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Normal Kiz fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda connexus
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manuslarinda connexus intertendinei baslangi¢ agilar ile ilgili sonuglar
Normal Kiz ve Anensefalik Kiz fetuslarin sag ve sol dorsum
manuslarinda connexus intertendinei baslangi¢ agilar ile ilgili sonuglar
Normal Erkek ve Anensefalik Erkek fetuslarin sag ve sol dorsum
manuslarinda connexus intertendinei baslangi¢ agilar ile ilgili sonuglar
Normal Kiz fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda connexus
intertendinei baslangi¢ acilari ile ilgili sonuglar

Normal Erkek fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda connexus
intertendinei baslangi¢ acilari ile ilgili sonuglar

Anensefalik Kiz fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda connexus
intertendinei baslangic acilari ile ilgili sonuglar

Anensefalik Erkek fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda connexus
intertendinei baslangi¢ acilari ile ilgili sonuglar

Normal fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda connexus intertendinei
baslangi¢ acilari ile ilgili sonuglar

Anensefalik fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda connexus
intertendinei baslangic acilari ile ilgili sonuglar

Normal ve Anensefalik fetuslarin sag taraf dorsum manuslarinda
connexus intertendinei baglangic agilar ile ilgili sonuglar

Normal ve Anensefalik fetuslarin sol taraf dorsum manuslarinda
connexus intertendinei baglangi¢ agilar ile ilgili sonuglar

Fetus Dorsum Manuslarinda Connexus intertendinei’nin sonlanma agilari
ile ilgili sonuglar

Normal Kiz ve Normal Erkek fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda
connexus intertendinei sonlanma acilari ile ilgili sonuglar

Anensefalik Kiz ve Anensefalik Erkek fetuslarin sag ve sol dorsum
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Anensefalik fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda connexus
intertendinei boylar ile ilgili sonuglar
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manuslarinda connexus intertendinei genislik ile ilgili sonuglar
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manuslarinda connexus intertendinei genislik ile ilgili sonuglar

Normal Kiz fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda connexus
intertendinei genislikleri ile ilgili sonuglari

Normal Erkek fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda connexus
intertendinei genislikleri ile ilgili sonuglari

Anensefalik Kiz fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda connexus
intertendinei genislikleri ile ilgili sonuglari

Anensefalik Erkek fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda connexus
intertendinei genislikleri ile ilgili sonuglari

Normal fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda connexus intertendinei
genislikleri ile ilgili sonuglari

Anensefalik fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda connexus
intertendinei genislikleri ile ilgili sonuglari

Normal ve Anensefalik fetuslarin sag taraf dorsum manuslarinda
connexus intertendinei genislikleri ile ilgili sonuglari

Normal ve Anensefalik fetuslarin sol taraf dorsum manuslarinda
connexus intertendinei genislikleri ile ilgili sonuglari
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Normal ve Anensefalik fetuslarin cinsiyetlerine gore sol el 3.extensor
araliktaki connexus intertendinei’lerin sekil ve yapilari ile ilgili sonuglar
Normal ve Anensefalik fetuslarin cinsiyetlerine gore sol el 4.extensor
araliktaki connexus intertendinei’lerin sekil ve yapilari ile ilgili sonuglar
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intertendinei’lerin sekil ve yapilart ile ilgili sonuglari
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intertendinei’lerin sekil ve yapilart ile ilgili sonuglari

Normal ve Anensefalik fetuslarin cinsiyetlerine gore sag ve sol dorsum
manusda extensor araliktaki connexus intertendinei’lerin yonleri ile ilgili
sonuglari

Normal ve Anensefalik fetuslarin cinsiyetlerine gore sag dorsum
manusda extensor araliktaki connexus intertendinei’lerin yonleri ile ilgili
sonugclari
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Normal ve Anensefalik fetuslarin cinsiyetlerine gore sol dorsum manusda
extensor araliktaki connexus intertendinei’lerin yonleri ile ilgili sonuglari
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KISALTMALAR

Anensefalik Erkek Fetus

Apikal Ectodermal Ridge (Kabariklik)

Anensefalik Kiz Fetus

Connexus’un extensor tendondan ayrildigi baslangic noktasindaki
baslangi¢ acis1

Ikinci extensor araliktaki connexus baslangic acisi
Sol el 2. extensor aralikta connexus baslangi¢ acisi
Sag el 2. extensor aralikta connexus baslangic acisi
Ucgiincii extensor araliktaki connexus baslangic acisi
Sol el 3. extensor aralikta connexus baslangi¢ agisi
Sag el 3. extensor aralikta connexus baslangi¢ agist
Dordiincii extensor araliktaki connexus baglangi¢ agisi
Sol el 4. extensor aralikta connexus baslangi¢ acisi
Sag el 4. extensor aralikta connexus baslangi¢ acist
Connexus boyu

Ikinci extensor araliktaki connexus boyu

Sol ikinci extensor araliktaki connexus boyu

Sag ikinci extensor araliktaki connexus boyu
Ugiincii extensor araliktaki connexus boyu

Sol tigiincii extensor araliktaki connexus boyu

Sag ticlincii extensor araliktaki connexus boyu
Dordiincii extensor araliktaki connexus boyu

Sol dordiincii extensor araliktaki connexus boyu



BY4R
CA
CA2
CA2L
CA2R
CA3
CA3L
CA3R
CA4
CA4L
CA4R
D1

D2

D3

D4

DS

D6

DIP

E2

E2a

E2b

E3
E3a

E3b

E4
Eda

Sag dordiincii extensor araliktaki connexus boyu

Connexus intertendinei’nin alani

Ikinci extensor araliktaki connexus alam

Sol el 2. extensor aralikta connexus alani

Sag el 2. extensor aralikta connexus alani

Ucgiincii extensor araliktaki connexus alani

Sol el 3. extensor aralikta connexus alani

Sag el 3. extensor aralikta connexus alani

Dordiincii extensor araliktaki connexus alani

Sol el 4. extensor aralikta connexus alani

Sag el 4. extensor aralikta connexus alani

Lateralde radius'un dis kenar1

Medialde ulna'nin proc.styloideus

Lateralde 2.parmagin caput metacarpalesi

Medialde 5.parmagin caput metacarpalesi

Lateralde radius'un dis kenar1 ile medialde ulna'nin proc.styloideus
noktalarinin ortasi

Lateralde 2.parmagin caput metacarpalisi ile medialde 5.parmagin caput
metacarpalis noktalarinin ortasi

Art.interphalangeales distalis

[saret parmagina giden extensor tendon

2.parmaga giden extensor tendonunun retinaculum musculorum
extensorum’a yakin olan proximal kisminda enine gore orta noktasi
2.parmaga giden extensor tendonunun articulationes
metacarpophalangeae’e yakin olarak enine gore orta noktasi

Orta parmagina giden extensor digitorum communis tendonu

3.parmaga giden extensor tendonunun retinaculum musculorum
extensorum’a yakin olan proximal kisminda enine gore orta noktasi
3.parmaga giden extensor tendonunun articulationes
metacarpophalangeae’e yakin olarak enine gore orta noktasi

Yiiziik parmagina giden extensor digitorum communis tendonu
4.parmaga giden extensor tendonunun retinaculum musculorum

extensorum’a yakin olan proximal kisminda enine gore orta noktasi
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E4b

E5
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EB1-EB2:

EDC
EDM
EIP
EN
EN2
EN2L
EN2R
EN3
EN3L
EN3R
EN4
EN4L
EN4R
EPL
ES1-ES2 :

ESBO1

ESBO2

GAG

iP
iu

4.parmaga giden extensor tendonunun articulationes
metacarpophalangeae’e yakin olarak enine gore orta noktasi

M.extensor digiti minimi tendonlar1

S.parmaga giden extensor tendonunun retinaculum musculorum
extensorum’a yakin olan proximal kisminda enine gore orta noktasi
S.parmaga giden extensor tendonunun art.metacarpophalangeae’ye
yakin olarak enine gore orta noktasi

Connexus’larin bir tendondan ayrilma (baslangigta) yerindeki iki nokta
arasi

M.extensor digitorum communis

M.extensor digiti minimi

M.extensor indicis proprius

Connexus genisligi

Ikinci extensor araliktaki connexus genisligi

Sol ikinci extensor araliktaki connexus genisligi

Sag ikinci extensor araliktaki connexus genisligi

Ucgiincii extensor araliktaki connexus genisligi

Sol iigiincii extensor araliktaki connexus genisligi

Sag tiglincii extensor araliktaki connexus genisligi

Dordiincii extensor araliktaki connexus genisligi

Sol dordiincii extensor araliktaki connexus genisligi

Sag dordiincii extensor araliktaki connexus genisligi

M.extensor pollicis longus

Connexus’larin diger tendon ile birlestigi (sonlanma) yerinde iki nokta
arasi

Connexus’larin ayni tarafta bulunan baslangi¢ (EB1) ve sonlanma (ES1)
noktalar1 arasindaki uzakligin orta noktasi

Connexus’larin ayni tarafta olan baslangic (EB2) ve sonlanma (ES2)
noktalar1 arasindaki mesafenin orta noktasi

Glikozamingoglikan

Art.interphalangealis

Intrauterin

Sol



MP
MR
MSAF
MSS
NEF
NKF
NTD
ONa
ONb
PIP

SAC

SAC2
SAC2L

SAC2R :

SAC3
SAC3L

SAC3R :

SAC4
SAC4L

SAC4R :

Art.metacarpophalangealis

Magnetik rezonans

Maternal serum alfa feto protein

Merkezi sinir sistemi

Normal Erkek Fetus

Normal Kiz Fetus

Noral Tiip Defekti

Sonlanma yerleri olan ES1 ve ES2 noktalar arasinin orta noktasi
Baglangig yerleri olan EB1 ve EB2 noktalar arasinin orta noktasi
Art. interphalangeales proximalis

Sag

Connexus’un diger extensor tendon ile birlestigi sonlanma noktasindaki
birlesmede sonlanma agisi

Ikinci extensor araliktaki connexus sonlanma agis1

Sol el 2. extensor aralikta connexus sonlanma agisi

Sag el 2. extensor aralikta connexus sonlanma agisi

Ucgiincii extensor araliktaki connexus sonlanma agisi

Sol el 3. extensor aralikta connexus sonlanma agis1

Sag el 3. extensor aralikta connexus sonlanma ag1s1

Dordiincii extensor araliktaki connexus sonlanma agist

Sol el 4. extensor aralikta connexus sonlanma agisi

Sag el 4. extensor aralikta connexus sonlanma agist

X1



I. GIRIS VE AMAC

Insan viicudunun ince hareketler yapabilen en gelismis kisimlarindan biri eldir. El
viicudun en fonksiyonel organlarindan biri olarak gilinlik yasam aktivitelerinde bagimsiz
olabilmek admma 6nemli rol oynar ve iist ekstremitenin en aktif, dis ortamla temasi en fazla
olan, dolayisiyla en sik yaralanan bsliimiidiir . Elin dorsal ve palmar olmak tizere iki yiizii
olup, dorsal yiizde extensor kaslarin tendonlari ¢ok ince olan ylizeyel fascia tarafindan

ortiilmektedir @ .

Tendonlar kas hareketlerinden dolayr olusan gerilimi kemiklere ileten oldukga
dayanikli yapilardir @ . Onkoldaki extensor kaslarin tendonlari retinaculum musculorum

extensorum ile ossa carpi arasinda bulunan kanallar i¢inde synovial kiliflara sarili olarak

(6]

gecerler ve el sirtina gelirler ™. Extensor kaslarin tendonlart parmak hareketlerinin

)

birbirinden bagimsiz sekilde yapilmasi i¢in gerekli olan gevsekligi saglar ™. Dorsum

manusda bulunan m.extensor digitorum tendonlari bilekte dort bolmeye ayrilarak parmaklarda

sonlanir. Ayrilan bu dort tendon arasinda connexus intertendinei ya da el cerrahlarinin tercih

ettigi sekliyle junctura tendineum adi verilen ii¢ tane egik seyirli ara bant bulunur 7 .

Dorsum manusda metacarpophalangeal eklemlerin proksimalinde bulunan connexus
intertendinei’ler longitudinal ve lateral giiclerin dagiliminda onemli rol oynayarak bir

parmagin hareketi sirasinda bagli oldugu diger parmaklarin da etkilenerek biraz hareket

6, 9-11)

etmesini saglamaktadir . Bu ara bantlar m.extensor digitorum tendonlar1 arasinda

art.metacarpophalangeae’nin stabilizasyonu ile ekstansiyon hareketinin koordinasyonunda rol

alir. Parmaklarin bagimsiz ekstansiyonunu onler ve tendon laserasyonlarini dnlemek adina

12, 13)

koprii gorevi gordiiklerinden dolay1 klinik agidan 6nemlidirler . El cerrahisinde, tendon



transferlerinde, flab tamirlerinde ve aponeurosis dorsalis onarimlarinda bu ara bantlar

kullanildigindan dorsum manus bolgesi ¢ok dnemli yere sahiptir 13

Elin kayma alanlarimin klinik ve fonksiyonel agidan 6nemi (rekonstriiktif cerrahide bir
etken olarak ya da enfeksiyonun yayilmasinda rolleri gibi konularinda) literatiirde oldukga
fazla sayida calisma mevcuttur. Ancak, sadece birka¢ calisma insan elinin sirt tarafinin
metacarpal bolgesindeki bag dokusu alanlar ile ilgilidir . Extensor tendonlarin ve onlarn
connexus baglantilarinin her ikisinin diizenlerinin sistematik olarak detayli sekilde incelendigi
az sayida calisma da vardir. El onarimini gerektiren vakalarda dondr doku olarak kullanilan

extensor tendon ve ara baglantilar1 6nemlidir .

Klinik uygulamalarda yaygin olarak kullanilan tendonlar ve connexus intertendinei
yapilarinda Onemli varyasyonlara rastlanabilmektedir. Elin hareketini saglayan kaslarin
tendon varyasyonlarinin ve anatomisinin ¢ok iyi bilinmesi el cerrahisinde yararli olacaktir.
Connexus intertendinei’lerin bulunduklar intermetacarpal araliktaki anatomisi ve dagilimi
tenoplasty ya da tendon transferlerinde, sublikasyon ve tendon tamiri gibi dorsum manusu

ilgilendiren cerrahi girisimlerde son derece onemlidir.

Tiim bu nedenlerden 6tiirii cerrahi ile ilgili islemlerde connexus intertendinei yapisina
iliskin bilgiler 6nemli yer tutmaktadir. Literatiirde bu yapilarla ilgili cok fazla ¢caligmanin yer

almadig1 goriilmektedir.

Bu calismada fetus kadavralan iizerinde uygun disseksiyon yontemiyle agilacak olan
dorsum manus’taki extensor tendonlarin arasindaki connexus intertendinei’lerin yerlesimleri,
uzunluklari, genislikleri, alanlari, baglangic agilari, sonlanma agilart ve m.extensor

digitorum’un tendonlar1 ile olan iligkileri incelenmesi amag¢lanmistir.

Calismanin sonucunda hakkinda gergeklestirilmis ¢ok fazla ¢alisma bulunmayan
m.extensor digitorum tendonlar arasindaki connexus intertendinei’lerin yerlesimi, tendonlarla
iliskileri ve morfolojik 6lciimleri yapilarak klinik agidan degerlendirildi. Ozellikle klinik
uygulamalarin bircogunda el cerrahisinin rekonstriiksiyon islemlerinde connexus’larin
yapilarinda herhangi bir yaralanmay1 énlemek i¢in yerlesimlerinin, komguluklarinin cerrahlar

tarafindan 1yi bilinmesi ve dikkat edilmesi gerekmektedir.



Fetuslar iizerinde yapilan bu ¢aligmada dorsum manus’taki connexus intertendinei’lerin

anatomisi gdézden gegirilerek erigskin calisma gruplart ve literatiir ile karsilastiriimasi

amaglanmistir.

Elde edilecek sonuglarin bu yapilara iligkin yapilacak cerrahi girisimlere ve klinik

yaklagima katki saglayacag diistiniilmiistiir.



II. GENEL BILGILER

2.1. MEMBRUM SUPERIUS (Extremitas Superior)

Insan viicudu topografik olarak 5 béliime ayrilir. Bunlarin ikisi ¢ift oldugundan 7

boliimden bahsedilir. Bunlar bas, boyun, gdévde, iist taraf ve alt taraf seklindedir.

Viicudumuzun en hareketli, dinamik ve esnek pargasi olan extremitas superior (iist taraf),

govdenin en iist tarafina tutunmus, sag ve sol olmak iizere ¢ift ve simetrik birer uzantidir

(10

Ust taraf omuz, axilla, kol, 6n kol ve el bdlgelerinden olusmaktadir 3,10 (Sekil 1).

caput
(bas)

collum

0Imos

(boyun)
brachinm
(govde) & (kol)
truncus | antehrachi
| & (dnkol)

A manus

alt femur

extremife

crus

I pedis

Sekil 1: Insan Viicudu

iist
extremite



Omuz bolgesi art.humeri ile art.acromioclaviculare ve bunlarin ¢evresindeki
olusumlarin bulundugu boélgedir. Kol bdlgesi (brachium) omuz ekleminden (art.humeri)
dirsek eklemine (art.cubiti) kadar olan kisimdir . Antebrachium olarak adlandirilan ve
dirsek ekleminden el bilegi eklemine (art.radiocarpea) kadar olan kistm on ve arka
kompartman olarak iki bolgeye ayrilir ®'?. El bileginden sonraki kisim el bélgesini (manus)

olusturur @ (Sekil 2).

Sekil 2: Ust Ekstremite 1%
2.1.1. EKSTREMITELERIN EMBRIYOLOJIiK GELISIiMi

Ucgiincii aym basindan dogana kadar siiren ve bedenin hizla biiyiimesi; doku ve

organlarin olgunlasmasiyla karakterize olan intrauterin dénem fetal dénem olarak bilinir 7.

Embriyolojik  gelisim  dordiincii  haftasinin ~ sonlarinda,  viicut  duvarinin

ventrolateralinde birer kiigiik kabarti seklinde ekstremite tomurcuklari belirir @”'®.

Ust ekstremitenin kusursuz olarak olusmasi bir dizi olayim ardisik ve ahenkli sekilde
olusmasina baglidir ™. Ust ve alt ekstremite gelisiminin erken dénemleri birbirine benzer.
Fakat iist ekstremite tomurcuklarin erken gelisimi, alt ekstremite tomurcuklarin gelisiminden
yaklasik iki giin once baslar. Ust ekstremite tomurcuklar1 gelismenin 26. veya 27.giiniinde

belirginlesirken, alt ekstremite tomurcuklari ise 28. veya 29. giinlerde belirginlesirler. Ayrica,



sekil ve fonksiyonlar1 nedeniyle de el ve ayak gelisimi arasinda belirgin farkliliklar vardir *

2 Gelisimin altinci haftasinda bu taslaklar hizla gelismeye baslarlar V.

Her bir ekstremite tomurcugu baglangicta, ekstremitelerin kemikleri ve bag dokusunu
olusturacak olan mezodermin somatik plagindan (lateral plak) kaynaklanan bir mezensimal
iskelet ve bunun tizerini kaplayan bir kiiboid ektoderm tabakasindan olusur. Ekstremitelerin
uc bolgelerinde, bu ektoderm tabakasi kalinlasarak apikal ektodermal kabariklik (AER:
Apikal Ectodermal Ridge) denilen boliimii olusturur. AER, altinda yatan mezensimi yapisal
degisiklige ugratma yetenegine sahiptir. Boylelikle, AER’ye komsu olan mezensim, hizli
biiyliyen, farklanmamis hiicre gruplari halinde kalirken, AER’ye uzak bolgelerdeki mezengim
kikirdak ve kas dokusuna farklanmaya devam eder. Bu sekilde, ekstremitenin gelisimi,

proksimalden distale dogru bir seyir izler 7.

Altinct haftanin sonuna kadar el plakasi’ndaki mezensim dokusu yogunlasarak parmak
uzantilarin1  sekillendirir.  Yedinci haftada ise benzer mezensimal yogunlasma ayak
parmaklarinin sekillenmesini saglar. Sekizinci haftanin sonuna dogru doku yikimi durur ve
birbirinden ayr1 parmaklar olusur. Altinci haftanin sonuna kadar tiim ekstremite iskeleti
kikirdak yapidadir. Altinci haftada, ekstremite kemiklerinin Onciisii olan hyalin kikirdak
modelleri ortaya ¢ikar. Endokondral ossifikasyon, yani ekstremite kemiklerinin ossifikasyonu,
embriyonik déonemin sonlarinda baglar. Onikinci gelisim haftasina kadar, tiim ekstremitelerin
uzun kemiklerinde primer ossifikasyon merkezleri ortaya ¢ikmis olur. Endokondral
ossifikasyon, kemigin gdvdesinde veya diger bir deyisle diafiz bolgesinde bulunan bu

merkezlerden, kikirdak model’in uglarina dogru adim adim ilerler 712022

Uzun kemikler sekillenirken, miyoblastlar bir araya toplanir ve her bir ekstremite
tomurcugunda biiyiik kas kitlelerini olusturur. Genel olarak bu kas kitlesi, dorsal (extensor) ve
ventral (flexor) bolim olarak ayrilir. Ekstremite tomurcugundaki mezensim kemikleri,
ligamentleri ve kan damarlarini olusturur. Gelisen list ve alt ekstremitelerin rotasyonlar1 zit

yonde ve farkli derecededir %29

Ust ekstremite, uzun eksenleri boyunca 90 derece lateral’e doner; bdylece gelecegin
dirsegi dorsale bakar, extensor kaslar ise ekstremitenin posterior ve lateral yiiziinde uzanir.
Alt ekstremite, 90 dereceye yakin bir sekilde mediale doner; boylece gelecegin dizi ventrale

bakar, extensor kaslar ise alt ekstremitenin anterior yiiziinde uzanir * 2%



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

sonra epifizlerde de ossifikasyon merkezleri ortaya gikar 7.

Diafiz ve epifiz bolgelerindeki ossifikasyon merkezlerinin arasinda, gegici olarak bir
kikirdak tabaka yer alir. Epifiz plagt adi verilen bu yapi, kemiklerin uzunlamasina
bliylimesinde 6nemli bir rol iistlenir. Bu plagin her iki tarafinda da endokondral ossifikasyon
siireci devam eder ve kemik tiim uzunluguna ulastiginda, epifiz plaklar1 kaybolarak, epifiz

bolgeleri kemik govdesi ile birlesir 7.

Uzun kemiklerin her iki ucunda da epifiz plaklar1 bulunurken, phalanxlar gibi daha
kisa kemiklerde sadece bir ugta gozlenirler. Vertebralar gibi irregiiler kemiklerde ise, bir veya
birka¢ primer ossifikasyon merkezi yanisira, genellikle cok sayida sekonder merkeze

rastlamr®?.

Cesitli ossifikasyon merkezlerinin goriiniis bicimleri, radyologlar tarafindan, ¢ocugun
yasina gore uygun maturasyon gosterip gostermedigine karar vermek tizere yorumlanir. El ve
bileklerin kemiklesmesi incelenerek, cocugun ‘kemik yasi’ ilizerinde yararli bilgiler elde

edilebilir 17,

Ekstremite tomurcuklarinin uzamasiyla, kas dokusu, flexor ve extensor
komponentlerine ayrilir. Baslangicta ekstremite kaslar1 segmental bir karakter tasirsa da,

zamanla kaynasir ve birkag segmentten koken almis kaslar haline gelirler 7.

Iskelet gelisimi cinsler ve irklar arasinda belirgin farkliliklar gosterir. Sekonder

osifikasyon merkezleri kizlarda ve zenci ¢ocuklarda daha ¢abuk olusur 19,

2.2. UST EKSTREMITE DAMAR ve SINIRLERI

2.2.1. UST EKSTREMITE ARTERLERI

Ust ekstremitenin kan1 sagda brachiocephalica’dan solda arcus aorta’dan ckan
a.subclavia ile gelir ®. Onun devami olan a.axillaris ve sonrasinda a.brachialis kani kolda

tasir. Bu arterin yaralanmasi {ist ekstremite i¢in 6nemli bir tehdit olusturur. Ancak, omuz ve



dirsek eklemi cevresinde olugmus olan anastomozlar iist ekstremitenin bu gibi durumlarda

korunmasina olanak tanir @ (Sekil 3).

A. axillaris

A. brachialis

A. radialis A, ulnaris

R. carpalis dorsalis

g Arcus palmaris
/ ‘l B superficialis

Sekil 3: Ust Ekstremite Arterleri

Arteria subclavia’nin devami olan a.axillaris birinci costa’nin dis kenarindan baslar ve
m.teres major’un alt kenarinda a.brachialis olarak devam eder ®'® . A axillaris m.pectoralis

minor ile komsuluguna bagli olarak ii¢ boliimde incelenir:

1. Boliimii: M.pectoralis minor listiinde kalan kisimdir. A.thoracica superior dalini

Verir.

2. Boliimii: M.pectoralis minor arkasinda kalan kisim. A.thoraco-acromialis
(Rr.pectorales, R.acromialis, R.clavicularis, R.deltoideus), A.thoracica lateralis (Rr.mammarii

laterales) dallarini verir.

3. Boliimii: M.pectoralis minor’un altinda kalan kisim. A.subscapularis

(A.circumflexa scapulae, A.thoracodorsalis), A.circumflexa anterior humeri, A.circumflexa

posterior humeri dallarim verir %29,

M.teres major’un alt kenarinda a.brachialis adini alan arter fossa cubitalis’te a.radialis

ve a.ulnaris adli u¢ dallarin1 vererek sonlanir. Art.cubiti’nin ¢evresinde olusan arter agina

Rete articulare cubiti denir ¢1%2¥,



Arcus palmaris superficialis:

A.ulnaris, a.radialis’in dali olan r.palmaris superficialis ile elin palmar kisminda
anastomoz yaparak bu arcus’u olusturur. Buradan c¢ikan 3 adet aa.digitales palmares
communes, arcus palmaris profundus’tan gelen aa.metacarpales palmares ile birlesir. Buradan
da aa. digitales palmares propriae ¢ikar. Bunlar her parmakta ikiger tane olup, medial ve
lateral kenarlarda ilerleyerek parmaklarin distal uclarinda anastomoz yaparlar @ ' 29

(Sekil 3).
Arcus palmaris profundus:

A.radialis’in u¢ kismi ile a.ulnaris’in r.palmaris profundus’u arasindaki anastomozdur.
Buradan ¢ikan aa. metacarpales palmares 3 adettir. Bunlar arcus palmaris superficialis’in
aa.digitales palmares communes’i ile birlesirler. Arcus palmaris profundus’tan ¢ikan
rr.perforantes dallari, aa.metacarpales dorsales (a.radialis) ile anastomoz yaparlar @' % Bu
arcusun diseksiyonu extensor digtorum tendonlarinin varligi ve bdlgenin ligamet kapsiil

yapilaria yakin komsuluk yaptigindan dolay1 zordur @,

A. axillaris’in devami olan a. brachialis dnce m.triceps-m.coracobrachialis sonra
m.triceps-m.biceps brachii arasinda seyreder ve bu bolgede arterin humerus’a dogru itilip
sikistirilmas: ile pulsasyonun alinmasi miimkiindiir. Ust ekstremite’nin kanamali acil
durumlarinda, arter bu sekilde sikistirilarak kanama kismen azaltilabilir. A.brachialis,
m.biceps brachii tendonunun medialinde seyreder ve kan basinci dlgiimlerinde sistolik ve
diyastolik basincin oskiiltasyonunda kullanilir ®*. Metacarpal sirtindaki arterlerin anatomi
bilgisi ozellikle el sirtinda olusan flapler icin planlanan cerrahi girisimlerde 6nem tasir. El
sirtinda palmar arter sistemi ile anastomoz yapan zengin bir arter ag1 vardir .

Extensor tendonlar arasinda connexus intertendinei’lerin tam distalinde, ikinci, liclincii
ve dordiincii dorsal metacarpal arterleri elin dorsal derisinin ihtiyacini karsilamak i¢in deri alt1

tabakasim ve fasciasini delen distalde deri dallar1 olan kiigiik dallar ¢ikar .

2.2.2. UST EKSTREMITE VENLERI

Vendz drenaj, arterial seyirden farklilik gdsterir. Yiizeyel ve derin olmak iizere iki

grup halinde incelenir ® ' 2 Temel venler genellikle yiizeyel seyirlidir ve cilt altinda
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goriiliir durumdadir. Belirginligi ve kolay ulasilabilirligi nedeniyle bu ylizeysel venler

venipuncture (kan alinimi, vendz enjeksiyon, kateterizasyon) igin siklikla kullanilirlar @4,

Yiizeyel venler:

Vv.digitales dorsales parmaklarin yan kenarlari boyunca uzanirlar ve oblik seyreden
venlerle birbirleriyle anastomoz yaparlar. Komsu iki parmagin venleri birleserek metakarpal
bolgede 3 adet v.metacarpalis dorsalis’i olustururlar. Bunlarin birbirleri ile yaptiklar
anastomozlar Rete venosum dorsale manus’u meydana getirir. Palmar yilizde vv.digitales
palmares, arcus venosus palmaris superficialis’i olusturur. Bu arcus vv.intercapitulares
aracilig1 ile Rete venosum dorsale manus’a agilir. Bu agin radial kismi, igaret parmaginin
radial tarafindan ve bagparmaktan gelen v.digitalis dorsalis ile birleserek proksimalde
v.cephalica olarak uzamir (2% 2 3") Vensz agmn ulnar kismu ise, kiigik parmagmn ulnar
tarafindaki dorsal digital veni alarak proksimalde v.basilica olarak uzanir. Bu vendz agdan
cikan anastomotik dal v.mediana antebrachii adin1 alarak, ¢ok degisken sekillerde 6n kolun

ortalarinda v.cephalica veya v.basilica ile birlesir % 2%3%) (Sekil 4) .

v. cephalica

¥ dorsale
manus

Sekil 4: Elin Dorsal Venlerin Goriiniisii ¢
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V.cephalica kolda septum intermusculare laterale yiizeyinde yiikselir ve clavicula’nin
dis 1/3 kismimin hemen altinda, fascia clavipectoralis’i delerek fossa axillaris’e girer ve
v.axillaris’e dokdliir. V.basilica kolun distal 1/3 kismima kadar n.cutaneous antebrachii
medialis ile yandas olarak ytiikselir. Burada fasciay1 delip derine girer ve a.brachialis’in i¢
kenarimi izleyerek m.teres major alt kenar1 diizeyine kadar yiikselerek fossa axillaris’de
v.brachialis’i aldiktan sonra v.axillaris olarak devam eder. V.axillaris birinci kostanin dis

kenarina geldiginde v.subclavia’ya dokiilerek sonlanir %29,

Derin venler:

Derin venler ayni isimli arterlere eslik ederler; genellikle c¢ift olup yandaslari olan
arterlerin isimlerini alirlar. Bu venlere genel olarak vv.comitantes de denir. Ust ekstremitenin
derin venleri elde vv.metacarpales palmares’in olusturdugu Arcus venosus palmaris
profundus’tan baslarlar. Vv.ulnares ve vv.radiales bu arcus’un yukariya dogru devanmu
seklinde olup dirsek ekleminin 6niinde vv.brachiales’i olusturmak {izere birlesirler. Bu venler
ise v.axillaris (v.basilica)’e katilir. Derin venler hem birbirleri ile hem de yiizeyel venlerle

anastomozlar yaparlar © %2,

2.2.3. UST EKSTREMITE SiNiRLERIi

Ust ekstremite kas ve sinirlerine ait anormal yap1 ve lokalizasyonlar intrauterin
yasamda ortaya cikar. Kas taslaklar1 embriyolojik gelisimin yedinci haftasinda mezensim
yogunlasmasi seklinde ilk belirtisini gosterir 7.

Servikal 5 (C5), servikal 6 (C6), servikal 7 (C7), servikal 8 (C8) ve torakal 1 (T1)
spinal sinirlerin ramus anterior’larinin birlesmesi ile olusan sinir agina plexus brachialis ad1

verilir. Bu plexus’tan ¢ikan sinirler iist ekstremitenin timiinii inerve eder @ (Sekil 5).
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N. radialis ———

R.superficialis

Sekil 5: Ust Ekstremite Inervasyonu (16)

Ust ekstremite’nin dermatom dagilimlarimi gosteren diagramlar degisik kaynaklarda

onemli farklilik gdsterebilmektedir. Bu dermatomlar: dagilima:

C4: omuz bolgesi

C5: kolun palmar yiiziiniin lateral boliimii

C6: 0n kol ve elin palmar yiiziiniin lateral boliimii
C7: 6n kol ve elin palmar ytiziiniin orta boliimii
C8: 6n kol ve elin palmar yiiziiniin medial bolimii

T1: kolun palmar yiiziiniin medial bslimiidiir 2 ( Sekil 6).

Sekil 6: Ust ekstremite’nin dermatom dagilimlarinin dorsal goriiniimii
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2.2.3.1. Elin Inervasyonu

1.Deri duyusu:

El derisini n.radialis ve n.ulnaris’in cutaneal dallar1 inerve eder &' .

Dorsal yiizde n.medianus’un dallar1 olan nn.digitales communes birinci, ikinci, ligiincii
parmaklarin phalanx distalisleri ve dordiincii parmagin phalanx distalis’inin radial yarisinin
derisini inerve eder. N.radialis’in ramus superficialis’i, elin dorsal yiiziiniin radial kismini ve
ilk iki parmak ile ii¢lincii parmagin radial yarisinin phalanx proximalis’lerinin dorsal yiiziiniin
derisini inerve eder. N.ulnaris’in ramus dorsalis’i elin dorsal yiiziiniin ulnar kismi1 ve dorsal
ylzde besinci parmagin tamami, dordiincii parmagmn phalanx proximalis ve phalanx

media’sinin ulnar tarafinin derisinde dagilir @10 (Sekil 7).

N.radialis

N.ulnaris

N.medianus

Sekil 7: Elin Dorsal Deri Inervasyonu

Elin palmar yiiziinde ramus superficialis n.radialis’in dali olan nn.digitales dorsales
thenar bolge kaslarinin tizerindeki kiiciik bir alanin derisini, n.medianus’un r.palmaris’i avug
icinin radial kismini, ayni sinir’in dallari olan nn.digitales communes ilk {i¢ phalanx’in ve
dordiincii phalanx’in radial yarisinin derisini, n.ulnaris’in dallar1 olan nn.digitales palmares
communes ise avug i¢inin ulnar kismini ve dordiincii parmagin ulnar yarisi ile besinci

parmagin derisini inerve eder *'? (Sekil 5).
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2. Motor inervasyonu:

Elin intrinsik kaslarinin inervasyonu, medulla spinalis’in C8-T1 segmentinden orjin
alan liflerle (n.medianus ve n.ulnaris) saglanir. N. ulnaris’in dali olan r.profundus esas olarak
motor bir dal olup, hipotenar kaslar1 delerek inferolaterale yonelir ve palma manus’un orta
kompartmanina girer. Burada extrinsik flexor tendonlarin derininde, arcus palmaris profundus
ile beraber seyreder ve ii¢ hipotenar kasi inerve eder !?.

Parmak extensorlerini inerve eden sinir servikal 7 (C7) den kdken alan n.radialis’dir.
M.extensor digitorum communis, m.extensor indicis proprius ve m.extensor digiti minimi’nin

o))

kontroliinii saglar *“”. Nervus radialis plexus brachialis’in en kalin dalidir. Fasciculus

posterior’dan ¢ikarak kol ve 6nkoldaki extensor kaslar ile bolge derisinde dagilir @7,

Dorsum manusda, dorsal sinir duyusunun tam distal boyutu (n.radialis’in yiizeyel
dallar1 ve ulnar sinirin dorsal dallar1) incelendiginde, bir parmagin dorsal tarafinin
yaralanmalarindan sonra palmar hassasiyetinin nadiren kayboldugu belirtilmistir ®*. Ramus
superficialis nervi radialis (RSNR)’nin sikismasi oldukca nadir goriilen bir durum olup,
“Wartenberg Sendromu” olarak bilinen ve oOzellikle elin pronasyon ve fleksiyon
hareketlerinde daha belirgin olan, 6nkolun alt dis tarafinda ve el sirt1 dis tarafinda parestezi

gibi semptomlara yol agmaktadir ¢”.

2.2.4. UST EKSTREMITE LENFATIKLERI

Yiizeyel ve derin olmak iizere iki grupta incelenir .

1. Yiizeyel lenf damarlar:

Parmaklar ve elin palmar ve dorsal yiizlerindeki lenfatik plexus’lardan baglarlar.
Toplayict lenf damarlari, 6nkolun radial ve ulnar kisimlarinda seyrederler. Radial taraftaki
lenf damarlari, v.cephalica ile birlikte seyreder ve fascia clavipectoralis’i delerek nodi
lympathici infraclaviculares’e acilir. Ulnar tarafta seyreden lenf damarlar1 v.basilica’y1 takip
ederler. Birlikte fascia antebrachii’yi delip nodi lympathici supratrochleares ve nodi

lympathici brachiales’e agilir @2,

2. Derin lenf damarlari:

Derin venlerin etrafinda ve onlar takip eder sekilde nodi lympathici axillares’ e drene

olurlar ®2? (Sekil 8).
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Sekil 8: Kolun Yiizeyel Lenf Damarlari ve Nodiilleri %
2.3. REGIO ANTEBRACHII

Serbest iist tarafin dirsek ile el bilegi arasinda kalan boliimii segmentum antebrachium

olarak adlandirilir . Buras1 6nkol olarak isimlendirdigimiz bslgedir.

Onkolda radius ve ulna denilen iki uzun kemik bulunur. Avucumuzun én tarafa baktig
veya bagparmagin dis tarafa geldigi normal anatomik pozisyonda bu kemiklerden radius dista
ve ulna i¢ tarafta bulunur. Radius’un eklem yaptig1 kemikler humerus, ulna, os scaphoideum

ve os lunatum; ulna’min eklem yaptigi kemikler radius ve humerus’tur .

On kolu saran derin fascia, ulna’mn deri altindaki arka kenarinda periosta yapisir. Bu
derin fascia, radius’la ulna’y1 baglayan ince ve saglam bir zar olan memrana interossea
antebrachii ve fibréz intermuscular bolmelerle 6n kolu bsliimlere (kompartmanlara) ayirir %,
On kol, dis yanda epicondylus lateralis- proc. styloideus radii, i¢ yanda epicondylus medialis-
proc. styloideus ulnae hatlarindan gegirilen koronal bir planla 6n ve arka iki bolgeye ayrilir

19 Her boliimiin kendi kaslar, sinirleri ve damarlar vardir ®® ( Sekil 9).

(16)

Sekil 9: Onkol kesitinde kompartimanlarin goriiniisii
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Onkol fasciasinmn olusturdugu kilifi radius, ulna ve membrana interossea, 6n ve arka
olmak iizere iki kompartiman'a ayirir. Bunlardan arka boéliimde kalan extensor veya dorsal
kompartimanda, yiizeyel ve derin extensor kaslar yer alir. Her iki grup ayri bir fascia uzantist
ile ortiilmiistiir. Bu sekilde yiizeyel ve derin kaslar arasinda ince bir fascial aralik olusur. Bu
araligin diger bolgelerdeki araliklarla bir baglantis1 yoktur. On taraftaki veya flexor palmar
kompartimanda ytizeyel ve derin flexor kas gruplar1 arasinda da, bir fascial aralik bulunur. Bu

aralik, eldeki fascial aralik ile devam edebilir ®.
2.3.1. REGIiO ANTEBRACHIi ANTERIOR

On kol 6n bolgesini érten deri ince, mobil fakat gergindir. Dis yan boliimii killidir.
Deri alt1 dokusunda yiizeyel venler (v.cephalica antebrachii, v.basilica antebrachii, v.mediana
antebrachii) ve deri sinirleri (n.cutaneus antebrachii medialis, n.cutaneus antebrachii lateralis)
bulunur. Derin fascia fascia brachii’nin devami seklinde olup, fascia antebrachii olarak
adlandirilir "%, Fascia antebrachii, 6n kolun distalinde transvers yonde uzanan liflerle 6nkol

. . . . p)
fasciasi kalinlasarak retinaculum flexorum ile retinaculum extensorum’u olusturur @

Subfasyal katmanda ylizeyel ve derin olarak yerlesmis dokuz kas ile dort adet damar-
sinir paketi yer alir ™. Bu bolgedeki derin arterler a.brachialis’in ug dallar1 olan a.ulnaris ve
a.radialis olup aym isimli venler ile beraber seyrederler. Bu derin bdlgedeki sinirler

. NG
n.medianus ve n.ulnaris’tir .

On kolun flexor kaslar1 yiizeyel (m.pronator teres, m.flexor carpi radialis, m.palmaris
longus, m.flexor carpi ulnaris), orta (m.flexor digitorum superficialis) ve derin (m.flexor
digitorum profundus, m.flexor pollicis longus, m.pronator quadratus) olmak {izere ii¢

tabakadan olusmaktadir ©.
2.3.2. REGIO ANTEBRACHIi POSTERIOR

Onkol arka bolgesi derisi, 6n bolge derisinden daha kalm olup, mobil, gevsek ve

killidir. Derialt: dokusu az gelismis olup, fascia antebrachii’ye gevsek olarak tutunmustur?.

Onkolun vyiizeyel fascias1 igerisinde deri sinirleri ve yiizeyel damarlar bulunur.

Arterler, derin arterlerin kiiclik deri dallaridir. Arka yiizii m.triceps brachii'den inen liflerle

kuvvetlenir @,
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Derialt1 tabakasinda deri sinirleri ve ylizeyel venler bulunur. Deri sinirleri n.cutaneus
antebrachii posterior, n.antebrachii medialis ve lateralis’e ait dallardir. Bolgenin distal
1/3’linde, r.superficialis nervi radialis ile r.dorsalis nervi ulnaris derialti katmanindan gegerek
el sirtina ulasirlar. Bolgenin distal kisminda, derialti tabakasinda v.cephalica ve v.basilica
goriiliir. El sirtinda arcus venosum dorsale manus’tan kaynak alan bu venler arasinda oblique
anastomozlar vardir. Bélgenin alt sinirinda her iki ven dnkolun kenarlarini dolanarak, dnkolun

6n bolgesine gegerler 7.

Fascia antebrachii iistte epicondylus lateralis, epicondylus medialis ile olecranon'a

yapisir. Fascia brachii ile devam eder. Altta radius ve ulna'ya yapisir Kolun derin fascia’sinin

devamudir. Bilek bolgesinde kalinlasarak retinaculum musculorum extensorum’u olusturur @),

Fascianin altinda 6nkol extensor kaslar ile damar-sinir paketi bulunur. Bu damar-sinir

paketi n.radialis’in derin dali ile a.interossei posterior ve buna eslik eden venlerden olusur.

Paket yiizeyel ve derin kas tabakalar1 arasinda yerlesmistir 1.

2.3.2.1. REGIO ANTEBRACHIi POSTERIOR’DA BULUNAN KASLAR

Onkolun arka bélgesindeki kaslar genel olarak ele ve parmaklara ekstansiyon
yaptirirlar. Bu kaslar yiizeyel ve derin olmak iizere iki tabakada incelenir. Yiizeyel tabakadaki
kaslar genel olarak ortak bir tendon ile epicondylus lateralis’ten baslarlar. Onkolun tiim

ekstensor kaslar n.radialis tarafindan inerve edilir ®'**Y. Bu bolgedeki kaslar '*:
Yiizeyel tabaka kaslar ( Sekil 10):

m.brachioradialis

m.extensor carpi radialis longus

m.extensor carpi radialis brevis

m.extensor digitorum

m.extensor digiti minimi

m.extensor carpi ulnaris

m.anconcus



Derin tabaka kaslari ( Sekil 11):
m.supinator
m.abductor pollicis longus
m.extensor pollicis brevis
m.extensor pollicis longus

m.extensor indicis

m.brachioradialis

m.extensor carpi radialis longus

m.extensor carpi radialis brevis

m.extensor digitorum

m.extensor digiti minimi

m.extensor carpi ulnaris

m. anconeus,

Sekil 10: Onkol arka bolgesi yiizeyel kaslarin goriiniis
YUZEYEL TABAKADAKI KASLAR

1-M. brachioradialis:

18

Humerus’un crista supracondylaris’inin 2/3 iist boliimii ile septum intermusculare

brachii laterale’den origin alip, 6nkolun ortalarinda olusan yassi tendon, proc.styloideus

radii‘nin Ust kisminda radius’un lateral kenar1 ile sonlanir.

N.radialis ile inervasyonu saglanir.

Fleksiyon ve pronasyon pozisyonundaki 6nkolun supinasyonuna yardim eder ©.
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2-M. extensor carpi radialis longus:

Crista supracondylaris lateralis humeri'nin (margo lateralis) distal 1/3'0 ve septum
intermusculare brachii laterale’den baglar. Os metacarpalia II'nin basisi (dorsalinin proksimal

kismi1)’nde sonlanir.

N.radialis inerve eder.

Ele ekstansiyon ve abduksiyon (m.flexor carpi radialis ile beraber) yaptirir @

3-M. extensor carpi radialis brevis:

Ortak bir tendon ile humerus’un epicondylus lateralis’i ve lig.collaterale radiale’den

baslayip os metacarpalia III’{in basis’inde sonlanir.

N. radialis inerve eder.

Ele ekstansiyon ve m.flexor carpi radialis ile beraber abduksiyon yaptirir ©.

4-M. extensor digitorum:

Terminologica Anatomica’da musculus extensor digitorum adinda tanimlanir, bazi
yerlerde ‘communis’ ekiyle birlikte kullamlir ®?. Lateral epicondyl kas grubunun en genis

olanidir ¢,

Ortak bir tendon ile humerus’un epicondylus lateralis’inden, komsu kaslarla arasinda

bulunan fascial bolmelerden ve fascia antebrachii den baglar 23339

Baslangicindaki karni diiz ve ig seklindedir. Aslinda bu kas dort kas grubudur ve dort
tendon oldugundan, parmaklar ikiden bese dogru ayri1 ayr1 hareket ettigi zaman, her bir
parmaga ayri giden kas liflerinin onkolda bagimsiz calistigi gorilebilir @, On kolun

yarisindan asagiya dogru kas dort tendon gelistirir #3339,

Basgparmak harig, diger dort parmaga giden kasin kirisleri, m.extensor indicis’in kiris
ile birlikte, retinaculum musculorum extensorum’un altindaki 4.kanaldan synovial bir kilifla
sarili olarak gegerler @ ** 3. fsaret parmagna giden lifler ayr1 bir kas gibi goriiliir. Elin
sirtinda bu kirigler, ait olduklar1 parmaklara dogru 1sin tarzinda yayilarak uzanirlar. Kas

kirisleri, el sirtinda connexus intertendindei denilen yan baglarla birbirine baglanmistir. Bu
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nedenle iki parmagin hareketi esnasinda, connexus intertendinei’nin bagli oldugu diger

parmak da etkilenerek biraz hareket yapar. Antremanlarla bu durum degisebilir &% 233439,

I.-V. parmaklarda phalanx proximalis’lerin sirtinda bulunan aponeurosis dorsalis’lerin

(2. 23, 3436) - Aponeurosis dorsalis’in {i¢ bandi vardir. Orta band1 phalanx

@2, 3,34, 35)

yapisina katilirlar

media basis’ine, iki yan bandi ise phalanx distalis basis’ine yapisir
Bu kas1 inerve eden sinir N.radialis (C6-C7-C8) dir.

