RASIM HAMUTOGLU ISTANBUL UNIVERSITESI SAG. BiL. ENST. YUKSEK LIiSANS TEZi iSTANBUL-2019






Bu ¢alisma 12.06.2019 Tarihinde asaglda‘l/(i juri tarafindan Anatomi Anabilim Dali,

Anatomi Tezli Yiiksek Lisans Programi Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

TEZ JURISI

Prof. De=Siikrly Tyran PESTEMALCI
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dali

) AN
X ™ 5
Prof. Dr. Fatma Giiler KAHRAMAN YILDIRIM Prof.
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi Tip Fakiiltesi

Anatomi Anabilim Dali Anatomi Anabilim Dal



iii

BEYAN

Bu tez ¢alismasinin kendi ¢alisgmam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitlin safthalarda etik disi davramgimin olmadigim, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez ¢aligmasiyla elde edilmeyen biitiin
bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da kaynaklar listesine
aldifim, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davranigimin olmadig beyan ederim.

Rasim HAMUTOGLU

L gl



TESEKKUR

Bu tez caligmasi boyunca manevi destegiyle yanimda olan, engin bilgi ve
deneyimleriyle yardimlarim1 hicbir zaman esirgemeyen, tezin planlanmasi,
projelendirilmesi ve sonuglarin degerlendirilmesinde yardimci olan, onerileriyle bana

yol gosteren degerli danisman hocam Prof.Dr.Siikrii Turan PESTEMALCTI ya,

Yiiksek lisans egitimim boyunca beni dogru bir sekilde yonlendiren, yol gdsteren, tez
konumun se¢ilmesinde bana yardimci olan ve tezin her asamasinda 6zverisini, bilgisini

ve destegini esirgemeyen degerli hocam Prof.Dr.Mehmet YILDIRIM’a,

Tez calismalarimin gerceklestirilmesi icin gerekli ortami saglayarak g¢alismamin
yiritiilmesinde destek olan degerli hocam, Anabilim Dali Bagskanimiz, Prof.Dr.Fatma
Giiler KAHRAMAN YILDIRIM’a,

Yiiksek lisansim siiresince, tiim egitimim esnasinda bilgi birikimini paylasan, katkilarini
ve hosgoriilerini esirgemeyen Prof.Dr.Yusuf Zeki YILDIZ, Prof.Dr.Ali ihsan
SOYLUOGLU, Prof.Dr.Mehmet Selman DEMIRCI, Prof.Dr.Tania MARUR,
Prof.Dr.Mahmut Ercan TANYELI ve Dog. Dr.Mehmet UZEL’e,

Yiiksek lisans egitimim boyunca biiyiik yardimlarini gérdiigiim, destegini esirgemeyen

ve laboratuvar ¢alismalarim siiresince yanimda olan Uzm.Dr.Ahmet ERTAS’a,

Egitimim boyunca beraber ¢alistigim ve sorumluluk paylastigim calisma arkadaslarim
Uzm.Dr.Omer Alp TASTAN, Doktora Ogrencisi Mohamed Al-TALAHMA, Doktora
Ogrencisi Fzt. Pelin AKCA ISMAILOGLU ve Ars. Gor.Ozge Irmak DOGANCTI’ya,

Yardimlarn ile her zaman yanimda olan Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim

Dali’nin degerli elemanlarina,

Ihtiyactm oldugunda yardimlarim esirgemeyerek her zaman destek olan Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji-Embriyoloji Anabilim Dali’nin Ogretim Uyeleri ve

calisma arkadaslarima,

Ayrica varliklart ile her zaman kendimi sansli ve giivende hissetmemi saglayan, her
tirlic konuda yanimda olarak beni cesaretlendiren ve manevi desteklerini her zaman
hissettiren, hayattaki en biiyiik hazinem saydigim insanlar; babam, annem, kardeslerim

ve esime sonsuz tesekkiir ederim.



ICINDEKILER

TEZ ONAY L oottt ettt sttt et st ren bt nenne st I
BEY AN .ottt b ettt et ne e I
TESEKKUR ....ocititieeteieteeeete ettt n sttt s s an s sasae s s s neeens v
ICINDEKILER ......oouitiiiiiiectete ettt ste ettt ettt en st s s et as s eeeas \Y,
TABLOLAR LISTESI....coiiiititititctctectcteeetctcetetetetese sttt ssessssss s s sssssssssssssseseens Vi
SEKILLER LISTESI ..ottt s s Vil
SEMBOLLER / KISALTMALAR LISTESI ..o Viii
OZET ottt X
ABSTRACT ...ttt sttt ettt e e e be et et eseebe st et e be st e b e s e abe b e e arenrens X
1. GIRIS VE AMAGC .....cuiuieieceeecteeeeeeee ettt sttt ettt ettt sttt sttt tesesesesesesesnas 1
2. GENEL BILGILER ..ottt ettt ssssensnes 4
2.1. Ust Ekstremite EMBDIIYOIOJiSi...........coevieiveviireiiicieiieeeieeresese s 4
2.2. Ust Ekstremitenin Arteryel Kanlanmast ............ccoovereveicvsiisersncenseeeissesssesesensns 9
2.2.1. Arteria BraChialiS .........ccocviiiiiiiiiiieee e 9
2.2.2. Arteria RAAIAIIS .....cveivieieee e e 10
2.2.3. ArTEra UINATIS......ieii ettt enes 11
2.2.4. Arcus Palmaris Profundus Tiplerinin Stiflamast .........cccooeviiiiiiiiiiiiiiennnn, 12
2.3, ST ...t et nas 14
2.4, Blin INNEIVASYONU .....c.cvivviiieitcieie et 17
3. GEREC VE YONTEM .....ooitioieoeoeeeeeeeeeeeeeeoeeeeeee oo ee e 21
A, BULGULAR . ..ottt e e st e e ate e et e e e sne e e e nne e e e neeeaneeeas 24
5. TARTISMA ..ottt ettt e ettt ee et e ettt s een et e s eeeneen e 32
KAYNAKLAR ..ottt sttt bt e bt ene e 40
ETIK KURUL KARARI ....ooviviiiteiiietiie ettt sttt en sttt 43
INTIHAL RAPORU ILK SAYFASI ..ottt 44

(046 ) 10)1Y 1 15RO 45



Vi

TABLOLAR LISTESI

Tablo 2-1: insan embriyosunda iist ekstremite gelisiminin 6nemli asamalari...............6

Tablo 2-2: Onkol o6n kompartimanindaki yiizeyel, orta ve derin tabaka
T 1 15

Tablo 2-3: Intrensek el KaSIars. ... ..vve e e e 16

Tablo 4-1: Damarlarin gaplar1 (mm) ve arcus palmaris profundus’tan ¢ikan aa.
metacarpales palmares’lerin SAYISI. ... ..o.uvetintiiet ittt 31



Vil

SEKILLER LISTESI

Sekil 2-1. Ust ve alt ekstremite tomurcugunun gelismesi...............oeevveviineineennn... 4
Sekil 2-2: Ekstremite tomurcugunun olusmaya baslamast.......................oceeen. 5
Sekil 2-3: Ekstremite arterlerinin geliSmesi..........oouvviiiiiiiiiiiii i, 8
Sekil 3-1: Elin palmar bélgesindeki damarlar, sinirler ve dallarinin gériiniimdi.......... 23
Sekil 3-2: A.radialis’in fovea radiocarpea’dan (enfiye ¢ukuru) gectikten sonra avug
icine gegmeden Once verdigi dallar...............ooooiiiii i 23
Sekil 4-1: Proksimal ve distal r.palmaris profundus’un a.ulnaris’ten ¢ikisi ve distal
r.palmaris profundus ile arcus palmaris profundus’un olusumu........................... 25
Sekil 4-2: II. ve III. metakarpal palmar arterlerin ortak bir kiitiik halinde arcus palmaris
profundus’tan ¢ikis1 ve r.palmaris profundus n.ulnaris’in atipik seyri..................... 26
Sekil 4-3: A.radialis’ten .¢ikan a.princeps pollicis ve a.radialis indicis ile 1.dorsal
interossedz kasin oblik basina uzanan miiskiiler bir dalin gortinimi...................... 27

Sekil 4-4: Arcus palmaris profundus’tan ¢ikan 4 adet aa.metacarpales palmares ve
aradialis indicis’in eldeki atipik seyri ve aa.digitales palmares communes ile

anastoMOZUNUN GOTTUNTIMNTL. . ... v vttt ettt e e e e e et e e et et e e e eaeenneeenns 28
Sekil 4-5: Arcus palmaris profundus’tan ¢ikan 4 adet aa.metacarpales palmares’ler ile
r.palmaris profundus n.ulnaris’in seyrinin gorinimil...............cooevviiiniineinnnnnn... 29

Sekil 4-6: R.palmaris superficialis A.radialis’in yiizeyel seyri............ccooviviininn.. 30



APP
APS
AR
AU
ARI
PP
SHH
AER
HOX

SEMBOLLER / KISALTMALAR LISTESI

: Arcus palmaris profundus

: Arcus palmaris superficialis
: Arteria radialis

: Arteria ulnaris

: Arteria radialis indicis

: Arteria princeps pollicis

: Sonic Hedgehog

: Apikal ektodermal kabarti

: Homeobox proteinleri

viii



OZET

Hamutoglu, R.(2019). Arcus Palmaris Profundus’un Olusum ve Dallanma Ozellikleri.
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Anatomi ABD. Yiiksek
Lisans Tezi. Istanbul.

Arcus palmaris profundus (APP), elin arteryel kanlanmasinda olduk¢a 6nemlidir. Bu
calisma, yetiskin insan kadavralarinda APP’nin hem normal hem de degisken
morfolojisi hakkinda disseksiyon yontemiyle bilgi vermek ve belgelemek ig¢in
yapilmistir.

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda formalin ile fikse edilmis
kadavralardan elde edilen 12 elin disseksiyonu gerceklestirildi. APP ve dallarinin
vaskiiler paternlerinin siniflandirilmasindan sonra, bir dijital kompas kullanilarak damar
caplarmin olgiimleri yapildi.

Yaptigimizda calismada, APP olgularin hepsinde (%100) tamamlanmis bir kemer
olarak bulundu. AU’nun distal r.palmaris profundus’u ile AR’nin terminal dali
arasindaki anastomozu calismamizda en yaygin olan tiirdi. APP’den orijin alan
aa.metacarpales palmares’in 3 olguda 4 adet (%25); 9 olguda ise 3 adet (%75) seklinde
dallanma diizeninde farkliliklar gbzlendi. Bir olguda II. ve III. metakarpal arterlerin
ortak bir kiitiikk seklinde APP’tan ayrildig: tespit edildi. Olgularin ¢ogunda perforan
arterlerin de kemere katildig1 gézlendi. Bu kemerin digbiikey kenarindan dogan dallarin
caplar1 ortalama 0,3 ile 0,6 mm arasinda 6lgiildii. AR’in APP’u olusturan terminal dali
ile AU’nun distal derin palmar dalinin ortalama gaplari sirasiyla 1,26 ve 0,98 mm olarak
Olctildii. 2 olguda a.radialis indicis’in farkli olarak avuc i¢inde distal ve oblik olarak
seyrettigi ve bir dalinin aa.digitales palmares communes ile anastomoz yaptigi
belirlendi.

Bu genis disseksiyon tabanli calisma, Onceki raporlarla karsilastirmanin yani sira
APP’un dallanma sekli ve olusumuyla ile ilgili bazi belirgin ve 6nemli bulgular

sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: arcus palmaris profundus, arteria radialis, arteria ulnaris, el, anatomi



ABSTRACT

Hamutoglu, R.(2019). Formation and Branching Patterns of Arcus Palmaris Profundus.
Istanbul University-Cerrahpasa, Institute of Graduate Studies, Department of Anatomy.
Master Degree Thesis. Istanbul.

Deep palmar arch (APP) is very important in arterial blood supply of the hand. Present
study was performed to document and provide information of both normal and variable
morphology of APP in adult human cadavers by dissection method.

Dissection of 12 hand obtained from formalin-fixed cadavers was conducted on the
Cerrahpasa Medical Faculty Anatomy Department. After the classification of the
vascular patterns of the APP and its branches, measurements of vessel diameters were
carried out using a digital compass.

APP was found to be a complete arch (100%) in all cases. The anastomosis between the
distal deep palmar branch of the ulnar artery (DPBUA) and the terminal branch of AR
was the most common type in our study. Metacarpal palmar arteries originating from
APP divided into 4 branches (25%) in 3 cases and 3 branches (75%) in 9 cases. In one
case, it was found that Il-11l. metacarpal arteries first emerged from APP as a common
trunk and seperated. The perforating arteries were contributed to the arch in most cases.
The diameters of the branches originating from the convexity of this arch, were
measured on an average of 0.3 to 0.6 mm. The mean diameter of the DPBUA with the
terminal branch of AR were measured as 0.98 and 1.26 mm, respectively. In 2 cases,
a.radialis indicis was passed through distal and oblique in the palm, and a branch of this
artery was anastomosed with aa.digitales palmares communes.

