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Ulna’nin Proksimal Béliimiiniin Anatomik Yapisi

Anil Didem AYDIN KABAKCI

1 Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, Konya, TURKIYE

Oz.

Amag: Ulna’nin proksimal bolim'niin sekli, kiriklarin stabilizasyonunu ve cerrahi sonrasi fonksiyonlarin
rehabilitasyonunu etkileyen unsurlardan birisidir. Rediksiyon sirasinda normal anatomik yapilanma
saglanamazise bu durum eklemin gikiklarina, artritine ve fonksiyon kaybina neden olabilir. Rediiksiyonun
tam olarak gergeklestirilemedigi ufak pargali kiriklarda ise uygun bir plak yardimi ile anatomik yapilanma
desteklenebilir. Plak kullaniminin gerektigi durumlarda ise ulna’nin proksimal bolimu yapisinin detayh
bilinmesi 6nemlidir.

Materyal ve metod: Bu galisma, Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim
Dal’na ait kemik koleksiyonundaki 62 (cinsiyetleri belirsiz, 26 sag ve 36 sol ulna) adet ulna Uzerinde
gerceklestirildi. Calismamizda ulna'nin proksimal bolimi'ne ait uzunluk ve genislik olgtimleri ile birlikte
acl 6lgumleri gergeklestirilmistir.

Bulgular: Calismamizda toplam ulna uzunlugu (UU) ortalama 24.59+2.00 cm olarak belirlenmistir. Inc.
radialis yukseklik (IRY) ve genislik (IRG) 6l¢timleri tim ulna’larda ortalama olarak sirasiyla 9.69+1.64 mm
ve 15.22+2.18 mm olarak belirlenmistir. Inc. trochlearis derinliginin (ITD) ise 7.30 ile 13.70 mm (ortalama
10.15 mm) arasinda degiskenlik gosterdigi belirlenmistir. Tim ulna’larda ortalama ulna’nin proksimal bo-
Iim{ torsiyon agisi (PUTA), varus agisi (VA), artikiler agi (AA), ulna’nin proksimal bolimi dorsal agisi
(PUDA), tuberkiil agisi (TA), olecranon-diyafiz agisi (ODA) sirasiyla 13.40+1.23°, 9.20+1.85°, 20.37+1.02°,
5.85+2.219, 18.99+0.839, 15.49+3.10° olarak belirlenmistir.

Sonug: Bireysel farkliliklarin g6z 6niine alinarak tasarlandigi implant ve protezler dirsek eklemindeki uyu-
mun basari oranini arttirmakta ve eklemin fonksiyonunu diizglin olarak yerine getirilmesini saglamakta-
dir.

Anahtar Kelimeler: Ulna’nin proksimal bolimi, Morfometri, Varus agisi, Dorsal agilanma

Abstract

Background: The shape of the proximal ulna is one of the factors affecting the stabilization of the fractu-
res and the rehabilitation of functions after surgery. If normal anatomical structuring can not be achieved
during reduction, this may cause joint dislocations, arthritis and loss of function. In small fragmented
fractures where reduction can not be performed completely, the anatomical structuring can be suppor-
ted with the help of an appropriate plate. In cases where plate use is required, it is important to know
the proximal ulna structure in detail.

Materials and Methods: This study was carried out on 62 (unspecified gender, 26 right and 36 left ulna)
ulnas in the bone collection of Necmettin Erbakan University, Meram Medical Faculty, Department of
Anatomy. In our study, angle measurements were performed along with the length and width measure-
ments of the proximal ulna.

Results: In our study, the mean total ulna length (UU) was determined as 24.59+2.00 cm. The mean radial
notch height (IRY) and width (IRG) measurements were determined as 9.69+1.64 mm and 15.22+2.18
mm, respectively. Trochlear notch depth (ITD) was determined to vary between 7.30 and 13.70 mm (ave-
rage 10.15 mm). The mean proximal ulna torsion angle (PUTA), varus angle (VA), articular angle (AA),
dorsal angle (PUDA), tubercular angle(TA) and olecranon-diaphysis angle (ODA) were determined as
13.40+1.239, 9.20+1.85°, 20.37+1.02°, 5.85+2.21°, 18.99+0.83°, 15.49+3.10°, respectively.

Conclusions: Implants and prostheses, which are designed considering individual differences, increase
the success rate of compatibility in the elbow joint and ensure the proper functioning of the joint.
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Aydin Kabakg! AD.

Giris

Subkutan yerlesimli olmalari sebebi ile dirsek ekleminin en sik
gorilen yaralanmalarindan birisi olecranon kiriklaridir. Olec-
ranon kiriklari, tim proksimal 6n kol kiriklarinin yaklasik
%20'sini kapsamaktadir. Olecranon kiriklarinin gogu travma
sirasinda gelen kuvvetin humerus’un distal kismindan
ulna’nin proksimal kisminin (izerine dogrudan etkisi veya do-
layli olarak musculus triceps brachii’nin olecranon’a yapisma
yerini cekmesi ile gerceklesir (1-3).

