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De Quervain tenosinovitinin patolojik anatomisi ve
cerrahi tedavisi

Pathologic anatomy and surgical treatment of
De Quervain’s stenosing tenosynovitis

O¤uz ÖZDEM‹R, Erhan COfiKUNOL, Taçk›n ÖZALP

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal› 

Objectives: We compared anatomic variations in the first
compartment in patients with de Quervain’s tenosynovitis
and randomly selected cadaver wrists and examined their
effects on the disease.

Methods: Thirty-five patients (mean age 46.7 years) with
tenosynovitis (n=39) underwent surgical treatment. An
anatomical study was also performed, of 41 cadaver
wrists randomly selected. The first compartment of the
wrists were exposed and the number of tendons and the
presence of septa were explored.

Results: The study revealed more than one abductor pol-
licis longus tendon in 24 patients. In the clinical sample,
the abductor pollicis longus and extensor pollicis brevis
tendons were in the same channel in 57% and in two sep-
arate channels in 43%. In cadavers, the presence of two
separate channels was 4%.

Conclusion: The differences in the number of channels
and existence of septa suggest an increased risk for
tenosynovitis in patients with  two separate channels.
These should be considered in preventing surgery-associ-
ated complications.
Key words: Tenosynovitis/therapy/surgery; wrist joint/surgery;
cadaver.

Amaç: De Quervain tenosinovitli hastalarda ve rastgele
seçilmifl kadavra el bileklerinde birinci dorsal kompart-
mandaki anatomik varyasyonlar› karfl›laflt›rmak ve bunla-
r›n hastal›k üzerindeki etkilerini incelemek.

Çal›flma plan›: Otuz befl olgunun (ort. yafl 46.7) 39 teno-
sinoviti cerrahi olarak tedavi edildi. Anatomik çal›flmada
ise rastgele seçilen 25 olgunun 41 el bile¤inde inceleme
yap›ld›. Tüm olgularda el bile¤i birinci dorsal kompart-
man› ortaya konarak tendon say›lar› ve septa varl›¤› arafl-
t›r›ld›.

Sonuçlar: Olgular›n 24’ünde abduktor pollicis longus
tendonunun birden fazla say›da oldu¤u saptand›. Klinik
çal›flmada abduktor pollicis longus ve ekstansör pollicis
brevis tendonlar› %57 oran›nda ayn› kanalda , %43 ora-
n›nda iki ayr› kanalda bulundu. Kadavra çal›flmas›nda ise
iki ayr› kanal varl›¤› %4 idi.

Ç›kar›mlar: Kanal say›lar›n›n ve septa oluflumunun
farkl›l›¤›, iki ayr› kanal olan olgularda tenosinovitisin
daha s›k olmas›n› desteklemektedir; bu durum cerrahi
diseksiyon la ilgili komplikasyonlar›n›n önlenmesi
aç›s›ndan önemlidir.
Anahtar sözcükler: Tenosinovit/terapi/cerrahi; elbile¤i eklemi;
cerrahi; kadavra.
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Birinci dorsal kompartman, radial stiloid üzerin-
de yerleflmifl fibroossöz bir tüneldir. ‹çinde baflpar-
ma¤›n uzun abduktoru olan abduktor pollicis longus
(APL) ve k›sa ekstansörü olan ekstansör pollicis bre-

vis kas› (EPB) bulunur. Tünel yaklafl›k 1 cm uzunlu-
¤undad›r.[1,2] 1895 y›l›nda De Quervain taraf›ndan ta-
rif edilen hastal›k, bu kanala ait bir tenosinovittir.[3]

Abduktor pollicis longus ve EPB tendonlar›n›n nodüler
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kal›nlaflmas› ve kanal içinde s›k›flmas› sonucunda orta-
ya ç›kar. ‹ncelemelerde kompartman›n, radiustan eks-
tansör retinakuluma uzanan vertikal bir septa ile s›kl›k-
la ikiye bölünmüfl oldu¤u gözlenmifltir ve genellikle
APL palmar, EPB dorsal tarafta yer al›r.[4,5] Daha önce
yap›lan çal›flmalarda, bu iki tendonun %17-40 oranla-
r›nda ayr› iki kanalda yer ald›¤› belirtilmifltir.[4,5] S›kl›k-
la, APL tendonu birden çok say›dad›r.[2,6]

‹lk olarak 1930 y›l›nda Finkelstein, De Quervain
olgular›nda, birinci kompartman içinde bir septa
varl›¤›ndan söz etmifltir.[4] O tarihten bu yana konu
üzerinde pek çok çal›flma yap›lm›fl ve tendon-septa
say›lar› ile ilgili varyasyonlar araflt›r›lm›flt›r.

