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Onsoz

Bilimin ge¢misten giiniimiize olan gelisimindeki su anki kosullarda olumlu ve olumsuz olarak
gruplandirabilecegimiz ama birbirinden koparamayacagimiz temel ézellikleri bulunmaktadir.
Bilim bize sadece arastirma siirecinde degil yasamimizda da dahil daha analitik daha
sorgulayici ve daha detayci diisiinmeyi, bilgilerimizi nerede, ne zaman ve nasil kullaniimasi
gerektigini édretir. Size gbézlem yetenedi verir. Olaylari, kisileri ya da stiregleri nasil
g6zlemlemeniz nasil incelemeniz gerektigini gésterir. Bu diisiince seklini kazanmak igin de
sirekli pratik yapmak, disiplinli ve azimli olmak gerekmektedir. Bir taraftan da bilimle
ugrasanlari bekleyen riskler de bulunur. Bu siirecin sizi etkileyecegini ve yipratici bir siire¢
olabilecegi unutulmamalidir. Her yeni adimda bilim daha fazla gelisecek ve sizin bildikleriniz
ya da d&grendikleriniz siirekli eskiyecek ve dedisecektir. Heraklitos’'un da séyledigi gibi
“Degismeyen tek sey degisimin kendisidir.”

lyi bir bilim insani olmak igin bilimi sadece bir meslek olarak gérmemeli, gériislerimizi bilimin
bize édrettikleri ile sekillendirmeliyiz fakat tiim bunlari yaparken hayattan kopmamali;
toplumdan, sanattan, edebiyattan, miizikten uzaklasmamali her andan ayri keyiflerle hayat
tam anlamiyla bilim insanlari olarak yasamamiz gerektigi diisiincesindeyim.

Bu bilim yolculugumun belki de ilk adimlari olarak tanimlayabilecegimiz yiiksek lisans
stirecime kiymetli hocam Prof. Dr. Hiilya UCERLER ile baslamis olmak benim igin biiyiik bir
sans ayrica onur ve gurur kaynagdidir. Danisman hocama her zaman tecriibeleri ve bilgi
birikimini bana sundugu igin, yardimlarini esirgemedigi igin siikranlarimi sunarim.

Tezimin tiim okuyuculara faydal bilgiler vermesi temennisi ile.

Saygilarimla...

izmir Aysen CALIKUSU

2018



OZET
Fossa Cubitalis'in Anatomik Ozellikleri Ve Klinik Onemi

Amag: Fossa cubitalis’in tzerinden ve icerisinden gecen yapilar tek tek ele alan ¢ok fazla
¢alisma bulunurken her bir yapinin ortak bir calismasi literatiirde olduk¢a azdir. Fossa
cubitalis anatomisinin detayl bir sekilde tanimlanmasi ile, lzerinden ve igerisinden gecen
norovaskiler yapilari inceledigimiz ¢calismamizda yapilarin normal ve varyasyonel seyirlerini,
morfometrik 6lglimlerini ve sikliklarini ortaya koymak ve bu bélgedeki hastaliklarin tani ve
tedavisinde gerceklestirilecek olan girisimlerin planlanmasinda, klinisyenlere isik tutmayi

amacladik.

Yoéntem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali'nda %10 formalin ile fikse
edilmis 30 adet yetiskin erkek kadavra (st ekstremitesi diseksiyonu yapildi. Diseksiyon
sonrasinda kol ve 6n kol uzunluklari, epicondylus medialis ile epicondylus lateralis arasi
uzaklik, aponeurosis bicipitalis genisligi 6l¢lildi. Fossa cubitalis Gizerinde ve icerisinde bulunan
yapilarin epicondylus medialis ile epicondylus lateralis arasinda cizilen cizgiye uzakliklari
olciildi. Ust ekstremite yiizeyel ven seyirlerinin tipleri tip 1- ven N’si, Tip 2- ven M’si ve atipik
grup olarak adlandirildi. Atipik grup kendi icerisinde 4 alt baslikta incelendi. N. medianus’un
olusumu, seyri ve dallari kontrol edildi ve erken dal verdigi durumlarin dlgiimleri yapildi. A.

brachialis’in seyri ve dallari kontrol edildi, a. brachialis dallarinin élgtimleri yapildi.

Bulgular: Dikkatli ve detayli yapilan diseksiyon sirasinda kadavralarin st ekstremitesinde ¢ok
sayida ven, arter ve sinir varyasyonlarina rastladik. Calismamizda tip 1- ven N’si ile tip 2- ven
M’si dagilim orani %39,1 oraninda esit bulundu ve atipik grup ise daha azdi ve %16,7 oraninda
bulundu. 1 adet Struther’s ligamenti tanimlandi. N. medianus'un radix medialis nervi mediani
ile radix lateralis nervi mediani %6,7 oraninda kol bdlgesinde birlesmekteydi. N.
musculocutaneus’tan n. medianus’a dal birlesmesi %3,3 oraninda bulundu. Fossa
cubitalis’teki n. medianus’un seyrinde m. pronator teres'in iki basi arasindan degil dnce
humeral basini delerek 6nkola dogru seyrettigi ve devaminda fibroz bir bant seklinde goriilen
ulnar basin altindan gectigi gorildi. 4 adet olguda n. medianus’un kol bélgesinde erken dal
verdigi gorildi ve dal verdigi noktadan epicondylus medialis ile epicondylus lateralis
arasindaki diiz gizgiye uzakliklarinin ortalama degeri 25,15 mm bulundu. N. medianus %10
oraninda m. pronator teres’in iki basi arasindan ge¢memekteydi. Ayni zamanda a.

brachioradialis %10 oraninda gorildi ve ort. 167,17 mm olarak yukaridan ayrildigi bulundu.



Sonug: Fossa cubitalis igerisinden ve lizerinden gegen yapilari inceledigimiz ¢calismamizda tim
bu varyasyonlar ve ol¢limler dikkate alindiginda bu bolgede yapilacak girisimlerde dikkat
edilmesi gerektigini gostermektedir. Calismamizin literatliire katkisinin olacagini ve

klinisyenlere 151k tutacagini disiinilyoruz.

Anahtar Kelimeler: fossa cubitalis; a. brachialis; a. brachioradialis; n. medianus; v. cephalica;

v. basilica.



Abstract

Anatomical Properties and Clinical Importance of Cubital Fossa

Aim: Cubital fossa has a large number of studies on the structures that pass over and through
it, while a joint study of each structure is quite rare in the literature. The aim of this study is
to determine morphometric measurements and frequencies of the normal and variational
courses with detailed description of the anatomy of the cubital fossa and to shed light to
clinicians in the planning of interventions and diagnosis and treatment of diseases in the
region.

Methods: The dissection of 30 adult male cadaver upper extremities which fixed with 10%
formalin was performed in the Department of Anatomy, Faculty of Medicine, Ege University.
Arm and forearm lengths, distance between medial epicondyl and lateral epicondyl, bicipital
aponeurosis width were measured after dissection. Distance of structures that on the cubital
fossa and inside the cubital fossa to the line between the medial epicondyl and lateral
epicondyl were measured. Types of superficial vein courses of the upper extremities named
as; Type 1- vein N, type 2- vein M and atypical group. The atypical group was examined in 4
sub-headings. The formation, course and branches of median nerve were checked and
measurements were made in cases where it gives early branches. The course and branches
of brachial artery s were checked, brachial artery branches were measured.

Results: During careful and detailed dissection, we found numerous variations of veins,
arteries and nerves in the left upper extremity of the cadaver. In our study, the distribution
rates of type 1-vein N and type 2-vein M were found to be equal to 39.1% and the atypical
group was less and found 16.7%. 1 Struther's ligament was identified. Mergence rate of
medial root of median nerve and lateral root of median nerve (branches of median nerve) at
the arm region was 6.7%. The branch merger from musculocutaneus nerve to median nerve
was found to be 3.3%. It was seen that the course of median nerve in the cubital fossa did
not pass between two heads of pronator teres muscle. First median nerve perforates
muscle's humeral head towards to forearm and then it passes through under ulnar head that
seen as a fibrous band. In 4 cases, it was seen that median nerve gave early branches. The
mean value of distance from the straight line between medial epicondyl and lateral epicondyl
to the spot that median nerve gave early branches was 25,15 mm. Median nerve did not pass
between two heads of pronator teres muscle by 10%. At the same time brachioradial artery
was seen at 10% and was found to be separated from the top at an average of 167,17 mm.

Conclusion: Considering all these variations and measurements in our study, which shows
the structures passing over and through cubital fossa, clinicians should be more careful in the
attempts to be made in this region. We think that our study will contribute to the literature
and will shed light on clinicians.

Key Words: cubital fossa; brachial artery; brachioradial artery; median nerve; cephalic vein;

basilic vein.
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Giris

Fossa cubitalis; dirsegin 6n yiliziinde tabani yukarida tepesi asagida bulunan U¢gen seklinde
bir cukurdur. Tansiyon ol¢imlerinde, n. medianus'un ve n. radialis'in sinir blokajinda ve
intravendz enjeksiyonlarda, kan alimlarinda, arterio-vendz fistil islemlerinde, kateterizasyon
islemlerinde, girisimsel radyolojide a. femoralis’e girisim yapilamadigi durumlarda a.
brachialis ya da a. radialis kullanilmasi vb. durumlarda kullanilmak lzere fossa cubitalis klinik
uygulamalarda oldukca fazla tercih edilen bir bolgedir. Fakat icerisinden ve lizerinden gecen
yapilarin fazla olmasi ve yapilarin birbirleri ile yakin komsuluk gdstermesi bu bdlgenin

anatomisinin ve varyasyonlarinin oldukga iyi bilinmesini gerektirir.

A. brachialis, kolun beslenmesini saglayan esas arterdir. A. axillaris m. teres major’un alt
kenari hizasindan gectikten sonra a. brachialis adini alir. A. brachialis kan basinci élgcimleri
sirasinda kullanilabilir ve nabiz kontrol yapilabilir (Arinci ve Elhan, 2016, Chung ve ark., 2015,
Carven, 2007, Hansen, 2010). Son donemlerde girisimsel radyolojide kullanilan a. femoralis’e
ulasilamadigi durumlarda giivenli girisim yapilmasi icin siklikla a. brachialis ya da a. radialis
tercih edilmektedir. Bu bolgede olusabilecek arter delinmeleri sonucunda cevre dokuya
biriken kan yakin komsuluk gosteren sinirlere basi yapabilir, agri ya da islevde bozulma
gorilebilir (Lee ve Soo, 2015). Koroner arter baypass greft cerrahisi icin a. radialis siklikla
kullanilmaktadir (Moore ve ark., 2014, Isik ve ark., 2015). Ayrica intravendz enjeksiyonlar,
vendz kan drneklerinin alimlarinda (Prometheus, 2007) ya da kan transfiizyonlarinda siklikla
fossa cubitalis tizerinde bulunan yiizeyel venler kullanilir (Abrahams ve ark., 2013, Singh,
1982, Taner, 2014, Tillmann, 2018, Waschke ve ark., 2016, Yamada ve ark., 2008). Bununla
birlikte kardiyak kateterizasyon ve koroner anjiografi icin fossa cubitalis tizerinde bulunan
yluzeyel venler kullanilabilir (Moore ve ark., 2014, Singh, 1982). V. mediana cubiti,
aponeurosis bicipitalis tzerinde seyretmektedir ve intravendz girisimin yanlis yapilmasi
durumunda hemen altinda seyreden a. brachialis (Moore ve ark., 2014) ve n. medianus
hasarlanabilir, vendz yolla gonderilmesi gereken bir ilag artere enjekte edilebilir (Waschke ve
ark., 2016, Schiinke ve ark., 2007). Ayrica yine intravendz girisimler sirasinda v. basilica'ya
komsuluk gosteren n. cutaneus antebrachii medialis'e ya da v. cephalica'ya yapilacak
girisimlerde ona komsuluk gosteren n. cutaneus antebrachii lateralis'e dikkat edilmelidir.
Kontrol edilmeden rastgele yapilacak girisimler bu sinirlere zarar verebilir ya da dokular arasi
kan, ilag vb. birikimi bélgede hassasiyet, hiperaljezi ve agri olusturabilir (Schiinke ve ark.,

2007, Yamada ve ark., 2008), fleksoér kaslarda spazm goriilebilir (Singh, 1982).



Arterio-venoz (AV) fistillerde genellikle v. cephalica tercih edilmektedir. Daha az olarak v.
basilica ve v. mediana cubiti de tercih edilmektedir. On kol bélgesinde v. cephalica ile a.
radialis arasinda uygulanan AV fistilli en uzun sire kalabilen bir fistildir, uygun kosullarda
25 yildan uzun sire kalabilir. Uygun olmayan v. cephalica durumlarinda v. basilica ile a. ulnaris
arasinda bir AV fistlli, v. basilica’nin da uygun olmadigi durumlarda v. mediana cubiti ile a.

radialis ya da a. ulnaris arasinda AV fistil olusturulabilir (Scholz, 2015).

Fossa cubitalis’in icerisinde seyreden n. medianus’a lokal anestezi buradan uygulanabilir
(Craven, 2007). %83 oraninda n. medianus; m. pronator teres'in iki basl arasindan gecer.
(Arinci ve Elhan, 2016a, Mancall ve Brock, 2011). Pronator sendromunda, pronasyon
hareketine direncte agri ve halsizlik goriltir (Chung ve ark., 2015). N. medianus’un m.
pronator teres’in humeral ya da ulnar basini delip gecmesi, m. pronator teres’in hipertrofisi,
m. pronator teres’in ulnar basinin fibréz bandi ya da aponeurosis bicipitalis kalinlasmasina
vb. durumlarda sikismasina bagli olarak pronator sendromu gelisebilir (Gurses ve ark., 2016,
Mancall ve Brock, 2011). A. brachialis’e yapilacak girisimler sirasinda n. medianus
hasarlanabilir (Craven, 2007). Yapilan enjeksiyonlar sirasinda n. medianus hasara ugrayabilir.
Proximal lezyonlarda; "yemin eli" dedigimiz klinik tablo olusabilir; pronasyon ve kavrama
hareketinde zayiflama gorilebilir. Sinirin innerve ettigi deri bolgelerinde duysal ve trofik
bozukluklar goérilebilir (Tillmann, 2018). N. medianus’un sikismasi durumu; lacertus
fibrozus'un (aponeurosis bicipitalis) kompresyonu sonucu, Struther’s ligamenti varligi ya da
m. pronator teres'in humeral veya ulnar basinda sikismasina durumlarinda gordlebilir ve

klinik olarak lokasyonu belirlemek zordur (Caetano ve ark., 2017).

Bunlar gibi pek cok daha 6rnek kullanim alani ¢ogaltmak mumkdnddr. Farkh klinik alanlarda
sikhkla tercih edilen fossa cubitalis’in, literatir arastirmalarimiz sonucunda fossa cubitalis'in
Uzerinden ve icerisinden gecen yapllar ile ilgili cok sayida eriskin kadavrada yapilan, genellikle
sinirlerin, arterlerin ve venlerin bolgesel ve tek basina incelendigi calismalara rastladik fakat
fossa cubitalis ile ilgili kapsamli bir calismaya rastlamadik. Bu nedenle fossa cubitalis'in
Uzerinde ve icerisinde bulunan yapilarin anatomisinin detayl bir sekilde tanimlanmasi, bu
yapilarin seyirleri ve komsuluklarinin belirlenmis referans noktalari ile morfometrik

Olgiimlerinin yapilmasini ve varyasyonlarinin tanimlanmasini amagladik.

Bu calismanin anestezistlere, kalp damar cerrahlarina, nérosirlirji uzmanlarina,
ortopedistlere, radyologlara, yardimci saglik personellerine ve anatomistlere 1sik tutacagini

dislnlyoruz.



Genel Bilgiler

1. Fossa Cubitalis

Dirsek 6n bolgesinde bulunan tabani yukarida tepesi asagida olan lggen seklinde cukur

sahadir (Sekil 1) (Feneis ve Dauber, 2007, Standring, 2016, Taner, 2014). Sinirlari;
Medial kenar; m. pronator teres'in lateral kenari

Lateral kenar; m. brachioradialis'in medial kenari

Tabani; humerus'ta bulunan epicondylus medialis ile lateralis arasindaki hayali ¢izgi
Désemesini; medialde m. brachialis ve lateralde m. supinator

Tepesini; Deri ve oOnkol ylizeyel ve derin fasialari olusturur. Aponeurosis bicipitalis ile

glclendirilir (Moore ve ark., 2015, Standring, 2016, Snell, 2012, Taner, 2014).

Uzerinden; yiizeyel olarak gecen yapilar: v. basilica, n. cutaneus antebrachii medialis, v.
mediana cubiti, v. cephalica ve n. cutaneus antebrachii lateralis'tir. icerisinden; derin planda
medialden laterale dogru gecen yapilar; n. medianus, a. brachialis ve m. biceps brachii'nin
tendonu bulunur. A. brachialis fossa cubitalis icerisinde a. radialis ve a. ulnaris olarak ikiye
ayrilir (Moore ve ark., 2015, Standring, 2016, Snell, 2012, Taner, 2014). N. radialis daha derin
kompartmandadir. M. brachiaoradialis’in ve m. brachialis’in arasindaki oluktan gecerek
fossaya girer ve art. humeroradialis Gzerinde rami radialis superficialis ve r. profundus

dallarina ayrilir (Moore ve ark., 2015, Standring 2016).
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Sekil 1- Fossa cubitalis énden gériiniisii (Prometheus, 2007)

2. Dirsek Eklemi

Humerus, radius ve ulnanin eklem yapmasi sonucu olusur (art. cubiti). Komposit tiirde bir

eklemdir ve kendi icerisinde li¢ eklem barindirir;

1. Art. humeroulnaris; trochlea humeri ve inc. trochlearis arasinda olusan ginglimus tipte bir

eklemdir.
Hareketleri: Fleksiyon ve ekstensiyon

2. Art. humeroradialis; capitulum humeri ile fovea articularis arasinda olusan sferoid tipte

bir eklemdir.

Hareketleri: Fleksiyon ve ekstansiyon



3. Art. radioulnaris proximalis; ulnadaki inc. radialis ile radius'taki circumferentia articularis

arasinda trokoid tipte bir eklemdir.

Hareketleri: Pronasyon ve supinasyon

Dirsek eklemi ¢ eklemden olustugu igin art. composita grubu sinovial eklemdir. Tim eklem
ylzleri hiyalin kikirdak ile kaphdir (Arinci ve Elhan, 2016a, Waschke ve ark. 2016, Moore ve
ark., 2015, Snell, 2012, Standring, 2016, Taner, 2014).

Art. cubiti'nin baglari;

Capsula articularis
Lig. collaterale ulnare
Lig. collaterale radiale
Lig. anulare radii

Lig. quadratum

Membrana interossea antebrachii

NSNS

Chorda obliqua

Bu U¢ eklem de ortak eklem kapstill (capsula articularis) ile gevrilidir. Yukarida epicondylus
medialis, fossa coronoidea ve fossa radialis'in Ust kenarindan baslar ve asagida proc.
coronoideus'un 6n kenari ve lig. anulare radii'ye tutunur. Arkada boélimi daha ince bir
yapidadir. Epicondylus lateralis'ten medialis'e kadar capitulum humeri'nin arka Gst kismi ile
fossa olecrani'nin Ust kenarina, asagida inc. trochlearis'in kenari ile lig. anulare'ye tutunur.

Yanlarda kollateral baglarin yapisina katilir.

Lig. collaterale ulnare: Uggen seklinde kalin bir banttir. Humerus'taki epicondylus

medialis'ten baslar dnde proc. coronoideus, arkada olecranon'a tutunur (Sekil 2).

Lig. collaterale radiale: Humerus’taki epicondylus lateralis’ten baslar ve lig. anulare'nin
yapisina katilir ayrica arkadaki bir kisim lifleri crista musculi supinatoris'in Gstiinde sonlanir
ve m. supinator ve m. extensor carpi radialis'in liflerine katilir (Sekil 2) (Arinci ve Elhan, 20164,

Moore ve ark., 2015, Snell, 2012, Standring, 2016, Waschke ve ark., 2016).

Lig. anulare radii: Inc. radialis'in 6n ve arka uglarina radius'un etrafinda bir halka olusturacak
sekilde tutunur (Sekil 2). Bu halkanin 4/5'ini lig. anulare, 1/5'ini de inc. radialis olusturur. Lig.
anulare'nin derin tabakasi, art. radioulnaris proximalis'teki recessus sacciformis'e uzanan
sinovial membran ile kaphdir. Recessus sacciformis; kesemsi bir girintidir ve eklem

kapsilinin uzantisidir. Bu diizenek radius'un eklem icerisindeki hareketlerine olanak verir.
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(Arinci ve Elhan 2016a, Feneis ve Dauber 2007, Moore ve ark., 2015, Snell, 2012, Standring,
2016)

Lig. quadratum: Dortgen seklinde bir bagdir. Lig. anulare'nin inc. radialis'in alt kismindan

baslar, collum radii'nin i¢ ylizeyinde sonlanir. (Arinci ve Elhan, 2016a)

Membrana interossea antebrachii ve chorda obliqua; radius ve ulna'nin corpuslarini bir
arada tutan yapilardir. (Taner, 2014) Membrana interossea antebrachii: genis, yassi ve
kuvvetli bir bagdir. Radius'un margo interosseus'undan baslayan lifler asagi ice dogru
uzanarak ulna'nin margo interosseus'una tutunur ve spatium interosseum antebrachii'nin
blylik cogunlugunu kaplar. Proksimalde bulunan chorda obliqua kalan araligi kapatir. Chorda
obliqua: yassi ve yuvarlak bir bant seklinde tuberositas ulnae'nin dis tarafindan baslayip asagi
disa dogru tuberositas radii'nin asagisina tutunur. Bu iki yapi arasindan a. ve v. interossea
posterior gecer. Membrana interossea antebrachii'nin distal ucundan a. ve v. interossea

anterior gecer. (Arinci ve Elhan, 2016a)

Bursa subcutanea olecranii, bursa subtendinea musculi tricipitis brachii, bursa bicipitoradialis

art. cubiti icerisinde yer alan 6nemli bursalardir (Taner, 2014).

Epicondylus
medialis

Capsula
articularis

Epicondylus
lateralis

Lig. collaterale

radiale Lig. collaterale

: ulnare
Lig. anulare
radii

Tuberositas
ulnae

radii

Tuberositas *i-!}'

Radius

Sekil 2- Sag dirsek ekleminin énden gériiniisii (Prometheus, 2007).



3. Fossa Cubitalis’in Sinirlarini Olusturan Kaslarin Anatomisi

3. 1. M. pronator teres

On kol 6n yiizde bulunan m. pronator teres, fossa cubitalis'in medial kenarini olusturur. Caput
humerale ve caput ulnare olmak Uzere iki baslidir. Caput humerale; epicondylus medialis
humeri'den baslar, caput ulnare; proc. coronoideus ulnae'den baslar (Arinci ve Elhan, 20163,
Chung ve ark.,2015, Snell,2012,Taner,2014). M. pronator teres'in esas kas kutlesi radius'un
lateral ylizindeki tuberositas pronatoria'ya yapisir. (Arinci ve Elhan, 2016a). N. medianus
tarafindan uyarilan m. pronator teres, on kola ve ele pronasyon yaptirir. Ayrica on kolun
fleksiyonuna katilir. (Arinci ve Elhan, 2016a, Chung ve ark.,2015, Hansen, 2010, Snell, 2012,
Taner,2014).

3. 2. M. brachioradialis

On kolun arka yiizeyinde bulunan m. brachioradialis, fossa cubitalis'in lateral kenarini
olusturur. Humerus'ta bulunan crista supraepicondylaris lateralis'in tst 2/3'iinden ve septum
intermusculare brachii laterale'nin 6n ylziinden baslar. Radius'ta bulunan proc. styloideus'ta
sonlanir. N. radialis innervasyonunu saglar. Onkolun fleksiyonuna yardim eder (Arinci ve

Elhan, 2016a, Chung ve ark., 2015, Standring, 2016, Taner, 2014).
3. 3. M. brachialis

M. brachialis, fossa cubitalis'in medial taraftaki désemesini olusturur. M. biceps brachii'nin
derininde yer alir. Humerus'un 6n yiziiniln alt yarisindan baslar ve tuberositas ulna ve proc.
coronoideus'ta sonlanir. N. musculocutaneus ile innervasyonu saglanir (Waschke ve ark.,
2016, Hansen, 2010, Snell, 2012, Standring, 2016, Taner, 2014). On kola veya 6n kol sabit iken

kola dirsek ekleminde fleksiyon yaptirir (Arinci ve Elhan, 2016a).

