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OZET

ERISKIN KADAVRALARDA PARMAKLARA GORE CHIASMA TENDINUM PATERNININ
TESPIiT EDILMESI

Chiasma tendinum, m. flexor digitorum superficialis ve m. flexor digitorum profundus’un
tendonlarinin kesistigi bolgede bulunup parmaklarin ince hareketleri ve stabilitesi acisindan kilit
oneme sahiptir. Literatiirde calisma konusu dogrudan chiasma tendinum olan yalnizca birkag
calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismada chiasma tendinum yapisinin detayli bir incelemesini
yapmak, chiasma ile ilgili komsu ve yiizeyel yapilarin iliskisini ortaya koymak ve bu incelemelerin
dagilimlarini analiz etmek amaglanmistir.

Calismada modifiye logan soliisyonu ile fikse 10 kadavranin (6 erkek, 4 kadin) st
ekstremiteleri kullanildi. Parmaklarda yiizeyel referans noktalar belirlendikten sonra, orta hattan
insizyon yapilarak deri ve tendon kilifi agilmis, sonrasinda chiasma tendinum ve vincula ile ilgili
olgtimler gerceklestirildi. Bu 6lctimler sag-sol parmaklara, cinsiyete ve taraflara gore analiz edildi.

Chiasma tendinum’un tipleri; parmaklara, cinsiyete ve taraflara gore énemli farkliliklar
gostermektedir. Chiasma tendinum’un yiizeyelindeki yapilar incelendiginde, pulley ve chiasma
tendinum pozisyonu parmak boyutuna goére degismesine karsin, kalinlik veya uzunluk gibi
parametrelerin parmak boyutuna gore degismedigi gozlendi.

Chiasma tendinum’un tiim tiplerinin simetrik olmadig1 gozlendi. Asimetrik chiasma
tendinum’un fleksiyon sirasinda parmak iizerinde bir dondiirme etkisi olusturabilecegi
diistinildi.

Pulley ve fleksor tendonlarin morfolojik yapisinin kesiden dnce yapilan gézlemlere gore
yorumlanabilmesi, fleksor tendon cerrahilerinin planlanmasinda katki saglayabilir. Chiasma
tendinum ve pulley yapilarinin parmak, taraf ve cinsiyete gére degisiminin bilinmesinin ilgili
klinik uygulamalarda daha dogru yaklasimlar sunulmasina yardimc olabilecegi diisiiniildi. Bu
calismadaki gibi, 5. parmakta chiasma tendinum’'un bulunmadigi ve(ya) m. flexor digitorum
superficialis’in iki kolundan birinin ¢ok ince oldugu olgular, tendonun spontan hasara daha yatkin
olmasina yol agiyor olabilir.

Anahtar Kelimeler: Camper chiasm, Chiasma tendinum, M. flexor digitorum superficialis, M.
flexor digitorum profundus, Vinculum, Pulley

Danisman: Prof. Dr. Zeliha Kurtoglu Olgunus, Mersin Universitesi, Anatomi Anabilim Dali, Mersin

v



ABSTRACT

DETERMINING THE CAMPER CHIASM PATTERN OF FINGERS IN ADULT CADAVERS

Tendinous chiasm is situated where tendons of flexor digitorum superficialis and flexor
digitorum profundus muscles cross each other and has utter importance in fine movements and
stability of the fingers. There are rather few studies in the literature which focus solely on
tendinous chiasm itself. This study aims to conduct a robust examination of the tendinous chiasm,
reveal the properties of related adjoint and superficial structures and analyze the distributions of
these properties.

10 (6 male, 4 female) formalin fixated cadaver upper limbs were bilaterally micro-
surgically dissected. Skin and tendon sheath measurements were completed initially and through
a midline excision, tendinous chiasm and vincula measurements were done. The measurements
were analyzed with respect to fingers, genders and sides.

Tendinous chiasm types exhibit significant differences in distribution with respect to
fingers, genders and sides. Pondering the structures superficial to the tendinous chiasm, positions
of pulleys and tendinous chiasm correlate with finger size, however the parameters such as width
and thickness are independent of the finger size.

Not all tendinous chiasm types are symmetrical. Asymmetrical tendinous chiasm types
could cause a torsion effect on fingers.

Acquiring information about morphological structures of pulleys and flexor tendons
without incisions could provide valuable input for flexor tendon surgeons. Distribution of
tendinous chiasm and pulley parameters with respect to finger, genders and sides could help
develop better clinical approaches. Absence of tendinous chiasm or one of two limbs of flexor
digitorum superficialis insertions observed especially at 5t digit implies that flexor tendon injury
in this finger could occur without significant trauma.

Keywords: Camper chiasm, Tendinous chiasm, Flexor digitorum superficialis, Flexor digitorum
profundus, Vinculum, Pulley

Advisor: Prof. Dr. Zeliha Kurtoglu Olgunus, Mersin University, Department of Anatomy, Mersin



TESEKKUR

Tiim diseksiyon calismalari gibi, bu ¢alismanin miimkiin olmasini sagladiklarindan, ayrica
anatomi egitimine yaptiklar1 katki sebebiyle, bedeni bilimsel amagclarla kullanilmis herkesin
huzur icinde olmalarini diler sonsuz tesekkiirlerimi sunarim. Beden bagisinda bulunan tiim
insanlara tesekkiir ederim.

Tezimin yazilmasinda emegi gecen danismanim Prof. Dr. Zeliha Kurtoglu Olgunus, her
asamasinda emegi gecen Dr. Orhan Beger, tezin planlama asamasinda yardimci olan Prof. Dr.
Mehmet Colak, diseksiyonlara yardimci olan Ecem Sengezer ve Dr. Merve Sehide Yilmaz ve ¢izim
yapan Fahire Ovgii Elgin’e tesekkiir ederim.

Egitimime katki saglayan anatomi boliimii hocalarima tesekkiir ederim.

Bu ¢alismanin amacina ulasmasi anlamina geleceginden vakit harcayip okuyacak herkese

tesekkiir ederim.

Ugur Dinc¢
Mersin, 2018
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1. GIRIS

Parmak anatomisinde palmar kisimda fleksor tendonlarin icinde bulundugu tendon kilifi
goze carpmaktadir. Tendon kilifinin i¢in m. flexor digitorum superficialis tendonu (fdSt) ve m.
flexor digitorum profundus tendonu (fdPt) bulunmaktadir. Bu tendonlarin kesisin yerinde fdSt
chiasma tendinum (chiasma) adi verilen lif alis-verisi ile olusan yapiy1 olusturur. Tendon kilifinin
kalinlastig1 bolgelerde pulley adi verilen yapilar bulunur. Bu bolgede tendonlarin kemige gevsek
baglantilarini ve beslenmelerini saglayan vincula adi verilen yapilar bulunur.

Fleksor tendon yaralanmalarinda chiasmanin bulundugu bélgede yapilacak girisimler
tendon kilifinin hassas bir yapi olmasi, tendonlarin beslenmesinin bu bolgede az olmasi gibi
sebeplerle zorlu prosediirler gerektirmektedir.

Chiasma’yla ilgili girisimler rutin el cerrahisinde 6nemlidir. Dogrudan fdSt onarimi ve
pulley olusturmasi gibi ameliyatlarda greft olarak kullanilmasi gibi uygulamalar vardir. Bununla
birlikte literatiirde gorebildigimiz tiim cerrahi ¢alismalar chiasma’nin yalnizca bir tane ve en sik
goriilen tipini varsaymistir. Chiasma tiplerinin ortaya koyulmasi bu konuda gelistirilecek
metotlarda 6nciiliik edebilir ve yapilacak girisimlerin daha dogru yonetilmesine yardimci olabilir.
Bunun yani sira parmaklara, cinsiyete ve taraflara gore dagilimin bildirilmesi cerrahlara insizyon
veya goriintlileme yapilmadan bir 6ngori sansi verebilir. Bunun yam sira chiasma farkliliklar
parmaklarin bazi konulardaki gii¢ agisindan farkinin anlasilmasina yardimci olabilir.

Literatlirde pulley yapilarini inceleyen c¢cok sayida makale goriilmiistiir. Fakat bu
calismalarin hem ylizeyel yapilarla hem derindeki chiasma ile iliskilendirildigi bir calisma
goriilemedi. Bu ac¢idan her ii¢ derinlikteki katmani da birbiriyle iliskilendireceginden bu

¢alismanin bulgularinin 6nemli olacag diisiiniilmektedir.
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2. KAYNAK ARASTIRMALARI

2.1. Temel Anatomik Bilgiler

2.1.1. On Kolun On (Anterior) Kisminda Bulunan Kaslar (Fleksér Kaslar)

On kol kaslari fonksiyon ve pozisyona gére 6n (anterior) kisim kaslar ve arka (posterior)
kisim kaslar diye ikiye ayrilmistir. On kisim kaslari genelde ele ve parmaklara fleksiyon hareketi
yaptirdigi icin fleksor kaslar ve benzer sekilde arka kisim kaslari da ekstansor kaslar olarak da
ifade edilmektedir.

Fleksor kaslar, kaba ve ince bilek el ve parmak hareketlerinde kilit Sneme sahiptir. On kol
kaslari; yiizeyel, ara ve derin grup kaslari olmak tizere ii¢ grupta incelenmektedir. Tablo 2.1'de
fleksor kaslarin bir listesi sunulmustur.

Tablo 2.1. Fleksor kaslar

Kas Grup Sinir (Inervasyon)

M. pronator teres Yiizeyel N. medianus

M. flexor carpi radialis Yiizeyel N. medianus

M. palmaris longus Yiizeyel N. medianus

M. flexor carpi ulnaris Yiizeyel N. ulnaris

M. flexor digitorum superficialis Ara N. medianus

M. flexor digitorum profundus Derin N. ulnaris ve n. medianus”
M. flexor pollicis longus Derin N. medianus

M. pronator quadratus Derin N. medianus

Bu tezin konusu ile dogrudan alakali oldugundan, agirlikli olarak iki fleksor kas
incelenecektir: musculus flexor digitorum superficialis (FDS) ve musculus flexor digitorum

profundus (FDP).
2.1.1.1. M Flexor Digitorum Superficialis

Tutunma yerleri: Caput humero-ulnare ve caput radiale olmak iizere iki basi1 vardir.
Caput humero-ulnare epycondylus medialis ve proc. coronoideus yapilarina tutunur (bazen bu
bas iki farkli bas olarak degerlendirilir). Daha ince bir kas dokusu olan caput radiale radius
kemiginin 6n yiiziine tutunur. On kol boyunca devam eden kas ayn1 zamanda yiizeyel ve derin
grup fleksoér kaslarini da birbirinden ayirmis olur. Bilek civarinda 4 parmaktaki falankslara
yapisacak 4 tendona ayrilir. Bu 4 tendonun her biri de yaklasik art. metacarpophalangealis
hizasinda ikiye ayrilir ve ilgili parmagin phalanx media kemiginin anterior yiiziine tutunur.
Olusan bosluga hiatus tendineus denir ve icinden FDP gecer. Tutunmadan 6nce bahsedilen iki

tendon laterale ve dorsale dogru (180 derece) kivrilir ve iki tendon arasinda lif alis-verisi olur.

* M. flexor digitorum profundus kasinin medial yarisi n. ulnaris lateral yarisi n. medianus tarafindan
inerve edilir.
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Bu tezin de esas konularindan biri olan bu yapiya camper chiasm veya chiasma tendinum denir
[1-5].

Beslenme ve inervasyon: Kasin beslenmesini inervarsyonunu n. medianus saglar.
Govde kisminin beslenmesini a. ulnaris ve a. radialis saglar. Tendonlarin parmaktaki kisimlarinin
beslenmesini ise el anatomisi kisminda daha detayl anlatilan ve bu tezin esas konularindan biri
olan vinculum adindaki yapilar saglar [1-5].

Fonksiyon: Kasin esas hareketi phalanx media, dolayisiyla art. interphalangealis
proximalis eklemine fleksiyon yaptirmaktir. Fonksiyonel 6nemi (FDP kasinin aksine) her bir
parmaktaki hareketinin bagimsiz olabilmesidir. Anatomik konumu sonucu komsuluk ettigi
eklemlere (bilek eklemleri ve art. metacarpophalangealis) fleksiyon yaptirir. Kasin hareketini test
etmek icin art. interphalangealis proximalis’e -dirence karsi- fleksiyon yaptirilir ve diger 3
parmak ekstensiyonda tutulur. (Sekil 2.1) Boylelikle FDP kasinin yapacagi potansiyel katki

engellenmis olur [1-5].

Sekil 2.1 FDS fonksiyon testi

2.1.1.2. M Flexor Digitorum Profundus

Tutunma yerleri: Kas proksimal kisimda os ulna’nin facies anterior'una ve membrana
interossea’ya yapilarina tutunur. On kol boyunca devam eder ve FDS ile benzer sekilde 4 tendona

ayrilarak 4 parmaga yapisir. Distal tutunma yeri basis phalanx distalis’tir. Digitus medius, digitus
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anularis ve digitus minimus parmaklarina giden lifler, index parmagina giden liflere gére daha
proksimal kisimda ayrilir. Bu sebeple index parmagina bagimsiz hareket yaptirilabilirken diger
lic parmagin hareketi birlikte olur. Seyri boyunca genel olarak isimleri ile uygun olarak FDS
kasina gore daha derindedir fakat hiatus tendineus yapisindan gegtikten sonra bu iliski tersine
doner: FDP daha yiizeyele gecmis olur [1-5].

Beslenme ve inervasyon: Kasin govde kisminin beslenmesi biiyiik oranda a. ulnaris
tarafindan saglanir. Cift inervasyonlu kaslardandir ve invervasyonundan n. ulnaris ve n.
medianus sorumludur [1-5].

Fonksiyon: Kasin esas hareketi phalanx distalis, dolayisiyla art. interphalangealis distalis
eklemine fleksiyon yaptirmaktir. FDS'nin hareketlerine destek olur ve benzer sekilde komsuluk
ettigi eklemlere fleksiyon yaptirir. Kasin hareketini test etmek icin art. interphalangealis
proximalis ekstensiyonda tutulur ve art. interphalangealis distalis eklemine fleksiyon yaptirilir

[1-5]. (Sekil 2.2)

2.1.2. Palmar Deri ve Fascia

Elin palmar derisi dorsal derisine gore daha siki baglanmis ve daha kalindir. Palmar
deride eklemlerin katlant1 yerlerine denk gelen baz ¢izgiler goriiliir. Bu c¢izgilerde deri fascia
yapisina yapisik hale gelmistir. Latince terminolojide karsiliklar1 bulunamadigindan® kavram
kargasalarin1 engellemek icin bu tezde el cizgilerinden bahsedilirken Tiirkgelestirilmis
terminoloji kullanildi. (Distal falangeal ¢izgi, proksimal falangeal ¢izgi, palmar dijital ¢izgi, distal

palmar ¢izgi, proksimal palmar ¢izgi, bilek ¢izgisi)

* Terminologica Anatomica giincel versiyonunda ‘crease’ ve ‘pulley’ kelimeleri gegmemektedir.
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Thenar ve hypothenar kaslarin tlzerindeki fascia daha incedir. Merkez kisimda
kalinlasarak aponeurosis palmaris yapisini olusturur. Bu yapi parmaklardaki tendon kilifi ile

devamlilik gosterir [1-5].
2.1.3. Parmaktaki Kiliflar ve Chiasma Tendinum Etrafindaki Yapilar

Parmaktaki FDS ve FDP tendonlarinin hareketi, hem bir derece serbestlik (birbirleri
lizerinden kaymalari ve diizgiin fleksiyon yaptirmalar: icin) hem de siki baglanti (parmaktan
uzaklasmamalari icin) gerektirir. Bu fonksiyonlar i¢in 6zellesmis kiliflar bulunur: dista daha siki
olan fibréz bir kilif (vagina communis tendinum musculorum flexorum) ve icte daha gevsek
sinoviyal bir kilif (vagina synovialis digitorum manus). Ayrica boélgenin beslenmesi goreceli
olarak zayif oldugundan tendonlarin beslenmesi icin de 6zellesmis vinculum yapilari bulunur [1-

5].
2.1.3.1. Vagina Communis Tendinum Musculorum Flexorum

Vagina communis tendinum musculorum flexorum, aponeurosis palmaris ile devamlilik
gosterir ve avug icinden baglayarak parmaklarin distal kisimlarina kadar devam eder. Kilif kendi
icinde de farkli kisimlara ayrilir. Bu kisimlar Ingilizce terminolojide makara anlamina gelen pulley
olarak geger, Tiirkce ve Latince terminolojide* karsilig1 olmadigindan bu tezde de pulley olarak
bahsedilecektir. Transvers ve sert pulleyler yuvarlak (anular) oldugu icin A harfi ve miiteakip
rakamlarla isimlendirilir (A1, A2, A3, A4 ve A5). A2 ve A4 ve pulleyleri yerleri ve yapilari
nedeniyle klinik 6neme sahiptir ve korunmalidir. Yumusak ve oblik seyirli pulleyler c¢arpi
(cruciform) seklinde oldugu i¢in C harfi ve miiteakip rakamlarla isimlendirilir (C1, C2, C3).

