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ONSOZ

Bu calisma Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim
Dali Laboratuvari’nda gergeklestirilmistir. Calismada ailelerinden izin alinarak 1996-
2007 yillar1 arasinda Isparta Dogum ve Cocuk Hastanesi’nden temin edilen 58 adet

insan fetusu kullanilmustir.

Calisma 2010-2011 yillar1 arasinda 58 adet insan fetusu (32 erkek, 26 kiz) 'na
ait 116 iist ekstremite lizerinde, fetal donemde n. ulnaris’in gelisimi ve anatomisinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Caligmadaki bulgularin fetal donem boyunca
n. ulnaris gelisiminin ve anatomisinin degerlendirilmesine, goriilebilecek varyasyon

ve patolojilerinin erken teshis ve tedavisine katkida bulunabilecegini iimit etmeteyiz.

Calismam sirasinda degerli yardimlar1 ve elestirileri ile biiyiikk katkida

bulunan tez danismanim Yrd. Dog¢. Dr. Soner ALBAY ’a,

Calismamin laboratuvar asamasinda yardimlarini esirgemeyen Ars. Gor.
Biisra SAKALLI’ya ve egitimim boyunca deneyimlerinden yararlandigim ve birlikte

calistigim tiim hocalarim ve asistan arkadaslarima,

Ve buraya kadar gelmemde en biiyiik destegi gosteren ve hep yanimda olan

degerli aileme tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

N. ulnaris, plex. brachialis’in terminal dallarindan olup fasciculus medialis’in
asagiya dogru bir devami seklindedir (Arinct ve Elhan 2006). Kolda, a. brachialis’in
medial tarafinda uzanir. Burada septum intermusculare mediale’yi deler ve m. triceps
brachii’nin caput mediale’sinin 6n yiiziinde asagi dogru iner (Marur et al., 2005).
Epicondylus medialis’in arkasindaki sulcus nervi ulnaris’ten ve m. flexor carpi
ulnaris’in iki bas1 arasindan gegerek on kola gelir (Ozan 2004). Bu bolgede meydana
gelen bast semptomuna kubital tiinel sendromu denir. Klinik bulgular dirsek
fleksiyonunda siddetlenir. Eger ileri dereceli noropati gelisirse “penge el” goriinlimii

gelisir (Kecik ve Sonmez 2005).

N. ulnaris el bileginde, a. ulnaris’le birlikte retinaculum flexorum’un
ylizeyelinden ve canalis ulnaris (Guyon kanali)’ten gecer (Ozan 2004). Ulnar tiinel
kompresyonlar1 nadir olarak goriiliir ve kubital tiinel kadar semptomatik olmaz. Ileri
safhada “pence el” goriiniimii olusur. Kubital tiinel sendromuna gére nadirdir (Kegik

ve Sonmez 2005).

N. ulnaris kolda dal vermez. Onkolda, m. flexor carpi ulnaris ile m. flexor
digitorum profundus’un ulnar yarisim1 uyarir. Elde ise; hypothenar kaslari, m.
palmaris brevis’i, interosseal kaslari, tigiincii ve dordiincii lumbrikal kasi, m.
adductor pollicis’i ve m. flexor pollicis brevis’in derin basmni uyarir. Ayrica besinci

parmagin tamami ve dordiincli parmagin ulnar yarismin deri duyusunu alir (Ozan

2004).

Daha 6nce yapilan calismalar incelendiginde n. ulnaris ile ilgili histolojik
caligmalara rastlanmistir. Yapilan bir ¢alismada her bir fasikiiliin yiizey alaninin yani
sira sinirin total ylizey alani da hesaplanmistir (Osman et al,, 1998). Baska bir
histolojik ¢alismada ise, kol ve Onkolda n. ulnaris’in kollajen liflerinin kantitatif
analizi yapilarak kubital tlinelde endoneural kollajenin 6nemli Olgiide arttig1
gozlenirken, ekstrafasikuler kollajenin dirsekte artmadigi tespit edilmistir (McFarlane

et al., 1980).



Yapilan morfolojik ¢caligmalarda ise, yetiskin kadavralarda n. ulnaris’in eldeki
anatomisi, ramus dorsalis nervi ulnaris’in anatomisi, dirsek seviyesinde n. ulnaris ve
lokal dallanmasi incelenmistir (Bonnel and Vila 1985, Botte et al., 1990, Gonzalez et
al., 2001). Ayrica yetiskin kadavralarda n. ulnaris ve iliskili oldugu yapilar (n.
medianus ve a. ulnaris) ile ilgili varyasyonlar belirtilmistir (Meals and Shaner 1983,
Konig et al., 1994). Ancak fetal donemde bu varyasyonlarin varligi ile ilgili herhangi
bir calisma gergeklestirilmemistir. Sadece bir ¢alismada fetal kadavralarda n.
ulnaris’in m. flexor digitorum profundus ve m. flexor carpi ulnaris’e verdigi dallar

calisgilmistir (Unver Dogan et al., 2010).

Calismamizda, fetal kadavralarda n. ulnaris anatomik diseksiyon yontemi
kullanilarak, n. ulnaris’te meydana gelen anomali ve varyasyonlarin tespit edilmesi,
n. ulnaris’in komsu yapilarla iligkilerinin tanimlanmasi ile birlikte morfolojik yapisi

ile ilgili 6nemli bilgiler sunmay1 amagladik.

Onceki ¢alismalardan farkli olarak c¢alismamizda, fetal kadavralarda n.
ulnaris’in ramus dorsalis’inin ¢evre yapilarla olan iliskisine de bakilacaktir. Ayrica n.
ulnaris’in m. flexor carpi ulnaris’e verdigi dal sayisi, m. flexor digitorum
profundus’a verdigi dal sayisi, sinirin n. medianus ile olan baglantilari
degerlendirilecektir. Calismada epicondylus medialis ve bilek kivrimi gibi
landmarklar kullanilarak n. ulnaris’in verdigi dallarin bu noktalara goére konumu

belirlenecektir.

Calismamizda elde edilen verilerin n. ulnaris’in 6n koldaki anatomik
Ozelliklerinin anlagilmasma katkida bulunacag: diisinmekteyiz. Ayrica ¢alismamiz,
fetal donemdeki n. ulnaris’in anomali veya patolojilerinin teshis ve tedavisine de

katkida bulunacagi kanaatindeyiz.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Plexus Brachialis Anatomisi

Ust ekstremitenin motor, duyu ve sempatik liflerini saglayan plexus
brachialis, sinirlerin kompleks bir agidir ve boyundan koltuk altina dogru uzanir
(Johnson et al., 2010). Bu pleksus, C5, C6, C7, C8 ve T1 spinal sinirlerinin ramus
ventralis’lerinin birlesmesiyle olusur (Harry et al., 1997, van Es 2001, Uysal et al.,
2003, Johnson et al., 2010). C4 ve T2 spinal sinirleri de plex. brachialis’e katkida
bulunabilir (Pellerin et al., 2010). Plex. brachialis’i proksimalden distale dogru
sirastyla radix, truncus, fasciculus ve bunlarin terminal dallar1 olusturur (sekil 1)
(Arinc1 ve Elhan 2006).
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Sekil 1. Plexus brachialis (Insan Anatomisi Atlasi-Netter (2002)’den alinmistir)



M. scalenus anterior’'un medial kenarinda bu bes kok, truncus superior,
truncus medius ve truncus inferior’u olusturmak icin birlesirler (Uysal et al., 2003).
Genellikle C5 ve C6 spinal sinirlerin ramus ventralis’leri birleserek truncus
superior’u olusturur. C8 ve T1’in ramus ventralis’leri birleserek truncus inferior’u
olusturur. C7 ise truncus medius olarak devam eder (Harry et al., 1997, van Es 2001,
Aggarwal et al., 2010).

Truncus’larin her biri trigonum cervicale posterius’da 6n ve arka dallara
ayrilarak divisiones anteriores ve divisiones posteriores’leri olusturur. Ik kaburganin
ist kenar1 seviyesinde division’lar, fasciculus medialis, fasciculus lateralis ve
fasciculus posterior’u olusturmak i¢in birlesirler (van Es 2001, Uysal et al., 2003,
Aggarwal et al., 2010). Bu {i¢ fasciculus a. axillaris’e gore olan konumlarina gore
isimlendirilir. Ug truncus’un arka division’lar1 a. axillaris’in yukarismda ve daha
sonra arkasinda birleserek fasciculus posterior’u olusturur. Truncus superior ve
medius’un On division’lar1 a. axillaris’in lateral tarafinda birleserek fasciculus
lateralis’i olusturur. Truncus inferior’un 6n division’u fasciculus medialis olarak
devam eder. Fasciculus medialis, a. axillaris’in arkasinda ve daha sonra medial

tarafinda ilerler (van Es 2001, Johnson et al., 2010, Pellerin et al., 2010).

Her bir fasciculus iki terminal dala ayrilir. Fasciculus lateralis, n.
musculocutaneus ve radix lateralis nervi mediani’ye ayrilir. Fasciculus medialis, n.
ulnaris ve radix medialis nervi mediani’ye ayrilir. Fasciculus posterior, n. axillaris ve

n. radialis’e ayrilir (Johnson et al., 2010).

2.2. Nervus Ulnaris ve iligkili Oldugu Yapilarin Anatomisi

N. ulnaris, plex. brachialis’in truncus inferior’unu olusturmak i¢in bir araya
gelen C8 ve T1 spinal sinir koklerinin ramus ventralis’inden orjin alir (Robertson and
Saratsiotis 2005, Polatsch et al., 2007). Bazen C7 spinal sinirinden de lifler alir
(Robertson and Saratsiotis 2005). Truncus inferior daha sonra on ve arka
division’larma ayrilir. N. ulnaris fiberleri, fasciculus medialis olarak isimlendirilen

on division’dadir. Fasciculus’lar, a. axillaris’le olan pozisyon iliskilerine gore



isimlendirilirler. N. ulnaris, plex. brachialis’ten fasciculus medialis’in terminal dali
olarak ¢ikar ve fossa axillaris’ten kolun 6n kompartimaninin medial yiiziine dogru
ilerler. N. ulnaris, motor ve duyu aksonlarmin her ikisini de igeren miks bir sinirdir

(Polatsch et al., 2007).
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Sekil 2. N. ulnaris’in seyri (Prometheus Cilt 1 (2007)’den alinmistir)

Kolda n. ulnaris, a. brachialis’in posteromedialinde uzanir. Daha sonra

septum intermusculare mediale’nin arkasinda, epicondylus medialis’in yaklasik 8 cm



proksimalinde Struthers arki boyunca ilerler. Bu ark, fascia brachialis’e ait, septum
intermusculare mediale’ye tutunan bir banttan olusur. V-seklinde bir agiklig1 vardir
ve n. ulnaris’i ortalama olarak 5,7 cm uzunlugunda orter. Struthers arki, n. ulnaris

basisinin iyi bilinen potansiyel bir bolgesidir (Polatsch et al., 2007).

Sinir 6nkola inerken, septum intermusculare’nin arkasinda ve m. triceps
brachii’nin caput mediale’sinin 6niinde kalir (Apfelberg and Larson 1973, Polatsch et
al., 2007). Epicondylus medialis’in proksimalinde, n. ulnaris yiizeyeldir ve siklikla
elle hissedilir. Bu bolgede, m. triceps brachii’nin caput mediale’sindeki bir ¢ikint1 ve
anormal bir m. anconeus epitrochlearis n. ulnaris basisinin bir sebebi olarak
tanimlanmistir. M. anconeus epitrochlearis, olecranon’un medial kenarindan baslar,
m. triceps brachii ile birlesir ve epicondylus medialis’te son bulur. Bu anomali kas

kadavra 6rneklerinde %3-28 oraninda gosterilmistir (Polatsch et al., 2007).

N. ulnaris, a. brachialis’ten ayrildiktan sonra, yani kolun distal 1/3’iinde a.
collateralis ulnaris superior ile birlikte seyreder. Sulcus nervi ulnaris’de sadece deri
ve fasia ile ortiiliidiir. Eger dirsegimizin bu kismini sert bir yere ¢arparsak, uyarilan
n. ulnaris’in dagildig1 6nkol ve elin ulnar tarafinda bir agr1 duyariz (Arinci ve Elhan

2006).

N. ulnaris dirsek eklemine kadar olan boliimiinde dal vermez (Apfelberg and
Larson 1973, Arinci ve Elhan 2006). Daha sonra epicondylus medialis’in arkasina
gecer ve dirsek eklemine dallar verir. N. ulnaris, m. flexor carpi ulnaris’in iki basi
arasinda c¢apraz yapan ve saglam bir retinakulum olan Osborne’un arkuat
ligamentinin altindan geger (Gonzalez et al., 2001, Robertson and Saratsiotis 2005).
Osborne’un arkuat ligamenti epicondylus medialis ve olecranon arasinda uzanir ve
kubital tiinelin catisint olusturur. Burasi n. ulnaris basisinin olagan bdlgesidir.
Kubital tiinelin tabani capsula articularis ve lig. collaterale mediale’nin transvers ve
arka kisimlarindan olusur (Apfelberg and Larson 1973, Robertson and Saratsiotis
2005, Polatsch et al., 2007).

