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El bilegi ekleminin ve karpal tiinelin anatomisi

The anatomy of the wrist and the carpal tunnel
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El bilegi iskeleti, sekiz adet karpal kemikten olusur. Karpal
kemikler proksimalde 6nkol kemikleri ile distalde ise metakar-
pal kemiklerle eklem yapar. El bilegi eklemine ulna katilmaz.
El bilegi ekleminin fibréz ve sinoviyal tabakalar arasinda kalan
baglar intrakapstler (intrinsik), fibréz tabakanin yuzeyelin-
de bulunanlan ise ekstrakapsuler (ekstrinsik) baglar olarak
adlandirilir. Bu badlar uzandiklari yapilara gore, proksimal-
den distale ve radialden ulnara dogru adlandirlir. Eklemin
major sabitleyicisi olan triangular fibrokikirdak kompleksi (TFK)
aksiyel yonde el bilegine yiiklenen stresin absorbsiyonunda
ve el bileginin laterale deviyasyonunun sinirlandirilmasinda
gorev alir. Antebrakiyal fasya (fascia antebrachii) palmar tarafta
kalinlasarak radius ve ulna'ya tutunur. Bu kalinlasmaya fleksor
retinakulum (retinaculum musculorum flexorum) adi verilir.
Fleksor retinakulumun esas bolumini olusturan, transvers
karpal bag (lig. carpi transversum), medialde os pisiforme’ye
ve os hamatum’un kancasina tutunur ve laterale dogru uza-
narak ylzeyel ve derin yapraklarina ayrilir. Yiizeyel yaprag os
scaphoideum’un tuberkli ile os trapezium’un olugunun lateral
kenarina, derin yapragi ise bu olugun mediyal kenarina tutu-
nur. Bu iki yaprak ve os trapezium’un olugunun sinirlandirdigi
bosluktan fleksor karpi radialis kasinin (m. flexor carpi radialis)
tendonu gecer. Bu iki yaprak ile karpal kemikler arasinda olusan
kanala da ‘karpal tiinel’ denir ve icinden fleksor kas kirigleri ile
median sinir (n. medianus) gecerek ele ulasir. Ayrica fleksor reti-
nakulumun yiizeyinden ve os pisiforme’nin lateralinden ulnar
damar-sinir ve median sinirin palmar kitan6z dal distale uza-
narak ele ulasir. ince fasyal bir bant da bu nérovaskiiler yapilarin
Uzerinden gecerek os pisiforme’nin radiyal tarafina yapisir ve
‘Guyon kanali’ denilen gecidi olusturur. Her iki kanalda bulunan
sinir yapilarin sikismasiyla da tuzak norapatileri gelisebilir.

Anahtar s6zctikler: Anatomi; karpal tiinel; Guyon kanali; el bilegi eklemi.

Elin proksimal bolimi olan el bilegi, el ve 6nkol
bileskesini olusturur. El bilegi iskeleti, proksimalde ve
distalde dorder adet olmak Uzere, iki sira Gzerine dizil-
mis sekiz adet karpal kemikten olusur. Dorsal (arka)

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.

tarafta transvers yonde konveks, volar (6n) tarafta
ise konkav bir ylizey olusturarak siralanan bu kiigiik
kemikler el bilegine esneklik kazandirir. El bileginin
hareketlerinde, hem komsu karpal kemikler, hem de
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proksimal ve distal sira kemikleri birbirleri Gzerinde
kayma hareketi yaparlar.™ Proksimal sirada anato-
mik pozisyonda distan ice dogru os scaphoideum,
os lunatum, os triquetrum ve os pisiforme bulunur.
Distal sirada ise os trapezium, os trapezoideum, os
capitatum ve os hamatum bulunur. Os pisiforme
harig, hepsinin genellikle alt1 yiizl vardir. Volar ve dor-
sal ylizlerine baglar tutundugu icin purtiklidar. Os
scaphoideum ve os lunatum disindakilerinin dorsal
ylzleri volar yizlerine oranla daha genistir. Proksimal
ve distal yizleri komsu kemiklerle eklem yaptigi icin
buralarda eklem yiizi bulunur. Genellikle proksimal
yuzleri konveks, distal yuzleri ise konkavdir.? Bu
kemikler dogumda heniliz kemiklesmemistir ve kikir-
dak yapisindadir. Os capitatum, ilk bir yil icinde kemik-
lesmeye baslarken, digerleri kemiklesme siirecini 12.
yasa kadar belli donemlerde tamamlarlar.’!

