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Oz.

Amag: El bilegi patolojileri belirli anatomik paternlerle iliskili oldugundan, radyografik gértintilerden elde edilen
el bilegi kemiklerine ait anatomik parametreler tani ve tedavi icin olduk¢a 6nem tagimaktadir. Calismamizda,
yetiskin bireylere ait el bilegi radyografilerinden elde edilen morfometrik élgiimlerin cerrahi yonden incelemeyi
ve elde edilen dlgiimlerden bilateral el bilegi boyutlari tahmini igin regresyon denklemleri gelistirmeyi amagladik.
Materyal ve metod: Calismamiz retrospektif bir calisma olup, 2012-2022 yillari arasinda Gukurova Universitesi
Tip Fakultesi Radyoloji Anabilim Dali’'na bagvuran 18-65 yas arasi 100 (50 kadin, 50 erkek) saglikli yetiskin birey-
lere ait 200 radyolojik el gériintiisii (100 sag, 100 sol) lizerinde gergeklestirilmistir. istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS 21.0. programi kullaniimis olup istatistiksel anlamhlik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Radyografik lglimler sag ve sol ele gore siniflandiriimig ve bilateral (sag ve sol taraf) farkliliklar ince-
lendiginde, el bilegi géruntulerinden elde edilen agi ve uzunluk élgtimlerinin timiinde sag ve sol el arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Ayrica el bilegi radyolojik goriintilerinden elde edilen agi ve
uzunluk él¢limleri arasindaki korelasyon incelenmis ve elde ettigimiz 6lgiim degerlerinin arasindaki istatistiksel
olarak anlamli korelasyon katsayilari 0.139 ile 0.917 arasinda degismektedir. Ozellikle RA ile SFA (r=0.917,
p<0.001) 6lgtimleri arasinda ¢ok gl¢lu pozitif iliskiye rastlanmistir.

Sonug: Elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda, sag ve sol (bilateral) el bilegi 6lgimlerinde istatistiksel olarak an-
lamli fark olmadigi ve yeterli simetri bulunmasindan dolay el bileginin rekonstriiktif cerrahisinde kontralateral
bilek radyografilerinin sablon olarak kullaniimasi yoniinden olusturdugumuz regresyon denklemlerinin basarili
bir sekilde kullanilabilecegini disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: El bilegi, Radyolojik 6lgtimler, Radius, Ulna

Abstract

Background: Anatomical parameters of the wrist bones obtained with radiographic images are important for
diagnosis and treatment because the ankle pathologies are associated with certain anatomical patterns. The
purpose of the present study was to surgically examine the morphometric measurements obtained from wrist
radiographs of adult individuals and to develop regression equations for the estimation of bilateral wrist sizes
from the obtained measurements.

Materials and Methods: The study had a retrospective design and was performed on 200 radiological images
(100 right, 100 left) of healthy adult individuals aged 18-65 (50 male, 50 female) applying to the Department of
Radiology in the Department of Medicine at the University of Cukurova from 2012 to 2022. The IBM SPSS 21.0
program was used for statistical analyzes, and statistical significance was assumed to be p<0.05.

Results: The radiographic measurements were classified according to the right and left hands, and when the
bilateral (right and left sides) differences were examined, no statistically significant differences were detected
between the right and left hands in all of the angle and length measurements obtained from the wrist images
(p>0.05). In addition, the correlation between the angle and length measurements obtained from the wrist ra-
diological images was examined and the statistically significant correlation coefficients between the measure-
ment values we obtained ranged from 0.139 to 0.917. Especially, a very strong positive correlation was found
between RA and SFA (r=0.917, p<0.001) measurements.

Conclusions: In line with our results, we think that the regression equations developed can be used successfully
in terms of using contralateral wrist radiographs as a template in reconstructive surgery of the wrist, since there
is no statistically significant difference in right and left (bilateral) wrist measurements and there is sufficient
symmetry.
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Agikg6z ve ark.

