrik 6lglim degerlerinin lister tiiberkiilii tipi ile olan

iligkisinin istatistiksel analizi.

1 2 3 p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
RU (cm) 22,45+1,65 23,11+2,14 23,28+1,48 0,191
CReap(mm) 21,78+2,38 21,22+2,58 22,42+2,44 0,490
CRgevre(mm) 67,29+7,29 66,66+7,29 67,71+7,02 0,944
FCderinlik (mm) 1,98+,61 2,11+,33 2,00+,39 0,813
CORgevre (mm) 45,66+5,44 45,44+4,00 46,21+5,38 0,927
TRU (mm) 27,63+3,80 28,11+3,29 29,35+3,27 0,293
TRgevre (mm) 49,7046,75 49,44+4,21 51,92+4,87 0,469
CROgevre (mm) 41,85+4,22 44,11+3,85 44,14+5,82 0,131
RGén-arkagap (mm) 11,85+1,55 12,11+1,36 12,2841,72 0,632
CR-TRmesafe (mm) 11,15+1,83 10,88+1,45 11,7841,62 0,406
RDU (mm) 31,57+3,03 31,66+4,09 32,71+2,72 0,474
TUgenistik (mm) 18,50+1,57 17,88+2,08 18,78+2,39 0,500
1Uderinlik (mm) 2,07+,62 2,22+,83 2,28+,82 0,521
FACderinlik (mm) 2,52+,53 2,66+,86 2,57+,75 0,812
FACsagcap (mm) 20,35+2,04 20,22+2,33 20,57%1,55 0,907
FACtcap (mm) 29,92+2,80 30,22+3,73 30,50+3,45 0,809
PSU (mm) 15,82+2,18 16,44+2,69 16,71+2,36 0,367
Riaq () 23,89+1,92 25,11+2,20 24,71+1,38 0,104

(1: tip 1, 2: tip 2, 3: tip 3, Ort£SS: ortalamatstandart sapma, RU: radius uzunlugu, CReap: caput radii
cap1, CRgevre: caput radii gevresi, FCaeriniik: fovea capitis radii’nin derinligi, CORgevre: Collum radii’nin
cevresi, TRU: tuberositas radii uzunlugu, TReevre: tuberositas radii seviyesinde govdenin gevresi,
CROgevre: corpus radii orta noktasindaki govdenin c¢evresi, RGon-arkagap: radius gdvdesinin
anteroposterior ¢api, CR-TRmesafe: caput radii ve tuberositas radii arasindaki mesafenin 6lgiisii, RDU:
radius’un distal ucundaki en genis alanmn uzunlugu, [Ugenisii: incisura ulnaris'in genisligi, [Uderintik:
incisura ulnaris'in derinligi, FACderiniik: facies articularis carpalis derinligi, FACsagap: facies articularis
carpalis'in sagital ¢api, FACtap: facies articularis carpalis'in transvers c¢api, PSU: proc. styloideus
uzunlugu, Riag: radial inklinasyon agist).

4.3.6. Foraminal index’e Gore Morfometrik Verilerin istatistiksel Analizi

Morfometrik Olctim degerlerinin Findex ile olan iliskisi Tablo 4.3.6.1°de

Ozetlendi ve anlaml bir iligki bulunamad.
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Tablo 4.3.6.1. Morfometrik 6l¢lim degerlerinin foraminal index ile olan iliskisinin
istatistiksel analizi.

1 2 p
Ort+SS Ort+SS
RU cm) 22,47+1,85 22,75+1,65 0,515
CRgap (mm) 21,34+2,83 22,03+2,21 0,251
CRegevre (mm) 67,08+8,59 67,38+6,58 0,867
FCderinlik(mm) 1,91+,59 2,03+,53 0,373
CORgevre (mm) 45,3945,49 45,8745,18 0,710
TRU (mm) 26,91+4,14 28,42+3,42 0,098
TRgevre (mm) 49,86+6,82 50,14+6,03 0,862
CROgevre (mm) 42,21+4,66 42,63+4,55 0,716
RGén-arkagap (mm) 11,52+1,56 12,14+1,52 0,108
CR-TRmesafe (mm) 10,86+1,57 11,38+1,82 0,237
RDU (mm) 31,00+3,74 32,10£2,78 0,151
iUgenistik (mm) 18,56+2,01 18,45+1,70 0,807
T Uderintik (mm) 2,08+,73 2,14+.66 0,754
FACderinlik (mm) 2,52+,66 2,56+,59 0,796
FACsaggap (mm) 20,39+1,82 20,36+2,05 0,963
FACtcap (mm) 29,86+3,46 30,14+2,81 0,717
PSU (mm) 15,56+2,60 16,24+2,11 0,228
Riaq () 23,91+1,64 24,28+2,00 0,439

(Tip 1; FI<33.33, Tip 2; FI=33.34-66.66, Tip 3; FI>66.67, Ort+SS: ortalamazstandart sapma, RU:
radius uzunlugu, CReap: caput radii ¢api, CReevre: caput radii ¢evresi, FCderiniik: fovea capitis radii’nin
derinligi, CORgevre: collum radii’nin ¢evresi, TRU: tuberositas radii uzunlugu, TReevre: tuberositas radii
seviyesinde govdenin cevresi, CROgevre: Corpus radii orta noktasindaki govdenin gevresi, RGon-arkagap:
radius govdesinin anteroposterior ¢api, CR-TRmesafe: caput radii ve tuberositas radii arasindaki
mesafenin 6lclst, RDU: radius’un distal ucundaki en genis alanm uzunlugu, [Ugenisiik: incisura
ulnaris'in  genisligi, [Uderinlik: incisura ulnaris'in derinligi, FACderiniik: facies articularis carpalis
derinligi, FACsagcap: facies articularis carpalis'in sagital ¢api, FACuap: facies articularis carpalis'in
transvers ¢ap1, PSU: proc. styloideus uzunlugu, Riag: radial inklinasyon agis).

4.4. Tum Morfometrik Olciimler Arasindaki Korelasyon Iliskileri

RU ile CRgap, CRgevre, FCderinlik, CORgevre, TRU, TRgevre, CROgevre, RGon-arkagap, CR-
TRmesafe, [Ugenisic, RDU, TUderintik, FACderiniik, FACsageap, FACtcap, PSU, Rlaei arasinda
pozitif yonde korelasyon iligkisi gozlendi. CRgap ile CRgevre, FCderinlik, CORgevre, TRU,
TReevre, CROgewre, RGon-arkacap, CR-TRmesafe, [Ugenislik, RDU, 1Uderinlik, FACderinlik,
FACsageap. FACteap, PSU, Riaei arasinda pozitif yonde korelasyon iliskisi gozlendi.
CRegevre ile FCerinlik, CORgevre, TRU, TRgevre, CROgevre, RGeon-arkagap, CR-TRmesafe, RDU,
[Ugenistik, 1Uderintik, FACderiniik, FACsageap. FACtcap, PSU, Rlagi arasinda pozitif yonde
korelasyon iligkisi gézlendi. FCderinlik ile CORgevre, TRU, TRgevre, CROgevre, RGon-arkagap,
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CR-TRmesafe, RDU, 1Uderintik, FACderiniik, FACsagap, FACtcap, PSU, Rlag arasinda pozitif
yonde korelasyon iligkisi gozlendi. CORGgevre ile TRU, TRcevre, CROgevre, RGon-arkagap,
[Ugenislik, RDU, 1Uderiniik, FACderiniik, FACsaggap. FACtcap, PSU, Rlagi arasinda pozitif
yonde korelasyon iligkisi gézlendi. TRU ile TRgevre, CROcevre, RGon-arkagap, CR-TRmesafe,
RDU, [Uderintik, FACderinlik, FACsagcap, FACtcap, PSU, Riae arasinda pozitif yonde
korelasyon iliskisi gozlendi. TRgevre ile CROgevre, RGon-arkacap, CR-TRmesafe, 1Ugenislik,
RDU, 1Uderintik, FACderinlik, FACsagcap, FACtcap, PSU, Riae: arasinda pozitif yonde
korelasyon iliskisi gdzlendi. CROgevre ile RGon-arkagap, CR-TRmesafe, 1U genistik, RDU,
TUderintik, FACderintik, FACsagcap, FACtcap, PSU, Riai arasinda pozitif yonde korelasyon
iliskisi gdzlendi. RGon-arkagap ile CR-TRmesafe, 1Ugenistik, RDU, TUderinlik, FACderinli,
FACsagcap, FACtcap, PSU, Rlag arasinda pozitif yonde korelasyon iliskisi gozlendi. CR-
TRmesafe ile RDU, FACderinik, FACsaggap. FACteap, PSU, Rlagi arasinda pozitif yonde
korelasyon iliskisi gdzlendi. RDU ile TUgenistik [Uderinlik, FACderinlik, FACsaggap, FACtcap,
PSU, Rlaq arasinda pozitif yonde korelasyon iliskisi gdzlendi. [Ugenisiik ile [Uderinlik,
FACeriniik arasinda pozitif yonde korelasyon iliskisi gézlendi. 1Uderinlik ile FACderinlik,
FACsagittalcap, FACtcap, PSU, Rlae: arasinda pozitif yonde korelasyon iliskisi gézlendi.
FACderiniik ile FACsagittalcap, FACteap, PSU, Rlagi arasinda pozitif yonde korelasyon
iliskisi gozlendi. FACsageap ile FACtap, PSU, Rlag arasinda pozitif yonde korelasyon
iliskisi gdzlendi. FACtap ile PSU, Rlag arasmda pozitif yonde korelasyon iliskisi
gozlendi. PSU ile Ria arasinda pozitif yonde korelasyon iliskisi gozlendi (Tablo
4.2.7.1)).
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Tablo 4.2.7.1 Tiim morfometrik 6lgiimler arasindaki korelasyon iligkileri.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
r 1 702" 688" 323" 614" 518" ,630° 601" 583" 482" 755" 406" 4600 391" 542 663" 648" 676"

