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GIRI$ ve AMAC

Insan dirsedinin &n béléesinde, geligmig bir deri -
alty tabakasi igerisinde, Onemli venler ile sinirler yer‘al-
mistir. Bu bSlgede iisttaraf'an iki ®nemli yiizevel ven magist-
rali (V.cephalica ve V.basilica) birbiriyle anastomoz ya -
parlar. Bu anastomozlara "Kubital venler" (Vv.cubitales )

denir (30).

V.cephalica ile V.basilica arasindaki anastomozlar,
sahsa gbre, hatta aynllsahlsta, sag ve sol tarafta ¢ok

degigik variasyonlar gBsterirler (13,17,34,42).

Dirsefin ©n yilziinde bulunan bu venler taibbi uygu -
lamalarda da Onemli yer tutarlar. Yapilan tim arastirma -

larda bu gergek Szellikle vurgulanmaktadair:

- Glinlik klinik uygulamalarda, ©&ncelikle intrave -
ndz il&¢ uygulamasinda ve kan alinip verilmesinde en sik
kullanilan venler oldugundan pratik bnemleri son derece

biylktlir (3,13,17,34,47).

~ Pzel <cerrahi miidahalelerde, intravendz dijital
subtraksiyon anjiografisinde (42), santral vend®z kateter
yerlestirilmesinde, kardiyak "pace maker" girisim dig¢in
(1,36), koroner '"by pass" operasyonlarainda (37), hemediva-
lizde (6), vendz "cut down" agailmasainda (16) transkutandz

kateterizasyonunda (8), silirekli "pace" elektrotlarinin



agik yerlestirilmesini kolaylastaraca teknikte (2) genellik-
le tercih edilen venler yine V.cephalica ve V.basilica ol -

mustur.

- Plastik cerrahi miidahalelerde, sefalik vendz
"flap", bas ve boyun rekonstruksiyonunda kol'dan alinan fle-
bin arterial anastomoz ile birlikte V.cephalica pedikulize
edilmek seklinde, plastik cerrahinin galasmalarina da gir -

mistir (25,46).

V.cephalica ve V.basilica'nin tercih edilmelerinin
nedenleri arasinda ¢ok ylizeyel olarak bulunabilmeleri (5,34),
tespitlerinin daha kolay (47), kanama risklerinin daha az ve
alttaraf venlerine gdre kalbe daha yazkin lokalizasyonda olma-

lara sayilabilir.

Klinik uygulamalarda bu kadar genis bir Sneme sahip
olan bu venlerin, kullanim: esnasinda olusabilecek komplikas-
yonlari da unutmamak gerekir. Bunlaran anatomik yapisi ve
muhtemel variasyonlari g¢ok iyi bilinmedigi takdirde, tatbikat
esnasinda bazi istenmeyven komplikasyonlara neden olabilirler.
Deri altanda kanin birikmesi (13), damar endotelinin zedelen-
mesi, damar cidarlaranin kalinlasmasi ve sertlegmesi, cevre -
deki duyusal sinirlerin zedelenmesi ile olusan travmatik nev-
ralji (21), nadir de olsa arteriovendz fistiiller ve bazen de

tromboflebit gbrilebilir.

Tiptaki son gelismeler kubital venlerin &nemini daha
da arttirmistir. Hemodiyalizde, kardiolojide ve cerrahideki

glinliik tibbi uygulamalarda,bu Onem &zellikle vurgulanmaistir.

"Cubital fossa" daki ylizeyel venlerin defigik tiple-



ri vardair. Bu variasyonlaran siklik oranlari, dedisik etnik
gruplarda farkliliklar gdstermistir. Mevcut literatilir kaynak-
larinda Ingilizler (4), Amerikali Beyaz ve Zenciler (7),Hint-
liler (45), Japonlar (35), Nijeryalilar (41l) ve Iraklalar(48)
iizerinde yapilan arastirmalar sonucunda bu etnik gruplarda
kubiﬁal venlerin variasyonlari ve siklaik oranlara belirlen -
mistir. Son zamanlarda {lkemizde de bu konuda, Ankara'da bir
caligma yvapilmis ve yayinlanmistar (22), ancak teferruatla
bir tasnife gidilmemisgtir. Amacamiz, klinik ©nemi olan bu
konuyu miimkiin olan tiim gesitleri agisinda incelemek ve lite-
ratlir verileri a1safinda yorumlamaktair. Ozellikle tipleme
esaslarinda dedisik arasgtarmacilar arasinda biiyllk farklailaik-
lar oldudundan, prensipleri tespit etmek zarureti vardar.

Bu nedenle, afirlakla olarak ilkeleri belirlemeyi hedefledik.

GCaligmamiz, "Cubital fossa" daki ylizeyel venlerin
variasyonlarana aragtirmak amaciyla 130 erkek ve 120 kadinin
her iki kollarina turnike uygulamasi metoduyla beliren damar
sekillerinin, palpasyonla saptanip, ¢izilmesine ve sanaflan -

dirilmasina dayanmaktadair.



GENEL BILGILER

Insanda i#isttaraf'ta yer alan "On dirsek bblgesi"nin
(Regio cubitalis anterior) sinarlari Plica cubitalis’in iki
parmak istiinden (4 cm) ve iki parmak (4 cm) altindan gegiri-
len sirkiiler ¢izgiler ile belirlenir. Epikondillerden gegi -
rilen longitudinal g¢izgiler ise bbdlgeyi arka dirsek bdlge -

sinden ayararlar (30).

Bdlgenin dagyan kisminda yuvarlak bir kabarta,
"Eminentia brachioradialis", ig¢yan kismainda ise &nkol flek -
sdrlerinin meydana getirdigi daha algak ve dliz kitle gBze
garpar. Bblgenin ortasainda "Biceps" kasinin devam: olarak
licincti bir kabarta gdriiliir. Bu {i¢ kas kitlesi arasinda "V"

seklinde bir gukurluk "Fossa cubiti” yer alar (30).

"Regio cubitalis anterior"un derisi ince ve mobil -
dir, daigyan kisma daha killadir. Derialti tabakasi gelismis,
Bnemli venler ve sinirler ihtiva eder. Bu bdlgeden listtaraf’
in iki ®nemli yilizevel ven magistrali V.cephalica ve V.basi -
lica gegerler. Uzunlamasana seyreden bu venler dirsek hiza -

sinda birbiriyle ilging ve defigik anastomozlar olustururlar

(30).
V.BASILICA :

V.basilica dnemli boyutta ve daha kalandar (12,43).
El sairtinda yer alan "Rete venosum dorsale manus"un igyan

tarafinda bulunan venlerin birbiri ile birlegmesinden mey -



dana geldikten sonra, &nkolun palmar ylizeyinin ulnar tarafain-
da proksimal yénde dirsek &n bdlgesine dodru "V.basilica an -
tebrachii" olarak gelir (27,43,50). "Regio cubitalis anterior"”
un deri alti katinda igyanda yer alir (30,40). Bu bdlgede,
genellikle V.intermedia cubiti va51£a51yla, V.cephalica ile
V.basilica birbirine bagdlanir (43). V.intermedia cubiti oblik
bir anastomoz tipinde ve genellikle V.cephalica'dan V.basili-

ca'ya kani bosaltair (3,17).

V.basilica kolun distal 1/3 kismina kadar N.cutaneus
antebrachii medialis ile yandas olarak ylikselir (13,47). Bu -
rada M.biceps brachii'nin i¢ kiyaisaindadir. Yaklasaik olarak
kolun orta bdliimlerine gelince kol fascia'sindaki kendine 8z-
gii delikten, "hiatus basilicus"tan gegerek, A.brachialis'in
satelliti olan Vv.comitantes arterize brachialis'ten birine
ac1ldagas gibi, bazen de V.axillaris'in baslangicina d8kilir -

ken koltuk altina ulasmas olur (13,28,40,47).

V.CEPHALICR

V.cephalica antebrachii elin s;rtlﬁda bulunan "Rete
venosum dorsale manus"isimli ven againain disyan tarafindan
uzanan venler'in birbiri ile birlegmesinden meydana geldikten
sonra, Once ®nkolun arka tarafinda ve digyvan kenaranda 10 cm.
kadar ylikselip, ®nkolun ®n tarafina dogru dolanir. Yukaraya
dogru yiikselmeve devam ederek "Regio cubitalis anterior"a
gelir. Bu b®lgede vene, N.musculocutaneus'un &n dali olan
N.cutaneus antebrachii lateralis yandaslik eder (3,5,34,38).
Regio cubitalis anterior'da dasyanda V.cephalica yukara dogru
"Fascia brachii" {izerinde ilerler ve M.biceps brachii'nin dis

kiyisini takip eder. Daha yukarida da "Trigonum deltoidopec -
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torale"yi (clavicula, M.pectoralis major ve M.deltoideus ara- '
sindaki liggen bigiminde olan érallgl) Orten fascia'yi dele -
rek derine girer. Burada V.axillaris'e, bazen de V.subclavia'

ya dokilir (3,10,13,38,43,47,50).

