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1. OZET

Metakarpal Indeks (MI), Marfan sendromu teshisi i¢in kullanilan basit, ucuz
ve objektif bir yontem olarak kabul edilmistir. Ayrica osteporoz tanisinda da
kullanilir. MI kadinlarda erkeklere gore yiiksek ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada normal,
saglikli yetiskin ve geriatrik insanlarda, Mi degerlerinin cinsiyetler arasinda ve

ilerleyen yas ile birlikte seyrinin degerlendirilmesi amaglandi.

Firat Universitesi Radyoloji Anabilim Dalma basvurmus herhangi bir
iskelet bozuklugu ve el patolojisi bulunmayan 25 yas stii saglikli yetiskin ve
geriatrik insanlarin sag el rontgen goriintiileri degerlendirildi. Toplamda 1000 hasta
olacak sekilde cinsiyet ve yas gruplar1 olusturuldu. Her yas grubu i¢in rasgele
secilecek 200 hasta, hastane otomasyonuna bagli kalibrasyonu yapilmis Enlil PACS
programi kullanilarak bilgisayar ortaminda Slgiimler yapilip ortalama Mi degerleri

hesaplandi.

Cinsiyet guruplart karsilagtirildiginda toplam cinsiyet ve grup i¢i
cinsiyetlerde ortalama MI degerleri kadimlarda erkeklere gore daha yiiksek ciktr.
Ayrica t testi ve korelasyon hesaplamalarida bunu destekledi. Yas gruplarinda Mi
ortalama degerlerinin yas ile birlikte seyri her iki cinsyet icin giderek azaldigi
goriildii. Ozellikle 25-34 yas grubu ile 55-64 ve 25-34 yas grubu ile 65+ yas grubu
arasinda anlamli fark gorildii. Diger yas gruplar kendi aralarinda kiyaslandiginda

anlamli bir fark bulunamadi.

Sonug olarak, yas ilerledikce ozellikle 40 yasindan sonra kadinlarda

menapoz ve erkeklerde benzer sekilde andropoz sonrasinda kemiklerde meydana



gelen mineral eksikliginden dolay1 normal Mi degerleri azalma egilimindedir. Bu

azalmanin osteoproz ile baglantili olabilecegi kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: Metakarpal Indeks, Radyografi, Geriatri



2. ABSTRACT

Investigation of value of the index metacarpal in healthy adult and geriatric

people in whom apply Firat University hospital.

Metacarpal Index, which can be used for the diagnosis of marfan syndrome,
has been recognized as a simple, cheap and objective method. It is also used for the
diagnosis of osteporosis. Ml is higher in males than ladies. In this study, it was
aimed to evaluate the MI values the connetion between genders and the

progreessive age in healty adults and geriatric people.

Right hand X-Ray images of healty adult and geriatric patients over 25 years
of age without any skeletal disorder or hand patology applied to the Firat University
Radiology Department. Gender and age groups were created, with a total of 1000
patients. 200 patients were randomly selected for each age groups using the Enlil
Pacs software, which was calibrated for hospital automation, and the mean Ml

values were measured and calculated in the computer environment.

When compared with gender groups, the avarage M1 values in total gender
and intra grup gender are higher in females than males. Also t test and correlation
calculations supported this. The avarage values of Ml in age groups are gradually
decreasing for both sexes with age. Especially between 25-34 age group and 55-64
age group with 25-34 age group and 65+ age group was found significant
difference. No statistic significant difference was found between the other age

groups.



As a result, the normal MI values tend to decrease as age progresses,
especially after the age of 40 in women after menopause and similarly in men after
andropause due to deficiency of mineral which occured in bones. We conclude that

this decline may be linked with osteoporosis.

Key Words: Metacarpal Index, Radiography, Geriatrics



3. GIRIS

3.1. ElI Emriyolojisi

Intrauterin hayatin dordiincii haftasinin - sonuna dogru  ekstremite
tomurcuklari, viicut duvarinin ventrolateralinde kiigiik ¢ikintilar seklinde
goriilmeye baslar (Sekil 1). Ust ekstremite tomurcuklari alt ekstremite

tomurcuklarindan daha 6nce olusur (1).

Sekil 1. insan Emmriyolojisinde Ekstremite Gelisimi. A 5. Hafta B. 6. Hafta C. 7. Hafta (1).

Her bir tomurcuk ileride ekstremite kemiklerini ve bag dokusunu
olusturacak ektodermle kapli somatik tabakadan tiireyen mezensim kitlesini icerir.
Mezodermin lateral plak, paraksiyel ve intermedial olmak {izere {i¢ tabakasindan
biri olan lateral plak, intraembriyonik sdlomla ikiye ayrilmasi sonucu
somatoplevral mezensim ve splanknoplevral mezensim meydana gelir. Bu kisim
tomurcuklarin tepesinde bulunan ektodermal kenar tomurcuklarinin biiylimesinde
Oonem arz eder. Tomurcuklar biiyiidiikge, mezensimin aksiyel boliimii ekstremitenin

blastemal iskeletinin olusumunu, kikirdaklasmasini ve kemiklesmesini saglamak



icin ¢ogalip yogunlasir. Bunun yaninda, mezensim ic¢inde kikirdaklasma ve
kemiklesme merkezleri goriilmeye baslar ve bunlar iskelet elemanlarini olusturur.
Bu iskelet elemanlarinin ¢evresi zamanla osteoblast ve kondroblastlardan olusan
bir tabakayla kaplanacaktir. Bu tabaka zamanla belirgin bir hal alarak perikondrium
veya periosteumu olusturacaktir (2-4).

Alt1 haftalik bir embriyoda tomurcuklarin en ug¢ boliimleri yassilasarak el
ayak plaklarini olustururlar. Bu plaklar, proksimaldeki segmentlerden sirkiiler bir
bogumla birbirinden ayrilirlar. Bir siire sonra ikinci bir dairesel bogumla
ekstremitenin iki ana pargasi belirgin hale gelir. Apikal ektoderm sirt1 bolgesindeki
kontrollii hiicre 6liimleri sayesinde, bu sirt1 bes parcaya ayirir ve boylece el ve ayak
parmaklarinin olusumu igin ilk adim atilmis olur. Sonraki siirecte, bu bes segmentin
ektodermal sirtinin etkisiyle ug¢ boliimlere dogru biiyiimeleri ve bu bes ince uzun

segment arasindaki dokunun dliimiiyle gerceklesir (Sekil 2).

UsT %
EKSTREMITE

Ekstremite Palet seklindeki Parmak Parmak Pardeli Ayr
tomurcuklan el ve ayak uzantilan uzantilar ¢l ve ayak parmakiar
plaklan arasindaki parmaklar
centikler

Sekil 2. Elin Embriyolojik Gelisimi; A, 27. Giin. B, 32. Giin. C, 41. Gilin. D, 46. Gin. E, 50. Giin. F, 52. Giin
©F

Embriyonal gelisimin yedinci haftasinda iist ve alt ekstremiteler birbirlerine
gore ters yonde rotasyon yaparlar. Ust ekstremite 90 derecelik lateral bir rotasyonla,
ekstensor kaslarin posterior yiizde ve lateralde, bagparmagin ise lateralde

konumlandig bir pozisyona yerlesir (1).



Ekstremitelerin dis goriinlimii ortaya ¢ikarken, ekstremite tomurcuklarinda
bulunan mezensim yogunlasmaya ve burada bulunan hiicreler kondrositlere
farklilasmaya baslarlar. Altinc1 haftada ilk hiyalin kikirdak modelleri bu
kondrositler tarafindan olusur. Kikirdak yogunlasmalari i¢inde kondrogenezin
durdurulmasiyla ortaya ¢ikan eklem ara bolgelerinden eklemler meydana gelir. Bu
bolgedeki hiicrelerin sayis1 artar ve hiicre oliimiiyle eklem bosluklar1 olusur.
Cevredeki diger hiicrelerden de eklem kapsiilii meydana gelir (2-4).

Kemiklesme 0Ozelliklerine gore uzun kemikler bolgelere ayrilarak
incelenebilir. Kemigin govdesini olusturan ve tek primer kemiklesme merkezi
iceren bolgeye diafiz adi verilir. Embriyonik donemde olugmaya baslayan
diafizdeki kemiklesme merkezine primer kemiklesme merkezi denir ve kemigin

biiylik boliimii buradan kemiklesmeye baslar (Sekil 3).

Sekonder -
kemik adsg P
A\

Primer spongiosa /i
iceren metafiz M‘-

™

Epifiz
T ikrdag | ;
2 fi)

! 4 R0

|
A £ 1LY PR /
\ 4 ‘ Y f
/ < s oY 7‘\' = \
8 h b |

Distal epifizin sekonder Distal epifiz ksardagimn Exlem
g ka)

i
kemik odag panmas: tokrday

Sekil 3. Uzun Kemiklerde Kemiklesme (5)

Diafiz her uzun kemikte bir tane bulunmakla birlikte, diafizden baslayan
kemiklesme zamanla kemigin her iki ucuna dogru ilerler. Kemigin bir veya her iki
ucunda bulunan ve diafizden ayr1 olarak kemiklesen bolgelere de epifiz ad1 verilir.

Tibia, radius, ulna gibi biiyiik boyutlu uzun kemiklerde her iki ugta da epifiz varken



metakarpal, metatarsal ve falanks gibi kii¢iik boyutlu uzun kemiklerde birer tane
epifiz vardir. Bu kemiklerde ise epifiz iceren u¢ ayr1 kemiklesirken, diger ug ise
diafizle beraber kemiklesir. Diafizde tek bir tane kemiklesme merkezi olmasina
ragmen, epifizde birden ¢ok kemiklesme merkezi vardir. Epifizdeki kemiklesme
merkezine, sekonder kemiklesme merkezi denir. Diafizle epifiz arasinda bulunan
ve kemik uzamasinin olustugu bélgeye ise metafiz ad1 verilir (4, 6-8).

Bilindigi gibi osteoblastlar kemik doku olusumu ve kemik boyunun
biiylimesinde gorev alirlar. Bu asamada kemik doku olusum yikim dengesi, biiyiime
plagindaki kondrositlerin degisimi ve mineralizasyon gerceklesir. Kemik
biiylimesi, fertilizasyonun altinci haftasindan baslar, puberte boyunca devam eder,
iskeletin baz1 boliimlerinde ise 25 yasina kadar devam eder (9, 10).

Karpal kemiler birer merkezden kemiklesir ve 1 yasinda dnce os capitatum
ve 0s hamatum, 3-4 yaslarinda os triquetrum, 5 yasinda 6nce os lunatum ve os
trapezium, 6-7 yaslarinda os scaphoideum, 8 yasinda os trapezoideum ve 8-12
yaglarinda ise os pisiforme kemiklesmeye baslar. Metakarpaller ise iki merkezden
kemiklesir. Birinci metakarpal, falankslar gibi biri gévdesinde digeri de proksimal
ucunda goriiliir. Bu nedenle bazi kaynaklar I. metakarpal kemigi falanks olarak
kabul ederler. Diger metakarpallerde ise kemiklesme merkezleri biri govde de
digeri ise distal uclarinda bulunur. Gévdelerdeki kemiklesme intruterin hayatin 8-
9. haftalarinda goriilmeye baslar. Once ikinci ve dordiincii metakarpallerde goriiliir,
sonra lgclincli ve besinci, en sonda birinci metakarpalde goriiliir. Uclardaki
kemiklesme ise 3 yaslarinda baslar. Uclar ve govde ortalama 20 yaslarinda
kaynagir. Falankslarda kemiklesme merkezlerinden biri govdede digeri ise

proksimal ugta bulunmaktadir. Intrauterin hayatin 8. haftasinda govdede



kemiklesme baslarken, distal sira falankslarin proksimal u¢ merkezleri 3-4

yaslarinda, media ve proksimal sira falankslarin proksimal u¢ merkezleri ise 4-5

yaslarinda kemiklesmeye baslar (8, 11).

3.2. El Anatomisi
3.2.1. EIl Kemikleri (Ossa manus)

El iskeleti ii¢ boliimde incelenir ve 27 kemikten olusur (Sekil 4).
Proksimalden distale dogru ossa carpi (carpalia), ossa metacarpi (0ssa

metacarpalia) ve ossa digitorum manus (phalanges) sirasiyla incelenir (8, 11-14).

Tuberositas )\ X
phalangis distalis ,K A

- Phalanx distalis Il

Phalanx media Il

Caput phalangis

‘?:‘ Phalanx proximalis Il
Corpus phalangis - \
El parmaklan j . . \ P
(Digiti manus) Basis phalangis — .