En cok kirllan karpal kemik os scaphoideum’dur.
Uygun bir sekilde tedavi edilmedigi takdirde psoddo-
artroz gelisebilir. Sonrasinda ise kalici gligstizlik, agn
ve osteoartrit geliserek fonksiyon kaybina neden ola-
bilir. Os scaphoideum’un kan damarlari kemigin prok-
simal ve distal bolimiinden girer. Ancak bazen kan
damarlari kemigin distal bélimiinde toplanmis ola-
bilir ki bu durum, kirik sonrasinda kemigin proksimal
boliminln avaskiler nekrozu ile sonuglanir.™

DiSTAL RADIOULNAR EKLEM
(ART. RADIOULNARIS DISTALIS)

Konkav eklem yizunu radius’un distalindeki ulnar
centik ve konveks eklem yiziini de ulna’nin dis-

Sekil 1. Karpal kemiklerin birbirleriyle iliskileri. (a) Palmar taraftan, (b) dorsal taraftan gorintl. p: Proksimal sira
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taldeki basi (caput ulnae) olusturur. Arada Uggen
seklinde artikiler disk (discus articularis) bulunur.
Fibrokartilagin6z yapida olan disk, radius ve ulna’nin
distal uclarini bir arada tutar ve eklemi stabilize eder.
Bu diskin her iki yiizii de konkavdir. Ust yiiz ulna ile
eklem yapar ve ikisi arasinda kayma hareketi gori-
lar. Alt yuz ise el bilegi ekleminin (Art. radiocarpalis)
konkav eklem yuziniin olusumuna katilir. Proksimal
radioulnar eklem (Art. radioulnaris proximalis) ile
birlikte hareket eden bu eklemde, vertikal eksende
supinasyon-pronasyon hareketi yapilir. Bu iki eklem
vasitasiyla elde yaklasik 120%lik supinasyon hareketi
yapilabilir. Skapula hareketlerinin ve omuz eklemi-
nin de katihmiyla el 360° donebilir. Yercekiminin
de destekledigi pronasyon hareketinde m. pronator
teres, hizli hareketler ve direncin kirilmasi konusunda
distalde bulunan m, pronator quadratus'a yardim
eder.” Beslenmesi anterior interosseal arterin palmar
ve dorsal dallari tarafindan saglanir. Ayrica posterior
interosseal arter ve ulnar arterde beslenmesine kat-
kida bulunur. Anterior ve posterior interosseal sinirin
dallar tarafindan innerve olur.”

RADIOKARPAL EKLEM (ART. RADIOCARPALIS)

El bilegi iskeletini olusturan karpal kemikler, prok-
simalde 6nkol kemikleri ile distalde ise metakarpal
kemiklerle eklem yapar (Sekil 1). El bilegi eklemine
(radiyokarpal eklem) ulna katilmaz. Konkav eklem
ylzind, radius’'un distal ucundaki eklem yizi ile
distal radioulnar eklemin artikuler diskinin alt ylzu
olusturur. Ucgen seklinde olan bu diskin orta kismi

kemikleri; P1: Os scaphoideum; P2: Os lunatum; P3: Os triquetrum; P4: Os pisiforme; D: Distal sira kemikleri; D1: Os trapezium; D2: Os trapezo-

