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Distal radyoulnar eklem (DRUE), proksimal radyoulnar ek-
lem ile senkronize hareket eden, bikondiler 6n kol eklemi-
nin bir bileseni olarak dustinilmelidir. Radiustaki sigmoid
centik ile ulna basindaki konveks eklem yiizeyinin olustur-
dugu DRUE’de radius, dénme ve kayma hareketleri ile ulna
etrafinda dolanarak pronasyon ve supinasyon hareketlerini
yapar. Bu hareketlerle, elin uzaydaki pozisyonu ayarlanir ve
kavrama ve benzeri fonksiyonlarin en az enerji harcanarak
yapilabilmesi miimkiin olur. DRUE stabilitesi, yiiklenmele-
rin el bileginden 6n kol boyunca dirsege agrisiz ve uygun
transferini, pronasyon ve supinasyon hareketlerinin etkin-
ligini saglar. Stabilitede; kemiksel uyum, baglarin bitiinli-
gu, kaslarnin dinamik kompresyonu, interosse6z membran,
eklem kapsiilii ve propriyosepsiyon etkilidir. Kemiksel uyum
ve baglanin biitiinligu stabilitede birincil 6neme sahiptir.
DRUE yiizeyleri birebir uyumlu degildir, hareket esnasinda
radiusun bir miktar kayma yapmasina izin verir. Bu durum,
pronasyonun ve supinasyonun ileri derecelerinde belirgin-
lesir ve stabilite yumusak dokular ile saglanir. DRUE’nin
statik stabilitesinden sorumlu en 6nemli yumusak doku ya-
pilan, triangular fibrokartilaj kompleks (TFKK) bilesenlerin-
den olan dorsal ve volar radyoulnar baglardir. Diger TFKK
bilesenlerinden ulnolunat bagin DRUE stabilitesinde 6nem-
li oldugu, ulnotrikuetral bagin ise eklem diski ve meniskiis
homologu ile birlikte ekleme olan aksiyel yiklenmelerde
sok absorpsiyonu gérevi yaptigi diistiniilmektedir. Pronator
kuadratus kasi DRUE’ye kompresyon uygulayarak, eks-
tansor karpi ulnaris kasi da ulna basinin deplasmanina
engel olarak dinamik stabilizatorler olarak gérev yaparlar.
Radyoulnar baglarda bulunan ¢ok sayida mekanoresepto-
riin DRUE stabilitesinde 6nemli bir propriyoseptif fonksi-
yonu oldugu dustiniilmektedir. DRUE’nin hareketli ve stabil
olmasi, kemik ve baglar gibi statik bilesenlerin biitiinligtine
ve uyumuna ek olarak, néromuskiiler yapilarin dinamik et-
kinligine baglhdir. Bu nedenle, DRUE hareketini ve stabilite-
sini saglayan yapilar korunmali ve yaralandiginda anatomik
olarak restore edilmeye ¢alisiimalidir.

Anahtar s6zciikler: distal radyoulnar eklem; biyomekanik;
stabilite, triangular fibrokartilaj kompleksi; radyoulnar bag

Distal radioulnar joint (DRUJ) moves synchronously with
proximal radioulnar joint and should be considered as a
part of bicondylar forearm joint. DRU]J is formed by sig-
moid notch of radius and convex articular surface of ulnar
head. Radius swings around immobile ulnar head during
pronation and supination, which comprises rotation and
translation of distal radius. Position of hand at space can
be adjusted with these motions and grabbing of an object
can be achieved with minimum energy consume. Stability
provides pain-free transfer of loads from the wrist to the
elbow, and allows harmonious pronation and supination.
Bone congruency, integrity of ligaments, dynamic compres-
sion of muscles, interosseous membrane, joint capsule,
and proprioception are elements of stability. Bone congru-
ency and integrity of ligaments are the primary elements.
Joint surfaces are not perfectly congruent and allows some
translational motion of the distal radius. Translation of
the distal radius becomes more evident with the extremes
of pronation and supination, thus, further stability is pro-
vided with soft tissues. The primary soft tissue structures
responsible for static stability are the dorsal and volar
radioulnar ligaments of triangular fibrocartilage complex
(TFCC). Additionally, the ulnolunate ligament of TFCC is
important for DRUJ stability, however, ulnotriquetral liga-
ment along with joint disc and meniscus homologue are
important for shock absorption. Pronator quadratus and
extensor carpi ulnaris muscles compress DRUJ and act as
dynamic stabilizers. Mechanoreceptors, which are abun-
dant in radioulnar ligaments, are considered to have im-
portant proprioceptive function for stability. Mobility and
stability of DRUJ are dependent on integrity and harmony
of static components and dynamic actions of neuromus-
cular structures. Therefore, structures that provide DRU]
mobility and stability must be preserved and anatomically
restored when injured.

