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OZET

KOLDAKI TASIMA ACISININ (CARRYING ANGLE) ULNAR VARIANCE
UZERINE ETKISININ ARASTIRILMASI

Giildal DOGRUYOL
Yiiksek Lisans Tezi
Anatomi Ana Bilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Muhittin SONMEZ
2016, 70 sayfa

Kol ile 6nkol arasindaki laterale dogru olan agilanma carrying angle olarak tanimlanur.
Ulnar variance, radius ve ulna’nin alt uglar1 arasindaki denge degeridir.

Bu calismanin amaci 6n kolun disa dogru agilanmasindaki degisiminin el bilegi
lizerine olan etkilerini yani carrying angle’in ulnar variance iizerine olan etkisini
arastirmaktir. Calismaya 18-25 yas arast saglikli bireylerden olusan 133 kadin 118
erkek toplam 251 gonilli dahil edildi. Kadinlarin yas ortalamasi 20.50+1.14
(min:18.00, max:24.00), erkeklerin yas ortalamasi 20.86+1.07 (min:18.00, max:25.00)
ve toplam yas ortalamasi1 20.67+1.12 (min:18.00, max: 25.00) idi.

Caligmaya katilan goniillerinin carrying angle degerleri 6l¢iildii ve el grafileri
cekilerek, cekilen grafiler iizerinde ulnar variance degerleri belirlendi. Carrying angle
degerleri: Erkeklerde sag kol 19.97+3.88° (min:10.00, max:29.50), sol kol 18.92+ 4.24°
(min:8.00, max:28.00), ortalama toplam deger ise 19.44+4.09° (min:8.00, max:29.50)
olarak bulundu. Kadmlarda sag kol 21.11+ 4.73° (min:8.50, max:39.00), sol kol
20.02+4.93° (min:9.00, max:37.50), ortalama toplam deger ise 20.57+4.85° (min: 8.50,
max:39.00) olarak bulundu. Ulnar variance degerleri: Erkeklerde sag -0.49+1.99 mm
(min:-6.58, max:4.34) , sol -0.35£1.98 mm (min:-6.16, max:4.76), ortalama toplam
deger ise -0.42+1.98 mm (min:-6.58, max:4.76) olarak bulundu. Kadinlarda sag
-0.37+£1.70 mm (min:-3.64, max:5.60), sol -0.41+1.65 mm (min:-4.90, max:4.06),

ortalama toplam deger ise -0.39+1.67 mm (min:-4.90, max:5.60) olarak bulundu.



Sag kol carrying angle degerleri ile sag ulnar variance degerleri arasinda, sol kol
carrying angle degerleri ile sol ulnar variance degerleri arasinda ayni yonlii bir iligki

bulundu fakat bu iligki istatisiksel olarak anlamli degildi.

Cinsiyete gore yapilan korelasyon analizinde ise: kadinlarda ve erkeklerde sag kol
carrying angle degerleri ile sag ulnar variance degerleri arasinda aymi yonli fakat
istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iliski bulundu. Sol kol korelasyon degerlerinde
ise kadinlarda ve erkeklerde ayni yonlii bir iliski bulundu. Kadinlarda bu iligki
istatistiksel olarak anlamli degilken erkeklerde ise istatistiksel olarak anlamli olmasina

ragmen bir iligki 6l¢iitii olarak zayif bulundu.

Sonug olarak; carrying angle degerleri ile ulnar variance degerleri arasinda pozitif

yonlii korelasyonlar bulundu fakat bu korelasyon katsayilar istatistiksel olarak 6nemli

degildi.

Anahtar kelimeler: Ulnar variance, Carrying angle, On kol anatomisi, El bilegi

anatomisi



ABSTRACT

RESEARCH ON THE EFFECT OF CARRYING ANGLE IN THE ARM ON
ULNAR VARIANCE

Giildal DOGRUYOL
Master Thesis
Department of Anatomy
Supervisor Assistant: Prof. Dr. Muhittin SONMEZ
2016, 70 pages

The angling towards the lateral between the arm and forearm is defined as the carrying
angle. Ulnar variance shows the balance value between the radius and lower ends of the
ulna.

The objective of this study is to investigate the effects of the change in the
outward angling of the forearm on the wrist, in other words, the effect of carrying angle
on the ulnar variance. 251 volunteers consisting of healthy individuals 113 of whom
were females and 118 of whom were males in the age group between 18-25 years old
were included in this study. The age average of the females was 20.50+1.14 (min:18.00,
max:24.00), the age average of the males was 20.86+1.07 (min:18.00, max:25.00) and
the total age average was found to be 20.67+1.12° (min:18.00, max:25.00).

The carrying angle values of the volunteers who participated in this study were
measured and the ulnar variance values were determined through their hand graphs
taken. In males, carrying angle values were found as 19.97+3.88° (min:10.00,
max:29.50) for the right arm, 18.92+ 4.24° (min:8.00, max:28.00) for the left arm and
the total value was found to be 19.444+4.09° (min:8.00, max:29.50). In females, it was
found to be 21.11+4.73° (min:8.50, max:39.00) for the right arm, 20.02+4.93°
(min:9.00, max:37.50) for the left arm and the total value was found to be 20.57+4.85°
(min: 8.50, max:39.00). In males, the ulnar variance values were found to be -0.49+1.99
mm (min:-6.58, max:4.34) at the right, -0.35+1.98 mm (min:-6.16, max:4.76) at the left,

and the total value was found to be -0.42+1.98 mm (min:-6.58, max:4.76). In females, it

Vi



was found to be -0.37+1.70 mm (min:-3.64, max:5.60) at the right, -0.41+£1.65 mm
(min:-4.90, max:4.06) at the left and the total value was found to be -0.39+1.67 mm
(min:-4.90, max:5.60).

A same-direction relationship between the right arm carrying angle values and
right ulnar variance values, and the left arm carrying angle values and left ulnar
variance values was found but this relationship was not statistically significant.

In the correlation analysis carried out according to gender, a same-direction
relationship between the right arm carrying angle values and right ulnar variance values
in females and males was found, but this relationship was not statistically significant. A
same-direction relationship in the left arm correlation values in females and males was
determined. While this relationship was not statistically significant in females, although
it was statistically significant in males, the relationship criterion was found to be weak.

Consequently, correlations in the positive direction between the carrying angle
values and ulnar variance values were found, however, the correlation coefficients were

not statistically significant.

Keywords: Ulnar variance, Carrying angle, Forearm anatomy, Wrist anatomy
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Tasima agis1 (carrying angle), on kol ekstansiyon ve supinasyon pozisyonunda iken
kolun uzun ekseniyle, 6n kolun disa dogru olan uzun ekseni arasinda olusan ag1 olarak
tarif edilir [1,2]. A¢1 ilk kez Potter (1895) tarafindan olgiilmiistiir [3]. Bu a¢1 iskeletsel
biiyiimeyle degisebilmektedir [4,5]. Yapilan ¢alismalarda carrying angle’in 15 yasina
kadar artt1ig1, 15 yasindan sonra bir miktar azaldig1 gézlenmistir [4,6]. Carrying angle
ortalama degerinin literatiirdeki caligmalarda 155-180 derece araliginda oldugu rapor
edilmistir [7]. Caligmalarin ¢ogunda gercek tagima agisi degeri yerine tamlayici agi
kism1 kullanilmig [7] ve tamlayici ag1 degerleri 0-25 derece arasinda rapor edilmistir.
Bizim calismamizda da ac1 degeri olarak verilen bilgiler tamlayict a¢1 degerleridir.
Calismalarin biiyiik kisminda carrying angle’in kadinlarda erkeklerden daha biiyiik
oldugu tespit edilmistir [1,3,8-10]. Ag¢mnin cinsiyetler arasinda farkliliklar
gostermesinden dolay1 bazi yazarlar carrying angle’t bir sekonder cinsiyet karakteri
olarak degerlendirmistir [1,3,11-13]. Fakat bu goriise katilmayan arastirmacilar da
vardir [14-16].

Pelvis genisligine baglh olarak 6n kol disa dogru agilanir. Bu agilanma 6nkolun
pronasyon serbestligine katkida bulunur ve iist ekstremitenin pelvisten uzak tutulmasini
saglayarak pelvise siirtlinmesini engeller. A¢1 sayesinde dirsek tam olarak bel ¢ukuruna
denk gelir ve bu yapilanma yiik tasirken kolaylik saglar [17]. Carrying angle‘in artmasi
dirsek instabilizasyonuna, egzersiz ve sporsal faaliyetler sirasinda agri1 duyulmasina yol
acabilir [18,19] ve Onkolun fleksiyon miktarini azaltabilir [20]. Carrying angle‘in
bilinmesi iskelet kalintilar1 iizerinde, cinsiyet farkliliklarin tespitinde yardimci
olabilmektedir. Bundan dolay1 antropolojik olarak da 6nem arzetmektedir. Yine
suprakondiiler kiriklarda kozmetik deformitenin diizeltilmesi ve uygun dirsek protezi
tasarlanmasi agisindan da 6nem teskil etmektedir [21].

Onkol kemikleri olan radius ve ulna’nin distal uglar1 arasindaki uzunluk iliskisi
ulnar variance olarak adlandirilir. Ulnar variance ulna’nin distal eklem yiizeyi ile
radius’un distal eklem yiizeyi arasindaki mesafenin olgiilmesi ile tesbit edilir [22,23].
Normal ulnar variance ortalama 0.9 mm’dir (min:-1, max:+1) ve ulna distali ile karpal

kemikler arasindaki boslugu ifade etmektedir [24]. Ulna ile radius esit uzunlukta ise



nétral ulnar variance, ulna uzun ise pozitif (ulna plus), ulna kisa ise negatif ulnar
variance olarak adlandirilir [22]. Negatif ulnar variance durumunda ulna ve karpal
kemikler aras1 mesafe artmistir. Negatif ulnar variance’ye Kienbock hastaligi eslik
edebilirken [25,26], pozitif ulnar variance’ye (distal ulnokarpal mesafe 0.9 mm’den az)
ulnar ¢okme (impaksiyon) [27,28], lunotrikuetral bag yirtigi, triangiiler fibrokartilajindz
kikirdak yirtig1 (TFCC), skafolunat instabilite [29], scaphoid ve lunat kemikte avaskiiler
nekrozu [25,30,31] olusabilir [24,32,33]. Ulnar variance bireyler arasinda ve hatta ayni
bireyde hayatin degisik evrelerinde farklilik gosterebilir [29,34]. Ulnar variance, yas,
cinsiyet, irk, genetik faktor ve giinliik el bilegi aktivitelerinden etkilenebilmektedir
[35,36].

Ulnar variance, ulna’nin proc. styloideus’unun uzunluguna baglh degildir [22].
Olgiim rontgen teknigine ve ©nkol pozisyonuna bagl olarak degisiklikler
gostereceginden bunu mininimize etmek i¢in standart bir pozisyonda rontgen c¢ekimi
yapilir [32,37,38]. El bilegi lizerine yapilan aksiyel yiiklenmede ve bilek iizerinden
yapilan yiik transferinde ulnar variance’nin biiyiik 6nemi mevcuttur. Normal sartlar
altinda radiokarpal eklem, yiiklenmenin %80’ ini, ulnakarpal eklem ise %20’ sini
tasimaktadir. Radius ve ulna alt ucu arasindaki uzunluk farkliliklar1 yiiklenme oranini
degistirir. Yapilan biyomekanik ve klinik c¢alismalarda, kiriklarda, Kienbdck
hastaliginda ve triangiiler fibrokartilaj yirtiklarinda bu yiik dagiliminin 6nemi ortaya
cikmustir [30,39].

Literatiirde ulnar variance’nin yas, cinsiyet, 1rk, el bilegininin kullanimina bagl
meslekler ve sportif faaliyetlere bagli olarak degisiklikler gosterdigi ile ilgili caligmalar
mevcuttur. Biz bu c¢alismay1 planlarken carrying angle’daki degisikliklerin 6n kol ve
elin dolayisi ile de ulnar variance’nin lizerine etkisinin olabilecegini disiindiik. Bir st
eklemde olan agisal degisimin alt ekleme ve kemiklere de yansimasi olacagini

ongorerek bu ¢alismay1 planladik.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bizim bu calismadaki amacimiz; saglikli bireylerde carrying angle’in ulnar variance

lizerine olan etkisini arastirmaktir.



1.3. Arastirmanin Sorulari

1- Koldaki carrying angle’in (tasima agis1) ulnar variance tizerine herhangi bir etkisi var

midir?



2. GENEL BiLGILER

2.1. Ust Ekstremite Kemikleri Anatomisi

Viicudumuzun en hareketli, dinamik ve esnek pargasi olan {ist ekstremite kemikleri iki
grup halinde ele alinir. Ossa cinguli membri superioris bashigr altinda {ist tarafi gogiis
iskeletine baglayan Usttaraf Kavsag (Cingulum pectorale) kemikleri olan clavicula ve
scapula incelenir. Ossa membri superioris liberi basligi altinda da kol (brachium), 6nkol
(antebrachium) ve el (manus)’den olusan serbest {ist taraf iskeletinin kemikleri incelenir
[40].

2.1.1. Ossa Cinguli Membri Superioris

2.1.1.1. Scapula

Ust baglant: kemiklerinden dorsal tarafta olamdir ve 2.-7. kaburgalar hizasinda bulunur.
Yassi kemiklerden olup iki yiizii, li¢ kenar1 ve ii¢ de agis1 vardir (41). Scapula'nin arka
yiiziine facies posterior, 6n yiiziine ise facies costalis (anterior) denilir. Kaburgalara
bakan facies costalis, yayvan bir ¢ukur seklindedir. Bu ¢ukura fossa subscapularis,
icinde kaslarin tutundugu c¢izgilere de lineae musculares denilir. Arka yiliz spina
scapulae denilen bir ¢ikinti ile iki kisma ayrilmistir. Daha kiiglik olan iistteki ¢ukurluga
fossa supraspinata, daha biiyiik olan alttakine ise fossa infraspinata denilir. Scapula’nin
medial kenarindan dis tarafa dogru yiikselerek uzanan ¢ikintisina spina scapulae denilir.
Medial kenarla aralarinda kalan iiggen sahaya trigonum spinae denilir. Her iki tarafin
spina scapulae'sini birlestiren tasar1 ¢izgiye linea interspinalis denilir ve 4. g6giis omuru
hizasinda bulunur. Spina scapulae dis tarafa dogru gittikce genisleyerek, onden arkaya
basik genis bir ¢ikinti ile sonlanir. Bu ¢ikintiya acromion denilir. Acromion, omuz ¢1-
kintisini olusturur ve omuz ekleminin konkav eklem ¢ukurlugunun {iistiinde disa dogru
uzanir. Acromion'un alt ve dis kenarinin olusturdugu agiya, angulus acromialis denilir.
Acromion'un medial kenarinin ortalarinda, clavicula ile eklem yapan ve facies
articularis clavicularis denilen oval kiigiik bir eklem yiizii bulunur [41].

Margo superior, lateralis ve medialis olmak {izere ili¢ kenar1 vardir. Margo
superior en kisa ve en ince kenari olup, biraz da konkavdir. Lateralde proc.
coracoideus'un kokiine kadar uzanir ve ikisi arasinda inc. scapulae denilen bir gentik
bulunur. Bu ¢entik normal olarak tistten bir bagla (lig. transversum scapulae superius)

kapatilarak bir delik haline doniisiir. Margo lateralis en kalin kenaridir. Cavitas
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glenoidalis'in hemen altindan baslar, asagi-ice dogru seyrederek angulus inferior ile
birlesir. Margo medialis en uzun olan kenaridir ve bunun kii¢iik bir boliimii trigonum
spinae'nin iistiinde, biliyiik bolimii de altinda bulunur. Burada yass1 kaslarin yapistigi
kenarlar bulunur. Canlida i¢ kenarmn st 1/3'i kaslarla ortiilii oldugu igin elle
hissedilemez, alt 2/3"0 hissedilebilir [41].