,./3,
'{, Phalanx distalis |

Phalanx proximalis |
Caput ossis

metacarpi

— Ossa sesamoidea

il Corpus ossis
ragl metacarpi ;
(Metacarpus) OsimetacEptl
X
Basis ossis
metacarpi
Hamulus ——_ _ _ Os trapezoideum
ossis hamati
———Os trapezium
Os hamatum
Tuberculum
— Os pisiforme ——— ossis trapezii
El bilegi
(Carpus)

Os triquetrum —

\"‘ Os capitatum
Os lunatum ~——" g Tuberculum
D sIeE S . ossis scaphoidei
ulnae Proc. styloideus radii
Caput ulnae Os scaphoideum

Sekil 4. El Kemikleri (5).
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3.2.1.1. El Bilegi Kemikleri (Ossa Carpi (Ossa Carpalia))

Proksimalde dort, distalde dort olmak tizere iki sira halinde dizilmis toplam
sekiz adet kemikten olusur. Anatomik pozisyonda proksimal siranin dizilisi
lateralden mediale dogru; 0s scaphoideum, os lunatum, os triquetrum ve 0s
pisiforme seklindedir. Distalde bulunan dort kemik anatomik pozisyonda lateralden
mediale dogru; 0s trapezium, os trapezoideum, 0s capitatum ve os hamatum

seklinde dizilmistir (Sekil 5) (8, 13).

Sekil 5. Karpal Kemikler (15).

Karpal kemiklerin ortak 6zellikleri; os pisiforme harig, hepsinin genelde alt1
yiizli vardir. Avug i¢i tarafindaki yiizlerine baglar tutundugu i¢in bu yiizleri
piirtiikliidiir. Os scaphoideum ve os lunatum harig el sirt1 tarafinda bulunan yiizleri,
avug ici ylizlerine gore daha genistir. Proksimal ve distal yiizleri komsu kemiklerle
eklem yaptig1 i¢in buralarda ve yan yiizlerinde daha piiriizsiiz olan eklem yiizleri
bulunur. Anatomik pozisyona gore distan i¢e dogru siraladigimiz sekilde en dista

olanlarin lateral yiizii ve en i¢te bulunanlarin medial yiizlinde eklem yiizii bulunmaz

8).
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= Os Scaphoideum (Sandal Kemik): Proksimal siranin en biiyiik kemigidir ve
sandala benzedigi i¢in bu ismi almistir. Palmar yiiziinde bulunan ¢ikintiya
tuberculum ossis scaphoidei adi verilir. El bilegi kemikleri iginde en ¢ok kirik
goriilebilen kemiktir (8, 11, 12).

Eklem yaptig1 kemikler; proksimalde radius, distalde os trapezium ve os
trapezoideum, medial’de ise os lunatum ve os capitatum ile eklem yapar (8).

= Os Lunatum (Ay Kemik): Proksimal siranin ikinci sirasinda ortada bulunan ve
yarim ay seklinde bir kemiktir.

Eklem yaptig1 kemikler; proksimalde radius, distalde os capitatum ve os hamatum,
lateralde os scaphoideum ve medialde os triquetrum ile toplamda bes kemik ile
eklem yapar .

» Os Triquetrum (Uckenar Kemik): Proksimal siranin unlar tarafinda bulunur
ayrica piramide benzemesi ve os pisiforme i¢in ayrica bir eklem yiiziiniin bulunmasi
karakteristik 6zelligidir.

Eklem yaptig1 kemikler; proksimalde discus articularis araciligiyla ulna, distalde
os hamatum, 6n tarafinda os pisiforme ve lateralde os lunatum ile eklem yapar.

= Os Pisiforme (Bezelye Kemik): Proksimal sirada bulunan ve karpal kemikler
igerisindeki en kiiciik ve en onde bulunan kemiktir. Bezelyeyi andirdigi i¢in os
pisiforme olarak isimlendirilmistir.

Eklem yaptig1 kemik; sadece dorsal yiiziiyle os triquetrum ile eklem yapar.

» Os Trapezium (Yamuk Kemik): Distal siranin ilk kemigidir. El bileginin radial
tarafinda os scaphoideum ile I. metakarpal kemik arasinda bulunur. Distal yiiziiniin
eyer seklinde olmasi ayirt edicidir. Palmar yiiziinde bulunan ¢ikintiya tuberculum

o0ssis trapezi adi verilir.
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Eklem yaptig1 kemikler; proksimalde os scaphoideum, medialde os trapezoideum
ve 0s metacarpale Il ile eklem yapar.

= Os Trapezoideum (Yamuksu Kemik): Distal siranin en kii¢iik kemigi olan ve
palmar kismu dar, dorsal kismi ise genistir.

Eklem yaptig1 kemikler; proksimalde os scaphoideum, distalde os metacarpale II,
lateralde os trapezium ve meidialde os capitatum ile eklem yapar.

= Os Capitatum (Bash Kemik): Distal sirada bulunan ve karpal kemiklerin en
biiyliglidiir, ayrica el bileginin merkezinde bulunur.

Eklem yaptig1 kemikler; proksimalde os lunatum ve os scaphoideum, distalde II.,
I11. ve IV. metacarpal kemikler, lateralde os trapezoideum ile ve medialde ise 0s
hamatum ile toplamda 7 kemik ile eklem yapar.

* Os Hamatum (Cengelli Kemik): Distal siranin son siradaki kemigidir. El
bileginin i¢-alt tarafina diiser ve palmar tarafinda bulunan hamulus ossis hamati adi
verilen ¢ikintisi ile karakteristiktir.

Eklem yaptig1 kemikler; proksimalde os lunatum, distalde IV. ve V. metacarpal
kemikler, medialde os triquetrum ve lateralde os capitatum ile eklem yapar (8, 11,

13).

3.2.1.2. El Tarak Kemikleri (Ossa Metacarpi (Ossa Metacarpalia))
El tarak kemikleri uzun kemiklerden olup bes adettir. iki ucu ve govdesi
bulunan bu kemikler anatomik pozisyonda lateralden mediale (radial taraftan ulnar

tarafa dogru) dogru 1, 11, IIL, IV ve V. metacarpal olarak adlandirilirlar (Sekil 6).
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Os lunatum

. ~ 05
B8y
g

Os scaphoideum

triquetrum

; Os pisiforme

Tuberculum ossis scaphoidel

Tuberculum ossis trapezii

Os trapezium 9
Ol ol Os capitatum
Os hamatum
Proc. styloideus
ossis metacarpi Il -
Hamulus ossis hamati
- Basis ossis metacarpi
CO'WS 08Sis metacarpt
Caput ossis metacarpi
Phalanx proximalis
Basis phalangis
Corpus phalangis
Phalanx distalis
4 Caput phalangis
Phalanx proximalis
ositas
Phalanx media ang-s distalis
y
Phatanx distalis t E

| Pollex [Digitus primus]

Il Index [Digitus secundus]
Il Digitus medius [tertius]
IV Digitus anularis [quartus])
V Digitus minimus [quintus]

Sekil 6. El Metakarpal ve Falanks Kemikleri (16).

Metakarpal kemiklerin genel 6zellikler bakimindan govdesi, basi ve tabani
bulunmaktadir. Ayrica lateral, medial ve dorsal olmak {izere ii¢ yiizii vardir.
Govdelerine, corpus ossis metacarpalis adi verilir ve dorsal taraftan uzunlamasina
disbiikeydir, lateral ve medial yiizleri ise igblikeydir (Sekil 6).

Bir metakarpalin karpal kemiklere yakin olan proksimal ucuna basis 0ssis
metacarpalis adi verilir. Govdesine gore daha kalin olan bu ug¢ kiibik sekline
benzemesine ragmen palmar taraflar1 dorsal taraflarina gore daha dardir.

Metakarpal kemiklerin proksimal uclarinin birbirlerine degdigi yan bolgelerinde
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eklem yiizleri bulunur. Palmar ve dorsalde kalan yiizleri, baglarin tutunmasi
sebebiyle plirtiiklii bir yapidadir.

Metakarpal kemiklerin distalde bulunan bas kismi1 caput ossis metacarpalis
olarak adlandirilir. Yanlardan bastirilmis bir kiireyi andiran bu uglar1 transvers
yonde digbiikeydir ayrica palmar yiizii dorsal yiiziine oranla daha fazla proksimale
dogru uzanmistir. Ayrica distal uglarinda falankslar ile eklem yapan eklem yiizleri
bulunur (8, 12, 13).
= Os Metacarpale I: Anatomik pozisyonda en lateralde bulunan en kalin ve en
kisa olan kemiktir. Ikinci metakarpalden bir ac1 yaparak uzaklasmistir. Palmar yiizii
diger metakarpallere bakacak sekilde uzun ekseni etrafinda rotasyon yapmis
pozisyondadir. Govdesi dorsopalmar yonde basik sekildedir ve diger
metakarpallerde bulunan kenarlar bulunmamaktadir. Palmar yiizii i¢cbiikey, dorsal
yiizii ise i¢blikeydir. Proksimal ucunda, 0s trapezium ile eklem yaptigi eyer seklinde
bir eklem yiizii bulunur. Yan taraflarinda eklem yiizii bulunmaz.
= Os Metacarpale Il: Metakarpal kemikler igerisinde boyca en uzun olanidir.
Proksimal ucu digerlerine gére daha genis olup medial tarafta karpal kemiklere
dogru uzanmistir. Proksimal ucunda ii¢ eklem yiizii ve bu ucun ulnar tarafinda bir
eklem ylizii olmak iizere toplamda dort eklem yiizii bulunur. Proksimal ugdaki ii¢
eklem ylizii 0s trapezoideum, os trapezium ve os capitatum ile eklem yaparken ulnar
tarafindaki eklem yiizii ise I1I. metakarpal ile eklem yapar.
= Os Metacarpale I11: Metakarpaller igerisinde uzunluk bakimindan ikinci uzun
kemiktir. Proksimal ucunun arka dis kisminda processus styloideus adi verilen ve
os capitatum ve ikinci metakarpal kemik arasinda olusan bosluga giren bir ¢ikinti

bulunur. Proksimal yliziinde tek eklem ylizii bulunur ve bu yiiz os capitatum ile
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eklem yapar. Yanlarda ise ikinci ve dordiincii metakarpallerle eklem yapan yiizleri
bulunur.

= Os Metacarpale 1V: Proksimal ucunda iki eklem yiizii bulunur ve dikdoértgen
seklini andirir. Radial taraftaki eklem yiizii os capitatum ile eklem yapar. Radial
tarafa gore daha genis olan ulnar tarafindaki eklem ylizii os hamatum ile eklem
yapar. Proksimal ucun yanlarinda bulunan eklem yiizleri {i¢iinci ve besinci
metakarpallerle eklem yapar.

» Os Metacarpale V: Proksimal ucunun medial tarafinda eklem yiiziiniin
bulunmamast ayirt edici 6zelligidir. Diger yan tarafindaki eklem yiizii dordiincii
metakarpal ile eklem yapar. Proksimal ucunda os hamatum ile eklem yaptig1 bir

eklem yiizli bulunur (8, 13).

3.2.1.3. El Parmak Kemikleri (Ossa Digitorum Manus (Phalanges))

El parmak kemikleri bagparmakta iki adet, diger parmaklarda ise liger adet
olmak iizere toplam 14 adet falanks kemiginden olusur . Proksimalden distale dogru
phalanx proximalis, phalanx media ve phalanx distalis olarak isimlendirildigi gibi
1., 2. ve 3. falanks olarak da isimlendirilir. Bagparmakta ise phalanx proximalis ve
phalanx distalis diye isimlendirilir. Her falanks kemiginin bir gévdesi ve iki ucu
bulunur (Sekil 6). Corpus phalangis adi verilen govdesi, proksimalden distale

dogru incelir (8, 11-13).

3.2.2. El Eklemleri (Articulationes Manus) ve Baglari
Radius ve ulna’nin distal uclari, el bilegi kemikleri, el tarak kemikleri ve el

parmak kemikleri arasinda meydana gelen eklemlere denir (Sekil 7) (8).
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Articulatio radioulnaris distalis

Radius

Ulna

Caput ulnae
Articulatio radiocarpalis

Articulatio radioulnaris distalis2
Os capitatum

Discus articularis
Os triquetrum

Lig. collaterale carpi uinare

Os trapezoideum i) 1 s . Articulatio mediocarpalis

Os trapezium Os hamatum

Articulatio carpometacarpalis

pollicis Lig. intercarpale interosseum

Os metacarpi | Articulationes carpometacarpales:

Ligg. metacarpalia interossea

Sekil 7. El Eklemleri (16).

