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OZET

DIRSEK EKLEMI VE CEVRESINDEKI AKSESUAR KEMIKLERIN GORULME

SIKLIGININ ARASTIRILMASI

Giris-Amacg: Dirsek eklemi, el bilegi eklemi ile omuz eklemi arasinda mekaniksel
baglantiy1 saglayan ve onemli fonksiyonlar1 olan mentese tipi bir eklemdir. Dirsek
eklemini olusturan kemik yapilarin bazi insanlarda farklilik gostermesi sonucu, eklem
cevresinde aksesuar olusumlar goriilebilir. Anatomik varyasyonlarin patolojik olgulardan
ayirt edilmesi hastaligin teshisinin koyulabilmesi igin esastir. Bu varyasyonlarin iyi
bilinmedigi takdirde bulundugu bolgelerdeki akut veya kronik hadiselerin teshisi gii¢lesir.
Literatiirlerde ve iilkemizde dirsek eklemi c¢evresindeki kemik yapilara iliskin
varyasyonlarin insidansini bildiren c¢alismalarin smirli sayida oldugunu gordiikk. Bu
nedenle ¢alismamizda dirsek eklemi ve gevresindeki aksesuar olusumlari, genis bir kemik
seride radyografiler iizerinden degerlendirmeyi ve belli bir populasyonda goriilme
sikligin1 aragtirmay1 amagladik.

Gere¢-Yontem: Bu ¢alismada GOP Tip fakiiltesi Hastanesinde Mayis 2013-Ocak 2014
tarihleri arasinda tedavi edilen toplam 4000 hastaya ait antero-posterior ve lateral dirsek
grafileri  retrospektif olarak degerlendirildi. Elde edilen veriler istatistiksel
degerlendirmeye alindi ve tiim karsilagtirmalarda p<0.05 anlamli bir farklilik olarak
kabul edildi.

Bulgular: Dirsek grafileri incelenen 4000 hastanin 2010 tanesi erkek ve 1990 tanesi
kadindi En sik (%2.4) goriilen aksesu ar olusum foramen olecrani idi. Diger aksesuar
yapilar sirasiyla osteophytic olecrani (%1.3), ligamentous ossification (%1.1), patella
cubiti (%0.8), processus supracondylaris (%0.4) ve konjenital radius basi ¢ikigi (%0.2)

olarak saptandi. Osteofitic olecrani ve patella cubiti saptanan hastalarda, erkeklerin sayisi



kadinlara kiyasla daha fazlayd: fakat bu farklilik sadece osteophytic olecrani igin
istatistiksel olarak anlamlilik gosterdi (p=0.001).

Tartisma-Sonug: Iskelet sisteminin gelisimsel varyasyonlar1 genellikle anatomik ve
radyografik c¢alismalarda karsilasilan bir rastlantt bulgusudur. Bu varyasyonlarin iyi
bilinmesi, dirsek eklemiyle iliskili klinik durumlarin ayirici tanis1 agisindan 6nemlidir.
Ayrica processus supracondylaris gibi varyasyonlar, bolge kiriklarmin tedavisi esnasinda
plak uygulamasi icin zorluk olusturabilmektedir. Konjenital radius basi ¢ikigl ise
trombositopeni ve dogumsal kalp, merkezi sinir sistemi ve idrar yollar1 anomalileriyle
birliktelik gosterebilmesi nedeniyle bu olgularin radyolojik olarak erken tani konmasi
klinik agidan 6nem tasimaktadir.

Anahtar sozciikler: Dirsek eklemi, aksesuar kemik, varyasyon, patella cubiti, processus

supracondylaris.
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE PREVALENCE OF ACCESSORY BONES IN THE

ELBOW JOINT AND ITS SURROUNDINGS

Introduction-Objective: Elbow joint is a hinge type joint that has important functions
and ensures mechanical connection between wrist joint and shoulder joint. As a result of
the differing bone structures that form the elbow joint in some people, there may be
accessory formations around the joint. Diagnosis is of the essence for the distinguishing
the normal anatomical variations from the pathological cases. In the event of not knowing
these variations well, diagnosis of the acute or chronic cases in those regions gets hard.
We have observed that there are limited number of studies to inform about the incidents
of the variations concerning the bone structures around the elbow joint in our country and
literature. For that reason, we aimed to evaluate the accessory formations in the elbow
joint and its surroundings over the wide bone serial radiography and research prevalence
in a certain population.

Material-Method: In this study, antero-posterior and lateral joint graphs of the 4000
patients in total that have been treated as a result of the trauma or disease between May
2013 and January 2014 in GOP Medical Faculty Hospital have been evaluated. Obtained
data has been evaluated statistically and p<0.05 has been adopted as significant
difference in all comparisons.

Results: 2010 out of 4000 patients whose joint graphs are examined are men and 1990 of
those are women. Foramen olecrani (2.4%) was the most frequent type of accessory
formation. Other accessory structures were respectively osteophytic olecrani (%1.3),
ligamentous bone formation (%1.1), patella cubiti (%0.8), processus supracondylaris

(%0.4) and congenital dislocation of the radial head (%0.2). The number of the men



vii

were higher than those of the women in patients which were diagnosed as osteophytic
olecrani and patella cubiti but this difference only shows statistical significance for
osteophytic olecranon (p=0.001).

Discussion-Conclusion:  Developmental variation of skeletal system is usually a
coincidence finding happened upon the anatomic and radiographic works. Knowing these
variations well is important for differential diagnosis of clinic status related with elbow
joint. Furthermore, variations such as processus supracondylaris may cause difficulty in
disc application during the regional fractures treatment. Congenital dislocation of the
radial head bears clinical importance for early diagnosis radiologically since it may be
together with the thrombocytopenia and congenital cardiac and central nervous system
and urinary tract anomalies.

Keywords: Elbow joint, accessory bone, variation, patella cubiti, supracondylar process
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1.GIRIS VE AMAC

Dirsek eklemi, el bilegi eklemi ile omuz eklemi arasinda mekaniksel baglantiy1
saglayan ve énemli fonksiyonlar1 olan mentese (art. ginglymus) tipi bir eklemdir. Dirsek
eklemi radius ve ulna araciligiyla, el bilegi ve elin hareketinde gorevlidir ayrica dirsek
eklemi el bileginin uzaydaki pozisyonunu diizenler ve saglam kavramaya izin verir
(Fornalski ve ark.,2003). Dirsek ekleminde meydana gelebilecek olan fonksiyon kaybi
giinliik yasam aktivitelerini ciddi oranda etkileyebilir. Giinliik hayattaki bir¢ok aktivitenin
yapilmasinda dirsek hareketleri 6nemli bir rol oynar. Dirsek hareketlerinin diizgiin
yapilabilmesi i¢in de dirsek eklemi ve eklemi olusturan kemik yapilarin stabil ve normal
anatomik pozisyonda olmasi gerekir.

Dirsek eklemi, eklemi olusturan tiim yapilarin anatomik O6zellikleri nedeniyle
dogal olarak stabildir. Bu yapilar bazi insanlarda farklilik gostererek, eklem cevresinde
aksesuar olusumlar goriilebilir. Bu aksesuar yapilar; patella cubiti, processus
supracondylaris, konjenital radius basi ¢ikigi, foramen olecrani, radioulnar sinostoz ve
ligamento6z ossification gibi olusumlardir (Acgar, 2011).“Patella cubiti” tiim olecranon ya
da proximal ulna’dan ayri1 gelismis bir dirsek eklemi anomalisidir (Mittal, 2014). Bir
dirsek displazisi olan patella cubiti ilk olarak 1956 da tamimlanmistir (Lappalainen,
2013). Bir diger aksesuar olusum olan “processus supracondylaris” toplumda %1-3
oraninda, medial intermuskiiler septumun seyrine uyacak sekilde, epikondilus medialis’in
(medial epikondil) 5-7 cm proksimalinde bir ¢ikinti seklinde bulunabilir (Arinct ve
Elhan,1997).

“Konjenital radius basit ¢ikigi”, humerus alt ucundaki gelisim yetersizligi ve
bunun sonucu ortaya ¢ikan radius basi ve ulnada goriilen uyumsal degisikliklerle
karakterize bir anomalidir. Dirsek bolgesinin en sik rastlanan konjenital anomalisi olup

goriilme sikhigr %0,15 olarak bildirilmistir. Bunlarin arasinda ailevi olgular oldukga



nadirdir. Ulkemizde bu anomali ile ilgili smirli sayida yaymn bulunmaktadir (Uzel ve
ark.,2000;Y1ldiz ve ark.,1992). Dirsek cklemi baglarindan kollateral baglar1 eklem
kapsiiliiniin lateral ve medial boliimlerinin 6zellesmis kalinlasma gosteren boliimleridir.
Dirsek ekleminin baglarinda yasla birlikte ortaya g¢ikan ossifikasyonlar radyografilerde
aksesuar kemik olusumlar olarak goriilebilir. Bir diger aksesuar kemik yapi olan
“radioulnar sinostoz” , radius ve ulnanin proksimalde biribiriyle yapisiklik gosterdigi
konjenital bir anomalidir. Basit radyolojik incelemede hastalarin ¢ogunda ulna ve
radius’un proksimalde bitisik oldugu goriiliir.

Iskelet sisteminin gelisimsel varyasyonlar1 genel olarak yapilan anatomik ve
radyografik caligmalarda karsilagilan bir rastlantt bulgusudur. Saptanabilen bu
varyasyonlar anatomik olarak iyi bilinmedigi takdirde bulundugu bolgelerdeki akut veya
kronik olaylarin teshisi giiglesir (Aydinlioglu ve ark.,1998). Ayrica proc. supracondylaris
gibi varyasyonlar bolge kiriklarinin tedavisi sirasinda plak uygulanmasi agisindan zorluk
olusturabilmektedir. Radius’un tamaminin veya bir kisminin yoklugu, radius basi ¢ikigi
ve radioulnar sinostoz gibi konjenital olarak gelisen kemik varyasyonlarinda dogumsal
kalp anomalileri, merkezi sinir sistemi anomalileri, trombositopeni ve idrar yollari
anomalileri gibi eslik eden diger patolojilerin de bulunabilmesi nedeniyle bu
varyasyonlarin bilinmesi ve radyolojik olarak erken tani konmasi klinik agidan 6nem
tasimaktadir.

Literatiirlerde ve {ilkemizde bahsettigimiz varyasyonlarin insidansini bildiren
caligmalarin smirl sayida oldugunu gérdiik. Bu nedenle ¢alismamizda dirsek eklemi ve
cevresinde olusan patella cubiti, processus supracondylaris, konjenital radius basi ¢ikigi
ve foramen olecrani gibi aksesuar olusumlarin genis bir kemik seride radyografiler
tizerinden arastirmay1 ve belli bir populasyonda goriilme sikligin1 bildirip, klinik olarak

onemi olan bu yapilarla ilgili literatiire katkida bulunabilecek bilgiler sunmay1 amagladik.



