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Amaç: Önkoldaki supinasyon deformitesinin düzeltilmesi ve aktif pronasyonun geri kazan›lma-
s› için, biseps “rerouting” (yeniden yönlendirme) yönteminin uygulanamad›¤› durumlarda, Öz-
kan ve ark. taraf›ndan önerilen brakioradialis kas›n›n transferlerinden yararlan›lmaktad›r. Çal›fl-
mam›zda bu yöntemin biyomekanik analizinin yap›lmas› amaçland›. 
Çal›flma plan›: Dokuz taze dondurulmufl kadavra önkolunda brakioradialis kas›na s›ras›yla inte-
rossöz aral›ktan “rerouting” (yeniden yönlendirme) (Grup 1) ve ekstansör karpi ulnaris (EKU)
distal yap›flma bölgesine transfer (Grup 2) yöntemleri uygulanarak pronasyon gücü kazand›r›ld›.
Kasa 5 N - 35 N aral›¤›nda çekme uygulanarak önkolda oluflan rotasyon derecesi ve kuvveti öl-
çüldü. Verilerin normal da¤›l›ma uygunlu¤una Saphiro-Wilk testi ile bak›ld›. ‹ki grup aras›nda-
ki karfl›laflt›rmalar t testiyle, grup içi karfl›laflt›rmalar ba¤›ml› gruplar için “paired t” testiyle ve
Bonferroni düzeltmesi kullan›larak yap›ld›.
Bulgular: Brakioradialis yeniden yönlendirmesinde maksimum 74° (ortalama 61°) pronasyon ka-
zanc›, brakioradialis EKU transferinde maksimum 72° (ortalama 65°) pronasyon kazanc› gözlen-
di. Birinci grupta anlaml› bir regresyon iliflkisi vard›. Regresyon sabiti -9.59 (p=0.001, %95 gü-
ven aral›¤›: -13.20, -6.00), uygulanan güç ise 2.06 N (p=0.001, %95 güven aral›¤›: 1.90, 2.22) idi.
‹kinci grupta da anlaml› bir regresyon iliflkisi vard›. Regresyon sabiti -9.73 (p=0.001, %95 güven
aral›¤›: -13.13, -6.34), uygulanan güç ise 1.91 N (p=0.001, %95 güven aral›¤›: 1.76, 2.06) idi. 
Ç›kar›mlar: Çal›flmam›zda brakioradialis kas›n›n önkol tam supinasyonda iken pronator olarak
çal›flt›¤› gözlenmifltir. Bununla birlikte, önkol pozisyonu nötrale yaklaflt›¤›nda, lateralde yerleflim
gösteren proksimal yap›flma yeri nedeniyle, kas›n yaratt›¤› çekme kuvvetinin yönü de¤iflerek
pronator etkisini s›f›rlamaktad›r. Transfere ek olarak uygulanan kontrakte dokular›n uzat›lmas›/
gevfletilmesi ifllemleri pronasyon kazanc›n› artt›rmaktad›r. 
Anahtar sözcükler: Beyin felci; brakial pleksus felci; brakioradialis; pronasyon; süpinasyon.
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Travmatik veya do¤umsal alt brakial pleksus fel-
ci ya da poliomyelit nedeniyle, biseps brachii ve su-
pinator kaslar›n hareketine karfl› konulamamas› so-
nucunda, önkolda supinasyon kontraktürü geliflebi-
lir.[1,2] Rotasyonel önkol deformitelerinin düzeltilme-
si son derece zordur. Steindler taraf›ndan tan›mlanan
güçlü supinator kaslar›n kesilmesi, osteoklazi, prok-
simal radial osteotomi, Zancolli’nin biseps kirifli ye-
niden yönlendirmesi ve tek kemikli önkol füzyonu

gibi birçok tedavi yöntemi önerilmifltir. 2004 y›l›nda
pronasyon ve supinasyon’un yeniden kazan›m› için
Özkan ve ark. taraf›ndan brakioradialis tendonunun
yeniden yönlendirmesi ve brakialis kas›n›n önkol
kaslar›na transferi teknikleri tan›mlanm›flt›r.[3] Braki-
oradialis kas› pronasyon deformitesinde supinasyo-
nun yeniden kazan›m› için baflar›yla kullan›lmakta-
d›r. Bu tekni¤in etkinli¤i ve yararl›l›¤› Cheema ve
ark.’n›n biyomekanik çal›flmalar›yla kan›tlanm›flt›r.[4]

