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SIMGE ve KISALTMALAR

A,a arteria
Aa. arteriae
M., m. musculus
Mm. musculi
N, n. nervus
Nn. nervi
R,r ramus
V., v. vena

Vv. venae



1. GIRIS ve AMAC

El, Gst tarafin en kisa olan u¢ boliimidiar. Kigiikk bir bélim olmasina ragmen,
insamin inamlmaz derecede 6nemli bir orgamidir. Insan beyninin yonlendirildigi insan eli,

bu 6nemli yetenekleri ile medeniyeti yaratmustir.

El sirt1 bolgesi, derisi gok ince ve erkeklerde killidir. Derialt1 tabakasi son derece
ince, ¢ok gevsek ve hareketlidir. Derialtindan yiizeyel venler goriilebilir. Bu yiizeyel
venler, genis ilmikli bir ‘rete venosum dorsale manus’ olugtururlar. Bazen bu, ‘arcus
venosus dorsalis manus® seklinde olabilir.' Ust tarafin yiizeyel venleri, rete venosum
dorsale manus’tan orijin alirlar.” Yapilan galigmalar, bu ven aginmn, kisilerde farkli tipte

oldugunu, sag ve sol el arasinda simetri olmadigim gostermistir, >~

El sirtindaki bu venler, klinik uygulamalarda 6nemli yer tutarlar. Intravenoz
enjeksiyonlarda en sik kullamlan venler arasindadir. ¥ intravenoz girisimlerde;
uygulanacak bélge, uygulama siiresi, kullanilan sivi ve ilaglar, hemgirenin dikkat etmesi
gereken noktalardir. Birden ¢ok enjeksiyon gerekiyorsa veya uzun siireli enfiizyon
uygulanacaksa, ilk 6nce tercih edilmesi gereken venlerdir. Ciinkii, intravenéz uygulamaya
distal venlerden baglamak gerekir. Eger, 6nce proksimal venler kullanilirsa, distal venlerin

kullanimi simrlanir, M

Ven igi sivi tedavisinde, ekstremitenin hareketlerini kisitlayacak, hastayr
hareketsizlige itecek bir ven segilmemelidir. Ayak sirt1 venleri; trombiis geligmesi riski
nedeniyle, bilek venleri; staz nedeniyle, antekubital fossa’daki venler de 6nemli arterlere
yakinlig dolayisiyla ve proksimalde kaldig: icin daha az tercih edilir. ' El sirt1 venlerinin
tercih edilme nedenleri arasinda, ¢ok yiizeyel bulunabilmeleri, kolay ulagilabilmeleri,

tespitlerinin kolay, kanama riskinin az olmas: da sayilabilir.



Klinik uygulamalarda o6nemi olan bu venlerin kullanim: esnasinda bazi
komplikasyonlar olabilir. Bélgenin anatomik yapisi ve muhtemel varyasyonlar nedeniyle,
bu komplikasyonlara daha sik rastlanir. Deri altinda ekimoz, damar endotelinin
zedelenmesi, damar cidannin kalinlagip sertlesmesi, g¢evredeki duysal sinirlerin
zedelenmesi sonucu travmatik nevralji, nadir de olsa arteriyovendz fistiiller ve

tromboflebit gorilebilir. *°

El sitindaki bu venlerde, difer venlerde de goriillen bazi vaskiiler hastaliklara
rastlanabilir. Bu hastaliklar, tromboz, varikozite, dilatasyon olarak goriilebilir. ** Ayrica,

yaygin arteriyovenoz fistiller gibi bazi malformasyonlara da rastlamr, %!

Yaglilik, travma, giines 15181 gibi fizyolojik stres unsurlan, elde baz1 degisikliklere
sebep olur. Deri incelir, yag dokusu azalir. Bunun sonucu el derisi ve yiizeyel venlerinin
elastikiyeti bozulur. >* Buna bagh olarak, kisilerde hog gorinmeyen, estetik stkintt yaratan,
genislemis ve ¢ikintilt el sirti venleri olugur. 2’ Bu venlerin istenmeyen gorintiisinden
kurtulabilmek igin, bacaktaki varikoz venlere uygulanan “sclerotherapy”, “phlebectomi”

gibi tedavi yontemleri kullanilir, 2%

Eldeki ventz lezyonlar ¢ok fazla karakteristik yapi gostermezler. Yumugak ve
yaygindirlar, elin elevasyonu ile tizerlerindeki bask: kalkar. ! Elin vendz problemleri
ortalama bir yil farkina varilmadan gelisebilir. % Deri ulserasyonu nadirdir. El sirti
bolgesindeki bu vendz malformasyonlar kolayca eksize edilebilir ve ince bir gizgiyle

kapamr. %

Rete venosum dorsale manus’un kayna@i, parmak sirti venlerinden baglar. Bu
venlerin g¢apt palmar boélge venlerinden daha genis oldugu igin, parmak kopmalarinda

arteriyovenéz shant yapilarak parmagn replante edilmesini saglarlar. 2>

Dorsum manus’taki ven aginin izahi, anatomistler kadar cerrahlan ve anestezistleri
de ilgilendirir.* Elin venoz anatomisinin bilinmesi, kopan parmaklarin replantasyonu ve
parmak naklinde oldufu gibi, nérovaskiiler cerrahinin geligimi ile daha 6nemli hale
gelmigtir.>?' Bu venlerin kullanildi3: bir girisim de iist ekstremitede intravendz bolgesel
anestezi (bier blogu) saglamaktir. ®



Ust ekstremitedeki vaskiiler galigmalarin ¢ogu arterler hakkinda yapildifindan,
venlerle ilgili galigmalara daha az rastlanmaktadir, *°

Insan elinin ven6z anatomisi degigik kaynaklarda farkl sekillerde gsterilmistir
(Resim 1,2,3,4,5,6). Bu konudaki bilgi ¢esitliligi, ¢ok sayida yapisal farkliligin
bulunmasindan, damarlarin tasnifindeki ve diseksiyondaki teknik zorluklardan da
kaynaklanir.*?

Biz, yaptifimiz literatr taramalan sonucunda, rete venosum dorsale manus
hakkinda, yurtdisinda yapilmis birkag aragtirma bulabildik. Bu ¢galigmalardan birisi, bu
venlerin tiplendirilmesi hakkinda olup, digerleri, bu venlerin ¢aplarni ve diger venlerle
iligkilerini anlatan bilgilere sahiptir. Bu konuda tam bir tanimlama ve istastistiki bilgiye ve
Turkiye’de yapilmis bir galigmaya rastlayamadik.

Bu bakimdan, bizim ¢aligmamuz, el sirt1 venlerinin tiplerini, sag ve sol el simetrisi
olup olmadigam belirlemeyi ve bu tiplerin cinsiyet, cografi bolge ile iligkisini incelemeyi
amaclamaktadir. Yaptifimiz bu araghrmanmin, saglik galisanlarina bazi uygulamalarinda,

ozellikle vendz girisimlerinde yardimci olacaginu ve kolaylik saglayacagini diisiiniiyoruz.

¢ YUKSERUGKETIM KON
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2. GENEL BILGILER

2.1. El Sirt1 Venlerinin Embriyolojik Gelisimi

Yiizeyel venler, deﬁn venlerden daha énce gorimir hale gelir. ** Embriyolojik
gelisgimin 8. haftasindan sonra st taraf taslaginin sﬁbektodermal mezenkim dokusunda,
yaygin bir damar ag1 belirir. Bu ag distalde ve dorsalde daha sik gortiniimdedir. El sirtinda
oncelikle rete venosum dorsale manus ortaya ¢ikar. Buradan baglayan ¢ok sayida
longitudinal ven birbirine yaklagik paralel seyrederek, birbiriyle anastomoz yaparak,
proksimalde yikselir. >** Daha sonraki aylarda ¢nkolda ve koldaki yiizeyel ven sayist
azalir, kan belirli longitudinal magistrallerde toplanir. En erken beliren ven, vena (V.,v.)

basilica olur. V. cephalica daha sonra geligir. !

2.2. Regio Dorsalis Manus

Regio dorsalis manus, dstte; plica carpalis distalis posterior, altta; parmak
koklerinden gegen enine ¢izgi ve aymi sekilde bagparmagin metakarpofalangeal eklemi

hizasindan gegirilen ¢izgi ile simrlanr. !

Doértgen bir alam kaplayan bu bolgenin, derisi ¢ok ince, mobil ve erkeklerde
killidar. Derialtindan yiizeyel venler gorilebilir. Derialt1 tabakasi son derece ince, gevsek
ve hareketlidir. Ust tarafta, en kolay 6dem olugabilen derialti tabakas1 burasidir. ' Fazla
sayida sinir sonlanmas: yiliziinden agn duyusu goktur.

