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Obj e c t i v e s : We sought to determine the position and values

of the kinematic indices of the wrist (center of rotation,

carpal height, carpal-ulnar distance), the third metacarpal

length, and the scapholunate distance for children and com-

pared the results with those reported for adults.

Met ho d s : The study included 41 children (24 girls, 17 boys;

age range 4 to 16 years) who presented with wrist and/or fore-

arm injuries, and whose radiographs of the other wrist had been

obtained for comparison. The children were divided into six

age groups separated by 2-year intervals regardless of gender

or the side of the wrists involved. Measurements were made on

standard posteroanterior radiographs of healthy wrists and the

mean values obtained were statistically analyzed.

Results: The carpal height, carpal-ulnar distance and t h e

third metacarpal length were significantly different in all

age groups. The ratios of the carpal height and the carpal-

ulnar distance to the third metacarpal length were similar

both in the age groups and to those reported for the adult

values. However, the scapholunate distance exhibited sig-

nificant differences between the age groups and from the

standard adult value.

Conclusion: The adult values given for the ratios of the

carpal height and the carpal-ulnar distance to the third

metacarpal length can be adopted as standard values for

children. However, determination of the scapholunate dis-

sociation in children should not be based on the normal

range given for adults.

Key words: Age factors; anthropometry; bone development;

carpal bones/radiography; child; reference values; scaphoid bone/

radiography; wrist/anatomy and histology/radiography; wrist joint/

r a d i o g r a p h y.

Amaç: Çal›flmam›zda, eriflkinler için bildirilen el bile¤i

kinematik indekslerinin (rotasyon merkezi, karpal yük-

seklik, karpal-ulnar mesafe), üçüncü metakarp uzunlu¤u-

nun ve skafolunat mesafenin çocuklardaki yer ve de¤erle-

rini saptamaya çal›flt›k.

Çal ›flma plan›: El bile¤i ve/veya önkol travmas›yla baflvu-

ran 4-16 yafl grubu hastalardan karfl› taraf el bile¤i grafisi-

nin karfl›laflt›rma amac›yla çekildi¤i 41 olgu (24 k›z, 17 er-

kek) çal›flmaya al›nd›. Çocuklar cinsiyet ve taraf fark› dik-

kate al›nmadan kronolojik yafllar›na göre ikifler y›l aral›k-

larla alt› gruba ayr›ld›. Sa¤lam el bileklerinin standart arka-

ön grafileri üzerinde yap›lan ölçümlerin ortalamalar› he-

sapland› ve sonuçlar istatistiksel olarak yorumland›.

B u l g u l a r : Karpal yükseklik, karpal-ulnar mesafe ve

üçüncü metakarp uzunlu¤u tüm gruplarda anlaml› derece-

de farkl›l›k gösterdi. Ancak karpal yüksekli¤in ve karpal-

ulnar mesafenin üçüncü metakarp uzunlu¤una oranlar›

yafl gruplar› aras›nda ve eriflkin de¤erleriyle benzerlik

gösterdi. Skafolunat mesafe ise tüm yafl gruplar›nda birbi-

rinden ve standart eriflkin de¤erinden anlaml› derecede

farkl› bulundu.

Ç›kar›mlar: Karpal yüksekli¤in ve karpal-ulnar mesafe-

nin üçüncü metakarp uzunlu¤una olan oranlar›na ait erifl-

kin de¤erleri, çocuklar için de standart de¤erler olarak ka-

bul edilebilir. Ancak, çocuklarda skafolunat ayr›flmay› be-

lirlerken normal eriflkin röntgen ölçüm de¤eri tan› ölçütü

olarak kullan›lmamal›d›r.