Ele ve parmaklara ekstansiyon yaptirir. 2.-5. parmaklarda 1. phalanxa kuvvetli, 2. ve 3.
phalanxa zayif ekstansiyon; 2., 4. ve 5. parmaklara bir miktar abduksiyon yaptirir. 2. parmak
disindakilere el sirtinda kas kirisleri arasindaki connexus intertendinei nedeniyle (bir
parmagin hareketi esnasinda connexus intertendinei'nin bagli oldugu diger parmak da

etkilenir) ekstansiyon yaptirmak zordur ®*2?.

5-M. extensor digiti minimi:

Ince, uzun, silindirik bir kasdir. M. extensor digitorum'un medial (ulnar) tarafinda ve
m.extensor digitorum'un bir boliimii olarak goriiliir. Genellikle gozle goriiliir sekilde agik
olarak m. extensor digitorum ve m. extensor carpi ulnaris arasinda uzanir. Ortak bir tendon ile
humerus’un epicondylus lateralis’inden baglar. Besinci parmagin aponeurosis dorsalis’inde

sonlanir.
N.interosseus posterior tarafindan inerve olur.
Kiigiik (V.) parmaga ekstansiyon yaptirir 33233339

6-M. extensor carpi ulnaris:

Ortak bir tendon ile humerus’un epicondylus lateralisi ve Ulna'nin arka kenarindan

baslar. Os metacarpalia V’in basis’inde sonlanir.
N. interossei posterior ile inerve olur.

Ele ekstansiyon (m.extensor carpi radialis longus ve brevis ile birlikte) ve ulnar

abduksiyon ( m.flexor carpi ulnaris ile birlikte) yaptirir ©.
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7-M. anconeus:

Kiiciik, ticgen seklinde, dirsek ekleminin dorsalinde, M.triceps brachii'nin devami
seklindedir. Epicondylus lateralis humeri’den baslayan lifleri yayilarak asagi ve ice dogru
uzanir. Ulna'nin dorsal yiizli proximalisi ve Olecranon’da sonlanir.

Inervasyonu N.radialis ile saglanir.

Onkola ekstansiyon yaptirir @,

m.supinator

m.abductor pollicis longus

m.extensor pollicis longus
m.extensor pollicis brevis
m.extensor indicis

. (16)

Sekil 11: Onkol arka bdlgesi derin kaslarin goriiniis

DERIN TABAKADAKI KASLAR
1-M. supinator

Epicondylus lateralis humeri, lig.collaterale radiale, lig.anulare radii ve crista

supinatoria’dan baglayarak, radius'un arka, lateral ve 6n yiiziiniin 1 / 3 {ist kisminda sonlanir.
N.interossei posterior ile inerve olur.

Onkola, dolayistyla ele supinasyon yaptirir @,
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2-M. abductor pollicis longus:

Radius arka yliziiniin 1 / 3 orta kismi, ulna arka yiizii ve membrana interossei’den

baslar. Os metacarpalia I’in basis’i ve Os trapezium’da sonlanir.
N. interossei posterior inervasyonunu saglar.
Basparmaga abduksiyon yaptirir @.

3-M. extensor pollicis brevis:

Radius'un arka yiizliniin 1/3’i ve membrana interossei’den baglar. Basparmakta

phalanx proximalis’in basis’inde sonlanir.

N.interossei posterior ile inerve olur ©.

Basparmaga ekstansiyon yaptirir ve elin abduksiyon yapmasina yardim eder.
4-M. extensor pollicis longus:

Ulna'nin dorsal yiizliniin 1 / 3 orta boliimii ve membrana interossei’den baglayarak,

basparmagin phalanx distalis’inin basis’inde sonlanir.
N.interossei posterior ile inerve olur ©.

Basparmagin phalanx distalis’ine ekstansiyon yaptirir ve elin abduksiyon hareketine

yardim eder.
5-M. extensor indicis:
Onkol derininde yerlesmistir ®. Ulna’nin arka yiiziiniin distal kismi ve membrana

interossei’den baglar. Os metacarpalia II’ye ait aponeurosis’in medial kenarindan sonlanir.

Isaret parmagina ekstansiyon yaptirir ®.33)

Siklikla tendon transferleri i¢in kullamilir ve bu kas extensor indicis proprius

sendromu’nda etkilenir ¢7.
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2.4. REGIiO MANUS

Insanda {ist ekstremite boliimlemesinde regio antebrachii’den sonra manus ( el )

gelmektedir.

El, tiim st ekstremite fonksiyonlar1 agisindan anahtar role sahiptir. Ele uygulanacak
tedavi yontemlerinden her biri ayni zamanda tiim ekstremiteyi de etkiler. Elin yaptig
karmagik hareketler, elin dengeli kas sistemi ve merkezi sinir sistemi arasindaki
koordinasyonun 1yi islemesi sayesinde ortaya c¢ikmaktadir. Eldeki anatomik yapilar bazen
agonist bazen de antagonist etkilesimler ile elin ince ve kaba kavrama hareketlerini
olustururlar. Bu nedenle elin anatomisi incelenirken cilt, tendonlar, kaslar, kemikler, eklemler,
damarlar ve sinirleri mutlaka detaylariyla incelemek gerekir. Insan elinin diger memelilerden
istiin bicimde kullaniminin ana temelini; inanilmaz dengeli iskelet sisteminin, diisiinme ile
koordine ¢alismasi olusturmaktadir. Elin dengeli hareketleri ancak sabit ve hareketli iinitelerin
varlig1 ile gergeklesmektedir. Bu prensibi daha iyi kavrayabilmek icin eli longitudinal ve
transversal olmak tizere iki eksen iizerinde incelemekte yarar vardir. Elin anatomisi ile birlikte
hareketlerinin, Ozellikle de kiiclik eklemler c¢evresindeki motor dengenin bilinmesi;
fonksiyonlarin mekanizmalarinin daha iyi anlasilmasi, rekonstriiktif girisimlerdeki ve

rehabilitasyondaki basari sansinin artmasi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir ©¥.

Biyolojik evrim insana, onu diger canlilardan ayiran iki organ hediye eder; beyin ve el.
Bu iki organin etkilesimi, bir miizik enstriimanin ustalikla calinmasi veya bir ugagin
kullanilmast gibi karmasik iglerin bile istesinden gelebilecek bir sistemi olusturur. Elin
birbirinden hicbir zaman ayrilamayan en temel iki islevi beyine duyular yolu ile bilgi
saglamak ve beyinden gelen komutlar1 yerine getirmektir. El ile ilgili rahatsizliklar incelenir
ve tedavi edilirken bu iki temel islev her zaman hatirlanmalidir. Insan elinin lokomotor islevi
esas olarak kavramadir. Kavrama tanim olarak, bir cismin yakalanmasi, cismin yapisina en
uygun sekilde tutulmasi ve tekrar birakilmasidir. Agir bir ¢anta 6rneginde oldugu gibi bir
cismin kuvvetle kavranmasi gerekiyor ise, bu kavrama fleksiyon yapan parmaklar ve avug ici
ile yapilirken basparmagin metacarpophalangeal eklemi ve proximal phalanks: da
stabilizasyona yardimci olur. Bu kuvvetle yakalama islevine tutma denir. Eger bir cismin
duyarl bir sekilde tutulmasi gerekiyor ise cogunlukla bu islem basparmagin pulpasi ile diger
parmaklarin radial veya palmar yiizeyleri arasinda yapilir. Bu hassas yakalama islevine

kistirma, ¢imdikleme veya anahtar tutma denir.
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Elin duyu islevi ise “taktilgnoz” dokunarak tanimadir. Bunu en iyi 6rnek olarak gérme
oziirliilerin okuma amaci ile kullandiklar1 Braille alfabesi verilebilir. El bir cismin sicakligini,
vibrasyonunu ve yiizey yapisinit ¢ok iyi duyabilecek yapilar igerir. Giinlikk yasantimizda pek
cok isi goziimiiz ile gérmesek bile, elimizin duyusu ile elde ettigimiz bilgiler ile yapmaktayiz.
El ve elbilegi ile ilgili rahatsizlar1 degerlendirirken ve tedavi ederken normal anatomi ve
bunun varyasyonlarinin bilinmesi biiyiik 6nem tasir. El ve el bilegi ile ilgili tedavilerin
cogunda amag¢ normal anatomik ozelliklerin restore edilmesidir. Bir iletisim araci olarak da
islev tasidigr i¢in goriiniim de 6nem tasir. Etkin olarak kavrama yapabilen ama goriintiisii
nedeni ile gizlenme gereksinimi duyulan bir el kimi kosullarda islevsel olmayabilir. Ayni1
sekilde goriiniim yoni ile iyi restore edilmis ama sert bir replante parmak diger yonleri ile
sorunsuz bir elde sorun yaratabilir. El ve el bilegi hastaliklarinin tedavisinde goriiniim ve islev
arasindaki dengenin saglanmasi énemlidir .

Elin proksimal boliimiinde, onkol ile el arasindaki dar gecis boliimii bilek (corpus)
olarak adlandirilir. Onden arkaya dogru basik olan bélge, viicudun higbir yerinde bulunmayan
sayida kirig, damar ve sinir igerir. Bu olusum yogunlugu bolgenin klinik ve cerrahi dnemini
arttirr "%, Bilek, proc.styloideus’lardan gegirilen vertical cizgilerle 6n ve arka iki bolgeye
(regio carpalis anterior, regio carpalis posterior) ayrilir. El ile kesin sinirmin olmamasi

nedeniyle ayr1 bir bolge olarak kabul edilmeyip, genellikle el ile birlikte anilmaktadir.

2.4.1. EL KEMIKLERI (Ossa manus) :

Bolge kemikleri 27 kemikten olusur. Bunlar 8 adet Ossa carpi [carpalia], 5 adet Ossa

metacarpi [metacarpalia] ve 14 adet Ossa digitorum [phalanges] olarak gruplandirilir & 1% 4

D (Sekil 12).
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Distal Phalange

Medial Phalange I Phalanges

Proximal Phalange

I Metacarpal

I Carpal

Ulna

Sekil 12: El kemiklerinin dagiliminin goriiniigii

Ossa carpi [carpalia]:

El bileginin iskeletini olusturan bu kii¢iik kemiklerin dort tanesi proksimal sirada, dort
tanesi ise distal sirada yer alir @ % ' #D_ Proksimal sirada lateralden mediale (distan ice)

dogru:
Os scaphoideum
Os lunatum
Os triquetrum
Os pisiforme
Distal sira lateralden mediale (distan i¢e) dogru:
Os trapezium
Os trapezoideum
Os capitatum

Os hamatum
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Ossa metacarpi [metacarpalia]:

Lateralden mediale dogru biiyiiyen romen rakamlari ile I, II, III, IV ve V olarak
numaralandirilan bes tane kemikten olusur. Ince, uzun kemiklerdir. iki uglar1 ve bir de
gbovdeleri bulunur. Corpus metacarpalis dorsal tarafta uzunlamasina konvekstir. Dorsal, lateral

ve medial olmak tizere 3 yiizleri vardir %% 1%4Y

Proksimal uglarina basis metacarpalis denir. Bunlar distal siradaki ossa carpi ile eklem
yapar ve gévdesine oranla daha genisler. Birbirine temas etmeleri nedeniyle yan yiizlerinde de
(I. hari¢) eklem yiizleri bulunur. Dorsal ve palmar yiizleri baglarin tutunmasi nedeniyle

piirtiiklii durumdadir @.

Distal uglarina caput metacarpale denir. Eklem yiizii bulunmayan dorsal yiizii diizdiir
ve buraya extensor kas kirigleri oturur. Distal ucun palmar tarafinda ve orta kisminda flexor
kas kirislerinin oturdugu oluk bulunur. Caput metacarpale denilen distal uclar1 ise phalanges
proximales’in basis’leri ile eklem yapar. Bu kemiklerin basis ile caput arasinda kalan

kisimlarma corpus metacarpale ad: verilir .

Kemiklesmeleri intrauterin yasamin tigiincii ayinda gévdelerinden baslar ao,

Ossa digitorum [Phalanges| (manus)

El parmaklarinin iskeletini olusturan bu kemikler bagparmakta Phalanx proximalis ve

Phalanx distalis olmak iizere iki tane; diger parmaklarda Phalanx proximalis, Phalanx media

ve Phalanx distalis olmak iizere iiger tanedir. Toplam olarak on dért adettir & % 1% 4D,

Kemiklesmeleri intrauterin yasamin @i¢iincii ayinda govdelerinden baglar 1%

Bunlarin proksimal uglarina basis phalangis denir. I. phalanxlarin proksimal eklem

ylzleri, uzun ekseni transvers yonde olan elipsoid konkav sekilde; II. ve III. phalanxlarin

proksimal konkav eklem yiizlerinin orta kisimlarinda sagittal yonde bir ¢ikinti bulunur 4P,

Basis ile caput arasinda kalan kisimlarina corpus phalangis denir. Proximalden distale

dogru incelir. Dorsal yiizii uzun ekseni yoniinde biraz konveks, tranvers yonde belirgin

sekilde konveks ve palmar yiizii de uzun ekseni yéniinde biraz konkav seklindedir ®**".
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Distal uclarina caput (trochlea) phalangis denir. Proximal ve medial (I. ve II.)
phalanxlarda makara seklinde eklem yiiziiniin orta kisminda sagittal yonde uzanan bir oluk

bulunur &34V

2.4.2. EL EKLEMLERI (Articulationes Manus)
Articulationes intercarpales

Carpal kemiklerin yan taraflarindaki carpal kemiklerle yaptig1 eklemlerdir. Boliimleri
proksimal sira eklemleri ve distal sira eklemleridir. Art.plana grubu ve smirli kayma
hareketleri yaparlar. Baglar1 ligg.intercarpalia dorsalia, ligg.intercarpalia palmaria,

ligg.intercarpalia interossea’dir .
Art. mediocarpalis:

Proksimal siradaki ossa carpi ile distal siraki ossa carpi arasinda eklem yiizleridir.
Eklem tipi medialde modifiye art.ellipsoidea, lateralde modifiye art.plana seklindedir.
Baglar ligg.intercarpalia palmaria ve ligg.intercarpalia dorsalia’dir. Sinirli kayma hareketleri
yani sira art.radiocarpalis ile birlikte fleksiyon, ekstansiyon, adduksiyon, abduksiyon ve

sirkiimdiiksiyon hareketlerine katilirlar %

Articulationes carpometacarpales
Carpal kemiklerle metacarpal kemikler arasinda bulunan eklemlerdir.
Art. carpometacarpea pollicis:

Os metacarpale I’in proksimal’i ile os trapezium arasinda bulunan art.sellaris grubu
eklem tipidir. Diger 4 ekleme oranla daha fazla hareketli ve eklem kapsiilii 6n, arka ve dis
tarafindaki baglarla(capsula articularis) takviye edilmistir. Bu eklem transvers eksende
Fleksiyon (oppozisyon), Ekstansiyon (repozisyon); Sagittal eksende Abduksiyon,

Adduksiyon; Tali eksenlerde Sirkiimdiiksiyon hareketlerini yaptirir @',

Art. carpometacarpea I, IIL, IV, V:

Diizensiz eklem yiizlerine sahip ve art.plana grubu eklemidir. Ossa metacarpi 11, III,

IV, V’in proksimal uclari ile distal siradaki ossa carpi arasinda olusan eklemlerdir. Baglar1
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ligg.carpometacarpalia dorsalia ve ligg.carpometacarpalia palmaria’dir. Sinirlt kayma hareketi

yaptirirlar @,
Articulationes intermetacarpales

2., 3., 4. ve 5. metacarpal kemiklerin proximal uclarinin birbirine bakan yiizleri
arasinda bulunan ve art.plana grubu eklemlerdir. Baglar1 ligg.metacarpalia dorsalia,

ligg. metacarpalia palmaria ve ligg.metacarpalia interossea’dir. Smirli kayma yapar *'?.

Artt. metacarpophalangeales (MP)

Metacarpal kemiklerin distal uglar1 ile birinci phalanx’larin proximal konkav uglari
arasinda art.spheroidea grubu eklemlerdir. Art. metacarpophalangealis I transvers eksende
sinirlt fleksiyon ve ekstansiyon; Diger eklemler transvers eksende fleksiyon, ekstansiyon ve
sagittal eksende abduksiyon (parmaklarin birbirinden uzaklagmasi), adduksiyon (parmaklarin
birbirine yaklagmas1); Tali eksenlerle birlikte tiim eksenlerde sirkiimdiiksiyon yapar. Baglar

yan taraflarinda ligg.collateralia, ligg.palmaria ve lig.metacarpale transversum profundum’dur
(3,10)

Artt. interphalangeales (IP)

Phalanxlar arasindaki eklemlerdir. Phalanx proximal’in caput’u ile phalanx media’nin
basis’i ve phalanx media’nin caput’u ile phalanx distalis’in basis’i arasinda ginglymus grubu
(art.trochlearis) eklemlerdir. Baglar ligg.collateralia ve ligg.palmaria’dir. Bu eklem transvers

eksende fleksiyon ve ekstansiyon yaptirir %,

2.4.3. REGIO CARPALIS

Viicutta tiim major sistemlerin (kemikler, tendonlar, eklemler, damarlar, sinirler, cilt,
cilt alt1 dokusu, vs.) li¢ boyutlu, bu kadar kompleks sekilde toplandig1 bir baska bolge

yoktur™?.

Insan viicudunun ince hareketler yapabilen en gelismis kisimlarindan biridir. Bu
sayede insanlar alet yapabilme ve kullanabilme olanagina sahiptir. Elin dorsal ve palmar
olmak iizere iki yiizii vardir & % 319 3% 4340 " Avpy; sekilde el 6n bolgesi palma manus (regio
palmaris manus), el arka bodlgesi dorsum manus (regio dorsalis manus) basligi altinda

incelenir 1.
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1. Fascia superficialis (fascia subcutanea=tela subcutanea):

Palma manus bol miktarda yag dokusu icerir. Iki yapragm birbirinden ayirmak
zordur. Saglam fibroz bant ve bolmelerle kiigiik lobcuklara ayrilir. Fascia profunda ile sikica
kaynagmis sekildedir. Palma manus ve parmaklarin yan kenarlarinda incelerek dorsaldeki

fascia superficialis ile devam eder % 10:30:43-46)

Elin dorsalinde ince ve hareketli ve yiizeyel yapraginda biraz yag dokusu bulunur.
Derin yaprak fibroz tabaka seklindedir. Derin yapragi ile fascia profunda arasinda belirgin bir
fasial aralik vardir. Bu aralik el sirt: derisinin hareketliligini saglar ¢ *31%3% 4340 ‘Elin dorsal
yliziindeki fascia superficialis icerisinde vena cephalica ve vena basalica’nin baslangi¢
kisimlar1 olan rete venosum dorsale manus, derindeki arterlerin deri dallar1 ve deri sinirleri

vardir 2,3,5,10, 30, 43-46).

2. Fascia profunda:

Onkoldaki fascia profunda'nin devam seklindedir. Elin dorsal yiiziindeki derin fascia
cok ince olup, medialde os metacarpale V’in dorsaline, lateralde ise os metacarpale II’'nin
dorsaline tutunur. Bu fascia extensor kaslarin tendonlarimi Orter. Yukarida fascia
antebrachii’nin devami olan derin fascia el bilegi seviyesinde kalinlagarak bir bant olusturur.
Buna retinaculum extensorum denir. Bu bant lateralde radius’un distal ucuna, medialde
ulna’nin processus styloideus’u ve os triquetrum’a yapisir. Retinaculum extensorum’un
derininden 6nkol extensor kaslarinin tendonlar1 ve bunlari saran synovial kiliflar (vagina

Y 2,3,5, 10, 30, 43-46
synovialis) geger %% 30, 43-46)

Elin palmar yiiziindeki derin fascia thenar ve hypothenar bdlge kaslarinin iizerinde
incedir. Derin fascia el bileginin 6n yliziinde kalinlagarak retinaculum flexorum'u, avucun
santral kisminda kalinlagarak aponeurosis palmaris'i ve parmaklarin iizerinde kalinlasarak
fibroz fleksor kiliflar1 olusturur. Retinaculum flexorum'un tenar kaslar1 6rten boliimii Fascia
thenaris ve hypotenar kaslari drten boliimii Fascia hypothenaris’dir. Ikisi arasinda kalan

palmar fasia bsliimii aponeurosis palmaris'in yapisma katilir -3-3- 1030 43-46)
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3. El bilegindeki synovial kiliflar (vaginae tendineum digitorum manus) :

Eldeki tendonlarin siirtiinmelere karsi korunmasi i¢in elin belirli yerlerinde vagina
tendinis’ler bulunur. Bunlar tendonlar1 tek tek ve ya gruplar halinde sarar. Retinaculum

flexorum'un derininde iki nemli synovial kilif bulunur &% % 1030, 43-46).

Vagina synovialis communis musculorum flexorum: Ulnar ( medialde ) taraftadir ve iginde

derin ve yiizeyel fleksor kas kirigleri bulunur (Sekil 13) .

Vagina synovialis tendinis musculi flexoris pollicis longi: Radial ( lateralde ) taraftadir ve

iginde m.flexor pollicis longus'un tendonu bulunur (Sekil 13) .

Her ikisi de retinaculum flexorum'un 2,5 cm kadar yukarisindan baglar. Sonlanirken
Radial tarafi basparmagin distal phalanxinda ve Ulnar tarafi 2., 3. ve 4. parmaklari

metakarpallerin ortalarinda kirislere, 5. parmak distal phalanxa yapisir. Ayrica 2., 3. ve 4.

parmaklardaki kiliflar ayr1 birer tiip seklindedir &% 10-30-43-46)

vagina synovialis
communis

musculorum
flexorum

vagina synovialis
tendinis musculi
flexoris pollicis
longi

Sekil 13: Palmar yilizde synovial kiliflarin gériiniimii
4. Retinaculum extensorum:

Fascia antebrachii olusturur. El bileginin dorsal tarafinda transvers yonde uzanir.

Kollagen liflerle takviye edilir. Derininden extensor kaslarin kirisleri gecer. Lateral kenar1



31

Radius'un dis kenarina, medial kenar1 ise Ulna'nin proc.styloideus’u, os triquetrum ve os

pisiforme’ye tutunur 2.3.5.10, 30, 4346) g ekil 14).

Retinaculum
musculorum
extensorum

Vagina {:'Sndinis /
musculorum
extensoris

digitorum et indicis

(16)

Sekil 14: Vaginae tendineum digitorum manus

2.4.3.1. EL BILEGINDEKI EXTENSOR KANALLAR

Retinaculum extensorum ile karpal kemikler arasinda alti kanal var. Bu kanallarin

icinden synovial kiliflarla sarili ekstensor kas kirisleri geger & **#47 (Sekil 15).
1- Birinci kanal:

Radius'un proc.styloideus'unun dis tarafindadir. iginde m.abductor pollicis longus’un

ve m.extensor pollicis brevis'in kirisi bulunur.
2- ikinci kanal:

Radius'un proc.styloideus'unun dorsalinde yer alir. Icinde m.extensor carpi radialis

longus’un ve m.extensor carpi radialis brevis'in kirisleri bulunur.
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3- Uciincii kanal:

Radius'un dorsal yiiziiniin ortalarindadir. i¢inde m.extensor pollicis longus'un Kkirisi

bulunur.
4- Dordiinci kanal:

El bileginin ortalarinda bulunur ve en genis kanaldir. i¢inde m.extensor digitorum’un

kirisleri ile m. extensor indicis'in kirisi bulunur.
5- Besinci kanal:

Radius ile ulna arasinda bulunur. I¢inden m.extensor digiti minimi'nin Kkirisi

gecmektedir.
6- Altinc1 kanal:

Proc.styloideus ulnae ile caput ulnae arasinda yer alir. Icinde m.extensor carpi

ulnaris'in kirigi bulunur.

Extensor COMPARTMENT 3

COMPAFITMENT 4 Extensor

dhigitarum
. - — Emm
COMPARTMENT 5 Extensor extensor retinaculum o
digit indicis g
mimimi bre

WIS
COMPARTMENT 2

COMPARTMENT B Exiansor

carpi
ulnaris.

COMPARTMENT 1
i}

Sekil 15: Retinaculum extensorum’un altinda bulunan kompartimanlar ¥
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Aponeurosis dorsalis (dorsal digitalis extension):

Phalanges proximales’in dorsal yiizlerinde bulunan ve m.extensor digitorum’un dort
tendonundan her birinin genisleyerek olusturdugu iiggen seklindeki olusumlardir. Uggenin
taban1 art.metacarpophalangealis seviyesindedir. Ucgenin tepesinden uzanan santral bir bant
phalanx media’nin basis’ine yapisir. Uggenin kenarlarindan ayrilan iki yan bant ise phalanx

distalis’in basis’ine insertio yapar .

Extensor kirislerin birinci phalanx iizerinde genisleyerek olusturdugu yapidir. Yan
taraflarina interosseal ve lumbrikal kaslarin kirigleri katilir. Birinci interfalangeal eklem

hizasinda {i¢ huzmeye ayrilir:

Orta huzme: m.extensor digitorum'un kirisi olusturur ve phalanx media’nin proksimal

ucunda sonlanir.

Yan huzmeler: interosseal ve lumbrikal kas kirigleri olusturur ve 2. phalanxin distalinde

birleserek tek kiris halinde 3. phalanxin proksimal ucunda sonlanir 331030, 43-46)

Aponeurosis palmaris:

Kalm, kuvvetli ve iicgen bigiminde olusumdur. Iki tabaka halindedir 2:3,5,10, 30, 43-46)

Yiizeyel tabaka daha kalin ve m.palmaris longus'un kirisinin avugtaki devamudir.
Yiizeyel tabaka longitudinal liflerden olugur. Distale indik¢e her bir parmaga uzanan lif
demetlerine ayrilir. Parmak kokiinde fleksor kas kirislerini yandan sararlar. Liflerin yiizeyel
kismi fibroz kilif ve deri oluklarina tutunur. Derin tabaka daha ince ve Lig.carpi palmare'nin
devami seklindedir. Derin tabaka lifleri oblik olarak seyreder. Liflerin derin kismi fibréz kilif

ve metakarpal kemiklere tutunur &3> 10-30:43-46)

2.4.3.2. ELDEKI FASCIAL KOMPARTMANLAR

Iki septum elin palmar tarafini tenar, hypotenar ve orta olmak iizere ii¢ kompartimana

2,3,5, 10, 30, 43-46
ayirr 3331030, 43-46)
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Septum thenaris: Basparmak tarafinda fascia thenaris ile kaynasir ve derine dalarak

l.metakarpal kemige tutunur.

Septum hypothenaris: Medialde fascia hypothenaris'e tutunur derine dalar ve 5. metakarpal

kemige tutunur.

El ve parmaklarinin hareketleri ekstrinsik ve intrinsik kaslarla saglanir. Ekstrinsik
kaslar onkoldan ele ulasarak etkili olurlar. Palma manus’ta ekstrinsik tendonlar diginda
intrinsik kaslarda bulunur. Intrinsik kaslar thenar, hypotenar, orta kompartiman kaslar1 olarak

ii¢ grupta ele alimr %339,

1-Thenar kompartiman:

Fascia profunda ile septum thenaris arasindadir. Igerisinde m.abductor pollicis brevis,
m.opponens pollicis, m.flexor pollicis brevis, birinci metakarpal kemik, a.radialis'in r.palmaris
superficialis’i, m.flexor pollicis longus'un kiriginin bir bolimii bulunur & % 3 10 30, 43-46)

(Sekil 16).
M. abductor pollicis brevis:

En ylizeyelde bulunan ince ve yassi bir kasdir. Lig. carpi transversum (retinaculum
flexorum) , tuberculum ossis scaphoideum ve os trapezium’dan baslar. Bagparmak 1.

phalanxinin radial tarafi ve art.metacarpophalangea'nin kapsiiliinde sonlanir.
N. medianus ile inerve olur.

Bagparmaga abduksiyon (Hareketin ¢ogu art. carpometacarpea pollicis, bir kismi da

art.metacarpophalangea'da yapilir.) yaptirir &3 10-30:43-46)

M. opponens pollicis:

M. abductor pollicis brevis'in derininde bulunan, kiiciik ve ticgen seklinde bir kastir.
Retinaculum flexorum lateral kenar1 ve tuberculum ossis trapezium’dan baslayip, 1.

metakarpal kemigin radial kenarinda sonlanir.

N. medianus ile inerve olur.
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Basparmaga oppozisyon, fleksiyon, i¢ rotasyon, adduksiyon yaptirir 3% 10-30.43-46)

M. flexor pollicis brevis:

M. abductor pollicis'in medialindedir. iki béliimii vardir. Derin bdliim medialde,
yilizeyel boliim lateralde bulunur. Yiizeyel boliim retinaculum flexorum’un distal kenart ve
tuberculum ossis trapezium ile baglar. Derin bolim os trapezium, os capitatum ve distal
karpal kemikler arasindaki baglardan baglar. Bagparmak 1. phalanxinin radial tarafi (Sonlanma

yerindeki kirisi iginde bir sesamoid kemik bulunur) ‘da sonlanirlar.
Yiizeyel boliim n.medianus, derin boliim n.ulnaris ile inerve olur.

Once 1. phalanxa fleksiyon, sonra 1. metacarpal kemige fleksiyon ve i¢ rotasyon

@,3,5, 10, 30, 43-46)
yaptirir .

M. adductor pollicis:

Medialde yerlesmistir. Caput obliquum ve Caput transversum adi verilen iki basi
vardir. Thenar kaslarin en derininde ve liggen seklindedir. Caput obliquum os capitatum, 2. ve
3.metacarpal kemiklerin bazisleri ve m.flexor carpi radialis’in tendonu ile baglar. Caput
transversum os metacarpale III’in palmar yliziiniin distal 2/3'i ile baglar. Bagparmak 1.
phalanxinin bazisinin ulnar tarafinda sonlanirlar. Sonlanma yerindeki kirisi i¢inde bir

sesamoid kemik bulunur.

N. ulnaris ile inerve olur.

Bagparmaga adduksiyon yaptirir, oppozisyona yardim eder &3> 10-30:43-46)
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M.palmaris brevis
M.abductor pollicis brevis

M.opponens pollicis
M.flexor pollicis brevis

I.abductor digiti

minimi

M.flexor digiti minimi
M.adductor pollicis brevis
M.opponens digiti
minimi

(16)

Sekil 16: Elin thenar ve hypothenar kompartman kaslari

2-Hypothenar kompartiman:

Fascia hypothenaris ( fascia profunda ) ile septum hypothenaris arasindadir. Igerisinde

m.flexor digiti minimi brevis, m.opponens digiti minimi, m.abductor digiti minimi bulunur *

3,5, 10, 30, 43-46) (Sekil 16)
M. palmaris brevis:

Yiizeyel fascia igerisinde yeralir. Elin ulnar tarafinda, derinin hemen altinda, ¢ok ince
ve dort kenarli bir kasdir. Retinaculum flexorum ve Aponeurosis palmaris'in ulnar tarafindan
bagslar. Elin ulnar kenarindaki deri ile sonlanir. Elin ulnar tarafinda el kenarina paralel bir oluk

olusturur.
N. ulnaris inerve eder.
Deriyi gererek hypotenar kabartiy1 daha belirgin hale getirir 31030 43-46)

M. abductor digiti minimi:

Elin ulnar kenar1 boyunca uzanir. Os pisiforme ve m.flexor carpi ulnaris'in tendonu ile

baglar. 5. parmagin 1. phalanx1 ve dorsal aponeurozu ile sonlanir.
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N. ulnaris inerve eder.

5. parmaga abduksiyon, 5. parmagin 1. phalanxina fleksiyon yaptirir 31030, 43-46)

M. flexor digiti minimi brevis:

M. abductor digiti minimi'nin radial tarafindadir. ikisi arasinda a. - n.ulnaris'in derin
dali bulunur. Hamulus ossis hamati ve Retinaculum flexorum ile baslar. 5. parmagin 1.
phalanxinin bazisi ile sonlanir.

N. ulnaris inerve eder.

5. parmaga fleksiyon yaptirir &5 10:30:43-46)

M. opponens digiti minimi:

M. flexor digiti minimi brevis'in derininde, tiggen bir kastir. Hamulus ossis hamati ve
retinaculum flexorum ile baglar. Os metacarpale 5’in ulnar kenarinda sonlanir.
N. ulnaris inerve eder.

5. parmaga oppozisyon (adduksiyon, fleksiyon ve i¢ rotasyon) yaptirir &3 3-10:30:43-46)

3-Orta kompartiman: ( Santral bolge )

Radial tarafta septum thenaris, ulnar tarafta septum hypothenaris, yiizeyelde
aponeurosis palmaris ve derinde fasial membran ile smirlidir. Igerisinde m.flexor digitorum
superficialis’in kirigleri, m.flexor digitorum profundus'un kirisleri, m.lumbricalis'ler, arcus

palmaris superficialis, n.medianus'un palmar dallar1 ve n.ulnaris'in yiizeyel dali bulunur ®* >

10, 30, 43-46)

Mm. lumbricales:

Dort adet ince, uzun kastir. Solucana benzedigi i¢in m.lumbricalis denmistir. 1. ve 2.

kas tek basli, 3. ve 4. kas iki baghdir.
Baslanginglar:

1. kas: 2. parmagin derin fleksor kas kirisi
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2. kas: 3. parmagin derin fleksor kas kirisi
3. kas: 3. ve 4. parmaklarin derin fleksor kas kirisleri

4. kas: 4. ve 5. parmaklarin derin fleksor kas kirigleri

Sekil 17: Mm. lumbricales goriintisii 6

2 — 5. parmaklar (ait olduklar1 parmaklarin dorsal aponeurozlarinda)’da sonlanir.

Mm.lumbricales 1 ve 2: n.medianus, Mm.lumbricales 3 ve 4: n.ulnaris ile inerve edilir.

1. phalanxa fleksiyon, 2. ve 3. phalanxa ekstansiyon yaptirir &3 10:30:43-46)

Mm. interossei:

Metacarpal kemikler aralarinda yedi adet kastir. Mm.interossei dorsales ve

mm.interossei palmares olmak tizere iki gruptur.

Mm. interossei dorsales:

Dort adettir. Metacarpal araliklarin dorsal yarisindadir. Birincisi isaret parmaginin
radial tarafinda, Ikincisi orta parmagm radial tarafinda, Ugiinciisii orta parmagin ulnar

tarafinda ve Dordiinciisii kiiclik parmagin ulnar tarafindadir (Sekil 18).
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Metacarpal kemiklerin birbirine bakan yiizlerinden iki bas seklinde baslar.

Sonlanmalari:
1; 2. parmagin aponeurosis dorsalis’inin radial tarafi
2; 3. parmagin aponeurosis dorsalis’inin radial tarafi
3; 3. parmagin aponeurosis dorsalis’inin ulnar tarafi

4; 4. parmagin aponeurosis dorsalis’inin ulnar tarafi

(16)

Sekil 18: Mm. interossei dorsalis goriiniisii

N. ulnaris'in derin dali1 inerve eder.

Tutundugu parmaklara abduksiyon yaptirir. Orta parmak: her ikisi birden kasildiginda

orta parmak hareket etmez, tek taraftaki kasildiginda o tarafa abduksiyon yaptirir ¢33 10-30-43-

46)

Mm. interossei palmares:

Ug adet olup, metacarpal araligin palmar yarisinda bulunur.
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Birincisi: 2. metacarpal kemigin ulnar tarafinda baslar, 2.parmagin 1.phalanxinin ve

aponeurosis dorsalis’inin ulnar tarafinda sonlanir.

Ikincisi: 4. metacarpal kemigin radial tarafinda baslar, 4.parmagin 1.phalanxinin ve

aponeurosis dorsalis’inin radial tarafinda sonlanir.

Ucgiinciisii: 5. metacarpal kemigin radial tarafinda baslar, 5.parmagin 1.phalanxinin ve

aponeurosis dorsalis’inin radial tarafinda sonlanir (Sekil 19).

(16)

Sekil 19: Mm. interossei palmaris goriiniisii

N. ulnaris inerve eder.

2, 4 ve 5. kaslar adduksiyon yaptirir. Birinci phalanxlara fleksiyon, ikinci ve {ligilincli

- 2,3, 5, 10, 30, 43-46
phalanxlara ekstansiyon yaptirir ¢ ),

2.4.3.3. EL VE PARMAK HAREKETLERINDE ROL ALAN KASLAR

Elin fleksiyonu “46)
® m. flexor carpi ulnaris
® m. flexor carpi radialis

® m.palmaris longus



Elin ekstansiyonu “6)

® m. extensor carpi radialis longus
® m. extensor carpi radialis brevis

® m. extensor carpi ulnaris

Elin radial abduksiyonu “6)

. flexor carpi radialis

. extensor carpi radialis longus

. abductor pollicis longus

m
m
m. extensor carpi radialis brevis (zayif')
m
m

. extensor pollicis brevis

Elin ulnar abduksiyonu “?

m. flexor carpi ulnaris

m. extensor carpi ulnaris

[ ]
]
® Elin pronasyonu
® m.pronator teres
]

m. pronator quadratus

Elin supinasyonu “?
® m. biceps brachii
® m.brachioradialis

® m. supinator

Elin pronasyonu “6)

® m.pronator teres

® m. pronator quadratus

41
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Parmak hareketleri:

Parmak hareketleri kaslar ile bunlarin parmak eklemlerini kontrol altinda tutan
tendonlar arasindaki dinamik dengeye baghdir “?. Parmaklarin ekstansiyonu da karmasik bir
mekanizma ile saglanir ”. Parmak ekstansiyonu extrinsic ve intrinsic kaslarin es zamanh

hareketlerinin sonucudur ®”. Ekstrensek extensorler parmaklarin proksimalini tespit ederek,

intrenseklerin fonksiyon yapmasina imkan saglar 2.

Fleksiyon 3435 464950,
m.flexor digitorum superficialis
m.flexor digitorum profundus
Mm.interossei palmares (1. phalanx)
Mm.lumbricales (1. phalanx)

Ekstansiyon (34,35, 46, 49, 50),
m.extensor digitorum
m.extensor indicis
m. extensor digiti minimi
Mm.interossei palmares (2 ve 3.phalanxlar)
Mm.lumbricales (2 ve 3.phalanxlar)

Abduksiyon @4 3% 46.49.50,

m. interossei dorsalis
m. abductor digiti minimi

Adduksiyon @* 35464930,

m.interossei palmaris
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2.4.3.4. ELIN ARTERLERI VE INERVASYONU

Elin arterleri: a.radialis ve a.ulnaris tarafindan saglanir *'%.

El sirtimin deri inervasyonu: El sirtinin deri duyusunu esas olarak r.dorsalis nervi ulnaris ile
r.superficialis nervi radialis alir. Orta ve distal phalanx béliimlerinin duyusu ise n.medianus

ve n.ulnaris’in palmar digital dallari ile alimr @7,

Elin sinirleri: Elin intrinsik kaslarinin inervasyonu, medulla spinalis’in C8-T1
segmentlerinden orjin alan liflerle (n.medianus, n.ulnaris) saglanir. Derisi, n.medianus,
n.ulnaris ve n.radialis’in dallar1 ile duyulandirilir ®'?.

N.radialis: Elin 1. parmagmin dorsal yliziiniin tamaminin, 2.,3. parmagin tamaminin dorsal
yiiziiniin PIP (art.interphalangealis proximalis ) ekleme kadar olan kisminin ve 4. parmagin

radialdeki yarisinin dorsal yiiziiniin PIP ekleme kadar olan kisminin duyusunu alir.

N.medianus: PIP eklem distalindeki volar yiizde 1. , 2. , 3. parmagin tamaminin ve 4.
parmagin radial yarisinin, dorsal yiizeyinin 2. ,3. parmagin tamaminin ve 4. parmagin radial

yarisinin duyusunu alir.

N.ulnaris: 5 parmagin tamaminin ve 4. parmagin ulnar yarisinin hem volar hemde dorsal

yiizlerinin duyusunu verir ®*39.

2.5. DORSUM MANUS

Dorsum manus (el sirt1) extensor tendonlar ve kemik yapilarmin altinda uzandigi

kiiciik deri alt: dokulartyla sarilmis zayif bir deri ile kaplidir ©V.

Derisi ince ve gevsektir. Bilek eklemi ekstansiyonda ve parmaklar abduksiyonda iken
uzun m.extensor digitorum tendonlar1 kolayca goriiliir. Parmaklarin sirtinda tendonlar iyice
yassilastigi i¢in goriilemezler. Yumruk durumunda metacarpal kemiklerin caputlari muayene
edilebilir. Gevsek deri alt1 dokusu altinda metacarpal kemikler kolayca palpe edilebilir. Bilek
diger elle sikilip, bir dakika kadar avug agip kapatilirsa, dorsum derisi altinda rete venosum

dorsum goriilebilir (**2.
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Nadiren dorsumda “m.extensor digitorum brevis manus” olarak isimlendirilen kiigiik

kas karincig goriilebilir .

Tendonlar el bilegi dorsal yiizeyinde 6n kolun derin fasciasinin kalinlagmasiyla olusan
retinaculum musculorum extensorum’un altindan ge¢mektedir. Retinaculum musculorum

extensorum tendonlarin dogru hareket etmesini saglamaktadir .

Elin dorsal anatomisi palmar anatomisinden daha basittir. Dorsal cilt daha ince ve
parmak fleksiyonuna izin vermek i¢in daha hareketlidir. Vendz doniis elin dorsalinde
gerceklesir. Elin dorsalinde bulunan tendonlar uzun m.extensorum digitorum’un
tendonlaridir. Ortak bir tendon ile humerus’un epicondylus lateralis’den baslar. Kirisleri
bilekte dort tendona ayrilarak parmaklara dogru gelirler. El sirtinda kirisler arasinda ii¢ tane
egik seyirli birlestirici bant vardir. Bunlara connexus intertendinei denir. El sirtinda kirisler

arasinda bulunan yan baglar art.carpometacarpea'larin dorsal bagi gibi gérev yaparlar .

El ve bilek sirtindaki deri ince ve cilt alt1 dokusu zayif oldugu i¢in tendonlar bu bolgede
yiizeyel seyreder. Bu nedenle kolayca yaralanabilirler. Bu yaralanmalar, siklikla tendon
yapisikliklarma yol agar ©%.

M.extensor digitorum communis (EDC) tendonlari el bilek ekleminden itibaren 4
parmaga dogru yayilarak ayrilir. Metacarpophalageal (MP) eklemin hemen proksimaline
kadar tendonlar oblik tendindz baglantilarla iliski olarak seyrederler. Bu tendin6z baglantilar,
EDC tendonlar1 arasinda ve ayrica bu tendonlarla m.extensor digiti minimi (EDM) arasindaki
dar, bag dokusu bantlaridir. Tendindz baglantilar farkli sekillerde tanimlanmiglar ve
cogunlukla da klinik ve anatomik ¢alismalarda bu yapilardan bahsedilmemistir (54, 55) .

Tendon yapisindaki ara baglantilar (connexus intertendinei) , yiiziik parmaktan orta ve
kiigiik parmaga dogru, orta parmaktan da isaret parmagia dogru seyreder. Ancak anatomik
calismalar sonucu EDC ile m.extensor pollicis longus (EPL) arasinda ve EDC nin 5. parmak
dali yoklugunda yiiziik parmakla EDM arasinda da tendindz baglantilar saptanmistir. Ozet
olarak, el dorsalinde {i¢ kesin tip tendindz baglant1 vardir. Travmalarin degerlendirilmesinde
bu yapilarin dikkate alinmasi gerekir *> (Sekil 20) .

Connexus intertendinei’lerin birgok fonksiyonlarinin oldugu bildirilmistir. EDC
tendonlar1 arasinda yiizey olusturur ve kuvvet dagilimini saglar. Ekstansiyon koordinasyonu

ile MP ekleminin stabilizasyonunda rol oynar. Parmaklarin bagimsiz ekstansiyonunu engeller.

Ayrica, tendonlar arasinda koprii olusturdugu ve tendon yirtilmalarint maskeledigi i¢in klinik
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olarak da son derece dnemlidirler. Connexus intertendinei’ler elin tendonlarinin dogru olarak
ayirt edilmesinde cerrahi olarak yararhidirlar. Ayrica aponeurosis dorsalisin onariminda da
kullanilirlar. Bu baglantilarin ve intertendindz fascianin tam kesilerinde EDC tendonlarinda,

MP eklemi fleksiyonda iken sublikasyon (¢ikiklar) meydana gelir &% 3.

= Ext. carp. rad. long

Ext. carp. rad. brev.

Sekil 20: Dorsum manus @0

2.5.1. APONEUROSIS EXTENSORIS (DORSAL APONEVROZ)

M.extensor digitorum communis’in 4 yassi tendonu radius’un arkasindaki en ig
tiinelden gegerek 2-5.parmaklarm sirtina giden 4 kirise ayrilirlar. Isaret parmaginda
m.extensor indicis ve kiigiik parmakta m.extensor digiti minimi tendonlart da bu ortak
tendonlarin i¢ taraflarina tutunurlar. Caput metacarpale proximalinde connexus intertendinei

ad1 verilen 3 oblik bant bu tendonlar1 birbirine baglarlar (**39,



46

Metakarpal eklem baslarinin distal tarafinda ve parmak sirtlarinda bu tendonlarin derin
fascialar1 enine olarak kalinlasir. Bu kalinlasmis ve tendonu Orten kisimlara aponeurosis
dorsalis veya extensor Ortii adi verilir. Bu Ortiiniin iist kenarlar1 caput metacarpalenin
yanlarinda kavisler seklinde 6ne dogru uzanarak ligg.palmaria yanlarina sikica yapisirlar. Bu

durum tendonun parmagn orta hattinda tutulmasini saglar .

