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OZET
‘Calismamizda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Departmanina
miiracaat eden 120 kadin, 142 erkek toplam 262 hastanin sag el grafileri alinarak

metakarpal indeks degerleri hesaplandi. Hastalarimiz 20-79 yaslar1 arasinda
olup, Sinclair yontemine gore Sl¢iim yapildi.

Vakalarimiz yas ve seks gruplarma = ayrilarak t?.rtlsﬂdl. Ortalama metakar-
pal indeks degerleri kadinlarda 7.40, erkeklerde 7.14 olarak bulundu.

Elde ettigimiz neticeler literatiir bulgulariyla karsilastirildi.

GIiRIS VE AMACQ

Rontgen 1ginlarinin kesfiyle, canlilarin dahili anatomik yapilarinda hassas
blgiimlerin yapilmasi miimkiin olmustur. Ancak, bu gibi Olglimlerin degerleri
anatomistler tarafindan tamamen aclkhga" kavusturuldugundan, rontgenolojik
Olgiimlerin baglamas: ve kisa zamanda, genis ¢apta bilgi toplanmasini kolaylas-
tirmastir. '

Rontgenolojik 6Slgiimlerin ‘birgok simirlamalart vardir: Radyogramlardaki
gc’irﬁntﬁlefin sinirlar1 tam belirgin degildir, olgiiler igin anatomik noktalar her
zaman tam olarak tarif edilememis.ve bunlar arastirmacinin insiyatifine birakil-
mustir, iigiincii olarak ta birgok konuda normal anatomik yapilarin sinirlari tesbit
edilememistir. ' ' '

Rontgenogramlarin ~ degerlendirilmesi, degisik réntgenogramlar lzerinde
calisarak tecriibe kazanan hekimlere has bir husustur. Ancak, bu degerlendirme-
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ler igin rontgenografik Slgiimlerin objektif kiriterleri ok énemlidir. Mesela, Mar-
fan siliphesi olan bir vak’ada yapilacak metakarpal indeks Slgiimleri taniyr kolay-
lagtirmaktadir.

Caliymanmzda, eriskinlerde metakarpal kemiklerden Olgtimler yaparak,
metakarpal indeksin-seks ve yas gruplarina gore normal degerlerini bulmay: ve
literatiir bulgulariyla karsilastirmay: amaglamaktayiz.

El kemiklerinin radyografik metodlarla Olgiimii ilk defa Achard tarafindan
1902 yilinda yapilmustir. Achard, araknodaktilili bir hastanin sol el metakarp
ve falanks “kemiklerinin uzunluklarim iki gen¢ kizin metakarp ve felankslar:”
_ile radyografik olarak karsilagtirmustir. Achard hastalarin ellerinin Sriimceksi
gorliniimii uzunlugun herhangi bir artigindan degil, kemilerin orta kisminin
ileri derecede silindir seklinde olmasina bagh oldugunu gostermistir.

GENEL BILGILER

Metakarpal indeks degerleri marfan sendromunda normalden yiiksek, akond-
roplazilerde, morquio hastaliginda, marchesani sendromunda normalden diigiik
bulunmaktadir. indeks degerleri metakarpal kemiklerin uzunluklarina ve genig-
liklerine bagh olarak genis bir sinirda dagilim géstermektedir. Bu snimnirlar disinda
nadiren de olsa normal vak’alara rastlamak miimkiindiir. 2,8,9,10).

Cocuklarda metakarpal indeks degerleri yasla ilgili olarak bazi degisiklikler
gostermektedir. 0-2 yas arasinda bir degisiklik olmamakta, 2-6 yas arasinda
her iki cinste de metakarpal indeks degerleri artmaktadir. Daha sonra, kizlarda
14, erkeklerde 16 yasina kadar bu artis yavaglayarak devam etmekte, bu yaslar-
dan sonra erigkinlerdeki degerleri bulmaktadir. Metakarpal indeksin bu yaslarda
yiikselme géstermesi giiphesiz ki kemigin boyuna biiylime oraninin fazla olusuna
baghdir.

Metakarpal indeks sol elde sag elden daha biiytiktiir. (5,7,11,12) Bu farklihk
kadinlarda erkeklerden daha fazladir. iki elin arasindaki uzunluk ve genislik farki-
nin sebebi belli degildir. Eger kemik yapisimi, kisinin dogrudan dogruya yaptig
ise bagll oldugunu varsayarsak, maden isciliginden, ofis isciligine kadar farkli
iglerle ugrasan erkegin kemiklerinde, daha ziyade ev isleriyle mesgul olan kadinin
kemiklerinden daha fazla farklihk gostermesi beklenmektedir. Stiphe yok ki
genetik mekanizmalarla kontrol edilen kemik sekillenmesi, kas dokusu kaybi, ampu-
tasyon ve kullamlmamaya bagh atrofi sartlariyla degisebilir. Roos, 1950 yilinda,
1.2.3.4. metakarpallar dahil diger biitiin el kemikleri kesilmis olan bir iscide, 5.
metakarpalin genisledigini tarif etmistir (7).

