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Normal kiz-erkek ve Anensefalik kiz-erkek fetus gruplarinda C o6lglim
sonuglarinin gézden gegirilmesi

V.mediana cubiti’nin Distal Ucu / Proksimal Ucu (D) ile Tlgili Sonuclarin
Gozden Gegirilmesi
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Normal kiz-erkek ve Anensefalik kiz-erkek fetus gruplarinda D2 6lglim
sonuglariin gozden gegirilmesi

V.mediana Cubiti’nin Boyu (E) Ile Ilgili Ol¢iim Sonuglarinin Gozden
Gegirilmesi

Normal ve anensefalik fetus gruplarinda E 6l¢iim sonuglarinin gézden
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Normal ve anensefalik kiz fetus gruplarinda E 6l¢lim sonuclarinin gézden
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Normal ve anensefalik erkek fetus gruplarinda E 6lgiim sonuglarinin
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Normal kiz-erkek ve Anensefalik kiz-erkek fetus gruplarinda E Ol¢im
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El Bilegi Genisliginin / Onkol Boya Oran1 (B / C) ile Ilgili Olgiim
Sonuglarinin Gézden Gegirilmesi

Normal ve anensefalik fetus gruplarinda B / C 6l¢iim sonuglarinin gézden
gegirilmesi

Normal ve anensefalik kiz fetus gruplarinda B / C 6l¢iim sonuglarinin
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Ilgili Ol¢iim Sonuclarinin Gézden Gegirilmesi

Normal ve anensefalik fetus gruplarinda Aa / A Olglim sonuglarinin
gbzden gecirilmesi

Normal ve anensefalik kiz fetus gruplarinda Aa / A 6lgiim sonuglarinin
gbzden gecirilmesi

Normal ve anensefalik erkek fetus gruplarinda Aa/ A 6l¢iim sonuglariin
gbzden gecirilmesi

Normal kiz-erkek ve Anensefalik kiz-erkek fetus gruplarinda Aa / A
6l¢lim sonuglarin gézden gecirilmesi

Epicondylus Medialis ile V.basilica Arasi Uzunlugun / Epicondylus
Lateralis ile Epicondylus Medialis Aras1 Uzunluga Orani1 (Ab / A) ile
Ilgili Ol¢iim Sonuglarmin Gézden Gegirilmesi

Normal ve anensefalik fetus gruplarinda Ab / A O6lglim sonuglarinin
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Normal ve anensefalik kiz fetus gruplarinda Ab / A 6l¢iim sonuglarinin

gozden gecirilmesi
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Normal ve anensefalik erkek fetus gruplarinda Ab / A 6l¢iim sonuglarinin
gbzden gecirilmesi

Normal kiz-erkek ve Anensefalik kiz-erkek fetus gruplarinda Ab / A
Olctim sonuglarinin gozden gecirilmesi

V.basilica ile V.cephalica Arasi Uzunlugun / Epicondylus Lateralis ile
Epicondylus Medialis Arast Uzunluga Oram1 (Ac / A) lle Ilgili Olgiim
Sonuglarinin Gézden Gegirilmesi

Normal ve anensefalik fetus gruplarinda Ac / A O6lglim sonuglarinin
gbzden gecirilmesi

Normal ve anensefalik kiz fetus gruplarinda Ac / A 6lgiim sonuglarinin
gbzden gecirilmesi

Normal ve anensefalik erkek fetus gruplarinda Ac / A 6l¢iim sonuglarinin
gbzden gecirilmesi

Normal kiz-erkek ve Anensefalik kiz-erkek fetus gruplarinda Ac / A
6l¢lim sonuglarin gézden gecirilmesi

Fossa Cubitalis’te Venlerin Yerlesimi
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Ek-1: Etik Kurul Onay1
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AVF

A/C

Aa
Aal A

Ab
Ab/A

Ac
Ac/ A

KISALTMALAR

Arterio venoz fistiiller

Epicondylus lateralis ile Epicondylus medialis aras1t uzunluk

Epicondylus lateralis ile Epicondylus medialis aras1 uzunlugunun / Onkol
boya orant

Epicondylus lateralis ile v.cephalica arasi uzunluk

Epicondylus lateralis ile v.cephalica arasi uzunlugun / Epicondylus
lateralis ile Epicondylus medialis aras1 uzunluga orani

Epicondylus medialis ile v.basilica aras1 uzunluk

Epicondylus medialis ile v.basilica arast uzunlugun / Epicondylus
lateralis ile Epicondylus medialis aras1 uzunluga orani

V.basilica ile v.cephalica aras1 uzunluk

V.basilica ile v.cephalica arasi uzunlugun / Epicondylus lateralis ile
Epicondylus medialis aras1 uzunluga orani

Anensefalik Erkek Fetus

Apikal Ektoderm Kabart1

Anensefalik Kiz Fetus

El bilegi genisligi

El bilegi genisliginin / Onkol boya orani

Onkol boyu

V.mediana cubiti’nin distal ucu / proksimal ucu

V.mediana cubiti’nin distal ucunun A’ya uzunlugu

V.mediana cubiti’nin proksimal ucunun A’ya uzunlugu

V.mediana cubiti’nin boyu



E/C :  V.mediana cubiti’nin boyunun / Onkol boya orani

EDC : Elektronik dijital caliper

ITipi : M,N,NI ve N2 durumlar1 disinda yer alan durumlar

L.Durum : Distalde v.cephalica / proksimalde v.basilica

II.Durum: Distalde v.basilica / proksimalde v.cephalica

M Tipi : Onkolun median veninin (v.mediana antebrachi) v.mediana cephalica ve
v. mediana basilica olarak ikiye ayrilmasi, bunlardan v. mediana
cephalica’nin v.cephalica ile v.mediana basilica’nin v.basilica ile
birlesmesiyle olusan durum

NTipi : V.vephalica, v.basilica ve bu iki ven arasindaki baglantiy1r saglayan
v.mediana cubiti ile olusan durum

N1 Tipi : V.mediana cubiti’nin v.cephalica’dan v.basilica’ya uzanmasiyla olusan
durum

N2 Tipi : V.mediana cubiti’nin v.basilica’dan v.cephalica’ya uzanmasiyla olusan
durum

NEF : Normal Erkek Fetus

NKF : Normal Kiz Fetus
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Normal ve anensefalik fetuslarin yas ortalamalarinin karsilastiriimasi 26
Normal ve anensefalik fetuslarin cinsiyetlerine gore yas ortalamalarinin
karsilastirilmasi 27
Normal  fetuslarin  cinsiyetlerine  goére yas  ortalamalarinin
karsilastirilmasi 27
Anensefalik  fetuslarin  cinsiyetlerine goére yas ortalamalarmin
karsilastirilmasi 27
Epicondylus lateralis ile epicondylus medialis arasi uzunlugunun (A)
normal-anensefalik, normal-normal ve  anensefalik-anensefalik
fetuslarin sag-.sol kollar1 arasinda 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasi 28
Epicondylus lateralis ile epicondylus medialis arasi uzunlugunun (A)
NKF-AKF, NKF-NKF ve AKF-AKF kadavralarinda sag-sol kollari
arasinda ol¢lim degerlerinin karsilagtirilmasi 29
Epicondylus lateralis ile epicondylus medialis arasi uzunlugunun (A)
NEF-AEF, NEF-NEF ve AEF-AEF kadavralarinda sag-sol kollar
arasinda 0l¢tim degerlerinin karsilastiriimasi 29
Epicondylus lateralis ile epicondylus medialis arasi uzunlugunun (A)
NKF-NEF kadavralarinda sag-sol kollar1 arasinda 6l¢iim degerlerinin
karsilastirilmasi 30
Epicondylus lateralis ile epicondylus medialis arasi uzunlugunun (A)
AKF-AEF kadavralarinda sag-sol kollar1 arasinda 6l¢tim degerlerinin
karsilastirilmasi 30
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I. GIRIS VE AMAC

Insan viicudunda venler yiizeyel ve derin olmak iizere 2’ye ayrilir. Bu iki grup,
ozellikle ekstremitelerde belirli araliklarda birbirleriyle anastomoz yaparlar.

Yiizeyel venler ¢esitli durumlarda tan1 ve tedavi amaciyla siklikla miidahale edilen
yada ulasilmaya calisilan olusumlardir. Fossa cubitalis, dirsegin 6n yiiziinde, taban1 yukarida
ve tepesi asagida yerlesmis bir liggene benzeterek tanimlayabilecegimiz bir bolgedir ve damar
yolu aciminda yiizeyel venlere kolaylikla ulagabilmesi nedeniyle diger bolgelere gore daha
fazla tercih edilmektedir. Periferik intraven6z uygulamalar o6zellikle bebekler, cocuklar,
sisman kisiler, intravendz (IV) madde bagimlis1 olan kisiler, uzun siire hastanede yatmis
hastalar ve 6demi olan kisilerde uygulayiciya zorluklar ¢ikarmaktadir. Hatta cilt alti yag
dokusu fazlaliginda ya da 6demin varliginda yiizeyel venlerin izlenmesi ve/veya palpasyonu
miimkiin olmayabilir. Uzun siire hastanede yatan ve IV madde bagimlisi olan kisilerde
venlerin tromboze olmasi nedeniyle venlere ulasamayabilir.”°

Intravendz enjeksiyon, kardiak kateterizasyon, kan transfiizyonu, ¢esitli ameliyatlarda
flep ve greft olarak, arterivenoz fistiil gerektiginde, cut down, pacemaker yerlestirmekte veya
kan 0rnegi elde etmek amaciyla fossa cubitalis’de bulunan yiizeyel venler daha fazla tercih
edilmektedir. *°

Klinik uygulamalarda yaygin olarak kullanilan bu venlerde 6nemli varyasyonlara
rastlanabilmektedir. Yine bu bolgeye yapilan girisimlerde venlere yakin olusumlardan arter ve
sinir zedelenmelerine yol acilabilmektedir.™ """

Tim bu nedenlerden &tiirli saglik ile ilgili mesleklerin temel egitimlerinde fossa
cubitalis ve icerisindekilerin 6gretimi dnemli yer tutmaktadir. Bu 6gretilerde venlerin yerleri,
birbirleri ile iligkileri ve komsuluk yaptiklar1 diger olusumlarin neler oldugunun {izerinde
durulmaktadir. Cogunlukla da bu bolge ile ilgili beceri uygulamalarina 6zel Onem
gosterilmektedir.

Literatiirde bu bélge ile ilgili bircok ¢alismanm yer aldigini gérmekteyiz. Ozellikle

doppler ve ultrasonografi esliginde yapilan uygulamalar ile ilgili ¢aligmalar yer almaktadir.



Bu calismada 6zellikle bu bolgede sag-sol kol ve erkek-kadin ayrimi yaparak venlerin
yerlesimini, belirlenmis bazi noktalardan uzakliklarini sorgulamak ve ayrica anensefalik
fetuslar ile normal fetuslar arasinda ayni sorgulamayi yaparak merkezi sinir sistemi
gelisiminin bu yapilarin gelisimi tizerindeki olast etkisinin gdzden gecirilmesi amaglanmustir.

Yine elde edilecek sonuglarin bu bolgeye yapilacak cerrahi girisimlere ve klinik

yaklagima katki saglayacag diistiniilmiistiir.



II. GENEL BIiLGILER

2.1. Kardiovaskiiler Sistem

Organizmadaki dolasim sisteminin temel gorevi, kan1 kalpten dokulara, dokulardan ise
kalbe geri tasimakdir.' (Sekil 1) Viicudun tiim bolimlerine kani génderen dolasim sistemi
kalp (cor), arterler (arteria), venler (vena) ve kapillerler (vas capillare)’den olusur. Bu nedenle

de kardiovaskiiler sistem olarak adlandirilir.?

Sekil 1: Dolasim sistemi

Kalp ritmik kontraksiyonlar1 ile kan1 arterlere pompalayarak viicudun tiim boliimlerine

gitmesini saglar. Arterler, dallarina ayrildik¢a caplar kiiciiliir ve arteriol (arteriola) denilen



kiiciik damarlar sekline dontistir. Arterioller ise, ¢ok ince duvarli mikroskobik damar aglari
sekline doniisiir ve bu damar agina vas capillare denilir. Cok ince duvarli olmalar1 nedeniyle
kapiller’ler, damar disindaki doku ile alig-verigin yapildigi yerdir. Bu agda besleme
fonksiyonunu yerine getiren kan, vendz sistemin baglangici olan kilcal venlere (venula) geger.
Bu ince venler birleserek daha kalin venleri olusturur ve sonunda tekrar biiyiik venler seklinde
kalbe agilirlar. Kanin kalpten c¢ikarak viicuda dagilmasi ve sonunda tekrar kalbe doénmesi
seklinde gelisen bu olaya dolasim (sirkiilasyon) denilir. Dolagimin arterlerle olusturulan
boliimiine arteriel dolasim (circulus arteriosus), venlerle olusturulan bdliimiine de vendz
dolasim (circulus vasculosus) denilir.?

Dolagim sistemi; aorta ve biiyiik arterleri iceren yiiksek basingli dagitim sistemi,
arterioller tarafindan olusturulan degisken bir diren¢ (rezistans) sistemi, genis kapiller
yataklarin olusturdugu bir ahs-veris sistemi, ventil, ven, vena cavalar ve sag atriumu da igine
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alan bir toplayici ve rezervuar sistemi olarak degerlendirilir.

2.1.1. Kardiovaskiiler Sistemin Embriyolojisi
Kardiovaskiiler sistem, embriyoda fonksiyon gosteren ilk sistemdir. Primordial kalp ve
damar sistemi embriyonik geligimin {i¢iincii haftasinin ortalarinda belirir. Bu haftanin ortasina
kadar beslenme gereksinimini yalnizca difiizyonla saglayan embryo, bu haftadan sonra yeni
bir sisteme ihtiyag duyar. > '°
Kalp dordiincii haftanin basinda ¢alismaya baslar. Kalp gelisiminin ilk belirtisi ti¢lincii
haftada, endoteliyal kordon ¢iftinin-anjiyoblastik kordonlarin- belirmesidir. Bunu takiben kalp
22-23. giinde atmaya baslar. Kan akimi ise 4. haftada baslar ve Doppler ultrasonografi ile
gosterilebilir.
Gerekli oksijen ve besin maddelerinin anne kanindan alinmasi ve yerine karbondioksit
ve atik maddelerin verilmesi i¢in etkili bir sisteme ihtiyag vardir."
Kardiyovaskiiler sistem baglica
e Splanknik mezodermden (kalbin primordiumunu olusturur.)
e Paraksiyal ve lateral mezodermden (Onbeyin boyunca ortada yer alan kalinlagsmis
ektodermal alanlarin yanindaki mezoderm)
e Crista neuralis hiicrelerinden (Ugiincii somit ¢iftinin kaudal sinirlarindan gelen ve ig
kulagin membrandz labirintinin primordiasi olan otik vezikiiller aras1 bolgeden gelen
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crista neuralis hiicreleri) gelisir.



2.2. Arter ve Venlerin Embriyolojik Gelisimleri

Kan damarlarinin yapimi {i¢ilincii haftanin basinda vitellus kesesinin ekstraembriyonik
mezoderminde, baglant1 sapinda ve koryonda baslar."

Kan hiicreleri lg¢iincii haftanin sonunda vitellus kesesi ve allantois duvarinda
olusmakta olan damarlarm endotelyal hiicrelerinden (hemositoblast) gelisir. ilk olarak
embriyonik mezensimin ¢esitli yerlerinde, baslica karaciger daha sonra dalak, kemik iligi ve
lenf nodlarinda kan yapimi goriiliir. Fotal ve eriskin eritrositleri olasilikla farkli hematopoetik

onciilerden koken alirlar.'®

2.2.1 Arteriyel Sistemin Embriyolojik Gelisimi

Gelisimin 4.-5. haftalar1 sirasinda gelisen brankial arkuslar olusurken, kendi kranial
sinirini ve arterini alirlar. Bu arterler aortik arkuslar olarak bilinir ve trunkus arteriozusun en
distal kism1 olan aortik keseden geligirler. Aortik arkuslar brankial arkus mezengimi igine
gomiilii durumdadir ve dorsal aortalarda sonlanirlar. Diger brankial arkuslarin olusumuyla
aortik kese, her yeni arkusa bir dal vererek, sonucta toplam 6 ¢ift arter meydana getirir.
Gelisimin daha ileri evrelerinde, bu arteriyel modelde biiytik 6l¢iide degisiklikler olur ve bazi

damarlar tiimiiyle ortadan kalkar.'

2.2.2 Venoz Sistemin Embriyolojik Gelisimi
Dort haftalik embriyoda 3 ¢ift ven, tiibiiler kalbe drene olur:
e Venae vitellinae, (vitellus kesesinden donen oksijenden fakir kani getirirler.)
e Venae umblicales, (embriyonik plasentanin koryon villuslarindan oksijenden zengin
kani tagirlar; sadece sol umblikal ven kalir.)
e Venae cardinales comminis, (embriyonun govdesinden oksijenden fakir kani
getirirler.)"
Venae vitellinae, vitellus kesesi sapini izleyerek embriyoya girerler. Septum transversum’u
gectikten sonra, vitellin damarlar kalbe ven6z ucundan girerler.
Venae umblicales, karacigerin her iki tarafinda uzanirlar ve oksijenden zengin kani
plasentadan sinus venosus’a tasirlar.
Venae cardinales, embriyonun asil vendz drenaj sistemini olusturan bu sistem, embriyonun
kranial kistmini1 drene eden venae cardinales anterior ve embriyonun kaudal kisimlarini drene
eden venae cardinales posterior’dan olusur. Venae cardinales anterior ve posterior birleserek

sinus venosus’a bosalan venae cardinales comminis’i yaparlar.'



Embriyonik gelisimin sekizinci haftasinda, iki vena cardinalis anterior, vena cardinalis
anterior sinistra’dan dextra’ya dogru kan akiminin oldugu bir oblik anastomoz ile baglanirlar.
Bu sant vena cardinalis anterior sinistra’nin kaudal kismi dejenere oldugunda vena
brachiocephalica sinistra olur. Vena cava superior, vena cardinalis anterior dextra ve vena
cardinalis comminis dextra’larin her ikisinden olugur."

Iki vena cardinalis posterior’un; eriskindeki karsit1 vena azygos’un kok kismi ve vena
iliaca comminis’lerdir. Venae subcardinales ve venae supracardinales; asama asama venae
cardinales posterior’larin yerini alirlar.'

