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OZET

HUMERUS’UN MORFOMETRIK OLCUMLERININ BILGISAYARLI
TOMOGRAFI GORUNTULEME ILE RETROSPEKTIF

OLARAK INCELENMESI
Sinem KAYA
Yiiksek Lisans, Anatomi Anabilim Dali
Tez Damigmani: Dr. Ogr. Uyesi Meltem Acar Glidek
Ikinci Danisman: Dog. Dr. Fatma Kokcii
Subat 2025, XI + 48 sayfa

Gunidmizde humerus ile ilgili yapilan g¢alismalarda ¢esitli yontemler kullanilarak
morfometrik ve makroanatomik farkliliklar ortaya konulmustur. Bu c¢alismanin amaci,
BT goruntileri Gzerinden humerus’u tanmimlamak, cinsiyetler arasi farkliliklari
belirlemek ve cinsiyet tayininde yapilacak arastirmalara katki saglamaktir. Calisma, 43
kadin ve 62 erkek toplam 105 bireye ait humerus BT gorintist Uzerinde
gerceklestirilmistir. Humerus izerinde 10 parametre incelenmis ve elde edilen 6l¢timler
SPSS programinda analiz edilmistir. Istatistiksel analiz sonuglarina gore, erkek ve kadin
humerus Olciimleri arasinda anlamli farklar saptanmistir (p<0,001). Normal dagilim
gosteren nicel veriler i¢in bagimsiz ornekler t-testi kullanilmistir; tlim parametrelerin
degerlerinde anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,001). Ayrica humerus’a ait
degiskenler ile yas degiskeni arasindaki iliski incelendiginde, collum chirurgicum,
corpus humeri uzunlugu ve trochlea humeri genislik degerleri ile yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iligki saptanmistir. Bu ¢alismada elde
edilen kadin ve erkek humerus oOlgiimlerinin, klinikte karsilasilacak vakalarm
degerlendirilmesine, cinsiyet ve yasa bagl kimlik belirleme caligmalarna, adli tip, adli

antropoloji ve anatomi literatiirline katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Humerus, Morfometri, Cinsiyet Tayini, Bilgisayarli Tomografi



ABSTRACT

RETROSPECTIVE MORPHOMETRIC MEASUREMENTS OF THE HUMERUS
WITH COMPUTED TOMOGRAPHY IMAGING REVIEW AS
Sinem KAY A

Master’s Thesis, Division of Anatomy
Advisor: Doctor Lecturer Meltem Acar Guldek
Second advisor: Assoc. Dr. Fatma Kokcl
February 2025, X1 + 48 sayfa

In the studies conducted on the humerus today, morphometric and macroanatomical
differences have been revealed using various methods. The aim of this study is to
define the humerus through CT images, to determine the differences between the
sexes and to contribute to the researches to be done in gender determination. The
study was performed on the humerus CT images of 105 individuals, 43 female and
62 male. 10 parameters on the humerus were examined and the obtained
measurements were analyzed in SPSS program. According to the statistical analysis
results, significant differences were determined between male and female humerus
measurements (p<0.001). Independent samples t-test was used for normally
distributed quantitative data; significant differences were found in the values of all
parameters (p<0.001). In addition, when the relationship between the variables
related to the humerus and the age variable was examined, a statistically significant
negative weak relationship was determined between the values of the collum
chirurgicum, corpus humeri length and trochlea humeri width and age. It is thought
that the male and female humerus measurements obtained in this study will
contribute to the evaluation of cases encountered in the clinic, gender and age-
related identification studies, and forensic medicine, forensic anthropology and
anatomy literature.

Keywords: Humerus, Morphometry, Sex Determination, Computerized

Tomography
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KISALTMALAR

A, a: Arteria (tekil)

Aa: Arteriae (¢ogul)

Art: Articulatio

BT: Bilgisayarl1 Tomografi

CAHG: Capitulum humeri genisligi
CAHU: Capitulum humeri uzunlugu
CCC: Collum chirurgicum gevresi

CHTC: Caput humeri transvers ¢ap1

COHG: Corpus humeri’nin genisligi
COHU: Corpus humeri’nin uzunlugu
EG: Epikondiler genislik

GM: Geometrik morfometri

HMU: Humerus maksimum uzunlugu

Lig: Ligamentum
M, m: Musculus
Max. : Maximum
Min. : Minumum
N, n: Nervus (tekil)
Nn: Nervi (cogul)

PACS: Picture Archiving and Communication System

Proc: Proccesus

R, r: Ramus



SS : Standart sapma

TC1: Caput humeri’'nin eklem yiizli ¢evresinin en ventral noktasi
TC2: Caput humeri’nin eklem yiizli ¢evresinin en dorsal noktasi
THG: Trochlea humeri genisligi

THU: Trochlea humeri uzunlugu

V, v: Vena (tekil)

VV: Venae (¢ogul)

X: Ortalama

Xl



1. GIRIS

Glinlimiizde humerus ile ilgili yapilan ¢aligmalarda gesitli yontemler kullanilarak
morfometrik ve makroanatomik farkliliklar ortaya konulmustur (Caymaz, 2022;
Tellioglu, 2011; Tuncer ve ark. 2023). Bununla birlikte yetiskin insan iskeletinde
bulunan pelvis kemikleri (Gulhan, 2018), kafatas1 kemikleri (Sahiner ve Yalgin, 2007),
femur (Oguz ve ark., 2022) ve mandibula kemiklerinin de morfometrik ¢alismalari

yapilmis, cinsiyet belirlemede kullanilmistir (Atamtirk, 2016).

Kemiklerin erkeklerde kadinlara oranla daha biiyiikk kiitleye sahip olduklari
diistiniilerek yapilan morfolojik ¢alismalar sonucunda, elde edilen veriler ile cinsiyetler

arasi1 farkliliklar ortaya konulmaktadir (Barutcu ve Bilge, 2012; Giile¢ ve ark., 2003).

Iskelette cinsiyet farkliliklar1 igin belirlenen, morfometrik 6lglim verileri
popiilasyona gore degiskenlik gosterebilir. Genetik, ¢evresel ve iklimsel farkliliklar bir
populasyonun fenotipini etkilemektedir. Ayni bolgede yasayan benzer 6zelliklere sahip
bireylerin  morfometrik  degerlendirmeleri  yapilmalidir  (Yigit, 2022). Insan
popiilasyonlarmin fiziksel 6zellikleri farkli oldugundan kemik yapilarinin da farkli
olmasi beklenir. Bu yizden humerus Ol¢limlerinin ortalama degerlerinin bilinmesi

popllasyonlarin tanimlanmasina yardimci olmustur (Ashiyani ve ark., 2016).

Morfometri, goriintii isleme ve analiz teknikleri ile canlilarin sekil ve boyutlarini
Olgmek i¢in kullanilan bilimsel yontemdir. Bu yontem ile c¢esitli alanlardaki
arastirmacilar, canli organizmalarin morfolojik 6zelliklerini incelemektedir (Caymaz,
2019; Karaketir ve Colakoglu, 2024; Ulug, 2019). Degiskenli istatistiksel yontemlerin

uygulanmasiyla karakterize olan geleneksel morfometrik dlciimler, genellikle yapilarin



uzunluklarmi ve geniglikleri ile belirli yer isaretleri arasindaki mesafelerdir. Geleneksel
morfometri, cinsiyet tayini igin yapilan ¢alismalarda siklikla kullanilmaktadir (ilya ve
Tellioglu, 2024; Tellioglu, 2011). Bu tez ¢alismasinda humerus’dan alinan bilgisayarli
tomografi (BT) goriintiileri tizerinden yaptigimiz 6lciimler ile humerus’u tanimlamays,
cinsiyetler arast farkliliklar1 bulmayr ve morfometri dl¢iimleri igin literatiire katkida

bulunmay1 amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. HUMERUS EMBRiYOLOJiSi

Iskelet sistemi lateral mezodermal plak, paraksiyal mezoderm ve néral krestten
gelisir. Lateral mezodermal plak, ekstremite tomurcugu icine dogru go¢ eder ve en
sonunda st ekstremitenin damarlanma ve iskelet ile ilgili bilesenlerini olusturmak igin
yogunlagir. Embriyolojik gelismenin dordiincii haftasinin sonunda mezensim veya
embriyonik bag dokusu olusur. Mezensimal hiicreler go¢ edebilme ve degisik hiicre
tiplerine farklilasabilme 6zelligine sahiptir. Bu yiizden bu hiicreler osteoblast haline
dontisebilirler. Kemiklerin biiylik ¢ogunlugu, 6nce mezensimal hiicreler tarafindan
olusturulan hiyalin kikirdak seklinde ortaya ¢ikar, sonrasinda endokondral ossifikasyon

yoluyla kemiklesirler (Sadler, 2005).