Olecranon kiriklari basit transvers ya da oblik olabilecegi gibi
trans-olecranon kirikli ¢ikiklari ve Monteggia kiriklari seklinde
de gorilebilir. Kirngin tird tedavi seklinin belirlenmesinde en
onemli faktordiir. Bu baglamda bireyde kiriga neden olan ya-
ralanma mekanizmasinin, travmanin meydana gelme seklinin
ve travmaya maruz kalan bélge anatomisinin detaylica bilin-
mesi uygulanacak tedavi planini belirlemede hekimler igin ki-
lavuz niteligindedir (1). Sayet kirik uglarinda herhangi bir yer
degistirme s6z konusu degil ise genellikle konservatif tedavi
tercih edilmektedir. On kolun hareketsiz bir sekilde kalmasini
saglayan bir atel yardimi ile bu tarz kiriklar rehabilite edilebi-
lir. Ancak deplase olmus kiriklarda cerrahi tedavi 6n plana ¢ik-
maktadir (3,4). Deplase kirik paterni olan olgularda, gergi
bandi telleri, ulna’nin proksimal bolima plaklari ve intrame-
duller vidalar kullanilarak fiksasyon saglanabilir (3,5).
Ulna’nin proksimal bélimu'nun sekli, kiriklarin stabilizasyo-
nunu ve cerrahi sonrasi fonksiyonlarin rehabilitasyonunu et-
kiler(6). Olecranon kiriklarinin fiksasyonu ile iliskili literatiirde
cok sayida ¢alisma yer almaktadir (7-9). Ancak bu g¢alismalarin
biyuk bir cogunlugunda rediksiyonun dogru olup olmadigini
kontrol etmek icin objektif anatomik parametrelerden bah-
sedilmemistir(2). Rediksiyon sirasinda normal anatomik ya-
pilanma saglanamaz ise bu durum eklemin gikiklarina, artri-
tine ve fonksiyon kaybina neden olabilir. Rediiksiyonun tam
olarak gergeklestirilemedigi ufak pargal kiriklarda ise uygun
bir plak yardimi ile anatomik yapilanma desteklenebilir. Plak
kullaniminin gerektigi durumlarda ise ulna’nin proksimal bo-
[UmUn0n yapisinin detayl bilinmesi 6nemlidir (5).

Bu sebeple, laboratuvarimizda yer alan ulna’larin proksimal
kisimlarina ait morfometrik verilerin ve ulna’nin proksimal
boélimunin agilanmalarini detayli bir sekilde degerlendirerek
verilerin literatiire katki saglamasini plandigimiz bu ¢alisma
tasarlanmistir.

Materyal ve Metod

Bu calisma, Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fa-
klltesi, Anatomi Anabilim dali’na ait kemik koleksiyonundaki
62 (cinsiyetleri belirsiz, 26 sag ve 36 sol ulna) adet ulna lze-
rinde gerceklestirildi. Calisma igin gerekli izin Necmettin Er-
bakan Universitesi ila¢ ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 2022 tarih ve 3844 sayili karariile alindi. Kirigi, de-
formitesi ve varyasyonel durumlari olan ulna’lar ¢alisma di-
sinda tutuldu. Calismada ulna’ya ait 6lglimlerin yapilmasinda,
osteometrik tahta, elektronik dijital kaliper (INCA, DCLA-
0605,0.6-150 mm, USA), dijital goniometre (Loyka) ve Image
Jyazilm programindan faydalanildi. Olgiim giivenilirligini sag-
lamak ve bireysel degiskenligi en aza indirmek icin
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ayni arastirmaci tarafindan iki kez tekrarlanan 6l¢timlerin or-
talamasi alindu.

Olciim basamaklari
Ulna’ya ait 6l¢timler, morfometrik élglimler ve agi dlglimleri
olmak lizere 2 grup altinda gergeklestirildi.

Ulna’nin proksimal béliimiiniin morfometrik éigiimleri (Re-

sim 1,2,4)
Toplam ulna uzunlugu (UU): Ulna’nin proksimal ucu ile pro-
cessus styloideus arasi mesafe 6l¢iildu.
Incisura trochlearis harig ulna uzunlugu (UU-IT): Processus
coronoideus’un ucu ile processus styloideus ulna arasindaki
mesafe Olguldi.
Incisura radialis yuksekligi (IRY): Incisura (inc.) radialis’i
olusturan eklem ylizeyinin en Ust ve en alt noktasi arasin-
daki mesafe 6lguldi.
Incisura radialis genisligi (IRG): Inc. radialis’i olusturan ek-
lem ylizeyinin en sag ve en sol noktasi arasindaki mesafe
ol¢llda.
Incisura trochlearis derinligi (ITD): Inc. trochlearis’in en Ust
ve en alt ¢ikintili noktalari arasindan gegen diizlemin alt kis-
minda kalan derinlik 6lguld.
Incisura trochlearis genisligi (ITG1-ITG2-ITG3): Inc. trochle-
aris’in radial, orta ve ulnar tarafta genisligi 6lculd.
Olecranon genigligi (OG): Olecranon’un en genis oldugu se-
viyede sag ve sol taraf arasindaki mesafe o6lcildu.

Ulna’nin proksimal béliimiiniin a¢i 6l¢iimleri (Resim 3,5);
Proximal ulna torsiyon agisi (PUTA): Inc. trochlearis’in Ust
ucundaki ¢ikinti ve olecranon’un en arka ucundan gegen
cizgi ile processus coronoideus’un ucu ve inc. trochlearis’in
alt parcasi Gizerinde bulunan gikinti boyunca gegen ¢izgi ara-
sindaki agi 6lgilda.

Varus agisi (VA, mediolateral diyafiz agisi): Corpus ulnae
ekseni ile olecranon’un ekseni arasindaki agi 6l¢ilda.
Artikiiler agi (AA): Olecranon’un arka korteksinden gegen
gizgi ile inc. trochlearis’in Ust ve alt tarafindaki ¢ikintilardan
gecen ¢izgi arasindaki a¢i dlguldi.

Proximal ulna dorsal agisi (PUDA): Olecranon’un poste-
rior’'una yerlestirilen teget cizgi ile corpus ulnae’nin margo
posterior’u boyunca uzanan hat arasindaki aci 6lgildu.
Tiiberkiil agisi (TA): Olecranon’un arka korteksinden gecen
cizgi ile tuberculum ulnae ile ulna proksimalinin en belirgin
Ust ucundan gegen ¢izgi arasindaki agi 6lgtldi.
Olecranon-diyafiz agisi (ODA): Mediolateral diyafiz ekseni
ile inc. trochlearis’in Gist ve alt tarafindaki ¢ikintilardan ge-
¢en cizgi arasindaki agi 6l¢llda.

istatiksel Analiz

Calismadan elde edilen veriler SPSS 21.0 (IBM,New York,
USA) yazilim programi ile degerlendirildi. Elde edilen veriler
hem tanimlayici (ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler) hem de kantitatif (Korelasyon testi)
analiz yontemleri ile degerlendirildi.
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uu UU-IT Resim 3: Proximal ulna’ya ait agi lglimleri (AA: Artikiller agi, ODA:
IRY Olecranon-diyafiz agisi, TA: Ttberkdl agisi, PUDA: Ulna’nin proksimal
bolimuniin dorsal agilanmasi)
A PO S — B

