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OZET

Amag: Insanlar giinlik yasamlarinda cesitli nedenlerle el ve ayak eklemleri ile
parmaklarinda travmalarla karsilasmaktadirlar. El ve ayak travmalarinda yanlis ve geciken
teshislerin Oniine gegilmesi, dogru ve zamaninda tedavinin uygulanabilmesi i¢in el ve
ayakta sesamoid kemiklerin varliginin géz oniinde bulundurulmasi ve iyi degerlendirilmesi
gerekir. Bu nedenle calismamizda el ve ayakta bulunan sesamoid kemiklerin varliginin;
yas, cinsiyet ve bulunduklari anatomik lokalizasyonlara gore goriilme sikligini radyolojik

yontemle retrospektif olarak incelenmesi ve karsilagtirilmasi amaglanmustir..

Yontem: Calismaya ¢esitli nedenlerle hastaneye basvurup el veya ayak radyografisi
cekilen 233(%44.6)° i kadin(yas ort.33,81+19,36), 289(%55,4)" u erkek(yas ort.
31,21+18,32) 522 hasta dahil edilmistir ve radyografileri retrospektif olarak
degerlendirilmistir. 177’ si erkek, 109’u kadin olmak iizere 286 hastanin el radyografisi
degerlendirilirken; 112’ si erkek 124’1 kadin olmak {izere 236 hastanin ayak radyografisi
incelenmistir. Degerlendirmede Diinya Saglik Orgiitii’niin ergenlik ile genglik donemi
gecisi olarak belirledigi 17 yas kriter olarak kullanilmistir. Biitiin hastalarda sesamoid
kemik wvarligi; cinsiyet, yas grubu ve bulundugu anatomik lokalizasyona gore

karsilastirilmistir.

Bulgular: Calismamizda el ve ayak radyografileri degerlendirildiginde cinsiyetler
arasinda sesamoid kemik goriilme sikliginda anlamli bir fark gézlemlenmemistir (p>0,05).
17 yas kriter olarak alinip olusturulan iki grup arasinda (17 yas ve altindaki hastalar) yasa
gore sesamoid kemik varligi arasinda anlamli fark goriilmiistiir (p<0.05). Elde sesamoid
kemik varligi topografik olarak incelendiginde, sirasiyla en ¢ok articulatio
metacarpophalangealis I’ de, daha sonra art. metacarpophalangealis II’ de oldugu tespit
edilmistir. Ayakta sesamoid kemik varligi en cok art. metacarpophalangealis I’ de

gozlemlenirken, daha sonra en fazla art. metacarpophalangealis V’ te oldugu goriilmiistiir.

Sonuclar: Bulgular dogrultusunda 17 yasin altindaki (17 yas dahil) ve iistiindeki
hastalarda sesamoid kemik goriilme sikliginin farklilik gosterdigi gozlemlenmistir. Ayni
zamanda hem el hem de ayakta sesamoid kemiklerin farkli lokalizasyonlarda olabildigi
goriilmiistiir. Topografik olarak bu bolgelerdeki incelemelerde anatomik olarak sesamoid

kemik varliginin g6z 6niinde bulundurulmasi 6nerilebilir.



Anahtar Kelimeler: Sesamoid, topografik, yas, cinsiyet



ABSTRACT

Objective: People face traumas in their fingers with hand and foot joints for various
reasons in their daily lives. In order to prevent false and delayed diagnosis of hand and foot
trauma, the existence of sesamoid bones in hands and feet should be taken into
consideration and evaluated properly in order to apply correct and timely treatment.
Therefore, our aim in this study is to compare the presence of sesamoid bones in hands and
feet with the frequency seen age, sex and presence of anatomical localizations according to

the radiological method.

Method: A total of 522 patients were included in the study, 233 (44.6%) women (mean
age: 33,81+ 19,36), 289 (55.4%) male (mean age 31,21+18,32) who applied to the hospital
for various reasons and received a hand or foot radiograph and radiographs were
retrospectively evaluated. The foot radiograph of 236 patients, 112 of them were male and
124 of them were female, while the hand radiograph of 286 patients, 177 of them were
male and 109 of them were female. The evaluation was used as a 17-year-old criterion
determined by the World Health Organization as a transition between adolescence and
youth. The presence of sesamoid bone in all patients was compared to gender, age group

and anatomic localization.

Results: In our study, there was no significant difference in the incidence of sesamoid
bone between the sexes when hand and foot radiographs were evaluated (p>0.05). There
was a significant difference between the two groups (17 years and below), which were
taken as criteria for 17 years (p<0.05). The presence of sesamoid bone in the hands was
observed in the first metacarpophalangeal joint, most commonly in the second
metacarpophalangeal joint after the first metacarpophalangeal joint. The presence of
sesamoid bone in the foot was observed in the first metatarsophalangeal joint, most in the

fifth metatarsophalangeal joint after the first metatarsophalangeal joint.

Conclusions: According to the findings of patients under 17 years of age (including 17
years of age) and over the incidence of sesamoid bone has been observed to differ. At the

same time, we saw that the sesamoid bones could be in different localizations in both

vi



hands and feet. It is recommended to consider the presence of sesamoid bone anatomically
in topographic studies in these regions.

Keywords: Sesamoid, topographic, age, sex
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TESEKKUR

Calismam boyunca tez danismanligimi iistlenerek, bana her konuda yardimci olan,
degerli bilgilerini benimle paylasan, her sorun yasadigimda yanina ¢ekinmeden
gidebildigim, bana verdigi biitlin emeklerinden dolay1r tez danismanim saymn Prof.Dr.
Tuncay COLAK hocama sonsuz tesekkiir ederim. Yiiksek lisans ders asamasinda
Prof.Dr.Belgin BAMAC ve tezin ilk asamasindaki katkilarindan dolay1 6nceki danismanim
Do¢.Dr.Ali ZEYBEK hocalarima tesekkiir ederim.

Calismam igin gerekli olan radyolojik goriintiileri alirken hastane arsivini kullanmama
izin veren Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Saglik
Bilimleri Universitesi Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimligi ve radyoloji
bolimlerine ¢ok tesekkiir ederim. Ayrica radyolojik degerlendirmelerde yardimini

esirgemeyen Radyolog Dr.Umut ERGUL’ e ¢ok tesekkiir ederim.

Her zaman kendisinden gii¢ aldigim, uzun siiren yiiksek lisans egitimim boyunca
bitirmem konusunda sabirla bekleyip ¢ok emek veren, sevgi ve destegini esirgemeyen
degerli esim Fzt.Alper Sabri TALU’ ya sevgi dolu tesekkiir ederim. Ayni zamanda yiiksek
lisans egitimime basladigimda aramizda olmayan fakat tez donemimde ailemize katilan ve
calismam icin bana firsat veren biricik oglum Alptug TALU’ ya sevgi ve tesekkiirlerimi

sunarim.

Ayrica bugiinlere gelmemde en biiylik payr olan, maddi manevi desteklerini hep

yanimda hissettigim kiymetli anne ve babama sonsuz tesekkiir ederim.

Calismam boyunca kiigiik bliylik emegi gecen herkese tesekkiirii borg bilirim.
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TEZIN ASIRMA OLMADIGI BiLDiRiSi

Tezimde bagka kaynaklardan yararlamlarak kullamilan yaz, bilgi, ¢izim, gizelge ve
diier malzemeler kaynaklarn gdsterilerek verilmigtir. Tezimin herhangi bir yayindan
kismen ya da tamamen asirma olmadifim ve bir Intihal Programi kullanilarak test
edildigini beyan ederim,
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1.GIRIS

Ossa sesamoidea, tendonlarin eklem yiiziine yakin komsulugunda bulunan, milimetrik
ovoid yapida kemik yapilardir. Kaldirag gorevi gorerek kaslarin etkinligini arttirmak, viicut
agirligimi dagitmak, tendonlari asiri kemik basisina karst korumak gibi fonksiyonlari

mevcuttur (Terzi ve dig. 2016).

Ossa sesamoidea, makara gibi hareket ederek tendon kayarken, tendonlarin kas
kuvvetini iletebilme yeteneklerini artirarak, diiz bir yiizey saglarlar. Bu nedenle o0ssa

sesamoidea az gii¢ ile ¢ok is yapabilme yetenegi saglarlar.

Elde bagparmak sesamoid kemik kiriklar1 nadiren rapor edilmektedir (Van der Lei B. ve
dig. 1995, Kose ve dig. 2010). Literatiirde, bu kiriklarin aslinda sikga olustugu ancak teshis
edilemedigi i¢in az sayida bildirildigi ileri stirilmistiir (Connolly CM. ve dig. 2008, Altun
ve dig. 2000, Kose ve dig. 2010). Direkt grafilerde metacarp baslarmin sesamoid
kemiklerle iist liste binmesi, sesamoid kemiklerin iyi degerlendirilememesi ve kiriklarinin
teshis edilememesine neden olmaktadir (Joseph J. 1951, Shaw M. ve dig. 2003, Altun ve
dig. 1998, Kose ve dig. 2010).

Halluks sesamoidleri; musculus (m.) flexor hallucis brevis tendonunun iginde ayak
bagparmagin articulatio (art.) metatarsophalangeae altinda bulunan, genellikle 1,3 cm
uzunlugunda, 0,3 cm genisliginde tibial ve fibular olmak {iizere, iki sesamoid kemikten
olusmaktadir. Medialde bulunan tibial sesamoid, lateraldeki ise fibular sesamoid olarak
adlandirilir. Tibial sesamoid birinci metatarsal kemigin hemen altinda ve santralde
yerlesim gosterdiginden travmalardan daha sik etkilenmektedir (Richardson EG. 1999,
Dedmond ve dig. 2006, Terzi ve dig. 2016).

Ayaktaki sesamoid kemiklerin kemiklesmesi olduk¢a ge¢ olusur ancak kemiksi yapinin
ne zaman olustugu net degildir (Williams P.L ve dig. 1989, Catal ve dig. 2011).

Avyaktaki aksesuar kemikler, gelisimsel iskelet varyasyonlaridir (Coughlin MJ. 2006,
Kir ve dig. 2011). Tek bir ossifikasyon noktasinin ayrilmasi ya da ayri ossifikasyon
noktalariin birlesememesi sonucunda meydana gelirler (Case DT. ve dig. 1998, Kir ve

dig. 2011). Asil kemige yakin komsulukta ya da ayrilmig goriiniimde olabilirler (Lawson



JP. 1994, Kir ve dig. 2011). Genellikle asemptomatiktirler ve insidental olarak saptanirlar.
Bu kemikler travma varhiginda yanlislikla avulsiyon kiriklart olarak degerlendirilip,
gereksiz ortopedi konsiiltasyonlarina neden olabilmektedir (Romanowski CA. ve
Barrington NA. 1992, Kir ve dig. 2011). Yanlis on tanilar ile gereksiz ortopedi
konsiiltasyonlarini azaltmak i¢in aksesuar kemiklerin lokalizasyonlar1 iyi bilinmelidir (Le

Minor JM. 1987, Kir ve dig. 2011).
1.1. Ust ve Alt Ekstremite Embriyolojik Gelisimi

Erken gelisme doneminde govde kendisine karsilik gelen medulla spinalis
segmentlerine uyar1 goénderen veya buralardan uyari alan segmentlere ayrilmistir.
Gelismenin 4. haftasinda iist taraf tomurcuklar1 gévde duvarmin 6n dis yan C5 — T1
segmentlerinin kabartilar1 olarak olusmaya baglar. Diger sistemlerde yaygin olan
kraniyalden kaudale gelisme paternini takip ederek, alt taraf tomurcuklari bir hafta
gecikerek (5. hafta) goriilmeye baslar. Alt ekstremite tomurcuklar1 L2 — S2 segmentlerince

olusturulan daha genis bir tabandan dis yana dogru gelisirler (Moore ve dig. 2014).

Taraf tomurcuklarinin uzak uclart kraniyokaudal eksende kiirege benzeyen el ve ayak
diizlemleri seklinde yassilasirlar. Baglangicta el ve ayak basparmaklari olugmakta olan el
ve ayagin kraniyal tarafinda yukariya dogru, avug i¢i ve ayak tabanlar1 6ne yonlenmistir.
Uzun kemik énciillerinin aralarinin agildig bolgelerde kivrimlar meydana gelir. 11k olarak,
taraflar one egilirler. Bu egilimle dirsek ve dizler, avug i¢i ve ayak tabaninin i¢ yana

(govdeye dogru) bakmasini saglayacak sekilde dig yana yonelirler (Moore ve dig. 2014).

7. haftanin sonunda {ist ve alt taraflarin proksimal kisimlar1 uzun eksenleri boyunca,
fakat zit yonlerde 90 donerler; sonugta dirsek kaudale dogru diz ise kraniyale dogru

yonelmis olurlar (Moore ve dig. 2014).