LRU e D 000 ,000 0003 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 000
ro702% 1 873" 286" 6297 636" 664 636" 5327 278" ,680% 254" 451% 420" 688" 683" 628" 606

2-CReap (m) 0,000 000 001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 0013 ,000 0023 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 000
r 688" 8737 1 260" 6557 557 648" 658" 540~ 264" ,679% 283" 4777 457" 700 6557 546" 568"

3.CRagg b ,000 000 0,016 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 0018 ,000 0011 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 000
N r 323" 286" 269° 1 3557 256" 483" 373" 369~ 235" 302" 0,167 ,269° 299" 336" 4507 334" 433"
AFCaernticnm 0 008 0,01 0,016 0,001 0,022 0 000l 0,001 0,036 ,000 0,138 0,016 0,007 0,002 ,000 0,002 000
r 6147 6297 6557 3557 1 3327 726" 661" 6517 0,066 4977 471" 356~ 281" 480" 4517 426" 494"

>CORsrem 300 000 000 0,001 0,003 ,000 ,000 ,000 0562 ,000 ,000 0001 0011 ,000 ,000 ,000 000
r 518% 636" 557 256" ,332° 1 5757 516™ 5157 0,19 588" 0,050 ,323" 428~ 564 660" 661" 534

6. TRU (m p 000 ,000 ,000 0,022 0,003 000 ,000 ,000 0091 ,000 0605 0,003 ,000 ,000 ,000 ,000 000
r630% 664 648™ 483" 726™ 5757 1 742% 6757 222° 660" 336" 508" 322 617 6507 596 583"

7-TRgavre (nm) p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 000 ,000 0048 ,000 0,002 ,000 0,004 ,000 ,000 ,000 000
s CRommem " 601% 636~ 658™ 373" 661 5167 742% 1 ,720% 243" 642" 264" 431" 336" 504 633" 6427 563"
p 000 000 ,000 0,00L ,000 ,000 000 000 003 ,000 0018 ,000 0002 ,000 ,000 ,000 000

o RS " 583" 5327 540% 369% 651" 515 675 7207 1 244" 604" 412" 434 303" 518" 622 678" 442"
p 000 ,000 ,000 000l ,000 ,000 ,000 000 0,020 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 000

10.CRTRmewre I 14827 278 264" 235" 0,066 0,19 222° 243" 244 1 366 0,124 239" 0217 243" 347" 317" 312"
(m) p 000 0013 0018 0036 0,562 0,091 0,048 003 0,029 0,001 0,274 0,033 0,053 003 0002 0,004 0,005
r755% 689% 6797 302" 497" 588" 660" 642 604" 366 1 457" 616™ 507 607" 742" 631" 682"

LLRDU p 000 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 0,001 000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 000
, r 406™ 254° 283" 0,167 471" 0,059 336~ 264° 4127 0124 457% 1 4177 272" 0216 0112 0156 0,16
12AUgenimm) 00 0,023 0011 0138 000 0,605 0002 0018 000 0274 000 000 0015 0,055 0321 0,167 0,155
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Tablo 4.2.7.1 Tiim morfometrik 6lgiimler arasindaki korelasyon iligkileri(Devam).

. r
13.1Uderinlik (mm)

-

14.FACderinlik (mm)

p

r
15. FACsag(;ap (mm)

p

r
16. FACtQap (mm)

p

r
17.PSU (mm)

p

. r

18.R1ac1 ©)

p

,460™
,000
,391™
,000
542"
,000
663"
,000
,648™
,000
,676™
,000

,451™
,000
,420™
,000
,688™
,000
683"
,000
628"
,000
,606™
,000

ATT™
,000
457"
,000
,709™
,000
,655™
,000
546"
,000
568"
,000

269"
0,016
299"
0,007
,336™
0,002
459"
,000
,334™
0,002
433"
,000

;356,323 508" 431" ,434™

0,001
281"
0,011
489™
,000
451"
,000
426™
,000
494™
,000

0,003
428"
,000
564"
,000
,660™
,000
,661™
,000
,534™
,000

,000
322
0,004
6177

,000
,650™

,000
,596™

,000
,583™

,000

,000
,336™
0,002
,594™

,000
633"

,000
642"

,000
563"

,000

,000
393"
,000
518"
,000
622"
,000
678"
,000
442"
000

239"
0,033
0,217
0,053
243"
0,03

347
0,002
3177
0,004
,312™
0,005

,616™
,000
,507"
,000
607
,000
7427
,000
6317
,000
,682"™
,000

AT
,000
272"
0,015
0,216
0,055
0,112
0,321
0,156
0,167
0,16
0,155

,348™
0,002
377
0,001
454"
,000
331"
0,003
382"
,000

,348™
0,002

566"
,000
586"
,000
388"
,000
414
,000

377
0,001

,566™
,000

707
,000
617
,000
,478™
,000

4547
,000
586"
,000
707"
,000

, 730
,000
,675™
,000

,331"
0,003
,388™
,000
617
,000
,730™
,000

,629™
,000

,382™
,000
A14™
,000
478
,000
,675™
,000
,629™
,000

(RU: radius uzunlugu, CReap: caput radii ¢api, CReevre: caput radii cevresi, FCderiniik: fovea capitis radii’nin derinligi, CORgevre: Collum radii’nin ¢evresi, TRU:
tuberositas radii uzunlugu, TReevre: tuberositas radii seviyesinde gévdenin gevresi, CROgevre: Corpus radii orta noktasindaki gévdenin gevresi, RGon-arkacap: radius
gbvdesinin anteroposterior ¢api, CR-TRmesafe: caput radii ve tuberositas radii arasindaki mesafenin 6lgiisii, RDU: radius’un distal ucundaki en genis alanin
uzunlugu, {Ugenistik: incisura ulnaris'in genisligi, IUderinlik: incisura ulnaris'in derinligi, FACderiniik: facies articularis carpalis derinligi, FACsageap: facies articularis
carpalis'in sagital ¢ap1, FACtcap: facies articularis carpalis'in transvers capi, PSU: proc. styloideus uzunlugu, Riag: radial inklinasyon acis1, **: p<0,01 diizeyinde
onemlilik; *:p<0,05 dizeyinde dénemlilik).
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4.5. Varyasyonlara Ait Korelasyon liskisi

Varyasyon tipleri arasindaki korelasyon iliskisi Tablo 4.5.1.’de 6zetlendi ve

TRsekil ile Findex arasinda pozitif yonde korelasyon gozlendi.