This wide dissection-based study provides some significant and important findings
related to the formation and branching of the APP, as well as comparison with previous
studies.

Key Words: deep palmar arch, radial artery, ulnar artery, hand, anatomy



1. GIRIS VE AMAC

Insanlarda elin arteryel kanlanmasi ¢ok énemlidir. El ¢cok onemli bir aractir ve
elin ana arterleri olan a.radialis ve a.ulnaris ile bunlarin avug igerisindeki dallar
arasinda gerceklesen anastomozdan olusan arcus palmaris superficialis (APS) ve arcus
palmaris profundus (APP) tarafindan zengin bir vaskiiler kaynaga sahiptir (Suma ve ark.
2014). El fonksiyonlarmin detayli olarak incelenmesi, tiim el cerrahlarinin temel
gereksinimidir; fakat elin vaskiiler anatomisi olduk¢a karmasik-zorlu bir alandir ve
birgcok arastirmanin konusu olmustur. Bu alanda, kismen, kii¢ciik damarlarin
disseksiyonunda teknik giigliikler ile karsilagilmis ve bunlarin kas kitlesi i¢indeki derin
palmar konumlarina gére nispeten az sayida ¢alisma yapilmistir (Coleman ve Anson
1961; Al-Turk ve Metcalf 1984). Palmar bolgenin karmasik ve ince vaskiiler yapilarini
anlamak i¢in gross disseksiyonlarin ve dokiim tekniklerinin yani sira anjiyografi,

ultrasonografi ve Doppler ¢alismalari da dahil edilmistir (Gellman ve ark. 2001).

APP, APS’e gore daha proksimal olarak yerlesim gostermektedir (McLean ve ark.
2008). APS, a.ulnaris’in daha baskin olmasiyla birlikte, genel olarak a.ulnaris ile
a.radialis’in ylizeyel palmar dali (r.palmaris superficialis) arasindaki kollateral dolagim
ile olusturulur (Yildirinm 2013). A.radialis, enfiye ¢ukuruna ulastiktan sonra I. dorsal
interosse6z kasin iki bagi arasindan palma manus’a ilerler ve APP olarak devamlilik
gosterir. Palma manus’ta APP, a.radialis hakimiyetinde olup, medialde a.ulnaris’in
derin palmar dali (r.palmaris profundus) ile yaptig1 anastomoz tarafindan olugsmaktadir
(Yildirn 2013). APP’in konveksitesinden aa.metacarpales palmares (aa.digitales
palmares communes ile anastomoz yapar) cikar (Yildirnm 2014a). Bu bolgenin
yaralanmasi sonucu ¢ok fazla kanama goriiliir; fakat bu anastomozlardan dolay1 hizlica
tyilesir. Bu iki kemer bazi telafi edici varyasyonlar: ile dolasimi dengelemektedir

(Mezzogiorno ve ark. 1994; Bilge ve ark. 2006).

Bununla birlikte, her iki kemer de embriyolojik gelisimden kaynaklanan yiiksek
bir anatomik varyasyon prevalansi gostermektedir (Anitha ve ark. 2011; Singh ve ark.
2017). Arey (1957) yaptig1 calismada, eldeki normal damar gelisiminden sapmanin,
normalde embriyogenez sirasinda gerilemesi gereken damarlarin kaliciligindan
kaynaklanabilecegini ileri siirmistiir. Medyan arter, embriyonal donemde {ist

ekstremitenin eksen arteri olarak baskin rol oynar; normal durumda a.ulnaris ve



a.radialis kani, el bolgesinin kanlanmasini sagladiginda dejenere olur (Jones ve Ming
1988), bazen medyan arter kalic1 olarak devam edebilir (a.mediana persistans) ve sonug

olarak elin damarlanmasina katkida bulunabilir (Gokhroo ve ark. 2016).

Elin vaskiiler anatomisinin éneminin bilinmesi 6zellikle konjenital anomalilerin
rekonstriiksiyonunda, post-travmatik lezyonlarda ve a.radialis’in arteryel by-pass grefti
olarak kullanilmasinin saglanmasinda énemlidir (Ruengsakulrach ve ark. 2001; Bilge ve
ark. 2006).

Iyi bilinen APS disinda, son zamanlarda yapilan calismalar APP ve dallarinmn
bazi mikro vaskiiler rekonstriiksiyon prosediirleri i¢in yeterli boyutlarda oldugunu
gostermistir. Fakat iskemi potansiyeli ve damarlarin olusumunun degiskenligi, bu

cerrahi prosediirlerin en 6nemli zorluklaridir (Gellman ve ark. 2001).

Anjiyografik caligmalar APP’nin  kiiciik boyutu, damarlarin uygun
anastomozlari, 6ngoriilemeyen vazokonstriiksiyon derecesi ve reaktif vazodilatasyonu
sekonder boya enjeksiyonu nedeniyle APP hakkinda sadece genel bilgi verebilir
(Gellman ve ark. 2001). Bundan dolayi, polimer ya da latex soliisyonun arteryel
enjeksiyon olarak gelistirilmis tekniklerle makroskopik kadavra calismalari 6nem

kazanmaktadir (Mezzogiorno ve ark. 1994).

APP varyasyonunun eldeki farkindaligi ve tanimlanmasi, ortopedi hastalar1 ve
arteryel onarim vaskiiler uygulamalar1 gibi ileri cerrahi prosediirler uygulayan mikro-
damar cerrahlari i¢in kritik 6neme sahiptir. Elde vaskiiler paternlerin varyasyonlarinin
bilinmesi, mikro-cerrahi tekniklerde, rekonstriiktif el cerrahilerinde, miyokard
revaskiilarizasyonunda, preoperatif radyal arterin ¢ikarilmasi1 (koroner bypass
ameliyatlarinda kullanilmasi i¢in) taramasinda ve ayrica radyal arter kaniilasyonu ve
radyal arter 6n kol flepini igeren arteryel miidahalelerde daha fazla 6nem kazanmistir
(Johnson ve ark. 1998). Fiziki muayene, tam1 c¢alismalart ve kan akisinin
restorasyonunda cerrahi miidahalenin degerlendirmesi, geri doniisii olmayan hasarin

onlenmesi i¢in gereklidir.

Palmar bolgedeki bu tiir arteryel varyasyonlarin bilinmesi klinik
uygulamalardaki tiim tip alanlari i¢in ¢ok onemlidir (Olave ve Prates 1999). Palmar
bolgenin anatomisindeki bilgi eksikligi, elde gerceklestirilen cerrahi girisimlerde
komplikasyon riskini artirabilir (Olave ve Prates 1999). Bu konuyla ilgili yapilmis olan
calismalar oldukca sinirlidir (Mezzogiorno ve ark. 1994; Gellman ve ark. 2001).



Yapilan calisma, arcus palmaris profundus’un olusumundaki farkliliklar:
tanimlamak ve literatiirde APP ile ilgili verilerin arttirlmasin1 amaglamaktadir.
Kadavraya dayali olarak yapilan bu anatomik caligmamiz, bu konudaki eksiklikleri

giderme agisindan 6nem tagimaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ust Ekstremite Embriyolojisi

Ekstremiteler dordiincii haftanin sonuna dogru ventrolateral gévde duvarinin
bliylimesiyle geligir. Lateral mezodermdeki mezensimal hiicre topluluklarinin
aktivasyonu ile ekstremite gelisimi baslar. Ekstremite gelisiminin erken asamalari, tist
ekstremite  tomurcuklarmin  gelisiminin  (26-27.  giinlerde) alt  ekstremite
tomurcuklarininkinden (28. giin) birkag¢ giin 6nce gelmesi disinda, iist ve alt ekstremite
icin aynmidir (Sekil 2-1). Ust ekstremite tomurcuklar1 kaudal servikal segmentlerin
karsisinda gelisirken, alt ekstremite tomurcuklar: lomber ve kranial sakral segmentlerin

karsisinda gelistigi goriiliir (Carlson 1994).

iist ckstremite alt ekstremite
y
,// 33 giinlcr 33' gﬁnlcr
; /' 37. giinler
/ 37, giinler g
/' it
f/ 4 38. giinler 38. giinler
44, giinler

{ :'!( 44, giinler
P

1 °47. giinler

N
56. giinler

56. giinler

Sekil 2-1. Ust ve alt ekstremite tomurcugunun gelismesi (5-8. hafta) (Larsen 1993).



Notokord, ekstremite tomurcugunun baslamasini diizenleyen Sonic Hedgehog
(SHH) proteinini eksprese eder (Kornak ve Mundlos 2003). Ekstremite tomurcugu,
tizerindeki ektoderm igine somatik mezodermin (kaslari, sinirleri ve damarlari
olusturacak) ve lateral plak mezoderminin (kemik, kikirdak ve tendon olusturacak) bir
cikintisidir ve {i¢ boyutlu, fonksiyonel bir yetiskin ekstremiteye dondstiiriiliir (Sekil 2-
2). Bu siskin ektoderm, fertilizasyondan 26 giin sonra ortaya ¢ikan apikal ektodermal
kabarti1 (AER) olarak bilinir ve ventral ve dorsal ektoderm arasindaki kavsakta olusur
(Johnson ve Tabin 1997). Bu kabarti, uzuvlarin hizli bir sekilde biiyliimesi ve gelismesi
ile sonuglanan uzuv mezensimi ilizerinde indiikleyici bir etkiye sahiptir. Ekstremitedeki
mezensimal hiicreleri ile AEK arasindaki etkilesim ekstremite geligimi i¢in 6nemlidir
(Hinrichsen ve ark. 1994). Tablo 2-1, iist ekstremite gelisiminin 6nemli asamalarini
gostermektedir. Skapula ve klavikulanin ekstremite tomurcugundan gelismedigini not

etmek Oonemlidir.

//Tubus neuralis
. Notochorda

Somatik
- mezoderm

Ekstremite
“tomurcugu

Ektoderm
Lateral plak
‘mezoderm

““Endoderm

Sekil 2-2. Ekstremite tomurcugunun olusmaya baslamasi (Al-Qattan ve ark. 2009).

Notokord SHHi eksprese eder. iki mezoderm kaynag olan somatik mezoderm ve lateral plak mezoderm
iizerindeki ektoderm'e go¢ ederek ekstremite tomurcugunu olusturur.



Tablo 2-1: Insan embriyosunda iist ekstremite gelisiminin 6nemli asamalar (Al-
Qattan ve Kozin 2013)

Embriyo intrauterin
. .. Olay
asamasi/evresi| yas (giin)
9 21-22 Notokord’dan SHH ekspresyonu
12 26 Ekstremite tomurcugunun olusumu
14 31 Ekstremite tomurcugunun kivrilmasi, marjinal damarlarin olusumu
15 33 El ‘kiirek’lerinin olusumu; subklaviyen-aksiller-brakiyal aksial arterlerinin olugumu
16 36 Kola sinir kiitiigiiniin girmesi; humerus, radius ve ulna’nin kondrifikasyonu; omuz

eklem interzonlarinin belirginlesmesi

El kiireginde parmak isinlarinin  belirginlesmesi; metakarpal —kemiklerin
17 41 . .
kondrifikasyonu; ulnar arterin ortaya ¢ikmasi

Pektoral kas kiitlesinin klavikular ve kostal baslara ayrilmasi; proksimal falankslarin

18 a4 kondrifikasyonu; radyal arterin ortaya ¢ikmast

Pektoral kiitlenin kostal baginin pektoralis minor ve pektoralis majorun sternokostal
19 47 basinin boliinmesi; orta falankslarin kondrifikasyonu; parmaklarin ayrilmaya
baslamasi; elde eklem interzonlarin belirginlesmesi

20 50 Distal falankslarin proksimal kisimlarinin kondrifikasyonu; parmaklarin ayrilmaya
devam etmesi

22 54 Humerus’un ossifikasyonu; parmaklar tamamen ayrilir

23 56 Besleyici damarlarin humerus’a penetrasyonu; distal falankslarin ossifikasyonu

(intramembrandz/desmal ossifikasyon)

Embriyoda kalp-damar sisteminin erken gelismesi, ovum ve vitellus kesesindeki
vitellin sivi miktarindaki belirgin azalmaya bagli olarak, plasenta yoluyla anne
dolagimindan oksijen ve besin maddelerinin aktarilmasi icin ivedilikle kan damari
gereksiniminin ortaya ¢ikmasiyla yakindan baglantihidir. Ikinci hafta sonunda
embriyonun beslenmesi, ekstra-embriyonik sélom ve vitellus kesesi yoluyla anne
kanindan difiizyon aracilifiyla gergeklesir. Ugiincii hafta boyunca, ilkel utero-plasental

dolagim gelisir (Larsen 1993).