Venae subcardinales, ilk belirenlerdir ve vena cava inferior’un bir segmentini
yapar."

Venae supracardinales, gelisen en son damar ¢iftidir. Sol vena supracardinalis
dejenere olur ama kalan sag vena supracardinalis, vena cava inferior’un alt kismini

olusturur.”

2.3. Ekstremitelerin Embriyolojik Gelisimi

Embriyolojik gelisimin 4.haftasinda, ventrolateral viicut duvarinda kiiciik kabartilar
halinde ekstremite tomurcuklari belirir."

Ust ekstremite tomurcuklar1 gelismenin 26. veya 27. giiniinde belirginlesirken, alt
ckstremite tomurcuklar1 ise 28. veya 29. giinlerde belirginlesirler. Ust ve alt ekstremite
gelisiminin erken donemleri birbirine benzer. Sekil ve fonksiyonlari nedeniyle de el ve ayak
gelisimi arasinda belirgin farkliliklar vardir."

Her bir ekstremite tomurcugu baslangicta, ekstremitelerin kemikleri ve bag dokusunu
olusturacak olan mezodermin somatik plagindan (lateral plak) kaynaklanan bir mezensimal
iskelet ve bunun {izerini kaplayan bir kiiboid ektoderm tabakasindan olusur. Ekstremitelerin
uc bolgelerinde, bu ektoderm tabakasi kalinlagarak apikal ektoderm kabarti (AEK) denilen
bolimii olusturur.'® Ekstremitedeki mezensimal hiicreler ile AEK arasindaki etkilesim,
ekstremite gelisimi i¢in dnemlidir. AEK’ye komsu mezensim farklilagsmamis ve hizla ¢ogalan
hiicrelerden olusurken, proksimalindeki hiicreler ise kikirdak-kemik modellere ve kan
damarlarina farklilasir. Ekstremite tomurcuklarmin distal uglari yassilasarak el ve ayak
plakalar1 olusur. Altinct haftanin sonuna kadar el plakasi’ndaki mezensim dokusu
yogunlasarak parmak uzantilari sekillenir. Ayak ise yedinci hafta igerisinde sekillenir.

Sekizinci haftanin sonuna dogru doku yikimi durur ve birbirinden ayri parmaklar olusur."



Altinct haftanin sonuna kadar tiim ekstremite iskeleti kikirdak yapidadir. Yedinci hafta
icinde uzun kemiklerin kikirdak modellerinin ortasindaki primer kemiklesme merkezleri’nde
osteogenesiz (kemiklesme) baslar ve onikinci haftaya kadar biitiin uzun kemiklerde primer
kemiklesme merkezleri belirgin hale gelir. Uzun kemikler sekillenirken, miyoblastlar bir
araya toplanir ve her bir ekstremite tomurcugunda biiylik kas kitlelerini olusturur. Bu kas
kitlesi, dorsal (ekstansor) ve ventral (fleksor) bolim olarak ayrilir. Ekstremite
tomurcugundaki mezensim; kemikleri, ligamentleri ve kan damarlarini olusturur. Gelisen {iist
ve alt ekstremitelerin rotasyonlari zit yonde ve farkli derecededir.

Ust ekstremite, uzun eksenleri boyunca 90 derece lateral’e doner; boylece gelecegin
dirsegi dorsale bakar. Alt ekstremite ise 90 dereceye yakin bir sekilde mediale doner; boylece
gelecegin dizi ventrale bakar. °

Gelismekte olan kemiklerin etrafindaki miyojenik hiicrelerden (miyoblastlar)
ekstremite kaslar1 geligir. Bu hiicreler, ilk olarak dermamiyotomlarin ventral kisminda yer
alirlar ve dogal olarak, epitelial hiicrelerdir. Mezensimal-epitelial degisimi takiben bu

hiicreler, ekstremitelerin ilk gelismeye basladig1 yere gog ederler.'

2.3.1. Ekstremitelerin Kan Dolasim

Ekstremite tomurcuklari, aortadan ¢ikan ve tiim mezensimal doku i¢inde ince kapiller
ag1 olusturan intersegmental arterler’in dallar1 ile beslenirler. ilk olusan damarlar, periferal
marginal sinus’a drene olan primer aksiyal arter ve onun dallarindan olusur. Marginal
sinusdaki kan periferal vene drene olur. Ekstremitelerin gelisimi ile birlikte, var olan
damarlardan yeni damarlarin filizlenmesi ile birlikte damar dagilimi degisime ugrar.
Filizlenen damarlar, diger damarlarla birleserek yeni damarlari olustururlar.”

Primer aksiyel arter, kolda brakial arter (a.brachialis), 6n kolda ise anterior ve
posterior interosseus dallari olan a.interosseous communis’i olusturur. A.ulnaris ve a.radialis,
a.brachialis’in terminal dallaridir. Parmaklarin gelismesi ile birlikte marginal sinus dallanarak

v.basilica ve v.cephalica ile bu venlerin dallar1 sekillenir."

2.4. Damarlarin Fizyolojisi
Organizmadaki vaskiiler sisteminin temel gorevi, kan1 kalpten dokulara, dokulardan
ise kalbe geri tasimakdir. Arter, venler ve interstisyel sivinin bir kismini drene eden lenf

damarlar1 bu gorevi yerine getirir.'*



2.4.1. Damarlarin Fizyolojisinde Fiziksel Temeller

Akim ve direng, damarlarin c¢apindaki ¢ok kiiciik degisimlerden belirgin olarak
etkilenir. Basincin damar sistemindeki herhangi bir noktada, aortaya daha yakin bir noktadan
daha az olmasinin temel nedeni, kan damarlarinin, bir noktadan sonrakine olan kan akimina
kars1 diren¢ olusturmalaridir."

Normalde kanin damarlardaki akimi, dar ve kati borulardaki sivilarin akimi gibi,
‘laminar’(¢izgisel) karakterdedir. Laminar akim ilkesine gore, kan damarinin i¢inde damar
duvariyla temas halinde olan sonsuz incelikteki bir kan tabakasi en yavas hizda hareket
ederken, limen icine dogru her bir tabakanin hiz1 giderek artar ve merkezde en yiiksek hiza
ulagir. Belirli bir hiza kadar laminar akim korunur; bu kritik hiza ulasildiginda akim ‘tiirbiilan’
(girdapl) nitelik kazanir. Laminar akim sessiz, girdapli akim ise seslidir. Girdap olusma
olasilig1, damarin gap1 ve kanin viskozitesine de bagldir."

Akim hizt aortada olduke¢a yiiksek iken, kiigiik damarlara dogru gidildik¢e toplam
kesit alanimnin giderek artmasi nedeniyle-azalir, aortadan daha genis bir kesite sahip olan
kapillerlerde ise en diisiik seviyesine ulasir. Ven sistemine gecis ile birlikte ise hiz yine artar.
Kan veniillerden biiyiik venlere dogru akarken; akim hizi damarlarin toplam kesit alanm
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azaldig1 igin, artar.

2.4.2. Venler

Kan, kapillerden veniillere, buradan da venlere gecer. Bu sirada interstisyel sivi ve
veniiller arasinda da bir miktar madde alis-verisi oldugu goriilir."*

Venlerin kasilma ve genisleme yetenekleriyle az veya ¢ok fazla miktarda kani1 depo
etmeleri ve dolasimin herhangi bir yerinde gerektiginde kullanima hazir durumda tutmalari
onemlidir. Periferdeki venler vendz pompa denilen etki ile kan ileriye dogru iterek, kalp
debisinin diizenlenmesine de yardimei olurlar.'’

Venoz sistemde kanin geriye akisini engelleyen ve venlerin intima tabakasinin igeriye
dogru kivrilmasiyla olusmus kapaklar, agirlikli olarak ekstremite venlerinde bulunmaktadir.
Cok biiyiik ¢ok kiigiik venler, beyin venleri ve i¢ organlarin venlerinde kapak yoktur."*

Dolasim sistemindeki kanin %60°1 vendz sistemde bulunur. Dalak, karaciger, karin
bliyiik venleri ve derialt1 ven aglar1 6zel kan depolar1 olarak kabul edilmektedir. Dalakta 150,
karaciger siniislerinde 200-300 ml kadar, karin venleri ve cilt altinda yer alan aglarda ise daha

da fazla kan bulunmaktadir.'



Venlerin en 6nemli fizyolojik islevleri, kanin dokulardan kalbe dénmesi i¢in diisiik
direncli devreler olarak gdrev yapmalaridir. Ayrica kan hacmindeki degisikliklere verdikleri
refleks cevaplarla periferik venoz basinci ve kanin kalbe doniis hizin1 kontrol altinda tutarlar;

dolayistyla kalp atim hacmini de diizenlerler.'

2.5. Arterler (Arteria)

Kalbin pompaladigt kanm1 viicudun her tarafina tasiyan damarlardir. Arterlerin
arterioller (arteriola), miiskiiler arterler ve elastik arterler olmak iizere 3 ¢esidi vardir. >

Arterioller, arterler i¢inde en ince olanidir ve duvarlart kalin, liimenleri ise dardir.
Miiskiiler arterler, kani viicudun c¢esitli boliimlerine tasirlar. Duvarlarindaki diiz kaslar,
genellikle sirkiiler olarak bulunurlar ve kontraksiyon yaptiklarinda damar liimenini daraltirlar.
Elastik arterler, aorta gibi viicuttaki en kalin damarlardir ve duvarinda elastik lifler bulunur.
Arterlerin en dis tabakasina adventitia, bunlar1 besleyen ince arterlere de vasa vasorum

denilir.?

2.6. Venler (Venae)

Kapiller damarlardan gelen kani toplayarak bu kanin kalbe geri donmesini saglayan
damarlara ven denir.'®

Viicudumuzda venler yiizeyel, derin ve kommunikan venler olarak smiflandirilir."®

Yiizeyel venler, deri alt1 yag dokusunda ilerleyen ve hem kendileri hem de derin vendz
sistemle baglantilar1 olan yapilardir. Derin vendz sistem, iist ve alt ekstremitelerde fasial
kiliflar iginde yer alir. Ekstremitenin vendz akiminin %90’ m1 gerceklestirir. Kommunikan
venler, derin ve ylizeyel venleri birbirine baglayan venler olup vendz kan akimini yilizeyden
derine dogru akmasini saglarlar.'®

Venler kapillerler olarak baglar. Kapiller arterioller ile anastomoz yapan ve su,
kristaloid, plasma proteinleri gibi molekiillii maddeleri geciren, biiylik molekiillerin gegisine
izin vermeyen yar1 gecirgen bir duvar yapisina sahiptir. Hiicre diizeyinde oksijen ve besleyici
maddeler arteriolden dokuya gegerken kapillerin vendz ucundan ise metabolik artiklar ve
karbondioksit dolasima geri alinr."®

En ince venlere, venula denilir. ? Veniiller kapiller pleksusu toplayarak olusur veniiller
birleserek daha biiyiik venleri olustururlar. Bu birlesmeler sirasinda, venler viicudun birgok
yerinde damar aglar1 (plexus venosus) olustururlar. Pleksuslar ana ven kiitiikleri arasindaki

baglantiy1 saglarlar. Ayn1 zamanda pleksuslar dolasim sistemi i¢in bir kan depolama gorevi de
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yapmaktadirlar. Bu yiizden venlerde bulunan kan, arterlerde bulunan kana gore iki veya {i¢ kat
daha fazladir."

Her hangi bir anda kardiyovaskiiler sistemdeki kan miktarinin %70’i venlerde bulunur.
Viicudun kan kaybetmesi durumunda, kan basincina duyarli bolgelerde (sinus caroticus)
olusan basing refleksleri venlere sempatik uyarilar gondererek bu damarlarin kasilmasina
neden olur ve boylece dolasim sistemindeki eksiklik giderilir. Total kan hacminin %20’sinin
kaybindan sonra bile vendz sistemin bu depo niteligi nedeni ile dolasim sistemi hemen hemen
normal fonksiyonunu siirdiirebilir.'®

Venoz pleksuslar, ekstremitenin distal uglariin ve solunum yollariin isitilmasinda da
rol oynarlar. Bu pleksuslar, zaman zaman igerdikleri kani bosaltarak, sardiklar1 yapilarin
genislemesine izin verirler.'®

Arter ve ven sistemini baglayan ¢ok ince ve yaygin damar sistemine vasa capillara adi
verilir. Arterler ve venler viicut dokularina bu kapiller damar sistemiyle ulasir. Kapiller damar
sisteminde damarlarin kalinlig1 oldukga incedir. Kapiller damarlarin ¢ap1 kan basincina ve
dokunun kan ihtiyacina gore degisir. Kapiller damar sistemi duvarlarinin inceligi ve kan
akiminin yavag olmasi yiiziinden kan ile doku arasindaki su, mineraller ile makromolekiillerin
aligverisine uygun bir ortamdir. Yapisal farkliliklar1 olan kapiller kan ile doku arasinda
degisik diizeylerde madde aligveriginin yapilmasina olanak verir. Kapiller agin zenginligi
dokularin metabolik aktiviteleri ile yakindan ilgilidir. Kapiller damar ag1 insan viicudunda
yaklasik 6000 m2lik bir alana sahiptir.'®

Venlerin yapist arterlerin yapist gibi ii¢ farkli tabakadan olusur. Venlerin ig¢indeki
basing arterlerinki gibi fazla olmadigindan duvarlar1 olusturan tabakalar arterlerin ki gibi
belirgin degildir. Duvar yapilari arter’inkinden daha ince olup, damar liimeni daha genistir.>'®

1.Tunica intima: En icteki tabakadir. Kanin dokulara ge¢gmesini 6nleyen bu tabanin en
icteki katmani tek katli yassi epitel tabakasindan olusan endotel’dir.

2.Tunica media: Kas lifleri ve elastik dokudan yapilmistir.

3.Tunica adventitia: Venler ile komsu dokular arasindaki baglantiyr saglayan dis
tabakadir.'®

Bu tabakalarin kalinlig1 ve 6zellikleri, venlerin bulunduklar1 yere ve fonksiyonlarina
gore degismektedir.'®

Venlerin sayist arterlere gore fazladir. Cilinkii viicudun bir¢ok bolgesinde, dzellikle
ekstremitelerde, bir artere iki ya da daha fazla derin ven eslik etmektedir. Bu venlere vv.

comitantes ad1 verilir. Yiizeyel venler ise arterlerden ayr1 bir seyir gosterirler.'®
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Ayrica venler, arterlere oranla daha ¢ok varyasyon gosterirler ve aralarinda daha ¢ok
anastomozlar bulunur.?

Venler canlida koyu mor renklidir ve arterler gibi nabiz yoktur. Venler kanla dolu iken
yuvarlak bir goriiniime sahiptir. Icinde kan bulunmayan ven vyassilasarak yuvarlak
gdriintimiinii kaybeder.” '®

Arterin icindeki basincin yaklasik %80-85°1 kapiller damarlara gelinceye kadar
harcanir. Venlerde bulunan kanin basinci oldukga diisiiktlir. Kanin kalbe akisini saglayan esas
mekanizma ven duvarindaki kapaklardir. Venlerin arterlerden bir farki da iki veya fi¢
kapakciktan olusan kapak (valvula venosa) igermesidir. Kapaklar ozellikle ekstremite
venlerinde sayica ¢ok fazladir. Venlerin i¢indeki basing kalbe yaklastik¢a diiser ve 0 mm Hg
olur. Bu durum venlerin kalbe dogru akmasini kolaylastirir."®

Venler organizmada kapiller yatakta baslayip daha biiyiik venlere agilirlar ve biiyiik

ven kiitiiklerini olustururarak kalbe ulagirlar.'®

2.7. Anensefali

Anensefali, noral tiipiin sefalik boliimiiniin kapanamamas: ile karakterize bir
durumdur. En sik gériilen (1:1000) néral tiip defektleri arasindadur.'® %%

Santral sinir sistemi {i¢ilincii haftanin baslarinda noéral plak adi verilen bir yap1 halinde
belirir. Bu plagin kenarlarinin kivrimli bir hal almasindan sonra ortaya ¢ikan noral katlantilar,

birbirlerine yaklagarak, noral tiipii olusturmak iizere orta ¢izgide birlesirler. Tiipiin kranial ucu

yaklasik 25., kaudal ucu ise yaklagik 27. giinde kapanr.'® (Sekil 2)
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Sekil 2: Noral tiiplin olusumunun gosterilmesi
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Intrauterin 3. ve 4. haftalarda néral tiipte kapanma sorunu olursa anensefali, miyelosel

ve spina bifida gibi defektler ortaya ¢ikar.”"** (Sekil 3)

NORMAL INFANT ANENCEPHALIC INFANT

BRAIN STEM

Sekil 3: Normal bebek ile Anensefalik bebegin beyin gelisimi

Anensefali de hemorajik ve fibrotik goriinen beyinde 6n beyin yapilari hi¢ olusmaz.
Arka beynin daha kiigiik bir kism1 da diensefalondan gelisir. Orbitalar s1g ve gozler 6ne dogru
cikiktir ve boyun gelismemistir. Boyun retrofleksiyon postiiriinde ve kollarin proksimal
kisimlar bacaklara gore daha uzundur.*"*

Beyin sap1, bag dokusu ve damarlar disinda serebrum ve serebellum yok gibidir.**
Anensefaliye kalp-damar anomalileri de eslik edebilir. Anensefali kiz ¢cocuklarda erkeklere
gore dort kat daha fazla oranda gozlenir ve beyaz irkta ortaya ¢ikma sikligi zencilere gore
yine dort kat fazladir. Anensefalilerin yarisindan daha azi canli dogar ve 1 ay ya da birkag saat

icinde kaybedilir.*" >

2.8. Ust Ekstremite Venlerinin Anatomisi

Ust ekstremitenin venleri yiizeyel ve derin olmak iizere 2’ye ayrilir. Bu iki grup, belirli
araliklarda birbirleriyle anastomoz yaparlar. Yiizeyel venler, ylizeyel fascia’nin 2 yapragi
arasinda bulunur.'?

