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GIRIiS VE AMAC:

Humerus {iist ekstremitenin en uzun ve en kalin kemigidir. Humerus’un bir govde
(corpus humeri) ve iki u¢ kismi bulunur (extremitas proksimalis ve extremitas distalis).
Proximal ucunda bulunan caput humeri scapula’nin cavitas glenoidalis'i ile eklem yapar.
Distal ugta trochlea humeri ulna’nin incisura trochlearis’i, capitulum humeri ise radius’un

proksimal ucundaki fovea capitis radii ile eklem yapar (1).

Iskeleti olusturan baz1 kemikler cinsiyet tayininin yapilmasimda énemli rol oynar.
Basta pelvis ve occipital kemikler olmak iizere sternum, femur, tibia, ulna, humerus, talus,
calcaneus, radius, kostalarin sternal ucu, metakarpal kemikler, birinci proksimal falanks ile
kafatasinin biitlinii arastirmacilar tarafindan bu amagcla kullanilmigtir (2-8). Gliniimiizde gerek
adli tipda gerekse de antropolojik ve paleontolojik ¢alismalarda bu kemikler iizerinde ¢esitli
yontemlerle cinsiyet tayini yapilmaktadir. Bu yontemlerle basarili bazi sonuglar elde edilmis-
tir. Ozellikle morfometrik ve makroanatomik bazi farkliliklar ortaya konmustur. Buna karsin

cinsiyet tayininde yine de ¢ok biiyiik giicliiklerle karsilasiimaktadir (9).

Morfometri; sekil farkliliklar1 ve diger degiskenlerle olan iligkileri belirleyen bir
calisma seklidir (10). Ayni1 zamanda morfometrik ¢alismalarin amaci, biyolojik tiirlerin ig
(cografya, tiir, cinsiyet) ve dis (biliyiime) faktorleri arasindaki iligkileri belirlemektir (11). Or-
ganizmanin anatomik niteliklerinin karsilagtirilmasi yiizyil boyunca biyolojinin temel konu-
sudur. Geleneksel morfometri; kantitatif degiskenlerden (uzunluk, yiikseklik, genislik) ¢oklu

varyans istatistik analiz uygulamalaridir (12).

Insanlarda cinsiyetin belirlenmesinde iskelet yapi anahtar bir rol oynar (13).
Gilintimiizde iskeletten kimliklendirme ¢alismalarinda kullanilan kriterler Avrupa ve Amerika-
I1 toplumlar iizerinde gelistirilmistir. Oysa toplumlar arasinda genetik ve morfolojik agidan
farkliliklar vardir ve bu nedenle daha saglikli caligmalar i¢in her toplumun kendine 6zgii olan
yas ve cinsiyet standartlar1 ile boy hesaplama formiillerinin belirlenmesine gereksinim du-

yulmaktadir (14).

Humerus da birgok arastirmaci tarafindan cinsiyet tayininde tercih edilen kemikler-
dendir (15-22). Humerus’tan cinsiyet tayini ile ilgili diinyada bir ¢ok populasyona ait ¢aligma-
lar yapilmis olamakla beraber, Tiirkiye’de humerus’lar iizerinde cinsiyet tayini agisindan bir

arastirmaya rastlanilmamaistir.



Humerus {iizerinde yaptigimiz morfometrik 6l¢imler, Adli tipta, antropolojik ve
paleontolojik ¢alismalarda, cinsiyet tayininin ve irk ayrimimin yapilmasinda, bundan sora ya-
pilacak olan caligmalara kaynak olabilir. Sonuglarin, dahili ve cerrahi branslarda karsilasilan
Kliniksel problemlerin tani ve tedavisi asamasinda faydali olabilecegi kanisindayiz. Ortaya
koydugumuz bu morfometrik veriler humerus’un radyolojik anatomisinin daha iyi anlagilma-
sinda ve radyografilerin, MRG, BT goriintiilerinin daha iyi yorumlanmasinda yardimci ola-
caktir. Ayrica sonuglarimiz, humerus pargali kiriklarinin cerrahi diizeltmesinin daha iyi yapi-
labilmesinde ve omuz eklemi protez replasman artroplasti amaliyatlar1 agisindan da 6nem
tasir.

Tiim bu bilgilerin 1s18inda; bu ¢alisma ile, humerus tizerinde farkli bolgelerden 22
morfometrik 6lgtim yaparak, humerus’un morfolojik 6zelliklerini ayrintili olarak tanimlamay1
amagladik. Bununla birlikte torsiyon agisinin degerlerinin bulunmasin1 ve cinsiyete baglh
farkliliklarin saptanmasini, diskriminant analizi yardimiyla cinsiyetler arasinda en iyi ayrimi
veren metrik degerlerin bulunmasini ve elde ettigimiz bulgularin klinikte tan1 ve tedavi asa-
masinda kullanilmasin1 amacladik.

Humerus’un torsiyon agisini saglikli goniillillerde, ileri bir radyojik goriintiileme
yontemi olan, MRG ydntemiyle dlgerek, acinin degerlerinin bulunmasini, cinsler ve yas

gruplart agisindan degerlendirilmesini amagladik.



2-GENEL BILGILER

2.1.Humerus’un Anatomisi:

Humerus st ekstremitenin en uzun ve en kalin kemigidir. Tim uzun kemiklerde
oldugu gibi, ekstremitas proksimalis, ekstremitas distalis ve corpus humeri olmak tizere ii¢ bo-
liimde incelenir (1).

Ekstremitas proksimalis’de scapula ile eklem yapan yarim kiire seklindeki caput
humeri bulunur. Bunun hemen asagisindaki dar boyun kismina collum anatomicum denir.
Collum anatomicum caput humeri’nin alt kisminda ve medialde daha belirgindir ve iist dig
tarafta da, tiiberkiiller ile caput humeri arasindaki oluga uyar. Collum anatomicum’a eklem
kapsiilii tutunur ve burada cok sayida delik bulunur. Caput humeri’nin dis tarafinda iki ¢ikinti
bulunur. Bunlardan arkada daha biiylik olana tuberculum majus, 6nde daha kiiciik olana
tuberculum minus denir. Tuberculum majus’tan baslayarak asagiya dogru uzanan ibik seklin-
deki uzantiya crista tuberculi majoris denir. Tuberculum minoris’ten baslayarak uzanan kabar-
trya ise crista tuberculi minoris denir. Bu ibik seklindeki ¢ikintilar gévdenin st 1/3 lik kis-
minda kaybolurlar. Tuberculum majus ve minus arasinda kalan oluga sulcus intertubercularis
denir. Canlida bu olugun st kismi kikirdakla kaphidir. Sulcus intertubercularis’den m.biceps
brachii’nin caput longum’unun kirigi ve a.circumflexa humeri anterior’un bir dali geger.
Caput humeri yukar1 ve i¢ yana bakar. Bu yiizden caput humeri’nin ekseni ile corpus
humeri’nin uzun ekseni arasinda, agiklig1 ice asagiya, gdvdeye bakan ortalama 130° lik bir
ac1 bulunur. Collum chirurgicum ise tiiberkiillerin hemen asagisinda bulunan boyun kismina
denir. Burasi epiphysis proximalis’e uyar ve tam kaynasmamis kemiklerde de bir yarik sek-

linde goriilebilir. Humerus kiriklariin sik goriildiigii bir yerdir (23-26).

Humerus’un gévdesine corpus humeri denir. Corpus humeri’nin st yarist silindi-
rik, alt yarisi ise ii¢ kenarli ve ii¢ yiizlli prizma seklindedir. Humerus gévdesinin dig kisminda
tuberositas deltoidea denilen piirtiiklii bir alan bulunur. Sahislar arasinda degisik yiikseklikte
olan bu piirtiiklii sahaya m.deltoideus tutunur. Humerus gévdesinin arka yiiziinde yukaridan
asaglya ve disa dogru oblik olarak uzanan bir oluk bulunur. Igerisinden n.radialis ve
a.profunda brachii’nin dallar1 gegen bu oluga sulcus nervi radialis denir. A.profunda brachii,
m.triceps brachii’nin dnce caput longum ve caput medialis’i arasinda ilerleyerek sulcus nervi
radialis’e gelir ve burada seyreder (27). Corpus’un iig¢ yiizii ve {i¢ kenar1 vardir. Her iki yanda

bulunan kenarlar1 daha belirgindir. D1s yanda bulunana margo lateralis denir. Bu kenar



tuberculum majus’dan baslayarak asagiya dogru uzanir. Ust yarida pek belirgin degildir asa-
giya dogru keskin bir kenar sekline doniiserek epicondylus lateralis ile birlesir. Bu keskin
boliime crista supracondylaris (supraepicondylaris) lateralis denilir. Margo medialis de
tuberculum minus’dan baglar. Asagiya dogru keskin bir kenar seklini alarak crista
supracondylaris (supraepicondylaris) medialis’i olusturur ve epicondylus medialis ile birlesir.
Bazen epicondylus medialis’in biraz yukarisinda proc.supracondylaris (supraepicondylaris )
ad1 verilen bir ¢ikint1 bulunur. Margo anterior, diger kenarlara oranla daha kiinttiir ve asagida
iki ¢ukur arasina girerek bunlar1 birbirinden ayirir. Bunlardan radius basinin oturdugu ¢ukura
fossa radialis, ulna’nin processus coroneideus’unun oturdugu c¢ukura fossa coronoidea denir.
Bu ii¢ kenar corpus humeri’nin alt kisminda ii¢ yiiz olusturur. Bunlardan 6n igteki yiiziine
facies anterior medialis, 6n distaki yliziine facies anterior lateralis, arkadaki yiizene facies
posterior denir. Facies posterior’un alt uca yakin boliimiinde fossa olecrani denilen biiyiik bir
cukur bulunur ve 6n kolun kol iizerine ekstansiyonu esnasinda ulna’nin olecranon’u bu ¢ukura
girer (23-26).

Extremitas distalis’te condylus humeri, epicondylus humeri lateralis ve medialis
bulunur. Condylus humeri’nin iki eklem yiizii vardir. Lateralde bulunan capitulum humeri,
caput radii ile medial tarafta trochlea humeri, ulna’nin proksimal ucunda bulunan incisura
trochlearis ile eklem yapar. Trochlea humeri’nin ortasinda s1g bir oluk ile i¢ ve dis taraflarinda
makara kenari seklinde birer ¢ikint1 bulunur. Condylus humeri’nin her iki yan tarafinda bulu-
nan ¢ikintilara epicondylus lateralis ve epicondylus medialis denilir. Epicondylus medialis
lateralis’den daha belirgindir. Epicondylus medialis’in arka tarafinda sulcus nervi ulnaris
bulunur. Bu oluktan n.ulnaris gecer. Dis ¢ikinti ile capitulum humeri arasinda da bir oluk var-
dir. Epicondylus medialis, epicondylus lateralis’den daha kalin ve asagiya daha ¢ok uzamis
durumdadir. Fossa coronoidea troclea humeri’nin on-iist tarafinda, fossa olecrani ise arka-iist
tarafinda bulunur. Capitulum humeri’nin 6n-iist tarafinda fossa radialis bulunur. Bu ¢ukurlar
on kola daha genis hareket imkan1 saglamaktadir. Epikondillerden gecen eksen hemen hemen
transvers yondedir. Ust ugta caput humeri'nin ige ve &ne bakmasi nedeniyle, buradaki

transvers eksen tam transvers yonde degildir (23-24).



Caputhumen <«

Collum anatomicum

Tuberculum minus

Margo medialis

Facies anteromedialis

Epicondylus medialis

Trochlea humeri

Resim 1: Sol humerus’un 6nden goriiniimii



Tuberculum majus

Corpus humer

Trochlea hum eri

Resim 2: Sol humerus’un arkadan gériintimii



2.2.Humerus’un Yapisina Katildig1 Eklemler:

2.2.1. Articulatio humeri:

Caput humeri ile cavitas glenoidalis arasinda olusan art.spheroidea grubu bir
eklemdir. Cavitas glenoidalis labrum glenoidale ile derinlestirilmistir. Eklem kapsiilii cavitas
glenoidalis’in kenarlarina ve humerus’un collum anatomicum’una tutunur. Eklem baglar1
lig.coracohumerale, lig.glenohumerale, lig.transversum humerale’dir. Ayrica rotator kaf
kaslart (m.teres minor, m.infraspinatus, m.supraspinatus, m.subscapularis) Kkirisleri
tutunmadan once eklem kapsiiliine karigarak eklemin yapisini saglamlastirirlar. Omuz eklemi
tic ana eksen ve bir ¢ok tali eksen iizerinden genis haraket kabiliyetine sahiptir. Sagittal eksen
tizerinden adduksiyon-abduksiyon, transvers eksen {izerinden fleksiyon-ekstansiyon, vertikal

eksen tizerinden de rotasyon hareketi yapar (1,23,24).

Lig. acromio- Lig. coraco- Incisura Lig. transversum
claviculare claviculare scapulae scapulae superius
! Lig. coraco- Lig. acromio-
Clavicula \ claviculare Clavicula claviculare
[ Lig. coraco- l
acromiale \
Fornix 3
bument Acromion
Bréc: coras \ Incisura
o scapulae Acromion

-

S i
coideus : \
Lig. coraco- N .
humerale ~ P .. W

majus

Vagina
synovialis
intertuber-
cularis

Sulcus ‘

intertuber-
cularis

9

Humeru:
Recessus  Collum =

axillaris scapulae

Recessus
axillaris

i
it

a _Capsula articularis, Margo Scapula, b Fossa Spina Capsula
Ligg. glenohumeralia lateralis Facies costalis infraspinata  scapulae articularis

Resim3: Omuz eklemi (29).

Tuberculum



2.2.2. Art cubiti:

Humerus alt ucu ile radius ve ulna iist uglar1 arasindaki eklemdir. Art. humero-
ulnaris, art. humero-radialis ve art. radio-ulnaris proksimalis olmak tizere ii¢ eklemden olusur.
Bu nedenle art. composita grubu sinovial bir eklemdir. Art. humeroulnaris; trochlea humeri
ve incisura trochlearis arasindaki ginglymus tipi bir eklemdir. Art.humeroradialis; capitulum
humeri ile fovea capitis radii arasinda olusan art.spheroidea tipi bir eklemdir.
Art.radioulnaris proximalis ise, circumferentia articularis radii ile incisura ulnae arasinda
olusan art.trochoidea tipi bir eklemdir. Bu eklemin baglar1 sirasiyla lig.collaterale ulnare,
lig.collaterale radiale ve lig.annulare radii’dir. Art.cubiti iki eksen iizerinde hareket eder. Bu
haraketler, art.humeroradialis ve art.humeroulnaris’de ve transvers eksen araciligiyla yapilan
fleks-extans hareketleri ile art.humeroradialis ve art.radioulnaris proksimalis lizerinden radius

uzun ekseni boyunca gergeklesen rotasyon hareketleridir (1,23,24).

