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El bileği ekleminin ve karpal tünelin anatomisi
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El bileği iskeleti, sekiz adet karpal kemikten oluşur. Karpal 
kemikler proksimalde önkol kemikleri ile distalde ise metakar-
pal kemiklerle eklem yapar. El bileği eklemine ulna katılmaz. 
El bileği ekleminin fibröz ve sinoviyal tabakaları arasında kalan 
bağlar intrakapsüler (intrinsik), fibröz tabakanın yüzeyelin-
de bulunanları ise ekstrakapsüler (ekstrinsik) bağlar olarak 
adlandırılır. Bu bağlar uzandıkları yapılara göre, proksimal-
den distale ve radialden ulnar’a doğru adlandırılır. Eklemin 
majör sabitleyicisi olan triangular fibrokıkırdak kompleksi (TFK) 
aksiyel yönde el bileğine yüklenen stresin absorbsiyonunda 
ve el bileğinin laterale deviyasyonunun sınırlandırılmasında 
görev alır. Antebrakiyal fasya (fascia antebrachii) palmar tarafta 
kalınlaşarak radius ve ulna’ya tutunur. Bu kalınlaşmaya fleksör 
retinakulum (retinaculum musculorum flexorum) adı verilir. 
Fleksör retinakulumun esas bölümünü oluşturan, transvers 
karpal bağ (lig. carpi transversum), medialde os pisiforme’ye 
ve os hamatum’un kancasına tutunur ve laterale doğru uza-
narak yüzeyel ve derin yapraklarına ayrılır. Yüzeyel yaprağı os 
scaphoideum’un tuberkülü ile os trapezium’un oluğunun lateral 
kenarına, derin yaprağı ise bu oluğun mediyal kenarına tutu-
nur. Bu iki yaprak ve os trapezium’un oluğunun sınırlandırdığı 
boşluktan fleksör karpi radialis kasının (m. flexor carpi radialis) 
tendonu geçer. Bu iki yaprak ile karpal kemikler arasında oluşan 
kanala da ‘karpal tünel’ denir ve içinden fleksör kas kirişleri ile 
median sinir (n. medianus) geçerek ele ulaşır. Ayrıca fleksör reti-
nakulumun yüzeyinden ve os pisiforme’nin lateralinden ulnar 
damar-sinir ve median sinirin palmar kütanöz dalı distale uza-
narak ele ulaşır. İnce fasyal bir bant da bu nörovasküler yapıların 
üzerinden geçerek os pisiforme’nin radiyal tarafına yapışır ve 
‘Guyon kanalı’ denilen geçidi oluşturur. Her iki kanalda bulunan 
sinir yapıların sıkışmasıyla da tuzak nörapatileri gelişebilir.
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Elin proksimal bölümü olan el bileği, el ve önkol 
bileşkesini oluşturur. El bileği iskeleti, proksimalde ve 
distalde dörder adet olmak üzere, iki sıra üzerine dizil-
miş sekiz adet karpal kemikten oluşur. Dorsal (arka) 

tarafta transvers yönde konveks, volar (ön) tarafta 
ise konkav bir yüzey oluşturarak sıralanan bu küçük 
kemikler el bileğine esneklik kazandırır. El bileğinin 
hareketlerinde, hem komşu karpal kemikler, hem de 

The skeleton of the wrist is made up of eight carpal bones. They 
articulate with the bones of forearm proximally and metacarpal 
bones distally. The ulna does not articulate with the wrist joint. 
The wrist joint ligaments situated between the fibrous and 
synovial layers of the wrist joint are intracapsular (Intrinsic), 
while those lying superficial to the fibrous layer are extracap-
sular (Extrinsic) ligaments. These ligaments are named from 
proximal to distal and from radial to ulnar based on the struc-
tures they extend to. The triangular fibrocartilage complex, 
which is the primary stabilizer of the distal radioulnar joint, is 
involved in absorption of the stress on the wrist in the axial 
direction and limitation of the lateral deviation of the wrist. 
The antebrachial fascia thickens on the palmar side where it 
attaches to the radius and the ulna. This thickening is called as 
flexor retinaculum. Carpal transvers ligament, which forms the 
main part of the flexor retinaculum attaches medially to pisi-
form and the hook of hamate, extends laterally and splits into a 
superficial and a deep lamina. The supercifial lamina attaches to 
the lateral aspect of the tubercle of scaphoid and the groove of 
trapezium, while the deep lamina attaches to the medial edge 
of this groove. The tendon of flexor carpi radialis passes through 
the space delimited by these two laminae and trapezium. The 
passage formed between these two laminae and the carpal 
bones is called the ‘carpal tunnel’ and flexor muscle sinews and 
the median nerve pass through this space and reach the hand. 
The ulnar vessels and nerve and the cutaneous branch of the 
median nerve pass superficial to the flexor retinaculum and 
lateral to pisiform. A thin layer of fascial band passes over these 
neurovascular structures and attaches to the radial side of the 
pisiform forming the ‘Guyon’s canal’. The compression of the 
nerves in in both canals may cause entrapment neuropathies.

