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Oz

Amacg

Literatirde az yer alan torsiyon agisi da dahil olmak
Uzere proksimal ulna’'ya ait diger bazi morfometrik ve-
rilerin elde edilmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem

Bu ¢alismada Anatomi Ana Bilim Dali laboratuvarinda
bulunan 25 ulna (11 sol, 14 sag) kullanildi. Proksimal
ulna'ya ait 8 morfometrik parametre olctldd. Tum kuru
kemikler bir cetvel esliginde fotograflandi ve bilgisa-
yara aktarildi. Daha sonra Image-J analiz programi
yardimiyla morfometrik 6lgiimler yapildi.

Bulgular

Ortalama ulna uzunlugu 251,02+16.23 mm ve or-
talama incisura trochlearis haric ulna uzunlugu
223,49+15.52 mm bulundu. Ortalama incisura radia-
lis genisligi 18,5+3.38 mm, ortalama incisura radialis
yiksekligi 12,09+1.70 mm ve ortalama incisura troch-
learis derinligi 11,57+1.73 mm bulundu. Ortalama tor-
siyon acisl, dorsal acilanma ve varus agisi sirasiyla
14,64°+8.36°; 5,94°+2.01° 12,48°+2.425° olarak he-
saplandi. Hicbir parametrede taraflar arasi karsilastir-
mada istatistiksel olarak anlaml fark bulunmadi.

Sonug

Proksimal ulna’nin anatomik sekli, humeroulnar art-
roplastide kullanilan implantlar i¢in 6zel zorluklar olus-
turmaktadir. Bu ¢alismadaki tim parametrelerde sag

ve sol taraflar arasinda fark olmamasi, uygun protez
tasariminda karsi taraf ulna’'nin bilgisinden yararlani-
labilecegini dustundirmektedir. Ayrica bu calismanin
sonugclari, adli ve antropolojik arastirmalarda ulna bo-
yutlarina iliskin veriler saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ulna, Morfometri, Torsiyon aci-
lanmasi, Varus acilanmasi, Dorsal agilanma

Abstract

Objective

We aimed to get morphometric data of the proximal
ulna, besides torsion angle, which is rarely found in
the literature.

Materials and Methods

In this study, 25 ulna (11 left, 14 right) found in the
Anatomy Department laboratory were used. Eight
morphometric parameters of the proximal ulna
were measured. All dry bones were photographed
using a ruler and transferred to the computer. Then,
morphometric measurements were made with the
help of Image-J analysis program.

Results

In our measurement we noted that the mean ulna
length was 251.02 + 16.23 mm and the mean ulna
length except trochlear notch was 223.49 + 15.52
mm. The mean radial notch width was 18.5 + 3.38
mm, the mean radial notch height was 12.09 + 1.70
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mm, and the mean trochlear notch depth was 11.57
+ 1.73 mm. Mean torsion angle, dorsal angulation
and varus angle were calculated respectively; 14.64
+ 8.36%; 5.94° + 2.01°; 12.48° + 2.425°. There was no
statistically significant difference in any parameter in
the comparison between the sides.

Conclusion
The anatomical shape of the proximal ulna causes
specific difficulties for implants used in humeroulnar