Kendileri de akordeon seklinde kivrilarak eklemlerin rahat kivrilmasina olanak saglar [1-5,40].
2.1.3.2. Vagina Synovialis Digitorum Manus

Vagina synovialis digitorum manus fleksor tendonlarin hemen disindadir. Kaymayi
kolaylastiracak hyaliironik asit salgilarlar. Bélgenin beslenmesi zayif oldugundan bu tabakanin
salgilamalar1 6nemlidir clinkii beslenmenin ve atik maddelerin uzaklastirilmasinin bir kismi

vaskiiler perflizyonla saglandig gibi bir kismi da difiizyonla bu kilif sayesinde saglanir [1-5].
2.1.3.3. Vincula

Tendonlarin serbestge kaymasi 6zellesmis bir vaskiiler beslenme gerektirir. Bu gérevi
vinculum adi verilen 6zellesmis vagina synovialis katlantilar1 kilcal damarlar tasiyarak yerine
getirir. Vincula ayrica tendonlarin birbirine komsuluklarinin korunmasint ve kemige

yapismalarini kolaylastirir.
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Vinculum brevium ve vinculum longum olmak tizere iki ¢esit vinculum vardir. Vinculum
brevium genelde daha distalde (tendonlarin yapisma noktalarina yakin) ve daha kisa ve genis

alanda baglantilidir. Vinculum longum ise ince ve daha uzun olup daha proksimaldedir [1-5].

Dorsal

Sekil 2.3 Vincula organizasyonu [3]

Yalin ve ark. klasik olarak tanimlanan yukardaki yapinin yani sira varyasyonlarin sik
oldugunu gostermistir. Klasik bilgide fdPt ve fdSt her biri icin birer vinculum longum
tanimlanmistir. Fakat Yalin ve ark. vinculum’un hi¢ olmama durumunu veya ¢ift olma durumunu
da tanimlamistir [26].

Benzer calismalar bagparmak ve diger parmaklar i¢in yapilmis ve varyasyonlarin oldugu
bildirilmistir [27-30].

Bir vaka raporunda ise vinculum’a denk gelen basit sanilabilecek bir yaralanma sonucu
ciddi hemorajik tenosinovit gelistigi bildirilmistir [31]. Vincula yapisinin detayh bilgisi bu tiir
yaralanmalarin degerlendirilmesinde dogru taniya ulasmada faydali olacaktir.

Diger bir vaka raporu ise m. flexor pollicis longus tendonunun kesildigi fakat vincula
sisteminin saglam kaldig1 ilging bir durumu agiklamistir. Klinik incelemede fleksiyon
yapabilmenin tendonun saglam oldugu lehine bir bulgu olmasi tendon onarim ameliyati
yapilmasini geciktirmistir [32]. Boylesi nadir sayilabilecek vakalarda dogru yaklasimlarin
gelistirilebilmesi icin vincula sisteminin ve tendonlarla iliskilerinin dogru anlasilmasi énemli

olacaktir.
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Bu calismanin odak noktalarindan birisi, vincula ile ilgili detayli bir dékiim g¢ikarip;
chiasma tendinum’a gére konumun, FDS tendonuna ait vincula’nin radyal veya ulnar tarafta olma

durumunun, tam olarak vincula sayisinin belirtildigi bir referans olusturmaktir.
2.1.4. Chiasma Tendinum

Chiasma tendinum veya Camper Chiasm (chiasma) fdSt (tendo musculi flexoris digitorum
superficialis) ikiye ayrildiktan sonra phalanx media tizerindeki yapisma yerinden 6nce iki kismi
arasindaki lif alis-verisi ile olusan yapidir.

Literatiirde tanimlanan en sik tipinde iki “1” harfi arasinda bir “X” harfine benzer bir
yapiya sahip olup, yine en sik goriilen durumda distalinden fdPt'ye ait olan vinculum longum

gecer. (Sekil 2.4) [6,7]

'

'
'
]
]
'

Sekil 2.4 Schmidt ve ark. tanimladigi chiasma tendinum yapisi [6]

FDS tendonunun ikiye ayrildigi noktaya hiatus tendineus denir, bu noktadan sonra olusan
iki kol, palmar kisimlari dorsale gelecek sekilde 180 derecelik bir doniis yapar. Bu noktadan sonra
genellikle 2 veya daha fazla life ayrilir ve bu lifler karsi tarafa (ulnar taraftaysa radyale veya tam

tersi) gecer. Chiasma’nin distalinde yine iki kol olusmus olur ve bu lifler phalanx distalis’e yapisir.
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Bu klasik tanimlarin yani sira literatiirde farkl siniflandirmalara da rastlandi. Schmidt ve
ark. 9 tip (Sekil 2.5), Gonzalez ve ark. 10 tip (Sekil 2.6) tanimlamistir. Bu siniflandirmalar
birbirinden farklidir ve gortlen sikliklar birbirinden biiyiik farkliliklar géstermektedir [6,7]. Bu
calismanin temel amaglarindan biri, bu iki ¢alismanin bulgular: ile karsilastirilabilecek bir

referans olusturmak ve varsa daha 6nce gozlemlenmemis chiasma tiplerini gostermektir.

‘”*
y '

] v Vv Vi Vil Vil IX
Sekil 2.5 Schmidt ve arkadaslarinin tanimladigi chiasma tipleri [6]

WETRLE
T
| '‘MYRYIRY

Sekil 2.6 Gonzalez ve arkadaslarinin tanimladigi chiasma tipleri [7]

Ayrica bu ¢alismada, 6nceki iki ¢calisma da kullanilmis olan morfometrik 6l¢iimlerin yani
sira chiasma’'nin c¢evre yapilarla iliskisini gosteren ve Kklinik olarak 6nemli olabilecek ek

parametrelerin de dl¢iilmesi planlanda.
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2.2. Fleksor Tendon Cerrahisi

Fleksor tendon cerrahisi, fdSt veya fdPt yapilarinin aldigi hasarlarda diistiniliir. 2.
bolge’de (zone 2) olusan hasarlar, tendonlarin arteriyel beslenmesi 6nceki boliimlerde de
anlatildi1 gibi cok iyi olmadigindan, Ingilizce terminolojide “no man’s land” (maymh arazi)
seklinde ifade edilir. 14. yiizyilldan beri dikkat ¢ekilen bu kisitlama, cerrahi tekniklerin
ilerlemesiyle ancak 1960’larda asilabilmistir [3,11].

Sekil 2.7 El cerrahisinde referans alinan bolgeler [3]

Modern cerrahide; siitur tekniklerinin ilerlemesi, insizyon sahasinin kiiciiltiilmesi ve
antibiyotiklerin kesfedilmesi gibi teknik ilerlemelerin yani sira intrasinoviyal anatominin ve
iyilesme mekanizmalarinin daha iyi anlasilmasi gibi teorik gelismeler sonucu; boélgede ikincil
onarimlardan ziyade birincil onarimlarin yapilmasi da miimkiin olmustur [3,11].

Koéti yaralanmalarda (fazla doku kaybi, tendon uglarinin tirtikli kalmasi vs.) baska care
yoksa (diger tendon cikarilarak) yalnizca bir tendonun izole tedavisi tercih edilebilir. Bazi
durumlarda fdSt'nin iki baglantisindan biri koparilarak bolgedeki siskinlik giderilebilir [11].
Ozellikle bu tip cerrahi girisimlerin dogru prosediirle yapilmasi ve dogru planlanabilmesi icin
chiasma basta olmak iizere fdSt ve fdPt anatomisi ¢ok detayli bir sekilde incelenmelidir. Bu
calismanin temel motivasyonlarindan birisi budur.

Tendon greftleri ve fleksér tendon rekonstriiksiyonu fleksoér tendon cerrahisinde ¢ok

biiylik 6neme sahiptir fakat bu calisma ile dogrudan alakali olmadigindan detaylarina yer
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verilmemistir. Bununla beraber greft secimi ve dogru baglanti noktasinin test edilmesi

noktasinda bu ¢alismanin sonugclarinin 6nemli olacag diisiiniilmektedir.
2.2.1. AKkutFleksor Yaralanmalarinin Tedavisi

Tendonu (fdPt) kemige baglama: fdPt'nin kesildigi, 1. bolgedeki yaralanmalarda tercih
edilir. Temel amac tendonu yeniden phalanx distalis’e sabitlemektir. Klasik metotlar phalanx
distalis’te agilan kiiglik bir tlinelden siiturun parmagin dorsal ylizeyine, tirnak yatagina
cikarilmasi seklindedir. Kemik ici siitur metotlari ise tendonun dogrudan kemige cesitli minyatir
‘capa’lar yardimiyla sabitlendigi metotlardir [3].

fdPt kopmalar: fdPt kopmalarinda ilk etapta kopmanin ciddiyeti saptanmalidir (Tip I,
I1, I11, IV). Bu saptama kemikte de (phalanx distalis) kirik olup olmamasi (kirik varsa Tip 1V) ile
vincula’nin saglam olup olmamasina gore yapilir [3]. Vincula'nin kopmus olmasi hem dfPt’'nin
daha proksimale kagmasina sebebiyet verecek (hasarin biiylik oldugu durumlarda tendon
kilifindan tamamen c¢ikma seklinde) hem de fdPt'nin beslenmesini bozacaktir. Bu noktada
vincula’nin anatomik 6zelliklerinin bilinmesi cerrahlar acisindan yol gosterici olacaktir ve bu
calismanin temel motivasyonlarindan birisidir.

2. bolge onarmmlar: ikinci bélge onarimlari temel olarak A2 ve A4 pulleyleri arasinda,
tendon kilifinda olabildigince kiiciik bir flap agilip tendonlarin kesik boélgelerinin dikilmesi
seklindedir. ingilizce terminolojide ‘bowstringing’ (kisim 2.2.2'de detayli aciklandi) olarak gecen
kinik tablonun engellenmesi icin 6zellikle boylesi girisimlerde kesi alaninda A2 ve A4 pulleylere
zarar verilmemesine dikkat edilmesi gerekir [3,36,39]. Bu tez ile dogrudan ilgili kisimlarina
odaklanildigindan; karmasik cerrahi stire¢, dogru siitur tekniginin segilmesi, dogru insizyonun
yapilmasi gibi kisimlar kapsam disinda tutulmustur. Bu ¢alismanin cerrahide yol gosterici olacagi
noktalardan birisi de pulleylere gére chiasma’nin konumunu bildirmesidir.

Chiasma’dan sonraki fdSt yaralanmalarinin onarimi tendonun kollar1 ¢ok kiiciik
olacagindan daha zordur [3]. Bu noktada bu c¢alismada bildirilen chiasma tiplerinin
siniflandirilmasi, chiasma’'nin radyal ve ulnar insersiyo kalinlik ve uzunluk bilgileri cerrahlar icin
yol gosterici olacaktir.

Coats ve ark. tendon kilifinin yeterince dar olmasi, arteriyel besleyici yapilarin dorsalde
kalmasi ve fleksor tendonlarin belirli bir komsulukta olmasi sartiyla basarili 2. bélge onarimlar
yapilacagini bildirmistir [10]. Bu noktada vincula'nin konumlarinin bilinmesi 6nemli olacaktir.

Miller ve ark.nin 10 fresh-frozen kadavra lizerinde yaptigi ¢alismaya gére dogru siitur
teknigi ile fdSt ve fdPt tendonlarinin chiasma hizasinda kesildigi yaralanmalarda yeterli fleksiyon
giiclinli saglayacak iyilesme gozlenebilir [8]. Chiasma icin farkl siitur tekniklerinin chiasma

tiplerine gore secilmesi cerrahi basariyi arttirici etki yapabilir.

10
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2.2.2. Pulley Sisteminin Rekonstriiksiyonu

Pulley sistemi fleksiyon hareketlerinde kilit 6neme sahiptir. Parmak morfolojik
stabilitesi, tendon kilifi olarak fleksér tendonlarin beslenmesi gibi énemlerinin yani sira ingilizce
terminolojide ‘bowstringing’ olarak gecen tabloyu engellemek adina kesinlikle korunmasi
gereken bir yapidir [3,19,21,22,36,37,38]. ‘Bowstringing’, pulley gibi tendonu eklemin bulundugu
parmaga yeterince sabitleyecek bir yapinin olmadigi durumda (pulleylerin yaralanma veya
cerrahide yirtildigl)) FDP ve FDS kaslan kasildiginda tendonlarin parmaklarda fleksiyon
yaptirmasi gerekirken parmaklardan uzaklasmasi ve fleksiyonun tam olarak yapilamamasi
durumudur; terim olarak bir yayin kirisine benzetilmistir.

Pulley sisteminin rekonstriiksiyonunda greft bir tendon kullanilabilir. Bu durumda greft
kemigin etrafini tamamen saracak sekilde veya kemige sabitlenerek uygulanabilir. Uygun
durumda fdSt uclarindan birisi de kullanilabilir. Distal yapisma noktasinda sabit birakilan fdSt
kollarindan birisi proksimal ucu serbestlestirilerek karsi tarafa (kendisi ulnar taraftaysa radyal
tarafa veya tam tersi) yapistirilir [3]. Birinci metotta greft olarak fdSt tercih edilebildiginden her
iki metodun kullanimi da gerek chiasma’'nin gerekse fdSt tendonlarinin ve pulleylerin
morfometrik 6zelliklerinin iyi bilinmesini gerektirir. Bu calismada da bu 6zelliklerin tamamu ile
ilgili bilgilerin sunulmasi, cerrahlar i¢in bir referans olusturulmasi amaclandi. Ayrica
literatiirdeki bilgilerin yeterli olmayabilecegi chiasma paterni (parmaklara, taraflara ve cinsiyete
gore) daha iyi bilinirse bu iki metottan hangisinin secilecegine daha dogru karar verilebilir.

El-Shebly ve ark.’nin yaptiklari1 A2 pulley yaralanmasi olan 10 hastanin cerrahi slirecinin
incelendigi bir c¢alismada, dogru cerrahi teknik ve diger pulleylerin korunmasi sartiyla
‘bowstringing’ tablosunun goriilmedigi bildirilmistir [12]. Benzer sonuclar1 Moriya ve ark. tam
A2 serbestlesmesi bulunan 7 hastanin cerrahi siirecinin incelenmesi ile de géstermistir [18].

