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GIRIS

Ligamentierin ekiem stabilitesini sadlamadaki rolieri, ekiem hareketinin
tipi ve miktan ile ekieme katilan kemik yapilarin 6zelliklerinden etkiienir. Ust
ekstremitede, omuz stabilitesinde glenochumeral ligamentierin rolli {zerine bazi
arastirmalar yapiimistir. Omzun aksine, dirsek eklemi, eklemi olusturan kemik
vapilarin anatomik ozeliikieri nedeniyle dogal olarak stabildir. Dirsek ekiemi
dislokasyonlar, geneiiikle ciddi yumusak doku zedelenmeleri igeren vyiiksek
enerjili vakalardir. Articulatio humeroulnaris’in disiokasvonu iie birlikte caput
radii'nin  kinlmasinda oldugu gibi, instabilite ile birlikte, ekiemi olusturan
vapilarin hasari, daha yaygin olarak gbzienen durumiardir. Bu durumda hareket
kaybi vaygindir, ancak reklirren instabilite nadir gorilir. Son viliarda, dirsek
eklemini olusturan kemik yapilarin hasari cimaksizin, gevsek ya da hasarii
koilateral ligamentierden kaynakianan, hafif ancak semptomatik instabilite
durumiarn  daha stk olarak gdzienmektedir. Bu semptom kompleksi,
beyzboicularda oldugu gibi geneliikle atis yapan spercularda ortaya cikmaktadir
{Morrey ve An, 1983).

Ust ekstremitenin  kullanimi, biyiik oranda dirsek ekleminin
fonksiyonlarina baglidir. Kompleks bir eklem olan dirsek eklemi, el ve 8nkeolun
pozisvonunu etkileyen ve yik tasivan bir eklem olarak gdrev yapar. Dirsek
ekieminin hareketliligi ve stabilitesi, glinitk aktiviteier ve profesyonei aktiviteler
icin gerekiidir. Dirsek ekiemindeki fonksiyon kavbi, kisinin yasantisini, diger

eklemlerdeki fonksiyon kaybindan daha fazla etkiier (Morrey, 2000).

Dirsek ekieminin stabilitesi, esas olarak lateral ve medial koliateral
ligament kompiekslerinin fonksiyonudur. Bu bajlann bir boiiminin ya da
tamaminin lezyonu dirsedin instabilitesi ile sonuglanir. Bununia birlikte, Putz'un
belirttigi gibi, dirsek ekiemini gegen ve lateral ligament kompleksi ile kaynasan

kaslarin zayifiig: nedenivie de instabilite olusabilir (Putz ve Miiler-Gerbei, 1998).

Biz, bu anatomik calismamizi, laterai ve medial kollaterai ligament
komplekierinin dedisik béiiimierinin aralarindaki iliskiyi tanimlamak ve dirsek
ekieminin stabilitesine olan katkilarini tespit etmek {izere gergekiestirdik. Ekiem
stabilitesinin sadece baglaria iiiskili bir durum olmamasi nedeniyie, calismamizda
baglaria birlikte, bu bagiarin iliskili oidugu dirsek ekiemini cevreleven dider

vapilarin da ayrintiii degeriendirmesini vaptik.



GENFL BILGILER

KLINIK BILGILER

Dirsegin akut disickasyonian, Joseffson ve Nilsson tarafindan dékiimante
ediimis; populasyondaki goriime sikiigi % 0,006, ortaiama vyas 30 olarak
bildiriimistir (Josefsson ve Niisson, 1986). Geneliikie yana dogru aciimis eiin
{izerine disme sonucu olusur ve sikiikla ortak ekstensor ve fleksor tendonliarin
riptlrinin de eslik etti§i, hem medial hem de lateral koliateral ligamentierin

hasart ile sonugianir (O'Driscoil ve ark., 1992).

Kirtklarin eslik etmedigi basit c¢ikikiarin sertiik (stiffness) ve rekurren
instabilite oimak Gzere iki temel komplikasyonu vardir. Sertiik (stiffness), travma
sonrasi harekete erken baslanmasi ile azaltilabilir. Melhoff ve ark. (1988),
travmadan sonra en ge¢ 3 hafta icinde hareketiere baslanmasi gerektigini
gOstermisglerdir. Rekurren instabiite ise vyilardir tartisiimasina ragmen, hala
veterince anlasilamamis bir konu olup tanimi da zordur. Bu nedenie goriime

sikhigi, farkli cahismalarda farkii olarak bildiriimistir.
DIRSEGIN INSTABILITESI

Dirsegin instabilitesi 5 farkli kritere gore gruplandiriimistir (O'Driscolli,

1994; Lee ve Rosenwasser, 1999).

1- Etkilenen ekleme gore (articulatio humerouinaris’in disiockasyonundan
izoie radius basi dislokasyoniarina kadar)

2- Deplasmanin y8nine gdre (valgus, varus, anterior ve posterolateral

rotasyonel)

3- Deplasmanin derecesine gdre (rekurren instabiliteden disickasyona

kadar)

4- instabilitenin olusma siirecine gdre (akut, kronik ve rekurren)

5- Eslik eden kiriklarin varii§t va da yokiuguna gére.

i- Etkilenen Ekieme Gore
Dirsegin instabilitesi, articulatio radiouinaris proximalis vya da articulatio

humeroulnaris - articulatio humeroradialis’te clusmasina gore ikive aynilir.

1. Articulatio Radioculnaris Proximalis’i Etkileyen Instabilite: Caput radii'nin

uina‘'dan subluksasyonu ya da disiokasvonu seklinde gérilen bu durum



konjenital, ya da edinsel olabilir. Edinsel olarak genelde bir travma

sonrasi gelisir ve akut ya da kronik bir seyir izleyebiiir.

2. Articulatio Humerouinaris ve Articulatio Humeroradialis'i Etkileyen
Instabilite: Ikinci grubu olusturan bu klinik durum hem articulatio
humercuinaris’i, hem de articulatio humeroradialis’i kapsar. Bu durum da
konjenital (¢ok nadir) ya da kazamimis olabilir. Deplasmanin yonlne,
derecesine, kronikligine ve eslik eden kingin bulunup bulunmamasina

gore alt gruplara ayrilir.

Uc eklemi birlikte etkileyen instabilite durumlan ise, geneilikie travmatiktir

ve yukaridaki iki durumun kombinasyonu sekiindedir.

2- Deplasmanin Yoniine Gore

Deplasmanin y&niline gore (posterior, medial ve lateral) olan instabilite
modelleri, konjenital ya da kazaniimis clabilir. Temelde, mediai va da iateral
dislokasyoniardaki patoioji, posterior dislokasyonlardakinden farkii degildir. Bir
posterior dislokasyonun tam olarak redikte ediidiginden emin olabiimek icin hem
sagittal, hem de korcnal pilanda alinan radvografilerde, yapilan redliksivonun
kontrol edilmesi gerekir. Zira sagittal planda aiinan radyografiierde lateral ve
medial dislokasyonian gérmek mimkin olmayabilir. Bu nedenle koronal planda

da alinan radyografiler iie yapilan redlksivonun kontrolu gerekir.

Valgus Instabilitesi

Valigus instabilitesi akut travmaya bagli (post-travmatik), ya da kronik
asir ylkienmeye baglt olmak lzere iki sekilde goriilebilir. Post-travmatik vaigus
instabilitesi ligamentum coliaterale mediale (uinare)'nin anterior bandi'nin
kopmasi iie olusur (Josefsson ve ark., 1987). Geneliikle, dirsedin medialindeki
flexor/pronator kasiarin ortak tendonunu da igeren, dijer yumusak dokuiarn
yirtiimast iie birlikte gerceklesir. Akut bir disiokasyonun ardindan ligamentum
coliateraie mediale, muhtemelen kendini saran vaskularize kaslar nedenivie,

geneilikie tam olarak iviiesir.

Valgus instabilitesi, tekrarlayan mikrotravmalar va da asin yikienmeler
nedeniyle de ortaya ¢ikabiiir. Beyzbol oyuncuiarinda (geneliikie aticiiarda),
ligamentum coliateraie mediale’nin anterior bandi'nin incelmesi ya da kopmasi,

bu sekiide oclusmus instabilitelere érnek oiarak gbsteriiebiiir.



Varus Instabiiitesi

Varus instabilitesi, lateral koliateral ligament kompleksinin hasari sonucu
olusur. Rekurren ve kronik olarak bu ligamentin travmaya maruz kaididi
durumlarda veya akut olarak dirsek disickasyoniarinda ocortava cikabilir. Bu
instabiiite sekli, ligamentum coliaterale lateraie’nin hasara ugradi§i her durumda
var olan, posterolaterai rotasyonel instabilite kadar belirgin cimayabilir. Kollan ile
yviitk tasiyaniar disinda (postpolio hastalar ve koltuk degnekleri ile yGrivenier
gibi) hastaiar, posterolateral rotasyonel instabilite semptomiarindan, varus

instabilitesi semptomiarina gore daha fazla sikayet etmektedirier.

Anterior Instabilite

Dirse§in anterior instabilitesi, tipik olarak kirikiaria birlikte, dzellikle de
olecranon kirikian ile biriikte gorllir. Bazen ciecranon kingi cok parcali ve
processus coronoideus’un yakinina kadar uzandig: halde kollateral ligamentler

saglam kalabilir.

Posterolateral Rotasyonel Instabilite

Posterolateral rotasyonel instabilite, en vaygin dirsek instabilitesi
modelidir. Genellikle posteroiateral dislokasyon, processus coronecideus’un
dogrudan trochlea humeri'nin altindan gectigi posterior dislokasyoniardan daha
sik gozienir. Dirsek instabiiitesinin patomekanigi boliminde detayli olarak
acikianan bu instabilite modeli esas olarak, ulna’nin supinasyon ya da eksternai
rotasyonu  sekiinde gézienen,  articuiatic  humercuinaris’in  rotasyonel

dislokasyonudur. (Uina ile birlikte radius da bu rotasyona eslik eder.)

3- Depiasmanin Derecesine Gore

Dirsek instabilitesi t¢ safhadan oiusan bir spektrum olarak disiniimistir
{Sekil 1) {O'Driscoli ve ark., 1992). 1. safhada, dirsedin posterociateraie dogru
subliuksasyonu vardir ve hastanin lateral pivot-shift testi* pozitiftir (Sekil 2). 2.
safhada, dirsedin tam ocimayan disickasyonu (subluksasyon) vardir, processus
coronoideus trochiea humeri d{zerine biner. 3. safhada, dirsedin tam
disiokasyonu gézienir ve processus coronoideus trochlea humeri‘nin arkasinda
kalir. 3. satha kendi icinde ikive ayrlir. 3A safhasinda, ligamentum coliaterale
mediale’in anterior bandi saglamdir ve dirsek, reduksiyon sonrasinda vaigus
yiikiine karst stabiidir. 3B safhasinda, dirsedin tam dislokasyonu olur ve
ligamentum collateraie mediale’'nin anterior bandi da diger bagiarla birlikte

kopar. Bu durumda dirsek tim yonlerde instabiidir. Bahsedilen her safhanin,



kendine Ozgil kiinik, radyografik ve patoiojik &zellikieri vardir ve her safhada

uygulanan tedavi farkhdir.

Sekil 1. Dirsegin instabilite spektrumu. 0, normal dirsek ekiemi. 1, sadece pivot shift testi iie ortava
gikan posterolateral instabilite. 2, hastanin kendisinin ya da doktorun etkilenen onkoiu fleksiyona
getirmesi ile diizelen subluksasyon. 3, dirsek ekleminin disiokasyonu (QO'Driscoll ve ark., 1991'den
degistirilerek aiinmistir)

Aksial

, 7 Vaigus
{gf Ve
kompresyon g

Supinasyon

Sekii 2. Lateral Pivot Shift Testi*. A sematik olarak testin uygulanma sekli, B testin hasta {izerinde
uyguianmasi (O'Driscoii ve ark., 1991'den degistirilerek alinmistir).

Not: Lateral Pivot Shift Testi*:Bu testin amac posteroiateral instabiliteyi kiinik oiarak

ortaya cikarmaktir. Supinasyon ve yaklasik 40° fleksiyon pozisyonundaki énkol, varusa zorianirken es



zamanit olarak aksial kompresyon uyguianir. Articulatio humerouinaris'de subluksasyonun olusmasi

instabilite varligini gosterir.

4- Siiresi

Dirsek instabilitesi akut, kronik va da rekurren olabilir.

5- flave Kirik Varhigi ya da Yokiugu

Dirsek subluksasyoniari ya da dislokasyoniari, dirsek eklemi ve cevresinde
meydana gelen kinklaria Dbirlikte olabilir. Humerus'un intra-artikuiar
suprakondiler kirikiari, olecranon ve processus coronoideus’un ezilme kiriklarn
gibi bazi kinkiar, kollateral ligamentier parcalanmadan dirsek instabilitesine
neden oiabilir. Bununia birlikte instabii dirsekierin cogunda, kirikiarin variiginda
dahi, kollaterai ligamentierden biri ya da her ikisi yirtiimistir. Caput radii kirtkiar,
ligamentum coilaterale mediale saglam ise kiinik olarak belirgin instabiliteye
neden olmaz (Morrey ve ark., 1991). Kinkiarnin tedavi ve prognoz U(zerinde
dnemli etkileri olabilir. Bir ¢ok wvakada bunlar, fizik muayenenin temel

belirtileridir.

DIRSEK INSTABILITESININ PATOMEKANIGI
Dirsek dislokasyoniari ya da subluksasyoniari, tipik clarak, disari dodru

gerilmis elin Uzerine disldlmesi sonucu meydana gelir (Sekil 3).

Aksia% '

kKempresyen

Sekii 3. Dirsedin dislokasyonunun oiusma mekanizmast. {O'Driscoii ve ark., 1992'den degistiriterek
ahinmistir)



Vicut vere vakiasirken, dirsek fieksiyonla biriltkte aksial kompresycna
maruz kahr., Viicut, dirsek (zerinde ice dodru donerken, 6nkol gévde {izerinde
disa dogru doner ve dirsekte bir supinasyon momenti olusur. Disme esnasinda
bir valgus momenti de olugabilir. Fieksiyon esnasinda aksiai kompresyon ile
birlikte ortava c¢ikan bu valgus ve supinasyon kompieksi, posterolaterai
rotasyonel subiuksasyon va da dirsedin dislokasyonu ile sonugianan
mekanizmadir ve laterai pivot shift testi (Sekil 2) lie de kiinik oiarak

olusturulabilir,

Dirsek instabiiitesinin patolojisi, dirsek eklemi cevresindeki baglarin ve
diger vumusak dokuiarin lateraiden basiayarak mediaie dogru uzayan, (g evrede

gergeklesen yirtiima streci olarak distniimustir (Sekil 4).

Sekil 4. Ligamentum collaterale laterale’den baglayarak sirkiier tarzda ilerleyen ve son olarak
ligamentum coliaterale mediale’nin anterior bandini etkileyen vumusak doku hasarinin evreleri
(O'Driscoii ve ark., 1992'den dedistirilerek alinmistir).

i, safhada, ligamentum collaterale lateraie’nin, en iateraide buiunan orta
bsiimi yirtimistir. Bu, dirse§in kendiliginden rediikte olabilen posterciateral
rotasyonel subiuksasyonu ile sonuclanir. Ligamentum collaterale iateraie’nin &n
ve arka bolimierinin de virtiimas: ile 2. instabiiite safhasi olusur. Bu asamads,
iateral grafilerde processus coronoideus’un trochiea humeri lzerine binmis gibi
g6rindigl, posterolaterai subluksasyon gergeklesir. Bu, doktor tarafindan gok az
bir kuvvet uygulanarak ya da hastanin kendisinin dirsegini hareket ettirmesi ile
kolayca diizeitilebilir. 3. safha kendi iginde iki boiGme aynilir. 3A safhasinda,

ligamentum collaterale mediaie’nin posterior kismi da dahil oimak {zere



cevredeki tim yumuseak dokular yirtilir, ancak ligamentum coliaterale mediaie'nin
anterior band: saglam kalir. Bu posterolateral rotasyonel mekanizma ile posterior
disiokasyona olanak saglar. Dirsek, ligamentum collaterale mediale’in saglam
anterior bandi etrafinda déner. Bu bandin sagiam oimasi, vaigus testi sirasinda,
posterolateral rotasyonei subluksasyonu 6niemek amaciyla dirsedin pronasyonda
tutulmasi kaydi ile, valgus stabilitesini sagiar. 3B safhasinda, ligamentum
collaterale mediale’'nin tamami yirtiimistir. Tim ligamentler ve kapsilin hasar
gbrmesi nedenivle, rediiksiyonu takiben, rotasyonel instabiiite kadar, varus ve
valgus instabiiitesi de ortava cikar. Bu patcanatomik safhalarin timu, dirsek
instabilitesinin kiinik dereceleri iie uyumiudur (O'Driscoll, 1994; O'Driscoli ve ark,
1992).

Flexor/pronator ve ortak ekstensor tendoniarin rolieri hala tam olarak
bilinmemektedir. Bu tendinbéz vapilar, muhtemelen dirsegin Snemli ikincil
stabilizorieridir ve dislokasyonlar sirasinda genellikie kopariar. Ayrica, bu vapilar
kesilmeden dirsekte deneysei olarak disickasyon mevdana getirmek oldukca
zordur {O'Driscoll, 1994).

Yukarda aniatilan posterolateral uinchumeral rotasyonel subiuksasyon
mekanizmasi, bir hiperekstensivon ya da valgus mekanizmasinin verdiginden
daha az yumusak doku hasan ile sonuglanmir; kinematigi kolaylikia yeniden
olusturulabilir ve klinik olarak uygundur. Bu mekanizma, lateral ulnar koiiaterai
iigament’in  yitidi§t  posterolateral rotasyonel instabiiiteden, ligamentum
collaterale mediale’in tamamen vyirtiidigi posterior disiokasyeniara kadar tim

instabilite spektrumunu agikiar.

Rekurren dislokasyoniu hastalar, tipik olarak, dirsedin medialine
miidahale ediimeden, laterai koliateral ligament kompieksinin tek basina cerrahi
rekontriksiyonu ile ivilesirier. Bu da, bdyle bir instabilitenin esas lezyonunun
dirsedin lateralinde oidudunu gdsterir. Sonug olarak, akut dislokasyoniarin
ardindan vyapilan ligamentum coliaterale mediale’'nin anterior bandi'nin cerrahi
onariminin sonuglarinin, operasyon uygulanmayan vakalardan daha Gst{in oldudu

g8sterilememistir (G'Driscoeil, 1991).

Dirsek stabilitesinde &nemli bir nokta da, saglam ekiem yiizeyierine sahip
bir dirsek ekleminde fonksiyonel stabilite icin, sadece iki ligamentdz vapi
gerektirmesidir. Buniar ligamentum collaterale mediale’nin anterior bandi ve

ligamentum coliaterale faterale’nin uinar kismidir (O'Driscoli, 1994).



ARTICULATIO CUBITI'NIN EMBRIYOLOJIK GELISIMI

Dirsek ekleminin gelisimi konusunda yayinlanmis calismalarda vyazarlar,

morfogenetik gelisimin zamanlamasi Uizerinde uzlasamamisiardir.

Aniasmaziiklarin codu dirsek ekleminin kavitasyonu ve ulnar sinir tineiinin

organizasyonu lizerine odakianmaktadir.

Son on yilda kemik ve eklemlerin gelisimi ile ligili bircok calisma

vayinlanmis, ancak dirsek ekleminin gelisimine c¢ok az ilgi goOsteriimistir. Bu

calismalarda disek ekiemi gibi sinovial eklemierin {ic asamada gelistigi (O'Rahiliy

ve Miiler, 1996) belirtilmistir:

i-

Homojen Ara Bdlgeler (Homogeneous Interzones): 6. haftada (18
ve 19. O'Rahilly safhalarn) ekstremitenin kikirdak iskelet eiemanlan
arasinda, homojen ara béigeler olarak adiandirilan kondrojenik aianiar

bulunur.

Uc-Tabakali Ara Béigeler (Three-layered Interzones): Homojen ara
boigeier geneliikie 7. hafta civarinda (21. G'Rahilly safhast), gevsek bir
ara tabaka ile ayriimis iki kondrojenik tabakadan olusan (¢ tabakali ara
bolgeiere donlsir. Dis taraftaki mezankimal doku fibroz kapsiil seklinde
vogunlasir. Periferal vaskiiler mezankim, sinovial dokuyu olusturan
sinovial mezankim halinde, intrakapsular ligamentier ve meniskiisierde

oidudu gibi ekieme katiiir.

Bosiuk Olusumu (Cavitation): Kavitasyon genis eklemierde, I{c-
tabakal: ara bolgenin merkezinde ve/veya sinovial mezankimin periferinde
basiar. Kiglik bosiukiar ekiem bosiugunu olusturmak lizere biriesirier. Bu
gelisim, sekizinci haftada (23. O'Rahiily safhasi), ekstremitenin genis
ekiemlerinde ortava c¢ikar. Bosiuk clusumunun mekanizmast (6r. hiicre
Siliminin muhtemel roil) tartismalidir, ancak fibroblastlar ve/veva
komsu kondrositier, muhtemelen makrofajlardan daha Gnemiidir.
Basiangicta, bosiuk olusumu intrensektir (hareketten bagimsizdir), ancak
bosiugun tam olarak olusmasi ve gelismesi icin eklem hareketieri

gereklidir.

Iskeletin konjenitai anomaiileri {izerine gittikce artan iigi nedeniyie dirsek

eklemi Gzerine caiismalar ozeilikie iigi cekmistir. Ekstremite anomalileri ile ilgiii

temel

faktérier (O'Rahilly ve Midlier, 1996) dominant ve c¢ekinik genier,

kromozomal abnormaliteler, ilagiar (6r. thalidomide) ve nadir olarak gdzienen



amniotik bandiardir. Dogum dncesinde koryon villus 8rneklemesi {chorionic vilius
sampling - CVS) ile incelenen infantlarda ekstremite bozukluklari rapor edilmistir.
CVS vaklasik altinci hafta civarinda ise daha ciddi bozukiuklar, sekizinci hafta
civarinda ise daha hafif bozukiukiar ortaya gikabiimektedir {Firth ve ark., 1994).
Majér ekstremite bozukiukiarnin birgodu temel dért grupta siniflandiriiabilir

{O'Rahillty ve Mliier, 1996):

1. Transvers ve terminal (ekstremitenin sinirina uzanan kusuriar); Or.
hemimelia (geneilikle kusur distal yarinin tek bir tarafindadir ve bodyle
durumilar zarar goren kismin adi 6nce sdylenerek adiandirihir; Or. Radial

hemimelia).
2. Transvers ve intercalary (orta kismin yokiugu); Or. phocomelia.

3. Longitudinal (ekstremitenin tiim enini kapsamaz) ve terminal; Or. radius,

os scaphoideum, os trapezium ve basparmak yokiugu (radial hemimelia).

4. Longitudinal ve intercaiary; Or. radius’un kismen yoklugu ama basparmak

varligt (intercalary radiai hemimelia).

Merida-Velasco ve ark. (2000) -dirsek ekleminin gelisimini asadidaki

sekilde 6zetlemistir.
18. (44. giin) ve 19. (46. giin) O'Rahilly Safhalan

18. O'Rahiily safhasinin sonunda ve 19. O'Rabilly safhasinda, tek bir
mezankimal doku bandindan oiusan, “homogeneous interzones” olarak
adlandirilan ki artikiiler ara bélge olusur: bir tanesi humerus’un alt ucundaki
capituium humeri ile caput radii’'nin konkav Ust ylzi (articulatio humeroradialis)
arasindadir (Sekil 5A); digeri trochiea humeri ile ulna’nin incisura trochiearis’i
{articulatioc humerouinaris) arasindadir (Sekii 5B). Articuiatio radiouinaris

proximailis’e ait bulgu yoktur.
20. O'Rahiliy Safhasi (49. giin)

Epicondylus medialis'in mezankimal olarak goérinmeve baslamasivia
birlikte uinar sinir tiinelinin de arka kismi olusmaya baslar. Bu safhada ekiem
kapsull de gelismeye baslar (Sekii 5B).

Dirsegin articuiatio humeroulnaris ve articulatic humeroradialis’i kapsayan
homojen ara bdigeieri Ug-tabakali ara boéigeler haline gelir (Sekil 5B). Bu
bolgeier, humerus’un ait ucunu, radius ve uinanin Ust ucunu kaplayan zayif bir

ara tabaka lie birbirinden aynian iki kondrojenik tabakadan olusmaktadir.
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2i. O'Rahilly Safhas: (51. giin)

Articulatio radiouinaris proximaiis’in eklem arahiginin gelisecedi ara
bdlgesi, caput radii ile ulna’nin incisura radialis’i arasinda bir homojen ara bdlge
olarak gelismeye baslar (Sekil 5B). Bu ara bdlge humercradial ve humerouinar

ara boigelerden daha az gelismistir.

Bu safhanin scnunda, ligamentum anulare radii, ekiem kapsiiiGnin ig
kisminin yoguniasmasi ile gelismeye baslar (Sekil 5C). Caput radii'nin uina'ya

sikica yaslanmasini saglayan bu bag, incisura radiaiis’in her iki kenarina baglanir,

21. O'Rahilly safhasinin sonunda, humercouinar ve humeroradial ara
béigelerin kondrojenik tabakalari, trochlea humeri'yi, capitulum humeri'yi,
incisura trochlearis’i ve caput radii'vi sararak, ekiem kikirdagd: olusumunun ilk
sinyallerini veren yodun bir perikondral bag dokusu bandint olusturur.
Humeroulnar ve humeroradial ara bolgeierin orta tabakasinda kliglik bosluklar
olusmaya baslar (Sekil 5C). Eklem bosiudunun olusumu humercradial ara
bdigenin en medial kisminda ve humerouilnar ara boigenin en lateral kisminda

olusmaya baslar {Sekil 5C).
22. G'Rahiliy Safhasi (53. giin)

Her ne kadar periferal bdigelere kadar uzanmasa da, humeroradial ve
humerouinar ara Dbolgeierdeki bosiuk olusumu devam eder. Articuiatio
radiouinaris proximalis Ug-tabakali ara bodige clarak goérinir hale gelir ancak

kavitasyon belirtisi hald vokitur (Sekii 5D).

Ligamentum quadratum, articulatio radiouinaris proximalis'in tabaninda
meydana gelen mezensimai yogunlasma seklinde avyirt edilebilir haie gelir (Sekil
5D).

23. G'Rahilly Safihasi (56. giin)

Embrivonik periyodun sonunda, olecranon ve epicondyius medialis acikca
avirt ediiebilir haldedir (Sekil 5F). Epicondyius mediaiis’in arkasinda uzanan
nervus uinaris gorinir haldedir. Bu alanda, epicondyius mediaiisin arka yizi ile

clecranon arasindaki oluk meydana gikmaya baslar (Sekil 5F).

Articulatio radioulnaris proximalis'in gelisimi bu evrede de devam eder ve
ligamentum anulare radii ile caput radii’nin lateral viiz( arasinda kicglk bosiukiar
olusmaya baslar (Sekil 5E). Articuiatio radicuinaris proximaiis’e ait bu kavite
daha sonra dirsek ekleminin cavitas articularis’ini clusturmak {zere humerocuinar

ve humeroradial kaviteler ile birlesir. Sinovial mezensimin Uggen seklindeki
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voduniasmas: ligamentum anulare radii'nin  olusumunun  baslangicidir,

Ligamentum quadratum ve ligamentum anulare radii acikga goriiniir hale gelir.
8. ve 10. Hafta

Fetal periodun baslangicinda, eklem kapsili ligamentum anulare radii've

bagianir. Bu gelisim radius’un Gst ucunun hareketierini mimkGin kilar.
ii, Hafta

Bu siirecte dirsek ekieminin cavitas articularis’i vetiskin gorinimind
kazanmistir. Ancak, ligamentum anulare radii’'nin proksimalinde, trochlea humeri
ile capituium humeri arasinda bir sinovial béige gorliiniir haldedir. Bu sinovial
béige humerus ile caput radii arasindaki bosiudu doldurur. Bununia birlikte,

gelisimin sonunda bu alan caput radii’'nin kenar tarafindan isgal edilir.
12, Hafta

12. haftada dirsek ekiemini clusturan kemiklerin epifizierinde kemikiesme
basiar. Kemikiesme iik olarak humerus'un alt epifizinde (Sekil 5F), daha sonra
uina’nin incisura trochiearis’inde ve scn olarak caput radii'de belirgin hale gelir.
Dirsegin etrafindaki perikapsular arterial addan cikan damarlar perikondral
boigeyi sarar.

Ligamentum anulare radil ve ligamentum quadratum taninabiiir haldedir,
ancak lateral ligamentler haia tam ociarak olusmamistir. Bu ligamentier eklem

kapsulGnin dis yizeyinde kiiclik yoguniasmalar seklinde goriimektedir.



Sekil 5. Dirsek ekieminin gelisim evreleri. A, articuatic humeroradiaiis ve humerouinaris’e ait
homojen ara bolgeler belirmeye baslamis, articulatio radioulnaris proksimalis’e olusumuna ait bir
buigu gdzlenmemektedir. B, articuatio humeroradialis ve humeroulnaris’e ait Gg-tabakali ara bolgeler,
articulatio radiculnaris proksimalis’e homojen ara bslgeler ve eklem kapsiid gelismeye baslamistir,
C, articuatio humeroradialis ve humeroulnaris’de kavitasyon baslamistir., Ayrica bu evrede
ligamentum  anulare radiide gelismeye basiamistir. D, articuatic nhumercradialis  ve
humerouinaris’deki kavitasyon ierler, ligamentum quadratum bu evrede gorilir haie gelir. E,
articulatio radiouinaris proksimalis'de kavitasyon gelismeye bagiamistir. F, articlatio cubiti'vi
olusturan kemikierde kemikiesme basiamistir. (Merida-Velasco 2000'den alinmistir)



DIRSEGIN ANATOMISI

Baigesel Anatomiye Genel Bakis

Corpus humeri, etrafini saran kaslanin aitinda hissedilebiiir fakat ne extremitas
proksimalis ve ne de corpus humerinin deri altinda dcgrudan hissedilemez.
Epicondyius lateralis ve medialis ise dirsek ekieminin lateral ve medial vizierinin
hemen proksimalinde deri altinda kolaylikia paipe edilebilir. Posteromediale uzanan
yuvarliak bir cikinti seklinde g&zienen epicondylus medialis, epicondylus iateralis’den
daha belirgindir. Epicondylus lateralis, dirsek bir miktar fleksivona getirildiginde
g6riiir hale gelir. Dirsek tam ekstensiyonda iken epicondylus lateralis palpe edilebilir
fakat dirsegin posterolateraiindeki ¢okintiiniin iginde kalir ve gdzienemez (Moore ve
Dalley, 1959).

M. triceps brachii'nin tendonunun distalde tutundudu olecranon rahathkia
paipe edilebilir. Deri ile arasinda sadece bursa olecrani buiunur. Kolun arkasinda
clecranon’a dogru uzanan tendo musculi tricipitis brachii de kolavca hissedilir. Bu
alanda iki parmakia tendonun her iki tarafina bastiriidiGinda ekiemin yiizeyeline
ulasiiir. Dirsek ekieminde veya bursa olecrani'deki anormal sivi toplanmalar bu
alanda hissedilebilir. Dirsek ekiemi ekstensiyonda iken olecranon'un st noktasi ve
humerus’un epikondilleri diiz bir gizgide bulunur. Fleksiyon durumdaki ekiemde
ise bu (¢ nokta tepesi olecranon’un ucunda, tabani interepikondiler hatta

buiunan eskenar bir licgen olusturur {(Morrey, 2000).