N. ulnaris kubital tiineli gegince ilk dalmi eklem yakininda, genellikle m.
flexor carpi ulnaris’e verir. Literatiirlerde m. flexor carpi ulnaris’e verilen muskiiler

dallarin sayis1 1-6 arasinda degismektedir (Marur et al., 2005, Unver Dogan et al.,



2010). Ayrica literatiirlerde m. flexor digitorum profundus’a verilen muskiiler dal

sayisinin 1-2 arasinda degistigi belirtilmistir (Unver Dogan et al., 2010).

N. ulnaris, m. flexor carpi ulnaris’in derininde ve m. flexor digitorum
profundus’un yiizeyelinde olmak {izere asagi dogru iner. Onkolun orta ve distal
kisminin kesisiminde n. ulnaris, a. ulnaris’in medialine geger ve ikisi birlikte m.

flexor carpi ulnaris’in derininde uzanir (Polatsch et al., 2007).

Ramus cutaneus palmaris, onkolun ortalarinda n. ulnaris’ten ayrilir ve a.
ulnaris’in iizerinde avuca kadar uzanir. Uzerinde seyrettigi damara dallar verir ve
retinaculum flexorum’un yakminda fascia profunda’yr delerek yiizeyellesir.
Retinaculum flexorum’un {izerinden gegerek avu¢ derisinde dagilir. Bazen m.

palmaris brevis’e somotomotor dallar verebilir (Arinci ve Elhan 2006).

Ramus dorsalis nervi ulnaris, n. ulnaris’ten 6nkolun distal 1/3’linde ayrilir ve
m. flexor carpi ulnaris’in derininde ulnar tarafa dogru uzanir. Bu dal fascia
profunda’y1 delerek el sirtinin ulnar tarafinda uzanir (Armci ve Elhan 2006, Polatsch
et al, 2007, Cavusoglu et al, 2011). Muhtemel degiskenligine ragmen, sinir
genellikle fascia’y1 caput ulnaris’in 3-5 cm proksimalinde deler (Polatsch et al.,
2007). R. dorsalis nervi ulnaris daha sonra 2’ye ayrilir ve n. digitalis dorsalis’leri
olusturur: Bunlardan biri 5. parmak sirtinin, digeri ise 4. parmagin medial yarisinin
duyu innervasyonunu saglar (Cavusoglu et al., 2011). R. dorsalis nervi ulnaris bazen
3 dala ayrilabilir. Bu durumda fgiincii dal 3. ve 4. parmaklarin birbirine bakan
yiizlerinde ve dorsal ylizlerinde dagilir. Buna gore el swrtinda n. ulnaris ve n.
radialis’in dagildig1 bdlgeler varyasyon gostermektedir. Cogu kez parmaklarin
medial 1,5’u n. ulnaris tarafindan, lateral 3,5’u da n. radialis tarafindan innerve olur
(Arinc1 ve Elhan 2006). R. dorsalis nervi ulnaris, el rekonstriiksiyonunda fasyokutan
ve norokutan flep olarak kullanilabilir ve sinir grefti icin bir dondr olarak hizmet
edebilir. R. dorsalis nervi ulnaris’in anatomisinin iyi bilinmesi el sirtinin bazi n.

ulnaris lezyonlarinda duyusal innervasyonun restorasyonu sirasinda Onemlidir

(Cavusoglu et al., 2011).

R. palmaris nervi ulnaris, n. ulnaris’in terminal dalidir (Arinct ve Elhan

2006). Bu dal ve a. ulnaris, os pisiforme ve hamulus ossis hamati arasinda olusan



Guyon kanalma (canalis ulnaris) girer. Guyon kanalinin tabani lig. pisohamatum
tarafindan, gatis1 ise lig. carpi palmare tarafindan olusturulur. R. palmaris nervi
ulnaris, Guyon kanali icerisinde r. superficialis ve r. profundus olmak tizere 2’ye
ayrilir. Kanalda a. ulnaris, r. palmaris nervi ulnaris’in lateralinde uzanir (Polatsch et

al., 2007).

R. superficialis, son 1,5 parmagin palmar yiiziinde dagilir. M. palmaris
brevis’e somotomotor, eminentia hypothenaris’i orten deriye de sensitif bir dal
verdikten sonra, 5. parmagin ulnar tarafina giden n. digitalis palmaris proprius ile 4.
ve 5. parmak koklerine giden n. digitalis palmaris communis dallarmna ayrilir. N.
digitalis palmaris communis, parmak kokiinde n. digitalis palmaris proprius denilen
iki dala ayrilarak 4. ve 5. parmaklarin komsu yiizlerinde uzanirlar (Arinct ve Elhan

2006).

R. profundus, r. superficialis’den daha incedir ve m. abductor digiti minimi ve
m. flexor digiti minimi brevis’in arasindan gecerek, a. ulnaris’in derin dal (veya
arcus palmaris profundus) ile birlikte metakarpallerin {ist kisimlar1 yakminda
basparmaga dogru uzanir. M. opponens digiti minimi’yi delen bu sinir, interosseal
kaslarla derin flexor kirisler arasinda bulunur. R. profundus, hypothenar kaslar1 (m.
abductor digiti minimi, m. flexor digiti minimi brevis ve m. opponens digiti minimi)
innerve eder. Ayrica III. ve IV. m. lumbricalis’ler ile tim m. interossealis’leri
iizerinden gectikce somotomotor dallar verir. Nihayet m. adductor pollicis ve m.
flexor pollicis brevis’in derin basma verdigi somotomotor liflerle son bulur. El bilegi

eklemine de sensitif lifler gonderir (Armci ve Elhan 2006).

2.2.1. Nervus Ulnaris’in Innerve Ettigi Kaslar

M. flexor carpi ulnaris: Onkolun yiizeyel grup kaslarindandir ve en
medialde bulunur. Caput humerale ve caput ulnare olmak iizere iki bas1 vardir. Caput
humerale, humerus’un epicondylus medialis’inden, caput ulnare ise olecranon’un
medial kenar1 ile ulna’nin arka yiiziiniin 2/3 {ist boliimiinden, m. extensor carpi

ulnaris ve m. flexor digitorum superficialis ile ortak bir kirisle baslar. Onkolun distal



1/3’linde kirislesen kas, os pisiforme’de sonlanir (Sekil 2). Kirigin bir kisim lifleri os
pisiforme’den hamulus ossis hamati’ye (lig. pisohamatum), bir kisim lifleri de os
metacarpale V’e uzanir (lig. pisometacarpeum). Kasin iki bast arasinda gerilen arcus
tendineus ulnaris’in altindan n. ulnaris ve a. recurrens ulnaris’in arka dali geger. M.
flexor carpi ulnaris, ele fleksiyon ve ulnar abduksiyon yaptirir. Ayrica hypothenar

kaslarin kontraksiyonu sirasinda os pisiforme’yi tespit eder (Armci ve Elhan 2006).

M. flexor digitorum profundus’un ulnar yansi: Onkolun derin grup
kaslarindandir ve ulnar tarafta bulunur. Ulna’nin 6n ve i¢ vyiiziinlin 3/4
proksimalinden ve membrana interossea’nin ulnar yarisindan baslar. Basparmak
hari¢ diger parmaklara gitmek iizere Oonkolun distal 1/3’linde 4 kirise ayrilir. Bu
kirigler canalis carpi’den gecerek avugta uzanir. Birinci falanks hizasinda, hiatus
tendineus’tan gegerek yiizeyellesir ve son falanksin bazisinde sonlanir (Sekil 2). M.
flexor digitorum profundus, 6nce tutundugu iigiincii, sonra sirasiyla ikinci ve birinci
falanksa, daha sonra da ele fleksiyon yaptirir. Bu kasmn radial yarist n. medianus

tarafindan innerve olur (Arinci ve Elhan 2006).

M. palmaris brevis: Elin ulnar tarafinda derinin hemen altinda bulunan ¢ok
ince ve dortkenarl bir kastir. Retinaculum flexorum’dan ve aponeurosis palmaris’in
ulnar tarafindan baslar, elin ulnar kenarinda deride sonlanir. Elin ulnar tarafinda
tutundugu deride, el kenarma paralel bir oluk olusturur. Bu esnada hypothenar

kabartiy1 daha da belirgin hale gelir (Arinc1 ve Elhan 2006).

M. abductor digiti minimi: Elin ulnar kenar1 boyunca uzanir. Os pisiforme
ile m. flexor carpi ulnaris’in kirisinden baslar, iki boliim halinde 5. parmagimn birinci
falanksina ve dorsal aponeurozuna tutunarak sonlanir (Sekil 3). Kiigliik parmaga
abduksiyon ve bu parmagm birinci falanksina fleksiyon yaptirir (Arinct ve Elhan
2006).

M. flexor digiti minimi brevis: M. abductor digiti minimi’nin radial
tarafinda ve ayni planda bulunur. Hamulus ossis hamati ve retinaculum flexorum’dan
baslar, kiiclik parmagin birinci falanksinin bazisinde sonlanir (Sekil 3). M. abductor
digiti minimi ile bu kas arasinda a. ulnaris ve n. ulnaris’in derin dali bulunur. M.

flexor digiti minimi brevis, kii¢iik parmaga fleksiyon yaptirir (Arinci ve Elhan 2006).



M. opponens digiti minimi: M. flexor digiti minimi brevis’in derininde
bulunan iiggen seklinde bir kastir. Hamulus ossis hamati ve retinaculum
flexorum’dan baslar, 5. metakarpal kemigin ulnar kenarmnda sonlanir (Sekil 3).
Besinci metakarpal kemige, dolayistyla kiiclik parmaga abduksiyon, flexiyon ve i¢

rotasyon yaptirir. Bu hareketlerin tiimiine oppozisyon denir (Arinci ve Elhan 2006).

M. flexor digitorum
profundus

Ligg. anularia

Ligg. obliqua p 1
d‘ — M. flexor
[ }  pollicis longus
3\ ’
. interosseus
f = dorsalis |
Mm. lumbricales . ! /
X /R . adductor
\ pollicis, Caput
M. flexor digitorum A 4 \ transversum
superficialis
- < . adductor
M.abductor A A y g gg::'cdz’r:ap”t
digiti minimi ‘/ 2 q
) 4 o N
4 747 . flexor pollicis
& M. flexor N 6457 brevis, Caput
igiti minimi ’}y Z, superficiale
M. opponens N . abductor
digiti minimi - pollicis brevis
i 7 M. opponens
Z Ulicis
Vagina communis ! e
tendinum mus- g | Retinaculum
culorum flexorum \, musculorum flexorum
(lig. carpi transversum)
M. flexor i
carpi ulnaris i M. pronator
g uadratus
M. flexor digitorum N y by
superficialis ¥ M. flexor
i pollicis longus
| M. flexor
T ‘carpi radialis

Sekil 3. El kaslar1 (Prometheus Cilt 1 (2007)’den alinmistir)

M. lumbricalis 111 ve IV: Dort adet olan m. lumbricalis’ler, m. flexor
digitorum profundus’un kiriglerinden baglar. Bu kaslar art. metacarpophalangea’nin
palmar tarafindan geger ve ait olduklar1 parmaklarin dorsal aponeurozlarinda sonlanir
(Sekil 3). Boylece art. interphalangea proximalis ve distalis’in de dorsal tarafindan
ge¢mis olur. M. lumbricalis’ler, birinci falanksa fleksiyon, ikinci ve tiglincii falanksa
da ekstensiyon yaptirr. M. lumbricalis III ve IV n. ulnaris tarafindan innerve

olurken, m. lumbricalis I ve II ise n. medianus tarafindan innerve olur (Armnci ve

Elhan 2006).
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Mm. interossei palmares ve dorsales: Metakarpal kemikler arasinda
bulunan 7 adet kastir (Sekil 2). Bunlardan 3 tanesi metakarpal araliklarin palmar
yarisinda, 4 tanesi ise dorsal yarisinda bulunur. Palmar taraftakiler parmaklara
adduksiyon yaptirirken, dorsal taraftakiler abduksiyon yaptirir (Armeir ve Elhan
2006).

M. adductor pollicis: Caput obliquum ve caput transversum olmak {izere iki
bas1 vardir. Caput obliquum, os capitatum’dan, 2. ve 3. metakarpal kemiklerin
bazislerinden ve karpal kemiklerin palmar taraflarindaki baglardan baslar.
Bagparmagm birinci falanksinin bazisinin ulnar tarafinda sonlanir. Sonlanma
yerindeki kirigi iginde bir sesamoid kemik bulunur. Caput transversum ise thenar
kaslarin en derininde bulunur. Uggen seklinde olan bu bas 3. metakarpal kemigin
distal 2/3’tinden baglar, bagparmagin birinci falanksinin bazisinin ulnar tarafinda
sonlanir (Sekil 3). Bagparmaga adduksiyon yaptirir. Ayrica oppozisyona da yardim
eder (Arinc1 ve Elhan 2006).