Art. radiocarpalis: Bu eklemin proksimalde bulunan konkav eklem yiiziinii
radius’un fascies articularis carpalis ile discus articularis’in altyiizii olusturur.
Distalde bulunan eklem yiiziinii ise os scaphoideum, os lunatum ve os triquetrum
olusturur. Art. elipsoidea tipi eklemdir.

Baglari; Capsula articularis, lig. radiocarpale dorsale, lig. radiocarpale palmare,
lig. ulnocarpale palmare, lig. carpi radiatum, lig. collaterale ulnare, lig. collaterale
radiale (8, 14).

Hareketleri; Bu eklem ile elin fleksiyon, ekstensiyon, abduksiyon, adduksiyon ve
sirkumdiksiyon hareketleri yapilir.

Artt. carpi: Karpal kemikler arasinda bulunan eklemlerdir. Artt. intercarpales ve
art. mediocarpalis olarak iki gruba ayrilir. Artt. intercarpales karpal kemiklerin
herbirinin yan tarafindaki diger karpal kemikler ile yaptig1 plana tipi eklemlerdir.
Art. mediocarpalis ise proksimal ve distal siradaki karpal kemikleri arasinda yer
alan eklemlerdir. Ulnar taraftaki eklemler sellar, radial taraftaki eklemler ise plana

tipi eklemlerdir (14).
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Baglari; Lig. carpi radiatum, ligg. intercarpalia dorsalia, ligg. intercarpalia
palmaria, ligg. intercarpalia interrossea.

Hareketleri: Bu eklemler art. radiocarpalis ile birlikte elin fleksiyon, ekstensiyon,
abduksiyon, adduksiyon ve sirkumdiksiyon hareketlerini yaparlar (8).

Art. carpometacarpalis pollicis: I. Metakarpal kemigin proksimal ucu ile os
trapezium’un eyer seklindeki eklem yiizii arasinda yer alir. Sellar grubu eklemdir.
Baglari; Capsula articularis.

Eklem kapsiilii 6n ve arka ve dis tarafinda bulunan ligamentler ile gevsek olarak
desteklenmistir.

Hareketi; Bu eklem ile elin fleksiyon, ekstensiyon, abduksiyon, adduksiyon ve
sirkumdiksiyon hareketleri yapilir (8, 14).

Artt. carpometacarpales 11, 111, 1V, V: Distal sirada bulunan karpal kemikler ile
I.-V. metakarpaller arasinda olusan diizensiz eklemlerdir. Eklem tipi art. plana
grubu eklemlerdir.

Baglari; Ligg. carpometacarpalia dorsalia, ligg. carpometacarpalia palmaria.
Hareketi; Siirl kayma hareketi (8, 14).

Artt. intermetacarpales: Metakarpal kemiklerin 1. Metakarpal harig, proksimal
uclariin birbirine bakan yan yiizlerinin bir araya gelerek olusturdugu eklemlerdir.
Eklem tipleri plana grubuna girer (8).

Baglari; Ligg. metacarpalia dorsalia, ligg. metacarpalia palmaria, ligg.
metacarpalia interrossea.

Hareketleri; Bu eklemde sinirli kayma hareketi yapilir (14).

Artt. metacarpophalangea: Metakarpal kemiklerin distal uclar1 ile proksimal

falankslarin konkav proksimal uclari arasindaki eklemlerdir. Eklem yiiziiniin
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sekline gore art. spheroidea’ya benzerken, hareketlerine gore art. ellipsoidea tipi
eklemlere benzerler. Bazi kaynaklarda eklem tipi art. condylaris olarak da geger
(8).

Baglari; Ligg. collateralia, ligg, palmaria, lig. metacarpala transversum
profundum.

Hareketleri; Bu eklemde el de fleksiyon, ekstensiyon, abduksiyon, adduksiyon ve
sikumdiksiyon hareketlerinin yaninda sinirli rotasyon hareketleri yapilir (8, 14).
Artt. interphalangea manus: Proksimal falanksin kaputu ile orta falanksin bazisi
ve orta falanksin kaputu ile distal falanksin bazisi arasinda bulunan eklemlerdir.
Her parmakta iki tane bulunurken bagparmakta iki falanks bulundugu icin tek eklem
vardir. Bu eklemler ginglymus grubu eklemlerdir (14).

Baglari; Ligg. collateralia, ligg. palmaria.

Hareketi; Bu eklemler sadece transfers eksende fleksiyon ve ekstensiyon

hareketleri yapabilir (8).

3.2.3. Elin Fascialan

Fascia superficialis: El bolgesinde yiizeysel fascia igerisinde énemli anatomik
olusumlar bulunmaktadir. Bunlar; n. medianus, n. ulnaris ve n. radialis’in deri
duyusunu alan dallari, ayrica v. cephalica ve v. basilica’nin baglangis kisimlari olan
rete venosum dorsale manus ve yiizeyel arterlerdir.

Fascia profunda: El bolgesinin derin fasciasi on kolun derin fasciasi el bilegi
hizasinda kalinlasarak retinaculum musculorum flexorum ve retinaculum
musculorum extensorum 'u olusturur. Elin palmar yliziinde derin fascia incelerek

merkezi kisimda kalinlasarak aponeurosis palmaris’t meydana getirir. Bu yap1
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parmaklar iizerinde kalinlasarak fleksor kaslarin fibréz kilifini olusturur. Elin dorsal

yiiziindeki derin fascia ince bir yap1 olup ekstensor kas tendonlarini orter (14).

3.2.4. El Kaslan
El bolgesinde yer alan kaslar thenar bdlge kaslari, hypothenar bolge kaslar

ve derin tabaka kaslar1 olmak iizere ii¢ kisimda incelenir (Sekil 8) (14).

Membrana intercsssea artebrachii
Radius

M prongtor Quadratus

M. brachroradialis, Tendo
Uina

M. fiexor pellics longus, Tendo Proc oy

M. flexor carpi Uinaris, Tanco
Vagna lenainis muscull Nxons Cami raciais
M fexor cigitorum profundus, Tandines

Vagina tendrum musculonm
abducions longl ! extensons
poilcia brevis

08 pafome

Hatinaculum musculorum flexorum M. abductor digiti minimi

SO RO POl e M. fiexor gt minimi brevs

M floxor policis brovis,

Capu. superticiale M. opponena digti minimi

M opponene policie Mm. urbricales

M. abductor policis brovis M. abductor digti minimi

M. flaxor policie brovie,

Caput profundum Arvosalio angea
M. flexor peliets brewis, Capsula articudans
Caput supéricie

Nm. interossel dorsdes

. acductor policls,
Caput trangvansum

Vagina tandinis muscul
floxaris polies long

M. flexor digiorum
superficians, Tendres

M. flexor digitorum
superficals, Tendnes

Sekil 8. El Kaslari (16).
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3.2.4.1. Thenar Kaslar

M. abductor pollicis brevis: Thenar bolgedeki en yiizeyel kas olup, yassi ve ince
yapidadir.

Origo: Retinaculum musculorum flexorum, os trapezium ve os scaphoideum.
Insertio: Basparmagin proksimal falanksinin bazisi.

Fonksiyonu: Basparmaga abduksiyon yaptirir.

Innervasyonu: N. medianus (8, 11, 14),

Varyasyonlari: Bu kas i¢ ve dis olarak iki par¢a seklinde de goriilebilir (8).

M. flexor pollicis brevis: Caput superficiale ve caput profundum olmak tizere iki
parcadan olugsmustur.

Origo:

Caput superficiale; Retinaculum musculorum flexorum ve os trapezium.

Caput profundum; os trapezoideum ve 0s capitatum.

Insertio: Bagparmagin proksimal falanks.

Fonksiyonu: Bagparmaga fleksiyon yaptirir.

Innervasyonu:

Caput superficialis; N. medianus.

Caput profundum; N. ulnaris (8, 11, 14).

Varyasyonlari: Caput profundum’u biiyiikliik bakimindan bir¢cok varyasyon
gosterebilir (8).

M. opponens pollicis: M. abductor pollicis brevis kasimin derininde bulunan
ticgenimsi bir kastir.

Origo: Retinaculum musculorum flexorum, os trapezium.

Insertio: I. metakarpal kemik
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Fonksiyonu: Bagparmagin opozisyonu.

Innervasyonu: N. medianus.

M. adductor pollicis: Caput obliquum ve caput transversum olmak tizere iki
parcadan olusur.

Origo:

Caput obliqguum; 11. Ve I1l. metakarpal kemikler, os capitatum ve m. flexor carpi
radialis kasinin tendonu.

Caput transversum; 111. metakarpal kemik.

Insertio: Basparmagin proksimal falanksinin bazisi.

Fonksiyonu: Bagparmaga adduksiyon yaptirir. Ayrica opozisyona yardimci olur.

Innervasyonu: N. ulnaris (8, 11, 14).

3.2.4.2. Hypothenar Kaslar

M. palmaris brevis: Elin ulnar tarafinda derinin hemen altinda bulunan dort
kenarli ince yiizeyel bir kastir.

Origo: Aponeurosis palmaris.

Insertio: Elin ulnar tarafinin derisi.

Fonksiyonu: Elin ulnar tarafinda tutundugu deriyi gererek paralel bir oluk olusturur.
Innervasyonu: N. ulnaris.

M. abductor digiti minimi: Elin ulnar tarafi boyunca uzanir.

Origo: M. Flexor carpi ulnaris kasinin tendonu ve os pisiforme.

Insertio: 5. parmagin proksimal falanks.

Fonksiyonu: 5. parmaga abduksiyon yaptirir.

Innervasyonu: N. ulnaris (8, 11, 14).
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M. flexor digiti minimi brevis: m. abductor digiti minimi’nin radial tarafinda
bulunur.

Origo: Os hamatum ve retinaculum musculorum flexorum.

Insertio: 5. parmagin proksimal falanks.

Fonksiyonu: 5. parmaga fleksiyon yaptirir.

Innervasyonu: N. ulnaris (8,11,14).

Varyasyonlari: Bu kas bazen bulunmayabilir. Bu durumda m. abductor digiti
minimi daha biiytik olur (8).

M. opponens digiti minimi: M. flexor digiti minimi kasinin derininde bulunan
ticgen seklinde bir kastir.

Origo: Os hamatum ve retinaculum musculorum flexorum.

Insertio: V. metakarpal kemik.

Fonksiyonu: 5. parmagin opozisyonu.

Innervasyonu: N. ulnaris (8, 11, 14).

3.2.4.3. Derin Tabaka Kaslari
Mm. lumbricales: Dort adet ince uzun kas olup, solucana benzedigi igin bu sekilde
adlandirilmistir.

Baslangic yeri (origo): M. flexor digitorum profundus kasinin tendonu.

Bitis yeri (insertio): 1I-V. parmaklarin aponeurosis dorsalis’leri.

Fonksiyonu: 11-V. parmaklarin proksimal falankslarina fleksiyon, falanks media ve
falanks distalis’lere ekstensiyon yaptirir.
Innervasyonu: M. lumbricales | ve Il n. medianus, m. lumbricales Il ve IV n.

ulnaris (8, 11, 14).
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Varyasyonlari: Bu kaslarin sonlanma yerlerinde farkliliklar goriilebilir (8).

Mm. interrossei dorsales: Dort adet olup metakarpal kemik araliklarin dorsal
yarisinda bulunurlar. Metakarpal kemiklerin birbirine bakan yiizlerinden iki bas ile
baglar.

Origo: Metakarpal kemiklerin yan yiizleri.

Insertio: I1-IV. parmaklarin aponeurosis dorsalis’leri.

Fonksiyonu: 11-V. parmaklara abduksiyon yaptirir.

Innervasyonu: N. ulnaris.

Mm. interrossei palmares: Ug adet olup metakarpal kemik araliklarm palmar
yarisinda bulunurlar.

Origo: 11, IV ve V. metakarpal kemiklerin yan yiizleri.

Insertio: 11, IV ve V. parmaklarin aponeurosis dorsalis’leri.

Fonksiyonu: 11-V. parmaklara adduksiyon yaptirir.

Innervasyonu: N. ulnaris (8, 11, 14).

