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The torsional profile of the proximal humeral articular surface
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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 humeri,
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. 
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Amaç: Humerusun geliflimsel torsiyon profilini çizmek
ve ülkemizde yap›lan omuz eklemi protez replasman art-
roplastisi ameliyatlar›nda referans olarak al›nabilecek bir
humerus proksimal eklem yüzü retroversiyon aç›s› (HRA)
belirlemek.

Çal›flma plan›: Ölçümler 14 adet (7 çift) fetal kadavra
humerusunda foto¤rafik teknik kullan›larak ve 50 adet
eriflkin kadavra humerusunda özel olarak haz›rlanan bir
çerçeve kullan›larak yap›ld›. Eriflkin humeruslar›nda
HRA ölçümleri bir ortopedist ve bir anatomist taraf›ndan
birbirinden ba¤›ms›z olarak yap›ld› ve iki hafta arayla tek-
rarland›. Anatomik ölçüm yönteminin güvenilirli¤ini de-
¤erlendirmek için interklas ve intraklas korelasyon katsa-
y›lar› hesapland›.

Sonuçlar: Fetüs humeruslar›nda yap›lan ölçümlerde HRA
ortalamas› 52.8°; eriflkin humeruslar›nda HRA ortalamas›
24.9° (da¤›l›m 9° ve 47°) bulundu. Anatomik ölçüm yönte-
minin güvenilirlik katsay›s› %98 olarak hesapland›.

Ç›kar›mlar: Fetal hayatta ileri derecede retrovert olan
humerus proksimal eklem yüzü, eriflkinlik döneminde ol-
dukça azalm›fl retroversiyon de¤erlerine sahiptir. Ülke-
mizde yap›lan omuz eklemi protez replasman artroplasti-
si ameliyatlar›nda HRA 25° olarak referans al›nabilir.
Anahtar sözcükler: Kadavra; fetus; humerus/anatomi ve histoloji;
referans de¤eri; omuz eklemi/anatomi ve histoloji/cerrahi; torsiyon.
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Genel olarak, omuz eklemi protez replasman art-
roplastilerinde, humerusun proksimal eklem yüzü
aks›n›n distal eklem yüzü aks›na göre ortalama 30-
40° retroversiyonda oldu¤u kabul edilir.[1,2] Fakat hu-

merus proksimal eklem yüzü retroversiyon aç›s›n›n
(HRA) toplumlar ve hatta kifliler aras›nda bile genifl
farkl›l›klar gösterdi¤i bilinmektedir.[3,4] Bu çal›flma-
da, ülkemiz için kullan›labilecek ortalama bir HRA
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de¤erini bulmak amac›yla, izole humeruslar üzerin-
de yap›lan ölçüm sonuçlar› literatür bilgisi ›fl›¤›nda
de¤erlendirildi ve fetal dönemdeki humerus torsiyon
profilinin eriflkin döneme kadar nas›l bir de¤iflim ge-
çirdi¤i araflt›r›ld›.

Gereç ve yöntem

Ölü do¤um sonucu otopsi için üniversitemiz Pato-
loji Klini¤i’ne gönderilen yedi adet fetüsün humerus-
lar› uzun longitudinal bir insizyon kullan›larak ç›kar-
t›ld›. Eklem yüzleri, anatomik referans noktalar› belli
olacak flekilde diseke edilerek temizlendi. Humerus
proksimal eklem yüzünün elips fleklinde olmas› nede-
niyle elipsin uzun çap›, bu eklem yüzünün aks› olarak
belirlendi. Humerus distalinde capitellum ve trochlea
eklem yüzlerine te¤et geçen çizgi, distal eklem yüzü-
nün aks› olarak kabul edildi. Birer adet K teli eklem
akslar› boyunca geçirildi (fiekil 1). Humeruslar›n aksi-
yel planda foto¤raf› çekilerek foto¤raf ka¤›d› üzerinde,
iki K teli aras›ndaki aç› HRA de¤eri olarak ölçüldü
(fiekil 2). Fetüslerin yafllar› ve HRA’lar› Tablo 1’de
gösterilmifltir.

Elli adet eriflkin kadavra humerusunun proksimal
ve distal eklem yüzlerinin akslar›, fetüs humerusla-
r›nda tarif edilen yönteme göre belirlenerek birer
adet K teli distal ve proksimal eklem akslar› do¤rul-
tusunda geçirildi (fiekil 3). Anatomik ölçüm için bir-

birine paralel olacak flekilde teleskopik bir rodla tut-
turulan iki adet 360 derecelik aç›ölçerden oluflan bir
çerçeve kullan›ld›. Teleskopik rod yard›m› ile aç›öl-
çerlerin pozisyonlar› humerus boylar›na göre ayar-
land›. Humerus alt ucundaki K teli alttaki aç›ölçerin
0°- 180° çizgisi üzerine yerlefltirildi ve humerus üst
ucundaki K telinin üstteki aç›ölçerdeki izdüflümü
HRA olarak okundu (fiekil 4). Bu ölçümler bir orto-
pedist ve bir anatomist taraf›ndan ba¤›ms›z olarak
iki hafta ara ile tekrarland› (Tablo 2). Anatomik öl-
çüm yönteminin güvenilirli¤ini de¤erlendirmek için

fiekil 1. ‹zole fetüs humeruslar›n›n proksimal ve distal ek-
lem yüzlerinin akslar›ndan geçirilen K telleri. 

fiekil 2. Humerus proksimal eklem yüzü retroversiyon
aç›s›n› ölçmek için humerusun aksiyel planda çe-
kilmifl foto¤raf›.