Caput radii, dirsek ekstensiyondavken ekiemin posterolateralindeki
¢Okiintll icerisinde, epicondylus lateralis’in hemen distalinde paipe ediiebilir ve
rotasyonu hissediiebilir. Nervus uinaris epicondyius mediaiis’in arkasinda kaiin bir

kord olarak hissedilir (Moore ve Daliey, 1299).

M. biceps brachii, &nkola dirence karsi fieksivon ve supinasvon
yvapuriidiginda daha belirgin hale gelen kolun 6n yiziindeki kabankiigi olusturur
(Moore ve Dailey, 1953). M. biceps brachii ve fossa cubitalis {antecubitalis)'nin
konturlar anteriordan rahatlikla gézienebitir {(Morrey, 2000). M. biceps brachii'nin
tendonu (tendo musculi bicipitis brachii) fossa cubitalis icinde orta hattin hemen
lateralinde Ozellikie dirsek dirence karsi fieksivona getiriimeye cgaiisiidiginda
rahatlikia palpe edilebilir. Aponeurosis muscull bicipitis brachii (aponeurosis
bicipitalis) arteria brachialis ve nervus medianus’un (zerinden obiik olarak gectigi
verde palipe edilebilir. Suicus bicipitalis mediaiis [uinaris] ve iateralis [radialis] m.
biceps brachii ve m. triceps brachii'nin konturiarini birbirinden ayinr ve septum

intermusculare brachii laterale ve mediale'nin iokalizasyonuna uvar. Vena
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cephalica, sulcus bicipitalis iateraiis [radialis]’de, vena basiiica ise suicus
bicipitaiis medialis [ulnaris]’de proksimale dogru ilerier. Arteria brachialis‘in
pulzasyonu m. biceps brachii'nin mediai kenart boyunca derin paipasyonia
hissediiebilir. Laterailde m. brachioradialis iile m. triceps brachii arasindaki
avasklier intervai, cerrahi vakiasimiarda 6nemii bir belirieyici nokta olarak
karsimiza gikmaktadir. Lateralden bakildidinda olecranon’un tepesi, epicondyius
lateralis ve caput radii ekiem aspirasyonu icin énemii olan eskenar bir {icgen
olustururiar. Derideki fleksiyon katlantisi, dirsek ekstensivenda iken, iateral ve
medial epikondilierden gegen c¢izgi Uzerinde olmasina ragmen, gergek eklem
hattinin 1-2 cm proksimalinde bulunur. Epikondillerin distalinde, ekstremitenin
on yuzindeki ters lGggen sekiindeki gqukur fossa cubitalis (veya antecubitalis)
olarak isimliendirilir {(Sekil 6) (Moore ve Dailey, 1999; Morrey, 2000).
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Sekil 8, Fossa cubitalis. A, sinirlar; B Icerigi; C, Nervus radialis'in pozisyonu; D, Yiizeyel yapiar
(Gray's Anatomy’den dedistirilerek alinmistir)
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Subcutantz dokuda seyreden vena cephalica ve vena basilica kola turnike
uygulanmasint takiben fossa cubitalis Uzerinde rahatca gozlenebilen oOnemii
vaskiiler vapilardir (Sekil 6D). Aponeurcsis bicipitalis'i  capraziayarak
superomediale dogru seyreden vena mediana cubiti bu iki ven arasinda bagiant
kurar. Vena mediana cubiti sikitkia vena mediana antebrachii‘yi alir. Toplumun %
20’sinde vena mediana antebrachii, ikiye ayrilarak vena mediana cephalica ve
vena mediana basilica’yi olusturur. Bu durumda vena mediana cubiti bulunmaz;
fossa cubitalis Gzerinde ven “"M” si denilen yapi olusur. Vena mediana cubiti ile
arteria brachialis’in bu bodigedeki sevirleri cok vakindir ve aralarinda sadece
aponeurosis bicipitalis bulunur. Bu nedenle, vena mediana cubiti kan almak icin
uygun bir yiizeyel ven olmasina ragmen intravendz uygulamalarda bu yakin
iliskiden dolayi klinik probiemler ortava cikabiiir {Moore ve Dailey, 1999; Morrey,
2000).

Onkolun ekstensor kaslari epicondylus lateralis’'den basiariar ve Henry
tarafindan “hareketli demet” ("mobile wad”) oclarak adlandiriimisiardir (Henry,
1966). M. brachioradialis ile m. extensor carpi radialis longus ve brevis’in
olusturdugu bu yap! fossa cubitalis’in lateral kenarini ve énkolun lateral konturunu

olusturur {(Morrey, 2000).

Onkolun anteromedial konturunu olusturan kaslar m. pronator teres, m.
flexor carpi radialis, m. paimaris longus ve m. flexor carpi uinaris'dir. Onkolun
arka vylzinin konturiarini ise m. anconeus, m. extensor carpl uinaris, m.
extensor digiti minimi ve m. extensor digitorum communis’'i kapsayan ekstensor

kasiar olusturur (Morrey, 2000).

Ust ekstremitenin duyusal innervasyonu genellikle varyasyon gdsterir.
Genel bir bakisia dirsedin proksimali nervus cutaneus brachii mediaiis (C8, T1 ve
T2} ve nervus cutaneus brachii iateralis {C5 ve C6) tarafindan innerve edilir.
Onkol derisi ise nervus cutaneus antebrachii medialis (C8, T1), nervus cutaneus
antebrachii lateraiis {nervus musculocutaneus; C5, C&) ve nervus cutaneus
antebrachii posterior (nervus radialis; C6, C7, CB) tarafindan innerve edilir
(Morrey, 2000).

Articulatio Cubiti’yi Clusturan Kemikierin Inceienmesi

Humerus
Koi kemidi, st ekstremitenin en uzun ve en kaiin kemigidir. Extremitas

proximalis'deki en 8nemli vapi caput humeri'dir. Bunun hemen asadisindaki dar
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kisma coilum anatomicum denilir. Ust dis tarafta tuberkiiiler ile caput humeri
arasindaki oluga uyar. Caput humeri'nin dis tarafinda iki ckinti bulunur.
Bunlardan biy{k olan arkadakine tuberculum majus, daha kiiglk oian 6ndekine
ise tuberculum minus denilir. Tuberculum majus asagiva dogru crista tuberculi
majoris, tuberculum minus ise crista tuberculi minoris clarak devam eder.
Tuberculum majus ve minus arasinda kalan oluda, sulcus intertubercularis
denilir. Caput humeri ile corpus humeri arasinda, agkii§i ice-asagi bakan
ortalama 130°1ik bir act bulunur. TGberkiiterin hemen asadisinda bulunan
boyun kismina colium chirurgicum denilir (Wiiliams, 1995; Arinc ve Elhan,
2001).

Corpus humeri'nin Ust yarisi silindirik, alt yarist ise ¢ kenarl ve {i¢ yiziQ
prizma seklindedir. On-dis vyiiziinde ortalara vyakin bir yerde tubercsitas
deltoidea bulunur. Tuberositas deitoidea'nin altinda derinligi sahisiar arasinda
degisiklik gosteren sulcus nervi radialis buiunur. Corpus humeri'nin alt varisi (g
viizili ve (¢ kenariidir. Her iki yanda bulunan kenarlari daha belirgindir. Dis
vanda bulunan margo lateralis, aslinda tuberculum majus'dan baslayarak asagi
dogru uzanir. Asadiva dogru indikge keskin bir kenar sekline doniiserek
epicondylus lateralis lie birlesir., Bu keskin boilime crista supracondylaris
[supraepicondylaris] lateralis denilir. Bu yap: birgok cerrahi vyakiasimda ve
onemii bir belirleyici noktadir. Margo medialis, tubercuium minus'dan baslar.
Asadiva dodgru keskin bir kenar seklini alarak crista supracondyiaris
[supraepicondylaris] medialis'i olusturur ve epicondvius medialis ile biriesir. On
kenar, daha kinttir ve asagida iki cukur arasina girerek bunlari birbirinden
ayirir. Onkol kola yakiastiginda (fleksivon), bu cukuriardan dis taraftakine radius
basi gelece§inden fossa radiaiis, i¢ taraftakine de uina'nin processus
coronoideus'u gelecedinden fossa coronoidea denilir. Arkadaki yizin ait uca
vakin bolimiinde fossa olecrani deniien biylk bir cukur bulunur. Bu cukura
ulna’nin olecranon deniien gikintisi girer {Sekil 7, 8, 9) (Willlams, 1995; Annci ve

Elhan, 2001).
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Sekil 9. Humerus'un distaline alttan bakis. TH, trochiea humeri; CH capituium humeri; FC, fossa
olecrani; FC, fossa coronoidea; FR, fossa radialis; Yiidiz, trochiea humeri ile capitulum

humeri’nin sininnda bulunan trochiear tuberkdl.



Extremitas distalis'te condyius humeri, epicondvius lateralis ve mediaiis
bulunur. Condylus humeri'nin lateralinde caput radii ile eklem yapan kire
sekiinde capitulum humeri, i¢ tarafinda ise uina ile ekiem vyapan makara
seklinde trochlea humeri buiunur. Trochlea humeri'nin ortasinda si§ bir oluk, ig
ve dis tarafiarinda makara kenari seklinde birer gikinti bulunur. Alt ucun lateral
tarafindaki cikintiva epicondylus iateralis, medial taraftakine ise epicondylus
mediaiis denilir. Epicondylus medialis, lateralis'den daha belirgindir, daha kaln
ve distale dodru daha cok uzamis durumdadir. Arka tarafinda sulcus nervi
ulnaris denilen bir oluk bulunur. Bu oluktan nervus ulnaris gecer. Epicondylus
mediatis ligamentum collaterale ulnare ve fleksor-pronator grup kaslarin
tutunma alanini  olusturur. Epicondylus lateralis ise daha az cikintilidir.
Supinator—-ekstensor kaslar ile ligamentum collaterale laterale bu gikintiya
tutunur (Sekil 7, 8, ) (Williams, 1995; Morrey, 2000; Aninc ve Elhan, 2001).

Lateral ve medial suprakondiler kolumna arasindaki boyut farki bu iki
vapinin travmalardan ve birtakim cerrahi mudahalelerden neden farkli oraniarda
etkilendigini acilayabilir. Lateral suprakondiler koiumnanin arka yliz{ bu bdigeye
konulacak plakalar icin diizglin ve misait bir alandir (Morrey, 2000). Fossa
coreonoidea trochiea humeri'nin 6n-Gst tarafinda, fossa ociecrani ise arka-Ust
tarafinda bulunur., Capitulum humeri'nin on-Ust tarafinda ise fossa radialis
bulunur. Toplumun % 90'inda ince bir kemik membran fossa coronoidea ile

fossa olecrani’yi birbirinden ayirir (Morrey, 2000; Arinci ve Eihan, 2001).

Epikondiilerden gecen eksen, hemen hemen transvers véndedir. Halbuki
(st ucta caput humeri'nin ige ve biraz da 6n tarafa bakmast nedeniyle, buradaki
transvers eksen, tam transvers yonde degildir. Bu nedenie esas transvers
eksenle araiarinda yaklasik 16°7ik bir agi bulunur (Willlams, 1995; Morrey 2000;
Arinci ve Elhan, 2001).

Toplumda % 1-3 coraninda, septum intermusculare brachii mediaie’nin
sevrine uyacak sekilde, epicondyius medialis’in 5-7 ¢m proksimalinde processus
supracondylaris [supraepicondylaris] denilen bir ¢ikinti bulunabiiir (Sekil 10)
(Willilams, 1995; Aninc ve Eihan, 2001). Bu cikintidan basiayarak epicondyius
medialis’e uzanan, “Strothers ligamenti” ociarak isimiendirilen fibréz bir band
bulunabiiir. Bu gikinti bulundugunda m. coracobrachizalis’e anormai sonlanma ve
m. pronator teres’e anormai baslangig yeri olusturur. Kirikian ve nervus ulnaris
ve nervus medianus’un sikisma sendromiarini igeren dedisik patolojik durumiar

bu anormai cikinti ile iliskili olabilir (Morrey, 2000).
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$ekil 10. Processus supracondyiaris ve epicondylaris medialis’den bu ¢ikintiya uzanan m. pronator
teres’in anormal baslama alani. H, humerus; U, uina; R, radius; Th, trochiea humeri; Ch, capitulum
humeri. (orijinal)

Radius
Onkolun dis tarafinda bulunan uzun bir kemiktir. Ait ucu daha fazla
oimak {izere, her iki ucu govdesine orania daha genistir. Gdvdesi de buna

paralel colarak alt ucuna dogru biraz genisler.

Extremitas proximalis'de en bariz vapi, caput radii'dir. Disk sekiinde olan
caput radii'nin Ust kismi, 31§ bir cukur sekiindedir. Fovea articularis deniien bu
cukur, eklem kikirdagi ile kapli olup humerus'un capituium humeri'si ile ekiem
yvapar. Caput radii'nin eklem kikirdag: ile kapit cevre kismina, circumferentia
articularis deniiir. Bu eklem yizinin uina ile ekiem vapan mediai varisi daha genis,
ligamentum annulare ile ekiem yapan dis varisi ise daha dardir. Radius basinin
daralmis alt kismina colium radii denilir. Collum radii'nin de ait-i¢ kismindaki
belirgin cikintiva tuberositas radii deniiir. Bu cikinti 6nkei kemikierinin capraz
vapti§i pozisyonda ({pronasyon) ic¢ tarafa, paralel oldukiari pozisyonda
(supinasyon) ise on tarafa bakar {Arinc ve Eilhan, 2001). Tuberositas radii iki
farli bolim icerir On yiizi tam pronasyonda m. biceps brachii’nin tendonunu
korumak igin bursa ile kaplidir. Bununia birlikte arka vyizinde m. biceps
brachii‘nin tendonuna tutunma alani sagiavan plrizil bir yizey bulunur
(Morrey, 2000) (Sekil 11).
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Sekii 11. Radius’un proksimal botimi.

Radius'un go6vdesinin marge anterior, margo posterior ve margo
interosseus olmak Uzere Ug kenari; facies anterior, facies posterior ve facies

iateralis olmak Gzere de Gg¢ yiizd bulunur.

Margo anterior, tuberositas radii'nin &n-dis kismindan baslar ve distalde
processus styioideus ile birlesir. Margo posterior, sadece orta kisimiarda
beiirgindir. Kenarlardan en belirgin olani i¢ tarafa bakan margo interosseus’tur.
Crta 1/3'0 ise keskin bir kenar sekiindedir. Margo interosseus’un distal 3/4'line
membrana interossea antebrachii yapisir. Bu membran uina'nin ayni isimii
kenarina da tutunarak iki kemigi birbirine sikica baglar ve kuvvet nakiinde
onemii rol oynar. Corpus radii, lateraie dodru biraz konvekstir ve alt kisminda

da 6n tarafa dogru biraz konkavdir.

Facies antericr'da bulunan foramen nutricium, kemigin orta kisminmn
biraz yukarisinda ver alir. Facies peosterior konvekstir, fakat (st kismi vertikal
yonde konkavdir. Facies iateralis’in orta kisminda bulunan gikintiva tuberositas

pronatoria denilir.

Extremitas distalis deniien alt ucun dis tarafinda asagiva dodru uzanan
cikintiya processus stylcideus denilir. I¢ tarafinda ise yarnm ay seklinde bir

eklem viizdl gordiGr. Incisura uinaris denilen bu eklem vzl ile uilna'nin
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ircumferentia articu i ei Y ; migin alt vizi i kav
c mf { ticularis'i eklem vapar. Kemigin ait viiziindeki konkav ekiem

yuzine de facies articularis carpalis denilir (Arinci ve Eilhan, 2001).

Uina

Onkol kemiklerinden olup anatomik pozisyonda ic tarafta ve radius'a
paraiel olarak bulunur. Radius'un tersine, ulna'nin proksimal ucu kahn, distal
ucu incedir. Kalin ve sagiam olan proksimal ucu radius’a orania, dirsek
eklemine daha fazia oranda katilir. Govdesi asadiya indikce incelir ve ait ucu

tekrar Ust uc kadar oclmasa da biraz genisler.

Extremitas proximaiis denilen ust ucuy, ulna'min en kahn ve saglam
kismidir. Burada bulunan vyapilar, dirsek ekleminin dogal stabilitesinden
sorumiu major bilesenlerini oiustururiar (Morrey, 2000). Burada iki cikinti iie
iki centik sekiinde ekiem vyizd buiunur. Cikintilardan blylk olani arka-ist
tarafta bulunur ve dirsek gikintisi olarak biiinir. Olecranon denilen bu ¢ikinti
uina'nin en Ust kismint olusturur. Olecranon'un Ust kismina m. triceps
brachii'nin kirisi tutunur, dolayisiyla plrtikii bir viz sekiindedir. Gerilmis
durumdaki dirsek ekieminde, olecranon’un Ust ucunun on tarafa dodru yapmis
oidugu c¢ikinti, humerus'un fossa olecrani'sine girer. Olecranon'un én vyizi
biraz konkavdir ve incisura trochiearis deniien gentigin st kismini clusturur.
Arka vzl dlzdir ve derinin hemen aitinda bulunur. Olecranon alt ucunda
biraz daralarak gdvde ile birlesir. Incisura trochiearis’i alttan siniriayan ve 6n
tarafa dogru uzanan gikintiya processus coronoideus denilir. Bu ¢ikintinin Ust
yizU, incisura trochiearis’in alt kismini olusturur ve dn ucuy sivridir. Processus
coronoideus’un medial yiz{ ise ligamentum collaterale mediale’nin anterior
bandina tutunma alani sagdiar (Morrey, 2000). On-alt yiizi plrtikii olup he-
men aitinda tuberositas uinae buiunur. Burava da m. brachialis'in kirisi
tutunur. Processus coronoideus'un dis tarafinda incisura radialis denilen bir
eklem vzl bulunur. Burasi ile radius’'un circumferentia articularis’i ekiem
yapar. Incisura radialis kabaca kemigin uzun aksina dik clarak yerlesmistir
(Morrey, 2000). Incisura trochiearis, ciecranon ve processus coronoideus’un
miistereken olusturdudu bir centiktir. On tarafa bakan bu centiin ortasinda
yukaridan asagiva dogru uzanan bir kalin kenar vardir. Incisura trochiearis’e,
humerus'un trochlea humeri'si oturur (Sekil 12, 13, 14) (Williams, 1995;
Morrey, 2000; Arninci ve Eihan, 2001).
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Sekil 13. Uinamin posteriordan gorinGsi Sekil 14. Uina'nin anteriordan gorinisi

(Crista ligamenti medialis* Terminoclogia Anatomica’da bulunmayan bir tanimdir, acikiama icin
buigular ve tartisma bolimine bakiniz)

Corpus ulnae, yukaridan asadiva dogru incelir, orta 2/4'inde margo
anterior, margo posterior ve margo interosseus oimak lzere ¢ kenar:; facies
anterior, facies posterior ve facies medialis olmak Uzere de ¢ vyiizi bulunur.

Alt 1/4'Unde ise yuvariakc¢adir. Corpus ulnae, genelde dorsale ve biraz da
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iaterale dogru konvekstir. Fakat Gst yanisi laterale, alt varisi da mediaie dogru

biraz konvekstir.

Margo anterior, processus coronoideus'un i¢ tarafindan, processus
styloideus’a dodru uzanir. Margo posterior, olecranon‘un arka tarafindaki
ticgen sahanin asadida bulunan tepesinden baslar ve asagida processus
stvloideus’a kadar uzanir. Margo interosseus en belirgin kenaridir ve laterale
bakar. Orta 2/4'Uinde c¢ok belirgin olan bu kenar, vukarida crista musculi
supinatoris denilen daha az belirgin bir kenaria biriesir, bu da incisura
radialis’in arka ucuna kadar uzanir. Crista musculi supinatoris iateral uinar
koliateral ligament'in sonlanma veridir. Bu bad, uinchumeral ekiemi varus

yliklne karsi kerur (Morrey, 2000).
Facies anterior'un lst 1/3'nUn alt ucunda feramen nutricium bulunur.

Extremitas distalis’de caput uinae bulunur. Medial tarafa dogru bakan
caput ulnae'nin cevresindeki ekiem ylzine circumferentia articularis denilir ve
radius'un incisura uinaris’i ile eklem vyapar. Alt tarafindaki eklem ylziine ise
discus articularis oturur. Alt ucun ic-arka tarafindan asad dodru uzanan

cikintiya processus stvloideus uinae denilir.

Articulatio Cubiti

Dirsek eklemi articulatio humerouinaris, articulatio humeroradialis ve
articuiatic radioulnaris proximalis olmak {zere 3 ekiemden oclusur. Birden fazia
eklemden clusmasi nedenivle, articulatio composita grubu sinovial bir ekiemdir.
Articulatio humerouinaris, trochlea humeri ile incisura trochiearis arasinda ociusan
gingiymus grubu bir ekiemdir. Articulatio humeroradiaiis capituium humeri ile
fovea articularis arasinda olusan articuiatio spheroidea grubu bir ekiemdir.
Articulatio radioculnaris proximaiis ise, ulna‘'daki incisura radialis iie radius
basindaki circumferentia articularis arasinda olusan articulatio trochoidea grubu
bir eklemdir. Trochiea humeri ile capitulum humeri, humerus'un distai ucunda
buiunur. Capitulum humeri'yi kapiayan eklem yiizli, medialindeki trochlea humeri
ile devamiidir. Trochiea humeri'nin ekiem ylz{i arka tarafta da devam eder
(Williams, 1995; Morrey, 2000; Arinci ve Eihan, 2001).
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Sekii 15. Articulatio cubiti'yi olusturan kemikler ve bu ekiemde yapilan temel hareketler
(Gray’s Anatomy’den degistirilerek ahinmustir)

Trochiea humeri sagittal yonde konveks, transvers y6nde ise konkavdir,
Aslinda bu sekiiyle makaraya benzeyen bu vyiizli, eyer sekline benzetenier de
vardir. Capitulum humeri'nin Ust-6n kisminda fossa radialis, trochiea humeri'nin
{ist-6n kisminda ise fossa coronoidea bulunur. Fleksiyon pozisyonunda buraya
caput radii ve processus coronoideus girerek daha fazia fleksivon yapmava
imkan sagiar. Trochiea humeri'nin arka-ist kisminda, 6ndekilere orania daha
biiyiik olan fossa olecrani'ye ise ekstensiyon durumunda ociecranon girer. Bu
cukuriar ekiem kapstiinin icinde, kaslarin tutundudu epicodvius iateralis ve
medialis ise disinda bulunur. Ulna'da bulunan incisura trochlearis, trochiea
numeri've tam uyacak sekiidedir ve acikiidi 6ne ve yukarn bakar. Ortasindaki
kenar, trochlea humeri'deki cukura girerek bu ekiemin yan tarafiara kaymasini
énler. Caput radii'nin {st vizinde bulunan fovea articularis biraz konkavdir.

Capitulum humeri bunun {zerinde kayarak hareket eder.

Bu boiimde dirsek ekiemine katilan kemik vyapiar daha detavii
incelenecektir.
Humerus'un distali: Ulna'nin incisura trochiearis’i ile ekiem vapan,

makara sekiindeki trochiea humeri’nin yiizeyi 300°‘lik bir kavis boyunca eklem



kikirdagt ile kaphdir (Kapandji, 1970). Medial kenari lateral kenarina orania daha
beiirgindir ve distale daha fazia uzanir. Anterolateralden posteromediaie uzanan
heliks seklindeki bir olukia ikive ayrilir (Sekil 7, 8, 9) (Williams, 1995; Morrey,
2000).

Capitulum humeri yaklasik kiire sekiindedir ve 6ndeki kaliniig yakiasik 2
mm olan hivalin kikirdak ile kapiidir. Capitulum humeri trociea humeri‘den bir
oiukla ayrihir (trochieakapiteliar oluk). Caput radii'nin daire seklindeki st kenan

fieksiyon arki boyunca ve supinasyon-pronasyon sirasinda bu oluga oturur.

Lateral’den bakildiginda humerus’un distalinde, ekiem yizinin kemigin
uzun aksina gére yaklasik 30° 6ne dogru déniik oldudu gériiliir (Sekil 16 C).
Trochlea humeri ve capitulum humeri tarafindan olusturuian ortak merkezii ark'in
merkezi distal humerus’un anterior korteksi ile ayni planda bulunur. Transvers
planda eklem yiizeyi yaklasik 5° ice dénuktiir (Sekil 16 A). Frontal planda ise
yaklasik 6° valgus'a yéneimistir (Sekil 16 B).

Sekii 18, Humerus'un distat bdiimiinlin coronal, horizontal ve transvers planiar ile yaptid: acgilar.
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Radius'un proksimali: Hiyalin kikirdak fovea articularis’in yaklasik
40°"ik bslumiini kaplar. Buna ek olarak uina ile eklem yapan circumferentia
articularis’in 240°'lik dis ylzi de hyalin kikirdak ile kaphdir. Incisura radialis
180°’lik pronasyon ve supinasyona izin verecek sekilde yaklasik 60-80°'lik bir
ark vapar. Circumferentia articuiaris’in anterolateral 1/3'Ilik bdiGminin dis
yizinde kikirdak bulunmaz. Ayrica bu alanda subkondrai kemik de yoktur. Bu
nedenle ekleme katilan kemigin bu bdiim{ kikirdakia kapli diGer aianiar kadar
glicii degildir ve ekiem kiriklari daha gok bu alanda meydana gelir. Caput radii
ife collum radii kemigin distaide kalan kismi ile ayni hatta bulunmaz, aralarinda
tuberositas radii sevivesinde, fakat bu gikintinin aksi yénine dodgru bakan
yaklasik 15°'lik bir agi bulunur (Sekii 17) (Williams, 1995; Morrey, 2000; Arinci ve
Elhan, 2001).

Sekil £7. Coilum radii ile corpus radii arasindaki agiianma

Uina'nin proksimaii: Birevierin coduniugunda (%63) incisura trochlearis
vag dukusu igeren transvers bir bdime iie ikiye aynimistir. Bfyiece incisura
trochiearis’de, o6n bdlim{ processus coroncideus Uzerinde, arka bSIGmMG

oiecranon’un én vizinde olan iki ayri ekiem ylzeyi oiusur. (Sekil 14)

Lateral pianda incisura trochiearis vaklasik 190°ik bir kavis olusturur.
Konturlart gercek bir yanm daire sekiinde degil de, daha g¢ok elipsi

andirmaktadir. Bu, eklemin ortasindaki bosiugu agikiar.



Incisura trochiearis’in acikhidi uina’min uzun aksina gére vaklasik 30°
posteriora yoneimistir. Bu ozellikle ekstensiyondaki dirsek ekieminde 30°
anteriora yodneimis olan humerus’un distalindeki trochlea humeri ile uyumu
saglar (Sekil 18) (Morrey, 2000).

Frontal plandan bakildi§inda, ulna’min gévdesi 1-6° laterale dogru
acilandidr goriilr. Bu acilanma “tasiyici agi” (carrying angle) olusumuna katkida
bulunur (Sekil 18}.

Sekil 18. Ulna'nin proksimatindeki agiiar

Incisura radialis processus coronocideus’un lateral vyizinin hemen
distalinde buiunan yakiasik 70°"iik kavis seklindeki bir ¢8kiintidir ve caput radii

ile ekiem vapar.

Capsuia articularis: Ekiem kapstiGnin fibroz tabakasinin on bolumi
ince bir yapiya sahiptir. Kapsii yukarida epicondyius medialis, fossa coroncidea
ve fossa radiaiis’in (st kenarina, asagdida ise processus coroncideus'un 6n kenan
ile ligamentum anulare radii've tutunur. Yan taraflarda da kollaterai bagiarin

yapisina karisir. Onde m. brachialis’in lifleri fibroz kapsiiie tutunur. Yizevel lifleri
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obiik seyrederek epicondyius medialis'ten ligamentum anuiare'ye uzanir. Derin

lifleri ise transvers olarak seyreder {(Sekii 19).

Fibroz tabakanin arka boiimi incedir. Yukarida epicondyius lateralis'ten
medialis'e kadar capitulum humeri'nin arka-lUst kismi ile fossa clecrani'nin st
kenarina, asadida ise incisura trochlearis’'in kenariar ile ligamentum anuiare'ye
tutunur. Fibréz kapsii, 6n ve arka tarafta ligamentum anulare'nin aitinda da
devam ederek radius’un eklem vyilzl kenarina tutunur. Fakat burada kapsiii
gayet zavif ve bol olup, asadiya dogru bir keselesme gésterir. Bbyiece radius'un
serbestce dénmesine engei oimaz (Sekil 19) (Williams, 1995; Arinci ve Elhan,
2001).
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Sekil 19. Capsuia articuiaris ve membrana synovialis (Gray’'s Anatomy’den degistirilerek alinmistir)

Ekiem kapsiiiiniin en gevsek oldugu pozisyon, &nkolun yar fieksiyon
durumudur. Bu nedenie ekiem ici basincin arttigr agrili durumiarda dirsek ekiemi,

agrinin en az duyuldugu pozisyon olan vari fleksiyon durumunu alir.

Fieksivon pozisyonunda eklem kapsiiinin ¢n tarafinda, ekstensivon
pozisvonunda ise arka tarafinda piikalar olusur. Bu plikaiarin ekiem bosiuduna
girmesini, ekiem kapsiliine yapisan kaslar dnier. Ekiem kapsiiiiine 8n tarafta m.

brachialis, arka tarafta ise m. anconeus ile m. triceps brachii'nin kirisieri vapisir.

Membrana synovialis, yukarida humerus’daki ekiem yi{iziinlin kenariarina
tutunur. Trochiea humeri'nin medial tarafini, fossa olecrani’yi, fossa coronoidea’yi
ve fossa radialis'i désedikten sonra fibréz membrana geger. Fibréz membranin ic

yiizinl déseyen sinovial membran, ayrica ligamentum anulare'nin ic yizinin ait
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bSIimG ile ligamentum anulare’nin asadisindaki keseiesmis ince fibréz rnembramn:
da doéser. Ulna ve radius arasinda arkadan 6ne dogru varnm ay seklinde uzanan
membrana synovialis, articuiatio humeroulnaris ile articuiatio radioulnaris
proximalis'i kismen birbirinden ayirir. Bu uzantinin iginde vag dokusu bulunur. Bu
vag dokusundan baska membrana fibrosa ile membrana synoviailis arasinda (g
verde daha vag kitlesi bulunur. Buniarin en bliyik olani fossa olecrani'de olamidir
ve fieksiyon sirasinda m. triceps brachii’'nin basisi altindadir. Dider ikisi ise fossa
coronoidea ve fossa radialis'e yakin buiunurlar. Bu iki yag kitiesi ise ekstansiyon
sirasinda m. brachialis'in basis! aitinda kalir. Bu yag kitielerinin fonksiyonu cesitli
pozisyconiarda eklem icinde oiusan bosiukiarn doidurmak ve (zerlerinden gegen

kasiarla ekiem arasinda yastik gorevi gérmektir (Sekil 19).