3.2.5. El Damarlan
3.2.5.1. Elin Arterleri
El arterleri a. brachialis’in iki terminal dali a. radialis ve a. ulnaris’in devami

olacak sekilde eli besleyen dallara ayrilir (Sekil 9).
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Sekil 9. El Arterleri (5).

A. radialis: A. brachialis’in iki terminal dalindan biridir. ince ve lateralden
seyreder (17).
El bilegindeki dallari;

e R. carpalis dorsalis; rete carpale dorsale, aa. metacarpale dorsalis, aa.

digitales dorsales
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Eldeki dallarr;

R. palmaris superficialis: A. ulnaris ile birikte arcus palmaris superficialis’i
olusturur.

A. princeps pollicis: M. flexor pollicis longus’un kirisinin altindan gegerek
bagparmaga giden a. digitalis palmaris propria’ya ayrilir.

A. radialis indicis: Isaret parmaginin radial tarafindan uzanr.

Arcus palmaris profundus: A. radialis’in yay seklindeki son boliimiine denir.

Bu yay1 ulnar tarafta a. ulnaris’in r. palmaris profundus’u tamamlar (17, 18).

A. Ulnaris: A. brachialis’in iki terminal dalindan kalin olan dalidir (17).

El bilegindeki dallari;

R. carpalis dorsalis

R. carpalis palmaris

Eli besleyen dallar1;

R. palmaris profundus: A. radialis ile agizlagarak arcus palmaris profundus’u
olusturur.

Arcus palmaris superficialis: A. ulnaris’in elde olusturdugu yay seklindeki
kismina denir. Bu yayi a. radialis’in r. palmaris superficialis’i tamamlar.

Aa. digitales palmares communis: Arcus palmares superficialis’in distale bakan
yiiziinden ¢ikan 3 arterdir. 2, 3 ve 4. lumbrikal kaslar iizerinde seyrederek
parmak koklerine uzanirlar. Parmak koklerine geldiginde aa. digitales palmaris

proprii ad1 verilen iki terminal dala ayrilirlar (17, 18).
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3.2.5.2. Elin Venleri
Elin vendz dolagimi ise yiizeyel ve derin venler olmak iizere iki kisimda

incelenir. Yiizeyel ve derin venler aralarinda anastomozlar yaparlar.

ar il posterior

N. radialis, R. superficialis

Rete venosum dorsaie manus

Vv. intercapitulares

Nn. digitales dorsales

Sekil 10. El Venleri (16).

Yiizeyel venler: Parmaklarin yan kenarlar1 boyunca uzanan v. digitales dorsales’ler
oblik seyreden venlerle anastomoz yaparak komsu iki parmagin venleri birlesir.
Boylece metakarpal bolgede ii¢ adet v. metacarpalis dorsalis olusur. Bunlar da el
sirtinda rete venosum dorsale manus ile sonlanir (Sekil 10). Ayrica elin palmar

kisminda bulunan v. digitalis palmaris de arcus venosus palmaris superficialis’i
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olusturur. Bu da rete venosum dorsale manus’a katilir. Bu agin radial kismi v.
cephalica olarak uzanir. Ulnar kisim ise v. basilica’ya katilarak devam eder (14,
17).

Derin Venler: Elin derin venleri arterlere eslik ederck seyrederler ve bir arterin
yaninda genellikle iki adet ven seyreder. Bu venlerde birlikte uzandiklar1 arterlerin
isimlerini alirlar. Bu venlerden arcus venosus palmaris superficialis ve arcus
venosus palmaris profundus dallar1 arterlerin dallarina uymaktadirlar. V. digitalis
palmaris’lerin birlesmesiyle olusan v. digitalis palmaris communis’ler arcus
venosus palmaris superficialis’e, v. metacarpalis palmaris’ler de arcus venosus
palmaris profundus‘a acilirlar. V. metacarpalis dorsalis’ler de v. metacarpalis
palmaris’den delici dallar alarak vv. radiales, rete venosum dorsale manus’a

agilirlar (17).

3.2.6. El Sinirleri ve innervasyonu

El sinirleri plexus brachialis’in fasciculus’larindan ¢ikan terminal
dallarindan n. ulnaris, n. medianus ve n. radialis’den olusur.

Plexus brachialis C5, C6, C7 ve C8 servikal spinal sinirlerin .
anterior’larinin tamamini, T1 torakal spinal sinirin r. anterior’unun biyik bir
kismin1 ve 4. servikal spinal sinir ve 2. torakal sinirin bir kisim liflerinin birlesmesi
ile olusan bir sinir agidir. Yukarida bahsedilen bu spinal sinirlerin 6n dallar
truncus’lart olusturur. Daha sonra truncus’lar 6n ve arka dallara ayrilir.
Truncus’larin 6n ve arka dallar farkl sekillerde birleserek fasciculus’lari meydana
getirirler (Sekil 11). Bu fasikuluslardan ¢ikan terminal sinirlerden bazilar1 elin

duyusu alir ve el kaslariin innervasyonunu saglar.
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N. thoracicus [T2),
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Sekil 11. Plexus Brachialis (16).

Truncus superior; C5 ve C6 spinal sinirlerin radix’leri ve bazen de C4 spinal
sinirden bir dal alarak olusur.

Truncus medius; C7 spinal sinirin radix’den olusur.

Truncus inferior; C8 spinal sinir ve T1 spinal sinir ile birlikte bazende T2 spinal
sinirden bir dal alarak olusur.

Fasciculus lateralis; Truncus superior ve truncus medius’un 6n dallar1 birleserek
olusur.

Fasciculus medialis; Truncus inferior’un 6n dalindan olusur.

Fasciculus posterior; tiim trunkuslarin arka dallar1 birleserek olusur (14).
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N. radialis: Plexus brachialis'in fasciculus posterior’undan distale dogru uzanan en
kalin dalidir.

N. radialis 6n kolda verdigi dallardan r. superficialis 6n kolun radial
tarafindan uzanarak el bilegine dogru uzanir. Burada bagparmagin ekstensor
kaslarinin yiizeyelinden ¢aprazlayarak el bileginin dorsal tarafina gecer. Bundan
sonra lateral ve medial dalma ayrilir. ince olan lateral dali basparmak derisinin
lateraline dagilirken ayn1 zamanda n. cutaneus antebrachii lateralis’in palmar dali
ile baglant1 kurar. Medial dali ise elin dorsalinde r. comminicans ulnaris vasitasiyla
n. ulnaris arasinda baglant1 kurar. Daha sonra nn. digitales dorsales adi verilen

dallara ayrilir (Sekil 12) (17).

Proper palmar digital nerves {(median nerve)} Cilameois Jasicroating
of the madian nerve in the hand
Medal two wumbricals
innervated by ulnar nerve G sin son
of the dorsal branch of
the ulnar necve

Cutaneous innervation
of the superfical branch of
the uinar nerve in

the hand

Thenar muscles

innervated by median nerve

Recurrent branch of medan nerve

Cutaneous innenation

of the paimar branch of
the ulnar nerve:

Palmar view
Cutanecus innervation
of the median nerve in the hand

Sekil 12. El Sinirleri ve innervasyonu (19).
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N. radialis’in 6n kolda verdigi diger dali olan r. profundus ise 6n kolun

dorsaline dogru uzanarak el bilegine dogru ilerler. On koldaki kaslara rr. musculares
dallar1 vererek incelen sinir el bileginin dorsalinde interkarpal ve
metakarpofalangeal eklemlere verdigi sensitif dallarla sonlanmis olur. Ayrica r.
profundus’un elde vermis oldugu rr. musculares eldeki kaslara da somatomotor
dallar1 verir.
N. medianus: Plexus brachialis’in fasciculus lateralis’ten ayrilan radix lateralis
nervi mediani ile fasciculus medialis’ten ayrilan radix medialis nervi mediana’nin
birlesmesiyle olusur. Kolda n. ulnaris ile birlikte uzanir ve 6n kolun alt kisminda
yiizeyel olarak bulunan n. medialis canalis carpiden gegerek el ayasina gelir. El
bilegine girer girmez deri ve kas dallarina ayrilir.

Bu dallardan el bilegine kadar uzanan dallari; r. interosseus anterior verdigi
u¢ dallarla el bilegine dagilir. R. palmaris nervi mediani el bileginin hemen
yukarisinda medial ve lateral iki dala ayrilarak thenar bolge derisine dagilir. Avug
iginde bulunan rr. musculares ise n. medianus’un radial tarafindan ayrilan kisa bir
daldir. Retinaculum musculorum flexorumun derininden gecerek thenar kaslara
giderek burada somatomotor dallar verir. Bu dallar da bazi thenar kaslar1 innerve
eder. Nn. digitales palmares communes n. medianus’un canalis carpi’den gegtikten
sonra ii¢ dala ayrilan kismidir. Bu dallardan her biri nn. digitales palmares proprii
ad1 verilen ii¢ dala ayrilarak parmak uclarina dogru gider. Bu dallar 1. Ve 2.
lumbrikal kaslar1 innerve eder (Sekil 12).

N. ulnaris: Plexus brachialis’den ayrilan ve fasciculus medialis’in devami seklinde
olan terminal dalidir. Kolun ortalarinda ice ve arkaya dogru donerek septum

intermusculare mediale’yi delerek arka tarafa gecer. On kolun ortalarinda yiizeysel



31

olarak a. ulnaris ile birlikte el bilegine dogru uzanir. N. ulnaris dirsek eklemine
kadar dal vermez.

Dirsek ekleminden sonra verdigi dallardan el innervasyonunda gorevli

dallari; r. cutaneus palmaris on kolun ortalarinda n. ulnaris’ten ayrilarak a. ulnaris
tizerinden avug¢ icine kadar uzanir (Sekil 12). Retinaculum musculorum
flexorum’un tlizerinden gegerek avug derisine dagilir. R. dorsalis nervi ulnaris de
n. ulnaris’den 6n kolun distal kismindan ayrilarak derinden ulnar tarafa dogru gecer.
Bu geciste derin fasiay1 delerek ulnar tarafa gecer ve ylizeyelleserek el bilegi ile
elin dorsal tarafindan ilerleyip ti¢ dala ayrilir. Nn. digitales dorsales adi verilen bu
dallar parmaklarin birbirine bakan yiizlerinde dagilir. Parmaklarin deri duyusunu
innerve ederler. Nn. palmaris nervi ulnaris ise n. ulnaris’in terminal dali olup
retinaculum flexorumun yiizeyelinden ve os pisiforme kemiginin radial tarafindan
avug i¢ine gider. Daha sonra avug i¢inde m. fleksor brevis kasinin derininde r.
superficialis ve r. profundus olmak tizere iki dala ayrilir (Sekil 12)(17).
Elin Deri Duyusu: Elin palmar yiiziiniin dérdiincii parmagin ortasindan itibaren
lateral yarimini n. medianus, dordiincii parmagin diger yarimi ve besinci parmagin
tamamu ile hypothenar bolgenin duyusunu n. ulnaris alir. Elin avug i¢gindeki thenar
bolgeden de kiiciik bir bolgenin deri duyusunu n. radialis alir (Sekil 12).

Elin dorsal yiiziinde ilk {i¢ parmak ve dordiincli parmagin lateral yariminin
proksimal falankslarinin deri duyusunu n. radialis alir. Dordiincii parmagin tim
falankslarinin medial yarisinin deri duyusunu ve besinci parmagin tamaminin
duyusunu ise n. ulnaris alir. Elin I, II ve IIl. parmaklarin distal falankslar ile
dordiincii parmagin distal falanksinin lateral yarisinin deri duyusunu da n. medianus

alir (Sekil 12) (12).
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3.3. El Bolgesi Rontgeni Cekim Teknikleri

3.3.1. El Bilegi P-A Radyografisi

El bileginin P-A radyografisi, travmatik, yangisal ve tiimoral hastaliklari
tesbit etmek amaciyla ¢ekilir. Film fokus mesafesi (FFM) 100 cm olarak ayarlanir.
Pozisyonu: Hastanin eli ve onkolu kaset iizerinde ayni seviyeye gelecek sekilde
masa kenarma oturtulur. Onkol masaya temas etmesi saglanir. El bileginin 6n
kisminin kasete tam temas etmesi i¢in parmaklar biikiiliir. El bilegine kasetin tam
ortasina gelecek sekilde pozisyon verilir.

Merkezi 15101, dik olarak radial, ulnar ve styloid ¢ikintilarin tam ortasina ve
merkeze gelecek sekilde ayarlanir. Ayrica diyafram da radyografisi ¢ekilecek olan

bolgeyi igine alacak sekilde ayarlanir.

