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1. GIRIS VE AMAC

Insan eli yakalama, tutma ve hissetmede yiiksek derecede
gelismig, olduk¢a karmagik bir organdir. Beyinin fonksiyonel
kusursuzlugu ve elin koordinasyonu, insanin ¢evresini kontrol altma
almasin1 saglar. Elin beyinin 06zellesmis son orgami oldugunu
sOylemek yanlis olmaz. Bir piyanistin parmaklarini kullanmasi
sirasinda gosterdigi ince ve c¢abuk hareketlerden, bir iscinin tag
kirarken balyozu kavramada gosterdigi kuvvete kadar smnirsiz
cesitlilikte pek ¢ok igi yapabilir.

Konjenital ve edinsel bilek deformiteleri, hastalarda birtakim
karakteristik patolojik durumlarm olugmasina sebep olur. Buda
bilegin ¢esitli fonksiyon yetmezliklerine zemin hazirlar. Bu
durumlarin tam olarak ortaya konmasi prognoz ve tedavide yol
gostericidir (1). El bilegi ve elin hastaliklarinda ve yaralanmalarinda

bu olaganiistii aygitin motor ve duyu fonksiyonlarinin her ikisi de



bozulabilir. Bu durumlara maruz kalan kigilerin sonugta fiziksel
aktiviteleri ve yasam tarzlari tiimden etkilenir (2).

El bileginin biomekanik gostergelerinden biri olan, radioulnar
indeks olarak da sodylenen, ulna ve radius’un distal uzunluklarinin
olgiilmesi ile karakterize olan ulnar varians dikkatli degerlendirildigi
taktirde ¢6ziimlenmemis bilek patolojilerini tanimlamada oldukga
onemli bir yontemdir (1).

Hulten 1928’de Keinbock hastaligi olan 23 hastanin 17 sinde
(%74) ulna'nin radius'tan 1 mm den daha fazla kisa oldugunu buldu
(3). Bu insidans normal bilekle karsilastirildiginda oldukea yiiksekti
(%8). Bu bulgulari temel alarak Hulten negatif ulnar variansin (ulna
minus varians) Keinbock hastaliginin gelismesine zemin hazirlayici
bir faktér oldugunu ileri siirdii. Bu zamandan beri Hulten’in
bulgular1 pek gok aragtirmaci tarafindan saglamlagtirild: (4-7). Fakat
diger bir kisim aragtirmaci tarafindan da soruyla karsiland: (8,9,10).
Zaman bu ¢ekismeyi hala ¢ozemedi (3).

Ulnar variansin ilk c¢aligmasi 1986 yilinda Kristensen ve
arkadaglar tarafindan genis sayida rontgenogram kullanilarak yapildi
(11). Nakamura ve ark. ulnar variansin yas ve cinsiyet ile olan
iligkisini ilk kez Japon toplumunda aragtirdilar (3).

Bu ¢aligma, radioulnar uzunluk dengesinin ortaya konmasi ve
radius'un distal ucunun kirik deformitelerinin tanimlanmasinda,
ayrica el bileginin pekgok patolojik durumunun degerlendirilmesinde
ve izlenmesinde aday bir yontem olan ulnar variansin yaga ve

cinsiyete bagh olarak gosterdigi degisiklikleri arastirmak amaci ile

bl
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Sivas bolgesinde, el bilegi saglam olgularda aymi parametreler

kullanilarak, beg grup altinda degerlendirilerek planlanda.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. ART. RADIO-ULNARIS DISTALIS

Art. radio-ulnaris distalis, art. trochoidea grubu bir eklemdir.
Konkav eklem yiiziinii radius'un distalinde ve i¢ tarafinda bulunan
incisura ulnaris, konveks eklem yiiziinii ise ulna'nin distal ucundaki
caput ulnae'de bulunan circumferentia articularis olusturur. Bu
yiizler capsula articularis ile sarilmigtir ve discus articularis ile de
desteklenmigtir (12). Art. radio-ulnaris proksimalis ile birlikte ortak
eksenleri, caput radii ile caput glnae arasinda yukaridan agagiya
dogru uzanir ve spatium interosseum'u egik durumda gaprazlayarak
gecer. Radius bu eksen etrafinda i¢ce ve diga donerken, radiokarpal

eklem ile radiusa bagli olan el iskeleti de beraber doner (13,14).



2.1.1.Capsula Articularis:

On ve arka tarafi biraz daha kalindir. Yukan tarafta eklem
kapsiilii gevsektir ve membrana snovialis ile kaplanmig olarak yukari
dogru bir cep seklinde uzant: verir. Recessus sacciformis denilen bu

uzantl, membrana interossea antebrachii'nin 6n yliziinde bulunur

(12).

2.1.2 Discus articularis:

Fibrokartilojenoz (kollojen liflerden olusur, genglerde bir
miktar elastik liflerde icerir) ve triangular yapida olan discus
articularis os ulna ile radius'un distal uglar1 arasinda uzanir (15).
Uggen seklinde olan discus articularis'in orta kismi ince, gevresi
kalindir. Ince olan orta kisim bazen delikte olabilir. Béyle
durumlarda eklem boglugu, el bilegi eklem boslugu ile irtibatli olur
(12). Diskusun os radius ve karpal kemikler arasindaki uyumu
saglayan kontakt alani konsantrik yada simetrik bir yapida degildir
(16). Kiint ve koni seklinde olan tepe kismi, caput ulnae ile proc.
styloideus arasindaki ¢ukura, genig ve daha ince olan taban kismi ise
inc.ulnaris'in alt kenarina tutunur. Diskusun periferik kismi eklem
kapsiilli araciligr ile eklem baglarina tutunur (12,17). Lig collaterale
ulnare, lig. radioulnare dorsale- ve palmare, vagina synovialis
tendinis m.extensor carpi ulnaris' kilifi ve ulno-carpal meniscus gibi
diger anatomik elemanlar discus articularis ile direkt iligkilidir. Son
zamanlarda baz1 aragtirmacilar, discus articularis ve iliskide oldugu

bu yapilarin os radius ile 5. metecarpal kemik arasinda uzanan bir



fibroz sistemi olusturdugunu rapor etmiglerdir ve  triangular
fibrokartilaj kompleks (TFCC) demeyi uygun bulmuslardir (18).
Diskusun her iki yiiziide hafif konkavdir. Ust yiiz caput ulnae
ile eklem yapar ve ikisi arasinda kayma hareketi goriiliir. Bu nedenle
art. plana grubu bir ekleme benzer. Distal yiizii art. radiocarpalis’in
konkav eklem yiiziiniin olusumuna katilir, art. radiocarpalis igin
eklem yiizii olusturur (12,17). Normal pozisyonda os lunatum'un ig
yarisi ve os triquetrum ile eklem yapar (12). Os radius'un dénme
hareketleri sirasinda diskus articularis de caput ulnae'min alt yiizii
{izerinde kayarak os radius'u izler (13). Capsula articularis, art.radio-
ulnaris distalis'in major stabilizat6rlerinden biridir ve ulnar karpusa
bir yastik gérevi goriir. Perforasyonu ulna ile os lunatum arasinda bir
kopriilesmeye ve kikirdak erozyonuna neden olur. Buna bagli olarak

ta kronik bilek agrisi ve art.radio-ulnaris distalis instabilitesi gelisir

(19).

2.1.3. Eklemin Hareketleri:

Art.radio-ulnaris distalis, art.radio-ulnaris proximalis ile
birlikte hareket eder. Her iki eklemin ortak vertikal ekseni caput radii
ve caput ulnae'den gecer. Bu eksen etrafinda radius, ulna'min
etrafinda donerek supinasyon ve pronasyon hareketlerini yapar.
Pronasyon durumundaki el, art.radio-ulnaris proximalis ve distalis
aracilif1 ile yaklagik 120°, art.humeri aracilig: ile 90°, clavicula ve
scapula'nmin hareketlerinin yardimi ile de toplam 360° supinasyon
yapabilir (12). Supinasyonda bilek ve dnkolun uyguladig: gii¢ daha

fazladir. Ulna'nin distal ucu supinasyon ve pronasyon hareketleri



siiresince sabit degildir. Pronasyonda postero-laterale, supinasyonda
antero-mediale hareket eder (15). Art. radio-ulnaris distalis'in lumbal
vertebralar veya diz eklemi gibi basit bir rotasyon merkezi yoktur.
Bilegin pronasyonu os radius'un os ulna'ya gore hem rotasyonuna
hem de yer degistirmesine neden olur. Bu nedenle eklemin
hareketleri ancak rotasyonun merkezinin tam olarak belirlenmesi ile

dogru olarak 6lgiilebilir (20).

