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EL ANATOMISI

ERDAL KURTOGLU!

Giris
Insan viicudu hareket sistemi bakimindan bir mekanizma
olarak diisiiniildiigiinde, el bu mekanizmanin en hassas en
mitkemmel boliimiidiir. El bir seyi ezmek, sikmak, kavramak gibi
kaba motor hareketleri yapabilirken ayni zamanda resim ¢izmek,
saz, gitar gibi miizik aletleri ¢alabilmek, giizel yaz1 ya da hat sanati

icra edebilmek gibi ince motor hareketleride yapmamiza imkan
saglayan kemik, eklem ve kaslardan olugmaktadir.

Bu miikemmel yapiin anatomisi kemikler, eklemler, kaslar
ile bu yapilarin beslenmesini, sinirsel innervasyonu saglayan
damarlar ve sinirlerden olusmaktadir. Bu boéliimde kemikler
eklemler ve kaslardan bahsedilecektir.

Ossa Manus

El anatomisinin en temel yapisini olusturan kemiklerin 8
tanesi el bileginde (ossa carpi), 5 tanesi el tarak kemiginde (ossa
metacarpi) ve 14 tanesi parmak kemiklerinde (ossa digitorum
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manus, phalanges) olmak iizere toplam 27 kemikten olugmaktadir
(Arinc1 & Elhan, 2006).

Ossa Carpi (El Bilegi Kemikleri)

El bileginde iki sira halinde dizilim gosteren ve her bir sirada
4 kemik bulunan toplam 8 adet kemik bulunmaktadir. Bu kemikler
kiigiik, diizensiz sekillidir. El bilegi kemiklerinin proksimal (iist sira,
viicuda yakin sira) sirasinda distan ice dogru; os scaphoideum, os
lunatum, os triquetrum, os pisiforme olarak isimlendirilen 4 kemik
bulunur. Distal sirada (alt sira, viicuttan uzak sira ise; os trapezium,
os trapezoideum, os capitatum ve os hamatum olarak isimlendirilen
4 kemik bulunur (Arinc1 & Elhan, 2006).

Proksimal sirada bulunan kemikler proksimalde radius ve
ulna (discus articularis araciligi ile) eklem yaparken, distalde el
bileginin distal sirasindaki kemikler ile eklem yapar. Distal sira
kemikleri proksimalde el bileginin proksimal sirasindaki kemikler
ile eklem yaparken, distal de el tarak kemikleri ile eklem yaparlar.
Carpal kemiklerin durusu dorsal yilizeyde konveks (disbiikey),
palmar yiizeyde konkav (i¢biikey) pozisyondadir. Bu sebepten
dolayr dorsal yiizleri palmar yiizlerinden daha genis, ligament ve
kaslarin tutunmasindan dolay1 da ytizeyleri piirtiikliidiir. Bu kemikler
yan yana duran iki kemer seklinde dizili ve el bilegine birgok yonde
hareket imkani saglayacak sekilde birbirleriyle uyum igerisinde
yerlesmistir. El bilegi kemiklerinde os pisiforme (sadece bir eklem
ylizii vardir) haricinde bir¢ok eklem yiizii bulunur. El bilegi
kemiklerinin palmar yiizde olusturdugu konkaviteye (cukurluga)
sulcus carpi denilir ve bu ¢ukurlugun medial kenarinda bulunan os
pisiforme ve hamulus ossis hamati ile lateral kenarinda bulunan
tuberculum ossis trapezii ve tuberculum ossis scaphoidei ile daha da
derinlesmistir. Olusan bu cukurlugu fibroz bir doku kapatarak
osteofibroz bir kanal olan karpal tiineline (canalis carpi) doniistiiriir.



Proksimal Sira Kemikleri

Bu sirada distan i¢ce dogru os scaphoideum, os lunatum, os
triquetrum, os pisiforme kemikleri bulunur (Arifogu, 2021).

Os Scaphoideum

Proksimal siranin dis sinirin1 olusturan bu kemik bir tekneye
benzetildigi i¢in bu isimle anilmaktadir (“scaphos” tekne anlamina
gelir) ve bulundugu siranin en biiylik kemigidir. Anatomik enfiye
cukurunun hemen altinda bulunan bu kemigin, proksimalde radius,
distalde os trapezium ve os trapezoideum, medialde ise os capitatum
ve os lunatum ile eklem yapan eklem yiizleri bulunmaktadir. Os
scaphoideum’un palmar yilizeyinde bulunan, deri altinda da
hissedilebilen retinaculum flexorum’un tutundugu c¢ikintisina
tuberculum ossis scaphoidei denilir (Agur & Dalley, 2025).

Anatomik durus: Os scaphoideum’un teknenin i¢ kisma
benzeyen eklem ylizii asagiya, kemigin ¢ikintili kismi disa ve burada
bulunan tuberculum ossis scaphoidei o6nde olacak sekilde
durmaktadir (Arinct & Elhan, 2006).

Os scaphoideum anatomik enfiye kutusunun hemen altinda
yer alan tekne seklinde bir kemiktir ("scaphos" Yunancada tekne
anlamina gelir, dolayistyla ad1 buradan gelir). Proksimalde radiusa,
distalde ise trapezium ve trapezoideum kemikleriyle eklemlenir.
Ayrica, os scaphoideum, os lunatum ve os capitatum kemikleriyle de
eklemlenir (Standring, 2016).

Os Lunatum

Poksimal sirada os scaphoideum ile os triquetrum arasinda
bulunan, adin1 yarim ay seklindeki goriinlimiinden alan bu kemigin
proksimal tarafinin lateralinde radius ile distalinde articulatio
radioulnaris’in discus articularisi araciligiyla ulna ile, distalde os
capitatum ve os hamatum, lateralde os scaphoideum, medialde ise os
triquetrum ile eklem yapar (Standring, 2016).
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Anatomik durus: Os lunatum’un konkav yiiziiniin yan
taraflarindaki yiizlerinden genis ve tiggenimsi olani i¢ tarafa, sivri
uclar1 asagi tarafa ve bu uglardan deliksiz olan1 6n tarafta olacak
sekilde durmaktadir (Arinct & Elhan, 2006).

Os lunatum, proksimal siranin bir sonraki kemigi olup,
skafoid ve triquetrum kemikleri arasinda yer alir. Os lunatum
proksimalde radius basi (karpal eklem yiizeyi) ve distal radioulnar
eklemin eklem diski ile eklemlenirken, distalde Os capitatum ile
eklemlenir. Adin1 ay seklindeki goriiniimiinden alir (Standring,
2016).

Os Triquetrum

Proksimal siranin distan i¢ce dogru tigiincii sirasinda bulunan,
adin1 liggen piramit seklindeki goriiniimiinden alan bu kemik (os
triquetrum; ti¢ koseli kemik anlamina gelir) proksimalde distalinde
articulatio radioulnaris’in discus articularisi aracilifiyla ulna ile,
distalde os hamatum ile, medialde os lunatum ile, lateralde ise os
pisiforme ile eklem yapar. Distalinde bulunan os pisiforme ile eklem
yaptig1 izole yuvarlak eklem yiizii bu kemigi diger el bilegi
kemiklerinden ayiran bir 6zelligir (Agur & Dalley, 2025).

Anatomik durus: Os Triquetrum’da bulunan yuvarlak
eklem yiizii 6ne, kemigin tepe kismi1 agagiya ve en genis eklem yiizii
ise laterale gelecek sekilde durmaktadir (Arinc1 & Elhan, 2006).

Os Pisiforme

El bileginin proksimal sirasinin 4. kemigi olan os pisiforme
bezelyeye benzetilen bir kemiktir. Os pisiforme retinaculum
flexorum, m. flexor carpi ulnaris ile m. abductor digiti minimi’nin
tendonlar1 arasinda bulunan sesamoid bir kemiktir. Palmar yilizde
deri altinda kolaylikla hissedilebilen bu kemik yuvarlak eklem yiizii
ile sadece os triquetrum ile eklem yapar (Agur & Dalley, 2025).



Anatomik durus: Os pisiforme’ de bulunan tek (yuvarlak)
eklem yiizii arkaya, eklem yliziiniin kenarindaki ¢ikinti asagiya,
yanlarindaki boliimlerinde diizgiin yiizeyi olan disa gelecek sekilde
durmaktadir (Arinct & Elhan, 2006).

Distal Sira Kemikleri

Bu sirada distan ige dogru os trapezium, os trapezoideum, os
capitatum ve os hamatum kemikleri bulunur (Arifogu, 2021).

Os Trapezium

Karpal kemiklerin distal sirasinda en dista bulunan kemiktir.
Kemigin lateral tarafina retinaculum flexorum tutunur ve eklem
yiizli bulunmaz. Os trapezoideum proksimalde os sacaphoideum ile,
eger seklinde olan distal yiizli os metacarpale I ile, medial tarafta ise
os trapezoideum ile eklem yapar. Kemigin dorsal yiizii arteria
radialis ile yakin komsuluk igerir (Standring, 2016).

Anatomik durus: Kemikte bulunan ¢ift eklem yiizii medial
tarafta, buraya komsu ¢ikinti ve oluk taraf 6ne yukar: gelecek sekilde
durmaktadir (Arinct & Elhan, 2006).

Os Trapezoideum

Distal siranin ikinci sirasinda yer alan bu kemik, distal
siradaki en kiigiik ve kama seklindeki kemiktir. Dorsal yiizii palmar
ylziinden c¢ok daha genis olan bu kemik proksimalde os
scaphoideum, distalde os metacarpale II, lateralde os trapezium,
medialde os capitatum ile eklem yapar (Agur & Dalley, 2025).

Anatomik durus: Os trapezoideum’un eklem yiizi
bulunmayan taraflarindan piirtiiklii ve biiyiik olan1 arkaya, bu
yizdeki bulunan ¢ikint1 seklindeki uzantis1 asagiya, kiiciik olan
ylzdeki uzantisida yukar1 gelecek sekilde durmaktadir (Arinct &
Elhan, 2006).



Os Capitatum

Distal siranin tiglinciisii olan bu kemik tiim karpal kemiklerin
en biiyliglidiir ve el bileginin merkezinde konumlanmistir. Bu kemik
proksimalde bas seklindeki kismai ile os scaphoideum ve os lunatum
ile, distalde biiylik bir kismi1 os metacarpale III olmak iizere os
metacarpale II ve IV ile, lateralde os trapezoideum ile, medialde os
hamatum ile eklem yapar (Agur & Dalley, 2025).

Anatomik durus: Os capitatum’um bas seklindeki kismi
yukari, eklem yiizli bulunmayan kabarik yiizii 6ne, arka yilizde yer
alan alt ¢ikint1 ice gelecek sekilde konumlanmistir (Arinct & Elhan,
20006).