Giris

Olecranon kiriklari, subkutan yerlesimi nedeniyle dir-
sek ekleminin en sik gorilen yaralanmalarindan biri-
dir, tim proksimal 6nkol kiriklarinin yaklasik %20'sini
kapsar (1). Kirik uglari yer degistirmemis ise 6nkolu
hareketsiz hale getiren ve dirsek eklem hareketlerini
Onleyen basit bir atel kirik rehabilitasyonu icin yeterli
olabilmektedir. Ancak Monteggia tipi kiriklar ve eklem
ici olecranon kiriklari cerrahi olarak acik rediksiyon
ve internal fiksasyon ile tedavi edilebilir (2,3). Kirik
veya olecranon osteotomisinden sonra anatominin
dogru yapilandirilamamasi, eklem subluksasyonuna,
erken artrit ve islev kaybina neden olabilir (4). Kirik
ufalanmasi nedeniyle tam anatomik rediiksiyon mim-
kiin olmadiginda, kemik parcalari plaja uyacak sekil-
de ayarlanabilir. Bu gibi durumlarda, pargalarin nor-
mal ulna ile ayni kontura sahip bir plakaya mikemmel
sekilde oturmasinin, proksimal ulnanin karmasik ge-
ometrisini eski haline getirmek icin ideal olacag! ifade
edilmistir (3). Yogun gunlik aktiviteler, uygun olmayan
implant tasarimi ve implantlarin yanlis hizalanmasi
gibi cesitli faktorler implant bilesenlerinin gevsemesi-
ne neden olabilir (5). Ticari olarak Uretilen implantlar
¢ogunlukla proksimal ulna'nin dorsal ylizeyi ile uyum-
ludur. Ancak implantlar proksimal ulna mimarisine tam
olarak uymuyorsa, malzeme bilesikleri nedeniyle bun-
lari kolayca bikmek mimkin degildir (3). Bu implant-
larin proksimal ulna anatomisine uygun olarak tasar-
lanmasi fonksiyonel iyilesmeyi etkiler (2). Bu nedenle
uyumlu implantlarin tasarimi icin ulna proksimalinin
morfometrisinin bilinmesi 6nemlidir.

Ulna uzunlugu bir bireyin boy uzunlugunu tahmin et-
mede kullanilan alternatif bir parametre olabilir. Bazen
sadece kemik parcalarindan boy tahmininin yapilimasi
gerekir. Sadece kemik parcalarinin ele gectigi adli ve
antropolojik arastirmalarda ulna uzunlugunun bir bire-
yin boyunu tahmin etmek icin alt ekstremitelerin uzun
kemiklerinden daha tutarli ve pratik oldugu goézlen-
mistir (6). Ancak toplumlar arasinda bu kemik boyutla-
rinda farkhliklar vardir. Ornegin; Afrikalilarin nispeten
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arthroplasty. The fact that there is no difference
between the right and left sides in all parameters
in this study suggests that the knowledge of the
opposite side ulna can be used in the appropriate
prosthesis design. In addition, the results of this study
will provide data on ulna dimensions in forensic and
anthropological studies.

Keywords: Ulna, Morphometry, Torsion angulation,
Varus angulation, Dorsal angulation

uzun kol ve bacak kemikleri vardir ve bu poptlasyon
icin boy tahmininde kullanilan bilgilerin, Asya populas-
yonunda uygulanmasinin dogru olmadidi bildirilmistir
(7). Bu nedenle, proksimal ulna’nin Turk populasyo-
nundaki boyutlarina iliskin calismamizin literature kat-
ki saglayacagini disintyoruz.

Bu calismada, literatiirde az yer alan torsiyon agisi
da dahil olmak tzere proksimal ulna'ya ait diger bazi
morfometrik verilerin elde edilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Calismamizda Anatomi Ana Bilim Dali'nda bulunan ve
1994-2019 yillar arasinda toplanan 25 ulna (11 sol,
14 sag) incelendi. Bireylerin yaslari, cinsiyetleri veya
fiziksel kosullari bilinmemektedir. Dogru élgimleri 6n-
leyecek hasar veya kiriklara sahip kemikler ¢alisma
disi birakildi. Oncelikle tuim kemikler bir cetvel esligin-
de fotograflandi. Daha sonra bu fotograflar bilgisayar
ortamina aktarildi ve Image-J (National Institutes of
Health, Bethesda, MD) analiz programi yardimiyla
proksimal ulna’ya ait 8 parametrenin morfometrik 6l-
cuma yapildi.

Ulna uzunlugu (UL): Ulna'nin proksimal dst ucu ile
processus styloideus ulnae arasi mesafe olculdi (Se-
kil 1a).

Incisura trochlearis hari¢ ulna uzunlugu (UL-T): Pro-
cessus coronoideus’un ucu ile processus styloideus
ulnae arasindaki mesafe ol¢uldu (Sekil 1a).

Incisura radialis yuksekligi (IRY): Bu ¢entigin Ust ve alt
sinirlari arasindaki mesafe 6lculdi (Sekil 1b).