Habbu ve ark. 14 fresh-frozen kadavrada yaptiklar1 c¢alismada, A1l pulley
yaralanmalarinin her zaman ‘bowstringing’e sebebiyet vermedigini, tendon iltihaplanmas1 ve
‘trigger finger’ (takili kalan parmak) gibi mecburi durumlarda uygun sartlar altinda A1 kesilerinin
giivenli oldugunu bildirmistir [22]. Liu ve ark. yaptig1 bir kadavra ¢alismasinda da A1l iizerinde
olusturulan bir takim stres faktorlerinin ‘trigger finger’ (takili kalan parmak) tablosuna yol
actigini dogrulamistir [25].

Bunata ve ark. tarafindan 4 fresh-frozen kadavra lizerinde yapilan biyomekanik 6l¢lim
calismasinda; 2. bolge onarim ameliyatlarindan sonra olusabilen ‘trigger finger’ (takili kalan
parmak) ve silirtiinmenin artmasi gibi komplikasyonlarda venting (sisligin azaltilmasi)
metodunun pulley genisletme metoduna gore daha iyi sonuclar verdigi bildirilmektedir [23].
Calismada, chiasma’nin iki baglantisindan birinin ¢éziilmesi bu durumlarda denenen bir cerrahi

olarak sunulmus fakat calismada bu metoda iliskin bir 6l¢lim sunulmamistir. Bu tiir cerrahi

11
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girisimler ve ilgili klinik veya anatomik calismalar gerek chiasma gerekse pulley ve ylizeyel
yapilar ile ilgili detayli bir dokiim icermediginden, bu ¢alismanin sonuclarindan faydalanabilecegi

diistiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismanin etik kurulu onayr Mersin Universitesi Kinik Arastirmalar Etik Kurulu

Komisyonunun 2018 - 337 tarihli karariyla alinmistir.

3.1. Diseksiyon Materyalinin Olusturulmasi

Calismada Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali envanterinde
bulunan, modifiye logan soliisyonu ile fikse edilmis 45 ile 86 yaslar arasindaki 10 kadavra (6
erkek 4 kadin) incelenmistir. Diseksiyon ve ol¢limler icin, diseksiyon aletleri, diseksiyon
mikroskobu (Carl Zeiss f170, Carl Zeiss Meditec AG, Almanya yapimi) dijital fotograf makinesi
(Nikon D5200 18-105mm) ve 0,01 mm hassasiyetinde dijital kumpas (MARCAL 16 ER, Mahr
marka Gottingen, Almanya yapimi) kullanildi.

Klinik ve anatomik olarak onemli olabilecek goreli uzaklik parametreler dogrudan
Ol¢lilmistiir. Onlara ek olarak, daha sonra ihtiya¢c duyulabilecek goreli uzaklik parametrelerinin
olctlilebilmesi ve bolge ile ilgili parametrelerin daha genel tanimlarinin yapilabilmesi icin parmak
ucu bir referans noktasi olarak belirlenip anatomik yapilarin belirlenen noktalarindan bu
referans noktasina uzakliklar 6l¢tilmiistiir. Bu baglamda yapilan tiim 6l¢timlerde dikkat edilen
husus, tirnagin uzunlugunun yanilgiya diisiirmesine izin vermeden, derinin bitim noktasinin
parmagin orta hattina ve en distaline denk gelen kismi esas almaktir.

Calismada 2-5. parmaklar diseke edildi. Calismada ‘parmak’ terimi 2-5. parmaklar i¢in
kullanildi, 1. parmak o6zellikle kullanilmasi gereken noktalarda basparmak seklinde ayrica

belirtildi.

3.2. Parametreler

Olgiimler, calismanin dogas1 geregi 3 asamada yapildi: ilk asama yiizey anatomisine
yonelik, hi¢c diseksiyon yapilmadan goézlemlenebilen anatomik yapilari, ikinci asama deri ve
derialt1 yapilar kaldirildiktan sonra pulleyleri igeren tendon kilifindaki yapilar, iigciincii asama
tendon kilifi kaldirildiktan sonra chiasma ile ilgili yapilari odaginda bulundurmaktadir. Sonraki
asamalardaki yapilarin goreli konumlarini da igeren 6l¢iimler bulundugundan daha derindeki
yapilar1 aciga c¢ikarmak lizere diseksiyona devam etmeden 6nce onceki asamalardaki ilgili

anatomik yapilarin yerleri toplu igne yardimi ile tespit edilmistir.

Ik asamada yapilan él¢iimler herhangi bir diseksiyon gerektirmeden yapilan él¢iimlerdir.

Asagidaki tabloda 6l¢iim yapilirken dikkat edilen teknik hususlar agiklandi.
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Tablo 3.1 Birinci asamada yapilacak 6l¢iimler

PU-DFC

PU-PFC

PU-PDC

PU-IPC

PU-BC

Parmak ucu - Distal falangeal ¢izgi. Parmak ucu ile distal falangeal
¢izgi arasi uzaklik ol¢tildii.

Parmak ucu - Proksimal falangeal ¢izgi. Parmak ucu ile proksimal
falangeal ¢izgi aras1 uzaklik 6l¢tildii. Proksimal falangeal ¢izgi biraz daha
genis alanl oldugu icin tam orta noktadan dl¢iim yapildi.

Parmak ucu - Palmar dijital ¢izgi. Parmak ucu ile palmar dijital cizgi
arasi uzaklik dl¢iildii. Palmar dijital ¢izgi genis alanli oldugu icin ve
genelde belirgin iki ¢izgi goriildiigii icin avug ici ile parmagin sinirini
daha iyi ifade edecek proksimal nokta veya iki ¢izgi var ise proksimal
olan c¢izgiden 6l¢ciim yapildi

Parmak ucu - interpalmar Cizgi. Distal palmar ¢izginin ulnar
baslangi¢ noktasi ile proksimal palmar ¢izginin radyal baslangig
noktasini birlestiren hat interpalmar ¢izgi olarak tanimlandi. Yaygin bir
varyasyon olarak distal palmar ¢izgi ile proksimal palmar cizgi tek bir
¢izgi olarak gozlenebilmektedir. Bu varyasyonun 6l¢iimlere olabilecek
olumsuz etkisini azaltmak ve her iki ¢izginin 6zellikle avug icindeki
olabilecek farkli seyirlerinin olumsuz etkisini azaltmak i¢in bir tel veya
ip yardimi ile 6l¢tim alindi. Tel veya ipin bir ucu distal palmar ¢izginin
ulnar baslangi¢ noktasina, diger ucu proksimal palmar ¢izginin radyal
baslangi¢ noktasina sabitlenir ve boylelikle iki nokta arasinda diiz bir
hat elde edilir.

Tek ¢izginin oldugu durumda ¢izginin ulnar ve radyal baslangi¢
noktalar1 arasinda ayni islem uygulanir ve bu hattin tek ¢izgiyi biiytik
Olctide takip etmesi beklenir.

Parametre olarak parmak ucunun uzakligi ile parmak hizasinda bu
cizgiye olan uzakhig: 6lciildii.

Parmak ucu - Bilek ¢izgisi. Parmak hizasinda parmak ucu ile bilek
cizgisi arasi uzaklik 6lciildii.

ikinci asamada yapilan élgiimler deri ve deri alt1 yapilar kaldirildiktan sonra tendon kilifini

olusturan pulley yapilarini kapsar.

Tablo 3.2 ikinci asamada 6l¢iilecek parametreler

PU-A5D

PU-A4D

PU-A4P

A4U
A4K

PU-A3D

A3U

PU-A2D

Parmak ucu - A5 Distal u¢. Parmak ucu ile A5 pulley’in distal kenari arasi
uzaklik dl¢tildii.

Parmak ucu - A4 Distal u¢. Parmak ucu ile A4 pulley’in distal kenari arasi
uzaklik 6l¢tldi.

Parmak ucu - A4 proksimal u¢. Parmak ucu ile A4 pulley’in proksimal
kenar1 arasi uzaklik 6lciildi.

A4 Uzunluk. A4 pulley’in uzunlugu (distal kenari ile proksimal kenar
arasi uzaklik) élciildii. (Anatomik durusta vertikal eksende)

A4 Kalinlik. A4 pulleyin kalinligi

Parmak ucu - A3 Distal u¢. Parmak ucu ile A3 pulley’in proksimal kenar1
arasi uzaklik dl¢iildii. A3'lin distal noktasi tendon kilifi diseke edilmeden
once toplu igne ile sabitlendi.

A3 Uzunluk. A3 pulley’in uzunlugu (distal kenari ile proksimal kenari
arasi uzaklik) élciildii. (Anatomik durusta vertikal eksende)

Parmak ucu - A2 Distal u¢. Parmak ucu ile A2 pulley’in distal kenari arasi
uzaklik 6l¢iildii. A2'nin distal noktasi tendon kilifi diseke edilmeden 6nce
toplu igne ile sabitlendi.
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PU-A2P

A2U
A2K
PU-A1P

PU-A1D

A1U

C1U

C2U

C3U

Parmak ucu -A2 proksimal u¢. Parmak ucu ile A2 pulley’in proksimal
kenar1 arasi uzaklik 6lciildi.

A2 Uzunluk. A2 pulley’in uzunlugu (distal kenari ile proksimal kenar
arasi uzaklik) élciildii. (Anatomik durusta vertikal eksende)

A2 Kalinlik. A2 pulleyin kalinlig1

Parmak ucu -A1 proksimal u¢. Parmak ucu ile A1 pulley’in distal kenari
arasi uzaklik dl¢tildi.

Parmak ucu - A1 Distal u¢. Parmak ucu ile A1 pulley’in proksimal kenar1
arasi uzaklik dl¢tildii.

A1 Uzunluk. A1 pulley’in uzunlugu (distal kenari ile proksimal kenar1 arasi
uzaklik) dl¢iildii. (Anatomik durusta vertikal eksende)

C1 Uzunluk. C1 pulley’in uzunlugu (distal kenari ile proksimal kenar1 arasi
uzaklik) dl¢iildii. (Anatomik durusta vertikal eksende)
C2 Uzunluk. C2 pulley’in uzunlugu (distal kenari ile proksimal kenari arasi
uzaklik) dl¢iildii. (Anatomik durusta vertikal eksende)
C3 Uzunluk. C3 pulley’in uzunlugu (distal kenari ile proksimal kenar1 arasi
uzaklik) ol¢iildii. (Anatomik durusta vertikal eksende)

Uciincii asamada yapilan élgiimler tendon kilifi ¢ikarilip fdSt ve fdPt yapilari ortaya

cikildiktan ve boylece Chiasma Tendinum yapisi ortaya ¢ikarildiktan sonra yapilacak él¢ciimlerdir.

Tablo 3.3 Uciincii asamada élciilecek parametreler

D1

D2

D3

D4

D5

D6

D7

D8

D9
D10
D11

fdStRG

fdSt RK

fdSt UG

Chiasma’nin proksimal noktasi ile fdSt'nin ulnar insersiyo noktasinin
proksimal noktasi arasi uzaklik (Schmidt ve ark.’nin tanimladig sekilde)
Chiasma’nin proksimal noktasi ile fdSt'nin radyal insersiyo’nun proksimal
noktasi arasi uzaklik

Chiasma’nin proksimal noktasi ile fdSt'nin ulnar insersiyo noktasinin
distal noktasi arasi uzaklik

Chiasma’nin proksimal noktasi ile fdSt'nin radyal insersiyo’nun distal
noktasi arasi uzaklik

fdSt’'nin ulnar insersiyo’nun proksimal noktasi ile distal noktasi arasi
uzaklik

fdSt’'nin radyal insersiyo’nun proksimal noktasi ile distal noktasi arasi
uzaklik

fdSt’'nin terminal tendonunun insersiyonlarinin iki distal (radyal ve
ulnar) noktasi arasi uzaklik

Chiasma’nin proksimal noktasi ile fdPt'nin Vinculum Longa’s1 arasi
uzaklik

Chiasma’nin distal noktast ile fdPt'nin Vinculum Longa’s1 arasi uzaklik
Chiasma’nin proksimal noktasi ile distal noktasi arasi uzaklik
Chiasma’nin genisligi

fdSt'nin radyal insersiyon yapan parcasinin genisligi. f{dSt'nin
Chiasma Tendinum’u olusturup ayrildiktan sonra olusturdugu iki
insersiyon noktasindan radyal tarafta olan parc¢asinin genisligi.
(Anatomik durusa gore yaklasik transvers eksende)

fdSt'nin radyal insersiyon yapan parcasinin kalinligi. fdSt'nin
Chiasma Tendinum’u olusturup ayrildiktan sonra olusturdugu iki
insersiyon noktasindan radyal tarafta olan parg¢asinin kalinhig1. (Genislige
ve uzunluga dik olan en kii¢iik boyut)

fdSt'nin ulnar insersiyon yapan parcasinin genisligi. f{dSt'nin Chiasma
Tendinum’u olusturup ayrildiktan sonra olusturdugu iki insersiyon
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fSt UK

H-fdStR

A2D-H

A2D-C

A4P-H

A4P-C

fdPtU

fdPt K

noktasindan ulnar tarafta olan parc¢asinin genisligi. (Anatomik durusa
gore yaklasik transvers eksende)

fdSt'nin ulnar insersiyon yapan parcasinin kalinligi. fdSt'nin Chiasma
Tendinum’u olusturup ayrildiktan sonra olusturdugu iki insersiyon
noktasindan ulnar tarafta olan parcasinin kalinligi. (Genislige ve uzunluga
dik olan en kiiciik boyut)

Hiatus tendineus'un baslangi¢ noktasi ile fdSt'nin radyal
insersiyonunun proksimal noktasi arasi uzaklik. Hiatus tendineus’un
bifurcation olusturma noktasi ile fdSt'nin Chiasma Tendinum’u olusturup
ayrildiktan sonra olusturdugu iki insersiyon noktasindan radyal tarafta
olan parcasi arasi uzaklik.

Hiatus tendineus'un baslangi¢ noktasi ile Chiasma'nin proksimal
noktasi arasi uzaklik. Hiatus tendineus’un bifurcation olusturma
noktasi ile Chiasma Tendinum’un birlesme noktasinin en proksimali arasi
uzaklik

A2'nin distal kenar1 ile Hiatus tendineus arasi uzaklik. A2 pulley’in
distal kenari ile hiatus tendineus’un bifurcation olusturma noktasi arasi
uzaklik

A2'nin distal kenar1 ile Chiasma'nin proksimal noktasi arasi uzaklhk.
A2 pulley’in distal kenart ile hiatus tendineus’un bifurcation olusturma
noktasi arasi uzaklik

A4'iin proksimal kenar1 ile Hiatus tendineus arasi uzaklik. A4
pulley’in proksimal kenari ile hiatus tendineus’un bifurcation olusturma
noktasi arasi uzaklhk

A4'iin proksimal kenar1 ile Chiasma'nin proksimal noktasi arasi
uzaklik. A4 pulley’in proksimal kenar1 ile hiatus tendineus’un bifurcation
olusturma noktasi arasi uzaklik

FDP tendonunun uzunlugu. Tendon uzunlugu tendonun kesildigi A1l
pulleyin hemen proksimaline denk gelen noktadan 6l¢iildii.

FDP tendonunun kalinligl. Tendon kalinlig1 tendonun kesildigi Al
pulleyin hemen proksimaline denk gelen noktadan 6l¢iildii.