DENEYSEL ÇALIfiMA



Özkan ve ark., süpinasyon deformitesinin düzel-
tilmesi için de brakioradialis kas›n› kullanm›fllard›r.
Yazarlar intermuskuler septumdan yönünü de¤ifltir-
mek suretiyle kas›n vektörünü de¤ifltirmifllerdir.
Brakioradialis kas› ortaya konularak serbestlefltiril-
dikten sonra, tendinöz k›sm›ndan z-plasti ile 5 cm
uzat›lm›fl; Kiriflin distal ucu radius ile ulna aras›ndan
interosseöz aral›k boyunca ulnar volar taraftan radi-
al dorsal tarafa do¤ru geçirilerek proksimal tendon
ucuna dikilmifltir.[5]

Supinator kaslar›n pronator kaslara oranla daha
kuvvetli oldu¤u nöromusküler hastal›klarda oluflan
supinasyon kontraktürlerinin el ve tüm üst beden
fonksiyonlar› üzerinde olumsuz etkisi vard›r. Gün-
lük ifllerin ço¤unun tam supinasyondaki bir elle ya-
p›lmas› mümkün de¤ildir. Bu nedenle, fonksiyonel
bir ele sahip olmak için, supination kontraktürünün
düzeltilmesi çok önemlidir.[6]

Yumuflak doku kontraktürlerinin a¤›r olmad›¤›;
eklem ç›k›klar›n›n ve kemik deformitelerinin olma-
d›¤› olgularda tendon transferi ameliyatlar› tercih
edilebilir.[7] Pronasyonun kazan›lmas› için bisepsin
yeniden yönlendirilmesi (rerouting) cerrahisini ger-
çeklefltirmek için triseps kas›n›n sa¤lam olmas› ge-
rekti¤i çok iyi bilinir.[8]

Brakioradialis kas› anatomik pozisyonu ve kuv-
vetinden dolay› önkoldaki kas transferlerinde iyi bir
seçenektir. Biz bu kas›n pronator olarak kullan›m›n›
biyomekanik olarak tart›flmak istedik.

Bu çal›flmada brakioradialis kas› yeniden yönlen-
dirmesinin etkinli¤inin araflt›r›lmas› ve brakioradi-
alisin farkl› noktalara nakli ile daha güçlü pronasyon
sa¤layabilme olas›l›klar›n› gözlemlemek amaçland›.

Gereç ve yöntem
Çal›flmada dokuz adet taze dondurulmufl eriflkin

kadavradan (yafl aral›¤› 65-75 yafl; 5 kad›n, 4 erkek)
elde edilen dirsek üstü üst ekstremite kullan›ld›.
Tüm cilt ve cilt alt› ya¤l› dokular ç›kar›l›rken braki-
oradialis kas› ve eklerinin korunmas› için özel bir
dikkat gösterildi. 

En az 90° pasif pronasyon ve supinasyon yapabi-
len, bariz e¤rilik ya da daha önce geçirilmifl yaralan-
ma veya cerrahi giriflime ait belirgin bulgular› olma-
yan kadavra örnekleri kullan›ld›.

