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OZET

Giris: Humerus’un iizerindeki morfometrik yapilarin ve humerus retroversiyon agilarinin bilinmesi ortez ve
protez tasarimi agisindan o6nemlidir. Kuru kemiklerde humerus’'un morfometrik 6l¢iim degerlerinin
belirlenmesi, sag ve sol taraflar arasi farklarin tanimlanmasi amaglanmistir. Materyal-Metot: Calismamizda
toplam 54 humerus kullanildi. 10 morfometrik veriye bakildi. Kemiklerin fotograflar1 ayni agidan bir cetvel
esliginde cekildi. Image-] programi ile dl¢iimler yapildi. Cevre 6l¢limleri milimetrik esnemeyen mezura
yardimiyla 6l¢iildii. Bulgular: Humerus'un ortalama uzunlugu 311,54+29,14 mm, ortalama retroversiyon
acisi ise 33,42°+5,8° olarak bulundu. Ortalama sulcus intertubercularis derinligi 3,25+0,67 mm, ortalama
sulcus intertubercularis genisligi 7,52+0,74 mm, ortalama fossa olecrani genisligi 22,32+2,7 mm, ortalama
fossa olecrani derinligi 6,73+1,3 mm, ortalama epicondyler genislik 56,66+4,8 mm, ortalama cerrahi boyun
cevresi 75,80+9,6 mm ve distal humerus ¢evresi 72,1948,7 mm idi. Yapilan 6l¢iimlerde taraflar arasinda
anlamh bir fark bulunmamistir. Yapilan él¢timlere gore epicondyler genislik, trochlea humeri genisligi ve
fossa olecrani genisligi arasinda, humerus’un retroversiyon agcisi, sulcus intertubercularis genisligi ve
humerus uzunlugu arasinda, ayrica cerrahi boyun cevresi ve humerus distalinin ¢evresi arasinda pozitif
yonli iyi bir korelasyon oldugu tespit edilmistir. Sonug: Humerus'un agisal degerlerinin yani sira normal
anatomik yapisini da bilmek yaralanma sonrasi ortez ve protez tasariminda, goriintiilleme ydntemlerinin
etkinligi acisindan ve cerrahi girisimlerde énemlidir. Ayrica ¢alismamiz, adli ve antropolojik arastirmalarda
da humerus boyutlarina iliskin veriler saglayacaktir.
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ABSTRACT

Introduction: It is important to the morphometric structures on the humerus and the humerus retroversion
angles are important in terms of orthosis and prosthesis design. It is aimed to determine the morphometric
measurement values of the humerus in dry bones and define the differences between the right and left
sides.Materials and Methods: A total of 54 humerus were used in this study. Ten morphometric data were
analyzed. The photographs of the bones were taken from the same angle with a ruler. Measurements were
made with Image-] program. The circumference measurements were made with the help of millimetric non-
stretch tape.Results: The average length of the humerus was found 311.54+29.14 mm, and the mean
retroversion angle was found 33.42°+5.8°. Average intertubercular sulcus depth was 3.25%0.67 mm,
intertubercular sulcus length was 7.52+0.74 mm, olecranon fossa width was 22.32+2.7 mm, olecranon fossa
depth was 6.73+1.3 mm, epicondylar width was 56.66+4.8 mm, surgical neck circumference was 75.80+9.6
mm, and circumference of the distal humeral was 72.19+8.7 mm. No significant difference was found
between the parties in the measurements. According to the measurements, a positive correlation was found
between epicondylar width, trochlea of humerus width, and olecranon fossa width, between retroversion
angle of humerus, intertubercular sulcus width and humerus length, and between surgical neck
circumference and the circumference measurements were made of the distal humerus.Conclusion: It is
important to know the angular values and normal anatomical structure of the humerus is important in post-
injury orthosis and prosthesis design in terms of the effectiveness of imaging methods and surgical
interventions. Besides, our study will provide data on humerus dimensions in forensic and anthropological
studies.
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1. Giris