Ust ekstremite tomurcuklari, intrauterin 26-27. ginlerde cervical (C) 4-8 ve
thoracal (T) 1-2 somitlerinin karsisinda uzanarak viicudun ventrolateral duvarinda
kiigiik sislikler seklinde goriilmeye baslar. 5. haftada ekstremite tomurcugunun igindeki
lateral mezodermal plak yogunlasarak mezensimal kemikleri olusturur. Mezensimal
kemik taslaklar1 6. haftada iist ekstremite kemiklerinin hiyalin kikirdak modelini
kazanmak i¢in kondrifikasyona ugrar. Gestasyonun 7. haftasinda {ist ekstremiteler 90°
lik bir dis rotasyonla konumlandigi duruma gecer. Humerus’ta 7. haftadan sonra 9.
haftaya kadar, primer kemiklesme merkezleri goriilir. Boylece kemik olusmus olur
(Dudek ve ark., 2016). Gelisimin 12. haftasinda endokondral ossifikasyon, kemigin
diafiz bolgesinde bulunan merkezlerden, kikirdak modelin u¢ kisimlarina dogru

ilerleyerek humerus son uzunlugunu kazanir. Dogumda, kemigin diafiz kismi tamamen



kemiklesmis olmasina ragmen epifiz kisimlar1 hala kikirdak yapiya sahiptir. Kisa bir
stire sonra kemigin sekonder kemiklesme merkezi olan epifizlerde ossifikasyon
merkezleri ortaya c¢ikar. Diafiz ve epifiz ossifikasyon merkezleri arasindaki epifizyal
kikirdak plagi kemigin uzamasinda rol oynar. Humerus son uzunluga ulastiginda, epifiz
plaklar1 koybolur ve epifiz bolgeleri kemigin gévde kismu ile birleserek bliyiime sona

erer (K.L. Moore ve ark., 2009; Sadler, 2005).

2.2. HUMERUS ANATOMISI

Kol bélgesinde yer alan humerus Ust ekstremitenin en uzun ve kalin kemigidir.
Anatomik olarak extremitas proximalis, extremitas distalis ve corpus humeri olmak
Uzere 3 boliimden olugmaktadir. Proksimal ucunda yer alan caput humeri ile scapula’nin
cavitas glenoidalis’i ile eklem yapar. Distal ucun i¢ kisminda bulunan trochlea humeri,
ulna’nin incisura trochlearis’i ile eklem yapar. Distal ucun dista bulunan capitulum
humeri ise radius’un proksimal ucundaki fovea capitis radii ile eklem yapar (Arinci ve
Elhan, 2014; Atasever, 2019; Dere, 2010) (Sekil 2.2.).

Caput humeri’nin alt kisminda goévdeyle birlestigi yerde bulunan dar boyun
kismima collum anatomicum denir. Collum anatomicum’a eklem kapsulu tutunmakta ve
burada birden ¢ok damarin gectigi delikler bulunmaktadir. Caput humeri’nin arka dis
tarafinda yer alan biiyiik ¢ikintiya tuberculum majus, 6n dis tarafinda yer alan kiiciik
cikintiya ise tuberculum minus denilir. Tuberculum majus’tan asag1 dogru uzanan crista
tuberculi majoris ve tuberculum minores’ten asagi dogru uzanan crista tuberculi minoris
ad1 verilen c¢ikintilar mevcuttur. Bu ¢ikintilar corpus humeri’nin st 1/3’Unde

kaybolurlar. Bu iki crista’nin arasinda kalan oluga sulcus intertubercularis denilir ve



buradan musculus (m.) biceps brachii’nin caput longum kirisi ile arteria (a.) circumflexa
humeri anterior’un dali gecer. Caput humeri’nin ekseni ile corpus humeri’nin uzun
ekseni arasinda 130° lik bir a¢1 vardir. Tiiberkiillerin hemen alt kisminda incelen cerrahi
boyun kismma collum chirurgicum denilmektedir. Bu kistm humerus kemiginin
proksimal epifizidir ve bazen kaynagmadigi durumlarda yarik seklinde goriilebilir. Bu
yuzden klinik olarak humerus kemiginin iist ucunun kiriklart en ¢ok collum

chirurgicum’da gorulur (Arinc ve Elhan, 2014; Atasever, 2019) ( Sekil 2.2.).

Humerus’un govdesi olan corpus humeri’nin iist kismu silindir seklinde, alt kismi1
ii¢ yiizii ve ii¢ kenar1 bulunan piramit seklinde yapiya sahiptir. Cismin ortasina yakin
On-dis yiiziinde tuberositas deltoidea denilen piirtiiklii bir alan bulunur. Bu alana m.
deltoideus kasi tutunmaktadir. Cismin arka yiiziinde asagi ve disa dogru oblik sekilde
seyir gosteren sulcus nervi radialis isimli oluk bulunur. Olugun igerisinden, nervus (n.)
radialis ve a. profunda brachii’nin dallar1 gecer. Dis yanda bulunan kenarina margo
lateralis denilir. Margo lateralis asagida keskin bir kenar halini alarak epicondylus
lateralis ile birleserek crista supracondylaris lateralis adini1 alir. Margo medialis ise
asagida epicondylus medialis ile birleserek crista supracondylaris medialis’i olusturur.
Bazi humeruslarda epicondylus medialis’in yukar1 kismmda proc. supracondylaris
denilen bir ¢ikmnt1 bulunur. On kenar olan margo anterior asagisinda bulunan iki fossa
arasma dogru seyir gostermektedir. Humerus’un margo lateralis, margo medialis ve
margo anterior ile birbirinden ayrilan {i¢ ylizii vardir. Humerus’un 6n-i¢ yiizii facies
anteromedialis, 6n-dis ylizti facies anterolateralis, arka yizu ise facies posterior olarak
adlandirilir. Facies posterior’un asagi kisminda bulunan g¢ukura, ulna’nin olecranon
isimli ¢ikintis1 girer ve fossa olecrani olarak adlandirilir (Armnci ve Elhan, 2014;

Atasever, 2019) ( Sekil 2.2.).



Humerus’un alt kismi1 olan extremitas distalis’te condylus humeri, epicondylus
medialis ve epicondylus lateralis kisimlar1 bulunur. Condylus humeri’nin dis kisminda
caput radii ile eklem yapan capitulum humeri, i¢ kisminda ulna’nin incisura trochlearis’i
ile eklem yapan trochlea humeri isimli eklem yiizleri bulunmaktadir. Trochlea humeri
makara seklindedir ve orta kisminda sig bir oluk bulunmaktadir. Trochlea humeri’nin
istiindeki ¢ukura fossa coronoidea adi verilir. Capitulum humeri’nin Gstundeki kiguk
cukura ise fossa radialis denilmektedir. Bu ¢ukurlar 6n kola daha genis hareket imkam
saglamaktadir. Kola fleksiyon hareketi yaptirildiginda bu ¢ukurlardan dis tarafta olan
fossa radialis’e caput radii, i¢ tarafta olan fossa coronoidea’ya ulna’nin proc.
coronoideus’u oturur. Ekstremitas distalis’in medialindeki ¢ikint1 olan epicondylus
medialis, lateralde olan epicondylus lateralis’ten daha belirgindir. Buras1 6n kol fleksor-
pronator grup kaslarmin tutunma yeridir. Epicondylus medialis’in arka tarafinda sulcus
nervi ulnaris olarak adlandirilan oluk bulunur ve buradan n. ulnaris gecer (Armci ve

Elhan, 2014; Atasever, 2019) (Sekil 2.2.).
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2.3 HUMERUS’UN YAPISINA KATILDIGI EKLEMLER

2.3.1. Articulatio humeri

Omuz eklemi olarak bilinen articulatio (art.) humeri caput humeri ile scapula’nin

cavitas glenoidalis’i arasinda yer alan sferoid tip eklemdir. Bu eklem viicutta en genis
hareket yetenegi olan eklemdir. Bu eklem transvers eksende fleksiyon-ekstansiyon

(bukme-germe), sagittal eksende abdiiksiyon-adduksiyon, vertikal eksende pronasyon-



supinasyon (i¢ rotasyon-dis rotasyon) ve sirkumdiksiyon hareketlerini yapabilmektedir.
Konveks eklem yizini caput humeri, konkav eklem ylzini cavitas glenoidalis
olusturmaktadir. Eklem yiiziiniin kenarma tutunan labrum glenoidale, konkav eklem
yiziinii derinlestirmistir. Articulatio humeri, yukar1 kisimdan acromion, proc.
coracoideus ve bunlar arasinda uzanan lig. coracoacromiale tarafindan korunmaktadir.
Eklem baglar1 lig. coracohumerale, lig. glenohumerale, lig. transversum humerale ve
capsula articularis’tir. Eklem, m. deltoideus ile 6nden, arkadan ve distan ortiiliir. Eklem
kapsullti 6nden m. subscapularis; arkadan m. infraspinatus ve m. teres minor; stten m.
supraspinatus; alttan m. triceps brachii’nin caput longum’u ile desteklenir. Eklem
kapsuliinde m. biceps brachii’nin uzun basinin tendonunun gegtigi humeral tuberkiiller
arasinda olan, bursa subtendinea musculi supscapularis ve bursa subtendinea musculi

infraspinati isimli yapilar bulunmaktadir (Atasever, 2019; Ozan, 2014) ( Sekil 4).
2.3.2. Articulatio cubiti