Angulus superior, inferior ve lateralis olmak iizere ii¢ acist (kosesi) vardir.
Angulus superior 2. thoracal omurun proc. spinalis’i hizasinda, angulus inferior ise 7.
thoracal omur hizasinda bulunur. Scapula'nin en kalin ve teferruatli kdsesi, angulus
lateralis'tir. Kalin olmasi nedeniyle bazi kaynaklarda scapula basi olarak da
isimlendirilmektedir. Bunun en dar boyun kismina da collum scapulae denilir. Bu
kosede omuz ekleminin konkav eklem yliziinii olusturan, cavitas glenoidalis bulunur.
Cavitas glenoidalis, genis kismi asagida olan uzunlamasina Kkesilmis yumurta
seklindedir. Disa ve biraz da 6ne bakan bu eklem yiiziiniin yukarisinda tuberculum
supraglenoidale, asagisinda ise tuberculum infraglenoidale bulunur. Proc. coracoideus,
kus gagasi seklinde bir ¢ikint1 olup, inc. scapulae'nin lateralinde ve collum scapulae'nin
de tst kisminda bulunur. Konkav kismi laterale bakar. Proc. coracoideus, acromion ve
ikisi arasinda gerilen bir bag (lig. coracoacromiale) omuz eklemini istten destekler.

Eklem yaptig1 kemikler: Clavicula ile humerus [41-43].
2.1.1.2.Clavicula

Yayvan bir S harfi seklinde olan bu uzun kemik, 1. kaburganin hemen iizerinde ve
horizontale yakin bir pozisyonda bulunur. Ust baglanti kemiklerinden 6n taraftaki olup,
medialde manubrium sterni, lateralde ise acromion ile eklem yapar. Ozellikle dis ucu
yukaridan asagiya basik olan clavicula'nin, medial yarisindaki konveksligi 6ne, lateral
yarisindaki konvenksligi ise arkaya bakar. Bir uzun kemik olmas1 nedeniyle iki ucu ve
bir de gdvdesi bulunur. Uglari, eklem yaptiklar1 yapilara gore isimlendirilir. D1s ucu
acromion ile eklem yaptig1 i¢in extremitas acromialis, i¢ ucu sternum ile eklem yaptig
icin extremitas sternalis adini alir. Bu iki ug arasina da corpus claviculae denilir [41].
Extremitas acromialis yassi olup yiizleri yukar1 ve asagi bakar. Bunun iist yiizii
diizdiir, sadece 6n ve arka kisimlari, kaslarin tutunmasi nedeniyle hafif piirtiikliidiir. On
ve arkadaki bu pirtiiklii kisimlar arasinda kalan saha, hemen deri altinda bulunmasi
nedeniyle diizdiir. Alt yiiziinde arka kenara dogru bir ¢ikintt bulunur. Tuberculum
conoideum denilen bu ¢ikintiya lig. conoideum tutunur. Tuberculum conoideum'dan

baslayip one-disa dogru uzanan oblik cizgiye linea trapezoidea denilir ve buraya da ayni1
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isimli bir bag (lig. trapezoideum) tutunur. Bu iki ¢ikintiya birlikte tuberositas ligamenti
coracoclavicularis denilir. Extremitas acromialis'in dig tarafinda ve biraz da alt yiiziine
kaymis durumda oval bir eklem yiizii bulunur. Acromion ile eklem yapan bu yiize facies
articularis acromialis denilir [41].

Clavicula'nin medial ucuna extremitas sternalis denilir. Dig ucuna oranla daha yu-
varlak olan bu ugta, manubrium sterni ile eklem yapan facies articularis sternalis bu-
lunur. Bu eklem yiizli bir miktar alt yiizde de devam eder ve burasi 1. kaburganin ki-
kirdag: ile eklem yapar. Sternal ucun alt yiiziinde lig. costoclaviculare’nin tutundugu
impressio ligamenti costoclavicularis bulunur. Corpus claviculae, uglarina oranla daha
ince ve yuvarlakcadir. Ust yiizii diizdiir ve deri altindan kolayca hissedilebilir, hatta
zayiflarda gozle dahi farkedilebilir. Alt yiizii ise kas ve facialarin tutunmasi nedeniyle
biraz engebelidir. Yine alt yiizde sulcus musculi subclavii denilen bir oluk bulunur ve
bu olugu da m. subclavius doldurur.

Eklem yaptig1 kemikler: Scapula ve sternum [41].
2.1.2. Ossa Membri Superioris Liberi

Omuzdan dirsege kadar olan bolim kol (brachium) olarak adlandirilir. Brachium
iskeletinde humerus olarak adlandirilan uzun bir kemik bulunur. Usttarafin dirsek ile
bilek arasinda kalan béliimii énkol (antebrachium) olarak adlandirilir. Onkol iskeletinde
biri medial tarafta (ulna), digeri lateral tarafta (radius) olmak tizere iki uzun kemik
bulunur [40].

2.1.2.1. Humerus

Humerus tist ekstremitenin en uzun ve en kalin kemigidir. Tiim uzun kemiklerde oldugu
gibi kol kemigi de extremitas proximalis, extremitas distalis ve corpus humeri olmak
tizere ii¢ bolimde incelenir. Extremitas proximalis'deki en 6nemli yapi, scapula ile
eklem yapan yarim kiire seklindeki caput humeri'dir. Bunun hemen asagisindaki dar
kisma collum anatomicum denilir. Collum anatomicum caput humeri'nin alt kisminda
bulunur ve medialde daha belirgindir. Ust dis tarafta da, tuberkiiller ile caput humeri
arasindaki sulcusa uyar. Collum anatomicum'a eklem kapsiilii tutunur ve burada ¢ok
miktarda damarlarin gectigi delikler bulunur. Caput humeri'nin dis tarafinda iki ¢ikinti
bulunur. Bunlardan daha biiyiik olan arkadakine tuberculum majus, daha kiiciik olan
ondekine ise tuberculum minus denilir. Tuberculum majus asagiya dogru crista

tuberculi majoris, tuberculum minus ise crista tuberculi minoris olarak devam eder.
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Bunlar govdenin {ist 1/3'tinde kaybolurlar. Tuberculum majus ve minus arasinda kalan
oluga, sulcus intertubercularis denir. Canlida bu olugun iist kismi, i¢inden gegen kirisin
kolay kayabilmesi igin, kikirdakla kaplidir. Caput humeri ile corpus humeri arasinda,
aciklig1 ice-asag1 bakan ortalama 130° lik bir ag¢1 (kollodiafizer agi) bulunur.
Tubercullerin hemen asagisinda bulunan boyun kismina collum chirurgicum denilir.
Burasi epiphysis proximalis'e uyar ve tam kaynasmamis kemiklerde de bir yarik
seklinde goriilebilir [40,43].

Corpus humeri'nin iist yarisi silindirik, alt yaris1 ise li¢ kenarli ve ii¢ ylizlii prizma
seklindedir. Silindirik olan kismi belirgin bir 6zellik gostermez ancak 6n-dis yiizlinde
ortalara yakin bir yerde tuberositas deltoidea bulunur. Sahislar arasinda degisik
yiikseklikte olan bu piirtiiklii sahaya, m. deltoideus tutunur. Tuberositas deltoidea'nin
altinda yine derinligi sahislar arasinda degisiklik gdsteren sulcus nervi radialis bulunur.
Bu oluk humerus'un dis yiiziinde yukaridan-asagiya ve arkadan-one dogru oblik sekilde
seyreder. Corpus'un alt yarisi ti¢ yiizlii ve li¢ kenarlidir. Her iki yanda bulunan kenarlari
daha belirgindir. Dis yanda bulunan margo lateralis, aslinda tuberculum majus'dan
baslayarak asagi dogru uzanir. Fakat {ist yarida pek belirgin degildir. Asagiya dogru
indik¢e keskin bir kenar sekline doniiserek epicondylus lateralis ile birlesir. Bu keskin
boliime crista supracondylaris lateralis denilir. Margo medialis de tuberculum minus'dan
baslar, bunun da st yarisi pek belirgin degildir. Asagiya dogru keskin bir kenar seklini
alarak crista supracondylaris medialis'i olusturur, bu da epicondylus medialis ile birlesir.
On kenar, margo anterior, diger ikisine oranla daha kiinttiir ve asagida iki ¢ukur arasina
girerek bunlar1 birbirinden ayirir. Onkol kola yaklastiginda (fleksiyon), bu ¢ukurlardan
dis taraftakine radius basi geleceginden fossa radialis, i¢ taraftakine de ulna'nin proc.
coronoideus'u geleceginden fossa coronoidea denilir. Bu ii¢ kenar corpus humeri'nin alt
kisminda ii¢ yiiz olusturur. Arkadaki ylize facies posterior denilir ve alt uca yakin
boliimiine fossa olecrani denilen biiyiik bir ¢ukur bulunur. Bu ¢ukura ulna'nin olecranon
denilen ¢ikintis1 girer. On tarafta ise facies anteromedialis ve facies anterolateralis
denilen yiizler 6n-i¢ ve 6n-dis taraflara bakarlar [40,44].

Extremitas distalis'te condylus humeri, epicondylus lateralis ve medialis bulunur.
Condylus humeri'nin lateralinde radius'un basi ile eklem yapan kiire seklinde capitu-
lum humeri, i¢ tarafinda ise ulna ile eklem yapan makara seklinde trochlea humeri
bulunur. Trochlea humeri'nin ortasinda sig bir oluk ile i¢ ve dis taraflarinda makara
kenar1 seklinde birer ¢ikintt bulunur. Alt ucun lateral tarafindaki ¢ikintiya epicondylus

lateralis, medial tarafindakine ise epicondylus medialis denilir. Epicondylus medialis,
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lateralis'den daha belirgindir ve arka tarafinda sulcus nervi ulnaris denilen bir oluk
bulunur. Fossa coronoidea, trochlea humeri'nin 6n-iist tarafinda, fossa olecrani ise arka-
iist tarafinda bulunur. Capitulum humeri'nin on-iist tarafinda ise fossa radialis bulunur.

Eklem yaptig1 kemikler: Scapula, radius ve ulna [40].
2.1.2.2. Radius

Radius, 6nkolun lateral boliimiinde yer alan, alt ucu daha genis olan uzun bir kemiktir.
Diger uzun kemiklerde oldugu gibi list ve alt iki ucu, bir cismi vardir.

Radius’un {ist ucu (epiphysis proximalis) silindir seklinde bir basa (caput radii)
sahiptir. Caput radii’nin iist yiiziinde humerus’un kondil olusumlarindan olan capitulum
humeri ile eklem yapan konkav bir eklem yiizii fovea articularis bulunur. Bagin dis
yiizii sirkiiler sekildedir. Circumferentia articularis olarak adlandirilan bu yiiz ulnanin
incisura radialis’i ile eklemlesir. Caput radii’nin altinda onu corpus radii’ye baglayan
collum radii bulunur. Boynun alt kisminda, anteromedial konumdaki piirtiiklii ¢ikintiya
tuberositas radii denir. Bu ¢ikint1 m. biceps brachii’nin insertio yeridir [40].

Corpus radii, hafif onden arkaya dogru basik, dis yana dogru konveksite
gosteren, alt uca dogru genisleyen bir boliimdiir. Kesitleri trianguler sekilde olan
corpus radii ti¢ yliz (facies anterior, posterior, lateralis) ve ii¢ kenara (margo anterior,
posterior ve interosseus) sahiptir. Margo anterior ve posterior’lar atipik, kiint kenarlar
oldugu halde ulna’ya doniik olan margo interosseus tipik, keskin bir kenardir. Buraya
radius ve ulna arasinda uzanan membrana interossea antebrachii tutunur. On ve arka
yiizlerde 6nemli bir olusum yoktur. Facies lateralis’in ortasinda m. pronator teres’in
yapistigr plirtiiklii bir alan tuberositas pronatoria bulunur [40].

Radius’un alt ucu (epiphysis distalis) en genis bolimii olup, kesitleri
kuadrangulerdir. On, dis yan, arka, i¢ yan ve alt olmak iizere bes yiizii ayirt edilir. Hafif
piirtiikli olan dis yan yiiz belirgin bir ¢ikint1 olan processus styloideus radii ile uzanir.
Arka ylizde bulunan, igaret ve orta parmak arasindan gegirilen vertikal hat hizasinda
subkutaneoz olarak palpe edilebilen ¢ikintiya tuberculum dorsale denir. Alt ucun dar
olan i¢ yan yiizinde bir g¢entik mevcuttur. Incisura ulnaris olarak adlandirilan bu
silindirik gentik caput ulnae ile eklem yapar. Konkav ve artikiiler olan alt yiize facies
articularis carpalis denir. El bilek kemiklerinin proksimal sirasindaki 0s scaphoideum ve
os lunatum ile eklem yapan bu yiiz bir ibikle iki pargaya ayrilmistir. Lateralde proc.
styloideus’a uyan bolimi trianguler, medialde kalan bolimii de kuadranguler
sekildedir[40].



2.1.2.3. Ulna

Ulna, 6nkolun medial tarafinda yer alan, radius’un aksine iist ucu (epiphysis proximalis)
daha genis olan uzun bir kemiktir. Ulna’nin iist ucu humerus ve radius, alt ucu ise sa-
dece radius ile eklemlesir. Ulna’nin proximal ucu olduk¢a kalindir ve iki ¢ikintiya
sahiptir. Bunlardan arkadaki daha biiyliktiir ve bir ¢gengel gibi yukariya ve 6ne dogru
kivnlmigtir. Olecranon olarak adlandirilan bu ¢ikintiya dnkolun ekstensor kasi olan m.
triceps brachii’nin kirisi yapisir. Ust ucun ikinci ¢ikintis1 olecranon’un asagisinda 6nde
yer alan, buray1 bir tag gibi saran, processus coronoideus’dur. Olecranon ve proc.
coronoideus arasinda humerus’taki trochlea humeri ile eklemlesmeye uygun agikligi
One bakan incisura trochlearis olusmustur. Proc. coronoideus’un altinda ve Onde
bulunan piirtiiklii kabartiya tuberositas ulnae denir. Buraya m. brachialis’in Kkirisi
tutunur. Proc. coronoideus’un tabaninin dis tarafinda caput radii’nin circumferentia
articularis’ine uyacak oval bir eklem yiizii incisura radialis yer alir [40,41].

Ulna, yukaridan asagiya dogra incelen, ii¢ yiizlii (facies anterior, posterior ve
medialis), ti¢ kenarli (margo interosseus, posterior ve anterior) bir cisme (corpus ulnae)
sahiptir. On ve dis yan kenarlar arasinda kalan 6n yiiz, kemigin uzun ekseni boyunca
longitudinal uzanan oluklara sahiptir. I¢ yan yiiz transvers olarak konveksite gdsteren
diiz bir yiizdiir. D1s yan ve arka kenarlarin sinirladigi arka yiizde ¢izgisel ¢ikintilar ve
kabarintilar mevcuttur. Ulna’nin distal ucu caput ulnae denilen kiigiik bir basa sahiptir.
Caput ulnae’nin posteromedialinden asagiya dogru uzanan kiigiik ¢ikintiya processus
styloideus ulnae denir. Radius basinda oldugu gibi caput ulnae’nin dis yiizii de
circumferentia articularis olarak adlandirilan artikiiler, sirkiiler bir yiiz halindedir.

Circumferentia articularis, radius alt ucundaki incisura ulnaris ile eklem yapar [40].

