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ONSOZ

Bu ¢alisma Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Ana Bilim
Dali Laboratuari’nda gergeklestirilmistir. Calismada ailelerinden izin alinarak 1996-
2014 yillar1 arasinda Isparta Dogum ve Cocuk Hastanesi’nden temin edilen 43 adet

fetiis kullanilmistir.

Calisma 2017 ile 2019 yillar1 arasinda 43 (24 erkek, 19 disi) adet fetiis
tizerinde, Fetal Kadavralarda Elin Extensor Kaslarinin Morfolojik Gelisimi'nin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Calisma Oncesi Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay1 almmustir (Tarih: 16.11.2017, Karar No:
202). Calismadaki bulgularin fetal kadavralarda elin extensor kaslarinin morfolojik
gelisiminin degerlendirilmesine ve goriilebilecek varyasyonel durumlarin farkinda
olmalar1 agisindan 6nkol ve elin cerrahi operasyonlari sirasinda klinisyenlere yardimci

olacagini iimit etmekteyiz.

Isparta, 2019
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Calismam sirasinda degerli yardimlari ve elestirileri ile biiyiik katkida bulunan

tez danismanim Dog. Dr. Soner ALBAY a,

Calismamin her asamasinda yardim ve katkisin1 esirgemeyen Anatomi
Anabilim Dali Ogretim Uyeleri Dr. Ogr. Uyesi Yadigar Kastamoni YASAR ve Dr.
Ogr. Uyesi Ahmet DURSUN’a

Arastirma Goérevlisi arkadasim Dr. Kiibra Yazar 1YIGUN’e, Laboratuar
personelimiz Ziya BAYRAKTAR ve Ibrahim ATALAR’a ve calismam siiresince hep

yanimda olan aileme tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

Elin extensor kaslari 6nkolun arka yiiziinde yerlesmislerdir. Bu kaslar
yiizeyel ve derin grup olmak iizere ikiye ayrilirlar. Yiizeyel grup kaslar m.
brachioradialis, m. extensor carpi radialis longus, m. extensor carpi radialis brevis, m.
extensor digitorum, m. extensor digiti minimi, m. extensor carpi ulnaris ve m.
anconeus’dur. Derin grup kaslar m. supinator, m. abductor pollicis longus, m. extensor

pollicis longus, m. extensor pollicis brevis ve m. extensor indicis’dir (1).

Elin extensor kaslar ile ilgili yapilan ¢alismalarin ¢ogu yetiskin kadavralar
tizerinde yapilmistir. Literatiirde fetal kadavralar lizerinde yapilmis cok az ¢alisma
bulunmaktadir ve bu ¢alismalar ¢cok az sayida 6rnek iizerinde yapilmistir (2—4).
Ozellikle dogumsal el anomalilerinin varlig: diisiiniildiigiinde fetal kadavralarda elin

extensor kaslarinin arastirilmasi daha da 6nem arz etmektedir.

Calismamizda fetal donemde elin extensor kaslarinin morfolojik gelisimi 17-40
haftalar arasindaki insan fetiislerinde diseksiyon yontemi ile degerlendirildi. Fetal
kadavralar {izerinde daha 6nce yapilan ¢aligmalar daha ¢ok connexus intertendineus
ve m. extensor carpi ulnaris’ten ayrilan aksesuar tendonun sikliginin arastirilmasi
tizerinedir (2-4). Calismamizda, fetal kadavralarda daha onceki galismalarda bakilan
parametrelere daha kapsamli bir sekilde bakilmasi ve ek olarak extensor kaslarin
gestasyonel yas (ay) boyunca boyut gelisiminin, cinsiyetler ve sag-sol taraflar arasinda
fark olup olmadigimin ve tendon varyasyonlarinin detayli bir sekilde arastirilmasi

planland.

Fetal donemde elin extensor kaslarinin gelisiminin ve varyasyonlarinin
bilinmesinin, elin dogumsal anomalilerinin veya yaralanma sonrast fonksiyon
kaybmin diizeltilmesi icin tedavilerin planlanmasinda yardimci olacagini
diistinmekteyiz. Bu nedenle ¢alismamizda, fetal kadavralarda daha 6nce yapilan
caligmalardan daha ¢ok sayida 6rnege bakilarak elin extensor kaslarina ait daha dnceki
calismalarda rastlamadigimiz morfometrik Slgiiler ve varyasyonel durumlar hakkinda

bilgi verilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Extremitelerin Embriyolojik Gelisimi

2. 1. 1. Extremite Gelisiminin Erken Donemleri

Embriyolojik gelismenin 4. haftasinda extremite tomurcuklari ventrolateral
viicut duvarinda kiigiik kabartilar halinde belirir (Sekil 1). Bu tomurcuklar baslangigta,
extremite kemikleri ve bag dokusunu olusturacak olan mezodermin somatik plagindan
(lateral plak) kaynaklanan bir mezensimal iskelet ve bunun iizerini kaplayan bir kiiboid
ektoderm tabakasindan olusur. Mezensim kitlesindeki hiicrelerin proliferasyonu ile
extremite tomurcuklart uzar. Embriyonun kranial yarisinin erken gelisimi yiiziinden,
iist extremite tomurcuklari embriyo govdesi {lizerinde normalden daha asagi
pozisyonda goriilmeye baslar. Ust ve alt extremitenin gelisiminin erken dénemleri
birbirine benzer, aralarinda iki giinliik bir fark vardir. Ust extremite tomurcuklari
embriyolojik gelisimin 26. veya 27. giinliinde belirginlesirken, alt extremite
tomurcuklar ise 28. veya 29. giinlerde belirginlesirler. Ayrica sekil ve fonksiyonlar
nedeniyle de el ve ayak gelisimi arasinda belirgin farkliliklar vardir. Ust extremite
tomurcuklar1 kaudal servikal segmentlerin karsisinda, alt extremite tomurcuklar ise

lumbal ve iist sakral segmentlerin karsisinda gelisirler (5).

Sekil 1. insan embriyosunda extremite tomurcuklarinin gelisimi. A. Besinci hafta, B.
Altinc1 hafta, C, Sekizinci hafta. Alt extremite tomurcuklar1 st extremite
tomurcuklarindan daha gec gelismektedirler.

Sadler TW. (2005)’den modifiye edilmistir (6).



Her bir extremite tomurcugunun apikalinde ektoderm kalinlasarak, apikal
ektodermal kabarti (AEK)’y1 olusturur. Extremitedeki mezensimal hiicreler ile AEK
arasindaki etkilesim, extremite gelisimi i¢in 6nemlidir. Bu ¢ok tabakali epitelyal yap1
extremite tomurcugunun gelismesini ve biiylimesini baglatan extremite mezensiminde
indiiksiyon etkisi gosterir. Apikal ektodermal kabarttya komsu mezensim,
farklilasmamis ve hizla ¢ogalan hiicrelerden olusurken, proksimalindeki hiicreler,
kikirdak kemik modellere ve kan damarlarina farklilasir. Kemik gelisimi ve yeniden
modellenmesinde, transforming biiyiime faktorii-B gen ailesinin iyeleri, kemik
morfogenetik proteinler (BMPs) ve aktivin-A 6nemli rol oynarlar. Palet seklindeki
extremite tomurcuklarinin distal uglar1 yassilasarak tokag¢ bi¢imindeki el ve ayak
parmaklari olusur (Sekil 2). Yapilan deneysel galismalar, endojen retinoik asit’in de

extremite gelisimi ve sekillenmesi ile ilgili oldugunu gostermistir (5).
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Sekil 2. Extremitelerin gelisimini gosteren ¢izimler (32-56 giinler).
Moore ve Persaud (2009)’dan modifiye edilmistir (7).



Altinct haftanin sonuna kadar el plakasindaki mezensim dokusu yogunlagarak
parmak uzantilarini sekillendirir. Her bir parmak ¢ikintilarinin tepesinde AEK pargasi
ilkel parmak kemiklerinin gelismesi i¢in mezensimi indiikler. Parmak c¢ikintisi
arasindaki aralik, gevsek yapidaki mezensim ile doldurulur. Bu mezensim daha sonra
yikilarak parmak ¢ikintilart arasinda gentikler olusur. Sekizinci haftanin sonuna dogru
doku yikimi durur ve birbirinden ayr1 parmaklar olusur (Sekil 2). Parmaklar arasindaki
doku yikimindan programlanmis hiicre 6liimii (apopitosis) sorumludur ve bu olay
muhtemelen kemik morfogenetik proteinler araciligi ile gergeklesmektedir. Bu
hiicresel ve molekiiler olaylarin engellenmesi, sindaktili denilen yapisik parmakli el

ve ayak gelisimine neden olur (5).
2.1.2. Extremite Gelisiminin Son Donemi

Extremitelerin dis sekli ortaya ¢ikarken, mezensim de yogunlagmaya basglar ve
ilk olarak altinci haftada, extremite kemiklerinin 6nciisii olan hyalin kikirdak modelleri
ortaya ¢ikar. Endokondral ossifikasyon, yani extremite kemiklerinin ossifikasyonu,
embriyonik donemin sonlarinda baslar. Onikinci gelisim haftasina kadar, tiim
extremitelerin uzun kemiklerinde primer ossifikasyon merkezleri ortaya ¢ikmis olur.
Endokondral ossifikasyon, kemigin diafiz bolgesinde bulunan bu merkezlerden,

kikirdak modelin uglarina dogru adim adim ilerler (5).

Dogumda, kemigin diafiz boliimii genellikle tam olarak ossifiye olmustur.
Buna karsin epifiz olarak adlandirilan ug bolgeler kikirdak yapilarini korurlar. Ancak,

kisa bir siire sonra epifizlerde de ossifikasyon merkezleri ortaya ¢ikar (5).

Diafiz ve epifiz bolgelerindeki ossifikasyon merkezlerinin arasinda, gecici
olarak bir kikirdak tabaka yer alir. Epifiz plagi adi verilen bu yapi, kemiklerin
uzunlamasina biiylimesinde dnemli bir rol {istlenir. Bu plagin her iki tarafinda da
endokondral ossifikasyon siireci devam eder ve kemik tiim uzunluguna ulastiginda,
epifiz plaklar1 kaybolarak, epifiz bolgeleri kemik govdeleri ile birlesir. Uzun
kemiklerin her iki ucunda da epifiz plaklar1 bulunurken, phalanx’lar gibi daha kisa
kemiklerde sadece bir ugta bulunur. Karpal kemiklerde kemiklesme dogumdan sonraki
ilk y1lda baslar (5).



Uzun kemikler sekillenirken, miyoblastlar bir araya toplanir ve herbir
extremite tomurcugunda biiyiik kas kitleleri olusturur. Genel olarak bu kas Kitlesi,
dorsal (extensor) ve ventral (flexor) boliim olarak ayrilir. Extremite tomurcugundaki
mezensim; kemikleri, ligamentleri ve kan damarlarini olusturur. Somitlerin dermatom
bolgelerinden miyojenik Oncii hiicreler extremite tomurcuklarina go¢ eder ve daha
sonra miyoblastlar’a yani oncii kas hiicrelerine farklilagirlar. Yedinci haftanin
baslarinda, extremiteler ventrale dogru uzarlar. Gelisen alt ve list extremitelerin
rotasyonlar1 zit yonde ve farkli derecededir. Ust extremite, uzun ekseni boyunca 90
derece laterale doner, boylece gelecegin dirsegi dorsale bakar, extensor kaslar ise

extremitelerin posterior ve lateral yiiziinde uzanir (5).
2.1.3. Ust Extremite Gelisimi

Lateral mezodermal plak extremite tomurcugu igine dogru go¢ eder ve en
sonunda iist extremitenin damarlanma ve iskelet ile ilgili bilesenlerini olusturmak igin
merkezi eksen boyunca yogunlasir. Somitlerin mezodermi extremite tomurcuguna gog
eder ve en sonunda tiist extremitenin kas sistemi bilesenlerini olusturmak igin

yogunlagir (8).
2.1.3.4. Ust Extremite Kas Olusumu

Ust extremite tomurcugu C4-C8, T1 ve T2 somitlerinin karsisinda uzanir.
Besinci hafta boyunca bu somitlerin (miyotomlar) mezodermi extremite tomurcuguna
goc eder ve bir posterior yogunlasma birde anterior yogunlasma yapar. Bu
yogunlagmanin mezodermi miyoblastlara farklilagir. Sonra yogunlagsmalar anatomik

olarak farkedilebilen iist extremite kaslarina ayrilir (8,9).
A. Posterior yogunlasma

1. Posterior yogunlagma asagidaki kaslar1 meydana getirir: m. deltoideus, m.
supraspinatus, m. infraspinatus, m. teres minor, m. teres major, m. subscapularis, m.
triceps brachii, m. anconeus, m. brachioradialis, m. extensor carpi radialis longus, m.
extensor carpi radialis brevis, m. extensor digitorum, m. extensor digiti minimi, m.
extensor carpi ulnaris, m. supinator, m. abductor pollicis longus, m. extensor pollicis

longus, m. extensor pollicis brevis ve m. extensor indicis (8).



2. Genel olarak posterior yogunlagsma extensor ve supinator kaslari meydana

getirir (8).
B. Anterior yogunlasma

1. Anterior yogunlagma asagidaki kaslari meydana getirir: m. biceps brachii,
m. brachialis, m. coracobrachialis, m. pronator teres, m. flexor carpi radialis, m.
palmaris longus, m. flexor carpi ulnaris, m. flexor digitorum superficialis, m. flexor
digitorum profundus, m. flexor pollicis brevis, m. flexor pollicis longus, m. pronator
quadratus, m. abductor pollicis brevis, m. opponens pollicis, m. adductor pollicis, m.
abductor digiti minimi, m. flexor digiti minimi brevis, m. opponens digiti minimi, mm.

lumbricales, mm. interossei dorsales ve palmares (8).

2. Genel olarak anterior yogunlasma flexor ve pronator kaslari meydana getirir

(8).
2.2. Onkol Kaslar

Dirsek eklemini gegen 17 farkli kas bulunur. Bunlarin bir kismi1 hareketi dirsek
ekleminde, bir kismi el bileginde, bir kism1 da parmaklarda olusturur. Onkolun
proksimal kisminda olduk¢a kalin olan kaslar epicondylus lateralis ve medialis’ten
asagiya dogru uzanirlar. Bu kaslarin tendonlar1 6nkolun distaline dogru uzanarak el
bilegi, el ve parmaklarda devam eder. Kalinlik ve kuvvet olarak anterior
kompartmandaki flexor kaslar posterior kompartmandaki extensor kaslarin yaklasik

iki katidir (10).
2.2.1. Elin Extensor Kaslari
2.2.1.1. Musculus Extensor Digitorum (ED)

Humerus'un epicondylus lateralis’inden, komsu kaslarla arasinda bulunan
fascial bolmelerden ve fascia antebrachii'den baglar. Asagi dogru inerken dort
hiizmeye ayrilir. Isaret parmagia giden lifler ayr1 bir kas gibi griiliir. Birinci parmak
harig, diger dort parmaga giden kasin kirisleri, m. extensor indicis'in kirisi ile birlikte,
retinaculum musculorum extensorum (ER)'un altindaki 4. kanaldan synovial bir kilifla

sarili olarak gecerler. Elin sirtinda bu kirisler, ait olduklar1 parmaklara dogru 1sin



tarzinda yayilarak uzanirlar (Sekil 3,12). Birinci phalanx’in dorsalinde, aponeurosis
dorsalis’in yapisina katilarak 2. phalanx’in basis’inde sonlanir. Bir kisim lifleri de 3.
phalanx’da sonlanir. Kas kirisleri, el sirtinda connexus intertendineus denilen yan

baglarla birbirine baglanmistir (1).