Derin venler, arterlerle birlikte uzanirlar ve bu damarlara eslik eden venleri
olustururlar. Bu venler birlikte uzandiklar arterlerin isimlerini alirlar." 26

Ust ekstremitenin venleri v.marjinalis’den gelisir. Bu ven, preaksiyel ve postaksiyel
olarak 2’ye ayrilir. Ust ekstremitedeki preaksiyal venlerden v.cephalica olusur ve omuzda

v.axillaris i¢ine drene olur. Postaksiyal venlerden v.basilica gelisir, o da v.axillaris olarak

. .. 4
devam ederek kolun derin venini olusturur.
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Ust ekstremitenin yiizeyel vendz drenaji rete venosum dorsale manus, v.cephalica,

o . .. . .. o 3.27
v.basilica, v.mediana cubiti, v.mediana antebrachii tarafindan saglanir.™

2.8.1 Ust Ekstremite Yiizeyel Venlerinin Anatomisi
Fascia superficialis’in iki yapragi arasinda yer alan ve kendi aralarinda degisik

agizlagmalar gosteren venlerdir. Cilt altinda inspeksiyonu ¢ogu zaman miimkiindiir.

2.8.1.1. Rete Venosum Dorsale Manus

Cilt altinda art. metacarpophalangeales proksimalinde yerlesim gosterir.'®

Vv. digitales dorsales parmaklarin yan kenarlar1 boyunca uzanirlar ve oblik seyreden
venler yardimiyla birbirleriyle anastomoz yaparlar. Komsu iki parmagin venleri birleserek
metakarpal bolgede 3 adet v.metacarpalis dorsalis’i olugturur. Bunlar el sirtinda bulunan rete
venosum dorsale manus’da sonlanir. Bu agin radial kismi, isaret parmaginin radial tarafindan
ve bagparmaktan gelen v.digitalis dorsalis ile birleserek proksimalde v.cephalica olarak
uzanir.

Vendz agin ulnar kismi ise, kiiglik parmagin ulnar tarafindaki dorsal digital veni alarak
proksimalde v.basilica olarak uzanir. Bu ven6z agdan ¢ikan anastomotik dal v.cephalica veya
v.basilica ile 6n kolun ortalarinda birlesir. Elin palmar yliziindeki ven damar ag1 ise 6n kolda
v.mediana antebrachii olarak devam eder.> '®

V.digitalis palmaris’ler v.intercapitularis’ler araciligi ile v.digitalis dorsalis’lere
baglanir. Bunlar eminentia thenaris veya eminentia hypothenaris’deki ven pleksusuna acilirlar

ve el bileginin palmar yiiziinii caprazlarlar. '®

2.8.1.2. V.cephalica

Ust ekstremitenin yiizeyel vendz sisteminin bir parcasidir. V.cephalica, rete venosum
dorsale manus’un radial kismindan baslar, 6nkolun radial kenar1 etrafinda donerek 6n yiiziine
geger ve dirsege dogru uzanir." > **

V.cephalica, m.biceps brachii’nin anterolateral yiiziinde seyreder ve fascia
superficialis i¢inde lokalizedir. Bu ven, listte m.deltoideus ve m.pectoralis major arasinda
ilerler. Seyri esnasinda hem dorsal hem de palmar taraftan dallar alir. Fossa cubitalis’in
hemen distalinde verdigi, v.mediana cubiti, yukar1 ve iceri dogru uzanarak v.basilica ile

anastomoz yapar. Fossa cubitalis’in lateral tarafinda m.brachioradialis ile m.biceps brachii

arasindaki olukta (sulcus bicipitalis lateralis) yukart dogru uzanir. N.musculocutaneous’u
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ylzeyelinden caprazlar ve m.biceps brachii’nin lateral kenarindaki olukta yukariya dogru
uzanir. Daha sonra kolun {ist 1/3’linde m.pectoralis major ile m.deltoideus arasindaki olukta
(sulcus deltoideopectorale) uzanir. Bu olukta, yaninda a.thorococoacromialis’in r.deltoideus’n
bulunur. Bu olugun clavicula’ya yakin olan kismina trigonum deltoidopectorale (Mohrenheim
ticgeni) denir. Bu ilicgen sahada m.pectoralis major’un derininde yer alir ve m.pectoralis
minor’un proksimal kisminda fascia clavipectoralis’i delerek fossa axillaris’e girer. Burada
a.axillaris’i caprazladiktan sonra, clavicula’nin hemen asagisinda v.axillaris’e agilir.> 18

Vena cephalica, clavicula’nin 6niinde anterior bir dal vasitasiyla v.jugularis externa ile
baglanabilir. Bazen v.mediana cubiti genistir ve v.cephalica’dan v.basilica’ya kan transferini
saglar. Bu durum proksimal v.cephalica’nin yok olmasma ya da c¢ok kiiclilmesine neden
olabilir.*

Onkol ve kolda yiizeyel olarak seyreden v.cephalica viicuda yapilan cesitli
miidahalelerde kolaylikla kullanabilen bir vendir. Ozellikle cesitli ameliyatlarda flap ve greft
olarak, intravendz enjeksiyonlarda, cut-down ve pacemaker yerlestirmekte siklikla
kullanilmaktadir. Ozellikle IV ilaglar igin sabit, kalin ve biiyiik olmas1 kateter takimi icin

+!! Fakat bazen ¢ok ince olabilecegi gibi, bulunmayabilir de.?

kolaylik saglar.

V.cephalica accessoria, 6n kolun dorsal yiiziindeki bir venéz agdan veya el sirtindaki
vendz agm ulnar tarafindan baslar. Dirsek ekleminin hemen asagisinda, radial tarafinda
v.cephalica’ya acilir. Bu ven el bileginin yukarisinda v.basilica’dan ayrilabilir ve tekrar

ayrildig1 vene daha yukarida agilabilir."2

2.8.1.3.V.basilica

Rete venosum dorsale manus’un ulnar kismindan baslar. Onkolun dorsal yiiziiniin
ulnar tarafinda yukar1 dogru ¢ikar. Dirsek ekleminin biraz agagisinda 6n kolun 6n yiiziine
dogru kivrilir ve burada v.mediana cubiti ile birlesir. M.biceps brachii ile m.pronator teres
arasindaki olukta oblik olarak yukar1 uzanirken a.brachialis’i yiizeyelinden caprazlar.
N.cutaneous antebrachii medialis’in bir kisim dallar1 v.basilica’nin bu bdliimiiniin hem
onlinden hemde arkasindan geger. M.biceps brachii’nin medial kenar1 boyunca yukar1 uzanir
ve kolun ortasinin biraz asagisinda derin fascia’y1 delerek a.brachialis’in medial tarafinda
m.teres major’un alt kenarina dogru uzanir. Fossa axillaris’de v.brachialis’i aldiktan sonra

s 1,2,29,30
v.axillaris olarak devam eder.” ="
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2.8.1.4. V.mediana antebrachii

Elin palmar yiiziindeki yiizeyel ven pleksusunu drene eder. On kolun 6n yiiziiniin
ulnar tarafinda yukari dogru uzanarak v.mediana cubiti veya v.basilica’ya agilir."? Bazen
v.mediana antebrachii iki dala ayrilir ve dirsek ekleminin biraz asagisinda bu dallarin birisi

v.cephalica’ya, digeri de v.basilica’ya agilir. Derin venlerle de ¢ok sayida anastomoz yapar.”

2.8.1.5. V.mediana cubiti

Dirsek ekleminin 6n tarafinda asagidan-yukari ve distan-ige dogru uzanarak vena
cephalica’y1 v.basilica’ya baglar ve derin venlerden dallar alir. Aponeurosis m.bicipitis
brachiinin yiizeyinde uzanir ve bu apondroz ile a.brachialis’den ayrilir. > '% 3!

Basta V.mediana cubiti olmak {izere ven M’sini olusturan venler ¢ok yiizeyel
yerlesimli ve az hareketli olmalari nedeniyle intravendz enjeksiyon, kan alimi1 ve kan
transfiizyonlari i¢in siklikla kullanilir.'®>'

Onkolun yiizeyel venleri, viicutta en fazla varyasyon gosteren anatomik yapilardir.
V.basilica veya v.cephalica’dan birisi kalin oldugu zaman, digeri ince olur veya
bulunmayabilir. V.mediana cubiti bulunmayabilir veya Y harfi seklinde iki dala ayrilarak
v.basilica veya v.cephalica ile birlesir. V.mediana cubiti’nin v.cephalica’ya baglanan dalina
v.mediana cephalica, v.basilica’ya baglanan dalina ise v.mediana basilica denilir. V.mediana

cephalica, v.mediana basilica, v.basilica ve v.cephalica’nin bu birlesme sekli bir M harfine

benzer. Bu nedenle buna ven M’si denilir.” * (Sekil 4)

Sekil 4: Yiizeyel venlerin varyasyonlari **
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2.8.2. Ust Ekstremite Derin Venlerinin Anatomisi

Ust ekstremitenin derin venleri ayni1 isimli arterlere eslik ederler; genellikle bir arterin
yaninda bir ¢ift ven bulunur. Bu venler birlikte uzandiklar1 arterlerin isimlerini alirlar ve
transvers yondeki kisa venler aracilig1 ile birbirleriyle anastomoz yaparlar.> '°

Arterlerin olusturdugu arcus palmaris superficialis ve arcus palmaris profundus’a eslik
eden venlere, arcus venosus palmaris superficialis ve arcus venosus palmaris profundus denir.
Bunlarin dallar arterlerin dallarina uymaktadir. V.digitalis palmaris’lerin birlesmesiyle olusan
v.digitalis palmaris communis’ler ylizeyel vendz kavise (arcus venosus palmaris
superficialis), v.metacarpalis palmaris’ler ise derin vendz kavise (arcus palmaris profundus)
agilir.> '8

Onkolun Derin Venleri, eldeki arcus palmaris superficialis ve profundus’un &n

koldaki devamlaridir ve her bir arterin yaninda iki adet ven bulunur. Vv.radiales ve vv.ulnares
adi altinda 6n kolda a.radialis ve a.ulnaris ile birlikte uzanirlar. Dirsek eklemi yakininda
birleserek vv.brachiales’i olustururlar. Ayrica aymi isimli arterlerle birlikte uzanan
vv.interosseae anteriores ve posteriores de dirsek eklemi yakininda bu venlere a¢ilir. Kalin bir
ven aracilig1 ile de yiizeyel venlerden olan v.mediana cubiti’ye baglanirlar.” '®

Vv.brachiales, a.brachialis’in iki yaninda uzanan bir ¢ift vendir. Vv.radiales,
vv.ulnares gibi vv.interosseae anteriores ve vv.interosseae posteriores de v.brachiales’e acilir.
M.subscapularis yakininda v.axillaris’e agilirlar. Medialde olani siklikla v.basilica ile baglanti
kurar. Derin venler birbirleriyle bir¢ok anastomoz yaptiklari gibi yiizeyel venlerle de
anastomoz yaparlar." > '®

Vv.axillaris, v.basilica’nin fossa axillaris’deki devamidir. Bu ven, m.teres major’un
alt kenar1 yakininda baglar ve birinci kaburganin dis kenarma kadar uzanir sonrasinda
v.subclavia olarak devam eder.'® V.axillaris’in baslangic kisminda vv.brachiales ve
sonlanma yeri yakininda da v.cephalica acilir.'® '®

V.axillaris fossa axillaris’de genis yayilimli bir damar oldugu i¢in koltuk alt1 bolgesi
travmalarinda ve radial mastektomi sirasinda lenf diiglimlerinin temizlenmesi sirasinda en sik
hasar goren anatomik yapidir.'®

V.subclavia, birinci kaburganin dis kenarinda v.axillaris’in devami olarak baslar ve

m.scalenus anterior’un i¢ kenarina kadar uzanir. Burada v.jugularis interna ile birleserek

v.brachiocephalica’y1 olusturur.
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2.9. Fossa Cubitalis

Fossa cubitalis dirsegin 6n yiiziinde, tabani yukarida ve tepesi asagida olan iiggen
seklinde bir bolgedir. Uggenin tabanmi humerus’un epicondylus medialis ve lateralis’ini
birlestiren hayali ¢izgi, medial kenarin1 m.pronator teres’in lateral kenari, lateral kenarini
m.brachioradialis’in medial kenari, désemesini m.brachialis ve m.supinator ve tavanini
aponeurosis m.bicipitis brachii (lacertus fibrosus) ile gili¢clendirilmis derin fascia ve deri
tarafindan olusturulur,’ '% 313334

Fossa cubitalis’in 6n duvarinda ylizeyelden derine dogru sirasi ile deri, dnkolun
yilizeyel fascia’si, v.mediana cubiti ve Onkolun derin fascia’s1 (fascia antebrachii) ve bu
fascia’ya karisan aponeurosis bicipitalis yer alir.'’

Bolgenin iist yarisinda orta hatta, m.biceps brachii ve m.brachialis’in son bdliimleri
tarafindan olusan bir siskinlik (eminentia intermedii cubiti) bulunur. Bu siskinligin iki
yanindaki sulcus bicipitalis medialis ve lateralis fossa cubitalis’e baglanir. Bolgenin derisi
ince ve hareketlidir. Derialti dokusunda 6nemli ylizeyel venler (v.cephalica, v.basilica,
v.mediana cubiti, v.intermedia cephalica, v.intermedia basilica), sinirler (n.cutaneus
antebrachii medialis, n. cutaneus antebrachii lateralis), ylizeyel lenfatikler ve lenf diigiimleri
(nodi cubitales superficiales-supratrochleares) bulunur. V.cephalica, v.basilica ve vv.cubitales
arasinda variasyonel baglantilar nedeniyle ven N’si, ven M’si ve ven Y’si vb.tipik sekiller

33
olusur.

2.9.1. Fossa Cubitalis Icerisinde Bulunan Olusumlar

Fossa cubitalis icerisinde m.biceps brachii’nin tendonu, n.medianus, n.radialis,
a.brachialis’in kendisi ve a.ulnaris, a.radialis isimli dallar1 yer alir.'% (Sekil 5)

M.biceps brachii’nin tendonu, tuberositas radii’ye yapismak lizere fossa cubitalis’in
ortasindan asagiya dogru ilerler. A.brachialis, m.biceps brachii tendonunun medialinde ikiye
ayrilarak fossa cubitalis ierisinde a.radialis ve a.ulnaris dallarmni verir.'

A radialis, a.brachialis’in daha ince ve dis tarafta yer alan uc¢ dali olup, dnkolda fossa
cubitalis’in orta noktasindan proc.styloideus radii’ye ¢ekilen hatta uzanir. Onkolun proksimal
ve orta boliimiinde m.brachioradialis’in derininde yer alir. Fossa cubitalis’te verdigi
a.recurrens radialis, a.profunda brachii’nin a.collateralis radialis dali ile anastomoz yapar.
A.ulnaris, a.brachialis’in daha kalin u¢ dali olup m.pronator teres’in derinine girerek fossa

cubitalis’i terk eder.>’
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Sekil 5: Fossa cubitalis i¢erisinde bulunan olusumlar

N.medianus, a.brachialis’in medialinde ilerler ve m.pronator teres’in iki bas1 arasindan
gecerek fossa cubitalis’i terk eder. Fossa cubitalis’in  tepesine yakin n.interosseua
(antebrachii) anterior’u verir ve membrana interossea’nin oniinde aymi adli arterle beraber
ilerler. N.radialis, fossa cubitalis’in tabanindaki m.supinator’un yiizeyelinde olarak
m.brachialis ve m.brachioradialis arasindan gecerek fossaya girer. Epicondylus lateralis’in
oniinde r.superficialis ve r.profundus dallarina ayrilir. R.profundus 6nkol arka bolgesine geger

r.superficialis ise a.radialis ile beraber m.brachioradialis’in derininde ilerler.'"

2.10. Venoz Girisimler

Santral venoz yol kalbe direkt katilan bir vene kateter yerlestirilmesidir. Santral vendz
kateter (SVK) uygulamasi yogun bakim {initelerinde, total parenteral niitrisyon
uygulamasinda, santral vendz basing Ol¢iimii, hemodiyaliz tedavisinde, uzun siire takibi
gereken ve genis bir damar yolu gereksinimi olan komplike olgularda sik¢a kullanilan ¢ok

onemli, kiiciik cerrahi bir girisimdir ve intravendz tedavide etkili bir yontemdir. Vendz



19

kateterizasyon icin internal juguler ven, eksternal juguler ven, subclavian ven, femoral ven ve
daha az olarak antekubital venler kullanilmaktadir.****

Antekiibital venler santral vendz kaniilasyonda sik kullanilmamaktadir. Bunun nedeni
diger yontemlere gore daha uzun zamanda yerlestirilmesi, basar1 sansinin daha diisiik olmasi,
flebit ve enfeksiyon riski nedeniyle 72 saat i¢inde sonlandirilmasi gerekliligi ve benzerleridir.
Fakat major komplikasyon olasiliginin diisiik olmasi1 ve pihtilasma bozukluklarinda giivenli
bir sekilde kullanilabilmeleri gibi avantajlar1 da vardir. Santral vendz kateterizasyonun ilk
girisimde basarili olma sansi v.basilica da %70, v.cephalica da ise % 40-50 dir. Basarisizligin
en Onemli nedeni, venlerin kendilerinden ¢ok kateter ucunun dogru pozisyona
yerlestirilememesi gibi kullanicilardan kaynaklanan nedenlerdir. Antekiibital santral venoz
kateterizasyonda en sik rastlanan komplikasyonlar steril flebit, tromboz, enfeksiyon, kolda
6demdir.*

Intravendz yol, en sik basvurulan tedavi uygulama yollarindandir. Damar yolu agma,
glinliik pratikte en sik kullanilan ve tek kullanim i¢in ideal girisimlerdendir. Periferal IV
kateterizasyonda ven sec¢imi Onemlidir. En yaygin kullanilanlar basilica, cephalica ve
saphenous venlerdir. " **

Cut-down ise antekiibital, iist kolda bazilik ve sefalik, boyunda eksternal ve internal,

inguinal bélgede fémoral ve ayak bileginde de safen venlerden yapilabilir.*> *

2.10.1. Arterio-venoz Fistiiller (AVF)

Hemodiyaliz i¢in en ideal kalic1 yol, cerrahi olarak iist ekstremitede olusturulan
arterio-venoz fistiillerdir (AVF).***

Bobrek yetmezlikli hastalarda hemodiyaliz ve bunun i¢in gerekli AVF uzun siireli bir
gereksinimdir. Bundan dolay1 ekstremite distaline agilan AVF’lerde proksimale acgilanlara
oranla basar1 oranlar1 daha diisiik olsa bile brakial bolgeyi sonraki donemlerde kullanilmak

{izere korumak i¢in daima distal uygulamalar ilk secenek olarak tercih edilmektedir.*®*’

2.11. Ekstremite Venoz Sisteminin Goriintiilenmesi
Ultrasonografi, ekstremite venlerini etkileyen akut veya kronik hastaligin tanisinin

konulmasinda etkili bir yontemdir.*®
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2.11.1. Venografi

Ekstremite vendz sisteminin radyoopak madde verilerek radyografik incelenmesidir.
Ust ekstremitede ultrason venografinin kullanimi son 10 yilda belirgin sekilde artmustir.
Sebebi ise intravendz tedavi icin st ekstremite kateterlerinin kullanminin sikliginin

artmasidir. %

2.11.2. Renkli Doppler Goriintiileme

Renkli Doppler ile goriintiileme kol ve boyun venlerinin degerlendirilmesinde ucuz,

kolay, tekrarlanabilir bir yontemdir.”*'



III. MATERYAL VE METOT

Bu calisma 15 Ekim 2007 ile 15 Nisan 2009 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda gergeklestirildi.