Giris

El ve el bilegi, insanin glinlik yasantisinda en sik kullandigi
ve hayatinda oldukga blyiik yer edinen organlardan biri ol-
masinin yani sira ayni zamanda viicudun en ¢ok yaralanan
bolgesidir (1). El bilegi bolgesinde, damar, sinir ve tendonlar
olmak tzere birgok dnemli yapinin yer almasindan dolayi,
bu bdlgenin anatomisinin ayrintili bilinmesi, etkili tedavi
planlarini formile etmenin temelini olusturur ve el bilegi
mekanigini anlamamizin ayrilmaz bir pargasidir (2). El bilegi
travmasi, karpal kemik kiriklarinin %70'ini olusturan skafoid
kiriklariyla birlikte énemli yumusak doku ve kemik yaralan-
masina neden olabilir (3). El bilegi yaralanmalarinin basarih
bir sekilde teshis edilmesi, gériintulerin yorumlanmasi ve
daha sonra uygulanmasi gereken tedavi yontemi, bilegin
morfolojik varyasyonlarinin dogru bilgisine baghdir (2).
Cesitli calismalar, radyografik el bilegi parametrelerinin bi-
reyler arasinda farkhlik gésterdigini ve bu farkliliklarin bazi
hastalik sureglerine kargi farkli duyarhlik seviyeleriyle iligkili
oldugunu gostermistir; Kienbock hastaligi, daha diiz bir rad-
yal egim ve pozitif ulnar varyansh ulnokarpal impaksiyon
sendromu ile iliskilendirilmistir (4). Bunun yani sira litera-
turde yer alan bazi galismalar, negatif ulnar varyans ile Ki-
enbock hastaligi ve skafolunat disosiasyon arasinda, pozitif
ulnar varyans ve ulnar impaksiyon sendromu arasinda ve
triangular fibrokartilaj ve lunotriquetral ligamentin yirtiklari
arasinda istatistiksel bir iliski oldugunu gostermistir (5).

El bilegi patolojileri belirli anatomik paternlerle iliskili oldu-
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gundan, radyografik gorintiilerden elde edilen el bilegi ke-
miklerine ait anatomik parametreler tani ve tedavi igin ol-
dukga 6nem tasimaktadir (6). Calismamizda, yetiskin birey-
lere ait el bilegi radyografilerinden elde edilen morfometrik
olciimlerin cerrahi yonden incelemeyi ve elde edilen 6lglim-
lerden bilateral el bilegi boyutlari tahmini igin regresyon
denklemleri gelistirmeyi amacladik.

Materyal ve Metod

Galismamiz retrospektif bir ¢alisma olup, 2012-2022 yillari
arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana-
bilim Dali’'na basvuran 18-65 yas arasi 100 (50 kadin, 50 er-
kek) saghkl yetiskin bireylere ait 200 radyolojik el gorin-
tlsh (100 sag, 100 sol) Gzerinde gergeklestirilmistir. Calis-
maya daha 6nce el ve el bilegi bélgesinden herhangi bir cer-
rahi operasyon gegirmis, kirik, travma, konjenital anomali
ve 6lgim igin yetersiz radyografik gorintiilere sahip hasta-
lar calismaya dahil edilmemistir. Calismamiz, Cukurova Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulu‘ndan 03.06.2022/123 sayili etik kurul onayini
almistir. Radyolojik goruntileri goriintilemek ve agl ve
uzunluk 6lglimlerini yapmak icin Enlil PACS sistem yazilimi
(Eskisehir, Tirkiye) kullanildi. A¢i ve mesafe 6lglimlerinin
detayh agiklamasi tablo 1’'de verilmis, dlgllen agi ve mesafe
degerleri sekil 1 ve 2’de gosterilmektedir.

Sekil 1. El bilegi radyolojik 6Iguﬁwler; UYA:Ulnar yerlesim inklinasyon agisi (A), SCA: Sigmoid gentik é<;|5| (B), RA: Radial inklinasyon a|5|

(C), SFA: Os scaphoideum faset inklinasyon agisi (D).
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G 1

Sekil 2. El bilegi radyolojik 6lgtimler; LFA: Os lunatum faset inklinasyon agisi (E), LTA: Os lunatum tilt acisi (F), UV: Ulnar varyan (G),

UEKA: Ulnar eksen- ulnar kubbe agisi (H).
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H

Tum agilar ve mesafeler iki yazar tarafindan birbirinden ba-  iki gézlemcide SKK degeri 0.93-0.97 arasinda bulunurken,
gimsiz olarak iki kez olguldi. Glvenilirlik testi icin sinif i¢ci  gdzlemciler arasi guivenirlikte bu deger 0.91-0.94 arasinda
korelasyon katsayilari (%95 gliven aralikh SKK) kullanildi.  bulunmustur. Tim 6lglimlerin gézlemci igi ve gozlemciler
Tum o6lgtimlerde gozlemci igi glivenirlik incelendiginde, her  arasi glvenilirligi mikemmeldi (7).