Os Hamatum

Distal siranin en medialinde yer alan bu kemik dort yiizlii bir
piramide benzetilmektedir. Os hamatum da hamulus ossis hamati
olarak isimlendirilen ¢engele benzer bir ¢ikinti vardir. Bu kemik
proksimalde os lunatum ile, distalde os metacarpale IV ve V ile,
lateralde os capitatum ile, medialde os triquetrum ile eklem
yapmaktadir (Agur & Dalley, 2025).

Os hamatum kama seklindedir ve distal siranin en medial
kemigidir. Os hamatum distalde 4. ve 5. metakarpal kemiklerle,
lateralde os capitatum ve proksimalde os triquetrum ile eklemler
olusturur (Netter, 2019).

Os hamatum’un temel anatomik 6zelligi, palmar yiizeyinin
distal kismindan ¢ikintt yapan uzun kemiksi bir yapi olan
hamulustur. Hamulus, karpal tiinelin medial duvarinin ve ulnar
kanalin (yani Guyon kanali) lateral duvarinin olusumuna katkida
bulunur. Hamulus ayrica, retibaculum flexorum da dahil olmak iizere
el ve 6n kolun cesitli kas ve ligamentlerin baglanma noktas1 olarak
da gorev yapar (Standring, 2016).



Anatomik durus: Os hamatum, hamulus ossis hamati
denilen ¢engel kism1 6ne, bu ¢engelin olusturdugu cukurluk disa,
cengele yakin olan c¢ift eklem yiizleri ice gelecek sekilde
durmaktadir (Arinct & Elhan, 2006).

Ossa Metacarpi (El Tarak Kemikleri)

Karpal ve falankslar arasinda avug igerisinde bulunan 5 adet
uzun kemikten olusmaktadir. Distan ige dogru romen rakamlart (I,
I1, 111, IV, V) kullanilarak isimlendirilir. Uzun kemiklerde oldugu
gibi metecarpal kemiklerin de iki ucu bir gévdesi bulunmaktadir.
Metacarpal kemiklerin karpal kemiklerle eklem yapan ucuna basis
ossis metacarpi, falankslarla eklem yapan ucuna ise caput ossis
metacarpi ve bu iki u¢ arasinda kalan kismina ise corpus ossis
metacarpi denilir. Os metacarpale I os trapezium ile, os metacarpale
II os trapezium, os trapezoideum ve os capitatum ile, os metacarpale
IIT os capitatum ile, os metacarpale IV ve V os hamatum ile eklem
yapar. Basis ossis metacarpi karpal kemiklerle eklem yapan yiizlerin
haricinde os metacarpale I haricinde birbirleri ile eklem yaparlar, 6n
ve arka yiizleri ise baglarin tutunmasi nedeniyle piirtiikliidiir. Corpus
ossis metacarpi 3 yiizlii ve 3 kenarhdir, dorsal yiiziinlin eklemlere
yakin (distal) kisminda diiz, liggen bir alan bulunur. Palmar taraftaki
medial ve lateral ylizlerinde m.interossei palmares ve dorsales
kaslariin sonlandig1 konkav yiizler bulunur. Metakarpal kemiklerin
distal uglarinda konveks kiiremsi bir bas bulunur ve proksimal
falankslarin tabani ile eklem yaparlar (Arinct & Elhan, 2006;
Arifogu, 2021).

Os Metacarpale I

En kisa, en kalin ve metakarpal kemiklerin en lateralinde
bulunan kemiktir. Proksimalde os trapezium ile art. sellaris tipi
eklem yaparlar. Distal kisminda ise proksimal falanksin taban kismi1
ile eklem yapar. Bu kemigin palmar yiizeyinde bulunan ve bu yiizii

medial (kiiglik) ve lateral (bliyiik) olarak ikiye ayiran bir ¢ikinti
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bulunmaktadir. Kemigin bas kismi ise diger metacarpal kemiklerin
basina gore daha diizdiir. Bu kemige m. opponens pollicis, m.
abductor pollicis longus ve m. interossei dorsales I tutunur. Lateralde
bulunan bu kemigin uzun ekseni diger metacarpal kemiklere gore
90° medial olarak donmiistiir ve bu durum kemigin 6n yiiziiniin avug
icine, ulnar kenar1 arkaya, radial kenar1 6ne bakmasina sebep olur
(Arinc1 & Elhan, 2006; Netter, 2019).

Anatomik durus: Kemigin tabanindaki eklem yiiziiniin
genis kismi disa gelecek sekilde durmaktadir (Arinct & Elhan,
2006).

Os Metacarpale 11

En uzun gévdeye ve en genis tabana sahip olan metakarpal
kemiktir. Kemigin tabaninda bulunan ii¢ eklem yiiziinden ortadaki
os trapezoideum ile, radial tarafindaki os trapezium ile, ulnar
tarafindaki ise os capitatum ile eklem yapar. Kemigin tabaninda
onden arkaya dogru uzanan bir oluk, olugun bir tarafinda sivri
tiimsek diger tarafinda kabarik bir ¢ikint1 bulunur (Standring, 2016).

Anatomik durus: Kemigin tabaninda bulunan olugun
yaninda bulunan sivri tiimsek disa, kabarik ¢ikinti ise ice gelecek
sekilde durmaktadir (Arinct & Elhan, 2006).

Os Metacarpale I1I

Tabaninin dorsolateral kisminda piramit seklindeki processus
styloideus ossis metacarpi tertii adi1 verilen bir ¢ikint1 ile
digerlerinden ayirt edilebilir. Bu cikintt os capitatum ile os
metacarpale II arasinda bulunur. Kemigin tabani os capitataum ile,
yan yiizleri de II ve IV metakarpal kemikle eklem yapar (Arifogu,
2021).

Anatomik durus: Kemigin tabanindaki ¢ikinti (processus
styloideus ossis metacarpii tertii) disa ve arkaya gelecek sekilde

durmaktadir (Arinc1 & Elhan, 2006).
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Os Metacarpale IV

Kemigin tabanindaki tarafta iki eklem yiizli diger tarafinda
tek eklem yiizii bulunur. Ayrica tabani os hamatum ile de eklem
yapar (Arifogu, 2021).

Anatomik durus: Kemigin tabaninda bulunan eklem
ylizlerinde ¢ift olani lateral tarafa, tek olan1 da medial tarafa gelecek
sekilde durmaktadir (Arinc1 & Elhan, 2006).

Os Metacarpale V

Metakarpal kemiklerin en kiictiglidiir. Basis ossis metacarpi
V ‘in lateral tarafinda eklem yiizii yerine m. extansor carpi ulnaris’in
tutundugu ¢ikinti (tuberositas ossis metacarpii quintii) bulunur ve bu
ozelligi ile diger metakarpal kemiklerden ayirt edilir. Proksimalde os
hamatum ve os metacarpi IV ile eklem yapar (Standring, 2016).

Anatomik durus: Kemigin tabaninda bulunan eklem yiizii
disa yada tuberositas ossis metacarpii quintii ice gelecek sekilde
durmaktadir (Arinct & Elhan, 2006).

Ossa Phalanges (Ossa Digitorum Manus, Parmak Kemikleri)

Bagparmakta iki, diger parmaklarda liger kemik olmak iizere
toplam 14 tane falanks vardir. Falankslar kiiciik botutlarda
olmalarma ragmen yapisal olarak uzun kemiklere benzedikleri i¢in
uzun kemikler olarak siniflandirilir. Bundan dolayr her falanksin
basis ossis phalangis ve caput phalangis olarak adlandirilan iki ucu,
corpus ossis phalangis olarak adlandirilan bir govdesi
bulunmaktadir. Proksimal sirada bulunan falankslar phalanx
proximalis, distal sirada bulunan falankslar phalanx distalis ve
bagparmak haricindeki diger parmaklarda bulunan distal ve
proksimal arasinda bulunan falankslara phalanx media denilir.
Bunlarin yam1 sira lateralden mediale dogru isimlendirilirken,
metakarpal kemiklerde oldugu gibi romen rakamlar:1 ile ifade

12--



edilirler (Arinct & Elhan, 2006; Arifogu, 2021; Agur & Dalley,
2025).

Phalanx proximalis: Taban kismi olan basis ossis phalangis,
caput ossis metacarpi ile eklem yapar (art. metacarpophalangis). Ince
olan govde kisminin dorsal yiizii diiz ve piiriissiizdiir, transvers
diizlemde konveks goriinlimdedir. Palmar yiizeyi ise diiz ve piirlizli
bir goriiniimdedir, transvers diizlemde diiz bir goriiniirken sagittal
diizlemde konveks goriiniimdedir. Caput ossis phalangis, phalanx
medialis’in (bagparmak phalanx distalis) tabani ile eklem yapar
(Agur & Dalley, 2025).

Anatomik durus: Tabanlarinda bulunan eklem yiizleri
yukar1 ve konkav yiizleri ise 6ne gelecek sekilde durmaktadir (Arinct
& Elhan, 2006).

Phalanx medialis: Her elde dort tane (bagparmakta yoktur)
orta falanks bulunur. Yapisal olarak proksimal falankslara benzerler.
Konkav eklem yiizeyine sahip falanks tabani phalanx proximalis ile
eklem (art. interphalangis proximalis) yapar. Makara benzeri bas
kisimlari ise distal falankslarin tabani ile eklem (art. interphalangis
distalis) yaparlar (Agur & Dalley, 2025).

Anatomik durus: Konkav eklem ylizii 6ne ve kemigin
konkav tarafi one gelecek sekilde durmaktadir (Arinc1t & Elhan,
2006).

Phalanx distalis: Tiim parmaklarda bulunan bu falankslar
proksimal ve medial falankslara gore daha kisa ve daha kalindir.
Tabanlarinda medial falankslarin (bagparmakta proksimal falanksin)
bas kismina uyacak sekilde c¢ift eklem yiizii bulunur. Dorsal yiizleri
diiz ve yuvarlak goriiniirken, palmar yiizleri piiriizlii ve diizensiz bir
goriinlime sahiptir. Distal uglarinda eklem yiizleri yerine parmak
pulpalar1 i¢in bir baglanti noktas1 gérevi goren tuberositas phalangis
distalis ad1 verilen piirtiiklii yapilar ile sonlanir (Agur & Dalley,

2025).
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Anatomik durus: Cift eklem yiizeyi yukarida, kemigin diiz
ve yuvarlak gorlinen arkada veya kemigin diizensiz ve piiriizlii kismi
onde olacak sekilde durmaktadir (Arinci & Elhan, 2006).