Incisura radialis genisligi (IRG): Centigin 6n ve arka
sinirlari arasindaki mesafe olculdi (Sekil 1b).

Incisura trochlearis derinligi (ITD): Incisura trochlea-
ris'in en derin noktasinin, incisura trochlearis st ucu
ile processus coronoideus ucu arasindan gecen hatta



dik uzakhgi olarak oélculdi (Sekil 1b).

Proksimal ulna dorsal agilanmasi (PUDA): Olecra-
non’un posterioruna yerlestirilen teget cizgi ile corpus
ulnae’nin margo posterioru boyunca uzanan hat ara-
sindaki agi dl¢uldi (Sekil 1c).

Sekil 1

A. UL: ulna uzunlugu, UL-T: incisura trochlearis hari¢ ulna
uzunlugu. B. IRG: incisura radialis genisligi, IRY: incisura
radialis yuksekligi, ITD: incisura trochlearis derinligi. C.
PUDA: proksimal ulna dorsal agilanmasi

Varus acisi (VA): Corpus ulnae ekseni ile olecra-
non’un ekseni arasindaki agi ol¢uldi (Sekil 2a).
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Proksimal ulna torsiyon agisi (PUTA): iki cizgi arasin-
da olcilmastdir:

(a) incisura trochlearis’in st ucundaki ¢ikintidan ve
olecranonun en arka ucundan gecen ¢izgi ile

(b) processus coronoideus’un ucu ve incisura troch-
learis’in alt pargasi tzerinde bulunan ¢ikinti boyunca
gecen cizgi (Olglimlerden 6nce incisura trochlearis’in
alt parcasi tzerinde bulunan ¢ikinti kirmizi kalemle
isaretlendi) (Sekil 2b).

Ek olarak incisura trochlearis yuksekligi (ITY)nin
(UL'den UL-T cikarlarak hesaplanmistir) UL'ye orani
hesaplandi.

Verilerin analizi SPSS 20.0 programi kullanilarak
yapildi. Tim parametrelerin  minimum, maximum,
ortalama ve standart sapma degerleri hesaplandi.
Verilerimiz normal dagilim gosterdigi icin taraf karsi-
lastirmasinda Independent Samples T-Test ve kore-
lasyon analizinde Pearson’s korelasyon testi kullanil-
di. Anlamhhk dizeyi p<0,05 olarak alindi.

Sekil 2
A. VA: varus agisi. B. PUTA: proksimal ulna torsiyon agisi

Bulgular

Calismamizda kullanilan tim ulna’lardan elde edilen
veriler ve bu verilerin ortalama ve standart sapma
degerleri Tablo 1'de verilmistir. Sag-sol taraflar arasi
karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmamistir (p>0,005).
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Proksimal ulna’ya iliskin tim parametrelerin birbiri ile  Ek olarak ITY/UL orani ulna’larin %12'sinde 1/11,
korelasyonu degerlendirildiginde en yliksek korelas- %36’sinda 1/10, %24'lGnde 1/9 ve %28'inde 1/8 bu-
yonun UL-UL-T arasinda (r=0,979) oldugu go6zlendi lundu (Tablo 3).

(Tablo 2).

Tablo 1 Calismadaki tum ulna’lara ait morfometrik degerler ve bu verilerin ortalama ve standart sapma degerleri.