Dirsek eklemi olarak bilinen art. cubiti, humerus, ulna ve radius arasinda
bulunan, art. composita grubu, sinovial tip bir eklemdir. Articulatio humero-ulnaris, art.
humero-radialis ve art. radio-ulnaris proksimalis olmak tizere ii¢ eklemden olusur.
Articulatio humero-ulnaris, humerusun trochlea humeri’si ile ulna’daki incisura
trochlearis arasinda ginglimus (trochlearis) tipinde bir eklemdir. Bu eklemde fleksiyon
ve ekstansiyon hareketleri yapilabilir. Articulatio humero-radialis, humerus’un
capitulum humeri’si ile radius basindaki fovea articularis arasindaki sferoid tip
eklemdir. Articulatio humero-radialis’te, ulna’nin fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri
yapilabilir. Articulatio radio-ulnaris proximalis, radius basi ile lig. anulare radii ve
ulna’daki incisura radialis arasinda trokoid tip eklemdir. Articulatio radio-ulnaris

proximalis’te i¢ ve dis rotasyon hareketleri yapilabilir. Articulatio cubiti’nin stabiletisini



saglayan lig. collaterale ulnare, lig. collaterale radiale, lig. anulare radii, lig. quadratum,
capsula articularis, chorda obligua ve membrana interossea antebrachii isimli
ligamentleri bulunmaktadir. Articulatio cubiti’yi olusturan tum eklemlerin yizleri

hyalin kikirdakla kaplidir (Atasever, 2019; Ozan, 2014)( Sekil 6-7).

2.4. HUMERUS’A TUTUNAN KASLAR

Humerus’a sirt, gogiis, omuz, kol ve on kol kaslar1 tutunmaktadir. Yiizeyel sirt
kaslarindan m. latissimus dorsi, pektoral bdlge kaslarindan m. pectoralis major’un
tutunmasi vardir. Omuz kaslarindan m. deltoideus, m. teres major ve rotator cuff
kaslarindan olan m. supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor ve m.
subscapularis; kol bolgesi kaslarindan m. brachialis, m. corocobrachialis ve m. triceps
brachii’nin tutunmas1 vardir. On kol kaslarmdan; m. pronator teres, m. palmaris longus,
m. flexor carpi ulnaris, m. flexor carpi radialis, m. flexor digitorum superficialis, m.
brachioradialis, m. extensor carpi radialis longus, m. ekstensor carpi radialis brevis, m.
ekstensor digitorum, m. ekstensor digiti minimi, m. extensor carpi ulnaris, m. anconeus

ve m. supinator’un tutunmasi vardir (Drake ve ark., 2011; Suizen, 2008)

2.5. KOL BOLGESININ ARTERLERI VE VENLERI

Ust ekstremiteyi besleyen a. axillaris’in devami olan a. brachialis, ilk basta
humerus kemiginin medial tarafinda, sonrasinda humerus’un anterior’undan seyrederek
fossa cubitalis’e gelir ve burada art. cubiti’yi 6nden ¢aprazlar. Kolda a. brachialis dallar1
a. collateralis ulnaris superior, a. collateralis ulnaris inferior ve rami musculares

dallarmi igermektedir. Bunlara ek olarak a. profunda brachii ve humerus’u besleyen aa.



nutrientes humeri dallar1 da bulunmaktadir (Atasever, 2019; Drake ve ark., 2011).
Arteria brachialis’in en kalin dali olan a. profunda brachii, kolun arka kismina gegerek
sulcus nervi radialis boyunca n. radialis ile birlikte seyir gosterir ve o bdlgeyi besler.
Sonrasinda a. collateralis ulnaris superior ve inferior olarak iki dala ayrilarak
anastomatik arter agma katilmaktadir. Ayrica a. axillaris’in dali olan a. circumflexa
humeri anterior, humerus’un collum chirurgicum’un 6niinden geger ve a. circumflexa
humeri posterior ile anastamoz yapar. Arteria circumflexa humeri posterior, a.
thoracoacromialis'in akromiyal dali ile de anastomoz yaparak arteryal beslenmeyi saglar

(Atasever, 2019; Drake ve ark., 2011; Ozan, 2014)

Arteria brachialis’in i¢ ve dis yanlar1 boyunca iki ¢ift dal olarak devam eden v.
brachialis kolun derin venidir. Kolun distal yariminda vertikal olarak uzanan v. basilica,
devaminda v. axillaris’i meydana getirir. Vena cephalica ise kolun anterolateral
tarafindan v. axillaris’e ulasir ve yukar1 dogru devam eder (Atasever, 2019; Drake ve

ark.,2011).

2.6. KOL BOLGESINDEN GECEN SINiRLER

Nervus musculocutaneus axilla’dan m. coracobrachialis’in i¢ kismina dogru
gecerek m. biceps brachii ve m. brachialis arasindan ¢apraz yapip asagi dogru seyir

gosterir. Kol bolgesinde motor dallarini vererek kaslarin innervasyonunu saglamaktadir

(Atasever, 2019; Drake ve ark., 2011).

Aksilladan kola gelen n. medianus 0n taraftan kolun i¢ yan kismindan asagi

dogru a. brachialis ile birlikte seyir gostermektedir. Plexus brachialis’in ortasinda yer
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alir, bu pleksusun en uzun siniridir. Articulatio cubiti diizeyine kadar olan seyrinde kola

duyu veya motor dal vermez (Atasever, 2019; Drake ve ark., 2011).

Nervus medianus ve a. axillaris ile kol bdlgesine gelen n. ulnaris, a. axillaris’in
i¢ yanindan ilerler. Daha sonra a. brachialis’in i¢ yanindan kolun orta hattina kadar
gelir. Bu kisimda septum intermusculare brachii mediale’yi deler ve kolun arka
kompartimanina gegerek asagi dogru seyir gostermektedir. Nervus ulnaris kolda major
dallarina sahip degildir. On kolda fleksér kaslarin ¢ogunlugunu ve elin tenar kaslarmi

innerve eder (Dere, 2010; Drake ve ark., 2011).

Nervus radialis, pleksus brachialis’in faciculus posterior dalidir. Musculus teres
major’un alt kismindan ¢aprazlayarak kol bdlgesine girerek a. brachialis’in arka
tarafindan seyir gosterir. Sonrasinda triangular araliktan kolun arka bdlgesine gecen n.
radialis seyri sirasinda sulcus n. radialis iginde uzanir. Kolun dis kismima ulasinca
septum intermusculare laterale’yi delip 6n tarafa geger (Dere, 2010; Drake ve ark.,

2011).

11



Plexus brachialis,
Pars supraclavicularis '\

\
Fasciculus medialis | \"\
bragrll?axl'i]ss, Fasciculus S \\
Pars posterior
infraclavicularis | Fasciculus ~

/

lateralis

Radix lateralis —— — A. axillaris
Radix medialis —— £y Nl T —— A. axillaris
< . — — N. cutaneus A. circumflexa — _ :
N medianus el humeri posterior T
N. axillaris —— medialis — A. brachialis
: A. circumflexa —
N. cutaneus —— ——— N. cutaneus humeri anterior
brachii lateralis antebrachii s
superior medialis A. profunda brachii —
- .
E — A. collateralis
N. musculocutaneus b
5 T superior
N. radialis =~ A. collateralis media —— P
% ———— A brachialis
N. cutaneus brachii ———F |
posterior E
A. collateralis radialis —
N. cutaneus brachii ——— ——— N. ulnaris a3
lateralis inferior "
——— A. collateralis
N. cutaneus —— ulnaris inferior
antebrachii lateralis
~~— Rete articulare
cubiti
A. radialis — — R. anterior
R. superficialis ———— . - .
A. recurrens radialis ——— ; R. posterior
R. profundus ——— / _} :
— —— N. interosseus A. interossea recurrens — —;.,;" b B = A.recurrens
antebrachii i I ulnaris
anterior = A. ulnaris

= A.interossea
communis

N. intercostobrachialis ——

=== V. cephalica

.~ N. musculocutaneus,

N. cutaneus antebrachil medialis — —
-7 N. cutaneus antebrachil lateralis

V. basilica —— <

_— V. mediana cubiti

N. cutaneus antebrachii medialis, — =~
R. posterior

— == N, radialis, N. cutaneus
antebrachii posterior

N. cutaneus antebrachii medialis, — =~
R. anterior

== V. mediana antebrachii

V. basilica —

Sekil 2.6. Ust ekstremitenin sinir, arter ve venleri; 6nden goriniim (Paulsen ve
Waschke, 2013)
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2.7. HUMERUS’UN KLINIiK ANATOMISi

Humerus’un proksimal kisminda meydana gelen kiriklar kortikal incelme hatlar1
boyunca meydana gelmektedir (Majed ve ark. 2017). Bu sebeple proksimal humerus
kiriklart collum chirurgicum’da ortaya ¢ikar. Bu tiir yaralanma genellikle yash kisilerde
Ozellikle osteoporoz tanisi olanlarda daha sik goriilmektedir. Proksimal humerus
kiriklarimda bu bélgeden gecen n. axillaris, a. circumflexa humeri posterior ve a.v.
circumflexa humeri posterior ve yaralanabilir. Radyografi veya bilgisayarli tomografi

(BT) ile tan1 konulabilmektedir (Drake ve ark., 2011; Keith L. Moore ve ark., 2007).