3.3. istatistiksel Analizler

Istatistiksel analizler python programlama dilinde numpy, scipy ve statsmodels bilimsel

istatistik kiitiiphaneleri kullanilarak yapildi.

16



Ugur Ding, Yiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Mersin Universitesi, 2018

4. BULGULAR VE TARTISMA

4.1. Istatistiksel Analizlerin Genel Degerlendirmesi

Calismada her parmak icin kabaca 4 grupta incelenecek veriler toplandi: yiizeyel, pulley

ile ilgili veriler, chiasma ile ilgili veriler ve fdPt ile ilgili veriler.
4.1.1. Parmaklara Gore Gruplandirma ve Analiz

Parmaklarin uzunluklan farkli oldugundan parametreler de her bir parmak i¢in ayri
gruplandirilip, temel istatistikleri bu gruplandirma gergevesinde incelenmistir. Tablo 4.1 normal
dagilima uygunluk testlerinin sonuglarin1 géstermektedir. Turuncu renkler, normal dagilima
uygunlukta istatistiksel anlamlilik seviyesi olarak kabul edilen 0,05 degerinden diisiik olan
degerleri isaretlemistir ve bu veri setlerinin normal dagilima uygun dagilmadigini

gostermektedir.

Tablo 4.1 Parmaklara gore parametrelerin Shapiro-Walk testi p degerleri

2. 3. 4. 5.
Parmak | Parmak | Parmak | Parmak
PU-DFC 0,19 0,6 0,16 0,62
PU-PFC 0,83 0,92 <0,01 0,72
5| PU-PDC 0,43 0,24 0,52 0,87
ol PU-IPC 0,35 0,74 0,56 0,03
2| PU-BC 0,4 0,22 0,5 <0,01
PU-A5D 0,65 0,16 0,1 0,66
PU-A4D 0,14 0,41 0,49 0,17
PU-A4P 0,9 0,07 0,22 0,46
A4U <0,01 0,13 0,55 0,18
A4K 0,95 0,15 0,38 0,03
PU-A3D 0,31 0,26 0,21 0,99
A3U 0,17 <0,01 0,31 0,41
PU-A2D 0,53 0,52 0,4 0,02
PU-A2P 0,13 0,4 0,73 0,02
A2U 0,03 0,72 0,16 0,51
A2K 0,27 0,1 0,31 0,09
PU-A1P 0,07 0,33 0,3 0,36
PU-A1D 0,34 0,09 0,02 0,46
A1U 0,4 0,77 0,28 0,77
| ciu 0,99 0,45 0,59 0,27
ol c2u 0,13 0,02 <0,01 0,04
£ c3u 0,97 0,01 0,2 0,91
D1 0,17 0,04 0,64 0,79
D2 0,31 0,15 0,64 0,63
D3 0,25 0,79 <0,01 0,01
D4 0,08 0,78 0,21 0,66
D5 0,19 1 0,44 0,55
&l D6 0,38 0,76 0,33 0,95
& D7 0,31 <0,01 <0,01 0,87
S| D8 0,02 0,28 <0,01 <0,01
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2. 3. 4. 5.

Parmak | Parmak | Parmak | Parmak

D9 <0,01 <0,01 0,01 <0,01
D10 0,58 0,33 0,47 0,25
D11 0,55 0,38 0,76 0,68
fdSt RG 0,88 0,26 <0,01 0,06
fdSt RK 0,75 0,52 0,47 0,96
fdSt UG 0,98 0,06 0,76 0,55
— fStUK 0,03 0,24 0,19 0,3
5 H-fdStR 0,96 0,94 0,55 0,05
S| H-C 0,32 0,03 0,58 0,36
=l A2D-H 0,29 0,19 <0,01 0,02
&l A2D-C 0,03 0,1 0,08 <0,01
= A4P-H <0,01 0,01 0,89 0,26
S| A4P-C 0,59 <0,01 0,01 0,53
fdPt K <0,01 0,66 0,96 <0,01
fdPt U 0,01 0,43 0,71 0,25

Uzunluk bildiren parametre sayisi 45 oldugundan 4 parmak icin toplamda 180 parametre

belirlenmistir. Bu 180 parametrenin 139’u normal dagilimli olup, bu da %77’e denk gelmektedir.

Tablo 4.2 Parmaklara gore parametrelerin 6rneklem genislikleri

Analiz edilen gruplarin biyiikliigl (n) asagidaki tabloda verilmistir.

2. 3. 4. 5.
Parmak | Parmak | Parmak | Parmak

PU-DFC 20 20 20 20
PU-PFC 20 20 20 20

5| PU-PDC 20 20 20 20
ol PU-IPC 20 20 20 20
2| PU-BC 20 20 20 20
PU-A5D 20 20 20 20
PU-A4D 20 20 20 20
PU-A4P 20 20 20 20
A4U 20 20 20 20
A4K 19 19 19 20
PU-A3D 20 20 20 20
A3U 20 20 20 20
PU-A2D 20 20 20 20
PU-A2P 20 20 20 20
A2U 20 20 20 20
A2K 20 20 20 20
PU-A1P 18 18 18 18
PU-A1D 20 20 20 20
A1U 20 20 20 20
C1U 20 20 20 20

ol c2u 20 20 20 20
&£| c3u 20 20 20 20
D1 20 20 20 17*
D2 20 20 20 17*
D3 20 20 20 17*

2 D4 20 20 20 17+
&| D5 20 20 20 17*
S| D6 20 20 20 17*
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2. 3. 4. 5.
Parmak | Parmak | Parmak | Parmak

D7 20 20 20 17*
D8 19 20 20 17*
D9 19 20 20 17*
D10 20 20 20 17*
D11 20 20 20 17*
fdSt RG 20 20 20 20
fdSt RK 20 20 20 20
fdSt UG 20 20 20 20
| fStUK 20 20 20 20
§ H-fdSt R 20 20 20 17+
S H-C 20 20 20 14
=l A2D-H 20 20 20 17*
&l A2D-C 20 20 20 17*
= A4P-H 20 20 20 17*
| A4P-C 20 20 20 17*
fdPt K 20 20 20 20
fdPt U 20 20 20 20

(*) Chiasma’nin bulunmadigi olgularda 6l¢iim alinamadi.

Tablo 4.3’te parametrelerin tanimlayici istatistikleri verilirken; normal dagilima uygun
dagilanlarin ortalama ve standart sapmalari, normal dagilima uygun olmayanlarin medyan

degerleri ile degisim aralig1 (minimum ile maksimum degerler) verilmistir. Okuma kolaylig1

acisindan normal dagilima uygun olmayan gruplarin bulundugu hiicreler turuncuya boyandu.

Tablo 4.3 Parmaklara gore parametrelerin tanimlayici istatistikleri

(Olgiimler mm

L. . 2. Parmak 3. Parmak 4. Parmak 5. Parmak
birimindedir.)
PU-DFC 24,03 +2,44 25,1 +2,22 24,83 +2,17 22,76 £2,04
PU-PFC 40,39 +3,74 43,71 +4,69 43,4 [34,39-72,79] 35,78 +3,82
PU-PDC 59,66 +5,88 64,59 +5,87 60,8 +4,92 50,72 +6,87
70,51 [57,33-

<| Pu-IpC 82,51 8,12 92,71 £9,45 87,98 £7,45 102,75]

;ﬁ PU-BC 151,03 14,6 159,73 14,14 148,51 13,16 127&‘2’[5567]’18_
PU-A5D 17,32 +3,38 18,26 +2,93 18,8 £3,7 15,29 +2,89
PU-A4D 26 £3,4 29,21 +2,8 29,35 +2,96 23,2 3,45
PU-A4P 34,54 +2 94 36,93 +3,12 36,93 +3,16 30,32 +4,12
A4U 8,36 [4,73-16,49] 8,8 +2,31 7,96 +1,41 6,75 +1,49
A4K 0,4 +0,16 0,46 0,14 0,45 +0,16 0,36 [0,12-0,87]
PU-A3D 41,59 +4,11 45,87 +4,49 45,14 +3,75 35,43 +3,53
A3U 2,67 0,62 3,01[2,57-5,45] 3,18 £0,97 2,87 +1,03
PU-A2D 53,05 +5,84 57,66 6,85 57,11 +4,87 46,55 [30,82-70,18]
PU-A2P 71,57 +8,88 79,55 +8,35 75,91 +6,98 60,3 [26,6-73,82]
A2U 19,75 [6,8-26,67] 22,09 +2,43 19,52 +£3,59 15,18 £3,7
A2K 0,47 +0,2 0,6 0,22 0,43 +0,16 0,45 +0,18
PU-A1P 77,52 +10,64 88,92 +9,41 83,78 +10,66 66,9 +7,75
PU-A1D 74,2 9,06 81,85 +8,4 76,16 [69,85-99,87] 64,6 +6,97

.| AlU 8,27 +3,19 9,49 +3,94 10,27 £2,66 7,19 +1,88

2 C1u 8,67 +2,74 9,38 +3,31 8,91 +2,44 7,74 2,64

&l c2u 7,35 +2,32 8,3 [5,53-16,57] 7,69 [4,22-17,56] 6,12 [3,41-12,62]
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(Olgiimler mm

L . 2. Parmak 3. Parmak 4. Parmak 5. Parmak

birimindedir.)
C3U 6,25 +1,64 7,39 [4,61-16,43] 8,03 +2,42 5,7 +1,71
D1 16,87 +4,21 16,04 [7,15-19,99] 15,96 +3,31 12,73 2,95
D2 17,24 +4,1 15,91 +3,41 15,58 £2,98 12,73 £2,99
D3 14,16 +3,7 14,03 £2,64 14,79 [11,61-26,58] | 10,47 [7,67-18,74]

2 D4 13,69 +3,61 14,3 £2,35 15,6 £2,69 11,27 £2,56

g D5 8,08 +3,12 9,09 +2 8,27 +1,64 6,99 +1,99

‘E D6 7,64 +1,89 9,18 +2,06 7,89 +1,89 7,45 +2,472

g D7 3,47 1,22 3,82 [2,54-7,87] 3,44 [2,04-10,24] 3,31 +0,88

& D8 9[0-13,33] 9,27 +3,72 7,02 [0-80,5] 5,28 [0-25,81]

g D9 0[0-5,91] 3,76 [0-22,34] 2,88 [0-17,94] 5,02 [0-39,75]

_E D10 9,62 +3,19 9,84 +2,91 7,15 +1,56 7,12 3,12

S| D11 5,58 1 6,43 +0,97 5,69 +1,1 4,72 +0,89
fdSt RG 2,71 +0,61 3,07 0,73 2,25[1,06-9,11] 1,74 £0,47
fdSt RK 0,7 0,22 0,89 0,22 0,73 +0,19 0,52 +0,17
fdSt UG 2,97 £0,54 2,92 +0,69 2,62 +0,59 2,03 0,58
fSt UK 0,7 [0,25-1,63] 0,88 +0,3 0,72 +0,22 0,4 +0,18

‘el H-fdStR 26,78 +4,5 31,65 +5,04 28,81 +4,19 23,01[18,44-34,41]

EI H-C 10,95 +2,51 13,94 [9,13-22,43] 13,25 +3,45 11,66 £3,79

& A2D-H 9,31 +3,27 10,17 £5,02 9,75 [0-115,58] 9,66 [2,16-28,5]

g A2D-C 2,76 [0-11,13] 5,54 +4,26 3,93 +£3,01 2,51[0-21,6]

_E A4P-H 27,77 [19,64-62,47]| 32,9 [9,34-40,29] 29,35 +5,25 25,8 +7,3

S| A4P-C 17,46 £3,76 18,76 14,62-37,15] | 17,79 [12,19-34,38] 15,87 +4,94
fdPt K 1,98 [1,46-3,2] 2,16 0,59 1,96 £0,48 1,46 [1,06-4,69]
fdPt U 4,88 [3,82-7,67] 5,48 £0,97 5,29 0,99 4,11 +1,21

Bu tablonun yorumlanmasi, saf morfometrik bilgi saglamasinin yani sira cerrahi

islemlerde beklenebilecek uzunluklar1 bildirmesi agisindan da klinik 6neme sahiptir. Her bir

parmaga ait sonuclar, klinisyenlere farkli parmaklarda yapilacak benzer girisimlerde dikkat

edilebilecek noktalarla ilgili yol gosterici olacaktir.

Sonuclarin gorsel olarak degerlendirilebilmesi icin 2. parmak icin baz1 yiizeyel ve pulley

degerleri el fotografi lizerinde gosterilmistir. (Sekil 4.1)
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PU-B¢
151mm

(2. parmakta) |
pilek 678>

Sekil 4.1 Baz1 parametrelerin ortalama degerlerinin el fotografi lizerinde gosterilmesi

Parmaklar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk bulunup bulunmadiginin
arastirilmasi icin Anova repeated measures testi uygulandi, post-hoc test olarak Bonferroni testi
kullanildi. Anova testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmayan gruplarda
post-hoc test uygulanmadi. Asagidaki tabloda bulunan p degerleri gosterildi, istatistiksel olarak

anlaml farklilik gosteren p degerleri turuncu ile isaretlendi.

Tablo 4.4 Parmaklar arasi farkliliklarin arastirilmasi

Parmaklar arasi karsilastirma (Benforoni) p degerleri

Anova 2.ile 3. 2.ile 4. 2.ile 5. 3.ile 4. 3.ile 5. 4.ile 5.
PU-DFC <0,01 0,86 1,00 0,49 1,00 0,01 0,03
PU-PFC <0,01 0,31 0,30 0,05 1,00 <0,01 <0,01
PU-PDC <0,01 0,07 1,00 <0,01 0,32 <0,01 <0,01
PU-IPC <0,01 <0,01 0,34 <0,01 0,59 <0,01 <0,01
PU-BC <0,01 0,58 1,00 <0,01 0,20 <0,01 <0,01
PU-A5D <0,01 1,00 0,99 0,35 1,00 0,04 <0,01
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Parmaklar arasi karsilastirma (Benforoni) p degerleri

Anova 2.1ile 3. 2.1ile 4. 2.ile 5. 3.ile 4. 3.ile 5. 4.ile 5.
PU-A4D <0,01 0,02 0,01 0,05 1,00 <0,01 <0,01
PU-A4P <0,01 0,19 0,19 <0,01 1,00 <0,01 <0,01
A4U <0,01 1,00 1,00 0,02 1,00 <0,01 0,33
A4K 0,66
PU-A3D <0,01 <0,01 0,05 <0,01 1,00 <0,01 <0,01
A3U 0,14
PU-A2D <0,01 0,16 0,31 0,02 1,00 <0,01 <0,01
PU-A2P <0,01 0,04 0,76 <0,01 1,00 <0,01 <0,01
A2U <0,01 0,06 1,00 <0,01 0,15 <0,01 <0,01
A2K 0,04 0,22 1,00 1,00 0,06 0,11 1,00
PU-A1P <0,01 <0,01 0,39 0,01 0,76 <0,01 <0,01
PU-A1D <0,01 0,03 0,48 <0,01 1,00 <0,01 <0,01
A1U 0,01 1,00 0,27 1,00 1,00 0,13 0,01
Cc1U 0,33
Cc2U0 0,02 0,50 1,00 1,00 1,00 0,02 0,15
C3U <0,01 0,09 0,10 1,00 1,00 0,01 0,01
D1 <0,01 1,00 1,00 <0,01 1,00 0,06 0,04
D2 <0,01 1,00 0,83 <0,01 1,00 0,05 0,10
D3 <0,01 1,00 1,00 0,03 0,79 0,04 <0,01
D4 <0,01 1,00 0,26 0,09 0,99 0,02 <0,01
D5 0,07
D6 0,06
D7 0,26
D8 0,48
D9 0,10
D10 <0,01 1,00 0,05 0,06 0,02 0,03 1,00
D11 <0,01 0,06 1,00 0,08 0,15 <0,01 0,03
fdSt RG <0,01 1,00 1,00 0,02 0,66 <0,01 0,06
fdSt RK <0,01 0,03 1,00 0,05 0,12 <0,01 0,01
fdSt UG <0,01 1,00 0,47 <0,01 0,82 <0,01 0,02
fSt UK <0,01 0,40 1,00 <0,01 0,30 <0,01 <0,01
H-fdStR <0,01 <0,01 1,00 0,39 0,35 <0,01 0,01
A2D-H 0,56
A2D-C 0,34
A4P-H 0,18
A4P-C 0,08
fdPtK 0,04 1,00 1,00 0,11 1,00 0,05 0,58
fdPtU <0,01 1,00 1,00 0,03 1,00 <0,01 <0,01
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Yiizeyel parametrelerde 5. parmak ile diger 3 parmak arasinda (2., 3. ve 4.) hemen her
zaman (2. ile 5. parmak arasinda parmak ucu ile distal falangeal ¢izgi arasi mesafe haric)
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriildii. Bu durum parmak boyutlarinin farkli olmasinin bir
yansimasidir. Diger 3 parmak arasinda (2., 3. ve 4.) ylizeyel parametrelerde nerdeyse hic (2. ile 3.
parmak arasinda parmak ucu ile interpalmar cizgi arasi mesafe harig) farklilik gériilmedi. Bu
bulgu 3 parmagin boyutlarinin birbirine yakin olmasinin yansimasidir.