2.1.4. Eklemin damarlari:

Art.radio-ulnaris distalis ve discus articularis'in  arterial
beslenmesi genellikle a.interossea anterior'un rami palmaris ve
dorsalis'i ile olur. A. interossea posterior ve a. ulnaris tarafindan

ekleme gelen dallarla da desteklenir (15).

2.2. ART. RADIOCARPALIS

Art. radiocarpalis, biaxial ve art. elipsoidea grubu bir eklem
olup, konkav eklem yiiziinii radius'un alt ucundaki facies articularis
carpalis ile discus articularis'in alt yiizii, konveks eklem yiiziinii ise
distan ige dogru os scaphoideum, os lunatum ve os triquetrum
olusturur. Ulna'nin distal ucu bu ekleme dogrudan katilmaz, ancak
bu diskus aracilifi ile eklemle temastadir (21). Radius'un facies
articularis carpalis'i ve discus articularis'in distal yiizeyi transfer
uzun eksende hemen hemen eliptikal konkav bir ylizeydir. Fakat
radial yiizey kiiciik bir sirttan dolay1 iki konkaviteye ayrimigtir
(12,15,17,).



Os scaphoideum, os lunatum ve os triquetrum'un {ist eklem
yiizleri ile, bu kemiklerin ligamentum interossea'lar1 diizgiin bir
konveks yiizey olusturur (15). Bu konveks yiizey ortak bir kikirdakla
Ortiilmiigtiir.

Eklemin yiizeyel projeksiyonu radius'un proc. styloideus'u ile
ulna'nin proc. styloideus'unu birlestiren yukar1 dogru konveks bir

cizgidir (15).

2.2.1. Eklemi destekleyen baglar:

Capsula artikularis:

Fibroz, gevsek bir yapida olan kapsiiliin i¢ yiizii snovial
membranla ddseli olup discus articularis'in 6n tarafinda yukar: proc.
stylioideus'a dogru bir ¢gikint1 (recessus sacciformis) verir. Eklemi
saran baglar kapsiille tamamen kaynasmigs durumdadir (12,13,15).
Recessus sacciformis, distalde bir fibroé-kartilojen6z meniskiis
tarafindan  simrlanir.  Bu  meniiskiis  ulna'min  processus
styloideus'unun ucu ile os triquetrum arasindaki lig. collaterale
ulnare'ye tutunmugtur, ve zamanla kemiklegebilir (15).

Lig. radiocarpale dorsale: Radius'un alt ucunun arka
yiiziinden baglar, os triquetrum, os scaphoideum ve os lunatum'un
dorsal yiizlerine tutunur. Burada lig. intercarpalia dorsalia'nin lifleri
ile devam eder. Derin lifleri discus articularis ile kaynagmig
durumdadir.

Lig. radiocarpale palmare: Radius'un proc. styloideus'undan

baglayarak os scaphoideum, os lunatum ve os capitatum'un 6n



yiiziine yapigir. Bu bagda damarlarin gegmesine yarayan kiigiik
delikler bulunur.

Lig. ulnocarpale palmare: Ulna'min proc. styloideus'undan
baglayarak, os lunatum ve os triquetrum'a tutunur.

Lig. carpi radiatum: Os capitatum'dan baglayarak her iki
yandaki baglara dogru yayilan lif demetleridir.

Lig. collaterale carpi ulnare: Ulna'nin proc. styloideus'unun
ucundan baslayip os triquetrum ve psiforme'nin lizerinde sonlanur.

Lig.  collaterale  carpi radiale:  Radius'un  proc.
styloideus'undan baglar, os scaphoideum'un dig yiiziine

tutunur.(12,14,15)

2.2.2 Eklemin damar ve sinirleri:

Arterleri: Eklemin arteriel beslenmesi a. interossea anterior,
a.ulnaris ve a.radialis'in rami carpalis anterior ve posterior'lar, a.
metacarpea anterior ve posterior'lar, arcus palmaris profundus'un

rami recurrens'i ile olur (12,15).

Sinirleri; n. medianus ve n. radialis'in dallar1 olan n.

interosseos anterior (n. antebrachii) ve posterior'dan gelir.

2.2.3. Eklemin hareketleri:-
Elin hareketlerine art.radiocarpalis ve art.mediocarpalis

birlikte katilirlar. Clinkii hareketi olusturan kaslar her iki eklemide
katetmektedirler. Aktif olarak yapilan hareketler 85° fleksiyon, 85°
ekstansiyon, 45° adduction (ulnar deviasyon),15° abduksiyon (radial

deviasyon) ve simrl olarakta sirkumdiiksiyondur (15). El bileginin
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60° extansion, 54° flexion, 17° radial deviasyon ve 40° ulnar
deviasyon hareketleri, giinliik yagam aktivitelerinde el bileginin ideal
hareket smurlaridir. Bilegin kompleks aktiviteleri igerisinde
extansion ve ulnar deviasyon 6nemli bir yere sahiptir (22).

Art. elipsoidea grubu olan art. radiocarpalis'in iki ana ekseni
bircokta tali ekseni vardir. Daha uzun olan transvers ekseni os
lunatum'dan, kisa olan sagittal ekseni ise os capitatum'un ortasindan
geger. Bu sagittal eksen art. radiocarpalis ve art. mediocarpalis i¢in
miisterek olmasina ragmen art. mediocarpalis'in transvers ekseni, os
capitatum'un bagindan gecer. Ele fleksiyon yaptirildiginda olusan
deri kivrimlarindan ele en yakin olani art. mediocarpalis'e uyar (12)

Hareketler antagonistik kaslar tarafindan limitlendirilir. Bu
yiizden fleksiyon agisi parmaklar fleksiyonda iken ekstansiyon
gerilimi arttigindan dolayi hissedilir derecede azalir. Eklem fleksiyon
yada ekstansiyon limitine zorlanirsa dorsal yada palmar ligamentler
tamamen gerilir. Ulna’nin procesus styloideus'unun daha kisa
olmasit nedeniyle elin abduksiyonu, adduksiyonundan &nemli
derecede daha azdir. Abduksiyon hareketi en fazla art.
radiocarpalis’te olur. El midpozisyonda iken os lunatum, radius ve
discus articularis'in her ikisiyle birlikte eklemlesir, fakat
adduksiyonda yalnizca radius ile eklemlesir (15). Abduksiyon
hareketinin biiyiik bolimii ise art. mediocarpalis’te yapilmaktadir,
Bu dort ana hareketten bagka, bu hareketlerin bir karigimi olarak
sitkiimdiksiyon hareketi de yapilir. Eklem yiiziiniin elipsoid olmasi

nedeniyle, yapilan sirkiimdiksyion hareketi tam bir daire geklinde

YOKSTKGERETIM KURULD
tﬁcéxﬁmu'msv ON MERKEZ
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olmaylp, uzun ¢ap: transvers yonde olan bir elips seklindedir
(12,15).
Radiocarpal ve mediocarpal kompleksin bir bisiklet zincirine

benzer sekilde hareket eden bir eklemler zinciri oldugunu sdylemek

yanlig olmaz. (15).
2.3. OSSIFIKASYON

Radius'un distal ucu 2 yagindan sonra kemiklesmeye baslar, 20
yaglarinda alt epifiz kemigin gévdesi ile tamamen kaynagir. Ulna'nin
distal ucu ise 4 yaslarinda kemiklegmeye baglar ve proc. styloideus'a
dogru uzanir. Ulna'nin alt epifizi de 20 yaslarinda kemigin gévdesi
ile kaynagir.

Karpal kemikler dogumda kikirdak yapidadir. Fakat
kemiklesme bu donemde os capitatum ve os hamatum'da
baglayabilir. Her karpal kemik bir merkezden kemiklesir. Os
capitatum ilk, os psiforme son kemiklesen karpal kemiklerdir. Os
capitatum 2. ayda, os hamatum 3. aymn sonunda, os triquetrum 3.
yilda, os lunatum 4. y1l siiresince, os scaphoideum, os trapezium ve
os trapezoideum kadinda 4, erkekte 5. yilda kemiklesmeye baglar. Os
psiforme kadinda 9-10. yilda, erkékte 11. yilda kemiklesmeye baglar.

