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Distal radyoulnar eklem ve ulnokarpal kompleks anatomisi

Distal radioulnar joint and ulnocarpal complex anatomy

Murat ipteg, Bilge Ozkan, Mehmet Eren
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On kol eklemi; distal radyoulnar eklem (DRUE), prok-
simal radyoulnar eklem ve interosse6z membran (IOM)
ile temelde ti¢ kissmdan olusan bir eklemdir. DRUE; bir
kemigin (ulna basi) silindir seklindeki bir bolimuniin
baska bir kemik tizerinde bu silindir bolime karsilik ge-
len bir konkaviteye (sigmoid gentik) oturmasi ile olusan
trokoid tipi bir eklemdir. DRUE, 6n kol pronosupinas-
yonu sirasinda el bilek optimal fonksiyonu icin hayati
6nem tasir. Stabilizasyonu hem kemik hem de yumusak
dokular tarafindan saglanmaktadir. Ancak stabilite bu-
yuk olciide yumusak doku stabilizatorlerine baglidir.
Sonugta ortaya ¢ikan hareket rotasyon veya dénme ha-
reketleridir. Pronasyon ve supinasyon olarak da bilinen
bu donme hareketi, 6n kolun radius basinin merkezinden
ulnar basin foveasina uzanan uzunlamasina bir eksen et-
rafinda olusan harekettir. DRUE’de ti¢ diizlemde hareket
meydana gelir: 1) On kol ekseninde uzunlamasina rotas-
yon, 2) dorsal-palmar translasyon ve 3) proksimal-distal
translasyon. DRUE’yi degerlendirmek i¢in yaygin olarak
kullanilan 3 6nemli anatomik gosterge vardir. 1) Ulnar
varyans distal ulna ile radius arasindaki uzunluk iliskisi-
ni tamimlar. 2) On diizZlemde, DRUE, 6n kolun anatomik
uzun eksenine 20° egik ancak radyoulnar donme ekseni-
ne paralel olarak oturur. Bu iliski, pronosupinasyon arki
boyunca DRUE iizerinde esit kuvvet aktarimina izin verir.
3) Sagittal diizlemde, radius son pronasyon araliginda
ulnanin daha iyi yerlesmesine izin veren, arkaya dogru
bir bukilme sergiler. Triangular fibrokartilaj kompleks
(TFKK), ulnar karpustan ulnaya iletilen sikistirici yiikleri
absorbe eden; kontrol ve yiik aktariminin 6nemli meka-
nik 6zelliklerine sahip karmasik bir ti¢ boyutlu yapi olarak
tanimlanabilir. TFKK bir bitiin olarak DRUE’nin birincil
stabilizatorii olarak kabul edilir. interosse6z membran
(IOM), radius ve ulnay neredeyse tiim uzunluklar boyun-
ca birbirine baglayan genis bir bag yapisidir. IOM’nin ana
islevi, radius ve ulna arasindaki iliskiyi pronosupinasyon
arki boyunca stabilize etmektir.

Anabhtar sozciikler: distal radyoulnar eklem (DRUE); sigmoid
gentik; pronosupinasyon; triangular fibrokartilaj kompleks (TFKK)

Forearm joint; it is basically a three-part joint with the
distal radioulnar joint (DRU]J), the proximal radioulnar
joint and the interosseous membrane (IOM). DRUJ; it is
a trochoid type joint formed by the fit of a cylindrical part
of a bone (ulnar head) to a concavity (sigmoid notch)
corresponding to this cylindrical part on another bone.
DRUJ is vital for the optimal function of the wrist during
forearm pronosupination. Its stabilization is provided by
both bone and soft tissues. However, stability is highly
dependent on soft tissue stabilizers. The resulting move-
ment is rotation or rotational movements. This rotational
movement, also known as pronation and supination, is
the movement that occurs around a longitudinal axis that
extends from the center of the radial head of the forearm
to the fovea of the ulnar head. In DRUJ, movement oc-
curs in 3 planes: 1) Longitudinal rotation in the forearm
axis, 2) dorsal-palmar translation and 3) proximal-distal
translation. There are 3 important anatomical indicators
commonly used to evaluate DRU]J. 1) Ulnar variance de-
scribes the length relationship between distal ulna and
radius. 2) In the frontal plane, the DRU]J sits inclined 20°
to the anatomical long axis of the forearm but parallel
to the radioulnar rotation axis. This relationship allows
an equal transfer of force on the DRUJ throughout the
pronosupination arc. 3) In the sagittal plane, the radius
exhibits a posterior bend that allows better insertion of
the ulna in the last pronation interval. Triangular fibro-
cartilage complex (TFCC), which absorbs compressive
loads transmitted from the ulnar carpus to the ulna; It
can be defined as a complex 3D structure with impor-
tant mechanical properties of control and load transfer.
TFCC is considered as the primary stabilizer of DRUJ as a
whole. The interosseous membrane (IOM) is a large con-
nective structure that connects the radius and ulna along
almost their entire length. The main function of IOM is to
stabilize the relationship between radius and ulna along
the pronosupination arc.

