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Ekstansor karpi ulnaristen ayrilan
aksesuar tendon slibi ve bilek agrisindaki 6nemi
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Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dals, Tzmir

Amag: Ekstansor karpi ulnaris’in (ECU) anatomik varyasyonlari bilekte ve kiigiik parmakta fonksiyon
yetersizligine neden olabilir. Bu ¢alismanin amaci ECU’dan ayrilan aksesuar tendonun sayisi, kalinli-

g1 ve tipini belirlemekti.

Calisma plant: Kadavralardan elde edilen elli dort 6n kol ve elde ECU’dan ayrilan aksesuar tendon
varlig1, gortintiimii, boyu, sekli, kalinlig1, yeri ve seyri acisindan incelendi.

Bulgular: ECU’dan ayrilan aksesuar tendon slibi 2 sol, 1 sag, toplam 3 elde (%5.6) goriildii. Bu slip-
ler ECU’nun tendonundan ayrildiktan sonra ekstansor digiti minimi tendonunun ulnar tarafinda iler-
leyip 5. parmagin ekstansor yiziinde sonlaniyordu. Sliplerin ortalama eni 1.4+0.01 mm idi.

Cikarimlar: El sirtiyla ilgili klinik tan1 ve cerrahi islemlerde ECU’nun bu anatomik varyasyonu dik-
kate alinmalidir. Eklem tenosinoviti ve subluksasyonu tedavisinde bu slibin olabilecegi de unutulma-

malidir.

Anahtar sozciikler: Aksesuar tendon slibi; dirsek; ekstansor karpi ulnaris; el.

Ekstansor karpi ulnaris (ECU) kasi, normalde, el
bilegine dogru tendonlagir. Tendon, ulnanmn alt seviye-
sinde osteofibroz bir kilifin icinde ilerler ve bu kilif ul-
na bagt ile ulnanin eklem yiizii arasinda kendine ait ke-
miksi yatakta yer alir."” Tendon kemiksi yatakta oste-
ofibréz kilifinda oldukga stabildir ve 5. metakarpal ke-
migin medial ¢ctkintisinda sonlanir. Tendon, antebraki-
al fasyanin kemiksi yatak tizerine istten ve alttan katla-
narak tutunmasi ile olusan 6. kompartmanda seyre-
der.” Ekstansor retinakulum bilekte bes dorsal kom-
partmani orter, sonra ECU tendonu izerinden koprii
gibi gecer. Retinakulum, triquetrum ve pisiform ke-
mikleri arasina yaprak génderir, pronasyon ve siipinas-
yona izin verir; ancak, ulna distaline tutunmaz. Retina-

kulumdan ayrilan linea jugata denilen fasyal bir uzant
tam sipinasyonda ECU tendon subluksasyonunu 6n-
ler. Retinakulum subluksasyonu énlerken tendon tam
pronasyondadir. Siipinasyonda ise ECU tendonu 6.
kompartmanda stabildir.

Bu anatomik 6zellikler ECU tendonunun osteofib-
roz yatagi icinde stabilizasyonunda 6nemli rol oynar.
Ote yandan, bu yapilar ECU tendon hareketlerini si-
nirlar ve el bileginin siipinasyon-pronasyonu sirasinda

1,5,6

stres yaratir." " Pronasyonda, ECU tendonu ulna bagi-
nin medial tarafinda ve rahattir. On kol siipinasyona
geldiginde, ECU tendonu maksimum gerilmeye maruz
kalir. Anatomik pozisyonla olan bu degisimler, 6zellik-

le tenis ve golf oynayanlarda, ki bu kisilerde bilek agist
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stirekli degisir, ECU retinakulumunun travmatik yara-
lanmalarmi aciklar.”” Osteofibréz kilif yirtilinca veya
ulnadan ayrilinca, ECU tendonu sublukse olabilir veya
yer degistirip saglam dorsal retinakulumun altina kaya-
bilir, 1371012

Ekstansor kas tendonlarinin anatomik varyasyonla-
r1 ve gorilme sikliklar ile ilgili pek ¢ok klinik ve ana-
tomik ¢alisma bulunmaktadir.*"” Ne var ki, bunlardan
sadece birkagt ECU’dan ayrilan aksesuar tendonla ilgi-
li detayl bilgi sunmaktadir. Farkli tendon sliplerinin
bilekte ECU ile ilgili sorunlara sebep olabilmesi miim-
kiindiir."" Bu nedenle, ekibimiz el sirtinda ECU'ya ait
aksesuar tendon varligini aragurdi. Ekstra bir tendon
varligi, inatgi seyreden bir ECU sendromuna neden
olabilir. Anatomik varyasyonlar ECU tendon dislokas-
yonunu ve tendinopatilerini kolaylastirabilir, el bilegi

ve[SI;w]parmagm islevsel yetersizligine sebep olabi-
lir.™"™

Bu ¢alismanin amaci, tenosinovit ve eklem subluk-
sasyonu gibi olgularda tedaviyi etkileyen bir faktor ola-
bilecek ECU'"dan ayrilan aksesuar tendonunun sayisini,
kalinligini ve tipini ortaya koymak idi.