UnaNo | Taraf | ool o | mm) | @m0 @ VAO
1 Sol 250,19 | 232,28 | 1537 | 1098 | 11,41 | 1429 | 745 | 17,23
2 sag 227,75 | 201,81 | 1407 | 1043 | 954 | 1587 | 832 | 12,18
3 sag 24821 | 22034 | 22,79 | 11,34 | 1316 | 543 | 807 | 1395
4 Sol 246,56 | 220,75 | 1558 | 12,08 | 12,88 | 552 | 808 | 1472
5 sag 253,39 | 22022 | 21,30 | 1243 | 9,76 | 885 | 943 | 7,95
6 Sol 271,01 | 243,02 | 2426 | 1494 | 1331 | 1053 | 418 | 11,87
7 Sol 26582 | 232,14 | 18,82 | 1571 | 1243 | 824 | 825 | 1331
8 Sol 241,65 | 212,40 | 1550 | 10,65 | 12,85 | 26,44 | 577 | 1344
9 sag 280,85 | 252,35 | 18,77 | 1099 | 13,35 | 28,36 | 6,18 | 12,85
10 Sag 266,40 | 241,20 | 22,80 | 14,47 | 11,33 | 21,66 | 345 | 10,95
1 Sol 251,10 | 22050 | 18,52 | 13,80 | 12,07 | 666 | 688 | 848
12 sag 268,20 | 24420 | 23,0 | 13,60 | 10,65 | 865 | 2,66 | 13,33
13 sag 239,88 | 216,86 | 17,40 | 10,25 | 848 | 14,95 | 902 | 895
14 Sol 224,83 | 199,60 | 1509 | 11,50 | 12,58 | 881 | 394 | 11,50
15 sag 27322 | 24843 | 1556 | 9,73 | 11,43 | 3828 | 495 | 1673
16 Sol 233,19 | 20893 | 16,17 | 932 | 958 | 1129 | 7,02 | 11,50
17 Sol 267,32 | 24135 | 17,01 | 11,99 | 7,29 | 17,66 | 1,97 | 12,35
18 sag 250,52 | 217,84 | 2596 | 1072 | 13,12 | 3,93 | 537 | 1642
19 sag 25448 | 22081 | 17,57 | 12,79 | 1341 | 2502 | 532 | 1376
20 sag 22435 | 201,57 | 2041 | 11,24 | 1020 | 14,88 | 751 | 1227
21 Sag 253,86 | 22807 | 1654 | 1339 | 991 | 1675 | 431 | 14,06
22 sag 249,95 | 22298 | 14,68 | 1420 | 12,95 | 879 | 484 | 11,18
23 sa§ 24273 | 21479 | 1886 | 12,28 | 13,35 | 1043 | 408 | 866
24 Sol 258,62 | 22684 | 21,35 | 12,92 | 13,16 | 13,19 | 568 | 11,46
25 Sol 22250 | 197,94 | 1493 | 1054 | 10,94 | 21,54 | 570 | 12,84

ortalama 251,02 | 5049, | 1850 | 1200 | 1157 | 1464 | 594 | 1248

+ + + + + + +
standart 16,23 1552 1 338 | 170 | 1,73 | 836 | 201 | 2,42
sapma

UL: ulna uzunlugu, UL-T: incisura trochlearis hari¢ ulna uzunlugu, IRG: incisura radialis genisligi, IRY: incisura radialis yiksekligi,
ITD: incisura trochlearis derinligi, PUTA: proksimal ulna torsiyon acgisi, PUDA: proksimal ulna dorsal agilanmasi, VA: varus agisi.
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Tablo 2 Tum parametreler arasindaki korelasyon iliskisi

UL UL-T IRG IRY ITD PUTA | PUDA VA
Pearson Correlation 1 ,979** ,380* | ,444* | 180 247 -,320 ,229
. ,000 ,031 ,013 | ,194 117 ,059 ,136
UL Sig.
N 25 25 25 25 25 25 25 25
Pearson Correlation ,979%* 1 ,328 ,384* | ,082 ,296 -,374* | 246
) ,000 ,055 0,29 | ,349 ,076 ,033 ,118
UL-T Sig.
N 25 25 25 25 25 25 25 25
Pearson Correlation ,380* ,328 1 ,361* | ,234 | -,348* -,130 | -,070
IRG Sig. ,031 ,055 ,038 | ,130 ,044 ,268 ,369
N 25 25 25 25 25 25 25 25
Pearson Correlation ,444* ,384* ,361* 1 ,281 -,334 -,272 | -,247
_ ,013 0,29 ,038 ,087 ,051 ,095 , 116
IRY Sig.
N 25 25 25 25 25 25 25 25
Pearson Correlation ,180 ,082 ,234 ,281 1 -,091 -,061 ,197
) ,194 ,349 ,130 ,087 ,333 ,387 173
ITD Sig.
N 25 25 25 25 25 25 25 25
Pearson Correlation 247 ,296 -,348* | -,334 | -,091 1 -,211 ,267
PUTA Sig. 117 ,076 ,044 ,0561 | ,333 ,156 ,099
N 25 25 25 25 25 25 25 25
Pearson Correlation -,320 -,374* -,130 | -,272 | -,061 -,211 1 -,103
,059 ,033 ,268 ,095 | ,387 ,156 ,312
PUDA Sig.
25 25 25 25 25 25 25 25
N
Pearson Correlation ,229 ,246 -,070 | -,247 | ,197 ,267 -,103 1
) ,136 ,118 ,369 116 | ,173 ,099 312
VA Sig.
. 25 25 25 25 25 25 25 25