2.GENEL BILGILER

2.1 Dirsek eklemi anotomisi
Dirsek eklemi art. humeroulnaris (ginglymus tip), art. humeroradialis (Spheroidea
tip) ve art. radioulnaris proximalis (Trochoidea tip) eklemlerinin tek bir sinovyal boslukta

birlesmesinden olusan karmasik bir eklemdir.

2.1.1 Kemik yapilar

Dirsek eklemi humerus, radius ve ulna kemiklerinin eklemlesmesiyle olusur
(Sekil 1). Humerusun distali, trochlea humeri ve capitulum humeri’nin eklem yiizeylerini
olusturan iki kondil (condyl) igerir. Bu kondillerin tist kisminda epicondylus medialis ve
epicondylus lateralis olarak adlandirilan iki ¢ikinti bulunur. Epicondylus medialis
cikintilidir ve lig.collaterale ulnare’ye (ulnar (medial) kollateral ligament), fleksor ve
pronator kas gruplarina orjin olusturur. Epicondylus lateralis ise daha az ¢ikintilidir ve
lig.collaterale radiale (radial kollateral ligament) ile ekstansor ve supinator kas gruplarina

orjin olusturur (Fornalski ve ark.,2003;Brabston ve ark.,2009).

Humerus distalinde, medialde trochlea humeri ve lateralde capitulum humeri yer
alir ve eklem ylizleri humerusun distal ucu ile 45 derecelik ag1 yapacak sekilde 6ne ve
asagl dogru yonelmistir. Trochleanin 6n ve iist kisminda fossa coronoidea ve arkada fossa
olecrani vardir. Trochlea humeri, proksimal ulnanin sigmoid ¢entigi ile elipsoid bir eklem
yiizeyi ile eklemlesir. Radiusun dirsek eklemini olusturan proksimal kismanda disk

seklinde bir yap1 vardir buna caput radii denir (Sekil 1).



Ulnanin proksimal ucu iki ¢ikinti gosterir. Bunlardan arkadaki dirsek ¢ikintisi

(olecrani), ondeki ise coronoid ¢ikinti (processus coronoideus) dir. Arkadaki genis

centige ise incisura trochlearis adi verilir. El bileginde yiiklenme stresinin %20°si ulna,

%80’1 radius tarafindan tasinir; dirsek ekleminde ekstansiyonla aksial yiliklenmenin

%43’ humero-ulnar eklemden, %57°si humero-radial eklemden tasinir (Fornalski ve

ark.,2003;Lastayo ve ark.,2006).

Humerus

Crista supra-
Crista condylaris
supracondylaris medialis
lateralis
Fossa coro-
Fossa radialis noidea
Epicondylus Epicondylus
lateralis medialis
Capitulum Trochlea humeri
hurneri
5 Proc.
Caputradii coronoideus
Collum radii Sulcus
capitulotrochlearis
Tuberositas Tuberositas
radii ulnae
Radius Ulna

A Onden gbriinis.

Crista
supracondylaris
medialis

Fossa olecrani

Epicondylus —— = :

medialis

Sulcus nervi
ulnaris

Olecranon

B Arkadan gériinis.

Sekil 1. Dirsek ekleminin kemik yapilar1 (Gilroy Atlas of Anatomy,2010)

2.1.2. Eklemler

L Humerus

Margo lateralis

Crista
supracondylaris
lateralis

Epicondylus
lateralis

Caput radii,
circumferentia
articularis

Radius

Dirsek eklemi, humerusun distal ucu ile radius ve ulnanin proksimal uglari

arasinda gelisen 3 farkli eklemden olusur.



Articulatio Humero-ulnaris: Humerusun trochleasi, ulnanin proksimalindeki incisura
trochlearis ile eklemlesir. Ginglymus (mentese big¢iminde) tipi bir eklemdir. Dirsek
stabilitesini saglayarak ek olarak 6n kola fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerini yaptirir.
Articulatio Humero-radialis : Capitulum humeri ile proksimal radiusun fovea
articularis arasinda olusan spheroidea (kiire seklinde) tip bir eklemdir. On kolun
fleksiyon-ekstansiyon ve pronasyon-supinasyonuna izin verir.
Articulatio Radio-ulnaris Proximalis: Radius’un circumferentia articularis kismi ile
ulnanin incisura radialis’i arasinda olusan trochoidea (koni bigiminde) tip bir eklemdir.
Pronasyon ve supinasyon hareketlerine izin verir (Fornalski ve ark.,2003;Gilroy,2010).
2.1.3 Eklem Kapsiilii

Dirsek eklemini olusturan tiim eklemlerin yiizeyi hyalin kikirdakla kaplidir.
Eklemin fibr6z tabakasinin 6n boliimii ince bir yapidadir. Kapsiil yukarida epicondylus
medialisi’in, coronoid ve radial gukurlarin {ist kenarina, asagida ise coronoid ¢ikintinin 6n
kenar ile aniiler baga tutunur (Sekil 2). Yan taraflarda da kollateral baglarin yapisina

katilir.

lig.annulare

Sekil 2. Eklem kapsiilii (blog.sciencenet)



Yukarida epicondylus lateralis’den epicondylus medialis’e kadar capitulum
humeri’nin arka-iist kismi ile fossa olecrani’nin {ist kenarina, asagida ise incisura
trochlearis’in kenarlari ile aniiler baga tutunur. Fibréz kapsiil, 6n ve arka tarafta aniiler
bagin altinda da devam ederek radius basini g¢evreleyen eklem yiiziiniin alt kenarina
tutunur. Burada kapsiil gayet zayif ve gevsek olup, asagiya dogru bir keselesme gosterir.
Boylece radius’un serbestce donmesine engel olmaz (Acar ve ark.,2011;Arinct ve

Elhan,2001;Wiesner,2000).

2.1.4 Dirsek ekleminin Baglari
Lig. collaterale mediale: Dirsek ekleminin en Onemli stabilizatérii olup anatomik
lokalizasyonuna gore 3 parcadan olusur (Sekil 3).

a) Anterior kisim: Ligamentin en 6nemli boliimi olup epicondylus medialis’in 6n
tarafindan proc. coronoideus’un medial kenarmna oblik olarak uzanir. Eklemin 20-
120°’lik fleksiyon hareket sinirinda valgus stresine karsi primer stabilizatoriidiir ve dirsek
eklem hareketleri boyunca gergin kalir. Genisligi 4-5 mm’dir.

b) Posterior kisim: Epicondylus medialis’in arka alt kismi ile olecrani’nin medial
kismiarasinda uzanir. Genisligi 5-6 mm’dir. Anterior parca gibi bagimsiz olmadigi icin
dirsegin valgus stabilitesinde daha az rol oynar.

c) Transvers kisim: On ve arka boliimler arasinda daha zayif olan kisimdur.
Epicondylus medialis’ten asagi dogru uzanarak oblik seyreder ve olecrani ile proc.
Coronoideus arasinda uzanir. Fonksiyonel olmayan bir pargadir ve stabilizasyonda

minimal rol alir.( Fornalski ve ark.,2003;Wiesner,2000).



medial epicondyle

ulnar collateral
ligament

3 parts:

anterior
posterior

oblique

trochlea

tubercle on
coronoid process

Sekil 3. Ulnar kollateral ligament (blog.sciencenet)

Lig. collaterale laterale (radial) kompleksi: Bu ligament kompleksi iginde radial
kollateral ligament, annular ligament, quadrate ligament, lateral ulnar kollateral ligament
ve aksesuar kollateral ligament yer alir (Sekil 4). Dirsegin birincillateral stabilizatorii
olarak kabul edilir. Medial kollateral ligament ile karsilastirildiginda lateral kompleks
daha az belirgindir ve daha fazla anatomik varyasyon gosterir (Acar ve ark.,2011;

Wiesner,2000).



L Humerus

Fossa radialis

Fossa coronoidea

Sulcus
capitulotrochlearis
Epicondylus lateralis Epicondylus
medialis
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Lig. collaterale radiale humeri

Lig. collaterale

Caput radii ulnare
Lig. anuladrg BidE.
ragll coronoideus
Recessus

sacciformis

Radius ———

Sekil 4. Lig. Collateral radiale kompleksi (Gilroy Atlas of Anatomy,2010)

a) Lig. collaterale radiale : Yukarida epicondylus lateralis’in inferior’undan baslar,
asagida ligamentum anulare’ye tutunur. Bu ligament ekstensor carpi radialis brevis kasi
ile kaynasmis durumdadir. Varus stresinde stabilizasyondan sorumludur. Ortalama 20

mm uzunlukta, 8 mm genisliktedir.

b) Lig. anulare: Ulna’daki radial ¢entigin (incisura radialis) 6n ve arka kenarlari
arasinda uzanan gii¢clii liflerin olusturdugu aniiler bag, radius baginin ulna ile olan
iligkisini siirdiirmesini saglar (Sekil 5). Bu bag distale dogru gittik¢e incelir ve radius

basini igine alan huni seklindeki osteofibréz yuvarlagin yaklasik 4/5°liikk kismint olusturur.



radial collateral

: medial
ligament

epicondyle

annular ligament ulnar collateral

ligament

Sekil 5. Ligamentum anulare (blog.sciencenet)

Supinasyonda anterior pargasi, pronasyonda posterior pargasi gerilir. Lig. anulare
radius bagimi sararak, incisura radialis’ten ¢ikmasini engeller ve radioulnar eklem
stabilitesini saglar. Silindirik olarak yerlesen caput radii, incisura radialis ile lig. anulare
sayesinde eklemlesir (Ag¢ar,2004).

¢) Lig. quadratum : Lig. anulare’nin incisura radialis’in alt kisminda bulunan
boliimiinden baslayarak collum radii’nin i¢ yiiziine yapisir. Lig. anulare ile ulna arasinda
zayif bir fibroz yapi olup, prono-supinasyon kareketinde art. radioulnaris proximalis
eklemin stabilizoridiir.

Anterior pargasi, art. radioulnaris proximalis’i tam supinasyon pozisyonuna
geldiginde  stabilize eder. Posterior pargasi, art. radioulnaris proximalis’i tam
pronasyonda stabilize eder.

d) Lig. collaterale ulnare : Epicondylus lateralis’ten baslayan ligamentin
sonlanma yeri musculi crista supinatori iizerindeki tiiberkiildiir. Fonksiyonu humeroulnar
eklemin stabilitesini saglamaktir (Agar ve ark.,2011).

e) Lig. collaterale accessorius: Lig. anulare’den orjin alir ve tuberositas radii’e

yapisir. Dirsek ekleminde varus stresine kars lig. anulare’yi stabilize eder (Ozen,2008).
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2.1.5 Fossa Cubiti

Medialde m. pronotar teres, lateralde m. brachioradialis ve iistte humerus’un
epikondillerinin birlestiren hayali ¢izgi tarafindan dirsegin oniinde olusan ‘V’ seklindeki
cukur bolgedir (Sekil-6, Sekil-7). Catisi, deri ve fasya ile ortiiliidiir. Dosemesinde m.
brachialis ve m. supinatorius yer alir.

Fossa cubitinin icerisinde n. medianus, a. brachialis, a. radialis, a. ulnaris, n.
radialis, m. biceps brachii’nin tendonu ve nodi supratrochlearis gibi 6nemli Yyapilar

bulunur. V. mediana cubiti ise fossa cubitalis’in ¢atisinda yer alir.