M. flexor pollicis brevis’in derin basi: M. flexor pollicis brevis, m. abductor
pollicis’in medialinde bulunur. Caput superficiale ve caput profundum olmak iizere
iki bolimii vardir. Lateralde bulunan caput superficiale, retinaculum flexorum ile os
trapezium’dan baglar. Bagparmagin birinci falanksinin radial tarafinda sonlanir.
Sonlanma yerindeki kirisi iginde bir sesamoid kemik bulunur. Caput profundum daha
kiigiiktiir ve kasimn medial derin boliimiinii olusturur. Os trapezium, os capitatum ve
distal karpal kemikler arasindaki baglardan baglar. Bagparmagin birinci falanksinin
radial tarafinda sonlanir (Sekil 3). M. flexor pollicis brevis 6nce birinci falanksa
fleksiyon, daha sonra 1. metakarpal kemige fleksiyon ve i¢ rotasyon yaptirir. Bu

kasin yiizeyel kismimi1 n. medianus innerve eder (Arinct ve Elhan 2006).

2.3. Nervus Ulnaris ve Nervus Medianus Arasindaki Baglant1 Dallan

N. ulnaris ve n. medianus arasinda 4 tane baglanti dali bulunmaktadir.
Bunlardan 2 tanesi énkoldadir. Onkoldaki bu baglanti dali n. medianus’tan ¢ikip n.

ulnaris’e eklenebilir. Bu anastomoza Martin-Gruber anastomozu denir. Ayrica
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baglant1 dali n. ulnaris’ten ¢ikip n. medianus’a eklenebilir. Bu anastomoza da ters
Martin-Gruber anastomozu veya Marinacci anastomozu denir. Riche-Cannieu
anastomozu, avug i¢inde n. medianus’un r. recurrens’i ile n. ulnaris’in r. profundus’u
arasinda goriiliir. Son olarak, elin palmar yiiziinde n. medianus ve n. ulnaris’e ait r.
digitalis communis’ler arasinda goriilen baglant1 dalina da Berretini anastomozu, r.

communicans veya superficial komiinikan dal ad1 verilir (Unver Dogan et al., 2009).

Onkolda n. ulnaris ve n. medianus arasindaki baglantilar elin intrinsik
kaslarinin innervasyonunda varyasyonlara neden olur (Amoiridis 1992). Bu
varyasyonlarin iyi bilinmesi igne elektromyografisi ve sinir ileti ¢caligmalarini dogru

bir sekilde yorumlamak igin oldukg¢a 6nemlidir (Amoiridis and Vlachonikolis 2003).

2.3.1. Martin-Gruber Anastomozu

Onkolda n. medianus ve n. ulnaris baglantilar1 ilk olarak 1763’de Isvec
anatomist Martin, daha sonra da 1870’de Gruber tarafindan tanimlanmistir. Bu
baglant1 giinlimiizde Martin-Gruber anastomozu olarak bilinmektedir (Shu et al.,
1999, Amoiridis and Vlachonikolis 2003, Hodzic et al., 2011).

Martin-Gruber anastomozu n. medianus’un ana govdesinden veya n.
interosseus anterior’dan ¢ikan ve onkolda n. ulnaris’in ana gévdesine eklenmek i¢in
ilerleyen motor aksonlar1 igerir (Erdem et al., 2002, Unver Dogan et al., 20009,
Hodzic et al., 2011).

Martin-Gruber anastomozunun insidansi fizyolojik ve anatomik ¢alismalarda
farkli rapor edilmistir. Fizyolojik calismalarda bu anastomozun varligi %5-40
oraninda gosterilirken, anatomik c¢alismalarda bu oran %210-30,6 arasinda

gosterilmistir (Unver Dogan et al., 2009).
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N. medianus :
N. ulnaris

M. pronator teres

M. flexor carpi radialis )
M. flexor carpi ulnaris
M. palmaris longus

Martin-Gruber

M. flexor digitorum
Anastomozu

profundus
(radial yansi)
M. flexor digitorum

profundus
(ulnar yaris|)

M. flexor pollicis longus

M. flexor digitorum
superficialis

M. pronator quadratus

Sekil 4. Martin-Gruber Anastomozu (Prospektus Anatomi (2008)’den modifiye edilmistir)

Martin-Gruber anastomozu klinik agidan olduk¢a 6nemlidir. Baglant1 dalinin
proksimalinde meydana gelen bir n. medianus lezyonunda median thenar kaslar
etkilenebilirken, distalinde meydana gelen bir lezyonda bu kaslar etkilenmeyebilir.
Ayrica Martin-Gruber anastomozu varliginda, dirsek seviyesinde meydana gelen n.

ulnaris lezyonlarinda alisilmamuis intrinsik kas paralizleri goriilebilir (Unver Dogan et
al., 2009).

2.3.2. Marinacci Anastomozu

Marinacci ilk olarak 1964 yilindan, 6nkolda meydana gelen n. medianus
travmasindan sonra, onkol fleksor kaslarinin denervasyonuna karsin n. medianus’un
innerve ettigi el kaslarmin korundugu bir hastada bu anastomozu tanimlamigtir
(Meenakshi-Sundaram et al., 2003, Unver Dogan et al., 2009). Bu vakada thenar

kaslar1 innerve eden motor aksonlar1 n. medianus i¢inde bilek seviyesinde ve n.
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ulnaris i¢inde dirsek seviyesinde uyarilmis olabilir (Meenakshi-Sundaram et al.,
2003).

Marinacci anastomozunun bulunma siklig1 %1,3-16,7 arasinda bulunmustur.
Ancak birgok c¢alismada bu anastomoza rastlanmamistir. Marinacci anastomozu,
Martin-Gruber anastomozu kadar sik goriilmese de elektrofizyolojik ¢aligmalarda
nadir degildir. Ancak bu anastomozla ilgili kadavra ¢alismasi olarak herhangi bir
insidans raporu yoktur (Unver Dogan et al., 2009).

N. medianus :
N. ulnaris

M. pronator teres
M. flexor carpi radialis )
M. flexor carpi ulnaris

Marinacci
Anastomozu

M. palmaris longus

M. flexor digitorum
profundus
(radial yansi)
M. flexor digitorum

profundus
(ulnar yaris|)

M. flexor pollicis longus

M. flexor digitorum
superficialis

M. pronator quadratus

Sekil 5. Marinacci Anastomozu (Prospektus Anatomi (2008)’den modifiye edilmistir)

Marinacci anastomozunun tanimlanmasmin énemi goéz ardi edilemez. ilk
olarak, n. ulnaris’in distal ve proksimal uyarilmasimin sonucu elde edilen bilesik kas
aksiyon potansiyelleri arasindaki biiyiik farka dikkat edilmezse, n. medianus iizerinde
not edilen degisiklikler ndropraksi olarak yorumlanabilir. Ikinci olarak, dirsek
seviyesinde n. ulnaris yaralanmalarinda, bu lifleri bir baglant1 araciligiyla alabilen m.

abductor pollicis longus gibi n. medianus’un innerve ettigi thenar kaslarda
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denervasyon degisiklikleri goriilebilir. Uciincii olarak, n. medianus’un dirsek
seviyesinde yaralanmasi, thenar kaslar ilizerinde, 6zellikle de m. abductor pollicis

longus iizerinde klinik olarak ©nemli etkilere sebep olmayabilir (Meenakshi-
Sundaram et al., 2003).

2.4. Nervus Ulnaris’in Kompresyon Noropatileri

2.4.1. Kiibital Tunel Sendromu

N. ulnaris noropatisinin etyolojisi multifaktoriyeldir. Kiibital tlinel
sendromunun nedenleri arasinda Struthers arki, m. triceps brachii’nin caput
mediale’sinin hipertrofisi, m. flexor carpi ulnaris’in aponeurozu, kubitis valgus (6n
kolun disar1 dogru biikiilmesi), konjenital anomaliler, lipom, ganglion ve osteofit gibi
kitleler, artritis, anormal yerlesimli kaslar, iatrojenik yaralanmalar, nutrisyonel veya
metabolik hastaliklar, mesleki hastaliklar, akut veya kronik travmalar sayilabilir
(Apfelberg and Larson 1973, Dogan ve ark., 2003, Ke¢ik ve Sonmez 2005). Nadiren
dirsek seviyesindeki diger yapilar da n. ulnaris’e basi uygulayabilir. M. anconeus
epitrochlearis, epicondylus medialis’ten olecranon’a uzanan ve m. triceps brachii’nin
uzantisi olan anomali bir kastir. Bu kasin da n. ulnaris’e bas1 uyguladigi goriilmiistiir

(Campbell et al., 1991).

Kiibital tiinel sendromunun klinik bulgular1 dirsek fleksiyonunda siddetlenir
(dirsek fleksiyon testi). El intrinsik kaslarinda giigsiizlilk goriilebilir. Eger ileri

derecede ndropati gelisirse penge el goriiniimii gelisir (Kegik ve Sonmez 2005).

2.4.2. Ulnar Tiinel Sendromu

Ulnar tiinel sendromunun nedenleri arasinda tekrarlayan travmalar, lipom ve
gangliyon gibi yer kaplayan lezyonlar, kalsinozis, aksesuar m. palmaris longus, ters
palmaris longus, anormal insersiyosu bulunan hipotenar kaslar gibi kas anomalileri

ve hamulus ossis hamati kiriklar1 sayilabilir (Ruocco et al., 1998, Ke¢ik ve Sonmez
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2005). Sinovyal kondromatozis genellikle diz, kalga ve dirsekte tanimlanan nadir bir
hastaliktir. Ancak pisotriquetral eklemin sinovyal kondromatozisi de n. ulnaris

felcine sebep olabilir (Dujardin and De Smet 2004).

Ulnar tiinel sendromunun klinik bulgular1 motor kayip, duyusal kayiptan
fazladir. Hipotenar kaslarda giigsiizliik ve intrinsik kas zayiflig1 gériiliir. Ileri sathada
penge el goriinimii olusur. Bas parmagin addiiksiyonunda ve ayni sekilde 5.
parmagin radial addiiksiyonunda zayiflik goriiliir. Guyon kanalinin perkiisyonunda
semptomlar artar. Eldeki ulnar sinir dermatomunda duyu bozukluklar1 da goriliir.

Ulnar tiinel sendromu kubital tiinel sendromuna goére nadirdir (Keg¢ik ve Sonmez

2005).

Ulnar tuzak noropatisinin dogru teshis ve tedavisi dikkatli klinik ve
elektrofizyolojik degerlendirme ile olur. Klinik olarak kii¢iik parmak ve elin medial
yliziinde uyusukluk, dirsekten ele dogru yayilan agri, dirsek fleksiyonunda
parestezide artma, interosseal kaslarda, basparmak adduksiyonu ve 5. parmak

abduksiyonunda kuvvet kaybi olarak goriiliir (Dogan ve ark., 2003).
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma, ailelerinden izin alinarak 1996-2007 yillar1 arasinda Isparta Dogum
ve Cocuk Hastanesi’nden temin edilen, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dal1 Laboratuari’nda toplanan, yaslar1 12-40 gebelik haftasi yas1
arasinda degisen Crown Rump Length = 90-330 mm (bas-ki¢ uzunlugu, CRL),
eksternal patolojisi ve anomalisi olmayan, 58 adet insan fetusu (32 erkek, 26 kiz)’na
ait 116 Ust ekstremite {izerinde gergeklestirildi. Ayrica ¢alisma oncesi iligkili resmi
kurumlardan ve Siileyman Demirel Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulundan onay

alind1

Fetuslarin gebelik haftas1 yasi, 12 haftaya kadar bas-kic mesafesine (CRL,
Crown-Rump Length) goére, 13—40 hafta arasinda ise bi-parietal genislik (BPD, Bi-
parietal Diamater), bas c¢evresi (HC, Head Circumference), femur uzunlugu (FL,

Femur Length) ve ayak uzunluguna goére belirlendi.
Bas-Ki¢ Mesafesi (CRL): Vertex-oturma noktasi arasi uzunluk.

Bas Cevresi (HC): Glabella, tuber parietale’ler ve os occipitale’de inion

noktasindan (protuberentia occipitalis externa) gegen ¢evresel hat.

Bi-parietal genislik (BPD): Tuber parictale’ler arasi genislik, bi-parietal
geniglik olarak degerlendirildi.

Femur Uzunlugu (FL): Trochanter major ile articulatio genus ortasindan

gecen transvers diizlem arasi vertikal mesafe.

Ayak Uzunlugu: Ayagin plantar yiiziinde en uzun parmagin en 6n noktasi ile

topugun en arka noktas1 aras1 mesafe.