2.1.2.4. Ossa Manus

El iskeleti 27 kemikten olusur ve ossa carpi (carpalia), 0ssa metacarpi (metacarpalia) ve
ossa digitorum (phalanges) olmak {iizere ii¢ gruba ayrilir [41].

2.1.2.4.1. Ossa Carpi

Proksimalde ve distalde dorder adet olmak iizere iki sira iizerine dizilmis sekiz

kemikten ibarettir. Proksimal sirada anatomik pozisyonda distan i¢e dogru os
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scaphoideum, os lunatum, os triquetrum ve os pisiforme bulunur. Distal sirada ise yine
distan ige dogru os trapezium, os trapezoideum, 0s capitatum ve os hamatum bulunur
[40,42].

Os Scaphoideum

Proksimal siranin en biiyiik kemigidir ve sandala benzemesi nedeniyle os scaphoideum
denilmistir. Palmar yiiziindeki ¢ikintiya tuberculum ossis scaphoidei denilir. El bilegi

kemikleri arasinda en ¢ok kirig1 gériilen kemiktir [40].

Eklem yaptigi kemikler: Proksimalde radius, distalde os trapezium ve o0s

trapezoideum, medial'de ise os lunatum ve os capitatum [40].
Os Lunatum

Proksimal siranin ortasinda bulunan yarimay seklinde bir kemiktir[40].
Eklem yaptigi kemikler: Proksimal'de radius, distal'de os capitatum ve os
hamatum, lateral'de os scaphoideum ve medial'de de os triquetrum olmak {izere bes

kemikle eklem yapar [40].
Os Triquetrum

Proksimal siranin ulnar tarafinda bulunur ve diger kemiklere oranla taninmasi glictiir.
Ancak piramide benzemesi ve diger eklem yiizleri ile baglantis1 olmayan os pisiforme
icin yuvarlakca bir eklem yiizii bulundurmasi ile karakterizedir [40].

Eklem yaptigi kemikler: Lateral'de os lunatum, 6n tarafta os pisiforme, distal'de os
hamatum ve proksimal'de discus articularis araciligi ile ulna ile eklem yapar. Ulna ile

direkt temasi yoktur [40].
Os Pisiforme

Karpal kemiklerin en kiigtigiidiir ve diger kemiklere gore on tarafta bulunur. Ufak bir
bezelyeye benzemesi nedeniyle os pisiforme denilmistir. Dorsal yiiziinde os triquetrum
ile eklem yapan ovalimsi tek bir eklem yiizii bulunur. Diger yiizlerinde eklem yiizii
bulanmaz [40].

Eklem yaptig1 kemik: Sadece dorsal yiizii ile os triquetrum ile eklem yapar [40].
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Os Trapezium

El bileginin radial tarafinda os scaphoideum ile 1. metakarpal kemik arasinda bulunur.
Distal yiizii eyer seklinde olup bu yiizii ile karakterizedir ve birinci metakarpal kemigin
ayni sekilli proksimal yiizii ile eklem yapar. Palmar yiiziindeki ¢ikintiya tuberculum
ossis trapezii denilir [40].

Eklem yaptigi kemikler: Proksimalde os scaphoideum, distalde os metacarpale I,
medialde de os trapezoideum ve os metacarpale Il ile eklem yapar [40,42].

Os Trapezoideum

Distal siranin en kiigiik kemigidir. Kiigiik ¢ocuk patigine benzeyen bu kemigin dar
kism1 palmar, genis kismi ise dorsal tarafta bulunur. Bu kemikte bulunan 4 eklem ytizii
birbirinin devami seklinde olup, keskin kenarlarla birbirinden ayrilmistir [40].

Eklem yaptig1 kemikler: Proksimalde os scaphoideum, distal'de os metacarpale I,
lateral'de os trapezium ve medial'de de os capitatum olmak tizere 4 kemikle eklem yapar
[40].

Os Capitatum

Karpal kemiklerin en biiyliglidiir ve el bileginin merkezinde bulunur. Bir kiireye
benzeyen proksimal kismi, os lunatum ve os scaphoideum'un olusturdugu ¢ukurluk
icine girer [40].

Eklem yaptig1 kemikler: Proksimal'de os lunatum ve os scaphoideum ile, distal'de
2., 3. ve 4. metakarpal kemiklerle, lateral'de os trapezoideum ile ve medial'de de os
hamatum olmak iizere 7 kemikle eklem yapar [40].

Os Hamatum

El bileginin i¢-alt kisminda bulunan ve palmar tarafindaki hamulus ossis hamati denilen
cengel seklindeki ¢ikintist ile kolayca taninabilen bir kemiktir [41].

Eklem yaptig1 kemikler: Proksimal'de os lunatum ile, distal'de 4. ve 5. metakarpal
kemiklerle, medial'de os triquetrum ile ve lateral'de os capitatum olmak tizere 5 kemikle

eklem yapar [41].
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2.1.2.4.2. Ossa Metacarpi (metacarpalia)

Ossa metacarpi 5 tane olup radial taraftan baglanarak IIL11LIV,V seklinde
numaralanirlar. Kiigiik birer tubuler kemik karakterindeki her bir os metacarpale’nin
proksimal ucuna basis 0ssis metacarpi, gévdesine corpus 0ssis metacarpi, yuvarlak basi
olan distal ucuna caput ossis metacarpi denir [42].

Os metacarpale I, en kisa ve en kalin el tarak kemigidir. Os metacarpale Il, en
uzun ve bazisi en kalin el tarak kemigidir. I11. metakarpal kemik, Il.’den biraz kisa olup

bazisinde proc. styloideus bulunur [40].
2.1.2.4.3. Ossa Digitorum (phalanges)

Ossa digitorum manus, birer kiigiik, kisa tubuler kemik karakterindedirler. Proksimal
uclarina basis phalangis, govdelerine corpus phalangis, distal uglarina caput phalangis
denir. Bagparmak hari¢ diger biitiin parmaklarda tiger tane phalanx bulunur. Bunlar
phalanx proximalis, phalanx media ve phalanx distalis olarak adlandirilir. Bagparmak,

phalanx proximalis ve distalis olmak {izere iki adet phalanx igerir [40].

2.2. Art. Cubiti (Dirsek Eklemi) Anatomisi

Humerus’un distal ucu ile radius ve ulna’nin proximal uglan arasinda olusan, ortak bir
kapsiil ile sarilmis {i¢ eklem igeren, art. composita grubu, sinovial bir eklemdir. Ug
eklem ayn tiplerde olmasina karsin, hareket biitiinligii ginglymus (art. trochlearis) ‘un
hareket olanaklar1 ¢ergevesinde smirhidir. Bu nedenle ekstansiyon ve fleksiyon
hareketleri yapabilir [40,41].

2.2.1. Art. Humeroulnaris

Humerus’un trochlea humeri’si ile ulna’nin incisura trochlearis’i arasinda olusmus

ginglymus (art. trochlearthrosis) tipinde bir eklemdir [40,42].
2.2.2. Art. Humeroradialis

Capitulum humeri ile caput radii’nin fovea capitis radii’si arasinda olusan art.
spheroidea tipinde bir eklemdir. Eklemin ti¢ ekseni vardir ve tiim hareketleri yapabilir.
Fakat dirsek ekleminin kompleks durumu ve art. humeroulnaris’in sinirlayici

ozelliginden dolay1 abdiiksiyon ve addiiksiyon hareketlerini yapamaz [40].
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2.2.3. Art. Radioulnaris Proximalis

Radius basindaki circumferentia articularis ile ulna’nm incisura radialis’i arasinda
olugsmus art. trochoidea tipinde bir eklemdir. Bu eklem de caput radii’nin circumferentia
articularis’i incisura radialis (1/5) ile lig. anulare radii (4/5’i)’den olusmus halka iginde,

rotasyon haraketi yapar [40,43].
2.2.4. Capsula Articularis

Eklemi tiimiiyle saran fibroz kapsiil onde ve arkada ince (zayif), yanlarda ise ligg.
collateralia nedeniyle kalindir. Kapsiil, 6nde, yukarida epicondylus lateralis ve
medialis’in 6n boliimlerine, fossa radialis ve fossa coronoidea’nin ist kenarlarina,
asagida ise proc. coronoideus’un kenarlarina ve lig. anulare radii’ye yapisir. Arkada,
yukarida epicondylus lateralis ve medialis’in arka boliimlerine, fossa olecrani’nin ke-

narlarina, asagida olecranon’un kenarlari ile lig. anulare radii’ye tutunur [40].
2.2.5. Ligg. Articulares

Articulatio cubiti’de iki grup bag bulunur. Bunlarin bir grubu stabilizasyonu saglayan,
digerleri ise eklemin gercek baglaridir. Stabilizasyon saglayan baglar: lig. anulare radii,
lig. quadratum, chorda obliqua ve membrana interossea antebrachii’dir. Eklemin esas
baglari ise: lig. collaterale ulnare ve lig. collaterale radiale’dir [40,41].

2.2.6. Eklemin Damar ve Sinirleri

Eklem, a. brachialis’ten ¢ikan a. collateralis ulnaris sup. ve inf.’ler ile a. radialis ve
ulnaris’ten ¢ikan a. recurrens radialis ve ulnaris’ ten beslenir. Sinir innervasyonu ise n.
musculocutaneus ve n.radialis’ten saglanir. Ayrica n. ulnaris, n. medianus ve n.

interosseus antebrachii anterior’dan da artikiiler dallar alir [40].
2.2.7. Dirsek Eklemi Biyomekanigi

Dirsek eklemi, fleksiyon, ekstansiyon, pronasyon ve supinasyon hareketlerine izin verir.
Fleksiyon ve ekstansiyon hareketi art. humeroulnaris iizerinde yapilir. Pronasyon ve
supinasyon hareketleri art. radioulnaris proximalis tizerinde yapilir. Art. humeroradialis
tizerinde her iki hareket de yapilir [2,45]. Trochlea makara benzeri bir yapiya sahiptir,
yaklagik 300°’lik eklem yilizeyine sahiptir, asimeriktir ve hareket ekseni superior-

laterel’den inferior-medial’e dogrudur. Trochlea’da bulunan bu asimetri, eklemde
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uygun olan hareket agikliginin saglanmasi igin gereklidir. Bu sayede; hafif rotasyon,
abdiiksiyon, addiiksiyon hareketleri ve radius’un ulna’nin {izerinde kayma hareketi gibi
yardimci hareketler olusabilir. Tam ekstansiyonda, olecranon’un medial yiizii trochlea
ile temas halinde degildir. Tam fleksiyonda ise olecranon’un lateral yiizii trochlea ile
tam temas halinde degildir. Bu da, supinasyon ve pronasyon i¢in gerekli olan hareketi
saglar. Ulna, dirsek fleksiyonunun baslangicinda 5° internal rotasyon, fleksiyon
sonunda da 5° eksternal rotasyon yapar [44-46].

Dirsegin fleksiyon ve eckstansiyon hareketlerinin rotasyon merkezi lateral
grafilerde trochlea merkezinden ge¢mektedir. Humeroradial eklemin rotasyon ekseni,
on kol rotasyonunun mekanik eksenidir. Bu eksen caput radii merkezi ile ulnanin distal
ucunun merkezini birlestiren ¢izgidir. Bu eksen 6n kolun anatomik ekseninden farklidir.
Frontal planda, eklem ¢izgisi humerus eksenine gore 6-8°’lik valgus egimi yapar.
Lateral planda kondiiller, humerus uzun eksenine gore 30°’lik ag1 ile anterior rotasyon
yaparlar. Olecranon da buna uyum saglamak igin 30°’lik a¢1 ile posterior’a yonelim
gosterir. Aksiyel planda ise kondiiller arasi eklem yiizeyi referans aksina gore 5-7° i¢
rotasyondadir [47]. Ekstansiyon hareketi, eklem kapsiilii ve eklemin 6n kisminda yer
alan kaslardaki gerilim ve olecranon’un tepesinin olecranon fossasina yerlesmesiyle
siirlanir. Fleksiyon ise temel olarak kolun ve 6n kolun 6n yliziinde yer alan yumusak
dokular, eklem kapsiiliiniin arka kismi ve ekstansor kaslar tarafindan smirlanir. Tam
fleksiyonda caput radii’nin kenar1 ve ulnar inc. coronoidous’un tepesi humerus’daki
radial ve coronoid fossalara yerleserek son siirlayict unsuru olustururlar. Dirsek
ekleminin aktif fleksiyon ve ekstansiyon hareket agikligi temel olarak eklem yapisini
olusturan yiizeyler arasindaki iliskiden etkilenir. Kisiler arasinda anatomik
varyasyonlardan kaynaklanan farkliliklar olmakla birlikte, fleksiyon hareketi yaklasik
140-145%dir. 5-10°lik hiperekstansiyon hareketi goriilebilir. Normalde dirsegin
supinasyonu 80-90°, pronasyonu 70-85°’dir. Giinliik aktiviteler i¢in 30-130° fleksiyon,
50° pronasyon ve 50° supinasyon yeterli olabilir [44-46].

2.2.8. Carrying Angle (Tasima Acis1)

Carrying angle (tasima agisi), 6n kol ekstansiyon ve supinasyon pozisyonunda iken
kolun uzun ekseniyle, 6n kolun disa dogru olan uzun ekseni arasinda olusan ag1 olarak
tarif edilir [1,2]. Ac1 ilk kez Potter (1895) tarafindan &l¢iilmiistiir [3]. Onkol fleksiyon
ve pronasyon pozisyonundayken carrying angle nétralize olur [48]. Carrying angle’in
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olusumunun sebebiyle ilgili aragtirmacilar gesitli teoriler ortaya atmistir [49]. Bu
teoriler: dirsek ekleminin ekseninin humerus ve ulna’ya yaklagik 84° agiyla oblik olarak
uzanmasinin agiya sebebiyet verdigi [50,51], sulcus trochlearis’in facies anteriorde
vertikal olarak uzanirken posteriorde oblik olarak uzanmasindan dolay1 ekstansiyon
hareketinde sulcus trochlearis’in inc. trochlearis ile temasi sonucu aginin olustugu [52],
ulna’nin facies articularis’inin egimli olmast ve bu egimin humerus’daki sulcus
trochlearis ile uyum gostermesinden dolayr agilanma oldugu [53,54], trochlea
humeri’nin medial kenarmin lateral kenarina oranla 6 mm daha asagida olmasi
sebebiyle agmnin olustugu [55] gibi goriisler vardir. Carrying angle‘in yenidoganda ve
intrauterin hayatta da bulundugu tespit edilmistir [15,16]. Bu ac1 iskeletsel biiyiimeyle
degisebilmektedir [4,5]. Yapilan ¢alismalarda carrying angle’in 15 yasina kadar arttig1,
15 yasindan sonra bir miktar azaldig1 gozlenmistir [4,6]. Erkek ve kizlarda carrying
angle’m artis degeri orani yilda 0.42 ve 0.60 olarak tespit edilmistir [4]. Carrying
angle’in literatiirdeki ¢aligmalarda 155-180 derece araliginda oldugu rapor edilmistir
[7]. Calismalarin ¢ogunda gergek aci1 degeri yerine tamlayici ag1 (tamlayici agi=180°-
tasima agis1) kismi kullanilmigtir [7,56] ve tamlayict ag1 degerleri 0-25 derece arasinda
rapor edilmistir. Bizim ¢aligmamizda da ag1 degeri olarak verilen bilgiler tamlayict agi
degerleridir. Calismalarin biiyikk kisminda carrying angle’in kadinlarda erkeklerden
daha biiyiik oldugu tespit edilmistir [1,3,8-10]. A¢min cinsiyetler arasinda farkliliklar
gostermesinden dolay1 bazi yazarlar carrying angle’t bir sekonder cinsiyet karakteri
olarak degerlendirmistir [1,3,11-13]. Fakat bu goriise katilmayan arastirmacilar da
vardir [14-16]. Carrying angle degerlerinin kadin ve erkekler arasindaki korelasyon
farki oran1 1.8 [1], 5.8 [3], 3.5 [8], 2 [9], 2 [10] olarak tespit edilmistir. Bu farklar
istatistiksel olarak anlamli olabilse de farklilik ¢ok kii¢iik oldugundan carrying angle
mindr cinsiyet karakteri olarak degerlendirilebilir. A¢1 degerlerinin dagilim araliginin
hem erkeklerde hem kadinlarda ¢ok genis olmasi ve farkliligin az olmasi carrying
angle’1 sekonder cinsiyet karakteri olarak kullamigli bir kriter olmaktan cikarir [1].
Carrying angle’in sekonder cinsiyet karakteri olmasini, olecranon ile proc. coronoideus
arasindaki aginin yiiksek oranda seksiiel dimorfizm gostermesinin bir sonucu olarak da
degerlendirenler vardir [48].