Resim 1: Proximal ulna’ya ait morfometrik dlglimler. A: Toplam ulna
uzunlugu (UU) ile inc. trochlearis harig ulna uzunlugu (UU_IT), B: Inc.
radialis ylksekligi ve genisligi (IRY, IRG) ile inc. trochlearis derinligi
ITD)
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Resim 4: A:Total ulna (UU) ve inc. trochlearis hari¢ ulna uzunlugu
(UU_IT), B: Inc. radialis yukseligi (IRY) ve genisligi (IRG), Inc. trochle-
aris derinligi (ITD), C: Inc. trochlearis’in radial (ITG-1), orta (ITG-2) ve
ulnar (ITG-3) taraftan genislik dlglimleri, D: Olecranon genislik 6l-
¢Umu (0OG)

Resim 2: Proximal ulna’ya ait morfometrik dlgiimler. A: Inc. trochle-
aris’in radial (ITG-1), orta (ITG-2) ve ulnar (ITG-3) tarafta genislik 6l-
¢lmleri, B: Olecranon genisligi (OG)

Resim 5: A:Varus agisi (VA), B: Ulna’nin proksimal bolimiind torsi-
yon agisi (PUTA)
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Bulgular

Bu ¢alisma 62 adet ulna’nin proksimal bolimu (26 sag ve 36
sol) Uzerinde gerceklestirilmistir. Calismaya dahil edilen
ulna’lardan 12 tanesinin distal kisimlarinda kirik veya defor-
mite olmasindan dolayi sadece UU ve UU_IT parametreleri-
nin ol¢climlerinde 50 adet ulna kullanilmistir. Calismamizda
toplam ulna uzunlugu (UU) ortalama 24.59+2.00 cm olarak
belirlenmistir. Sag taraf ulna’larda UU ortalama 24.43+1.77
cm, sol taraf UU ise ortalama 24.70+2.18 cm olarak belirlen-
mistir. Inc. trochlearis hari¢ ortalama ulna uzunlugu ise
(UU_IT) sag taraf ulna’larda 21.52+1.62 mm, sol taraf
ulna’lardaise 21.96+2.01 mm (totalde: 21.78+1.85 mm) ola-
rak belirlenmistir. Inc. radialis yikselik (IRY) ve genislik (IRG)

Ulna’nin Proksimal B6liminin Anatomik Yapisi

Olgiimleri tim ulna’larda ortalama olarak sirasiyla 9.69+1.64
mm ve 15.22+2.18 mm olarak belirlenmistir. Bitiin ulna’lar-
dan elde edilen IRY ve IRG degerlerinin, sag ve sol taraf
ulna’lar icin de benzer degerlere sahip oldugu tespit edilmis-
tir. Inc. trochlearis derinliginin (ITD) ise 7.30 ile 13.70 mm
(ortalama 10.15 mm) arasinda degiskenlik gosterdigi belir-
lenmistir. Ayrica ¢calismamizda inc. trochlearis genisligi ra-
dial, orta ve ulnar tarafta olmak tizere 3 farkh yerden 6l¢ul-
mistir. Calisma sonuglari inc. trochlearis’in tim ulna’larda
radial tarafta daha genis oldugunu gostermistir. Olecranon
genisligi ise (OG) ortalama olarak 25.47+2.76 mm olarak be-
lirlenmistir (Tablo 1 ve 2).

Tablo 1. Ulna’nin proksimal bolimi’ne ait morfometrik parametrelerin minimum-maksimum, ortalama ve standart sapma
degerleri (n: 6rnek sayisi, ort: Ortalama, SS: Standart sapma degeri)

Parametreler n Minimum Maximum Ort. S.S.
uu 50 21.00 28.70 24.59 2.00
uu_IT 50 18.50 25.50 21.78 1.85
IRY 62 6.90 13.10 9.69 1.64

IRG 62 11.30 19.90 15.22 2.18

ITD 62 7.30 13.70 10.15 1.37
ITG_1 62 19.60 31.70 25.35 2.72
ITG_2 62 15.40 29.20 22.57 2.43
ITG_3 62 16.40 26.40 22.36 2.05
0G 62 20.90 32.10 25.47 2.76

(UU:Toplam ulna uzunlugu, UU_IT:Inc.trochlearis hari¢ ulna uzunlugu, IRY:Inc.radialis yiikseligi, IRG:Inc.radialis genisligi, ITD:Inc.trochlearis derinligi,
ITG1,ITG2,ITG3:Incisura trochlearis’in radial, orta ve ulnar tarafta genislikleri, OG:Olecranon genisligi, sadece toplam ulna uzunlugu cm cinsinden, diger-

leri mm cinsinden verilmistir).

Tablo 2. Sag ve sol taraf ulna’nin proksimal bolimi’ne ait morfometrik parametrelerin minimum-maksimum, ortalama ve
standart sapma degerleri (n: 6rnek sayisi, ort: Ortalama, SS: Standart sapma degeri

Taraf Parametreler n Minimum Maximum Ort. S.S.
uu 21 22.00 28.00 24.43 1.77

uu_IT 21 19.20 24.60 21.52 1.62

IRY 26 6.90 11.90 9.56 1.56

IRG 26 11.30 19.90 15.46 2.04

SAG ITD 26 7.30 11.70 10.02 1.03
ITG_1 26 20.10 29.10 24.22 2.64

ITG_2 26 19.30 27.00 22.53 2.25

ITG_3 26 19.50 26.10 22.92 1.82

0G 26 20.90 30.80 24.87 2.56

uu 29 21.00 28.70 24.70 2.18

uu_IT 29 18.50 25.50 21.96 2.01

IRY 36 7.10 13.10 9.78 1.71

IRG 36 11.60 19.50 15.05 2.28

SOL ITD 36 7.40 13.70 10.25 1.57
ITG_1 36 19.60 31.70 26.17 2.50

ITG_2 36 15.40 29.20 22.60 2.58

ITG_3 36 16.40 26.40 21.96 2.14

0G 36 21.20 32.10 25.91 2.84

(UU:Toplam ulna uzunlugu, UU_IT:Inc.trochlearis hari¢ ulna uzunlugu, IRY:Inc.radialis yiikseligi, IRG:Inc. radialis genisligi, ITD:Inc.trochlearis derinligi,
ITG1,ITG2,ITG3:Incisura trochlearis’in radial, orta ve ulnar tarafta genislikleri, OG:Olecranon genisligi, sadece toplam ulna uzunlugu cm cinsinden, diger-

leri mm cinsinden verilmistir).

