16

TRD

1924

TURK
RADYOLO]I
DERNEGI

TURK
RADYOLOJI
SEMINERLERI

Dirsek ve El Bilegi Manyetik Rezonans
Gorintiileme: Teknik Ozellikler ve

Normal Anatomi
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OGRENME HEDEFLERI

® MRG incelemelerinde Teknik Ozellikler
® Dirsek ve El Bilegi MRG inceleme Teknigi
= Dirsek Eklemi MRG Anatomisi

® El Bilegi Eklemi ve Elin Normal MRG Anatomisi
® Kaynaklar

Kas iskelet sistemi manyetik rezonans goriin-
tillemelerinde (MRG) dogru degerlendirme icin
gerekli olan inceleme kalitesi manyetik alan
giicli, sarg1 secimi, hastaya pozisyon verilme-
si, uygun goriintiileme planlar1 ve rutin incele-
melerde secilen sekanslar ile ilgilidir. Ozellik-
le dirsek, el bilegi ve elin kiiglik eklemlerinde
anatominin karmasik olmasi ve bu eklemlerin
diger eklemlere gore kiigiik olmalari nedeni ile
bu durum daha da 6nemli hale gelmektedir. Ge-
rekli olgularda tanisal dogrulugun arttirilmasi
icin MR-artrografi kararinin verilmesi, uygun
artrografi teknigi ve sekans se¢imi de 6nem ta-

sir [1].

MRG incelemelerinde Teknik Ozellikler

Inceleme yapilan cihazin manyetik alan giicii
arttikga, dogru orantili olarak sinyal giiriiltii
oraninda (SGO) ve kontrast giiriiltii oraninda
(KGO) artig olur. Sinyal giiriiltii oraninin art-
mas1 daha kisa sekans siirelerine ve daha ince

kesitler alinabilmesine olanak tanir. Bu durum
uzaysal ¢Oziliniirliigli olumlu etkiledigi gibi,
hastaya bagli hareket artefaktlarinin azaltilma-
sina da yardimcidir. Kontrast giiriiltii oraninin
artmast komsu yapilarin birbirinden daha iyi
bir gekilde ayirt edilebilmesini sagladigi igin,
MRG incelemelerinde lezyonlarin saptanabi-
lirligi artar. Klinik uygulamalarda 0,2T ile 3T
arasinda alan gii¢lerine sahip MRG cihazlari ru-
tin kullamimda olmakla beraber, iist ekstremite
eklemlerinin incelenmesinde kullanilan cihazin
en az 1T veya daha yiiksek alan giiciine sahip
olmasi1 &nerilmektedir [ 1]. Ozellikle el bilegi ve
elin kiicliik eklemlerinin degerlendirilmesinde
dogru tan1 i¢in, yiiksek alan giiciine sahip MRG
cihazlar1 gereklidir. Diisiik alan giicline sahip
MRG cihazlar ile yapilan incelemelerde, yiik-
sek ¢oziinlirliik gerektirmeyen durumlar (kemik
iligi sinyal anormallikleri, enfeksiyon, tiimorler,
genis erozyonlar, tendon ve baglarin biiyiik yir-
tiklar1 gibi) degerlendirilebilmekle birlikte, ki-
kirdak lezyonlarinin, fibrokartilajin, tendon ve
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baglardaki kiigiik yirtiklarin degerlendirilme-
sinde yetersiz kalmaktadirlar [2]. Bu yapilar,
uygun radyofrekans (RF) sargilarmin kullanil-
dig1 3T cihazlar ile daha iyi degerlendirilebil-
mektedirler. Bununla birlikte, 3T MRG cihaz-
larmin kimyasal kayma ve manyetik duyarlilik
artefaktlar1 gibi dezavantajlar1 vardir. Manyetik
duyarhilik artefaktlart okuma bant genigligi art-
tirllarak, kimyasal kayma artefaktlari ise yag
baskilama ile azaltilabilir. Ancak bant genisligi-
nin arttirtlmast; SGO’nun ve buna bagl olarak
goriintii kalitesinin diigmesine neden olur. Ayri-
ca 3T MRG cihazlarinda yapilan artrografi in-
celemelerinde, gadolinyumlu kontrast maddeyi
1,5T cihazlara gore daha fazla diliiye etmek
gereklidir. 1,5T MRG cihazlarinda gadolinyum
1/200 oraninda diliiye edilirken, 3T cihazlarda
gadolinyum ortalama 1/300 ile 1/400 oraninda
diliiye edilmelidir [ 1].

Cihaz treticilerine ve cihazlara gore incele-
me yapilan sargilar degisiklikler gostermekle
birlikte, genel bir kural olarak SGO’yu op-
timize etmek i¢in kullanilacak RF sargisinin
boyutu, incelenecek yiizey alaninin yaklagik
1,5 kat1 olmalidir. Birgok sargi se¢enegi bulun-
makla birlikte, incelenecek ekleme 6zel olarak
iretilmis ¢ok kanalli sargilarin kullanimi yiik-
sek ¢oziiniirliklii goriintiilerin elde edilmesi
i¢in yararhdir.

Dirsek ve El Bilegi MRG inceleme
Teknigi

Dirsek ve el bilegi eklemlerinin MRG ince-
lemelerinin optimal olmasi, basta hastaya po-
zisyon verilmesindeki zorluklar, magnetin ige-
risinde incelenen bdlgenin magnet merkezine
uzak kalmasina bagli daha diisiik SGO, dirsek
veya el bilegine 6zel sargilarin her merkezde
bulunmamasi gibi olumsuz faktorlerden etki-
lenmektedir [ 1].

Ozellikle el bilegi ve parmaklarin incelenme-
sinde, yiiksek ¢oziiniirliiklii goriintiiler i¢in sargi
secimi son derece onemlidir. El parmaklarinin
goriintiilenmesinde kuskusuz tanisal kapasitesi
yiiksek, ¢ok daha kaliteli goriintiiler elde edile-
bilen 6zel sargilar bulunmakla birlikte, genel-
likle 1,5T ve 3T MRG cihazlarda kiigiik (10-15

cm) ylizey sargilari ile de yeterli kalitede tanisal
goriintiiler elde edilebilmektedir [1].