Arastirmada Anabilim Dali laboratuarinda bulunan %10 formaldehit igerisinde tahnit
edilmis normal ve anensefalik fetus kadavralar1 kullanildi. Her bir fetusa numara verildikten

sonra ayak uzunluklar1 6l¢iilerek intrauterin yaslari belirlendi. Fetus kadavralarinin yaslari

17.9-35.8 haftalar arasinda idi.>*>*

3.1. DISEKSIYON

Calismada, 11 anensefalik (6 kiz, 5 erkek) ve 21 normal (14 kiz, 7 erkek) olmak {lizere
toplam 32 adet fetus kadavrasinin sag ve sol kollarinda 59 adet ( 29 sag, 30 sol) fossa cubitalis
bolgesi diseke edildi. Kiz normal fetuslarin 3 adet (2 sol, 1 sag), kiz anensefalik fetuslarm 1
adet (sag) ve erkek normal fetuslarin 1 adet (sag) olmak iizere toplam 5 adet fossa cubitalis
bolgesi biitiinliik gostermedigi i¢in (daha 6nce diseke edildigi i¢in) ¢alisma dis1 birakildi.

Fetuslarin fossa cubitalis bolgesine epicondylus medialis ile epicondylus lateralis
arasindaki uzakligin orta noktasindan el bileginin en distaldeki kivriminin orta noktasina dik
sekilde inen bir deri insizyonu uygulandi. Deri ve ylizeyel fasia serbestlestirildi. Daha sonra
fossa cubitalisdeki kesi genisletilerek venler (v.cephalica, v.basilica, v.mediana cubiti,

v.mediana antebrachii) aciga c¢ikarildi ve tanimlandr.>* (Resim 1)
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Resim 1: Sol fossa cubitalis’de ylizeyel venlerin seyri (27.3 haftalik normal kiz fetus)

(1:v.cephalica, 2: v.basilica, 3: v.mediana cubiti, 4: v.mediana antebrachii)

3.2. FOSSA CUBITALIS BOLGESINDEKI VENLERIN SEYRI

Diseksiyon sonunda fossa cubitalis bolgesindeki venlerin her biri ayr1 ayri
degerlendirildi. Daha sonra tanimlanan bu venler ile belirlenen ve asagida verilen sabit
noktalar arasi uzunluklar 6l¢iildii. A¢iga ¢ikarilan her bir fossa cubitalis bdlgesinin fotografi

cekildi ve ayrica venlerin seyri ¢izildi. (Sekil 6)

3.3. OLCUMLER

Fetuslarin 6nkol boyu, el bilegi genisligi ve fossa cubitalis bolgesindeki tanimlanan
venler 0.05 mm hassasiyetli elektronik dijital caliper (EDC) (0-150 mm) kullanilarak
belirlenen sabit isaret noktalarina gore 3’er kez olciilerek kaydedildi ve dl¢iimlerin aritmetik

ortalamalar1 alind1.”” Tiim 6l¢iimler milimetre olarak degerlendirildi.
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Sekil 6: Fossa cubitalis bolgesinde belirlenen sabit noktalar

3.3.1. Epicondylus Lateralis ile Epicondylus Medialis Aras1 Uzunlugun Olciilmesi

Fetuslarin epicondylus lateralis ile epicondylus medialis arasindaki uzunluk (A) metal
isaretleyici (igne) konularak belirlendi ve bu iki nokta arasindaki uzaklik EDC ile 6l¢iilerek
kaydedildi. Sifirlanan EDC ile ardisik olarak sag ve sol ekstremiteler i¢in ayr1 ayn ii¢ kez
yapilan Ol¢limlerin aritmetik ortalamalart alindi. Her iki ekstremite i¢in ayri ayri kayit
edildi.(Sekil 6)

3.3.2. El Bilegi Genisliginin Ol¢iilmesi

Fetuslarin el bilegi genisligi (B) dnkol-bilek bileskesinde (articulatio radiocarpalis) en
distalde ki deri kivriminin bitim noktalar1 metal isaretleyici (igne) konularak belirlendi ve bu
iki nokta arasindaki uzaklik EDC ile olgiilerek kaydedildi. Sifirlanan EDC ile ardisik olarak
sag ve sol ekstremiteler i¢in ayr1 ayr {i¢ kez yapilan Slgiimlerin aritmetik ortalamalart alindi.

Her iki ekstremite icin ayr1 ayri kayit edildi. (Sekil 6)

3.3.3. Onkol Boyunun Olgiilmesi
Fetuslarin epicondylus lateralis ile epicondylus medialis arasindaki uzunlugun (A) tam

orta noktasi ve el bileginin en distaldeki kivriminin (B) orta noktas1 metal isaretleyici (igne)
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konularak belirlendi ve bu iki nokta arasindaki uzaklik (C) EDC ile olgiilerek kaydedildi.
Sifirlanan EDC ile ardisik olarak sag ve sol ekstremiteler i¢in ayr1 ayr ii¢ kez yapilan

Ol¢iimlerin aritmetik ortalamalar1 alindi. Her iki ekstremite i¢in ayr1 ayri kayit edildi. (Sekil 6)

3.3.4. V.cephalica ve V.basilica ile Tlgili Ol¢iimler

Her bir fetusda epicondylus lateralis ile v.cephalica arasindaki uzunluk (Aa),
epicondylus medialis ile v.basilica arasindaki uzunluk (Ab) ve v.cephalica ile v.basilica arasi
uzunluk (Ac) metal isaretleyici (igne) konularak belirlendi. Bu iki nokta arasindaki uzunluk
EDC ile olgiilerek kaydedildi. Sifirlanan EDC ile ardisik olarak sag ve sol ekstremiteler i¢in
ayri ayr ii¢ kez yapilan 6l¢limlerin aritmetik ortalamalar1 alindi. Her iki ekstremite i¢in ayri

ayr1 kayit edildi. (Sekil 6, Resim 2)

Resim 2: Sag fossa cubitalis’de yiizeyel venlerin seyri (30.2 haftalik anensefalik erkek fetus)

(1: v.cephalica, 2: v.basilica, 3: v.mediana cubiti)

3.3.5. V.mediana cubiti ile Tlgili Ol¢iimler

Her bir fetusda v.mediana cubiti distal ve proksimal uglar1 metal isaretleyici (igne)

konularak belirlendi.
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Eger v.mediana cubiti distalden proksimale v.cephalica ile v.basilica arasinda yer
aliyorsa I.durum; v.basilica ile v.cephalica arasinda yer aliyorsa II. durum olarak
degerlendirildi. (Sekil 6)

V.mediana cubiti’nin distal ucunun epicondylus medialis ile epicondylus lateralis
arasindaki uzunluga dik bir sekilde inen uzunluga (D1), proksimal ucunun epicondylus
medialis ile epicondylus lateralis arasindaki uzunluga dik bir sekilde inen uzunluga (D2),
proksimal ve distal u¢larini birlestiren dogru ise v. mediana cubiti’nin boyu (E) olarak kabul
edildi. Bu noktalar metal isaretleyici (igne) konularak belirlendi ve bu noktalar arasindaki
tanimlanan uzakliklar EDC ile olgiilerek kaydedildi. Sifirlanan EDC ile ardisik olarak sag ve
sol ekstremiteler i¢in ayr1 ayri {i¢ kez yapilan dlgiimlerin aritmetik ortalamalar1 alindi. Her iki

ekstremite i¢in ayr1 ayri kayit edildi. (Sekil 6) (Resim 3)

Resim 3: Fossa cubitalis’deki v.mediana cubiti’nin seyri

3.4. Istatiksel Degerlendirme

Olgiimle elde edilen degerlerin, bilgisayarda SPSS programinin 13.0 siiriimii
kullanilarak istatiksel analizi yapildi.

Olgiimsel degerlerde normal dagilima uygunluk gosteren dlgiimlerde parametrik bir
test olan T- testi, normal dagilima uygunluk gostermeyen Ol¢iimlerin analizinde ise non-
parametrik bir test olan Mann Whitney-U testi ve niteliksel verilerde de non-parametrik bir

test olan Ki-kare testi kullanildi.>



IV. BULGULAR

11 adet anensefalik (6 kiz, 5 erkek) ve 21 adet normal (14 kiz,7 erkek) olmak {izere
toplam 32 adet fetus kadavrasinin sag ve sol kol olarak toplam 59 adet (29 sag, 30 sol) fossa
cubitalis’leri incelendi ve belirlenen igaret noktalarina gore her bir fossa cubitalis igin
Olclimsel degerler elde edildi.

Olgiim sonuglari normal-anensefalik, sag kol-sol kol, yas ve cinsiyetlerine gore
gruplandirilarak istatiksel olarak degerlendirildi.

Ayak uzunluklar dlgiilerek yapilan intrauterin yas belirlemesinde fetus kadavralarin

intauterin yaslarmin 17.9-35.8 hafta arasinda oldugu belirlendi.’**

4.1.Normal ve Anensefalik Fetuslarin Yas Ortalamalari ile flgili Sonuclar

Normal ve anensefalik fetuslarin yas ortalamalarinin karsilagtirilmasi Tablo 1’de

gosterilmistir.

Tablo 1: Normal ve anensefalik fetuslarin yas ortalamalarinin karsilastiriimasi

Normal Grup Anensefalik Grup
n Ort £+ SD n Ort £ SD P
Yas 21 28,07 + 4,95 11 29,58 + 2,60 0,269

Normal ve anensefalik fetuslarin cinsiyetlerine gore yas ortalamalarinin

karsilastirilmas1 Tablo 2’de gosterilmistir.
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Tablo 2: Normal ve anensefalik fetuslarin cinsiyetlerine goére yas ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Normal Grup Anensefalik Grup
n Ort+SD n Ort+ SD P
Kiz 14 28,55 +4,90 6 28,33 £2,30 0,902
Erkek 7 27,11 £5,29 5 31,08 £2,27 0.143

Normal fetuslarin cinsiyetlerine gore yas ortalamalariin karsilagtirilmasi Tablo 3’de

gosterilmistir.

Tablo 3: Normal fetuslarin cinsiyetlerine gore yas ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Normal Kiz Grup Normal Erkek Grup
n Ort+SD n Ort+ SD P
Yas 14 28,55 +£4,90 7 27,11 £5,29 0,502

Anensefalik fetuslarin cinsiyetlerine gore yas ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo

4’de gosterilmistir.

Tablo 4: Anensefalik fetuslarin cinsiyetlerine gore yas ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Anensefalik Kiz Grup Anensefalik Erkek Grup P
n Ort£SD n Ort+SD
Yas 6 28,33 £2,30 5 31,08 +2,27 0,028

" P< 0,05
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4.2. Normal ve Anensefalik Fetuslarin Fossa Cubitalis ile ilgili Ol¢iim Sonuclar
Normal ve anensefalik fetus kadavralarinda fossa cubitalis bolgesinde yapilan

diseksiyonlar ile belirlenen uzunluklarin 6l¢iim sonuglari elde edildi.

4.2.1. Epicondylus Lateralis ile Epicondylus Medialis Arasi Uzunluk (A) ile ilgili Ol¢iim

Sonugclari

Normal ve anensefalik fetus kadavralarinda sag-sol taraflarmin  istatiksel
karsilagtirmasi ile normal fetuslarin sag-sol taraflarinin ve anensefalik fetuslarin sag-sol

taraflarinin istatiksel karsilastirmasi Tablo 5’de gosterilmistir.

Tablo 5: Epicondylus lateralis ile epicondylus medialis arasi uzunlugunun (A) normal-
anensefalik, normal-normal ve anensefalik-anensefalik fetuslarin sag-.sol kollar1 arasinda

Olclim degerlerinin karsilastirilmasi

Normal Grup Anensefalik Grup
n Ort+ SD n Ort+ SD P
Sag 19 18,84 + 6,01 10 22,37 + 5,60 0,137
Sol 19 18,86 + 5,99 11 22,37+5,29 0,119
P 0,992 0,999

Normal Kiz Fetus (NKF) ve Anensefalik Kiz Fetus (AKF) kadavralarinda sag-sol
taraflarinin istatiksel karsilastirmasi ile NKF’larin sag-sol taraflarinin ve AKF’larin sag-sol

taraflarinin istatiksel karsilagtirilmasi Tablo 6’da gosterilmistir.
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Tablo 6: Epicondylus lateralis ile epicondylus medialis arasi uzunlugunun (A) NKF-AKF,
NKF-NKF ve AKF-AKF kadavralarinda sag-sol kollar1 arasinda oOlgiim degerlerinin

karsilastirilmasi
Normal Grup Anensefalik Grup
n Ort+ SD n Ort+ SD P
Sag 13 18,67 £ 6,59 5 20,04 £3,95 0,460
Sol 12 19,25 £ 6,37 6 20,46 £ 3,68 0,640
P 0,892 0,715

Normal Erkek Fetus (NEF) ve Anensefalik Erkek Fetus (AEF) kadavralarinda sag-sol

taraflarinin istatiksel karsilastirmasi ile NEF’larin sag-sol taraflarinin ve AEF’larin sag-sol

taraflarinin istatiksel karsilagtirilmasi Tablo’7 de gosterilmistir.

Tablo 7: Epicondylus lateralis ile epicondylus medialis arast uzunlugunun (A) NEF-AEF,

NEF-NEF ve AEF-AEF kadavralarinda sag-sol kollar1 arasinda o6lgiim degerlerinin

karsilastirilmasi
Normal Grup Anensefalik Grup
n Ort+SD n Ort£SD P
Sag 6 19,23 £ 5,07 5 24,70 £ 6,45 0,201
Sol 7 18,21 £ 5,68 5 24,65 £ 6,41 0,123
P 0,775 0,754

Normal fetus kadavralarinda kiz ve erkek

karsilagtirmasi Tablo’8 de gdsterilmistir

fetuslarin sag-sol taraflarinin istatiksel
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Tablo 8: Epicondylus lateralis ile epicondylus medialis aras1t uzunlugunun (A) NKF-

NEF kadavralarinda sag-sol kollar1 arasinda 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasi

Normal Kiz Grup Normal Erkek Grup

n Ort+ SD n Ort+ SD P
Sag 13 18,67 £ 6,59 6 19,23 £5,07 0,661
Sol 12 19,25 £ 6,37 7 18,21 +5,68 0,800

Anensefalik fetus kadavralarinda kiz ve erkek fetuslarin sag-sol taraflarinin istatiksel

karsilagtirmasi Tablo 9°da gdsterilmistir.

Tablo 9: Epicondylus lateralis ile epicondylus medialis arasi uzunlugunun (A) AKF-

AEF kadavralarinda sag-sol kollar1 arasinda 6lgiim degerlerinin karsilastirilmasi

Anensefalik Kiz Grup Anensefalik Erkek Grup
n Ort+SD n Ort+SD P
Sag 5 20,04 +£3,95 5 24,70 + 6,45 0,117
Sol 6 20,46 + 3,68 5 24,65 £ 6,41 0,201

4.2.2. Epicondylus Lateralis ile V.cephalica Arasi Uzunluk (Aa) ile Ilgili Ol¢iim

Sonugclari

Normal ve anensefalik fetus kadavralarinda sag-sol taraflarmmin  istatiksel
karsilagtirmasi ile normal fetuslarin sag-sol taraflarinin ve anensefalik fetuslarin sag-sol

taraflarinin istatiksel karsilastirmasi Tablo 10°da gosterilmistir.
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Tablo 10: Epicondylus lateralis ile v.cephalica arasi uzunlugunun (Aa) normal-anensefalik,
normal-normal ve anensefalik-anensefalik fetuslarin sag-sol kollar1 arasinda OGlgiim

degerlerinin karsilastirilmasi

Normal Grup Anensefalik Grup
n Ort+ SD n Ort+ SD P
Sag 19 10,19 +£3.03 10 12,80 + 3,79 0,054
Sol 19 11,00 £ 3,76 11 12,00 £ 4,31 0,514
P 0,471 0,657

NKF ve AKF kadavralarinda sag-sol taraflarinin istatiksel karsilagtirmasi ile
NKF’larin sag-sol taraflarinin ve AKF’larin sag-sol taraflarinin istatiksel karsilagtirilmasi

Tablo 11°da gosterilmistir.

Tablo 11: Epicondylus lateralis ile v.cephalica arast uzunlugunun (Aa) NKF-AKF, NKF-
NKF ve AKF-AKF kadavralarinda sag-sol kollar1 arasinda 6l¢iim degerlerinin

karsilastiriimasi
Normal Grup Anensefalik Grup
n Ort+ SD n Ort+SD P
Sag 13 9,88 + 3,41 5 14,19 + 2,61 0,012
Sol 12 11,57 £3,45 6 11,96 £4,07 0,779
P 0,183 0,273
" P< 0,05

NEF ve AEF kadavralarinda sag-sol taraflarinin istatiksel karsilagtirmasi ile NEF’larin
sag-sol taraflarinin ve AEF’larin sag-sol taraflarinin istatiksel karsilastirilmasit Tablo 12°de

gosterilmistir.
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Tablo 12: Epicondylus lateralis ile v.cephalica arasi uzunlugunun (Aa) NEF-AEF, NEF-NEF

ve AEF-AEF kadavralarinda sag-sol kollar1 arasinda 6l¢iim degerlerinin karsilagtirilmasi

Normal Grup Anensefalik Grup
n Ort+ SD n Ort + SD P
Sag 6 10,88 2,07 5 11,42 + 4,56 0,855
Sol 7 10,03 + 4,33 5 12,04 + 5,08 0,465
P 0,775 0,917

Normal fetus kadavralarinda kiz ve erkek fetuslarin sag-sol taraflarinin istatiksel

karsilagtirmasi Tablo 13’de gosterilmistir.