Calismamizda ulna’nin proksimal bolimi’ne ait agilanmalar
(PUTA, VA, AA, PUDA, TA, ODA) o&lcilmistir. Tim
ulna’larda ortalama PUTA, VA, AA, PUDA, TA, ODA agllari
sirasiyla 13.40+1.232,9.20+1.859, 20.37£1.022, 5.85+2.21°9,
18.99+0.839, 15.49+3.102 olarak belirlenmistir. Ayrica galis-
mamizda bu agilarin ortalama degerlerinin sag ve sol taraf
ulna’larda ayri ayri degerlendirildiginde benzer oldugu tes-
pit edilmistir (Tablo 3 ve 4).

Calismamizda proksimal ulna’ya ait parametrelerin birbir-
leri ile olan iliskisi Pearson Correlation testi yardimi ile de-
gerlendirilmistir. Bircok parametre arasinda anlamliiliski ol-
dugu gozlenmistir (Tablo 5). En yiksek korelasyon UU ile
UU_IT parametreleri arasinda (r=0.987) arasinda gozlen-
mistir. Ayrica PUTA ile PUDA parametreleri arasinda ters
yonde bir iliski oldugu belirlenmistir (r=-0.267) (Tablo 5).
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Tablo 3. Proksimal ulna agilari(N: 6rnek sayisi, ort: Ortalama, SS: Standart sapma degeri

Parametreler n Minimum Maximum Ort. S.S.
PUTA(9) 62 11.70 17.40 13.40 1.23
VA(9) 62 6.10 14.10 9.20 1.85
AA(2) 62 18.50 22.70 20.37 1.02
PUDA(2) 62 2.40 11.00 5.85 2.21
TA(9) 62 17.50 21.20 18.99 0.83
ODA(2) 62 10.50 23.70 15.49 3.10

(PUTA:Proximal ulna torsiyon agisi, VA:Varus agisi, AA:Artikiler agi, PUDA:Proximal ulna dorsal agisi, TA:Tiiberkiil agisi, ODA:Olecranon-diyafiz agisi)

Tablo 4. Sag ve sol Ulna’nin proksimal bélimi agilari (n: 6rnek sayisi, ort: Ortalama, SS: Standart sapma degeri

Taraf Parametreler n Minimum Maximum Ort SS
PUTA(?) 26 11.70 17.40 13.40 1.30

VA(9) 26 7.00 14.10 9.63 1.88

SAE AA(2) 26 19.00 22.70 20.62 0.98
PUDA(2) 26 2.60 11.00 6.15 2.30

TA(9) 26 17.50 21.20 19.03 1.01

ODA(2) 26 10.50 20.30 15.85 2.77

PUTA(?) 36 12.00 16.70 13.40 1.20

VA(9) 36 6.10 13.90 8.89 1.80

soL AA(2) 36 18.50 22.10 20.18 1.01
PUDA(2) 36 2.40 10.20 5.63 2.15

TA(9) 36 17.50 20.30 18.96 0.69

ODA(2) 36 10.80 23.70 15.23 3.34

(PUTA:Proximal ulna torsiyon agisi, VA:Varus agisi, AA:Artikiiler agci, PUDA:Proximal ulna dorsal agisi, TA:Tiiberkiil agisi, ODA:Olecranon-diyafiz agisi)

Tablo 5. Ulna’nin proksimal bélimi’ne ait parametreler arasindaki korelasyon iliskisi (r=korelasyon katsayisi, p=anlam-

ik degeri)
PARAMET-
RELER ODA TA PUDA AA VA PUTA 0OG ITG_3 ITG_2 ITG_1 ITD IRG IRY UuU_IT UU
uu r ,214 ,509"" -031 ,750"" ,341" ,111 ,462" ,658" ,666"" ,576"" ,665" ,546" ,575 ,987" 1
p ,135 ,000 ,831 ,000 ,015 ,441 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Uu IT r ,222 ,500"" -094 ,711*" ,340" ,105 ,437" ,595"* ,645™ ,581"" ,654™ ,518"" 572" 1
- p ,120 ,000 ,515 ,000 ,016 ,466 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
IRY r ,395" ,263" -083 ,544"™ ,341* ,079 ,525" ,381" ,365" ,341"" ,573" ,609" 1
p ,001 ,039 ,521 ,000 ,007 ,543 ,000 ,002 ,004 ,007 ,000 ,000
IRG r ,267° ,349"" -140 ,495" ,238 ,164 ,492™ ,319" ,315° ,251" ,409™" 1
p ,036 ,005 ,279 ,000 ,062 ,203 ,000 ,011 ,013 ,049 ,001
ITD r ,175 ,374" ,126 ,665™ ,198 -135 ,597"" ,588"" ,564 ,586" 1
p ,174 ,003 ,331 ,000 ,123 ,295 ,000 ,000 ,000 ,000
TG 1 r ,070 ,321* ,094 ,393" ,191 -122 ,386" ,482"" ,628" 1
- p ,588 ,011 466 ,002 ,137 ,344 ,002 ,000 ,000
TG 2 r ,247 ,172 -067 ,589"™ ,238 -005 ,312" ,745"" 1
- p ,053 ,181 ,607 ,000 ,062 ,969 ,014 ,000
ITG 3 r ,340™ ,307° ,072 ,682" ,346™ ,056 ,397" 1
- p ,007 ,015 /579 ,000 ,006 ,665 ,001
06 r ,311° ,390" ,028 ,455" ,114 -006 1
p ,014 ,002 ,830 ,000 ,377 ,964
r ,000 -064 -267° ,122 ,014 1
PUTA p ,998 ,623 ,036 ,344 916
VA r ,221 ,140 ,007 ,334™ 1
p ,084 278 ,954 ,008
r ,385" ,495"" ,087 1
AA p ,002 ,000 ,501
r -118 ,021 1
PUDA p 362 871
r ,058 1
TA p ,652
ODA rl

p
**p=0.01 diizeyinde anlamlilik, *p=0.05 dizeyinde anlamlilik
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Tartisma