Dorsal aponeurosis’in  karmasik yapilari bagimsiz eklemlerin hareketini  ve

koordinasyonunu saglar 9.

RETINACULUM EXTENSORUM

Dista radius’un alt ucuna, igte proc. styloideus ulnae, os triquetrum ve os psiforme’ye
tutunmus, enine bir fibroz banttir. Altindan gegen extensor tendonlari bir arada tutar.
Retinaculum bilek asir1 extensiona getirildigi durumda extensor kirislerin bilekten

uzaklagmasinm ve bogulmasim 6nler .

Retinaculum extensorum dorsal extensor tendonlar1 altt ayr1 synovial kompartmana

béler, bu kompartmanlar ulna ve radius’a baglandigi noktada ayrilirlar 47 (Sekil 14).

2.5.2. DORSUM MANUS’TAKI TENDONLAR

M.extensor digitorum insanlarda en temel parmak extensor kasidir ve tiim parmaklarin

{izerine yerlesen tendonu distal yonde ilerlemektedir 7.

Isaret, orta ve yiiziik parmagina giden extensor digitorum tendonlari ve kiigiik parmaga
giden ¢ift extensor digiti minimi belirgindir ve her biri ayr1 ayr1 parmaklara dogru yonelen ag
gibi kabarinti, kabarik ve tek goriiniir. M.extensor digitorum’un dort tendonu her biri birkag

tabakadan meydana gelmektedir ©*.

Ug egik connexus intertendinei elin sirtinda caput metacarpalenin hemen proximal
kisminda m.extensor digitorum’un dort tendonu arasina baglidirlar. Onlar bitisik bir parmak
fleksiyonda iken bir parmagin tam ekstansiyon yapmasini sinirlar ve diger taraftan bitisik bir
parmak ekstansiyonda iken bir parmagin fleksiyon yapmasini sinirlar. Connexus intertendinei

zayif, genis ve diizdiir ve nadiren bir tendondan bagimsiz uzandig: goriiliir. Ciinkii m.extensor
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digitorum tendonlarinin lifleri katmanlidir, connexus intertendinei’ler parmaklar ekstansiyon
ve fleksiyonda iken yandan giden bu tendonlarin ¢esitli tabakalarini ¢ekecektir. Bu 6zellikle
orta, yliziik ve kiicik parmagin tabakalarinda goriiniir. Bir yumruk yapildiginda tendonlar

metacarpal kemiklerin baslarinin yuvarlak sonlanma yerinde sabit bir uzanti olur ©?.

Kaslar ve tendonlarin anatomik varyasyonlari siklikla 6nkol ve el cerrahisi sirasinda
tespit edilir ®¥.

Birgok arastirmaci metacarpal bolgedeki tendonlarin seyrini ve aponeurosis
dorsalisleri tanimlamiglardir. Bazi cerrahlar da bu tendonlarin cerrahi siitur yontemlerini ve

klinik anatomisini tanimlamuglardir ©*.

Extensor kaslarin tendonlar1 hassas parmak hareketlerinin birbirinden bagimsiz sekilde
yapilmasi icin gerekli olan gevsekligi saglar. Bundan dolay1 viicudun en fonksiyonlu kismi
olan ve travmalara en c¢ok maruz kalan elin hareketini saglayan kaslarin tendon
varyasyonlarinin ¢ok iyi bilinmesi el travmalarinda yapilacak ameliyatlarda el cerrahlarina

onemli bilgiler verecektir ©.

2.5.3. DORSUM MANUS’TAKI ZONLAR

El kinesiyolojisi agisindan en basta gelen faktorlerden biri de siiphesiz tendonlardir.
Elin diger fonksiyonel elemanlarina kargin tendonlarin daha yiizeysel yerlesimi bu dokularin
total ya da parsiyel kesilerini veya total kayiplarin1 6n plana ¢ikartmaktadir. Elin duyarli ve
ince yakalama, kavrama fonksiyonlar1 el ve parmaklardaki musculotendindz olusumlar
araciligiyla olmasina karsin; kaba kavrama, destekleme ve yerlestirme hareketlerinde 6n kol
ve kol kaslar1 ve buradaki muskiilotendindz olusumlar 6ncelik kazanir ¢% .

El sirt1 tendonlar arasindaki farkli baglarin varligi ve tendonlarin gesitliliginden dolay1
daha biiylik bir anatomik degiskenlik 06zelligine sahiptir. Bircok vakada bilek ve
art.metacarpophalangealis arasinda her bir parmak i¢in bir tendondan daha fazlas1 vardir. El
sirtindaki extensor tendonlarin degigkenligi ve gesitliliginin bilinmesi el lezyonlarinin yeterli
degerlendirilmesinde ¢ok onemlidir. Ayrica, bu bilgi bir tendon transferi durumunda da ¢ok

onemlidir ©.
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Elin extensor tendonlar1 oldukca yiizeysel bir seyir izler, bu yiizden yirtilmalara,
hayvan 1siriklarina, yaniklara veya kiint travma sonucu olusan yaralanmalara karst
hassastirlar. Extensor tendon yaralanmalar1 genellikle acil serviste teshis edilir. Extensor
tendon yaralanmalari elin dahil oldugu bolge ve komplex yaralanmalara bagl olarak operatif
miidahale gerekebilir. Baz1 yaralanmalar acil serviste tamir edilebilir, digerleri bir el cerrahi
tarafindan tamir edilmelidir. Tamir hedefi tendon devamliligini saglamak ve fonksiyonu geri
yiiklemektir ®" % El yaralanmalarmin tedavisinde basarili olunmasi, tendon onarimlarinin
dogru ve fonksiyonel bir sekilde yapilabilmesi, komplikasyonlarin en aza indirilebilmesi i¢in
iyi anatomi bilgisine sahip olmak gerekir %6

Tendon onariminda diagnostik ve terapotik acidan Kleinart ve Verdan’in yaptigi
bolgelendirme giinlimiiz tendon cerrahisinde uluslararas1 gecerliligini korumaktadir. Bu
evrelendirme parmak uglarindan distal onkola kadar sekiz bolgeyi icermesine karsin daha

sonra proximal dnkol kaslarini da igceren 9. zonda bu tabloya eklenmistir (50, 60-64) (Sekil 21) .

Zone 1 (art.interphalangeales distalis [DIP])

Zone 2 (phalanx media)

Zone 3 (art.interphalangeales proximalis [PIP])

Zone 4 (phalanx proximalis)

Zone 5 (art.metacarpophalangeales [MP])

Zone 6 (dorsum manus)

Zone 7 (regio carpalis, retinaculum musculorum extensorum)
Zone 8 (antebrachii posterior distalis)

Zone 9 ( antebrachii posterior proximalis)
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Sekil 21: Extensor tendon yaralanmalarimin uluslar arasi siiflandirilmasi ©*

Zone 6’da yliziik, uzun ve kii¢liik parmagin tendonlar1 distal ve oblik yonde uzanan
connexus intertendinei ile baglanir. Buradaki ara baglantilar extensor tendon yaralanmalar1

degerlendirilirken diisiiniilmelidir 2.

2.6. CONNEXUS INTERTENDINEI

Klinik ve fonksiyonel olarak, parmaklarin ekstansiyonunda ozellikle iiclincii ve
dordiincii parmaklarin bagimsiz ve kuvvetli ekstansiyon yapamadiklari; bunun nedeninin de

parmak uzun extensor tendonlar1 arasindaki iliski oldugu bilinmektedir. Bu iligki, connexus

intertendinei veya junctura tendineum olarak da ifade edilmektedir .

Dorsum manusda m.extensor digitorum’un tendonlar1 oblik seyirli ara bantlar olan

connexus intertendinei ve fascia intertendineus ile birbirine baglanir. El sirtinda kirisler

arasinda bulunan yan baglar ve art. carpometacarpea'larin dorsal bag: gibi gorev yaparlar @

10.30. 43 Connexus intertendinei her bir m.extensor digitorum communis tendonlarint

proximal tarafta metacarpophalangeal ekleme baglayan yapilardir. Connexuslar anatomik
cesitliligine gore daha genis ve daha ince (flamentdz) ya da daha kalin bantlar seklindedir 12)

(Sekil 22) .
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Sekil 22: Dorsum manus’da connexus intertendinei goriiniisi

Connexus intertendinei’ler  art.metacarpophalangeal’e  extensor  tendonlarin
proximalinden baglanir. Art.metacarpophalangeal seviyelerinde longitudinal ve lateral

giiclerin dagiliminda énemli rol oynar ©.

Bu bantlar extensor digitorum communis tendon araliginda metacarpophalangeal
eklemlerin stabilizasyonu, ekstansiyon hareketinin koordinasyonunda ve yeniden kuvvet
dagiliminda rol oynar. Ayrica parmaklarin bagimsiz ekstansiyonunu onler ve tendon

laserasyonlarint  Onlemek adma koprii gorevi gordiiklerinden dolayr klinik agidan

12, 55) as)

onemlidirler® . Cerrahi olarak aponeurosis dorsalis’in tamirinde kullanilirlar

Art.metacarpophalangeal’deki yar1 c¢ikiklarindan (sublikasyon) dolayr kopmasina neden

olabilir ®.

Son zamanlarda el cerrahlar1 connexus intertendinei anatomisine daha ¢ok dikkat
etmeye bagladilar. Ancak isimlendirmede onlar “connexus intertendinei” terimi yerine

“juncturae tendinum’’u kullanmayx tercih ediyorlar .

Extensor tendonlar arasinda yer alan connexus intertendinei adindaki ara baglantilar

dorsum manusda distal yonde yeralmaktadirlar 9.

Birkag yazar yaymladiklar1 bildirilerinde connexus intertendinei anatomik

varyasyonlarini ve fonksiyonel rollerini belirtmislerdir ® '%3% 69

Bir¢ok arastirma birgok anatomik yapinin Ornegin connexus intertendinei ya da

intertendineus fascia gibi extensorlerin merkezi seklinin korunmasinda ayrica bir rol
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oynadigin belirtir. Bu yapilarin anormallikleri daha sonra extensor tendon ¢ikiklarina katkida

bulunabilir ©7,

On koldan gelen ekstrensek extensor tendonlari retinaculum extensorumun altindan 6
kompartmana ayrilarak geger. Daha sonra ayrica bolgelere (zon) ayrilir. El sirt1 ve metacarpal
kemik ve eklemler 6.zone’da bulunur. Extensor digitorum communis tendonlar1 4 ve 5.
kompartmandan gecer ve isaret parmagindan kii¢iik parmaga kadar yonelirler. El sirtinda
m.extensor digitorum communis’un tendonlar1 arasindan connexus intertendinei adinda ¢ok
yonlii ara baglantilar1 vardir. Bu ara baglantilar bir parmagin ana extensor tendonunun
biitiinligli bozuldugunda (kesildiginde) bile parmagin ekstansiyon hareketini saglayabilir.

Parmaklarin uzun extansor tendonlarinin asil gérevi metacarpophalangeal eklemleri germektir
(68)

Connexus intertendinei yaygin olarak yiiziik parmagmna giden extensor tendon
ayrilarak bitisik parmaklara yonelir. Cogunlukla art.metacarpophalangeal’in proximalinde
ortaya cikarlar. Bir tendondan ayrilip diger parmaga giden tendon ile birlesir. Fonksiyon
olarak ulnar taraftaki i{i¢ parmagin bagimsiz ekstansiyon yapmasini  sinirlar.
art.metacarpophalangeal’de kiiciik ve orta parmagmn fleksiyonunda yiizik parmaginin

bagimsiz ekstansiyonunu énler. M.extensor indicis proprius (EIP)’da connexus yoktur %7

Primatlarin (maymunlar ve insani igeren memeliler takimi) parmaklarin bagimsiz
ekstansiyon ya da fleksiyon hareketinin elde etmeye uygun olmayisinin sebebi tamamen agik
degildir. Bir olasilik da, extensor tendonlar ve distal tendonlar arasinda yanal bag dokusu
bantlarinin bir sistemi olan bir tendondan digerlerine kadar kuvvet dagitabilen connexus
intertendinei’dir. Komsu tendonlar arasinda gii¢ dagilimasi bir mekanizma gibi parmaklar
arasinda baglantili hareketlere katkilarda bulunabilir. Dolayistyla, connexus intertendinei’nin
cerrahi olarak yer degisimi (¢ikarilmasi) bagimsiz parmak hareketlerinin iiretme yetenegini

arttirmasi bekleniyor olabilir ¢7.

Extensor tendonlarin farkli agisim koruyan ve parmaklarin ekstansiyonu sirasinda
extensor kuvvetleri ilave eden connexus intertendinei ve fascia intertendinous m.extensor
digitorum communis tendonlarla birbirine baglidir. Metacarpophalangeal eklem iizerinde
extensor tendonlar1 dengeleyen ve connexus intertendinei’ye distal yonde uzanan sagital

bantlar metacarpophalangeal eklem hareket halindeyken extensor tendonlar ile hareket eden
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dinamik yapilardir. Sagital bantlarin katkisiyla connexus intertendinei metacarpophalangeal
eklemin dorsumu iizerinde extensor tendonlar dengelenirken ekstansor lifleri (kuvveti) korur.
Sagital bantlar ve connexus intertendinei parmaklarin fleksiyon ve ekstansiyonu sirasinda

dikkatli gekilde kuvvetleri iletirler V.

Connexus intertendinei fonksiyonu elin sirtindaki extensor tendonlari birbirine
baglamaktir. Varlig1 degiskendir. 2001°de Von Schroeder ve Botte 3 tipini tanimladi & 72

(Sekil 29, Sekil 30).

Tip 1- Ince, filamentous yapidadir. Oncelikle yiiziik parmak, isaret parmagi ve kiigiik

parmaga giden EDC tendonlar arasinda olur.

Tip 2- Daha kalin ve belirgindir. Oncelikle yiiziik parmag, orta ve kiiciik parmak tendonlari

arasinda bulunur.

Tip 3- Orta, yiiziik ve kiiciik parmak tendonlarindan kayma seklinde olur. Bunlar m.extensor

digiti minimi tendonunu da kapsar. Iki alt tipi tanimlanmstir.

Tip 3y- iki bitisik parmak arasinda ayrilip birlesir.

Tip 3r- iki tendon arasinda enine kavsak seklinde baglant1 yapar ® 13,7

Connexus intertendinei metacarpophalangeal eklemlerin dengesini ve kuvvet
dagilimini, elin ekstansiyon hareketini dengeleyebilir, ayrica yarali bir elde parmaklar
ekstansiyonda iken bitisik parmaklar arasindaki connexus intertendinei tarafindan kismen
korunur ve onarimi kolayca yapilabilir. Tendon yaralanmalarinda bir koprii gorevi gorerek
tendonlarin korunmasint saglayabilir ve cerrahi olarak el tendonlarmin uygun tespiti

kullanilabilir 7.

Konjenital olarak connexus yoklugunda her iki el tam fleksiyon hareketi yaparken
ulnar taraftaki yiiziikk ve uzun parmaklarin extensor tendonlarinda ¢ikik meydana gelmesine
yardimci olabilir. Bu nedenle connexus’un yeniden onarimi extensorlerin fonksiyonunu
yeniden diizeltir ®7.

Connexus intertendinei’lerin bulunduklar1 intermetacarpal aralikdaki anatomisi ve
dagilimi tenoplasty ya da tendon transferlerinde, sublikasyon ve tendon tamiri gibi dorsum

manusu ilgilendiren cerrahi girisimlerde son derece énemlidir ™. Parmak onarimlarinda el
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sirtindan hazirlanan flaplerin kullaniminda 6nemli bir yere sahiptir. Bu yilizden connexus
intertendinei’lerin anatomisi ve dagilimi bu bolgedeki flapleri planlarken, kesileri tasarlarken
ya da el sirtinin flaplerinde ¢ikarma gibi cerrahi islemleri gerceklestirmek icin iyice
tanimlanmalidir. Parmaklar arasinda etkilesim ve connexus intertendinei gibi yumusak
dokularin yapisini anlamak tendonlarin yaralanmalar1 ve sublikasyonlar1 gibi el sirtini

kapsayan vakalarda son derece énemlidir 7.

2.7. ELIN FONKSIiYONEL ANATOMISi

El insan1 yasama baglayan en Onemli organdir. Beyinin verdigi komutlarin
uygulamaya koyan son organ olma &zelligindedir. Zira ilk ¢aglarda tas tasiyan bir insan bu
amacla elini kullanirken, giiniimiizde komplex bir ugagi kullanan pilot ta elini kullanmaktadir.
Dolayisiyla elin fonksiyonel kapasitesi ¢cok fazladir ** *. Bunun bir géstergesi de cortex
cerebri’de, primer motor merkezdeki (Brodmann’in 4 nolu sahasi) motor homunkulus’dur.
Viicudun diger bolgeleriyle orantilandirildiginda ele ait bolgenin biiylikliigii hemen fark

edilmektedir #9.

El’in fonksiyonlar:

1 - Tutma fonksiyonu: gerek basit gerekse komplike hareketleri yerine getirebilmek icin
gerekli motor hareketleri kaslar yardimiyla gergeklestirerek objelere ulasir, onu tutar ve bu
olay1 devam ettirir & ** 39 Bu fonksiyonun ger¢eklestirilmesinde extensor ve flexor kaslarin

(kasilma ve gevseme gibi) uyumlu bir sekilde galigmasi gereklidir ©.

2 - Giiglii yakalama fonksiyonu: gerektiginde parmaklarin fleksiyonu ile onlar1 diistirmemek

icin giiclii yakalar 43,

3 - Pinch fonksiyonu: Objeler basparmak ile isaret parmag arasinda tutulabilir ©+39.

4 — Duyu fonksiyonu: 6nemli bir duyu organidir ®*?9.
El viicudun en fonksiyonel organlarindan biri olarak giinliik yasam aktivitelerinde
bagimsiz olabilmek adina 6nemli rol oynar ve iist ekstremitenin en aktif, dig ortamla temast

en fazla olan dolayistyla en sik yaralanan bdlimiidiir ©.
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Elin en 6nemli fonksiyonlari dokunma ile saglanan duysal fonksiyon ve kavramadir ©
™ Giinliik hayatta pek ¢ok is gérmeden; sadece dokunma ile algilanan bilgilerle yapilabilir.
Bu nedenle el yaralanmalari sonucu ortaya ¢ikan kayip, elin yapabildigi mekanik iglerden ¢cok

daha fazladir 7.

Elin fonksiyonel 0nemi, biitiin endiistri kazalarmin {igte biri oraninda elin zarara
ugramasindan ileri gelir. Ayrica kazaya ugrayan olgularin yarisinda kalic1 bozukluklar olusur.
Baz1 antropologlar insan beyninin akil almaz gelisimine elin neden oldugunu sdylerler.
Parmaklar I’den V’e kadar numaralanir. Bagparmak: pollex, isaret parmagi: index, orta

parmak: medius, yiizik parmagi: annulus ve kiiciik parmak: minimus isimlerini alirlar @,

El anatomisi ve harketleri dogru cerrahi iglemlerin uygulanmasi ve el travmalarinda

ameliyat sonrasi komplikasyonlar en aza indirgenmesi amaciyla agikca tanimlanmalidir 7.

2.7.1. EL BIYOMEKANIGIi

El, omuzdan baglayan mekanik zincirin son halkasidir. Omuz dirsek ve bilek degisik
diizlemlerde hareket ederek en sonunda elin ¢cok genis bir hareket genisligine ulagmasini
saglarlar. Ote yandan el kendi basma da gok genis ve gesitli hareket kabiliyetlerine sahip bir
organdir. Ayrica dokunma duyusu ve duygularin hareketlerle anlatilmasinda da énemli rol
oynar. El kemikleri ikisi transvers biri longitidunal olmak {izere ii¢ ark seklinde organize
olmustur. Proximal transvers ark os capitatum merkezde olmak {izere basis metacarpalis
hizasinda iki yana uzanir. Distal transvers ark ise caput metacarpale hizasindan gecer ve
proksimale gére daha hareketlidir. iki transvers ark birbirine longitidunal bir ark ile
baglanmistir. Bu ark bilekten parmak uglarina kadar uzanir ve merkezinde 2. ve 3. metacarpal
kemikler bulunur. Bu {i¢ ark sisteminin bir yaralanma, romatizmal bir hastalik ya da kas
paralizleri sonucu bozulmasi elde ciddi bicimde hareket ve fonksiyon kaybina neden

olabilir®?.

2.8. EL. BOLGESININ KLIiNiGi

El, giinlik ve mesleki yasantimizda en c¢ok kullandigimiz organlardan biri olup
hayatimizda oldukg¢a biiyiik yer edinmistir. Bunun yaninda en ¢ok kullanilmasi nedeniyle
viicudun en ¢ok yaralanma riskine sahip organi olmasi nedeniyle klinik agidan viicudun en

6nemli organlarindan biridir ¢,
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El, giinliik hayatimizda hemen tiim islerimizde kullandigimiz, énemli ve hassas bir
konuma sahip olan bir organimizdir. El yaralanmalari yasamsal tehlike yaratmamasina
ragmen, fonksiyonellige ve giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizliga olumsuz etkileri
nedeni ile zamaninda ve etkili tedavi gerektirirler. Tendon yaralanmalari el yaralanmalarinin
i¢inde onemli yer tutmaktadir 7?. El yaralanmalarimi anlayabilmek ve dogru tedavi plam
yapabilmek i¢in elin anatomisine, biyomekanigine ve fizyolojisine hakim olmak

gerekmektedir 7%.

2.8.1. EXTENSOR TENDON YARALANMALARI

Extensor tendon anatomisi olduk¢a komplike olmasina ragmen, yaralanmalari
genellikle hafife alinmaktadir. Parmaklarin extensor tendon yaralanmalar1 daha az
korunabilen anatomik konumlarindan dolay1 yaygindir. Sonug olarak, anatomik bolgelere
icinde tendon yaralanmalarinin kategorik siniflandirmasi teshis islemi i¢in ¢ok dnemlidir 0
Yaralanmaya gore atel tedavisinden, primer tamir ve rekonstriiktif girisimlere kadar degisen

tedavi secenekleri meveuttur 79,

Hastanin bilek ya da bagparmagin art.interphalangea’sinda, basparmak veya bir
parmagin art.metacarpophalangea’sinin  genisleyemedigi zaman bir extensor tendon

yaralanmasindan siiphe edilmelidir 7.

Kompleks el sirt1 yaralar1 ile ayni anda meydana gelen extensor tendon
yaralanmalarmm onarmu zordur V. Cilt, extensor tendon, kemik ve/veya eklem lezyonlarim
iceren el dorsalindeki kompleks yaralanmalarin tedavisinin basarisizlikla sonuglanmasi,
sadece extensor fonksiyonunu bozmakla kalmaz, parmaklarin fleksiyon hareketini de dnemli

derecede etkiler 7.

M.extensor digitorum communis tendonlarinin ulnar ¢ikiklari el fonksiyonuna uyan ve
ekstansiyonu sinirlayan, parmaklarin fleksiyonda oldugu sirada rahatsiz edici bir catirti
meydana getirir. Travmatik yaralanma yaygin bir sekeli olan m.extensor digitorum communis
tendon c¢ikigi da konjenital olabilir. Bu hastalarda erken cerrahi yaklasim deformite ve
hastaligin ilerlemesini Onlemeye yardimci olabilir. Sayisiz yumusak doku islemleri

m.extensor digitorum communis tendonu merkezilestirilerek tarif edilmistir ™),
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Aponeurosis dorsalis’lerinin seklinde anormallikler nedeniyle ¢ikik ortaya cikar ve bu
dogustan veya patolojik ve travmatik sebepli olabilir. Ayni1 ya da farkli eldeki tendonlar

arasinda her ikisinin sekil ve ebatlar1 yoniinden ¢ok ¢esitlidir @0

Travma sonrasi durumlar ve connexus intertendinei kullanilarak yapilan onarimlarda

oldukea basarili sonuglar alinmaktadir @%*%.

Art.metacarpophalangea’larin el ayasi1 c¢ikiklart nadirdir. M.extensor digitorum
communis’in dordiincii parmaga giden tendonu anatomik yerinde degismeden kalir. Dordiincii
ve besinci parmagin extensor digitorum communis tendonlarmmi baglayan connexus
intertendinei distalden caput metacarpale’nin el ayasina dogru kayar ve proximal phalanks

tabani ile corpus metacarpale arasina sikisir ®V.

Meslegiyle ilgili olarak tekrarlayici zorlu hareketler yapan herhangi biri, kas-iskelet
patolojileri acisindan risk altindadir. Tekrarlayici bir hareket herhangi bir hareketin dakikada

dortten daha fazla olmasidir @2,

Miizisyenlerin meslek hayatlarini tehdit eden hatta sonlandiran fiziksel problemler
(yaralanma) ¢ok ¢esitli olabilmektedir. Ancak en belli bash olanlari; kaslarin ve tendonlarin

iltihaplanmasidir ®?

Extensor tendon yaralanmalari siktir. Anatomik bdlgeye gore farklh klinik tablolar ile
belirti veriler. Genel anlamda kismi extensor tendon yaralanmalar1 adhezyonlara engel olmak
amaci ile erken hareket ile tedavi edilir. Kismi tendon yaralanmalarinda cerrahi girisimin yeri
tartismalidir. Tam extensor tendon kesilerinin cerrahi onarim sonrast immobilizasyon ile
tedavisi uzun zamandir uygulanan bir yontem olmakla birlikte, giiniimiizde 6zellikle 5, 6, 7 ve
8. zon yaralanmalarinda daha c¢ok iiclincli giinde dinamik atel ile baslanan erken
rehabilitasyon yeglenmektedir. Zon 2, 3 ve 4 yaralanmalarda geleneksel tedavi halen etkin bir

tedavi olarak kabul edilebilir 3.

Extensor tendon yaralanmalar1 her bolgede farkli klinik bulgular ile karsimiza ¢ikar.

Cerrahi tedavide kirik fragmanin uygun bir yontemle tesbiti, tendonun primer onarimi veya

kemige yeniden inserte edilmesi yer alir %3
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2.8.1.1. EXTENSOR TENDON YARALANMALARI VE REHABILITASYONU

Extensor tendonlar Verdan tarafindan Onerilen ve Uluslararasi El Cerrahisi
Federasyonu tarafindan adapte edilen zonlara ayrilirlar. Bagparmak i¢in bes, diger parmaklar

icin yedi zona ayrilmigtir (19, 42, 84) (Sekil 23) .

Zon 1 ve 2: Art. interphalangealis distalis ve orta phalanx

Extensor tendon biitiinliigiiniin art.interphalangealis distalis hizasinda kaybolmasi
sonucu ¢ekic parmak-Mallet finger deformitesi meydana gelir. Art.interphalangealis
distalis’in  aktif ekstansiyon hareketi yapilamaz. Kapali travmalarin tedavisinde
art.interphalangealis distalis hafif hiperextensionda olacak sekilde atel tespiti uygulanir. Atel
alt1 hafta boyunca siirekli, iki hafta daha gece ateli olarak kullanilmaya devam edilir. Atel
dorsalden veya volerden yapilabilir. Altincit haftadan sonra ilk hafta art.interphalangealis

distalis 20-25 derece aktif flexion hareketi yaptirilir. Ikinci hafta eger extensor yetmezlik

(19, 42, 84)

yoksa 35-40 derece fleksiyona izin verilir

Zone 1; DIP joint :
Zone 2: Middle phalanx %
Zone 3: PIP joint

Zone 4. Proximal
phalanges

Zona 5. MCP joimt

Zone 6. Melacarpals

Zone 7: Carpals

Zone 8: Proximal wrist

(48)

Sekil 23: Yaralanan elin extensor bolgeleri
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Zon 3 ve 4: Art.interphalangealis proximalis ve proximal phalanx

3. ve 4. zonda meydana gelen extensor tendon yaralanmalar1 bolgedeki mekanizmanin
karmasiklig1 nedeni ile en kritik yaralanma seklidir. Yaralanma sonucunda diigme iligi-
Boutonnier deformite gelisir. Extensor tendonun art.interphalangealis proximalis’in lizerinde
kopmas1 sonucu lateral bantlar1 dorsalde bir arada tutan lig.trianguler hasar gérmesi sonucu
lateral bantlar volere diiser. Art.interphalangealis proximalis’de ekstansiyon kaybolur ve orta
phalanx fleksiyona gelir. Art.interphalangeal distalis’de hiperekstansiyon goriiliir. Bu
yaralanmada art.interphalangealis proximalis 0 derece ekstansiyonda alt1 hafta siire ile tespit
edilir. Art.interphalangealis distalis ve art.metacarpophalangealis aktif ve pasif hareket
verilebilir. Eger lateral bantlar ayri seviyede hasara ugramis ve onarilmis ise
art.interphalangealis proximalis ve art.interphalangealis distalis’de 5-6 hafta ekstansiyonda
tespit edilir. Altinct haftadan sonra ¢ok nazik aktif fleksiyon ve ekstansiyon egzersizlerine
baslanir. Art.interphalangealis proximalis’e aktif ekstansiyon yaptirilirken proksimal phalanx
desteklenir. Ekstansiyon ateli egzersiz aralarinda ve geceleri 2-4 hafta daha kullanilir. 7-10
hafta aras1 aktif hareketler arttirilir. Art.interphalangealis proximalis’in pasif hareketini

arttirmak amaciyla dinamik atel kullamilabilir % %39,

Zon 5-6 ve 7: Art.metacarpophalangealis ve bilek seviyesi

Bu boélgelerdeki extensor tendon yaralanmalarinda bilek 30- 45 derece ekstansiyonda,
art.metacarpophalangealis ve art.interphalangealis tam ekstansiyonda 4-5 hafta siire ile tespit
edilir. Atel c¢iktiktan sonra bilek fleksiyon, ekstansiyon ve lateral hareketlerine baslanir.
Intrinsik minus, intrinsik plus ve penge egzersizleri verilir. Yedinci haftadan sonra parmaklara

tam fleksiyon hareketi yaptirilabilir. Sekizinci haftadan sonra rezistif egzersizler verilir % **

84)

2.8.1.2. DORSUM MANUS YARALANMALARI (ZONE 6)

El sirti olan altinct bdlgede extensor tendonlar g¢ok yiizeydedir. Onemsiz olarak
goriinen deri yirtilmalar1 gogunlukla bir ya da daha ¢ok tendonun yirtilmalari ile iligkilidir. Bu

bolgedeki tek yada kismi yirtilmalar art.metacarpophalangealis’de ekstansiyon hareketinin
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kaybi ile sonuglanmayabilir, ¢linkii bitisik extensor tendonlara gelen extensor kuvvetler hala

connexus intertendinei {izerinden iletilir. Primer cerrahi onarmmi zorunludur #1 3% 6469

Zon 6’daki connexus intertendinei’nin proksimal yondeki yaralanmalar1 6zel dikkat
gerektirir. Bir parmagin extensor tendonu tamamen yirtilsa bile connexus yoluyla tam

ekstansiyon yapabilir ©?.

Lezyon, tendonlart birbirine baglayan tendonlar arast baglantinin (connexus

intertendinei) distalindeyse art.metacarpophalangeal’de énemli ekstansiyon kaybi olabilir “#?.

Extensor tendonun travmatik sublikasyonuna 6zellikle uzun parmakta sik rastlanir.
Sagittal bandin riiptiirii sonucu ortaya ¢ikar. Erken donemde ekstansiyon splinti ile tedavi
edilir. Ge¢ olgularda direkt onarim veya restorasyon gerekebilir. Zon VI ve zon VII

yaralanmalarda cerrahi onarim ve erken dinamik splintleme ile basarili sonuglar alinir'® 3% %9,

2.8.2. TENDINIT

Tendinit gevsek bir tendonun yaralanma, tekrarlayici hareket, yetersiz egzersiz veya
asit kullanilmasi nedeniyle inflamasyonu olarak tanimlanir ®®. Tendonlar, kaslar kasilip
gevsedikge tendon kilifi igerisinde ileri ve geri dogru harekt eder. Asir1 kullanima bagli olarak
tendon kilif icerisindeki synovial sivi azalmaya baglar. Gerilmeye bagl tendonlarda iltihap

olur ®?

Tendinitis kaslarin tendonlarinda meydana gelen iltihabi bir durumdur. Ortaya ¢ikma
sebebi ise kasin yiiksek gerilim altinda ¢alismasindan dolay1 tendonda olusan yirtilma ve
zedelenmelerdir. Daha ¢ok yayli saz ¢alanlarda 6zellikle de kemancilarda tendinitise ¢ok sik
rastlanir. Bunun sebebi ise enstrumanin durus-tutus acgisindan anatomik yapiya nispeten ters

bir ¢alma tekniginin olusudur @3)

2.8.3. TENOSINOVYIT

Tendon kiliflar1 ve tendonlarinin ¢esitli nedenler ile olusan inflamasyonlarina genel
anlamda tenosinovyitler denir. Tendosinovyit, tendovajinit ve tendotektinit ayni hastalik

grubunu ifade eden sozciiklerdir ™. Bir yaraya giren bakteriler sonucu meydana gelir .

Sinovyal kiliflar retinaculum extensorum’un altindan gecen tendonlarin hareketini

kolaylastirir. Bu kiliflarda, romatoid artrite eslik eden yaygin synovial enflamasyona sekonder
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olarak subakut tendosinovit ile sonuglanan bir enflamasyon gelisebilir. Extensor tendonlarin

enflamasyonu yirtiklara yol agabilir “?.

Paslanmis bir ¢ivi ile elin yaralanmasi gibi yaralanmalar elin sinovyal kiliflarinin
enfeksiyonuna neden olabilir. Tendon ve kiliflarda inflamasyon oldugu zaman parmak siser
ve hareket agrili olur. 2., 3. ve 4. Parmaklarin tendonlar1 ¢ogunlukla her zaman sinovyal

kiliflar arasinda bulunduklari icin enfeksiyonun genellikle parmaga bulasmasi smirlidir 42

Tenosinovyitler siklikla enfeksiyon, romatoid artrit veya kronik kiimiilatif travmalar
nedeni ile olusur ve ¢ok farkli tutulum bigimleri gosterebilir. Klinikte en sik rastlanan ii¢ sekli
vardir. Bunlar; m.abductor pollicis longus ve m.extensor pollicis brevis tenosinovyitine bagh
DeQuervain Hastaligi, fleksor tenosinovyitine bagl tetik parmak (trigger finger) ve flexor

carpi radialis tenosinovyitidir .

Bilegin herhangi bir dorsal kompartmaninda bu enflamasyon goriilebilir. En sik
etkilenen birinci (DeQuervain tenosynovit),ikinci (intersection-kavsak sendrom) ve altinci

(extensor carpi ulnaris) kompartmanlari tarafindan siklikla izlenir ®”.

2.8.4. ROMATOID ARTRIT

Sinovyal dokular1 tutan sistematik bir hastaliktir. Flexor ve extensor tendonlar da
patolojiye eslik eder. Flexor ve extensor tendonlar arasindaki denge bozulur, extensorler

bloke olup flexor gibi ¢alisirlar ®7.

Romatoid artritli hastalarin  %50’si tendonlarla ilgilidir. Daha siklikla dorsal
kompartmant etrafinda merkezlesir. Extensor tendon riiptiirlerine ilave olarak, parmaklarin
gerilmesinde ani giigsiizlik romatoidli hastalarda sebeplerin bir tanesine bagli olabilir:
metacarpophalangeal eklemlerde extensor tendonlarda ulnar sublikasyon,
metacarpophalangeal eklemlerin akut ¢ikiklarinda, nervus interosseous posterior sikismasi
goriilebilir @Y.

Romatiod artrit nedeni bilinmeyen, kronik inflamatuar bir rahatsizliktir. insanlarin
yaklagik olarak %1 kadar1 romatoid artritten etkilenir. Kadinlarda erkeklere gore 2-3 kat daha
fazla rastlanir. El ve el bileginde eklem sinovyasinda ve tendonlarin kiliflarinda olusturdugu
kronik inflamasyon ve buna bagli sekonder degisiklikler dnemli sorunlara neden olabillir.

Romatoid artritli hastalar, dahiliye uzmani, romatoloji uzmani, fizik tedavi ve rehabilitasyon
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uzmani ve ortopedik cerrahtan olusan bir ekip tarafindan degerlendirilmeli ve bu hastalarin
coklu sistem tutulumu gosterebilecekleri unutulmamalidir. Tutulan organa gore diger dallarla
da konsultasyonlar gecikmeden yapilmalidir. Bu hastalardaki eklem tutulumu esas olarak
agriya, giicsiizliige ve mekanik sorunlara neden olur. Bu yakinmalarin hangisinin 6ncelikli
oldugunun belirlenmesi romatoid artrit tedavisinin temelini olusturur. Ayrica spesifik
bolgelere 6zgiin olarak tendon kopmalari, tendon ve kapsiil yapisikliklari, tetik parmak ve
sinir kompresyon semptomlar1 belirebilir. En sik median sinirin karpal tiinelde ve radyal
sinirin dirsekte sikismasi olasiligr vardir. Elde romatoid nodiiller ve metacarpophalangeal

eklemlerde olusan ulnar sapma hastay1 ¢ok rahatsiz edebilir *3%.

Romatoid artritin dejeneratif degisiklikleri extensor tendonlarin yerinden ¢ikmasina

neden olabilir 9.

Ust ekstremitede omuz, dirsek, 6nkol, el bilegi ve el tek bir iinite olarak ele alinmali ve
gerekiyorsa tiimii restore edilmelidir. Cerrahi girisimlerin amagclari, agriy1 azaltmak, hastaligin
ilerlemesini yavaslatmak, islev diizeyini yiikseltmek ve goriiniimii kabul edilebilir diizeye

getirmektir %39,

Romatoid artritli hastalarin art.metacarpophalangealis’in ligamentum collaterale’ye

yeni bir sekil verme ihtiyaci azdir ®.

Romatoid artritte tedaviler koruyucu ve diizeltici olarak diisiiniiliir. Tenosinovyektomi
ve sinovyektomiler koruyucu gruba, tendon transferleri, sinir dekompresyonlari, yumusak

doku rekonstriiksiyonlari, artroplasti ve artrodezler diizeltici gruba 6rnektirler %,

2.8.5. EXTENSOR TENDON GERGINLIGi

Parmaklara ve bagparmaga ekstansiyon yaptiran ekstensor kaslar1 kapsar. Parmaklarda
birbirinden bagimsiz olarak ekstansiyona neden olur. Uyusukluk, agr1 ve parmaklarda kuvvet

kayb1 goriiliir ®2.

2.8.6. EXTENSOR TENDONLARIN YOKLUGU

El parmaklarmmin dogumsal sekil farkliliklarinin bir boliimiiniin altinda ekstensor
tendonlarin anomalileri vardir. Tek parmak tutulumu varsa extensor mekanizmanin santral

bandinin yokluguna bagli olarak art.interphalangealis proximalis ekstansiyon yetersizligi
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goriiliir. M.extensor digitorum communis’in gelisme kusurlar1 art.metacarpophalangealis’in
ekstansiyon yetersizligine neden olur. Tedavide ama¢ g¢ogunlukla eslik eden fleksiyon
deformitesi diizeltilmesidir. Yetersiz olan ekstensiyonu restore etmek i¢in tendon transferleri
yapilir. Verici tendon olarak sorunlu parmagin flexor digitorum superficialis tendonu veya
komsu parmagin lateral bandi kullanilir. Birden fazla parmagin etkilendigi durumlarda flexor
digitorum superficialis tendonu veya extensor carpi radialis longus tendonu etkilenen

parmaklara béliinerek kullanilir 3%,

2.8.7. TENDON TRANSFERLERI

Tendon transferlerinin cerrahi uygulamasinda, fonksiyonsuz bir sinir-kas-tendon

{initesini hareketlendirmek icin faal bir kasin kuvvetinin kullanilmas fikri esastir ©?.

El hassasiyeti, eklem degiskenligi, iskelet dengesi, yumusak doku esnekligi ve dolagim
durumuna gore degerlendirilmelidir. Tendon transferi bazi hareketlerin kayboldugu bir hasta

icin yararli olabilir ©?.

Tenodez (tendonun kemige baglanmasi) dnceden kararlastirilmis bir basing altinda el
bileginin fleksiyon/ekstansiyon eksen hareketinin m.extensor digitorum communis
proksimalinin tendonlarini sabitlemeyi kapsar. Her bir extensor tendonun yapist aktif
tenodez’in bir tipidir. Bazi tendonlar aktif ve digerleri kuvvetsiz veya felg oldugu durumlarda
yapilir. Romatoid artrit var iken parmaklarin extensor ve flexor tendonlarmin yirtilmasi
transfer i¢in kullanigh olan tendonlarin narin olmalar1 ya da eksikligi sebebiyle tenodez ile

tamir edilir ©V.

Tendon greft cerrahisi uygulanirken normal yapi1 ve varyasyonlar gibi anatomik
92)

bilgiler gbz oniine alinmalidir

Cerrahi diizeltme yOntemi olarak agiklanan Wartenberg's isareti, kii¢clik parmak kalici
abduksiyonunda veya yiiziik parmagin bir extensor digitorum communis’in kaymasinda
kullanilir. Aktarilan par¢a ya kiicik parmaga giden connexus intertendinei tarafindan

uzatilmis ulnar tarafa kayma ya da merkeze bir kayma olabilir ©*.
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2.9. KAS FiZYOLOJiSi

Viicudun total kiitlesinin yaklasik %50°si iskelet kaslarindan olusur, iskelet kasi
karmasik ve yiiksek diizeyde 6zellesmis bir yapidir. Organizmanin genel metabolizmasinda
major bir homeostatik rol oynar. Kaslar kollajen bag dokusu araciligi ile bir arada tutulan ¢ok
sayida liften olusur. Bir kas icindeki liflerin sayis1 ve biiyiikliigii kisiden kisiye ve yasa gore
degisir. Kas liflerini bag dokular1 ¢evreler. Bu bag dokularinin gérevleri gerilme kuvvetini
kasin yapisma noktalarina iletmek ve kan damarlarini ve sinirleri kasa ulastirmaktir. Kas
liflerini ¢evreleyen bag dokular ii¢ ayr1 tabaka olusturur. Bunlar distan ice dogru sirasiyla
Epimisium, Perimisium ve Endomisium’dur. Epimisium tim kas1 ¢evreler, nispeten serttir,
kasin kemige yapistigi noktada tendonlar, ligamanlar, aponeurosisler ve periostum ile
karigir®.

Bir kas en az bir eklemin tizerinden gegerek diger bir kemige yapisir. En basit-bir kas
tipinde, genellikle viicuda veya orta cizgiye en yakin ucundaki bir baslangi¢ kirisini, daha
sonra esas kasi teskil eden karin kismin1 ve sonunda da viicuttan veya orta ¢izgiden uzak, yani

distal taraftaki tutunma kirisini gorebiliriz ®.

2.10. TENDONLARIN ANATOMISIi

Kasin kemige yapistigr kisimlara tendon veya aponeurosis denir. Bunlar birbirine

paralel kollajen liflerden olusmuslardir %59

Tendonlar parlak, lifli halat yapisinda, uzunlugu ve kalinligr degisken olan, bazen
yuvarlak, bazen yassi olabilen, sekilleri degisen ve esneklikten yoksun yapilardir. Neredeyse
tamamen beyaz fibroz dokudan olusurlar. Liflerin her biri dalgali paralel sekilde olan yapilar
birbirleri ile sikica birlesmektedir ®”. Aponeurosis’ler genis, membran veya serit-tendon
seklinde, bir inci gibi beyaz renkli, yanardoner, parlak, ve tendonlarin yapisina benzer

yapilardir (20,96,97)

Kas-iskelet sistemindeki yogun fibréz dokular olan tendonlar stabilite ve mobilite
tizerinde 6nemli role sahiptir ®3_Viicuttaki her tendon kas lifleri ile onun ekstremitesinin biri

tarafindan yakin sekilde baglantilidir. Kasin hareketini kemige iletmek i¢in tam olarak

(96)

yonelmektedir ©’. Tendonlar kaslarda gerilim meydana geldiginde gerilir ve kaslar istirahat

halindeyken esnek sekilde gevser ®¥.
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Tendonlar kuvveti kastan kemige iletir ve kas hasar1 siirlamak icin dis giigler
tarafindan absorbe eden bir tampon gibi hareket eder. Tendonlar olduk¢a dayanikli

yapilardi (4. 95,97,99,100)

Tendonlar, kas ile kemik arasinda mekanik giic naklediciliginin yani sira, kas
kontraksiyonunu da diizenlerler. Elastik enerji deposudurlar. Mekanik olarak; dayanikli,
esnek, kayabilen, fakat uzatilip sikistirilamayan 6zelliklere sahiptirler. Tendonlar sekil olarak
cesitlilik gosterirler. Cogunlukla el bileginde oldugu gibi gruplar halinde, bir kismi karin

kaslarinda oldugu gibi yass1, nadirende aponeurosis seklinde bulunmaktadirlar >V,

Tendonlar iki ana gruba ayrilirlar;
1. Uniartikiiler tendonlar. Bunlar tek eklemi ¢aprazlarlar.
2. Bi-multiartikiiler tendonlar. iki veya daha fazla eklemi ¢aprazlarlar.