Bu siireler cinsiyete, beslenmeye, muhtemelen de irka bagli olarak

degisir (12,15).
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2.4. ULNAR VARIANS

Radius ve ulna'nin distal uglarinin birbirlerine oraninin 6lgtimii
olarakta sdylenen ulnar varians; negatif, pozitif ve nétral olarak
gruplandirilir. Ulna'nin, distal ucu, radius'tan kisa ise negatif (ulna
minus varians), uzun ise pozitif (ulna plus varians), esit ise nétral
ulnar varians olarak sdylenir (23)

Ulnar variansin 6l¢limii standart antero-posterior pozisyonda
cekilen el bilegi rontgenogramlari {izerinde yapilir. Olgiim igin gesitli
standart yontemler vardir.

2.4.1. Tek ¢izgi teknigi Bu yontemde fossa ulnaris’in distal
ulnar kenarindan dogrudan gegen bir ¢izgi esas alinir. Ulna'nin distal

ucunun en g¢ikintili noktasi ile bu ¢izgi arasinda kalan mesafe ulnar

varians degerini verir (1,24) (Sekil 2).

Sekil 2 : Tek ¢izgi teknigi.

B(1 nolu kaynaktan alinmigtir)
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2.4.2. Konsantrik halkalar yontemi ( Palmer methodu ):
Radius'un facies articularis carpalis'ine parelel seyreden 1 mm
aralikli konsantrik halkalar ¢izilir. Facies articularis carpea'dan gegen
halka referans noktasi almir. Ulna'min distal ucunun en ¢ikintili
noktasi ile referans alinan halka arasinda olan araliklar Glgiiliir.

Olgiilen mesafe ulnar varians degerini verir (1,24) (Sekil3).

Sekil 3 : Konsantrik halkalar yontemi ( Palmer methodu ) (1 nolu

kaynaktan alinmigtir).
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2.4.3. Modifiye Palmer methodu: Kristensen ve arkadaglari
tarafindan gelistirilen bu yontemde radius ve ulna'ya paralel iki cizgi
¢izilir (A ve B ¢izgileri). Bir iigiincii ¢izgi (C ¢izgisi) radius'un ulnar
kogesinden (D noktasi) gegecek sekilde A ve B gizgilerine paralel
olarak ¢izilir. D noktasindan proc. stylioideus radii'ye uzanan bir
semisirkiiler halka ¢izilir. Ulna'nin distal ucunun en ¢ikintili noktasi
ile semisirkiiler halka arasinda kalan mesafe ulnar varians degeridir

(25) (Sekil 4).

Sekil 4: Modifiye Palmer methodu (25 nolu kaynaktan alimugtir)
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2.4.4. Perpendikiilar yontem : Bu yontemde radius’un orta
hattina uzunlamasina paralel bir ¢izgi ¢izilir (A ¢izgisi). Bu ¢izgiye
dik olarak, fossa lunata'nin distal ulnar kosesinde gegen ikinci bir
cizgi cizilir (B ¢izgisi). Ulna'min distal ucunun en ¢ikintili noktasi
alinir (C noktasi) B ¢izgi ile C noktas: arasinda kalan mesafe ulnar

varians degeridir (1,24) (Sekil 5)

Sekil 5: Perpendikiilar yontem (1 nolu kaynaktan alinmigtir)
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Normal el bilegine sahip popiilasyonda bileklerin gogunlugu 2
mm ulna plus varians ile 4 mm ulna minus varians degerleri arasinda
dagilim gostermektedir (26).

El bileginin normal fonksiyonlar1 ve mekanik gii¢c kapasitesi
ulna ve radius'un distal uglarinin uzunluklarinin dengede olmasina
oldukga baglidir (27). Bu dengenin bozulmas: el bileginde gesitli
patolojilerin ortaya ¢ikmasinda zemin hazirlayici rol oynar. Ulna
minus varians, Keinbock hastalifi, os scaphoidea'nin avaskiiler
nekrosisi, posttravmatik akut scapholunat dissosiasyon ve gocukluk
yas grubunda yaygin olarak goriilen jiivenil artrit gibi patolojik
durumlarla iligkili iken, ulna plus varians ise ulnar impaction, art.
radioulnaris distalis'in osteoartriti ve buna bagh olarak gelisen 6n kol
ve bilegin medial ekstansor tendonlarinda yirtiklar, triangular
fibrokartilaj kompleks'in dejenarasyonu ve perforasyonu ve carpal

kemiklerin kartilojen6z yirtiklar ile iliskisi vardir (1,3,15,23).
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3. GEREC VE YONTEMLER

Calismamizda 100 goniilli denege ait 200 el bileginin
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastahanesi Radyoloji
Anabilim Dalinda standart antero-posterior pozisyonda c¢ekilen
rontgen filmleri kullanildi. Denekler igerisinde yaglari 17 den kiiglik
olanlarin epifiz plaklarinin heniiz kapanmamig olabilecegi dikkate
aliarak ve daha 6nceden gegirilmis dirsek, 6n kol, el bilegi ve ele ait
yaralanma ve patoloji Oykiisii olanlarin yamltict sonuglar
verebilecegi g6z Oniine alinarak bunlara ait filimler ¢aligmadan
cikarildi.

Radius ve ulna'nin distal uglarinin rélatif uzunluklarinin 6n
kolun ve minimum da olsa dirsegin pozisyonuna bagl olarak
degisiklik gosterdigi yapilan aragtirmalarla gosterilmistir (1,25).
Bileklerin réntgenogramlari, Palmer'in Onerdigi kol 90°

abduksiyonda, dirsek 90° fleksiyonda el bilegi ve el notral



19

pozisyonda sabit tutularak, standart antero-posterior pozisyonda
cekildi (29).

Rontgenogramlar tizerinde ulnar varians degerini 6lgmek igin
biz ¢aligmamizda perpendikiilar yontemi tercih ettik. Ciinkii dogru
bir 6lgiim yapabilmek icin bu yontemde, diiz bir cetvelden bagka bir
seye gereksinim yoktur, ayrica degisik arastirmacilar arasinda
yapilan aragtirmalarda gilivenilirligi en yiiksek yontem olarak bu
yontem bulunmugtur (1,24).

Cekilen rontgen filmleri {izerinde, yukarida anlatilan
perpendicular yontemle incelenmek {izere ¢izimler yapildi.
Olciimler, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Multidisipliner
Labaratuvarinda multivizyon ekraninda yapildi. Miimkiin olabilen en
ince gekilde ¢izim yapabilmek igin sivri uglu bir bistiiri kullanildi.
Radius'un corpus'unun ortasindan gececek sekilde paralel bir ¢izgi
¢izildi (A ¢izgisi). A ¢izgisine dik olarak fossa lunata'nin distal ulnar
késesinden gegen ikinci bir ¢izgi (B ¢izgisi) ¢izildi. Ulna'nin distal
ucunun en ¢ikintili noktasi belirlendi (C noktasi) (Resim 1). Bu
nokta ile B ¢izgisi arasinda kalan mesafe multivizyon ekraninda bir
cetvel yardimiyla Olgiildi. 1 mm lik uzunluk ekrana 200 defa
biiyiitiilerek 20 cm olarak yansiyordu. Ekranda dl¢iilen deger 200'e
boliinerek ulnar varians degerleri elde edildi. Ulna, radius'dan 1 mm
ve daha fazla kisa ise ulna minus varians, 1 mm ve daha fazla uzun

ise ulna plus varians iki deger arasinda ise nétral ulnar varians olarak

degerlendirildi.
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Resim 1: Perpendikiilar ydntemle ulnar varians degerinin 6lgtilmesi.

A cizgisi; radius'un orta hattina paralel ¢izilen ¢izgi. B ¢izgisi;fossa
lunata'nin distal ulnar kdsesinden gegen ve A ¢izgisine dik olarak
cizilen ¢izgi. C noktasi; ulna'nin distal ucunun en ¢ikintili noktas.

Ok isareti; fossa lunata'nin distal ulnar kosesi.

T.C. YOKSEKOGRETM KUROLY
DOKOMANTASYON ME
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Olgiimler sonucu elde edilen veriler asagidaki bes grup altinda
toplanarak degerlendirildi.

1-Popiilasyonun ortalama ulnar varians degeri

2-Yag ile ulnar varians arasindaki iligki.

3-Yas gruplarina gore ulnar varians degerlerinin gosterdigi
degisim.

4-Cinsiyet ile ulnar varians arasindaki iligki.

5-Sag ve sol bileklerdeki wulnar varians degerlerinin

kiyaslanmasi.

