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Objectives: This study was designed to investigate the

development and anatomical features of the wrist joint, par-

ticularly the scapholunate ligament and triangular disc in the

fetal period and to identify possible congenital variations.

Methods: The study included 16 wrist joints of eight fetuses

aborted at ages 8 to 14 weeks. The samples had no macroscop-

ically discernible anomalies. Tissue specimens were fixed in

10% formalin solution, embedded in paraffin, and mounted on

a microtome to obtain 5-micron sections in the coronal plane.

Following staining with hematoxylin and eosin, conventional

light microscopic examinations were performed.

Re sults: O rganization of the carpal ligaments in the wrist joint

began on the radial side in the 9th week. In the 10th week, the

scapholunate ligament was formed; a membranous structure

was observed, which lied from the interfacet prominence of the

radius to the scapholunate ligament and divided the wrist joint

into two cavities. The triangular disc formation began to appear

at this stage. During the 11th and 12th weeks, the membranous

structure underwent regression from the dorsal to the volar

aspects, and at the end of the 14th week, the wrist joint became

a single cavity. Also noted was the development of fibrous

appearance of the scapholunate ligament and the triangular disc

into fibrocartilage. Vascular areas were identified on the radial

rather than the ulnar side of the scapholunate ligament, but vice

versa for the triangular disc. Bicompartmental structure seemed

to persist in the wrist joint of a 14-week-old fetus.

Conc l u s i o n : In this study, we demonstrated that the scaphol-

unate ligament and the triangular disc were not homogeneous

in the fetal period in terms of vascularity and cellularity. We

speculate that a plica-like membranous structure may persist

in the wrist joint as a remnant of the fetal life. An accurate

knowledge of the anatomy is necessary for the treatment plan-

ning and arthroscopic interpretation of the wrist joint.
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gestational age; ligaments, articular/embryology; morphogenesis;

wrist joint/anatomy & histology/embryology.

Amaç: Bu çal›flma, el bile¤i ekleminin, özellikle skafolu-

nat ligaman (SLL) ve triangüler diskin fetal dönemdeki ge-

liflimini ve anatomik özelliklerini araflt›rmak ve olas› var-

yasyonlar›n› ortaya koymak amac›yla yap›ld›.

Çal›flma plan›: Sonland›r›lm›fl gebelik materyali olarak fa-

kültemizin patoloji laboratuvar›na gönderilen, tahmini fetal

yafl› 8-14 hafta olan ve makroskobik anomali gözlenmeyen

sekiz fetüsün 16 el bile¤i incelendi. Yüzde 10’luk formalin-

de bekletilen el bilekleri parafine gömüldü. Mikrotom ile ko-

ronal planda kesitler al›nd›. Hematoksilen-eosin ile boyanan

kesitler ›fl›k mikroskobunda de¤erlendirildi.

Sonuçlar: El bile¤i ligamanlar›n›n geliflimi fetal hayat›n

dokuzuncu haftas›nda radial taraftan bafll›yordu. Onuncu

haftada skafolunat ligaman›n flekillendi¤i ve el bile¤inin

membranöz bir yap› ile iki kompartmana bölündü¤ü göz-

lendi. Bu membran, distalde skafolunat ligaman, proksi-

malde interfaset ç›k›nt› ile ba¤lant›l›yd›. Triangüler disk

oluflumunun bu dönemde bafllad›¤› gözlendi. Bu membra-

nöz yap›n›n 11 ve 12. haftalarda dorsalden volare do¤ru ge-

riledi¤i, 14. hafta sonunda el bile¤i ekleminin tek bir bofl-

luk haline geldi¤i izlendi. Skafolunat ligaman ile triangüler

diskin fibröz a¤›rl›kl› içerikleri, belli bölgelerde fibrokarti-

laj yap›ya dönüflüyordu. Skafolunat ligaman›n daha çok ra-

dial taraf›nda, triangüler diskin daha çok ulnar taraf›nda

damar oluflumlar› gözlendi. On dört haftal›k bir fetüsün el

bile¤inde bikompartmantal yap›n›n devam etti¤i belirlendi.

Ç›kar›mlar: Çal›flmam›zda, skafolunat ligaman ve trian-

güler diskin fetal dönemde, hücre dizilimi ve damarlanma

aç›s›ndan homojen yap›lar olmad›klar› gösterildi. Eriflkin

dönemde de, fetal dönemden kalan plika benzeri membra-

nöz bir yap›n›n görülebilece¤i düflünüldü. Bu yap›lar›n da-

ha iyi tan›nmas›, tedavi flemalar›n›n belirlenmesi ve artros-

kopik görüntülerin yorumlanabilmesi için gereklidir.

