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Amaç: Ekstansör karpi ulnaris’in (ECU) anatomik varyasyonlar› bilekte ve küçük parmakta fonksiyon
yetersizli¤ine neden olabilir. Bu çal›flman›n amac› ECU’dan ayr›lan aksesuar tendonun say›s›, kal›nl›-
¤› ve tipini belirlemekti. 
Çal›flma plan›: Kadavralardan elde edilen elli dört ön kol ve elde ECU’dan ayr›lan aksesuar tendon
varl›¤›, görünümü, boyu, flekli, kal›nl›¤›, yeri ve seyri aç›s›ndan incelendi. 
Bulgular: ECU’dan ayr›lan aksesuar tendon slibi 2 sol, 1 sa¤, toplam 3 elde (%5.6) görüldü. Bu slip-
ler ECU’nun tendonundan ayr›ld›ktan sonra ekstansör digiti minimi tendonunun ulnar taraf›nda iler-
leyip 5. parma¤›n ekstansör yüzünde sonlan›yordu. Sliplerin ortalama eni 1.4±0.01 mm idi. 
Ç›kar›mlar: El s›rt›yla ilgili klinik tan› ve cerrahi ifllemlerde ECU’nun bu anatomik varyasyonu dik-
kate al›nmal›d›r. Eklem tenosinoviti ve subluksasyonu tedavisinde bu slibin olabilece¤i de unutulma-
mal›d›r. 
Anahtar sözcükler: Aksesuar tendon slibi; dirsek; ekstansör karpi ulnaris; el. 

Ekstansör karpi ulnaris (ECU) kas›, normalde, el
bile¤ine do¤ru tendonlafl›r. Tendon, ulnan›n alt seviye-
sinde osteofibröz bir k›l›f›n içinde ilerler ve bu k›l›f ul-
na bafl› ile ulnan›n eklem yüzü aras›nda kendine ait ke-
miksi yatakta yer al›r.[1-3] Tendon kemiksi yatakta oste-
ofibröz k›l›f›nda oldukça stabildir ve 5. metakarpal ke-
mi¤in medial ç›k›nt›s›nda sonlan›r. Tendon, antebraki-
al fasyan›n kemiksi yatak üzerine üstten ve alttan katla-
narak tutunmas› ile oluflan 6. kompartmanda seyre-
der.[4] Ekstansör retinakulum bilekte befl dorsal kom-
partman› örter, sonra ECU tendonu üzerinden köprü
gibi geçer. Retinakulum, triquetrum ve pisiform ke-
mikleri aras›na yaprak gönderir, pronasyon ve süpinas-
yona izin verir; ancak, ulna distaline tutunmaz. Retina-

kulumdan ayr›lan linea jugata denilen fasyal bir uzant›
tam süpinasyonda ECU tendon subluksasyonunu ön-
ler. Retinakulum subluksasyonu önlerken tendon tam
pronasyondad›r. Süpinasyonda ise ECU tendonu 6.
kompartmanda stabildir.

Bu anatomik özellikler ECU tendonunun osteofib-
röz yata¤› içinde stabilizasyonunda önemli rol oynar.
Öte yandan, bu yap›lar ECU tendon hareketlerini s›-
n›rlar ve el bile¤inin süpinasyon-pronasyonu s›ras›nda
stres yarat›r.[1,5,6] Pronasyonda, ECU tendonu ulna bafl›-
n›n medial taraf›nda ve rahatt›r. Ön kol süpinasyona
geldi¤inde, ECU tendonu maksimum gerilmeye maruz
kal›r. Anatomik pozisyonla olan bu de¤iflimler, özellik-
le tenis ve golf oynayanlarda, ki bu kiflilerde bilek aç›s›
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sürekli de¤iflir, ECU retinakulumunun travmatik yara-
lanmalar›n› aç›klar.[7-9] Osteofibröz k›l›f y›rt›l›nca veya
ulnadan ayr›l›nca, ECU tendonu sublukse olabilir veya
yer de¤ifltirip sa¤lam dorsal retinakulumun alt›na kaya-
bilir.[1,3,7,10-12]

Ekstansör kas tendonlar›n›n anatomik varyasyonla-
r› ve görülme s›kl›klar› ile ilgili pek çok klinik ve ana-
tomik çal›flma bulunmaktad›r.[13-17] Ne var ki, bunlardan
sadece birkaç› ECU’dan ayr›lan aksesuar tendonla ilgi-
li detayl› bilgi sunmaktad›r. Farkl› tendon sliplerinin
bilekte ECU ile ilgili sorunlara sebep olabilmesi müm-
kündür.[11] Bu nedenle, ekibimiz el s›rt›nda ECU'ya ait
aksesuar tendon varl›¤›n› araflt›rd›. Ekstra bir tendon
varl›¤›, inatç› seyreden bir ECU sendromuna neden
olabilir. Anatomik varyasyonlar ECU tendon dislokas-
yonunu ve tendinopatilerini kolaylaflt›rabilir, el bile¤i
ve 5. parma¤›n ifllevsel yetersizli¤ine sebep olabi-
lir.[1,18,19]

Bu çal›flman›n amac›, tenosinovit ve eklem subluk-
sasyonu gibi olgularda tedaviyi etkileyen bir faktör ola-
bilecek ECU'dan ayr›lan aksesuar tendonunun say›s›n›,
kal›nl›¤›n› ve tipini ortaya koymak idi. 