Tablo 1. Radyografik agi ve 6l¢iim tanimlari

Radyografik a¢i ve dlglimler

Tanimlar

Ulnar yerlesim inklinasyon agisi (UYA) (8)

Ulna’nin uzunlamasina safti ile Ulna’nin Radius ile eklem yaptigi ylizeyinden gecen teget
arasinda cizilen agidir.

Radial inklinasyon agisi (RA) (9)

Radius’un karpal yuizeyinin ulnar tarafindan processus styloideus radii’nin ucuna kadar olan
cizgi ile ulna eksenine dik olan ¢izgi arasindaki agi.

Ulnar eksen- ulnar kubbe agisi (UEKA) (5)

Ulna ekseni ile ulnar kubbe arasindaki ag!

Os lunatum faset inklinasyon agisi (LFA) (9)

Radius’ta os lunatum’un oturdugu cukurlugun sklerotik gizgisi ile Ulna’nin distalinin uzun
eksenine dik olan gizgi arasindaki agi.

Os scaphoideum faset inklinasyon agisi (SFA) (4)

Radius’un distal ulnar kosesi sklerotik volar kenari seviyesinden radius’un uzun eksenine
dikme gizilir. Bu gizgi ile radius’un radius distal eklem yiiziinde volar kenarda yer alan iki
fossa’yi birlestiren ve proc. styloideus’un volar kenarindan gegen gizgi arasindaki agi 6lgilir.

Ulnar varyans (UV) (4)

Ulna’nin uzun eksenine dik ¢izgi gizilir. Bu ¢izgi ile caput ulnae’nin en distal kismindan bu
cizgiye cizilen paralel gizgi arasindaki dik uzaklik lgulur.

Sigmoid gentik agisi (SCA) (4)

Ulna’nin uzun ekseni boyunca gizilen bir ¢izgi ile Radius’un incisura ulnaris’inin en proksimal
ve distal noktalarini birlestiren bir ¢izgi arasindaki agi.

Os lunatum tilt agisi (LTA) (9)

Os lunatum'un tabanina gizilen dik bir gizgi ile Radius ekseni arasindaki agl.

istatistiksel analiz

lama, standart sapma ile minimum ve maksimum degerle-

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi  rini elde etmek i¢in tanimlayici analiz yapildi. Normal dagilim
ve grafiksel incelemeler ile degerlendirildi. Olciimlerin orta-  gdsteren verilerin sag ve sol el él¢ciimleri karsilastirmasinda
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Bagimli 6rneklem t-testi, normal dagilim gostermeyen veri-
lerde ise Wilcoxon testi kullanildi. Nicel degiskenler arasi
iliski korelasyon analizi ile incelendi ve iliski dlizeyinin belir-
lenmesinde Pearson korelasyon katsayisi ve Spearman kore-
lasyon katsayisi kullanildi. Karsi taraf el bileginin agi ve 6l-
¢limlerinin tahmini etmek icin kullanilacak denklemleri olus-
turmak icin regresyon analizi kullanilmistir. Karsi taraf el bi-
legi 6lciminin tek degiskenle tahmin edilmesinde tekli reg-
resyon denklemi, farkh degiskenlerin birlestirilmesiyle asa-
mali bir yéntemle ¢oklu regresyon denklemi elde edilmistir.

Eriskin El Bilek Radyografilerinin Morfometrik Olciimlerinin Cerrahi Onemi

istatistiksel analizler icin IBM SPSS (IBM Corp. Released
2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Ar-
monk, NY: IBM Corp.) programi kullanilmis olup istatistiksel
anlamhlik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil olan 100 kisiye ait 200 radyografik el bilegi
gorintisinden elde edilen agi ve uzunluk 6lgiimlerinin ta-
nimlayici istatistikleri tablo 2’de gdsterilmistir.