Articulatio Cubiti'nin Bagian

Dirsek ekleminin koliaterai badian eklem kapsilinin lateral ve medial
botimierinin  O6zeilesmis kailinlasma gosteren béilmleridir, Boylece dirsek
ekieminin lateralinde ve medialinde iki ligament kompieksi ortaya cikar; laterai
koliateral figament kompleksi ve medial kollateral ligament kompleksi
{(Morrey, 2000C)

MEDIAL KOLLATERAL LIGAMENT KOMPLEKSI (=LIGAMENTUM
COLLATERALE ULMARE)
Medial koliateral ligament kompieksi anterior, posterior ve transvers

olmak Gzere farkii ydnlerde seyreden ¢ banddan olusur.

Anterior band

Posterior band

*Transvers band

Sekii 20. Medial kollateral ligament kompieksi'ni oiusturan bandlar
(Morrey, 2000'den degistiriierek alinmistur)



Anterior band, en belirgin béiimdiir. Posterior band, ekiem kapsiiinin
arka bsliminiin bir kalinlasmasidir ve en iyi 90°lik fleksiyonda gozlenebiiir. On
ve arka bandiar dirsek eklemi stabilitesinde c¢ok 6nemii yapilardir. Transvers
band'in (Cooper ligamenti) ise dirsek stabilitesine ¢cok az katkida bulundudu va

da katkida bulunmadigi distGniimektedir (Morrey ve An, 1985; Fuss, 1591).

Medial koilateral ligament, epicondyius medialis’in genis anterocinferior
ylziinden baslar, fakat lifleri trochlea humeri'nin kondiler viziine tutunmaz.
Nervus uinaris, epicondylus lateralis’in arkasinda uzanir fakat ligamentum
collaterale mediaie’nin antericr bandinin lifleri ile yakin iliskisi yoktur. Bunun,
medial epikondiiektomi ile sagianan ulnar sinir dekompresyon tedavisi ile ilgiii
uygulamalardaki o6nemi acgiktir. Yapilan daha oblik eksizyoniar ulnar sinir
dekompresyonu ve kollateral ligamenti korumak igin daha uygundur. Lateraiden
bakildiginda medial kollateral ligament'in anterior bandinin 6n b6lim{ processus
coronoideus'un medial yluzli boyunca uzanirken, baslangic bdlimi rotasyon
ekseninin hemen altinda kalir. Posterior band incisura trochiearis’in medial

kenarinin orta boiliminden baglar (Fuss, 1991; O'Driscell ve ark., 1992c¢).

Klinik ve deneysei olarak gosterilmistir ki anterior band medial koliateral
ligament kompieksinin en onemii pargasidir ( Morrey ve ark., 1991: Schwab ve
ark., 1980).

LATERAL KOLLATERAL LIGAMENT KOMPLEKSI

Oldukga tutarli paternleri olan medial koliateral ligament kompieksine
benzemeyen lateral kollateral ligament kompieksinin biiesenleri birbirinden daha
az aynimistir ve kisisel varyasyoniarina daha sik olarak rastianir. Lateral
koilateral ligament kompleksinin radial koliateral ligament, anuiar ligament,
jateral uinar koliateral ligament ve aksesuar iateral kellateral ligament oimak

Gzere 4 komponenti vardir {Sekil 21}.
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Ligamentum anulare radii
Aksesuar kollaterai ligament

Ligamentum
collaterale radiale

Laterai ulnar koilateral figament

Sekii 21. Lateral ligament kompieksini olusturan baglar
(Morrey 2000'den degistirilerek alinmistir).

Ligamentum coilateraie radiale: Bu ligament, epicondylus lateralis’den
orijin alir ve ligamentum anulare radii'nin lifleri ile kaynasarak sonianir. Bu
yapinin  vylizeyel boiimi m. supinator’un liflerinin bir kisminin baslangig
béiimUnd oiusturur. Ortalama uzunlugu, yaklasik 20 mm, genisligi de 8 mm’dir.
Lateral ligament kompleksinin bu béliminin orijin noktasi, ekiemin transvers
eksenine c¢ok yakin olduu gézienir. Bu nedenle gerginiigi fleksiyvon ve

ekstensiyonun normal sinirlarn icinde yakiasik sabit kaimaktadir.

Ligamentum anulare radii: Incisura radialis’in 0n ve arka kenarian
arasinda uzanan glcll iiflerin olusturdugu ligamentum anulare radii, caput
radii'nin uina ile olan iliskisini slirdGrmesini sagdlar. Bu ligament distale dogru
gittikce incelir ve caput radii'yi icine alan huni sekiindeki ostecfibréz haikanin
vakiasik 4/5'Mik bsitminl oiusturur (Martin, 19582). Bu bag§ aslinda goérindGgi
kadar basit bir yapi degiidir. Sinoviai membran bir cep olusturacak sekiide,
ligamentum anulare’nin alt kenarnnmin asadisina uzanir. Caput radii tam bir
sirkliler disk seklinde olmadigindan supinasyonda 6n béliminin, asir pronasyon

sirasinda arka béliminsGn geriidigi goriitr (Spinner ve Kapian, 1970).

Lateral Uinar Koliateral Ligament. Martin’in, (1958a) ilk kez crista
musculi supinatori’den humerus’a uzanan ilave iifleri tanimiamasina ragmen,
“lateral ulnar kollateral iigament” isimini ilk olarak 1985'de Morrey ve An
kullanmistir. Epicondyius lateralis’den basiayarak ligamentum anuiare radii'nin

lifieri ile kaynasan hatta ligamentum anulare’nin vizeyelinden gecerek distaide
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uina’'va uzanan bu bad daha sonra vapilan galismalarda da slrekii olarak
gosterilmistir (O'Driscoll ve ark., 1992). Sonlanma veri crista musculi supinatori
lizerindeki tiberkdldir. Baslangic bdlimG lateral  koliateral ligament
kempieksi'nin baslangic bdiimindn arka kismi ile kaynasmis iken sonlanma
verinde ayn lifler olarak gozienir. Fonksivonu articulatio humerouinaris’in
stabilitesini saglamaktir ve posterolaterai instabiiitede bu bagin yetersiz cldugdu
gosterilmistir (O'Driscoli ve ark., 1991). Bu ligamentin dirsegin primer lateral
stabilizatorl oidudu ifade ediimis ve vapiian son galismalarda hem fleksiyonda

hem ekstensiyonda bu bagin gergin ciarak bulundugu gdsterilmistir.

Aksesuar Lateral Kollateral Ligament: Bu tanim Martin (1958a)
tarafindan crista musculi supinatori'ye giden ayn lifler icin kuilanilmistir ancak
Martin radial coliateral ligamentin posterior kismi ile olan iligkisi tanimiamamistir.
Bu ba§ Morrey'e gbre % 4-10 oraninda bulunur ve proksimalde ligamentum
anulare radii'nin alt kenart ile kaynasacak sekilde uzanir. Fonksiyonu varus

gerilimine karst ligamentum anulare radii'vi daha fazia stabilize eatmektir.

Koliaterai bagiar disinda dirsek eklemi cevresine verlesmis baska baglar da

vardir. Buniar asagida kisaca 0zetlenmistir.

Ligamentum quadratum. Uina ile ligamentum anuiare radii arasinda,
ekiem kapsiiGnln Uzerini orten ince fibrdz tabaka ligamentum guadratum va da
“Denuce ligamenti” ciarak isimlendiriimistir. Dikdorigen seklinde kaiin bir bag
olan ligamentum quadratum, ligamentum anuiare radii'nin tutundugu incisura
radialis’in alt kismindan collum radii'nin i¢ ylizlne uzanir. Spinner ve Kaplan
(1970) bu bagin 6n béitminiin tam supinasvon sirasinda proksimal radiouinar
eklem’in stabilizasyonunda roi oynadigint gostermislerdir Bagin daha zayif olan

arka bolimi ise tam pronasvon sirasinda eklemin stabilizasyonunda goreviidir.

Chorda obiiqua: Chords obliqua m. supinator'un derin basinin tzerini
grten fasianin olusturdugu kigiik ve tutarsiz bir fibréz banddir {Martin, 1958b).
Bu bad tuberositas ulnae'nin dis tarafindan asa§i ve disa dodru seyrederek,
tuberositas radii'nin biraz asagdisina tutunur. Her ne kadar morfolojik aniami
tartismalt olsa da ve vapinin onemii fonksivonei etkilerinin cldugu disiniimese
de, tam supinasyonda gergin hale geidigi ve kontraktirinin idiopatik 6nkoi
supinasyon sinirlanmasi durumiarinda rol oynadigy bildiriimistir (Bert ve ark.
1980).
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Articulatio Cubiti Cevresine Yeriesmis Bursae’lar

ilk kez Monro tarafindan 1788'de dirsek ekiemi gevresine yerlesmis birkag
bursanin detayli ¢alismasi vapiimistir. Lanz, (1959) (¢ tanesi m. triceps brachii

iliskili vedi bursa tanimlamistir.

Dirsedin arka vliziinde vyiizeyel olarak yeriesmis olan bursa subcutanea
oiecrani, colecranon ile subkutantz doku arasinda bulunur. Bu bursanin itk kez
gozlenmesi vaklastk yedi vyasinda oiur. Sik olarak m. triceps brachii'nin
clecranon’a tutundugu vyerde derin, intratendinGz bursalar (bursa intratendinea
olecrani) bulunur. Zaman zaman triceps tendonu ile olecranon arasinda da bursa
subtendinea tricipitis brachii bulunabilir. Henle, m. anconeus’un derininde % 12
oraninda rastiadi§i bursadan séz etmistir. Ekilemin medialinde subkutandz olarak
yeriesmis medial epikondiler bursa sikitkla bulunurken lateralinde lateral
epikondiler bursa nadiren gézlenir. Radiohumeral bursa, ekstensor kasiarin ortak
tendonunun derininde, m. extensor carpi radialis’'in hemen aitinda, radiohumeral
eklem kapsiiiinin Gzerinde bulunur. Bazi otdrier bu bursanin burada
bulunusunun lateral epikondilit etyolojisi ile iiiskili ciabilecedini savunuriar (Carp,
1932; Osgood, 1922). Her zaman gézienen bursa bicipitoradiaiis, m. biceps
brachii'nin tendonu ile tuberositas radii arasina vyeriesmistir. %20 oraninda
gOzienen bursa cubitalis interossea, tendo musculi bicipitis brachii ile ulna, m.
brachiais ve m. supinator’un fasiasi arasinda bulunur. Son olarak nervus uinaris
ile epicondvlus medialis ve m. triceps brachii’'nin tendonu arasinda kaian bir

bursa da Hollinshead (1969) tarafindan bildiriimistir.

Kolun Fasia ve Kaslari

Fascia brachii

Fascia profunda’nin kolu oGrten kismi olup, bazi verierinde kuvvetii bir
yapi seklindedir. Fascia brachii vukarida fascia pectoralis, fascia deitoidea ve
fascia axillaris ile, asagida ise fascia antebrachii ile devamiidir. Dirsekte
olecranon ve epikondiliere vyapisiktir. Epikondiilere yapisan kismi, bdimeler
sekiinde margo lateraiis ve medialis’e tutunarak vyukari dodru uzanir. Bu
béimelerden distakine septum intermusculare brachii iateraie denilir ve vukarida
m. deltoideus’un sonianma yerine kadar uzanarak fascia deitoidea'va vapisir.
ictekine septum intermusculare brachii mediale deniiir ve bu bdime de,
vukarida m. teres major'un sonianma yerine kadar uzanir. Boylece, kolda on

tarafta fleksor kasiarin buiundugu fieksor kompartiman, arka tarafta ise



ekstensor kaslarin buiundugu ekstensor kompartiman olusur. Daha kalin olan
septum intermuscuiare brachii mediale, epicondylus medialis yakminda nervus
ulnaris ve arteria coliateralis uinaris superior tarafindan delinir. Koltuk altindaki
damar-sinirier, vagina axiliaris iie sanh olarak bu septum'un &n yizlne
yaslanmis ve kaynasmis olarak asadi iner. Arkadaki ekstensor kompartimanda
m. triceps brachii ile birlikte nervus radialis ve arteria profunda brachii bulunur.
On taraftaki fleksor kompartimanda m. biceps brachii, m. brachialis, m.
coracobrachialis'in bir bsiimG iie birlikte nervus ulnaris, nervus medianus,
arteria brachialis ve beraberindeki derin venler bulfunur. Fascia brachii, arka
tarafta m. triceps brachii've sikica yapisiktir. On tarafta ise daha ince olup,
kaslar ile aralarinda fasial bir aralik bulunur. Bu fasia, m. biceps brachii'nin her
iki basi arasindan kasin derin ylzline girerek bu kast m. brachialis'ten avinir.
Vena basilica, kolun orta kisminin biraz asadisinda ve medialinde fascia

brachii'nin fleksor bolimiinG deler (Williams, 1995; Arinct ve Eihan, 2001).

Kol kaslari, m. coracobrachialis, m. biceps brachii, m. brachiaiis ve m.

triceps brachii olmak {izere dért adettir (Sekii 22 ve 23).

Sekii 22. Kol kasiari iie komsu damar ve sinirierin medialden goriinlist (orjinal).
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Sekii 23. Kol kaslarinin lateralden goriniisi. Yildiz epicondylus lateralis’i isaret etmektedir {orjinal).

M. coracobrachialis: Kolun (st ve medial kisminda bulunan kiclk bir
kastir (Sekil 22). M. biceps brachii'nin kisa basi ile birlikte processus
coracoideus'un ucundan baslar. Humerus'un orta kisminin i¢ yiiziinde, vassi bir
Kirisie m. brachialis ile m. triceps brachii arasinda sonianir. Nervus

musculocutaneus bu kasi delerek gecer.

Fonksiyonu: Ozellikie koi arkada iken, kola biraz fleksivon ve adduksiyon

yaptirir.
Siniri: Nervus muscuiocutaneuys.

Varyasyonlari: Epicondyius medialis'e kadar inebilir ve bir kisim lifieri

tuberculum minus’'dan basiavabilir.

M. biceps brachii: Kolun 4n tarafinda buiunan iki bash viizeyel kastir
(Sekil 22 ve 23). Caput breve denilen kisa basi vasst ve kalin bir kiris vasitasivia,
m. coracobrachiaiis ile birlikte processus coracoideus'un ucundan baslar. Caput
jongum denilen uzun basi ise tuberculum supragienoidale’den uzun bir kirisle
basiar. Bu uzun kiris, omuz ekiemi kapsiilinin i¢ yiizliinde sinovial bir kilifia sarili
olarak, sulcus intertubercuiaris'de asad: iner. Fibréz kapstiin ait kismindaki bir
delikten, Uzerini saran kiiifia (vagina tendinis intertubercularis) biriikte gecer.
Kasin iki bas: birbirine yakiasarak asagi iner ve dirsek ekieminin vaklasik 8 cm

yukarisinda biriesirler. Bundan sonra tek kas olarak asadi iner ve tuberositas



radii'nin arka kismunda sonianir. Siirekli olarak buiunan bursa bicipitoradialis, m.
biceps brachii’'nin tendonunu tuberositas radii'nin 6n ylzunden; bursa cubitalis
interossea ise ulna'dan ve radius’un Uzerini kaplayan kaslardan avirir (Morrey,
2000). Bir kisim aponeurotik lifleri aponeurosis musculi  bicipitis  brachii
(aponeurosis bicipitalis; lacertus fibrosus) adi aitinda dnkolun st kisminda ice ve
asagi dogru uzanarak arteria brachialis'i 6rter ve fascia antebrachii ile kaynasir
(Williams, 1995; Morrey, 2000; Arinci ve Eihan, 2001).

Fonksiyonu: Kol sabit ise 6nkola, ¢nkol sabit ise koia dirsek ekieminde
fleksiyon vyaptirir. Pronasyon durumundaki onkolda tubercsitas radii uina’va
dogru, yani mediale bakar. Bu nedenie kasin kirisi colium radii'vi ice dogru
dolanmis durumdadir. Kontraksiyon vaptiginda tutundugu tuberositas radii'vi 6n
tarafa getirir, bu suretle de 6nkol, dolayisiyia el supinasycn vapmis olur. Bu kas
o6nkolun, dolayisiyia elin en kuvvetii supinatorudur. Caput longum, humerus'u
vukan ¢ekerek ocmuz ekiemini kuvvetiendirir.

Siniri: Nervus musculocutaneus.

Varyasyonlari: %10 oraninda (glincli bir bast bulunabiiir. Bu ilave bas, m.
brachialis’in Ust-i¢ kismindan baslar, asagida aponeurosis bicipitalis ve esas kasin
kirisinde sonlanir. Ugiincii bas geneliikle, arteria brachialis'in derininde bulunur.
Fakat bazen biri arteria brachialis'in ylzeyelinde, dideri ise derininde bulunan iki
parca sekiinde de olabilir. Cok nadir oiarak da, humerus'un iateraiinden baglayan
dordincii bir basi olabilir. Caput iongum buiunmayabilir wveya suicus

intertubercularis’den baslayabiiir.

M. brachiaiis: Kolun on vylziinde ve m. biceps brachii'nin derininde
bulunur (Sekii 22 ve 23). Daha genis olmasi nedenivie, m. biceps brachii'nin
her iki vamindan g0Oriiebilir. M. brachialis, humerus'un 6n yizinin ait
varisindan basiar. Biraz lateraide olan baslama veri gatailidir. Bu catalin igine m.
deitoideus’un sivri sonianma ucu girer. Yine mediaidekinden daha fazia oimak
{izere, septum intermuscuiare lateraie ve mediale'den basiayan lifieri de vardir,
Bu kas, dirsek ekieminin vyakiasik 2,5 cm distalinde kirisiesir ve tuberositas
ulnae've vapisarak sonianir. M. brachialis’i m. brachioradialis ve m. extensor
carpi radiaiis longus’dan, septum intermusculare brachii lateraie avinir(Williams,
1995; Morrey, 2000; Arninci ve Ethan, 2001).

Fonksiyonu: Onkola veya 8nkoi sabit ise kola dirsek ekieminde fieksiyon

vaptirir. Kesit alani diger fleksor kaslardan daha genis oimasina ragmen dirsek



ekieminin transvers eksenine diger kaslardan daha vakin olmasi mekanik bir

dezavantaj olusturur (Morrey, 2000).

Siniri: Nervus muscuiocutaneus. Bazen nervus radialis veva nervus

medianus'tan ince bir dai aiabilir.

Varyasyonlari: Bazen iki pargali olabilir. M. brachioradialis, m. pronator
teres veya m. biceps brachii ile kaynasmis olabilir. Radius’a veya aponeurosis

bicipitalis’e aponeurotik bir uzanti génderebilir.

M. triceps brachii: Kolun arka tarafinda bulunan tek kastir (Sekil 22
ve 23). Caput iongum, caput laterale ve caput mediaie oimak lizere {i¢ basi
vardir. Caput longum, scapula'nin tuberculum infraglenoidale’sinden baslar ve
burada omuz ekiemi kapsliiine de tutunur. Diger iki bas arasinda asagi dogru
ilerler ve olecranon'a tutunan miisterek kiriste (tendo musculi tricipitis brachii)
sonlanir. Caput laterale, sulcus nervi radialis'in dis kenarinin (st varisindan,
septum intermusculare brachii laterale'nin (st vyarisindan ve margo
iateralis'den baslar. Asadi ve ice dogru humerus'u saran lifleri, kasin misterek
kirisinde sonianir. Caput mediale, caput laterale ve caput longum tarafindan
ortdimustir. Bu nedenle bazi kaynakiarda derin bas olarak da isimiendirilir. Bu
boilim, sulcus nervi radialis'in asagi-ic kisminda corpus humeri'nin  arka
yiuziinden baslar. Bu kas avyrica septum intermusculare brachii mediaie'nin
timi ve septum intermusculare brachii laterale'nin de ait kismindan baslar.
Caput mediale'nin bir kisim kas lifieri dogrudan olecranon'a tutunur, blyik

kismi ise diger basiari gibi misterek kiriste sonlanir.

Tendo musculi tricipitis brachii, geneliikie kasin ortalarinda basiar ve iki
lamina'dan olusur. Yiizevyel olani, hemen derinin altinda ve kasin ait varnsmin
ylzeyel tabakasinda bulunur. Derin olani ise kasin iginde bulunur. Bu iki yaprak
birleserek oclecranon’un proksimal ucunun arka ylziinde sonianir. Bir kisim

lifleri olecranon'dan asagi uzanarak, dnkol fasiasina kangir.

Fonksiyonu: Onkoiun en kuvvetli ekstensor kasidir. Uzun bast kola bir

miktar adduksivon ve ekstensiyon vaptirir.

Siniri: Caput laterale ve longum, sulcus nervi ulnaris’e girmeden &nce
nervus radialis’'den ayrilan dallar ile innerve olur. Caput mediale ise olugun
distalinden ¢ikan, kasin bu b&iimine proksimaiinden giren ve kasi gecerek m.
anconeus’u da innerve eden nervus radialis’in dalindan innerve olur. Bu anatomik

gzellik dirsek ekiemine vyonelik bazi cerrahi vaklasimlarda (&érnedin Kocher,



Bryan-Morrey, Boyd ve Panko-Vitch) son derece Snemiidir. Nervus radialis’in
humerus'un ortalarindaki lezyoniarinda kasin fonksiyoniarn etkilenmez (Morrey,
2000).

Varyasyonlari: Humerus'un i¢ kismindan baslayan 4. bir bas buiunabilir.

M. articularis cubiti (m. subanconeus): M. triceps brachii'nin derin
liflerinden ayritarak dirsek ekiemi fibréz kapsdiGniin Ust kismina tutunan zayif

kas iifleridir.

Fonksiyonu: Onkolun ekstensiyonu esnasinda dirsek ekleminin arka

tarafindaki kapsuilii yukari cekerek ekiem aralifina girmesini engeller.

Siniri: Nervus radialis.

Onkolun Fasia ve Kasian

Fascia antebrachii

Fascia profunda'nin dnkolu saran boiimidir. Yukarnda epicondylus
iateralis, epicondyius medialis ile olecranon'a yapisir ve fascia brachii iie devam
eder. Asadida radius ve ulna'ya yapisir. Onkolun proksimal 2/3'iinde, kaslarin
ylizeyel lifleri bu fasiadan basiar. Onkol fasiasi, kaslarin arasindan derine dogru
b&imeler gonderir. Bu béimeler radius ve uina'nin kenarlarina yapisarak
kompartmaniar olusturur. Bu bd8lmeler de proksimal kisimda kaslar icin orijin
verir. Fascia antebrachii'nin 6n {volar) ylzlnde aponeurosis bicipitalis yukandan
asagi, distan ice dogru uzanan lifler sekiinde gorilir. Arkadaki (dorsal) kismi,
m. triceps brachii'lden asadi dodru uzanan liflerle kuvvetlendiriimistir. Bu
nedenie 6n tarafindakinden daha kalindir. Onkolun distalinde transvers yénde
uzanan liflerie onkol fasiast kaliniasarak retinaculum flexorum ile retinaculum
extensorum'u olusturur. Onkol fasiasi bircok vyerinden damar ve sinirler
tarafindan delinmistir. Bu delikierden en bliyigl vena mediana cubiti'nin gectigi
deliktir. Onkol fasiasinin olusturdudu kilifi radius, uina ve membrana interossea,
6n ve arka oimak Uzere iki kompartimana ayinr. Buniardan arka boéliimde kaian
ekstensor veya dorsal kompartimanda ylzeyel ve derin ekstensor kaslar yer
alir. Her iki grup ayrn bir fasia uzantisi ile ortiimUGstir. Bu sekilde viizevel ve
derin kaslar arasinda ince bir fasial aralik olusur. Bu aralidin diger bdigeierdeki
araiikiarla bir baglantisi yoktur. On taraftaki fieksor ya da palmar
kompartimanda vylizeyel ve derin fleksor kas grupiarn arasinda da, bir fasiai

arahik bulunur. Bu aralik, eldeki fasial aralik ile devam edebilir.



Onkolun On Yiiziindeki Kasiar

Onkolun On Yiiziindeki Yiizeyel Kaslar

Yiizevel grupta m. palmaris longus, m. pronator teres, m. flexor carpi
radialis, m. flexor carpi uinaris ve m. fiexor digitorum superficiaiis clmak lzere 5
kas bulunur (Sekil 24 ve 25). Bu kaslarin timi misterek bir kiris aracligi ile
humerus'un epicondylus medialis’inden ve bir kisim lifieri de, bu kaslari saran
fasialardan baslar.

M. paimaris longus: Ince uzun silindirik bir kas olup, humerus'un
epicondyius medialis'i ve fascia antebrachii'den baslar. Onkolun ait yansinda
kiris olarak devam eder. Retinaculum flexorum'un ylzeyelinden gecerek, bunun
distai vyarisi ile aponeurosis palmaris'de sonlanir. Yaklasik %10 oraninda
bulunmayan bu kasin cerrahlar agisindan Onemi rekonstriktif cerrahide

tendonunun kullanilabiimesinden kaynakianmaktadir (Morrey, 2000).

Fonksiyonu: Aponeurosis paimaris'i gererek ele fieksivon vyaptinr.

Onkoiun fleksiyonuna da yardim eder.
Siniri: Nervus medianus.

Varyasyonlari: Vicutta en ¢ok varyasyonun gérGldiGgi kaslardan birisidir.
Proksimalde tendindz, distaide kas lifieri seklinde clabilir veya her iki ucu kiris,
ortasi kas iifleri veya ortasi kiris her iki ucu kas lifleri sekiinde olabildigi gibi,
tamamiyie zavif kiris bantian sekiinde de goériiebilir. Basiangic veri uina veya
radius'tan oiabiidigi gibi, sonianma veri de os pisiforme, os scaphoideum ve
hatta kliclik parmak kaslarinda sonlandidi gériiimistlir. Radius'un alt varisindan

kalin bir bas oiarak baslayabiiir (Morrey, 2000; Arinc ve Elhan, 2001).

M. pronator teres: Bu kas fleksor - pronater grup kasiarin en
proksimaide clanidir {Sekil 24 ve 25). Geneide caput humeraie ve caput uinare
oimak lzere iki basi vardir: Caput humerale, daha bivik ve vyizeyel olup,
epicondylus medialis’in antercsuperior vyiziinden ve buraya komsu o©nkal
fasiasindan baslar. % 10 oraninda bulunmayan caput ulnare ise processus
coronocideus’dan baslar. Radius'un dis vizinde ve ortalarninda bulunan
tuberositas pronatoria'da sonianir. Nervus medianus %83 oraninda bu kasin iki
basi arasindan gecer. Bu anatomik 6&zellik nervus medianus’un tuzak
néropatileri  agisindan oldukga &nemiidir. Arteria radialis, caput humeraie'nin
ylzeyeiinden, arteria uinaris ise caput ulhare'nin derininden gecer. M. pronator
teres’in dis kenari, fossa cubitalis’in medial siminini olusturur {Wiliiams, 1995;
Morrey, 2000; Arincit ve Elthan, 2001).
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Fonksiyonu: Onkola, dolayisiyla ele pronasyon vyaptinir. Caput

humeralie'si 6nkolun fieksiyonuna biraz yardim eder,

Siniri: Kas genellikle nervus medianus’dan fossa cubitalis’e girmeden once

ayrilan iki motor dai ile innerve oiur,

Varyasyonlart: Caput uinare'si bulunmayabilir. Septum intermusculare

antebrachii mediale, m. biceps brachii ve m. brachialis'den huzmeler alabilir.

Sekil 24. Onkol kaslarinin antero-mediaiden gériintisii. Yidiz epicondylus medialis’i
gostermektedir (orjinal).

Sekil 258. Fossa cubitalis ve bu alanin cevreleyen dnkol kaslan {(orjinal).
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M. flexor carpi radialis: M. pronator teres'in mediaiinde bulunan bu
kas, epicondyius medialis'in antercinferior ylzlinden ve fascia antebrachii'den
baslar (Sekil 24 ve 25). Onkolun alt yarisinda kiris olarak devam eder. El
bileginde retinaculum flexorum'un derininde ve radial tarafinda bulunan bir
kanaidan gecerek 2. metakarpal kemigin, bir kisim lifleri de 3. metakarpal
kemigin proksimal uglarinda sonianir. Arteria radialis, énkclun ait yarisinda bu

kas ile m. brachioradialis arasinda uzanir.

Fonksiyonu: Ele fleksivon ve radial abduksiyon yaptinir. Dirsek ekleminde

ise dnemili bir fleksiyon vaptinici etkisi yoktur {Morrey, 2000).
Siniri: Nervus medianus’dan aynian bir ya da iki ince dalla innerve olur.

Varyasyonlari: M. biceps brachii'nin kirisinden, processus coronoideus ve
radius'dan lifler alabilir. Alt ucu retinaculum fiexorum'a veya os trapezium'a, bir

kisim lifieri de 4. metakarpal kemige tutunabilir. Bazen de bulunmayabilir.

M. fiexor carpi uinaris: Y(zeyei grup kaslarin en medialde bulunanidir
(Sekil 24). Caput humerale ve caput ulnare oimak lzere iki basi vardir. Caput
humerale, humerus'un ic epikondilinden, caput uinare ise olecranon’'un medial
kenari ile ulna'nin arka vizinin 2/3 st boiimiinden, m. extensor carpi ulnaris
ve m. flexor digitorum superficialis ile miisterek bir kirisie baslar. Onkolun
distal 1/3'inde kirislesen kas, os pisiforme’de sonianir. Kirisin bir kisim lifleri
os pisiforme’den, os hamatum'un hamulus'una (ligamentum pischamatum), bir
kisim lifieri de 5. metakarpal kemige uzanir (ligamentum pisometacarpeum).
Bir kisim lifleri, aponeurosis palmaris'e de yapisir. Kasin iki basi arasinda geriien
arcus tendineus ulnaris'in altindan nervus ulnaris, ve arteria recurrens
ulnaris’in arka dali gecer. Onkolun distal 1/3'linde uinar damar ve sinirier bu

kasin kirisinin lateralinde bulunur { Arinct ve Elhan, 2001;.

Fenksiyonu: Ele fieksiyvon wve ulnar abduksiyon vyaptirir. Hipotenar
kasiarin Kkontraksiyonu esnasinda os pisiforme'yi tesbit eder. Baslangig
bsliimiinde dirsedin transvers ekseninin arkasinda kaldigi icin ¢ok az da olsa

dirsek eklemine fieksiyon yaptinic etkisi s6z konusudur {Morrey, 2000).

Siniri: Nervus ulnaris, kasin iki basi arasindan gegerken verdigi 2 - 3
dalla bu kasi innerve eder. Bu dallar nervus ulnaris’in ilk {motor) dailaridir. Bu
nedenie kasin fonksivonlart nervus ulnaris’e ait lezyoniarin seviyesinin

degerlendirilmesi agisindan onemlidir (Morrey, 2600).