Bu çal›flmada, anatomik ve klinik olarak iki ayr›
bölümde, kadavra ve De Quervain tenosinoviti olan
ve cerrahi olarak tedavi edilen olgularda anatomik
varyasyonlar ve bunlar›n hastal›k üzerindeki etkileri
incelenmifltir.

Gereç, hastalar ve yöntem
Ege Üniversitesi Ortopedi ve Travmatoloji Klini-

¤i El Cerrahisi Bilim Dal›’nda, Eylül 1996 – Ekim
1997 tarihleri aras›nda 35 hastan›n (ort. yafl 46.7) 39
tenosinoviti cerrahi olarak tedavi edildi. Ayn› dö-
nemde, Ege Üniversitesi Anatomi Anabilim Da-
l›’nda kadavra üzerinde 41 el bile¤inde anatomik ça-
l›flma gerçeklefltirildi. 

Klinik çal›flmada 21 sa¤, 18 sol el bile¤i üzerinde
çal›fl›ld›. Otuz befl hastan›n dördünde bilateral teno-
sinovit mevcuttu.

Ameliyatlar bölgesel anestezi ve pnömatik turni-
ke alt›nda gerçeklefltirildi. Ameliyat s›ras›nda kom-
partman tamamen aç›larak tendon ve septalar net
olarak ortaya kondu. Bulunan say›lara göre s›n›flan-
d›rma yap›ld›. 

Sonraki klinik takiplerde, befl olguda rekürens
görülüp ikinci kez ameliyat gerekti.

Anatomik çal›flmada ise 16 kadavra ve dokuz tek
el bile¤inde 18 sa¤, 23 sol, toplam 41 el bile¤inde,
20 erkek 5 kad›n olmak üzere toplam 25 olgu ince-
leme yap›ld›. El bile¤i birinci kompartman›, APL ve
EPB kaslar› ve tendonlar› detayl› bir flekilde disseke
edilerek tendon say›lar›, septa varl›¤› araflt›r›ld›.

Olgular kanal içinde septa varl›¤›na göre tip 1
(septas›z) ve tip 2 (septal›) olmak üzere iki bölüm
halinde incelendi (fiekil 1).

Sonuçlar
Klinik çal›flmada, tenosinovitisli olgular›n

ameliyat› s›ras›nda 22 olguda (%57) APL ve EPB
tendonlar›n›n ayn› kanal içinde (tip 1), 17 olguda
(%43) ise iki ayr› kanal içinde yer ald›klar› (tip 2)
saptand›. On olguda bir EPB ve bir APL (%25.6), 19
olguda bir EPB ve iki APL (%49), dört olguda bir
EPB ve üç APL (%12), bir olguda ise bir EPB ve
dört APL (%2.5) tendonu oldu¤u gözlendi (Tablo 1).
Tip 2 olgular›n›n beflinde (%30) tek kanal içinde
septa ile ayr›lm›fl iki bölüm (tip 2A), 12’sinde (%70)
ise iki ayr› kanal (tip 2B) görüldü (fiekil 1).

Anatomik çal›flma yap›lan kadavralar›n
dördünde (%9.8) iki ayr› kanal saptand›. Tendon
say›s› aç›s›ndan bir EPB tendonuna karfl›l›k en
fazla dört APL tendonu dokuz kadavrada gözlendi
(Tablo 2).

Tablo 1. Tenosinovitte tendon say›lar›

Tek kanal Çift kanal

1 EPB 1 APL 4 6
2 APL 9 10
3 APL 3 1
4 APL 1 –

2 EPB 1 APL 3 –
2 APL 1 –
3 APL – –
4 APL – –

3 EPB 1 APL 1 –
2 APL – –
3 APL – –
4 APL – –

APL: Abduktor pollicis longus
EPB: Ekstansör pollicis brevis kas›

Tablo 2. Kadavra çal›flmas›nda tendon say›lar›

Tek kanal Çift kanal

1 EPB 1 APL 6 –
2 APL 18 1
3 APL 1 –
4 APL 6 3

2 EPB 1 APL 2 –
2 APL 3 –
3 APL 1 –
4 APL – –



73Özdemir ve ark. De Quervain tenosinovitinin patolojik anatomisi ve cerrahi tedavisi