Anahtar sözcükler: Yafl faktörü; antropometri; kemik geliflimi;

karpal kemikler/radyografi; çocuk; referans de¤eri; skafoid ke-

mik/radyografi; el bile¤i/anatomi ve histoloji/radyografi; el bile-

¤i eklemi/radyografi.
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El bile¤i kinematik indeksleri ve skafolunat mesa-

fe, karpal bölge hastal›klar› ve travmalar›nda tan› ve

tedavinin yönlendirilmesinde önem tafl›r. Bu konuda-

ki çal›flmalarda, eriflkin el bileklerinin röntgen grafile-

ri üzerinde standart ölçümler gelifltirilmifltir.[ 1 - 4 ] Bu öl-

çümlerden ç›kar›l›p standartlaflt›r›lan de¤erler, tüm

yafl gruplar› için normal ve patolojik durumlar›n ay-

r›m›nda kullan›lmaktad›r. Ancak, k›k›rdak yap›n›n

hakim oldu¤u ve kemik oluflumlar› tamamlanmam›fl

çocuklarda bu standart ölçümleri temel alarak var›-

lan sonuçlar do¤ruluktan uzak olabilmektedir.

Bu soruna dikkat çeken Kaawach ve ark.[ 5 ] ç o c u k-

larda skafolunat mesafenin normal s›n›rlar›n› krono-

lojik ve kemik yafl› ölçümlerine göre belirlemeye yö-

nelik önemli bir çal›flma gerçeklefltirmifllerdir. El bile-

¤i patolojilerinin tan›s›nda standart ölçütler olarak

kullan›lan karpal yükseklik/üçüncü metakarp uzunlu-

¤u ile karpal-ulnar mesafe/üçüncü metakarp uzunlu-

¤unun çocuklardaki de¤erlerini saptamaya yönelik bir

çal›flmaya literatürde rastlamad›k. Ayr›ca, karpal yük-

seklik, karpal-ulnar mesafe ve üçüncü metakarp uzun-

lu¤u de¤erlerinin de¤iflik yafl gruplar›ndaki farkl›l›k-

lar›n› inceleyen bir çal›flmaya da rastlamad›k.

Çal›flmam›zda bafll›ca iki amaca ulaflmaya çal›flt›k:

( i ) Eriflkinler için bildirilmifl ve standartlaflt›r›lm›fl el

bile¤i kinematik indeksleri (rotasyon merkezi, karpal

yükseklik, karpal-ulnar mesafe) ve üçüncü metakarp

uzunlu¤unun çocuklardaki yer ve de¤erlerini sapta-

mak; ( i i ) skafolunat ayr›flma tan›s›nda çok de¤erli bir

ölçüt olan skafolunat mesafenin çocuklardaki de¤ifl-

kenli¤ini belirlemek ve eriflkinlerle karfl›laflt›rmak.

Hastalar ve yöntem

Ocak-May›s 2002 tarihleri aras›nda acil polikli-

ni¤imize el bile¤i ve/veya önkol travmas›yla bafl-

vuran 4-16 yafl grubu hastalardan karfl› taraf el bi-

le¤i arka-ön grafisinin karfl›laflt›rma amac›yla çe-

kilmesine gerek görülen 41’i çal›flmaya al›nd›. Ol-

gular›n 24’ü k›z, 17’si erkekti. ‹ki hastada dirsek

yumuflak doku travmas› olmas› nedeniyle her iki el

bile¤i de görüntülenerek çal›flmaya dahil edildi.

Hiçbir olguda daha önce geçirilmifl el bile¤i patolo-

jisi öyküsü ve radyolojik bulgusu yoktu. Çocuklar

kronolojik yafllar›na göre ikifler y›l aral›klarla alt›

gruba ayr›ld›.

Sa¤lam taraf standart arka-ön el bile¤i grafileri

üzerinde rotasyon merkezinin yeri belirlendikten

sonra s›ras›yla skafolunat mesafe, karpal-ulnar me-

safe, üçüncü metakarp uzunlu¤u, karpal yükseklik

ölçümleri yap›ld›; karpal yükseklik/üçüncü meta-

karp uzunlu¤u ve karpal-ulnar mesafe/üçüncü meta-

karp uzunlu¤u oranlar› hesapland›. Ölçümlerin tümü

yazarlardan biri taraf›ndan gerçeklefltirildi.