Tendon ve tendon kilif anatomsinin bilinmesi zedelenmelerde cerrahi girisimler i¢in son

derece dnemlidir 7% 101102

2.10.1.TENDON HISTOLOJiSi

Tendonlar makroskobik olarak, sedefi-beyaz renkte silindirik ya da yassilasmis kiris
seklinde yapilardir. Tendin6z lifler, fasikiiller ve bunlar1 ayiran konnektif doku sepralarindan

ibaret bir yapist vardir. Konnektif doku 6rtiisii ya da paratenon tarafindan sarilmstir @ > 1%

102)

Tendonun kemige yapismasi, santral fibrillerinin korteksi delerek kemik i¢ine girmesi,
periferik fibrillerin periost fibrilleri ile birbirlerine karigsmasi sayesinde olur. Kikirdak
yapisma yerlerinde ise tendon lifleri perikondrium igine girerek dagilirlar. Bu yapigmalar

oldukea kuvvetlidir > 10119,

Bir fasikiiliin mikroskopik incelenmesinde; tendon gii¢ hattina paralel seyreden kalin
kollagen lif demetlerinin i¢inde, ince kollagen fibriller ve aralarinda seyrek birkag¢ elastik
fibrilin varligi gozlenir. Tendon hiicreleri fibroblastlarla aymi hiicre i¢i organizasyona

sahiptirler 41010,
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Tendon hiicrelerinin  ultrastriiktiirel  incelenmesinde;  Fibroblastlara  benzer
diizenlemeler gozlenir. Cekirdek biiyiik ve genis cekirdekgikli olup, yuvarlak veya ovaldir.
Stoplazmada, iyi gelismis ve bazilari dilate olan endoplazmik retikulum bulunur. Plazma
membrani, mikrovakuoller tarafindan olusturulan diizensiz bir yapiya sahiptir ve
ekstraselliiler ortamda kollagen fibril ile yakin iliskidedir. Diger biitiin bag doku hiicrelerinde
oldugu gibi, tenositler intraselliiler matriksteki dort biliylik grup makromolekiilii {iretirler;

Proteoglikanlar, yapisal glikoproteinler, elastin ve kollajen 1%,

Proteoglikanlar uzun zincirli asit mukopolisakkaritlerden ve protein komplekslerinden
olusur. Tendonda, en sik dermatan siilfatlar ve 4-kondroitin siilfat bulunur. Yapisal
glikoproteinler, mikrofibrillerin agregasyonunu saglarlar. Tendonda Ozellikler elastinin
yapisinda bulunmakla birlikte, diger bag dokularinda daha az miktarda bulunurlar. Elastin,

fibroblastlar tarafindan sentezlenen, tropoelastin olarak bilinen subiinitlerden yapilir. Insan

(100, 101)

tendonlar1 nispeten daha az oranda elastin igerir . Kollajen, tendonun temel

kompenentidir 1%,

Tendon

e & Epitenon

Tropocollagen

—

Tenocyte Endotenan Paratenon

Sekil 24: Tendon yapisi

Tendon anatomisinin kompleks ozelliklerinden birisi de, fibrilleri icten ve tendonu
distan ¢evreleyen bag dokusundaki yapilardir. Her fibrili ve her bir kiiglik lif demetini
cevreleyen areolar bag dokusu endotenon’dur. iki 6nemli faydasi vardir. Birincisi
norovaskiiler ve lenfatik iletimi saglar. Ikincisi kollajen liflerin yerine gecen ve onaran
fibroblastlar1 icerir. Endotenon tendonu ¢evreleyen areolar bag dokusu ile devam eder. Bu
yapiya epitenon denir * *> **'®?_ Tendonun kasla birlestigi yerde epitenon kasta epimisium

olarak devam eder ®¥ (Sekil 24) .
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Tendonlar distan iki tip bag dokusuna sahip paratenon (tendon kilifi) ile cevrilidir.
Zayif areolar ve yagl doku olan paratenon, stratum fibrosum ve stratum synoviale olarak iki
tabakaya ayrilir. Bu tabakalardan biri tendona, digeri bitisik konnektif dokuya yapisir.

Paratenon hareket yetenegi yiiksek tendonlarda bulunur ve tendona kan akimi saglar 47?199,

Paratenon klinik agidan 6nemlidir. Tendonun zedelenmesinde, tendonun bu bolgedeki
vaskiiler beslenmesi bozulur. Basarili tendon cerrahisi, paratenonun en iyi sekilde korunmasi
ve tedavisi ile miimkiindiir ¢ %12,

Tendon ile tendon kilifi arasindaki iliskiyi, sinovyal kilifin visseral ve parietal
tabakalar arasindaki devamlilig1 kesintiye ugratan, bag dokusu yapisinda bir membran saglar.
Genellikle tendonun derin yiiziine yapisan ve tendona gelen damar ve lenfatiklerin gegisini

saglayan bu yaptya mezotenon denir ®* 11 (Sekil 25) .
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sinovyal kihf
(Parietal, visseral)

Sekil 25: Tendonun histolojik yapisi

2.10.2. TENDONUN DAMAR VE SiNiRLERIi

Tendon, organize olmus konnektif bir dokuya sahiptir ve tendonlar, endotenonun
birbirine bagli septalarinin ayirdigi, kollajen lif demetlerinden olusur. Bu septalarda, tendonu
besleyen ve metabolik {iriinleri uzaklastiran damarlar, inervasyonunu saglayan sinirler yer
alir. Travma sonrasi ve iyilesme durumlarinda metabolik gereksinim ihtiyaglar1 artar.
Tendonlarda iyilesme ve besinsel destege ihtiyag gosterirler V.

Tendonlar ii¢ ayr1 yerden kan destegine sahiptirler. Proksimalden (kendi kasindan),

kas-tendon bleskesinden arterioller yolu ile gelir. Bu damarlar tendonu 1/3 proksimalinden
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daha fazla beslemezler. Distalde yapisma yerinde, tendon kapiller dolasimini osteotendindz
bileske yoluyla alir. Bu bolgedeki kanlanma zayiftir. Cilinkii burada damarlar kiigiiktiir ve
yapigma alan1 tendonun kalan kismina gore kiigiiktiir. Bu iki kaynaktan, tendonun beslenmesi
icin gerekli kanin ancak %25-30’u saglanabilir. Tendonun geri kalan biiyiik kismi ise;
paratenon, mezotenon ve sinovyal kilif araciligi ile gelen damarlar ile ve sinovyal sividan
difiizyon ile saglamr *"1%%,

Tendonlarin inervasyonu tamamen afferent ve iki kaynaktan olur. En 6nemli kaynak,
kendi kasi ile muskulotendindz bileske yoluyla gelmesidir. Digeri ise, subcutaneus ve derin

external lokal sinirlerdir ©* 'V,

2.11. DESTEK DOKULAR-BAG DOKU HISTOLOJISi

Tiim bag ve destek doku cesitleri embriyoda (bas-boyun bolgesi hari¢) mezodermden
farklilagmis olan mezenkimden koken alirlar. Mezengimal hiicreler govde boyunca go¢ ederek
bag dokusunu ve hiicrelerini olusturur !+ 1.

Destek dokular1 baslica; Hiicreler, Hiicreler aras1t madde ve Fibriller olmak iizere g

bilesenden olusurlar ve tiirlerine gore bu bilesenleri degisik oranlarda icerirler ‘19,

Bag Dokusunun Gorevleri (104-107),

1-Diger dokularin arasini doldurarak viicudun yapisal ve islevsel biitiinliigiinii saglamak
2-Yapisal destek saglamak (kemik, kikirdak, ligament, tendonlar, organlarin kapsiilleri ya da
stromalar vb.)

3-Madde aligverisi i¢in ortam saglamak ( metabolik atiklarin, besin maddelerinin ve oksijenin
degisimi igin)

4- Diger dokular1 ve organlar bir arada tutmak

5- Viicudun siv1 regiilasyonun da gorev almak

6- Doku yaralanmalarinda ¢ogalarak regenerasyon veya nedbe (sikatris) dokusuyla tamiri
saglamak

7- Diren¢ ve savunmaya katkida bulunmak (fagositoz, mikroorganizmalarin invazyonuna ve
yayilimina fiziksel engel olusturmak)

8- Yag depolamak
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Bag dokusu gevsek (areoler) ve siki (fibroz) olmak iizere baslica iki tiirdiir. Sekilsiz
ara madde ve cesitli fibrillerin olusturdugu hiicreler aras1 matriksten zengindir. Hiicreler bu
ara madde i¢inde daginik olarak bulunurlar. Bu hiicreler; ara madde bileseni sentezleyen ana
hiicresi fibroblastlar, fagositozdan sorumlu olan makrofajlar, alerjik reaksiyonlarda rol
oynayan mast hiicreleri, immiinoglobulin sentezleyip salgilayan plazma hiicreleri,
miyofibroblastlar, Farklilasmamis Mezenkimal Hiicreler, Retikulum Hiicreleri ve yag
hiicreleridir. Bag dokusu hiicrelerinden lenfositler, makrofajlar, plazma hiicreleri ve pigment

hiicreleri hareketli hiicrelerdir 14199,

Ara madde ekstraseliiler matriks ve hiicreler arasi-hiicre dist  matriksdir.

Glikozaminoglikanlar (GAG) ve ipliksi (fibriler) proteinlerden olusur. Ekstraseliiler matriks

fibrilleri bag dokularina gerilmeye dayamikli ve elastisite gosteren ozellikleri kazandirr 4%

106)

Baglica fibriller kollajen fibrilleri, retikiiler lifler (tip III kollajen) ve elastik

fibrillerdir™™ 1% 1% Kollejen fibriller esnek olmayan ve molekiiler dizilislerinden dolay1

gerilmeye direng gosteren fibrillerdir ! 17,

Tip I kollajen fibril en sik goriilen ve en kalin fibril yapan kemikte, tendon ve

ligamentlerde bulunur. Elastik fibriller doku igerisinde dagimik halde bulunur ve

ligamentlerde ise paralel diziler halindedir ** %6197,

Kollajen fibrillerin birbirine paralel ve ¢ok diizenli seyrettigi sik1 bag dokusu tiiriine

ise tendon ve ligamentlerde izlenir ve diizenli siki (fibréz) bag dokusu olarak adlandirilir 1°9.

2.12. FETAL YAS BELIRLENMESI

Fetal yas belirlenmesinde viicutta bazi antropometrik Ol¢limler denenmistir. Bu

konuda yapilan aragtirma sonuglarina gore, femur uzunlugu ve ayak uzunlugu gelisiminin

fetal yasla korelasyonunda anlamli derecede iliski bulunmustur (109

Gestasyonel donemde ayak uzunlugunda %9542 oraninda gestasyonel yasin tahmin

edilebilecegi 6zellikle gestasyonel yasin tahmin edilemedigi hidrosefali, anensefali ve kisa

ekstremite gibi olgularda yararli olacag belirtilmektedir **¥.
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Ayak uzunlugu 6l¢liimii anatomik ¢alismalarda fetal yas belirlerken kolay ve glivenilir
bir metottur. Bir¢ok arastirmact formaldehit karisiminin Ol¢limleri etkilemedigini ispat

etmistir %,

Ayak uzunlugu 6l¢iimiinde ayak parmaklarinin en ug¢ noktasi ile topuk arkasindaki en

dis noktasi arasindaki mesafe (1. veya 2. parmakta daha uzun olanin ug noktasi) kullanilir **

109,111, 112)

2.13. ANENSEFALI

Ucgiincii haftanin baginda ektoderm germ yaprag: sefalik bolgede genis, kaudalde daha
dar, yasst bir disk bi¢imindedir. Notokordun gelismesi ve indiiktif etkisiyle, notokordun
iizerinde bulunan kisimda ektoderm kalmlasip néral plagi olusturur. Ugiincii haftanin
sonlarina dogru, noral plagin lateral kenarlar1 daha fazla biiyiiyiip yiikselerek ndral katlantilar
olusturur. Noral katlantilar, daha sonra, birbirlerine dogru yaklasarak orta hatta birbirleriyle
kaynasirlar. Kaynasma gelecekte boynun olusacagi, dordiincii somit bolgesinden baslar,
sefalik ve kaudal yonde devam eder. Bu olaylarin sonucunda noral kanal (tiip) olusur. Noral
kanal baslangigta anterior ndropor denilen agiklik araciligiyla sefalik uctan ve posterior
noropor adi verilen agiklikla da kaudal ugtan amniyon boslugu ile iliskidedir. Anterior
noropor 25.giin dolaylarinda (18-20 somitik evre) ve posterior ndropor da 27.gilin dolaylarinda
(25 somitik evre) kapanir 17> '"¥. 25.28. giinlerde néral tiipiin u¢ kisminda ii¢ beyin vezikiilii

olusur: On beyin (Prozensefalon), orta beyin (Mezensefalon) ve arka beyin (Rombensefalon)

(Sekil 26) .
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Sekil 26: Noral tiip olusumu

Merkezi Sinir Sisteminin (MSS) anomalilerinin biiylik bolimii ndral tiip defektleri
(NTD) ile iligkilidir. Noral tiip gebeligin ilk {igiincii ve dordiincii haftalarinda kapanmaya
baslar. Kapanma gecikirse NTD olusur ¢'?.

Intrauterin (I U ) {igiincii ve dordiincii haftalarda noral tiipte kapanma sorunu olursa
disrafik tablolar ortaya cikar '>. Anensefali, sefalosel, hidranensefali ve spina bifida disrafik

anomalilerin tipik 6rnekleridir "', En sik goriilen NTD’leri spina bifida ve anensefalilerdir
(116)

Normal Anencephaly

/Nu Br ain Formation

Sekil 27: Anensefali
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Anensefali, noral tliplin cephalic bdliimiiniin (Anterior ndropor) kapanamamasi ile
karakterize bir durumdur 7 "6 12D - Apensefalik olgularda truncus encephali, bag dokusu
ve damarlar diginda cerebrum ve cerebellum yok gibidir. Beynin biiyiik bir kismu (diistinme

ve koordinasyon bolimii) gelisimini tamamlayamaz '

. Anensefalik bebeklerin, beyin
dokulari, gdrme, isitme, biling ve duyu fonksiyonlar1 gelismez. Beyin dokular1 kemik ve deri
ile kapatilmaz M* "% Kafa derisi yoktur ve kafatasi de verteksden foramen magnuma kadar
saptanamaz. Hemorajik ve fibrotik goriinen beyinde 6n beyin yapilart hi¢ olusmazken arka
beynin daha kii¢iik bir kismi da diensefalondan gelisir. Orbitalar s1§ ve gozler 6éne dogru

cikiktir. Boyun retrofleksiyon postiiriinde ve kollarin proksimal kisimlar1 bacaklara gore daha

uzundur @512V, Anansefaliye kalp-damar anomalileri de eslik edebilir (Sekil 27) .

Anensefalik bebeklerin yasamalar1 imkansizdir, yarisindan daha azi canli dogar,
dogum sirasinda canli olanlar birkag saat i¢inde dliirler *'% 17 120 Vakalarin hemen tiimii

dogumdan sonra ilk haftalarda ya da aylarda 6lmiis olur ‘7.

Anensefali sik rastlanan bir anomali olup (1:1000) , kiz ¢ocuklarda erkeklere gore dort
kat daha fazla oranda gozlenir 711> 116118120 ‘Bovay irkta ortaya ¢ikma sikligi zencilere gore

dort kat fazladir @7 115 117 12D,

Defekt, hemen her zaman servikal bolgedeki kord acikligi ile devamlilik gosterir. Goz
kiireleri ileri dogru firlamis, boyun olusmamis ve yiiz ile gégiis ayni diizlem {izerinde yer
almis olarak izlenir 7> 113 117121,

NTD’den anensefali giiniimiizde ikinci trimesterin basinda artmis maternal serum alfa
feto protein (MSAFP) saptanmasi veya 2. ve 3. trimesterlerde yapilan ultrasonografik
incelemede orbitalarin {izerinde kraniyumun ve serebral hemisferlerin yoklugunun

izlenmesiyle ortaya konmaktadir ¥



III. MATERYAL VE METOT

Bu calisma Ekim 2008 ile Haziran 2010 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik
Universitesi, T1p Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda gerceklestirildi.

Arastirmada Anabilim Dali laboratuarinda bulunan, %10 formaldehit igerisinde
saklanan fetus kadavralar1 kullanildi. Calismada, 10 anensefalik (6 kiz, 4 erkek) ve 15 normal
(9 kiz, 6 erkek) olmak lizere 25 adet fetus kadavrasinin sag ve sol olarak toplamda 50 adet
dorsum manus bolgesi diseke edildi. Anensefalik kiz fetuslarin (AKF) 6 tanesi (3sag, 3sol),
normal kiz fetuslarin (NKF) 6 tanesi ( 3sag, 3sol), anensefalik erkek fetuslarin (AEF) 2 tanesi
(1sag, 1sol) ve normal erkek fetuslarin (NEF) 6 tanesi (3sag, 3sol) olmak iizere toplam 20
adet elin dorsal bolgesi ¢esitli nedenlerle (yapi biitiinliigiiniin bozulmasi, farkli anomaliler

gibi) calisma dis1 birakildi.

Her bir fetus numaralandirilarak fetuslarin intrauterin yaslarii belirlemek i¢in ayak
uzunluklar1 6lgimii yapildi "2 Ayak uzunlugu 6lgiimii fetus ayaklarmin miirekkebe
batirilip kagida bastirilmasiyla olusan miirekkep izi lizerinden yapildi. Her bir fetusun biitiin
ayak parmaklarindan en uzun olaninin distaldeki en ug¢ noktasi ile topuk arkasindaki en dis
nokta arast mesafe 0,05 mm hassasiyetli elektronik dijital caliper ( EDC-kumpas ) (0-150
mm) kullanilarak sag ve sol ayakta 5’er kez olgiiliip kaydedildi. Olgiimlerin aritmetik
ortalamalar1 alindi. Mercer ve arkadaslarinin yaptig1 calisma dikkate alinarak haftaliklara gore
ayak uzunlugunun gosterildigi polinom egrisine gore fetus yaslari tanimlandi “*. Yapilan
intrauterin yas belirlemesinde fetus kadavralarin intrauterin yaslarinin 18,2 ile 36,1 hafta

arasinda oldugu belirlendi.
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3.1. DISSEKSIYON

Elin bilek bolgesinden retinaculum musculorum extensorum’a paralel sekilde lateralde
radius'un dis kenarindan baslayip, medialde ulna'nin proc.styloideus’unda sonlanan ve yatay
olarak bilegin i¢ yanindan dis yanina dogru devam eden bir deri insizyonu (D1-D2)
uygulandu. Ikinci olarak daha distalde parmaklarla elin birlestigi art.metacarpophalangeae’dan
gececek sekilde ilk kesiye paralel bir deri insizyonu (D3-D4) uygulandi. Birinci kesinin
ortasindan orta ve ylizilk parmaklari arasina ¢ekilecek ¢izgiye uyacak vertikal dogrultuda orta

noktalar birlestirilecek sekilde (D5-D6) insizyon yapildi ( Resim 1).

Resim 1: Disseksiyon icin belirlenen noktalar

Deri ve Fascia superficialis (fascia subcutanea=tela subcutanea) serbestlestirildi ve
deri kaldirildi. Deri altindaki damar ve sinirlerinden olusan ag kaldirildi. Daha sonra
retinaculum musculorum extensorum’un 4 ve 5. kanalindan ¢ikan extensor tendonlar
belirginlestirildi ve serbestlestirildi. Bunlar iizerindeki fascia kaldirilarak, tendonlarin
olusturdugu ikinci (isaret ve orta parmak arasi), tigiincii (orta ve yiizilk parmak arasi) ve
dordiincii (yliziikk ve kiigiik parmak arasi) aralikta bulunan ara bantlar seklindeki connexus

intertendinei’ler agiga ¢ikarildi ve tanimlandi (122) (Resim 1).



74

Resim 2: Connexus intertendinei’lerin diseksiyon ile serbestlestirilmesi

Serbestlestirilen extensor tendonlarin altina renkli bir materyal yerlestirilip connexus

intertendinei’lerin net olarak goriinmeleri saglandi (Resim 2) .

3.2. CONNEXUS INTERTENDINEI YERLESIMIi

Disseksiyon sonunda m.extensor digitorum’un dorsum manus’a uzanan 4 adet
extensor tendonlar1 arasindaki ara bantlar olan connexus intertendinei’ler ayri ayri

degerlendirildi ( Sekil 28).

Ag18a cikarilan her bir connexus intertendinei’nin yanina l¢iim kontrolii i¢in bir ¢elik
cetvel konarak fotograflari g¢ekildi ve bulunma sekilleri ¢izildi. Connexus intertendinei’ler
bulunma sekillerine goére 3 tip altinda gruplandirildi. Ayrica extensor tendonlar arasindaki

yonelme sekilleri (seyri) iki grup halinde degerlendirildi.
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. (16)

Sekil 28: Sol elde Connexus intertendinei’lerin goriiniis
3.3. MORFOMETRIK OLCUMLER

Fetuslarin agilan her bir dorsum manus bélgelerinin yanina bir cetvel koyularak digital
fotograf makinesi ile resimleri c¢ekildi. Cekilen fotograflarda Microsoft Paint programi ile
sabit noktalar belirlendikten sonra IMAGE-J isimli 6zel bir bilgisayar programun ®* ile
belirlenen noktalardan connexus intertendinei’lerin uzunluk, genislik, baslangi¢c-sonlanma

acilar1 ve alanlar 6lgiildii. Agilar disindaki Slgiimler santimetre olarak degerlendirildi.

Fetuslarin dorsum manuslarinda tammlanan connexus intertendinei’lerin Image-J ¥

isimli 0zel bir bilgisayar programi kullanilarak daha onceden belirlenen sabit isaret

noktalarina gore 3’er kez dlgiilerek kaydedildi ve l¢iimlerin aritmetik ortalamalar alindi 2%,

3.3.1. NOKTALAMA

Cekilen resimler bilgisayar ortamina aktarilip Microsoft Paint programi kullanilarak

Olciilecek noktalar belirlendi ( Resim 3).

2. parmaga giden extensor tendonunun ekseninin (E2) tesbiti i¢in belirlenen noktalar:
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E2a: 2. parmaga giden extensor tendonunun retinaculum musculorum extensorum’a yakin
olan proximal kisminda bilgisayar ekrani {izerinden cetvel yardimiyla Slgiilerek belirlenen

enine gore orta noktasi

E2b: 2. parmaga giden extensor tendonunun articulationes metacarpophalangeae’e yakin
olarak bilgisayar ekrami {izerinden cetvel yardimiyla olgiilerek belirlenen enine gore orta

noktasi
3. parmaga giden extensor tendonunun ekseninin (E3) tesbiti i¢in belirlenen noktalar:

E3a: 3. parmaga giden extensor tendonunun retinaculum musculorum extensorum’a yakin
olan proximal kisminda bilgisayar ekrani iizerinden cetvel yardimiyla Olgiilerek belirlenen

enine gore orta noktasi

E3b: 3. parmaga giden extensor tendonunun articulationes metacarpophalangeae’e yakin
olarak bilgisayar ekrami {izerinden cetvel yardimiyla Olgiilerek belirlenen enine gore orta

noktasi
4. parmaga giden extensor tendonunun ekseninin (E4) tesbiti i¢in belirlenen noktalar:

E4a: 4. parmaga giden extensor tendonunun retinaculum musculorum extensorum’a yakin
olan proximal kisminda bilgisayar ekrani {izerinden cetvel yardimiyla Olciilerek belirlenen

enine gore orta noktasi

E4b: 4. parmaga giden extensor tendonunun articulationes metacarpophalangeae’e yakin
olarak bilgisayar ekrani iizerinden cetvel yardimiyla Olciilerek belirlenen enine gore orta

noktasi
5. parmaga giden extensor tendonunun ekseninin (E5) tesbiti i¢in belirlenen noktalar:

ESa: 5. parmaga giden extensor tendonunun retinaculum musculorum extensorum’a yakin
olan proximal kisminda bilgisayar ekrani {izerinden cetvel yardimiyla Slgiilerek belirlenen

enine gore orta noktasi

ES5b: 5. parmaga giden extensor tendonunun articulationes metacarpophalangeae’e yakin
olarak bilgisayar ekrami {izerinden cetvel yardimiyla olgiilerek belirlenen enine gore orta

noktasi
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Resim 3: Her bir parmaga giden extensor tendonun sabit noktalarla gosterilmesi (AEF11R)

Connexus’un extensor tendondan ayrilma ve birlesme noktalarinin belirlenmesi:

Genis yapiya sahip olan connexus’larin bir tendondan ayrilma yerinde yani baslangicta
2 nokta (EB1-EB2) ve diger tendon ile birlestigi yani sonlanma yerinde 2 nokta (ES1-ES2)
olmak iizere toplam 4 nokta belirlenerek koseler olusturuldu. Baslangi¢ yerleri olan EB1 ve
EB2 noktalar arasinin orta noktast (ONb) ve sonlanma yerleri olan ES1 ve ES2 noktalar
arasinin orta noktas: (ONa ) belirlendi. Ayrica dort kdsesi olan connexus’larin ilk olarak ayni
tarafta bulunan baslangi¢ (EB1) ve sonlanma (ES1) noktalar1 arasindaki uzakligin orta noktast
(ESBOL1), ikinci olarak ayni tarafta olan baslangic (EB2) ve sonlanma (ES2) noktalari
arasindaki mesafenin orta noktas1 (ESBO2) belirlendi ( Resim 4).
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Resim 4: Connexus’un extensor tendondan ayrilma ve birlesme noktalari (NEF84L)

3.3.2. ALAN OLCUMLERI

Fetus kadavralarimin dorsum manuslarinda connexus intertendinei’nin alaninin (CA)
IMAGE-J programu kullanilarak her bir girinti ¢ikintis1 degerlendirilerek daha once belirlenen
sabit noktalarindan (EB1-EB2, ESI1-ES2, ONa-ONb, ESBO1-ESBO2) gececek sekilde ¢izilip
siirlari belirlendi. Belirlenen sinirlar icerisindeki alan ayni program ile santimetre kare (cm?)
cinsinden Olciilerek kayit edildi. Sifirlanan program ile ardisik olarak sag el 2. extensor
aralikta connexus alan1 (CA2R), sag el 3. extensor aralikta connexus alanit (CA3R), sag el 4.
extensor aralikta connexus alani1 (CA4R), sol el 2. extensor aralikta connexus alan1 (CA2L),
sol el 3. extensor aralikta connexus alan1 (CA3L) ve sol el 4. extensor aralikta connexus alani

(CAA4L) ayr1 ayr tger kez dlgiilerek aritmetik ortalamalari alindi ve kayit edildi ( Resim 5).
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Resim 5: Dorsum manusda connexus intertendinei’nin alan1 (NEF28L)
3.3.3. BASLANGIC ACI OLCUMLERI

Fetus kadavralarinin  dorsum manuslarinda her bir araliktaki connexus
intertendinei’lerin daha 6nce belirlenen ONa ve OND orta noktalar1 lizerinden gegecek bir
cizgiyle extensor tendonlar iizerinde belirlenen E2, E3, E4 ve E5 sabit ¢izgileriyle ayr1 ayri
birlestirilerek her bir araliktaki connexus i¢in iki nokta belirlendi. Birinci nokta connexus’un
extensor tendondan ayrildig1 baslangic noktasindaki birlesmede baslangic acisi (BAC)’s1
olarak olusturuldu. Olusturulan bu a¢1 IMAGE-J programi kullanilarak ardisik sirayla sag el
2. extensor aralikta connexus baslangic acist (BAC2R), sag el 3. extensor aralikta connexus
baslangi¢ agis1 (BAC3R), sag el 4. extensor aralikta connexus baslangi¢ agisi (BAC3R), sol el
2. extensor aralikta connexus baglangic acist (BAC2L), sol el 3. extensor aralikta connexus
baslangi¢ agis1 (BAC3L) ve sol el 4. extensor aralikta connexus baslangi¢ agis1 (BAC4L)
olarak ayr1 ayr liger kez yapilan Olglimlerin aritmetik ortalamasi alindi ve kayit edildi

(Resim6).
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3.3.4. SONLANMA ACI OLCUMLERI

Fetus kadavralarinin dorsum manuslarinda her bir araliktaki connexus
intertendinei’lerin daha once belirlenen ONa ve ONb orta noktalar iizerinden gegecek bir
cizgiyle extensor tendonlar {izerinde belirlenen E2, E3, E4 ve ES5 sabit ¢izgileriyle ayr1 ayri
birlestirilerek her bir araliktaki connexus icin iki nokta belirlendi. ikinci nokta bir tendondan
ayrilan connexus’un diger extensor tendon ile birlestigi sonlanma noktasindaki birlesmede
sonlanma agist (SAC)’st olarak olusturuldu. Olusturulan bu a¢1 IMAGE-J programi
kullanilarak ardigik sirayla sag el 2. extensor aralikta connexus sonlanma agis1 (SAC2R), sag
el 3. extensor aralikta connexus sonlanma agis1 (SAC3R), sag el 4. extensor aralikta
connexus sonlanma agist (SAC3R), sol el 2. extensor aralikta connexus sonlanma agisi
(SAC2L), sol el 3. extensor aralikta connexus sonlanma agis1 (SAC3L) ve sol el 4. extensor
aralikta connexus sonlanma agist (SAC4L) olarak ayri ayr1 liger kez yapilan ol¢limlerin

aritmetik ortalamasi alind1 ve kayit edildi (Resim 6).

Resim 6: Connexuslarin baslangi¢ ve sonlanma agilar1 (NKF29L)
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3.3.5. BOY (uzunluk) OLCUMLERI

Fetus kadavralarinin dorsum manuslarinda connexus intertendinei’nin extensor
tendondan ayrildig1 baslangictaki birlesme noktalarimin (EB1-EB2) orta noktast (ONb) ile
sonlandig1 yerdeki birlesme noktalarinin (ES1-ES2) orta noktasi (ONa) birlestirildi. Orta
noktalar arasindaki mesafe (uzaklik) Connexus’larin boyu (BY) olarak santimetre (cm)
cinsinden IMAGE-]J ile dlgiilerek kaydedildi. Sifirlanan program ile ardisik olarak sag (R) ve
sol (L) el igin 2. ,3. ve 4. extensor araliga gore ayri ayri liger kez yapilan dlglimlerin aritmetik

ortalamasi alind1 ve kayit edildi ( Resim 7).
3.3.6. GENISLIK (en) OLCUMLERI

Fetus kadavralarinin dorsum manuslarinda belirledigimiz dort kdsesi olan
connexus’larin ilk olarak ayni tarafta bulunan baglangi¢ (EB1) ve sonlanma (ES1) noktalar1
arasindaki uzakligin orta noktas1 (ESBO1), ikinci olarak ayni tarafta olan baslangic (EB2) ve
sonlanma (ES2) noktalar1 arasindaki mesafenin orta noktast (ESBO2) belirlendi. Her iki taraf
icin belirlenen orta noktalar birlestirildi. Belirlenen ESBO1 ve ESBO2 arasindaki mesafe
(uzaklik) Connexus’un genisligi (EN) olarak santimetre (cm) cinsinden IMAGE-J programi

ile 6l¢iilerek kaydedildi. Sifirlanan program ile ardisik olarak sag (R) ve sol (L) el i¢in 2. , 3.

ve 4. extensor araliga gore ayri ayri liger kez yapilan 6l¢limlerin aritmetik ortalamasi alindi ve

kayit edildi ( Resim 7).

y
/i

Resim 7: Connexuslarin uzunluk 6l¢iim noktalar1 (NEF19L)
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3.4. MORFOLOJIK DEGERLENDIRME

Fetus kadavralarinin el sirtinda her bir extensor araliktaki connexus intertendinei’nin

sekil yapist tip 1-2-3 ve tip 3 alt grubu olarak degerlendirildi (Resim 8, Resim 9).

Tip 1: Bu connexus bag dokusunun minik bantlarini igeren tendonlar arasindaki fascia ile
filamentous (ince lifli) bolgelerinden olusmaktadir. Intermetacarpal araligin her iki tarafinda
extensor tendonlara tutunan fascia iginde lifli zayif bolgelerden olusur. Kare, paralel kenarls,
ya da tliggen sekillerde olup capraz, ya da daha yaygin olarak bir egik yonelme gosterirler
(Sekil 29).

Tip II: Oncelikle daha kalin ve belirgin olarak bant seklinde iyi tammlanmis yapilardir.
Paralelkenar seklinde olup oblik veya transvers yonelmeleri olan genel olarak ligament

yapilar icerir (Sekil 29).

Sekil 29: Connexus tip 1 ve tip 2 goriiniimii (8), E2: Isaret parmagina giden extensor tendon,

E3: Orta parmaga giden extensor tendon ve E4: Yiiziik parmagina giden extensor tendon
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Resim 8: Sag elde connexus tiplerinin goriiniimii (NKF75R)

Tip III: Daha uzun, ii¢ tip arasinda en kalin ve en dar olandir. Extensor tendon kaymalar1 ile
meydana gelmektedir. Sekillerine bagl olarak “y” ve “r” alt tipleri igerisinde siniflandirildi.
Biri tendondan kayma ile “y”alt tipi connexus olarak, digeri asil tendonun devami olarak “r”
alt tipi connexus olarak tanimlandi. Oblik veya transvers yonelmeler gdsteren tendon

yapisindadirlar ®® (Sekil 30).

Sekil 30: Connexus tip 3 Y/R goriiniimii (8), E3: orta parmagina giden extensor digitorum
communis tendonu, E4: yiiziikk parmaga giden extensor digitorum communis tendonu, ES5:

Extensor digiti minimi tendonlar1
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Resim 9: Sol elde connexus tiplerinin goriinimii (NKF75L)

Belirledigimiz Tip I, Tip II, Tip IlI-y ve Tip I-r tipler arasindaki dagilim sag (R) —
sol( L) ve bulundugu extensor araliga gore kaydedildi. Bulunma sekilleri yiizde olarak tespit
edildi. Ayrica extensor araliktaki baslangigtan sonlanma yerlerine dogru yonelme sekilleri
oblik ve transvers olarak belirlenen iki grup arasindaki dagilimlar1 degerlendirildi. Belirlenen

yonleri sag-sol ve bulundugu araliga gore yiizde dagilim olarak belirlendi ve kayit edildi.
3.5. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Olgiimlerle elde edilen degerler, bilgisayarda SPSS 13.0 istatistik paket programi
kullanilarak istatistiksel analizi yapildi. Connexus intertendinei ile ilgili yapilan 6l¢iimsel
degerlerde; n>10 ve normal dagilima uygunluk gosteren lgiimlerde parametrik bir test olan
Independent-Samples T Testi, n<10 ve normal dagilima uygunluk goéstermeyen Ol¢timlerin
analizinde ise nonparametrik bir test olan Mann Whitney-U (2 Independent Samples) testi
kullamldi *'®®_ Niteliksel verilerde tammlayici istatistiksel analiz olarak frequencies

(siklik) yoniinden degerlendirildi.



IV. BULGULAR

15 adet normal (9 kiz, 6 erkek) ve 10 adet anensefalik (6 kiz, 4 erkek) olmak {izere
toplam 25 fetus kadavrasinin sag ve sol el olarak toplam 50 adet (25 sag, 25 sol) dorsum
manus bolgesinde connexus intertendinei’ler incelendi ve bulunduklar1 extensor aralikta
belirlenen isaret noktalarina gore her bir connexus intertendinei i¢in alanlari, extensor
tendonlar ile yaptiklar1 baslangi¢c acilari, sonlanma agilari, boy ve genislikleri olgiilerek
Olctimsel degerler elde edildi.

Olgiim sonuglar1 normal- anensefalik fetuslar, yas, cinsiyet, sag el - sol el ve bulundugu
extensor araliklarina gore gruplandirilip karsilastirilarak istatistiksel olarak degerlendirildi.
Ayak uzunluklar Slgiilerek yapilan intaruterin yas belirlemesinde fetus kadavralarin

intaruterin yaslarinin 18,2-36,1 hafta arasinda oldugu belirlendi #**''?

4.1. Fetuslarin Yas Ortalamalan ile ilgili sonuclar:

4.1.1 Normal ve Anensefalik fetuslarin yas ile ilgili sonuglart:

15 adet olan Normal fetuslarin yaslar1 21 - 36 hafta arasinda, 10 adet olan Anensefalik
fetuslarin yas degerleri ise 24 — 35 hafta arasinda bulundu. Yas ortalamalar1 ve standart
sapmalar1 Normal fetuslarda 29,80 + 4,29 hafta, Anensefalik fetuslarda 29,70 + 2,71 hafta idi.
Normal ve Anensefalik gruplar arasinda yas ol¢timleri agisindan anlamli bir fark yoktu

(P:0,949) (Tablo 1).
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Tablo 1: Normal ve Anensefalik fetuslarin yas ortalamalar istatistiksel karsilastirilmasi

Normal Anensefalik

n Min Max Ort+SD n Min Max Ort+SD

Yas 15 21 36 29,80 + 4,29 10 24 35 29,70 +£2,71 0,949

4.1.2 Normal grubun cinsiyetlerine gore yas ortalamalar ile ilgili sonuclari:
Normal kiz fetuslarin yas ortalamalar1 ve standart sapmalar1 30,78 + 3,59 hafta,
normal erkek fetuslarin 28,33 £ 5,164 hafta idi. Normal Kiz ve Erkek fetuslarin arasinda

hafta yas 6l¢iimleri agisindan anlamli bir fark yoktu (P: 0,297) (Tablo 2).

Tablo 2: NKF - NEF kadavralarinda yas ortalamalarinin istatistiksel karsilagtirilmasi

Normal Kiz Normal Erkek
P
n Ort+SD n Ort £+ SD
Yas 9 30,78+3,59 6 28,33+5,16 0,297

4.1.3 Anensefalik grubun cinsiyetlerine gore yas ortalamalar ile ilgili sonuclari:

Anensefalik kiz fetuslarin yas ortalamalar1 ve standart sapmalar1 28,50 + 2,347 hafta,
anensefalik erkek fetuslarin 31,50 + 2,380 hafta idi. Anensefalik Kiz ve Erkek fetuslarin
arasinda hafta yas dl¢timleri agisindan anlamli bir fark yoktu (P: 0,084) (Tablo 3).
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Tablo 3: AKF ve AEF kadavralarinin yas ortalamalarinin istatistiksel karsilastirilmasi

Anensefalik Kiz Anensefalik Erkek
P
n Ort+SD n Ort £+ SD
Yas 6 28,5+2,35 4 31,5+2,38 0,084

4.1.4. Normal ve Anensefalik gruplarin Kiz ve Erkek fetuslar1 arasinda yas ile

ilgili sonuclar:

Normal Kiz Fetus (NKF) ile Anensefalik Kiz Fetus (AKF) ve Normal Erkek Fetus
(NEF) ile Anensefalik Erkek Fetus (AEF) kadavralarin yas ortalamalarinin
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir (kizlarda P: 0.197,

erkeklerde P: 0.292 ) ( Tablo 4 ).

Tablo 4: NKF-AKF ve NEF-AEF kadavralarin yas ortalamalariin istatistiksel

karsilastirilmasi
Normal Anensefalik
P
n Ort+SD n Ort+SD
Kiz 9 30,78+3,59 6 28,5+2,34 0,197

Erkek 6 28,33+£5,16 4 31,5+2,38 0,291
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4.2. Fetus Kadavralarinin Dorsum Manuslarindaki Connexus intertendinei’nin Alan ile

ilgili sonuclar:

4.2.1 Normal Kiz ve Normal Erkek fetus kadavralarinda sag - sol dorsum

manuslarinda ki connexus intertendinei alanlar ile ilgili sonuglar::

Normal fetuslarda kiz ve erkek fetuslarin sag ellerindeki her bir extensor araliktaki
connexus intertendinei arasinda alan Olgiimleri agisindan anlamli bir fark yoktu. ikinci
extensor araliktaki connexus alani 6l¢limiinlin anlamlilik Slgiitii P: 0.393, ii¢lincli extensor
aralikta alan Ol¢limiiniin anlamlilik Olgiitii P:0,372, dordiincli extensor araliktaki alan

Ol¢limiiniin anlamlilik 6l¢iitii P:0,906 bulundu (Tablo 5).

Tablo 5: NKF ve NEF kadavralarinda sag (R) dorsum manuslarinda her bir extensor

araliktaki connexus intertendinei alanlarinin (CA) istatistiksel karsilastirilmasi

Normal Kiz Normal Erkek
P
n Ort+=SD n Ort£+SD
CA2R 8 0,13 +0,07 4 0,10+ 0,06 0,393
CA3R 9 0,12+0,06 6 0,09 + 0,04 0372
CA4R 9 0,12+ 0,56 6 0,12+ 0,07 0,906

Normal fetuslarda kiz ve erkek fetuslarin sol ellerindeki her bir extensor araliktaki
connexus intertendinei arasinda alan &lgiimleri acisindan anlamli bir fark yoktu. Ikinci
extensor araliktaki connexus alani 6l¢limiiniin anlamlilik Olgiitii P: 0.268, {icilincii extensor
aralikta alan Ol¢limiiniin anlamlilik Olgiitii P:0,723, dordiincli extensor araliktaki alan

Ol¢timiiniin anlamlilik Slgiitii P:0,776 bulundu (Tablo 6).
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Tablo 6: NKF ve NEF kadavralarinda sol (L) dorsum manuslarinda her bir extensor

araliktaki connexus intertendinei alanlarinin (CA) istatistiksel karsilastiriimasi

Normal Kiz Normal Erkek
P
n Ort+=SD n Ort £ SD
CA2L 8 0,12+0,06 4 0,09+0,04 0,268
CA3L 9 0,10+0,04 6 0,09+0,03 0,723
CA4L 9 0,09+0,05 6 0,09+0,04 0,766

4.2.2. Anensefalik Kiz ve Anensefalik Erkek fetus kadavralarmmin sag ve sol

dorsum manuslarinda connexus intertendinei alanlari ile ilgili sonug¢lari:

Anensefalik fetuslarda kiz ve erkek fetuslarin sag ellerindeki her bir extensor araliktaki
connexus intertendinei arasinda alan Olgiimleri agisindan anlamli bir fark yoktu. ikinci
extensor araliktaki connexus alani 6l¢limiinlin anlamlilik Slgiitii P: 0.857, iiglincli extensor
aralikta alan Ol¢limiiniin anlamlilik Olgiitii P:0,195, dordiincli extensor araliktaki alan

Ol¢limiiniin anlamlilik 6l¢iitii P:0,198 bulundu (Tablo 7).

Tablo 7: Her bir extensor araliktaki connexus intertendinei alanlarinin (CA) AKF - AEF

kadavralariin sag (R) dorsum manuslarinda 6l¢tiim degerlerinin istatistiksel karsilastirilmasi

Anensefalik Kiz Anensefalik Erkek
P
n Ort+SD n Ort £ SD
CA2R 4 0,10+0,04 3 0,12+0,06 0,857
CA3R 6 0,10+0,05 4 0,14+0,04 0,195

CA4R 6 0,07+0,03 4 0,15+0,14 0,198
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Anensefalik fetuslarda kiz ve erkek fetuslarin sol ellerindeki her bir extensor araliktaki
connexus intertendinei arasinda alan Slgiimleri agisindan anlamli bir fark yoktu. Ikinci
extensor araliktaki connexus alani 6l¢limiinlin anlamlilik Slgiitii P: 0.471, iiclincli extensor
aralikta alan Olglimiiniin anlamlilik Olgiitii P:0,084, dordiincii extensor araliktaki alan

Olctimiiniin anlamlilik 6l¢iitii P:0,618 bulundu (Tablo 8).

Tablo 8: Her bir extensor araliktaki connexus intertendinei alanlarinin (CA) AKF - AEF

kadavralarmin sol (L) dorsum manuslarinda 6l¢iim degerlerinin istatistiksel karsilastirilmasi

Anensefalik Kiz Anensefalik Erkek
P
n Ort+SD n Ort £+ SD
CA2L 4 0,12+0,04 3 0,10+0,04 0,471
CA3L 6 0,10+0,04 4 0,27+0,18 0,084
CA4L 5 0,06+0,40 4 0,08+0,01 0,618

4.2.3. Normal Kiz ve Anensefalik Kiz fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda

connexus intertendinei alanlar ile ilgili sonuclar:

Normal kiz ve Anensefalik kiz fetuslarin sag elde her bir extensor araliktaki connexus
intertendinei’leri arasinda alan 6lgiimleri agisindan anlamli bir fark yoktu. Ikinci extensor
araliktaki connexus alani Ol¢iimiiniin anlamlilik 6lgiitii P: 0.170, tigiincii extensor aralikta alan
Ol¢limiiniin anlamlilik ol¢iitii P:0,678, dordiinci extensor araliktaki alan Ol¢limiiniin

anlamlilik 6l¢iitii P:0,067 bulundu (Tablo 9).
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Tablo 9: Normal kiz ve anensefalik kiz fetuslarin sag dorsum manuslarinda her bir extensor

araliktaki connexus intertendinei alanlarinin istatistiksel karsilastirilmasi

Normal Kiz Anensefalik Kiz
P
n Ort+=SD n Ort £ SD
CA2R 8 0,13+0,06 4 0,10+0,04 0,170
CA3R 9 0,12+0,06 6 0,10+0,05 0,678
CA4R 9 0,12+0,06 6 0,07+0,03 0,067

Normal kiz ve Anensefalik kiz fetuslarin sol elde her bir extensor araliktaki connexus
intertendinei’leri arasinda alan Sl¢iimleri agisindan anlamli bir fark yoktu. Ikinci extensor
araliktaki connexus alani 6l¢iimiiniin anlamlilik 6l¢iitii P: 0.798, iigiincii extensor aralikta alan
Ol¢limiiniin anlamlilik Olgiitii P:0,553, dordiincii extensor araliktaki alan Ol¢limiiniin

anlamlilik 6l¢iitii P:0,255 bulundu (Tablo 10).

Tablo 10: Normal kiz ve anensefalik kiz fetuslarin sol dorsum manuslarinda her bir extensor

araliktaki connexus intertendinei alanlarinin istatistiksel karsilastirilmasi

Normal Kiz Anensefalik Kiz
P
n Ort+=SD n Ort£+SD
CA2L 8 0,12+0,06 4 0,12+0,04 0,798
CA3L 9 0,10+0,04 6 0,10+0,04 0,553

CA4L 9 0,09+0,05 5 0,06+0,04 0,255
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4.2.4. Normal Erkek ve Anensefalik Erkek fetuslarin sag ve sol dorsum

manuslarinda connexus intertendinei alanlari ile ilgili sonuclar:

Normal erkek ve Anensefalik erkek fetuslarin sag elde her bir extensor araliktaki
connexus intertendinei’leri arasinda alan &lgiimleri acisindan anlamli bir fark yoktu. ikinci
extensor araliktaki connexus alami 6l¢limiintin anlamlilik Olgiitii P: 0.593, {iciincii extensor
aralikta alan Ol¢limiiniin anlamlilik Olgiitii P:0,130, dordiincli extensor araliktaki alan

Ol¢limiiniin anlamlilik Slgiitli P:0,831 bulundu (Tablo 11).