Keywords: distal radioulnar joint; biomechanics; stability;
triangular fibrocartilage complex; radioulnar ligament

e iletisim adresi: Dog. Dr. Egemen Ayhan, Diskapi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ziraat Mahallesi, Sht. Omer Halisdemir Blv No:1,
06110 Altindag, Ankara Tel: 0532 - 636 36 93  e-posta: egemenay@yahoo.com

o Gelis tarihi: 1 Mayis 2021 Kabul tarihi: 7 Mayis 2021

ORCID iD: Egemen Ayhan, 0000-0002-0324-3126 e Can Emre Bas, 0000-0003-2734-1756 e Kadir Cevik, 0000-0003-1606-6728


https://orcid.org/0000-0002-0324-3126
https://orcid.org/0000-0003-2734-1756
https://orcid.org/0000-0003-1606-6728

Distal radyoulnar eklem biyomekanigi

istal radyoulnar eklem (DRUE), diger tiim
D sinovyal eklemlerimiz gibi hareketli ve stabil

olmalidir. DRUE hareketi elin uzaydaki po-
zisyonunu ayarlar, bu sekilde kavrama ve benzeri el
fonksiyonlarini en az enerji harcayarak yapabilmemizi
saglar.'l DRUE stabilitesi ise yiiklenmelerin el bilegin-
den 6n kol boyunca dirsege agrisiz ve uygun transferi-
ni, guinliik hayatta ¢ok sik kullandigimiz pronasyon ve
supinasyon (pro-supinasyon) hareketlerinin etkinligini
saglar. DRUE’nin yiik tasima esnasinda radiusa destek
olma islevi de vardir. Tiim bu islevler ilgili anatomik ya-
pilarin uyumuna, birbirleri icindeki statik ve dinamik
iliskilere baghdir. Bu temel bilgilerin iyi anlasilmasi,
klinikte karsimiza ¢ikan DRUE sorunlarinin nedenleri-
ni ortaya koymak ve tedaviyi belirlemek acisindan ¢ok
6nemlidir.

KiNEMATIK

Distal radyoulnar eklem, proksimal radyoulnar ek-
lem (PRUE) ile senkronize hareket eder ve birlikte 6n
kol eklemini olustururlar.l?! On kol bu iki kondiler ek-
lem (PRUE ve DRUE) araciligiyla, proksimalde radius
basi merkezinden, distalde ise ulna basi foveasindan
gecen uzunlamasina eksen tizerinde pro-supinasyon
hareketlerini yapmaktadir (Sekil 1).531 Pro-supinasyon
esnasinda ulna sabit kalirken radius hareket etmekte-
dir.[' PRUE’de dairesel radius basi kendi etrafinda do-
nerken, DRUE’de radius distalindeki konkav sigmoid
cikinti konveks ulna basinin ¢evresinden dolasmakta,
bir tiir salinim hareketi yapmaktadir. Bu salinim hare-
ketinde rotasyon (donme) ve translasyon (kayma) bir-
likte olmaktadir.’? On kolun toplam pro-supinasyon
acgist 150°-180°’dir.3!