Derialti katinda; rete venosum dorsale manus
ramus (R.,r) dorsalis nervi (Nn.) ulnaris
r. superficialis n. radialis

r. communicans bulunur. ¥



Yiizeyel venlerin altinda, n. digitalis dorsalis’ler de bulunmaktadir. ' R. dorsalis n.
ulnaris, bolgenin medial yarimini, r. superficialis n. radialis bolgenin lateral yarimim

inerve eder. !

Elin biitin katlarninin lenfa damarlan, daima sut yoniinde ilerleyerek toplar
damarlan izler.*®

Disseksiyon esnasinda, €l sirti derisinin kaldirilmas: gok dikkat ister. Deri ince ve
derialti dokusu zayif oldugu igin kolay yirtilir veya derialtt katindaki olusumlar

zedelenebilir, *°

Yiizeyel ve derin olugumlan ayiran fascia dorsalis manus, ince ve elastiktir. Bu

fasya, proksimalde retinaculum extensorum’a tutunur. '

Fasyanin altinda; tendines musculi (Mm.) extensorum
arteria (A.,a.) radialis
r. carpalis dorsalis
arteriae (Aa.) metacarpeae dorsales

mm. interossei dorsales, bulunur, *

2.3. El Venleri

Eldeki venler, st ekstremitenin difer venleri gibi, yiizeyel ve derin olarak iki
gruba ayrilir. Bu iki grup ven, belli aralarla birbirleriyle anastomoz yaparlar.

Yizeyel venler, derinin hemen altinda yer alirlar. Travmaya daha fazla maruz
kaldiklari igin, duvarlari derin venlerinkinden daha kalindir. ¥ Yiuzeyel venler derin
venlerden daha genistir. Ust ekstremitenin vendz kammn biiyltik kismi yizeyel venlerle
dondirilir. **

Derin venler ise, arterlerle beraber uzanir ve ayn: ismi alirlar. Arterlere eslik eden
bu venler genelde iki tanedir ve birbirlerine transvers baglarla baglanirlar. Bu venlere,

‘venae (Vv.) comitantes’ veya “satellit venler” ismi verilir.



Derin venler igerisinde, arcus venosus palmaris superficialis ve arcus venosus
palmaris profundus bulunur. V.digitalis palmaris’lerin birlesmesinden olugan v. digitalis
palmaris communis’ler yiizeyel venéz kavse, v. metacarpalis palmaris’ler ise derin

venoz kavse agilir. >’

Derin venlerde daha ¢ok olmak tiizere her iki grupta da kapakgiklar vardir. Yiizeyel
ve derin venler arasinda baglantiy1 saglayan venlere delici venler “vv. perforantes™ denir
ve bunlar da kapak igerir. -

Vv.ulnares, vv. radiales, arcus venosus palmaris superficialis’ten ve profundus’tan

34,3740

dallar alir ve onlarin devami olarak uzanir. Yiizeyel vendz avug i¢i kavsinden v.

mediana antebrachii de baglar. ¥’

A.metacarpalis dorsalis’lerle seyreden v. metacarpalis dorsalis’ler v. metacarpalis

palmaris’lerden gelen v. perforantes’leri alir ve el sirti vendz aga agilir, 303437414

2.4. Parmak Venleri

Parmagin dorsal ve palmar yiiziinde, birbiriyle transvers ve oblik olarak birlesen
venler vardir. Dorsal venler, tirnak yataginin tistiinde baglar. 4548 proksimal tarafia, palmar
venlere gore daha genis caplidir. *°

Parmaklarin palmar taraf venleri, v.intercapitularis’ler aracilig1 ile dorsal taraf
venlerine baglanir. 303946 Dorsal venler de, el sirti vendz kemerine acilir. Bu baglanma,
metakarpofalangeal eklem seviyesindedir. *° Burada, venler tarafindan birer kemer

olusturulur. Bu kemerden iki yanda gikan dallar, dorsal metakarpal venlere agilir. >*

Parmak venlerinde de kapak vardir. Kapaklarin yoni, distalden proksimale,
palmardan dorsale, radial taraftan ulnar tarafa dogrudur. ¥’

Basparmak venoz kanu, digerleriyle kanigmadan direkt sefalik vene geger. * Her iki
yanindaki oblik venler palmar venleri dorsale baglar. Dorsal taraf, proksimalde palmar

tarafa dominanttir. 4°




Isaret parmaginin vendz kani, orta parmagin proksimal ven6z kemerine gegebildigi
gibi, esasen bu iki parmagin venéz kam merkez metakarpal kemere dékilir. Yiiziikk ve
kiigiik parmagin vendz kani bazilik vene geger. Merkez metakarpal kemer de, hem sefalik
hem de bazilik sisteme akar. Ancak, daha gok ulnar tarafa dogru yani bazilik sisteme
yonelmeyi tercih eder. Ayrica parmak arterleri ve sinirleri etrafinda birtakim kiigiik daginik
venler bulunur. Bu venler de, nérovaskiler flap cerrahisinde korunmasi gerekliligi
agisindan 6nemlidir. 4

2.5. Rete Venosum Dorsale Manus

El sirt1 bolgesi derialt1 tabakasindaki yiizeyel venler, genis ilmikli bir rete venosum
dorsale manus olustururlar. Bazen bu, arcus venosus dorsalis manus seklinde olabilir. ! Bu
venler, ¢esitli kaynaklarda farkl gekillerde gosterilmistir (Resim 1,2,3.,4,5,6).

Parmagin iist yan kenann boyunca uzanan v. digitalis dorsalis’ler oblik venlerle
birbirlerine baglanirlar, Komsu iki parmafin venleri metakarpofalangeal bélgede
birleserek, tig adet v. metacarpalis dorsalis’leri olusturur. *” V. metacarpalis dorsalis’ler
rete venosum dorsale manus’ta sonlamr *°*® Rete venosum dorsale manus’a acilan

diger venler v. intercapitularis’lerdir. !

Rete venosum dorsale manus’un radial kisminda, isaret parmagimin radial
tarafindan gelen ven ve bagparmaktan gelen v. digitalis dorsalis (v.cephalica pollicis)

birlegerek, v. cephalica olarak uzamr. ***** By ven birinci metakarpal araliktadir.

Ven6z agin ulnar kismi, kiigiik parmafin ulnar tarafindaki dorsal digital veni
(v.salvatella) alarak dérdiincii metakarpal aralikta proksimalde v. basilica olarak devam

1,37,54,55

eder. Bu venéz agdan gikan bir anastomotik ven, v.cephalica veya v. basilica ile

6n kolun ortalarinda birlegir. ¥’

2.6. El Sirt1 Venlerinin Ozellikleri

Dorsum manus’taki ¢ adet metakarpal venin i¢ ¢aplart 1,6 + 0.2 mm. dir. Bu {ig
ven %83 oraminda merkez metakarpal venéz kemer olustururlar. El sirtindaki venler
7



proksimalde (orta transvers ¢izginin iistiinde) radyal ve ulnar olarak iki grup olustururlar.
Ikinci metakarpal kemik, ikinci intermetakarpal alan ve tgiincii metakarpal kemigin
proksimalindeki bélgede, i¢ ¢apt 0,3 mm. tzerinde olan ven bulunmadifindan, bu

bolgeye ‘ven bulunmayan alan’ ismi verilir > (Resim 3,4,6).