ideum; D3: Os capitatum; D4: Os hamatum; M1-M5: Metakarpal kemikler.
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ince, cevresi kalindir. ince olan orta kisim bazen delik
de olabilir ve her iki eklem boslugu bu sayede birbir-
leriyle baglantili olur. Distal radius kiriklarinin tedavi
endikasyonunu anlamak icin bu bdlgenin anatomi-
sinin bilinmesi gerekir. Distal radius eklem y{lziinde
bir ¢cikinti ile ayrilan lunat ve skafoid eklem yizlerinin
yani sira i¢ tarafinda da ulna ile eklemlesme yapan
sigmoid cukur bulunur. Distal radius'un dorsali kon-
vekstir ve Uzerinde ekstansor tendon fonksiyonlari
icin bir dayanak noktasi olusturan cikintilar bulunur.
Lister tlberkiuli en goze carpan cikinti olup, dorsal
plak uygulamalarinda cerrahin karsisina bir engel
olarak c¢ikmaktadir. Volar yiiz ise diiz olup 6niinde
komsuluk yaptigi fleksor tendonlarla arasinda prona-
tor kuadratus kasi (m. pronator quadratus) vardir.®! El
bilegi ekleminin konveks eklem yiiziini ise distan ice
os scaphoideum, os lunatum, os triquetrum olusturur.
Notral pozisyondaki el bileginde os scaphoideum
ile os lunatum radius ve discus articularis ile temas
halindeyken, os triquetrum sadece tam adduksiyonda
diske yaklasir. Diger karpal kemiklere gére daha 6n
planda bulunan os pisiforme, bu ekleme katilmaz.[4

El bilegi eklemi, ellipsoid tip, sinoviyal bir eklemdir.
ic yizii sinoviyal membranla déseli olan eklem kapsii-
lU, yukarida radius ve ulna’nin distal ucuna, asagida
ise os pisiforme hari¢ proksimal sira karpal kemikle-
re tutunur. Eklemi saran badglar kapsiille kaynasmis
durumdadir. Bu ylizden kapstili diger yapilardan izole
etmek giictiir. Ozellikle dorsal ve palmar yiizde uza-
nan radiokarpal badlar (lig. radiocarpale dorsale ve
palmare) kapsuli kuvvetlendirir. Beslenmesi anterior
interosseal arter, radial ve ulnar arterlerin anterior ve
posterior karpal dallari, palmar ve dorsal metakarpal
arterler, derin palmar arktan ayrilan rekiren dal tara-
findan saglanir. Anterior ve posterior interosseal sinir
tarafindan innerve edilir.?

KARPAL EKLEMLER (ARTT. CARPI)

interkarpal eklemler ve midkarpal eklemler olarak
ikiye ayinlabilir.

Proksimal sira interkarpal eklemler: os scaphoide-
um, os lunatum ve os triquetrum arasindaki eklem-
lerdir. Ayrica os pisiforme kiiclik sinoviyal bir eklem
olan pisotrikuetral eklem vasitasiyla os triquetrum’un
palmar yiziyle eklem yapar. Bu eklemin ince bir kap-
sult bulunur.[+67

Distal sira interkarpal eklemler: Os trapezium, os
trapezoideum, os capitatum ve os hamatum arasin-
dadir. Bu eklemlerde neredeyse hig hareket yoktur.™

Midkarpal eklem: Os pisiforme hari¢ proksimal sira
karpal kemikleri ile distal sira karpal kemikleri arasin-
da olusan bir eklemdir. Lateral ve medial olmak lzere
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ikiye ayrilabilir. Medial tarafta os hamatum ve capita-
tum konveks eklem yiizeyini olusturur. Konkav eklem
ylzUnU ise os triquetrum, lunatum ve kismen de os
scaphoideum yapar. Bu bolim sellar tipte bir eklem-
dir. Eklemin lateral bolimind, distalde os trapezoi-
deum ve trapezium, proksimalde ise os scaphoideum
olusturur. Plana grubu bir eklem oldugu soylense de
sellar tip bir eklemdir.”! Beslenmesini radial ve ulnar
arterin posterior karpal dallari ve anterior interosseal
arter saglar. Ulnar sinirin derin dallarindan, median
sinirin anterior interosseal dali ve radial sinirin poste-
rior interosseal dali tarafindan innerve edilir.*