Anjiogenez, liclincii hafta basinda, vitellus kesesi, baglanti sap1 ve koryonu saran
ekstraembriyonik mezodermde baslar. Kan damari olusumunun ilk belirtisi, 17. glinde
vitellus kesesinin ekstraembriyonik splanknopldérik mezoderminde, endoderm germ
yapraginin gelismesinden sonra dikkat ¢eker. Ekstraembriyonik mezodermdeki damar

ve kan yapimi asagidaki sekilde olaylanir.

e Mezensimden koken alan angioblast’lar biraraya toplanip kan adaciklar:
denilen hiicre kiimelerini yaparlar. Hiicrelerarasi araliklarin birlesmesiyle

kan adaciklari kanalize olurlar, yani liimen kazanirlar.



e Adacik periferindeki angioblast’lar yassilasarak, ilkel endotel
hiicrelerine, merkezdeki hiicreler ise Onciil kan yapic1 hiicreler olan
hemoblast’lara farklanirlar.

e Endotelle doseli bu onciil damarlar uzarlar, birbirleriyle baglanti1 kurarlar
ve baglangic bir damar agi olustururlar. 3. hafta sonunda bu ag, vitellus
kesesi, baglant1 sap1 ve koryon villuslarinda tamamen vaskiilarize olur.

e Bu aglardaki endotel hiicreleri tomurcuklanarak, yeni damarlart meydana

getirirler (Larsen 1993).

Embriyo i¢i damar yapimi, 18. giinde intraembriyonik splanknik mezodermde
baslar ve vitellus kesesindekinden biraz farkli bir yolla gelisir. Altindaki endoderm
hiicrelerinden salinan indiikleyici maddelerin etkisiyle baz1 splanknoplorik mezoderm
hiicreleri, angioblastlara farklanirlar. Angioblast yassilasarak endotel hiicrelerini
yaparlar. Endotel hiicreleri de birbirleriyle birleserek kese benzeri angiokist’leri
olustururlar. Angioblastlar, angioblast kordon’lari denilen damarlari olusturacak
bi¢imde birlesirler. Tiim olay, in situ vezikiil olusmasi ve birlesme ya da vaskiilogenez
olarak tanimlanir. Angioblast kordonlar1 germ diski boyunca gelisirler ve embriyonun
dolasim sisteminin baslangi¢ diizenini kuran, yaygin angioblast pleksuslar agin1 yapmak

icin birlesirler. Bu agin, embriyon bedeni boyunca biiyiimesi ve yayilmasi 3 yolla olur:

e Angiokistlerin devamli olugmasi ve birlesmesi (flizyon)
e Var olan angioblast kordonlarindan yeni damarlarin tomurcuklanarak
olusmasi (anjiogenez)

e Mevcut damar duvarlarina yeni mezoderm hiicrelerinin katilmasi.

Prekordal plak disinda, tiim intraembryonik mezoderm tiirleri, yeni damar
yapabilme yetenegine sahiptirler. Mezoderm benzeri, noral kristadan koken alan

ektomezensim, kan damari olusturamaz (Larsen 1993).

Baslangicta yalnizca ilkel endotelle doseli kan damarlari, zamanla kalp ve biiytlik
damarlarla baglantilarina gore, endotel ¢cevresindeki ¢cevre mezensim hiicrelerinin kas ve

bag dokularina farklanmasiyla eriskindeki son yapilarini kazanirlar.

Baslangicta, ekstremite tomurcugu sadece kilcal aglara sahiptir. Ekstremite
tomurcuklari, aortadan c¢ikan ve tiim mezensimal doku igindeki ince kapiller agi

olusturan intersegmental arterler’in dallari ile beslenirler. Ik aksial damar, asama 14'te,



gelisen ekstremitenin posterior (ulnar) tarafini takip eden bir sinir (marjinal ven) veni
olarak goriiliir (Zaleske 1985; Kimura ve Shiota 1996). Lenfatikler damarlar: takip eder.
Ekstremitelerin gelisimi ile birlikte, var olan damarlardan yeni damarlarin filizlenmesi
ile birlikte damar dagilimi de§isime ugrar. Filizlenen damarlar, diger damarlarla birlikte
birleserek yeni damarlar1 olustururlar. Parmaklarin gelismesiyle birlikte marginal sinus
dallanarak v. basilica ve v.cephalica ile bu venlerin dallarini sekillendirir (Moore 1992).
Arteriyel sistem 15. ve 16. asamalarda ortaya ¢ikar. Brakiyal arter, interossetz ve
medyan arterlere yol acar. Medyan arter eldeki ana kan akimi haline gelir. Ulnar arter
(evre 17) radyal arterden (evre 18) Once ortaya ¢ikar ve her ikisi de eldeki medyan
arterin yerini alir. Normalde, medyan arter, medyan sinire kan akis1 olarak islev gdrmesi
icin regrese olur (Zaleske 1985). Atardamarlarin dallanma diizenindeki degisiklikler,
ilkel vaskiiler pleksustaki olagandigi yoldan veya normalde bulunan damarlarin

kaybolmasi veya regrese olan damarlarin kalic1 olmasindan kaynaklanabilir.
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El kanadinda parmak i1smlart evre 17 boyunca belirgindir (Tablo 2-1).
Parmaklarin ayrilmasi, 19 ila 22. evre arasinda gerceklesir ve distalden proksimal yone
dogru meydana gelir. Bu, MSX2 (Daluiski ve ark. 2001) gibi birkag¢ transkripsiyon
faktoriiniin etkisi altinda interdigital mezensimdeki apoptoz (programlanmis hiicre
olumii) islemi ile gergeklesir. Benzer sekilde, transkripsiyon faktéri Hox-7,
programlanmis hiicre Sliimii gergeklesen interdigital bolgelerde ifade edilir (Tabin

1991).

2.2. Ust Ekstremitenin Arteryel Kanlanmasi

Ust ekstremitenin arteryel kanlanmasi,"subclavia magistrali” ile tedarik edilir.
Magistralin baglangic1 a.subclavia olup, sagda art. sternoclavicularis’in arkasinda
truncus brachiocephalicus’tan; solda ise mediastinum superius’ta T3-4 omurlar
arasindaki diskus hizasinda arcus aortae'dan ¢ikar. Herbir a.subclavia, yukariya, arkaya
ve disyana dogru bir gidisle cupula pleura'nin iizerinden claviculanmin orta hizasina
kadar devam eder. A.subclavia, 1. kaburganin digkenarindan itibaren a.axillaris olarak
devamlilik gosterir. A.axillaris’in devami a.brachialis olup, a.brachialis de dirsek 6n
bolgesinde a.radialis ve a.ulnaris olarak iki u¢ dalina ayrilir. A.radialis ve a.ulnaris,
onkol yapilarint kanlandirdiktan sonra el bdlgesine gecerler; burada olusturduklar iki

kemerden ¢ikan dallar ile elin beslenmesinde 6nemli rol oynarlar (Yildirim 2013).

El (manus) primatlarin iist ekstremitesinin ucunda bulunan, hem kaba hem de
ince motor becerileri i¢in kullanilan diger bazi titresimlerin bulundugu, kavrayabilme
yetenegine sahip c¢ok parmakli bir gévde pargasidir. Cesitli fonksiyonlarini yerine
getirmek icin, kan damarlar1 ve sinirlerle zengin bir sekilde beslenir (Al-Turk ve
Metcalf 1984). Radyal ve ulnar arterler ele verilen kanin ¢ogunu saglar. Ek dolagim
medyan arterden veya interossedz arter sisteminden gelebilir (Ramakrishnan ve ark.
2014).

2.2.1. Arteria Brachialis

A.brachialis, m.teres major’un alt kenar1 hizasinda a.axillaris’in devami seklinde
baglayan bir atardamardir. Kolun 6n kompartimaninda sulcus bicipitalis medialis'in
derinliginde kol damar-sinir paketi iginde ilerleyen a.brachialis, fossa cubitalis'te
aponeurosis bicipitalis’in derininde collum radii diizeyinde iki u¢ dalina (a.radialis,

a.ulnaris) ayrilarak sonlanir (Yildirim 2013).
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A.brachialis’in 6nemli dallar1 a.profunda brachii, a.collateralis ulnaris

superior, a.collateralis ulnaris inferior ile rami musculares’dir.

2.2.2. Arteria Radialis

A brachialis’in daha ince ¢apli ve dogrudan devami seklinde terminal dali olan
a.radialis, fossa cubitalis’te collum radii diizeyinin 1 cm distalinden, el sirtinda birinci
metakarpal araligin iist ucuna kadar ©on kolun digyan tarafinda olarak uzanir.
Varyasyonel olarak a.radialis; a.axillaris veya daha proksimal olarak a.brachialis’ten
c¢ikabilir (Yildirim 2013).

Arteria radialis, Onkolun {iist ve orta bolimiinde, m.brachioradialis’in
derininde/altinda seyreder; onkolun alt boliimiinde ise m.brachioradialis ve m.flexor
carpi radialis tendonlar1 arasinda oldukga yiizeyel konumda (sadece deri ve fascia ile

ortiilii olup, buradan kolaylikla nabz alinabilir) yer alir.

Arteria radialis, proc.styloideus radii’yi digyan-arka tarafindan dolanarak, el
bilegi arka bolgesinde fovea radialis (fovea radiocarpea/anatomi enfiye cukuru)’e
ulasir. Bu gukurun tabaninda bulunan os scaphoideum ve os trapezium’un tizerinden
gecerek elin dorsal yiizeyine ulasir. A.radialis bundan sonra, 1. dorsal interossedz kasin
baslar1 arasindan gegerek palma manus’a ulasir. Daha sonra medial olarak avug igine
doner ve m.adductor pollicis’in transvers ve oblik baslarinin arasindan gecis yapar
(Standering 2005). Metakarpal kemiklerin taban1 boyunca fleksor kaslarin tendonlar1 ve
mm.lumbricales’in altinda, hafif ileri dogru bir konveksite ile seyrini siirdiiriir ve
a.ulnaris’in r.palmaris profundus dali ile anastomoz yaparak arcus palmaris

profundus’u olusturur (Yildirim 2013).
A.radialis’in dallar1 3 boliimde incelenir:

Onkolda a.recurrens radialis, a.nutricia radii, r.carpalis palmaris ve r.palmaris
superficialis’i verir. A.recurrens radialis, arterin baslangicina yakin olarak c¢ikar ve
geriye dogru donerek a.profunda brachii’nin a.collateralis radialis’i ile anastomoz yapar.
Ramus carpalis palmaris, a.radialis’in 6n karpal bolgede verdigi dali olup, a.ulnaris’in
ayni dali ile arcus palmaris profundus’un konkav iist yiiziinden ¢ikan kiigiik dallar ve
a.interossea anterior’un bir dali ile beraber rete carpale palmare olusumuna katilir.

Ramus palmaris superficialis, varyasyonel boyutta olan ve bazen bulunmayan bir dal
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olup, esas olarak a.ulnaris hakimiyetindeki arcus palmaris superficialis’in radial tarafi

ile anastomoz yapar.

El bileginde, r.carpalis dorsalis’i verir. Bu dal, a.ulnaris’ten ayrilan r.carpalis
dorsalis ve a.interossea anterior/posterior‘un bu bolgedeki dallar ile birleserck rete
carpale dorsale’yi olusturur; bu damar agindan 2., 3. ve 4. metakarpal araliklarda
uzanan, 3 tane aa.metacarpales dorsales (bunlarin her birinden ikiser tane aa.digitales
dorsales kaynaklanir) ¢ikar. A.radialis, avu¢ i¢ine ge¢meden hemen Once,

a.metacarpalis dorsalis 1’1 verir.

Elde verdigi dallar a.princeps pollicis ve a.radialis indicis (bazen a.princeps
pollicis’ten ¢ikar)’tir. Arterin devami avug i¢inde, arcus palmaris profundus olarak
uzanir. Derin palmar kemere, i¢ yanda a.ulnaris’in r.palmaris profundus’u baglanir. Bu
kemerden, 3-4 adet aa.metacarpales palmares c¢ikar; bu arterler, arcus palmaris

superficialis’ten ¢ikan aa.digitales palmares communes’lere baglanir.

Arcus palmaris profundus ve aa.metacarpales palmares’ten ayrilan ii¢ adet
rr.perforantes, 2., 3. ve 4. interosse6z araliklardan el sirtina gegerek, buradaki

aa.metacarpales dorsales ile anastomoz yaparlar.