Alt tarafta yakin kismin biikiilmesi bacagin pronasyonu ile birliktedir. Boylece ayak, i¢

kisimda bulunan ayak bagparmagi ile uyum saglanir (Moore ve dig. 2014).

Taraf tomurcuklart uzadik¢a i¢lerindeki gevsek mezenkim dis yanlarda artar ve taraf
kemiklerinin kikirdak modelleri ortaya c¢ikar. Taraf tomurcuklarinin uzak uglar
kraniyokaudal eksende kiirege benzer diizlemlere (el ve ayak diizlemi) yassilagir. Uzun
kemik onciillerinin aralarinin agilmasiyla kivrimlar (gelecekteki dirsek ve diz eklemleri)

meydana gelir (Moore ve dig. 2014).



Gelecekteki parmaklarimn ilk belirtileri olan parmak 1sinlar1, 7. haftada goriilmeye baslar.
Parmak 1sinlar1 arasindaki ince doku apoptosis’e (programlanmis hiicre 6liimii) ugrar ve

1sinlarin perdeli parmaklar: olusturmasini saglar (Moore ve dig. 2014).

Ekstremite tomurcuklari, dordiincli embriyonal haftanin sonuna dogru olusmaya baslar.
Her tomurcuk ektodermle sarili somatoplevradan olusan mezenkim kitlesini barindirir.
Mezodermin ii¢ boliimiinden biri olan lateral plagin intraembriyonik s6lomla ikiye
ayrilmasiyla somatoplevral mezenkim ve splanknoplevral mezenkim meydana gelir. Bu
asama tomurcuklarin apeksinde bulunan ektodermal kenar tomurcuklarin gelismesinde
onemlidir. Tomurcugun biiylimesi bu ektodermal kenar sayesinde gergeklesir (Roche AF.

1976, Giilyurt 1989, Persaud M.1998, Coven B. 2010).

Tomurcuklar biiyiidiikce, mezenkimin aksiyel bolimii ekstremitenin blastemal
iskeletinin olusumunu, kikirdaklasmasin1 ve kemiklesmesini saglamak igin artar ve
siklagir. Biiyliyen tomurcuktaki mezenkim i¢inde, onceleri kemiklerde baskalasim yoktur
ve tomurcuk mezenkim etrafindaki miyojenik dokudan belirgin ¢izgilerle ayrilamaz.
Bununla birlikte, mezenkim iginde kikirdaklasma ve kemiklesme merkezleri goriillmeye
baslar ve bunlar iskelet elemanlarin1 olusturur. Bu elemanlarin etrafi, ilk Once
farklilasmamis halde olan ama sonra farklilasarak kondroblast ve osteoblastlar1 meydana
getirecek hiicrelerden olusan tabakayla sarilir. Bu tabaka zamanla perikondrium veya
periosteumu meydana getirir (Roche AF. 1976, Giilyurt 1989, Persaud M.1998, Coven B.
2010).

Biiyliyen tomurcuk icindeki mezenkimin bazi boliimleri kikirdak veya kemige
doniismeyip eklemlerin olusacagi bolgeleri olusturur. Bu bélgelerin gelisimi, olusacak
eklem tipine gore degisir. interzonal mezenkim fibroz eklemler i¢in kollajene, sinkondrozis
tipi eklem i¢in kikirdaga, simfizis tipi eklemler i¢in fibrokartilagindz bir yapiya dondisiir.
Sinoviyal eklemler igin ise ii¢ tabakali bir yap1 olusur. Bu {i¢ tabakadan kenar iki tabaka
kalin olup ortadaki incedir. Kalin tabakalar olusmakta olan kemiklerin kikirdak uglarina
komsudur ve perifer boliimleri kemik taslaginin perikondriumu ile devam eder. Bu perifer
bolimler zamanla epifizleri olusturur. Ortadaki ince tabaka ise biiylimekte olan
ekstremitenin mezenkimiyle birleserek fibroz kapsiilii olusturur (Roche AF. 1976, Giilyurt
1989, Persaud M.1998, Coven B. 2010).



Dogum o6ncesi donemde yumusak doku igerisinde sert dokulara ait ilk gelisim
mezenkim igerisindeki hiicre artisidir. Bu artis alanlarina skleroblastem adi denilmektedir.
Kemik dokusu bu skleroblastemden gelisir. Ancak skleroblestemden kemik meydana
gelmesi iki farkli yolla olur. Birincisinde 6nce bir kikirdaksal taslak olusur, sonra bu taslak
kemik haline gelir. Bu tip kemiklesme olayma endokondral kemiklesme denir. Bu
kemiklesme tiirii uzun ve kisa kemiklerin biiyiimesi ve gelismesinden sorumludur. Kol,
bacak, el ve ayak parmak kemikleri gibi uzun kemikler ile kafa kemikleri endokondral
kemiklesmeyle meydana gelir (Giilyurt 1989, Zeren 1959, Erkog¢ 1967, Arinci 1993, Céven
2010).

Skleroblastemden olusan ikinci kemiklesme ise, herhangi bir kikirdaksal taslak
olmaksizin, kemigin dogrudan olugsmasidir. Bu tip kemiklesme olayina direkt kemiklesme
denir (Giilyurt 1989, Coven B. 2010). Temel olarak yassi kemiklerin kemiklesme tiirtidiir.
(Giilyurt 1989, Ulgen 2006, Céven B. 2010).

1.2. Anatomi
1.2.1. Ossa Manus

Dis tarafta yerlesmis bulunan bagparmak ve onun i¢ tarafinda bulunan isaret, orta,
yiiziik ve kiiclik parmaklar bes parmagi olustururlar. Dinlenme pozisyonunda parmaklar
biikiilii bir kemer olusturur.bu pozisyonda kiigiik parmak en fazla , isaret parmagi en az

biikiiliidiir.anatomik pozisyonda ise parmaklar gergindir (Drake R.L ve dig. 2007).

Parmaklarin abdiiksiyon ve addiiksiyonu orta parmagin uzun eksenine gore tanimlanir.
Anatomik pozisyonda bagparmagin uzun ekseni diger parmaklara gore 90 donmiis
durumdadir, bdylece basparmagin siskinligi ice bakar. Sonug¢ olarak bagparmagin
hareketleri eldeki diger parmaklarin hareketlerine gore dik agilar ile tanimlanir (Drake R.L
ve dig. 2007).

El bir mekanik ve duyu organidir.iist ekstremitenin bir ¢cok 06zelligi elin bosluktaki

pozisyonunu kolaylastirmak tizere diizenlenmistir (Drake R.L ve dig. 2007).

El kemikleri li¢ grup olustururlar. Sekiz karpal kemik (ossa carpi) bilek kemiklerini
olusturur. Bes metacarpal kemik (ossa metacarpi 1-5) tarak kemiklerini olusturur.

Falankslar (phalanges) parmak kemiklerini olustururlar (Drake R.L ve dig 2007).



Karpal kemikler ile isaret, orta, ylizilk ve kiiclik parmaklarin metakarpalleri (2 -5
metakarpal kemikler) elin 6n yiiz iskeletinin biiyiik boliimiinii gekillendiriler ve islevsel
bir birim olustururlar. Bas parmagin metakarpal kemigi bagimsiz olaral islev goriir ve art.
carpometacarpea’da bas parmagin diger parmaklarla opozisyon hareketini saglayabilecek

kadar esnektir (Drake R.L ve dig. 2007).

El bileginin kiiglik karpal kemikleri her biri dért kemikten olusan biri proksimal ve biri
distal iki sira halinde dizilmislerdir. Proksimal sira kemikleri 6nden goriiniise gore ve
distan ice dogru os scaphoideum, os lunatum, os triquetrum, os pisiforme seklinde

siralanirlar (Drake R.L ve dig. 2007).

1.2.1.1. Os scaphoideum: Proksimal siranin en biiyiik kemigidir ve sandala benzemesi
neniyle os scaphoideum denmistir. El bilegi kemikleri arasinda en c¢ok kirigi goriilen
kemiktir. (Dar olan dorsal yiiziine baglar tutunur. Tuberculum ossis scaphoidei’ye
retinaculum flexorum tutunur. Dis veya radial tarafi dardir ve kollateral baglar tutunur. I¢
veya ulnar tarafinda iki eklem yiizli bulunur. Proksimaldeki kii¢iik olup os lunatum’ la,
distaldeki ise os capitatum’un basi ile eklem yapar.) Proksimalde radius distalde os
trapezium ve os trapezoideum, medialde ise os lunatum ve os capitatum ile eklem yapar
(Cizim 1.1) (Arinc1 ve Elhan 1997).

1.2.1.2. Os lunatum: Proksimal siranin ortasinda bulunan yarimay seklinde bir kemiktir.
Dorsal ve palmar yiizleri plirtiiklii olup, buralara baglar tutunur. Proksimalde radius,
distalde os capitatum ve os hamatum, lateralde os scaphoideum ve medialde de os

triquetrum olmak iizere bes kemikle eklem yapar (Cizim 1.1) (Arinct ve Elhan 1997).

1.2.1.3. Os triquetrum: Proksimal siranin ulnar tarafinda bulunur ve diger kemiklere
oranla tanmmmasi giictiir. Lateralde os lunatum, On tarafta os pisiforme, distalde os
hamatum ve proksimalde discus articularis aracilig1 ile ulna ile eklem yapar (Cizim 1.1).

Ulna ile direkt temasi yoktur (Arinci ve Elhan 1997).

1.2.1.4 Os pisiforme: Karpal kemiklerin en kiigiigiidiir ve diger kemiklerin 6n tarafinda
bulunur (Cizim 1.1). Ufak bir bezelyeye benzemesi nedeniyle os pisiforme denilmistir.
Sadece dorsal yiizii ile os triquetrum ile eklem yapar (Arinci ve Elhan 1997). Os pisiforme
m. flexor carpi ulnaris’in kirisi i¢inde yer alan susams1 bir kemiktir ve os triquetrum’un 6n

yiizii ile eklem yapar (Drake R.L ve dig. 2007).



Karpal kemiklerin distal sira kemikleri 6nden goriinlise ve distan ige dogru os
trapezium, os trapezoideum, os capitatum ve os hamatum seklinde siralanirlar (Drake R.L

ve dig. 2007).

1.2.1.5. Os trapezium: El bileginin radial tarafinda os scaphoideum ile birinci metacarpal
kemik arasinda bulunur (Cizim 1.1). Distal ylizii eger seklinde olup bu yiizii ile
karakterizedir ve birinci metacarpal kemigin aymi sekilde proksimal yiizii ile eklem yapar.
Palmar yiiziindeki ¢ikintiya tuberculum ossis trapezii denilir. Proksimalde os scaphoideum,
distalde os metacarpale 1, medialde de os trapezoideum ve os metacarpale 2 ile eklem
yapar (Arinci ve Elhan 1997).

1.2.1.6. Os trapezoideum: Distal siranin en kiigiik kemigidir. Kii¢iik ¢ocuk patigine
benzeyen bu kemigin dar kismi palmar genis kismi ise dorsal tarafta bulunur. Proksimalde
os scaphoideum, distalde os metacarpale 2, lateralde os trapezium ve medialde de os

capitatum olmak tizere dort kemikle eklem yapar (Cizim 1.1) (Arinci ve Elhan 1997).

1.2.1.7. Os capitatum: Karpal kemiklerin en biiyligiidiir ve el bileginin merkezinde
bulunur. Bir kiireye benzeyen proksimal kismi, os lunatum ve os scaphoideum’un
olusturdugu ¢ukurluk igine girer (Cizim 1.1). Proksimalde os lunatum ve os scaphoideum
ile, distalde ikinci, tiglincii ve dordiincii metakarpal kemikler ile, lateralde os trapezoideum
ile ve medialde de os hamatum olmak tizere yedi kemik ile eklem yapar (Arinci ve Elhan
1997).

1.2.1.8. Os hamatum: El bileginin i¢-alt kisminda bulunan ve palmar tarafindaki hamulus
ossis hamati denilen cengel seklindeki c¢ikintist ile kolayca tanmabilen bir kemiktir.
Proksimalde os lunatum ile, distalde dordiincii ve besinci metakarpal kemiklerle, medialde

os triquetrum ile ve lateralde os capitatum olmak iizere bes kemikle eklem yapar (Cizim

1.1) (Armnct ve Elhan 1997).