3. 4. M. supinator

M. supinator, fossa cubitalis'in lateral taraftaki désemesini yapan kastir. On kolun arka
ylzeyinde bulunan m. supinator; humerus'ta bulunan epicondylus lateralis, lig. collaterale
radiale, lig. anulare radii ve ulna'da bulunan crista musculi supinatoris'ten baslar ve radius'un
lateral, 6n ve arka yiizeylerinde sonlanir. On kolun ve elin supinasyon hareketine katilir (Arinci
ve Elhan, 2016a, Chung ve ark., 2015, Moore ve ark. 2015, Standring, 2016, Taner, 2014).

innervasyonu n. interosseus posterior ile yapilir. (Standring 2016, Taner, 2014).



3. 5. M. biceps brachii

Kolun ventralinde yer alir. iki baslidir. Caput breve denilen kisa basi, proc. coracoideus'dan
baslar, caput longum denilen uzun basi ise omuz ekleminin icerisinde scapula'daki
tuberculum supraglenoidale'den baslar. Kasin iki basi birleserek esas kas kitlesini olusturur
ve distale dogru uzanir. M. biceps brachii'nin insertio tendonu radius'da bulunan tuberositas
radii'de sonlanir ayrica bir kisim aponeurotik lifleri aponeurosis musculi bicipitis brachii
(aponeurosis bicipitalis ya da lacertus fibrozus) adi ile 6n koldaki fascia antebrachii'ye
karisarak sonlanir. N. musculocutaneus ile innervasyonu saglanir (Arinci ve Elhan 20163,
Waschke ve ark., 2016, Hansen 2010, Moore ve ark., 2015, Snell 2012, Taner 2014). Insertio
tendonunun icerisinde bursa bicipitoradialis bulunur (Waschke ve ark., 2016). M. biceps
brachii 6n kola fleksiyon ve supinasyon yaptirir. Ayrica caput longum'u ile kolun fleksiyon
hareketine yardim eder. On kolun ve elin en kuvvetli supinatér kasidir (Arinci ve Elhan 201643,

Waschke ve ark., 2016, Moore ve ark., 2015, Taner, 2014).

4. Fossa Cubitalis’in Uzerinden Gegen Yiizeyel Venlerin Anatomisi

Ust ekstremitenin venleriyiizeyel ve derin grup venler olmak iizere iki grupta incelenmektedir
(Arinci ve Elhan, 2016b, Standring, 2016, Taner, 2014). iki grup arasinda cok sayida wv.
perforantes bulunur ve bu venler iki grubu birbirlerine baglarlar (Moore ve ark., 2015,
Schiinke ve ark., 2007). Venlerde diizenli araliklarla bulunan kapakgiklar sayesinde kanin
geriye donlsi engellenir (Arinci ve Elhan, 2016b, Schiinke ve ark., 2007). Yiizeyel venlerin,
derin venlere gore duvarlari daha kalindir (Arinci ve Elhan, 2016b). Yiizeyel venler; yizeyel
fasia icerisinde bulunurken derin venler arterler ile birlikte seyreder. iki ana yiizeyel ven olan
v. basilica ve v. cephalica; elin dorsumunda bulunan rete venosum dorsale manus'dan baslar
ve v. basilica ulnar taraftan, v. cephalica radial taraftan yukari dogru uzanir (Arinci ve Elhan
2016b, Moore ve ark., 2015, Standring, 2016, Taner, 2014). V. mediana cephalica, v. mediana
basilica, v. basilica ve v. cephalica birlesmesinin olusturdugu sekile ven M’si adi verilir (Sekil
3) (Abrahams ve ark., 2013, Arinci ve Elhan, 2016b, Moore ve ark., 2014, Yammine ve Eric’,
2016).



Onden (palmar) bakis

v. cephalica

v. basilica
n. cutaneus
N ) n. cutaneus
antebrachii posterior .
antebrachii
n. cutaneuas medialis
antebrachii
lateralis
v. cephalica v. mediana
accessoria basilica
v. mediana Aponeurosis
cephalica bicipitalis
v. cephalica v. basilica
vv. perforantes
v. mediana
antebrachii

Sekil 3 —ven M’si (Netter, 2014)

4.1.V. cephalica

Rete venosum dorsalis manus'un radial tarafindan baslayan v. cephalica; fascia superficialis
icerisinde, 6n kolun radial tarafindan 6n yiize dénerek dirsege dogru seyreder ve v. mediana
cubiti ile v. basilica ile anastomoz yapar. M. biceps brachii ile m. brachioradialis arasindaki
sulcus bicipitalis lateralis icerinde yukari dogru seyreder. Fossa infraclavicularis'te
(Mohrenheim c¢ukuru) derinlesir ve v. axillaris'e dokilir (Arinci ve Elhan, 2016b, Chung ve
ark., 2015, Feneis ve Dauber, 2007, Moore ve ark.,2015, Snell, 2012, Waschke ve ark., 2016,
Taner, 2014).

4. 2. V. cephalica accessoria

Onkol dorsal yiiziindeki ven pleksusundan ya da eldeki dorsal venéz aginin ulnar tarafindan
baslar. Biyuk oblik seyirli bir ven ile v. basilica ve v. cephalica ile birbirine baglar (Arinci ve

Elhan, 2016b, Standring, 2016).



4. 3. V. basilica

Rete venosum dorsale manus'dan baslayan v. basilica 6n kolun ulnar tarafinda yukari dogru
seyreder. Dirsegin distalinde 6ne dogru kivrilarak v. mediana cubiti ile birlesir (Arinci ve Elhan
2016b, Standring, 2016). M. biceps brachii ve m. pronator teres'in arasindan gecer ve a.
brachialis'i Ustten ¢aprazlar ve aralarinda aponeurosis bicipitalis bulunur. Kolun ortalarinda
derin fasia'yi delerek m. teres major'un alt kenarina uzanir ve v. axillaris olarak devam eder

(Arinci ve Elhan, 2016b, Chung ve ark., 2015, Standring, 2016, Taner, 2014).

4. 4. V. mediana cubiti

Fossa cubitalis'in tizerinde bulunan v. mediana cubiti, v. cephalica ile v. basilica'yi birbirine
baglar. Derin venlerden dallar alir (Arinci ve Elhan, 2016b, Chung ve ark., 2015). Kan

transflizyonlarinda ve kan alimlarinda siklikla tercih edilir (Chung ve ark., 2015).

4.5. V. mediana cephalica

V. mediana cubiti’nin radial tarafa dogru uzanan dalidir. V. cephalica’ya katilir (Sekil 3) (Arinci

ve Elhan, 2016b).

4. 6. V. mediana basilica

V. mediana cubiti’nin ulnar tarafa dogru uzanan dalidir. V. basilica’ya katilir (Sekil 3) (Arinci

ve Elhan, 2016b).

4. 7. V. mediana antebrachii

Elin palmar yiziinde bulunan ven pleksusunu drene eder ve 6nkolun 6n yiziinden yukari
dogru c¢ikarak v. mediana cubiti'ye ya da v. basilica'ya agilir (Arinci ve Elhan, 2016b, Chung ve
ark., 2015, Moore ve ark., 2014). Bazen de iki dala ayrilarak v. mediana cephalica dali ile v.
cephalica’ya ve v. mediana basilica ile v. basilica'ya acilir (Arinci ve Elhan, 2016b, Moore ve

ark., 2014, Schiinke ve ark., 2007).
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5. Fossa Cubitalis'in Uzerinden Gegen Yiizeyel Sinirlerin Anatomisi

5. 1. N. cutaneus antebrachii medialis

Plexus brachialis'in fasiculus medialis'inden ayrilir, a. brachialis'in medialinde seyreden sinir
kolun ortalarinda v. basilica'nin derin fasiadan gectigi gecitten yilzeyellesir ve 6n kolun
medialindeki deride dagilir (Arinci ve Elhan, 2016b, Chung ve ark., 2015, Mancall ve Brock,
2011, Oztiirk ve Ugerler, 2016, Snell, 2011).

5. 2. N. cutaneus antebrachii lateralis

N. musculocutaneus, sulcus bicipitalis lateralis'ten cikip fasiayi delerek derinin hemen altina
cikar ve n. cutaneus antebrachii lateralis adini alir. V. cephalica antebrachii'nin altinda el
bilegine kadar 6n kolun 6n yiziiniin dis yan yarisinin derisinde dagilir (Arinci ve Elhan, 2016b,

Chung ve ark., 2015, Mancall ve Brock, 2011, Moore ve ark., 2015, Oztiirk ve Ucerler, 2016).

6. Fossa Cubitalis’in igerisinden Gegen Yapilarin Anatomisi

6. 1. N. medianus

Plexus brachialis’ten ayrilan radix medialis nervi mediani ile radix lateralis nervi mediani a.
axillaris 6nlinde birleserek n. medianus'u olusturur. N. medianus; a. brachialis, n. ulnaris ve
n. cutaneus antebrachii medialis ile birlikte sulcus bicipitalis medialis icerisinde seyreder.
Kolun ortalarinda a. brachialis'i 5nden ¢aprazlayarak medialine geger ve fossa cubitalis'e gelir.
Aponeurosis m. bicipitis brachii altindan ve m. pronator teres'in iki basi arasindan gegip a.
ulnaris'i 6nden caprazlayarak lateraline gecer. On kolda derin ve yiizeyel kaslar arasindan el
bilegine dogru seyreder (Arinci ve Elhan, 2016b, Mancall ve Brock, 2011, Moore ve ark., 2015,
Oztiirk ve Ucerler, 2016, Taner, 2014). Kolda hi¢ dal vermeyen n. medianus, rr. musculares
dallari ile m. flexor carpi ulnaris hari¢c 6n kol ylizeyel kaslarin innervasyonunu saglar. M.
pronator teres'i gectikten sonra r. interosseus antebrachii anterior dalini verir. M. pronator
quadratus, m. flexor digitorum profundus'un radial kismi ve m. flexor pollicis longus'un

innervasyonunu saglar (Mancall ve Brock, 2011, Oztiirk ve Ucerler, 2016).
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6. 2. A. brachialis

M. teres major hizasinda a. brachialis adini alan arter, kolun medialinde yer alan sulcus
bicipitalis medialis icerisinde fossa cubitalis'e dogru seyreder. Burada iki adet vv. brachiales
ve n. medianus, a. brachialis'e eslik eder. Kolun st yarisinda n. medianus, a. brachialis'in
lateralinde bulunurken kolun alt yarisinda arteri 6nden caprazlayarak medialine gecer. Fossa
cubitalis'te m. biceps brachii'nin tendonun medialinde, n. medianus'un lateralinde yer alir ve
aponeurosis bicipitalis'in altindan gecerler. A. brachialis, collum radii hizasinda ya da 1 cm
distalinde iki terminal dali olan a. ulnaris ve a. radialis'e ayrilir. A. brachialis'in isimsiz bir¢ok
dali olmasi ile birlikte Gc¢ adet ana dali bulunmaktadir. Bunlar; a. profunda brachii, a.
collateralis ulnaris superior ve a. collateralis ulnaris inferior'dur (Arinci ve Elhan, 2016b,
Chung ve ark., 2015, Hansen, 2010, Kuran 1993, Moore ve ark., 2015, Schiinke ve ark., 2007,
Standring, 2016, Tillmann, 2018, Waschke ve ark., 2016, Yildirim ve Marur, 2007).

6. 3. A. radialis

A. brachialis'ten collum radii hizasinda ayrilan a. radialis, 6n kolda m. brachioradialis altindan
derin kompartman kaslarinin lzerinden seyreder ve derin fasianin derinine iner ve el
bileginde radius'un lzerinde yer alir. Bu nedenle nabiz kontroliinde rahatlikla palpe edilebilir

(Arinci ve Elhan, 2016b, Snell, 2012).

6. 4. A. ulnaris
A. brachialis'ten collum radii hizasinda ayrilan a. ulnaris, n. medianus'un altindan

¢aprazlayarak ulnar tarafa gecger ve retinaculum musculorum flexorum'un ylizeyelinden ele

girer (Arinci ve Elhan, 2016b).
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Gereg ve Yontem

Calisma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali Laboratuvar’nda, 6grenci
egitimi amaciyla temin edilmis, kayitlh bulunan toplam 30 eriskin erkek kadavra Ust
ekstremitesi incelendi. %10 formalin ile fikse edilmis kadavralar kullanildi. 30 eriskin erkek
kadavra (st ekstremitesinin, 7 tanesinin énceden yapilan deri kaldirma islemi sirasinda
ylzeyel venleri alindigl icin 23 tanesinin ylzeyel ven 6l¢iimi yapildi. Koruyucu onlemler

olarak maske, eldiven, 6nliik, bone, galos ve gozlik kullanildi.

Calismada derisi kaldiriimis fakat fascia superficialis ve igerikleri var olan 30 Ust ekstremitenin
(16 sag ve 14 sol Ust ekstremite) fossa cubitalis'i diseke edildi. Ayrica fossa cubitalis’in
Uzerinde ylzeyel olarak seyreden n. cutaneus antebrachii medialis ve n. cutaneus antebrachii
lateralis, v. basilica, v. cephalica, v. mediana cubiti ve onlarin hemen altinda m. biceps
brachii’'nin uzantisi olan aponeurosis bicipitalis, daha derin ve fossa cubitalis’in icerisinde

bulunan a. brachialis, n. medianus diseke edildi ve dlcimleri yapildi.

Calismada mikrodiseksiyon aletleri (Sekil 4), 0,01 mm hassas dijital kumpas (Sekil 7), renkli

toplu igne, ip, kirmizi kalem ve fotograf makinesi (Nikon-D5300)’'nden yararlanildi.

Sekil 4- Diseksiyon sirasinda kullanilan cerrahi aletler; 1-2-3- sonda, 4 ve 5- sabit bigakli bistiiri, 6- 4
no’lu bistiiri sapi, 7- 3 no’lu bistiiri sapi, 8- disli penset, 9- dissiz ince uglu penset, 10 ve 11- makas, 12-

portegli
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Yiizeyel Ven Seyirlerinin Tiplerinin Belirlenmesi

Yiizeyel ven seyirlerinin tipleri olusturduklari sekillere gére 3 ana baslikta toplam 6 adet tip
olarak tanimlandi. V. mediana antebrachii’nin ve/veya v. cephalica accessoria’nin bulunmasi
veya bulunmamasi tiplerin belirlenmesinde kriter olarak kabul edilmedi.

Tip 1- ven N’si: v. mediana cubiti’'nin proximalde v. basilica’ya ve distalde v. cephalica’ya
katilmasi ile olusan N seklindeki gortintii tip 1- ven N’si olarak adlandirildi (Sekil 5).

Tip 2- ven M’si: v. mediana cubiti'nin iki dala ayrilarak, v. mediana basilica dal ile v.
basilica’ya, v. mediana cephalica ile v. cephalica’ya katilmasi sonucu olusan M seklindeki

goruntl tip 2- ven M’si olarak adlandirildi (Sekil 5).

Atipik: tip 1- ven N’si ve tip 2- ven M’si grubuna dahil olmayan tiim yizeyel ven seyirleri bu
grupta incelendi. Bu grupta tip 3, tip 4, tip 5 ve tip 6 olmak lizere 4 alt baslhk bulunmaktadir
(sekil 6).

Tip 3: v. basilica’ya ¢oklu ven katilimlari olmasi durumu olarak belirlendi (sekil 6).

Tip 4: distalden proximale dogru seyreden cok sayida venin v. basilica ile v. mediana cubiti
veya v. mediana antebrachii arasinda bir arkus yapmasi ve v. basilica olarak devam etmesi

durumu olarak belirlendi (Sekil 6).

Tip 5: v. basilica ile v. cephalica arasinda ¢oklu ven anastomozu olan durumlar olarak

belirlendi (Sekil 6).

Tip 6: 6n kol bolgesinde v. mediana antebrachii, v. mediana cubiti ile birlestikten hemen
sonra v. basilica’ya katilmakta ayrica v. cephalica kol bélgesinde hem v. basilica’ya katilmis

hem de kolun lateral tarafina dogru 2 adet dal gndermesi durumu olarak belirlendi (Sekil 6).
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Tip 1- Ven N’si Tip 2- Ven M’si

Sekil 5- Ven tipleri semasi; Tip 1- ven N’si ve tip 2- ven M’si

I ] J

Tip 3- Atipik grup Tip 4- Atipik grup Tip 5- Atipik grup Tip 6- Atipik grup

Sekil 6- Ven tipleri semasi; Atipik grup tipleri

Diseksiyon

Orneklerin derisi kaldirilmis oldugu icin, derinin altinda yiizeyel olarak seyreden v. cephalica,
v. basilica, v. mediana cubiti, n. cutaneus brachii medialis, n. cutaneus antebrachii medialis
ve n. cutaneus antebrachii lateralis Gizerlerindeki deri alti yag dokusu ve fascia superficialis
dissiz penset ve bistiri ile temizlenerek yapilar belirginlestirildi. Yapilarin olusumlari ve dallari
ayrica olasi varyasyonu nedeni ile diseksiyona fossa axillaris’te devam edildi. Kol normal
anatomik pozisyonundan 45 derece daha laterale dondiiriildi ve m. pectoralis major'un
lateral kenari hizasindan m. deltoideus’un baslangi¢ noktasina dogru ylizeyel bir kesi

uygulandi. Deri makas kullanilarak gikarildi ve deri alti yag dokusu dikkatli bir sekilde bistiri
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ve penset ile temizlendi. Fossa axillaris’in Gizerini 6rten fasya tabakasi makas yardimiile agildi,
once parmaklar yardimi ile kiint diseksiyon yontemi uygulanarak yapilar birbirinden ayrildi ve
bistlri ve penset yardimi ile Gzerlerinde bulunan fasya temizlendi. Derin grup fasya olan; kol
kismindaki fascia brachii ve 6n koldaki devami olan fascia antebrachii uzaklastirildi. M. biceps
brachii’'nin medialinde bulunan sulcus bicipitalis medialis icerisindeki damar sinir paketini
saran kilif dikkatli bir sekilde parmaklar yardimi ile kiint diseksiyonu yapilarak icerisindeki
yapilar birbirinden ayrildi. Once sulcus bicipitalis medialis’in icerisinde baslayip daha
sonrasinda m. biceps brachii’nin ve m. brachialis’in arasindan seyreden n. musculocutaneus,
a. brachialis, n. medianus, vv. brachiales, n.ulnaris ortaya cikarildi ve (izerlerindeki fasyalar
temizlendi. Dirsek ©6n yiuzinde bulunan fossa cubitalis’in lateral sinirini olusturan m.
brachioradialis ile medial sinirini olusturan m. pronator teres’in Uzerini Orten fascia
uzaklastirildi. Fossa cubitalis’in (izerini 6rten aponeurosis bicipitalis ve igerisinde bulunan m.
biceps brachii’nin tendonu, a. brachialis ve onun dallari olan a. radialis ve a. ulnaris, n.
medianus, vv. brachiales’ler yine kiint diseksiyon ve sonda ile takipleri yapildi ve bistiiri ve
penset yardimi ile temizlenerek yapilar gosterildi. Kaslarin arasi yine 6ncelikle parmaklar
yardimi ile daha sonrasinda bistiiri ve penset ile havalandirildi ve igerisinden gegen yapilar

gosterildi (Tank, 2015, Morton ve ark. 2007, Noyan,1979).

Diseksiyonlar sirasinda damar ve sinir varyasyonlarina dikkat edildi ve varyasyon olan yapilar
not edildi. Hem normal hem de varyasyon olan yapilarin fotograflari ¢ekildi, 6lglimleri yapildi

ve kaydedildi.

Olgiimler

Diseksiyona baslanmadan &nce her kadavranin kol ve &nkol uzunluklari él¢ildii. Olgiimler
hassas dijital kumpas (HDK) ile yapildi (Sekil 7). Calismada yapilan tim ol¢cimler milimetre

(mm) cinsinden kaydedildi.

' ‘o0 wod 10 120 a0 1ad 0 "™ ELECTRONIC
S T DIGITAL CALIPER

Sekil 7- Hassas dijital kumpas gériintiisii
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Calismada kullanilan tim kadavralarin fossa axillaris, kol bolimiinde bulunan ylizeyel venleri
(7 tanesi harig), ylzeyel sinirleri, kol 6n yiiz kaslari ve sulcus bicipitalis medialis ve icerisindeki
yapllar, fossa cubitalis, aponeurosis bicipitalis, 6n kol bolim ylizeyel venleri (7 tanesi harig),
on kol bolimindeki yizeyel sinirler, 6n kol 6n yiz kaslarinin diseksiyonlari yapildi.
Olgiimlerde meydana gelebilecek hatanin en aza indirmek icin; diseksiyonu biten st
ekstremite kadavrasinin arterleri, venleri, aponeurosis bicipitalis’i ve sinirlerinin dlgiimleri ve
fotograflanmasi ayni giin ve ayni kisi tarafindan yapildi. Olgciimler ticer kere tekrarlanip

aritmetik ortalamasi alinarak kayit edildi.

Kol uzunlugunun 6l¢iilmesi: Tuberculum maijus ile epicondylus lateralis el ile palpe edildi ve
her ikisine de toplu igne batirilarak aralarina ip gerildi. Hassas dijital kumpas yardimi ile iki

toplu igne arasi uzunlugun olgiimi yapildi ve not edildi.

On kol uzunlugunun él¢giilmesi: Epicondylus lateralis ve el bileginin lateralinde bulunan ve
radius'a ait olan proc. styloideus el ile palpe edilerek bulundu ve toplu igne batirildi. iki toplu

igne arasinda ip gerildi ve hassas dijital kumpas ile aralarindaki mesafe ol¢tldi.

Epicondylus medialis ile epicondylus lateralis arasindaki uzunlugun 6lgiilmesi: Epicondylus
medialis (A) ve epicondylus lateralis (B) elle palpe edilerek toplu igne ile sabitlestirildi ve
aralarinda ip gerildi. Daha sonra HDK ile 6l¢cimi yapildi. Sag ve sol Ust ekstremiteler icin ayri

ayri g kez 6lglim yapildi ve aritmetik ortalamalari alinarak kaydedildi (Sekil 8).

N. cutaneus antebrachii medialis’in 6lgiilmesi: N. cutaneus antebrachii medialis’in EM ve EL

arasindaki ¢izgiden gectigi noktanin EM’e uzakligi HDK ile olglldi ve kaydedildi.

N. cutaneus antebrachii lateralis’in él¢iilmesi: N. cutaneus antebrachii lateralis’in EM ve EL

arasindaki ¢izgiden gectigi noktanin EL’e uzakhigi HDK ile 6l¢lildi ve kaydedildi.
V. mediana cubiti’nin él¢iilmesi:

Tip 1- ven N’si icin; v. mediana cubiti’nin v. basilica’ya katildigi noktanin EM (A) ile EL (B)
arasindaki diiz cizgiye olan uzakhgi (a) HDK ile 6l¢lildl. Diz gizgiye gelen nokta toplu igne ile
sabitlestirilerek EM’e olan uzakligi HDK ile 6lcildi ve kaydedildi. Ayni noktanin EL’e olan
uzakligi HDK ile olcildu ve kaydedildi. Bununla birlikte v. mediana cubiti’nin v. cephalica’ya
katildigi noktanin EM ile EL arasindaki diiz ¢izgiye olan uzakligi (b) HDK ile 6l¢tildii. Diz gizgiye
gelen nokta toplu igne ile sabitlestirilerek EM’e olan uzakhg HDK ile 6l¢lldi ve kaydedildi.