Humerus, lst ekstremitenin en uzun ve en kalin kemigidir (1). Humerus'un retroversiyon agisi,
humerus’un proksimal eklem yiiziinden gecen eksen ile distal eklem yiiziinden gecen eksen arasinda kalan
act olarak tamimlanir (2-5). Yetiskinlerde 10°-40° arasinda degisiklik gostermektedir. Yenidoganda daha
biiyiik olan bu ac1 yasla birlikte azalmaktadir (6). Humerus retroversiyon acisinin sag-sol taraf arasi
farkinin ortaya cikarilmasi, yaralanma sonrasi girisimlerde ve rehabilitasyon amagh yaklasimlarda
onemlidir. Proksimal humerus kiriklan tiim kiriklarin iginde yedinci siradadur. ilerleyen yasla birlikte bu
oran artarak bilek ve femur boyun kirigindan sonra en sik rastlanan kirik grubunu olusturur. Collum
chirurgicum kiriklar: ise proksimal humerus kiriklarinin en sik goriilenidir. Kiriklarin yarisina cerrahi
tedavi uygulanmaktadir (7). Tim bunlar géz oniinde bulunduruldugunda boélgenin anatomisini ve
toplumsal farkhiliklarini bilmek, cerrahi girisimlerde ve protez tasariminda 6nemlidir.

Distal humerus kiriklar1 tim kiriklarin %5’ini, dirsek bélgesi kiriklarinin ise %30’unu olusturur (8).
Humerus distalinin farkli hareketlere izin veren eklem yapisi, sinir ve arter komsulugu, travmalarda bu
bolgedeki yapilarin hasarlanmasina ve sonrasinda fonksiyon kaybi gibi sekel birakmaya ¢ok miisait olup
anatomik o6zelliklerinin bilinmesi tedavi agisindan ¢ok 6nemlidir. Klinik 6neminden yola ¢ikarak bu
calismada, humerus’un acisal degerleri de dahil olmak tlizere morfometrik verilerinin elde edilmesi
amaclanmistir.

2. Materyal-Metot

Calismamiz Siilleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Ana Bilim Dali Laboratuvari’na ait
1994-2019 yillar1 arasinda toplanan, 54 humerus iizerinde gerceklestirildi. 21’i sag ve 33l sol taraf olan
kuru kemiklerin 12 tanesinin proksimal kisimlari, 9 tanesinin distal kisimlari dejenere olmalari nedeniyle
calisma dis1 birakildi. Humerus’larin yaslari1 ve hangi cinsiyete ait olduklar1 bilinmemektedir. Her bir
humerus ayri ayri, sabit uzaklik ve sabit agidan bir cetvel esliginde fotograflandi ve Image-] (National
Institutes of Health, Bethesda, MD) programi kullanilarak 6l¢iimler yapildi. Humerus’a ait asagidaki
parametreler dl¢iildi.

Humerus uzunlugu (HU): Caput humeri'nin en iist noktasi ile trochlea humeri'nin en alt noktasi
arasindaki mesafe 6lciildi (Sekil 1).

Cerrahi boyun cevresi (CBC): Milimetrik esnemeyen mezura yardimiyla dlctildi (Sekil 1).

Humerus distalinin ¢evresi (HDC): Corpus humeri’'nin en distalinin ¢evresi milimetrik esnemeyen
mezura yardimiyla 6l¢iildi (sekil 1).

Humerus'un retroversiyon acis1 (HRA): Humerus'un proksimal eklem yiiziinden gecen eksen ile distal
eklem yiiziinden gecen eksen arasinda kalan a1 6l¢iildii (Sekil 2).

Sulcus intertubercularis genisligi (SIG): Sulcus intertubercularis’in tuberculum minus’un olusturdugu
bir medial duvar1 ve tuberculum majus’un olusturdugu bir lateral duvarn ve bir de tabam vardir. Olgiim
icin olugun en genis yeri tespit edilerek olugun medial ve lateral duvarlari arasindaki mesafe 6l¢iildii
(Sekil 2).

Sulcus intertubercularis derinligi (SID): Olugun en derin noktasindan, tuberculum minus ve
tuberculum majus arasindaki hayali cizgiye dik mesafe 6l¢iildii (Sekil 2).

Epicondyler genislik (EG): Epicondylus lateralis’in dis yanindaki en c¢ikintili nokta ile epicondylus
medialis’in i¢ yanindaki en ¢ikintili nokta arasindaki mesafe 6l¢iildii (Sekil 3A).