Tablo 2. Bireylere ait radyolojik agi (2) ve dlgimlerin (mm) tanimlayici istatistikleri

Radyografik agi ve dlglimler Ortalama#S.S. Minimum Maksimum
UYA(9) 7,74£10,41 -16,95 23,40
SCA(2) 5,59+9,90 -21,50 22,90
RA(2) 21,77+4,02 12,20 29,90
SFA(9) 27,244,722 14,00 39,50
LFA(?) 13,96+3,85 5,06 24,80
LTA (2) 19,08+2,70 11,10 26,64
UV (mm) 1,01+1,89 -3,42 4,57
UEKA (2) 89,70+3,14 81,70 97,20

S.S.= Standart sapma

Tablo 3. Radyografik agi (2) ve olglimlerin (mm) sag ve sol el arasindaki karsilastirmasi
Measurements Sag Sol tdegeri p degeri

Mean S.S. Mean S.S.

UYA (92) 7,90 10,58 7,57 9,88 -1,209 0,227
SCA (9) 5,65 9,88 5,53 9,97 -0,341 0,733
RA (9) 21,70 4,23 21,85 3,81 -1,093 0,277
SFA (9) 27,26 4,92 27,23 4,54 0,173 0,863
LFA (2) 14,05 3,88 13,87 3,84 1,744 0,084
LTA (2) 19,11 2,75 19,04 2,66 0,706 0,482
UV (mm) 1,04 1,90 0,99 1,89 -0,867 0,386
UEKA (2) 89,82 3,23 89,58 3,05 1,789 0,077

S.S.= Standart Sapma

Radyografik dlciimler sag ve sol ele gore siniflandiriimis ve
bilateral (sag ve sol taraf) farkliliklar incelenmistir (tablo 3).
Calismada el bilegi goriintiilerinden elde edilen agiI ve uzun-
luk dlciimlerinin tiimiinde sag ve sol el arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 4. El bilegi radyolojik 6lciimleri arasindaki korelasyon

El bilegi radyolojik gorintilerinden elde edilen agi ve uzun-
luk dlgciimleri arasindaki korelasyon incelenmistir (tablo 4).
Elde ettigimiz 6lgim degerlerinin arasindaki istatistiksel ola-
rak anlamli korelasyon katsayilari 0.139 ile 0.917 arasinda
degismektedir. Ozellikle RA ile SFA (r=0.917, p<0.001) &I-
¢Umleri arasinda ¢ok glgli pozitif iliskiye rastlanmistir (10).

UEKA uv LTA LFA SFA RA SCA UYA
UYA r 0,116 0,134 0,055 0,135 b0,186* b0,180* b0, 728** 1
P 0,100 0,058 0,441 0,056 0,008 0,011 <0,001
SCA r 0,090 b0,151* 0,102 b0,201* b0,179* b0,188* 1
P 0,206 0,033 0,149 0,004 0,011 0,008
RA r 20,139* b0,260** -0,019 20,719** 20,917** 1
P 0,049 <0,001 0,789 <0,001 <0,001
SFA r 20,212* b0,231** -0,029 20,670** 1
P 0,003 0,001 0,687 <0,001
LFA r 0,106 b0,260** -0,120 1
P 0,135 <0,001 0,091
LTA r -0,072 0,068 1
P 0,312 0,338
uv r -0,053 1
P 0,460
UEKA r 1
p

a Pearson korelasyon analizi, ® Spearman korelasyon analizi, ** Korelasyon 0,001 diizeyinde é6nemlidir. * Korelasyon 0,05 diizeyinde énemlidir.
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Karsi taraf el bilegi 6lciimlerinin tahmini igin sag ve sol el
bilegi olcim degerlerinden tekli regresyon denklemleri
olusturulmus ve tahmini standart hata degerleri, dizeltil-
mis R? ve p degerleri Tablo 5'te gdsterilmistir. Tekli reg-
resyon denklemlerinin tahmini standart hata degerleri
+0.971 ile £1.855 arasinda degismektedir.