V.cephalica embriyoda clavicula'nin Onilinden geger ve
"external jugular ven"de sonlanar. Bazi durumlarda postnatal

hayatta da bu sekilde devam edebilir (3).

V.cephalica dirsék hizasanda genellikle egit olmayan
iki dala ayralair : Kalin olan dal oblik olarak uzanan V.inter-
media cubiti aracilifa ile V.basilica ile anastomoz yapar.Ba -
zen bu dal gok kalin olur ve bitlin tasididi kani V.basilica'ya
bosaltir ve bu durumda V.cephalica dirsek hizasinda sona erer
(1,34). Bu gibi durumlarda kolun dis yan tarafinda esas isti-
kametté devam éden dal incedir veya iginden kan akmayan bir ip

seklinde olabildigi gibi, tamamen yok olmus da olabilir (26).

V.CEPHALICZ ACCESSORIA :

Baza sahaslarda gbriilebilir. El sirti toplar damar
agindan baslar, esas V.cephalica'nin i¢ yaninda ve paralel
seyreder. Onkolun arka bblgesinde yer alar. Defigik hizada

V.cephalica'ya d8kiilur (14).

V.INTERMEDIZA ANTEBRACHII :

El ayasaindaki superfisyal venler el biledinin Bniinde

pleksus olugtururlar, bundan da V.intermedia tiirer (21).

Onkol lojunun ekseni boyunca ylikselir ve derinden
gelen V.intermedia profunda adindaki ven ile birlesir (29,47).
Dirsek bblgesine gelen iiglinci ven olan V.intermedia antebrac-

hii genellikle V.intermedia cubiti'ye veya V.basilica'ya d&-



kiildr (17). Bazi durumlarda ise Regio cubitalis anterior'a
‘gelince biri igyana ve yukari dodru ilerleyen V.intermedia
basilica, diferi digyana yukari dogdru giden V.intermedia

cephalica adi alan iki ven'e ayralar (5,27,49,50).
V.INTERMEDIA CEPHALIC2Z :

Regio cubiti anterior'da daha kiiglik olanidar.
M.brachioradialis ile M.biceps arasaindaki oluktan disa do§ -
ru ilerler ve sefalik vene dtkiilmeden Once derin V.radialis'
ler ile birlesir. N.cutaneus antebrachii lateralis'in dalla-
ri bu damarin altaindan geger (21). V.intermedia cephalica ve
V.cephalica antebrachii dis epikondil {istiinde birleserek

V.cephalica brachii'yi meydana getirirler (28).
V.INTERMEDIA BASILICR :

M.biceps ile M.pronator teres arasindaki oluktan
oblik olarak igyana dodru gider ve bazilik vene dokiiliir. Bu
ven "brachial" arterin ®nilinden geger ve arterden fibr&z bir
Ortl ile ayralmaistair (bicipital fascia) (43). N.cutaneus
antebrachii medialis'in lifleri bu damarain &niinden ve arka-
sindan gegerler (21). V.basilica antebrachii ile ig epikon-
dil Ustlinde birlegerek V.basilica brachii'yi. meydana geti=-
rirler (50). Daha biliyiik, oblik ve deJisici olan bu ven ta -

mamen Regio cubitalis anterior'da lokalizedir (5,43).

FOSSa CUBITI :

Das kenarini M.brachioradialis, alt-igyan sinaraina

M.pronator teres olugturur, orta kismini Tendo m.bicipitis



brachii igsgal eder. Lateral olukta N.radialis ve A.recurrens
radialis'ler yer alir. Medial oluk daha genigtir. Burada A.V.
brachialis birlikte ve 1-2 cm igyanda da N.medianus bulunur.
Sinir M.pronator teres'in iki basi (Caput humerale et Caput
ulnare) arasanda fleksor kaslarinan altina girer. A.brachialis,
Fossa cubiti'nin en alt ve derin kasmanda iki u¢ dalini vere -
rek sonlanair. Iki u¢ daldan ylizeyel, ince ve digyvanda olani
A.radialis; daha kalin olup, derin ve biraz igyana giden ise
A.ulnaris'tir. A.ulnaris basglangicandan 1-2 cm. sonra en Snem-
1li yandalini verir - A.interossea communis. Bu arter ikiye-
ayrailir : A.interossea anterior ve A.interossea posterior.
Sonuncu arter membrani delerek &nkol arka lojuna geger (30).
Blitlin bu arterlere ikiger adet derin venler refakat ederler:

Vv commitantes (30, 31).

Fossa cubiti'deki derin arter ve venleri, Fascia
antebrachii'nin kallnla§m1§ devami olan bir "kubital" fasya
Orter. Bu fasya elastik liflerden zengindir ve ayraica "Bicepsf
kirisinden yayilan bir "Aponeurosis bicipitalis" ile kuvvet -
lenmistir. Kubital fasya vasitasiyla yilizeyvel venler ( kubital
venler) daha derin tabakada yer alan A.V.brachialis ve
N.medianus'tan ayrailarlar. Ancak, bu fasyadaki birkag¢ ufak
delikten, ylizeyel venleri derin venlere badlayan delici dal -

lar ile lenfatikler gecmektedir (3,14, 34).

KUBITAL VENLERIN DERIN VENLERLE OLAN ILISK1st

Kubital venlerin bir veya birkacgi kaisa delici dallar
vasitasiyla fasya altindaki derin venlerle badlanta kurarlar.
Bu kisa dallara "Vv.communicantes cubiti" denir (26). Ayril-

daklara: damar siklik sirasina gbre V.intermedia cubiti, veya



V.cephalica'nin kalin dali, veya V.intermedia antebrachii,
veya V.intermedia basilica olabil)ir. Baglandiklari derin
venler siklik sirasaina gdre genellikle Vv.ulnares, veya Vv.

brachiales'lerdir (26).

Baglantiyi saglayan delici venlerde kapakg¢ik bulu -
nabilir (31). Bu kapakg¢ilaklarin agalis ySnleri yilizeyel ven-

lere dofru degil, derin venlere dodrudur (13).

YUZEYEL VENLER ARASINDAKI ILISKI

Dirsek ®n bdlgesinin derialti katinda disyanda
V.cephalica, ig¢yanda da V.basilica seyreder. Bu iki ven ara-
sinda dirsek eklemi hizasinda olusan anastomoz sonucunda ¢ok

de§igik variasyon sekilleri meydana gelir (9,38,44). Sdyleki:

1) V.intermedia antebrachii, ®nkolun proksimal té -
rafina yaklagairken iki dala ayrailair. I¢ tarafa giden dala
V.intermedia basilica adi verilir. Das tarafa giden dali ise
V.cephalica antebrachii ile birlegir ve V.intermedia cepha -
lica adina alir. Birlesim sonucunda dirsekvbﬁkﬁmﬁn&e "M
harfini andiran bir sekil ortaya c¢iktada ic¢in, bu duruma

"ven M'si" derler (5,20,26,38,40,47,51).

2) V.intermedia cubiti tek bir ven olarak iki dama-
r1 oblik ba§lamak (V.basilica ve V.cephalica) lizere dirsek
biiklimiine geger ve difer venlerle birlikte "N" veya "H" sek-
lini olusturur. Vakalarain g¢odunlugunda oblik bir anastomoz -

dur ve "N" tabiri daha uygundur (17,20,44).

3) Sefalik ven 5§Folun lateralinde, basilik ven de
6nkolun medialinde yer alir ve iki ven arasinda herhangi bir

baflanta gbrilmez. Onkolun 8niinden kaynaklanan venler basi -



-10 -

likx vene bogalar (48).

4) Kol'da sadece basilik ven mevcut olup, sefalik
ven yoktur. Onkolun venleri tamamen basilik vene drene olur-

lar (48).