Artt. Manus (El Bilegi ve El Eklemleri)

Art. Radiocarpale

Art. radiocarpale, radius ile os scaphoideum ve os lunatum
arasinda dogrudan, ulna ile ise iki yiizii konkav olan discus
articularis araciliiyla os triquetrum arasinda gerceklesen synovial
eklem tiirlerinden elipsoid tipte bir eklemdir. Art. radiocarpale’nin
temel hareketleri fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon ve adduksiyon
hareketleridir. Ancak, art. radiocarpae bilek ekleminin tek eklemi
olarak goriilsede, bilek hareketlerine karpal kemikler arasinda olusan
eklemlerde (art. mediocarpae) katilir. Bu sebepten el bilegi yukarida
bahsedilen hareketlerin yani sira sirkiimdiiksiyon hareketini de
yapabilmektedir (Arinci & Elhan, 2006; Standring, 2016).

Eklem, ekleme katilan yiizeylerini, ekleme katilan kemikleri
ve bazi yumusak dokular1 kapatan bir kapsiil ile sarilidir. Eklem
ligamentleri kapsiil dis1 ligament olmasina ragmen kapsiilden ayirt
etmek zordur, eklemin dorsal tarafindaki ligamentler eklem
kapsiiliiniin kalinlasmas1 olarak tanimlanabilir, palmar tarafindaki
ligamentler ise dorsal tarafa gére daha kalin ayr1 ligamentlerden
olusur ve neredeyse tiim palmar tarafi kapatir. Lig. radiocarpale
palmare, lig. radiocarpale dorsale, lig. collaterale ulnae, lig.
collaterale radiale, lig. wulnocarpale palmare bu eklemin
baglarindandir (Arinc1 & Elhan, 2006; Standring, 2016).

Artt. Intercarpale

Artt. intercarpale, karpal kemikleri birbirine baglayan
eklemlerden olusmaktadir. Bu eklemler sunlardir;
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Art. intercarpeae, proksimal ve distal sira kemiklerinin
kendi aralarinda olusturdugu eklemdir. Bu eklemler igerisinde os
triquetrum ile os pisiforme arasindaki eklem ayr1 olarak
isimlendirilir (Standring, 2016).

Art. ossis pisiformis, os pisiforme ile os triquetrum arasinda
olusan eklemdir. Lig. pisohamatum ve lig. pisometacarpale eklem
baglaridir (Standring, 2016).

Art. mediocarpae, karpal kemiklerin proksimal (os
“pisiforme hari¢) sira kemikleri ile distal sira kemikleri arasinda
olusan eklemdir. Eklem medial ve lateral olmak tizere iki kisma
ayrilir. Ilki os capitatum ile os scaphoideum ve os lunatum arasinda
olusan art. elipsoidea grubu bir eklemdir. Ikincisi ise lateralde os
scaphoideum ile os trapezium ve os trapezoideum arasinda olusan
art. plana grubu bir eklemdir (Arinct & Elhan, 2006; Standring,
2016).

Karpal kemikler arasinda olusan eklemleri ligg. intercarpalia
palmaria, ligg. intercarpalia dorsalia, ligg. intercarpalia interossea ve
lig. carpi radiatum baglari tarafindan desteklenir (Standring, 2016).

Artt. Carpometacarpae

Distal sirada bulunan karpal kemikler ile 2.-5.metakarpal
kemiklerin taban kisimlar1 arasinda olusan art. plana grubu
eklemlerdir. ~ Lig.  carpometacarpalia  dorsalia ve  lig.
carpometacarpalia palmaria eklem baglaridir (Arinc1 & Elhan, 2006)

Art. Carpometacarpae Pollicis

Os trapezium ile os metacarpae I arasinda olusan art. sellaris
grubu eklemdir. Bu eklemde fleksiyon- ekstansiyon, abduksiyon-
adduksiyon, oppozisyon ve sirkumduksiyon hareketleri eklem
kapsiiliniin de gevsek olmast nediyle rahatlikla yapilabilir
(Standring, 2016).
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Artt. Intermetacarpae

Os metacarpae II-V kemiklerinin birbirleri arasinda olusan
art. plana grubu eklemdir. Ligg. metacarpalia dorsalia, ligg.
metacarpalia palmaria ve ligg. metacarpalia interossea eklem
baglaridir (Arinc1 & Elhan, 2006).

Artt. Metametacarpophalangea

Metakarpal kemiklerin distal uclar1 (caput metacarpales) ile
proksimal falankslarin tabani (basis ossis phalangis) arasinda olusan
art. spheroidea grubu bir eklemdir. Sferoid eklem olmasina ragmen
yapilabilen hareketler bakimindan art. elipsoidea grubu eklem
hareketlerini igerir. En fazla fleksiyon hareketi olmak {izere
fleksiyon-ekstansiyon, abduksiyon-adduksiyon ve sirkumduksiyon
hareketleri yapilabilir. Ligg. collateralia, ligg. palmaria ve lig.
iimetacarpale transversum profundus denilen eklem baglar ile
desteklenir (Arinc1 & Elhan, 2006).

Artt. Interphalangeae Manus

Bir falanksin tabani (basis phalangis) ile diger falanksin bas
kismu1 (caput phalangis) arasinda olugan ginglymus (art. trochlearis)
tipi eklemdir. Bagparmakta 1 tane diger parmaklarda ikiser tane
eklem bulunur. Eklem baglar ligg. interphalangea palmaria ve ligg.
interphalangea collaterale manus baglaridir.  Fleksiyon ve
ekstansiyon hareketleri yapilabilir, birinci eklemin fleksiyon
kabiliyeti diger eklemlerden daha fazladir (Standring, 2016).

Pulley Sistemi

Fleksor tendon kiliflar1 en dis tabakada fibroz bir yapidadir,
bu tabakanin altinda olusan tabaka tendinoz ve parietal olmak {izere
iki katmanhdir ve aralarindaki boslukta synovial sivi bulunur. Bu
tendon kiliflar1 kemikler iizerinde yer yer kalinlagsma gosterir ve bu
kalinlasma sonrasi olusan yapilara pulley sistemi denilir. Bu
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kalinlasmalar 2. ve 5. metacarpal kemiklerin distal uglarinda,
proksimal falankslarin proksimal ve distal wuglarinda, orta
falankslarin orta kisimlarinda ve distal falankslarin proksimal
uclarinda olmak iizere 5 farkli bolgede annular tipte kalinlagsma
olusur. Bu kalinlasmalar Al, A2, A3, A4 ve AS5 olarak
numaralandirilir. Bu kalinlagmalar arasinda daha kolay kollabe
olabilen carpi isareti (cruciate) seklindeki 3 adet kalinlagsma bulunur,
bunlar ise; C1, C2 ve C3 olarak numaralandirilir. Bagparmakta ise
bu durum farklilik gosterir; her iki falanks tizerinde birer tane olmak
iizere annular pulley ve aralasinda yerlesmis olan oblik bir pulley
bulunur. Avug igerisinde aponeurozis palmaris’in Al pulley’e yakin
tarafinin  kalinlagmas1 sonucunda palmar aponeurozis pulleyi
olugmaktadir (Standring, 2016; Netter, 2019; Agur & Dalley, 2025).

Fonksiyonel ac¢idan annuler pulleyler onem tasimaktadir,
tendon onarimlar1 sirasinda dikkat edilmeli biitiinliigli bozulmugsa
onarimi yapilmalidir (Agur & Dalley, 2025).

El Bilegi Anatomisi

On kol ile el arasinda kalan kisma el bilegi denilir. El bilegi
processus styloideus’lardan gecen vertikal diizlemle regio carpalis
anterior ve regio carpalis posterior olmak iizere iki bolgeye ayrilir
(Arinc1 & Elhan, 2006).

Retinaculum Flexorum

Retinaculum flexorum, fascia antebrachi’nin 6n kolun 6n
ylziinlin distal tarafinda kalinlasarak olusturdugu, yaklasik 3 cm
uzunlugunda, transvers seyirli gii¢lii bir fibroz banttir. Retinaculum
flexorum medialde os scaphoideum ve hamulus ossis hamati’ye
tutunur, lateralde ise ylizeyel ve derin lamina olmak {iizere iki
laminaya ayrilarak tutunur. Yiizeyel lamina tuberculum ossis trapezii
ve tuberculum ossis scaphoidei’ye derin laminast ise; os
trapezium’un iizerindeki olugun medial tarafina tutunur.
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Retinaculum flexorum medialde tutundugu yerler ile lateralde
yiizeyel basinin tutundugu yer ve carpal kemikler arasinda canalis
carpalis adinda bir tiinel olusur. Bu tiinelden m. flexor digitorum
superficialis ve profundus’un tendonlar1 ile n. medianus gecer.
Yiizeyel lamina ile derin lamina arasinda olusan kanaldan ise m.
flexor carpi radialis’in tendonu gecer (Arinci & Elhan, 2006; Agur
& Dalley, 2025).

Retinaculum Extansorum

Retinaculum extansorum, fascia antebrachi’nin 6n kolun
arka yiizlinlin distal tarafinda kalinlasarak olusturdugu, oblik seyirli
giiclii bir fibroz banttir. Medialde os pisiforme ve os triquetrum’a,
lateralde ise radius’un 6n kenarina tutunarak el bileginden gegen
extansor kaslarin uzaklagsmasma engel olur. Retinaculum
extansorum altindan extansor kaslarin tendonlar1 arasinda uzanan
bag dokular ile 6 ayr1 kanal olusur (Arinct & Elhan, 2006).

Canalis Carpi (Flexor Carpal Kanal-Karpal Tiinel)

El bileginde, karpal kemikler ile retinaculum flexorum
arasinda olusan bu kanalin tabaninini ossa carpi’nin palmar yiizleri,
tavanini ise retinaculum flexorum olusturmaktadir. Retinaculum
flexorum medialde os pisiforme ve hamulus ossis hamatiye tutunur,
lateralde ise os scaphoideum ve os trapezius’a tutunarak canalis
carpi’nin tavanini olusturur. Canalis carpi igerisinden m. flexor
pollicis longus, m. flexor digitorum superficialis ve profundus
kaslarmin tendonlar1 olmak iizere 9 tendon ile n. medianus geger.
Kanal igerisinden gecen tendonlar bir synovial kilif ile sarilidir, m.
flexor digitorum superficialis kasinin tendonlar1 tek bir kilif, m.
flexor digitorum profundus kasinin tendonlar1 tek bir kilif ile, m.
flexor pollicis longus’un tendonu ayri bir kilif ile sarilidir. M. flexor
carpi radialis ve m. palmaris longus’un tendonu ile a. ve n. ulnaris
canalis carpi icerisinden gecmez (Arinct & Elhan, 2006; Agur &

Dalley, 2025).
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Bazi durumlarda canalis carpalis’in daralmasi sonucunda n.
medianus’ a baski artar, bu duruma karpal tiinel sendromu denir
(Agur & Dalley, 2025).