Pelvis genisligine bagh olarak 6n kol disa dogru agilanir. Bu agilanma 6nkolun
pronasyon serbestligine katkida bulunur ve iist ektremitenin pelvisten uzak tutulmasini
saglayarak pelvise siirtiinmesini engeller. A¢i sayesinde dirsek tam olarak bel ¢ukuruna

denk gelir ve bu yapilanma yiik tasirken kolaylik saglar [17]. Yapilan g¢alismalarin
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genelinde carrying angle degerinin dominant elde dominant olmayan elden Onemli
derecede biiyiik oldugu tespit edilmistir [57]. A¢imnin boy ve 6n kol uzunluguyla
iliskisini arastiran arastirmalara gore; ac¢1 boy ve onkol uzunluguyla ters orantili olarak
degismektedir [17]. Onkol pronasyonda iken proksimal kistm acilanir ve inc.
trochlearis’in medial kism1 humerus’un facies articularis’inden laterale dogru uzaklasir.
Bu nedenle trochleanin medial ¢ikintisi lateral ¢ikintisina oranla daha az baskilanir. Boy
uzunlugu ve ulna’nin boyu ne kadar azalirsa agilanma o kadar artar, boylece daha kisa
boylu bir insanda inc. trochlearis’in medial kismi trochlea’nin medial kismindan daha
cok uzaklasir ve carrying angle artmis olur [49].

Carrying angle’in artmasi dirsek instabilizasyonuna, egzersiz ve sporsal faaliyetler
sirasinda agr1 duyulmasina yol agabilir [18,19] ve bu artig 6nkolun fleksiyon miktarini
azaltabilir [20], dirsek dislokasyonu igin yatkinlik olusturabilir [58]. Cocuklarda
carrying angle’da patolojik sebepler sonucu degisme goriilebilir. Travma sonrasi
deformiteler carrying angle degerini artirabilir ve lateral kondiiler kiriklarla birlikte
Ccubitis valgus’a sebep olabilir. Suprakondiiler kiriklarda ise carrying angle azalarak
cubitis varus olusabilir [59]. Ayrica ag¢1 degerinin bilinmesi dirsek c¢evresinde
olusabilecek kiriklarin tedavisinde ve ulnar sinir instabilizasyonu i¢in de dnem teskil
etmektedir [60,61]. Carrying angle’in bilinmesi iskelet kalintilar1 tizerinde, cinsiyet
farkliliklarinin tespitinde yardimci olabilmektedir. Bundan dolay: antropolojik olarak da
onem arzetmektedir [21]. Yine suprakondiiler kiriklarda kozmetik deformitenin
diizeltilmesi ve uygun dirsek protezi tasarlanmasi acgisindan da onem teskil etmektedir.

Literatiirde carrying angle degerleri biiylik miktarda farklilik gosterir. Aci
degerleri 6.7° ve 22,5° arasinda degismektedir. Bu farkliligin sebebi aginin tespitinde
farkli referans noktalarinin kullanilmasidir [20]. Bu referans noktalari:

e Kol ve 6nkol arasindaki longitudunal eksen [62]

e Humerus ve ulna arasindaki longitudunal eksen (rontgen goriintiileri) [12,63]

e Humerus’un distal ucunun ve ulna’nin proksimal ucunun orta noktalari referans
alinarak humerus ve ulna arasindaki longitudunal eksen (rontgen goriintiileri)
[16]

e Humerus ve ulna’ya medialde teget bir ¢izgi cekerek [14]

e Ulna’nin uzun ekseni ve dirsek fleksiyon ekseni lizerinde perpendikular bir ¢izgi

cizerek [64]
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e Ulna’nin uzun ekseni ve transepikondiiler hat arasina perpendikular bir ¢izgi
cekerek [65]

Carrying angle, goniometre kullanilarak ya da rontgen gortintiileri kullanilarak

olgiilebilir. Referans noktalarmin tespit edilmesinin kolay olmasi sebebiyle goniometrik

degerlendirme tasima agis1 6lglimiinde daha yaygin olarak kullanilan bir metottur [20].
2.3. El Bilegi Eklemi Anatomisi
2.3.1. Articulatio Radioulnaris Distalis

Caput ulnae’deki circumferentia articiilaris ile radius’un distal ucundaki incisura ulnaris
arasinda olusan art. trochoidea tipinde bir eklemdir. EKlem yiizleri arasinda triangiiler
bir sekilde discus articiilaris bulunur. Discus’un apex’i, radius’taki incisura ulnaris’e,
basis’i ise proc. styloideus ulnae’nin bazisi’nin lateral tarafina tutunur. Discus
articiilaris’in konkav distal yiizii art. radiocarpea’ya katilir. Cavitas articularis’in
koronal kesiti L seklinde olup yukarida radius ve ulna arasina kadar uzanan ¢ikmaza
recessus sacciformis denir. Gevsek olan capsula articularis, ligg. radiocarpeae, lig.
radioulnaris palmaris ve dorsalis’ler ile desteklenmistir. Art. radiulnaris, ulna’nin uzun

ekseni boyunca dnkolun supinasyon ve pronasyon hareketlerine imkan saglar [40].
2.3.2 Articulatio Radiocarpalis

Radius’un distal ucu ve discus articiilaris ile ossa carpi’nin proksimal sirasi (0S
pisiforme hari¢) arasinda olusmus kompleks (art. complexa) tipi bir eklemdir. Eklem
yiizleri, yukarida radius alt ucundaki facies articiilaris carpea ile proc. styloideus ulnae
ve incisura ulnaris’in alt kenarina uzanmg discus articularis’in alt yiizii, asagida 0s
scaphoideum, os lunatum ve o0s triquetrum’ un st yiizleri tarafindan olusturulur. Facies
articularis carpea ve discus articularis’ in alt yiiziiniin olusturdugu {ist yiiz eliptik sekilde
bir konkaviteden ibarettir. Os scaphoideum, os lunatum ve 0s triquetrum’ un st yiizleri
ise bu ylize uyacak bir konveksite olustururlar. Art. radiocarpalis, sinovial bir eklem

olup art. ellipsoidea tipindedir [40].
2.3.3. Capsula Articularis

Eklem kapsiilii yukarida radius ve ulna’nin distal epifizlerine, asagida proksimal sira
ossa carpi’ye tutunur. Kapsiil onde ve arkada palmar ve dorsal radiokarpal, yanlarda ise

kollateral baglar tarafindan gii¢lendirilir [40].
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2.3.4. Ligg. Articulares

Eklemin ligamentlerini; lig. radiocarpale dorsale, lig. radiocarpale palmare, lig.
ulnocarpale palmare, lig. carpi radiatum, lig. collatérale carpi ulnare, lig. collatérale
carpi radiale olusturur. Art. radiocarpalis fleksiyon-ekstansiyon, abduksiyon-adduksiyon

ve sirkiimdiksiyon hareketleri yapabilir [40,41].
2.3.5. Eklemin Damar ve Sinirleri

Eklemin damarlari; a.radialis ve a.ulnaris’in r. carpalis palmaris ve dorsalis' leri ile
a.metacarpea dorsalis ve palmaris’ler ve arcus palmaris profundus’tan gelen artikiiler
dallardir. Eklemin sinirleri; n.medianus’tan ayrilan n.interosseus antebrachii anterior,
n.radialis’ten ayrilan n. interosseus antebrachii posterior, n. ulnaris’in r. profundus’u ile

r. dorsalis n. ulnaris’in artikiiler dallar1 tarafindan innerve edilir [40,41].
2.3.6. El Bilegi Eklemi Biyomekanigi

Elbilegi eklemi dairesel hareket yetenegine sahip kompleks bir eklemdir. Fleksiyon-
ekstansiyon (140°), radial-ulnar deviasyon (60°) ve pronasyon-supinasyon (150°) olmak
tizere li¢ planda ¢ok genis bir hareket ekseni vardir [66]. El bileginde ortalama 65-80°
fleksiyon, ortalama 55-75° ekstansiyon, 35-45°1ik ulnar ve 15-20°’lik radial deviasyon
hareketi vardir. Ancak giinliik aktivitelerin ¢ogunda 5° fleksiyon, 30-40° ekstansiyon,
10° radial ve 15-30° ulnar deviasyon yeterli olmaktadir [46].

El bilegindeki eklemlerin fazlalig1 ve hareket agikliginin karmasiklig1 nedeniyle,
primer hareket merkezini saptamak oldukca giictiir. Bir¢cok calismaya gore el bilegi
rotasyonunun merkezinin os capitatum oldugu saptanmistir [67]. Koronal planda notral
pozisyonda oOnkolun rotasyon merkezinden ¢izilen ¢izgi 3. metakarpal kemigin
bazisinden, os capitatum’dan, os lunatum’un radialinden ve lunat fossanin merkezinden
gecger. Sagittal planda nétral pozisyonda os capitatum, os lunatum ve radius’un
longitudinal ekseni ayni hatta iken os scaphoideum ile 45°’lik ac1 yapar. El bilegi temel
olarak radiocarpal ve midcarpal eklemlerden olusmaktadir. Art. radioulnaris distalis ise
tamamlayic1 eklem roliinii iistlenmistir. Radiokarpal ve midkarpal eklem hareketleri ile
dorsifleksiyon, volar fleksiyon, ulnar deviasyon, radial deviasyon yapilabilmektedir. On
kolon supinasyon ve pronasyon hareketleri ise proksimal ve distal radioulnar eklemler
tarafindan saglanmaktadir. Fleksiyon sirasinda radiokarpal eklemdeki hareketin

ekstansiyona gore daha fazla olusunun nedeni de eklemin anterior kenarinin posterior
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kenar1 kadar distale uzanmamasidir [68,69].
2.3.7. Ulnar Variance:

Onkol kemikleri olan radius ve ulna’nin distal uclar1 arasindaki uzunluk iliskisi ulnar
variance olarak adlandirilir. Ulnar variance ulna’nin distal eklem yiizeyi ile radius’un
distal eklem yiizeyinin arasindaki mesafenin olgiilmesi ile tesbit edilir [22,23]. Normal
ulnar variance ortalama 0.9 mm’dir ve ulna distali ile karpal kemikler arasindaki
boslugu ifade etmektedir [24]. Ulna ile radius esit uzunlukta ise nétral ulnar variance,
ulna uzun ise pozitif (ulna plus), ulna kisa ise negatif ulnar variance olarak adlandirilir
[22]. Negatif ulnar variance durumunda ulna ve karpal kemikler aras1 mesafe artmistir.
Negatif ulnar variance’ye Kienbock hastaligi eslik edebilirken [25,26,70,71], pozitif
ulnar variance ile birlikte (distal ulnokarpal mesafe 0.9 mm’den az) ulnar ¢okme
(impaksiyon) [27,28,72,73], lunotrikuetral bag yirtig1, triangiler fibrokartilajindz
kikirdak yirtig1 (TFCC), skafolunat instabilite [29], scaphoid ve lunat kemikte avaskiiler
nekrozu [25,30,31] olusabilir [24,32,33]. Ulnar variance bireyler arasinda ve hatta ayni
bireyde hayatin degisik evrelerinde farklilik gosterebilir [29,34]. Cocuklarda ulnar
variance degerinin biyolojik gelisimlerinden dolay1r genelde negatif oldugu tespit
edilmistir [74]. Ulnar variance, yas, cinsiyet, irk, genetik faktér ve giinliik el bilegi
aktivitelerinden etkilenebilmektedir [35,36]. Bu etkenler igerisinde genetik faktoriin
daha 6n planda oldugu diisiiniilmektedir [36]. Bununla birlikte dis etkenler de 6nem
arzetmektedir. Jimnastik yapan ¢ocuklarda el bileginde tekrar eden travmalar ve uzun
stireli baski, ulnanin asir1 biliyiimesine ve radial tarafin kisa kalmasina sebebiyet
vermektedir [75-81].

Ulnar variance, ulnar styloidin uzunluguna bagli degildir [22]. Olgiim rontgen
teknigine ve oOnkol pozisyonuna bagli olarak degisiklikler gdstereceginden bunu
minimize etmek icin standart bir pozisyonda rontgen ¢ekimi yapilir [32,37,38]. On kol
rotasyonu ulnar variance dl¢iimiinii etkilemektedir [23,35,37]. Onkolun pronasyonu
ulnar uzunlugu artirirken, supinasyonu ise ulnar uzulugu radiusa gore kisaltir [82-85].
Ulnar variance degeri 6l¢iimii i¢in kullanilan es merkezli cember yontemi [82], ¢izgisel
iz diisiimii yontemi [33,38] ve perpendikular yontem [38,86] olmak {izere genellikle ii¢
metot kullanilmaktadir. Bu metotlarin higbiri tiim arastirmacilar tarafindan standart
olarak kabul edilmemistir [87]. Bu ili¢ metodu karsilagtiran g¢alismalar yapilmis ve
bunlar arasinda minimal farkliliklar tespit edilirken, her {ic metot da Ol¢iim igin

giivenilir bulunmustur [38]. Ol¢iim metoduyla birlikte hastaya verilecek pozisyon ve
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rontgen makinesinin pozisyonu ile ilgili de herkes tarafindan kabul edilen bir standart
yoktur [23,82,85,88].

El bilegi iizerine yapilan aksiyel yliklenmede ve bilek lizerinden yapilan yiik
transferinde ulnar variance’nin 6nemi biyiiktiir. Normal sartlar altinda radiokarpal
eklem yiiklenmenin %80’ ini, ulnakarpal eklem ise %20’ sini tasimaktadir. Radius ve
ulna alt ucu arasindaki uzunluk farkliliklar1 yiiklenme oranini degistirir. Yapilan
biyomekanik ve klinik calismalarda, kiriklarda, Kienbock hastaliginda ve triangiiler

fibrokartilaj yirtiklarinda bu yiik dagiliminin 6nemi ortaya ¢ikmustir [30,39].
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Calisma Grubunun Sec¢ilmesi

Bu c¢alisma Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda
yapilmigtir. Calisma i¢in 17.12.2014 tarih ve 2014-12/12 sayili Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu raporu alinmistir. Caligmanin evrenini Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ogrencilerinden rastgele secilen 1717 birey olusturmaktadir. 0=0.05, d=0.04, p=0.14 ve
t=1.96 alinarak (n=Nt?pg/(N-1)xd?+t?pq) formiilii kullanilarak 1717 bireyden drnekleme
yoluyla 251 goniillii bireyin alinmasina karar verildi. Calismaya konjenital anomalisi
olanlar, travmatik ekstremite sekelleri olanlar, obez gdriinlimiinde olanlar, el bilegi ve el
ile ilgili patolojik Oykiisii olanlar, dirsek ekleminde kirik, ¢ikik, travma Gykiisii olanlar,
pelvis kirigr Oykiisii olanlar dahil edilmedi. Calismaya 18-25 yas arasit saglikli
bireylerden olugsan 133 kadin 118 erkek olmak iizere toplam 251 goniillii dahil edildi.
Kadinlarin yas ortalamas1 20.50+1.14 (min:18.00, max:24.00), erkeklerin yas ortalamasi
20.86+1.07 (min:18.00, max:25.00) ve toplam yas ortalamasi 20.67+1.12 (min:18.00,
max: 25.00) idi.