Key words: distal radioulnar joint (DRU)J); sigmoid notch;
pronosupination; triangular fibrocartilage complex (TFCC)
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Distal radyoulnar eklem ve ulnokarpal kompleks anatomisi
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n kol eklemi; distal radyoulnar eklem (DRUE),
o proksimal radyoulnar eklem ve interosseéz
membran (IOM) ile temelde ii¢ kisimdan olu-
san bir eklemdir. Distal radyoulnar eklem, 6n kol ekle-

minin distalinde bulunan; 6n kol ve karpus rotasyonu
sirasinda stabil bir nokta olusturan eklemdir.["]

Semptomatik distal radyoulnar eklem problemleri-
nin buyiik bir cogunlugu; eklem yiizeylerinin uzunlugu-
nu, seklini ve ydnelimini saglayan yapilarin bozulmasin-
dan kaynaklanmaktadir. Bu yapilar DRUE, ulnokarpal
eklem kikirdags, ulnokarpal eklem baglar, ekstansor
karpi ulnaris ve pronator kuadratus kasi olarak sira-
lanabilir. DRUE 6n kol pronosupinasyonu sirasinda el
bilek optimal fonksiyonu icin hayati 6nem tasir.l]

Ulna basi ile sigmoid centik arasinda yer alan kemik
yuzey iliskisi inklinasyon, ulnar yiikseklik ve sigmoid
sekle gore degiskenlik gosterir. Sigmoid centigin dort
adet alt tipi mevcuttur ve en fazla goriileni diiz yuzlu
tiptir (Sekil 1). Bundan dolayr osteokartilagindz bir
volar dudak, centik konkavitesini derinlestirerek stabi-
liteyi artirir.[?]

Varyasyonlar DRUE’nin inklinasyonunda da mevcut-
tur. DRUE inklinasyonu; sigmoid gentik ile ulna DRUE
eklem yiizii arasindan cizilen cizgi ile ulna uzun aksina
karsilik gelen cizgi arasinda yer alan agi ile belirlenir
(Sekil 2). Tolat ve ark., bunu koronal planda olan goz-
lemleri sonrasi tespit etmislerdir.[?!

Tip I; Paralel tip: Radyoulnar ekleme karsilik gelen
yuzler radius ve ulna uzun aksina paraleldir.

Tip II; Oblik tip: Radyoulnar ekleme karsilik ge-
len yiizler, distali ulnara dogru egimli olacak sekilde
obliktir.

Tip lll; Ters oblik tip: Radyoulnar ekleme karsilik ge-
len yiizler, distali radyale dogru egimli olacak sekilde
obliktir (Sekil 3).%

Distal radyoulnar eklem Tolat tipleri tip | %55, tip Il
%33, tip Il %12 siklikla gorilar. Tip | DRUE, sigmoid
gentik ulna uzun aksina paraleldir ve agi 0° ile 10°’dir.
Tip Il DRUE, sigmoid gentigin yiizeyi proksimale bakar
ve a¢1 10°’den fazladir. Tip Il DRUE, yiizey distale ba-
kar ve a¢1 10°’den azdr.[23]

Sigmoid ¢entigin yarigapi ulna basindan yaklasik
%50 daha biyiiktiir ve bu durum pronasyon ve su-
pinasyon sirasinda rotasyona ve kaymaya izin verir.
Supinasyonun en yiiksek derecesinde eklem yiizii te-
masi palmar dudakta 2-3 mm kadar olur.[*l

On kol nétralde iken radius ile ulna basinin kikirdak
yuziiniin yaklasik %60’ temas halindedir. Ancak ileri
supinasyon ve pronasyonda yalnizca %10 kadar kikir-
dak yiizey temas halindedir (Sekil 4). ileri rotasyon-
larda DRUE stabilitesi, daha ¢ok etrafini saran bag ve
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Sekil 1. Sigmoid ¢gentik alt tipleri.