Humerus’un tuberculum majus ayrilma kiriklar1 genellikle yash ve orta yash
kisilerde goriilmektedir. Genclerde ise kol abduksiyon’dayken el iizerine diisme sonucu

gorulmektedir (Drake ve ark., 2011; Keith L. Moore ve ark., 2007).

Humerus’un korpus kiriklarinda, sulcus nevri radialis’te seyreden n. radialis ve
a. profunda brachii yaralanabilir. Nervus radialis’in en ¢ok gorilen ndropatisi corpus

humeri kirigidir (Ozan, 2014).

Distal humeral kondillerin proksimalinde fossa olecrani’den gegen kiriklar
olarak tanimlanan humerus’un suprakondiler kirigi, ¢ocuklarda dirsek yaralanmalari
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Suprakondiler kiriklarda n.radialis ve a. profunda brachii
hasar alabilir. Bu durum 6n kolun 6n bélge kaslarinda iskemiye neden olur. Klinik
olarak fizik muayeneden sonra, ndrovaskiler muayene olduk¢a 6nem tasimaktadir.
Volkmann’in iskemik kontraktiirii olarak bilinen bu durum 6n kolun 6n kas gruplarinda
nekroza sonrasida fibrosiz ve kotraktiire neden olmaktadir (inan ve Yicel, 2008; Ozan,

2014)
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Articulatio humeri (art. glenohumerale), eklem ¢ikigmnin en sik gorildigi
eklemdir. Cikiklar yukari, asagi, one ve arkaya dogru olabilir. Articulatio humeri
dislokasyonu en ¢ok anterior’a dogru olmaktadir. Genellikle tek bir travmaya bagl
gelisen vaka tipidir. Caput humeri’nin anterior dislokasyonu a. axillaris’e bas1 yapar. Bu
durum (st ekstremitede tamamiyle iskemiye sebebiyet vermez. Ancak eklemin
hareketleri sirasinda agriya neden olacagindan eklemin plexus brachialis ve a. axillaris
ile olan yakinligima dikkat edilerek yerine oturtulmas: gerekmektedir. Inferior
glenohumeral eklem ¢ikig1 (luxatio erecta) oldukg¢a nadir goriiliir, genellikle kolun
hiperabduksiyon tip yaralanmasi sirasinda olusur. Klinik olarak hastanin anemneziyle,
omzun asir1 abduksiyonda olusuyla ve distan ortaya ¢ikmasiyla teshis konulabilir.
Posterior dislokasyon ise fazlaca nadirdir. Bu yizden bu durum gelistiginde sebebi

tizerinde durulmasi gerekmektedir (Drake ve ark., 2011; Faizan ve ark., 2015).
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3. MATERYAL METOT

Arastirmaya baslamadan once Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvurulmus olup 28.03.2024 tarihli, 24-
KAEK-131 kayit numarali belge ile etik kurul onayr alimmistir. Bu ¢alisma retrospektif
olarak Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi Radyoloji Anabilim dalina ait Picture
Archiving and Communication System (PACS) arsiv sisteminden humerus’un igin BT
cekilmis hastalarin goriintiileri kullanildi. Caligmaya 18-96 yas arasi 43 kadin, 62 erkek
toplam 105 birey dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen goriintiilerde humerus
tizerinde herhangi bir yapisal deformitenin bulunmamasma dikkat edildi. Kol
bolgesinde cerrahi operasyon gegirmis olan bireylerin goriintiileri ¢alisma dis1 birakild.
Uygun gorintiler SECTRA programi iizerinden secilip, ortogonal diizleme getirildi.
Ortogonal diizlem, humerus’un BT goriintiilerinde sagittal, vertikal ve transvers
diizlemde goriintiilerin ortak kesistigi bolge olarak alindi.

Humerus Gzerinden 10 adet parametre belirlenerek morfometrik 6lglimler
yapildi. Calismamizda humerus’un morfometrik o6zelliklerinin  arastirilmasi  ve

cinsiyetler aras1 farkliliklarin bulunmasi amaciyla asagida verilen 10 parametre 6lculdi.

1. Caput humeri transvers ¢ap1 (CHTC) 6. Capitulum humeri uzunlugu (CAHU)
2. Collum chirurgicum cevresi (CCC) 7. Trochlea humeri genisligi (THG)

3. Corpus humeri’nin uzunlugu (COHU) 8. Trochlea humeri uzunlugu (THU)

4. Corpus humeri’nin genisligi (COHG) 9. Epikondiler genislik (EG)

5. Capitulum humeri genisligi (CAHG) 10. Humerus maksimum uzunlugu (HMU)
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Bu parametrelerde CHTC’nin dogru hesaplanabilmesi i¢in Geometrik
morfometri (GM) prosediirii uygulanarak olgiim yapilmistir. Simgesel yapiya dayali
GM prosediirii bir organizmanin sekli hakkinda bilgi yakalamak ve gruplar arasindaki
sekil farkliliklarini istatistiksel olarak test etmek i¢in etkili bir yontemdir (Martorell ve

ark., 2012)

Caput humeri’nin eklem yiizeyinde iki nokta tanimlanda:
TC1: Caput humeri’nin eklem yiizli ¢evresinin en ventral noktas (Sekil 3)

TC2: Caput humeri’nin eklem yiizli gevresinin en dorsal noktas1 (Sekil 3)

Anterior

Medial

TC2
Posterior

Sekil 3.Sag caput humeri transvers dizlemde goruntisi ve eklem yizeyindeki
landmarklar1 (Martorell ve ark., 2012)
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3.1. CAPUT HUMERI TRANSVERS CAPI

CHTGC, eklem yuzl cevresinin en ventral (TC1) ve en dorsal (TC2) noktalari
arasinda uzanan transvers mesafedir. BT goruntllerinde GM standartlarina uygun
noktalar belirlenerek 6lgim SECTRA programi iizerinde yapildi. Bu noktalar GM
standartlarinda TC1 ve TC2 seklinde isimlendirilmis olup, bu noktalar baz alinarak

transvers c¢ap ol¢tilmiistiir (Martorell ve ark., 2012) (Sekil 3.1.).

& Ortalama: 103, Sapma: 153
. ;
B Alan! 1729 mm?

Cap: 46,9 mm
Gevre: 147,4 mm

Sekil 3.1. A: Caput humeri’nin ortogonal diizleme getirilmesi ( Sag humerus’un
frontal duzlemde vertikal eksenin (turuncu ¢izgi) ve transvers eksenin (sar1 ¢izgi)
kesistigi ortak nokta), B: Caput humeri’nin transvers c¢apmin Slglilmesi (Transvers
duzlem)
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3.2. COLLUM CHIRURGICUM CEVRESI:

Collum chirurgicum, humerus basi eklem yiizeyi kenarinin en alt noktasmin 1

cm asagisindan Olgiilmektedir. (Ceri, 2021) (Sekil 3.2.).

8 Orl;alama 408 Sapma: 582
\\\Alan 480 mm?

C’dp. 24,7 mm

Cevre, 77,7 mm

Sekil 3.2. A: Collum chirurgicum’un ortogonal diizleme getirilmesi ( Sag humerus’un
frontal duzlemde vertikal eksenin (turuncu g¢izgi) ve transvers eksenin (sar1 ¢izgi)
kesistigi ortak nokta), B: Collum chirurgicum cevresinin dlcimu (Transvers duzlem)
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3.3. CORPUS HUMERI’NIN UZUNLUGU:

Corpus humeri uzunlugu 6l¢iimii yapilirken BT goritintiileri {izerinden proksimal
metafizodiafizer hat ile distal metafizodiafizer hat arasinda yer alan kisimlar
Ol¢tilmiistiir. Goriintiilerde anatomik yapmin en net oldugu ag¢i ayarlanarak corpus

uzunlugu Slglilmistiir (Sekil 3.3).