Trochlea humeri genisligi (THG): Trochlea humeri’'nin medial ve lateral kenarlar1 arasindaki mesafe
olgtldi (Sekil 3A).

Fossa olecrani derinligi (FOD): Fossa olecrani’'nin en derin yeri tespit edilerek hayali epicondyler ¢izgi
aras1 mesafe 6l¢iildi (Sekil 3B).

Fossa olecrani genisligi (FOG): Epicondyler cizgiye paralel olarak uzanan fossa olecrani'nin en genis
mesafesi 6l¢iildii (Sekil 3C).

Verilerin analizi i¢gin SPSS 20.0 for Windows programi kullanildi. Verilerin parametrik veya nonparametrik
olduklar1 normallik testleri (Kolmogorov Simirnov, Shapiro Wilk-W, Q-Q Plot, Histogram Grafigi)
uygulanarak tespit edildi. Verilerin sag-sol taraflar arasi Kkarsilastirmalar1 yapildi ve verilerin
korelasyonuna bakildi. Tiim parametreler normal dagilim gosterdigi icin taraf karsilastirmasinda
Indipendent Sample T test ve korelasyon analizi icin Pearson korelasyon testi kullanildi. Istatistiksel
anlamlilik degeri p<0,05 alind1.
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Sekil 1. Humerus uzunlugu él¢timleri. HU: Humerus uzunlugu,
CBC: Cerrahi boyun ¢evresi, HDC: Humerus distalinin ¢evresi

Sekil 2. Humerus'un proksimaline ait 6l¢ciimler.
HRA: Humerus retroversiyon agisi, SIG: Sulcus intertubercularis genisligi, SID: Sulcus intertubercularis derinligi

Sekil 3. Humerus distaline ait 6l¢ctimler. A. THG: Trochlea humeri genisligi, EG: Epicondyler genislik.
B. FOD: Fossa olecrani derinligi. C. FOG: Fossa olecrani genisligi
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Tablo 1. Taraflara gore tim parametrelerin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri ile p

degerleri
Ol¢iim Humerus Minimum Maximum Ortalama Standart Degeri
Parametreleri Sayisi Degeri Degeri Sapma pleg

HU (sag) 21 259,26 380,00 320,04 30,44
0,246

HU (sol) 33 260,17 365,85 307,13 28,15

HRA (sag) 18 27,80 46,88 36,44 4,97
0,750

HRA (sol) 26 26,88 45,13 31,34 5,51

SID (sag) 18 1,96 4,26 3,08 0,95
0,338

SID (sol) 26 2,52 4,83 3,51 0,85

SIG (sag) 18 6,52 9,61 7,79 0,77
0,205

SIG (sol) 26 5,79 11,62 7,34 0,65

EG (sag) 17 50,41 65,84 57,44 4,87
0,772

EG (sol) 28 46,99 65,88 56,18 4,86

THG (sag) 17 27,34 44,71 35,91 5,24
0,953

THG (sol) 29 18,41 48,14 35,31 542

FOG (sag) 17 18,33 24,19 22,32 2,34
0,542

FOG (sol) 26 18,41 26,68 22,34 2,95

FOD (sag) 17 4,81 9,58 6,86 1,40
0,497

FOD (sol) 29 4,42 9,85 6,65 1,30

CBC (sag) 19 53 92 75,26 9,52
0,586

CBC (sol) 33 52 92 75,51 8,55

HDC (sag) 21 63 95 71,71 9,52
0,759

HDC (sol) 32 53 88 72,68 8,26

HRA derece, diger degerler milimetre olarak 6l¢tilmistiir. HU: Humerus uzunlugu, HRA: Humerus retroversiyon agisi, SID: Sulcus intertubercularis
derinligi, SIG: Sulcus intertubercularis genisligi, EG: Epicondyler genislik, THG: Trochlea humeri genisligi, FOG: Fossa olecrani genisligi, FOD: Fossa
olecrani derinligi, CBC: Cerrahi boyun ¢evresi, HDC: Humerus distalinin ¢evresi
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Tablo 2. Korelasyon Tablosu