Key words: Anatomy; carpal tunnel; Guyon’s canal; wrist joint.
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proksimal ve distal sıra kemikleri birbirleri üzerinde 
kayma hareketi yaparlar.[1] Proksimal sırada anato-
mik pozisyonda dıştan içe doğru os scaphoideum, 
os lunatum, os triquetrum ve os pisiforme bulunur. 
Distal sırada ise os trapezium, os trapezoideum, os 
capitatum ve os hamatum bulunur. Os pisiforme 
hariç, hepsinin genellikle altı yüzü vardır. Volar ve dor-
sal yüzlerine bağlar tutunduğu için pürtüklüdür. Os 
scaphoideum ve os lunatum dışındakilerinin dorsal 
yüzleri volar yüzlerine oranla daha geniştir. Proksimal 
ve distal yüzleri komşu kemiklerle eklem yaptığı için 
buralarda eklem yüzü bulunur. Genellikle proksimal 
yüzleri konveks, distal yüzleri ise konkavdır.[2] Bu 
kemikler doğumda henüz kemikleşmemiştir ve kıkır-
dak yapısındadır. Os capitatum, ilk bir yıl içinde kemik-
leşmeye başlarken, diğerleri kemikleşme sürecini 12. 
yaşa kadar belli dönemlerde tamamlarlar.[3]

En çok kırılan karpal kemik os scaphoideum’dur. 
Uygun bir şekilde tedavi edilmediği takdirde psödo-
artroz gelişebilir. Sonrasında ise kalıcı güçsüzlük, ağrı 
ve osteoartrit gelişerek fonksiyon kaybına neden ola-
bilir. Os scaphoideum’un kan damarları kemiğin prok-
simal ve distal bölümünden girer. Ancak bazen kan 
damarları kemiğin distal bölümünde toplanmış ola-
bilir ki bu durum, kırık sonrasında kemiğin proksimal 
bölümünün avasküler nekrozu ile sonuçlanır.[4]

Distal radioulnar eklem
(Art. radIoulnarIs dIstalIs)

Konkav eklem yüzünü radius’un distalindeki ulnar 
çentik ve konveks eklem yüzünü de ulna’nın dis-

taldeki başı (caput ulnae) oluşturur. Arada üçgen 
şeklinde artiküler disk (discus articularis) bulunur. 
Fibrokartilaginöz yapıda olan disk, radius ve ulna’nın 
distal uçlarını bir arada tutar ve eklemi stabilize eder. 
Bu diskin her iki yüzü de konkavdır. Üst yüz ulna ile 
eklem yapar ve ikisi arasında kayma hareketi görü-
lür. Alt yüz ise el bileği ekleminin (Art. radiocarpalis) 
konkav eklem yüzünün oluşumuna katılır. Proksimal 
radioulnar eklem (Art. radioulnaris proximalis) ile 
birlikte hareket eden bu eklemde, vertikal eksende 
supinasyon-pronasyon hareketi yapılır. Bu iki eklem 
vasıtasıyla elde yaklaşık 120°’lik supinasyon hareketi 
yapılabilir. Skapula hareketlerinin ve omuz eklemi-
nin de katılımıyla el 360° dönebilir. Yerçekiminin 
de desteklediği pronasyon hareketinde m. pronator 
teres, hızlı hareketler ve direncin kırılması konusunda 
distalde bulunan m, pronator quadratus’a yardım 
eder.[4] Beslenmesi anterior interosseal arterin palmar 
ve dorsal dalları tarafından sağlanır. Ayrıca posterior 
interosseal arter ve ulnar arterde beslenmesine kat-
kıda bulunur. Anterior ve posterior interosseal sinirin 
dalları tarafından innerve olur.[2]

Radiokarpal eklem (Art. radIocarpalIs ) 