2.2.3. Arteria Ulnaris

Arteria ulnaris, a.radialis'ten daha kalin ¢apli bir u¢ dal olup, fossa cubitalis’te,
collum radii diizeyinde a.brachialis’ten ayrilir. Igyana ve asagiya dogru uzanan
a.ulnaris, m.pronator teres’in ulnar basinin derininden gegerek dnkola ulasir. Onkolun
1/3 iist boliimiinde oblik olarak, igyan kenara dogru uzanan a.ulnaris; 2/3 alt boliimiinde
vertikal bir sekilde igyan kenar boyunca uzanir. El bilek bélgesinde, retinaculum
flexorum’un yiizeyelinden geger; r.palmaris profundus dalin1 verdikten sonra, arcus
palmaris superficialis olarak uzanir. Varyasyonel olarak a.ulnaris; a.axillaris veya daha

proksimal olarak a.brachialis’ten ¢ikabilir (Yildirim 2013).
A.ulnaris’in dallar1 3 boliimde incelenir:

Onkolda, a.recurrens ulnaris ve a.interossea communis dallarmi verir.
A.recurrens ulnaris, arterin baslangicina yakin olarak ¢ikan ve geriye dogru donen bir
daldir. Kisa bir seyirden sonra r.anterior (a.collateralis ulnaris inferior’la anastomoz

yapar) ve r.posterior (rete articulare cubiti’ye katilir) olarak iki dala ayrilir.
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2.2.4. Arcus Palmaris Profundus Tiplerinin Simiflamasi

A.interossea communis, yaklasik olarak tuberositas radii hizasinda a.ulnaris’ten
¢ikan kisa (yaklasik 1 cm) bir kiitiiktiir; hemen a.interossea anterior/posterior olarak
iki dalma ayrilir. A.interossea anterior, membrana interossea antebrachii’nin Oniinde
asagiya dogru uzanir; rr.musculares, a.nutricia ulnaris/radialis ve a.comitans n.mediani
dallar1 vardir. A.interossea posterior, membrana interossea antebrachii’nin arkasinda
asaglya dogru uzanir; baslangicinda, rete articulare cubiti’ye katilan a.interossea
recurrens dalmi verir. Interossedz arterler distalde, rete carpale palmare/dorsale’ye
katilan dallar verirler. El bileginde, a.ulnaris’ten, karpal arter aglarina katilan dallar

(r.carpalis dorsalis/palmaris) cikar.

Elde verdigi dallar, avu¢ i¢i arter kemerlerinin olusum (arcus palmaris
superficialis) ve tamamlanmasi (r.palmaris profundus) ile ilgili dallardir. Arcus
palmaris superficialis, a.ulnaris’in avug ic¢inde kavisli bir seyri seklinde olup, klasik
olarak digyanda, a.radialis’in r.palmaris superficialis’i tarafindan tamamlanir. Bu kavis
bazen, a.princeps pollicis veya a.radialis indicis tarafindan tamamlanir; tamamlanmayan
olgular da vardir. Arcus palmaris superficialis'in konveksitesinden 3 adet aa.digitales
palmares communes, bunlardan da parmak kokleri hizasinda ikiser adet aa.digitales
palmares propriae cikar. 6 adet a.digitalis palmaris proprius, basparmak hari¢ 2-5.
parmaklarin birbirine bakan kenarlari boyunca uzanir. Derin palmar kemerden ¢ikan 3
adet metakarpal palmar arterin her biri, bifurkasyonuna yakin olarak her bir a.digitalis
palmaris communis’e baglanir. Kii¢iik parmagin igyan kenar1 boyunca uzanan a.digitalis

palmaris proprius, a.ulnaris’in son béliimiinden ¢ikar (Yildirim 2013).

A.radialis ve a.ulnaris karpal kemik diizeyinde yer alan anterior ve posterior
karpal kemerler ile avug igi seviyesinin orta kisminda arcus palmaris superficialis ve
arcus palmaris profundus olarak elde 4 anastomoz olusturur (Coleman ve Anson 1961).
Bunlarin arasinda yiizeyel ve derin palmar kemerler en 6nemli anastomozlardir. Ciinkii

eldeki tiim yapilara temel kan gereksinimini saglarlar (Ramakrishnan ve ark. 2014).

Coleman ve Anson (1961), arcus palmaris profundus’u asagidaki gibi
siniflandirmigtir. Grup-1’deki siniflandirma, arteryel kemerin a.ulnaris’in r.palmaris
profundus’u ile birleserek tamamlandigini; Grup-2’deki smiflandirma ise arteryel

kemerin a.ulnaris’in herhangi bir daliyla tamamlanmadigini belirtmektedir.
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Grup-1: Olgularin %97’sinde gozlemlediklerini ve 4 tipe ayirdiklarini

belirtmislerdir.

Tip-A: Arcus palmaris profundus, a.radialis’in derin palmar dali ile
a.ulnaris’in superior/proksimal derin palmar dali arasindaki anastomoz
tarafindan olusturulmustur. A.ulnaris’in distal derin palmar dali, ulnar
sinirin derin dalim1 avug i¢ine dogru takip etti. Bu durumu, olgularin

%34,5’inde gozlendigi belirlemislerdir.

Tip-B: A.radialis’in derin palmar dali, a.ulnaris’in inferior/distal derin
palmar dali ile anastomoz yapmistir. Disseksiyonlarin %49'unda

karsilagilan en yaygin olgunun bu oldugunu belirlemislerdir.

Tip-C: Burada a.ulnaris’in her iki derin palmar dali (proksimal ve
distal), kemeri tamamlamak i¢in a.radialis’in derin palmar dalina katilir.

Orneklerin %13"iinde bulundugunu belirlemislerdir.

Tip-D: 2. aralikta genislemis bir superior/proksimal perforan arteri ile
anastomoz yapan a.ulnaris’in superior/proksimal derin palmar dali
tarafindan olusturulur. Ayrica 1. aralikta, kiiciik boyutuna ragmen kemeri
tamamlamaya yardimci olan bir katki vardir. Sadece %0.5 olguda

bulundugunu gézlemlemislerdir.

Grup-2: Olgularin  %3’iinde goézlemlediklerini ve 2 tipe ayirdiklarim

belirtmislerdir.

Tip-A: A.ulnaris’in inferior/distal derin dali, 2. araliktaki perforan arter
ile anastomoz yapar. Isaret parmaginin radial kenar1 ve bas parmagmn
derin kisminin beslenmesi, a.radialis’in derin palmar dalindan elde edilir.

Olgularmin %1.5’inde bulundugunu belirlemislerdir.

Tip-B: Bas parmak ve isaret parmaginin derin kisminin beslenmesi,
aradialis’in derin palmar dalinin tiirevleridir ve bu da anastomozu 2.
araliktaki perforan arter ile yapar. Kemer tamamlanmamistir, ¢linkii
a.ulnaris’in derin dali 3. araliktaki perforan arter ile bir anastomoz
seklinde sona ermistir.  Olgularinin =~ %]1.5'inde  bulundugunu

belirlemislerdir (Coleman ve Anson 1961).
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Buna ek olarak Singh ve ark. (2017) arcus palmaris profundus’u, olusumuna
bagli olarak 5 tiire ayirmislardir. Coleman ve Anson’dan farkli olarak orneklerinin
%12’sinde (6/50) APP’nin radyal arterin derin palmar dali, ulnar arterin derin palmar
dal1 ve interosse0z arterden gelen ilave bir arter arasindaki anastomozdan olustugunu ve
orneklerinin %4’iinde ise ulnar arterin proksimal ve distal derin palmar dallarinin
APP’yi olusturmak icin once tek bir kiitiik haline geldigini ve radyal arterin derin

palmar dali ile anastomozlastigini bildirmislerdir (Singh ve ark. 2017).

A.radialis’in terminal kismi olarak her metakarpal kemigin proksimal tarafi
boyunca ilerleyen derin palmar kemeri, a.ulnaris’in proksimal ve/veya distal derin
palmar dallart ile bir anastomoz gosterir. Boyle durumlar, tamamlanmis bir kemer

olarak adlandirilir.

2.3. Kaslar

On kolun &n kompartiman kaslari, el bilegine ve el parmaklarina fleksiyon, ele
ve On kola pronasyon ve abduksiyon yaptirir. Tablo 2-2°de 6n kompartimandaki bu
kaslarin baslangic ve sonlanma yerleri ile birlikte innervasyonlart ve fonksiyonlari

gosterilmigtir.
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Tablo 2-2: Onkol 6n kompartimanindaki yiizeyel, orta ve derin tabaka kaslar

Kaslar Baslama yeri Sonlanma yeri innervasyon Fonksiyon
Caput humerale; Os pisiforme, sonra lig.| N.ulnaris El bilegi eklemine fleksiyon ve
Humerus’un epicondylus| pisohamatum ve [C7,C8, T1] adduksiyon
M.flexor medialis’i lig. pisometacarpale
carpi ulnaris Caput ulnare; araciligiyla os hamatum ve
Olecranon ve ulna’nin arka| basis 0ssis metacarpi V.
kenar1
M.palmaris Humerus’un epicondylus| Eldeki aponeurosis N.medianus El bilegine fleksiyon
longus medialis’i palmaris [C7,C8]
M.flexor Humerus’un epicondylus| Basis ossis metacarpi Il ve| N.medianus El bilegine fleksiyon ve
carpi radialis medialis’i 11 [C6, C7] abduksiyon
Caput humerale; Radius  govdesinin  orta| N.medianus Pronasyon
Humerus’un epicondylus| boliimii ve digyan [C6, CT7]
M.pronator medialis’i ve komsu crista| yiiziindeki piirtiikli kisim
teres supracondylaris medialis
Caput ulnare;
Proccessus  coronoideus’un
icyan tarafi
M.flexor Caput humeroulnare;| I1., I11., IV.ve V. N.medianus I, I, IV.ve V.parmaklarin
digitorum Humerus’un epicondylus| parmaklarin phalanx [C8, T1] proksimal interfalangeal
superficialis medialis’i  ve  ulna’nin| media’sinin palmar yiizlerine eklemlerine fleksiyon; ayrica
proccesus  coronoideus’un| tutunan dort tendon ayn1 parmaklarin
komsu kenar1 metakarpofalangeal eklemlerine
Caput radiale; ve el bilegi eklemine de
Radius’un linea obliqua’s1 fleksiyon
M.flexor Ulna’nin 6n ve i¢yan yiizleri| Il., Il1., IV.ve V.parmaklarin| Digyan yarmu| I, 1., IV.ve V.parmaklarin
digitorum ile membrana interossea|phalanx distalis’inin palmar| n.medianus distal interfalangeal
profundus antebrachii’nin igyan ylizlerine tutunan dort tendon| (n.interosseus eklemlerine fleksiyon; ayrica
yartminin &n kismi antebrachii ayn1 parmaklarin
anterior) metakarpofalangeal eklemlerine
tarafindan; igyan| ve el bilegi
yarimi  n.ulnaris| eklemine de fleksiyon
tarafindan
[C8, T1]
M.flexor Radius’un  Onyliziine  ve|l. parmagin basis phalangis| N.medianus I.  parmagin interfalangeal
pollicis longus | membrana interossea distalis’inin palmar yiiziine | (n.interosseus eklemine fleksiyon; hatta I.
antebrachii’nin digyan antebrachii parmagin  metakarpofalangeal
yarimina anterior) eklemine de fleksiyon
[C7, C8]
M.pronator Ulna’nin  Onyiiziiniin  distal| Radius’un 6nyiiziiniin distal| N.medianus Pronasyon
quadratus kismindaki kabarik ¢izgi kismi (n.interosseus

antebrachii
anterior)
[C7,C8]
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Tablo 2-3’te ise intrensek el kaslarinin baslangi¢ ve sonlanma yerleri ile birlikte

bu kaslarin innervasyon ve fonksiyonlar1 gosterilmektedir.