Sekil 13. El Bilegi P-A Radyografisi (20).

Isinlama islemi yapilarak radyografi ¢ekilir ve bilgisayarda islenerek sistem

monitoriinden radyografi goriintiisii elde edilir (Sekil 13) (21).
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3.3.2. El Bilegi Lateral Radyografisi
El bileginin lateral radyografisi, travmatik, yangisal ve tiimoral hastaliklar
tespit etmek amaciyla ¢ekilir. FFM 100 cm olarak ayarlanir.
Pozisyonu: Dirsek fleksiyon pozisyonundayken 6n kol masaya tam temas
halindedir. El bilegi lateral pozisyonda olacak sekilde kasetin ortasina yerlestirilir.
Merkezi 1s1m1, radius kemiginin styloid ¢ikintisnin ortasina dik olacak sekilde

ayarlanir. Diyafram radyografisi ¢ekilecek bolgeyi icine alacak sekilde ayarlanir.

Sekil 14. El Bilegi Lateral Radyografisi (20)

Isinlama islemi yapilir ve radyografi goriintiisii bilgisayarda islenerek

sistem monitoriinden elde edilir (Sekil 14) (21).

3.3.3. Carpal Tiinel Radyografisi

Herhangi bir kemigin el sinirleri iizerine bask1 yapip yapmadigin1 gérmek,
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travmatik, yangisal ve tlimoral hastaliklarin teshisi amaciyla ¢ekilir. FFM 100 cm
olarak ayarlanir.
Pozisyonu: Onkolun anterior yiizii masa iizerine koyulur. Incelenecek elin
basparmagi diger el ile geriye dogru gekilir. Onkol ile masa arasindaki ag1 45° olana
kadar bilek yiikseltilerek pozisyon verilir.

Merkezi 1s1n, el ayasmin ortasina dik olarak gelecek sekilde ayarlanir.
Ayrica diyafram da radyografisi ¢ekilecek bolgeyi icine alacak sekilde ayarlanir.
Isinlama islemi yapilir ve goriintii bilgisayarda islenerek sistem monitoriinden elde

edilir (Sekil 15) (21).

Sekil 15. Carpal Tiinel Radyografisi (20)

3.3.4. EIl P-A Radyografisi
El P-A radyografisi yas tayini, kemik tiimorii, kemik yangi ve travmalarini

teshis etmek amaciyla ¢ekilir. FFM 100 cm olarak ayarlanir.
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Pozisyonu: Hasta onkolu ve eli ayn1 seviyede olacak sekilde ve el ayasi kaset ile
temas ettirilir. Kaset, iist kenar1 orta parmagin 2 cm 6niine gelecek sekilde pozisyon
verilir.

Merkezi 151n, dik olarak 3. metakarpofalangial ekleme santralize edilir.
Diyafram, radyografisi ¢ekilecek bolgeyi i¢ine alacak sekilde ayarlanir. Isinlama
islemi yapilir ve bilgisayarda islenerek sistem monitdriinden radyografi goriintiisii

elde edilir (Sekil 16) (21).

Sekil 16. El P-A Radyografisi (20)

3.3.5. El Lateral Radyografisi

El lateral grafisi, yas tayini, kemik tiimorii, kemik yangi ve kemik
travmalarini teshis etmek amaciyla ¢ekilir. FFM 100 cm olarak ayarlanir.
Pozisyonu: Hasta, onkolu ve eli ayni seviyede olacak sekilde on kol
anterioroposterior (AP) pozisyonda 90° ice dogru dondiiriiliir. Dirsek fleksiyonda
iken el de lateral pozisyondadir. Parmaklar birbirine degmeyecek sekilde 6ne dogru

uzatilarak radyografi ¢ekimi yapilir.
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Merkezi 1s1n, II. metacarpal kemik tizerine odaklanir. Diyafram,
radyografisi ¢ekilecek bolgeyi i¢ine alacak sekilde ayarlanir. Isinlama islemi yapilir
ve bilgisayarda islenerek sistem monitdriinden radyografi goriintiisii elde edilir

(Sekil 17) 21).

Sekil 17. El Lateral Radyografisi (20).

3.3.6. EIl Oblik Radyografisi

El oblik grafisi, yas tayini, kemik tiimorii, kemik yangi ve kemik
travmalarini teshis etmek amaci ile ¢ekilir. FFM 105 cm olarak ayarlanir.
Pozisyonu: Hastanin 6nkolu ve eli ayn1 seviyede olacak sekilde ve al kaset planiyla
45° ag1 yapacak sekilde oblik pozisyonuna getirilir. Ayrica parmak aralar1 acilarak
ele pozisyon verilir

Merkezi 1s1n, dik olarak III. metakarpofalangial ekleme odaklanir.
Diyafram, radyografisi ¢ekilecek bolgeyi icine alacak sekilde ayarlanir. Isinlama
islemi yapilir ve bilgisayarda islenerek sistem monitoriinden radyografi goriintiisii

elde edilir (Sekil 18) (21).
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Sekil 18. El Oblik Radyografisi (20).

3.3.7. El Bagparmak A-P Radyografisi

El bagparmak A-P grafisi, yas tayini, kemik timorii, kemik yangi ve kemik
travmalarini teshis etmek amaciyla ¢ekilir. FFM 105 cm olarak ayarlanir.
Pozisyonu:Hasta, masaya arkasi doniik olacak sekilde oturtulur. Kol geriye dogru
uzatilarak bagparmagin dorsal kisminin kasete temas etmesi saglanir. Diger
parmaklarin siiperpozisyonunu onlemek i¢in omuzdan disa rotasyon yaptirilirak
radyografi ¢ekimi yapilir

Merkezi 1510, dik olarak I. metakarpofalangial ekleme odaklanir. Diyafram,
istenen radyografi bolgesini i¢ine alacak sekilde ayarlanir. Isinlama islemi yapilir
ve bilgisayarda islenerek sistem monitoriinden radyografi goriintiisii elde edilir

(Sekil 19) (21).
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Sekil 19. El Bagparmak A-P Radyografisi (20).

3.3.8. El Basparmak Lateral Radyografisi

El bagparmak lateral grafisi, yas tayini, kemik tiimorti, iltihabi ve travmatik
durumlari teshis etmek amaci ile ¢ekilir. FFM 100 cm olarak ayarlanir.
Pozisyon: Hastanin onkol ve eli masaya temas eder. Bagparmaga abduksiyon
yaptirilir ve lateral kisminin kaset yiizeyiyle temas etmesi saglanir.

Isin, metatarsofalangial ekleme santralize edilir. Diyafram, istenen
radyografi bolgesini i¢ine alacak sekilde ayarlanir. Isinlama islemi yapilir ve

goriintli bilgisayarda islenerek sistem monitoriinden elde edilir (Sekil 20) (21).

Sekil 20. El Bagparmak Lateral Radyografisi (20)
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3.3.9. El Navikiiler Radyografisi

Navikiiler radyografi, kemik yangisi, kemik travmalar1 ve kemik tiimorii
hastaliklarini teshis etmek amaci ile ¢ekilir. FFM 100 cm olarak ayarlanir.
Pozisyonu: Hastanin el ayasi kasete temas edecek sekilde ve el bilegi kasetin tam
ortasina gelecek sekilde yerlestirilir. El ulnar tarafa biikiilerek radyografi ¢cekimi
yapilir.

Merkezi 151n, dik olarak radial ve ulnar styloid ¢ikintisinin ortasina
odaklanir. Diyafram, istenen radyografi bolgesini icine alacak sekilde ayarlanir.

Isinlama islemi yapilir ve bilgisayarda islenerek sistem monitoriinden radyografi

goriintiisii elde edilir (Sekil 21) (20, 21).

Sekil 21. El Navikiiler Radyografisi (20)

3.4. Radyolojinin Tarihcesi ve Metakarpal Indeks

3.4.1. Radyolojinin Tarihcesi
Radyoloji, X 1sinlar1 ve diger goriintiileme yontemlerinin tipta tan1 ve tedavi

amactyla kullanilmasi olarak tanimlanir (22).


http://tr.wikipedia.org/wiki/X_%C4%B1%C5%9F%C4%B1n%C4%B1
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Rontgen 1sinlar1 1895°te ilk olarak Wilhelm Conrad Rontgen tarafindan
kesfedilmistir. Rontgen, kesfettigi 1sinlar1 matematikte bilinmeyeni ifade eden X
simgesini kullanarak “X Ismi“ olarak adlandirmistir. Cesitli vakum tiipleri
kullanarak ilk rontgen goriintlisiinii elde etmistir. Bu goriintii canli bir insanin el

rontgen goriintiisiiydii (Sekil 22) (23).

Sk IS T
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Sekil 22. Ik Réntgen Goriintiisii (24). Sekil 23. ilk El Bilegi Goriintiisii (25).

1895 yilinda X 1sinlarinin W. Conrad Rontgen tarafindan kesfedildikten
sonra 1896’da Pierre ve Marie Curie radyum’u buldu (22). Ayn1 zamanda Roland
1896°da biiyiime maturasyon hizinin indikatorleri olarak, biiyliyen kemiklerde
radyografik goriintiilerin boyutlarinin ve sekillerinin karsilastirilabilecegi fikrini
ortaya atmistir. Ayn1 yilda Ranke, iskeletsel olgunlugu bilek radyografileriyle ilk

defa incelemistir. Bundan yaklasik dort ay sonra 1896’da Londra’da ilk el-bilek
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filmi Sydney Rowland tarafindan kaydedilmistir (Sekil 23) (26). Bununla birlikte
radyolojideki gelismeler birbirini takip etmistir. Henry Becquerel dogal
radyoaktivite ve uranyum’u, 1898’de Villart Radyum’dan ¢ikan 1sinlarin X 1sinlar1
ile ayn1 6zellikleri tastyan foton 1sinlar1 oldugunu gosterdi. 1919 yilina gelindiginde
Rutherford yapay radyoaktiviteyi buldu. Bu gelismeler hem fizik hem de tip
diinyasinda biiyiik devrim yaratmis ve bugiinkii atom ¢aginin temelini atmistir. Bu
1sinlarin film tizerinde biraktig1 iz ve fluoroskopik ekranlarda olusturdugu goriintii
saglik alaninda da kullanilmasina yol agmstir (22).

Radyografik metotlar ise, X-1sinlarinin bulunmasindan sonra anatomist ve
antropologlarin canlilar iizerinde yaptiklar1 incelemelerde kullanilmaya baslanmus,
basit olmalar1 nedeniyle kisa siirede yayilmistir. Ayn1 zamanda kesin karsilastirma
saglayan Olcli ve metodlarin elde edilmesine de yardime1 olmustur (27, 28).

Rontgen goriintiilerinin kesti ve radyolojinin gelismesiyle el kemiklerinin
radyografik metodarla oOlgiilmesi 1902 yilinda ilk kez Achard tarafindan
gerceklestirilmistir. Achard cesitli iskelet anormallikleri ve belirgin sekilde dikkat
cekici derecede uzun parmaklart olan bir hastada el kemiklerini 6lgmek igin
radyografik gorintiilerle ilgilenmistir. Hastasinin ellerinin 6riimceksi goriiniime
sahip oldugunu arastirirken arachnodactyly (araknodaktli) terimini sunmustur.
Achard araknodaktili hastast olan bir insanin sol el falanks ve metakarpal
kemiklerini, ayn1 yastaki iki gen¢ kizin el falanks ve metakarpal kemikleriyle
karsilastirarak el kemiklerinin 6riimceksi goriiniimiinde oldugunu ve bu goriiniimiin
uzunluk artisindan degil, kemiklerin orta kisimlarmin silindir seklinde oldugundan
ileri geldigini belirtmistir. Achard’in ¢alismasinin 6nemi kemik uzunlugu ile

genigligi arasindaki iliskinin degismesiyle iskelet anormalliklerinin ortaya
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cikabilecegini  bdylece normal degerleri ve varyasyon derecelerinin
radyografilerden ol¢iilebilecegini gostermistir (29). Daha sonralari Sinclair RJG. ve
arkadaslar1 1960°da Metakarpal Indeks’i (MI), araknodaktili hastalarinin ellerini
normal kisilerin ellerindeki varyasyonlardan ayiran bir yontem olarak tanitmistir
(31). Ayrica Marfan sendromunda araknodaktilinin metakarpal kemiklerin
uzunlugu ve genisligi ile iliskili oldugunu ve Mi’nin araknodaktili i¢in yararli bir

Kriter oldugunu gézlemlemistir (29-31).

