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Oz
Giris ve Amag: On kol kemiklerinin i¢ kisminda bulunan kemik ulna’dir. Onkol kemikleri giinliik yasam
aktivitelerinde bir¢ok hareket sirasinda ¢ok Onemli iglevlere sahiptir. Bunlardan en 6nemlisi dirsek eklemi
vasitasiyla yapilan 6n kol hareketleridir. Ulna’nin radius ve humerus ile birlikte olusturdugu dirsek ekleminde
onemli bir iglevi vardir. Diisme sonucu dirsek ekleminde 6zellikle ulna’da meydana gelen hasarlar hayati olumsuz
etkiler.
Gereg ve Yontemler: Calismada kuru ulna kemikleri tizerinde kumpas yardimiyla morfometrik dl¢timler yapildi.
Ayrica ulnar gentigin eklem yiizeyine gore siniflandirma yapilmistir.
Bulgular: 32 sag ve 29 sol proksimal ulna 6lgtimleri; Sag ulna’da Tip I ulna oran1 %59,37, Tip II ulna oranm
%31,25 ve Tip III ulna oram %9,37 idi. Sol ulna’da bu oranlar Tip I'de %51,72, Tip 1I'de %31,03 ve Tip IlI'te
%17,24 olarak bulundu.
Sonu¢: Calismamizin kuru kemik ¢alismalarinda elde edilen degerlerin standardize edilmesine 6nemli katki
saglayacag diisiiniilmektedir. Ayrica dirsek eklemine 6zellikle ulna’ya yapilan cerrahi miidahalelerde proksimal
ulna morfometrisi 6nemlidir. Bu agidan literatiire katki saglayacagina inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Ulna, dirsek anatomisi, ulna morfometrisi

Abstract
Objective: The bone on the inside of the forearm bones is the ulna. The bones of the forearm have very important
functions during many movements in daily life activities. The most important of these is the forearm movements
made through the elbow joint. The ulna has an important function in the elbow joint, which it forms together with
the radius and humerus. Damages in the elbow joint, especially in the ulna, resulting from falling affect life
negatively.
Materials and Methods: In the study, morphometric measurements were made on dry ulna bones with the help
of caliper. In addition, classification was made according to the articular surface of the ulnar notch.
Results: Measurements of 32 right and 29 left proximal ulna; In the right ulnas, the Type | ulna rate was 59.37%,
the Type Il ulna rate was 31.25%, and the Type 1l ulna rate was 9.37%. In the left ulna, these rates were 51.72%
in Type I, 31.03% in Type Il and 17.24% in Type IlI.
Conclusion: It is thought that our study will contribute significantly to the standardization of the values obtained
in dry bone studies. In addition, proximal ulna morphometry is important in surgical interventions to the elbow
joint, especially to the ulna. In this respect, we believe that it will contribute to the literature.