Tablo 11: Normal erkek ve anensefalik erkek fetuslarin sag dorsum manuslarinda her bir

extensor araliktaki connexus intertendinei alanlarinin istatistiksel karsilastirilmasi

Normal Erkek Anensefalik Erkek
P
n Ort+SD n Ort+SD
CA2R 4 0,10+0,06 3 0,12+0,06 0,593
CA3R 6 0,09+0,04 4 0,14+0,04 0,130
CA4R 6 0,12+0,07 4 0,15+0,14 0,831

Normal erkek ve Anensefalik erkek fetuslarin sol elde her bir extensor araliktaki
connexus intertendinei’leri arasinda alan Slgiimleri agisindan anlamli bir fark yoktu. ikinci
extensor araliktaki connexus alani 6l¢limiiniin anlamlilik Olgiitii P: 0.480, {icilincii extensor
aralikta alan Ol¢limiiniin anlamlilik Olgiitii P:0,087, dordiincli extensor araliktaki alan

Ol¢limiiniin anlamlilik 6lgiitli P:0,508 bulundu (Tablo 12).
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Tablo 12: Normal erkek ve anensefalik erkek fetuslarin sol dorsum manuslarinda her bir

extensor araliktaki connexus intertendinei alanlarinin istatistiksel karsilastirilmasi

Normal Erkek Anensefalik Erkek
P
n Ort+SD n Ort+SD
CA2L 4 0,09+0,04 3 0,10+0,04 0.480
CA3L 6 0,09+0,03 4 0,27+0,18 0.087
CA4L 6 0,09+0,04 4 0,08+0,01 0.508

4.2.5. Normal Kiz fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda connexus

intertendinei alanlar ile ilgili sonuclar:

Normal kiz fetuslarin her bir extensor araliktaki connexus intertendinei’leri arasinda
alan 6l¢iimleri agisindan sag ve sol elleri karsilastirildiginda anlamli bir fark yoktu. ikinci
extensor araliktaki connexus alani 6l¢limiiniin anlamlilik Olgiitii P: 0.803, {icilincii extensor
aralikta alan Ol¢limiiniin anlamlilik Olgiitii P:0,586, dordiincli extensor araliktaki alan

Olclimiiniin anlamlilik Slgiitli P:0,215 olarak bulundu (Tablo 13).

Tablo 13: Normal kiz fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda her bir extensor araliktaki

connexus intertendinei alanlarinin istatistiksel karsilastirilmasi

Normal Kiz Sag Normal Kiz Sol
P
n Ort+ SD n Ort = SD
CA2 8 0,13£0,06 8 0,1240,06 0,803
CA3 9 0,12+0,06 9 0,10+0,04 0,586

CA4 9 0,12+0,06 9 0,09+0,05 0,215
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4.2.6. Normal Erkek fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda connexus

intertendinei alanlari ile ilgili sonuclar:

Normal erkek fetuslarin her bir extensor araliktaki connexus intertendinei’leri arasinda
alan Sl¢iimleri agisindan sag ve sol elleri karsilastirildiginda anlamli bir fark yoktu. ikinci
extensor araliktaki connexus alami 6l¢limiiniin anlamlilik Olgiitii P: 0.833, {icilincii extensor
aralikta alan Ol¢limiiniin anlamlilik Olgiitii P:0,746, dordiincli extensor araliktaki alan

Olclimiiniin anlamlilik Slgiitli P:0,334 olarak bulundu (Tablo 14).

Tablo 14: Normal erkek fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda her bir extensor araliktaki

connexus intertendinei alanlarinin istatistiksel karsilastiriimasi

Normal Erkek Sag Normal Erkek Sol
P
n Ort+SD n Ort+SD
CA2 4 0,10+0,06 4 0,09+0,04 0,833
CA3 6 0,09+0,04 6 0,09+0,03 0,746
CA4 6 0,12+0,07 6 0,09+0,04 0,334

4.2.7. Anensefalik Kiz fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda connexus

intertendinei alanlar ile ilgili sonuclar:

Anensefalik kiz fetuslarin her bir extensor araliktaki connexus intertendinei’leri
arasinda alan 6l¢iimleri agisindan sag ve sol elleri karsilastirildiginda anlamli bir fark yoktu.
Ikinci extensor araliktaki connexus alani 6l¢iimiiniin anlamlilik 6lgiitii P: 0,435, iiciincii
extensor aralikta alan 6l¢limiinlin anlamlilik 6l¢iitii P:0,851, dordiincii extensor araliktaki alan

Ol¢limiiniin anlamlilik 6l¢iitii P:0,695 olarak bulundu (Tablo 15).
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Tablo 15: Anensefalik kiz fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda her bir extensor

araliktaki connexus intertendinei alanlarinin istatistiksel karsilastirilmasi

Anensefalik Kiz Sag Anensefalik Kiz Sol
P
n Ort+SD n Ort =+ SD
CA2 4 0,10+0,04 4 0,12+0,04 0,435
CA3 6 0,10+0,05 6 0,10+0,04 0,851
CA4 6 0,07+0,03 5 0,06+0,04 0,695

4.2.8. Anensefalik Erkek fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda alanlan ile

ilgili sonuclar:

Anensefalik erkek fetuslarin her bir extensor araliktaki connexus intertendinei’leri
arasinda alan 6l¢iimleri agisindan sag ve sol elleri karsilastirildiginda anlamli bir fark yoktu.
Ikinci extensor araliktaki connexus alani Sl¢iimiiniin anlamlilik lgiitii P: 0.658, iiciincii
extensor aralikta alan 6l¢limiinlin anlamlilik 6l¢iitii P:0,384, dordiincii extensor araliktaki alan

Ol¢limiiniin anlamlilik 6l¢iitii P:0,237 olarak bulundu (Tablo 16).

Tablo 16: Anensefalik erkek fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda her bir extensor

araliktaki connexus intertendinei alanlarinin istatistiksel karsilagtirilmasi

Anensefalik Erkek Sag Anensefalik Erkek Sol
P
n Ort+SD n Ort+SD
CA2 3 0,12+0,06 3 0,10+0,04 0,658
CA3 4 0,14+0,04 4 0,27+0,18 0,384

CA4 4 0,15+0,14 4 0,08+0,01 0,237
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4.2.9. Normal fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda connexus intertendinei

alanlar ile ilgili sonuclar:

Normal fetuslarin her bir extensor araliktaki connexus intertendinei’leri arasinda alan
dlgiimleri agisindan sag ve sol elleri karsilastirildiginda anlamli bir fark yoktu. Ikinci extensor
araliktaki connexus alani Ol¢iimiiniin anlamlilik 6lgiitii P: 0.747, ligiincii extensor aralikta alan
Olgtimiiniin anlamlilik Olgiitii P:0,749, dordiincii extensor araliktaki alan Ol¢limiiniin

anlamlilik 6l¢iitii P:0,100 olarak bulundu (Tablo 17).

Tablo 17: Normal fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda her bir extensor araliktaki

connexus intertendinei alanlarinin istatistiksel karsilastiriimasi

Normal Sag Normal Sol
P
n Ort+SD n Ort+SD
CA2 12 0,12+0,06 12 0,11£0,06 0,747
CA3 15 0,11+0,05 15 0,10+0,04 0,749
CA4 15 0,124+0,06 15 0,09+0,04 0,100

4.2.10 Anensefalik fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda connexus

intertendinei alanlar ile ilgili sonuclar:

Anensefalik fetuslarin her bir extensor araliktaki connexus intertendinei’leri arasinda
alan olciimleri agisindan sag ve sol elleri karsilastirildiginda anlaml bir fark yoktu. ikinci
extensor araliktaki connexus alani 6l¢limiinlin anlamlilik Slgiitii P: 0.949, iiglincli extensor
aralikta alan Ol¢limiiniin anlamlilik Olgiitii P:0,849, dordiincli extensor araliktaki alan

Ol¢limiiniin anlamlilik 6l¢iitii P:0,365 olarak bulundu (Tablo 18).
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Tablo 18: Anensefalik fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda her bir extensor araliktaki

connexus intertendinei alanlarinin istatistiksel karsilastiriimasi

Anensefalik Sag Anensefalik Sol
P
n Ort+SD n Ort =+ SD
CA2 7 0,10+0,05 7 0,11+0,04 0,949
CA3 10 0,11+0,05 10 0,16+0,14 0,849
CA4 10 0,10+0,10 9 0,07+0,03 0,365

4.2.11. Normal ve Anensefalik fetuslarin sag taraf dorsum manuslarinda

connexus intertendinei alanlari ile ilgili sonuclar:

Normal ve anensefalik fetuslarin sag elde her bir extensor araliktaki connexus
intertendinei’leri arasinda alan Slgiimleri acisindan anlamli bir fark yoktu. Ikinci extensor
araliktaki connexus alani1 6l¢timiiniin anlamlilik 6l¢iitii P: 0.566, {i¢lincii extensor aralikta alan
Olgtimiiniin anlamlilik oOlgiiti P:0,652, dordiincii extensor araliktaki alan Ol¢iimiiniin

anlamlilik 6l¢iitii P:0,551 olarak bulundu (Tablo 19).

Tablo19: Normal ve anensefalik fetuslarin sag taraf dorsum manuslarinda her bir extensor

araliktaki connexus intertendinei alanlarinin istatistiksel karsilagtirilmasi

Normal Sag Anensefalik Sag
P
n Ort+SD n Ort+SD
CA2 12 0,12+0,06 7 0,10+0,05 0,566
CA3 15 0,11+0,05 10 0,11+0,05 0,652

CA4 15 0,12+0,06 10 0,10+0,10 0,551
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4.2.12. Normal ve Anensefalik fetuslarin sol taraf dorsum manuslarinda connexus

intertendinei alanlari ile ilgili sonuclar:

Normal ve anensefalik fetuslarin sol elde her bir extensor araliktaki connexus
intertendinei’leri arasinda alan 6lgiimleri agisindan anlamli bir fark yoktu. Ikinci extensor
araliktaki connexus alani Ol¢iimiiniin anlamlilik 6lgiitii P: 0.961, tigiincii extensor aralikta alan
Olgtimiiniin anlamlilik oOlgiitii P:0,180, dordiincii extensor araliktaki alan Ol¢limiiniin

anlamlilik 6l¢iitii P:0,201 olarak bulundu (Tablo 20).

Tablo 20: Normal ve anensefalik fetuslarin sol taraf dorsum manuslarinda her bir extensor

araliktaki connexus intertendinei alanlarinin istatistiksel karsilastirilmasi

Normal Sol Anensefalik Sol
P
n Ort+SD n Ort+SD
CA2 12 0,11+0,06 7 0,11+0,04 0,961
CA3 15 0,10+0,04 10 0,16+0,14 0,180
CA4 15 0,09+0,04 9 0,07+0,03 0,201

4.3. Fetus Dorsum Manuslarinda Connexus intertendinei’nin Baslangi¢c Acilar ile ilgili

sonuclar:

4.3.1 Normal Kiz ve Normal Erkek fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda

connexus intertendinei baslangi¢ acilar ile ilgili sonuclar:

Normal fetuslarda sag eldeki baslangic agilar1 kiz ve erkek fetuslar arasinda
karsilastirildiginda kizlarda ikinci extensor araliktaki connexus baglangi¢ agisinin erkeklere
gore istatistiksel olarak anlaml derecede daha yiiksek oldugu (P: 0.027), iiglincli extensor
aralikta (P:0,556) ve dordiincii extensor aralikta ( P:0,077 ) anlamli bir fark bulunmadigi
tespit edildi (Tablo 21).



99

Tablo21: Normal kiz ve normal erkek fetuslarin sag dorsum manuslarinda her bir extensor

araliktaki connexus intertendinei baslangi¢ ac¢ilarinin istatistiksel karsilagtirilmasi

Normal Kiz Normal Erkek
P
n Ort+=SD n Ort£+SD
BAC2R 8 72,83+7,71 4 58,44+13,25 0,027*
BAC3R 9 51,12+16,35 6 46,83+12,32 0,556
BAC4R 9 64,00+12,50 6 51,79+23,02 0,077

*:P<0,05

Normal kiz ve erkek fetuslarin sol elde her bir extensor araliktaki connexus
intertendinei’leri arasinda baslangic ag1 dlciimleri agisindan anlamli bir fark yoktu. ikinci
extensor araliktaki connexus baslangi¢c ac¢i Ol¢limiiniin anlamlilik Slgiitii P: 0.396, {igiincii
extensor aralikta baslangic ac¢i Ol¢iimiinlin anlamlilik Olgiitii P:0,126, dordiincii extensor

araliktaki baglangi¢ a¢1 6l¢limiiniin anlamlilik 6l¢iitii P:0,906 olarak bulundu (Tablo 22).

Tablo 22: Normal kiz ve normal erkek fetuslarin sol dorsum manuslarinda her bir extensor

araliktaki connexus intertendinei baslangi¢ acgilarinin istatistiksel karsilagtirilmasi

Normal Kiz Normal Erkek
P
n Ort+=SD n Ort+SD
BAC2L 8 74,67+9,81 4 78,54+15,89 0,396
BAC3L 9 64,09+17,76 6 46,34+11,60 0,126

BAC4L 9 61,91+£14,88 6 61,96+22.,45 0,906
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4.3.2. Anensefalik Kiz ve Anensefalik Erkek fetuslarin sag ve sol dorsum

manuslarinda connexus intertendinei baslangic acilari ile ilgili sonuglar:

Anensefalik kiz ve erkek fetuslarin sag elde her bir extensor araliktaki connexus
intertendinei’leri arasinda baslangic ag1 dlciimleri agisindan anlamli bir fark yoktu. ikinci
extensor araliktaki connexus baslangi¢c ac¢i Ol¢limiiniin anlamlilik Slgiitii P: 0.480, {igiincii
extensor aralikta baslangic ac¢i Ol¢limiinlin anlamlilik olgiitii P:0,286, dordiincii extensor

araliktaki baglangic a¢1 6l¢limiiniin anlamlilik 6l¢iitii P:0,286 olarak bulundu (Tablo 23).

Tablo 23: Anensefalik kiz ve anensefalik erkek fetuslarin sa§ dorsum manuslarinda her bir

extensor araliktaki connexus intertendinei baslangic agilarinin istatistiksel karsilastiriimasi

Anensefalik Kiz Anensefalik Erkek
P
n Ort+=SD n Ort+SD
BAC2R 4 77,69+12,12 3 71,03+10,67 0,480
BAC3R 6 78.,45+10,54 4 63,46+26,87 0,286
BAC4R 6 66,26+18,54 4 56,32+16,59 0,286

Anensefalik kiz ve erkek fetuslarin sol elde her bir extensor araliktaki connexus
intertendinei’ler arasinda baslangi¢ ag1 6lgiimleri agisindan anlamli bir fark yoktu. Ikinci
extensor araliktaki connexus baslangi¢ ac1 Ol¢limiiniin anlamlilik 6lgiitii P: 0.480, iglincii
extensor aralikta baslangic ac¢i Ol¢limiinlin anlamlilik olgiitii P:0,831, dordiincii extensor

araliktaki baglangi¢ a¢1 6l¢limiiniin anlamlilik 6l¢iitii P:0,142 olarak bulundu (Tablo 24).
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Tablo 24: Anensefalik kiz ve anensefalik erkek fetuslarin sol dorsum manuslarinda her bir

extensor araliktaki connexus intertendinei baslangic agilarinin istatistiksel karsilastiriimasi

Anensefalik Kiz Anensefalik Erkek
P
n Ort+=SD n Ort£+SD
BAC2L 4 77,16£20,22 3 66,78 £18.37 0,480
BAC3L 6 64,74+12,54 4 63.55+11.72 0,831
BAC4L 5 73,82+23,14 4 51,12+ 12.91 0,142

4.3.3. Normal Kiz ve Anensefalik Kiz fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda

connexus intertendinei baslangic ac¢ilar ile ilgili sonuclar:

Normal kiz ve Anensefalik kiz fetuslarin sag eldeki baslangic acilar
karsilastirildiginda; Normal Kiz fetuslarinda iigiincii extensor araliktaki connexus baglangi¢
acisimin Anensefalik kiz fetuslara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
oldugu (P: 0.013), ikinci extensor aralikta (P:0,396) ve dordiincii extensor aralikta ( P:0,637 )
anlamli bir fark bulunmadig: tespit edildi (Tablo 25).

Tablo25: Normal kiz ve anensefalik kiz fetuslarin sag dorsum manuslarinda her bir extensor

araliktaki connexus intertendinei baslangi¢ agilarinin istatistiksel karsilagtiriimasi

Normal Kiz Anensefalik Kiz
P
n Ort =+ SD n Ort £ SD
BAC2R 8 72,83+£7,71 4 77,70+£12,12 0,396
BAC3R 9 51,12+16,35 6 78,45+10,54 0,013*
BAC4R 9 64,00+12,50 6 66,26+18,54 0,637

*:P<0,05
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Normal kiz ve Anensefalik kiz fetuslarin sol elde her bir extensor araliktaki connexus
intertendinei’leri arasinda baslangi¢ ag1 Slciimleri acisindan anlamli bir fark yoktu. ikinci
extensor araliktaki connexus baslangi¢c ac¢i Ol¢iimiiniin anlamlilik Slgiitii P: 0.734, {igiincii
extensor aralikta baslangi¢ ac1 Ol¢limiiniin anlamlilik Olgiitii P:0,814, dordiincii extensor

araliktaki baglangi¢ a¢1 6l¢limiiniin anlamlilik 6l¢iitii P:0,386 olarak bulundu (Tablo 26).

Tablo26: Normal kiz ve anensefalik kiz fetuslarin sol dorsum manuslarinda her bir extensor

araliktaki connexus intertendinei baslangi¢ agilarinin istatistiksel karsilagtiriimasi

Normal Kiz Anensefalik K1z
P
n Ort+SD n Ort £+ SD
BAC2L 8 74,67+£9,81 4 77,16+£20,22 0,734
BAC3L 9 64,10+£17,76 6 64,74+12,54 0,814
BAC4L 9 61,91+14,88 5 73,82+23,14 0,386

4.3.4. Normal Erkek ve Anensefalik Erkek fetuslarin sag ve sol dorsum

manuslarinda connexus intertendinei baslangi¢ acilari ile ilgili sonuclar:

Normal Erkek ve Anensefalik Erkek fetuslarin sag elde her bir extensor araliktaki
connexus intertendinei’leri arasinda baslangi¢ ac1 dl¢limleri agisindan anlaml bir fark yoktu.
Ikinci extensor araliktaki connexus baslangi¢ a¢1 Sl¢iimiiniin anlamlilik &lgiitii P: 0.157,
liclincli extensor aralikta baslangi¢ aci Olglimiiniin anlamlilik 6l¢titiic P:0,522, dordiinci
extensor araliktaki baslangi¢ aci Olglimiiniin anlamlilik 6lgiitii P:0,522 olarak bulundu

(Tablo 27).
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Tablo 27: Normal erkek ve anensefalik erkek fetuslarin sa§ dorsum manuslarinda her bir

extensor araliktaki connexus intertendinei baslangic agilarinin istatistiksel karsilastiriimasi

Normal Erkek Anensefalik Erkek
P
n Ort+=SD n Ort£+SD
BAC2R 4 58,44+13,25 3 71,03+10,67 0,157
BAC3R 6 46,83+£12,32 4 63,46+26,87 0,522
BAC4R 6 51,79+23,02 4 56,32+16,60 0,522

Normal Erkek ve Anensefalik Erkek fetuslarin sol elde her bir extensor araliktaki
connexus intertendinei’leri arasinda baslangi¢ a¢1 Ol¢timleri agisindan anlamli bir fark yoktu.
Ikinci extensor araliktaki connexus baslangi¢ ag1 Slciimiiniin anlamlilik &lgiitii P: 0.289,
liclincli extensor aralikta baglangi¢ aci Olglimiiniin anlamlilik 6lciitii P:0,088, dordiincii
extensor araliktaki baslangic aci Ol¢limiinlin anlamlilik Olgiitii P:0,394 olarak bulundu

(Tablo 28).

Tablo 28: Normal erkek ve anensefalik erkek fetuslarin sol dorsum manuslarinda her bir

extensor araliktaki connexus intertendinei baslangic agilarinin istatistiksel karsilastirilmasi

Normal Erkek Anensefalik Erkek
P
n Ort+=SD n Ort+SD
BAC2L 4 78,54+15,89 3 66,78+18,37 0,289
BAC3L 6 46,34+11,60 4 63,55+11,72 0,088

BAC4L 6 61,96+£22,45 4 51,12+12,91 0,394
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4.3.5. Normal Kiz fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda connexus

intertendinei baslangi¢ acilari ile ilgili sonuglar:

Normal kiz fetuslarin sag ve sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki connexus
intertendinei’lerin baslangi¢ a¢1 dl¢iimleri agisindan anlamli bir fark yoktu. Ikinci extensor
araliktaki connexus baslangi¢ ag¢1 Ol¢limiiniin anlamlhilik 6l¢iitii P: 0.683, {i¢iincii extensor
aralikta baslangic ag¢1 6l¢iimiinlin anlamlilik olgiitii P:0,126, dordiincii extensor araliktaki

baslangi¢ ac1 6l¢iimiiniin anlamlilik 6lgiitii P:0,751 olarak bulundu (Tablo 29).

Tablo 29: Normal kiz fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda her bir extensor araliktaki

connexus intertendinei baglangi¢ agilarinin istatistiksel karsilastirilmasi

Normal Kiz Sag Anensefalik Kiz Sol
P
n Ort+SD n Ort+SD
BAC2 8 72,83+7,71 8 74,67+9,81 0,683
BAC3 9 51,12+16,35 9 64,09+17,76 0,126
BAC4 9 64,00+£12,50 9 61,91£14,89 0,751

4.3.6. Normal Erkek fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda connexus

intertendinei baslangic acilari ile ilgili sonuclar:

Normal erkek fetuslarin sag ve sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki connexus
intertendinei’lerin baslangi¢ a¢1 Slciimleri agisindan anlamli bir fark yoktu. ikinci extensor
araliktaki connexus baslangi¢ ag¢i Olglimiiniin anlamlilik 6l¢iitii P: 0.100, {i¢iincii extensor
aralikta baslangi¢ ac¢i Ol¢limiiniin anlamlilik o6lgiitii P:0,963, dordiincii extensor araliktaki

baslangi¢ ac1 6l¢iimiiniin anlamlilik 6l¢iitii P:0,456 olarak bulundu (Tablo 30).
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Tablo 30: Normal erkek fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda her bir extensor araliktaki

connexus intertendinei baglangi¢ agilariin istatistiksel karsilastirilmasi

Normal Erkek Sag Anensefalik Erkek Sol
P
n Ort+SD n Ort = SD
BAC2 4 58,44+13,25 4 78,54+15,89 0,100
BAC3 6 46,83+22,32 6 46,34+11,60 0,963
BAC4 6 51,79£23,02 6 61,96+22.45 0,456

4.3.7. Anensefalik Kiz fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda connexus

intertendinei baslangic acilari ile ilgili sonuclar:

Anensefalik kiz fetuslarin sag ve sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki
connexus intertendinei’lerin baslangic ac1 dlgiimleri agisindan anlaml bir fark yoktu. ikinci
extensor araliktaki connexus baslangi¢c ag¢i Ol¢imiiniin anlamlilik Slgiitii P: 0.965, {igiincii
extensor aralikta baslangi¢ a¢1 Ol¢limiiniin anlamlilik Olgiitii P:0,067, dordiincii extensor

araliktaki baglangi¢ a¢1 6l¢limiiniin anlamlilik 6l¢iitii P:0,561 olarak bulundu (Tablo 31).

Tablo 31: Anensefalik kiz fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda her bir extensor

araliktaki connexus intertendinei baslangi¢ agilarinin istatistiksel karsilagtiriimasi

Anensefalik Kiz Sag Anensefalik Kiz Sol
P
n Ort+SD n Ort+SD
BAC2 4 77,16+£12,12 4 77,16+£20,21 0,965
BAC3 6 78,45+10,54 6 64,74+12,54 0,067

BAC4 6 66,26+18,54 5 73,82+23,14 0,561
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4.3.8. Anensefalik Erkek fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda connexus

intertendinei baslangi¢ acilari ile ilgili sonuglar:

Anensefalik erkek fetuslarin sag ve sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki
connexus intertendinei’lerin baslangi¢ ac1 dlgiimleri agisindan anlamli bir fark yoktu. ikinci
extensor araliktaki connexus baslangi¢c a¢i Ol¢limiiniin anlamlilik Slgiitii P: 0.827, {igiincii
extensor aralikta baslangic ac¢i Ol¢limiinlin anlamlilik olgiitii P:0,773, dordiincii extensor

araliktaki baglangi¢ a¢1 6l¢limiiniin anlamlilik 6l¢iitii P:0,386 olarak bulundu (Tablo 32).

Tablo 32: Anensefalik erkek fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda her bir extensor

araliktaki connexus intertendinei baslangi¢ acgilarinin istatistiksel karsilagtiriimasi

Anensefalik Erkek Sag Anensefalik Erkek Sol
P
n Ort+SD n Ort+SD
BAC2 4 71,03+£10,67 4 66,78+18,37 0,827
BAC3 6 63,46+26,87 6 63,55+11,72 0,773
BAC4 6 56,32+16,59 6 51,91£12,91 0,386

4.3.9. Normal fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda connexus intertendinei

baslangi¢ acilari ile ilgili sonuclar:

Normal fetuslarin sag ve sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki connexus
intertendinei’lerin baslangi¢ a¢1 Slciimleri agisindan anlamli bir fark yoktu. ikinci extensor
araliktaki connexus baslangi¢ ag¢1 Ol¢limiiniin anlamlilik 6l¢iitii P: 0.109, {i¢iincii extensor
aralikta baslangi¢ ac¢i Ol¢limiiniin anlamlilik o6lgiitii P:0,257, dordiincii extensor araliktaki

baslangi¢ ac1 6l¢iimiiniin anlamlilik 6l¢iitii P:0,666 olarak bulundu (Tablo 33).
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Tablo 33: Normal fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda her bir extensor araliktaki

connexus intertendinei baglangi¢ agilariin istatistiksel karsilastirilmasi

Normal Sag Normal Sol
P
n Ort+SD n Ort = SD
BAC2 12 68,03+11,66 12 75,96+11,56 0,109
BAC3 15 49,40+18,32 15 56,99+17,59 0,257
BAC4 15 59,11+17,80 15 61,93+17,51 0,666

4.3.10. Anensefalik fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda connexus

intertendinei baslangic acilari ile ilgili sonuclar:

Anensefalik fetuslarin sag ve sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki connexus

intertendinei’lerin baslangi¢ a¢1 Slciimleri agisindan anlamli bir fark yoktu. ikinci extensor

araliktaki connexus baslangi¢ ag¢1 Ol¢limiiniin anlamlilik 6l¢iitli P: 0.949, {i¢iincii extensor

aralikta baslangi¢ ac¢1 Ol¢limiiniin anlamlilik 6lgiitii P:0,070, dordiincii extensor araliktaki

baslangi¢ ac1 6l¢iimiiniin anlamlilik 6l¢iitii P:0,935 olarak bulundu (Tablo 34).

Tablo 34: Anensefalik fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda her bir extensor araliktaki

connexus intertendinei baglangi¢ agilarinin istatistiksel karsilastirilmasi

Anensefalik Sag Anensefalik Sol
P
n Ort+SD n Ort+SD
BAC2 7 74,84+11,14 7 72,71+18,64 0,949
BAC3 10 72,46+19,04 10 64,26+11,56 0,070
BAC4 10 62,28+17,58 10 63,73+£21,76 0,935
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4.3.11. Normal ve Anensefalik fetuslarin sag taraf dorsum manuslarinda

connexus intertendinei baslangic acilar ile ilgili sonuclar:

Normal ve Anensefalik fetuslarin sag eldeki baslangi¢ agilar1 karsilastirildiginda;
Normal fetuslarin iigiincii extensor araliktaki connexus baslangic agisinin Anensefalik
fetuslara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu (P: 0.006), ikinci
extensor aralikta (P:0,229) ve dordiincii extensor aralikta ( P:0,665 ) anlamli bir fark

bulunmadig tespit edildi (Tablo 35).

Tablo 35: Normal ve anensefalik fetuslarin sag taraf dorsum manuslarinda her bir extensor

araliktaki connexus intertendinei baslangi¢ acgilarinin istatistiksel karsilagtirilmasi

Normal Sag Anensefalik Sag
P
n Ort+SD n Ort+SD
BAC2 12 68,03+11,66 7 74,84+11,14 0,229
BAC3 15 49,40+18,32 10 72,46+19,04 0,006*
BAC4 15 59,11£17,80 10 62,28+17,58 0,665

*:P<0,05

4.3.12. Normal ve Anensefalik fetuslarin sol taraf dorsum manuslarinda connexus

intertendinei baslangic acilari ile ilgili sonuglar:

Normal ve Anensefalik fetuslarin sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki
connexus intertendinei’lerin baslangi¢ ac1 dlgiimleri agisindan anlamli bir fark yoktu. ikinci
extensor araliktaki connexus baslangi¢ ac1 Ol¢limiiniin anlamlilik 6lgiitii P: 0.643, iiclincii
extensor aralikta baslangic ac¢i Ol¢limiinlin anlamlilik olgiitii P:0,262, dordiincii extensor

araliktaki baglangic a¢1 6l¢limiiniin anlamlilik 6l¢iitii P:0,825 olarak bulundu (Tablo 36).
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Tablo 36: Normal ve anensefalik fetuslarin sol taraf dorsum manuslarinda her bir extensor

araliktaki connexus intertendinei baslangi¢ ac¢ilarinin istatistiksel karsilagtirilmasi

Normal Sol Anensefalik Sol
P
n Ort+=SD n Ort£+SD
BAC2 12 75,96+11,56 7 72,71+18,64 0,643
BAC3 15 56,99+17,59 10 64,26+11,56 0,262
BAC4 15 61,93+17,51 10 63,73+£21,76 0,825

4.4. Fetus Dorsum Manuslarinda Connexus intertendinei’nin Sonlanma Acilan ile ilgili

sonuclar:

4.4.1 Normal Kiz ve Normal Erkek fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda

connexus intertendinei sonlanma acilari ile ilgili Sonugclar:

Normal kiz ve erkek fetuslarin sag elleri arasinda her bir extensor araliktaki connexus
intertendinei’lerin sonlanma ag1 dl¢iimleri acisindan anlamli bir fark yoktu. ikinci extensor
araliktaki connexus sonlanma a¢1 Sl¢limiiniin anlamlilik 6l¢iitii P: 0.089, {i¢iincii extensor
aralikta sonlanma a¢1 Ol¢limiiniin anlamlilik 6l¢iitii P:0,289, dordiincii extensor araliktaki

sonlanma ag¢1 Ol¢limiiniin anlamlilik 6lgiitii P:0,077 olarak bulundu (Tablo 37).
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Tablo 37: Normal kiz ve normal erkek fetuslarin sag dorsum manuslarinda her bir extensor

araliktaki connexus intertendinei sonlanma ag¢ilarinin istatistiksel karsilastirilmasi

Normal Kiz Normal Erkek
P
n Ort+=SD n Ort£+SD
SAC2R 8 78,05+15,24 4 58,66+18,66 0,089
SAC3R 9 62,19+11,86 6 54,61+19,87 0,289
SAC4R 9 64,79+13,98 6 47,41+£22,13 0,077

Normal kiz ve erkek fetuslarin sol eldeki sonlanma agilar1 karsilastirildiginda; kiz
fetuslarin iigiincii extensor araliktaki connexus sonlanma agisimin erkek fetuslara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu (P: 0.001), ikinci extensor aralikta
(P:0,308) ve dordiincii extensor aralikta ( P:0,637 ) anlamli bir fark bulunmadig: tespit edildi
(Tablo 38).

Tablo 38: Normal kiz ve normal erkek fetuslarin sol dorsum manuslarinda her bir extensor

araliktaki connexus intertendinei sonlanma ag¢ilarinin istatistiksel karsilastirilmasi

Normal Kiz Normal Erkek
P
n Ort+=SD n Ort£+SD
SAC2L 8 80,82+15,40 4 71,88+6,61 0,308
SAC3L 9 63,15+12,06 6 34,32+11,22 0,001*
SAC4L 9 57,99+15,61 6 60,25+27,22 0,637

*:P<0,05
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4.4.2. Anensefalik Kiz ve Anensefalik Erkek fetuslarin sag ve sol dorsum

manuslarinda connexus intertendinei sonlanma acilar ile ilgili sonuclar:

Anensefalik kiz ve erkek fetuslarin sag elleri arasinda her bir extensor araliktaki
connexus intertendinei’lerin sonlanma ag1 dlgiimleri agisindan anlamli bir fark yoktu. ikinci
extensor araliktaki connexus sonlanma ac¢i Ol¢limiiniin anlamlilhik 6l¢iitii P: 0.100, {iciincii
extensor aralikta sonlanma ac¢i Ol¢limiinlin anlamlilik Sl¢titii P:0,670, dordiincii extensor

araliktaki sonlanma ag1 6l¢iimiiniin anlamlilik 6l¢iitii P:0,201 olarak bulundu (Tablo 39).

Tablo 39: Anensefalik kiz ve anensefalik erkek fetuslarin sa§ dorsum manuslarinda her bir

extensor araliktaki connexus intertendinei sonlanma ag¢ilarinin istatistiksel karsilastirilmasi

Anensefali Kiz Anensefali Erkek
P
n Ort+=SD n Ort+SD
SAC2R 4 86,51£6,40 3 84,69+9,67 1,000
SAC3R 6 78.,22+12,78 4 72,70+£20,18 0,670
SAC4R 6 67,22+19,22 4 49,95+9.43 0,201

Anensefalik kiz ve erkek fetuslarin sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki
connexus intertendinei’lerin sonlanma ag1 dlciimleri agisindan anlaml bir fark yoktu. Ikinci
extensor araliktaki connexus sonlanma ac¢i Ol¢limiiniin anlamlilhik ol¢iitii P: 0.724, {iciincii
extensor aralikta sonlanma ac¢i Ol¢iimiinlin anlamlilik Sl¢titii P:0,136, dordiincii extensor

araliktaki sonlanma ag1 6l¢iimiiniin anlamlilik dl¢iitii P:0,142 olarak bulundu (Tablo 40).
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Tablo 40: Anensefalik kiz ve anensefalik erkek fetuslarin sol dorsum manuslarinda her bir

extensor araliktaki connexus intertendinei sonlanma ag¢ilarinin istatistiksel karsilastirilmasi

Anensefali Kiz Anensefali Erkek
P
n Ort+=SD n Ort£+SD
SAC2L 4 68,01+9,80 3 58,57+24,30 0,724
SAC3L 6 60,42+15,82 4 47,80+12,43 0,136
SAC4L 5 74,48+24,63 4 48,98+7,94 0,142

4.4.3. Normal Kiz ve Anensefalik Kiz fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda

connexus intertendinei sonlanma acilar ile ilgili sonuclar:

Normal kiz ve Anensefalik kiz fetuslarin sag ellerindeki sonlanma acilar
karsilastirildiginda; Normal kiz fetuslarin iigiincii extensor araliktaki connexus sonlanma
acisimin Anensefalik kiz fetuslara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
oldugu (P: 0.045), ikinci extensor aralikta (P:0,308) ve dordiincii extensor aralikta ( P:0,637 )
anlamli bir fark bulunmadig: tespit edildi (Tablo 41).

Tablo41: Normal kiz ve anensefalik kiz fetuslarin sag dorsum manuslarinda her bir extensor

araliktaki connexus intertendinei sonlanma agilarinin istatistiksel karsilastirilmasi

Normal Kiz Anensefali Kiz
P
n Ort =+ SD n Ort £ SD
SAC2R 8 78,05+15,24 4 86,51+6,40 0,308
SAC3R 9 62,19+11,86 6 78,22+12,78 0,045*
SAC4R 9 64,79+13,98 6 67,22+19,22 0,637

*:P<0,05
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Normal kiz ve Anensefalik kiz fetuslarin sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki
connexus intertendinei’lerin sonlanma ag1 dlciimleri agisindan anlamli bir fark yoktu. Ikinci
extensor araliktaki connexus sonlanma ag¢i dl¢limiiniin anlamlilik olgiiti P: 0.174, {igiincii
extensor aralikta sonlanma agi Olglimiiniin anlamlilik OSlgiitii P:0,556, dordiincii extensor

araliktaki sonlanma ac¢1 6l¢limiiniin anlamlilik 6lgiitii P:0,257 olarak bulundu (Tablo 42).

Tablo42: Normal kiz ve anensefalik kiz fetuslarin sol dorsum manuslarinda her bir extensor

araliktaki connexus intertendinei sonlanma acilarinin istatistiksel karsilastirilmasi

Normal Kiz Anensefali Kiz
P
n Ort+SD n Ort+SD
SAC2L 8 80,82+15,40 4 68,01+9,80 0,174
SAC3L 9 63,15+12,06 6 66,42+15,82 0,556
SAC4L 9 57,99+15,61 5 74,48+24,63 0,257

4.44. Normal Erkek ve Anensefalik Erkek fetuslarin sag ve sol dorsum

manuslarinda connexus intertendinei sonlanma acilar ile ilgili sonuclar:

Normal erkek ve Anensefalik erkek fetuslarin sag ellerindeki sonlanma agilar
karsilastirildiginda; Normal erkek fetuslarin ikinci extensor araliktaki connexus sonlanma
acisimin Anensefalik erkek fetuslara gére istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
oldugu (P: 0.034), igiincii extensor aralikta (P:0,286) ve dordiincii extensor aralikta (P:0,394)
anlamli bir fark bulunmadigi tespit edildi (Tablo 43).
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Tablo 43: Normal erkek ve anensefalik erkek fetuslarin sag dorsum manuslarinda her bir

extensor araliktaki connexus intertendinei sonlanma ag¢ilarinin istatistiksel karsilastirilmasi

Normal Erkek Anensefali Erkek
P
n Ort+=SD n Ort£+SD
SAC2R 4 58,66+18,66 3 84,69+9,67 0,034*
SAC3R 6 54,61+19,87 4 72,70+20,18 0,286
SAC4R 6 47,41+22,13 4 49,95+9.,43 0,394

*:P<0,05

Normal Erkek ve Anensefalik Erkek fetuslarin sol elleri arasinda her bir extensor
araliktaki connexus intertendinei’lerin sonlanma agi Ol¢iimleri acisindan anlamli bir fark
yoktu. Ikinci extensor araliktaki connexus sonlanma ag¢1 Olgiimiiniin anlamlilik 6lgiitii
P: 0.480, iciincii extensor aralikta sonlanma ag¢i Ol¢iimiiniin anlamlilik 6l¢iitii P:0,201,
dordiincii extensor araliktaki sonlanma aci Olglimiiniin anlamlilik olgiitii P:0,394 olarak

bulundu (Tablo 44).

Tablo 44: Normal erkek ve anensefalik erkek fetuslarin sol dorsum manuslarinda her bir

extensor araliktaki connexus intertendinei sonlanma agilarinin istatistiksel karsilagtiriimasi

Normal Erkek Anensefali Erkek
P
n Ort+SD n Ort+SD
SAC2L 4 71,88+6,61 3 58.,57+24,30 0,480
SAC3L 6 34,32+11,22 4 47.80+12.43 0,201

SAC4L 6 60,25+27,22 4 48,98+7,94 0,394
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4.4.5. Normal Kiz fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda connexus

intertendinei sonlanma agilari ile ilgili sonuclar:

Normal kiz fetuslarin sag ve sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki connexus
intertendinei’lerin sonlanma ac1 dlgiimleri acisindan anlamli bir fark yoktu. Ikinci extensor
araliktaki connexus sonlanma a¢i Ol¢iimiiniin anlamlilik 6lgiitii P: 0.723, tigiincii extensor
aralikta sonlanma a¢1 Ol¢limiiniin anlamlilik 6l¢iitii P:0,872, dordiincii extensor araliktaki

sonlanma ag¢1 6l¢iimiiniin anlamlilik Slgiitii P:0,345 olarak bulundu (Tablo 45).

Tablo 45: Normal kiz fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda her bir extensor araliktaki

connexus intertendinei sonlanma agilarinin istatistiksel karsilastirilmasi

Normal Kiz Sag Normal Kiz Sol
P
n Ort+SD n Ort+SD
SAC2 8 78,05+15,24 8 80,82+15,40 0,723
SAC3 9 62,19+11,86 9 63,15+12,06 0,872
SAC4 9 64,80+13,98 9 57,99+15,61 0,345

4.4.6. Normal Erkek fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda connexus

intertendinei sonlanma acilari ile ilgili sonuclar:

Normal erkek fetuslarin sag ve sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki connexus
intertendinei’lerin sonlanma ag1 dl¢iimleri acisindan anlamli bir fark yoktu. ikinci extensor
araliktaki connexus sonlanma a¢1 6l¢limiiniin anlamlilik 6l¢iitii P: 0.230, {igilincii extensor
aralikta sonlanma a¢1 Ol¢limiiniin anlamlilik 6l¢iitii P:0,054, dordiincii extensor araliktaki

sonlanma ag¢1 Ol¢limiiniin anlamlilik 6lgiitii P:0,391 olarak bulundu (Tablo 46).
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Tablo 46: Normal erkek fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda her bir extensor araliktaki

connexus intertendinei sonlanma agilarinin istatistiksel karsilastirilmasi

Normal Erkek Sag Normal Erkek Sol
P
n Ort+SD n Ort = SD
SAC2 4 58,66+18,66 4 71,88+6,61 0,230
SAC3 6 54,61£19,87 6 34,32+11,22 0,054
SAC4 6 47,41+22,13 6 60,25+27,22 0,391

4.4.7. Anensefalik Kiz fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda connexus

intertendinei sonlanma acilari ile ilgili sonuclar:

Anensefalik kiz fetuslarin sag ve sol ellerindeki sonlanma agilar1 karsilastirildiginda;
Anensefalik kiz fetuslarin sag el ikinci extensor araliktaki connexus sonlanma agisinin sol ele
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu (P: 0.020), liclincli extensor
aralikta (P:0,058) ve dordiincii extensor aralikta ( P:0,596) anlamli bir fark bulunmadigi tespit
edildi (Tablo 47).

Tablo 47: Anensefalik kiz fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda her bir extensor

araliktaki connexus intertendinei sonlanma agilarinin istatistiksel karsilastirilmasi

Anensefalik Kiz Sag Anensefalik Kiz Sol
P
n Ort+SD n Ort+SD
SAC2 4 86,51+6,40 4 68,01+9,80 0,020*
SAC3 6 78,22+12,78 6 66,42+15,82 0,058
SAC4 6 67,22+19,22 5 74,48+24,63 0,596

*:P<0,05
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4.4.8. Anensefalik Erkek fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda connexus

intertendinei sonlanma agilari ile ilgili sonuclar:

Anensefalik erkek fetuslarin sag ve sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki
connexus intertendinei’lerin sonlanma ag1 dlgiimleri agisindan anlamli bir fark yoktu. ikinci
extensor araliktaki connexus sonlanma ac¢i Ol¢limiiniin anlamlilik 6l¢iitii P: 0.127, {icilincii
extensor aralikta sonlanma ac¢i Ol¢iimiinlin anlamlilik Sl¢titii P:0,083, dordiincii extensor

araliktaki sonlanma ag1 6l¢iimiiniin anlamlilik 6l¢iitii P:0,770 olarak bulundu (Tablo 48).

Tablo 48: Anensefalik erkek fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda her bir extensor

araliktaki connexus intertendinei sonlanma ag¢ilarinin istatistiksel karsilastirilmasi

Anensefalik Erkek Sag Anensefalik Erkek Sol
P
n Ort+SD n Ort+SD
SAC2 3 84,69+9,67 3 58,57+24,30 0,127
SAC3 4 72,70+20,18 4 47,80+12,43 0,083
SAC4 4 49,95+9,43 4 48,98+7,94 0,770

4.4.9. Normal fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda connexus intertendinei

sonlanma acilari ile ilgili sonuglar:

Normal fetuslarin sag ve sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki connexus
intertendinei’lerin sonlanma ag1 dl¢iimleri agisindan anlamli bir fark yoktu. ikinci extensor
araliktaki connexus sonlanma a¢1 6l¢limiiniin anlamlilik 6l¢iitii P: 0.351, {igilincii extensor
aralikta sonlanma a¢1 Ol¢limiiniin anlamlilik Sl¢iitii P:0,240, dordiincii extensor araliktaki

sonlanma ag¢1 Ol¢limiiniin anlamlilik 6lgiitii P:0,884 olarak bulundu (Tablo 49).
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Tablo 49: Normal fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda her bir extensor araliktaki

connexus intertendinei sonlanma agilarinin istatistiksel karsilastirilmasi

Normal Sag Normal Sol
P
n Ort+SD n Ort = SD
SAC2 12 71,58+18,27 12 77,84+13,50 0,351
SAC3 15 59,16+15,82 15 51,62+18,49 0,240
SAC4 15 57,84+19,09 15 58,90+20,13 0,884

4.4.10. Anensefalik fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda connexus
intertendinei sonlanma acilari ile ilgili sonuclar:

Anensefalik fetuslarin sag ve sol ellerindeki sonlanma agilar1 karsilastirildiginda; sag
el ikinci extensor araliktaki connexus sonlanma agisinin sol ele gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek oldugu (P: 0.006), sag el iiciincii extensor araliktaki connexus
sonlanma ag¢isimin sol ele gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
(P:0.028), dordiincii extensor aralikta ( P:0,806) anlamli bir fark bulunmadig: tespit edildi
(Tablo50).

Tablo 50: Anensefalik fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda her bir extensor araliktaki

connexus intertendinei sonlanma agilarinin istatistiksel karsilastirilmasi

Anensefalik Sag Anensefalik Sol
P
n Ort+SD n Ort+SD
SAC2 7 85,73+7,25 7 63,97+16,44 0,006*
SAC3 10 76,01+15,32 10 58,37+15,26 0,028*
SAC4 10 60,31+17,73 10 63,15+22,52 0,806

*:P<0,05
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4.4.11. Normal ve Anensefalik fetuslarin sag taraf dorsum manuslarinda

connexus intertendinei sonlanma acilari ile ilgili sonuclar:

Normal ve Anensefalik fetuslarin sag ellerindeki sonlanma acgilar1 karsilastirildiginda;
Normal fetuslarin sag el ikinci extensor araliktaki connexus sonlanma agisinin Anensefalik
fetuslarin sag ellerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu
(P:0.030), Normal fetuslarin sag el iigtincii extensor araliktaki connexus sonlanma agisinin
Anensefalik fetuslarin sag ellerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik
oldugu (P: 0.015), dordiincii extensor aralikta ( P:0,747) anlamli bir fark bulunmadig: tespit
edildi (Tablo 51).