Once her fetusa ait genel parametreler (CRL, HC, BPD, FL ve ayak
uzunlugu) belirlendi (tablo 1). Ayrica diseksiyon Oncesinde her fetusun onkol
uzunlugu 6lciildii. Olgiimler dijital kumpas, meziir, milimetrik cetvel ve ipek siitur

yardimiyla alind1.
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Tablo 1. Fetal dénem boyunca alan genel parametrelerin haftalara gore ortalamalari (mm)

Yas (hafta) N HC BPD CRL FL Ayak uzunlugu
12 2 82 20 90 24 13
13 2 93 23 94 19 14
14 2 96 24 111 27 14
15 2 120 30 122 28 20
16 2 121 35 119 29 20
17 2 133 38 121 32 21
18 2 147 42 147 37 28
19 2 165 44 152 44 31
20 2 178 50 152 47 32
21 2 178 50 176 47 33
22 2 191 54 174 48 34
23 2 208 55 188 57 40
24 2 228 58 199 64 46
25 2 229 62 215 64 44
26 2 244 63 208 68 46
27 2 254 64 228 64 55
28 2 264 68 240 70 53
29 2 269 68 241 72 56
30 2 277 70 250 80 54
31 2 276 75 262 76 59
32 2 295 80 275 83 65
33 2 291 78 258 78 61
34 2 306 77 270 81 62
35 2 311 80 280 84 65
36 2 323 71 295 89 69
37 2 330 88 278 85 71
38 2 353 94 308 101 74
39 2 345 91 313 102 74
40 2 376 94 330 101 78

Fetuslarda genel 6l¢iimler ve 6nkol uzunlugu belirlendikten sonra, n. ulnaris’e
ait parametrelerin belirlenebilmesi i¢in, biitlin fetal kadavralarda anatomik diseksiyon
yontemi kullanildi. Oncelikle interepikondiler ¢izgiden retinaculum flexorum’a kadar
n. ulnaris’in trasesine uygun anteromedial bir kesi atildi (resim 1A). Deri ve derialtt
yag dokusu uzaklastirilarak onkol kaslar1 goriiniir hale getirildi (resim 1B). Daha

sonra m. flexor digitorum superficialis ve m. flexor carpi ulnaris tanimlanarak
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diseksiyona 10x ve 15x biiyiitme altinda devam edildi (Olympus SZ-STU1 Stereo
Mikroskobu, 10x ve 15x).

M. flexor digitorum superficialis ve m. flexor carpi ulnaris, n. ulnaris’in
motor dallarina zarar verilmeden laterale ve mediale dogru c¢ekilerek derin tabaka
goriiniir hale getirildi (resim 1C). N. ulnaris ile bu sinirin m. flexor digitorum
profundus ve m. flexor carpi ulnaris’e verdigi motor dallar tanimlanarak bu dallarin
hangi kasa gittigi belirlendi. Bu dallarin komsu yapilarla olan iligskisine de belirlendi.
Her bir dalin n. ulnaris’ten ¢ikis yeri ile epicondylus medialis ve bilek kivrimi
(retinaculum flexorum hizasi)’na olan uzakliklar1 6lgiildii. Bununla birlikte 6nkol
uzunluklari, her bir 6nkolda n. ulnaris’in toplamda ka¢ motor dal verdigi ve dallarin
siras1 not edildi. Ayrica motor dallarin n. ulnaris’ten ¢ikis yeri, sayisi ve innerve
ettigi kaslara gore tiplendirmesi yapildi (sekil 6). Bu tiplere ait 6rnekler resmedilerek

arsivlendi.

Resim 1. Fetus iizerinde diseksiyon agsamalar1 (sag onkol). A) Anatomik diseksiyonda uygulanan m.
flexor carpi ulnaris (FCU) trasesine uygun anteromedial deri kesisi. B) Deri ve derialti yag dokusunun
uzaklastirilarak kaslarin goriiniir hale getirilmesi. C) FCU’nun mediale ¢ekilmesiyle derin tabaka
kaslarin ve n. ulnaris’e ait motor dallarin goriiniir hale getirilmesi. FCR: M. flexor carpi radialis, PL:
M. palmaris longus, FDS: M. flexor digitorum superficialis, FDP: M. flexor digitorum profundus,
Siyah ok: N. ulnaris, Siyah ok basi: N. ulnaris’in FCU’ya verdigi motor dal. Beyaz ok: N. ulnaris’in
FDP’a verdigi motor dal
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FCt FDP daha fazla dal
N. ulnaris N. ulnaris

Sekil 6. N. ulnaris’in verdigi motor dallarin sayisi, seyri ve ¢ikis yerine gore tiplendirilmesi. FCU: M.
flexor carpi ulnaris, FDP: M. flexor digitorum profundus

N. ulnaris’in kaslara verdigi motor dallardan sonra r. dorsalis nervi ulnaris’e
de bakildi. Bu dalin ¢ikis yerinin landmarklarla (epicondylus medialis ve bilek
kivrimi) olan iligskisine bakilarak konumu tanimlandi. Bu arada, n. ulnaris’in
dallanmasi ve r. dorsalis nervi ulnaris ile ilgili varyasyonlar varsa not edildi. Ayrica

bu varyasyonlar resmedilerek arsivlendi.

N. ulnaris’in n. medianus ile olan anastomozlar1 da belirlendi. Bu amagla ilk
olarak, m. flexor digitorum superficialis’in derininde bulunan n. medianus tanimland1
ve bu sinirle n. ulnaris arasinda herhangi bir baglant1 olup olmadigma bakildi. Eger

bir anastomoz varsa hangi sinirden ¢ikip hangi sinire gittigi (proksimal-distal
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uclarma bakilarak) tespit edilerek anastomozun tipi tanimlandi (Martin-Gruber
Anastomozu, Marinacci Anastomozu). Anastomozlara ait Ornekler resmedilerek

arsivlendi.

3.1. Istatistiksel Degerlendirme

SPSS Inc. SPSS for Windows. Version 15.0, Chicago, 2006 istatistik programi
kullanilarak gestasyonel yasa gore parametrelerin aritmetik ortalama ve standart
sapmalar1 belirlendi. Istatistiki analizde anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alind.
Gestasyonel yasa gore parametrik degerler, aritmetik ortalama + standart sapma ile
gosterildi. Parametrik verilerin cinsler arasi karsilastirilmasinda, Student-t testi

(biitlin vakalar i¢in total olarak) kullanildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda kullanilan 58 adet insan fetusu materyalinde (32 erkek, 26 kiz)
belirlenen biitiin morfometrik parametrelerin karsilagtirilmasinda cinsler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Calismada n. ulnaris’in kaslara (m. flexor carpi ulnaris ve m. flexor digitorum
profundus) verdigi motor dallar ve bu dallarin dagilimma gore tiplendirilmesi
yapildi. Sinire ait motor dallarin ve r. dorsalis nervi ulnaris’in varyasyonlar1 ve n.

medianus ile olan baglant1 dallar1 da belirlenerek not edildi.

4.1. N. Ulnaris’in Verdigi Motor Dal Sayisi

Calismamizda n. ulnaris’in verdigi toplam motor dal sayisi tespit edildi. Buna

gore n. ulnaris’in sag tarafta 2-6 dal, sol tarafta ise 2-5 dal verdigi gorildii.

Sag iist ekstremitelerin (n=58) %32,76 (n=19)’sinda n. ulnaris’in m.flexor
carpi ulnaris’e 1 dal, %51,72 (n=30)’sinde 2 dal, %12,07 (n=7)’sinde 3 dal, %1,72
(n=1)’sinde 4 dal ve %1,72 (n=1)’sinde 5 dal verdigi tespit edildi (tablo 2, sekil 7).
Yine bu 6rneklerin %96,55 (n=56)’inde n. ulnaris’in m. flexor digitorum profundus’a

1 dal ve %3.,45 (n=2)’inde ise 2 dal verdigi goriildii (tablo 2, sekil 8).

Sol iist ekstremitelerin (n=58) %32,76 (n=19)’sinda n. ulnaris’in m.flexor
carpi ulnaris’e 1 dal, %51,72 (n=30)’sinde 2 dal, %12,07 (n=7)’sinde 3 dal ve %3.,45
(n=2)’sinde 4 dal verdigi tespit edildi (tablo 2, sekil 7). Bu orneklerin ise %98,28
(n=57)’inde n. ulnaris’in m. flexor digitorum profundus’a 1 dal ve %1,72 (n=1)’inde

2 dal verdigi goriildii (tablo 2, sekil 8).

N. ulnaris’in motor dal sayisinda sag ve sol taraflar ile cinsler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedigi i¢in (p>0,05), toplamda 6rneklerin
(n=116) %32,76 (n=38)’sinda n. ulnaris’in m.flexor carpi ulnaris’e 1 dal, %51,72
(n=60)’sinde 2 dal, %12,07 (n=14)’sinde 3 dal, %2,59 (n=3)’unda 4 dal ve %0,86
(n=1)’smnda 5 dal verdigi tespit edildi. Ayrica toplamda orneklerin %97,41
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(n=113)’sinde n. ulnaris’in m. flexor digitorum profundus’a 1 dal ve %2,59

(n=3)’inde ise 2 dal verdigi goriildii (tablo 2).

Tablo 2. N. ulnaris’in kaslara verdigi motor dal sayist, n [(%):Siitun toplamina gore]

Dal sayisi M. flexor carpi ulnaris M. flexor digitorum profundus
Sag onkol  Sol 6nkol  Toplam Sag onkol  Sol 6nkol  Toplam
1 dal 19 (32,76) 19 (32,76) 38 (32,76) 56 (96,55) 57(98,28) 113 (97,41)
2 dal 30 (51,72) 30(51,72) 60 (51,72) 2 (3,45) 1(1,72) 3(2,59)
3 dal 7 (12,07) 7 (12,07) 14 (12,07)
4 dal 1(1,72) 2 (3,45) 3(2,59)
5 dal 1(1,72) - 1 (0,86)
Taraflar arasi1 fark yok, p>0,05
60%
50%
@ 40%
=
o 30% B N. ulnaris'in FCU'ya
g verdigi dal sayisi sag
5 20%
S B N. ulnaris'in FCU'ya
@ i
10% verdigi dal sayisi sol
0%
ldal 2dal 3dal 4dal 5dal
Dal sayisi

Sekil 7. N. ulnaris’in m. flexor carpi ulnaris (FCU)’e verdigi motor dal sayisinin yiizde olarak

dagilim
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60% -
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0% -

B N. ulnaris'in FDP'ye
verdigi dal sayisi sag

Bulunma sikhgi

B N. ulnaris'in FDP'ye
verdigi dal sayisi sol

1dal 2 dal

Dal sayisi

Sekil 8. N. ulnaris’in m. flexor digitorum profundus (FDP)’a verdigi motor dal sayisinin yiizde olarak
dagilimi

4.2. N. Ulnaris’in Verdigi ilk Motor Dal

Biitiin 6rnekler incelendiginde (n=116), orneklerin %75 (n=87)’inde n.
ulnaris’in ilk olarak m. flexor carpi ulnaris’e, %25 (n=29)’inde ise m. flexor

digitorum profundus’a dal vermekte oldugu gortldii.

Ornekler sag ve sol taraflar arasi incelendiginde, sag taraf Srneklerinin
%72,41 (n=42)’inde n. ulnaris’in ilk olarak m. flexor carpi ulnaris’e, %27,59
(n=16)’inde m. flexor digitorum profundus’a dal verdigi goriildii. Sol taraf
orneklerinde ise n. ulnaris’in %77,59 (n=45) oraninda m. flexor carpi ulnaris’e,

%22,41 (n=13) oraninda m. flexor digitorum profundus’a ilk dalin1 verdigi tespit
edildi.

Ornekler cinsler arasi incelendiginde, kiz fetal kadavralara ait 6rneklerin
(n=52 st ekstremite, 26 kiz fetal kadavra) %73,08 (n=38)’inde n. ulnaris’in ilk
olarak m. flexor carpi ulnaris’e, %26,92 (n=14)’inde m. flexor digitorum profundus’a
dal verdigi goriildii. Erkek fetal kadavralara ait 6rneklerin (n=64 {ist ekstremite, 32
kiz fetal kadavra) %76,56 (n=49)’inde n. ulnaris’in ilk olarak m. flexor carpi

ulnaris’e, %23,44 (n=15)’inde m. flexor digitorum profundus’a dal verdigi goriildii.
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N. ulnaris’in hangi kasa ilk olarak dal verdigi konusunda sag ve sol taraflar ile cinsler

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig goriildi (p>0,05) (tablo 3).

Tablo 3. N. ulnaris’in verdigi ilk motor dalin kaslara gore dagilimi, n [(%):Satir toplamina gore]

M. flexor carpi ulnaris M. flexor digitorum profundus
Sag (n=58) 42 (72,41) 16 (27,59)
Sol (n=58) 45 (77,59) 13 (22,41)
Kiz (n=52) 38 (73,08) 14 (26,92)
Erkek (n=64) 49 (76,56) 15 (23,44)
Toplam (n=116) 87 (75,00) 29 (25,00)

Taraflar ve cinsler aras fark yok, p>0,05

N. ulnaris’in ilk motor dalinin epicondylus medialis’e olan uzakligin1 6nkol
uzunluguna oranladik. Bdylece dalin 0©nkoldaki lokalizasyonunu belirledik.
Orneklerin %72,41 (n=84)’inde ilk motor dalm &nkolun proksimal %8 ile %35°lik
kismi arasinda bulundugunu tespit ettik. Geriye kalan 6rneklerde ise (n=32, %27,59),
n. ulnaris ilk dalini1 onkolun proksimal %36 ile %50’lik diliminde vermekte idi.
Hicbir 6rnekte n. ulnaris’in ilk motor dalmi distalde (>%50’lik boliim) verdigi

goriilmedi (sekil 9-11).