Lowrance ve Latimer (1957), el kemiklerinin agirliklarni galismiglar ve vaka
larm 97 27’sinde sag eli, % 23’inde sol eli daha agir ve 9 50’sinde agirliklarin
birbirine esit oldugunu bulmuslardir. Bu ¢alisma sol ele kiyasla sag elin genisliginin
arttigini ve bunun neticesi olarak ta agirhginin arttigini dogrulamugstir. Sag el ke-
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miklerinin genigliginin artigt metakarpal indeksin sagda daha kiigiik olmasina nede-
den olmatadir (7).

97 erkek elinden altisinin (%28) sag elleri, sol ele gore daha genis bulunmustur.
Sol elini kullanan 5 erkekten 2 sinin saj elleri daha geis bulunmustur. Her nekadar
el kullanimi el kemiklerinin yapisini etkilerse, de bilhassa el iskeletinin son seklini
tayin eden genetik sebepler diginda, bagka bazibilinmeyen nedenlerde olmalidir.
(Archibald, Firby and de Vito, 1959).

Netice olarak sol elini kullananlarda metakarpal .indeks solda daha kigiik,
metakarplarin kalmhgi daha fazladir. iki el arasindaki bu farklihk genetik fak-
torlere ve kullanmaya baghdir denilebilir (7).

MATERYAL VE METOD

Calismamiz 1.1.1986 -1.7.1986 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Radyoioji Anabilim dalina bagvuran, kemik
hastaliklart sikayeti olmayan, rastgele secilmis 20-79 yas lar1 arasindaki 120 kar-
din ve 142 erkek olmak iizere toplam 262 vakay1 kapsamaktadir.

Calismamizda 500 miliamperlik Picker marka rongen makinast kullanildi. El
radyogramlar1 P-A pozisyonda, film-fokiis mesafesi 70cm. olacak gekilde gekildi
(Resim-1). '

Cahigmamizda 2, 3, 4. ve 5. metakarpal kemikler sinclair metoduna gore
Slgiilerek, metakarpal indeks degerleri hesapland1. (Sekil-1)

Olgiimlerden daha iyi netice alabilmek igin milimetrik cetvel kullanild1. Boy-
lece Slgiimlerde yapilabilecek hata orani 0,5 mm.’ nin altina indirildi. Bu yontemle
negatoskop altinda 3000 dolayinda olgiim yapildi. Sinclair metoduna gore 2.,
3., 4.ve 5. metakarpal kemiklerin uzunluklari dlgiildii ve bu arada orta noktalari
isaretlendi. ikinci olgiimler bu orta noktalardan yapilarak, metakarpalleri
genislikleri tesbit edildi. Daha sonra her metakarpal kemik igin ayr1 ayri nisbi
incelik hesaplandi. Nisbi incelikler metakarplarin uzunluklarimn orta noktala-

rindaki genisliklerine oraniyla bulundu. Daha sonra bu metakarpal kemiklerin
nisbi incelikleri ortalamasi alinarak, metakarpal indeks degerleri hesaplandi.
Metakarplarin Slgiim yerleri sekil-1 de sematize edildi. Buna . gore:

2. Metakarpalin nisbi inceliggi : A2[B2,

3‘ 29 99 2 : A3/B3’
4. ” ” » : A4/B4,

4. i ” ” : A5/B5 oranlariyla tesbit edildi. Daha
sonra metakarpal indeks: :

A2/B2+A3[B3-+A4[B4+AS5/BS
4

Formiiliiyle bulundu.
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Resim-1 : Normal sag el'radyograml

A2

B2

Sekil-1: Metakarpal kemiklerin 6lgimii (sematik)

Her yagtaki vakalarin metakarpal indeks ortalamalars ve standart sapmalari
bulundu. Vakalar 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-69, ve 70-79 olarak yas gruplarma
bu gruplardakadin-erkek degerleri ayr1 ayr1 incelendi. Her yas grubu igin ortalama

igin ortalama metakarpal indeks degerleri ve bunlarin standart sapmalar1 hesap-
lands. : "
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Verilerin degerlendirilmesinde 6nce yaslara gore frekans tablolart yapildi,
daha sonra yas ve cinsiyetler igin ortalama standart sapma, maksimum ve minu-
mum degerleri hesaplanarak tablolar diizenlendi. Ayrica, erkek ve kadinlara gore
metakarpal indeks ortalamlari arasida 6nemli bir farkliligin bulunup bulunmadi-
gin1 belirlemek tizere ’t” testi uyguland. :

Caliymamizda buldugumuz degerler yas ve seks gruplarina gore karsilastiril-
mis olup, ayrica litaratiir bulgulariyla da mukayese edilmistir.