Sekil 2. Koronal planda distal radyoulnar eklem (DRUE) ink-
linasyon olgiimi. Sigmoid artikiler yiizey (S), ulna artikiiler
ylizey (U), DRUE agisi (A).

I Il [

Sekil 3. Distal radyoulnar eklem (DRUE) Tolat tipleri: Paralel
(1), oblik (I1), ters oblik (I11).

kaslarin yardimi ile saglanir. Bu da DRUE kapali ¢ikik-
larinin ¢ogunun neden el bilegi asin supinasyonu veya
asin pronasyonunda iken oldugunu agiklar.[*]

Sigmoid ¢entik kemik yapisi DRUE stabilitesinin
%20’sini saglar. ileri derecede olan 6n kol rotasyon-
larinda bu oran daha da azalir. DRUE stabilizasyo-
nu hem kemik hem de yumusak dokular tarafindan
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NOTRAL

SUPINASYON PRONASYON

Sekil 4. Notral, supinasyon ve pronasyon sirasinda distal rad-
youlnar eklem (DRUE) kikirdak temasi.

saglanmaktadir. Asil DRUE stabilitesi yumusak doku
yapilan tarafindan saglanir. Statik yapilar olan dorsal
ile palmar radyoulnar baglar birincil stabilizatorlerdir.
Dorsal ve volar radyoulnar baglar DRUE stabilizasyo-
nunu saglamada en 6nemli yumusak doku yapilandir.
Radyoulnar bagin derin lifleri zengin kanlanmasi olan
foveada, yiizeyel lifleri ise ulnar stiloid tabani etrafina
yapisir. Bu baglar, ileri derecede pronosupinasyon ha-
reketleri sirasinda instabiliteyi 6nlemek icin gerilir.[>¢]
Distal ulnanin ug kismi triangular fibrokartilaj komp-
leks (TFKK) ile bitisik olarak hiyalin kikirdak ile kaplan-
mistir. TFKK’nin eklem diski yoluyla medial karpustan
ulna iizerinden 6n kola aktarlan yiikiin absorpsiyo-
nundan sorumlu oldugu diistiniilmektedir.

Distal radyoulnar eklem kapsiili, ulnotrikuetral
bag ve ulnolunat bag, interosse6z membran ve tri-
angular fibrokartilaj kompleks DRUE’nin statik sta-
bilizasyonuna katki saglar. Dinamik stabilizatorler
ise pronator kuadratus kasi, ekstansor karpi ulnaris
(EKU) tendonu ve 6n kol orta hattinda yer alan inte-
rossedz bagdir.l”]

Distal radyoulnar eklemdeki ana yiik tasima ekse-
ni, radyokarpal birim, sabit ulna etrafinda pronosu-
pinasyonda sigmoid centik boyunca egik bigcimdedir.
Hareket cizgisi, pronasyonda distal dorsalden, supi-
nasyonda proksimal palmara dogrudur.!’]

Ulna basi iki eklem yiiziinden olusur; sigmoid ¢en-
tikte radyoulnar eklem digeri ise ulnokarpal eklemdir.
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DISTAL RADYOULNAR EKLEM (DRUE) KEMIiK
ANATOMISI

Distal radyoulnar eklem; bir kemigin (ulna basi) si-
lindir seklindeki bir bolimiinin baska bir kemik tize-
rinde bu silindir boliime karsilik gelen bir konkaviteye
(sigmoid ¢entik) oturmasi ile olusan trokoid tipi bir
eklemdir.[®l Sonugta ortaya ¢ikan hareket rotasyon
veya donme hareketleridir. El bileginde yaklasik %80
oraninda, sigmoid centigin volar tarafinda, ulnanin
palmar translasyonuna destek olusturan eklem disi
osteokartilajinéz bir dudak bulunur.’! Distal radiusun
volar ulnar késesi, her ikisinin de kilit tasidir. Hiyalin
kikirdak ile kapli olan ulnar kutup, TFKK ile distalde ek-
lem yapan ulnar basin yuvarlak kismidir.l”] Fovea, ulnar
stiloidi ulnar kutuptan ayiran iyi vaskiilarize kiigiik bir
alandir."""1 Kikirdaktan yoksundur ve dorsal radyoul-
nar ligamentin (DRUL) ve palmar radyoulnar ligamen-
tin (PRUL) derin dallarinin yapisma yeridir. On kolun
donme ekseninin distal ucu fovea’dan geger. Ulnar sti-
loid gcikinti, DRUL ve PRUL’nin yiizeysel dallarinin ya-
pisma yeri olarak gorev yaparak ulnanin distal ucunun
dorsoulnar yoniinde uzanir. Ulnar stiloid cikinti hemen
dorsalinde, EKU tendonu igin bir oluk vardir. Sigmoid
centigin egrilik yaricapi ulnar yuvaninkinden énemli 6l-
cuide daha buiyiiktiir, bdylece DRUE aslinda kemik uyu-
mu yoluyla stabilite saglamaz.l”] Stabilite buyiik l¢ii-
de yumusak doku stabilizatorlerine baghdir. Sigmoid
centik ile ulnar karsiligi arasindaki eklem yiizeyi temasi
en fazla %60’ur ve bu nétral rotasyonda gerceklesir.
Pronasyon ve supinasyonun u¢ noktalarinda, yalnizca
%10 kemik temasi vardir.[sl Kemik anatomisi yalniz ba-
sina eklem stabilitesinin tahmini %30’unu saglar.[''3]
Radiusun distal ucu, proksimal karpal siranin skafoid
ve lunat kemigi ile eklemlesen iki konkav faset igerir.
Distal radius karpusu ve el bilegini destekler. Buna kar-
silik distal ulna, dogrudan karpus ile eklemlesmez.