CBC FOG  SID SIG HRA HU EG THG FOD  DHC
Pearson 1 0217 0269 -0161 -0182 -0239 0,343° 0374 0368 0,575"
Korelayon
CBC p 0,162 0089 0253 0,196 0,088 0,013 0,006 0,007 0,000
N 52 43 41 52 52 52 52 52 52 51
Pearson 0,217 1 0,015 -0,047 0,007 -0,065 -0248 -0,091 -0,252 0,279
Korelayon
FOG p 0,162 0930 0,758 0,966 0,670 0,100 0551 0,095 0,064
N 43 45 35 45 45 45 45 45 45 45
Pearson 0,269 -0,015 1 20,199 -0,020 -0,020 0,034 0029 0039 0226
Korelayon
SID p 0,089 0,930 0202 0896 0899 0831 0854 0804 0,151
N 41 35 43 43 43 43 43 43 43 42
Pearson 161 0047 -0199 1 0,890* 0,854 -0,241 -0,170 .. 0,059
Korelayon 0,312
SIG p 0,253 0,758 0,202 0,000 0,000 0,079 0218 0,021 0677
N 52 45 43 54 54 54 54 54 54 53
Pearson 165 0,007 -0020 0,890" 1 0,839" -0,129 -0,085 -0,234 0,020
Korelayon
HRA p 0,196 0,966 0,896 0,000 0,000 0353 0539 0,088 0,885
N 52 45 43 54 54 54 54 54 54 53
Pearson 939 L0065 0-020 0,854 0,839" 1 0,116 -0,080 -0,209 0,024
Korelayon
HU p 0,088 0,670 0,899 0,000 0,000 0402 0567 0,129 0,864
N 52 45 43 54 54 54 54 54 54 53
Pearson (442 0248 0034 -0241 -0129 -0,116 1 0,963* 0913" 0,291°
Korelayon
EG p 0,013 0,100 0,831 0,079 0353 0,402 0,000 0,000 0,034
N 52 45 43 54 54 54 54 54 54 53
Pearson 00 0091 0,029 -0170 -0,085 -0,080 0,963" 1 0,862 0,341"
Korelayon
THG p 0,006 0551 0854 0218 0539 0567 0,000 0,000 0,013
N 52 45 43 54 54 54 54 54 54 53
Pearson g g08e 0252 0,039 T . -0,23¢ -0,209 0,913" 0,862" 1 0,336"
Korelayon 0,312
FOD p 0,007 0,095 0804 0021 0088 0,129 0,000 0,000 0,014
N 52 45 43 54 54 54 54 54 54 53
Pearson = ooc 0979 0226 0059 0020 0024 0291 0341° 0336 1
Korelayon
DHC p 0,000 0064 0151 0677 0885 0864 0034 0013 0,014
N 51 45 42 53 53 53 53 53 53 53
N: Kullanilan humerus sayisi, Diisiik: £0,10 - 0,29 korelasyon degeri, "Orta derece: + 0,30 - 0,49 korelasyon degeri, “Yiiksek: + 0,50 - 1,00 korelasyon
degeri

HU: Humerus uzunlugu, HRA: Humerus retroversiyon agisi, SID: Sulcus intertubercularis derinligi, SIG: Sulcus intertubercularis genisligi, EG:
Epicondyler genislik, THG: Trochlea humeri genisligi, FOG: Fossa olecrani genisligi, FOD: Fossa olecrani derinligi, CBC: Cerrahi boyun ¢evresi, HDC:
Humerus distalinin gevresi
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3.Bulgular

Calismamizda humerus’a ait tiim parametrelerin taraflara gore minimum, maksimum, ortalama ve
standart sapma degerleri ile p degerleri Tablo 1'de verilmis olup humerus’un ortalama uzunlugu
311,54+29,14 mm, ortalama retroversiyon agisi ise 33,42°+5,8° olarak bulundu. Ortalama sulcus
intertubercularis derinligi 3,25+0,67 mm iken, genisligi 7,52+0,74 mm olarak tespit edildi. Ortalama fossa
olecrani genisligi 22,32+2,7 mm, derinligi ise 6,73+1,3 mm olarak o6lciildii. Bu parametreler disinda
ortalama epicondyler genislik 56,66+4,8 mm, ortalama cerrahi boyun ¢evresi 75,80+9,6 mm ve distal
humerus ¢evresi 72,19+8,7 mm olarak belirlendi. Hi¢bir parametrede taraflar arasinda anlaml bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Tim parametrelerin birbiri ile korelasyon iliskisi Tablo 2’de verilmistir. Bu
verilere gore EG, THG ve FOD arasinda, HRA, SIG ve HU arasinda, ayrica CBC ve DHC arasinda pozitif yonlii
iyi bir korelasyon oldugu tespit edilmistir.