BAGLAR

El bilegi ekleminin fibréz ve sinoviyal tabaka ara-
sinda kalan baglari intrakapsiler (intrinsik), fibroz
tabakanin yizeyelinde bulunanlari ise ekstrakapsiiler
(ekstrinsik) olarak adlandirilir. intrakapsiiler baglarin
lifleri birbirine karistigi icin kesin sinirlarini ayirmak
zordur. Aslinda, fleksor ve ekstansor retinakulum ve
pisotrikuetral bag hari¢ nerdeyse hepsi eklem kapsi-
linin icinde bulunur. Bu baglar uzandiklari yapilara
gore, proksimalden distale ve radialden ulnar tarafa
gore isimlendirilir (radioskafokapitat bag).*'%

Ekstrakapsiiler baglar

Ekstrakapstler baglar, el bilegi ile dnkol kemikleri
arasinda uzanir ve intrakapsiiler baglara gore daha
uzundurlar.

Ekstrakapsiiler palmar karpal baglar

Dorsalde bulunan baglara goére daha kalin ve
gucli olan palmar baglar, el bilegi hareketlerinin
major sabitleyicisidir. Bunlarin anatomik varyasyonla-
ri, terminolojideki farkhhklar literatiirde de kansikliga
neden olmustur.!

Radioskafokapitat bag: Radius’'un  stiloid
¢ikintisindan baslar ve distale uzanir. Bu bag, os
scaphoideum’un rotasyon ¢ikigindan korunmasinda
ve elin 6nkol supinasyonunda radius'u takip etme-
sinde major role sahiptir (Sekil 2).'% Bazi yazarlara
gore U¢ bolimu vardir; birinci bolim en lateralde
bulunur ve os scaphoideum’un orta kisminin late-
raline (radial kollateral bag) uzanir. ikinci bélim os
scaphoideum’un distal kutbuna uzanir. Uciincii blim
ise os scaphoideum’un proksimal kutbunu gecer ve
triangular fibrokikirdak kompleksin ulnar tarafindaki
liflerle kaynasarak os capitatum’un Uzerinde ‘arkuat
bag’ (deltoid bag) olusturur. Bu bag ile os lunatum’un
alt kenari arasinda ‘Poirier’'in boslugu’ olarak bilinen
bir aralik vardir."®

Uzun radiolunat bag: Radioskafokapitat baga
komsu olarak radius’ta baslar, os scaphoideum’un
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proksimal kutbunu gecer ve os lunatum’da sonlanir.
Bu bag, radioskafokapitat bagdan farkhdir ve aralarin-
da Poirier boslugunun devami olan interligamentoz
oluk bulunur.®12

Radioskafolunat bag (Testut badi): Kiglik bir bag
olan radioskafolunat bag ise, bilek eklemini sabitle-
mekteki gorevinden ziyade icinden gegcen noérovasku-
ler yapilar bakimindan énemlidir. Histolojik calismalar,
icerigindeki bu norovaskuler yapilardan dolayr bu
bagin gercek bir bag olmadigini géstermistir. Bu bag,
el bilegi artroskopilerinde elverisli bir belirte¢ olarak
kullanilabilir (Sekil 2).1#11-15!

Kisa radiolunat bag: Radius ile os lunatum arasinda
uzanir ve ulnar tarafta lifleri tirangular fibrokikirdak
kompleksin lifleri ile kaynasir. Os lunatum’un sabitlen-
mesinde gorev alir.'2

Ulnolunat bag: Bir bolim lifleri laterale uzanarak
arkuat bagin yapisina katilir (Sekil 2).11¢

Ulnotriquetral (Ulnar kollateral) bag: Os hamatum’a
uzanan lifleri vardir (Sekil 2).1

Ekstrakapsiiler dorsal karpal baglar

Fonksiyonel agidan palmar ekstrakapsiiler baglar
kadar 6nemli olmayan dorsal ekstrakapsiiler baglar,
ekstansor retinakulum ve ekstansor tendonlarin altin-
da bulunurlar. Dorsal karpal ve dorsal interkarpal bag-
lar ’Z" olusturacak sekilde uzanirlar. Yara izinin ve art-
roskopi sonrasinda gelisen hareket kisithhiginin daha az
olmasindan dolayi bu baglara paralel yapilan insizyon,
el bilegine dorsal cerrahi yaklasimda kullanilir.