UL: ulna uzunlugu, UL-T: incisura trochlearis hari¢ ulna uzunlugu, IRG: incisura radialis genisligi, IRY: incisura radialis yiksekligi,
ITD: incisura trochlearis derinligi, PUTA: proksimal ulna torsiyon acisi, PUDA: proksimal ulna dorsal agilanmasi, VA: varus agisl.
* Korelasyon istatistiksel olarak anlamli bulundu p < 0,05. ** Korelasyon istatistiksel olarak anlamli bulundu p < 0,01.
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Tablo 3

Ulna uzunlugu (UL), incisura trochleris
yuksekligi (ITY) ve ITY/UL orani

UlnaNo | UL(mm) ITY(mm) ITY/IUL
1 259,19 26,90 1/10
2 227,75 25,94 1/9
3 248,21 27,87 1/9
4 246,56 25,81 1/10
5 253,39 33,16 1/8
6 271,01 27,98 1/10
7 265,82 33,68 1/8
8 241,65 29,25 1/8
9 280,85 28,50 1/10

10 266,40 25,20 1/11
11 251,10 30,60 1/8
12 268,20 24,00 1/11
13 239,88 23,01 1/10
14 224,83 25,22 1/9
15 273,22 24,78 1/11
16 233,19 24,26 1/10
17 267,32 25,96 1/10
18 250,52 32,67 1/8
19 254,48 33,66 1/8
20 224,35 22,77 1/10
21 253,86 25,78 1/10
22 249,95 26,97 1/9
23 242,73 27,93 1/9
24 258,62 31,78 1/8
25 222,50 24,56 1/9
Tartisma

Proksimal ulna'nin sekli, kiriklarin stabilizasyonunu
ve cerrahi sonrasi fonksiyonlarin rehabilitasyonunu
etkiler (8). Olecranon kiriklarinin fiksasyonu hakkin-
da bircok calisma olmasina ragmen (9-11), bunlarin
hicbirinde rediksiyonun dogru olup olmadigini kont-
rol etmek icin objektif anatomik parametreler rapor
edilmemistir (1). Olecranonun kiriklari dogrudan veya
dolayl travmanin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar ve te-
davisi her zaman zor bir durum olmustur (1,9,10,12).
Bu nedenle proksimal ulna morfometrisinin bilinmesi
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bu bolgeye yapilacak cerrahi girisimlerde faydali ola-
caktir.

Ortalama UL, Wang ve ark. (13) tarafindan 26,0 cm
(21,7-29,0 cm araliginda), Erdem H. (14) tarafindan
25,06 cm ve Grechenig ve ark. (15) tarafindan ise
26,2 cm (21,7-29,0 cm araliginda) olarak bildirilmistir.
Calismamizdaki ortalama UL son calismalarla uyumlu
olmakla beraber, gorulen kig¢uk farklarin, populasyon,
cinsiyet ve olcim materyallerinin farkli olmasindan
ve bizim ¢alismamizdaki kemiklerin yas araliginin bi-
linmemesinden kaynakli olabileceg@ini disitniyoruz.
Beser ve ark. (1) tarafindan ortalama UL-T 22,05 cm
(18,70-25,00 cm araliginda) bildirilmistir. Calismamiz-
daki UL-T verileri Beser ve ark. (1)’'nin sonuglari ile
uyumlu bulunmustur.