Tablo 4.5.1. Caput radii sekli, tuberositas radii sekli, foramen nutricium say1 ve
yonu, lister tuberkdll tipi ve foraminal index gibi varyasyon tipleri arasindaki
korelasyon iliskisi.

CR;eki] TR;eki] FNsay1-yf)n LTtip Findex
r 1
CRsekil
p
r 0,213 1
TRsekil
P 0,058 ,
r -0,096 0,013 1
FNsayl—yﬁn
p 0,395 0,909 :
r -0,003 -0,189 -0,043 1
LTtip
p 0,98 0,094 0,706 ,
r -0,078 232" 0 -0,036 1
Findex
p 0,489 0,038 1 0,75

(CRsekil: caput radii sekli, TRsekil: tuberositas radii sekli, FNsayi-ysn: for. nutricium sayist ve yonii, LTtip:
lister tuberkill tiplemesi, Findex: foraminal index, **: p<0,01 duzeyinde &nemlilik; *: p<0,05
dizeyinde onemlilik).
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5. TARTISMA

Radius, en sik kirilan kemiklerden biridir. Radius kiriklar1 arasinda da distal
ug kiriklar1 daha sik goériilmektedir. Proksimal ug kiriklarindan caput radii ve collum
radii kiriklari, tiim kiriklar arasinda yaklasik %1,7 ila %5,4’liikk bir orana sahiptir.
Caput radii kiriklar1 tim dirsek eklemi kiriklarinin yaklasik tigte birini olusturur
(Caputo ve ark. 1998).

30-40 yas aras1 kisilerdeki dirsek yaralanmalarinin %20'si, caput radii kirigi
seklindedir ve bu durum kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriiliir. Kirik cinsine
gOre tedavi turu caput radii protezine kadar gidebilmektedir. Tuberositas bicipitalis,
caput radii ve proc. styloideus radii’nin boyutlari; caput radii protezi, bisipital tendon
rekonstrilksiyonu ve proksimal travma rekonstriiksiyonu gibi g¢esitli cerrahi

islemlerde olduk¢a 6nemlidir

Ust ekstremite kemiklerinden o6zellikle radius’un morfometrisine iliskin
Olciimlerin adli tipta, antropoloji ve karsilagtirmali anatomi alanlarinda atasallik,
cinsiyet ve yas (kimliklendirme) tespitinde, klinikte dirsek ve bilek eklemlerinin tani
ve tedavisinde, sportif travmalarda ve protez tasariminda oldukc¢a 6nemli oldugu
belirtilmektedir. Radiusun morfolojisini, morfometrisini ve anatomisini bilmek,
dogru tedavi tekniklerini uygulamak ve tedavinin planlanmasmi saglamak i¢in
oldukca dnemlidir (Gupta ve ark. 2015; Mathivadani ve ark. 2018; Rayna ve ark.
2018; Ethiraj ve ark. 2019; Avnioglu ve ark. 2020).

Mall ve ark. (1999) 143 kisi (64 erkek ve 79 kadin) iizerinde ¢agdas orta
Avrupa populasyonu icin uzun kol kemiklerinin élgimlerini elde etmek ve kemikler
Uzerinde cinsiyet belirleme icin antropometrik standartlar tiretmek ve adli tipta
cinsiyet tayini amaciyla humerus, ulna ve radius kemikleri Uzerinde yaptiklari
calismada erkekler i¢in radius ortalama uzunlugunu 24,6 cm; kadinlarda ise 22,0 cm
olarak bulmuslardir. Bu calismada erkeklerde ve kadimnlarda ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulmusglardir (p < 0,0005). Tim radius
Olgtimleri birlikte uygulandiginda vakalarm  %94,93'i  dogru bir sekilde
siniflandirilmig, bunu humerus (%93,15) ve ulna (%90,58) izlemistir. Tek basina
uygulandiginda radius uzunlugu %89,13 ile cinsiyet tayini i¢in énemli sonuclar
vermistir. Bu sonuglarin adli tipta cinsiyet tespitinde kullanilabilecegini

belirtmiglerdir. Rayna ve ark. (2018), 160 (80 sag, 80 sol) kuru radius kemigi

70



Uzerinde, radius proksimal ve distal ucunun morfometrik parametrelerini ve klinik
onemini arastirdiklar1 ¢alismada radius uzunlugunu sag taraf icin ortalama degerini
22,7 cm; sol taraf igin ise 22,5 cm olarak bulmuslardir. Bu degerlerin kirik iyilesmesi
ve el protezinde klinik 6nemine deginmislerdir. Avnioglu ve ark. (2020), 28 (16 sag,
12 sol) kuru radius kemigi Uzerinde yaptiklar1 ¢caligmada sag igin ortalama uzunlugu
23,2 cm sol i¢in ise 22,89 cm olarak bulmuslardir. Gupta ve ark. (2015), 50 (23 sag,
27 sol) Hint toplumu kuru yetiskin radius kemiklerinde proksimal ve distal
morfometrik parametreleri belirlemek igin yapmis olduklar1 g¢alismada radius
uzunlugu ortalama degerini sag taraf i¢in 23,98 cm; sol taraf icin ise 23,12 cm olarak
bulmuslardir. Gupta ve ark. hem sag hem de sol tarafta anlamli bir korelasyon
olmadigmi belirtmislerdir. Calismamizda ise radius uzunlugu icin ortalama deger ve
standart sapma; sag taraf i¢in 22,87+1,67 cm, sol taraf i¢in ise 22,48+1,74 cm olarak
bulundu ve sonuglar diger ¢alismalarla uyumluydu. Lateralizasyona gore istatistiki
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p= 0,219).

Caput radii ve collum radii kiriklar1 tim kiriklarin %1,7- 5,4"nii olusturur.
Caput radii kiriklar1 tek basina tiim dirsek kiriklarinin tigte birini ve tiim dirsek
travma vakalarmin yaklagik %20'sini olusturur. Caput radii, dirsek ve bilek
biyomekaniginde ¢ok 6nemli bir rol oynar ve burada olusacak herhangi bir kirik veya
rezeksiyon eklemlerin dengesizligine yol acar (Caputo ve ark. 1998, Captier ve ark.
2002). Yine Rayna ve ark.(2018) caput radii ¢apmi sag taraf i¢in ortalama degeri
4,11 cm, sol taraf icin ise 4,10 cm olarak bulmuslardir. Gupta ve ark. (2015) sag taraf
icin 1,96 cm sol taraf icin ise 1,87 cm olarak bulmuslardir. Gupta ve ark. hem sag
hem de sol tarafta anlamli1 bir korelasyon olmadigini belirtmislerdir. Avnioglu ve ark.
(2020) sol i¢in 20,36 mm, sag taraf i¢in ise 21,15 mm olarak bulmuslardir. Mazzocca
ve ark.(2007) 178 kuru kadavra kemiginde yaptiklar1 ¢alismada caput radii ¢apimni 23
mm olarak bulmuslardir. Mazzocca ve ark. caput radii ¢apinin hastanin yasi, cinsiyeti
veya rki ile iliskili olmadigini belirtmislerdir. Yine Mall ve ark. (1999) caput radii
capini erkeklerde 2,6 cm; kadinlarda ise 2,2 cm olarak bulmuslardir. Bu calismada
erkeklerde ve kadinlarda ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulmuslardir (p <0,0005). Radius dlcumleri tek basina uygulandiginda caput radii
cap1 %88,57 ile cinsiyet tayini i¢in Oonemli sonug¢lar vermistir. Bu sonug¢larin adli
tipta cinsiyet tespitinde kullanilabilecegini belirtmislerdir. Calismamizda ise caput

radii ¢ap1 sag taraf i¢in ortalama deger 22,38+2,20 mm, sol taraf i¢in ise 21,30+2,51
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mm olarak bulundu. Caligmamizdaki degerler Rayna ve ark.” larinin ¢aligmasindaki
degerlerden daha diisiik, Gupta ve ark., Avnioglu ve ark., Mazzocca ve ark., Mall ve
ark.’lar1 ile hemen hemen benzer bulundu. Ayni zamanda ¢alismamizda Gupta ve
ark.’larinin ¢aligmalarinin aksine hem sag ve sol taraf arasinda anlamli fark bulundu

ve sag tarafta sola kiyasla anlamli diizeyde (p=0,015) daha biylk 6l¢uldd.