Humerus cisminin proksimal k›sm› yumuflak do-
kular›ndan dikkatlice s›yr›ld› ve çelik bir boruya s›-

k›ca tespit edildi. Humerus cisminin boruya tespiti
için bir tel ve çimento kullan›ld›; 2 mm çapl› yivli tel
borunun distal ucundan 1 cm mesafede kemi¤i enle-
mesine geçecek flekilde borunun her iki ucundan ge-
çirildi. Telle tespit sonras›, boru-kemik aral›¤› olas›
tüm hareketleri önleyecek flekilde çimento ile doldu-
ruldu. 

Brakioradialis kas›n›n distal yap›flma yeri dikkat-
le korundu ve kas kitlesi etraf›ndaki fasyal yap›lar
s›yr›ld›, kas daha sonra Özkan taraf›ndan tan›mlanan
tekni¤e göre tüm ba¤lant›lar›ndan serbestlefltirildi.
Brakioradialis kirifli kas kirifl birleflme yerinden, ola-
bildi¤ince proksimal olarak kesildi. Brakioradialis
tendonunun distalde kalan bölümünün proksimal
ucuna Krackow tekni¤i kullan›larak 2 numara dikifl
ile ask› yap›ld› (fiekil 1a). Bu serbest kirifl bölümü-
nün proksimal ucu volarden dorsale ulnardan radia-
le do¤ru interosseöz aral›ktan geçirildi (fiekil 1b).
Brakioradialis kiriflinin yeniden yönlendirilmesi
oluflturulmufl ve kas›n distal kirifl bölümünün proksi-
mal ucu radius cisminin dorsal ve ulnar taraf›nda yer
alm›fl oldu.

El bile¤indeki ulnar ekstansör kas bulunup, ser-
bestlefltirildi (fiekil 1c). Bu kirifl, önkolun distal ve
orta 1/3 birleflme yerindeki yap›flma yerinden kesil-
di. Çektirme için Krackow tekni¤ine uygun flekilde 2
numara Vicryl güvenli olarak uyguland› (fiekil 2). 

Böylece brakioradialis kas›n›n iki yolu oldu. Ay-
r›lm›fl ipler bu iki tendona uyguland›. Bu ipler braki-
oradialis kas›n›n proksimal yap›flma yerinin orta
noktas›na uygulanan bir makaradan geçirildi (fiek.
1d). Bunu yaparken sistemi, “yeniden yönlendirme”
(rerouting) ve EKU’e transfere benzetmeye çal›flt›k.
Makaradan geçirilen tendon as›c› ipler 5,10, 15, 20,
25, 30 ve 35 N ile vertikal olarak yüklendi ve her
yük ile oluflan pronasyonun aç›sal ölçümü yap›ld›.
Hareketler tam supinasyonda bafllat›ld›, 90º supinas-
yon 0° farz edildi. En büyük yüklenme olan 35 N ile
oluflturulan rotasyon kuvveti bir torkmetre (Digital
Dial Torque Wrench ed 1-75i) kullan›larak belirlen-
di (fiekil 3).

Verilerin normal da¤›l›m ile uyumu Shapiro-
Wilk testi ile kontrol edildi. ‹ki grup aras›ndaki kar-
fl›laflt›rmalar için t testi, grup içi de¤erlendirmelerde
efllendirilmifl t testi ve Bonferroni düzeltmesi kulla-
n›ld›. Uygulanan yüklerin ve al›nan tepkilerin karfl›-
laflt›r›lmas›nda lineer regresyon analizi kullan›ld›.
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Bulgular
Befl N yüklü kadavralarda ortalama 3.5° rotasyon

elde edilirken, EKU’e transfer yap›lan kadavralarda
5 N yükle dönme 3.75° olarak kaydedildi. Uygula-
nan maksimum yük olan 35 N ile “yeniden yönlen-
dirilme” ile 60.67° dönme elde edildi, ancak EKU’e
transfer ile 64.89° dönme oldu. Elde edilen torkun
“rerouting”de 465.6 nm ve EKU’e transferde 526.7
nm oldu¤u; özetle her yük düzeyinde EKU’e trans-
ferin daha etkili oldu¤u bulundu (Tablo 1).

