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Firat Universitesi Hastanesine Basvuran insanlarda Kisa
Metakarpal Kemiklerin Degerlendirilmesi

Amag: Klinik uygulamalarda yardimci olmasi bakimindan nedeni bilinmeyen el ve el bilegindeki
agr ve duyu kayiplari ile bazi sendromlarin ayirici tanisina yardimci olmak, toplumumuzda kisa
metakarpal (MK) kemiklerin gérilme sikhginin bilinmesi ve normal MK kemik uzunluklar ile
karsilastiriimasidir.

Gereg ve Yéntem: Calismada Firat Universitesi Hastanesine basvurmus 25 yag (stii yetigkin
insanlarda bir yil igerisinde (01.07.2016 — 01.07.2017) ¢ekilmis olan herhangi bir patolojisi olmayan
PA el ve el bilegi rontgenleri retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastane veri tabaninda galismanin amacina uygun taranan kisilerden 234 erkek, 769
kadin toplamda 1003 sag el, 386 erkek ve 623 kadin olmak Gzere 1009 sol el élguldlu. Toplamda
2012 kisi icerisinde dort kadinda kisa MK varligi tespit edilirken, erkeklerde rastlanmadi.
Hesaplanan normal MK’lerin ortalama uzunluklari, maksimum ve minimum degerleri kisa MK’lerle
karsilastiriidiginda hem sad hem de sol elde anlamli fark goézlendi. Kisa MK tespit edilen
kadinlardan birinci kiside sag elde IV. ve V. sol elde ise lll, IV ve V. MK’lerde, ikinci kiside sadece
sol el IV. MK'de, uglinci kiside hem sag hem sol el IV. MK’ de, dordlinci kiside ise her iki elde V.
MK kisaligi tespit edildi.

Sonug: Kisa MK’lerin tespiti, gorilme sikligi ve uzunlugunun bilinmesi uygun radyolojik incelemeler
ve odlcumlerle tespit edilmesi, sebebi bilinmeyen el ve el biledi agrilari ile ilgili ¢esitli patolojilerin
aciklanmasina katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kisa metakarpal, retrospektif, el, rontgen

Evaluation of Short Metacarpal Bones in People Admitted to Firat University
Hospital

Objective: The aim of this study is to support clinical practice by helping with the differential
diagnosis of idiopathic pain and sensory loss in hand and wrist and some syndromes, to find out
about the incidence of short metacarpal (MC) bones in our population and to compare their bone
lengths with those of the normal MCs.

Materials and Methods: In the study, the PA hand and wrist X-rays of adults over 25 years of age,
who were admitted to Firat University Hospital which were obtained within one year (01.07.2016 -
01.07.2017) and did not have any pathology, were evaluated retrospectively.

Results: Of the people who were screened through the database of hospital in accordance with
the aim of the study, 1003 right hands of 234 male and 769 female cases and 1009 left hands of
386 male and 623 female cases were measured. The presence of short MC was detected in four
females out of 2012 people in total and it was not detected in any of the males. When the mean
lengths, maximum and minimum values of the calculated normal MCs were compared with those of
the short MCs, a significant difference was noted in both right and left hand.

Conclusion: Detecting short MCs, knowing their incidence and length, determining with
appropriate radiological examinations and measurements will contribute to the elucidation of
various pathologies associated with idiopathic hand and wrist pains.

Key Words: Short metacarpal, retrospective, hand, x-ray

Girig

Kisa metakarpal kemikler nadir gérilen anatomik varyasyonlar olarak karsimiza
cikar. Bu tir varyasyonlar, el ve el biledi kiriklari ve travmalar veya el cerrahi éykusu
olmayan hastalarda 6zellikle agri ve duyu kaybinin yorumlanmasi igin énemlidir (1).
Kisa metakarpallar birgok sendromun pargasidir (2). Kisa metakarpal kemikler,
psOdohipoparatiroidizm hastalarinda sik gérilen bir bulgudur. Bu hastalarda kisa
metakarpal kemikler spesifik bir klinik gdsterge olmasa da yararli bir tani isaretidir.
idiyopatik primer hipoparatiroidizmli hastalarda ise kisa metakarpal varhg nadiren
bildirilmistir (3-5). Ayrica kisa metakarpal kemikler, Turner sendromu, herediter multipl
ekzostoz, homosistiniri ve diger daha az yaygin olan sendromlarda da gorilir (2, 6-10).