Dorsum manus’ta ikinci ve iiglincii intermetakarpal aralikta, birinci ve dordiincii
intermetakarpal araliktan daha sik olarak kargilagilan ven gaprazlagsmalar gorilir.
Bunlarin ig ¢aplari da 0,9 + 0,2 mm.’dir. *

Perforan venler daha ¢ok elin distal bélgesinde lokalizedir ve i¢ ¢aplar1 1,0 + 0,4
mm.’dir. Birinci intermetakarpal alandaki perforan venler daha sabit ve daha genistirler.
Bu venler, radial artere eslik eden venlerden daha genig gapli oldugundan, bolgenin venéz
doniigiinde 6nemlidir ve v. cephalica’nin ana orijinlerinden biri olarak diigtiniiliir. Perforan
venler de kapak igerir ve bu kapaklar dorsal taraftan, palmar tarafa kan akimm 6nler. >

2.7. V. Cephalica

Rete venosum dorsale manus’un radial kenarindan baslar. Onkolun radial kenan

1343738454850 By, seyri esnasinda enfiye

etrafinda déniip, 6n yiize gecer ve dirsegfe uzanir.
cukurunu g¢aprazlar. 032 Dorsal ve palmar taraftan dallar alir. Fossa cubiti’nin hemen
distalinde verdigi v. mediana cubiti, yukan ve ige dogru uzanarak v. basilica ile anastomoz
yapar. Fossa cubiti’nin lateral tarafinda musculus (M.,m.) brachioradialis ile m. biceps
brachii arasindaki olukta yukart dofru uzanir. N. musculocutaneus’u ylizeyelinden
caprazlar ve m. biceps brachii’nin lateral kenarindaki olukta yukan dogru uzamir. M.
pectoralis minor’un proksimal kisminda fascia clavipectoralis’i delerek fossa axillaris’e
girer. Burada a. axillaris’i ¢aprazladiktan sonra, clavicula’nmin hemen agafisinda v.

axillaris’e agilir. >’

2.8. V. Cephalica Accessoria

Bu ven, 6n kolun dorsal yiiziinde bir vendz agdan veya el sirt1 vendz aginin ulnar
tarafindan baglar. Dirsek ekleminin hemen agafisinda, radial tarafinda bulundugu

8



v. cephalica’ya agilir. Bu ven el bileginin yukanisinda v. basilica’dan ayrilabilir ve tekrar
aynldig1 vene daha yukanda agilir. ¥

2.9. V. Basilica

Rete venosum dorsale manus’un ulnar kismindan baglar, 6énkolun dorsal yiiziiniin
ulnar tarafinda yukan dogru gikar. *’*%°02 Djrsek ekleminin biraz asafisinda 6nkolun 6n
yiizine dogru kivrilir ve‘ burada v. mediana cubiti ile birlegir. M. biceps brachii ile
m. pronator teres arasindaki olukta oblik olarak yukari uzanirken, a. brachialis’i
ylzeyelinden gaprazlar. M. biceps brachii’nin medial kenar1 boyunca yukan dogru uzanir
ve kolun ortasinin biraz agafisinda derin fasyay: delerek a. brachialis’in medial tarafinda
m. teres major’un alt kenarna dofru uzamr. Burada v. brachialis ile birleserek v.

axillaris’i olusturur. 37

Yiizeyel venlerin derin fasyayr deldikleri yere kadar olan kisimlan kolaylikla
goriilebilir. Ust ekstremitede kaslarin kontraksiyonu sonucunda derin venlerdeki kan,
ylizeyel venlere pompalanir. Bu nedenle, 6zellikle kalin venler, gigerek kolay goriilebilir
hale gelirler. '

2.10. Vendz Doniis

Elin venéz déniist, Doppler ultrason, kadavra disseksiyonu ve venografi ile
arastinilip agiklanmustir. %' Venoz kan akiminda kas gicii ve damarlarda bulunan
kapaklar 6nemli rol oynar. ***® El kaslarmn birbiri ardina kasilmasi, derin venlere sagma
etkisi yaparak kan akiminun yiizeyel venlerde artmasint ve bu venlerin belirginlesmesini
saglar. ** Bu damarlar {izerine distalden proksimale dogru yapilan basing ve parmaklarin

abdiiksiyonu, venéz kan akimim artirir. >

El sirt1 venleri, sempatik sistemle aktive edilir. Norepinefrin verilmesi, venlerde
vazokonstriksiyona yol agar.”® El sirtindaki yag dokusunun fazla oldugu obesiteli kigiler,
lenf 6dem gibi durumlar disinda, disandan bélgeye 1st uygulanmasi, venlerde

vazodilatasyona neden olur ve dolayistyla venler daha rahat gorimir ve hissedilir. >+



2.11. El Sirt: Venlerinin Klinik Onemi

El sitimn  yiizeyel venleri; kan almip verilmesi, intravendz ilag ve siva
uygulanmasi1 gibi tam ve tedavi girisimlerinde sik kullamlan venlerdir. Hastanin rahat
hareket edebilmesi, tespitlerinin kolaylif1, uzun siireli uygulamalarda tercih edilebilmeleri,
klinik 6nemlerini artirir. ' Ozellikle uzun siiren vendz infiizyonlarda ayni ven sadece iki
veya U¢ gin kullamlabilmekte daha uzun streli uygulamalarda vende flebit ortaya
¢ikabilmektedir. Bunu engellemek igin, kullamilan ven en ge¢ ii¢ giiniin sonunda
degistirilmelidir. Eger, uygulamaya 6nkol veya kubital b6lgeden baglanirsa, daha sonra
bunlarin distalindeki venlerin kullammi uygun olmamaktadir. Bu sebeple, intravendz
girisimlere baglarken, el sirt1 venlerinin ilk énce tercih edilmesi 6nerilir.
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Resim 5. El sirt: venleri >
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3. GEREC ve YONTEMLER

Calismamizda, el sirti venlerinin tiplerini incelemek amaciyla, Trakya Universitesi
Tekirdag Saglik Yiiksekokulu ve Tekirdag Meslek Yiksekokulu égrencileri
kullanilmigtir. Basit rastgele 6mekleme metodu kullamlarak 100 kadin ve 100 erkek
Ogrenci se¢ilmigtir. Her kiginin sag ve sol eli kullamlarak toplam 400 el iizerinde

caligilmigtir. Aragtirmamiz, kesitsel ve tamimlayici bir aragtirmadir.

Olgimler sirasinda, €l sirtinin yiizeyel venlerini daha rahat gorebilmek ve
tanimlayabilmek igin 6nkol orta bolgesine turnike uygulanmigtir. Venlerin daha fazla
belirginlesmesi igin el sirtim stvazlama, ufak darbelerle el {istiine vurma, eli yumruk yapip
gevsetme ve 1sisi artirma gibi yontemlerden yararlanilmigtir. Bu sayede venlerde venoz
donils artmis ve venlerin daha rahat gorillmesi, hissedilmesi saglanmigtir. Net goriilmeyen
venler, parmakla palpe edilerek bulunmusgtur. Bu sekildeki tespitten sonra, venlerin dagilim
ve yonii belirlenip, dermografik kalemle {izerlerinden ¢izilmistir. Venlerin birbirleriyle
olan baglantilarina dikkat edilmistir. Cizimler, parmak kokii ve bilek tizerindeki mesafeyi
kapsayacak sekildedir.

El uzerindeki ¢izimlerin ardindan olusan sekiller seffaf kafitlar iizerine
aktanlmigtir. Daha sonra aragtirmaya katilan kisilerin adi-soyadi, yasi, cinsiyeti ve cografi
bolgeleri gibi bazi sosyo-demografik ozellikleri not edilmis, sag ve sol elleri

isaretlenmistir.

Bu incelemelerden sonra, gizimlerin {izerinde tipleme ve gruplama galigmalarina
gegilmigtir. Deneklerden alinan verilerin 1518inda belirlenen ilkelere gore, el sirti venleri iig
tipe ayrilmigtir (Tablo 2). Daha sonra her tip kendi iginde gruplanmigtir. Tiplere ayirma
islemi, venlerin birbirleriyle yaptiklar: anastomozlara ve bu anastomozlarin gekillerine gore
belirlenmigtir. Burada bahsedilen anastomoz, canli denekler tizerinde deri tizerinden tespit

edilebilen yiizeyel venéz baglantilardir. Sag ve sol el ayr olarak degerlendlnhp, si
om“?‘ ‘pmt
w



olup olmadif da aragtirilmustir. Bu iglem sirasinda Sayfi’nin * gizimleri dikkate alinmigtir
(Sekil 1).

<

%810 |
Tip 1: Dorsalde Izole Venler

0 iq

Tip 3: Parmak Smrimda Arkusia

O

Tip 4: Parmakiarda Arkns ve El

|
Tip §: Parmaklarda Arkus ve El
Swimda Tek Arkusiu Sirtmda Cok Arkusiu

Sekil 1. El Sirt1 Ven Tipleri *

Elde edilen veriler, kodlandiktan sonra bilgisayarda “SPSS” ve ‘Microsta’
programina aktarilmusg, istatistiksel sonuglar bilgisayardan alinmigtir. Aragtirmaya katilan

deneklerin cinsiyet, cografi bolge, sag ve sol el ile simetri bagimsiz degiskenleri, yuzdelik
degerler ve ki kare testi kullanilarak degerlendirilmigtir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya Alnan Deneklerin Sosyo —Demografik Ozelliklerine iligkin

Veriler

Bulgulanmizin bu boélumiinde, aragtirmamiza katilan deneklerin bazi sosyo-

demografik verilerine yer verilmigtir.