Humerus L Humerus

Margo lateralis

Crista supra-

Crista supra- _— condylaris

condylaris ~—_ medialis .
lateralis e c”z;i;;‘& rr?s
. Fossa AR Crista supra-
Fossa radialis " coronoidea medialis condylaris
Epicondylu§ - Epicondylus Fossa olecrani lateralis
(eteralis T~ medialis Epicondylus Epicondylus
Capr:tulum ! Troehlea hiumeri medialis : lateralis
umeri : ;
. : Proc. Sulcuslneryl == Pe. = Caput radii,
Caput radii coronoideus vinaris B £ Circumferentia
5t : s
articularis
Collum radii _ Sulcus capitulo- Olecranon ~~

trochlearis

Tuberositas Tuberositas

Radius

radii ulnae
Radius _ Ulna Ulna
a Onden goriiniis b Arkadan goriinis

Resim 4: Kol eklemi (29).



2.3.Humerus’a Yapisan Kaslar:

-M.Latissimus Dorsi -M. Teres Major:
-M. Pectoralis Major -M. Teres Minor
-M. Deltoideus -M. Subscapularis

-M. Supraspinatus

-M. Infraspinatus

2.3.1. M. Latissimus Dorsi:

Sirtin en genis Kasidir. Yedinci ve onikinci torakal ve tiim lumbal vertebralarin
spinal ¢ikintilarindan, crista sacralis media’nin ist, crista iliaca’nin arka kismindan ve facia
thoracolumbalis’den genis ve yassi bir kirigle baslar. Musculus teres major hizasinda kas lifle-
ri kirislesir ve 2-3 cm genisliginde saglam bir kirisle crista tuberculi minoris’e yapisir. Bu kas
kola adduksiyon ve bir miktar i¢ rotasyon yaptirir. Kol yukarida sabit bir noktada asili ise

govdeyi yukari ¢eker. Siniri n.thoracodorsalis’ dir (23,24).

2.3.2. M. Pectoralis Major:

Genis ve oldukga kalin bir kas olup gogiis 6n duvarmin biiyiik bir kismini orter.
Liflerin baslangic yerlerine gore, pars clavicularis, pars sternocostalis, pars abdominalis ola-
rak li¢ pargaya ayrilir. Birbirini ¢aprazlayan bu kas lifleri humerus’a yaklastik¢a biraraya top-
lanir. Kas kalinlasir ve kisa yassi bir kiris ile crista tuberculi majoris’e yapisarak sonlanir.
Kolun en kuvvetli adduktorlarindan biridir. Kolu 6ne ve ice ¢eker. Ayrica humerus’a i¢ rotas-

yon yaptirir. Siniri nervi pectoralis medialis ve lateralis’dir (23,24).

2.3.3. M. Deltoideus:
Insanlar icin karakteristik olan omuz kabarikligimi meydana getirir. Bu kasin lifle-
ri onde clavicula’nin 1/3 dis kismindan, arkada acromion’dan ve spina scapulae’dan baslar.

Birbirine yaklasarak disa ve asagiya dogru uzanir. Kisa bir kirisle humerus’un dis yiiziinde



bulunan tuberositas deltoidea’ya yapisir. Kola abduksiyon yaptirir. Siniri n. axillaris’dir
(23,24).

2.3.4. M. Supraspinatus:

Scapula’nin arka yiiziinde fossa supraspinatus’dan ve kendini Orten fascia
supraspinata’dan baslar. Disa ve asag1 dogru uzanarak kirislesir ve tuberculum majus’un iist
kisminda sonlanir. Bu kas kolun disa dogru kaldirilmasinda m.deltoideus’a yardimci olur.
Kolun abduksiyonunu baslatan kastir. Diger kaslarla birlikte (m.deltoideus ve m.serratus ant.)
kolu yukar1 kaldirdigimiz ve agir yiik kaldirdigimiz zaman, humerus basinin agagi kaymasina

engel olur. Siniri n. suprascapularis’dir (23,24,26).

2.3.5. M. Iinfraspinatus:

Fossa infraspinata ve kendini Orten fascia infraspinata’dan baslar. Kas lifleri disa
ve biraz yukar1 dogru uzanarak omuz eklemi yakinlarinda kirislesir. Sonug¢lanma bdlgesinde
kiris eklem kapsiiliine yapisik durumda humerus basini arkadan dolanir ve tuberculum
majus’a yapisir. M.infraspinatus’un biitiin lifleri humerusu disa dondirtir. Siniri n.

suprascapularis dir (23,24,26).

2.3.6. M. Teres Major:

Scapulanin alt kosesinden ve dis kenarmin asagi kismindan baglar. M. latissimus
dorsi’nin iist kenarini takip ederek diga ve biraz yukari dogru uzanir. Crista tuberculi
minoris’e yapisir. Bu kas kola adduksiyon yaptirir. Bu bakimdan m.deltoideus’un antagonisti-
dir. Ayn1 zamanda bu kas humerus’u i¢ce dondiiriir. Humerus sabit kaldig1 zaman scapulayi
kola yaklastirir. Ayrica eklem kapsiiliiniin gerilmesi ve humerus basinin cavitas glenoidalis’e
dogru yaklastirilmas1 ve eklem yiizleri arasindaki siki temasin saglanmasi agisindan da ¢ok

onemlidir. Siniri n. subscapularis’dir (1).

2.3.7. M. Teres Minor :
Scapula’nin margo lateralis’inden baslar ve humerus basinin arkasindan gegerek
tuberculum majus’a tutunur. Kola dis rotasyon, zayif olarakta adduksiyon yaptirir. Siniri

n.axillaris’tir (23).
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2.3.8. M. Subscapularis:
Scapula’nin konkav 6n yliziinden ve linea muscularis’ten baglar, tuberculum

minus’a yapisir. En 6nemli gorevi kola i¢ rotasyon yaptirmaktir. Siniri n. subscapularis’dir
(23).

Incisura  M.supra-  Margo

proc. Acromion Msupra-  Spina Proc.,
Acromion coracoideus  scapulae  spinatus  superior

spinatus  scapulse  coracoldeus  Acromion

Tuberculum
majus
Tuberculum
minus.

.\
S|d(u! inter: M.infra-

spinatus

Margo
lateralis

Angulus
inferior

— Proc.spinosws,
™I

M latissimus dors,
Pars vertebralis

M. latissimus dorsi,

oA
€ M. pectoratis major ve m. coracobrachiatis
$a tarafin dryyandan gorlnlgl,

Resim 5: Humerus’a yapisan kaslar (30).
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2.4. Kol Kaslar:
Kol kaslar1 kolun 6n ve arka bolgesinde yerlesim gosterenler olmak {izere iki gru-
ba ayrilir. On grup kaslari; m. coracobrachialis, m. brachialis, m.biceps brachii’dir. Kolun

arka tarafinda ise m.triceps brachii yer alir.(23-26)

2.4.1. M. coracobrachialis:

Processus coracoideus’dan baslar ve crista tuberculi minoris’in altinda humerus’a
yapisarak sonlanir. Kola fleksiyon ve adduksiyon yaptirir. Siniri n. musculocutaneus’dur.
(23-26)

2.4.2. M. brachialis:

M.deltoideus’un yapisma yeri hizasinda humerus’un 6n yiizline yapisarak baslar.

M.biceps brachii’nin altinda asagiya dogru uzanir. Dirsek ekleminin altinda tuberositas

ulna’ya yapisarak sonlanir. On kolun fleksorudur. Siniri n. musculocutaneus’tur (23-26).

2.4.3. M. biceps brachii:

Kolun 6n tarafinda bulunan iki bagh yiizeyel kastir. Caput longum denilen uzun
basi tuberculum supraglenoidale ve labrum glenoidale’den baglar. Eklem bosluguna sokularak
humerus basmma yaslanmis sekilde asagi uzanir. Eklemden ciktiktan sonra sulcus
intertubercularis’ten asagi dogru kirisi uzanir. Kasin caput breve olarak adlandirilan kisa basi
m. coracobrachialis ile beraber kisa bir kiris ile proc. coracoideus ’dan baslar. Her iki basin
birlegsmesiyle ortaya ¢ikan kasin kalin kism1 m. brachialis’e yaslanmig durumda dikey olarak
asagiya uzanir, tuberositas radii’nin arka kisminda sonlanir. On kol sabitse kola, kol sabitse énko-
la fleksiyon hareketi yaptirir. Bu kas 6n kolun, dolayisiyla elin en kuvvetli supinatorudur. Siniri,
n. musculocutaneus’dur(1,23).

2.4.4. M. triceps brachii:

Caput longum, caput laterale ve caput mediale olmak {izere {i¢ bas1 vardir. Caput
longum, tuberculum infraglenoidale ve eklem kapsiiliinden baslar, humerus’un arka yiiziiniin
medialinden asagi dogru uzanir. Caput laterale humerusun arka yiiziinde sulcus nervi radialis
ile tuberculum majus arasinda kalan kisimdan baglar. Caput mediale, humerus’un arka yiizii-
niin sulcus nervi radialis’in altinda kalan kisimdan ve septum intermusculare mediale’den
baslar. Miisterek bir kirisle olecranon’a tutunarak sonlanir. On kolun en kuvvetli ekstensor

kasidir. Siniri n. radialis’dir.(1,23)
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m. supraspinatus

clavicula —

T~ m, trapezius

. Jascia infraspinata

m. pectoralis major ——

T M. leres major

b P, .
m. latissimus dorsi

. caput longum
m, micipitis brachii

m. biceps brachii -

m. brachialis ——

caput laterale
m. iricipitis brachit

septum intermusculare
— brachii lat,

caput mediale

m. brachioradialis - = m. tricipitis brachii
\

\

m. extensor

carpt radialis longus ~ ; — tendo m. tricipitis brachii

~— olecranon
epicondylus lat.—

= fascia antebrachii

. extensor
carpi radialis brevis

Resim 6: Sol kol kaslar1 (dis yandan goriiniim) (30).
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m. biceps brachii,
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~ tendo m. bicipitis brachii

epicondyius med. _— m. brachioradialis

aponeurosis m, bicipitis

M. extensor carpi radialis longus
brachii

= M. extensor carpi radialis brevis

fascia antebrachii —

Resim7: Sol kol kaslari (i¢ yandan) goriiniim (30).
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2.5. On Kol Kaslar:

Sayilar1 19 tane olan 6n kol kaslarinin ¢ogu humerus’un alt ucundan baglar.
Humerus i¢ ve dis kismindaki epicondylus medialis ve lateralise yapisirlar. i¢ epikondil biraz
one, dis epikondil arkaya baktigindan, epicondylus medialis’den baslayanlar genellikle 6n

kolun 6n bolimiinde, epicondylus lateralis’den baslayanlar ise arka tarafinda yer alirlar
(1,23).

2.5.1. Epicondylus Lateralis’den Baslayan Kaslar:

Dorsal grubu olustururlar. Cogu el ve parmaklarina ekstansiyon yaptiran kaslardir.
M. brachioradialis, m. extensor carpi radialis longus, m. extensor carpi radialis brevis, m.
extansor digitorum communis, m .extensor carpi ulnaris humerus’a yapisan kaslardir. Dorsal

gruptaki biitiin kaslarin Siniri n. radialis’dir. (1,23).

2.5.2. Epicondylus Medialis’den Baslayan Kaslar:

Palmar grup kaslarin ¢ogu el ve parmaklara fleksiyon yaptirirlar. M. pronator
teres, m. flexor carpi radialis, m. flexor carpi ulnaris, m. flexor digitorum superficialis
epicondylus medialis’den baslayan palmar grup kaslardir. Sinirlerini; n. ulnaris ve n.

medianus’tan alirlar.(1,23)

2.6. Kol Bolgesinden Gegen Sinirler:

2.6.1. N. axillaris (C5, C6):

Plexus brachialis’in fasciculus posterior’un dan ayrilir. Oncelikle disa ve asagiya
uzanarak a.circumflexa humeri posterior ile birlikte humerotrisipital araliktan gegerek
humerus boynunu dolanir ve humerus’un arkasina ¢ikar. Burada kemige yaslanmis durumda-
dir. Bu bolge kiriklarinda kolayca zedelenebilir. M.deltoideus ve m.teres minor’a dallar verir
(23,24,31).

2.6.2. N. radialis (C5, C6, C7, C8 ve T1):
Plexus brachialis’in en kalin dalidir. Fasciculus posterior’un devamidir.. Koltuk
cukurunda oncelikle a.axillaris’in arkasinda asagi dogru uzanir. Sonra arkaya ve disa dogru

kivrilarak a. profunda brachii ile birlikte humerus’un arka yiiziine ¢ikar. Humerus’un arka
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yiiziinde, sulcus nervi radialis denen olukta seyreder. Humerus’u arkadan spiral olarak
dolastiktan sonra kolun On yiiziine ¢ikar. Burada m. brachialis ile m. brachioradialis
arasindaki oluktan asagi dogru yoluna devam eder. Dirsek eklemine gelince radius basi

hizasinda ramus superficialis ve profunda olmak tizere iki u¢ dalina ayrilir (23,24,31).

2.6.3. N. musculocutaneus (C5, C6, C7):

Fasciculus lateralis’ten ¢ikar. M.coracobrachialis’i delerek gegtikten sonra m.
biceps brachii ve brachialis arasindan asagi uzanir. Bu kaslarin her ikisine de dallar verir. M.
biceps brachii sonug kirisi hizasinda kaslar arasindan ¢ikar ve vena cephalica ile beraber

fascia altinda ilerler. Cilt altina ¢iktiktan sonra n.cutaneus antebrachii lateralis olarak 6n kolda

ilerler (23, 24, 31).

2.6.4. N. medianus (C5, C6, C7, C8, T1):

Fasciculus lateralis’ten ayrilan bir dalin radix lateralis nervi mediani ile fasciculus
medialis’ten gelen bir dal radix medialis nervi mediani’nin birlesmesinden meydana gelir. Bu
birlesme catalinin arasinda a.axillaris bulunur. Buradan itibaren n. medianus, a. axillaris’i
takip ederek sulcus musculi bicipitis brachii medialis denen oluktan asagi dirsek eklemine
kadar uzanir (23, 24, 31).

2.6.5. N. ulnaris (C7, C8, T1):

Fasciculus medialis’ten ayrilir. Kolun yukar1 kisimlarinda sulcus musculi bicipitis
brachii medialis i¢inde seyreder. Kolun yarisina geldiginde arka tarafa gecer. Dirsek eklemi
hizasinda epicondylus medialis arkasindaki sulcus nervi ulnaris’ten geger, 6ne kivrilarak 6n
kolun palmar yiiziine ¢ikar. N. medianus ve ulnaris kolda hi¢ yan dal vermemektedir (23, 24,
31).