Onden (palmar) goriiniisii

0s trapezium G A > e os pisiforme

os hamatum

Cizim1.1. Ossa Carpi (Netter 2011)

1.2.1.9. Ossa Metacarpi: Bes metakarpal kemigin her biri bir parmakla ilgilidir. Birinci
metakarpal bas parmakla ilgilidir. 2 — 5. Metakarpaller sirasiyla isaret, orta, yiiziikk ve
kiiglik parmaklarla ilgilidir. Her metakarpal kemik bir taban (basis), bir cisim (corpus) ve
distalde bir bas (caput) boliimiinden olusur (Cizim 1.2). Biitiin metakarpal kemiklerin,
tabanlar1 karpal kemiklerle ve ayrica birbirleri ile eklem yaparlar. Biitlin metakarpal
kemiklerin baglar1 parmaklarin proksimal falankslari ile eklem yaparlar. Parmaklar biikiilii
oldugunda elin dorsal ylizii iizerindeki parmaklarin bogumlarini olustururlar (Drake R.L ve

dig. 2007).

1.2.1.10. Ossa Digitorum: Falankslar parmak kemikleridir. Bag parmakta proksimal ve
distal olmak iizere iki phalanx vardir. Geri kalan parmaklarda proksimal, orta ve distal
olmak {izere liger falanks vardir. Her falanksin bir tabani (basis), bir cismi (corpus), ve
distalde bir basi (caput) vardir. Her proksimal falanksin tabani bitisigindeki metakarpal
kemigin bast ile eklem yapar (Cizim 1.2). Distal falankslarin bas boliimleri eklem
yapmazlar ve palmar yiizde, parmagin en uc¢ kisminda yer alan kabariklifin altinda

yarimay sekilli bir kabarti olusturarak yassilasirlar (Drake R.L ve dig. 2007).
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Cizim 1.2. Ossa carpi, Ossa Metacarpi, Ossa Digitorum (Netter 2011)
1.2.2. Ossa Pedis

Ayak, ayak bilegi ekleminin (art. talocruralis) distalinde kalan alt ekstremite bolgesidir.
Ayak bilegi, metatars ve parmaklar alt bdliimlerine ayrilir. I¢ yanda yerlesmis olan digitus
1 ve dis yanda yerlesmis olup, dis yanda kiigiik parmakla (digitus 5) sona eren dort
parmaktan daha olusan toplam bes parmak vardir (Drake R.L ve dig. 2007).

Parmaklarin abdiiksiyon ve addiiksiyonu ikinci parmagin uzun eksenine gore
tanimlanmistir. Eldeki bagparmagin diger parmaklara gore 90 yonelmis olmasindan farkli
olarak, ayak bagparmagi diger parmaklarla ayn1 pozisyona yonelmistir. Ayak viicudun yer
ile temas noktasidir ve dik durus i¢in sabit bir platform saglar. Ayrica yiirliylis sirasinda

viicudu ileriye dogru kaldirir (Drake R.L ve dig. 2007).

Ayakta ti¢ grup kemik bulunur. Bunlar ayak bilegi i¢in iskelet ¢atisini olusturan yedi

tane tarsal kemik (ossa tarsi), metatars’in kemikleri (ayak tarak kemikleri) olan, 1’den 5’¢



metatarsal kemikler (ossa metatarsi) ve ayak parmaklarinin kemikleri olan falankslar
(phalanges)’dir. Basparmak hari¢ her ayak parmaginin ii¢ adet falanksi vardir, sadece
basparmagin iki adet falanksi vardir (Drake R.L ve dig. 2007).

Tarsal kemikler proksimal bir grup ve distal bir grup ile beraber iki grubun arasindaki
ayagin i¢ yan tarafindaki bir kemikle diizenlenmistir. Proksimal grup, talus ve calcaneus

olmak tizere iki kemikten olusur (Drake R.L ve dig. 2007).

1.2.2.1. Talus: Tarsal kemiklerin calcaneus’ tan sonra ikinci biiyilk kemigidir. Tarsal
bolgenin en iist kisminda bulunan talus, asagida calcaneus, yukarida tibia, dis yanda fibula’
nin, i¢ yanda ise tibia’ nin malleolleri ile, 6n tarafta os naviculare ile eklem yapar. (Cizim
1.3). Talus corpus tali, collum tali ve caput tali olmak tizere ii¢ kisma ayrilir. Corpus tali,
talus’ un arkada kalan biiyiik boliimiidiir. Collum tali, talus govdesi ile basi arasinda kalan
dar kisimdir. Caput tali, 6ne ve ice dogru uzanir. Talus’a bir ¢cok bag tutunmasina karsilik

hi¢bir kas tutunmaz (Arinci ve Elhan 1997).

1.2.2.2. Calcaneus: Tarsal kemiklerin en biiyligli olan calcaneus, ayagin arka kisminda
bulunur (Cizim 1.3). Topugu olusturan calcaneus, kuvvet naklinde dnemli rol oynadigi
gibi, bacagin arka tarafindaki yiizeyel fleksor kaslarada bir kaldira¢ kolu goérevi yapar.
Calcaneus’ un arka kisminda baglarin tutundugu tuber calcanei denilen bir ¢ikint1 bulunur.
Topugu olusturan arka kismin iist yiizii diiz olup, buraya bir bursa oturur. Alt kismi tuber
calcanei’ nin bir devami seklindedir ve buraya tendo calcaneus (Achillis) tutunur. Talus ve

o0s cuboideum ile eklem yapar (Arinci ve Elhan 1997).

1.2.2.3.0s naviculare: Ayagmn i¢ yan tarafindaki ara tarsal kemik os naviculare’dir.Bu
kemik arkada talus ile, onde ve dis yanda tarsal kemiklerin distal grubu ile eklem yapar
(Cizim 1.3). Os naviculare’nin ayirt edici bir 6zelligi m. tibialis posterior’un kirisinin
tutunmasi i¢in belirgin yuvarlak bir tuberositas’dir (tuberositas ossis navicularis), bu
tuberositas kemigin plantar yiizeyinin i¢ yan tarafinda asagiya dogru yonelir (Drake R.L ve
dig 2007).

Distal grup tarsal kemikler ise dis yandan i¢ yana dogru os cuboideum, ossa

cuneiformia olarak siralanir (Drake R.L ve dig 2007).

1.2.2.4. Os cuboideum: Kibun latincesidir. Arkada calcaneus ile ve onde iki lateral

metatarsal kemiklerin basis’ leri ile eklem yapar (Cizim 1.3). Musculus fibularis longus’un
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kirigi on plantar yiizeydeki belirgin bir sulcus’ ta uzanir, bu sulcus ¢apraz olarak ileriye

kemigin karsisina, dis yandan i¢ yana geger (Drake R.L ve dig 2007).

1.2.2.5. Ossa cuneiformia: Kamanin latincesidir. Lateral, intermedial ve medial os

cuneiforme’ ler arkada os naviculare ile, dnde li¢ medial metatarsal kemiklerin basis’ leri

ile eklem yapar (Cizim 1.3) (Drake R.L ve dig 2007).

1.2.2.6. Ossa Metatarsi: Ayakta bes adet metatarsal kemik vardir. i¢ yandan dis yana
dogru 1’ den 5’c¢ kadar numaralandirilirlar. Bagparmakla iligkili olan 1. metatarsal kemik
en kisa ve en kalm olanidir. Ikincisi en uzun olanidir. Her metatarsal kemigin distal ugta

bir caput’u ortada uzun bir corpus’u, ve proksimal ugta ise bir basis’i vardir (Drake R.L ve

dig 2007).

Her metatarsal kemigin caput’u bir ayak parmagimnin proksimal falanksi ile eklem yapar
ve her metatarsal kemigin basis’i bir veya birden fazla distal grup tarsal kemiklerle eklem
yapar (Cizim 1.3). 1. metatarsal kemigin caput’unun plantar yiizeyi iki sesamoid kemikle
de eklem yapar (Drake R.L ve dig 2007).

2-5. metatarsal kemiklerin basis’lerinin kenarlar1 birbirleriyle de eklem yapar. 5.
Metatarsal kemigin basis’inin dis yan kenarinda belirgin bir tuberositas arkaya dogru

yonelir ve m. fibularis brevis’in kirisi i¢in tutunma yeridir (Drake R.L ve dig 2007).

1.2.2.7. Ossa Digitorum: Falankslar ayak parmaklarinin kemikleridir. Bagparmak harig
her ayak parmaginin ii¢ falanks1 vardir, sadece bagparmagin iki falanksi vardir (Cizim 1.3).

Her falanksin bir basis’i, bir corpus’u, ve distal bir caput’u vardir (Drake R.L ve dig 2007).

Her proksimal falanksin basis’i ilgili metatarsal kemigin caput’u ile eklem yapar. Distal
falankslarin caput’larinin higbiri eklemsel degildir ve parmagin sonundaki plantar yastigin
altinda, yarimay seklinde plantar bir yumrunun igine diizlesir. Her ayak parmaginda
falankslarin uzunluklari birlestirildiginde, ilgili metatarsal kemigin uzunlugundan ¢ok daha

azdir (Drake R.L ve dig 2007).
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Cizim 1.3. Ossa tarsi, Ossa metatarsi, Ossa digitorum (Netter 2011)

1.2.3. Ossa Sesamoidea

Sesamoid kemikler tendon igerisinde yer alan genellikle kiigiik kemiklerdir. Bunlarin en

biliyligli olan patella , ligamentum patellae igerisinde bulunur ve bu tendonu eklemden

uzaklagtirarak daha genis bir ag1 ile ilgili kemige tutunmasina olanak saglar (Cizim1.4).

Kiigiik sesamoid kemiklerin fonksiyonlari tartigmalidir (Taner D. 2014).

Cizim1.4. Os Patella (Gray’s Anatomy 2009)
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Sesamoid kemikler baz1 tendonlarin kemik yiizeylere siirtiindiikleri yerlerde bulunan
kiiglik kemik nodiillerdir (Cizim1.5). Sesamoid kemigin biiyiikge bir kismi tendon igine
gomiiliidiir ve serbest yiizeyi kikirdak ile kaplidir. En biiylik sesamoid kemik m.quadriceps
femoris’in tendonuna yerlesmis olan patella’dir ( Cizim1.4). M. flexor pollicis brevis ve m.
flexor hallucis brevis , tendonlarinda sesamoid kemik bulunduran diger kaslara 6rnektir
(Cizim 1.6). Sesamoid kemiklerin fonksiyonu, tendon iizerindeki siirtlinmeyi azaltmaktir.
Ayrica bazi tendonlarda ¢ekis yoniinii degistirmek gibi ek fonksiyonu da olabilir (Snell R.S
1998).

5 L1 i2 4
radius : B ulna
os scaphoideum
os capitatum
os trapezoideum

os trapezium

ossa sesamoidea

os hamatum

ossa metacarpi

sag énkol: Onden
(palmar) gériindst

Cizim 1.6. M. flexor pollicis longus (Netter 2011)
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Os metacarpale I’in distal ucu, caput metacarpale I, digerlerininkinden daha az
konvekstir ve transvers yonde geniglemistir. Palmar tarafinda lateraldeki daha biiyiik olan,
iki tane ¢ikinti bulunur. Bu ¢ikintilara kas Kkirisleri i¢inde (m.flexor pollicis brevis )

bulunan sesamoid kemikler oturur (Arinct ve Elhan 1997).

Ayaktaki sesamoid kemiklerin sekli oval olup, tam olarak kemiklesmemislerdir ve
degisik miktarlarda kikirdak veya fibroz doku igermektedirler. Bu sesamoid kemikler,
eklemlere yakin veya tendonun agi1 yaptig1 yerlerde tendonlarin i¢inde bulunmaktadirlar.
Kemikle eklem yapan sesamoid kemigin ylizii kikirdakla kaplidir. M. flexor hallucis
brevis'e ait, medial (med.) ve lateral (lat.) sesamoid kemikler her zaman bulunmaktadir
(Cizim 1.7). Medial sesamoid’in birden fazla parcasi olabilirken, lateral sesamoid kemik
genellikle tektir (Esenkaya ve dig. 1995, Tavsanoglu 2015).
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Cizim 1.7. Ossa sesamoidea ve m. flexor hallucis brevis caput med. ve lat. tendonlar
(kesilmis) (Netter 2011)

Os metatarsale I kisa ve kalin olmasi yani sira, proksimal eklem yiiziiniin bobrek
seklinde olmasi ile taninir. Govdesi kalin ve prizma seklindedir. Proksimal ucunun lateral

tarafinda bazen oval bir eklem yiizii bulunur ve bu durumda ikinci metatarsal kemikle
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eklem yapar. Distal ucu genis olup plantar kisminda sesamoid kemiklerin oturdugu iki oluk

bulunur (Arinci ve Elhan 1997).

M. flexor hallucis brevis’in her bir tendonunun iginde, 1. metatarsal’in caputunun
plantar ylizeyini ¢aprazladiklar sirada birer tane sesamoid kemik olusur. M. flexor hallucis

longus’un tendonu sesamoid kemiklerin arasindan geger (Drake ve dig 2007).