Her iki grupta da uygulanan kuvvetle istatistiksel
olarak anlaml› derecede hareket sa¤land› (p <0.005).
Regresyon analizinde ilk grupta belirgin oranda reg-
resyon vard› [-9.59 Sabit (p=0.001, %95 güvenlik

aral›¤›: -13.20 -6.00), yük uygulanan 2.06 (p=0.001,
%95 güvenlik aral›¤›: 1.90 2.22)]. 

‹kinci grupta belirgin regresyon vard› [Sabit-9.73
(p=0,001, 95% güvenlik aral›¤›: -13.13 -6.34), yük
uygulanan 1.91 (p=0.001, %95 güvenlik aral›¤›: 1.76
2.06)]. 
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fiekil 1. (a) Brakioradialis tendonu distali sa¤lam b›rak›larak ser-
bestlefltirilir. (b) Brakioradialis tendonu interossöz aral›k-
tan volerden dorsale geçirilir. (c) Ekstansör karpi ulnaris
tendonu serbestlefltirilir. (d) Ekstansör karpi ulnaris ten-
donu dorsalde radiale al›n›r. K›sa oklar: Brakioradialis,
ECU: ekstansör karpi ulnaris.

fiekil 2. ‹nterossöz aral›ktan dorsale al›nm›fl brakioradialis ve
radiale al›nm›fl ekstansör karpi ulnaris tendonlar›.

(a) (b) (c) (d)

fiekil 3. Önkol aks›nda serbest rotasyon sa¤layan ölçüm cihaz›.

Brakioradialis



Regresyon analizi testte saptanan hareketlerin
uygulanan kuvvetlerle orant›l› oldu¤unu ortaya koy-
du. Çal›flmam›zda uygulanan kuvvet artt›kça elde
edilen pronasyon aç›s›n›n artt›¤› gözlendi. 

Tart›flma
Brakioradialis kas›n›n interossöz membran gev-

fletmesine ek olarak uygulanan brakioradialis rerou-
ting iflleminde Özkan ve arkadafllar› ortalama 28° sü-
pinasyon deformitesi olan üst ekstremitelerde 49°
pronasyon elde etmifllerdir.[3]

Ancak bulgular›m›z brakioradialis yeniden yön-
lendirilmesi rerouting ve EKU’e transferi ile, kas›n
ilk 60 derecelik pronasyonda pronator etki sa¤laya-
bildi¤ini, takiben kas›n anatomik özelli¤ine ba¤l›
olarak pronator etkisini kaybetmesi sonucu aktif ve
yeterli önkol pronasyonunun elde edilemeyece¤ini
göstermektedir. Tam supinasyonu 0° varsayarak ya-
p›lan yeniden yönlendirilme ölçümlerinde, 5N ile
bafllay›p 35N’a kadar artan yüklenmeyle yaklafl›k
3.5°’den bafllayarak 60.6°’ye kadar ç›kan bir pronas-
yon art›fl› elde edildi¤i saptand›. Br-EKU transferin-
de, her ne kadar kazanç her yüklenme düzeyinde
yaklafl›k olarak daha fazla bulunmufl olsa da, maksi-
mum kazanç 64.8° idi. 

EKU ve brakiradialis kas transferi ile yap›lan öl-
çümler, önkola tam supinasyonda bir miktar pronas-
yon verilebilmekteydi, elde edilen bu pronasyon ön-
kolun nötral konuma ulaflmas› için yeterli de¤ildi.
Yüklemeyle pronasyon oldu¤u, ancak pronasyon
fleklindeki rotasyonun tam supinasyondaki önkolu
nötrale yak›n hafif supinasyon konumuna getirebil-
di¤i gözlendi. Bu brakioradialis transferi çal›flmas›n-
da, maksimum supinasyonun yenilebilece¤ini ancak
önkolun gerçek pronasyon durumunun elde edileme-
yece¤ini gördük. Brakioradialis transferiyle kazan›-
lan kuvvete ra¤men önkol hala 25°-30° supinasyon-
da durmaktad›r.