KUBITAL VENLERIN EMBRIVYOLOJISI

Gelisimin 8.haftasaindan sonra, listtaraf taslafainin
subektodermal mezenkim dokusunda yaygan bir damar agi beli-
rir. Bu ad distal y®nde ve dorsal tarafta nispeten daha sik
gbriinlimdedir. Uzellikle gelecedin el sirtinda "Rete venosum
dorsale manus" &ncelikle ortaya ¢ikar. Buradan baglayan g¢ok
sayida longitudinal ven, birbirine yaklagik paralel seyre -
derek ve birbirivle gok sayida anastomoz yaparak, proksimal
vonde yiikselirler. Embriyonel gelismenin daha sonraki ayla-
rainda, ®nkol'da ve kol'daki kalabalik ylizeyel ven sayisi
gittikge azalair ve a§ seyreklesir. Kan belirli longitudinal
magistrallerde toplanir, bu damarlar genislerler ve kalan -
lagarlar. En erken beliren ylizeyel ven magistrali ulnar ke-
nardaki V.basilica'dir. Proksimalde bu damar brachial, veya
axiller, veya subclavia venine dokiiliir. Daha geg¢ ortaya gi-
kan V.cephalica, ®nceleri clavicula'nain &Snlinden gegerek
V.Jjugularis'e d®kiiliir. Daha sonra proksimal kasaim oblitere
olur ve bu ven V.zaxillaris'e agilir. Baza sahislarda ise
dofjumdan sonra obliterasyon distal y®nde dirsek bdlgesine
kadar devam edebilir. Xol'da V.cephalica incelir ve kaybo -

lur (26).

Embriyonel dbnemin'ikinci yarisandaki bu ylizeyel
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venlerin "reduksiyonu" kigilere &zgili olup, kalici anatomik
sekilleri ortaya ¢ikarir. Esas itibariyle 2.ayaindan sonra
tliim fetus'larda deri altanda yaygin ve sik bir vendz ad olu-~
sur. Doguma kadar, hatta dofumdan sonra bu a§ hizla seyrek -
lesir. Bu seyreklesme proksimale gittikg¢e daha belirgindir,
ancak dirsek biliklimiinde geligmig anastomozlar muhafaza edi -
lirler, btyvlece "kubital venler" ortaya g¢ikar. Bu "reduksi -
yon" olayinin genetik faktdrlerin etkisinde oldudu tahmin
edilmektedir. Dolayisayle "kubital venlerin" anatomik sekli

de etnik ve familial kalitamla ilgili olacaktar.

KUBITAL VENLERIN KLINIK ONEMI

1 - Glinlidk klinik uygulamalarda onemi : Dirsek biik -

liimiinde yer alan venler olduk¢a sabit ve daha az kayma hare-
keti yapma dzelligine sahip olduklarindan tercih edilmekte -

dirler (47,51).

Rlinikte : a) Intravendz ila¢ uygulamasinda,
b) Kan alap-verme islemlerinde, bu venlerin bl -

vilk pratik bnemleri vardar (17,31,34).

Intravendz ilag¢ uygulamasi : Bir gbdrilise gbre damar
i¢i enjeksiyonlaran en kolay yapaldida yer " Fossa cubiti”
dir. Enjeksiyon ig¢in en uygun olan ven daisyanda yer alan
V.cephalica'dar. Glnkli V.basilica'rin yakinindan ®nemli da -

mar ve sinirler gegerler (5).

Diger bir gbrise gbre de kan transfiizyonlara,

intraven®z enjeksiyonlar ve kan alimi igin en elverigli yer
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yine "Fossa cubiti"deki "V.intermedia cubiti" olarak ileri

sliriiliir (13,31).

Yukaraida  belirtilen girisimler ig¢in V.cephalica'
nin yanasira V.basilica'nin da kullanilabilirlidi ileri sii-

rilmiigtiir.

Sonug¢ olarak pratik tababette, intravendz girisim-
ler igin kubital venlerin bu denli begenilerek kullanilmasa,
bu btlgede yer alan venlerin, diger bdlgelere gdre daha

dlizglin ve daha az mobil olmalarandan kaynaklanmaktadir (47).

2~ Ozel Cerrahi Midahazlelerdeki Onemi : Sefalik ven,

santral vendz kateter yerlestirilmesinde gilivenilir ve basit
bir yoldur. Buradan yapilan cut-down'lar genellikle santral
ventz kateter yerlestirilmesi ve kardiak "Pace maker" giri -
simi amacaiyla yapilar. Perkutan V.subclavia yoluyla santral
vendz kateter yerlestirilmesi esnasainda olugabilecek hemo -
pndtmotoraks komplikasyonu, sefalik ven kullanilarak ayni ig-

lem yapildigainda ortadan kalkmaktadair (1).

Sefalik ven ayrica slirekli "pace" elektrotlarain
agik yerlesimini kolavlastiraci teknikte de tercih edilen
bir yoldur (2). Sefalik ven klavuzludunda tel teknigi,sefa -
1ik "Pacing” baslaiklaranan direkt pasajina imkan vermistir.
Islem tilim hastalarda bagara ile uygulanarken, higbirinde de
asira kanama gdzlenmemigtir (2). Silikon kursun uglu katete-

rin verlestirilmesinde yine sefalik ven kullanilmistar (18).

"Hickman-Broviac" kateterinin yerlestirilmesinde

kullanilan baslica yol kubital venlerdir. Bu kateter uzun



siireli kateter girisimlerinde oldukga popliler bir gekilde
kullanilmaya baslanmistair. Bu uygulamada sefalik venin ter-
cih sebebi ise superfisyel lokalizasyonu, palpabil venlerle
sabit iliskide olmasi: ve de disseksiyon sahasa ig¢inde Snem-
1i arter ve sinirlerin yer almayisindan kaynaklanmaktadir

(8).

Intravendz dijital karsalastairmali anjiografisinde
giris yolu olarak,ayaktan izlenen hastalarda intravendz di-
jital subtraksiyon anjiografi (IV DSA) vapilmasanda "kubi -
tal fossa" venazlaranda birinin kateterizasyonu, rutin femo-
ral vendz yolu kullanimina tercih edilmektedir. G®glise ka -
dar direkt gidebilmesinden dolay: basilik venin kateteri -
zasyonu geleneksel olarak tercih edilmektedir. Sefalik ba -
zen oldukca ufak caplidir ve genellikle aksiller ven ile
dar bir aga ile birlesmektedir, nadiren eksternal jugular
vende de sonlanabilir. Bu anatomik Ozellikler basilik venin

kateterizasyonu voniinde tercih sebebi olusturmustur (42).

Kubital fossa venalarainin kateterizaéyonunda uygu-
lama sonrasi kanama riski daha azdir ve uygulama femoral
ven kateterizasyonundan daha iyi tolere edilir. Ust ekstre-
mite yaklasamiyla ayaktan izlenen bir hasta, uygulama son -
rasi hemen taburcu edilebilir; buna karsain femoral ven yak-
lasiminda uygulama sonrasi hastanan belli bir slire gdzlen -

mesi gerekmektedir (42).

Tim kateterizasyonlarda sefalik venin kullanima

%71'e, basilik veninki ise %77,4'e ulagmaktadair (36).

Btbrek yetmezligi olan ve sik sik hemodiyalize gi-



ren hastalar igin de kubital venlerin siirekli kullanimi ba-
his konusudur (11,12,23). Bu nedenle diyaliz initelerinde

komplikasyon olarak bu venler ile alttaki arterler arasainda
arteriovendz anastomozlar g&riilir (6,15). Bu komplikasyon -
larin bertaraf edilmesi ig¢in plastik ve rekonstriiktif cer -

rahi miidahaleler gerekmektedir (46).

Ayraca omuz ve boyun'daki defektlerin kapatilmasz
amaciyla kubital venleri igeren deril damar flebleri iyi so-

nuglar vermistir (33,39,46).

Koroner "by pass" operasyonlarainda (37), Hemodiya-
lizde (6,11,12,23), vendz "Cut-down" ag¢ilmasinda (16,24).
Transkutantz kateter yerlestirilmesinde (32), Yenidoganda
V.basilica'yva sentetik silikon kateter uygulamasinda (18)
tercih edilen venler genellikle Fossa cubiti'deki V.cepha -

lica veya V.basilica olmustur.
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YONTEM ve GERECLER

Galismamizda "regio cubitalis anterior" daki
superfisyel venlerin anastomoz sekillerini arastirmak amacz
ile, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi &&rencileri ve Hema-

toloji Laboratuvarina basvuran hastalar kullanilmistir.