3.4.2. Antropometri

Yunancada anthropos (insan) ve metron (6l¢ciim) anlamina gelen ve bu
kelimelerin tiiretilmesiyle olusan antropometri insan bedeninin agirlik, boyut ve
oranlariyla ilgilenen biyolojik bir bilimdir (32). Insan viicudunun fiziksel
ozellikelerini bir takim Ol¢iim esaslariyla sekillendiren, smiflandiran ve
boyutlandiran ayni1 zamanda fiziksel yapiya ait Ozellikleri ortaya ¢ikararak
siniflandirma yapmayi saglayan sistematik bir tekniktir (33). Ayrica antropometri,
bedensel 6l¢li ve oranlarda gozlenen degisiklikler, toplumlara ve nesillere 6zgi
antropometrik degerlerin belirlenmesi ve bunlarin standartlarinin olusturulmasini
saglamaktir (34).

Antropometrik veriler hastaliklarin tan1 ve izlenmesinde 6nemli bir rol
oynar (35). Antropometrik veriler, toplumsal ve bireysel 6zelliklerin giiclii ve basit
bir sekilde tahmin etmeye yardimci olup ilerleyen yillarda ortaya cikabilecek
hastaliklar1, fonksiyon bozukluklarini ve hastaliklarla 61iim orani iligkisini gosterir.
Bu o6lctimlerle tip alaninda saglik durumlart hakkinda biiyiik bilgiler elde

edilmektedir (36).
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3.4.3. Metakarpal indeks (MI)

MI insan viicudunun boyutlar: ile ilgilenen 6zel bir bilim dali olan
antropometride kullanilan ve orantisiz metakarpal uzunlugu dogrulamak igin
kullanilan radyografik bir dl¢iimdiir. ilk olarak marfan sedromlu hastalarmn klinik
izlenimleri ve teshisi i¢in Sinclair RJG ve arkadaslar tarafindan kullanilmuistir.
Sinclair yontemi, 6zellikle yetiskinler tizerinde kullanmis oldugu bu yéntem 2.-5.
metakarpal kemiklerin ayr1 ayr1 orta noktalar1 isaretlenerek uzunluk / genislik
oranlarinin ortalamasi alinarak yapilir (29-31, 37).

MI 6lciimii oldukca basit ve ucuz bir dl¢iim ydntemi oldugu icin bazi
hastaliklarin tanisinda ve erken teshisinde kullanilmaktadir. Ani ve aciklanmayan
Olimler, genellikle riiptiire aort anevrizmast veya diseksiyonu igeren
kardiyovaskiiler hastaliklardan kaynaklanmaktadir ve bunun altinda yatan sebep,
genglerde Marfan sendromu olarak bilinen genetik bir hastaliktir (38). Bu nedenle
Marfan sendromunun erken teshisi son derece énemlidir. Mi degerleri Marfan
sendromunda normal degerlerden yiiksek ¢ikmaktadir, bunun yaninda Morquio
hastalig1, akondroplazi ve Marchesani sendromunda normalden diisiik ¢ikmaktadir
(29). MI sol elde sag ele gore daha biiyiiktiir, bu farklilik kadinlarda erkeklere
oranla daha fazladir (30, 39-41).

MTI’in Sinclair yontemi disinda 6zellikle osteoporoz tanisinda kullanilan ve
kemik kortikal kalinligin1 6lgeren ve kemik yapiy1 kantitatif olarak degerlendiren
radyogrametrik baska bir M yéntemi bulunmaktadir (42). Kirk yili askin siiredir
bu geleneksel radyogrametrik yontem, el radyografileriyle kemik durumunun

degerlendirilmesi i¢in kullanilan ve kemik kortikal kalinhigimi o6lgmek igin
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basvurulan birincil yontem olmustur (43, 44). Metakarpal kemikte ¢ap 6l¢limiine
dayanan bu yontem, bir kemigin toplam genisligi ve non-dominant elin ikinci
metakarpal orta noktasinda mediiller genisligi 6lger. Olgiim verileri, Metakarpal
Indeksi, Barnett ve Nordin indeksi gibi ¢esitli indeksleri hesaplamak icin
kullanilmaktadir. Ancak bu radyogrametrik yontem nispeten ucuz ve yaygin olarak
kullanilabilir olmasina ragmen, klinik uygulanabilirlii, endosteal kalinligin
hesaplanmas1 ve rontgen teknisyenine bagli 6l¢iimlerde orta saft konumu isaretinin
kesinlestirilmesindeki zorluklar nedeniyle elde edilen sonucglarda tutarsizlik
bulunmaktadir (43, 45). Bu sebepten dolay1 retrospektif ¢alismalarda Sinclair
metodunun kullanilmasi1 daha uygundur.

Yaslanma ile birlikte kemik kitlesinde, kemik hacminde ve kemik
kuvvetinde azalmalar meydana gelir (46). Kemik kitlesindeki azalma yaklagik 25
yasinda baslar ve en fazla columna vertebralis’i etki eder. Ilerleyen yasla birlikte
kemik yikiminda artis ortaya ¢ikar. Kemik yikimlarinin meydana geldigi bolgelerin
yenilenmemesi nedeniyle kortikal kemikteki bosluklar artar. Diigmelerin neden
oldugu darbelere kars1 kemiklerin direnci azalir, kirilma riski artar, spinal sekil
bozukluklar1 ve boy kisalmalar1 belirginlesir (47). Yas ilerledik¢e kemik mineral
kaybr ile olusan osteoporoz, kirik olusum sebeplerinden birisidir. Yaglanma ile
meydana gelen ¢esitli beslenme aligkanliklart ve metabolizma degisiklikleri, kisinin
yaralanmasi ve kiriklarin artis1 tizerinde belirgin bir etkiye sahiptir. Yaslanma ile
viicut kitlesinde azalma ve diisiik bazal metabolizma olusur. Azalmis fiziksel
aktiviteye bagli olarak da kalori gereksinimi azalir (48).

Geriatri niifusu, 65 yas ve {istli olarak kabul edilmistir (49). Yaslanma

fizyolojik, psikolojik, ekonomik ve sosyal yonleri olan bir siirectir. Bu siire¢ esas
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olarak dogumla baslamakla birlikte, 65 yas ve yukarisi yash kabul edilmektedir.
Literatiirde 65—75 aras1 geng yash, 75-85 aras1 yasl, 85 yas ve daha iistii ise ¢ok
yash seklinde siniflandirilmaktadir. Geriatrik yas grubu gerek fizyolojik degisiklik
acisindan gerekse ek hastaliklar ve mentalitedeki degisiklik agisindan diger yas
gruplarindan farklilik arz eder. Bu nedenle pek ¢ok kez sistematik yaklasim sarttir.
(50, 51).

Yas ilerledik¢e 6zellikle menapoz, andropoz sonrasi ve geriatrik insanlarda
kemiklerde mineral kaybi sonucu Mi’nin degisecegi ve bdylece osteoporotik
kiriklarin artacagi kanisindayiz. Boylece her iki cinsiyet ile yas gruplarindaki
normal MI’nin toplumumuzda ortalama degerlerinin ve ilerleyen yas ile birlikte
degisen seyrinin bilinmesi, bazi hastaliklarin erken teshis ve tanisinda ilgili

disiplinler i¢in referans olarak kullanilabilecegi kanaatindeyiz.
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4. GEREC VE YONTEM

Bu calismada Firat Universitesi Hastanesi Radyoloji Anabilim Dalma
basvurmus, bilinen bir hastalig1 olmayan ve herhangi bir el patolojisi bulunmayan
saglikli yetiskin ve geriatrik insanlarin el rontgen filmleri retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Toplumumuzda en ¢ok sag el kullanimi1 yaygin oldugundan sag
el rontgen filmleri ¢alismaya dahil edilmistir.

Film Fokus Mesafesi (FFM) 100-110 cm ve dorsopalmar (P-A) 1sinlama ile
cekilmis olan oOzellikle tarih olarak kisinin en son c¢ekilmis sag el rontgen
goriintlileri degerlendirmeye alinmistir.

Daha o6nce yapilan benzer calismalarda yas gruplart belirlenirken 20
yasindan baslanilarak gruplar olusturulmus ve geriatrik grup dikkate alinmamistir
(38, 41). Calismamizda ise iskeletin kemik biiylimesi 25 yasina kadar devam ettigi
kabul edilip 25 yasindan baslayarak yas gruplari olusturuldu (9, 10). Geriatrik yas
grubu dikkate alinarak yas gruplari 25-34, 35-44, 45-54, 55-64 ve 65 istii (Geriatrik
grup) olmak tlizere 5 gruba ayrilacak sekilde belirlendi. Cinsiyet ayrimi yapilmadan
rastgele secilerek her yas grubu i¢in 200 kisi olacak sekilde toplamda 1000 kisi
degerlendirildi.

Olgiimler  yapilirken mevcut hastane otomasyonunda kullanilan
kalibrasyonu yapilmis Enlil PACS bilgisayar programi (V2. 5.32-b619) kullanildi.
PACS programindan retrospektif olarak taranan PA sag el rontgen goriintiilerinden
MI 6l¢iimii, mevcut hastane rontgen cihazlari ve metod uygunlugu bakimindan

Sinclair metoduna gore yapildi (31).
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Bu metoda gore; Sag el radyografik goriintiilerinin bilgisayarda islenerek
sistem monitoriinde elde edilen goriintiiler lizerinden ilk olarak II. III. IV. ve V.
metakarpal kemiklerin her birinin ayr1 ayr1 boy wuzunluklar1t hesaplanip
kaydedilmistir. Boy uzunluklar1 metakarpal kemiklerin distal ve proksimal
uclarinin goriinen en ug¢ noktalar1 hedef alinarak Ol¢ililmiistiir. Daha sonra boy
uzunlugunun orta noktalar1 isaretlenmistir. Isaretlenen orta noktalarindan her bir
metakarpal kemigin genisligi hesaplanip kaydedilmistir. I. metakarpal hari¢ her bir
metakarpal kemigin hesaplanan boy uzunlugu, genisligine boliinerek elde edilen

degerlerin ortalamasi alinarak MI hesaplanmustir (Sekil 24).

II. Metakarpal boy uzunlugu : A2
II1. Metakarpal boy uzunlugu : A3
IV. Metakarpal boy uzunlugu : Ad
V. Metakarpal boy uzunlugu . A5

Il. Metakarpal orta nokta genisligi  : B2
II1. Metakarpal orta nokta genisligi : B3
IV. Metakarpal orta nokta genisligi : B4

V. Metakarpal orta nokta genisligi  : B5

Hesaplamalar; (42/B2 + A3/B3+ A4/B4+A5/B5 )/4 = MI Degeri formiilii

kullanilarak yapilmistir.
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Sekil 24. Metakarpal indeks Olgiimii

Hesaplanan MIi degerlerinin degerlendirilmesinde, SPSS versiyon 22
programi  kullanilarak istatistiksel analizleri yapilmistir. MI genel cinsiyet
ortalamalar1 ve standart sapma degerleri, yas gruplari ortalamalar1 ve standart
sapma degerleri, cinsiyetler arast normallik testleri, yas gruplari i¢in normallik
testleri, grup i¢i cinsiyet ortalamalari, cinsiyetler arasi t testleri, yag gruplari arasi t
testleri, genel cinsiyetler arasi korelasyon ve yas gruplari arasindaki korelasyon
degerleri istatistiksel olarak hesaplanmistir. Anlamlilik diizeyi %95 (p<0,05) olarak

degerlendirilmistir.
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5. BULGULAR

Hesaplanan MI degerleri genel cinsiyet dagilimi1 337 erkek ve 663 kadindir,

MI ortalamasi erkeklerde 7,48+0,57 ve kadinlarda 7,86+0,60’dir (Tablo 1).

Tablo 1. Mi Genel Cinsiyet Ortalamalari

Cinsiyet N Ort. MI £ Ss Max. Min.
Erkek 337 7,48 +£ 0,57 9,07 5,86
Kadin 663 7,86 + 0,60 10,34 5,46

Hesaplanan MI degerlerinin genel cinsiyetler arasinda her iki normallik
testine gore p degeri 0,05 den biiylik oldugu i¢in normal dagilima uygun oldugu
goriilmektedir (Tablo 2). Normal dagilimin olmasi parametrik testlere uygun

oldugu anlamina gelmektedir.