Grechenig ve ark. tarafindan, yetiskinlerde, Monte-
ggia tipi kiriklarin rediiksiyonunun ve fiksasyonunun
zorunlu oldugu bildirilmistir (15). Ayrica, caput radi-
i'nin dogru reduksiyonunu saglamak i¢in ulna kiri-
ginin anatomik olarak yerine oturtulmasi ve givenli
bir sekilde stabilize edilmesi gerektigi rapor edilmistir
(15). Kingin klinik muayenesi ve radyografilerinin de-
gerlendiriimesi yaralanmadan dnceki incisura radialis
anatomisi hakkinda bilgi saglamamaktadir. Bu neden-
le, incisura radialis morfometrisi Uzerine yapilan gesitli
calismalar vardir (1,16). Cowal ve ark. (16) tarafindan
223 iskelette ortalama IRY 11,29 mm olarak bildiril-
mistir. Beser ve ark. (1) tarafindan 50 kuru kemikte or-
talama IRY 9,9 mm (6,5-12,0 mm araliinda) ve IRG
14,8 mm (11,0-19,3 mm araliginda) olarak bulunmus-
tur. Bizim ¢alismamizda ortalama IRY 12,0 mm (9,3-
15,7 mm araliginda) ve IRG 18,50 mm (14,0-25,9
mm araliginda) bulunmustur. Calismamizin IRY ve
IRG'ye iliskin sonuglari diger calismalardan bir miktar
fark gostermektedir. Bu farkin bizim calismamizdaki
kemiklerin cinsiyet, yas dagiliminin bilinmemesinden
ve calisilan drnek sayisinin farkli olmasindan kaynak-
lanabilecegini dusunlyoruz.

ITD'ye iliskin literattirde yapilmis az sayida ¢alismaya
rastladik (17,18). Ndou ve Schepartz (17) tarafindan
ortalama ITD beyazlarda 11,45+1,47 mm, melezlerde
11,18+1,59 mm, siyahlarda 11,78+1,43 mm olarak bil-
dirilmistir. Sakaue (18) tarafindan ortalama ITD erkek-
lerde 12,08+1,15 mm, kadinlarda 10,41+1,15 mm ola-
rak rapor edilmistir. Bizim ¢alismamizda ortalama ITD
11,57+1,73 mm bulunmustur. Calismamizdaki ortala-
ma ITD diger calismalarin verileriyle benzerdir. ITD'nin
bilinmesi, proksimal ulna osteotomilerinin planlanma-
sinda ve ayrica basit olecranon kiriklarinin vida ile
dizeltiimesinde yararl olacaktir. Ayrica ITD'ye iliskin
sonuclarimizin proksimal ulna anatomisinin tanimlan-
masinda literatlire katkida bulunacagini distinilyoruz.