Superior border:
Imaginary line between the
epicondyles

Medial border:
Lateral border of the
pronator teres

Lateral border:
Medial border of the
brachioradialis

Sekil 6.Fossa cubiti’nin sinirlar1 (http://teachmeanatomy.info)



http://teachmeanatomy.info/
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? pe ' — M. biceps brachii
M. triceps brachii, ——1}
Caput mediale

Septum intermusculare — __
brachii mediale

M. brachialis ———}
— Aponeurosis musculi bicipitis brachii

Epicondylus medialis ———/

— M. biceps brachii, Tendo

M. palmaris longus — & — M. brachioradialis

Sekil 7.Fossa cubiti (Sobotta anatomy ,cilt 1,2008)

2.1.6 Muskulotendinéz yapilar

Kolun anteriorunda bulunan m. biceps brachii ve m. brachialis dirsegin fleksorleri
olup n. musculocutaneus’tan innerve olurlar. Posteriordaki m. triceps brachii dirsegin
ekstansor kasi olup n. radialis’ten innerve olur (Sekil 8).

On kolun medial tarafinda yer alan kaslar; m. palmaris longus, m. pronator teres,
m. fleksor carpi radialis, m. fleksor digitorum superficialis, m. flexor carpi ulnaris olup
bu kaslar parmak ve el-bilek fleksorleri ile 6nkolun pronator kaslaridir. N. medianus ve n.
ulnaris’ten innerve olurlar.

On kolun lateral tarafindaki kaslar ise m. brachioradialis, m. ekstensor carpi
radialis longus, m. ekstensor carpi radialis brevis, m. ekstensor digitorum communis, m.
ekstensor carpi ulnaris ve m. supinatorius olup bu kaslar parmak ve elbilek ekstensorleri

ile 6nkolun supinator kaslaridir. N. radialis’ten innerve olurlar (Gilroy ve ark.,2010).
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Sekil 8. Kol ve 6nkol kaslar1 (Bellur O,2008)

2.1.7 Dirsek Cevresindeki Damar ve Sinirler

Arteria axillaris, fossa axillaris’i gectikten sonra a.brachialis adini alir. A.
brachialis, m. biceps brachii’nin i¢ yan kenar1 boyunca asagi dogru ilerleyerek fossa
cubiti’ye gelir ve burada a.radialis ve a.ulnaris olarak iki u¢ dalina ayrilir. A. radialis
radius boynunun distalinden baglayip m. brachioradialis altinda bilege dogru ilerlerken, a.
ulnaris ise 6n kolun medial tarafinda n. ulnaris’le birlikte el bilegine dogru seyreder.
Plexus brachialis’ten ayrildiktan sonra 6n kola dogru seyir gosteren n. radialis, n.
medianus, n. ulnaris ve n. cutaneus antebrachii medialis, dirsek bélgesinde farkli
bolgelerden gegis yaparlar. N. medianus dirsekte fossa cubite’den, n. ulnaris ise
epicondylus medialis’in arka kisminda kendine ait sulcus nervi ulnaris ad1 verilen oluktan
ve n. radialis ise epicondylus lateralis’in 6n kismindan gecerek m. supinatorius’un

derininde seyir gosterir. N. cutaneus antebrachii medialis ise a. axillaris ile v. axillaris
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arasindan gectikten sonra dirsekte fossa cubiti’nin ¢atisinda seyreder (Gilroy ve

ark.,2010;Arinc1 ve Elhan,2001).

2.2.Dirsek Bolgesi Kemiklerin Ossifikasyon Evreleri

Farklilasma ve olgunlasma islemi uzun kemiklerin merkezinde baslar ve distale
dogru devam eder. Intrauterin donemde humerus’un ortasinda blastodermal doku 4 hafta
gibi kisa bir donemde kondrofiye olmaya baglar. Bu olay, distal boliimiin
kondrofikasyonundan 8.5 hafta kadar oncedir. Ossifikasyon islemi humerus, radius ve
ulna’nin diafizlerinde ayni zamanda baglar. Humerus’un ossifikasyonu kondillere dogru
ilerler. Ulna’nin %50’sinden fazlasi proc. coronoideus ile olecranon’un tipi arasi

mesafeden uzar. Radius, proksimalde boyuna dogru ossifiye olur. (James ve ark.,2001).

2.2.1. Distal Humerus Ossifikasyonu: Kiz ¢ocuklarda dirsek ¢evresi ossifikasyonunun
baslama yas1 erkek cocuklardan daha erken bir donemdedir. Ozellikle baz1 bolgelerin
(epicondylus lateralis ve olecrani) ossifikasyon yaslar1 arasindaki fark 2 yila kadar
¢ikabilir. Tlk 6 ay boyunca distal humerusun ossifikasyon smir1 simetriktir. (James ve
ark.,2001). Epicondylus lateralis’in ossifikasyon g¢ekirdegi genellikle 1 yasindan 6nce
radyografik olarak goriiniir hale gelir bazen bu sire 18-24 aya Kkadar
uzayabilirepicondylus lateralis’in ossifikasyon c¢ekirdegi ilk goriinmeye basladiginda
distal humeral metafiziyal sinir, simetrik olmaz. Baslangigta yuvarlak olan ossifikasyon
merkezinin sinirlart 2. yilin sonunda goriilebilir hale gelir ve humerus’un gelisimi devam
ettikge oval bir goriiniime kavusur. Lateral grafilerde capitellum fiz hattinin arkaya dogru
gittikce genisledigi gézlenir. 5-6 yaslarinda, metafiziyal ossifikasyon siirinin medialinde
kiiciik bir konkavlik gelisir. Bu alanda epicondylus medialis ossifiye olmaya baglar. 7-10

yaslarinda trochlea ossifikasyonu baslar. Erken donemlerde multiple bolgelerde yer yer
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diizensiz goriilebilir. En son ossifiye olan yer epicondylus lateralis’tir. 10 yas civarinda
kiiciik bir alan seklinde goriiliir ve hizla epicondylus lateralis ile fiizyonu gergeklesir.
Biiyiimenin tamamlanmasindan hemen 6nce capitellum, epicondylus lateralis ve trochlea
epifisial bir merkez olusturmak igin birbiriyle kaynasirlar. Bu birbiri ile birlesen ortak
epifisial merkez, son asamada distal metafiz ile birlesir (James ve ark.,2001).
Epicondylus medialis ilk dekadin sonlarina kadar humerus distal metafizden ayr1 olarak

goriilebilir (Sekil 9).

2.2.2 Proximalis radii Ossifikasyonu: Radius basi, epicondylus medialis ile hemen
hemen ayni zamanda ossifikasyon baslar. Ossifikasyon merkezi kizlarin %50 sinde
ortalama 3.8 yasinda mevcutken, erkeklerde ayni1 boyuttaki goriinlime ancak ortalama 4.5
yasinda ulasabilir. Baslangicta proksimal metafizin sekline bagl olarak eliptik ve laterale
dogru genisligi artmis olan Ossifiye olmus merkezin orta kismi giinden giine daralir ve
ortalama 12 yaginda capitelluma uyacak sekilde konkav halini alir. Sekonder ossifikasyon
merkezinde diizensizlikler goriilebilir, bunlar kirik bolgesiyle karigtirilmamalidir (James

ve ark.,2001;Cheng,1998).

2.2.3. Olecrani Ossifikasyonu: Ulna’in kademeli proksimal metafiz gelisimi mevcuttur.
Dogum aninda processus coronoideus ile olecrani arasi mesafenin yaklagik yarisi
ossifikasyon hatti olarak goriilirken, 6-7 yaslarinda capitellum yiizeyinin % 66-751ik
kismim1 kaplar hale gelir. Olecrani’nin son kismi ise kizlarda ortalama 6.8 yasinda,
erkeklerde ortalama 8.8 yasinda goriilen ikincil ossifikasyon merkezinin gelisimi ile
olusur. Daha 6nceden de s6ylendigi gibi distal humerus’un epifiz ossifikasyon merkezleri
birbirleri ile flizyona ugrarlar ve tek bir merkez haline gelirler. Daha sonra bu merkez

metafiz ile birlesir. Proksimalis radius ve ulna’nin epifisial merkezlerinin metafizer
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flizyonu; humerus’un distal epifizinin metafizle birlesmesinin tamamlandigi1 doneme (14-
16 yas arasi) denk gelir. Cheng ve arkadaslari, 1577 Cinli ¢ocugun dirsek grafilerini
degerlendirmislerdir. Ossifikasyon merkezlerinin kiz ve erkek ¢ocuklarda benzer sira ile
olustugunu (capitellum, caput radii, epicondylus radialis, olecrani, trochlea ve
epicondylus lateralis ) fakat ossifikasyon siiresinin capitellum harig, erkeklerde ortalama

2 yil geciktigini tespit etmislerdir (Cheng,1998).

Sekil 9. A)Dirsek ¢evresi ossifikasyon merkezlerinin gelisim siireci B) Birbirleri ile ve

humerus proksimal metafizi ile fiizyon siireci .(James,2001)

2.3.Dirsek Biyomekanigi

Normal bir dirsek ekleminin stabilitesi, eklemin agisal yapisi, kapsiiloligamentdz
yapilar ve kaslarin dengesi tarafindan saglanmaktadir. Onden bakildiginda ulna, humerus
saftinin lateraline dogru egimlidir, “tasiyici a¢1” adi verilen bu egim erkeklerde 5°-10° ve

kadinlarda 10°-15° dir. Trochlea humeri’nin, oblik yerlesiminden dolay1 ortaya ¢ikan



16

tasiyici aci, ulna’nin uzun aksisi ve humerus’un uzun aksisi boyunca kol ekstensiyonda
ve supinasyondayken olusur.

Dirsek eklemi, fleksiyon, ekstansiyon, pronasyon ve supinasyon hareketlerine izin
vermektedir. Fleksiyon ve ekstansiyon hareketi baslica humero-ulnar eklemde meydana
gelirken, pronasyon ve supinasyon hareketleri radio-ulnar eklemde gergeklesir. Humero-
radial eklem her iki harekete de katilmaktadir. Dirsegin normal hareket agikligi: 0°-150°
Fleksiyon, 85° supinasyon ve 85° pronasyon seklindedir. Insanlarin giinliik hayatta en
cok kullandig1 hareket agikligi ise 30°-130° Fleksiyon, 50° supinasyon ve 50° pronasyon

seklindedir (Agar ve ark.2011; Morreyve sonchez,2009;Gilroy ve ark.2010).

2.4 Dirsek Eklemi Cevresindeki Aksesuar Kemik Olusumlari

Dirsek ekleminin olusumuna katilan humerus, radius ve ulna’da gozlenen
konjenital veya edinsel her tiirli aksesuar olusum direkt grafilerde kolaylikla
belirlenebilir. VVaryasyon terimi anatomide genellikle normal disi olan fakat patolojik
olmayan yapilari tanimlamak igin kullanilir. Fakat humerus’a ait varyatif bir kemik
olusum olan proc. supracondylaris 6rneginde oldugu gibi bazi durumlarda bu yapiya
baglanan bir ligamentin varligiyla birlikte 6n kolun beslenmesi ve innervasyonuyla ilgili
patolojik sonuglar ile de karsilagilabilmektedir. Anatomik varyasyonlar, konjenital
anomalilerden farkli olarak fonksiyonel agidan herhangi bir bozukluk olusturmaz.