Fonksiyonu: ikinci, 3., 4. ve 5. parmaklarin ve elin extensorudur. Parmaklarin
1. phalanx’ma kuvvetli, 2. ve 3. phalanx’ina ise zayif olarak extension yaptirir. Bu
zayif extension’da mm. lumbricales ve mm. interossei’lerin pay: biiyiiktiir. Ikinci
parmak hari¢, diger parmaklarimiza miistakil olarak extension yaptirmak zordur.
Yukarida izah edildigi gibi, elin sirtinda extensor kas kirigleri connexus intertendineus
denilen ara baglarla birbirine baglanmistir. Bu nedenle, bir parmagin hareketi
esnasinda, connexus intertendineus'un bagli oldugu diger parmak da etkilenerek biraz
hareket yapar. Ancak her sahista ayn1 durumu géremeyiz ve antremanla bu durum
degisebilir. Musculus extensor digitorum ayrica 2., 4. ve 5. parmaklara bir miktar

abduction yaptirabilir. Ugiincii parmaga bu yonde etkisi yoktur (1).

Siniri: Nervus radialis’in ramus profundus’u (1).



Sekil 3. Musculus extensor digitorum

https://www.kenhub.com/en/start/forearm-extensor-muscles/atlas adresinden erisilebilir (Erisim tarihi:
19.12.2018) (11).


https://www.kenhub.com/en/start/forearm-extensor-muscles/atlas

2.2.1.2. Musculus Extensor Carpi Radialis Longus (ECRL)

Kismen m. brachioradialis tarafindan ortiilmiistiir. Margo lateralis (crista
supracondylaris lateralis) humeri'nin distal 1/3'{inden, septum intermusculare brachii
laterale'den ve humerus'un epicondylus lateralis’inden baslar. Kas lifleri, 6nkolun iist
1/3"inde kiriglesir ve radius'un lateralinde asagi inerken m. abductor pollicis longus ile
m. extensor pollicis brevis'in derininden geger. Retinaculum musculorum
extensorum’un derininde, m. extensor carpi radialis brevis'in kirisi ile birlikte 2.
kanaldan gegerek 2. metacarpal kemigin dorsal yiiziiniin proksimal kisminda sonlanir

(Sekil 4,12) (1).
Fonksiyonu: Ele extension ve radial abduction yaptirir (1).

Siniri: Nervus radialis (1).

Sekil 4. Musculus extensor carpi radialis longus

https://www.kenhub.com/en/start/forearm-extensor-muscles/atlas adresinden erisilebilir (Erisim tarihi:
19.12.2018) (11).


https://www.kenhub.com/en/start/forearm-extensor-muscles/atlas

2.2.1.3. Musculus Extensor Carpi Radialis Brevis (ECRB)

Musculus extensor carpi radialis longus'dan daha kisa, fakat daha kalindir.
Humerus'un epicondylus lateralis’inden, lig. collaterale radiale'den ve komsu
fascia’lardan baslar. Musculus extensor carpi radialis longus'a oranla daha asagida
kiriglesir ve onunla birlikte 2. kanaldan gecerek 3. metacarpal kemigin dorsal yiizliniin

proksimal ucunda sonlanir (Sekil 5,12) (1).

Fonksiyonu: Ele extension yaptirir. Sagittal eksene yakin olmasi nedeniyle, bu

eksen etrafinda ¢ok zayif olarak da radial abduction yaptirir (1).

Siniri: N. radialis’in ramus profundus’u (1).

Sekil 5. Musculus extensor carpi radialis brevis

https://www.kenhub.com/en/start/forearm-extensor-muscles/atlas adresinden erisilebilir (Erigim tarihi:
19.12.2018) (11).
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https://www.kenhub.com/en/start/forearm-extensor-muscles/atlas

2.2.1.4. Musculus Extensor Digiti Minimi (EDM)

Musculus extensor digitorum'un medial (ulnar) tarafinda bulunan ince, uzun,
silindirik bir kastir. Genellikle m. extensor digitorum'un bir boliimii olarak goriiliir,
dolayisiyla bu kasin basladigi yerden baslar. Kirisi ER ’nin derinindeki 5. kanaldan tek
basina gegerek el sirtina gelir. Burada iki huzmeye ayrilarak 5. parmagin aponeurosis
dorsalis’inde sonlanir (Sekil 6,12) (1).

Fonksiyonu: Musculus extensor digitorum ile birlikte 5. parmaga ve ele

extension yaptirir (1).

Siniri: Nervus radialis’in ramus profundus’u (1).

Sekil 6. Musculus extensor digiti minimi

https://www.kenhub.com/en/start/forearm-extensor-muscles/atlas adresinden erisilebilir (Erigim tarihi:
19.12.2018) (11).
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https://www.kenhub.com/en/start/forearm-extensor-muscles/atlas

2.2.1.5. Musculus Extensor Carpi Ulnaris (ECU)

Onkolun dorsal yiiziiniin ulnar tarafinda bulunur. Humerus'un epicondylus
lateralis’i ve ulna'nin arka kenarindan baslar. Kirisi, ER’nin derinindeki altinci

kanaldan tek basina gegerek 5. metacarpal kemigin dorsal yiiziiniin proksimal ucunda

sonlanir (Sekil 7,12) (1).

Fonksiyonu: Musculus extensor carpi radialis longus ve brevis ile birlikte ele

extension, m. flexor carpi ulnaris ile birlikte de ulnar abduction yaptirir (1).

Siniri: Nervus radialis’in ramus profundus’u (1).

Sekil 7. Musculus extensor carpi ulnaris

https://www.kenhub.com/en/start/forearm-extensor-muscles/atlas adresinden erisilebilir (Erigim tarihi:
19.12.2018) (11).
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https://www.kenhub.com/en/start/forearm-extensor-muscles/atlas

2.2.1.6. Musculus Extensor Pollicis Longus (EPL)

Musculus extensor pollicis brevis'den daha biiyiiktiir. Ulna'nin dorsal yiizii ile
membrana interossea'nin orta kisimlarindan baglar. El bilegi yakininda kirislesir ve
ER’nin derinindeki 3. kanaldan tek basina geger. Burada m. extensor carpi radialis
longus ve brevis'in kirislerini ylizeyelinden ¢aprazlar ve 1. parmagin son phalanx’mnin
dorsal yiiziinde sonlanir (Sekil 8,12) (1).

Fonksiyonu: Once 1. parmagin 2. phalanx’ina, daha sonra 1. phalanx’ma
extension ve 1. metacarpal kemige ise reposition yaptirir. Bu kasin Kirisi el bilegi
ekleminin transvers ekseninin dorsal tarafindan gegmesi nedeniyle ele biraz extension
ve sagittal eksenin radial tarafindan gegmesi nedeniyle de, ele biraz radial abduction

yaptirir (1).

Siniri: Nervus radialis’in ramus profundus’u (1).

Sekil 8. Musculus extensor pollicis longus

https://www.kenhub.com/en/start/forearm-extensor-muscles/atlas adresinden erisilebilir (Erigim tarihi:
19.12.2018) (11).
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https://www.kenhub.com/en/start/forearm-extensor-muscles/atlas

2.2.1.7. Musculus Extensor Pollicis Brevis (EPB)

Musculus abductor pollicis longus'un medialinde (ulnar taraf) olup, bu kas ile
ayn1 yonde seyreder. Kiigiik ve ince olan bu kas, m. abductor pollicis longus'un
baglama yerinin distalinde olmak iizere, radius'un arka yiiziinden ve membrana
interossea'dan baslar. Kirisi, m. abductor pollicis longus'un kirisi ile birlikte ER’nin
derinindeki 1. kanaldan gegerek basparmagin 1. phalanx’min dorsal yiiziiniin
proksimalinde sonlanir (Sekil 9,12) (1).

Fonksiyonu: Birinci parmagin 1. phalanx’ma, daha sonra da 1. metacarpal

kemige abduction ve reposition (extension) yaptirir (1).

Siniri: Nervus radialis’in ramus profundus’u (1).

Sekil 9. Musculus extensor pollicis brevis

https://www.kenhub.com/en/start/forearm-extensor-muscles/atlas adresinden erisilebilir (Erigim tarihi:
19.12.2018) (11).
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2.2.1.8. Musculus Extensor Indicis (EI)

Musculus extensor pollicis longus'un ulnar tarafinda bulunan ince uzun bir
kastir. Bu kas, ulna ve membrana interossea'nin distal 1/3'inden baslar, el bilegi
yakininda kirislesir, ER’nin derinindeki 4. kanaldan ED’nin kirisleri ile birlikte geger.
Ikinci metacarpal kemigin basis’i yakiminda ED’nin 2. parmaga giden kirisinin ulnar

tarafi ile kaynasarak aponeurosis dorsalis’in yapisina katilir (Sekil 10,12) (1).

Fonksiyonu: Once 2. parmaga, daha sonra da ele extension yaptirir. Ayrica 2.

parmaga biraz da abduction yaptirir (1).

Siniri: Nervus radialis’in ramus profundus’u (1).

Sekil 10. Musculus extensor indicis

https://www.kenhub.com/en/start/forearm-extensor-muscles/atlas adresinden erisilebilir (Erisim tarihi:
19.12.2018) (11).
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2.2.1.9. Musculus Abductor Pollicis Longus (APL)

Musculus supinator'un hemen distalinde bulunur ve bazen de onunla
kaynagmis durumdadir. Radius ve ulna'nin arka yiizii ile membrana interossea'dan
baslar, 6nkolun ortalarinda disa dogru kivrilarak kirislesir. Musculus extensor pollicis
brevis'in kirisi ile birlikte ER’nin derinindeki 1. kanaldan gegerek 1. metacarpal
kemigin dorsal yiiziiniin proksimalinde sonlanir (Sekil 11,12). Bazen bir kisim lifleri

os trapezium'a yapisir ve bir kisim lifleri de EPB’nin kirisine karigir (1).

Fonksiyonu: Birinci metacarpal kemige, dolayisiyla 1. parmaga abduction ve

reposition (extension) yaptirir. Daha sonra ele de biraz radial abduction yaptirir (1).

Siniri: Nervus radialis’in ramus profundus’u (1).

Sekil 11. Musculus abductor pollicis longus

https://www.kenhub.com/en/start/forearm-extensor-muscles/atlas adresinden erisilebilir (Erigim tarihi:
19.12.2018) (11).
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a. collateralis ulnaris superior
(a. recurrens ulnaris posterior
ile distal anastomozu)

m. triceps brachii

m. brachioradialis
n. ulnaris

m. extensor carpi radialis longus

epicondylus medialis

tendo comm.

musculorum extensorum
olecranon

m. extensor carpi radialis brevis
m. anconeus

3 p m. extensor digitorum
m. flexor carpi ulnaris

. . m. extensor digiti minimi
m. extensor carpi ulnaris

m. abductor pollicis longus

m. extensor, pollicis brevis

tendo m. extensoris pollicis longi
retinaculum musculorum

extensorum (kompartmanlar
numaralandirilmig)

tendo m. extensoris carpi radialis brevis

tendo m. extensoris carpi radialis longi

r. superficialis nervi radialis
r. dorsalis n. ulnaris

tendo m. abductoris pollicis longi
tendo m. extensoris carpi ulnaris tendo m. extensoris pollicis brevis

tendo m. extensoris digiti minimi tendo m. extensoris pollicis longi

tendo m. extensoris digitorum

tendo m. extensoris indicis

fovea radialis (anatomik
enfiye kutusu)

0s metacarpale V

Sekil 12. Onkolun extensor kaslarinin genel goriiniimi.

Netter (2015) Anatomi atlasindan modifiye edilmistir (12).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Ana Bilim
Dal1 laboratuvarinda, 1996-2014 yillar1 arasinda ailelerinden izin alinarak Isparta
Dogum ve Cocuk Hastanesi’nden temin edilen, yaslar1 17-40 gebelik haftasi yasi
arasinda degisen, harici anomali ve patolojisi olmayan 43 adet fetiis (86 adet iist
extremite) tizerinde gerceklestirildi (24 erkek fetiis, 19 disi fetiis). Fetiislerin gebelik
haftas yasi, bas-ki¢c uzunlugu (Crown Rump Length (CRL)), biparietal genislik (Bi-
Parietal Diameter (BPD)), bas ¢evresi (Head Circumference (HC)), femur uzunlugu
(Femur Lenght (FL)) ve ayak uzunluguna (Foot Length (FtL)) gore belirlendi. Fetal
donemde 17-20. haftalar arasindaki fetiisler 5. ay, 21-24. haftalar 6. ay, 25-28. haftalar
7. ay, 29-32. haftalar 8. ay, 33-36. haftalar 9. ay, 37-40. haftalar term olmak {izere 6
gruba ayrilarak degerlendirildi.

Once her fetiise ait genel parametreler (CRL, BPD, HC, FL ve FtL) belirlendi.
Fetiislerin 6nkollarinin extensor yiizlerinde deride uzunlamasina bir kesi atildi ve
yiizeyel fascia deri ile birlikte fetiisten uzaklastirilarak extensor kaslar goriiniir hale
getirildi. Daha sonra “EUROMEX Edublue 1805-S binokiiler dijital stereo
mikroskop” altinda elin extensor kaslari degerlendirildi ve morfometrik 6lgiimler
digital kumpas kullanilarak elde edildi. Ayrica tespit edilen varyasyonel kaslar not
edildi. Calismamizda bakilan genel parametreler ve extensor kaslarla ilgili

parametreler asagida belirtilmistir.
3.1. Genel Parametreler
3.1.1. Bas- Ki¢c Mesafesi (CRL)
Vertex ile oturma noktasi aras1 uzunluk 6l¢iildii. Olgiimler meziir ile yapilda.
3.1.2. Bas Cevresi (HC)

Glabella, tuber parietale’ler ve os occipitale’de inion noktasindan

(protuberentia occipitalis externa) gecen ¢evresel hat 6l¢iildii.
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3.1.3. Biparietal genislik (BPD)
Tuber parietale’ler aras1 genislik biparietal genislik olarak degerlendirildi.
3.1.4. Femur Uzunlugu (FL)

Trochanter major ile articulatio genus ortasindan gegen transvers diizlem arasi

vertikal uzunluk olgtldii.
3.1.5. Ayak Uzunlugu (FtL)

Ayagn plantar yliziindeki en uzun parmagin en 6n noktasi ile topugun en arka

noktasi aras1 uzunluk ol¢iildii.
3.1.6. Onkol uzunlugu (FrL)

Humerus’un epicondylus medialis’inden distal el bilegi kivrimina olan uzunluk

olgtildi.
3.2. Extensor kaslarla ilgili parametreler
3.2.1. Musculus Extensor Digitorum

Musculus extensor digitorum’un ER’nin distalindeki ve proksimalindeki
tendon sayilari belirlendi. Musculus extensor digitorum’un karmn uzunlugu ve genisligi
(en genis yerinden) 6l¢iildii (Resim 1). Musculus extensor indicis’in tendonunun
ED’nin 2. parmaga giden tendonunun (ED-2) neresinde sonlandigi ve EDM’nin
tendonunun ED’nin 5. parmaga giden tendonunun (ED-5) neresinde sonlandig1 tespit

edildi. Ayrica connexus intertendineus’lar tiplendirilerek yonleri belirlendi (Sekil 13).
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Resim 1. Musculus extensor digitorum’a ait morfometrik 6lgtimler.

