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Humerus proksimal eklem yiiziiniin torsiyon profili:
Kadavra humeruslarinda yapilan anatomik 6l¢iim sonuclari

The torsional profile of the proximal humeral articular surface

Volkan OZTUNA,' M. Metin ESKANDARI,' Hakan OZTURK, Abtullah MILCAN,' Fehmi KUYURTAR!
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Amac: Humerusun geligimsel torsiyon profilini ¢izmek
ve lilkemizde yapilan omuz eklemi protez replasman art-
roplastisi ameliyatlarinda referans olarak alinabilecek bir
humerus proksimal eklem yiizii retroversiyon acis1 (HRA)
belirlemek.

Cahgma plani: Olgiimler 14 adet (7 ift) fetal kadavra
humerusunda fotografik teknik kullanilarak ve 50 adet
erigkin kadavra humerusunda 6zel olarak hazirlanan bir
cerceve kullanilarak yapildi. Erigkin humeruslarinda
HRA ol¢iimleri bir ortopedist ve bir anatomist tarafindan
birbirinden bagimsiz olarak yapildi ve iki hafta arayla tek-
rarlandi. Anatomik 6l¢tim yonteminin giivenilirligini de-
gerlendirmek icin interklas ve intraklas korelasyon katsa-
yilar1 hesaplandi.

Sonuclar: Fetiis humeruslarinda yapilan 6l¢timlerde HRA
ortalamasi 52.8°; erigkin humeruslarinda HRA ortalamasi
24.9° (dagilim 9° ve 47°) bulundu. Anatomik 6l¢iim yonte-
minin giivenilirlik katsayis1 %98 olarak hesaplandi.

Cikarmmlar: Fetal hayatta ileri derecede retrovert olan
humerus proksimal eklem yiizii, eriskinlik doneminde ol-
dukca azalmis retroversiyon degerlerine sahiptir. Ulke-
mizde yapilan omuz eklemi protez replasman artroplasti-
si ameliyatlarinda HRA 25° olarak referans alinabilir.

Anahtar sozciikler: Kadavra; fetus; humerus/anatomi ve histoloji;
referans degeri; omuz eklemi/anatomi ve histoloji/cerrahi; torsiyon.

Objectives: To derive the developmental torsional profile
of the humerus and to determine a reference value for the
retroversion angle of the proximal humeral articular sur-
face (HRA), which can be instrumental in joint replace-
ment arthroplasties performed in our country.

Methods: Measurements of the HRA in 14 fetal cadaveric
humeri (7 pairs) was accomplished by means of a photo-
graphic technique, and in 50 adult cadaveric humeri by
means of a specially constructed frame. Measurements of
adult HRA were independently made by an orthopedist and
an anatomist and repeated after an interval of two weeks. In
order to assess the reliability of the anatomic measurement
method, calculation of intraclass and interclass correlation
coefficients were used for statistical analysis.

Results: The mean HRA value was 52.8° in fetal humersi,
and 24.9° in adult humeri (maximum 47°, minimum 9°).
The interclass correlation coefficient of the anatomic
measurement was 98%.

Conclusion: It is observed that increased retroversion
angle of the proximal humeral joint surface in fetal life
decreases in adults. A reference value for HRA can be
appropriately used as 25° in joint replacement arthroplas-
ties performed in our country.

Key words: Cadaver; fetus; humerus/anatomy & histology; refer-
ence values; shoulder joint/anatomy & histology/surgery; torsion.

Genel olarak, omuz eklemi protez replasman art-
roplastilerinde, humerusun proksimal eklem yiizii
aksinin distal eklem yiizii aksina gore ortalama 30-
40° retroversiyonda oldugu kabul edilir."*' Fakat hu-

merus proksimal eklem yiizii retroversiyon agisinin
(HRA) toplumlar ve hatta kisiler arasinda bile genis
farkliliklar gosterdigi bilinmektedir.”* Bu ¢aligma-
da, tilkemiz icin kullanilabilecek ortalama bir HRA
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degerini bulmak amaciyla, izole humeruslar iizerin-
de yapilan 6l¢iim sonuglar literatiir bilgisi 1s181nda
degerlendirildi ve fetal donemdeki humerus torsiyon
profilinin erigkin doneme kadar nasil bir degisim ge-
cirdigi arastirildu.