Bu ¢alisma rasgele secilen 250 kisgi (120 kadin ve
130 erkek) lizerinde, ¢ift tarafli, sad ve sol dirsek On bdl-
gesinde toplam 500 kol Uzerinde yapilmigtir (Tablo 1). 01 -
¢Umler sirasinda "regio cubitalis anterior"daki venleri ko -
laylikla tanimlamak ig¢in {st kol etrafina siki basi (turnike)
uygulanip, el aralikli olarak yumruk yaptirilip gevsettiril-
di. Bu gekilde venlerin kan ile dolmasi sadlandi. Buna rad -
men, bazi sahislarda, 8zellikle kadinlarda, venleri sadece
inspeksiyon metodu ile tesbit etmek miimkiin olamadi. Bu vaka-
larda genellikle ya venler c¢ok ince, veya derialti yad taba-
kasi kalin idi. Bu gibi durumlarda, sistemli ve sabirli bir
palpasyon metodu uygulandi. Palpe eden parmak uc¢lari hafif
basi ile deri altindaki dolgun ve daha sert kivamli venleri
hissedince, parmaklar damarin istikametinde kaydirilarak
traje belirlendi ve aninda renkli bir dermografik kalem ile

lizerinden ¢izildi.

Incelemeye alinan her gahis ic¢in bir standart form
hazirlandi. $ahsin adi, soyadi, cinsiyeti, memleketi ve yasa
belirtilen bu formlarda sad ve sol &n dirsek bdlgeleri ilize -

rinde, klasik anatomi kitap ve atlaslarindan modifiye edile-
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rek, bilinen tim variasyonlar yelpazesi ®nceden tasara halin-
ae qiziléi (Sekil 1). Her sahisin kubital venlerinin sekli bu
standart form iizerine aktarildi. Bazi istisnai ve nadir gbérii-
len individiiel karakterli variasyonlar ig¢in form lizerinde
6zel eklentiler yapildi. Gerekli hallerde yazili a91klama1ar
ilave edildi. Kesinlestirilmeyen veya eksiklidi olan 15 vaka

kapsam disi barakilda.

Incelemelerin tamamlanmasindan sonra, elde edilen se-
matik ¢izimler lizerinde " tipizasyon " (tipleme) calismalari-
na gegildi. Once temel ilkeler tespit edildi ve bu ilkelere - -
gbre 5 "ana tip" belirlendi. Daha sonra her " ana tip " ig¢in-
deki tali " alt tip "lere gegildi. Sa§ ve sol kol ayri ayra
tiplendirildi ve bilateral simetrinin olup olmadidi arasti -
rilda. Uzun ve yorucu mukayeseler sonucunda her olgunun
"tipi" ve "alt tipi" form lizerinde kesinleétirildi. Arastira-
lan 500 olguda 5 "ana tip" ve toplam 14 degisik "alt tip" be-
lirleyebildik. GCalismanin big¢im inceleyen morfolojik yonii ta-
mamlandiktan sonra 48kim listelerine geg¢ildi. Listelerdeki
veriler "Micro 286 / A.T" bilgisayaraina nakledildi ve ista -

tistiksel sonug¢lar bilgisayardan alainda.
TABLO 1: o
ARASTIRMAYA GIREN BIREYLERIN CINSIYETE GORE DAGILIMI

Birey % Olgu

Savis) Sayis
Erkzk 130 52 260
Kadin 120 48 240

Topiam 250 100 500







- 18 -

BULGULAR

Arastairmamizin baslangi¢ safhasinda, klasik anatomi
kitaplari ve atlaslari ile, llkemizde (22) ve yurt dagainda
(4,7,35,41,45,47) yapilmis olan benzer galismalarain yayainla-
ri tarandi. Arastirmacilarin birbirinden oldukga farkla tip-
ler belirledikleri ve defigik adlandardaklara ortaya g¢akti.
Bazalara: l.tip, 2.tip v.s. gibi kendilerine gdre numarasyon
yvapayorlar, digerleri anastomoz sekillerini latin harflerine
benzesgme yolu ile "M" tipi, "N" tipi gibi adlandirmaya gidi-
yorlarda. Kesin bir terminoloji konusunda gdris birlidi ol =~
madigaindan birbirleriyle mukayese imkanlari da kisatlanaiyor-
du. Ayrica "ana tip"lerin kendi igerisinde farkli "alt tip"
leri olabilecegi dlislinlilmemigti. Bir de higbir kaliba sifma-
yan individliel ©z2ellikli olan "atipik" ' formlarain bulunmasa

da olasiliklar dahilindeydi.

Tim bu sainaflandarma ve adlandirma kargagsasandan
soyutlanarak, embriyonal gelisme silirecini de dikkate alarak,

asagaidaki ilkeleri takip ettik ve bulgularamiza belirledik.

I.Dirsek ©®n btlgesinden gegen longitudinal ven
magistralleri (V.basilica ve V.cephalica) birbiriyle gbriinen
anastomozlar yapabilirler veya yapmayabilirler. Dolayasiyla
"anastomatik" veya "non-anastomatik" sekiller miimkiindlir. Bu-
rada Snemli olan husus "gdriinen" tabiri ile canli insanlarda
deri lizerinden tespit edilebilecek, dolayisiyle klinik defe-

ri olabilecek bliylikliikte vendz baflantilaran kastedilmesidir.
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Zira anatomik disseksiyonlardan ve kolateral dolasim deneyle-
rinden her iki ven arasinda ¢ok sayida badlantalarain daima
mevcut oldudu bilinmektedir. Ancak bu baglantilar ¢ok sayida
kiigik venciklerden ibaret olduklari zaman teshis edilmeleri

zorlagmakta ve goriinlirde "non-anastomatik" tip ortaya g¢ikmak-

tadair.

Bu nedenle ilk Once arastirdifimaz husus, kubital
bdlgede igyanda seyreden V.basilica ile digsyanda seyreden
V.cephalica arasainda "g&riinebilen" ve "hissedilebilen" anas -
tomazlarin varlaiga idi. Tim ¢abalarimiza radmen erkeklerin
£13.8'inde (36 olgu) ve kadainlaran %41.3'linde (99 olgu) iki
damar arasinda kayda deger baglantilar bulamadik. Bu "non -
anastomatik" tirde iki magistral damar birbirine "paralel”
seyrettidi ig¢in, sekil olarak buna "paralel tip" veya kisal-
tilmas olarak "P" ana-tipi adaini verdik. Erkeklere gbére ka -
dinlarda bu ana-tipin ii¢ misli daha sik gdriilmesi dikkat ce-
kicidir.

Bu ana-tip igindeki olgularain incelenmesi sonucunda
lic dedisik alt-tip belirleyebildik: Pl’ P2 ve P3 . Bunlarain
kendi aralarindaki dafilimi ve orana Tablo 2'de gdsterilmig-
tir.

"Pl" alt-tipinde (Sek.2) sadece iki magistral damar
tespit edilebilmekte ve bunlar birbirlerine yaklagik paralel
seyretmektedirler. Onkol'da V.intermedia antebrachii dahi
bulunamamakta, g¢linkll buradaki ufak vencikler yaygin bir a§
tegkil etmiglerdir. Sadece kadinlarda gbrebildigimiz bu alt-

tipin orani "P" ana-tipi igersinde %4,4 olup, toplam olgula-
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ra gbre %1.2'dir.

"P," alt-tipinde (Sek.3) sekillenmis bir V.inter -
media antebrachii mevcuttur, fakat tiimliyle V.basilica'ya
ddkiilmektedir. Paralel tip ig¢inde en sik g8zlenen bu varias-
yonun orani erkekte ve kadinda %88.9'dur. Toplam olgulara

gbre ise %24'tilr.

"P3" alt-tipi (Sek.4) de son derece nadir gdriilen
bir variasyondur. Erkeklerde 4, kadinlarda 5 olguda rastla -
digimiz bu alt-tipte V.intermedia antebrachii tiimiiyle
V.cephalica'ya dtkililmektedir. Paralel tip ig¢indeki orana

86.7, toplam olgulara gbre ise %1.8'dir.

"P" ana-tip olarak adlandirdi@amiz "non-anastomatik"
tlrlerin dasinda kalan 365 olguda (toplam olgularan %73'iinde)
iki magistral arasainda baglanti kuran venler bulundu ve bun-

lar "anastomatik" tipler grubu olarak tanimlandi.