Tablo 1. Fetüs humeruslar›nda yap›lan humerus
proksimal eklem yüzü retroversiyon aç›s› (HRA)
ölçüm sonuçlar›

Fetüs no Bafl-sakrum Yafl HRA°
mesafesi (cm) (hafta)

1 22 22 Sa¤ 62
Sol 63

2 30 32 Sa¤ 55 
Sol 57

3 20 23 Sa¤ 45
Sol 44

4 31 32 Sa¤ 45
Sol 47

5 24 26 Sa¤ 58
Sol 60

6 31 34 Sa¤ 54
Sol 52

7 36 35 Sa¤ 48
Sol 50
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SPSS 9.05 istatistik program› kullan›larak interklas
ve intraklas korelasyon katsay›lar› hesapland›.

Sonuçlar

On dört adet (7 çift) fetüs humerusunda yap›lan
ölçümlerde ortalama HRA 52.8° bulundu. Say› az
olmakla birlikte, sa¤ ve sol taraflar aras›nda önemli
bir fark saptanmad›. Elli adet eriflkin humerusunda
yap›lan ölçümlerde ortalama HRA 24.9° (da¤›l›m
9°-47°) bulundu. Kullan›lan yöntemin güvenilirlik
katsay›s› (intra ve interclass correlation coefficient)
%98 olarak hesapland›.

Tart›flma

Humerus proksimal eklem yüzü retroversiyon
aç›s›, aksiyel planda humerusun proksimal eklem
yüzü aks› ile distal eklem yüzü aks› (veya transepi-
kondiler çizgi) aras›nda kalan aç› olarak tarif edile-
bilir.[5,6] Fetal hayat›n ilk dönemlerinde ileri derece-
de retrovert oldu¤u bilinen humerus proksimal ek-
lem yüzü, birincil ve ikincil torsiyonlar›n› tamamla-
d›ktan sonra, do¤umdan humerus proksimal epifizi
kapanana kadar devam eden bir öne torsiyon süreci
geçirir.[7] ‹nsanda gözlenen bu torsiyonel geliflim,
sürüngenlerden bafllayarak insana kadar uzanan fi-
logenetik de¤iflim sürecinin bir devam› niteli¤inde-
dir. Ayr›ca, üst ekstremitenin frontal düzlemde hare-
ket edebilmesi gereklili¤inden ve humerus proksi-
mal epifizi üzerinde dinamik etkiye sahip olan d›fl
rotatorlar›n humerus bafl›n› d›fla, iç rotatorlar›n ise
humerus gövdesini içe döndürme fleklinde birbirle-
rine ters yönde gösterdikleri ifllevlerinden kaynak-
lanmaktad›r.[7,8] Edelson,[3] 50 adet fetüs humerusun-
da yapt›¤› ölçümlerde ortalama HRA de¤erini 78°
bulmufltur. Ito ve ark.,[9] ultrasonografi ile de¤erlen-
dirdikleri humeruslarda HRA’n›n do¤umdan erifl-
kinlik dönemine kadar ortalama 14° azald›¤›n› bul-
mufllard›r. 

Çal›flmam›zda, fetüsler için ortalama HRA 52.8°
bulundu; humerus say›s› az olmakla birlikte anlaml›
bir sa¤-sol taraf fark› gözlenmedi. Literatürde bildi-
rilen daha yüksek HRA de¤erleri ile gözlenen far-
k›n, çal›flmam›zdaki fetüslerin ortalama 30 haftal›k
olmas› nedeniyle erken fetal dönem de¤erlerinin
saptanamamas›ndan kaynakland›¤›n› düflünüyoruz.
Elli adet eriflkin humerusunda yap›lan ölçümler so-
nucunda ortalama HRA 24.9° bulundu ve fetal ha-
yatta ileri derecede retrovert olan humerus proksi-
mal eklem yüzünün intrauterin 30. haftadan eriflkin