0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

Ornek sayisi

® N. ulnaris'in verdigi ilk motor dalin lokalizasyonu sag

—— 2 Hareketli Ortalama basina (N. ulnaris'in verdigi ilk motor dalin lokalizasyonu sag)

Sekil 9. Sag 6nkolda n. ulnaris’in ilk motor dalinin lokalizasyonu (grafikte y ekseni dalin epicondylus
medialis’e uzakligimnin 6nkol uzunluguna orant)
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0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

Ornek sayisi

® N. ulnaris'in verdigi ilk motor dalin lokalizasyonu sol

—— 2 Hareketli Ortalama basina (N. ulnaris'in verdigi ilk motor dalin lokalizasyonu sol)

Sekil 10. Sol o6nkolda n. ulnaris’in ilk motor dalinin lokalizasyonu (grafikte y ekseni dalin
epicondylus medialis’e uzakliginin énkol uzunluguna orani)

0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

Ornek sayisi

® N.ulnaris'in verdigi ilk motor dalin lokalizasyonu sag
e N.ulnaris'in verdigi ilk motor dalin lokalizasyonu sol
——— 2 Hareketli Ortalama basina (N. ulnaris'in verdigi ilk motor dalin lokalizasyonu sag)

------- 2 Hareketli Ortalama basina (N. ulnaris'in verdigi ilk motor dalin lokalizasyonu sol)

Sekil 11. Biitiin 6rneklerde n. ulnaris’in ilk motor dalinin lokalizasyonu (grafikte y ekseni dalin
epicondylus medialis’e uzakliginin énkol uzunluguna orani)
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4.3. N. Ulnaris’in Verdigi Motor Dallara Gore Tiplendirilmesi

N. ulnaris’in tiplendirilmesi, sinirin m. flexor carpi ulnaris ve m. flexor
digitorum profundus’a verdigi dal sayisi, sirasi ve sinire gore lateralde ya da
medialde olmasi durumu goz Oniinde bulundurularak yapildi. Buna gore n. ulnaris,

bu iki kasa verdigi motor dallara gore 8 ana grup altina toplandi:

e Tip I: N. ulnaris’in m. flexor carpi ulnaris ve m. flexor digitorum
profundus’a 1’er dal vermesi ve ilk dalin m. flexor carpi ulnaris’e gitmesi
durumu “tip I” olarak degerlendirildi. Tip I’e ait ornekler ise m. flexor
digitorum profundus’a giden dalin n. ulnaris’in lateralinden ya da
medialinden ¢ikmasi durumuna gore alt tiplere ayrildi (sekil 6). Eger bu dal
medialden ¢ikiyorsa “tip Ia” (resim 2A) , lateralden ¢ikiyorsa “tip Ib” (resim
2B) olarak isimlendirildi. Yapilan calismada tip la %14,66 (n=17), tip Ib
%5,17 (n=6) oraninda gozlendi. Buna gore toplamda tip 1 %19,83 (n=23)

oraninda bulundu.

Resim 2. Tip | dallanma modeli. A) 31 haftalik disi fetus sag tarafta Tip Ia. B) 19 haftalik erkek fetus
sol tarafta Tip Ib (mikroskop goriintiisii). FCU: M. flexor carpi ulnaris, FDP: M. flexor digitorum
profundus, FDS: M. flexor digitorum superficialis, Siyah ok: N. ulnaris, Siyah ok basi: N. ulnaris’in
FCU’ya verdigi motor dal, Beyaz ok: N. ulnaris’in FDP’a verdigi motor dal
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e Tip II: N. ulnaris’in m. flexor carpi ulnaris ve m. flexor digitorum
profundus’a 1’er dal vermesi ve ilk dalin m. flexor digitorum profundus’a
gitmesi durumu “tip II” olarak degerlendirildi. Tip II’ye ait 6rnekler ise m.
flexor digitorum profundus’a giden dalin n. ulnaris’in lateralinden ya da
medialinden ¢ikmasi durumuna gore alt tiplere ayrildi (sekil 6). Eger bu dal
medialden ¢ikiyorsa “tip I1a” (resim 3A), lateralden ¢ikiyorsa “tip IIb” (resim
3B) olarak isimlendirildi. Yapilan ¢alismada tip Ila %7,76 (n=9), tip Ib
%35,17 (n=6) oraninda gézlendi. Buna gére toplamda tip 11 %12,93 (n=15)

oraninda bulundu.

Resim 3. Tip Il dallanma modeli. A) 30 haftalik erkek fetus sol tarafta Tip Ila (mikroskop goriintiisii).
B) 18 haftalik erkek fetus sag tarafta Tip IIb (mikroskop goriintiisii). FCU: M. flexor carpi ulnaris,
FCR: M. flexor carpi radialis, FDP: M. flexor digitorum profundus, FDS: M. flexor digitorum
superficialis, PL: M. palmaris longus, Siyah ok: N. ulnaris, Yildiz: A. ulnaris, Siyah ok basi: N.
ulnaris’in FCU’ya verdigi motor dal, Beyaz ok: N. ulnaris’in FDP’a verdigi motor dal
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e Tip Ill: N. ulnaris’in m. flexor carpi ulnaris’e 2 dal, m. flexor digitorum
profundus’a 1 dal vermesi ve birinci ve lglincii dalin m. flexor carpi
ulnaris’e, ikinci dalin ise m. flexor digitorum profundus’a gitmesi durumu
“tip III” olarak degerlendirildi. Tip III’e ait drnekler ise m. flexor digitorum
profundus’a giden dalin n. ulnaris’in lateralinden ya da medialinden ¢ikmasi
durumuna gore alt tiplere ayrildi (sekil 6). Eger bu dal medialden ¢ikiyorsa
“tip [lla” (resim 4A), lateralden ¢ikiyorsa “tip IIIb” (resim 4B) olarak
isimlendirildi. Yapilan ¢alismada tip Illa %11,21 (n=13), tip IlIb %14,66
(n=17) oraninda go6zlendi. Buna gore toplamda tip III %25,86 (n=30)

oraninda bulundu.

Resim 4. Tip 111 dallanma modeli. A) 29 haftalik disi fetus sol tarafta Tip Illa (mikroskop goriintiisii).
B) 39 haftalik erkek fetus sol tarafta Tip IIIb (mikroskop goriintiisii). FCU: M. flexor carpi ulnaris,
FDP: M. flexor digitorum profundus, FDS: M. flexor digitorum superficialis, Siyah ok: N. ulnaris,
Siyah ok basi: N. ulnaris’in FCU’ya verdigi motor dal, Beyaz ok: N. ulnaris’in FDP’a verdigi motor
dal
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e Tip IV: N. ulnaris’in m. flexor carpi ulnaris’e 2 dal, m. flexor digitorum
profundus’a 1 dal vermesi ve birinci dalin m. flexor digitorum profundus’a,
ikinci ve tl¢iincii dalin ise m. flexor carpi ulnaris’e gitmesi durumu “tip IV
olarak degerlendirildi. Tip IV’e ait Ornekler ise m. flexor digitorum
profundus’a giden dalin n. ulnaris’in lateralinden ya da medialinden ¢ikmasi
durumuna gore alt tiplere ayrildi (sekil 6). Eger bu dal medialden ¢ikiyorsa
“tip IVa”, lateralden c¢ikiyorsa “tip IVb” olarak isimlendirildi. Yapilan
caligmada tip IVa %4,31 (n=5), tip IVb %7,76 (n=9) oraninda gézlendi. Buna
gore toplamda tip IV %12,07 (n=14) oraninda bulundu.

Resim 5. Tip 1V dallanma modeli. A) 27 haftalik erkek fetus sag tarafta Tip IVa. B) 36 haftalik erkek
fetus sol tarafta Tip IVb. FCU: M. flexor carpi ulnaris, FDP: M. flexor digitorum profundus, FDS:
M. flexor digitorum superficialis, PL: M. palmaris longus, Siyah ok: N. ulnaris, Siyah ok basi: N.
ulnaris’in FCU’ya verdigi motor dal, Beyaz ok: N. ulnaris’in FDP’a verdigi motor dal
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e Tip V: N. ulnaris’in m. flexor carpi ulnaris’e 2 dal, m. flexor digitorum
profundus’a 1 dal vermesi ve birinci ve ikinci dalin m. flexor carpi ulnaris’e,
ticlincii dalin ise m. flexor digitorum profundus’a gitmesi durumu “tip V”
olarak degerlendirildi. Tip V’e ait Ornekler ise m. flexor digitorum
profundus’a giden dalin n. ulnaris’in lateralinden ya da medialinden ¢ikmasi
durumuna gore alt tiplere ayrildi (sekil 6). Eger bu dal medialden ¢ikiyorsa
“tip Va”, lateralden c¢ikiyorsa “tip Vb” olarak isimlendirildi. Yapilan
caligmada tip Va %2,59 (n=3), tip Vb %9,48 (n=11) oraninda giézlendi. Buna
gore toplamda tip V %12,07 (n=14) oraninda bulundu.

Resim 6. Tip V dallanma modeli. A) 38 haftalik erkek fetus sol tarafta Tip Va. B) 35 haftalik disi
fetus sag tarafta Tip Vb. FCU: M. flexor carpi ulnaris, FCR: M. flexor carpi radialis, FDP: M. flexor
digitorum profundus, FDS: M. flexor digitorum superficialis, PL: M. palmaris longus, Siyah ok: N.
ulnaris, Siyah ok basi: N. ulnaris’in FCU’ya verdigi motor dal, Beyaz ok: N. ulnaris’in FDP’a
verdigi motor dal
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e Tip VI: N. ulnaris’in m. flexor digitorum profundus’a 2 dal vermesi “tip VI”
olarak degerlendirildi. Bu tiplendirmede (tip VI) n. ulnaris’in m. flexor carpi
ulnaris’e verdigi dal sayisi not edildi. Buna gore toplamda tip VI oran1 %2,59

(n=3) olarak bulundu.

Resim 7. 32 haftalik erkek fetus sag tarafta Tip VI dallanma modeli. FCU: M. flexor carpi ulnaris,
FDP: M. flexor digitorum profundus, FDS: M. flexor digitorum superficialis, PL: M. palmaris
longus, Siyah ok: N. ulnaris, Siyah ok basi: N. ulnaris’in FCU’ya verdigi motor dal, Beyaz ok: N.
ulnaris’in FDP’a verdigi motor dal

e Tip VII: N. ulnaris’in m. flexor carpi ulnaris’e 3 dal ve m. flexor digitorum
profundus’a 1 dal vermesi “tip VII” olarak degerlendirildi. Bu tiplendirmede
(tip VII) n. ulnaris’in kaslara verdigi dallarin siras1 ve n. ulnaris’in m. flexor
digitorum profundus’a verdigi dalin sinirin lateralinden veya medialinden
¢ikma durumu not edildi. Buna gore toplamda tip VII oram1 %11,21 (n=13)

olarak bulundu.
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Resim 8. 25 haftalik disi fetus sag tarafta Tip VII dallanma modeli. A) Makroskobik goriintii. B)
Mikroskobik goriintii. FCU: M. flexor carpi ulnaris, FDP: M. flexor digitorum profundus, FDS: M.
flexor digitorum superficialis, Siyah ok: N. ulnaris, Siyah ok basi: N. ulnaris’in FCU’ya verdigi
motor dal

e Tip VIII: N. ulnaris’in m. flexor carpi ulnaris’e 4 veya daha fazla sayida dal
ve m. flexor digitorum profundus’a 1 dal vermesi “tip VIII” olarak
degerlendirildi. Bu tiplendirmede (tip VIII) n. ulnaris’in kaslara verdigi
dallarmn sirast ve n. ulnaris’in m. flexor digitorum profundus’a verdigi dalin
sinirin lateralinden veya medialinden ¢ikma durumu not edildi. Buna gore

toplamda tip VIII oranm1 %3,45 (n=4) olarak bulundu.
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Resim 9. A) 38 haftalik disi fetus sol tarafta Tip VIII dallanma modeli (4 adet FCU + 1 adet FDP). B)
23 haftalik disi fetus sag tarafta Tip VIII dallanma modeli (5 adet FCU + 1 adet FDP). FCU: M.
flexor carpi ulnaris, FDP: M. flexor digitorum profundus, Siyah ok: N. ulnaris, Siyah ok basi: N.
ulnaris’in FCU’ya verdigi motor dal, Beyaz ok: N. ulnaris’in FDP’a verdigi motor dal

N. ulnaris tiplerinin bulunma sikligi tablo 4’te verilmistir. 58 adet fetal

kadavra ornekleri alt tipler de g6z 6niinde bulundurularak incelendiginde, fetuslarin 8

tanesinde (%13,79) n. ulnaris’in simetrik olarak dallandig1 tespit edildi.