Ayni noktanin EL’e olan uzakligi HDK ile 6lcildi ve kaydedildi (Sekil 8).
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Sekil 8- Tip 1- ven N’sinin 6l¢iimi

Tip 2- ven M’si icin; v. mediana cubiti’nin v. basilica’ya katildig noktanin EM (A) ile EL (B)
arasindaki diiz cizgiye olan uzakligi (a) HDK ile 6lciildii. Dz ¢izgiye gelen nokta toplu igne ile
sabitlestirilerek EM’e olan uzakhgi HDK ile 6lglldi ve kaydedildi. Ayni noktanin EL’e olan
uzakhgi HDK ile élgiildii ve kaydedildi. Bununla birlikte v. mediana cubiti’nin v. cephalica’ya
katildigi noktanin EM ile EL arasindaki diiz cizgiye olan uzakligi (b) HDK ile 6l¢tild{i. Diiz ¢izgiye
gelen nokta toplu igne ile sabitlestirilerek EM’e olan uzakligi HDK ile 6lgildi ve kaydedildi.
Ayni noktanin EL’e olan uzakhgi HDK ile 6l¢iildii ve kaydedildi v. mediana cubiti’nin ¢atallanma
gosterdigi noktanin EM (A) ile EL (B) arasindaki diiz gizgiye olan uzakligi (c) HDK ile élgildi.
Diz gizgiye gelen nokta toplu igne ile sabitlestirilerek EM’e olan uzakhig HDK ile 6lglildi ve

kaydedildi. Ayni noktanin EL’e olan uzakhgi HDK ile 6l¢iildii ve kaydedildi (Sekil 9).
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Sekil 9- Tip 2- ven M’sinin él¢iimii

Atipik ven seyir gruplarinin 6l¢timii: Bu grupta 4 adet farkh tip bulunmaktadir. Bunlar tip 3, tip

4, tip 5 ve tip 6 olarak isimlendirilmistir. Bu grubun 6l¢limleri varyasyonlar baslginda tek tek

anlatilmistir.

Aponeurosis bicipitalis’in dlgiimii: m. biceps brachii’den (A) m. brachioradialis’e (B) uzanirken
orta noktasindan (C) icten disa dogru A-B ¢izgisini dik kesecek sekilde diiz bir gizgi ¢izilerek (C-
D) HDK ile olguldii ve kaydedildi (Sekil 10).
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Sekil 10- Aponeurosis bicipitalis dlgiimii

A. brachialis’in iki dala ayrilmasinin 6l¢timii: a. brachialis’in, a. radialis ve a. ulnaris’e ikiye
ayrildigi nokta (A) ile EM ve EL arasindaki ¢izgiye olan mesafe HDK ile 6l¢iildii. Dz gizgiye
gelen nokta toplu igne ile sabitlestirilerek EM’e olan uzakligi HDK ile olguldi ve

kaydedildi. Ayni noktanin EL’e olan uzakhgi HDK ile 6lguldl ve kaydedildi (Sekil 11).

Sekil 11 — A. brachialis dallanma noktasinin él¢iimii

N. medianus ile ilgili élgiimler: n. medianus’un m. pronator teres’in iki basi arasindan gecip
gecmedigi inspeksiyon ile kontrol edildi ve kaydedildi. Hem n. medianus’un hem de a.

brachialis’in aponeurosis bicipitalis’in altindan gegmesi kontrol edildi ve kaydedildi.
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Bulgular

Varyasyonlar

1 no.lu olguda: Bu olgu atipik olarak gruplandirdigimiz tip 3 ven seyri gosteren olgulardan
birisidir. Sol st ekstremitede gorilmistiir. Ana hatlari ile inceledigimizde tip 2- ven M’sine
uygun gibi gorilse de v. basilica’si; v. mediana cubiti ile birlikte 4 adet dal daha birleserek
olusmus olmasindan dolayi atipik grupta ve tip 3 olarak isimlendirildi. V. mediana cubiti EM
ile EL arasindaki gizilen diiz ¢izginin 15.1 mm asagida iki dala ayrilmis ve v. mediana cephalica
(VMCe) ile v. cephalica’ya, v. mediana basilica ile v. basilica’ya baglanmisti. V. mediana
cephalica v. cephalica’ya, EM ile EL arasindaki ¢izilen diiz gizginin 32.3 mm yukarisinda
katilmigtir. Bu katildig noktadan diiz ¢gizgiye gelen nokta toplu igne ile sabitlestirilerek EM’e
59.5 mm, EL’e 15.9 mm uzaklikta idi. V. mediana basilica’nin v. basilica’ya EM ile EL arasindaki
cizilen diiz gizginin 17.8 mm yukarisinda katilmistir. Ayrica a ve v. mediana (b) dallari EM ile
EL arasindaki gizilen diiz ¢izginin 1.6 mm yukarisinda birlesmistir. Daha sonrasinda v. mediana
basilica (VMB) bu dala katilmistir. Bunun birlikte EM ile EL arasindaki ¢izilen diiz ¢izginin 22.6

mm yukarisinda c ve d dallari da v. basilica’nin olusumuna katilmistir (Sekil 12).

Sekil 12- Atipik grup yiizeyel ven seyri gériintiisii (1 no.lu olgu),

VC: v. cephalica, VMCe: v. mediana cephalica, VMB: v. mediana basilica, VB: v. basilica, b: v.

mediana, a, c ve d: isimsiz dallar

2 no.lu olguda: Bu olguda yiizeyel venlerin seyirleri atipik olarak gruplandirilip tip 3 ven seyri

olarak isimlendirilmistir. Sol Gst ekstremitede goriilmistiir. Genel bakis olarak tip 1- ven N’si
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olarak goérilen ven seyri, v. basilica’nin 4 adet dalin birlesmesi ile olusmasindan dolayi atipik
olarak siniflandiriimistir. V. mediana cubiti; v. cephalica’ya EM ile EL arasindaki diiz gizginin
10.9 mm altinda katilmistir. Bu katildigi noktadan diz ¢izgiye gelen nokta toplu igne ile
sabitlestirilerek EM’e olan uzakligi 37.8 mm. Ayni noktanin EL’e olan uzakligi 28.8 mm’dir. V.
mediana cubiti, v. basilica’ya EM ile EL arasindaki diiz ¢izginin 37.2 mm yukarisinda katilmistir.
Ayrica ave b dallari EM ile EL arasindaki d{iz ¢izginin 0,3 mm yukarisinda birlesmistir ve bunun
yaninda EM ile EL arasinda gizilen diiz ¢izginin 16.3 mm yukarisinda onlara v. mediana (c) dal
katilmistir. Bu dort dalin birlesmesi ile v. basilica olusmustur. Bununla birlikte 45.2 mm

yukarida d dal v. basilica’ya katilmistir (Sekil 13).

Sekil 13- Atipik grup yiizeyel ven seyri gériintiisii (2 no.lu olgu),

VC: v. cephalica, VMC: V. mediana cubiti, VB: v. basilica, c: v. mediana, a ve b: isimsiz dallar

3 no.lu olguda: Bu olguda hem venlerin seyrinde hem de n. medianus’un seyrinde varyasyon

oldugu gorilda.

Bu olgudaki ven seyri “atipik” olarak gruplandiriimistir. Sol st ekstremitede gorilmustir.
Yiizeyel ven seyrin incelendiginde tip 2- ven M’sine uygun gibi goriinse de v. basilica’nin v.
mediana basilica ile birlikte 3 adet daha dalin birlesmesi sonucu olusmustur. Bu yiizden atipik
olarak gruplandiriimistir ve tip 4 ven seri olarak isimlendirilmistir. V. mediana cubiti EM ile EL
arasindaki gizilen diiz ¢izginin 3.6 mm yukarisinda iki dala ayrilmis ve v. mediana cephalica ile

v. cephalica’ya, v. mediana basilica ile v. basilica’ya baglanmistir. V. mediana cephalica, v.
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cephalica’ya EM ile EL arasindaki gizilen diiz gizginin 28.2 mm yukarisindan baglanmistir. Bu
noktanin EM’e 67.4 mm uzaklikta, EL’e 8.7 mm uzakhktadir. V. mediana basilica, v. basilica’ya
EM ile EL arasindaki gizilen diiz gizginin 32.4 mm yukarisindan katilmistir. Bu noktanin EM’e
18.7 mm uzaklikta, EL’e 57.4 mm uzakliktadir. Ayrica EM ile EL arasindaki diiz ¢izgiden 22.1
mm asagida 4 adet kiiclik isimsiz venin bir arkus olusturdugu gorilmektedir. Bu arkus iki dal
seklinde yukari devam etmekte idi (B ve C dallari). B dalinin EM ile EL arasindaki diiz gizgiden
27.3 mm yukarisinda A dalina katildig1 gorildi. V. basilica antebrachii ile A dalinin, EM ile EL
arasindaki diiz cizgiden 31.6 mm yukarida birlesmesi gorildi (X dali). Daha sonra B dali, X dah
ve v. mediana basilica birleserek EM ile EL arasindaki cizilen diiz ¢izginin 32.4 mm yukarisinda

v. basilica’yi olusturmuslardir (Sekil 14a).

Sekil 14a- Atipik grup ytizeyel ven seyri gériintiisi (3 no.lu olgu),

a, b, c ve d: isimsiz ven dallari, *: isimsiz ven dallarinnin olusturdudgu arcus, VC: v. cephalica, VMC: v.

mediana cephalica, VMB: v. mediana basilica, VBA: V. basilica antebrachii, VB: v. basilica

Ayrica bu olguda n. medianus erken dal vermistir. N. medianus seyri sirasinda EM ile EL
arasina gizilen diiz ¢izginin 31.9 mm yukarisindan dal vererek normal seyrine devam etmistir

(Sekil 14b).
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Sekil 14b — N. medianus’tan erken ayrilan rr. musculares dali gériintiisii (3 no.lu olgu),

NM: n. medianus, *: n. medianus’un erken ayrilan dali

4 no.lu olguda: Sag Ust ekstremitede gorilmustiir. N. medianus fossa cubitalis’e girmeden
once EM ile EL arasinda gizilen diiz gizginin 36.1 mm yukarisinda m. pronator teres’e dogru

erken bir dal vermistir (Sekil 15).

Sekil 15 — N. medianus’tan erken ayrilan rr. musculares dali gériintiisi (4 no.lu olgu),NM: n.

medianus, *: n. medianus’un erken ayrilan dali

5 no.lu olguda: Sag Ust ekstremitede gortlmustir. Aponeurosis bicipitalis’in altinda fibroz bir

kihf oldugu goruldi. Bu fibréz bant, Struther’s ligamenti, EM’den baslayarak m. pronator
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teres’in lizerinden uzanmaktaydi ayrica sulcus bicipitalis medialis icerisinde seyretmekte olan
a. brachialis, vv. brachiales ve n. medianus’u aponeurosis bicipitalis'in hemen (zerinden

sarmaktaydi (Sekil 16).

Sekil 16- Penset ile aponeurosis bicipitalis yukari dogru kaldirilmis ve Struther’s ligamenti
gGsterilmistir,
AB: a. brachialis, NM: n. medianus, *: Struther’s ligamenti
6 no.lu olguda: Sag lst ekstremitede gorilmustir. N. musculocutaneus’un fasiculus
lateralis’ten g¢iktiktan sonra m. coracobrachialis’i delerek m. biceps brachii’nin altina
gecmekteydi (Sekil 17a). Kasin altindan devam eden n. musculocutaneus kolun distalinde n.
medianus’a dal vererek lateral taraftan n. cutaneus antebrachii lateralis olarak normal
seyrine devam ettigi gorildi. Verdigi dal EM ile EL arasinda ¢izilen diiz gizginin 18.1 mm
yukarisinda n. medianus ile birlestigi gorildi (Sekil 17b). N. medianus’un seyrinde herhangi

bir anormallik gérilmedi.

Sekil 17a- 6 no.lu olgu sag list ekstremite kol bélgesine énden bakis,

*: n. musculocutaneus,’un m. coracobrachialis’i delerek gecisi, MC: m. coracobrachialis, MBB: m.

biceps brachii, NMrl: radix lateralis nervi mediani, NMrm: radix medialis nervi mediani
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Sekil 17b- 6 no.lu olgu, sag (st ekstremite 6nden ve uzaktan bakis,
*: n. musculocutaneus’un fasiculus lateralis’ten ¢ikip m. coracobrachialis’i delisi, NMrl: radix lateralis
nervi mediani, MC: m. coracobrachialis, MBB: m. biceps brachii, NMrm: radix medialis nervi mediani,

NMu: n. musculocutaneus, NM: n. medianus, AB: a. brachialis, VB: v. basilica

7 no.lu olguda: Sag lst ekstremitede gorilmistiir. N. medianus fossa cubitalis’e girmeden

once EM ile EL arasinda gizilen diiz ¢izginin 15.7 mm yukarisinda m. pronator teres’e dogru

erken bir dal vermistir (Sekil 18).

Sekil 18 — N. medianus’tan erken ayrilan rr. musculares dali gériintiisii (7 no.lu olgu),

NM: n. medianus, *: n. medianus’un erken ayrilan dali

8 no.lu olguda: Sag st ekstremitede gorilmuistiir. N. medianus’un olusumunda ve dallarinda
varyasyon gorilmustar.

Olguda n. medianus’un olusum varyasyonu oldugu goérildi. N. medianus kol bélgesinde
olusmaktaydi ayrica fasciculus lateralis'ten ayrilan radix lateralis nervi mediani, m.

coracobrachialis’i delerek gegmekte ve radix medialis nervi mediani ile birlestigi goraldi.

Radix lateralis nervi mediani ile radix medialis nervi mediani, EM ile EL arasinda gizilen diiz
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¢izgiden 138.8 mm vyukarida a. brachialis'in medialinde birleserek n. medianus’u

olusturmaktaydi (Sekil 19a).

Sekil 19a- 8 no.lu olgu, sag list ektremite kol bélgesine anteromedialden bakis,
MC: m. coracobrachialis, NMrl: radix lateralis nervi mediani, NMrm: radix medialis nervi mediani,

NM: n. medianus

Ayrica bu olguda N. medianus fossa cubitalis’e girmeden dnce EM ile EL arasinda gizilen diiz

¢izginin 16.9 mm yukarisinda m. pronator teres’e dogru erken bir dal vermistir (Sekil 19b).

Sekil 19b- Sag (ist ekstremite fossa cubitalis’e 6nden bakis n. medianus’tan erken ayrilan rr.

musculares dali gériintiisi 8 no.lu olgu,

NM: n. medianus, *: n. medianus’tan ayrilan erken dal, AB: a. brachialis

9 no.lu olguda: Sol Gst ekstremitede goriilmistiir. Bu olguda n. medianus seyri sirasinda, m.

pronator teres’in iki basi arasindan gecmedigi gorildi (Sekil 20).
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Sekil 20- Sol iist ekstremite fossa cubitalis’e 6nden bakis, n. medianus’un m. pronator teres’in iki basi
arasindan ge¢memesi (9 no.lu olgu),
NM: n. medianus, PTu: m. pronator teres’in ulnar basi

10 no.lu olguda: Sag Ust ekstremitede gorilmuistiir. Bu olguda n. medianus seyri sirasinda,

m. pronator teres’in iki basi arasindan gegmedigi gorulda (Sekil 21).

Sekil 21- Sag iist ekstremite fossa cubitalis’e 6nden bakis, n. medianus’un m. pronator teres’in iki basi
arasindan gegcmemesi (10 no.lu olgu),

AB: a. brachialis, NM: n. medianus, PTu: m. pronator teres’in ulnar basi
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11 no.lu olguda: Sol st ekstremitede gorilmustir. Bu olguda n. medianus seyri sirasinda, m.

pronator teres’in iki basi arasindan gegmedigi goraldi (Sekil 22).

Sekil 22- Sol iist ekstremite fossa cubitalis’e 6nden bakis, n. medianus’un m. pronator teres’in iki basi
arasindan gegmemesi (11 no.lu olgu),

NM: n. medianus, PTu: m. pronator teres’in ulnar basi

12 no.lu olguda: Sol st ekstremitede gorilmistir. Bu olguda c¢oklu varyasyon
bulunmaktaydi. Hem n. medianus’un kdklerinin kolda birlesmesi hem de a. radialis’in

ylksekten ayrilmasi (a. brachioradialis) gorildi.

Kol bolgesinde olusan n. medianus, radix lateralis nervi mediani ile radix medialis nervi
mediani EM ile EL arasinda gizilen diiz ¢izginin 200.8 mm yukarisinda a. axillaris’in lizerinde

birleserek n. medianus’u olusturmuslardi (Sekil 23a).
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Sekil 23a— Sag (ist ekstremite kol bélgesine anteromedialden bakis, n. medianus’un kéklerinin kol
bélgesinden birlesmesi gériintiisii (12 no.lu olgu),

NM: n. medianus, NMrl: radix lateralis nervi mediani, NMrm: radix medialis nervi mediani
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Ayrica yine bu olguda a. brachioradialis’in EM ile EL arasinda ¢izilen diiz gizgiden 198.3 mm
yukarida yani a. brachialis’in Gst 1/3’lik kismindan a. brachialis'ten ayrildigi gorilmustir.
Ayrildigi noktadan distale dogru seyri sirasinda n. medianus’un altinda bulundugu ve a.
brachialis’in 1/3’lik orta kisminda ise n. medianus’u 6nden caprazlayarak Gizerine gectigi ve
Ustlinden seyrettigi gorildl. Aponeurosis bicipitalis’in altindan gecerek a. radialis’in 6n
koldaki seyrine uygun sekilde devam ettigi gézlendi. Bununla birlikte a. brachioradialis’in
baslangic noktasindan dik bir cizgi ile EM ile EL arasindaki diiz gizgi kesistirildi ve bu noktanin
EM ve EL’e uzakliklari 6l¢lldi. EM’e olan uzakhgl 21.2 mm, EL’e 44.1 mm uzakliktaydi (Sekil
23b).

Sekil 23b — Sag ist ekstremite kol bélgesine medialden bakis, a. radialis’in yiiksekten ayrilmasi (a.

brachioradialis) gériintiisii (12 no.lu olgu),

NM: n. medianus, AB: a. brachialis, ABR: a. brachioradialis

13 no.lu olguda: Sag st ekstremitede gorilmuistir. Bu olguda coklu varyasyon gorildi. Hem

ven hem arter hem de sinir varyasyonu bulunmaktaydi.

Bu olgudaki ylizeyel ven seyri tip 1- ven N’sine uygun gibi goriinse de v. basilica’ya katilan
¢oklu dallarin olmasi, ayrica v. cephalica’nin v. basilica ile proximalde bir birlesmesinin olmasi
sebebi ile tipik gruplandiriima yapilmayip atipik olarak gruplaplandirildi ve tip 6 olarak
isimlendirilmistir. V. mediana cubiti, v. cephalica antebrachii ile EM ile EL arasinda ¢izilen diz
¢izgiden 85.8 mm asagida birlesmis ve ikisi paralel olarak yukariya seyretmistir. V. cephalica
antebrachii’'ye EM ile EL arasinda gizilen diiz gizgiden 85.7 mm asagisinda v. cephalica
accessoria (a) ile de anastamoz yaptigi gorildi. V. cephalica antebrachii EM ile EL arasinda

¢izilen diiz gizginin 6.6 mm yukarisinda ikiye ayrildi (Sekil 24a).
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1. dal; medialde seyreden v. cephalica’nin uzantisi olan isimsiz bir daldi (*). EM ile EL
arasindaki diiz cizgiden 136.2 mm yukarida v. basilica ile birlesti (Sekil 24a).

2. dal; lateralde seyreden v. cephalica, EM ile EL arasinda cizilen diiz ¢izginin 6.8 mm
yukarisinda isimsiz ince dalin (a) v. cephalica antebrachii ile anatomoz yaptiktan sonra
tekrardan v. cephalica ile anastamoz yaptigl gorildu (Sekil 24a ve 24b). Ayrica v.
cephalica’ya EM ile EL arasinda cizilen diiz gizgiden 7.4 mm yukarida bir isimsiz dalin (b)
daha katildigi gorulda (Sekil 24b). V. cephalica lateralde yukariya dogru seyrederek m.
coracobrachialis’in altindan sulcus bicipitalis medialis’e dogru gecmis ve EM ile EL
arasinda gizilen diz ¢izginin 158.3 mm yukarida v. brachialis ile birlestigi goruldi (Sekil 24c

ve 24d).

Sekil 24a — Atipik grup yiizeyel ven seyri tip 6 gériintiisii (13 no.lu olgu),
VMA: v. mediana cubiti antebrachii, VMC: v. mediana cubiti, VCA: v. cephalica antebrachii, VC: v.
cephalica, VBA: v. basilica antebrachii, VB: v. basilica, C: A ve B isimsiz dallarinin birlesmesi ile olusan

dal, a: v. cephalica accessoria, *: v. cephalica’nin uzantisi olan isimsiz dal
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Sekil 24b- Atipik grup yiizeyel ven seyri tip 6 anterolateralden bakis (13 no.lu olgu),
VMC: v. mediana cubiti, VCA: v. cephalica antebrachii, VC: v. cephalica, *: v. cephalica’nin uzantisi

olan isimsiz dal, a: v. cephalica accessoria ve b: v. cephalicaya katilan isimsiz ince dal.

Sekil 24c- Kolun lateralinden bakis. V. cephalica’nin m. coracobrachialis’in altindan gegisi.

Sekil 24d- Kolun medialden bakis. V. cephalica’nin v. brachialis’e baglanmasi.

VC: v. cephalica, VBr: v. brachialis
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Ayrica bu olguda n. medianus seyri sirasinda fossa cubitalis’e girmeden EM ile EL arasinda

cizilen dliz ¢izgiden 8.6 mm yukarida bir dal verdigi géruldi (Sekil 24e).

Sekil 24e— Sag (ist ekstremite fossa cubitalis’e anteromedialden bakis, n. medianus’tan erken ayrilan
rr. musculares dali gériintiisii (13 no.lu olguy),

NM: n. medianus, *: n. medianus’tan ayrilan erken dal.

Bu olguda ayrica a. brachioradialis’in EM ile EL arasinda cizilen diiz ¢izgiden 150,4 mm
yukarida a. brachialis’in Gst 1/3’lik bolimunin alt kisimlarinda ayrildigi ayrica n.
medianus’un medialinde bulundugu goruldu (Sekil 24f). A. brachialis’in orta 1/3’luk kisminda
n. medianus’un yine medialinde kalarak ylizeyellestigi ve lizerine dogru seyrettigi bununla

birlikte seyri sirasinda aponeurosis bicipitalis’in altindan gectigi goraldi (Sekil 24g).

Sekil 24f — Sag (ist ekstremite kol bélgesine medialden bakis, a. radialis’in yliksekten ayrilmasi (a.

brachioradialis) gériintiisi (13 no.lu olgu),

ABR: a. brachioradialis, AB: a, brachialis, VB: v. basilica, *: v. cephalica’nin uzantisi olan isimsiz dal
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Sekil 24g- Sag list ekstremite medial yiizden bakis (13 no.lu olgu),

ABR: a. brachioradialis, LF: lacertus fibrozus (aponeurosis bicipitalis), NM: n. medianus, VB: v.

basilica, *: v. cephalica’nin uzantisi olan isimsiz dal

14 no.lu olguda: Sol st ekstremitede gortlmistiir. Bu olguda c¢oklu varyasyon
bulunmaktaydi. Hem ven seyirlerine, hem n. medianus seyrinde hem de a. radialis’in

yuksekten ayrilmasi durumu gorulda.

Bu olguda yiizeyel venlerin seyirlerinde varyasyon gorildi (Sekil 25a ve 25b). Bu olguda ven
seyirleri tip 1- ven N’sine benzemektedir fakat atipik olarak gruplandirihp tip 5 olarak
isimlendirilmistir. V. mediana cubiti’nin v. cephalica’ya baglanma noktasi EM ile EL arasinda
cizilen diz cizgiden 106.8 mm asagida baglanmaktaydi. V. basilica’ya baglanma noktasi EM
ile EL arasinda cizilen diiz ¢izgiden 95.1 yukaridaydi. Ayrica v. mediana cubiti ile v. basilica
antebrachii arasinda (¢ adet isimsiz ven (a, b, c dallari) araciligi ile birbirlerine baglanmislardi.

(Sekil 25a ve 25b).

Sekil 25a— Sol (ist ekstremite’nin én yiiziine bakis (14 no.lu olgu)
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Sekil 25b— Sol iist ekstremite fossa cubitalis’e anteromedialden bakis, atipik grup ven seyri tip 5
goriintiisi (14 no.lu olgu)
VB: v. basilica, VMC: v. mediana cubiti, VC: v. cephalica, VCA: v. cephalica antebrachii, VBA: v. basilica

antebrachii, a, b ve c isimsiz kiiciik dallar

Bu olguda n. medianus fossa cubitalis’teki seyrinde m. pronator teres'in iki basl arasindan
degil dnce humeral basini delerek 6nkola dogru seyrettigi ve devaminda ulnar bastan uzanan

fibréz bir bandin altindan gectigi gorulda (Sekil 25¢ ve 25d).