Eriskin El Bilek Radyografilerinin Morfometrik Olciimlerinin Cerrahi Onemi

Karsi taraf el bilegi 6lgiimlerinin tahmini igin sag ve sol el
bilegi olcim degerlerinden ¢oklu regresyon denklemleri
olusturulmus ve tahmini standart hata degerleri, dizeltil-
mis R% ve p degerleri Tablo 6'da gosterilmistir. Coklu reg-
resyon denklemlerinin tahmini standart hata degerleri
+0.916 ile +1.783 arasinda degismektedir.

Tablo 5. Karsl taraf el bilegi aci (2) ve 6lglimlerinin (mm) tahmini icin sag ve sol el bilegi 6lcimlerinden olusturulan tekli

regresyon denklemleri

Regresyon Denklemleri +TSH Diizeltilmig R? p

Sag RA =-1,205 + (1,048 x Sol RA) 1,389 0,892 < 0,001
Sol RA = 3,356 + (0,852 x Sag RA) 1,253 0,892 <0,001
Sag SFA =-0,126 + (1,006 x Sol SFA) 1,855 0,859 < 0,001
Sol SFA = 3,934 + (0,855 x Sag SFA) 1,710 0,858 < 0,001
Sag LFA=0,516 + (0,976 x Sol LFA) 1,036 0,936 < 0,001
Sol LFA = 0,486 + (0,953 x Sag LFA) 1,023 0,929 <0,001
Sag LTA = 0,787 + (0,962 x Sol LTA) 1,002 0,867 <0,001
Sol LTA =1,797 + (0,902 x Sag LTA) 0,971 0,867 < 0,001
Sag UEKA = 3,620 + (0,962 x Sol UEKA) 1,362 0,822 < 0,001
Sol UEKA = 12,654 + (0.856 x Sag UEKA) 1,285 0,822 < 0,001

TSH= Tahmini standart hata

Tablo 6. Kars taraf el bilegi agi (2) ve dlglimlerinin (mm) tahmini igin sag ve sol el bilegi 6lgimlerinden olusturulan

coklu regresyon denklemleri

Regresyon Denklemleri +TSH Diizeltilmis R? p

Sag SFA = -0,439 + (0,737 x Sol SFA) + (0,350 x Sol RA) 1,783 0,871 < 0,001
Sag LFA =-1,678 + (0,850 x Sol LFA) + (0,180 x Sol RA) 0,916 0,944 <0,001
Sol RA = 3,450 + (0,751 x Sag RA) + (0,150 x Sag LFA) 1,195 0,902 < 0,001
Sol SFA = 4,036 + (0,772 x Sag SFA) + (0,152 x Sag LFA) 1,663 0.866 < 0,001
Sol LFA = 8,254 + (0,961 x Sag LFA) + (-0,088 x Sag UEKA) 0,989 0,934 < 0,001

TSH= Tahmini standart hata

Tartisma

El yaralanmalari yasami nadiren tehdit eder, ancak bireyin
yasam seklini bozabilecegi igin, radyolog ve cerrahin Uze-
rine tani ve tedavi anlaminda biyiik yik diismektedir. Yara-
lanma mekanizmasinin ve gérintileme bulgularinin ayrin-
till degerlendirilmesi, uygun tani ve etkili tedavi icin gerek-
lidir (11). Radius alt ug kiriklari tiim viicut kemik kiriklari ige-
risinde en sik gorilen kirik tipidir. Ancak, glinimizde geng
hastalarda meydana gelen yuksek enerijili travmalar sonrasi
daha kompleks kiriklarla karsilasiimasi, konservatif tedavi-
deki yetersizlikleri ortaya ¢ikarmistir. Konservatif yontem-
lerle elde edilen basarisiz klinik ve fonksiyonel sonuglar, bu
kiriklarin tedavisinde yeni arayislar gindeme getirmistir.
Cooney ve ark.lari radius alt u¢ kirikli 565 hasta icinde
komplikasyon oranini %31 olarak bildirmislerdir. Knirk ve
Jupiter eklem bitlUnlGginin saglanamamasi ve 2 mm’den
fazla eklem yiizey diizensizligi olmasi halinde, posttravma-
tik artritik degisikliklerin cok ylksek oranda gelistigini be-
lirtmislerdir (12, 13, 14). Calismamizda el bilegine ait radyo-
lojik agl ve uzunluk 6lglimlerinin ortalama verileri ve bu pa-
rametrelerin birbiri ile iliskilerini inceledik.