3.2. Carrying Angle (Tasima Acis1) Degerinin Ol¢iimii

Carrying angle 6l¢iimii, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali
Laboratuvar’inda yapildi. Biitiin deneklerin sag ve sol kollarinin carrying angle
degerleri olgiildii (Sekil 3.1). Olgiim; dirsek tam ekstansiyonda, 6n kol tam
supinasyonda iken 6n kol ve kol arasindaki disa dogru olusan agilanma goniometre
kullanilarak yapildi (Sekil 3.2). Literatiirde tasima agisin1 genis a¢i olarak Olgen
arastirmacilar oldugu gibi bu aginin tamlayanim1 kullanan arastirmacilar da vardir.
Ornegin genis a¢1 165 derece ol¢iildii ise bu degerin yerine tamlayam: 15 derece
kullanilmistir. Biz de ¢aligmamizda tamlayan a¢1 degerini kullandik.

Ag¢min 6l¢iimii icin iki pargali, birbirine menteseyle tutturulmus tahta pargasi
kullanildi (Sekil 3.3). Denek, yatay olarak diiz bir yiizey iizerinde uzandi. Dirsek tam
ekstansiyonda, onkol tam supinasyonda olmak iizere pozisyon verildi. Humerus’un
epicondyus medialis’inin ¢ikintisi tahtanin mentese noktasina temas ettirildi ve tahtanin

daha kisa olan tarafl kola temas ettirildi. Daha sonra tahtanin daha uzun olan hareketli
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kism1 6nkolun medial tarafina degecek sekilde uzatildi ve ulnanin proc. styloideus’una

temas ettirildi. Tahtanin iizerine goniometre yerlestirildi ve carrying angle degeri

Olciildi.
humerus
carrying
angle
A

Sekil 3.1. Sol kolda carrying angle’in sematik olarak gosterimi (A) radius, (B) ulna, (C)

radius ve ulnanin proksimal uglari, (D) radius ve ulnanin distal uglar
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Sekil 3.2. Carrying angle 6l¢iimii i¢in menteseli tahtanin yerlestirilmesi
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Sekil 3.3. Menteseli tahta iizerinde olusan a¢inin goniometre ile l¢lilmesi
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3.3. Ulnar Varince Degerinin Olciimii

Ulnar variance degerinin belirlenmesi igin tiim deneklerin sag ve sol el bileklerinin diiz
radiografileri alindi. Filmler Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik
Anabilim Dalinda ¢ekildi. Filmlerin ¢ekim pozisyonu: omuz 90 derece abdiiksiyonda,
dirsek 90 derece fleksiyonda, el ve el bilegi pronasyonda iken antero-posterior
pozisyonda, 110 cm mesafede rontgen filmleri gekildi (Sekil 3.4). Cekilen radyografiler
tizerinde Ol¢lim yapilarak ulnar variance degerleri tespit edildi (Sekil 3.5). Ulnar
variance degeri Ol¢iimi icin kullanilan es merkezli ¢cember yontemi [82], cizgisel iz
diisiimii yontemi [33,38] ve perpendikular yontem [38,86] olmak lizere genellikle ii¢
metot kullanilmaktadir. Bu {i¢ metodu karsilastiran ¢alismalar yapilmis ve bunlar
arasinda minimal farkliliklar tespit edilirken, her {i¢ metot da 6l¢iim igin glivenilir
bulunmustur [38]. Biz c¢alismamizda ulnar variance degerlerini Olgmek ig¢in
perpendicular metot kullandik. Bu metoda gore; radius’un uzun eksenine paralel olan
bir ¢izgi ¢izildi (A ¢izgisi), sonra radius alt ucundaki incisura ulnaris’in istiinden-
kosesinden gecen ve birinci ¢izgiye tam dik olan ikinci bir ¢izgi ¢izildi (B ¢izgisi).
Ulna’nin distal ucunun merkezinden gegecek sekilde dik bir ¢izgi ¢izildi (C ¢izgisi). B
cizgisi ile ulnanin distal ucunun merkezi kismi (C ¢izgisi) arasindaki mesafe ulnar

variance degeri olarak olgiildii. (Sekil 3.6)
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Sekil 3.4. Ulnar variance 6lgtimiinde kol, dnkol ve el bileginin pozisyonu
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Sekil 3.5. Ulnar variance 6l¢iim pozisyonu
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Sekil 3.6. Ulnar variance 6l¢iim metodu
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Ulna alt ucunun radius alt ucundan 1 mm ve daha fazla uzun oldugu &lgiimler
pozitif ulnar variance (Sekil 3.7), 1 mm ve daha fazla kisa oldugu olgiimler negatif
ulnar variance (Sekil 3.8), -1 ile +1 mm arasindaki olgtimler ise nétral ulnar variance
(Sekil 3.9) olarak degerlendirildi.

Sekil 3.7. Pozitif ulnar variance 6rnek
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Sekil 3.8. Negatif ulnar variance 6rnek
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Sekil 3.9. Notral ulnar variance 6rnek
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3.4. istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS (22,0) programina yiiklenerek verilerin degerlendirilmesinde
parametrik test varsayimlar1 yerine getirildiginde (Kolmogorov-Smirnov) bagimsiz
gruplarinda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, parametrik test varsayimlari
yerine getirilemediginde Man-Whitney U testi ve Khi-Kare testi kullanildi. Ayrica
degiskenler arasindaki iliskileri belirlemek i¢in korelasyon analizi uygulandi ve yanilma

diizeyi p=0.05 olarak alindi. Yapilan istatistiksel analizler:

1. Carrying angle ortalamalarinin belirlenmesi (Erkek: sag, sol ve toplam. Kadin: sag,
sol ve toplam. Erkek+kadin: sag, sol ve toplam).

2. Erkeklerde sag ve sol carrying angle degerlerinin karsilastirilmas.

3. Kadinlarda sag ve sol carrying angle degerlerinin karsilastirilmasi.

4. Erkek ve kadinlarda sag carrying angle degerlerinin karsilastiriimasi.

5. Erkek ve kadinlarda sol carrying angle degerlerinin karsilastirilmasi.

6. Erkek ve kadinlarda toplam sag+sol carrying angle degerlerinin karsilagtirilmasi.

7. Erkek + kadin toplam sag carrying angle degerleri ile toplam sol carrying angle
degerlerinin karsilastirilmasi.

8. Ulnar variance ortalamalarinin belirlenmesi (Erkek: sag, sol ve toplam. Kadin: sag,
sol ve toplam. Erkek+kadin: sag, sol ve toplam).

9. Erkeklerde sag ve sol ulnar variance degerlerinin karsilagtirilmasi.

10. Kadinlarda sag ve sol ulnar variance degerlerinin karsilastirilmasi.

11. Erkek ve kadinlarda sag ulnar variance degerlerinin karsilastirilmasi.

12. Erkek ve kadinlarda sol ulnar variance degerlerinin karsilagtirilmasi.

13. Erkek ve kadinlarda toplam sag+sol ulnar variance degerlerinin karsilastirilmasi.

14. Erkek + kadin toplam sag ulnar variance degerleri ile toplam sol ulnar variance
degerlerinin karsilastirilmasi.

15. Erkeklerde sag carrying angle ile sag ulnar variance arasindaki korelasyonun
analizi.

16. Erkeklerde sol carrying angle ile sol ulnar variance arasindaki korelasyonun analizi.
17. Kadinlarda sag carrying angle ile sag ulnar variance arasindaki korelasyonun
analizi.

18. Kadinlarda sol carrying angle ile sol ulnar variance arasindaki korelasyonun analizi.
19. Erkek + kadin toplam sag carrying angle ile toplam sag ulnar variance degerleri

arasindaki korelasyonun analizi.
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20. Erkek + kadin toplam sol carrying angle ile toplam sol ulnar variance degerleri

arasindaki korelasyonun analizi.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin sag ve sol carrying angle degerleri olgiildi ve

istatistiksel degerlendirmesi yapildi. Erkek bireylerin sag kol carrying angle degerleri

ortalamasi 19.974+3.88° (min:10.00, max:29.50), sol kol carrying angle degerleri
ortalamasi 18.92+ 4.24° (min:8.00, max:28.00) olarak bulundu. Erkeklerde hem sag
hem sol kol toplam carrying angle degerleri ortalamasi 19.44+4.09° (min:8.00,
max:29.50) olarak bulundu (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Erkeklerde 6l¢iilen carrying angle ortalama degerleri

SAYI ORTALAMA | STANDART | MINIMUM | MAXIMUM
(N) (X) (C°) SAPMA (S)
SAG 118 19.97 3.88 10.00 29.50
SOL 118 18.92 4.24 8.00 28.00
TOPLAM | 236 19.44 4.09 8.00 29.50

Kadinlarda sag kol carrying angle degerleri ortalamasi1 21.11+ 4.73° (min:8.50,
max:39.00) ve sol kol ortalamasi 20.02+4.93° (min:9.00, max:37.50) olarak tespit

edildi. Kadinlarda hem sag hem sol kol toplam carrying angle degerleri ortalamasi
20.57+4.85° (min: 8.50, max:39.00) olarak bulundu (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Kadnlarda 6lgiilen carrying angle ortalama degerleri

SAYI| | ORTALAMA | STANDART | MINIMUM | MAXIiMUM
(N) (X) (C°) SAPMA (S)
SAG 133 21.11 4.73 8.50 39.00
SOL 133 20.02 4.93 9.00 37.50
TOPLAM 266 20.57 4.85 8.50 39.00

Calismaya katilan tiim deneklerin sag kol carrying angle degerleri ortalamasi

20.57+4.38° (min:8.50, max:39.00) ve sol kol carrying angle degerleri ortalamasi
19.50+ 4.64° (min: 8.00, max: 37.50) olarak bulundu. Tiim bireylerin hem sag hem sol

kol biitiin carrying angle degerleri ortalamasi1 20.04+4.54° (min:8.00, max:39.00) olarak
bulundu (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Tim bireylerin sag, sol ve toplam carrying angle ortalama degerleri

SAYl | ORTALAMA | STANDART | MINIMUM | MAXiMUM
(N) (X) (C°) SAPMA (S)

SAG 251 20.57 4.38 8.50 39.00

SOL 251 19.50 4.64 8.00 37.50

SAG + SOL 502 20.04 4.54 8.00 39.00

Erkeklerde sag kol carrying angle degerleri ortalamasi (19.97+3.88°) ile sol kol

degerleri ortalamasi (18.92+ 4.24° ) karsilastirildiginda, sag kol ortalamasinin sol kola

gore daha biiyiik oldugu tespit edildi, bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.008)
(p<0.05) (Tablo 4.4).
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Kadinlarda sag kol carrying angle degerleri ortalamasi ile (21.11+ 4.73°) ile sol

kol degerleri ortalamasi (20.02+4,93°) karsilastirildiginda, sag kol ortalamasinin sol

kola gore daha biiyiik oldugu tespit edildi, fakat bu istatistiksel olarak anlamli degildi

(p= 0.067) (p>0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Kadinlarda ve erkeklerde sag ve sol

carrying angle degerlerinin

karsilastirilmasi
SAG SOL p t
ERKEK 19.97+3.88° 18.92+ 4.24° 0.008 2.65
(p<0.05)
KADIN 21.11+4.73° 20.02+ 4.93° 0.067 1.83
(p>0.05)

Carrying angle oOlgtimleri cinsiyete gore karsilastirildiginda kadinlarda sag kol
Olglim degerleri ortalamas1 (21.11+ 4.73°), erkeklerden (19.97+3.88°) daha biiyiik

olarak tespit edildi. Cinsler arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli idi

(p=0.039) (p<0.05). Bu karsilastirma sol kol igin yapildiginda; yine kadinlarin ortalama
degeri (20.02+4,93°) erkek ortalamasindan (18.92+4.24°) biiyiik idi, fakat bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.061) (p>0.05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Sag ve sol carrying angle degerlerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

KADIN ERKEK p t

SAG 21.11+ 4.73° 19.97+3.88° 0.039 2.07
(p<0.05)

SoL 20.02+4,93° 18.92+4.24° 0.061 1.88
(p>0.05)
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Kadinlar sag ve sol kol toplam carrying angle degerleri ortalamasi (20.57+4.85°)
ile erkeklerin toplam sag ve sol kol degerleri ortalamast (19.44+4.09°)
karsilastirildiginda, kadinlarin toplam ortalamasinin erkeklerin ortalamasindan daha
biiyiik oldugu tespit edildi, bu fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.006) (p<0.05)
(Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Kadinlarin toplam sag ve sol carrying angle degerlerinin erkeklerin toplam

degerleriyle karsilagtirilmasi

KADIN ERKEK p t
SAG+SOL 20.57+4.85° 19.44+4.09° 0.006 2.78
(p<0.05)

Kadinlar ve erkeklerin toplam sag kol carrying angle degerleri ortalamasi
(20.57+4.38°), sol kol degerleri ortalamasiyla (19.50+ 4.64°) karsilastirildiginda, sag
kol ortalamasmin sol kola gore daha biiylik oldugu tespit edildi, bu fark istatistiksel
olarak anlamli idi (p=0.008) (p<0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Kadin ve erkeklerin toplam sag ile toplam sol carrying angle degerlerinin

karsilastirilmasi
SAG SOL p t
KADIN+ERKEK | 20.57+4.38 19.50+ 4.64 0.008 2.65
(p<0.05)

Calismaya katilan deneklerin sag ve sol el bileklerinde ulnar variance degerleri
olgiildi ve istatistiksel degerlendirmesi yapildi. Erkeklerde sag el bilegi ulnar variance
degerleri ortalamast -0.49+1.99mm (min:-6.58, max:4.34), sol el bilegi degerleri
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ortalamasi -0.35+1.98 mm (min:-6.16, max:4.76) olarak tespit edildi. Erkeklerde sag

sol toplam ulnar variance degerleri ortalamasi -0.42+1.98mm (min:-6.58, max:4.76)
olarak bulundu (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Erkeklerde dlgiilen ulnar variance ortalama degerleri

SAYl | ORTALAMA | STANDART | MINIMUM | MAXiMUM
(N) (X) (mm) SAPMA (S)
SAG 118 -0.49 1.99 -6.58 4.34
SOL 118 -0.35 1.98 -6.16 4.76
TOPLAM 236 -0.42 1.98 -6.58 4.76

Kadinlarda sag el bilegi ulnar variance degerleri ortalamasi -0.37+1.70 mm (min:-

3.64, max:5.60), sol el bilegi degerleri ortalamasi -0.41+1.65mm (min:-4.90, max:4.06)

olarak bulundu. Kadinlarda sag sol toplam ulnar variance degerleri ortalamasi -

0.39+1.67mm (min: -4.90, max: 5.60) olarak bulundu (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Kadinlarda dlgiilen ulnar variance ortalama degerleri

SAY| | ORTALAMA | STANDART | MINIMUM | MAXiMUM
(N) (X) (mm) SAPMA (S)
SAG 133 -0.37 1.70 -3.64 5.60
SOL 133 -0.41 1.65 -4.90 4.06
TOPLAM 266 -0.39 1.67 -4.90 5.60
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Caligmaya katilan toplam 251 bireyin sag el bilegi ulnar variance degerleri
ortalamasi -0.42+1.84mm (min:-6.58, max:5.60), sol el bilegi degerleri ortalamasi -

0.38+1.81mm (min: -6.16, max:4.76), hem sag hem sol el bilegi toplam ulnar variance

degerleri ortalamasi -0.40 = 1.82mm (min:-6.58, max: 5.60) tespit edildi (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Tiim bireylerin sag, sol ve toplam ulnar variance ortalama degerleri

SAYl | ORTALAMA | STANDART | MINIMUM | MAXiMUM
(N) (X) (mm) SAPMA (S)

SAG 251 -0.42 1.84 -6.58 5.60

SOL 251 -0.38 1.81 -6.16 4.76

SAG + SOL 502 -0.40 1.82 -6.58 5.60

Calismaya katilan erkeklerin sag el bilegi ulnar variance degerleri incelendiginde,
38 elbilegi (%32.2) notral ulnar variance, 48’1 ( %40.7) negatif ulnar variance, 32’si
(%27.1) pozitif ulnar variance olarak bulundu (Tablo 4.11). Sol el bilegi ulnar variance
degerleri incelendiginde 43 el bilegi (%36.4) notral ulnar variance, 45’1 (%38.1) negatif
ulnar variance, 30’u (%25.4) pozitif ulnar variance olarak tespit edildi (Tablo 4.12).