M. fiexor digitorum superficialis: Diger ylizeyel grup fieksor kaslarnn
derininde ve en genis olanidir. M. flexor digiterum profundus’un ise yilizeyelinde
bulunur. Bu nedenle bazi yazariar tarafindan intermediate kas tabakasi olarak
degerlendirilir {Morrey, 2000). Caput humerale, caput uinare ve caput radiaie
olmak {izere (¢ basi vardir. Caput humerale ve caput uinare, birbirine
kaynasmis oidugu icin ikisine birden caput humerouinare de denilmektedir.
Caput humerale en kalin b8limi olup, humerus'un i¢ epikondiiinden ve
ligamentum coliaterale mediale’den baslar. Caput ulnare ulna’'nmin processus
coroncideus’undan, caput radiale ise tuberositas radii'den tuberositas
pronatoria'va kadar olan béiimde radius'un 6n kenarmndan baslar. Bu kasin
lifieri, basparmak harig diger parmakiara gitmek (zere dort huzmeye ayrilir.
Buniardan orta ve ylzik parmakiarina ait olanlar vyizevel, isaret ve kiclk
parmaklara ait olaniar ise derinde bulunur. Bu kirigler retinacuium flexorum'un
derininde canalis carpi'den geger ve avucta yelpaze gibi dagiiarak ait oldukiari
parmakiara dogru uzanirlar. Her bir kas kirisi birinci falanks'in bazisi hizasinda
iki huzmeye ayrilarak bir gegit (hiatus tendineus) oiusturur. Bu gecitten, daha
derinde buiunan m. flexor digitorum profundus'un kirisi gecer. Bu gecidi
yanlardan sinirlayan iki huzme igindeh gecen Kkirisin derininde, birbirierini
capraziayarak gegidi bir kanal sekiine donlistlrir. Ciudu olfusturan lifier tekrar
iki huzmevye ayrilarak 2. falanksin orta kisimlannin yvan taraflarinda sonlanir.
Nervus medianus ile arteria ulnaris, caput humercuinare ile caput radiale

arasindan geger {Arnnc ve Eihan, 2001).

Fonksiyonu: Once sonlandidi 2. falanks'a, daha sonra strasi ile 1. falanks
ve ele fieksiyon yaptirir. Caput humerale, ¢énkelun fileksivonuna da yardim

eder.

M. fiexor digitorum superficialis dzellikie parmakiarin ince hareketlerivie
iigiiidir. Bu kasin fonksiyon gérememesi halinde, derin fieksoriar, bliylk diciide
bu kasin gérevini Ustlenirier. Bu gibi durumlarda, ince isler disinda, eiimizie
birseyi yakalama, tutma gibi fonksiyoniari rahatlikia yaptirabilirier. Kesiimesi
durumunda 2. falanksa kuvvete karsi fieksiyon yaptiramaviz {Arinc ve Eihan,
2001).

Siniri: Nervus medianus.

Varyasyoniari: Caput radiale wveya kiiclik parmaga giden bdlimd

buiunmayabilir, Tuberositas ulnae'den baslayan bir kisim lifieri viizeyel bdiime



katilarak orta ve vizik parmakianna uzanabilir. Derin fieksora lifier

gobnderebilir.

Onkolun On Yiiziindeki Derin Kaslar

M. fiexor digitorum profundus, m. fiexor pollicis longus ve m. pronator

quadratus olmak lizere Ug kas, derin grup kaslari olusturur.

M. fiexor digitorum preofundus: Yizeyel kaslarin derininde ve dnkoiun
ulnar tarafinda bulunur. Ulna'nin 6n ve i¢ vyilzinin 3/4 proksimalinden,
{tuberositas ulnae'den m. pronator quadratus'a kadar olan sahadan) ve
membrana interossea'nin ulnar varnisindan baslar. Basparmak haric dider
parmakiara gitmek Gzere onkolun distal 1/3'inde 4 kirise ayrilir. Yiizeyel kas
kirislerinin derininde olmak {zere canalis carpi'den gecerek avucta uzanir. Birinci
falanks hizasinda, viizeyel kas kirisindeki gegitten (hiatus tendineus) gecerek
ylzeyeliesir ve son falanksin bazisinde sonlanir. Kasin radiai tarafindaki lifleri
ayrt bir grup olusturur ve isaret parmadina gider. Orta, ylzik ve kicglik
parmakiara gidecek kirisier ise el biledine kadar kismen birbiriyle kaynasmis

durumdadir.

Fonksiyonu: Once tutundugu 3., sonra sirastyla 2. ve 1. falanksa, daha

sonra da ele fieksivon yaptinir.

Yizevel ve derin fieksor kaslar biriikte kontraksivon yaptiinda, énce 2.,
sonra 3. ve en sconra da 1. falanks fieksivon yapar. Derin fieksor kasiar, daha
ziyade tutma kavrama gibi kaba fonksiyoniarda gbérev yapariar. Derin fieksorlar
calismaz ise, ylizeyel fleksorlar buniarin fonksiyonunu kismen yapabilir. Bu
durumda sadece birinci ve ikinci falanksiar fieksivon vyapabiiir. Bu nedenie

elimizle bir cismi sikica kavrayamayiz ve elimizi siki yumruk haline getiremeyiz.

Siniri: Kasmin ulnar kismi nervus ulnaris'den, radial kismi ise nervus
medianus'dan innerve olur. Isaret parmadina giden bdiliim{ sadece nervus
medianus'dan, dordiinci wve besinci parmakiara giden bélimi ise nervus
uinaris' den innerve olur.

Varyasyonlari: Isaret parmagina giden boiimG kismen radius'un st
kismindan baslavabilir. Bazi lifler yizeyel fieksoriardan, medial epikondilden

veya processus corcnoideus'dan gelebilir. M. fiexor pollicis longus ile kismen

baglantili olabiiir (Williams, 1995; Arinci ve Elhan, 2001).
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M. flexor pollicis Iongus: M. flexor digitorum profundus’un radial
tarafinda bulunur. Bu kas, tuberositas radii'den m. pronator quadratus'a kadar
olan bolimde, radius'un ©6n vylizinden ve buraya komsu membrana
interossea'dan bagsiar. Ayrica processus coronoideus'tan veya humerus'un ig
epikondilinden baslayan lifieri (caput humerale) de bulunabilir. Kas lifleri yassi
bir kiriste sonianir ve retinaculum flexorum'un derininde canalis carpi'den
gecer. Elde, tenar kaslar arasindan gecerek bas parmadgin osteofibroz kanal

icinde ilerier ve bas parmadin distal falanksinin bazisinde sonlanir.

Fonksiyonu: Bas parmagin dnce 2. daha sonra 1. falanksina ve 1.
metakarpal kemige fleksiyon yaptirir. Ayrica bas parmag: ikinci parmaga
yaklastirmak suretivie adduksiyon, kiigik parmaga yakiastirmak suretiyie de,

opozisyon yaptirir. Bu kas bas parmadgin en kuvvetli fleksorudur.

Siniri: Nervus medianus'un dali olan nervus interosseus anterior'dan

innerve olur,

Varyasyonlari: M. flexor digitorum superficialis, m. flexor digitorum
profundus veya m. pronator teres'le lif aligverisi yapabilir, isaret parmagina ince

bir kiris gonderebilir.

M. pronator quadratus: DoOrt kdseli yassi bir kas oiup, onkolun 06n
ylizinln distalinde ve en derinde ver alir. Uina'nin 1/4 distai bSliminin on
vliziinden baslar, transvers olarak laterale ve biraz da distale dogru uzanarak,
radius'un 1/4 distalinde dis kenari ve 6n yiizinde sonlanir.

Fonksiyonu: Onkola, dolayisiyia ele pronasyon yaptirir.

Siniri: Nervus medianus’un dali oian nervus interosseus anterior.

Varyasyonlari: 2-3 tabaka sekiinde goriiebilir, proksimalde ve distaide

yapisma verleri daha genis olabilir ve cok ender olarak da bulunmayabiiir.

Onkolun Arka Yiiziindeki Kaslar

Onkoiun Arka Yiiziindeki Yiizeyel Kaslar
M. brachioradialis, m. extensor carpi radiaiis longus, m. extensor carpi radialis
brevis, m. extenscr digitotum, m. extensor digiti minimi, m. extensor carpi uinaris ve

m. anconeus yiizeyel ekstensor kaslardir (Sekil 26) (Arinct ve Eihan, 2001).
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Sekil 26. Onkoiun yiizeyel ekstensor kaslan (orjinal).

M. brachioradialis: Onkolun radiai tarafindaki en yiizeyei kastir (Sekil
25 ve 26). Margo lateralis (crista supraepicondylaris lateralis) humeri'nin
proksimai 2/3'Gnden ve septum intermusculare brachii laterale’nin 6n vG-
ziinden baslar. Kasin baslangic bsiiimii m. triceps brachii'nin caput lateralis’ini
m. brachialis’den ayirir. Fossa cubitalis’in lateral kenarini yapan bu kasin diger
dirsek ekiemi fleksorlarindan onemii farkbiiklari vardir. Bu kas nervus
radialis’den innerve olan tek dirsek fleksorudur (Morrey, 2000). Kasin (st simin
sulcus nervi radialis'e kadar cikar. Nervus radialis kolun distalinde m. brachiaiis
ile bu kas arasinda buiunur. Kas lifleri, onkoiun ortalarinda vassi bir kirig
sekline doner. Bu kiris de, radius'un dis ylzlinde processus styiocideus’un hemen
yukarisinda sonianir. M. abductor poilicis iongus ve m. extensor pellicis brevis’in
Kirisleri, bu kasin kirisini, sonianma vyeri vakininda vizeyeiinden caprazlar. By
kasin kirisinin uinar tarafinda arteria radialis bulunur {Williams, 1995; Arinci ve
Elhan, 2001).

Fonksivonu: Baslangic kismt &nkolun arka (dorsal) tarafinda, sonianma
veri ise On tarafinda buiunur. Bu nedenle, nervus radialis'ten innerve ocimasina
ragmen onkola fieksivon yaptinir. Kaidirag kolu uzun olmasi nedenivie bu etkisi
oidukga faziadir. Ayrica, diger kaslar tarafindan pronasyon durumuna getiriimis

onkolun supinasyonuna yardim eder.

Siniri: Innervasyonu, sulcus nervi radialis’den ciktiktan hemen sonra

nervus radialis tarafindan genelde tek bir motor dalla saglanir. Kolun
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distalinde ve &nkoldz nervus radialis’in {zerini Orterek siniri dis etkilerden

korur (Morrey, 2000).

Varyasyoniari: Basiangig kismi m. brachialis ile kaynasmis olabilir; sonug
kirisi 2-3 parca seklinde olabiiir; radius'un ortaiarina kismen veya tamamen
vapisabilir; komsu kaslara lifler gonderebilir; c¢ok ender olarak da

bulunmayabilir veya ¢ift olabilir.

M. extensor carpi radiaiis longus: Kismen m. brachioradialis
tarafindan SrtQimistlir. Margo lateraiis (crista supracondyiaris [ateralis)
humeri'nin distal 1/3'Unden, septum intermuscuiare brachii laterale'den ve
humerus'un dis epikondilinden baslar (Sekil 26). Baslangic bolimi ortak
ekstensor tendonun proksimalindeki itk muskiier bslim olarak gézlenir (Morrey,
2000). Kas lifleri, édnkolun st 1/3'inde kirislesir ve radius'un lateralinde asagi
inerken m. abductor pollicis iongus iie m. extensor poiiicis brevis'in derininden
gecer. Retinaculum extensorum'un derininde, m. extensor carpi radialis
brevis'in kirisi ile birlikte 2. kanaldan gegerek 2. metakarpal kemigin dorsal
ylzinin proksimal kisminda sonlanir.

Fonksiyonu: Ele ekstensiyon ve radiai abduksiyon yaptirmasinin vani sira

dirsek eklemine fieksiyon vaptirabitir.

Kasin baslangic bolimii, beraber seyrettigi m. extensor carpi radiaiis

brevis’in basiangic boilim{ ile birlikte fateral epikondilit ile iliskili ofabiiir.

Siniri: M. brachioradialis’in hemen distaiinden ayrilan motor daliar ile

innervasyonu saglanir.

M. extensor carpi radialis brevis: M. extensor carpi radiaiis
longus'dan daha kisa, fakat daha kalindir. Humerus'un dig epikondilinden,
ligamentum collaterale radiale'den ve komgsu fasialardan baslar. Kasin orijinii
ekstensor grup kaslarin en lateralinde yer aiir ve hemen uzerinde m. extensor
carpi radialis fongus bulunur (Sekil 26). Bu bdige, lateral epikondiiitin en sik
meydana geldigi alan oilmasi agisindan cok onemiidir. M. extensor digitorum,
ortak ekstensor tendondan basiar ve orijini m. extensor carpi radialis brevis’in
hemen medialinde bulunur. Onkolun proksimal béiiminde m. extensor carpi
radialis longus ve m. extensor digitorum communis’in lifieri m. extensor carpi
radialis brevis’in lifleri ile kaynasmis durumdadir (Morrey, 2000). M. extensor

carpi radialis longus'a orania daha asagida kirislesir ve onunia birlikte 2.
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kanaldan gegerek 3. metakarpal kemidin dorsal viz{inin proksimal ucunda

sonlanir.

Fonksiyonu: Ele ekstensiyon yaptinr. Sagittali eksene vyakin oimasi

nedeniyie, bu eksen etrafinda ¢ok zayif olarak da radial abduksiyon yaptirir.

Siniri: Kas, nervus radialis’in, ylizeyel ve derin dallarina ayrididi

poiiminden cikan dallari ile innerve olur.

Varyasyoniari: Her iki kasin kirisi iki veya ¢ demet sekiinde olabilir.
Buniar 2., 3., hatta 4. metakarpal kemiklere yapisabilir. Her iki kas birleserek tek
kas seklinde oiusabilir. Bu durumda kas kirisi ikiye aynlarak ait oiduklan

metakarpai kemiklere tutunuriar, iki kas arasinda [if alisverisi oiabilir.

M. extensor digitorum: Humerus'un dis epikondilinden, komsu
kaslaria arasinda bulunan fasial bdimelerden ve fascia antebrachii'den basiar
(Sekil 26). Asadi dodru inerken dért huzmeye ayrihir. Isaret parmagina giden
lifler ayn bir kas gibi gorGlir. Basparmak harig, diger dért parmada giden kasin
kirisieri, m. extensor indicis’in kirisi ile birlikte, retinaculum extensorum’un
altindaki 4. kanaidan sinovial bir kilifla sarili olarak gegerier. Elin sirtinda bu
kirisler, ait oldukiari parmakiara dogru isin tarzinda vyaviiarak uzaniriar, 1.
falanksin dorsalinde, dorsal aponeuroz'un vyapisina katiiarak 2. falanksin
bazisinde sonianir. Bir kisim lifieri de 3. falanksda sonianir. Kas kirisieri, el sirtinda
connexus intertendineus deniien yan bagiaria birbirine baglanmistir {Williams,
1995; Morrey, 2000; Arinci ve Elhan, 2001).

Fonksiyonu: 2.-5. parmakiarin ve elin ekstensorudur. Parmakiarin 1.
falanksina kuvvetli, 2. ve 3, falanksina ise zavif clarak ekstensiven yaptinr. Bu
zayif ekstensivonda interosseal ve lumbrikal kaslarin payr blyiktlr, isaret
parmadt harig, dijer parmakiarimiza mistakil olarak ekstensiyon yaptirmak
zordur. Elin sirtinda ekstensor kas kirisleri connexus intertendineus deniien ara
badiaria birbirine baglanmistir. Bu nedenle, bir parmagdin hareketi esnasinda,
connexus intertendineus'un bagii oidudu dider parmak da etkilenerek biraz
hareket vapar. Ancak her sahista ayni durumu géremeyiz ve antremania bu
durum degisebilir. M. extensor digitorum avrica 2., 4. ve 5. parmakiara bir

miktar abduksiyon vaptirabilirler. Orta parmadga bu ydnde etkisi voktur.

Siniri: Ramus profundus nervus radialis’in m. supinator'un altindaki distal

béiiminden aynian 5 - 6 dalia innerve olur.
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Varyasyoniari: Kiris savyilarinda azalma veva cogaima g6rilebilir. 5.
parmaga giden kas huzmesi bulunmayabiiir. Bu durumda 5. parmada, 4.

parmadin kirisinden bir huzme geiir.

M. extensor digiti minimi: M. extensor digitorum’un medial (uinar)
tarafinda bulunan ince, uzun, silindirik bir kastir. Genellikle m. extensor
digitorum'un bir bélimG olarak gériliir, dolayisiyla bu kasin bagladi§i yerden
basiar. Kirisi retinaculum extensorum’un derinindeki 5. kanaidan tek basina
gecerek el sirtina gelir. Burada iki huzmeye ayrnlarak kigik parmadin dorsal

aponeurozunda sonianir.

Fonksiyonu: M. exstensor digitorum ile birlikte kiglik parmaga ve ele

ekstensiyon yaptirtr.,
Siniri: Nervus radialis.

Varyasyoniari: Humerus'un dis epikondilinden ilave lifier alabiiir; kirisi iki
huzmeye ayrilmayabilir veva 4. parmada huzmeler gdnderebilir; m. extensor

digitcrum’la kaynasmis olabilir; gok ender olarak da buiunmayabilir.

M. extensor carpi ulnaris: Onkolun dorsal yizinin ulnar tarafinda
bulunur. M. ekstensor carpi ulnaris biri dirsek ekieminin {zerinde dieri ise
aitinda olan iki farkii orijini vardir. Humeral orijin ortak ekstensor orijinin en
mediaiinde buiunur. Ulnar orijin ise m. anconeus'un aponeurozu boyunca ve
bu kasin (st kenarindadir (Morrey, 2000). Kirisi, retinaculum extensorum’un
derinindeki 6. kanaidan tek basina gecerek 5. metakarpal kemigin dorsai

ylziiniin proksimal ucunda sonlanir.

Fonksiyonu: M. extensor carpi radialis longus ve brevis ile birlikte ele

ekstensiven, m. flexor carpi ulnaris ile biriikte de uinar abduksiyon vaptinir.

Siniri: Nervus radialis'in derin dalinin m. supinator'un altindaki

pdiiminden ayrilan 3 - 4 dalla innerve olur.

Varyasyoniari: Cift olabilir veva kirisi zavyif ciabiiir. % 52 craninda sonianma
ryasy Y Y $

erinden, bir kiris huzmesi m. opponens digit minimi‘ve uzanabilir.
3 ;

M. anconeus: Dirsek ekleminin dorsaiinde, m. triceps brachii'nin devami
seklinde olan kiiclik Gcgen bir kastir. Humerus'un dis epikondilinden basiar,
lifleri yeipaze gibi vaviiarak asagi ve ige dogru uzanir. Uina'nin dorsal yiizinin

proksimali ile clecranon’da scnianir.
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Fonksiyonu: Onkolun ekstensiyonuna biraz vyardimca  olur. Kasin
fonksiyonu hala tartismali oimakia birlikte bu konu iie ilgili en uygun agiklamayi
Basmajian ve Griffin (1972) ile Dahora (1959) vapmistir. Bu arastirmacilara gére
ligamentum anulare ve caput radii'nin iateral bdiiminl gevreleyen bu kasin
temei fonksivonu eklem stabilizasyonudur. Bu kasin dirsek iie ilgilenen cerrahiar
acisindan ise 6nemi, lateral ve posterciaterai’den yapilan cerrahi girisimierde
anahtar belirleyici noktalardan biri olmasi ve bazi durumiarda rekonstriktif

amach kulianiimasindan kaynakianmaktadir.

Siniri: Nervus radialis.

Onkoiun Arka Yiiziindeki Derin Kasiar
M. supinator, m. abductor pollicis longus, m. extensor pollicis longus,
m. extensor poiiicis brevis ve m. extensor indicis derin grup ekstensor

kaslardir.

M. supinator: Bu vass: kas, tendonunun olmayisi ve kompieks baslangig ve
sonlanma bollimieri ile karakterizedir. Kasin dirsek ekieminin Ustlinde ve altinda (g
baslangic veri bulunur: 1-Epicondylus lateralis'in anterolateral ylzeyi; 2- Ligamentum
collaterale iaterale ve iligamentum anulare radii; 3- M. anconeus’un sonlanma vyerinin
hemen onilindeki crista musculi supinatori boyunca uina’nin proksimal dn kenan.
Yakiasik paraleikenar geklindeki bu kas distale ve radiaie obiik olarak uzanir ve
radius’un proksimalinin etrafini sararak genis bir alanda sonianir. Sonlanma vyeri,
radius’un 1/3'ltk proksimal ve 1/3'llk orta kismin birlestigi verde bulunan tuberositas
radii'nin lateraline ve proksimaline kadar uzanir. Nervus radialis’in derin dah m,.
supinator’un iginden gegerek &nkolun ekstensor yizline ulasir. Bu anatomik 6zeliik
dirsek ekiemine ve proksimal radius’a yonelik cerrahi uygulamaliarda onemiidir. Ayrica
bu boigede tuzak ndropatiierin gelisebilecedi de agiktir {Willlams, 1995; Morrey,
2000).

Fonksiyonu: Bu kas m. biceps brachii'den daha zavif clmakia biriikte Snkoia

supinasyon yaptirir. M. biceps brachii'den farkii oiarak bu kasin supinasyon yapuna

etkisi 8nkolun pozisyonundan etkilenmez.

Siniri: Innervasyonu ramus profundus nervus radialisin m. supinatora
girmeden hemen Once ya da m. supinator icinde seyrederken verdigi dallar ile

saglanir.

M. abductor poilicis longus: M. supinator'un hemen distalinde buiunur

ve bazen de onunia kaynasmis durumdadir. Radius ve ulna'nin arka yizd ile
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membrana interossea'dan basiar, onkoiun ortalarinda disa dodru kivrilarak
kirislesir. M. extensor pollicis brevis'in kirisi ile birlikte retinacuium
extensorum'un derinindeki 1. kanaldan gegerek 1. metakarpai kemigin dorsal

ylzlinin proksimalinde sonianir.

Fonksiyonu: 1. metakarpal kemide, dolayisiyla bas parmada abduksiyon
ve repozisyon (ekstensiyon) yaptinir. Daha sonra ele de biraz radial abduksiyon

yaptirr.
Siniri: Nervus radialis.

Varyasyonu: Kirisi iki huzme seklinde olabiiir, ikinci bir kirisi 1. metakarpai,

os trapezium, m. abductor poilicis brevis veya m. opponens poilicis'e uzanabilir.

M. extensor poiliicis brevis: M. abductor poliicis longus'un mediaiinde
olup, bu kas ile ayni yonde seyreder. Kliglik ve ince olan bu kas, m. abductor
pollicis longus'un baslama verinin distalinde olmak {izere, radius’'un arka
yiziinden ve membrana interossea’'dan baslar. Kirisi, m. abductor pollicis
longus’un kirisi iie birlikte retinaculum extensorum'un derinindeki 1. kanaldan

gecerek bas parmagin 1. falanksinin dorsai ylzinin proksimalinde sonianir.

Fonksiyonu: Bas parmadin 1. falanksina, daha sonra da 1. metakarpai

kemige abduksiyon ve repozisyon (ekstensiyon) vaptirir.
Siniri: Nervus radialis.

Varyasyonlari: Kirisi m. abductor poilicis longus'un Kkirisi ile kaynasmis

olabilir veya bazen de bulunmayabilir.

M. extensor poliicis longus: M. extensor poilicis brevis'den daha
blyGktir. Ulna'nin dorsal yizu ile membrana interossea'nin orta kisimlarnindan
baslar. Ei bilegi yakininda kirisiesir ve retinacuium extensorum’un derinindeki 3.
kanaldan tek basina geger. Burada m. extensor carpi radialis longus ve brevis'in
kirisierini y{zeyelinden caprazlar ve bas parmagdin son falanksinin dorsai yliziinde

sonlanir.

Fonksiyonu: Once bas parmadin 2., daha sonra 1. falanksina ekstensiyon
ve 1. metakarpal kemige ise repozisyon vyaptinr. Bu kasin kirisi el bilegi
ekieminin transvers ekseninin dorsal tarafindan gecmesi nedenivie ele biraz
ekstensiyon ve sagittal eksenin radial tarafindan gegmesi nedeniyle de, ele biraz

radial abduksiyon yaptinir.

Siniri: Nervus radialis.



M. extensor indicis: M. extensor poilicis longus'un ulnar tarafinda
bulunan ince uzun bir kastir. Bu kas, uina ve membrana interossea'nin distal
i/3'Gnden basiar, el bilegi yakininda kirisiesir, retinaculum extensorum’un
derinindeki 4. kanaldan m. extensor digitorum'un kirisieri iie birlikte geger. 2.
metakarpai kemigin bazisi yakininda m. extensor digitorum’'un isaret parmagina

giden kirisinin uinar tarafi iie kaynasarak dorsal aponeurozun yapisina katiiir.

Fonksiyonu: Once isaret parmagina, daha sonra da eie ekstensiyon

vaptirir. Ayrica isaret parmadina biraz da abduksiyon yaptinir.
Siniri: Nervus radialis.

Varyasyonlari: Orta parmada lifier génderebilir. Uina'dan baslavan kismu

retinacuium extensorum'un ylizeyelinden gecgebilir ve bazen de ¢ift olabilir.

Articuiatio Cubiti'nin FEktraosseal ve Intraosseai

Arterial Anatomisi

Ust ekstremiteyi besleyen tek arter arteria brachialis'dir. Arteria
axiliaris, m. teres major'un alt kenari hizasinda arteria brachialis adini alir.
Collum radii hizasinda veya dirsek bUkiimiinin yaklasik 1 cm asadisinda arteria
radialis ve arteria uinaris oimak (zere iki terminal dalina ayrilir. Kolda asagi
ve disa dogru uzanirken fossa cubitalis'de tendo muscuii bicipitis brachii'nin
medialinde vyer alir. Kol anatomik pozisyonda iken, clavicula'nin ortasini fossa
cubitalis'in ortasina biriestiren cizgi, bu arterin koldaki seyrini belirler (Annci, K ve
Eihan, A., 2001).

Arteria brachialis koida ylizeyel olarak bulunur. Bu nedenie kolayiikia
palpe ediiebilir. Baslangicta humerus'un mediaiinde ver alir daha sonra 6n
kismina gecer. M. triceps brachii ve m. brachiaiis'in én tarafinda m. biceps
brachii ve m. coracobrachialis’in arka tarafinda bulunur. Nervus medianus kolun
list varnsinda arteria brachialis’in hemen lateralinde, nervus uinaris ise
mediaiinde bulunur. Alt varisinda nervus medianus arteri dnden c¢apraziayarak
medialine gecer, nervus uinaris ise arterden mediale dogru uzaklasir (Sekil 22).
Fossa cubitalis'de aponeurosis bicipitalis, arteria brachialis ile nervus medianus'u
Srterek dis etkilerden korur. Vena mediana cubiti ise bu aponeurozun
viizevelinde seyreder (Sekil 6B ve6D) (Williams, 1995; Morrey 2000; Arnna ve
Eihan, 2001).
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Sekil 27. Kol ve dirse§in arterieri ile dirsek eklemi gevresinde olusturdukiari kolateral doiasim.
{Gray’s anatomi’'den degistirilerek alinmistir)

Koiun Arteriai Anatomisi

Dirsek cevresindeki kollateral dolasima kolun proksimalindeki arteria
brachialis’in iki onemili dali katkida bulunur. % 86 oraninda bulunan arteria
profunda brachii epicondyius medialis’in 18,2-25,2 cm preoksimalinde arteria
brachialis’in postercmedial vylziinden c¢ikar. Nervus radialis iie birlikte
posterolateraie dogru seyrederek posterior kompartmana girer ve epicondyius
medialis’in 18-23 cm proksimalinde arteria collateraiis radialis ve arteria
coliateralis media oimak {zere iki u¢ dalina ayrilir. Her zaman go6zienebilen bu
daliar arteria profunda brachii bulunmadi§inda dodrudan arteria brachialis’'den
cikar. Iki ug daiin kici§i olan arteria coliateralis media, triceps brachii‘nin
caput mediaie’si icinde vertikal olarak distale dogru seyreder ve dirsekte

arteria interossea reciirrens ile anastomoz vyaparak sonianir. Arteria



collateralis radiaiis, nervus radialis boyunca ayni yOnde devam eder ve
epicondylus lateralis’in 6niinde arteria rekirrens radialis’le anastomoz yaparak
sonlanir. Bu anastomozdan ¢ikan daliar epicondylus lateraiis’i besier

(Yamaguchi ve ark.,1957).

Sekil 28. Dirsek ekiemi gevresindeki kollateral dofasimin posteriordan gorandsli. RC, arteria
collateraiis radialis; MC, arteria coliateralis media; RR, arteria recurrens radialis; IR, arteria
interossea recurrens; PUR, arteria recurrens ulnaris posterior; SUC, arteria coliateralis uinaris
superior; IUC, arteria collateralis uinaris inferior (Yamaguchi ve ark.,1997).

Arteria coliateralis uinaris superior, arteria brachialis’den,
epycondyius medialis’in 13,5-23 cm proksimalinde ayrniir. Nervus uilnaris ile
birlikte septum intermuscuiare medialenin arkasinda ilerler. Arteria collateralis
ulnaris superior, arteria coliateralis uinaris inferior ve daha sonra segmental bir
sekilde arteria recurrens uinaris posterior biriesir. Bu anastomozdan gikan dailar
epicondylus medialis’i, trochieanin mediaiini ve olecranon’un posteromedialini

besier (Yamaguchi ve ark.,1597).

Arteria coliateraiis ulnaris inferior, kolda arteria brachialis'den daha
distalde (epicondyius medialis’in 2-11,5 cm proksimalinde) ayriir ve anterior

suprakondiier bodige ve trochiea’nin medial vizinlG cepecgevre saran 0sSSeous
¥ C
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perforaniarnt  verir. Arteria collateralis uinaris inferior, m. brachizlis’in

ylzeyelinde arteria recurrens ulnaris posterior ile biriesir ve medialde septum
intermusculare brachii mediale’nin kenarinin baslangicint delip, epicondyius

medialis’in proksimalinde kibital tiinele girecek sekiide uzanir (Yamaguchi ve
ark.,1997).
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Sekil 29. Dirsek ekiemi gevresindeki kollateral dolasimin anteromedialden gdrinisi. B, arteria
rachiaiis; RR, arteria recurrens radialis; PUR, arteria recurrens uinaris posterior; SUC, arteria
collateralis uinaris superior; IUC, arteria coilaterailis ulnaris inferior {Yamaguchi ve ark.,1997).

On koiun Arterial Anatomisi

Arteria brachialis, interepikondiier cizginin 1,6-6,0 cm distalinde arteria
radialis ve arteria ulnaris dailarina ayniir. Nadir olarak interepikondiier hattin
proksimalinde arteria  brachialis’in  ylksek  bifurkasyocnu  g&zienebilir.
Interepikondiler hattin 1,3-6,4 cm distalinde arteria radialis’in lateral yiiziinden
cikan arteria recurrens radialis, proksimaide m. supinatoriun ylizevelinde, m.
brachicradialis’in derinine dodru seyrederek epicondyius lateralis’'in éniinde
arteria coilateralis radialis ile anastomoz yaparak son bulur. M. supinator'a giren

arteria recurrens radiaiis’in ¢ok sayidaki kisa dallarindan en proksimalde



cianiari, kasi delerek collum radii‘ye uiasir ve burada ince subsinoviai arterial bir

halka clustururiar.

Arteria recurrens ulnaris anterior ve posterior interepikondiler gizginin,
sirasiyla 1,9-7,0 cm ve 4,0-7,8 cm distalinde, arteria uinaris’in medial yizliinden
gikar. %50 oraninda buiunan arteria recurrens ulnaris anterior, m.
brachialis’in Uzerinde arteria collateralis uinaris inferior'la anostomoz yapmak
(izere proksimale dogru ilerier. Bu damardan ¢ikan direkt osseoz dal gbzienmez.
Daha genis olan arteria recurrens uinaris posterior fleksor kaslarin ortak
tendonunun derininden gecer m. fleksor carpi uinaris’in iki basinin arasindaki

kiibital tinelde seyrederek medial ark’a katilir (Yamaguchi ve ark.,1997).

