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Amag: Onkoldaki supinasyon deformitesinin diizeltilmesi ve aktif pronasyonun geri kazanilma-
s1 igin, biseps “rerouting” (yeniden yonlendirme) yonteminin uygulanamadig1 durumlarda, Oz-
kan ve ark. tarafindan Onerilen brakioradialis kasinin transferlerinden yararlanilmaktadir. Calis-
mamizda bu yontemin biyomekanik analizinin yapilmas: amaglandi.

Calisma plani: Dokuz taze dondurulmus kadavra 6nkolunda brakioradialis kasina sirasiyla inte-
rossoz araliktan “rerouting” (yeniden yonlendirme) (Grup 1) ve ekstansor karpi ulnaris (EKU)
distal yapisma bolgesine transfer (Grup 2) yontemleri uygulanarak pronasyon giicti kazandirildi.
Kasa 5 N - 35 N araliginda cekme uygulanarak onkolda olugan rotasyon derecesi ve kuvveti 6l-
ciildii. Verilerin normal dagilima uygunluguna Saphiro-Wilk testi ile bakildi. Tki grup arasinda-
ki karsilagtirmalar t testiyle, grup ici karsilagtirmalar bagimli gruplar icin “paired t” testiyle ve
Bonferroni diizeltmesi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Brakioradialis yeniden yonlendirmesinde maksimum 74° (ortalama 61°) pronasyon ka-
zancl, brakioradialis EKU transferinde maksimum 72° (ortalama 65°) pronasyon kazanci gozlen-
di. Birinci grupta anlaml bir regresyon iligkisi vardi. Regresyon sabiti -9.59 (p=0.001, %95 gii-
ven araligi: -13.20, -6.00), uygulanan giic ise 2.06 N (p=0.001, %95 giiven araligi: 1.90, 2.22) idi.
Ikinci grupta da anlamli bir regresyon iligkisi vardi. Regresyon sabiti -9.73 (p=0.001, %95 giiven
araligi: -13.13, -6.34), uygulanan gii¢ ise 1.91 N (p=0.001, %95 giiven aralig1: 1.76, 2.06) idi.

Cikarimlar: Calismamizda brakioradialis kasinin 6nkol tam supinasyonda iken pronator olarak
calistig1 gozlenmistir. Bununla birlikte, 6nkol pozisyonu nétrale yaklastiginda, lateralde yerlesim
gosteren proksimal yapisma yeri nedeniyle, kasin yaratti§i cekme kuvvetinin yonii degiserek
pronator etkisini sifirlamaktadir. Transfere ek olarak uygulanan kontrakte dokularin uzatilmasi/
gevsetilmesi islemleri pronasyon kazancinm arttirmaktadir.

Anahtar sézciikler: Beyin felci; brakial pleksus felci; brakioradialis; pronasyon; siipinasyon.

Travmatik veya dogumsal alt brakial pleksus fel-
ci ya da poliomyelit nedeniyle, biseps brachii ve su-
pinator kaslarin hareketine kars1 konulamamasi so-
nucunda, 6nkolda supinasyon kontraktiirii geligebi-
lir."* Rotasyonel 6nkol deformitelerinin diizeltilme-
si son derece zordur. Steindler tarafindan tanimlanan
giiclii supinator kaslarin kesilmesi, osteoklazi, prok-
simal radial osteotomi, Zancolli’nin biseps kirisi ye-
niden yonlendirmesi ve tek kemikli 6nkol fiizyonu

gibi bircok tedavi yontemi onerilmistir. 2004 yilinda
pronasyon ve supinasyon’un yeniden kazanimi i¢in
Ozkan ve ark. tarafindan brakioradialis tendonunun
yeniden yonlendirmesi ve brakialis kasmin 6nkol
kaslarina transferi teknikleri tanimlanmugtir.” Braki-
oradialis kas1 pronasyon deformitesinde supinasyo-
nun yeniden kazanimi i¢in basariyla kullanilmakta-
dir. Bu teknigin etkinligi ve yararliligit Cheema ve
ark.’nin biyomekanik ¢alismalariyla kanitlanmigtir.™
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Ozkan ve ark., siipinasyon deformitesinin diizel-
tilmesi i¢in de brakioradialis kasini kullanmislardir.
Yazarlar intermuskuler septumdan yoniinii degistir-
mek suretiyle kasin vektoriinii degistirmigslerdir.
Brakioradialis kas1 ortaya konularak serbestlestiril-
dikten sonra, tendinéz kismindan z-plasti ile 5 cm
uzatilmis; Kirisin distal ucu radius ile ulna arasindan
interossedz aralik boyunca ulnar volar taraftan radi-
al dorsal tarafa dogru gegirilerek proksimal tendon
ucuna dikilmisgtir."”