Calismaya katilan kadinlarin sag el bilegi ulnar variance degerleri incelendiginde,
53 el bilegi (%39.8) notral ulnar variance, 52°si (%39.1) negatif ulnar variance, 28’
pozitif ulnar variance (%21.1) olarak tespit edildi (Tablo 4.11). Sol el bilegi ulnar
variance degerleri incelendiginde 55 el bilegi (%41.4) noétral ulnar variance, 51°i
(%38.3) negatif ulnar variance, 27’si (%20.3) pozitif ulnar variance olarak bulundu
(Tablo 4.12).
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Tablo 4.11. Sag el bilegi ulnar variance degerlerinin cinsiyete gore dagilimi

CINSIYET UV SAG
NOTR UV NEGATIF UV | POZITIF | TOPLAM
uv

KADIN 53 52 28 133

% 39.8% 39.1% 21.1% 100%
ERKEK 38 48 32 118

% 32.2% 40.7% 27.1% 100%
TOPLAM |91 100 60 251

% 36.3% 39.8% 23.9% 100%

Tablo 4.12. Sol el bilegi ulnar variance degerlerinin cinsiyete gore dagilimi

CINSIYET UV SOL
NOTR UV NEGATIF UV | POZITIF | TOPLAM
uv

KADIN 55 51 27 133

% 41.4% 38.3% 20.3% 100%
ERKEK 43 45 30 118

% 36.4% 38.1% 25.4% 100%
TOPLAM | 98 96 57 251

% 39.0% 38.2% 22.7% 100%

Sag el bilegi toplam ulnar variance degerlerine gore, 91 sag el bilegi (%36.3)
notral ulnar variance, 100’0 (%39.8) negatif ulnar variance ve 60’1 (%23.9) pozitif ulnar
variance gostermekte idi. Sol el bilegi toplam ulnar variance degerlerine gore, 98 sol el
bilegi (%39.0) notral ulnar variance, 96’s1 (%38.2) negatif ulnar variance, 57’si (%22.7)
pozitif ulnar variance gostermekte idi. Toplam sagtsol el bilegi ulnar variance
degerlerine gore, 189 el bilegi (%37.6) notral, 196’s1 (%39) negatif ve 117si (%23.3)

pozitif ulnar variance gostermekte idi (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Sag ve sol toplam ulnar variance degerleri dagilim1

NOTR UV NEGATIF | POZITIiF UV | TOPLAM
SAG 91 l1J(\J/0 60 251
% 36.3% 39.8% 23.9% 100%
SOL 98 96 57 251
% 39.0% 38.2% 22.7% 100%
SAG+SOL | 189 196 117 502
% 37.6% 39.0% 23.3% 100%

Erkeklerde sag el bilegi ulnar variance degerleri ortalamasi (-0.49+1.99) ile sol el
bilegi ortalamasi (-0.35+1.98) karsilastirildiginda, sol el bilegi ortalamalarinin sagdan
daha biiyiik oldugu tespit edildi. Fakat bu farklilik istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu
(p=0.586) (p>0.05) (Tablo 4.14).

Kadinlarda sag el bilegi ulnar variance degerleri ortalamasi (-0.37+1.70) ile sol el
bilegi ortalamasi (-0.41+1.65) karsilastirildiginda, sag el bilegi ortalamalarinin soldan
daha biiyiik olmasina ragmen bu farklilik istatistiksel olarak Onemsizdi (p=0.829)
(p>0.05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Erkek ve kadinlarda sag ve sol ulnar variance degerlerinin karsilagtirilmasi

SAG SOL p t
ERKEK -0.49+1.99 -0.35+1.98 0.586 -0.54
(p>0.05)
KADIN -0.37+1.70 -0.41+1.65 0.829 0.21
(p>0.05)
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Ulnar variance degerleri cinsiyete gore karsilastirildiginda: kadinlarda sag el

bilegi ortalamasi (-0.37+1.70 mm) erkeklerin ortalamasindan (-0.49+1.99 mm) daha
biiyiik idi. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamsizdi (p=0.611) (p>0.005). Sol el bilegi

ulnar variance degerleri ortalamasi erkeklerde (-0.35+1.98mm), kadinlardan (-0.41+1.65

mm) daha biiyiik olarak tespit edildi fakat farklilik istatistiksel olarak 6nemli degildi

(p=0.772) (p>0.005) (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Sag ve sol ulnar variance degerlerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

KADIN (mm) ERKEK (mm) p t
SAG -0.37+1.70 -0.49+1.99 0.611 0.50
(p>0.05)
SOL -0.41+1.65 -0.35+1.98 0.772 -0.29
(p>0.05)

Kadinlar sag ve sol el bilegi toplam ulnar variance degerleri ortalamasi

(-0.39+£1.67mm) ile erkeklerin sag ve sol toplam ortalamalar1 (-0.42+1.98mm)

karsilastirlldiginda, kadinlarin ortalama degerleri erkeklerden daha biiylik olmasina

ragmen bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.873) (p>0.05) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Kadinlarin toplam sag ve sol ulnar variance degerlerinin erkeklerin toplam

degerleriyle karsilagtirilmasi

KADIN (mm) ERKEK (mm) p t
SAG+SOL -0.39+1.67 -0.42+1.98 0.873 0.16
(p>0.05)
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Kadinlar ve erkeklerin toplam sag el bilegi ulnar variance degerleri ortalamasi
(-0.42+1.84mm) ile sol el bilegi ortalamalari (-0.38+1.81mm) karsilastirildiginda, sol el
bilegi ortalamalarmin sagdan daha biiyiik oldugu tespit edildi. Fakat bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli degil idi (p=0.793) (p>0.05) (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Kadin ve erkeklerin toplam sag ile toplam sol ulnar variance degerlerinin

karsilastirilmast
SAG (mm) SOL (mm) P t
KADIN+ERKEK | -0.42+1.84 -0.38+1.81 0.793 -0.26
(p>0.05)

Carrying angle ile ulnar variance arasindaki iligki gostermek amaciyla yapilan

korelasyon analizi sonuglari cinsiyete ve kol yoniine gore belirlendi.

Erkeklerde; sag kol carrying angle degerleri ile sag ulnar variance degerleri
arasinda ayn1 yonlii (r=0.157) bir iliski bulundu fakat bu iliski istatisiksel olarak anlaml
degildi (p=0.089) ( p>0.05) (Tablo 4.18). Sol kol carrying angle degerleri ile sol ulnar
variance degerleri arasinda ayni yonlii (r=0.192) bir iliski bulundu. Bu korelasyon
katsayisi istatistiksel olarak anlamli olmasina ragmen (p=0.037) (p<0.05) bir iliski
olgiitii olarak zayif bulundu (Tablo 4.19).

Kadimnlarda sag kol carrying angle degerleri ile sag ulnar variance degerleri
arasinda istatiksel olarak ayni yonlii (r=0.086) bir iliski olmasina ragmen bu iliski
istatistiksel olarak 6nemli degildi (p=0.323) ( p>0.05) (Tablo 4.18). Sol kol carrying
angle degerleri ile sol ulnar variance degerleri arasinda ayni yonlii (r=0.062 ) bir iliski
katsayist bulundu. Bu iligki istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.480) (p>0.05)
(Tablo 4.19).
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Tablo 4.18. Cinsiyete gore sag carrying angle ve sag ulnar variance degerleri arasindaki

korelasyon analizi

CINSIYET CA SAG UV SAG
CA SAG ro|1 0.86
KADIN p 0.323
UV SAG r |0.86 1
p |0.323
CA SAG ro|1 0.157
ERKEK p 0.89
UV SAG r |0.157 1
p |0.89

Tablo 4.19. Cinsiyete gore sol carrying angle ve sol ulnar variance degerleri arasindaki

korelasyon analizi

CINSIYET CA SOL UV SOL
CA SOL ro|1 0.62
p 0.480
KADIN UV SOL r |0.62 1
p |0.480
CA SOL ro|1 0.192
p 0.37
ERKEK | UV SOL r |0.192 1
p 0.37
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Kadm-erkek tiim deneklerin sag kol carrying angle degerleri ile sag ulnar variance
degerleri arasinda ayni1 yonlii (r=0.2) bir iligki tespit edildi. Fakat bu iliski istatistiksel
olarak 6nemli degildi (p=0.057) (p>0.05) (Tablo 4.20).

Yine tim bireylerde sol kol carrying angle degerleri ve sol ulnar variance
degerleri arasinda ayni yonlii (r=0.11) bir iligski bulundu. Yine bu iliski de istatistiksel
olarak anlamli degildi (p=0.059) (p>0.05) (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Degiskenler arasindaki ikili korelasyon analizi

CA SAG UV SAG CA SOL UV SOL

CA SAG ro|1 0.120 0.699 -

p 0.057 0.000 -
UV SAG r |0.120 1 - 0.730

p |0.057 s 0.000
CA SOL r |0.699 - 1 0.119

p |0.000 - 0.059
UV SOL ro |- 0.730 0.119 1

p |- 0.000 0.059
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5. TARTISMA

Ulnar variance, radius ve ulna’nin distal uglar1 arasindaki uzunluk iligkisi olarak
tamimlanir. Ulna’nin distal eklem ylizeyi ile radius’un distal eklem yiizeyi arasindaki
mesafenin Glglilmesi ile tespit edilir [22,23]. Literatiirde ulnar variance {izerine etkili
olan faktorleri belirlemek amaciyla yapilmis ve yine ulnar variance’nin el bilegi
patolojileri tizerine etkilerini gostermek {lizere yapilmis ¢ok sayida ¢alisma mevcuttur.
Bu calismalarin sonuglar1 gostermistir ki ulnar variance yasa, cinsiyete, irka, genetik
faktorlere, spor ve meslek gibi el bilegi iizerine etkili olan aktivitelerin etkilerine bagl
olarak bireyler arasinda degiskenlik gostermektedir [21,23,29,35,36]. Ulnar
variance’nin kienbdck hastaligi [25,26,70,71], ulnar impaction sendromu [27,28,72,73],
trianguler fibrocartilaj komplex riiptiirleri (TFCC), scapholunat instabilite [29], os
scaphoideum ve Ozellikle os Iunatum’un avaskiiler nekrozu [25,30,31] gibi ¢esitli

patalojilerle iligkisini bildiren pek ¢ok yaymn mevcuttur.

Jung ve ark. (2001), 6n kol rotasyonu ve sikma-kavrama kuvvetinin ulnar
variance’nin degisimi tlizerine etkisini arastirdiklari ¢aligmalarinda, sikma-kavrama
kuvveti ve 6n kolun pronasyonundaki artigin ulnar variance lizerine pozitif etki ettigini
bulmuglardir. Ulnar variance degerlerini cinsiyete gore karsilastirdiklarinda ise
kadinlarin 6lgiim ortalamalarinin erkeklerden anlamli derecede biiyiik oldugunu tespit

etmislerdir [89].

Sonmez ve ark. (2002), giiglii stkma-kavrama kuvvetinin ulnar variance iizerine
etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, ulnar variance ve sitkma-kavrama kuvveti arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugunu tespit etmislerdir [90].

Amaral ve ark. (2014), ulnar variance’nin yas ve sporsal aktivelerden nasil
etkilendigini arastirdiklar1 ¢alismalarinda 15 yasindan kiiglik artistik jimnastik yapan
cocuklart incelemislerdir. Calismaya katilan deneklerin ulnar variance degerleri
Ol¢iilmiis ve ortalama degerlerin negatif ulnar variance gosterdigi tespit edilmistir. 18
aylik antrenman sonucunda deneklerin ulnar variance degerleri tekrar Ol¢lilmiis ve
ortalamalarin daha az negatiflik gostererek noétral variance’ye yaklastigi tespit

edilmistir. Ulnar variance ve yas arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit
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etmisler ve ulnar variance’nin farkli yas gruplarinda degisiklik gosterdigini tespit

etmislerdir [91].

Muramatsu ve ark. (2003), ulnar variance’nin kienbock hastaliginin gelisiminde
oynadigr rolii arastirdiklar1 g¢alismalarinda 1985-2002 tarihleri arasinda kienbock
hastalig1 teshisi konulmus 40 hastay1 incelemisler ve deneklerin %22’sinin negatif ulnar
variance gosterdigini bulmuslardir. Kontrol grubunda ise deneklerin %21’inin negatif
ulnar variance gosterdigini tespit etmisler. Her iki grup ortalamalar karsilagtirildiginda
anlamli bir farklilik bulamamaislar ve ulnar variance’nin kienbdck hastaliginda bir etmen

olmadig1 sonucuna varmislardir. [92].

Bonzar ve ark. (1998), ulnar variance ile kienbock hastaliginin iliskisini
arastirdiklar1 calismalarinda, kienbdck hastasi 44 hasta ve 99 saglikli bireyden olusan
kontrol grubuyla ¢ahismuslardir. Olgiimler sonucunda iki grubun ortalamalar
karsilastirildiginda hastalardan olusan grubun kontrol grubuna oranla daha ¢ok negatif
ulnar variance gosterdigi saptanmis ve negatif ulnar variance ile kienbock hastaligi

arasinda pozitif bir korelasyon tespit edilmistir [71].

Yoshioka ve ark. (2007), ulnar variance’nin TFCC ile iliskisini arastirdiklari
calismalarinda 64 hasta iizerinde inceleme yapmislar ve TFCC ve ulnar variance
arasinda pozitif bir korelasyon tespit etmiglerdir. Yas ve ulnar variance arasinda
yaptiklar karsilagtirmada ise pozitif fakat zayif bir korelasyon tespit etmislerdir. Kadin
ve erkeklerin ulnar variance ortalama degerlerini karsilagtirdiklarinda erkeklerin

ortalamalarinin kadinlardan anlamli derecede yiiksek oldugunu bulmuslardir [93].

Goldfarb ve ark. (2011), ¢ocuklarda yas, cinsiyet ve iskeletsel biiylimeyle ulnar
variance arasindaki iligkiyi ve geleneksel 6l¢iim tekniginin giivenilirligini inceledikleri
calismalarinda, yas ve iskeletsel biiylimeyle ulnar variance arasinda anlamh bir iliski
tespit edememislerdir. Olgiimleri cinsiyet bakimindan incelediklerinde ise erkeklerin
kizlardan daha ¢ok negatif ulnar variance gosterdigini bulmuslardir. Olgiim tekniginin
giivenilirligini test etmek i¢in 2 kez 6l¢lim yapmislar ve iki 6l¢lim arasinda anlamli bir
farklilik bulamadiklarindan geleneksel ulnar variance o6l¢iim tekniginin ¢ocuklarda

giivenilir sonuglar verdigi sonucuna ulasmislardir [94].