Proksimal ulna kiriklari, basit olecranon kiriklarindan daha
karmasik Monteggia kiriklarina ya da dirsegin stabilizasyo-
nunu saglayan ana yapilarin zarar gérmesine bagli Monteg-
gia benzeri lezyonlara kadar genis bir spektrumda dagilim
gostermektedir. Bu kiriklar yasamin her asamasinda (st
ekstremitede gorilebilen kiriklardir. Bu kiriklarin tedavi-
sinde birincil amag dirsek fonksiyonunun herhangi bir kisit-
lanma olmadan yerine getirilebilmesini saglamaktir (1-4).
Proksimal ulna’ya ait anatomik yapinin bilinmesi, kiriklarin
stabilize edilmesinde ve cerrahi sonrasinda da dirsek eklemi
rehabilitasyonunda 6nem arz etmektedir. Tedavi sirasinda
uygun olmayan bir kemik rekonstriiksiyonu, dirsekte kronik
agrn, fonksiyon kaybi ve ilerleyici eklem dejenerasyonuile so-
nuglanabilir (2,3). Calismamizda kirik fiksasyonlarinda rediik-
siyona yardimci olabilecek anatomik parametrelere ait veri-
ler elde edilmistir.

Total ulna uzunlugu

Calismamizda total ulna uzunlugu ortalama 24.59+2.00 cm
olarak belirlenmistir. Bu uzunluk, Beser ve ark.(3)'lari tara-
findan ortalama 25.05+1.49 cm, Oztiirk ve ark.(2)'lan tara-
findan ortalama 251.02+16.23 mm, Erdem (10) tarafindan
ise ortalama 25.06+1.75 cm olarak belirlenmistir. Tlrk pop-
lasyonunda kuru kemik ulna’lara ait total uzunluk olgtiimleri
karsilastinldiginda verilerin birbirleri ile uyumlu oldugunu
gormekteyiz.

Singh ve ark.(11)’lar;, 100 kuru kemik ulna’da total ulna
uzunlugunu ortalama 26.11+1.69 cm olarak belirlemislerdir.
Ndou ve Schepartz (12), kuru humerus ve ulna’ya ait birgok
morfometrik 6zelligi farkh etnik gruplarda incelemislerdir.
Calismalarinda toplam ulna uzunlugunu beyaz irkta orta-
lama 258.49+17.33 mm; karisik irkta ortalama 249.23+£20.07
mm ve siyahi irkta ise ortalama 261.01+18.77 mm olarak be-
lirlemiglerdir. Ayrica galismalarinda total ulna uzunlugunun
en yliksek siyahi irkta ardindan beyaz ve karisik irkta oldu-
gunu vurgulamiglardir.

Literatirde total ulna uzunluguna ait kadavra ve CT ¢alisma-
lari da mevcuttur. Grechenig ve ark.(13)’lari 54 kadavraya ait
on kolda proksimal ulna’nin 6n agilanmasini incelendikleri
¢alismalarinda total ulna uzunlugunu ortalama 26.2 cm ola-
rak ifade etmislerdir. Bir baska kadavra Uzerinde arastirma
yapan Wang ve ark.(14)’larinin ¢alismalarinda ise 39 kadav-
raya ait 6n kolda total ulna uzunlugu ortalama 26.0 cm ola-
rak belirtilmistir. Akpinar ve ark.(15)’lari, Turk popitlasyo-
nuna ait 44 kadavrada ise total ulna uzunlugunu ortalama 25
cm olarak belirlemislerdir. Hopf ve ark.(16)’lari 100 ulna’ya
ait CT gorintilerinde ortalama ulna uzunlugu 253.6£19.9
mm olarak belirlemislerdir. Sonug¢ olarak g¢alismamizdan
elde edilen verilerin Tiirk popilasyonunda hem kuru kemik-
ler hem de kadavra Gzerinde yapilan ¢alismalar ile beraber
Hopf ve ark.(16)’larinin CT ¢alismalarindan elde edilen veri-
ler ile uyumlu oldugu ancak diger popilasyonlardan elde
edilen verilerden diisik oldugu tespit edilmistir. Ayrica ¢alis-
mamizda total ulna uzunlugu ile birgok parametre arasinda
farkli duzeylerde iligki bulunurken, 6zellikle inc. trochlearis
harig ulna uzunlugu arasinda ylksek derecede bir iligki tespit
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edilmistir (r=0.987). Grechenig ve ark.(13)’lari, ¢alismala-
rinda ulna uzunlugu ile diger parametreler arasinda istatiksel
olarak anlamh bir iliski bulamamiglardir.

Incisura trochlearis hari¢ ulna uzunlugu

Calismamizda inc. trochlearis harig¢ ulna uzunlugu ortalama
21.78+1.85 cm olarak belirlenmistir. Bu uzunluk, Beser ve
ark.(3)lan tarafindan ortalama 22.05 cm, Oztirk ve
ark.(2)’lari tarafindan ise ortalama 223.49 mm olarak tespit
edilmistir. Calisma sonuglarimizin diger arastirmacilarin so-
nuglari ile uyumlu oldugunu gérmekteyiz.