Ulna'nin PUDA olarak adlandirilan fizyolojik bir dorsal
acllanmaya sahip oldugu saptanmistir (4,19). Greche-
nig ve ark. (15) tarafindan Monteggia tipi kirigin teda-
visinde bu aglyi restore etmenin 6nemi vurgulanmistir.
Bu acilanmanin daha onceki bir ¢calismada 50 eriski-
ne ait ulna radyografisinin yaklasik %96'sinda mevcut
oldugu bulunmustur (4). Bu acilanma bizim c¢alisma-
mizdaki ulna’larin %100’Unde mevcuttu. Bu farkin or-
nek sayisinin farkli olmasindan kaynaklandigini di-
stindlyoruz. Windisch ve ark. (8) tarafindan PUDA'nin
blyuklugu artarsa, maksimum dirsek ekstansiyonu-
nun ve toplam dirsek hareket acikliginin azalacagi-
na isaret edilmistir. Grechenig ve ark. (15) tarafindan
proksimal ulna’ya iliskin 54 kadavra tizerinde kumpas
kullanilarak 6l¢ciim yapilan ¢calismada PUDA ortalama
4,5° (1°-14° aralifinda) bildirilmistir. Rouleau ve ark.
(4) tarafindan ise Image-J analiz programi kullanarak
50 goniillinin radyografi gorintdleri Gzerinde yapilan
calismada PUDA ortalama 5,7° (0° - 14° araliginda)
olarak rapor edilmistir. Bu ¢alismalar iki boyutlu koor-
dinatlara sahip dlgim yontemleri kullanilarak yaratdl-
mustir, bu nedenle ¢ boyutlu agilar veya torsiyonlar
degerlendirilememistir. Bununla birlikte, Rouleau ve
ark. (4) tarafindan sag-sol taraflar arasinda PUDA'nin
gucla bir korelasyon gosterdigi bulunmustur (r=0,860).
Bizim calismamizda da taraflar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,939).
Bu bilgilere dayanarak proksimal ulna fiksasyonunun
saglanmasi icin dorsal olarak uygulanan plakalarin se-
killendiriimesinde kars! taraf PUDA degerinin bilinmesi
faydal olabilir. Yong ve ark. (12) tarafindan t¢ boyutlu
bilgisayarli tomografi (3D BT) ve hilgisayar destekli ta-
sarim (CAD) goruntileri kullanilarak 20 kadavra tze-
rinde yapilan calismada PUDA ortalama 4,3° (2,6°
- 5,9° araliginda) bildirilmistir. Beser ve ark. (1) tarafin-
dan dijital gonyometre kullanilarak 50 kuru kemikte ya-
pilan calismada PUDA ortalama 8° (4°-12° araliginda)
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise ortalama PUDA
5,9° (1,97°-9,43° araliginda) bulundu. Sonuglarimizin
Rouleau ve ark. (4)'nin sonuglarina benzer olmasinin
nedeni ¢alismamizdakine benzer sekilde Image ana-
liz programi kullanarak 6lgim yapmalarindan kaynakh
olabilir. Beser ve ark. (1)'nin ¢calismasindan sonuglari-
mizin farkli olmasinin nedenini ise dl¢timlerini digital
gonyometre kullanarak yapmalarindan kaynakli olabi-
lecegini dusiintiyoruz.

Proksimal ulna’nin olecranon ile processus coronoi-
deus ucu arasinda belirli bir torsiyon agisina sahip ol-
dugu, bu acinin da dirsek ekleminin fleksiyon-extensi-
yon hareketinin hafif bir spiral harekete sahip olmasini
sagladigi ifade edilmistir (12). Ayrica, bu aginin femo-
ral anteversiyon acgisina ve humerus retroversiyon
acisina benzedigi bildirilmistir (1). Proksimal ulna’nin
rotasyonunu belirleyen bu agi, literatiirde “proksimal
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ulna torsiyon acisi (PUTA)” olarak bildirilmistir (1). Bu
acl, proksimal ulna’da superiordan ve dorsalden goz-
lemlenebilen bir torsiyon derecesine sahiptir (1). Lite-
ratirde PUTAYyI arastiran calismalar nadirdir (1,12).
Beser ve ark. (1) PUTAYyI ortalama 11,1° (2° - 30° ara-
liI§inda) ve Yong ve ark. (12) ise ortalama 22,5° (16,6°
- 30,5° araliginda) rapor etmislerdir. Sonuglarimizin
Beser ve ark. (1)’'nin sonuclarina benzer olmasinin
nedeni onlarin calismasindaki 6rneklerin calismamiz-
daki gibi kuru kemikler olmasi ve referans cizgilerinin
calismamizdaki referans cizgiler ile benzer olmasin-
dan kaynakli olabilir. Yong ve ark. (12)'nin sonuglarin-
dan farkh olmasinin nedeninin onlarin farkli referans
cizgilerini ve farkli 8lgtim tekniklerini kullanmalarindan
ve dlgimlerini 3D-BT goriintileri ve bilgisayar yardim-
Il tasarim (CAD) yazilimi kullanarak yapmalarindan
kaynakli oldugunu dustnlyoruz.