\]
v

-

-

Sekil 3.3. Corpus humeri uzunlugunun 6lgiimii ( Sag humerus’un frontal dizlemde
goruntmu)
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3.4. CORPUS HUMERI’NIN GENIiSLIGi:

Corpus humeri sekil itibari ile iist kismi silindirik, alt kism1 piramit yapiya sahip

oldugu i¢in dlgiimlerde silindirik kisma yakin orta hat baz almmustir (Sekil 3.4.).

Sekil 3.4. Corpus humeri genisliginin 6lglimii (Sag humerus’un frontal dizlemde
goruntmu)
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3.5. CAPITULUM HUMERI GENIiSLIiGi:

CAHG, capitulum humeri’nin en dis noktasi ile capitulum humeri ve trochlea
humeri’yi ayiran vertikal oluk arasindaki transvers mesafedir. BT ‘den alinan goriintiiler
orthogonal diizleme getirilerek dogru a¢1 ayarlandiktan sonra transvers diizlem tizerinde

mesafe dl¢iimii yapilmustir (Caymaz, 2022) (Sekil 3.5.).

Sekil 3.5. A: Capitulum humeri’nin ortogonal dizleme getirilmesi (Sag humerus’un
sagittal dizlemde sagittal eksen (kirmizi ¢izgi) ile transvers eksenin (sar1 ¢izgi) kesistigi
nokta gosterilmistir ), B: Capitulum humeri’nin ortogonal dizleme getirilmesi ( Sag
humerus’un frontal dizlemde vertikal eksen (turuncu ¢izgi) ile transvers eksenin (sar1
cizgi) kesistigi nokta gosterilmistir ), C: Capitulum humeri genisliginin O6lglimi

(Transvers dlizlem)
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3.6. CAPITULUM HUMERI UZUNLUGU:

CAHU, capitulum humeri’nin en iist noktasi ile en alt noktasi arasinda uzanan
transvers eksenler arasi vertikal mesafe olarak bilinmektedir. BT gorintusi Uzerinden
capitulum humeri ve trochlea humeri’nin en belirgin oldugu anatomik yap: frontal
diizlemde ayarlandi. Vertikal eksende yer alan en Ust ve en alt kisimlar belirlenip,

CAHU olan mesafe 6l¢iimii yapildi (Caymaz, 2022) (Sekil 3.6.).

Sekil 3.6. A: Capitulum humeri’nin ortogonal diizleme getirilmesi (Sag humerus’un
sagittal diizlemde sagittal eksen (kirmiz1 ¢izgi) ile transvers eksenin (sar1 ¢izgi) kesistigi
nokta gosterilmistir ), B: Capitulum humeri’nin ortogonal diizleme getirilmesi ( Sag
humerus’un frontal dizlemde vertikal eksen (turuncu ¢izgi) ile transvers eksenin (sar1
cizgi) kesistigi nokta gosterilmistir), C: Capitulum humeri uzulugunun 6l¢iimi (Frontal
duzlem)
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3.7. TROCHLEA HUMERI GENISLiGi:

THG, trochlea humerinin vertikal eksende uzanan medial kenar1 ile lateral kenar1
arasinda uzanan transvers mesafedir. BT’ den alinan goriintiiler ortogonal diizleme
getirilerek dogru ag1 ayarlandiktan sonra transvers diizlem {izerinde Slglimii yapilmistir

(Caymaz, 2022) (Sekil 3.7.).

Sekil 3.7. A: Trochlea humeri’nin ortogonal duzleme getirilmesi ( Sag humerus’un
frontal diizlemde vertikal eksen (turuncu ¢izgi) ile transvers eksenin (sar1 ¢izgi) kesistigi
nokta gosterilmistir ), B: Trochlea humeri genisliginin 6l¢iimii ( Transvers dizlem)
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3.8. TROCHLEA HUMERI UZUNLUGU

THU, trochlea humeri’nin medial kisminin transvers eksende uzanan en alt ve
en ist smrlart arasindaki vertikal mesafedir. BT goriintiisii iizerinden trochlea
humeri’nin en belirgin oldugu kesit vertikal diizlemde ayarlandi. Medial de transvers
eksende yer alan en {ist ve en alt kisimlar belirlenip trochlea humeri uzunlugu 6l¢ciimi

yapild1 (Caymaz, 2022) (Sekil 3.8.).

Sekil 3.8. Trochlea humeri uzunlugunun 6lgiimii (Sag humerus/frontal diizlem)
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3.9. EPIKONDILER GENISLIK:

EG, epicondylus lateralis’in dis yanindaki en ¢ikintili nokta ile epicondylus
medialis’teki en ¢ikintili nokta arasinda transvers uzanan mesafedir. BT den alinan
goruntuler ortogonal diizleme getirilerek dogru a¢1 ayarlandiktan sonra transvers diizlem

tizerinde en ug noktalar belirlenip 6lgiimii yapilmistir (Tellioglu, 2011) (Sekil 3.9.).

Sekil 3.9. A: Epikondiler genisliginin ortogonal diizleme getirilmesi ( Sag humerus’un
frontal dizlemde vertikal eksen (turuncu ¢izgi) ile transvers eksenin (sar1 ¢izgi) kesistigi
nokta gosterilmistir), B: Epikondiler genisliginin ortogonal dizleme getirilmesi (Sag
humerus’un sagittal diizlemde sagittal eksen (kirmiz1 ¢izgi) ile transvers eksenin (sar1
cizgi) kesistigi nokta gosterilmistir), C: Epikondiler genisliginin 6lgiilmesi (Transvers
dizlem)
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3.10. HUMERUS MAKSIMUM UZUNLUGU:
HMU, humerus basinin en {ist noktasi ile trochlea humeri’nin en distal noktasi
arasindaki mesafe olarak bilinmektedir (Haque ve ark., 2024). Goriintilerde anatomik

yapmin en net oldugu ag1 ayarlanarak humerus maksimum uzunlugu dl¢iilmistiir (Sekil

3.10.).

Sekil 3.10. Humerus maksimum uzunlugu 6l¢iimii (Sag humerus’un frontal dizlemde
gorinimu)
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3.11. VERILERIN ANALIZi

Veriler IBM SPSS v23 ile analiz edildi. Normal dagilim Kolmogorov-Smirnov
ve Shapiro-Wilk ile incelendi. Normal dagilim gosteren nicel veriler igin iki kategorili
bagimsiz degiskenlerin karsilagtirilmasinda Bagimsiz 6rneklem t testi, normal dagilim
gostermeyen nicel veriler icin ise iki kategorili bagmmsiz degiskenlerin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanildi. Nicel veriler i¢in tanimlayici
istatistikler ortalamaz+ standart sapma ve ortanca (minimum- maksimum) olarak verildi.
Anlamlilik diizeyi p<0,050 olarak alindi. Humerus a ait ol¢giilen parameterler ile yas
arasindaki korelasyon IBM SPSS v23 ile analiz edildi. Normal dagilim gostermeyen
veriler arasindaki iligki Spearman’s rho korelasyon testi ile incelendi. Anlamlilik diizeyi

p<0,050 olarak alindu.
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4. BULGULAR

Calismamizin 6n hazirlik siirecinde, literatir verileri baz alarak yapilan PASS
(Power Analysis and Sample Size Software) gl¢ analizi sonucu, ¢alismamizin %95
gliven ve %095 test glicl olarak tamamlanabilmesi i¢in her bir grupta 42 katilimc1 olmak
iizere calismaya dahil edilmesi gereken minimum toplam katilimci sayis1 84 olarak
belirlenmistir (Tellioglu, 2011). Calismamizda 43 kadin ve 62 erkek birey olmak lzere

toplam 105 hastanin humerus BT gorunttst tizerinden morfometrik 6lgim yapildi.

Calismada yer alan erkeklerin oran1 %60 iken kadmlarin oran1 %40°’tir. Erkekler
ve kadmlar i¢in yas ortalamalar1 sirasiyla 43,62+17,42 (yil) ve 56,36+£20,84 (yil) idi.
Sirasiyla tiim bireylerin yas ortalamalari ise 48,71+£19,78 (yil) idi. Erkeklerin yas
ortalamasi ile kadinlarin ortalamalari1 arasinda anlamli bir fark vardir (p= 0,002).
Calismaya katilan erkek ve kadinlarin yaslarina dair istatistiksel veriler Tablo 4.1°de

verilmistir.