Tart›flma 
Yap›lan çal›flmalar göz önüne al›nd›¤›nda, el bile-

¤i birinci dorsal kompartman›, tendon say›s› ve yap›-
s› bak›m›ndan en fazla de¤iflikli¤in görüldü¤ü yer-
dir.[2,4] Bu durum çal›flmam›zda da görülmüfltür. Bu
de¤iflikliklerin bilinmemesi veya önemsenmemesi,
yap›lan steroid enjeksiyonlar›n›n baflar›s›zl›¤›na;
tendon k›l›f›n›n ameliyatta yetersiz aç›lmas› da a¤r›-
n›n sürmesi veya rekürensine yol açmaktad›r.[2,5,6]

Klinik çal›flmalarda iki ayr› kanal varl›¤› %17 -40
oranlar› aras›nda bildirilmifltir.[4,5] Klinik çal›flmam›z-
da bu oran %43 bulundu.

Brunelli ve Brunelli’nin[7] diseksiyon çal›flmas›n-
da EPB’nin APL’den %9.7 oran›nda bir fibröz sep-
tum ile ayr›lm›fl oldu¤u bildirilmifltir. Bu oran› Stein[8]

%11, Leao[9] %24, Keon[10] %33 olarak bildirmifller-
dir.

De Quervain hastalar›nda s›kl›kla iki kanal varl›-
¤› görülmektedir. Bir taraftaki kanal EPB’yi, di¤er
taraftaki kanal da APL tendonlar›n› içermektedir.
Baz› çal›flmalarda üçüncü bir kanal›n varl›¤›ndan da
söz edilmifltir.[2] Ancak olgular›m›z›n hiçbirinde
üçüncü bir kanala rastlanmam›flt›r. 

Jackson ve ark.n›n[4] kadavra çal›flmas›nda %2,
Brunelli ve Brunelli’nin[7] çal›flmas›nda %4 oran›nda
EPB’nin olmad›¤› izlenmifltir. Çal›flmam›zda tüm ol-
gularda en az bir EPB (en fazla 3 adet) oldu¤u göz-
lenmifltir.

De Quervain tenosinovitli olgularda ve kadavra
çal›flmas›nda APL tendon say›lar› belirgin bir farkl›-
l›k göstermemifltir. Ancak birinci dorsal kompart-
manda septa ya da iki ayr› kanal varl›¤›, tenosinovit-
li olgularda, rastgele seçilmifl kadavralara oranla
belirgin derecede fazla bulunmufltur.

Witt ve ark.n›n[5] çal›flmas›nda, konservatif olarak
tedavi edilen ve baflar›s›z sonuç al›nan olgular›n
%73’ünde cerrahi tedavi s›ras›nda EPB’nin ayr› ka-
nallarda oldu¤u saptanm›flt›r. Rekürens gösteren ol-
gularda ikinci ameliyat s›ras›nda dört hastada iki ay-
r› kanal oldu¤u, bir hastada da septa ile ayr›lm›fl bir
bölüm bulundu¤u ve EPB tendonunun bulundu¤u
kanal›n aç›lmam›fl oldu¤u gözlenmifltir. Bu hastala-
r›n daha sonraki klinik izlemlerinde flikayetlerin or-
tadan kalkt›¤› görülmüfltür. Bu bulgular, olay›n
APL’den ziyade EPB’nin tenosinoviti oldu¤unu ak-
la getirmektedir.

Sonuç olarak, kadavra çal›flmas›, septa varl›¤›n›n
De Quervain hastalar›nda normal popülasyondan
çok daha fazla oldu¤unu göstermifltir. Ameliyat s›ra-
s›nda tendonlar›n ve septan›n varl›¤›n›n iyi bir disek-
siyonla ortaya konmas›, komplikasyonlar›n önlen-
mesi aç›s›ndan önem tafl›maktad›r. Ameliyat s›ras›n-
da APL ve EPB tendonlar› iyi ay›rt edilmeli;
EPB’nin saptanmamas› durumunda, kompartman›n
dorsal bölümünde bir septan›n veya ikinci bir kana-
l›n varl›¤› akla getirilmelidir. Harvey ve ark.n›n[6]
de belirttikleri gibi, steroid enjeksiyonlar› da bir sep-
tum varl›¤›nda baflar›s›z olabilir; bu durumda ilk
planda ayr› kanallar›n veya bir septumun varl›¤›n›
düflünmek uygun olacakt›r.
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