A. Karmn uzunlugu, B. Karin genisligi.

Connexus intertendineus’larin (CIT) tiplendirilmesi

Connexus intertendineus’lar (CIT) Von Schroeder ve ark.’nin
siiflandirmasia goére 3 tipte incelenmistir. Tip 1, en ince tiptir ve filamentdz bir
banttan olusur. Tip 2, Tip 1’den daha kalin ancak Tip 3’den daha incedir. Tip 3, en
kalin tiptir ve tendindz bir banttan olusur. Tip 3, bandin sekline bagl olarak 3r ve 3y
olmak fizere iki alt tipe ayrilir. Tip 3y’de ana tendon iki esit tendona ayrilir ve bu
tendonlar komsu parmaklara giden ED tendonlarina insertio yapar. Bu tendonlardan
biri ana tendon digeri ise “y” tipi CIT olarak adlandirilir. “r” alt tipinde ise ana

tendondan ayrilan daha oblik bir CIT vardir (13).
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Sekil 13. Connexus intertendineus’larin tiplendirilmesi.
3.2.2. Musculus Extensor Carpi Radialis Longus

Musculus extensor carpi radialis longus’un tendon sayisi, insertio’su, karin

uzunlugu ve genisligi (en genis yerinden) ve tendon uzunlugu belirlendi (Resim 2).

Resim 2. Musculus extensor carpi radialis longus’a ait morfometrik 6l¢iimler.

A. Karm uzunlugu, B. Karm genisligi, C. Tendon uzunlugu.
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3.2.3. Musculus Extensor Carpi Radialis Brevis

Musculus extensor carpi radialis brevis’in tendon sayisi, insertio’su, karin

uzunlugu ve genisligi (en genis yerinden) ve tendon uzunlugu belirlendi (Resim 3).

Resim 3. Musculus extensor carpi radialis brevis’e ait morfometrik 6l¢iimler.

A. Karin uzunlugu, B. Karin genisligi, C. Tendon uzunlugu.

3.2.4. Musculus Extensor Digiti Minimi

Musculus extensor digiti minimi’nin tendon sayis1 ve uzunlugu, karin uzunlugu
ve genisligi (en genis yerinden) belirlendi. Ayrica ED-5 ve EDM’den 5. parmaga giden
tendon sayilar1 belirlendi (Resim 4).
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Resim 4. Musculus extensor digiti minimi’ye ait morfometrik dl¢iimler.

A. Karin uzunlugu, B. Karin genisligi, C. Tendon uzunlugu.

3.2.5. Musculus Extensor Carpi Ulnaris

Musculus extensor carpi ulnaris’in tendon sayisi ve uzunlugu, insertio’su, karin

uzunlugu ve genisligi (en genis yerinden) belirlendi (Resim 5).
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Resim 5. Musculus extensor carpi ulnaris’e ait morfometrik dlgtimler.

A. Karm uzunlugu, B. Karm genisligi, C. Tendon uzunlugu.

3.2.6. Musculus Extensor Pollicis Longus

Musculus extensor pollicis longus’un tendon sayis1 ve insertio’su belirlendi.
3.2.7. Musculus Extensor Pollicis Brevis

Musculus extensor pollicis brevis’in tendon sayisi ve insertio’su belirlendi.
3.2.8. Musculus Extensor Indicis

Musculus extensor indicis’in tendon sayist ve ED-2’ye gore insertio’su
belirlendi.
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3.2.9. Musculus Abductor Pollicis Longus
Musculus abductor pollicis longus’un tendon sayis1 ve insertio’su belirlendi.
3.3. Istatistiksel Analiz

IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0.
Armonk, NY: IBM Corp. istatistik paket programi kullanildi. Gestasyonel yasa (ay)
gore kaslarin boyutlar1 ile ilgili parametrelerin minimum, maksimum degerleri,
aritmetik ortalamalar1 ve standart sapmalar1 belirlendi. Aylara gore verilen parametrik
degerler, aritmetik ortalama+standart sapma ile gosterildi. Parametrik verilerde
bagimsiz t testi (Independent samples t test), nonparametrik verilerde Kruskal-Wallis
ve Mann-Whitney U testi kullanildi. Istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak alindi. Gruplar (ay) arasi ikili karsilastirmada her grup harf ya da harfler ile
simgelendi. ikili karsilastirmada harflerden en az bir tanesi ayni ise gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi, hicbir harf ayni degilse gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark oldugu belirtildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda 43 fetiise ait (24 erkek ve 19 disi) toplam 86 adet extremitede
elin extensor kaslarinin morfolojik ve morfometrik verileri degerlendirildi.
Asagidaki  tabloda

parametrelerinin minimum, maximum ve ortalama degerleri ile standart sapmalari

calismamizda  degerlendirilen  fetiislerin  genel

gorilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Fetiislere ait genel parametreler

Minimum Maximum
M < Ortalama Standart

Parametreler N deger deger
(mm) sapma

(mm) (mm)
Bas-ki¢ uzunlugu 43 138 360 238,42 60,229
Bas cevresi 43 130 386 259,91 68,749
Biparietal ¢cap 43 35 97 68,05 16,147
Femur uzunlugu 43 36 112 70,28 17,440
Ayak uzunlugu 43 23 83 53,35 15,433

4.1. Musculus Extensor Digitorum’a Ait Bulgular

Connexus intertendineus’lar {i¢ tipe ayrilarak incelendi. Ikinci, 3. ve 4.
metacarpal araliklardaki connexus intertendineus tiplerinin (Tablo 2) ve yonlerinin
(Tablo 3) frekanslar1 belirlendi. Ikinci MCA’da en fazla Tip 1, 3. MCA’da en fazla
Tip 2 ve 4. MCA’da ise en fazla Tip 3r gézlendi (Tablo 2, Resim 6). Ayrica 2. MCA’da
en fazla transvers, 3. ve 4. MCA’da ise en fazla oblik seyirli connexus intertendineus

gozlendi (Tablo 3, Resim 6).
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Tablo 2. Connexus intertendineus tiplendirmesi

Connexus 2. MCA 3. MCA . MCA
intertendineus

tipleri N & N & N &
Yok 9 10,5 - - - -
Tip1l 77 89,5 13 15,1 - -
Tip 2 - - 52 60,5 1 1,2
Tip 3r - - 16 18,6 64 74,4
Tip 3y - - 5 58 21 24,4

MCA: Metacarpal aralik, N: Extremite sayisi

Tablo 3. Connexus intertendineus’larin 2., 3. ve 4. metacarpal araliklardaki yonleri

Connexus intertendineus 2. MCA 3. MCA 4. MCA
yonii N % N % N %
Yok 10,5 - - - -
Oblik 26 30,2 75 87,2 74 86,0
Transvers 51 59,3 11 12,8 12 14,0
Toplam 77 100 86 100 86 100

MCA: Metacarpal aralik, N: Extremite sayisi
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Resim 6. Connexus intertendineus’larin tiplendirilmesi ve yonleri
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Musculus extensor digitorum’un, ER’nin proksimalindeki tendon sayilar1 ve

yiizde oranlar1 agagidaki tabloda verilmistir (Tablo 4, Resim 7, 8, 9, 10).

Tablo 4. Musculus extensor digitorum’un, ER’nin proksimalindeki tendon sayilari

Tendon sayilari N %
3 16 18,6
4 50 58,1
5 12 14
6 8 9,3

N: Extremite say1s1

Resim 7. Retinaculum musculorum extensorum’un proksimalinde 3 tendona sahip ED
(10x biiyiitme)
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Resim 8. Retinaculum musculorum extensorum’un proksimalinde 4 tendona sahip ED
(10x biiyiitme)
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Resim 9. Retinaculum musculorum extensorum’un proksimalinde 5 tendona sahip ED
(10x biiyiitme)

Resim 10. Retinaculum musculorum extensorum’un proksimalinde 6 tendona sahip
ED (10x biiylitme)
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Musculus extensor digitorum’un, ER’nin distalindeki 2-5. parmaklarin

herbirine giden (bagimsiz) tendon sayilar1 ve bu tendonlarin toplam sayzisi ile oranlari

asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Musculus extensor digitorum’un, ER’nin distalindeki tendon sayilari

Tendon ED-distal
ED-2 ED-3 ED-4 ED-5
sayilari toplam
N % N % N % N % N %
Yok - - - - - - 60 69,8 - -
1 83 96,5 70 81,4 13 151 19 22,1 - -
2 3 3,5 12 14 54 62,8 7 8,1 - -
3 - - 3 3,5 14 16,3 - - 1 1,2
4 - - 1 1,2 5 5,8 - - 50 58,1
© = - - = - - = - 14 16,3
6 - = - - = - - - 13 151
7 - - = - - = - - 5 5,8
8 = - - = - - = - 3 3,5

ED-2: Musculus extensor digitorum-2. parmak, ED-3: Musculus extensor digitorum-3. parmak, ED-4:
Musculus extensor digitorum-4. parmak, ED-5: Musculus extensor digitorum-5. parmak.

32



Resim 11. Musculus extensor digitorum’un ER’nin distalindeki tendon sayilari
A. 4 tendon, B. 5 tendon, C. 6 tendon D. 7 tendon
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4. Parmak

aponeurosis 3. Parmak
dorsalis aponeurosis
dorsalis

2. Parmak
aponeurosis
dorsalis

Resim 12. Sol elde ER’nin distalinde 8 tendona sahip ED (10x biiyiitme)

M. extensor digitorum’un, karin uzunlugu ve genisliginin aylara gore
minimum, maximum ve ortalama degerleri ile standart sapmalari hesaplandi.
Musculus extensor digitorum’un, karin uzunlugu (r=0,926) ve genisligi (r=0,873)
gestasyonel yasla (ay) pozitif korelasyon gosterdi. Bu boyutlar aylara goére
degerlendirildiginde aylar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi
(p<0,001) (Tablo 6, 7). Bu farkin hangi aylardan kaynaklandigi Tablo 6 ve 7’de
“gruplar aras1 ikili karsilagtirma” siitununda belirtilmistir. Musculus extensor
digitorum’un, karin uzunlugu ve genisligi cinsiyetler arasinda (sirasiyla p=0,421,
p=0,201) ve sag-sol taraflar arasinda (sirasiyla p=0,817, p=0,931) istatistiksel olarak

anlaml fark gostermedi.
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Tablo 6. Musculus extensor digitorum’un, karin uzunlugunun aylara gére minimum,
maximum ve ortalama degerleri ile standart sapmalar1 (mm)

Gruplar arasi

Ay N Minimum Maximum Ortalama S;:g?na;t ikili P
karsilastirma

5 12 21,11 36,14 26,16 3,94 a
6 14 24,48 35,92 31,25 3,42 a
7 18 30,87 42,90 36,59 3,83 a, b
8 12 38,44 49,40 43,71 3,62 b, c <0,001
9 12 37,08 51,30 46,25 4,60 b, c

Term 18 46,85 62,21 56,84c 4,70 c

Toplam 86 21,11 62,21 40,84 11,15

Tablo 7. Musculus extensor digitorum’un, karin genisliginin aylara gére minimum,
maximum ve ortalama degerleri ile standart sapmalari (mm)

Standart  Gruplar arasi ikili

Ay N Minimum Maximum Ortalama sapma karsilastirma P
5 12 2,15 3,16 2,62 0,38 a
6 14 2,50 5,00 3,64 0,64 a,b
7 18 3,40 6,60 4,67 0,85 b, c
8 12 4,05 5,10 4,58 0,31 b, c <0,001
9 12 4,48 7,20 5,98 0,89 d

Term 18 5,76 10,96 7,79 1,29 d

Toplam 86 2,15 10,96 5,04 1,90

Musculus extensor digitorum’un, karin uzunlugu ve genisliginin 6nkol
uzunluguna oran1 hesaplanarak aylara gére minimum, maximum ve ortalama degerleri
ile standart sapmalar1 hesaplandi (Tablo 8, 9). Musculus extensor digitorum’un, karin
uzunlugu (r=0,276) ve genisliginin (r=0,523) 6nkol uzunluguna orani gestasyonel
yasla (ay) pozitif korelasyon gosterdi. Bu oranlar aylara gore degerlendirildiginde
aylar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (p<0,05) (Tablo 8, 9).
Bu farkin hangi aylardan kaynaklandigi Tablo 8 ve 9’da “gruplar arasi ikili
karsilastirma” siitununda belirtilmistir. Musculus extensor digitorum’un, karin

uzunlugu ve genigliginin 6nkol uzunluguna oranlari cinsiyetler arasinda (sirasiyla
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p=0,287, p=0,296) ve sag-sol taraflar arasinda (sirasiyla p=0,546, p=0,936) anlaml

fark gostermedi.

Tablo 8. Musculus extensor digitorum’un, karin uzunlugunun 6nkol uzunluguna
oraninin aylara gore minimum, maximum ve ortalama degerleri ile standart sapmalari

Standart  Gruplar arasi ikili

Ay N  Minimum Maximum Ortalama sapma karsilastirma P

5 12 0,638 1,021 0,760 0,090 a
6 14 0,631 0,851 0,760 0,059 a, b
7 18 0,717 0,922 0,806 0,061 a,b
8 12 0,701 0,906 0,793 0,058 a, b 0,011
9 12 0,624 0,873 0,759 0,071 ab

Term 18 0,714 0,965 0,838 0,073 b

Toplam 86 0,624 1,021 0,790 0,073

Tablo 9. Musculus extensor digitorum’un, karmn genisliginin 6nkol uzunluguna
oraninin aylara gére minimum, maximum ve ortalama degerleri ile standart sapmalari

Standart  Gruplar arasi ikili

Ay N  Minimum Maximum Ortalama sapma karsilastirma P
5 12 0,067 0,087 0,076 0,007 a
6 14 0,072 0,109 0,088 0,010 a
7 18 0,080 0,133 0,102 0,014 b
8 12 0,071 0,094 0,083 0,007 a,c <0,001
9 12 0,076 0,118 0,098 0,013 b, c
Term 18 0,083 0,192 0,115 0,025 b
Toplam 86 0,067 0,192 0,095 0,020
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Musculus extensor digiti minimi tendonunun, ED-5 tendonuna gore insertio’su
arastirildi. Sadece 26 (%30,2) extremite de ED-5 tendonu tespit edildi. Bu 26
extremitenin tamaminda EDM tendonunun, ED-5 tendonunun ulnar tarafina insertio

yaptig1 goriildi (Tablo 10, Resim 13).

Tablo 10. Musculus extensor digiti minimi tendonunun, ED-5 tendonuna gore
insertio’su

ED-5 tendonu N %
Yok 60 69,8
Ulnar 26 30,2
Toplam 86 100

ED-5: Musculus extensor digitorum-5. parmak

Resim 13. Musculus extensor digiti minimi tendonunun, ED-5 tendonunun ulnar
tarafindaki insertio’su

Musculus extensor indicis tendonunun, ED-2 tendonuna gore insertio’su

arastirildi. Ug extremitede EI bulunmadig: icin (sadece m. extensor indicis et medii
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communis (EIMC) bulundu) 83 extremitede El’nin tendonunun, ED-2 tendonuna gére

insertio’su degerlendirildi (Tablo 11, Resim 14-17).