Tablo 51: Normal ve anensefalik fetuslarin sag taraf dorsum manuslarinda her bir extensor

araliktaki connexus intertendinei sonlanma agilarinin istatistiksel karsilastirilmasi

Normal Sag Anensefalik Sag
P
n Ort+SD n Ort+SD
SAC2 12 71,58+18,27 7 85,73+7,25 0,030*
SAC3 15 59,16+15,82 10 76,01+15,32 0,015*
SAC4 15 57,84+19,09 10 60,31£17,73 0,747

*:P<0,05

4.4.12. Normal ve Anensefalik fetuslarin sol taraf dorsum manuslarinda connexus

intertendinei sonlanma acilari ile ilgili sonuglar:

Normal ve Anensefalik fetuslarin sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki
connexus intertendinei’lerin sonlanma ag1 dlciimleri agisindan anlamli bir fark yoktu. Ikinci
extensor araliktaki connexus sonlanma ag¢i dlglimiiniin anlamlhilik Slgiiti P: 0.062, {igiincii
extensor aralikta sonlanma agi Olglimiiniin anlamlilik 6lgiitii P:0,600, dordiincii extensor

araliktaki sonlanma ag¢1 6l¢limiiniin anlamlilik 6lgiitii P:0,636 olarak bulundu (Tablo 52).
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Tablo 52: Normal ve anensefalik fetuslarin sol taraf dorsum manuslarinda her bir extensor

araliktaki connexus intertendinei sonlanma ag¢ilarinin istatistiksel karsilastirilmasi

Normal Sol Anensefalik Sol
P
n Ort+=SD n Ort£+SD
SAC2 12 77,84+13,50 7 63,97+16,44 0,062
SAC3 15 51,62+18,49 10 58,37+15,26 0,600
SAC4 15 58.,9084+20,13 9 63,15+£22,52 0,636

4.5. Fetus Dorsum Manuslarinda Connexus intertendinei’nin Boy ile ilgili sonuclar:

4.5.1 Normal Kiz ve Normal Erkek fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda
connexus intertendinei boy ile ilgili sonuclar:

Normal kiz ve erkek fetuslarin sag elleri arasinda her bir extensor araliktaki connexus
intertendinei’lerin boy &lgiimleri agisindan anlamli bir fark yoktu. fkinci extensor araliktaki
connexus boy 6l¢limiiniin anlamlilik 6l¢iitii P: 0.734, {iclincii extensor aralikta boy 6l¢limiiniin
anlamlilik oSlgiitii P:0,409, dordiincii extensor araliktaki boy Ol¢limiiniin anlamlhilik 6lgiitii

P:0,906 olarak bulundu (Tablo 53).

Tablo 53: Normal kiz ve normal erkek fetuslarin sag dorsum manuslarinda her bir extensor

araliktaki connexus intertendinei boylarinin istatistiksel karsilastirilmasi

Normal Kiz Normal Erkek
P
n Ort+=SD n Ort£+SD
BY2R 8 108,86+8,94 4 107,13 £10.51 0,734
BY3R 9 111,23 £ 8,62 6 106,13 £9.27 0,409

BY4R 9 106,28+ 9,08 6 108,15+11.99 0,906
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Normal kiz ve erkek fetuslarin sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki connexus
intertendinei’lerin boy &lgiimleri agisindan anlaml bir fark yoktu. Ikinci extensor araliktaki
connexus boy dl¢limiiniin anlamlilik 6l¢iitii P: 0.865, tigiincii extensor aralikta boy 6l¢iimiiniin
anlamlilik oSlgiitii P:0,480, dordiincii extensor araliktaki boy Ol¢limiiniin anlamlilik 6l¢iitii

P:0,906 olarak bulundu (Tablo 54).

Tablo 54: Normal kiz ve normal erkek fetuslarin sol dorsum manuslarinda her bir extensor

araliktaki connexus intertendinei boylarinin istatistiksel karsilagtirilmasi

Normal Kiz Normal Erkek
P
n Ort+SD n Ort+SD
BY2L 8 106,80 +6,86 4 105,45+8,87 0,865
BY3L 9 106,94 + 7,10 6 103,80+ 5,00 0,480
BY4L 9 111,34 +11,57 6 110,56 + 12,82 0,906

4.5.2. Anensefalik Kiz ve Anensefalik Erkek fetuslarin sag ve sol dorsum

manuslarinda connexus intertendinei boy ile ilgili sonuclar:

Anensefalik kiz ve erkek fetuslarin sag elleri arasinda her bir extensor araliktaki
connexus intertendinei’lerin boy dl¢iimleri agisindan anlamli bir fark yoktu. Ikinci extensor
araliktaki connexus boy ol¢iimiiniin anlamlilik 6l¢iitii P: 0.724, {i¢iincli extensor aralikta boy
Ol¢limiiniin anlamlilik 6l¢iitii P:0,286, dordiincii extensor araliktaki boy 6l¢iimiiniin anlamlilik

Olciitii P:0,394 olarak bulundu (Tablo 55).
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Tablo 55: Anensefalik kiz ve anensefalik erkek fetuslarin sa§ dorsum manuslarinda her bir

extensor araliktaki connexus intertendinei boylarinin istatistiksel karsilastirilmasi

Anensefalik Kiz Anensefalik Erkek
P
n Ort+=SD n Ort£+SD
BY2R 4 112,85+15,20 3 108,95 +12,55 0,724
BY3R 6 109,84+15,82 4 98,95+14,45 0,286
BY4R 6 106,17+10,26 4 100,41+9,80 0,394

Anensefalik kiz ve erkek fetuslarin sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki
connexus intertendinei’lerin boy dl¢iimleri agisindan anlamli bir fark yoktu. Ikinci extensor
araliktaki connexus boy ol¢iimiiniin anlamlilik 6l¢iitii P: 0.724, {i¢iincli extensor aralikta boy
Ol¢limiiniin anlamlilik 6l¢iitii P:0,394, dordiincii extensor araliktaki boy 6l¢iimiiniin anlamlilik

Olciitii P:0,327 olarak bulundu (Tablo 56).

Tablo 56: Anensefalik kiz ve anensefalik erkek fetuslarin sol dorsum manuslarinda her bir

extensor araliktaki connexus intertendinei boylarinin istatistiksel karsilastirilmasi

Anensefalik Kiz Anensefalik Erkek
P
n Ort+SD n Ort+SD
BY2L 4 101,1943,54 3 101,74+ 7,61 0,724
BY3L 6 111,94 + 16,07 4 107,97+ 12,93 0,394
BY4L 5 105,61+ 16,69 4 118,62 + 16,64 0,327
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4.5.3. Normal Kiz ve Anensefalik Kiz fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda

connexus intertendinei boy ile ilgili sonuclar:

Normal kiz ve Anensefalik kiz fetuslarin sag elleri arasinda her bir extensor araliktaki
connexus intertendinei’lerin boy &lgiimleri agisindan anlamli bir fark yoktu. Ikinci extensor
araliktaki connexus boy Sl¢iimiiniin anlamlilik 6l¢iitii P: 0.865, iiclincili extensor aralikta boy
Ol¢limiiniin anlamlilik 6l¢iitii P:0,637, dordiincii extensor araliktaki boy 6l¢iimiiniin anlamlilik

Olciitii P:0,814 olarak bulundu (Tablo 57).

Tablo 57: Normal kiz ve anensefalik kiz fetuslarin sa§ dorsum manuslarinda her bir extensor

araliktaki connexus intertendinei boylarinin istatistiksel karsilagtirilmasi

Anensefalik Kiz Anensefalik Erkek
P
n Ort+SD n Ort+=SD
BY2R 8 108,86+8,93 4 112.85+15.20 0,865
BY3R 9 111,23 + 8,62 6 109,84+15,82 0,637
BY4R 9 106,28+ 9,08 6 106,17+10.26 0,814

Normal kiz ve Anensefalik kiz fetuslarin sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki
connexus intertendinei’lerin boy dl¢iimleri agisindan anlamli bir fark yoktu. Ikinci extensor
araliktaki connexus boy ol¢iimiiniin anlamlilik 6l¢iitii P: 0.234, {iciincli extensor aralikta boy
Ol¢limiiniin anlamlilik 6l¢iitii P:1,000, dordiincii extensor araliktaki boy 6l¢iimiiniin anlamlilik

Olciitii P:0,549 olarak bulundu (Tablo 58).
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Tablo 58: Normal kiz ve anensefalik kiz fetuslarin sol dorsum manuslarinda her bir extensor

araliktaki connexus intertendinei boylarinin istatistiksel karsilagtirilmasi

Normal Kiz Anensefalik Kiz
P
n Ort+SD n Ort+SD
BY2L 8 106,80 + 6.85 4 101,19+3,54 0,234
BY3L 9 106,94 + 7,09 6 111,94+16.07 1,000
BY4L 9 111,34+ 11,57 5 105,61+16.69 0.814

4.5.4. Normal Erkek ve Anensefalik Erkek fetuslarin sag ve sol dorsum

manuslarinda connexus intertendinei boy ile ilgili sonuclar:

Normal erkek ve Anensefalik erkek fetuslarin sag elleri arasinda her bir extensor
araliktaki connexus intertendinei’lerin boy &lgiimleri agisindan anlamli bir fark yoktu. Ikinci
extensor araliktaki connexus boy Ol¢limiiniin anlamlilik 6l¢iitii P:1,000, iiglincli extensor
aralikta boy Ol¢limiinin anlamlilik olgiiti P:0,394, dordiincii extensor araliktaki boy

Ol¢limiiniin anlamlilik 6l¢iitii P:0,286 olarak bulundu (Tablo 59).

Tablo 59: Normal erkek ve anensefalik erkek fetuslarin sag dorsum manuslarinda her bir

extensor araliktaki connexus intertendinei boylarinin istatistiksel karsilastirilmast

Normal Erkek Anensefalik Erkek
P
n Ort+SD n Ort+=SD
BY2R 4 107,13 + 10,51 3 108,95+12,55 1,000
BY3R 6 106,13 +9,27 4 98.95+14.45 0,394
BY4R 6 108,15+ 11,99 4 100,41+9.80 0,286
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Normal erkek ve Anensefalik erkek fetuslarin sol elleri arasinda her bir extensor
araliktaki connexus intertendinei’lerin boy &lgiimleri agisindan anlamli bir fark yoktu. Ikinci
extensor araliktaki connexus boy Ol¢limiiniin anlamlilik 6l¢iitii P:0.724, iiclincli extensor
aralikta boy Ol¢iimiiniin anlamlilik o6l¢iitii P:0,831, dordiincii extensor araliktaki boy

Olctimiiniin anlamlilik 6l¢iitii P:0,286 olarak bulundu (Tablo 60).

Tablo 60: Normal erkek ve anensefalik erkek fetuslarin sol dorsum manuslarinda her bir

extensor araliktaki connexus intertendinei boylarinin istatistiksel karsilastirilmast

Normal Erkek Anensefalik Erkek
P
n Ort+=SD n Ort+=SD
BY2L 4 105,45 + 8,87 3 101,7447.61 0,724
BY3L 6 103,80 + 5,00 4 107,98+12,93 0,831
BY4L 6 110,56+ 12,82 4 118,62:16,64 0,286

4.5.5. Normal Kiz fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda connexus

intertendinei boylan ile ilgili sonuclar:

Normal kiz fetuslarin sag ve sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki connexus
intertendinei’lerin boy 6l¢iimleri acisindan anlamli bir fark yoktu. ikinci extensor araliktaki
connexus boy Ol¢iimiiniin anlamlilik dl¢iitii P:0.612, ii¢lincii extensor aralikta boy 6l¢limiiniin
anlamlilik oSlgiitii P:0,265, dordiincii extensor araliktaki boy Ol¢limiiniin anlamlhilik 6lgiitii

P:0,317 olarak bulundu (Tablo 61).
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Tablo 61: Normal kiz fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda her bir extensor araliktaki

connexus intertendinei boylarinin istatistiksel karsilastiriimasi

Normal Kiz Sag Normal Kiz Sol
P
n Ort+SD n Ort+SD
BY2 8 108,86 + 8.94 8 106,80+6.85 0,612
BY3 9 111,23 + 8,62 9 106,94+7,09 0.265
BY4 9 106,28+ 9,08 9 111,34+11,57 0317

4.5.6 Normal Erkek fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda connexus

intertendinei boylan ile ilgili sonuclar:

Normal erkek fetuslarin sag ve sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki connexus
intertendinei’lerin boy Slciimleri agisindan anlamli bir fark yoktu. ikinci extensor araliktaki
connexus boy Ol¢iimiiniin anlamlilik 6l¢titi P:0.815, iiglincili extensor aralikta boy 6l¢limiiniin
anlamlhilik oSlgiitii P:0,600, dordiincii extensor araliktaki boy Ol¢limiiniin anlamlilik 6l¢iitii

P:0,743 olarak bulundu (Tablo 62).

Tablo 62: Normal erkek fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda her bir extensor araliktaki

connexus intertendinei boylarinin istatistiksel karsilastiriimasi

Normal Erkek Sag Normal Erkek Sol
P
n Ort+SD n Ort+=SD
BY2 4 112,85 + 15,20 4 101,19+3,54 0.815
BY3 6 109,84 + 15,82 6 111,94+16,07 0,600
BY4 6 106,17+ 10,26 6 105.61+16,69 0,743
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4.5.7. Anensefalik Kiz fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda connexus

intertendinei boylar ile ilgili sonuclar:

Anensefalik kiz fetuslarin sag ve sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki
connexus intertendinei’lerin boy &lgiimleri agisindan anlamli bir fark yoktu. Ikinci extensor
araliktaki connexus boy Sl¢iimiiniin anlamlilik Sl¢iitii P:0.186, iiciincii extensor aralikta boy
Olctimiiniin anlamlilik 6l¢iitii P:0,824, dordiincii extensor araliktaki boy 6l¢iimiiniin anlamlilik

Olciitii P:0,947 olarak bulundu (Tablo 63).

Tablo 63: Anensefalik kiz fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda her bir extensor

araliktaki connexus intertendinei boylarinin istatistiksel karsilagtirilmasi

Anensefalik Kiz Sag Anensefalik Kiz Sol
P
n Ort+SD n Ort+=SD
BY2 4 107,13 + 10,51 4 105,4548,87 0,186
BY3 6 106,13 +9,27 6 103,805,00 0,824
BY4 6 108,15+ 11,99 5 110,56+12,82 0,947

4.5.8. Anensefalik Erkek fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda connexus

intertendinei boylan ile ilgili sonuclar:

Anensefalik erkek fetuslarin sag ve sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki
connexus intertendinei’lerin boy 6lciimleri agisindan anlamli bir fark yoktu. Ikinci extensor
araliktaki connexus boy Ol¢limiiniin anlamlilik dlgiitii P:0.275, {i¢lincii extensor aralikta boy
Ol¢limiiniin anlamlilik 6l¢iitii P:0,564, dordiincii extensor araliktaki boy 6l¢limiiniin anlamlilik

Olciitii P:0,830 olarak bulundu (Tablo 64).
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Tablo 64: Anensefalik erkek fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda her bir extensor

araliktaki connexus intertendinei boylarinin istatistiksel karsilastirilmasi

Anensefalik Erkek Sag Anensefalik Erkek Sol
P
n Ort = SD n Ort£+SD
BY2 3 108,95 + 12,56 3 101,74+7,61 0,275
BY3 4 98,95+ 14,45 4 107,97+12,93 0,564
BY4 4 100,41+ 9,80 4 118,62+16,64 0,083

4.5.9. Normal fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda connexus intertendinei

boylan ile ilgili sonuclar:

Normal fetuslarin sag ve sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki connexus

intertendinei’lerin boy 6lciimleri agisindan anlamli bir fark yoktu. ikinci extensor araliktaki

connexus boy Ol¢iimiiniin anlamlilik 6l¢iitii P:0.567, iiglincii extensor aralikta boy 6l¢limiiniin

anlamhilik oSlgiitii P:0,225, dordiincii extensor araliktaki boy Ol¢limiiniin anlamlilik 6l¢iitii

P:0,320 olarak bulundu (Tablo 65).

Tablo 65: Normal fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda her bir extensor araliktaki

connexus intertendinei boylarinin istatistiksel karsilastiriimasi

Normal Sag Normal Sol
P
n Ort+SD n Ort+=SD
BY2 12 108,28 + 9,04 12 106,35+7,19 0,567
BY3 15 109,19 + 8,94 15 105,68+6.34 0,225
BY4 15 107,02+ 9,97 15 111,03+11,63 0,320
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4.5.10. Anensefalik fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda connexus

intertendinei boylar ile ilgili sonuclar:

Anensefalik fetuslarin sag ve sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki connexus
intertendinei’lerin boy 6l¢iimleri acisindan anlamli bir fark yoktu. ikinci extensor araliktaki
connexus boy Ol¢iimiiniin anlamlilik dl¢iitii P:0.142, ii¢lincii extensor aralikta boy 6l¢limiiniin
anlamlilik Slgiitii P:0,290, dordiincii extensor araliktaki boy Ol¢limiiniin anlamlhilik 6l¢iitii

P:0,253 olarak bulundu (Tablo 66).

Tablo 66: Anensefalik fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda her bir extensor araliktaki

connexus intertendinei boylariin istatistiksel karsilastiriimasi

Anensefalik Sag Anensefalik Sol
P
n Ort+SD n Ort+=SD
BY2 7 110,83 + 1321 7 101,4345.,07 0,142
BY3 10 105,48 + 13,09 10 110,35+14.26 0,290
BY4 10 103,87+ 9,97 10 111,39+17,03 0,253

4.5.11. Normal ve Anensefalik fetuslarin sag taraf dorsum manuslarinda

connexus intertendinei boylari ile ilgili sonuclar:

Normal ve Anensefalik fetuslarin sag elleri arasinda her bir extensor araliktaki
connexus intertendinei’lerin boy 6lciimleri agisindan anlamli bir fark yoktu. Ikinci extensor
araliktaki connexus boy Slglimiiniin anlamlilik Sl¢iitii P:0.623, iicilincii extensor aralikta boy
Ol¢limiiniin anlamlilik 6l¢iitii P:0,407, dordiincii extensor araliktaki boy 6l¢limiiniin anlamlilik

Olciitii P:0,446 olarak bulundu (Tablo 67).
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Tablo 67: Normal ve anensefalik fetuslarin sag taraf dorsum manuslarinda her bir extensor

araliktaki connexus intertendinei boylarinin istatistiksel karsilagtirilmasi

Normal Sag Anensefalik Sag
P
n Ort+SD n Ort+SD
BY2 12 108,28 + 9,04 7 110,83+13.21 0,623
BY3 15 109,19 + 8,94 10 105.48+13,09 0,407
BY4 15 107,02+ 9,97 10 103,8749.97 0,446

4.5.12. Normal ve Anensefalik fetuslarin sol taraf dorsum manuslarinda connexus

intertendinei boylan ile ilgili sonuclar:

Normal ve Anensefalik fetuslarin sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki
connexus intertendinei’lerin boy 6lciimleri agisindan anlamli bir fark yoktu. Ikinci extensor
araliktaki connexus boy Slglimiiniin anlamlilik Slgiitii P:0.131, ii¢ilincii extensor aralikta boy
Ol¢limiiniin anlamlilik 6l¢iiti P:0,351, dordiincii extensor araliktaki boy 6l¢limiiniin anlamlilik

Olciitii P:0,951 olarak bulundu (Tablo 68).

Tablo 68: Normal ve anensefalik fetuslarin sol taraf dorsum manuslarinda her bir extensor

araliktaki connexus intertendinei boylarinin istatistiksel karsilagtiriimasi

Normal Sol Anensefalik Sol
P
n Ort =+ SD n Ort £ SD
BY2 12 106,35+ 7,19 7 101,43+5,07 0,131
BY3 15 105,68 + 6,34 10 110,35+14.26 0351

BY4 15 111,03+ 11,63 10 111,39+17,03 0,951
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4.6. Fetus Dorsum Manuslarinda Connexus intertendinei’nin Genislik (en) ile ilgili

sonuclar:

4.6.1 Normal Kiz ve Normal Erkek fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda

connexus intertendinei genislik ile ilgili sonuclar:

Normal kiz ve erkek fetuslarin sag elleri arasinda her bir extensor araliktaki connexus
intertendinei’lerin en Sl¢iimleri agisindan anlamli bir fark yoktu. Ikinci extensor araliktaki
connexus en Ol¢limiiniin anlamlilik 6l¢iitii P:0.126, tiglincii extensor aralikta en 6l¢iimiiniin
anlamhilik Olgiitii P:0,907, dordiincii extensor araliktaki en Ol¢limiiniin anlamlilik Olgiitii

P:0,860 olarak bulundu (Tablo 69).

Tablo 69: Normal kiz ve normal erkek fetuslarin sag dorsum manuslarinda her bir extensor

araliktaki connexus intertendinei enlerinin istatistiksel karsilastirilmasi

Normal Kiz Normal Erkek
P
n Ort+SD n Ort+SD
EN2R 8 13539 + 2,67 4 133,3942,74 0.126
EN3R 9 129,41 + 3,86 6 129,28+6.90 0,907
EN4R 9 123,58+ 14,90 6 126,48+7.98 0,860

Normal kiz ve erkek fetuslarin sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki connexus
intertendinei’lerin genislik dl¢iimleri acisindan anlamli bir fark yoktu. Ikinci extensor
araliktaki connexus genislik 6l¢limiintin anlamlilik 6l¢iitii P:0.734, tiglincli extensor aralikta
genislik Ol¢limiiniin  anlamlilik 6l¢iitii P:0,590, dordiincii extensor araliktaki genislik

Ol¢limiiniin anlamlilik 6l¢iitii P:0,409 olarak bulundu (Tablo 70).
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Tablo 70: Normal kiz ve normal erkek fetuslarin sol dorsum manuslarinda her bir extensor

araliktaki connexus intertendinei enlerinin istatistiksel karsilastirilmasi

Normal Kiz Normal Erkek
P
n Ort+SD n Ort+SD
EN2L 8 132,15 + 2,99 4 132,7246.20 0,734
EN3L 9 131,57 + 4,86 6 128,1043 45 0,590
ENA4L 9 131,47+ 5,93 6 129,03+4.29 0,409

4.6.2. Anensefalik Kiz ve Anensefalik Erkek fetuslarin sag ve sol dorsum

manuslarinda connexus intertendinei genislik ile ilgili sonuclar:

Anensefalik kiz ve erkek fetuslarin sag ellerindeki genislik olgiimleri
karsilastirildiginda; Anensefalik kiz fetuslarin sag el ikinci extensor araliktaki connexus
genislik olgiimiiniin anensefalik erkek fetuslara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek oldugu (P: 0.034), iglincii extensor aralikta (P:1,000) ve dordiincli extensor
aralikta ( P:1,000) anlamli bir fark bulunmadig tespit edildi (Tablo 71).

Tablo 71: Anensefalik kiz ve anensefalik erkek fetuslarin sag dorsum manuslarinda her bir

extensor araliktaki connexus intertendinei genisliklerinin istatistiksel karsilagtirilmasi

Anensefalik Kiz Anensefalik Erkek
P
n Ort+SD n Ort+=SD
EN2R 4 137,64 £ 221 3 131,31+1,94 0,034*
EN3R 6 132,51 +6,70 4 133,1143,61 1,000
EN4R 6 129,27+ 5,09 4 129,13+6.84 1,000

*:P<0,05
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Anensefalik kiz ve erkek fetuslarin sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki
connexus intertendinei’lerin genislik ol¢iimleri acisindan anlamli bir fark yoktu. Ikinci
extensor araliktaki connexus genislik 6l¢iimiiniin anlamlilik 6lgiitii P:0.724, iiclincli extensor
aralikta geniglik 0l¢limiiniin anlamlilik 6l¢iitii P:1,000, dordiincii extensor araliktaki genislik

Olctimiiniin anlamlilik 6l¢iitii P:0,050 olarak bulundu (Tablo 72).

Tablo 72: Anensefalik kiz ve anensefalik erkek fetuslarin sol dorsum manuslarinda her bir

extensor araliktaki connexus intertendinei genisliklerinin istatistiksel karsilagtirilmasi

Anensefalik Kiz Anensefalik Erkek
P
n Ort+=SD n Ort+=SD
EN2L 4 131,40 + 3,54 3 129.59+10,99 0,724
EN3L 6 132,01 +2,40 4 132,50+15,34 1,000
EN4L 5 127,35+ 9,41 4 138,1443,63 0,050

4.6.3. Normal Kiz ve Anensefalik Kiz fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda

connexus intertendinei genislik ile ilgili sonuclar:

Normal kiz ve Anensefalik kiz fetuslarin sag elleri arasinda her bir extensor araliktaki
connexus intertendinei’lerin genislik 6lgiimleri agisindan anlamli bir fark yoktu. Ikinci
extensor araliktaki connexus genislik 6l¢limiiniin anlamlilik Slgiitii P:0.396, {iciincii extensor
aralikta genislik Ol¢limiiniin anlamlilik 6l¢iitii P:0,126, dordiincii extensor araliktaki genislik

Olclimiiniin anlamlilik Slgiitli P:0,814 olarak bulundu (Tablo 73).
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Tablo 73: Normal kiz ve anensefalik kiz fetuslarin sa§ dorsum manuslarinda her bir extensor

araliktaki connexus intertendinei genisliklerinin istatistiksel karsilastirilmasi

Normal Kiz Anensefalik Kiz
P
n Ort+SD n Ort+SD
EN2R 8 135,39+ 2.67 4 137,6442.21 0,396
EN3R 9 129,41 + 3,86 6 132,5146.70 0,126
EN4R 9 123,58+ 14,90 6 129.27+5,09 0.814

Normal kiz ve Anensefalik kiz fetuslarin sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki
connexus intertendinei’lerin genislik 6lgiimleri agisindan anlamli bir fark yoktu. Ikinci
extensor araliktaki connexus genislik 6l¢limiiniin anlamlilik Slgiitii P:0.865, {icilincii extensor
aralikta geniglik dl¢limiiniin anlamlilik 6l¢iitii P:0,906, dordiincii extensor araliktaki genislik

Olclimiiniin anlamlilik Slgiitli P:0,463 olarak bulundu (Tablo 74).

Tablo 74: Normal kiz ve anensefalik kiz fetuslarin sol dorsum manuslarinda her bir extensor

araliktaki connexus intertendinei genisliklerinin istatistiksel karsilastirilmasi

Normal Kiz Anensefalik Kiz
P
n Ort+SD n Ort+SD
EN2L 8 132,15 + 2,99 4 131,4043,54 0.865
EN3L 9 131,57 + 4,86 6 132,0142.40 0,906
ENA4L 9 131,47+ 5,93 5 127.3549.41 0,463
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4.6.4. Normal Erkek ve Anensefalik Erkek fetuslarin sag ve sol dorsum

manuslarinda connexus intertendinei genislik ile ilgili sonuclar:

Normal erkek ve Anensefalik erkek fetuslarin sag elleri arasinda her bir extensor
araliktaki connexus intertendinei’lerin genislik Ol¢iimleri agisindan anlamli bir fark yoktu.
Ikinci extensor araliktaki connexus genislik dl¢iimiiniin anlamlilik dlgiitii P:0.289, iiciincii
extensor aralikta genislik 6l¢iimiintin anlamlilik 6l¢iitii P:0,394, dordiincii extensor araliktaki

geniglik 6l¢timiiniin anlamlilik Sl¢iitii P:0,670 olarak bulundu (Tablo 75).

Tablo 75: Normal erkek ve anensefalik erkek fetuslarin sag dorsum manuslarinda her bir

extensor araliktaki connexus intertendinei genisliklerinin istatistiksel karsilagtirilmasi

Normal Erkek Anensefalik Erkek
P
n Ort+SD n Ort+=SD
EN2R 4 133,39 + 2,74 3 131,31+1,94 0,289
EN3R 6 129,28 + 6,90 4 133,1143.61 0,394
EN4R 6 126,48+ 7,98 4 129,13+6,84 0,670

Normal Erkek ve Anensefalik erkek fetuslarin sol ellerindeki genislik Ol¢timleri
karsilastirildiginda; Normal erkek fetuslarin sol el dordiincii extensor araliktaki connexus
genislik olgiimiiniin anensefalik erkek fetuslara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha diisiik oldugu (P: 0.019), ikinci extensor aralikta (P:0,480) ve iiclincii extensor aralikta (
P:0,831) anlamli bir fark bulunmadig: tespit edildi (Tablo 76).
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Tablo 76: Normal erkek ve anensefalik erkek fetuslarin sol dorsum manuslarinda her bir

extensor araliktaki connexus intertendinei genisliklerinin istatistiksel karsilagtirilmasi

Normal Erkek Anensefalik Erkek
P
n Ort+=SD n Ort£+SD
EN2L 4 132,72 £ 6,20 3 129,59+10,98 0,480
EN3L 6 128,10+ 3,45 4 132,50+15,34 0.831
EN4L 6 129,03+ 4,29 4 138,14+3,63 0,019*
*:P<0,05

4.6.5. Normal Kiz fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda connexus

intertendinei genislikleri ile ilgili sonuclar:

Normal kiz fetuslarin sag ve sol ellerindeki genislik Ol¢timleri karsilastirildiginda;
Normal kiz fetuslarin sag el ikinci extensor araliktaki connexus genislik olciimiiniin sol ele
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu (P: 0.038), liclincli extensor
aralikta (P:0,313) ve dordiincii extensor aralikta ( P:0,169) anlamli bir fark bulunmadigi tespit
edildi (Tablo 77).

Tablo 77: Normal kiz fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda her bir extensor araliktaki

connexus intertendinei genisliklerinin istatistiksel karsilastirilmasi

Normal Kiz Sag Normal Kiz Sol
P
n Ort+SD n Ort+=SD
EN2 8 13539 + 2,67 8 132,1542.99 0,038*
EN3 9 129,41 + 3,86 9 131,57+4.86 0313
EN4 9 123,58+ 14,90 9 131,4745.93 0,169

*: P<0,05
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4.6.6. Normal Erkek fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda connexus

intertendinei genislikleri ile ilgili sonuclar:

Normal erkek fetuslarin sag ve sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki connexus
intertendinei’lerin genislik ol¢iimleri acisindan anlamli bir fark yoktu. Ikinci extensor
araliktaki connexus genislik 6l¢iimiintin anlamlilik 6l¢iitii P:0.851, iiglincii extensor aralikta
geniglik Ol¢limiiniin anlamlilik 6l¢iiti  P:0,715, dordiincii extensor araliktaki genislik

Ol¢limiiniin anlamlilik 6l¢iitii P:0,507 olarak bulundu (Tablo 78).

Tablo 78: Normal erkek fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda her bir extensor araliktaki

connexus intertendinei genisliklerinin istatistiksel karsilastirilmasi

Normal Erkek Sag Normal Erkek Sol
P
n Ort+SD n Ort+=SD
EN2 4 133,39 + 2,74 4 132724620 0,852
EN3 6 129,28 + 6,90 6 128,1043 45 0.715
EN4 6 126,48+ 7,98 6 129,03+4.29 0,507

4.6.7. Anensefalik Kiz fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda connexus

intertendinei genislikleri ile ilgili sonuclar:

Anensefalik kiz fetuslarin sag ve sol ellerindeki genislik dl¢limleri karsilastirildiginda;
Anensefalik kiz fetuslarin sag el ikinci extensor araliktaki connexus genislik 6l¢iimiiniin sol
ele gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu (P: 0.024), {igiincli extensor
aralikta (P:0,867) ve dordiincii extensor aralikta ( P:0,677) anlamli bir fark bulunmadigi tespit
edildi (Tablo 79).
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Tablo 79: Anensefalik kiz fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda her bir extensor

araliktaki connexus intertendinei genisliklerinin istatistiksel karsilastirilmasi

Anensefalik Kiz Sag Anensefalik Kiz Sol
P
n Ort+SD n Ort+SD
EN2 4 137,64+ 2.21 4 131,4143,54 0,024*
EN3 6 132,51 +6,70 6 132,0142.40 0,867
EN4 6 129,27+ 5,09 5 127.3549,41 0,677
*:P<0,05

4.6.8. Anensefalik Erkek fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda connexus

intertendinei genislikleri ile ilgili sonuclar:

Anensefalik erkek fetuslarin sag ve sol ellerindeki genislik oOlgiimleri
karsilastirildiginda; Anensefalik erkek fetuslarin sag el dordiincii extensor araliktaki connexus
genislik olciimiiniin sol ele gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu (P:
0.043), ikinci extensor aralikta (P:0,513) ve iiglincii extensor aralikta ( P:1,000) anlamli bir

fark bulunmadigi tespit edildi (Tablo 80).

Tablo 80: Anensefalik erkek fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda her bir extensor

araliktaki connexus intertendinei genisliklerinin istatistiksel karsilastirilmasi

Anensefalik Erkek Sag Anensefalik Erkek Sol
P
n Ort+SD n Ort+=SD
EN2 3 131,31 + 1,94 3 129,59+10,98 0,513
EN3 4 133,11 +3,61 4 132,50+15,34 1,000
EN4 4 129,13+ 6,84 4 138,14+9,41 0,043*

*:P<0,05
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4.6.9. Normal fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda connexus intertendinei

genislikleri ile ilgili sonuglar:

Normal fetuslarin sag ve sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki connexus
intertendinei’lerin genislik ol¢iimleri acisindan anlamli bir fark yoktu. Ikinci extensor
araliktaki connexus genislik 6l¢iimiintin anlamlilik 6l¢iitii P:0.105, ii¢lincii extensor aralikta
geniglik Ol¢limiiniin anlamlilik 6l¢iiti  P:0,645, dordiincii extensor araliktaki genislik

Olclimiiniin anlamlilik Slgiitii P:0,113 olarak bulundu (Tablo 81).

Tablo 81: Normal fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda her bir extensor araliktaki

connexus intertendinei genisliklerinin istatistiksel karsilastirilmasi

Normal Sag Normal Sol
P
n Ort+SD n Ort+=SD
EN2 12 13472 + 2,75 12 132,34+4.56 0,105
EN3 15 129,36 + 5,05 15 130,19+4.56 0,645
EN4 15 124,74+ 12,32 15 130,49+5.31 0,113

4.6.10. Anensefalik fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda connexus

intertendinei genislikleri ile ilgili sonuclar:

Anensefalik fetuslarin sag ve sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki connexus
intertendinei’lerin genislik dl¢iimleri acisindan anlamli bir fark yoktu. Ikinci extensor
araliktaki connexus genislik 6l¢limiiniin anlamlilik 6l¢iitii P:0.180, tiglincli extensor aralikta
genislik Ol¢limiiniin  anlamlilik 6l¢iitii P:0,650, dordiincii extensor araliktaki genislik

Ol¢limiiniin anlamlilik 6l¢iitii P:0,142 olarak bulundu (Tablo 82).
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Tablo 82: Anensefalik fetuslarin sag ve sol dorsum manuslarinda her bir extensor araliktaki

connexus intertendinei genisliklerinin istatistiksel karsilastirilmasi

Anensefalik Sag Anensefalik Sol
P
n Ort+SD n Ort+SD
EN2 7 134,93 + 3,89 7 130,63+6.89 0,180
EN3 10 132,75+ 5,42 10 132,2049,04 0,650
EN4 10 129,21+ 5,48 10 132,1549,03 0,142

connexus intertendinei genislikleri ile ilgili sonuclar:

4.6.11. Normal ve Anensefalik fetuslarin sag taraf dorsum manuslarinda

Normal ve Anensefalik fetuslarin sag elleri arasinda her bir extensor araliktaki

connexus intertendinei’lerin genislik olgiimleri acisindan anlamli bir fark yoktu. Ikinci

extensor araliktaki connexus genislik 6l¢gtimiiniin anlamlilik 6l¢iitii P:0.892, ii¢lincli extensor

aralikta genislik 6l¢limiiniin anlamhilik 6lgiitii P:0,124, dordiincii extensor araliktaki genislik

Ol¢limiiniin anlamlilik 6l¢iitii P:0,231 olarak bulundu (Tablo 83).

Tablo 83: Normal ve anensefalik fetuslarin sag taraf dorsum manuslarinda her bir extensor

araliktaki connexus intertendinei genisliklerinin istatistiksel karsilastirilmasi

Normal Sag Anensefalik Sag
P
n Ort+SD n Ort+=SD
EN2 12 134,72 2,75 7 134.9343.89 0,892
EN3 15 129,36 +5,05 10 132,75+5.42 0,124
EN4 15 124,75+ 12,32 10 129.2145,48 0231




141

4.6.12. Normal ve Anensefalik fetuslarin sol taraf dorsum manuslarinda connexus

intertendinei genislikleri ile ilgili sonuclar:

Normal ve Anensefalik fetuslarin sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki
connexus intertendinei’lerin genislik 6lgiimleri agisindan anlamli bir fark yoktu. ikinci
extensor araliktaki connexus genislik 6l¢iimiiniin anlamlilik 6lgiitii P:0.500, iiclincli extensor
aralikta geniglik Ol¢limiiniin anlamlilik 6l¢iitii P:0,465, dordiincii extensor araliktaki genislik

Olclimiiniin anlamlilik Slgiitli P:0,576 olarak bulundu (Tablo 84).

Tablo 84: Normal ve anensefalik fetuslarin sol taraf dorsum manuslarinda her bir extensor

araliktaki connexus intertendinei genisliklerinin istatistiksel karsilastirilmasi

Normal Sol Anensefalik Sol
P
n Ort+SD n Ort+=SD
EN2 12 132,34 + 4,03 7 130,63+6.89 0,500
EN3 15 130,18 + 4,56 10 132.2049,04 0,465
EN4 15 130,49+ 5,31 9 132,1549,03 0,576

4.7. Fetus Dorsum Manuslarinda Connexus intertendinei’nin Sekil ve Yapilan ile ilgili
sonuclar:
4.7.1. Normal ve Anensefalik fetuslarin cinsiyetlerine gore sag el 2.extensor

araliktaki connexus intertendinei’lerin sekil ve yapilar ile ilgili sonug¢lar:

Normal ve Anensefalik fetuslarda sag el ikinci extensor araliktaki connexus

intertendine’lerin sekillerinin cinsiyetlere gore dagilimi1 Tablo 85°de verilmistir.
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Tablo 85: Normal ve anensefalik fetuslarin cinsiyetlere gore sag el 2. extensor araliktaki

connexus intertendinei sekillerinin sayisal dagilimi

Normal Anensefalik

Connexus
. Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam
Intertendinei

n % n % n % n % n % n %
Yok 1 11,1 2 333 20 2 33,3 1 25 3 30
Tip I 8 88,9 2 333 10 66,7 4 66,7 2 50 6 60
Tip 11 - - 1 16,7 1 6,7 - - 1 25 1 10
Tip III-y - - 1 16,7 1 6,7 - - - - - -
Tip III-r - - - - - - - - - - - -
Toplam 9 100 6 100 15 100 6 100 4 100 10 100

4.7.2. Normal ve Anensefalik fetuslarin cinsiyetlerine gore sag el 3.extensor

araliktaki connexus intertendinei’lerin sekil ve yapilar ile ilgili sonuclar:

Normal ve Anensefalik fetuslarda sag el {igiincii extensor araliktaki connexus

intertendine’lerin sekillerinin cinsiyetlere gore dagilimi Tablo 86’da verilmistir.

Tablo 86: Normal ve anensefalik fetuslarin cinsiyetlere gore sag el 3. extensor araliktaki

connexus intertendinei sekillerinin sayisal dagilimi

Normal Anensefalik

Connexus
. Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam
Intertendinei

n % n % n % n % n % n %
Yok - - - - - - - - - - - -
Tip I - - - - - - - - - - - -
Tip II 5 55,6 4 66,7 9 60 3 50 3 75 6 60
Tip HI-y - - - - - - 1 16,7 - - 1 10
Tip III-r 4 444 2 333 6 40 2 33,3 1 25 3 30
Toplam 9 100 6 100 15 100 6 100 4 100 10 100
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4.7.3. Normal ve Anensefalik fetuslarin cinsiyetlerine gore sag el 4.extensor

araliktaki connexus intertendinei’lerin sekil ve yapilar ile ilgili sonug¢lar:

Normal ve Anensefalik fetuslarda sag el dordiincli extensor araliktaki connexus

intertendine’lerin sekillerinin cinsiyetlere gore dagilimi1 Tablo 87°de verilmistir.

Tablo 87: Normal ve anensefalik fetuslarin cinsiyetlere gore sag el 4. extensor araliktaki

connexus intertendinei sekillerinin sayisal dagilimi

Normal Anensefalik

Connexus
) Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam
Intertendinei

n % n % n % n % n % n %
Yok - - - - - - - - - - - -
Tip I - - - - - - - - - - - -
Tip 11 1 11,1 1 16,7 2 13,3 2 33,3 - - 2 20
Tip HI-y 7 77,8 4 66,7 11 73,3 3 50 - - 3 30
Tip HI-r 1 11,1 1 16,7 2 13,3 1 16,7 4 100 5 50
Toplam 9 100 6 100 15 100 6 100 4 100 10 100

4.7.4. Normal ve Anensefalik fetuslarin cinsiyetlerine gore sol el 2.extensor

araliktaki connexus intertendinei’lerin sekil ve yapilar ile ilgili sonuc¢lar:

Normal ve Anensefalik fetuslarda sol el ikinci extensor araliktaki connexus

intertendine’lerin sekillerinin cinsiyetlere gore dagilimi1 Tablo 88’de verilmistir.
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Tablo 88: Normal ve anensefalik fetuslarin cinsiyetlere gore sol el 2. extensor araliktaki

connexus intertendinei sekillerinin sayisal dagilimi

Normal Anensefalik

Connexus
) Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam
Intertendinei

n % n % n % n % n % n %
Yok 1 11,1 2 333 3 20 2 33,3 1 25 3 30
Tip I 8 88,9 3 50 11 73,3 4 66,7 2 50 6 60
Tip 11 - - 1 16,7 1 6,7 - - 1 25 1 10
Tip HI-y - - - - - - - - - - - -
Tip III-r - - - - - - - - - - - -
Toplam 9 100 6 100 15 100 6 100 4 100 10 100

4.7.5. Normal ve Anensefalik fetuslarin cinsiyetlerine gore sol el 3.extensor

araliktaki connexus intertendinei’lerin sekil ve yapilar ile ilgili sonuclar:

Normal ve Anensefalik fetuslarda sol el iigiincli extensor araliktaki connexus

intertendine’lerin sekillerinin cinsiyetlere gore dagilimi Tablo 89°da verilmistir.

Tablo 89: Normal ve anensefalik fetuslarin cinsiyetlere gore sol el 3. extensor araliktaki

connexus intertendinei sekillerinin sayisal dagilimi

Normal Anensefalik

Connexus
. Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam
Intertendinei

n % n % n % n % n % n %
Yok - - - - - - - - - - - -
Tip I - - - - - - - - - - - -
Tip II 6 66,7 4 66,7 10 66,7 1 16,7 2 50 3 30
Tip HI-y - - 1 16,7 1 6,7 1 16,7 1 25 2 20
Tip III-r 3 333 1 16,7 4 26,7 4 66,7 1 25 5 50
Toplam 9 100 6 100 15 100 6 100 4 100 10 100
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4.7.6. Normal ve Anensefalik fetuslarin cinsiyetlerine gore sol el 4.extensor

araliktaki connexus intertendinei’lerin sekil ve yapilar ile ilgili sonug¢lar:

Normal ve Anensefalik fetuslarda sol el dordinci extensor araliktaki connexus

intertendine’lerin sekillerinin cinsiyetlere gore dagilimi1 Tablo 90’da verilmistir.

Tablo 90: Normal ve anensefalik fetuslarin cinsiyetlere gore sol el 4. extensor araliktaki

connexus intertendinei sekillerinin sayisal dagilimi

Normal Anensefalik

Connexus
) Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam
Intertendinei

n % n % n % n % n % n %
Yok - - - - - - 1 16,7 - - 1 10
Tip I - - - - - - - - - - - -
Tip 11 - - - - - - 1 16,7 - - 1 10
Tip HI-y 9 100 4 66,7 13 86,7 2 333 - - 2 20
Tip HI-r - - 2 333 2 13,3 2 333 4 100 6 60
Toplam 9 100 6 100 15 100 6 100 4 100 10 100

4.7.7. Kiz fetuslarin sag ve sol dorsum manusda extensor araliktaki connexus

intertendinei’lerin sekil ve yapilar ile ilgili sonuglar:

Sag ve sol dorsum manusda kiz fetuslarin her bir extensor araliktaki Connexus

intertendinei sekillerine gore dagilimi Tablo 91°de verilmistir.
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Tablo 91: Kiz fetuslarin sag ve sol dorsum manusda extensor araliklarina gdre connexus

intertendinei sekillerinin sayisal dagilimi

Kiz Sag Kiz Sol

Connexus
. EA2 EA3 EA4 EA2 EA3 EA4
Intertendinei

n % n % n % n % n % n %
Yok 3 20 - - - - 3 20 - - - -
Tip I 12 80 - - - - 12 80 - - - -
Tip 11 - - 8 53 3 20 - - 7 47 1 6,7
Tip HI-y - - 1 6,7 10 66,7 - - 1 6,6 11 733
Tip HI-r - - 6 40,3 2 13,3 - - 7 46,4 2 134
Toplam 15 100 15 100 15 100 15 100 15 100 15 100

4.7.8. Erkek fetuslarin sag ve sol dorsum manusda extensor araliktaki connexus

intertendinei’lerin Sekil ve Yapilari ile ilgili sonuglari:

Sag ve sol dorsum manusda erkek fetuslarin her bir extensor araliktaki Connexus

intertendinei sekillerine gére dagilimi Tablo 92°de verilmistir.

Tablo 92: Erkek fetuslarin sag ve sol dorsum manusda extensor araliklarina gére connexus

intertendinei sekillerinin sayisal dagilimi

Erkek Sag Erkek Sol

Connexus
. EA2 EA3 EA4 EA2 EA3 EA4
Intertendinei

N % n % n % n % n % n %
Yok 3 20 - - - - 3 20 - - - -
Tip I 5 50 - - - - 5 50 - - - -
Tip 11 2 20 7 70 1 10 2 20 6 60 - -
Tip HI-y - - - - 4 40 - - 2 20 6 60
Tip III-r - - 3 30 5 50 - - 2 20 4 40
Toplam 10 100 10 100 10 100 10 100 10 100 10 100
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4. 8. Normal ve Anensefalik fetuslarin cinsiyetlerine gore sag ve sol dorsum manusda

extensor araliktaki connexus intertendinei’lerin Yonleri ile ilgili sonuclar:

4.8.1. Normal ve Anensefalik fetuslarin cinsiyetlerine gore sag dorsum manusda

extensor araliktaki connexus intertendinei’lerin yonleri ile ilgili sonug¢lari:

Normal ve Anensefalik fetuslarin cinsiyetlerine gore sag ikinci extensor araliktaki

connexus intertendinei yonlerinin dagilimi Tablo 93’de verilmistir.