El bileği iskeletini oluşturan karpal kemikler, prok-
simalde önkol kemikleri ile distalde ise metakarpal 
kemiklerle eklem yapar (Şekil 1). El bileği eklemine 
(radiyokarpal eklem) ulna katılmaz. Konkav eklem 
yüzünü, radius’un distal ucundaki eklem yüzü ile 
distal radioulnar eklemin artiküler diskinin alt yüzü 
oluşturur. Üçgen şeklinde olan bu diskin orta kısmı 

Şekil 1. Karpal kemiklerin birbirleriyle ilişkileri. (a) Palmar taraftan, (b) dorsal taraftan görüntü. P: Proksimal sıra 
kemikleri; P1: Os scaphoideum; P2: Os lunatum; P3: Os triquetrum; P4: Os pisiforme; D: Distal sıra kemikleri; D1: Os trapezium; D2: Os trapezo-
ideum; D3: Os capitatum; D4: Os hamatum; M1-M5: Metakarpal kemikler.

(a) (b)
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ince, çevresi kalındır. İnce olan orta kısım bazen delik 
de olabilir ve her iki eklem boşluğu bu sayede birbir-
leriyle bağlantılı olur. Distal radius kırıklarının tedavi 
endikasyonunu anlamak için bu bölgenin anatomi-
sinin bilinmesi gerekir. Distal radius eklem yüzünde 
bir çıkıntı ile ayrılan lunat ve skafoid eklem yüzlerinin 
yanı sıra iç tarafında da ulna ile eklemleşme yapan 
sigmoid çukur bulunur. Distal radius’un dorsali kon-
vekstir ve üzerinde ekstansör tendon fonksiyonları 
için bir dayanak noktası oluşturan çıkıntılar bulunur. 
Lister tüberkülü en göze çarpan çıkıntı olup, dorsal 
plak uygulamalarında cerrahın karşısına bir engel 
olarak çıkmaktadır. Volar yüz ise düz olup önünde 
komşuluk yaptığı fleksör tendonlarla arasında prona-
tor kuadratus kası (m. pronator quadratus) vardır.[5] El 
bileği ekleminin konveks eklem yüzünü ise dıştan içe 
os scaphoideum, os lunatum, os triquetrum oluşturur. 
Nötral pozisyondaki el bileğinde os scaphoideum 
ile os lunatum radius ve discus articularis ile temas 
halindeyken, os triquetrum sadece tam adduksiyonda 
diske yaklaşır. Diğer karpal kemiklere göre daha ön 
planda bulunan os pisiforme, bu ekleme katılmaz.[1,2,4]

El bileği eklemi, ellipsoid tip, sinoviyal bir eklemdir. 
İç yüzü sinoviyal membranla döşeli olan eklem kapsü-
lü, yukarıda radius ve ulna’nın distal ucuna, aşağıda 
ise os pisiforme hariç proksimal sıra karpal kemikle-
re tutunur. Eklemi saran bağlar kapsülle kaynaşmış 
durumdadır. Bu yüzden kapsülü diğer yapılardan izole 
etmek güçtür. Özellikle dorsal ve palmar yüzde uza-
nan radiokarpal bağlar (lig. radiocarpale dorsale ve 
palmare) kapsülü kuvvetlendirir. Beslenmesi anterior 
interosseal arter, radial ve ulnar arterlerin anterior ve 
posterior karpal dalları, palmar ve dorsal metakarpal 
arterler, derin palmar arktan ayrılan reküren dal tara-
fından sağlanır. Anterior ve posterior interosseal sinir 
tarafından innerve edilir.[2]

Karpal eklemler (Artt. Carpi)

İnterkarpal eklemler ve midkarpal eklemler olarak 
ikiye ayırılabilir.

Proksimal sıra interkarpal eklemler: os scaphoide-
um, os lunatum ve os triquetrum arasındaki eklem-
lerdir. Ayrıca os pisiforme küçük sinoviyal bir eklem 
olan pisotrikuetral eklem vasıtasıyla os triquetrum’un 
palmar yüzüyle eklem yapar. Bu eklemin ince bir kap-
sülü bulunur.[4,6,7]

Distal sıra interkarpal eklemler: Os trapezium, os 
trapezoideum, os capitatum ve os hamatum arasın-
dadır. Bu eklemlerde neredeyse hiç hareket yoktur.[2]