Supinator kaslarin pronator kaslara oranla daha
kuvvetli oldugu noéromuskiiler hastaliklarda olusan
supinasyon kontraktiirlerinin el ve tiim iist beden
fonksiyonlar: iizerinde olumsuz etkisi vardir. Giin-
liik islerin ¢ogunun tam supinasyondaki bir elle ya-
pilmasi miimkiin degildir. Bu nedenle, fonksiyonel
bir ele sahip olmak icin, supination kontraktiiriiniin
diizeltilmesi ¢ok 6nemlidir."

Yumusak doku kontraktiirlerinin agir olmadigz;
eklem ¢ikiklarinin ve kemik deformitelerinin olma-
dig1 olgularda tendon transferi ameliyatlar1 tercih
edilebilir.” Pronasyonun kazanilmasi igin bisepsin
yeniden yoOnlendirilmesi (rerouting) cerrahisini ger-
ceklestirmek icgin triseps kasmin saglam olmasi ge-
rektigi ¢ok iyi bilinir."

Brakioradialis kasi anatomik pozisyonu ve kuv-
vetinden dolayr 6nkoldaki kas transferlerinde iyi bir
secenektir. Biz bu kasin pronator olarak kullanimini
biyomekanik olarak tartigsmak istedik.

Bu calismada brakioradialis kast yeniden yonlen-
dirmesinin etkinliginin arastirilmasi ve brakioradi-
alisin farkli noktalara nakli ile daha giiclii pronasyon
saglayabilme olasiliklarini1 gozlemlemek amaclandi.

Gerec ve yontem

Calismada dokuz adet taze dondurulmus eriskin
kadavradan (yas aralig1 65-75 yas; 5 kadin, 4 erkek)
elde edilen dirsek {istii iist ekstremite kullanildi.
Tiim cilt ve cilt altt yagh dokular c¢ikarilirken braki-
oradialis kasi1 ve eklerinin korunmasi i¢in 6zel bir
dikkat gosterildi.

En az 90° pasif pronasyon ve supinasyon yapabi-
len, bariz egrilik ya da daha 6nce gecirilmis yaralan-
ma veya cerrahi girisime ait belirgin bulgular1 olma-
yan kadavra ornekleri kullanildi.

Humerus cisminin proksimal kismi yumusak do-
kularindan dikkatlice siyrild1 ve celik bir boruya si-

kica tespit edildi. Humerus cisminin boruya tespiti
icin bir tel ve ¢cimento kullanildi; 2 mm ¢apl yivli tel
borunun distal ucundan 1 cm mesafede kemigi enle-
mesine gececek sekilde borunun her iki ucundan ge-
cirildi. Telle tespit sonrasi, boru-kemik aralig1 olast
tiim hareketleri onleyecek sekilde ¢cimento ile doldu-
ruldu.

Brakioradialis kasinin distal yapisma yeri dikkat-
le korundu ve kas kitlesi etrafindaki fasyal yapilar
styrildi, kas daha sonra Ozkan tarafindan tanimlanan
teknige gore tiim baglantilarindan serbestlestirildi.
Brakioradialis kirisi kas kirig birlesme yerinden, ola-
bildigince proksimal olarak kesildi. Brakioradialis
tendonunun distalde kalan boliimiiniin proksimal
ucuna Krackow teknigi kullanilarak 2 numara dikis
ile aski yapildi (Sekil 1a). Bu serbest kirig boliimii-
niin proksimal ucu volarden dorsale ulnardan radia-
le dogru interossedz araliktan gegirildi (Sekil 1b).
Brakioradialis kiriginin yeniden yonlendirilmesi
olusturulmus ve kasin distal kirig boliimiiniin proksi-
mal ucu radius cisminin dorsal ve ulnar tarafinda yer
almig oldu.

El bilegindeki ulnar ekstansor kas bulunup, ser-
bestlestirildi (Sekil 1c). Bu kirig, 6nkolun distal ve
orta 1/3 birlesme yerindeki yapisma yerinden kesil-
di. Cektirme icin Krackow teknigine uygun sekilde 2
numara Vicryl giivenli olarak uyguland: (Sekil 2).