Her gruptaki k›z ve erkekler ile sa¤ ve sol el bi-

leklerine ayr› ayr› bak›ld›¤›nda istatistiksel olarak

anlaml› sonuç ç›kartabilece¤imiz say›da olgu olma-

d›¤› görülerek, ölçümler cinsiyet ve taraf fark› dik-

kate al›nmadan yap›ld›.

Sonuçlar›n istatistiksel yorumlanmas›nda Krus-

kal-Wallis, Mann-Whitney U- ve Student t-testleri

kullan›ld›.

Sonuçlar

El bile¤i rotasyon merkezi, tüm yafl gruplar›nda

eriflkinlerde oldu¤u gibi kapitatumun 1/3 orta-prok-

simal seviyesinde yer almaktayd›.

Tüm ölçümlerin ortalamalar› ve standart sapma-

lar› Tablo 1’de, yafl gruplar›n›n istatistiksel karfl›lafl-

t›rmalar› ise Tablo 2’de gösterildi.

Tablo 1. Genel demografik özellikler (Ort.±standart sapma)*

Yafl Cinsiyet Taraf Skafolunat Karpal- 3. metakarp Karpal Karpal yükseklik/ Karpal-ulnar
K›z/ Sa¤/ mesafe ulnar uzunlu¤u yükseklik 3. metakarp mesafe/3. metakarp

Erkek Sol mesafe uzunlu¤u uzunlu¤u

4-6 2/1 1/3 1±0 14.5±4.05 45.75±5.86 24.13±4.67 0.52±0.05 0.38±0.12

6-8 2/1 1/2 4±2.18 15.67±3.06 44±2.65 24.67±3.52 0.56±0.05 0.35±0.08

8-10 3/2 1/4 5.48±2.8 15.42±3.4 47.67±5.93 25.5±3.15 0.54±0.07 0.32±0.06

10-12 6/1 0/7 3.12±3.17 18.89±2.76 52.45±7.15 25.23±4.74 0.48±0.11 0.36±0.04

12-14 5/3 2/7 2±0.82 18.73±2.76 59.45±4.04 31.45±3.82 0.53±0.08 0.34±0.09

14-16 6/9 2/13 0.98±0.3 19.82±3.27 63.54±5.1 33.44±4.9 0.52±0.08 0.31±0.04

Toplam 24/17 7/36 2.86±2.59 18.15±3.54 55.32±8.83 29.12±5.75 0.52±0.08 0.34±0.07

* Tüm mesafe ve uzunluk ölçümleri milimetre cinsindendir.
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Karpal yükseklik (p<0.01), karpal-ulnar mesafe

(p<0.05) ve üçüncü metakarp uzunlu¤u aç›s›ndan

(p<0.01) tüm gruplar aras›nda istatistiksel olarak an-

laml› farkl›l›klar görüldü.

Karpal yüksekli¤in üçüncü metakarp uzunlu¤una

oran› tüm serinin ortalamas›nda ve yafllara göre de-

¤erlendirildi¤inde, eriflkin de¤eri olan 0.54±0.03 de-

¤erinden istatistiksel olarak anlaml› bir fark görül-

medi (p>0.05). Benzer flekilde, karpal-ulnar mesafe-

nin üçüncü metakarp uzunlu¤una oran› da, eriflkin

de¤eri olan 0.30±0.03 de¤erinden anlaml› farkl›l›kta

de¤ildi (p>0.05).