Klinikte baflar›l› olan bu teknik biyomekanik ça-
l›flmada neden baflar›s›z görülmektedir? Bilindi¤i
üzere, önkolun rotasyonu radiusun sabit ulna üzerin-
deki hareketidir. Bu hareketi yapabilmek için bir
motor gücün, yani kas›n, rotasyonel bir kuvvet uygu-
lamas› gerekir. Pronasyondaki en önemli kuvvet
olan pronator teres kas›, volerde medial epikondil-
ulna ekseninde radiusun orta k›sm›n›n 1/3 dorsoradi-
aline ulafl›r; 90° fleksiyondaki bir dirsekte kolu içe
çevirir; sa¤ kolda yüzü bize dönük bir kiflide saat yö-
nünde bir dönme hareketi yapt›r›r. Ulna saat kadra-
n›n›n merkezi olarak kabul edildi¤inde, pronator te-
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Kadavra no Kas 5n hareket 10n hareket 15n hareket 20n hareket 25n hareket 30n hareket 35n hareket Tork

793l br-ecu 4 13 41 53 63 67 480

793r br-ecu 0 9 12 23 28 42 50 300

750r br-ecu 8 20 19 35 47 53 68 700

795l br-ecu 0 7 12 23 34 55 67 450

779l br-ecu 0 12 23 26 35 55 69 500

750l br-ecu 15 18 20 25 28 50 63 510

795r br-ecu 7 19 25 30 41 54 68 550

779r br-ecu 0 9 20 32 40 55 60 580

781l br-ecu 0 10 23 35 44 57 72 670

. 3.75 12 18.556 30 38.889 53.778 64.89 526.7

793l br rerouting 0 12 14 22 36 47 63 620

793r br rerouting 5 10 13 27 34 49 64 300

750r br rerouting 6 12 15 26 32 47 57 650

795l br rerouting 4 11 14 29 38 50 61 510

779l br rerouting 7 10 25 27 43 58 70 480

750l br rerouting 5 10 20 28 50 56 74 390

795r br rerouting 0 11 21 24 26 48 53 440

779r br rerouting 0 7 11 21 28 46 54 350

781l br rerouting 5 9 14 19 23 41 50 450

. 3.5556 10.222 16.333 24.778 34.444 49.111 60.67 465.6

br: brakioradialis; ecu: ekstansör karpi ulnaris; l: sol; r: sa¤

Tablo 1. Uygulanan kuvvet ile elde edilen rotasyonel hareketi gösteren tablo. 



res kas›n›n çekme yönü saat 9 hizas›ndan 3 hizas›na
do¤rudur ve böylece pronasyon sa¤lan›r (fiekil 4). 

Çal›flmam›za temel konu olan brakioradialis kas›-
n›n proksimal yap›flma yerinin orta noktas› saat 11
hizas›ndad›r. Önkol nötral pozisyonda iken, kas›n
proksimal yap›flma yeri ile distal yap›flma yerinin or-
ta noktas› paralel konumundad›r; dolay›s›yla nötral
pozisyonda herhangi bir rotasyon yoktur (fiekil 5).

Distal yap›flma noktas› önkolun pronasyonunda
saat 12 ve supinasyonda saat 6 konumuna yer de¤iflti-
rir ve dolay›s›yla kas›n rotasyon ifllevi bafllar (fiekil 6). 

Brakioradialis önkol supinasyonda iken pronator
olarak ve önkolun pronasyonu s›ras›nda da supinator
olarak çal›fl›r. Özet olarak distal yap›flma yerini
proksimal yap›flma yeriyle ayn› aç›sal konuma getir-
mek için çal›fl›r. 