Tablo 4. N. ulnaris tiplerinin bulunma siklig1, n (%)

a b Toplam
Tip | 17 (14,66) 6 (5.17) 23 (19,83)
Tip 1 9 (7,76) 6 (5,17) 15 (12,93)
Tip 11 13 (11,21) 17 (14,66) 30 (25,86)
Tip IV 5 (4,31) 9 (7,76) 14 (12,07)
TipV 3(2,59) 11 (9,48) 14 (12,07)
Tip VI - - 3(2,59)
Tip VII - - 13 (11,21)
Tip VIII - - 4 (3,45)
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Yapilan caligmada, n. ulnaris’in m. flexor carpi ulnaris’e ve m. flexor
digitorum profundus’a motor dal vermesinin yani sira 6 dérnekte (%5,17) n. ulnaris’in
m. flexor digitorum superficialis’e de dal verdigi goriildii (resim 10). Bu 6 6rnekten 5
tanesinin (%83,33) sag tarafta, 1 tanesinin (%16,67) ise sol tarafta oldugu tespit
edildi. Diger motor dallarda oldugu gibi n. ulnaris’in m. flexor digitorum
superficiais’e verdigi dalin da epicondylus medialis’e olan uzaklig1 6lgiildii ve bu
uzaklik 6nkol uzunluguyla oranlanarak dalin lokalizasyonu belirlendi. Bu oranlara
gore m. flexor digitorum superficialis’e giden dallarin tamaminin dnkolun proksimal

%14 ile %29’luk kismi arasinda bulundugunu tespit edildi.

L -

Resim 10. 31 haftalik disi fetus sag tarafta n. ulnaris’in m. flexor digitorum superficialis (FDS)’e dal
vermesi. A) Makroskobik goriintii. B) Mikroskobik goriintii. FCU: M. flexor carpi ulnaris, FDP: M.
flexor digitorum profundus, Siyah ok: N. ulnaris, Sar1 ok: N. ulnaris’in FDS’ye verdigi motor dal,
Siyah ok basi: N. ulnaris’in FCU’ya verdigi motor dal
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4.4. Ramus Dorsalis Nervi Ulnaris

N. ulnaris’in terminal dallarindan biri olan ramus dorsalis nervi ulnaris’in
lokalizasyonu, bu dalin n. ulnaris’ten ¢iktig1 nokta ile bilek kivrimi (retinaculum
flexorum hizasi) arasindaki uzakligin 6nkol uzunluguna oranlanmastyla tespit edildi.
Boylece dalin 6nkoldaki lokalizasyonu, oOnkol distal yiizlik dilimi seklinde
belirlenmis oldu. Toplam 116 fetal 6rnegin 112 tanesinde (%96,56) r. dorsalis nervi
ulnaris’in onkolun distal %6 - %35’lik diliminde, 1 tanesinde (%0,86) ise dnkolun
distal %36 - %50’lik diliminde dallandig1 tespit edildi (sekil 12-14).

0,6
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

Ornek Sayisi

® R. dorsalis nervi ulnaris'in lokalizasyonu sag

—— 2 Hareketli Ortalama basina (R. dorsalis nervi ulnaris'in lokalizasyonu sag)

Sekil 12. Sag onkolda r. dorsalis nervi ulnaris’in lokalizasyonu (grafikte y ekseni dalin bilek
kivrimina uzakliginin énkol uzunluguna orant)

0,6
0,5 ®
0,4
0,3
0,2
0,1

0

Ornek Sayisi

® R.dorsalis nervi ulnaris'in lokalizasyonu sol

—— 2 Hareketli Ortalama basina (R. dorsalis nervi ulnaris'in lokalizasyonu sol)

Sekil 13. Sol 6nkolda r. dorsalis nervi ulnaris’in lokalizasyonu (grafikte y ekseni dalin bilek kivrimina
uzakliginin 6nkol uzunluguna orani)

36



0,6

0,4
0,3
0,2
0,1

Ornek Sayisi

e R.dorsalis nervi ulnaris'in lokalizasyonu sag
e R.dorsalis nervi ulnaris'in lokalizasyonu sol
——— 2 Hareketli Ortalama basina (R. dorsalis nervi ulnaris'in lokalizasyonu sag)

------- 2 Hareketli Ortalama basina (R. dorsalis nervi ulnaris'in lokalizasyonu sol)

Sekil 14. Biitiin 6rneklerde r. dorsalis nervi ulnaris’in lokalizasyonu (grafikte y ekseni dalin bilek
kivrimina uzakliginin énkol uzunluguna orani)

Fetal kadavra 6rneklerinden 2 tanesinde (%1,72), n. ulnaris’in proksimalde
(>%50’1ik dilim) terminal dallarina (r. dorsalis nervi ulnaris ve r. palmaris nervi
ulnaris) ayrildigi tespit edildi (resim 11). 1 tanesinde (%0,86) ise, n. ulnaris’in
onkolda r. dorsalis nervi ulnaris’i vermedigi goriildii. Bu fetal 6rnekte n. ulnaris
diseksiyonu ele dogru devam edildi. Diseksiyon sonucunda, n. ulnaris’in terminal
dallarina el iginde ayrildigi tespit edildi. Bu 6rnekte ayrica, r. dorsalis nervi ulnaris’in

IV. metakarpal araliktan el sirtina gectigi goriildii (resim 12).

Resim 11. 25 haftalik erkek fetus sag tarafta n. ulnaris’ten proksimalde ayrilan r. dorsalis nervi ulnaris
(beyaz ok basi). FCU: M. flexor carpi ulnaris, FDP: M. flexor digitorum profundus, FDS: M. flexor
digitorum superficialis, Siyah ok: N. ulnaris, Sar1 ok basi: R. palmaris nervi ulnaris
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Resim 12. 31 haftalik disi fetus sag tarafta n. ulnaris’ten el iginde ayrilan r. dorsalis nervi ulnaris
(beyaz ok basi). Siyah ok: N. ulnaris, Sar1 ok basi: R. palmaris nervi ulnaris

Biitiin bu lokalizasyon varyasyonlarinin yani sira bir duyu dali olmasina
ragmen, 1 6rnekte (%0,86) r. dorsalis nervi ulnaris’in m. flexor carpi ulnaris’e motor

dal verdigi tespit edildi (resim 13).

Resim 13. 38 haftalik erkek fetus sag tarafta r. dorsalis nervi ulnaris (beyaz ok basi1)’in m. flexor
carpi ulnaris’e (FCU) verdigi motor dal (siyah ok basi), Siyah ok: N. ulnaris
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4.5. N. Ulnaris ile N. Medianus Arasindaki Baglant1 Dallan

N. ulnaris ve n. medianus arasindaki baglant1 dallar1 tespit edilerek bu
baglantilarin hangi tip oldugu tanimlandi. Bu tanimlama sirasinda ilk olarak baglant1
dalmin proksimali ve distali tespit edildi. Daha sonra, eger dalin proksimali n.
medianus tarafindaysa bu dal Martin-Gruber anastozu, n. ulnaris tarafindaysa

Marinacci anastomozu olarak tanimlandi.

Yapilan ¢alismada orneklerin %12,93 (n=15)’nde Martin-Gruber
anastomozuna rastlandi (resim 14). Bunlarin 10 tanesi (%66,67) sag tarafta
bulunurken, 5 tanesi (%33,33) sol tarafta bulunmakta idi. Fetuslarin (n=58) ise 4
tanesinde (2 kiz, 2 erkek, %6,90) ise Martin-Gruber anastomozu bilateral olarak
goriiliirken 7 tanesinde unilateral (3 kiz, 4 erkek, %12,07) olarak goriildii. Boylece
disi fetuslarda Martin-Gruber anastomozunun bulunma orani (toplam 26 disi fetus,
n(MGA)=5) %19,23, erkek fetuslarda (toplam 32 erkek fetus, n(MGA)=6) %18,75
oldugu tespit edildi. Ancak ¢alismamizda Marinacci anastomozuna ait herhangi bir

ornege rastlanmadi.

Resim 14. 15 haftalik disi fetus sag tarafta Martin-Gruber Anastomozu (MGA). UN: N. ulnaris, MN:
N. medianus, FCU: M. flexor carpi ulnaris, FDP: M. flexor digitorum profundus.
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5. TARTISMA

N. ulnaris’in 6nkoldaki seyri, varyasyonlari ve n. medianus ile arasindaki
baglant1 dallariyla ilgili birgok ¢alisma olmasina ragmen (Amoiridis 1992, Contreras
et al., 1998) fetal kadavralarda n. ulnaris’in motor dallarinin kaslara gore dagilimi
hakkinda olduk¢a kisitli bilgi vardir. Calismamizda, n. ulnaris’in kaslara verdigi

motor dallarin seyri, lokalizasyonu ve sayisi ile ilgili daha detayli bilgi verilmistir.

N. ulnaris’in 6nkol kaslarma verdigi motor dallar ¢alisiimis ve bu dallarin
sayist m. flexor carpi ulnaris’e 1-6, m. flexor digitorum profundus’a 1-2 dal olarak
bulunmustur (Gonzalez et al., 2001, Marur et al., 2005). Bu ¢alismalar genellikle
yetiskin kadavralarda yapilan g¢alismalardir. Yaptigimiz literatiir taramasinda, n.
ulnaris’in dallanmasiyla ilgili fetal kadavralarda ve yeni dogan kadavralarda yapilan

iki caligmaya rastladik (Uzun ve ark., 1994, Unver Dogan et al., 2010).

Unver Dogan ve ark. 100 adet fetusta (200 st ekstremite) yaptiklari
calismada, orneklerin %92’sinde n. ulnaris’in m. flexor carpi ulnaris’e 1 dal, %8’inde
2 dal verdigini bulmuslardir. Ayrica bu calismada 6rneklerin %96,5’inde n. ulnaris’in
m. flexor digitorum profundus’a 1 dal, %3,5’inde 2 dal verdigini tespit etmislerdir
(Unver Dogan et al., 2010). Uzun ve ark. 30 adet yeni dogan kadavrasinda yaptiklari
calismada, orneklerin 26 tanesinde n. ulnaris’in m. flexor carpi ulnaris’e 1 dal, 4
tanesinde 2 dal verdigi bulunmus ancak m. flexor digitorum profundus’a birden fazla

dal gidip gitmediginden bahsetmemislerdir (Uzun ve ark., 1994).

Marur ve ark. ise 19 yetiskin kadavradan elde ettikleri 37 iist ekstremitede
yaptiklari caligmada, 34 iist ekstremitede n. ulnaris’in m. flexor carpi ulnaris’e 1 veya
2 dal, 2 tanesinde 3 dal ve 1 ornekte de 4 dal verdigi tespit edilmistir. Yine bu
calismada, 37 6rnekten 33 tanesinde n. ulnaris’in m. flexor digitorum profundus 1

dal, 4 tanesinde ise 2 dal verdigi bulunmustur (Marur et al., 2005).

Bizim caligmamizda, 58 adet fetal kadavradan elde edilen toplam 116 iist
ekstremitede, drneklerin 38 tanesinde (%32,76) n. ulnaris’in m.flexor carpi ulnaris’e
1 dal, 60 tanesinde (%51,72) 2 dal, 14 tanesinde (%12,07) 3 dal, 3 tanesinde (%2,59)
4 dal ve 1 tanesinde (%0,86) ise 5 dal verdigi bulundu. Ayrica toplam drneklerin 113
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tanesinde (%97,41) n. ulnaris’in m. flexor digitorum profundus’a 1 dal ve 3 tanesinde

(%2,59) 2 dal verdigi goriildii (tablo 2).

M. flexor carpi ulnaris’in n. ulnaris tarafindan ¢ok sayida motor dalla innerve
olmasi, dallar1 potansiyel bir dondr haline getirmektedir. Anatomik ve
histomorfometrik analizlerde m. flexor carpi ulnaris dali ile m. pronotor teres dali
arasindaki benzerlikler gosterilmis ve kismi n. medianus yaralanmalarmda m. flexor
carpi ulnaris dalinin transferi onerilmistir (Boutros et al., 1999). Daha 6nceden m.
flexor carpi ulnaris dali, n. interosseus anterior yaralanmasinda dondr olarak
kullanilmistir (Socolovsky et al., 2011). Ayrica, m. flexor digitorum profundus dali
da m. biceps brachii’ye transfer i¢in uygundur (Osman et al., 1998). Ancak bu
transfer islemleri sirasinda, donor olacak dala ait kasin birden fazla dalla innerve

oldugundan emin olunmalidir. Aksi takdirde kasta felce sebep olunabilir.

N. ulnaris’in ilk motor dalin1 genellikle m. flexor carpi ulnaris’e verdigi rapor
edilmistir (Gonzalez et al., 2001, Marur et al., 2005, Unver Dogan et al., 2010).
Calismamizda orneklerin %75 (n=87)’inde n. ulnaris’in ilk olarak m. flexor carpi
ulnaris’e, %25 (n=29)’inde ise m. flexor digitorum profundus’a dal vermekte oldugu
tespit edildi. Bu motor dallarin tamami epicondylus medialis’in distalinde
bulunmakta idi. Ayrica c¢alismamizda n. ulnaris’in verdigi ilk motor dalin
epicondylus medialis’e olan uzakligi 6nkol uzunluguna oranlanarak lokalizasyonu
belirlendi. Bu oranlama sonucunda, 6rneklerin %72,41 (n=84)’inde ilk motor dalin
onkolun proksimal %8 - %35’lik diliminde, %27,59 (n=32)’nda ise Onkolun
proksimal %36 - %50’lik diliminde bulundugu tespit edildi. Hi¢bir 6rnekte ilk motor
dalin distalde (>%50’1lik boliim) bulundugu gézlemlenmedi (sekil 9-11).