Gerec ve yontem

Olii dogum sonucu otopsi igin iiniversitemiz Pato-
loji Klinigi’'ne gonderilen yedi adet fetiisiin humerus-
lar1 uzun longitudinal bir insizyon kullanilarak ¢ikar-
tildi. Eklem yiizleri, anatomik referans noktalar1 belli
olacak sekilde diseke edilerek temizlendi. Humerus
proksimal eklem yiiziiniin elips seklinde olmasi nede-
niyle elipsin uzun capi, bu eklem yiiziiniin aks1 olarak
belirlendi. Humerus distalinde capitellum ve trochlea
eklem yiizlerine teget gecen ¢izgi, distal eklem yiizii-
niin aksi olarak kabul edildi. Birer adet K teli eklem
akslar1 boyunca gegirildi (Sekil 1). Humeruslarin aksi-
yel planda fotografi ¢ekilerek fotograf kagidi lizerinde,
iki K teli arasindaki agt HRA degeri olarak olciildii
(Sekil 2). Fetiislerin yaslar1 ve HRA’lar1 Tablo 1’de
gOsterilmistir.

Elli adet eriskin kadavra humerusunun proksimal
ve distal eklem yiizlerinin akslari, fetiis humerusla-
rinda tarif edilen yonteme gore belirlenerek birer
adet K teli distal ve proksimal eklem akslar1 dogrul-
tusunda gegirildi (Sekil 3). Anatomik dl¢tim i¢in bir-

Tablo 1. Fetiis humeruslarinda yapilan humerus
proksimal eklem yiizii retroversiyon agist (HRA)
6l¢iim sonuclart

Fetiis no Bas-sakrum Yas HRA°
mesafesi (cm) (hafta)

1 22 22 Sag 62
Sol 63

2 30 32 Sag 55
Sol 57

3 20 23 Sag 45
Sol 44

4 31 32 Sag 45
Sol 47

5 24 26 Sag 58
Sol 60

6 31 34 Sag 54
Sol 52

7 36 35 Sag 48
Sol 50

birine paralel olacak sekilde teleskopik bir rodla tut-
turulan iki adet 360 derecelik aci6l¢erden olugan bir
cerceve kullanildi. Teleskopik rod yardimu ile ag16l-
cerlerin pozisyonlart humerus boylarina gore ayar-
landi. Humerus alt ucundaki K teli alttaki agidlcerin
0°- 180° cizgisi lizerine yerlestirildi ve humerus iist
ucundaki K telinin iistteki agidlcerdeki izdiigiimii
HRA olarak okundu (Sekil 4). Bu dl¢iimler bir orto-
pedist ve bir anatomist tarafindan bagimsiz olarak
iki hafta ara ile tekrarland1 (Tablo 2). Anatomik 6l-
clim yonteminin giivenilirligini degerlendirmek icin

Sekil 1. izole fetiis humeruslarinin proksimal ve distal ek-
lem yizlerinin akslarindan gegirilen K telleri.