Incisura radialis yiiksekligi ve genisligi

IRY ve IRG parametreleri, literatirde sinirli sayida arastir-
maci tarafindandegerlendirmeye alinmistir. Inc. radialis yik-
seligi (IRY), Cowal ve Pastor (17), Beser ve ark.(3)’lart ile Oz-
tirk ve ark.(2)’lari tarafindan sirasiyla ortalama 10.59 mm
(11.29 mm erkekler, 9.90 mm kadinlar igin), 9.9 mm ve 12.0
mm olarak belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda ise ortalama
IRY 9.69 mm olarak belirlenmistir. Calismamizdan elde edi-
len veriler diger arastirmacilar ile kiyaslandiginda Oztiirk ve
ark.(2)’lar ile Cowal ve Pastor (17)’Gn galismalarindan elde
edilen verilere oranla diisiik, Beser ve ark.(3)’larinin ¢alisma-
lari ile uyumlu olarak gézlenmistir. Kadavraya ait kollarin CT
gorintuleri Uzerinde ¢alisma yapan Wegmann ve
ark.(18)’lari ise ortalama IRY’yi 12 mm olarak belirlemisler-
dir.

Benzer sekilde IRG genisligi ise Beser ve ark.(3)'lari ile Oztiirk
ve ark.(2)’lan tarafindan sirasiyla 14.8 mm ve 18.5 mm ola-
rak belirlenmistir. Sakaue (19) ise ¢alismasinda ortalama
IRG’yi kadinlarda 16.25 mm ve erkelerde ortalama 19.23
mm; Monum ve ark.(20)’lari ise sag taraf ulna’larda orta-
lama 20.07 mm ve sol taraf ulna’larda ortalama 19.19 mm
olarak tespit etmislerdir. Cowal ve Pastor (17)’n calismala-
rinda da IRG 6lgimleri yapiimistir; fakat gozlemci ici hata
analizinden elde edilen sonuglar bu 6lglimin glvenilirliginin
olmadigini géstermesinden dolayi ¢alismaya alinamamistir.
Calismamizda ise ortalama IRG 15.22 mm olarak belirlenmis-
tir. Calisma sonuglarimizin Beser ve ark.(3)’larinin ¢alisma
sonuglari ile uyumlu oldugu, diger arastirmacilarin sonugla-
rindan ise disuk oldugu gézlenmistir.

Incisura trochlearis derinligi ve genisligi

Ndou and Schepartz (12), farkl popiilasyonlar izerinde ger-
ceklestirdikleri ¢alismalarinda ITD’nin siyahi irkta beyaz ve
melez irka oranla daha biyik oldugunu ve gruplar arasindaki
farkin anlamli (p<0.001) oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica
calismalarinda beyaz irk, melez ve siyahi irkta ortalama
ITD'yi siraslyla 11.45 mm, 11.18 mm ve 11.78 mm olarak be-
lirlemislerdir. Sakaue (19), ortalama ITD’yi erkek bireylerde
12.08 mm ve kadin bireylerde ise ortalama 10.41 mm olarak
ifade etmistir. Oztiirk ve ark.(2)’lari ortalama ITD’yi 11.57
mm olarak tespit etmislerdir. Calismamizda bu 6l¢im orta-
lama 10.15 mm olmak ile beraber diger arastirmacilarin ¢a-
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lismalarinda elde edilen verilere oranla diistk olarak gozlen-
mistir.

Wadia ve ark.(21)’lari olecranon kiriklarinda en cok etkile-
nen parametrenin ITG-2 oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica
rekonstriiksiyon icinde bu parametrenin ¢ok énemli oldu-
gunu vurgulamiglardir. Pargali kiriklarin intramedailler vida-
larla sikistiriimasi sirasinda ITG kisitlamasi olabilir. Bu komp-
likasyon eklem hareket agikhiginin bozulmasina neden olabi-
lir. Bu nedenle inc. trochlearis’e ait dl¢climlerin detayl bilin-
mesi 6nemlidir. Beser ve ark.(3)’lar1 ulnar tarafta inc.troch-
learis genisligini (ITG-3) ortalama 29.4 mm ve radial tarafta
inc.trochlearis genisligini (ITG-1) ortalama 24.4 mm olarak
belirlemislerdir. Ayrica ¢alismalarinda ITG-2’yi 17.4 mm ile
26.4 mm arasinda degisen ortalama 22.3 mm olarak belirle-
misledir. Wadia ve ark.(21)’lari ise 100 6nkola ait radyograg-
fik goruntilerde ortalama ITG-2 degerini 24.7 mm olarak be-
lirlemiglerdir. Calismamizda ITG-1, ITG-2 ve ITG-3 paramet-
releri sirasiyla; 25.35mm, 22.57 mm ve 22.36 mm olarak be-
lirlenmistir. ITG-2 parametresinden elde edilen veriler diger
arastirmacilar ile karsilastirildiginda, sonuglarimizin Beser ve
ark.(3)'larindan yuksek, ancak Wadia ve ark.(21)’larinin so-
nuglarina oranla diistik oldugu gézlenmistir.

Olecranon genisligi

Beser ve ark.(3)’lari, ortalama olecranon genisligini 23.1 mm
olarak belirlemislerdir. Monum ve ark.(20)’lari ise ortalama
olecranon genisligini sag tarafta 20.31 mm ve sol tarafta or-
talama 21.27 mm olarak tespit etmislerdir. Cowal ve Pastor
(17)ise bu 6l¢imU erkeklerde ortalama 25.08 mm ve kadin-
larda ortalama 21.93 mm olarak ifade etmislerdir. Ayrica ¢a-
ismalarinda olecranon genisliginin istatiksel olarak cinsler
arasinda anlamli farkhlik olusturdugunu belirtmiglerdir
(p<0.000). Galismamizda ortalama olecranon genisligi 25.47
mm olarak tespit edilmistir. Literatirde bahsedilen kemik
calismalari ile ¢alisma sonuglarimiz karsilastirildiginda so-
nuglarin birbirleri ile uyumlu olmadigini gérmekteyiz. Bu ¢a-
lismalarin hepsinde kuru kemik ulna ve 6l¢tim icin dijital ka-
liper kullanilmistir. Farkh sonuglar ile karsilagilmasina farkli
populasyonlar lizerinde 6lglim yapilmasi, kullanilan kemikle-
rin yas araliklarinin farkli olmasi ve 6l¢lim sirasinda 6lgimun
olecranon’un korteks kisminin lateral veya medial kenarla-
rinda mi 6lgim yapildigi yoksa eklem yiizeyinin lateral veya
medial kenarlarindan mi 6lgiim yapilmasinin neden olabile-
cegi distnilmustdr.