Mwaturara ve ark.’larinin LFA'nin el bilegi radyografik para-
metrelerinin yani sira os lunatum morfolojisi ile nasil iligkili

oldugunu analiz ettigi calismasinda 50 kisiye ait 100 radyog-
rafik el bilegi gérintisini degerlendirmis ve RA, LFA, SFA,
SCA, UV ve LTA olgiimlerini sirasiyla sagda 26°, 13°, 35°, 4°,
0,9 mm ve 15°, solda ise, 26°, 14°, 35°, 3°, 1,3 mm ve 15°
olarak elde etmiglerdir ve bilegin morfometrik 6zellikleri ile
iliskili olarak LFA'deki varyasyonun éneminin belirsiz oldu-
gunu belirtmigleridir (4). Schuind ve ark. lar1 120 kisinin el
bileginin posteroanterior rontgenlerinde 6lgllen cesitli agi
ve indekslerini elde ettigi calismasinda UV, RA ve UEKA 6l-
¢limlerini -0,9 mm, 23,8° ve 90,2° olarak bulmuslardir (5).
Sagerman ve ark.’lari 100 kisiye ait radyolojik gorintilerde
ulnar kisalma sonuglarini etkileyebilecek eklem yuzeyleri-
nin nispi egimini belirlemek amaciyla art. radioulnaris dista-
lis'in kemik anatomisini analiz ettigi ¢calismasinda, UV, SCA
ve UYA olcimlerini sirasiyla 0,05 mm, 7,7° ve 21° olarak
elde etmisler ve art. radioulnaris distalis’in karsilikli eklem
ylzeylerinin birbirine paralel olmadigini gézlemlemislerdir
(8). Kwak ve ar.’larinin tek tarafl Kienbock hastaligi olan 91
hastada, hastaliktan etkilenmemis el bileklerinin spesifik
radyolojik parametrelerini tanimlamayi ve bu parametrele-
rin hastalikla iliskisinin derecesini belirlemeyi amagladigi ¢a-
lismasinda, RA, LTA, LFA, UV dlgimleri ¢calisma grubunda si-
rasiyla; 25,8°, 17,8°, 14,2° ve 0,7 mm iken kontrol grubunda
ise; 26,1°,15°, 14,1° ve 1,3 mm olarak elde edilmistir. Ayrica
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hastalar ve normal bireyler arasinda etkilenmemis bilek-
lerde farklihklar oldugunu belirtmisler ve LTA ve UV para-
metrelerini Kienbock hastalig ile iliskilendirmislerdir (15).
Thienpont ve ark.’lari skafolunat disosiasyonu igin anato-
mik risk faktorlerini belirlemek amaciyla yaptigi ¢calismada
RA, LFA, LTA ve UV 6lgiimlerini skafolunat disosiasyonu olan
hasta grubunda sirasiyla; 20,98°, 10,59°, 18,80° ve -0,55
mm iken kontrol grubunda 23,88°, 13,61°, 17,68° ve -0,42
mm olarak elde etmislerdir (9). Garcia-Elias ve ark.’ lari 60
katilimciya ait el bilegi radyolojik goriintiilerinde RA, SCA ve
UV o6lctiimlerini sirasiyla 22,1°, 6,7° ve 0,2 mm olarak bul-
muslardir (16).

Yoshida ve ark.'nin 51 kadavraya ait 91 el bilegi eklemi tize-
rinde art. radioulnaris distalis'in morfolojik él¢limlerini in-
celemis ve bu calismada UYA, SCA, RA ve UV élglimlerini si-
rasiyla; 22,4°, 2,9°, 27.9°, 0.57 mm olarak elde etmislerdir
(17). iranlilari normal bireylere ait el bilegi radyografileri
Uzerinde calisma yapan Jafari ve ark., RA ve UV dlgiimlerini
siraslyla; 25° ve 0,99 mm olarak bulmuslardir