Midkarpal eklem: Os pisiforme hariç proksimal sıra 
karpal kemikleri ile distal sıra karpal kemikleri arasın-
da oluşan bir eklemdir. Lateral ve medial olmak üzere 

ikiye ayrılabilir. Medial tarafta os hamatum ve capita-
tum konveks eklem yüzeyini oluşturur. Konkav eklem 
yüzünü ise os triquetrum, lunatum ve kısmen de os 
scaphoideum yapar. Bu bölüm sellar tipte bir eklem-
dir. Eklemin lateral bölümünü, distalde os trapezoi-
deum ve trapezium, proksimalde ise os scaphoideum 
oluşturur. Plana grubu bir eklem olduğu söylense de 
sellar tip bir eklemdir.[4] Beslenmesini radial ve ulnar 
arterin posterior karpal dalları ve anterior interosseal 
arter sağlar. Ulnar sinirin derin dallarından, median 
sinirin anterior interosseal dalı ve radial sinirin poste-
rior interosseal dalı tarafından innerve edilir.[4,8]

Bağlar

El bileği ekleminin fibröz ve sinoviyal tabaka ara-
sında kalan bağları intrakapsüler (intrinsik), fibröz 
tabakanın yüzeyelinde bulunanları ise ekstrakapsüler 
(ekstrinsik) olarak adlandırılır. İntrakapsüler bağların 
lifleri birbirine karıştığı için kesin sınırlarını ayırmak 
zordur. Aslında, fleksör ve ekstansör retinakulum ve 
pisotrikuetral bağ hariç nerdeyse hepsi eklem kapsü-
lünün içinde bulunur. Bu bağlar uzandıkları yapılara 
göre, proksimalden distale ve radialden ulnar tarafa 
göre isimlendirilir (radioskafokapitat bağ).[4,9,10]

Ekstrakapsüler bağlar

Ekstrakapsüler bağlar, el bileği ile önkol kemikleri 
arasında uzanır ve intrakapsüler bağlara göre daha 
uzundurlar.

Ekstrakapsüler palmar karpal bağlar

Dorsalde bulunan bağlara göre daha kalın ve 
güçlü olan palmar bağlar, el bileği hareketlerinin 
majör sabitleyicisidir. Bunların anatomik varyasyonla-
rı, terminolojideki farklılıklar literatürde de karışıklığa 
neden olmuştur.[11-15]

Radioskafokapitat bağ: Radius’un stiloid 
çıkıntısından başlar ve distale uzanır. Bu bağ, os 
scaphoideum’un rotasyon çıkığından korunmasında 
ve elin önkol supinasyonunda radius’u takip etme-
sinde majör role sahiptir (Şekil 2).[12] Bazı yazarlara 
göre üç bölümü vardır; birinci bölüm en lateralde 
bulunur ve os scaphoideum’un orta kısmının late-
raline (radial kollateral bağ) uzanır. İkinci bölüm os 
scaphoideum’un distal kutbuna uzanır. Üçüncü bölüm 
ise os scaphoideum’un proksimal kutbunu geçer ve 
triangular fibrokıkırdak kompleksin ulnar tarafındaki 
liflerle kaynaşarak os capitatum’un üzerinde ‘arkuat 
bağ’ı (deltoid bağ) oluşturur. Bu bağ ile os lunatum’un 
alt kenarı arasında ‘Poirier’in boşluğu’ olarak bilinen 
bir aralık vardır.[11-15]

Uzun radiolunat bağ: Radioskafokapitat bağa 
komşu olarak radius’ta başlar, os scaphoideum’un 
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proksimal kutbunu geçer ve os lunatum’da sonlanır. 
Bu bağ, radioskafokapitat bağdan farklıdır ve araların-
da Poirier boşluğunun devamı olan interligamentöz 
oluk bulunur.[4,12]

Radioskafolunat bağ (Testut bağı): Küçük bir bağ 
olan radioskafolunat bağ ise, bilek eklemini sabitle-
mekteki görevinden ziyade içinden geçen nörovaskü-
ler yapılar bakımından önemlidir. Histolojik çalışmalar, 
içeriğindeki bu nörovasküler yapılardan dolayı bu 
bağın gerçek bir bağ olmadığını göstermiştir. Bu bağ, 
el bileği artroskopilerinde elverişli bir belirteç olarak 
kullanılabilir (Şekil 2).[4,11-15]

Kısa radiolunat bağ: Radius ile os lunatum arasında 
uzanır ve ulnar tarafta lifleri tirangular fibrokıkırdak 
kompleksin lifleri ile kaynaşır. Os lunatum’un sabitlen-
mesinde görev alır.[4,12]