Tablo 93: Normal ve anensefalik fetuslarin cinsiyetlere gore sag 2. extensor araliktaki

connexus intertendinei yerlesim yonlerinin sayisal dagilimi

Normal Anensefalik

Connexus
. Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam
Intertendinei

n % n % n % n % n % n %
Yok 1 11,1 2 333 3 20 2 333 1 25 3 30
Oblik 1 11,2 1 16,7 2 13,3 - - 1 25 1 10
Transvers 7 77,8 3 50 10 66,7 4 66,7 2 50 6 60
Toplam 9 100 6 100 15 100 6 100 4 100 10 100

Normal ve Anensefalik fetuslarin cinsiyetlerine gore sag {iciincii extensor araliktaki

connexus intertendinei yonlerinin dagilimi1 Tablo 94’de verilmistir.
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connexus intertendinei yerlesim yonlerinin sayisal dagilimi
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sag 3. extensor araliktaki

Normal Anensefalik

Connexus
. Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam
Intertendinei

n % n % n % % n % n %
Yok - - - - - - - - - - -
Oblik 9 100 6 100 15 100 100 3 75 9 90
Transvers - - - - - - - 1 25 1 10
Toplam 9 100 6 100 15 100 100 4 100 10 100

Normal ve Anensefalik fetuslarin cinsiyetlerine gore sag dordiincii extensor araliktaki

connexus intertendinei yonlerinin dagilimi Tablo 95°de verilmistir.

Tablo 95: Normal ve anensefalik fetuslarin cinsiyetlere gore sag 4. extensor araliktaki

connexus intertendinei yerlesim yonlerinin sayisal dagilimi

Normal Anensefalik
Connexus
. Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam
Intertendinei
n % n % n % % n % n %

Yok - - - - - - - - - - -
Oblik 9 100 6 100 15 100 100 4 100 10 100
Transvers - - - - - - - - - - -
Toplam 9 100 6 100 15 100 100 4 100 10 100

4.8.2. Normal ve Anensefalik fetuslarin cinsiyetlerine gore sol dorsum manusda

extensor araliktaki connexus intertendinei’lerin yonleri ile ilgili sonug¢lari:

Normal ve Anensefalik fetuslarin cinsiyetlerine gore sol ikinci extensor araliktaki

connexus intertendinei yonlerinin dagilimi Tablo 96°da verilmistir.
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Tablo 96: Normal ve anensefalik fetuslarin cinsiyetlere gore sol 2. extensor araliktaki

connexus intertendinei yerlesim yonlerinin sayisal dagilimi

Normal Anensefalik

Connexus
. Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam
Intertendinei

n % n % n % n % n % n %
Yok 1 11,1 2 333 3 20 2 333 1 25 3 30
Oblik - - 1 16,7 1 16,7 - - 1 25 1 10
Transvers 8 88,9 3 50 11 73,3 4 66,7 2 50 6 60
Toplam 9 100 6 100 15 100 6 100 4 100 10 100

Normal ve Anensefalik fetuslarin cinsiyetlerine gore sol tiglincii extensor araliktaki

connexus intertendinei yonlerinin dagilimi Tablo 97°de verilmistir.

Tablo 97: Normal ve anensefalik fetuslarin cinsiyetlere gore sol 3. extensor araliktaki

connexus intertendinei yerlesim yonlerinin sayisal dagilimi

Normal Anensefalik

Connexus
) Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam
Intertendinei

n % n % n % n % n % n %
Yok - - - - - - - - - - - -
Oblik 9 100 5 833 14 933 6 100 3 75 9 90
Transvers - - 1 16,7 1 6,7 - - 1 25 1 10
Toplam 9 100 6 100 15 100 6 100 4 100 10 100

Normal ve Anensefalik fetuslarin cinsiyetlerine gore sol dordiincii extensor araliktaki

connexus intertendinei yonlerinin dagilimi Tablo 98°de verilmistir.



150

Tablo 98: Normal ve anensefalik fetuslarin cinsiyetlere gore sol 4. extensor araliktaki

connexus intertendinei yerlesim yonlerinin sayisal dagilimi

Normal Anensefalik

Connexus
. Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam
Intertendinei

n % n % n % % n % n %
Yok - - - - - - 16,7 - - 1 10
Oblik 9 100 6 100 15 100 83,3 4 100 9 90
Transvers - - - - - - - - - - -
Toplam 9 100 6 100 15 100 100 4 100 10 100




V. TARTISMA

M. extensor digitorum tendonlar1 insanlarda elin en temel extensor kasidir ve tiim
parmaklarin iizerinde distale uzanir. M.extensor digiti minimi, m.extensor digitorum’un bir
parcast olmasina ragmen tendonu ayri kanaldan gecerek V.parmagin dorsal yiiziinde
sonlanir®. iki kas birlikte calisarak parmaklara ve ele ekstansiyon yaptirir. Bu birlikte
calisma esnasinda m.extensor digitorum communis ve m.extensor digiti minimi kas tendonlari
arasindaki connexus intertendinei’ler biiyiik rol oynamaktadirlar ®®. Bu ¢alismada normal ve
anensefalik fetuslarda connexus intertendinei’lerin morfometrik olgiimleri yapilarak extensor
tendonlar arasindaki yerlesimleri ile morfolojik yapilarina bakildu.

Connexus intertendinei’lerin anatomik yapilar1 birgok arastirmacinin dikkatini ¢gekmis
ve arastirma konusu olmustur.

Clavero ve arkadaslari, yaptig1 c¢aligma sonucunda el sirtindaki ara baglantilar ve
tendonlarin farkliliklar1 gibi 6zel distal ags1 yapilari tespit etmenin zor oldugunu belirtmisler.
Bu nedenle, MR goriintiileme ve anatomik kesit degerlendirilmesinin bu bdlgenin yapisini
tanimlamada yeterli olmadigin1 ve bu yapilarin sadece diseksiyon ile inceleme sonucu
gosterilebilecegini belirtmislerdir 0 Ayni diisiinceden yola ¢ikilarak bu ¢aligmada connexus
intertendinei anatomisi hakkinda dogru bilgi edinme adina diseksiyon yontemi kullanilmasi
tercih edildi.

Son zamanlarda el cerrahlar1 connexus intertendinei anatomisine daha ¢ok dikkatlerini
cevirdiler. Ancak anatomistlerin kullandigi daha yeni bir terim olan “connexus
intertendinei”’nin yerine “juncturae tendinum”u kullanmayz tercih ediyorlar @. Bu ¢alismada

“connexus intertendinei” terimi kullanildi 4%,



152

Literatiirde connexus intertendinei ile ilgili ¢alismalar ¢ok fazla degildir. Yetiskinler
lizerinde yapilmis arastirmalar olmasina ragmen fetus kadavralarinda buna benzer bir
caligsmaya rastlanmamustir.

Baz1 anatomik ¢aligmalar connexus’larin yerlesimi ve yonlerini ve onlarin el sirtindaki
extensor tendonlarla iliskilerini tanimlamstir @37 Ancak extensor tendonlarin ve onlarin
connexus baglantilarinin her ikisinin diizenleri sistematik olarak detayl sekilde incelendigi az
sayida calisma vardir as,

Von Schroeder ve arkadaslar1 yayinladiklari1 ¢alismalarinda 40 (19 sag, 21 sol) yetiskin
kadavranin ist ekstremitesi lizerinde elin sirtinda connexus intertendinei’yi daha detayli
olarak tanimlamak ve agiklamak amaciyla disseksiyon yontemiyle connexus’un biitiin
gbrliinlimii, boyutu, bi¢imi, kalinligi, yerlesimi ve elin dogal pozisyonunda dagilimi
incelemiglerdir. 1963 yilinda, Kaneff’in connexus icin bir siniflandirma o6nerdigini; ancak,
digerleri gibi, onun g¢aligmasinin da bu konuyu tam incelemedigini ve connexus
intertendinei’nin  degiskenligini tanimlamadigini belirtmislerdir. M.extensor digitorum
communis’in distal tendonlarinin baglantisi olan bag dokusu bantlarinin ikinci, ticlincli ve
dordiincii intermetacarpal alanlar arasindaki dagilimini yogunluk ve yonlendirmesine dayali
olarak cesitli tipler icerisinde kategorize etmislerdir ®>. Daha sonra Wehbe (1992) 240 elin
kadavra diseksiyonu ile yaptig1 calisma sonrasi benzer sonuglart ileri siirmiistiir ©.

Hirai ve arkadaslar1 Japon yetigkin kadavralarinda 548 iist ekstremite iizerinde
extensor indicis proprius, extensor digitorum communis, extensor digiti minimi ve tendonlar

aras1 ara baglantilart calismustir ¥

. Von Schroeder ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
arastirmay1 connexus intertendinei’lerin kalinlig1 ve diizeninde anlagilir ve etkili olduguna
dayanarak dikkate aldiklarini belirtmiglerdir 13 Caligmalarinda elin extensor tendonlarinin
diizeninde biiyiik cesitlilik oldugunu ileri slirmiislerdir. Bu farkliliklarin sebebini bazi
kaynaklar irklara gore genetik gecisli oldugunu ileri siirmesine ragmen sebebinin belirsiz
oldugunu belirtmislerdir ™.

Pinar ve arkadaslarinin 54 yetiskin erkek kadavrasinin {ist ekstremitelerinde yaptiklari
calismada el sirtindaki extensor tendonlarin kendi aralarindaki iligskiler ve connexus’un
anatomik ve histolojik incelemesini yapmuslardir. incelemeler sirasinda Von Schroeder’in
caligmalarina bagvurmuslardir 7.

Jeon ve arkadaslari yas ortalamasi 79 olan 50 yetiskin (32’si kadin) kadavra {izerinde

yaptiklar1 calismada dordiincii intermetacarpal araliktaki connexus intertendinei’nin anatomik
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ve klinigini incelemislerdir. Bu ¢alismada Von Schroeder ve arkadaslarinin 1990 calismasi
dikkate alinip connexus smiflandirmasi yapilmustir 2%,

Kilig ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢caligmada onkolun extensor kaslar ile ilgili ¢esitli
tendon varyasyonlar1 tanimlanmigtir. M.extensor digiti minimi kasinin tendon sayisinin
genellikle birden fazla oldugunu ve altinci kanaldan gecerek V. os metacarpale’ye

©

tutundugunu belirtmislerdir Gonzalez ve arkadaglar1 metacarpophalangeal eklemde

m.extensor indicis ve igaret parmaginin m.extensor digitorum communis tendonlar1 arasindaki
iliskiyi caligmistir .

Zilber ve Oberlin yaptiklar1 ¢alismada m.extensor digitorum’dan besinci parmaga
uzanan tendonun olmadigini, buna karsilik iki tendonlu m.extensor digiti minimi kasinin
bulundugunu ve bu tendondan ayrilan bir kas lifinin yiiziik parmagina tutundugunu ileri

(66)

stirmiiglerdir ™. Ayrica Kaplan ve Hunter (1984) yaptig1 calismada ¢ogunlukla kiigiik

parmagin m.extensor digitorum communis tendonu yokken connexus intertendinei’nin
bulundugunu tanimlamuslardir .

Bir anatomist olan Leslie (1954) 127 kadavrada elin disseksiyonunda sistemik olarak
elin dorsal yiiziindeki extensor tendonlari c¢alismistir ve m.extensor digiti minimi’nin
genellikle iki tendon gibi oldugunu gostermistir ©.

Literatiirde yapilan arastirmalara bakildiginda connexus intertendinei anatomisine
iliskin gériinme sekillerine ve yapilarina gore baz1 gruplandirmalar yapildigr goriildii.

Matsui yiiziik parmak ve kiigiik parmaga m.extensor digitorum communis tendonlari
arasindaki connexus intertendinei’nin anatomik baglant: tlirlerini aragtirmistir. Matsui’ye gore
connexus intertendinei siniflandirilmasi; iki extensor digitorum communis tendonlarin
arasinda hicbir baglanti olmadiginda A Tipi, kiiciik parmagmn proximalinden yiiziik
parmagmin distaline kadar bir tendinéz baglantis1 oldugunda B Tipi, Y harfi seklinde
tendindz baglantis1t mevcut oldugunda C Tipi, kii¢iilk parmaga uzanan m.extensor digitorum
communis tendonu olmadiginda D Tipi, bir “r” seklinde tendindz connexus mevcut
oldugunda E Tipi ve kiiciik parmagin m.extensor digitorum communis tendonu olmayip
an

connexus gibi transvers bir fascianin bulundugu durumda F tipi olarak tanimlanmistir

(Sekil 31).
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R L
Type A
Percentage 1.4% 1.4% 23.2% 65.2% 5.8% 2.9%

Sekil 31: Matsui ve arkadaglarimin siniflandirmasina gore connexus tipleri R: yiiziik

parmagina giden tendon, L: kiiciik parmaga giden tendon !V

Sakai, A. ve arkadaslar1 eldeki extensorler arasindaki agrili connexus intertendinei ile
ilgili bir vakada Matsui ve arkadaslarinin yaptiklar1 siniflandirmaya gore nadir olan B tipi
connexus intertendinei’nin goriildiigini belirtmislerdir V.

Yaymlanan bagka bir calismada tendonlar arasi ara baglantilarin yaygin olarak
anatomik degiskenliklerinin ii¢ adet oldugunu belirtmislerdir. Clavero ve arkadaslarinin bir
calismasinda; orta ve isaret parmagin extensor tendonlarini baglayan connexus’un genellikle
fascia yapisinda oldugu ve extensor indicis’in ara baglantisinin olmadigt durum A tipi, orta ve
yliziik parmaginin tendonlarin1 baglayan ve genellikle ligament ya da tendindz seklinde ¢ok
degisken yapida olan durumlar B tipi, yiiziik ve kiigiik parmagin tendonlar1 arasinda bulunan
ve daha cok transvers yonelme gosterip tendindz yapisinda olan durumlar C tipi olarak
tanimlanmustir ©°.

Clavero ve arkadaglarmin yaptig1 axial MR goriintiileri ve axial anatomik kesitlerin
karsilagtirilmast  calismasinda C  tipi tendonlar arasi baglantilarin  tipik  olarak
art.metacarpophalangeal’e bitisik 4-5.parmagin extensor tendonlari arasina yerlesmis bir
tendindz yap1 oldugunu belirtmislerdir. Coronal kesitte bu ara baglantilarini muhtemelen yap1
olarak daha ince ve antero-posterior yonde egik yerlesimlerinden dolayr géremediklerini
belirtmislerdir 7.

Arinct ve arkadaslar1 18 kadavranin el dorsumu {izerinde, parmaklarin uzun extensor
tendonlar1 ve aralarindaki intertendindz baglantilarini inceleyen bir c¢alisma yapmiglardir.
Yapmis olduklar1 bu calismada connexus’larin ikinci intermetacarpal aralikta (A bolgesi)
cogunlukla fascia seklinde transvers veya hafif oblik seyirli oldugunu ve tendindz bir yapi

goriilmedigini belirtilmislerdir. Ucgiincii intermetacarpal aralikta (B bolgesi) c¢ogunlukla

ligament6z iliski tanimlamiglardir. Dordiincii intermetacarpal aralikta (C bolgesi) ise tendindz
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yapida oldugu ve fascial yapiya rastlanmadigini belirmislerdir. Yaptiklar1 incelemede
radialden unlara dogru fascia, ligament ve tendon iligkisinin en sik goriildiigiini, ikinci
parmagm ayri extensor tendonunun (extensor indicis proprius) hicbir ara baglanti
gostermedigini, besinci parmagin ayr1 extensor tendonunun ise (extensor digiti minimi) her
aralikta intertendinéz iliski i¢inde oldugunu belirtmislerdir ©.

Tanaka ve arkadaslar1 yaptiklart calismada m.extensor digiti minimi’nin tendon
sayilar1 ile m.extensor digitorum’dan kii¢ilk parmaga uzanan tendonlar1 ve bu tendonlar
arasindaki baglantilar1 arastirmiglardir. Bu calismada sadece bir 6rnekte tek bir m.extensor
digiti minimi tendonuna, diger vakalarda iki ve daha ¢ok tendona rastladiklarini
belirtmislerdir. Olgularin %42’sinde m.extensor digitorum’dan kiiclik parmaga uzanan
bagimsiz tendonlar oldugunu, sadece %24’linde yiiziik parmagina uzanan m.extensor digiti
minimi tendonu arasinda connexus intertendinei bulundugunu tanimlamuglardir 2%,

Wehbe ve Mawr acik¢a connexus intertendinei ii¢ tipini tespit etmisler ve en sik
radial’den ulnar’a fascia, ligamentéz ve tendindz yap1 diizeniyle karsilastiklarini
bildirmislerdir V. Bizde yaptigimiz ¢alismada radial’den ulnar’a {i¢ tipin benzer sekilde bir
yapi diizeni igerisinde olduklarini belirledik.

Celik S.ve arkadaslar1 yetiskin 54 erkek kadavranin (38-87 yaslari arasi) {ist
ekstremiteleri ile yaptiklar1 ¢alismada, connexus’un el sirtindaki dagilimi, yerlesimi, kalinhigi,
sekli, boyutlar1 ve goriiniimiinii aragtirmislardir. Connexus intertendinei’lerin morfolojik
goriinlimlerine dayanarak 1-3 tip igerisinde siniflandirmiglardir. Bu siniflandirma sirasinda
Von Schroeder’in connexus’un tanimlanmasindaki ¢aligmalarini referans alindigini

belirtmislerdir .

1’in kiiciik birlestirici filament’lerden olusup biitiin fascial baglantilar ve intertendinous fascia
icinde bulundugunu, Tip 2’nin farkli o6zelliklere sahip tendinéz yapilar seklinde
tanimlamistir®.

Wehbe tarafindan 240 yetiskin el kadavrasinda yapilan calismada connexus
intertendinei’nin anatomisini detayli olarak tanimlamistir. Bu arastirmaci tendonlar arasi
baglantilar1 fascial connexus, ligamentdz ve tendindéz connexus olmak iizere 3 tip olarak
tanimlamistir. Bu {i¢ tip connexus intertendinei’nin her bir aralikta siklikla connexus’nin
farkl: tiplerinde 6nemli gesitlilikler olmasina ragmen en az biri her bir elin ikinci, tiglincii ve

dordiincii araliginda bulundugunu belirtilmistir. ikinci aralikta %76 oraninda fascial tip,

liclincii aralikta en sik ligament6z (%47) ve dordiincii aralikta en ¢ok tendindz (%79) yapi
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tanimlanmistir. Hi¢ bir vakada connexus’un yokluguna rastlanmadiklarini belirtmislerdir @7,
129)

Birkag yazar connexus intertendinei anatomik varyasyonlarini tanimladilar. Von
Schroeder ve arkadaslari tarafindan yapilan yaygin olarak s6zii edilen siniflandirma goriiniim
ve boyutlarma gbre ii¢ tiir i¢inde connexus intertendinei’yi siniflandirmuslardir % 3.

Von Schroeder ve Botte yaptiklar1 c¢alismada ince ve flament6z olan Tip 1
connexus’un Oncelikle ikinci intermetacarpal aralikta ve ayrica ii¢lincii aralikta oldugunu
tanimlamiglardir. Daha kalin olan Tip 2 connexus’un oncelikli {igiincii intermetacarpal
aralikta ve dordiincli intermetacarpal aralikta oldugunu, tendonun bitisik tendondan kaymasi
sonucunda olusan Tip 3 connexus’un Oncelikli olarak dordiincii ve {ig¢iincli intermetacarpal
aralikta bulundugunu belirtmiglerdir. Ayrica goriiniimlerine gére Tip 3’1 iki alt tipi olan
ayirmiglardir. Bunlardan 3r tipinin ve 3y tipinden daha oblik seyirli oldugunu
belirtmislerdir ® ',

Bizim c¢alismamizda da connexus’lar sekil yapilar1 yoniinden degerlendirilirken Von
Schroeder ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alisma dikkate alind1 ve {i¢ tip altinda gruplandirildi.
Tanimlanan biitiin tipler Normal ve Anensefalik fetuslarin her bir extensor araliginda
bulunma yiizdelerine gore karsilastirildi.

Tip 1 connexus intermetacarpal araligin her iki tarafinda extensor tendonlara tutunan
fascia icinde bag dokusunun minik bantlarini iceren filamentous (ince lifli) bolgelerden

olusan kare, paralel kenarli, ya da {liggen sekillerde capraz ve daha yaygin olarak egik

yonelme gosteren yapilardir.

Zilber ve Oberlin tarafindan 50 el (26 sag ve 24 sol) kadavrasinda (ortalama 79 yas)
yapilan calismada parmaklarin extensor tendonlar1 ve connexus intertendinei’leri
incelemislerdir. Connexus analizini yaptiklar1 ¢alismalarinda extensor indicis’e baglh
connexus intertendinei gormediklerini, orta ve isaret parmaga giden m.extensor digitorum
tendonlar1 arasinda %82 oraninda connexus oldugunu ve bunlarin Von Schroeder’in

siniflandirmasina gore Tip 1 oldugunu belirtmislerdir ©®.

Von schroeder ve arkadaslar1 c¢alismalarinda connexus intertendinei’nin farkli
gorliniise ve boyutlarina dayanarak ii¢ tip icerisinde siniflandirmislardi. Bunlardan Tip 1
connexus intertendinous fascia ile filamentous bdlgelerinden olustugunu ve bu bantlarin
intermetacarpal boslugunun her iki tarafindaki m.extensor digitorum communis tendonlarina

bagli olduklarimi fakat m.extensor indicis tendonlarina bagli olmadiklarini belirtmislerdir.
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Mevcut tendonlarin ne extensor medius proprius tendonlarina ne de uzun parmaklara giden
anormal m.extensor indicis tendonlarna bagli olmadiklarini tanimlamislardir ©,

Celik S. ve arkadaslariin yaptig1 ¢alismada Tip 1’1 ince, flamentous iplikleri olarak
saptadiklarini, siklikla ikinci intermetacarpal alanda seffaf olarak go6zlendigini
belirtmislerdir™.

Von schroeder ve arkadaglari yaptiklar1 ¢alisma sonucunda ikinci intermetacarpal
boslukta vakalarin %88 oraninda Tip 1 connexus’un goriilen tek tir oldugunu, tgiincii
intermetacarpal boslugun %28 oraninda Tip 1 connexus oldugunu ve doérdiincii boslukta
hicbir zaman mevcut olmadiklarin1 tanimlamiglardir. Calismalarinda Tip 1 connexus’larin
kare, paralel kenarl, iiggen seklinde ¢apraz ya da egik yonelme igerisinde olduklarini
belirtmislerdir . Ayrica Tip 1 connexus ’un yerlesimleri diger connexus tiplerinden daha
proximalde oldugunu belirtmislerdir. Tip 1 connexus’un ikinci intermetacarpal aralikta sag
ele gore sol elde yaygin olarak daha kiigiikk oldugunu, bununla birlikte, diger sag/sol
egilimlerinin anlamli olmadigim ileri siirmiislerdir .

Pinar ve arkadaglar1 yaptiklari ¢alismada ikinci intermetacarpal aralikta zayif liflerden
olusan, flamentdz yapida, seffaf goriinlimlii fascia yapisinda 1.tipi siklikla gozlemlediklerini
ve buradaki connexus’un kare, paralelkenar ya da oblik sekilli oldugunu belirtmislerdir. Tip 1
connexus’un Oncelikli olarak isaret ve orta parmak arasindaki extensor tendonlar arasinda
ayrica orta ve yiizilk parmak arasinda goriildiigiinii, ayrica ikinci intermetacarpal aralikta
Tip 1 connexus’un transvers yonde ve diger tiplerden daha proximalde yer aldigini
belirtilmislerdir™®.

Bizim ¢alismamizda sag elde ikinci extensor aralikta normal fetuslarin % 66,7 sinde,
anensefalik fetuslarin %60’mda Tip 1 connexus goriildii. Ayrica Sag elde ikinci aralikta
normal kiz fetuslarda yalnizca Tip 1 connexus goriildii. Sag elde {igiincii extensor aralikta
normal ve anensefalik fetuslarin hig¢birinde tip 1 goriilmedi. Sol el ikinci extensor aralikta
normal fetuslarin %73,3’linde ve anensefalik fetuslarin %60’1inda Tip 1 connexus goriildii.
Normal ve anensefalik fetuslarin sol el ii¢lincii ve dordiincii extensor aralikta Tip 1 connexus
goriilmedi. Ikinci extensor aralikta kiz fetuslarin sag ve sol elde %80’inde Tip 1 connexus
goriildii.

Tip II connexuslar oncelikle Tip 1’e oranla daha kalin, belirgin paralelkenar bantlar

seklinde, oblik veya transvers yonelmeler gosteren ve genel olarak ligament yapisindadirlar.



158

Pinar ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada Tip 2’nin birden daha kalin oldugu ama
ticlincii tipten daha ince oldugunu belirtmislerdir. Ayrica Tip 2 connexus’un es kenar dortgen
seklinde, transvers ve oblik yonde, distalde kalin proximalde ince oldugunu ve siklikla ii¢lincii

ve dordiincii intermetacarpal aralikta oldugunu belirtmislerdir 7.

Von schroeder ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmada Tip 2 connexuslarin paralelkenar
seklinde olup, Tip 1 connexuslardan daha kalin ve Tip 3’den daha ince olduklarin ileri
siirmiislerdir. Ozellikle yiizikk ve uzun parmaklari giden m.extensor digitorum communis
tendonlar1 arasinda bulunduklari tanimlanmigtir. Siklikla distalde daha kalin ve proximalde
daha ince olan Tip 2 connexusun, iigiincii intermetacarpal aralikta dordiincii araliktan daha
kisa ve daha genis olmasina ragmen, kalinlik ortalamasinin her iki yerlesimde ayni oldugunu
caligmalarinda belirtmiglerdir .

Tip 2 connexus’un dordiincii aralikta % 23 oraninda ve iglincii intermetacarpal
aralikta % 40 oraninda bulundugunu, ikinci aralikta hi¢ olmadigini ileri siirmiislerdir.
Dordiincii intermetacarpal aralikta goriilen 9 adet Tip 2 olgusunun 8’1 kii¢iik parmaga giden
bir m.extensor digitorum communis tendonunun varliginda olustugunu, bu vakalarin hepsinde
connexus’un kiiclik parmagin m.extensor digitorum communis tendonundan yiiziik
parmaginin tendonuna gectigini belirtmislerdir. Ayrica bir 6rnekte m.extensor digiti minimi
tendonunun kaymasi ile diger tendonla birlesimi oldugunu, sadece bir vakada kii¢iik parmaga
giden bir m.extensor digitorum communis tendonun yoklugunda dordiincii aralikta bir Tip 2
connexus oldugunu belirtmislerdir ©°.

Celik S. ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda Tip 2 connexus’un tip 1’den daha kalin
oldugu, siklikla tiglincii ve ardindan dordiincii intermetacarpal alanda bulundugunu ileri
siirmiiglerdir 9.

Von schroeder ve arkadaslarinin Tip 2 connexus’larin birbirinden oldukga farkli
boyutlarda oldugunu ve birinci intermetacarpal araliktaki (Tip 1) connexus tipine gére daha
distalde yerlestigini belirtmislerdir ©>.

Bizim ¢alismamizda Tip 2; normal ve anensefalik fetuslarin sag el {icilincii extensor
aralikta % 60’inda, normal fetuslarin sol iigiincii aralikta % 66,7’sinde; anensefalik kiz
fetuslarin sol elde dordiincii extensor aralikta sadece 1’inde (% 16,7) goriildii. Kiz fetuslarin

sag elde liglincii extensor aralikta % 53’ilinde, erkek fetuslarin ii¢lincli extensor aralikta sag

tarafin % 70’inde ve sol tarafin % 60’inda Tip 2 goriildii.
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Tip III connexus’lar daha uzun, kalin ve dar olan yapilardir. intermetacarpal
araliklardaki extensor tendon kaymalari ile meydana gelen oblik ya da transvers yonelmeler
gosteren tendon yapisindadirlar.

Von schroeder ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada Tip 3 connexus’un diger tiplere
gore daha uzun, {i¢ tip arasinda en kalin ve en dar yapiya sahip oldugunu ileri siirmiislerdir.
Dordiincii aralikta vakalarim % 80’ini ve lglincii intermetacarpal aralikta % 33’tint Tip 3
connexus olusturdugunu belirtmislerdir. Kaneff’in ¢alismasindaki Tip 2 tanimlamasi burada
sunulmus Tip 3 yapisina sahip oldugu ifade edilmistir >,

Yayinlanan bir ¢alismada Tip 3 connexus intertendinei’lerin sekillerine bagli olarak
“y” ve “r” alt tipleri igerisinde smiflandirilmistir. Vakalarda extensor araligi olusturan iki
tendondan birinin ayrilmasi ve bitisik parmagin tendonu igerisine girmesiyle olusan kayma
“y” alt tipi connexus, extensor tendonun devami olarak goriinen daha ¢ok capraz yonelim
gosteren “r” alt tipi bir connexus olarak tanimlanmistir. Ayrica iiglincli intermetacarpal
araliklarin hepsinde Tip 3 connexus’un oldugunu yiizilk parmaginin m.extensor digitorum
communis tendonundan uzun parmagin tendonuna dogru uzandigini ve 13 vakanin on ikisi
“r” alt tipi ve biri “y” alt tipi oldugunu belirtmislerdir .

Von schroeder ve arkadaslarinin ¢alismasinda dordiincii intermetacarpal aralikta kiigiik
parmaga giden bir m.extensor digitorum communis tendonunun varligi agisindan connexus
degerlendirilmistir. Bu calismada 40 elin 19’unda (11’1 Tip 3) connexus oldugunu ileri
siirmiiglerdir ®>. Bu 11 vakanmin 8’inde connexus’un kiigiik parmagm m.extensor digitorum
communis tendonundan yiizik parmaginin tendonuna uzandigii, kalan 3 vakasinda
connexus’un yiizilk parmagma giden m.extensor digitorum communis tendonundan kii¢iik
parmaga giden tendona dogru yoneldigini ve sadece bu vakalarda kiigiik parmagin m.extensor
digitorum communis tendonunun ¢ok dar bir bant olarak bulundugunu ileri siirmiislerdir. 11
vakanin kiiciik parmaga giden m.extensor digitorum communis tendonu ile iligkili olusan
Tip 3 connexus’un 7’si “y” alt tipinde ve 4’1 “r” alt tipini olusturmaktadir. Diger 21 vakanin
19°u kiigiik parmaga giden m.extensor digitorum communis tendonunun yoklugunda bir “r”
alt tipi seklinde connexus m.extensor digiti minimi tendonunun bitisik m.extensor digiti
minimi tendonunun daha ¢ok yan kayma ile birlestigi yerde yiizikk parmagina giden
m.extensor digitorum communis tendonundan besinci parmaga yoneldigini ileri siirmiislerdir.

Sadece bir “y” alt tipi kiiglik parmaga giden m.extensor digitorum communis tendonu

yoklugunda goriildiigiinii ve kalan 1 vakada bir Tip 2 connexus bulundugunu belirtmislerdir
(55)
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Yaptiklar1 ¢calismada Tip 3 connexus uzun ve ylziik parmaklarina giden extensor
tendonlar arasinda ayrica yiiziik ve kiiclik parmaga giden tendonlar arasinda tendon kaymalar1
ile meydana geldigini belirtmigslerdir. Dordiincii intermetacarpale aralikta connexus’un tipinin
kiigiik parmaga giden bir m.extensor digitorum communis tendonunun varligt ile iliskili
oldugunu, kii¢lik parmaga giden m.extensor digitorum communis’nin yoklugunda, vakalarda
%90 oraminda Tip 3 “r’” connexus ara baglantis1 gozlendigi ileri stiriilmiistiir ©*.

Kaneff’in dordiincli intermetacarpal aralikta Tip 3 connexus’un gesitlerinin farkina
vardigi, fakat daha fazla simiflandirmadigi goriilmiistiir. Caligmasinda kiiciik parmaga giden
m.extensor digitorum communis tendon eger bdliiniirse connexus’un genelde kiigiik
parmaktan yliziik parmagina gectigini, ancak eger kiigiik parmaga giden m.extensor digitorum
communis tendon ylizilk parmaga giden tendonun yakinini kapsarsa connexus’un yiiziik
parmagindan kiiclik parmaga gectigini belirtmistir. Von Schroeder ve arkadaslarinin yaptiklari
calismanin bulgular1 Kaneff’in bu gézlemleri destekledigi belirtilmistir .

Mestdagh ve arkadaslar ile Kaneff tarafindan ikinci intermetacarpal aralikta % 1’den
daha az bir siklikta Tip 3 connexus goriildiigli, Von Schroeder ve arkadaslarinin
calismalarinda bu orann sifir oldugu ileri stiriilmiistiir ©°.

Hirai ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada ikinci intermetacarpal aralikta 6rneklemlerin
% 69’unda flament6z yapida olan Tip 1 connexus goriildiigiinii, liclincii aralikta % 68’inin
tendindz yapida 3r tipi ve % 29 oraninda fibréz bant yapisinda Tip 2 connexus oldugunu
belirtmislerdir. Dordiincii aralikta 6rneklemlerin % 48’inin tendindz bir yap1 olan 3y tipi
connexus oldugunu ileri siirmiislerdir ™.

Pinar ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢calismada Tip 3 connexus’u en kalin ve en uzun olarak,
liclinci ve dordiincli intermetacarpal aralikta tanimlanmiglardir. Tip 3 connexus’u
goriiniimleri ve baglanmalar1 yoniinden “y” ve “r” harflerine benzer iki sekilde
siiflandirmiglardir. Ayrica tip 3 connexus’da histolojik olarak tendinoz liflerin daha yogun
oldugunu belirtmislerdir 7.

Celik S. ve arkadaglarimin yaptigi c¢alismada Tip 3 Connexus intertendinei’nin
tanimladiklari {i¢ tipin arasinda en uzun ve en kalmi olarak nitelendirilmistir. Oncelikle yiiziik
ve kiiciik parmaga giden extensor tendonlar arasinda ayrica orta ve yiizikk parmaklar
arasindaki m.extensor digitorum communis tendonlar1 arasinda bulundugunu belirtmislerdir.
Ayrica goriinlimlerine gore alt gruba ayirdiklari 3r tipinin daha enine ve bir aga¢ dali gibi

goriindiigiini. 3y tipinin ise bir Y harfine benzedigini ileri siirmiislerdir. Bu caligsmada,

connexus baglantilarinin tiplerinin orta, yiiziik ve kiiciik parmaklarin m.extensor digitorum
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communis tendonlarinin arasinda goriildiigiinii  fakat dordiincii aralikta connexus
intertendinei’nin 3y ve 3r tipinin goriilme sikhigmin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir 9.

Bu konuda aragtirma yapan bazi yayincilar Ozellikle tendonlara bitigik
goriinimlerinden ve c¢ok distal bir seviyede kiigilk parmagin extensor agikliginda
art.metacarpophalangeal seviyelerinde sonlandigi i¢in dordiincli intermetacarpal araliktaki
connexus’un analizinin zor oldugunu sdylemislerdir ©®.

Jeon ve arkadaslarinin yaptig1 calismada dordiincii intermetacarpal aralikta % 92’sinde
connexus intertendinei goriilmiistiir. Bunlarin % 8’1 Tip 2 ve % 84’1 Tip 3 olup % 44 3r ve
% 40 3y alt tipi olarak tanimlanmistir. Yayinladiklar1 ¢aligmada kii¢iik parmagin m.extensor
digitorum communis tendonunun olmamasinin Tip 3 connexus’un insidansinin (37 elde 36’s1)
artmastyla iligkili oldugunu belirtmiglerdir. Ug elde kiigiik parmagin m.extensor digitorum
communis tendonu varken connexus’un olmadigini ve bir elde hem m.extensor digitorum

(29 von Schroeder

communis tendonu hem de connexus olmadigini belirtmislerdir
calismasinda ikinci intermetacarpal aralikta % 88 Tip 1 connexus tanimlamistir. Ugiincii
aralikta biitlin tipleri tanimlamistir. Dordiincii aralikta yaygin olarak 3r tipi connexus
tanimlamustir 1. Hirai ve arkadaslar1 548 iist ekstremitenin diseksiyonu ile gerceklestirdikleri
calismada, Orneklemlerin ¢ogunda ikinci intermetacarpal aralikta Tip 1, tgilinci
intermetacarpal aralikta Tip 3r ve dordiincii intermetacarpal aralikta Tip 3y connexus
tanimlanmigtir 72

Bizim yaptigimiz c¢alismada sag el dordiincii extensor aralikta normal fetuslarin
% 73,3’tinde Tip 3-y gozlendi. Sag el dordiincii aralikta anensefalik erkek fetuslarda yalnizca
Tip 3-r goriilmiistiir. Normal ve anensefalik sol elde ikinci extensor aralikta tip 3 connexus
goriilmedi. Anensefalik fetuslarin sol el ii¢iincii aralikta % 70 tip 3 connexus goriildii. Sol el
ticiincii aralikta anensefalik kiz fetuslarin % 66,7’sinde Tip 3-r connexus goriildii. Sol elde
dordiincii extensor aralikta normal fetuslarin % 100’1 ve anensefalik fetuslarin % 80’inde
Tip 3 connexus goriildii. Sol elde dordiincii aralikta normal fetuslarin % 86,7’°si Tip 3-y ve
anensefalik fetuslari % 60°1 Tip 3-r connexus intertendinei goriildii.

Ayrica ¢alismamizda Sol elde ii¢lincii extensor aralikta kiz fetuslarin % 53’tinde Tip 3
connexus goriildii ve bunun biiyiik bir oranini Tip 3-r sekli olusturmaktadir. Kiz fetuslarin sag
taraf dordiincii aralikta % 80 ve sol tarafta % 86,7 Tip 3 connexus goriildii, bunun biiyiik bir

oranini tip 3-y olusturmaktadir. Dordiincii aralikta erkek fetuslarin sag elde % 90 ve sol elde

% 100 Tip 3 connexus goriildii.
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Von schroeder ve arkadaslari Connexus’un birinci intermetacarpal aralikta isaret
parmagin extensor tendonlari ve basparmagin extensor tendonlar1 arasinda biitiin vakalarda
goriilmedigini, ikinci intermetacarpal aralikta 40 vakanin sadece 5’inde (% 12,5) connexus
yokluguna rastlamadiklarini belirtmislerdir &> %67

Zilber ve Oberlin caligmalarinda ikinci extensor aralikta 6rneklemlerin % 18’inde ve
liclincii aralikta % 2’sinde connexus olmadigi belirtilmistir ©6)

Kang ve Smith’in yaptiklar1 ¢aligmada her iki elde ikinci ve tliglincli araligin her
ikisinde connexus’un olmadigi vakalarin goriildiigiinii belirtmislerdir. Yaptiklari calisma
sonucunda her iki el ile ilgili ¢ift tarafli ve ¢oklu parmaklarin (uzun ve yiiziik) konjenital
extensor tendon ¢ikiklarinin sebeplerinin daha once yapilan ¢alismalara benzer oldugunu ve
bu cikiklarin connexus intertendinei’nin yoklugu sonucunda oldugunu kesin olarak bilmenin
imkénsiz oldugunu belirtmislerdir 7

Biz ¢alismamizda sag el ikinci extensor aralikta normal fetuslarin 3’tinde (% 20) ve
anensefalik fetuslarin da 3’iinde (% 30) olmak {izere sadece 6’sinda connexus’un olmadig1
tanimlandi. Normal ve anensefalik fetuslarin sol 2. extensor aralikta 6’sinda, anensefalik kiz
fetuslarin dordiincii extensor araliginda sadece 1’inde (% 16,7) connexus intertendinei
goriilmedi. Tiim ikinci extansor araliklarin % 26’sinda connexus olmadig1 goriilmiistiir.

Intertendinous fascia tendonlara degil de tendon kiliflar1 ve tendon bosluklari
etrafindaki gevsek bag dokuya bagli oldugundan connexus gibi bir baglant1 olarak
tanimlandigin1 ve bir connexus intertendinei olup olmamasma bakilmaksizin biitiin
m.extensor digitorum communis tendonlar1 arasinda bulundugunu ayrica m.extensor indicis’e
bagli oldugu belirtilmisti. Schenck ¢alismasi sonucunda kiiciik parmaga giden m.extensor
digitorum communis tendonun olmadigi vakalarim % 93,8 inde Tip 3 connexus oldugunu

tanimlamugtir ©°.

Von schroeder ve arkadaslari zar seklinde saydam bir tabaka olan intertendious
fascia’nin connexus olup olmadigina bakilmaksizin biitlin m.extensor digitorum communis
tendonlar1 arasinda bulundugunu belirtmislerdir. Ayrica bu tabakanin m.extensor indicis’e
bagli oldugunu, fakat m.extensor digiti minimi’ye bagli olmadigint vurgulamiglardir.
Fascia’nin yakindaki parmaklarin ekstansiyonunu (uzamalarini) etkilemeden diger her bir
parmak ile ilgili olarak lateral pozisyonda devam ettigini bunun bir tendonu distal yonde
kesebilecegini ve bitisik parmaklarin hareketlerini etkilemeksizin proximal yonde (ya da

tersine) tendon boyunca ve onun tendon kilifi boyunca ¢ekilecegini ileri siirmiislerdir. Ancak
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eger bir connexus bitisik parmaklarin tendonlar1 arasinda bulunursa, kesilen tendonun onun
tendon kilifi boyunca cekilebilecegini fakat art.metacarpaphalangeal’ye bitisik parmaklara
dogru uzanan connexus ile bitisik tendonlara daha fazla bagli kalabildigini belirtmislerdir ©°.

Yaptigimiz c¢alismada connexus yapisinin varligina bakilmaksizin biitiin extensor
araliklarda fascia intertendineus’un bulundugu gézlendi ve diger yapilan ¢alismalarla benzer
sonuclar elde edildi.

Moore ve arkadaslar1 ¢aligmalarinda connexus’un 3 tipini incelemisler ve daha fazla
siiflandirma yapmamislardir. Von schroeder ve arkadaglarinin caligmalarindaki yetigkin
ellerdeki siniflandirma farkliliklarini agiklarsak, connexus tiplerinin oran1 Kaneff tarafindan
yapilan ¢alisma ile cok benzer oldugu belirtilmistir ©5),

Kannef’in c¢alismasinda ikinci intermetacarpal araliktaki connexus’un Oncelikle
transverse yonde oldugu, oysa liglincli araliktakilerin hemen hemen her zaman oblik yonde
oldugunu tanimlamiglardir. Bu oblik yerlesim yiiziik parmagina giden m.extensor digitorum
communis tendondan uzun parmaga giden m.extensor digitorum communis tendonuna kadar
devam ettigini belirtmislerdir. Von schroeder ve arkadaslar1 bu calismayr destekleyen
sonuglar ortaya koyarken Kaplan tarafindan yapilan ¢alisma agiklananlara kars1 bilgiler ileri

(55)

stirmislerdir . Kaplan ve Hunter yaptiklar1 calisma ile connexus intertendinei’nin

genellikle yliziik parmaginin  proximalinden kiiciik parmagin distaline uzandigin
belirtmislerdir V.

Ayrica anatomist olan Kaneff(1963) connexus intertendinei morfolojisini 250 yetigkin
insanin iist ekstremitesini iceren memeli omurgalilar ¢esitlerinde ve etobur, keseli ve kemirici
hayvanlarda karsilastirarak ayrintili olarak incelemistir. Insan elinde dordiincii intermetacarpal
aralikta siklikla connexus’un yiiziik parmagin extensor digitorum tendonunun proximalinden
cikip kiiclik parmagin extensor basi ya da extensor digiti minimi i¢inde distalde sonlandigini
dolayistyla radial taraftan baslayip ulnar yonde sonlandigmi belirtmistir ©.

Yaymlanan bagka bir ¢alismada Connexus intertendinei’lerin metakarpal eklemlere
extensor tendonlarin proximalinden baglandigini ve art.metacarpophalangeal seviyelerinde
longitudinal ve lateral giiglerin dagiliminda 6nemli rol oynagn ileri siirmiislerdir .

Von schroeder ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢aligma sonucunda 45 vakanin 41’inde Tip 3
connexus’un egik yonelmesinin oldugunu, kalan dort vakada hem enine ¢apraz (2 vaka) hem
de kavis (2 vaka) seklinde oldugunu belirtmislerdir. Ayrica Tip 2 connexus’un Tip 1
connexus’dan daha distalde yerlestigini, vakalarin % 56’smin sol elde ve % 44’iiniin sag elde

transverse (enine) yonde bulundugunu belirtmislerdir ©°.
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Moore ve arkadaslar1 yaptiklari calisma sonucunda kapsiil dis1 (ekstracapsular)
zorlamanin parmaklarin bagimsiz ekstansiyonlarini daha fazla sinirladigini ileri siirmiislerdir.
Yiizik parmaginin en az bagimsiz oldugunu ve genellikle onun m.extensor digitorum
communis tendonunun c¢ekmesine ters yonde ilerleyen m.extensor digitorum communis
tendonundan kaynaklanan oblik bir connexus’u bulundugunu ve bu nedenle eger bitisik
tendonlar biikiilmiis ise yiiziik parmaginin ekstansiyonunu engelledigini belirtmislerdir. Isaret
parmaginin iki sebepten dolay1r daha hareketli oldugunu ileri siirmiislerdir. Bu sebeplerden
birincisi: parmagin connexus baglantist olmayan bir m.extensor indicis tendonunu kavramasi,
ikincisi: isaret parmaginin m.extensor digitorum communis tendonunun connexus
baglantisinin olmamasi ya da connexus (tip 1) oldugu zaman oldukca zayif ve genellikle
tendona dar ag1 ile transvers (enine) yonde bulunmasi oldugunu belirtmislerdir ©7.

Bizim g¢alismamizda sag ikinci extensor aralikta normal fetuslarin % 66,7 sinde,
anensefalik fetuslarin % 60’inda transvers yonde goriildii. Sag {igiincii extensor aralikta
normal fetuslarin % 100’1 ve anensefalik fetuslarin % 90°1 oblik yonde goriildii. Sag ti¢iincii
aralikta anensefalik erkek fetuslarda connexus’un sadece 1 olguda transvers yonde oldugu
goriildii. Sag dordiincii extensor aralikta normal ve anensefalik fetuslarin tamamiin ( % 100 )
oblik yonde oldugunu tanimladik. Sol elde ikinci extensor araliktaki Normal fetuslarin
% 73,3’linli ve anensefalik fetuslarim % 60’11 transvers yonde, liclincii extensor aralikta
normal fetuslarin % 93,3’ilinli ve anensefalik fetuslarin % 90’11 oblik yonde tanimladik. Sol
elde dordiincii aralikta normal ve anensefalik fetuslarin % 100’iiniin oblik yonde oldugunu
tespit ettik.