30-40 yas aras1 kisilerdeki dirsek yaralanmalarinin %20'si caput radii kirigi
seklindedir ve bu durum kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriiliir. Kirik cinsine
gore caput radii protezi yapilmasi dahi gerekebilir. Tuberositas bicipitalis, caput radii
ve proc. styloideus radii’nin boyutlar;; caput radii protezi, bisipital tendon
rekonstrilkksiyonu ve proksimal travma rekonstriiksiyonu gibi g¢esitli cerrahi
islemlerde olduk¢a Onemlidir (Rayna ve ark. 2018). Rayna ve ark. (2018) caput
radii’nin gevre 6l¢limiinii sag taraf i¢in ortalama degerini 6,3 cm, sol taraf icin 6,1 cm
olarak bulmuslardir. Calismamizda ise caput radii’nin g¢evre Ol¢limii sag igin
67,93+6,95 mm, sol igin ise 66,68+7,41 mm olarak Rayna ve ark.’larmin
caligmasindaki degerlerden daha yiiksek degerler bulundu ve lateralizasyon arasinda
istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=,341). Caput radii’nin ¢evre ol¢limii

calismalari, calismamizla kiyaslandiginda oldukca azdir.

Erigkinlerin, ¢ocuklarin ve fetuslerin caput radii teknik muayeneleri ve ayrica
dirsek ekleminin eklem ve bag Orneklerinin incelenmesi, ¢ocuklarda dirsek
ekleminin artan valgite agis1 nedeniyle baglarin ve 6zellikle interossedz membranin
gerilebilirligini ortaya ¢ikarmustir. Caput radii ¢capindaki bir fark ve fovea capitis
radii eklem vyiizeyinin egikligi ile caput radii’nin 6zel sekli, subluksasyon
mekanizmasini belirleyen faktérlerden biridir (Walcher ve ark. 1972). Avnioglu ve
ark. (2020) fovea capitis radii’nin derinligi 6lgiimlerinde sag i¢in ortalama degeri
1,88 mm, sol i¢in ise 1,90 mm olarak bulmuslardir. Calismamizda ise fovea capitis
radii’nin derinligi 6l¢limii sag icin 2,00+,45 mm; sol i¢in ise 2,00+,64 mm olarak
Avnioglu ve ark.’larinin ¢aligmasindaki degerlerden daha yiiksek degerler bulundu

ve lateralizasyon arasinda istatistiki olarak anlaml bir fark bulunmadi (p=0,999).

Caput radii veya collum radii kiriklari, dirsek etrafindaki kiriklarin tigte birini
olugturur. Tedavi segenekleri arasinda, miimkiin oldugunda dahili fiksasyon, caput
radii rezeksiyonu ve degistirilmesi vardwr. Sabit olmayan kirik-gikiklarda

radiokapitellar eklem mekaniginin onarimi veya degistirme yoluyla restore edilmesi
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gerektigi genel olarak kabul edilir, boylece caput radii’nin bir dirsek stabilizatori
olarak roli daha belirgin hale gelir (Shukla ve ark. 2017). Gupta ve ark. (2015)
collum radii’nin ¢evre 0l¢im degerlerini sag i¢in ortalama deger 1,36 cm; sol icin ise
1,35 cm olarak bulmuglardir. Gupta ve ark. hem sag hem de sol tarafta anlamli bir
korelasyon olmadigint belirtmiglerdir. Rayna ve ark. (2018) sag icin ortalama
degerini 4,64 cm; sol icin ise 4,62 cm olarak bulmuslardir. Avnioglu ve ark. (2020)
ise sag i¢in 50,04 mm; sol i¢in 51,41 mm olarak bulmuslardir. Calismamizda collum
radii’nin ¢evre Ol¢limii degeri sag icin 44,48+4,79 mm,; sol i¢in ise 47,00+5,43 mm
olarak Gupta ve ark.’larinin ¢alismasindaki degerlerden daha yiiksek, Rayna ve
ark.’lar1 ile hemen hemen benzer ve Avnioglu ve ark.’larinin g¢aligmasindaki
degerlerden daha diisiikk degerlerde bulundu. Ayn1 zamanda ¢alismamizda Gupta ve
ark.’larinmn ¢aligmalarinin aksine hem sag ve sol taraf arasinda anlamli fark bulundu

ve sol tarafta saga kiyasla anlamli diizeyde (p=0,007) daha biyk 6l¢ildd.

Distal m. biceps brachii tendonu ve tuberositas bicipitalis anatomisi, tendon
riptiiriiniin  patofizyolojisinde oldugu kadar cerrahi onarimda da Onemlidir.
Tuberositas bicipitalis’in boyutlarini ve caput radii ve proc. styloideus radii ile olan
acisal iligkisini anlamak, distal m. biceps brachii tendonunun rekonstriiksiyonu, caput
radii protezi implantasyonu ve proksimal radius travmalarinin rekonstriiksiyonu gibi
cerrahi prosediirleri kolaylastirmaktadir (Ethiraj ve ark. 2019). Ethiraj ve ark. (2019)
60 kuru radius kemigi iizerinde radius’un proksimal ucunun morfometrik detaylarini
analiz etmek ve caput radi’nin ve tuberositas bicipitalis’in morfolojik 6zelliklerini
tanimlamak amaciyla yapmis olduklar1 ¢alismada, sag taraf icin tuberositas radii
uzunlugu ortalama degerini sag i¢in 2,23 cm; sol igin ise 2,33 cm olarak
bulmuslardwr. Ethiraj ve ark. sag ve sol tarafta tuberositas radii uzunlugu i¢in anlaml
bir korelasyon bulunmadigini belirtmislerdir. Mazzocca ve ark. (2007) 178 kuru
kadavra kemiginde yaptiklari ¢aligmada tuberositas radii uzunlugu ortalama degerini
22 mm olarak bulmuslardir ve 6l¢lim ile denegin yasi, ki1 veya cinsiyeti arasinda bir
iliski olmadigint sdylemislerdir. Gupta ve ark. (2015) sag i¢in 2,02 cm; sol igin ise
1,92 cm olarak bulmuslardir. Gupta ve ark. hem sag hem de sol tarafta anlamli bir
korelasyon olmadigini belirtmislerdir. Rayna ve ark. (2018) sag i¢in 3,36 cm; sol igin
ise 3,34 cm olarak bulmuslardir. Calismamizda ise tuberositas radii uzunlugu
ortalama deger ve standart sapma degeri sag icin 29,28+3,21 mm; sol igin ise

26,70+£3,71 mm olarak Ethiraj ve ark., Mazzocca ve ark., ve Gupta ve ark.’larmin
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caligmasindaki degerlerden daha ylksek; Rayna ve ark.’larminkinden ise daha diisiik
degerlerde bulundu. Ayni zamanda ¢alismamizda Ethiraj ve ark. ve Gupta ve ark.’in
caligmalarinin aksine hem sag ve sol taraf arasinda anlamli fark bulundu ve sag

tarafta sola kiyasla anlamli diizeyde daha biiyiik 6l¢iildii (p=0,001).