Tablo 13: Epicondylus lateralis ile v.cephalica arasi uzunlugunun (Aa) NKF-NEF

kadavralarinda sag-sol kollar1 arasinda 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasi

Normal Kiz Grup Normal Erkek Grup

n Ort+ SD n Ort+ SD P
Sag 13 9,88 + 3,41 6 10,88 £2,07 0,357
Sol 12 11,57 £3,45 7 10,03 +£4,33 0,447

Anensefalik fetus kadavralarinda kiz ve erkek fetuslarin sag-sol taraflarinin istatiksel

karsilagtirmasi Tablo 14’de gosterilmistir.

Tablo 14: Epicondylus lateralis ile v.cephalica arasi uzunlugunun (Aa) AKF-AEF

kadavralarinda sag-sol kollar1 arasinda 6l¢iim degerlerinin karsilastiriimasi

Anensefalik Kiz Grup Anensefalik Erkek Grup
n Ort+ SD n Ort+SD P
Sag 5 14,19+ 2,61 5 11,42 £4,56 0,251

Sol 6 11,96 +£4,07 5 12,04 + 5,08 1,000
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4.2.3. Epicondylus Medialis ile V.basilica Aras1 Uzunluk (Ab) ile lgili Ol¢iim Sonuclar

Normal ve anensefalik fetus kadavralarinda sag-sol taraflarmin  istatiksel
karsilagtirmasi ile normal fetuslarin sag-sol taraflarinin ve anensefalik fetuslarin sag-sol

taraflarinin istatiksel karsilastirmasi Tablo 15°de gosterilmistir.

Tablo 15: Epicondylus medialis ile v.basilica arasi uzunlugunun (Ab) normal-anensefalik,
normal-normal ve anensefalik-anensefalik fetuslarin sag-sol kollar1 arasinda Ol¢tim

degerlerinin karsilastirilmasi

Normal Grup Anensefalik Grup
n Ort+ SD n Ort+ SD P
Sag 19 11,71 + 5,19 10 11,67 £ 4,19 0,985
Sol 19 10,93 + 4,50 11 9,89 + 3,69 0,521
P 0,623 0,312

NKF ve AKF kadavralarinda sag-sol taraflarmin istatiksel karsilastirmast ile
NKF’larin sag-sol taraflarinin ve AKF’larin sag-sol taraflarinin istatiksel karsilastirilmasi

Tablo 16’da gdsterilmistir.

Tablo 16: Epicondylus medialis ile v.basilica arasi uzunlugunun (Ab) NKF-AKF, NKF-NKF

ve AKF-AKF kadavralarinda sag-sol kollar1 arasinda 6l¢lim degerlerinin karsilastirilmast

Normal Grup Anensefalik Grup
n Ort+ SD n Ort+ SD P
Sag 13 11,85+ 5,99 5 13,03 +£ 2,43 0,349
Sol 12 10,74 + 4,55 6 11,17 +3,81 0,708

P 0,663 0,201
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NEF ve AEF kadavralarinda sag-sol taraflarinin istatiksel karsilastirmasi ile NEF’larin
sag-sol taraflarinin ve AEF’larin sag-sol taraflarinin istatiksel karsilastirilmasi Tablo 17°de

gosterilmistir.

Tablo 17: Epicondylus medialis ile v.basilica arasi uzunlugunun (Ab) NEF-AEF,
NEF-NEF ve AEF-AEF kadavralarinda sag-sol kollar1 arasinda Olgiim degerlerinin

karsilastirilmasi
Normal Grup Anensefalik Grup
n Ort+ SD n Ort+ SD P
Sag 6 11,40 + 3,24 5 10,32 + 5,39 0,584
Sol 7 11,25 £4,75 5 8,35+ 3,24 0,372
P 1,000 0,602

Normal fetus kadavralarinda kiz ve erkek fetuslarin sag-sol taraflarinin istatiksel

karsilagtirmasi Tablo 18’de gosterilmistir

Tablo 18: Epicondylus medialis ile v.basilica arasi uzunlugunun (Ab) NKF-NEF

kadavralarinda sag-sol kollar1 arasinda 6l¢iim degerlerinin karsilastiriimasi

Normal Kiz Grup Normal Erkek Grup

n Ort+ SD n Ort+ SD P
Sag 13 11,85+ 5,99 6 11,40 + 3,24 0,930
Sol 12 10,74 + 4,55 7 11,25+ 4,75 0,866

Anensefalik fetus kadavralarinda kiz ve erkek fetuslarin sag-sol taraflarinin istatiksel

karsilagtirmasi1 Tablo 19°da gosterilmistir



35

Tablo 19: Epicondylus lateralis ile v.cephalica arasi uzunlugunun (Ab) AKF-AEF

kadavralarinda sag-sol kollar1 arasinda 6l¢iim degerlerinin karsilastiriimasi

Anensefalik Kiz Grup Anensefalik Erkek Grup
n Ort + SD n Ort + SD P
Sag 5 13,03 +2,43 5 10,32 £ 5,39 0,251
Sol 6 11,17 £ 3,81 5 8,35+3,24 0,201

4.2.4. V.basilica ile V.cephalica Arasi1 Uzunluk (Ac) ile ilgili Ol¢iim Sonuclar

Normal ve anensefalik fetus kadavralarinda sag-sol taraflarinin istatiksel
karsilagtirmasi ile normal fetuslarin sag-sol taraflarinin ve anensefalik fetuslarin sag-sol

taraflarinin istatiksel karsilagtirmasi Tablo 20°da gdsterilmistir.

Tablo 20: V.basilica ile v.cephalica arasi uzunlugunun (Ac) normal-anensefalik, normal-

normal ve anensefalik-anensefalik fetuslarin sag-sol kollar1 arasinda Olglim degerlerinin

karsilastirilmasi
Normal Grup Anensefalik Grup
n Ort+ SD n Ort+ SD P
Sag 19 8,37 £3,81 10 11,29 £2,54 0,039
Sol 19 8,75 £ 3,40 11 12,11 £3,26 0,013
P 0,748 0,532

NKF ve AKF kadavralarinda sag-sol taraflarinin istatiksel karsilagtirmasi ile
NKF’larin sag-sol taraflarinin ve AKF’larin sag-sol taraflarinin istatiksel karsilagtirilmasi

Tablo 21°de gosterilmistir.
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Tablo 21: V.basilica ile v.cephalica arasi uzunlugunun (Ac) NKF-AKF, NKF-NKF ve AKF-

AKEF kadavralarinda sag-sol kollar1 arasinda 6l¢iim degerlerinin karsilastiriimasi

Normal Grup Anensefalik Grup
n Ort+ SD n Ort + SD P
Sag 13 8,26 + 3,39 5 10,16 1,18 0,085
Sol 12 9,78 + 3,25 6 11,14 + 3,56 0,349
P 0,211 0,465

NEF ve AEF kadavralarinda sag-sol taraflarinin istatiksel karsilagtirmasi ile NEF’larin
sag-sol taraflarinin ve AEF’larin sag-sol taraflarinin istatiksel karsilagtirilmasi Tablo 22°de

gosterilmistir.

Tablo 22: V.basilica ile v.cephalica arast uzunlugunun (Ac) NEF-AEF, NEF-NEF ve AEF-

AEF kadavralarinda sag-sol kollar1 arasinda l¢tim degerlerinin karsilagtirilmasi

Normal Anensefalik
n Ort+ SD n Ort+SD P
Sag 6 8,62 + 4,95 5 12,42 +3,16 0,273
Sol 7 6,98 + 3,09 5 13,28 +2,77 0,012°
P 0,568 0,602
" P<0,05

Normal fetus kadavralarinda kiz ve erkek fetuslarin sag ve sol taraflarinin istatiksel

karsilastirmasi Tablo 23’de gosterilmistir.
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Tablo 23: V.basilica ile v.cephalica aras1 uzunlugunun (Ac) NKF-NEF kadavralarinda sag-

sol kollar1 arasinda 6l¢tim degerlerinin karsilastirilmast

Normal Kiz Grup Normal Erkek Grup

n Ort+ SD n Ort+ SD P
Sag 13 8,26 + 3,39 6 8,62 + 4,95 0,861
Sol 12 9,78 £3,25 7 6,98 £ 3,09 0,108

Anensefalik fetus kadavralarinda kiz ve erkek fetuslarin sag-sol taraflarinin istatiksel

karsilagtirmasi Tablo 24’de gosterilmistir

Tablo 24: V.basilica ile v.cephalica arasit uzunlugunun (Ac) AKF-AEF kadavralarinda sag-

sol kollar1 arasinda 6l¢tim degerlerinin karsilastirilmast

Anensefalik Kiz Grup Anensefalik Erkek Grup
n Ort + SD n Ort + SD P
Sag 5 10,16 + 1,18 5 12,42 + 3,16 0,251
Sol 6 11,14 + 3,56 5 13,28 +2,77 0,273

4.2.5. El Bilegi Genisligi (B) Ile Ilgili Ol¢iim Sonuclar

Normal ve anensefalik fetus kadavralarinda sag-sol taraflarmin istatiksel
karsilagtirmasi ile normal fetuslarin sag-sol taraflarinin ve anansefalik fetuslarin sag-sol

taraflarinin istatiksel karsilastirmasi Tablo 25°de gosterilmistir.
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Tablo 25: El bilegi genisliginin (B) normal-anensefalik, normal-normal ve anensefalik-

anensefalik fetuslarin sag-sol kollar1 arasinda 6l¢iim degerlerinin karsilastiriimasi

Normal Grup Anensefalik Grup
n Ort+ SD n Ort+ SD P
Sag 19 15,24 £ 5,09 10 18,24 + 3,60 0,111
Sol 19 15,27 +£5,04 11 18,12 + 3,47 0,110
P 0,987 0,937

NKF ve AKF kadavralarinda sag-sol taraflarinin istatiksel kargilastirmasi ile

NKF’larin sag-sol taraflarinin ve AKF’larin sag-sol taraflarinin istatiksel karsilagtiriimasi

Tablo 26°da gosterilmistir.

Tablo 26: El bilegi genisliginin (B) NKF-AKF, NKF-NKF ve AKF-AKF kadavralarinda sag-

sol kollar1 arasinda 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasi

Normal Grup Anensefalik Grup
n Ort+ SD n Ort+ SD P
Sag 13 15,55+ 5,45 5 16,39 + 2,54 0,522
Sol 12 16,05 5,27 6 16,40 + 2,22 0,512
P 0,870 0,584

NEF ve AEF kadavralarinda sag-sol taraflarinin istatiksel karsilagtirmasi ile NEF’larin

sag-sol taraflarinin ve AEF’larin sag-sol taraflarinin istatiksel karsilastirilmasi Tablo 27°de

gosterilmistir.
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Tablo 27: El bilegi genisliginin (B) NEF-AEF, NEF-NEF ve AEF-AEF kadavralarinda sag-

sol kollar1 arasinda 6l¢tim degerlerinin karsilastirilmast

Normal Grup Anensefalik Grup
n Ort+ SD n Ort+ SD P
Sag 6 14,57 + 4,62 5 20,09 + 3,76 0,045
Sol 7 13,93 + 4,70 5 20,18 + 3,76 0,042
P 1,000 0,754
" P<0,05

Normal fetus kadavralarinda kiz ve erkek fetuslarin sag ve sol taraflarinin istatiksel

karsilagtirmasi Tablo 28’de gosterilmistir.

Tablo 28: El bilegi genisliginin (B) NKF-NEF kadavralarinda sag-sol kollar1 arasinda 6l¢iim

degerlerinin karsilagtirilmasi

Normal Kiz Grup Normal Erkek Grup

n Ort+ SD n Ort+ SD P
Sag 13 15,55 £ 5,45 6 14,57 £ 4,62 0,930
Sol 12 16,05 5,27 7 13,93 + 4,70 0,554

Anensefalik fetus kadavralarinda kiz ve erkek fetuslarin sag-sol taraflarinin istatiksel

karsilagtirmasi Tablo 29°da gosterilmistir.
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Tablo 29: El bilegi genisliginin (B) AKF-AEF kadavralarinda sag-sol kollar1 arasinda 6lgiim

degerlerinin karsilastirilmasi

Anensefalik Kiz Grup Anensefalik Erkek Grup
n Ort + SD n Ort + SD P
Sag 5 16,39 + 2,54 5 20,09 + 3,76 0,076
Sol 6 16,40 + 2,22 5 20,18 +3,76 0,045

" P<0,05
4.2.6. Onkol Boyu (C) ile ilgili Ol¢iim Sonuclar

Normal ve anensefalik fetus kadavralarinda sag-sol taraflarinin istatiksel
karsilagtirmasi ile normal fetuslarin sag-sol taraflarinin ve anansefalik fetuslarin sag-sol

taraflarinin istatiksel karsilagtirmasi Tablo30’da gosterilmistir.

Tablo 30: Onkol boyunun (C) normal-anensefalik, normal-normal ve anensefalik-anensefalik

fetuslarin sag ve sol kollar1 arasinda 6l¢iim degerlerinin karsilastiriimasi

Normal Grup Anensefalik Grup
n Ort+ SD n Ort+SD P
Sag 19 52,51 +12,40 10 57,09 + 7,03 0,293
Sol 19 52,66 + 12,29 11 55,76 + 8,05 0,463
P 0,971 0,692

NKF ve AKF kadavralarinda sag-sol taraflarinin istatiksel karsilagtirmasi ile
NKF’larin sag-sol taraflarinin ve AKF’larin sag-sol taraflarinin istatiksel karsilagtirilmasi

Tablo 31°de gosterilmistir.
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Tablo 31: Onkol boyunun (C) NKF-AKF, NKF-NKF ve AKF-AKF kadavralarinda sag-sol

kollar1 arasinda 6l¢iim degerlerinin karsilastiriimasi

Normal Grup Anensefalik Grup
n Ort+ SD n Ort+ SD P
Sag 13 52,57+ 11,25 5 56,39 + 5,30 0,657
Sol 12 53,79 + 10,90 6 54,19 + 7,44 0,925
P 0,786 0,855

NEF ve AEF fetus erkek kadavralarinda sag-sol taraflarinin istatiksel karsilastirmasi
ile NEF’larin sag-sol taraflarinin ve AEF’larin sag-sol taraflariin istatiksel karsilastirilmasi

Tablo 32’de gdsterilmistir.

Tablo 32: Onkol boyunun (C) NEF-AEF, NEF-NEF ve AEF-AEF kadavralarinda sag-sol

kollar1 arasinda 6l¢iim degerlerinin karsilastiriimasi

Normal Grup Anensefalik Grup
n Ort + SD n Ort+SD P
Sag 6 52,39 +£ 15,81 5 57,79 £ 9,05 0,465
Sol 7 50,72 £ 15,12 5 57,64 +£9,20 0,372
P 0,775 0,754

Normal fetus kadavralarinda kiz ve erkek fetuslarin

karsilagtirmasi Tablo 33’de gosterilmistir

sag ve sol taraflarinin istatiksel
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Tablo 33: Onkol boyunun (C) NKF-NEF kadavralarinda sag-sol kollar1 arasinda 6l¢iim

degerlerinin karsilastirilmasi

Normal Kiz Grup Normal Erkek Grup
n Ort + SD n Ort + SD P
Sag 13 52,57+ 11,25 6 52,39 + 15,81 0,792
Sol 12 53,79 £ 10,90 7 50,72 + 15,12 0,499

Anensefalik fetus kadavralarinda kiz ve erkek fetuslarin sag-sol taraflarinin istatiksel

karsilagtirmasi Tablo 34’de gosterilmistir

Tablo 34: Onkol boyunun (C) AKF-AEF kadavralarinda sag-sol kollar1 arasinda 6lg¢iim

degerlerinin karsilastirilmasi

Anensefalik Kiz Grup Anensefalik Erkek Grup
n Ort + SD n Ort + SD P
Sag 5 56,39 +5,30 5 57,79 + 9,05 0,917
Sol 6 54,19+ 7,44 5 57,64 +9,20 0,855

4.2.7. V.mediana cubiti’nin Distal ucu / Proksimal Ucu (D) le Ilgili Sonuclar

Fetus kadavralarinda normal ve anensefalik fetuslarin sag taraflarmin istatiksel

karsilagtirmasi Tablo 35°de gosterilmistir.
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Tablo 35: V.mediana cubiti’nin distal ucu ve proksimal ucu (D) durumunun normal ve

anensefalik fetus kadavralarinin sag taraflar1 arasinda karsilastirilmast

Grup
Anensefalik Normal Toplam

[.Durum n 9 14 23

% 90,0 93,3 92,0
[I.Durum n 1 1 2

% 10,0 6,7 8,0
Toplam n 10 15 25

% 100,0 100,0 100,0

Fetus kadavralarinda normal ve anensefalik fetuslarin sol taraflarinin istatiksel

karsilagtirmasi Tablo 36’da gosterilmistir.

Tablo 36: V.mediana cubiti’nin distal ucu ve proksimal ucu (D) durumunun normal ve

anensefalik fetus kadavralarinin sol taraflar1 arasinda karsilastirilmasi

Grup
Anensefalik Normal Toplam

[.Durum n 7 14 21

% 87,5 93,3 91,3
[I.Durum n 1 1 2

% 12,5 6,7 8,7
Toplam n 8 15 23

% 100,0 100,0 100,0

Normal fetus kadavralarinda kiz ve erkek fetuslarin istatiksel karsilastirmasi Tablo 37’

de gosterilmistir.
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Tablo 37: V.mediana cubiti’nin distal ucu ve proksimal ucu (D) durumunun NKF-NEF

kadavralarinda karsilastirilmasi

Cins
Kiz Erkek Toplam

[.Durum n 17 11 28

% 89,5 100,0 93,3
[I.Durum n 2 0 2

% 10,5 0 6,7
Toplam n 19 11 30

% 100,0 100,0 100,0

Anensefalik fetus kadavralarinda kiz ve erkek fetuslarin istatiksel karsilastirmasi

Tablo 38’de gosterilmistir.