3.1. Istatistiksel Yontemler

Caligmada yapilan istatistiksel degerlendirmelerde, korelasyon
analizi, Kruskal Wallis varyans analizi, iki es arasindaki farkin
dnemlilik testi ve iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi
kullanildi. Calismada elde edilen degerler ortalama + standart hata

seklinde verildi.



22

4. BULGULAR

Caligmamizda 100 olgunun (59 erkek, 41 kadin ) sag ve sol
bileklerini igeren toplam 200 adet el bilegi rontgenogramini
kullandik. Erkeklerin yag ortalamast 39.9+2.18 (17-75) Kadnlarin
yag ortalamasi 41.7+2.25 (17-68) ve biitiin olgularin yas ortalamasi
40.7+1.57 (17-75) idi. Ek-1 de biitiin olgularin sag ve sol bileklerine

ait ulnar varians degerleri goriilmektedir.

Biitiin rontgenogramlarin % 12 si ulna minus varians, % 35.5 i
ulna plus varians ve % 52.5 i ise ulna ndtral varians olarak bulundu
( Tablo 1 ). Ulna minus varians kadmlarda % 14.7, erkeklerde

%10.2, ulna plus varians ise kadinlarda % 41.4, erkeklerde % 31.4
idi (Tablo 2 ve Tablo 3).



Tablo 1 : Biitiin deneklerde ulnar variansin dagilimi

Denek sayist %

Ulna minus 24 12.0
Ulna plus 7l 35.5
Ulna nétral 105 525
Toplam 200 100.0

Tablo 2 : Kadinlarda ulnar variansin dagilimi

Denek sayist %
Ulna minus 1% 14.7
Ulna plus 34 414
Ulna nétral 36 43.9
Toplam 82 100.0

Tablo 3 : Erkeklerde ulnar variansin dagilimi

Denek sayisi %
Ulna minus 12 - 102
Ulna plus 37 ’ 31.4
Ulna nétral 69 58.4
Toplam 118 100.0
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Asagida resim 2, resim 3 ve resim 4 de ulna minus, ulna plus ve

notral ulnar variansa ait birer 6rnek goriilmektedir.

Resim 2: Ulna minus variansa érnek. 27 yaginda kadin olguya ait sol

el bilegi rontgenogrami.

LC. YUKSEKOGRETIM KURUL®
POKIMANTASYON MERKEZ
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Resim 3: Ulna plus variansa 6rnek. 20 yaginda erkek olguya ait sag el

bilegi rontgenograma.
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Resim 4: Notral ulnar variansa 6rnek. 48 yaginda erkek olguya ait sag

el bilegi rontgenogrami.
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Toplam 200 rontgenogramda ortalama ulnar varians degeri

0.59+0.09 idi. Olgular kadinlar ve erkekler olarak iki gruba ayrilip

incelendiginde bu deger kadinlarda 0.49+0.14 ve erkeklerde

0.6620.12 bulundu. Kadin ve erkeklere ait ulnar varians degerleri

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p> 0.05) (Tablo

4).

Tablo 4 : Kadin ve erkeklere ait ortalama ulnar varians degerleri.

Cinsiyet Denek sayisi X+Sx Sonug
K 82 0.49+0.14 t=0.91
E 118 0.6610.12 p>0.05
Toplam 200 0.59+0.09

Her iki cinsiyetin sag ve sol bilek ulnar varians degerleri

karsilastirildiginda, iki bilek arasindaki fark kadinlarda, erkeklerde

ve biitiin olgularda istatistiksel olarak anlamli degildi (p> 0.05 ).

(Tablo 5)

»*

TC Vst GUR YT BURGL

DOLUMANTASYON MERIC!
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Tablo 5 : Sag ve sol bileklere ait ulnar varians degerlerinin

kargilagtirilmasi
Cinsiyet Denek Sag Sol Sonug
sayi1si X+Sx X+Sx

K 41 0.62+0.18 0.37+0.20 |[t=1.72
p>0.05

E 59 0.63+0.17 |0.70+0.18 |[t=0.48
p>0.05

Toplam 100 0.62+0.13 |0.56+0.14 |t=0.59
p>0.05

Kadinlarda yas ile wulpar varians arasindaki iligki
incelendiginde hem sag bilekte hem de sol bilekte yag ile ulnar
varians arasinda pozitif yonlii bir korelasyon oldugu goriildii. (Sag
bilekte r=0.52, t=3.82, p<0.05; Sol bilekte r=0.50, t=3.62, p<0.05).
Bu korelasyon istatistiksel olarak anlamliydi, yag arttikga ulnar
varians degerleride her iki bilekte pozitif yonlii olarak artmaktaydi (

Grafik 1 ve Grafik 2)
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Grafik 1 : Kadinlarda yas ile sag bilek ulnar varians degeri

arasindaki pozitif korelasyonu gosteren grafik

4
3,
2. a a
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Grafik 2 : Kadinlarda yas ile sol bilek ulnar varians degeri arasindaki

korelasyonu gosteren grafik
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Erkeklerde de kadinlarda oldugu gibi yas artisi ile birlikte
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde her iki bilekte de ulnar
varians degerleri artmaktaydi. (Sag bilekte r=0.47, t=4.05, p<0.05,
sol bilekte r=0.52 , t=4.60, p<0.05 ) ( Grafik 3 ve Grafik 4 ).

Grafik 3 : Erkeklerde yas ile sag bilek ulnar varians degerleri

arasindaki korelasyonu gésteren grafik

10 20 30 40 50 60 70 80
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Grafik 4 : Erkeklerde yay ile sol bilek ulnar varians degerleri

arasindaki korelasyonu gésteren grafik

10 20 30 40 50 60 70 80

Olgular 17-30, 31-40, 41-50, 51-60 ve 60 yag lizeri olacak
sekilde 5 yag grubuna ayrildi. Yag gruplar1 arasinda ulnar varians
degerlerinin degigimine bakildiginda (Tablo 6, 7 ve 8) hem
kadinlarda hem de erkeklerde her iki bilegin ulnar varians
degerlerinin yag gruplarinin artmasina uyumlu olarak pozitif yénde
artig gosterdigi gozlendi. Yas gruplari arasindaki bu deger artisi
istatistiksel olarak anlamli idi. Yas gruplarnn arasindaki farkliligt
yaratan gruplar kadinlarda sag bilekte 60 yas lizeri , sol bilekte 51-60
yag ve 60 yas lizeri grubu iken, erkeklerde her iki bilekte de 60 yas
tizeri grubu idi. Deneklerin tiimiine bakildiginda ise farklilig1 yaratan
sag bilekte 41-50, 51-60 ve 60 yag lizeri gruplari, sol bilekte 51-60
ve 60 yag lizeri grubu idi.
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Tablo 6 : Kadinlarda yag gruplarina gére ulnar varians degerleri

Yas grubu | Denek sayisi sag bilek Sol bilek
17-30 11 -0.11+0.37 -0.5310.44
31-40 7 -007+0.31 -0.07+0.33
41-50 10 +0.87+0.22 +0.7240.35
51-60 9 +1.51+0.38 +1.1740.19 *

60 ve lizeri 4 +1.19£0.51* | +0.82+0.91*

KwW 11.99 11.03
P <0.05 <0.05

KW : Kruskal Wallis degeri

* Farklilig yaratan yag gruplari
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Tablo 7 : Erkeklerde yas gruplarina gore ulnar varians degerleri

Yas grubu | Denek sayisi Sag Sol
17-30 23 -0.01£0.21 -0.07+0.21
31-40 7 +0.63£0.37 +0.3840.36
41-50 11 +0.7610.32 +1.11+0.37
51-60 12 +1.02+0.48 1.10+0.44

60 ve lizeri 6 +2.06+0.43* 2.4710.44*

KwW 14.87 18.96
P <0.05 <0.05

Tablo 8 : Biitiin olgularin yas gruplarina gore ulnar varians degerleri

Yag grubu |Denek sayisi Sag Sol

17-30 34 -0.05+0.18  |-0.2340.20
31-40 14 +0.028+0.25 [+0.19+0.24
41-50 21 +0.8140.19*% (+0.92+0.26
51-60 21 +1.2340.32*%  [+1.1440.26*
61 ve iizeri |10 +1.7240.34% | +1.81+0.49%
KW 25.11 24.77

P <0.05 <0.05
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Tablo 9 : 200 bilegin ulnar varians degerleri dagilimi