2.6.6. N. cutaneus brachii medialis ( C8, T1):

Fasciculus medialis’ten ¢ikar. Yalniz duysal lifler igerir. Fossa axillaris’de ve kolun

ulnar tarafinda deride dagilir. (23, 24, 31).

2.6.7. N. cutaneus antebrachii lateralis (C8, T1):
Fasciculus medialis’ten ¢ikar. Vena basilica’nin fascia altina sokuldugu yariktan

gecerek deri altina ¢ikar. Sadece duysal lifleri vardir ve 6n kola dagilir (23, 24, 31).
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2.7. Kol Bolgesinin Arterleri:

2.7.1. A. Axillaris:
A. subclavia’nin devamidir. M. subclavius’un alt kenarindan m.pectoralis major’un
dis kenarina kadar uzanir. (23,24,32)

2.7.1.1. a. thoracoacromialis :
M.pectoralis major’un altinda ayrilir. M.deltoideus, m.pectoralis major ve minor’un

son kisimlarina, acromion ve clavicula’ya dallar verir. (23,24,32)

2.7.1.2. a. thoracica lateralis:
M. pectoralis minor’un dis kenarini takip ederek asagi ige dogru uzanir. M.

pectoralis major’e, m. pectoralis minor’e ve memeye dallar verir. (23,24,32)

2.7.1.3. a. subscapularis :

A. axillarisin en kalin dali olup toraksa ve skapuler bolgeye dallar verir. (23,24,32)

2.7.1.4. a. circumflexa humeri anterior:
M. corachobrachialis'in altindan gegerek collum chirurcigum’u 6nden dolanir. M.

deltoideus ve omuz eklemine dal verir. (23,24,32)

2.7.1.5. a. circumflexa humeri posterior:

Humerotricipital araliktan geger ve m. deltoideus’a dallar verir. (23,24,32)
2.7.2. A. Brachialis’in Yan Dallar1:
2.7.2.1. a. profunda brachii:
A. brachialis’in en 6nemli dali olup, n. radialis’le beraber sulcus nervi radialis’te

seyreder. Kolun 6n tarafina gegmeden once m.triceps brachii’ye dallar verir. Dirsek eklemi

ardinda birgok dal verdikten sonra 6n kola geger (23, 24, 32).
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2.7.2.2. a.collateralis ulnaris superior :

A. ulnaris’in dali olan a. recurrens ulnaris ile anostomoz yapar (23, 24, 32).

2.7.2.3. a. collateralis ulnaris inferior:

Arteria recurrens ulnaris ile anostomoz yapar (23,24,32).

2.8. Kolun Yiizeyel Venleri:

2.8.1. V. basilica brachii:
Dirsegin 6n bolgesinden sulcus bicipitalis medialis uzunlugunca deri altinda olarak
kol bolgesine gelir ve kolun orta boliimiinde kol aponevrozunu deldikten sonra daha yukarida

V. brachialis’in baslangi¢ kismina dokiiliir (23, 24, 32).

2.8.2. V. cephalica brachii:

Dirsek oniinden sulcus bicipitalis lateralis uzunlugunca kolun 6n bdlgesine gelen
bu ven, bu bdlgede yukariya dogru ilerleyerek omuz bolgesine gelir ve trigonum
deltoidopectorale’yi orten fasyayr delerek derinde bulunan v. axillaris’in sonuna dokiiliir (23,
24, 32).

2.9. Kolun Derin Venleri:
Arterlere yandaglik ederler. Her arterin yanlarinda ikiser tane olan bu venler dirsek
eklemi yakininda birleserek Vv. brachialis’i olustururlar ve onun aracigiyla Vv. axillaris’e

dokilirler (23, 24, 32).
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2.10. Humerus’un Embriyolojisi:

Embriyolojik gelismenin 4. haftasinin sonlarinda, ekstremiteleri meydana getire-
cek olan tomurcuklar, vucut duvarinin venterolateralinde birer kiigiik ¢ikint1 seklinde belirme-
ye baslarlar. Bu tomurcuklar ilk olarak, ekstremitelerin kemikleri ve bag dokusunu olustura-
cak olan lateral plak mezoderminin somatik tabakasindan kaynaklanan bir mezansimal iskelet
ve bu iskeletin iizerini kaplayan cuboidal bir ekdoderm tabakasindan olusur. Ekstremitelerin
uc bolgelerinde, mezensimin gonderdigi sinyallerle bu ekdodermal tabaka kalinlasarak apical
ekdodermal kabariklik denilen boliimii olusturur. Extremitelerin gelisimi proksimalden
distale dogru bir seyir izler. Ust ve alt ekstremitelerin gelisimi birbirine cok benzer. Ancak alt
extremiteler benzer morfogenetik asamalar yaklasik 1-2 giinliik gecikme ile izlerler. Bu fark-
liligin yan1 sira gestasyonun yedinci haftasinda iist ve alt ekstremiteler birbirine gore ters yon-
lerde rotasyon yaparlar. Ust extremite 90° lik bir lateral rotasyonla, ekstensor kaslarin lateral
ve posterior yiiziinde, bagparmagin ise lateralde konumlandigi bir duruma gecerken, alt
ekstremitenin 90°lik medial rotasyonu sonucu ekstansor kaslar 6n yiize, ayak bagparmagi ise

medial tarafa yerlesir (33).

Ekstremitelerin dis sekli ortaya ¢ikarken, mezensim de yogunlagmaya baslar ve ilk
olarak 6.haftada, ekstremite kemiklerinin dnciisii olan hyaline kikirdak modelleri ortaya ¢ikar.
Enkondral kemiklesme, yani ekstremite kemiklerinin ossifikasyonu, embriyonik dénemin
sonlarinda baglar. Onikinci gelisim haftasina kadar, tiim ekstremite uzun kemiklerinde primer
ossifikasyon merkezleri ortaya ¢ikmig olur. Enkondral ossifikasyon, ekstremite kemiginin
govdesinde, yada diafiz bolgesinde bulunan bu merkezlerden, kikirdak modelin ortalarina
dogru ilerler.

Dogumda kemigin diafiz boliimii genellikle tam olarak ossifiye olmustur, Buna
karsin epifiz olarak adlandirilan ug bolgeleri hala kikirdak yapilarini korurlar. Ancak kisa bir
stire sonra epifizlerde de ossifikasyon merkezleri ortaya ¢ikar (33,34).

Diafiz ve epifiz bolgesindeki ossifikasyon merkezlerinin arasinda, gecici olarak
bir kikirdak tabakasi yer alir. Epifiz plagi adi verilen bu yapi, kemiklerin uzunlamasina
biiyiimesinde 6nemli rol oynar. Bu plagin her iki tarafinda da enkondral kemiklesme siireci
devam eder ve kemik tam uzunluguna ulastiginda, epifiz plaklar1 kaybolarak epifiz bolgeleri
kemik govdesi ile birlesir. Uzun kemiklerde her iki ugta birer epifiz plagi bulunur. Falankslar

gibi daha kisa kemiklerde epifiz plagi sadece bir ugta vardir (33).
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2.11.Humerus’un Kemiklesmesi:

Humerus sekiz merkezden kemiklesir. Bu merkezler corpus humeri, caput humeri,
tuberculum majus, tuberculum minus, capitulum humeri, trochlea humeri, epicondylus
lateralis ve medialis’dir. Corpus humeri intrauterin dénemin sekizinci haftasinda
kemiklesmeye baslar ve genellikle yeni dogan bir ¢ocukta tamamen kemiklesmistir. Caput
humeri dogumdan sonraki ilk alt1 ayda , tuberculum majus ti¢lincii, tuberculum minus besinci
yasta kemiklesir. Tuberculum majus ve tuberculum minus alt1 yasinda caput humeri ile
birleserek tek parca haline gelir. Ust u¢ govde ile yirmi yaslarinda kaynasir. Capitulum
humeri’de kemiklesme iki yasinda, trochlea humeri’de 9-10 yaslarinda, epicondylus
medialis’de 4-5 yaslarinda, epicondylus lateralis’de 12 yasinda baslar.16-17 yaslarinda distal
uctaki merkezler kendi aralarinda birleserek 18 yasinda gdovde ile birlesirler. Epicondylus
medialis ancak 20 yasinda diger pargalar ile kaynasir ve tamamen eklem kapsiili disinda

bulunur(1,23).

2.12. Humerus’un Torsiyonu:

Humerus torsiyonu, humerus’un proksimal ucunda, bir donme siireci olarak
tanimlanabilir. Erigkin humerus’unun govdesi bir torsiyon gosterir; diger bir deyisle
humerus’un proksimal ucu distaldekine oranla burulmustur. Bu torsiyon agisi, humerus basi
ekseni ( tuberculum majus’un ortasindan caput humeri ortasina ¢ekilen dogru) ile humerus
distal ucundaki epikondiller aras1 eksen iist iiste tasarlandiginda Slgiilebilir. Torsiyon agist ad1

verilen bu a¢1 yetiskinde yaklasik 16°, yenidoganda ise 60° kadardir.

Torsiyon agisinin vucut gelisimiyle azalmasi scapula’nin konumunun degismesine
baghdir. Insan evrimi sirasinda, scapula’nin cavitas glenoidalis’i anteriordan laterale dogru
yer degistirir. Yenidoganda cavitas glenoidalis daha ¢ok 6ne, yetigskinde ise belirgin olarak dig
yana yonelmistir. Scapula’daki konum degisimi torsiyon agisinda azalma ile dengelenmek

zorundadir, boylece yetiskinde ellerin hareket alan1 gorme alani sinirlar1 iginde kalir (29).
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Caput humeri Epikondiller Epicondylus
arasi eksen medialis

Humerus bas
ekseni

Tuberculum
majus

Condylus
humeri

Sulcus Tuberculum
intertubercularis minus

Resim 8 : Sag humerus’da humerus’un torsiyon agisi (29)

2.12. Humerus’un Radyolojik Goriintiilleme Yontemleri:

Iskelet sisteminin goriintiilenmesinde kullanilan goriintiileme yontemleri sunlardir (35).

-Konvensiyonel yada Diiz radyogramlar - Ksenoradyografi

- Floroskopi - Bilgisayarh Tomografi

- Magnifikasyon Radyolojisi - Ultrasonografik Goriintiileme

- Diisiik Kilovat Radyografisi - Manyetik Rezonans Goriintiileme

- Dansitometri
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2.12.1. Manyetik rezonans goriintiileme yontemi:

Magnetik rezonans goriintileme (MRG) insan viicudunun yiiksek kontrast ¢ozii-
niirliikte goriintiilenmesine olanak saglayan bir goriintiileme teknigidir. Ik kez 1973 yilinda
Paul Lauterbur tarafindan bulunmustur. Giiglii bir magnet ve radyo dalgalar ile X-1g1n1 veya
diger radyasyonlar1 kullanmadan viicudun organ ve yapilarinin detayli goriintiilenmesini sag-
layan giivenli bir tanisal uygulamadir. insan viicudunun yaklasik %63 {inde yer alan hidrojen
atom g¢ekirdekleri MR sinyalinin kaynagini olusturur. Ozellikle santral sinir sistemi, kas-
iskelet sistemi, bas-boyun, batin ve pelvis olmak iizere insan viicudunun hemen her yerinde
goriintliileme ve patolojik durumlarin teshisi i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Ayni zaman-
da vaskiiler (MR-Anjiografi), pankreatiko-biliyer (MR-Kolanjiopankreatikografi) ve iiriner
(MR-Urografi) sistemlerinin incelenmesinde hizli ve noninvaziv bir tanisal cihaz olarak sik
sik tercih edilmektedir. Kas-iskelet sisteminde basta diz olmak tizere siklikla eklem patoloji-
lerinde kullanilmaktadir. Diz eklemi disinda omuz, kalga, ayak bilegi, dirsek, el bilegi ve
temporomandibuler eklemeler MRG’nin endikasyonlar1 arasia girmektedir. Ozellikle sporcu-
larda meniskiisler, kikirdak zedelenmeleri, eklem bag: yirtiklari, eklem ici eflizyonlar MRG
ile kolaylikla tespit edilebilir. Meniskiis yirtiklari, kas i¢i hematomlar goriintiilenebilir.

MRG ile hastanin pozisyonunu degistirmeden ¢ok diizlemden goriintiiler elde edi-
lebilir. Iyonizan radyasyon riski olmadigindan ¢ocukluk yas grubunda, hamilelerde kullanila-
bilir, ayn1 hastada defalarca tekrarlanabilir.

Dezavantajlari, incelemenin yapildig: cihazin manyetik alan giicii ve teknigin ya-
rattig1 etkenlere baglidir. Bunlarin basinda da tizerinde kalp pili, ndrostimiilator, inflizyon
pompasi gibi aygitlari tagiyan hastalarda bu cihazlar manyetik alandan etkilenerek iglev gore-

mez hale gelebilir (36).

2.13. Humerus Kiriklari:

Kol kemigi, direkt darbeler, dirsek yoniindeki aksiyel yiiklenmelerle kirilabilir.
Bunun yaninda kol ve 6n kol hareketlerini yaptiran ¢ok giiclii kaslar humerus kemigine yapis-
t181 i¢cin bu kaslarin ani kasilmalarinda (bezbolda top firlatma), epilepsi nobetleri sirasinda
humerus kemigi kirilabilir. Ayrica; osteoporoz, paget hastaligi, kemik tiimorleri, metastazlar

ve enfeksiyon gibi kemigi zayiflatici nedenler varliginda humerus kirigr minimal bir travma

ile olusabilir.(37,38)
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2.13.1. Humerus Ust U¢ Kiriklar:
Humerus st u¢ kiriklart tiim kiriklarin %4-5" dir. Her yas grubunda goriilmekle

birlikte, yaslilarda sik goriiliir (37).

2.13.1.1. Collum Anatomicum Kirig::
Omuz ekleminde kol abduksiyonda iken el iizerine diigmekle olur. Bazen humerus

c¢ikiklariyla birlikte goriiliir (38).

2.13.1.2. Collum Chirurgicum Kirigr:

Genis humerus bagi ile ince olan humerus cisminin ge¢it yeri oldugundan
humerus’un proksimal kismi ile ilgili kiriklarin ¢ogu collum chirurgicum kiriklaridir. Yara-
lanmalar genellikle elin iistiine hafif diismeyle olur. Pargalarin birbirlerinin igine gegmesi ne-
deniyle kirik bolgesi sabittir. Hasta kolunu pasif olarak hafif bir agr ile hareket ettirebilir.
Radyografi ve Bilgisayarli Tomografi sonuglari kirigi ortaya ¢ikarir (38).

2.13.1.3. Tuberculum Majus Kiriklar::
Travma ya da m. suprasipinatus’un asir1 kasilmasi durumunda olusur. Kirik kemik

ucu tuberculum majus’a tutunan rotator kaff grubu kaslari etkileyebilir (38).