Tablo 4.1. Calismaya Dahil Edilen Bireylerin Yas indeksi

N Yas (y1l) Std. Ortanca Test p
(say1) Ortalama  Sapma  (min-max) Istatistigi  degeri
Kadin 43 56,36  +20,84 565 (18 - 96)
+ 17,42 ]
Erkek 62 43,62 39 (18 - 80) - 0.002%
Toplam 105 48,71  *19,78 47 (18- 96)

*Mann Whitney U testi; ortalamazstandart sapma; ortanca (minimum-maksimum)
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Calismaya dahil edilen tiim humeruslar géz oniine alindiginda CHTC 5,36 *
0,51 cm, CCC 9,62 + 1,13 cm, COHU 20,25 £ 1,72 cm, COHG 2,30 = 0,35 cm, CAHG
1,72 £ 0,24 cm, CAHU 2,23 + 0,32 cm, THG 2,86 + 0,42 cm, THU 2,43 £ 0,35 cm, EG

6,16 + 0,53 cm, HMU 30,6142, 14 cm’idi (Tablo 4.2.).

Tablo. 4. 2. Tiim bireylerden alinan 6lglimlerin ortalama degerleri

Olgiilen Parametre Ort+ SS Min. Max.
N=105 (cm) (cm) (cm)
CHTC 5,36%0,51 4,47 7,38
GeE 9,62+1,13 6,76 12,09
COHU 20,25+1,72 13,94 23,77
COHG 2,3+0,35 1,73 3,84
CAHG 1,72+0,24 1,23 2,71
CAHU 2,23+0,32 14 2,96
THG 2,86+0,42 2,13 4,59
THU 2,43+0,35 1,42 3,32
EG 6,16+0,53 4,54 7,29
HMU 30,61+2,14 23,39 34,78

*Mann Whitney U Testi,YBagimsiz drnekler T Testi

(CHTC: Caput Humeri Transvers Capi, CCC: Collum Chirurgicum Cevresi, COHU: Corpus
Humeri Uzunlugu, COHG: Corpus Humeri Genisligi, CAHG: Capitulum Humeri Genisligi,
CAHU: Capitulum Humeri Uzunlugu, THG: Trochlea Humeri Genisligi, THU: Trochlea
Humeri Uzunlugu, EG: Epikondiler Genislik, HMU: Humerus Maksimum Uzunlugu)
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Normal dagilim gosteren nicel veriler icin ortalama deger baz alinmistir.
Erkeklerde CCC ortalama degeri 10,29 + 0,72 cm iken kadinlarda 8,63 + 0,87 cm’idi.
Cinsiyete gore CCC ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p<0,001). Erkeklerde COHU ortalama degeri 21,04 = 1,61 cm iken kadinlarda
19,09 £ 1,15 em’idi. Cinsiyete gore COHU ortalama degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Erkeklerde CAHU ortalama degeri 2,37 + 0,28
cm iken kadinlarda 2,03 + 0,25 cm’idi. Cinsiyete gore CAHU ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Erkeklerde THU ortalama
degeri 2,54 + 0,33 cm iken kadinlarda 2,26 + 0,33 cm’idi. Cinsiyete gére THU ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Erkeklerde EG
ortalama degeri 6,48 + 0,37 cm iken kadinlarda 5,69 + 0,37 cm’idi. Cinsiyete gére EG
ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001).
Erkeklerde HMU ortalama degeri 31,74 + 1,76 cm iken kadinlarda 28,91 + 1,40 cm’idi
(Tablo 4.3). Cinsiyete gére HMU ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark vardir (p<0,001) ( Tablo 4.3) (Sekil 4).

Normal dagilim gostermeyen nicel veriler icin ortanca deger baz almmuistir.
Erkeklerde CHTC ortanca degeri 5,6 £ 0,39 ¢cm iken kadinlarda 4,89 + 0,26 cm’idi.
Cinsiyete gore CHTC’na ait ortanca degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (p<0,001). Erkeklerde COHG ortanca degeri 2,42 + 0,33 cm iken kadinlarda
1,99 £ 0,22 cm’idi. Cinsiyete gore COHG ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0,001). Erkeklerde CAHG ortanca degeri 1,79 + 0,2 cm iken
kadinlarda 1,61 + 0,25 cm’idi. Cinsiyete gore CAHG ortanca degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Erkeklerde THG ortanca degeri 3 +
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0,4 cm iken kadmlarda 2,54 + 0,19 cm’idi. Cinsiyete gore THG ortanca degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p<0,001) ( Tablo 4.3) (Sekil 4).

Tablo 4.3. Degiskenlerin Cinsiyetlere Gore Karsilastirilmasi

Cinsiyet .
Erkek Ortalama Kadin Ortalama Test Istatistigi P
(cm) Ortanca(min-max) Ortanca(min-max)

CHTC 2128(557’3197,3@ jjgg ?4?4?6- 5,53) 86,500 <0,001"
cCce 18;53 ?90012 12,09) g:gi ?6?7’27- 10,56) 10,646 <0,00”
COFR i:gi 2:1%{81 - 23,77) iggg 2:1%;12 o114y 0704 <0,00”
COHG 3 2:20-13;84) £ ?1?7%2- 2,53) 342,500 <0,001"
CAHG 1:391(2’31 - 2,49) 121 ?1?2’25- 2,71) i <0,001"
CARU gg; (11?4’12-82,96) g’?f:so-’?ziﬁ) e <0,0017
THG ??5,520-’1,59) ggi ?2?1%9- 2.91) 152,500 <0,001"
THU o (11?2132)3- 3,25) 572 2:1%33- 3,32) 4,282 <0,0017
EG 223 (150227 7.29) 233 2:4%317- 6,65) 10,559 <0,0017
vy 3L7Ax176 28,01 + 1,40 101573 .00

31,99 (24,25 34,78)

29,17 (23,39 — 31,05)

*Mann Whitney U Testi,YBagimsiz 6rnekler T Testi, 6l¢iim degerleri cm cinsinden

verilmistir.

(CHTC: Caput Humeri Transvers Capi, CCC: Collum Chirurgicum Cevresi, COHU: Corpus

Humeri Uzunlugu, COHG: Corpus Humeri Genisligi, CAHG: Capitulum Humeri Genisligi,
CAHU: Capitulum Humeri Uzunlugu, THG: Trochlea Humeri Genigligi, THU: Trochlea

Humeri Uzunlugu, EG: Epikondiler Genislik, HMU: Humerus Maksimum Uzunlugu)
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Sekil 4. Degiskenlerin cinsiyete gore karsilastirilmasi (Grafikteki rakamlarin ortalama
degerler (cm) oldugu belirtilmelidir.

(CHTC: Caput Humeri Transvers Capi, CCC: Collum Chirurgicum Cevresi, COHU: Corpus
Humeri Uzunlugu, COHG: Corpus Humeri Genisligi, CAHG: Capitulum Humeri Genisligi,
CAHU: Capitulum Humeri Uzunlugu, THG: Trochlea Humeri Genisligi, THU: Trochlea
Humeri Uzunlugu, EG: Epikondiler Genislik, HMU: Humerus Maksimum Uzunlugu)
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Humerus’a ait degiskenler ile yas degiskeni arasindaki iligki incelendiginde yas
ile ortalama CCC degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir
iliski vardir (r=-0,329; p=0,001). Yas ile ortalama COHU degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iligki vardir (r=-0,301; p=0,002). Yas ile ortalama
THG degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardir
(r=-0,338; p<0,001). Yas ile ortalama HMU degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-0,306; p=0,002) (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Humerus’a ait degiskenler ile yas degiskeni arasindaki iligkinin incelenmesi

Yas

r* P
CHTC -0,145 0,140
CCC -0,329 0,001
COHU -0,301 0,002
COHG -0,102 0,300
CAHG 0,017 0,862
CAHU -0,129 0,191
THG -0,338 <0,001
THU -0,085 0,387
EG -0,118 0,232
HMU -0,306 0,002

Spearman’s rho korelasyon

(CHTC: Caput Humeri Transvers Capi, CCC: Collum Chirurgicum Cevresi, COHU: Corpus
Humeri Uzunlugu, COHG: Corpus Humeri Genisligi, CAHG: Capitulum Humeri Genisligi,
CAHU: Capitulum Humeri Uzunlugu, THG: Trochlea Humeri Genigligi, THU: Trochlea
Humeri Uzunlugu, EG: Epikondiler Genislik, HMU: Humerus Maksimum Uzunlugu)
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Humerus’a ait kadin ve erkek degiskenler ile yas degiskeni arasmdaki iliski
incelendiginde yas ile ortalama kadin CHTC degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonli zayif bir iliski vardir (r=0,347; p=0,024). Yas ile ortalama kadin
EG degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski vardir

(r=0,333; p=0,031) (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Humerus’a ait kadin ve erkek degiskenler ile yas degiskeni arasindaki

iligkinin incelenmesi

Kadin Erkek
r* p r* p
CHTC 0,347* 0,024 0,026 0,837
CCC -0,267 0,088 -0,133 0,297
COHU -0,144 0,363 -0,160 0,210
COHG 0,216 0,057 -0,040 0,758
CAHG 0,160 0,313 0,192 0,132
CAHU 0,202 0,199 0,042 0,742
THG -0,094 0,555 -0,188 0,139
THU 0,142 0,368 0,055 0,667
EG 0,333* 0,031 0,078 0,543
HMU -0,129 0,415 -0,148 0,246

Spearman’s rho korelasyon, *Korelasyon 0,05 seviyesinde anlamlidir.