Ulnar varians Bilek | sayis1
Sag Sol Toplam

5.00 ve 5.99 arasi 1 1 2

4.00 ve 4.99 arasi 0 0 0

3.00 ve 3.99 arast 2 5 7

2.00 ve 2.99 aras1 10 4 14

1.00 ve 1.99 aras: 22 30 52

0.00 ve 0.99 arasi 48 35 &3
0.00 ve -0.99 aras: 6 7 13
-1.00 ve -1.99 aras: 9 16 25
-2.00 ve -2.99 arasi 2 1 3
-3.00 ve -3.99 aras1 0 1 1
-4.00 ve -4.99 arasi 0 0 0

Tablo 9'da goriildiigii gibi olgularin % 93,5'i -2 mm ulna
minus varians ile +3 mm ulna plus varians degerleri arasinda yigilma
gostermektedir. Olgularin ancak % 6.5'1 bu degerlerin diginda idi, ug
degerlere yaklasildik¢a oranlar d;ismekteydi. -1 mm ulna minus

varians ile +1 mm ulna plus varians degerleri arasinda biitiin

olgularin % 48'i toplanmigti.
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5. TARTISMA

Ulnar varians degerlerinin etnik gruplara gére gosterdigi
farkliliklar genig bir yelpaze olusturmaktadir. Arastirmacilarin
degisik etnik gruplar lizerinde yaptiklar1 galigmalar sonucunda, bir
kisim aragtirmaci popiilésyonda ulna'nin radius'tan kisa oldugunu
(1), diger bir kisim aragtirmaci ise bunun tersi olarak ulna'nin
radius'tan daha uzun oldugunu ortaya koydular (3,29,30).

Altissimi, Kuzey Amerikalilarda ulnar varians degerini -2.5
mm ile +3.1 mm arasinda toplandigint bildirmistir (29). Kuzey
Amerikada yapilan diger ¢alismalarda ortalama ulnar varians
degerlerini Mikic (30) -0.38 mm, Hafner ve ark.(31) +2.1 mm,
Palmer ve ark.(32) +0.01 mm, Raissdana ve ark.(33) ise erkeklerde -
0.46 mm, kadinlarda -0.10 mm olarak rapor etmislerdir. Japon
toplumunda ortalama ulnar varians degerini Nakamura ve ark.(3)
+0.20 mm, Hafner ve ark.(31) 7-13 yas grubunda +2.2 mm, 14 yas

lizeri grubunda ise +2.3 mm, olarak saptamiglardir. Chen ve Shih



36

527 erkek, 473 kadindan olusan toplam 1000 Taiwanli olguyu igeren
caligmalarinda ortalama ulnar varians degerini +0.313 mm olarak
saptarken (34), 50 Isvegli olguyu igeren ¢alismalarinda ise ortalama
ulnar varians degerini +0.30 mm olarak bulmuslardir (35).
Kristensen de yine 1000 Taiwanli iizerinde yaptif1 aragtirmasinda
Chen ve Shih ile uyumlu olacak gekilde ortalama ulnar varians
degerini +0.313 mm olarak bildirmisdir (36). 400 Alman olgu
izerinde yaptiklar1 c¢aligmalarinda Friberg ve Lundstrém ortalama
ulnar varians degerini -0.087 mm olarak rapor etmiglerdir (37).
Schuind ve ark. (38) 20 Belgikali olguda ortalama ulnar varians
degerini erkeklerde -2.4 mm, kadinlarda -1.9 mm olarak
bildirmiglerdir. Degisik popiilasyonlar {izerinde ¢alisan bu
aragtirmacilarin  hangi bilek {izerinde c¢aligtiklar1 hakkinda
inceledigimiz literatiir kaynaklarinda bir bilgi yoktu. Tablo 10'da
degisik popiilasyonlarda yapilan ¢aligmalarda ortaya konan ulnar
varians degerleri topluca goériilmektedir.

Biz ¢aligmamizda 100 denegin hem sag hem de sol bileklerinin
ulnar varians degerlerini ayr1 ayri olarak inceledik. Kadinlarda
ortalama ulnar varians degeri sag bilekte +0.62 mm, sol bilekte +0.37
mm, bileklerin toplaminda +0.49 mm, erkeklerde ise sag bilekte
+0.63 mm, sol bilekte +0.70 mm, bileklerin toplaminda + 0.66 mm
olarak saptandi. Biitiin deneklerin sag bileklerinde ulnar varians
degeri ortalama +0.62mm, sol bileklerinde +0.56 mm idi. 200
rontgenogramin ortalama ulnar varians degeri +0.59 mm olarak

Olciildii.
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Calismamiz sonucunda elde ettigimiz ortalama +0.59 olan
ulnar varians degeri diger aragtirmalarla kargilastirildiginda
Kristensen ve arkadaglarmnin ve Chen ve Shih'in 1000 er denek
izerinde yaptiklar1 genis kapsamli aragtirmalarda elde ettikleri
+0.313 mm lik degerin {izerindeydi. iki ortalama arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli idi ( P <0.05)

Genel olarak popiilasyonlarda normal el bilegi olan bireylerin
ulnar varians degerleri -2 mm ulna minus varians ile +4 mm ulna
plus varians degerleri arasinda y1gilma gostermektedir (26). Bizim
caligmamizda kullandigimiz olgulara ait 200 el bileginin ulnar
varians degerleri ise -2 mm ulna minus varians ile +3 mm ulna plus
varians arasinda yigilma gostermekteydi. Bileklerin % 93,5'i bu
degerler arasindaydi (Tablo 9). Chen ve Shih (34) inceledikleri 1000
denegin % 92.3' Unilin ulnar varians degerlerini bu aralikta
bulmuglardi. Bizim sonuglarimiz ile Chen ve Shih'in sonuglar1 ¢ok
yakin benzerlik gosteriyordu. Ug¢ degerlere gidildikce bilek sayilart
gittikce azalmaktaydi (Grafik 5).
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Olgu %

Grafik 5 : Ulnar variansin poplilasyonlardaki dagilimiarinin karsiliastinimasi.
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Normal bireylerde sag el bilegi ile sol el bilegi arasindaki ulnar
varians degerlerinin popiilasyondaki gosterdigi degisikliklerin
karsilastirilmasi inceledigimiz literatiir bilgileri icerisinde sadece
Schuind (38) ve arkadaglarinin g¢aligmasinda ele alinmigti. Bu
¢alisma sonucunda popiilasyonda sag el bilegi ile sol el bileginin
ulnar varians degerleri arasindaki farklilik  istatistiksel olarak
anlamli1 degildi. Bizim ¢aligmamizda elde ettigimiz bulgular Schuind
ve arkadaslarinin sonuglari ile uyumluydu. Hem kadinlarda hem de
erkeklerde sag bilek ile sol bilek ulnar varians degerleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

Bizim c¢aligmamizda kullandigimiz 200 el bilegine ait
rontgenogramlarin 24 i (%12) ulna minus, 71 i (%35.5) ulna plus,
105 i (%52.5) ise notral ulnar varians idi. Ulna minus varians orani
Nakamura'nin (3) %27.4, Chen ve Shih'in (34) %18.5, Lyritis'in (39)
%33.6 ve Smet'in (40) % 43 olarak bulduklar1 oranlardan diisiik,
Chan ve Huang'in (10) rapor ettikleri %10 orani ile uyumlu idi. Ulna
plus varians oran1 Chen ve Shih'in (% 36.5) , Nakamura'nin (% 32.2)
ve Smet'in (% 38) bulduklar1 oranlar ile uyumlu, Lyritis'in % 14.7
olarak buldugu orandan yiiksek idi. Chan ve Huang'in bildirdigi
orandan (%48.2) ise disiiktii. Notral ulnar varians orani ise
bahsedilen aragtirmacilarin bulduklari1 oranlardan yiiksek Lyritis ile

uyumlu idi (Tablo 11).
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Tablo 11 : Ulnar variansin yiizdesel dagilima.

