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OZET: Aksesuar processus styloideus ulnaris el bileginde nadir olarak goriilen genellikle asemptomatik bir
varyasyondur. Fakat travmatize oldugu zaman el bilegi ulnar kenarinda bir agri’dan sorumiu olabilir. Kronik,
tekrarlayan travmalarin el bileginde injiiri olusturabilmesi ve famda kolayca bir kink ile karisabilmesi gibi
sebeblerle bu varyasyonun iyice taminmasina ihtiyac vardr. Bu amacla, goniillii ve Klinik olgulardan elde edilen
grafiler iizerinde aksesuar processus styloideus ulnaris ve varyasyonlart arasnridds. Bu kemikgigin insidensi %2.5,
erkek/leadin oram 7/3 ve bir klinik olgu semptomatik bulundu. Literatiiv bilgileri ile bu varyasyonun klinik tnemi
tartistldr.

Anahtar Kelimeler: Processus styloideus ulnaris, Aksesuar kemik, Varyasyon

SUMMARY: The accessory ulnar styloid process is an uncommon variation in the wrist. This essicle is generally
believed to be asymptomatic but when traumatized, it can be responsible for the pain in the ulnar border of the wrist.
Identification of this variation is of importance because the injury may occur as a result of chronic repetitious
trawma and the ossicle may eusily be mistaken for a fracture. In our study; the incidence, the types and female/male
percentages for the accessory ulnar styloid process were investigated by means of radiograps from volunteers and
clinic cases. This ossicle was encountered in 10 cases as; incidence 2.5%, male/female persentage 7/3 and one of
them is symptomatic. Clinical importance of this variation was discussed by the knowledge of literature.
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Iskelet sisteminin geligimsel varyasyonlan genellikle
anatomik ve radiografik galigmalarda karsilagilan bir ras-
lanti bulgusudur. Birden fazla bulunan epifiseal os-
sifikasyon merkezleri ¢ocukluk ve adolesan gaginda normal
varyasyoniar olarak gériilmektedir (1,2). Aksesuar pro-
cessus styloideus ulnaris 6n kolun nadir bir varyasyonu
olup genellikle asemptomatik oldugu kabul edilir (1). Nor-
mal anatomik varyasyonlarin patolojik progeslerden
ayirdedilmesi teshis i¢in esasdir. Bu varyasyonlar anatomik
olarak iyi bilinmedigi takdirde bulundugu bolgelerdeki akut
veya kronik hadisclerin teghisi gliglesir {3). Kronik, tek-
rarlayan travmalarin el bileginde injlri olusturabilmesi ve
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tanida kolayca bir kirik ile kanisabilmest gibi sebeblerle bu
varyasyonun iyice taninmasina ihtiyag vardir. Literatiirde
ve lilkemizde aksesuar ulnar stiloid proces insidensini bil-
dicen g¢aligmalara rastlamadik. Caligmamizm amaci top-
iumumuzdaki aksesuar processus stylodeus ulnaris in-
sidensint, kadin/erkek oranlarint aragtirmak ayrica literatiir
bilgileri ile bu kemikg¢ifin geligimini ve klinik &nemini in-
celemektir.

Processus styloidens ulnaris’in geligimi ve varyasyonlar

Ulna kemigi iki ucunda ve bir de givdesinde olmak iizere
3 merkezden kemiklesir, Dopumda her iki ucu da
kikirdaktir. Dérdiincii yilda caput ulnae’de kemiklesme
baglar ve processus styloideus’a dogru devam eder. Distal
epifiz 20 yas civarinda esas gdvde ile kaynasir (4,5). Pro-
cessus styloideus’un sekonder kemiklesme merkezi distal
epifiz kukirdag: iginde 11 yas civarinda ayn bir kemikcik
olarak ortaya gikar (1). Bu kemikeik radyolojik olarak 4
sekilde goriibmiistiir (6). Tip I'de sekonder kemiklesme
merkezi processus styloideus iginde geligsmesini siirdiiriir.
Fakat esas gdvde ile kaynasmaz ve hayat boyunca separe
processus styloideus olarak kalir. Tip II'de sekonder mer-
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kez processus styloideus’un ucunda ayn bir kemikcik ola-
rak geligir ve esas gbvde ile birlegmeyerek aksesuar bir
kemik olarak vetigskin yaglarda devam eder, Tip HI'de se-
konder kemiklesme merkezi esas gdvde ile birlesir ve uzun
bir processus styloideus gelisir. Tip IV'de aksesuar pro-
cessus styloideus travmatik orijinhi olup kink fragmaniar
kemikeik

sonraki  yularda  aksesuar  bir olarak

gelisebilmektedir (Sekal D).