>
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Sekil 25¢c- Sol iist ekstremite fossa cubitalis’e anteromedialden bakis, n. medianus’un m. pronator
teres’in humeral basini delerek distale devam ettigi goriinttisii (14 no.lu olgu),
BB: m. biceps brachii, ABR: a. brachioradialis, LF: lacertus fibrosus (aponeurosis bicipitalis), NM: n.

medianus, NU: n. ulnaris, AB: a. brachialis, PTh: m. pronator teres’in humeral basi
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Sekil 25d — Sol list ekstremite fossa cubitalia igerisine bakis, n. medianus’un m. pronator teres’in
ulnar basindan uzanan fibréz bandin altindan gegisi, a. brachialis’in a. ulnaris ve a. interossea
communis dallarina ayrilmasi (14 no.lu olgu),

LF: lacertus fibrosus (aponeurosis bicipitalis), AB: a. brachialis ABR: a. brachioradialis, AU: a. ulnaris,
AIC: a. interossea communis, NM: n. medianus, PTu: m. pronator teres’in ulnar basi * pronator

teres’in ulnar basindan uzanan fibréz bant

Bu olguda ayrica a. radialis’in yiiksekten ayrilmasi goérilmustlr ve a. brachioradialis olarak
isimlendirilmistir. A. brachioradialis, EM ile EL arasinda cizilen diz cizgiden 152.8 mm
yukarida a. brachialis’ten ayrilarak kivrimli bir sekilde a. brachialis ile birlikte distale dogru
devam ettigi gorildi (Sekil 25e). Bu noktadan gizilen dik ¢izgi ile EM ile EL arasinda gizilen diiz
¢cizgi kesistirilerek belirlenen noktanin EM’e uzakhgi 22,2 mm, EL’e uzakligi 41,2 mm olarak
6lctldi. A. brachioradialis’in a. brachialis’ten ayrildigi nokta a. brachialis’in Gst 1/3’lik
bélimunde ve n. medianus’un lateralinde yer alirken, a. brachialis’in orta1/3’lik kisminda n.
medianus’u 6nden ¢aprazladigi ve lzerinden seyrettigi gortldi. Distale dogru seyri sirasinda
aponeurosis bicipitalis’in altindan gectigi ve 6n kolda a. radialis’in seyrine uygun sekilde
ilerledigi gorildi. Ayrica fossa cubitalis icerisinde a. brachialis’in a. ulnaris ve a. interossea

communis dallarina ayrildigi goraldi (Sekil 25d).
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Sekil 25e— Sol iist ekstremite kol bélgesine medialden bakis, a. radialis’in yliksekten ayrilmasi (a.

brachioradialis) gériinttisii (14 no.lu olgu),

NM: n. medianus, AB: a. brachialis, ABR: a. brachioradialis, NU: n. ulnaris

Varyasyonlari 6zetleyecek olursak;

e 5 ornekte (1 adet sag ve 4 adet sol Uist ekstremite) ven seyirleri atipik gruptaydi.

e 4 o6rnekte (3 adet sag ve 1 adet sol lst ekstremite) n. medianus fossa cubitalis’e
girmeden 6nce erken dal vermekteydi.

e 1 ornekte aponeurosis bicipitalis’in altinda ve proximalinde damar sinir paketinin
Uzerinden gecen ve EM’den baslayarak m. pronator teres’in lzerinden humerus’a
dogru devam eden Struther’s ligamenti bulunmaktaydi.

e 1 6rnekte n. medianus’ a n. musculocutaneus’tan bir dal katiimaktaydi.

e 2 ornekte (1 adet sag ve 1 adet sol st ekstremite) n. medianus’u olusturan radix
lateralis nervi mediani ile radix medialis nervi mediani kolda birlesmekte ve n.
medianus’u olusturmaktaydi. Ayrica sag Ust ekstremite n. medianus’u olusturan radix
lateralis nervi mediani, m. coracobrachialis’i delerek gegmekte ve kol bolgesinde n.
medianus’u olusturmaktaydi.

e 1 6rnekte (1 adet sag Ust ekstremite) n. medianus m. pronator teres’in hem humeral
basini delmekte hem de fibréz bir band seklinde uzanan ulnar basin altindan gegip el

bilegine dogru seyretmekteydi.
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3 6rnekte (1 adet sol ve 2 adet sag st ekstremite) n. medianus, m. pronator teres’in
iki bagi arasindan gegmemekteydi.
3 ornekte (1 adet sag ve 2 adet sol (st ekstremite) a. radialis, a. brachialis'ten

ylksekten ayrilmaktaydi.

Olgiimlerimiz sonucunda ven seyirler tiplerine goére kadavralarin sag ve sol (st

ekstremitelerinin karsilastiriimasi;

v

(1 no.lu olgu) 1 adet kadavranin sol Ust ekstremitesi atipik grup olan tip 3 ven seyri
gosterirken, sag tarafi tip 2- ven M’si seyri gostermekteydi.

(2 no.lu olgu) 1 adet kadavranin sol (st ekstremitesi atipik grup tip 3 ven seyri
gosterirken, sag tarafi tip 2- ven M’si seyri gostermekteydi.

(3 no.lu olgu) 1 adet kadavranin sol lst ekstremitesi atipik grup tip 4 ven seyri
gosterirken, sag tarafi tip 1- ven N’si seyri gostermekteydi.

(14 no.lu olgu) 1 adet kadavranin sol (st ekstremitesi atipik grup tip 5 ven seyri
gosterirken, sag tarafi degerlendirilememistir.

(12 no.lu olgu sol, 13 no.lu olgu-sag) 1 adet kadavranin sol Ust ekstremitesindeki ven
seyri tip 2- ven M’si gbsterirken, sag Ust ekstremitesi atipik grup tip 6 ven seyri

gostermekteydi.

Olgiimlerimiz sonucunda n. medianus’un seyrinde varyasyon bulunan kadavralarin sag ve sol

st ekstremitelerinin karsilastiriimasi;

v

(3 no.lu-sol Uist ekstremite, 4 no.lu-sag Ust ekstremite) 1 adet kadavranin hem sol st
ekstremitesinde hem de sag Ust ekstremitesinde n. medianus fossa cubitalis’e
girmeden 6nce erken dal vermekteydi.

(6 no.lu olgu) 1 adet kadavranin sag Ust ekstremitesinde n. medianus n.
musculocutaneus’tan dal almaktaydi, sol Ust ekstremitede ise n. medianus normal
seyrine devam etmekteydi.

(14 no.lu olgu) 1 adet kadavranin sol (st ekstremitesinde n. medianus m. pronator
teres’in hem humeral hem de ulnar bastan uzanan fibréz bir bandin altindan gegerek
seyrine devam ederken, sag Ust ekstremitesindeki n. medianus normal seyrine
devam etmekteydi.

(7 no.lu-sag, 9 no.lu-sol) 1 adet kadavranin sol (st ekstremitesinde n. medianus m.
pronator teres’in iki basi arasindan gegmemekteydi, sag Ust ekstremitesinde ise n.

medianus fossa cubitalis’e girmeden 6nce erken dal vermisti.
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v" (1 no.lu olgu) 1 adet kadavranin sag Uist ekstremitesinde n. medianus m. pronator
teres’in iki basi arasindan gegmemekteydi, sol st ekstremitesinde ise n. medianus
normal seyrine devam etmekteydi.

v" (11 no.luolgu-sol, 8 no.lu-sag) 1 adet kadavranin sol (st ekstremitesinde n. medianus
m. pronator teres’in iki basi arasindan gegmemekteyken, sag Ust ekstremitesinde n.
medianus fossa cubitalis’e girmeden 6nce erken dal vermekteydi.

v" (12 no.lu-sol ve 13 no.lu-sag) 1 adet kadavranin sol Ust ekstremitesinde radix lateralis
nervi mediani ile radix medialis nervi mediani asagida birleserek n. medianus’u
olustururken, sag (st ekstremitesinde n. medianus m pronator teres’in iki basi

arasindan gecmemekteydi.

Olclimlerimiz sonucunda arter seyrinde varyasyon bulunan kadavralarin sag ve sol Ust

ekstremitelerinin karsilastiriimasi;

v" (12 no.lu olgu-sol, 13 no.lu olgu-sag) 1 adet olguda hem sol hem de sag ust
ekstremitesinde a. radialis fossa cubitalis’te degil yiksekten sulcus bicipitalis medialis
icerisinde a. brachialis’ten ayrilarak 6n kolda seyrine devam etmekteydi.

v" (14 no.lu olgu) 1 adet olguda sol ist ekstremite’de a. radialis a. brachialis’ten
ylksekten ayrilirken, sag Ust ekstremitesinde a. radialis normal seyrine devam

etmekteydi.

Istatistik Degerlendirmesi

Dogru ve giivenilir 6lgiim sonuglari kiyaslamasi elde etmek igin olglimleri etkileyecek olan
varyasyonlar, istatistik degerlendirmesi disi birakilarak ayri basliklar halinde olgu olarak

anlatiimistir.

30 adet Ust ekstremite kadavrasinin yizeyel ven seyirlerinde 23 tanesinin 6l¢ciimi yapilmistir.
23 adet vylzeyel ven seyrinin 5 tanesi atipik grupta oldugu icin genel istatistik
degerlendirilmesine eklenmemistir ve 18 adet ylzeyel venin dlgimleri tip 1- ven N’si ve Tip
2- ven M’si olarak kendi i¢lerinde ve birbirleri kiyaslanmistir. 30 adet kadavranin 3 tanesinde
a. radialis yiksekten ayrildigi (a. brachioradialis) icin istatistik degerlendirmesine eklenmemis

ve 27 adet a. brachialis’in dallarina ayrildigi noktanin 6lgim kiyaslanmistir.

Olgiimler sonucu elde edilen veriler, IBM SPSS programi 25.0 siirimi kullanilarak istatiksel
analizi yapildi. Normal dagilima uygunluk gosteren veriler parametrik bir test olan T- testi ile,

normal dagilima uygunluk géstermeyen verilerin analizi ise non-parametrik test olan Mann
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Whitney-U testi ve niteliksel verilerde de non-parametrik test olan Ki-kare testi kullanildi. iki

degerin dogrusal iliskisinin karsilagtiriimasi igin korelasyon testi yapildi.
Ol¢iim Sonuglarinin Degerlendirilmesi
Kadavralarin Gst eskstremitelerinin sol ve sag kol uzunluklarinin élgiimlerinin istatistiksel

karsilastirmasi igin T-test yapilmis ayrica min. ve max. degerleri belirtilmistir. Tablo 1'de

gosterilmistir.

Yén N Ort. + Standart Sapma Min. Max. P
(SS)
Sol ‘ 14 281,01 + 15,05 252,60 258,70
0,506

Sag ‘ 16 284,69 + 14.82 300,60 305,60

Tablo 1- Kol uzunlugu élgiimlerinin analizi (mm)

Kadavralarin Ust eskstremitelerinin sol ve sag 6n kol uzunluklarinin élglimlerinin istatistiksel
karsilastirmasi icin T-test yapilmis ayrica min. ve max. degerleri belirtilmistir. Tablo 2’de

gosterilmistir.

Yén N Ort. * Standart sapma Min. Max. P
(SS)
Sol ‘ 14 252,92 + 13,23 229,90 275,20
0,514

Sag ‘ 16 256,14 + 13,37 225,30 274,70

Tablo 2- On kol uzunlugu élciimlerinin analizi (mm)
Kadavralarin st eskstremitelerinin sol ve sag EM ile EL arasinda gizilen diiz gizginin
Olgiimlerinin istatistiksel karsilastirmasi icin T-test yapilmis ayrica min. ve max. degerleri

belirtilmistir. Tablo 3’te gosterilmistir.

Yén N Ort. # Standart sapma Min. Max. P
(SS)
Sol 14 65,89 + 4,55 59,30 76,10
0,218
Sag 16 68,03 +4,72 59,20 75,40

Tablo 3- EM ile EL arasinda ¢izilen diiz ¢izginin uzunlugunun élgiimlerinin analizi (mm)
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Kadavralarin st eskstremitelerinin sol ve sag aponeurosis bicipitalis genisligi dlciimlerinin
istatistiksel karsilastirmasi icin T-test yapilmis ayrica min. ve max. degerleri belirtilmistir.

Tablo 4’te gosterilmistir.

Yén N Ort. + Standart sapma Min. Max. P
(SS)
Sol 14 11,53+1,96 8,40 14,40
0,779
Sag 16 11,33+1,96 7,90 14,30

Tablo 4- Aponeurosis bicipitalis genisligi 6lciimlerinin analizi (mm)

Kadavralarin (st eskstremitelerinin sol ve sag olarak incelendiginde a. brachialis’in seyri
sirasinda aponeurosis bicipitalis’in altindan gecisleri kontrol edilmistir ve istatistiksel

incelemesi icin Ki-kare testi uygulanmistir. Tablo 5’de gosterilmistir.

Sol Sag Toplam
Altindan 14 16 30
%100 %100 %100

gecmekte

Tablo 5- A. brachialis’in aponeurosis bicipitalis’in altindan gegisinin sag ve sol olarak analizi

Kadavralarin Ust eskstremitelerinin sol ve sag a. brachialis dallanma noktasinin EM ile EL
arasindaki cizilen diiz gizgiye olan uzakhk olglimlerinin istatistiksel karsilastirmasi icin T-test

yapilmis ayrica min. ve max. degerleri belirtilmistir. Tablo 6’da gosterilmistir.

Yén N Ort. + Standart Sapma Min. Max. P
(SS)
Sol 12 28,63 + 7,06 20,8 41,3
0,885
Sag 15 28,27 £5,72 19,4 41,8

Tablo 6- A. brachialis dallanma noktasinin EM ile EL arasindaki ¢izilen diiz ¢izgiye olan uzaklik

él¢iimlerinin analizi (mm)

Kadavralarin Ust eskstremitelerinin sol ve sag a. brachialis dallanma noktasinin EM ile EL

arasindaki cizilen diiz ¢izgiye olan uzaklig diiz ¢izgide sabitlenerek EM’e olan uzakligi ile ilgili
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Olclimlerinin istatistiksel karsilastirmasi icin T-test yapilmis ayrica min. ve max. degerleri

belirtilmistir. Tablo 7’de gosterilmistir.

Yén N Ort. + Standart sapma Min. Max. P
(SS)

Sol ‘ 12 31,23+4,74 21,60 39,40

Sag ‘ 15 33,66 £ 5,20 24,90 44,10 .

Tablo 7- A. brachialis dallanma noktasinin EM ile EL arasindaki ¢izilen diiz ¢izgideki izdisimdiintin

EM’E olan uzakhginin élciimlerinin analizi (mm)

Kadavralarin Ust eskstremitelerinin sol ve sag a. brachialis dallanma noktasinin EM ile EL
arasindaki cizilen diiz ¢izgiye olan izdisimi diz gizgide sabitlenerek EL’e olan uzaklig
olglilmistiir. Olglimlerinin istatistiksel karsilastirmasi icin T-test yapilmis ayrica min. ve max.

degerleri Tablo 8'de gosterilmistir.

Yén N Ort. + Standart sapma Min. Max. P
(SS)
Sol ‘ 12 34,91 £ 4,27 25,80 40,80
. 0,659
Sag 15 35,94 +7,54 23,40 48,10

Tablo 8- A. brachialis dallanma noktasinin EM ile EL arasindaki gizilen diiz ¢izgideki izdiisiimiiniin EL’e

olan uzakhginin él¢iimlerinin analizi (mm)

Kadavralarin Ust eskstremitelerinin sol ve sag a. brachialis dallanma noktasinin EM ile EL
arasindaki cizilen diz cizginin superiorunda ya da inferiorunda mi bulundugu ile ilgili

istatistiksel karsilastirmasi icin Ki-kare testi yapilmistir. Tablo 9’da gosterilmistir.

Sol Sag Toplam P
Inferior 12 15 27
%85,7 %93,7 %90
0,586
Superior 2 1 3
%14,3 %6,3 %10

Tablo 9- A. brachialis dallanma noktasinin EM ile EL arasindaki ¢izilen diiz ¢izginin superiorunda ya da

inferiorunda bulunmasi ile ilgili istatistiksel analizi (mm)
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Kadavralarin Ust eskstremitelerinin sol ve sag olarak incelendiginde n. medianus’un seyri
sirasinda aponeurosis bicipitalis’in altindan gegisleri kontrol edilmistir ve istatistiksel

incelemesi icin Ki-kare testi uygulanmistir. Tablo 10’da gosterilmistir.

Sol Sag Toplam
Altindan 14 16 30
gecmekte
%100 %100 %100

Tablo 10- N. medianus’un aponeurosis bicipitalis’in altindan gegisinin sag ve sol olarak istatistiksel

analizi

Kadavralarin Ust eskstremitelerinin sol ve sag olarak incelendiginde, n. medianuslarinin
seyirleri sirasinda m. pronator teres’in iki basi arasindan gecmesi ile ilgili istatistiksel

karsilastirmasi igin Ki-kare testi yapilmistir. Tablo 11’de gdsterilmistir.

Sol Sag Toplam P
Evet 11 16 27
%78,6 %100,0 %90
0,90
Hayir e e £
%21,4 %0,0 %10

Tablo 11- N. medianus’un seyri sirasinda m. pronator teres’in iki basi arasindan gegme durumunun

sag ve sol tarafa gére karsilastirilmasinin analizi

Kadavralarin st eskstremitelerinin sol ve sag n. cutaneus antebrachii medialis’in EM’e olan
uzakligi ile ilgili 6lcimlerin istatistiksel karsilastirmasi icin T-test yapilmis ayrica min. ve max.

degerleri Tablo 12’de gosterilmistir.

Yén N Ort. + Standart sapma Min. Max. P
(SS)

Sol 14 8,79 £2,33 7,20 14,60 0,535

Sag 16 9,44 £ 3,21 7,30 16,20

Tablo 12- N. cutaneus antebrachii medialis’in EM’e olan uzaklidi ile ilgili 6l¢timlerin sol ve sag olarak

karsilastirilmasinin analizi (mm)
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Kadavralarin Ust eskstremitelerinin sol ve sag n. cutaneus antebrachii lateralis’in EL’e olan
uzakligi ile ilgili 6lglimlerin istatistiksel karsilagtirmasi igin T-test yapilmis ayrica min. ve max.

degerleri Tablo 13’de gosterilmisgtir.

Yén N Ort. + Standart sapma Min. Max. P
(SS)
Sol ‘ 14 20,79 +4,36 14,10 30,60
0,694
Sag ‘ 16 20,23 +3,28 14,80 25,80

Tablo 13- N. cutaneus antebrachii lateralis’lerinin EL’e olan uzakliginin sol ve sag olarak

karsilastirilmasinin analizi (mm)

Kadavralarin st eskstremitelerinin sol ve sag v. mediana cubiti’'nin v. basilica’ya katilma
noktasinin EM ile EL arasinda gizilen diz ¢izginin superiorunda ya da inferiorunda olma
durumunu ile ilgili istatistiksel karsilagtirmasi igin Ki- Kare testi yapilmistir. Tip 1- ven N’si ile
tip 2- ven M’sinin olgimleri kullanilmistir. Atipik olarak gruplandirilan 5 adet ylizeyel ven
seyirlerinin 6lctimleri istatistiksel karsilastirmaya dahil edilmemistir. Olciim analizi Tablo

14’de gosterilmistir.

Sol Sag Toplam
7 11 18
Superior
%100 %100 %100

Tablo 14- Tip 1- ven N’si ile tip 2- ven M’sindeki v. mediana cubiti’nin v. basilica’ya katilma noktasinin

EM ile EL arasinda ¢izilen diiz ¢izginin superiorunda ya da inferiorunda olma durumunun analizi

Kadavralarin Ust eskstremitelerinin sol ve sag v. mediana cubiti’nin v. basilica’ya katilma
noktasinin EM ile EL arasinda cizilen diiz ¢izgiye olan uzakhgi ile ilgili 6lglimlerin istatistiksel
karsilastirmasi icin T-test yapilmistir ayrica min. ve max. degerleri belirtilmistir. Tip 1- ven N’si
ile tip 2- ven M’sinin 6l¢timleri kullanilmistir. Atipik olarak gruplandirilan 5 adet yizeyel ven
seyirlerinin 6l¢iimleri istatistiksel karsilastirmaya dahil edilmemistir. Olciim analizi Tablo

15’de gosterilmistir.
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Yén N Ort. + Standart Sapma Min. Max. P

(SS)
Sol 7 38,34 +17,30 10,40 59,60
0,20
Sag ‘ 11 21,02+11,31 5,20 40,90

Tablo 15- Tip 1- ven N’si ile tip 2- ven M’sindeki v. mediana cubiti’nin v. basilica’ya katilma
noktasinin EM ile EL arasinda ¢izilen diiz ¢izgiye olan uzakliginin sag ve sol olarak kiyaslanmasi ve

6l¢tim analizi (mm)

Kadavralarin Ust eskstremitelerinin sol ve sag v. mediana cubiti’nin v. basilica’ya katilma
noktasinin EM ile EL arasinda cizilen diz cizgideki izdisiminin EM’e olan uzakligi ile ilgili
Olcimlerin istatistiksel karsilastirmasi icin T-test yapilmistir ayrica min. ve max. degerleri
belirtilmistir. Tip 1- ven N’si ile tip 2- ven M’sinin 6lciimleri kullaniimistir. Atipik olarak
gruplandirilan 5 adet ylizeyel ven seyirlerinin dlcimleri istatistiksel karsilastirmaya dahil

edilmemistir. Olgciim analizi Tablo 16’da gosterilmistir.

Yén N Ort. + Standart Sapma Min. Max. P
(SS)
Sol ‘ 7 16,10+ 4,12 8,80 20,90
0,741
Sag ‘ 11 16,83 + 4,66 11,20 25,50

Tablo 16- Tip 1- ven N’si ile tip 2- ven M’sindeki v. mediana cubiti’nin v. basilica’ya katilma noktasinin
EM ile EL arasinda ¢izilen diiz ¢izgideki izdiisiimiiniin EM’e olan uzaklhginin sag ve sol olarak

kiyaslanmasi ve 6l¢iim analizi (mm)

Kadavralarin Ust eskstremitelerinin sol ve sag v. mediana cubiti’nin v. basilica’ya katilma
noktasinin EM ile EL arasinda gizilen diiz gizgideki izdisimiinin EL’e olan uzakhgi ile ilgili
Olgiimlerin istatistiksel karsilastirmasi icin T-test yapiimistir ayrica min. ve max. degerleri
belirtilmistir. Tip 1- ven N’si ile tip 2- ven M’sinin olcimleri kullaniimistir. Atipik olarak
gruplandirilan 5 adet ylizeyel ven seyirlerinin Olglimleri istatistiksel karsilastirmaya dahil

edilmemistir. Olgiim analizi Tablo 17’de gdsterilmistir.
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Yén N Ort. + Standart Sapma Min. Max. P

(5S)
Sol 7 49,10 +£5,26 43,70 56,40
0,307
Sag 11 52,36 £7,00 42,10 61,20

Tablo 17- Tip 1- ven N’si ile tip 2- ven M’sindeki v. mediana cubiti’nin v. basilica’ya katilma noktasinin
EM ile EL arasinda ¢izilen diiz gizgideki izdlsimiiniin EM’e olan uzakliginin sag ve sol olarak

kiyaslanmasi ve él¢iim analizi (mm)

Kadavralarin Gst eskstremitelerinin sol ve sag v. mediana cubiti’'nin v. cephalica’ya katilma
noktasinin EM ile EL arasinda cizilen diiz ¢izginin superiorunda ya da inferiorunda olma
durumunu ile ilgili istatistiksel karsilastirmasi icin Ki- Kare testi yapilmistir. Tip 1- ven N’si ile
tip 2- ven M’sinin Olgimleri kullanilmistir. Atipik olarak gruplandirilan 5 adet ylizeyel ven
seyirlerinin 6lctimleri istatistiksel karsilastirmaya dahil edilmemistir. Olciim analizi Tablo

18’de gosterilmistir.