Ulnolunat bağ: Bir bölüm lifleri laterale uzanarak 
arkuat bağın yapısına katılır (Şekil 2).[4,16]

Ulnotriquetral (Ulnar kollateral) bağ: Os hamatum’a 
uzanan lifleri vardır (Şekil 2).[4]

Ekstrakapsüler dorsal karpal bağlar

Fonksiyonel açıdan palmar ekstrakapsüler bağlar 
kadar önemli olmayan dorsal ekstrakapsüler bağlar, 
ekstansör retinakulum ve ekstansör tendonların altın-
da bulunurlar. Dorsal karpal ve dorsal interkarpal bağ-
lar ‘Z’ oluşturacak şekilde uzanırlar. Yara izinin ve art-
roskopi sonrasında gelişen hareket kısıtlılığının daha az 
olmasından dolayı bu bağlara paralel yapılan insizyon, 
el bileğine dorsal cerrahi yaklaşımda kullanılır.

Radilunotrikuetral bağ; aslında gerçek intrakapsü-
ler bir bağ olmasına rağmen sadece el bileği arkasın-

da ekstrakapsüler bir bağdır. Burada yüzeyel bölümü 
radius ve os triquetrum arasında, derin bölümü de 
radius, os lunatum ve os triquetrum arasında uzanır. 
Bu bölümler birbirinden kolay ayrılamaz.[4,11-14]

İntrakapsüler bağlar

Karpal kemiklerde başlayıp, yine bu kemiklerde 
sonlanırlar. Ekstrakapsüler bağlara göre daha kısa ve 
daha güçlüdürler. Bir veya daha fazlasının rüptürü 
el bileğinin stabilitesini bozar. İntrinsik bağları, (i) 
proksimal sıra karpal kemikler arasında uzananlar, 
(ii) distal sıra karpal kemikler arasında uzananlar, (iii) 
mediokarpal eklemi katederek proksimal sıra ile distal 
sıra karpal kemikler arasında uzananlar olarak grup-
landırabiliriz.[4,11-13]

Proksimal sıra interosseal bağlar; skafolunat ve 
lunotrikuetral bağlar klinik ve biyomekanik olarak 
önemli yapılardır. At nalı şeklindeki bu bağların pal-
mar, midkarpal ve dorsal bileşenleri vardır. Skafolunat 
bağın dorsalde transvers lifleri, palmar yüzde ise 
oblik lifleri, os scaphoideum ile os lunatum’u bağ-
lar. Bu oluşumun fonksiyonel önemi, el bileğinin 
mekaniği açısından önemli olan os scaphoideum’un 
fleksiyon ve ekstansiyonunu kolaylaştıran bir mente-
şe görevi gören gergin dorsal liflerden kaynaklanır. 
Lunotrikuetral (Lunotriquetral) bağın da dorsal, mid-
karpal interosseal ve palmar komponentleri vardır. 
Skafolunat bağ ile lunotrikuetral bağın interosseal 
membranları radiokarpal ve mediokarpal eklem boş-
luklarını birbirinden ayırır. Bu eklem boşluklarından 
birine enjekte edilen boyanın diğerine sızması, bu 
bağlardan birinin yırtıldığına işaret eder.[4,12]

Distal sıra interosseal bağlar: Os capitatum, os 
hamatum, os trapezium ve os trapezoideum arasın-
da uzanan ve distal sıra karpal kemiklerin sabitlenme-
sinde önemli olan güçlü bağlardır. Yüzeyel ve derin 
bileşenleri bulunur. Proksimal sıra interosseal bağla-
rın aksine nadiren yırtılırlar.[4,12]

Palmar midkarpal bağlar: Anterolaterale doğru yel-
paze şeklinde uzanan skafokapitat-trapezoid bağ, 
os scaphoideum’dan başlar ve bu kemiğin önem-
li sabitleyicilerindendir. Skafokapitat ve skafotrape-
zotrapezoidal bağ olmak üzere iki bölümü vardır. 
Trikuetrohamat ve trikuetrokapitat bağlar da ulnar 
tarafa doğru uzanır. Tüm bu palmar midkarpal bağlar 
arkuat bağın oluşumuna katılır.[4,12]

Dorsal midkarpal bağlar; bunlar proksimal sıra 
karpal kemiklerin sabitlenmesine yardımcı olur-
lar. Os trapezoideum ve scaphoideum’da baş-
lar, os lunatum’u geçer ve os triquetrum’a bağlanır. 
Dördüncü ve beşinci ekstansör kompartmanların 
zeminini oluşturur.[4,12] 

Şekil 2. El bileği palmar tarafta bulunan bağların şema-
tik çizimi.