Varus agisi

Proksimal ulna’nin 1/3’liik kisminin anteromedial agilanmasi
olarakta bilinen varus agisi (VA), genis bir aralikta bireysel
farkhhiklar gosteren bir agidir. Olecranon kiriklarinda, uygu-
lanacak anatomik plagin normal bir varus agilanmasina yakin
bir aciya sahip olmasi rediksiyonun basari oranini arttirmak-
tadir (3,5). Bu nedenle bu agilanmanin bireysel farkhliklar
dnemlidir. Kuiru kemik ulna’larda ¢alisma yapan Oztiirk ve
ark.(2)’lar1 bu aglyi ortalama 12.489, Beser ve ark.(3)’lari or-
talama 9.32, Erdem (10) ortalama 13.8292 olarak belirlemis-
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lerdir. Calismamizda ise bu agi ortalama 9.22 (6.12-14.12 ara-
iginda degisen) olarak gozlenmistir. Elde ettigimiz degerler
Erdem (10)’in ¢alismasi ile uyumlu olmak ile beraber diger
arastirmacilardan diisik olarak goézlenmistir. Varus agisi,
Hintli poptllasyon (zerinde calisma yapan Singh ve
ark.(11)’lan tarafindan ortalama 10.782 olarak belirlenmis-
tir.

Grechenig ve ark.(13)’lari kirik tedavisinde plak kullaniminin
etkilerini degerlendirdikleri galismalarinda 54 kadavraya ait
on kolda VA'yi ortalama olarak 17.52 (112-232 arasinda de-
gisen) olarak belirlemislerdir. 74 kadavra’ya ait 6n kolda
arastirma yapan bir diger arastirma ekibi Windisch ve
ark.(6)’lar1 ise VA’y1 ortalama 17.72 (112-282 arasinda degi-
sen) olarak belirlemislerdir. Puchwein ve ark. (22)’lar1 40 6n
kol kemigine ait 3 boyutlu goriintilerde plak uyumlulugunu
arastirdiklari g¢alismalarinda ortalama VA’yr 14.32 (5.8¢9-
21.292 arasinda degisen) olarak tespit etmislerdir. Kuru kemik
ulna’lar Gzerinde anatomik plak uyumlulugunu arastiran bir
diger arastirma ekibi de Totlis ve ark.(5)’dir. Calismalarinda
ortalama VA'yl 8.482 olarak belirlemislerdir. 20 kadavraya
ait 3D CT goruntilerinde proksimal ulna agilanmalarini aras-
tiran Yong ve ark.(23)’lari ise VA'nin 7.92 ile 17.72 arasinda
genis bir yelpazade degiskenlik gésterdigini ve ortalama ola-
rak 12.12 oldugunu vurgulamislardir. Hopf ve ark.(16)’lari
100 ulna’ya ait CT goriintllerinde VA'yi ortalama 12.42 ola-
rak tespit etmislerdir. CT gortntileri Gizerinde ¢alisma yapan
Jarvie ve ark.(24)’lari tarafindan ise bu agi ortalama 10.5¢
olarak belirlenmistir.

Arastirmacilara ait VA olgiimleri farklihk géstermektedir. Bu
durum arastirmacilarin agi 6lgiimlerinde kullandiklari refe-
rans noktalarin farkli olmasindan kaynaklanabildigi gibi (¢a-
lismamizda ulna’nin orta saft ekseni segildi), bu aginin ayni
popiilasyonda cinsler arasinda da degiskenlik gostermesin-
den kaynaklanabilir. Bu baglamda, proksimal ulna kiriklari-
nin restorasyonunda ve internal fiksasyonunda plagin
uyumlu bir sekilde tasarlanabilmesi icin bireysel farkliliklar
dikkate alinmalidir. Dogru olmayan anatomik rediiksiyon 6n
kol fonksiyonunda kayba yol acabilir (25).

Proximal ulna dorsal agisi (PUDA)

Ulna, proksimal ulna dorsal agilanmasi olarak adlandirilan
fizyolojik bir dorsal apex’e sahiptir. Kuru kemikler tzerinde
degerlendirme yapan Oztiirk ve ark.(2)lari, Beser ve
ark.(3)’lari ile Erdem (10) tarafindan bu aci ortalama olarak
siraslyla 5.992, 82,9.129 olarak belirlenmistir. Hint poplasyo-
nuna ait kuru kemik ulna’larda arastirma yapan Singh ve
ark.(11)’lari ise PUDA’y1 ortalama 8.062 olarak belirlemisler-
dir.

Savakkanavar ve Babu (26), 60 6n kol radyografileri Gizerinde
PUDA’yI ortalama olarak sag tarafta 5.69, sol tarafta ise 5.1¢
olarak belirlemislerdir. ilave olarak PUDA’nin sag taraf icin
cinsler acgisindan istatiksel olarak anlamllik ifade etmedigini
ancak sol tarafin anlamli oldugunu vurgulamislardir. Greche-
nig ve ark.(13)’lari, bu agiy1 12 ile 142 arasinda degisen bir
aralikta ortalama olarak 4.52 olarak ifade etmislerdir. Ayrica
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calismalarinda VA ile PUDA arasinda istatiksel olarak bir an-
lamhlik bulamamislardir. Puchwein ve ark.(22)'lari, CT go-
rintilerinde PUDA’nin 12 ile 11.22 arasinda degiskenlik gos-
terdigini ifade etmislerdir. Ortalama PUDA degerini ise 6.29
olarak vurgulamiglardir. Puchwein ve ark.(22)larinin galis-
malarina benzer sekilde Hopf ve ark.(16)’lari da CT gorinti-
leri lizerinde PUDA degerini ortalama 6.42 olarak belirlemis-
lerdir. Puchwein ve ark.(22)’lari ile Hopf ve ark.(16)’larinin
aksine Yong ve ark.(23), 20 kadavraya ait 3D CT goriintile-
rinde PUDA’y1 ortalama 4.32 olarak tespit emislerdir. Jarvie
ve ark.(24)’larinin calismalarinda ise 59 ulna’ya ait CT gériin-
tlsl Uzerinde PUDA ortalama olarak 3.72 olarak tespit edil-
mistir. PUDA, Totlis ve ark.(5)’lari tarafindan 8.492 olarak be-
lirlenmistir (Tablo 6). Rouleau ve ark.(27)’lari bilateral 6n kol
rayografilerinde PUDA’yi1 ortalama 5.72 (02-142 arasinda de-
gisen) olarak tespit etmislerdir. On kol radyografilerinde ¢a-
lisma yapan Reddy ve Garikapati (28) ise sag taraf PUDA’yi
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ortalama 5.79, sol taraf PUDA’yi ortalama 5.52 olarak belir-
lemiglerdir.