Anahtar sözcükler: Kadavra; karpal kemikler/anatomi ve histo-

loji; kartilaj, artiküler/embriyoloji; embriyo ve fetal geliflim; fe-
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Günümüzde el bile¤i artroskopisinin yayg›nlafl-

mas› ile skafolunat ligaman (SLL) ve triangüler disk

(TAD) yaralanmalar› hakk›nda daha fazla bilgi elde

edilmifltir.[1] Artroskopik görüntülerin yorumlanabil-

mesi ve tedavi protokollerinin belirlenmesi için bu

yap›lar›n anatomisinin çok iyi anlafl›lmas› gerekir

(fiekil 1). El bile¤i ekleminin fetal dönemdeki gelifli-

minin ortaya konmas›, bu eklemin anatomisi, fonk-

siyonlar› ve varyasyonlar› hakk›nda ayr›nt›l› bir ba-

k›fl aç›s› sa¤layacakt›r.

Çal›flmam›zda el bile¤i ekleminin, özellikle SLL ve

TAD yap›lar›n›n fetal dönemdeki geliflimi incelendi.

Gereç ve yöntem

Sonland›r›lm›fl gebelik materyali olarak fakültemi-

zin patoloji laboratuvar›na gönderilen sekiz adet fetü-

sün 16 el bile¤i incelendi. Yafl tahmini yap›l›rken pa-

rametre olarak, klinik öykü, bafl-sakrum mesafesi ve

kalkaneus-ikinci parmak tepesi aras›ndaki mesafe

dikkate al›nd› (Tablo 1).[ 2 ] Makroskobik de¤erlendir-

mede anomali saptanan fetüsler çal›flma d›fl›nda b›ra-

k›ld›. Mikroskobik inceleme için %10’luk formalinde

bekletilen örnekler, rutin ›fl›k mikroskobik doku taki-

bine al›nd›. Elde edilen parafin bloklardan mikrotom

ile koronal planda, elin dorsal yüzünden volare do¤ru

giden 5 mikrometre kal›nl›¤›nda seri kesitler al›narak

hematoksilen-eosin ile boyand›. Kesitler bir histolog

ve ortopedist taraf›ndan yorumland›.

Sonuçlar

Sekiz haftal›k fetüsün el bilek kemikleri, psiform

hariç olmak üzere, k›k›rdaklaflmalar›n› tamamlam›fl-

t›. El bile¤i eklem bofllu¤unu dolduran farkl›laflma-

m›fl ba¤ dokusu henüz ligamanlar› oluflturacak flekil-

de bir dizilim göstermemekteydi (fiekil 2). El bile¤i

ligamanlar›n›n geliflimi fetal hayat›n dokuzuncu haf-

tas›nda radial taraftan bafll›yordu. Bu dönemde ulnar

tarafta henüz bir yap›lanma gözlenmedi. Onuncu

haftada skafoid ve lunat kemikler aras›nda interosse-

öz ligaman fleklinde bir hücre dizilimi olufltu¤u ve

ulnar tarafta üçgen fleklinde disk formasyonunun

bafllad›¤› dikkati çekti. Bu dönemde el bile¤inin

membranöz bir yap› ile (radioskafolunat ligaman)

iki kompartmana bölündü¤ü görüldü. Bu yap› distal-

de SLL’ye, proksimalde skafoid fossa ile lunat fos-

say› ay›ran interfaset ç›k›nt›ya yap›fl›yordu (fiekil 3).

Bu dönemde SLL ve TAD tamamen fibröz karakter-

de idi. On birinci haftada SLL’nin kemi¤e yap›flt›¤›

yerlerde ve TAD’nin ulnar taraf›nda fibröz yap›n›n

fibrokartilaja döndü¤ü izlendi (fiekil 4). On ikinci

haftada radioulnar eklemden bafllayarak ulna stilo-

Tablo 1. Fetüslerin, intrauterin yafl tahmini ile ilgili bilgileri

Fetüs Bafl-sakrum mesafesi Topuk-ikinci parmak ucu Tahmini fetal yafl

(mm) aras› mesafe (mm) (hafta)

1 8 3 8

2 10 3 9

3 12 4 10

4 35 10 11

5 58 12 12

6 70 16 13

7 78 18 14

8 81 18 14

fiekil 1. Eriflkin el bile¤i ekleminde skafolunat ligaman ve
triangüler disk.