Yaptigimiz literatiir taramasinda yetiskin kadavralarda n. ulnaris’in ilk motor
dalinin epicondylus medialis’e olan uzakliginin mm cinsinden rapor edildigi goriildii
(Watchmaker et al., 1994, Marur et al., 2005). Ancak ne yetigskin kadavralarda ne de
fetal kadavralarda bu uzakligm yiizdelik alan cinsinden bilgisine rastlanmadi. Bizim
calismamiz bu Olciide yapilan ilk ¢aligma olup temel bir ¢alismadir ve yiizdelik alan
iizerinden oldugu i¢in O6zellikle yenidogan, adolesan ve hatta yetiskin hastalara
cerrahi girisimler swrasinda cerrahlara dalin lokalizasyonu hakkinda yardime1

olacaktir.
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Calismamizda n. ulnaris’in, m. flexor carpi ulnaris ve m. flexor digitorum
profundus’a verdigi dal sayisi, sirasi ve sinire gore lateralde ya da medialde olmasi
durumuna gore tiplendirilmesi yapildi. Bu tiplendirme sonucunda n. ulnaris’in

dallanma modeli 8 ana gruba ayrildi (sekil 6).

Calismamiza ait 116 tist ekstremitenin 23 tanesinde (%19,83) n. ulnaris’in m.
flexor carpi ulnaris ve n. flexor digitorum profundus’a 1’er dal verdigi ve ilk dalin
m. flexor carpi ulnaris’e gonderdigi (tip 1) tespit edildi. 23 O6rnegin 17 tanesinde
(%14,66) m. flexor digitorum profundus’a giden dalin n. ulnaris’in medialinden (tip
la), 6 tanesinde ise (%5,17) lateralinden (tip Ib) ¢iktig1 goriildii. Toplam fetal kadavra
orneklerinin 15 tanesinde (%12,93) n. ulnaris’in m. flexor carpi ulnaris ve n. flexor
digitorum profundus’a 1’er dal verdigi ve ilk dalin1 m. flexor digitorum profundus’a
gonderdigi (tip I1) tespit edildi. 15 6rnegin 9 tanesinde (%7,76) m. flexor digitorum
profundus’a giden dalin n. ulnaris’in medialinden (tip Ila), 6 tanesinde ise (%5,17)

lateralinden (tip IIb) ¢iktig1 goriildii.

Orneklerin (n=116) 30 tanesinde (%25,86) n. ulnaris’in m. flexor carpi
ulnaris’e 2 dal, m. flexor digitorum profundus’a 1 dal verdigi ve birinci ve {igiincli
dalin m. flexor carpi ulnaris’e, ikinci dalin ise m. flexor digitorum profundus’a gittigi
(tip III) tespit edildi. 30 Ornegin 13 tanesinde (%11,21) m. flexor digitorum
profundus’a giden dalin n. ulnaris’in medialinden (tip Illa), 17 tanesinde ise
(%14,66) lateralinden (tip IIIb) ¢iktig1 goriildii. Orneklerin (n=116) 14 tanesinde
(%12,07) n. ulnaris’in m. flexor carpi ulnaris’e 2 dal, m. flexor digitorum
profundus’a 1 dal verdigi ve birinci dalin m. flexor digitorum profundus’a, ikinci ve
ticlincii dalin ise m. flexor carpi ulnaris’e gittigi (tip IV) tespit edildi. Bu 14 6rnegin 5
tanesinde (%4,31) m. flexor digitorum profundus’a giden dalin n. ulnaris’in
medialinden (tip 1Va), 9 tanesinde ise (%7,76) lateralinden (tip IVb) ¢iktig1 goriildii.
Orneklerin (n=116) 14 tanesinde (%12,07) n. ulnaris’in m. flexor carpi ulnaris’e 2
dal, m. flexor digitorum profundus’a 1 dal verdigi ve birinci ve ikinci dalin m. flexor
carpi ulnaris’e, ti¢lincii dalin ise m. flexor digitorum profundus’a gittigi (tip V) tespit
edildi. Bu 14 6rnegin 3 tanesinde (%2,59) m. flexor digitorum profundus’a giden
dalin n. ulnaris’in medialinden (tip Va), 11 tanesinde ise (%9,48) lateralinden (tip

Vb) c¢iktig1 goriildii.
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Toplam 116 6rnegin 3 tanesinde (%2,59) n. ulnaris’in m. flexor digitorum
profundus’a 2 dal (tip VI), 13 tanesinde (%11,21) m. flexor carpi ulnaris’e 3 dal (tip
VII), 4 tanesinde (%3,45) m. flexor carpi ulnaris’e 4 veya daha fazla dal (tip VIII)
verdigi tespit edildi.

Marur ve ark. 19 yetiskin kadavraya ait 37 st ekstremitede yaptiklari
caligmada, n. ulnaris’in dallanma modelini 4 ana grup altinda toplamislardir. Bu
calismada 18 ornekte (%49) n. ulnaris’ten 2 dal ¢iktig1 (grup I), 17 6rnekte (%46) 3
dal ¢iktig1 (grup II), 1 6rnekte (%3) 4 dal ¢iktigi (grup III) ve geriye kalan 1 6rnekte
(%?3) ise 5 dal ¢iktig1 (grup IV) bildirilmistir. Daha sonra bu gruplar da, dallarmm m.
flexor carpi ulnaris (FCU) ve m. flexor digitorum profundus (FDP)’a dagilimina gore
alt gruplara ayrilmistir. Marur ve ark.nin bildirmis oldugu alt gruplar ve bulduklar1

ornek sayist su sekildedir;

e FCU + FCU; FDP - Alt grup la, n=5

e FCU + FDP - Alt grup Ib, n=13

e FCU + FDP + FCU - Alt grup lla, n=6

e FCU + FCU + FCU; FDP - Alt grup Ilb, n=1

e FCU + FDP + FDP - Alt grup llc, n=4

e FCU + FCU + FDP - Alt grup Ild, n=6

e FCU+FCU + FCU + FDP - Grup lll, n=1

e FCU + FCU + FDP + FCU + FCU - Grup 1V, n=1 (Marur et al.,
2005)

Unver Dogan ve ark. ise 100 adet fetusa ait 200 iist ekstremitede yaptiklar:
calismada n. ulnaris’in dallanma modelini 2 tipe ayirmislardir. N. ulnaris’in kaslara 2
dal vermesi durumuna (ilk dal m. flexor carpi ulnaris’e ve ikinci dal m. flexor
digitorum superficialis’e) tip 1 demisler ve bu tipin bulunma sikligini %88,5 (n=177)
olarak bildirmislerdir. Ayn1 ¢aligmada n. ulnaris’in 3 dal vermesi tip 2 (=23, %11,5)
olarak tanimlanmis ve daha sonra dallarin kaslara dagilimma gore alt gruplara
ayrilmistir. 200 6rnekten 16 tanesinde (%8) m. flexor carpi ulnaris’e 2 dal ve m.

flexor digitorum profundus’a 1 dal (tip 2a) gittigi goriiliirken, 7 tanesinde (%3,5) m.
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flexor carpi ulnaris’e 1 ve m. flexor digitorum profundus’a 2 dal (tip 2b) gittigi

goriilmiis (Unver Dogan et al., 2010).

Yaptigimiz literatiir taramasinda bu iki c¢alisma hari¢ n. ulnaris’i motor
dallarina gore tiplere ayiran herhangi bir calismaya rastlanmamustir. Iki calismada da
tiplendirme yapilirken n. ulnaris’in toplamda kag motor dal verdigine ve bu dallarin
kaslara gore dagilimma bakilmistir. Ancak dallarin sinirin lateralinden mi
medialinden mi ¢iktig1 géz ardi edilmistir. Bizim ¢alismamizda ise tiplendirilme
yapilirken n. ulnaris’in kaslara verdigi motor dallarin sayisi, siras1 ve sinire gore
lokalizasyonu g6z Oniinde bulundurulmustur. Bu yiizden c¢alismamizin gerek
cerrahlara gerekse bundan sonra yapilacak olan c¢aligmalara 11k tutacagmi

disiinmekteyiz.

N. ulnaris’in dallanma modelinin c¢esitliligi kubital tiinel sendromunda hem
cerrahi hem de artroskopik yaklasimda onemlidir. Her iki teknikte de, dnkolda n.
ulnaris’in motor dallarmin kesin anatomik tanimlamasi, artroskop yoluyla diisiik
goriisten dolay1 kaynaklanan yiiksek riski azaltmak igin gereklidir (Degeorges and
Masquelet 2002, Marur et al., 2005).

Calismamizda, 6 oOrnekte (%5,17) n. ulnaris’in m. flexor digitorum
superficialis’e de dal verdigi tespit edildi (resim 10). Bu 6 drnekten 5 tanesi (%83,33)
sag tarafta, 1 tanesi (%16,67) ise sol tarafta bulunmakta idi. N. ulnaris’in m. flexor
digitorum superficiais’e verdigi dalin da epicondylus medialis’e olan uzakligi
Olciilerek, bulunan uzaklik ile 6nkol uzunlugu oranlandi ve bdylece dalin
lokalizasyonu belirlendi. Sonu¢ olarak, m. flexor digitorum superficialis’e giden
dallarin tamaminin 6nkolun proksimal %14 - %29’luk dilimi arasinda bulundugu
tespit edildi. Yaptigimiz literatiir taramasinda, n. ulnaris’in m. flexor digitorum

superficialis’e motor dal vermesi hakkinda herhangi bir bilgi bulunamada.

El ve el bilegi patolojilerinin cerrahi tedavisinde yaygin olarak dorsal
yaklagim kullanilmaktadir. Bu yiizden, elin dorsal yiiziiniin detayli cerrahi anatomisi,
belirli anatomik yapilarm -6zellikle de r. doralis nervi ulnaris’in- hasarini 6nlemek
icin olduk¢a Onemlidir (Tsu-Hsin Chen et al., 2006, Cavusoglu et al., 2011).

Ozellikle de el bilegi artroskopisinde trokarin sokulmasi sirasmnda, sinir

44



yaralanmalarindan kaginmak ya da bu orani azaltmak i¢in n. dorsalis nervi ulnaris’in

seyri ve anatomik varyasyonlarinin iyi bilinmesi zorunludur (Tindall et al., 2006,
Tsu-Hsin Chen et al., 2006).

R. dorsalis nervi ulnaris’in os pisiforme’ye ve proc. styloideus’a olan
uzakliklar1 hakkinda birgok ¢alisma yapilmistir (Botte et al., 1990, Bertelli and
Pagliei 1998, Casoli et al., 2004, Goto et al., 2010, Cavusoglu et al., 2011). Ancak bu
calismalarin hepsinde uzaklik cm cinsinden verilmistir. Bizim ¢alismamizda ise r.
dorsalis nervi ulnaris’in n. ulnaris’ten ¢iktig1 noktanin landmarklarla (epycondylus
medialis ve bilek kivrimi) olan uzakligi not edildikten sonra bu sinirin bilek
kivrimina olan uzakligi ile 6nkol uzunlugu oranlandi. Bodylece r. dorsalis’in

lokalizasyonu 6nkolun distal yiizliik dilimi seklinde tanimlanmais oldu.

Calismamizda, toplam orneklerin (n=116) 112 tanesinde (%96,56) r. dorsalis
nervi ulnaris’in onkolun distal %6 - %35’lik diliminde, 1 tanesinde (%0,86) ise
onkolun distal %36 - %50’lik diliminde dallandig1 tespit edildi (sekil 12-14). Ayrica
orneklerin 2 tanesinde (%1,72) r. dorsalis nervi ulnaris’in proksimalde (>%50’lik
dilim) ve 1 tanesinde (%0,86) ise ¢l i¢inde n. ulnaris’ten ¢iktig1 tespit edildi. El
icinde ¢ikan r. dorsalis nervi ulnaris el sirtina IV. metakarpal araliktan gegmekte idi.
Yapilan literatiir taramasinda, r. dorsalis nervi ulnaris’in proksimalde n. ulnaris’ten
¢ikmasina dair 6rneklere rastlanirken (Lama et al., 2009) el iginde ¢ikmasi hakkinda

herhangi bir bilgiye ulasilamadi.

R. dorsalis nervi ulnaris’in lokalizasyonuyla ilgili varyasyonlarm yan1 sira 1
ornekte (%0,86) bu sinirin m. flexor carpi ulnaris’e motor dal verdigi tespit edildi.
Yaptigimiz literatiir taramasinda r. dorsalis nervi ulnaris’in motor dal vermesiyle

ilgili 6rneklere rastlanmadi.