Guyon Kanah

Retinaculum flexorum’un ylizeyelinde ve el bileginin 6n
tarafinda fascia antebrachii’nin kalinlagsmis bir kismi olan lig.
carpale palmares’in derininde bulunan yaklasik 4 cm uzunlugundaki
bir fibroosseoz banttir. Bu kanal igerisinden a. ulnaris, n. ulnaris ile
bazen bu olusumlara eslik eden ven geger (Arinct & Elhan, 2006;
Netter, 2019).

Extansor Carpal Kanal

Retinaculum extansorum altindan extansor kaslarin
tendonlarinin gegtigi her birinin kendine ait synovial kilifi olan 6 ayr1
kanal olusur (Arinct & Elhan, 2006; Netter, 2019; Agur & Dalley,
2025). Bu kanallar distan ice dogru numaralandirilir ve bu
kanallardan gegen tendonlar sunlardir;

1.Kanal: m. abducor pollicis longus ve m. extansor pollicis
brevis kaslarinin tendonlari,

2.Kanal: m. extansor carpi radialis longus ve m. extansor
carpi radialis brevis’in tendonlari,

3.Kanal: m. extansor pollicis longus kasinin tendonu,

4.Kanal: m. extansor digitorum’un 4 tendonu ile m. extansor
indicis’in tendonu,

5.Kanal: m. extansor digiti minimi’nin tendonu
9

6.Kanal: m. extansor carpi ulnaris’in tendonu gegcmektedir.

Anatomik Enfiye Cukuru
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El bileginin posterolateralinde bulunan bu ¢ukur
basparmagin ekstansiyonu ile daha belirgin hale gelir. Medial
kenarini m. extansor pollicis longus’un tendonu, lateral kenarint m.
abductor pollicis longus ve m. extansor pollicis brevis’in tendonu
olusturur. Cukurun tabaninda os scaphoideum, os trapezium,
distalinde basis ossis metacarpi I, proximalinde ise processus
styloideus radii bulunur. Cukurun tabaninda derinde m. extansor
carpi radialis longus ve brevis’in tendonlari ile a. radialis bulunur ve
a.radialis pulsasyonu hissedilebilir, tavaninda v. cephalica goriiliir ve
hissedilebilir (Arinct & Elhan, 2006; Agur & Dalley, 2025).

El Kaslan

M. palmaris brevis

Aponeurosis palmaris’in orta kismindan ve retinaculum
flexorum’dan baglayan bu kas elin ulnar kenarindaki deri de sonlanir.
N. ulnaris’in bir dal1 olan r. superficialis tarafindan innerve edilen bu
kas kasildiginda elin ulnar tarafindaki deride kirigikligin olugsmasini,
eminentia hypothenaris’ in belirginlesmesini ve avug¢ igi
cukurlugunun artmasini saglar (Arinct & Elhan, 2006; Standring,
2016).

THENAR BOLGE KASLARI

Elin palmar yiizeyinin radial tarafinda bulunan kas
gruplarinin bu bolgede olusturdugu tiimsege elin thenar bolgesi
denilir. Bu bolgede m. opponens pollicis, m. abductor pollicis brevis,
m. flexor pollicis brevis ile m. adductor pollicis kaslar
bulunmaktadir. M. adductor pollicis kasi bu bolgede bdlgede
bulunmasina ragmen thenar bolge kaslarinin haricinde kendi basina
siiflandirilabilir (Standring, 2016).
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M. opponens pollicis

Retinaculum flexorum’un distali ile tuberculum ossis
trapezii’den baslayan bu kas os metecarpale I’in palmar yiizeyinin
lateral yarisinda sonlanir. Bagparmaga (os metecarpale I) oppozisyon
hareketini yaptiran bu kas n. medianus tarafindan innerve edilir
(Standring, 2016).

M. abductor pollicis brevis

Retinaculum flexorum, tuber ossis scaphoidei ve tuberculum
ossis trapezii den baslayan bu kas medial ve lateral olmak tizere iki
ayrt lif demeti olusturarak sonlanir. Medial lifleri basis phalanx
proximalis’in radial tarafinda, letral lifleri ise bagparmagin dorsal
kisminda sonlanir. N. medianis tarafindan innervasyonu yapilir ve
bas parmaga abduksiyon hareketini yaptirir (Standring, 2016).

M.flexor pollicis brevis

Iki basli olan bu kasin yiizeyel basi (caput superficiale),
retinaculum flexorum ve tuberculum ossis trapezii distalinde baglar
ve basparmagin basis phlanx proximalis’inin radial tarafinda
sonlanir. Derin bast (caput profundum) ise os trapezoideum, os
capitatum ve karpal kemiklerin distal sirasinin arasinda bulunan
palmar ligamentlerden baglayarak basparmagin basis phlanx
proximalis’inde caput superficiale ile birleserek sonlanir. Bag
parmaga fleksiyon hareketi yaptiran bu kasin caput superficiale’si n.
medianus’tan innerve olurken, caput profundum’u ise n. ulnaris
tarafindan innerve edilir (Standring, 2016).

M.adductor pollicis

Caput obliqum ve caput transversum olmak {izere sesamoid
kemik bulunabilen iki bas1 vardir. Caput obliqum os capitatum, basis
ossis metecarpi II ve III, m. flexor carpi radialis’in tendonundan
baglar. Caput transversum, os metecarpale III’iin palmar ylizeyinin
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distalinden baslar. Iki bas birlikte (basparmagin) basis ossis
metecarpi [ de sonlanirlar. El kaslarinin en biiyligi olan ve
basparmaga adduksiyon yaptiran m. adductor pollicis n. ulnaris’in r.
profundus’u tarafindan innerve edilir (Arinci & Elhan, 2006;
Standring, 2016).

M. adductor pollicis elin thenar bdlgesi kaslari igerisinde
sayllmadigi durumlarda da elin adductor bolmesinin kas1 olarak tek
basina siniflandirilir (Standring, 2016).

Hypothenar Bolge Kaslari

Elin palmar yiizeyinin ulnar tarafinda thenar bdlgeye karsilik
gelen bolgesidir ve eminentia hypothenaris olarak isimlendirilen
kabarintiyr m. abductor digiti minimi, m. flexor digiti minimi ve m.
opponens digiti minimi kaslar1 olusturur. Hypothenar bolge kaslari
n. ulnaris’in r. Profundus dal1 tarafindan innerve edilir. M. palmaris
brevis kasi da bu bulunmasina hypothenar bolge kaslarina dahil
edilmez, bu bélgenin yiizeyel kas1 olarak kendi basina siiflandirilir
(Arinc1 & Elhan, 2006; Standring, 2016; Netter, 2019).

M. abductor digiti minimi

Os psiforme, m. flexor carpi ulnaris’in tendonu ve lig.
pisohamatum’dan baglar, basis ossis metacarpalis V’ in ulnar ve
dorsal tarafinda sonlanir. Besinci (serce) parmaga abduksiyon
yaptirir (Standring, 2016).

M. flexor digiti minimi brevis

Hamulus ossis hamati ve retinaculum flexorum’un palmar
ylizeyinden baslar ve basis ossis metacarpalis V’in ulnar tarafinda
sonlanir. Besinci (ser¢e) parmaga fleksiyon yaptirir (Standring,
2016).
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M. opponens digit minimi

Hamulus ossis hamati ve retinaculum flexorum’dan baslar ve
os metacarpale V’in ulnar tarafinda sonlanir. Besinci (serge) parmagi
bas parmaga dogru cekerek (6ne g¢eker ve rotasyon yaptirir)
oppozisyon hareketini yaptirir (Standring, 2016).

Orta Kompartman Kaslar

Elin thenar ve hypothenar bolge arasinda kalan bu bolgede
m. lumbricalis, m. interossei palmeres ve m. interossei dorsalis
kaslar1 bulunmaktadir (Netter, 2019).

M. lumbricalis

Orta kompartmanda bulunan bu kas solucana benzetildigi
icin  (lumbricidae = solucan) Ilumrical kaslar olarak
isimlendirilmistir. M. flexor digitiorum profundus’ tan baglayan dort
ayr1 kas basparmak haricindeki parmaklarin radial tarafinda uzanir
ve art. metacarpophalangea’yr gectikten sonra ait olduklar
parmaklarin dorsal tarafinda sonlanirlar. Parmaklara metacarpal
eklemde fleksiyon yaptirirken, interphalangeal eklemde ekstansiyon
hareketi yaptirir. M. lumbricalis I ve II n.medianus, III ve IV ise n.
ulnaris’in r. profundus’u tarafindan innerve edilir (Arinci & Elhan,
2006; Netter, 2019).

M.interossei

M.interossea dorsales (4 adet) ve m.interossea palmares (3
adet) olmak tizere toplam 7 kastan olusur. M. interossei kaslarinin
tamami n. ulnaris’in r. profundus’u tarafindan innerve edilir (Arinci
& Elhan, 2006).

M.interossea dorsales

Metacarpal kemiklerin dorsal tarafinda bulunan bu kas 4
adettir. Os metacarpalislerin birbirine bakan yiizlerinde iki ayr1 bas
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olarak baglarlar. M. interossea dorsales I isaret parmaginin radial
tarafinda, m. interossea dorsales Il ve III orta parmagmn her iki
yaninda, m. interossea dorsales IV ise dordiincii parmagin ulnar
tarafinda sonlanir. Elin {iglincii (orta) parmaginin her iki yaninda yer
aldiklar1 i¢in, orta parmagi sabit tutar; ikinci (isaret) ve dordiinci
(yiiziik) parmaga orta parmaga dogru abdiiksiyon yaptirirlar
(Arifogu, 2021).