Skafolunat 
ligaman

Triangüler disk
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idine uzanan TAD yap›s›n›n tamamland›¤›, el bile-

¤ini ikiye bölen membranöz yap›n›n dorsalden vo-

lare do¤ru regresyon gösterdi¤i izlendi. Bu memb-

ran›n skafoid kemi¤e yak›n olan taraf›nda ve

TAD’nin ulnar taraf›nda damarsal oluflumlar göz-

lendi (fiekil 3 ve 5). On üçüncü haftada dikkat çe-

ken en belirgin farkl›l›k psiform kemi¤in belirmeye

bafllamas›yd›. Daha önceki haftalara ait kesitlerde

ulna stiloid ç›k›nt›s›n›n daha distalde oldu¤u ve gi-

derek proksimale geriledi¤i gözlendi. On dördüncü

hafta sonunda el bile¤i eklemini bölen membranöz

yapının tamamen volare geriledi¤i ve radioskafolu-

nat ba¤ı oluflturdu¤u gözlendi. Tek bir boflluk hali-

ne gelen el bile¤i eklemi ile SLLve TAD eriflkin el

bile¤indekine benzeyen bir görünüm almaktayd›

(fiekil 6). Triangüler disk, radius eklem yüzünü ör-

ten k›k›rdak dokunun ulna stiloidine do¤ru uzanan

bir devam› gibi flekilleniyordu (fiekil 7). On dört

haftal›k olan fetüsün el bile¤inde bikompartmantal

yap›n›n devam etti¤i görüldü.

Tart›flma

El bile¤i ekleminin fetal dönemdeki gelifliminin

ortaya konmas›, bu eklemin anatomisi ve varyasyon-

lar› hakk›nda bilgi verecektir. Fetal döneme ait çal›fl-

malardan elde edilen bilgi, bu dönemde travma, me-

kanik yüklenme gibi anatomik yap›lar› de¤ifltirebi-

len d›fl faktörler söz konusu olmad›¤› için eriflkinler-

den sa¤lanan bilgiye göre daha objektiftir.[3] Litera-

türdeki anatomik çal›flmalar daha çok diseksiyon

tekni¤i ile yap›lm›flt›r. Bu teknik rutin bir yöntem ol-

makla birlikte, diseksiyon s›ras›nda özgün anatomi-

nin bozulma olas›l›¤› vard›r. Histolojik çal›flmalar

anatominin bozulmadan ve daha ayr›nt›l› incelenme-

sine olanak verirler. Bu nedenle, çal›flmam›zda, fetüs

el bileklerinin frontal planda al›nan doku kesitlerini

inceleme yöntemini tercih ettik.