Tablo 1 . Aragtirmaya Katilan Deneklerin Bazi Sosyo-Demografik Verilerinin Dagilimi
(N:200)

SOSYO —-DEMOGRAFIK VERILER
Sayi %
o Kadin 100 50
CINSIYET Erkek 100 50
25 Yag 6 3
24 Yas 3 1.5
23 Yas 5 25
22 Yag 32 16
YAS 21 Yag 36 18
20 Yag 56 28
19 Yas 48 24
18 Yas 14 7
Marmara Bolgesi 132 66
Ege Bolgesi 13 6.5
Akdeniz Bélgesi 4 2
COGRAFI BOLGE Karadeniz Bolgesi 18 9
Dogu Anadolu Bélgesi 15 7.5
I¢ Anadolu Bélgesi 16
Giineydogu Anadolu Bolgesi 2 1

Tablo 1’de goriildigi gibi, aragtirmaya katilan denekler, %50°si kadin, %50’si
erkek, yas ortalamas: 20 olan ve %66’st  Marmara Bolgesi’nden gelen universite

6grencileridir.
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4.2. Aragtirmaya Katilan Deneklerin El Sirt1 Venlerine Tliskin Veriler

4.2.1. Izole Tip (Tip 1)

Parmak koklerinin aralarinda bulunan v. intercapitularis’lerin devami olarak uzanan
el sirt1 venleri, proksimale dogru yiikselirken elin ulnar ve radial taraflarinda kiimelegerek
birbirlerinden ayri iki ven grubu olugturmaktaydi. Her iki taraftaki bu venler, tek bir vende
toplanarak proksimale dogru uzanmakta ve birbirinden bagimsiz olarak v. cephalica ve v.

basilica olarak devam etmekteydi.
Bu iki ven kiimesinin parmak kékiindeki ayrimi dikkate alinarak, izole tipe ait dort

alt grup belirlenmistir. Bu tipe toplam 80 elde rastladik. izole tip olarak degerlendirdigimiz
deneklerde 8 elde izolasyonu bozmayacak sekilde distal arkuslar da bulunmaktayd.

20



L Grup

Bu grupta, bag parmagin venlerinin devami olan v. cephalica pollicis, tek bagina
proksimalde yiikselerek v. cephalica olarak uzanmaktaydi. Diger dort parmagin
aralarindaki v. intercapitularis' lerden devam eden venler, ulnar tarafta v. basilica’yr

yapmaktaydi. Bu gruba 5 elde rastladik.

Sekil 2. izole Tip, Grup I
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IL Grup

El sirtinin radial tarafinda bag parmak ve igaret parmaginin venlerinin devami
yitkkselerek v. cephalica’y:, difer parmaklarin venlerinin uzantilann ulnar tarafta v.
basilica’y1 olugturmaktaydi. Bu gruba 41 elde rastladik.

D

Sekil 3. izole Tip, Grup I
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HL Grup

V.cephalica; bag parmak, isaret parmak ve orta parmagin radial tarafinda uzanan
venlerin yaptifi baglantinin devamu olarak el sirtimin proksimalinde ve radial tarafinda
olugmaktaydi.

V. basilica; orta parmagin ulnar tarafi, yiiziik ve kiigiikk parmagin venlerinin devam
olarak uzanan venlerin el sirtinin ulnar tarafinda birlegmesiyle olugmaktaydi. Bu gruba 27
elde rastladik.




IV. Grup

Bag parmagin, isaret parmagin, orta parmafm, yizik parmagin venoz kam el
sirtinin radial tarafinda kiimelenen venlere, onlar da v. cephalica’ya, son parmagin venéz
kam da v. salvatella ile v. basilica’ya dokiilmekteydi. Bu gruba 7 elde rastladik.

Sekil 5. Izole Tip, Grup IV

24



4.2.2. Arkus Tipi (Tip 2)

Arkus tipinin belirgin 6zelligi, venlerin baglantisinin bir kavis (kemer) vasitasiyla
olmasidir. Arkuslarin olugum yerleri dikkate alinarak bu tip ii¢ alt gruba ayrilmigtr.

V. Grup (Distal Arkus Yapan)

Arkuslar parmak koklerinde olugmakta (metakarpofalangeal arkus), bunlarin
proksimale dogru yiikselmesiyle el sirtinin ven6z yapist ortaya ¢ikmaktaydi. Inceledigimiz
bu gruba ait deneklerin hepsinde biitiin parmak kéklerinde arkus bulunmaktaydi. Birinci ve
ikinci intermetakarpal alanda yiikselen venler birleserek v. cephalica’yi, tglincii ve
dordiincti intermetakarpal araliktaki venler birleserek v. basilica’y1 olusturmaktayd:. Bu
alt gruba toplam 16 elde rastladik. V. cephalica ve v. basilica ayrim1 5 elde ikinci parmak
kokunde, 11 elde ise iigiincti parmak kokiinde olugmaktaydi.

Sekil 6. Arkus Tipi, Grup V .
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VL Grup (Proksimal Arkus Yapan)

El sirtinda biyitk bir arkus (metakarpal arkus) olugsmakta ve parmak aralarindan
gelen venler el taraf1 kemikleri arasinda devam ederek bu arkusa agilmaktaydi. Venler,
arkusa tek tek baglanabildigi gibi, iki ven birlesip sonra arkusa dokiilebilmektedir. Bazen
de elin ulnar tarafindaki venler kiigiik bir rete olugturmakta sonra arkusa agilmaktayd:. Bu
gruba ait deneklerin higbirinde parmak kokiinde distal arkusa rastlamadik. Arkusun medial
ve lateral kenarlan proksimale uzanarak, v. cephalica ve v. basilica’y1 olusturmaktaydi. Bu
gruba 122 elde rastladik.

Sekil 7. Arkus Tipi, Grup VI
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VIL Grup (Proksimal ve Distal Arkus Yapan)

Bu alt grupta hem parmak kéka hem de el sirtinda arkus bulunmaktaydi. Bu gruba,
toplam 70 elde rastladik. Aragtrdifimiz deneklere ait 6 elde bas ve kiigiik parmak
koklerinde arkus bulunmamaktaydi. Distal arkustan devam eden venler tek tek, ikiserli ve
bazen de ulnar rete yaptiktan sonra proksimal arkusa dokiilmekteydi. EI sirtindaki
arkustan proksimale dogru v. cephalica ve v. basilica yiikselmekteydi.

Sekil 8. Arkus Tipi, Grup VII
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4.2.3. Rete Tipi (Tip 3)

Rete tipinde, v. intercapitularis’lerden baglayan el sirti venleri, birbirleriyle gok
ve farkli sekillerde anastomoz yapmaktaydi. Anastomozlarin bu dagilimi bir af goriintiist
veriyordu. Venler arasinda olugan baglantilar, bazen kigtik bir arkus ile, bazen de venlerin
birbiriyle kesisme seklinde birlegmesiyle olmaktaydi. Bu tipin diger 6zelligi, ikiden daha
fazla venin proksimale dogru uzanmas: ve 6n kola gegmesiydi. V. cephalica ve v.
basilica 6n kolda bu venlerin birlesmesi ile ortaya ¢ikmaktaydi. Bu tipe 112 elde rastladik.
Rete tipi de iki alt gruba ayrilmistir.

VIII. Grup (Parmak Kékiinde Arkus Yapmayan)

Parmak koklerinde arkus yoktur. El sirti venleri parmak aralarindan gelen v.
intercapitularis’ lerden baslar. El sirtinda rete olugur. Bu gruba 10 elde rastladik.

Sekil 9, Rete Tipi, Grup VIII
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IX. Grup (Parmak Kékiinde Arkus Yapan)

Parmak koklerinde arkuslar mevcuttur. Rete, bu arkuslanin devaminda
olugmaktadir. Bu gruba 102 elde rastladik.