Aragtirmacilar Ulna minus % Ulna plus % Ulna nétral %
Nakamura ve ark(3) 274 32.2 39.3
Chen ve Shih (34) 18.5 36.5 45
Lyritis ve ark (39) 33.6 14.7 51.7
Smet ve ark (40). 43 38 19
Chan ve Huang (10) 10 48.2 41.8

Bu Caligma 12 35.5 52.5

Nakamura ve ark. (3) normal el bileklerinde yas ile ulnar varians
arasinda hem kadinlarda hem de erkeklerde pozitif yonli
korelasyonu ortaya koymuslardi ( kadinlarda r=0.315, erkeklerde
r=0.250 ). Benzer sekilde Schuind ve ark. da (31) aym iligkiyi ortaya
koymustu. Bizim ¢alismamizda da ulnar variansin yay ile iliskisi bu
aragtirmacilarin tespitleri ile dogru orantiliydi. Hem kadinlarin hem
de erkeklerin  her iki bileklerine ait ulnar varians degerleri
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yag ile pozitif yonlii bir
korelasyon gosteriyordu. Korelasyon katsayisi kadinlarda sag bilekte
r=0.52, sol bilekte r=0.50, erkeklerde sag bilekte r=0.47, sol bilekte
r=0.52 idi.

Yasa bagli olarak normal bileklerde goriilen ulnar varians
degisimi, deneklerimizi yag gruplarina gore ayirip inceledigimizde de
(yas gruplari : 17-30, 31-40, 41-50, 51-60 ve 61 yas ve lizeri ) benzer
sekilde, yas gruplan arttik¢a ulnar varians degerleride pozitif yonlii
olarak artmaktaydi. Bu artig istatistiksel olarak 6nemliydi (P< 0.05).
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Farklili§ yaratan yag gruplar1 kadinlarda sag bilekte 60 yag ve lizeri (
Kw=11.99 ), sol bilekte 51-60 ve 60 iizeri ( Kw=11.03 ),erkeklerde
hem sag ( Kw=14.87 ) hem de sol bilekte ( Kw= 18.96 ) 60 yas ve
tizeri grubu idi. Deneklerin tamaminda ise sag bilekte (Kw=25.11 )
41-50, 51-60 ve 60 yag iizeri sol bilekte (Kw=24.77 ) 51-60 ve 60
yag lizeri gruplari farklilifn yarattyordu. Bu sonuglarimiz Nakamura
ve arkadaglarimin ulnar variansin yag gruplarina gére gosterdigi
farklilig: aragtirdiklar1 ¢aligmalarinin (3) sonuglari ile uyumluydu.

Ulnar variansin cinsiyete bagli olarak gosterdigi degisiklige
baktigimizda kadinlara ait 82 réntgenogramin +0.49 olan ortalama
ulnar varians degeri erkekler ait olan 118 réntgenogramin ortalama
+0.66 olan ulnar varians degerinden diisiiktii. Ulna minus varians
orani kadinlarda %14.7 erkeklerde %10.2 idi. Fakat bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli degildi (t=0.91, P> 0.05). Bu bulgularimiz
Nakamura ve arkadaglarinin(3) Japon popiilasyonunda erkek ve
kadin ulnar varianslarin1 kargilagtirdiklar1 aragtirmanin sonuglar ile
uyumlu degildi (p<0.01). Nakamura ve arkadaglar1 ulna minus
varians oranini erkeklerde % 36.1, kadinlarda % 13.1 bulmuglardi.
Bu farklilik istatistiksel olarak anlamliydi (p< 0.001). Fakat
bulgularimiz Schuind ve arkadaglarinin sonuglar1 ile uyumlu idi.
Schuind ve ark. Belgikalilarda erkek ve kadinlara ait ortalama ulnar
varians degerleri arasinda istatistiksel olarak Onemli bir fark
bulunmadigini rapor etmislerdir (38).

Bilek yaralanmalarinin mekanizmasini, dejeneratif artritin
patogenezini, kotii kaynamis ve agilanmig kiriklarin durumlarin

anlayabilmek ve eklemlere protez takilmasimi iyi tasarlayabilmek
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i¢in normal bir eklemin mekanigini iyi anlamaya ihtiyag vardir (27).
Bilegin mekanik gii¢ kapasitesi ulna ve radius'un distal
uglarimin vzunluklarinin dengede olmasma oldukg¢a baglidir. Bilek
ekleminde gii¢ transferinin analizi radius'un distal ucu kiriklarini,
Keinbock hastaligi'ni, ulnar inpingement problemleri, karpal
instabiliteyi ve farkli operasyon prosediirlerini degerlendirmede
olduk¢a 6nemlidir (27). El bilegi boyunca gelen kompresif yiikiin
dagilim1 ulnar varians ile yakindan iligkilidir. Bu yiikiin ¢ogunlugu
art. radiocarpalis tarafindan desteklenir. Palmer ve Werner ulna
notral bileklerde gii¢ dagiliminin % 80'inin radiocarpal % 20'sinin
ulnocarpal olmasinin istenen bir durum oldugunu ortaya
koymuglardir (41). Ulna'min kisalign durumunda bu kemige dogru
yiikiin taginmasi hizla azalir. Tersi olarak ulna'nin rélatif olarak
uzamast durumunda ise yiik tasinmasinda agir1 bir artig goriilecektir
(26). Ulnar varians’daki 1mm veya daha biiyiik bir degisiklik bilegin
mekanik gii¢ transferi yeteneginde % 25 den fazla degisiklige neden
olur (1). Discus articularis'in (triangular fibrocartilaj kompleks)
santral kismi radius'a komsu eklem kikirdagindan daha farkl fiziksel
Ozelliklere sahiptir, esnekligi daha azdir ve kompresyon altinda daha
¢abuk deforme olur. Discus articularis, ulna plus varians’da daha
incelmis, ulna minus varians’da ise daha kalinlagmgtir (1,32). Fakat
bu degigim her zaman lineer bir iligki degildir. Biomekanik olarak
yiik tagima kapasitesi discus articularis'in kalinlig1 ile dogrudan
iligkilidir. Discus articularis'in inceldigi durumlarda (ulna plus
varians) daha yliksek kompresif transfer (aktarim) varken,

kalinlagtifi durumlarda (ulna minus varians) daha biiyiik gerilim
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transferi vardir (1). Ulna'nin kisaliginda yiik hemen ulna bagina
transfer edilemez. Os lunatum'dan gegen kuvvet radial artikiiler
yiizey ile triangular fibrokartilaj kompleks arasinda hemen
degigiklige ugrayabilir. Os lunatum ile os triquetrum arasindaki
basing farkliliklar1 radioulnar deviasyon siiresincede degisir. Buda
Keinbock hastalifi, scapholunat dissociation, lunotriquetral
dissociation ve triangular fibrokartilaj kompleks'in disrupsiyonu gibi
farkli problemlerin dogmasina sebep olur (26). Yapilan gesitli
aragtirmalar, jimnastik¢iler gibi bilekleri kronik, tekrarlayan strese
maruz kalanlarda radius'un distal ucunun lokalize biiyilimesinin
bozuldugunu (heniiz gelisimini tamamlamamig eklem iizerine
yapilan siirekli yiiklenme biiytime plaginin erken kapanmasina neden
oldugundan dolay1) ve ulna plus variansin arttigim gostermistir
(42,43). Giinliik aktivitelerinde siirekli yakalama ve bilek rotasyonu
olanlarda ulnar varians’da bir artig oldugu Friedman ve arkadaglar
tarafindan ortaya konmustur (44). Art. radio-ulnaris distalis,
prosupinasyon ve ulnocarpal hareketleri igermesi ve bunlara dayanak
olmas1 bakimindan kompleks bir eklemdir. Caput ulna,
pronasyondan supinasyona hareket ederken yaptig1 kayma ve donme
hareketleri ile dorsalden sigmoid ¢entigin volar kenarina hareket
eder. Caput ulna dorsalda iken 4riangular fibrokartilaj kompleks
gergindir. Triangular fibrokartilaj kompleks art. radio-ulnaris
distalis'in dinamik yiiklenme altinda olugsan piston benzeri
hareketlerine kars1 koymaz. Art.radio-ulnaris distalis'in coronal hiza
cizgisi artikiiler yilizeydeki stresi miimkiin oldugu kadar azaltip kisar.

Ciinkii 6n kolun rotasyonel aksi ile bu ¢izgi aym hattadir. Ulnar
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varians art. radio-ulnaris distalis {izerinde gesitli klinik durumlarin
olugmasinda bir faktordiir (26,45).

Ulnar varians ile bilegin gesitli patolojik durumlar arasindaki
nedensel uygunluk bir¢ok aragtirmaci tarafindan ortaya konmugtur.