Hasta pozisyonu

Ust ekstremite eklemlerinin, standart kapali
magnetlerdeki incelemelerinde hasta pozis-
yonlandirma secenekleri simirlidir. Dirsek ek-
lemi incelenirken, hasta supin pozisyonda ve
kol yanda uzatilmis sekilde veya hasta pron
pozisyonda kollar1 basimin iizerine uzatilmis
sekilde (siipermen pozisyonu) pozisyon veri-
lebilir (Resim 1). Supin pozisyonu hasta i¢in
daha konforlu olmakla birlikte, magnetin mer-
kezinden uzak pozisyonlandirma nedeni ile
yag baskilamanin bazi olgularda suboptimal
olmasina neden olur. Pron pozisyonu bu aci-
dan daha iyidir, ancak diger pozisyona gore
daha konforsuzdur. Ekstremiteyi, koplik veya
stinger destekler ile hareket etmemesi igin des-
teklemek 6nemlidir.

Dirsek tam ekstansiyonda iken, 6n kol ve elin
pronasyonda olmasi, medyan ve radyal sinirle-
rin optimal goriintiilenmesi igin yararhdir. Bir-
cok dirsek protokoliinde de 6n kol supinasyonda
pozisyonlandirilir. Genel olarak bas parmak yu-
kar1 bakar sekilde, elin notral pozisyonda olma-
st hasta i¢in en konforlu pozisyondur ve hareket
artefaktlarinin 6nlenmesinde de yardimcidir.

Resim 1. a, b. Dirsek ekleminin incelenmesinde
hasta pozisyonlari. (a) Hasta supin pozisyonda
ve kol yanda uzatilmis sekilde. (b) Hasta pron
pozisyonda kollari basinin tGzerine uzatiimis se-
kilde (sipermen pozisyonu).
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Tam ekstansiyona alternatif olarak, dirsek ekle-
mi fleksiyonda da incelenebilir. Bu pozisyonda
alinan aksiyel goriintiiler, kubital tiinel ile igeri-
ginin optimal degerlendirilmesine ve ulnar sinir
luksasyonunu provake ederek, ekstansiyonda
saptanamayan, ulnar sinir subluksasyonunun
goriintiilenmesine olanak verir | 1].

Bazi arastirmacilar dirsegin 20 ile 30 derece
posteriyor agili incelenmesinin, kollateral bag
komplekslerinin optimal goriintiilenmesine
olanak verdigini gostermislerdir. Posteriyor
acili veya dirsek hafif fleksiyonda iken yapilan
goriintiileme, ulnar kollateral bagin anteriyor
bandinin, lateral ulnar kollateral ve radyal kol-
lateral bagin hafif oblik seyirlerinden dolay1
hafifce gerilerek daha iyi gosterilmelerine ola-
nak verir [1].

Biseps tendonunu optimal gdstermek igin
kullanilan kolun fleksiyon, abduksiyon ve su-
pinasyonda oldugu 6zel bir pozisyon “FABS”
pozisyonu olarak bilinir (Resim 2). Hasta pron
pozisyonundadir. Koronal planda elde edilen
kilavuz goriintii lizerinde, biseps tendonunun
uzun aksi boyunca veya radyusa dik olacak
sekilde sekans plani yapilir. Sonug olarak 6n
kolu aksiyel, humerusu koronal planda kese-
cek sekilde elde edilen kesitlerde biseps tendo-
nu uzun aksi boyunca goriintiilenir [ 1, 3].

El bilegi incelemelerinde hasta supin pozis-
yonda, el yanda uzatilmis sekilde veya stiper-
men pozisyonuna yapilan pozisyonlandirma-
lara (Resim 3) alternatif olarak, hasta lateral
dekiibit pozisyonunda ve kol hastanin basi
iizerine dogru uzatilmis pozisyonda da ince-
leme yapilabilir [1]. Her iki el ve el bileginin
incelenmesi gereken durumlarda, inceleme sii-
resinden kazanmak icin ellerin avu¢ kisimlari
birbirine bakacak sekilde bir araya getirilerek
birlikte incelenmesi yararl olabilir.

Sagital plandaki radyolunokapitat dizilimi
etkileyeceginden, el bileginin asir1 ulnar veya
radyal deviyasyonundan kagmilmalidir. Cogu
zaman el bilegi dogru pozisyonlandirilmis olsa
bile, goriintiiler dorsal interkale segment insta-
bilitesini (DISI) taklit edebilir. Bu bulgunun,
noétral pozisyonda elde edilmis lateral el bilegi
radyogramlari ile dogrulanmasi énemlidir [ 1].

Parmaklar genel olarak tam ekstansiyonda
iken incelenirler. Inceleme sirasinda pozisyon-

Resim 2. FABS pozisyonu; inceleme sirasinda ko-
lun fleksiyon, abduksiyon ve supinasyonda ol-
dugu, biseps tendonunun goérintilenmesi icin
kullanilan 6zel bir pozisyondur.

Resim 3. a, b. El bilegi ekleminin incelenmesinde
hasta pozisyonlari. (a) Hasta supin pozisyonda,
el yanda uzatilmis sekilde. (b) SUpermen pozis-
yonu.

larinin degismemesi i¢in bantlanarak sabitlen-
meleri yararh olabilir. Pulley ve kollateral bag
lezyonlarinin arastirilmasi i¢in parmaklar flek-
siyonda da incelenebilirler [4].

Goriintilleme planlari ve rutin

sekanslar

Dirsek, el bilegi ve parmaklarin incelenme-
sinde kullanilan degisik sekanslarin birbirleri-
ne gore Ustiinlilk ve simirhiliklart vardir. Man-
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yetik rezonans goriintiilleme cihazinin teknik
Ozelliklerine gore inceleme protokolleri degi-
siklik gdsterebilmektedir. Ornegin; kas-iskelet
sistemi incelemelerinde T2 agirlikli (T2-A)
sekanslarda yag baskisi yapmak, yag ile siviy1
ayirabilmek ve lezyonlar1 daha net ortaya ko-
yabilmek i¢in ¢ok degerli olmakla beraber, yag
baskilama bazi eski sistemlerde ve diisiik alan
giicline sahip cihazlarda yapilamamaktadir. Bu
tip cihazlarda yag baskilama i¢in, STIR sekan-
st kullanilmaktadir. STIR sekansinin dezan-
vataji, hizli spin eko veya spin eko sekanslara
gore daha diisiik SGO’ya sahip olmasidir. Ayni
zamanda STIR sekanslarda daha az anatomik
detay gosterilebildigi icin, kiiclik ve kompleks
yapilarin degerlendirilmesinde tercih edilme-
mektedir [1].