DIiSTAL RADYOULNAR EKLEM (DRUE)
BiYOMEKANIGi VE YAPISI

Distal radyoulnar eklemin mekanik islevi 6n kol ro-
tasyonudur. Pronasyon ve supinasyon olarak da bili-
nen bu donme hareketi, 6n kolun radius basinin mer-
kezinden ulnar basin foveasina uzanan uzunlamasina
bir eksen etrafinda olusan harekettir. DRUE ve prok-
simal radyoulnar eklem mekanik olarak birbiri ile bag-
lantili oldugundan, her iki eklem es zamanl olarak ¢a-
lismadan etkili bir 6n kol rotasyonunun gerceklesmesi
beklenemez. On kol rotasyonu, el bilek kompleksine
miikemmel bir hareket genisligi saglar. Karpusa dissal
ticlincti bir hareket derecesini yerlestirmek, elin nesne-
leri fark edilebilir ve giivenli bir stabilite ile kavramasi
icin sonsuz farkli pozisyonda kullanilabilmesine izin
verir.[4]
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Distal radyoulnar eklemde 3 diizlemde hareket mey-
dana gelir: 1) On kol ekseninde uzunlamasina rotas-
yon, 2) Dorsal-palmar translasyon ve 3) Proksimal-
distal translasyon. Dénme hareketinin tanimlanmasi
kolaydir, ¢iinkii elin avug iginin yoniine gére avug igi yu-
kari ve avug i¢i asagi dogru 180° hareket eder. Bununla
birlikte, kayda deger bir karmagiklik vardir. Donme
ekseni, radyal basin merkezinden ulnar bagin merke-
zine ¢izilen bir cizgidir. Radyal bas, donme ekseninin
proksimal ucu cevresinde (dairesel bag ile proksimal
ulnanin yan tarafina baglanir) yerinde donerken, radi-
usun tiim distal ucu, ulnanin sabit yuvarlak basinin et-
rafinda donmektedir. Distalde donme ekseni hareketli
distal radiusun disindadir. Radiusun dénme eksenine
gore konumu her zaman pronosupinasyon yayr boyun-
ca degismektedir. Dorsal-palmar translasyon, kemik
uyumu eksikligi, sigmoid ¢entigin egrilik yaricaplarin-
daki farklilik ve ulnar bas nedeniyle pronosupinasyonla
ortaya cikar. Pronasyonun son araliginda, ulnar bas
sigmoid ¢entigin dorsal kenarina yaklasir, supinasyo-
nun son arahginda, ulnar bas sigmoid centigin volar
kenarina yaklasir durumdadir. Distal ulna pronasyon
sirasinda 2,8 mm dorsale, supinasyon sirasinda ise 5,4
mm volare translase olur.l'>'*] Ulna 6n kolun sabit bi-
rimidir ve gercekten hareket eden radius oldugu icin
terminoloji kafa kanistirnici olabilir. Bununla birlikte,
geleneksel olarak, distal radiusun ve ulnanin goéreceli
konumu, ulnanin radiusa gére konumu ile adlandinlir.
Bu, instabilite modellerini agiklamak icin de gegerlidir.
DRUE’de proksimal-distal translasyon meydana gelir,
cuinkii radius sabit ulna tizerinde, tam supinasyondan
tam pronasyona gegerken, radiusun ulnaya gére gore-
celi uzunlugu kisalir ve DRUE’de longitudinal translas-
yon gergeklesir.