Radius ve ulnanin el bilegi eklemindeki birbirleri
ile uzunluk uyumuna ulnar varyans denir ve nétral
ulnar varyansta radiusun lunat fossasindan cizilen
yatay cizgi ile ulna distal eklem hattindan gizilen ya-
tay cizgi birbirleriyle ¢akisir. Ulnadan gizilen ¢izginin
radiustan c¢izilen cizgiden distalde olmasina pozitif
ulnar varyans, proksimalde olmasina ise negatif ul-
nar varyans denir (Sekil 2). Cizgiler arasindaki dikey
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mesafe olciilerek ulnar varyansin sayisal degeri sapta-
nabilir. Bu 6l¢timiin radyografik olarak yapilabilmesi
icin mutlaka el bilegi nétral rotasyonda olan standart
(gergek) arka-6n el bilek rontgeni gekilmelidir. Bunun
icin omuz 90° abduksiyonda, dirsek 90° fleksiyonda
ve el rontgenin cekilecegi masada diiz duracak sekil-
de hastaya pozisyon verilmelidir. Sekil 3’te, standart
(gergek) arka-6n pozisyonda gekilen el bilek rontgeni
goriilmektedir. Radius, pronasyon ile volar ve proksi-
mal ydnde kayma hareketi yapar, bu nedenle pronas-
yonda cekilecek rontgende hatal olarak pozitif ulnar
varyans gozlenir. Radius, supinasyonda ise dorsal ve
distal yonde kayma hareketi yapar, bu nedenle supi-
nasyonda cekilecek rontgende hatali olarak negatif
ulnar varyans gozlenir.®]

Ust ekstremitenin calisma pozisyonunda genellikle
dirsekler fleksiyonda ve el bilegi nétral rotasyonda ko-
numlanir.>#l El bilegi nétral rotasyondayken triangu-
lar fibrokartilaj kompleksin (TFKK) bag bilesenleri en
az gerginliktedir ve radius, ulnanin eklem yiizii Gizerin-
de stabil olarak durur.[>¢ DRUE’ye olan yiiklenmeler,
eldeki yiikiin agirligina, kaslarin kasilma kuvvetlerine ve
yergekimine bagli olarak 6nemli miktarda olabilmekte-
dir.B! Yiik tagima esnasinda DRUFE’ye olan yiiklenme
(eklem reaksiyon kuvveti), dirsekten etkiyen kas kuvve-
tinin ve el bilegindeki yiikiin momentlerinin toplamidir
(Sekil 4). Bu nedenle, ulna eklem yiiziindeki kikirdagin
ve sigmoid centikteki kikirdak yapinin saglikli olmasi
kritiktir.(3]

El bilegine olan aksiyel yiiklenmelerin %82’si radi-
us tarafindan, %18’ ise ulna tarafindan karsilanr.[l
Fakat, pronasyon ve supinasyon pozisyonlarinda, radi-
usun sirasiyla proksimale ve distale bir miktar kayma-
si nedeniyle bu yiiklenmelerin oranlar degismektedir.
Proksimale, dirsek eklemine yaklastik¢a, 6n koldaki
interosse6z membranin aracihigiyla yiiklenmeler radius
ve ulna arasinda paylasilir. On kola aksiyel yiiklenmeler
ulnar varyanstan etkilenmektedir. Ulnar 2,5 mm po-
zitif varyans durumunda ulnokarpal eklemdeki yiik-
lenme %42’ye ¢ikarken, ulnar 2,5 mm negatif varyans
durumunda bu yiik %4’e inmektedir.[*]

Sekil 1. On kol rotasyon (pronasyon ve supinasyon) ekseni.
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Sekil 2. a—c. Ulnar varyansin belirlenmesi: nétral ulnar varyans (a), Pozitif ulnar varyans (b),
Negatif ulnar varyans (c).

Sekil 3. Lunatumda avaskiiler nekroz (Kienbock hastaligr) olan hastada standart (gergek) arka-6n
el bilek réntgeni.