Jalan ve ark. (2015), ulnar variance oOl¢iim metodlarini Kkarsilastirdiklari

calismalarinda 30 denek iizerinde calismislar ve dlgiimler sonucu perpendikular metot
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ve es merkezli gember yontemi arasinda anlamli bir farklilik tespit edemediklerinden

her iki 6l¢lim yonteminin giivenilir ve kullanilabilir oldugu sonucuna ulagmislardir [95].

Parker ve ark. (2014), ulnar variance Olgiim tekniklerini karsilastirdiklar:
caligmalarinda 100 normal el bilegi grafisi lizerinde perpendikular metot, es merkezli
cember yontemi ve ¢izgisel iz diisiimii yontemini kullanarak olgtimler yapmislar ve bu
ic metot arasinda anlamli bir farklilik bulamamiglardir. Her {i¢ yontemin de giivenilir ve

klinik ¢calismalarda kullanilabilir oldugu sonucuna varmislardir [96].

Cha ve ark. (2012), ulnar impaction sendromunun ulnar variance ile iliskisini
arastirdiklar1 calismalarinda 2005-2008 yillar1 arasinda ulnar impaction sendromu
teshisi konulmus operasyonla ulnar kisaltma uygulanarak tedavi edilmis 45 hasta ile
calismislardir. Operasyon Oncesi ve sonrasi ulnar variance degerleri 6l¢iilmiis ve yapilan
istatistiksel analiz sonucunda ortalamalar arasinda anlamli bir farklilik bulamamuslar,
ulnar variance ile ulnar impaction sendromu arasinda iliski olmadigi sonucuna

varmiglardir [97].

Jafari ve ark. (2013), os scaphoideum kiriklarinin yetersiz kaynamasi ile ulnar
variance arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismalarinda 65 hasta ve 65 saglikli bireyden
olusan kontrol grubuyla c¢alismislar ve ulnar variance degerlerini 6lgmislerdir.
Hastalarin olusturdugu grubun ortalamalarinin kontrol grubuna gére daha fazla negatif
ulnar variance gosterdigi bulunmus ve her iki grup arasinda farklihk anlamh
bulunmustur. Bu sebeple os scaphoideum kiriklarin yetersiz kaynamasi ile ulnar

variance arasinda iliski oldugu sonucuna varmiglardir [98].

Ulnar variance ile el tercihi iliskisi ¢esitli arastirmacilar tarafindan incelenmis ve
cogu arastirmaci tarafindan dominant elin dominant olmayan tarafa gore ulnar variance
degerlerinin daha yiliksek oldugu fakat bu farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

rapor edilmistir [99,100].

Ulnar variance’nin yas ile iliskisini inceleyen literatiirde pek ¢ok c¢alisma
mevcuttur. Bu caligmalarin ¢ogunda ulnar variance ile yas arasinda anlamli bir
korelasyon bulunamamistir [74,99,101]. Fakat bunun aksini gosteren bazi ¢calismalarda

vardir [35,93].

Ulnar variance’nin cinsiyetler arasinda degisimini inceleyen ¢alismalar literatiirde

mevcuttur. Nakamura ve ark. (1991), 203 erkek ve 122 kadin ile yaptiklari
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calismalarinda kadinlarin ortalama ulnar variance degerlerini erkeklerin degerlerinden
anlamli derecede biiyilk bulmuslardir [35]. Schuind ve ark. (1992), 30 kadin ve 30
erkekle yaptiklar1 ¢alismalarinda kadinlarin ulnar variance ortalamalarini erkeklerden
daha yiiksek bulmusglar fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir [101].
Jung ve ark. (2001), 60 kadin ve 60 erkek ile yaptiklari ¢alismalarinda kadinlarin
ortalama degerlerinin erkeklerden anlamli derecede farkli oldugunu bulmuslardir [89].
Chen ve ark. (2008), 471 erkek ve 393 kadin denekle yaptiklari g¢alismalarinda
erkeklerin ulnar variance ortalama degerlerinin kadinlara kiyasla daha yiiksek oldugunu
fakat bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigini tespit etmislerdir [102]. Biz
calismamizda 251 kadin ve 251 erkek denek iizerinde ulnar variance degerlerini 6l¢tiik,
literatiirdeki pek ¢ok c¢alismayla uyumlu olarak kadinlarin ulnar variance degerleri
ortalamasi ile erkeklerin ortalamalar1 karsilastirildiginda, kadinlarin ortalamalarinin
erkeklerden daha biiylik oldugunu tespit ettik. Fakat bu farklilik istatistiksel olarak

anlamli degildi.

Carrying angle (tasima agis1), on kol ekstansiyon ve supinasyon pozisyonunda
iken kolun uzun ekseniyle, 6n kolun disa dogru olan uzun ekseni arasinda olusan ag1
olarak tamimlanir [1,2,103]. A¢1 ilk kez Potter (1895) tarafindan olglilmiistir [3].
Literatiirde carrying angle ile ilgili pek ¢ok calisma mevcuttur. Aragtirmacilar carrying
angle’in cinsiyet [3,7,56], yas [6,16,21,104], wrk [105], el tercihi [7,57,106], boy
uzunlugu [17,49], 6nkol uzunlugu [17,49], pelvis boyutu [7] gibi ¢esitli parametrelerle
iligkisini inceleyen ¢aligmalar yapmuslardir. Carrying angle’a egzersiz ve sporsal
faaliyetlerin etkisi [18,19], suprakondiiler kiriklarin etkisini [59,107] arastiran
caligmalar yapilmistir. Carrying angle’daki artis veya azalisin  ulnar  sinir
instabilizasyonu [60,61], nontravmatik ulnar ndrapati gibi hastaliklara risk olusturmasi

[108] gibi ¢aligmalar mevcuttur.

Potter (1895), 90 kadin ve 95 erkek ile yaptigi caligmasinda carrying angle
degerlerini 6lgmiis. Kadinlarda carrying angle degerleri ortalamasini 12.65° erkeklerde
ise 6.83° olarak bulmustur. Carrying angle’in kadinlarda daha biiyiik ortalamaya sahip

olmasindan dolayi ikincil cinsiyet karakteri olarak tanimlanabilecegini belirtmistir [3].

Atkinson ve ark. (1945) carrying angle’in cinsiyetle iligkisini arastirdiklari
calismalarinda 105 erkek ve 112 kadin denek kullanmislar ve kadinlarda carrying angle

ortalama degerlerini erkeklerden anlamli derecede biiylik bulmuglardir. Bunun sonucu
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olarak carryin angle’1n ikincil cinsiyet karakteri oldugunu diisiinmiislerdir. Ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmasma ragmen farklilik cok kiigiik
oldugundan carrying angle’r mindr cinsiyet karakteri olarak degerlendirmislerdir. A1
degerlerinin dagilim araliinin hem erkeklerde hem kadinlarda ¢ok genis olmasi ve
farkliligin az olmasinin carrying angle’1 sekonder cinsiyet karakteri olarak kullanisl bir

kriter olmaktan ¢ikardigi sonucuna ulasmiglardir [1].

Chang ve ark. (2008) carrying angle artisinin nontravmatik ulnar ndropatiyle
iliskisini arastirdiklar1 c¢aligmalarinda 36 ulnar noropatisi olan hasta ve 50 saglikli
bireyden olusan kontrol grubuyla 6l¢timler yapmislar ve hastalardan olusan grubun ag1
degerleri ortalamalarini kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksek bulmuslardir.
Cinsiyete gore kiyaslama yapildiginda kadinlarin ag1 degerleri ortalamasinin
erkeklerden anlamli derecede biiyiikk oldugunu bulmuslardir. Bu bulgular sonucunda
carrying angle’in ikincil cinsiyet karakteri oldugu ve nontravmatik ulnar ndropati i¢in

risk olusturdugunu diistinmiislerdir [108].

Yilmaz ve ark (2005), carrying angle’in yas ve cinsiyete gore degisimini
inceledikleri g¢aligmalarinda, 631 erkek ve 644 kadindan olusan 1275 goniilliiyle
calismislardir. Deneklerin sag kol degerleri ortalamasi sol kol degerlerinden daha biiyiik
olmasina ragmen bu biiyiikliik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Carrying
angle degerleri el kullanim tercihine goére degerlendirildiginde dominant el ag1
ortalamalar1 dominant olmayan ele gore anlamli derecede biiylik bulunmustur. Cinsiyete
gore kiyaslama yapildiginda ise kadinlarin ortalama degerleri biiyiik bulunmus fakat bu

biiyiikliik istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir [57].

Khare G.N ve ark. (1991) ¢ocuklarda carrying angle degerlerini arastirdiklari
calismalarinda 0-20 yas arast 2050 normal kiz ve erkek ile Ol¢lim yapmislardir.
Yasamin ilk yilinda ortalama carrying angle degerini 13° olarak bulmuslar ve hem kiz
hem de erkek ¢ocuklarda bu degerin 3,4 yasina kadar azaldigin1 daha sonra tekrar artig
gostermeye basladigin1 gozlemisler. Ortalama carrying angle degerlerinin hem cinsiyet
hem de yas gruplarinda genis bir dagilim gosterdigini tespit etmisler. Yetiskinlerde ise
kadinlarin ortalama ac1 degerlerinin erkeklerden biiyiik olduguna fakat bu farkliligin
istatistiksel olarak anlamli olmadigini tespit etmisler ve yaptiklar1 ¢alisma sonucunda
carrying angle’in ikincil cinsiyet karakteri olmadigina fakat yas faktoriinden

etkilendigine karar vermislerdir [17].
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Sonmez ve ark. (2012) carrying angle ile 2.ve 4. parmaklarin uzunluklar
arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 ¢calismalarinda 63 kadin ve 53 erkek ile caligmiglardir.
Kadinlarin ortalama carrying angle degerlerinin erkeklerinkinden anlamli derecede
bliylik oldugunu tespit etmisler ayrica 2. parmagin distal kismmin kadinlarda, 4.
parmagin distal kisminin ise erkeklerde daha uzun oldugunu tespit etmislerdir.
Parmaklarin distal uzunluklar1 ve carrying angle orasinda pozitif bir korelasyon oldugu

sonucuna varmiglardir [109].

Steel ve ark. (1958), 50 erkek ve 50 kadin olmak tizere 100 yetiskinle yaptiklari
caligmalarinda erkeklerde carrying angle ortalama degerlerini kadinlardan biiyiik
bulmuslar fakat bu biiyiikliik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Carrying

angle’1n bir cinsiyet gostergesi olmadigi sonucuna varmislardir [ 14].

Kumar ve ark. (2010), 54 radyografi iizerinde carrying angle degerlerini
inceledikleri ¢alismalarinda kadinlarda carrying angle ortalama degerlerini cinsiyete
gore incelediklerinde kadinlarin degerlerini erkeklerden yiiksek bulmuslar fakat
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamiglardir. Arastirmacilar ayrica el yonii ile
carrying angle degerleri arasindaki iligkiyi arastirmiglar ve kadinlarda, erkeklerde ve
toplam ortalamalarda sag kolun sol kola gore daha yiiksek ag¢i degerlerine sahip
oldugunu bulmuslardir fakat bu farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigim

rapor etmislerdir [56].

Sharma ve ark. (1994), cocuklarda carrying angle Olglimleri yaptiklar
calismalarinda 335 erkek ve 197 kiz olmak tlizere 532 ¢ocuk {lizerinde carrying angle
Olctimleri yapmislardir. A¢inin kiz ¢ocuklarda erkek coguklara oranla anlamli derecede
daha biiyiik oldugunu tespit etmislerdir. Boy uzunlugu ile carrying angle arasinda
anlamli bir iligki bulamamislardir. El tercihi ile carrying angle arasindaki iligkiyi
incelediklerinde ise dominant olmayan tarafta dominant ele gére ortalama aginin

anlamli derecede daha biiyiik oldugunu tespit etmislerdir [21].

Golden ve ark. (2007), 300 ¢ocuk lizerinde carrying angle 6l¢timleri yapmislar ve
cesitli parametrelerle carrying angle arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Calismalarinin
sonuglarina gore; carrying angle ve yas arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir
korelasyon tespit etmisler ve dirsek ekstansiyonunun artisinin carrying angle’t kiz

cocuklarda erkek ¢ocuklardan anlamli derecede daha fazla etkiledigini bulmuslardir [5].

51



Tiikenmez ve ark. (2003), 6-14 yas grubundaki 2000 c¢ocukta carrying angle
degerlerini Olctiikleri ¢aligmalarinda, carrying angle’in yasla birlikte anlamli derecede
arttigin1 ve dominant olan elin ag1 ortalamalarinin dominant olmayan tarafa gére anlamli

derecede biiylik oldugunu tespit etmislerdir [6].

Balasubramanian ve ark. (2006), 5-18 yas araliginda 300 ¢ocuk {izerinde carrying
angle olgiimleri yapmuslardir. Olgiimler sonucunda carrying angle ile yas arasindaki
korelasyonun 15 yasina kadar yiiksek oldugu daha sonra puberte ile birlikte bu
korelasyon oraninin azalmaya basladigini tespit etmislerdir. Carrying angle ile cinsiyet
iliskisinin ise puberteden itibaren daha belirgin olarak goriillmeye baglandigini
bulmuslardir. Carrying angle’in boy, agirlik, humerus ve ulna’nin uzunluklart ile

korelasyonlar1 hesaplanmig fakat anlamli bir sonu¢ bulunamamastir [4].

Shetty S. ve ark. (2004), 52 radyografi iizerinde yaptiklari ¢alismalarinda kol yonii
ve carrying angle iliskisini incelemisler, hem kadinlarda hem de erkeklerde sol kol
carrying angle degerlerinin sag kol degerlerinden daha yiliksek oldugunu tespit

etmislerdir fakat bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir [ 104].

Paraskevas ve ark. (2004), 18-28 yas araliginda 320 erkek ve 280 kadin olmak
tizere 600 denekle yaptiklart ¢alismalarinda kadinlarin ortalama degerleri erkeklerden
anlamli derecede biiyiik bulunurken, hem kadin hem de erkeklerde sag kol ortalamalari
sol koldan anlamli derecede biiyiik bulunmustur. Ayrica intertrochanter ¢ap Sl¢timii

yapilmis ve carrying angle ile arasinda pozitif yonlii bir iligki tespit edilmistir. [7].

Ruparelia ve ark. (2010), 17-22 yas aras1 173 kadin 160 erkek olmak iizere toplam
333 kisiyle yaptiklar1 ¢alismalarinda carrying angle degerlerini Olgerek cesitli
parametrelerle karsilagtirma yapmislardir. Boy uzunlugu ve 6nkol uzunlugu ile carrying
angle arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski tespit etmislerdir. Cinsiyete gore
Ol¢iimler degerlendirildiginde ise kadinlarin ortalama degerlerinin erkeklerinkinden
anlamli derecede biiylik oldugu ve bunun sonucu olarak da carrying angle’in ikincil

cinsiyet karakteri olarak degerlendirilebilecegi sonucuna varmiglardir [49].