Radilunotrikuetral bag; aslinda gergek intrakapsu-
ler bir bag olmasina ragmen sadece el bilegi arkasin-

Radioscapholunat bag

Poirier boslugu

Radioskafokapitat

bag Ulnolunat bag

Ulnotriquetral bag

Os scaphoideum Os lunatum

Os trapezium :\":} S

Os capitatum

Sekil 2. El bilegi paimar tarafta bulunan baglarin sema-
tik ¢izimi.
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da ekstrakapsiler bir bagdir. Burada ylzeyel bolimi
radius ve os triquetrum arasinda, derin boélimi de
radius, os lunatum ve os triquetrum arasinda uzanir.
Bu bolimler birbirinden kolay ayrilamaz.®"1-4

intrakapsiiler baglar

Karpal kemiklerde baslayip, yine bu kemiklerde
sonlanirlar. Ekstrakapsuler baglara gore daha kisa ve
daha guglludirler. Bir veya daha fazlasinin riptira
el bileginin stabilitesini bozar. intrinsik baglarn, (i)
proksimal sira karpal kemikler arasinda uzananlar,
(ii) distal sira karpal kemikler arasinda uzananlar, (iii)
mediokarpal eklemi katederek proksimal sira ile distal
sira karpal kemikler arasinda uzananlar olarak grup-
landirabiliriz.®1-131

Proksimal sira interosseal baglar; skafolunat ve
lunotrikuetral baglar klinik ve biyomekanik olarak
onemli yapilardir. At nali seklindeki bu baglarin pal-
mar, midkarpal ve dorsal bilesenleri vardir. Skafolunat
bagin dorsalde transvers lifleri, palmar ylzde ise
oblik lifleri, os scaphoideum ile os lunatum’u bag-
lar. Bu olusumun fonksiyonel 6nemi, el bileginin
mekanigi acisindan énemli olan os scaphoideum’un
fleksiyon ve ekstansiyonunu kolaylastiran bir mente-
se gorevi goren gergin dorsal liflerden kaynaklanir.
Lunotrikuetral (Lunotriquetral) bagin da dorsal, mid-
karpal interosseal ve palmar komponentleri vardir.
Skafolunat bag ile lunotrikuetral bagin interosseal
membranlari radiokarpal ve mediokarpal eklem bos-
luklarini birbirinden ayirir. Bu eklem bosluklarindan
birine enjekte edilen boyanin digerine sizmasi, bu
baglardan birinin yirtildigina isaret eder.*'?

Distal sira interosseal badlar: Os capitatum, os
hamatum, os trapezium ve os trapezoideum arasin-
da uzanan ve distal sira karpal kemiklerin sabitlenme-
sinde 6nemli olan glcli baglardir. Yiizeyel ve derin
bilesenleri bulunur. Proksimal sira interosseal bagla-
rin aksine nadiren yirtilirlar.2

Palmar midkarpal baglar: Anterolaterale dogru yel-
paze seklinde uzanan skafokapitat-trapezoid bag,
os scaphoideum’dan baslar ve bu kemigin 6nem-
li sabitleyicilerindendir. Skafokapitat ve skafotrape-
zotrapezoidal bag olmak Uzere iki bolimiu vardir.
Trikuetrohamat ve trikuetrokapitat baglar da ulnar
tarafa dogru uzanir. Tim bu palmar midkarpal baglar
arkuat bagin olusumuna katihr."'2

Dorsal midkarpal baglar; bunlar proksimal sira
karpal kemiklerin sabitlenmesine yardimci olur-
lar. Os trapezoideum ve scaphoideum’da bas-
lar, os lunatum’u gecer ve os triquetrum’a baglanir.
Dordiinci ve besinci ekstansér kompartmanlarin
zeminini olusturur.*'?
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Distal radioulnar baglar