Pulley, chiasma ve fdPt parametrelerinde daha cok 5. parmak ile diger parmaklar
arasindaki farkliliklar gézlendi. Derin parametrelerde, parmak arasindaki farkliliklarin parmak
boyutundan kaynaklandigi sdylenebilir.

Grincuk ve ark. 14 fresh-frozen kadavrada (56 parmak) igne ile palpasyon metoduyla A1l
pulley uzunlugunu 2-5. parmaklar icin sirasiyla 5,0- 5,0-4,1-3,7 mm olarak 6l¢miislerdir [16]. Bu
degerler, calismamizin sonuclarindan daha kigiiktiir (sirasiyla 8,27-9,49-10,27-7,19 mm). Al
pulley ve A2 pulley anatomik olarak birbirine ¢ok yakindir; aralarindaki sinirin net olarak ayirt
edilmesi icin ikisinin de net olarak gézlemlenmesi gerekebilir. Buna gore sonuglardaki farklilik
A1l ve A2 pulleylerin birbirlerine ¢cok yakin olmalarindan ve/veya kullanilan metotlarin
farkliligindan kaynaklaniyor olabilir.

Fiorini ve ark. Al pulley palmar dijital ¢izgiye uzakligini, uzunlugunu ve palmar dijital
cizgi ile proksimal falangeal ¢izgi aras1 uzakliklar1 parmaklar icin 6lgmiistiir [35]. Bulgulari,
calismamiz bulgulariyla uyumludur. Calismamizda sirasiyla 2-5. parmaklar i¢in A1 proksimali-
palmar dijital ¢izgi (17,86; 24,33; 22,97; 16,18), A1 uzunluk (8,27; 9,49; 10,27; 7,19), palmar
dijital ¢izgi ile proksimal falangeal cizgi aras1 (19,27; 20,88; 17,07; 14,94). Fiorini ve ark. ayni
gruplarin ortalamasin sirasiyla (22,0; 24,4; 22,0; 17,9), (9,8; 10,7; 9,6; 8,1), (21,9; 24,2; 22,3;
18,1) olarak bulmustur.

Watkins ve ark. Al pulley proksimal noktasi ile interpalmar ¢izgi olarak tanimlanan ve
bizim ¢alismamizin parametreleri arasinda da yer alan bir cizgi (distal palmar ¢izginin ulnar
baslangi¢ noktasi ile proksimal palmar c¢izginin radyal baslangi¢ noktasi arasindaki hayali hat) ile
olan iliskisini incelemistir [17]. Calismamizda dogrudan bu iki noktayr karsilastiran bir
parametre olmamakla beraber, iki parametrenin parmak ucuna olan ortalama uzakliklarinin farki
kullanilarak bir karsilastirma yapilacak olursa, orta parmak harig, iki ¢alismanin o6rtiistigi
sOylenebilir. (Bu ¢alismada tiiretilerek bulunan degerler: -4,99, -3,79, -4,20, -3,61; Watkins ve
ark. calismasinda bulunan degerler: -3,4, -7,8, -5,8, -3,9) Calismalar arasindaki uyumsuzlugun
nedeni, orta parmak hizasinda avug ici cizgilerinin referans alinan noktalara uzak, belirsiz ve

degisken (tanimlanmasi zor bir hat) olmasi olabilir.
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4.1.2. Cinsiyete Gore Gruplandirma ve Analiz

Parametrelerin cinsiyetlere gore gruplandirilmasinda parmaklara goére gruplandirmaya

benzer sekilde dncelikle normal dagilima uygunluk ve tanimlayici istatistikler sunulmustur. Ek

olarak cinsiyetler arasi farkliliklara yonelik istatistiksel degerlendirmeler yapildi.

Normal dagilima uygunlugun test edilmesinde parmaklara gére gruplamanin aksine

orneklem biiyiikliigiine daha uygun olan Lilliefors diizeltmesi yapilmis Kolmogorov-Smirnov testi

uygulandi. Degerlendirme sonucu p degerleri istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edilen

0,05’ten kiiciik olan gruplarin normal dagilima uymadig1 kabul edildi ve bulunduklari hiicreler

turuncu renk ile boyandu.

Tablo 4.5 Cinsiyete gore parametrelerin Kolmogorov-Smirnov Normal Dagilima Uygunluk Testi

p Degerleri

N(E) Erkek N(K) Kadin

PU-DFC 48 0,77 32 0,08
_ | PU-PFC 48 0,57 32 <0,01
% PU-PDC 48 0,01 32 0,45
N | PU-IPC 48 0,8 32 0,39
> | PU-BC 48 0,16 32 <0,01
PU-A5D 48 0,54 32 0,33
PU-A4D 48 0,01 32 0,45
PU-A4P 48 <0,01 32 0,75
A4U 48 <0,01 32 0,97
A4K 45 0,04 32 0,11
PU-A3D 48 0,09 32 0,5
A3U 48 0,19 32 0,79
PU-A2D 48 0,88 32 0,38
PU-A2P 48 0,81 32 0,01
A2U 48 0,5 32 0,18
A2K 48 <0,01 32 0,06
PU-A1P 40 0,51 32 0,23
PU-A1D 48 1 32 0,2
AlU 48 0,07 32 0,85
> [ C1U 48 0,11 32 0,77
= | c2u 48 0,04 32 <0,01
e 1 c3U 48 <0,01 32 0,97
D1 46 0,53 31 0,97
D2 46 0,31 31 0,28
— | D3 46 0,01 31 0,25
g D4 46 0,08 31 0,85
S | D5 46 0,19 31 0,23
E D6 46 0,35 31 0,04
s | D7 46 <0,01 31 0,41
= | D8 46 <0,01 30 0,01
£ | D9 46 <0,01 30 <0,01
£ | D10 46 0,15 31 0,16
© | D11 46 0,19 31 0,73
< | fdStRG 48 0,11 32 <0,01
© | fdStRK 48 0,76 32 0,23
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N(E) Erkek N(K) Kadin
fdSt UG 48 0,36 32 0,52
fSt UK 48 0,24 32 0,04
H-fdSt R 47 0,96 30 0,52
H-C 45 0,2 29 0,44
A2D-H 47 <0,01 30 0,93
A2D-C 46 <0,01 31 <0,01
A4P-H 47 0,01 30 1
A4P-C 46 <0,01 31 0,28
fdPt K 48 <0,01 32 0,52
fdPt U 48 0,39 32 0,07

Toplamda 6 erkek 4 kadin kadavra oldugundan olciillemeyen parametrelerin oldugu
durumlar haric, her parametre icin erkek grubunda 48 kadin grubunda 32 6l¢iim alindi. Uzunluk
bildiren parametre sayisi 45 olup, iki cinsiyet icin toplam 90 grup vardir. Bu gruplarin 63’
normal dagilim gostermekte olup, oransal olarak %70’e isabet eder.

Tablo 4.6’te tanimlayici istatistikler verilirken, normal dagilima uygun olan gruplarda
ortalama ile standart sapma, normal dagilima uygun olmayan gruplarda medyan ile degisim
araligl (minimum deger ile maksimum deger) verilmistir. Okuma kolaylig1 acisindan normal

dagilima uygun olmayan degerlerin bulundugu hiicreler turuncu ile boyandu.

Tablo 4.6 Cinsiyete Gore Parametrelerin Tanimlayia Istatistikleri

Erkek Kadin

PU-DFC 24,98 +2,5 22,97 £1,6

_ | PU-PFC 41,7 +4,68 38,49 [29,27-72,79]

S | PU-PDC 61,78 [34,62-75,77] 55,3 +7,02

S | PU-IPC 87,8 +10,79 78,05 +10,05

> | PU-BC 153,94+1581 | 139,8[57,18-172,8]
PU-ASD 17,74 +4,06 16,94 +2,38
PU-A4D 28,2 [17,33-33,94] 25,58 +3,48
PU-A4P 36,72 [23,33-41,84] 33,37 +3,78
A4U 8,04 [4,05-16,49] 7,96 +1,65
A4K 0,41[0,17-0,82] 0,42 +0,17
PU-A3D 43,79 £5,29 39,34 £5,34
A3U 2,98 +0,87 3+0,9
PU-A2D 56,84 6,51 48,94 +6,69
PU-A2P 76,01 9,46 68,22 [26,6-82,15]
A2U 20,12 +4,11 17,23 +3,84
A2K 0,41 [0,13-0,91] 0,49 +0,18
PU-A1P 83,65 +11,38 73,81 +12,13
PU-A1D 78,34 10,38 69,69 +7,96
A1U 8,45 +3,08 9,34 +3,38

> | C1U 9,39 +3 7,6 +2,24

= | cau 7,98 [3,41-17,56] | 6,64[3,75-16,57]

~ [ c3u 6,41 [3,08-16,43] 6,8 £1,9
D1 16,07 +3,69 14,48 +3,46

g § D2 16,14 +4,06 14,46 +3,03

£E D3 14,06 [8,86-26,58] 12,9 +2,98

2 § D4 14,28 +3,4 13,11 +2,84

© 95 8,78 +2,44 7,22 +1,94
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Erkek Kadin
D6 8,38 2,47 7,53 [3,57-9,86]
D7 3,87 [1,64-10,24] 3,27 +0,84
D8 7,92 [0-80,5] 8,36 [0-25,81]
D9 3,2 [0-22,34] 3,64 [0-39,75]
D10 8,33 +3,35 8,71 +2,52
D11 6,14 +1,03 4,9 +0,93
fdSt RG 2,53 +0,82 2,48 [1,06-9,11]
fdSt RK 0,74 +0,25 0,67 0,21
fdSt UG 2,67 £0,7 2,59 +0,72
—~ | fStUK 0,71 +0,32 0,6310,17-1,63]
:§o H-fdSt R 28,32 +5,07 27,34 +5,62
N | H-C 13,55 +3,8 12,05 +3,65
= | A2D-H 9,79 [0-115,58] 10,28 +4,35
é A2D-C 4,39 [0-21,6] 2,28 0-11,15]
'E A4P-H 30,61 [9,34-62,47] 27,41 £5,19
© | A4P-C 18,38 [8,18-37,15] 16,99 +3,44
fdPt K 2,03 [1,18-4,69] 1,64 +0,4
fdPt U 5,38 +1,12 4,4 +0,95

Cinsiyete gore yapilan gruplandirmada parametreler arasindaki farkin cinsiyete gore

istatistiksel olarak anlamli olup olmadiginin arastirilmasinda Student t ve Mann Whitney U

testleri kullanildi. Her iki grubun da normal dagilima uygun oldugu durumda, parametrik bir test

olan student t testi kullanildi. Gruplardan en az birinin normal dagilima uygun olmadigi durumda

nonparametrik bir test olan Mann Whitney U testi kullanildi. Tablo 4.7 istatistiksel analizlerin

ozeti sunulmaktadir. Student t testi uygulanan durumlarda ilgili kolonu doldurulmus, benzer

sekilde Mann Whitney U testi uygulanan durumlarda ilgili kolon dolduruldu. Benzer sekilde

normal dagilan gruplarda Ort./Med. (Erkek) ve Ort./Med. (Kadin) kolonlarinda ortalamalar

gosterilmis, normal dagilmayan gruplarda medyan gosterildi. Student t veya Mann Whitney U

testleri icin p degerlerinin istatistiksel anlamlilik sinir1 olan 0,05 degerinden kiiciik oldugu

satirlar turuncu ile isaretlendi.

Tablo 4.7 Cinsiyetlere gore farkliliklarin analizi

Mann [Ort./Med.|Ort./Med.
Studentt| —y (Er/kek) (Kédm)
PU-DFC <0,01 24,98 | 2297
_ |PU-PFC 0,01 41,7 | 3849
S [PU-PDC <0,01 | 61,78 | 55,83
N |PU-IPC <0,01 87,8 | 78,05
> |PU-BC <0,01 | 153,94 | 1398
PU-A5D 0,32 17,74 | 16,94
PU-A4D <0,01 28,2 | 25,78
PU-A4P 0,01 36,72 | 33,54
A4U 0,45 8,04 8,06
A4K 0,4 0,41 0,41
> |PU-A3D <0,01 43,79 | 39,34
= |A3U 0,93 2,98 3
& |PU-A2D <0,01 56,84 | 4894

26



Ugur Ding, Yiksek Lisans Tezi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Mersin Universitesi, 2018

Mann [Ort./Med.|Ort./Med.
Studentt| —yy (Er/kek) (Kédm)
PU-A2P <0,01 | 76,01 | 6822
A2U <0,01 20,12 | 17,23
A2K 0,32 0,41 0,46
PU-A1P <0,01 83,65 | 73,81
PU-A1D <0,01 78,34 | 69,69
A1U 0,23 8,45 9,34
C1U 0,01 9,39 7,6
C2U 0,01 7,98 6,64
C3U 0,5 6,41 6,63
D1 0,07 16,07 | 14,48
D2 0,06 16,14 | 14,46
— D3 0,02 14,06 | 12,19
g D4 0,12 1428 | 13,11
S D5 <0,01 8,78 7,22
E D6 0,16 8,38 7,53
& 7 001 | 387 | 334
= |D8 0,3 7,92 8,36
E |po 0,24 32 3,64
< p10 0,6 8,33 8,71
© D11 <0,01 6,14 4,9
fdSt RG 0,24 2,53 2,48
fdSt RK 0,22 0,74 0,67
fdSt UG 0,64 2,67 2,59
— ISt UK 0,14 0,71 0,63
5; H-fdSt R 0,44 28,32 | 27,34
5 [H-C 0,1 13,55 | 12,05
< |A2D-H 0,16 9,79 10,2
£ |A2D-C 0,01 4,39 2,28
£ |A4P-H 004 | 30,61 | 27,51
© |A4P-C 0,11 18,38 | 174
fdPt K <0,01 2,03 1,7
fdPt U <0,01 5,38 4,4

Genel bakista parametrelerde cinsiyetlere gore bariz bir farklilik géze carpmaktadir. 45
parametreden 23’linde kadin ve erkek arasinda istatistiksel olarak anlamlh farklilik tespit
edilmistir yaklasik olarak parametrelerin yarisina denk gelir. Tiim parametreler icin degerler
kadinlarda erkeklere gore daha kiigiik bulundu.