Gupta ve ark. (2015) tuberositas radii seviyesinde goOvdenin cevresi
Olglimiiniin sag i¢in ortalama degerini 4,65 cm; sol icin ise 4,45 cm olarak
bulmuslardir. Gupta ve ark. hem sag hem de sol tarafta anlamli bir korelasyon
olmadigini belirtmislerdir. Ethiraj ve ark. (2019) sag igin 4,86 cm,; sol igin ise 4,73
cm olarak bulmuslardir. Ethiraj ve ark. sag ve sol tarafta anlamli bir korelasyon
bulunmadigini belirtmislerdir. Avnioglu ve ark. (2020) sag i¢in 54,71 mm; sol i¢in
ise 51,41 mm olarak bulmuslardir. Calismamizda ise tuberositas radii seviyesinde
govdenin cevre Olcimi sag igin ortalama deger ve standart sapma degerini
49,90+5,49 mm; sol i¢in ise 50,23+6,96 mm olarak, Gupta ve ark.’larmmn buldugu
degerden daha yiiksek, Ethiraj ve ark. ile hemen hemen ayni ve Avnioglu ve ark.’
larinin ¢alismasindaki degerlerden daha diisiik degerlerde bulundu ve lateralizasyon

arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,789).

Distal m. biceps brachii tendonunun insersiyo kismindaki mekanik hasar1 gok
faktorlii olabilir. Bununla birlikte, tuberositas radii’deki tendonun anatomisinin
bunda temel sorumlulardan biri oldugu literatiirde belirtilmektedir. Tuberositas
radii’nin belirgin bir kenarinin pronasyon sirasinda tendonu asindirdigi ve yiiksek
kuvvetlere maruz kaldiginda yirtilmaya karsi savunmasiz hale getirdigi One
strilmektedir (Mazzocca ve ark. 2007). Mazzocca ve ark. (2007) caput radii ve
tuberositas radii arasindaki mesafenin 6l¢iisiinii ortalama 25 mm olarak bulmusladir.
Mazzocca ve ark. caput radii ve tuberositas radii arasindaki mesafenin Olgiisiinii
hastanin yasi, cinsiyeti veya 1rki ile iligkili olmadigini belirtmiglerdir. Rayna ve ark.
(2018) caput radii ve tuberositas radii arasindaki mesafenin Glgiislinii sag i¢in
ortalama deger 0,75 cm; sol igin 0,73 c¢cm olarak bulmuslardir. Calismamizda caput
radii ve tuberositas radii arasindaki mesafenin 6l¢iisii sag i¢in 11,65+1,97 mm; sol
icin 10,83%£1,43 mm olarak Mazzocca ve ark.’larmm g¢alismasindaki degerlerden
daha diisiik, Rayna ve ark.’larindan ise daha yiiksek olarak bulundu ve sag tarafta
sola kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha biiylik olarak

Olclldi(p=0,048).
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Radiusun orta tigte birlik kiriklar1 yaygindir ve stabil olmayabilir. Bu kiriklar
genellikle saglam m. pronator teres tendon insersiyosu seviyesinde kirilir ve bu da
kirikk fragmanlarina destabilize edici bir kuvvet saglar (McLean ve ark. 2015).
Gecikmis ekstansor tendon riiptiirleri, distal radius kiriklarinm iyi bilinen bir
komplikasyonudur. Bununla birlikte, orta saft onkol kirigi sonucu gorulen akut
fleksor tendon yaralanmasi ¢ok nadirdir (Williams ve ark. 2018). Mathivadani ve
ark. (2018) 50 (34’i erkek, 16’s1 kadm) radius kemiginde yaptiklari galisma
sonucunda corpus radii orta noktasindaki gévdenin ¢evresi ortalama degerini erkekte
41,89 mm; kadinda 36,52 mm olarak bulmuslardir. Mathivadani ve ark. corpus radii
orta noktasindaki govdenin ¢evre 0lgciminl erkeklerde kadinlara gére anlamli olarak
daha ytiksek degerlere sahip oldugunu belirtmislerdir. Avnioglu ve ark. (2020) sag
icin 50,04 mm; sol i¢in 50,32 mm olarak bulmuslardir. Calismamizda corpus radii
orta noktasindaki govdenin c¢evresi Olgiimii sag igin 42,18+4,09 mm; sol igin
42,851£5,02 mm olarak Mathivadani ve ark.’larmin g¢aligmalarindaki degerlerle
hemen hemen ayni, Avnioglu ve ark.’larindan ise daha diisiik degerlerde bulundu ve

lateralizasyon arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,485).

Mathivadani ve ark. (2018) radius govdesinin anteroposterior ¢apini erkekte
ortalama deger 11,56 mm; kadinda ise 9,63 mm olarak bulmuslardir. Mathivadani ve
ark. erkeklerde kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksek degerlere sahip oldugunu
belirtmislerdir ve adli tipta cinsiyet tayininde belirleyici olacagni belirtmislerdir.
Calismamizda radius govdesinin anteroposterior ¢ap1 sag i¢in 11,80+1,18 mm; sol
icin 12,13+1,86 olarak bulundu ve lateralizasyon arasinda istatistiki olarak anlamli
bir fark bulunmadi (p=0,373).

Distal radius kirigi, pediatrik popiilasyondaki kiriklarin %25'ini ve erigkin
kigilerde tiim kiriklarin yaklasik %18'ini olusturan en yaygin kirik tipidir. Radiusun
distal ucunun morfometrisi, distal radius kiriklarinin azaltilmasi, distal radius
protezinin tasarimi ve bilek ekleminin kinematigi gibi ¢esitli klinik ortopedik
prosedurlerde 6nemlidir (Kadel ve Thapa 2021). Kadel ve Thapa (2021) 76 kuru
radius kemiginde Nepal popiilasyonunda insan radius distal ucunun radial
inklinasyon agis1, palmar tilt, proc. stiyloideus’un uzunlugu, oblik genislik, transvers
ve anteroposterior ¢apinin belirlenmesi amaciyla yaptiklart calisma sonucu;
radius’un distal ucundaki en genis alanin uzunlugununu sag i¢in ortalama deger

28,74 mm; sol i¢in ise 28,17 mm olarak bulmuslardir. Gupta ve ark. (2015) sag icin
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2,64 cm; sol igin ise 2,55 cm olarak bulmuslardir. Gupta ve ark. hem sag hem de sol
tarafta anlamli bir korelasyon olmadigini belirtmislerdir. Avnioglu ve ark. (2020) sag
icin 32,65 mm; sol i¢in 32,88 mm olarak bulmuslardir. Mathivadani ve ark. (2018)
erkek icin ortalama degeri 3,72 cm; kadin i¢in 3,28 cm olarak bulmuslardir.
Mathivadani ve ark. radius’un distal ucundaki en genis alanin uzunlugununun
erkeklerde kadinlara gore anlamli olarak daha yiliksek degerlere sahip oldugunu
belirtmiglerdir. Calismamizda radius’un distal ucundaki en genis alanin uzunlugu sag
icin 32,82+2,46 mm; sol igcin 30,75+£3,36 mm olarak Gupta ve ark. ve Kadel ve
Thapa’nin ¢alismasina gore daha blyik, Avnioglu ve ark.’larinin ¢alismasiyla hemen
hemen ayni degerlerde bulundu. Ayni zamanda ¢alismamizda Gupta ve ark.’mn
calismalarinin aksine hem sag ve sol taraf arasinda anlamli fark bulundu ve sag

tarafta sola kiyasla anlamli derecede daha biiyiik olarak 6l¢iildi (p=0,001).

Rayna ve ark. (2018) inc. ulnaris'in genisligini sag i¢in ortalama deger 1,41
cm; sol i¢in 1,40 cm, Avnioglu ve ark.(2020) sag i¢in 14,32 mm; sol i¢in 14,83 mm
olarak bulmuslardir. Calismamizda inc. ulnaris'in genisligi sag i¢in 18,42+1,97 mm;
sol icin 18,55+1,60 mm olarak Rayna ve ark.’larmin g¢alismasindan daha buyik
degerlerde bulundu ve lateralizasyon arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p=0,756). Avnioglu ve ark. (2020) inc. ulnaris'in derinligini sag i¢in
ortalama deger 2,02 mm; sol i¢in 1,73 mm olarak bulmuslardir. Calismamizda inc.
ulnaris'in derinligi sag i¢in 2,22+,73 mm; sol i¢in 2,03+,62 mm olarak Avnioglu ve
ark.’larinin ¢aligmasindan daha blylk degerlerde bulundu ve lateralizasyon arasinda

istatistiki olarak anlamli1 bir fark bulunmadi (p=0,173).