Daha 6ncede belirtildigi gibi lunatomalacia olarakta sdylenen
os lunatum'un avaskiiler nekrozu olan Keinbock hastalii ile ulnar
varians arasindaki nedensellik iligkisi pek ¢ok arastirmaci tarafindan
incelenmigtir. Hulten 'in 1928' de yaptig1 arastirmalarla ortaya
koydugu ulna minus variansin, Keinbock hastaliginin gelismesinde
zemin hazirlayic1 bir faktor oldugu goriisii pek ¢ok arastirmacinin
yaptigi  aragtirmalarla desteklenirk\én (4,5,6,7), bir kisim
aragtirmacinin yaptigi aragtirmalarda da tam aksi yonde, yani ulna
minus variansin, Keinbock hastaliinin olugmasinda bir faktér
olmadig1 seklinde sonuglar ortaya ¢ikmistir (8,9,10). Gelberman
rastgele se¢ilmis beyazlar ve siyahlar arasinda yaptig1 ¢caligmada ulna
minus varians ile Keinbock hastaligi arasinda 6nemli bir birliktelik
oldugunu, yine siyahlarin beyazlara oranla daha fazla ulna plus
varians gosterdigini ve siyahlarda Keinbock hastaligi'min daha az
goriildiigiinii ortaya koymugtur (4). Girig boliimiinde bahsedildigi
gibi Hulten'den bugiine kadar gegen zaman igerisinde heniiz bu gériis
ayrilig1 ¢oziilememigtir (3). -

Keinbock  hastalar1  lizerinde yapilan aragtirmalarda
osteoartritik degisikliklerin, radius’un pseudo-uzamasina baglh
oldugu (25) ve yine bilek hareketleri sirasinda biomekanik olarak os
lunatum'un {izerinde yiiksek kompresif ve tensil giiciin oldugunu

g6stermistir (46). Keinbock hastaliinin cerrahi olarak tedavisinde os
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lunatum {izerindeki bu giiciin azaltilmasi temel yaklagim olarak
alinmig, bdylece revaskiilarizasyonun saglanacagi ve hastaliin
tedavisinin yapilacagi kabul gérmiigtiir. Bunun i¢in radius'u kisaltma
veya ulna'y1r uzatma operasyonlarinin ndétral ulnar variansi yeniden
olusturup, biomekanik diizelmeyi saglayacagt ileri siiriilmiigtiir
(46,47,48,49). Almquist ve Nakamura ayr1 ayr1 yaptiklari
caligmalarda radius'u kisaltma operasyonunun bilegin kavrama
kuvveti ve hareket smirlarini normale dondiirdiiglinii rapor
etmiglerdir (50,51).

Ulna minus varians, Keinbock hastaliginin diginda, os
scaphoidea’nin avaskiiler nekrosisi, posttravmatik akut scapholunat
disosiasyon ve gocukluk yas grubunda yaygin olarak goriilen juvenil
artrit ile de birlikte goriiliir (1,43,52). Belirgin ulnar kisaliklar
art.radio-ulnaris distalis’in temas yerinde ulna ve radius iizerinde
pseudoartrozise neden olabilir. Buda bilek hareketlerinde kisitlamaya
ve agriya neden olur. Bu pseudoartroza radial ulnar impingement adi
verilir (1).

Ulna plus varians ister geligimsel ister posttravmatik (
radius'un distal ucu kirig1 sonucu) olsun ulnar impactionun
baglangici olabilir (1,53,54). Ulna minus variansin ulnar impaction
olugmast ile iligkisi ortaya konamazken nétral ulnar variansin ulnar
impaction1  olugturabilecegi  Steven ve ark. tarafindan
bildirilmigtir(53). Steven ve ark. ulna'nin boyunun 2.5 mm artmasi
durumunda ulna basina gelen yiikte % 42 oraninda artisa neden
olacagim, fakat 2.5 mm azalmasi durumunda ise ancak % 4.3

oraninda azalmaya neden olacagim rapor etmiglerdir. Radius'un
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distal ucundaki epifizin erken kapanmasi ulna plus variansin
olugmasinda sorumlu olan etkenlerden biridir. 10 yildan daha uzun
stire jimnastik yapanlarda normal popiilasyondan dnemli derecede
daha fazla bir ulna plus varians gosterilmistir. "Jimnastikci bilegi
agris1 sendromu" olarak da bilinen bu klinik komplekste ulna plus
variansin olugmasi, bilegin atli beygire ¢arpmasinin siddeti ve siiresi
ile direkt iligkilidir. Art. radio-ulnaris distalis'in osteoartriti ile
sonuglanabilen ulna plus varians 6n kol ve bilegin medial ekstansor
tendonlarinin  yirtilmasina zemin hazirlar (1,40,53) Okuda ve
arkadaglari, otozomal dominant gegisli, familyal pozitif ulnar
variansi olan alt1 vaka {izerinde yaptiklar1 galismada art. radio-ulnaris
distalis'te nonromatoid osteoartrit ve ekstansor tendonlarda yirtik
olustugunu ortaya koymuslardir. Dejeneratif degisiklikler normal
bireylerde ileri yaglarda goriilmesine ragmen bu vakalarda orta
yaslarda tespit edilmistir (55).

Ulna plus varians, ayrica triangular fibrokartilaj kompleksin
dejenarasyon ve perforasyonuna ve carpal kemiklerin kartiljenoz
yirtiklarina (ulnar impaction sendromu) neden olur (40,53). Fortems
ve arkadaslari ulnar variansin triangular fibrokartilaj kompleks'in
incelmesi ve perforasyonu ile pozitif korelasyon gosterdigini ve os
lunatum'un kartiléjendz yirtiklarinin olugmas: ile iligkisi olmadigim
gostermiglerdir(56).  Ulnar  impaction  sendromunda, lig.
lunotriquetrum  yirtifn ile triangular fibrokartilaj komplek
perforasyonunun birlikte bulunma oraninin %76 gibi yiiksek bir
rakam oldugu Friedman ve arkadaglar1 tarafindan rapor edilmigtir

(53). Mikic ve arkadaglar1 237 normal el bilegi tlizerinde yaptiklar
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aragtirmada discus articularis'in yagla uyumlu olarak dejenerasyon
gosterdigini buldular. Aragtirmalarinda ilk iki dekatta diskte
perforasyon olmadigini, 3.dekatda % 7.6, 4. dekatda % 18.5,
5.dekatda % 40, 60 yas ve lizerinde ise % 53.1 perforasyon oldugunu
ortaya koydular (57).

Popiilasyonda bileklerin ¢ogunlugu 2 mm ulna minus ile 4 mm
ulna plus aralifinda toplanmigtir. Patolojik durumlar daha gok ug
degerlere  yaklagildikga ortaya ¢ikmaktadir (26). Degisik
aragtirmacilarin gesitli popiilasyonlarda yaptiklar1 aragtirmalarin
sonuglar1 gostermistir ki ulnar varians etnik yapiya, cinsiyete,
yaglanmaya ve giinliik islerin gerektirdigi bilek performansina bagl
olarak degisiklikler gostermektedir. Bu goriisten hareketle bilek
patolojilerini ozellikle Keinbock hastaligin1 degerlendirirken ulnar
variansin  poplilasyonlardaki bu degisikliklerini g6z Oniinde
bulundurmakta yarar vardir (3).

Yaptigimiz bu ¢aligmanin sonucunda elde ettigimiz bulgular,
ulnar variansin etnik yapiya ve yaga bagli olarak degisiklikler
gosterdigi seklindeki gorlis ile uyumluydu. Bundan dolay: ulnar
variansin etnik yapiya, yasa ve cinsiyete bagli olarak gosterdigi

degisikliklerin saptanmasi ve standardize edilmesi 6nemlidir.

»
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SONUCLAR

100 olguya ait 200 el bilegi lizerinde yapilan bu réntgenografik
calisgmada ulnar variansin, etnik gruba bagh olarak degisiklik
gosterdigi gorliglinii destekleyecek gekilde sonuglar elde edildi.

200 rontgenogramin 187 si ( % 93.5 ) -2 mm ulna minus
varians ile +3 mm ulna plus varians arasinda dagilim gosteriyordu.
96 bilek (% 43 ) -1 mm ile +1 mm arasinda idi. Ug degerlere
yaklasildikga bilek sayilari gittikge diismekteydi. Bileklerin %12'si
ulna minus, %35.5' ulna plus ve %52.5'i nétral ulnar varians idi.

Kadinlar ile erkekler arasindaki ulnar varians degerleri
kiyaslandiginda erkek ortalamasinin kadinlardan daha yiiksek oldugu
goriildii. Fakat iki cins arasindaki bu fark istatistiksel olarak dnemli
degildi.