Van roy ve ark. (2005), 10 erkek ve 10 kadin toplam 20 kisiyle yaptiklari
calismalarinda carrying angle’t ekstansiyon pozisyonunda ve farkli fleksiyon
derecelerinde (0,30,60,90,120) Slgmiislerdir. Olgiimler sonucunda fleksiyon derecesi

arttikca carrying angle’in azaldigi ve 120° fleksiyonda negatif bir degerde oldugu
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gozlenmistir. Cinsiyete gore degerlendirildiginde kadinlarda carrying angle ortalama
degerlerinin erkeklerden anlamli derecede biiyiik oldugu tespit edilmistir. Kol yonii ile
carrying angle iliskisine bakilmis ve istatistiksel olarak anlamli bir sonug

bulunamamustir [20].

Bizim caligmamizda bulgularimiz literatiirdeki ¢alismalarla genel olarak uyumlu
olmakla birlikte 6l¢iim sonuglarimizda farkliliklar vardi. Carrying angle ile ilgili yapilan
calismalarda Sl¢iimler birbirinden oldukea farklilik géstermektedir. Bunun sebeplerinin
Olctim teknigindeki farkliliklar, 6l¢iim yapilirken kabul edilen referans noktalarinin
farkli olmas1 ve 1irksal farkliliklar oldugunu diisiinmekteyiz. Kadinlarin ortalama
degerlerini hem sag hem sol hem de toplam degerler bakimindan erkeklerden daha
biiyiik olarak tespit ettik. Bu sonug carrying angle’in ikincil cinsiyet karakteri oldugunu
diisiindiirmektedir. Olgiilen ortalama degerler cinsiyet bakimindan ve toplam Slgiimler
baz alinarak karsilastirildiginda kadinlarda erkeklerde ve toplamda sag kol carrying

angle ortalama degerlerinin sol koldan daha biiyiik oldugunu gordiik.

Biz bu ¢alismay1 ulnar variance’nin lizerine etki eden faktorlerin mekanik etkili
oldugu 6n savindan hareketle planladik. On kol kemiklerinin birbirine paralel
duruslarinin bir dikdortgen seklinde oldugunu, bu dikdoértgenin carrying angle’daki artis
sonucu bir paralel yamuga doniistiigiinii ve bunun sonucu olarak da radius alt ucunun
ulna alt ucuna gére dne ¢iktigini (negatif ulnar variance de artig) diisiindiik. Ozetle
carrying angle’daki artisin el bilegi iizerine olan etkisinin negatif ulnar variance de
artma seklinde olabilecegini varsaydik. Literatiirde bu iligkiyi arastiran herhangi bir

caligmaya rastlayamadik.

Yapilan Olglimler sonucunda elde ettigimiz carrying angle ve ulnar variance
degerleri arasinda yaptigimiz korelasyon analizi sonuglarina gore; sag kol carrying
angle degerleri ve sag ulnar variance degerleri arasinda pozitif yonli bir iligki (r=0.2)
bulduk fakat bu iligki istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Benzer sekilde sol kol
carrying angle degerleri ve sol ulnar variance degerleri arasinda yine pozitif bir
korelasyon (r=0.11) olmasina ragmen, ayni1 sekilde istatistiksel olarak 6nemli bulunmadi

(p>0.05).

Cinsiyete gore kiyasladigimizda ise; kadinlarda sag kol carrying angle degerleri
ile sag ulnar variance degerleri arasinda pozitif yonlii (r=0.086) bir iliski bulduk. Fakat
bu iligki istatistiksel olarak anlamli degildi ( p>0.05), sol kol carrying angle degerleri ile
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sol ulnar variance degerleri arasinda yine ayni yonli (r=0.062 ) bir iliski katsayisi
bulduk fakat bu iliski istatistiksel olarak dnemli degidi( p>0.05). Erkeklerde; sag kol
carrying angle degerleri ile sag ulnar variance degerleri arasinda pozitif yonli ( r=0.157)
bir iliski bulduk fakat bu iliski istatisiksel olarak anlamli degildi ( p>0.05). Sol kol
carrying angle degerleri ile sol ulnar variance degerleri arasinda ise yine pozitif yonlii
(r=0.192) bir korelasyon bulduk. Bu korelasyon katsayisi istatistiksel olarak anlamli

olmasina ragmen (p<0.05) bir iliski 6l¢iitii olarak zayif bulundu.

Calismamizin sonucuna etki edebilecek kisitlayici etmenlerin  metodolojik

teknikler, denek sayis1 ve yas araligi oldugunu diistiniiyoruz.

Olgiim teknigi olarak 6l¢iim noktalarinin belirlenmesindeki hata paylar1 sonuglar
etkiler. Literatiirde de Ol¢lim noktalarinin belirlenmesi konusunda herkes tarafindan
kabul goren tam bir standardizasyon yoktur [20,82]. Hata payini en aza indirgeyebilmek

icin birden fazla 6l¢iim yapmak ya da birden fazla arastiricinin ¢aligmasi yararl olabilir.

Cok daha fazla denek iizerinde ¢alismanin yapilmasimin carrying angle’in ulnar

variance iizerine olan etkisini daha net olarak ortaya ¢ikarabilecegini diisiinmekteyiz.

Hem ulnar variance’nin hem de carrying angle’nin yas ve fiziksel aktiviteler ile
degiskenlik gosterdigi bilgisini baz alirsak bizim ¢aligmamizda bu iki parametre
arasinda anlamli bir korelasyon ¢ikmamasinin belki de en 6nemli sebebi deneklerimizin
yas araligmmin cok dar olmasi ve hepsinin geng¢ yasta olmasi idi. Bu calismanin yas
araligr genis ve farkli yasam tarzina sahip bireyler lizerinde yapilmasinin carrying
angle’in ulnar variance iizerine olan etkisinin daha saglikl1 bir sekilde ortaya konmasini

gosterebilecegini diisiinmekteyiz.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

6.1. Sonuclar

e Erkeklerde sag kol carrying angle degerleri ortalamasi ile sol kol degerleri
ortalamasi karsilastirildiginda, sag kol ortalamasinin sol kola gore daha biiyiik
oldugu tespit edildi, bu fark istatistiksel olarak anlamli idi. (p<0.05)

e Kadinlarda sag kol carrying angle degerleri ortalamasi ile ile sol kol degerleri
ortalamas1 karsilastirildiginda, sag kol ortalamasinin sol kola goére daha biiyiik
oldugu tespit edildi, fakat bu istatistiksel olarak anlamli degildi. (p>0.05)

e Carrying angle ol¢iimleri cinsiyete gore karsilastirildiginda kadinlarda sag kol
Olgtim degerleri ortalamasi, erkeklerden daha biiyiik olarak tespit edildi. Cinsler
arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05). Bu karsilagtirma
sol kol i¢in yapildiginda; yine kadinlarin ortalama degeri erkek ortalamasindan
biiyiik idi, fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

e Kadinlar sag ve sol kol toplam carrying angle degerleri ortalamasi ile erkeklerin
toplam sag ve sol kol degerleri ortalamasi karsilastirildiginda, kadinlarin toplam
ortalamasinin erkeklerin ortalamasindan daha biiyiik oldugu tespit edildi, bu fark
istatistiksel olarak anlamli idi. (p<0.05)

e Kadinlar ve erkeklerin toplam sag kol carrying angle degerleri ortalamasi, sol
kol degerleri ortalamasiyla karsilastirildiginda, sag kol ortalamasinin sol kola
gore daha biiyiikk oldugu tespit edildi, bu fark istatistiksel olarak anlamli
idi.(p<0.05)

e Erkeklerin sag el bilegi ulnar variance degerleri incelendiginde, 38 el bilegi
(%32.2) notral ulnar variance, 48’1 ( %40.7) negatif ulnar variance, 32’si
(%27.1) pozitif ulnar variance olarak bulundu. Sol el bilegi ulnar variance
degerleri incelendiginde 43 el bilegi (%36.4) notral ulnar variance, 45’1 (%38.1)
negatif ulnar variance, 30°u (%25.4) pozitif ulnar variance olarak tespit edildi.

e Kadlarin sag el bilegi ulnar variance degerleri incelendiginde, 53 el bilegi
(%39.8) noétral ulnar variance, 52’si (%39.1) negatif ulnar variance, 28’1 pozitif
ulnar variance (%21.1) olarak tespit edildi. Sol el bilegi ulnar variance degerleri
incelendiginde 55 el bilegi (%41.4) notral ulnar variance, 51’1 (%38.3) negatif

ulnar variance, 27’si (%20.3) pozitif ulnar variance olarak bulundu.
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Sag el bilegi toplam ulnar variance degerlerine gore, 91 sag el bilegi (%36.3)
notral ulnar variance, 100’1 (%39.8) negatif ulnar variance ve 60’1 (%23.9)
pozitif ulnar variance gostermektedir. Sol el bilegi toplam ulnar variance
degerlerine gore, 98 sol el bilegi (%39.0) notral ulnar variance, 96’s1 (%38.2)
negatif ulnar variance, 57’s1 (%22.7) pozitif ulnar variance gostermektedir.
Erkeklerde sag el bilegi ulnar variance degerleri ortalamasi ile sol el bilegi
ortalamasi karsilastirildiginda, sol el bilegi ortalamalarinin sagdan daha biiyiik
oldugu tespit edildi. Fakat bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi.
(p>0.05)

Kadinlarda sag el bilegi ulnar variance degerleri ortalamasi ile sol el bilegi
ortalamasi karsilastirildiginda, sag el bilegi ortalamalarinin soldan daha biiyiik
oldugu tespit edildi. Fakat bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi.
(p>0.05)

Ulnar variance degerleri cinsiyete gore karsilastirildiginda: kadinlarda sag el
bilegi ortalamasi erkeklerin ortalamasindan daha biyiik idi. Bu farklilik
istatistiksel olarak anlamsizdi (p>0.005). Sol el bilegi ulnar variance degerleri
ortalamasi erkeklerde kadinlardan daha biiyiik olarak tespit edildi fakat farklilik
istatistiksel olarak anlamli degildi. (p>0.005)

Kadinlarin sag ve sol el bilegi toplam ulnar variance degerleri ortalamasi ile
erkeklerin sag ve sol toplam ortalamalar1 karsilastirildiginda, kadinlarin
ortalamalarinin erkeklerden daha biiylik oldugu tespit edildi. Fakat bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli degildir. (p>0.05)

Kadmlar ve erkeklerin toplam sag el bilegi ulnar variance degerleri ortalamasi
ile sol el bilegi ortalamalar1 karsilastirildiginda, sol el bilegi ortalamalarinin
sagdan daha biiyiik oldugu tespit edildi. Fakat bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli degildi.(p>0.05)

Erkeklerde; sag kol carrying angle degerleri ile sag ulnar variance degerleri
arasinda ayni yonlii bir iligki ( r=0.157) bulundu fakat bu iligki istatisiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05). Sol kol carrying angle degerleri ile sol ulnar
variance degerleri arasinda ayni yonli bir iliski (r=0.192) bulundu. Bu
korelasyon katsayisi istatistiksel olarak anlamli olmasia ragmen (p<0.05) bir

iligki ol¢iitii olarak zayif bulundu.
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e Kadinlarda sag kol carrying angle degerleri ile sag ulnar variance degerleri
arasinda istatiksel olarak ayni yonli bir iliski (r=0.086) bulundu. Fakat bu iliski
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Sol kol carrying angle degerleri ile
sol ulnar variance degerleri arasinda aymi yonlii bir iliski katsayisi (r=0.062)
bulundu. Bu iliski istatistiksel olarak anlamli degildi( p>0.05).

e Kadn-erkek tiim deneklerin sag kol carrying angle degerleri ile sag ulnar
variance degerleri arasinda ayn yonlii bir iliski (r=0.2) tespit edildi. Fakat bu
iliski istatistiksel olarak anlaml degildi. (p>0.05)

e Kadin-erkek tiim bireylerde sol kol carrying angle degerleri ve sol ulnar variance
degerleri arasinda ayni yonlii bir iliski (r=0.11) bulundu. Yine bu iligski de
istatistiksel olarak anlamli degildi. (p>0.05)

6.2. Oneriler

e Carrying angle ve ulnar variance Ol¢iim sonuglart yas faktoriinden
etkilendiginden, farkli yas gruplarini igeren deneklerle ¢alisilmasi ve istatistiki
olarak daha anlamli sonuglara ulasilmasi i¢in denek sayisinin artirilmasi

Onerilebilir.
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EKLER

EK-1: BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

C. U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK
KURULU BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Saym ...

Bu katilacaginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “ Koldaki Tagima

Agisinimn (Carrying Angle) Ulnar Variance Uzerine Etkisinin Arastirilmas1” dir.

Bu arastirmanin amaci, kol ve 6nkol arasindaki ag¢1 olan tasima agisinin (carrying
angle), ulnar variance (6nkol kemikleri olan radius ve ulna’nin alt uglar1 arasindaki
denge degeri) lizerine etkisini arastirmaktir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararimizdan once aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu

bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimniz.

Bu arastirmada yer almaniz igin bir defa gelmeniz yeterli olup, arastirmada yer

alacak sizin gibi goniilliilerin sayis1 248°dir. Calisma 1 y1l siirecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen, arastirmaya katilmak istemeniz

halinde, arastirici ile belirlediginiz bir tarihte gelerek istenen 6lgilimleri yaptirmanizdir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Ulnar
variance degerinin belirlenmesi ic¢in ¢ekilecek rontgen filmlerinin size radyasyon
yoniinden verebilecek oldugu olumsuz etkiler normalde bir el grafisindeki radyasyon
dozundan daha fazla degildir. Rontgen ¢ektirmek gebelik siiresince riskli oldugundan
olast veya kesin gebelik hakkinda arastiriciyr bilgilendirmeniz gereklidir. Ulnar

variance degerinin belirlenebilmesi i¢in alternatif bir uygulama bulunmamaktadir.

Eger arasgtirmaya katilmayi kabul edersiniz arastiriciyla birlikte belirlenen bir
tarihte gelerek CUTF Anatomi Laboratuvari’nda Ars. Gor. Giildal DOGRUYOL
tarafindan goniometre, cetvel, mezura kullanilarak kol ve 6nkol arasindaki tasima agisi

dlgiilecektir ve ulnar variance degerinin belirlenmesi icin Cumhuriyet Universitesi Tip
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Fakiiltesi Hastanesi Radiodiagnostik Boliimiinde sag ve sol her iki el bilegi i¢in birer

tane On-arka rontgen filmleri alinacaktir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu
durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Aragtirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢in ya da c¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklarimiz  igin 05322635685 numarali telefondan Ars. Gor. Giildal
DOGRUYOL’a basvurabilirsiniz.

Ayrica bu arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler icin sizden veya
bagl bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan hicbir iicret istenmeyecektir. Ister
dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununuzun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahale sizden iicret talep edilmeden ve sosyal giivenceniz kullanilmadan

saglanacaktir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragstirict bilginiz dahilinde veya isteginiz digsinda, uygulanan tedavi semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, g¢alisma programini aksatmaniz nedenleriyle sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir,
calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili

tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz

de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz.
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Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve soz
konusu aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski

olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadu:
Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Giildal DOGRUYOL
Gorevi: Aragtirma Gorevlisi

Adresi: CUTF Anatomi Anabilim Dali

Tel : 05322635685

Tarih ve Imza:
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Olur alma islemine basindan

gorevlisinin/goriisme tam@inin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:Tarih ve imza:

sonuna
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iZINLER
EK-2: CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK
ARASTIRMALAR ETIiK KOMITESI KURUL KARARI

GIRIZISET. OLMAY AN KLINIK ARASTIRMALAR EVIE KURULUT K ARAR FORMIU

ARASIRICANIN ACLL AL Kedzsi Tagima Agisnir (Carging Angle) Ulnar Yanance Ozarng
Elkisinin Arggholmas
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