Distal radyoulnar eklemi degerlendirmek icin yaygin
olarak kullanilan ti¢ 6nemli anatomik gosterge vardir:

1- Ulnar varyans distal ulna ile radius arasindaki
uzunluk iligkisini tammlar. Ulnar varyans, ilk ola-
rak lunat fasetin en proksimal yoniinii temsil eden
ve 6n kolun anatomik uzun eksenine dik olan bir
noktay: iceren bir ¢izgi cizilerek Slguiliir.['1 Ulnar
kutbun distal kortikal yiizeyini temsil eden ve ay-
rica 6n kolun anatomik uzun eksenine dik olan
bir noktayi iceren baska bir cizgi ¢izilir. ikinci gizgi
birinci ¢izginin distalinde ise ulnar pozitif varyans
mevcuttur. Birinci ¢izgiye yakin ise ulnar negatif
varyans mevcuttur (Sekil 5).1'% Ulnar varyans, rad-
yokarpal eklem boyunca yik dagilimini etkileye-
cektir. Ulnar pozitif varyansi, TFKK boyunca artan
basing ve yiik ile iliskilidir. Ortalama ulnar varyans
0,9 (4,2 mm ulna negatif; 2,3 mm ulna pozitif)
mm ulna negatif olarak tespit edilmistir. Pronas-
yon ve supinasyon hareketleri arasinda proksimal
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Ulnar
varyans

Sekil 5. Ulnar varyans ol¢iimii.

ve distal translasyon ile yaklasik 2-4 mm lik ulna
yiiksekligi degisikligi olabilir. Tam 6n kol pronas-
yonunda ulna yiiksekligi daha fazladir. Artmis ulna
uzunlugu ulnar impaksiyon ve lunotrikuetral ins-
tabilite ile iliskili iken; azalmis ulna uzunlugu Kien-
bock hastalg ile iliskilidir.[¢7]

2- On diizlemde, DRUE; 6n kolun anatomik uzun ek-
senine 20° egik ancak radyoulnar donme eksenine
paralel olarak oturur. Bu iliski, pronosupinasyon
arki boyunca DRUE tizerinde esit kuvvet aktarimi-
na izin verir.[1618]

w
1

Sagittal diizlemde, radius son pronasyon araligin-
da ulnanin daha iyi yerlesmesine izin veren, arkaya
dogru bir biikiilme sergiler. On diizlemde, radiusun
kabaca bir manivela seklinde olan 2 kiviimi ve 3
farkl bolimi vardir. Bu, 6n kolun supinatérlerinin
(biseps ve supinator) ve pronatorlarinin (pronator
kuadratus ve pronator teres) mekanik verimliligini
optimize ederek en iist diizeye ¢ikarr.[4]

DISTAL RADYOULNAR EKLEM LIGAMENTOZ
SINIRLAYICILARI

Kemik uyumu tarafindan saglanan stabilite sinirh
oldugundan, TFKK’nin baglart DRUE’nin birincil int-
rinsik stabilizasyonunu saglar. On kolun uzunlamasi-
na rotasyon eksenini gecen IOM, ekstansér retinaku-
lum ve kas tendon tiniteleri ilave stabilite saglar. PRUL
ve DRUL, sirasiyla distal radiusun sigmoid gentiginin
palmar ve dorsal kenarlarindan baslar ve ulnar tarafa
yonelerek ulnar stiloide dogru ilerler. Ulnar stiloide
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Derin Palmar RUL

Derin Dorsal RUL
Yiizeyel Dorsal RUL

Sekil 6. Palmar radyoulnar liga-
mentin (PRUL) ve dorsal radyoul-
nar ligamentin (DRUL) yiizeyel ve
derin lifleri.

Yuzeyel Palmar RUL

ulasmadan 6nce, her bagin bir dali aynlir ve foveaya
girer. Her bagin geri kalani, PRUL ve DRUL un yiizeyel
kisimlarini olusturarak ulnar stiloide girmeye devam
eder (Sekil 6). PRUL ve DRULnin derin kisimlan [i-
gamentum subkruentum olarak adlandinlir. Yiizeysel
PRUL ve DRUL, eklem diskini, TFKK’yi cevreleyen bir
ticgen olusturur. PRUL, DRUL ve TFKK siirekli yayilan
bir yapi olsa da, histolojisi ve islevi farklidir. PRUL ve
DRUL gergek baglardir ve normal hareket sirasinda
DRUFE’nin rotasyonunu ve dorsal-palmar translasyo-
nunu sinirlandirarak ve patolojik DRUE ayrilmasini
onleyerek eklem hareketini kontrol eder. TFKK, ulnar

karpustan ulnaya iletilen sikistirici yiikleri absorbe
eder.[1017]