Klasik spin eko sekanslar, temel sekanslar-
dir. Incelemelerde sik kullanilan proton dan-
site (PD) hizli spin eko sekanslardaki goriintii
bulaniklagmasi, turbo faktoriiniin (ETL: echo
train length) kisa tutulmasi, yiiksek ¢oziiniir-
liklii matriks kullanilmasi ve uzun TE ile azal-
tilabilir. T1 agirlikli (T1-A), yag baskili T2-A
ve STIR sekanslar kemik iligi patolojilerinin
degerlendirilmesinde kullanilirlar. Kemik ili-
gindeki patolojik infiltrasyon veya reaktif de-
gisiklikler, kemik trabekiillerinin olusturdugu
manyetik duyarliligin bir sonucu olarak gra-
dient eko (GE) sekanslarda izlenemeyebilir.
Ancak GE sekanslar, trabekiiler kayip ile giden
kemik patolojilerinin degerlendirilmesinde ya-
rarhidirlar [1].

Yag baskilama, yag ve su sinyallerinin ben-
zer oldugu (T2-A hizli spin eko gibi) sekans-
larda 6nemlidir. Eger yag baskilama yapilmaz
ise yiiksek sinyalin yaga mi, yoksa suya mi ait
oldugu bilinemez. Yag baskilama i¢in; STIR
veya su igeren yag olmayan dokulardan gelen
sinyali etkilemeksizin, yag sinyalinin baski-
landig1 frekans segici yag baskilama yontem-
leri kullanilabilir.

Dirsek Eklemi: Dirsek MRG inceleme-
lerinde kilavuz goriintiiler, humerusun distal
epikondiler aksinin belirlenmesinde kullanilir-
lar. Dirsegin aksiyel kilavuz goriintiileri {ize-

rinden, humerusun epikondiler aks:1 kullanila-
rak, koronal ve sagital goriintiileme planlar
belirlenir (Resim 4). Ayrica baglarin ve ten-
don subluksasyonlarinin degerlendirilmesinde
fleksiyon pozisyonunda, biseps tendonunun
degerlendirilmesinde ise FABS pozisyonunda
inceleme yararhdir (Resim 5).

Dirsek ekleminin MRG incelemelerinde ko-
ronal goriintiileme plani; dirsegin primer bag-
lar1, ana ekstensor ve fleksor tendonlarin de-
gerlendirilmesinde, sagital gorilintiileme plani;
triseps tendonunun degerlendirilmesinde, aksi-

yel goriintiileme plani ise; anuler bagin, kubi-

Resim 4. a-c. Dirsek MRG incelemesinde gorin-
td planlarinin (kesikli cizgiler) belirlenmesi. (a)
Aksiyel gérunti Gzerinde humerusun epikondi-
ler aksi kullanilarak, koronal plan. (b) Aksiyel
gorantu Gzerinde epikondiler aksa dik olacak
sekilde, sagital plan. (c) Koronal gérintt Uze-
rinde, aksiyel plan belirlenir.

("4

y

|

P
|
1

Resim 5. a, b. FABS pozisyonunda goéruntd diz-
leminin belirlenmesi. (a) Koronal planda elde
edilen kilavuz goérintl Gzerinde biseps tendo-
nunun uzun aksi boyunca (radyusa dik olacak
sekilde) planlama yapilir. (b) Biseps tendonu
uzun aksi boyunca (oklar) incelenebilir.
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Resim 6. a-c. El bilegi eklemi MRG incelemesinde
goéruntu planlari. (a) El bileginin aksiyel kilavuz
goéruntualeri Gzerinden, ulna ve radyusun stilo-
id cikintilarini birlestiren koronal goérunttleme
plani. (b) Buna dik olarak sagital gértntu plani.
(c) Koronal kesitler Gizerinde radyusun distal fi-
zis hattina paralel olacak sekilde transvers go-
rintd plani.

tal tlinelin, 6n kol kaslariin ve biseps tendo-
nunun degerlendirilmesinde yararhidir [ 1, 5].

El bilegi eklemi ve parmaklar: Uzaysal
¢ozlinlrliigiin  ve SGO’nun kiiciik yapilarm
incelenmesinde teknik sinirliliklar olusturmasi
nedeniyle, el bileginin MRG incelemeleri bii-
yiik eklemlere gore daha giictiir. El bilegi ek-
lemlerinin etrafinda olduk¢a ince baglar oldu-
gundan, incelemelerde yiiksek ¢oziiniirliiklii ve
devamli kesitlerin elde edilmesi 6nemlidir. 3T
MRG cihazlari, yliksek SGO’ya ulagsmak ve
yiiksek ¢ozilintirliiklii goriintiiler elde etmek agi1-
sindan avantajhdirlar [ 1]. Gorlintiileme planinin
dogru segilmesi de olduk¢a dnemlidir (Resim
6). Triangiiler fibrokartilaj kompleksinin birgok
bileseni koronal kesitlerde daha iyi secilebilir-
ken, dorsal ve volar radyoulnar baglar aksiyel
kesitlerde daha iyi degerlendirilebilirler [6].

Parmak incelemelerinde, parmak tam ekstan-
siyonda iken alinan gercek aksiyel ve koronal
kesitler yararlidir. Bag parmagin incelemelerin-
de ise, sesamoid kemiklere paralel olacak sekil-
de koronal oblik goriintiiler planlanmalidir. Ge-
nel olarak koronal ve aksiyel planlar kollateral
baglarin degerlendirilmesinde, sagital plan ise
palmar plagin incelenmesinde yararlidir. Ten-
donlar ise, sagital ve aksiyel planlardaki goriin-
tillerde daha iyi degerlendirilirler [6].

Kontrastsiz rutin dirsek, el bilegi ve parmak
incelemelerinde kullanilabilecek protokol or-
neklerine, konu ile ilgili yayinlardan ve Tiirk
Radyoloji Dernegi’nin internet sitesindeki
standartlar ve rehberler sekmesi altindan ula-
silabilir [5, 6].

Manyetik rezonans artrografi

MR-artrografi direkt olarak eklem igerisine
diliiye kontrast madde karisimi enjekte edile-
rek yapilabildigi gibi, intravendz (IV) kontrast
madde enjeksiyonunu takiben indirekt yon-
temle de yapilabilir [ 1].