4. Tartisma

Ust ekstremitenin en uzun ve en kalin kemigi olan humerus toplumsal olarak farkliliklar géstermektedir
(9-11). Farkl toplumlarda yapilan ¢alismalar ve sonuglar1 Tablo 3’te verilmistir. Tabloda da gorildigi
gibi Asya toplumlarinda humerus uzunlugu 283,36+22,80 mm ile 311+3 mm araliginda bulunmustur (9-
14). Bizim c¢alismamizda ise benzer sekilde humerus’'un ortalama uzunlugu 311,54%29,14 mm
Olciilmiistiir. Tablo incelendiginde diger degerlerde de bulgularimiz literatiirle uyumlu cikmistir (2, 9-17).
Ancak cerrahi boyun cevresi ve humerus distalinin ¢evresi ile ilgili calismaya rastlanmamistir. Bu agidan
calismamiz oncul bir ¢calisma olup literatiire katki saglayacaktir. Humerus'un morfometrik degerlerinin
kiiciik dahi olsa toplumsal farklarini ortaya koymak klinik agidan onemlidir. Ayrica, ¢alismamizda
buldugumuz epicondyler genislik, trochlea humeri genisligi ve fossa olecrani genisligi arasinda, humerus
retroversiyon agis, sulcus intertubercularis genisligi ve humerus uzunlugu arasinda, ayrica cerrahi boyun
cevresi ve humerus distalinin ¢evresi arasinda pozitif yonlii korelasyon humerus’un farkli morfometrik
degerleri arasindaki orantiy1 géstermektedir.

Humerus retroversiyon agisinin Giliney Asya toplumlarinda 23°-26° oldugu goériiliirken (12), Amerika ve
Avrupa’da yapilmis ¢alismalarda 26°-37° arasinda oldugu rapor edilmistir (2, 15-17). Bizim ¢alismamizda
ise humerus retroversiyon acgis1 bati toplumlar1 ile benzer bulunmustur. Literatiirde, humerus
retroversiyon acisinin yeni doganda daha biiyiik olup, agcinin yasla birlikte azaldigini gosteren bilgiler
mevcuttur (6, 12, 16). Cowgill'e goére humerus’un torsiyonuyla ilgili ilk anatomik ¢alismalar bu
acilanmanin kékeni ve nedenleri lizerine odaklanmistir (18). Kaslarin neden oldugu tekrarlayan stres,
humerus kemiginin torsiyonuna katkida bulunur (19). Hemiartroplasti veya total omuz operasyonu gibi
cesitli klinik durumlarda humerus retroversiyon acisi ¢ok énemlidir (20).

Sporcular iizerinde yapilan bazi ¢alismalar ise humerus’un retroversiyon agisinin kullanimla da farklilik
gosterebilecegini gostermistir (21, 22). Pieper’'in 51 profesyonel erkek hentbol oyuncusu ve 37 kontrol
grubunda yaptig1 ¢alismada humerus retroversiyon acisini radyografik olarak hesaplamistir. Profesyonel
hentbol oyuncularinda aktif kullanilan ve aktif kullanilmayan taraflar arasinda ortalama 9,4° fark oldugu
goriilmiistiir. Kontrol grubundaysa istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadigi belirtilmistir. Ust
ekstremite sporlar1 sirasinda yogun dis rotasyona adaptasyon olarak retroversiyon agisinda artma
olabilecegi diisiiniilmektedir (22). Schwab et al. (6) 24 yetiskin erkek profesyonel voleybolcuda sag ve sol
taraf retroversiyon agilarini incelemislerdir ve dominant kolun retroversiyon acisinin diger kola gore 9,6°
fazla oldugunu bulmuslardir.