Radioscapholunat bağ

Ulnolunat bağ

Poirier boşluğu

Os lunatumOs scaphoideum

Ulnotriquetral bağ

Radioskafokapitat
bağ

Os psiformeOs trapezium

Os hamatum

Os capitatum
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Distal radioulnar bağlar

Triangular fibrokıkırdak kompleks (TFK) fibroz 
doku içeren kıkırdaksı bir yapıdır. Distal radioulnar 
eklemin majör sabitleyicisidir. Aksiyal yönde el bile-
ğine yüklenen stresin absorbsiyonunda ve el bile-
ğinin laterale deviyasyonunun sınırlandırılmasında 
görev alır. Distal radius ve medial karpal kemikleri, 
ulna’dan ayırır. Triangular fibrokıkırdak kompleks; 
kıkırdak disk, embriyolojik bir artık olan ve her zaman 
bulunmayabilen menisküs homoloğu, palmar ve dor-
sal distal radioulnar bağlar, ulnar kollateral bağ, 
ekstansör karpi ulnaris (m. ekstensor carpi ulnaris) 
kas kılıfının tabanı, ulnolunat ve ulnotrikuetral bağ-
lardan oluşur (Şekil 3).[4,12,17,18] Distal radioulnar eklem 
ve önkolun interosseal membranı da fonksiyonel 
olarak bu komplekse dahil edilebilir.[19] Ulna başı ve 
radius’un sigmoid çentiği TFK’nin proksimal kemik 
sınırını oluşturur ve proksimalden bir yelpazeye ben-
zetilebilir. Distal kemik sınırını da os triquetrum ve 
os lunatum’un medial bölümü oluşturur. Ulnar kar-
pal kemikleri destekleyen disk, distal taraftan bir 
hamağı andıran TFK’de hamağın tabanını oluşturur. 
Travmatik veya dejeneratif nedenlerden dolayı TFK 
yırtılabilir. Travma nedenleri arasında önkol hiperro-
tasyonu, el bileğinin distraksiyonu sayılabilir. Travma 
yırtıkları, dejeneratif yırtıklara göre daha lateral taraf-
ta olma eğilimindedir. Dejeneratif yırtıklar ise el bile-
ğinin ulnar tarafına kronik yüklenme sonucu olur ve 

artiküler diskin daha ince olan merkezi bölümünde 
olma eğilimindedir.[12]

Fleksör retinakulum

Önkolda bulunan derin fasya olan fascia anteb-
rachii, el bileğinde transvers yönde uzanan liflerle 
kuvvetlendirilerek hareketler esnasında kas kirişleri-
nin eklem ekseninden uzaklaşmalarını önler. Radius 
ve ulna’ya yapışan bu derin fasya bölümünün palmar 
tarafta bulunan bölümüne fleksör retinakulum, dorsal 
tarafta bulunan bölümüne ise ekstensör retinakulum 
adı verilir (Şekil 4). Fleksör retinakulum güçlü bir fib-
röz banttır ve distalde palmar aponöroz ile devam 
eder. Fleksör retinakulumun esas bölümünü oluştu-
ran lig. transversum carpi, medialde os pisiforme ve 
os hamatum’un kancasına tutunurken, latarale doğru 
uzanırken de yüzeyel ve derin olmak üzere iki yaprağa 
ayrılır. Yüzeyel yaprağı os scaphoideum’un çıkıntısı ile 
os trapezium’un oluğunun lateral kenarına, derin yap-
rağı ise bu oluğun medial kenarına tutunur.[2]

Bu iki yaprak ve os trapezium’un oluğunun sınır-
landırdığı boşluk sinoviyal kılıfla döşelidir ve buradan 
fleksör karpi radialis kasının (m. flexor carpi radialis) 
tendonu geçer. Yani bu kasın kendine ait fibrosseöz 
bir kanalı vardır.[20] Bu iki yaprak ile karpal kemikler 
arasında oluşan kanala ‘karpal tünel’ denir ve içinden 
fleksör kas kirişleri ile median sinir geçerek ele ulaşır. 
Karpal tünel, palmar taraftan fleksör retinakulum, 
medialden os pisiforme ve os hamatum’un kanca-
sı, lateralden os scaphoideum ve os trapezium ve 
dorsalden de karpal kemiklerle sınırlandırılır.[12] Her 
ne kadar kendine ait bir kanalı olsa da fleksör karpi 
radialis kası da bu tanımlanan kanalın içindedir ve en 
yüzeyelde bulunan tendondur. Bunun derininde flek-
sor digitorum superfisialis kası (m. flexor digitorum 

Şekil 3. Triangular fibrokartiloginöz kompleks ve yapısına 
katılan oluşumlar. ECU: Ekstensor carpi ulnaris; EDM: Ekstensor digiti 
minimi; ED: Ekstensor digitorum; EI: Ekstensor indisis kaslarının tendonları 
gözlenmektedir. Şekil 4. Kadavrada sağ el bileği dorsalindeki ana yapılar.