Dirsek eklemi c¢evresindeki aksesuar kemik yapilar, varyatif durumlar ve
konjenital anomaliler olarak baslica ikiye ayrilarak degerlendirilebilir. Hem varyatif hem
de konjenital anomaliler birlikte ele alindiginda aksesuar kemik yapilar arasinda patella
cubiti, proc. supracondylaris, konjenital radius bas1 ¢ikigi, foramen olecrani, ligamentous

ossification, fleksor ve ekstensor kaslara ait ortak tendonlardaki ossifikasyonlar,
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konjenital radioulnar sinostozis, tam veya parsiyal konjenital radius yoklugu ve m.

biceps brachii tendonu i¢indeki ossifikasyonlar yer almaktadir.

2.4.1.Patella cubiti

Patella cubiti olduk¢a nadir goriilen bir anomali olup, m. triceps brachii
tendonunun distalinde sesamoid bir kemik yap1 olarak gozlenir. Bu durum genellikle
olecrani’deki asir1 bliylimiis osteofitik yapilarla karisabilmektedir. Olecrani’deki
osteofitik olusumlar genellikle m. triceps brachii tendonunun kas hareketleri sirasinda
kemik yapiyr kendine dogru ¢ekmesiyle edinsel olarak ortaya ¢ikmaktadir (Sekil 10).
Patella cubiti’nin etyolojisi ise tam olarak bilinmemektedir. Olusumuyla iliskili olarak
konjenital, gelisimsel ya da post-travmatik olarak ortaya ¢iktiga iliskin teoriler
bulunmaktadir. Genellikle asemptomatik olmakla birlikte bazi olgularda dirsek
hareketleri sirasinda kisithilik olusturabilmektedir. Genellikle mindr travmaya veya baska
sebeplere bagl olarak hastalardan istenen direkt grafilerde rastgele olarak saptanir.
Lateral dirsek grafisinde, patellaya benzer sekilde yuvarlak hatlar gosteren aksesuar bir
kemik yapi1 olarak goriiliir. Olecranon’daki veya buradan gelisen ostifitik yapilardaki
kiriklar ile karisabilmesi nedeniyle ayirict tanida bu durumlar g6z Oniinde

bulundurulmalidir (Mittal ve ark.2014; Ritchie ve Rocke,1990).
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Sekil 10.Patella cubiti’nin (A) ve olekranondaki osteofitik gelisimin (B) direkt grafideki

gorunimii

2.4.2 Processus supracondylaris
Humerus’un processus supracondylaris’i iyi bilinen bir varyasyon olup, anatomistler,
antropolojistler ve klinisyenlerin uzun zamandir dikkatini ¢eken bir olgudur.

Humerus'un  distal ucunun  konjenital bir anomalisi  olan processus
supracondylaris, humerus'un anteromedial yiiziinden, epicondylus medialis'in yaklasik 5
cm yukarisindan ¢ikan nadir goriilen bir anatomik varyasyondur (Sekil 11). Anteromedial
yiizeyde gelisen gaga seklindeki bu kemik ¢ikint1 supracondyler spur (SP) ya da proces
olarak adlandirilir. Cogu kez epicondylus medialis insersiyosu olan Struthers ligamenti
(SL) ile sonlanmaktadir. Bu ligament (Struthers ligamenti) epicondylus medialis'e
tutunabilmektedir (Subasi ve ark,2001; Uyaroglu ve ark.,2005). Genellikle asemptomatik
olarak goriilen bu ¢ikint1 Struthers ligamentinin eslik ettigi baz1 vakalarda, altindan gegen

n. medianus, n. ulnaris veya a. brachialis iizerine basi yaparak semptomatik hale
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gelebilmektedir. Elde agr1 ve uyusukluk, 6n kol kaslarinda zayiflama medyan sinir
sikisma bulgular1 olup bu sendromda goriilmektedir. Bu sendroma ‘supracondyler
process sendromu’ adi verilmektedir. Direkt radyogramlar SP’nin gosterilmesinde
oldukca duyarlidir. Ancak suprakondiler process sendromlu olgularin manyetik rezonans
gorlintiileme (MRG) bulgulan literatiirde az tanimlanmistir . Semptomatik oldugu
durumlarda tedavisi cerrahi olup operasyonla ¢ikarilmalidir (Uyaroglu ve
ark.,2005;Giimriik¢iioglu,2005; Cimen ve ark.2000; Oztiiek ve ark.1998; Giingdr ve

Elhan,1978).

Sekil 11. Processus supracondylaris

2.4.3. Konjenital radius bas1 ¢ikigi: Konjenital radius basi ¢ikigi, humerus alt ucundaki
gelisim yetersizligi ve bunun sonucu ortaya ¢ikan radius basi ve ulnada goriilen uyumsal
degisikliklerle karakterize bir anomalidir (Sekil 12). Dirsek bdlgesinin en sik rastlanan
konjenital anomalisi olup goriilme sikligi %0,15 olarak bildirilmistir. Bunlarin arasinda

ailevi olgular oldukc¢a nadirdir.
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Radyolojik goriintiiler degerlendirirken ¢ocuk hastalarda heniiz kemiklesmemis
kikirdak yapida olusumlar oldugu ic¢in dikkatli incelenmelidir. Ciinkii herseyden 6nce
cocuk dirsek bolgesindeki kemiklesme merkezlerinin anatomik yapisinin ve gelisiminin
iyi bilinmesi diizgiin radyolojik degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in gereklidir. Dirsek
cevresinde ilk olarak goriinlir hale capitellum gelir ve siklikla bir yas civarinda
kemiklesmeye baslar. 4-5 yas civarinda radius’un distal epifizi ve epicondylus medialis
epifizi kemiklesir. Trochlea ve olecrani epifizlerinin goriilmesi genellikle 8-9 yaslarinda
olusurken, epicondylus lateralis 10 yas civarinda goriiniir hale gelmektedir. Epicondylus
lateralis ge¢ adelosan doneminde (12-14 yas) kemiklesir. (Uzel ve ark.2000; Yildiz ve

ark.1999; Kazimoglu ve ark.2008).

Sekil 12. Konjenital radius bas1 ¢ikigi
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2.4.4. Ligamentous ossification: Dirsek ekleminde bulunan yumusak dokularin (eklem
kapsiilii, baglar, ¢evre kas tendonlari) sertlesip kalinlasmasiyla karakterize bir durumdur

(Sekil 13). Bulgulart eklemde agr1 ve hareket kisithligidir (Mayadaglh ve ark.2012).

Sekil 13. Ligamentous ossification (http:/iwww.kadikoyortopedi.com/sayfalar-480-sertdirsek.html)

2.4.5. Osteophytic olecrani: Osteoartrit (OA), eklem iltihaplarinin en sik goriilen tipidir
ve kronik sakatliklara yol agan baslica nedenlerdendir. Osteoartrit, eklemlerin
dejenerasyonuna yol agan mekanik ve biyolojik olaylarin sonucunda geligir. Eklem
icerisindeki pek ¢ok patolojik degisiklik OA gelisimine yol agabilir ki, bunlardan biri de
subkondral kemik iizerinde gelisen osteofitlerdir. Osteofitler, tipik olarak eklem
cevresinde gelisen anormal kemik ¢ikintilar1 ya da kemik spurlari olarak tanimlanir ve
siklikla orta yash ve yash kisilerde olusmaktadir. Osteofitler, insan viicudundaki herhangi
bir kemikte meydana gelebilir ve ¢ok ¢esitli sekilleri olabilir. Osteofitleri Klinik olarak
onemli yapan da bu degiskenligidir. Osteophytic olecrani da olecrani gevresinde olusan
osteofit yapinin kalinlasmasiyla ortaya ¢ikan bir durumdur. Yapilan arastirmalarda diz
eklemi, kal¢a eklemi, ayak bilegi, omuz eklemi, sakroiliyak eklem, omurga, el ve
ayaktaki diger eklemler gibi osteofitlerin en sik goriildiigi yerler tanimlanmistir (Hogan

ve ark.2011).
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Sekil 14.0steophytic olecrani (en.wikipedia.org)

2.4.6. Foramen olecranii

On kol ekstansiyon yaptiginda, ulnadaki olecrani’nin tepesinin, humerustaki
cukurluga girmesiyle olusan yapidir (Galanopoulos ve ark,2013). Bazi bireylerde bu yap1
oldukga derin bir delik seklindedir. Taranan dirsek grafilerinde foramen olecrani bazi
bireylerde derin bir oluk seklinde oldugu i¢in hemen fark edilebilinen bir olusumdur
(Sekil 14). Bazi ¢alismalarda foramen olecrani’nin processus supracondylaris rastlanan

olgularda birlikte goriildiigii saptanmistir (Kumar ve Mehta,2008).



Sekil 15. Foramen olecrani
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3.MATERYAL-METOD

Bu ¢alismada GOP Tip fakiiltesi Hastanesinde Mayis 2013-Ocak 2014 tarihleri
arasinda travma veya rahatsizlik sonucu Acil Servis Anabilim Dali, Ortopedi Anabilim
Dali ve FTR Anabilim Dal1 klinigine bagvurmus, ayaktan tedavi edilen ve yatan hastalar
olmak tizere toplam 4000 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas araligi 3
ay ile 98 yas arasindaydi. Hastalarin iist ekstremite grafileri incelenerek dirsek eklemi
cevresinde bulunan aksesuar yapilar incelenip tanisal isimleri ve sonuglar Excel
programinda listelendi.

Hastalarda saptadigimiz aksesuar kemik yapilar; foramen olecrani, osteophytic
olecrani, ligamentous ossficasion, patella cubiti, proc. supracondylaris ve konjenital
radius basi ¢ikigi olarak baslica alti baslhik altinda toplandi. Dirsek eklemi Anterior-
Posterior (A-P) ve lateral grafilerde degerlendirildi. Dirsek grafisi sag ve sol ekstremiteler
icin istenmemis olgularda dirsek eklemi sadece tek tarafli olarak incelendi.
Radyografilerde dirsek ekleminin degerlendirilmesini engelleyen kirikli olgular ile
cekilen grafinin yeterli kalitede olmadig1 olgular ¢alisma dis1 birakildi. Elde edilen veriler
istatistiksel degerlendirmeye alindu.

[statistik testleri IBM-SPSS 20.0 programu ile yapildi. Aksesuar kemik sikligt
acisindan gruplar arasi karsilastirma yapilirken One-way ANOVA testi kullanild.
Cinsiyet ve lateralizasyon acisindan yapilan karsilagtirmalarda ise ki-kare testi uygulandi.