Tablo 2. Genel Mi Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
cinsiyet Statistic Sig. Statistic Sig.
Metakarpal indeks ~ Erkek 0,047 0,074* 0,996 0,482*
Kadin 0,025 0,200* 0,997 0,158*

* p>0,05 Diizeyinde Anlamli.

Hesaplanan MI degerlerine gore her yas grubu 200 kisiden olusmaktadir.

Metakarpal indeks ortalamalar1 25-34 yas grubunda 7.8340,65, 35-44 yas grubunda
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7,71+£0,62, 45-54 yas grubunda 7.70+0,60, 55-64 yas grubunda 7.72+0,63 ve 65

iistii yas grubunda 7.66+0,57’dir (Tablo 3).

Tablo 3. Mi Yas Gruplari i¢in Ortalama ve Standart Sapma Degeleri (n=200)

Yas Gruplar Ortalama + Ss
25-34 7,83+0,65
35-44 7,71£0,62
45-54 7,70+0,60
55-64 7,72+0,63

65 ve istii 7,66+0,57

Hesaplanan yas gruplar1 verilerinin normal dagilima uygun olup olmadigini
ortaya koymak amaciyla Kolmogorow Smirnov, Shapiro — Wilk normallik testleri
uygulanmustir. Hesaplanan MI degerlerinin yas gruplari arasinda her iki normallik
testine gore her ne kadar 35-44 yas grubunda p degeri 0,05’den kiiciik olsa da diger
tiim yas gruplarinda p degeri 0,05’den biiyiik oldugu i¢in normal dagilima uygun

oldugu goriilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Yas Gruplart Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Yas gruplari Statistic Sig. Statistic Sig.
Metacarpal 25-34 0,044 0,200* 0,997 0,958*
Indeks 35-44 0,065 0,041 0,984 0,023*
45-54 0,063 0,054* 0,980 0,006
55-64 0,036 0,200* 0,994 0,569*
65+ 0,047 0,200* 0,995 0,815*

* p>0,05 Diizeyinde Anlamli.
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Ortalama dagilim grafiginde goriildiigi tizere (Sekil 25), her iki cinsiyette
dlgiilen 1000 olgunun ortalama MI degerleri birbirine yakin oldugu icin normal
dagilima uymaktadir. En yiiksek u¢ deger 35-44 yas grubunda 10,34 ve en diisiik

uc deger 45-54 yas grubunda 5,46 olarak goriilmektedir.

Mi Ortalama Dagilim Grafigi

12

10

25-34 35-44 e 45-54 55-64 emmm—65+

Sekil 25. Yas Gruplarina Gére Ortalama MI Dagilimi

Her yas grubuna ayr1 ayr1 baktigimizda;
Hesaplanan MI degerlerine gére 25-34 yas grubunda cinsiyet sayilar1 74
erkek ve 126 kadindir, MI ortalamasi erkeklerde 7,58+ 0,59 ve kadmlarda 7,98+

0,64’diir (Tablo 5).

Tablo 5. 25-34 Yas Grubu Mi Cinsiyet Ortalamalari

Cinsiyet N Ort. + Ss. Max. Min.

Erkek 74 7,58+ 0,59 8,70 5,86

Kadmn 126 7,98+ 0,64 9,57 6,29
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Hesaplanan MI degerlerine gore 35-44 yas grubunda cinsiyet sayilar1 102
erkek ve 98 kadindir, MI ortalamasi erkeklerde 7,51+0,52 ve kadmlarda 7,92+

0,64’diir (Tablo 6).

Tablo 6. 35-44 Yas Grubu Mi Cinsiyet Ortalamalari

Cinsiyet N Ort. £ Ss. Max. Min.
Erkek 102 7,51+0,52 9,07 5,99
Kadm 98 7,92+ 0,64 10,34 6,56

Hesaplanan MIi degerlerine gére 45-54 yas grubunda cinsiyet sayilar1 53
erkek ve 147 kadindir, MI ortalamas: erkeklerde 7,44+0,61 ve kadinlarda

7,80+0,56’d1r (Tablo 7).

Tablo 7. 45-54 Yas Grubu MI Cinsiyet Ortalamalari

Cinsiyet N Ort. + Ss. Max. Min.
Erkek 53 7,44+0,61 8,83 6,24
Kadin 147 7,80+0,56 9,10 5,46

Hesaplanan MI degerlerine gbre 55-64 yas grubunda cinsiyet sayilar1 46
erkek ve 154 kadindir, Mi ortalamasi erkeklerde 7,32+0,67 ve kadinlarda

7,84+0,56°d1r (Tablo 8).
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Tablo 8. 55-64 Yas Grubu MI Cinsiyet Ortalamalar

Cinsiyet N Ort. + Ss. Max. Min.
Erkek 46 7,32+0,67 8,76 6,08
Kadin 154 7,84+0,56 9,23 6,13

Hesaplanan Mi degerlerine gore 65 yas ve iistii grup da cinsiyet sayilar1 62
erkek ve 138 kadindir, MI ortalamasi erkeklerde 7,45+0,50 ve kadinlarda

7,77+0,57°dir (Tablo 9).

Tablo 9. 65 ve Ustii Yas Grubu Mi Cinsiyet Ortalamalari

Cinsiyet N Ort. £ Ss. Max. Min.
Erkek 62 7,4540,50 8,59 6,42
Kadin 138 7,77+0,57 9,28 6,20

Sekilde goriildiigii gibi (Sekil 26) yas gruplari ve genel cinsiyetler igin MI
ortalama degerlerine baktigimizda, tiim yas gruplarinda ve genel toplamda

kadinlardaki MI ortalama degerleri erkeklerden yiiksek ¢tkmaktadir.

Metakarpal indeks Ortalamalari

8,2

8 758 7,92 78 7,84 777 7,86
7,8
7,6 7,58 7,51 7.44 7,45 7,48
T 7,32
7,2

7
6,3

25-34 35-44 45-54 55-64 65+ Genel

M Erkek mKadin

Sekil 26. Cinsiyetler Arasindaki Mi Ortalama Degerleri.
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Yaptigimiz istatistiki analizlerde;

Ho Hipotezi (p>0,05): Mi Ortalama degerleri arasinda anlamli bir fark
yoktur. Hi Hipotezi (p<0,05): MI Ortalama degerleri arasinda anlamli bir fark
vardir, degerlendirmesi dikkate alinmustir.

Genel cinsiyetler aras1t MI ortalama degerlerinin analizi sonucunda P=0,000
degeri 0,05’den kiigiik ¢ikmustir. Dolayisiyla Ho hipotezi reddedilip alternatif Hy
hipotezi kabul edilmistir. Buna gore hesaplanan MI ortalama degerleri cinsiyetler

arasinda anlamli bir fark oldugunu gostermektedir (Tablo 10).

Tablo 10. Genel Cinsiyetler Arasi t Testi

Cinsiyet N Ort.+ Ss. t degeri p degeri
Erkek 337 7,48+0,57
-9,647 0,000*
Kadin 663 7,86%0,60

*P<0,05 Diizeyinde Anlaml.

Tiim yas gruplarmin kendi arasinda yapilan istatistiksel analizine
baktigimizda (Tablo 11), 25-34 ile 35-44 yas grubu arasinda tabloda goriildiigii
tizere p degeri 0,064 ¢ikmustir. Bu sonuca gore p>0,05 oldugu i¢in Ho hipotezi kabul
edilir ve bu iki yas grubu arasinda anlamli bir fark olmadig gorilmistiir. Yas
guruplarindan, 35-44 ile 45-54 yas gruplar1 arasinda p degeri 0,918 ¢ikmistir. Bu
sonuca gore p>0,05 oldugundan Ho hipotezi kabul edilir ve bu iki yas grubu arasinda
anlaml bir fark bulunmadig1 goriilmiustiir.

Yas gruplarindan, 45-54 ile 55-64 yas gruplari arasinda p degeri 0,800
¢cikmistir. Bu sonuca gore p>0,05 oldugundan Ho hipotezi kabul edilir ve bu iki yas

grubu arasinda anlamli bir fark olmadig1 anlasilmaktadir. Yas gruplarindan, 55-64
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ile 65 ve {istli yas grubu arasinda p degeri 0,377 ¢ikmistir. Bu sonuca gore p>0,05
oldugundan Ho hipotezi kabul edilir ve bu iki yas grubu arasinda da anlamli bir fark
olmadig1 goriilmektedir. Yas gruplarindan, 35-44 ile 65 iistii yag grubu arasinda p
degeri 0,462 ¢ikmustir. Bu sonuca gore p>0,05 oldugundan Ho hipotezi kabul edilir
ve bu iki yas grubu arasinda da anlamh bir fark olmadig1 goriilmektedir. Yas
gruplarindan, 35-44 ile 55-64 yas grubu arasinda p degeri 0,882 ¢ikmustir. Bu
sonuca gore p>0,05 oldugundan Ho hipotezi kabul edilir ve bu iki yas grubu
arasinda da anlamli bir fark bulunmamaktadir. Yas gruplarindan, 45-54 ile 65 tstii
yas grubu arasinda p degeri 0,520 ¢ikmistir. Bu sonuca gore p>0,05 oldugundan Ho
hipotezi kabul edilir ve bu iki yas grubu arasinda da anlamli bir fark bulanmadigi
anlasilmaktadir. Yas gruplarindan, 25-34 ile 55-64 yas grubu arasinda p degeri
0,089 ¢ikmustir. Bu sonuca gore p>0,05 oldugundan Ho hipotezi kabul edilir ve bu
iki yas grubu arasinda anlaml bir fark olamadigi kabul edilmektedir.

Yas gruplarindan, 25-34 yas grubu ile 45-54 yas grubu arasinda p degeri
0,047 ¢ikmustir, bu sonuca gore p<0,05 oldugundan Ho hipotezi reddedilir ve
alternatif Hy hipotezi kabul edilir. Buna gore bu iki yas grubu arasinda anlamli bir
fark oldugu goriilmektedir. Ayrica 25-34 ile 65 iistii yas grubu arasinda p degeri
0,009 ¢ikmustir ve p<0,05 oldugundan Ho hipotezi reddedilir ve alternatif Hy kabul
edilir. Buna gore 25-34 yas grubu ile 65+ geriatrik grup arasinda da anlamli bir
fark oldugu anlasilmaktadir.

Sonug olarak 25-34 ile 35-44, 35-44 ile 45-54, 45-54 ile 55-64, 55-64 ile
65+ (Geriatrik grup) gibi yakin yas gruplari arasinda anlamli farkin olmadigi
goriiliirken, 25-34 ile 45-54 ve 25-34 ile 65+ gibi uzak yas gruplar arasinda anlamli

PR

bir fark oldugu bdylece MI degerlerinin yasla birlikte degistigi goriilmektedir.
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Grup Ort.£Ss. t degeri p degeri

25-34 7,8340,65 1,860 0,064

35-44 7,714+0,62

Grup Ort.+£Ss. t degeri p degeri

35-44 7,71£0,62 0,103 0,918

45-54 7,71£0,60

Grup Ort.+£Ss. t degeri p degeri

45-54 7,71£0,60 -0,254 0,800

55-64 7,72+0,63

Grup Ort.+£Ss. t degeri p degeri

55-64 7,72+0,63 0,885 0,377
65 + 7,67+0,57

Grup Ort.£Ss. t degeri p degeri
35-44 7,71+0,62 0,736 0,462
65+ 7,67+0,57

Grup Ort.£Ss. t degeri p degeri

35-44 7,714+0,62 -,149 0,882

55-64 7,72+0,63

Grup Ort.+£Ss. t degeri p degeri

45-54 7,71£0,60 0,643 0,520
65+ 7,67+0,57

Grup Ort.+£Ss. t degeri p degeri

25-34 7,83£0,65 1,704 0,089

55-64 7,72+0,63

Grup Ort.+£Ss. t degeri p degeri

25-34 7,83+0,65 1,993 0,047*

45-54 7,71£0,60

Grup Ort.£Ss. t degeri p degeri

25-34 7,83+0,65 2,642 0,009*
65+ 7,67+0,57

* p<0,05 Diizeyinde Anlamli.

p<0,01’e goére toplam cinsiyetler arasindaki MI degerlerinin korelasyonu

hesaplanmistir. Cinsiyetler arasinda zayif ve pozitif yonde iliski bulunmaktadir.

Korelasyon katsayis1 R = 0,292 olarak hesaplanmistir. Buna gore erkeklere nazaran

kadin MI degerlerinde zayif derecede ve alamli bir artis oldugu sdylenebilir (Tablo

12).
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Tablo 12. Genel Cinsiyetler Arast Ortalama MI Degerlerinin Korelasyonu.