Gere¢ ve yontem

Caligma icin % 10'luk formalin soliisyonunda koru-
nan, Anadolu kokenli, 38-87 yas araliginda, 54 erkek
kadavranin tst ekstremiteleri (24 kadavranin sag ve sol
kollari, 6 sag kol) rastgele secildi ve incelendi. Bilek ve
elde deformite, travima veya hacim kayb: olmayan 6r-
neklerde 6n koldan orta falanksa kadar diseksiyon ya-
pildt. Ekstansor yiizde deri ve yiizeysel fasya titizlikle
kaldirildiktan sonra, ECU kasi seviyesinde ekstansor
retinakulum ve osteofibréz kilif longitudinal olarak
acildi. Diseksiyonlar bir lup yardimiyla orijinal biiytit-
mede (3.5x ila 6x) gergeklestirildi. ECU'dan ayrilan ak-

sesuar tendon slibi gorilen 6rneklerde, el siru notral
pozisyondayken, slibin goriiniimii, boyu, sekli, kalinli-
g1, yeri ve seyri incelendi. Tendon slipleri, Nakashi-
ma'nin"’ 1993 yilindaki ¢alismasina dayanarak A, B ve
C tipi olarak tanimlandi. Allende ve Le Viet'in tendon
tiplendirmesinden de yararlanildi."” Olgiimler 0.01
mm 'lik dijital kompasla yapildi. Sag ve sol elden topla-
nan veriler Mann-Whitney U testi ile istatistiksel ola-
rak kargilagtirildi. 0.05’ten diistik p degerleri anlamli
kabul edildi. Diseksiyonlar, ¢alismanin yapildig: kuru-
mun etik kurulunda gorisilip kabul edildikten sonra,
Helsinki Kriterleri’ne (1964) uygun olarak gerceklesti-
rildi.

Bulgular

Diseksiyonlar sirasinda, 2’si solda 1’i sagda olmak
tizere toplam 3 elde (%5.6) ECU'dan ayrilan aksesuar
tendon slibi izlendi. Bu tendon slipleri digiti minimi
(DM) kas1 tendonunun ulnar tarafinda seyrediyor ve 5.
metakarpal kemikte sonlaniyordu. Sliplerin ortalama
genisligi 1.4+0.01 mm olarak 6lciildi. Tim aksesuar
slipleri ECU’dan ayrilip, 5. metakarpal kemikte son-
lanmaktayd: (Sekil 1).

ECU'dan ayrilan tendon slibi 5. metakarpal kemi-
gin basisinde (proksimal) sonlaniyorsa A tipi, orta bol-
gesinde sonlaniyorsa B tipi, kaputunda (distal) sonlani-
yorsa C tipi olarak Nakashima’nin 1993 yilindaki calis-
masina gore siniflandirildi. Buna gore, ¢aligmamizdaki
3 elde de C tipi tendon slibi goriildi.

Tartisma

Elde 5. parmagin tendonlariyla ilgili tendon varyas-
yonlarinin tamimlari, yerlesimleri ve insidanslarini or-
taya koyan bir¢ok klinik ve anatomik calisma yapilmig-
ur. Ne var ki, elin ekstansor tendonlarinin yerlegimi-
nin, 6nceden ¢ogu yazarin belirttigi gibi basit olmadig:

Sekil 1. (a, b) Aksesuar tendon slibi okla gésterilmistir. (b) Altinci kompartman acildiktan sonra aksesuar tendon slibinin ECU tendonundan ay-
rldigi goraltyor. ER: ekstansor retinakulum, DM: ekstansor digiti minimi tendonu, ECU: ekstansor karpi ulnaris tendonu, 5.: 5. par-
mak, ok: aksesuar tendon slibi. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gérulebilir]
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diseksiyonlar sirasinda gézlenmigcir.”3’17’2()’22] ECU'dan Tablo 1. ECU'dan ayrilan aksesuar tendon sliplerinin gorilme
ayrilan aksesuar tendonun goriilme sikligr literatiirde skl
%10 ila 34 olarak verilmistir."”" Ancak, arastirmalarin ] i i
o . . . Tip A (%) Tip B (%) Tip C (%)

cogu Japon niifusu tizerinde yapilmug olup, Avrupali-
larla ilgili sadece bir ¢alisma literatiirde yer almigtir.”” Nakashimat™ 29.5 25 17
ECU'dan ayrilan tendon slibinin klinik 6nemini ilk kez Allende ve Le Viet™ ; ; 148