Tablo 11. Musculus extensor indicis tendonunun, ED-2 tendonuna gore insertio’su

Ei tendon sayis1 Insertio N %
Yok - 3 35
1 ULNAR 76 88,4
ULNAR-ULNAR 1 1,2

2 ULNAR-RADIAL 5 5,8
ULNAR-PALMAR 1 1,2

Ei: Musculus extensor indicis

Resim 14. Tek tendonlu Ei’nin tendonunun, ED-2"nin tendonuna gore ulnar taraftaki

insertio’su
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—ED-2

= Ulnar El

~— Radial Ei

Resim 15. Iki tendonlu Ei’nin tendonlarinin ED-2 tendonuna gére ulnar ve radial
taraftaki insertio’lari

«— "Palmar Ei

Resim 16. iki tendonlu Ei’nin tendonlariin ED-2 tendonuna gére ulnar ve palmar
taraftaki insertio’larinin farkli agilardan goriintisleri
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Resim 17. iki tendonlu El’nin tendonlarimin, ED-2 tendonunun ulnar tarafindaki
insertio’lar1

4.2. Musculus Extensor Carpi Radialis Longus ve Brevis’e Ait Bulgular

86 extremitenin 4’iinde ECRL ve ECRB ortak karina sahip olduklar1 i¢in
degerlendirme dis1 birakildi (Resim 18). Seksen iki extremitede ECRL ve ECRB’nin
tendon sayilarina ve bu kaslarin varyasyonlarina bakildi (Tablo 12, Resim 19-22).
Seksen iki extremitenin 5 tanesinde ek radial extensor kas (ERE) tespit edildi. Bu ek
kaslardan 4’ii ECRL’den koken alip 3. MCP’nin basis’ine insertio yaparken (Resim
20, 21) 1’1 ise ECRB’den koken alip 2. MCP’nin basis’ine insertio yapiyordu (Resim
19). Musculus extensor carpi radialis longus’un 8, ECRB’nin 4 extremite de 2 tendona
sahip oldugu (Resim 21, 22), ayrica 1 extremitede de ECRL’nin 3 tendona sahip
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oldugu gorildi (Resim 22). Musculus extensor carpi radialis longus ve ECRB’nin tiim

extremitelerde sirastyla 2. ve 3. MCP’ye insertio yaptig: tespit edildi.

Resim 18. Ortak karina sahip ECRL ve ECRB

Tablo 12. Musculus extensor carpi radialis longus ve brevis’in tendon sayilari

ECRL ECRB
Tendon sayilari
N % N %

1 69 84,1 77 93,9

2 8 9,8 4 49

3 1 1,2 - -

ERE 4 49 1 1,2

Toplam 82 100 82 100

ECRL: Musculus extensor carpi radialis longus, ECRB: Musculus extensor carpi radialis brevis N:

Extremite sayis1 ERE: Ek radial extensor kas
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Resim 19. Musculus extensor carpi radialis brevis’den koken alip 2. MCP’ye insertio
yapan ek radial extensor kas.

Resim 20. Musculus extensor carpi radialis longus’dan koken alip 3. MCP’ye insertio
yapan ek radial extensor kas
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Resim 21. iki tendona sahip ECRL ve ECRL’den koken alip 3. MCP’ye insertio yapan
ek radial extensor kas

Resim 22. Tek extremitede 3 tendonlu ECRL ve 2 tendonlu ECRB.

Musculus extensor carpi radialis longus’un karin uzunlugu, genisligi ve tendon
uzunlugunun aylara gére minimum, maximum ve ortalama degerleri ile standart
sapmalar1 hesapland1 (Tablo 13). Musculus extensor carpi radialis longus’un bu
boyutlar1 gestasyonel yasla (ay) birlikte artis gosterdi. Bu boyutlar aylara gore
degerlendirildiginde aylar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi
(p<0,001) (Tablo 13). Bu farkin hangi aylardan kaynaklandigi Tablo 13’de “gruplar
arasi ikili karsilastirma” siitununda belirtilmistir. Musculus extensor carpi radialis
longus’un karin uzunlugu, genisligi ve tendon uzunlugu, cinsiyetler (sirasiyla p=0,201,
p=0,246, p=0,208) ve sag-sol taraflar arasinda (sirasiyla p=0,687, p=0,936, p=0,972)

anlaml fark gostermedi. Musculus extensor carpi radialis longus’un karin uzunlugu,
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genisligi ve tendon uzunlugunun 6nkol uzunluguna ve karin uzunlugunun tendon
uzunluguna oraninin aylara gére minimum, maximum ve ortalama degerleri ile
standart sapmalar1 hesaplandi (Tablo 14). Bu parametrelerde aylar arasinda
istatistiksel olarak fark olup olmadigina bakild1 ve sadece karin genisliginin 6nkola
oraninda anlaml bir fark goriilmezken (p=0,215) diger parametrelerde aylar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (p<0,001) (Tablo 14). Bu farkin hangi
aylardan kaynaklandigi Tablo 14’de “gruplar arasi ikili karsilagtirma” siitununda
belirtilmistir. Musculus extensor carpi radialis longus’un karin uzunlugu (r=0,564) ve
genisliginin (r=0,045) o6nkol uzunluguna orani gestasyonel yas (ay) ile pozitif
korelasyon gosterirken tendon uzunlugunun 6nkol uzunluguna oraninin (r=-0,383)
negatif korelasyon gosterdigi belirlendi. Ayrica ECRL karin uzunlugunun tendon
uzunluguna oranimnin da gestasyonel yas (ay) ile pozitif korelasyon (r=0,573)
gosterdigi tespit edildi (Tablo 15). Musculus extensor carpi radialis longus’un karin
uzunlugu, genisligi ve tendon uzunlugunun Onkol uzunluguna orani ve karin
uzunlugunun tendon uzunluguna orani, cinsiyetler (sirasiyla p=0,455, p=0,784,
p=0,107, p=0,201 ) ve sag-sol taraflar arasinda (sirasiyla p=0,433, p=0,748, p=0,659,
p=0,447) anlamli fark gostermedi.
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Musculus extensor carpi radialis brevis’in karin uzunlugu, genisligi ve tendon
uzunlugunun aylara gére minimum, maximum ve ortalama degerleri ile standart
sapmalar1 hesapland1 (Tablo 16). Musculus extensor carpi radialis brevis’in bu
boyutlar1 gestasyonel yasla (ay) birlikte artis gosterdi. Bu boyutlar aylara gore
degerlendirildiginde aylar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi
(p<0,001) (Tablo 16). Bu farkin hangi aylardan kaynaklandig1 Tablo 16’da “gruplar
aras1 ikili karsilastirma” siitununda belirtilmistir. Musculus extensor carpi radialis
brevis’in karm uzunlugu, genisligi ve tendon uzunlugu cinsiyetler arasinda (sirasiyla
p=0,164, p=0,145, p=0,337) ve sag-sol taraflar arasinda (sirastyla p=0,947, p=0,586,
p=0,790) anlamli fark gostermedi. Musculus extensor carpi radialis brevis’in karin
uzunlugu, genisligi ve tendon uzunlugunun 6nkol uzunluguna ve karin uzunlugunun
tendon uzunluguna oraninin aylara gére minimum, maximum ve ortalama degerleri ile
standart sapmalari hesaplandi (Tablo 17). Bu parametrelerde aylar arasinda
istatistiksel olarak fark olup olmadigina bakildi ve bu dort parametrede de aylar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (p<0,001) (Tablo 17). Bu
farkin hangi aylardan kaynaklandigi Tablo 17°de “gruplar arasi ikili karsilagtirma”
stitununda belirtilmistir. Musculus extensor carpi radialis brevis’in karmn uzunlugu
(r=0,363) ve genisliginin (r=0,265) 6nkol uzunluguna orani gestasyonel yas (ay) ile
pozitif korelasyon gosterirken tendon uzunlugunun 6nkol uzunluguna oraninin (r=-
0,315) negatif korelasyon gosterdigi belirlendi. Ayrica ECRB karin uzunlugunun
tendon uzunluguna oraninin da gestasyonel yas (ay) ile pozitif korelasyon (r=0,506)
gosterdigi tespit edildi (Tablo 15). Musculus extensor carpi radialis brevis’in karin
uzunlugu, genisligi ve tendon uzunlugunun Onkol uzunluguna orani ve karin
uzunlugunun tendon uzunluguna orani, cinsiyetler (sirasiyla p=0,455, p=0,784,
p=0,107, p=0,205) ve sag-sol taraflar arasinda (sirasiyla p=0,982, p=0,377, p=0,925,
p=0,824) anlaml fark gostermedi.
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4.3. Musculus Extensor Digiti Minimi’ye Ait Bulgular

Musculus extensor digiti minimi kasina ait tendon sayilart belirlendi (Tablo
18). Musculus extensor digiti minimi’nin ti¢ tendona sahip oldugu extremitelerden
birinde tendonlarin 3’ii de 5. parmaga insertio yaptyordu (Resim 27) Ug tendonlu diger
iki extremitede ise tendonlardan 2 tanesi 5. parmaga, 1 tanesi ise 4. parmaga insertio
yaptyordu (Resim 26). Musculus extensor digiti minimi’nin dort tendona sahip oldugu
1 extremitede tendonlardan 3’ti 5. parmaga insertio yaparken, 1’i ise 4. parmaga
insertio yapiyordu (Resim 28). Musculus extensor digiti minimi’nin bes tendona sahip
oldugu extremitede ise tendonlardan 4’i 5. parmaga insertio yaparken, 1’1 ise 4.

parmaga insertio yapiyordu (Resim 29).

Tablo 18. Musculus extensor digiti minimi’nin tendon sayisi

Tendon sayisi N %
1 8 9,3
2 73 84,9

3 3 3,5

4 1 1,2

5 1 1,2
Toplam 86 100

Ayrica 5. parmaga gelen ED-5 ve EDM tendon sayilari belirlendi (Tablo 19).
Besinci parmaga sadece EDM’den tendon geldigi durumlarda, bu tendonlarin sayisi 1-
4 arasinda degismekte idi (Tablo 19, Resim 23, 25, 26, 27, 29). Musculus extensor
digiti minimi ve ED-5’in her ikisinden de tendon geldigi durumlar 4 gruba ayrilarak
incelendi. Bu gruplar EDM TEK+ED-5 TEK (Resim 24), EDM CIFT+ED-5 TEK
(Resim 30), EDM CIFT+ED-5 CIFT (Resim 31) ve EDM UC+ED-5 TEK (Resim 28)

olarak isimlendirildi.
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Tablo 19. Besinci parmaga gelen EDM ve ED-5 tendon sayilari

KAS-TENDON SAYISI N %
EDM TEK 5 5,8

EDM TEK+ED-5 TEK 3 3,5

EDM CIiFT 53 61,6

EDM CiFT+ED-5 TEK 15 17,4
EDM CiFT+ED-5 CiFT 7 8,1
EDM UC 1 1,2

EDM UC+ED-5 TEK 1 1,2
EDM DORT 1 1,2
Toplam 86 100

ED: Musculus extensor digitorum, EDM: Musculus extensor digiti minimi, ED-5: Musculus extensor
digitorum’dan 5. parmaga giden tendon

Resim 23. Besinci parmaga sadece EDM’den gelen tek tendon
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Resim 24. Besinci parmaga EDM’den ve ED’den gelen birer tendon

Resim 25. Besinci parmaga sadece EDM’den gelen 2 tendon
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Radial

Resim 26. iki tendonu 5. parmaga, bir tendonu 4. parmaga giden 3 tendonlu EDM

Resim 27. Tiim tendonlar1 5. parmaga giden 3 tendonlu EDM
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Resim 28. Ug tendonu 5. parmaga, bir tendonu 4. parmaga giden 4 tendonlu EDM ve
5. parmaga gelen tek tendonlu ED-5

Resim 29. Dort tendonu 5. parmaga, bir tendonu 4. parmaga giden 5 tendonlu EDM
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Resim 31. Besinci parmaga EDM’den ve ED-5’den gelen 2’ser tendon (10x biiyiitme)
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Musculus extensor digiti minimi’nin karin uzunlugu, genisligi ve tendon
uzunlugunun aylara gére minimum, maximum ve ortalama degerleri ile standart
sapmalar1 hesaplandi1 (Tablo 20). Musculus extensor digiti minimi’nin bu boyutlar
gestasyonel yagla (ay) birlikte artis gosterdi. Bu boyutlar aylara gore
degerlendirildiginde aylar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi
(p<0,001) (Tablo 20). Bu farkin hangi aylardan kaynaklandigi Tablo 20°de “gruplar
arasi ikili karsilastirma” siitununda belirtilmistir. Musculus extensor digiti minimi’nin
karin uzunlugu, genisligi ve tendon uzunlugu cinsiyetler (sirastyla p=0,541, p=0,337,
p=0,058) ve sag-sol taraflar arasinda (sirasiyla p=0,799, p=0,738, p=0,862) anlamh
fark gostermedi. Musculus extensor digiti minimi’nin karin uzunlugu, genisligi ve
tendon uzunlugunun 6nkol uzunluguna ve karin uzunlugunun tendon uzunluguna
oraninin aylara gére minimum, maximum ve ortalama degerleri ile standart sapmalari
hesaplandi (Tablo 21). Bu parametrelerde aylar arasinda istatistiksel olarak fark olup
olmadigina bakildi ve dort parametrede de aylar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark tespit edildi (p<0,05) (Tablo 21). Bu farkin hangi aylardan kaynaklandig
Tablo 21°de “gruplar arasi ikili karsilagtirma” siitununda belirtilmistir. Musculus
extensor digiti minimi’nin karimn uzunlugu (r=0,443) ve genisliginin (r=0,464) 6nkol
uzunluguna orani gestasyonel yas (ay) ile pozitif korelasyon gosterirken tendon
uzunlugunun 6nkol uzunluguna oraninin (r=-0,362) negatif korelasyon gosterdigi
belirlendi. Ayrica EDM karin uzunlugunun tendon uzunluguna oraninin da
gestasyonel yas (ay) ile pozitif korelasyon (r=0,493) gosterdigi tespit edildi (Tablo 15).
Musculus extensor digiti minimi’nin karin uzunlugu, genisligi ve tendon uzunlugunun
onkol uzunluguna orani ve karin uzunlugunun tendon uzunluguna orani, cinsiyetler
(swrastyla p=0,455, p=0,784, p=0,107, p=0,291) ve sag-sol taraflar arasinda (sirastyla
p=0,982, p=0,377, p=0,925, p=0,878) anlamli fark gostermedi.
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4.4. Musculus Extensor Carpi Ulnaris’e Ait Bulgular

Musculus extensor carpi ulnaris’in tendon sayilar1 ve tendonlarin insertio’su
belirlendi (Tablo 22). Extremitelerden 20 tanesinde (%23,3) 6. extensor kanal i¢inde
ECU’nun tendonundan orijin alan aksesuar bir tendon ve bu aksesuar tendonun
insertio’su tespit edildi (Tablo 23). Musculus extensor carpi ulnaris’den ayrilan
aksesuar tendon 5. metacarpal kemigin basis’inde (proksimalinde) sonlaniyorsa tip A,
orta bolgesinde sonlaniyorsa tip B, caput’unda (distalinde) sonlaniyorsa tip C olarak
Nakashima’nin 1993 yilindaki ¢aligmasina gore siniflandirildi (14). Nakashima’nin bu
simiflandirmasina ek olarak galismamizda, aponeurosis dorsalis’te sonlanan aksesuar
tendonlara rastladik ve bunlari tip D olarak smiflandirdik. Ayrica bir extremitede de
ECU’nun derininde yerlesmis aksesuar ECU tespit edildi. Bu aksesuar kasin 6.

extensor kanaldan gecerek 5. MCP’nin basis’inde sonlandig1 goriildii (Resim 32).

Resim 32. Musculus extensor carpi ulnaris’in derininde yerlesmis aksesuar ECU
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Resim 33. Musculus extensor carpi ulnaris’in derininde yerlesmis aksesuar ECU’nun
6. extensor kanaldan ge¢isi ve ECU’nun tendonu ile birlikte 5. MCP’nin basis’ine
insertio’su (10x biiyiitme)

Tablo 22. Musculus extensor carpi ulnaris’in tendon sayisi ve bu tendonlarn
insertio’su

Tendon sayis1 N % Insertio
1 84 97,7 Tiim tendonlar sadece 5. MCP basis
2 2 2,3 Bir tendon 5. MCP basis+diger tendon os hamatum

MCP: metacarpal
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Resim 34. iki tendonlu ECU ve tendonlarin insertio’su.