Boylece brakioradialis kasinin iki yolu oldu. Ay-
rilmis ipler bu iki tendona uygulandi. Bu ipler braki-
oradialis kasmin proksimal yapigsma yerinin orta
noktasina uygulanan bir makaradan gecirildi (Sek.
1d). Bunu yaparken sistemi, “yeniden yonlendirme”
(rerouting) ve EKU’e transfere benzetmeye calistik.
Makaradan gegirilen tendon asici ipler 5,10, 15, 20,
25, 30 ve 35 N ile vertikal olarak yiiklendi ve her
yiik ile olusan pronasyonun acisal Sl¢ctimii yapildi.
Hareketler tam supinasyonda baglatildi, 90° supinas-
yon 0° farz edildi. En biiyiik yliklenme olan 35 N ile
olusturulan rotasyon kuvveti bir torkmetre (Digital
Dial Torque Wrench ed 1-751) kullanilarak belirlen-
di (Sekil 3).

Verilerin normal dagilim ile uyumu Shapiro-
Wilk testi ile kontrol edildi. Tki grup arasindaki kar-
stlagtirmalar i¢in t testi, grup ici degerlendirmelerde
eslendirilmis t testi ve Bonferroni diizeltmesi kulla-
nildi. Uygulanan yiiklerin ve alinan tepkilerin karsi-
lastirllmasinda lineer regresyon analizi kullanildi.
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Sekil 1. (a) Brakioradialis tendonu distali saglam birakilarak ser-
bestlestirilir. (b) Brakioradialis tendonu interosséz aralik-
tan volerden dorsale gegirilir. (c) Ekstansor karpi ulnaris
tendonu serbestlestirilir. (d) Ekstansor karpi ulnaris ten-
donu dorsalde radiale alinir. Kisa oklar: Brakioradialis,
ECU: ekstansor karpi ulnaris.

Bulgular

Bes N yiiklii kadavralarda ortalama 3.5° rotasyon
elde edilirken, EKU’e transfer yapilan kadavralarda
5 N yiikle donme 3.75° olarak kaydedildi. Uygula-
nan maksimum yiik olan 35 N ile “yeniden yonlen-
dirilme” ile 60.67° donme elde edildi, ancak EKU’e
transfer ile 64.89° donme oldu. Elde edilen torkun
“rerouting” de 465.6 nm ve EKU’e transferde 526.7
nm oldugu; ozetle her yiik diizeyinde EKU’e trans-
ferin daha etkili oldugu bulundu (Tablo 1).

Her iki grupta da uygulanan kuvvetle istatistiksel
olarak anlamli derecede hareket saglandi (p <0.005).
Regresyon analizinde ilk grupta belirgin oranda reg-
resyon vardi [-9.59 Sabit (p=0.001, %95 giivenlik

Sekil 2. interosséz araliktan dorsale alinmis brakioradialis ve
radiale alinmis ekstansoér karpi ulnaris tendonlari.

araligt: -13.20 -6.00), yiik uygulanan 2.06 (p=0.001,
%95 giivenlik araligi: 1.90 2.22)].

Ikinci grupta belirgin regresyon vardi [Sabit-9.73
(p=0,001, 95% giivenlik aralifi: -13.13 -6.34), yiik
uygulanan 1.91 (p=0.001, %95 giivenlik araligi: 1.76
2.06)].
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Sekil 3. Onkol aksinda serbest rotasyon saglayan élgiim cihazi.
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Tablo 1.

Uygulanan kuvvet ile elde edilen rotasyonel hareketi gésteren tablo.

Kadavra no Kas

5n hareket 10n hareket 15n hareket

20n hareket  25n hareket 30n hareket 35n hareket Tork

793l br-ecu 4 13
793r br-ecu 0 12
750r br-ecu 8 20 19
795| br-ecu 0 7 12
779l br-ecu 0 12 23
7501 br-ecu 15 18 20
795r br-ecu 7 19 25
779r br-ecu 0 9 20
7811 br-ecu 0 10 23
. 3.75 12 18.556
793l br rerouting 0 12 14
793r br rerouting 5 10 13
750r br rerouting 6 12 15
795l br rerouting 4 11 14
779l br rerouting 7 10 25
7501 br rerouting 5 10 20
795r br rerouting 0 11 21
779r br rerouting 0 7 11
7811 br rerouting 5 9 14
3.5556 10.222 16.333