Retroversiyon agisindaki farklarin yas, cinsiyet, farkli meslek gruplari, ndromiiskiiler kas hastaligi olan
bireyler veya serebrovaskiiler olay sonrasi felclerde degiskenlik gosterip gostermedigi arastirilmaya
aciktir. Biz de ¢alismamizda sag-sol taraflar ortalama degerleri arasinda 5,1°lik fark bulduk. Bu a¢inin
ortalama degeri sag tarafta daha ytiksek idi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi ancak bu farkin
insanlarda dominant el tercihinden kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Sag ve sol taraf retroversiyon
acist farkinin bilinmesi ve dikkate alinmasi kirik sonrasi tedavilerde, protez ve ortez tasarimlarinda
tedavinin etkinliginin artmasi agisindan énemlidir.

Distal humerus kiriklar1 genclerde yiiksek enerjili, yashlarda ise diisiik enerjili kiriklar olarak karsimiza
cikmaktadir (8). Humerus distalinin pargali kiriklarinda uygulanan internal fiksatérlerin tam uyumu,
eklem hareket acikliinin azalmamasi ve iatrojenik yaralanmalarin 6niine gecilmesi icin humerus’un
anatomik o6zelliklerinin bilinmesi 6nemlidir. Proksimal humerus kiriklari ise, yetiskinlerde goriilen
kiriklar icinde yedinci sirada yer alir. 65 yas iistii hastalardaise bilek ve femur boyun kiriklarini takiben
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Tablo 3. Humerus morfometrisi ile ilgili yapilan ¢calismalarin karsilastirilmasi

Yazarlar, .
Calismanin il Popiilasyon Say1 HU HRA SID SIG EG THG FOG FOD CBC HDC
Krahl, 1976 (2) Amerika 138 - 28 - - - - - - - -
Doyle etal, 1998 Amerika 50 - 26,8+12,2 - - - - - - - -
(15)
Akman ve ark., . Sag: 307,1+20,8
2006 (11) Tark 120 S0l:307,8+18,9 ) ) ) )
Desai etal., 2012 Hint 90 Sag: 292,3+22,9 Sag: 6,9+1,2 Sag: 21,2+1,8
(10) Sol:289,4+21,8 Sol:7,1+1,1 Sol:20,7+2,1
Niraj et al,, 2013 ) Sap: 308,5+19,1 Sag: 23,16
(12) Giney Asya 200 Sol:307,2+16,1 S0l:26,6
Patil et al,, 2016 . Sag: 311+3
Hint 250 - - - - - - - - -
(13) n Sol:303+5
Sinhaetal,, 2017 Hint 49 Sag: 290,17+18,67 Sag: 57,64+5,33
9) Sol:283,36+22,80 Sol:56,11+5,41
Andrin etal., 2017
F 7 - 7 - - - - - - - -
(16) ransa 0 3
Goldberg et al., .
- + - - - - - - - -
2019 (17) Amerika 1104 35+7
Sag: Sag: Sag:
Yilmaz ve ark.,, Tiirk 80 Sag: 298,5+3,08 ) 3,79+0,64 6,72+0,64 Sag: 58,21+5,24 i i 5,34+0,97
2020 (14) Sol:311,6%2,44 Sol: Sol: 57,07+4,78 Sol:
Sol: 6,52+1
3,96+1,09 5,35+1,05
Sag: Sag: Sag: Sag: Sa: Sag: Sag: Sag:
Bizim Calismamiz Tiirk 54 Sag: 320,04+30,44 36,44+4,97 3,08+0,95 7,79+0,77 Sag: 57,44+4,87 35,91+5,24 7 3252 34 6,86+1,4 75,26£9,5 71,71£9,52
2021 Sol: 307,13+28,15 Sol: Sol: Sol: Sol: 56,18+4,86 Sol: Sol: éz 3_4;2 95 Sol: Sol: Sol:
31,34+5,51 3,51+0,85 7,34%0,65 35,31+5,42 e 6,65+1,3 75,51+8,55 72,68+8,26