(18). Mohammed Ali, saghkli Misirhlarda el bileginin rad-
yografik élgimlerinin normal verilerini kadin ve erkeklerde
orta ve ileri yas gruplarina ayirarak inceledigi calismasinda
RA ve UV o6lg¢lmlerini sirasiyla; orta yas grubunda erkek-
lerde; 27° ve 0,42 mm, kadinlarda; 24° ve 0,40 mm, ileri yas
grubunda ise erkeklerde; 27,2° ve 0,40 mm, kadinlarda; 25°
ve 0,39 mm olarak elde etmistir (19). Feipel ve ark. ise 80 el
bilegi radyografisini incelemis ve ortalama RA o&l¢limiini
25°, UV olgimiind ise -0,3 mm olarak elde etmislerdir (21).
Tirk popllasyonundaki el bilegi radyografilerinde olgilen
parametrelerin normal sinirlarini belirlemeyi amaglayan
Yalgin ve Polat’in galismasinda, RA, LFA ve UV dlglimlerinin
ortalama degerlerini sirasiyla; 24,14°, 10,85° ve -0,08 mm
olarak bulmuglardir. Bizim galismamizda ise UYA, SCA, RA,
SFA, LFA, LTA, UEKA ve UV olgiimlerinin ortalama degerleri
sirasiyla; 7,74°,5,59°, 21,77°, 27,24°, 13,96°, 19,08°, 89,70°
ve 1,01 mm olarak elde edilmistir. Caismamizda elde etti-
gimiz verileri literatirle karsilastirdigimizda; UYA ve RA 6l-
¢Uim degerlerinin literatiire oranla daha diistik, LTA 6lgim-
niin ise daha yiksek oldugunu gézlemledik. Ayrica SCA ol-
¢limiine baktigimizda Garcia-Elias ve ark. ile Sagerman ve
ark.’nin elde ettigi 6lgimlerden disiik iken diger calismalar-
dan daha yuksek oldugu gorilmistir. UV ve LFA odlgimle-
rini inceledigimizde, verilerimizin Kwak ve ark. ile mwatu-
rura ve ark.’nin elde ettigi degerlere yakin digerlerinden ise
yuksek oldugu gézlenmistir.

Farkli toplumlar tGzerinde yapilan galismalardaki 6lglimlerin
bizim ¢alismamizda elde ettigimiz sonuglarla farkhhklarinin
nedenleri; genetik, 6rneklem sayisi, bilateral 6lgiimlerin goz
ardi edilmesi, cinsiyet, yas ve beslenme gibi bircok faktor
olabilir.

Calismamizda, el bilegindeki sag ve sol taraf arasindaki tim
olciimlerin simetrik oldugu ve iki taraf arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Ayrica art. ra-
dioulnaris distalis’in eklem yiizlerine ait UYA ve SCA (r=
0.728, p < 0.001) élgiimlerinin pozitif yonde gliglii dizeyde
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birbiri ile iliskisi oldugu gozlenmistir. Elde ettigimiz regres-
yon denklemlerinin diizeltilmis R? degerlerinin oldukga yiik-
sek, tahmini standart hata degerlerinin ise olduk¢a diisiik
olmasi basarili tahmin sonuglari verecegini gostermektedir.
Elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda, sag ve sol (bilateral)
el bilegi 6lclimlerinde istatistiksel olarak anlamli fark olma-
digi ve yeterli simetri bulunmasindan dolayi el bileginin re-
konstriktif cerrahisinde kontralateral bilek radyografileri-
nin sablon olarak kullanilmasi yéninden olusturdugumuz
regresyon denklemlerinin basarili bir sekilde kullanilabile-
cegini diisinmekteyiz. Ayrica ¢alisma sonuglarimizin, 6zel-
likle el bilegi bolgesinin osteometrik 6zelliklerinin ve el bi-
legi kemiklerinin agisal yerlesimlerinin bilinmesi agisindan
cerrahi islem sirasinda ve sonrasinda olasi komplikasyonlari
onleme noktasinda rehber olacagini disiinmekteyiz.

Etik onam: Calismamiz, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Giri-
simsel  Olmayan  Klinik  Arastirmalar  Etik  Kurulu‘’ndan
03.06.2022/123 sayili etik kurul onayini almigtir.
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