Cinsiyet MI Ortalamalari R p
Erkek 7,48
0,292** 0,000
Kadin 7,86

** Korelasyon 0,01 Diizeyinde Anlaml1

Cinsiyetler icin korelasyon egrisi sekilde goriildiigii gibi erkekten kadina
dogru artig gostermistir. Bu artis zayif ve pozitif yonli bir iliski oldugunu
belirtmektedir. Buna gore kadinlar da erkeklere gore MI degerlerinde zayif

derecede ve anlamli artig oldugu sdylenebilir (Sekil 27).

GENEL CINSIYET KORELASYON EGRISI
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Sekil 27. Cinsiyetler Arasi Korelasyon (1,00 Erkek-2,00 Kadin).
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p<0,05’e gére yas gruplart arasindaki MI degerlerinin korelasyonu
hesaplanmistir. Buna gore yas gruplari arasinda zayif, negatif yonlii ve anlamli bir
iliski oldugu anlasilmaktadir. Korelasyon katsayist R= -0,072 olarak
hesaplanmistir. Buna gore gruplar arasinda yas ilerledikge MI degerlerinin azaldig

sOylenebilir (Tablo 13).

Tablo 13. Yas Gruplar1 Arasi Ortalama MI Degerlerinin Korelasyonu.

Metakarpal Index R p
Yas gruplari -0,072* 0,022

* Korelasyon 0,05 Diizeyinde Anlamli

Yas gruplarn icin korelasyon egrisi sekilde goriildiigii gibi ileri yas
gruplarina dogru azalma egilimindedir. Yas gruplari arasinda zayif ve negatif yonli
bir iliski goriilmektedir. Buna gore yas ilerledikce MI degerlerinin azaldig:

sOylenebilir (Sekil 28).

YAS GRUPLARI KORELASYON EGRISI

11,00
o
10,00
g

w © o &
E 9,00 8
=
=
S
o 800
o
=T
~
=
m

7,00
=

] o g
8,00 -
o
5,00
1 I 1 1 I
1,00 200 3,00 4,00 5,00

YAS GRUPLARI

Sekil 28. Yas Gruplari Korelasyonu (1,00 25-34, 2,00 35-44, 3,00 45-54, 4,00 55-64, 5,00 65+).
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6. TARTISMA

Antropometrik Ol¢iim verileri bazi1 hastaliklarin tanisinda kullanilan son
derece Onemli referans noktalaridir. Antropometrik Ol¢limlerin hastaliklarin
tanisinda kullanilabilmesi i¢in anormal 6l¢iim degerleri yaninda normal degerlerin
de bilinmesi gerekmektedir. Calismamizda kullandigimiz MI de bu antropometrik

Olgtimlerden biridir.

Normal MI degerleri ilk olarak 1960’11 yillarda Sinclair ve arkadaslari
tarafindan bildirilmistir (31). Daha sonra yetiskinler ve c¢ocuklar i¢in normal
araliklar yayinlanmistir. Ayrica indeksin ¢ocukluk yaslarindan yaklasik 16 yasina
kadar arttig1 bildirilmistir. (31, 52-58). Bu tiir 6l¢iimlerin ve normal araliklarin
olusturulmasinin amaci anormal MI degerlerinin, dzellikle Marfan sendromu ile

iligkili hastaliklarin teshisine yardimci olmaktir (31, 57, 58).

Sinclair ve arkadaslar1 (31), yaptiklart ¢alismada 20 Marfan sendromlu
hastay1 inceleyerek 100 saglikli erigkin birey ile karsilastirmistir. Marfan sendromlu
hastalarda saglikli erigkin bireylere kiyasla MI degerlerinin yiiksek oldugu
bildirilmistir. Bu degerler saglikli bireylerde 7,9’un altinda iken Marfan sendromlu
hastalarda 8,5’den biiylik olarak tanimlanmigstir. Calismamizda 25 yas tistii saglikh
yetiskinlerde hesaplanan normal MI ortalama degerleri 7,9’un altinda oldugundan
Sinclair ve arkadaslarinin yaptig1 calismayla benzerlik gostermektedir (Tablo 1 ve
3). Gortldiigi gibi literatiirle uyumlu olarak hastane otomasyonuna bagli bilgisayar
programi kullanilarak &lctiigiimiiz Mi degerlerinin, Sinclair ve arkadaslarnin
standart cetvellerle Olgtiikleri degerler kadar dogru oldugu ve 6l¢iim metotlari

arasinda bir farkin olmadig1 anlasilmaktadir.
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Reid ve ark. (38), yaslar1 20 ile 40 arasinda degisen rastgele secilmis elli
kadavra iizerinde yaptiklar1 c¢alismada bilgisayarli tomografi ile bilgisayarl
radyografi kullanarak her iki 6l¢iim metodundan elde ettikleri normal MI
degerlerini karsilastirmislardir. Ortalama MI degerleri her iki metod icin dlgiilen
normal degerlerin, diger ¢alismalardan elde edilen sonuglara gore bir miktar yiiksek
bulundugu, ayrica bilgisayarli radyografik 6l¢iim sonucglarinin abartili oldugu
belirtilmistir. Calismamizda bilgisayarl radyografik 6l¢iimler kullanilarak saglikli
insanlarda normal MI degerleri hesaplanmustir (Tablo 1-4). Gerek ekonomik olusu
bakimindan gerekse el rontgeni icin g¢ekim sikligi bakimindan retrospektif
calismalar icin bilgisayarh radyografi metodu tercih sebebi olmustur. Ayrica 6len
kisilerde radyografik ¢ekim i¢in el PA pozisyonunun ayarlanmasindaki giigliik ve
Olen kisilerde oldiikten sonra kemiklerde meydana gelebilecek degisiklikler
(incelmeler) Mi 6lgiimlerindeki degerleri etkileyebildiginden sonuglar yasayan

bireylere gore abartili ¢ikabilmektedir.

Uzun boylu ¢ocuklarda Mi’nin, normal boylu ¢ocuklara gére daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (39). Nijeryali saglikl1 yetiskinler ve ¢ocuklarda normal MI
degerleri iizerine yapilan bir ¢alismada yetiskinler icin MI ortalamalarinin 11°e
kadar ¢iktigint ve bu degerin o toplumun normal sinirlart igerisinde oldugu
bildirilmistir (59). Ayrica Jamaikali saglikli yetiskin ve cocuklarda yapilan
calismada hesaplanan normal MI degerleri kadmlarda 10,1 ve erkeklerde 9,6 olarak
bildirilmistir (60). Calismamizda ise erkeklerde hesaplanan normal MI ortalama
degeri 7,48+0,57 ve maksimum deger 9,07 ile minimum deger 5,86 olarak
cikmistir. kadmlarda ise hesaplanan normal MI ortalama degeri 7,86+0,60 ve

maksimum 10,34 ile mininum 5.46 olarak bulunmustur (Tablo 1). Nijeryali ve
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Jamaikali insanlarda belirtilen normal araliklarin ve normal degerlerin yiiksek
olmast muhtemelen siyahi nesil insanlarin toplumumuza goére daha iri viicut

yapisina sahip oldugundan ileri geldigi diisiintilebilir.

Daha &nceki ¢alismalarda cinsiyetler arasindaki normal MI degerlerine
bakildiginda erkeklerde kadinlara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir (29, 41,
58, 59, 61-63). Thomas ve ark. yaptig1 bir ¢alismada (64), kontrol grubu olarak
hesaplanan kadin erkek normal MI degerleri, erkeklerde 7,34 olup kadinlarda bu
deger 7,94 olarak hesaplanmistir. Yogurtcu ve arkadaslarinin (41), 1985 yilinda
Erzurum boélgesinde yaptig1 benzer bir ¢alismada toplam 262 saglikli yetiskin ile
hesaplanan normal MI degerleri 142 erkekte 7,14 olup 120 kadinda bu deger 7,40
olarak bulunmustur. Yukaridaki literatiir bilgileri ile Ortlisen ¢alismamizda,
calisilan toplam 1000 kisiden 337 erkek ve 663 kadinda genel cinsiyet MI
ortalamalar1 erkeklerde 7,48 kadinlarda 7,86 ¢ikmistir (Tablo 1). Yas aralig1 25-34
olan grupta ortalama MI degeri erkeklerde 7,58 kadinlarda 7,98 ¢cikmistir (Tablo 5),
35-44 yas grubunda ise ortalama MI degeri erkeklerde 7,51 kadinlarda 7,92
cikmistir (Tablo 6). Yas arali1 45-54 olan grupta ortalama MI degeri erkeklerde
7,44 kadinlarda 7,80 ¢ikmustir (Tablo 7), 55-64 yas grubunda ise ortalama Mi degeri
erkeklerde 7,32 kadinlarda 7,84 ¢ikmistir (Tablo 8). Geriatrik yas grubu olan 65
yas iistii grupta ortalama M1i degeri erkeklerde 7,45 kadilarda 7,77 ¢ikmistir (Tablo
9). Belirtilen MI ortalama degerlerinde goriildiigii gibi hem genel olarak cinsiyetler
bakimindan ortalama MI degerleri hem de yas gruplari icindeki cinsiyet ortalama
MI degerleri, kadilarda erkeklere gore daha yiiksek ¢ikmistir. Genel cinsiyetler
i¢cin korelasyon ve t testi hesaplamalarida bunu desteklemektedir (Tablo 10,12).

Cinsiyetler arasindaki bu farkin altinda yatan sebep net olarak belirtilmemesine
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ragmen, kadin ve erkek arasindaki fenotip farkliliklar1 ve gonad hormonlarinin

farkli olgiilerde salgilanmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilebilir.

Yapilan c¢alismalarda yas gruplar1 agisindan yasa bagh degisimlere
baktigimizda; kadinlarda yas ilerledik¢e 6zellikle kirk yasindan sonra menapoz ile
birlikte goriilebilen Mi’deki olas1 azalma kemikteki dejenerasyonun artmasindan
kaynaklandig1 ifade edilmistir (40, 62, 65-67). Hindistan populasyonunda 18 yas
{istii normal hintli insanlarda Mi hesaplanmis ve her yas grubu i¢in sadece kadin ve
erkekler arasinda anlamli fark bulunmustur. Bunun disinda yas gruplari arasinda
herhangi bir fark bulunmamaistir (68). Yogutcu ve ark. (41), yaptig1 calismada da
yas gruplar1 arasinda t testine gére onemli bir fark olmadig: belirtilmistir. Ayrica
Thomas ve ark. (64), yetiskinler ilizerinde yaptig1 calismada yaslar arasinda bir
korelasyon olmadigi bildirilmistir. Calismamizda yas gruplar1 arasinda hesaplanan
normal MI degerleri arasinda zayif, negatif yonli ve anlamli bir iliski
bulunmaktadir. Béylece yas ilerledikge Mi degerlerinin azalacagimi gostermektedir
(Tablo 13). Istatistik olarak t testleriyle degerlendirdigimiz yas gruplari iginde
ozellikle birbirine yakin olan gruplar kiyaslandiginda  anlamli bir fark
bulunmamistir. Ancak 25-34 ile 45-54 ve 25-34 ile 65+ yas gruplan
kiyaslandiginda anlamli fark bulunmustur (Tablo 11). Bu durumun ileri yaslarda
ozellikle kadinlarda menapoz ve erkeklerde andropoz sonrasinda kemiklerde
meydana gelebilecek mineral kaybindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Buna

bagli olarak osteoporoz ile baglantili olabilecegi de 6ngoriilebilir.

Elde ettigimiz bulgular ve literatiir bilgileri 1s181inda; saglikli yetiskinlerde
ve geriatrik insanlarda hesaplanan normal MI degerleri cinsiyetler arasinda

kadinlarda erkeklere gore yiiksek ¢ikmakta, yas gruplarinda ise yas ilerledik¢e Mi



63

azalmaktadir. Hesapladigimiz normal degerlerin bilinmesi her nekadar Marfan
sendromu teshisi i¢in kullaniliyor olsa da, cinsiyetler arasindaki farkin ve yas ile
degisen seyrinin bilinmesi, Ozellikle menapoz ve andropoz sonrasi meydana
gelebilecek kemik mineral kaybi, dejenerasyonu ve buna bagli olarak osteoporotik
kiriklarin artabilecegini diisiindiirmektedir. Bu normal degerlerin bilinmesi ilgili

disiplindeki birimler i¢in bir referans noktasi olacagi kanaatindeyiz.
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