Triangular fibrokikirdak kompleks (TFK) fibroz
doku iceren kikirdaksi bir yapidir. Distal radioulnar
eklemin major sabitleyicisidir. Aksiyal yonde el bile-
gine yiklenen stresin absorbsiyonunda ve el bile-
ginin laterale deviyasyonunun sinirlandirilmasinda
gorev alir. Distal radius ve medial karpal kemikleri,
ulna’dan ayirir. Triangular fibrokikirdak kompleks;
kikirdak disk, embriyolojik bir artik olan ve her zaman
bulunmayabilen meniskis homologu, palmar ve dor-
sal distal radioulnar badglar, ulnar kollateral bag,
ekstansor karpi ulnaris (m. ekstensor carpi ulnaris)
kas kilifinin tabani, ulnolunat ve ulnotrikuetral bag-
lardan olusur (Sekil 3).1121718 Distal radioulnar eklem
ve oOnkolun interosseal membrani da fonksiyonel
olarak bu komplekse dahil edilebilir.’® Ulna basi ve
radius'un sigmoid ¢entigi TFK'nin proksimal kemik
sinirini olusturur ve proksimalden bir yelpazeye ben-
zetilebilir. Distal kemik sinirini da os triquetrum ve
os lunatum’un medial bolimid olusturur. Ulnar kar-
pal kemikleri destekleyen disk, distal taraftan bir
hamagi andiran TFK'de hamagin tabanini olusturur.
Travmatik veya dejeneratif nedenlerden dolayr TFK
yirtilabilir. Travma nedenleri arasinda énkol hiperro-
tasyonu, el bileginin distraksiyonu sayilabilir. Travma
yirtiklari, dejeneratif yirtiklara gore daha lateral taraf-
ta olma egilimindedir. Dejeneratif yirtiklar ise el bile-
ginin ulnar tarafina kronik yiklenme sonucu olur ve

4., kompartman

5. kompartman

6. kompartman

RADIUS

- Palmar
<=——Radioulnar

Ulnar Bag
Kollateral ;
Bag Ulnotriquetral  (yjnplunat
Bag Bag

Sekil 3. Triangular fibrokartilogindz kompleks ve yapisina

katilan olusumlar. ECU: Ekstensor carpi ulnaris; EDM: Ekstensor digiti
minimi; ED: Ekstensor digitorum; El: Ekstensor indisis kaslarinin tendonlari
go6zlenmektedir.
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artikller diskin daha ince olan merkezi boélimiinde
olma egilimindedir."?

FLEKSOR RETINAKULUM

Onkolda bulunan derin fasya olan fascia anteb-
rachii, el bileginde transvers yonde uzanan liflerle
kuvvetlendirilerek hareketler esnasinda kas kirisleri-
nin eklem ekseninden uzaklasmalarini 6nler. Radius
ve ulna'ya yapisan bu derin fasya bélimiinin palmar
tarafta bulunan bolimuine fleksor retinakulum, dorsal
tarafta bulunan bolimiine ise ekstensoér retinakulum
adi verilir (Sekil 4). Fleksor retinakulum glicli bir fib-
réz banttir ve distalde palmar aponéroz ile devam
eder. Fleksor retinakulumun esas bolimiini olustu-
ran lig. transversum carpi, medialde os pisiforme ve
os hamatum’un kancasina tutunurken, latarale dogru
uzanirken de ylizeyel ve derin olmak Uzere iki yapraga
ayrilir. Yiizeyel yapragi os scaphoideum’un cikintisi ile
os trapezium’un olugunun lateral kenarina, derin yap-
radi ise bu olugun medial kenarina tutunur.!

Bu iki yaprak ve os trapezium’un olugunun sinir-
landirdigi bosluk sinoviyal kilifla déselidir ve buradan
fleksor karpi radialis kasinin (m. flexor carpi radialis)
tendonu gecer. Yani bu kasin kendine ait fibrosse6z
bir kanal vardir.?” Bu iki yaprak ile karpal kemikler
arasinda olusan kanala ‘karpal tlinel’ denir ve icinden
fleksor kas kirisleri ile median sinir gecerek ele ulasir.
Karpal tlnel, palmar taraftan fleksor retinakulum,
medialden os pisiforme ve os hamatum’un kanca-
si, lateralden os scaphoideum ve os trapezium ve
dorsalden de karpal kemiklerle sinirlandirihr.'? Her
ne kadar kendine ait bir kanal olsa da fleksor karpi
radialis kasi da bu tanimlanan kanalin icindedir ve en
yuzeyelde bulunan tendondur. Bunun derininde flek-
sor digitorum superfisialis kasi (m. flexor digitorum