Keywords: Ulna, elbow anatomy, ulna morphometry

245


mailto:ademtompinar@gmail.com
mailto:mehtapnisari@gmail.com

1. Giris

Onkol iist ekstremitede bilek ve dirsek hareketleri
icin gerekli olup, el ile birlikte giinlik yasamin
normal  aktivitelerini  saglamaktadir. ~ Onkol
kemiklerinde meydana gelen herhangi bir patoloji,
bireyleri giinliik yasamda olduke¢a zorlamaktadir [1].
Bunlar arasinda radius ve ulna kiriklari sik goriilen
yaralanmalardir. Diigme etiyolojik olarak bildirilen
en yaygin kirik nedenidir. Ancak son yillarda
teknolojik gelismelere bagli olarak yasam siiresinin
uzamasi, motorlu ara¢ yaralanmalar1 ve yiliksek
enerjili is kazalari ile erigkinlerde kompleks 6n kol
kiriklarinin goriilme sikligi artmustir [2]. Humerus,
radius ve ulna kemikleri arasindaki uyumsuzluk
veya hafif sapmalar, 6nkolun donme kuvvetini, buna
bagl olarak elin islevini ve anatomik pozisyonunu
bozar [3]. On kol kiriklarimnin tedavisi sonrasi dirsek
ekleminin fleksiyon-ekstansiyon ve supinasyon-
pronasyon hareketlerini yapabilmek i¢in; anatomik
rediiksiyon, aksial dizilim ve rotasyon stabilitesinin
saglanmasi, humeroulnar ile proksimal radioulnar
eklem biitiinliigiiniin korunmasi gereklidir [4]. Ulna,
on kolun medial tarafinda daha genis bir proksimal
ucu (extremitas proximalis) olan uzun bir kemiktir.
Ulna’nin st ucu humerus ve radius ile, alt ucu ise
sadece radius ile eklem yapar. Ulna’nin proksimal
ucu olduk¢a kalindir ve iki ¢ikintis1 vardir. Arka
kisim daha biiyiik ve bir kanca gibi yukari ve one
dogru kivriktir. Cikintilardan biiyiik olani arka-iist
tarafta bulunur ve dirsek c¢ikintisi olarak bilinir.
Olecranon olarak bilinen bu ¢ikint1 ulna’nin en iist
kismint1 olugturur ve deri altinda kolaylikla hissedilir.
Olecranon’un 6n yiizii biraz konkavdir ve incisura
trochlearis denilen gentigin tist kismini olugturur [5].
Literatiir kuru kemiklerle yapilan morfometrik
Olcim ve cinsiyet tayini gibi g¢aligmalarin adli
vakalarda, arkeolojik c¢alismalarda ve tipta bilgi
amagl kullanildigint belirtmektedir. Kuru kemik
Olgtimlerinden elde edilen verilerin MR goriintiileri
ile karsilagtirilarak referans olarak kullanildigt
belirtilmektedir [6, 12].

Bu c¢alismada kuru ulna kemiklerinin anatomik
yapilar1 iizerinde morfometrik Ol¢imler yapildi.
Ayrica bu kemikler incisura trochlearis’teki eklem
yiizeyinde goriilen anatomik varyasyonlara gore
smiflandirildi.

2. Materyal ve Metot

Calismamizda toplam 61 (32 sag, 29 sol) adet ulna
iizerinde olgiimler yapildi. Olgiimler igin 0,01
milimetre (mm) hassasiyetli dijital kumpas
kullanildi. Kemiklerde yas ve cinsiyet belirlenmedi,
sadece sag ve sol ulna’lar belirlendi. Her iki taraftaki
veriler simetrik olarak o6l¢iildii. Kirik, patolojik ve
asinmis ulna’lar ¢alismaya dahil edilmedi. Olgiim
sonuglarinda kisisel farkliliklardan kaynaklanan
hatayr en aza indirmek icin Olcimler tek kisi
tarafindan 3 kez tekrarlandi.
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Dijital kumpas Ool¢iimleri ile ulna kemiklerinin
proksimal kismi (extremitas proximalis) incelendi.
Proksimal ulna’da incisura trochlearis uzunlugu
(ITU), olecranon genigligi (OG), olecranon
yiiksekligi (OY), processus coronoideus uzunlugu
(PCU), incisura radialis yiiksekligi (IRY), incisura
radialis genigligi (IRG) gibi degiskenler ol¢tildi
(Sekil 1).