Sekil 36. Dirsek eklemi gcevresindeki kollaterai dolasimin lateralden goriiniisii. RC, arteria collateralis
radialis; MC, arteria collateralis media; RR, arteria recurrens radialis; IR, arteria interossea recurrens
(Yamaguchi ve ark.,1997).

0,2-1,9 cm uzuniudunda kisa bir damar clan arteria interossea
communis, interepikondiler cizginin 5,4-8,8 cm distalinde arteria uinaris’'den
ctkar ve membrana interossea antebrachii'nin proksimal kenarindan arteria
interossea anterior ve arteria interossea posterior'a ayrilmak (zere arkava
geger. Bu arterler daha sonra 0On kolun distalinde capraziasir. Arteria
interossea recurrens interepikondiier cizginin 5,2-9,3 cm distaiinde arteria

interossea posterior'dan gikar, olecranon’un lateral sinin boyunca bu alanin



beslenmesini sagiamak Uzere proksimale dogru uzanarak lateral ark'ta son
bulur.

Ozetie; dirsek cevresindeki kollateral dolasimi, medial, lateral ve
posterior olmak {zere (¢ temel vaskuler ark oiusturur. Medial ark;
epicondylus mediaiis etrafinda arteria brachiaiis’in, arteria coilateralis ulnaris
superior ve arteria collateralis uinaris inferior dalian ile anastomoz yapan
arteria ulnaris’in, arteria recurrens uinaris anterior dah tarafindan olusturulur.
Lateral ark; epicondyius lateralis’in arka vylziinde distale uzanan arteria
coliateralis radialis ve arteria coliateraiis media ile anastomos yapan arteria
interossea recurrens ve arteria recurrens radialis tarafindan olusturulur.
Posterior ark; fossa olecrani'de proksimaiden arteria collateralis ulnaris
superior, arteria collateralis radialis ve arteria coliateralis media, distalden

arteria interossea recurrens’in katkilari ile clusturuiur.

Ekstraosseal Kanianma

Humerus'un distali: Epikondiiierin ekstra-artikliier tim vyizierinde
damarlarin giris noktaiari vardir. Epicondylus lateralis, dnde arteria coliateralis
radialis'den, arkada fateral ark boyunca cikan damariardan dallar alir.
Epicondylus medialis, onde arteria ccliateralis uinaris inferior'dan, arkada
medial ark'tan c¢ikan dailardan besienir. Capitulum humeri, sadece lateral
arik’dan cikarak posterior yiiz{i boyunca uzanan dallardan (arteria coliiateralis
radialis, arteria recurrens radiaiis ve arteria interossea recurrens) besienir.
Trochlea humeri arterial kaynadini adirlikli olarak arteria coliateralis uinaris
inferior'dan alir. Bu arterden c¢ikan biylk bir dal, dnde trochlea humeri'nin
medial yviziine iner ve arkaya dogru dairesel bir sekiide seyredip ya kendisiyie
ya da arteria coilateralis uinaris superior ile anastomoz vapar. Bu dairesei
halkanin orta kismi, genellikle arteria recurrens uinaris posterior'dan ¢tkan

damariaria da destekienir.

Radius’un wve Uina'min Proksimaii: Arteria recurrens radialis’den
citkarak m. supinator’'u delen ¢ok savidaki damariardan bir tanesi, colium radii
etrafinda vaskuier bir halka olusturarak bu aiani besier. Digerleri ise caput
radii'yi besier. Uc¢ kaynaktan besienen olecranon posteromedialde arteria
recurrens  ulnaris posterior'dan, posterciateralde  arteria intercssea
recurrens’den dallar alir. Fossa olecrani icinde oiusan posterior ark

olecrancn’un ucunun besienmesini sadliar.

57



Intracsseal Kanianma

Humerus: Tek bir damar, corpus humeri'nin orta kismindan korteksini
deterek bir intracsseal arter gibi ilerier ve fossa olecrani'nin 3-4 com
proksimalinde son bulur. Bu arterden ¢ikan dallar, epicondylus medialis ve
lateralis’e dodru medial ve lateral dailarina ayrilir ve dogrudan epikondillere
giren perforan damariarin proksimalinde son bulur. Proksimaideki intracsseal
arterin besiedigi aiah le distaldeki lokal dolasimdan besienen alaniar arasinda
sinir boigeler bulunur. Epicondylus medialis’'in damariari, trochlea humeri'nin
intraosseal damariarn ile anastamoz vapmaz. Trochlea humeri, besiedikieri
alaniar arasinda trochiear oluga denk gelen sinir bolgelerin oldudu medial ve
lateral intracsseal damariaria besienir. Trochlea humeri'nin medial non-
artikliler ylizeyi esas olarak arteria coilateralis uinaris inferior'dan ¢ikan yari
dairesel arkin dalilart ile besienir. Capitulum humeri ve trochiear oiugun
lateralindeki trochiea humeri bolimi epicondylus lateraiis’l posterior kismindan

penetre eden ve anterior ve medial olarak yayilan damariardan beslenir.

Radius'un Proksimali: Intraosseal besleyici damar radius’un
ortasindan proksimale dogru seyreder ve tuberositas radii seviyesinde sonianir.
Collum radii ekiem kapstlinin tutundugu kenarnn hemen distalinde kemigi
penetre eden kiiclik ekstraosseal daitar alir. Coilum radii'ye giren intraosseai
damariar proksimale, caput radii'nin kenariarina uzanir. Caput radii % 83
oraninda, kemige girdikten sonra transvers planda yer alan subartikiler
pleksusiara aynian tek bir damardan besienir. Bu damar, tuberositas radii'nin
ortalama 120° (90-180° arasinda degisebiien) posterolateralinde radius

basinin non-artikller kismindan girer,

Uinanmin Proksimali ve Olecranon: Uina'nin proksimali ve olecranon
vitksek oranda vaskiiarizedir. Bu bolgede bir ¢ok intraosseal anastomoz vardir.
% 50 oraninda, olecranon’un ucunda, ftriceps tendonunun soniandi§i en
proksimal noktaya bitisik olarak goézienen vaskiier pleksu bulunur.
Olecranon’un, arteria recurrens ulnaris posterior ve arteria interossea
recurrens’den gelen hem medial hem de lateral ylzierden iiave kanianmasi
mevcuttur. Geneide posteromedial beslenme daha baskindir. Uina'nin
ortasindan proksimaie uzanan bir intraosseal arter incisura radialis'nin hemen
distalinde proccessus coronocideus seviyesinde son bulur. Processus
coronoideus’'un ucundan ise arterial besienmeye minumum katkt gdzienir
(Yamaguchi ve ark.,1997).
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Articulatio Cubiti'nin Cevresindeki Sinirier

Piexus Brachiailis

Ozeliikie {ist ekstremitede dagilan bu pleksus, 5.-8. servikai ve 1. torakal
spinal sinirierin én daillaninin timi ile 4. servikal ile 2. torakal spinal sinirierin
8n dallarindan gelen bir kisim liflerden olusur. Boynun vyan tarafinda regio
cervicalis lateralis’in [trigonum cervicale posterius] alt bséliminde bulunan

plexus brachialis, m. scaienus anterior'dan koltuk gukuruna kadar uzanir,

Boiiimieri: Plexus brachialis'i proksimalden distale dogru sirasivia, spinal
sinirlerin 6n daliar, kékler, fasikuiusiar ve buniarin terminal daliarn olusturur,
Daha Once de belirtildigi gibi plexus brachialis’i son 4 servikat (C5-8) ve iik
torakal spinal sinir'in 6n dallarmin tiGmd iie, 4. servikal ve ¢coguniukla 2. torakal
spinal sinirin 6n dailarimin birer boiiimieri olusturur. Buniardan iik Ggl (C470n bir
bolimi iie C5 ve C6) skalen kaslarin hemen lateralinde birleserek truncus
superior'u, 7 servikal yaimiz basina truncus medius'u ve son g dal da (C8, T1 ve
T2'nin bir boiimi) birleserek truncus inferior'u olustururiar. M. scalenus
anterior ile medius'un arasinda ve bunlarin hemen lateralinde bulunan
trunkuslar, birbirlerine gore olan pozisyoniariyla isimiendirilirier. Trunkusiar kisa
bir seyirden sonra on ve arka dailarina ayriliriar. Bunlara divisiones anteriores ve
divisiones posteriores denilir. Trunkusiarin 8n ve arka dalian kendi araiarinda
birtakim kombinasyonlar yaparak, fascicuius'larn ciustururlar. Fasciculus'iar da,
arteria axillaris'e gére olan pozisyoniariyla isimiendirilirler. Ug trunkusun arka
dallar {divisiones posteriores) birleserek fasciculus posterici'u (arteria axiliaris'in
arkasinda), truncus superior ve medius'un o6n dallan birleserek fasciculus
lateralis’i (arteria axillaris'in lateralinde} ve truncus inferior'un ©&n dali
(divisiones anteriores) da tek basina fasciculus medialis’i (arteria axiiiaris'in
medialinde) olustururiar. Fascicuius'iar da, terminal dallanina aynhiriar
{(Williams, 1995; Arinci ve Elhan, 2001).
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. medianus
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Sekil 31. Kolda dagilan sinirler ve kabaca motor innerveasyon aianlarninin gosterilmesi
(Gray's anatomi'den degistirilerek alinmistir)

Nervus radialis

Plexus brachialis'in en kalin dalidir ve fasciculus posterior'un distale dogdru
bir uzantisi sekiinde gériitir. C6, C7 ve C8 spinal sinirlerden kéken aian nervus
radialis’e C5 ve T1 spinal sinir kdklerinden de ilave lifier katilabilir. (Morrey,

2000) Arteria axiilaris'in arkasinda oimak lizere m. latissimus dorsi'nin kirisi iie
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m. teres major'u Onden cgapraziayarak asagi gegcer. M. teres major'un alt
kenarinda, disa dogru y&n degistirerek kolun arkasinda m. triceps brachii'nin
lateral ve medial baslan arasinda bulunan sulcus nervi radialis'te uzanir. Kolun
ortasinda, m. deitoideus’un sonianma verinin hemen altinda humerus’un
lateralindeki bu olukta yukaridan asagiya, distan ice spirai sekiinde bir seyir izier.
Bu olukta, arteria profunda brachii ile biriikte seyreder. Kolun distai yarisinda
laterale gegen nervus radialis, septum intermusculare iateraie'yi delerek, m.
brachioradialis ile m. brachialis arasinda ve epicondyius lateralis’in 6niinde uzanir.
Septum intermusculare brachii laterale’yi delip kolun fleksor kempartmanina
gecmeden Snce m. triceps brachii’'nin lateral ve medial basiarina motor dallarini
verir. Nervus radialis, caput mediaie disinda m. triceps brachi've verdi§i motor
dallarini suicus nervi radialis’e girmeden once verir. M. triceps brachi’'nin caput
mediale’sine ise hemen olugun baslangiginda bir motor dal goénderir. Bu dal kas
icinde uzanarak m. anconeus’u da innerve eder. Bu nedenle m. anconeus’a
yonelik cerrahi yakiasimlar kasin innervasyonu korunarak gergekiestirilebilir,
Septum’u deiip gectikten sonra ise m. brachioradialis’e tek bir dal génderir. Fossa
cubitalis’de dis epikondiiin 6n tarafindan gecerken r. superficialis ve r. profundus
clmak Uzere iki dalina ayrilir. Burada m. biceps brachii'nin kirisinin 1 cm

lateralinde bulunur (Sekil 32).
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Sekil 32. N. radialis ve N. medianus'un dirsek ekiemi seviyesindeki sevirleri (oriinal).

Nervus radialis kol ve 6n koldaki ekstensor kasiar ile bu kaslari érten

deride dagilir.

Mervus radialis’in kolda verdigi daliar

a- Rami. musculares: Lateral, medial ve posterior oimak (zere U¢ ayn
grup sekiinde ayrilir. Medial dali fossa axillaris'de ayrilir ve m. triceps
brachii'nin uzun ve ic basini; fateral dali septum intermusculare laterale'nin
dniinde ayrilir ve m. brachioradialis, m. extensor garpi radialis lengus ve m.
brachialis'in lateral bdIimUnd; posterior dali ise sulcus nervi radialis'de ayriiir

ve m. triceps brachii'nin lateral ve mediai basi ile m. anconeus'u innerve eder.

b- Nervus cutaneus brachii posterior: Ince bir dal seklinde nervus
radialis'den koltuk gukurunda aynilir; kolun mediaiinde uzanarak dirsek

eklemine kadar cian bdilimde koiun arka viiz{i derisinde dagilir.



c- Nervus cutaneus brachii lateralis inferior: M. deltoideus'un alt ucu
yakinlarinda nervus radialis'ten aynlir. M. triceps brachii’'nin lateral basini, m.
deitoideus’un sonianma vyeri yakininda deierek yiizeyellesir. Vena cephalica ile

biriikte seyrederek kolun ait yarisi laterai bdige derisinde dadilir.

d- Nervus cutaneus antebrachii posterior: Nervus radialis'den avyrilir ve
m. triceps brachii'nin lateral basini delerek bir 6nceki sinirle birlikte seyreder.
Once kolun lateralinde, daha sonra da 6én kolun dorsal tarafinda el bilegi

eklemine kadar uzanarak buralarda deride dadgilir.

e- Rr. articulares: Dirsek eklemine gonderdigi sensitif dallardir.

MNervus radialis’in on koida verdigi dailar

a- R. superficialis: M. brachioradialis'in derininde ve 6n kolun radial
tarafinda uzanir. On kolun (st 1/3'Unde arteria radialis’e yaklasir, orta
1/3'Gnde arteria radialis'in hemen lateraiinde bulunur ve ait 1/3'linde ise
arteria radialis'den uzakiagsarak laterale dogru m. brachioradialis'in Kkirisini
derin ylzinden ve basparmadin ekstensor kaslarini da ylzeyelinden
gapraziayarak el bileginin dorsal tarafina gelir. Burada lateral ve medial

dailarina ayrihr.

Lateral dali daha ince oiup basparmadin radial taraf derisinde dagilir ve

nervus cutaneus antebrachii lateralis'in paimar daii iie bagianti kurar.

Medial dali elin sirtinda r. communicans uinaris deniien bir dal vasitasiyle
nervus ulnaris ile bagianti kurar. Daha sonra nervi digitales dorsaies denilen
dailarina ayniir. Bu dailar el sirtinin 3,5 parmadinin (bazen 2,5) derisini

innerve eder.

b- R. profundus; M. supinator'un iki tabakasi arasinda radius'u
lateraiden dolanarak 6n kolun arkasina geger. M. supinator’dan ciktiktan sonra
sinir'e nervus interosseus (antebrachii) posterior ismi verilir. Daha asadida
vlzeyel ve derin ekstensor kasiar arasinda arteria interossea posterior ile birlikte
seyreder. On kolun Gst kisminda m. supinator'a, m. extensor carpi ulnaris’e ve
m. extensor digitorum’a nadiren de m. anconeus’a reklirren motor dallar {rami
musculares) verir. Bu dailan verdikge incelen sinir, membrana interossea'nin
dorsal ylzl iile m. extensor pollicis longus arasinda distaie uzanir. Bu sevir
sirasinda m. extensor indicis, m. extensor poilicis longus ve brevis ile m.

abductor poliicis longus'a somatomotor dallar verir. Daha sonra el biledinin



dorsalinde interkarpal ve metakarpofaiangeal eklemiere verdigi sensitif

daliarla sonianir.

M. extensor carpi radialis brevis ile m. supinator'a giden dailar, ramus
profundus'un radius etrafindea dénmeden Onceki bdiimiinden {m. supinator’a

girmeden o6nce) ayrilarak bu kaslara gider.

Nervus radialis’in derin dali, m. supinatorun iginden gecerken radius’a cok
yakin seyretmesi nedeniyle proksimal radius kirtklarindan zarar gérebilir. Ayrica
vine bu alanda sinovial proliferasyon nedeniyle ya da m. supinator'dan

kaynaklanan bastlara maruz kalabilir.

Varyasyoniari: Koituk c¢ukurunda nervus axiliaris ile biriikte spatium
axillare iaterale'den (humerotrisepital aralik) gegebiiir. Derin dali m. supinator'un
ylzeyelinden gecgebilir. Elin sirtinda dadihm sahasi varyasyon gosterebilir.

Genellikie ilk 3,5 bazen de 2,5 parmakta dagiiir.

Nervus muscuiocutaneus

Nervus musculocutaneus C5-8 spinai sinirlerden kdken alir. Fasciculus
lateralis, m. pectoralis minor'un alt kenari hizasinda iki daiina ayrniir. Bu
dailardan ince olani nervus musculocutaneus’u olusturur; kalin olani ise nervus
medianus'un yarnsini  ciusturacak olan radix lateralis’dir. Bu sinir m.
coracobrachialis’i deier ve m. brachialis ile m. biceps brachii arasinda uzanarak
kolun dis tarafina gecer. Baslangictaki rami musculares denilen dallarini m.
coracobrachialis, m. biceps brachii ve m. brachialis’'e génderir. Bu motor dailar
acromion’dan yakiasik 15 cm distaide m. biceps brachii've, 20 cm dstaide de
m. brachialis’e girerier {Morrey, 2000). Dirsek ekieminin biraz yukarisinda
derin fasiayi delerek ylizeveilesir ve artik 8n kolda nervus cutaneus antebrachii
fateralis olarak uzanir. Bu sinir de dirsek eklemi vakininda 6n ve arka dailarina
ayrilir. On dali, 6n kol'un 8n yiiziniin radial tarafindaki derinin el bileine kadar
olan bélimiinde, bazi liflen arteria radiaiis ile biriikte elin sirt kisminda, arka dai
ise 6n kolun arka kismina ve radial tarafindaki derinin el biledine kadar olan

béiimiinde dagiir.

Varyasyonlarn: Fasciculus lateralis’in nervus musculocutaneus ve nervus
medianus'u olusturacak ug dallar, orijin bakimindan havli varyasyon gb6sterir. M.
coracobrachialis’e giden motor daliari, ayn lifler seklinde cikabilir. Boyle
durumlarda nervus musculocutaneus, nervus medianus'la birlikte m. biceps
brachii'nin altindan gecinceve kadar birlikte seyrederier. Nervus medianus'u

olusturacak bir kistm lifler, énce nervus musculocutaneus ile birlikte seyreder ve
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daha sonra aynilarak nervus medianus'a katilir. Daha az oiarak da bunun tersi de
olabilir. M. pronator teres'e bazen bir dal verebilir ve nervus radialis'in ylizeyel dal;

bulunmadigi durumlarda, basparmadin dorsal kisminda dagilir.

Nervus medianus

C5-8 ve T1 spinal sinirlerden kéken alan nervus medianus koltuk
gukurunda fasciculus lateralis'den ayrilan radix lateralis ile fasciculus
medialis'den ayriian radix medialis’in, a, axillaris’in dn tarafinda birlesmesiyie
olusur. Kolda m. biceps brachii'nin mediaiindeki olukta (suicus bicipitalis
medialis [ulnaris]) arteria brachialis ve nervus uilnaris ile biriikte asagr dogru
uzanir. Baslangicta arteria axiliaris'in 6n tarafinda bulunan sinir, asadida arteria
brachiaiis'in dis tarafinda ver ahr. Kolun ortalarinda veya biraz daha asagdisinda
arteria brachialis'i dnden capraziayarak i¢ tarafina gecer. Dirsek ekleminin 6n
tarafinda m. brachialis’in ylizeyelinde, aponeurosis m. bicipitis brachii'nin
derininde ve m. biceps brachii'nin kirisinin medialinde bulunur (Sekil 22). On
kolun Ust kisminda m. pronator teres'in iki basi arasindan geger (Sekil 33). Iik
motor daiini bu gecgis sirasinda m. pronator teres’e verir. On kolun orta
hattinda m. flexor digitorum superficialisin altinda bu kasin fasiasinin
olusturdugu fasial bir kilif iginde el biledine kadar uzanir (Morrey, 2000). On
kolun alt kisminda ylizeyel olarak bulunan nervus medianus, m. paimaris iongus
{(veya m. filexor digitorum superficialis) ile m. fiexor carpi radialis’in kirisieri
arasinda bulunur. Burada sadece deri ve fasia ile ortiilidir. Nervus medianus,
canalis carpi'den gegerek el ayasina gelir. Burada sadece deri ve aponeurosis
palmaris tarafindan ortiGimistir ve derininde flieksor kas kirisleri bulunur. El
bileGine girer girmez deri ve kas dallarina ayrilir {Wiliiams, 1995; Arinc ve
Elhan, 2001).



Sekil 33. N. medianus ve n. ulnaris'in dirsek eklemi sevivesindeki seyirteri (orjinal).

Nervus medianus dirsek ekiemine kadar olan bolimiinde dal vermez.
Ancak bazen m. pronator teres’'e giden dali kolun distal kismindan ayrilabilir.
Bu kasa verdigi itk motor dalindan dnce genelde dirsek ekiemine bir iki sensitif
dal génderir. Bu dallarin ttmd sinirin medialinden g¢ikar. Bu nedenle dirsek
ekiemine volar vylzden vapilan cerrahi girisimierde sinirin  mediale

ekartasyonu glveniidir (Morrey, 2000).

On kolun &n tarafindaki yiizeyel kasiardan m. flexor carpi ulnaris haric,
digerlerine (m. pronator teres, m. flexor carpi radiaiis, m. palmaris longus ve
m. flexor digitorum superficialis) 6n kolun proksimal varisinda nervus
medianus'dan ayriian somatomotor dailar gelir (Rami musculares [6n koldaki]).
Bu nedenlie, nervus medianus &n kelun distaiinde kesiimesi durumunda sadece

eide innerve ettigi kiiclk kaslar felg olur.

Nervvus interosseus (antebrachii) anterior m. pronator teres’in ait
Kenart yakinlarinda nervus medianus’dan ayrilir, arteria interossea anterior ile
birlikte membrana interossea'nin 6n ylizlinde ve m. flexor poliicis lengus ile m.
flexor digitorum profundus arasinda el biledine kadar uzanir. Bu dal m. fiexor
pollicis iongus ile m. flexor digitorum profundus’un lateral varisini innerve
eder (Morrey, 2000). Daha sonra verdigi ug daliar ise m. pronator quadratus ile

el bilegi ekieminde dagiiir.
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¢- Ramus palmaris nervi mediani: Fascia antebrachii'yi el bileginin hemen
vukarisinda delerek ylizeyellesir ve medial ve lateral olmak Uzere iki dalina

ayrilir. Bu dallar tenar bolge derisinde dagiiir.

d- Rr. musculfares (avuctaki): Nervus medianus'un radial tarafindan
ayrilan kisa bir daldir. Bazen basparmada giden sensitif sinirie birlikte seyreder
ve retinaculum flexorum'un derininden geger gegmez bundan ayrilarak tenar

kaslara gider.

e- Nervi digitales paimares communes: Nervus medianus, retinaculum
flexorum'un derininde canalis carpi'den gecer gegmez c¢oguniukia sensitif
liflerden olusan ve nervus digitalis paimaris communis denilen ¢ dala ayriir,
Bunlar da, nervus digitalis paimaris proprius deniien ug¢ dallarina ayrilir ve
parmak arterieri ile biriikte parmakiarin yan-palmar kenarlarinda ucuna kadar

Uzanir.

- Nervi digitales palmares proprii: Nervi digitalis palmaris
communis'lerin parmakiarda dagdilan terminal dailanidir. Nervus medianus’a ait
olan bu lifler, dagildig: ilk 3,5 parmadin palmar yizieri ile bu parmakiarnn

dorsalinde son iki falanks {bagsparmadin sbn) Uzerindeki deriyi innerve eder.

Varyasyoniari: Normalde m. pronator teres'in iki basi arasindan gecen
nervus medianus, %16 vakada buradan gegmeyebilir. Bu gibi durumiarda va
kasin ulnar bagi bulunmaz ya da kasin ulnar basimin da derininden (arteria
ulnaris gibi) gecer. M. flexor digitorum profundus'un innervasyonunda c¢ok
varyvasyon goriiilr. Bu kasin bazen nervus uinaris, bazen de nervus medianus
daha fazia bélimdlnd innerve eder. Fakat isaret parmagina gelen kas boiimu
her zaman nervus medianus'dan innerve olur. Yine cogunlukia bir parmaga
gelen lumbrikal ve derin fieksor kas bolimi, ayni sinir tarafindan innerve edilir.
Nervus medianus'un nervus ulnaris bbigesine girmesi iumbrikal kasiarda daha
az, derin fieksoriarda ise daha fazia gorilir. Nervus medianus 1. dorsal

interosseal kasi innerve edebiiir.

Nervus uinaris

Plexus brachialis'in terminal dailarindan olup fascicuius medialis'in
asagiya dogru bir devami sekiindedir. Fossa axillaris’de arteria axillaris’in ic
tarafinda bulunan nervus ulnaris, koida vine arteria brachialis ve nervus
medianus'un ig¢ tarafinda ve m. biceps brachii'nin medial kenarinda (sulcus
bicipitis medialis) ylzeyel olarak ilerier. Kolun ortaiarinda ice ve arkaya dogru

yon degistirerek birlikte seyrettigi olusumlardan ayrilir ve septum
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intermusculare brachii mediale'yl deierek arkaya geger. Burada m. triceps
brachii'nin medial basinin i¢ kenanni takip ederek, humerusun ic
epikondilindeki sulcus nervi ulnaris'e gelir (Sekil 22 ve 33). Nervus ulnaris,
arteria brachialis’den ayriidiktan sonra, vani kelun distai 1/3'Gnde arteria
coilateralis ulnaris superior lie birlikte seyreder. Nervus ulnaris, sulcus nervi
uinaris’de eile kolaylikla hissedilebilir. Eger dirsegimizin bu kismini sert bir yere
carpacak oiursak, uyarilan nervus ulnaris'in dagildig: 6n kol ve elin uinar

tarafinda bir agri duyaniz (Williams, 1995; Arinci ve Eihan, 2001).

Nervus uinaris epicondyius medialis’in altindaki kubital tlneiden
gecerken tdnelin tabanint yapan ligamentum coilateraie mediale’nin lizerinde
uzanir. Tanelin g¢atisini ise kubital tldnel retinakulumu (cubital tunei
retinaculum - CTR) seklinde tamimianan bag dokusu yapar. Bu retinaculum’un
konjenital olarak yoklugu nervus ulnaris subluksasyonundan sorumiudur.
Bununia birlikte nervus ulnaris epicondylus medialis’in altindaki cubital
tlneiden gegerken basiya maruz kalabilir. Tinel 6n kol fleksiyonu iie yassilagir
ve daralir. Bu hareketle ulnar sinire ait basi belirtilerinin ortaya c¢ikmasi
epicondylus medialis’e ait osteofitierin varhigini diastndirmesi agisindan
6nemiidir. Ekstensiyonda ise CTR gevser ve kubital tiinel genisier (Morrey,
2000).

Nervus ulnaris on koia, m. fiexor carpi ulnaris’in iki bas: arasindan
gegerek girer. On kolun ortalarina kadar da bu kas ile m. flexer digitorum
profundus arasinda, daha asagida ise m. fiexor carpi ulnaris'in radial kenan
boyunca vyizeyel olarak uzanir. Nervus ulnaris &n kolun Ust yarisinda vyainiz
seyretmesine ragmen, ait yarisinda arteria ulnaris ile birlikte (uinar tarafinda) ve

yiizeyel oiarak uzanm.

Dallar:

Nervus ulnaris dirsek ekiemine kadar olan bdiiimiinde dal vermez. Dirsek
ekleminin asadisinda verdigi dallar suniardir:

a- Rami articulares: Nervus ulnaris’in sulcus nervi uinaris'de iierierken

dirsek ekiemine verdigi bir kag sensitif daidir.

b- Ramus cutaneus palmaris: On kolun ortalarinda nervus uinaris'den
ayniir ve arteria uinaris'in lzerinde avuca kadar uzanir. Uzerinde seyretti§i damara
dailar verir ve retinaculum flexorum'un yakininda derin fasiayi delerek ylizeyeilesir.
Retinacuium'un Uzerinden gegerek avug derisinde dagilir. Bazen m. palmaris

brevis'e de scmatomotor daliar verebilir.
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c- Rami musculares: On kolda dirsek ekiemi yakiniarinda avyrilan iki dal
olup m. fiexor carpi ulnaris ile m. flexor digitorum profundus'un uinar

baliminG innerve eder.

d- Ramus dorsalis nervi ulnaris: Nervus uinaris'den 6n kolun distal
1/3'linde ayrilir, m. fiexor carpi ulnaris'in derininden uinar tarafa dodru
gegerek derin fasiayi deler ve yizeyellesir. Dorsal tarafta el biledi ile elin ulnar
tarafinda iierieyerek iki, bazen de (i¢ dalina ayrilir. Nervi digitales dorsales
denilen bu dallardan birincisi kiigik parmadin dorsal ylzinln ulnar tarafinda,
ikincisi 4. ve 5. parmagin birbirine bakan ylzierinde, bulundugu zaman lciinci
dal da 3. ve 4. parmaklarin birbirine bakan yiizierinde ve dorsal vizierinde

dagihir.

e- Ramus palmaris nervi ulnaris: Nervus uinaris'in terminal dailari olup,
retinacuium flexorum'un ylzeyelinden ve os pisiforme’nin de radial tarafindan
arteria ulnaris iie birlikte gegerek avuca girer. Burada m. paimaris brevis'in
derininde bulunan sinir, ramus superficialis ve ramus profundus oimak {izere iki

dalina ayrilir,

R. superficialis, son 1,5 parmagin palmar vylziinde dagilir. (M.
palmaris brevis'e somatomotor, eminentia hypothenaris'i 6rten deriye de sensitif
bir dai verdikten sonra, 5. parmagin ulnar tarafina giden nervus digitalis paimaris
proprius ile 4. ve 5. parmak kodklerine giden nervus digitalis palmaris communis
daliarina avrilir. Bu sonuncu sinir parmak kékinde nervus digitaiis palmaris
proprius denilen iki dalina ayriarak 4. ile 5. parmakiarin komsu vyiizlerinde
uzantriar. Nervus digitalis paimaris comrnunis'den ayrilan bir dai "rr. communicans
(cum nervo uinari}” nervus medianus'a katilir. Bu dallar da, nervus medianus'un
daliarinda oldugu gibi parmagin ucunda ve tirnak vatadinda (derinin corium

tabakasinin karsiligt) dagilan iki dalina ayrilarak sonlanir.

R. profundus, r. superficialis'den daha incedir ve m. abductor digiti
minimi ve m. flexor digiti minimi brevis'in arasindan gecerek, arteria uinaris’in
derin daii (veya arcus palmaris profundus) ile biriikte metakarpalierin Gst
kisimiari yakininda basparmada dogru uzanir. M. opponens digiti minimi'yi
delerek gecen bu sinir, interosseal kaslarla derin fiexor kirisier arasinda
bulunur. R. profundus, baslangig kismindan ayrilan bir daiia hipotenar kasiar
innerve eder. Daha sonra III. ve IV. lumbrikai ve tim intercsseai kaslara,

Gzerinden gegtikce somatomotor dailar verir. Nihayet m. adductor poliicis ve
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m. flexor poliicis’in derin basina verdigi somatomotor liflerie son bulur. Ei

bilegi ekiemine de sensitif lifier de gdnderir.