Tablo 23. Musculus extensor carpi ulnaris’in tendonundan ortaya ¢ikan aksesuar
tendonlarin insertio’su.

Insertio N %
Tip A 6 7
TipB 3 3,5
TipC 6 7
TipD 5 5,8

Toplam 20 23,3
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Resim 35. Musculus extensor carpi ulnaris’in tendonundan ayrilan aksesuar tendonun
5. MCP’nin basis’ine insertio’su (Tip A) (10x biiyiitme)

N « B

M’@Ase@uarﬁ' jg 'M CP

tendon

caput

Resim 36. Musculus extensor carpi ulnaris’in tendonundan ayrilan aksesuar tendonun
5. MCP’nin orta kismina insertio’su (Tip B) (10x biiyilitme)
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‘Aksesuar tendon

AN ! i\ \f N\\cv

Resim 37. Musculus extensor carpi ulnaris’in tendonundan ayrilan aksesuar tendonun
5. MCP’nin caput’una insertio’su (Tip C)

Resim 38. Musculus extensor carpi ulnaris’in tendonundan ayrilan aksesuar tendonun
5. parmagin aponeurosis dorsalis’ine insertio’su (Tip D)

Musculus extensor carpi ulnaris’in karin uzunlugu, genisligi ve tendon
uzunlugunun aylara gére minimum, maximum ve ortalama degerleri ile standart
sapmalar1 hesapland1 (Tablo 24). Musculus extensor carpi ulnaris’in bu boyutlari
gestasyonel yagla (ay) birlikte artis gosterdi. Bu boyutlar aylara gore
degerlendirildiginde aylar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi
(p<0,001). Bu farkin hangi aylardan kaynaklandig:r Tablo 24’de “gruplar arasi ikili
karsilagtirma” siitununda belirtilmistir. Musculus extensor carpi ulnaris’in karin
uzunlugu, genisligi ve tendon uzunlugu cinsiyetler (sirasiyla p=0,294, p=0,133,
p=0,795) ve sag-sol taraflar arasinda (sirasiyla p=0,596, p=0,983, p=0,213) anlamli

fark gostermedi. Musculus extensor carpi ulnaris’in karin uzunlugu, genisligi ve
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tendon uzunlugunun 6nkol uzunluguna ve karin uzunlugunun tendon uzunluguna
oraninin aylara gére minimum, maximum ve ortalama degerleri ile standart sapmalari
hesaplandi (Tablo 25). Bu parametrelerde aylar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olup olmadigina bakildi. Sadece tendon uzunlugunun 6nkol uzunluguna oraninda
anlaml fark goriilmezken diger ii¢ parametrede aylar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edildi (p<0,05). Bu farkin hangi aylardan kaynaklandigi Tablo
25’de “gruplar arasi ikili karsilastirma” siitununda belirtilmistir. Musculus extensor
carpi ulnaris’in karin uzunlugu (r=0,222) ve genisliginin (r=0,477) 6nkol uzunluguna
orani gestasyonel yas (ay) ile pozitif korelasyon gosterirken tendon uzunlugunun
onkol uzunluguna oraninin (r=-0,238) negatif korelasyon gosterdigi ve ay gruplari
arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlendi (Tablo 25). Ayrica ECU karin
uzunlugunun tendon uzunluguna oranmin da gestasyonel yas (ay) ile pozitif
korelasyon (r=0,323) gosterdigi tespit edildi (Tablo 15). Musculus extensor carpi
ulnaris’in karin uzunlugu, genisligi ve tendon uzunlugunun 6nkol uzunluguna orani ve
karin uzunlugunun tendon uzunluguna orani, cinsiyetler (sirasiyla p=0,877, p=0,156,
p=0,185, p=0,235) ve sag-sol taraflar arasinda (sirastyla p=0,326, p=0,956, p=0,164,
p=0,118) anlaml1 fark gostermedi.
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4.5. Musculus Extensor Indicis’e Ait Bulgular

Ug extremitede Ei bulunamamustir (sadece m. extensor indicis et medii

communis bulundu). Geri kalan 83 extremiteden 76’sinda El’nin 1 tendona, 7

extremitede ise 2 tendona sahip oldugu tespit edildi (Tablo 26, Resim 39).

Tablo 26. Musculus extensor indicis’in tendon sayisi

Tendon sayisi

%

Yok 3
1 76

2 7
Toplam 86

3,5
88,4
8,1
100

Resim 39. Iki tendonlu Ei
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4.6. Musculus Extensor Pollicis Longus’a Ait Bulgular

Musculus extensor pollicis longus’un tendon sayilart 86 extremite de
degerlendirildi ve 80 extremitede 1 tendona, 6 extremite de ise 2 tendona sahip EPL
tespit edildi (Tablo 27, Resim 40). Musculus extensor pollicis longus’un insertio’su
arastirildi ve tiim extremitelerde aponeurosis dorsalis araciligiyla distal phalanx’a

insertio yaptigi belirlendi (Resim 47).

Tablo 27. Musculus extensor pollicis longus’un tendon sayisi

Tendon sayisi N %
1 80 93

2 6 7
Toplam 86 100

Resim 40. iki tendonlu EPL
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4.7. Musculus Extensor Pollicis Brevis’e Ait Bulgular

Ucg extremite de APL ve EPB ortak bir karma sahip (Resim 42) oldugu igin 83
extremite de EPB tendon sayis1 degerlendirildi. Bir extremite de EPB’nin 2 tendona

sahip oldugu belirlendi (Tablo 28, Resim 41).

Tablo 28. Musculus extensor pollicis brevis’in tendon sayist

Tendon sayisi N %
Ortak karin 3 3,5
1 82 95,3

2 1 1,2
Toplam 83 100

Resim 41. iki tendonlu EPB

Musculus extensor pollicis brevis’lerin insertio’lar1 tespit edildi (Tablo 29,
Resim 43-48). Seksen alt1 extremitenin 3 tanesinde EPB, APL ile ortak karma sahip
oldugu i¢in (Resim 42), degerlendirme dis1 birakildi. Ayrica 2 tendona sahip EPB’nin

insertio’lar1 Resim 48’de gosterilmistir.
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Tablo 29. Musculus extensor pollicis brevis’in insertio’lar

EPB tendon EPB insertio n %
sayisi (N)

Aponeurosis dorsalis 14 16,7
Aponeurosis dorsalis+proksimal phalanx 47 55,9

1(82) Aponeurosis dorsalis+proksimal phalanx +distal phalanx 1 1,2
Proksimal phalanx 13 155

Aponeurosis dorsalis+distal phalanx 7 83

2(1) Aponeurosis dorsalis+proksimal phalanx +distal phalanx 1 1,2

Aponeurosis dorsalis+distal phalanx 1 12

Toplam 84 100

EPB: Musculus extensor pollicis brevis, N: Extremite sayisi n: Tendon sayisi

Resim 42. Ortak karma sahip EPB ve APL
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Resim 43. Musculus extensor pollicis brevis’in aponeurosis dorsalis’e insertio’su

Aponeurosis
_dorsalis

Proksimal
\ Ll
< phalanx basis
.

Resim 44. Musculus extensor pollicis brevis’in aponeurosis dorsalis ve proksimal
phalanx’a insertio’su (10x biiyiitme).
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Proksimal, ‘
phalanx basis

Resim 45. Musculus extensor pollicis brevis’in proksimal phalanx’a insertio’su (10x
biiylitme)

Aponeurosis

/ dorsalis

Resim 46. Musculus extensor pollicis brevis’in 6nce proksimal phalanx ve
aponeurosis dorsalis’e daha sonra distal phalanx’a insertio’su.
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Resim 47. Musculus extensor pollicis longus ve EPB’nin 6nce aponeurosis dorsalis’e
daha sonra distal phalanx’a insertio’su.
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Resim 48. iki tendonlu EPB’nin insertio noktalari.

A. Aponeurosis dorsalis araciligi ile distal phalanx’a insertio yapan tendon, B. Once proksimal
phalanx’a daha sonra aponeurosis dorsalis araciligi ile distal phalanx’a insertio yapan tendon.

4.8. Musculus Abductor Pollicis Longus’a Ait Bulgular

Ug extremite de APL ve EPB ortak karina sahip (Resim 42) oldugu igin 83
extremite de APL tendon sayis1 degerlendirildi (Tablo 30, Resim 49-53).

Tablo 30. Musculus abductor pollicis longus’un tendon sayisi

Tendon sayisi N %
1 2 2,4
2 35 42,2
3 35 42,2

4 7 8,4

5 4 4,8
Toplam 83 100

75



+ Distal

Palmar

Resim 49. Tek tendonlu APL (10x biiyiitme)

Palmar

Resim 50. Iki tendonlu APL (10x biiyiitme)
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Dorsal

DORSAL

DISTAL

Resim 52. Dort tendonlu APL (10x biiyiitme)
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DORSAL

DISTAL

Resim 53. Bes tendonlu APL (10x biiyiitme)

Musculus abductor pollicis longus’un 1. MCP, m. abductor pollicis brevis
(APB), os trapezium ve m. opponens pollicis’e (OP) insertio’lar1 arastirildi (Tablo 31).
Tendonlarin 1. MCP, APB, os trapezium ve OP’ye insertio yapti1 extremitelerin
sayist belirlendi (Tablo 31). Ayrica ¢alismamizda bir tendonun birden fazla noktaya
insertio yapabildigi goriildii (Resim 54, 55).

Tablo 31. Musculus abductor pollicis longus’un insertio’lar.

INSERTIO 1. MCP APB OS TRAPEZIUM OP
N % N % N % N %
VAR 83 100 70 84,3 49 59 43 51,8
YOK 0 0 13 15,7 34 41 40 48,2
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DORSAL

Resim 54. iki tendonlu APL’nin 1. MCP’nin basis’i, os trapezium ve APB’ye
insertio’su (10x biiyiitme)

S . MCP  DORSAL
| A

APL
APB
P

%,

OS TRAPEZIUM

b2

PALMAR * .

Resim 55. Ug tendonlu APL’nin 1. MCP’nin basis’i, OP, os trapezium ve APB’ye
insertio’su (10x biiyiitme)
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4.9. Varyasyonel Kaslar

Calismamizda 6 (%7) extremitede varyasyonel kaslara rastlandi (Tablo 32). Bu
extremitelerden 4 (%4,7) tanesinde 2. ve 3. parmaklara insertio yapan m. extensor
indicis et medii communis (EIMC) (Resim 57-59), 1 (%1,2) tanesinde 3. parmaga
insertio yapan m. extensor medii proprius (EMP) (Resim 60) ve 1 (%1,2) tanesinde de
yine 3. parmaga insertio yapan m. extensor digitorum brevis manus (EDBM) (Resim
56) tespit edildi (Tablo 32). Musculus extensor indicis et medii communis’in
bulundugu 4 extremiteden birinde EIMC ve EI birlikte (Resim 59) bulunurken 3’iinde
El tespit edilemedi (Resim 57, 58 ). Bilateral olarak tespit edilen EIMC’lerin her
ikisinde 2. parmaga 3’er tendon ve 3. parmaga ise 1’er tendon insertio yapiyordu
(Resim 58). Unilateral olarak tespit edilen 2 tane EIMC nin ise 2. ve 3. parmaklara
birer tendonu insertio yapiyordu (Resim 57). Bir extremite de birer tenodona sahip El
ve EMP tespit edildi ve EI’den ayrilan ince bir tendonun EMP’nin tendonuna katildig1
goriildii (Resim 60).

Tablo 32. Varyasyonel kaslar

Kas Fetiis sayis1 (N) % SAG SOL BILATERAL
EDBM T 12 1 - -
EiMC 3(4) 47 - 2 1

EMP 1(0) 1,2 1

N: Extremite sayisi
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Resim 56. Musculus extensor digitorum brevis manus

Proksimal

Radial

Resim 57. Sol elde 2. ve 3. parmaklara birer tendonu insertio yapan EIMC
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Proksimal

Radial /' Radial

Resim 58. Bilateral EIMC’nin 2. parmaga 3 ve 3. parmaga 1 tendonunun insertio’su
(A. Sag, B. Sol).
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Resim 59. Musculus extensor indicis ve EIMC

Resim 60. Musculus extensor medii proprius ve Ei’den ayrilip EMP tendonuna katilan
ince bir tendon.
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5. TARTISMA

Elin extensor kaslarinin fetal donemdeki gelisiminin ve varyasyonlarinin
arastirilmasi ve normal anatomisinin ortaya konulmasi, el ve dnkol bolgesiyle ilgili
yapilacak ¢alismalarda ve cerrahi girisimlerde yol gosterici olacaktir. Calismamizda
fetal donemde elin extensor kaslarinin morfolojik gelisimi 17-40 haftalar arasindaki

fetal kadavralarda arastirildi.

El yaralanmalari, en sik karsilagilan yaralanmalar arasindadir. Elde ise
yiizeysel olarak yerlesmeleri ve derialt1 doku korumasinin zayif olmasindan dolayi
extensor kas tendonlarinin yaralanmalari daha siktir. Ayrica elin extensor kaslart insan
viicudunda varyasyonlarin sik goriildiigii bolgelerden biridir (15). Elin extensor
kaslarmin varyasyonlar: siklikla asemptomatik olmakla birlikte, travma ve hastalikli
ellerin degerlendirilmesinde, tedavi edilmesinde ve bu bdlgeden tendon transferi
sirasinda bilinmeleri 6nemlidir. Bu nedenle elin extensor kaslarinin normal
anatomisinin, varyasyonlarinin ve bu varyasyonlarin sikliginin bilinmesi de énemlidir.
Elin extensor kaslarinin karin ve tendon boyutlarimin bilinmesi bu bdlgedeki

varyasyonlarin tespitinde kolaylik saglayabilir.

Calismamizda ECRL, ECRB, EDM ve ECU’nun karin uzunlugu, karin
genisligi ve tendon uzunlugu ile ED’nin karin uzunlugu ve genisliginin gestasyonel
yas (ay) ile pozitif korelasyon gosterdigi tespit edildi. Bu kaslarin hepsinde tiim
parametrelerde ay gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlendi

(p<0,05).

Musculus extensor digitorum, ECRL, ECRB, EDM ve ECU’nun karin
uzunlugunun ve karin genisliginin dnkol uzunluguna orani1 gestasyonel yas (ay) ile
pozitif korelasyon gosterdi. Ayrica ECRL, ECRB, EDM ve ECU’nun karin
uzunluklarinin tendon uzunluklarina oraninin gestasyonel yas (ay) ile pozitif
korelasyon gosterdigi tespit edilirken bu kaslarin tendon uzunluklarinin 6nkol
uzunluklarina oraniin ise gestasyonel yas (ay) ile negatif korelasyon gosterdigi
belirlendi. Bu parametrelerden ECRL’nin karin genisliginin 6nkola oraninda ve

ECU’nun tendon uzunlugunun 6nkola oraninda ay gruplar1 arasinda anlamli bir fark

84



goriilmezken diger tiim parametrelerde aylar arasinda anlamli bir fark gozlendi. Sonug
olarak ECRL, ECRB, EDM ve ECU’nun karin uzunluklar1 ve genisliklerinin tendon
uzunluklarina orami gestasyonel yas (ay) ile artmis ve bu kaslarin tendon
uzunluklarinin 6nkol uzunluklarina oranmi ise gestasyonel yas (ay) ile birlikte
azalmistir. Caligmamizin bu bulgularina gore, bu kaslarin karin uzunlugu ve genisliginin
onkol uzunlugundan, 6nkol uzunlugunun da tendon uzunlugundan daha hizl gelistigi

sonucuna ulasilabilir.

Musculus extensor digitorum, ECRL, ECRB, EDM ve ECU’ya ait 6lgiilen tim
parametrelerde sag-sol ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmedi.