41 53 63 67 480
23 28 42 50 300
35 47 53 68 700
23 34 55 67 450
26 35 55 69 500
25 28 50 63 510
30 41 54 68 550
32 40 55 60 580
35 44 57 72 670
30 38.889 53.778 64.89 526.7
22 36 47 63 620
27 34 49 64 300
26 32 47 57 650
29 38 50 61 510
27 43 58 70 480
28 50 56 74 390
24 26 48 53 440
21 28 46 54 350
19 23 41 50 450
24.778 34.444 49.111 60.67 465.6

br: brakioradialis; ecu: ekstansor karpi ulnaris; I: sol; r: sag

Regresyon analizi testte saptanan hareketlerin
uygulanan kuvvetlerle orantili oldugunu ortaya koy-
du. Calismamizda uygulanan kuvvet arttikca elde
edilen pronasyon acisinin arttig1 gozlendi.

Tartisma

Brakioradialis kasinin interossdz membran gev-
setmesine ek olarak uygulanan brakioradialis rerou-
ting isleminde Ozkan ve arkadaslari ortalama 28° sii-
pinasyon deformitesi olan iist ekstremitelerde 49°
pronasyon elde etmislerdir."”’

Ancak bulgularimiz brakioradialis yeniden yon-
lendirilmesi rerouting ve EKU’e transferi ile, kasin
ilk 60 derecelik pronasyonda pronator etki saglaya-
bildigini, takiben kasin anatomik o6zelligine bagh
olarak pronator etkisini kaybetmesi sonucu aktif ve
yeterli 6nkol pronasyonunun elde edilemeyecegini
gostermektedir. Tam supinasyonu 0° varsayarak ya-
pilan yeniden yonlendirilme Olciimlerinde, SN ile
baglayip 35N’a kadar artan yiiklenmeyle yaklasik
3.5°’den baglayarak 60.6°’ye kadar c¢ikan bir pronas-
yon artis1 elde edildigi saptandi. Br-EKU transferin-
de, her ne kadar kazan¢ her yiiklenme diizeyinde
yaklasik olarak daha fazla bulunmus olsa da, maksi-
mum kazang 64.8° idi.

EKU ve brakiradialis kas transferi ile yapilan 6l-
climler, 6nkola tam supinasyonda bir miktar pronas-
yon verilebilmekteydi, elde edilen bu pronasyon 6n-
kolun nétral konuma ulagmast icin yeterli degildi.
Yiiklemeyle pronasyon oldugu, ancak pronasyon
seklindeki rotasyonun tam supinasyondaki Onkolu
notrale yakin hafif supinasyon konumuna getirebil-
digi gozlendi. Bu brakioradialis transferi caligmasin-
da, maksimum supinasyonun yenilebilecegini ancak
onkolun gercek pronasyon durumunun elde edileme-
yecegini gordiik. Brakioradialis transferiyle kazani-
lan kuvvete ragmen onkol hala 25°-30° supinasyon-
da durmaktadir.

Klinikte basarili olan bu teknik biyomekanik ca-
lismada neden basarisiz goriilmektedir? Bilindigi
tizere, 6nkolun rotasyonu radiusun sabit ulna tizerin-
deki hareketidir. Bu hareketi yapabilmek icin bir
motor giiciin, yani kasin, rotasyonel bir kuvvet uygu-
lamas1 gerekir. Pronasyondaki en onemli kuvvet
olan pronator teres kasi, volerde medial epikondil-
ulna ekseninde radiusun orta kisminin 1/3 dorsoradi-
aline ulagir; 90° fleksiyondaki bir dirsekte kolu ige
cevirir; sag kolda yiizii bize doniik bir kiside saat yo-
niinde bir donme hareketi yaptirir. Ulna saat kadra-
ninin merkezi olarak kabul edildiginde, pronator te-
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res kasinin cekme yonii saat 9 hizasindan 3 hizasina
dogrudur ve bdylece pronasyon saglanir (Sekil 4).

Calismamiza temel konu olan brakioradialis kasi-
nin proksimal yapigsma yerinin orta noktast saat 11
hizasindadir. Onkol nétral pozisyonda iken, kasin
proksimal yapisma yeri ile distal yapisma yerinin or-
ta noktasi paralel konumundadir; dolayisiyla notral
pozisyonda herhangi bir rotasyon yoktur (Sekil 5).