Klinikte kisa metakarpal kemiklerin varligina vyeteri kadar dikkat edilmez.
Calismada, klinik uygulamalara yardimci olmasi bakimindan nedeni bilinmeyen el ve el
bilegindeki agri ve duyu kayiplarinin ve bazi sendromlarin tanisina yardimci olmak igin,
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kisa metakarpallerin gorilme sikhgi ve normal
metakarpal kemik uzunluklari ile kisa metakarpal kemik
uzunluklarinin karsilastirlmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu cgalismaya, Firat Universitesi Girigsimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun 08.06.2017 tarih,
09 sayl ve 12 nolu karari ile baslanmistir. Calismada
Firat Universitesi Hastanesine 1 yil igerisinde
(01.07.2016-01.07.2017) basvurmus herhangi bir el
patolojisi veya cerrahi islemi bulunmayan 25 yas Ustu
erigkin insanlarda ¢ekilmis olan posteroanterior (PA) el
ve el bilegi rontgen filmleri retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastane veri tabaninda c¢alismanin
amacina uygun olarak taranan grafilerden 234 erkek,
769 kadin toplamda 1003 sag el, 386 erkek ve 623
kadin olmak {izere toplam 1009 sol el élgiildii. Olgiilen
metakarpal kemiklerin boy uzunluklari hastane
otomasyonunda kullanilan Enlil PACS (V2.5.32-b619;
Can Eroglu Bilgi Sistemleri Ing. San. ve Tic. Ltd. Sti.,
Eskisehir, Turkiye) programi ile yapildi. Metakarpal
kemiklerin sistem monitdri Uizerinde gorilen en ug
noktalari igaretlenerek  6lgildi  (11).  Olgiimler
yapildiktan sonra her bir metakarpal igin ayri ayrn
ortalama degerler hesaplandi ve ortalama degerlerden
istatistiksel olarak anlamli derecede disik (P<0.05)
cikan metakarpaller kisa metakarpal olarak kabul edildi.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri, SPSS
(IBM SPSS Statistics, Version 22.0; IBM Corp, Armonk,
NY, USA) paket programinda nicel betimsel analiz
yontemleri kullanilarak gerceklegtirildi.

Bulgular

Calismada, 1003 sag el (234 erkek, 769 kadin),
1009 sol el (386 erkek ve 623 kadin) olmak lzere
toplam 2012 el rontgeni retrospektif olarak
degerlendirildi. Kisa metakarpal varligi sadece 4
yetiskin kadinda tespit edilirken erkeklerde gdzlenmedi.
Kisa metakarpal tespit edilen dért kadin igin hastane
veri tabanina bakilarak ve ayri ayri doért kadin ile
iletisime gecilerek kisa metakarpal ile iligkilendirilmis
herhangi bir hastaligi olmadigi ve bu hastaliklar ile ilgili
tani almadigi belirlendi.

Firat Universitesi Hastanesine Basvuran insanlarda. ..
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Calismada Firat  Universitesi  Hastanesine
basvurmus 25 yas usti yetiskin 2012 kisinin el rontgeni
degerlendirilmesi sonucunda; kisa metakarpal goérilme
orani 2012 kiside 4 (%0.19) olarak bulundu. Toplam
2012 el rontgeninin tamaminda sistem monitori
Uzerinden metakarpal kemiklerin uzunluklari o6lguldu.
Olgiilen tim metakarpallerin ortalama, maksimum ve
minimum  uzunluklari  hesaplandi.  Ayrica  kisa
metakarpal tespit edilen dért kadinin tim metakarpalleri
ayri ayri 6lglildi ve Tablo 1’de verildi. Bunun yaninda
kisa metakarpal tespit edilen kadinlarin el rdéntgen
gorintuleri sekillerde, kisa metakarpaller ok ile gosterildi
(Sekil 1-4). Tespit edilen tim kisa metakarpallerin
uzunluklant ile normal metakarpallerin ortalama
degderleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
fark vardi (P<0.05).

Elde edilen sonuclara gore kisa metakarpal tespit
edilen birinci kadinda sag elde IV. ve V. metakarpaller,
sol elde ise Illl., IV. ve V. metakarpallerde kisalik
gorildi.  Ikinci kadinda sadece sad elde IV.
metakarpalde kisalik tespit edildi. Ugiincii kadinda her
iki elde sadece V. metakarpalde kisalik vardi. Dérdinci
kadinda ise her iki elde sadece IV. metakarpalin kisa
oldugu tespit edildi. Tespit edilen tim kisa metakarpal
uzunluklar normal metakarpal uzunluklariyla
kiyaslandiginda d&lgtlen tum degerlerin ortalama,
maksimum ve minumum degerlerinden anlamli

derecede kisa oldugu goérilmektedir (Tablo 1).

Sekil 1. Kisa metakarpal tespit edilen birinci kadinin el
rontgen gorintisi

Tablo 1. Kisa metakarpal (MK) gérilen doért kadinin MK uzunluklari ile diger olgilen MK'lerin ortalama, maksimum ve

minimum degerleri.