M. flexor hallucis tendonundaki bagparmagin sesamoid kemikleri 6zellikle yiirimenin
durus safhasinin sonlarinda viicudun agirligini tasir. Sesamoid kemikler dogumdan 6nce

olusur ve geg¢ ¢cocukluk déneminde kemiklesirler (Moore K.L ve dig 2014).

Bazen sesamoid kemikler, dort metatarsal kemiklerin baslar1 altinda veya m. peroneus
longus, m. tibialis anterior veya m. tibialis posterior' un tendonlarinda bulunmaktadirlar.
Ayagin aksesuar kemikleri, 10 yas civarinda belirmeye baslamakta ve 20 yasinda tamamen

sekillenmektedir (Esenkaya ve dig. 1995, Tavsanoglu 2015).

Ayak taban boélgesinde varyatif sesamoid kemikler olabilir. En yaygin ornekleri, os
trigonum (sekonder talus, aksesuar talus), os sustentaculi, os vesalionum pedis, accessory
navicular kemik, intermetatarsal veya intercuneiform kemiklerdir (Esenkaya ve dig. 1995,
Tavsanoglu 2015).

Ayak bagparmagi pasif olarak hareket ettirildiginde, i¢ ve dis sesamoid kemiklerin bu
metatarsal kemigin basimin altinda kaydigi hissedilebilir. Metatarsallerin baslari, ayak
tabanina bagparmaginizi yerlestirip isaret parmagi ile ayak sirtina dokunarak anlasilabilir

(Moore K.L ve dig 2014).

Galen tarafindan her iki ayakta da bulunan ve susam seklinde olan bu ikiser kemik
susam kemikleri olarak adlandirilmistir (Anwar R ve dig 2005, Inge G.A.L ve dig 1933,
Catal ve dig 2011). Baslangi¢ olarak rapor edilmesi 6 ile 7 yaslar1 arasindadir (Ignacio
Marti'nez Garrido M.D ve dig 2008, Keventer Y 1936, Catal ve dig 2011). ve genellikle
12. yasta tamamlanir (Ignacio Marti'nez Garrido M.D ve dig 2008, Karadaglis D. 2003,
Catal ve dig. 2011). Susam kemiklerinin yapist kemiksi ve bir kismi ya da tamami
kikirdakst yapidan olusabilir (Anwar R. ve dig 2005). Ayaktaki susam kemiklerinin
kemiklesmesi oldukca ge¢ olusur ancak kemiksi yapinin ne zaman olustugu net degildir
(Williams P.L. ve dig 1989, Catal ve dig 2011). Susam kemikleri pek ¢ok yerde ilk

metatarsophalangeal kemikte yer alan sabit kemikler olarak tanimlanir, bagparmagin
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fonksiyonlarinda 6nemli rol oynarlar. Bunlar aksesuar (sonradan eklenen) kemikler ya da
kemikgikler olarak isimlendirilir (Anwar R. ve dig 2005, Catal ve dig 2011). Bir ayakta iki
adet susam kemigi vardir.Hareket sisteminde az giigle ¢ok is yapabilme 6zelligine sahip

kaldirag gibidir (Anwar R.ve dig 2005, Cernochova P ve dig 2005, Catal ve dig. 2011).
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2. AMAC

Sesamoid kemiklerde, dejeneratif degisiklikler sonucu agri ve hareket kisitliligi
gelisebilmektedir (Norman A. ve dig 1992, Wu K.K 1986a, Esenkaya ve dig. 1995).
Bipartita ve multipartita sesamoid kemikler genellikle birinci metatars basi altinda
bulunurlar ve bunlar klinik olarak kirikla karistirtlmamalidir (Golding 1960, Norman A. ve
dig 1992, Ward W.G ve dig 1993, Wu K.K 19863, Esenkaya ve dig. 1995).

Aksesuar kemikler, ikinci ossifikasyon merkezi veya kirik sonrasi gelismis psddoartroz
olarak diisiintilebilir (Norman A. ve dig 1992, Esenkaya ve dig. 1995). Ayagin medial
kavsini ilgilendiren agr1 ve hassasiyetin os tibiale eksternuma bagli olarak gelisebilecegi
(Macnicol M.F. ve dig 1984, Esenkaya ve dig. 1995), m. tibialis posterior tendonunun
biiyiikk kisminin bu kemige yapismasi durumunda medial longitudinal arki yiikseltme
fonksiyonundaki yetersizlige bagli olarak semptomatik flat foot gelismesinin miimkiin
oldugu bildirilmistir (Macnicol M.F. ve Voutsinas 1984, Wu K.K 1986b, Esenkaya ve dig.
1995).

Basparmak ulnar sesamoid kemik kiriklar1 MCP eklemin hiperekstansiyon yaralanmasi
sonras1 volar ylizde hassasiyet ile bagvuran hastalarda akla getirilmelidir. Ulnar sesamoid
kemik kiriklari, uygun tespit yontemleri sonrasinda sekelsiz iyilesebilirler (Kose ve dig.

2010).

El ve ayak travmalarinda yanlis ve geciken teshislerin Oniine gecilmesi, dogru ve
zamaninda tedavinin uygulanabilmesi i¢in el ve ayakta bulunan sesamoid kemiklerin

varliginin goz 6niinde bulundurulmasi ve 1yi degerlendirilmesi gerekir.

Bu nedenle calismamizda el ve ayakta bulunan sesamoid kemiklerin varligi; yas,
cinsiyet ve bulunduklar1 anatomik lokalizasyonlara goére goriilme sikligi radyolojik
yontemle retrospektif olarak incelenmistir.

Sesamoid kemiklerin cinsiyet, yas ve topografik olarak bulunma siklig1 acisindan
anatomik olarak incelenmesi ve karsilastirilmasi amaglanmistir. Bu ¢alismamizin sesamoid
kemiklerin klinikteki Onemini vurgulayarak, sesemoid kemiklerin varligi hakkinda

farkindalik yaratacagi ve klinik agidan yardimci olabilecegi kanaatindeyiz.
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3. YONTEM

Calismamizda ¢esitli sebeplerle Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi ile Saglik Bilimleri Universitesi Derince Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ ne basvurup el ve ayak radyografisi ¢ekilen 522 hastanin radyografi sonuglari
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bu 522 hastanin radyografi sonuglarinin; 115 i el
radyografisi, 132’ si ayak radyografisi olmak iizere 247 tanesi Kocaeli Universitesi T1p
Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ ndendir. Geriye kalan 276 radyografi sonucu
ise; 172’ si el radyografisi, 104 tanesi ayak radyografisi olmak iizere Saglik Bilimleri

Universitesi Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi’ ndendir.

Calismamiz, Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir ((22.06.2016, Karar n0:2016/13.40, Proje no: KOU GOKAEK
2016/195) (Ek:1). Caligmamizda kullandigimiz radyografi goriintiileri i¢in hem Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi (Ek:2) hem de Saglik
Bilimleri Universitesi Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi (Ek:3)’ nden gerekli izinler
alinmistir. Tezin baslangicinda yontem, etik basvurular ve radyolojik goriintiilerin alinmasi
ve degerlendirilmesi konusunda onceki tez danismanim Dog¢.Dr.Ali ZEYBEK’ ten yardim

alinmustir.

Calismamiza tek yonlii radyografiler dahil edilmemis olup sadece iki yonlii ve ti¢ yonlii
(anteroposterior, lateral, oblik) c¢ekilen radyografiler kullanilmistir. Radyolojik
degerlendirmelerde Radyolog Dr.Umut ERGUL’ den yardim alinmistir.

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ nde gekilen

radyografilerde Toshiba ve Philips optimus marka tek tiiplii rontgen cihazi kullanilmigtir.

Saglik Bilimleri Universitesi Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nde cekilen

radyografilerde DR-Rad X3-C (filtreli) Dijital Radyografik Sistem cihazi kullanilmustir.

Calismamizda sesamoid kemik varligi cinsiyete, yasa ve hem elde hem ayakta
bulunduklar1 bolgelere gore gruplandirilmis ve istatistiksel olarak degerlendirilmistir.
Istatistik verilerinin karsilastirmali analizinde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
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Elde edilen veriler istatistik paket program IBM SPSS Statistics Version 22 kullanilarak

degerlendirilmistir.

Hastalar el ve ayakta sesamoid kemiklerin bulundugu anatomik béliime gore gruplara
ayrildi. Bu dogrultuda el hastalar1 7 gruba, ayak hastalari ise 5 gruba ayrildi. El hastalar

icin olusan gruplar;

Grup 1: Art. metacarpophalangealis 1° de, 1. metacarp caput’unun medialinde palmar

yiizde sesamoid kemik vardi.

Cizim3.1.. Grupl (el)

Grup 1.1: Art. metacarpophalangealis 1° de, 1. metacarp caput’unun medialinde palmar

yiizde ve art. interphalangealis 1’ de 1. distal phalanx basis’ inde sesamoid kemik vardi.
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Cizim3.2. Grupl.1l. (el)

Grup 1.2: Art. metacarpophalangealis 1’ de, 1. metacarp caput’unun medialinde palmar
yiizde ve art. metacarpophalangealis 2° de 2. metacarp caput’unda palmar ylizde sesamoid

kemik vardi.

Cizim3.3. Grupl.2. (el)

Grup 1.3: Art. metacarpophalangealis 1’ de, 1. metacarp caput’unun medialinde palmar
yiizde ve art. metacarpophalangealis 3’ te 3. phalanx proximalis’in basis’ inde sesamoid

kemik vardi.
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Cizim3.4. Grupl.3. (el)
Grup 1.5 : Art. metacarpophalangealis 1’ de, 1. metacarp caput’unun medialinde palmar
yiizde ve art. metacarpophalangealis 5 te 5. metacarp caput medialinde palmar yilizde

sesamoid kemik vardi.

Cizim3.5. Grupl.5. (el)
Grup 1.1.2: Art. metacarpophalangealis 1’ de, 1. metacarp caput’unun medialinde palmar
yiizde, 1. IP eklemde 1. proksimal phalanx caput’ unda ve art. metacarpophalangealis 2’ de

2. metacarp caput’unda palmar yilizde sesamoid kemik vardi.
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Cizim3.6. Grup 1.1.2. (el)
Grup 1.2.5 : Art. metacarpophalangealis 1’ de, 1. metacarp caput’unun medialinde palmar
yiizde, art. metacarpophalangealis 2’ de 2. metacarp caput’unda palmar ylizde ve art.

metacarpophalangealis 5’ te 5. metacarp caput’unda palmar yiizde sesamoid kemik vardi.

Cizim3.7. Grupl1.2.5. (el)
Ayak hastalar1 i¢in olugan gruplar;

Grup 1: 1. metatars caput’unda plantar yiizde medialde ve lateralde sesamoid kemik vardi.
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Cizim3.8. Grupl. (ayak)

Grup 1.2: : 1. metatars caput’unda plantar yiizde medialde ve lateralde ve 2. metatars

caput medial’inde sesamoid kemik vardi.

Cizim3.9. Grupl.2. (ayak)

Grupl.5: 1. metatars caput’unda plantar yiizde medial ve lateralde ve 5. metatars caput

medial’inde sesamoid kemik vardi.
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Cizim3.10. Grupl.5. (ayak)

Grup 1.2.5: : 1. metatars caput’unda plantar yiizde medialde ve lateralde, 2. metatars caput

medial’ inde ve 5. metatars caput medial’ inde sesamoid kemik vardi.

Cizim3.11. Grupl1.2.5. (ayak)

Grup 1.4.5: : 1. metatars caput’unda plantar yiizde medialde ve lateralde, 4. metatars

caput lateral’inde ve 5. metatars caput medial’ inde sesamoid vardi.
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Cizim3.12. Grupl.4.5. (ayak)
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 522 hastanin 233 (%44,6)’ 1 kadin (yas ort.33,81+ 19,36),
289 (%55,4) *u erkek (yas ort. 31,21+ 18,32) tir.

233 kadin hastanin 109’ unun el radyografisi degerlendirilmistir. Bu 109 kadin el

hastasinin 38 tanesi 17 yas ve altinda iken, 71 tanesi 17 yasin lizerindeydi.

233 kadin hastanin 124’{iniin ayak radyografisi degerlendirilmistir. Bu 124 kadin ayak

hastasinin 26 tanesi 17 yas ve altinda iken, 98 tanesi 17 yasin lizerindeydi.

289 erkek hastanin 177’sinin el radyografisi degerlendirilmistir. Bu 177 erkek el

hastasinin 48 tanesi 17 yas ve altinda iken, 129 tanesi 17 yasin iizerindeydi.