Gereç ve yöntem
Çal›flma için %10'luk formalin solüsyonunda koru-

nan, Anadolu kökenli, 38-87 yafl aral›¤›nda, 54 erkek
kadavran›n üst ekstremiteleri (24 kadavran›n sa¤ ve sol
kollar›, 6 sa¤ kol) rastgele seçildi ve incelendi. Bilek ve
elde deformite, travma veya hacim kayb› olmayan ör-
neklerde ön koldan orta falanksa kadar diseksiyon ya-
p›ld›. Ekstansör yüzde deri ve yüzeysel fasya titizlikle
kald›r›ld›ktan sonra, ECU kas› seviyesinde ekstansör
retinakulum ve osteofibröz k›l›f longitudinal olarak
aç›ld›. Diseksiyonlar bir lup yard›m›yla orijinal büyüt-
mede (3.5x ila 6x) gerçeklefltirildi. ECU'dan ayr›lan ak-

sesuar tendon slibi görülen örneklerde, el s›rt› nötral
pozisyondayken, slibin görünümü, boyu, flekli, kal›nl›-
¤›, yeri ve seyri incelendi. Tendon slipleri, Nakashi-
ma'n›n[1] 1993 y›l›ndaki çal›flmas›na dayanarak A, B ve
C tipi olarak tan›mland›. Allende ve Le Viet'in tendon
tiplendirmesinden de yararlan›ld›.[11] Ölçümler 0.01
mm'lik dijital kompasla yap›ld›. Sa¤ ve sol elden topla-
nan veriler Mann-Whitney U testi ile istatistiksel ola-
rak karfl›laflt›r›ld›. 0.05’ten düflük p de¤erleri anlaml›
kabul edildi. Diseksiyonlar, çal›flman›n yap›ld›¤› kuru-
mun etik kurulunda görüflülüp kabul edildikten sonra,
Helsinki Kriterleri’ne (1964) uygun olarak gerçekleflti-
rildi. 

Bulgular
Diseksiyonlar s›ras›nda, 2’si solda 1’i sa¤da olmak

üzere toplam 3 elde (%5.6) ECU'dan ayr›lan aksesuar
tendon slibi izlendi. Bu tendon slipleri digiti minimi
(DM) kas› tendonunun ulnar taraf›nda seyrediyor ve 5.
metakarpal kemikte sonlan›yordu. Sliplerin ortalama
geniflli¤i 1.4±0.01 mm olarak ölçüldü. Tüm aksesuar
slipleri ECU’dan ayr›l›p, 5. metakarpal kemikte son-
lanmaktayd› (fiekil 1).

ECU'dan ayr›lan tendon slibi 5. metakarpal kemi-
¤in basisinde (proksimal) sonlan›yorsa A tipi, orta böl-
gesinde sonlan›yorsa B tipi, kaputunda (distal) sonlan›-
yorsa C tipi olarak Nakashima’n›n 1993 y›l›ndaki çal›fl-
mas›na göre s›n›fland›r›ld›. Buna göre, çal›flmam›zdaki
3 elde de C tipi tendon slibi görüldü. 

Tart›flma
Elde 5. parma¤›n tendonlar›yla ilgili tendon varyas-

yonlar›n›n tan›mlar›, yerleflimleri ve insidanslar›n› or-
taya koyan birçok klinik ve anatomik çal›flma yap›lm›fl-
t›r. Ne var ki, elin ekstansör tendonlar›n›n yerleflimi-
nin, önceden ço¤u yazar›n belirtti¤i gibi basit olmad›¤›

fiekil 1. (a, b) Aksesuar tendon slibi okla gösterilmifltir. (b) Alt›nc› kompartman aç›ld›ktan sonra aksesuar tendon slibinin ECU tendonundan ay-
r›ld›¤› görülüyor. ER: ekstansör retinakulum, DM: ekstansör digiti minimi tendonu, ECU: ekstansör karpi ulnaris tendonu, 5.: 5. par-
mak, ok: aksesuar tendon slibi. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir]
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diseksiyonlar s›ras›nda gözlenmifltir.[13,17,20-22] ECU'dan
ayr›lan aksesuar tendonun görülme s›kl›¤› literatürde
%10 ila 34 olarak verilmifltir.[1,20] Ancak, araflt›rmalar›n
ço¤u Japon nüfusu üzerinde yap›lm›fl olup, Avrupal›-
larla ilgili sadece bir çal›flma literatürde yer alm›flt›r.[20]