2.13.1.4. Tuberculum Minus Kiriklar:
Daima indirekt olarak ve m. subscapularis kas kontraksiyonu ile olan kopma

kirigidir. Bu kiriklar az goriiliir ve omuz ¢ikigi ile birliktede olabilir. (38).

2.13.2. Humerus Cisim Kiriklar::
Humerus cismini ilgilendiren kiriklardir. Tiim kiriklarin % 7 si kadardir. El veya
dirsek tlizerine diisme veya humerus’a direkt darbe gelmesi sonucu olusur. N. radialis’in

kemige dayali bir seyir izlemesi bu kiriklarda sinirin zedelenmesine yol agabilir (37).
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2.13.3. Humerus Alt U¢ Kiriklar:
Alt u¢ kiriklar1 6zellikle 6n kolun hafif fleksiyon konumunda iken agik el {izerine
diismesi sonucunda goriilir. N. medianus, n. radialis, n. ulnaris zarar gorebilir. Humerus alt

ug kiriklart su sekilde siniflandirilir:

1- Suprakondiler Kiriklar

2- Transkondiler Kiriklar

3- Kondil Kiriklari

4- Eklem Yiizii Kiriklar1

a) Capitulum Humeri Kirigi

b) Trochlea Humeri Kirig

5- Epikondil Kiriklar

6- Humerus Alt U¢ Epifiz Ayrilmasi (37, 38)
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3- GEREC VE YONTEM

Aragtirma cinsiyet kayitlar1 belli olan 104 adet (52 kadm, 52 erkek) sol tarafa ait
kuru eriskin humerus’u iizerinde gergeklestirildi. Kemikler Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nin kemik arsivinden saglandi. Calismaya dahil edilen
humerus’lar tizerinde herhangi bir yapisal deformitenin bulunmamasina dikkat edildi.
Humerus’un maksimum uzunlugu; boy 6l¢lim tahtasi kullanilarak (resim 9) (39, 41) diger
uzunluk 6l¢timleri 0,1 mm’ye duyarl digital kayan kaliper ve ¢evre 6lgiimleri milimetrik es-
nemeyen mezura yardimiyla 6l¢iildii (resim 10). Humerus’un torsiyon acist Ol¢limii ise 6zel
olarak tasarlanmig Gl¢iim aract ile yapildi (resim 13). Elde edilen veriler SPSS (14,0 version)
programina yiiklenerek analiz edildi. Her bir 6l¢lim i¢in ayr1 ayr1 SPSS programinda ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerler belirlendi. Cinsiyet farkliligini istatistiksel
olarak karsilastirmadan once verilerin tiimiine Kolmogorov Smirnov normal dagilima uygun-
luk testi uygulandi. Kolmogorov Smirnov testi sonucuna gére; HMU, HBVC, CBC, SITU,
FRD, SiTD, TDC, MINGC, MAKGC, CHG, CHU, FCD, THU degiskenleri normal dagilma-
digindan, bu degiskenlere Mann-Whitney U testi uygulandi. EG, THG, FOG, FOD, FCG,
FRG, SITG, HTA degiskenleri normal dagilima uygun oldugundan, student’s t-testi uygulan-
di. Sonug olarak her iki cinsiyet arasinda anlamli fark olup olmadigi, normal dagilan degis-
kenler i¢in student’s t-test ile normal dagilmayan degiskenler i¢in Mann-Whitney U testi ile
degerlendirildi. Ayrica Fisher’s Linear Discriminant Analizi yardimiyla cinsiyetler arasinda
en iyi ayrimi veren metrik degerler bulundu.

Humerus’un torsiyon agisinin MRG yontemiyle hesaplananabilmesi i¢in, calisma-
ya omuz ve kol bolgesine ait herhangi bir yakinmasi ve bilinen bir hastalig1 olmayan, 36 sag-
likl1 erigkin (20-68 yaslar1 arasinda 18 erkek, 18 kadin) dahil edildi. Kisiler yapilacak caligma
hakkinda bilgilendirildi ve bilgilendirilmis olurlar1 alindi. Calisma icin Adnan Menderes Uni-
versitesi Insan Etik Kuruluna basvuruldu ve etik kurul onay: alindi. Elde edilen veriler SPSS
(14,0 version) programina yiiklenerek analiz edildi. Cinsler ve yas gruplar1 arasinda farklilik

olup olmadig1 student’s t testi ile degerlendirildi.
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Resim 9: Kemik boyu 6l¢iim tahtas1 (Osteometric Board)

Resim 10: Digital kaliper ve milimetrik mezura
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Calismamizda Os humeri’nin morfometrik 6zelliklerinin arastirilmasi ve humerus

torsiyon agisinin degerlerinin saptanabilmesi amaciyla su parametrelere bakildi.

3.1. Morfometrik ozelliklerin arastirilmasinda kullanilan parametreler:

3.1.1. Humerus proksimal ucuna ait parametreler:
1-Humerus’un maksimum uzunlugu

2- Humerus torsiyon agist

3- Humerus bag1 transvers ¢api

4- Humerus basi vertikal ¢cap1

5- Cerrahi boyun ¢evresi

6- Sulcus intertubercularis uzunlugu

7- Sulcus intertubercularis genisligi

8- Sulcus intertubercularis derinligi

3.1.2. Humerus cismine ait parametreler
1- Tuberositas deltoideus ¢evresi
2- Minimum goévde ¢ap1

3- Maksimum govde ¢ap1

3.1.3. Humerus distal ucuna ait parametreler
1- Capitulum humeri genisligi
2- Capitulum humeri uzunlugu
3- Trochlea humeri genisligi
4- Trochlea humeri uzunlugu
5- Fossa coronoidea genisligi
6- Fossa coronoidea derinligi
7- Fossa radialis genisligi

8- Fossa radialis derinligi

9- Fossa olecrani genisligi

10- Fossa olecrani derinligi

11- Epikondiler genislik
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1- Humerus’un maksimum uzunlugu (HMU):

Humerus basinin en iist noktasi ile trochlea humeri’nin en alt noktasi1 arasindaki
mesafedir. Olgiim icin kemik &l¢iim tahtasi kullanildi. Kemik govdesi 6l¢iim tahtasimin uzun
eksenine paralel olacak sekilde yerlestirildi. Maksimum kemik uzunlugu proksimal en ¢ikinti-
11 noktadan distal en ug noktaya olan uzaklik olarak dl¢iildii ve kaydedildi (39) (Resim 11).

Resim 11: Humerus’un maksimum uzunlugunun olgtilmesi
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2- Humerus’un torsiyon acis1 (HTA):

Humerus’un torsiyon agisi, humerus’un proksimal eklem yiiziinden gecen eksen
(tuberculum majus’un ortasindan caput humeri ortasina g¢ekilen ¢izgi) ile distal eklem ytiziin-
den gecen eksen (veya transepikondiler ¢izgi) arasinda kalan ag¢i olarak tanimlanir (29).
Humerus’un torsiyon agisi Ozel olarak tasarlanmig bir diizenekle 6l¢iildii (40). Torsiyon agi-
smin 6lglimii igin tasarlanan diizenek igin birbirine paralel olacak sekilde iki adet 360° ag1
Olger kullanildi. A¢1 6lgerler birbirlerine ¢ubuklarla baglandi. Humerus proksimal eklem yii-
ziiniin elips seklinde olmasi nedeniyle elipsin uzun ¢ap1 proksimal eklem yliziiniin ekseni,
humerus’un distalinde capitulum humeri ve trochlea humeri’nin eklem yiizlerine teget gecen
cizgi ise distal eklem yiizeyinin ekseni olarak kabul edildi. Humerus’un proksimal ve distal
eklem yiizlerinden birer adet Kirshner teli (K teli) gecirildi (resim 12). A¢1 6lgerlerin pozis-
yonlar1 humerus boylarina gore ayarlandi. Humerus alt ucundaki K teli alttaki ac1 6lgerin 0°-
180° cizgisi lizerine yerlestirildi. Humerus tist ucundaki K telinin iistteki a¢1 6lgerdeki izdii-

stimii humerus’un torsiyon agisi olarak okundu ve kaydedildi (resim 13) (40).
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Resim 12: Humerus’un proksimal ve distal eklem yiizlerinden K telinin gegirilmesi
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Resim13: Humerus torsiyon agisinin dl¢iilmesi
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3- Humerus bagsi transvers ¢ap1 (HBTC):

Humerus basi eklem yiizeyinin anatomik pozisyona gore en 6n ve en arka noktala-
r1 arasinda transvers olarak uzanan mesafedir. Eklem yiizeyi sinirinda en 6n ve en arka nokta-
lar isaretlendi ve kaliperin ayaklar1 bu noktalara yerlestirilerek aradaki mesafe Olciildi ve

kaydedildi (41) (resim 14).

Resim 14: Humerus basi transvers ¢apinin dl¢giilmesi
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4- Humerus basi vertikal ¢ap1 (HBVC):
Humerus bas1 eklem yiizeyinin en iist ve en alt noktalar1 arasinda vertikal olarak
uzanan mesafedir. Eklem yiizeyi sinirinda en iist ve en alt noktalar isaretlendi. Kaliperin ayak-

lar1 bu noktalara yerlestirilerek aradaki mesafe 6l¢iildii ve kaydedildi (41) (Resim 15).

Resim 15 : Humerus bas1 vertikal ¢apinin 6lgiilmesi
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5- Cerrahi boyun cevresi (CBC):

Cerrahi boyun (Collum chirurgicum) tiiberkiillerin (tuberculum majus, tuberculum
minus) hemen asagisinda bulunan boyun kismina denir. Cerrahi boyun lokalizasyonu her bir
kemikte belirlendi ve gevresi milimetrik esnemeyen mezura yardimryla 6l¢iildii ve kaydedildi
(41) (Resim 16).

Resim 16: Cerrahi boyun ¢evresinin mezura yardimiyla 6lgiilmesi
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6- Sulcus intertubercularis uzunlugu (SITU):

Tuberculum majus ve minus arasinda kalan oluga sulcus intertubercularis denir.
Tuberculum majus ve minus arasindaki en yiiksek nokta ile kemik gévdesindeki oluk cuku-
runun bitis noktas: arasindaki mesafe tespit edilerek isaretlendi. Kaliper yardimiyla aradaki

mesafe ol¢iildii ve kaydedildi (42,43) (Resim 17).

Resim 17: Sulcus intertubercularis’in uzunlugunun 6lgtilmesi
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7- Sulcus intertubercularis genisligi (SITG):

Sulcus intertubercularis’in tuberculum minus’un olusturdugu bir medial duvari ve
tuberculum majus’un olusturdugu bir lateral duvari ve bir de tabani vardir. Ol¢iim icin olu-
gun en genis yeri tespit edilerek olugun medial ve lateral duvarlar1 arasindaki mesafe ol¢iile-

rek kaydedildi (42,43) (Resim 18).

Resim 18: Sulcus intertubercularis’in genisliginin 6l¢iilmesi
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8- Sulcus intertubercularis derinligi (SITD):

Olugun en derin noktasi tespit edildi ve kaliperin derinlik 6l¢en kismiyla derinlik
olgiilerek kaydedildi (42,43) (Resim 19).

Resim 19: Sulcus intertubercularis’in derinliginin 6l¢iilmesi
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9- Tuberositas deltoidea ¢evresi (TDC):

Humerus govdesinin dis kisminda bulunan m.deltoideus’un tutundugu piirtiiklii
alana tuberositas deltoidea denir. Tuberositas deltoidea’nin yeri her bir kemikte belirlendi ve
standart olmasi i¢in en ¢ikintili nokta isaretlendi. Bu noktanin bulundugu yerden milimetrik
esnemeyen mezura gegirilerek dl¢iim yapildi ve kaydedildi (41) (Resim 18).
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Resim 20: Tuberositas deltoidea ¢evresinin 6l¢tiimii
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10- Minimum govde ¢cap1 (MinGC):
Humerus gévdesinin en kii¢iik ¢apidir. Kemigin gévdesinde en kiigiik ¢ap belir-

lendi ve kaliper yardimiyla olgiilerek kaydedildi (39) (Resim 21) .

Resim 21: Humerus’un minimum goévde ¢apinin dlgiilmesi

39



11- Maksimum gévde cap1 (MakGCQC):
Humerus govdesinin en biiyiik capidir. Kemigin gévdesinde en biiyiik ¢ap belir-
lendi ve kaliper yardimiyla dlgiilerek kaydedildi (39) (Resim 22).

Resim22: Humerus’un maksimum govde ¢apinin dlgtilmesi
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12- Capitulum humeri genisligi (CHG):
Capitulum humeri’nin en dis noktasi ile capitulum humeri ve throchlea humeri’yi
ayiran oluk arasindaki mesafedir. Capitulum’un en dis noktasi ve en i¢ noktast belirlenerek

capitulum humeri’nin transvers ekseninden gecen mesafe 6l¢iildii (Resim23) (41).

Resim 23: Capitulum humeri genisliginin 6l¢iilmesi
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13- Capitulum humeri uzunlugu (CHU):
Capitulum humeri’nin vertikal eksende en {ist ve en alt noktalar arasindaki mak-
simum uzunluktur. Capitulum humeri’ninn vertikal eksende en iist ve en alt noktalar1 belir-

lendi, arasindaki mesafe kaliper yardimiyla 6l¢iildii ve kaydedildi (41) (Resim 24).

Resim 24: Capitulum humeri uzunlugunun 6lgiilmesi
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14- Trochlea humeri genisligi (THG) :

Trochlea’nin medial kenarindaki en ¢ikintili nokta ile lateral kenarindaki en ¢ikin-
til1 nokta arasindaki mesafedir. Trochlea humeri’nin medial kenarindaki en ¢ikintili nokta ile
lateral kenarindaki en ¢ikintili nokta isaretlendi ve arasindaki mesafe kaliper yardimiyla 6l-

ciildii ve kaydedildi (41) Resim 25).

Resim 25: Trochlea humeri genisliginin 6l¢tilmesi
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15- Trochlea humeri uzunlugu (THU):
Throclea humeri’nin medial kenar: iizerindeki en on nokta ile en arka nokta ara-
sindaki mesafedir. Throclea humeri’nin medial kenari lizerindeki en 0n nokta ile en arka nok-

ta isaretlendi. Aradaki mesafe kaliper yardimiyla 6l¢iildii ve kaydedildi (41) (Resim 26).

Resim 26: Trochlea humeri uzunlugunun 6l¢iilmesi
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16- Fossa coronoidea genisligi (FCG) :
Govde eksenine dik olarak gegen, fossa coronoidea’nin i¢ ve dis kenarlar1 arasin-

daki en uzun mesafedir. Fossa coronoidea’nin en i¢ ve en dis noktalar: isaretlendi. Aradaki

mesafe Olgiilerek kaydedildi (41)(Resim 27).