BULGULAR

Calismamiz kapsamina alman 262 olguda saptadigimiz bulgular su sekilde
ortaya ¢ikmaktadir: Olgularm 44’ii (% 12,5) 6.05 ila 6,70 arasinda, 251 (% 9,5)
8 ild 8,32 arasinda, 193’ii de ( % 718) 6,71 ila 7,9 arasinda metakarpal indekse
sahiptiler. : . “

Kadinlarin metakarpal kemikleri erkeklere oranla daha kisa ve daha ince

- bulundu. Bunlarin nisbi incelik indeksi ve buna bagl olarak ortalama metakar-

pal indeks degerleri, erkeklere nazaran daha yiiksek bulundu. Fakliligin énemini

aragtirma tzere uyguladigimiz °,t” testi neticesintede, farkin ¢ok énemli oldugunu
vurguladik. (gordik).

120 vakamizda ortalama metakarpal indeks 7.40, standart sapma 0.0738, 142
erkek vakamizda ortalama metakarpal indeks 7.14 standart sapma 0.1098 olarak
saptandi. Minumum ve maksimum metakarpal indeks degerleri, kadinlarda
6.19-8.32, erkeklerde, 6.05-8.30 olarak tesbit edildi. '

Her iki grupta metakarpal indeks’te yasla ilgiliolarak bir degisiklik gbzlen-
medi.

Erkeklerde daha fazla olmak tizere her iki cinste de 5. metakarpal kemik ge-
nigliginde degisiklikler gozlendi.

ERKEK TABLO-1

Yas Grubu n | Metakarpal Standart Min-Max.

Index Sapma
20-29 31 7,22 ' 0,52 6,05-8,13
30-39 29 7,17 0,47 6,37-8,30
40-49 27 6,99 0,51 6,06-8,23 -
50-59 28 7,09 0,51 6,05-8,04
60-69 15 7,34 0,41 6,36-8,08
70-79 12 7,01 0,50 - 6,28-8,03

- Erkek Yas Gruplarindaki Degerler,
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KADIN TABLO-?
Yas Grubu n Metakafpal Standart | Min-Max
indekx Sapma ‘
20-29 27 7,51 0,50 6,19-8,32
30-39 23 7,35 0,53 6,45-8,31
40-49 27 7,32 0,44 6,41-8,21
'50-59 27 7,39 0,54 " 6,38-8,22
60-69 10 - 7,36 0,46 6,67-8,20
-70-79 6 - 7,51 0,55 6,79-8,27
Kadin Yas Gruplarindaki Degerler,
CINSIYET n Metakarpai | Stanrart t SONUC
indeks Sapma
(Ortalama) :
KADIN 120 7.40 0.0738 22.89 P 0.01
ERKEK 142 7.14 0.1098 Cok Onemli

Tablo 3: Kadin-Erkek ortalama metakarpal indeks degerlerinin karsilagtirilmasi.

VAKA S. 1 3 16 39 41
(100) .
MET IND 5.4-5.9 6.0-6.4 | 6.5-6.9 7.0-7.4 7.5-7.9
A o7 1.00 | 9 3.00 | % 16.00| 9539.00 | % 41.00
Tablo-4: SINCALAIR-1960
[ VAKA S. 44 193 2%
(262)
MET.IND. 6.05-6.70 6.71-7.90 8.00-8.32
% o 12.50 % 78.00 % 9.50

Tablo-5: CALISMAMIZ-1986

TARTISMA

" Sinclair tarafindan gelistirilen ve bizim de camismamizda uyguladigimiz 2.3.4.
ve 5. metakarpal kemiklerin Slgiimlerine dayanan bu yontem sayesinde metakar-
pal indeks kolayca hesaplanabilmekte; Uyguanabilme kolaylig1, pahali olmayist,
kisa zamanda sonuca ulasabilme imkan1 olmasi nedeniyle, yaygin olarak kullani-
_labilecek bir yontemdir. '