ECU'dan ayr›lan tendon slibinin klinik önemini ilk kez
Barfred ve Adamsen[10] 1986'da vurgulam›fl, böyle bir
slibin bilekte ve 5. parmakta ifllevsel yetersizli¤e neden
olabilece¤ini ortaya koymufllard›r. Bu slibin ç›kar›lma-
s› 5. parma¤›n ekstansiyonunu kolaylaflt›racakt›r. Anor-
mal bir tendon slibinin varl›¤›, belki de, medikal teda-
vinin yeterince etkili olmamas›na sebep olmaktad›r. 

Allende ve Le Viet[11] 2005 y›l›nda cerrahi olarak te-
davi ettikleri ECU lezyonuna sahip 27 hastan›n 7'sin-
de, ECU ile DM tendonlar› aras›nda iki tip anormal
tendon slibi tan›mlam›fllard›r. Birinci tipte; proksimal-
den bafllayan ECU tendon slibi osteofibröz k›l›f›n için-
de ilerleyip 5. ve 6. kompartmanlar aras›nda k›l›f› dele-
rek DM tendonuna kat›lmaktayd›. ‹kinci tipte ise oste-
ofibröz k›l›f›n içinde, distalde ECU'dan ayr›lan tendon
slibi ayn› flekilde k›l›f› delerek DM tendonuyla birlefl-
mekteydi (%14.8). Bulgular›m›z Allende ve Le Viet'in
ikinci tipiyle uyumluydu; ancak, bizim çal›flmam›zda bu
oran %5.6 olarak saptand› (Tablo 1). 

Nakashima,[1] 1993'te yapt›¤› çal›flmas›nda, 240 üst
ekstremitede ECU'dan ayr›lan 82 aksesuar tendon sli-
bi saptad› (%34.2). Bunlar› metakarpal kemi¤e tutun-
ma noktalar›na göre üç s›n›fa ay›rd›; 5. metakarpal'in
proksimaline tutunan slipler (Tip A) %29.6, orta sevi-
yesine tutunan slipler (Tip B) %2.5, distaline tutunan
slipler (Tip C) %1.7 oran›nda izlendi. Bizdeki tendon
slipleri Tip C'ye benzerdi (Tablo 1). 

Sliplerin ortalama geniflli¤ini Nakashima[1] 1.53±
0.37 mm, Barfred ve Adamsen[10] 1 mm olarak vermifl-
tir. Bizim çal›flmam›zda 1.4±0.01 mm olarak saptand›
(Tablo 2).

C tipinde bir aksesuar tendon, bile¤in ve 5. parma-
¤›n hareketini zay›flatabilece¤i için klinik öneme sahip-
tir. Özellikle süpinasyonda engelleyici rol oynayabilir.
Süpinasyon ve pronasyon s›ras›nda elin ulnar taraf›nda
a¤r› hissedilmesi aksesuar bir tendona iflaret edebilir.
Buna ek olarak, böyle bir aksesuar tendon el cerrahisin-
de greft olarak kullan›labilir ve distal ve proksimal in-
terfalangeal eklemlerde tendon yaralanmalar›n›n ona-
r›m›nda da tercih edilebilir.[15,23]

Çal›flma sonuçlar›m›z, ECU'dan ayr›lan aksesuar
tendonlar›n 5. metakarpal kemi¤e tutundu¤unu göster-
mifltir. Böyle bir çal›flman›n daha genifl bir popülasyon-
da yap›lmas› bundan sonraki hedef olmal›d›r. 

Sonuç olarak, ECU’nun anatomik varyasyonlar›,
ECU tenosinoviti ve tendinopatisinin cerrahi tedavisi
baflta olmak üzere, el s›rt›na dair tan› ve tedavi giriflimle-
rini etkileyebilmektedir. ECU’nun cerrahi tedavisinde
aksesuar tendon slip varl›¤› göz önünde bulundurulmal›
ve cerrahi sonras› komplikasyon ve flikayetleri önlemek
için aksesuar tendon slibini ç›karmaktan kaç›n›lmal›-
d›r.[11,15,19] Aksesuar tendonun ECU lezyonlar›n›n inatç›
seyretmesine neden olabilece¤i ve tendonun ç›kar›lmas›-
n›n nüks riskini azaltabilece¤i de unutulmamal›d›r. 

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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