Musculus extensor digitorum’un tendon sayilar1 ile ilgili klinik ve cerrahi
acidan ER’nin distalindeki tendon varyasyonlar1 daha 6nemli olmakla birlikte biz
calismamizda ER’nin hem distalindeki hemde proksimalindeki tendon varyasyonlarini

arastirdik.

Literatiirde ED’nin ER’nin proksimalindeki ve distalindeki tendon sayilarim
ve varyasyonlarini arastiran ¢aligsmalara rastlanilmistir (16-18). Bizim ¢alismamizda,
ED tendonlarinin sayist ER'nin proksimalinde 3 ile 6 arasinda, distalinde ise 3-8
arasinda bulundu. Literatiirde ER’nin proksimalindeki tendon sayilar1 2-8 arasinda
bildirilmistir (16-18). El-Badawi ve ark. (16) ve Hirai ve ark. (17) proksimaldeki
tendon sayisini en sik 3 tendon, Abdel-Hamid ve ark. (18) ise en sik 4 tendon olarak
bildirmislerdir. Bizim sonuglarimiz Abdel-Hamid ve ark.’nin sonuglari ile uyumludur.
ER’nin distalindeki tendon sayilari ise 3-11 arasinda bildirilmistir (16-18). Distalde
en sik goriilen tendon sayisin1 El-Badawi ve ark. 4, Hirai ve ark. 5 ve Abdel-Hamid ve
ark. ise 6 olarak tespit etmislerdir (16—18). Bizim sonug¢larimiz El- Badawi ve ark.’nin

sonugclari ile benzerdir.

Calismamizdaki ED’nin ER’nin distalindeki tendon sayilar1 ile diger
caligmalari karsilastirdigimizda sonuglarimiz biiylik oranda diger ¢alismalarla (16-22)
benzerlik gostermektedir (Tablo 33). Ayrica ¢alismamizda bagimsiz bir ED-5
tendonunun %69,8 oraninda olmadigi belirlendi. Calismamizin bu sonucu Tablo 33’de

belirtilen ¢alismalar ile karsilastirildiginda Celik ve ark.’nin ¢alismasi ile benzerken
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diger c¢alismalardan farklidir. Bunun nedenin ¢alismamizdaki fetiisler ile Celik ve

ark.’nin ¢alismasindaki kadavralarin ayni irktan olmasi olabilir.

Tablo 33. Calismamizdaki ED’nin ER’nin distalindeki tendon sayilari ile diger
calismalarin karsilastirilmast

Abdel-  Celik El- . Von Zilber
. Dass . Hirai
Hamid ve Badawi Schroeder ve Calismamiz
Tendonlar ve ark. ve ark. .
veark. ark. n=100 ve ark. =548 ve Botte  Oberlin n=86
n=95 n=54 n=181 n=43 n=50
ED-2
Yok 0 0 0 0 0 0 0 0
1 96,8 100 100 100 91,6 97,6 100 96,5
2 3,2 0 0 0 8,4 2,4 0 3,5
3 0 0 0 0 0 0 0 0
ED-3
Yok 0 0 0 0 0 0 0 0
1 41 92,6 83 63 54 51 64 81,4
2 46,3 7.4 15 18 38,5 28 24 14
3 12,6 0 2 19 7,1 16 8 3,5
4 0 0 0 0 0 5 4 1,2
ED-4
Yok 0 0 0 0 0 0 0 0
1 6,3 76 24 62 33 12 18 15,1
2 36,8 24 61 37 49 63 52 62,8
3 50,5 0 15 1 14 16 22 16,3
4 6,3 0 0 0 4 9 8 5,8
ED-5
Yok 85,3 68,5 66 29 16 53,5 60 69,8
1 14,7 24,1 34 30,3 25 18,6 32 22,1
2 0 7.4 0 0 10 25,6 6 8,1
3 0 0 0 0 1 2,3 2 0
Ortak 0 0 0 41 48 0 0 0
tendon

Bu ¢alismanin CIT ile ilgili sonuglari, CIT’lerin tiplerinin, yonlerinin ve
extensor tendonlarla iligkilerinin belirlenmesinde yardimci olacaktir ve ozellikle
pediatrik olgularda tendon onarimi i¢in CIT secerken cerrahlara yardimci olacaktir.
Govsa ve ark. tendonlar ile arasindaki histolojik benzerlikten dolayr Tip 3 CIT nin
tendon hasarlarinda kullanilabilecegini bildirmistir (23). Calismamizda 2. MCA’da en
stk Tip 1, 3. MCA’da en sik Tip 2, 4. MCA’da ise en sik Tip 3r bulunmustur.
Yaptigimiz literatiir taramalarinda tiim literatiirler i¢erisinde 2. MCA’da en yiiksek Tip

1 oranina bizim calismamizda rastlanilmistir (%89,5). Calismamizin sonuglarinin
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diger ¢alismalarla (2,4,13,18-20) karsilastirilmasi asagidaki tabloda yapilmistir (Tablo
34). Bizim sonuglarimiza en yakin sonuglar1 Dass ve ark. (%83) ve Von Schroeder ve
ark. (%88) bildirmislerdir (13,20). Calismamizda 3. MCA’da en yiiksek oranda Tip 2
(%60,5) goriilmiistiir. Bu sonuglar Dass ve ark. (20) (%67) ve Celik ve ark. (19)
(%59,3)’nin sonuglari ile benzerdir. Calismamizda 4. MCA’da en yiiksek oranda Tip
3r (%74,4) goriilmistiir. Bu sonug Dass ve ark. (%73)’nin sonuglari ile uyumludur.
Calismamizda sadece 2. MCA’da %10 oraninda CIT tespit edilememistir. Dass ve ark.
(%13) ve Von Schroeder ve ark. (%12)’da sadece 2. MCA’da CIT bulunmadigini
bildirmiglerdir (13,20). Kalkisim ve ark.’nin (4) 15 adet fetal kadavrada (n=30)
yaptiklari ¢alismalariin sonuglar ile ¢alismamizin sonuglari, ¢alisilan 6rneklerin 1rki
ayni olmasina ragmen farklilik gostermektedir (Tablo 34). Bunun nedeni Kalkisim ve

ark.’nin (4) ¢ok az sayida drnek (n=30) ile calismasindan kaynakli olabilir.
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Von Schroeder ve ark. ¢alismamizda oldugu gibi 2. MCA’da en yiiksek oranda
bulunan Tip 1 CIT’nin, oblik ya da transvers yonde uzandigini bildirmislerdir (13).
Kalkisim ve ark. 2. MCA’da transvers yonde uzanan CIT larin oranini %70 olarak, 3.
MCA ve 4. MCA’da oblik yonde uzanan CIT’larin oranini ise sirasiyla %96,7 ve %100
olarak tespit etmislerdir (4). Bizim ¢alismamizda da 2. MCA’da en ¢ok transvers
(%59,3), 3. ve 4. MCA’larda ise (sirasiyla %87,2, %86) en ¢ok oblik seyirli CIT’lar
goriildii. Ancak sonuglarimiz Kalkisim ve ark.’nin (4) sonuglarindan bir miktar fark
gostermekte idi (Tablo 35). Bu fark Kalkisim ve ark.’nin (4) daha az sayida (n=30) el

tizerinde ¢aligsmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Tablo 35. Connexus intertendineus yonlerinin Kalkisim ve ark.’nin ¢alismasi ile
karsilastiriimasi (%)

Connexus 2. MCA 3. MCA 4. MCA
Inte r;iil?imeus Calismamiz sz;ll::(m Calismamiz Ilel;lfll:n Calismamiz I(Vzll;lrs;r.n
Yok 9 (10,5) 6 (20) - - -
Oblik 26 (30,2) 3(10) 75 (87,2) 29 (96,7) 74 (86,0) 30 (100)
Transvers 51 (59,3) 21 (70) 11 (12,8) 1(3,3) 12 (14,0)
Toplam 86 (100) 30 (100) 86 (100) 30 (100) 86 (100) 30 (100)

Musculus extensor carpi radialis longus ve ECRB’nin ¢esitli varyasyonlari
bildirilmistir (24-27). Calismamizda 5 tane (%6,1) ek radial extensor kas (ERE) tespit
edilmistir. Bu kaslardan bir tanesinin ECRB’den koken alip 2. metacarpale, 4 tanesinin
ise ECRL’den kdken alip 3. metacarpale insertio yaptig1 goriildii. Nayak ve ark. (28)
48 extremitenin 5 (%10,41)’inde, Caetano ve ark. (29) ise 60 iist extremiteden 3
(%5)’tinde ek radial extensor kas tespit etmislerdir. Bu sonuglar bizim ¢alismamiz ile
benzerlik gostermektedir. Ayrica Caetano ve ark.’na gére ECRL ve ECRB’nin tek bir
kas karnina ve tek bir tendona sahip olmasi en yaygin paterndir (29). Bu sonuglarda

calismamiz ile benzerdir.

Ek radial extensor kas tendonlarinin, tendon transferlerinde etkili ve giivenilir
olarak kullanilabilecegi bildirilmistir (27). Bu nedenle, bu ¢alismanin sonuglari, 6nkol
ve el cerrahisi sirasinda ve tendon transferlerinde bu bolgedeki varyasyonlarin

bilinmesine katki saglayacaktir.
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Ayrica ¢alismamizda ECRL’nin %9,8 oraninda 2 tendona sahip oldugu ve
%]1,2 oraninda da 3 tendona sahip oldugu goriildii. Musculus extensor carpi radialis
brevis’in ise %4,9 oraninda 2 tendona sahip oldugu tespit edildi. Jain ve ark. yetiskin
kadavralarda ECRL’nin 2 tendona sahip oldugu extremitelerin oranmni %10,
ECRB’nin 2 tendona sahip oldugu extremitelerin oranini ise %6,6 olarak
bildirmiglerdir (27). Jain ve ark.’min bu sonuglari c¢alismamiz ile benzerlik
gostermektedir. Calismamizda Jain ve ark.’min ¢alismasina ek olarak bir (%1,2)
extremitede 3 tendonlu ECRL tespit edilmistir. Ayrica Jain ve ark. %3,3 oraninda
ECRB’nin olmadigimi bildirmiglerdir. Calismamizda ise tiim extremitelerde ECRB
tespit edilmistir. Jain ve ark. extremitelerin %10’unda ECRL ve ECRB’nin birleserek
ortak bir karina sahip oldugunu tespit etmislerdir (27). Bizim ¢alismamizda ise 4
(%4,7) extremite de ortak bir kas karn1 gozlenmistir. Embriyolojik gelisimin erken
evrelerinde prekiirsor extensor kiitle, yiizeyel, derin ve radial tabakalara farklilasir.
Embriyolojik gelisimin bu erken evrelerinde i¢ ya da dis faktorler gelisimin durmasina
ya da anatomik varyasyonlarin olusumuna neden olabilir. Kaslarin tek kas kiitlesinden
farklilastig1 zamanda gelisimsel kusur olabilir. Bu, ECRB'nin olmamas1 veya ECRL
tendonunun duplikasyonunun nedeni olabilir. Musculus extensor carpi radialis longus
ve ECRB'nin karinlarinin birlesmesi, kaslarin gelisim aninda fascia tarafindan

ayrilmadigi gergegi ile agiklanabilir (27).

Bir¢ok yazar, EDM’nin tendon sayisinin genellikle birden fazla oldugunu ve
EDM’nin en yaygin olarak 2 tendona sahip oldugunu bildirmislerdir (16-18,20—
22,30). Literatiirde EDM’nin en fazla 4 tendona sahip oldugu bildirilmistir (22,30).
Ayrica EDM’nin 4. parmaga da tendon verdigi bildirilmistir (21). Calismamizin
sonuclar1 6nceki ¢alismalar ile benzerdir (Tablo 36). Fakat ¢alismamizda su ana kadar
literatiirde rastlamadigimiz 5 tendonlu EDM’yi ve bu 5 tendondan bir tanesinin 4.

parmaga, 4 tanesinin ise 5. parmaga tutundugunu tespit ettik.
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Tablo 36. Calismamizdaki EDM tendon sayisinin diger ¢alismalar ile karsilastirilmasi

Hirai El- Von Dass

Tendon Zilber V ¢ ve Badawi Schroeder Godw!n ve Abdgl— Cahsmamiz
Oberlin ve Ellis Hamid
sayisi =50 ark. veark. veBotte =50 ark. =95 n=86
n=548 n=181 n=43 n=100

1 28 9,5 35 2 0 14 8 9,3
2 70 87,4 63 84 82 83 72 84,9
3 2 3,1 2 7 8 3 15 3,5
4 - - - 7 10 - - 1,2
5 - - - - - - - 1,2

Extremitelerin 26 (%30,2)’sinda ED’den 5. parmaga uzanan bagimsiz
tendonlar (ED-5) belirledik ve bu tendonlarin EDM tendonuna gore insertio noktasini
arastirdigimizda EDM’nin tendonunun ED-5 tendonunun ulnar tarafinda insertio
yaptigr gorildii. Literatirde EDM’nin tendonunun ED-5’in tendonuna gore

insertio’sunu aragtiran bir ¢alismaya rastlamadik.

Celik ve ark. 5. parmaga giden EDM ve ED-5 tendon sayilarini bildirmislerdir
(19). Celik ve ark.’nin ¢alismasi ile bizim ¢alismamizin sonuglar1 biiyiikk oranda
benzerlik gostermektedir (Tablo 37). Ancak Celik ve ark.’nin ¢alismasinda 5. parmaga
EDM’den en fazla 2, ED-5’den de en fazla 2 tendon geldigi bildirilirken bizim
calismamizda EDM’den en fazla 4, ED-5’den de en fazla 2 tendon geldigi belirlendi.
Ayrica calismamizda Celik ve ark.’nin ¢alismasindan farkli olarak 5. parmaga %5,8

oraninda sadece EDM’den tek tendon geldigi belirlendi (Tablo 37).

Tablo 37. Calismamizdaki 5. parmaga giden tendon sayilarmin Celik ve ark.’nin
caligsmasi ile karsilagtirilmasi

5. PARMAGA GIDEN TENDON SAYILARI Celik ve ark. Calismamiz
n=54 n=86
EDM TEK - 5,8
EDM TEK+ED-5 TEK 1,9 35
EDM CIiFT 68,5 61,6
EDM CiFT+ED-5 TEK 22,2 17,4
EDM CiFT+ED-5 CiFT 7.4 8,1
EDM UC - 1,2
EDM UC+ED-5 TEK - 1,2
EDM DORT - 1,2
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Musculus extensor carpi ulnaris tendonundan kdken alan aksesuar bir tendonun
varlig, inatg1 seyreden bir ECU sendromuna neden olabilir. Anatomik varyasyonlar
ECU tendon dislokasyonunu ve tendinopatilerini kolaylastirabilir, el bilegi ve 5.
parmagin fonksiyonel yetersizligine sebep olabilir (31,32). Bu nedenle ECU
tendonundan koken alan bu aksesuar tendonlarin goriilme sikliginin ve insertio’larinin
bilinmesi 6nemlidir. Musculus extensor carpi ulnaris tendonundan ayrilan aksesuar
tendonun goriilme sikligr literatiirde %5,6 ile 34 arasinda verilmistir (14,31). Japon
populasyonunda, ECU tendonundan kaynaklanan ve 5. parmagin aponeurosis
dorsalis’ine tutunan bir aksesuar tendon daha dnce %11 ile %34 arasinda bir oranda
bildirilmistir (3,33). Mestdagh ve ark. (%33,3) ve Barfred ve Adamsen, bu varyasyonu
Ingiliz populasyonunda bildirmistir (32,34). Tiim bu calismalarin aksine, Nakashima,
5. parmagin aponeurosis dorsalis’ine degil de 5. metacarpal kemik boyunca gesitli
noktalara tutunan aksesuar tendon varligini bildirmistir (14). Nakashima, 240 st
extremitenin 82’sinde ECU tendonundan ayrilan aksesuar tendon tespit etmistir
(%34,2). Bu tendonlar1 5. metacarpal kemige tutunma noktalarina gore ii¢ gruba (Tip
A, Tip B, Tip C) ayirmistir (14). Nakashima’nin bu siniflandirmasina ek olarak
calismamizda, aponeurosis dorsalis’te sonlanan aksesuar tendonlar1 Tip D olarak
simiflandirdik. Bu aksesuar tendonla ilgili ¢alismamizin sonuglar1 Tablo 38’de daha
onceki ¢aligmalar ile karsilagtirilmistir (14,31,35,36). Pinar ve ark. Tiirk toplumunda
%05,6 ile en diisiik oranda bu aksesuar tendonun varligini bildirmislerdir (31). Hinds
ve ark. bu aksesuar tendonu %22 oraninda tespit etmislerdir (35). Hinds ve ark. Bu
aksesuar tendonlarin %18’ini Tip A, %4’iinli de Tip B olarak g6zlemlemislerdir (35).
Hinds ve ark. ile bizim caligmamizdaki aksesuar tendon goriillme orani1 benzerlik
gostermektedir. Ancak tiplerin goriilme orani farklidir. Bunun nedeni ¢alisilan

orneklerin irksal ve sayisal olarak farklilik arzetmesi olabilir (Tablo 38).