(CHTC: Caput Humeri Transvers Capi, CCC: Collum Chirurgicum Cevresi, COHU: Corpus
Humeri Uzunlugu, COHG: Corpus Humeri Genisligi, CAHG: Capitulum Humeri Genisligi,
CAHU: Capitulum Humeri Uzunlugu, THG: Trochlea Humeri Genisligi, THU: Trochlea
Humeri Uzunlugu, EG: Epikondiler Genislik, HMU: Humerus Maksimum Uzunlugu)
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5. TARTISMA

Her toplumun kendine ait 6zelliklerine gdre bireylerin yas, boy, cinsiyet gibi
farkliliklarin1 ortaya koymak (izere bir ¢ok arastirma yapilmistir (Kok ve Izgi, 2020;
Pamuk, 2018; Piring ve ark., 2022). Yetiskin insan iskeleti bu kriterleri belirlemek icin
onemli bir olglttur. Literatiire bakildiginda cranium (Ceri ve ark., 2022; Ekizoglu ve
ark., 2017; Guleg ve ark., 2003; Sahiner ve Yal¢in, 2007; Yasar ve ark., 2023; Zapico ve
Adserias-Garriga, 2021), omurga (Seyhan, 1992) humerus (King, 1998), femur (Oguz
ve ark., 2022), mandibula, dis (Erbil, 2024; Zagga ve ark., 2014), ayak (Zeybek, 2007)
gibi iskelet yapilari, yapilan caligmalarda incelenmistir. Arastirmamizda yer alan
humerus, bir ¢ok arastirmaci tarafindan tercih edilmis ve adli tip, adli antropoloji
(Bidmos ve Mazengenya, 2021; Hamzehtofigh ve ark., 2019) gibi alanlarda da
kullanilmastir.

Udhaya ve ark. Giiney Hindistan’da yaslar1 30-60 arasinda degisen, her iki
cinsiyetten 170 yetiskin bireye ait humerus kemigi (82 sag ve 88 sol) Uzerinde
gergeklestirdikleri ¢alismada ortalama humerus uzunlugunu, bizim ¢alisgmamiza (30,61
cm) yakin deger olarak 30,10 cm (sag 30,28 cm; sol 29,94 c¢m) olarak 6lgmiisler. Uzun
kemiklerin uzunlugunun olgiilmesiyle bireyin boyunun tahmin edilebilecegini rapor
etmislerdir. Arkeolojik yaklasimda, insan iskelet kalintilarindan tahmin edilen boylarimn,
saglkta, cinsel dimorfizmde, ge¢mis popiilasyonlar arasinda egilim gosteren genel
vicut blyiikligiinin degerlendirilmesinde ve yasam siiresinin tahmin edilmesinde
onemli rol oynadigini diislinmiislerdir. Ayrica adli arastirmalarda ve antropometrik
calismalarda toplam humerus uzunlugunun ortalama degeri, bir popiilasyonun

karakteristik Ozelliklerini gosteren Onemli kanitlar sagladigi kanaatine varmuglardir.
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(Udhaya ve ark., 2011).

Cohen ve ark., Israil'in bati kesiminde insan iskelet kalintilar1 iizerinde
yaptiklari ¢aligmada, hem morfolojik hem de metrik yontemler kullanilarak her kemigin
yasini, cinsiyetini, kemiklerin olasi eklemlesmesini ve goreceli yerlerini tahmin ederek
kalintilarin tek bir bireye ait olduklarin1 bulmuslardir (Cohen ve ark., 2019).

Mutluay ve ark. sol ve sag toplam 100 kuru humerus kemigi Gizerinde 8 farkli
anatomik noktadan 28 farkli segment (parametreler arasi mesafe Olglimii) elde
etmislerdir. Bu segmentlerden yapilan Ol¢iim sonuglart humerus’un maksimum
uzunlugu ile karsilastrilmistir. Sag ve sol humerus segmentleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli sonug¢ olmasa da tim humerus segmentleri arasinda yiiksek korelasyon
oldugu sonucuna varilmistir (Mutluay ve ark., 2020).

Prashanth ve ark. humerus kemigi ile ilgili 6l¢timleri aldig1 ve regresyon
analizi yapmayi planladigi ¢alismasinda, cinsiyet belirtmeden 166 adet (82 sag ve 84
sol) kuru humerusu degerlendirmis ve her kemigin distal kismindan 7 adet parametre
belirlenip HMU’nu sagda 30,7 cm ve solda 30,3 cm olarak 6lgmiislerdir. Bu tir
regresyon hesaplamalarmin  humerus uzunlugunu tahmin etmede ve bireyin boy
tahminlerinde antropoloji ve arkeolojik arastirmalarda da yardimci olabilecegi kanisia
varmiglardir. Bu yonden ¢alismamizda 31,05 cm olarak hesaplanan HMU literatdir ile
benzerlik gostermektedir (Prashanth ve ark., 2021).

Senol ve a rk. yast ve cinsiyeti bilinmeyen 42 kuru humerus kemiginde
morfometrik 6lciimler yapmuslardir. Onlarin ve bizim ¢alismamizda Olglilen parametre
degerleri sirasiyla ortalama CHTC 4,25+0,28 cm, 5,36+0,51 cm; ortalama HMU 30 cm,
30,61+2,14 cm; ortalama CCC 7,2+0,87 c¢cm, 9,62+1.13 cm, ortalama THG 1,56+0,44

cm, 2,86+0,42 cm; ortalama THU 2,07+0,44 cm, 2,43+0,35 ortalama CAHG 1,62+0,41
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cm, 1,72+0,24 cm,; ortalama CAHU 2,06+0,17 cm, 2.23+0,32 cm; ortalama EG 5,9 cm,
6.16+0,53 cm olarak 6lculdu. Bizim galismamizdaki morfolojik dlgiimlerimiz, bu
caligmadaki Glgiilen degerlere gore daha yiiksek oldugu goriildii (Senol ve ark., 2022).

Christopher King, Cin, Japonya ve Taylandli bireylerde humerus ile cinsiyet
tayini ve populasyona ait boyut ve cinsel dimorfizmi arastirmak adma bir galisma
yapmistir. Cin’de Qingdao (Shandong) ve Chang Chun (Liaoning) sehirleri
yakinlarindaki mezarliklardan cinsiyeti bilinen 87 iskelet, Japonya’da iskeletleri
Tokyo'daki Jikei Tip Universitesi’nde anatomi bélimiinde bulunan 90 iskelet, Tayland
iskelet kalintilar1 1993 ile 1996 yillar1 arasinda Chiang Mai Universitesi Hastanesi'nde
Olen Chiang Mai ve cevre kdylerden 104 bireyin iskeleti degerlendirilmeye alinarak
morfometrik olarak boyutlar1 birbirine en yakin ve sol humerus kemikleri arasmdan
toplam 6 parametre belirlenerek dlglimler yapilmis. Yapilan ¢alisma sonucunda erkek
humerus degerlerinin kadmlara gére daha biiyiik oldugu goriilmiistiir. Ozellikle
Cinlilerde humerus’un maksimum uzunluk degerinin diger gruplara goére daha fazla
oldugu bulunmustur. Bu sonuca gore humerus kemiginin Cinliler, Japonlar ve
Taylandlilarda cinsiyeti belirlemek i¢in i1yi bir kemik oldugu ve cinsiyet dimorfizminin
derecesi ve dagiliminin hem farkli bolgeler i¢cinde hem de bolgeler arasinda degistigi de
acikca belirtilmistir (King, 1998).

Gazi Huri ve ark. humerus kiriklarinda kirik hattina miidahale etmeden
Kaslarm yerlesim yerlerinin belirtmek tiizere, 6 erkek kadavranin sag ve sol (st
ekstremitesinde degerlendirme yaparak kadavralarm ortalama HMU 27,18 cm olarak
Olgmiiglerdir (Huri & ark., 2014). Bizim c¢alismamizda ise HMU bu caligmaya gore
daha biiyiik oldugu goriildii ve erkek bireylerdeki ortalama HMU 31,74 cm olarak

slculd.
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Chada ve Mahato’nun yaptiklar1 ¢alismada tibbi arastirmalarda, kemiklerden
cinsiyet belirtmenin 6nemli oldugu rapor edilmistir. Bu sebeple 250 humerus kemiginin
morfometrik analiziyle cinsel dimorfizmi degerlendirmek i¢in ¢aligmislar, 145 erkek ve
105 kadin humerus’u bulundugunu degerlendirmislerdir. TUm parametrelerde kadinlara
oranla erkeklerin daha yiiksek istatistiksel degerlere sahip oldugu goriilmiistiir. Bu
caligmada erkek ve kadinda sirasiyla ortalama EG 5,92+0,45 cm, 5,26+0,36 cm;
ortalama CHTC 4,14+0,27 cm, 3,51+0,29 cm hesaplanirken (Chada ve mahato, 2022)
bizim ¢alismamizda ise ortalama EG 6,48+0,37 cm, 5,69+0,37 cm; ortalama CHTC
5,68+0,39 cm, 4,89+0,26 cm olarak hesaplandi.