Istatistiksel agidan p<0.05 anlamli bir farklilik olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Calismaya alinan hasta sayis1 ve yas ortalamalari

Dirsek grafileri incelenen 4000 hastanin 2010 tanesi erkek ve 1990 tanesi kadindi (Tablo
1). Calismaya dahil edilen erkek ve kadin hasta sayis1 arasinda istatistiksel olarak farklilik

yoktu (p=0.752).

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 37 olup, kadinlarin yas ortalamasi 39 ve
erkeklerin yas ortalamasi 35 idi (Tablo 1). Kadinlarin yas ortalamasi, erkeklere gore biraz

daha fazlayd: fakat bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.642).

Tablo 1. Calismadaki erkek ve kadin hastalarin sayis1 ve yas ortalamasi

Cinsiyet Hasta sayis1 Yas ortalamasi
Erkek 2010 35
Kadmn 1990 39
Total 4000 37

4.2. Hastalarin yas dekadlarina gore dagilim

Hasta sayisinin ve cinsiyet varliginin yas dekadlarma gore dagilimi Tablo 2°de

goriilmektedir.
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Tablo 2. Yas dekadlarina gore hasta dagilimi

Yas grubu Hasta Sayisi Kadin/Erkek
0-9 392 181/211
10-19 709 301/408
20-29 540 200/340
30-39 464 220/244
40-49 605 410/195
50-59 626 376/250
60-69 412 215/197
70-79 174 84/90
80-89 74 32/42
90-99 4 4/0
Total 4000 4000

4.3. Aksesuar kemik yapilarin goriilme sikhgi

En sik (%2.4) goriillen aksesuvar yapi foramen olecrani idi. Diger aksesuar yapilar
sirastyla osteophytic olecrani (%1.3), ligamentous ossification (%1.1), patella cubiti
(%0.8), proc. supracondylaris (%0.4) ve konjenital radius basi ¢ikigi (%0.2) olarak

saptand1 (Tablo 3).

osteophytic olecrani ve patella cubiti saptanan hastalarda, erkeklerin sayisi kadinlara
kiyasla daha fazlaydi fakat bu farklilik sadece osteophytic olecrani igin istatistiksel olarak

anlamlilik gosterdi (p<0.0001).
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Tablo 3.Aksesuar kemik olusum saptanan hasta sayist

Hasta sayisi Kadin/Erkek
Foramen olecrani 96 (%2.4) 46/50
Osteophytic olecrani 50 (%1.3) 10/40
Ligamentous ossification 42 (%1.1) 20/22
Patella cubiti 30 (%0.8) 10/20
Proc. Supracondylaris 16 (%0.4) 8/8
Konjenital radius bas1 ¢ikigi 7 (%0.2) 4/3

4.3.1. Foramen olecrani

Calismaya alinan 4000 hastadan en fazla (%2.4) goriilen aksesuar olusum ‘““foramen
olecrani” olarak saptandi (Tablo 4). Saptanan 96 bireyden 46°s1 kadin ve 50’1 erkek olup
goriilme siklig1 agisindan cinsiyet farkliligi bulunmamaktaydi. Kadinlarin yas ortalamast
29 ve erkeklerin yas ortalamasi 24 idi. Yas ortalamalar1 her iki cinsiyette istatistiksel
olarak anlamli degildi (p=0.484). Foramen olecrani’nin sag tarafta goriillme sikligi, sol

tarafa gore daha fazlaydi fakat bu farklilik anlamli degildi (p=0.386).

Tablo 4.Foramen olecrani saptanan hastalarin yas, cinsiyet ve lateralizasyon agisindan

dagilimi

Yas Cinsiyet Lateralizasyon
(ortalama K/E) K/E R/L
Foramen olecranii
29/24 46/50 54/42

(n=96)
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4.3.2. Osteophytic olecrani

Calismamizda osteophytic olecrani saptanan 50 bireyden 10°’u kadin ve 40’1 erkekti
(Tablo 5). Kadinlarin yas ortalamasi 59 ve erkeklerin yas ortalamasi 56 olarak
hesaplandi. Bireylerde gelisen bu varyasyon 30 kiside sag tarafta, 20 kiside ise sol tarafta
gelistigi goriildi. Osteofitik olekranonun goriilme sikligi sadece cinsiyet acisindan

anlaml bir farklilik gostermekteydi (p<0.0001).

Tablo 5. Osteophytic olecrani saptanan hastalarin yas, cinsiyet ve lateralizasyon

acisindan dagilimi

Yas Cinsiyet Lateralizasyon
(OrtalamaK/E) K/E R/L
Osteophytic olecrani
59/56 10/40 30/20

(n=50)

4.3.3. Ligamentous ossification

Calismamizda ligamentous ossification saptanan 42 bireyden 20’si kadin ve22’si erkekti
(Tablo 6). Kadmlarin yas ortalamast 60, erkeklerin yas ortalamasi ise 55 olarak
hesaplandi. Bu aksesuar olusum sag tarafa (n=18) kiyasla sol tarafta (n=24) daha fazla

saptandi fakat bu farklilik istatisteksel agidan anlamli degildi (p=0.355).
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Tablo 6. Ligamentous ossification saptanan hastalarin yas, cinsiyet ve lateralizasyon

acisindan dagilimi

Yas Cinsiyet Lokalizasyon
(Ortalama K/E) K/E R/L
Ligamentous ossification
60/55 20/22 18/24

(n=42)

4.3.4. Patella cubiti

Patella cubiti saptanan 30 bireyin 6’s1 kadin ve 24’1 erkekti. Kadinlarin yas ortalamasi
40, erkeklerin yas ortalamasi ise 53 idi. 30 olgudan 24’i sag ve 6’st sol dirsekte yer
almaktaydi. Yas, cinsiyet ve lateralizasyon a¢isindan saptanan farkliliklardan yalnizca

cinsiyet ve lateralizasyon igin istatistiksel olarak anlamlilik bulunmaktaydi (p=0.001).

Tablo 7. Patella cubiti saptanan hastalarin yas, cinsiyet ve lateralizasyon agisindan

dagilimi
Yas Cinsiyet Lokalizasyon
(Ortalama K/E) K/E R/L
Patella cubiti
40/53 6/24 24/6

(n=30)
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4.3.5. Processus supracondylaris

Proc. supracondylaris varyasyonu saptanan 16 bireyden 8’i erkek ve 8’1 kadmn idi.
Kadinlarin yag ortalamasi 23 ve erkeklerin yas ortalamasi ise 43 olarak belirlendi.
Lateralizasyon ve cinsiyet agisindan bu bireylerdesaptanan varyasyonun sikligi esitti.
Proc. supracondylaris’in goriilme sikligi sadece yas acisindan anlamli farklilik

gostermekteydi (p=0.014).

Tablo 8. Processus supracondylaris saptanan hastalarin yas, cinsiyet ve lateralizasyon

acisindan dagilimi

Yas Cinsiyet Lokalizasyon
(Ortalama K/E) K/E R/L
Processus supracondylaris
23/43 8/8 8/8

(n=16)

4.3.6.Konjenital radius bas1 ¢cikigi

Calismada yer alan bireylerden 14 tanesinde konjenital radius basi ¢ikigi saptandi.
Kadinlarin yas ortalamas: 31 ve erkeklerin yas ortalamasi ise 39 idi. Erkeklerin yas
ortalamast biraz daha fazla olsa da bu durum istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0.339). Bu bireylerin 8’i kadin ve 6’s1 erkekti. Konjenital radius basi1 ¢ikigi daha ¢ok

sag tarafta (n=8) saptandi.
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Tablo 9. Konjenital radius bas1 ¢ikig1 saptanan hastalarin yas, cinsiyet ve lateralizasyon

acisindan dagilimi

Yas Cinsiyet Lokalizasyon
(Ortalama K/E) K/E R/L
Konjenital radius basi ¢ikigi
31/39 8/6 8/6

(n=14)

4.3.7. Diger aksesuar kemik olusumlar

Calismamizda konjenital radioulnar sinostoz, konjenital ulnohumeral sinostoz, konjenital
radiohumeral sinostoz, konjenital radius yoklugu, konjenital ulna yoklugu ve m. biceps
brachii tendonu i¢indeki osse6z olusumlar agisindan hastalara ait dirsek grafileri tarandi

fakat hastalarin higbirisinde bu olusumlarin varliina rastlanilmadi.
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4 4. Olgu ornekleri

Sekil 17. Proc. supracondylaris saptanan olguya ait dirsek grafisi
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Sekil 18. Proc. supracondylaris ve kalsifiye olmus Struther ligamenti saptanan olguya ait
dirsek grafisi (Sar1 ok proc. supracondylaris’i ve pembe ok Struther ligamentini isaret

etmektedir.)

Sekil 19. Proc. supracondylaris, kalsifiye olmus Struther ligamenti ve foramen

olecrani’nin  birliktelik gosterdigi olguya ait dirsek grafisi (Sar1 ok proc.
supracondylaris’i, pembe ok Struther ligamentini ve yesil ok foramen olecrani’yi isaret

etmekte
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Sekil 20. Bilateral foramen olecrani saptanan olguya ait dirsek grafisi

;|

Sekil 21. Foramen olecrani saptanan olguya ait dirsek grafisi (Yesil okun ucu foramen

olecraninin ¢evresindeki belirgin sklerotik kemik kalinlagmasini1 gostermektedir)
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Birincil

Sekil 22. Ligamentous ossification saptanan olguya ait dirsek grafisi

Birincil

Sekil 23. Ligamentous ossification saptanan olguya ait dirsek grafisi
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Sekil 24. Patella cubiti saptanan olguya ait dirsek grafisi

|

Sekil 25. Osteophytic olecrani saptanan olguya ait dirsek grafis
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Sekil 26. Konjenital radius basi ¢ikigi saptanan olguya ait dirsek grafisi
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5.TARTISMA

Dirsek eklemi, el bilegi eklemi ile omuz eklemi arasinda mekaniksel baglantiyi
saglayan ve dnemli fonksiyonlar1 olan bir eklemdir. Giinliik hayattaki bircok aktivitenin
yapilmasinda dirsek eklemi 6nemli bir rol oynar. Dirsek hareketlerinin diizgiin
yapilabilmesi i¢in de dirsek eklemi ve eklemi olusturan kemik yapilarin stabil ve normal
anatomik pozisyonda olmasi gerekir. Insanlardaki bu kemik yapilar bazen farklilik
gostererek, eklem g¢evresinde aksesuar olusumlar goriilmesine neden olabilir (Agar ve
ark,2011).

Literatiirlerde ve iilkemizde bahsettigimiz varyasyonlarin insidansini bildiren
caligmalarin siirl sayida oldugunu ve bu varyasyonlarin hepsinin tek bir ¢alismada hig
bakilmadigini1 gordiik. Biz de bu ¢alismamizda dirsek eklemi ve ¢evresinde olusan patella
cubiti, processus supracondylaris, konjenital radius basi ¢ikigi, anormal foramen olecrani,
ligamentous ossification gibi aksesuar olusumlar1 genis bir kemik seride arastirarak belli
bir populasyonda goriilme sikligini bildirip, klinik olarak 6nemli olan bu yapilarin
literatiire genel bir bakis ile gozden gecirilmeyi amagladik.