Direkt MR-artrografi, spesifik eklem prob-
lemlerinin degerlendirilmesinde, eklem ige-
risine dilitye gadolinyum enjeksiyonu yapil-
diktan sonra goriintiilerin alindig1 yontemdir.
Eklemde distansiyon olusturarak, eklem igi
yapilar (labrum, triangiiler fibrokartilaj ve bag-
lar gibi) daha iyi degerlendirilebilir. Ayrica ek-
lem ile anormal baglant1 gosteren, eklem disi
yumusak dokularin degerlendirilmesinde de
yararhdir [ 1].

Dirsek ekleminde MR-artrografi endikas-
yonlari; baglarin kismi ylizey yirtiklarinin, ek-
lem sinovyasinin, eklem kikirdaginin ve eklem
ici serbest cisimlerin degerlendirilmesidir.

Dirsek Eklemi MRG Anatomisi

Dirsek eklem kapsiilii igerisinde humerus,
radyus ve ulnanin olusturdugu ulnohumeral,
radyohumeral ve radyoulnar eklemler bulu-
nur. Ulnohumeral ve radyohumeral eklemler
on kolun fleksiyon ve ekstansiyon hareketi-
ni, radyohumeral ve radyoulnar eklemler ise
on kolun pronasyon ve supinasyon hareketini
saglarlar. Humerusun distalindeki medyal ve
lateral kondillerin disa dogru ¢ikintilart olan
epikondiller, bag ve tendonlarin tutunma bol-
geleridir. Medyalde troklea ve lateralde kapi-
tellum, humerusun eklem yiiziinii olustururlar.
Troklea proksimal ulna ile eklem yaparken,
kapitellum radyus bas1 ile eklem yapar. Dirsek
ekleminin kemik yapilar1 arasindaki eklem-
ler, en iyi sagital ve koronal kesitlerde izlenir.
Ortak bir eklem kapsiili her {i¢ eklemi sarar.
Eklem kapsiilii yiizeyde fibroz ve derinde si-
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novyal yapida tabakalanmigtir. Bu iki tabaka
arasinda ikisi anteriyorda (koronoid ve radyal
fossa igerisinde) ve biri posteriyorda (olekra-
non fossasinda) olmak {izere 3 adet yag yastigi
bulunur [5, 7].

Dirsek eklemi etrafindaki baglarin bir kismi
eklem kapsiiliiniin fokal kalinlagmas1 seklinde
iken, bir kism1 da ayr yapilar seklindedir. Ek-
lemdeki asil hareket fleksiyon ve ekstansiyon
oldugundan, eklem kapsiilii anteriyor ve poste-
riyorda incedir. Buna karsin, eklemin medyal
ve lateral kesimlerinde kapsiil daha kalindir.
Dirsek ekleminin asil stabilizatorleri, eklemin
medyal ve lateralinde bulunan medyal (ulnar)
ve lateral (radyal) kollateral bag kompleksle-
ridir [7-9].

Medyal (ulnar) kollateral bagin (Resim 7)
anteriyor, posteriyor ve transvers olmak tizere
3 demeti vardir [5, 7, 8].

Lateral (radyal) kollateral bag kompleksi
anuler bagi, radyal kollateral bagi ve lateral ul-
nar kollateral bagi igerir (Resim 8). Proksimal
radyoulnar eklemin primer stabilizatdrii olan
anuler bag, en iyi aksiyel kesitlerde izlenir.
Radyal kollateral bag, lateral epikondilin an-
teriyor kenarmdan baslar, anuler bag ile supi-
nator kasin fasyasina tutunur ve en iyi koronal
kesitlerde izlenir. Lateral ulnar kollateral bag
(Resim 9) ise koronal ve sagital kesitlerde iz-
lenen, daha yiizeyel yerlesimli baglayip supi-
natdr kreste tutunan, lateral epikondilin poste-
riyorunda yer alan dirsek ekleminin en énemli
posterolateral stabilizatoriidiir [3, 9].

Dirsek eklemi etrafindaki kaslar ve tendon-
lar anteriyor, posteriyor, medyal ve lateral
kompartmanlarda yer alirlar (Resim 10). Dir-
sek eklemin etrafindaki kompartmanlar ve
kas-tendon yapilar1 en iyi aksiyel kesitlerde
incelenebilirler (Resim 11) [7-9].

Ortak fleksor tendon, medyal epikondilden
baslar ve el bileginin fleksorlarin1 (6nden ar-
kaya fleksor karpi radyalis, palmaris longus
ve fleksor karpi ulnaris) igerir. Ortak ekstensor
tendon, lateral epikondilden baslar ve medyal-
den laterale ekstensor karpi ulnaris, ekstensor
dijiti minimi, ekstensor dijitorum ve ekstensor
karpi radyalis brevis olarak boliimlenir [5, 7].

Resim 7. Yag baskili T2-A kesitte ulnar kollate-
ral bag (oklar) ve ortak fleksor tendon (OFT)
izleniyor. H; humerus, U; ulna. Anteriyor, pos-
teriyor ve transvers demetleri bulunan medyal
(ulnar) kollateral bagin anteriyor demeti dir-
sedin esas medyal stabilizatértdir ve medyal
kollateral bagin MRG’de ayri bir yapi olarak se-
cilebilen tek bilesendir. Medyal epikondilin in-
feriyor kenarindan, koronoid cikintinin medyal
kenarindaki cikintiya uzanan anteriyor demet
en iyi koronal kesitlerde izlenir. Posteriyor de-
met eklem kapsultnun kalinlasmasi seklindedir
ve medyal epikondilin altindan olekranonun
medyaline uzanir.

Resim 8. Radyal kollateral bag (ok) ve ortak eks-
tensor tendon (ok basi) izleniyor. H; humerus,
R; radyus, U; ulna.

21
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Resim 9. Koronal T1-A kesitte lateral ulnar kol-
lateral bag (kisa oklar) izleniyor. Lateral ulnar
kollateral bag dirsek ekleminin en 6nemli poste-
rolateral stabilizatéradur, yazeyel yerlesimli bas-
layip proksimal ulnanin supinatér krestine tutu-
nur ve lateral epikondilin posteriyorunda yer alir.
UKB; ulnar kollateral bag, H; humerus, R; rad-
yus, U; ulna.

Radyal, medyan ve ulnar sinirler dirsek bol-
gesindeki major sinirlerdir. Bu sinirler T1-A
kesitlerde ara sinyal intensitesinde olup, kas
dokusu ile izointenstirler. T2-A kesitlerde hi-
perintens olarak izlenirler. Eger ¢evrelerinde
yag dokusu belirgin ise daha kolay seg¢ilebilir-
ler. Ozellikle ulnar sinir, medyal epikondil dii-
zeyinde kubital tiinelde rahatlikla izlenir [5, 7].