DIRSEGIN BIYOMEKANIGI

Ust ekstremitenin  kullanimi  bliyllk oranda dirsek ekieminin
fonksiyonlarina baglhidir. Kompleks bir eklem olan dirsek eklemi, el ve én kolun
pozisyonunu etkiieyen ve ylk tasiyan bir ekiem olarak gbérev yapar. Dirsek
ekieminin hareketlili§i ve stabilitesi, glinliik aktiviteler, dinlenmeye ydnelik
hareketier ve profesyonel aktiviteler icin gerekiidir. Dirsek eklemindeki
fonksiyon kaybi, kisinin yasantisini, dijer ekiemierdeki fonksivon kaybindan

daha fazia etkiler.

Hareket sisteminde, biyomekanik biigisi oldukca 6nem tasimaktadir.
Kiinik olarak dirsek ekiemi dizayni, travma tedavisine ideal yaklasim ve
ligament rekonstriiksiyonu igin biyomekanik bilgisi gerekmektedir. Kisacasi,
bivomekanigin tam olarak bilinmesi, klinik uygulamalar icin bilimsei bir temei

sagiamaktadir.

Kiinikcilerin gereksinimine gore, dirsek mekaniginin en ivi sekilde
hareket (kinematik), stabilite ve glg¢ (kuvvet aktarimi) ozelliklerine gére

inceienmesi gerekir (Morrey, 2000).

HAREKET (KINEMATIK)

Dirsek eklemi bir trochogingiymoid eklem olarak tanimlanmaktadir. Yani,
fieksiyon-ekstensivon ve supinasyon-pronasyon olmak (zere iki dereceli
hareket yapma vetenedine sahiptir. Eklem biiesenleri proksimaide, humerus‘un
trochlea humeri ve capitulum humeri'si; distaide ise, uina’min incisura
trochiearis’t ve incissura radialis’i ile radius‘un circumferentia articularis’i ve
fovea capitis radii’sidir. Yani dirsek ekiemi, articuiatic humeroradialis, articulatio
humeroulnaris ve articuiatio radioulnaris proximaiis oimak {izere {c¢ kisimdan

oiusmaktadir.
Fieksiyon-Ekstensiyon

Articulatio humercuinaris’deki ekilem vyizlerinin sekii ve kuvvetli
baglarinin hareketi sinirlamasi nedeniyle, dirsek eklemi bir ginglymus grubu
eklem olarak dedgeriendiriiir. Ancak, Morrey ve Chac (1976), dirsekteki g
boyutlu hareketierin analizi ile ilgili yapudi calismaiarinda dirsedin basit bir

ginglymus eklem olarak isiev gérmedigini belirtmisierdir. Fieksivon hareketinin
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cesitli derecelerinde, transvers eksenin sagittal diiziem ile iliskisine bakiidiginda,
devamli pozisyon degistirmesi nedeniyle diizensiz bir seyir izledigi goriilir. Bu
inceleme sonucunda fleksiyon-ekstensiyon hareketlerinin etrafinda yapildigi
transvers eksenin sabit oimayip ver degistirmesi sonucu heiezonvari sekiilerin
ortaya ciktigr saptanmistir. Bu durum, trochlear olugun, uina’nin hareket ettigi

medial yone meyilii oimasina baglanmistir.
Rotasyon Merkezi

Fleksiyon ve ekstensiyondaki hareket ekseni bir gok arastirmaya konu
olmustur. Fischer 1909'da, Reuleaux teknigini kullanarak, ‘locus’ oiarak anilan
rotasyon merkezinin, trochiea humeri'nin ortasinda 2-3 mm capinda bir alan
oldugunu saptamistir. Ayni teknikle yapilan sonraki calismalarda, ¢ok daha
genis bir alan tanimianmistir. Ancak dirsek ekleminin pasif hareketinin lig
boyutiu olarak incelendigi bir galismada, Fischerin Oiglimleri biplanar x-ray
teknigi kullanilarak dogrulanmistir. Anaiitik arastirmalar yaninda dogrudan
deneysel caligmalara da davanarak Youm ve ark. {1979) fleksiyon-ekstensiyon

esnasinda eksenin dedismedidi sonucuna varmusiardir.

Pratik acidan bakiidi§inda, farkh arastirmacilarin eide ettigi degisik
sonuglara ragmen rotasyon merkezindeki sapma minimaldir ve rapor edilen
varyasyon da muhtemelen deneysei kosullarnin getirdigi simirlamalardan
kaynaklanmaktadir. Bu nedenie, articulatio humercuinaris’in tam fieksivon ve
tam ekstensiyon pozisyonlan harig, tek eksenii bir eklem olarak hareket ettigi
kabul ediiebilir. Rotasyon ekseni, trochlear olugun ve capitulum humerinin

sagittal planda olusturdudu dairelerin merkezlerinden gegmektedir.

Rotasyon ekseni, disaridan tesbit edebilecedimiz bazi landmarklar
aracihigivia tanimlanabilir., Bu eksen, vandan bakiididinda sagittal dizlemde
humerus’un orta hattinin dniinde oimak (zere, humerus'un distal b8liminin én
yiiziindeki korteksten gecer. Onden bakildiginda koronal diiziemde (burada bu
diziemi, humerus’un distal boiiminin arka korteksinin olusturdugu dizlem
ciarak kabul edilmistir), capitulum humeri'nin daire sekiindeki projeksivonunun
merkezinden gecer. Bu merkezden gegirilen transvers eksen de, i¢ epikondilin

6n yiziinln distai bélimiinden gecer (Morrey, 2000).
On kolun Rotasyonu

Dirsek ekleminin lateral vyarisini olusturan articulatio humeroradialis,
dirsek eklemi ile ortak transverse eksene sahiptir ve fleksiyon-ekstensiyon

hareketinde bu eksen, articulatio humerouinaris’in ekseni ile ¢akisir. Buna ek
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oiarak, radius ulna'min etrafinda dénerek 6n kolun rotasyonuna yani supinasyon
ve pronasyonuna olanak saglar. Genel olarak, 6n koiun longitudinal ekseninin,
articuiatio radiouinaris proximalis'te radius’un konveks basindan ve articulatio
radiouinaris distalis'te uina’nin konveks basindan gectigi distniiir. Bu nedenie
eksen hem radius hem de ulna’nin longitudinal eksenlerine meyillidir ve

rotasyen dirsegin pozisyonundan bagimsizdir (Morrey, 2000).

Mori (1985), 6n koilun rotasyon eksenini, &n kolun distal 1/4'iiik kisminda
membrana interosea’nin uina'ya baglandidi yerden gecen vertikal eksen olarak
tantmlamistir.  On kol rotasyonunun, ulna ve radius'un bu seviyedeki
acilanmalarina bagimii oldugu disindidiginde, eksenin bu noktadan gecisinin
6nemi ortava cikar. Kiinik ve deneysel clarak, ulna’nin ya da radius'un
gévdesinin longitudinal eksen ile % 10’un aitinda agi yapmasi, fonksiyonel

olarak belirgin 6n kol rotasyonu kay:iplarina sebep ocimaktadir.

Ray ve ark. (1951), &n kol caput radii'den isaret parmadina uzanan
eksende déndirlldiglnde, uina’da varus-valgus hareketinin ortaya ciktigini éne
sUrmuglerdir. O'Driscoll ve ark. (1991), 6n kol supinasvonu ile ulna’nin
eksternal rotasyonununun olustugunu gdstermislerdir. Internal rotasyon ya da
articuiatio ulnohumeralis’in lateralinin kapanmasi ise pronasyonla ortaya

cikmaktadir.

Morrey ve ark, (1988) radius’un pronasyon iie proksimale dogru vyer

degistirdigi gostermislerdir.

Tasivici Agi (Carrying Angie)

Tastyici agt, humerus’un uzun ekseni ve ulna’nin uzun ekseni tarafindan
olusturuian ag¢i olarak tanimianir. Erkeklerde ortalama 10-15°, kadiniarda ise
bundan vyakiasik 5° daha faziadir. Ancak, dinamik ortamlarda tasivia ac
teriminin kullamimt ile ilgili belirsizlik ortaya ¢ikmistir. Dempster {1855), dirsek
fleksiyonu esnasinda ortaya cikan salinim vyapan (osciilatory) bir model
tanimlarken, Morrey ve Chac (1976), vaigus acgisinda fuil ekstensiyonda en
blylk olan ve fleksiyon sirasinda kiciien bir linear dedisim tanmimiamistir.
Tagiyict agt degisimlerinin digliimesinde farkii referans sistemierine dayanan {ic

farkli tanim kabul ediimesi nedeniyle, karnisikliklar ortava cikmaktadir.

Tanun L: Tasiyic acgi, humerus'un uzun ekseni ile ulnanin uzun ekseninin

humerus’un buiundugu dizlemde yapti§i cikintinin olusturdugdu acidir.
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Tamim 2. Tasiyvia agi, uina’min uzun ekseni ile, humerus'un uzun

ekseninin uina’nin dizleminde yaptigi cikintinin olusturdugu acidir.

Tanim 3. Tasivic agi, humerus’a gbre ulna’nin abduksiyon-adduksiyon

acisi olarak tanimianir.

Anatomik acgidan bakiidifinda su sonuca varnlabilir: Tasiyia  agi,
humerus’un goévdesinin Gst kismi, uina’nin gdvdesinin alt kismi ve trochiea
humeri’'nin  uzun eksenlerinin birbirlerine gdre meyiili olmasindan ileri

gelmektedir.
Hareketin Kisitianmas:

Normal kosullarda dirsek fleksivonu 0° ya da ¢ok az hiperekstensiyon
durumu ile 150° fleksiyon arasinda degisir. On kol rotasyonu yakiasik 75°
{(pronasyon) ile 85° derece (supinasyon) arasinda degisir. Trochlea humeri'nin
kikirdagi yaklastk 320°'lik bir kavis olustururken, incisura trochiearis 180°‘lik bir
kavis meydana getirir. Genel olarak, articulatio humeroradialis'te ekieme katilan
eklem ylzieri bir daireye tamamlandidinda, caput radii'deki ekiem yiizi dairenin
40°1ik bdiimind, capitulum humeri'nin ise 180°1ik béitmini olusturdugu

gorulir.

Trochlea humeri'nin 30° 8ne acgi vapmasiyla, incisura trochlearis’in 30°
arkaya agi vapmasinin  fleksiyon-ekstensiyonda wve dirsek ekieminin
stabititesindeki dneminden daha 6nce bahsedilmistir. Kapandji (1970}, ekiemin
ekstensiyonunu sinirlavan faktoérierin olecranon’un fossa olecrani've dayanmasi,
ligamentum collateraie mediale’nin anterior bandi'nin ve fiexor kaslarin gerilmesi
oldugunu ©6ne sirmistir. Diger bir arastirmada, ligamentum coliaterale
mediale’nin anterior bandinin gerginiidinin ekstensiyonu kontrol ettigini ifade
etmislerdir (Guttierez, 1964). Kolun ve 6n kolun anterior kas kitlesinin, m.
triceps brachii’'nin kasiimasi ile biriikte 145°'den fazia aktif fieksiyonu engeliedigi
rapor edilmistir (Kapandji, 1970). Diger vandan, pasif fieksivonu siniriayan
faktorier; caput radii'nin fossa radialis’e, processus coroncideus’'un fossa
coronoidea’ya dayanmasi ile ekiem kapstii ve m. triceps brachiiden

kaynakianan gerilimdir.

Braune ve Fiugel, pronasyon ve supinasyon igin, geriimis antagonist
kaslarin pasif direncinin, hareket arali§ini ligamentous yapiiardan daha fazla
sinirfadidini buimusiardir. Bununia birlikte Spinner ve Kapian (1970), ligamentum
quadratum’un &n kol rotasyonunda bazi statik sinirlamalara neden cldudunu

gbstermisierdir. Yumusak dokuiarin temasi, &zeilikie derin fieksoriarin tersine
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zorlanan m. flexor pollicis longus, pronasyonu sinirlamaktadir. Saglam bir koldaki
toplam aktif hareket arali§i yaklagik 150°'dir ancak kadavra 6rneginde kasiar
uzaklastinidiginda bu aralik 185-190°'ve ¢gikmaktadir. Ligamentierin kesilmesi ile

birlikte ise aralik 205-210°yve ylikseimektedir.
Dirsek Ekiemi Bosiugunun Hacmi ve Temas Alan:

Dirsek eklemi bosiugunun kapasitesinin ortalama 25 ml oldugu
gosterilmistir. Maksimum  kapasitenin, dirsek 80° fleksiyonda oiustudu
gbziemlenmistir (O’Drisceil, 1990). Bu, kontraktlir gelismis dirsekierin (stiff
elbow) neden en rahat pozisyon olan 80-90° fleksivonda kaldigina dair klinik

goziemleri acikiamaktadir (Morrey, 1990).

Dirsek ekleminde temas alaninin kesin olarak &icliimesi oldukga zordur ve
bu son derece uyumiu ekieme bircok teknik uyguianmistir. Silikon dolgu, Fuji
Prescale film ve reversible kikirdak boyamasi en sik kullanilaniardir. Her birinin
avantajiari ve dezavantajlari vardir. Dirsek eklemi hareketi eshasinda ekiem
ylizevinin temas alan! Goodfeliow ve Buiiough (1967) tarafindan bir boyama
yontemi kulianilarak incelenmistir. Caput radii‘deki fovea articularis, capitulum
humeri'nin konveks vyizevi ile eklem vaptii ve medial triangular facet'in
{circumferentia articularis’in ulna’va bakan lggen ylizeyi) ise her zaman ulna ile
temas halinde oldugunu gostermislerdir. Fovea articularis’i sinirlayan kenar hig
bir verie temas etmemekiedir. Articulatio humeroulnaris’de, ekiem vyiizevieri
hareketin bazi evrelerinde daima temas halindedirier. Belirii bir agida, geng
oérnekierde trochlear ylizey boyunca iki dar temas bandi varken, daha yash
drnekierde daha fazla vayiimis temas alani buiunmaktadir. Uina (zerindeki temas
alanian anterior ve postericr'da ortaya cikmaktadir. Doigu malzemesi olarak
balmumu kullaniimasti ile, farkii dirsek pozisyeniarinda temas alaniarinin dedistigi
gbsterilmistir (Goel ve ark., 1982). Tam ekstensivonda, temasin uina’nin ait
medial vyiizeyinde oldugu gozlemienirken, diger durusgiarda basing alanian
posteclateralden anteromediaie uzanan bir serit sekiinde oldugu goriimistir.
Articulatio humeroradialis de, disaridan uygulanan herhangi bir bask
olmadiginda, fieksiven esnasinda temasa dahil olmaktadir. Dolgu maizemesi ve
boyama teknikierinin beraber kulianiidi§i caiismaiarda, dirsek eklemi Gzerindeki
baski yedi kat arttudinda, dirsek fleksivonunda topiam ylizey alaninda vainizca
hafif bir artis ortaya cikmaktadir (Stoermont, 1985}. Bir analiz gostermistir ki; 10
N baski altinda ekiem yiizeyierinde %9 civarinda temas varken, 1280 N ylikte bu

alan %73 civarina yikseimektedir (Eckstein ve ark., 1994)
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DIRSEK STABILITESI

Dirsek kas-iskelet sisteminin en uyumlu ve en stabil ekiemierinden
birisidir. Bu 6zeilik, yumusak doku iie ekiem ylzeylerinin uyumunun yaklasik esit
oranda katkitarimin sonucudur. Statik yumusak doku stabilizérleri; kollateral
ligament kompieksierini ve ekiem kapsiilGnin anterior bdliminid igerir,
Ligamentum collaterale lateraie, condylus humeri'nin lateralinde rotasyon
ekseninin gectigi noktadan basiar. Bunun tersine, ligamentum collaterale
mediale’nin, rotasyon ekseninde bulunmayan bdigelerden basiayan iki ayn
bileseni wvardir (Schwab ve ark., 1980; Morrey ve An, 1985). Ligamentum
collaterale mediale’'nin anterior band: ayrica fonksiyoniarina gdre de kisimiara
ayrihir. Anterior bandin on lifleri ekstensivonda arka lifleri ise fieksiyonda
gergindir. Dirsek eklemi hareketi, capitulum humeri ve trochlea humeri'nin
merkezlerinden gecen bir eksende gergekiestiginden, ligamentum collaterale
mediale’nin farkli kisimiarn, dirsek fieksiyonunun farklh evrelerinde gergin
olacaktir. Bununia beraber; rotasyon ekseninde uzanan iigamentum coliateraie
iaterale, dirsek pozisyonundan badimsiz olarak oldukga tek diize bir geriiim
{istlenir. Lateral ulnar coliateral ligament ulna’nin (zerinde sonlamr ve bu sayede
articulatic humerocuinaris’in lateral béiliminin stabilizasyonuna yardima olur.
O'Driscoll ve arkadasian (1992), lateral ulhar coilateral ligamentin pivot shift
manevrasinin  kontroilt igin gerekli oldugunu ortaya koymusiardir. Lateral
ligament kompleksinin dirsek stabilitesine katkisini gdsteren diger bir galisma
Sojbjerg ve ark. (1987) tarafindan yapiimistir. Bu arastirmaciiar, varus ve valgus
stabilitesinde, ligamentum anulare radii've major bir rol ylUklemisierdir. Dirsek
ekieminin varus ve rotasvonel stabilitesinde esas bilesenin laterai ulnar collateral
ligament olarak tanimianan vyapi oldugunun disiintimesine ragmen, bircok
arastirmaciiarin birbirine benzeven bulgulari, lateral ligament kompleksinin tim
bilesenierinin, ashnda dirsek ekieminin temel stabilizdrieri oldugunu

diisindlrmektedir.
Ekiemi Clusturan Kemikierin ve Baglarin Etkiiesimieri

Ekstensivonda, eklem kapstitinin 9dn kismi, yumusak deckularin
gosterdigi siniriamanin yakiasik %70'ini Ustlenmektedir. Ligamentum coliaterale
mediaie bu fonksiyonu 90° fieksiyonda Ustienir. Varus gerilimi, ekstensiyonda,
ekiemi olusturan kemikier (%55) ve vumusak doku, ligamentum collateraie
laterale ve ekiem kapsiil tarafindan esit oranda kontrol edilir. Fieksiyonda,
ekiemi olusturan kemiklerin uyumu, varus stabilitesinin %75'ini sadlar.

Ekstensiyonda, vaigus stabiiitesine katkiiari, ligamentum collateraie mediale,



eklem kapsiili ve eklemin kemik bilesenieri arasinda esit clarak paylasiimistir.
Fleksiyonda wvalgus gerilimine karst primer stabilizdr (%54), ligamentum
collaterale mediale’dir. Ligamentum coilaterale mediale’nin anterior bandi,

vapinin fonksiyonel katkilarnin timGn{ fillen sagiar (Morrey ve ark., 1991a).

Vaigus stabilitesini esas olarak ligamentum coliateraie mediale
oclusturmaktadir. Saglam bir ligamentum coilaterale mediale variidinda caput
radii, vaigus yikine karsi belirgin bir ek sinirlama olusturmazken, ligamentum
collaterale mediale kesiidiginde valgus vikiine karsi direncte dnemii etkisi ortaya
cikarmaktadir. Bu, caput radii'nin valgus gerilimine diren¢ goéstermede ikincil
stabilizér oldugunu ortaya koymaktadir. Oysa valgus yikiine karsi ligamentum
coliaterale mediale primer stabiiizordGr (Morrey ve ark., 1991b)}. Bir arastirmada,
hiperekstensionun anterior kapsliin iezyonuna, hem ligamentum coilaterale
mediale’nin hem de ligamentum collaterale laterale’nin proksimal avuisiyonuna

neden oldugunun gostermistir (Tyrdal ve Olsen, 1998).

Ekiemsel geometrinin dirsek stabilitesine katkisi, ulna’nin proksimal
kisimiarinin, sirasivla uzaklastiriimasi yolu iie detayii clarak inceienmistir. (An ve
ark., 1986). Hem ekstensiyon hem de 90° fleksiyonda, valgus vyikiine karsi,
primer olarak {%75-85) incisura trochiearis’in proksimal yarisi tarafindan direng
gOsterilirken; varus vyukline, hem ekstensiyonda (%67) hem de fieksivonda
(%6Q), primer olarak incisura trochiearis’in distai vyarist va da processus

coroncideus b&limu ile direng gbsterir.

Dirsek ekieminin stabilitesinde, processus coronocideus’un kritik bir roli
vardir. Processus coronoideus, kesileri yapilarak énden arkava dodru kademeli
olarak uzaklastiriidi§inda, dirsek gittikge instabil bir hal almaktadir. %25 kadar
az oranda rezeksivon dahi, vakiasik 70° fleksivonda dirsegdin subluksasyenuna

sebep cimaktadir.
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Laboratuari‘nda
%10 fermaldehitie fikse edilmis 25 kadavra Ust ekstremitesinde, (14 sag, 11
sol) dirsek ekleminin kollateral bagiari ve bu baglarin komsu yapilarlia olan

iliskilerini ortaya koymak amaciyia gergekiestiriidi.

Vertikal olarak, fossa cubitalis’in ortasindan koiun ve 6n kolun ortasina
uzanan Kkesi yapiidi. Kesinin proksimai ve distal uciarindan transvers yoénde
uzanan ilave kesiler yapilarak deri fiebi iaterale ve mediale dodru ekarte ediidi.
Lateral ve mediai yénlerde, vertikal olarak olecranon hizasina kadar ilerletiien bu
transvers kesilerin arasinda kalan deri fiebi kaldinidi. Kolun ortasindan 6n kolun
ortasina kadar derinin tamamen kaldinidig1 bu bolgede ylzeyel yvapilar incelendi.
Articulatio cubiti seviyesinde vyizeyel fasia kaldirlarak epicondylus lateralis,
epicondylus medialis ve oiecranon ortaya kondu. Sonra derin fasia (fascia brachii
ve fascia antebrachii) epicondyius lateralis ve epicondylus medialis ¢evresindeki
ekstensor ve fieksor kaslar ortaya konulacak sekilde kaidiriidi. Bu asamadan
sonra, kollateral baglarin ve gevrelerindeki yapilaria oian iliskilerinin incelenmesi

amacivia diseksiyona iki farkii asamada devam edildi.

Ilk asamada dirsek ekieminin lateralinde diseksiyon yapildi. Epicondyius
lateralis ve crista supraccndyiaris lateralis ¢evresine tutunan yiizeyei ekstensor
kaslar (m. brachioradialis, m. extensor carpi radialis longus, m. extensor carpi
radialis brevis, m. extensor digitorum, m. extensor digiti minimi, m. extensor
carpi ulnaris ve m. anconeus), dnden arkaya dogru, tutundukiari ark boyunca
sirastyla, dikkatii bir sekilde diseke edilerek kaldinidi. Bu asamada ekstensor
kaslarin ortak tendonunun vyapisi ve lateral kollateral iigament ile liigkisi
degeriendiriidi. M. supinator'un vizeyeline geiindiginde bu kas ile iateral
koilateral bagiarin iliskilerinin korunmasina &zen gosterildi. M. supinatoriun
lateral koliateral bagla iliskisi gdzlendikien scnra bu kas da dikkatii bir sekilde
keskin diseksiyonia kaidirilarak lateral koilateral ligament kompleksi ortava
kondu. Bu bad komplieksini olusturan ligamentum coliaterale radiale, ligamentum
anulare radii, lateral uinar koliateral ligament ve aksesuar koliateral ligament tek
tek tesbit ediidi, humerus ve uina Uzerindeki tutunma vyerieri ve morfoiojik
ozeliikieri géziendi.

Ikinci asamada dirsek ekieminin medial kismi diseke edildi. Epicondylus

medialis gevresinde bulunan ylzevel fieksor kaslar ortaya kondu. Fieksoer kaslar

kaldiriirken farkih materyallerde farkii siralar takip edildi. Her fleksor kas



kaidiriidiktan sonra diger kaslar korunarak ligamentum coliaterale mediale
bdlimleri ortaya kondu. Bdyiece fleksor kasiarin her birinin ligamentum
coilaterale mediale'nin degisik boélumieri ile olan iliskisi ayri ayn dederiendiriidi.
Sadece m. pronator teres, her diseksivonda korundu. Fieksor kasiar kaidirilirken
iigamentum coliaterale mediale’'nin yakin komsuiujunda seyreden nervus
uinaris’in, bu bagin, dzellikie posterior bandi ile iiiskisi incelendi. Son asamada
nervus uinaris ve tim fleksor kaslar kaldiriiarak ligamentum coliaterale
mediale’nin 6n (anterior), arka (posterior) ve obiik (transvers) bandiarn gbzlendi.
Bu baglarin humerus ve ulna’'daki tutunma alanian ve morfolojik dzellikieri

incelendi.

Iki dirsek ekiemi preparatinda ise énden arkaya dodru 1 cm araiiklaria
yapilan vertikal kesilerie deriden kemige kadar tim vapilar topografik olarak
incelendi. Boylece, Ozeliikie iateral koilaterai iigament kompleksine ait yapilanin,
ekstensor kaslarin ortak tendonu iie iliskileri farkll bir acidan degeriendiriimis

oldu.

Diseksiyonu yapilan Ust ekstremiteierin higbirinde patoiojik herhangi bir

bulguva rastianmadi.
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BULGULAR

iLateral Kollaterai Ligament Kompleksi

Epicondyius lateralis’e tutunan ekstensor kaslarin ortak tendonunu
oiusturan kaslar, tendin6z yapilt bir ark boyunca 6nden arkaya dodru sirasiyla m.
extensor carpi radiaiis brevis, m. extensor digitorum, m. extensor carpi ulnaris
seklinde siralandigi goriidi (Sekii 34 ve 25). Bu arkin éninde bulunan m.
extensor carpi radialis longus ile arkasinda bulunan m. anconeus, lateral kollatrai
ligament sevivesinde kas yapili olmalarn nedeniyie, bu kavis seklindeki tendindz
yvapiya katilmadigi, ya da gok az katildi§i g6ziendi (Sekil 34). Epicondylus
lateralis’in 4-5 cm distalinden alinan kesitier inclendidinde ise, m. extensor digiti
miniminin liflerinin, m. extensor digitorum ile m. extensor carpi uinaris arasina

girerek bu seviyede bu arkin yapisina katiidigi gortidi (Sekil 40).

Gt tendo m. tric
brachii
Epicondyius. O °¢
1?’ ~a ?ateraii‘{s‘;'fE
I, b
ortak ektenser tendon
Y
A
m. ext.. carpi

“ortak ekstensor tendon :
. A

Sekil 35. M. extensor carpi radialis longus’un uzakiastinlmast iie ortak ekstensor tendon ve m.
extensor carpi radialis brevis’in vaptid! by tendonun medial kenan net olarak izlenmektedir.
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Sekii 36. Ortak ekstensor tendonu olusturan kasiar ve bu kaslar arasindaki septalarin sematik olarak
gosterilmesi. Tendindz septaiarin olusturdudu, ters duran “T" harflerine benzeyen yapi ve bu yapinin
farkli bolgelerinden baslayan kaslann gorlimektedir. Yiidiz m. supinatorun ylizeyel aponeurotik
bolimini ortak ekstensor tendona baglayan septumu gostermektedir. BR, m. brachioradialis; ECRL,
m. extensor carpi radialis iongus; ECRB, m. extensor carpi radialis brevis; ED, m. extensor
digitorum; EDM, m. extensor digiti minimi; ECU, m. extensor carpi uinaris; A, m. anconeus.

Ortak ekstensor tendeonu olusturan kaslarin arasinda bulunan tendindz
septalar, kaslara tutunma alanian sadlamalarn vyani sira, lateral kollateral
ligament kompleksi ile kaynasarak, iateraiden bu vapiva onemli bir katki
sagladikiari gbziendi. Bu septaiarin tim materyalierde ayni sekilde clmak {zere,
bas asad: geimis iki adet “T” harfinin yan vana durusu seklinde (Sekil 38)
dizildikleri gdziendi. Tim materyalierde ayni sekiide, bu septaiarin sinirladig
alanlardan da, belirli kasiarin basladi§i tesbit edildi. Ondeki T'nin 6nindeki
alandan, m. extensor carpi radialis brevis, iki T'nin arasindaki alandan, m.
extensor digitorum, ve arkadaki T'nin de arkasindaki alandan, m. extensor carpi
uinaris’in basladi§i tesbit ediidi (Sekii 37, 38, 39).
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Sekil 39. Ortak ekstensor tendonu olusturan kaslar ve bu kaslar arasindaki tendindz septalar. ED,
m. extensor digitcrum; ECU, m. extensor carpi uinaris; A, m. anconeus; S, m. supinator; EL,
epicondylus lateralis; beyaz vildizlar ekstensor kasiar arasindaki septalari; sivah yildiz, m. supinator
ile ylizeyel ekstensor kaslar arasindaki tendintz septayi isaret etmektedir.

Sekii 40. M. extensor digiti minimi ile ortak ekstensor tendonun iliskisi. Kesikii ¢izgi m. extensor
digiti miniminin kas liflerinin basiama hattint isaret etmektedir. Bu hattin proksimalinde, arkadaki
T'nin arkasinda m. extensor carpi ulnaris Onlinde m. extensor digitorum’un bulundugdu doériida.

Ligamentum anulare radiimin orta 1/3'0 ile bunun proksimaiindeki
ligamentum coliateraie laterale’ye de kaynasmis olan bu tendindz vapi, dzeilikie

vertikal kesitierde gok daha iyi gozleniyordu (Sekii 41).



Sekil 41. Ligamentum anulare radii’'nin orta boiimiinden gecen vertikal kesit. M. supinator (S)‘a ait
lifferden en derinde bulunaniar membrana synovialis’e, orta bolimde bulunaniar ligamentum anulare
radii've tutunmaktadiriar. Ylzeyel aponeurotik bolimi ise ligamentum anulare radii ve buna tutunan
kollateral badin vapisina katiimaktadir. Ekstensor kaslarin ortak tendonunun (E) ise bu vapiann
hemen dstinde bu vapilar daha ylzeyeiden destekiemektedirier. R, radius; beyaz asteriks,
circumferentia articularis; beyaz ok ligamentum anulare radii'nin alt kenari, siyah oklar
circumferentia articularis’in alt bolumutndeki dejeneratif dedisiklikieri gdstermektedir.

Ligamentum anulare radii'nin én 1/3'1Gk kismi, m. extensor carpi radialis
iongus, arka 1/3°lGk kismi ise m. extensor carpi ulnaris ve m. anconeus’a ait kas
lifieri ile desteklendigi goriidi. Fakat bu alaniarda, orta bélimde oldugu gibi,

altindaki yapilara siki bir tutunma s6z konusu degiidi.