M. interossea palmaris

Metacarpal kemiklerin palmar tarafinda bulunan bu kas 3
adettir. M. interossea palmares I os metacarpale II’nin ulnar
tarafindan, m. interossea palmares II os metacarpale II’nin ulnar
tarafindan ve m. interossea palmares III os metacarpale IV {in radial
tarafindan baslar. M. interossea palmares I ikinci parmagin dorsal
aponeuroz’unda, M. interossea palmares II dordiincli parmagin
dorsal aponeuroz’unda ve m. interossea palmares III besinci
parmagin dorsal aponeuroz’unda sonlanir. Elin orta parmagindan
gecen eksene gore parmaklara adduksiyon hareketi yaptirirlar. Aynm
zamanda m. lumbricales’ler gibi parmaklara metecarpal eklemde
fleksiyon yaptirirken, interphalangeal eklemde ekstansiyon hareketi
yaptirirlar (Arinct & Elhan, 2006; Standring, 2016; Agur & Dalley,
2025)
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EL TOPOGRAFISI, BESLENMESI VE
INNERVASYONU

OZLEM BOZKURT!'
Giris
Insan hayatinda &nemli bir yeri olan eller, nesneleri
konumlandirma, yonlendirme, dokunma gibi islevlerle, insan ve dis
diinya arasinda araytiiz gérevi goriir (Pena-Pitarch, Falguera, & Yang,
2014) (Kastamoni, Anil, Peker, & Anil, 2020). Elin anatomisi
karmasgik, incelikli ve biiyileyicidir. Biitlinliigii, gilinliik islevsel
yasamimiz i¢in kesinlikle gereklidir. Ellerimiz, 6zellikle travmatik
yaralanmalar olmak tizere, pek ¢ok durumdan kolayca etkilenebilir.
Yasamimizda bu kadar kritik bir islevi olan el ve iligkili yapilarin
sadece innervasyonu degil, ayn1 zamanda beslenmesi de biiylik
oneme sahiptir (Kastamoni, Anil, Peker, & Anil, 2020). EIl
topografisinin dogru anlagilmasi, tendon kesileri, sinir lezyonlar1 ve
dolasim bozukluklarmin degerlendirilmesi gibi klinik senaryolarda
temel bir ihtiyagtir. El problemleriyle ilgilenen her hekim veya
terapist i¢in, en yiiksek kalitede bakim sunabilmek adma bu
anatomiyi iyi bilmek temel bir gerekliliktir.

' Dr. Ogr. Uyesi, Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Anatomi A.D.,0000-0002-8455-4275
--26--



El Topografisi

Palmar ve Dorsal Kompartmanlarin Topografisi

Elin palmar yiizii anatomik olarak ii¢ bolgeye ayrilir: thenar
bolge, hypothenar bélge, orta kompartman. Thenar bolge, elin
radial tarafinda yer alan karakteristik kabariklik olarak tanimlanir.
Bolgenin sinirlari, yiizeyel yapilar1 derin tabakalardan ayiran derin
fasya ile, m. adductor pollicis ile m. flexor pollicis brevis arasinda
uzanan fibroz bir septum niteligindeki septum thenaris tarafindan
olusturulur.  Bu  kompartman, basgparmagmn ince motor
fonksiyonlarini saglayan kas ve norovaskiiler yapilari barindirir.
Bolgenin i¢inde m. abductor pollicis brevis, m. opponens pollicis, m.
flexor pollicis brevis, os metacarpale 1, a. radialis’in ramus palmaris
superficialis’i ile m. flexor pollicis longus tendonunun bir kismi1 yer
alir. Hypothenar bdlge, elin ulnar tarafinda yer alan yiizeyel
kabariklig1 olusturur. Bu kompartmanin siirlarint da yine fascia
profunda’nin bir uzantisi olan fascia hypothenaris ile, m. flexor digiti
minimi brevis ve tglincii m. interosseus palmaris arasinda uzanan
fibroz bir yap1 olan septum hypothenaris belirler. Bolgenin i¢inde m.
[flexor digiti minimi brevis, m. opponens digiti minimi ve m. abductor
digiti minimi kaslar1 yer alir. Orta kompartmani ise; lateralden
fascia thenaris, medialden ise septum hypothenaris, yiizeyelden
aponeurosis palmaris, derininden ise fleksor tendonlarin derininde
bulunan fascial membran smirlar. Bdlgenin icinde m. flexor
digitorum superficialis, m. flexor digitorum profundus’un tendonlari,
m. lumbricalis’ler, arcus palmaris superficialis, n. medianus’un
palmar dallar1 ve n. ulnaris’in yiizeyel dallar1 yer alir.

Dorsal yiizde deri daha incedir ve ekstansor tendonlar
ylizeyel olarak izlenebilir. Arcus venosus dorsalis, klinik girisimler
acisindan 6nemli bir topografik yap1 olup, yiizeyel seyri nedeniyle
vendz erisim i¢in siklikla tercih edilir. Ekstansor tendonlarin yiizey
seyri, bag dokusu araligi ile devam eder. Bu kompartmanda
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ekstensor kaslarin kirigleri yer alir. Kompartman, yiizeyden fascia
dorsalis manus, derinden ise fascia subaponeurotica dorsalis ile
sinirlandirilir. Burdaki fasialar, ekstensor tendonlarin bir kisminin
yiizeyinden, diger kisminin derininden ge¢gmesinin ardindan elin yan
kenarlarinda birlesip tek tabaka haline gelir ve lateral tarafta 2.,
medial tarafta 5. metakarpal kemige tutunur. Distalde parmak
koklerinde, proksimalde ise retinaculum extensorum altinda
birbirleriyle kaynasarak kompartmani kapatirlar. Dorsalden
kompartmani sinirlayan fascia dorsalis manus ile daha yiizeyel olan
fascia subcutanea arasinda subkutanoz fasial aralik bulunur.
Kompartmanin profundal yiiziinii sinirlayan fascia subaponeurotica
dorsalis ile m. interosseus’larin sirt kismini Orten fascia interossea
dorsalis arasinda ise subaponeurotik fasial aralik yer alir. (Arinct &
Elhan, 2020) (Yildirim, 2004) (Akkin & Marur, 2010)

Tendon ve Sinirlerin Yiizeysel iliskileri

Elin ekstensor tendonlari, bas parmak ve diger parmaklarin
metakarpofalangeal eklemleri {izerine dorsal bir ekstensor
mekanizma ile yapigsmistir. Her ekstansor mekanizma, humerusun
epycondylus lateralis’inden baslayan m. ekstensor digitorum
tarafindan olusturulmakla beraber, sagittal ve transvers liflerden
meydana gelir.  Sagittal lifler metakarpofalangeal palmar
plaklarindan baglar, eklemin proksimalinde ilerler ve derin transvers
metakarpal ligament (deep transverse metacarpal ligament) ile
birlesir.

El bileginin fleksor ve ekstensor kaslarinin gdvdeleri, 6n
kolun proksimal ve orta kesiminde yer alir. Fleksor ve ekstensor
kirigler el bileginin palmar ve dorsal ylizeyleri boyunca seyreder,
ilgili karpal kemiklerde ve falankslarda sonlanirlar. El bilegi
diizeyinde ekstensor tendonlar ve kiliflari, tizerlerini 6rten fibroz bir
bant olan retinaculum extensorum tarafindan 6 kompartmana
ayrilirlar (Stein, Cook, Simonson, & Kim, 2011).
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Kompartmanlar, lateralden mediale dogru numaralandirilir:

1. Birinci kompartman: abductor pollicis longus ve
extensor pollicis brevis, radyusun lateral kenar1 boyunca
uzanir.

2. lkinci kompartman: extensor carpi radialis longus ve
brevis tendonlar yer alir.

3. Uciincii kompartman: Lister’s tubercle ile ayrilir ve
extensor pollicis longus tendonunu igerir.

4. Dordiincii kompartman: Ortak bir tendon kilifi
icerisinde extensor digitorum ve extensor indicis bulunur.

5. Besinci kompartman: extensor digiti minimi tendonunu
igerir.
6. Altina kompartman: extensor carpi ulnaris tendonunu
igerir.
(Chung & Steinbach, 2010) (Yu & Habib, 2004) (Yu &
Habib, 2006)

Elin Beslenmesi

Arteriyel Beslenme

A. brachialis’in terminal dallarindan biri olan a. ulnaris, el
bileginde retinaculum flexorum’un ylizeyelinden ve os
pisiforme’nin lateral tarafindan gegerek el ayasina girer. Orta
kompartmana gegmeden hemen dnce el bilegine giden . carpalis
palmaris ve r. carpalis dorsalis dallari verir.

R. carpalis palmaris; m. flexor digitorum profundus’un
tendonunun derininde, el bilek kemiklerini ¢aprazlayarak ilerler ve
a. radialis’in ayn1 adlandirilan dali ile birlesir. R. carpalis dorsalis,
os pisiforme’nin hemen istiinde a. ulnaris’ten ayrilir ve m. flexor
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carpi ulnaris’in kirisinin derininden gegerek rete carpale dorsale’ye
katilir.

A. ulnaris, os pisiforme seviyesinde, m. adductor digiti
minimi ile m. flexor digiti minimi brevis arasinda seyreder. Burada,
m. interosseus palmaris’lerin lizerinde, arcus palmaris profundus’un
yapisina katilan » palmaris profundus dalimi verir.

Bu daldan sonra radial tarafa yonelerek a. radialis’in r.
palmaris superficialis dali ile birlesir ve arcus palmaris
superficialis’i olusturur. Bu arkusun distale yonelen konveks
kenarindan ti¢ adet a. digitalis palmaris communis gikar.

Bu arterler, 2-4. mm. lumbricales’in iizerinde parmak
kokiine dogru ilerlerken arcus palmaris profundus’tan dogan aa.
metacarpeae palmares’i alirlar. Parmak koklerinde aa. digitales

palmares propriae denilen iki u¢ dala ayrilirlar (Kaplan Arinci,
2020).

Bu arterler, bagparmak hari¢ diger parmaklarin karsilikli
palmar ylizlerinde, sinir dallariyla birlikte parmak ucuna kadar
devam eder. Parmak ucunda subkutan alanda ¢ok sayida ince dallara
ayrilir ve kendi aralarinda anastomoz yaparlar.

Aa. digitales dorsales yalnizca 1. falanks diizeyine kadar
beslenme saglayabildiginden, ikinci falanksa kadar olan dorsal
bolgeyi besleyemezler. Ikinci ve iiciincii falankslarm dorsal yiizleri
ile tirnak yataginin vaskiilarizasyonu esas olarak aa. digitales
palmares propriae tarafindan saglanir. (Kaplan Arinci, 2020)
(Kiiciiker, 2024)

Kiiciik parmagin medial tarafinda uzanan a. digitalis
palmaris proprius, a. ulnaris’in bir dahdir.