Tablo 38: V.mediana cubiti’nin distal ucu ve proksimal ucu (D) durumunun AKF-AEF

kadavralarinda karsilastirilmasi

Cins
Kiz Erkek Toplam

[.Durum n 9 7 16

% 90,0 87,5 88,9
[I.Durum n 1 1 2

% 10,0 12,5 11,1
Toplam n 10 8 18

% 100,0 100,0 100,0

4.2.8. V.mediana cubiti’nin Distal Ucunun A’ya uzunlugu (D1) le Tlgili Ol¢iim Sonuclar

Normal ve anensefalik fetus kadavralarinda sag-sol taraflarmin istatiksel
karsilagtirmasi ile normal fetuslarin sag-sol taraflarinin ve anensefalik fetuslarin sag-sol

taraflarinin istatiksel karsilastirmasi Tablo 39°da gosterilmistir.
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Tablo 39: V.mediana cubiti’nin distal ucunun A’ya uzunlugunun (D1) normal-anensefalik,
normal-normal ve anensefalik-anensefalik fetuslarin sag-sol kollar1 arasinda Olgiim

degerlerinin karsilastirilmasi

Normal Grup Anensefalik Grup
n Ort+ SD n Ort+SD P
Sag 15 8,17+5,15 10 12,49 £5,05 0,050
Sol 15 8,51 £5,02 8 10,98 + 3,51 0,231
P 0,856 0,484

NKF ve AKF kadavralarinda sag-sol taraflarmin istatiksel karsilastirmas: ile
NKF’larin sag-sol taraflarinin ve AKF’larin sag-sol taraflarinin istatiksel karsilagtirilmasi

Tablo 40°da gosterilmistir.

Tablo 40: V.mediana cubiti’nin distal ucunun A’ya uzunlugunun (D1) NKF-AKF, NKF-NKF

ve AKF-AKF kadavralarinda sag-sol kollar1 arasinda 6l¢tim degerlerinin karsilastirilmast

Normal Grup Anensefalik Grup
n Ort+ SD n Ort + SD P
Sag 10 8,71 £ 6,06 5 9,80+ 3,78 0,327
Sol 9 9,30 + 5,88 5 10,46 + 3,41 0,463
P 0,870 0,917

NEF ve AEF kadavralarinda sag-sol taraflarinin istatiksel karsilagtirmasi ile NEF’larin

sag-sol taraflarinin ve AEF’larin sag-sol taraflarinin istatiksel karsilastirilmasi Tablo 41°de

gosterilmistir.
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Tablo 41: V.mediana cubiti’nin distal ucunun A’ya uzunlugunun (D1) NEF-AEF, NEF-NEF

ve AEF-AEF kadavralarinda sag-sol kollar1 arasinda 6l¢iim degerlerinin karsilagtirilmasi

Normal Grup Anensefalik Grup
n Ort+ SD n Ort + SD P
Sag 5 7,10 + 2,89 5 15,19 + 5,01 0,028 "
Sol 6 7,33 +3,53 3 11,85 +4,24 0,071
P 0,855 0,456
*P< 0,05

Normal fetus kadavralarinda kiz ve erkek fetuslarin sag-sol taraflarinin istatiksel

karsilagtirmasi Tablo 42°de gosterilmistir.

Tablo 42: V.mediana cubiti’'nin distal ucunun A’ya uzunlugunun (D1) NKF-NEF

kadavralarinda sag-sol kollar1 arasinda 6l¢iim degerlerinin karsilastiriimasi

Normal Kiz Grup Normal Erkek Grup

n Ort+ SD n Ort+ SD P
Sag 10 8,71 + 6,06 5 7,10 + 2,89 1,000
Sol 9 9,30 £ 5,88 6 7,33 £3,53 0,637

Anensefalik fetus kadavralarinda kiz ve erkek fetuslarin sag-sol taraflarinin istatiksel

karsilagtirmasi Tablo 43’de gosterilmistir

Tablo 43: V.mediana cubiti’nin distal ucunun A’ya uzunlugunun (D1) AKF-AEF

kadavralarinda sag-sol kollar1 arasinda 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasi

Anensefalik Kiz Grup Anensefalik Erkek Grup
n Ort+SD n Ort+=SD P
Sag 5 9,80 + 3,78 5 15,19 + 5,01 0,076

Sol 5 10,46 £3,41 3 11,85 +4,24 0,655
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4.2.9. V.mediana cubiti’nin Proksimal Ucunun A’ya uzunlugu (D2) ile Tigili Ol¢iim

Sonuclan

Normal ve anensefalik fetus kadavralarinda sag-sol taraflarinin istatiksel
karsilastirmasi ile normal fetuslarin sag-sol taraflarinin ve anensefalik fetuslarin sag-sol

taraflarinin istatiksel karsilagtirmasi Tablo 44°de gdsterilmistir.

Tablo 44: V.mediana cubiti’nin proksimal ucunun A’ya uzunlugunun (D2) normal-
anensefalik, normal-normal ve anensefalik-anensefalik fetuslarin sag-sol kollar1 arasinda

Olclim degerlerinin karsilastirilmasi

Normal Grup Anensefalik Grup
n Ort+ SD n Ort+ SD P
Sag 15 5,69 £2,62 10 9,42 + 2,60 0,002
Sol 15 7,64 £ 3,82 8 7,91 +£2,34 0,835
P 0,115 0,220

NKF ve AKF kadavralarinda sag-sol taraflarinin istatiksel kargilastirmasi ile
NKF’larin sag-sol taraflarinin ve AKF’larin sag-sol taraflarinin istatiksel karsilagtiriimasi

Tablo 45°de gosterilmistir.

Tablo 45: V.mediana cubiti’nin proksimal ucunun A’ya uzunlugunun (D2) NKF-AKF, NKF-
NKF ve AKF-AKF kadavralarinda sag-sol kollar1 arasinda olgiim degerlerinin

karsilastirilmasi
Normal Grup Anensefalik Grup
n Ort+ SD n Ort+ SD P
Sag 10 5,19 + 1,97 5 9,22 + 1,94 0,010
Sol 9 8,65 + 3,88 5 8,21 +2,64 0,947
p 0,022 0,465

" P< 0,05
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NEF ve AEF kadavralarinda sag-sol taraflarinin istatiksel karsilastirmasi ile NEF’larin
sag-sol taraflarinin ve AEF’larin sag-sol taraflarinin istatiksel karsilastirilmas: Tablo 46’da

gosterilmistir.

Tablo 46: V.mediana cubiti’nin proksimal ucunun A’ya uzunlugunun (D2) NEF-AEF, NEF-

NEF ve AEF-AEF kadavralarinda sag-sol kollar arasinda 6l¢iim degerlerinin karsilagtirilmasi

Normal Grup Anensefalik Grup
n Ort+ SD n Ort + SD P
Sag 5 6,69 + 3,66 5 9,63 +3,36 0,117
Sol 6 6,12+ 3,49 3 7,43 +2,15 0,439
P 0,715 0,456

Normal fetus kadavralarinda kiz ve erkek fetuslarin sag-sol taraflarinin istatiksel

karsilastirmasi Tablo 47°de gdsterilmistir

Tablo 47: V.mediana cubiti’nin proksimal ucunun A’ya uzunlugunun (D2) NKF-NEF

kadavralarinda sag-sol kollar1 arasinda 6l¢iim degerlerinin karsilagtirilmasi

Normal Kiz Grup Normal Erkek Grup

n Ort+ SD n Ort+ SD P
Sag 10 5,19+ 1,97 5 6,69 + 3,66 0,462
Sol 9 8,65 + 3,88 6 6,12 +3,49 0,157

Anensefalik fetus kadavralarinda kiz ve erkek fetuslarin sag-sol taraflarinin istatiksel

karsilagtirmasi Tablo 48’de gosterilmistir
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Tablo 48: V.mediana cubiti’nin proksimal ucunun A’ya uzunlugunun (D2) AKF-AEF

kadavralarinda sag-sol kollar1 arasinda 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasi

Anensefalik Kiz Grup Anensefalik Erkek Grup
n Ort + SD n Ort + SD P
Sag 5 9,22 +£1,94 5 9,63 +3,36 0,602
Sol 5 8,21 £2,64 3 7,43 +£2,15 0,764

4.2.10. V.mediana cubiti’nin Boyu (E) Ile ilgili Ol¢iim Sonuclar:

Normal ve anensefalik fetus kadavralarinda sag-sol taraflarinin istatiksel
karsilagtirmasi ile normal fetuslarin sag-sol taraflarinin ve anensefalik fetuslarin sag-sol

taraflarinin istatiksel karsilagtirmasi Tablo 49°da gdsterilmistir.

Tablo 49: V.mediana cubiti’nin boyunun (E) normal-anensefalik, normal-normal ve

anensefalik-anensefalik fetuslarin sag§ ve sol kollar1 arasinda Olglim degerlerinin

karsilastirilmasi
Normal Grup Anensefalik Grup
n Ort+ SD n Ort+SD P
Sag 15 14,29 £ 5,64 10 21,13+ 7,58 0,016
Sol 15 15,47 £5,72 8 18,98 £5,10 0,162
P 0,575 0,503

NKF ve AKF kadavralarinda sag-sol taraflarinin istatiksel karsilagtirmasi ile
NKF’larin sag-sol taraflarinin ve AKF’larin sag-sol taraflarinin istatiksel karsilagtirilmasi

Tablo 50°de gosterilmistir.
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Tablo 50: V.mediana cubiti’nin boyunun (E) NKF-AKF, NKF-NKF ve AKF-AKF

kadavralarinda sag-sol kollar1 arasinda 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasi

Normal Grup Anensefalik Grup
n Ort+ SD n Ort+ SD P
Sag 10 14,23 £5,73 5 20,18 + 3,57 0,037
Sol 9 16,63 + 5,60 5 19,34 £ 4,24 0,947
P 0,288 0,347

" P< 0,05

NEF ve AEF kadavralarinda sag-sol taraflarinin istatiksel karsilastirmasi ile NEF’larin

sag-sol taraflarinin ve AEF’larin sag-sol taraflarinin istatiksel karsilastirilmasi Tablo 51°de

gosterilmistir.

Tablo 51: V.mediana cubiti'nin boyunun (E) NEF-AEF NEF-NEF ve AEF-AEF

kadavralarinda sag-sol kollar1 arasinda 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasi

Normal Grup Anensefalik Grup
n Ort + SD n Ort + SD P
Sag 5 14,43 £ 6,11 5 22,09 + 10,69 0,175
Sol 6 13,74 + 5,96 3 18,39 + 7,36 0,197
P 0,584 0,881

Normal fetus kadavralarinda kiz ve erkek fetuslarin sag-sol taraflarinin istatiksel

karsilagtirmasi Tablo 52°de gosterilmistir
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Tablo 52: V.mediana cubiti’nin boyunun (E) NKF-NEF kadavralarinda sag-sol kollari

arasinda o6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasi

Normal Kiz Grup Normal Erkek Grup

n Ort+ SD n Ort+ SD P
Sag 10 14,23 £5,73 5 14,43 £ 6,11 1,000
Sol 9 16,63 + 5,60 6 13,74 +£ 5,96 0,480

Anensefalik fetus kadavralarinda kiz ve erkek fetuslarin sag-sol taraflarinin istatiksel

karsilagtirmasi Tablo 53’de gosterilmistir

Tablo 53: V.mediana cubiti’nin boyunun (E) AKF-AEF kadavralarinda sag-sol kollar

arasinda 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasi

Anensefalik Kiz Grup Anensefalik Erkek Grup
n Ort + SD n Ort + SD P
Sag 5 20,18 + 3,57 5 22,09 £10,69 0,917
Sol 5 19,34 +4,24 3 18,39 + 7,36 0,881

4.2.11. V.mediana cubiti’nin Boyunun / Onkol Boya Oram (E / C) ile Tlgili Ol¢iim

Sonuclan

Normal ve anensefalik fetus kadavralarinda sag-sol taraflarmin istatiksel
karsilastirmasi ile normal fetuslarin sag-sol taraflarinin ve anensefalik fetuslarin sag-sol

taraflarinin istatiksel karsilagtirmasi Tablo 54°de gdsterilmistir.
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Tablo 54: V.mediana cubiti’nin boyunun / Onkol boya oranmin (E / C) normal-anensefalik,
normal-normal ve anensefalik-anensefalik fetuslarin sag-sol kollar1 arasinda OGlgiim

degerlerinin karsilastirilmasi

Normal Grup Anensefalik Grup
n Ort+ SD n Ort+SD P
Sag 15 0,27 + 0,07 10 0,36 + 0,09 0,010
Sol 15 0,29 + 0,06 8 0,32 +0,05 0,269
P 0,336 0,316

NKF ve AKF kadavralarinda sag-sol taraflarmin istatiksel karsilastirmas: ile
NKF’larin sag-sol taraflarinin ve AKF’larin sag-sol taraflarinin istatiksel karsilagtirilmasi

Tablo 55°de gosterilmistir.

Tablo 55: V.mediana cubiti’nin boyunun / Onkol boya oraninin (E / C) NKF-AKF, NKF-
NKF ve AKF-AKF kadavralarinda sag-sol kollar1 arasinda o6l¢iim degerlerinin

karsilastirilmasi
Normal Grup AnensefalikGrup
n Ort £ SD n Ort+ SD P
Sag 10 0,26 + 0,08 5 0,35+ 0,03 0,066
Sol 9 0,31+ 0,06 5 0,34+ 0,04 0,386
P 0,191 0,602

NEF ve AEF kadavralarinda sag-sol taraflarinin istatiksel karsilagtirmasi ile NEF’larin
sag-sol taraflarinin ve AEF’larin sag-sol taraflarinin istatiksel karsilastirilmasi Tablo 56°da

gosterilmistir.
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Tablo 56: V.mediana cubiti’nin boyunun / Onkol boya oraninin (E / C) NEF-AEF, NEF-NEF

ve AEF-AEF kadavralarinda sag ve sol kollar1 arasinda 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasi

Normal Grup Anensefalik Grup
n Ort+ SD n Ort + SD P
Sag 5 0,27 £ 0,04 5 0,37+0,13 0,251
Sol 6 0,27 + 0,05 3 0,29 + 0,07 0,606
P 0,855 0,456

Normal fetus kadavralarinda kiz ve erkek fetuslarin sag-sol taraflarinin istatiksel

karsilastirmasi Tablo 57°de gdsterilmistir

Tablo 57: V.mediana cubiti’nin boyunun / Onkol boya oranmin (E / C) NKF-NEF

kadavralarinda sag-sol kollar1 arasinda 6l¢iim degerlerinin karsilagtirilmasi

Normal Kiz Grup Normal Erkek Grup

n Ort+ SD n Ort+ SD P
Sag 10 0,26 £ 0,08 5 0,27 + 0,04 0,806
Sol 9 0,31 £ 0,06 6 0,27 £ 0,05 0,157

Anensefalik fetus kadavralarinda kiz ve erkek fetuslarin sag-sol taraflarinin istatiksel

karsilagtirmasi Tablo 58°de gosterilmistir.

Tablo 58: V.mediana cubiti’nin boyunun / Onkol boya oranmin (E / C) AKF-AEF

kadavralarinda sag-sol kollar1 arasinda 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasi

Anensefalik Kiz Grup Anensefalik Erkek Grup
n Ort + SD n Ort + SD P
Sag 5 0,35+ 0,03 5 0,37+0,13 0,602

Sol 5 0,34 + 0,04 3 0,29 +£0,07 0,655
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4.2.12. Epicondylus Lateralis ile Epicondylus Medialis Aras1 Uzunlugun / Onkol Boya
Oram (A / C) ile Tlgili Ol¢iim Sonuglar

Normal ve anensefalik fetus kadavralarinda sag-sol taraflarinin istatiksel
karsilastirmasi ile normal fetuslarin sag-sol taraflarinin ve anensefalik fetuslarin sag-sol

taraflarinin istatiksel karsilagtirmasi Tablo 59°da gdsterilmistir.

Tablo 59: Epicondylus lateralis ile epicondylus medialis aras1 uzunlugun / Onkol boya orani
(A / C) normal-anensefalik, normal-normal ve anensefalik-anensefalik fetuslarin sag-sol

kollar1 arasinda 6l¢iim degerlerinin karsilagtirilmasi

Normal Grup Anensefalik Grup
n Ort+ SD n Ort+ SD P
Sag 19 0,35+ 0,05 10 0,38 £ 0,05 0,136
Sol 19 0,35+ 0,05 11 0,40 +£ 0,07 0,048
P 0,968 0,639

NKF ve AKF kadavralarinda sag-sol taraflarinin istatiksel karsilagtirmasi ile
NKF’larin sag-sol taraflarinin ve AKF’larin sag-sol taraflarinin istatiksel karsilagtirilmasi

Tablo 60°da gosterilmistir.

Tablo 60: Epicondylus lateralis ile epicondylus medialis aras1 uzunlugun / Onkol boya orani
(A / C) NKF-AKF, NKF-NKF ve AKF-AKF fetuslarin sag-sol kollar1 arasinda ol¢iim

degerlerinin karsilastirilmasi

Normal Grup Anensefalik Grup
n Ort + SD n Ort+ SD P
Sag 13 0,34 + 0,06 5 0,35+0,03 0,961
Sol 12 0,35+ 0,06 6 0,38 + 0,08 0,574

P 0,870 0,855
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NEF ve AEF kadavralarinda sag-sol taraflarinin istatiksel karsilastirmasi ile NEF’larin
sag-sol taraflarinin ve AEF’larin sag-sol taraflarinin istatiksel karsilastirilmasi Tablo 61°de

gosterilmistir.

Tablo 61: Epicondylus lateralis ile epicondylus medialis aras1 uzunlugun / Onkol boya orani

(A / C) NEF-AEF, NEF-NEF ve AEF-AEF sag-sol kollar1 arasinda ol¢im degerlerinin

karsilastirilmasi
Normal Grup Anensefalik Grup
n Ort+ SD n Ort+ SD P
Sag 6 0,37 +£0,03 5 0,42 + 0,04 0,100
Sol 7 0,35 £ 0,04 5 0,42 + 0,04 0,028
P 0,668 0,917
" P<0,05

Normal fetus kadavralarinda kiz ve erkek fetuslarin sag-sol taraflarinin istatiksel

karsilastirmasi Tablo 62’da gosterilmistir.

Tablo 62: Epicondylus lateralis ile epicondylus medialis aras1 uzunlugun / Onkol boya orani

(A / C) NKF-NEF kadavralarinda sag-sol kollar1 arasinda 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasi

Normal Kiz Grup Normal Erkek Grup
n Ort£SD n Ort£SD P
Sag 13 0,34 + 0,06 6 0,37 £0,03 0,380

Sol 12 0,35+ 0,06 7 0,35+0,04 0,735
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Anensefalik fetus kadavralarinda kiz ve erkek fetuslarin sag-sol taraflarinin istatiksel

karsilagtirmasi Tablo 63’da gosterilmistir.