‹ntrauterin yaflam›n dördüncü haftas›nda üst

ekstremite tomurcuklar› belirir; beflinci haftada el

pla¤› ve karpal kemikler flekillenmeye bafllar. Seki-

zinci haftada, k›k›rdaklaflm›fl karpal kemiklerin

aras›n› ve radiokarpal mesafeyi tamamen dolduran

farkl›laflmam›fl ba¤ dokusu nedeniyle henüz bir ek-

lem bofllu¤undan söz edilemez. ‹skelet elemanlar›-

n›n k›k›rdaklaflma süreci devam ederken, eklem

aral›¤›n› dolduran ba¤ dokusunda kavitasyonlar

b a fl l a r. Farkl›laflmam›fl ba¤ dokusundan eklem yü-

zünü örten sinovya, eklem içindeki ligaman ve me-

nisküs yap›lar› oluflur.[ 4 , 5 ] Bu dönemde birkaç kom-

partman halinde olabilen eklem bofllu¤u, daha son-

ra tek bir kavite oluflturmak üzere flekillenir. Le-

w i s ,[6] bafl-sakrum mesafesi 48 mm olan fetüslerde

(bu mesafe 11-12 haftal›k fetüse karfl›l›k gelir) ra-

dio-skafoid, radio-lunat ve ulno-trikuetral boflluk-

lar›n birbirlerinden fibröz yap›lar ile ayr›ld›¤›n›

g ö z l e m i fl t i r. Çal›flmam›zda ise 12. hafta sonuna ka-

d a r, el bile¤i eklemini iki kompartmana bölen, radi-

us ve SLL aras›nda uzanan membranöz bir yap›

gözledik; fakat eklem bofllu¤unun ulnar taraf›nda

üçüncü bir kompartman yapan ayr› bir yap› göre-

medik. Fetal dönemdeki bu kompartmanlaflman›n

birkaç gün içinde ilerledi¤ini; 11 ve 12 haftal›k ma-

teryallerin say›s›n›n art›r›lmas› ile ulnar tarafta olu-

flan bu aflaman›n daha iyi ortaya konabilece¤ini dü-

flünüyoruz. Çal›flmam›zda gösterdi¤imiz septum

benzeri yap›n›n 10. haftadan itibaren dorsalden vo-

lare do¤ru gerilemeye bafllay›p, 12. haftada volarde

bir plika gibi uzanarak radioskafolunat ba¤› olufl-

turdu¤u belirlendi. Distalde SLL, proksimalde ska-

foid ve lunat fossalar› ay›ran interfaset ç›k›nt› ola-

rak flekillenen bu ba¤›n, içerdi¤i vasküler yap›lar

ve ba¤ dokusu dizilimi nedeniyle histolojik aç›dan

gerçek bir ligaman yap›s›nda olmad›¤› vurg u l a n-

m › fl t › r.[ 7 ] Alt› adet yeni kadavrada yap›lan bir India

ink enjeksiyonu çal›flmas›nda, radioskafolunat ba-

¤›n oldukça zengin bir damar yap›s› oldu¤u göste-

r i l m i fl t i r.[ 8 ] Biz de bu ba¤›n içinde distale uzanan da-

mar yap›lar› gördük ve bu yap›n›n SLL’nin beslen-

mesinde rol oynayan bir pedikül görevi üstlendi¤i-

ni düflündük. On dört haftal›k bir fetüste bu yap›n›n

regresyona u¤ramad›¤›n›, el bile¤i eklemini ikiye

bölen bir membran olarak kald›¤›n› izledik. Bu

noktadan hareketle, eriflkin döneme kadar regrese

olmadan kalabilen bu yap›n›n, henüz literatürde ta-

n›mlanmam›fl olmakla birlikte, el bile¤inde eklem

plikas› benzeri bir doku olarak görülebilece¤ini

varsay›yoruz. Ono ve ark.[ 9 ] da, TAD ve lunotriku-

etral ligaman aras›nda uzanan, fibrokartilaj yap›da

bir septumun varl›¤›n› göstermifller ve bu yap›n›n

fetal dönemden arta kalan bir yap› oldu¤unu savun-

m u fl l a r d › r.

Skafolunat ba¤ yaralanmalar›, el bile¤inde insta-

biliteye neden olarak fonksiyonel kapasiteyi etkile-

yen ve artrite yol açabilen durumlard›r. Berger,[10]

anatomik olarak SLL’nin homojen bir yap›s› olmad›-

¤›n›, üç ayr› bölgeye ayr›ld›¤›n› ve bu bölgelerin iyi-

leflme potansiyelleri aras›nda farkl›l›klar olabilece-

¤ini bildirmifltir. Hixson ve Stewart.[8] SLL’nin orta
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k›sm›n›n avasküler oldu¤unu ve bu bölgeye ait yara-

lanmalar›n iyileflme kapasitesinin düflük oldu¤unu

vurgulam›fllard›r. Çal›flmam›zda, SLL’nin erken fe-

tal dönemde tamamen fibröz karakterde oldu¤u; da-

ha sonralar› skafoid ve lunat kemiklere yap›flma yer-

lerinde fibrokartilaj yap›n›n belirdi¤i gözlendi. Daha

yo¤un olan kemi¤e yap›flma yerleri, yaralanmalar›n

tamirinde dikifl at›labilmesi için daha uygun bir do-

ku görüntüsü vermekteydi. Histolojik kesitlerde biz

de orta k›sm›nda damar yap›lar› göremedik; fakat li-

teratürden farkl› olarak, SLL’nin skafoid taraf›ndaki

damar yap›lar›n, lunat taraf›ndakinden daha zengin

oldu¤unu gördük. Bu nedenle, skafoide yap›flan tara-

f›n iyileflme kapasitesinin daha fazla oldu¤unu dü-

flünüyoruz.