289 erkek hastanin 112’sinin ayak radyografisi degerlendirilmistir. Bu 112 erkek ayak

hastasinin 29 tanesi 17 yas ve altinda iken, 83 tanesi 17 yasin lizerindeydi.

Cizelge 4.1. Yas gruplarina gore degerlendirilen bireylerin cinsiyet ve ekstremite sayilari

Yas gruplari Cinsiyet Ekstremite Toplam
Ust (EI) Alt (Ayak)
Kadin 38 26 64
<=17 Erkek 48 29 77
Toplam 86 55 141
Kadin 71 98 169
>17 Erkek 129 83 212
Toplam 200 181 381
Kadin 109 124 233
Toplam Erkek 177 112 289
Toplam 286 236 522

Kadin hastalarin en kii¢iigii 4 yasinda, en biiyiigii ise 88 yasindadir. Kadin hastalarin yas
ortalamasi 33,81+19,36° dir.

Erkek hastalarin en kii¢iigii 2, en bliyligii 86 yasindadir. Erkek hastalarin yas ortalamasi ise
31,21+18,32’dir.
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Cizelge 4.2. Cinsiyet ve yas ortalamasi

Cinsiyet Hasta sayis1 Minimum Maksimum Ortalama
yas

Kadin 233 4 88 33,81+
19,36

Erkek 289 2 86 31,21+
18,32

Toplamda; 286 el hastasinin (%54,8), 236 ayak hastasinin (%45,2) radyografisi
degerlendirilmistir. Degerlendirme yapilan el hastalarinin en kiigiigii 2, en biiyligi ise 86
yasindadir. El hastalarinin yas ortalamasi 30,16+£18,39° dir. Degerlendirilen ayak

hastalarinin ise en kii¢iigii 3, en biiyligli 88 yasindadir. Ayak hastalarinin yas ortalamasi

35,06+19,01° dir.

Cizelge 4.3. Ekstremite ve yas ortalamasi

Ekstremite Hasta sayis1 Minimum Maksimum Ortalama
yas

Ust (EI) 286 2 86 30,16+
18,39

Alt (Ayak) 236 3 88 35,06+
19,01

Degerlendirilen 522 hastanin 454’iinde (%87) sesamoid kemik varlig1 gézlemlenirken,

68 hastada (%13) sesamoid kemik gézlemlenmemistir.

Cizelge 4.4. Sesamoid kemik varligina gore hasta sayist

Sesamoid kemik Toplam
Varlig Yoklugu
Hasta sayis1 454 (%87) 68 (%13) 522(%100)
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Degerlendirilen 286 el hastasinin 242 tanesinde (%84,6) sesamoid kemik varlii

goriiliirken, 44 hastada (%15,4) sesamoid kemik goriilmemistir.

Calismamizda bulunan 236 ayak hastasinin 212’sinde (%89,8) sesamoid kemik

goriiliirken, 24 hastada (%10,2) ise sesamoid kemik gézlemlenmemistir.

El radyografisi degerlendirilen 109 kadin hastanin 95’inde (%87,2) sesamoid kemik

varlig1 gézlemlenirken, 14’iinde (%12,8) sesamoid kemik gozlemlenmemistir.

El radyografisi degerlendirilen 177 erkek hastanin 147’sinde ( %83,1) sesamoid kemik

varlig1 gozlemlenirken, 30’unda (%16,9) sesamoid kemik gozlemlenmemistir.

Ayak radyografisi degerlendirilen 124 kadin hastanin 113’tinde (%91,1) sesamoid

kemik varligt gozlemlenirken, 11 kadin hastada (%8,9) ise sesamoid kemik

gbzlemlenmemistir.

Ayak radyografisi degerlendirilen 112 erkek hastanin 99’unda (%88,4) sesamoid kemik

varlig1 gozlenirken, 13 erkek hastada (%11,6) sesamoid kemik gézlemlenmemistir.

Cizelge 4.5. Cinsiyete gore sesamoid kemik varligi ve p degeri

Ekstremite Sesamoid kemik | Cinsiyet Toplam
Kadin Erkek P
degeri

Var 95 (%87,2) | 147 (%83,1) |242 (%84,6)

Ust (EI) Yok 14 (%12,8) |30 (%16,9) |44 (%15,4) |,350
Toplam 109 (%100) |177 (9%100) |286 (%100)
Var 113 (%91,1) |99 (%88,4) |212 (%89,8)

Alt (Ayak) Yok 11 (%8,9) 13 (%11,6) |24 (%10,2) |,487
Toplam 124 (%100) |112 (9%100) |236 (%100)

Calismamizda el ve ayak radyografileri degerlendirildiginde cinsiyetler arasinda
sesamoid kemik goriilme sikliginda anlamli bir fark gozlemlenmemistir (p>0,05).

Yas  gruplar1 arasindaki farki gdzlemleyebilmek icin 17 yas kriter olarak
belirlenmistir. Diinya Saglik Orgiitii 0- 17 yas araligm ergenlik, 18- 65 yas araligini ise

genclik donemi olarak belirlemistir. Diinya Saglik Orgiitiiniin bu siniflamasma ve
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sesamoid kemiklerin olusum ve gelisim donemi g6z oniinde bulundurularak ¢aligmamiza
da kriter olarak 17 yas belirlenmistir.
17 yas ve altindaki 141 hastanin 75’inde (%53,2) sesamoid kemik gdzlemlenirken,

66’sinda (%46,8) sesamoid kemik goriilmemistir.

17 yas tizerindeki 381 hastanin 379’unda (%99,5) sesamoid kemik gozlemlenirken,

2’sinde (%0,5) sesamoid kemik goriilmemistir.

El veya ayaginda sesamoid kemik varligi goriilmeyen 68 hastanin sadece 2 tanesi 17

yas lizerinde iken, 66 tanesi 17 yas ve altinda oldugu tespit edilmistir.

El veya ayaginda sesamoid kemik varlig1 goriilen 454 hastanin 379’u 17 yas iizerinde

iken, 75’inin 17 yas ve altinda oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 4.6. Yas gruplarina gore sesamoid kemik varlig1 ve p degeri

Yas <=17 >17 P degeri
(n:141) (n:381)
Sesamoid kemik 75 379
varlig
,000
Sesamoid kemik 66 2
yoklugu

17 yas kriter olarak alinip olusturulan iki grup arasinda (17 yas ve altindaki hastalar —
17 yas tistiindeki hastalar) yasa gore sesamoid kemik varligi arasinda anlamli iliski

bulunmustur (p<0.05).

Hastalar el ve ayakta sesamoid kemiklerin bulundugu anatomik boliime gore gruplara

ayrilmistir. Bu dogrultuda el hastalar1 7 gruba, ayak hastalari ise 5 gruba ayrilmistir.
4.1. Elde Sesamoid Kemiklerin Bulundugu Anatomik Boéliime Gore Olusan Gruplar

Grup 1: Art. metacarpophalangealis 1’ de, 1. metacarp caput’unun medialinde palmar
yizde sesamoid kemik gozlemlenmistir (Bak. Cizim3.1.). Elinde sesamoid kemik

gozlemledigimiz biitliin hastalarda art. metacarpophalangialis 1’ de sesamoid kemik vardi.
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Ancak ¢alismamizda sadece bu bolgede sesamoid kemik bulunan 51 (%53,7) kadin ve 85
(%57,8) erkek olmak tizere 136 (%56,2) el hastasi oldugu gortilmiistiir.

Grup 1.1: Art. metacarpophalangealis 1’ de, 1. metacarp caput’unun medialinde palmar
yiizde ve art. interphalangealis 1° de 1. distal phalanx basis’ inde sesamoid kemik
gozlenmistir (Bak Cizim3.2.). Calismamizda bu anatomik bdlgelerde sesamoid kemik
bulunan 3 (%3,2) kadin 9 (%6,1) erkek olmak iizere toplam 12 (%S5) el hastasi oldugu

gorilmistr.

Grup 1.2: Art. metacarpophalangealis 1’ de, 1. metacarp caput’unun medialinde palmar
yiizde ve art. metacarpophalangealis 2° de 2. metacarp caput’unda palmar yiizde sesamoid
kemik gbézlemlenmistir (Bak Cizim3.3.). Calismamizda bu anatomik bolgelerde sesamoid
kemik bulunan 16 (%16,8) kadin ve 17 (%11,6) erkek olmak tizere toplam 33 (%13,6) el

hastasi tespit edilmistir.

Grup 1.3: Art. metacarpophalangealis 1 de, 1. metacarp caput’unun medialinde palmar
yiizde ve art. metacarpophalangealis 3’ te 3. phalanx proximalis’in basis’ inde sesamoid
kemik gozlemlenmistir (Bak Cizim3.4.). Calismamizda bu anatomik bdlgelerde sesamoid
kemik bulunan 1 kadin (%0,4) el hastas1 tespit edilmis olup bu grupta bulunan erkek el

hastasi tespit edilmemistir.

Grup 1.5 : Art. metacarpophalangealis 1’ de, 1. metacarp caput’unun medialinde palmar
yiizde ve art. metacarpophalangealis 5’ te 5. metacarp caput medialinde palmar yiizde
sesamoid kemik gozlenmistir (Bak Cizim3.5.). Calismamizda bu anatomik bolgelerde
sesamoid kemik bulunan 13 (%13,7) kadin ve 16 (%10,9) erkek olmak iizere toplam 29

(%12) el hastas1 gortilmiistiir.

Grup 1.1.2: Art. metacarpophalangealis 1’ de, 1. metacarp caput’unun medialinde palmar
yiizde, 1. IP eklemde 1. proksimal phalanx caput’ unda ve art. metacarpophalangealis 2’ de
2. metacarp caput’unda palmar yilizde sesamoid kemik gozlenmistir (Bak Cizim3.6.).
Calismamizda bu anatomik bolgelerde sesamoid kemik bulunan 1 kadin (%1,1) ve 4 erkek

(%2,7) olmak iizere toplam 5 (%2,1) el hastas1 oldugu goriilmiistiir.

Grup 1.2.5 : Art. metacarpophalangealis 1’ de, 1. metacarp caput’unun medialinde palmar
yiizde, art. metacarpophalangealis 2’ de 2. metacarp caput’unda palmar yiizde ve art.
metacarpophalangealis 5’ te 5. metacarp caput’unda palmar yiizde sesamoid kemik tespit

edilmistir (Bak Cizim3.7.). Calismamizda bu anatomik bdélgelerde sesamoid kemik
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bulunan 10 (%10,5) kadin ve 16 (%10,9) erkek olmak iizere toplam 26 (%10,7) el hastasi
tespit edilmistir.

4.2. Ayakta Sesamoid Kemiklerin Bulundugu Anatomik Boéliime Gore Olusan

Gruplar

Grup 1: 1. metatars caput’unda plantar yiizde med. ve lat.de sesamoid kemik
gozlemlenmistir (Bak Cizim3.8.). Calismamizda sadece bu anatomik bolgede sesamoid
kemik bulunan 111 kadin ve 90 erkek olmak iizere 201 (%94,8) ayak hastasi oldugu

gorilmistir.

Grup 1.2: : 1. metatars caput’unda plantar yiizde med. ve lat.de ve 2. metatars caput
medial’ inde sesamoid kemik gozlenmistir (Bak Cizim3.9.). Calismamizda bu anatomik
bolgelerde sesamoid kemik bulunan 1 kadin (%0,5) ayak hastasi olup bu grupta bulunan

erkek ayak hastasi goriilmemistir.

Grupl.5: 1. metatars caput’unda plantar ylizde med. ve lat.de ve 5. metatars caput
medial’inde sesamoid kemik bulunmustur (Bak Cizim3.10.). Calismamizda bu anatomik
bolgelerde sesamoid kemik bulunan 1 kadin ve 7 erkek olmak iizere 8 (%3,8) ayak hastasi

gozlenmistir.

Grup 1.2.5: : 1. metatars caput’unda plantar yiizde med. ve lat.de, 2. metatars caput
medial’ inde ve 5. metatars caput medial’ inde sesamoid kemik goriilmiistiir (Bak
Cizim3.11.). Calismamizda bu anatomik bolgelerde sesamoid kemik bulunan 1 erkek

(%0,5) ayak hastasi olup bu grupta bulunan kadin ayak hastasi gdzlenmemistir.