Sol Sag Toplam P
Inferior 3 6 9
%42,9 %54,5 %50
1
Superior 4 5 9
%57,1 %45,5 %50

Tablo 18- Tip 1- ven N’si ile tip 2- ven M’sindeki v. mediana cubiti’nin v. cephalica’ya katiima
noktasinin EM ile EL arasinda cizilen diiz ¢izginin superiorunda ya da inferiorunda olma durumunun

analizi

Kadavralarin Gst eskstremitelerinin sol ve sag v. mediana cubiti'nin v. cephalica’ya katilma
noktasinin EM ile EL arasinda cizilen diiz ¢izgiye olan uzakhgi ile ilgili dlglimlerin istatistiksel
karsilastirmasi icin Manny Withney-U testi yapilmistir ayrica min. ve max. degerleri
belirtilmistir. Tip 1- ven N’si ile tip 2- ven M’sinin ol¢iimleri kullaniimistir. Atipik olarak
gruplandirilan 5 adet ylizeyel ven seyirlerinin olgimleri istatistiksel karsilastirmaya dahil

edilmemistir. Olgim analizi Tablo 19’de gdsterilmistir.
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N Ort. £Standart Sapma Min. Max. P

(5S)
Sol ‘ 7 29,80 + 22,90 7,80 78,40
0,179

Sag ‘ 11 18,25+ 18,11 1,30 60,60

Tablo 19- Tip 1- ven N’si ile tip 2- ven M’sindeki v. mediana cubiti’nin v. cephalica’ya katilma
noktasinin EM ile EL arasinda ¢izilen diiz ¢izgiye olan uzakliginin sag ve sol olarak kiyaslanmasi ve

6l¢iim analizi (mm)

Kadavralarin Gst eskstremitelerinin sol ve sag v. mediana cubiti’nin v. cephalica’ya katilma
noktasinin EM ile EL arasinda cizilen diiz ¢izgideki izdisiminin EM’e olan uzakhgi ile ilgili
Olcimlerin istatistiksel karsilastirmasi icin T-test yapilmistir ayrica min. ve max. degerleri
belirtilmistir. Tip 1- ven N’si ile tip 2- ven M’sinin olcimleri kullaniimistir. Atipik olarak
gruplandirilan 5 adet ylizeyel ven seyirlerinin dlcimleri istatistiksel karsilastirmaya dahil

edilmemistir. Olgiim analizi Tablo 20’de gdsterilmistir.

Yén N Ort. + Standart Sapma Min. Max. P
(SS)
Sol ‘ 7 44,50 + 6,84 32,90 51,50
0,430

Sag ‘ 11 47,13 £ 6,64 35,90 59,50

Tablo 20- Tip 1- ven N’si ile tip 2- ven M’sindeki v. mediana cubiti’nin v. cephalica’ya katilma
noktasinin EM ile EL arasinda cizilen diiz ¢izgideki izdiisiimiintin EM’e olan uzakliginin sag ve sol

olarak kiyaslanmasi ve él¢tim analizi (mm)

Kadavralarin Gst eskstremitelerinin sol ve sag v. mediana cubiti’nin v. cephalica’ya katilma
noktasinin EM ile EL arasinda cizilen diz gizgideki izdlisiminln EL’e olan uzakhgi ile ilgili
Olgclimlerin istatistiksel karsilastirmasi icin T-test yapilmistir ayrica min. ve max. degerleri
belirtilmistir. Tip 1- ven N’si ile tip 2- ven M’sinin olcimleri kullaniimistir. Atipik olarak
gruplandirilan 5 adet ylizeyel ven seyirlerinin olgimleri istatistiksel karsilastirmaya dahil

edilmemistir. Olgim analizi Tablo 21’de gdsterilmistir.
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Yén N Ort. + Standart Sapma Min. Max. P

(5S)
Sol 7 21,27 + 8,57 10,90 32,30
0,948
Sag 11 21,52 +7,16 13,20 35,40

Tablo 21- Tip 1- ven N’si ile tip 2- ven M’sindeki v. mediana cubiti’nin v. cephalica’ya katiima
noktasinin EM ile EL arasinda ¢izilen diiz ¢izgideki izdlisiimiiniin EL’e olan uzakliginin sag ve sol olarak

kiyaslanmasi ve 6l¢iim analizi (mm)

Kadavralarin st eskstremitelerinin v. mediana cubiti’nin iki dala ayrilarak v. cephalica ile v.
basilica’ya katildigi tip 2- ven M’si durumunun sag ve sol st ekstremitelerde karsilastirmasi
yapilmistir. V. mediana cubiti’nin ikiye ayrildigi ilk noktanin EM ile EL arasinda cizilen diz
cizginin superior ya da inferiorun olma durumlar kiyaslanmistir. Olciimlerin istatistiksel

karsilastirmasi igin Ki-Kare testi yapilmisti. Olciim analizi Tablo 22’de gdsterilmistir.

Sol Sag Toplam
Inferior 4 5 9
%44,4 %55,6 %100,0

Tablo 22- Tip 2- ven M’sindeki v. mediana cubiti’nin ikiye ayrildigi noktanin EM ile EL arasinda ¢izilen

diiz ¢izginin superiorunda ya da inferiorunda olma durumunun analizi

Kadavralarin sol ve sag st eskstremitelerindeki v. mediana cubiti’'nin iki dala ayrilarak v.
cephalica ile v. basilica’ya katildigi tip 2- ven M’si durumunun sag ve sol taraf olarak
karsilastirmasi yapilmistir. V. mediana cubiti’nin ikiye ayrildigi ilk noktadan EM ile EL arasinda
cizilen diiz cizgiye olan uzakhgi élgilmistir. Olciimlerin istatistiksel karsilagtirmasi icin T-test
yapilmistir ayrica min. ve max. degerleri belirtiimistir. Olcim analizi Tablo 23’de

gosterilmistir.

Yén N Ort. + Standart sapma Min. Max. P
(SS)
Sol 4 16,73 £ 8,31 6,30 24,00
0,692
Sag 5 14,38 £ 8,56 3,80 25,40

Tablo 23- Tip 2- ven M’sindeki v. mediana cubiti’nin ikiye ayrildigi ilk noktanin EM ile EL arasinda

cizilen diiz ¢izgiye olan uzakhdi sag ve sol olarak kiyaslanmasi ve 6l¢iim analizi (mm)
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Kadavralarin sol ve sag (st eskstremitelerindeki v. mediana cubiti’nin iki dala ayrilarak v.
cephalica ile v. basilica’ya katildigi tip 2- ven M’si durumunun sag ve sol taraf olarak
karsilastirmasi yapiimistir. V. mediana cubiti’nin ikiye ayrildigi ilk noktadan EM ile EL arasinda
cizilen diiz gizgideki izdlisimiiniin EM’e olan uzakligi élgiilmustiir. Olctimlerin istatistiksel
karsilastirmasi icin T-test yapilmistir ayrica min. ve max. degerleri belirtilmistir. Olciim analizi

Tablo 24’de gosterilmistir.

Yén N Ort. + Standart sapma Min. Max. P
(SS)
Sol ‘ 4 32,58 £0,93 28,20 33,90
0,064

Sag ‘ 5 36,96 £ 3,90 26,20 38,30

Tablo 24- Tip 2- ven M’sindeki v. mediana cubiti’nin ikiye ayrildig ilk noktanin EM ile EL arasinda
cizilen diiz ¢izgideki izdiisiimiiniin EM’e olan uzakhginin sag ve sol olarak kiyaslanmasi ve 6l¢tiim

analizi (mm)

Kadavralarin sol ve sag ust eskstremitelerindeki v. mediana cubiti’nin iki dala ayrilarak v.
cephalica ile v. basilica’ya katildigi tip 2- ven M’si durumunun sag ve sol taraf olarak
karsilastirmasi yapilmistir. V. mediana cubiti’nin ikiye ayrildigi ilk noktadan EM ile EL arasinda
cizilen diiz cizgideki izdiisimiiniin EL’e olan uzakhg dl¢tlmistir. Olciimlerin istatistiksel
karsilastirmasi icin T-test yapilmistir ayrica min. ve max. degerleri belirtilmistir. Olciim analizi

Tablo 25’de gosterilmistir.

Yén N Ort. + Standart Sapma Min. Max. P
(SS)
Sol 4 30,13 + 2,66 28,20 33,90
0,463
Sag 5 32,42 +5,35 26,20 38,30

Tablo 25- Tip 2- ven M’sindeki v. mediana cubiti’nin ikiye ayrildidi ilk noktanin EM ile EL arasinda
cizilen diiz gizgideki izdlisiimiiniin EM’e olan uzakhginin sag ve sol olarak kiyaslanmasi ve élgiim

analizi (mm)

Kadavralarin sol ve sag Ust ekstremitelerinde gorilen ylzeyel ven seyir tiplerinin sag ve sol

olarak kiyaslanmasi icin Ki-Kare testi yapilmistir. Olgiim analizi Tablo 26’da gosterilmistir.
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Ven

seyirlerinin Sol Sag Toplam
tipleri
4 1 5
Atipik
%36,4 %8,3 %21,7
3 6 9
N
%27,3 %50,0 %39,1
4 5 9
M
%36,4 %41,7 %39,1
Toplam 11 12 23

Tablo 26- Sag ve sol (ist ekstremitelerinin yiizeyel ven seyir tiplerinin sag ve sol olarak karsilastiriimasi

analizi

Galismamizda yaptigimiz tiim 6lglimlerin sag ve sol ayrimi yapiimaksizin min., max., ortalama

ve standart sapma degerleri tablo 27’de gosterilmistir.

N Min. Max. Ort. + Standart
Sapma (SS)

Kol uzunlugu 30 252.60 305.60 282.97 £+ 14.79
On kol uzunlugu 30 225.30 275.20 254.64 £ 13.18
EM ile EL arasindaki uzunluk 30 59.20 76.10 67.03 +4.69
Aponeurosis bicipitalis genigligi 30 7.90 14.40 11.42 £1.93
A. brachialis dallanma noktasinin EM ile 27 19.4 41.8 28.43+6.22
EL arasindaki diiz cizgiye uzakhgi
A. brachialis dallanma noktasinin EM ile
EL P—— L cizgideki 27 21.60 44.10 32.58 +5.06
izdlUsliminin EM’e uzakligi
A. brachialis dallanma noktasinin EM ile
EL arasindaki diiz cizgideki 27 23.40 48.10 35.48 +6.21
izdlUsliminidn EL'e uzakligi
N. cutaneus antebrachii medialis’in

30 7.20 16.20 9.13+2.80

EM’e olan uzakhgi
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N. cutaneus antebrachii medialis’in

EL’e olan uzaklig

V. mediana cubiti'nin v. basilica'ya
katildigi noktanin EM ile EL arasindaki
diz cizgiye uzakhgi

30

18

14.10

5.20

30.60

59.60

20.49+3.76

27.76 £ 16.01

V. mediana cubiti'nin v. basilica'ya
katildigi noktanin EM ile EL arasindaki
diz c¢izgideki izdisiminin EM'e

uzakligi

V. mediana cubiti'nin v. basilica'ya
katildig1 noktanin EM ile EL arasindaki

diiz gizgideki izdisimUnin EL'e uzakligi

18

18

8.80

42.10

25.50

61.20

16.54 +4.35

51.09 + 6.42

V. mediana cubiti'nin v. cephalica'ya
katildig1 noktanin EM ile EL arasindaki
diiz gizgiye uzakhgi

V. mediana cubiti'nin v. cephalica'ya
katildig noktanin EM ile EL arasindaki
diz c¢izgideki izdUsiminin EM'e

uzakhgi

18

18

1.30

32.90

78.40

59.50

22.74 +£20.29

46.11 £ 6.65

V. mediana cubiti'nin v. cephalica'ya
katildig noktanin EM ile EL arasindaki

diiz gizgideki izdlisiminin EL'e uzakhg

V. mediana cubiti'nin iki dala ayrildig
noktanin EM ile EL arasindaki diz gizgiye

olan uzaklig

18

10.90

3.80

35.40

25.40

21.42+7.49

15.42 + 8.00

V. mediana cubiti'nin iki dala ayrildig
noktanin EM ile EL arasindaki diz
cizgideki izdlsiminin EM’e olan

uzakhgi

V. mediana cubiti'nin iki dala ayrildig
noktanin EM ile EL arasindaki diz
cizgideki izdlsliimiiniin EL’e olan

uzakhgi

31.40

26.20

41.40

38.30

35.01+3.64

31.40+4.29

Tablo 27- Calismadaki éi¢iilen tiim parametrelerin élgiim analizi (mm)
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Calismamizda EM ve EL arasindaki diiz gizginin uzunlugu (d1) ile aponeurosis bicipitalis
genisligini (d2) karsilastirdik. istatistiksel degerlendirme grafigi Grafik-1’de ve tablosu Tablo
28’de gosterilmistir. Negatif yonde korelasyon oldugu sonucuna vardik. Yani degiskenlerin
birine ait degerlerin artmasi durumunda diger degiskene ait degerlerin diismesi sonucuna
ulasiimistir. Bu karsilastirma sonucunda r= -0,326 , P= 0,078 olarak bulunmustur. Bu iki

degisken arasinda anlamliiliskinin zayif oldugunu goéstermektedir.

.
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Grafik 1- EM ile EL arasindaki diiz ¢izgi (d1) ile aponeurosis bicipitalis genisliginin (d2) karsilastirma

analizi
N R P
30 -0,326 0,078

Tablo 28- EM ile EL arasindaki diiz ¢izgi (d1) ile aponeurosis bicipitalis genisliginin karsilastirma

analizi, (r: Pearson korelasyon katsayisi)
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Tartisma

Kol ve 6n kol uzunluklari ile ilgili yapilan ¢alismalardan Jasiriski ve Poradnik (2003)’in yapmis
oldugu calismada Wroclaw Hastanesi’nde kardiyovaskiler ya da sinir sistemi hastaliklari ile
olen ve sonrasinda otopsisi yapilan 40 erkek bireyin, kol uzunlugu, 6n kol uzunlugu, yizeyel
ven seyirleri vb. cesitli 6lclimler yapilmistir. Calismada kol uzunlugu ortalama degeri 20,45
cm bulunurken, min. deger 18,78 cm, max. 21,93 cm bulunmustur. Bizim ¢alismamizda kol
uzunlugu 282,97 mm iken, min. degeri 252,60 mm, max. 305,60 mm bulunmustur.
Calismanin diger bir 6l¢ciimi olan 6n kol uzunlugu ise ortalama 14,89 cm bulunurken, min.
deger 13,23 cm, max. deger 16,04 cm olarak belirtilmistir. Gurses ve ark.’nin (2016) yapmis
oldugu ¢alismada 112 Ust ekstremite kadavrasi (54 adet sag Ust ekstremite, 58 adet sol Ust
ekstremite) diseksiyonu sonucuna gore 6n kol uzunlugu ort. 263,7 + 21 mm olarak bulundugu
belirtilmistir. Alves ve ark.”nin (2004) yapmis oldugu calismada 10 adet erkek, 1 adet kadin
kadavra diseksiyonu sonucunda 6n kol uzunlugunun sag kolda min. degeri 23,7 cm, max.
degeri 27,5 cm ve ort. degeri 25,3 cm olarak olgtiiklerini, sol tist ekstremitede ise min. degeri
22,5 cm, max. degeri 27 cm ve ort. degeri 25,1 cm olarak 6l¢clim degerlerini belirtmislerdir.
Bizim calismamizda ise 6n kol uzunlugunun ortalama degeri 254,64 mm iken, min. degeri
225,30 mm, max. deger 275,20 mm olarak bulunmustur. Sag Ust ekstremiteler arasindaki
Olcim degerleri; min deger 225,30 mm, max. deger 274,70 mm ve ort. deger 256,14 mm
bulunmustur. Sol Ust ekstremitede ise min. deger 229,90, max. deger 275,20 ve ort. deger

252,92 mm olarak bulunmustur.

Yiizeyel ven seyirleri birgok ¢alismada farkli isimlendirilmis bu yiizden tiplerin tanimlamasi
yapilirken literatlrde karisikliga sebep olmustur. Yiizeyel ven seyirleri M sekli ve H sekli olarak
isimlendiren (Singh, 2014) ve bu tiplere girmeyen oldukga fazla ven varyasyonlari oldugunu
belirten kitaplar da bulunmaktadir (Abrahams ve ark., 2013). Yammine ve Eric’ (2017)’in
yapmis oldugu calismada sistemik literatir incelemesi sonucunda 27 adet calismada 9924
adet st ekstremite ylzeyel ven degerlendirmesi yaparak ven seyirlerini tiplendirerek klasik
bir tanimlama yapilmaya calisiimistir. Bu calismaya gore; M tip ven seyri; v. mediana cubiti’nin
iki dala ayrilarak v. mediana basilica daliile v. basilica’ya katilmasi, diger dal olan v. mediana
cephalica dali ile de v. cephalica’ya katilmasi olarak bahsedilmektedir. Ven M’sinin ven Y’si
olarak da isimlendirildigini belirtmistir ve prevelans araliginin %0,78 ile %54,13 arasinda
oldugunu belirtmistir. N tip ylzeyel ven seyrinin H tip ylzeyel ven seyri olarak da
isimlendirildigini séylemis ve N'nin (ya da H seyri) v. mediana cubiti’nin v. cephalica ile v.

basilica arasinda bulundugunu ve buna zayif gelisen v. mediana antebrachii’nin katildigini ve
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prevelansinin %9 ile %98 arasinda oldugunu belirtmistir. / tip veya O tip; v. cephalica ile v.
basilica arasinda bir baglanti olmayan ven seyirlerini bu sekilde isimlendirmistir ve
prevelansini %1,1 ile %37 arasinda oldugunu belirtmistir. Tip 4 olarak isimlendirdikleri ven
seyrinde; v. cephalica v. basilica’ya katilmakta ayrica v. mediana antebrachii’nin v. basilica’ya
ya da az gelismis v. cephalica’ya katilmasi durumu olarak belirtilmis ve %1,6 ile %32 oraninda
goralduga belirtilmistir. Tip 5 olarak tanimlanan ylzeyel ven seyri oldukca nadir gorildugi
belirtilerek v. mediana cubiti’nin ¢ift oldugu durumlar olarak tanimlanmis ve %0,6 ile %8,5
oraninda gorildugi belirtilmistir. Tip 6 olarak tanimlanan ven seyri; v. basilica ile v. cephalica
arasinda bir kemer olarak eklenen bir ven ve ona iki ve daha fazla agilan venlerin tanimlandigi
bir seyir olarak tanimlanmis ve %2 ile %10,6 oraninda goruldiga belirtilmistir. Tip 7 olarak
isimlendirdikleri ylizeyel ven seyrinde; v. mediana cephalica’nin v. cephalica’ya katilmamasi
ya dav. cephalica’nin ikiye ayrilarak v. mediana cubiti ve v. basilica’ya katilmasi ve v. cephalica
accessoria’nin v. cephalica’ya katildigi durumlar olarak tanimlamistir. Prevelansinin %5,2 ile
%30 arasinda oldugunu belirtmistir. Tip 8 olarak tanimlanan ven seyrinde; v. basilica
antebrachii yoklugu ya da v. cephalica’nin cift oldugu durumlar olarak tanimlanmis ayrica
oldukca nadir gorildiginia ve %0,88 ile %29,6 oraninda goruldiugi belirtilmistir. Fakat
Jasinski ve Poradnik (2003)’in yapmis oldugu calismada M ve Y tip ylizeyel ven seyirlerini ortak
olarak degerlendirmeyip ayri tip ven seyirleri olarak ele almis ve yiizeyel ven seyrini N-M-Y ve
bu gruplarda tanimlanamayan | tip olarak isimlendirmistir. Ukoha ve ark. (2013) yapmis
oldugu calismada ise 135 (iniversite 6grencisinin toplam 270 adet Ust ekstremitede yizeyel
ven seyirleri incelenmis ve bu calismada ven seyir tipleri M-N ve H sekilleri olarak

incelenmistir.

Jasinski ve Poradnik’in (2003) yapmis oldugu c¢alismada Wroclaw Hastanesi’'nde
kardiyovaskiler ya da sinir sistemi hastaliklari ile 6len ve sonrasinda otopsisi yapilan 40 erkek
bireyin (80 adet st ekstremite), kol uzunlugu, 6n kol uzunlugu, yiizeyel ven seyirleri vb. cesitli
Olcimler yapilmistir. Ylizeyel ven seyirlerinin tiplerinin goriilme sikhgi ile ilgili yapmis oldugu
calismada; ylzeyel ven seyirleri tipleri N-M-Y ve bu Ug¢ tipe girmeyen | tip olarak
isimlendirilmistir. N tip; sag Ust ekstremitelerinin olgimleri sonucunda %45 oraninda (18
adet), sol Ust ekstremiteleri 6lgimleri arasinda ise %42,5 oraninda (17 adet) bulunmustur.
Calismada toplamda sag ve sol toplamda 35 adet N seyri bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
ise bu ven seyri tip 1- ven N’si olarak adlandirilmistir. Tiim sag (st ekstremiteler (12 adet)
arasinda %50 oraninda (6 adet) bulunurken tiim sol Ust ekstremiteler (11 adet) arasinda
%27,3 oraninda (3 adet) bulunmustur. Calismadaki M tipi ise sag Ust ekstremiteler arasinda

%30 oraninda (12 adet) bulunurken, sol st ekstremiteler arasinda %35 oraninda (14 adet)
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bulunmustur. Sag ve sol Ust ekstremitelerin toplamda 26 adet M tip ven seyri yaptig
belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda ise bu tip ven seyri tip 2- ven M’si olarak adlandiriimgtir.
Sag Ust ekstremiteler arasinda %41,7 (5 adet), sol list ekstremiteler arasinda %36,4 (4 adet)
toplamda tiim Ust ekstremite kadavrasi arasinda %39,1 oraninda (9 adet) tip 2- ven M’si seyri
olarak bulunmustur. Calismada Y tip ven seyri; sag Ust ekstremitede %17,5 (7 adet), sol st
ekstremiteler arasinda ise %15 oraninda (6 adet) oldugu bulunmus ve toplamda 13 adet
kadavra Ust ekstremitesinde oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise Y tip ven seyrine
rastlanilmamistir. M, N ve Y tipleri olarak gruplanamayan ylzeyel ven seyirleri I tip olarak
gruplanmis ve sag lst ekstremiteler arasinda %7,5 oraninda (3 adet) oldugu bildirilirken, sol
Ust eskstremiteler arasinda da %7,5 oraninda (3 adet) oldugu bildirilmis. Toplamda 6 adet Ust
ekstremite kadavrasinda | tipli ven seyri gorildigi séylenmistir. Bizim calismamizda ise Y tip
ven seyri bulunmamakla birlikte tip 1- ven N’si ve tip 2- ven M’si seyirlerinin grubuna
girmeyen kadavra ven seyirleri atipik olarak gruplandiriimis olup 4 farkh tip tanimlanmistir.
Atipik olarak gruplandirilan ylizeyel ven seyirleri sag st ekstremiteler arasinda %8,3 oraninda
(1 adet) bulunurken, sol Ust ekstremiteler arasinda %36,4 oraninda (4 adet) oldugu

bulunmustur. Toplamda %21,7 oraninda (5 adet) atipik ven seyrine rastlaniimistir.