Triangular fibrokartilaj kompleksin palmar tarafin-
da, iki bag PRUL’den kaynaklanir ve distalde lunat ve
trikuetrum kemiklerine ilerler. Sirasiyla bunlar ulnolu-
nat (UL) ve ulnotrikuetral (UT) baglar olarak adlan-
dinhirlar. Hem UT hem de UL baglari, karpusun pal-
mar translasyonunu kisitlar. TFKK’nin kritik yapisal
bilesenleridir.[2°]

Genellikle EKU alt kilifi olarak adlandinlan EKU
tendonunun kilifi, dogrudan DRUL’a baglanir, boy-
lece DRUE’ye hem dinamik hem de statik stabilite
saglar. EKU alt kilifi, izerinde uzanan ekstansor reti-

nakulumdan farkli olarak 1,5-2,0 cm’lik fibro-osse6z
bir tiineldir.['%21]

Palmar radyoulnar ligament (PRUL) ve dorsal rad-
youlnar ligament (DRUL) iki ayn sonlamim nokta-
sini paylasir (foveanin derin kismi ve ulnar stiloidin

yuizeysel kismi). Derin foveal insersiyon daha genis ve
105° tutunma agisina sahipken, yiizeyel ulnar stiloid
insersiyonu 56° tutunma agisina sahiptir. Derin lifle-
rin daha genis tutunma agisi, pronosupinasyon arki
boyunca ulnanin basi etrafinda déndigi igin radiu-
su kontrol etmede mekanik olarak daha avantajldir.
Pronosupinasyon arki boyunca derin ve yiizeyel PRUL
ve DRUL’de karsilikl bir sikisma ve gevseme oldugu go-
riltr. Supinasyonda, dorsal derin lifler gergin ve dorsal
yuzeyel lifler gevsektir. Palmar yiizeyel lifleri gergin ve
palmar derin lifleri gevsektir (Sekil 7). Pronasyonda,
palmar derin lifleri gergin ve palmar yiizeyel lifleri gev-
sektir. Dorsal derin lifleri gevsek ve dorsal yiizeyel lifleri
gergindir (Sekil 8). Bu karmasik etkilesim, pronosu-
pinasyon sirasinda DRUE’de hem rotasyonu hem de
dorsal/palmar translasyonu kontrol eder.[422]

Triangular Fibrokartilaj Kompleks (TFKK)

Triangular fibrokartilaj kompleks (TFKK) yapisinin
tamami, kisitlama, kontrol ve yiik aktariminin 6nem-
li mekanik 6zelliklerine sahip karmasik bir ti¢ boyutlu
yapi olarak diistiniilmeli ve degerlendirilmelidir. Teknik
olarak TFKK, uygun ti¢gen fibrokartilaj (eklem diski),
PRUL, DRUL, EKU alt kilifi, UT bagi, UL bagi ve menis-
kiis homologunu igerir (Sekil 9).123] Meniskiis homolo-
gu, sigmoid ¢entigin distal kenarinin dorsal ucuna ve
eklem diskinin dorsal sinirna proksimalde baglanir.
Trikuetrum, lunat ve lunotrikuetral bagin ulnar yoniine
dogru volare ve distale uzanir. Meniskiis homologunun
ulnar lifleri, EKU alt tabakasinin lifleriyle birlikte gelir
ve distalde besinci metakarpin tabanina kadar devam
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Sekil 7. Supinasyonda palmar radyoulnar ligamentin
(PRUL) ve dorsal radyoulnar ligamentin (DRUL) yiize-
yel ve derin liflerin durumu.

Sekil 8. Pronasyonda palmar radyoulnar ligamentin
(PRUL) ve dorsal radyoulnar ligamentin (DRUL) yiize-
yel ve derin liflerin durumu.