Grup 1.4.5: : 1. metatars caput’unda plantar ylizde med. ve lat.de, 4. metatars caput
lateral’inde ve 5. metatars caput medial’ inde sesamoid kemik goriilmiistir (Bak
Cizim3.12.). Caligmamizda bu anatomik bolgelerde sesamoid kemik bulunan 1 erkek

(%0,5) ayak hastas1 olup bu grupta bulunan kadin ayak hastas1 gézlenmemistir.
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Cizelge 4.7. Bolge ve ekstremite

Ekstremite
Bolge Ust (El) Alt (Ayak) Toplam
Grup 1 136 (%56,2) |201 (%94,8) | 337 (%74,2)
Grup 1.1 12 (%b5) 0 (%0,0) 12 (%2,6)
Grup 1.2 33 (%13,6) 1 (%0,5) 34 (%7,5)
Grup 1.3 1 (%0,4) 0 (%0,0) 1 (%0,2)
Grup 1.5 29 (%12) 8 (%3,8) 37 (%8,1)
Grup 1.1.2 5 (%2,1) 0(% 0,0) 5 (%1,1)
Grup 1.2.5 26 (%10,7) 1 (%0,5) 27 (%6)
Grup 1.4.5 0 (%0,0) 1 (%0,5) 1 (%0,2)
Toplam 242 (%100)  |212 (%100) 454 (%100)

Sesamoid kemik bulunan toplam 95 kadin el hastasinin 51 (%53,7)” i grupl’ de, 3
(%3,2)” i grup 1.1° de, 16 (%16,8)” s1 grup 1.2° de, 1 (%1,1)’ i grup 1.3” te, 13 (%13,7)’
i grup 1.5 te, 1 (%1,1)’ i grup 1.1.2°de, 1 (%1,1)” i grup 1.1.2° de ve 10 (%10,5)’ unun ise

grup 1.2.5° te oldugu goriilmiistiir.

Sesamoid kemik bulunan toplam 113 kadin ayak hastasinin 111’ i (%98,2) grup 1’ de,
1’1 (%0,9) grup 1.2° de, 1 hastanin (%0,9) ise grup 1.5’ de oldugu goriilmiistiir.

Cizelge 4.8. Kadinlarda bolge ve ekstremite

Ekstremite

Bolge (Kadin) Ust (El) Alt (Ayak)
Grup 1 51 (%53,7) | 111 (%98,2)
Grup 1.1 3 (%3,2) 0 (%0,0)
Grup 1.2 16 (%16,8) |1(%0,9)
Grup 1.3 1 (%1,1) 0 (%0,0)
Grup 1.5 13 (%13,7) |1 (%0,9)
Grup 1.1.2 1 (%1,1) 0 (%0,0)
Grup 1.2.5 10 (%10,5) |0 (%0,0)
Toplam 95 (%100) 113 (%100)
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Sesamoid kemik bulunan toplam 147 erkek el hastasinin 85 (%57,8)’ i grupl’ de, 9
(%6,1)’ u grup 1.1° de, 17 (%11,6)’ si grup 1.2’ de, 16 (%10,9)’ s1 grup 1.5 te, 4 (%2,7)’ i
grup 1.1.2° de ve 16 (%10,9)’ sinin ise grupl.2.5’ te oldugu goriilmiistiir.

Sesamoid kemik bulunan toplam 99 erkek ayak hastasinin 90 (%90,9)’ 1 grup 1’ de, 7
(%7,1)" si grup 1.5* de, 1 (%1,0)’ i grupl.2.5 ve 1 (%1,0)’ inin ise grup 1.4.5° te oldugu

gorilmistiir.

Cizelge 4.9. Erkeklerde bolge ve ekstremite

Ekstremite

Bolge (Erkek) Ust (El) Alt (Ayak)
Grup 1 85 (%57,8) |90 (%90,9)
Grup 1.1 9(%6,1) 0(%0,0)
Grup 1.2 17 (% 11,6) [0(%0,0)
Grup 1.5 16 (%10,9) |7 (%7,1)
Grup 1.1.2 4(%2.,7) 0(%0,0)
Grup 1.2.5 16 (% 10,9) [1(%1,0)
Grup 1.4.5 0(%0,0) 1(% 1,0)
Toplam 147 (% 100) |99 ( % 100)
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5. TARTISMA

El ve el bilegi, viicudun en hareketli eklemlerindendir. Bu eklemleri olusturan gerek art.
radiocarpalis gerek diger eklemler (articulationes intercarpales, art. mediocarpalis, arti.
carpometacarpalis pollicis, articulationes carpometacarpales 11, 111, IV, V., articulationes
intermetacarpales, articulationes metacarpophalangeales, articulationes
interphaalangeales)’ in varligi, fonksiyonelligi ve ligamentdz yapilari bu hareketlilige
bazen pozitif bazen de yonde etki edebilmektedir. Gerek kaslar gerek ligamentler eklem
hareketliligini bu kadar etkilemisken kemik sayilarindaki artis veya azalis daha rijit sekilde
etkileyecektir. Diinya popiilasyonuna bakildiginda insanlarin el bilegini olusturan kemikler
(radius, ulna, scaphoideum, lunatum, triquetrum, pisiforme, trapezium, trapezoideum,
capitatum, hamatum)’ in biiyiikliikleri ve ek olarak aksesuar-sesamoid kemiklerin olmasi

farklilik gostermektedir.

Ayak ve ayak bilegi esneklik ve stabilitenin birarada bulundugu dinamik bir yapidir.
Topuk vurusu sirasinda sok emen bir yapi olarak hareket ederken, yerle temas sirasinda
zeminin sekline uyum saglar (Akman 2003). Ayagin en temel fonksiyonu denge,
stabilitenin saglanmasi ve devam ettirilmesidir. Ayagmm bu stabilite ve denge
fonksiyonlarini yerine getirebilmesi i¢in ¢esitli diizlemlerde hareket kabiliyeti olan pek ¢ok
eklemden soz edilmelidir. Bu eklemler (art. tibiofibularis distalis, art. talocruralis, art.
subtalaris, art. talocalcaneonavicularis, art. calcaneocuboidea, art. tarsi transversa, art.
cuneonavicularis,  art.cuboideonavicularis,  articulationes intercuneiformes,  art.
cuneocuboidea, articulationes  tarsometatarsales,  articulationes  intermetatarsales,
articulationes metatarsophalangeales, articulationes interphalangeales pedis) ‘in her biri
hareket esnasinda ayr1 6neme sahiptir. Ayak ve ayak bileginin anatomik yapisi insanin

bipedal yiiriiyiisii ger¢ceklestirmesini saglayacak sekilde gelismistir.

Kemik, ligament, kas ve tendonlar yliriime, kosma, ziplama, merdiven inip ¢ikma gibi
birgok aktivitede gerekli olan viicut agirhiginin desteklenmesi ve aktarimimi saglar.
Goriildigi tizere ayak ve ayak bileginde normal anatomik yapilar (kemik,kas, tendon ve
ligament)’ 1 disinda sesamoid veya aksesuar anatomik yapilar gibi kii¢iik yapilar bile
ayagin bu biyomekaniksel yapisini bozacak; agri,yiirliylis bozuklugu gibi sorunlarin ortaya
¢ikmasina neden olacaktir. Bu baglamda ayakta sesamoid kemiklerin topografik olarak

varligi, bulunma siklig1 ayak biyomekanigi {izerine etkili bir parametre oldugu géz 6niinde

33



bulundurulmalidir. Bu sebepten otiirii ¢calismamizda ayaktaki sesamoid kemik varligimi

sayisal ve topografik olarak arastirilmasi da amaglanmistir.

El ve ayakta sesamoid kemik goriilme siklig1 ve dagilimi ile ilgili yapilan arastirma
sonuclart oldukca degiskenlik gostermektedir (Yammine 2015, Chen 2015). Bizim
calisgmamizda da buradan yola ¢ikilarak kendi iilkemizdeki el ve ayaklarda goriilen
sesamoid kemik prevalanst yas, cinsiyet ve bulunduklar1 anatomik bdlgelere gore
incelenmistir.

Calismamizda 233 kadin 289 erkek olmak iizere toplam 522 el-ayak radyografisi
degerlendirilmistir. Kadinlarin yas ortalamasi 33,8197+19,36051 erkeklerin yas ortalamasi
ise 31,2180+ 18,32758” dir. Degerlendirilen el-ayak radyografilerinde cinsiyetler arasi
sesamoid kemik goriilme siklig1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0,05). Chaumaitre ve dig. yaptiklar1 ¢calismada 780 erkek, 592 kiz olmak
tizere toplam 1372 c¢ocugun mindr travma sonrast ¢ekilen el- el bilegi radyografilerini
incelemis. Calismada bu cocuklarin yas ortalamasi 9.7 olarak belirtilmistir. Sonuglar
probit metodu ile degerlendirilen bu ¢alismada erkeklerde sesamoid kemik goriilme yas1
ortalama 12.1, kizlarda ise ortalama 10.2 olarak bulunmus (Chaumaitre ve dig 2008). Bu
arastirmada cinsiyete gore sesamoid kemiklerin goriilme yaslar1 arasinda farklilik
bulmustur. Bizim calismamizda cinsiyet agisindan sesamoid kemik goriilme sikligi ve
topogrofik olarak farklilik bulunamamistir. Bunun temel nedeni bu arastirmacinin kiigiik
yaglarda (9-12)’ ki g¢ocuklarla ¢alismis olmasidir. Yas ilerledik¢e ilk sesamoid kemik
varligindan sonra bizim popiilasyonumuzda kadin ve erkeklerde sesamoid kemik varligi
arasinda herhangi bir farklilik tespit edilmemistir. Ayrica literatiirde sesamoid kemik
prevalansini cinsiyete gore kiyaslayan yeterli miktarda ¢alisma olmadigini diisiinmekteyiz.

Dharap ve dig.’ nin c¢alismasinda el basparmakta sesamoid kemik ossifikasyonu
kadinlarda 10 erkeklerde 11 yasta ilk goriilmeye baslandigi belirtilmis. Ayakta halluks
sesamoid kemik ossifikasyonu kadinlarda 8 erkeklerde 9 yaslarinda baslamis ve ikisi de 10
yasinda tamamlanmig (Dharap ve dig 2007). Bizim ¢aligmamizda da Dharap ve dig’ ne
paralel olarak el bagparmakta sesamoid kemik ossifikasyonu kadinlarda 10, erkeklerde 11
yasta goriilmeye baslanmistir. Ayakta ise sesamoid kemik ossifikasyonu kadinlarda 4,
erkeklerde 11 yasta goriilmeye baslanmistir. Ayakta sesamoid kemik goriilme yasmin

degisimini cinsiyete gore kemik varliginin farkli olmasina bagl oldugunu disiiniiyoruz.

Diinya Saglk Orgiitii (WHO) 0- 17 yas arasin1 ergen, 18- 65 yas arasim geng, 66- 79

yas arasini orta yas, 80 yas iizerini ise yasl olarak belirlemistir. Bu nedenle biz de
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calismamizda 17 yasi kriter olarak belirledik. Calismamizda 17 yas ve altinda 141 kisi
bulunurken, 17 yas tistiinde ise 381 kisi bulunmaktadir. 17 yas ve altinda sesamoid kemik
prevalanst % 53.19 (n: 75) iken, 17 yas istlinde ise sesamoid kemik prevalansi % 99.47(n:
379)’ idi. 17 yas kriter olarak alinip olusturulan iki grup arasinda (17 yas ve altindaki
hastalar — 17 yas ustiindeki hastalar) yasa gore sesamoid kemik varligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0,05). Sun ve dig. metatarsophalangeal eklemde
sesamoid kemiklerin bulunma yerleri ve varligini inceledikleri ¢alismada 9005 MTP
eklemde 16 degisik yerde sesamoid kemik gozlemlemis. Hallux’ taki sesamoid varligi
stirekliymis ve diger metatarsophalangial (MTP) eklemlerin birindeki sesamoid varligi ya
da yoklugu ile baglantisi yokmus (p>0.05) Bununla birlikte, diger dort MTP eklemin
herhangi birinde sesamoid kemiklerin bulunup bulunmadig: arasinda pozitif bir korelasyon
varmis. Yas, hem toplam sesamoid sayisi1 (P <0.001) hem de sesamoidli MTP eklem sayis1
ile pozitif korelasyon(kesin baglant1) gostermekteymis (p<0.001). (Sun ve dig 2017).
Calismamizda elde ettigimiz verilere benzer sekilde Sun ve dig. de yaptig1 arastirmada
ayakta yasa gore sesamoid kemik goriilme sikligi arasinda anlamli fark bulmustur. Bu

durumun da degerlendirme yontemimizin dogru oldugunu gosterdigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda, elde sesamoid kemik varlig1 topografik olarak incelendiginde, sirastyla
en ¢ok articulatio metacarpophalangealis I’ de, daha sonra art. metacarpophalangealis 1T’
de oldugu tespit edilmistir. Calismamizda bolgemizde yasayan 109 kadin 177 erkek toplam
286 hastanin el grafisini retrospektif olarak degerlendirilmistir. Sesamoid kemik bulunan
242 (%84.6) hasta bulunmayan ise 44 (%15.4) hasta oldugu goriilmiistiir. Bu 242 olgunun
tamaminda 1. metacarpophalangial (MCP) eklemde (%2100) sesamoid kemik
gozlemlenmistir. 2. MCP eklemde %26,4 (n:64) olguda, 3. MCP eklemde %0.4 (n:1), 5.
MCP eklemde %22,7 (n:55) olguda sesamoid kemik varlig1 goriiliirken; 4. MCP eklemde
sesamoid kemik goriilmemistir. Ayrica 1. interphalangial (IP) eklemde %7,1 (n:17) olguda
sesamoid kemik goriiliirken diger IP eklemlerde ve distal interphalangial (DIP) eklemlerde
sesamoid kemik goriilmemistir.