Vasudha (2013)'nin yapmis oldugu calismada 25 kadavranin (12 erkek, 13 kadin) toplam cift
tarafli 50 Ust ekstremitesinin yiizeyel ven diseksiyonu yapilarak ven seyri belirlenmis ayrica
100 6grencinin (58 erkek, 42 kadin) toplam 200 (st ekstremi gift tarafli ylizeyel ven seyri
belirlenmis ve galismanin sonucunda 5 tip ven seyri tanimlanmistir. Calismasinda tanimladigi
Tip I'de; v. mediana cubiti’nin distalde v. cephalica ile proximalde de v. basilica arasinda
baglandigini v. mediana cubiti’'nin kadavralar (izerinde %88 oraninda bulurken, égrenciler
arasinda %96 olarak bulunmustur. Bizim g¢alismamizda bu tip, tip 1- ven N’si olarak
isimlendirilmistir ve sag Ust esktremiteler arasinda %27,3 (3 adet), sol list ekstremiteler
arasinda %50,0 (6 adet) ve toplamda %39,1 oraninda (9 adet) tip 1- ven N’si ylizeyel ven seyri
oldugu gorulmistir. Tip IA olarak tanimlanan ven seyrinde; 1 adet kadavrada Tip I'e olduk¢a
benzer olmasinin yani sira v. basilica’nin 6n kol bolgesinde ¢oklu ven olusumu sonucunda
olustugu ve kolda tek v. basilica olarak seyrine devam ettigi gorlilmis ve tip IA olarak
tanimlanmis, 6grencilerde ise bu tip bir ylzeyel ven seyrine rastlaniimadigi belirtilmistir.
Bizim calismamizda atipik grupta ve tip 3 olarak belirttigimiz kadavra ven varyasyonu ise 2
adet Ust ekstremitede buna benzer bir seyir gorilmustir (Sekil 8 ve Sekil 9). Calismada Tip /I
olarak tanimlanan ven seyrinde; v. cephalica’nin v. basilica’ya katilarak v. axillaris’e
dokildigini, kol boéliminde v. cephalica’nin bulunmadigi tarif edilmistir. %4 oraninda

kadavralarda goriilirken 6grencilerde gortilmemistir. Bizim ¢alismamizda bu tipte bir ven
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seyrine rastlanilmamustir. Tip /Il olarak tanimladiklari ven seyrinde v. mediana cubiti’nin ikiye
ayrilarak v. mediana cephalica daliile v. cephalica’ya, v. mediana basilica daliile v. basilica’ya
katilmasi ile olusan ven seyri tanimlanmistir. %4 oraninda kadavralarda, %2 oraninda
ogrencilerde bu ven seyri bulunmustur. Bizim calismamizda bu seyir tip 2- ven M’si olarak
tanimlanmistir.  Tip IV ise; v. mediana cubiti bulunmayip derin planda bulanan wv.
perforantes’lerin v. mediana cubiti yerine gecerek v. cephalica ve v. basilica’ya baglanmasi
olarak tanimlamistir ve kadavralarda %4 oraninda bulunup, 6grencilerinde bulunmadigi
belirtilmistir. Bizim calismamizda bu tipte bir ven seyrine rastlanilmamistir. Tip V olarak
tanimladiklari yizeyel ven seyrinde ise; v. mediana cubiti v. cephalica ile proximalde v.
basilica ile distalde katilmistir. Bu tipe, kadavralarda rastlanmazken 6grencilerde %2 oraninda

bulunmustur. Bizim ¢alismamizda bu tip bir ven seyrine rastlaniimamistir.

Lee ve ark.’nin (2015) yapmis oldugu ¢alismada; Daegu'da bulunan Keimyung Universitesi
Dongsan Tip Merkezine basvuran 120 erkek, 80 kadin bireyin (st ekstremite ylizeyel ven
seyirlerini incelemis ve AV300 cihazi ile goriintiilenemeyen ya da fossa cubitalis bolgesinde
yaralanmasi bulunan 47 Ust ekstremite c¢alismadan cikarilarak 353 (st ekstremite
degerlendirmesi yapilmistir. 174 adet sag, 179 adet sol Ust ekstremite ylzeyel ven seyri
degerlendirmislerdir. 4 tip ylzeyel ven seyri tanimlamislardir. Tip I olarak gruplandirdiklari
ven seyrinde; v. mediana cubiti’nin ikiye ayrilarak v. mediana cephalica daliile v. cephalica’ya,
v. mediana basilica ile v. basilica dalina katildigi tip olarak isimlendirilmistir. Calismada;
erkekler arasinda %49,3 oraninda (108 adet), kadinlar arasinda %42,5 oraninda (57 adet),
toplamda %46,7 oraninda (165 adet) tip | ven seyri oldugu bulunmustur. Bunlarin cinsiyet
ayrimi yapilmaksizin sag (st ekstremiteler arasinda %47,5 (85 adet), sol lst ekstremiteler
arasinda ise %46,0 oraninda (80 adet) toplamda %46,7 oraninda (165 adet) tip 1 ylzeyel ven
seyri oldugu belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda ise bu grup ylzeyel ven seyri tip 2- ven M’si
olarak gruplandirilmistir ve sag Ust ekstremiteler arasinda %41,7 (5 adet), sol Ust
ekstremiteler arasinda %36,4 (4 adet), tim Ust ekstremite kadavralari arasinda (23 adet)
toplamda 39,1 oraninda (9 adet) tip 2- ven M’si seyri olarak bulunmustur. Calismada tip // ven
seyri; v. mediana cubiti, v. cephalica ile v. basilica’nin arasinda baglanti kurmustur. Bu tip
bizim calismamizda tip 1- ven N’si olarak adlandiriimistir. Calismada tip Il; erkekler arasinda
%46,6 oraninda (102 adet), kadinlar arasinda ise %56,0 oraninda (75 adet) ve toplamda %50, 1
oraninda (177 adet) oldugu belirtilmistir. Cinsiyet ayrimi olmaksizin sag Ust ekstremiteler
arasinda %49,2 oraninda (88 adet) bulurken, sol (ist ekstremiteler arasinda %51,1 oraninda
(89 adet) bulunmus ve toplamda %50,1 oraninda (177 adet) tip Il yiizeyel ven seyri

bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ise bu grup tip 1- ven N’si olarak adlandiriimistir ve sag Ust
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ekstremiteler arasinda %27,3 (3 adet), sol Ust ekstremiteler arasinda %50,0 (6 adet) ve
toplamda %39,1 oraninda (9 adet) oldugu gortlmustir. Calismada tip Il olarak gruplandirilan
ylzeyel ven seyrinde; v. cephalica’nin kolda uzanan béliminin olmadigi ya da oldukga zayif
oldugu belirtilmistir. Erkekler arasinda %2,7 (6 adet), kadinlar arasinda %0,7 (1 adet) ve
toplamda %2,0 oraninda (7 adet) oldugu gortlmistir. Cinsiyet ayrimi yapilmaksizin sag Ust
ekstremiteler arasinda %2,2 (4 adet), sol Ust ekstremiteler arasinda %1,7 oraninda (3 adet)
ve toplam %2,0 oraninda (7 adet) tip Il ven seyri oldugu belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda bu
tip bir ven seyrine rastlaniimamistir. Tip IV olarak tanimladiklari yizeyel ven seyrinde ise; v.
cephalica ile v. basilica arasinda baglanti olmadigi gérilmustir. Erkekler arasinda %1,4 (3
adet), kadinlar arasinda %0,7 (1 adet) ve toplamda %1,1 (4 adet) tip IV ven seyri oldugu
belirtilmistir ayrica cinsiyet ayrimi yapilmaksizin sag tst ekstremiteler arasinda %1,1 (2 adet),
sol st ekstremiteler arasinda %1,1 oraninda (2 adet) ve toplam %1,1 oraninda (4 adet) tip IV

ven seyri oldugu belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda bu tip bir ven seyrine rastlaniimamistir.

Mikuni ve ark. (2013)'nin yapmis oldugu calismada 128 adet kadavra Ust ekstremitesinin
diseksiyonu yaparak ylzeyel ven seyirlerini incelemislerdir. Bu calismada ylizeyel ven seyirleri
4 ana tipte a ve b alt basliklari ile toplam 8 tip olarak belirlenmistir. B tiplerinin her birisi v.
cephalica accessoria varligi durumuna goére gruplandirilmistir. V. mediana cubiti'nin, v.
cephalica ile v. basilica arasinda bulundugu ve v. mediana cubiti'ye, v. mediana
antebrachii’nin katildigi durumlari Tip la olarak incelenirken, Tip la durumu ile ayni sekilde
ylzeyel ven seyri gosterip v. cephalica accessoria’nin v. cephalica’ya katildigi durumlara da
Tip Ib ismi verilmistir. Tip lla, v. mediana antebrachii v. basilica’ya agildigI durumlar olarak
tanimlanmistir. Tip IIb ise, v. mediana antebrachii yine v. basilica’ya agilmakta bununla birlikte
v. cephalica accessoria, v. cephalica’ya katilmakta olarak tanimlanmistir. Tip llla’da v.
cephalica ile v. basilica arasinda bir baglanti bulunmadigi durumlar olarak tanimlanmistir. Tip
Illb v. cephalica ile v. basilica arasinda bir baglanti bulunmadigi ayrica v. cephalica accessoria,
v. cephalica’ya katilmakta olarak tanimlanmislardir. Tip IVa'da ise, v. cephalica ile v.
basilica’ya isimlendirilmeyen kii¢clik damarlarin eklendigi durumlar olarak tanimlamislardir.
Tip IVb durumunda, yine tip IVa’nin ayni seyrinin yani sira v. cephalica accessoria’nin v.
cephalica’ya eklendigi durumlar olarak tanimlanmistir. Calismada tip la, tip Ib, tip lla ve tip llb
durumlari genel olarak ylzeyel ven seyirlerinin ven N’si yaptigi durumlar olarak belirtilmistir
ve toplamda %82 oraninda (105 adet) oldugu bulunmustur. Bizim galismamizda tip 1- ven
N’si olarak tanimlanan bu seyirde toplam %39,1 (9 adet) bulunmustur. Tip 1- ven N’si
grubunda v. cephalica accessoria bulunmamaktadir. Ayrica ¢alismada tip Ib olarak

tanimlanan ven seyrinin 1 tanesinde ven M’sine benzer bir ylizeyel ven seyri tanimlamislardir.
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Bizim calismamizda tip 2- ven M’si %39,1 oraninda (9 adet) bulunmustur ve buradaki
olgularda v. cephalica accessoria bulunmamaktadir. Tip Il olarak isimlendirilen grupta;
toplamda %7 oraninda (9 adet) bulunmustur. Bizim galismamizda bu tip bir ven seyri
bulunmamaktadir. Calismada tip IV de ise; %11 oraninda (14 adet) bulunmus, bunlarin %9
oraninda (12 adet) v. cephalica accessoria bulunmazken, %2 oraninda (2 adet) v. cephalica
accessoria bulunmaktadir. Bizim ¢alismamizda v. cephalica ile v. basilica’ya eklenen isimsiz
dallarin hepsi atipik grup olarak degerlendirilip tip 3,4,5 ve 6 olarak isimlendirilmistir.
Toplamda %21,7 oraninda (5 adet) yizeyel ven seyri atipik olarak gruplandiriimis ve
bunlardan 1 tanesinin v. cephalica accessoria dal oldugu gorilmustir. Calismada 128 adet
kadavra Ust ekstremitesinde %36 oraninda (46 adet) v. cephalica accessoria bulundugu
belirtilmistir. Bizim ¢calismamizda 23 adet kadavra Ust ekstremitesinde %4,35 oraninda (1

adet) v. cephalica accessoria bulunmustur.

Dharap ve Shaharuddin (1994)’'in yaptiklari calismada Malezya’da bulunan Sains Malasia
Universitesi tip fakiiltesinde okuyan 170 erkek, 96 kadin &grenciyi calismaya dahil edilmis ve
hicbir 6grencinin vaskiler bir hastaligi olmadigi belirtilmistir. Toplamda 532 (st ekstremite
(340 erkek ust ekstremite, 192 kadin Ust ekstremite) ylizeyel ven 6lcimi yapildig
belirtilmistir. Dirsek biiklimintn 10 cm yukarisindan turnike baglanarak ylizeyel ven seyirleri
ortaya cikarilmis ve sekli kagida cizilmis, klicik venler g6z ardi edilmistir. Calismada 6 tip ven
seyri tanimlanmistir. Patern no 1 olarak tanimladiklari ven seyri; v. mediana cubiti’nin v.
cephalica ile v. basilica arasinda bulunurak baglanmasi durumu olarak tanimlamislardir ve
erkeklerde %62,4 oraninda (212 adet), kadinlarda %78,2 oraninda (150 adet) bulundugunu
belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise bu tip ylizeyel ven seyri tip 1- ven N’si olarak
adlandiriimistir ve 23 adet erkek (st ekstremite kadavrasinda %39,1 oraninda (9 adet)
bulunmustur. Calismada patern no 2 olarak adlandirdiklari ven seyrinde; v. mediana cubiti
ikiye ayrilarak v. cephalica ile v. basilica’ya katilmaktadir. Erkeklerde %18,8 oraninda (64
adet), kadinlarda %11,5 oraninda (22 adet) bulundugu belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda bu
tip ylzeyel ven seyri tip 2- ven M’si olarak adlandirilmistir ve v. mediana cubiti’nin ikiye
ayrilarak katilan dallari v. mediana cephalica ve v. mediana basilica olarak isimlendirilmistir.
Bizim c¢alismamizda 23 adet erkek (st ekstremite kadavrasinda %39,1 oraninda (9 adet)
bulunmustur. Calismada patern no 3 olarak adlandirilan ylizeyel ven seyrinde; v. cephalica ile
v. basilica arasinda herhangi bir baglanti olmamasi durumu olarak tanimlanmistir ve
erkeklerde %8,8 oraninda (30 adet), kadinlarda %7,3 oraninda (14 adet) bulundugunu
belirtmistir. Bizim ¢calismamizda bu tip bir ven seyrine rastlanmamistir. Calismada patern no

4 olarak tanimlanan ven seyrinde; v. cephalica ile v. basilica arasinda bulunan kemer seklinde
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bir venin konkav kismina 6n kol boliimiinden iki veya daha fazla venin drene oldugu durumlar
olarak tanimlamislar ve erkeklerde %6,5 oraninda (22 adet), kadinlarda %2,0 oraninda (4
adet) oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda bu tip bir ven seyri bulunmamistir. Calismada
patern no. 5 olarak tanimlanan ven seyrinde; v. cephalica’nin bulunmayip v. basilica’nin
bulundugu durumlar olarak belirtilmistir ve erkeklerde %2,9 oraninda (10 adet), kadinlarda
%1,0 oraninda (2 adet) bulundugu belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda bu tip bir ven seyrine
rastlanilmamistir. Calismada patern no. 6 olarak tanimlanan yiizeyel ven seyrinde; iki adet v.
mediana cubiti’nin v. cephalica ile v. basilica arasinda bulundugu durum olarak tanimlamis ve
erkeklerde %0,6 oraninda (1 adet), kadinlarda ise bulunmadigi belirtilmistir. Bizim

¢alismamizda bu tip bir yiizeyel ven seyri bulunmamistir.

Singh (1982)’in yapmis oldugu calismada Calabar Universitesi 8grencisi olan 200 erkek ve 100
kadin 6grencinin dirsek ekleminin 10 cm yukarisindan turnike baglanarak Ust
ekstremitelerindeki ylzeyel ven seyirleri belirginlestirilmis ve toplamda 600 adet Ust
ekstremite ylzeyel ven seyri incelendigi belirtilmistir. Calismada 5 tip ylzeyel ven seyri
tanimlanmistir. Calismada 1. tip ylzeyel ven seyrinde; v. mediana cubitinin, proximalde v.
basilica’ya ve distalde v. cephalica’ya katildigi durum olarak tanimlanmis ve erkeklerde %62
oraninda (248 adet), kadinlarda %49 oraninda (98 adet) bulundugu bildirilmistir. Bizim
calismamizda bu tip ven seyri tip 1- ven N’si olarak adlaniriimistir ve toplamda %39,1 oraninda
(9 adet) bulunmustur. Calismada 2. tip ylzeyel ven seyrinde; v. mediana cubiti’nin iki dala
ayrilarak v. cephalica ile v. basilica’ya katilmasi durumu incelenmistir ve erkeklerde %24
oraninda (96 adet), kadinlarda %30 oraninda (60 adet) bulundugu belirtilmistir. Bizim
calismamizda bu tip ven seyri tip 2- ven M’si olarak adlandirilmistir ayrica v. mediana
cubiti'nin iki dali v. mediana basilica ve v. mediana cephalica olarak isimlendirilmistir.
Calismamizda 23 adet erkek kadavrada %39,1 oraninda (9 adet) tip 2- ven M’si bulunmustur.
Calismada 3. tip olarak belirtilen ylizeyel ven seyrinde; v. cephalica ile v. basilica arasinda bir
baglanti olmayan grup olarak belirtilmis ve erkeklerde %7 oraninda (28 adet), kadinlarda %10
oraninda (20 adet) oldugu belirtilmistir. Bizim c¢alismamizda bu tip bir ven seyrine
rastlanilmamistir. Calismada 4. tip olarak belirtilen ylizeyel ven seyri; v. cephalica ile v.
basilica’ya arasinda konveks olarak bulunan bir ark ile birbirlerine baglandigi bildirilmistir.
Erkeklerde %3 oraninda (12 adet), kadinlarda %5 oraninda (10 adet) oldugu belirtilmistir.
Bizim calismamizda bu tip bir ven seyri bulunmamaktadir. Calismada 5. tip olan ylizeyel ven
seyri; v. mediana cubiti’nin iki tane oldugu durumlar incelenmistir. Erkeklerde %4 oraninda
(16 adet), kadinlarda %6 oraninda (12 adet) oldugu belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda bu tip

bir ylzeyel ven seyri bulunmamaktadir.
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Halim ve Abdi (1974)'nin calismasinda 536 adet (136 canh birey, 400 adet kadavra) Ust
ekstremite ylizeyel ven seyri degerlendirmesi yapilmistir. Yiizeyel ven seyirleri (i¢c ana tip ve
bir atipik grup olarak isimlendirilmistir. Tip I ven seyri; v. mediana cubiti’nin v. cephalica ve v.
basilica’ya katilmasi durumu olarak tanimlamislardir. V. cephalica accessoria varligl ya da
yoklugu ve v. mediana cubiti’nin ¢ift olmasi durumu 6nemsenmemistir. Calismada tip |;
%67,5 oraninda (362 adet) bulunmustur. Bizim calismamizda bu tip ven seyri tip 1- ven N’si
olarak adlandirilmistir ve toplamda %39,1 oraninda (9 adet) bulunmustur. Calismada tip /I
ylzeyel ven seyri; v. cephalica’nin v. basilica’ya katildig1 ve kolda bulunmadigi (15 adet), v.
cephalica’nin rudumente oldugu (11 adet), v. cephalica’nin v. basilica’ya katilip v. cephalica
accesoria’nin proximale dogru devam ettigi (78 adet) ya da derin bir venin ylizeyelleserek
fasyayi delip v. cephalica yerine gectigi (1 adet) durumlar incelenmistir. Bizim calismamizda
bu tip bir ven seyri bulunmamistir. Calismada tip /l/A olarak tanimlanan ylizeyel ven seyri; v.
cephalica ile v. basilica arasinda hicbir baglanti olmamasi durumu incelenmis ve 67 adet
oldugu belirtilmistir. Bu tipte ayrica v. mediana cubiti'nin v. cephalica’ya katildigi (5 adet), v.
basilica’ya katildigi (22 adet) ve iki adet bulunan v. mediana cubiti’nin ayri ayri v. cephalica’ya
ve v. basilica’ya katildigi (5 adet) belirtilmistir. Tip IlIA toplamda %6 oraninda (32 adet) oldugu
soylenmistir. Bizim calismamizda bu tip bir ylzeyel ven seyri bulunmamaktadir. Calismada
Tip 1lIB ylizeyel ven seyrinde; v. mediana cubiti’nin iki dala ayrilarak v. cephalica’ya ve v.
basilica’ya katildigi durum incelenmis ve %6,5 oraninda (35 adet) oldugu séylenmistir. Bizim
calismamizda bu tip ven seyri tip 2- ven M’si olarak adlandiriimig ve tim olgularda %39,1
oraninda (9 adet) bulunmustur. Calismada %0,4 oraninda (2 adet) olgunun, belirledikleri

tiplerdeki gruplara uymayarak atipik olarak isimlendirildigi belirtilmistir.

Ukoha ve ark.’nin (2013) yapmis oldugu ¢alismada 135 6grencinin (100 erkek, 35 kadin) st
ekstremitesi incelenmistir. Toplam 270 adet Ust ekstremite ylizeyel ven seyri degerlendirmesi
yapilmistir. 6 tip ana grup ve 4 tip alt grup ylizeyel ven seyri belirlemislerdir. Tip A; M seklinde
seyir gosteren ylizeyel ven seyirlerini iceren grup olarak tanimlamislardir. Tip A1: klasik M
sekli gbsteren, v. mediana cubiti’nin iki dala ayrilarak v. basilica ve v. cephalica’ya katilmasi
durumu olarak incelenmistir ve ¢alismanin sonucunda erkeklerde 29 sag (st ekstremite, 28
sol Uist ekstremitede, kadinlarda ise 10 sag st ekstremite, 8 sol Ust ekstremitede gorilmus
ve toplamda %27,8 oraninda (75 adet) bulundugu belirtilmistir. Tip A2; v. mediana
cephalica’nin v. cephalica’ya katilmadigi durum olarak tanimlamislardir. Calismanin
sonucunda erkeklerde 6 sag (ist ekstremitede, 7 sol (st ekstremitede bulundugu, kadinlarda
ise sadece 1 adet sol Ust ekstremitede bulundugu toplamda %5,2 oraninda (14 adet) oldugu

belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda tip A2 benzeri bir seyir gérilmemistir. Tip Al seyri bizim
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calismamizda tip 2- ven M’si olarak adlandiriimistir ve toplamda 39,1 oraninda (9 adet)
bulunmustur. Calismada tip B olarak isimlendirilen ylizeyel ven seyri 3 alt baslikta
incelenmistir. Tip B1; klasik N sekilli ven seyri olarak tanimlamis, v. cephalica, v. basilica’ya
katilan v. mediana cubiti’'den ayrilmis oldugu durumlar olarak tanimlamistir. Tip B1;
erkeklerde sag Ust ekstremitede 13 adet, sol Ust ekstremitede 7 adet bulundugu, kadinlarda
sag ekstremitede 3 adet, sol ekstremitede 4 adet bulundugu ve olgularin toplaminda %10
oraninda (27 adet) bulundugu belirtilmistir. Tip B2; v. cephalica v. mediana cubiti gibi v.
basilica’ya katilmis ve v. cephalica kol bolimiinde bulunmamakta olarak tanimlamislardir. Tip
B2; erkeklerde sag Ust ekstremitede 6, sag Ust ekstremitede 10 sol Ust ekstremitede
bulundugu, kadinlarda 3 sag Ust ekstremitede, 3 sol Ust ekstremitede bulundugu ve tim
olgularin %8,2 oraninda (22 adet) bulundugu belirtilmistir. Tip B3, v. mediana antebrachii’nin
v. basilica’ya katildig1 ve v. cephalica’nin bulundugu durumlar olarak isimlendirilmistir ve
erkeklerde 4 sag Ust ekstremitede, 17 sol Ust ekstremitede bulundugu, kadinlarda sag Ust
ekstremitede 2 adet, sol Ust ekstremitede 4 adet bulundugu ve tim olgularin %10 oraninda
(27 adet) bulundugu belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda tip 1- ven N’si olarak toplamda %39,1
oraninda (9 adet) bulunmustur. Tip C1 olarak isimlendirilen ven seyrinde H seklinde gorilen
ven sekli olarak adlandiriimis ve v. basilica ile v. cephalica arasinda horizontal bir sekilde
uzanan venoz bir baglanti oldugu belirtilmistir. Calismanin sonucunda erkeklerde 5 sag Ust
ekstremitede, 2 sol Ust ekstremitede gorildiigl, kadinlarda ise bu tip bir ben seyrine
rastlanilmadigi belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda bu tip bir ven seyrine rastlaniimamistir. Tip
D1; v. basilica ile v. cephalica arasinda herhangi bir baglanti olmayan durumlar olarak
tanimlanmis ve calismanin sonucunda erkeklerde 3 sag st ekstremitede, 2 sol Ust
ekstremitede gorildiigu, kadinlarda 3 adet sag, 3 adet sol Ust ekstremitede gorildigi ve
olgularin toplaminda %4,1 oraninda (11 adet) goruldiigu belirtilmistir. Bizim ¢calismamizda bu
tip bir ylizeyel ven seyrine rastlanilmamistir. Tip E1; v. cephalica’nin v. basilica olarak devam
eden ylizeyel ven seyri olarak tanimlanmistir. Distalde v. basilica, proximalde v. cephalica’nin
bulunmadig belirtilmistir. Erkeklerde 4 sag (st ekstremitede, 3 sol Ust ekstremitede,
kadinlarda 5 sag Ust ekstremite, 2 sol Ust ekstremitede gorildigi ve olgularin toplaminda
%5,2 oraninda (14 adet) bulundugu belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda bu tip bir ven seyrine

rastlaniimamistir.