Sekil 4. Eklem reaksiyon kuvveti=(AxB)+(A’xB’).
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Sekil 5. Radius ve ulna distalinin transvers kesiti. Kirmizi nokta, ulna basinin eklem yiiziiniin egrili-
ginin cembersel merkezi olan ulnar foveayi, mavi nokta ise sigmoid gentigin pro-supinasyon hareketi
ile olusturdugu ¢cemberin merkezi olan ulnar stiloidi gosteriyor.

STABILITE

Distal radyoulnar eklem stabilitesi; (1) Kemiksel
uyum, (2) Baglann bitinligi, (3) Kaslarnn dinamik
kompresyonu, (4) interosse6z membran, (5) Eklem
kapsult, (6) Propriyosepsiyon ile saglanir. Kemiksel
uyum ve baglarn butiinligu stabilitede birincil 6neme
sahiptir.

Kemiksel Uyum

Distal radyoulnar eklem, radius distalinde ulnar ta-
raftaki konkav sigmoid ¢entik ile ulna basindaki kon-
veks eklem yiizeyinin olusturdugu trokoid (pivot) tip si-
novyal bir eklemdir. Bu eklem yiizeyleri birebir uyumlu
degildir. Sigmoid ¢entigin pro-supinasyon hareketi ile
olusturdugu cemberin merkezi ulnar stiloidde ve yari-
¢api ortalama 15 mm iken, ulna basinin eklem yiiziintin
egriliginin gembersel merkezi ulnar foveada ve yariga-
pt ortalama 10 mm’dir (Sekil 5).[ DRUE yiizlerindeki
bu uyumsuzluk, 6n kol rotasyon aksindan 5 mm kadar
sapmaya ve sigmoid ¢entigin pronasyonda palmar ve
proksimal yonde, supinasyonda ise dorsal ve distal
yonde translasyonuna izin verir.®] El bilegi nétral rotas-
yondayken DRUE temasi %60 iken, bu temas pronas-
yon ve supinasyonun ileri derecelerinde %10’a kadar
inmektedir.[®’] Bu nedenle DRUE nétral rotasyonda
kendi iginde stabildir ama pro-supinasyonun ilerleyen
derecelerinde yumusak doku stabilizatorlerine ihtiyac
artar.l®] DRUE’deki uyumu bozacak ¢ok az miktarda
bir agcilanma (angulasyon) (6rnegin, distal radius king
sonrasinda) DRUE instabilitesine neden olabilir.

Sigmoid ¢entik morfolojisi aksiyel planda 4 farkl tip-
tedir. Sigmoid ¢entik konkavitesi diiz (%42), pist egimi
seklinde (ski slope) (%14), “C” seklinde (%30) ve “S”
seklinde (%14) olabilir (Sekil 6).°1 Bu varyasyonlarin
DRUE stabilitesinde etkisi olabilir, 6zellikle “S” sek-
lindeki sigmoid ¢entikte kemiksel stabilitenin daha iyi
oldugu disiinilmektedir. Bununla birlikte her eklem
6zglin anatomisine gore kendi yapilar iginde stabilite-
sini saglamaktadir.

Baglarin Bitiinlugii

Radius ve ulna PRUE’de annular bag, 6n kol ortasin-
da interosse6z membran, DRUE’de ise triangular fib-
rokartilaj kompleksi ile birbirine baglanir. TFKK’y1 olus-
turan yapilar dorsal ve volar radyoulnar baglar, eklem
diski, ulnokarpal baglar, meniskiis homologu, ve eks-
tansor karpi ulnaris (EKU) kilifidir (Sekil 7). DRUE’nin
statik stabilitesinden birinci derecede sorumlu baglar,
dorsal ve volar radyoulnar baglardir. DRUE’nin ikincil
statik stabilizat6r baglan ise ulnokarpal (6zellikle ulno-
lunat) baglardir.