Sekil 1. a. Incisura trochlearis uzunlugu (ITU) b.
Olecranon genisligi (OG) c. Olecranon yiiksekligi
(OY) d. Processus coronoideus uzunlugu (PCU) e.
Incisura radialis yiiksekligi (IRY) f. Incisura radialis
genisligi (IRG)

Ayn1 arasgtirmact tarafindan ulna’lar {izerinde
bulunan incisura trochlearis’ler incelendi. Bu
centikte meydana gelen eklem ylizeylerine gore
morfolojik olarak ulna’lar {i¢ tipe ayrildi. Tip I faset
eklemde ayr1 olecranon ve coronoid fasetler, iki
eklem yiizeyi arasinda tam bir sinir bulunmaktadir.
Tip II’de fasette olecranon ve coronoid fasetlerin
kismi fiizyonu, eklem yiizeyleri arasinda yarim bir
sinir vardir. Tip II'te ise tek olecranon ve coronoid
fasetli eklem tipi goriilmektedir, eklem yiizeyleri

arasinda sinir bulunmamaktadir (Sekil 2).
TPt Tien

Sekil 2. Ulna’nin inc. trochlearis’indeki eklem
yiizeyinin lic morfolojik modeli. Tip I: Ayn
olecranon ve coronoid fasetler; Tip Il: Olecranon ve
coronoid fasetlerin kismi fiizyonu; Tip III: tek
olecranon ve coronoid faset.

Istatistiksel analiz

Calismamizin verileri SPSS (Statistical Package for
Social ~ Sciences) 22 programi  kullanilarak
bilgisayara aktarilmis ve tanimlayici istatistiksel
yontem kullanildi. Veriler ortalamasi, standart
sapma ve ylizde olarak verildi.



3. Bulgular ve Tartisma

Bulgular
Tablo I. Proksimal ulna’ya ait morfometrik 6lgiim sonuglari (mm)
Degiskenler Sag Sol p
(sayr: 32) (sayn: 29)
Incisura trochlearis uzunlugu (ITU) 35.33£3.01 34.27£2.15 <0.0001
Olecranon genisligi (OG) 22.85+2.20 23.56+1.97 <0.0001
Olecranon yiiksekligi (OY) 17.31+1.60 17.52+1.46 <0.0001
Processus coronoideus uzunlugu (PCU) | 33.67+£2.41 33.90+1.51 <0.0001
Incisura radialis ytiksekligi (IRY) 11.39+2.23 12.55+2.44 <0.0001
Incisura radialis genisligi (IRG) 17.67+1.31 16.85+1.60 <0.0001

Veriler ort.+standart sapma olarak ifade edildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi

Morfometrik dl¢limler incelendiginde incisura
trochlearis uzunlugu (ITU) sag ulna’da ortalama
35.33+3.01lmm, sol ulna’larda ise 34.27+2.15mm
olarak hesaplandi. Olecranon genisligi (OG) sag
ulna’larda 22.85+2.20mm sol ulna’larda ise
23.56£1.97mm, olecranon yiiksekligi (OY) sag

coronoideus uzunlugu (PCU) sagda 33.67+2.41mm,
solda ise 33.90+1.51mm, incisura radialis yliksekligi
(IRY) sagda 11.3942.23mm, solda 12.55+2.44mm,
incisura radialis genisligi (IRG) ise sag ulna’da
17.67£1.31mm, sol ulna da 16.85+1.60mm olarak
olgiildii. Istatistiksel olarak sag ve sol ulna’lar

ulna’larda  17.31+1.60mm, sol ulna’larda ise arasinda bir fark goriilmektedir.
17.52+1.46mm olarak hesaplandi. Processus
Tablo 11. Incisura trochlearis eklem yiizeyinin morfolojik tipleri
Taraf/Tip Tip | Tip 11 Tip 111
Sag ulna Kemik say1si: 19 Kemik sayisi: 10 Kemik sayist: 3
Yiizde (%): 59.37 Yiizde (%): 31.25 Yiizde (%): 9.37
Sol ulna Kemik sayist: 15 Kemik say1si: 9 Kemik sayist: 5
Yiizde (%): 51.72 Yiizde (%): 31.03 Yiizde (%): 17.24
Toplam Kemik say1si: 34 Kemik say1si: 19 Kemik sayist: 8
Yiizde (%): 55.73 Yiizde (%): 31.14 Yiizde (%): 13.11