II.Olgularan biiylik ¢ofunludunda, yaklasaik 3/4'ilinde
dirsek bilikliiminde makroskopik anastomozlar gdriilmektedir.
Fakat erkeklerde ve kadinlarda bunlarin siklik orani oldukga
farkladar-erkeklerde %86.2, kadinlarda %58.7. Bu da kubital
venlerin morfolojisinde cinsiyvet unsurunun adarlakla bir et-

kisi oldufunu gbstermektedir.

Biitlin "anastomatik" olgular tek tek incelendigi
takdirde bunlarlniqok,de§i§ik sekiller olusturdudu anlasal -
maktadir. Ancak bu g¢ok ¢esitlilik arasinda tekrar eden bazi
ortak tiplerin mevcudiyeti gdze ¢arpmaktadir. Bu ortak tip -
leri, dirsek bilikliimlinde olusturduklari harf bigimlerine gbre

"M" ana-tipi, "N" ana-tipi ve "Y" ana-tipi diye adlandirma -
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nin daha isabetli ve pratik kullanigli olduduna inandik. Bu
i¢ gruba giren olgulara "ti?ik" anastomozlar demeyi uygun

gbrdik. Bunlarin toplama 332 olgu ile orani %66.4 idi.

Fakat buna radmen 33 olguda (%6.6) son derece de -
gisik, biribirine benzemeyen, miinferit rastlanan anastomoz
bigimleri ile karsalastik. Tim bu olgulara " Atipik" anas -
tomozlar diyerek kisaltilmis olarak "A" ana-tipi bagliga
altinda topladik (Tablo:3). Bu "atipik" formlarain orani
erkeklerde (%7.3) ve kadinlarda (%5.8) birbirine oldukga

yakindi. Bu olgulardan bazi Srnekler Sek.5'te gdsterilmistir.

III."Tipik" anastomozlar aragtirmaya dahil edilen
kigiler arasinda en sik gdriilenlerdi. Toplam olgularan 2/3'
ni (%66.4) tegkil ettikleri i¢in de klinik ®nem arzediyor -
lardi. Bu nedenle daha detayli incelenmeleri gerekiyordu.
Kendi aralarinda saralandiginda en sik gdriilen "M" tipi
(836.4), sonra "Y" tipi (%19.4) ve en seyrek olani "N" tipi

(810.6) idi (Tablo 4).

IV. "M" ana-tipi erkeklerde de, kadinlarda de en
sik goriilen anastomoez seklidir. Ozellikle erkekler arasainda.
¢ok yaygandair. Toplam olgularain %45'ini olusturmaktadar.
Sadece tipik anastomozlarin ise %57'sini temsil etmektedir.
Kadinlarda da en sik gdriilen "tipik" anastomoz bigimidir.'
Toplam glgularin $27.1'1i veya yaklagak 1/4'i ile ifade edi =~
lebilir. Ancak, kadinlarda non-anastomatik "P" tipinin bl -
yik bir pay isgal ettigi dikkate alinarsa "tipik" anasto -

mozlarain yaraisi (%51) "M" ana-tipindedir.

"M" ana-tipin temel ©6zellidi birgok kitapta tarif
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edilmis olup, asadrdaki sekilde Szetlenebilir: Igyanda seyre-
den V.basilica ile digyanda seyreden V.cephalica {ist kol'da
de devam ederler. Her ikisinin arasainda, 6nkol ©n bdlgesinde
geligmig bir (veya ¢ift) "V.intermedia antebrachii" goriiliir.
Bu sonuncu vén dirsek biiklimii hizasinda ikiye ayrilar

~ bir dala V.basilica'ya gider (V.intermedia basilica), diger
daly ise V.cephalica'ya agalar (V.intermedia cephalica), Dir-
sek 6n bbtlgesinde yer alan tim superfisyel venler "M" harfini
andirar (Sek.6). V.intermedia antebrachii‘nin ikiye ¢atallan-
ma agisi degigkendir - dar agidan genis agaya kadar deferler
gbsterebilir, c¢odu kez yukariya konkav bir kavis gdriinlimlinde-
dir. Gatallanma sonrasi ortaya ¢ikan igyan ve dagyan kollaran
uzunlugu ile dokiilme ag¢ilari da son derece variabildir. Bun -
lar Onemli Ozelliklerdir, fakat tipizasyonu ilke olarak etki-
lemezler. Magistraller dasindaki anastomotik baflantaiyi sag -
layan venlerin sayisina gdre bu ana-tip ige;isinde li¢ alt-tip
belirleyebildik-Ml,MZ,MB. Bunlarain dagilima Tablo 5'te veril-

mistir.

"Ml" alt-tipi (Sek.6) en saik gdriillir - "M" ana-tipi
iginde %76.4, tlm olgulara gbre %27.8. Burada baflantiyi sag-
layan venler - V.intermedia antebrachii, V.intermedia basili-

ca ve V.intermedia cephalica - tek.-..olan damarlardar.

"M," alt-tipi (Sek.7) gift V.intermedia antebrachii
ile karakterizedir. "M" ana-tipi ig¢ginde %18B.7, tlm olgulara

gbre %6.8 oraninda tespit edebildik.

"M," alt-tipinde (sek.8) ise badlantiya olusturan

venlerden V.intermedia basilica g¢ifttir ve oldukga séyrek
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gbriliir -"M" ana-tip iginde %4.9, tim olgulara %1.8.

Gift damarli alt-tiplere (M2 ve M3) erkeklerde daha
sik rastlanir. Teorik olarak diislinlilebilecek bir varsayimla
V.intermedia cephalica’'nin da ¢ift olmasi ihtimali vardar

(Sek.9), ama 500 olgu arasanda bdyle bir durum tespit edeme-

dik.

V. "N" ana-tipinde temel belirleyici ®zellik iki
magistral damar arasinda dirsek biikllmlinde oblik seyreden
bir anastomatik badlantinin mevcudiyetidir -V.intermedia
cubiti. Bu baglanti cdaima distalde V.cephalica'dan g¢akar ve
proksimalde V.basilica'ya d6kiiliir. Bu durumlarda V.interme -
dia antebrachii genellikle V.intermedia cubiti'ye, veya
V.basilica'va ag¢ilmaxtadar. Bazi durumlarda V.intermedia
cubiti enine bir baglantai geklindedir. Bu- nedenle bu anasto-
moz bigimine "N" tipi divenler oldugu gibi "E" tipi diven -

ler de vardar.

Klasik kitaplarda ¢ok bahsedilmis olmasina ra@men,
"N" ana-tipinin siklak orani bizim olgularamaz arasinda ol -
dukga diiglktl (810.6) ve kadinlar ile erkekler arasinda

nemli bir farklilak g&stermiyordu (Tablo 6).

"Nl" alt-tipi (Sek.1l0) bu ana-tip ig¢inde c¢ogunlugu
olusturmaktadir - %45.3. Tim olgulara gbre ise %4.8. Bu alt-
tipte V.intermedia cubiti ve ona ddkillen V.intermedia ante -

brachii tek damarlardar.

"N," alt-tipinde (Sek.ll) V.intermedia antebrachii
¢ifttir. Ana-tip igindeki orani %24.5,tlim olgulara gdre ise

$2.6 dair. Erkeklerde 5 misli daha sik gdriiliir.
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"N3" alt-tipinde (Sek.12) ise V.intermedia ante -
brachii dogrudan V.basilica'ya agilmaktadar. Ana tip iginde-~
ki orani %30.2, tiim olgulara gbre %3.2 'dir. Kadanlar ve

erkekler arasinda 6nemli bir farklalik voktur.

Teorik olarak varsayilabilen "N4“ (Sek.13) alt-ti-
pine hig¢ rastlamadik. Dolayisiyle V.intermedia antebrachii'
nin tamamen V.cephalica'ya ddkiilmesi ¢ok nadir bir olay ol-

sa gerek.

VI."Y" ana-tipi (Sek.1l4) biraz yukarada bahsedilen
"N" ana tipinin bir defisik tiirli olarak da dlislinlilebilir.-
Oblik bir anastomozun - V.intermedia cubiti, varlaigai ile
birbirine benzemektedirler. Fakat "N" ana-tipinden farkla
olarak bu olgularda kol'da V.cephalica geligmemigtir veya
tamamen Kkaybolmustur. Sonug olarak V.cephalica tlmiiyle dir-
sek bdlgesinde V.basilica'ya doklilmektedir. Toplam olgula -
rin %19.4'4 bu ana-tipten olup, erkeklerde daha sik gdril -

mektedir (Tablo 4).