Toplumumuzda, bu zamana kadar goriilme sikligiyla ilgili ¢aligsma bildirilmeyen bir
varyasyon olan foramen olecrani, ¢alismaya alinan bireylerde %2.4 oranla, dirsek eklemi
cevresinde en sik goriilen aksesuar olusum oldugu gordiikk. Foramen olecrani 6n kol
ekstansiyon yaptiginda, ulnadaki olecranon’un tepesinin, humerustaki c¢ukurluga
girmesiyle olusan yapidir (Galanopoulos ve ark,2013). Baz1 bireylerde bu yap1 olduk¢a
derin bir delik seklindedir. Taranan dirsek grafilerinde foramen olecrani bazi bireylerde
derin bir oluk seklinde oldugu i¢in hemen fark edilebilinen bir olusumdur (Sekil 14). Bazi
caligmalarda foramen olecrani’nin processus supracondylaris rastlanan olgularda birlikte
gortldiigi saptanmistir (Kumar ve Mehta,2008). Taranan literatiirlerde foramen

olecraninin toplimda goriilme sikligini bildiren bir ¢alismaya rastlamadik ancak olgu
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sunumu olarak bildirilen ¢alismalarda foramen olacrani goriilen bireylerin geng yasta
oldugunu gordiik (Galanopoulos ve ark.2013). Buna paralel olarak bizim ¢alismamizda
da ortaya ¢ikan sonug¢ kadinlarin yas ortalamasi 29 ve erkeklerin yas ortalamasi 24 idi.
Yas ortalamalar her iki cinsiyette istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.484). Saptanan
96 bireyden 46’s1 kadin ve 50’1 erkek olup goriilme siklig1 agisindan cinsiyet farklilig:
bulunmamakla birlikte foramen olecrani’nin sag tarafta goriilme sikligi, sol tarafa gore

daha fazla oldugu gordiik fakat bu farklilik anlamli degildi .

Toplumda nadir goriilen varyasyonlardan biri olan patella cubiti, genellikle agr1 ve
sertlik belirtileri ile goriilen bazi hastalarda minér travma sonrasi tesadiifen teshis
edilmistir. Patella terimi ilk olarak Vicq d’ Azyr tarafindan 1774 yilinda Avrupa anatomi
sozlugiinde kullanilmigtir. Patella cubiti ise ilk olarak 1928 yilinda Gunn tarafindan rapor
edilmistir (Gunn,1928). Rapor edilen olgularin bir gogunda patella cubiti geng erkeklerde
daha sik goriilmiistiir (Mittal ve ark,2014). Van Demark patella cubitinin olusmasina dair
konjenital, gelisimsel ve travmatik olmak {izere {i¢ teori ortaya koymustur (
VanDemark,1967). Gunn ve Kienbock’e gore travmatik etyoloji sonucu anormal bir
kemik yap1 olarak patella cubiti ile karsilagilabilir (Gunn,1928). Fakat patella cubiti
saptanan olgularin hepsinde travma Oykiisiine rastlanmamaktadir. Literatiirde patella
cubiti saptanan olgulara iliskin vaka bildirimleri bulunmaktadir ki ~ Mittal ve
arkadaglarinin toplam 18 vaka bildirisini inceleyerek derledikleri yaymlarinda, hastalarin
sadece 10 tanesinde travma hikayesi oldugu bildirilmistir (Mittal ve ark,2014). Ayrica
bilateral olarak bildirilen vakalarin bulunmasi, travmatik etyolojinin yani sira konjenital
veya gelisimsel faktorlerinde etyolojide rol oynadigini diislindiirmektedir.

Patella cubiti’nin goriilme siklig1 net olarak bilinmemektedir. Bunun nedeni
literatiirde bu konuya iligskin fazla sayida hastay igceren ¢alismalarin bulunmamasidir. Bu

durum {ilkemiz icin de gecerli olup, calismamiz patella cubiti insidansini bildiren ilk
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bildiri olarak gbze c¢arpmaktadir. Calismamizda dirsek grafileri taranan 4000 olgu
icerisinde patella cubiti sadece 30 bireyde saptanmis ve goriilme sikligr %0.75 olarak
belirlenmistir. Saptanan 30 bireyin 6’s1 kadin ve 24’ti erkek olup kadinlarin yas
ortalamasi 40 ve erkeklerin yas ortalamasi ise 53 olarak belirlendi. Bu 30 olgudan
24’tiniin sag ve 6’smin sol dirsekte patella cubitiye sahip oldugu goriildii. Yas, cinsiyet ve
lateralizasyon agisindan saptanan farkliliklardan yalnizca cinsiyet ve lateralizasyon igin
istatistiksel olarak anlamlilik bulundu (p=0.001). Bulgularimizla uyumlu olarak Mittal ve
arkadaglarin bildirimlerinde de patella cubiti saptanan 18 olgudan sadece 2 tanesinin
kadin ve diger 16 olgunun ise erkek oldugu belirtilmistir (Mittal ve ark,2014). Fakat daha
onceki olgu bildirimlerinden farkli olarak bizim calismamizdaki olgularin higbirisinde
patella cubiti bilateral olarak saptanmadi ( VanDemark,1967; Ritchie ve Rocke,1990;
Ahlgren ve Rydholm,197;Thijn ve ark,1992). Patella cubiti’nin varlig1 bazi hastalarda
dirsek agrisina yol agmakta ve bu nedenle klinik agidan 6nem tasiyabilmektedir. Mittal ve
arkadaglarinin bildiridigi 24 yasindaki bir erkek olguda, bilateral olarak patella cubiti
saptanmis ve hastanin sadece sag dirseginde agr1 hikayesi oldugu belirtilmistir (Mittal ve
ark,2014). Benzer sekilde literatiirde, az sayida da olsa dirsek agris1 sikayetiyle bagvuran
ve tanisal amagh cekilen grafilerde saptanan patella cubiti olgularina rastlanmaktadir
(Mittal ve ark,2014; Ritchie ve Rocke,1990; Ahlgren ve Rydholm,1975). Ritchie ve
Rocke, 47 yasindaki bir hastada, spontan triceps brachii riiptiirii ile birliktelik gosteren
patella cubiti olgusunu bildirmislerdir. Yazarlara gore spontan triceps tendonu riiptiirii
acisindan patella cubitinin varlig1 tendon liflerinde zayiflamaya yol agarak etyolojik bir
zemin olusturmaktadir (Ritchie ve Rocke,1990). Fakat ¢alismamizda, bu hipotezlerini
destekleyecek sekilde m. triceps brachii tendonunda riiptiir bulunan bir olguyla

karsilagilmadi.
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Processus supracondylaris, humerus’un epicondylus medialis’inin 5-7 cm
proksimalinde, anteromedial kenarindaki 3-20 mm lik gaga seklinde sivrilen konjenital
anormal bir kemik ¢ikintisidir (Subas1 ve ark,2001). Tek tarafli veya bilateral olabilir.
Siklikla travma sonrasi ¢ekilen grafilerde rastlantisal olarak saptanabilmektedir (Spinner
ve ark,1994). Tanis1 ve norovaskiiler yapilara basi miktarinin tespiti fizik muayene,
radyografik inceleme, EMG ve Doppler tetkikleri ile belirlenebilir . Klinik olarak bazen
belirti vermemekle birlikte bazen median sinir, ulnar sinir veya brakial arter tizerine basi
yaparak semptomatik hale gelebilmektedir. Bilateral olarak basi nadir olarak gériiliir. Tlk
defa 1818 yilinda Tiedemann tarafindan tanimlanmigtir ve daha sonra ayrmtili tanimi
1848 yilinda Struthers tarafindan yapilmigtir. Goriilme siklign %0.3 - 2.7 olarak
bildirilmektedir (Al-gattan,1991; Fragiadakis,1970; Ivins ve Fulton,1996; Kesse ve
Rang,1966). Baz1 olgularda proc. supracondylaris’ten baslayarak epicondylus medialis’e
dogru uzanim gostren bir ligament bulunabilmektedir. Struthers ligamenti olarak bilinen
bu ligamentin varliginda n. medianus ve/veya a. brachialis basi altinda kalarak
suprakondiler proces sendromu gelisebilmektedir. Struthers ligamenti m. pronator
teres’in anormal orijini, m. coracobrachialis’in insersiyo varyasyonu Ve a. brachialis’in
yiikksek seviyede ayrilmasi gibi diger anatomik varyasyonlar ile birlikte goriilebilir
(Spinner ve ark,1994). Proc. supracondylaris bazi durumlarda osteokondroma ile
karisabilmektedir ki bu olgularda proc. supracondylaris’in osteokondroma ile ayriminin
yapilmasi gerekir. Proc. supracondylaris asagiya dirsek eklemine dogru doniiktiir ve
humerusun korteks devamliligi tamdir. Osteokondroma ise eklemden uzaklasacak
sekildedir ve tiimoriin korteksi humerusun korteksi ile devam eder (Fragiadakis,1970).
Bu konuda Sener ve arkadaslar1 proc. supracodylaris’in eksize edilip histopatolojik
osteokondrom olarak sunuldugu bir vaka tanimlamislardir (Sener ve Takkas,1998).

Osteokondroma’nin yani sira myositis ossifikans gibi heterotopik kemik olusumlar: da



42

processus supracondylaris’i taklit edebilmektedir ki bu durumlarda ayirici tan1 biyopsi ve
radyografik olarak yapilir.

Proc. supracondylaris’in goriilme orani oldukca diisiik olmakla birlikte, yapilan
calismalarda yazarlar farkli sonuglar ortaya koymuslardir. Gruber (1865) proc.
supracodylaris’in sikligin1 % 2.7 gibi bir oran bulmusken, Testut (1889) % 1, Danforth
(1924) % 0.5 ve Adachi (1928) ise % 0.8 olarak bildirmistir. Terry 1930 yilinda Avrupa
da yapmis oldugu bir ¢alismada % 1.16 oraninda proc.supracodylaris gordiigiinii ve bu
oranin zencilerde % 0.1 oldugunu kaydetmistir. Hrdlitka (1923), Amerikan
popiilasyonunda yaptigi ¢calismada proc. supracondylaris’in goriilme sikligin1 % 1 olarak
kaydetmistir. Dellon (1986) ve Parkinson (1954) ise goriilme sikligini sirasiyla % 1.15 ve
% 0.4 olarak bildirmislerdir. Natsis’in (2008) Avrupada beyaz irk temsilcilerinde
yaptiklar1 giincel bir calismada proc. supracondylaris icin %1.3 oraninda insidans
belirtmislerdir. Kumar ve arkadaslarinin Hintlilerde yaptiklar1 bir diger calismada ise
goriilme sikligr %0.26 olarak rapor edilmistir (Kumar ve Mehda,2008; Aydinlioglu ve
ark,2010; Kizildag ve ark,2014; Vinila ve ark,2014; Baruah ve ark,2012).