Sekil 2. Humerus proksimal eklem yizi retroversiyon
acisini 6lgmek igin humerusun aksiyel planda ge-
kilmis fotografi.
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SPSS 9.05 istatistik programi kullanilarak interklas Tablo 2. Anatomist ve ortopedi uzman tarafindan
ve intraklas korelasyon katsayilari hesaplandi. yapilan HRA &l¢tim sonuglar
Sonuglar Anatomist Ortopedi uzmani
On dort adet (7 ¢ift) fetiis humerusunda yapilan Birinci 6l¢tim  Ikinci 6l¢iim  Birinci 6l¢iim  Ikinci 6l¢tim
Olciimlerde ortalama HRA 52.8° bulundu. Say1 az 40 4 40 40
olmakla birlikte, sag ve sol taraflar arasinda 6nemli 24 24 25 25
bir fark saptanmadi. Elli adet eriskin humerusunda 32 30 30 32
yapilan olciimlerde ortalama HRA 24.9° (dagilim 35 32 35 35
9°-47°) bulundu. Kullanilan yontemin giivenilirlik ?g ?3 ?(5) ?2
katsayis1 (intra ve interclass correlation coefficient) 19 20 20 20
%98 olarak hesaplandi. 18 15 20 18
33 33 35 35
Tartisma 36 35 35 32
Humerus proksimal eklem yiizii retroversiyon ;? ;g 5(5) ?;
acisi, aksiyel planda humerusun proksimal eklem o0 25 2 20
yiizii aksi ile distal eklem yiizii aks1 (veya transepi- 14 12 15 12
kondiler ¢izgi) arasinda kalan ag1 olarak tarif edile- 12 14 12 15
bilir.”¥ Fetal hayatin ilk donemlerinde ileri derece- 39 40 40 42
de retrovert oldugu bilinen humerus proksimal ek- 4l 40 b 40
44 45 45 45
lem yiizi, birincil ve ikincil torsiyonlarini tamamla- 11 14 9 10
diktan sonra, dogumdan humerus proksimal epifizi 26 25 25 26
kapanana kadar devam eden bir 6ne torsiyon siireci 40 40 40 40
gecirir.” Insanda gozlenen bu torsiyonel gelisim, ‘11(7) T(S) TZ) ‘1‘(5)
siiriingenlerden baglayarak insana kadar uzanan fi- 3 0 3 30
logenetik degisim siirecinin bir devami niteliginde- 30 30 30 30
dir. Ayrica, iist ekstremitenin frontal diizlemde hare- 21 20 20 20
ket edebilmesi gerekliliginden ve humerus proksi- 20 20 20 20
mal epifizi iizerinde dinamik etkiye sahip olan dis % ?g %(7) ?(5)
rotatorlarin humerus basini disa, i¢ rotatorlarin ise 20 20 20 20
humerus govdesini ice dondiirme seklinde birbirle- 18 20 18 15
rine ters yonde gosterdikleri islevlerinden kaynak- 26 25 25 26
lanmaktadir.”* Edelson,” 50 adet fetiis humerusun- 20 20 20 20
da yaptig1 olgiimlerde ortalama HRA degerini 78° ;g ;2 ;g ;g
bulmustur. Ito ve ark.,” ultrasonografi ile degerlen- 30 30 30 30
dirdikleri humeruslarda HRA’'nin dogumdan eris- 21 18 20 20
kinlik donemine kadar ortalama 14° azaldigini bul- 15 15 15 17
muglardir. 42 40 45 45
23 25 25 22
Calismamizda, fetiisler icin ortalama HRA 52.8° 20 20 20 20
bulundu; humerus sayisi az olmakla birlikte anlamli 25 25 25 25
bir sag-sol taraf farki gézlenmedi. Literatiirde bildi- ?(1) ?(1) ig ?g
rilen daha yiiksek HRA degerleri ile gozlenen far- 18 20 18 20
kin, calismamizdaki fetiislerin ortalama 30 haftalik 26 25 25 28
olmas1 nedeniyle erken fetal donem degerlerinin 24 24 25 25
saptanamamasindan kaynaklandigini diisiiniiyoruz. 11 11 11 13
Elli adet erigkin humerusunda yapilan dl¢iimler so- i é i; 1(5) g

nucunda ortalama HRA 24.9° bulundu ve fetal ha-
yatta ileri derecede retrovert olan humerus proksi- O““z‘l;‘ma Or;lagma Ort;lsama Or;l%ma
mal eklem yiiziiniin intrauterin 30. haftadan eriskin : :
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Sekil 3. izole erigskin humeruslarinin proksimal ve distal
eklem yuzlerinin akslarindan gegirilen K telleri.

doneme kadar yaklagik 30° 6ne torsiyon gosterdigi
sonucuna varildu.