Diseksiyoniarin tamaminda, epicondylus iateralis ve cevresinden basiayan
ekstensor kasiarnn bu aianda ligamentum coilateraie radiaie ve ligamentum
anulare radii've, lateralden Onemii bir destek sagladiklari gézlendi. Mekanik
acidan bakildiginda bu kaslarin collum radii seviyesinde de hareketi
sinirlamaksizin eklemi destekleyebiimeleri igin, asadi-i¢ taraftan da sadiam bir
vapiya baglanmalarn gerekmektedir. Yapilan diseksiyoniarda, bu yapinin, m.
supinator ve (zerinde belirgin olarak bulunan beyaz, pariak renkteki aponeurotik
yap! ile koidaki septum intermusculare iateraie’nin bir devami seklinde olan
septum’un sagladig: gdziendi. Epicondyius lateralis'ten baslayip, vertikal yénde
agagi dogru T'nin vertikal kolu yéninde ve derininde uzanan bu septum, m.
supinator'un Uzerini Orten beyaz renkii aponeurozu, ekstersor kaslarin misterek
tendonuna bagiadi§i goriidi (Sekil 36, 37, 38, 39, 42).
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Sekil 42. Ortak ekstensor tendonu m. supinator’a baglavan tendindz septa (sivah vyidiz)
gérillmektedir. U, ulna; A, m. anconeus; ECRB, m. extensor carpi radialis brevis; ED, m. extensor
digitorum; ECU, m. extensor carpi ulnaris.

M. supinator'un aponeurotik viizeyel béitminin circumferentia articularis
seviyesinde ligamentum anulare radii, ligamentum coilaterale radiale ve ekiem
kapstliniin yapisina katidi§i gérildl. M. supinator'un aponeurotik béiimi
keskin diseksivonia uzaklastinidi§inda, altindaki kas liflerinin blyGk bdliminin
ligamentum anulare radii've tutundugu goéziendi. En derin lifieri ise, ligamentum
annuiare radii'nin alundan cikarak radius boynu {zerinde distale uzanan
membrana synovialis’in clusturdudu cebe tutundugu gériidi. Bu anatomi iliski,

¢zellikle vertikal kesitierde ¢ok daha iyi gozieniyordu (Sekil 41).

M. supinator tamamen uzakiastiriidifinda, proksimalde epicondylus
lateraiis’in on-alt bdidmine tutunan ligamentum collateraie radiaie, distaide
ligamentum anulare radii ve m. supinator UGzerindeki aponeurctik vapiva
katilacak sekiide yelpaze seklinde vavilarak uzandigi godziendi. Ligamentum
ceiiaterale radiale’nin arkaya giderek ligamentum anulare radii'vie kaynasan
bélimGne ait lifierin bir kismi bu badi capraziavarak incisura radialis’in arka
kenarinin aitinda, daha distalde, crista muscuii supinateris (zerinde soniandidi
goriidiG. Yine ligamentum anuilare radii'nin incisura radialis’e tutunan arka
ucundan ayrilan bir kisim lifler de vyine aym vertikal hatta, fakat daha

proksimalde ayri bir boigeye tutundugu gbziendi (Sekil 44). Daha sonraki
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asamalarda ligamentum anulare radii takip ediierek uina‘da incisura radiaiis’e
tutunma veri ortaya konuldugunda, ligamentum anulare radii'nin alt kenarindan
ayrilan bir kistm liflerin uina {zerinde sonlandidr gorildi. Bu sonlanma hattinin
crista muscuii supinatoris’e uymadidi goéziendi. Bu lifierin, crista musculi
supinatoris’den ayriarak incisura radialis’in altina dogru kivnian, kemik Gzerinde
crista musculi supinateris’den daha az belirgin bir gikinti Uzerinde sonlandigt
goriidis (Sekii 44, 45, 46).

Sekil 43. Ligamentum collateraie iaterale’nin 6n bdlimine ait iifler {ligamentum collaterale radiale)
ligamentum anulare radii ve m. supinator’un aponeurctik yiizeyel boiiminde sonlanmaktadir. Daha
arkada bulunan lifleri ise uina’da crista musculi supinatoris’e uzanmaktadiriar. Ligamentum anulare
radii’'nin alt kenarindan uzanan lifler (beyaz oklarla gdsteriimis) incisura radialis’in altina kivrniarak
sonlanmaktadiriar (Sekil ..'ya bakiniz). R, radius; U, uina; Sivah asteriks ligamentum anulare
radii’'nin altundan uzanan sinovial cep; sivah okiar, m. supinator'un koliateral ligament’e kaynasma
hattint gostermektedir.
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Sekii 46. Sekil 15'de goésterilen baglarin sonlanma hatlannin kemik lzerindeki seyri. Siyah oklarla
ligamentum anulare radii'nin, beyaz oklarla lateral ulnar kollateral ligament'in sonlanma vyerleri
goruimektedir. Beyaz asteriks bu iki bagin kaynasma noktasmin kemik {zerindeki yerini, sivah
asteriks incisura radialis gdstermektedir.

Ligamentum collaterale laterale viizeyelden derine dogru incelendidinde
cok 6nemli Ozeliikler gésterdigi gbzlendi. Ekstensor kaslarin ortak tendonu,
derininde bulunan m. supinator korunarak, asadidan vyukariya dogru kint
diseksivonla, kollateral ligament iie kaynastidi yere kadar diseke edildi. Ortak
ekstensor tendon bu vapisma yerinden kesilerek distal b6lim uzakiastinidiginda
ortak ekstensor tendonun, koliaterali bagin vyapisina katilarak bu bagd:
guglendirdigi gortldi. Bu anatomik iliski vertikal kesitierde daha iyi
gdzlenebiiiyordu (Sekii 41). Ozellikie ligamentum anulare radii'nin orta 1/3'liik
bsliminde ortak ekstensor tendonun hem bu baga, hem de proksimalindeki

ligamentum collateraie iaterale’nin yapisina katiidigi gézlendi (Sekil 47).
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Sekii 47. Ligamentum coliaterale lateraie (LCL) ve ligamentum anulare radii (AL)'nin iliskisi.
Ligamentum coliateraie lateraie’nin on boilimine ait lifler (radial) ligamentum anulare radii ve bu
bagin {zerindeki m. supinator'un aponeurotik boitmi ve ortak ekstensor tendonun lifleri ile kaynasir.
Kesikli cizgiler arasinda gosteriien ligamentum anulare radii'nin orta 1/3'lUk kismi lateralden bu bada
tutunan ortak ekstensor tendon ile 6n ve arka bolimine oranla daha fazla desteklenir. EL,
epicondyius lateralis; R, radius; U, ulna; asteriks membrana synovilis'e ait cep.

M. supinator korunarak yizeyindeki tim vapilar uzakiastiriidi§inda, m.
supinator'un vilizeyel aponeurotik boluminin, ligamentum anulare radii,
ligamentum collateraie radiale ve lateral uinar koliaterai ligament’in olusturdugu

iaterai kollaterai iigament kompieksinin vapisina katiidi§i gdziendi.

Ligamentum anulare radii'nin, incisura radialis’in 6n kenarina tutundudu
alanda, Uzerinin kaslar tarafindan 6rtdimesine ragmen, kasiarin bu alanda baga
tutunmamalan nedeniyie ligamentum anulare radii tek parca olarak net bir
sekiide gdziendi. Ligamentum anulare radii'nin corta bélim{ baga sikica tutunan
ortak ekstensor tendon nedenivie daha zor ortaya kondu. Ligamentum colliateraie
radiale’nin lifleri bu bolimde velpaze sekilde yayilarak iigamentum anulare
radii'nin (st kenarina uzanarak bu bagin liflerine katildigy goriidi (Sekii 43, 44,
47).
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Medial Koilateral Ligament Komplieksi

Epicondylus medialis’e tutunan fleksor kaslarin ortak tendonu, ekstensor
kasiarin ortak tendonundan farkh G&zellikler gosteriyordu. Kaslarin bir cogunun
birden fazia baslangic bolimiinin oimasi bu kasiarin ortak tendoniarinin ortava
konmasini gliglestirivordu. Diseksiyonianimizda, epicondylus lateraiis’e tutunan
ortak tendonunu Ilateralden mediale dodru m. pronator teres’in caput
humerale’si, m. flexor carpi radialis, m. palmaris logus, m. fiexor digitorum
superficialis’in caput humerale’si ve en mediaide az bir b6iimi de ise m. flexor

carpi ulnare’nin caput humerale’sinin yaptidi gérilda (Sekil 24).

M. flexor carpi radialis kaldiriiarak iligamentum coliateraie mediaie’nin
anterior bandi ve m. pronator teres’in iki basi ortaya kondu. M. pronator teres’in
caput humerale’sinin ligamentum collaterale mediale’nin anterior bandinin
hemen &niinden, epicondylus mediaiis’in anterosuperior vyiziinden basladi§
gorildG. M. pronator teres’in caput humeraie'sine (6zeilikle derin béllimine) ait
liflerin bir kisminin ligamentum collateraie mediale’nin anterior bandi'nin vapisina
katildigi goziendi. M. flexor digitorum superficialis’in caput ulnare’sine ait
iateralde buiunan liflerinin bir bdiimuU keskin diseksiyon ile uzaklastirddi§inda
ligamentum coilaterale mediale’nin anterior bandinin uina {zerinde uzanan
bslimU gorildd. Bu bsitmin hemen medialinden baslayan m. pronator teres’in
caput uinare’sine ait lifierin bu bdigede ikiye ayridi: tesbit ediidi. Ondeki
liflerinin, epicondylus medialis’e dogru yon dedistirdidi ve anterior bandin on
boiimine paralei olarak yaklasarak bu badin 6n kismini olusturdugu géziendi,
Arkadaki iifler ise vine anterior bandin ulna Gzerindeki bdiimine vakiasik 60°'ik
bir agi ile yon degistirmeden yaklasarak bu band {zerinde sonlandigi gorildi. Bu
iiflerin ligamentum collateraie mediaie’nin obiik bandi ile avni yonde oldugdu
gbziendi (Sekil 48, 49).
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Sekil 48. Ligamentum collateraie mediale ile m. pronator teres iliskisi. Onko! ekstensiyonda. M.
pronator teres’in caput humeraie’sine ait derin lifler anterior bandi (yidiz ile goésteriimis) 6nden
destekier (3). Caput ulnare’ye ait iiflerin bir bolumu (2) yon dedistirerek anterior bandin on
baliminin yapisina katiir. Bir kisim iifleri ise (1) transvers bandm (Tb) devami gibi goriinmekle
birlikte, anterior bandin sonlanma yerinde bu iki band ile kaynagarak sonianir. Beyaz oklar anterior
bandin ulna {zerinde uzanan bélimi; H, humerus; U, uina; Pb, posterior band.

B

Sekil 48. Sekil 18'de gdsterilen ligamentum collaterale mediale ile m. pronater teres iliskisinin
yakiasik 90907k fleksiyondaki gdriiniisii. Posterior bandin (Pb) fleksiyonda gergin hale geldidi a
goriimektedir.
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M. flexor carpi radiaiis’in tendonuna ait lifleri Ozeiiikie iigamentum
collaterale mediale’nin anterior bandinin Uzerinde, bu bandin iifierini Gstten
destekleyecek sekiide seyrettigi gdziendi. M. fleksor digitorum superficialis’in
tendonuna ait lifier ise ligamentum collaterale medilaie’nin &6zellikie oblik bandi

{izerinde soniandigi goriida.

Uzerindeki tiim kaslar uzaklastiriiarak ligamentum collateraie mediaie’nin
farkli  boiamieri incelendidinde, anterior bandin, epicondylus Ilateralis’in
anteroinferior ylziinden basgladigi ve ulna’nin processus coroncideus’'unun medial
vliziinde sonlandi§: goértldid (Sekil 50, 51, 52). Ligament'in, processus
coronoideus’'un medial kenarindan itibaren vyaklasik 2 cm ulna’nin ({zerinde
uzandidi tesbit ediidi. On bélimi m. pronator teres’in iki basindan ve m. fiexor
carpi radialis’den gelen liflerie destekleniyordu. Fleksiyonda, bandin 6n bélimine
ait lifier gergin hale gelirken arka bolimuine ait lifier gevsiyordu. Ekstensiyonda

ise tam tersine, arkadaki iifieri gergin, éndeki lifler ise gevsek duruma geliyordu.

Sekil 50. Onkolun fleksiyon pozisyonunda ligamentum collaterale mediale’yi olusturan bandlarin
medialden gorinligii. Anterior band (Ab) tek parga olarak epicondylus lateraiis’in anteroinferior
viizinden incisura trochlearis’in medial kenarina uzanir. Bu band ulna {zerinde ortalama 2 cm daha
uzanir (beyaz okiar). Transvers band (Tb) incisura trochiearis’in medial kenarinda posterior bandin
(Pb) sonianma verli ile anterior bandin sonlanma veri arasinda uzanmaktadir. Posterior band (Pb), ise
epicondylus medialis’in posteroinferior vyizinden baglayarak Iif demetieri gekiinde incisura
trochiearis’in medial kenarinda sonlanir. Bu band Ozellikie fleksiyonda gergin hale gelmektedir. H,
humerus; U, ulna; R, radius.
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Sekil 51. Ligamentum collaterale mediale’nin anterior bandinin sonlanma vyeri (her iki resimde de
beyaz okiar ile gosterilen hat). 1k resimde dijer bandiarla birlikte anterior bandin uina Uzerinde
distale uzanan sonlanma yeri gorilimekte iken ikinci resimde bu sonlanma hattinin kemik Gzerindeki
izdigimine uyan vertkal kenar (crista ligamenti mediaiis) gozienmektedir. H, humerus; U, ulna; R,
radius; TU, tuberositas uina, Pb, posterior band; Ob, oblik (ya da transvers) band.

a0

Sekil 52. Ligamentum coliaterale mediaie'nin anterior bandinin anteriordan goériniisi. Epicondylus
lateralis {(EL)'In antero-inferiorundaki genis baslama aiani ve incisura trochlearis’in medial kenar: ile

bu noktanin distaline uzanan uina {zerindeki sonlanma alani géritimektedir. H, numerus; R, radius;
U, ulna; TH, trochiea humeri; PC, processus coronoideus; TU, tuberositas uinae.



Anabilim Daii'miz laboratuvarinda bulunan ulna’lar (zerinde, bandin
tutunma hatti boyunca uzanan belirgin bir gikintinin bulundudu goéziendi (Sekil
51).

Ligamentum coilateraie mediale’nin posterior bandi, epicondyius
medialis’in posteroinferior viiziinden, incisura trochiearis’in proksimal yarisinin
medial kenarina uzandig: goérildi. Bagin vapisinin ligamentum collateraie
mediale’nin dider boiimlerinden ocldukga farkii oldugu géziendi. Bu badi ekiem
kapsilinden avirmak oidukca zordu. Lifleri incelendiginde, anterior ve oblik
bandiardan farkii olarak tek bir parga seklinde olmadigi, arasint vag ve bag
dokusunun doldurdugu lif demetieri seklinde oldugu gézlendi. Posterior bandi
olusturan bu liflerin, 6zeliikie fieksiyonda gergin hale geldigi ve lif demetierinin
birbirinden uzaklasarak araiikiarin daha da belirginiestigi goriildi. Ekstensiyonda
ise gevseven lifier birbirierine daha fazia vaklasivoriardi. Hiperekstensiyonda ise
bagin epicondyius medialis’deki baslangic verinin 6ne dogdru c¢ekilmesi ile bag
tekrar hafif gergin bir hal aliyordu (Sekil 48, 49, 50).

Posterior band ile ilgili énemli bir nokta da, hemen {zerinde seyreden
nervus uinaris ile olan vakin komsulugu idi. Nervus ulnaris, fasial bir kilif iie sanii
clarak bu bagin tabanint olusturdudgu bir kanaldan gecgivordu. Bazi Ust
ekstremitelerde, nervus ulnaris’in altinda, seyri bu sinirin seyrine uvan, m.

triceps brachii’'nin fasiasinin devami olarak gozienen iiave bir lif demeti géziendi.

Ligamentum coilaterale mediale’'nin  transvers bandi'nin, incisura
trochiearis’i olusturan olecranon’un medial kenarindan, processus coronoideus’un
medial kenarina uzandi§i gdriildi. Liflerinin, m. fiexor digitorum superficialis‘in
lifieri ile Ustten desteklendidi g6ziendi. Tek parca olarak gériiimesine ragmen,
delikii bir yapisi vardi ve bu deliklerden arteria recurrens uinaris posteriora ait
dallarin gegtigi goériid. Bagin seyri ile iigili clarak ilging bir 6zeiligi vard; bag
sadece uina lzerinde seyredivordu ve eklemi olusturan diger yapiiaria baglantisi
yoktu. Ayrica sonianma vyerinde ligamentum coiiaterale mediaie’nin anterior
bandi iile kaynasmasina ragmen lifieri m. pronator teres’in caput ulnare’sinin

tendinéz bsiliminin iifierinin devami gibi gériniyordu (Sekil 48, 49, 50).



TARTISMA

Lateral Koliaterai Ligament Kompieksi

Ortak ekstensor tendonu oiusturan kaslarin, lateral koliateral ligament
kompieksine, iateralden &nemli bir destek sagladikiarnt bir ¢ok ¢ahismada
belirtilmistir. Ancak bu tendonu oclusturan kasiarn, lateral ligament kompleksi ile
anatomik iliskisi hakkinda cok az detayli galisma mevcuttur. Bu kasiarin ve
olusturdukiari ortak ekstensor tendonun incelenmesi lateral epikondilitin
patoicjisinin anlasiimasini da saglayacaktir.

Lateral epikendiiit, ozeilikie m. extensor carpi radialis brevis‘in tendiniti
olarak degerlendirilir. Daha az olarak m. extensor digitorum’un tendindz kisminin
anteromedial kenari, ¢ok az olarak da m. extensor carpi radialis longusun
tendonu etkilenir. Bununia birlikte gok ender olarak m. ekstensor carpi uinaris’in
tendonunun etkilendigi de bildirilmistir (Nirschl ve Pettrone, 1979; Nirschi,
1992). Lateral epikondilit, ozellikie ekstensiyondaki bir dirsekte 6n koiun ani
veya tekrarlayan tarzda pronasyona zorianmasi ile olusur. Bu manevra ile radial
taraftaki ekstensor kaslarin daha fazla gerilecedi acgiktir ¢linki ©6n kol
rotasyonuna katilan kemik, radius’dur ve pronasyon sirasinda on kolun radial
bolimU daha fazia hareket eder. Neden m. brachioradialis, m. ekstensor carpi
radialis iongus va da diger ekstensor kasiar daha az etkiienirken en ¢ok etkilenen
kas m. ekstenscr carpi radilalis brevis olmaktadir? Diseksiyonlarimizda ortak
ekstensor tendonu olusturan kasiarin m. extensor carpi radialis brevis, m.
extensor digitocrum, m. extensor digiti minimi, m. extensor carpi ulnaris
oldugunu goérdiik. M. brachioradialis’in ortak ekstensor tendon iie hicbir badiantisi
yoktur. M. extensor carpi radialis longus’un ise ¢ok az bir bdiimde ortak tendona
bagiandigi, bliviik bsliminin kas lifleri seklinde direk humerus'dan basladigini
teshit ettik. Dolayisiyla ortak ekstensor tendonun, bu patoiocjik siirecten en fazla
etkilenecek boiimi, en lateraideki m. extensor carpi radialis brevis'in
olusturdugu poiimidar.

Cohen ve Hastings (1997), iaterai kollaterai ligament kompleksinin {zerini
8rten kaslarin dirsegin rotasvonel disiokasyenlarina karsi 8nemli bir stabiiizasyon
etkisi oldugunu bildirmisierdir. 40 adet taze kadavrada vaptiklari c¢alismada,
dirsegi posterolateral rotasyonel instabiliteye karsi koruyan primer vyapiarin,
ligamentum anulare radii ile biriikte ligamentum coiiaterale laterale oldugunu,

buna ek olarak, Ozeliikie bu baglarin hasarinda dnemii artan, dirsedi sekonder
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olarak instabiliteden koruyan en &énemii yapiiann dirsek ekieminin lateraiindeki
ekstensor kasiar ve bu kaslara ait tendindz yapilar oldugunu vurgulamisiardir.
Cohen ve Hastings ayni calismada, 6n koiun dorsai ylzindeki epicondylus
lateralis’den baglayan ekstensor kaslarin seyirleri nedeniyie, supinasyon sirasinda
dirsek ekiemine laterailden ¢nemli bir destek sagiadiklarini tesbit etmislerdir. Bu
kaslardan m. extensor digitorum ile m. extensor digiti minimi arasinda bulunan
ve supinasyon sirasinda gergin hale gelen tendintz septanin, dirsek ekiemi
stabilitesindeki o6nemli yapilardan biri oldugunu belirmisierdir. Bu tendindz
septanin, epicondylus lateralis Uzerinde m. ekstensor carpi ularis’e ait fasial
bandin hemen 6nline tutundugunu bildirmisierdir. Biz yaptigimiz diseksiyoniarda,
ortak ekstensor tendonun, ligamentum anulare radii seviyesinde, 6zellikle bu
bagin orta 1/3'lik bélimunin lateralinden 6nemli bir destek sagiadigini géziedik.
Ortak ekstensor tendon, bir takim septumiaria béimelere ayriliyvordu. Bu
septumlarin, bas asag gelmis iki adet “T” harfinin yan yana durusu seklinde
diziidiklerini gérdik. Tim materyallerde ayni sekilde, bu septalarin siniriadig
alanlarindan da, belirli kaslarin basladigi tesbit ettik. Ondeki T'nin énindeki
alandan, m. extensor carpi radialis brevis, iki T'nin arasindaki aiandan, m.
extensor digitorum ve arkadaki T'nin de arkasindaki alandan, m. extensor carpi
ulnaris’in bagladigini tesbit ettk. Biz, Cohen ve Hastings'in belirttigi sekiide bir
intermuskuler septanin ancak epicondylus medialis'in 4-5 c¢m distalinden gecen
kesitierde ortaya ciktigini, daha proksimalde bu septanin m. extensor digitorum
iile m. extensor carpi ulnaris arasinda kaidi§ini gordik. Biz calismamizda, kasiar
ayiran septalann varligini ve bu septalarin tutarli dizilimlerini ortaya koyduk. Bu
septalar iligamentum anulare radii'nin proksimalinde birbirine yaklasivor ve
altinda builunan ligamentum collateraie laterale ile kaynasarak bu vyapiyi

glclendiriyordu.

Caiismamizda, ligamentum anulare radii, ekstensor kaslarin ortak
tendonu ve m. supinator’un iliskisini ayrintili oiarak inceledik. Diseksiyoniarimiz
sirasinda ekstensor kasiarin ortak tendonunu, m. supinatorun viizeyel
aponeurotik bdilimine bagiayan tendindz septum’u tesbit ettik. Bu septum’un,
ortak ekstensor tendonun, epicondyius medialis'in 4-5 cm distaline kadar, m.
extensor digitorum ile m. extensor carpi uinaris arasinda, daha distalde ise m.
extensor digiti minimi ile m. extensor carpi ulnaris arasinda buiunan septumun
altinda distale uzandigimi ve ortak ekstensor tendonun bu bdiimind, m.
supinator’'un aponeurozuna bagiadigini tesbit ettik. Cohen ve Hastings (1997),

bu tendinGz septavi, m. extensor carpi uinaris’e ait fasial band olarak
i’



vorumiamisiar ve epicondyius lateralis’'in en ait bdlimiinden basiayarak caput
radii sevivesinden 5 cm distalde ulna (zerinde sonlandigini biidirmisierdir. Ayrica
seyri nedenivle dirsegi rotasyonel instabiliteden koruyan onemii bir vapi
oidugunu belirmisier ve tek basina kesiimesi durumunda, uina‘da ortalama 5°'lik

eksternal rotasyon artisina neden oidugunu belirtmisierdir.

Diseksiyoniarimiz sirasinda, m. supinatoriun lateral koilateral baglar iie
iliskisini ayrintili olarak degeriendigimizde, m. supinator'un aponeuroctik yizevel
béiimiinin ligamentum anuiare radii sevivesinde ligamentum anulare radii,
ligamentum coilaterale radiale ve ekiem kapsilinin yapisina katiidigr goriidd.
M. supinator'un aponeurotik bolimi keskin diseksiyonia uzaklastiriidiginda,
altindaki kas lifierinin blyik boliminin ligamentum anuiare radii've tutundugu
gdziendi. En derin lifleri ise, ligamentum annulare radii'nin altindan c¢ikarak
radius boynu (zerinde distale uzanan membrana synovialis’in olusturdugu cebe
tutundugu goriildi. Cohen ve Hastings (1997), m. supinater'un tendonunun,
ligamentum coliateraie laterale ve ligamentum anulare radii’'nin olusturdugu
ortak tendonun ulna’daki sonlanma yerlerini (stten gapraziayarak proksimalde
bu vyapilaria kaynastigini belirtmisglerdir. M. supinator'un tendonunun bazi
ornekierde ince ve altindaki bagiari gosterecek sekilde transparan bir yapida
oidugunu, bazi oOrneklerde ise daha fazla geliserek, altindaki ligament

kompleksini giziedigini vurguiamislardir.

M. supinator'un aponeurotik viizevei béiim{i ve hemen altindaki kas
liflerinin ligamentum anulare radii'yve tutunmasinin, biyomekanik acgidan Snemli
olabilecedi kanisindaviz. M. supinator'un lifleri'nin seyir y6n{ dikkate alindidinda,
bu kasin kontraksiyonu vada pasif olarak gerilmesi figamentum anulare radii iie
incisura radialis’in olusturdugu osteofibrdz halkayr daraitacaktir. Bu, articuiatio
humeroradiaiis’in vertikal stabilizasyonunu artirir. Kasin aponeurotik boiliminin
pronasyon sirasinda pasif olarak geriimesi, aponeurotik bolimiin ailtindaki kas
lifierinin ise supinasyon sirasinda kasiimasi, yukarda belirtiien fonksivonun, hem
supinasyonda hem de pronasyonda gercekiesmesini sadlar. M. supinatoriun en
derin iiflerinin, ligamentum anulare radii'nin altindan radius bovynuna uzanan
membrana synovialis’e ait cebe tutunmast belirtilen makanizma ile hem
supinasyon hem de pronasyon sirasinda bu vapiyi gekerek ligamentum anulare

radii altinda sikismasini dnier.

Dirsek ekleminin posteroiateral instabilitesi, esas clarak lateral koilateral
figament kompleksinin tamaminin {Olsen ve ark, 1996; Hannouche ve Bégué,

1899) va da bir boliminiin (O'Driscoii ve ark., 1992; Morrey, 1996) iezyonu
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sonugu ortaya gikan kiinik bir durumdur. Bununia birlikte, Putz'un belirttigi gibi,
dirsek ekiemini gegen ve lateral ligament kompleksi ile kaynasan kasiarin
zayifiigi nedeniyle de posterclateral instabilite olusabilir (Putz, 1998). Bizim bu
konudaki gorlisumiz, laterai ligament kompieksi ile bu kadar yakin iliskisi olan
ve bu bag kompleksinden ancak keskin diseksiyonla ayirabiidi§imiz ekstensor
kasiarin ortak tendonunun bu baglardan ayn dislinilemeyecedidir. Kaslarnn zayif
olmasi, bu kaslarin olusturdugu tendonun da zayif olmasi aniamina gelir. Bu
nedenle, ekstensor kaslarin zayifiiginin stabiliteyi etkileyecegdi konusunda Putz’un
gbrisierine katiimaktayiz. Ayrica bizim ¢alismamizda ve benzer birgok calismada
kaslarin dirsek ekiemi stabilitesine olan statik katkilan goézienmistir. Haibuki
kaslar, dinamik olarak da dirsek ekiemi stabilitesine o6nemli katki saglar.
josefsson, (1997) kasiarin dirsek stabilitesine olan katkilarini, ligamentum
collaterale mediale ve lateraie’nin koptugu dirsek ekleminin basit cikiklar icin
ameiliyat edilen hastaiarda, operasyon sirasinda dirsek ekieminin instabilitesinin
daha da arttigini goézlemiemis, bu durumun, genel anestezi altinda kasiarin
fonksiyon kaybina bagh oldugunu bildirmistir. M. anconeus ile ilgili yapilan
elektromyografik calismalar ise bu kasi, on koia yaptirdigi hareketten ziyade,
canlida, dirsek eklemi stabilitesine katkilar ile 6n plana cikarmistir. {Basmajian
ve Griffin, 1972; Pauly ve ark., 1967) Dunning ve arkadasiarinin, (2001a) kas
aktivitesinin ve 6n kol pozisyonunun dirsek stabilitesi zerine etkisini inceledikleri
calismalarinda, ligamentum coliateraie lateraie’nin kesilimesinin, kol wvarus
pozisycnunda iken, dirsedin pasif fieksiyon hareketi sirasinda ortaya cikan,
belirgin instabiliteye neden cidugunu bildirmiglerdir. Ayni badin kesiimesi iie
clusmus, 8n kol vertikal pozisyonda ve pronasyonda iken dirsek ekleminin pasif
fleksivonu strasinda g6zienen dirsek instabilitesinin, sadlam koldan farksiz
oldugunu bildirmisierdir. Aymi prosedirin supinasyonda tekrariandi§inda ise
dirsek ekieminde belirgin instabiiitenin tesbit ediidi§ini saptamislardir. Tim bu
ornekier, lateral ligament kompleksinin zerinde bulunan ve bu kompleksi
olusturan baglara sikica tutunan ekstensor kaslarin dirsek ekieminin
stabilitesinde ¢ok dnemli yapilar oldudunun kanitidir. M. anconeus yaninda dider
kaslarin da dirsek ekiemi stabilitesine olan dinamik katkilarinin arastiriimas;

gerekir.

Morrey ve An, (1985) 10 adet taze kadavrada Ust ekstremitesinde
vaptikiart calismalarinda dirsek ekieminin koiiaterai bagiarinin  morfolojik
Ozeliikierini, basiangi¢ ve sonianma verlerini ve biplanar radiografik inceleme ile

fleksivonun dedisik dereceierinde ligamentierin baslangic ve sonlanma noktalan
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arasindaki uzaklik degisikiikierini arastirmisiardir. Morrey'e gore, ligamentum
collaterale mediaie’den farkii oiarak lateral ligament kompleksini olusturan
baglarin morfolojik dzellikieri bireyier arasinda Onemii farkiiiiklar géstermektedir.
Epicondyius lateralis’den basiayan liflerin blyik bélimd ligamentum anuiare
radii'nin liflerine kansir ve bu lifler ligamentum coliaterale radiale olarak
isimiendirilir. 10 (st ekstremitenin 5‘inde saptadikian ve faterai ulnar koliateral
ligament olarak isimiendirdikleri bag ise ligamentum koiaterale radiale’nin arka
béiimiine ait liflerin devami olarak goézlenen ve ulna'min crista musculi
supinatoris’i lzerindeki tiiberkilide sonianan liflerdir. Bu iki bag daha sonra
birtikte ligamentum collateraie lateraie olarak isimlendiriimistir. Ligamentum
colateraie laterale’nin bir kapsiler bad olmasi, badin eklem kapstlinden kesin
olarak ayirt edilmesini glclestirmektedir. Birbirinden kolayca ayrilamayan dirsek
ekieminin iateraline verlesmis bu baglarin (ligamentum collaterale radiale,
ligamentum anulare radii, lateral uinar kollateral ligament) olusturdugu yapiyi
Morrey “lateral ligament kompieksi” olarak tarif etmistir. Morrey'in tarif ettigi

tiim vapiiar, biz de diseksiyoniarimiz sirasinda tesbit ettik.