"Yl" alt-tipi (Sek.l1l4) ana-tip ig¢indeki olgularan
£33'"iinli, tim olgularan ise %6.4'linl tegkil etmektedir. Bu -
rada onkol'da V.intermedia antebrachii geligmemigtir. Bu
durumda ufak venciklerden miitesekkil bir ag§ oldudunu tahmin
etmekteyiz. Bu nedenle de kadanlarda bu alt-tipe erkeklere

gbre ¢ok daha sik rastlanmaktadar (Tablo 7).

"Yz“ alt-tipinde ($Sek.1l5) ise V.intermedia
antebrachii tespit edilebilmekte ve bu ven dofrudan V.basi-
lica'ya agalmaktadir. Ana-tip i¢indeki siklik orani %20.6
olup, tim olgulara g®re %4'tlir. Erkeklerde daha sik gdriil -

mektedir.
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"Y3" alt-tipinde ($ek.16) V.intermedia antebrachii
yine mevcuttur, fakat V.intermedia cubiti'ye agilmaktadar.
Erkeklerde c¢ok daha sik gbriilen bu alt-tipin saklik orana

246.4 olup tiim olgularamizan da %9'unu kapsamaktadar.

VII.Kubital venlerin gsekil tiplerini sag§ ve sol kol
arasainda simetrik olup olmamalari agisindan da arastirdik.
Toplam olgularain $70'inde sad ve sol taraftaki tipler ayna
idi, olgularain %30'unda ise "asimetrik" bir olusum gbze ¢ar-
piyordu. Kadlnlaida "simetrik" olgular erkeklere gbre fazla

idi (Tablo 8).
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TABLOLAR ve  SEKILLER



TABLO :

2
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"P" ANA-TIP] ICINDEKI ALT DAGILIM

Py | % { P, | % | Py | % [foplam
Erkek| - - 321889 4 [11.1f 36
Kean| 6 | 6.1 | 88889 5 5 99
Toplam 6 | 4.4 | 120 {689 9 6.7 135
TEBLO : 3

A ANA-TIP] JCINDEK]I ALT DAGILIM

Toplam “'c

Erkek 19 57.6
Kadin 14 42.4
Toplam 33 100




TABLO :

4
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TOPLAM "ANA TIP"LERIN DAGILIMI

M % | N | %Y | % ]| P % | A | % [oplan
Erkek| 117 {45 | 28 [10.8] 60 {23.1] 36 {13.8| 19 | 7.3 | 260
Kadin|{ 65 127.1} 25 {104} 37 {154 | 99 {413 14 | 5.8 {240
Toplam 182 136.4 | 53 |10.6{ 97 194|135 |27 | 33 | 6.6 | 500
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TABLO : 5
"M" ANA-TIP] iICINDEKI ALT DAGILIM

}\4] % .\42 % M3 % Toplam

Erkek| 86 {7351 24 [205] 7 6 117
Kadin| 53 {815 10 (154 2 3.1 65

187 9 | 4.9 182

()
EN

Toplam 139 | 76.4

TABLOD : 6

"N" ANA-TIP] ICINDEKI ALT DAGILIM

NNl % | N, % [N % T oplam

LD

Erkek] 8 |28.6] 11 |393| 9

(3
o
—
2
o2

Kacin| 10 | 64 2 8 7 128

[N
wn

Toplam, 24 |453] 13 [24.5] 16 [30.2] 53




TABLO 7

"y" ANA T1P1 1GINDEKI

- 29 -

ALT DAGILIM

¥y 3 Y, % Yy Toplamn
Erkek 9 15 | 14 |23.3 |37 {62.7] 60
Kadin 23 | 62.2| 6 |16.2 | 8 |21 37
Toplam |' 32 33 | 20 | 20.6 {45 |46. 97
TABLO : 8

KUBITAL VEN TIPLERINDE SIMETRI-ASIMETRI DAGILIM]

Simetrik

Asime1rik

2,4 C, P

Olgular " Olgular % Toplam
Erkek 85 65.4 45 34.6 130
Kadmn 90 75 30 25 120
Toplam 175 70 75 30 250
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V.Cephalica Brachii

: V.Basilica Brachii

V.Cephalica Antebrachii

V.Basilica Antebrachii

SEKIL 2:"P" TIiPi KUBITAL VEN ANASTOMOZU-"PI" ALT TIPI.



V.Cephalica Brachii

V.Basilica Brachii

V.Iintermediz Antebrachii

V.Cephalica Antebrachii , o
V.Basilica Antebrachii

SeEkiL 3:"P" TiPi KUBITAL VEN ANASTOMOZU-"PZ" ALT TIPI.



V- Cepligl e B o V.Basilica Brachii

V.Cephalica Antebrachii V.Intermedia Antebrachii

V.Basilica Antebrachii

SEKIL 4:"p" TIPI KUBITAL VEN ANASTOMOZU—"Ps" ALT TIPI.



Olgu No:1 Olgu No:2 Olgu No:3
H.E. 22y. M.C. 22y. ¥.C. 21y.
Kadin Erkek Erkek

Olgu No:5 Olgquo:S

Olgu No:4
M.Y. 19y. M.C. 18y. €.5. 26y.
Erkek ‘ Erkek Erkek

' SEKIL 5:ARASTIRMAMIZDA RASTLADIGIMIZ "ATIPIK" VARIASYONLARDAN BAZI ORNEKLER.



V.Basilica Brachii

V.Cephalica Brachii

V.intermedia Basilica

v.intermedia Cephalica
V.Basilica Antebrachii

V.Cephalicsa Antebrachii

V.intermedia Antebrachii

SEKIL 6:"M" TIPI KUBITAL VEN ANASTOMOZU—"MI" ALT TIPI.



V.Cephalica Brachii - V.Basilica Brachii

. . ] V.Intermedia Basilica
V.Intermedia Cephalica

Vv.Intermedia Antebrachii -

V.Cephalica Antebrachii o
V.Basilica Antebrachii

SEKIL 7:"M» TIPI XUBITAL VEN ANASTOMOZUQ"MZ" ALT TIPI.



V.Cephalica Brachii V.Basilica Brachii

Vv.Iintermediae Basilicae

V.Intermediz Cephalica

V.Iintermedia Antebrachii

V.Cephalica Antebrachii V.Basilica Antebrachii

SEKIL 8:"M" TIPI KUBITAL VEN ANASTOMOZU-"MB" ALT TIPI.



V.Cephalica Brachii

Vv.intermediae Cephalicae

V.Cephalica Antebrachii -——-K——

38 -

V.Basilica Brachii

V.Iintermedia Basilica

V.Intermedia Antebrachii-

V.Basilica Antebrachii

SEKIL 9:"M" TIPI KUBITAL VEN ANASTOMOZU-"HA" ALT TIPI.



V.Cephalica Brachii

V.Bagilica Brachii

V.intermedia-Cubiti

V.Intermedia Ant 5%
V.Cephalica Antebrachii ebrachii

V.Basilieca Antebrachii

SEKIL 10:"N" TIPI KUBITAL VEN ANASTOMOZU—"NI" ALT TIPI.



V.Cephalica Brachii

V.Basilica Brachiji

”g’:=,. Vy.intermedia Antebrachii

‘ -7r—-———— V.Basilica Antebrachii

V.Intermediz Cubiti

V.Cephalica Antebrachii

SEKIL 11:"N" TiPi RUBITAL VEN ANAS’I‘OMOZU-"NZ" ALT TIPI.



V.Cephalica Brachii L
V.Basilica Brachii

V.intermedia Cubiti

V.Intermedia Antebrachii -
V.Cephalica Antebrachii

V.Basilica Antebrachij

SEKIL 12:"N" TIPI KUBITAL VEN ANASTOMOZU-"NS" ALT TIPI.



V.Cephalica Brachiil V.Basilica Brachii

V.intermedia Cubiti

V.intermedia Antebrachii

V.Cephalica Antebrachii

V. Basilica Antebrachii -

SEKIL 13:"N" TIPI KUBITAL VEN ANASTOMOZU—"NA" ALT TIPI.



V.Basilica Brachii

V.Cephalica Antebrachii V.Basilica Antebrachii

SEKIL 14:"Y" TiPI KUBITAL VEN ANASTOMOZU-"YI" ALT TIPI.



VfBasilica Brachii

V.intermedia Antebrachii
V.Cephalica Antebrachii

V.Basilica Antebrachii

SEKIL 15:"y" TIPI KUBITAL VEN ANASTOMOZU-"YZ" ALT TIPI.