Amar ve dig. Akdeniz popiilasyonu lizerinde yaptig1 ¢aligmada el bileklerinde sesamoid
ve aksesuar kemik goriilme sikligim1 degerlendirmis ve 442 yetiskin hasta grafisi
retrospektif olarak incelemis. 1. MCP eklemde %99.5 (n:440), 2. MCP eklemde %42.3
(n:187), 3. MCP eklemde %1.4, 4. MCP eklemde %0.2 ve 5. MCP eklemde %41.1 (n:182)
sesamoid kemik insidansinin mevcut oldugunu bildirmisler. 1. IP eklemde sesamoid kemik
insidanst ise %26.2 (n:116) belirtilmis (Amar ve dig 2011).
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Chen ve dig. eldeki sesamoid kemiklerin prevalansi ve gesitliligini Cinlilerde 16-85 yas
arasi katilimcilarla arastirdigi ¢alismada sesamoid kemiklerin prevalansini 1. MCP eklem
icin %100, 2. MCP eklem i¢in % 60.8, 3.MCP eklemde %3.9, 4. MCP eklem igin %1.3 ve
5. MCP eklem i¢in % 59.1 bildirmislerdir. Bagsparmak IP eklemde, olgularin sadece %
15.9' unda sesamoid kemik gozlemlendigi belirtilmis. 1. MCP eklem disindaki diger
eklemlerde iki sesamoid kemik varligin1 nadiren gozlemlediklerini bildirmisler (Chen Wei
ve dig 2015). Bizzaro (1921) da 112 olgu ile yaptigi ¢calismada benzer sekilde sesamoid
kemik prevalansini en yiiksek 1. MCP eklem (98,2) de gozlemlemistir. Daha sonra ise en
yiiksek prevalanslari sirasiyla 2. MCP (%64,2), 5. MCP (%44,6) ve 1. IP eklem (%22,3)
olarak bildirmistir (Yammine K. 2014).

Amar, Chen ve Bizzaro’nun sonuglarina benzer sekilde bizim ¢alismamizda da
sesamoid kemik goriilme sikli§i c¢oktan aza dogru art.metacarpophalangealis |,
art.metacarpophalangealis 1l, art.metacarpophalangealis V ve art. interphalangealis |
seklinde gozlemlenmistir. Bu sonuglar, iilkemizde elde farkli anatomik lokalizasyonlarda
goriilen sesamoid kemik prevalansinin Ingiliz, Israil ve Cin wrklarina benzer oldugunu
diistindiirmektedir.

Joseph (1951) farkli wrklarda eldeki sesamoid kemik prevalansini arastirmistir.
Avrupalilarda sirasiyla ¢coktan aza dogru 1.MCP eklem, 5. MCP eklem, 1. IP eklem, 2.
MCP eklem olarak bildirmistir. Hintlilerde ve afrikalilarda ise yine ¢oktan aza dogru 1.
MCP eklem, 1. IP eklem, 5. MCP eklem ve 2. MCP eklem olarak bildirmistir. Dharap
(2007) ise Araplarda yaptig1 ¢alismada 1. MCP eklemden sonra en ¢ok 5. MCP eklemde
sesamoid kemik gozlemlerken 2. MCP eklemde saymin daha az oldugunu bildirmistir
(Yammine K. 2014).

Seki ve dig. Japonlarda bagparmak ve parmak IP eklemlerindeki sesamoid kemik
prevalansim1 aragtirdiklar1 ¢alismada 16yas ve lizerindeki katilimcilarin basgparmak ve
parmaklarin IP eklemlerinin radyolojik goriintiilerini (650 hasta, 1096 parmak) retrospektif
olarak degerlendirdikleri bir ¢alisma yapmuslar. 1.IP eklemde sesamoid kemik %67, 2.PIP
%0, 3.PIP %0.4, 4.PIP %0.5 ve 5.PIP %1 sesamoid kemik prevalansi bildirmigler. DIP
eklemlerin higcbirinde sesamoid kemik goriilmedigini belirtmislerdir (Seki ve dig 2013).

Joseph, Dharap ve Seki’'nin c¢alismalarinin sonuglar1 ile bizim sonuglarimizin benzer
ctkmamasi, farkli irklarda sesamoid kemik prevalansinin anatomik lokalizasyonlara gore

farkli oldugunu diisiinmemize neden olmustur.
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Kose ve dig. (2012) Tiirklerde yas ortalamasi 43.76 olan 923 olguda yaptiklarn
calismada sesamoid kemik prevalansini ¢oktan aza dogru sirasiyla 1. MCP eklem, 5. MCP
eklem, 2. MCP eklem ve 1. IP eklem olarak bildirmislerdir.

Insanlarda, sesamoid kemikleri olusturan endokondral ossifikasyon geciren kikirdak
nodiiller, erken ve gec ¢cocukluk donemi olan 3-12 yas arasinda baslayip; ossifikasyonunun
ise kadinlarda 10, erkeklerde 11 yasta baslayip sirasiyla 13 ve 14 yasta tamamlandigi
bildirilmis (Amar ve dig 2011, Dharap ve dig 2007). Biz de ayn1 sekilde ¢alismamizda 2 ve
5. MCP eklemler ile IP eklemlerde farkli sonuclar bulmamizin nedeninin, ¢alismamizi
daha genis yas aralig1 (2-88)’ ndaki olgularda yapmamiza bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

Sesamoid kemiklerin el ve ayaklarda goriilme siklig1 ve ossifikasyonu Arap toplumunda
radyografik bir caligmayla degerlendirilmis. Eller ve ayaklardaki sesamoid kemiklerin
insidans1 ve ossifikasyonu, 5-83 yaslarindaki Bahreyn'den 549 yetiskin (393 erkek ve 156
kadin) ve 373 c¢ocuk (286 erkek ve 97 kiz)’ tan olusan Arap niifusta 922 radyografide (400
el ve 522 ayak) incelenmis. Tiim yetiskin grafilerinde 1. MCP ve 1. MTP eklemlerinde
sesamoid kemik goriildiigii belirtilmis (Dharap ve dig 2007). Benzer sekilde bizim de
degerlendirdigimiz 17 yas lzerindeki 381 olgunun 379 ( %99.47)’unda 1.MCP veya
1.MTP eklemlerinde sesamoid kemik gozlemlenmistir. Bu durumun da degerlendirme

yontemimizin dogru oldugunu gosterdigini diisiinmekteyiz.

Goldberg ve dig. el ve ayagin karsilastirmali olarak sesamoid kemiklerinin anatomi ve
patolojisini arastirdiklar1 ¢alismada, sesamoid kemikleri, 50 kadavrada 100 el ve ayak ile
Giiney Sina Bedevi c¢ocuklarimin 1000 el grafisinde incelenmis. Basparmak MCP
ekleminin ve halluks un MTP eklemlerinin sesamoidleri tiim diseksiyon ve
radyografilerde tespit edilmis. Diger sesamoidler olgularin radyografilerinin % 50'sinde 1.
MCP eklem, % 3'inde 3.MCP, % 1'inde 4. MCP ve % 70'inde 5. MCP ekleminde
gozlemlenmis. Sesamoidler, basparmagin interphalangeal eklemlerinin % 62' sinde de
goriilmiis. Eklemlerdeki sesamoid kemiklerdeki dejeneratif degisikliklerin ortaya ¢ikisi ile
ilgili olarak el ile ayak arasinda farklar oldugu sonucuna varilmis. Bagparmakta
metacarpophalangeal ekleminde makroskopik olarak olgularin % 75'inde, radyografik
olarak sadece % 13'inde patolojik degisiklikler eklemin bir veya diger boliimlerinde
bulunmus. Halluks' ta, olgularin % 40' inda hem makroskopik olarak hem de radyografide
yer almis ancak eklemin tiim kisimlarinin etkilendigini belirtmisler (Goldberg ve dig
1987). Goldberg’ in galismasi ile bizim ¢alismamiz farkli sonuglar gostermesine karsin;

calismamiza benzer sekilde el ve ayaktaki sesamoid kemikleri birlikte incelemis olmasi
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yontemimizin dogru oldugunu diisiindlirmektedir. Ayrica literatiirde el ve ayaktaki
sesamoid kemiklerin yas, cinsiyet ve bulunduklar1 anatomik lokalizasyonlara gore birlikte

incelendigi arastirmalarin yeterli miktarda olmadigini diisiinmekteyiz.

Msamati (2001), arastirma grubu 16-66 yas araligindaki 126 olgudan olusan ¢ailsmada,
Malawili hastalarin el ve ayak radyografilerini sesamoid kemik varligi agisindan
degerlendirmis. 1. MCP eklemde sesamoid kemik prevalanst % 100 olarak bildirilmesine
karsin 2. MCP eklemde %10, 5. MCP eklemde %0 ve 1. IP eklemde ise %100 olarak
bildirilmistir. Literatirde bu sonuglarla yakinlik gosteren baska bir calisma

gbzlemleyemedik.

Calismamizda kadin ve erkek toplam 236 hastanin ayak radyografisi
degerlendirilmistir. 17 yas lstiinde olan 181 hastanin 179’unda hallux’ta sesamoid kemik
gozlemlenmistir. 17 yasin ilizerinde olan yalnizca 2 hastada sesamoid kemik olmadigi
goriilmistiir. Yasla birlikte hallux’ taki sesamoid kemik varliginda pozitif bir korelasyon
gozlemlenmistir (p<0.05). Bizim ¢alismamizda 236 ayak hastasinin dijital rontgeni
incelenmis ve % 89.8 (n:212)’inde sesamoid kemik gdzlemlenmistir. Bu 212 olgunun
tamaminda 1. MTP eklemde (%100) sesamoid kemik varlig1 goriilmiistiir. 2. MTP eklemde
sesamoid kemik varlig1 %1 (n:2), 5. MTP eklemde sesamoid kemik varlig1 %4.8 (n:10), 4.
MTP eklemde sesamoid kemik varligi ise %0.5 (n:1) olguda gozlemlenmistir. Ayakta
sesamoid kemik varlig1 en ¢ok art. metacarpophalangealis I’ de gézlemlenirken, daha sonra

en fazla art. metacarpophalangealis V’ te oldugu goriilmiistiir.

Coskun ve dig. ayaklarda aksesuar kemikler ve sesamoid kemiklerin insidansini
Tirklerde 984 grafide retrospektif olarak incelemisler. Radyografilerin % 2.7' sinde
halluks’ ta iki pargali sesamoid kemik saptanmis. Radyografilerin % 2' sinde halluks’ ta
interphalangeal eklemde sesamoid kemigi gorilmiis. Metatarsophalangeal eklemde
sesamoid kemiklerin goriilme sikligit 2. MTP * de %0.4, 3. MTP’ de %0.2, 4. MTP’ de %
0.1 ve 5. MTP’ de %4.3 olarak bulunmustur. (Coskun ve dig 2009). Ayn1 1rk iizerinde
yapilan calismayla benzer sonuglar1 gézlemlememiz degerlendirme yontemimizin dogru

oldugunu diisiindiirmektedir.

Bizzaro Ingilizlerde yaptig1 calismada sesamoid kemik prevalansini, 1. MTP eklemde
%100, 2. MTP eklemde % 1, 3. MTP eklemde % 0, 4. MTP eklemde %2, 5. MTP eklemde
%10 olarak bildirmistir.
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Dharap Araplarla yaptig1 calismada ayakta sesamoid kemik goriilme sikligimi 1.MTP
eklemde %100, 2. MTP eklemde %2.1, 3. MTP eklemde %0.6, 4 MTP eklemde %0.6 ve
5.MTP eklemde ise %12.1 olarak bildirmis.

Halluks valgus’ ta aksesuar ve sesamoid kemiklerin prevalansi Italyanlarda arastirilmis.
Yaslar1 26-80 arasinda degisen, halluks valguslu 505 kadin caligmaya alinmis. 505
hastanin 404' iinde sesamoid kemik gozlenmis. 97 hastada besinci metatarsal sesamoid
kemik bulundugu belirtilmis. Hastalarin tamaminda halluks’ ta sesamoid kemik tespit
edilmis (Longo ve dig 2013).

