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OZET

Yapt mz al mada yeti kin bir erkek kadavra-
nn sol nkolunda d rt bal m. pronator teres ol-
gusuna rastland . Kas n birinci ve ikinci ba m.
flexor carpi radialis ile birlikte humerus un epi-
condylus medialisinden, nc ba condylus
humeri’nin medialinden ve d rd nc ba da ul-
nann proksimalinden balamaktayd . N. medi-
anus n kola bu kasn nc ve drd nc ba la-
r n n aras ndan ge erek girmekteydi.

M. pronator teres’in varyasyonlar n n bilinmesi
ve n. medianus’un bu kas ile ili kisi zellikle "pro-
nator sendromu’ olgular n n de erlendirilmesinde
klinik olarak nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anatomi, M. Pronator Teres,
n. Medianus, Pronator Sendromu, Varyasyon

SUMMARY

A Case Of Pronator Teres Muscle With Four
Heads

In our study we found pronotor teres muscle
with four heads in the forearm of an adult male
cadaver. The first and the second heads of the
muscle were originated from the epicondylus
medialis of humerus with the flexor carpi radialis
muscle, the third head was originated from the
condylus medialis of humeri while the fourth one
was originated from the proximal part of the ulna.
N. medianus entered to the forearm between the
third and fourth heads of the muscle.

Knowing the variations of m.pronator teres and
the relationship between the n. medianus and the
muscle is clinically very important to evaluate the
cases with ""pronator syndrome".

Key Words: Anatomy, Pronator Teres Muscle,
Median Nerve, Pronator Syndrome, Variation.

M. pronator teres anatomistler ve klinisyenler
icin onemli bir kastir. Bu kasin 6n kolun pronasy-
onunda ¢ok 6nemli fonkisyonu vardir. N. medi-
anus 6n kola bu kasin iki basi arasindan gecerek
girer. Bu nedenle n. medianus’un seyri icin bu
kas sikca kullanilir. N. medianus’un articulatio
cubiti altinda sikismasi ile pronator sendromunun
bulgulari ortaya cikar (1, 2). Bu sikisma, sinirin
travma sonucu m. pronator teres'in baslari

arasinda kalmasiyla ve kas hipertrofisi ile fibroz
bandlar sonucu meydana gelebilir (3, 4). Bu
nedenle m. pronator teres n. medianus’un
seyrinin belirlenmesinde ve pronator sendromu-
nun degerlendirilmesinde klinik olarak 6nem
kazanmaktadir.

MATERYAL VE METOD

Bu varyasyon, Ankara Universitesi Anatomi
Anabilim Dali Laboratuari’'nda o6grenciler icin
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hazirlanan kadavra diseksiyonlari sirasinda 60
yasinda ve 70 kg agirhginda bir erkek kadavrada
gorilmaustar.

BULGULAR

Diseksiyondan elde ettigimiz sonuclara gore
m. pronator teres dort bastan olusmaktaydi.
Birinci bas en medialde bulunmaktaydi. Bu bas
humerus’un epicondylus medialis’inden m. flex-
or carpi radialis’in kirisleri ile birlikte baglamak-
taydi. Daha sonra m. flexor carpi radialis'ten
ayrilan kas lifleri distale dogru oblik bir seyir
gostererek lateralden mediale dogru ilerlemek-
teydi. Birinci basa ait bu lifler daha lateralde
bulunan ikinci basa ait liflerin kirisinde sonlan-
maktaydi (Sekil 1 ve 2).

ikinci bas kas kitlesi olarak en biiyiik olan
bolimdu. Birinci basa gore epicondylus medial-
is'in daha ust kismindan ve intermusculare
brachii mediale’den baslamaktaydi. Distale
dogru vertikal bir seyir gosteren lifler kirisleserek
daha distaldeki tgtincii ve dordiinct baslarin
kirisleriyle birlikte sonlanmaktaydi (Sekil 1 ve 2).

Uctincii bas ikinci basin baslama yerinin 4 cm
distalinden, epicondylus medialis’in distal ve lat-
eral bolumi ile trochlea humeri’den baslamak-
taydi (Sekil 1). Dordiinct bas ise kas kitlesi olarak
en kugtk bolimdi. M. brachialis'in sonlanma
yerinin yakinindan, bu kasin fasiasindan ve
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ulna'nin processus coracoideus'unun distalinden
baslamaktaydi. Daha sonra dordiinci basa ait kas
lifleri Ggtincl basa ait kas lifleriyle birlikte vertikal
olarak distale dogru ilerlemekteydi. M. supina-
tor'a ait kas lifleri ise tciinct ve dordiinci basa
ait kas liflerinin daha derininde ve lateralde
bulunmaktaydi. (Sekil 1 ve 2).

M. pronator teres’in birinci basina ait liflerinin
kictk bir boltimd ile ikinci, ti¢tinct ve dordinci
baglari ortak bir kiris olusturarak radius’un 1/3’ltuk
orta bolimunde tuberositas pronatoria'da sonlan-
maktaydi. Birinci basin geriye kalan biyik bir
bolimu ise ikinci basin kirisinde sonlanmaktaydi
(Sekil 1 ve 2).

N. medianus dirsek eklemi seviyesinde, m.
brachialis’in yiizeyinde, m. biceps brahcii’'nin
kirisinin medialinde bulunmaktaydi. Daha sonra
distale dogru ilerleyerek ikinci basin altindan
gecmekte ve ikinci basin derininde ve lateralinde,
Gclncl ve dordunct baglar arasindan 6n kola
girmekteydi (Sekil 1, 2).