Tablo 63: Epicondylus lateralis ile epicondylus medialis aras1 uzunlugun / Onkol boya orani

(A / C) AKF-AEF kadavralarinda sag ve sol kollar1 arasinda oOl¢iim degerlerinin

karsilastirilmasi
Anensefalik Kiz Grup Anensefalik Erkek Grup
n Ort + SD n Ort + SD P
Sag 5 0,35+ 0,03 5 0,42 + 0,04 0,047"
Sol 6 0,38 + 0,08 5 0,42 + 0,04 0,144
" P<0,05

4.2.13. El bilegi Genisliginin / Onkol Boya Oram (B / C) ile Tlgili Ol¢iim Sonuclar

Normal ve anensefalik fetus kadavralarinda sag-sol taraflarinin istatiksel
karsilagtirmasi ile normal fetuslarin sag-sol taraflarinin ve anensefalik fetuslarin sag-sol

taraflarinin istatiksel karsilagtirmasi Tablo 64°de gdsterilmistir.

Tablo 64: El bilegi genisliginin / Onkol boya oran1 (B / C) normal-anensefalik, normal-

normal ve anensefalik-anensefalik fetuslarin sag ve sol kollar1 arasinda 6l¢iim degerlerinin

karsilastirilmasi
Normal Grup Anensefalik Grup
n Ort+ SD n Ort + SD P
Sag 19 0,28 £ 0,04 10 0,31 +0,03 0,044
Sol 19 0,28 £ 0,04 11 0,32 +0,04 0,017

P 0,991 0,689




57

NKF ve AKF kadavralarinda sag-sol taraflarmin istatiksel karsilastirmas: ile
NKF’larin sag-sol taraflarinin ve AKF’larin sag-sol taraflarinin istatiksel karsilagtirilmasi

Tablo 65°de gosterilmistir.

Tablo 65: El bilegi genisliginin / Onkol boya oran1 (B / C) NKF-AKF, NKF-NKF ve AKF-

AKEF kadavralarinda sag-sol kollar1 arasinda 6l¢iim degerlerinin karsilastiriimasi

Normal Grup Anensefalik Grup
n Ort+ SD n Ort+ SD P
Sag 13 0,29 + 0,04 5 0,28 +0,01 0,588
Sol 12 0,29 £ 0,04 6 0,30 £ 0,04 0,349
P 0,828 0,715

NEF ve AEF kadavralarinda sag-sol taraflarinin istatiksel kargilastirmasi ile NEF larin
sag-sol taraflarinin ve AEF’larin sag-sol taraflarinin istatiksel karsilastirilmasi Tablo 66°da

gosterilmistir.

Tablo 66: El bilegi genisliginin / Onkol boya orani (B / C) NEF-AEF, NEF-NEF ve AEF-

AEF kadavralarinda sag-sol kollar1 arasinda 6lgiim degerlerinin karsilastirilmasi

Normal Grup Anensefalik Grup
N Ort + SD n Ort+ SD P
Sag 6 0,27 + 0,02 5 0,34 + 0,02 0,006
Sol 7 0,27 + 0,03 5 0,35 + 0,03 0,007"
P 1,000 0,917

" P< 0,05

Normal fetus kadavralarinda kiz ve erkek fetuslarin sag-sol taraflarinin istatiksel

karsilagtirmasi1 Tablo 67°de gosterilmistir
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Tablo 67: El bilegi genisliginin / Onkol boya oran1 (B / C) NKF-NEF kadavralarinda sag-sol

kollar1 arasinda 6l¢iim degerlerinin karsilastiriimasi

Normal Kiz Grup Normal Erkek Grup

n Ort+ SD n Ort+ SD P
Sag 13 0,29 + 0,04 6 0,27 £ 0,02 0,930
Sol 12 0,29 + 0,04 7 0,27 +0,03 0,447

Anensefalik fetus kadavralarinda kiz ve erkek fetuslarin sag-sol taraflarinin istatiksel

karsilagtirmasi Tablo 68’de gosterilmistir

Tablo 68: El bilegi genisliginin / Onkol boya oran1 (B / C) AKF-AEF kadavralarinda sag-sol

kollar1 arasinda 6l¢iim degerlerinin karsilagtirilmasi

Anensefalik Kiz Grup Anensefalik Erkek Grup

n Ort+ SD n Ort+ SD P
Sag 5 0,28 + 0,01 5 0,34 + 0,02 0,016*
Sol 6 0,30 £ 0,04 5 0,35+0,03 0,100

" P< 0,05

4.2.14. Epicondylus Lateralis ile V.cephalica Aras1 Uzunlugun / Epicondylus Lateralis ile
Epicondylus Medialis Aras1 Uzunluga Oram (Aa / A) ile Tlgili Ol¢iim Sonuclar

Normal ve anensefalik fetus kadavralarinda sag-sol taraflarmin istatiksel
karsilastirmasi ile normal fetuslarin sag-sol taraflarinin ve anensefalik fetuslarin sag-sol

taraflarinin istatiksel karsilagtirmasi Tablo 69°da gdsterilmistir.
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Tablo 69: Epicondylus lateralis ile v.cephalica arasi uzunlugun / Epicondylus lateralis ile
epicondylus medialis aras1 uzunluga oraninin (Aa / A) normal-anensefalik, normal-normal ve

anensefalik-anensefalik fetuslarin sag-sol kollar1 arasinda 6l¢tim degerlerinin karsilastirilmasi

Normal Grup Anensefalik Grup
n Ort+SD n Ort+ SD P
Sag 19 0,56 0,15 10 0,59 +0,20 0,600
Sol 19 0,59+ 0,16 11 0,55+0,18 0,502
P 0,519 0,588

NKF ve AKF kadavralarinda sag-sol taraflarinin istatiksel karsilastirmast ile
NKF’larin sag-sol taraflarinin ve AKF’larin sag-sol taraflarinin istatiksel karsilastirilmasi

Tablo 70’de gdsterilmistir.

Tablo 70: Epicondylus lateralis ile v.cephalica arasi uzunlugun / Epicondylus lateralis ile
epicondylus medialis arasi uzunluga oraninin (Aa / A) NKF-AKF, NKF-NKF ve AKF-AKF

kadavralarinda sag-sol kollar1 arasinda 6l¢iim degerlerinin karsilastiriimasi

Normal Grup Anensefalik Grup
n Ort+ SD n Ort+ SD P
Sag 13 0,54 £0,11 5 0,71 + 0,09 0,012
Sol 12 0,62 +£0,16 6 0,59 £ 0,20 0,708
P 0,301 0,273

P< 0,05

NEF ve AEF kadavralarinda sag-sol taraflarinin istatiksel karsilastirmasi ile NEF’larin
sag-sol taraflarinin ve AEF’larin sag-sol taraflarinin istatiksel karsilastirilmasi Tablo 71. de

gosterilmistir.
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Tablo 71: Epicondylus lateralis ile v.cephalica arasi uzunlugun / Epicondylus lateralis ile
epicondylus medialis arasit uzunluga oraninin (Aa / A) NEF-AEF, NEF-NEF ve AEF-AEF

kadavralarinda sag-sol kollar1 arasinda 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasi

Normal Grup Anensefalik Grup
N Ort+ SD n Ort + SD P
Sag 6 0,60 £ 0,21 5 0,48 £0,21 0,201
Sol 7 0,54+ 0,18 5 0,49 £ 0,16 0,808
P 0,668 0,754

Normal fetus kadavralarinda kiz ve erkek fetuslarin sag-sol taraflarinin istatiksel

karsilagtirmasi1 Tablo 72°de gosterilmistir

Tablo 72: Epicondylus lateralis ile v.cephalica arasi uzunlugun / Epicondylus lateralis ile
epicondylus medialis arasi uzunluga oranmin (Aa / A) NKF-NEF kadavralarinda sag-sol

kollar1 arasinda 6l¢iim degerlerinin karsilastiriimasi

Normal Kiz Grup Normal Erkek Grup

n Ort+ SD n Ort+ SD P
Sag 13 0,54+ 0,11 6 0,60 £ 0,21 0,930
Sol 12 0,62 +0,16 7 0,54 +0,18 0,447

Anensefalik fetus kadavralarinda kiz ve erkek fetuslarin sag-sol taraflarinin istatiksel

karsilastirmasi Tablo 73’da gdsterilmistir
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Tablo 73: Epicondylus lateralis ile v.cephalica arasi uzunlugun / Epicondylus lateralis ile
epicondylus medialis arast uzunluga oraninin (Aa / A) AKF-AEF kadavralarinda sag-sol

kollar1 arasinda 6l¢iim degerlerinin karsilastiriimasi

Anensefalik Kiz Grup Anensefalik Erkek Grup
n Ort +SD n Ort+SD P
Sag 5 0,71 0,09 5 0,48 £ 0,21 0,076
Sol 6 0,59 + 0,20 5 0,49 +£0,16 0,144

4.2.15. Epicondylus Medialis ile V.basilica Arasi Uzunlugun / Epicondylus Lateralis ile
Epicondylus Medialis Arasi Uzunluga Oram (Ab / A) ile ilgili Ol¢iim Sonuglari

Normal ve anensefalik fetus kadavralarinda sag-sol taraflarinin istatiksel
karsilagtirmasi ile normal fetuslarin sag-sol taraflarinin ve anensefalik fetuslarin sag-sol

taraflarinin istatiksel karsilagtirmasi Tablo 74’de gdsterilmistir.

Tablo 74: Epicondylus medialis ile v.basilica arasi uzunlugun / Epicondylus lateralis ile
epicondylus medialis arasi uzunluga oraninin (Ab / A) normal-anensefalik, normal-normal ve

anensefalik-anensefalik fetuslarin sag-sol kollar1 arasinda 6l¢tim degerlerinin karsilastirilmasi

Normal Grup Anensefalik Grup
n Ort+ SD n Ort + SD P
Sag 19 0,63 £ 0,21 10 0,52+ 0,16 0,199
Sol 19 0,59 £ 0,19 11 0,45+0,18 0,079
P 0,555 0,367

NKF ve AKF kadavralarinda sag-sol taraflarmin istatiksel karsilastirmasi ile
NKF’larin sag-sol taraflarinin ve AKF’larin sag-sol taraflarinin istatiksel karsilastirilmasi

Tablo 75°da gdsterilmistir.
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Tablo 75: Epicondylus medialis ile v.basilica arast uzunlugun / Epicondylus lateralis ile
epicondylus medialis arasi uzunluga oraninin (Ab / A) NKF-AKF, NKF-NKF ve AKF-AKF

kadavralarinda sag-sol kollar1 arasinda 6l¢iim degerlerinin karsilastiriimasi

Normal Grup Anensefalik Grup
n Ort £ SD n Ort+ SD P
Sag 13 0,62+ 0,15 5 0,65+ 0,05 0,961
Sol 12 0,56 + 0,17 6 0,55+0,19 0,925
P 0,301 0,201

NEF ve AEF kadavralarinda sag-sol taraflarinin istatiksel karsilastirmasi ile NEF’larin
sag-sol taraflarinin ve AEF’larin sag-sol taraflarinin istatiksel karsilastirilmas: Tablo 76’da

gosterilmistir.

Tablo 76: Epicondylus medialis ile v.basilica arast uzunlugun / Epicondylus lateralis ile
epicondylus medialis aras1 uzunluga oranmin (Ab / A) NEF-AEF, NEF-NEF ve AEF-AEF

kadavralarinda sag-sol kollar1 arasinda 6l¢iim degerlerinin karsilastiriimasi

Normal Grup Anensefalik Grup
N Ort £+ SD n Ort+ SD P
Sag 6 0,65 +0,33 5 0,40 +£0,13 0,201
Sol 7 0,63 + 0,24 5 0,33 + 0,07 0,028
P 0,775 0,175
" P<0,05

Normal fetus kadavralarinda kiz ve erkek fetuslarin sag-sol taraflarinin istatiksel

karsilagtirmasi Tablo 77°da gosterilmistir
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Tablo 77: Epicondylus medialis ile v.basilica arast uzunlugun / Epicondylus lateralis ile
epicondylus medialis arast uzunluga oranmnin (Ab / A) NKF-NEF kadavralarinda sag-sol

kollar1 arasinda 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasi

Normal Kiz Grup Normal Erkek Grup

n Ort+ SD n Ort+ SD P
Sag 13 0,62+ 0,15 6 0,65+ 0,33 0,661
Sol 12 0,56 + 0,17 7 0,63 0,24 0,612

Anensefalik fetus kadavralarinda kiz ve erkek fetuslarin sag-sol taraflarinin istatiksel

karsilastirmasi Tablo 78. da gdsterilmistir

Tablo 78: Epicondylus medialis ile v.basilica arast uzunlugun / Epicondylus lateralis ile
epicondylus medialis arasi uzunluga oraninin (Ab / A) AKF-AEF kadavralarinda sag-sol

kollar1 arasinda 6l¢iim degerlerinin karsilagtirilmasi

Anensefalik Kiz Grup Anensefalik Erkek Grup

n Ort+SD N Ort+SD P
Sag 5 0,65 £ 0,05 5 0,40 + 0,13 0,009
Sol 6 0,55 + 0,19 5 0,33 + 0,07 0,045

" P<0,05

4.2.16. V.basilica ile V.cephalica Aras1i Uzunlugun / Epicondylus Lateralis ile
Epicondylus Medialis Arasi Uzunluga Oram (Ac / A) ile Tlgili Ol¢iim Sonuclar

Normal ve anensefalik fetus kadavralarinda sag-sol taraflarmmin  istatiksel
karsilagtirmasi ile normal fetuslarin sag-sol taraflarinin ve anensefalik fetuslarin sag-sol

taraflarinin istatiksel karsilastirmasi Tablo 79°da gosterilmistir.
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Tablo 79: V.basilica ile v.cephalica arasi uzunlugun / Epicondylus lateralis ile epicondylus
medialis arast uzunluga oraninin (Ac / A) normal-anensefalik, normal-normal ve anensefalik-

anensefalik fetuslarin sag-sol kollar1 arasinda 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasi

Normal Grup Anensefalik Grup
n Ort+ SD N Ort + SD P
Sag 19 0,44 +0,13 10 0,51+ 0,06 0,058
Sol 19 0,46 0,11 11 0,54 £ 0,11 0,069
P 0,554 0,429

NKF ve AKF kadavralarinda sag-sol taraflarmin istatiksel karsilastirmas: ile
NKF’larin sag-sol taraflarinin ve AKF’larin sag-sol taraflarinin istatiksel karsilagtirilmasi

Tablo 80°de gosterilmistir.

Tablo 80: V.basilica ile v.cephalica arasi uzunlugun / Epicondylus lateralis ile epicondylus
medialis arasi uzunluga oraninin (Ac / A) NKF-AKF, NKF-NKF ve AKF-AKF kadavralarnda

sag-sol kollar1 arasinda 6l¢iim degerlerinin karsilagtirilmasi

Normal Grup Anensefalik Grup
n Ort £ SD n Ort+ SD P
Sag 13 0,44+ 0,11 5 0,51 +0,05 0,218
Sol 12 0,51 +0,09 6 0,54+ 0,13 0,399
P 0,142 0,273

NEF ve AEF kadavralarinda sag-sol taraflarinin istatiksel karsilagtirmasi ile NEF’larin
sag-sol taraflarinin ve AEF’larin sag-sol taraflarinin istatiksel karsilagtirilmasi Tablo 81°de

gosterilmistir.
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Tablo 81: V.basilica ile v.cephalica arasi uzunlugun / Epicondylus lateralis ile epicondylus
medialis arast uzunluga oranmin (Ac / A) NEF-AEF, NEF-NEF ve AEF-AEF kadavralarinda

sag-sol kollar1 arasinda 6l¢iim degerlerinin karsilagtirilmasi

Normal Grup Anensefalik Grup
N Ort+ SD n Ort + SD P
Sag 6 0,41+0,17 5 0,50 + 0,07 0,361
Sol 7 0,37 + 0,08 5 0,54 + 0,09 0,012
P 0,568 0,602
" P< 0,05

Normal fetus kadavralarinda kiz ve erkek fetuslarin sag-sol taraflarinin istatiksel

karsilagtirmasi Tablo 82’de gosterilmistir

Tablo 82: V.basilica ile v.cephalica aras1 uzunlugun / Epicondylus lateralis ile epicondylus
medialis arasi uzunluga oraninin (Ac / A) NKF-NEF kadavralarinda sag-sol kollar1 arasinda

Olciim degerlerinin karsilastiriimasi

Normal Kiz Grup Normal Erkek Grup

n Ort+ SD n Ort+ SD P
Sag 13 0,44+ 0,11 6 0,41 +0,17 0,861
Sol 12 0,51 £0,09 7 0,37 + 0,08 0,009

" P< 0,05

Anensefalik fetus kadavralarinda kiz ve erkek fetuslarin sag-sol taraflarinin istatiksel

karsilagtirmasi Tablo 83’de gosterilmistir



66

Tablo 83: V.basilica ile v.cephalica arasi uzunlugun / Epicondylus lateralis ile epicondylus
medialis arasi uzunluga oraninin (Ac / A) AKF-AEF kadavralarinda sag-sol kollar1 arasinda

Olciim degerlerinin karsilastiriimasi

Anensefalik Kiz Grup Anensefalik Erkek Grup
n Ort+ SD n Ort+SD P
Sag 5 0,51 +0,05 5 0,50 0,07 0,917
Sol 6 0,54 +0,13 5 0,54 + 0,09 0,715

4.3. Fossa Cubitalis’te Venlerin Yerlesimi ile flgili Sonuglar

Fossa cubitalis’te bulunan ylizeyel venlerin yerlesim tiplerinin sonuglari asagida

tablolar halinde verilmistir.