Sag El Sol El
1. MK 111. MK V. MK V. MK 1. MK 1l. MK V. MK V. MK
1. Kadin 63.85 60.59 37.92 36.38 62.81 43.10 38.29 36.56
1. Kadin 57.29 53.28 35.28 45.25 58.37 53.98 49.27 46.39
11l. Kadin 61,57 57.97 56.93 32.33 61.50 58.24 51.92 34.83
IV. Kadin 62.85 57.15 33.17 46.82 62.18 56.29 32.30 45.95
Ortalama 66.29+0,14 63.441+0.14 56.93+#0.13 53.12+0.12 66.07+0,15 63.18+0,13 56.44+0,11 52.60+0,11
Maksimum 82.80 82.51 72.33 67.37 77.77 73.92 66.62 60.59
Minimum 54.37 52.39 47.38 42.32 55.04 53.50 48.73 44.13

Metakarpal uzunluklari milimetre olarak verildi.
Ortalama degerler + standart hata olarak verildi

Metakarpal uzunluklarinin ortalama, maksimum ve minimum degerleri cinsiyet ayrimi yapiimaksizin verildi.
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Sekil 2. Sadece sag elinde kisa metakarpal tespit
edilen ikinci kadinin el réntgen goéruntisu

Sekil 3. Kisa metakarpal tespit edilen iglinci kadinin el
réntgen goruntisu

A

Sekil 4. Kisa metakarpal tespit edilen dordiinci kadinin
el rontgen gorintisi

Firat Universitesi Hastanesine Bagvuran insanlarda...

Kasim 2017

Tartisma

Literatirde, kisa metakarpaller ile ilgili vaka
sunumlari ve bazi hastaliklarda (ps6dohipoparatiroidizm
ve homosistinlri gibi) kisa metakarpallerin gorilme
orani mevcuttu (2, 3, 10, 12). Ancak kisa
metakarpallerin toplumda bulunma orani ile ilgili bir
calismaya rastlamadik. Bu ¢alismada kisa metakarpal
kemiklerin gérilme orani ve normal metakarpallerin
uzunluklart ile kisa metakarpallerin uzunluklarinin
kasilastiriimasi hedeflendi.

Tzaveas ve ark. (13) vyaptiklani bir vaka
sunumunda, 44 yasindaki bir erkegin sag el bilek kronik
agrisi ile klinige basgvurdugunu, el ve el bileginin travma
Oykisi bulunmadigini, yapilan radyolojik incelemede
sol elin normal, sag elin IV. ve V. metakarpallerinin kisa
oldugunu ve kisa metakarpallerin agriya neden
olabilecegini bildirmiglerdir.

Kirkos (4) yaptigi vaka sunumunda, 10 yasindaki
kiz gocugunun her iki elinde ve ayaginda IV ve V.
metakarpal ve metatarsal kemiklerinin kisa oldugunu,
bu kisaliklarin travma yada endokrin bozukluktan
kaynaklanmadigini ve kalitsal olmadigini bildirmigtir.
Ayrica ellerin ve ayaklarin iglevlerinin normal oldugunu
rapor etmistir. Tamburini ve ark. (10) homosistinlri
hastaligini  IV. metakarpal kemik kisalhigl ile
iliskilendirmistir. Homosistindri tanisi almis 11 hastadan
3’0 kadin, 1’i erkek olmak uzere toplam dort hastada IV.
metakarpal kisaligi tespit etmiglerdir. Steinbach ve ark.
(2) pso6dohipoparatiroidizm tanisi  konulmus 60
hastadan 3’Unln IV. ve V. metakarpal kemiklerinin kisa
oldugunu rapor etmislerdir. Goswami ve ark. (3)
yaptiklari vaka sunumunda psddohipoparatiroidizm
tanisi alan 13 yasindaki kiz gocugunun 11, lll. ve IV.
metakarpal ve metatarsal kemiklerinde kisalik oldugunu
bildirmiglerdir. Maheshwari ve ark. (14) yaptiklari vaka
sunumunda, gérme bulanikhgi, diplopi ve iligkili bas
agrisi sikayetleri ile poliklinige basvuran 10 yasindaki
erkek cocugunun V. metakarpalinin kisa oldugunu,
klinik muayene ve biyokimyasal testler sonucunda, elde
ettikleri bulgularin psédohipopatiroidizm ile uyumlu
oldugunu rapor etmislerdir. Desai ve Kalra (12),
psOdohipoparatiroidizm hastasi 9 yasindaki kiz
gocugunun IV. ve V. metakarpal kemiklerinin kisa
oldugunu bildirmislerdir.

Valizadeh ve ark. (15) yaptiklari vaka sunumunda
idiyopatik primer hipoparatiroidizm teshisi konulan 22
yasindaki kadin hastanin sag elinde IV. ve V.
metakarpal, sol elinde ise V. metakarpal kisaligi
oldugunu bildirmiglerdir. Binder ve ark. (16) yaptiklar
calismada, Turner sendromu tanisi almis 54 kadin
hastanin el grafilerini taramiglar ve 24 kadin hastanin
IV. metakarpal kemiklerinin kisa oldugunu rapor
etmislerdir.

Sonug olarak, kisa metakarpal kemiklerin gorilme
sikliginin  ve normal metakarpallere gére uzunluk
farkinin bilinmesinin, klinik ve radyolojik incelemelerde
psOdohipoparatiroidizm, homosistiniiri  ve  Turner
sendromu gibi hastaliklar ile nedeni bilinmeyen el ve el
bilegi agrnlarinin  tanisina  yardimci  olabilecegi
dislincesindeyiz.
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