Radyal sinir, anterolateralde brakiyalis ve
brakiyoradyalis kaslar1 arasinda seyreder. Or-
tak radyal sinir, supinatorun proksimali diize-
yinde yiizeyel ve derin dallarina ayrilir. Derin
dali supinator kasin derin ve yiizeyel tabakalari
arasinda seyreder ve posteriyor interossdz si-
nir olarak devam eder. Medyan sinir; 6n kol
proksimalinde, i¢ tarafta, brakiyal arter ve bi-
seps tendonunun medyalinde seyreder. Braki-
yal arter, pronator teresin proksimal kenarin-
da, radyal ve ulnar arterler olarak ikiye ayrilir.
Medyan sinir pronator teresin humeral ve ulnar
baglar arasinda seyrederken, ulnar arter ulna
basiin derininde yer alir [5, 7].

~

Resim 10. Sagital yag baskili T2-A dirsek MRG ke-
siti. Sagital kesitler anteriyor ve posteriyor kom-
partmanlardaki kaslarin longitudinal uzanim-
larini godsterirken, koronal kesitler ise medyal
ve lateral kompartmandaki kaslarin longitudi-
nal uzanimlarini daha iyi gosterirler. Anteriyor
kompartmanda 6n kolun fleksorleri, posteriyor
kompartmanda ise ekstensorleri yer alirlar. Br;
brakiyalis kasi ve tendonu, ok baslari; anteriyor
ve posteriyor yag yastiklari, ok; ulnanin trokle-
ar centigi, O; olekranon, T; troklea.

Ulnar sinir, medyal epikondilin posteriyo-
runda kubital tiinel i¢erisindedir. Kubital tiinel,
medyal epikondil ve kubital retinakulum tara-
findan olusturulan fibroossoz bir yapidir (Re-
sim 12). Ayrica “Osborne” un arkuat bagi ola-
rak da bilinir. Ulnar sinir, distalde fleksor karpi
ulnaris kast boyunca seyreder ve fleksor karpi
ulnaris kasi ile fleksor dijitorum profundus ka-
sinin medyal yarisini inerve eder [7].

Dirsek eklemi etrafinda kemik, kas, sinovya
ve sinir yapilariin normal anatomileri diginda
bir¢ok varyasyonlar1 da bulunmaktadir. Bu var-
yasyonlar; kapitellumun psddodefekti, troklear
¢entigin psddolezyonu, suprakondiler ¢ikinti,
sinovyal katlantilar, baglarin varyasyonlar
(yokluk veya aksesuar bag gibi), palmaris lon-
gus kas1 varyasyonlari, ankoneus epitroklearis
(aksesuar kas) ve sinirleri etkileyen (kubital
tiinel retinakulumunun kalin olmasi, retinaku-
lumun yoklugu gibi) varyasyonlardir [7].
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Resim 11. a, b. (a) Dirsek ekleminin transvers ke-
sitinde, brakiyoradyalis ve ankoneus kaslari ile
birlikte dirsek eklemi anteriyorunda sefalik ven
(ktctk ok) ve biseps apondrozu (oklar) izleni-
yor. (b) Daha distalden gecen transvers kesitte
ise brakiyoradyalis kasi, supinatér kas ve biseps
tendonu (ok) izleniyor. Dirsek diizeyinde medyal
kompartman el bilegi ve parmaklarin fleksorleri
ile pronator teresi, lateral kompartman el bilegi
ve parmaklarin ekstensorleri ile supinatoru ice-
rir. Anteriyor kompartmanda brakiyalis ve biseps
kaslar, posteriyor kompartmanda ise triseps ve
ankoneus kaslari yer alir.

El Bilegi Eklemi ve Elin Normal MRG
Anatomisi

Dirsekte eklemin énemli bir kismini ulna olus-
tururken, el bileginde eklemin 6nemli bir kismi-
n1 radyus olusturur. Koronal kesitlerde radyus
metafizinin kenarlari, fizis ve epifiz en iyi go-
riintiilenir. Radyusun hafif i¢ biikey olan distal
eklem yiizeyi, radyus saftina gore, medyale ve
volar dogrultuya a¢ihidir. Eklem yiizeyinde, ska-

Resim 12. Ulnar sinir. Medyal epikondil ve Os-
born’un arkuat bagi olarak da bilinen kubital
retinakulumun (ok basi) olusturdugu kubital
tunel icerisinde ulnar sinir (ok) izleniyor.

Resim 13. El bileginin koronal PD yag baskili
kesiti. Karpal kemikler proksimal ve distalde
siralanmis sekildedirler. Normal bir el bilegi ek-
leminde, proksimal ark olarak adlandirilan ke-
sintisiz bir cizgi skafoid, lunat ve trikuetrumun
tabanindan gecerek, proksimal karpal sirayi
radyus ve ulnadan ayirir. Benzer sekilde distal-
de de skafoid, lunat ve trikuetrumu, kapitat ve
hamat kemiklerden ayiran distal ark cizgisi cizi-
lebilir. R; radyus, U; ulna, S; skafoid, L; lunat, T;
trikuetrum, K; kapitat, H; hamat, tfk; triangu-
ler fibrokartilaj, slb; skafolunat bag, epb; eks-
tensor pollisis brevis tendonu, eku; ekstensor
karpi ulnaris tendonu.

foid ve lunat kemiklerin eklem yaptig1 kesimler-
de s1g girintiler bulunur. Triangiiler fibrokartilaj
(TFK) ulnay1, karpal kemiklerden ayirir. Ulna
epifizinin santral kesimi ulna basini olusturur,
yuvarlak disk seklinde olan bu kisim, TFK ve
medyal radyus ile eklem yapar. Ulna bagindan
dar bir olukla ayrilan stiloid ¢ikinti, distal ulna-
nin posteromedyal kenarindan uzanir [7, 10].
Koronal kesitlerde, proksimal ve distalde sira-
lanmis sekilde yerlesik 8 adet karpal kemik yer
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Resim 14. El bilegi ekleminin sagital PD kesiti. R;
radyus, L; lunat, K; kapitat, 3.MK; tcltincli meta-
karp bazisi. Kapitatin dis bukey tabani, hilal se-
kildeki lunata oturur. Radyus saftinin aksindan
cizilen bir cizgi, lunat, kapitat ve 3.metakarpal
kemigi ikiye ayinr. El bilegi dorsal kesiminde
dorsal interkarpal (di) ve dorsal radyokarpal
(drk) baglar, volar kesiminde ise; skaforadyolu-
nat (srl) bag ile fleksor retinakulum (fr), fleksor
dijitorum stperfisyalis (fds) ve fleksor dijitorum
profundus (fdp) tendonlari izleniyor.