Tablo 2. Anatomist ve ortopedi uzman› taraf›ndan 
yap›lan  HRA ölçüm sonuçlar›

Anatomist Ortopedi uzman›

Birinci ölçüm Ikinci ölçüm Birinci ölçüm Ikinci ölçüm

40 42 40 40
24 24 25 25
32 30 30 32
35 32 35 35
32 32 30 28
15 17 15 15
19 20 20 20
18 15 20 18
33 33 35 35
36 35 35 32
24 25 25 22
21 20 20 18
22 25 22 20
14 12 15 12
12 14 12 15
39 40 40 42
41 40 41 40
44 45 45 45
11 14 9 10
26 25 25 26
40 40 40 40
47 45 47 45
10 10 10 10
32 32 32 30
30 30 30 30
21 20 20 20
20 20 20 20
27 29 27 25
10 10 10 10
20 20 20 20
18 20 18 15
26 25 25 26
20 20 20 20
38 38 38 35
30 28 30 30
30 30 30 30
21 18 20 20
15 15 15 17
42 40 45 45
23 25 25 22
20 20 20 20
25 25 25 25
30 30 30 30
11 11 13 10
18 20 18 20
26 25 25 28
24 24 25 25
11 11 11 13
11 11 10 12
16 15 15 17

Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama
25 24.9 25 24.8
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döneme kadar yaklafl›k 30° öne torsiyon gösterdi¤i
sonucuna var›ld›.

Genel olarak omuz eklemi protez replasman art-
roplastisi ameliyatlar›nda HRA 35°- 40° olarak ka-
bul edilir ve protezin humeral komponenti bu aç›
sa¤lanacak flekilde yerlefltirilir.[1,2] Omuz eklemi
torsiyonel hatalar› kompanse eden bir eklem ol-
makla birlikte Pearl ve Volk,[4] normal bir gleno-hu-
meral iliflki sa¤lamak için HRA de¤erinin radyolo-
jik olarak ölçülmesi gerekti¤ini ileri sürmüfller ve
protezlerin, hastalar›n kendi anatomik özelliklerine
uygun olarak yerlefltirilmesi gerekti¤ini vurgula-
m›fllard›r. Edelson,[3] kadavra kemiklerinde yapt›¤›
ölçümlerde bu aç›n›n -8 dereceden 74 dereceye ka-
dar de¤iflen varyasyonlar› oldu¤unu ve toplumlar
aras›nda HRA farkl›l›klar› oldu¤unu saptam›flt›r.
Dias ve ark.,[5] tomografik olarak yapt›klar› ölçüm-
ler sonucunda sa¤ ve sol taraf HRA de¤erleri ara-
s›nda bir fark olmad›¤›n› ve bir taraf HRA de¤eri-
nin di¤er taraf için referans olarak al›nabilece¤ini
bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda 50 adet eriflkin ka-
davra humerusunda yap›lan ölçümler sonunda orta-
lama 24.9° olmak üzere 9 dereceden 47 dereceye
kadar de¤iflen bir HRA farkl›l›¤› bulundu. Hume-
ruslarda birbirlerinin çifti olmamas› nedeniyle sa¤-
sol taraf karfl›laflt›rmas› yapmak mümkün olmad›.
Sonuçlar›m›z Edelson[3] ve Pearl ve Volk’un[4] ya-
y›nlar› ile paralellik göstermektedir.

Omuz protezi yap›lmas› planlanan hastalar›n
HRA de¤erlerinin ameliyat öncesi yap›lacak radyo-
lojik incelemelerle bilinmesinin daha iyi bir rekonst-
rüksiyon imkan› sa¤layaca¤› aç›kt›r. Fakat karfl› ta-

raf›n referans olarak al›namayaca¤› iki tarafl› hume-
rus k›r›¤› olan, humerusu daha önce k›r›l›p tedavi
gören, dejeneratif artrit nedeniyle kemik s›n›rlar›n›n
radyolojik olarak de¤erlendirilmesi zorlaflan hasta-
larda ve ameliyat öncesi HRA’y› belirlemek için ge-
reken koflullar›n sa¤lanamad›¤› durumlarda ortala-
ma bir HRA de¤erinin bilinmesi gerekir. Bu çal›fl-
mada amac›m›z, toplumlar aras›nda anatomik farkl›-
l›klar olabilece¤i düflüncesiyle ülkemizde yap›lan
omuz eklemi protez replasman artroplastileri için re-
ferans olarak al›nabilecek ortalama bir HRA de¤eri
saptamakt›. Belli bir co¤rafi bölgede yap›lan çal›fl-
malardan bütün toplum için geçerli olabilecek bir
de¤er elde etmek güç olmakla birlikte, Mersin ve
çevresinde yaflayan insanlar›n ülkemiz insan› moza-
i¤ini yans›tmas› nedeniyle çal›flmam›zdan elde etti-
¤imiz sonuçlar do¤rultusunda, HRA’n›n 25° olarak
referans al›nabilece¤ini düflünüyoruz. Di¤er co¤rafi

fiekil 3. ‹zole eriflkin humeruslar›n›n proksimal ve distal
eklem yüzlerinin akslar›ndan geçirilen K telleri.

fiekil 4. Humerus proksimal eklem yüzü retroversiyon
aç›s›n›n ölçümü için kullan›lan çerçeve ve K telleri
geçirilen humeruslar›n çerçeve üzerine yerlefltiril-
mesi.
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bölgelerde yap›lacak olan benzer ölçümlerle HRA
de¤erlerinin ortaya konmas›, daha sa¤l›kl› bir refe-
rans de¤eri elde edilmesini sa¤layacakt›r.
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