Sekil 9. Triangular fibrokartilaj kompleks (TFKK) ana-
tomik yapisi.
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Sekil 10. interosse6z membran anatomisi.

eder.[?*] Meniskiis homologu, iyi damarlanmis gevsek
bag dokusundan olusur ve paralel bir sekilde yonlenen
yogun kollajen lifleri icermediginden ve 6nemli 6l¢iide
uzama kabiliyetine sahip oldugundan gercek bir bag
degildir.[?] Meniskiis homologunun islevi tam olarak
anlasilamamistir. TFKK bir bitiin olarak DRUE’nin bi-
rincil stabilizat6rii olarak kabul edilir. Karpusun ulnar
tarafini ve radiusu ulnanin basindan uzaklastiran (ig
boyutlu hamak benzeri bir sekilde) bag ve kikirdakl bir
yapidir ve ulnokarpal yaklasmada yiik aktarimina yar-
dimci olur.[26-28]

interosse6z Membran (IOM)

interosse6z membran (IOM), radius ve ulnayi ne-
redeyse tiim uzunluklari boyunca birbirine baglayan
genis bir bag yapisidir. IOM’nin ana islevi, radius ve
ulna arasindaki iliskiyi pronosupinasyon arki boyun-
ca stabilize etmektir. IOM farkl bsliimlerden olusur
(Sekil 10). Merkez bant, yapinin en genis ve en belir-
gin kismidir ve uzunlamasina bir dengeleyici ve yiik
iletici olarak islev gériir.223% Merkez bandin lifleri, ra-
diustan ulnaya proksimalden distale dogru uzanir. Bu
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bag radius distalde uygulanan yiik ile gerilir ve boy-
lece kuvvet ulnaya ve daha sonra proksimale iletilir.
iOM’nin merkez bandinin lifleri ayrica bir radius basi
yoklugunda radiusun proksimale yer degistirmesini
sinirlar. IOM’nin diger dort pargasi daha vardir: akse-
suvar bant, distal oblik demet (DOB), proksimal ob-
lik kord ve dorsal oblik aksesuvar kord. Ozellikle ilgi
cekici olan, distal ulnar safttan (pronator kuadratus
kasinin proksimal kenarinda) ¢ikan ve distale hareket
eden ve sigmoid ¢entigin alt kenarina giren DOB’dir.
DOB, volar ve dorsal instabilitenin kontroliine kat-
kida bulunarak DRUE’deki DRUL ve PRUL lifleriyle
biitiinlesmis gibi gériinmektedir.[3'] Pronosupinasyon
sirasinda DOB’nin uzunlugunda ¢ok az degisiklik ol-
dugu icin, 6n kolun izometrik bir stabilizat6rii oldugu
diistiniilmektedir.[3?

Dinamik Stabilizatorler

Ekstansor karpiulnaris (EKU) ve pronator kuadra-
tus, DRUE’nin dinamik stabilitesine katkida bulunur.
EKU’nun hareketi, ulnar karpusu dorsale kaldirir ve
pronasyon sirasinda ulna basini palmar yone dogru
bastirarak, ulnada distal radiusun dolayh olarak pal-
mar translasyonunu kisitlar.['22'] Pronator kuadratu-
sun iki basi vardir: Yiizeysel ve derin. Yiizeysel bas ul-
nadan ¢ikar, enine seyreder, radiusa yapisir ve birincil
6n kol pronatoru olarak islev gériir. Derin bas, ulna-
da daha proksimalde ortaya ¢ikar, oblik seyreder ve
radius lizerinde daha distale yapisir. Aktif pronasyon
ve pasif supinasyon sirasinda distal ulnayr sigmoid
centige cekerek dinamik DRUE stabilitesine katkida
bulunur.*334 {OM’nin DOB’nin ve palmar ve dorsal
RULlerin statik kisitlamalarini dinamize eder. Hagert,
pronator kuadratusun DRUE gevsekliginde n6romus-
kiiler egitim programlarinda 6nemli olabilecegini 6ne
suriyor.

DISTAL RADYOULNAR EKLEMDE DiNAMIK
KUVVETLER

Dért kas DRUE’de hareketi yonlendirir: iki pronator
ve iki supinator. Pronator kuadratus ve pronator te-
res olmak lizere median sinir ile innerve olan iki adet
pronator vardir. Biri intrinsiktir (6n koldaki pronator
kuadratus) ve birisi ekstrinsiktir (pronator teres 6n
kolun disina uzanir). iki supinatér vardir: Biseps braki
ve supinator. Biseps braki, muskiilokiitan sinir tara-
findan innerve edilen ekstrinsik bir kas iken; supinator
kas radyal sinir tarafindan innerve edilir ve intrinsik bir
kastir.[]

Gerilim ve Biitiinliik

Hagert, DRUE stabilitesini agiklamak igin yapi-
sal gerginlik kavramini kullanir. Tensegrity, gerilim ve
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Sekil 11. a, b. Distal radyoulnar eklem (DRUE) arka-6n (PA) gériintiileme (a). Distal radyoulnar eklem (DRUE) yan gériintiileme (b).