Resim 15. Trianguler fibrokartilaj kompleksinin
(TFKK) sematik cizimi. EKU; ekstensor karpi ul-
naris, UKB; ulnar kollateral bag, UTB; ulnotri-
kuetral bag, ULB; ulnolunat bag, TFK; triangi-
ler fibrokartilaj.

alir (Resim 13). El bileginin santral kolonunun di-
zilimi ise, en iyi notral pozisyonda alinan sagital
kesitlerde (Resim 14) gosterilir [0, 7].
Metakarplar ve falankslar; proksimal bazis,
orta saft ve distal bas olarak boliimlenirler. Bu

kemikler arasinda metakarpofalangeal (MKF),
proksimal interfalangeal (PIF) ve distal inter-
falangeal (DIF) eklemler yer alr.

El bileginin intrinsik baglari, komsu karpal
kemikleri birbirine baglar, onlarin hareketleri-
ni sinirlandirir ve stabiliteyi saglarlar. Stabilite
acisindan en onemli interkarpal baglar, ska-
folunat ve lunotrikuetral baglardir. Bu baglar
proksimal ark boyunca uzanarak, radyokarpal
kompartman1 midkarpal kompartmandan ay1-
rirlar. En iyi ince kesitli, koronal GE kesitlerde
goriiliirler. Skafolunat bag, skafoidin proksi-
mal kesimi ile lunatin proksimal kesimi arasin-
da, lunotrikuetral bag ise lunatin proksimali ile
trikuetrumun taban1 arasinda uzanir. Bu baglar
dorsal ve volar kenarlarda daha kalinken, orta
kesimde incedirler. Skafolunat bagin dorsal
pargasi en kalin olan kisimdir ve stabilitenin
saglanmasindaki rolii daha 6nemlidir. Buna
karsin lunotrikuetral bagin volar pargasi daha
kalin ve saglamdir [6, 7, 11]. Ekstrinsik bag-
lar, radyus ve ulna distalini karpal kemiklere
baglarlar. Ince kesitli, koronal GE kesitlerde
izlenebilirler.

Triangiiler fibrokartilaj kompleksi (TFKK),
aksiyel yiliklenme sirasinda ulna basina yastik
gorevi gorlir ve onu distal radyusa tutturur.
Triangtiler fibrokartilaj kompleksi; TFK, volar
ve dorsal radyoulnar baglar, meniskiis homolo-
gu, ulnar kollateral bag ve ekstensor karpi ulna-
ris tendon kilifindan olusur (Resim 15). Eklem
diski olarak da bilinen TFK, en iyi koronal ke-
sitlerde goriliir. Ulna basi ile lunatin arasinda
yer alir ve distal radyusun medyal kenarindan,
ulna basi ve stiloide uzanir. Ulnar kesimi daha
kalindir ve ortast bikonkavdir. Santral kesimi
ince oldugundan yirtilmasi daha kolaydir. Tri-
angiiler fibrokartilaj kalinlig1, ulnar varyans ile
ters orantilidir. Ornegin; pozitif ulnar varyans
arttikca, TFK kalinligi daha az olacagindan
yirtilma riski de artar. Triangiiler fibrokartilajin
kalinlagmis kenarlari, dorsal ve volar radyolu-
nar baglar olarak adlandirilir. Distal radyusun
medyal korteksinden stiloid ¢ikintiya uzanir-
lar. Ulnar kollateral bag, stiloid ¢ikintidan tri-
kuetrumun medyal kenarina uzanir. Meniskiis
homologu stiloid ¢ikinti, ulnar kollateral bag
ve trikuetrum arasinda yer alan, liggen sekilli
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bag dokusu katlantisidir. Prestiloid reses, me-
niskiis homologu ile stiloid ¢ikint1 arasinda yer
alan s1v1 dolu bir bosluktur |6, 10].

Fleksor retinakulum (transvers karpal bag);
abduktor pollisis brevis, opponens pollisis,
fleksor pollisis brevis, palmaris brevis, fleksor
dijiti minimi ve opponens dijiti minimi kasla-
rinin baglangi¢ bolgesidir.

Bes parmagin her biri, MKF, PIiF ve DiF ek-
lemlerde, radyal ve ulnar kollateral baglar ile
desteklenmistir. Radyal kollateral baglar, ek-
lemlerin radyal tarafinda metakarp baslarindan
eklem yapan proksimal falanks bazisine uza-
nirlar. Benzer sekilde eklemlerin ulnar tarafin-
da ise, ulnar kollateral baglar bulunmaktadir.
Bag parmakta, stabilizasyonundan asil sorum-
lu olan ulnar kollateral bagdir [6, 11, 12].

Volar plak, MKF, PIF ve DIF eklemlerin
volar taraflarinda bulunan fibrokartilajindz bir
yapidir. Radyal ve ulnar kollateral baglarin
tutunma bolgeleridir. Metakarpofalangeal ek-
lemlerde volar plak (Resim 16) daha fibroz ve
yumusgakken, interfalangeal volar plaklar daha
kartilajindz ve sert yapidadir [4, 6].

Eldeki fleksor tendonlar, tendon kiliflarinin
fokal kalinlagma alanlar1 (anuler puleyler) ile
capraz baglar olarak adlandirilan, aralarindaki
caprazlayan liflerden olusan pulley mekaniz-
masi ile desteklenmistir (Resim 17) [4]. Pulley
mekanizmasi, fleksor tendonlarin pozisyon ve
dizilimlerinin korunmasini saglarken aynm za-
manda parmaklarin fleksibilitesine de olanak
verir (Resim 18). Bas parmagin 2 adet anuler
pulleyi varken, diger parmaklarin her birinin 5
adet anuler pulleyi vardir [4, 6].