A. brachialis’in diger terminal dal1 olan a. radialis, el
bilegi yakiinda radius’un distal kisminin lateral tarafindan
dolanarak el bileginde fovea radialis (enfiye cukuru) olarak
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adlandirilan bolgeye ulasir. Fovea radialis, m. abductor pollicis
longus ile m. extensor pollicis brevis ve m. extensor pollicis longus
tendonlar1 arasinda yer alan, arteriyel nabzin kolaylikla
palpasyonuna olanak veren anatomik bir cukurdur. 4. radialis,
birinci metakarpal araliktan gegerek m. interosseus dorsalis I ile m.
adductor pollicis’in iki bas1 arasindan el ayasina girer ve 5.
metakarpal kemigin bazisi yoniinde seyreder. El bileginin radyal
tarafinda . palmaris superficialis dalim verir. Birinci metakarpal
aralik diizeyinde, m. interosseus dorsalis I ile m. adductor pollicis’in
caput obliquus™u arasinda a. princeps pollicis dalint olusturur. R.
palmaris superficialis, tenar kaslar arasindan ilerleyerek orta
kompartmana ulasir ve burada arcus palmaris superficialis ile
anastomoz yapar. Elin derin arteriyel arkini olusturan esas arter a.
radialis’tir. Arcus palmaris profundus, metakarpal kemiklerle komsu
olarak seyreder ve buradan, metakarpal araliklar boyunca uzanan
zayif dallar olan aa. metacarpales palmares ¢ikar. Bu damarlar, rr.
perforantes araciligiyla el sirtindaki aa. metacarpales dorsales ile
anastomoz yaparak palmar ve dorsal dolasim arasinda fonksiyonel
bir baglant1 saglar. (Kiiciiker, 2024) (Yildirim, 2004) (Arinct &
Elhan, 2020)

Venoz Yapi

Elin venoz yapilari, yiizeyel ve derin venler olmak tizere iki
kisimda incelenir ve bu venoz sistemler arasinda zengin anastomotik
baglantilar bulunur. Parmaklarin yan kenarlar1 boyunca ylizeyel
olarak seyreden wv. digitales dorsales, oblik yonde uzanan kiiglik
venlerle anastomoz yaparak dorsal vendz ag1 destekler. Komsu iki
parmaga ait vv. digitales dorsales birleserek metakarpal bolgede ti¢
adet v. metacarpalis dorsalis olusturur. Bu venler el sirtinda yer alan
rete venosum dorsale manus’a drenaj saglar. Dorsal vendz agin
lateral kismu, isaret parmaginin lateral kenarindan ve bagparmaktan
gelen v. digitalis dorsalis ile birleserek v. cephalica olarak devam

eder. Ayn1 agin medial kismi ise, kii¢iik parmagin medial tarafindaki
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v. digitalis dorsalis’i de alarak v. basilica olarak proksimale dogru
seyreder. (Yildirim, 2004) (Arinct & Elhan, 2020)

Elin derin venleri, arterlerle birlikte ¢ift olarak seyrederek
onlarin olusturdugu arkuslara paralel bir dagilim gosterir ve arcus
venosus palmaris superficialis ile arcus venosus palmaris profundus
olarak adlandirilir. Wv. digitales palmares birleserek vv. digitales
palmares communes’i olugturur ve bu venler arcus venosus palmaris
superficialis’e drene olur. Dorsal tarafta yer alan vv. metacarpales
dorsales ise, palmar taraftaki vv. metacarpales palmares’den
perforan dallar alarak elin vendz dolagimiyla baglanti kurar. Bu
venler, v. radiales ile rete venosum dorsale manus’a agilirlar.
(Alkan, 2024)

Lenfatik Drenaj

Elin palmar ve dorsal ylizlerinden koken alan lenfatik
kapillerler, proksimale dogru ilerleyen lateral ve medial lenfatik
damarlart olusturur. Medial lenfatik grup, v. basilica boyunca
seyreder ve Once nodi lymphoidei cubitales ile nodi supratrochleares
iizerinden gecer. Bu nodlardan siiziilerek aksiller bolgeye ulasan lenf
stvist, sirastyla nodi axillares laterales, nodi axillares centrales ve
son olarak nodi axillares apicales’e drene olur.

Lateral lenfatik grup ise v. cephalica ile ilerler; baslangicta
nodi axillares laterales ve nodi deltoideopectorales’e yonelir. Bu
nodlardan gegen lenf sivisi, son olarak nodi axillares apicales’e
drene olur (Cimaroglu, 2024) (Arincit & Elhan, 2020).

Elin Innervasyon

Elin intrinsik kaslarinin sinirsel innervasyonu, medulla
spinalis’in C8-T1 segmentlerinden kaynaklanan sinir lifleri ile
saglanir. Bu lifler baslica n. medianus ve n. ulnaris aracilifiyla kasa
ulagir. El derisinin duyulandirilmasi ise n. medianus, n. ulnaris ve n.
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radialis’in deri dallar1 tarafindan gergeklestirilir (Kaplan Arinci,
2020).

Nervus Medianus (C5-C8, T1)

Nervus medianus m. flexor carpi radialis ile m. flexor
digitorum superficialis arasinda ilerleyerek on koldan ele gelir ve
proksimalde 7. palmaris dalin verdikten sonra canalis carpi iginden
gecerek palma manus’a ulasir. Karpal tiinel icerisinde fleksor
kaslarin tendonlar1 arasinda yer alan sinir, karpal tiinelin distalinde
terminal dallarina ayrilir. Sinirin radial tarafindan ayrilan ve ylizeyel
seyreden 7. recurrens n. mediani, eminentia thenaris’e yonelerek m.
abductor pollicis brevis, m. flexor pollicis brevis’in yiizeyel basi ve
m. opponens pollicis’i innerve eder. Aponeurosis palmaris’in
derininde sinir, nn. digitales palmares communes LII ve I’ verir;
bunlar bagparmak, isaret ve orta parmagin tamami ile yiiziik
parmaginin radial yarisina uzanan nn. digitales palmares propriiyi
olusturur ve ayrica mm. lumbricales I-II i¢in motor dallar ayrilir. N.
medianus palmar tarafta elin lateral 3,5 parmaginin ve eminentia
thenaris’in duyusunu alirken, dorsal tarafta ayni parmaklarin orta ve
distal falankslarmin duyusunu alir. Dijital sinirlerin dagiliminda
median—ulnar smir genellikle yliziik parmagmin longitudinal
ekseninden gecer. Bagparmak—igaret parmagi arasindaki orta hattin
duyusunu ise, palmar yiizii n. medianus, dorsal yiizii n. radialis alir.
Bu anatomik iligkiler, median sinirin canalis carpi diizeyindeki
stkismalarinda goriilen tipik motor ve duyusal kayiplarin temelini
olusturur (Yildirim, 2004) (Akkin & Marur, 2010) (Kaplan Arinci,
2020).

Nervus Ulnaris (C8-T1)

N. ulnaris el bilegi diizeyinde retinaculum flexorum’ un
ylzeyinden, canalis ulnaris (Guyon kanali) olarak adlandirilan
tiinelden gecerek el ayasina girer. Guyon kanali, os pisiforme ve

hamulus ossis hamati arasinda uzanan fibréosteoz bir yapidir.
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Kanalin distalinde sinir, ylizeyel (. superficialis) ve derin (r
profundus) olmak tizere iki terminal dalina ayrilir. R. superficialis,
m. palmaris brevis’i innerve ettikten sonra nn. digitales palmares
communes dalin1 vererek yiiziik parmaginin ulnar yarisini ve kii¢iik
parmagin tamaminin duyusunu alir. Ayrica bu dijital sinirlerin
dallari, aym1 parmaklarin distal ve orta falankslarinin dorsal
ylizlerinden de duyu alir. R. profundus ise elin intrinsik kaslarimin
biiyiik boliimiinii innerve eden asil motor daldir; mm. interossei
palmares et dorsales, m. adductor pollicis, m. flexor pollicis
brevis’in derin bast ile mm. lumbricales III-IV’{in innervasyonunu
saglar. Boylece n. wulnaris hem hipotenar bolgenin motor
fonksiyonundan hem de elin ulnar yarisinin dokunma duyusundan
sorumludur (Akkin & Marur, 2010) (Kaplan Arinci, 2020).

Nervus Radialis (C5-71)

N. radialis onkolun arka tarafinda septum intermusculare
laterale’yi delerek iki dala (. superficialis n. radialis) ayrilir. R.
superficialis, Onkolun distal kisminda m. brachioradialis’in
derininde ilerleyerek el bilegi hizasinda tendonun lateralinden
cikarak yiizeyellesir. Fovea radialis (enfiye ¢ukuru ya da anatomik
snuffbox)‘in {izerinden ilerleyerek iki terminal dalina ayrilir.
Buradan el sirtina geger ve el sirtinin radial tarafinin duyusunu
alir. Bu dallar, bas parmagin dorsal yiiziinlin biiylik kismini, isaret
parmagi ve orta parmagin radial yarilarinin proksimal ve orta
falanks diizeyine kadar olan dorsal yiiziin duyusunu alir; distal
falankslarin dorsal yliziinlin duyusu ise palmar taraftan gelen dijital
sinirlerin dorsal uzantilar1 tarafindan alinir (Kaplan Arinci, 2020).
(Akkin & Marur, 2010)

Otonomik (Sempatik) innervasyon

El derisinin otonom innervasyonu, sempatik sinir sistemi
kokenli postganglionik liflerle saglanir ve bu lifler {ist torakal

ganglionlardan (72-76) ¢ikarak plexus brachialis iizerinden n.
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medianus, n. ulnaris ve n. radialis’e katilir. Bu lifler araciligiyla el
derisinde bulunan ter bezlerinin innervasyonu (sudomotor
innervatio), deri damarlarinin vazomotor Kkontrolii ve
piloereksiyon diizenlenir. Sempatik lifler, arterlerin adventisyasinda
ilerleyerek vazokonstriksiyon—vazodilatasyon dengesini kontrol
eder. Bu elin 1s1s1n1in diizenlemesi ve kanlanmasi kontrol edilir. Ayni
liflerin ter bezlerine ulasan dallari, avug¢ i¢i terlemesinin yogun
oldugu bolgelerde belirgin sudomotor yanit olusturur. Otonom lifler
ayrica cilt altinda yer alan vaskiiler pleksuslarla ve bag dokusunun
mikrosirkiilasyonuyla yakin iligki i¢indedir; bu nedenle sempatik
disfonksiyon durumlarinda el derisinde renk degisikligi, sogukluk,
anhidroz veya hiperhidroz gibi klinik bulgular ortaya cikabilir.
(Kaplan Arinci, 2020) (Akkin & Marur, 2010) (Yildirim, 2004)
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EL BOLGESININ KLINiK ANATOMISi

DEMET UNALMIS AYKAR!