Elde ettigimiz neticeleri, bolgemizde daha 6nce boyle bir caligma yapilmadig
icin literatiir sonuglariyla karsilastirdik. Buldugumuz neticeler literatiir bulgulariyla
yakinlik gostermektedir. :
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Uyguladiginuz sinclair metodunun Parish’in gelistirdigi metoda gére daha uy-
gun bir yontem oldugu kanisiyndayiz. S$6yleki; Sinclair metodunda 2.3.4. ve 5.
metakarpal kemiklerin uzunluklar1 &lgiiliip, orta noktalarindaki genisliklerine
béliinmek suretiyle her bir mstakarpin nisbi inceligi bulunmaktadir. Bunulunan
bu degerlerin ortalamas: alinarak mektakarpal indeks hesaplanmaktadir. (7,9
Parish metodunda ise metakarplarin genisligi orta noktalarindan 6lgiilmeyip,
tahmini olarak belirlenen en ince noktalarindan olgulmektedlr Olgiimlerde yapila- -
bilecek hatanin asgari diizeyde tutulmas: geregi dikkate alindiginda, bu yontemle,
Olglim yapan sahsa gore farkli neticeler alinacag diisiiniilebilir. Halbuki sinclair
metodu bu yonden bir standardizasyon ortaya koymaktadir. Ayrica, iki metodla
yapilan olgiimlerde farkli indeks degerleri ortaya g¢ikmakta, Parish metodunda
daha yiiksek degerler elde edilmektedir. Nedeni agiktirki, metakarplallerin genisligi
en ince noktalarndan &lgiildiigiinden, paydanin kiigiilecegi, buna baglh olarak
oranlarin ve indeks degerlerinin biiyiik ¢ikacagi tabiidir.

Vakalarimiz1 20-29, 30-39; 40-49, 50-59, 60-69, ve 70-79 olmak iizere alt1 yas
grubuna ayirarak, bu yas gruplari arasinda nemli fark olmadigini saptadik.
Buldugumuz neticeler literatiir sonuglariyla uyum saglamaktadir. Yetiskinlerde
kemik boyutlarinin degismedigi diigiiniiliirse, metakarpal indeks degerlerinin de
degisiklik gostermemesi dogaldir.

Calismamizda kadinlarla erkekler arasindametakarpal indeks degerlerinde
6nemli farkliliklar tesbit edildi. Bu farkliigin 6nemini arastirma amaciyla uygu-
ladigimiz *’t”’ testi sonucunda, farkin gok 6nemli oldugunu tesbit ettik. (Tablo-3).
120 kadin vakamizda ortalama metakarpalindeks 7.40, standart sapma 0.0738,
142 erkek vakamizda ortalama metakarpal indeks 7.14 standart sapma 0.1098
olarak saptandi. Minumum ve maksimum indeks degerleri, kadinlarda 6.19-
8.32, erkeklerde 6.05-8.30 olarak tesbit edildi. (Tablo:1-2).

Kadinlarin' metakarpal kemikleri erkeklere oranla daha ince ve daha kisa
bulundu. Bunlarin nisbi incelik indeksi ve buna bagh olarak ortalama metakarpal
indeks degerleri, erkeklere gore daha yliksek bulundu. Bu farklilipin nedeni, kemi-
gin seklini belirleyen gonad hormonlarinin her iki cinsteki degisik degerlerde
olusuna baghdir diye yorumlandi.

Caligmamizda toplam 262 vakada metakarpal indeks degerlerini 6.05 ile 8.32
arasinda tebit ettik. Vakalarin 9; 78’i 6.71 ile 7.9 arasirda degisen degerlere sahip-
tiler. (Tablo- 5).

Sinclair et al. (1960) yihinda normal 100 eriskinde sag el metakarpal indeks
deerlerini tayin etmistir. 5.40 ile 7.90 arasinda degisen degerlerin, ¢/ 80 ninin
7.00 ile 7.90 arasinda oldugunu belirtmiglerdir. (7,9,10) Tablo-4.

indeks degerleri uzun boylu sahislarda kisa boylulardan daha yiiksek ¢ik-
maktadir. Bu gibi calismalarda vakalarin rastgele secildigi dikkate alinirsa, normal
degerlerin genis bir siirda dagilim gostermeleri dogaldir.

159



METACARPAL INDEX VALUES IN ADULTS (PART ONE)
SUMMARY

In our study, metacarpal indexes were determined taking right hand radiog-
raphs of 262 patients of whom 120 were women and 142 men who came to the
Department of radiology of School of Medicine, Atatiirk University. Our patients
were among 20 and 19 years old, and the metecarpal index of available hands were
determined according to the method of Sicnclair.

Cases were separated and evaluted according to eir age and sex. The average
metacarpal index values were found 1.40 in wowen and 1.14 in men.

The results obtained were compared with the findings of literature.
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