Gupta ve ark. (2015) facies articularis carpalis derinligini sag i¢in ortalama
deger 0,2+ cm; sol i¢in 0,19 c¢m olarak bulmuslardir. Gupta ve ark. hem sag hem de
sol tarafta anlamli bir korelasyon olmadigmi belirtmislerdir. Ethiraj ve ark. (2019)
sag i¢in ortalama deger 2,87 cm; sol i¢in 2,93 cm olarak bulmuslardir. Ethiraj ve ark.
sag ve sol tarafta facies articularis carpalis derinligi i¢in anlamli bir korelasyon
bulunmadigmi belirtmislerdir. Caliymamizda facies articularis carpalis derinligi sag
icin 2,72+,64 mm; sol igin 2,38+,54 mm olarak Gupta ve ark.’larinin ¢alismasindan
daha yiiksek, Ethiraj ve ark.’larinin c¢aliymasindan ise daha diisiik degerlerde
bulundu. Ayni zamanda c¢alisjmamizda Ethiraj ve ark. ve Gupta ve ark.’mn
caligmalarmin aksine hem sag ve sol taraf arasinda anlamli fark bulundu ve sag

tarafta sola kiyasla anlamli derecede daha biiyiik olarak ol¢iildii (p=0,014).
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Caliymamizda facies articularis carpalis'in sagital ¢apt sag i¢cin 20,60+2,02
mm; sol i¢in 20,15+1,94 mm olarak bulundu ve lateralizasyon arasinda istatistiki
olarak anlamli bir fark bulunmadi(p=0,300). Ayrica facies articularis carpalis'in
transvers c¢api sag i¢in 30,90+£2,62 mm: sol i¢in 29,2243,15 mm olarak bulundu ve

sag tarafta sola kiyasla anlamli derecede daha biiyiik olarak 6l¢iildii (p=0,005).

Minimal invaziv cerrahi, modern cerrahinin bir gelisme egilimidir. Perkitan
Kirschner tellerinin (K-telleri) distal radius kiriklarinda kullanilmasi yaygin prosediir
olarak kabul gérmektedir. Ancak bazi avantajlarina ragmen, n. radialis’in ylzeyel
dalinin yaralanmasi, K-tellerinin proc. styloideus radii araciligiyla yerlestirilmesi ve
¢ikarilmasi sirasinda nispeten yaygindir (Chen ve ark. 2010). De Quervain sendromu,
el bileginin birinci ekstansoér kompartmaninda m. abductor pollicis longus ve m.
ekstansor pollicis brevis tendonlarmin sinovyal kiliflarinda gorilen inflamatuar bir
durumdur. Kahnlagmus iltihapli bir sinovyuma ek olarak eflizyon ile sinovyal kilifin
iltithab1 goriiliir. Fleksor kilifta kronik inflamasyonun neden oldugu fibrotik
kalinlasma olabilir, bu da proc. styloideus radii Gzerinde sert, hareketsiz bir yumru
olusturabilir (Xiao ve ark. 2013). Bu yizden proc. styloideus radii’nin uzunlugu
hakkindaki bilgi bu bdlgeye yapilacak cerrahi girisimler agisindan 6nemlidir. Kadel
ve Thapa (2021) proc. styloideus radii ortalama uzunlugunu sag igin 10,26 mm; sol
icin 18,85 mm olarak bulmuslardir. Kadel ve Thapa sag ve sol taraf arasindaki proc.
styloideus radii uzunlugunun istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirtmislerdir.
Gupta ve ark. (2015) proc. styloideus radii uzunlugunu sag i¢in 1 cm; sol i¢in 0,97
cm olarak bulmuslardir. Gupta ve ark. hem sag hem de sol tarafta anlamli bir
korelasyon olmadigini belirtmiglerdir. Rayna ve ark. (2018) proc. styloideus radii
uzunlugunu sag i¢in ortalama deger 1,01 cm; sol i¢in 1,00 cm olarak bulmuslardir.
Caligmamizda proc. styloideus radii uzunlugu sag i¢in 16,17+1,75 mm; sol igin
15,93+2,71 mm olarak Kadel ve Thapa, Gupta ve ark., Rayna ve ark.’larinin
calismalarindan daha yiiksek degerlerde bulundu. Ayn1 zamanda Kadel ve Thapa’nin
aksine, Gupta ve ark. ile benzer olarak lateralizasyon arasinda istatistiki olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p=0,619).

Radius distal u¢ kirik oraninin azalmasi esas olarak radial inklinasyon ve
palmar tiltin kirik 6ncesi degerinin restorasyonu ile degerlendirilir. Radius distal ug
kirigr nedeniyle palmar tiltteki degisiklik art. radiocarpalis’te instabiliteye yol agar.
(Kadel ve Thapa 2021). Suojarvi ve ark. (2020) 29 erkek 21 kadin olmak iizere
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toplam 50 katilimci iizerinde yaptiklar1 radyografik ¢alismada radial inklinasyon
acisint ortalama 21,8° olarak bulmuslardir. Suojirvi ve ark. radial inklinasyon
acisimin kadinlar ve erkekler i¢in benzer oldugunu belirtmislerdir. Nekkanti ve ark.
(2018) Giiney Hindistan populasyonunda distal radius’un morfometrisini raporlamak
ve diger wk ve populasyonlara iliskin benzer ¢aligmalarla karsilagtrma yapmak
amactyla 310 el bilegi eklemi diiz radyografisi {izerinde yaptiklari ¢aligmada;
erkeklerde ortalama radial inklinasyon agisin1 ortalama degerini 21,7°, kadmlarda
21,38° olarak bulmuglardir. Nekkanti ve ark. kadin ve erkeklerdeki radial inkinasyon
acisini istatistiksel olarak anlamli olmadigini belirtmislerdir. Kadel ve Thapa (2021)
radial inklinasyon agisini sag i¢in 24,45°; sol i¢in 22,76°, Mishra ve ark. (2016) 242
X-ray goriintiisii tizerinde yaptiklar1 ¢aligmada sag i¢in 23,18°, sol icin 23,42° olarak
bulmuslardir. Calismamizda radial inklinasyon agis1 sag icin ortalama deger
24,40£1,60°; sol i¢in 23,95+2,17° olarak Suojarvi ve ark. ve Nekkanti ve ark.’larmin
calisgmasindan daha biiylik degerde, Kadel ve Thapa ve Mishra ve ark.’larinin
caligmalariyla benzer degerlerde bulundu. Ayni zamanda lateralizasyon arasinda

istatistiki olarak anlaml1 bir fark bulunmadi (p=0,250).

Radiusun proksimal ucu, art. humeroulnaris ile ayni eklem kapsiiliini
paylasan art. radioulnaris proximalis ve art. humeroradialis eklemlerine katkida
bulunur. Dirsek ve el bilegi biyomekaniginde caput radii’nin rolii cok énemlidir ve
kirilmas1 veya rezeksiyonu, dirsek ve el bilegi stabilitesini bozabilir. Radius
proksimalinde meydana gelen kirikta caput radii rezeksiyonu, uzun sireli
fonksiyonel komplikasyonlara neden olur. Anatomik ve biyomekanik olarak dogru
bir caput radii protezi olusturmak igin caput radii’nin boyutu ve seklinin bilinmesi
gereklidir (Captier ve ark. 2002). Captier ve ark. (2002) radius’un proksimal ucunun
biyometrisini yapmak ve caput radii seklini karakterize etmek amaciyla 78 sol, 18
sag toplamda 96 kemik iizerinde yaptiklar1 ¢calismada caput radii seklini %57’si elips
ve %430 dairesel sekilli olarak tanimlamiglardir. Dairesel sekil ile eliptik seklin
biyomekaniginin farkli oldugu ve collum radii ile radial diyafiz arasindaki ag¢inin
adaptasyonunu igerdigi sonucuna varmislardir. Ethiraj ve ark. (2019) caput radii
seklini 60 radius’un 39'unda (%65) yuvarlak veya dairesel, 21’inde (%35) oval sekil
olarak tanimlamiglardir. Ethiraj ve ark. sag ve sol tarafta anlamli bir korelasyon
bulunmadigin1 belirtmislerdir. Rayna ve ark. (2018) %77,5'inin dairesel ve

%18,75'inin elips, %3,75’inin irregular oldugunu belirlemisler ve caput radii protezi
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icin parametreler esas olarak onemli oldugundan, caput radii sekli hakkinda net bir

tespit yapilmasi gerektigini vurgulamiglardir.