HRA derece, diger degerler milimetre olarak 6lgiilmiistiir. HU: Humerus uzunlugu, HRA: Humerus retroversiyon agisi, SID: Sulcus intertubercularis derinligi, SIG: Sulcus intertubercularis genisligi, EG:
Epicondyler genislik, THG: Trochlea humeri genisligi, FOG: Fossa olecrani genisligi, FOD: Fossa olecrani derinligi, CBC: Cerrahi boyun ¢evresi, HDC: Humerus distalinin ¢cevresi
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tglncii sirada goriiliir. Teshis edilen kiriklarin %5,7'sini olusturur. Osteoporozlu hastalarda kirilma
prevalansi artar (23-27). Proksimal humerus bolgesi metafizer kemik yapisinda oldugu igin, kii¢iik
travmalarda bile kolaylikla kirilabilir (23). Kiriklarin yarisina cerrahi tedavi uygulanmaktadir (24-27).

Charalambous et al. (25) proksimal humerus kiriklarinda Philos ad1 verilen bir plak uygulamislardir. Yirmi
bes hastalik calisma grubunda 20 hastada kaynama goriliirken, bes hastada kaynamama ve implant
yetmezligi goriilerek revizyon cerrahisine ihtiya¢ duymuslardir. Bélgenin travma sonrasi kirilma riskinin
fazla olmasi ve 6nemli anatomik yapilar ile komsulugu nedeniyle, humerus anatomisine hakimiyetin ve
toplumsal farklarin ortaya konmasi implant tasariminda da 6nemlidir.

Calismamizda baz kisitliliklar mevcuttur. Birincisi, humerus’larin yaslari, cinsiyetleri, herhangi bir kirik
dykiisii olup olmadig1 bilinmemektedir. ikincisi, osteoporoz, romatoid artrit, osteoartrit vb. kemik dokuyu
ve eklemleri etkileyecek hastaliklarin varhig: bilinmemektedir. Ugiinciisii ise calismada kullanilan humerus
sayisinin nispeten azligidir.

5. Sonug

Humerus’tan ayrintili olarak elde edilen morfometrik verilerin; klinikte karsilasilan problemlerin tani ve
tedavisi asamasinda, humerus’un radyolojik anatomisinin daha iyi anlasilmasinda, humerus pargali
kiriklarinin cerrahi diizeltmesinin daha iyi yapilmasi ve omuz eklemi protez replasman artroplasti
ameliyatlarinda, greftleme, lizarov teknigi ile osteosentez tedavisi gibi cerrahi girisimlerde yararh olacag
kanisindayiz. Ayrica elde edilen bu veriler, adli ve antropolojik arastirmalarda humerus boyutlarina iliskin
bilgi saglayacaktir.

Kaynakca

[1] Gray H. Gray's anatomy The Anatomical Basis of Clinical Practice. UK:Churchill Livingstone
Elsevier;2008:796.

[2] Krahl VE. The phelogeny and ontogeny of humeral torsion. ] Phys. 1976;45:595-600.

[3] Krahl VE, Evens FG. Humeral torsion in man. 1945;3:229-53.

[4] Cowgill LW. Humeral torsion revisited: A functional and ontogenetic model for popula-tional
variation. American Journal of Physical Anthropol. 2007;134:472-80.

[5] Martin CP. The couse of torsion of the humerus and of the notch on the anterior egde of the glenoid
cavity of the scapula. ] Anat. 1933;67:572-82.

[6] Schwab L, Blanch P. Humeral torsion and passive shoulder range in elite volleyball players. Physical
Therapy in Sport. 2009;10(2):51-6.

[7] Roux, A, Decroocq L, El Batti, S, Bonnevialle N, Moineau G, Trojani C, et al. Epidemiology of proximal
humerus fractures managed in a trauma center. Orthopaedics & Traumatology: Surgery & Research.
2012;98(6):715-19.

[8] Adla DH, Stanley D. The management options for adult distal humeral fractures. Stanley D, Trail I,
editors. Operative Elbow Surgery. China: Churchill Livingstone. 2012:253-65.

[9] Sinha P, Bhutia KL, Tamang BK. Morphometric measurements of segments in dry humerus. Journal Of
Evolution Of Medical And Dental Sciences-Jemds. 2017;6(67):4819-22.