Sonug olarak bizim calismamizda kullandigimiz ven tiplemeleri ile diger ¢alismalarin uyumlu
ven tipleri karsilastirilmistir. Calismalardaki tipler bizim ¢alismamizdaki Tip 1- ven N'si ile tip
2- ven M'’si olarak gruplandirilmis olup, tanimladigimiz gruplardaki veriler Tablo 29’da Tip 1-

ven N’si ve Tablo 30’de Tip 2- ven M’si olarak 6zetlenmistir.
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Tip 1- ven N’si

Jasinski  ve
Poradnik
(2003)

Vasudha
(2013)

Lee ve ark.

(2015)

Mikuni  ve

ark. (2013)

Dharap ve

Shaharuddin
(1994)

Singh (1982)

Halim ve

Abdi (1974)

Ukoha ve
ark. (2013)

Toplam

40 kadavra
(80 adet ust

ekstremite)

25 kadavra
(50 adet Ust
ekstremite
100 canh
birey

(200 adet ust
ekstremite)

353 canli
birey Gst
ekstremitesi
128 kadavra
ust

ekstremitesi

532 canli
birey Ust

ekstremitesi

600 canli
birey tst
ekstremitesi
400 adet

kadavra Gst
ekstremitesi

136 adet
canli Ust
ekstremite

135 canli
birey
(270 Ust

ekstremite)

35 adet

%88

kadavra

%96 canli
birey

177 adet

105 adet

362 adet

346 adet

%67,5

362 adet

%10

27 adet

Erkek

35 adet

%46,6

102 adet

%62,4

212 adet

%62

248 adet

20 adet

Kadin Sag
%45
18 adet
%56,0 %49,2
75 adet 88 adet
%78,2 3
150 adet
%49 i
98 adet
7 adet 16 adet

Sol

%42,5

17 adet

%51,1

89 adet

11 adet

Tablo 29- Tip 1- ven N’sinin diger ¢alismalarda bulunma oranlarinin karsilatiriimasi
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Tip 2- ven M’si

Jasinski ve
Poradnik
(2003)

Vasudha
(2013)

Lee ve ark.

(2015)

Mikuni ve

ark. (2013)

Dharap ve
Shaharuddin
(1994)

Singh (1982)

Halim ve Abdi
(1974)

Ukoha ve ark.

(2013)

Toplam

40 kadavra
(80 adet Ust
ekstremite)

25 kadavra
(50 adet Ust
ekstremite
100 canli
birey

(200 adet st
ekstremite)

353 canli
birey Ust

ekstremitesi

128 kadavra
Ust

ekstremitesi

532 canli
birey st

ekstremitesi

600 canli
birey st
ekstremitesi
400 adet

kadavra Ust
ekstremitesi

136 adet
canli Ust
ekstremite

135 canli

birey

(270 st

ekstremite)

N Erkek Kadin
26 adet 26 adet -
%4
kadavra
%2 canli
birey _ -
%49,3 %42,5
165 adet
(108 adet) (57 adet)
1 adet - -
86 adet %18,8 %11,5
64 adet 22 adet
%24 %30
346 adet
96 adet 60 adet
%6,5
35 adet
%27,8
57 adet 18 adet
75 adet

Sag

%30

(12 adet)

%47,5

(85 adet)

39 adet

Sol

%35

(14 adet)

%46,0

(80 adet)

36 adet

Tablo 30- Tip 2- ven M’sinin diger ¢alismalarda bulunma oranlarinin karsilatiriimasi
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Seyfferth’in 1951 yilida tanimladigl pronator sendrom ilk olarak m. pronator teres’in iki basi
arasindan gecen n. medianus’un sikismasi olarak tanimlanirken zamanla bu tanimlama
genislemis ve Struther’s ligamenti, aponeurosis bicipitalis (lacertus fibrozus), m. pronator
teres ve m. flexor digitorum superficialis'in fibréz bandi gibi bircok tuzak noéropati
olusturabilecek bolgeler sonucunda sikismasina bagh olarak olusan sendrom olarak
tanimlanmistir (Lee ve LaStayo, 2004). N. medianus’un tuzak néropatilerinde farkli anatomik
potansiyel sikisma bolgeleri bulunmaktadir. Bunlar; m. pronator teres’in humeral ve ulnar
basi, m. flexor digitorum superficialis’in fibréz bandi, lacertus fibrozus (aponeurosis
bicipitalis) kalinlasmasi, hipertrofilesmis m. pronator teres, Struther’s Ligamenti varligi,
(Bozkurt, 2005, Caetano ve ark., 2017, Gurses ve ark., 2016, Mancall ve Brock, 2011),
aksesuar bicipital aponevroz bulunmasi (Gurses ve ark. 2016) gibi etkenler tuzak néropatilere
sebep olabilir. N. medianus’un cesitli sebeplerle sikismasi durumu pronator sendromu olarak
adlandirimaktadir (Gurses ve ark., 2016, Uysal, 2003, Slutsky ve Hentz, 2006). Pronator
sendromunda kolun distalinde 6n kolun proksimalinde agri gérltr (Slutsky ve Hentz, 2006),
dirsegin dirence karsi biikiilmesi, 6n kolun pronasyon hareketinde ve orta parmagin dirence
karsi fleksiyon hareketinde semptomlar siddetlenebilir (Mancall ve Brock, 2011). N.
medianus’un innervasyon bdlgelerinde parestezi ve hipoestezi gorilir (Slutsky ve Hentz,
2006). Pronator sendrom; anatomik varyasyonlar ve n. medianus noéropatileri ile
iliskilendirilmektedir. Bunlar; %6-12 oraninda m. pronator teres’in ulnar basinin olmamasi,
fibroz ya da tendin6z bir ark basin bulunmasi, %19 oraninda m. pronator teres’in humeral
basinin EM’in yaklasik 2 cm (izerinde yliksek orijinli olmasi, m. pronator teres’in ulnar basinin
bitis boliminde ylzeyel bir kemer bulunmasi ya da %3 oraninda n. medianus’un m. pronator

teres’in humeral basinin icinden gegmesi olarak belirtilmistir (Tubbs ve ark., 2015)

Struther’s Ligamenti, 1848 yilinda anatomist John Struthers tarafindan tanimlanan fibroz bir
banttir. Bu bant humerus’un alt 1/3’luk kisminda bulunan ve EM’nin bir pargasi olan proc.
supracondylaris’inden baslar ve n. medianus ile a. brachialis’in Gizerinden gecerek sikismasina
sebep olabilir. Proc. supracondylaris %1-2 oraninda gorilmektedir (Bozkurt, 2005). Proc
supracondylaris’in olmadigi durumlarda da Struther’s ligamenti gorilebilir (Caetano ve ark.,
2017, Tubbs ve ark., 2016). Nufusun %0,7’sinde gorilen oldukga nadir bir durumdur (Allieu
ve Mackinnon, 2002). Fakat hastalarin 6zellikle pronasyon, kavrama vb. hareketlerde olusan
agrili gecen surecleri bu konu ile ilgili calismalarin dnemini arttirmistir ve literatiirde bu konu
ile ilgili oldukca fazla vaka sunumu bulunmaktadir. Ornegin; Aydinoglu ve ark. (2000) yapmis
olduklari vaka sunumunda 21 yasindaki kadin hastanin sol kolunun 4 yildir sag kolunun ise 10

aydir devamli olarak agrisindan dolayr hastaneye basvurdugunu ve yapilan tetkikler

64



sonucunda hastanin her iki kolunda da Struther’s ligamenti bulundugu ve tedavi amaciyla iki
kolunu da bir ay ara ile opere edildigi ve operasyon sonrasi hastanin agrilarinin gectiginden
bahsetmistir. Buna benzer bir drnek de Laha ve ark.’nin (1977) yapmis oldugu c¢alisma olabilir.
Bir celik fabrikasinda calisan 29 yasindaki erkek bireyin 6 aydir sol elinin orta parmaginda
paranestezi oldugu ve sol kolunun gii¢gstizliiginden yakindigindan bahsedilmis ayrica kolunu
one dogru uzattiginda agrisinin da arttigi belirtilmistir. Yapilan tetkikler sonucunda
humerus’ta proc. supracondylaris varhg: farkedilmesi ile birlikte opere edilen hastada a.
brachialis ile n¢ medianus’un sikismasi oldugu goéruldigi. Proc. supracondylaris ile birlikte
fibroz bir kilifin da a. brachialis ve n. medianus’a basi yaptigini belirten ¢alismada operasyon
sonrasinda hastanin semptomlarinin hemen gerilemeye basladigi belirtilmistir. Jelev ve
Georgiev'in (2009) yapmis oldugu kadavra calismasinda 53 yasinda kadin kadavra sag Ust
ekstremitesinde Struther’s ligamenti tanimlanmiglardir. EM’in 5,7 cm yukarisinda ve yaklasik
2 mm ‘lik bir kemik cikintisindan (proc. supracondylaris) baslayan ligament asagida EM’e
tutundugu tariflenmistir. Ayrica calismada m. pronator teres’in ulnar basinin olmadigi ve n.
musculocutaneus’un fossa axillaris bolgesinde n. medianus ile birlestigi ve dolayisiyla n.
musculocutaneus’un bulunmadigi belirtilmistir. Nucchi ve ark.’nin (2012) yapmis oldugu
kadavra calismasinda erkek kadavranin sag (st ekstremitesinde Struther’s ligamentine
rastladiklarindan bahsetmistir. Bu c¢alismada proc. supracondylaris’in bulunmadigi ve
Struther’s ligamentinin EM’den basladigl ve m. pronator teres’ten bir kisim liflerin Struther’s
ligamenti ile birlesmesinin gorildiigu belirtilmistir. Bunu da m. pronator teres’in aksesuar
basi olarak ayrica tanimlamislardir. Bununla birlikte a. brachialis’in EM ile EL arsindaki
cizgiden 16 cm yukarida 2 dala ayrildigi ve bu dallari a. brachialis superficialis ve a. brachialis
profundus olarak tanimlamislardir. A. brachialis superficialis’in a. radialis olarak 6n kolda
seyrine devam ettigi, a. brachialis profundus’un da a. ulnaris olarak 6n kolda seyrine devam
ettigi ayrica a. ulnaris’in n. medianus ile birlikte Struther’s ligamentinin altindan gegtigini

fakat a. radialis’in Struther’s ligamentinin lzerinden gectigi belirtilmistir.

Caetano ve ark.’nin (2017) yilinda yapmis oldugu calismada 30 adet kadavra (60 (st
ekstremite) diseksiyonu yapilmis bunlardan 26 tanesi erkek kadavra ve 4 tanesi kadin kadavra
olarak belirtilmistir. Calismanin sonucunda 60 adet (st ekstremitede hi¢ proc.
supracondylaris bulunmadigindan ve 6 adet (st ekstremitede (2 tanesi bilateral) Struther’s
ligamenti bulundugundan bahsetmislerdir. 1 adet sag lst ekstremite olgusunda n. medianus
ve a. brachialis’in lGzerinden gegen bir kordon seklinde m. pronator teres’in yliksek insertiosu
olarak gorilen ve humerus’un diafizine sokulan bir ligament oldugunu fark ettiklerini

soylemektedirler. Sol Ust ekstremitesinde ise yine ligament ayni yerden koken almis fakat n.
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medianus ile a. brachialis arasinda bir baglanti gorilmedigi belirtilmistir. Diger bir olgudaki
sag Ust ekstremite ise Struthers arki (m. triceps brachii’den baslayan aponeurotik bir bant)
gorildigi belirtilmistir. Bu olgunun sol Ust ekstremitesinde yine bir Struther’s ligamenti
bulundugu fakat n. medianus ile a. brachialis’in (izerinden gegmedigi dolayisi ile sikistirmadigi
belirtilmistir. Diger olguda ise iki Ust ekstremitede de m. pronator teres’in humeral basinin
ylksek yerlesim gostermesi sonucu kemik baslangici olmayan bir ligament gorilmis ve a.
brachialis ve n. medianus’un sikistigi belirtilmistir. Son olarak da bir sag (st ekstremitede ve
baska bir kadavraya ait sol Ust ekstremite benzer sekilde Struther’s ligamentinin EM’den
koken aldigi ve yukari dogru uzanarak m. brachialis’in fasiasina tutundugu ve n. medainus ile

a. brachialis’i sikistirdigi belirtilmistir.

Bizim yaptigimiz ¢alismamizda ise 30 adet erkek kadavra Ust ekstremitesinde %3,3 oraninda
(1 adet) Struther’s ligamenti gorlilmuistir. Sol st ekstremite olgusunda (5 no.lu olgu)
goralmuistir. EM’den baslayan ligament aponeurosis bicipitalis’in baslangi¢c kisminin hemen
Gzerinde m. pronator teres’in lzerinden gecerek n. medianus ve a. brachialis’in Gizerinden
humerus’a dogru uzandigi gortlmistir. Bu olguda a. brachialis’in seyrinde herhangi bir

varyasyon gorilmemistir.

Alves ve ark. (2004) yapmis olduklari calismada 10 erkek ve 1 kadin kadavra st
ekstremitesinde n. medianus’un seyrini incelemislerdir. Calismanin sonucuna gére m.
pronator teres kasina giden dallarin olglimleri igin 8 adet st ekstremite kullanildiklarini
belirtmislerdir. N. medianus’un interkondiler ¢izgi Uzerinden dal verdigi durumlardaki
Olcimleri sonucuna gore; sag Ust ekstremitede proximalde en yiiksek ayrilma noktasinin 4,0
cm oldugu ve yine interkondiler cizgi Gizerinde dal verdigi en distaldeki 6lctim ise 1,0 cm olarak
belirtilmistir. Sol Ust ekstremitede ise interkondiler ¢izginin en proximalinde ayrilan dalin 4,9
cm yukarida, yine interkondiler cizgi Gizerinde olup en distalde ayrilan dalin 1,6 cm yukarida

ayrildigi belirtilmistir.

Bizim ¢alismamizda ise 30 adet kadavrada %10 oraninda (3 adet-3 adet sag (st ekstremite, 1
adet sol Ust ekstremite) n. medianus’un EM ile EL arasinda cizilen diiz ¢izginin lzerinden
erken dal verdigi gorilmustir. Bu dallarin en proximalde olani 36,1 mm iken en distalde olani

15,7 mm olarak olgtlmustir ve ort. 25,15 mm olarak bulunmustur.

N. medianus %82,5- %95,5 oraninda m. pronator teres’in iki basi arasindan ge¢cmektedir
(Tubbs ve ark., 2015). Beaton ve Anson’nun (1939) yapmis oldugu kadavra calismasinda 240
Ust ekstremitede (120 sol Ust ekstremite, 120 sag Ust ekstremite) n. medianus’un seyri

incelenmis ve n. medianus’un %82,5 oraninda (198 adet) m. pronator teres’in iki basi
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arasindan gectigi bildirilmistir. Bununla birlikte olgularin %8,75 oraninda (21 adet) m.
pronator teres’in ulnar basinin olmadigi ve sinirin humeral basinin altindan gectigi, olgularin
%6,25 oraninda (15 adet) n. medianus’un ulnar basin arkasindan gectigi ve olgularin %2,5
oraninda (6 tane) n. medianus’un m. pronator teres’in humeral basini delerek fibréz yapilar

arasindan gegcit olusturup seyrine devam ettigi belirtilmistir.

Caetano ve ark. (2017b) yapmis oldugu kadavra galismasinda 46 erkek, 4 kadin toplam 50
adet kadavranin (100 Ust ekstremite) diseksiyonunu yaparak n. medianus’un seyri
incelenmistir. Bu ¢alismada 14 adet olguda m. pronator teres’in ulnar basi bulunmadigi, 72
adet Ust ekstremitede n. medianus’un m. pronator teres’in iki basi arasindan gectigi
gorilmdis, 11 adet olguda (4 adet bilateral) n. medianus’un m. pronator teres’in ulnar basinin
kas kitlesinin delerek gectigi goriilmis, 3 olguda ise (1’i bilateral) n. medianus’un m. pronator
teres’in iki basinin arkasindan gectigi goérilmuistir ve hicbir olguda n. medianus’'un m.
pronator teres’in humeral basini delerek gecmedigi belirtilmistir. Ayrica m. pronator teres’in
ulnar basinin zayif gelistigi 17 olguda ulnar basin ulnaya fibroz bir yapi olarak tutundugu fakat
4 olguda ulnar basin kas ile ilgili olmayan fibroz bir bant seklinde goérildigi belirtilmistir. 1
adet olguda m. supinator’den genisleyen fibréz bir bandin m. pronator teres’in humeral

basina uzandigi ve altindan n. medianus’un gectigi belirtilmistir.

Gurses ve ark.’nin (2016) yapmis oldugu kadavra ¢alismasinda 51 erkek, 7 kadin toplam 58
kadavranin galismaya dahil edildikten sonra kollarinda travma olanlar diglanarak 112 (st
ekstremite kadavrasi (54 adet sag st ekstremite, 58 adet sol Ust ekstremite) diseksiyonu
yaptiklarini ve n. medianus’un m. pronator teres’in ulnar basinda sikismasi durumlarini
incelediklerini belirtmislerdir. Calismada n. medianus’un m. pronator teres’in ulnar basinda
sikismasi gorilen kadavralari 5 tipte incelemislerdir. Tip 1; m. pronator teres’in ulnar basinin
fibromuskdiler bir yapida olmasi durumu. Bu tip olgularda %53,6 oraninda (60 adet)
goraldigl belirtilmistir. Tip 1’'i de kendi arasinda 3 alt grupta incelediklerini ve bunlari
ayrirken de m. pronator teres’in ulnar basinin genisligine gore belirlediklerini; tip 1a; 10
mm’den kisa: bu durum olgularin %4,5 oraninda (5 adet) gorildigi belirtilmistir, tip 1b; 10-
20 mm arasinda: bu durum olgularin %28,6 (32 adet), tip 1c; 20 mm ve Uzeri: bu durum
olgularin %20,5 oraninda (23 adet) gorildigi belirtilmistir. Tip 2; m. pronator teres’in ulnar
basinin kasli olmasi durumu olarak tanimlanmaktadir ve olgularin %20,5 oraninda (23 adet)
gorialdiglh belirtilmistir. Bununla birlikte yine kasin genisligine goére 3 alt bashkta
incelenmistir. Tip 2a; 10 mm’den az genislikler i¢in tanimlanmis ve olgularin %3,6 oraninda (4
adet) bulundugu, tip 2b; 10-20 mm arasindaki genislikler i¢in tanimlandigi ve olgularin %5,3

oraninda (6 adet) bulundugu, tip 2c; 20 mm ve {izeri durumlar, olgularin %11,6 oraninda (13
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adet) goruldigu belirtilmistir. Tip 3; herhangi bir kas yapisi olmaksizin fibréz bir bant seklinde
uzanan ulnar bas olarak tanimlanmis ve olgular arasinda %16,1 oraninda (18 adet)
bulunmustur. Tip 4; ulnar basin olmamasi durumu olarak tanimlanmis ve olgularin %8
oraninda (9 adet) goriilmis. Tip 5; m. pronator teres’in ulnar basinin atipik oldugu ve 2 fibréz
banda sahip oldugu durum olarak belirlenmis ve olgular arasinda %1,8 oraninda (2 adet)
goralduga belirtilmistir. Bizim calismamizda 1 adet sol (st ekstremite olgusunda (14 no.lu
olgu) n. medianus m. pronator teres’in hem humeral hem de ulnar basini delip gectigi

gorilmdis ve ulnar basinin fibréz bir yapida oldugu belirtilmistir.

Jamieson ve Anson’nun (1952) yapmis oldugu calismada 300 adet st ekstremitede n.
medianus ve m. pronator teres iliskisi incelenmis ve ¢alismanin sonucunda %83,3 oraninda n.
medianus’'un m. pronator teres’in iki basi arasindan gectigi, %8,7 oraninda ulnar basin
bulunmadigi ve n. medianus’un humeral basi delerek gegtigi, %6 oraninda n. medianus’un m.
pronator teres’in iki basi arasindan gegmedigi ve %2 oraninda n. medianus’un m. pronator

teres’in humeral basini delerek gectigi ve ulnar basindan yizeyel olarak gectigi belirtilmistir.

Stabille ve ark.”nin (2002) yapmis oldugu kadavra ¢alismasinda 100 (ist ekstremite (50 sag Ust
ekstremite, 50 sol (st ekstremite) diseksiyonu yapilarak n. medianus’un m. pronator teres ile
iliskisi incelenmistir. Calisma sonucuna gore %72 oraninda (72 adet) Ust ekstremitede n.
medianus m. pronator teres’in iki basi arasindan ge¢mekte ve kasin iki basinin da kas
kitlesinin belirgin oldugu, olgularin %2 oraninda (2 adet) n. medianus’un m. pronator teres’in
ulnar basini delerek gectigini, olgularin %9 oraninda (9 adet) m. pronator teres’in ulnar
basinin fibréz bir bant seklinde yapistigini ve altindan n. medianus’un gegtigini, olgularin %13
oraninda (13 adet) ulnar basin bulunmadigini, olgularin, %2 oraninda (2 adet) ulnar basin
olmamasi ile birlikte n. medianus’un humeral basi delerek gectigi ve olgularin %2 oraninda (2
adet) ulnar basi bulunmasina ragmen n. medianus’un sadece humeral basi delerek gectigi

belirtilmistir.

Bizim ¢alismamizda ise 30 adet erkek list ekstremite kadavrasinda %90 oraninda (27 adet) n.
medianus’un m. pronator teres’in iki basi arasindan gectigi goriilmistir. Olgulardan %3,3
oraninda (1 adet sol (st ekstremite olgusunda (14 no.lu olgu) n. medianus’un m. pronator
teres’in hem humeral basini deldigi, hem de ulnar basinin devami seklinde olan fibréz bir
bandin altindan gectigi gorilmustir. Olgularimizin hepsinde m. pronator teres’in ulnar basi
bulunmaktaydi. %10 oraninda (3 tane) n. medianus’un m. pronator teres’in iki basi arasindan

gecmedigi gorilmuistir. M. pronator teres’in ulnar basi tiim 6rneklerimizde bulunmaktaydi.
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Calismalari 6zetleyecek olursak m. pronator teres’in iki basi arasindan gegcmesi durumu, m.

pronator teres’in ulnar basinin fibréz bir bant seklinde gorildigi durumlar, m. rponator

teres’in ulnar basinin bulunmamasi durumu, m. pronator teres’in ulnar basinin olmasi

halinde humeral basini delmesi durumu, m. rponator teres’in ulnar basinin olmamasi halinde

humeral basini delmesi durumu olarak tablo 31’de gosterilmistir.

M. pronator  Ulnar Ulnar basi  Ulnar basi
teres’in iki basin olan ve olmayan ve
Toplam basi fibréz bant  Ulnar basin humeral humeral
arasindan seklinde bulunmamasi  basi basi delerek
gecmesi olmasi delerek gecmesi
ge¢mesi
Beaton ve
240 adet 4055 %8,75 %2,5
Anson ..
st = =
(1939) ekstremite 198 adet 21 adet 6 adet
Caetano 100 adet
ve ark. st - 17 adet 14 adet 0 adet 0 adet
2017 .
(2017b) ekstremite
112
Gurses ve adet - %536 %8 - _
ark. (2016) | Ust
ekstremite 60 adet 9 adet
Jamieson 300 adet
veANsOn | it %83,3 - - %2 %8,7
(1952) ekstremite
Stabille ve
) 100 adet %72 %9 %13 %2 %2
ark.’nin .
ust
(2002) ekstremite 72 adet 9 adet 13 adet 2 adet 2 adet

Tablo 31- N. medianus ile ilgili calismalarin karsilastiriimasi

N. musculocutaneus sik varyasyonlara sahiptir. M. coracobrachialis’in arkasindan gegebilir, n.

medianus’a katilabilir ya da m. biceps brachii'nin arkasindan gecebilir. Bazen de n.

medianus’un bazi lifleri n. musculocutaneus’a katilabilir. (Mancall ve Brock, 2011). %1-8

oraninda n. musculocutaneus bulunmayabilir. N. musculocutaneus’un n. medianus’a katilimi

siklikla (yaklasik 3/4) gorilmektedir (Tubbs ve ark., 2015).
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Budhiraja ve ark.’nin (2011) yapmis oldugu calismada 98 kadavranin (196 Ust ekstremite)
diseksiyonu sonucu n. medianus’un olusum varyasyonlarini incelemislerdir. N. medianus’un
radix medialis nervi mediani ve radix lateralis nervi mediani’nin kolda birlesmesi sonucu
olusumu %17,3 oraninda (34 adet) bulundugu belirtilmistir. Sarsilmaz ve ark.’nin (1993)
yapmis oldugu n. medianus’un olusumu ve seyri ile ilgili kadavra ¢alismasinda 71 kadavra (65
erkek, 6 kadin) diseksiyonu yapilmis ve 1 adet n. musculocutaeus ile n. medianus arasinda bir
baglanti oldugu, 1 adet olguda da n. medianus iki farkl noktada n. musculocutaneus’la
baglanti kurdugu belirtilmistir ve bu iki olguda da baglanti disinda her iki sinirin de normal

seyrine devam ettigi belirtilmis.