Kiter (2006) Tiirklerde, Kewenter (1936) ise Almanlarda yaptiklar1 caligmalarda benzer
sekilde 1. MTP eklemden sonra en ¢ok 5. MTP eklemde sesamoid kemik gozlemlediklerini

bildirmislerdir. En az ise 3. MTP eklemde sesamoid kemik varlig1 bildirmislerdir.

Ayakta gozlemlenen sesamoid kemik prevalanst farkli irklarda benzer sonuglar
vermistir. Bunun nedeninin ayakta yiik dagiliminin en ¢ok 1. MTP ve 5. MTP bolgelerinde
olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. El insan viicudundaki en fonksiyonel organdir
ve farkli irklarda farkli ihtiyaglar dogrultusunda kullanilmakta ve buna gore gelisim
gostermektedir. Ayak ise biitiin toplumlarda agirlik aktarma, denge ve yiirlime gibi daha
temel ve benzer fonksiyonlarda kullanilmaktadir. Farkli toplumlarda sesamoid kemik
gbzlemlenen anatomik bolgelerin elde ve ayakta farkli prevalanslarda olmasmin bu

nedenden kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Hallux sesamoid kemikleri, hallux’un islev ve patomekaniginde ©nemli rol
oynamaktadir. Her yas gurubundaki bireylerin kosu ve uzun mesafe kosularina aktif
katilmi, On ayak {zerine stres yilikii bindiren tekrarlayic1 aktiviteler, sesamoidit
olusturmaktadir. Sesamoidler gibi normalde asemptomatik olan kemikler embriyoloji,
anatomi, konjenital varyasyonlar, enfeksiyon, osteokondrit, travma ve etkili tedaviye farkli
bir bakis gerektirir (Jahhs MH. 1981).

Birinci metatarso-sesamoid eklem, birinci metatarsofalangeal eklemden ayri olarak
tanimlanir. Rosenbaum, metatarso-sesamoid eklemin ¢ocuklarda ve eriskinlerde asimetrik
oldugunu ve medial ylizeyin lateralden daha biiyiik oldugunu belirtmistir. Birinci
metatarsal kemigin caput’ unun altinda medial sesamoid merkezi bir yerde bulunur ve

lateral sesamoid yanal yatar. Bu eklemin sekli ve fonksiyonu hakkinda bilgi, patolojiyi
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anlamakta ve basta halluks valgus olmak ftizere ¢esitli 6n ayak direnci bozukluklarinin

terapotik endikasyonlarini anlamada 6nemlidir (Rosenbaum 1982).

Ayak ve ayak bileginin aksesuar ve sesamoid kemikleri asemptomatiktir. Bununla
birlikte asir1 kullanim ve travma sonrasi agrili sendromlar veya dejeneratif degisikliklere

neden olabildikleri i¢in radyoloji literatiiriinde giderek daha ¢ok incelenmislerdir.

Os hallucis 3 sesamoid kemik ile iliskilidir. Hepsi plantar yiizeydedir. IkKisi
metatarsofalangeal (MTP) eklem seviyesinde sabit olarak kabul edilir ve birinci metatars
caput’ unun altinda bulunur. Biri ise interfalangeal (IP) eklem seviyesinde degisken olarak
gozlemlenir (Aseyo and Nathan 1984; Masaki 1984; Potter ve dig. 1992; Suwannahoy ve
dig. 2012). Os halliucis’ te, MTP ekleminin sesamoid kemikleri, cogunlukla fibula yerine
tibial bolgede goriiliir, konjenital olarak hipoplastik olabilir, hi¢ olmayabilir (Inge and
Ferguson 1933; Zinmeister and Edelman 1985; Goez and DelLauro 1995; Karadaglis and
Grace 2003; Kiter ve dig. 2006; Williams ve dig. 2009) Yapilan ¢alismalarda ii¢lincii ve
dordiincii MTP eklemlerde varligi ¢ok nadir olmakla birlikte, diger eklemlerde metatarsal
baslardaki sesamoid dagiliminin diizensiz oldugu bildirilmis. En sik karsilagilan 5. MTP
eklemdeki sesamoid kemik oldugu goriilmiis ve sonrasinda da 2. MTP eklemde goriilmiis.
(Goldberg and Nathan 1987; Le Minor 1987; Kiter ve dig. 2006; Coskun ve dig. 2009).
Anatomik olarak, ikinci ile besinci metatarsal sesamoidlerin eklem kapsiiliiniin plantar
kismina gémiilii oldugu bulunmustur (Nwawka ve digerleri, 2013). Mevcut oldugunda, 2.-
5. sesamoidler en iyi antero-posterior (AP) ve ayagin oblik radyografisinde goriliir
(Yammine K. 2015)

Inceledigimiz 2 ve 3 yonlii radyografilerde os hallucis’ teki sesamoid kemikler benzer
sekilde hep plantar yiizde 1. MTP eklem seviyesinde tibial ve fibular tarafta birlikte
gozlemlenmistir. Os hallucis’ te tek tarafta sesamoid kemik varligi gézlemledigimiz olgu
ise olmamistir. Diger ¢aligmalarla benzer sekilde ¢alismamizin sonucunda os hallucis’ ten
sonra en sik 5. MTP eklemde sesamoid kemik gézlemlenmistir. 5. MTP eklemden sonra

ise sesamoid kemik varliginin en sik 2. MTP eklemde oldugu goriilmiistiir.

40



6. SONUCLAR VE ONERILER

El ve ayakta bulunan sesamoid kemiklerin varligi; yas, cinsiyet ve bulunduklari
anatomik lokalizasyonlara gore goriilme sikligini radyolojik yontemle retrospektif olarak

inceledigimiz calismamizda;

1. 109 kadmn, 177 erkek olgunun el radyografilerini degerlendirmemiz sonucunda elde
goriilen sesamoid kemik varligi ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (p>

0.05).

2. 124 kadin, 112 erkek olgunun ayak radyografilerini degerlendirmemiz sonucunda benzer
sekilde ayaktaki sesamoid kemik varligi ile cinsiyet arasinda anlamli bir fark

goriilmemistir (p> 0.05).

3. Calismamizda, 381’ i 17 yas lizerinde, 141’1 17 yas ve altinda olmak iizere toplam 522
olgu degerlendirilmistir. 17 yas lizerindeki olgularin 379’ unda sesamoid kemik varligi
gozlemlenmis; 17 yas ve altindaki olgularin ise 75’ inde sesamoid kemik varligi
gbzlenmistir. Sonu¢ olarak sesamoid kemik varligi ile yas arasinda anlamli bir fark

gortilmistiir (p< 0.05).

4. Elde sesamoid kemik varlig1 en ¢ok 1. MCP eklemde goriiliirken, 1. MCP eklemden

sonra ise en ¢ok 2. MCP eklemde goriilmiistiir.

5. Elde sesamoid kemik gozlemledigimiz en kiigiik yas kadinlarda 10, erkeklerde ise 11

olarak bulunmustur.

6. Ayakta sesamoid kemik varlig1 en ¢ok 1. MTP eklemde goriiliirken, 1. MTP eklemden

sonra ise en ¢ok 5. MTP eklemde goriilmiistiir.

7. Ayakta sesamoid kemik varligi en kiiciikk kadinlarda 4, erkeklerde ise 11 yasta

gozlemlenmistir.

Kemik gelisimi insandan insana hem genetik agidan hem de yasadigi bolgenin
Ozelliklerine gore adaptasyon siireci olarak farklilik gosterir. Genellikle iginde yasanan
bolgenin rakimi, hava sartlari, doga 6zellikleri, iklim, beslenme aliskanliklar1 ve kisinin

yasadig1 bolgedeki c¢evresel faktorler (hava kirliligi ve diger etmenler) gibi etkiler
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insanlarin sadece kemik gelisimi degil tim viicut anatomik yapilarini etkileyebilmektedir.
Ayrica kas gelisimi, yas vb parametrelere bagli olarak radyografik goriintiilemede
sesamoid kemik varlig1 goriilmeyebilir. Bu nedenle daha sonraki caligmalarda farkli
gorlntiileme teknikleri (MR, Tomografi vb) ile daha kapsamli veriler elde edilebilecegini

diistinmekteyiz.

Bu calismada bolgemizde yasayan insanlardaki sesamoid kemik varhigi ile ilgili
istatistiksel veriler elde etmis olduk. Daha ileriki ¢aligmalarda daha farkli radyolojik
inceleme metodlar1 ve daha yliksek sayidaki bir populasyonla da 6zellikle el ve ayaktaki

kemik yapilar1 hakkinda bolgesel olarak yeni veriler toplanmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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Research, 10(03), 66774-77. 2018.
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KARAR BiLGILERI

- l b
Karar No: ﬂg(b/’Ig.uo [Proje No: KU GOKAEK 2016/195 | Tarih : 22/0.4./.2016

Dog. Dr. Ali ZeyBek sorumlulugunda yapilan ve yukarida bilgileri verilen arastirma bagvuru dosyasi|ve
ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis,
caligmanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gerceklestirimesinde etik ve bilimsel sakinca
bulunmadigina toplantiya katilan Etik Kurul tye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar verilmistir.

IE ETIK KURUL BILGILERI ]
Hasta Haklari Yonetmeligi (01.08.1998/23420), 8 Mayis 2014 tarih ve 26994 sayili Resmi Gazetede
llan edilen Hasta Haklar Yénetmeligi'nde Degisiklik Yapiimasina dair Yénetmelik, Helsinki Bildirgesi
(2013), lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu (Kasim 2015), Biyotip Arastirmalarina iliskin insan Haklar ve
Biyotip Sozlesmesine Ek Protokoliin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun (10 Mart

CALISMA ESASI 2011/6212), Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan Haklari ve insan Haysiyetinin
Korunmasi Sézlesmesi: Insan Haklari ve Biyotip Sozlesmesi (4 Nisan 1997), Ek Madde -10 (6 Nisan

2011, 6225) Resmi Gazetede 13.04.2013 tarih ve 28617 sayi ile yayinlanan Klinik Arastirmalar

Hakkinda Y6netmelik, 25 Haziran 2014 tarih ve 29041 sayili Resmi Gazetede ilan edilen flag ve

Biyolojik Urlinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Y8netmelik
[ETIK KURUL BASKANI UNVANI/ADI/SOYADI: PROF. DR. KADIR BABAOGLU ]
[ ETIK KURUL UYELERI ]
Unvan/Adv/Soyad Toamanhk Kurumu Cinsiyet A_ra;:t!rn?a Katihm * imza

Alam i ile iligki i o
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EK-2 izin Belgesi

Kocaeli Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna,

“Dog. Dr. Ali ZEYBEK” sorumlulugunda yiiriitiilecek olan “Ossa Sesamoidea’ nin
Radyolojik Olarak Incelenmesi ve Klinik Onemi” isimli tez calismasinin Retrospektif
radyolojik kayit alinmasi ” kisminin fakiiltemizde Radyoloji A.D. daki arsiv kayitlarindan

alinmasi uygundur.

Imza
Adi, Soyadi

/ Unvani

Birim yetkilisi
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EK-3 izin Belgesi

DERINCE EAH KALITE YONETIM BIRIMI
00044026814
~

TSE 1SO 9001: 2008 )
KALITE YONETIM SISTEMI

T.C.

SAGLIK BAKANLIGI
Kocaeli ili Kamu Hastaneleri Birligi
Saghk Bilimleri Universitesi
Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayr  :30278912
Sube : TUEK
Konu : TUEK Toplanti Karar1

Betiil TALU

Hastanemiz Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu tarafindan 13.04.2017 tarihli toplantida alinan karar
asagida belirtilmistir.

Karar no 04: Fizyoterapist Betiil TALU nun 21.03.2017 tarih ve 41790526 sayili dilekgesinde
belirttigi ’Ossa Sesamoidea’nin Radyolojik olarak incelenmesi ve Klinik 6nemi’’konulu yiiksek lisans
tez ¢aligmasi i¢in hastanemiz el ve ayak radyografi verilerini kullanma talebi degerlendirilmis ve uygun
goriilmustiir. A

Geregini bilgilerinize rica ederim.
Dog.Dr.Mustafa GUNES

TUEK Bagkani
Hastane Yoneticisi/Baghekim

Kocaeli Derince Egitim ve Aragtirma Hastanesi Sekreterya S.TORTUMLUOGLU Web:derinceeah.saglik.gov.tr/
ibn-i Sina Mah. Cavdar Cad. Lojman Sok. Derince/KOCAELI
Tel: 0262 317 80 00  Dahili: 8072 Fax: 0262 233 55 40

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden e690fbfd-cc28-4a01-a805-c6a49¢739263 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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