R. dorsalis nervi ulnaris’in kiigiik yan dallar1 otojendz sinir greftleri icin
dondr olarak hizmet eder (Cavusoglu et al., 2011). Ayrica kronik yanik sonrasi
kontraktiiriin tedavisinde norokutan ada flebi olarak kullanilabilir (Ulkur et al.,
2005). Bu bolgenin diseksiyonu ve teknik olarak sinirin elde edilmesi kolaydir.
Ayrica r. dorsalis nervi ulnaris’in greft olarak alinmasindan sonra nérom formasyonu

nadir goriiliir (Cavusoglu et al., 2011).
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N. ulnaris ile n. medianus arasinda bulunan baglant1 dallarindan en sik
rastlananit Martin-Gruber anastomozudur. Bu anastomozla ilgili yapilan ¢aligmalar ve

anastomozun bulunma siklig1 tablo 5’te verilmistir:

Tablo 5. Martin-Gruber Anastomozu’yla ilgili yapilan galismalar ve bu anastomozun bulunma siklig:

Arastirmacilar, Yil Toplam Ornek Sayisi Martin-Gruber Anastomozu,
(iist ekstremite sayisi) n (%)
Bizim ¢aligmamiz, 2012 116 15 (12,93)
Felippe et al., 2012 30 3(10)
Hodzic et al., 2011 120 27 (22,5)
Unver Dogan et al., 2010 200 15 (7,5)
Lee et al., 2005 102 40 (39,2)
Marur et al., 2005 37 7 (19)
Alp et al., 2004 30 3(10)
Rodriguez-Niedenfiihr et al., 2002 140 19 (13,6)
Shu et al., 1999 72 17 (23,6)
Nakashima, 1993 108 23 (21,30)
Amoiridis, 1992 100 32 (32)

Tablo 5 incelendiginde, Martin-Gruber anastomozunun bulunma sikliginin
%7,5 ile %39,2 arasinda degistigi goriilmektedir. Bu genis araligin iwrklarla bir
baglantist vardrr ¢linkii  Martin-Gruber anastomozunun varhiginin  genetik
faktorlerden etkilendigini gosteren ¢alismalar vardir (Crutchfield and Gutmann
1980). Ayrica anastomozun bulunma sikligindaki bu degisiklikler yapilan ¢alismanin
anatomik ya da fizyolojik olmasiyla da baglantilidir. Martin-Gruber anastomozu
anatomik diseksiyon yOntemiyle tanimlanacagi gibi swrasiyla bilek ve dirsek
seviyesinde n. ulnaris ve n. medianus elektrikle uyarilarak ve el kaslarindan elde

edilen bilesik kas aksiyon potansiyeli arasindaki fark belirlenerek de teshis edilebilir

(Lee et al., 2005, Hodzic et al., 2011).

Shu ve ark. 72 st ekstremitede yaptiklar1 ¢aliymada ve Lee ve ark. 102 iist
ekstremitede yaptiklar1 calismada Martin-Gruber anastomozunu 4 tipe ayrilmistir. Bu
caligmalarda eger baglant1 dali n. interosseus anterior ve n. ulnaris arasindaysa bu tip

I, n. medianus ve n. ulnaris arasmdaysa tip II, m. flexor carpi ulnaris’in muskiiler
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dallar1 arasindaysa tip III ve bu 3 tipin kombinasyonu halindeyse ise bu tip IV olarak

belirtilmistir (Shu et al., 1999, Lee et al., 2005).

Nakashima ise 108 iist ekstremitede yaptiklar1 ¢alismada Martin-Gruber
anastomozunu 3 tipe aywrmislardir. Bu calismada eger baglant1 dali n. interosseus
anterior ve n. ulnaris arasindaysa bu tip la, n. medianus ve n. ulnaris arasindaysa tip
Ib, m. flexor carpi ulnaris’in muskiiler dallar1 arasindaysa tip II ve bu tiplerin

kombinasyonu halindeyse ise bu tip III olarak belirtilmistir (Nakashima 1993).

Bizim ¢alismamizda bulunan Martin-Gruber anastomozu 6rneklerinin tamamai
Shu ve ark.nin yaptig1 tiplendirmeye gore tip I ve tip 1I, Nakashima’nm yaptigi

tiplendirmeye gore ise tip Ia ve tip Ib icerisinde yer almaktadir.

Martin-Gruber anastomozunun sikligi hakkinda bir ¢ok rapor olmasina
ragmen taraf ve cinsiyet arasindaki dagilimina bakan ¢ok az arastirmaci vardir
(Taams 1997, Rodriguez-Niedenfiihr et al., 2002) ki bu galismalarda taraflar ve
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bizim
calismamizda ise 116 iist ekstremitenin 15’nde (12,93) Martin-Gruber anastomozuna
rastlandi. Bu 15 Ornegin 10 tanesi sag tarafta bulunurken, 5 tanesi sol tarafta
bulunmakta idi. Fetuslarin (n=58) ise 4 tanesinde (2 kiz, 2 erkek, %6,90) ise Martin-
Gruber anastomozu bilateral olarak goriiliirken, 7 tanesinde unilateral (3 kiz, 4 erkek,
%12,07) olarak goriildii. Bulunan verilere gore, disi fetuslarda Martin-Gruber
anastomozunun bulunma orani (toplam 26 disi fetus, n(MGA)=5) %19,23 oldugu
goriiliirken, erkek fetuslarda (toplam 32 erkek fetus, n(MGA)=6) %18,75 oldugu
tespit edildi. Istatistiksel olarak degerlendirildiginde cinsiyetler arasi anlamli fark
olmadig1 (p>0,05) goriiliirken, taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu (p<0,05) tespit edildi.

Martin-Gruber anastomozu klinik olarak Onemlidir. Bu anastomozlar
genellikle periferal lezyonlardan kaynaklanan alisilmadik motor kayiplarinin nedeni
olarak Onerilir ve boyle lezyonlarda yanlis tanilarin acgiklamasi olarak dile getirilir
(Shu et al., 1999). Ayrica Martin-Gruber anastomozu, sinir yaralanmalari, karpal

tiinel sendromu, kompresif ndropatiler ve n. medianus ile n. ulnaris’in travmatik
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lezyonlar1 degerlendirirken karisikliga neden olabilir (Erdem et al., 2002, Hodzic et
al., 2011).

Martin-Gruber anastomozuyla ilgili bircok c¢alisgma olmasina ragmen
Marinacci anastomozu tam olarak tanimlanamamistir. Daha Once yapilan
caligmalarda Marinacci anastomozunun bulunma sikligi %1,3 - %3,5 olarak not
edilmistir (Kimura et al., 1983, Meenakshi-Sundaram et al., 2003, Felippe et al.,
2012). Bununla birlikte baz1 arastirmacilar yaptiklar1 g¢aligmada Marinacci
anastomozuna rastlamamiglardir (Amoiridis and Vlachonikolis 2003, Sarikcioglu et
al., 2003, Kazakos et al., 2005, Unver Dogan et al., 2010) ki bizim yaptigimiz

calismada da Marinacci anastomozuna ait herhangi bir 6rnek bulunamamastir.
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6. SONUC VE ONERILER

N. ulnaris anatomisi gerek kaslara verdigi dallarin sayisi, sirast ve dagilimi
gerekse seyri sirasinda gectigi kanallar bakimmda olduk¢a komplekstir. Ozellikle
fetal donemde n. ulnaris ile ilgili patoloji ve varyasyonlarin bilinmesi, hem
yenidoganda hem de ileri yaslarda teshis ve tedaviler igin olduk¢a 6nemlidir.
Anatomik diseksiyon yontemi ise fetal donemde uygulanacak olan goriintiilleme
yontemlerine gore daha giivenilir ve kesin sonuglar saglamaktadir. Ancak fetal
donemde n. ulnaris gelisimi, dallanmas1 ve varyasyonlar: ile ilgili bilgiler olduk¢a
kisithdir. Bu nedenle ¢alismamizda daha 6nce yapilan ¢calismalardan daha fazla veri
arastirilarak, elde edilen sonuglar ki Ozellikle de n. ulnaris dallarinin 6nkoldaki
dagilimi ve r. dorsalis nervi ulnaris’in ¢ikis yeri uzunluk Sl¢iisii degil yiizde olarak
verilmistir. Boylece verilerimiz yetiskinlerde yapilan ¢alismalarla karsilastirilabilir.
Fetal doneme ait olan bu g¢alisma Oncii bir ¢alisma olup diger ¢alismalara 151k

tutacagini diistinmekteyiz.

Sonu¢ olarak, calismamizda elde edilen verilerin fetal donemde n. ulnaris
gelisimi ile ilgili anomali, patoloji ve varyasyonlarm belirlenmesinde obstetri,
ortopedi, cerrahi, radyoloji, fetopatoloji, néroloji klinikleri, pediatri gibi bilim
dallarindaki caligmalara, teshis ve tedavilere katkida bulunacagini ve ozellikle de

anatomistlere bundan sonraki ¢alismalarda yol gosterecegini diisiinmekteyiz.
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OZET

Fetal Kadavralarda Nervus Ulnaris’in Seyri Ve Dallanma Ozellikleri

Onkol anatomisinin iyi bilinmesi ve burada yer alan kas ve sinirlere ait
varyasyonlarin géz Oniinde bulundurulmasi, hastaliklarin taninmast ve ayirt
edilmesinde kolaylik saglayacaktir. Ancak bu bolge ile ilgili fetal caligmalar oldukca
kisithdir. Ozellikle de fetal kadavralarda n. ulnaris ile ilgili varyasyonlarin varligiyla
ilgili caligmalar az sayidadir. Bu ylizden calismamizda fetal kadavralarda n.
ulnaris’in onkoldaki seyri, bu bolgede verdigi dallar ve etraf yapilarla morfometrik

olarak iligkisinin arastirilmast amaclandi.

Calismamiz Siileyman Demirel Universitesi T1p Fakiiltesi Anatomi Anabilim
Dali Laboratuvar’inda bulunan yaslar1 12-40 gebelik haftas1 arasinda degisen, 116
ist ekstremitede, eksternal anomalisi olmayan fetuslerde, anatomik diseksiyon
yontemi kullanilarak gerceklestirildi. Fetal kadavralarda n. ulnaris’in dallanmasi ile
ilgili parametreler (m. flexor carpi ulnaris’e verdigi dal (veya dallar), m. flexor
digitorum profundus’a verdigi dal (veya dallar), ramus dorsalis nervi ulnaris dali, bu
dallarin 6nkoldaki landmarklar ile morfometrik yerinin tanimlanmasi) arastirildi. N.
ulnaris’in verdigi motor dallarin sayisi, sirasi ve dagilimma gore tiplendirilmesi
yapildi. Buna gore 8 tip dallanma modeli tespit edildi. Ayrica n. ulnaris’e ait
varyasyonlanlar belirlendi. Biitiin parametrelerde taraf ve cinsiyetler arasinda fark

olmadigi goriildii.

Calismamizda elde edilen verilerin norologlara, cerrahlara, ortopedistlere,
radyologlara ve anatomistlere gerek yapacaklari c¢aligmalarda gerekse tani ve
tedavide yol gosterecegini diisiinmekteyiz. Ayrica ¢alismamizin uygulanacak cerrahi
miidahalelerin basarili olmas1 ve komplikasyonlarin en aza indirilmesi agisindan da

biiyiik 6nem tasidigina inanmaktayiz.

Anahtar sozciikler: Fetal kadavra, n. ulnaris’in motor dallar1, varyasyonlar
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ABSTRACT

Course And Branching Properties Of The Ulnar Nerve In The Forearm In Fetal
Cadavers

A good knowledge of the anatomy of the forearm and considering
neuromuscular variations will ease the diagnosis, as well as differential diagnosis of
the diseases of this area. However, fetal studies on this region are very limited.
Especially, there are a few studies about the variations of the ulnar nerve on fetal
cadavers. Therefore, in the current study we aimed to investigate the course and
branches of the ulnar nerve in the forearm and morphometric relationship with

neighboring structures of the nerve on fetal cadavers.

From the collection of Suleyman Demirel University, Faculty of Medicine,
Anatomy Department Laboratory, 116 upper limbs of fetuses showing no external
anomaly and aging between 12" to 40" weeks of pregnancy, were included in this
study for anatomical dissection. Parameters about the branching of fetal ulnar nerve
were set as follows: branch/branches to flexor carpi ulnaris muscle, branch/branches
to flexor digitorum profundus muscle, dorsal branch of ulnar nerve, morphometric
measurements of these branches with landmarks on forearm. Ulnar nerve was typed
according to number, sequence and distribution of motor branches of ulnar nerve. As
a result of this typing, eight type branching model of ulnar nerve was confirmed. In
addition, variations of ulnar nerve were defined. No significant differences were

observed between sexes and sides for any of the parameters (p>0.05).

We think that the data obtained from our study may show the way to
neurologists, surgeons, orthopaedists, radiologists and anatomists for studies which
will be done and diagnosis and treatment. In addition, our study is critically
important for implementing successful surgical interventions and minimizing

complications.

Key words: Fetal cadaver, motor branches of ulnar nerve, variations
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