23El bileği ekleminin ve karpal tünelin anatomisi

superficialis) sonra fleksor digitorum profundus ve 
fleksor pollisis longus kasları (m. flexor digitorum 
profundus ve m. flexor pollicis longus) yer alır. Bu 
parmaklara giden sekiz sayısal tendon, ortak bir kılıfın 
içine gömülmüşlerdir. Üçüncü ve 4. yüzeyel tendonlar, 
2. ve 5. yüzeyel tendonlara göre daha yüzeyelde bulu-
nurlar. Dört derin tendon ise yan yana ve 2. ve 5. yüze-
yel tendonların daha derininde bulunurlar.[21] Karpal 
tünel seviyesinde, fleksor digitorum profundus kasının 
tendonlarından başlayan lumbrikal kasların başlangıç-
larını da görmek mümkündür. Karpal tünelde bulunan 
tüm tendonlar, kayma hareketine müsaade eden bir 
sinoviyal doku ile sarılıdır. Her ne kadar varyasyonları 
görülse de derin ve yüzeyel sayısal tendonları saran bir 
ulnar bursa bulunur. Fleksor pollisis longus’u ise radial 
bursa sarar. Bu bursalar, tendonları ayırarak manyetik 
rezonans görüntülemede (MRG)’de daha rahat tanın-
malarını sağlar.[20] Kanal içerisinde radial tarafta ve 
en yüzeyelde bulunan yapı olan median sinir, kanala 
girmeden önce yüzeyel palmar dalını vererek kanal 
içinde üç terminal dalına ayrılır.[20,22] Median sinirin 
bu kanalda sıkışmasıyla oluşan tuzak nöropatisine de 
‘karpal tünel sendromu’ adı verilir. Karpal tünelin en 
dar yeri os trapezium ile os hamatum seviyesidir.[12] 
Retinakulumun yüzeyelinde ve os pisiforme’nin late-
ralinden ulnar damar-sinir ve median sinirin palmar 
kütanöz dalı geçer. İnce fasyal bir bant da retinakulu-
mun yüzeyelinde, bu nörovasküler yapıların üzerin-
den geçerek os pisiforme’nin radialine yapışır. ‘Guyon 
kanalı’ adı verilen bu tünelde ulnar sinir sıkışabilir 
ve tuzak nörapatisi gelişebilir.[2,4] Her ne kadar bazı 
yazarlar Guyon kanalı’nın lateral sınırının os hamatum 
tarafından oluşturulduğunu bildirse de yapılan diğer 
çalışmalarda os hamatum’un direkt olarak sınırlan-
dırmadığı belirtilmiştir.[7,11] Cobb ve ark.[23] yaptıkları 
çalışmada, kanalın üst yüzünü oluşturan liflerin late-
rale, os hamatum’a doğru uzandığı ancak bu kemiğe 
değil de fleksör retinakuluma yapıştığı gösterilmiştir. 
Böylelikle ulnar arter ve sinirin duyu dalının fleksör 
retinakulumun (lig. carpi transversum) üzerinde late-
rale, os hamatum’un kancasına doğru seyredebildiğini 
belirtmişlerdir. Aynı yazarlar kanalın üst ve lateral 
sınırını üç segmente ayırmış ve proksimal segmentin 
os pisiforme’den başlayıp os hamatum’un kancasına 
doğru distale uzandığını ama oraya yapışmadığını kay-
detmişlerdir. Kanalın orta bölümü sadece yağ dokusu 
içerirken, distal bölümünün m. palmaris brevis’i içeren 
fasyal bir yaprak tarafından oluşturulduğunu belirt-
mişlerdir.[23] Ayrıca kanalın proksimalinde ulnar sinir 
motor ve duyu liflerinin bir arada olduğu tek bir dal 
şeklinde iken distalde motor ve duyu dalları ayrı ayrı 
ilerler. Dolayısıyla, klinik bulgu ile sinirin sıkışma yeri 
arasındaki ilişki göz ardı edilmemelidir.[24]