Caligmamizda 40 sag kemigin 24’1 (%60) yuvarlak; 16’s1 (%40) oval sekilli,
40 sol kemigin 27’si (%67,5) yuvarlak; 13’1 (%32,5) oval sekilli olarak bulundu.
Ayni zamanda ¢aligmamizda caput radii sekli ile diger dlglimlerden yalnizca inc.

ulnaris genigligi (IUgenislik) arasinda istatistiki olarak anlamlilik goriildii.

Distal m. biceps brachii tendonunun yaralanmasi, 4-16 yaslar1 arasinda
oldukca yaygmdir. Genellikle erkeklerin baskin kolunda m. biceps brachii kasinin
gergin veya kismen gergin oldugu anda supinasyondaki 6n kola ani bir eksantrik
kuvvet uygulanmasiyla ortaya ¢ikar. Ek olarak sekil olarak diizensiz bir tuberositas
radii varligi, distal m. biceps brachii kasmin insersiyosunda hasara neden olabilir
(Szewczyk ve ark. 2022). Tuberositas radii 6lcimleri ve bunun caput radii ile olan
acisal iligkisi, m. biceps brachii tendonunun rekonstriiksiyonu, caput radii protez
implantasyonu ve proksimal radius travmalarinin rekonstriikksiyonu gibi ¢esitli
cerrahi prosedirlerde oldukca 6nemlidir (Ethiraj ve ark. 2019). Rayna ve ark. (2018)
tuberositas radii seklini; 136 kemigin %85°1 yaprak sekilli, %10,62’sini oval sekilli
ve %4,38’ini ise diizensiz sekilli olarak bulmustur. Tuberositas radii boyutu ve
seklinin bilinmesinin tendo bicipitalis rekonstriiksiyonunda faydali olacagini
belirtmislerdir. Gupta ve ark. (2015) tuberositas radii lizerinde en sik (%60) tek sirt
bulmuslardir. Gupta ve ark. hem sag hem de sol tarafta anlamli bir korelasyon
olmadigmi belirtmislerdir. Ethiraj ve ark. (2019) tuberositas radii lizerinde sol tarafh
kemiklerin 9’unda ¢ift sirth, 13’linde tek sirth olarak belirlemislerdir. Sag taraf i¢in
ise 16 kemikte cift sirt, 12 kemikte de tek sirt belirlemislerdir. M. biceps brachii
tendon rlptlrindn patofizyolojisinde ve cerrahi tedavisinde tuberositas radii
boyutlarinin ve bunlarin caput radii ile agisal iligkisinin 6nemli oldugu sonucuna
varmiglardir. Calismamizda 40 sag kemigin 23’1 (%57,5) yaprak sekilli; 12°si(%30)
irregular; 5°1(%12,5) oval sekilli 40 sol kemigin 22’si(%55,0); 12’si(%30,0)
irregular; 6°s1(%15,0) oval sekilli olarak bulundu. Ayni zamanda c¢aliymamizda
tuberositas radii sekli ile diger dl¢limlerden hicbiri arasinda istatistiki bir anlamlilik

gorilmedi.

M. extansor pollicis longus'ta gecikmeli yirtilma Lister tiiberkiiliiniin

cevresinde ada seklinde kiriklara neden olur ve bu nedenle ada sekilli kiriklar olarak
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da adlandirilir. Ameliyatlar swrasinda Lister tiiberkiiliiniin varligi, parmaklarin ve
eklemlerin dogal uzunlugunun elde edilmesine yardimci olur. M. extansor pollicis
longus (EPL) ile iligkili olarak Lister tberktlinin o6lcimi daha iyi cerrahi
prosedrler i¢in 6nemlidir (Harini ve Mohanraj 2020). Chan ve ark. (2017) Lister
tiiberkiiliiniin anatomik varyantlarin1 degerlendirmek ve smiflandirmak amaciyla 284
erkek ve 76 kadin hastanin MR goruntuleri {izerinde yaptiklart ¢aligmada tiim
vakalarin 249°unda (%69,2) Tipl varyantini bulmuslardir. Bu 249 hastanin 149°unda
(%41,4) Tipl A; 100’iinde ise (%27,8) TiplB gortlmiistiir. 77 hastada (%21,4) Tip2;
Bu 77 hastanin 40’mnda(%]11,1) Tip2A; 37’sinde(%10,3) Tip2B gorilmiistiir. 34
hastada (%9,4) Tip 3; Bu 34 hastanin 23’iinde (%6,4) Tip 3A; 11’inde (%3,1) ise Tip
3B goriilmistiir. Calismamizda ise Lister tiiberkilu tiplemesini sag icin 29 (%72,5)
Tip 1A, 1 (%2,5) Tip 2A, 1 (%2,5) Tip 2B, 4 (%10,0) Tip 3A, 5 (%12,5) Tip 3B
bulundu. Sol igin ise 27 (%67,5) Tip 1A, 2 (%5) Tip 1B, 5 (%12,5) Tip 2A, 2 (%5)
Tip 2B, 2 (55) Tip 3A, 2 (%5) Tip 3B olarak bulundu. Ayni zamanda ¢aligmamizda
Lister tlberkdli tipi ile diger 6lgtimlerden higbiri arasinda istatistiki bir anlamlilik

gorulmedi.