Giris
El bolgesi, karmagik anatomik yapis1 ve yliksek fonksiyonel
kapasitesi nedeniyle klinik agidan biiyiik 6neme sahip bir anatomik
iinitedir. Kemik, eklem, bag, tendon, kas, sinir ve damar yapilari
yogun ve yakin komsulukla bir arada bulunan bir bolgedir. Tiim bu
anatomik baglantilar sayesinde ince motor beceriler, gli¢lii kavrama
hareketleri, duyusal algi ve giinlik yasam fonksiyonlari
bakimindan en ¢ok kullanilan uzuvdur. Anatomik yapilarin birbirine
yakin seyri ve gilinliik yagamda kullanimi, mesleki ya da sportif
aktiviteler de goz oniinde bulunduruldugunda el bolgesini travmatik
yaralanmalar, sinir sikismalari, tendinopatiler, vaskiiler bozukluklar
ve dejeneratif siiregler agisindan son derece hassas hale getirir. El
anatomisinin ayrintili sekilde anlasilmasi, ortopediden plastik
cerrahiye, noroloji ve fizik tedaviden rehabilitasyon bilimlerine
kadar genis bir yelpazede klinik uygulamalarin temelini olusturur.
Klinik anatomi bilgisi dogru tani, etkili tedavi planlamasi, cerrahi
girisimler ve rehabilitasyon stireclerini yiirtitmekte ilk basamaktir

! Doktor Ogretim Uyesi, Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim
Dali, Orcid: 0000-0003-1032-4458
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denebilir. Bu boliimde, el bolgesi patolojilerinin anatomik temelleri
ve klinik yansimalartyla birlikte ayrintili olarak incelenecektir.

Kemik Yapi Klinik Anatomisi

Radius distal uc¢ kiriklar:

Radius distal u¢ kiriklari; radius’un proc. sytyloideus’unda
goriilen kiriklardir. Os scaphoideum basta olmak iizere diger
proksimal sira karpal kemikleri de bu ugla birlikte kirilabilir. Kirik
tipi ve siddetine gore art. radioulnaris distalis etkilenimi de
goriilebilir. Bu kirikla birlikte discus articularis, el bilegi ligamentleri
skafoid kiriklarini da igeriyorsa intraartikiiler ligament hasarlar1 da
goriilebilir. Ulna proc. styloideus’u kiriginin eslik etigi durumlarda
ise daha cok klinik bir kullanim olan triangiiler fibrokartilaj
kompleks hasar1 eslik edebilir. Bu kompleks i¢inde lig. ulnacarpale
dorsale/volare, lig. radioulnare dosale/volare, lig. collaterale ulnare,
discus articularis ve m. ekstonsor carpi ulnaris’in tendon kilifinin
destekledigi ozellikle ulnar tarafta bulunan anatomik yapilar vardir
(Karakas & ark., 2014: 480; Kayik & ark., 2024:491).

Karpal Kemik kiriklar:

Scaphoid Kirig:

Os scaphoideum anatomik enfiye ¢ukurunun tabanini
olusturur. Proksimal kiriklar1 kemigin beslenme seklinden kaynakli
kaynanama ya da ge¢ kaynamaya neden olur. Os scaphoideum esas
olarak a. radialis’in a. carpalis dorsalis’in ramus carpalis dorsalis
dalindan beslenir. Bu arter kemigin distalinden gireren kemik
boyunca proksimale dogru ilerler. Restrograd beslenmeye sahiptir.
Bu sebeple proksimal ve bel kiriklarinda damar yapi biitiinligi
bozulabilir. Bu sebeple avaskiiler nekroz riski bulunur (Kayalar &
ark. 2012:243, Karakas & ark., 2014: 481).
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Lunatum King

Izole kiriklar1 nadirdir. Lunatum kiriklar1 bazen lunatum’un
avaskiiler nekrozu ile karistirilabilir. Yine kirik siddetine bagli olarak
fleksor tendon riiptiirii eslik edebilir (Kiling 2019:400).

Triquetrum Kirigi

Karpal kemikler i¢inde kiriklar1 ikinci siradadir. Kiriklara
perilunat ¢ikiklar eslik edebilir. Buna bagli olarak triangular
fibrokartilaj kompleks hasar1 goriilebilir (Karakas & ark., 2014: 481;
Kiling 2019:401).

Hamatum Kirigi

Kirig1 acik el lizerine diisme sonucu ya da direk darbeler ile
goriilebilir. Os hamatum’un 6zellikle hamulus ossis hamati yapisinin
yani ¢entiginin kiriklar1 daha siklikla goriiliir. bu g¢entik Guyon
kanalinin bilesenlerinden dolayistyla kiriklarinda n. ulnaris hasar1 ya
da kompartman sendromu goriilebilir (Kiling 2019:401).

Psiforme Kirig:

Sesamoid bir kemik olan os psiforme m. flexor carpi ulnaris
tendonu icindedir. Kiriklar1 agik el pozisyonunda ulnar tarafina
diisme gibi direkt travmayla olusur. M. flexor carpi ulnaris tendonun
asir1 gerilmesi ya da kas kasili pozisyonda iken el bileginin
ekstansiyona zorlanmasi durumlarinda kirik olusabilir (Kiling
2019:401).

Trapezium ve Trapezoideum Kirig:

Karpal kemik kiriklar1 arasinda trapezium kirigi {iglincii
siradadir. Trapezium kiriklarinda karpal tlinel sendromu, tendinit
veya fleksor karpi radialis tendon kopmasi gibi komplikasyonlar
goriilebilir. El bileginin hiperkstansiyona zorlandigi durumlarda
goriiliir (Karakas & ark., 2014:483).
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Capitatum Kinigi

Os capitatum kiriklarina os scaphoideum basta olmak {izere
diger karpal kemikler de eslik edebilir. Beslenmesi tipki os
scaphiodeum’da oldugu gibi distalden proksimale dogru retrograd
bir sekilde oldugu icin instabil kiriklarda ge¢ kaynama goriilebilir
Karakas & ark., 2014: 483).

Metacarpal kiriklar

Metacarpal kemikler deri altinda bulunup yumusak doku
destegi ekstremitelerin proksimalinde yer alan kemiklere gore ¢ok
daha az bulanan kemiklerdir. Anatomik bolgeleri dogrultusunda
kiriklar1 basg, boyun, gévde ve bazis kisimlarda goriilebilir ve buna
gore smiflandirilir. Bas kiriklar1 eklem i¢inde goriilen kiriklardir ve
bununla baglantili olarak eklem kapsiilii ve kollateral baglarin
etkilenmesi goriilebilir. Boyun kiriklari en sik 5. metacarpal kemikte
goriiliir. Genellikle yanlis pozisyonda yumruk atma sonucu olusur ve
m. fleksor digiti minimi kas1 etkilenebilir. Cikikli kiriklarinda volar
plak yani lig. palmare’ler yirtilip eklem arasina sikisabilir.

Bennett kirigi; birinci metakarpal kemik bazisinin eklem ici
kirigidir. Rolando kirigi; birinci metakarpal kemik tabaninin eklem
ici parcali kirigidir. Trapezium tabanindan 1. metacarp basina uzanan
volar bag olduk¢a giicliidiir. Kirigin kopan kismina yapisir. M.
adductor pollicis longus’un 1. metacarpal kemige yapigmasi
sebebiyle kas da kemigi dorsalateral yone ¢ekerek kirigi ayristirir.
Ayrica m. extansor carpi radialis longus 2. metacarp m. extansor
carpi radialis brevis 3. metacarp ve m. extansor carpi ulnaris,
sirastyla 5. metacarp tabaninda avulsiyon yani kopma kiriklaria
neden olabilir. Metacarp govde kiriklarinda ise interosseal kaslar
hasar gorebilir (Kural & ark., 2014:655; Armangil & ark., 2014:128).
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Falanks kiriklar

Falanks kiriklar ¢esitli darbele sonucu donme, biikiilme ya
da eklemin normal hareketi disina zorlanmasi sonucu olusabilir.
Parmak hareketlerinden sorumlu olan ekstansor ve fleksor kaslarimin
tendonlarinin yapismasi Ozellikle proksimal falanks kaslarinda
instabiliteye neden olur. Proksimal interfalangeal (PIP) eklem
ekstansiyonda iken yanlardan genel darbeler lig. collaterale’lerin
hasarlanmasina neden olur. Lig. palmare kaynakli ¢ikiklar ise ¢ok
nadir goriiliir. Lig. palmare yani volar plak hasarinda ilgili eklemde
hiperektansiyona gidis ve buna bagli kugu boynu deformitesi
goriilebilir. Medial falankslar fleksor ve ekstansor kas tendonlariyla
cok yakin komsuluktadir. Dolayistyla kiriklarinda tendon hasari ya
da tendon yapisikliklart goriilebilir. Distal falanks kiriklarinda tirnak
yatagl etkilebilir. Distal kiriklara ekstansor ya da fleksor tendon
kopmalar1 eslik edebilir. M. extansor digitorum tendonu yapisma
yerinden koptugunda ¢eki¢c parmak yani Mallet Finger goriiliir.
Eklem hiperkstansiyona zorlandiginda ise bu defa m. flexor
digitorum profundus tendonu kopugu eslik edebilir. Buna Jersey
kirig1 ad1 verilir (Karakas & ark., 2014:485; Kiling 2019:404).

Keinbock Hastahgi

Os lunatum’un osteonekrozudur. Art. radioulnaris distalis’te
ulnanin daha kisa olmasi dolayisiyla os lunatum’a daha ¢ok yiik
binmesi kemigi tekrarlayan mikrokiriklara zorlamas: bu hastaligi
tanimlamaktadir. Sonug olarak os lunatum ulna ile os capitatum
arasinda sikisarak nekroza gotiirmektedir (Ozcanli & Yeter,
2010:35).

Enkondrom

En sik proksimal falanks metakarpallar ve orta falanksta
goriilen primer kemik tiimori tiiridiir (Golge & Isik, 2012: 184).
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Eklem Bag Yapilar Klinik Anatomisi

Skafolunat Ligament Yirtiklar:

Skafolunat ligament; os lunatum ile os scaphoideum arasinda
bulunur. C sekilli olan bu bag dorsal, volar ve proksimal olmak iizere
ii¢ boliimden olusur. Bagin 6zellikle dorsal kismi1 daha giicliidiir ve
el bileginin stabilitesinden biiyiik 6l¢iide bu boliim sorumludur. El
bileginin radial tarafinda bulunur. Yaralanmasi durumunda el
bileginin dorsolateralinde siddetli agr1 hissedilir (Kayik ve ark.,
2024:489).