Triangüler fibrokartilaj kompleks y›rt›klar›

özellikle el bile¤i atroskopisi sonras› daha iyi ta-

n›mlanm›fl yaralanmalard›r. Ulna distal ucu ve kar-

pal kemiklerin aras›ndaki bofllu¤u dolduran bu fib-

rokartilaj yap›n›n el bile¤inin ulnar taraf›nda yük

iletilmesinde önemli görevi oldu¤u bilinmektedir.

Eriflkin dönemde, özellikle santral parças› k›k›rdak

benzeri bir yap›dad›r ve daha çok gerilme kuvvet-

lerine maruz kalan periferik parçalar› fibröz karak-

t e r d e d i r.[ 11 ] Fetal dönemi içeren çal›flmam›zda, el bi-

le¤i üzerine gelen yüklenmelere göre doku adaptas-

yonu henüz geliflmedi¤i için 14. hafta sonunda

TAD’nin sadece stiloide komflu olan parças›n›n fib-

rokartilaj karakterde oldu¤unu gözledik. Tr i a n g ü l e r

diskin radial parças›n›n direkt olarak kemi¤e ya da

radius eklem yüzünü örten k›k›rda¤a yap›flt›¤› ko-

nusunda farkl› yay›nlar vard›r.[ 11 - 1 3 ] Ç a l › fl m a m › z d a k i

tüm kesitlerde TAD, radiusun üzerindeki k›k›rdak

tabakaya yap›fl›yor ve eklem yüzünün devam› flek-

linde uzan›yordu.

fiekil 2. Sekiz haftal›k fetüste el bile¤i görüntüsü (H-E x 40).
(R: Radius; U: Ulna; S: Skafoid; L: Lunat)

fiekil 3. On haftal›k fetüste, radiusun alt ucundan skafolunat aral›¤a uzanan membranöz
yap› (H-E x 100). (R: Radius; S: Skafoid; L: Lunat; M: Membranöz yap›)



Acta Orthop Traumatol Turc258

Diz eklemindeki menisküsler ile el bile¤i ekle-

mindeki TAD’nin biyolojik ve mekanik aç›dan bir-

birine benzer yap›da olmas› nedeniyle, bu yap›larda-

ki y›rt›klar›n iyileflme kapasiteleri üzerine yap›lan

yorumlar da birbirine benzemektedir. Menisküslerin

damarsal yap›s› ortaya konduktan sonra belli bölge-

lerin iyileflme kapasiteleri tahmin edilebilmifltir.

Benzer flekilde, TAD’nin kanlanmas› daha iyi olan

bölgelerindeki y›rt›klar›n da iyileflme kapasitesinin

daha iyi oldu¤u düflünülmektedir.[14] Damar enjeksi-

yonu tekni¤i ile avasküler oldu¤u gösterilmifl olan

radial tarafta[12,14] biz de damar yap›lar› görmedik.

Koronal planda ald›¤›m›z kesitlerde ulnan›n eklem

yüzünü örten parçan›n periferinde gördü¤ümüz da-

mar yap›lar› nedeniyle TAD’nin ulnar taraf›ndaki

y›rt›klar›n iyileflme kapasitesinin daha yüksek oldu-

fiekil 4. On bir haftal›k fetüste skafolunat ligaman›n görüntüsü (H-E x 200). (R: Radius;
S: Skafoid, L: Lunat; Sll: Skafolunat ligaman)

fiekil 5. On iki haftal›k fetüste triangüler disk görüntüsü (H-E x 200). (R: Radius; U: Ulna;
L: Lunat; Ok: Disk içindeki damarl› bölge)



¤unu düflünüyoruz. Ayr›ca, literatürde de belirtildi¤i

gibi[15] ulnar varyans erken fetal dönemde pozitif

iken sekizinci haftadan sonra ulnan›n geriye çekildi-

¤ini ve 14. haftada radius ile eklem yüzünün eflitlen-

di¤ini gözlemledik.

Bu çal›flmada, fetal dönmede el bile¤inin geliflimi

incelenirken özellikle SLL ve TAD yap›lar›n›n ana-

tomik özellikleri ortaya konmufl ve bu yap›lar›n hüc-

re dizilimi ve damarlanma aç›s›ndan homojen olma-

d›klar› vurgulanm›flt›r. Eriflkin insan el bile¤inde, fe-

tal dönemden kalan plika benzeri membranöz bir ya-

p›n›n görülebilece¤ini düflünüyoruz.
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