Resim 27: Fossa coronoidea genisliginin 6lgiilmesi
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17- Fossa coronoidea derinligi (FCD):

Fossa coronoidea’nin proksimal sinirini, trochlea humeri’yi fossa coronoidea’dan
ayiran oluk hizasina birlestirilen ¢izgiden, fossa coronoidea’nin en dip noktasina uzanan me-
safedir. Cukurun en derin noktas: tespit edilerek isaretlendi ve bu nokta ile belirlenen hat

arasindaki mesafe dlciilerek kaydedildi (41) (Resim 28).

Resim 28: Fossa coronoidea derinliginin dl¢tilmesi
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18- Fossa radialis genisligi (FRG):
Fossa radii’nin i¢ ve dis kenarlar1 arasindaki en uzun mesafedir. Fossa radialis’in

sinirlar1 belirlendi ve i¢ ve dis sinirindaki en u¢ noktalar belirlendi. Aradaki mesafe Olciilerek

kaydedildi (41) (Resim 29).

Resim 29: Fossa radialis genisliginin dlgiilmesi
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19- Fossa radialis derinligi (FRD):
Fossa radialis’in proksimal sinirin1 distal siirina birlestirilen ¢izgiden, fossa
radialis’in en dip noktasina uzanan mesafedir. Fossa radii’nin en dip noktasi1 belirlenerek isa-

retlendi ve bu nokta ile belirlenen hat arasindaki mesafe dl¢iilerek kaydedildi (41) (Resim 30).

Resim 30: Fossa radialis derinliginin 6lgtilmesi
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20- Fossa olecrani genisligi (FOG) :
Humeus govdesine dik olarak uzanan fossa olecrani’nin en genis mesafesidir. Fos-
sa olecrani’nin smirlar1 belirlendi i¢ ve dis sinirindaki en ug noktalar isaretlenerek bu noktalar

arasindaki mesafe olgiilerek kaydedildi (41) ( Resim 31).

Resim 31: Fossa olecrani genisliginin dlgiilmesi
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21- Fossa olecrani derinligi (FOD):
Fossa olecrani’nin proksimal sinirini, fossa olecrani’yi trochlea humeri’den ayiran
sinir hizasina birlestirilen hat ile fossa olecrani’nin en dip noktasi arasindaki mesafedir. Fossa

olecrani’nin en dip noktasi belirlenerek isaretlendi ve bu nokta ile belirlenen hat arasindaki

mesafe Olciilerek kaydedildi (41) (Resim 32).

Resim 32: Fossa olecrani derinliginin dl¢iilmesi
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22- Epikondiler genislik (EG):

Epicondylus lateralis’in dis yanindaki en ¢ikintili nokta ile epicondylus
medialis’teki en ¢ikintili nokta arasindaki uzakliktir. Epicondylus lateralis’in en dis noktasi
ve epicondylus medialis’in en i¢ noktasi belirlenerek isaretlendi. Kaliperin ayaklar1 bu nokta-

lara yerlestirilerek aradaki mesafe 6l¢iildi ve kaydedildi (39) (Resim 33).

Resim 33: Epikondiler genisligin 6l¢iilmesi
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3.2.Manyetik rezonans goriintilleme yontemiyle humerus’un torsiyon acisinin hesap-

lanmasi:

Tim incelemeler Signa Hi-Speed 1.5T (General Electric Medical Systems,
Milwaukee) Manyetik Rezonans Goriintiileme cihazinda yapildi. Hasta supin pozisyonda, kol
yanda, avug i¢i yukar1 bakacak sekilde, omuz ve kol hareketsiz tutularak yatirildi. Viicut sar-
gist omuz ve dirsek bolgesini igine alacak sekilde yerlestirildi. Koronal T1A pilot goriintii
alindiktan sonra aksiyel planda T1A goriintiiler alind1 (TR/TE: 500/14, Field of View (FOV)
18 cm, matrix: 256x256, number of excitations (NEX): 3, kesit kalinligi/gap: 5/1 mm).
Cavitas glenoidalis’in arka simirinin agik¢a goriilebildigi ilk MR goriintiisii tizerinde, humeral
eklem kikirdaginin 6n ve arka kenarlarini birlestiren bir ¢izgi ¢izildi ve bu ¢izgi A ¢izgisi
olarak isimlendirildi. A ¢izgisinin tam ortasindan gecen ve ona dik olan bir ¢izgi daha ¢izile-
rek H ¢izgisi olarak isimlendirildi. Ayrica eklem ylizeyinde horizantal olarak uzanan, A ve H
cizgilerini kesen baska bir ¢izgi ¢izildi. H ¢izgisi ve horizantal ¢izgi arasindaki ag1, al agisi
olarak adlandirildi (44) (Resim 33). Humerus distal ucunu gosteren aksiyel MR goriintiisiinde
ise transepikondiller eksen, E ¢izgisi olarak isaretlendi. Bu eksen ile eklem yiizeyinden
horizantal olarak gecen ¢izgi arasindaki aci, 02 agisi olarak adlandirildi (Resim 32).

Humerus’un torsiyon agis1 ( al- a2) formiilii uygulanarak hesaplandi (44).
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Resim34: Humeral torsiyon agisinin aksiyel MRG goriintiilerinde hesaplanmasi( HTA=al-a2)
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4- BULGULAR:

4.1. Morfometrik Ol¢ciim Calismasi Bulgular:

Cinsiyet kayitlar1 belli olan 104 adet (52 kadm, 52 erkek) sol kuru eriskin
humerus’u iizerinde yapilan morfometrik 6l¢iimler sonucunda elde ettigimiz bulgular tablo-
larda gosterilmistir.

Tablo I: Olciilen parametrelerin tiim kemiklerde ortalama, minimum, maksimum

ve standart sapma degerleri

Ol¢iimler N=104 Ortalama Min Maks Stan. S
HMU(cm) 30,1 24,5 34,0 18
HTA( derece) 25,7 9 44 8,8
HBTC(mm) 39,4 33,2 46,4 3,1
HBVC(mm) 43,1 36,6 50,3 3,6
CBC(mm) 80,6 6,5 10,5 0,9
SITU(mm) 84,1 69,4 99,4 6,8
SITG(mm) 10,4 8,0 12,4 0,7
SITD(mm) 4,5 2,8 6,5 0,7
TDC(mm) 60,9 5,5 8,8 0,8
MINGC(mm) 17,8 13,7 23,8 2,3
MAKGC(mm) 21,0 17,4 27,3 2,4
CHG(mm) 17,2 14,4 20,3 1,6
CHU(mm) 21,0 16,8 24,9 1,6
THG(mm) 22,8 19,8 26,7 1,4
THU(mm) 24,4 20,8 29,4 2,0
FCG(mm) 15,1 10,5 20,4 1,9
FCD(mm) 4,7 2,1 7,7 0,9
FRG(mm) 13,8 9,6 17,3 1,2
FRD(mm) 1,7 1,1 2,8 0,4
FOG(mm) 25,1 19,0 30,3 2,2
FOD(mm) 12,5 9,2 15,8 1,5
EG(mm) 58,0 46,9 68,6 4,8
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Cinsiyet ayrim1 yapmadan tiim humerus’larda yapilan 6l¢iimlerde humerus’un
maksimum uzunlugu (HMU) 30,1+1,8 cm, humerus torsiyon agist (HTA) 25,7+8,8° olarak
olgtildi.

Humerus proksimal ucunda ol¢tiigiimiiz parametrelerden; humerus basi transvers
capt (HBTC); 39,4+£3,1 mm, humerus basi vertikal ¢ap1 (HBVC) 43,1+3,6 mm, cerrahi boyun
cevresi (CBC) 80,6 +£0,9 mm, sulcus intertubercularis uzunlugu (SITU) 84,1£6,8 mm, sulcus
intertubercularis genisligi (SITG)10,4+0,7 mm, sulcus intertubercularis derinligi (SITD)
4,5+0,7 mm olgtldd.

Humerus cismine ait parametrelerden; tuberositas deltoidea ¢evresi (TDC) 60,9+0,8
mm, minimum gévde ¢apt (MINGC) 17,8+2,3 mm, maksimum govde cap1 (MAKGC)
21,0£2,4 mm olgiildi.

Humerus distal ucunda olgtiigiimiiz; capitulum humeri genisligi (CHG) 17,2+1,6
mm, capitulum humeri uzunlugu (CHU) 21,0+1,6 mm, trochlea humeri genisligi (THG)
22,8+1,4mm, trochlea humeri uzunlugu (THU) 24,4+2,0 mm, fossa coranoidea genisligi
(FCG) 15,1+1,9 mm, fossa coronidea derinligi (FCD) 4,7+0,9 mm, fossa radialis genisligi
(FRG) 13,8+1,2 mm, fossa radialis derinligi (FRD) 1,7+0,4 mm, fossa olecrani genisligi
(FOG) 25,1+2,2 mm, fossa olecrani derinligi (FOD) 12,5£1,5 mm, epikondiler genislik (EG)
58,0+4,8 mm olarak 6l¢iildii (Tablo I).
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Tablo I1a: Kadinlarda él¢iilen parametrelerin ortalama, minimum, maksimum

ve standart sapma, degerleri

Ol¢iimler N=52 Ortalama Min Maks Stan.S
HMU(cm) 28,9 245 32,0 1,6
HTA(derece) 23,3 9,0 42,0 8,5
HBTC(mm) 37.1 33,2 42,5 2,1
HBVC(mm) 405 36,6 46,5 2,6
CBC(mm) 8.1 6,5 9.3 0.8
SITU(mm) 79,2 69,4 89,2 48
SITG(mm) 10,1 8,5 11,2 0,5
SITD(mm) 4,3 2,8 5,6 0,7
TDC(mm) 6,4 55 7,6 0,5
MINGC(mm) 16,1 13,7 20,1 1,6
MAKGC(mm) 19,7 174 231 1,6
CHG(mm) 16,1 144 18,6 1,1
CHU(mm) 20,0 16,8 23,4 14
THG(mm) 22,7 19,8 26,7 15
THU(mm) 23,4 20,8 26,0 1,3
FCG(mm) 14,3 10,5 18,2 1,6
FCD(mm) 45 2.1 6,6 0,8
FRG(mm) 13,5 10,7 17,3 1,3
FRD(mm) 1,6 1,1 2,6 0,3
FOG(mm) 24,2 19,0 28,3 1,8
FOD(mm) 12,2 9,2 15,2 1,2
EG(mm) 54,7 46,9 64,2 3,5
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Sol tarafa ait 52 adet kadin humerus’unda o&l¢tiiglimiiz parametrelerin ortalama ve
standart sapma degerlerinden HMU 28,9+1,6 cm ve HTA 23,3°+8,5 olarak 6lgiildii.

Humerus proksimal ucunda 6l¢tiigiimiiz parametrelerden HBTC 37,1+2,1 mm,
HBVC 40,5+2,6 mm, CBC 80,1+0,8 mm, SITU 79,2+4,8 mm, SITG 10,1+0,5 mm, SITD
4,3+0,7 mm olarak olgiildii.

Humerus cismine ait parametrelerden TDC 6,4+0,5 mm, MinGC 16,1£1,6 mm,
MakGC 19,7+1,6 mm olarak ol¢iildii.

Humerus distal ucunda o6lgtiigtimiiz CHG 16,1+1,1 mm, CHU 20,0+1,4 mm, THG
22,7+1,5 mm, THU 23,4+1,3 mm, FCG 14,3+1,6 mm, FCD 4,5+0,8 mm, FRG 13,5+1,3 mm,
FRD 1,64+0,3 mm, FOG 24,2+1,8 mm, FOD 12,2+1,2 mm, EG 54,7+3,5 mm olarak 6l¢iildii.
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Tablo 1Ib: Erkeklerde dlciillen parametrelerin ortalama, minimum maksimum

ve standart sapma degerleri

Olciimler N=52 Ortalama Min Maks Stan.S
HMU(cm) 31,3 27,7 34,0 1,2
HTA(derece) 28,1 12 44 8,6
HBTC(mm) 41,7 36,4 46,4 2,0
HBVC(mm) 45,8 38,4 50,3 2,0
CBC(mm) 9,1 7,8 10,7 0,7
SITU(mm) 89,0 78,0 99,4 4.6
SITG(mm) 10,6 8,0 12,4 0,9
SITD(mm) 4,7 3,4 6,5 0,6
TDC(mm) 7,4 6,1 8,8 0,7
MINGC(mm) 19,5 16,5 23,8 1,7
MAKGC(mm) 22,4 17,8 27,3 2,3
CHG(mm) 18,3 15,3 20,3 1,2
CHU(mm) 21,9 18,0 24,9 1,3
THG(mm) 22,9 20,1 25,3 1,3
THU(mm) 25,5 21,6 29,4 2,0
FCG(mm) 16,0 13,2 20,4 1,8
FCD(mm) 5,0 3,6 7,7 0,9
FRG(mm) 14,8 9,6 16,5 1,2
FRD(mm) 1,7 11 2,8 0,4
FOG(mm) 26,0 21,4 30,3 2,2
FOD(mm) 12,8 9,2 15,8 1,6
EG(mm) 61,3 51,6 68,6 3,4
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Sol tarafa ait 52 adet erkek humerus'unda oSl¢tiigiimiiz parametrelerin sonuglari
sirastyla; HMU 31,3+1,2 cm ve HTA 28,1°+8,6” idi

Humerus proksimal ucunda olgtiiglimiiz parametrelerden, HBTC 41,7+2,0 mm,
HBVC 45,8+2,0 mm, CBC 90,1+0,7 mm, SITU 89,0+46 mm, SITG 10,6+0,9 mm, SITD
4,7+0,6 mm olarak olgiildii.

Humerus cismine ait parametrelerden, TDC 7,4+0,7 mm, MinGC 19,5+1,7 mm,
MakGC 22,4+2,3 mm ol¢ildi.

Humerus distal ucunda 6l¢tiigiimiiz, CHG 18,3+1,2 mm, CHU 21,9+1,3 mm, THG
22,9+1,3 mm, THU 25,5+2,0 mm, FCG 16,0+1,8 mm, FCD 5,0+0,9 mm, FRG 14,8+1,2 mm,
FRD 1,7+0,4 mm, FOG 26,0+2,2 mm, FOD 12,8+1,6 mm, EG 61,3+3,4 mm’idi.