M. extensor
digitorum ve indicis

Dorsal ventz ag

Ekstensor
retinakulum

- Extensar carpi
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superficialis) sonra fleksor digitorum profundus ve
fleksor pollisis longus kaslari (m. flexor digitorum
profundus ve m. flexor pollicis longus) yer alir. Bu
parmaklara giden sekiz sayisal tendon, ortak bir kilifin
icine gémiilmiislerdir. Uciincii ve 4. yiizeyel tendonlar,
2.ve 5. ylizeyel tendonlara gore daha ylizeyelde bulu-
nurlar. Dort derin tendon ise yan yana ve 2. ve 5. yiize-
yel tendonlarin daha derininde bulunurlar.?" Karpal
tlnel seviyesinde, fleksor digitorum profundus kasinin
tendonlarindan baslayan lumbrikal kaslarin baslangig-
larini da gérmek miimkundur. Karpal tiinelde bulunan
tim tendonlar, kayma hareketine misaade eden bir
sinoviyal doku ile sarilidir. Her ne kadar varyasyonlari
gorilse de derin ve ylizeyel sayisal tendonlari saran bir
ulnar bursa bulunur. Fleksor pollisis longus'u ise radial
bursa sarar. Bu bursalar, tendonlari ayirarak manyetik
rezonans gorintilemede (MRG)'de daha rahat tanin-
malarini saglar.?@ Kanal icerisinde radial tarafta ve
en ylizeyelde bulunan yapi olan median sinir, kanala
girmeden 0Once ylzeyel palmar dalini vererek kanal
icinde Ug¢ terminal dalina ayrihr.2*22 Median sinirin
bu kanalda sikismasiyla olusan tuzak noropatisine de
‘karpal tlinel sendromu’ adi verilir. Karpal tlinelin en
dar yeri os trapezium ile os hamatum seviyesidir.'”
Retinakulumun ylizeyelinde ve os pisiforme’nin late-
ralinden ulnar damar-sinir ve median sinirin palmar
kiitandz dal gecer. ince fasyal bir bant da retinakulu-
mun ylzeyelinde, bu noérovaskiler yapilarin tzerin-
den gecerek os pisiforme’nin radialine yapisir. ‘Guyon
kanal’" adi verilen bu tlinelde ulnar sinir sikisabilir
ve tuzak norapatisi gelisebilir.24 Her ne kadar bazi
yazarlar Guyon kanali'nin lateral sinirinin os hamatum
tarafindan olusturuldugunu bildirse de yapilan diger
calismalarda os hamatum’un direkt olarak sinirlan-
dirmadigi belirtilmistir.”’m Cobb ve ark.?® yaptiklari
calismada, kanalin Ust ylizini olusturan liflerin late-
rale, os hamatum’a dogru uzandigi ancak bu kemige
degil de fleksor retinakuluma yapistigi gosterilmistir.
Boylelikle ulnar arter ve sinirin duyu dalinin fleksor
retinakulumun (lig. carpi transversum) tzerinde late-
rale, os hamatum’un kancasina dogru seyredebildigini
belirtmislerdir. Ayni yazarlar kanalin Ust ve lateral
sinirin ic segmente ayirmis ve proksimal segmentin
os pisiforme’den baslayip os hamatum’un kancasina
dogru distale uzandigini ama oraya yapismadigini kay-
detmislerdir. Kanalin orta boélimi sadece yag dokusu
icerirken, distal boliminin m. palmaris brevis'i iceren
fasyal bir yaprak tarafindan olusturuldugunu belirt-
mislerdir.?® Ayrica kanalin proksimalinde ulnar sinir
motor ve duyu liflerinin bir arada oldugu tek bir dal
seklinde iken distalde motor ve duyu dallari ayri ayri
ilerler. Dolayisiyla, klinik bulgu ile sinirin sikisma yeri
arasindaki iliski g6z ardi edilmemelidir.2*
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TENDONLAR
Fleksor tendonlar