Tablo 2-3: intrensek el kaslar:

Kaslar Baslama yeri Sonlanma yeri Innervasyon | Fonksiyon
M.palmaris Aponeurosis palmaris ve |Elin i¢ kenarinda derinin| R.superficialis | Kavrama hareketini
brevis retinaculum flexorum dermis tabakasi nervi ulnaris gelistirir

[C8, T1]
Mm.interossei | Metakarpal kemiklerin | Isaret, orta ve yiiziik| R.profundus [saret, orta ve yiiziik
dorsales birbirine bakan yan parmaklarin  proksimal| nervi ulnaris parmaklara
(4 kas) taraflari falankslarmim  ekstensor| [C8, T1] metakarpofalangeal

genislemeleri ve tabanlart

eklemde adduksiyon

Mm.interossei

Metakarpal kemiklerin

Bas parmak, isaret, orta,

R.profundus

Bag parmak, isaret, ytiziik

palmares yan taraflar1 yiiziik ve kiiglik nervi ulnaris ve kiiglik parmaklara

(4 kas) parmaklarin ekstensor [C8, T1] metakarpofalangeal
geniglemeleri ve bag eklemde adduksiyon
parmagin proksimal
falanks1

M.adductor Caput transversum; Bas parmagin proksimal | R.profundus Bas parmaga adduksiyon

pollicis 111. metakarpal falanksinin tabani ve nervi ulnaris

Caput oblique; ekstensor geniglemesi [C8, T1]

Os capitatum, 1. ve IlI.
metakarpal ~ kemiklerin

tabanlari

Tenar Kaslar

M.opponens Os trapezium’un 1. metakarpal kemigin dig| N.medianus’un |Bag parmaga i¢e rotasyon
pollicis tiiberkiilii ve retinaculum | kenari ve yakin palmar | kas dali
flexorum yiizeyi [C8, T1]
M.abductor Os scaphoideum ve o0s|Bas parmagin proksimal| N.medianus’un |Bas parmaga
pollicis brevis | trapezium’un tiiberkiilleri | falanksi ve ekstensor kas dali metakarpofalangeal
ve yakin genislemesi [C8, T1] eklemde abduksiyon
retinaculum flexorum
bolimleri
M.flexor Os trapezium’un Bas parmagin proksimal| N.medianus’un |Bas parmaga
pollicis brevis | tiiberkiilii ve retinaculum| falanksi kas dali metakarpofalangeal

flexorum

[C8, T1]

eklemde fleksiyon

Hipotenar Kaslar

M.opponens

digiti minimi

Hamulus ossis hamati ve

retinaculum flexorum

V.metakarpal kemigin i¢
yiizii

R.profundus

nervi ulnaris

V.metakarpal kemige disa

rotasyon
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[C8, T1]
M.abductor Os pisiforme, Kiigiik parmagin R.profundus Kiigiik parmaga
digiti minimi lig. pisohamatum ve proksimal falanks1 nervi ulnaris metakarpofalangeal
m.flexor carpi ulnaris’in [C8, T1] eklemde abduksiyon
kirigi
M.flexor Hamulus ossis hamati ve|Kiigiik parmagin R.profundus Kiiglik parmaga
digiti minimi retinaculum flexorum proksimal falanks1 nervi ulnaris metakarpofalangeal
[C8, T1] eklemde fleksiyon
M.flexor digitorum Isaret, orta, vyiiziik ve|l¢ taraftaki iki|Interfalangeal eklemleri
profundus’un Kirigleri kiigiik parmaklarin tanesi gererken
ekstensor geniglemeleri | r.profundus metakarpofalangeal
Mm.lumbricales nervi ulnaris; eklemlere fleksiyon
Dis taraftaki iki
tanesi
n.medianus’un
parmak dallari

2.4. Elin Innervasyonu

Ust ekstremitenin duyu ve motor innervasyonu plexus brachialis tarafindan
gerceklestirilir. Plexus brachialis, boyun lateral liggeninden (regio cervicalis lateralis)
baslayarak cavum axillare’de devam eden 15 cm uzunlugunda biiyiik bir sinir agidir.
Plexus brachialis, clavicula ile yaptigi komsuluguna gore; regio cervicalis lateralis’te
yer alan pars supraclavicularis ve cavum axillare’de yer alan pars infraclavicularis

olmak iizere iki kisma ayrilir.

Plexus brachialis; besinci, altinci, yedinci ve sekizinci servikal ve birinci torakal
(C5, C6, C7, C8 ve T1) spinal sinirlerin 6n dallarindan kéken alan bir sinir agidir. C4 ve
T2 spinal sinirlerin 6n dallarindan gelen bir kisim lifler de bu sinir ag1 i¢inde yer alir.
Plexus brachialis’i olusturacak olan spinal sinirlerin 6n dallar1 (ramus anterior),
m.scalenius anterior ile m.scalenius medius arasindan c¢ikar. Plexus brachialis, fossa
axillaris’in alt kisminda iist ekstremiteye dagilacak olan terminal dallarina ayrilir

(Biiyiikkiraz 2005).

Bu sinir aginm1 olusturan spinal sinirlerin 6n dallari, regio cervicalis lateralis’te
m.scalenus medius’un disyaninda birleserek {i¢ adet truncus olustururlar. C5-C6 spinal
sinirlerin 6n dallar1 bazen C4’iin de 6n dallarinin da katilimiyla truncus superior, C7

spinal sinirinin 6n dali tek basmna truncus medius ve C8-T1 spinal sinirlerinin 6n
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dallarindan olusan iki kokiin birlesmesiyle ise truncus inferior olusur. Trunci ve
radices’ten n.dorsalis scapulae, n.thoracicus longus, n.suprascapularis ve
n.subclavius ¢ikar (Yildirim 2014b).

Ug truncus, clavicula’nin iisttarafindaki kisa seyrinden sonra divisiones anterior
ve divisiones posterior olarak isimlendirilen 6n-arka dallarina ayrilir. Ortaya ¢ikan 6 dal
kendi aralarinda birleserek fasciculus’lari olusturur. Fasciculus’lar, a.axillaris’le olan

komsuluklarina gore disyan, arka ve i¢yan olmak tlizere siniflandirilmistir.

Truncus superior, medius ve inferior’larin arka dallar1 birleserek fasciculus
posterior’u olusturur. Fasciculus posterior, a.axillaris’in arkasinda yer alir. Truncus
superior ve truncus medius’un 6n dallarmin birlesmesi ile fasciculus lateralis olusur.
Fasciculus lateralis, a.axillaris’in lateralinde bulunur. Truncus inferior’un 6n dali ise tek
basina fasciculus medialis’i meydana getirir ve a.axillaris’in medialinde yer alir
(Gokmen 2003; Yildirim 2014b).

Plexus brachialis’in her fasciculus’undan ikiser adet terminal dal ¢ikar.
Fasciculus lateralis’ten n.musculocutaneus ve radix lateralis nervi mediani;
fasciculus medialis’ten n.ulnaris ve radix medialis nervi mediani; fasciculus

posterior’dan ise n.radialis ve n.axillaris ¢ikar.

Nervus medianus (C5-T1), radix medialis nervi mediani (C8-T1) ile radix
lateralis nervi mediani’nin (C5-C7) fossa axillaris’te birlesmesi sonucu olusur. Kolda
sulcus bicipitalis medialis’in derinliginde a.brachialis ve n.ulnaris ile birlikte dirsek 6n
bolgesine dogru uzanir. Kolda herhangi bir dal vermeyen n.medianus, dirsek ekleminin
on bolgesinde fossa cubitalis’e ulasir ve bu bolgede m.brachialis’in yiizeyelinde, tendo
m.biceps brachii ve a.brachialis’in medialinde bulunur. Daha sonra fossa cubitalis’in
medial sinirini olusturan m.pronator teres’in iki basi arasindan gegerek kol 6n bolgesine
ulasir ve a.ulnaris’i énden caprazlayip bu arterin lateraline geger. Onkol bolgesinde
n.medianus, m.flexor digitorum superficialis ve m.flexor digitorum profundus’un
arasinda devam ederek bilek on bolgesine ulasir. Burada verdigi muskuler dallar
(rr.musculares), m.flexor carpi ulnaris ve m.flexor digitorum profundus’un ulnar basi

hari¢ 6nkol 6n bolgesindeki tiim kaslar1 innerve eder.

Onkol 6n bolgesinin iist kisimlarinda m.flexor digitorum superficialis ve
m.flexor digitorum profundus’un arasinda seyreden n.medianus, énkolun alt kisminda

bilek eklemine yakin olarak m.flexor carpi radialis ve m.flexor digitorum superficialis
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kirigleri arasinda daha yiizeyelde seyreder ve burada sadece deri ve fasya ile ortiiliidiir
(Zararsiz ve ark. 2013; Yildirim 2014b).

Karpal tiinel bolgesine dogru yassilasarak ilerler ve retinaculum flexorum’un
yaklasik 5 cm yukarisinda r.palmaris n.mediani dalin1 verir. N.medianus, retinaculum
flexorum’un derininde bulunan ve lateralde os scaphoideum ve os trapezium, medialde
os pisiforme ve hamulus ossis hamati arasinda uzanan karpal tiinelden gecerek el
bolgesine ulasir. Palma manus’a ulasan sinir burada aponeurosis palmaris ve deri ile

ortilidiir, derininde fleksor kas kirigleri uzanir.

N.ulnaris (C8-T1) fasciculus medialis’in en biiyiik dali olup, fossa axillaris’te
a.-v.axillaris’in arasinda, kolda a.brachialis ve n.medianus’un igyan tarafinda yerlesim
gosterir. Kolun fleksor kompartimaninin igyan boliimiiniin en arka olusumu olarak
ilerleyen n.ulnaris, kolun ortasinda ige ve arkaya dogru yon degistirip septum
intermusculare mediale’yi delerek arkaya geger ve humerus’un epicondylus
medialis’indeki sulcus nervi ulnaris’e ulasir. Burada sadece deri ve fasya ile ortiilidiir
(Yildirim 2014b).

N.ulnaris 6nkolun iist boliimiinde m.flexor carpi ulnaris ve m.flexor digitorum
profundus arasinda seyreder. Onkolun proksimalinde a.ulnaris ile yakin komsuluk
gostermezken, onkolun distal kisminda a.ulnaris’in igyaninda ve onunla siki komsuluk
gostererek ilerler. N.ulnaris os pisiforme yakinlarinda derin fascia’y1 delerek derialtina
cikar ve retinaculum flexorum’un yiizeyelinde yer alan ‘Guyon Kanali'ndan gecerek
avu¢ icine ulasir. Rr.musculares, m.flexor carpi ulnaris ve m.flexor digitorum
profundus’un ulnar boliimiinii innerve eder. Rr.articulares, n.ulnaris’in sulcus nervi
ulnaris’de ilerlerken dirsek eklemine verdigi duysal dallardir. R.dorsalis n.ulnaris
onkolun distal yarisinda, el bileginin yaklagik 8 cm proksimalinde n.ulnaris’ten ayrilir,
m.flexor carpi ulnaris ve ulna arasinda gegerek dnkolun distal kompartimanina ulagir. El
sirt1 ile ulnar tarafta 2,5 parmagm dorsal bolge deri duyusunu saglayan nn.digitales
dorsales dallarini verir. R.palmaris n.ulnaris ise palma manus’un medial boliimiinde,

hipotenar bdlge derisini innerve eder.

N.ulnaris’in terminal bolimii, Guyon Kanali’nda r.superficialis ve r.profundus
olarak adlandirilan ug¢ dallarina ayrilir. R.superficialis m.palmaris brevis’e
somatomotor, hipotenar deri bolgesine de duysal dal verdikten sonra digital dallarina

ayrilir. N.digitalis palmaris proprius V, kiigiik parmagm ulnar tarafina; n.digitalis
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palmaris communis’ten ¢ikan 2 adet n.digitalis palmaris proprius da 4. ve 5.
parmaklarin birbirine bakan komsu yiizleri boyunca uzanirlar (Yildirnrm 2014b).
R.profundus, a.ulnaris’in derin dali ile birlikte seyreder, m.flexor digiti minimi brevis ve
m.abductor digiti minimi arasindan gegerek palma manus’un derinine ulasir ve arcus
palmaris profundus’un konkavitesi boyunca uzanir. R.profundus’un baslangig
bolimiinden m.abductor digiti minimi, m.flexor digiti minimi brevis ve m.opponens
digiti minimi kaslarin1 innerve eden somatomotor dallar1 verir. Daha sonra
mm.lumbricales HI-IV ile tiim interossedz kaslara ve m.flexor pollicis brevis ile

m.adductor pollicis’e giden dallara ayrilir (Yildirim 2014b).
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3. GEREC VE YONTEM

Yapilan ¢alismamizda kadavralar istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda klasik yontem ile fenol ve formol
kullanilarak fikse edilen, yaslar1 30-70 arasinda degisen ve elimizdeki kayitlarinda
herhangi bir ortopedik kusuru bulunmayan 12 iist ekstremitede gerceklestirildi. Caligma
i¢in Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'na basvurulmustur. 01.09.2015 tarihinde toplanan fakiiltemiz Etik

Kurulunca 421 sayili ve A-07 karar nolu izin ile ¢alisma baslatilmistir.

Calismada 6lgtimler, 6l¢liim hatasini en aza indirmek amaciyla tarafimca iki kere
tekrarlanarak yapilmis; farkli ¢ikan durumlarda elde edilen verilerin ortalamasi, ¢alisma
verisi olarak kullamilmistir. Olgiimler 0,01 mm hassasiyetteki dijital kompas ile

yapilmustir.