Sekil 10. Rete Tipi, Grup IX
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Tablo 2. El Sirt1 Ven Tiplerinin Cinsiyete Goére Dagilimi

CINSIYET
VEN TIPLERI KADIN ERKEK TOPLAM
Say1 % Say1 % Say1 %
IZOLE (TiP 1) 48 24 32 16 80 20
ARKUS (TiP 2) 97 485 111 55.5 208 52
RETE (TiP 3) 55 275 57 285 112 28
TOPLAM 200 100 200 100 400 100

X%-4.178 p>0.05

Tablo 2 incelendiginde; aragtirmaya katilan deneklerin el sirtt venlerinin %52°sinde
arkus tipinin, %28’inde rete tipinin, %20’sinde izole tipin gérildagi saptanmugtir. Izole
tipe; kadin deneklerde %24, erkek deneklerde %16, arkus tipine; kadin deneklerde %48.5
erkek deneklerde %55.5 oraninda rastlanmigtir. Kadin ve erkek denekler arasinda, el sirt1
ven tipleri agisindan istatistiksel olarak Onemli bir fark olmadifi belirlenmigtir.
X*=4.178  p>0.05

30



Tablo 3. Izole Tipin Alt Gruplarinin Cinsiyete Gore Dagilimi

ALT GRUPLAR CINSIYE? TOPLAM
(Kok aldll.dan parmak IN *
venlerine gére) Say1 % Say1 % Say1 %
I Grup (1.—-2345)| s 1042 | — | -— 5 6.25

LGup (12— 3.4.5)1 55 | 5008 | 16 | 50 | 41 | 5125

ML.Grup  (1.2,3——3.4.5) | 41 | »9 | 16 | 50 | 27 | 3375

V.Grp  (1.23.4—5) | . 1458 | — | 7 | 875

TOPLAM 48 100 32 | 100 | 8 | 100

X?=12.189  p<0.05

Tablo 3’te izole ven tipini kendi igersinde inceledifimizde; %51.25’inin II. gruba
ait oldugu goriilmigtiir. II. grup, izole ven tipinin %33.75’ini olusturmugtur. Kadin
deneklerde, I. grup %10.42, IV. grup %14.58 oraninda bulunurken erkek deneklerde bu
iki gruba rastlanmamistir. Kadin ve erkek denekler arasinda, izole ven tipinin alt gruplan
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmugtur. X*=12.189  p<0.05
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Tablo 4. Arkus Tipinin Alt Gruplarninin Cinsiyete Gére Dagilimi

CINSIYET
. TOPLAM
ALT GRUPLAR KADIN ERKEK
Say1 % Say1 % Say1 %
V. Grup
Distal Arkus Yapan 9 9.28 7 6.31 16 7.70
VL Grup
Proksimal Arkus Yapan 64 65.98 58 52.25 122 | 58.65
VIL Grup
Proksimal ve Distal Arkus 24 24.74 46 41.44 70 33.65
Yapan
TOPLAM 97 100 111 100 208 100

X*=6.547 p<0.05

Tablo 4 incelendiginde; arkus ven tipinin %58.65’inin proksimal arkus oldugu
gorillmugtiir. Parmak kokiindeki (distalde) arkus, tim tipin %7.7°sinde bulunmugtur. Arkus
tipinin proksimal ve distal arkus yapan grubu kadin deneklerde %24.74, erkek deneklerde

%41.44 olarak saptanmigtir. Kadin ve erkek denekler arasinda, arkus ven tipinin alt
gruplan agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. X>=6.547 p<0.05
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Tablo 5. Rete Tipinin Alt Gruplarinin Cinsiyete Gore Dagilim

CINSIYET
KADIN ERKEK TOPLAM
ALT GRUPLAR
Say1 % Say1 % Say1 %

VII. Grup )
Parmak Kokiinde Arkus Yapmayan 6 10.50 4 7.01 10 8.93
IX. Grup
Parmak Kokiinde Arkus Yapan 49 89.10 53 9299 | 102 | 91.07
TOPLAM 55 100 57 100 112 100

X*=0.153 p>0.05

Tablo 5’te gorilldigi gibi, rete ven tipinin % 91.07’sinde parmak kokiinde arkus
bulunmugtur. Kadin deneklerde %10.9, erkek deneklerde %7.01oramnda parmak koki
arkusuna rastlanmamigtir. Kadin ve erkek denekler arasinda rete tipinin alt gruplan

agisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamigtir. X2=0.153 p>0.05
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Tablo 6. El Sirt1 Ven Tiplerinin Simetrisinin Cinsiyete Gore Dagilimi

CINSIYET
VEN TIPL
SIMETRISI KADIN ERKEK TOPLAM
Say1 % Say1 % Say1 %
54 54 64 64 118 59
Var
Yok 46 46 36 36 82 41
TOPLAM 100 100 100 100 200 100

X*=2.067 p>0.05

Tablo 6’y: inceledifimizde;, deneklerin el sirti venlerinin %59’unda ven tipi
simetrisi oldugu géralmistir. Bu simetri, kadin deneklerin %54’ linde, erkek deneklerin
%64’iinde mevcuttur. Cinsiyet ve el sirti venlerinin tip simetrisi incelendiginde,

istatistiksel olarak onemli bir iligki saptanmamigtir. X*=2.067 p>0.05

Tablo 7. El Sirt1 Ven Tipi Alt Gruplarinin Simetrisinin Cinsiyete Gore Dagilimi

CINSIYET
ALT GRUP
SIMETRISI TOPLAM
KADIN ERKEK
Say1 % Say1 % Say1 %
42 42 42 42 84 42
Var
Yok 58 58 58 58 116 58
TOPLAM 100 100 100 100 200 100

X*=0.000 p>0.05

Tablo 7°de goriildigi gibi, deneklerin %42’sinde alt grup simetrisine rastlanmigtir.
Cinsiyet ile el sirt1 ven tiplerinin alt grup simetrisi arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir

iliski olmadig1 belirlenmigtir. X2=0.000  p>0.05
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Tablo 8. El Sirt1 Venlerinin Simetrisinin Ven Tiplerine Gére Dagilim:

VEN TIPi
SIMETRISI

VEN TIPLERI
iZOLE ARKUS RETE TOPLAM
(TIP 1) (TiP 2) (TIP 3)
Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
13 (1102 71 60.17 34 28.81 118 100

X?=0.03 p>0.05

Tablo 8 incelendiginde; ven tipi simetrisinin %60.17’sinin, arkus tipinde oldugu
gorilmugtir. Ven tipleri ve simetri arasinda istatistiksel olarak onemli bir iligki
saptanmamustir. X*=0.03 p>0.05
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Tablo 10. El Sirt1 Ven Tiplerinin Sag ve Sol Ele Gére Dagilimi

VEN TIPLERI
IZOLE ARKUS RETE TOPLAM
EL (TIP 1) (TIP 2) (TIP 3)

Say1 | % Say1 % Say1 % Say1 %

44 | 22 | 101 | 505 55 275 | 200 100
Sag
Sol 36 | 18 | 107 | 535 57 285 | 200 100
TOPLAM 80 | 20 | 208 52 112 28 400 100

X*=1.009 p>0.05

Tablo 10°da el sirt1 ven tipleri ile sag ve sol el arasindaki iligki incelenmigtir. Sag
elin %50.5’inde, sol elin %53.5’inde arkus ven tipine rastlanmigtir. Ven tipleri agisindan
saf ve sol el arasinda istatistiksel olarak onemli bir  iligki saptanmamustir.
X’=1.009 p>0.05
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Tablo 11. El Sirt1 Ven Tiplerinin Cografi Bélgelere Gore Dagilim

VEN TIPLERI

COGRAFIBOLGE | IZOLE | ARKUS RETE TOPLAM

(TiP 1) (TP 2) (TIP 3)

Say1 | % | Say1 | % Say1 % Sayi %
MARMARA
BOLGESI 49 | 186 | 133 | 504 | 8 | 311 | 264 | 100
EGE —AKDENIZ
BOLGESI 4 |11.8] 25 | 735! 5 147 | 34 | 100
KARADENIZ
BOLGESI 7 194 23 63.9 6 16.7 36 100
DOGU-GUNEYDOGU
ANADOLU BOLGESI 11 | 324 | 15 | 441 | 8 235 | 34 | 100
iC ANADOLU
BOLGESI 9 {281 12 [375] 11 344 | 32 | 100
TOPLAM 80 | 20 | 208 | 52 | 112 28 | 400 | 100

X*=16.313  p<0.05

Tablo 11°de goéruldagu gibi; Ege-Akdeniz Boélgesi’nde %73.5, I¢ Anadolu
Bolgesi’nde %37.5 oraninda arkus tipine rastlanmistir. I¢ Anadolu Bolgesi’nde % 34.4
Ege-Akdeniz Bolgesi’nde % 14.7 oraninda rete tipine rastlanmistir. Izole ven tipi; Dogu-
Guneydogu Anadolu Bolgesi'nde %32.4, Ege-Akdeniz Bolgesi’nde %11.8 olarak
bulunmugtur. Ven tipleri ve deneklerin cofrafi bolgeleri arasinda istatistiksel agidan
anlamh bir iliski bulunmugstur. X*=<16.313 p<0.05
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Grafik 2. Aragtirmaya Katilan Deneklerin El Sirti Venlerinin Simetrisinin Durumu
(Tablo 6, Tablo 7)
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Grafik 3. Arastirmaya Katilan Deneklerin El Sirt1 Ven Tiplerinin Sag ve Sol Eldeki
Durumu (Tablo 10)
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5.TARTISMA