Bizim ¢alismamizda dirsek grafisi taranan 4000 bireyden, yas ortalamasi 23 olan
8 kadinda ve yas ortalamasi 43 olan 8 erkek de olmak iizere toplam 16 bireyde proc.
supracodylaris bulgusuna rastladik. Buna gore taranan bireylerde proc. supracodylaris
insidansin1 % 0.4 olarak kaydettik. Calismamizdan farkli olarak Aydinlioglu ve
arkadaslarinin 903 kisi ile Tiirk popiilasyonunda yapmis olduklart ¢alismalarinda proc.
supracondylaris i¢in %1 insidans orani bildirmislerdir. Ayni ¢alismada, bizdekine benzer
sekilde goriilme siklig1 acisindan erkek ve kadinlar arasinda fark olmadigi belirlenmistir
(Aydmlioglu ve ark,2010). Bildigimiz kadariyla literatiirde proc. supracondylaris’in Tiirk
popiilasyonundaki sikligina iligkin baska bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu durum goéz

oniinde bulunduruldugunda 4000 olguyla gerceklestirdigimiz bu c¢alismadan elde
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ettigimiz veriler, proc. supracondylaris’in iilkemizdeki sikligina iliskin 6nemli bir katk1
saglamistir.  Bizim olgularimizda proc. supracondylaris’in sag ve sol ekstremitelerde
saptanmalar1 a¢isindan herhangi bir farklilik gozlenmemistir. Bizdekine benzer sekilde
Aydinlioglu ve arkadaglarinin ¢alismasinda da sag ve sol taraflar arasinda herhangi bir
farklilik belirlenmemistir. Fakat iilkemizde veya diinya genelindeki diger iilkelerde
bildirilen olgu sunumlarinda, proc. supracondylaris saptanan vakalarin genellikle geng
erkek hastalar olduklar1 goze ¢arpmaktadir (Subasi ve ark,2001; Kizildag ve ark,2014;
Vinila ve ark,2014).

Calismamizda arastirdigimiz diger bir varyasyon ise konjenital radius basi
cikigidir. Giinlimiizde pek cok yazar kemik ve eklem deformitelerini etyolojilerine gore
konjenital, gelisimsel ve posttravmatik olarak siniflandirilmaktadir. McFarland,
konjenital ve travmatik radius basi ¢ikigt ayirim  kriterlerini  agiklamistir
(McFarland,1936). Bu konuda ozellikle radius basi ¢ikiginin degerlendirilmesinde bir
karmasa ortaya c¢ikmaktadir. Konjenital terimi dirsekte gozle goriiliir bir deformiteyle
sonuglanan osteoarticliler yapidaki primer kalitsal displeziyi tanimlamak igin
kullanilmaktadir. Diger konjenital anomalilerin varlig1 veya benzer anomalilerin ailede
gbozlemlenmesi bunu bir etyoloji olarak destekler. Gelisimsel terimi ise dogumda goreceli
olarak normal, fakat daha sonradan anormal stres, paralizi veya diger hareket kisithiliklar
noral, metabolik, endokrin, hematolojik bozukluklar veya hastaliklar gibi degisik
nedenlerle ikincil olarak deforme olan dirsek iskelet yapisini anlatmak igin
kullanilmaktadir. Cok sayida genetik hastalik siireci bu tabloya yol acabilir.
Posttravmatik siirecte ise yasamin erken donemlerinde olusan cikiklar tanisal agidan
sorun teskil edebilir. Fakat deformite konjenital grupta goriilenden daha hafiftir (Amadio

ve Dobyns,2000; Uzel ve ark, 2000).
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Konjenital radius bas1 ¢ikiginda klinik olarak dirsekler genellikle asempomatiktir.
Bazen hastalar 6nkolda hareket kisitliligi yakinmasi ile gelebilirler. Ulna kavislenmistir
ve konveksligin yonii ¢ikigin cinsine baghdir; radius basinin 6ne ¢ikiginda ulna kavisinin
konveksligi One, arkaya, ¢ikikta ise arkaya dogru olup laterale, ¢ikikta ise ulna yana
dogru kavislenir. One cikikta dirsek fleksiyon genisligi azalir ve radius bas1 fossa cubitide
ele gelir. Posterior ¢ikikta ise dirsek tam ekstansiyon yapamaz ve belirginlesen radius
bas1 arkada ele gelebilir.

Amadio ve Dobyns konjenital ¢ikigin kesin kriterinin dirsekteki tim kemik
elemanlarin agir hipoplazisi oldugunu bildirmektedir. Radius bas1 ¢ikiginin caput humeri
hipoplazisi ile birlikte goriilmesi ¢ikigin konjenital oldugunu giiglii bir sekilde destekler
(Amadio ve Dobyns,2000;65). Bizim olgularimizda da radius basi hipoplazisine eslik
eden bir caput humeri hipoplazisinin oldugunu goézlemledik. Konjenital radius basi
cikiginin yonii posterior, anterior veya lateral olabilir. Goriilme sikliklar: sirastyla %43-
65 ,%18-47 ve %1 0-17 olarak bildirilmektedir. Tek tarafli veya iki tarafli olabilir.
Genellikle dirsek, 6nkol ve 6zellikle elin diger anomalileri tabloya eslik eder. Etyolojide
fetal germ-plazma’daki bozuklugun etkili oldugu diisiiniilmektedir. Konjenital radius basi
¢ikigr olgularinin yaklasik %60°1 ¢esitli malformasyon sendromlar1 ve eklem laksitesinin
oldugu bag dokusu hastaliklar1 ile birlikte meydana gelir. Olgularin %40' in da defekt
izole, fakat otozomal dominant gecis Ozelliginde veya bazen de resesif karakterdedir.
Reichenbach ve arkadaslari, {i¢ herediter konjenital posterior radius basi ¢ikigini
sunduklart ¢alismalarinda literatiirde tanimlanmis konjenital posterior radius basi ¢ikig
olgularin1 toplayarak incelemisler ve toplamda ele aldiklar1 11 olgunun 8'inin ailesel ve
3'linlin sporadik oldugunu bildirmislerdir. Cinsiyeti bilinen 10 olgunun 6's1 kiz ve 4 "iniin
erkek oldugunu rapor etmislerdir. Bu ¢alismadan elde edilen bilgiler temelde otozomal

dominant kalitimsal gecis hipotezini, anne baba arasinda kan bagmin varliginda ise
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otozomal resesif kalitimsal gec¢is hipotezini desteklemektedir. Bunun yaninda hasta
ebveynlerin yeni dogacak ¢ocuklarinda %50 oraninda tekrarlama riski oldugu
goriilmiistir (Amadio ve Dobyns,2000; Uzel ve ark, 2000; Chapman,1993;
Dobyns,1988).

Konjenital radius bast ¢ikigina ilgskin olarak Yildiz ve arkadaslarinin {i¢ olgu
sunumu yaptiklar1 vaka bildiriminde, bu ii¢ vakanin ii¢iiniin de gen¢ erkek oldugu ve ii¢
vakada da konjenital radius basi ¢ikiginin sol dirsekte oldugu belirtilmistir (Yildiz ve
ark.1992). Bizim calismamizda toplam 14 bireyde konjenital radius basi ¢ikigina
rastlandi. Olgularimizin 8’1 kadin, 6’s1 erkekti. Ayrica cikiklarin 8’1 sag ve 6’s1 sol
dirsekte bulunmaktaydi. Calismamiz bulgularina gore goriilme sikligi % 0.35 olarak
belirlendi. Diinya genelinde yapilan bildirimlerde sikligt 9%0.06-%0.16 olarak
hesaplanmistir. Ulkemizde konjenital radius basi sikligini arastiran bir calismayla
karsilasmadik. Bu durumda calismamizdan elde edilen bulgular 1siginda iilkemizde
konjenital radius basi ¢ikiginin diinya geneline gore yaklasik iki kat daha fazla oldugu
gbze ¢arpmaktadir. Bu durum aragtirmay1 yapmis oldugumuz Tokat iline 6zgii bir durum
olabilecegi gibi gercek insidans oranin1 da yansitiyor olabilir. Bu nedenle daha fazla
sayida hastayr igeren ve c¢ok merkezli olarak planlanacak c¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Calismamizda konjenital radius bast c¢ikigr saptadigimiz olgularimizin  hig
birisinde bilateral ¢ikik ile karsilasmadik. Bu durum genel olarak literatiir verileriyle
uyumluydu. Onceki bildirimlerde de olgularin siklikla tek tarafli oldugu goze
carpmaktadir (Uzel ve ark, 2000;Rosenbaum ve ark,2014). Konjenital radius basi ¢ikikli
olgularin yaklasik olarak %60’inda ¢esitli sendromlar (HOOD sendromu, Silver
sendromu, Ehler-Donles sendromu gibi), zeka geriligi, konjenital radioulnar sinostoz ve

skolyoz goriilebilmektedir. Bizim olgularimizin sadece birisinde skolyoz saptanmis olup,
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konjential radioulnar sinostoza rastlanmamuistir. Dosya verilerini taradigimizda eslik eden
diger sendromlara iliskili olarak herhangi bir bilgiye rastlanmamustir.

Arastirdigimiz diger bir varyatif olusum olan osteophytic olecrani, siklikla m.
triceps brachii’nin traksiyonu sonucu meydana gelmektedir. Osteofitler genellikle
osteoartrit gelismesi sonucu subkondral kemik tizerinde ortaya ¢ikmaktadir. Osteofitler,
tipik olarak eklem g¢evresinde gelisen anormal kemik biiylimeleri ya da kemik spurlari
olarak tanimlanir ve siklikla orta yash ve yash kisilerde olusur. Osteofitler viicutta
herhangi bir eklemde bulunabilir ve yerlesim yerlerine gére farkli sorunlara yol acabilir.
Literatiirlerde diz eklemi, kalga eklemi, ayak bilegi, omuz eklemi, sakroiliyak eklem,
omurga, el ve ayaktaki diger eklemler gibi osteofitlerin en sik goriildiigii yerler olarak
tanimlanmistir (Mayadagli,ve ark.2012). Osteofitler dirsek ekleminde de gelisebilmekte
ve olecranonda saptandiklarinda osteophytic olecrani adimi almaktadir. Olecranonun
travmaya ugramastyla birlikte olecranon’daki osteofitler kirilmakta ve nadiren agriya yol
acarak hastalarin ortopedi veya acil servis polikliklinige basvurmasina yol agmaktadir. Bu
nedenle osteophytic olecrani kiriklar1 genellikle radyografiyle rastlantisal olarak
saptanmaktadir.