V.Basilica Brachii

V.intermedia Antebrachii

V.Cephalica Antebrachii V.Basilica Antebrachii

SEKIL 16:"Y" TIPI KUBITAL VEN ANASTOMOZU-"Y _" ALT TiPi.
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TARTISMA ve SONUG

Mevcut literatilirde kubital venler c¢ok degisik ve
birbirinden oldukg¢a farklia etnik gruplarda arastiralmistar.
Degigik yillarda yapilan bu c¢alaismalarda anastomatik baglan-
ti1larin anatomik variasyonlari lzerinde durulmug ve siklik
oranlari tespit edilmigtir. Biitlin bu ¢aligmalarain amacinin
miigterek olmasina ragmeh, bazen metodoloji'de (canla insan -
lar #zerinde oldugu gibi, kadavralar fzerinde de galisilmis-
tir), bazen de terminoloji'de ortak kriterler {izerinde muta-

bakata varilamamistar.

Bizim arastirmamiz Sncelikle klinik uygulamalarda
kullanalabilecek sonuglar'elde etmeyi hedeflemistir. Bu ne -
denle, anatomik olarak var olan, fakat klinik de§eri olmayan
kiiglik venler dikkate alinmamaistar . Bunun sonucunda elde edi-
len bulgulari daha dnceki calismalaran verileri ile tam mu -

kayese edebilme imk&nimiz kasatlanmistar.

Daha &nceki yallarda yapalan arastairmalarda (4,7,
35,45) cinsiyet ayrama yapllmém1§, bu nedenle Ingilizlerde,
Amerikalilarda, Japonlarda ve Hintlilerde kadin-erkek farka
hakkainda bilgi verilmemigtir. SOzkonusu bu arastirmalarda
genellikle "tipik"” anastomatik sekiller Uzerinde durulmus
ve neredeyse sadece "M" tipi ile "N" tipi arasinda bir muka-
vese ile yetinilmigtir. Baza arastirmacilar "Y" tipini miis -
takil bir variasyon olarak ele almamiglar ve bu vakalarai "N"

tipi icinde degerlendirmislerdir. Ulkemizde Hatibodlu,
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Anil (1990) tarafindan yaéllan ¢alismada da bdyle olmus ve
bu tipten hi¢ bahsedilmemigtir (22). DiJer taraftan, birgok
aragstirmaca sadece anastomoz sekillerini ele aldaklari igin
"non-anastomatik" (P-tipi) olgular inceleme daisi kalmistar.

Tabii ki bu durum siklik oranlaraini etkilemigtir.

GCalismalarain tilimlinde en biliylik sikantiya nadir‘gérﬁ-
len variasyonlarAyaratm1§t1r. Bizim "atipik" (A-Tipi) anas -
tomozlar adi altinda topladidmiz bu grup lizerinde arastirma--
cilar daha detayli tasniflere gitmisler ve ¢ok sayida, dligiik
oranli variasyon tiplerinden bahsetmislerdir (22,41,48).Fakat
sonu¢ olarak bu "atipik" variasyonlarain toplama Nijeryalailar-
da, Iraklalarda ve Tirklerde sasartici bir gekilde %7 civa -
rinda kimelenmigtir. Bizim bulgularimiz da ayni sonucu teyid
etmis olmaktadar - atipiklerin orani $6.6'dir (erkeklerde

£7.3, kadainlarda %5.8).

Su ana kadar yapalan tlim ¢alismalarda "M" tipi dai-
ma kesin olarak belirlenmig oldugundan, irklar ve etnik
gruplar arasinda daha rahat mukayese imk&na dofmugtur. "M"
tipine en sik Hintlilerde (%70) rastlanmaktadir, sonra Irak-
lilar (%60) ve Tiirkler (%45) gelmektedir. Bunlar Gliney Asya-
da yasayvan insanlar olup, Dofu'dan Bati'ya dofru oran azal -
maktadir. Avrupalilara temsil eden Ingilizlerde "M" tipi sa-
dece %16 oraninda gbriilmektedir. Amerikalilarda ise bu oran
%827 civaraindadir ve beyazlara gdre zencilerde daha sik rast-
lanmaktadir. Bu da mantikla bir sonugtur, ¢linkl Amerikan
zencilerinin anavatananda, Afrika'daki Nijeryalilarda "M"
tipi %24 erkeklerde ve %30 kadinlarda gdriilmektedir (41).

"M" tipinin en ilging tarafi, Uzakdodu'daki Japonlarda son
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derece nadir olmasidir - sadece %1.

Literatiirde bulabildigimiz arastirmalarain timiinde
"N" tipi hakkinda da oranlar verilmistir, fakat, Iraklilar
Uzerinde yapilan ¢alisma (48) harig, diderlerinde "Y" tipinin
de bu rakkamlar iginde oldudunu kuvvetle tahmin etmekteyiz.
"N" tipinin en sik géfﬁlme orani(%70) Amerikalilardadir.
Amerikalilarin Avrupa kd&kenli beyazlar ile Afrika kd&kenli
zencilerden olustugu ic¢in bu sonug dogaldir. Clnkll Nijerya-
11 zencilerde %62 (41l) ve beyaz Ingilizlerde %55 (4 ) gibi
ylksek oranda temsil edilmektedir. Bu tip Avrupalilarda ve
Amerikalilarda en sik rastlanan kubital ven variasyonu ol -
dudu i¢in ¢agdas anatomi kitaplarlna ve atlaslarina "klasik"
bir sekil olarak girebilmigtir. Bu tipin bir unsuru olan
V.intermedia cubiti (veya V.mediana cubiti) de anatomi
nomanklatiirlinde yerini alabilmigtir. Oysa Asya {ilkelerinde
"N" tipine daha seyrek rastlanmaktadir. Uzakdodulu Japonlar-
da %41, Tlrklerde -%30("Y" tipi ile birlikte), Iraklilarda
-%24 ("Y" tipi ile birlikte) we Hintlilerde sadece %6.Hatip-
oflu, Anail (22) Ankara'da Tirkler ilizerinde yaptiklari aras -
tirmada "N" tipini bizim bulgularimizdan daha yiliksek - er-

keklerde %43, kadinlarda %52 oraninda bulmuslardir.

“Y“ tipi hakkindaki bulgularimizi sadece Iraklilar-
la mukayese etme imk&nimiz vardir, ¢lnkl diferleri bu vaka -
lary ayirmamislar ve "N" tipine dahil etmiglerdir. Irakli -
larda "Y" tipi %6 (erkeklerde) ve %6.5 (kadinlarda) bulun -
mustur. Bizim sonuglaraimiza gbre Tiirklerde 5u oran daha ylk-
sektir -%23 (erkeklerde) ve %15 (kadinlarda). Ancak bizim

kol'daki V.cephalica brachii'nin ¢ok ince oldudu zaman
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dederlendirmeye almadigimiz dikkate alinirsa, s&zkonusu fark-

1l1l1§ain izaha kolayca anlasilmaktadair.

"P" tipi (paralel, non-anastomatik) hakkindaki bul -
gularaimiz difer arastarma sonuglaraindan daha yliksektir - £27.
Bu durum &zellikle kadainlardaki saklaktan kaynaklanmistar
- kadinlarda %41.3, erkeklerde %13.8, Nijeryalilarda " non -
anastomik" vakalar %10 civaranda, Iraklailarda %11,5 - &16,5
olarak bulunmustur. Difer galasmalarda konu "anastomoz sekil-
leri” oldugu igin genellikle "non-anastomik" durumlara degin-
memigslerdir. Bizim arastairmamizda elde edilen yiiksek oran ise
metodik yaklasimimizdan kaynaklanmaktadir - ufak gapli venle-
ri , klinik uygulama dederleri olmadida ig¢in, dikkate almama-
m1z. Kadinlarda venlerin daha ince ve yaygain ag§ gseklinde ol -~
masi da, erkeklere gdre kadinlardaki yilksek orani izah etmek-~

tedir.