Tendonlar

Fleksör tendonlar

Fleksör tendonları, karpal kanalın içinde veya 
dışında olmalarına göre ikiye ayırabiliriz. Fleksor 
digitorum superfisialis, fleksor digitorum profun-
dus ve fleksor pollisis longus kaslarının tendonları 
fleksör retinakulumun altında kanalın içinde bulu-
nur. Fleksör karpi radialis kası, fleksör retinakulu-
mun iki yaprağı arasında, fleksor karpi ulnaris ve 
palmaris longus kaslarına ait tendonlar ise kanalın 
dışında bulunur. Fleksör karpi ulnaris’in tendonu, 
os pisiforme’nin yanında, Guyon kanalı’nın medial 
sınırını oluşturur. Bu kas, el bileği seviyesinde ulnar 
sinir ve arteri korur. Ayrıca ulnar sinirin lokal bloka-
jında klinik referans noktası olarak kullanılır. Kirişin 
bir kısım lifleri os pisiforme ve os hamatum’a, bir 
kısmı da 5. metakarpal kemiğin proksimal ucuna 
tutunur.[4,12]

Sinoviyal bir kılıftan ziyade paratenon bağ 
dokusuyla sarılı olan palmaris longus’un tendonu, 
feksör retinakulum ve palmar aponörozda sonla-
nır. El cerrahisinde greft olarak oldukça sık kulla-
nılan ve ebatları oldukça fazla varyasyon gösteren 
düz bir tendondur.[12,25] Yüzde 25 oranında bulun-
mayabilir. Bazen de kas lifleri palmar aponevroz-
dan başlayıp proksimale uzanarak humerus’da 
sonlanır. ‘Reversed palmaris longus’ olarak bilinen 
bu varyasyon, median sinir üzerine mekanik baskı 
yaparak karpal tünel sendromu gibi semptom 
verebilir.[12,26-28]

Şekil 5. El bileği dorsalinde bulunan kompartmanlar. EDM: 
Ekstensor digiti minimi; ED: Ekstensor digitorum; EI: Ekstensor indisis; EPL:  
Ekstensor pollisis longus kaslarının tendonları gözlenmektedir.
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Ekstansör tendonlar

Ekstansör retinakulum, vertikal septalarla ekstan-
sör tendonları altı kompartmana ayırır. Bunlar late-
ralden mediale, 1’den 6’ya kadar numaralandırılır. 
Ekstensor pollisis brevis ve abduktor pollisis longus 
kaslarının (m. ekstensor pollicis brevis ve m. abductor 
pollicis longus) tendonları ortak bir sinoviyal kılıfla 
sarılı bir şekilde 1. kompartmanda, ekstensor karpi 
radiyalis longus ve ekstensor karpi radiyalis brevis 
kaslarının (m. extensor carpi radialis longus ve m. 
extensor carpi radialis brevis) tendonları yine tek sino-
viyal kılıf içinde 2. kompartmanda bulunur (Şekil 4). 
Ekstensor pollisis longus (m. extensor pollicis longus) 
tendonu tek başına 3. kompartmanda uzanır. 3. ve 
4. kompartmanlar radius’ta bulunan Lister tüberkülü 
vasıtasıyla ayrılmışlardır. Dördüncü kompartman, en 
geniş olanıdır ve tek bir sinoviyal kılıfla sarılı olan eks-
tensor digitorum ve ekstensor indisis’in (m. extensor 
digitorum ve m. extensor indicis) kaslarının tendonla-
rını barındırır. Beşinci kompartmandan sadece eksten-
sor digiti minimi kasının (m. extensor digiti minimi), 
6. kompartmandan da sadece ekstensor karpi ulnaris 
kasının (m. extensor carpi ulnaris) tendonu geçer 
(Şekil 5).[2,12]

Bu tendonların tümünün etrafında sinoviyal kılıf 
bulunur. Bu kılıflar proksimalde ektansör retinaku-
lumu biraz geçerek sonlanırlar. Distalde ise, birinci, 
ikinci, üçüncü ve altıncı kanallardan geçen kılıflar 
metakarpal kemiklerin hemen proksimalinde son-
lanmalarına karşılık, dördüncü ve beşinci kanallardan 
geçen kılıflar metakarpal kemiklerin orta 1/3’üne kadar 
uzanırlar.[2]
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