Lunotrikuetral Bag Yirtig

Lunotrikuetral bag os lunatum ile os trquetrum arasinda olan
interkarpal baglardandir. Dorsal ve volar parcalart vardir. Volar
kism1 dayanikli bir bag iken dorsal kismi streslere direng saglar.
Yaralanmasi1 durumunda el bileginin ulnar kisminda agr1 olusur
(Kayik & ark., 2024:490).

Ganglion Kisti

Ganglion kistleri, elde ve el bileginde en sik goriilen
yumusak doku kitleleridir. Eklem kapsiilii veya tendon kilifindan
disa dogru olusan balonlagsma seklinde gelisir (Ciftci & ark.,
2023:30).

Osteoartrit

Osteoartrit  yashlarda daha yaygin gorilip eklem
kikirdaginda erozyona ve osteofit olusumuna sebep olur. Eklem
kapsiiliinii ve sinovyal membrani da etkileyen bir eklem hastaligidur.
En sik el bolgesinde goriiliir. Rizoartroz: art. carpometacarpalis
pollicis’teki tutuluma denir. El bileginde ise en sik skafoid,
trapezoid ve trapezoideum arasi eklem tutulur (Yasa & ark., 2011:17,
Ozdemir & ark., 2013:2, Deniz & ark., 2021:69).
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Romatoid Artrit

En sik art. matacarpophalengea, PIP ve el bilegi eklemini
tutar (Deniz & ark., 2021:72).

Dupuytren Kontraktiirii

Aponeurosis palmaris’te kalinlagma ile karakterize 6zellikle
4. ve 5. parmakta fleksiyon kontraktiirine neden olan bir
fibroproliferatif bir hastaliktir (Capkin & Kaleli, 2019:120).

Kas ve Tendon Yapilar Klinik Anatomisi

Tendinit-Tenosinovit

Tekrarlayan hareketler ya da travma sonrasi elde bulunan
tendonlarin ya da sinoviyal kiliflarin inflamasyonudur (Mutlu &
Mutlu;2021:167).

De Quervain tenosinoviti

Birinci ekstansor kanal i¢inde bulunan m. abductor pollicis
longus ve m. extensor pollicis brevis kaslar1 tendonlarinin A1 pulley
diizeyinde ¢esitli patofizyolojik nedenlerle sikismasindan kaynakli
agrili hareket kisitliligina neden olan bir patolojidir (Mutlu &
Mutlu;2021:167)

Ekstansor tendon yaralanmalar:

2-5 parmaklarin ektansor kasi olan m. extansor digitorum
tendonu ve bagparmaga ait m. extansor pollicis longus ve brevis
tendonlariin yaralanmasini tanimlayan 8 bolge vardir. Zon 1, distal
falanks bolgesi olup kesisinde DIP ekstansiyonu kaybolur boylelikle
cekic parmak goriiliir. Zon 2, orta falanks ve lateral bantlarin oldugu
boliimdiir. Zon 3 PIP ekleminin oldugu bdliim olup diigme iligi
deformitesi goriiliir. Zon 4, proksimal falanks hizas1 olup
bagparmakta m. extansor pollicis longus ve brevis tendonlar
yaralanabilir. Zon 5 MCP eklem hizas1 olup lig. metacarpalia
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trasnversa koparsa m. extansorum digitorum’a ait tendonlar
intermetakarpal araliga diiser. Eklem hizasinda kesilerde ise tendon
yapisikligina bagli olarak PIP eklem fleksiyonunda zorluk
olmamasimna ragmen, MCP eklem ekstansiyonda iken parmak
ekstansiyonunun sinirli  kalmasi goriiniir buna extansor plus
fenomeni adi verilir. Zon 6 el bilegi MCP eklem arasi elin sirtinda
kalan alandir. Burada m. extansor digitorum kasi tendonlara
parmaklara gitmek tizere huzmelere ayrilir. Zon 7 bilek hizasinda
retinaculum extansorium’un bulundugu alandir. Bu bolgede
ekstansor tendonlar synovial kiliflara sahiptir. Zon 8 artik 6nkol
hizasinda bulunup el bolgesinden ayrilmis olur (Aydemir &
Yazicioglu, 2011:5; Altas & Berkoz, 2021:227).

Fleksor Tendon Yaralanmalar

Elin palmar yiiziinde meydana gelen yaralanmalarda el bilegi
ve parmaklarin fleksor kaslari tendonlar1 hasarlanabilir. 5 bolgeye
ayrilmistir. Zon 1 m. fleksor digitorum profundus’un yapisma
bolgesinin distali olup Jersey parmak goriiniir. Zon 2 fleksor
sinovyal kiliflarinin baglangi¢ noktasi ile m. fleksor digitorum
profundus yapisma arasinda kalan bolgedir. Burada m. flexor
digitorum superficialis ve profundus tendonlari, anuler ve kursiyat
pulleyler m. fleksor digitorum superficialis tendonun ¢atallanmasi ve
ayrica vinculum longus ve brevis yapilar1 da bulundugu igin
cerrahisi komplikasyonlara neden olur. Cerrahisi beceri ve tecriibe
ister. O sebeple no man’s land olarak adlandirilan bolgedir. Zon 3
karpal tlinelin distali ile distal palmar katlant1 arasinda kalan avug i¢i
bolgesidir. Parmak fleksor tendonlari, sinovyal kilif (5. parmak),
lumbrical kaslar, derin ve yiizeyel arteriyal anastomozlar ve dallari,
n. medinus, n. ulnaris, palmar apenovroz yapilar1 bulunmaktadir.
Dolayisyla tendon yapilara ek olarak norovaskiiler hasarlanma da
goriillip daha kotii bir prognoza sahiptir. Zon 4 karpal tiinel hizasidur.
Fleksor tendonlarin hepsinin burada sinovyal kilifi vardir. Zon 5

karpal tlinelin proksmal simir1 ile Onkol arasina denk gelir.
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Tendonlara ek olarak a. ulnaris ve medianus yaralanmasi da
meydana gelebilir (Aydemir &Yazicioglu, 2011:5; Berkoz & Altas:
2021:217).

Sinir Yapilar Klinik Anatomisi

Karpal tiinel sendromu

Karpal tiinel karpal kemikler ile retinaculum flexorum
arasinda kalan bir tiinel olup i¢inden m. flexor pollicis longus, m.
flexor digitorum superficialis ve profundus kaslarinin tendonlar1 ve
n. medianus geger. Kanal icerisinden gecen tendonlar bir synovial
kilif ile sarilidir. Mikrotravmadan bazi inflamutar nedenlere kadar
cesitli yelpazedeki etkenler n. medianus’u sikistirir. N. mediaus’un
duyu bolgesi olan basparmak, isaret parmagi ve orta parmak
uyusuklugu ve giigsiizliigii ile karakterizedir (Uysal 2015:118).

Guyon kanah sendromu

Os psiforme ile os hamatum arasinda olan bu kanal i¢inde n.
ulnaris ile a. ulnaris’i igerir. Tavaninda palmar aponeurozis ve m.
palmaris brevis bulunur. Sendrom 5. parmak ve 4. parmagin medial
tarafinda uyusma ve karincalanma ile elin ulnar tarafindaki kaslarda
giigsiizliik veya atrofi ile karakterizedir (Ciloglu & ark., 2015:110).

Damar Yapi Klinik Anatomisi

Raynoud fenomeni, 6zellikle el parmaklarinda ani ve gegici
renk degisiklikleri ile kendini gosteren bir vaskiiler bozukluktur.
Arteryel bir vazospazm s6z konusudur. Parmak arterleri olan aa.
digitales palmares proprii,/communis en ¢ok etkilenen arterlerdir.
Arcus palmaris superficialis/profundus ve a. ulnaris ve a. radialis’te
Raynoud fenomen tiplerine gore etkilenen arterlerdendir. Genellikle
soguk veya stresli durumlarda tetiklenir (Erdogan & ark., 2016:157).
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Parmak Deformiteleri

Ceki¢c parmak (Mallet finger)

M. extansor digitorum tendonunun distal falanks hizasinda
hasarlanmas1 durumunda DIP eklemi aktif ekstansiyon yapamaz ve
distal falanks fleksiyonda kalir (Karakas & ark., 2014:485).

Jersey finger

M. fleksor digitorum profundus tendonunun yapigsma yeri
olan distal falanks hizasinda hasarlanmasi sonucu aktif fleksiyon
yaptlamaz ve m. extensor digitorum distal falanksi
hiperekstansiyona zorlar (Karakas & ark., 2014:485).

Kugu boynu deformitesi (Swan-neck deformitesi)

Kugu boynu deformitesi, PIP eklemde hiperekstansiyon ve
DIP eklemde fleksiyonu goriilen bir sekil bozuklugudur. Romatoid
artrit, tendon kopugu ya da fasyal kontraktiirlerin sebep olabilecegi
bu deformitede mekanik etkiler s6z konusudur (Kiling 2019:404).

Diigme iligi deformitesi (Boutonniere deformitesi)

Diigme iligi deformitesini anlamak i¢cin m. extansor
digitorum’un tendon yapisini iyi anlamak gerekir. M. extansor
digitorum ana tendonu MCP seviyesnde proksimal falanksa yapisir.
Buradan ayrilan santral ve lateral slip (kayma) bantlar1 bulunur.
Santral slip band1 orta hatta seyredip medial falanksa lateral slipler
ise yanlardan uzanarak proksimal falanksa yapisir. Byle ana tendon
MCP eklemine, santral slip PIP eklemine, lateral slip ise DIP
eklemine ektansiyon hareketi yaptirir. Proksimal falanksin distali ve
ozellikle PIP eklemi iizerindeki kesi (bu seviye ekstansor tendon
kesilerinde zon 3 seviyesi olarak gecer) oldugunda santral slip
kesilmis olur boyle orta PIP eklemi fleksiyonda kalir. Lateral slipler
saglam olup volare dogru kayar ve DIP eklemini hiperkestansiyona
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zorlar. Bu tipik goriintli diigme iligi deformitesi olarak adlandirilir
(Eski & ark., 2005:109).

Tetik Parmak

M. fleksor digitorum superficialis ve profundus kaslaria ait
tendonlar falankslar diizeyinde ortak bir kuf (vagina) ile sarilidir. Bu
kiliflar anuler ve kursiyat baglar tarafindan sarilir. Bunlara klinikte
pulley adi1 verilir. Bu pulleylerden 6zellikle A1 pulleyi diizeyinden
fleksor tendonlar sikigir. Parmak hareketleri sirasinda sikisan bu
tendon bir tetik gibi takilma ya da atlama hissi olusur. ilerleyen
donemlerde tamamen fleksiyon kontraktiirii goriilebilir ve fonksiyon
kaybina yol agar (Bingdl ve ark., 2017:109; Erden & ark., 2020:38).
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