Bu calisma, arcus palmaris profundus’un hem normal hem de degisken
morfolojisini belgelemek ve bilgi vermek icin yapildi. ilk asamada her kadavranin sag
ve sol iist ekstremiteleri; kol, kubital fossa, dnkol ve anatomik enfiye ¢ukuru da dahil
olmak tizere aksiller bolgeden ellere dogru disseke edildi. Disseke edilen bolgelerin
distal falankslara kadar uzanan deri insizyonu yapildi ve sonrasinda deri ve fasyasi
kesildi. El bilegi bolgesinde a.radialis ve a.ulnaris disseke edildi ve dallart nkolun
distal 3. kisminda belirlendi (Sekil 3-1). A.radialis’in arcus palmaris superficialis’e
katilacak olan r.palmaris superficialis ile a.ulnaris’in arcus palmaris profundus’a
katilacak olan proksimalde (varsa distalde) bulunan r.palmaris profundus’u ortaya
cikarildiktan sonra yiizeyel palmar bolge disseke edildi (Sekil 3-1). Palmar aponevroz
ortaya c¢ikarildi ve retinaculum flexorum’dan ayrildi; proksimal olarak boéliindii ve
kenarlarindan geriye dogru giden septalar1 kesilerek distal olarak kaldirildi.
Retinaculum flexorum’un baslangicinda egri uglu disseksiyon makasi ile retinakulumun
altina girilerek norovaskiiler yapilar korunmaya alindiktan sonra retinakulumun
ortasindan merkezi bir insizyon ile retinaculum flexorum her iki yana kaldirildi. Karpal
tiinelden gegen n.medianus’un elde verdigi dallar ve m.flexor digitorum superficialis ile

m.fleksor digitorum profundus’un tendonlar1 dikkatlice disseke edildi.
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Ayrica palmar bolgeye ulagsmadan Once a.radialis’in dorsal seyri de incelendi.
Anatomik enfiye ¢ukurunda, a.radialis disseke edilerek ilk interossedz aralikta seyri ve

dallanmasi ortaya ¢ikarildi (Sekil 3-2).

Arcus palmaris profundus’u gorsellestirilmede net bir alan elde etmek igin deri
ve fasyanin yani sira gerektiginde m.interosseus dorsalis I’in lateral basi ile m.adductor
pollicis’in oblik bast kaldirildi. Disseke edilen tiim bdlgelerdeki degisiklikler

gozlemlendi, kaydedildi ve goriintiilendi.

A.radialis’in ¢ap1; el bileginde arcus palmaris superficialis’e katilacak olan
yiizeyel palmar dalim1 vermeden Once, enfiye ¢ukurunu gegtikten sonra, a.princeps
pollicis ve a.radialis indicis dallari1 vermeden oOnce Olgiildii. A.ulnaris’in ¢api; el
bileginde ve arcus palmaris profundus’a katilacak olan derin dalin1 vermeden Once
olgtildii. A.princeps pollicis, a.radialis indicis, aradialis’in yiizeyel palmar dal,
a.ulnaris’in derin palmar dali, arcus palmaris profundus’un baglangi¢ (radyal taraf) ve
sonlanma (ulnar taraf) boélgeleri ile arcus palmaris profundus’un dallar1 olan
aa.metacarpales palmares’lerin ¢aplari baslangi¢ boliimlerinden 6lgiildii. Bu damarlarin

ortalama ¢aplar1 Tablo 4-1’de verilmistir.
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Sekil 3-1: Elin palmar bolgesindeki damarlar, sinirler ve dallarimin goriiniimii
(olgu-4).

( : A.ulnaris’in distal r.palmaris profundus’u; Mavi ok: A.radialis’in r.palmaris superficialis’i)

Sekil 3-2: A.radialis’in enfiye cukurundan gectikten sonra avug icine gecmeden
once verdigi dallar (A:olgu-2; B:olgu-5).

( : Arcus palmaris profundus; Mavi ok: a.princeps pollicis; Kirmizi ok: a.radialis indicis)
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4. BULGULAR

Calismaya dahil olan 12 kadavra elinde, arcus palmaris profundus’un
morfolojisi ve varyasyonlar1 kaydedildi. Arcus palmaris profundus’un hem baslangic
(radyal taraf) hem de sonlanma (ulnar taraf) bolgesinde gozlemlenen ¢aplarinin 6l¢iimii
Tablo 4-1°de gosterildi. Buna ek olarak, a.radialis (r.palmaris superficialis ve avug igine
(palma manus’a) girmeden verdigi dallar 6ncesinde), a.ulnaris (r.palmaris profundus
dalim1 vermeden once), a.princeps pollicis, a.radialis indicis, a.metacarpalis dorsalis |
(her olguda gozlenmedi) ve a.ulnaris’in r.palmaris profundus’unun ¢aplart Slgiildii

(Tablo 4-1). Olgiimler dijital kompas (0,01 mm hassasiyet) kullanilarak yapild.

Arcus palmaris profundus, 12 elin tiimiinde (%100) tamamlanmis bir kemer
olarak bulundu. Mevcut serilerde, tiim 6rneklerde derin palmar dallarindan en az biri
(proksimal veya distal) mevcuttu. Arcus palmaris profundus’u olusturan arterlerden biri
olan radyal arterin terminal kisminin, olgularin hepsinde (%100) a.ulnaris’in distal
r.palmaris profundus ile anastomoz yaptig1 belirlendi. Bu durum Grup-1’in Tip-B tiirii
ile uyumlu olarak belirlenmistir. Sadece 2 olguda (olgu-5 ve olgu-6) (%16) a.ulnaris’in
proksimal r.palmaris profundus’u ortaya ¢ikmistir fakat bunlarin herhangi bir sekilde

kemer olusumuna katilmadig1 gézlendi (Sekil 4-1).
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Sekil 4-1: Proksimal ve distal r.profundus’un a.ulnaris’ten ¢ikis1 ve distal
r.profundus ile arcus palmaris profundus’un olusumu (olgu-5).

(Yesil ok: Proksimal r.profundus; Kirmizi ok: Distal r.profundus; Mavi ok: perforan arter; Siyah ok:
metakarpal palmar arterler)

Arcus palmaris profundus’tan dallanan aa.metacarpales palmares’ler, olgularin
3’linde 4 adet (%25) ¢ikarken , 9’unda 3 adet (%75) seklinde ortaya ¢ikmustir (Tablo 4-
1). Olgularin 11’inde aa.metacarpales palmares’lerin APP’den ayri ayri ciktiklart
belirlenirken, sadece birinde (olgu-2) r.palmaris profundus’a daha yakin olarak
aa.metacarpales palmares Il ve III’iin 6nce ortak bir kiitiikk halinde c¢iktigi, kisa bir
seyirden sonra ikiye catallanarak bu iki dalin seyrine devam ettigi gozlendi. Daha sonra
bu dallarin, arcus palmaris superficialis’ten orijin alan aa.digitales palmares

communes’ler ile anastomoz yaptigi belirlendi (Sekil 4-2). Aa.metacarpales
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palmares’lerin yani sira arcus palmaris profundus’tan proksimal yone dogru ayrica
perforan arterlerin (olgu-1, -2, -4 ve -5) ve bazi olgularda miiskiiler arterlerin de (olgu-1
ve olgu-2) bu olusuma katildig: tespit edildi (Sekil 4-1, Sekil 4-2).

Sekil 4-2: II. ve III. metakarpal palmar arterlerin ortak bir kiitiik halinde arcus
palmaris profundus’tan ¢ikis1 ve r.profundus n.ulnaris’in atipik seyri (0lgu-2).

(Mavi ok: perforan arterler; : miiskiiler arter; Siyah ok: metakarpal palmar arterler)

Yaptigimiz disseksiyonlarda a.radialis’in dnkolda seyri tipikti. Enfiye ¢ukuruna
ulasmadan 6nce arcus palmaris superficialis’e katilacak olan r.palmaris superficialis
dalim1 verdi. A.radialis, m.abductor pollicis longus ve m.extensor pollicis brevis’in
altindan gecerek elin dorsal bolgesine gecti. Daha sonra |. interossedz aralikta, I.
interossedz kasin iki basi arasindan gegerek palma manus’a ulasti. A.radialis, terminal
dallarina ek olarak, a.metacarpalis dorsalis I, a.princeps pollicis ve a.radialis indicis
dallarini verdi (Sekil 3-2, Sekil 4-3).
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A.metacarpalis dorsalis I, 12 {ist ekstremitenin sadece 3 tanesinde ortaya ¢ikti
(Sekil 3-2, Sekil 4-2). A.metacarpalis dorsalis I’in olmadigi kisimlarda bazen
aradialis’in miiskiiler dallar verdigi gozlendi (Sekil 4-3). A.princeps pollicis tiim
orneklerde goriildii ve tiim olgularda a.radialis’ten kaynaklandi. Bir olguda a.princeps
pollicis, a.radialis indicis’ten sonra AR’den ortaya ¢iktig1 belirlenirken, diger olgularda
ilk olarak AR’nin PP’i verdigi gozlendi (Sekil 3-2-B). A.radialis indicis (ARI) de tim
orneklerde mevcuttu ve a.radialis’ten kaynaklandigi goriildii. ARI, iki olguda (olgu-1 ve
olgu-4) farkli sekilde seyrettigi tespit edildi. ARI, a.radialis’ten koken aldiktan sonra
distal yone dogru oblik olarak gittigi gozlendi. 1l. metakarpofalangeal ekleme gelmeden
once mediale dogru yonelerek burada ikiye catallandigi goriildii. Bir dali distal yone
dogru 2. parmagin medialinin derininde seyretmeye devam etti ve kisa siire sonra
tekrardan c¢atallandi. Diger dali ise arcus palmaris superficialis’in dallar1 olan
aa.digitales palmares communes’lerden biriyle ile anastomoz yaptigi belirlendi (Sekil
4-4),

Sekil 4-3: A.radialis’ten ¢ikan a.princeps pollicis ve a.radialis indicis ile interosseoz
kasin oblik basina uzanan muskuler bir dalin goriiniimii (olgu-1).

(Mavi ok: muskuler dal; Kirmiz1 ok: a.radialis indicis)



28

Sekil 4-4: Arcus palmaris profundus’tan ¢ikan 4 adet metakarpal palmar arterler
ve a.radialis indicis’in eldeki atipik seyri ve aa.digitales palmares communes ile
anatomozunun goriiniimii. (A: olgu-1; B: olgu-4).

(Siyah ok: metakarpal palmar arterler; Sari ok: arcus palmaris profundus’tan orijin alan rr.musculares;
kirmiz1 ok: r.profundus n.ulnaris; Mavi ok: perforan arterler; Yesil yildiz: aradialis indicis’in bifurkasyosu ve
aa.digitales palmares communes ile anastomozu)

2 olguda APS’e katilan embriyolojik bir kalinti olan a.comitans nervi

mediani/a.mediana persistans (kalict medyan arter) varligi gézlendi.

Arcus palmaris profundus’a komsu olan ramus profundus n.ulnaris’in 2 farkli
kadavranin sag elinde farkli bir seyir halinde ilerleyerek m.adductor pollicis’e ulastig
belirlendi. Bir kadavrada (olgu-2) n.ulnaris’ten ayrilan r.profundus’un, once arcus
palmaris profundus’tan bir kiitiik halinde ayrilan ve sonra ¢atallanarak seyrine devam
eden aa.metacarpales palmares II ve III’iin dorsalinden gectikten sonra, 1. metakarpal
palmar arterin palmar yoniinden arteri ¢aprazlayarak oblik olarak m.adductor pollicis’e
ulastig1 gozlendi (Sekil 4-2). Diger kadavrada ise (olgu-6) n.ulnaris’ten ayrildiktan
sonra oblik olarak, once III. metakarpal palmar arterin palmar yoniinden gectigi, daha
sonra ise II. metakarpal palmar arterin dorsal yoniinden gecerek arteri ¢aprazladigi ve
kasa ulastig1 tespit edildi. Geri kalan biitiin kadavralarda r.profundus n.ulnaris’in, arcus
palmaris profundus ve onun dallarmin dorsal yoniinde oblik olarak seyrederek kasa

ulastig1 gorildii (Sekil 4-5).
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Sekil 4-5: Arcus palmaris profundus’tan ¢kan 4 adet aa.metacarpales
palmares’ler ile r.profundus n.ulnaris’in seyrinin goriiniimii (olgu-6)

(Mavi ok: a.ulnaris’in distal r.profundus’u; Siyah ok: metakarpal palmar arterler; Kirmizi ok: a.radialis
indicis)
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Sekil 4-6: R.palmaris superficialis A.radialis’in yiizeyel seyri (A: olgu-5; B: olgu-8)

(Beyaz ok: r.palmaris superficialis; Yesil ok: r.recurrens n.mediani; Kirmizi ok: r.palmaris profundus
a.ulnaris; Mavi yildiz: arcus palmaris superficialis)

Arcus palmaris profundus ve dallarinin yani sira diger damarlarin vaskiiler
paternlerinin agiklanmasi ve iliskilendirilmesinden sonra, bir dijital kompas yardimiyla
damarlarin ¢aplarindan Olglildi. Ortalama damar ¢aplart Tablo 4-1’de gosterildi.
Arteryel caplarin karsilagtirilmas: sonucunda radyal arterin terminal dalinin, ulnar

arterin derin dalina gore daha dominant damar oldugu belirlendi.
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Tablo 4-1: Damarlarin ¢aplart (mm) ve arcus palmaris profundus’tan c¢ikan
aa.metacarpales palmares’lerin sayisi

oLeu | ara a2 | au R.profundus a.ulnaris op ARI A.metacarpalis| APP APP Aa.metacarpales