Desai ve Ark. 90 adet kuru humerus (52 sag ve 38 sol) Uzerinde yaptiklari
morfometrik ¢alismada bizim ¢alismamizla ortak olan parametrelerde ortalama HMU
sagda 29,23+2,29 cm, solda 28,945+2,18 cm olarak 6lciilirken (Desai ve Shaik, 2012)
bizim ¢alismamizda ortalama HMU 30,61+2,14 cm olarak 6lgiilerek bu ¢alismaya gore
daha biiylik deger elde ettik.

Ara ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada da humerus kemigi distal ucu iizerindeki
parametre degerleri erkeklerde kadmnlara oranla daha biiyiik olarak tespit edilmistir
(Naushaba, 2015).

Toy ve ark. humerustan elde edilen tiim osteometrik parametreler ile humerus
distal ucundan elde edilen parametreler arasindaki korelasyonu bulmay1 amacladiklar1
calismada, ii¢ farklir U¢ {iniversitenin tip fakiiltesi anatomi laboratuvarlarindaki kemik
koleksiyonlarindan cinsiyeti bilinmeyen 35 sol ve 32 sag olmak iizere toplam 67
humerus kemigi kullanilarak 16 parametre belirlenip 6lgim yapmuslardir. Yapilan
calismada sol ve sag humerusta sirasiyla ortalama HMU 32,37+2,68 cm, 31,99+2,29

cm; ortalama CAHG 1,96+0,25 cm, 1,88+0,23 cm; ortalama THG 2,45+0,26 cm,
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2,44+0,32 cm; ortalama CAHU 2,40+0,26 cm, 2,41+0,35 cm; ortalama THU 2,72+0,33
cm, 2,74+0,39 cm; ortalama EG 6,12+0,56 cm, 5,98+0,59 cm olarak Ol¢iistiir (Toy ve
ark., 2022). Bizim ¢alismamizda ise erkek ve kadin biitiin humerus parametrelerinde
ortalama HMU 30,61+2,14 cm; ortalama CAHG 1,72+0,24 cm; ortalama THG
2,86+0,42 cm; ortalama CAHU 2,23+0,32 cm; ortalama THU 2,43+0,35 cm; ortalama
EG 6,16+0,53 cm olarak olgiildii. Toy ve ark.’larinmn yaptig1 bu calisma ile bizim
yaptigimiz ¢aligma verilerini karsilastirdigimizda, birbirine ¢ok yakin veri sonuglar
elde ettigimizi gortlmektedir.

Jeong ve ark.’larmin Korede yaptiklar1 calismanin Orneklemini Myongji
Hastanesi'nde BT c¢ekimi yapilan ortalama yasi 48 (17-83 yil) olan 100 hastanin
proksimal humerus anatomisini arastirmayi amaglamiglardir. Calismada 9 parametre
belirleyerek verilerini, yas ve cinsiyete gore karsilastirmiglardir. Bu ¢alismanm veri
sonuglarina goére Koreli bireyler icin humerus 6l¢iim degerleri belirleyerek artroplasti
protez tasariminda kullanilabilecegi ve omuz ekleminin daha dogru anatomik
rekonstriksiyonunu saglayacagi kanaatine varmislardir (Jeong Hyun Yoo ve ark.,
2013).

Farkli popiilasyonlar arasinda cinsiyet tayini Yyapan bir ¢ok c¢alisma
bulunmakla birlikte, farkli wklar arasinda ve kadin erkek arasmda humerus
varyasyonlariyla ilgili ¢alismalar da vardir. Adnan Oztiirk ve ark. yaptig1 bir ¢calisma
Istanbul Univeristesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’inda bulunan cinsiyet ve
yaslar1 bilinmeyen 54 sag, 60 sol toplam 114 humerus degerlendirilmistir. Humerus
iizerinde bulunan foramenler tespit edilip 6l¢lim yapilmistir. Bu ¢alismada, 5 sol 4 sag

humerus’ta foramen supratrochlearis goriilmiistiir. Sol humerus sag humerus’a gore,
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siyah wkin beyaz wrka gore ve kadinlarin erkeklere oranla foramen supratrochlearis
goriilme sikhiginm daha fazla oldugu bildirilmistir (Oztiirk ve Kutlu, 2000).

Humerus’da 0Olglilen parametrelerin literatiire ve st ekstremite klinigine
yardimce1 olacagi kanaatindeyiz. Kadin cinsiyeti, ileri yas ve sosyal yoksunluk proksimal
humerus kemigi kiriklar1 i¢in risk faktorii olarak belirtilmistir (Hodgson, 2006; Padron,
2024) Proksimal humerus kemigi kiriklarmin tedavisindeki zorluklar karmasiktir ve
kiriklarm  sekil ¢esitliligi  smiflandirmayr zorlastirdigi i¢in humerus’da Olculen
parametreler 6nem tasimaktadir (Colwell ve ark., 2014). Distal humerus kemigi
kiriklarinda ise genellikle eklem sertligi, fonksiyonel zayiflik, birlesik kirik veya agrili
bir psddoartrozla birlikte kirik olan bdlgenin kaynamamasi s6z konusu oldugundan
ameliyatla fiksasyon zordur. Bu yiizden 6n eklem parcalarini sabitlemek icin olecranon
osteotomisi gerekebilir. Ayrica yasli hastalarda osteopenik kemik ve artan parcalanma,
travmayla iliskili eklem yikimmin artmasi; anatomik rediiksiyon ve stabil fiksasyon
elde etme zorluklarin1 dogurmaktadir (Mykula, 2002; Vala ve ark., 2017). Bu sebeple
humerusun distal ucunun morfometrisi, ortopedik cerrahlar karmasik kiriklar1 onarmada
zorluk gektikleri i¢in implantlar araciligiyla rekonstriiktif cerrahilerde yardimci olabilir.
Bu amagla Afzal ve ark.’nin yaptigi bir ¢alismada 30 sag, 40 sol toplam 70 kuru
humerus Uzerinde 6l¢iim band1 ve kumpas kullanilarak sekiz morfometrik parametre
degerlendirilmistir. Sag ve sol humerus’ta sirasiyla ortalama HMU 30,65+1,64 cm,
30,32+1,11 cm; ortalama EG 5,94+0,25 cm, 5,75+0,35 cm; ortalama THG 2,32+0,17
cm, 2,28+0,17 cm olarak olgtilmistiir (Afzal ve ark., 2024). Bizim ¢alismamizda ise
ortalama HMU 30,61+2,14 cm; ortalama EG 6,16+0,53 cm; ortalama THG 2,86+0,42

cm olarak bu ¢alismaya ¢ok yakin degerler 6l¢iildii.
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6. SONUC VE ONERILER

Humerus morfometrisi ile ilgili literatiirde ¢esitli ¢aligmalar bulunmaktadir.
Calismamizda 43 kadin, 62 erkek olmak iizere toplam 105 yetiskin humerus’da 10
parametre belirleyerek BT {izerinden 6l¢iim yaptigimiz humerus’un morfolojik yapisini
tanimladik. Erkek humerus tiim parametre degerlerinin kadin humerus degerlerine
oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica yas ile birlikte humerus
parametrelerinde (HCBC, CHU, THG) vyas ile olan korelasyona baktigimizda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski oldugunu ortaya koyduk.

Calismamizda BT goriintiileri iizerinde Olglimler yapilmistir. Antropometrik
Olcumler, kuru kemikler Uzerinden kumpas gibi 6lcuim aletleri kullanarak birebir 6lgiim
almamamis olmasi ¢alismamizin sinirlayict yanidir. Buna ragmen literatiirdeki birgok
calisgma ile ortak parametreleri degerlendirerek Olciimlerimizde literatiir ile benzer
sonuclar elde ettik.

Calismamizda kadin ve erkek humeruslar: arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulundugundan humerus’a ait parametrelerin klinikte karsilasilacak vakalara,
bununla birlikte ortopedistlere yararli olacagni diisiinmekteyiz. Bununla beraber
cinsiyete ve yasa bagh kimlik belirlemede adli tip ve adli antropoloji alanlarinda
literatlirde anatomik c¢aligmalara yardimci olacagi kanaatindeyiz. Ayrica, insanin
kokenini ve gelisim sdrecini inceleyen paleoantropoloji bilim dalina da referans

olacagini diisiinmekteyiz ( Kabak¢i ve Buyukmumcu, 2017).
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