Birey sayisi, ortalama deger, minumum ve maksimum degerler ve standart sapma
degerlerinin verildigi Tablo Ila ve Tablo llb’de goriildiigli tizere, hesaplanan degerlerden

timiinde erkeklerin kadinlara oranla daha yiiksek bir ortalama degere sahip oldugu goriildii.
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Tablo III: Normal dagilmayan degiskenler icin Mann-Whitney U testi kullanilarak

kadin ve erkek karsilastirilmasi:

Olciimler z P
HMU -7, 348 <0,001
CBC -5, 927 <0,001
FRD -0, 824 0,410
TDC -6, 907 <0,001
MINGC -7,618 <0,001
MAKGC -5, 849 <0,001
CHG -7, 000 <0,001
CHU -5, 690 <0,001
FCD -2, 516 <0,012
THU -5, 266 <0,001
HBTC -7, 853 <0,001

Normal dagilmayan degiskenler igin Mann-Whitney U testi kullanilarak kadin
erkek karsilastirllmas1  yapildiginda, HMU, HBVC, CBC, SITU, SITD, TDC, MINGC,
MAKGC, CHG, CHU, FCD, THU, HBTC ol¢iimleri  arasinda anlamli bir fark bulundu. (p<
0,05) Bu hesaplamalara gore bir kemigin cinsiyetini tayin ettigimizde yanilma olasiligimiz

10000°de 5’den daha azdi. FRD degeri agisindan anlamli bir fark yoktu.
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TablolV: Normal dagilan degiskenler icin student’s t-test kullanmilarak

kadin ve erkek karsilastirilmasi

Olciimler |t (test Serbestlik | p
istatistigi) derecesi

EG 9,755 102 <0,001
THG 0,685 102 0,495
FOG 4,692 102 <0,001
FOD 2,111 102 0,037
FCG 5,058 102 <0,001
FRG 2,277 102 0,025
SITG 3,026 102 0,003
HTA 2,862 102 0,005

Normal dagilan degiskenler i¢in student’s t-test kullanilarak kadin ve erkek karsi-
lastirilmas1 yapildiginda, EG, FOG, FOD, FCG, FRG, FCG, SITG, HTA degerleri agisindan
anlaml bir fark bulunurken (p<0,05), THG degeri agisindan anlamli bir fark yoktu.
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TabloV: Tiim humerus’lara ait tek érnekli diskriminant analiz degerleri

Ociimler Dogru Ayirma Oram
Kadin Erkek Toplam
N % N % %
HMU 37/52 71,2 48/52 92,3* 81,7
HTA 29/52 55,8* 31/52 59,6 57,7
HBTC 45/52 86,5* 48/52 92,3* 89,4*
HBVC 41/52 78,8 48/52 92,3* 85,6*
CBC 35/52 67,3 37/52 71,2 69,2
SITU 43/52 82,7 43/52 82,7 82,7
SITG 30/52 57,7* 34/52 65,4 61,5
SiTD 29/52 55,8* 31/52 59,6 57,7
TDC 46/52 88,5* 47/52 90,4* 89,4*
MINGC 46/52 88,5* 47/52 90,4* 89,4*
MAKGC 40/52 76,9 34/52 65,4 71,2
CHG 43/52 82,7 44/52 84,6 83,7
CHU 40/52 76,9 37/52 71,2 74,0
THG 27/52 51,9% 29/52 55,8* 53,8
THU 39/52 75,0 28/52 52,8* 64,4
FCG 37/52 71,2 33/52 63,5 67,3
FCD 35/52 67,3 30/52 57,7 62,5
FRG 31/52 59,6 33/52 63,5 61,5
FRD 31/52 59,6 21/52 40,4* 50,0
FOG 38/52 73,1 33/52 63,5 68,3
FOD 33/52 63,5 30/52 57,7 60,6
EG 44]52 84,6* 46/52 88,5* 86,5*
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Calismamiz da elde ettigimiz, sol erigkin insan humerus’larina ait Olgilimlerin
diskriminant fonksiyon analizleri tablo V’de gosterilmistir. Bu tabloda humerustan alinan her 6l¢ii
tek degisken olarak kabul edilerek kadin ve erkekte cinsiyet ayrimina gidilmistir. Fisher linear
diskriminant fonksiyon testi’ne gore en giivenilir degiskenlerin %89,4°liikk ayirma orani ile HBTC,
TDC, MinGC oldugu goriilmiistiir. Sonraki giivenilir degiskenler ise %86,5 ile EG ve %85,6 ile
HBVC’dir. Buna karsin en az giivenilirligi % 50,0 ile FRD vermistir. Daha sonra THG %53,8 ve
SITD, HTA ise %57,7 orani ile az giivenirlige sahip degiskenlerdir (tablo V).

Kadinlarda en yiiksek dogru ayirma oranlarinin % 88,5 ile TDC ve Min GC , %86,5
ile HBTC ve % 84,6 ile EG ait oldugu goriilmiistiir. Kadinlarda en diisiik dogru ayirma oranlari
sirastyla %51,9 THG, %55,8 SITD, %57,7 SITG dir

Erkeklerde ise HMU, HBTC, HBVC % 92,3 dogru ayirma oranina sahiptir. Bunu
%90.,4 ile TDC ve Min GC, %388,5 ile EG izlemektedir. Erkeklerde en diisiik ayirma oranlar1 ise
% 40,4 FRD, %52,8 THU, %55,8 THG’e aittir (tablo V).

TabloVI: Tiim humerus’lara ait cok 6rnekli diskriminant analiz degerleri:

Ol¢iimler Dogru Ayirma Oran
Kadin Erkek Toplam
N % N % %
Olgiilen tiim | 52/52 100 51/52 98,1 99,0

parametreler

(22parametre)

Bu tabloda humerus’tan alinan tiim 6l¢iimler bir arada kullanilarak diskriminant anali-
zi yardimiyla cinsiyet ayrimma gidilmistir. Degigkenlerin tiimiine birden ‘Fisher linear
discriminant fonksiyon testi’ uygulandiginda kadinlarin % 100’tini erkeklerin %98,1’ini tiim gru-

bun %99’linli dogru olarak siiflamistir (tabloVI).
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4.2 MRG Calismas1 Bulgular:

Omuz ve kol bolgesine ait herhangi bir yakinmasi ve bilinen bir hastalig1 olmayan
20-68 yaslar1 arasinda, 36 saglikli erigkinin (18 erkek, 18 kadin) MRG goriintiileri iizerinde
HTA’nin hesaplanarak elde edildigi bu calismada bulgularimiz asagidaki tablolarda ( VII,
VIII, IX) Ozetlenmistir.

Tablo VII: HTA’nin kadin ve erkeklerde ve ortalama, minimum, maksimum ve

standart sapma degerleri:

Ol¢iimler Cins N Ortalama | Min Maks Stan. S

HTA(derece) | Kadin 18 18,1 -4 36 12,6
Erkek 18 19,6 2 41 12,7
Tiimii 36 18,9° -4° 41° 12,5

HTA kadinlarda ortalama 18,1°+12,6 (-4 ila 36° ), erkeklerde ortalama 19,6°+12,7
(2 ila 41°) bulunmustur. HTA’'nin degeri saglikli goniillillerin tiimiinde ortalama 18,9° +
12,5 (-4 ila 41° ) bulunmustur.

Tablo VIII: HTA’nin student’s t-test kullanilarak kadin ve erkek bireylerde

karsilagtirilmasi:

Olciimler Cins Ortalma#ss |t df p

HTA Kadin 18,1+12,6 0,356 36 0,724
Erkek 19,6+12,7

HTA’nin student’s t-test kullanilarak kadin ve erkek bireylerde karsilastirilmast

sonucunda kadin ve erkekler arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo IX: HTA’nin student’s t-test kullamlarak 20-40 yas ve 40 yas iistii bireylerde

karsilastirilmasi:

Ol¢iimler Yas grubu | Ortalmatss |t df P

HTA 20- 40 yas 21,9129 1,480 36 0,148
40 yas iistii 15,8+11,6

Torsiyon agis1 20-40 yas arasi bireylerde ortalama 21,9°+£12,9 , 40 yas lstii bireylerde

ortalama 15,8°+11,6 olarak bulundu. A¢inin, student’s t-test kullanilarak 20-40 yas ve 40 yas

istii bireylerde kargsilagtirilmasi sonucunda yas gruplart arasinda anlamli bir fark bulunmadi

(p>0,05).
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5-TARTISMA:

Her toplumun kendine 6zgii olan yas ve cinsiyet standartlarinin belirlenmesine
ihtiya¢ vardir (15). Bu nedenle, insan iskeletini olusturan her kemik cinsiyet belirlemek
amaciyla kullanilmaktadir. Ozellikle; pelvis ve oksipital kemikler olmak iizere sternum,
femur, tibia, ulna, humerus, talus, calcaneus, radius, costa’larin sternal ucu, metakarpal ke-
mikler, birinci parmagm proksimal falanks: ile kafatasinin biitiinii aragtirmacilar tarafindan
bu amagla kullanilmistir (2-8). Cogu zaman pelvis ve kafatas1 kemikleri gibi yass1 kemikler
cinsiyet belirlemede kullanmak i¢in uygun olmayabilir. Cilinkii, kimyasal ve mekanik etkenler
kafatas1 ve pelvis gibi yassi kemiklerin hizla bozulmasma neden olur. Bu durumda femur ve
humerus gibi daha dayanikli uzun kemikler cinsiyetin belirlenmesinde énemli bir rol oyna-
maktadir (45).

Humerus da bir¢ok arastirmaci tarafindan cinsiyet tayininde tercih edilen kemikler-
dendir (15-22). Humerus’tan cinsiyet tayini ile ilgili diinyada bir ¢ok populasyona ait ¢alisma-
lar yapilmistir (15-22).

Barnes J, Wescott J.D’nin Mississippian iskelet kalintilarindan elde ettikleri 17
erkek 21 kadina ait toplam 41 humerus lizerinde yaptiklar1 ¢alismada humerus’un maksimum
bas ¢ap1, maksimum uzunlugu, maksimum goévde cap1 ve minimum govde ¢apina bakmislar-
dir. Maksimum bas ¢ap1 ve maksimum uzunlugun humerus’tan cinsiyet tayini yapilirken en
yararli ve en iyi ayirtedici 6lglimler oldugu sonucuna varmiglardir (16).

Steyn ve Iscan’in giiney Afrika’da 104 beyaz, 88 siyah irka ait humerus’lar iizerin-
de yaptig1 ¢alismada siyah ve beyaz irki ayirtedebilmek icin, alti morfometrik 6l¢tim yapmis-
lardir. Bu 6lgiimler humerus’un uzunlugu, humerus basi vertikal ¢api, tuberositas deltoidea
cevresi, epikondiler genislik ve minimum ve maksimum goévde ¢apidir. Sonug olarak beyaz
rkta en iyi ayirtedici dlgiimiin humerus basi vertikal ¢apt ve epikondiler genislik oldugu, si-
yah 1rkta ise humerus bas1 vertikal cap1 ve humerus’un maksimum uzunlugu oldugunu ortaya
cikarmiglardir. Bu ¢alisma beyazlarin % 96’sin1, siyahlarinsa % 95’ini dogru siniflandirmistir
@an.

Iscan ve arkadaslar1 Asya’da yaptiklar1 ¢calismada Cin poupulasyonuna ait 82, Ja-
pon populasyonuna ait 79, Tayland populasyonuna ait 104 humerus iizerinde c¢alismislardir.
Calismalarinda; humerusun uzunlugu, humerus basi vertikal ¢api, tuberositas deltoidea gevre-

si, epikondiler genislik ve minimum ve maksimum govde ¢apimi dlgerek populasyonlar ara-
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sinda en iyi ayirimi veren Ol¢iimleri arastirmiglardir. Cin populasyonunun %86,8’ini humerus
bast vertikal capinin, Japon populasyonunun %92,4’tinii ve Tayland populasyonunun
%097,1’inin epikondiler genisligin, populasyonlar agisindan dogru olarak smnifladigi ortaya
cikmustir (18).

Elana F.Kranioti ve Manolis M’nin Girit’li nufusa ait toplam 168 adet sol taraf
eriskin humerus’u (84 erkek, 84 kadin) tizerinde yaptiklari ¢alismada, standart osteometrik
teknikleri kullanarak cinsiyet tayini yapmay1 amaglamislar ve humerus’un uzunlugu, humerus
bas1 vertikal capi, gdvde cevresi, minimum ve maksimum goévde c¢api, epikondiler genisligi
Olgmiislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda kadin ve erkeklere ait 6l¢iimler arasinda onemli bir
fark saptamuslardir. (P<0,05). Calismalarinda, tiim 6l¢iimler birlikte kullanilarak diskriminant
analizi yapildiginda 6rneklerin % 92,3’liik kismi dogru olarak siniflandirilmistir. Degiskenler
tek tek kullanilarak yapilan diskriminant analizi sonucunda en yiiksek ayirmi veren dlgim %
89,9 ile humerus bagi vertikal ¢apidir. Minimum govde ¢apt % 86,3, epikondiler genislik

%85,1 oraninda cinsleri dogru ayirabilmistir (19).

Mall G ve arkadaslari iist ekstremite uzun kemiklerinden cinsiyet tayini yaptiklari
calismada 64 erkek, 79 kadin toplam 143 Alman populasyonuna ait kemik tizerinde ¢alismis-
lardir. Humerus’un maksimum uzunlugu, humerus bas1 vertikal ¢ap1 ve epikondiler genisligi
Olgmiislerdir. Humerus’un maksimum uzunlugu erkeklerde ortalama 33,4 cm, kadinlarda 30,7
cm, humerus bas1 vertikal cap1 erkeklerde ortalama 5,0 cm kadinlarda 4,4 cm ve epikondiler
genislik erkeklerde ortalama 6,6 cm kadinlarda 5,8 cm bulunmustur. Bu ¢alismanin sonucun-
da kadin ve erkeklere ait 6l¢iimler arasinda onemli bir fark bulunmustur. Ttiim 6l¢timler birlik-
te kullanilarak diskriminant analizi yapildiginda 6rneklerin % 93,15°1 dogru olarak siniflan-
dirmiglar. Degiskenler tek tek kullanilarak yapilan diskriminant analizi sonucunda en yiiksek
oranda ayirabilen 6l¢iimiin, %90,41 ile humerus basi vertikal ¢ap1 oldugunu belirlemislerdir
(20).

Luis Ri1'os Frutos’un Guatemala’da yaptig1 ¢alismada; 68 kadin, 50 erkek top-
lam 118 erigkin sol taraf humerus’u kullanilmistir. Humeral uzunluk, humerus bas1 vertikal
¢ap1, maximum govde ¢api, minimum govde ¢api, tuberositas deltoidea ¢evresi, epikondiler
genislik Olcililmiistiir. Sonug olarak 6l¢giilen tiim parametreler erkeklerde kadinlardan énemli
derecede biiyiik bulunmustur. Diskriminant analizi ile cinsiyet analizi uygulamalarinda tek
degiskenli fonksiyonlar arasinda humerus basi vertikal ¢apinin %95,5 oraninda cinsiyetleri

dogru olarak ayirdigi goriilmiistiir. Tiim degiskenlere birlikte diskriminant analizi uygulandi-
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ginda, %98,2 oraninda humerus’tan dogru cinsiyet tayini yapilabilecegini ortaya koymuslar-
dir (21).
Kazuhiro Sakaue’nin modern Japon populasyonuna ait 32 kadin, 32 erkek toplam
64 iskelete ait humerus, radius, ulna, femur ve tibia kemikleri tizerinde, 46 Ol¢iim
yapimislardir. Tiim kemiklere ait dl¢iimler arasinda diskriminant analizine gére en dogru ve
yiiksek oranda ayirt eden olglimiin, humerus distal eklem yiizeyinin genisligi oldugunu bul-
muslardir (22).
Cinsiyet tayininde humerus’un kullanildigi durumlarda humerus tizerinde az sayida

6l¢tim noktasi belirlenerek incelemeler yapilmistir (16-21).