Elin ekstensor tendonlari, bas parmak ve di-
ger parmaklarin MKF eklemlerinin iizerinde
dorsal (ekstensor) bir aparatla tutturulmustur
(Resim 19). Her aparat, lateral humeral epi-
kondilden koken alan ekstensor dijitorum ta-
rafindan olusturulur. Her bir ekstensor, aparat
sagital bantlardan ve transvers liflerden olusur.
Sagital bantlar MKF volar plaklardan koken
alir, eklemin proksimalinde seyreder ve derin
transvers metakarpal bag ile birlesir [7].

El bileginin fleksor ve ekstensorlerinin kas
kitleleri, 6n kolun proksimal ve orta kesimin-
dedir. Fleksor ve ekstensor tendonlar el bilegi-

Resim 16. Ucinci parmagin sagital kesiti. E; eks-
tensor tendon, vp; volar plak, F; fleksor tendon.

Resim 17. El parmaginin anatomisi ve pulley sis-
temi. Anuler pulleyler; A1, A2, A3, A4, A5 ve
capraz pulleyler; C0O, C1, C2, C3. Parmaklarin
hepsinde en proksimalde yer alan anuler pulley
metakarp baslarinin Gzerindedir ve fleksor di-
jitorum profundus ile fleksor dijitorum stper-
fisyalis tendonlari bu pulleylerin icine girerek
distal falankslarin palmar ytzeylerine tutunur-
lar. Fleksor dijitorum stperfisyalis, fleksor diji-
torum profundusun etrafinda ikiye ayrilarak
orta falanksin palmar kenarina tutunur. Fleksor
dijitorum profundus ise distal falanksin bazisi-
nin palmar tarafina tutunur.

nin volar ve dorsal yiizeyleri boyunca uzanir,
ilgili karpal kemiklere ve falankslara tutunur-
lar. El bilegi diizeyinde ekstensor tendonlar
ve kiliflar, tizerlerindeki ekstensor retinaku-
lum tarafindan 6 kompartmana ayrilirlar [6].
Kompartmanlar, radyalden ulnar tarafa dogru
numaralandirilirlar (Resim 20). Birinci kom-
partmanda radyusun lateral kenar1 boyunca
uzanan abduktor pollisis longus ve ekstensor
pollisis brevis, ikinci kompartmanda ekstensor
karpi radyalis longus ve brevis bulunur. fkinci
kompartmandan “Lister’s” tiiberkiilii ad1 veri-
len bir kemik ¢ikint1 ile ayrilan {i¢iincii kom-
partmanda ekstensor pollisis longus, dordiincii
kompartmanda ortak bir tendon kilifi igerisin-
de ekstensor dijitorum ve ekstensor indisis, bes
ve altinci kompartmanlarda ise ekstensor dijiti
minimi ve ekstensor karpi ulnaris tendonlari
yer alirlar [7, 11, 12].
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Resim 18. T1-A aksiyel kesitte, ikinci parmagin
proksimal interfalangeal ekleminin hemen dis-
talinde normal anuler puley izleniyor (oklar).

Resim 19. Ekstensor cati. Aksiyel T1-A goérinti-
de ekstensor tendon (kesikli ok) ve ekstensor
cati (oklar) izleniyor.

Resim 20. El bilegi seviyesinde ekstensor kom-
partmanlarda yer alan tendonlar. Aksiyel T1-A
goéruntude, I; abduktor pollisis longus ve eks-
tensor pollisis brevis, II; ekstensor karpi radyalis
longus ve brevis, Ill; ekstensor pollisis longus,
IV; ekstensor karpi ulnaris, V; ekstensor dijiti
minimi, VI; ekstensor karpi ulnaris, siyah ok;
Lister tuberkulu, fku; fleksor karpi ulnaris, U,
ulna, R; radyus.

Karpal tiinel igerisinden 4 adet fleksor diji-
torum profundus, 4 adet fleksor dijitorum sii-
perfisyalis ve fleksor pollisis longus tendonlari
gecer. Trapezyum ve hamat kemigin ¢engeli,
karpal tlinelin medyal kenarmi olustururlar.
Fleksor retinalum, hamat kemigin ¢cengelinden

Resim 21. a, b. (a) psiform, (b) hamat diizeyinden
gecen aksiyel T1-A kesitler. Medyan sinir, sinir-
larint hamat kemigin cengeli, fleksor retinaku-
lum, hipotenar kaslar ve Uzerindeki fasyanin
olusturdugu fibrooss6z yapidaki karpal tunelin
ylzeyel ve lateral kesiminde izleniyor. Ulnar si-
nir, ulnar arter ve ven ile birlikte el bileginin
anterolateral kenarinda, ulnar ttnel (Guyon
kanali) icerisinde goéralayor. us; ulnar sinir, ft;
fleksor tendonlar, ms; medyan sinir, fkr; flek-
sor karpi radyalis tendonu, Gk; guyon kanali ve
icerisinden gecen ulnar nérovaskuler demet, fr;
fleksor retinakulum, kesikli cizgi ile cevrili alan;
karpal tinel icerisindeki fleksor tendonlar.

trapezyum ve skafoide uzanarak karpal tiinelin
catistni olusturur. Fleksor karpi ulnaris tendo-
nu, ¢engelin medyalinde ve karpal tiinelin di-
sindadir. Fleksor karpi radyalis ise trapezyum
iizerinde, fleksor retinakulum lifleri arasinda
seyreder. Bulundugu durumlarda palmaris lon-
gus tendonu, fleksor retinakulumun proksimal
kisminin {izerinde seyreder ve santral retinaku-
lum ile palmar aponéroza katilir [6, 7].
Medyan ve ulnar sinirler, aksiyel kesitlerde
kolaylikla goriilebilirler (Resim 21). Medyan
sinir fleksor retinakulumun hemen altinda, ulnar
sinir ise ulnar arter ve ven ile birlikte ulnar tiinel
(Guyon kanali) icerisinde seyreder [6, 11, 12].
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El bilek eklemi etrafinda kemik, kas, sinov-
yal ve sinir yapilarmin normal anatomileri
disinda bir¢ok varyasyonlari da bulunmakta-
dir. Bu varyasyonlarin bazilart; lunotrikuetral
koalisyon, tip II lunat, karpal “boss”, os sti-
loideum, tendon ve baglardaki yiiksek sinyal
intensiteleri, baglar ve TFK’da yaslanma ile
birlikte goriilebilecek defektler, aksesuar kas-
lar (abduktor dijiti minimi gibi), lumbrikallerin
proksimal orijinleri, palmaris longus varyas-
yonlar1 ve medyan sinirin bifurkasyonu gibi
varyasyonlardir [6, 7, 11, 12].