Besleyici arter (a. nutricia), uzun kemiklere kan saglayan baslica kaynaktir ve
embriyo ve fetilisteki aktif biiylime periyodunun yam sira 6zellikle ossifikasyonun
erken fazi sirasmmda Onemlidir. Yaygn varyasyonlar1 ile uzun kemiklerin a.
nutricia’nin kesin konumu ve yonii hakkindaki bilgi, uzuvlarin kemik greftleri ve
mikrocerrahi vaskiiler kemik transplantasyonlar1 gibi herhangi bir cerrahisi veya
ortopedik tedavisi sirasinda ¢ok 6nemlidir (Solanke ve ark. 2014). Solanke ve ark.
(2014), Hint kokenli kuru kemiklerin humerus, radius ve ulna’sindaki for.
nutricium’larinin sayisini ve konumunu degerlendirmek ve bulgular1 klinik olarak
iliskilendirmek amaciyla 40 sag 40 sol olmak iizere 80 radius kemigiyle beraber
toplamda 260 kemik (zerinde yapmis oldugu calismada for. nutricium sayisi ve
konumunu 6 radius kemiginde (%7,5) margo anterior (1A), 17’sinde (%21,25) margo
medialis (1C), 53’tinde (%66,25) facies anterior (1B), 4’tinde (%5) facies posteriorda
(1D) gOrmiistiir. Aynmi1 zamanda Solanke ve ark. for. nutricium yoklugu veya
sayisinin kemigin uzunlugu ve capr arasinda istatistiki olarak higbir anlamlilik
bulamamislardir. Kizilkanat ve ark. (2006) 93 radius (49 sol, 44 sag) olmak iizere
569 insan uzun kemigi lizerinde yaptiklar1 ¢calismada 92 kemikte (%98,1) 1 adet; 1
kemikte ise (%1,9) 2 adet foramen (for.) nutricium bulmuslardir. 27°si(%29,8) 1B,
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38’1 (%41,5) 1A, 24i(%25,5) 1C, 371 ise (%3,2) 1D gormislerdir. 2 for. nutricium
goriilen kemiklerde ise lokalizasyon 1’1 2BB 1’1 ise 2AA goriilmiistiir. Murlimanju
ve ark. (2011) 72 radius (41 sag taraf ve 31 sol taraf) kemigi olmak iizere toplam 243
kemik iizerinde yaptiklar1 c¢alismada %94,4'inde tek foramen, %1,4'linde cift
foramen bulunurken %4,2'sinde foramen olmadigini belirtmislerdir. Foramen 52
radius’ta 1B, 10 kemikte 1C, dort kemikte 1A ve dort kemikte 1D goriilmiistiir. For.
nutricium’un olmadigi 3 (%4,2) tane kemigin yalnizca sag tarafli oldugu
goriilmiistiir. 37 sag, 31 sol olmak {izere 68 kemikte (%94,4) 1 adet for. nutricium
goriilmiistiir. Bunlarin da 51 tanesi 1B, 9 tanesi 1C, 4 tanesi 1A ve diger 4 tanesi de
1D goriilmiistiir. Yalnizea 1 (%1,4) tane kemikte 2 adet for. nutricium bulunmustur.
Bu for. nutriciumlar ise biri 2CC, digeri 2BB tanimlanmustir. Captier ve ark. (2002)
radius’larin %94,4'tinde bulunan for. nutricium’larm %81'inde 1B, %7'sinde 1D ve
%12'sinde 1C oldugunu bulmuslardir. Calismamizda ise sag i¢in 3’tinde (%7,5) 1A,
28’inde (%70,0) 1B, 6’sinda (%15) 1C, 1’inde (%2,5) 2BB, 1’inde (%2,5) 2BC,
I’inde (%2,5) 2BD olarak bulundu. Sol i¢in ise 1’inde (%2,5) 1A, 33’tinde (82,5)
1B, 3’iinde (7,5) 1C, 1’inde (%2,5) 2BB, 1’inde (%2,5) 2BC, 1’inde (%2,5) 2BD
olarak bulundu. Ayni zamanda calismamizda for. nutricium sayis1 ile diger

Olgtimlerden higbiri arasinda istatistiki bir anlamlilik gorilmedi.

Bir kemik grefti alindiginda, kalan kemiklerin vaskiilarizasyonu dikkate
almmalidir. Bu bolgenin vaskiilaritesi greftlemede cesitli seceneklere olanak saglar.
Iyi bir greft transferi icin ideal kemik greftinin iyi bir anastomoz ile endosteal ve
periosteal kan beslenmesinin saglam olmasi gerekmektedir (Murlimanju ve ark.
2011). Uzun kemiklerdeki besleyici foramenlerin yeri ve sayisinin anlasilmasi bu
nedenle eklem replasman tedavisi, kirik onarimi, kemik greftleri ve vaskiilarize
kemik mikrocerrahisi gibi ortopedik cerrahi prosediirlerde ve adli tip vakalarinda
onemlidir (Kizilkanat ve ark. 2006). Solanke ve ark. (2014) 80 radius kemiginin
18’inde (%22,5) foraminal indeksi Tip 1, 58’inde (%72,5) Tip2 ve 4’iinde (%5)
Tipsiz olarak tanimlamistir. Kumar ve ark. (2017) 57 sag 53 sol toplamda 110 radius
kemigi lizerinde yaptiklar1 galigmada sag i¢in foraminal indeksi 35,64 degeri ile tip 2;
sol i¢in 34,96 degeri ile yine tip 2 olarak bulmuslardir. Dr. Mani Arora (2011) 58
sag, 51 sol olmak iizere 109 radius kemigi iizerinde yaptig1 caliymada foraminal
indeksi sag igin 35,32 degeri ile tip 2, sol i¢in 34,21 degeri ile tip 2 olarak bulmustur.

Captier ve ark. (2002) radiusun proksimal ucuna gore uzakligi ortalama 8,24 cm

81



olarak bulmuglardir. Caligmamizda ise sag i¢cin 9’unda (%22,5) tip 1, 31’inde
(%77,5) Tip 2; sol igin 14’tinde (%35,0) Tip 1, 26’sinda (%65,0) Tip 2 olarak
bulundu. Ayn1 zamanda ¢alismamizda foraminal indeks ile diger 6lglimlerden higbiri

arasinda istatistiki bir anlamlilik goériilmedi.
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6.SONUC VE ONERILER

Apendikdler iskeletin uzun kemiklerinden biri olan radius 6nkolda bulunur.
Gilnlik islerde, spor, dans veya diger aktivitelerde onkolun dogal olarak c¢ok
kullanimindan kaynakli radius tirli travmalara veya dis faktdrlere maruz
kalmaktadir. Komsulugunda 6nemli yapilar bulundugu i¢in olumsuz etkilendiginde
giinliik yasami biiyiik 6l¢lide sinirlar. Radius’un 6zellikle distal kismu sik kirilir bu da
radius’'un morfolojik ve morfometrik Ozelliklerin kirik dstiindeki etkisinin

arastirilmasini gerektirmektedir.

Ayrica os radius saglam yapisi nedeniyle yangm, dogal afet gibi durumlarda
bile saglam kalabilen bir kemiktir. Adli tip, arkeoloji ve antropoloji alanlarinda;
cinsiyet tayini, wklar arasindaki morfometrik farkliliklar1 belirlemek, yillar once
yasamis insan topluluklar1 hakkinda bilgi sahibi olmak amaglariyla siklikla kullanilir.
Iste tiim bu nedenlerden dolay1 0s radius’un konumu, morfometrik 6lcuimleri ve
morfolojikvaryasyonlar1 i¢in ortalama degerler birgok bilim dali i¢in oldukca
onemlidir. Biz de ¢alismamizda c¢esitli morfolojik ve morfometrik 6lgtimlerle

literatiire katki saglamay1 amagladik.

Calismamizda 40’1 sag, 40’ da sol olmak Uzere toplamda 80 adet kuru Radius
kemigine ait morfometrik 6lciimleri yapildi. Elde edilen veriler lateralizasyona gore

analiz edildi. Ayrica parametreler arasindaki korelasyon tespit edildi.

Morfometrik parametrelerin analizinde CRgap, TRU, CR-TRmMesafe, RDU,
FACderinik, FACtransverscap parametrelerinde sag tarafa ait olglimlerin sol tarafa ait
Olcimlere gore; CRgevre 6lcumlerinin ise sol tarafta sag tarafa gore istatistiksel

olarak anlamli derecede biiyiik oldugu goriildii.

Morfolojik varyasyonlarda ise sag ve sol tarafta CRsekil icin Tip 1, TRsekil
icin Tip 2, Findex igin Tip 2, FNsay1-yon i¢in 1B, LTtip icin ise 1A orani daha fazla

bulundu.

Morfometrik lgiim degerlerinin CRsekit ile olan iligkisinde [Ugenisik degeri,
CRsekit Tip 2’de diger tiplere gore istatistiksel olarak anlamli derecede kiiclik
bulunurken TRysekil, FNsayi-yon, LTtip V& Findex ile olan iligkisinde ise anlamli bir iligki

bulunamad:.
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Os radius arkeoloji ve adli tip alanlarinda oldukca sik kullanilir. Ayrica,
anatomik caligmalarda da sik calisilan bir alandir. Calismamizda elde ettigimiz
veriler genel olarak literatlirle uyumlu olmakla birlikte goriilen kiigiik farkliliklarin
verilerin elde edilmesinde kullanilan ydntem ve tekniklerin farkliligindan

kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Calismamizda elde edilen morfometrik verilerin  ve  morfolojik
varyasyonlarin, literatiire katki saglamasini; ortopedist, fizyoterapist ve protez-
implant tasarimcilarina referans bir veri tabani olusturmasini ve bu bolgeye yapilacak
cerrahi girisimlerde karmasik anatomik yapinin anlasilmasinda ve giivenli alanlarin

belirlenmesinde faydali olmasini iimit ediyoruz.
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