Supinasyon elde etmek için brakioradialis dorsal-
den volere getirildi¤inde, distal yap›flma yeri volerde
konumlan›r ve saat yönünün tersi istikamette bir ro-
tasyonla supinasyon elde edilir; pronasyon duru-
munda var olan süpinatör kuvvet artm›fl olur. Braki-
oradialisin distal yap›flma yeri dorsale tafl›n›rsa, bu
durumda yapaca¤› rotasyon hareketi pronasyondur.

Süpinasyon deformitesinde pronator güç eldesi
için brakioradialis adelesinin volerden dorsale inte-
rossöz aral›ktan geçirilme iflleminde distal yap›flma
bölgesi dorsale al›nmaktad›r, bu flekilde pronasyon
artmaktad›r (fiekil 7). 

Brakioradialisi EKU’e transfer edersek, yap›flma
yerinin daha dorsoulnar bölgeye tafl›naca¤›na ve
böylece rotasyonun daha fazla ve daha güçlü olaca-
¤›na inan›yoruz. Ancak bu biyomekanik çal›flman›n
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fiekil 4. Tam supinasyonda pronator teresin
kuvvet uygulama yönü ve oluflan ro-
tasyon hareketi.

fiekil 5. Nötral pozisyonda brakioradialis kas›-
n›n çekme yönü; pronasyon görevi so-
na ermifltir.

fiekil 6. Brakioradialis kas› tam supinasyonda pronator, tam pro-
nasyonda supinatör olarak çal›fl›r.

fiekil 7. Supinatörplasti sonras› brakioradialis fonksiyonu.

Pronator
teres

Brakioradialis

Rotasyon 
yok



sonunda, biz önkoldaki EKU transferiyle ortalama
64,8° ve yeniden yönlendirme (rerouting) ile ortala-
ma 60.6° bir pronation elde edilebilece¤ini tespit et-
tik. Brakioradialisin EKU’e transferiyle daha fazla
kuvvet elde edildi. Ancak tekniklerin hiç birinde
nötral konumu aflan pronasyon elde edilemedi, rotas-
yon 90°-64.9°=25.5° veya 90°-60.7°=29.3° supinas-
yonda sona erdi. 

Tüm hareketlerde oldu¤u gibi, önkolun sürekli
rotasyon hareketi için de ayn› do¤rultudaki kuvvet
sürekli olmal›d›r. Hareketi bafllatan kuvvetle hareke-
tin yönü ayn›ysa hareket devam eder. Ancak braki-
oradialis kas› lateral epikondile yap›flt›¤›ndan, önkol
nötral rotasyona yak›n konuma geldi¤inde, döndür-
me kuvveti art›k pronasyon konumunda de¤ildir ve
belirli bir aç›da nötral hale gelir. Oysa ayn› kas pro-
nasyon deformiteli bir kolda süpinatör olarak kulla-
n›ld›¤›nda tam süpinasyonda bile distal yap›flma
(kuvvet aktar›m) bölgesi proksimal yap›flma bölgesi-
nin unlar ve volerinde kalaca¤›ndan süpinasyon kuv-
veti sürecektir. Pronasyon kazanc› için yap›lan bra-
kioradialis nakilleri proksimal yap›flma bölgesinin
konumu nedeni ile sorunlu olacakt›r. 

Klinikte Özkan ve ark. taraf›ndan bildirilen iyi
sonuçlar›n ifllem s›ras›nda yap›lan yumuflak doku
gevfletmelerinin yaratt›¤› lokal etkiye ve brakiora-
dialis kas›n ilk pronasyon hareketini tetikleyici aktif
pronator etkisine ba¤lamaktay›z. Kan›m›zca braki-
oradialis adelesinin etkin pronator olarak kullan›m›
için proksimal yap›flma bölgesinin mediale al›nmas›

gerekmektedir. Brakioradialis kas› iyi bir süpinas-
yon kayna¤› olmas›na ra¤men, proksimal yap›flma
yerinin anatomik konumu nedeni ile pronator olarak
ancak s›n›rl› iflleve sahip olabilir.

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