Morfolojik olarak incisura trochlearis’teki eklem
yiizeyinin incelendiginde Tip I olarak gbzlemlenen
ulna’larda sag ulna’lar %59.37°’lik (19) orana
sahipken, sol ulna’lar ise bu oranimn %51.72 (15)
oldugu goriildii. Tip II olan ulna’lar incelendiginde
sag ulna’larin Tip II olma orami %31.25 (10 adet)
iken sol ulna’larda bu oran %31.03 (9) oldugu
goriildi. Tip III olan ulna’larda ise bu durum sag
ulna’larda oran %9.37 (3), sol ulna’larda ise bu oran
% 17.24 (5) oldugu gozlemlendi.

3.2 Tartisma

Kuru kemik c¢aligmalar1 antropolog ve anatomistler
tarafindan yapilmaktadir. Proksimal ulna kiriklari,
basit olecranon kiriklarindan daha karmasik olarak
Monteggia kiriklar1 yada dirsegin stabilizasyonunu
saglayan ana yapilarin zarar gormesi gibi genis
spektrumda dagilim gostermektedir [1].
Calismamizda ulna’nin morfolojik olarak proksimal
bolgesindeki eklem tiplerini belirlemeye calistik.
Olecranon kiriklarmin fiksasyonu hakkinda birgok
calisma olmasina ragmen bunlarin higbirinde
rediiksiyonun dogru olup olmadigim kontrol etmek
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icin anatomik parametreler rapor edilmemistir [13].
Olecranon kiriklart dolayli yada dorudan travmalar
sonucunda meydana gelen ve tedavisi zor bir
durumdur [14]. Bu nedenle ulna’min proksimal
bolmiiniin  morfometrisinin bilinmesi bu bolgeye
uygulanmasi muhtemel cerrrahi operasyonlar igin
faydali olacaktir.

Oztiirk ve ark. 2021 yilinda yaptiklar1 calismada
ortalama incisura radialis yiiksekligi 12.09
+1.70mm, ortalama incisura genigligini 18.5
+3.38mm olarak buldular [15]. Bizim ¢alismamizda
ise incisura radialis yiiksekligi ise ortalama sag
ulna’larda 11.39+2.23mm, sol ulna’larda
12.5542.44mm olarak olgiildii. Incisura radialis
genigligi ortalama sag ulna’larda  ortalama
17.67+1.31mm, sol wulna’larda 16.85+1.60mm
olarak bulundu. Caligmadaki degerlerin yakin
degerler oldugu aradaki kiigiik farkliligin ise
caligmalarda kullanilan yapilan ulna’larm yas ve
hangi cinsiyete ait oldugunun bilinmemesinden
kaynaklandig: diistiniilmektedir.



Grechening ve ark. tarafindan yetigkinlerde
Monteggia tipi kiriklarin  rediiksiyonunun ve
fiksasyonunun zorunlu oldugunu bildirildi [16].
Caput radii’nin dogru rediiksiyonunu saglamak icin
ulna kiriklarinin anatomik olarak yerine oturtulmasi
ve giivenli bir sekilde stabilize edilmesi gerektigi
rapor edildi. Kiriklarin klinik muayenesi ve
radyografilerinin degerlendirilmesinde
yaralanmadan dnceki incisura radialis hakkinda bilgi
mevcut degildir. Bundan dolay1 incisura radialis
morfolojisi iizerinde yapilan g¢esitli Slglimler
bulunmaktadir.