Cinsiyet belirlemek i¢in morfometrik dlglimler yaptigimiz humerus’larda, humerus
proksimal ucuna ait sekiz 6l¢iim, humerus gévdesine ait ii¢ 6l¢lim ve humerus distal ucuna ait
11 &lgiimle 22 farkli 8lciim yapildi. Cinsler aras1 karsilastirmada, HMU, HBVC, CBC, SITU,
SITD, TDC, MINGC, MAKGC, CHG, CHU, FCD, THU, HBTC é&l¢iimleri arasinda kadin ve
erkek arasinda anlamli bir fark oldugunu saptadik (p< 0,05). Bu hesaplamalara gore, kemik-
lere ait cinsiyet tayininde yanilma olasiligimiz 10000°de 5’den daha azdi. FRD degeri agisin-
dan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark yoktu. Normal dagilan degiskenler i¢in kadin ve er-
kek karsilastiriimasi yapildiginda, EG, FOG, FOD, FCG, FRG, FCG, SITG, HTA degerleri
acisindan anlamli bir fark bulunurken (p<0,05), THG degeri agisindan anlamli bir fark yok-

tu.

Humerus’tan alinan her 6l¢ii tek degisken olarak kabul edilerek diskriminant analizi
yaptigimizda; yapilan analiz sonucunda en giivenilir degiskenlerin %89,4’liik ayirma orani ile
HBTC, TDC, MinGC oldugunu saptadik. Daha sonraki giivenilir degiskenlerin ise %86,5 ile
EG ve %85,6 ile HBVC oldugu bulundu. Degiskenlerin tiimiine birden ’Fisher linear
diskriminant fonksiyon testi’” uygulandiginda gruplari %99 oraninda dogru olarak siniflamig-

tir.

Calismamizda diger g¢alismalardan farkli olarak humerus basi transvers capi,
tuberositas deltoideus ¢evresi ve minimum gdovde ¢apinin %89,4 dogruluk orani ile cinsiyet
tayininde onemli bir 6l¢iim oldugunu bulduk. Ayn1 zamanda daha 6nceki ¢aligmalarda aras-
tirmacilar tarafindan cinsiyet tayininde en giivenilir 6l¢iim noktalar1 olarak kabul edilen
HBVC(C ve EG’inde ¢alismamiz sonucunda da giivenilir degiskenler oldugu goriildii (17-21).
Arstirmacilarin daha 6nce yaptiklar1 calismalarda goriildiigii gibi , degiskenlerin tiimiine ve

tek tek her degiskene diskriminant fonksiyon testi uyguladik. Sonug olarak degiskenlerin
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tiimiine uygulanan diskriminant fonksiyon testi sonuglarinin, degiskenlerin her birine uygula-

digimiz sonuglardan daha yiiksek oldugu goriildi (21).

Humerus’un torsiyon agisi, humerus’un proksimal eklem yiiziinden gecen eksen
ile distal eklem yliziinden gegen eksen (veya transepikondiler ¢izgi) arasinda kalan ag1 olarak
tanimlanir (46-49). Cowgill LW’ na gére humerus’un torsiyonuyla ilgili ilk anatomik ¢aligma-
lar torsiyonun kokeni ve nedenleri tizerine odaklanmistir (48). Humeral torsiyonun, 6n kolun
embriyolojik rotasyonuyla basladigi ve humerus’un mevcut yerlesim ve oryantasyonunun
ekstremite gelisimi sirasinda radius’un ulna etrafinda 180° rotasyonunun sonucu oldugu var-
sayllmistir. Bazi arastirmacilar torsiyon agilarinda goriilen varyasyonun kismen Kkisilerin
thoraks sekline ve skapula’nin konumuna bagli oldugunu iddia etmislerdir. Sonraki arastirma-
larin bircogu humeral torsiyonu proksimal ve distal uglarda zit yonlerde isleyen kas

kontraksiyonlarinin bir sonucu oldugunu 6ne siirmiislerdir (46-49).

Daha sonraki caligmalar tiirler ve etnik gruplar arasindaki cesitlilik {izerinedir.
Edelson G; Beyaz Amerikan, Siyah Amerikan, Yeni Meksika yerlisi, Kuzey Cin, Alaska Es-
kimolari, Negev Colii Bedevilerine ait olbugu bilinen toplam 336 kuru kemik {izerinde,
goniyometre yardimiyla humerus’un torsiyon ac¢isini Olctligli calismada aci1 degerini (-8°-
+74°) arasinda bulmustur. Beyaz Amerikalilarda; erkeklerde sol tarafta humeral torsiyon agi-
sini ortalama 28,88°+7,10, kadinlarda ortalama 26,64°, siyah Amerikanlarda; erkeklerde orta-
lama 34,27°+7,20, Alaska eskimolarinda; erkeklerde ortalama 48,33°+7,17, kadinlarda orta-
lama 40,61°+11,44, Kuzey Cinlilerde; erkeklerde ortalama 44,83°+7,36, kadinlarda ortalama
41,13°+16,32, Bedevilerde; erkeklerde ortalama 36,21°+13,86, kadinlarda ortalama
31,0°+7,45, Yeni Meksika yerlilerinde; erkeklerde ortalama 39,63°+9,16, kadinlarda ortalama
30,62°+6,53 olarak bulmustur. Ayni ¢alismada 50 fetusa ait humerus’un torsiyon agisi orta-

lamas1 78° ve cinsler arasinda anlamli bir fark bulmuslardir (50).

Sol taraf humerus’lar1 tizerinde yaptigimiz humerus torsiyon agisi Olgiimlerine
gore kadmlarda HTA 23,3°+8,5 olarak bulunurken, erkeklerde 28,1°£8,6 olarak bulunmus-
tur. HTA agis1 Ol¢iimleri cinsler arasinda karsilastirildiginda, istatistiki olarak erkeklerde ka-
dinlardan anlamli olarak biiyiik oldugu goriildii. (p<0,05). Sonuglarimiz1 diger tilkelerde yapi-
lan ¢aligmalarin sonuglariyla karsilastirtigimizda, Beyaz Amerikalilarla benzer, siyah Ameri-
kanlar, Alaska Eskimolari, Kuzey Cinliler; Bedeviler; Yeni Meksika yerlilerinden daha kiigiik

oldugu goriildii.
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Torsiyon agisindaki farkliliklarin toplumlarin genetik yapilarindan ve fiziksel akti-
vitelerinin farkliligindan olabilecegi varsayilmaktadir (50). Sonuglarimiz arasindaki farklili-

ginda bu nedenlerden olabilecegini diisiinmekteyiz.

Oztuna ve arkadaslarinin Mersin’de 14 adet (7 cift) fetal kadavra humerus’unda
fotografik teknik kullanarak, 50 adet erigkinlere ait kuru humerus’larda, 6zel olarak tasarlanan
bir g¢erceve kullanilarak yaptiklar1 Ol¢iimlerde; torsiyon acgisinin ortalama degeri fetus
humerus’larinda 52,8°, eriskin humerus’larinda 24,9°(9°-47°) olarak bulunmustur (40).
Oztuna ve arkadaslari diger ¢alismalarinda 20 kemik orneginin ve 40 saglikli géniilliiniin
semiaksiyel radyografileri iizerinde HTA’mi1 hesaplamislardir. Kemik 6rneklerinde HTA’1n1
ortalama 24° (5-47), saglikli goniilliilerde ortalama 26°(7-47) olarak dl¢miislerdir. Olgiimler
arasinda yaptiklar1 karsilastirmada 0,9-3 derecelik bir fark oldugunu belirtmektedirler (51).

Calismamizda; cinsiyet ayrimi yapmadan tim humerus’larda yapilan olglimlerde
HTA’m1 25,7°+ 8,8 (9-44) olarak bulduk. Kadin humerus’larinda HTA 23,3°+8,5 olarak
Ol¢uliirken, erkeklerde 28,1°+8,6 olarak 6l¢tildii. HTA acis1 6l¢lim sonuglarmin cinsler ara-

sinda karsilastirmasi yapildiginda, istatiksel olarak anlamli bir fark bulundu(p<0,05).

Kuru erigkin humerus’larindan elde ettigimiz HTA 6l¢timleri, tim kemiklerde ve ka-
din ve erkek humerus’larinda ayr1 ayr1 degerlendirildi. Oztuna ve arkadaslarmin kuru eriskin
humerus’larinda buldugu ortalama HTA degeri, bizim ¢alismamizda kemiklerin tiimiinden

elde ettigimiz ortalama HTA degerleriyle benzerlik gostermekteydi.

Ortopedi alaninda humeral torsiyonun glenohumeral stabilite acisindan etkileri
arastirilmistir (52,53).  Kronberg ve arkadaslarmin Isvec’te rekiirren anterior dislokasyon
sendromu olan 20 hasta {izerinde yaptiklar1 ¢alismada; semiaksiyel radyografiler {izerinde
Olctilerek hesaplanan torsiyon agisi ortalamasi 12° bulunmus ve rotasyonel osteotomi sonrasi
torsiyon acis1 ortalamasi 32° olarak 6l¢iilmiistiir. Cerrahiden 3 ay sonra degerlendirilen hasta-

larin tiimiinde omuzun normal hareket araligi ve fonksiyonuna kavustugu gozlenmistir (52).

Symeonides ve arkadaslari, rekiirren anterior dislokasyon sendromu olan 38 hasta
(40 omuz) ve 40 saglikli goniilliiniin CT’leri tizerinde yaptiklar: 6l¢imlerde; hasta gurubunda
ortalama ag1 degerini 4,3°+10,56 (17° anteversiyon-32° retroversiyon) saptarken, normal
grupta 16,1°+11,07 (0-49°) olarak saptamistir. Hasta grubunun %:27,5’inde ac1
anteversiyonda ve %57,5’inde retroveriyon agist 10°’nin altinda saptanmistir. Saglikli grubun

hi¢cbirinde a¢1 anteversiyonda olarak saptanmamuistir (53). Her iki ¢alisma da gostermistir Ki,
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torsiyon agisinin azalmasi, baska bir deyisle aginin anteversiyonda olmasi, rekiirren anterior
dislokasyon sendromuna yol agabilir.

Tokgodz ve arkadaslarinin suprasipinatus tendon yaralanmasi olan 42 hasta ve 50
saglikli goniilliide yaptiklar1 ¢alismada, kisilerin MRG yontemiyle hesaplanan torsiyon
acilart agisindan , gruplar karsilagtirildiginda, aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark ol-
madigini ortaya koymuslardir.(54).

MRG yontemiyle saglikli goniilliiler tizerinde hesapladigimiz torsiyon agisi ortala-
masi, kadinlarda 18,1°+12,6 (-4 ila 36° ), erkeklerde 19,6°+12,7 (2 ila 41°) bulunmustur.
Yaslar1 20-40 olan bireylerin HTA 6l¢timleri ortalamasi 21,9°+12,9, 40 yas Ustii bireylerin
ortalamasi 15,8°t11,6 derece olarak ve tiim grubun ortalamasi ise 18,9°t12,5 (-4 ila 41°)
olarak  saptandi.  Saglikli goniillilerden elde ettigimiz sonuglarimiz, kronik anterior
insitabilitesi olan haslarin degerlendirilmesinde karsilastirma yapilabilmesi ve insitabiliteye

acisal bir egilim olup olmadiginin ortaya konmasi konusunda fikir verebilir.

Cerrahi acidan ise, protez tasarimi ve omuz eklemi protez replasmani agisindan
aciin onemi tartistlmistir. Bu ¢alismalar bir omuz protezinin intraoperatif yerlesiminde en
uygun anatomik pozisyonun belirlenmesi i¢in humerus’un torsiyon a¢isinin énemini vurgula-
mugstir (55,56).

Anthony J. ve arkadaslari, bir omuz protezinin intraoperatif yerlesiminde en uygun
anatomik pozisyonun belirlenmesine yardimei olmak amaciyla, 41 goniilliilde ve 9 kadavra
tizerinde MRI yontemiyle humerus proksimal eklem yiizii ekseniyle biceps olugu arasindaki
mesafeyi ve torsiyon agisini hesaplanmislardir. Biceps mesafesi ortalamasi 11,84+3,5mm ola-
rak, torsiyon agis1 ortalama 26,8°+12,2 olarak 6l¢iilmiistiir (44).

Radyoloji alaninda; aginin CT ve MRG gibi ileri radyolojik teknikler kullanilarak
Olciilebilecegi tizerinde durulmustur. Hernigou P. ve arkadaslari humeral torsiyon agisini be-
lirleyen BT goriintiilerinin kullanildig: bir teknik gelistirmek i¢in yaptiklar1 ¢aligmada, BT ile
Olcim metodunun ufalanmis fraktiirlii veya siddetli artritik deformiteli bir humerus’un
torsiyon miktarin1 6lgmede yararli olacagimi gostermislerdir. Humeral torsiyon acilarinda
genis bir varyasyon olmasina karsin, ayni kisinin normal iki humerus’u arasindaki aginin ¢ok
az cesitlilik  gosterdigini  ve saglam  taraf referans alinarak hasta tarafin
degerlendirilebilecegini gdstermiglerdir. Saglam taraf rererans alinarak yapilan omuz
artroplastisinde, her humerus’un bireye ait torsiyon agisinin aynisini yapma imkani saglicagini

vurgulamslardir (57)
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Cassagnaud X. ve arkadaslari, intertuberkiiler olugun lateralizasyonu ve humeral
retroversiyonun BT ile dl¢iimiinde, metodun kopyalanabilirligini arastirmak i¢in bir ¢aligma
yapmiglardir. Saglikli 32 goniilliide (22-44 yaslar1 arasinda, 17 kadin, 15 erkek) torsiyon agi-
sinin ortalama degerini; dominant tarafta 11,71 dominant olmayan tarafta 7,03 derece olarak
hesaplamislardir. Sonug olarak BT ile 6lglim metodunun iyi bir sekilde tekranabilecegini ve
bu dl¢timlerin omuzun kronik anterior insitabilitesinin patofizyolojisini aydinlatmada yararli
olabilecegini gostermislerdir (58)

Son zamanlarda sporcular iizerinde yapilan bazi ¢aligmalar humerus’un torsiyon
acisiin Onemini tekrar giindeme getirmistir (59,60). Pieper GH.’nin 51 profesyonel erkek
hentbol oyuncusu (38’inde omuz problemi yok, 13’iinde omuz agris1 var) ve 37 kontrol gru-
bunda yaptig1 ¢alismada HTA radyografilerden hesaplamistir. Profesyonel hentbol oyuncula-
rinda aktif kullanilan ve aktif kullanilmayan taraflar arasinda ortalama 9,4° fark oldugunu
gormiisler. Kontrol grubundaysa istatiksel olarak anlamli fark bulunamadigini belirtmekteler.
Ayni calismada Kronik omuz agris1 olmayan sporcu grubunda, atis yapan kolda ag1 diger
taraftan ortalama 14,4° fazla iken, kronik omuz agrist olan oyuncularda; HTA’nin bir artis
gostermedigi, hatta ortalama 5,2° azaldig1 belirtilmektedir. Ust ekstremite sporlar1 sirasinda
yogun dis rotasyona adaptasyon olarak HTA’inda artis olabilecegini aciklamislardir. Ust
ekstremite sporlari sirasinda yogun dis rotasyona adapte olamayan sporcularda, omuz ekle-
minde dis rotasyon daha az ve 6n kapsiilde daha fazla gerilme olacagindan kronik omuz agri-

st Olugabilegini belirtmektedirler (59).