sikistirma kuvvetlerinin sinerjisi, buttinligi olarak ta-
nimlanmir.331 Gerilim ve sikistirma, yapisal sistemlerin
ayrilmaz ve koordinat islevleridir, tek tek elemanlarin
mukavemeti nedeniyle degil, tim yapinin mekanik
gerilimleri dagitma ve dengeleme bicimi nedeniyle
mekanik olarak kararlidir. DRUE stabilitesi, eklemi
gegen kaslarin getirdigi dinamik kuvvetlerden daha
fazla etkilenen kemikler ve baglar boyunca gerilme ve
stkistirma kuvvetlerinin karmasik bir etkilesiminden
kaynaklanir.[3¢]

STABILIZASYONDA ETKIiSi OLMAYAN YAPILAR

Bu yapilar arasinda; ulnokarpal kapsiil, meniskiis
homologu ve ligamentum subkruentum yer alir.

Ulnokarpal Kapsiil

Ulnokarpal kapsiil, ulnar kollateral bag olarak da
adlandinilir. Ancak biyomekanik o6zellikleri gercek bir
ligament6z yapi olarak siniflandinlamamasina sebep
olur.?*I Ulnotrikuetral bagin ulnar kenarindan baslar,
dorsalde EKU tendonuna uzanir. Ulnar stiloid etrafini
sarar ve distalde trikuetruma yapisir. Bu yapi ulna ki-
riklarinda veya eklem yaralanmalarinin ardindan fibro-
tik hale gelir ve rotasyonu sinirlar.[3”]

Meniskiis Homologu

Meniskiis homologu ulna kapsiilii ile DRUE’nin yii-
zeyel kismi arasinda uzanan bir dokudur. Bu bolge;
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artroskopik olarak gériilen prestiloid ¢ikmaz igerir.[24]
Bu dokunun fonksiyonu tam anlamiyla heniiz bilinme-
mesine ragmen muhtemelen sinovyumdan kaynakla-
nan ve iyi kanlanan bir yapi oldugu bilinmektedir.

Ligamentum Subkruentum

Ulna stiloidin yaninda zengin kanlanan, DRUE’nin
iki kismi arasinda yer alan boslukta bulunan dokunun
adi ligamentum subkruentumdur. Bu doku bir bag
olarak adlandinlmasina ragmen DRUFE’ye belirgin bir
stabilite sagladigi gériilmez. Histolojik ¢alismalar ger-
cek ligament6z doku icermedigini gostermistir.

EKLEM iNNERVASYONU

Anatomik ¢alismalarda DRUE’nin innervasyonunun
ti¢ farkli alandan oldugu gésterilmistir®®31: 1) Dorsal
bolge; dorsal radyoulnar ve ulnokarpal eklem kapsdilii-
nii, dorsal radyoulnar bag icerir ve posterior interos-
sedz sinirin terminal dali ile innerve olur. 2) Ulnar bol-
ge; meniskiis homologu, ulnotrikuetral bag ve foveal
yapisma yerini igerir, ulnar sinirin dorsal duyusal dali
ile innerve olur. 3) Volar bolge volar radyoulnar eklem
kapsiilt, volar radyoulnar ve ulnolunat baglar ulnar si-
nir proper dali ile innerve olur.

Anterior interossedz sinir volar DRUE kapsiiltiniin
yakinindan ge¢se de DRUE baglarina girdigi gosterile-
memistir. Benzer bicimde medial antebrakiyal kutanéz
sinir de DRUE’de eklem disi seyir gosterir.[40]
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UYGUN EL BiLEGIi RADYOGRAFi POZiISYONU

Distal radyoulnar eklemin dogru arka-6n radyografi
ve dogru yan radyografi tetkiki igin su adimlar takip
edilmelidir;

1) Kol gévdeye tam addiikte edilir.

2) On kol nétral poziyonda iken dirsek 90° fleksiyo-
na getirilir.

3) El ve parmaklar nétral pozisyonda iken baspar-
mak ikinci metakarp kenarinda birlestirilir (Sekil
11).B35:41]

SONUC

Distal radyoulnar eklem, distal radius ve ulnanin
miitkemmel kemik uyumu ve distal radyoulnar ile ulno-
karpal baglarn biitiinligii sayesinde 6n kol rotasyonu-
na izin veren; biyomekanik 6zellikleri ile elin ileri diizey-
deki becerisine 6nemli katkilar saglayan karmasik bir
eklemdir.
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