Anatomik bir olecranon plagi, normal bir ulna’nin or-
talama varus agilanmasina yakin bir agiya sahip ol-
masi gerektigi ifade edilmistir (1). Bu aginin genis bir
aralikta degismesi nedeniyle implantlarin ve protez-
lerin uygun tasarimi icin cerrahlar tarafindan bireysel
farkhliklarin bilinmesi énem tasimaktadir. Bu nedenle
VAyI inceleyen cesitli calismalar yapilmistir. Ortalama
VA, Windisch ve ark. (8) tarafindan 17,70° (11° - 28°
araliginda), Grechenig ve ark. (15) tarafindan 17,5°
(12° - 23°) ve Beser ve ark. (1) tarafindan ise 9,3° (4°
— 15° arahginda) bildirilmistir. Calismamizda ise VA'yI
ortalama 12,48° (7,95° - 17,23° araliginda) olarak tes-
pit ettik. Calismamizin sonuglari, Beser ve ark. (1)'nin
¢alismasina benzerdir. Bu benzerligin nedeni, ¢alis-
mamizdakine benzer sekilde referans olarak ulna’nin
posterior kenari yerine corpus ulna eksenini kullanmis
olmalar olabilir. Windish ve ark. (8) ve Grechenig ve
ark. (15)'nin ¢alismasindan sonuclarimizin farkh ol-
masi ise onlarin referans olarak corpus ulna ekseni
yerine ulna’nin posterior kenarini kullanmalarindan
kaynakl olabilir.

Analizlerimizden incisura trochlearis’in ulna'nin yak-
lasik proksimal 1/10'unda yer aldigini gozlemledik.
Ulna uzunlugunun boy tahmininde kullaniimasindan
dolay! (6), sadece proksimal ulna’nin ele gectigi adli
ve antropolojik arastirmalarda, incisura trochlearis
yiksekliginin ulna uzunluguna oraninin bilinmesinin
bireyin boyunun tahmin edilmesine katkida bulunabi-
lecegini disunuyoruz.

Bu calismada bazi énemli sinirlamalar vardir, temel
olarak incelenen 6rnek sayisinin az olmasi ve genel
olarak proksimal ulna’nin incelenmesinden dolayi, ul-
na’nin tamamina iliskin protez (plaka) tasariminda si-
nirli bilgiye sahiptir. Ayrica, ¢alismamizda cinsiyet ve
yas karsilastirmasi yapilamamistir.
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Sonug

Proksimal ulna’ya iliskin sunulan veriler, dirsek ekle-
mindeki kiriklarin onariminda énemlidir. Bulgularimi-
zin, cerrahlara ameliyat sirasinda parcall olecranon
kiriklarinin daha givenilir bir anatomik restorasyonu-
nu elde etmeleri icin rehberlik edecegini ve proksimal
ulna rekonstriiksiyonu icin ideal veri setleri olustura-
cagini disunuyoruz.

Literatirde ¢cok az calisma tarafindan tanimlanmis
olan PUTA; proksimal ulna'nin dénisuni belirler ve
dirsek eklemi islevleri ile iligkilidir. Bu nedenle cerrah-
lar, protez ile kirik fiksasyon operasyonlari sirasinda
eklemin uygun fonksiyonlarinin korunmasi i¢in bu aci-
nin farkinda olmalidir. Proksimal ulna a¢ilanmalarinin
ortalama degerlerini bilmek implantlarin ve protezlerin
uygun tasarimina yonelik veri saglarken, cerrahlar icin
de ameliyat sirasinda dirsek ekleminin radyografilerini
karsilastirmada 6nem arz edecektir. Bu sebeple, dir-
segin normal anatomisine uygun onarimi ve kiriklarin
uygun sekilde sabitlenmesi icin bu veriler yardim sag-
layabilir. Bu calismadaki tim parametrelerde sag ve
sol taraflar arasinda fark olmamasi, uygun protez ta-
sariminda karsi taraf ulna’nin bilgisinden yararlanila-
bilecegini disindirmektedir. Ayrica, incisura trochle-
aris yuksekliginin bilinmesinin bireyin boyunun tahmin
edilmesine katkida bulunabilecegini dusuntyoruz.
Sonug olarak, calismamizdaki veriler radyologlarin,
cerrahlarin, antropologlarin ve anatomistlerin bilgi bi-
rikimine katkida bulunabilir.

Cikar Catismasi
Herhangi bir cikar catismasi yoktur.
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