Proksimal | Distal dorsalis | (Baslangic) (Sonlanma) palmares (Say1)
1 2,82 2,64 2,4 0,15 147 1,55 - 1,38 0,96 3
2 4.6 2,4 31 0,20 2,0 2,3 0,95 1,8 1,0 3
3 3 25 3,5 0,17 1,8 1,8 - 1,7 1,7 3
4 3,57 3,25 2,55 15 2,37 1,46 - 1,1 0,9 4
5 2,05 1,65 1,57 0,6 1,13 1,0 0,35 0,26 0,96 1,08 3
6 2,59 2,0 1,75 0,63 1,14 1,31 1,11 - 1,02 0,4 4
7 2,1 1,8 1,9 1,22 1,2 0,9 - 1,21 0,9 3
8 2,35 2,02 2,38 1,24 1,35 1,37 0,85 0,98 0,95 4
9 291 2,32 2,45 0,69 1,62 1,45 13 1,0 3
10 2,85 224 | 2,33 0,99 15 1,2 1,22 0,96 3
11 2,82 2,15 2,34 11 1,45 1,38 1,13 1,07 3
12 2,94 2,41 2,44 0,58 1,67 1,32 1,39 0,89 3

Ort. 2,88 2,28 2,39 0,84 1,56 1,35 1,26 0,98

AR-1: Aradialis’in r.palmaris superficialis’i vermeden dnceki ¢ap1; AR-2: A.radialis’in avug i¢ine girmeden onceki ¢api;

AU: A.ulnaris; PP: A.princeps pollicis; ARI: A.radialis indicis; APP: Arcus palmaris profundus
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5. TARTISMA

Ust ekstremitenin arteryel paternindeki degisiklikler hem rutin disseksiyonlarda
ve klinik uygulamalarda, hem de anjiografik incelemelerde siklikla goézlenir. Elin
giincel anatomisinin degerlendirilmesi, anatomik yapisinin ve bir¢ok kiigiik baglantili
dalimin karmasikligi nedeniyle zordur. Arcus palmaris superficialis ve arcus palmaris
profundus, avug igi arterleri arasinda zengin bir anastomozlar olusturmaktadir. Avug igi
yaranmalart sonucu olduk¢a fazla kanama goriilmesine karsin, bu anastomozlar

nedeniyle hizla iyilesme gergeklesir.

Arcus palmaris profundus; parmaklari, interosse6z ve lumbrikal Kkaslar ile
fleksor kaslarin tendonlar1 dahil derin palmar bolgenin ve bazi anastomotik dallariyla el
sirtinin beslenmesini saglayan en 6nemli vaskiiler yapilardan biridir. Bu kemer esas
olarak a.radialis ile a.ulnaris’in r.palmaris profundus (proksimal ve/veya distal)

arasindaki anastomozdan olusmaktadir.

Patnaik ve ark. (2002) yaptiklar1 calismada, APP’nin APS’ye gore daha
degisken oldugunu bulmuslardir. APP’nin disseksiyonlarin tamaminda (50 kadavra)
tamamlanmis bir kemer seklinde gozlendigini belirtmislerdir. Ulnar arterin tim
vakalarda iki derin palmar dalim1 (proksimal ve distal) verdigi, ancak her ikisinin de
sadece %10 oraninda APP olusumuna katkida bulundugunu tespit etmislerdir.
Orneklerin %52’sinin, APP’yi olusturan ulnar arterin distal derin palmar dalinmn oldugu;
disseksiyonlarin %36'sinda ise proksimal derin palmar dalinin APP olusumuna katkida
bulundugu belirlemiglerdir. Singh ve ark. (2017) yaptiklar1 ¢alismada, arcus palmaris
profundus’un, arcus palmaris superficialis’e gore daha fazla degiskenlik gostermesiyle
birlikte, arcus palmaris profundus’u olusumuna bagli olarak 5 tiire aywrmislardir.
Orneklerin %72’sinde (36/50) APP’nin ulnar arterin derin palmar dali ile radyal arterin
derin dali arasindaki anastomozdan olustugunu; 6rneklerin %12’sinde (6/50) APP’nin
radyal arterin derin palmar dali, ulnar arterin derin palmar dali ve interossedz arterden
gelen ilave arter arasindaki anastomozdan olustugunu; oOrneklerin %8’inde (4/50)
APP’nin radyal arterin derin palmar dali ile ulnar arterin proksimal ve distal derin
palmar dallarinin birlikte yaptig1 anastomozdan olustugunu; 6rneklerin %4’iinde (2/50)
ulnar arterin proksimal ve distal derin palmar dallarindan sadece birinin radyal arterin

derin palmar dali ile anastomoz yaptigin1 ve Orneklerin %4’ilinde ise ulnar arterin
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proksimal ve distal derin palmar dallarinin APP’yi olusturmak i¢in 6nce tek bir kiitiik
haline geldigini ve radyal arterin derin palmar dali ile anastomozlastigini bildirmislerdir.
Yaptiklar1 caligmanin, Loukas ve arkadaslarinin (2005) yaptiklar1 ¢alismanin sonuglari

ile eslestigini ifade etmislerdir.

Yaptigimiz ¢aligmada, arcus palmaris profundus’un olgularin hepsinde tam bir
kemer seklinde olustugu goézlenmistir. Olgularimizin ikisinde (%16,6) ulnar arterin
proksimal derin palmar dali gbzlenirken, radyal arterin terminal dali ile birlikte kemeri
olusturan kismin sadece ulnar arterin distal derin palmar dali oldugu belirlenmistir. Her
iki dalin da aym1 anda APP olusumuna katki saglamadigini gozlemledik. Kemer
olusumuna bu dallarin katkisinin yani sira perforan arterlerin de arcus palmaris
profundus’tan ortaya ¢iktig1, ayrica birka¢ olguda palmar metakarpal arterler ile birlikte

miiskiiler arterlerin de kemerden ¢iktigini belirledik.

Loukas ve ark. (2005) da 120 6rnek iizerinde palmar arteryel kemer galismus,
tim ekstremitelerde APP’un, AR tarafindan olusturuldugunu gézlemlemistir. Yaptiklar
calismada APP’u 3 grup seklinde siniflandirmiglardir. Tip D-I’nin (%60), radyal arterin
derin palmar dali ile ulnar arterin distal derin dalinin anastomozundan olustugunu; Tip
D-II"nin (%30) radyal arterin derin palmar dali ile ulnar arterin proksimal derin dalinin
anastomozundan olustugunu; Tip D-III’in (%10) ise, radyal arterin derin palmar
dalinin, ulnar arterin her iki derin (proksimal ve distal) dalinin anastomozu ile
olustugunu belirtmislerdir. Gellman ve ark. (2001) ise, APP’un, 6rneklerin %100'{inde
aradialis’in derin palmar dali tarafindan olusturuldugunu belirtmistir. Yaptiklart
calismada APP’u 3 gruba ayirmiglardir. Tip A’da (%44,4) APP’nin radyal arterin derin
palmar dali ile ulnar arterin distal derin dali arasindaki anastomozdan olustugunu; Tip
B’nin (%33,4), radyal arterin derin palmar dali ile ulnar arterin proksimal derin dali
arasinda gerceklesen anastomoz ile olustugunu; Tip C’nin ise (%20) ulnar arterin her iki
derin dalinin (proksimal ve distal) anastomozu ile birlikte radyal arterin derin palmar
dali tarafindan olusturuldugunu tespit etmislerdir. Dhar ve Lall (2008) yaptiklar
calismada, APP’nin APS’ye gore daha az varyasyonel oldugunu ve baskin APP tipinin,
radyal arterin derin palmar dalinin, ulnar arterin distal derin dalinin anastomozu (%60)
ile olustugunu bildirmislerdir. Bunu takiben radial arterin derin palmar dalinin ulnar
arterin proksimal derin dalinin anastomozunun olusturdugu Tip II (%30) olarak

bildirmislerdir.
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Loukas ve arkadaglar1 (2005), Gellman ve arkadaslarinin (2001) ile Dhar ve
arkadaglarinin (2008) yaptiklar1 ¢aligmalara baktigimizda her ¢alismanin da ¢ogunda
arcus palmaris profundus’un radyal arterin terminal dali ile birlikte ulnar arterin distal

derin palmar dalinin anastomoz yaptig1 goriilmektedir (sirasiyla %60, %44,4 ve %60).

Yaptigimiz calismada da olgularin hepsinde arcus palmaris profundus, radyal
arter ile ulnar arterin distal derin palmar dalinin anastomozu seklinde sonuglanmustir.
Patnaik ve arkadaslarinin ¢alismasinda da bu sekilde gergeklesen anastomozun %52
oraninda oldugu belirlenmistir. Bu sonuglara gore ulnar arterin distal derin palmar

dalinin diger dallara oranla kemeri olusturmada daha fazla rol oynadigi goriilmektedir.

Johnston (1921), ‘Bolgesel Anatomi Ozeti Kitabi’'nda arcus palmaris
profundus’un, a.radialis’in avug¢ igine dogru devami seklinde oldugunu ve kemerin
medial yonden r.palmaris profundus a.ulnaris tarafindan tamamlandigini belirtmistir.
Schaeffer (1942) yaptig1 calismada, avug igine girdikten sonra a.radialis’in arcus
palmaris profundus’u olusturmak i¢in a.ulnaris’in derin dali ile anastomoz yaparak sona
erdigini belirtmistir. Kaplan (1953) yilinda “Elin Fonksiyonel ve Cerrahi Anatomisi”
adli kitabinda, a.ulnaris’in derin palmar dali ile a.radialis’in anastomozunun APP’yi
olusturdugundan bahsetmistir. Bazen a.interossea anterior'un da APP olusumuna
katilabildigini ifade etmislerdir. Standering (2008), nadiren de olsa APP’nin eksik
oldugunu ve APP’nin metakarpal kemiklerin taban diizeyinde AU'nun derin dali ile AR
anastomozu tarafindan olustugunu belirtmistir. Sharadhakumar (2013) ise 200 6rnekteki
palmar kemer caligmasinda APP’nin, numunelerin tamaminda (%100) AR tarafindan

olusturuldugunu belirtmistir.

APP'un dis ¢aplari, dallar1 ve bunlara karsilik gelen damarlar literatiirde nadiren
tanimlanmustir. Bilge ve ark. (2009) tiim orneklerde AU'in derin palmar dallarindan en
az birinin mevcut oldugunu belirtmislerdir. Yaptiklar1 calismada, APP’u 3 tipe
ayirdiklarini; en yaygin tipin a.radialis’in derin dali ve a.ulnaris’in proksimal derin dal
tarafindan olusturuldugunu (6rneklerin %40’inda tespit edilmis); AR'nin katilan
terminal kisminin ortalama c¢apinin 2,60 (£ 0,47) mm olarak o6l¢iildiigiinii; UA'nin
proksimal ve distal derin dallarinin ortalama caplarinin sirasiyla 1,77 (£ 0.44) mm ve
1,63 (= 0.52) mm olarak olcildiiginii bildirmislerdir. Bu c¢alismada ayrica
aa.metacarpales palmares’lerin ¢aplarinin tek tek degerlendirildigi ve ilk palmar

metakarpal arterin ortalama ¢apinin 1,50 (£ 0.38) mm, ikincisinin 1,41 (+ 0.35) mm,
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ticiinciistiniin ise 1,45 (£ 0.33) mm oldugunu rapor etmislerdir. Gellman ve ark. (2001),

palmar metakarpal arterlerin ortalama ¢apini 1,20 mm olarak bildirmislerdir.

Yaptgimiz calismada, a.radialis’in kemer olusumuna katilmadan Onceki
ortalama c¢apiin 2.88 mm, a.ulnaris’in ortalama ¢apinin 2,39 mm olarak ol¢iildiigi;
APP’un ise olustuktan sonra radyal arterin terminal dali ve ulnar arterin distal derin
palmar dalinin ortalama ¢aplarinin 6l¢iimlerinin sirasiyla 1,26 ve 0,98 mm oldugu
belirlenmistir.  Calismamizda ayrica kemerden orijin alan aa.metacarpales
palmares’lerin ortalama c¢aplarinin 0,3 ile 0,6 mm arasinda oldugu Ol¢tilmistiir.
Yaptigimiz caligmaya gore radyal arterin, kemeri olusturmada baskin arter oldugu,
kemerden orijin alan metakarpal palmar damarlarin ortalama c¢aplarinin ise diger

caligmalara oranla daha az kalinlikta ¢apa sahip oldugunu sdyleyebiliriz.