Hem kadinlarda hem de erkeklerde her iki el bilegine ait ulnar
varians degerleri yag artig1 ile birlikte pozitif yonlii olarak artmakta
idi. Bu pozitif korelasyon istatistiksel olarak anlamli idi. Benzer
sekilde olgular yas gruplarina ayrilip incelendiginde yas gruplari
arttikca ulnar varians degerleri de pozitif yonlii olarak artig
g6steriyordu. Bu artig istatistiksel olarak anlamli idi. Farklilig
yaratan yag gruplar1 kadinlarda sag bilekte 60 yas iizeri, sol bilekte
51-60 ve 60 yas iizeri iken erkeklefde her iki bilekte de 60 yas lizeri
idi. Biitlin olgularin toplaminda sag bilekte 41-50, 51-60 ve 60 yas
lizeri, sol bilekte 51-60 ve 60 yas lizeri gruplar1 farklihgi yaratan

gruplar idi.
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Sag bilek ulnar varians degerleri ile sol bilek ulnar varians
degerleri kargilastirildiginda sonuglar her iki cinste de istatistiksel
olarak anlamli degildi.

Aragtirmamiz  sonucunda elde ettigimiz sonuglar ulnar
variansin etnik yapiya ve yagsa bagh olarak degisiklik gosterdigi
seklindeki goriigleri desteklerken, cinsiyete bagli olarak degisiklik
goOsterdigi seklindeki goriigli desteklememektedir. Ayrica sag bilek
ile sol bilek ulnar varians degerleri arasinda bizim g¢aligtigimiz

popiilasyonda 6nemli bir fark goriilmemistir.
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OZET

Bu caligma normal el bilegine sahip 100 olgunun, her iki el
bilegine ait toplam 200 rdntgenogrami iizerinde yapildi. Caligmada,
ulnar variansin yasa ve cinsiyete baglh olarak gosterdigi degisiklikler
aragtinildi. Incelenen 100 olgunun 41'i kadin, 59'u erkek yas
ortalamas1 40.7+1.57 idi.

Standart anteroposterior pozisyonda ¢ekilen el bilegi
grafilerinde ulnar varians perpendikiilar yontemle 6lgiildii. Ortalama
ulnar varians kadinlarda 0.4910.14, erkeklerde 0.6610.12, biitiin
olgularda 0.59+0.09 bulundu. Olgularin ¢ogunlugu (% 93.5) -2 mm
ulna minus varians ile +3 mm ulna plus varians degerleri arasinda
yer almaktaydi. Biitiin bileklerin %12 si ulna minus (-1 mm den
kii¢iik ), %35.5'1 ulna plus (+1 mm den biiyiik ) ve %52.5'i nétral
ulnar varians (-1 mm +1 mm arast ) idi. Ulnar variansin cinsler
arasinda gosterdigi farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi (
p>0.05).

Olgularin sag bilek ve sol bilek ulnar varians degerleri
karsilagtirildiginda yine aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildi (p>0.05).

Her iki cinsin hem sag hem de sol bilek ulnar varians
degerleri yasa bagl olarak artmaktaydi. Bu pozitif korelasyon
istatistiksel olarak anlaml idi. Yine benzer sekilde yas gruplar

arttikca da ulnar varians degerleri artiyordu.
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SUMMARY

The present study was performed on 200 roentgenograms from
both wrists of 100 subjects who had normal wrist anatomy.

The differences of ulnar variance depending on the ethnic
origin, age and sex were investigated. The subjects investigated were
consisted of 41 women and 59 men who were 40.7+1.57 of average
age. The relevant statistical methods were used in this study.

The ulnar variance in roentgenograms taken in a standard
anteroposterior position was measured with perpenducular method.
The mean variance was 0.49+0.14 in women and 0.6610.12 in men
whereas the mean variance in mixed population was 0.59+0.09.

The majority (93.5%) of subjects were in limits of -2 mm ulna
minus and +3 mm ulna plus variance values. The 12% of all subjects
were ulna minus (less than -1 mm ), 35.5% were ulna plus (more
than +1 mm) and the 52.5% had neutral ulnar variance (between -1
mm and +1 mm).

The difference of ulnar variance between both sexes were not
statistically significant (p>0.05).

The difference of ulnar variance between right and left hands

were also not significant statistically (p>0.05).

The right and left wrist ulnar variance values in both sexes
increased parallel to the increase in age. This positive correlation
between age and the ulnar variance was statistically significant.
Similarly, the ulnar variance values also increased when subjects

were recruited in increasing age groups.
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EKLER

Ek 1: Biitiin olgulann ulnar varians degerleri

SIRA| YAS- ADI SOYADI | CINSIYET [SAG SOL
BILEK BILEK

1 17- AC K -2.04 -1.71
2 17-GM E 0 -0.86
3 18 - KH K 0 0
4 18- LR K -0.39 -1.60
5 19- HE E 2.43 2.04
6 20- CU E 0 -1.12
7 20- ST E 0 1.26
8 20- TD E -1.02 +0.79
9 20- AK E -0.95 0

10 20- MN E +2.73 -1
11 21-VD K +0.73 -0.48
12 21-CD E 0 +1.60
13 21-EV E 0 +0.43
14 21-FB E 0 +0.60
15 21-0OD E -1.21 -1.02
16 21-EH E +0.56 +1.61
17 21- GA E +0.78 -0.52
18 21- AL E +0.86 -1.47
19 21-AY E -1.08 0.39
20 22- 7D K +1.86 +1.23
21 22-NV E -1.02 058
2 |22 FK E 0 0
23 22-KE K 0 0
24 23- DE E 0 +0.56
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25 23-SS K +0.11 0
26 25- MS E 0 1

27 25- BK K -1.56 -1.69

28 27-HE E +0.63 -0.84

29 27-KH E +1.10 +1.45
30 27-LT K 147 -3.41

31 28-SE K 0 0

32 30- FG K +1.56 +1.76
33 30-BR E +0.72 0

34 30- ER E 0 0

35 32-DD K 172 1

36 33-KO E 0.12 0

37 34- MN E 0 0

38 34- MM E 1211 +1.78
39 34-CE K 0 +1.12
40 35-AZ K +1.05 +1.08
41 35-AG K 0 0

42 35- AN E -0.34 1.12
43 35- SR K 0 0

44 35- EF K 0 -1.13

45 37-ND E +1.83 +1.12
46 38- SR E 0 0

47 39- VE E +0.95 +0.91
48 39-ER K +0.15 -1.12

49 41-YY E +0.82 +1.77
50 41-DF E +2.30 +2.78
51 44-SE K +0.58 112

52 44-ST K 0 +2.43
53 45- AA K 0 -1.06
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54 45- AS E 0 +0.95
55 45-CZ K +1.02 +1

56 46- HF _K +1.39 +1

57 46- RY K +1.86 +1.69
58 46-TT E +1.73 +0.78
59 47- KL E +1.39 +1.65
60 47-KT E 0 +0.65
61 47- YK E +0.74 -0.78

62 48- HN E -1 0

63 48- YK E 0 +1.04
64 48- HD K +0.15 +0.18
65 49- SF K +1.69 +1.26
66 49- OT E 0 -0.12

67 50- ER K +0.52 +0.65
68 50-CD K +1.52 +1.13
69 50- VU E +2.39 +3.47
70 51- AK K +3 +1.75
71 51-CA E +0.80 +0.82
72 52-YE K +2.86 +1.36
73 52-TA K +1.13 +1.78
74 53-TT K +2.78 +1.30
75 55-ED K +1.47 +1.73
76 55-EF E -0.78 0

77 55- SD K +1.08 +0.56
78 56- KK E +0.91 +0.56
79 56- FM E +5.21 +5.21
80 57-ND E 0 +1.23
81 57-NA K 0 +1

82 58- MS E +1.82 +1.69
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83 58-MM E +0.47 +0.59
84 58-FB K +1.24 0

85 58-HE E +1.18 +0.64
86 58-RR K 0 +1.13
87 59-FU E +0.56 -1.13

88 60- HN E -1.44 +0.82
89 60-VT E +1.52 +2.08
90 60- DK E +2 +0.73
91 61-TH E +2.82 +3.43
92 61- AY K +1.12 -1.18

93 62-DZ K 0 0

94 65-RU K +2.47 +3.04
95 65-FK E +0.86 +1.82
96 65- EL E +0.95 +3.47
97 65- CU E +3.47 +3.26
98 67-AY E +1.73 +0.82
99 68- AV K +1.17 +1.43
100 75-SB E +2.56 +2.02
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