Kubital ven variasyonlarainin erkek-kadin farklalik -
larina gelince: Bizim bulgularimiz "M" ve "Y" tiplerinin er ~
keklerde kadanlara gb&re daha sik gdriildliklerini, "N" tipinde
ve "Atipik" variosvonlarda belirgin bir cinsiyet farki olma ~
dogini, "non-anastomatik" tiplerin ise kadinlarda erkeklere
gbre daha sik oldufunu ortaya ¢ikarmaktadir. Bu konuyz dedi -
nen difer arastarmalarda (22,41,48) da benzer sonuglar elde
edilmistir. Rural olarak, kas glicli daha fazla ve derialtir ya§
tabakasa: daha az gelismis olan erkeklerde magistral venler
daha belirgin ve daha kalindir. Bu durum zaten glinlik tabbi
uygulamalarda da bilinen ve gbzlenen bir olgudur. Bu geligi -
min daha ileri bir safhasi olarak s®zkonusu venlerin birbiri-

ne paralel ¢iftler olusturmasi sdzkonusudur. Bu nedenle ¢ift
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damarli alt-tiplere (M2, Mg, N2) erkeklerde daha sik rastlan-
maktadir. Kadinlarda ise venler ince olup, magistrallerde
birlesmeyip, genis ilmekli a§ big¢imini siirdiirmektedir. llkel
embriyonal donemi andirmaktadir. Kadinlarda yad tabakasinin
da daha gelismis oldudu ilave edilirse, venlerin bulunmasi
gliglegmekte ve klinik dederleri azalmaktadair. Bu nedenle ka -
dinlarda uygulama esnasinda magistral venler tercih edilme -
1li - V.cephalica ve V.basilica, nadiren de "N" tipinde
V.intermedia cubiti; Hatta Onkolda belirginlesen {iglincii
magistral, V.intermedia antebrachii, ¢ofunlukla kadlnlarda'
tespit edilememektedir - P, ve Y, alt-tipleri bariz gekilde
kadinlara dzglidlir. Genellikle kadanlarda iki ana magistral
arasinda ufak venlerin olusgturdudu yaygan bir ad mevcuttur.
Bunun i¢in klinik ag¢aidan bu durum $41.3 gibi yliksek oranda
"non-anastomatik"” tip ifade eder. Kadinlarda V.cephalica'nin
kol'daki devama da genellikle iyi geligmemigtir, bu nedenle
"¥" tipine daha seyrek rastlanir. Ayni sebeplerle "M" tipi

de kadinlarda daha seyrektir, ¢linkli bu tipi olugturan
V.intermedia antebrachii, daha yukarada da belirtildigi gibi,
cofu kez yeterince geligmemigtir.

Ana tipleri olusturan alt tiplerin dafalimi ve oran-
lara hakkinda literatilir kaynaklarda kesin veriler olmadidain -
dan, bu konuda karsilastirma yapmamiz mimkiin olamamaktadair.
Ayna sekilde, variasyon tiplerinin simetrik ve asimetrik olu-
su hakkinda da literatilir bilgilere rastlanmamigstir. Bu neden-
le olgularan $70'nin simetrik ve %30'nun asimetrik oldufuna
dair bulgularamiz bu konudaki ilk ve Ozgin verilerdir.

Sonu¢ olarak, 500 dirsek on bblgesi {izerinde tamam-

lamig oldudumuz arastirmada, olgularin %73'{inde "anastomatik"



tiplerin ve %27'sinde "non-anastomatik" tiplerin varoldugu-~
nu tespit ettik (Tablo 9). Anastomatik tipleri ise gekil
bakimindan ikiye ayarmak milmkiindlir - sik tekrarlanan ve
birbirine benzeyen "tipik" anastomoz gekilleri, ki bﬁnlar
toplam olgularin %66.4'lUnli teskil etmektedirler, ve nadir
gbrilen, birbirinden farkli olan "atipik" anastomoz gekil -
leri, ki bunlaran orani sadece %6.6'dir. Klinik dederi bii -
vik olan "tipik" anastomozlara ise li¢ ana tip halinde kiime-
lemek ve bunlara azkilda kalan, vizliel gadrisim yvapan latin
harfleriyle "M" , "N" ve "Y" adlaraina vermek pratik ve kul-
lanigli bir yaklasimdar. "M" tipinin siklak orana $36.4,

"N" tipinin %10.6 ve "Y" tipinin %19.4 olarak bulunmustur.

Tipik olgularin harf sisteminden esinlenerek,
atipik ve non-anostomatik olgulara da kisaltma amacaiyla bi-
rer harf simgesi vermeyi uygun bulduk. Bdylece "A" ve "P"

ana tipleri ortaya g¢aikta.

Ana tipler igerisinde daha detayla incelemeler so-
nucunda, "M" , "N", "Y" ve "P" ana tiplerinin herbirini
licer alt tipe ayirmak miimklin oldu. Bunlari da ayri ayri ele
alarak, hem ana tip ig¢indeki oranlarani, hem toplam olgula-
ra gbre oranlaraini, hem de kadin-erkek arasaindaki farkla =~
liklarini yansatmaya galastik. "A" ana tipini bu sekilde
alt tiplere ayirmak imk&nsiz ve anlamsizdi, ¢iinkil buradaki
olgularan herbiri aslinda kendine bzgl birer alt tip olus -

turmaktayda.

Yukaradaki rakamlar ve deferlendirmeler kadin - -
erkek farkiy gdzetilmeksizin varalan sonuglardar. Erkekleri

ve kadinlari ayri ayri ele alirsak (Sek 17) tespit edilen
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5 ana tipin dadailimi sbyle Ozetlenebilir: Erkeklerde en sak
goriilen "M" tipi (%45), sonra "Y" tipi (%23.1) sirasayla

"P" tipi (%13.8), "N" tipi (%10.8), "A" tipi (%7.3). Kadan -
larda ise en sik gdriilen "P" tiéidir'(%4l.3). Bundan sonraki
siralama erkeklere benzemektedir - "M" tipi (%27.1), "Y" ti-

pi (%15.4), "N" tipi (210.4) ve "A" tipi (%5.8).

Irk faktorl dlisiinlildiigii takdirde, Tiirklerde egemen
tipin "M" tipi oldufu, "N" tipinin seyrek gbriildiii ve "Y"
tipinin oldukg¢a yaygin oldugu ortayva glkmaktadlr. Bu sonug -
lar da diger arklar lzerinde yapilan arastirmalarin bulgula-
ri1 ile uyum igerisindedir. Hatta Diinya haritasa lizerinde,
kubital venlerin variaéyonlarlnln corafi dagailama konusunda
bazi varsayaimlari destekleyecek yeterli ve somut verilerin

ortaya ¢aktaiga inancindayaz.
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OZET

Arastarmamiz 130 erkek, 120 kadinin sag§ ve sol 500
kolu lizerinde gergeklestirildi. Kubital bélgede bulunan yilizeyel
venlerin variasyon tiplerinin erkek ve kadinlarda siklik oran -

lara tespit edildi. Sad ve sol koldaki simetri ve asimetri sap-

tanda.

Olgularain %70'i simetrik ve £30'u asimetrik bulundu.
500 olgunun %73'linde "anastomatik" tiplerin ve $27'sinde " non-
anastomatik" tiplerin var oldugu tespit edildi. Anastomatik
tipler de "tipik" ve "atipik" olarak ikiye éyrlldl. "Tipik"
olan olgular %66.4'li teskil ederken, "atipik olgular %6.6 idi.
Tipik olanlar "M“, "N", "Y", harfleriyle adlandirildi. Toplam
olgulara gdbre sakliklara "M" ig¢in %36.4, "N" igin %10.6, "Y"
igin %19.4 olarak bulundu. Atipik ve "non-anostomatik" olgular
da "A" ve "P" anostomatik tipleri altinda toplanda. "A" tipi

$6.6 ve "P" tipi %27 olarak bulundu.

Erkeklerde en sik gdriilen "M" tipi %45, kadinlar da

ise en sik gbdbrillen "P" tipi %41.3 olarak saptanda.



SUMMARY

We performed our study on total 500 right and left
arms of 130 men and 120 women. The frequency of the variations
of the cubital superficial veins were evaluated in men and
women. We examined the symmetry and asymmetry on both right
and left arms. It was established that 70% were symmetric and

30% were asymmetric.

We identified anastomatic types 73% and non-anastomatic
types 27%. We classified anastomatic types as typical and
atypical. It was observed that 66.4% were typical and 6.6%
were atypical. The typical cases were grouped as "M", "N" and
"Y" . The freguencies were 36% for "M", 10.6 % for "N" and
18.4% for "Y". The atvpical and non-ancstomatic cases were
mainly grouped as "A" and "P". The freguencies were 6.6% for

l‘A" and 27 for "P“-

We observed that the most common type was "M" 45%

in men and "P" 41.3% in women.
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