[10] Desai SD, Shaik HSA. Morphometric study of humerus segments. Journal of Pharmaceutical Sciences
and Research. 2012;4(10):1943.

[11] Akman SD, Karakas P, Bozkir MG. The morphometric measurements of humerus segments. Turkish
Journal of Medical Sciences. 2006;36(2):81-5.

[12] Niraj P, Dangol PMS, Ranjit, N. Measurement of length and weight on non-articulated adult humerus
in Nepalese corpses. Journal of Kathmandu Medical College. 2013:2(1); 25-7.

[13] Patil S, Sethi M, Vasudeva, N. Determining angle of humeral torsion using image software technique.
Journal of Clinical and Diagnostic Research. 2016;10(10):6.

[14] Yilmaz S, Tokpinar A, Tastan M, $ Ates, Unalmis D, Patat D. Humerus iizerinde anatomik yapilarin
morfometrik olarak incelenmesi morphometric 1nvestigation of anatomic structures on
humerus. Bozok Tip Dergisi.2020;10(2):125-31.

[15] Doyle AJ, Burks RT. Comparison of humeral head retroversion with the humeral axis/biceps groove
relationship: a study in live subjects and cadavers.Journal Of Shoulder And Elbow Surgery.
1998;7(5);453-7.

84



[16] Andrin ], Pottecher P, Viard B, Baulot E, Trouilloud P, Martz P. Linear relationship between
lateralization of the bicipital groove and humeral retroversion and its link with the biepicondylar
humeral line. Anatomical study of seventy cadaveric humerus scans. International Orthopaedics.
2017;41(7):1431-4.

[17] Goldberg R. W, Williamson DF, Hoyen HA, Liu RW. Humeral version and neck-shaft angle correlated
with demographic parameters in a study of 1104 cadaveric humeri. Journal of Shoulder and Elbow
Surgery. 2020;29(6):1236-41.

[18] Cowgill LW. Humeral torsion revisited: Afunctional and ontogenetic model for popula-tional
variation. American Journal of physical Anthropol. 2007; 134: 472-80.

[19] Chant CB, Litchfield R, Griffin S, Thain LM. Humeral head retroversion in competitive baseball players
and its relationship to glenohumeral rotation range of motion. Journal of Orthopaedic & Sports
Physical Therapy. 2007;37(9):514-20.

[20] Hernigou P, Duparc F. Determining humeral retroversion with computed tomography. The Journal of
Bone and Joint Surgery. 2002;84(10):1753-62.

[21] Cassagnaud X, Maynau C, Petroff E, Dujardin C, Mestdagh H. A study of reproducibility of an original
method of CT measurement of the lateralization of the intertubercular groove and humeral
retroversion. Surg Radiol Anat. 2003;25:145-51.

[22] Pieper HG. Humeral torsion in the throwing arm of handball players. The American Journal of Sports
Medicine.1998;26(2):247-53.

[23] Roux A, Decroocq L, El Batti, S, Bonnevialle N, Moineau, G, Trojani C. et al. Epidemiology of proximal
humerus fractures managed in a trauma center. Orthopaedics & Traumatology: Surgery & Research.
2012;98(6):715-19.

[24] Gorschewsky O, Puetz A, Klakow A, Pitzl, M, Neumann W. The treatment of proximal humeral
fractures with intramedullary titanium helix wire by 97 patients. Archives of Orthopaedic and Trauma
Surgery. 2005;125(10):670-5.

[25] Charalambous CP, Siddique I, Valluripalli K, Kovacevic M, Panose P, Srinivasan M et al. Proximal
humeral internal locking system (PHILOS) for the treatment of proximal humeral

[26] Cil A, Veillette CJ, Sanchez-Sotelo ], Morrey BF. Linked elbow replacement: a salvage procedure for
distal humeral nonunion. ] Bone Joint Surg. 2008;90(9):1939-50.

[27] fractures. Archives of Orthopaedic and Trauma Surgery. 2007;127(3):205-10.

[28] Donders JCE, Lorich DG, Helfet DL, Kloen P. Surgical technique: Treatment of distal humerus
nonunions. HSSJ. 2017;13(3):282-91.

85