Tablo 38. ECU tendonundan koken alan aksesuar tendonlarin insertio’larinin diger
caligmalar ile karsilastirilmasi

Insertio Nakashima  Allende ve Le Viet  Pmnar ve ark. Hindsve ark.  Calismamz

n=240 n=27 n=54 n=50 n=86
TipA 29,6 - - 18 7
TipB 2,9 - - 0 3,5
TipC 1,7 14,8 5,6 4 7
TipD - - - - 58
Toplam 34,2 14,8 5,6 22 23,3
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Calismamizda 2 extremite de (bilateral) 2 tendonlu ECU tespit edilmistir. Her
iki extremitede tendonlardan biri normal yerine (5. MCP basis) insertio yaparken diger
tendon os hamatum’a insertio yapmistir. Calismamizin bu bulgusuna benzer bir
bulguya literatiirde rastlamadik. Ayrica ¢alismamizda ECU’nun derinin de yerlesmis
ve ECU ile birlikte 6. extensor kanaldan gegerek 5. MCP’nin basis’inde sonlanan
aksesuar ECU olarak tanimladigimiz bir kas tespit ettik. Boyle bir kasa literatiirde

rastlamadik.

Musculus extensor indicis tendonu tendon transfer operasyonlarinda sik
kullanildig1 i¢in bu tendonun varyasyonlar1 klinik 6neme sahiptir. Genellikle tek
olarak tanimlanir, ancak bazen ¢ift olabilir veya hi¢ olmayabilir (30). Zilber ve Oberlin
kadavralarin % 4’iinde El’nin olmadigim ve 2. parmaga sadece ED’den tendon
geldigini bildirmislerdir (21). El-Badawi ve ark’da Ei’nin sadece bir vakada (%1)
olmadigini, onun yerine m. extensor indicis brevis kasinin varligini bildirmislerdir
(16). Suwannakhan ve ark. 4 elde (%4) El’nin olmadigin1 onun yerine 2. parmaga
tendon gdnderen EIMC (2 elde) ve m. extensor pollicis et indicis (2 elde)’in varligin
bildirmislerdir (Tablo 39) (37). Calismamizda ise 3 (%3,5) elde El’nin olmadigim
tespit ettik ve bu ellerde 2. parmaga m. extensor indicis et medii communis’ten tendon

geldigini belirledik.

Calismamizda El’nin biiyiik cogunlugu literatiirde bildirildigi gibi varyasyon
gostermemistir. Musculus extensor indicis’in %88,4 oraninda tek tendona, %8,1
oraninda 2 tendona sahip oldugu ve %3,5 oraninda da olmadig goriildii. Calismamizda
2. parmaga Ei’den ya da EIMC’nin ikisinden de tendon gelmedigi extremite
bulunmamistir. Musculus extensor indicis’in 3 tendona sahip olma oran1 %0,23 (15)
ile %4 (16) arasinda bildirilmistir. Musculus extensor indicis’in tendon sayist ile ilgili
yapilan ¢alismalar Tablo 39’da verilmistir (16,17,20-22,30,37). Musculus extensor
indicis’in 3 tendona sahip oldugu durum g¢alismamizda goriilmemistir. Ancak 2

extremitede (bilateral) EIMC nin 2. parmaga 3 tendon gonderdigi gdzlenmistir.

Musculus extensor indicis tendon transferlerinde sik kullanildig1 i¢in ED-2
tendonunun radial, ulnar ya da palmar tarafina insertio yapmasi bu iki tendonun
ayrimim  zorlastiracaktir. Bu nedenle EI tendonunun insertio varyasyonlarinin

bilinmesi de bu agidan 6nemlidir. Abdel-Hamid ve ark. 95 elde yaptiklar1 ¢alismada

93



tiim ellerde Ei’nin tek tendona sahip oldugunu ve bu tendonlarm hepsinin ED-2
tendonunun ulnar tarafina insertio yaptigin1 bulmuslardir (Tablo 40) (18). Godwin ve
Ellis, 50 elin 46 (%92)’sinda EI tendonunu tek, 4 (%8) elde ise ¢ift olarak bulmuslardir
(30). Musculus extensor indicis’in tendonunun ¢ift oldugu durumlarda 2 (%4) elde her
iki tendon da ED-2 tendonunun radial tarafina, 1 (%2) elde her iki tendonun ulnar
tarafa ve 1 (%2) elde de tendonlardan birinin ulnar digerinin radial tarafa insertio
yaptigini bildirmislerdir (30). Live Ren bir vaka raporunda bilateral olarak 2 tendonlu
El’yi bildirmislerdir (38). Her iki elde de El’nin tendonlarindan birinin ED-2
tendonunun ulnar tarafina, digerinin ise radial tarafina insertio yaptigini
gozlemlemislerdir (Tablo 40) (38).

Suwannakhan ve ark. 100 el iizerinde yaptiklar1 calismalarinda, El tendonunun
bulundugu 96 elden 92 (%92)’sinde Ei’nin tek tendona sahip oldugunu bildirmislerdir
(37). Bu ellerden 91 (%92)’inde EI tendonunun ED-2 tendonunun ulnar tarafina ve 1
(%1) elde de volar tarafina insertio yaptigini tespit etmislerdir (37). Musculus extensor
indicis’in 2 tendona sahip oldugu 4 elden 3’linde tendonlardan birinin ED-2
tendonunun ulnar tarafina digerinin ise radial tarafina insertio yaptigini belirtmislerdir.
Kalan bir elde de tendonlardan birinin ED-2 tendonunun volar tarafina digerinin ise
radial tarafina insertio yaptigini gézlemlemislerdir. Suwannakhan ve ark. 2 tendonun
da ulnar tarafa tutundugu bir 6rnek goézlemlememislerdir (37). Gonzalez ve ark.’da El
tendonunun ED-2 tendonuna gore insertio’sunu arastiran bir ¢alisma yapmislardir ve
onlarin sonuglar1 ¢alismamiz ile kismen benzerlik gostermektedir (Tablo 40) (39).
Calismamizda Ei’nin tek tendona sahip oldugu tiim ellerde Ei ulnar tarafta sonlanirken
2 tendonlu 7 elden birinde her iki tendonda ulnar tarafa, 5 elde tendonlardan biri ulnar,
digeri radial tarafa ve 1 elde de tendonlardan birinin ulnar tarafa digerinin ise palmar
tarafa insertio yaptizn bulundu. Calismamizda bulunan 2 tendonlu El’nin
tendonlarindan birinin ED-2’nin ulnar tarafina digerinin ise volar tarafina insertio

yapmasi daha once yapilan ¢alismalarda bildirilmemistir.
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Tablo 39. Musculus extensor indicis tendon sayilarmin diger calismalar ile
karsilastiriimasi (%)

Zilber Hirai El- Von Godwin Dass Suwannakhan
Tendon ve ve Badawi Schroeder ve Ellis ve ve ark. Calismamiz
sayis1  Oberlin ark. veark. veBotte n=50 ark. n=100 n=86
n=50 n=548 n=181 n=43 n=100
Yok 4 0 12 0 0 0 2b-¢ 3,5
1 78 86 90 86 92 98 92 88,4
2 18 14 5 12 8 2 4 8,1
3 0 0 4 2 0 0 0 0

am. extensor indicis brevis
bm. extensor indicis et medii communis

¢m. extensor pollicis et indicis

Tablo 40. Musculus extensor indicis tendonunun ED-2 tendonuna gore konumunun
diger ¢alismalar ile karsilagtirilmasi n (%)

Abdel-Hamid Godwinve Gonzalez

El tendon sayis1 Insertio ve ark. Ellis ve ark. Calfzzmlz
n=95 n=50 n=72
Yok : 0 0 0 3(3,5)
ULNAR 95 (100) * 58(80,6) 76 (88,4)

1 RADIAL 0 * 3(4,2) 0
PALMAR 0 * 1(1,4) 0

ULNAR-ULNAR 0 1(2) 5(6,9) 1(1,2)

ULNAR-RADIAL 0 1(2) 5 (6,9) 5 (5,8)

2 ULNAR-PALMAR 0 0 0 1(1,2)
RADIAL-RADIAL 0 2 (4) 0 0

* Belirtilmemis.

95



Musculus extensor pollicis longus’u aragtirdigimiz ¢alismamizda EPL’yi tim
orneklerde tespit ettik. Abdel-Hamid ve ark. (18) ve Caetano ve ark. (40)’da EPL’yi
tim oOrneklerde bulduklarini bildirmislerdir. Pearson ve Robinson, yaptiklari
caligmada 131 extremitenin 2 (%]1,5)’sinde EPL’nin olmadigimn bildirmislerdir (41).
Ancak bazi yazarlar sikligini belirtmeksizin EPL’nin yoklugunu bildirmislerdir (42—
44). Calismamizda EPL’nin tendon sayisini degerlendirdigimizde 80 (%93) elde
EPL’nin tek tendona, 6 (%7) elde ise 2 tendona sahip oldugunu belirledik. Abdel-
Hamid ve ark. EPL’nin %67,4 tek, %32,6 iki tendonlu oldugunu gézlemlemislerdir
(18). Bharambe ve ark. EPL’nin %]1 oraninda c¢ift tendona sahip oldugunu
bildirmiglerdir (45). Calismamiz ile Abdel-Hamid ve ark. ve Bharambe ve ark.’nin
EPL’nin ¢ift tendona sahip olma oranlar arasindaki farkin, ¢aligmalarda kullanilan

orneklerin irklarinin farkli olmasindan kaynakli olabilecegini diistliniiyoruz.

Musculus extensor pollicis longus’un tendonunun proksimal phalanx iizerinde
genisledigi ve distal phalanx’in basis’inin dorsal yiiziine insertio yaptig1 daha 6nceden
aciklanmistir (40). Ancak daha sonra Abdel-Hamid ve ark.’nin yaptigi ¢aligmada
%94,7 oraninda aponeurosis dorsalis araciligi ile proksimal ve distal phalanx’in her
ikisine birden, %5,3 oraninda aponeurosis dorsalis araciligi ile sadece distal phalanx’a
insertio yaptigi bildirilmistir (18). Joshi ve ark. %98,2 oraninda EPL’nin distal
phalanx’a, %1,8 oraninda ise hem distal hem proksimal phalanx’a insertio yaptigini
gozlemlemislerdir (18). Caetano ve ark. yaptiklari ¢alismada EPL tendonunun tim
orneklerde (%100) distal phalanx’in basis’ine insertio yaptigini bildirmislerdir (40).
Calismamizda da EPL’nin tiim Orneklerde aponerosis dorsalis araciligiyla distal
phalanx’a insertio yaptig1 tespit edildi. Calismamizin sonuglar1 Caetano ve ark. ve
Joshi ve ark.’nin sonuclar1 ile benzerken Abdel-Hamid ve ark.’nin sonuglari,

calismamizdan ve diger tiim ¢aligmalardan farklilik gostermektedir.

De Quervain hastalig1 yaygin bir ortopedik durumdur ve elin birinci extensor
kompartmaninin stenozan tenosinoviti (tetik parmak) ile karakterizedir (46). Anatomik
caligmalar ve klinik De Quervain hastaliginin cerrahi tedavisinde elde edilen bulgular,
EPB ve APL’de yiiksek oranda anatomik varyasyon goriildiigiinii dogrulamistir (18).

Bu varyasyonlarin varlig1 tenosinovektomi yapilsa bile De Quervain hastaliginin
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tedavisinin basarisiz olmasina neden olabilir (46). Bu nedenle EPB ve APL’nin

varyasyonlarinin bilinmesi énemlidir.

Musculus extensor pollicis brevis ile ilgili yapilmis ¢esitli ¢alismalar vardir
(18,47-50). Ancak Tirk toplumunda bizim ¢alismamiz gibi genis kapsamli yapilmig
bir caligmaya rastlanmamistir. Musculus extensor pollicis brevis ile ilgili yapilan
calismalarda EPB’nin yoklugu %0-9,2 arasinda bildirilmistir (Tablo 41) (18,48,49,51—
54). Calismamizda EPB’nin olmadigi bir extremiteye rastlamadik ve bu sonug
Kulshreshtha ve ark. (49) ve Nayak ve ark.’nin (51) sonuglari ile benzerdir. Dawson
ve Barton, EPB’nin sporadik yoklugunun onun filogenetik olarak geng bir yap1 olmasi
ile aciklanabilecegini belirtmislerdir (47). Nayak ve ark. (51) ¢esitli calismalarda EPB
olmayan extremitelerin yiizdesinde biiyiik bir farkin oldugunu ve bunun

aciklanmasinin gii¢ oldugunu bildirmislerdir.

Tablo 41. Musculus extensor pollicis brevis yoklugunun daha 6nceki ¢alismalar ile
karsilastirilmasi

EPB yoklugu
Diger calismalar
N %
Stein (1951) 84 7,14
Leao (1958) 50 4
Fenton ve Lapidus (1983) 54 9,2
Brunelli ve Brunelli (1992). 92 2,17
Kulshreshtha ve ark. (2007) 44 0
Nayak ve ark. (2009) 156 0
Abdel-Hamid ve ark. (2013) 95 2,1
Cahismamiz 86 0

N: Extremite sayisi

Musculus extensor pollicis brevis’in karn1 mevcut oldugunda, tamamen ayr1
olabilir veya APL’nin karmi ile degisken bir Ol¢lide kaynagabilir. Boyle bir
kaynagsmanin olmasi, EPB ve APL’nin filogenetik olarak ortak bir kastan
farklilastiklarinin gostergesidir (47). Kulshreshtha ve ark. %6,8 oraninda EPB ve
APL’nin ortak bir karina sahip olduklarini1 gozlemlemislerdir. Bizim ¢alismamizda ise
bu oran %3,5’ti. Calismamizin sonuglar1 Kulshreshtha ve ark.’nin sonuglart ile

benzerlik gostermektedir.
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Kulthanan ve ark. 82 kadavra diseksiyonunda EPB’yi %98 tek tendon, %2
cift tendon olarak tespit etmislerdir (55). Abdel-Hamid ve ark. %87,4 tek tendon,
%10,5 cift tendon gézlemlemislerdir (18). Nayak ve ark. %85,2 tek, %10,89 ¢ift
tendon ve %3,8 ii¢ tendon bildirmislerdir (51). Bharambe ve ark. extremitelerin
%2’sinde EPB’nin 2 tendona sahip oldugunu tespit etmislerdir (45). Shiraishi ve
Matsumura, %85 tek, %10 iki, %1,7 ti¢c ve %1,7’de dort tendonlu EPB varligini
bildirmislerdir (46). Bizim c¢alismamizda en fazla iki tendonlu EPB (%1,2)
gbzlenmistir. Caligmamizin sonuglari Bharambe ve ark. ve Kulthanan ve ark.’nin

sonuglart ile benzerlik gostermektedir (Tablo 42).