Distal yapisma noktast 6nkolun pronasyonunda
saat 12 ve supinasyonda saat 6 konumuna yer degisti-
rir ve dolayistyla kasin rotasyon iglevi baglar (Sekil 6).

Brakioradialis 6nkol supinasyonda iken pronator
olarak ve dnkolun pronasyonu sirasinda da supinator
olarak galigir. Ozet olarak distal yapisma yerini
proksimal yapisma yeriyle ayni agisal konuma getir-
mek ic¢in caligir.

Sekil 4. Tam supinasyonda pronator teresin
kuvvet uygulama yéni ve olusan ro-
tasyon hareketi.

Supinasyon elde etmek i¢in brakioradialis dorsal-
den volere getirildiginde, distal yapisma yeri volerde
konumlanir ve saat yoniiniin tersi istikamette bir ro-
tasyonla supinasyon elde edilir; pronasyon duru-
munda var olan siipinator kuvvet artmis olur. Braki-
oradialisin distal yapisma yeri dorsale tasinirsa, bu
durumda yapacagi rotasyon hareketi pronasyondur.

Siipinasyon deformitesinde pronator giic eldesi
icin brakioradialis adelesinin volerden dorsale inte-
rossoz araliktan gecirilme isleminde distal yapisma
bolgesi dorsale alinmaktadir, bu sekilde pronasyon
artmaktadir (Sekil 7).

Brakioradialisi EKU’e transfer edersek, yapisma
yerinin daha dorsoulnar bolgeye tasinacagma ve
boylece rotasyonun daha fazla ve daha gii¢lii olaca-
gina inaniyoruz. Ancak bu biyomekanik ¢aligmanin

Rotasyon
yok

Sekil 5. Notral pozisyonda brakioradialis kasi-
nin gekme yonu; pronasyon gorevi so-
na ermigtir.

Sekil 6. Brakioradialis kasi tam supinasyonda pronator, tam pro-
nasyonda supinatér olarak calisir.

Sekil 7. Supinatérplasti sonrasi brakioradialis fonksiyonu.
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sonunda, biz onkoldaki EKU transferiyle ortalama
64,8° ve yeniden yonlendirme (rerouting) ile ortala-
ma 60.6° bir pronation elde edilebilecegini tespit et-
tik. Brakioradialisin EKU’e transferiyle daha fazla
kuvvet elde edildi. Ancak tekniklerin hi¢ birinde
notral konumu asan pronasyon elde edilemedi, rotas-
yon 90°-64.9°=25.5° veya 90°-60.7°=29.3° supinas-
yonda sona erdi.

Tiim hareketlerde oldugu gibi, onkolun siirekli
rotasyon hareketi icin de ayn1 dogrultudaki kuvvet
stirekli olmalidir. Hareketi baglatan kuvvetle hareke-
tin yonii ayniysa hareket devam eder. Ancak braki-
oradialis kas1 lateral epikondile yapistigindan, onkol
notral rotasyona yakin konuma geldiginde, dondiir-
me kuvveti artik pronasyon konumunda degildir ve
belirli bir acida nétral hale gelir. Oysa ayni kas pro-
nasyon deformiteli bir kolda siipinator olarak kulla-
nildiginda tam siipinasyonda bile distal yapisma
(kuvvet aktarim) bolgesi proksimal yapigsma bolgesi-
nin unlar ve volerinde kalacagindan siipinasyon kuv-
veti siirecektir. Pronasyon kazanci i¢in yapilan bra-
kioradialis nakilleri proksimal yapisma bolgesinin
konumu nedeni ile sorunlu olacaktir.

Klinikte Ozkan ve ark. tarafindan bildirilen iyi
sonuclarin iglem sirasinda yapilan yumusak doku
gevsetmelerinin yarattigi lokal etkiye ve brakiora-
dialis kasin ilk pronasyon hareketini tetikleyici aktif
pronator etkisine baglamaktayiz. Kanimizca braki-
oradialis adelesinin etkin pronator olarak kullanimi
icin proksimal yapisma bolgesinin mediale alinmasi

gerekmektedir. Brakioradialis kasi iyi bir siipinas-
yon kaynagi olmasma ragmen, proksimal yapisma
yerinin anatomik konumu nedeni ile pronator olarak
ancak simirli isleve sahip olabilir.

Cikar Ortiismesi: Cikar ortiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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