Gelmi ve ark. (2018) yaptiklari vaka sunumda n. musculocutaneus ile n. medianus arasindaki
baglantiyl incelemislerdir. N. musculocutaneus’un m. coracobrachialis’i delerek normal
seyrine devam ettigi ve distalde interkondiler ¢izgiden 24,7 mm yukarida n. medianus’a
katilan bir dal verdigini ve lateralde n. cutaneus antebrachii lateralis olarak devam ettigini

belirtmislerdir. N. medianus’un seyrinde herhangi bir varyasyon bulunmadigi belirtilmistir.

Rawlani ve ark.’nin (2011) yapmis oldugu calismada 30 kadavra (60 adet Ust ekstremite)
diseksiyonu sonucunda 29 kadavranin n. medianus seyrinde bir varyasyona rastlamadiklarini,
bir adet erkek kadavranin sag Ust ekstremitesinde n. musculocutaneus’un 3. Kok olarak n.
medianus’a katildigi belirtmislerdir. N. musculocutaneus’un seyri; fasiculus lateralis’ten gikan
n. musculocutaneus, n. medianus ile paralel olarak seyrederken m. corocabrachialis’i delerek

n. medianus’a 3. kok olarak katildig belirtilmistir.

Bizim ¢alismamizda ise 30 adet kadavra st ekstremitesinde %6,7 oraninda (2 adet) radix
lateralis nervi mediani ile radix medialis nervi mediani’nin kol bdlgesinde birlestigi goruld.
Olgularin %3,3 oraninda (1 adet) radix lateralis nervi mediani’nin m. coracobrachialis’i
delerek gectigi goruldi. Ayrica 1 adet sag Ust ekstremitede (6 no.lu olgu) n.
musculocutaneus’un m. coracobrachialis’i delerek m. biceps brachii’nin altinda seyrine
devam ettigi ve EM ile EL arasinda ¢izilen gizgiden 18,1 mm yukarisinda n. medianus’a katilan
bir dal verdigi goruldii. N. musculocutaneus, n. cutaneus antebrachii lateralis olarak seyrine

devam etti ve n. medianus seyrinde herhangi bir varyasyona ratlanmad..

Ozellikle girisimsel radyolojide siklikla a. femoralis’e girisim yapilmaktadir. Cesitli sebepler ile
a. femoralis’e girisim yapilamadigl zamanlarda, a. axillaris tercih edilmektedir. Fakat a.
axillaris’ in anatomik olarak plexus brachialis ile birlikte fossa axillaris’te bulunur bu nedenle
yapilan girisimler sirasindan a. axillaris’in delinmesi sonucu, c¢evresinde bulunan n.

medianus’a veya n. ulnaris’e biriken kanin zarar verme olasiligi oldukga yiksektir. Bu nedenle
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son donemlerde artik a. brachialis tercih edilmektedir. Clinki a. axillaris’e gore ¢cevresinde bir
plexus bulunmamaktadir ayrica sinirler ventralinde yer almakta bu da arterde olusacak bir
hasarda sinirin daha az hasarlanmasini saglamaktadir. Fakat dikkat edilmesi gereken 6nemli
bir husus ise a. radialis’in a. brachialis’ten yiksekten ayrilmasi durumudur. Bu durumda arter
zedelenmesi a. axillaris’teki gibi ylksek risk oranina sahiptir ¢linki sulcus bicipitalis medialis
icerisinde n. medianus ve n. ulnaris ile birlikte seyreden arterin zarar gérmesi durumunda kan

direkt olarak bu sinirlere basi yapabilecektir (Lee ve Sos, 2015).

A. brachialis de goriilen varyasyon durumu ile ilgili literatir arastirmalarimiz sonucunda
oldukea farkli isimlendirmeler oldugunu fark ettik. Bunlar yiksek orijinli brachial arter, a.
brachialis’in yiiksek orjinli bifurkasyonu, ¢ift a. brachialis, a. brachialis superficialis (Haladaj
ve ark., 2018), a. brachialis profundus, a. brachioradialis, a. brachialis accessorius, a. radialis
superficialis ve a. ulnaris superficialis (Niedenfiihr ve ark., 2001). Niedenfiihr ve ark.’a (2001)
gore farkli terminoloji kullanimi ve siniflandirma icin kullanilan farkl kriterler nedeni ile bir
kafa karisikligi durumu oldugunu belirtmislerdir. Bu tip isim karmasasinin 6niine gegebilmek
icin yiiksekten ayrilan arterin ayrildig1 noktanin topografik kriterler, bulunduklari bélge ve
ayrilan damarin ylizeyel bir seyir gosterip gostermedigi kriterleri ile incelenmesi gerektigini
belirtmislerdir. A. brachioradialis; a. radialis’in a. brachialis’ten yiksekten ayrilmasi olarak
tanimlanmaktadir. A. radialis’in a. axillaris’ten ayrilma durumu ya da a. brachialis’in 3 bolim
olarak incelendiginde herhangi bir 1/3’lik boéliminden ayrilmasinin 6nemli olmadig
belirtilmektedir. Arter varyasyonlari arasinda a. brachioradialis en sik gorildigi
belirtiimektedir. Bizim ¢alismamizda da a. radialis ylksekten ayrilmasini a. brachioradialis

olarak adlandirdik.

Haladaj ve ark.’nin (2018) yapmis oldugu calismada 65 adet erkek kadavra (36 adet sag Ust
ekstremite, 29 adet sol Ust ekstremite) ve 55 adet kadin kadavra (27 adet sag Uist ekstremite,
28 adet sol Ust ekstremite) toplam 120 adet rastgele secilmis Ust ekstremitenin arter seyirleri
incelenmistir. Calismada %9,2 oraninda (11 adet) a. brachioradialis tanimlanmistir. Bunlar
erkekler arasinda %9,2 oraninda (6 adet), kadinlar arasinda ise %9,1 oraninda (5 adet)
gorilmastlr. Ayrica sag Ust ekstremiteler arasinda %9,5 oraninda (6 adet), sol Ust
ekstremiteler arasinda %8,8 oraninda (5 adet) oldugu belirtilmistir. A. brachioradialis olarak
tanimlanan bu arterlerden %18,1 oraninda (2 tane) (tiim Ust ekstremiteler arasinda %1,67)
fossa axillaris’ten ayrildigi ve bu 2 tane kadavranin erkek oldugu ve ikisinin de sag Ust
ekstremitede gorildugi belirtilmistir. 1 adet olguda a. brachioradialis m. pectoralis minor’lin
medial sinirinda a. axillaris’in ilk pargasindan ayrildigi belirtilmistir. 1 adet olguda a.

brachioradialis’in m. pectoralis min6r’tin posteriorunda a. axillaris’in ikinci kismindan ayrildig
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belirtilmistir. Bununla birlikte yine a. brachioradialis olarak tanimlanan olgularin %81,8
oraninda (9 adet) (tiim Ust ekstremiteler arasinda %7,5 oraninda) a. barchiaoradialis’in sulcus
bicipitalis medialis icerisinde ortaya ¢iktigi belirtilmistir. Bunlarin 4 tanesi erkek, 5 tanesi
kadin kadavra Ust ekstremitesi oldugu belirtilmistir. Baslangi¢ta n. medianus’un medialinde
seyreden a. brachioradialis sonrasinda n. medianus’un ylizeyelinde seyretmekte oldugu ve a.
brachialis’in n. medianus’un arkasinda normal seyrinde devam ettgi soylenmektedir. A.
brachialis dallanma noktasinin humerus’ta bulununan interkondiler ¢izginin 126 mm ile 260
mm yukarisinda bulundugu ayrica humerus’un interkondiler gizgisinden 57 mm ile 95 mm
arasinda n. medianus’u 6nden caprazlayarak lateraline gectigi ve tiim olgularda aponeurosis
bicipitalis’in altindan seyrettigi belirtilmistir. A. brachioradialis olarak tanimlanan olgularin
%54,55’inde (6 adet) a. brachioradialis ile a. brachialis arasinda anastomoz gorulmiustir.
Bizim ¢alismamizda ise 30 adet erkek kadavra Ust ekstremitesinde %10 oraninda (3 adet) a.
brachioradialis tanimlanmistir. Bu olgularin 2 tanesi sol st ekstremitede, 1 tanesi sag Ust
ekstremitede gorilmuistir. Bu 3 adet a. brachioradialis de a. brachialis’in st 1/3’lik
boliminden ve EM ile EL arasinda cizilen diiz ¢izgiden 150,4 mm ile 198,3 mm arasinda
yukarida ayrilmistir. Ayrica 3 olguda n. medianus’a gore farkh konumlarda oldugu
gorilmistir. ilk olguda (12 no.lu olgu) n. medianus’un altinda bulunan a. brachioradialis
sonrasinda n. medianus’un éniine gecmis ve (izerinden seyretmistir. ikinci olguda (13 no.lu
olgu) n. medianus’un medialinde bulunan a. brachioradialis sonrasinda n. medianus’un
medialinde yiizeyelleserek sinirin izerinden seyretmistir. Ugiincii olguda ise (14 no.lu olgu)
a. brachialis n. medianus’un lateralinde seyrederken siniri dnden caprazlayarak Uzerine

gecmis ve seyrine Gzerinden devam etmistir.

Klimek-Piotrowska ve ark.’nin (2013) yapmis oldugu ¢alismada bir adet kadavranin sag ve sol
Ust ekstremitesini incelemislerdir. Bu galismada sol (st ekstremitede a. radialis’in ylksekten
ayrildigi goriilmis ve a. brachioradialis isimlendirmesi yapiimistir. A. brachioradialis n.
medianus’un lizerinden gectikten sonra aponeurosis bicipitalis’in (izerinden seyretmis ve 6n
kolda a. radialis seyrine uygun sekilde seyrine devam ettigi belirtilmistir. Fossa cubitalis’te a.
ulnaris ile a. brachiaoradialis arasinda ince bir anastamoz oldugu belirtilmistir. Fakat bizim
¢alismamizda a. brachioradialis ile a. ulnaris arasinda bir anastamoz goriilmemistir ayrica a.
brachioradialis aponeurosis bicipitalis’in altindan gecmekteydi. Calismada sag (st
ekstremitede ise a. axillaris m. pectoralis minor’iin tGzerinde 2 ana dala ayrilmis olup, medial
taraftaki dali a. profunda brachii ve a. collateralis ulnaris superior dallarina ayrilarak seyrini
bitirdiginden bahsedilmistir. Lateral tarafta devam eden dal ise m. biceps brachii'nin st

1/3’liik béliminde a. radialis ve a. ulnaris olarak ayrilmistir ve fossa cubtalis’te bu iki dal H
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seklinde bir anastamoz vyaptigl belirtilmistir. Bizim c¢alismamizda ise a. brachialis’in
devaminda a. ulnaris ve a. interossea communis dallarina ayrildig gérilmustir. Ayrica a.

brachioradialis ile a. ulnaris arasinda bir anastamoza rastlanmamistir.

Konarik ve ark.’nin (2014) yapmis oldugu calismada 214 adet st ekstremite inceledikleri bir
¢alisma sirasinda 68 yasindaki kadin kadavranin sol (ist ekstremitesinde a. brachioradialis ile
ilgili ayri bir ¢calisma yaptiklarini belirtmislerdir. Bu g¢alismada a. brachialis’ten ayrilan a.
brachioradialis n. medianus’un altindan gecerek n. medianus ile n. ulnaris arasinda distale
dogru seyrettigi sonrasinda v. basilica ve n. medianus antebrachii medialis’e yaklastig
belirtilmistir. Fossa cubitalis Gizerinde ise aponeurosis bicipitalis’in altindan gegtigi ayrica n.
medianus’un lzerinden lateraline gectigi ve distale dogru seyri sirasinda a. radialis’in seyrine
uygun devam ettigi belirtilmistir. Pokhrel ve Bhatnagar'nin (2013) yapmis oldugu ¢alismada
60 yasindaki erkek kadavranin sol Ust ekstremitesinde tek tarafli bir arter varyasyonu
gorialdigind ve bu arteri a. brachioradialis tanimladiklarini belirtmistir. A. brachioradialis’in
m. coracobrachialis hizasinda a. brachialis’ten ayrildigini ve sonrasinda a. brachialis’in a.
ulnaris olarak tanimlamladiklarini belirtmistir. Ayrica 6n kol bolgesinde a. radialis ve a. ulnaris
seyrine uygun sekilde distale dogru seyrettiginden bahsedilmistir. Ayni kadavranin sag (st
ekstremitesinde herhangi bir varyasyon olmadigi belirtilmistir. Niedenfiihr ve ark.’nin (2001)
yapmis oldugu calismada 91 erkek kadavra, 101 kadin kadavra toplam 384 adet Ust
ekstremite kadavrasinin diseksiyonunu yaparak Ust ekstremitesinin ana arterlerinin 7 tip
varyasyonunu tanimlamiglardir. 91 erkek kadavrada %16,5 oraninda (15 tanesinde) a.
brachioradialis goruldiigu belirtilmistir. Bu 15 adet kadavrada bilateral olarak 5 tanesinde,
unilateral olarak da 10 tanesinde (6 sag, 4 sol Ust ekstremite) goriildiigii belirtilmistir. Kadin
kadavralarda ise %23,8 oraninda (24 adet) gorildiigi ve bunlarin 15 tanesinin unilateral (10
sag, 5 sol Ust ekstremite), 9 tanesinin bilateral oldugu belirtilmistir. Toplamda ise 384 adet
st ekstremite kadavrasinin %13,8 oraninda (53 tane), sag (st ekstremitelerde toplam 30
tane, sol list ekstremitelerde toplam 23 tane a. brachioradialis gorildigi belirtilmistir. Ayrica
a. brachioradialis olarak tanimlanan arterlerin %23 oraninda (12 tane) a. axillaristen ayrildigi,
%65,4 oraninda (34 tane) a. brachialis’in tst 1/3’lik boliminden ayrildigini, %7,7 oraninda
(4 tane) a. brachialis’in orta 1/3’liik bolimunden ayrildigini ve son olarak da %3,9 oraninda
(2 tane) a. brachialis’in alt 1/3’luk bolumunden ayrildigi belirtilmistir. 1 olguda ise kdkeni tam
olarak belirlenemedigi soylenmekteydi. A. brachioradialis kol boyuna n. medianus’un
ylzeyelinde seyrettigi ve distale dogru seyri sirasinda %36 oraninda (18 tane) aponeurosis
bicipitalis’in Uzerinden gectigi, %64 oraninda (32 tane) aponeurosis bicipitalis’in altindan

gectigi, 3 adet olguda ise veri alinamadigi belirtilmisitr. Ayrica fossa cubitalis’'te %26,4
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oraninda (14 tane) a. brachialis ile anastamoz yaptigi belirtilmistir. On kol bélgesinde a.
radialis seyrine uygun olarak devam ettigi bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise 30 adet Ust
ekstremitede %10 oraninda (3 adet) a. brachiaoradialis goralmustir. Bunlardan 2’si sol, 1’
sag Ust ekstremite bulunmaktaydi. Gorilen tim a. brachioradialisler a. brachialis’in 1/3’luk
bélimiinden ayrilmistir ve 3’ de aponeurosis bicipitalis’in altindan gegmistir. On koldaki
seyri sirasinda 3 arterde de a. radialis’e uygun seyir gosterdigi gorilmastir. A.

brachioradialis’lerin Gglinde de herhangi bir baska arter ile anastamozu gortlmemistir.

Zhan ve ark. (2010)’'nin yapmis oldugu ¢alismada 600 adet kadavra, 1200 Ust ekstremite
diseksiyonu sonucunda sadece 2 kadavrada a. radialis’in yiksek orijinli oldugu bulduklarini
ve lokal prevelansinin %0,33 oldugunu belirtmislerdir. 2 olguda toplam 2 sag ve 1 sol olmak
tizere 3 st ekstremitede a. brachioradialis tanimlanmistir. ilk olguda 86 yasindaki erkek
kadavranin sag ust ekstremitesinde a. brachioradialis, a. brachialis’in Ust 1/3’lik kisminin
ortasindan ayrildigini belirtmislerdir. Sonrasinda a. brachialis ve a. brachioradialis n.
medianus’un arkasinda humerus’un medial tarafinda seyrettigi ve fossa cubitalis icersinde a.
brachialis’in a. ulnaris olarak devam ettigi belirtilmistir. A. brachioradialis’in ise aponeurosis
bicipitalis’in altindan gectikten sonra n. medianus ve a. ulnaris’i 6nden caprazlayarak m.
biceps brachii tendonunun lateral tarafina gegctigini ve a. radialis’in 6n koldaki seyrine uygun
sekilde ilerledigini belirtmislerdir. Ayni kadavraya ait sol kolda ise herhangi bir varyasyon
gorilmedigini belirtmislerdir. ikinci olguda 68 yasinda kadin kadavra incelenmis ve hem sag
hem de sol Ust ekstremitede a. brachioradialis gorildtigl belirtilmistir. A. brachioradialis’in
hem sag hem de sol Ust ekstremitedeki seyirleri birinci olgudaki gibi seyrettigi sadece sol
koldaki a. brachioradialis’in daha kiiglik oldugu ve normalde a. radialis’ten ayrilmasi gereken
a. recurrens radialis dalinin a. profunda brachii’"den ayrildigi belirtilmistir. Tim olgularda
baska bir anormallik goriilmedigi ve a. brachialis ile herhanhi bir anastamoz ya da halka
benzeri bir yapinin olusmadigi belirtilmistir. Bizim c¢alismamizda ise 30 adet erkek (st
ekstremite kadavrasinda %10 oraninda (3 adet) a. brachioradialis bulunmus bunlardan 2’si
sol 1’i sag Ust ekstremitede gorlilmistir. 3 olguda da a. brachioradialis, a. brachialis’in st
1/3’luk kismindan ayrildigi ve distale dogru seyrinde aponeurosis bicipitalis’in altindan gectigi
ayrica herhangi bir anastamoz yapmadigl goriildii. N. medianus ile ilgili seyir lokasyonlari
farkhlik gésterdi. 12 no.lu sol Ust ekstremite olgusunda: a. brachioradialis’in a. brachialis’ten
ayrildigi nokta EM ile EL arasinda cizilen diiz ¢izginin 198,3 mm yukarisinda ve n. medianus’un
altinda bulunmaktaydi. A. brachialis’in 1/3’lik orta kisminda ise n. medianus’u 6nden
caprazlayarak lzerine gectigi ve Ustiinden seyrettigi goriildi. Aponeurosis bicipitalis’in

altindan gecerek a. radialis’in 6n koldaki seyrine uygun sekilde devam ettigi gdzlendi. Ayni

74



kadavraya ait 13 no.lu sag (st ekstremite olgusunda; a. brachioradialis’in EM ile EL arasinda
gizilen dlz gizgiden 150,4 mm yukarisinda a. brachialis’ten ayrildig1 ayrica n. medianus’un
medialinde bulundugu gorulda. A. brachialis’in orta 1/3’lik kisminda n. medianus’un yine
medialinde kalarak ylizeyellestigi ve lGzerine dogru seyrettigi ve seyri sirasinda aponeurosis
bicipitalis’in altindan gectigi gorildi. 14 no.lu sol Ust ekstremite olgusunda ise; a.
brachioradialis'in EM ile EL arasinda c¢izilen diz c¢izginin 152,8 mm yukarisinda a.
brachialis’ten ayrildigl ve n. medianus’un lateralinde yer alirken, a. brachialis’in orta 1/3’ltk
kisminda n. medianus’u 6nden caprazladigl ve lzerinden seyrettigi gortldi. Distale dogru
seyri sirasinda kivrimli bir sekilde ilerledigi aponeurosis bicipitalis’in altindan gectigi ve 6n
kolda a. radialis’in seyrine uygun sekilde ilerledigi goriildi. Bununla birlikte fossa cubitalis

icerisinde a. brachialis’in a. ulnaris ve a. interossea communis dallarina ayrildig1 gorulda.

Sonug¢ olarak bizim calismamizda tanimladigimiz a. brachioradialis’in diger calismalarin

uyumlu a. brachioradialis tanimlamalari karsilastiriimistir. Tablo 32’de 6zetlenmistir.

Toplam N Erkek Kadin Sag Sol
120
Haladaj ve | kadavra %9,2 %9,2 %9,1 %9,5 %8,8
ark. (2018) | (240 ust
11 adet 6 adet 5 adet 6 adet 5 adet
ekstremite)
Konarik ve | 214
1 adet - 1 adet 1 adet -
ark. (2014) | kadavra
192
Niedenfiihr
f kadavra %13,8
ve ark. 20 adet 33 adet 30 adet 23 adet
(384 Ust
(2001) ' 53 adet
ekstremite)
600 adet
Zhan ve
kadavra %0,33
ark. (2010) (1200 st 1 adet 1 adet 2 adet 1 adet
3 adet
ekstremite

Tablo 32- A. brachioradialis’in diger ¢alismalarda bulunma oranlarinin karsilastirilmasi
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Sonug ve Oneriler

Fossa cubitalis’in Gzerinden ve igerisinden gegen yapilari inceledigimiz arastirmamizdan 16
adet sag, 14 adet sol toplam 30 adet erkek Uist ekstremite kadavrasi incelenmis, elde ettigimiz

sonuglar;

1. Literatlr arastirmamiz sonucunda Tip 1- ven N’si olarak adlandirilan ven seyrinin
daha ¢ok gorildigu belirtilirken bizim ¢alismamizda Tip 1- ven N’si seyri ile Tip 2- ven
M’si seyri birbirlerine esit olduklari gortlda. Her ikisi de %39,1 oraninda goérilmustar.

2. Olgularimizda %3,3 oraninda (1 adet) Struther’s ligamenti gérilmustar.

3. Olgularimizda n. medianus seyrinde %10 oraninda (3 adet) m. pronator teres’in iki
basi arasindan gecmemektedir.

4. Olgularimizin %3,3 oraninda (1 adet) n. musculocutaneus ile n. medianus arasinda
birlesme gorilmastir.

5. Olgularimizin %13,3 oraninda (4 adet) n. medianus’tan erken dal ayrildig
goralmastir.

6. Olgularimizin %6,7 oraninda (2 adet) n. medianus kdklerin kolda birlesmistir.

7. Olgularimizin %10 oraninda (3 adet) a. brachioradialis gortlmustir.

8. Parametrelerimiz olan aponeurosis bicipitalis genisligi ile EM ve EL arasinda cizilen
diiz ¢izgi uzunlugunu karsilastirdigimizda negatif yénde korelasyon oldugu sonucuna
vardik. Yani degiskenlerin birine ait degerlerin artmasi durumunda diger degiskene
ait degerlerin diismesi sonucuna ulasiimistir. Bu karsilastirma sonucunda r= -0,326,
P= 0,078 olarak bulunmustur. Bu iki degisken arasinda anlamli bir iliskinin zayif

oldugunu gostermektedir.

Fossa cubitalis igerisinden ve Uzerinden gegen yapilari inceledigimiz ¢alismamizda tiim bu
varyasyonlar ve olgimler dikkate alindiginda bu bdlgede yapilacak girisimlerde dikkat
edilmesi gerektigini gostermektedir. Calismamizin literatlire katkisinin olacagini ve

klinisyenlere 1sik tutacagini diistinliiyoruz.
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