Yiizeyel parametrelerin hepsinde istatistiksel olarak farklilik gézlenmistir. Bu durum
erkek eli ile kadin elinin boyutlarinin farkli olmasinin bir yansimasi olarak degerlendirildi.

Mayhew, parmak ve el gelisiminin cinsiyetlere bagli olarak gelisimini inceledigi
calismasinda eriskin gruplarda parmak uzunlugu ve el genisliginin kadinlarda, erkeklere gore
daha az oldugunu géstermistir [33].

Ayrica daha ¢ok pulleylerin parmak ucuna uzakligi, parmaktaki pozisyonu, chiasma’daki
yapilarin uzunlugu ve yapilar arasi uzakliklarla ilgili parametrelerde istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu gézlenmistir. Literatiirde bu parametreler icin cinsiyet karsilastirmasi hakkinda

herhangi bir veriye rastlanmadi. Kadin ve erkek arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olan
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parametrelerin (uzunluk, pozisyon) erkek elinin kadin eline gére daha biiyiik olmasinin bir
sonucu oldugu gortlebilir. Bu bulgularin klinik 6nemi, farkli cinsiyetlerde yapilacak cerrahi
insizyonlarda ve operasyon siiresince yapilacak islemlerde yiizeyel yapilarda oldugu gibi daha
derindeki pulley, tendon gibi yapilarda da cinsiyetler arasinda 6énemli boyut farkliliklarinin
beklenmesi ve buna uygun islemler yapilmasi bakimindan yorumlanmay1 gerektirmektedir.

Diger parametrelerden genel olarak tendon veya pulleylerin uzunluk veya kalinliklariyla
ilgili olanlarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi izlendi. Bu durum tendon kuvveti
ve mukavemeti agisindan iki cinsiyet arasinda belirgin bir farklilik olmadigina isaret etmektedir.
Literatlirde, ¢alismamizda sunulan biitiin anatomik/morfolojik 6zellikler acisindan cinsiyet
farkina iliskin herhangi bir veriye rastlanmamis olup, kadin ve erkek arasinda bir fark
olmamasinin, kemige yapisma alani, olusabilecek kesilerin iyilesme siiresi, greft olarak
kullanilma gibi klinik konular a¢isindan da degerlendirilmesi icin klinik calismalara ihtiyac
oldugu diisiiniildi.

Mallo ve ark. A2 ve A4 pulley’in cinsiyete ve parmaklara gore biyomekanik 6zelliklerini
inceledikleri ¢alismalarinda, hi¢gbir parmakta kadin ve erkek cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadigini bildirmistir [34]. Literatiirdeki bu bulgu, c¢alismamizda
morfometrik veriden yapilan ¢ikarimi klinik olarak en 6nemli sayillan A2 ve A4 pulleyler icin

dogrular niteliktedir.

4.1.3. Taraflara Goére Gruplandirma ve Analiz

Sag ve sol ele gore farkliliklara bakilirken oncelikle iki grubun Lilliefors diizeltmesi
yapilmis Kolmogorov-Smirnov testi ile normal dagilima uygunlugu test edilmistir.
Karsilastirilacak her iki taraf icin normal dagilimh gruplarda paired t testi, en az bir grubun
normal dagilima uygun olmadigi durumda Wilcoxon signed-rank testi uygulandi. Higbir
parametre icin her iki taraf arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmada.

Tablo 4.8 ilk iki kolonunda normal dagilima uygunluk Lilliefors diizeltmesi yapilmis
Kolmogorov-Smirnov testi p degerlerini géstermektedir. Istatistiki anlamli farkhlik sinir1 olan
0,05 degerinin altinda olan degerler turuncu renk ile boyandi. Sag iki kolonda ise normal dagilan
gruplarda paired t kolonunda parametrik bir test olan paired t testinin p degeri, normal
dagilmayan gruplarda Wilcoxon kolonunda non-parametrik bir test olan Wilcoxon signed rank

testinin p degeri gosterilmistir.
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Tablo 4.8 Sag ve sol taraflarin normal dagilima uygunluk ve karsilagtirma testleri

N KG KG Paired | Wilcox
(Sag) (Sol) t on
PU-DFC 40 1,27 0,01 0,62
_ | PU-PFC 40 1,03 0,07 0,82
% PU-PDC 40 0,18 0,07 0,87
N | PU-IPC 40 0,97 0,37 0,11
> | PU-BC 40 0,13 0,54 0,84
PU-A5D 40 0,53 1,27 0,62
PU-A4D 40 0,01 0,39 0,23
PU-A4P 40 0,36 0,19 0,07
A4U 40 1 0,05 0,57
A4K 37 0,82 0,01 0,19
PU-A3D 40 0,24 0,46 0,13
A3U 40 0,68 0,14 0,25
PU-A2D 40 0,42 0,56 0,98
PU-A2P 40 0,01 1,13 0,78
A2U 40 0,37 0,48 0,11
A2K 40 0,19 0,05 0,55
PU-A1P 36 0,9 0,07 0,93
PU-A1D 40 0,91 0,57 0,58
A1U 40 0,27 0,96 0,63
> | C1U 40 0,15 0,25 0,47
= | C2U 40 0,03 0,23 0,17
e | c3u 40 0,09 <0,01 0,3
D1 38 0,89 0,8 0,57
D2 38 0,02 0,35 0,84
— | D3 38 0,35 0,28 0,64
g D4 38 1,23 0,29 0,64
< | D5 38 0,74 0,21 0,4
E D6 38 0,96 0,59 0,28
s | D7 38 0,77 <0,01 0,15
= | D8 37 <0,01 0,16 0,35
£ D9 37 <0,01 | <0,01 0,14
£ | D10 38 0,42 0,06 0,36
© | D11 38 0,2 0,57 0,15
fdSt RG 40 0,64 <0,01 0,68
fdSt RK 40 0,13 0,93 0,79
fdSt UG 40 0,51 0,74 0,74
= | fStUK 40 0,12 0,27 0,85
5 | H-fdStR 37 0,96 0,37 0,65
N | H-C 36 0,71 0,67 0,36
= | A2D-H 37 0,16 | <0,01 0,06
& [ A2D-C 38 0,02 0,18 0,44
£ | A4P-H 37 1 0,48 0,81
© | A4P-C 38 0,85 0,25 0,23
fdPt K 40 0,05 0,01 0,22
fdPt U 40 0,15 0,38 0,13

Taraflara gore yapilan degerlendirme sonucu istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
bulunmadi. Klinik olarak da yapilacak girisimlerde sag ve sol elde bir fark beklenmemesinin

girisimlerin hazirlik ve siirecinde yol gosterici olabilecegi diisiiniildii.
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4.1.4. Parametrelerin Birbirleriyle iliskisi

Ayni parmaktaki parametrelerin birbirleriyle iliskisi olup olmadigini arastirmak, él¢iilen
bir parametreyle ilgili bilgiye sahip olundugu durumda, diger parametrelerle ilgili fikir edinmek
acisindan yol gosterici olacaktir. Bu iliskiyi arastirmak icin Spearman korelasyon katsayilari
kullanildi. Tablo 4.9 korelasyon katsayilarini gostermektedir. Okuma kolaylig1 agisindan
katsayilar 100 ile ¢arpildi ve 0.6’dan biiyiik olanlar ile -0.6’dan kiiciik olanlar turuncu renk ile
boyandi. Tablonun sayfaya sigabilmesi icin korelasyonun tiim satir veya tiim siitun boyunca 0.6
ile -0.6 arasinda oldugu (diisiik oldugu) kisimlar gosterilmemistir. Parametrelerin isimleri ¢ok

uzun oldugundan isim yerine numaralandirma kullanildi.
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Tablo 4.9 Parametrelerin Birbirlerine Gére Korelasyon Katsayilari (x100)

EEAERRS S 8 58§ == =
255359355355 8553835F 288388 5 82
DDDDEDDD<‘:<‘:D<‘:DD<‘:<‘:DD A T
A, A~ A A A o A a. [V A AL as
PU-DFC 52163|57|48|24|56|61| 9 |-1|60|19(53|54(34(27|47|57 28121(23(27(28|29 40 22|17

PU-PFC |52 74168|54|30|60|60(11| 0 |63|18|57|58|41(15|60|57 28|28|17|15|24 |23 32 43127
PU-PDC J63|74 87|81|36(65|67 (23| 3 |78(18|74(78|54|23 (74|73 27\27|22|21|35|25 55 47136
PU-IPC |57(68 |87 81|35(65|63(13(11|78(12(73|78(57|20(72|72 30(30|31(31{36|29 54 51|44
PU-BC J48|54|81|81 45(60(56(19(14|68|14|67 (80|57 |20|64 |62 23|26|19|17(38|23 57 43132
PU-A5D |24(30|36|35|45 64|48|-18/36|43| 2 |34|43|35(13|38|34 19119/ 3|3 |-1|-8 27 18|11
PU-A4D |56(60|65 |65 |60 |64 85|-12|33|77|13|65|69|45|18|57 |61 34|26|26(23(20|19 42 45|36
PU-A4P §61|60|67|63|56|48|85 26|22|80|14|64|62|34(10|55|59 30(19|26|26(31|21 46 46|38
A4U 9 111|23|13|19|-18}-12|26 -14/19|10|13|15| 5 |-8 24|11 414 |59 |35(17 29 713
A4K |-1|0 |3 |11|14|36|33|22}-14 21|15|15|21|15|10|27|11|..|7 |6 |-6|-5|1 |8 |..|20|..|3 |2
PU-A3D |60|63|78|78|68|43|77|80(19|21 8 (79|83|62| 8 |77|78 35|28|34|33|48|43 59 47139
A3U J19|18|18|12|14| 2 |13|14|10|15| 8 18|23| 2 |16|17|16 -6|-1|-4|-4(12| 4 26 16|17
PU-A2D |53|57(74|73(67|34|65(64|13|15|79|18 82|54| 8 |75|76 25|21|28|24|48 |42 63 3427
PU-A2P §54|58|78|78|80|43|69|62|15|21|83|23|82 78|14(86|89 31(31|30|26(43|33 66 39|34
A2U |34|41|54|57|57|35|45|34|5 15|62 2 |54|78 6179|73 25|28|23|21|31|29 39 31|24
A2K §27|15|23|20|20|13|18{10|-8|10| 8 |16| 8 |14| 6 7 |15 5(6|5|6(-9|-3 22 12110
PU-A1P §47|60|74|72|64|38|57|55|24|27|77|17|75|86|79| 7 76 21|22|21|23|51|44 56 37|35

PU-A1D [57[57[73]72]62]34]61]59]11[11]78|16|76|89]73|15]76 25(20(26(24(39(36| [59] [27(34
D1 [28][28]27(30]23[19]34[30] 4 35]-6[25[31[25] 5 [21]25 90[44[39[-3]-5] [22] [37]17
D2 [21]28]27(30]26[19]26|19] 4 28]-1[21(31(28] 6 [22]20] [90| [33]27]-3]17| |[24| [38]-21
D3 [23|17]22]31]19]| 3 [26]26| 5 |-6(34(-4(28[30]23| 5 [21]26] ... [44[33] [92]26]16|..|6]..[27]5
D4 [27/15(21]31[17| 3 [23]26| 9 |-5(33(-4[24|26]21]| 6 [23]24| [39]27]|92] [21]17| [7| |[25]|5
D5 [28]24[35(36(38[-1]20(31[35] 1 [48]12[48]43(31]-9(51][39 -3]-3126(21 71| |46 [12]22
D6 [29]23]25(29]23[-8[19|21]17] 8 [43] 4 [42]33(29]-3[44]36 5-17[16[17]71 33| [7]15
D11 40‘32‘55‘54‘57‘27‘42‘46‘29‘20‘59‘26‘63‘66‘39‘22‘56‘59‘ ‘22‘24‘6‘7‘46‘33‘

H-fdStR [22]43[47][51[43]18]45]46] 7 | 3 [47]16]34[39]31[12]37[27] [37]38]27(25[12] 7 62
H-c [17]27|36]44(32][11(36(38] 3 | 2 [39[17[27(34]24[10]35(34| [17[-21] 5|5 [22]15 62
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Korelasyonun yiiksek oldugu kisimlarin genel olarak tablonun sol iist kodsesinde
yogunlastig1 goriilmektedir. Bu da yiizeyel dlciimler ile pulley 6l¢timlerinin birbiriyle iliskisinin
cogunlukla onemli oldugunu gostermektedir. Tablonun diger kisimlarindaki yiiksek
korelasyonlar chiasma ile ilgili 6l¢iimlerde simetrik olanlar arasinda goézlenmektedir: D1
chiasma’nin proksimal noktasi ile fdSt'nin ulnar insersiyon noktasinin proksimal noktasi arasi
uzaklik ile D2 chiasma’nin proksimal noktasi ile fdSt’'nin radyal insersiyo’nun proksimal noktasi
arasi uzaklik gibi. Son olarak chiasma genisligi ile A2 pulleyin parmak ucuna olan uzaklig1 (ne
kadar proksimalde oldugunun bir gostergesi) arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.

Pulley parametreleri ile ylizeyel parametreler arasindaki yiiksek korelasyon, pulleylerin
pozisyonunun parmak biiyiikligliyle paralel olarak degisim gosterdigi seklinde ifade edilebilir.
Beklenecegi lizere daha uzun parmakli kadavralarda pulleylerin parmaktaki oransal konumunun
korunmasi sonucu parmak ucuna daha uzakta olmasi gerekir. A2 pulley ile A4 pulleyin kalinlik ve
uzunluk parametrelerinin yiizeyel parametrelerle ve pulleyin parmaktaki konum parametreleri
ile korelasyon gostermemesi 6nemli bir bulgudur. Bu bulgu, parmak boyutunun pulleyin kuvvet
ve mukavemetini arttirabilecek uzunluk kalinlik gibi o6zelliklerini degistirmedigini
gostermektedir. Klinik acidan bliyiik parmakl kisilerde bu pulleylerde olusacak kesi iyilesme
sliresi, olasi greftlerin kullanimi ve pulleylerin giicli agisindan parmak boyutuna gore bir farklilik
beklenmesi yoniinde bir sonug ¢ikarilabilir. Chiasma genisligi ile A2 pulleyin proksimalde olmasi
arasindaki korelasyon ise A2’nin proksimalde olmasi durumunda chiasma’y1 koruma etkisinin
azalmasi sonucu chiasma’nin nispeten kalinlasarak bu durumu kompanse etmesi seklinde
yorumlanabilir.

Gordon ve ark. 6 kadavra (48 parmak) diseke ederek pulley ile ylizeyel parametreler
arasinda iliski kurmustur. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak Gordon ve ark.; derin yapilarin
konumlarini, belirli bir referans noktasina gore degil (parmak ucu) her yapi icin 6nceden
belirlenmis farkh ytlizeyel referans noktalarina gore ve oransal olarak ol¢iilmiistiir [9]. Mutlak

uzaklik degerleri belirtilmedigi icin karsilastirma yapilamamustir.
4.1.5. Verilerin Cok Yo6nlii Olarak Kullanilmasi

Bir yapinin eldeki pozisyonunu belirten veriler tutarliblk ve c¢ok yonli olarak
kullanilabilirlik agisindan tek bir referans noktasina gore (parmak ucu) alindi. Bir yaralanma
sonucu parmak ucundan uzakliklarin hesaplanamamasi veya bir yapinin belirlenen baska bir
yapiya gore uzakliginin hesaplanmasi gibi durumlarda sunulan veriler kullanilarak yeni
parametreler tiiretilebilir.