Lateral ligament kompieksinin bir kompenenti olan ligamentum anulare
radii’'nin dirsek eklemi stabiiitesine olan katkisi cok &nemlidir. Bu bag ile ilgili
calismalar daha ¢ok bagin lateral kolateral ligament kompieksini ociusturan diger
baglar ile iiiskisi lizerine vyoguniasmistir. Diseksiyonlarimizda epicondyius
lateralis’in infericr boliminden baslayan ligamentum collaterale iaterale’nin,
yeipaze sekiinde genisieyerek ligamentum anulare radii've degru uzandigini ve
bir kisim lifierinin de bu bag ile kaynastigini tesbit ettik. Ligamentum coliaterale
iateraie’nin, ligamentum anulare radii ile kaynasan o6n bdlimine ait lifleri
ligamentum coliateraie radiale’yi olusturdugunu gordiik. Morrey ve arkadasiarinin
bulgularina paralel olarak, diseksivoniar sirasinda, ligamentum anuiare radii'nin
Uzerinden gegerek uina’va tutunan iifleri gbziemiedik. Bu lifierin, Morrev’in tarif
ettigi lateral ulnar kollaterai ligament iie ayni oldugunu gdrdiik. Qisen ve ark.nin
(1996) da beiirttigi gibi, ligamentum collaterale radiale’yi olusturan iifier ile
lateral ulnar koiiateral iigament’i olusturan lifler, ligamentum anuiare radii'nin
proksimaiinde kaynasmis durumdayd:. Dunning ve ark., {2001ib) bu iki badin
dirsek ekiemi stabilitesi (zerine olan etkiierini arastirdikiari calismaiarinda, bu
badlart birbirinden avirmak icin kemik landmarkiar kuilanmisiardir. Dirsek
ekiemine lateraiden bakildi§inda, epicondylus lateralis’den caput radii'nin on
kenarina c¢ekilen bir hat iie incisura radialisin arka kenarinin en proksimal

noktasina ¢ekiien hat arasinda kalan badi ligamentum coilaterale Iaterale olarak
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kabul etmisierdir. Epicondylus iateralis’in ortasindan crista musculi supinatoris’in
distal ucuna c¢ekilen hattin &6nunde kalan ligamentum coliaterale lateraie
bolimind ligamentum collateraie radiale, arkasinda kalan bdiimini ise lateral

ulnar kollateral ligament olarak tanimiamislardir.

Ligamentum  anulare radii'nin  biyomekanik wve kilinik agidan
dederiendirildigi bu cgalismalara kiyasla, bagin anatomik &zellikieri ile iigiii
calismalar son derece azdir. Biz bu galismamizda ligamentum anulare radii'nin
ulna'va tutunma oOzeliikierini, ligamentum coliaterale radiale ve lateral uinar
kollateral iigament ile iliskisini dederlendirdik. Ligamentum coiiaterale iateraie’nin
anterior bandina (ligamentum coliateraie radiale) ait liflerin bir kisminin
ligamentum anulare radii‘nin Ust kenarina uzanarak bu bagia kaynastugini, bir
kisminin ise ligamentum anuiare radii'nin {zerini kaplayan m. supinatoriun
aponeurozuna ait lifler ile devam ettigini beiirledik. Ligamentum collateraie
lateraie’nin orta bandina {lateral uinar kollateral ligament) ait lifier ligamentum
anulare radii'yvi capraziayarak crista musculi supinatoris ve incisura radiaiis’in
arka kenar Uzerinde sonlaniyordu. Lateral uinar koilateral iigament’e ait lifierin
bir boitimi ile ligamentum anulare radii'nin alt kenarindan gelen lifler distalde
avri bir band olarak incisura radialis’in altina dogru kivriiarak soniandigini tesbit
ettik. Ayrica, ligamentum anulara radii'den ayrian bir kisim lifierin ise, yine ayn
bir band olarak, incisura radialis’in arka kenarn ile ayni vertikal hatta, daha
proksimaide sonlandidini tesbit ettik. Béylece ligamentum anulare radii Ustten ve
alttan ilave baniaria destekieniyordu. Bu vapilanma ligamentum anuiare radii'nin
verinde tutuimasinda dolavisivia caput radii'nin  vertikal stabilitesinin
saglanmasinda onemii olacagi kanisindaviz. Ayrica, ligamentum collaterale
laterale’den gelen lifierin, ligamentum anuiare radii ile birlikte bu sekiide
birlesmesi, caput radii'vi ulna’ya yakin tutan ve vertikal stabilitesini sagiayan bu
bagdin, sadece articulatio humeroradialisin dedil, ayni zamanda articuiatio
humeroulnaris’in de stabilitesinde 8nemii bir eleman olarak dederlendiriimesini

gerektirir.

Ligamentum anulare radii'nin, incisura radialis’in 6n kenarina tutunan
b&iimii, arka kenara tutunan boilimiine kiyaslia ¢cok daha basit vapilidir ve lzerini
orten kasiann, bagin bu bélimine tutunmamaiart nedenivle incelenmesi
kolaydir. Literatlirde ligamentum anulare radii'nin bu b&iGm{ ile iigili herhangi bir
calisma'ya rastlayamadik. Biz, diseksiyoniarimizin tamaminda, uina’da, incisura
radialis’in 6n kenarna tutunan ligamentum anulare radil boiiminG, tek parga

olarak tesbit ettik.
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Dirsegin stabilitesinde, hangi bagin daha &nemli oidugu bircok calismaya
konu olmustur. O'Driscoll ve ark. (1990; 1991), posterolateral rotasyonel
instabiliteyi iik olarak tanimlamis ve lateral ulnar kollateral ligament hasarini, bu
durumun nedeni olarak ileri sirmistir. Hannouche ve Begue (1999),
ligamentum coliaterale lateraie’nin medial bandinin (yani iaterai uinar koliateral
figament’in) tek basina kesiimesinin minor bir dirsek ekiemi iaksitesi ile
sonugianacagini, ligamentum collaterale lateraie’nin medial ve anterior
bandiarinin (yani lateral ulnar kollateral ligament ve radial kollateral ligament’in)
birlikte kesilmesinin ise articulatio humerouinaris'de subiuksasyon ile
sonuglanacagint biidirmislerdir. Dunning ve ark. (2001b), ligamentum anulare
radil sagiam birakiiarak, ligamentum collaterale radiaie’nin ya da iateral uinar
koliateral ligament’in sadece birinin kesiimesinin, posterolateral instabiiite’ye
neden olmayacagini bildirmislerdir. Ligamentum coliaterale laterale’yi olusturan
iki bagin birlikte kesiimesinin ise, dirsek ekleminde belirgin bir posteroiateral
instabiliteye yol agacagini bildirmislerdir. Cohen ve Hastings (1997), Imatani ve
ark.(1999), Oisen ve ark. (1996a; 1996b) ise lateral ulnar kollateral ligament’in
dirsek ekiemini posterolateral rotasyonel instabiliteye karsi koruyan tek vapi
olmadigini, tim lateral kolateral iigameht kompleksinin ve dirsegin etrafindaki
dokularin &nemli stabiiizérier oidugunu biidirmislerdir. Bizim bu konudaki
gorastimuz, ligamentum anulare radii'nin proksimalinde, lifleri birbirine karisarak
ligamentum coliaterale laterale’yi olusturan ligamentum collaterale radiale ve
laterai uinar koliateral ligament’in, ve buniarla birlikte ligamentum anulare
radii'nin dirsek ekleminin temel stabilizérleri oidudgu ve birbiri ile bu kadar

kaynasmis baglarin fonksiyoniarinin da ayn distniiemeyecedidir.

Sojbjerg ve ark.'min (1987) dirsek ekieminin lateral stabiiizérierinin
arastirtidigs g¢alismalarinda, iligamentum anulare radii'nin kesiimesinin dirsek
ekleminde belirgin bir varus ve eksternal rotasyonel instabiliteye yol agacagini
bejirtmislerdir. Aynmi calismada caput radii eksizyonunun ligamentum anulare
radii'ye gore daha az instabiliteye neden olacadini belirtmisierdir. Buna ek olarak
ligamentum coliaterale radiaie’nin dirsek ekiemi stabiiitesinde dider iki yapiya
orania ¢ck daha az roi aldi§ini bildirmisierdir. Sonug olarak bu calisma, dirsek
ekleminin major stabilizdrinin ligamentum anuiare radii oldugunu, ligamentum
coliaterale laterale’nin ise ligamentum anulare radii'nin distale kaymasini
éniemenin yani sira, dirsek eklemi stabilitesine ¢ok az katkida buiundugunu
géstermistir. Cohen ve Hastings (1997) ligamentum anulare radii ve ligamentum

collaterale laterale’nin, ulna Uzerindeki sonlanma bélimierini incelemisier ve iki
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tip beliriemislerdir. Tip I'de, ligamentum anulare radii'nin ve ligamentum
collaterale lateraie’nin uina Gzerinde sonlanan béliminiin (lateral ulnar kollateral
ligament) olusturdugu ortak tendonun ikive avyrilarak, Tip II'de ise bu ortak
tendonun ayriimadan, tek ve genis bir tendindz vapi olarak ulna‘ya tutundudunu
bildirmisierdir. Tip I olarak degeriendirdikieri bir érnekte, ikiye ayrilan bandiardan
proksimaideki bandi olusturan lifierin de bir kag lif demeti seklinde uina'va

tutunabilecegini belirtmiglerdir.

Medial Koliaterai Ligament Kompieksi

Medial epikondilit, dirsegin medialinde olusan kronik agrilarin en sik
nedenidir. Buna ragmen, klinik olarak, lateral epikondilitin gériime sikhiginin
ancak % 15-20'si kadar siklikta karsiiasilir. Bu nedenle epicondyius medialis’e
tutunan fleksor kaslarin ortak tendonu daha az c¢alismaya konu oimustur
(Morrey, 2000).

Medial epikondiiit'in en sik gériidigi alan, ortak fleksor tendonun (mediai
conjoint tendon - MCT) m. pronator teres’in caput humerale’si ile m. flexor carpi
radialis’in tendonlarinin olusturdugu boiGmudir (Morrey, 2000).
Diseksiyoniarimizda epicondylus liateralis’e tutunan fieksor kaslarin ortak
tendonunu, lateralden mediaie dogru m. pronator teres’in caput humerale’si, m,.
flexor carpi radialis, m. palmaris logus, m. flexor digiterum superficialis’'in caput
humerale'si ve en medialde de az bir bdiimi ile m. flexor carpi uinare’nin caput
humerale’sinin  olusturdugunu gorditk. Biyomekanik agidan bakiidiginda,
pronasvondan en fazia sorumiu olan kasiarin, ya da supinasven sirasinda en
fazia gerilen kaslarin tendenlarinin, hareketten en fazla etkiienecekieri agiktir.
On kolun supinasyon ve pronasyonunda hareketii olan kemik radius olmasi
nedenivie, bu kemige komsu, diger bir degisle radial taraftaki, kasiar en fazia
etkilenecektir. Bu duruma gbre, fleksor kaslarin ortak tendonunu olusturan
kasiardan, en lateraide olan m. pronator teres ve m. fieksor carpi radialis en gok
etkitenecektir. Mediai epikondiiit’e ait lezyon, tipik oiarak ligamentum coiiateraie
mediale’nin anterior bandinin hemen &nlindeki ortak tendon boiimiinde ortaya
cikmaktadir {Morrey 200). Bu durum, diseksiyoniarimizia son derece uyumiudur.
Biz diseksiyonlarimiz sirasinda, ligamentum coliaterale mediale’nin anterior
bandi'nin &n bdliminin, m. pronator teres’in caput humerale’sinin dzellikie derin
lifieri tarafindan destekiendigini gbdziemledik. M. fiexor carpi radialis’e ait lifier ise
bu bandin hemen {zerinde uzanmaktaydi. Bu veriler medial epikondiiit’in
patolojik slreci ve kiinigi ile uyumiudur. Klinik ya da anatomi kitaplarinda,

(Morrey, Gray, Moore) ve literatlirde kiinik agidan vyeterli veriler olmasina
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ragmen, medial epikondilit’in patolojik slreci ile anatomik yapilarin iliskisine ait
veriiere rastianmamistir.

Literatiirde, fleksor kaslarin ortak tendonu ile ligamentum coliaterale
mediaie’'nin anatomik iliskisine ait detavli galismalara rastianmamistir. Bu konu
ile ilgili tek veri Gabel ve Morrey'e aittir (Morrey, 2000). Bu arasgtirmacilar, m.
pronator teres'in bir bolimiinin epicondyius mediaiis’in anterosuperior yiiziinden
basiamasina ragmen, blyik bdiiminin bu béigedeki kaslarin olusturdugu, vine
epicondvius medialis’e tutunan intramuskiler tendondan (mediat conjoint tendon
- MCT) orijin aldigint ve bu tendonun daha Onceden aksesuar va da
anizometropik anterior oblik ligament clarak tanimiandigini belirtmisierdir. Bu
vapinin tam ekstensiyondaki bir dirsekte, zayif bir valgus stabiiizérii ocidugunun
gOsteriimesine ragmen, ligamentum collaterale medialenin anterior bandi
saglam oidugunda bu etkisinin 6nemsiz oldugunu, bununla birlikte ligamentum
collaterale mediale’'nin  anterier bandi'min  wirtildi§i  belirgin  instabilite
durumlarinda, valgus stabilitesinin, az da olsa sirdiriimesinde katkisinin
oldugunu belirtmislerdir. Bizim bu konudaki goriisimuz, fleksor kaslarin ortak
tendonunun, ligamentum collateraie mediale’nin anterior bandina bu aianda
énemli bir destek sagiadigi ve dirsek ekleminin valgus stabilitesinde dnemli bir

vapi oidugu yénindedir.

Dirsek ekieminin medial bsiimi iie iigili calismalar daha ¢ok bagdlarin
anatomisi ve dirsek ekiemi stabilitesi etkisine Gzerindeki voJuniasmistir. Bu
boigedeki bagiarin anatomik 6zelliklerinin, lateral kollateral baglara kiyasia daha
belirgin cimasi nedeniyle tanimiamalar daha eskiye dayanir. Williams ve Warwick
(Gray’'s Anatomi) 1980 vilinda iigamentum coliaterale mediale’nin anterior,
posterior ve transvers clmak {zere ig bandan oldugunu bildirmisierdir. Anterior
band’in epicondyius medialis’in antero-inferior bdiimiinden baslavarak processus
coronoideus’un medial kenarinin Gzerindeki gikintiva uzandigini; {cgen sekiindeki
posterior band’in epicondylus mediais’in infero-posterior bdliminden basiayarak
olecranon’un medial kenarina, transvers bandin ise olecrancn’dan processus
coronoideus’a, yukaridaki iki bandin sonlanma vyerlerini birbirine badiavacak
sekilde, uzandigint belirtmistir. Morrey ve An, 1985 vilinda vaptikian
calismalarinda, bu bagin anatomisini detayhi olarak ortaya koymuslardir. Bu
arastirmacilar ligamentum coliaterale mediaie’nin, Wiillams ve Warwick'in de
beiirttigi gibi anterior, posterior ve transvers oimak zere {i¢ band'dan
olustugunu, anterior band’in, diger bandlara gére daha belirgin bir vapi

oldugunu; veipaze sekiinde uzanan posterior band’in, eklem kapsiiinin



posterior kismumin bir kahnlasmas: olarak ortava ciktiimi ve en iyi 90°1ik
fleksiyonda goérGlir hale geldigini; transvers bandin ise eklem kapsilinin
norizontal seyreden, medial boiimine ait iiflerinden olustudunu bildirmistir.
Fuss’un 1990°da yapti§: calismada ve daha sonra vyapilan calismaiarda da bu
veriler tekrarianmistir. Beckett ve arkadasian (2000), dirsek ekieminin koliateral
bagiarinin varyasyonlarini arastirdiklan galismalarinda, bu bandiara ek olarak,
%23 oraninda n. ulnaris’in seyir vonine uvacak sekilde eklem kapsiiinin
posterior yluzlinden baslayarak transvers banda uzanan, ekstra bandtan soz
etmiglerdir. Bizim diseksiyon bulgularimiz da, yukarda belirtilen arastirmaciarin
bulguiar ile uyumiudur. Calismamizda, daha 6nceki calismalardan farkli olarak
bu baglarin cevrelerinde bulunan diger vapilaria, ozellikie de kas tendoniari iie

olan iliskilerini inceledik.

Diseksiyonlarimizda, yukarida, medial epikondilit patolojisi ve kiinigi iie
jigili olarak tartisilan ligament-kas iligkiierine ek olarak, m. flexor digitorum
superficialis'in caput ulnare’sine ait iiflerinin bir boIGmi uzakiastiriidiginda
ligamentum collaterale mediale’'nin anterior bandi'nin ulna (zerinde uzanan
b&limunin oldugunu gordik. Literatiirde, bagin bu béiimuine iliskin herhangi bir
biigive rastiayamadik. Ligamentum coliaterale mediaie’nin asi fonksiyonel
bolumiiniin anterior bandi oldudu bir cok calismada belirtiimistir (Morrey ve ark.,
1991; Schwab ve ark., 1980b). Bizim goriisiimiiz de bu bandin, diger bandiara
kivasia kailinhigi ve sevir vonii dikkate aiindi§inda, dirsek ekleminin en énemii
vaigus ve posterior stabilizéri oidugu y&énindedir. Burada tartisiimasi gereken
literatirden farkli olan nokta, anterior bandin, yukarnida da belirtildigi gibi,
processus coronoideus’un medial kenarinda tek bir noktada sonlanmavarak, uina
dzerinde vaklasik 2 com uzanmasinin, bada nasil bir biyomekanik avantaj
sagiadididir. Bizim bu konudaki gérisiimiz, bagin bu sekiide distaie
uzanmasinin, kuvvet kolunu uzatarak badin ekiem stabilitesini sadlama
fonksiyonunu daha etkin bir sekilde vapacadidir. Bag, bu sekiide degil de,
processus coronocideus’un kenarinda tek bir noktada soniansavdi, kuvvet kolu
kisa olacak ve baga binen yiik cok daha fazia artacakti ki; bu, dirsek ekieminin
valgus'a zoriandi§i her pozisyonda, bagin, ¢ok daha fazla travmava maruz

kalacagi aniamina gelir.

Anabilim Dal'muz laboratuarinda buiunan uJina'iar inceiendiginde
ligamentum collaterale mediale’nin anterior bandi'nin kemik (zerinde uzanan
boiimiine uyan yerde vertikal olarak distale uzanan 2-3 cm uzuniugunda belirgin

bir cikinti géziemiedik. Bu cikintinin, bir ¢ok anatomi atiasindaki (Sobotta, Petra



Kopf-Maier, Netter gibi) uina sekiiieri Uzerinde gosteriimesine radmen
isimlendiriimedigini goérdiik. Hig bir klinik ve anatomi kitabinda ya da literatiirde
bu cikintt ve anterior band'in iliskisine dair bir bilgive rastiayamadik. Biz, bu
gikintiya bir isim verilmesi gerektigi ve bir anlam ifade edebiimesi acisindan

“crista ligamenti medialis” olarak isimiendiriimesinin uygun olacag: gériisiindeyiz.

Ligamentum collaterale mediale’'nin anterior bandi'nin, ulna Uzerinde
uzanan béliminin hemen medialinden baslayan m. pronator teres’in caput
ulnare’sine ait liflerin, bu bodigede ikiye aynidi§ini, 6ndeki liflerin epicondylus
medialis’e dogru yoén degistirerek anterior bandin 6n kismina katildigin:, arkadaki
liflerin ise yine anterior band’in uina Gzerindeki bdiimine, yaklasik 60°°lik bir ac
ile y6n degistirmeden uzanarak bu bandin lateral kenarinda sonlandiini tesbit
ettik. Ayrica, bu liflerin ligamentum coliaterale mediale’nin transvers bandi ile
ayni yonde oldugunu gordik. Literatiirde, bu komsuiugu tanimiayan herhangi bir
bilgive rastlayamadik. M. pronator teres’in caput ulnaresinin, ligamentum
coliaterale mediale’'nin anterior bandi'nin vyapisina katilan bdiimi, medial
epikondiiit'teki lezyonun olustugu alana uymaktaydi. Bu nedenle, yukarda
belirttigimiz ortak fleksor tendonu olusturan kaslarin yani sira, m. pronator
teres’in caput ulnare’sinin de, medial epikondilitin patolojik slirecinde rol

oynayabilecedi kanisindayiz.

Diseksiyonlarimiz sirasinda ligamentum coilaterale mediaie’nin transvers
bandinin, incisura trochlearis’i olusturan olecranon’un medial kenarindan,
processus coronoideus’un medial kenarina uzandidini goérdiik. Tek parca olarak
gorillmesine ragmen, delikli bir vapisi vard: ve bu delikierden arteria recurrens
uinaris posterior'a ait daliar gegiyordu. Morrey ve An, (1985) ligamentum
coliateraie mediale’nin transvers bandi'nin, dirsek ekiemi stabilitesine katkida
bulunmadigi ya da gok az katkisi oidugunu belirmislerdir. Daha sonra yapilan
caligmailarda da surekii bu sekilde kabul edilmistir. Bu nedenle, transvers band,
caligmalarda vyeterince vyer ailmamistir. Bizim, bu konudaki gorisimiiz de
Morrey’in  gorisivle paralel olarak ligamentum collaterale mediale’nin bu
boiiminin dirsek ekiemi stabiitesine &nemli bir katkisinin  oimavacag:
sekiindedir. Bununla birlikte, transvers bandin sadece ulna (zerinde seyretmesi
ve ekiemi clusturan diger kemiklerle bagiantisinin oimamasi dikkat ¢ekicidir. Bu
bandin, sonianma yerinde ligamentum coliaterale mediale’nin anterior bandi ile
kaynasmasina ragmen, liflerinin m. pronator teres’in caput uinare’sinin tendindz
boiimilnin lifleri ile ayni ydnde seyrettifini gdziemiedik. Ayni kemik Uzerinde

seyreden ve stabilite agisindan herhangi bir etkisi olmayan bu bandin m.
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pronator teres’in tendonuna ait, embrivolojik bir artik olabilecedini
disinmekteyiz. Bu hipotezin kanitlanabilmesi igin, dirsek ekiemi ve cevresindeki
yapilarin fetal gelisiminin, daha detayh olarak galisiimasi gerektigi gériisiindeyiz.
Ayrica, m. pronator teres’in caput ulnare’sinin varyasyonei olarak buiunmadigi
st ekstremitelerin bag yapisinin incelenmesinin de bu konuda fikir verebilecegi

kanaatindeyiz.

Diseksiyonlarimizda, ligamentum coliaterale mediaie’nin posterior
bandi'nin, epicondyius medialis'in posteroinferior yiiziinden baslayarak, incisura
trochlearis’in proksimal vyarnisinin medial kenarina veipaze seklinde vavilarak
uzandigini gdrdiik. Bu, posterior band'in literatlirde tarif edilen vyapisivia
uyumiudur {Morrey ve An, 1985; Fuss, 1991). Biz, literatlirde belirtileniere ek
olarak, bagin vapisinin ligamentum collaterale mediaie’nin dider bdiimierinden
oidukga farkli oldugunu goéziedik. Lifieri incelendiginde, transvers bandin, tek bir
parca sekiinde olmadigini, arasini yad ve bad dokusunun doldurdugu lif demetleri
sekiinde oldugunu gordik. Bandin yapisi ile ilgili literatiirde boyle bir bilgiye
rastiamadik. Posterior bandi olusturan bu iifierin, 6zellikle fleksiyonda gergin haie
geldigi ve lif demetlerinin birbirinden uzaklasarak aralikiarin daha da
belirginiestigini gordiik. Bu iif demetlerinin durumu disinda, Morrey'in ve Fuss’'un

bulgular ile uyumiudur.

Diseksiyonlarimiz sirasinda, ligamentum cotlaterale mediaie’nin anterior
bandi'nin én bodiimine ait lifierin fieksiyonda, arka bolimiine ait lifierin ise
ekstensiyonda gergin hale geldigini gérdik. Bu bulguiar, Schwab ve

arkadaslarinin (1980a) bulgulan ile uyumiudur.

Diseksiyoniartimiz sirasinda posterior band’in hemen {zerinde sevreden n.
ulnaris ile olan yakin komsuiuk vaptigini géziedik. Bu anatomik iliskinin bizim
acimizdan Onemi, bazi Ust ekstremitelerde, n. uinaris’in aitinda, seyri bu sinirin
seyrine uyan, m. triceps brachii'nin fasiasinin devami olarak gdziedigimiz ilave
bir 1if demetinin bulunmasiydi. 25 Ust ekstermitenin sadece 3'linde rastladifimiz
ve n. ulnarisin fasiasindan kolayca ayit edemedi§imiz bu bandi, Beckett ve
arkadaslari, ekiem kapsiilinin posterior viziinden basiayarak transvers banda
uzanan, ekstra band olarak biidirmislerdir. Nervus uinaris'den fasiai bir vapi iie
ayrildi§int  belirttikleri bu bandin fonksiyonu hakkinda herhangi bir yorum
vapmamisiardir. Bize gore, bu kadar nadir gdzlenen ve zayif bir yapinin, dirsek

ekiemi stabilitesinde herhangi bir katkisi oimasi mimkiin degiidir.
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OZET

Bu caltsma, lateral ve medial kollateral ligament kompleksierinin degisik
béiGmierinin aralarindaki iliskiyi tanimiamak ve dirsek ekleminin stabilitesine
clan katkilarini tesbit etmek amaciyia, fikse ediimis 25 kadavra Gst
ekstremitesinde yapildi.

Ortak ekstensor tendonu olusturan kaslarin arasinda buiunan aponeurotik
septalarin, tim materyailerde ayni sekilde olmak lizere, bas asagi gelmis iki adet
“T” harfinin yan vyana durusu seklinde diziidikleri gé6ziendi. Ornekierin
tamaminda, epicondylus lateralis ve gevresinden baslayan ekstensor kaslarin bu
alanda ligamentum coliaterale radiale ve ligamentum anulare radii've, iateralden
dnemli bir destek sagladiklari goziendi.

Ligamentum collaterale radiaie’nin, proksimalde epicondyius lateralis’in
8n-ait bélimine, distalde de yelpaze sekiinde dagiiarak ligamentum anulare radii
ve m. supinator Uzerindeki aponeurotik vyapiva tutundugu tesbit ediidi.
Ligamentum collaterale lateraie’nin posteriora vyénelerek ligamentum anulare
radii'vle kaynasan bolimine ait liflerin bir kisminin bu bagi capraziayarak
incisura radialis’in arka kenarinin aitmd.a, crista musculi supinatoris (izerinde
sonlandigi goriidd. Ligamentum anulare radii’nin incisura radialis’e tutunan arka
ucundan ayrilan bir kisim liflerin de vine ayni vertikali hatta, fakat daha
proksimaide ayn bir bdlgeye tutundugu gdzlendi. Ligamentum anulare radii'nin
alt kenarnindan ayrnilan bir kisim lifierin crista musculi supinatoris'den ayrilarak
incisura radialis’in aitina dogru kivrildi§i ve kemik {zerinde crista musculi
supinatoris’den daha az belirgin bir ¢ikinti {zerinde sonlandigi goriidd.

M. pronator teres’in caput humeraie’sine ait liflerin bir kisminin
ligamentum collateraie mediaie'nin anterior bandi'nin vapisina katiidigi géziendi.
M. pronator teres’in caput ulnare’sine ait liflerin bu bdlgede ikive avnidi§i, dndeki
lifierinin, epicondyius medizaiis’e dogru v&n dedistirdiGi ve anterior bandin 6n
béiimiine paralel bir sekiide yakiasarak bu badin 8n kisminin yapisina katiidigi;
arkadaki liflerin ise yine anterior bandin ulna lzerindeki bSlimine vyakiasik
60°lik bir agi ile yon degistirmeden yakiasarak bu band lzerinde soniandigi
goruidl. Bu liflerin ligamentum collateraie mediaie’nin oblik bandi ile ayni yénde
cldugu gdziendi.

Ligamentum collateraie mediale’nin anterior bandinin, epicondyius
lateralis’in anteroinferior yviiziinden baslayarak uina’nin processus
coronoideus’unun medial yizlinde soniandigi ve processus coronoideus’un medial

kenarindan itibaren yakiastk 2 cm uina’min (zerinde uzandid: tesbit edildi.
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incelenen ulna’lar zerinde, anterior bandin tutunma hatti boyunca uzanan
belirgin bir cikintinin bulundugu gérdik. Fieksiyonda, bandin 6n bdlimine ait
iifler gergin hale gelirken arka bélimune ait lifler gevsemekteydi.

Ligamentum coliateraie mediale’nin posterior bandinin, tek bir parca
seklinde olmadigi, arasint ya§ ve bag dokusunun doldurdugu Iif demetieri
seklinde oldugu goziendi. Bu liflerin, Ozellikie fleksiyonda gergin hale geldigi
goriida.

Anahtar Soézclikier: ligamentum coliaterale laterale - ligamentum
collaterale mediale — articulatio cubiti — instabilite — lateral epikondiiit - medial

epikondilit.
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SUMMARY

This study was done on 25 upper exiremities of cadavers which were
fixed in 10% formaldehyde in order to define the relationship between the
various parts of the lateral and mediai coliateral ligament compiexes and to

determine their contributions on the stability of elbow joint.

Intermuscular aponeurotic septum which are placed between the muscles
that form common extensor tendon, are cobserved in aill materials in the same
pattern. It was in the shape of two upside down T’ letter that lie side by side. In
ali specimens, it is observed that, the extensor muscies, starting at and around
the iateral epicondyle, laterally supported the radial collateral ligament and

anutar ligament.

It is observed that, radial coiiateral ligament was attached on the anterior
and distal part of laterai epicondyle proximally and on the aponeurotic structure
on the anular ligament and supinator muscle distally, in the form of fan-shaped
structure. It is determined that, part of the fibres of the iateral collaterai
ligament crossed the anular ligament and inserted at the distal part of the
posterior edge of the radial notch on the tubercie of the supinator crest. Some of
the fibres that originates from the posterior edge of the anular ligament are
observed to attach on the same vertical line but more proximally. Some of the
fibres that criginated from the distal edge of the anular ligament are observed to
leave the supinator crest, curve towards the bottom of the radial notch and

insert on a less significant line than supinator crest on the uina.

Some of the fibres of humeral head of pronator teres muscie are observed
to biend with anterior band of the medial coliateral ligament. It is determined
that, fibres of the humeral head of pronator teres muscle are divided anteriorly
and posteriorly into two at this region. The anterior fibres were observed to
change direction towards the medial epicondyle, lied paraieliy to the anterior
part of the anterior band and biend with the anterior part of this ligament. The
posterior fibres were observed to approach the part of the anterior band that lie
on the ulna with the angle of approximately 60° without changing direction and
inserted on this band. These fibres are observed to be in the same direction with

the oblique band of the medial coliateral ligament.

The anterior bundle of the medial collateral iigament is determined to

originate from the anteroinferior aspect of the lateral epicondyle, insert at the

108



mediai surface of coronoid process of uina and lie approximately 2 cm long on
the ulna from the medial edge of the coronoid process. We determined that, a
significant crest was lying along the insertion line of the anterior bundle on all of
the uina’s that were observed. During fiexion, the fibres of anterior part of the

bundie became tight while the posterior ones were becoming loocse.

It is conciuded that, the posterior bundie of medial collateral ligament is
not a single band but in the form of stripes of fibres that is filled with fatty and
connective tissue. These fibres are observed to become tight especially during

flexion.

Key words: laterai coliateral ligament - medial collaterai ligament - elbow

joint - instability - laterai epicondylitis - medial epicondylitis.
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