El sirt1 venleri ile ilgili literatirleri inceledigimizde, konuyla ilgili ¢aligmalarin
strh sayida oldugu gérﬁl.mﬁ,stﬁr. Klasik anatomi kitaplarinda, bu venler hakkinda kisa
agiklamalar yapilmakta, ¢zellikleri ve degisik varyasyonlar konusunda daha az bilgi yer
almaktadir. Elin vaskiiler yapist hakkindaki ¢aligmalarin g¢ogu arterler iizerinde

30

oldugundan, insan elinin vendz anatomisi tam olarak tanimlanamamigtir.” Bunun

sebepleri arasinda, disseksiyon esnasinda zorluk gekilmesi ve varyasyonlarin ¢ok olmast

gosterilmigtir, >*>%

Inceledigimiz literatiirler arasinda el sirti venlerini tiplendirme ¢aligmasi yapan tek
calismanin Sayfi’nin * galismast oldugu goriilmiistiir. Shao ve Hans’in * aragtirmasinda, bu
venlerin baglangic ve sonlanig yerleri, ¢aplan ve derin venlerle iliskisi agiklanmuigtir.
Venlerin degisik tiplerinden bahsedilmemistir. Lucas,” Simith ve ark** Moss ve ark.*®
Hani ve ark.”’ ¢ahismalannda ise daha gok parmak venleri 6n plana gikarilmis, el sirti
venlerine iliskin ¢ok az bilgiye deginilmistir. Konumuzla ilgili istatistiki sonuglar ise son

derece sinirlidir.

Aragtirmamizi diger kaynaklarla mukayese etmeyi zorlastiran bir diger etken,
aragtirmada uygulanan yontemin farklihgidir. Diger ¢aligmalarin gogunlugu, disseksiyon
teknigi ile kadavralar iizerinde yapilmigtir. Bizim ¢aligmamizin amaci daha fazla klinik
yaklagimli oldugu igin venlerin tespiti deri tizerinden canli denekler tizerinde yapilmustir.

Bu sebeple, bizim ¢aligmamizda sadece deri alt1 yizeyel tabaka venleri incelenmistir.

Arastirmada 100 kadin ve 100 erkek denegin el sirti venleri incelenmistir. Sayfi *
¢aligmasinda 47 erkek, 27 kadin denek incelemistir. Ortaya gikan sonuglarini genel olarak
ifadelendirmis, cinsiyete bagh olarak degerlendirmemistir. Shao ve Hans’ 90 kadavra,
Moss ve ark.*® 9 kadavra, Hani ve ark.” 10 kadavra, Lucas ¥ 36 parmak ile
¢alismiglardir. Sonuglarin yorumlanmasinda cinsiyet faktorii yer almamugtir.
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Bizim g¢alismamiza benzer bir ¢alismay1 Alparslan 19 kubital venler tizerinde
yapmustir. 120 kadin ve 130 erkek denek ile deri iizerinden 6lgiim yaparak, kubital venlerin

tiplerini incelemistir. Bu galismada elde edilen veriler cinsiyete gore de yorumlanmistir.

Aragtirmamizda, digerlerinden farkli olarak el sirti venlerinin varyasyonlanmn
olusmasinda etken olabilecegini digindigimiiz bazi deBiskenler de incelenmistir.
Deneklerin cografi bolgeleri, cinsiyetleri, sag ve sol ellerinin ven gekillerinin

benzerlikleri, farkliliklarive simetri de sonuglarin degerlendirilmesinde yer almigtir.

Aragtirmaya, yas ortalamast 20 olan 18-25 yas arasi kadin ve erkek denekler
katilmuglardir (Tablo 1). Aragtirmaya katilan deneklerin % 66’sm1 cografi bolgeleri
Marmara bolgesi olan kisiler olusturmaktadir (Tablo 1). Diger bolgelerden katilan kisi
sayist daha az oldugu igin istatistiksel islemlerde zorunlu olarak bazi bolgeler beraber

degerlendirilmistir. Aragtirmamizda, 200 sag ve 200 sol el incelenmistir (Tablo 10).

Sayfi’nin * ¢aligmasinda el sirt1 venleri bes tipe ayrilarak incelenmistir (Sekil 1).
Her tipin ozelligi kisaca agiklanmustir. Bizim g¢ahismamizda, venlerin birbirleriyle
yaptiklan baglantilarin sekilleri dikkate alnarak ii¢ tip belirlenmis, daha sonra bazi

farkliliklara gore her tip kendi arasinda alt gruplara aynlmgtir (Tablo 2).

ilk belirledigimiz ven tipini, birbirinden bagimsiz iki ayn ven kiimesinden
olustugu igin izole tip olarak kabul ettik. Bu tip Sayfi’nin * calismasinda “Tip 1” olarak yer
almakta olup, goriilme siklig1 % 8.1 olarak gosterilmistir. Ven tipinin alt gruplarindan ve
cinsiyete gore dagilimindan bahsedilmemektedir. Bizim galismamizda izole ven tipinin
kadin deneklerde daha fazla goriildagi ortaya gikmistir. Buna gore kadin deneklerde % 24,
erkek deneklerde % 16, ortalama % 20 oranlar1 bulunmustur. izole ven tipi arastirmamiz
sonunda en az gorilen ven tipi olarak belirlenmigtir (Tablo 2 ve 12). Sayfi’nin

caligmasinda da en az rastlanan tip budur.

izole tip, venlerin koken aldiklari parmaklara gore dort alt gruba aynlmigtir
(Sekil 2,3,4,5). I grup; izole ven tipinin % 6.25%ini, IL. grup; % 51.25%ini, IIL grup; %
33.75%ini, IV. grup; % 8.75°ini teskil etmektedir. Bu tipin en sik rastlanan alt grubu, I
gruptur. II. ve IIL. gruplar, erkek deneklerde esit sayida dagilirken, 1. ve TV. gruplara erkek
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deneklerde rastlanmamast dikkat gekicidir (Tablo 3). Sayfi # aragtirmasinda alt gruplara

deginmemistir.

Aragtirmada ortaya ¢ikan diger el sirtt ven tipi arkus tipi olarak belirlenmistir. Bu
tip arkuslarin olustugu yerlere gore u¢ alt gruba aynlmstir (Sekil 6,7,8). Sayfi’nin
caligmasinda bu tipe ait gruplar ayr birer tip olarak degerlendirilmistir. Buna gore
Sayfi’nin 2. 3. 4. olarak degindigi tipler, bizim galigmamizda sirasiyla VL. grup, V. grup,
ve VIL gruba karsilik gelmektedir. Calismanuzda arkus tipi en sik rastladigimiz ven
tipidir. Goriilme sikhigi kadin deneklerde % 48.5, erkek deneklerde % 55.5, ortalama %
52°dir. Erkek deneklerde daha biiyik bir yiizdelik dilimi kapsamaktadir (Tablo 2).
Sayfi’nin galigmasinda ise, Tip 2, 3, 4 degerlerini topladigimizda bu oranm % 77.01
oldugu goriilmektedir.

Bu tip igerisinde en fazla rastladifimiz grup, proksimal arkus (V1. grup) diye tarif
ettigimiz el sirtinda olusan ve dorsal metacarpal venleri toplayan bir arkusun oldugu
gruptur. Kadin dencklerde daha fazla goriilmekte olup (% 65.98), arkus ven tipinin - %
58.65’ini olugturmaktadir (Tablo 4). Sayfi’nin * aragtirmasinda, proksimal arkus yapan
Tip 2’nin  tim tipler igersindeki orant % 2027 olarak belirtilmigtir. Bizim
aragtirmamizdaki  proksimal arkus ven grubunu tim tipler igerisinde degerlendirecek

olursak; %30.5 ile Sayfi’nin * belirttiginden daha yitksek olduu gorilmiistir (Tablo 12).