Bu kisimda parmak ucuna olan uzakliklarin interpalmar cizgiye gore uzakliklara

déniistiiriilmesi gosterildi. Onceki kisimlarda istatistiksel metodolojiye uygun olarak normal
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dagilima uygun olmayan gruplarda ortalama yerine medyan kullanildi. Bu kisimda amaca yonelik

olarak tiim gruplarin ortalamasi esas alind1. (Tablo 4.10)

Tablo 4.10 Parametrelerin ortalama degerleri

(Olgiimler mm

S : 2. Parmak 3. Parmak 4. Parmak 5. Parmak
birimindedir.)
PU-DFC 24,03 25,10 24,83 22,76
PU-PFC 40,39 43,71 43,73 35,78
'S PU-PDC 59,66 64,59 60,80 50,72
8 PU-IPC 82,51 92,71 87,98 72,39
2 PU-BC 151,03 159,73 148,51 127,51
PU-A5D 17,32 18,26 18,80 15,29
PU-A4D 26,00 29,21 29,35 23,20
PU-A4P 34,54 36,93 36,93 30,32
A4U 8,67 8,80 7,96 6,75
A4K 0,40 0,46 0,45 0,41
PU-A3D 41,59 45,87 45,14 35,43
A3U 2,67 3,24 3,18 2,87
PU-A2D 53,05 57,66 57,11 46,90
PU-A2P 71,57 79,55 75,91 58,81
A2U 19,09 22,09 19,52 15,18
A2K 0,47 0,60 0,43 0,45
PU-A1P 77,52 88,92 83,78 66,90
PU-A1D 74,20 81,85 78,87 64,60
A1U 8,27 9,49 10,27 7,19
.. C1U 8,67 9,38 8,91 7,74
=2 C2U 7,35 8,77 8,22 6,36
£ C3U 6,25 8,09 8,03 5,70
D1 16,87 15,76 15,96 12,73
D2 17,24 15,91 15,58 12,73
= D3 14,16 14,03 15,58 11,09
g D4 13,69 14,30 15,60 11,27
& D5 8,08 9,09 8,27 6,99
g D6 7,64 9,18 7,89 7,45
§ D7 3,47 4,01 3,97 3,31
< D8 8,81 9,27 10,51 5,73
£ D9 2,04 5,25 5,82 7,27
8 D10 9,62 9,84 7,15 7,12
S D11 5,58 6,43 5,69 4,72
fdSt RG 2,71 3,07 2,57 1,74
fdSt RK 0,70 0,89 0,73 0,52
fdSt UG 2,97 2,92 2,62 2,03
— fStUK 0,73 0,88 0,72 0,40
S H-fdStR 26,78 31,65 28,81 23,91
‘g‘ H-C 10,95 15,60 13,25 11,66
= A2D-H 9,31 10,17 14,60 9,74
E A2D-C 3,34 5,54 3,93 3,98
& A4P-H 29,47 31,23 29,35 25,80
S A4P-C 17,46 19,76 18,80 15,87
fdPt K 2,10 2,16 1,96 1,63
fdPt U 5,08 5,48 5,29 4,11
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Parmak ucu referans alinarak alinan pulley 6l¢iimleri; yeni referans alinacak noktanin
parmak ucuna olan uzakliginin, yeni referans noktasina uzakligi hesaplanmak istenen
parametrenin parmak ucuna olan uzakligindan ¢ikarilmasiyla tiiretilebilir. Hiatus tendineus ve
chiasma yapilarinin ise klinik olarak énemli kabul edilen A2 pulley distaline ve A4 pulley
proksimaline gére uzakliklar1 sunuldu. Ornek olmasi ve parmak ucundan él¢iim yapilamayacak
durumlarda kullanilabilmesi icin interpalmar ¢izgiden olan uzakliklar hesaplandi. (Tablo 4.11)
Tabloda parmak ucunun kisaltmasi olan PU yerine interpalmar cizginin kisaltmas: olan iPC

kullanildi.

Tablo 4.11 Parametrelerin ortalama uzunluklari (Referans noktasi parmak ucundan interpalmar

cizgiye degistirildiginde)

IPC-DFC 58,48 67,62 63,15 49,63
iPC -PFC 42,12 49,00 44,25 36,61
_ ip¢-PDC 22,85 28,12 27,18 21,68
() -
E ;llzg -iBP(;C(Geride 0,00 0,00 0,00 0,00
S oldugundan negatif) -68,52 -67,02 -60,53 -55,12
iPC -A5D 65,19 74,45 69,18 57,10
iPC -A4D 56,51 63,50 58,63 49,19
iPC -A4P 47,97 55,78 51,04 42,08
A4U 8,67 8,80 7,96 6,75
A4K 0,40 0,46 0,45 0,41
iPC -A3D 40,92 46,84 42,84 36,96
A3U 2,67 3,24 3,18 2,87
iPC -A2D 29,45 35,05 30,87 25,49
iPC -A2P 10,94 13,17 12,07 13,58
A2U 19,09 22,09 19,52 15,18
A2K 0,47 0,60 0,43 0,45
iPC -A1P 4,99 3,79 4,20 5,50
iPC -A1D 8,31 10,87 9,11 7,79
A1U 8,27 9,49 10,27 7,19
. C1U 8,67 9,38 8,91 7,74
2 Cc2u 7,35 8,77 8,22 6,36
£ c3U 6,25 8,09 8,03 5,70
D1 16,87 15,76 15,96 12,73
D2 17,24 15,91 15,58 12,73
% D3 14,16 14,03 15,58 11,09
£ D4 13,69 14,30 15,60 11,27
& D5 8,08 9,09 8,27 6,99
E D6 7,64 9,18 7,89 7,45
E D7 3,47 4,01 3,97 3,31
= D8 8,81 9,27 10,51 5,73
g D9 2,04 5,25 5,82 7,27
& D10 9,62 9,84 7,15 7,12
S D11 5,58 6,43 5,69 4,72
g fdStRG 2,71 3,07 2,57 1,74
& fdStRK 0,70 0,89 0,73 0,52
S fdStUG 2,97 2,92 2,62 2,03
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((.)lf;ul.nler e 2. Parmak 3. Parmak 4. Parmak 5. Parmak

birimindedir.)
fSt UK 0,73 0,88 0,72 0,40
H-fdStR 26,78 31,65 28,81 23,91
H-C 10,95 15,60 13,25 11,66
A2D-H 9,31 10,17 14,60 9,74
A2D-C 3,34 5,54 3,93 3,98
A4P-H 29,47 31,23 29,35 25,80
A4P-C 17,46 19,76 18,80 15,87
fdPt K 2,10 2,16 1,96 1,63
fdPtU 5,08 5,48 5,29 4,11

4.2, Chiasma Tendinum

Son 25 yilda yazilmis yayinlardan 6zellikle chiasma yapisi, paterni ve bu paternlerin
dagilimina odaklanan yalnizca 3 ¢alisma bulunmustur. Bu ¢alismalardan ikisi insanlar iizerinde
biri ise primatlar tizerine gerceklestirilmistir. [6-8]

Schmidt ve ark. chiasma’nin morfometrik dl¢iimlerine ve bu dl¢limlerin parmaklara gore
dagilimina yer vermistir. Calismada chiasma tiplerinin siniflandirilmasi yapilmis ve herhangi bir
gruplandirma yapilmadan (parmaklara goére vs.) bu chiasma tiplerinin gorilme sikligi
raporlanmistir. Vincula ile ilgili olarak da chiasma’ya gore pozisyonu (proksimal, distal vs.) yine
herhangi bir siniflandirma yapilmadan gériilme siklig1 raporlanmstir [6].

Gonzalez ve ark. morfometrik ol¢limler yapmamis; yalnizca chiasma tiplerini
siniflandirmis ve parmaklara gore bu sekillerin goriilme sikligini raporlamistir. Gonzalez ve ark.
ile Schmidt ve ark. ¢alismalarindaki siniflandirma bire bir ayni1 degildir fakat biiyiik olciide
ortiismektedir [6, 7]. Genel olarak Gonzalez ve arkadaslarinin yaptigi siniflandirmada farkl

birkag tip goriildiigii sdylenebilir [7].

Tablo 4.12 Chiasma ile ilgili calismalarin 6zeti

Arastirmaci Yil Ulke Kadavra Morfometrik Siniflandirma Vincula
Sayisi olciim

Schmidtveark 1994 Almanya 30 v* v v

Gonzalezveark 1998  ABD 20 X NG X

* Bu parametrede parmaklara gore dagilim da bildirilmistir.
™ Bu ¢alismada detayli morfometrik dl¢iimler bulunmamakla beraber her bir parmak icin ortalama chiasma
uzunlugu ve bu uzunlugun phalanx proximalis kemiginin uzunluguna uzakligi raporlanmistir.
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4.2.1. Chiasma Tendinum Tiplerinin Siniflandirmasi
4.2.1.1. Genel Siniflandirma

Yukarida bahsedilen iki ¢calismadaki [6,7] chiasma tiplerinin goériilme siklig1 arasinda da
farkliliklar bulunmaktadir. En goze ¢arpan farklilik her iki calismada da tip 1 olarak nitelendirilen
klasik tipin Gonzalez ve ark. calismasinda %43 oranla goruliirken Schmidt ve ark. calismasinda
%?28.1 olarak goriilmesidir. Tablo 4.12’de ¢alismalarin 6zellikleri 6zetlenmistir.

Bu calismada Schmidt ve ark. tarafindan onerilen tip siniflandirmasi esas alindi. Bu
siniflamadaki tip 9’a serimizde rastlanmazken, bizim siniflamamizda bunun yerine Gonzalez ve
ark. tarafindan onerilen tip 9 kullanildi. Tablo 4.13 son kolonunda 9(G) olarak gésterilen bu tip,
fdSt’'nin iki kolunun birlesmeyip, ayrik olarak phalanx media kemigine yapistig1 tip olup, Schmidt
ve ark. tarafindan bir chiasma tipi olarak nitelendirilmemis fakat ayrica raporlanmistir. Tablo

4.13 gorilme sikliklarini karsilastirmali olarak gostermektedir.

Tablo 4.13 Chiasma tiplerinin goriilme siklig1
Tip* 1 2 3 4 5 6 7 8 9(G) ‘
Bu calisma %38,8 %25 %388 %75 %0,0 %1,3 %1,3 %06,3 %3,8
Schmidtveark %28 %17 %15 %13 = %6 %2 %2 %2 yok
Gonzalez ve ark %43 %5 %16 %4 %10 yok yok yok %3

Tip 1 Tip 2 Tip 3 Tip 4 Tip 5 Tip 6 Tip 7 Tip 8 Tip 9G
%388 %25 %388 %75 %0,0 %1,3 %1,3 %6,3 %3,8

Sekil 4.2 Chiasma tipleri ve goriilme siklig1

* Tipler Schmidt ve ark.’nin tip smiflandirmasina géredir, yalnizca 9 numarali tip Gonzalez ve ark.’nin
tamimladigi tip 9’dur. Her iki ¢alismada bulunmayan ve bu ¢alismada gdzlenmemis tablolar bu 6zet tabloya
eklenmemistir. Okunma kolaylig1 agisindan ondalik basamaktan yuvarlama yapilmistir.
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Bu iki arastirmacinin sonuglarinda goriilen farkliliklar, chiasma’nin sik varyasyon
gosteren bir yap1 olmasindan ve smiflamadaki tanimlardaki uyumsuzluklardan kaynaklaniyor
olabilir. Literatiirdeki bu tutarsizliklarin giderilmesi i¢in, chiasma’nin tiplerinin siniflandirilmasi
konusunda daha fazla ve genis serilerle calismalar yapilmasina ihtiya¢ oldugu diistintildii.

Pike ve ark. vaka sunumu ve cerrahi uygulama degerlendirmesi c¢alismasinda,
chiasma’nin yaygin kabul géren chiasma tipinden yola cikilarak fdSt fleksiyonunda uygulanacak
momentin merkezsel olacagi (radyal veya ulnar olmayacagi) kabul etmistir [13]. Siklikla goriilen
ve asimetrik olan tip 3 gibi chiasma tipleri ile ilgili farkindalik olusturmak, klinik olgularin saghkli
degerlendirilmesine, cerrahi tekniklerin ve prosediirlerin gelistirilmesine olanak verebilir.

Clavero ve ark. ve Hoff ve ark. yaptiklari ¢alismalarda MR goriintiileme metodu ile fdSt ve
fdPt yaralanmalarinin insizyon yapilmadan degerlendirilebilecegini géstermistir [14,17]. Benzer
bir ¢alisma A3 pulley yaralanmalarini goriintillemek amaciyla Bayer ve ark. tarafindan fresh-
frozen kadavralar lzerinde yapilmistir [20]. Anatomik bilgilerin tamamlanmasi ile chiasma
farkliliklarinin da g6z 6niinde bulunduruldugu benzer ¢alismalar ile daha dogru teshis ve tedavi

saglanabilir.

4.2.1.2. Parmaklara Gore Siniflandirma

Chiasma tiplerinin genel olarak siniflandirilmasi her ne kadar genel bir fikir verse de
parmaklara gore siniflandirmaya bakildiginda altta yatan dagilim daha iyi anlasilmaktadir. Tablo
4.14 parmaklara gore dagilimi gostermektedir. Bu sonuglarda ¢arpici olan degisimler 6zellikle 4.
ve 5. parmaklarda goriilmektedir. 4. parmakta tip 1 diger parmaklara gore ¢ok daha sik

goriliirken 5. parmakta tip 1 hi¢ goriilmemis ve tip 9 yalnizca 5. parmakta goriilmustiir.

Tablo 4.14 Chiasma tiplerinin parmaklara gore siniflandirilmasi

2. Parmak (N=20) 7 (%35) 0 (%0) 6 (%30) 3 (%15) 0(%0) 0 (%0) 0 (%0) 4 (%20) 0 (%0)
3. Parmak (N=20) 10(%50) 0 (%0) 7 (%35) 1(%5) 0(%0) 1(%5) 1(%5) 0(%0) 0 (%0)
4. Parmak (N=20) 14(%70) 1 (%5) 5 (%25) 0(%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
5.Parmak (N=20) 0 (%0) 1 (%5) 13(%65) 2 (%10) 0(%0) 0(%0) 0(%0) 1(%5) 3 (%15)

Bu bulgular Gonzalez ve ark.’nin sonuglariyla karsilastirildiginda 3. ve 4. parmaklarda tip
1’in daha sik goriilmesi (%57.5 ve %55) ve tip 9(G)’'nin yalnizca 5. parmakta goriilmesi gibi
bulgular yéniinden benzerdir. Bulgularin bire bir karsilastirilmasinda farkliliklar bulunmaktadir.
Bu farkliliklar Tablo 4.13 igeriginde gosterildigi lizere genel dagilimin farkli olmasindan

kaynaklanmaktadir.
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Sekil 4.3 Chiasma Tip 1

Sekil 4.4 Chiasma Tip 2
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Sekil 4.5 Chiasma Tip 3

Tip 4

- &

Sekil 4.6 Chiasma Tip 4
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Tip 9G

Sekil 4.8 Chiasma’nin olusmama durumu (Tip9G)
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Ozellikle 5. parmaktaki bulgular klinik agidan éneme sahip olabilir. Li ve ark. bir vaka
sunumunda travma olmaksizin 5. parmakta spontan fdPt kopmasi olabilecegini gostermistir [14].
Chiasma’nin fdPt stabilitesini arttiran ekstra bir pulley gibi davrandig bildirilmistir [7,14]. 5.
parmakta gorilen chiasma’nin bulunmamasi durumunun, fdPt'nin 6zellikle spontan hasara daha

acik olmasina neden olabilecegi diistintldi.
4.2.1.3. Cinsiyete Gore Siniflandirma

Cinsiyete gore siniflandirma bu ¢alismanin literatiire 6zgiin katkisi olacaktir, daha énceki
calismalarda benzer bir siniflandirmaya rastlanmadi. Tablo 4.15 chiasma tiplerinin cinsiyete gore

siniflandirilmasini géstermektedir.