Tiim kas iskelet sistemi MRG incelemelerin-
de oldugu gibi, dirsek, el bilegi ve el eklemle-
rinin MRG incelemelerinde de dogru degerlen-
dirmelerin yapilabilmesi i¢in uygun inceleme
tekniginin kullanilmasi, normal anatominin ve
varyasyonlarin bilinmesi olduk¢a énemlidir.
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Sayfa 21

Dirsek ekleminin asil stabilizatorleri, eklemin medyal ve lateralinde bulunan medyal (ulnar) ve
lateral (radyal) kollateral bag kompleksleridir. Medyal (ulnar) kollateral bagin anteriyor, poste-
riyor ve transvers olmak {izere 3 demeti vardir. Lateral (radyal) kollateral bag kompleksi anuler
bagi, radyal kollateral bag1 ve lateral ulnar kollateral bagi igerir. Proksimal radyoulnar eklemin
primer stabilizatorii olan anuler bag, en iyi aksiyel kesitlerde izlenir. Radyal kollateral bag, lateral
epikondilin anteriyor kenarindan baglar, anuler bag ile supinator kasin fasyasina tutunur ve en iyi
koronal kesitlerde izlenir. Lateral ulnar kollateral bag ise koronal ve sagital kesitlerde izlenen,
daha yiizeyel yerlesimli baglayip supinator kreste tutunan, lateral epikondilin posteriyorunda yer
alan dirsek ekleminin en 6nemli posterolateral stabilizatoriidiir.

Sayfa 21

Ortak fleksor tendon, medyal epikondilden baglar ve el bileginin fleksorlarin1 (6nden arkaya flek-
sor karpi radyalis, palmaris longus ve fleksor karpi ulnaris) igerir. Ortak ekstensor tendon, lateral
epikondilden baslar ve medyalden laterale ekstensor karpi ulnaris, ekstensor dijiti minimi, eksten-
sor dijitorum ve ekstensor karpi radyalis brevis olarak boliimlenir.

Sayfa 24

Triangiiler fibrokartilaj kompleksi; TFK, volar ve dorsal radyoulnar baglar, meniskiis homologu,
ulnar kollateral bag ve ekstensor karpi ulnaris tendon kilifindan olusur. Eklem diski olarak da
bilinen TFK, en iyi koronal kesitlerde goriiliir.

Sayfa 25

Volar plak, MKF, PiF ve DIF eklemlerin volar taraflarinda bulunan fibrokartilajindz bir yapidir.
Radyal ve ulnar kollateral baglarin tutunma bolgeleridir. Metakarpofalangeal eklemlerde volar
plak daha fibréz ve yumusakken, interfalangeal volar plaklar daha kartilajindz ve sert yapidadir.
Eldeki fleksor tendonlar, tendon kiliflarinin fokal kalinlagma alanlari (anuler puleyler) ile gapraz
baglar olarak adlandirilan, aralarindaki ¢aprazlayan liflerden olusan pulley mekanizmasi ile des-
teklenmistir.

Sayfa 25

El bilegi diizeyinde ekstensor tendonlar ve kiliflari, {izerlerindeki ekstensor retinakulum tarafin-
dan 6 kompartmana ayrilirlar. Kompartmanlar, radyalden ulnar tarafa dogru numaralandirilirlar.
Birinci kompartmanda radyusun lateral kenar1 boyunca uzanan abduktor pollisis longus ve eksten-
sor pollisis brevis, ikinci kompartmanda ekstensor karpi radyalis longus ve brevis bulunur. ikinci
kompartmandan “Lister’s” tliberkiilii adi verilen bir kemik ¢ikint1 ile ayrilan {i¢iincii kompartman-
da ekstensor pollisis longus, dordiincii kompartmanda ortak bir tendon kilifi igerisinde ekstensor
dijitorum ve ekstensor indisis, bes ve altinct kompartmanlarda ise ekstensor dijiti minimi ve eks-
tensor karpi ulnaris tendonlar1 yer alirlar.



Calisma Sorulari

Dirsek ve El Bilegi Manyetik Rezonans Goriintileme:
Teknik Ozellikler ve Normal Anatomi

Can Cevikol

1.

El ve el bilegi eklemlerinin MRG incelemelerinde, optimal goriintii elde etme ve lezyon sap-
tanabilirligini arttirmada, hangisinin etkisi olumsuzdur?

oo os

Kontrast giiriiltii oranin1 arttiran dedike RF sargis1 kullanmak
Manyetik alan giictintin 1,5T veya daha yiiksek olmasi

Hastaya uygun pozisyon verme ve hareketi 6nleme

Sinyal giiriiltii oranin1 kesit kalinlig1 ve FOV’u degistirerek arttirmak
Inceleme bolgesini magnetin santraline yakin konumlandirmak

. Dirsek bolgesinde biseps tendonunu uzun aks1 boyunca goriintiilemek i¢in kullanilan incele-

me pozisyonu hangisidir?

oo o

ABER pozisyonu (kola abduksiyon ve eksternal rotasyon yaptirmak)
FABS pozisyonu (kola fleksiyon, abduksiyon ve supinasyon yaptirmak)
Siipermen pozisyonu (yiiz iistii yatarken kollar1 basin iizerine uzatmak)
Kolun yana uzatildig1 lateral dekiibit pozisyonu

ADIR pozisyonu (kola adiiksiyon ve internal rotasyon yaptirmak)

Radyal kollateral bag kompleksine katilmayan anatomik yapi/yapilar hangileridir?

oo o

I. Anuler bag

II. Radyal kollateral bag

II1. Lateral ulnar kollateral bag
IV. Ulnar kollateral bag

I

Ivell

I

I ve IV

v

El bileginin ekstensor kompartman anatomisine gore hangi tendon 1. ekstensor kompartman-
da bulunur?

o Qo op

Ekstensor karpi radyalis longus
Abduktor pollisis longus
Ekstensor pollisis longus
Ekstensor dijitorum

Ekstensor karpi ulnaris

. Radyal ve ulnar kollateral baglarin tutundugu, MKF eklemlerde daha fibroz ve yumugakken,

interfalangeal eklemlerde daha kartilajin6z ve sert yapida olan anatomik yapilar hangileridir?

oo o

Anuler pulleyler
Capraz pulleyler
Volar plaklar
Sagital bantlar
Ekstensor catilar

o ‘qp o ‘qz  ‘p1 :rerdead)
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