Whiteley R. ve arkadaglari, 16 normal eriskin kontrol grubu ve 36 elit bezbol
oyuncusunda ultrasonik goriintiileme yontemiyle humerus’un torsiyon agisini hesapladiklari
calismalarinda, sporcularda HTA’mi1 0-29°, normal eriskinlerde 0-13° olarak bulmuslardir.
Kontrol grubunda taraflar arasinda fark bulunmazken, beyzbol oyuncularinda agi, atis yapan

kolda anlamli olarak biiyiik bulunmustur(60).

Calismamiz, saglikli bireylerde MRG yontemiyle o6lgiilerek normal degerler tespit
edilmistir. Elde ettigimiz bu sonuglarin, sporcularda, 6zellikle tist ekstremiteleri ile spor yapan
sporcularinin degerlendirilmesinde, kronik omuz agrisi ¢eken, Kronik anterior insitabilitesi
olan hastalarin degerlendilmesinde, karsilagtirma yapilabilmesi agisindan onemli oldugunu
diistiniiyoruz. Omuz ekleminde, HTA’nin degerine bagl olarak, kronik omuz agrisina, kronik
anterior instabiliteye acgisal bir egilim olup olmadiginin ortaya konmasi konusunda fikir vere-
bilir.
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Saglikli 36 goniilli izerinde MRG yontemiyle hesapladigimiz torsiyon agisi ortala-
masi, 18,9°+ 12,5 bulunmustur. Kuru eriskin humerus’larinda HTA ortalas1 25,7°+ 8,8 ola-
rak bulundu. Genel olarak litaratiirde Humerus’un torsiyon agisi’nin eriskinlerde ortalama
18°-40° arasinda degistigi kabul edilmektedir. (61,62) Sonuglarimiz, genel kabul géren orta-
lamaya uygunluk gostermektedir. Bu nedenle sonuglarimizin klinikte basariyla kullanilabi-

lecegi kanaatindeyiz.
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6- SONUCLAR:

Humerus iist ekstremitenin en uzun ve en kalin kemigidir. Cinsiyet tayini
calismalarinda, humerus kemiginin kullanimi1 dikkate deger bir sekilde artmistir. Bunun
nedeni humerus’un 6liimden sonra anatomik seklini uzun siire korumasidir.

Her toplumun kendine 6zgii cinsiyet standartlarinin = belirlenmesine gereksinim
duyulmaktadir. Tiirkiye’de humerus’lar tizerinde cinsiyet tayini agisindan bir arastirmaya rast-
lanilmamistir. Calismamiz kesitsel bir calismadir. Tiirk toplumunun tamamini1 yansitmamakla
birlikte genel bir bilgi verir niteliktedir. Bu nedenle humerus kullanilarak cinsiyet tayini
yapmay1 planlayan ¢aligmalarda referans olarak kullanilabilecegi kanaatindeyiz.

Calisma cinsiyet kayitlar1 belli olan sol taraf 104 adet (52 kadin, 52 erkek) kuru
eriskin humerus’u iizerinde yapildi. Ayrica, HTA 36 saglikli goniillide MRG yontemiyle
hesaplandi. Humerus proksimal ucuna ait sekiz 6l¢lim, humerus goévdesine ait ii¢ 6l¢iim ve
humerus distal ucuna ait 11 6l¢iim olmak tizere toplam 22 mofometrik 6l¢iim yaparak,
humerus’un morfolojik 6zelliklerini ayrintili olarak tanimladik.

Bu o6lgiimlerle humerus’un farkli bolgeleri kullanilarak da cinsiyet tayini yapilabi-
lecegini gostermeye calistik. Yaptigimiz 6l¢iimlerin cinsiyet ayiriminda giivenle kullanilabile-
cegini diisiinmekteyiz. Diskriminant analizi sonuglarimiza gore, humerustan cinsiyet tayini;
humerus bas1 transvers ¢ap1 ve tuberositas deltoidea gevresi Olgiilerek %89,4 dogruluk ora-
ninda yapilabilir. Degiskenlerin tiimiine birden ‘Fisher linear diskriminant fonksiyon testi’
uygulandiginda gruplarin %99 oraninda dogru olarak siniflandirilabilecegi saptanmistir.

Ayrica humerus’tan ayrintili olarak elde ettigimiz morfometrik veriler; dahili ve
cerrahi branglarda karsilagilan, humerus’la ilgili problemlerin tan1 ve tedavisi asamasinda,
humerusun radyolojik anatomisinin daha iyi anlagilmasinda, humerus parcali kiriklarinin cer-
rahi diizeltmesinin daha iyi yapilmasi ve omuz eklemi protez replasman artroplasti ameliyatla-
rinda kullanilabilir niteliktedir.

Saglikli goniillillerden elde ettigimiz sonuglarimiz, aginin MRG yontemiyle basa-
riyla Olciilebilecegini gdstermistir. Ayrica kronik anterior insitabilitesi olan hastalarin deger-
lendirilmesinde, kronik omuz agrisi ¢ceken iist ekstremite sporlariyla ilgilenen sporcularin de-
gerlendirilmesinde karsilagtirma yapilabilmesi ve agisal bir egilim olup olmadiginin ortaya
konmasi konusunda fikir verebilir. Sonuglarimiz, genel kabul goéren ortalamaya uygunluk

gostermektedir. Bu nedenle sonuglarimizin  Klinikte basariyla kullanilabilecegi kanaatinde-

yiz.
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7- OZET:

Humerusun Morfometrik Ol¢iimleri Ve Torsiyon Acisinin Cinsler Arasi Karsilastirmal

Olarak incelenmesi:

Amag: Bu calisma ile humerus lizerinde farkli bolgelerinden 22 morfometrik 6lgiim yaprak,
humerus’un morfolojik &zelliklerini ayrintili olarak tanimlamayi, torsiyon agisinin degerleri-
nin; kuru kemikler iizerinde yapacagimiz 6l¢timlerle ve saglikli goniillilerde MRG yontemiy-

le hesaplanmasin1 ve cinsiyete bagli farkliliklarin saptanmasini amagladik.

Yontem: Arastirma, 104 adet (52 kadin, 52 erkek) sol tarafa ait kuru eriskin humerusu ve 36
saglikli goniillii tizerinde yapildi. Humerus’lar tizerinde; proksimalde sekiz, gévdede iig, distal
ucta 11, olmak iizere toplam 22 &lgiim yapildi. Olgiimler i¢in milimetrik kaliper ve esneme-
yen mezura kulanildi. Humerus’un uzunluk 6l¢iimii i¢in, boy 6l¢iim tahtasi, torsiyon agisi
Olclimi i¢in 6zel olarak tasarlanan 6l¢iim araci kullanildi. Humerus’un torsiyon agisinin MRG
yontemiyle hesaplanmasi i¢in, 36 saglikli erigkin ( 20-68 yaslar1 arasinda 18 erkek, 18 kadin)
calismaya dahil edildi. HTA aksiyal MRG goriintiilerinden hesaplandi. Elde edilen veriler
SPSS (14,0 version) programina yiiklenerek analiz edildi. Verilerin timiine Kolmogorov
Smirnov normal dagilima uygunluk testi uygulandi. Cinsiyet farki, normal dagilan degisken-
ler i¢in student’s t-test ile normal dagilmayan degiskenler icin Mann-Whitney U testi ile de-
gerlendirildi. Ayrica Fisher’s Linear Discriminant Analizi yardimiyla cinsiyetler arasinda en
1yl ayrimi veren metrik degerler bulundu. MRG sonuglariin cinsler ve yas gruplari arasinda-

ki farkliliklar1, students t- test ile degerlendirildi.

Bulgular: Normal dagilmayan degiskenler icin MannWhitney U testi kullanilarak cinsiyet
ayrimu yapildiginda; HMU, HBVC, CBC, SITU, SITD, TDC, MINGC, MAKGC, CHG,
CHU, FCD, THU, HBTC ol¢timlerinde cinsler arasinda istatistiki olarak arasinda anlamli bir
fark bulundu. (p< 0,05) FRD degeri agisindan anlamli bir fark yoktu. Normal dagilan degis-
kenler i¢in student’s t-test ile cinsiyet ayrimi yapildiginda EG, FOG,FOD, FCG, FRG, FCG,
SITG, HTA degerleri acisindan anlamli bir fark bulunurken (p<0,05) THG degeri agisindan
anlamlh bir fark yoktu. Humerus’tan alinan her 6l¢ii tek degisken olarak kabul edilerek

‘Fisher linear diskriminant fonksiyon testi’ uygulandiginda, en giivenilir degiskenlerin
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%89,4’liikk ayirma orani1 ile HBTC, TDC, Min GC oldugu goriildii. Degiskenlerin tiimiine birden
diskriminant testi uygulandiginda kadinlarin % 100’i erkeklerin %98,1°1 tiim grubun %99°u dog-
ru olarak siniflandi. Saglikli 36 eriskin ( 20-68 yaslar1 arasinda 18 erkek, 18 kadin) {izerinde
yapilan, MRG yontemiyle hesaplanan HTA, kadinlarda ortalamal8,1°+12,6 (-4 ila 36°),
erkeklerde ortalama 19,6+12,7 (2° ila 41°) bulundu. Saglikli goniilliilerin timiinde HTA’nin
ortalama degeri 18,9° + 12,5 ( -4 ila 41° ) bulundu. Sonuglarin Student’s t-testine gore deger-

lendirilmesinde, cinsiyetler ve yas gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

Sonugclar: Calismamiz kesitsel bir ¢alisma oldugundan tiirk toplumunun tamamini temsil et-
memektedir. Bu konuda ilk yapilan ¢alisma olmasi nedeniyle, humerus kullanilarak yapilacak
olan cins tayini ¢alismalarina kaynak olacagi kanaatindeyiz. Saglikli goniilliilerden elde etti-
gimiz sonuglarimiz, acinin MRG yontemiyle basariyla 6l¢iilebilecegini gostermistir. Sonugla-
rimizin protez tasarimi ve omuz eklemi protez replasmani agisindan referans olarak kullani-
labilecegini diisiinliyoruz. Ayrica, rekiirren anterior dislokasyon sendromu gibi omuz eklemini
ilgilendiren patolojilerin, kronik omuz agrisi ¢eken hastalarin, iist ekstremite sporcularinin

degerlendirilmesinde faydali olabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Humerus, morfometri, torsiyon acisi, cinsiyet ayrimi, MRG

fletisim Adresi: ayfertellioglu@yahoo.com
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8- SUMMARY

Morphometric Measurements Of The Humerus And investigation Of Torsion Angle

in Sex -related Differences

Obijective: In this study on the different regions of the humerus with 22 sheets of morphome-
tric measurements, to define in detail the morphological features of the humerus, the torsion
angle values of the dry bones will make the measurements and the calculation method of MRI

in healthy volunteers and aimed to the detection of gender-related differences.

Methods: Research, 104 pieces (52 female, 52 male) in the left side of the humerus of adult,
and 36 healthy adult volunteers were studied. On Humerus; proximal eight, three on the trunk,
the distal end 11, for a total of 22 measurements were performed. Measurements for the mil-
limeter caliper and rigid tape measure were used. For the measurement of the humerus length,
osteometric board, specifically designed for the measurement of torsion angle measurement
tool was used. MRI method for the calculation of the angle of torsion of the humerus, 36
healthy adults (18 men, 18 women between the ages of 20-68) were included in the study.
HTA axial MRI images were calculated.Obtained data were analyzed with SPSS (14.0 ver-
sion) program. Compliance with all of the normal distribution of data Kolmogorov-Smirnov
test was applied. Gender differences, Student's t-test for normally distributed variables for the
normal undistorted variables were assessed with the Mann-Whitney U test. In addition, Fish-
er's linear discriminant analysis with the help of metric values between the sexes was found
that the best separation. MRI results, the differences between sexes and age groups, students t

test.

Fidings: The anormal distribution for variables using Mann Whitney U test when there are
gender discrimination, HMU, HBVC, CBC, SITU, SITD, TDC, MINGC, MAKGC, CG, CU,
FCD, TU, HBTC statistically significant difference between the measurements were found
between male and female (P <0.05). There was no significant difference in the value of FRD.
Student's t-test for normal distributed variables, gender discrimination is made with EG, FOG,
FOD, FCG, FRG, FCG, SITG, HTA values found no significant difference (p <0.05) There

was no significant difference in the value of TG. Humerus taken every measure was adopted
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as the only variable 'Fisher linear discriminant function test' applied, the most reliable va-
riables, 89.4% 'luxury HBTC with the separation rate, TDC, was Min GC. Than all of the
variables' Fisher linear discriminant function test 'applied to 98.1% of men and women
100%' s correctly classified 99% of the whole group. 36 healthy adults (18 men between the
ages of 20-68, 18 females) to be made, calculated by the method of MRI, HTA, women mean
18,1 £12.6 (-4° to 36°), mean 19.6 = 12.7 for males ( 2 ° to 41 °), respectively. In all healthy
volunteers, HTA ‘average value of 18.9 °© &+ 12.5 (-4 to 41°), respectively. According to the
evaluation of the results Student's t-test, no significant differences were found between gend-

ers and age groups.

Results: Our study is a cross-sectional study doesn’t contain the whole society. Because of
the work done on this subject, the work of the humerus using the source suggest that the de-
termination of the breed. The results obtained from healty volunteers, the angle be measured
MRI showed that the method successfully. Prosthetic replacement of shoulder joint prosthesis
design and in terms of our results could be used as a reference. In addition, recurrent anterior
shoulder joint dislocation syndrome related pathologies such as chronic shoulder pain in pa-

tients, we think that may be useful in assessing upper extremity athletes.

Keywords: Humerus, morphometry, torsion angle, sex discrimination, MRI.
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