Tablo 4.15 Chiasma tiplerinin cinsiyete gore smiflandirilmasi

Tip 1 Tip 2 Tip 3 Tip 4 Tip 5 Tip 6 Tip 7 Tip8 Tip9(G)

(Negg) 16(%333) 2(%42) 21(%438) 4(%83) 0(%0) 1(%21) 1(%21) 1(%21) 2(%42)
'((;f;';) 15(%46,9) 0(%0) 10(%31,3) 2 (%6,3) 0(%0) 0(%0)  0(%0) 4(%12,5) 1(%3,1)

Iki cinsiyetin chiasma dagilimlar1 farkli gézlenmektedir. Tip 2, 6 ve 7 yalnizca erkek
cinsiyette gortlirken tip 8 kadinlarda ¢ok daha sik goriilmektedir. fdSt ile ilgili greft ve diger
uygulamalarda cinsiyete gore farkli chiasma tiplerine rastlanabileceginin g6z oOniinde

bulundurulmasi gerekli hazirliklarin ve prosediirlerin daha dogru yapilmasini saglayabilir.
4.2.1.4. Tarafa Gore Siniflandirma

Tarafa gore siniflandirma da cinsiyete gore siniflandirma gibi bu ¢alismanin literattire
ozgiin katkisi olacaktir, daha 6nceki ¢alismalarda benzer bir siniflandirmaya rastlanmadi. Tablo

4.16 chiasma tiplerinin taraflara gore siniflandirilmasini gostermektedir.

Tablo 4.16 Chiasma tiplerinin taraflara gore siniflandirilmasi

Tip 1 Tip 2 Tip 3 Tip 4 Tip 5 Tip 6 Tip 7 Tip8 Tip9(G)

Sag 19
(N=40) 12 (%30) 2 (%5) (%47.5) 3(%7,5) 0(%0) 1(%25) 0(%0) 2(%5) 1(%25)
Sol 19

(N=40)  (%d475) ©(%60) 12(%30) 3(%75) 0(%0) 0(%0) 1(%25) 3(%75) 2(%5)

Taraflara gore siniflandirmada farkliliklar gézlenmektedir. Tip 1 sol elde daha sik
gorilmekte ve tip 7 yalnizca sol elde goriilmektedir. Tip 2 ve tip 6 da yalnizca sag elde

gozlenmektedir ve tip 3 sag elde daha sik goriillmektedir.
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Cinsiyete gore siniflandirmada oldugu gibi taraflara gére chiasma tiplerinin farkli ¢ikmasi
da Kklinisyenlere ilgili cerrahi operasyonlarin hazirlik ve prosediirinde goéz oniinde

bulundurulabilir.
4.2.1.5. Diger Bulgular

5. Parmakta fdSt'nin iki kolundan birinin bazi durumlarda ¢ok ince ve si1§ oldugu
gorilmustiir. Tendon kolunun yer yer yar1 seffaf olacak kadar siglastig1 durumlar gozlendi. (Sekil
4.9, Sekil 4.8)

£y

Sekil 4.9 Besinci parmakta gozlenen fdSt'nin bir kolunun daha ince olma durumu (Fotografta iist

tarafta kalan kol)

4.3. Vincula

4.3.1. Chiasma’ya Gore Vinculum Pozisyonu

Schmidt ve ark. chiasma’ya gore vinculum pozisyonunu (distal, proksimal, medyan, ulnar
ve radyal) incelemistir. Bu ¢alismada da benzer bir siniflandirilma yapilmis ayrica parmaklara,

cinsiyete taraflara gore de analiz edilmistir.

Tablo 4.17 Vincula'nin chiasma’ya gore pozisyonunun parmaklara gore dagilimi

Distal Medyan Proksimal Ulnar Bulunmuyor \
2. Parmak (N=20) 13 (%65) 4 (%20) 2 (%10) (%0) 1 (%5)
3. Parmak (N=20) 14 (%70) 3 (%15) 2 (%10) 1 (%5) (%0)
4. Parmak (N=20) 15 (%75) (%0) 5 (%25) (%0) (%0)
5. Parmak (N=20) 5 (%25) 4 (%20) 8 (%40) (%0) 3 (%15)
Toplam (N=80) 47 (%58,75) 11 (%13,75) 17 (%21,25) 1 (%1,25) 4 (%5)
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Sekil 4.10 Vincula pozisyonunun parmaklara gore dagilimi gorsel

Tablo 4.18 Vincula pozisyonunun cinsiyete gore dagilimi

Distal Medyan Proksimal Ulnar Bulunmuyor
Erkek (N=48) 30 (%62,5) 3 (%6,25) 11 (%22,92) 1 (%2,08) 3 (%6,25)
Kadin (N=32) 17 (%53,13) 8 (%25) 6 (%18,75) (%0) 1(%3,13)
Toplam (N=80) 47 (%58,75) 11 (%13,75) 17 (%21,25) 1(%1,25) 4 (%5)

Tablo 4.19 Vincula pozisyonunun taraflara gore dagilimi

Distal Medyan Proksimal Ulnar Bulunmuyor
Sag (N=40) 20 (%50) 7 (%17,5) 10 (%25) 1 (%2,5) 2 (%5)
Sol (N=40) 27 (%67,5) 4 (%10) 7 (%17,5) (%0) 2 (%5)
Toplam (N=80) 47 (%58,75) 11 (%13,75) 17 (%21,25) 1(%1,25) 4 (%5)

Distal, mediyal, proksimal, ulnar ve radyal Schmidt ve ark. sirasiile %44, %13, %21, %13,
%9 olarak bulunmustur [6]. Calismamizda radyal tarafta vinculum hi¢c gézlenmemistir. Schmidt
ve ark.’na kiyasla ulnar tarafta gozlenenler ise ¢ok azdi. Vincula’nin pozisyonu tayin edilirken,
birden fazla vincula olmasi durumunda aralarindan chiasma’ya en yakin olani segilmistir. Iki
calismada da medyan ve proksimalde bulunma oranlari ayni bulunmustur ve en yiiksek oranda

gorilen pozisyonun distal oldugu gozlenmistir.
4.3.2. Vincula Saysi ile ilgili Analizler

Vincula longae analiz edilirken ulnar, radyal veya orta kisimdan baslamasi ve sayisina

gore gozlemlenmistir. FDP tendonuna giden vincula’nin her zaman orta kisimdan basladig:
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gozlendi. FDS tendonuna gidenlerin ise hi¢birinin orta kisimdan baslamadig gézlendi. Parmak,

cinsiyet ve taraflara goére dagilimlar asagidaki tablolarda gosterildi.

Tablo 4.20 FDS tendonuna baglanan vincula'nin parmaklara gére dagilimi

1'den )
Suluns 1 Radyal 1 Ulnar 1Radyal 1 fazla S den
muyor Ulnar radval fazla ulnar
2. Parmak (N=20) 2 (%10) 10 (%50) 4 (%20) 1 (%5) 3 (%15) 0 (%0)
3. Parmak (N=20) 4 (%20) 7 (%35) 0 (%0) 8 (%40) 0 (%0) 1 (%5)
4. Parmak (N=20) 5 (%25) 6 (%30) 6 (%30) 1 (%5) 1 (%5) 1 (%5)
5. Parmak (N=20) 7 (%35) 1 (%5) 9 (%45) 1 (%5) 0 (%0) 2 (%10)
19 11
= 0 0 0 0
Toplam (N=80) 18 (%22,5) 24 (%30) (%23,75) (%13,75) 4 (%5) 4 (%5)
Tablo 4.21 FDS tendonuna baglanan vincula'nin cinsiyete gore dagilimi
Bulun- 1 Radyal 1 Ulnar 1Radyall 1’denfazla 1’den fazla
muyor Ulnar radyal ulnar
13 13 11

Erkek (N=48) 5(%10,42)  3(%6,25) 3 (%6,25)

(%27,08) (%27,08) (%22,92)

Kadin (N=32) 5 (%15,63) (%314138) 8(%25)  6(%1875) 1(%313)  1(%3,13)

Toplam 19 11

18 (%22,5) 24 (%30) 4 (%5) 4 (%5)

(N=80) (%23,75) (%13,75)
Tablo 4.22 FDS tendonuna baglanan vincula'nin taraflara goére dagilimi
1’den >
Bulunmuyor 1 Radyal 1 Ulnar 1 Radyal1 fazla & den
Ulnar radval fazla ulnar
Sag (N=40) 9 (%22,5) 14 (%35) 10 (%25) 5 (%12,5) 1 (%2,5) 1 (%2,5)
Sol (N=40) 9 (%22,5) 10 (%25) 9 (%22,5) 6 (%15) 3 (%7,5) 3 (%7,5)
{l\‘l’f;‘)‘;‘ 18 (%22,5) 24 (%30) 19 (%23,8) 11 (%13,8) 4 (%5) 4 (%5)
Tablo 4.23 FDP tendonuna baglanan vincula'nin parmaklara gére dagilimi
Bulunmuyor 1 tane 2 tane 2’den fazla
2. Parmak (N=20) 1 (%5) 5 (%25) 12 (%60) 2 (%10)
3. Parmak (N=20) 1 (%5) 10 (%50) 5 (%25) 4 (%20)
4. Parmak (N=20) 1 (%5) 5 (%25) 6 (%30) 8 (%40)
5. Parmak (N=20) 2 (%10) 7 (%35) 11 (%55) 0 (%0)
Toplam (N=80) 5 (%6,25) 27 (%33,75) 34 (%42,5) 14 (%17,5)
Tablo 4.24 FDP tendonuna baglanan vincula'nin cinsiyete gore dagilimi
Bulunmuyor 1 tane 2 tane 2’den fazla
Erkek (N=48) 2 (%5) 18 (%37,5) 19 (%40) 8 (%17,5)
Kadin (N=32) 2 (%7,5) 10 (%30) 14 (%45) 6 (%17,5)
Toplam (N=80) 6 (%6,25) 30 (%33,75) 38 (%42,5) 16 (%17,5)
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Tablo 4.25 FDP tendonuna baglanan vincula'nin taraflara gore dagilimi

Sag (N=40) 3 (%6,25) 14 (%29,17) 20 (%41,67) 11 (%22,92)
Sol (N=40) 2 (%6,25) 13 (%40,63) 14 (%43,75) 3 (%9,38)
Toplam (N=80) 6 (%6,25) 30 (%33,75) 38 (%42,5) 16 (%17,5)

Literatlirde bu sonuglarin karsilastirilabilecegi daha dnceden yapilmis bir calismaya
rastlanmadi. Yalin ve ark. calismalarinda vincula’'nin fdSt veya fdPt'ye ait olup olmadigi
belirtilmemistir. Vinculum bulunmama durumu 2. parmakicin %17 ve 4. parmak icin %25 olarak
bildirilmistir [26]. Bu calismada bulunan istatistiklere gore sonuclar fdSt’ye ait olabilir, 4. parmak
icin uyumludur, fakat 2. parmak i¢in farkhdir.

Vinculum breve yapisi da vinculum longa gibi ¢alisma planlama asamasindayken analiz
edilmek tizere gozlemlenmistir. Fakat vinculum breve yapisi tiim fleksor tendonlarda birer tane

ve tendonlarin kemige yapisma noktasinda gézlenmistir.
4.3.3. Diger Bulgular

Vincula ile ilgili bu ¢alisma kapsaminda yapilan diseksiyonlardaki énemli bulgulardan
birisi baz1 ¢ok ince vincula’nin varligidir. Kadavra calismalarinda béylesi vincula'larin fdPt
ekartasyonu sirasinda kolaylikla kopup degerlendirmelerde gézden kacabilmesi miimkiindiir.
Klinik olarak ise Zielinski ve ark.’nin bildirildigi gibi [32] 6zellikle boyle ince vinculum yapilar
kolaylikla hasarlanabilir ve tendon kilifi icinde kanamaya sebep olabilir.

Vincula’'nin literatiir ve klasik kitaplarda yaygin olarak birbirinden bagimsiz olarak
seyrettigi kabul edilmistir. Ozellikle Sekil 4.11’de gézlemledigimiz érnekte yaygin bir vincula ag
gozlenmektedir (ortak noktadan koken alan iki vinculum longa, fdPt ile bag yapan ufak ve
tendonlara paralel seyreden bir vinculum, benzer sekilde fdSt ile bag yapan bir vinculum ve daha

proksimalde zar seklinde bir yapi ile zar ile baglantili ¢ok ince bir vinculum).
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I,

Sekil 4.11 Karmasik vincula ag1
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5. SONUCLAR VE ONERILER

Bu calismada parmak anatomisinin yapisi yiizeyel yapilar, tendon kilifi ve fleksor
tendonlar olmak iizere li¢ katmanda incelenmistir ve vincula yapilanmasi gosterildi. Literatiirde
mevcut olmayan bazi morfometrik verileri saglayan kapsayici bir calisma olmasi agisindan ileride
bu alanda yapilacak ¢alismalara ve ortopedistlere katki saglamasi beklenmektedir.

Chiasma yapisinin ve tiplerinin gériilme sikliginin; parmaklara, cinsiyete ve taraflara gére
siniflandirilmasinin bu alanda olusacak yaralanmalarin teshis ve tedavisinde 6nemli katkilar
saglayabilicegi diisiiniildii. Chiasma'nin varyasyonlarini bilmek cerrahi siiregleri yonetmeye
yardimci olabilir. Bu yapinin yaygin olarak bilinen tipi olan tip 1 simetriktir ve fleksiyon hareketi
sirasinda net bir dondiirme etkisi olusturmasi beklenmemektedir. Bununla beraber bu calismada
goriilme siklig1 tip 1 ile esit bulunan (%38,8) tip 3 asimetriktir ve fleksiyon hareketi sirasinda net
bir dondiirme etkisi olusturabilir. Bu etkinin klinik olarak go6zlemlenebilir sonuclar1 olup
olmadigini arastiran fresh-frozen kadavra calismalar1 planlanabilir. Parmaklar fleksiyonda
scaphoid kemigi gosterecek bir miktar donme hareketi yaparlar, asimetrik chiasma’nin sebep
olacag1 dondiirme etkisi ile bu dondiirme etkisinin baglantili olup olmadig1 arastirilabilir.

5. parmakta chiasma’nin hi¢ bulunmama durumu ve fdSt'nin iki kolundan birinin ¢ok ince
olma durumu yaralanma ihtimalini artirabilir. Klinikte bu tiir olgularda, belirgin bir travma
olmadan fdSt'nin daha kolay hasar gorme ihtimalinin artip artmadigi degerlendirilebilir.

Klasik bilgi olarak her bir fleksér tendonda birer adet vinculum longum ve birer adet
vinculum breve olmasi beklenmektedir. Bu calismanin sonuglarinda hi¢ vinculum bulunmama
durumunun ve birden fazla vinculum bulunma durumunun da yaygin oldugu gozlenmistir.
Ozellikle acik cerrahi girisim yapilacak durumlarda hassas olan vinculum yapilarinin korunmasi
icin bu varyasyonlarin bilinmesinin, korunan vincula sayesinde iyilesme siiresinin kisalmasini

saglayabilecegi disiintildii.
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