Osteofitlerin gelisimine neden olan pek ¢ok etyolojik faktor bulunmaktadir, ancak
en Onemli faktorlerden biri obezitedir. Calismalar diz, ayak bilegi, ayak ve vertebral
osteofit gelisimi ile obezite arasinda onemli Ol¢iide bir iliski oldugunu goéstermistir
(Cicuttuni ve ark1996;Klaassen ve ark.2010). Ancak obezite ile el, kalga ve dirsekte
osteofit gelisimi arasindaki iligki tartismalidir (Cicuttuni ve ark1996;Grotle ve ark.2008).
Aksine, boyle bir iligkinin bulunmadigini gosteren c¢alismalar bulunmaktadir
(Juhakoski,2009). Diger etyolojik faktorler arasinda, kemik dokusunun deformitesine yol
acan bir kemik morfojenetik faktoriin salgilanmasi ve A vitamini hipervitaminozu

bulunmaktadir (Yee ve ark.1985). Son yillarda yapilan ¢alismalar, 6zellikle geng yasta
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maruz kalinan asir1 mekanik stresin hayatin ilerideki yasamda osteofit gelisimine neden
olacagmna isaret etmektedir (Schmitt,2004). Bu durum o6zellikle kendisini dirsek
ckleminde gostermekte olup ilerleyen yasla birlikte m. triceps brachii tendonunun
traksiyonu sonucu olecranon’dan geriye dogru yeni kemik gelisimi ortaya ¢ikmaktadir.
Bu olusum mekanizmasini destekler sekilde ¢calismamizda osteophytic olecrani saptanan
olgular yasli grupta yer almaktaydi. Erkek ve kadinlarda yas ortalamasi sirasiyla 59 ve 56
olarak saptandi. Cocuk ve geng hastalarda ise bu olusuma rastlanmada.

Osteofit patogenezinde ilk asama eklem dejenerasyonudur. Oncelikle eklemin
kenarlarinda kikirdak ¢ikintilart seklinde gelisen osteofitler daha sonra endokondral
ossifikasyona ugrarlar. Bu siire¢ genellikle arteriyel proliferasyonla birliktedir. Ekleme
ozgii bir gelisimleri mevcuttur. Ornegin, vertebral osteofitler intervertebral disklerdeki
nucleus pulposus’un dejenerasyonuna baghidir. Zamanla nucleus pulposus’daki
dejenerasyon intervertebral diskin boyunun kisalmasina ve diskin agirlik tasima
kapasitesinin azalmasina yol agar. Eklemlerin kenarlarinda gelisen osteofitler agirligin
dagildig1 yiizeyi artirma yoniinde olusan bir ¢abanin sonucunda olusur (Klaassen ,2010).
Diz ekleminde ise osteofitler 6n g¢apraz bagmn yirtilmasi sonucunda olusabilir. Bu
osteofitler, diz ekleminin Oniinde ve arkasinda geliserek femur’un tibia tizerindeki
hareketini kisitlarlar ve bdylece eklemi stabilize etme yoniindeki bir gayretin sonucu
olarak gelisirler. Dirsek ekleminde eklem dejenrasyonuyla ortaya c¢ikan osteofitler
genellikle caput radii, proc. coronaideus ve humerus’un distalinde gelismekte olup
olecranonda saptanan osteofitler ise m. triceps brachii tendonunun traksiyon etkisiyle
meydana gelmektedir.

Osteofitlerin epidemiyolojisi agisindan vertebral osteofitler digindaki diger eklemler
icin osteofit olusumunun 6zellikleri ve cinsiyet, yas, irk ve yasam big¢imi arasindaki iliski

tam olarak tanimlanabilmis degildir. Bir¢ok eklemde osteofit olusumu osteoartrit
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gelisiminin esas gostergesidir (Felson ve ark.2005). Bu yiizden, osteofit olusumunun
osteoartritin genel yapisina uymasi beklenir. Osteoartrit genellikle bir yaslilik hastalig:
olarak kabul edilir ve siklikla 50 yasin {izerindeki hastalar1 tutar. Oateoartrit olusumuna
paralel olarak osteofit saptanma yasi da belirgin olarak yashi grupta yer almaktadir.
Osteoartrit ve buna eslik eden osteofit prevalansinin yagla birlikte artmasinin genel
yashlik siireci ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Osteoartritlerin ¢esitli mesleklerdeki
prevalansim1 arastirmaya yonelik yapilan caligmalar farkli meslek gruplarinda farkli
eklemlerin etkilendigini gostermektedir. Ornegin tarimla ilgili mesleklerde galisan
kisilerde kal¢a ve diz osteoartritine daha sik rastlanmaktadir. Bunun siirekli egilme,
yiirlime ve agir yiik tasimayla iligskili oldugu gosterilmistir. Bununla beraber tekstil
endiistrisinde ¢alisan kisilerde osteoartrit daha ¢ok el bilegi ve parmak kemiklerini
etkilemektedir. Elle yapilan siirekli ince hareketlerin bu yiiksek insidansa neden oldugu
diisiiniilmektedir. Benzer sekilde dirsek eklemini yogun kullanan meslek gruplarinda
olekranonda osteofit gelismesi daha olasidir (Hogan 2011). Hem mesleki egilim hem de
yashilik siireci osteofitik olekranon gelisimi igin belirleyici olmaktadir. Calismamiz
retrospektif olarak dizayn edildigi icin hastalarin mesleki durumlar1 hakkinda bilgi
edinilememis ve bu nedenle osteophytic olecrani ile hastalarin meslekleri arasindaki iliski
ortaya konamamustir. Fakat genel egilime uygun olarak calismamizdaki osteophytic
olecranilu olgular ¢ogunlukla yasl grupta yer almaktaydi. Osteophytic olecrani saptanan
kadinlarin yas ortalamast 59 ve erkeklerin yas ortalamast 56 olarak hesaplandi.
Bireylerde gelisen bu varyasyon 30 kiside sag tarafta, 20 kiside ise sol tarafta gelistigi
gortildii. Osteophytic olecrani’un sag dirsekte daha fazla saptanmis olmasi1 muhtemelen
toplumdaki sag el dominansisinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmis olabilir. Buna ek olarak
hastalarin hepsinde iki tarafli olarak dirsek eklemi goriintiilenememis olup bazi hastalarda

tek tarafli grafi ¢ekilmesinin bir sonucu olarak sag taraf baskinligiyla karsilagilmig
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olabilir. Olecranondaki osteofit kiriklarinin, gercek olecranon kiriklariyla veya patella
cubiti varyasyonuyla karisabilmesi nedeniyle osteofitlerin epidemiyolojisini inceleyen
calismalar klinik ag¢idan 6nem tasimaktadir. Osteofitlerin epidemiyolojisini arastiran az
sayida ¢alisma bulunmasi nedeniyle osteophytic olecrani sikligin1 degerlendirdigimiz bu
caligmadan elde ettigimiz sonuglarin ortopedi, acil ve radyoloji hekimleri agisindan
onemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Ligamentous ossification taranan grafilerde baktigimiz diger bir varyatif olgudur.
Ossifikasyon normalde ossifiye olmamasi gereken bir dokuda yeni kemik olusumu ile
karakterize bir durumdur ve ilk defa 1918 yilinda I. Diinya Savasi sirasinda Dejerine ve
Ceillier tarafindan, “paraosteoartropati” terimi ile tanimlanmustir (Pittenger,1991).
Ligamentous ossification yasla birlikte artis gostermekte ve yaslilik siirecine ek olarak
travma, kirik veya artroplasti operasyonlarindan sonra da meydana gelebilmektedir.
Etyolojisi ne olursa olsun ligamentous ossificationda eklemi gevreleyen ligamentler
icinde kemik hiicrelerinin proliferasyonu sonrasinda matiir kemik olusumu meydana
gelmektedir. Ossifikasyonun patofizyolojisi halen tam olarak aydinlatilamamis olmakla
birlikte; lokal, metabolik, vaskiiler, genetik ve biyokimyasal faktorler ile bir takim heniiz
tanimlanmamis sistemik faktorler arasindaki etkilesime bagli olarak indiiklenen
mezenkimal hiicrelerin metaplazik bir cevabindan kaynaklanabilecegi bildirilmektedir.
Genel olarak travma ossifikasyonun insidansini arttirmakta ve ligament igindeki
konnektif doku tabakalari arasinda yeni kemik olusumu indiiklenmektedir. Kalga, diz,
omuz ve dirsek en sik goriilen eklemlerdir. Klinik semptom ve bulgular ortaya ¢ikmadan
once radyolojik incelemeler tanida yardimci olabilmektedir (Frost,2000;Y1ldiz ve
ark.2008;Niliifer ve ark.2001). Literatiir verileri tarandiginda dirsek ekleminde
ligamentous ossificationun insidansini belirten herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Calismamizda ligamentous ossification saptanan bireylerde cinsiyet agisindan farklilik



50

saptanmamis olup hastalarin yas ortalamasi kadinlarda 60 ve erkeklerde ise 55 olarak
belirlendi. Ligamnetéz ossifikasyon dirsek eklemindeki kiriklar1 ile karigsabilmesi
nedeniyle bu varyatif durumun bilinmesi 6zellikle yasli hasta grubunda radyolojik ve

klinik agidan 6nem tasimaktadir.
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6.SONUC

Calismamizdan elde edilen bulgularin 1sinda dirsek eklemi g¢evresinde en sik
goriilen aksesuar kemik olusumun foramen olecrani oldugu ve bunu sirasiyla osteophytic
olecrani ve ligament6z ossfikasyonun izledigi goriildii. Diger aksesuar kemik yapilar olan
patella cubiti, proc. supracondylaris ve konjenital radius basi ¢ikigina ise oldukca az
bireyde rastlandi. Buna ek olarak, bazi bireylerde birden fazla aksesuar olusumun ayni
dirsek ekleminde birliktelik gosterebildigi belirlendi. Fakat hastalarin higbirisinde
konjenital radioulnar sinostoz, konjenital radius veya ulna yoklugu ve m. biceps brachii
tendonu igindeki osse6z olusumlara rastlanmadi. Osteophytic olecrani ve ligamentous
ossification ozellikle yash bireylerde géze ¢arpan aksesuar olusumlar iken diger aksesuar
olusumlarin her yas grubunda saptanabildigi gozlenmistir. Literatiirde dirsek eklemi
cevresindeki aksesuar olusumlari degerlendiren g¢alismalarin sayist oldukga sinirhdir.
Hatta bir¢cok aksesuar olusum i¢in yapilmis herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Bildigimiz kadariyla g¢alismamiz, tiim aksesuar kemik olusumlarin ayni calismada
degerlendirildigi ilk ¢alisma olarak goze ¢arpmaktadir. Dirsek eklemi ¢evresindeki kemik
olusumlarin varlhigi, kemik maligniteleri ile karisabilmeleri ve Struther ligamentinde
oldugu gibi klinik bulgulara yola agabilmeleri nedeniyle ayirict taniya gidilirken akilda
tutulmalidir. Ayrica, travma nedeniyle acil servise basvuran hastalarin degerlendirilmesi
sirasinda kiriklar ile karigabilmeleri ve ortopedik cerrahi girisimlerde klinisyenin kafasin
karistirabilmeleri nedeniyle klinik agidan O6nem tasimaktadir. Konjenital radius basi
cikikli olgularin yaklasik olarak %60’1nda ¢esitli sendromlar (HOOD sendromu, Silver
sendromu, Ehler-Donles sendromu gibi), zeka geriligi ve skolyoz goriilebilmektedir. Bu
nedenle dirsek eklemi c¢evresindeki konjenital kemik anomalilerinin dirsek grafilerinin
degerlendirilmesi sirasinda atlanmamasi bu hastalardaki eslik eden sendromlarin erken

tanis1 agisindan biiyiik onem tagimaktadir.
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