January-Ocak 1998

MATERYAL- METOT

Bu cahigmada Onceki ¢aligmamizda (7) kullaniian 100
goniilliiye ait bilateral el bilegi grafileri tle Tip Fakiiltest
Ortopedi ve Travmatoloji poliklinigi argivinde mevcut 288
bilateral ef bilegi grafileri kullanitdi. Géniillil olgulanmz;
travma ve operasycn gegirmernis, ugrasilan farkls, rastgele
segilen normal sahislar idi. Klinik olgularim:zdan travma
ve operasyon gecirenler'in grafileri ¢aligmaya alinmads,

styloideus ulnaris,

Sekil-1: Processus styloidens winaris varyasyonlari: 1, separe processus styloideus ulnaris; 2, aksesuar processus
styloideus ulnaris; 3, uzun processus styloideus ulnaris; 4, Travmatik orijinli aksesuar processus
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Resim-I: Semptomatik olgumuz'un ulna kemigi Calismaya alinan grafiler el bilegi sikayetleri veya bagka
distalinde Tip L, separe processus styloideus sebeplerle tetkik amacivla elde edilmisti. Boylece 15-72
ulnaris (¥) gorilmekte. yaglan arasinda 234 erkek, 154 kadin, toplam 388 hastaya

ait grafiler lizeinde aksesuar processus styloideus ulnaris

aragtirilde. Aksesuar kemikeik tesbit edilen olgular yas,
cins, fokalizasyon ve Tip’lerine giie k'a'y'ded'iidi_. Ayrica kli-
nik olgulanimz’in dosyalan incelénerek §'f1'kéf/etlcri'nin ak-
sesuar kemik ile ilgili otup olmadigi aragtrddr. -

BULGULAR N

Calismamizda 10 olguda aksesuar ulnar stiloid proges’e
rastlandi. Olgularimiz Tip'lerine gére: Tip I, 4 olguda (3
kadin 1 erkek) (Resim I); Tip II, 4 olguda (hepsi erkek)
(Resim II); Tip 1L, 2 olguda (2 erkek} (Resim III} teshit
edildi. Olgularmmz’in Iokalizasyonu unilateral sag (2 olgu
% 20} ve unilateral sol (8 olgu, % 80) olarak bulundu. Cins
ayrimt agisindan 3 olgu kadin (% 30), 7 olgu (% 70) erkek
idi. Dosya kayitlarina gére, 37 yaginda bir kadin olgumuz
sag el bileginin dorsoulnar yiiziinde birkag yildir devam
eden bir agr gikayeti ile miiracaat etmisti. Yapilan tet-
kikler sonucu bu hasta’nin Tip I semptomatik separe pro-
cessus styloideus ulnaris olgusu oldugu kanaatina
varilmiste. Olgumuz ayrica 3 haftalik immobilizasyon ve
anti-inflamatuar tedaviye cevap vermis ve bir yillik takip

sonrasinda gikayetleri katmamisti (Resim I}.

Resim-II: Bir olgumuzda Tip I, aksesuar processus styloideus ulnaris (a). S,
processus styloideus ufnaris.
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Resim-II: Bir olgumusda gelisen Tip III, uzun
processus styloideus ulnaris goriilmektedir.