Aragtirmada belirledigimiz arkus ven tipinin bagka bir grubu parmak koklerinde
arkus (distal arkus) olusan gruptur (V. grup) Bu grupta el sirtinda arkus yoktur. Biz bu
gruba arkus ven tipi igersinde, % 7.7 rastladik. Kadin ve erkek denekler arasinda biiyuk
fark bulunmamaktadir (Tablo 4). Sayfi * cahgmasinda distal arkus yapan Tip 3’e % 25.66
oraninda rastladigint agiklamistir. Kendi galigmamizdaki distal arkus grubunu tiim tipler
iginde deperlendirdigimizde % 4 olarak goriildigani belirledik (Tablo 12). Sayfi’nin

sonucuyla kargilastirildiginda aragtirmamizda ortaya ¢ikan sonug ¢ok diigitk bulunmustur.

Arastirmamizda ortaya gikan el sirt1 arkus ven tipinin son grubunu, hem distal hem
de proksimalde arkus yapan grup (VIIL grup) olusturmaktadir. Bu grup arkus ven tipi
iginde % 33.65 orantyla gorilme sikhg agisindan ikinci sirada yer alir. Erkek deneklerde,
kadin deneklere oranla daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4). Sayfi galigmasinda Tip 4

olarak belirttigi bu gruba % 31.08 oraninda rastlamistir. Bu grup bizim ¢alismamizda
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tiim tipler arasinda degerlendirildiginde %17.5” lik dilimiyle Sayfi’nin agikladigindan daha
diisik oldugu goriilmustir (Tablo 12). Bazi anatomi kitaplarindaki el sirt1 venlerinin
resimleri (Resim 1,2,3) arkus tipinin bu grubuna uygun bulunmustur.

Moss ve ark.*® disseksiyon yaptiklart 9 kadavrada, Lucas 736 parmakta, el sirt1
venleriyle iliskilerine deginmeksizin parmak koklerinde arkuslarin varhigindan s6z
etmiglerdir. Shao ve Hans,® el sirt1 venlerini incelediklerinde % 93.3 oraninda ug adet
dorsal metakarpal venin bulunduunu ve bunlarin % 83’iniin bir arkusa dokuldugunii
agiklamiglardir. Bizim caliymamiz ile Sayfi'nin caligmasi distal arkus varlign veya
yokluguna bakilmaksizin kargilagtinldiginda, proksimal arkus olusma oraninin birbirine
yakin degerlerde oldugu gorilmistiir (sirastyla % 48 ve % 51.35). Bu tip igersinde belirgin
farkliigi ortaya gikaran, distal arkus oranlandir (swasyla % 4 ve % 25.66).
Diger bazi literatirlerde de parmak kokii ve el sitinda arkus bulundugundan

bahsedilmektedir. ***°

Aragtirmamizda tespit edilen diger ven tipi retedir. Rete ven tipi, el sirt1 ven tipleri
arasinda goriilme siklig1 bakimindan % 28 oranyla ikinci sirada yer almaktadir (Tablo 2 ve
12). Kadin deneklerde % 27.5, erkek deneklerde % 28.5 olarak birbirine ¢ok yakin
degerlerdedir (Tablo 2). Sayfi’nin * aragtirmasinda bu ven tipine % 14.89 oraninda
rastlandip belirtilmistir. Bu sonucun bizim buldugumuz deferden daha az oldugu
goriilmustir. Literatirlerde, el sirtinda g adet vv. metacarpales dorsales’in bulundugu ve

bunlarn kendi aralarinda rete olusturarak birlestigi yazmaktadir. HAB I

Pek gok anatomi kitap ve atlaslarinda el sirti yiizeyel venlerini tanimlarken “Rete
venosum dorsale manus” ifadesine yer verildigi gorilmektedir. SHAIBTHOUS0A00L Hany
kaynaklar ise el sirt1 venlerini agiklarken bu tammla beraber veya sadece “Arcus venosus
dorsalis manus” ifadesini kullanmiglardir. "**%° Terminologia Anatomica’da da el sirti

yiizeyel venleri ‘rete venosum dorsale manus’ olarak gc(,'me:ktedir.62

Rete ven tipi de incelendikten sonra kendi igersinde iki alt gruba ayrnilmugtir (Sekil
9 ve 10). Rete tipinin bilyikk gogunlugunu olusturan ve IX. grup olarak isimlendirdigimiz
grupta el sirtinda rete olusumuna ilaveten metakarpofalangeal eklem hizasinda arkus (distal

arkus) bulunmaktadir (Resim 5 ve 6). Bu gruba, %91.07 oraninda rastladik (Tablo 5).
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Diger grup (VIIL grup) rete tipi igersinde % 8.93 (Tablo 5) oraninda yer almakta

olup metakarpofalangeal eklem hizasinda arkusa rastlanmamugtir. (Resim 4).

inceledigimiz literatiirlerin gogunlugunda, el sirti venlerinin  simetrisi olup
olmadigina dikkat edilmemistir. Ancak bazi galismalarda istatistiksel olmamakla birlikte
simetriye bakilmistir.” Bu sebeple bizim galigmamizdaki simetrik ve asimetrik olgular
kargilagtirma olanagimiz olmamigtir. Alparslan 19 kubital venlerde yaptif1 arastirmada,
erkek deneklerde % 65.4, kadin deneklerde % 75, ortalama % 70 simetrik olgular
bulundugunu agiklamaktadir. Bizim calismamizda simetri, ven tipi ve alt grup simetrisi
seklinde iki kategoride incelenmistir. Alinan sonuglara gore, ven tipleri agisindan simetri
kadin deneklerde % 54, erkek deneklerde % 64 olarak belirlenmistir (Tablo 6). Simetri
agisindan bundan daha iyi bir gosterge olan alt grup simetrisi her iki cinste de % 42 olarak

bulunmugtur (Tablo 7).

Simetriyi ven tiplerine gore inceledigimizde, % 60.17 ile en fazla arkus tipinde
oldugu goriilmistir (Tablo 8). Tiplerin goriilme sikligina gore simetrinin de en gok arkus
tipinde, ikinci olarak rete tipinde, en az izole tipte gorildigina gozardi etmemek gerekir.

(Tablo 2 ve 12).

Simetriyi alt gruplar arasinda degerlendirdigimizde, % 38.1 oram ile en ¢ok VL
grupta bulundugu, daha sonra da % 34.52 ile IX. grupta oldugu belirlenmistir. I, IV., VIIL
grupta simetriye rastlanmamustir (Tablo 9). Bu gruplar ise en az siklikta kargilagtigimiz
gruplardir (Tablo 12).

Sag ve sol eli ven tipleri agisindan karsilagtirdiimizda; izole tip sag elde % 22, sol
elde % 18, arkus tipi sag elde % 50.5, sol elde % 53.5 ve rete tipi sag elde % 27.5, sol
elde % 28.5 olarak gorilmustiir. Ven tipleri agisindan sag ve sol elde onemli farkliliklar
olmadig gorilmugtir (Tablo 10). Aragtirtlan literatiirlerde bu konuyla ilgili bir bilgiye

rastlanmamuigtir.

Deneklerin corafi bolgeleri ile el sirti venlerinin tipleri kargilagtinildiginda su
sonuglar alinmigtir: Arkus ven tipi bitiin bolgelere ait deneklerde en stk gorillen ven tipi
olmasinin yamnda, Ege-Akdeniz Bolgesi’nden gelen deneklerde diger ven tiplerine gore

en yiiksek orana (% 73.5 ) sahiptir. izole ven tipine Dogu-Gineydogu Anadolu’lu
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deneklerin % 32.4%inde, rete ven tipine ise, I¢ Anadolu’lu deneklerin 34.4’iinde

rastlanmigtir (Tablo 11).

El sitti ven tipleri hakkinda yaptifimz aragtirmada ortaya ¢ikan verilerin,

degiskenlerle iliskisi incelendiginde su istatistiksel sonuglara ulagilmigtir :

El sirti ven tiplerinin belirlenmesinde cinsiyet faktoris onemli bir etken olarak
kabul edilmemistir. X*=4.178 p>0.05 (Tablo 2). izole ven tipinin alt gruplan ve cinsiyet
arasinda anlamli bir iligki bulunmugtur. X?=12.189 p<0.05 (Tablo 3). Arkus ven tipinin
alt gruplan ve cinsiyet arasinda da anlamli bir iligkiye rastlanmistir. X°=6.547 p<0.05
(Tablo 4). Rete ven tipinin alt gruplan ve cinsiyet arasindaki iligki incelendiginde,

istatistiksel olarak anlamli bir deger saptanmamugtir. X?=0.153 p>0.05 (Tablo 5).