Cowal ve ark. 223 iskelet lizerinde yaptiklari
calismada incisura trochlearis uzunlugu (ITU)
erkeklerde ortalama 36.05+2.97mm, kadinlarda
32.01+1.98mm, olecranon genisligi (OG) erkeklerde
ortalama 25.08+2.04mm kadinlarda 21.93+2.22mm,
processus coronoideus uzunlugu (PCU) erkeklerde
ortalama 36.50+2.68mm, kadinlarda ise
32.43+2.44mm olarak buldular [17]. Bizim
calismamizda ise incisura trochlearis uzunlugu
(ITU) sag ulna’larda 35.33+3.01lmm sol ulna’larda
34.27£2.15mm, olecranon genisligi (OG) sag
ulna’larda 22.8542.20mm sol ulna’larda
23.56£1.97mm, processus coronoideus uzunlugu
(PCU) sag ulna’larda 33.67+2.41mm sol ulna’larda
33.90+1.51mm olarak 6l¢iildii.

Beser ve ark. 50 kuru kemik {iizerinde yaptiklari
calismada olecranon genigligi (OG) 23.01+2.00mm
ve incisura radialis genisligini (IRG) 14.08+1.7mm
olarak bulmuslardir [18]. Bizim g¢alismamizda ise
olecranon  genisligi (OG) sag ulna’larda
22.8542.20mm sol wulna’larda 23.56+1.97mm,
incisura radialis genisligi (IRG) sag ulna’larda
17.67+1.31mm sol ulna’larda ise 16.85+1.60mm
olarak ol¢iildii.

Oberlinder ve ark. 1984°te yaptiklari ¢aligmada 150
kadavra tizerinde 6lgtimler yaptilar ve 97 ulna’da (%
64.7) Tip I eklem ¢esidi, 44 ulna’da (% 29.3) Tip II
eklemi ve 9 ulna’da ise (% 6) nadiren goriilen tek
eklem ¢esidi olan Tip III eklemi belirlediler [19].
Totlis ve ark. 2019 yilinda 273 ulna {izerinde
yaptiklar1 yaptiklari ¢alismada ise 165 (% 60.4)
kemigin Tip I, 75 (% 27.5) kemigin Tip II ve 33
(%12.1) kemigin ise Tip III eklem tipinde
olduklarin tespit ettiler [6]. Bizim galigmamizda ise
Tip I olan kemik say1si 34 (% 55.73) adet, Tip II olan
kemik sayis1 19 (% 31.14) ve Tip III olan kemik
sayistise 8 (% 13.11) olarak hesaplandi. Caligmamiz
yiizdesel olarak diger calismalarla benzer 6zellik
tagimaktadir.

Morfolojik olarak wulna’nin anatomik yapisim
bilinmesi ozellikle kliniksel olarak kiriklarin
stabilize edilmesinde ve cerrahi miidahale
sonrasinda dirsek eklemi rehabilitasyonunda énemli
yer tutmaktadir. Tedavi sirasinda uygun olmayan
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kemik rekonstriiksiyonu, dirsekte kronik agr1 ve
cerrahi sonrasinda da dirsek eklemi stabilizasyonu
onemlidir.

4. Sonug

Proksimal ulna’ya ait sunulan veriler dirsek
ekleminde kiriklarin  onariminda onemli yer
tutmaktadir.  Bulgularimizin = planlanan  diger

proksimal ulna ¢alismalari i¢in referans olacagini ve
cerrahlara ameliyat sirasinda parcali olecranon
kiriklarinin =~ daha  gilivenilir ~ bir  anatomik
restorasyonunun yapilmasinda rehberlik edecegini
diisiiniiyoruz. Proksimal ulna’nin eklem tiplerinin

belirlenmesi ile ilgili literatirde az ¢alisma
bulunmaktadir.
Bolgeye uygulanan implantlarin = belirlenmesi,

protezlerin uyumlu olmasi, ameliyat siiresince dirsek
eklemi radyografilerinin degerlendirilmesi icin
proksimal ulna’ya ait eklem tiplerinin bilinmesi
o6nemlidir. Bu nedenlerden dolay: elde edilen veriler
oldukga dnemlidir.

Sonu¢ olarak c¢alismamizda elde edilen veriler
cerrahlarin, anatomistlerin ve antropologlarin
calismalarina katki saglayacagi diigiiniilmektedir.
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