Dorsal radyoulnar (DRUL) bag radiusun ulnar dor-
sal késesinden, volar radyoulnar (VRUL) bag radiusun
ulnar volar kosesinden kaynaklanir. Her iki bagin yi-
zeysel ve derin lifleri vardir; yiizeysel lifler ulnar stilo-
ide, derin lifler ise ulnar foveaya yerlesirler (Sekil 8).
Derin liflerin dinamik yiiklenmelerde stabilite agisin-
dan yiizeysel liflerden daha 6nemli oldugu Haugstvedt
ve ark. tarafindan yapilan deneysel calismada goste-
rilmistir.[0]
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(b)

(d)

Sekil 6. a—d. Sigmoid ¢entik morfolojileri. Diiz (%42) (a), “C” seklinde (%30) (b), Pist egimi (ski

slope) (%14) (c), “S” seklinde (%14) (d).
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Sekil 7. Triangular fibrokartilaj kompleksi (volar radyoulnar
bag gosterilmemistir).

Pronasyon ve supinasyonda hangi radyoulnar ba-
gin birincil stabilizatér oldugu ise uzun yillar boyun-
ca tartisiimistir.[' Son yillardaki ¢calismalar, pronas-
yonda distal radyoulnar ligamentin (DRUL) yiizeysel
lifleri ile volar radyoulnar ligamentin (VRUL) derin
lifleri, supinasyonda ise VRUL’nin yiizeysel lifleri
ile DRULnin derin lifleri gergin olmaktadir.[21213]
Bununla birlikte, radyoulnar baglarin DRUE stabi-
litesine etkisi sadece liflerdeki gerginlik tizerinden
olmamakta, gergin olmayan liflerin de DRUFE’ye
kompresyon uygulayarak stabiliteyi artirdigi dii-
stiniilmektedir.'31 DRUL ve VRUL lifleri yapisma

Yizeysel
# lifler
’
7

4
/7

\

Derin
lifler

Sekil 8. Radyoulnar baglarin yiizeysel ve derin lifleri; yiizeysel
lifler ulnar stiloide, derin lifler ise ulnar foveaya yerlesir.

yerlerine dogru kendi iginde de spiral bir yapiya d6-
nisirler ve pro-supinasyon hareketleri esnasinda
liflerin bir kismi gerginlik saglayarak, bir kismi da
DRUE kompresyonuna etki ederek stabilitede rol
oynarlar.l'3lRadyoulnar baglar bu sekilde, asma ger-
me sistemi (tensegrity, tension [germe] + integrity [bu-
tiinsellik]) olarak ifade edilen mimari yapiyla DRUE
stabilitesini saglamaktadir.

Ulnokarpal baglar ulnolunat ve ulnotrikuetral
baglardir, ulna ile karpal kemikleri bir arada tu-
tarak pro-supinasyon esnasinda elin 6n kol ile
ayni dizlemde rotasyonunu saglarlar (Sekil 7).
Calismalarda, ulnolunat bagin DRUE stabilitesinde
o6nemli oldugu, ulnotrikuetral bagin ise eklem diski
ve meniskiis homologu ile birlikte ekleme olan ak-
siyel yiiklenmelerde sok absorpsiyonu gorevi yaptig
bildirilmistir.['4]
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Sekil 9. interossedz membranin bilesenleri.

Kaslarin Dinamik Kompresyonu

Pronasyon, pronator teres ve pronator kuadratus,
supinasyon ise biseps brachii ve supinator kaslarinin
kasilmasi sonucu gergeklesir. Diger kaslarin da DRUE
dinamik stabilitesine etkisi olmakla birlikte direkt etki
eden kas pronator kuadratustur (PK). PK kasinin 6zel-
likle derin basi pro-supinasyon hareketleri esnasinda
DRUFE’ye kompresyon uygulayarak dinamik stabiliza-
tor olarak gorev yapar.['>'¢l Derin basin, DRUE kap-
siliiniin volar ve ulnar kismi ile yakin iliskide oldugu
histolojik ¢alismalarda gésterilmis ve pro-supinasyon
hareketlerinde kapsiilii gererek eklem arasina kagmasi-
na engel oldugu distnilmustir.l'7]