Von schroeder ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada connexus’larin tiplerine gore
morfometrik olciimlerde karsilastirma yapnuslardir. Ikinci intermetacarpal boslukta uzun
parmaga giden m.extensor digitorum communis kirisi lizerinde proximal yonde ve {igiincii
intermetacarpal boslukta ylizilk parmagina giden m.extensor digitorum communis kirigsinden
proximal yonde ara baglantisi ayrilarak egik yonelme gosterdiginden, bu tendonlar1 baslangig
tendonlar1 olarak tanimlamislardir. Bu acilarin degerlerinin hareketsiz pozisyondan
parmaklarin bagimsiz hareketine gegisi sirasinda birkac¢ dereceye kadar farklilik gosterdigini

belirtmislerdir .

Ayrica Tip 3 connexus’un ayrilma (baslangic) acisinin daha genis oldugu ve tipl’in
sonlanma agisinin daha genis oldugunu tanimlamislardir ®®. Fakat biz connexus’lar1 tiplerine

gore degil bulunduklari araliklar1 dikkate alarak 6lgiimleri karsilastirdik.
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Biz Normal fetuslarda sag eldeki baslangic acilarmi kiz ve erkek fetuslar arasinda
karsilastirdigimizda kizlarda ikinci extensor araliktaki connexus baslangi¢ agisinin erkeklere
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugunu (P:0,027) belirledik. Ayrica
yine sag elde Normal Kiz fetuslarinda ti¢lincii extensor araliktaki connexus baslangi¢ agisinin
Anensefalik kiz fetuslara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu
(P:0,013) gordiik. Normal ve Anensefalik fetuslarin sag eldeki baslangic agilarini
degerlendirdigimizde Normal fetuslarin {igiincii extensor araliktaki connexus baslangi¢
acisinin Anensefalik fetuslara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu
(P:0,006) tespit ettik.

Yaptigimiz oOlgiimlerde elde ettiimiz Normal kiz ve erkek fetuslarin sol eldeki
sonlanma agilar1 karsilastirdigimizda; kiz fetuslarin iiglincii extensor araliktaki connexus
sonlanma acisinin erkek fetuslara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
oldugunu (P:0.001) belirledik.

Sag elde yaptigimiz Ol¢timlerde Normal kiz fetuslarin iiglincii extensor araliktaki
connexus’larin sonlanma ag¢isinin Anensefalik kiz fetuslara gore istatistiksel olarak anlaml
derecede daha diisiikk oldugu (P: 0.045), Normal erkek fetuslarin ikinci extensor araliktaki
connexus’larin sonlanma agisinin Anensefalik erkek fetuslara gore istatistiksel olarak anlaml
derecede daha diisiik oldugu (P: 0.034) goriildii.

Ayrica Anensefalik kiz fetuslarin sag el ikinci extensor araliktaki connexus sonlanma
acisinin sol ele gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugunu (P:0,020),
Anensefalik fetuslarin sag el ikinci extensor araliktaki connexus sonlanma agisinin sol ele
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiliksek oldugu (P:0,006), sag el iiclincii
extensor araliktaki connexus sonlanma acisinin sol ele gore istatistiksel olarak anlaml
derecede daha yiiksek oldugu (P:0,028) tanimlandi. Normal fetuslarin sag el ikinci extensor
araliktaki connexus sonlanma agisinin Anensefalik fetuslarin sag ellerine gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu (P:0.030), Normal fetuslarin sag el iiclincii
extensor araliktaki connexus sonlanma acisinin Anensefalik fetuslarin sag ellerine gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu (P: 0.015) goriildii.

Literatiirde yetiskinlerde Tip 3 connexus’un diger tiplere gore daha uzun oldugu

gorildi 9.

Fetuslarda yaptigimiz calismada her bir extensor araliktaki connexus
intertendinei’lerin arasinda boy dl¢limleri a¢isindan anlamli bir fark olmadig: goriildii.
Yayinlanan bir arastirmaya gore yetiskinlerde Tip 1 connexus’un diger tiplere gore

daha genis bir yapiya sahip oldugu ileri siiriilmekteydi ©>. Bizim ¢alismamizda Anensefalik
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kiz fetuslarin sag el ikinci extensor araliktaki connexus genislik 6l¢limiiniin anensefalik erkek
fetuslara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu (P:0,034) ve Normal
erkek fetuslarin sol el dordiincii extensor araliktaki connexus genislik 6l¢limiiniin anensefalik
erkek fetuslara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu (P:0.019)
gordiildii. Ayrica Normal kiz fetuslarin sag el ikinci extensor araliktaki connexus genislik
Olclimiiniin sol ele gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu (P:0,038)
goriildii. Anensefalik kiz fetuslarin sag el ikinci extensor araliktaki connexus genislik
6l¢iimiiniin sol ele gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu (P:0,024) ve
Anensefalik erkek fetuslarin sag el dordiincii extensor araliktaki connexus geniglik 6l¢liimiiniin
sol ele gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu (P:0,043) goriildii.

Von Schroeder ve arkadaglar1 iic sekil icerisinde tendonlar arasi baglantilardan
simiflandirdiklart tipl’in en genis yapiya ve en genis sonlanma agisina sahip oldugunu, tip
3’ln en uzun, kalin ve en genis baslangi¢ agisina sahip oldugunu tanimlamigslardir. Ayrica
yayinlarinda Tip 1 connexus’un kalinlik, genislik ve uzunlugunun Tip 2 ya da Tip 3’den
6nemli derecede farkli oldugunu belirtmislerdir .

Leslie yaptig1 calismada connexus’un elin radial tarafindan ulnar tarafa dogru giderek
kalinlastigini ileri sirmislerdir ® > ') Leslie’nin (1954) yaptig1 ¢alismanin yam sira
Kaneff’in (1963) calismasi sonucunda iigiincii intermetacarpal araliktaki Tip 1 connexus’un
siklikla ikinci araliktan daha kalin oldugunu tanimlamistir ©,

Biz c¢alismamizda connexus’larin kalinliklar1 Ol¢timsel olarak degerlendirilmedi.
Yalnizca Tip 1 connexus’un diger tiplere gore daha ince bir goriintiiye sahip oldugunu
gozlemlendi.

Yaptigimiz literatiir taramasinda Connexus’un bulundugu extensor araliklarda alan
Olclimlerinin c¢alisildig1 bir arastirmaya ulasilmadi. Ancak biz yaptigimiz ¢alismada connexus
intertendinei’lerin her bir extensor araliktaki alanlarmin Ol¢timlerini normal ve anensefalik
fetuslarin cinsiyetlerine ve sag-sol iliskisine gore inceledik. Bu karsilastirmalarin sonuglarini
degerlendirdigimizde connexuslarin alanlar1 arasinda ¢ok anlamli farkliliklar goriilmedi.

Song ve arkadaglarinin yapmis oldugu ¢alismada Von schroeder ve arkadaslarinin
yaptig1 connexus siniflandirmasina gore vakalarinda uzun ve yiiziik parmaklarinin m.extensor
digitorum communis tendonu arasinda Tip 3 (y alt tipi) oldugu belirtilmistir. Bu tipin keskin
bir baglanti acisinin oldugunu ve m.extensor digitorum communis tendonunun kaymasini
etkileyebilecegini belirtmislerdir. Yapilan bu ¢aligma daha kalin olan ( Tip 2 ve 3 ) connexus

intertendinei’nin kisaltilmasinin ve yaralanmasinin, art.metacarpophalangeal ve bitisik



167

m.extensor digitorum communis tendonlarini ve olusacak fonksiyonel zararin sonuglarini
etkileyebilecegini gostermistir 2.

Von Schroeder ve arkadaslar1 ¢aligmalarinda Connexus’un radial taraftaki
sonlanmasinin, kii¢iik parmaga giden m.extensor digitorum communis tendonu ve m.extensor
digiti minimi’nin radial tarafa kaymasmi ya da kiigilk parmagin aponeurozus iginde
bulunurken parmagin ulnar tarafa ayrilmasini Onledigini ileri slirmiislerdir. Bu radial
sonlanma yine de m.extensor digiti minimi tendonunun ulnar tarafa kaymasinin sonucuna
engel olmadigindan, m.extensor digiti minimi’nin kaymalarmin dorsal aponeurozus ile bir
araya geldigi zaman Dbile art.metacarpophalangeal’in  distal’inde  olusabilecegini
belirtmislerdir®.

Yapilan bir calismaya gore parmaklarin bagimsiz hareketlerinin hasar1 s6z konusu
oldugu durumda connexus intertendinei’lerin extensor islevine belirli bir dereceye kadar izin
verdigi belirtilmistir. Bu durumu kabul etmeyen Kaplan, bagimsizli§in ortak bir kas ve bitisik

m.extensor digitorum communis tendonlar1 nedeniyle kaybedildigini belirtmistir .

Von Schroeder ve arkadaslarimin yaptiklar1 ¢alismada hareketliligi kisitlayabilen
extensor pollicis longus ve isaret parmagina giden m.extensor digitorum communis tendonu
arasinda connexus ya da tendinous baglantilarinin goriilmedigini belirtmiglerdir. M.extensor
digiti minimi tendonu transferleri sirasinda bu connexus baglantilar1 kullanildigi zaman
bulunma sekillerinin diisiintilmesi gerektigini ileri silirmiislerdir. Bazi arastirmacilar
tendonlarin uzandig1 parmaklar maksimum ekstansiyonda iken diger parmaklarin aktif ya da
pasif fleksiyonda bulundugu durumlarda bazen Connexus baglantilarinin gozlenebilir veya
palpe edilebilecegini belirtmiglerdir. Oysa fiziksel incelemenin, connexus ve tendonlarin
belirsizligi (gevsekligi), degiskenligi ve iizerindeki subkutan dokudan dolayr genellikle
gitvenilmez oldugunu tanimlanmistir ©>.

Douglas ve arkadaglar1 tendonlar arasinda gii¢ iletimi yapan m.extensor digitorum
communis tendonlar1 arasindaki distal baglantilarin boyutlarini belirlemeyi amacladiklar
caligmalarinda; eger connexus intertendinei birden fazla parmak arasinda kuvvet dagiliminda
onemli rol oynuyorsa, daha sonra kuvvetin sezilebilir bir miktar1 bir kompartmandaki kas
liflerinin uyarilmasi ile diger parmaklari yonlendirmis olmasi gerektigini belirtmislerdir. Bu
muhtemelen m.extensor digitorum communis’in tendonlar1 arasindaki baglantilarin elin dogal

faaliyetleri sirasinda parmaklar arasinda gli¢ dagitiminda sadece kiigiik bir rol oynadiginin
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gostergesi olarak kabul edilmistir. Ayrica connexus intertendinei varliginin parmaklarin
bagimsiz ekstansiyonunu énlemede 6nemli bir rol oynadigini ileri siirmiisledir ©”.

Douglas ve arkadaglar1 yaptiklar1 c¢alismada connexus intertendinei’nin kesilip
¢ikarilmasinin sinir hasari, medulla spinalis yaralanmasi, incinme ya da artrit nedeniyle hasar
gormiis el fonksiyonlarimi onarmak i¢in ameliyata maruz kalan hastalarda parmak
hareketlerinin = bagimsizligim1  arttirdigin1 ~ belirlemislerdir. Ayrica kadavra ellerinde
parmaklarin arasinda kalin dokuma serit halindeki connexus intertendinei’nin kaldirilmasinin
ve parmaklarin bireysel tendonlarina ekstansiyon hareketinin gerginligi uygulandigi zaman
daha ¢ok parcalara ayrilma seklinde sonuglar goriildiigii belirtilmistir ©7.

Ayrica modelleme c¢alismalar1 sirasinda connexus intertendinei’nin cerrahi bir
rezeksiyonu (g¢ikarilmasi) yapildiginda parmak hareketlerinin daha biiyiikk bir bagimsizlik
icinde olmasi gerektigini Onerilmektedir. Ancak Kaplan, connexus intertendine’nin bu cerrahi
rezeksiyonunun parmak ekstansiyonunun bagimsizligi iizerinde higbir etkisi olmadigini
belirtmistir. Bu caligmalar arasindaki karsit fikirlerin sebebi heniiz tanimlanmamistir ©”.

Sakai ve arkadaslarinin eldeki extensor tendonlar arasindaki agrili connexus
intertendinei ile ilgili ¢alistiklar1 vakada; nadir olan agr1 durumunun connexus’un yeri ve
baglanma tiiriinii iceren anatomik faktorler nedeni ile ve parmaklart bowling sirasinda
aldiklar1 degisik pozisyon nedeniyle gelismis olabilecegini belirtmislerdir ™. Yapilan bazi
arastirmalara gore el ve parmaklarin ayni pozisyonda uzun siire kaldig: aktivitelerin extensor
tendonlar ile ara baglantilarini etkileyebilecegini ve patolojik durumlari ortaya koyabilecegini
ileri siirmislerdir.

Winspur ve Wynn Parry yaptiklar1 calismada miizisyenlerin iist ekstremite lizerine
olaganiistii talepleri olduguna vurgu yapmaya gerek olmadigimi belirtmisleridir. Yapilan
caligsmalardaki sonuglar bir dizi ¢algicinin % 84 oraninda omuz, el ve parmaklarindan en az
birinde agr1 sorunu yasadigini géstermistir. Bu tiir aktiviteler ile ilgilenen kisilerde ortopedik
cerrahlar noéropati ve tendinit’e yakalanmanin daha yiiksek bir insidanst oldugunu
belirtmislerdir. Gitaristlerin el ve bilek sorunlarindan dolay1 saglik kliniklerine c¢ok sik
basvurduklarint belirtmislerdir. Bu tiir aletleri (fliit, gitar, ney... vb.) ¢almak ig¢in birgok
anormal durusun gerekli oldugunu, 6zellikle sol elde bilek ve tendon sorunlarinin gelistigini
ileri stirmiislerdir. Calgi aleti calanlar arasinda iist ekstremitede genellikle semptomatik
sikdyetlerin daha yaygin olarak lokalize oldugunu belirtmislerdir V.

Elin kayma alanlarinin klinik ve fonksiyonel agidan 6nemi ( rekonstriiktif cerrahide bir

etken olarak ya da enfeksiyonun yayilmasindaki rolleri gibi ) bir¢ok yayinda tekrar tekrar
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vurgulanmistir. Ancak, sadece birka¢ c¢alisma insan elinin sirt tarafinin metacarpal
bolgesindeki bag dokusu alanlari ile ilgili detaylar1 saglamistir. Insan elinin sirt tarafinda
extensor tendonlarin kendi metacarpal alanlarinda tendon kiliflar1 kapsaminda olmadigi, fakat
daha ince tabaka halinde tendonlar i¢in 6zel bir kayma fonksiyonu olarak kabul edilen
paratendinous bag dokusu ile ¢evrili oldugu tanimlanmistir. Bu bag dokusunun, distal’den
proximal’e giderken II-IV. parmaklarin metacarpophalangeal’e gecis bolgesine plastik
sollisyonlarin enjeksiyonu extensor tendonlarin ylizeyinde sollisyonun dagilmasina neden
oldugu belirtilmistir ¥

Yayinlanan bagka bir ¢aligmada ikinci ve dordiincli extensor kompartimani kaplayan
extensor tendonlarin belirli bir kayma alami tarafindan ¢evrelendigi gosterilmistir. Bu
calismaya gore eger dorsal extensor kompartimaninda enfeksiyon lokalize olursa,
uzunlamasina bir kesinin yeterli olabilecegini ileri siirmiislerdir. Altta yatan hasarli extensor
tendonlar ile elin dorsal goriinlim yaralanmalar1 bu tendonlar etrafindaki normalde mevcut
olan “Kayma Mekanizmasi”nin kaybr ile iliskili oldugunu belirtmislerdir *¥.

El onarimini gerektiren vakalarda dondr doku olarak kullanilan extensor tendon ve ara
baglantilar1 6nemlidir. Bu nedenle Celik ve arkadaslar1 extensor tendonlarin connexus tipleri,
sayilar1 ve kalmliklarini belirlemek igin bir ¢alisma yapmay1 planlanmislardir 9.

Ayrica Pmar ve arkadaglar1 yaptiklari ¢alismanin  connexus’un bulundugu
intermetacarpal aralikta ve elin rekontriiksiyonu i¢in gerekli oldugu zaman connexus’un tipini
secmek icin el cerrahlarina yardim edebilecek ©nemli bir aragtirma oldugunu ileri

siirmiiglerdir 7.

Erigkinlerde kas-iskelet sisteminin biyolojik, anatomik ve mekanik ozellikleri ile

¢ocuklarinki arasinda onemli farklar vardir 19

. Literatiire baktigimizda yapilan bir¢ok
arastirma yetigkin bireyler ilizerinde gergeklestirilmistir. Biz yetiskinlerin gelisim siiregleri
boyunca o6zellikle hareketli bir organ olan el bdlgelerinin ¢evresel dis etkenlere maruz kaldigi
ve siklikla buradaki kas ve tendonlarin egzersiz halinde oldugundan dolayr dorsum manus
bolgelerinin anatomik yapisinin etkilenebilecegini diisiindiik. Bu ¢alisma patolojik bir durumu
olmayan ve dis etkenlere maruz kalmayan fetuslar lizerinde yapildi. Yapilan bu ¢alismada
Connexus intertendine’lerin anatomisi ile ilgili daha objektif sonuclar elde edilebilecegi
diistinildii.

Gorilintiileme yoOntemlerindeki gelismeler nedeniyle prenatal tanidaki ilerlemeler,

plastik cerrahlar secilmis bazi konjenital anomalilerde fetal cerrahiye sevk etmistir **2. Fetal
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tendon anatomisinin daha agik ve net bir sekilde ortaya konmasi ileride yetiskinlerde
travmalar sonucu uygulanacak cerrahi miidahalelerde 6nemli bir imkan yaratacaktir.

Sonug olarak, elin sirtinda connexus intertendinei’nin ii¢ farkli tipi vardir. Bunlarin
anatomisi, yerlesimi ve extensor tendonlarla iliskilerinin tam bilinmesi connexus’un
kullanildig1 potansiyel rekonstriiktif (yeniden yapma) islemleri dikkate alindigi zaman ve
cerrahi transferler i¢in tendonlarin degerlendirilmesinde, el sirtindaki tendonlarin sublikasyon
(¢ikik)’u ve yaralanmalarinimn degerlendirilmesinde 6nemlidir . Connexus intertendinei’nin

anatomisine iliskin yaptigimiz ¢aligmanin el cerrahlar i¢in aydinlatici olacagini diisiiniiyoruz.



VI. SONUCLAR VE ONERILER

Dorsum manus bdlgesinde parmak hareketlerinin birbirinden bagimsiz sekilde
yapilmasi i¢in gerekli olan gevsekligi saglayan extensor kas tendonlari arasindaki connexus

intertendinei’lerin anatomisini 25 adet fetus kadavrasi (50 adet manus) lizerinde inceledik.
Yaptigimiz caligmada:

Normal ve anensefalik gruplart kendi aralarinda ve cinsiyetlerine gore
karsilastirdigimizda her iki grubunda yas dagilimlar1 farkli degildi. Bu nedenle gruplar yas
nedeniyle homojen olduklarindan iki grup arasinda yapilan degerlendirmeler anlamli kabul

edildi.

I. ALAN OLCUMLERI ILE ILGILi ELDE EDIiLEN SONUCLAR:

Cinsiyetlerine gore:

I- Normal fetuslarda kiz ve erkeklerin birbirlerine karsilik gelen her bir extensor
araliktaki connexus intertendinei arasinda alan dl¢limleri agisindan anlamli bir fark

yoktu.

2- Anensefalik fetuslarda kiz ve erkeklerin birbirlerine karsilik gelen her bir extensor
araliktaki connexus intertendinei arasinda alan 6l¢timleri agisindan anlamli bir fark

yoktu.
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3- Normal kiz ve Anensefalik kiz fetuslarin birbirlerine karsilik gelen her bir extensor
araliktaki connexus intertendinei’ler arasinda alan Ol¢iimleri agisindan anlamli bir

fark yoktu.

4- Normal erkek ve Anensefalik erkek fetuslarin birbirlerine karsilik gelen her bir
extensor araliktaki connexus intertendinei’ler arasinda alan Ol¢limleri agisindan

anlaml bir fark yoktu.

5- Normal kiz fetuslarin her bir extensor araliktaki connexus intertendinei’ler
arasinda alan ol¢timleri agisindan sag ve sol elleri karsilastirildiginda anlamli bir

fark yoktu.

6- Normal erkek fetuslarin her bir extensor araliktaki connexus intertendinei’ler
arasinda alan Sl¢iimleri agisindan sag ve sol elleri karsilastirildiginda anlamli bir

fark yoktu.

7- Anensefalik kiz fetuslarin her bir extensor araliktaki connexus intertendinei’ler
arasinda alan Ol¢timleri agisindan sag ve sol elleri karsilastirildiginda anlamli bir

fark yoktu.

8- Anensefalik erkek fetuslarin her bir extensor araliktaki connexus intertendinei’ler
arasinda alan Sl¢iimleri agisindan sag ve sol elleri karsilastirildiginda anlaml bir

fark yoktu.

Cinsiyet ayrimi yapmadan:

I- Normal fetuslarin sag ve sol elleri karsilastirildiginda her bir extensor araliktaki

connexus intertendinei’ler arasinda alan Ol¢limleri agisindan anlamli bir fark yoktu.

2- Anensefalik fetuslarin sag ve sol elleri karsilagtirildiginda her bir extensor
araliktaki connexus intertendinei’ler arasinda alan Ol¢limleri agisindan anlamli bir

fark yoktu.

3- Normal ve anensefalik fetuslarin sag elde her bir extensor araliktaki connexus

intertendinei’ler arasinda alan 6l¢timleri agisindan anlamli bir fark yoktu.
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Normal ve anensefalik fetuslarin sol elde her bir extensor araliktaki connexus

intertendinei’ler arasinda alan dl¢limleri agisindan anlamli bir fark yoktu.

II. BASLANGIC ACILARI ILE iLGILI ELDE EDILEN SONUCLAR:

Cinsiyetlerine gore:

1-

Normal kiz ve Normal erkek fetuslar arasinda sag eldeki baslangi¢ agilart
karsilastirildiginda kizlarda ikinci extensor araliktaki connexus baslangi¢ agisinin
erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu (P: 0,027),
tiglincii extensor aralikta (P:0,556) ve dordiincii extensor aralikta (P:0,077) anlamli

bir fark bulunmadig1 goriildii.

Normal kiz ve Normal erkek fetuslarin sol elde her bir extensor araliktaki
connexus intertendinei’ler arasinda baglangi¢ aci1 Olgiimleri agisindan anlamli bir

fark yoktu.

Anensefalik kiz ve erkeklerin birbirine karsilik gelen her bir extensor araliktaki
connexus intertendinei’leri arasinda baslangi¢ ag1 dl¢limleri agisindan anlamli bir

fark yoktu.

Normal kiz ve Anensefalik kiz fetuslarin sag eldeki baslangic agilart
karsilastirildiginda; Normal Kiz fetuslarinda tigiincii extensor araliktaki connexus
baslangi¢c ac¢isinin Anensefalik kiz fetuslara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha diisiik oldugu (P:0.013), ikinci extensor aralikta (P:0,396) ve

dordiincii extensor aralikta ( P:0,637 ) anlamli bir fark bulunmadigi goriildi.

Normal kiz ve Anensefalik kiz fetuslarin sol elde her bir extensor araliktaki
connexus intertendinei’ler arasinda baslangi¢ ac1 6l¢limleri agisindan anlamli bir

fark yoktu.
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Normal Erkek ve Anensefalik Erkek’lerin birbirine karsilik gelen her bir extensor
araliktaki connexus intertendinei’ler arasinda baslangi¢ aci Olclimleri agisindan

anlamli bir fark yoktu.

Normal kiz fetuslarin sag ve sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki connexus

intertendinei’lerin baslangic ac1 dlglimleri agisindan anlamli bir fark yoktu.

Normal erkek fetuslarin sag ve sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki
connexus intertendinei’lerin baglangi¢ ac1 Slglimleri agisindan anlamli bir fark

yoktu.

Anensefalik kiz fetuslarin sag ve sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki
connexus intertendinei’lerin baglangi¢ ac¢1 Olgilimleri acisindan anlamli bir fark

yoktu.

Anensefalik erkek fetuslarin sag ve sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki
connexus intertendinei’lerin baglangi¢ ac1 Slglimleri acisindan anlamli bir fark

yoktu.

Cinsiyet ayrimi yapmadan:

1-

Normal fetuslarin sag ve sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki connexus

intertendinei’lerin baslangi¢ ac1 dl¢iimleri agisindan anlamli bir fark yoktu.

Anensefalik fetuslarin sag ve sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki
connexus intertendinei’lerin baslangic a¢1 Olgiimleri agisindan anlamli bir fark

yoktu.

Normal ve Anensefalik fetuslarin sag eldeki baslangi¢ agilar1 karsilastirildiginda;
Normal fetuslarin {iglincii extensor araliktaki connexus baslangic agisinin
Anensefalik fetuslara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu
(P:0,006), ikinci extensor aralikta (P:0,229) ve dordiincii extensor aralikta

(P:0,665) anlaml1 bir fark bulunmadig1 tespit edildi.
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Normal ve Anensefalik fetuslarin sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki
connexus intertendinei’lerin baslangi¢ ac¢i Olglimleri acisindan anlamli bir fark

yoktu.

III.SONLANMA ACILARI iLE ILGILI ELDE EDILEN SONUCLAR:

Cinsiyetlerine gore:

1-

Normal kiz ve erkek fetuslarin sag elleri arasinda her bir extensor araliktaki
connexus intertendinei’lerin sonlanma a¢i1 Olc¢limleri acisindan anlamli bir fark

yoktu.

Normal kiz ve erkek fetuslarin sol eldeki sonlanma agilar1 karsilagtirildiginda; kiz
fetuslarin {iglincii extensor araliktaki connexus sonlanma agisinin erkek fetuslara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu (P:0,001), ikinci
extensor aralikta (P:0,308) ve dordiincii extensor aralikta (P:0,637) anlamli bir fark

bulunmadig goriildii.

Anensefalik kiz ve erkek fetuslarin birbirine karsilik gelen her bir extensor
araliktaki connexus intertendinei’lerin sonlanma ac¢1 Ol¢limleri agisindan anlamli

bir fark yoktu.

Normal kiz ve Anensefalik kiz fetuslarin sag ellerindeki sonlanma acilari
karsilastirildiginda; Normal kiz fetuslarin iiglincii extensor araliktaki connexus
sonlanma agisinin Anensefalik kiz fetuslara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha diisiik oldugu (P:0,045), ikinci extensor aralikta (P:0,308) ve

dordiincii extensor aralikta (P:0,637) anlamli bir fark bulunmadig: goriildii.

Normal kiz ve Anensefalik kiz fetuslarin sol elleri arasinda her bir extensor
araliktaki connexus intertendinei’lerin sonlanma a¢1 Ol¢limleri agisindan anlamli

bir fark yoktu.
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Normal erkek ve Anensefalik erkek fetuslarin sag ellerindeki sonlanma agilari
karsilastirildiginda; Normal erkek fetuslarin ikinci extensor araliktaki connexus
sonlanma acisinin Anensefalik erkek fetuslara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha diisiik oldugu (P: 0.034), {i¢iincii extensor aralikta (P:0,286) ve

dordiincii extensor aralikta (P:0,394) anlamli bir fark bulunmadigi goriildii.

~
1

Normal Erkek ve Anensefalik Erkek fetuslarin sol elleri arasinda her bir extensor
araliktaki connexus intertendinei’lerin sonlanma ac¢i 6lc¢limleri agisindan anlaml

bir fark yoktu.

%

Normal kiz fetuslarin sag ve sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki connexus

intertendinei’lerin sonlanma ag1 6l¢iimleri agisindan anlamli bir fark yoktu.

\O
1

Normal erkek fetuslarin sag ve sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki
connexus intertendinei’lerin sonlanma ag¢1 Olgiimleri agisindan anlamli bir fark

yoktu.

10- Anensefalik kiz fetuslarin sag ve sol ellerindeki sonlanma agilar
karsilastirlldiginda; Anensefalik kiz fetuslarin sag el ikinci extensor araliktaki
connexus sonlanma agisinin sol ele gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yliksek oldugu (P:0,020), {igiincii extensor aralikta (P:0,058) ve dordiincii extensor

aralikta (P:0,596) anlamli bir fark bulunmadig1 gorildi.

11- Anensefalik erkek fetuslarin sag ve sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki
connexus intertendinei’lerin sonlanma a¢i1 Ol¢limleri acisindan anlamli bir fark

yoktu.

Cinsiyet ayrimi yapmadan:

I- Normal fetuslarin sag ve sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki connexus

intertendinei’lerin sonlanma ag1 6l¢iimleri agisindan anlamli bir fark yoktu.

2- Anensefalik fetuslarin sag ve sol ellerindeki sonlanma agilar1 karsilastirildiginda;
sag el ikinci extensor araliktaki connexus sonlanma acisinin sol ele gore

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu (P:0,006), sag el iiciincii
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extensor araliktaki connexus sonlanma agisinin sol ele gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek oldugu (P:0.028), dordiincii extensor aralikta

(P:0,806) anlamli bir fark bulunmadig1 goriildii.

3- Normal ve Anensefalik fetuslarin sag ellerindeki sonlanma agilari

karsilagtirildiginda; Normal fetuslarin sag el ikinci extensor araliktaki connexus
sonlanma acisinin Anensefalik fetuslarin sag ellerine gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha diisiik oldugu (P:0,030), Normal fetuslarin sag el {i¢iincii
extensor araliktaki connexus sonlanma agisinin Anensefalik fetuslarin sag ellerine
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu (P:0,015), doérdiincii

extensor aralikta ( P:0,747) anlaml1 bir fark bulunmadig: goriildii.

4- Normal ve Anensefalik fetuslarin sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki

connexus intertendinei’lerin sonlanma a¢i1 Ol¢limleri acisindan anlamli bir fark

yoktu.

IV.UZUNLUK ILE iLGILi ELDE EDILEN SONUCLAR:

Cinsiyetlerine gore:

1- Normal kiz ve erkek fetuslarin birbirine karsilik gelen her bir extensor araliktaki

connexus intertendinei’lerin boy 6l¢limleri agisindan anlamli bir fark yoktu.

Anensefalik kiz ve erkek fetuslarin birbirine karsilik gelen her bir extensor
araliktaki connexus intertendinei’lerin boy Ol¢iimleri agisindan anlamli bir fark

yoktu.

Normal kiz ve Anensefalik kiz fetuslarin birbirine karsilik gelen her bir extensor
araliktaki connexus intertendinei’lerin boy Ol¢iimleri agisindan anlamli bir fark

yoktu.
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Normal erkek ve Anensefalik erkek fetuslarin birbirine karsilik gelen her bir
extensor araliktaki connexus intertendinei’lerin boy ol¢iimleri agisindan anlamli

bir fark yoktu.

Normal kiz fetuslarin sag ve sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki connexus

intertendinei’lerin boy dl¢limleri a¢isindan anlamli bir fark yoktu.

Normal erkek fetuslarin sag ve sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki

connexus intertendinei’lerin boy Ol¢timleri agisindan anlamli bir fark yoktu.

Anensefalik kiz fetuslarin sag ve sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki

connexus intertendinei’lerin boy 6l¢limleri agisindan anlamli bir fark yoktu.

Anensefalik erkek fetuslarin sag ve sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki

connexus intertendinei’lerin boy 6l¢limleri agisindan anlamli bir fark yoktu.

Cinsiyet ayrimi yapmadan:

1-

Normal fetuslarin sag ve sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki connexus

intertendinei’lerin boy dl¢iimleri agisindan anlamli bir fark yoktu.

Anensefalik fetuslarin sag ve sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki

connexus intertendinei’lerin boy 6lctimleri agisindan anlamli bir fark yoktu.

Normal ve Anensefalik fetuslarin sag elleri arasinda her bir extensor araliktaki

connexus intertendinei’lerin boy dl¢limleri agisindan anlamli bir fark yoktu.

Normal ve Anensefalik fetuslarin sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki

connexus intertendinei’lerin boy dl¢timleri agisindan anlamli bir fark yoktu.
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V. GENISLIK iLE iLGILi ELDE EDiLEN SONUCLAR:

Cinsiyetlerine gore:

1-

Normal kiz ve erkek fetuslarin birbirine karsilik gelen her bir extensor araliktaki

connexus intertendinei’lerin genislik 6l¢limleri agisindan anlamli bir fark yoktu.

Anensefalik kiz ve erkek fetuslarin sag ellerindeki genislik Olgiimleri
karsilastirildiginda; Anensefalik kiz fetuslarin sag el ikinci extensor araliktaki
connexus genislik dl¢limiinlin anensefalik erkek fetuslara gore istatistiksel olarak
anlaml1 derecede daha yiiksek oldugu (P:0,034), iiclincii extensor aralikta (P:1,000)

ve dordiincii extensor aralikta (P:1,000) anlamli bir fark bulunmadig: gorildii.

Anensefalik kiz ve erkek fetuslarin sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki

connexus intertendinei’lerin genislik 6l¢limleri agisindan anlamli bir fark yoktu.

Normal kiz ve Anensefalik kiz fetuslarin birbirine karsilik gelen her bir extensor
araliktaki connexus intertendinei’lerin genislik 6l¢iimleri agisindan anlamli bir fark

yoktu.

Normal erkek ve Anensefalik erkek fetuslarin sag elleri arasinda her bir extensor
araliktaki connexus intertendinei’lerin genislik 6l¢iimleri agisindan anlamli bir fark

yoktu.

Normal Erkek ve Anensefalik erkek fetuslarin sol ellerindeki genislik dlgtimleri
karsilastirildiginda; Normal erkek fetuslarin sol el dordiincii extensor araliktaki
connexus genislik dl¢limiinlin anensefalik erkek fetuslara gore istatistiksel olarak
anlaml1 derecede daha diisiik oldugu (P: 0.019), ikinci extensor aralikta (P:0,480)

ve lglincii extensor aralikta (P:0,831) anlamli bir fark bulunmadig: gortildii.

Normal kiz fetuslarin sag ve sol ellerindeki genislik dl¢iimleri karsilastirildiginda;
Normal kiz fetuslarin sag el ikinci extensor araliktaki connexus genislik
Ol¢limiiniin sol ele gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
(P: 0.038), iiclincii extensor aralikta (P:0,313) ve dordiincii extensor aralikta

(P:0,169) anlamli bir fark bulunmadig1 goriildii.
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Normal erkek fetuslarin sag ve sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki

connexus intertendinei’lerin genislik 6l¢iimleri agisindan anlaml bir fark yoktu.

Anensefalik  kiz fetuslarin sag ve sol ellerindeki genislik Olclimleri
karsilagtirildiginda; Anensefalik kiz fetuslarin sag el ikinci extensor araliktaki
connexus geniglik Slglimiiniin sol ele gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek oldugu (P: 0.024), ii¢lincii extensor aralikta (P:0,867) ve dordiincii

extensor aralikta (P:0,677) anlaml1 bir fark bulunmadigi goriildii.

10- Anensefalik erkek fetuslarin sag ve sol ellerindeki genislik oOl¢timleri

karsilastirildiginda; Anensefalik erkek fetuslarin sag el dordiincii extensor
araliktaki connexus genislik dl¢limiiniin sol ele gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha diisiik oldugu (P:0.043), ikinci extensor aralikta (P:0,513) ve

ticlincii extensor aralikta (P:1,000) anlamli bir fark bulunmadigi goriildii.

Cinsiyet ayrimi yapmadan:

1-

Normal fetuslarin sag ve sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki connexus

intertendinei’lerin genislik 6l¢timleri agisindan anlamli bir fark yoktu.

Anensefalik fetuslarin sag ve sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki

connexus intertendinei’lerin genislik 6l¢iimleri agisindan anlaml bir fark yoktu.

Normal ve Anensefalik fetuslarin sag elleri arasinda her bir extensor araliktaki

connexus intertendinei’lerin genislik 6l¢iimleri agisindan anlaml bir fark yoktu.

Normal ve Anensefalik fetuslarin sol elleri arasinda her bir extensor araliktaki

connexus intertendinei’lerin genislik dl¢iimleri agisindan anlamli bir fark yoktu.
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VI.SEKIL YAPILARI iLE iLGILi ELDE EDILEN SONUCLAR:

Sag ve Sol ele gore:

1-

9.

10-

Sag el ikinci extensor aralikta normal fetuslarin 3’tinde (% 20) ve anensefalik
fetuslarin da 3’iinde (% 30) olmak iizere toplamda 25 olgunun sadece 6’sinda (% 24)
connexus’un olmadig tanimlanda.

Sag elde iiclincli extensor aralikta normal ve anensefalik fetuslarin hi¢bir olgusunda
Tip 1 goriilmedi.

Sag el ligiincii extensor aralikta normal ve anensefalik fetuslarin % 60°da Tip 2

connexus goriildii.

Sol 2. extensor aralikta Normal ve anensefalik fetuslarin 6’sinda (% 24) connexus

goriilmedi.

Sol el ikinci extensor aralikta normal fetuslarin % 73,3’linde ve anensefalik fetuslarin
% 60’1nda Tip 1 connexus goriildii.

Sol elde ikinci extensor aralikta Normal ve anensefalik tip 3 connexus goriilmedi.

Sol el tgiincii ve dordiincii extensor aralikta Normal ve anensefalik fetuslarin Tip 1
connexus goriilmedi.

Sol elde dordiincii extensor aralikta normal fetuslarin % 100’ ve anensefalik

fetuslarin % 80’inde Tip 3 connexus goriildii.

Sol elde dordiincii aralikta normal fetuslarin % 86,7°si Tip 3-y ve anensefalik
fetuslarin % 60’1 Tip 3-r connexus intertendinei gorildi.
Tiim olgularin % 26’sinda connexus olmadig1 tanimlandi. Bu olgularda yalnizca fascia

intertendinous yapis1 oldugu goriildii.

Normal fetuslarda:

1-

2-

Sag elde ikinci extensor aralikta normal fetuslarin % 66,7 sinde, anensefalik fetuslarda
% 60’1inda Tip 1 connexus vardi.

Sag elde ikinci aralikta normal kiz fetuslarda yalnizca Tip 1 connexus gorildii.
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3- Sag elde normal kiz fetuslarin 2. extensor aralikta % 88,9 oraninda Tip 1 connexus

intertendinei oldugu goriilmiistiir.

4- Sag el dordiincii extensor aralikta normal fetuslarin % 73,3’tinde Tip 3-y gozlendi.

5- Sol elde tigilincii aralikta normal fetuslarin % 66,7’ sinde Tip 2 connexus gozlendi.

Anensefalik fetuslarda:

Sag el ikinci aralikta anensefalik fetuslarda Tip 3 gozlenmezken, normal erkek
fetuslarin yalnizca bir olgusunda Tip 3-y connexus gozlendi.

Sag el dordiincii aralikta anensefalik erkek fetuslarda yalnizca Tip 3-r goriilmiistiir.
Sol el tgiincili aralikta anensefalik kiz fetuslarin % 66,7’sinde Tip 3-r connexus
goriildii

Anensefalik fetuslarin sol el {igiincii aralikta % 70 Tip 3 connexus goriildii.

Sol elde dordiincii extensor aralikta sadece anensefalik kiz fetuslarin 1’inde
(% 16,7) Tip 2 connexus goriildii.

Sol elde anensefalik kiz fetuslarin dordiincii extensor araliginda sadece 1’inde

(% 16,7) connexus intertendinei goriilmedi.

Kiz fetuslarda:

1-

Ikinci extensor aralikta kiz fetuslarin sag ve sol elde % 80’inde Tip 1 connexus

gorildil.
Sag elde iiglincli extensor aralikta kiz fetuslarin % 53’tinde Tip 2 goriildii.

Sol elde tigiincii extensor aralikta kiz fetuslarin % 53’tinde Tip 3 connexus goriildii

ve bunun biiyiik bir oranin1 Tip 3-r sekli olusturmaktadir.

Kiz fetuslarin sag taraf dordiincii aralikta % 80 ve sol tarafta % 86,7 Tip 3

connexus goriildii, bunun biiytik bir oranin1 Tip 3-y olusturmaktadir.
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Erkek fetuslarda :

1- Dordiincii aralikta erkek fetuslarin sag elde % 90’1 ve sol elde % 100’ Tip 3
connexus goriildii.

2- Ugiincii extensor aralikta erkek fetuslarin sag tarafin % 70’inde ve sol tarafin
% 60’1inda Tip 2 gorildii.

3- 1Ikinci extensor aralikta erkek fetuslarin sag ve sol elde % 50’sinde Tip 1 ve

% 20’sinde Tip 2 goriildii.

VII. YONLERI ILE ILGILI ELDE EDILEN SONUCLAR:

Calismamizda connexus’larin proximalden distale ve radialden unlara dogu yonelme

gosterdikleri goriildii bu yonelmelerin sekline baktigimizda:

1-

Sag ikinci extensor aralikta normal fetuslarin % 66,7’si ve anensefalik fetuslarin
% 60’1 transvers yonde goriildii.

Sag {ti¢giincii extensor aralikta normal fetuslarin % 100°i ve anensefalik fetuslarin
% 90’1 oblik yonde goriildii. Sag ticlincii aralikta anensefalik erkek fetuslarda
connexus’un sadece 1 olguda transvers yonde oldugu goriildii.

Sag dordiincti extensor aralikta normal ve anensefalik fetuslarin tamaminin (% 100)
oblik yonde oldugunu tanimlandi.

Sol elde ikinci extensor araliktaki Normal fetuslarin % 73,3’linde ve anensefalik
fetuslarin % 60’1 transvers yonde tanimlandi.

Sol elde iigiincii extensor aralikta normal fetuslarin % 93,31 ve anensefalik fetuslarin
% 90’1 oblik yonde tanimlandi.

Sol elde dordiincii aralikta normal ve anensefalik fetuslarin % 100°t oblik yonde

oldugunu tespit edildi.

Plastik cerrahinin 6zel bir bilim dal1 olan El Cerrahisinde son yillarda hizli gelismeler

saglanmistir. El cerrahisinin alan1 dahilinde olan tendon yaralanmalar giinliik hayatta ¢ok sik

karsilagilan bir durumdur. Bundan dolay1 viicudun en fonksiyonlu kismi olan ve travmalara en

¢ok maruz kalan elin hareketini saglayan kaslarin tendon varyasyonlariin ¢ok iyi bilinmesi

gerekir. Tiim bu bilgiler el travmalarinda yapilacak ameliyatlarda el cerrahlari tarafindan

dikkate alinmalidir.
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Calismamizda fetuslar {izerinde connexus intertendinei ile ilgili belirlenen
morfometrik ve morfolojik parametreler daha onceki calismalarda belirtilmeyen ayrintili
detaylar igermektedir. Bu nedenle c¢alismamizda belirlenen parametrelerin connexus
degerlendirilmesinde cerrahi olarak erken teshisinde yararli olacagi kanaatindeyiz.

Yaptigimiz caligma sonucundaki bu farkliliklarin dorsum manus bolgesi tendonlarina
girisim yapilmasi planlandiginda ve 6zellikle connexus intertendinei’nin kullanldigi tendon
transferleri islemlerinde dikkate alinmasi gerekir. Burada connexus’un bulunduklar

intermetacarpal araliklar, ebatlar1 ve sekil yapilar1 g6z 6niinde bulundurulmalidir.



VII. OZET

Bu calisma Ekim 2008 ile Haziran 2010 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik
Universitesi, T1p Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda gergeklestirildi.

Arastirmada Anabilim Dali laboratuarinda bulunan, %10 formaldehit igerisinde
saklanmis intrauterin yaslar1 18,2 ile 36,1 haftalik arasinda degisen 25 adet fetus kadavrasinin
sag ve sol olarak toplamda 50 adet dorsum manus bolgesi extensor tendonlar arasindaki
connexus intertendinei’leri degerlendirmek ic¢in diseke edildi. Dorsum manus bolgelerinin
digital fotograf makinesi ile ¢ekilen fotograflarinda Microsoft Paint programi ile belirlenen
sabit noktalar lizerinden IMAGE-J bilgisayar paket programi ile connexus intertendinei’lerin
uzunluk, genislik, baslangi¢-sonlanma agilar1 ve alanlart 6l¢iildii. Connexus intertendinei’ler
yap1 ve sekillerine gore tiplendirilerek incelendi. Her bir intermetacarpal aralik i¢in dlgiimsel
degerler elde edildi. Bulunan 6l¢iim sonuglart normal-anensefalik fetuslar, sag - sol el ve kiz-
erkek fetuslar arasinda bulunduklar1 intermetacarpal araliga gore istatiksel olarak
karsilastirildi. Yapilan karsilagtirmalarda genislik, baslangic ve sonlanma agilari yoniinden

bazi farkliliklar gozlendi.

Dorsum manus cerrahisinde, tendon transferlerinde, flab tamirlerinde ve dorsal
aponeurosis onarimlarinda connexuslar kullanildigindan olas1 zararlarin 6nlenmesi icin
yerlesimlerinin, seyrinin, ebatlarinin ve varyasyonlarinin cerrahlar tarafindan iyi bilinmesi ve

dikkat edilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Connexus intertendinei, Junctura tendineum, Dorsum manus,

Extensor tendon, Fetus, Anatomi.



VIII. SUMMARY

Anatomic investigation of connexusintertendineus between tendons of extensor

muscle in dorsum manus of fetus

This study was performed in Karadeniz Technical University, Faculty of Medicine,
Department of Anatomy between October, 2008 and June, 2010.

In the study, 50 dorsum manus region (25 right, 25 left) of 25 fetus cadavers with
intrauterine ages ranging between 18,2 and 36,1 weeks that had been embamed in 10 %
formaldehyde in the Laboratory of Anatomy Department were dissected to assess connexus
intertendineus among the extensor digitorum communis tendons. Photos of dorsum manus
region were taken with digital cameras. Fixed points were defined on the photos using the
Microsoft Paint computer software. Connexus intertendineus's length, width, start-ending
angles and areas were measured using IMA GE-J computer software. Connexus intertendineus
were investigated according to structures and shapes. They were typed and quantitative values
were obtained for each intermetacarpal interval. The measurement results were statistically
compared between norma and anencephalic fetuses, right and left hands, male and female
fetuses in each intermetacarpal interval. There were some differences on the some parameters,

which are width, start- ending angles, in the comparisons.

On the dorsum manus surgery that are tendon transfers, flab repair and dorsal
aponeurosis repairs in which using connexus intertendineus, the locations, traces, sizes and
variations of connexus intertendineus must be well known by surgeons to prevent probable
damage.

Key Words: Connexus intertendineus, Junctura tendineum, Dorsum manus, Extensor

tendon, Fetus, Anatomy.
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