[10 Pinar ve ark. - - 5.6

Barfred ve Adamsen"” 1986'da vurgulamis, boyle bir
slibin bilekte ve 5. parmakta islevsel yetersizlige neden
olabilecegini ortaya koymuglardir. Bu slibin ¢ikarilma-
s1 5. parmagin ekstansiyonunu kolaylastiracaktir. Anor-
mal bir tendon slibinin varligi, belki de, medikal teda-
vinin yeterince etkili olmamasina sebep olmaktadir.

Allende ve Le Viet"" 2005 yilinda cerrahi olarak te-
davi ettikleri ECU lezyonuna sahip 27 hastanin 7'sin-
de, ECU ile DM tendonlar1 arasinda iki tip anormal
tendon slibi tanimlamiglardir. Birinci tipte; proksimal-
den baglayan ECU tendon slibi osteofibroz kilifin icin-
de ilerleyip 5. ve 6. kompartmanlar arasinda kilifi dele-
rek DM tendonuna katilmaktaydi. Tkinci tipte ise oste-
ofibréz kilifin icinde, distalde ECU'dan ayrilan tendon
slibi ayn1 sekilde kilifi delerek DM tendonuyla birles-
mekteydi (%14.8). Bulgularimiz Allende ve Le Viet'in
ikinci tipiyle uyumluydu; ancak, bizim ¢aligmamizda bu
oran %5.6 olarak saptand: (Tablo 1).

Nakashima," 1993'te yaptig1 caligmasinda, 240 iist
ekstremitede ECU'dan ayrilan 82 aksesuar tendon sli-
bi saptadi (%34.2). Bunlar1 metakarpal kemige tutun-
ma noktalarina gore ti¢ smifa ayirds; 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 oraninda izlendi. Bizdeki tendon
slipleri Tip C'ye benzerdi (Tablo 1).

Sliplerin ortalama genisligini Nakashima'' 1.53=+
0.37 mm, Barfred ve Adamsen"” 1 mm olarak vermis-
tir. Bizim c¢aligmamizda 1.4+0.01 mm olarak saptand:

(Tablo 2).

C tipinde bir aksesuar tendon, bilegin ve 5. parma-
g hareketini zayiflatabilecegi icin klinik 6neme sahip-
tir. Ozellikle siipinasyonda engelleyici rol oynayabilir.
Siipinasyon ve pronasyon sirasinda elin ulnar tarafinda
agr1 hissedilmesi aksesuar bir tendona isaret edebilir.
Buna ek olarak, boyle bir aksesuar tendon el cerrahisin-
de greft olarak kullanilabilir ve distal ve proksimal in-
terfalangeal eklemlerde tendon yaralanmalarimm ona-
riminda da tercih edilebilir."*”

Caligma sonuglarimiz, ECU'dan ayrilan aksesuar
tendonlarm 5. metakarpal kemige tutundugunu goster-
mistir. Boyle bir ¢aligmanimn daha genis bir popiilasyon-
da yapilmast bundan sonraki hedef olmalidir.

Tablo 2. ECU'dan ayrilan aksesuar tendon sliplerinin ortalama

genislikleri.
Geniglik (mm)
Nakashima!! 1.53+0.37
Barfred ve Adamsen''® 1
Pinar ve ark. 1.4+0.01

Sonu¢ olarak, ECUnun anatomik varyasyonlari,
ECU tenosinoviti ve tendinopatisinin cerrahi tedavisi
basta olmak tizere, el sirtina dair tani ve tedavi girigimle-
rini etkileyebilmektedir. ECU’nun cerrahi tedavisinde
aksesuar tendon slip varlig1 géz 6niinde bulundurulmalt
ve cerrahi sonrast komplikasyon ve sikayetleri 6nlemek
icin aksesuar tendon slibini ¢ikarmaktan kaginilmali-
dir."""" Aksesuar tendonun ECU lezyonlarmin inatg
seyretmesine neden olabilecedi ve tendonun ¢ikarilmasi-
nin niiks riskini azaltabilecegi de unutulmamalidir.

Cikar Ortiismesi: Cikar rtiismesi bulunmadig1 belirtilmistir.
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