Ven tipi simetrisi ile cinsiyet arasindaki iligkide istatistiksel olarak 6nemli bir deger
saptanmamisgtir. X%=2.067 p>0.05 (Tablo 6). Alt grup simetrisi ile cinsiyet arasinda,
istatistiksel olarak énemli bir iligki goriilmemistir. X?=0.000 p>0.05 (Tablo 7). Simetri
ile ven tipleri arasindaki iligkiyi inceledigimizde, onemli bir istatistiksel veri
saptanmamistir. X?=0.03 p>0.05 (Tablo 8). Simetri ile alt gruplarin iligkisi, istatistiksel

olarak bir sonug vermemistir (Tablo 9).

Ven tipleri agisindan sag ve sol el kargilagtinldiginda, istatistiksel olarak onemli

bir fark saptanmamistir. X*=1.009 p>0.05 (Tablo 10)

El sirti ven tipleri ile deneklerin cografi bolgeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu belirlenmigtir. X?=16.313 p<0.05 (Tablo 11)

Calismamiz, kesitsel ve tanimlayicl bir arastirma oldugu igin istatistiksel olarak
anlaml gikan sonuglarda neden sonug iligkisi kurulamamustir. Bu gesit bilgi i¢in konuyla
ilgili bir analitik arastirma yapilmalidir. inceledigimiz literatiirlerde istatistiksel

iligkilendirme yapilmadigindan bizim verilerimizle kargilagtirilamamugtir.
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6. SONUC

El sirt1 ven tiplerinin belirlenmesi amactyla yapilmig olan arastirmada su sonuglar

bulunmustur :

o Arastirmaya katilan denekler, yas ortalamast 20 olan tniversite ogrencileridir.
Deneklerin % 50°si kadin, % 507si erkektir. Deneklerin % 66°sinin cografi yerlesim

yeri Marmara Bolgesi’dir.

e Aragtirma sonunda el sirti venleri g tipe ayrilarak degerlendirilmistir. En sik
goriilen ven tipi arkus ven tipi olarak belirlenmis olup, deneklerin % 52°sinde
rastlanmigtir. En az rastlanan ven tipi izole ven tipidir. Deneklerin % 20’sinde
goriilmistir. Rete ven tipinin gorilme orant % 28 olarak belirlenmistir. El sirt1

ven tipleri ile cinsiyet arasinda anlamlt bir iligki saptanmamugtir. ( p>0.05 )

o izole ven tipi igerisinde dort alt grup bulunmustur. izole tipin en sik rastlanan alt
grubunu % 51.25 ile II. grup olusturmaktadir. 1. ve IV. gruplara erkek deneklerde
rastlanmammistir. izole tipin alt gruplanmn cinsiyet ile iliskisi incelendiginde

anlamh bir iligkiye rastlanmstir. (p<0.05)

e Arkus ven tipinin % 58.65’ini proksimal arkus yapan grup olugturmaktadir.
Proksimal ve distal arkus yapan grup % 33.65’ini, sadece distal arkus yapan grup
ise % 7.7’sini kapsamaktadir. Arkus tipinin alt gruplari  ve cinsiyet arasinda,

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. (p<0.05)
e Rete ven tipinin % 91.07’sinde parmak koklerinde arkuslar mevcuttur. Bu tipin %

8.93°(inii ise arkus yapmayan grup olusturur. Rete tipinin alt gruplarn ile cinsiyet
arasinda anlamli bir iligki saptanmamugtir. (p> 0.05)
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Deneklerin % 59’unda ven tipi agisindan simetri bulunmusgtur. Ven tipi simetrisi ve

cinsiyet arasinda 6nemli bir iliski saptanmamugtir. ( p>0.05 )

Kadin ve erkek deneklerin % 42’sinde alt grup simetrisi oldugu goriillmistiir.

Cinsiyet ile alt grup simetrisi arasinda anlamli bir iligki bulunamamugtir. ( p>0.05 )

Ven tipi simetrisinin % 60.17’si arkus ven tipinde bulunmustur. Simetri ve ven tipi

arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmamustir. (p>0.05)

Alt grup simetrisinin % 38.1°i proksimal arkus yapan gruba aittir. Simetri ile alt

gruplar arasindaki iliskide istatistiksel bir sonu¢ bulunamamustir.

Ven tipleri agisindan sag ve sol el kargilagtinldiginda, aralarinda anlamli bir fark

saptanmamustir. ( p>0.05 )

Ayn ayn biitiin bolgelerden gelen deneklerde, arkus ven tipine en sik rastlanmugtir.
Ancak Marmara, Ege-Akdeniz ve ig Anadolu Bélgelerinden gelen deneklerde izole
ven tipine en az siklikta, Karadeniz ve Dogu-Giineydogu Anadolu Bolgelerinden
gelen deneklerde ise rete ven tipine en az sikhikta rastlanmigtir. El sirti ven
tiplerinin dagiliminda, deneklerin cografi bolgelerinin etkili oldugu belirlenmistir.
(p<0.05)

Istatistiksel olarak anlamli ¢ikan sonuglarin daha iyi degerlendirilebilmesi igin

analitik bir aragtirma yapilmahdir.
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7. OZET

Bu galigma, el sirt1 ven tiplerinin belirlenmesi amaciyla Tekirdag Saghk Yiiksek
Okulu ve Tekirdag Meslek Yiiksek Okulu 6grencileri arasindan basit rastgele 6rnekleme
yontemi ile segilen 100 kadin ve 100 erkek denegin toplam 400 eli uzerinde

gergeklestirilmis, kesitsel ve tanimlayici bir aragtirmadir.

El sirt1 venlerinin tespiti igin onkola turnike baglanarak, el sirti derisi iizerinde
venler belirlenmig ve tizerleri isaretlenerek seffaf kagitlar izerine bu ¢izimler aktarilmigtir.

Daha sonra venlerin tiplendirilmesi islemine gegilmistir.

Bu islemin sonunda elde edilen veriler, bilgisayarda ‘SPSS’ ve ‘Microsta’
programina aktarilmistir. Aragtirmaya katilan deneklerin cinsiyet, cografi bolge, sag ve sol
el ile simetri bagimsiz degiskenleri, yizdelik degerler ve ki kare testi (X*) kullamilarak

istatistiksel yonden degerlendirilmistir.

Sonugta izole, arkus ve rete olarak ii¢ ven tipi belirlenmis, bunlar da dokuz alt
gruba boliinmiistir. Tim denekler arasinda en sik rastlanan ven tipi arkus tipidir. Bu tip
igersinde bulunan, proksimal arkus yapan grup ayni zamanda tiim alt gruplar arasinda en
sik goriilen grup olmustur. kinci sirada rete tipi yer almistir. En az rastladifimiz ven tipi
ise izole tip olarak belirlenmigtir. Kadin ve erkek deneklerde ven tipi agisindan énemli bir

fark saptanmamustir.

El sirt1 venlerinin simetrisi ile deneklerin cinsiyet ve ven tipleri arasinda anlaml bir

iligki bulunamamustir.

Her bélgede en stk rastlanan ven tipi arkus tipi olmustur. izole ven tipine Marmara,
Ege-Akdeniz ve i¢ Anadolu Bolgelerinde, rete ven tipine ise Karadeniz ve Dogu-
Giineydogu Anadolu Bolgelerinde en az siklikta rastlanmugtir. El sirtt ven tipleri ile

cografi bolgeler arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.
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8. SUMMARY

This is a descriptive and cross-sectional study performed on 400 hands of 100
males and 100 females selected randomly among students at Tekirdag Vocational College

and Tekirdag Health College to determine vein types on dorsum of hands.

To determine vein types, cuffs were placed on lower arms of the samples and their
veins were made visible by drawing lines on them. These lines were later transferred on

transparant paper. In the end, veins were classified into types.

Data acquired through the above mentioned process were recorded on computer
using the applications of SPSS and Microsta. Independent variables of the results in terms
of the samples sexes, geographical locations and right and left arms and symetri as well

were evaluated in a statistical manner using percentage values and Chi-square test.

As a result, three individual types of veins, namely the isolated type, the arcuate
type and the network type were determined, which infact themselves were divided into
nine subcategories. The most found type of vein is the arcuate, within which the proximal
arcuate is the most encountered one in all of the subcategories. The runner-up is the
network type. The least encountered one is the isolated type. No outstanding difference
between males and females was found out in terms of their vein types. The symetry of

veins yielded no reosonable relations between sexes and vein types of the samples.

The most found type of vein on all geographical regions turned out to be the
arcuate. The least common type of vein encountered in the regions of the Marmara, The
Aegean and the Central Anatolia was the isolated type and in the regions of the Black Sea,
The Eastern and The South Eastern Anatolia, the network type. It was concluded that there

was a reasonable relation between vein types and geographical regions.
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