Skafolunat mesafe aç›s›ndan, tüm grubun ortala-

mas› eriflkin de¤eri olan ≤2 mm de¤erinden anlaml›

bir fark gösterdi (p<0.05). Yafl gruplar› tek tek ele

al›n›p eriflkin de¤eri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise, 4-6

yafl grubunda bir ölçüm de¤eri oldu¤u için istatistik-

sel yorum yap›lamad›; 6-8 yafl grubunda hesaplanan

de¤er eriflkin de¤eri ile eflit bulundu; di¤er gruplarda

ise eriflkin de¤erinden anlaml› derecede büyük de-

¤erler elde edildi (p<0.05).

Standart de¤erlerin tümünün ölçüldü¤ü olgular-

dan biri örnek olarak fiekil 1’de gösterildi.

Skafolunat mesafe ölçümlerinde, arka-ön el bile-

¤i grafilerinin bir k›sm›nda skafoid ile lunatumun

kemik s›n›rlar›n›n üst üste binmesi nedeniyle bu ol-

gular de¤erlendirme d›fl› b›rak›ld› (fiekil 2).

Tart›flma

El bile¤i kinematik indeksleri ile normal ve pato-

lojik s›n›rlar› belirleyen oransal de¤erler, literatürde

iskelet geliflimini tamamlam›fl kiflilerin el bilekleri-

nin röntgen grafileri üzerinde yap›lan ölçümlerle be-

lirlenmifltir.[1-4] Bu ölçümler sonucu standartlaflt›r›l-

m›fl de¤erler, tüm yafl gruplar›ndaki el bile¤i patolo-

jilerinin yorumlanmas›nda kullan›lmaktad›r.

Çal›flmada inceledi¤imiz ve yafl gruplar› aras›nda

karfl›laflt›rmada kulland›¤›m›z eriflkin grubuna ait

de¤erler, karpal yüksekli¤in üçüncü metakarp uzun-

lu¤una oran› için 0.54±0.03; karpal-ulnar mesafenin

üçüncü metakarp uzunlu¤una oran› için 0.30±0.03;

skafolunat mesafe için ≤ 2 mm idi.

Çocuklarda epifiz, metafiz ve k›k›rdak korpus-

lar impaksiyon kuvvetlerinin büyük bir k›sm›n› ab-

sorbe ederler. Bu nedenle, skafolunat ligaman y›rt›-

¤›, iskelet geliflimini tamamlamam›fl kiflilerde sey-

rek görülen bir travmad›r.[ 6 - 8 ] Skafoid, geliflimi s›ra-

s›nda eksantrik olarak kemikleflir ve bu kemiklefl-

me her iki tarafta ayn› h›zla meydana gelmez. Bu

durum, karfl› taraf el bile¤i ile karfl›laflt›r›larak ya-

p›lan skafolunat mesafe ölçümlerinin güvenilmez

olmas› ile sonuçlan›r.[ 7 ]

Tablo 2. Tüm olgular›n eriflkin de¤erleri ile istatistiksel karfl›laflt›r›lmas›

Skafolunat Karpal-ulnar 3. metakarp Karpal Karpal yükseklik/ Karpal-ulnar mesafe/
mesafe mesafe uzunlu¤u yükseklik 3. metakarp 3. metakarp

uzunlu¤u uzunlu¤u

Kruskal-Wallis 12.97 11.31 26.11 21.366 2.018 5

Serbestlik derecesi 5 5 5 5 5 5

Bütün gruplar p<0.05 p<0.05 p<0.01 p<0.01 p>0.05 p>0.05

* Tüm mesafe ve uzunluk ölçümleri milimetre cinsinden ortalama de¤erlerdir.

fiekil 1. Yedi yafl›nda erkek çocu¤a ait el bile¤i arka-ön gra-
fisi. Rotasyon merkezinin yeri belirlenmifl; skafolu-
nat mesafe, karpal-ulnar mesafe, üçüncü metakarp
uzunlu¤u ve karpal yükseklik ölçümleri yap›lm›flt›r.
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Karpal
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Literatürde, çocuklardaki skafolunat mesafenin

kronolojik ve kemik yafl› ölçümlerine göre belirlen-

mesine yönelik tek bir çal›flmaya rastlad›k.[5] Di¤er

oransal ölçümlerin çocuklardaki de¤erlerini bildiren

herhangi bir bilgiye rastlamad›k.