TARTISMA

Gelismekte olan iskelet sisteminde Oyle varyasyoniar
vardirki hastalikfarin sebeb oldugu destrilktil tipteki pa-
talojik lezyonlara cok benzerier. Karpal bilge ve 6nkol'un
aksesuar kemikleri iyi bilinmektedir. Bu kemikcikler li-
teratiirde normal varyasyonlar olarak tanimlanmaktadir (1).
Bu ylizden, agnh el bilegi grafileri yorumlanirken ana-
duygusu

tomik emniyet

varvasyonlar  yanlts  bir
uyandirirlar. Lawson'a gdre bu varyasyonlarnn hepsinin
normal oimasi beklenmemelidir. Normal varyasyonlar
semptomatik ve patalojik olaylarla alikalr olabilirler (3).
Calismamizda 388 olgudan 10’unda (% 2.5} aksesuar ulnar
stiloid tesbit ettik. Literatiirde ve Glkemizde bu kemikcige
ait insidens ve kadin/erkek oranlarmmi bildiren calismalara
rastlamadik.  Sonuglarmiz = bu | agidan  literatiirle
karsilastirilamadi. Caligmanuizda bu kemikcik 2 olguda
unilateral sag (% 20) ve 8 olguda unilateral sol (% 80) ola-
rak bulundu. Ayrica Tip I, %40 (4 olguda), Tip II, %40 (4
olguda) ve Tip III, %20 (2 olguda) teshit edildi. Travma ve
operasyon  hikayesi  bulunan v oig’uiar’m- - grafileri
calismamiza dahil edilmedigi igin Tip IV icin bir oran elde

edemedik. Caligmamizda erkek olgulanmz ¢ogunlukta idi

Janunary-Ocak 1998

(erkek/kadin oram 7/3}. Kadin olgularimizda yalnizca Tip 1
varyasyonu goriildii. Cahgmamizda erkek olgular ve sol el
lokalizasyonu gofunluktadir. Gergek insidens’in ve kadmn/
erkek oranlari’'min belirlenmesinde, giiphesiz bu alanda
yapilacak diger ¢aligmalara ihtiyag vardir. Caligmamizda
olgularimizin dosya kayitlarimi inceleyerek semptomatik
aksesuar ulnar stiloid olup olmadifini arastirdik. Bir ol-
gumuzda sag el bilegi ulnar kenarda bir kag yildir devam
eden agn mevcuttu ve aktivite ile artrmsti. Klinik ofarak
artiritis’in her hangi bir tip’ini akla getirecek bulgusu mev-
cut degildi. Olgumuz semptomatik Tip I, separe processus
styloideus ulnaris olarak degerlendirilmigti. Literatiir
arastirmamiza gore bu varyasyon’un semptomatik duruma
geldigini bildiren c¢aligmalar mevcut degildir. Agrinin
gelismesinde, aksesuar ulnar stiloid proges’e etki eden
lokal mekarikal faktorler, mikro travmalar ve yumusak
doku

gériinmektedir. Literatlirde bildirilen semptomatik aksesuar

inflamasyonu ¢ok muhteme! sebebler olarak
kemikcik olgulannda, aksesuar ossifikasyon merkezi ile
esas kemik arasindaki synchondrosise iesir eden direk veya
indirekt travma agrinin muhtemelen kaynagidir, Synchond-
rosis travmatize olunca chondroosseous dokuda bozulma
lokal

faktorler ve mikro travmalar iyilegmeye mani olur, Sonucta

meydana gelir. Boylece tekrarlayan mekantkal
kikirdak dokusunun tamir kapasitesinin sinirlt olmas se-
bebiyle devamli bir “bozulma ve iyileyme™ olay) ortaya
cikar {8-10).

Semptomatik aksesuar kemikcigi bulunan olgularda cer-
rahi tedaviden Once ortezler, algt immobilizasyonu, anti inf-
lamatuar ilaglarla tedavi ve spor aktivitenin yasaklanmasi
genel olarak tavsive edilen tedavi yontemleridir. Medikal
tedaviye cevap vermiyen olgularda aksesuar kemikcigin
cerrahi olarak rezeksiyonu ile tam bir iyilesme elde edil-
mektedir (3,8-10)

SONUC -

Aksesuar ulnar stiloid proges genellikle anatomik ve rad-
yolojik galismalarda rastlantt olarak karsilagilan asemp-
tomatik bir varyasyondur. Fakat travmatize oldufu zaman
el bilegi ulnar kenarindaki hir agridan sorumiu olabilir.
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