Fleksor tendonlari, karpal kanalin icinde veya
disinda olmalarina goére ikiye ayirabiliriz. Fleksor
digitorum superfisialis, fleksor digitorum profun-
dus ve fleksor pollisis longus kaslarinin tendonlari
fleksor retinakulumun altinda kanalin icinde bulu-
nur. Fleksor karpi radialis kasi, fleksor retinakulu-
mun iki yapragi arasinda, fleksor karpi ulnaris ve
palmaris longus kaslarina ait tendonlar ise kanalin
disinda bulunur. Fleksér karpi ulnaris'in tendonu,
os pisiforme’nin yaninda, Guyon kanali’'nin medial
sinirini olusturur. Bu kas, el bilegi seviyesinde ulnar
sinir ve arteri korur. Ayrica ulnar sinirin lokal bloka-
jinda klinik referans noktasi olarak kullanilir. Kirisin
bir kisim lifleri os pisiforme ve os hamatum’a, bir
kismi da 5. metakarpal kemigin proksimal ucuna
tutunur.2

Sinoviyal bir kiliftan ziyade paratenon bag
dokusuyla sarili olan palmaris longus’un tendonu,
feksor retinakulum ve palmar aponérozda sonla-
nir. El cerrahisinde greft olarak oldukga sik kulla-
nilan ve ebatlari oldukga fazla varyasyon gdsteren
diiz bir tendondur.'2?*'Y{izde 25 oraninda bulun-
mayabilir. Bazen de kas lifleri palmar aponevroz-
dan baglayip proksimale uzanarak humerus'da
sonlanir. ‘Reversed palmaris longus’ olarak bilinen
bu varyasyon, median sinir Gizerine mekanik baski
yaparak karpal tinel sendromu gibi semptom
verebilir,[2:26-28]

ol L - ; P
Sekil 5. El bilegi dorsalinde bulunan kompartmanlar. EDm:
Ekstensor digiti minimi; ED: Ekstensor digitorum; El: Ekstensor indisis; EPL:
Ekstensor pollisis longus kaslarinin tendonlari gézlenmektedir.



24

Ekstansor tendonlar

Ekstansor retinakulum, vertikal septalarla ekstan-
sor tendonlar alti kompartmana ayirir. Bunlar late-
ralden mediale, 1'den 6'ya kadar numaralandirilir.
Ekstensor pollisis brevis ve abduktor pollisis longus
kaslarinin (m. ekstensor pollicis brevis ve m. abductor
pollicis longus) tendonlari ortak bir sinoviyal kilifla
sarih bir sekilde 1. kompartmanda, ekstensor karpi
radiyalis longus ve ekstensor karpi radiyalis brevis
kaslarinin (m. extensor carpi radialis longus ve m.
extensor carpi radialis brevis) tendonlari yine tek sino-
viyal kilf icinde 2. kompartmanda bulunur (Sekil 4).
Ekstensor pollisis longus (m. extensor pollicis longus)
tendonu tek basina 3. kompartmanda uzanir. 3. ve
4. kompartmanlar radius'ta bulunan Lister tlberkill
vasitasiyla ayrilmislardir. Dérdincti kompartman, en
genis olanidir ve tek bir sinoviyal kilifla sarili olan eks-
tensor digitorum ve ekstensor indisis'in (m. extensor
digitorum ve m. extensor indicis) kaslarinin tendonla-
rint barindirir. Besinci kompartmandan sadece eksten-
sor digiti minimi kasinin (m. extensor digiti minimi),
6. kompartmandan da sadece ekstensor karpi ulnaris
kasinin (m. extensor carpi ulnaris) tendonu gecer
(Sekil 5).1212

Bu tendonlarin timiniin etrafinda sinoviyal kilif
bulunur. Bu kiliflar proksimalde ektansor retinaku-
lumu biraz gecerek sonlanirlar. Distalde ise, birinci,
ikinci, Gglinci ve altincl kanallardan gegen kiliflar
metakarpal kemiklerin hemen proksimalinde son-
lanmalarina karsilik, dordiinci ve beginci kanallardan
gecen kiliflar metakarpal kemiklerin orta '/3'line kadar
uzanirlar.”?
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