Olgular›n grupland›r›lmas›n› kronolojik yafla gö-

re yapt›k.

Çocuklarda k›k›rdak yap› hakimiyeti nedeniyle el

bile¤i röntgen görüntüsü eriflkinlerden farkl›l›k gös-

t e r m e k t e d i r. Karpal yükseklik, karpal-ulnar mesafe,

üçüncü metakarp uzunlu¤u inceledi¤imiz tüm yafl

gruplar›nda birbirinden istatistiksel olarak anlaml›

farkl›l›k göstermekteydi. Ancak oransal ölçümler,

hem birbirleri ile hem de eriflkin de¤erleri ile benzer-

lik gösteriyordu. El bile¤i rotasyon merkezinin yeri

çocuklarda ve eriflkinlerde ayn›yd›. Skafolunat mesa-

fe ise hem de¤iflik yafl gruplar›nda birbirinden anlam-

l› derecede farkl›, hem de eriflkin için normal de¤er-

den büyüktü. Literatürde 5 mm’ye kadar olan ölçüm-

lerin skafoid kortikal yüzük belirtisi bulunmayan,

asemptomatik el bileklerinde skafolunat mesafe için

normal kabul edilmesi gerekti¤ini bildiren çal›flmaya

r a ¤ m e n ,[ 9 ] biz standart olarak ço¤unlukla kabul edilen

≤2 mm de¤erini temel ald›k.
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S›n›rl› olgu say›s› içeren grubumuzun röntgen gra-

fileri üzerinde çal›fl›rken, literatürde skafolunat mesa-

fe için belirtilen bir ölçüm sorununu biz de yaflad›k.

Arka-ön el bile¤i grafilerinin bir bölümünde skafolu-

nat mesafe ölçümleri, kemiklerin s›n›rlar› aras›nda

mesafe saptanamamas› nedeniyle yap›lamad›. El bile-

¤ine farkl› pozisyon veya aç› vererek ve röntgen ›fl›n›-

n›n yönünü de¤ifltirerek skafolunat aral›¤›n daha do¤-

ru flekilde belirlenebilece¤ini bildiren çal›flmalar bu

konuya aç›kl›k getirmifllerdir.[ 1 0 , 11 ] Çal›flmam›zda, trav-

mal› tarafla karfl›laflt›rma amac›yla çekilmifl el bile¤i

arka-ön röntgen grafilerini kulland›¤›m›zdan, ölçümü

yap›lamayan olgular› de¤erlendirme d›fl› b›rakt›k.

Çal›flmam›zda, el bile¤i patolojilerini de¤erlendir-

mekte önem tafl›yan ölçütleri çocuk yafl gruplar› için

tekrar gözden geçirdik. Elde etti¤imiz bulgulara göre,

çocuklarda skafolunat ayr›flma tan›s› koyarken nor-

mal eriflkin röntgen ölçüm de¤erinin ölçüt olarak kul-

lan›lmamas› gerekti¤i sonucuna vard›k. Olgu say›m›-

z›n yetersizli¤i nedeniyle cinsiyet ve taraf farkl›l›kla-

r›n› belirleyememifl olmam›z bu çal›flman›n eksik ya-

n › d › r. Bu nedenle çal›flmam›z›n, bir k›sm›m›z›n daha

büyük olgu serisi ile bafllatt›¤›, an›lan farkl›l›klar› da

göz önüne alarak çocuk el bile¤i standardizasyonuna

katk›da bulunmay› amaçlayan bir araflt›rman›n önafla-

mas› olarak de¤erlendirilmesi gerekir.
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fiekil 2. On üç yafl›nda k›z çocu¤una ait el bile¤i arka-ön
grafisi. Skafolunat mesafe ölçülememifltir.