Proximal ulna torsiyon agisi

Ulna, olecranon tarafindan bakildiginda dirsek ekleminin
fleksiyon ve ekstensiyon hareketinin bir miktar spiral sekilde
olmasini saglayan belirli bir burkulma derecesine sahiptir. Bu
acl olecranon’un arka ytzinin sapma agisidir. Bu aglya tor-
siyon agisi denilmektedir (23). Bu agl, femuru’un anteversi-
yon agisina ve humerus’un retroversiyon agisina benzemek-
tedir (3). Proksimal ulna’nin sahip oldugu bu torsiyon agisi,
anatomik olarak 6nceden sekillendirilmis plaklarin, proksi-
mal ulnar kingin fiksasyonu igin kullaniminda uyumun basari
oranini azaltmaktadir (23). Kuru kemikler Gizerinde degerlen-
dirme yapan Oztiirk ve ark.(2)’lari ile Beser ve ark.(3)’lar ta-
rafindan bu agi ortalama olarak sirasiyla 14.642, 11.19 olarak
belirlenmistir. Yong ve ark.(23)’lari ise bu agiy! ortalama
22.5% olarak belirlemiglerdir.

Tablo 6. Proksimal ulna’ya ait varus, dorsal ve torsiyon agilarinin arastirmacilarin ¢alismalarindan elde edilen degerleri

Arastirmacilar Srneklem Varus agisi Proksimal ulna dorsal  Proksimal ulna tor-
(VA) acisi (PUDA) siyon agisi (PUTA)

Oztiirk ve ark.(2) 25 kuru kemik ulna 12.48¢ 5.9¢ 14.64¢2
Beser ve ark.(3) 50 kuru kemik ulna 9.3¢ 89 11.1¢
Erdem (10) 82 kuru kemik ulna 13.82¢ 9.12¢ -
Grechening ve ark.(13) 57 kadavra’ya ait 6n kol 17.52 4,59 -
Windisch ve ark.(6) 74 kadavraya ait 6n kol 17.72 -
Puchwein ve ark.(22) 40 6nkola ait CT 14.3¢ 6.29
Totlis ve ark.(5) 200 kuru kemik ulna 8.48¢ 8.49¢
Hopf ve ark.(16) 100 ulna CT gorintisu 12.40 6.42
Yong ve ark.(23) 20 kadavraya ait 3D CT goruntileri 12.1° 4.3¢9 22.5¢

. - 5.62 (sag taraf)
Savakkanavar ve ark.(26) 60 6n kol radyografisi - 5.12 (sol taraf)
Rouleau ve ark.(27) 100 6n kol radyografisi (bilateral) - 5.7¢

0 (s

Reddy ve Garikapati (28) 56 on kol grafisi - i; ((ssi)?tt::::))
Sing ve ark.(11) 100 kuru kemik ulna 10.78¢ 8.062
Jarvie ve ark.(24) 59 ulna CT gorintisu 10.52 3.7¢
Bizim galismamiz 62 kuru kemik ulna 9.2¢ 5.85¢ 13.4¢

Calismamizda ise proksimal ulna torsiyon acisi ortalama
13.42 olarak tespit edilmekle beraber sonuclarimiz Oztiirk ve
ark.(2)’lari ile Beser ve ark.(3)’larinin ¢alismalarina yakindir.
Ancak Yong ve ark.(23)’larinin sonuglar ile karsilastirildi-
ginda uyumsuz olarak goriilmistir. Olgiimlerde kullanilan
tekniklerin ve materyallerin birbirinden farkh olmasinin bu
duruma neden olabilecegi 6ngorilmistiir.

Diger agcilar (Olecranon-diyafiz acisi, Tiiberkiil ve artikiiler
agil)

Olecranon diyafiz agisi, tiberkil acisi ve artikiiler aci, Beser
ve ark.(3)'lan tarafindan ortalama olarak sirasiyla, 19.39,
20.32 ve 27.79 olarak tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda
ise bu acilar ortalama olarak sirasiyla 15.492, 18.992 ve
20.372 olarak belirlenmistir. Caismamizdan elde edilen veri-
ler Beser ve ark.(3)’larinin galismalarina oranla disik bulun-
mustur.

Proksimal ulna’nin morfometrik yapisina ait bilgiler ulna ki-
riklari cerrahisi ve cerrahi sonrasi ulna fonksiyonlarinin reha-
bilitasyonunda 6nem arz etmektedir. Bireysel farkhlklarin
goz online alinarak tasarlandigl implant ve protezler dirsek
eklemindeki uyumun basari oranini arttirmakta ve eklemin
fonksiyonunun diizgiin olarak yerine getirilmesini saglamak-
tadir. Bu baglamda ¢alismamizdan elde edilen verilerin kli-
nisyenlere katki saglayacagi dislincesindeyiz.

Calismanin sinirhliklar

Calismamizin 6n énemli kisitlihg kemiklerin cinsiyetlerinin
bilinmemesidir. Morfolojik 6lclimlerin cinsiyete gore karsi-
lastirilmasi, daha sonraki calismalarda cinsel dimorfizm icin
bir rehber olabilir.
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