Tablo 42. Musculus extensor pollicis brevis tendon sayisinin diger ¢alismalar ile
karsilastirilmasi

EPB Kulthanan Abdel-Hamid Bharambe Nayak Shiraishi ve
Cahsmamiz
tendon ve ark. ve ark. ve ark. ve ark. Matsumura =86
sayisi n=82 n=95 n=100 n=156 n=60
Yok - 2,1 - - - -
Ortak karm - - - - - 35
1 98 87,4 97 85,3 85 95,3
2 2 10,5 3(25-19) 10,9 10 1,2
3 - - - 3,8 1,7 -
4 - - - - 1,7 -

2Tek karmnli bir EPB’den iki tendon
®{ki ayr1 EPB karnindan birer tendon

Musculus extensor pollicis brevis tendonunun insertio’sunun varyasyonlari
ile ilgili yapilmis gesitli ¢alismalar vardir (18,47-50). Insertio noktalarindaki bu
varyasyonlarin goriilme sikliklar1 yazarlar tarafindan farkli oranlarda bildirilmistir
(Tablo 43). Calismalarin sonuglar1 birbirinden oldukg¢a farklidir. Calismamiz bu
caligmalar icerisinde en ¢ok Dawson ve Barton’un c¢alismasi ile benzerlik
gostermektedir. Ancak Dawson ve Barton’un g¢alismalarindaki extremite sayisinin
azlig1 bu benzerligi olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle EPB’nin insertio noktalari ile

ilgili daha ¢ok ¢alisma yapilmasina ihtiyag¢ vardir.
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Musculus abductor pollicis longus tendonlarinin sayisindaki varyasyonlarin,
tendonlarin distal insertio noktalarmin ve APL'nin yapisinin klinik olarak anlaml
olabilecegi bildirilmistir. Musculus abductor pollicis longus tendon varyasyonlarinin
De Quervain Sendromunun etiyolojisinde ve cerrahi dekompresyonda 6nemli oldugu
One siiriilmiistiir (56). Ayrica cerrahide APL tendonu art. carpometacarpalis pollicis’in
osteoartrozu olgularinda interpozisyon artroplastisi igin, 1. parmagin ekstensiyonunu
veya m. interosseus dorsalis I'i restore etmek igin tendon transferi olarak ve art.
carpometacarpalis pollicis’in kronik subluksasyonunda tendon translokasyonu i¢in
kullanilabilir (56). Musculus abductor pollicis longus’un bu 6neminden dolay1r onun
varyasyonlarint arastiran ¢esitli ¢alismalar yapilmistir  (46,55-57). Yapilan
calismalarda APL’nin 2, 3, 4 veya daha fazla tendona sahip olabilecegi belirlenmis
olup (46,55), yapilan bu ¢alismalar asagidaki tabloda 6zetlenmistir (Tablo 44) (46,55—
57). Musculus abductor pollicis longus tendon sayisi ile ilgili yapilan bu galismalarin
sonuclar1 birbirinden oldukc¢a farklidir. Bunun nedeni calisilan irklarin farkli olmasi

olabilir.

Musculus abductor pollicis longus tendonlarinin insertio’lar1 ile ilgili
yapilmis genis kapsamli ¢ok az calisma bulunmaktadir (45,56-58). Ayrica Tiirk
toplumunda da ¢aligmamizdaki kadar genis kapsamli yapilmis bir ¢aligma yoktur.
Aydmlioglu ve ark. 15 kadavra tist extremitesinde yaptiklari galismada tiim 6rneklerde
APL tendonlarinin normal anatomik tarife uygun olarak 1. MCP’ye insertio yaptigini
gozlemlemislerdir (58). Musculus abductor pollicis longus tendonlarindan birisinin
genellikle 1. MCP’nin basisi’nde, diger tendonlarin ise os trapezium, APB, OP veya
daha nadir olarak m. flexor pollicis brevis, EPB ve os scaphoideum’da sonlanabilecegi
bildirilmistir (59). Calismamizda APL’nin bir extremitede ¢ogunlukla birden fazla
tendona sahip oldugu ve bir tendonun da birden fazla noktaya insertio yapabildigi
gorilmiistir. Bu nedenle APL tendonlar1 extremitelerin tamaminda 1. MCP’nin
basis’ine, %84,3’iinde APB’ye, %59’unda os trapezium’a ve %51,8 oraninda da
OP’ye insertio yapmislardir. APL insertio noktalar ile ilgili yapilan diger ¢aligmalar
Tablo 45°de Gzetlenmistir. Bu g¢alismalarin sonuglar1 birbirinden farklidir. Bunun
sebebi calisilan 1rklarin farkli olmasi olabilir. Aydinlioglu ve ark.’nin (58) ¢alismasi

ile sonuglarimizin farkli olmasi ise ¢aligilan 6rnek sayisinin farkli olmasi olabilir.
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Tablo 44. Musculus abductor pollicis longus tendon sayisinin diger ¢alismalar ile
karsilagtirilmasi (%)

Vollala Kulthanan Thomas

Tendon sayist Shiraishi \I:e: Iggatsumura n=100 ve ark. Lacey ve Cal;]s:;gzmll
n=82 ark. n=38
1 1,7 30 11 18,4 24
2 13,3 50 63 50 422
3 38,3 11 26 26,3 42,2
4 21,7 9 - 5,26 8,4
5 11,7 - - - 4,8
6 5 - - - -
I 8,3 - - } )

Tablo 45. Musculus abductor pollicis longus insertio noktalarinin diger ¢alismalar ile
karsilastirilmasi (%)

Caligmalar 1.MCP APB  Os trapezium OP  Tenar fascia CM(,.:P,.
kapsiilii
Cahsmamiz 100 843 59 51,8 - -
n=83
Volala
1 21 11 7 -
n=100 P 3
Bharambe ve ark.
=100 100 23 9 6 - 6
Aydinhoglu ve ark. 100 i ) ) ) )
n=15
Lacey ve ark. n=38 100 63,2 42,1 10,5 - -

CMCP: Art. carpometacarpalis pollicis, MCP: Metacarpal, APB: Musculus abductor pollicis brevis,
OP: Musculus opponens pollicis

Musculus extensor digitorum brevis manus, EI ile ayn1 embriyonik kokene
sahiptir (37). Musculus extensor digitorum brevis manus genellikle 2. parmaga insertio
yapar ve ayrica EI olmadig1 zaman daha yiiksek bir frekansa sahiptir (60). El bilegi
ekleminin kapsiilii ve baglar1 ve karpal kemikler EDBM ’nin en sik orijin aldig yerler
olarak bildirilirken, radius ve metacarpaller daha seyrek bildirilmistir (38). Musculus
extensor digitorum brevis manus’un sikliginin arastirildign  bir meta-analiz
calismasinda 5.789 elin %2,3’inde EDBM bulundugu bildirilmistir (61). Gama, 3.404
hastada EDBM sikligin1 %1,1 olarak belirlemistir (62). Calismamizda EDBM %1,2
oraninda goriildii ve el bileginin dorsal yiiziinden orijin alarak 3. parmagin aponeurosis

dorsalis’ine insertio yaptigi tespit edildi. Musculus extensor digitorum brevis
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manus’un Klinik olarak ifadesi agr1 ve el sirtinda sisligi igerir ve siklikla ganglion
Kistleri veya yumusak doku tiimérii ile karistirilmaktadir (37,63). Bu nedenle

EDBM'nin varliginin ve bulunma sikliginin bilinmesi 6nemlidir.

Musculus extensor indicis et medii communis hem 2. hemde 3. parmaklara
insertio yapan varyasyonel bir kastir. Musculus extensor indicis et medii communis’in
sikligr genellikle %0-6,5 arasinda degismektedir (15, 38). Yammine, yaptigi meta-
analiz ¢alismasinda EIMC’nin en yiiksek Kuzey Amerika populasyonunda (%1,6)
goriildigiinii ve bunu da Avrupalilarin izledigi bildirmistir (15). Yammine, bu meta-
analiz ¢alismasinda inceledigi 24 ¢alismada EIMC’nin gériilme sikliginin %0-6,4
arasinda degistigini ancak bir ¢caligmada da %16 oraninda goriildiigiini bildirmistir
(15). Calismamizda da EIMC 4 elde (%4,7) gbzlenmistir. Bu oran literatiirde bildirilen
oranlarla uyumludur. Ayrica literatiirde EIMC’nin 2. parmaga en fazla 2 tendonunun
insertio yapti§1 ve EIMC’nin en fazla 3 tendona sahip oldugu bildirilmistir (37,64).
Calismamizda ise 1 fetiis de bilateral olarak 2. parmaga 3, 3. parmaga ise 1 tendonu

insertio yapan 4 tendonlu EIMC’ye rastlanilmistir.

Calismamizda sadece bir extremitede (%1,2) EMP tespit edilmistir. Musculus
extensor medii proprius, aynt zamanda m. extensor digiti medii olarakta bilinmektedir
(37). Yammine tarafindan yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda EMP nin varligi 3760
elin %3,7’sinde bildirilmistir (15). Yammine’nin bu ¢alismasinda EMP %0-22,2
arasinda bildirilmistir. Musculus extensor medii proprius, Hindistan ve Avrupa
populasyonu’na gére japon ve kuzey Amerika populasyonunda daha sik goriilmiistiir
(15). Yammine’nin bu ¢alismasinda EMP’nin sag tarafta ve kadinlarda daha fazla
goriildiigii bildirilmistir (15). Yammine’nin meta-analiz ¢alismasinin aksine Von
Schroeder ve Botte (22) ve Suwannakhan ve ark. (37) EMPyi disilere gore erkeklerde
sirastyla 5 kat ve 4 kat daha fazla oranda bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizdaki EMP
Yammine’nin ¢aligmasindakine benzer sekilde disi bir fetiis’lin sag tarafinda tespit
edilmigtir. Literatiirde 2 tendona sahip EMP (63) daha 6nce bildirilmesine ragmen
calismamizda tespit ettigimiz EMP bir tendona sahipti ve EMP tendonuna Ei’den ince

ve kisa bir baglant1 tendonu katilmakta idi.
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6. SONUC VE ONERILER

Fetal donemde elin extensor kaslarmin gelisiminin ve varyasyonlarinin
bilinmesi, el fonksiyonlarinin dogumsal veya yaralanma sonrasi kismi kaybinin ve el
anomalilerinin diizeltilmesi i¢in tedavilerin planlanmasinda yardimei olacaktir. Bu
nedenle ¢alismamizda daha 6nce yapilan ¢alismalardan daha genis bir seride ve daha
once fetal kadavralarda hi¢ bakilmayan bazi parametrelere ilk defa bakilarak elin
extensor kaslarina ait morfometrik 6lgiiler ve varyasyonel durumlar hakkinda bilgiler
verilmistir. Bu nedenle calismamiz, daha sonra yapilacak calismalar igin referans

olabilir.

Bu c¢alismanin CIT ile ilgili sonuglari, CIT’lerin tiplerinin, yonlerinin ve
extensor tendonlarla iligkilerinin belirlenmesinde ve o6zellikle pediatrik olgularda

tendon onarimi i¢in CIT secerken cerrahlara yardimci olacaktir.

Bu calismanin sonuglarinin daha dogru tani, el degerlendirmesi, tendon
transferi ve onarimi i¢in el rehabilitasyonu alaninda ¢alisan klinisyenlere, radyolog ve

cerrahlara yardimci olacagin1 umuyoruz.
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7. OZET

Fetal Kadavralarda Elin Extensor Kaslarinin Morfolojik Gelisimi

Calismamizda, yaslar1 17-40 gebelik haftas1 arasinda olan, eksternal anomali
ve patolojisi olmayan 43 fetal kadavrada elin extensor kaslarinin morfolojik

gelisiminin aragtirilmasi amaglandi.

Bu ¢alismada m. extensor digitorum (ED), m. extensor carpi radialis longus
(ECRL) ve brevis (ECRB), m. extensor digiti minimi (EDM), m. extensor carpi ulnaris
(ECU), m. abductor pollicis longus (APL), m. extensor polllicis longus (EPL), m.
extensor pollicis brevis (EPB) ve m. extensor indicis kaslarinin boyutlari, tendon
varyasyonlar1 ve varyasyonel kaslar arastirildi. Bu kaslarin boyutlart ve boyutlarinin
onkol uzunluguna oraninin gestasyonel yas (ay) boyunca gelisimi degerlendirildi. Bu
boyutlar sag-sol taraflar ve cinsiyetler arasinda karsilagtirildi. Ayrica extensor kaslarin

insertio ve tendon varyasyonlari ve varyasyonel kaslar arastirildi.

Elin extensor kaslarmin boyutlarinin gestasyonel yasla birlikte arttig1
belirlendi. Bu kaslarin karnina ait boyutlarin 6nkol uzunlugundan daha hizli, 6nkol
uzunlugununda tendon uzunlugundan daha hizli bityiidiigi tespit edildi. Bu boyutlarin
sag-sol taraflar ve cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi.
Ayrica extensor kaslarin tendon sayilar1 ve varyasyonlari, insertio noktalar1 ve

varyasyonel kaslar tespit edildi.

Fetal donemde elin extensor kaslarmin gelisiminin ve varyasyonlarinin
bilinmesi, el fonksiyonlarinin dogumsal veya yaralanma sonrasi kismi kaybinin ve el
anomalilerinin diizeltilmesi i¢in tedavilerin planlanmasinda yardimci olacaktir. Bu
caligmanin sonuglarmin daha dogru tani, el degerlendirmesi, tendon transferi ve

onarimi i¢in radyolog ve cerrahlara yardime1 olacagini umuyoruz.

Anahtar kelimeler: Fetiis, tendon, extensor kaslar, varyasyon, el, énkol
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ABSTRACT

Morphological Development of Extensor Muscles of Hand in Fetal Cadavers

In our study, we aimed to investigate the morphological development of the
extensor muscles of the hand in 43 fetal cadavers with no external anomaly and
pathology.

In this study, extensor digitorum (ED), extensor carpi radialis longus (ECRL)
and brevis (ECRB), extensor digiti minimi (EDM), extensor carpi ulnaris (ECU),
abductor pollicis longus (APL), extensor polllicis longus (EPL), extensor pollicis
brevis (EPB) and extensor indicis muscles sizes, tendon variations and variational
muscles were investigated. The development during gestational age (months) of the
sizes of these muscles and ratio of the sizes to the forearm length were evaluated. These
dimensions were compared between right and left sides and genders. In addition, the
insertio and tendon variations of the extensor muscles, and variational muscles were

investigated.

The size of the extensor muscles of the hand increased with gestational age. It
was determined that the size of the belly of these muscles increased faster than the
length of the forearm and the length of the forearm increased faster than the length of
the tendon. There was no statistically significant difference between right and left sides
and genders. In addition, tendon numbers and variations of the extensor muscles,

insertio points and some variational muscles were detected.

Knowing the development and variations of the extensor muscles of the hand
in the fetal period will help in the planning of treatments for correction of the hand

anomalies and the partial loss of hand functions after congenital or injury.

Keywords: Fetus, tendon, extensor muscles, variation, hand, forearm
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