Ekstansor karpi ulnaris tendonu, pro-supinasyon
hareketi boyunca radiusla birlikte hareket eden diger
tendonlardan farkli olarak, kilifi ile birlikte ulna baginin
tzerinde kalir (Sekil 7). Bu sekilde ulna basinin deplas-
manina engel olarak DRUE’nin stabilizasyonuna katki-
da bulunur.['8]
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Interosse6z Membran

interossedz membran (IOM) el bilegindeki aksiyel
yuklenmelerin proksimale, radiustan ulnaya ve dirsek
eklemine aktarilmasinda rol alr (Sekil 9).1'""1 DRUE
stabilitesinde rolii oldugu dustiniilen distal oblik de-
met, IOM’nin distaldeki kismidir.['*2°] DRUL’nin yara-
landig1 durumlarda veya ulnar kisaltma ameliyatlarin-
dan sonra DRUE stabilizasyonu igin distal oblik demet
6nem kazanmaktadir.[2":22]

Eklem Kapsiilii

Kapsiiliin el bilegi nétral rotasyondayken, DRUE 6n-
arka stabilitesine katkisi olabilecegi diistinilmiustiir.
Kadavralarda yapilan bir ¢alismada volar kapsiil kesil-
mesinin tam supinasyon pozisyonunda dorsal instabi-
liteye, dorsal kapsiiliin kesilmesinin ise tam pronasyon
pozisyonunda volar instabiliteye neden oldugu goste-
rilmigtir.[11,23]

Propriyosepsiyon

Propriyosepsiyon, bir eklemin bag ve kapsiillerinde
bulunan mekanoreseptérlerden gelen afferent sinyalle-
re gore kaslarin ilgili eklemin dinamik stabilitesini du-
zenlemesidir. Radyoulnar baglarda ¢ok sayida meka-
noreseptor oldugu gosterilmistir ve bu baglarin DRUE
stabilitesinde 6nemli bir propriyoseptif fonksiyonu da
oldugu dusiiniilmektedir.24]

SONUC

Distal radyoulnar eklemin hareketli ve stabil olmasi,
kemik ve baglar gibi statik bilesenlerin biitiinligiine ve
uyumuna ek olarak néromuskiiler yapilarin dinamik et-
kinligine baghdir. Dolayisiyla bu mitkemmel uyumun bo-
zulmasi; stabilitenin artip hareketin azalmasina (DRUE
osteoartriti), hareketin artip stabilitenin azalmasina
(TFKK hasan sonrasi DRUE instabilitesi) ya da hem
hareketin hem de stabilitenin azalmasina (radius distal
king sonrasi kétii kaynama) neden olmaktadir. Bu gibi
klinik durumlann ortak sonucu da agn, kuwvetsizlik ve
hareket kisithligy ile kendini gosteren st ekstremitede
fonksiyonel yetmezliktir. DRUE, muhtemelen, hemen
yakin komsulugunda olan ve daha biiyiik ve 6nemli gibi
goziiken radyokarpal eklem nedeniyle gbzden kacabil-
mekte ya da daha az 6nemsenebilmektedir. Ne var ki,
DRUE 6n kol ekleminin bir kondili olarak diistintldii-
giinde, anatomik agidan oldukea buyiik bir eklemdir.
Radyokarpal artrodezle ve hatta midkarpal eklemi ice-
ren el bilegi artrodeziyle karsilastinldiginda, 6n kol ekle-
minin artrodezi (tek-kemik 6n kol) cok daha ciddi fonk-
siyon kaybi ile sonuglanmaktadir. Ulna basg yiik tasima
esnasinda radiusa destek olmaktadir. Bunlar ve benzeri
bircok nedenlerden dolayr DRUE bilesenleri daima ko-
runmaya ve anatomik restore edilmeye ¢alisilmalidir.
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