Genel olarak omuz eklemi protez replasman art-
roplastisi ameliyatlarinda HRA 35°- 40° olarak ka-
bul edilir ve protezin humeral komponenti bu a1
saglanacak sekilde yerlestirilir."”? Omuz eklemi
torsiyonel hatalar1 kompanse eden bir eklem ol-
makla birlikte Pearl ve Volk,"™ normal bir gleno-hu-
meral iligki saglamak i¢cin HRA degerinin radyolo-
jik olarak olciilmesi gerektigini ileri siirmiisler ve
protezlerin, hastalarin kendi anatomik 6zelliklerine
uygun olarak yerlestirilmesi gerektigini vurgula-
miglardir. Edelson,” kadavra kemiklerinde yaptigi
Olctimlerde bu acinin -8 dereceden 74 dereceye ka-
dar degisen varyasyonlar1 oldugunu ve toplumlar
arasinda HRA farkliliklar1 oldugunu saptamaistir.
Dias ve ark.,”™ tomografik olarak yaptiklar 6lgiim-
ler sonucunda sag ve sol taraf HRA degerleri ara-
sinda bir fark olmadigin1 ve bir taraf HRA degeri-
nin diger taraf icin referans olarak alinabilecegini
bildirmislerdir. Calismamizda 50 adet eriskin ka-
davra humerusunda yapilan 6l¢iimler sonunda orta-
lama 24.9° olmak iizere 9 dereceden 47 dereceye
kadar degisen bir HRA farkliligi bulundu. Hume-
ruslarda birbirlerinin ¢ifti olmamasi nedeniyle sag-
sol taraf karsilastirmast yapmak miimkiin olmadi.
Sonuglarimiz Edelson™ ve Pearl ve Volk’un™ ya-
yinlari ile paralellik gostermektedir.

Omuz protezi yapilmasi planlanan hastalarin
HRA degerlerinin ameliyat 6ncesi yapilacak radyo-
lojik incelemelerle bilinmesinin daha iyi bir rekonst-
riiksiyon imkani saglayacagi aciktir. Fakat karsi ta-

Sekil 4. Humerus proksimal eklem yuzli retroversiyon
acisinin 8lgumu igin kullanilan ¢ergeve ve K telleri
gecirilen humeruslarin gerceve Uzerine yerlegtiril-
mesi.

rafin referans olarak alinamayacagi iki tarafli hume-
rus kirigr olan, humerusu daha once kirilip tedavi
goren, dejeneratif artrit nedeniyle kemik sinirlarinin
radyolojik olarak degerlendirilmesi zorlasan hasta-
larda ve ameliyat 6ncesi HRA’y1 belirlemek icin ge-
reken kosullarin saglanamadigi durumlarda ortala-
ma bir HRA degerinin bilinmesi gerekir. Bu calis-
mada amacimiz, toplumlar arasinda anatomik farkli-
liklar olabilecegi diisiincesiyle iilkemizde yapilan
omuz eklemi protez replasman artroplastileri i¢in re-
ferans olarak alinabilecek ortalama bir HRA degeri
saptamakti. Belli bir cografi bolgede yapilan ¢alig-
malardan biitiin toplum i¢in gecerli olabilecek bir
deger elde etmek giic olmakla birlikte, Mersin ve
cevresinde yasayan insanlarin iilkemiz insan1t moza-
igini yansitmasi nedeniyle calismamizdan elde etti-
gimiz sonuclar dogrultusunda, HRA’nin 25° olarak
referans alinabilecegini diisiiniiyoruz. Diger cografi
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bolgelerde yapilacak olan benzer dlciimlerle HRA
degerlerinin ortaya konmasi, daha saglikli bir refe-
rans degeri elde edilmesini saglayacaktur.
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