TARTISMA

M. pronator teres klasik kitaplarda iki bash bir
kas olarak bilinir (3, 5, 6,). Bu kasin 6n kolun
pronasyonunda énemli gérevi vardir. M. pronator
teres Ozellikle ani ve ¢ok aktif olarak kullanildig
tenis oyunu sirasinda veya baska nedenlerden
dolayr travmaya maruz kalabilir (3, 6). Bunun

Sekil 1: Sol o6n kolun proximalde lateralden
goriiniisi. MFCR, m. flexor carpi radialis; NM, n.
medianus; MS, m. supinator; MBR, m. brachioradi-
alis;1 (birinci), 2 (ikinci), 3 (iigiingii), 4 (dordiincii) m.
ponator teres’in baslari; *, M. pronator teres’in son-
lanma vyeri.

Sekil 2: Sol 6n kolun proximalde iistten goriiniisii. EM,
epicondylus medialis; MFCR, m. flexor carpi radialis;
NM, n. medianus; MB, m. brachialis; MS, m. supina-
tor; MBR, m. brachioradialis;1 (birinci), 2 (ikinci), 4
(dordiincii) m. ponator teres’in baslar1; *, M. pronator
teres’in sonlanma vyeri.



S. Murat Tagil, Aysun Uz, S. Tuna Karahan

sonucu olarak bu kasin baglari arasindan gecen n.
medianus basing altinda kalabilir. Yapilan
calismalar n. medianus’un, vakalarin %80’inden
daha fazlasinda m. pronator teres’in ulnar ve
humeral basi arasindan gectigini gostermistir (3,
6, 7, 8). N. medianus, m. pronator teres'in
derininden gectigi yerde basing altinda kalabilir.
Fonksiyonel bazi testler ile sinirin basin¢ altinda
kaldig1 yer tespit edilebilir ( pronator teres testi)
(3,9, 10).

Pronator sendromu, ilk kez 1951 vyilinda
Henrik Seyffarh tarafindan n. medianus’un 6n
kolda  basing seklinde
tanimlanmistir (11). Son vyillarda kullanilan

altinda  kalmasi
degisik tani metodlari sayesinde n. medianus'a
basi yapan nedenler ortaya c¢ikarilmistir. Bu
nedenler arasinda sinirin m. pronator teres’in
baslari arasinda sikismasi sikca gortlmektedir
(11, 12). Aslinda diger nedenlerin sonucunda da
bu kasin fonksiyonunu etkileyecek semptomlar
ortaya cikmaktadir. Ayrica son yillarda bu
sendromun tedavisi konusunda degisik yontemler

denenmistir. Konservatif tedavi ile iyilesme
saglanabilir. Ancak buylk serilerde yapilan
calismalarda bu tir tedavi sonucunda niikslerin
stk goruldtugu rapor edilmistir. Oysa cerrahi
tedavi ile daha iyi sonug¢ alinacagindan
bahsedilmektedir (4). Bu nedenle pronator
sendromu''u vakalari siklikla cerrahi olarak
tedavi edilmistir. Hatta bu bolgeye yapilan cer-
rahi insizyonun seklinin 6nemi UGzerinde bile
durulmustur (9).

Pronator sendumu'nu teshis etmek zordur.
Sinir ileti calismalar teshiste degersizdir. Clinki
bunlar proximaldeki basiyr ayrit etmez. Ancak
klinik muayene ile teshis edilebilir. Bu nedenle
pronator sendromun teshis ve tedavisinin daha iyi
degerlendirilmesi icin bu kasin varyasyonlarinin
bilinmesi 6nemlidir.

Sonuc olarak bizim gosterdigimiz m. pronator
teres ile ilgili olan bu varyasyon seklinin ve n.
medianus ile iliskisinin klinisyenler tarafindan
akilda tutulmasi onemlidir.



—_

KAYNAKLAR

. Anto C, Aradhya P. Clinical diagnosis of peripheral
nerve compression in the upper extremity.
Orthopedic Clinics of North America 1996;27
(2):227-236.

. Haussmann P, Patel MR. Intraepineurial constriction
of nerve fascicles in pronator syndrome and
anterior  interosseus  nerve  syndrome.
Orthopedic Clinics of North America 1996;27
(2):339-344

. Moore KL. Clinically Oriented Anatomy. 15th
Edition. Williams and Wilkins, Canada,
1999:737, 757.

. Olehnik KW, Manske PR, Szerzinski J, Lous St.
Median nerve compression in the proximal
forearm. The Journal of Hand Surgery
1994;19A, No:1:121-126.

. Arinci K, Elhan A (1). Anatomi. 1. Cilt. 2. Baski.
Ankara, 1997: 236.

. Gray's H. Pick TP (ed), Howeden R (ed). Anatomy
Descriptive and  Surgical. 15 Edition.
Chancellor. Great Britain, 1994: 364.

DORT BASLI M. PRONATOR TERES OLGUSU

7. Arinct K, Elhan A (2). Anatomi. 2. Cilt. 2. Baski.
Ankara, 1997: 216-219.

8. Haymaker V, Woodhal B. Nerve Injuries. 2nd Ed.
(Peripheral), Sounders, Philadelphia, 1953:240.

9. Tsai TM, Syed SA. Transvers skin incision approach
for decompression of pronator teres syndrome.
The Journal of hand Surgery 1994;19B, No
1:40-42.

10. Werner CO, Rosén I, Thorngren KG. Clinical and
neurophysiologic characteristics of the pronator
syndrome. Clinical Orthopaedics and Related
Research1985;197:231-236.

11. Lacey SH, Soldatis JJ. Bilateral pronator syndrome
associated with anomalous heads of the prona-
tor teres muscle:A case report. . The Journal of
hand Surgery 1994;18A (1):349-351.

12. Tulwa N, Limb D, Brown RF. Median nerve com-
pression within the humeral head of pronator
teres. The Journal of hand Surgery 1994;19B,
No: 6:709-710.