Bilge ve ark. (2009) ayrica n.ulnaris’in r.profundus’unun, APP'a komsu bir yap1
olarak konumunu da degerlendirmislerdir. 38 (%76) ornekte r.profundus n.ulnaris,
APP’u oblik ve dorsal olarak gecerken, 12 (%24) ornekte palmar yoniinden gectigi
belirtilmistir. Olave ve Prates (1999), sinirlerin dorsal komsulugunu olgularin %50'sinde
bildirmislerdir. Yaptigimiz c¢alismada, arcus palmaris profundus’a komsu olan ramus
profundus n.ulnaris’in bir olguda, 6nce arcus palmaris profundus’tan bir kiitiik halinde
ayrilan ve sonra catallanarak seyrine devam eden aa.metacarpales palmares II ve III’iin
dorsalinden gegtikten sonra, I. metakarpal palmar arterin palmar yoOniinden arteri
caprazlayarak oblik olarak m.adductor pollicis’e ulastigi gozlendi. Diger olguda ise
N.ulnaris’ten ayrildiktan sonra oblik olarak 6nce III. metakarpal palmar arterin palmar
yoniinden gectigi, daha sonra ise II. metakarpal palmar arterin dorsal yoniinden gecerek
arteri c¢aprazladigi ve kasa ulastigi tespit edildi. Geri kalan biitiin kadavralarda
r.profundus n.ulnaris’in, arcus palmaris profundus ve onun dallarinin dorsal yoniinde
oblik olarak seyrederek kasa ulastigi goriildii. R.profundus n.ulnaris ile arcus palmaris
profundus’un birbirleriyle iliskileri ve varyasyonlarmin iyi bilinmesi bu bdlgenin

cerrahisiyle ugrasan cerrahlar i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Bazi arastirmalar APP'a farkli anastomoz dallar1 tanimlamustir. Jurjus ve ark.
(1986), interossedz arterlerin, esas olarak 150 (%0,66) 6rnekten birinde APP olusumuna
katkida bulundugunu bildirmistir. Dubreuil-Chambardel (1926), a.interossea anterior’un
katkisinin %19'unu bildirmis ve Tip III olarak simiflandirmigtir. Poteat (1986), AR'nin

tek tarafli bir yoklugu vakasin1 ve APP'un da esasen iigiincii interossedz bosluktan
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gecerek elin dorsal yoniinden palmar bolgesine ulasan interossedz arterin bir dah
tarafindan olusturuldugunu rapor etmistir. William (1986) yaptig1 calismada, radial
arterin tek tarafli yoklugunu bildirmistir. Anterior interossedz arterin ii¢ biiyiik dalindan
lateral dalinin, radial arter yerine elin beslenmesini sagladigl; arcus palmaris
superficialis’in anterior interossedz arterin orta ve  lateral terminal dallarinin
anastomozundan olustugunu; arcus palmaris profundus’un ise mevcut olmadigini fakat
lic palmar metakarpal arterin, anterior interossedz arterin genis bir dorsal dalindan
dallanan perforan bir arterden ortaya ¢iktigini tespit etmistir. Suganthy ve ark. (2002) da
a.radialis’in bulunmadigini bildirmislerdir ve APP’nin, a.interossea anterior tarafindan
olusturuldugunu tespit etmislerdir. Bir diger arter ise, incelenen 218 vakanin %9'unda
gbzlenen a.metacarpalis dorsalis’tir (Weathersby 1954). Ayrica 150 olgunun 2'sinde
medyan arterin, derin palmar arkusuna anastomoz damar olarak gittigi bildirilmistir
(Paleirac ve ark. 1960).

Yaptigimiz ¢alismada a.radialis, olgularin hepsinde gozlenirken, dnkolda tipik
bir sekilde seyir izledigi belirlenmistir. Arcus palmaris profundus olusumunda ise

a.interoosea anterior’un herhangi bir sekilde katki saglamadigi gézlenmistir.

Romanes (1964), 'Cunningham Anatomi Kitabi'nda, a.radialis’in APP’u
olusturmak icin a.ulnaris ile anastomoz yaparak sona erdigini agiklamistir. Piersol
(1930), a.princeps pollicis'in, ilk dorsal interossedz kasin iki basi arasinda avug igine
girdigi a.radialis'ten kaynaklandigin1 agiklamigtir. Ayrica a.princeps pollicis ve
aradialis indicis’in dogrudan arcus palmaris profundus’tan ortaya c¢ikabilecegini
belirtmistir. Frazer (1937), a.princeps pollicis ve a.radialis indicis’in, arcus palmaris
profondus’un radyal ucundan veya arcus palmaris superficialis’ten kaynaklandigini
belirtmistir. Hollinshead (1969) ve Williams ve ark. (1989)’a gore a.radialis indicis ve
a.princeps pollicis’in normalde derin palmar kemerin dallar1 oldugunu belirtmislerdir.
Weathersby (1955), arcus palmaris superficialis’ten ¢ikan a.radialis indicis'i olgularinin
%13"inde buldugunu ifade etmistir. Onderoglu ve ark. (1997) ise r.superficialis
a.radialis’in, a.radialis indicis ve a.princeps pollicis’i verdigini ve bu arterlerin bas

parmak ve isaret parmaklarini besledigini belirtmislerdir.

Yaptigimiz kadavra g¢alismasinda bazi c¢alismalardan farkli olarak, olgularin
hepsinde a.princeps pollicis ve a.radialis indicis’in a.radialis’ten orijin aldigi, fakat bu

damarlarin hicbir sekilde kemer olusumuna katilmadigi gézlemlenmistir. Bir olguda
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(olgu-8) r.superficialis a.radialis’in, arcus palmaris superficialis olusumuna katilmadigi
ve yiizeyel olarak eldeki distal seyrine devam edip a.princeps pollicis ile birlikte bas

parmagin beslenmesine katki sagladigi tespit edilmistir (Sekil 4-6).

Olave ve Prates (1999) yaptiklar1 ¢alismada, arcus palmaris profundus’un esas
olarak ulnar arter veya dallarindan biri ile radyal arterin anastomozu tarafindan olustugu
icin, olusumu radyal arterin interosse6z bosluktan derin palmar bolgeye girmesine gore
siiflandirmislardir. Grup | (51 olgu-%85), a.radialis’in ilk interosse6z bosluktan gectigi
kemerleri, Grup Il (8 olgu-%13) ise arterin ikinci interossedz bosluktan gectigi
kemerleri igermektedir. Her grup, kemerlerin ulnar arter veya dallarindan birinin
sagladigi derin palmar dallarinin (aa.metacarpales palmares) sayisina ve kaynagina gore
de alt siniflandirma yapmislardir. Buna gére; Grup I'de, 41 olguda (% 68,3) tek bir derin
palmar dal ve 10 olguda (% 16,7) iki derin palmar dal ile radial arter arasinda
anastomoz gergeklestigi ve bu dallarin a.ulnaris, a.digitalis palmaris V veya 4.
interosseOz araliga giden aa.digitales palmares communes’ten kaynaklandigi; Grup II’de
ise arcus palmaris profundus’u 7 vakada (% 11.7) bir derin palmar dal, bir vakada ise iki
derin palmar dali ile (% 1.7) radial arter arasindaki anastomozun olusturdugu

belirtilmistir.

Yaptigimiz ¢aligmada a.radialis olgularin hepsinde birinci interossedz bosluktan
gecerek avug icine ulastigi ve burada a.princeps pollicis ve a.radialis indicis’i verdikten
sonra arcus palmaris profundus olusumuna katildigini belirledik. Olave ve Prates’in
Grup-1 olarak niteledikleri ve %85 oraninda bulduklari sonucun, ¢alismamiz ile uyumlu

oldugunu soyleyebiliriz.

Bataineh ve Moqattash (2006) yaptiklar1 calismada ikinci boslukta yer alan
aa.digitales palmares communes’in bulunmadigii ve bu boslugun komsu yanlarinin,
arcus palmaris profundus’tan kaynaklanan birinci aa.metacarpales palmares tarafindan
saglandigin1 ifade etmislerdir. Ayrica bag parmaga kan temini saglayan APP’den
herhangi bir damarin goriilmedigini belirtmislerdir. Daha 6nce yapilan bir ¢aligma,
ikinci bosluga aa.digitales palmares communes’in arcus palmaris superficialis’ten
kaynaklanmadigin1 gdstermisti; bunun yerine, bu arterin ti¢lincii bosluga kan temini
saglayan ortak bir govdeden ortaya ¢iktigini belirlemislerdir (Onderoglu ve ark. 1997).
Ikinci palmar metakarpal arterin erken catallanmasina ek olarak, birinci palmar

metakarpal arterin yokluguna dair bir rapor da bulunmaktadir (Durgun ve ark. 2002).
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Kan damarlarimin anomalilerinin gelisimi; (i) Primitif vaskiiler pleksuslarda
olagandis1 yollarin se¢imi, (ii) normalde tikanan/regrese olan damarlarin siirekliligi, (iii)
damarlarin  kaybolmasinin normalde korunmasi ve (iv) eksik gelismeden

kaynaklanabilir (Ramakrishnan ve ark. 2014).

Arteria radialis, elin beslenmesine siklikla hakim olan bir atardamardir. Ayrica,
kateter girisi veya arterio-vendz fistiil yapist ve miyokard revaskiilarizasyonu igin bir
arteryel bypass greft kaynagi gibi bazi invaziv prosediirler i¢in de uygundur (Gellman
ve ark. 2001). Ayrica, arteryel agin ve elin varyasyonlarinin anlasilmasi, cerrahi
rekonstriiksiyon prosediirleri i¢in faydalidir. Avug ici vaskiiler paternler hakkindaki
bilgi, mikrocerrahi el prosediirleri ve amputasyonlarda ve radyal arterin koroner bypass
grefti icin kullanilmasi ve el cerrahisi sirasinda olas1 komplikasyonlarin énlenmesinde
¢ok oOnemlidir. Medyan arter varligmin ve kemer tamamlamadaki katiliminin
belirlenmesi vaskiiler travma durumunda radyal veya ulnar arter ligasyonu igin
onemlidir. Ek olarak, kemer olusumunun erken fotal asamadan itibaren degisime maruz
kalabilecegi ve elin arteryel yapisindaki herhangi bir degisikligin Doppler
ultrasonografi, fotopletisomografi ve oksimetrik teknikler kullanilarak belirlenmesi,
eldeki gesitli cerrahi girisimler agisindan biiylik 6nem kazanmaktadir (Takkalapalli,

2011).

Derin kemer damarlarinin, mikro cerrahi onarimi saglayacak kadar biiyiikliikte
oldugu bulunmustur; ancak iletisim saglayan dorsal karpal ag ve dallarinin onarimi,
kiicik boyutlarindan dolayr muhtemelen uygun degildir. Arcus palmaris profundus’a
gore r.profundus n.ulnaris’in degiskenlik gosteren pozisyonu bolge cerrahisinde dnemli

bir durum olarak goriilmektedir.

Bircok yazarin (Coleman ve Anson 1961; Ikeda ve ark. 1988; Olave ve Prates
1997; Gellman ve ark. 2001; Ruengsakulrach ve ark. 2001; Zacharias ve ark. 2004)
yiizeyel ve derin palmar kemerlerinin anatomisini ve morfolojisini arastirmaya
calistiklarin1 ve ¢ok azinin benzer sonuglart ve yiizdeleri rapor ettiklerini not etmek
ilgingtir. Etnik ve cinsiyet farkliliklari, 6rneklerin biyiikliigii ve farkli siniflandirma

yorumlamalari, sonuglarin tekdiize olmama nedenlerinden bazilar1 olabilir.

Sonug olarak, bilimsel gelisim, arastirmacilar1 ve uygulayicilart herhangi bir tip
alanindaki bilgiyi artirmak igin tesvik eder. Bunlardan biri olan el cerrahisi, her giin

eldeki ve ist ekstremitedeki karmasik anatomik yapilar hakkinda, pratikteki gesitli
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cerrahi islemlerin gecerliliginin dogrulanmasi ihtiyacini yerine getirmek ve yeni
tanimlamalar yapmak icin daha ayrintili bilgi gerektirir. Bu ¢aligma, APP'un olusum ve
dallanma diizenlerinin  degiskenliginin daha 1iyi anlasilmasim1i  amaglamstir.
Literatiirdeki bilgi eksikligini gidermek i¢in palmar bodlgenin anatomik c¢alismalarina
daha ayrintilt bir sekilde ihtiyag duyulmaktadir. Bu genis disseksiyon tabanli ¢alisma,
onceki raporlarla karsilastirmanin yani sira APP’un dallanma sekli ve olusumuyla ile
ilgili baz1 belirgin ve 6nemli bulgular sunmustur. Arcus palmaris profundus’u olusturan
arterlerin, Ozellikle de radyal arterin varyasyonlarinin anlasilmasi, cerrahi yaklasimlari

kolaylastiracak ve siirekli genisleyen bilgi tabanina katkida bulunacaktir.
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