Tablo 84: Yiizeyel venlerin yerlesim tiplerinin anensefalik ve normal fetuslarin sag-sol

kollar1 arasinda karsilastirilmasi

Anensefalik Grup % Normal Grup%
Sag Sol Sag Sol
N1 70 45.4 73.6 52.6
N2 20 9.0 52 5.2
M 10 18.1 0 21.0
I 0 27.2 21.0 21.0

Tablo 85: Yiizeyel venlerin yerlesim tiplerinin kiz ve erkek fetuslarin sag-sol kollar arasinda

karsilastirilmasi
Kiz Grup % Erkek Grup%
Sag Sol Sag Sol
NI 77.7 44.4 63.6 583
N2 5.5 11.1 18.1 0
M 0 222 9.0 16.6

I 16.6 22.2 9.0 25
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Tablo 86: Yiizeyel venlerin yerlesim tiplerinin AKF-AEF ve NKF-NEF’larin arasinda

karsilagtirilmasi
Anensefalik Grup % Normal Grup%
Kiz Erkek Kiz Erkek
N1 72.7 40 56 76.9
N2 9.0 20 8 0
M 9.0 20 12 7.6
I 9.0 20 24 15.3
Tablo 87: Yiizeyel venlerin yerlesim tiplerinin karsilagtiriimasi
Sag Sol Kiz Erkek Anensefalik Normal Toplam
% % % % % % %
N1 72.4 50 61.1 60.8 571 63.1 61.01
N2 10.3 6.6 8.3 8.6 14.2 52 8.4
M 34 20 11.1 13.0 14.2 10.5 11.8
I 13.7 233 19.4 17.3 14.2 21.0 18.6




V. TARTISMA

Onkolda ve &zellikle fossa cubitalis’de yer alan venler klinik uygulamalarda biiyiik
6nem tasimaktadirlar.’

Bu calismamizda, normal ve anensefalik fetuslarda onkol ve fossa cubitalisdeki
ylizeyel venleri inceledik ve dlgiimler yaparak elde edilen bulgular karsilagtirdik.

Yetigkin ve fetus kadavralarinda 6nkol ve fossa cubitalisdeki yiizeyel venlerle ilgili

birgok arastirma yapilmustir. 4,5,11,27, 28

Bundan bagka anensefalik dogumlar da ilgi ¢cekmis ve

cesitli arastirmalar ve karsilastirmalara konu olmustur.”'”" Literatiirde anensefalik fetuslarin

ist ekstremite proksimallerinin alt ekstremitelerinden ve normal fetuslarin st
ekstremitelerine gore uzun oldugundan s6z edilmektedir. Bizim c¢alismamizda {ist
ekstremitelerin proksimal uzunluklar1 ve alt ekstremitelerin uzunluklar Slciilmemistir." ©'

Bizim ¢aligmamizda {ist ekstremitede yapilan dlgiimlerde:

I- A ve C uzunluklarinda anensefalik ve normal bebekler arasinda fark yoktu. Ancak
NKF-AKEF sag taraflarinin karsilastirmasi yapildiginda Aa uzunlugunun AKF’larin
sag tarafinda NKF’larin sag tarafina goére anlamli derecede daha uzun oldugu (P=
0,012)

2- NEF-AEF sol taraflarinin karsilastirmasi yapildiginda Ac uzunlugunun AEF’larin
sol tarafinda anlaml1 derecede daha uzun oldugu (P=0,012),

3- NEF-AEF sag taraflarinin karsilastirmasi yapildiginda B uzunlugunun AEF’larin
sag tarafinda anlamli derecede daha uzun oldugu (P= 0,045),

4- NEF-AEF sol taraflarinin karsilagtirmasi yapildiginda B uzunlugunun AEF’larin
sol tarafinda anlaml1 derecede daha uzun oldugu (P=0,042) ve

5- AKF-AEF sol taraflarmin karsilagtirmasi yapildiginda B uzunlugunun AEF’larin
sol tarafinda AKF’larin sol tarafina gore anlamli derecede daha uzun oldugunu
gordiik. (P=0,045)

Calismamizda normal yada anensefalik fetuslarin iist ekstremitelerinin proksimalleri

ile ilgili bir 6l¢glim yapilmamustir.
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5.1. Yas Ortalamalari ile ilgili Sonuclarin Gozden Gegirilmesi

5.1.1. Normal ve Anensefalik Fetuslarin Yas Ortalamalan ile Ilgili Sonuclarin Gézden

Gegirilmesi

Normal fetus grubunun yas ortalamasi 28,07 = 4,95 hafta ve anensefalik fetus
grubunun yas ortalamasi 29,58 + 2,60 haftadir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal ve anensefalik
gruplarin yaglarinin birbirine benzer oldugu goriildi. Yas ortalamalar1 agisindan anlamli bir

farkliligin olmadig1 bulundu. (P=0,269; P > 0.05) (Tablo 1)

5.1.2. Normal ve Anensefalik Fetuslarin Cinsiyetlerine Gére Yas Ortalamalar ile Tlgili

Sonuclarin Gozden Geg¢irilmesi

NKF grubunun yas ortalamasi 28,55 + 4,90 hafta, AKF grubunun yas ortalamas1 28,33
+ 2,30 hafta, NEF grubun yas ortalamas1 27,11 £+ 5,29 hafta, AEF grubunun yas ortalamasi
31,08 + 2,27 haftadir.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal ve anensefalik
gruplarin cinsiyetlerine gore de yaslarinin birbirine benzer oldugu goriildii. Yas ortalamalari
farkl degildi. (Pxiz= 0,902, Pgrkex= 0,143) (P > 0.05) ( Tablo 2)

Normal ve anensefalik fetus gruplarinin cinsiyetlerine goére ayrim yapilmis-
yapilmamis sekilde karsilastirmalarinda yas ortalamalarinin benzer olmasi ¢alisma sirasinda
Olciim ile elde edilen degerlerin {izerinde yasin etkisinin olmadigini géstermektedir. Halbuki
fetal donemde gelisimin hizl1 olmasi nedeniyle haftalar ve giinler biiylik farkliliklara sebep

olabilmektedir.

5.1.3. Normal ve Anensefalik Fetuslarda Kiz-Erkek Fetus Gruplarinin Yas Ortalamalar

ile Tlgili Sonuglarin Gozden Gegirilmesi

NKF grubunun yas ortalamasi 28,55 + 4,90 hafta ve NEF grubun yas ortalamasi1 27,11
+ 5,29 haftadir.
Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal kiz-erkek

gruplariin yas ortalamalari benzer oldugu goriildii. (P=0,502) (P > 0.05) ( Tablo 3)
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AKF grubunun yas ortalamasi 28,33 + 2,30 hafta ve AEF grubun yas ortalamas1 31,08
+ 2,27 haftadir. Bu verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda anensefalik kiz ve erkek
grubu arasinda yas ortalamasi agisindan istatiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu
bulundu. (P= 0,028) ( Tablo 4) Anensefalik erkek ve kiz fetuslar arasinda ki degerlendirmede
ortaya ¢ikan bu anlaml farklilik erkek anensefalik fetuslarin yas ortalamasinin daha biiyiik

olmasindan kaynaklanmaktadir.

5.2. Normal ve Anensefalik Fetuslarin Fossa Cubitalis ile Ilgili Ol¢iim Sonuclarin

Gozden Gegirilmesi

Normal ve anensefalik fetus kadavralarinin fossa cubitalis bolgesinde yapilan

diseksiyonlar sonrasinda belirlenen noktalar aras1 uzunluklarin 6l¢tim sonuglar elde edildi.

5.2.1. Epicondylus Lateralis ile Epicondylus Medialis Aras1 Uzunluk (A) Tle ilgili Ol¢iim

Sonug¢larin Gozden Gegirilmesi

Fossa cubitalis bolgesine herhangi bir girisim yapildiginda A uzunlugu iizerinde
venlere rastlayabiliriz. Baz1 tahmini noktalarda venlerin bulunma olasiliklar1 ¢ok daha

yiiksektir.

5.2.1.1. Normal ve anensefalik fetus gruplarinda A uzunlugu 6l¢iim sonuclarmnin gozden

gecirilmesi

Normal ve anensefalik fetuslarin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasi
yapildiginda; A uzunlugunun ortalama degeri normal fetuslarda 18,84 + 6,01 mm ve
anensefalik fetuslarda 22,37 + 5,60 mm bulundu. Sol taraflarina ait degerlerin istatiksel
karsilagtirmasin da ise A uzunlugunun ortalama degeri normal fetuslarda 18,86 + 5,99 mm ve
anensefalik fetuslarda 22,37+ 5,29 mm idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal ile anensefalik fetus
gruplarinin sag-sol taraflar1 arasinda A uzunlugu agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 bulundu.(Psag= 0,137, Psor=0,119) (P > 0.05) (Tablo 5)

Normal ve anensefalik fetuslarin sag-sol taraflarina ait degerlerin istatiksel

karsilagtirmasi yapildiginda A uzunlugunun ortalama degeri normal fetuslarin sag tarafinda
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18,84 + 6,01 mm ve sol tarafinda 18,86 = 5,99 mm, anensefalik fetuslarin sag tarafinda 22,37
+ 5,60 mm ve sol tarafinda 22,37 + 5,29 mm olarak bulundu.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus grubunun sag-
sol taraflar1 arasinda ve anensefalik fetus grubunun sag-sol taraflar1 arasinda A uzunlugu
acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu. (Pnormar= 0,992, PanenseraLik = 0,999) (P >

0.05) (Tablo 5)

5.2.1.2. Normal ve anensefalik kiz fetus gruplarinda A olciim sonuclarinin gozden
gecirilmesi

NKF ve AKF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasi yapildiginda;
A uzunlugunun ortalama degeri NKF’larda 18,67 £ 6,59 mm ve AKF’larda 20,04 &= 3,95 mm
bulundu. Sol taraflarmma ait degerlerin istatiksel karsilastirmasinda ise A uzunlugunun
ortalama degeri NKF’larda 19,25 + 6,37 mm ve AKF’larda 20,46 + 3,68 mm idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF ile AKF gruplarinin
sag-sol taraflar1 arasinda A uzunlugu agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu.
(Psag= 0,460, PsoL= 0,640) (P > 0.05) (Tablo 6)

NKF ve AKF’larin sag-sol taraflarma ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasi
yapildiginda A uzunlugunun ortalama degeri NKF’larin sag tarafinda 18,67 £ 6,59 mm ve sol
tarafinda 19,25 £+ 6,37 mm, AKF’larin sag tarafinda 20,04 + 3,95 mm ve sol tarafinda 20,46 +
3,68 mm olarak bulundu.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF grubunun sag-sol
taraflar1 arasinda ve AKF grubunun sag-sol taraflar1 arasinda A uzunlugu acisindan istatiksel

olarak anlamli bir fark yoktu. (Pnormar= 0,892, PanenserarLik =0,715) (P > 0.05) (Tablo 6)

5.2.1.3. Normal ve anensefalik erkek fetus gruplarinda A olciim sonuclarimin gozden

gecirilmesi

NEF ve AEF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasi yapildiginda;
A uzunlugunun ortalama degeri NEF’larda 19,23 + 5,07 mm ve AEF’larda 24,70 + 6,45 mm
bulundu. Sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasinda ise A uzunlugunun

ortalama degeri NEF’larda 18,21 + 5,68 mm ve AEF’larda 24,65 + 6,41 mm idi.
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Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF ile AEF gruplarinin
sag-sol taraflar1 arasinda A uzunlugu acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulundu. (Psag= 0,201, Psor=0,123) (P > 0.05) (Tablo 7)

NEF ve AEF’larin sag-sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasi
yapildiginda A uzunlugunun ortalama degeri NEF larin sag tarafinda 19,23 £ 5,07 mm ve sol
tarafinda 18,21 £+ 5,68 mm, AEF’larin sag tarafinda 24,70 = 6,45 mm ve sol tarafinda 24,65 +
6,41 mm olarak bulundu.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF grubunun sag-sol
taraflar1 arasinda ve AEF grubunun sag-sol taraflari arasinda A uzunlugu agisindan istatiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 bulundu. (Pnormar= 0,775, Panenserarik = 0,754) (P > 0.05)
(Tablo 7)

5.2.1.4. Normal kiz-erkek ve Anensefalik kiz-erkek fetus gruplarinda A ol¢iim

sonug¢larinin gozden gecirilmesi

NKF ve NEF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasi yapildiginda;
A uzunlugunun ortalama degeri NKF’larda 18,67 £ 6,59 mm ve NEF’larda 19,23 £+ 5,07 mm
bulundu. Sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasinda ise A uzunlugunun
ortalama degeri NKF’larda 19,25 + 6,37 mm ve NEF’larda 18,21 + 5,68 mm idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF ile NEF gruplarinin
sag-sol taraflari arasinda A uzunlugu acgisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulundu. (Psag=0,661, Pso1=0,800) (P > 0.05) (Tablo 8)

AKF ve AEF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilagtirmas: yapildiginda;
A uzunlugunun ortalama degeri AKF’larda 20,04 + 3,95mm ve AEF’larda 24,70 + 6,45 mm
bulundu. Sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasinda ise A uzunlugunun
ortalama degeri AKF’larda 20,46 + 3,68 mm ve AEF’larda 24,65 + 6,41 mm idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF ile AEF gruplarinin
sag-sol taraflar1 arasinda A uzunlugu agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

bulundu.(Psag= 0,117, Psor=0,201) (P > 0.05) (Tablo 9)
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5.2.2. Epicondylus Lateralis ile V.cephalica Arasi Uzunluk (Aa) fle flgili Ol¢iim

Sonug¢larimin Gézden Gegcirilmesi

5.2.2.1. Normal ve anensefalik fetus gruplarinda Aa ol¢iim sonuclarimin gozden

gecirilmesi

Normal ve anensefalik fetuslarin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasi
yapildiginda; Aa uzunlugunun ortalama degeri normal fetuslarda 10,19 + 3.03 mm ve
anensefalik fetuslarda 12,80 + 3,79 mm bulundu. Sol taraflarina ait degerlerin istatiksel
karsilastirmasinda ise Aa uzunlugunun ortalama degeri normal fetuslarda 11,00 £+ 3,76 mm ve
anensefalik fetuslarda 12,00 + 4,31 mm olarak idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal ile anensefalik fetus
gruplariin sag-sol taraflar arasinda Aa uzunlugu agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 bulundu.(Psag= 0,054, Psor= 0,514) (P > 0.05) (Tablo 10)

Normal ve anensefalik fetuslarin sag-sol taraflarina ait degerlerin istatiksel
karsilagtirmas1 yapildiginda Aa uzunlugunun ortalama degeri normal fetuslarin sag tarafinda
10,19 £ 3,03 mm ve sol tarafinda 11,00 + 3,76 mm, anensefalik fetuslarin sag tarafinda 12,80
+ 3,79 mm ve sol tarafinda 12,00 + 4,31 mm olarak bulundu.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus grubunun sag-
sol taraflar1 arasinda ve anensefalik fetus grubunun sag-sol taraflar1 arasinda Aa uzunlugu
acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu.

(PNORMAL: 0,471, P ANENSEFALIK 20,657) (P > 005) (Tablo 10)

5.2.2.2. Normal ve anensefalik kiz fetus gruplarinda Aa ol¢iim sonu¢larimin gozden

gecirilmesi

NKF ve AKF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasi yapildiginda;
Aa uzunlugunun ortalama degeri NKF’larda 9,88 + 3,41 mm ve AKF’larda 14,19 + 2,61
mmdir. Bu verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda Aa uzunlugunun AKF’larin sag
tarafinda normal fetuslarin sag tarafina gore anlamhi derecede daha uzun oldugu

bulundu.(Psag= 0,012) (Tablo 11)
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Bu grublarin A uzunluklar1 arasinda fark yoktu. Benzer de§erde A uzunluguna sahip
olmalarina ragmen anensefalik kizlarda v.cephalicanin daha medial yerlesimli olmasi
yukaridaki anlamli sonucu ortaya ¢ikarmustir.

NKF ve AKF’larin sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasinda ise Aa
uzunlugunun ortalama degeri NKF’larda 11,57 + 3,45 mm ve AKF’larda 11,96 + 4,07 mm
olarak bulundu.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF ile AKF gruplarinin
sol taraflar1 arasinda Aa uzunlugu acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulundu. (Psor=0,779) (P > 0.05) (Tablo 11)

NKF ve AKF’larin sag-sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasi
yapildiginda Aa uzunlugunun ortalama degeri NKF’larin sag tarafinda 9,88 + 3,41 mm ve sol
tarafinda 11,57 + 3,45 mm, AKF’larin sag tarafinda 14,19 + 2,61 mm ve sol tarafinda 11,96 +
4,07 mm olarak bulundu.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF grubunun sag-sol
taraflar1 arasinda ve AKF grubunun sag-sol taraflar1 arasinda Aa uzunlugu acisindan istatiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu. (PxorMar=0,183, Panenserarik =0,273) (P > 0.05)
(Tablo 11)

5.2.2.3. Normal ve anensefalik erkek fetus gruplarinda Aa dl¢iim sonuglarinin gozden

gecirilmesi

NEF ve AEF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasi yapildiginda;
Aa uzunlugunun ortalama degeri NEF’larda 10,88 = 2,07 mm ve AEF’larda 11,42 + 4,56 mm
bulundu. Sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasinda ise Aa uzunlugunun
ortalama degeri NEF’larda 10,03 + 4,33 mm ve AEF’larda 12,04 + 5,08 mm idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF ile AEF gruplarinin
sag-sol taraflar1 arasinda Aa uzunlugu agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulundu. (Psag= 0,855, Psor=0,465) (P > 0.05) (Tablo 12)

NEF ve AEF’larin sag-sol taraflarima ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasi
yapildiginda Aa uzunlugunun ortalama degeri NEF’larin sag tarafinda 10,88 + 2,07 mm ve sol
tarafinda 10,03 + 4,33 mm, AEF’larin sag tarafinda 11,42 = 4,56 mm ve sol tarafinda 12,04 +

5,08 mm olarak bulundu.
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Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF grubunun sag-sol
taraflar1 arasinda ve AEF grubunun sag-sol taraflar1 arasinda Aa uzunlugu agisindan istatiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 bulundu. (Pnormar= 0,775, Panenserarik = 0,917) (P > 0.05)
(Tablo 12)

5.2.2.4. Normal kiz-erkek ve Anensefalik kiz-erkek fetus gruplarinda Aa o6l¢ciim

sonu¢larinin géozden gecirilmesi

NFK ve NEF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasi yapildiginda;
Aa uzunlugunun ortalama degeri NKF’larda 9,88 + 3,41 mm ve NEF’larda 10,88 + 2,07 mm
bulundu. Sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasinda ise Aa uzunlugunun
ortalama degeri NKF’larda 11,57 + 3,45 mm ve NEF’larda 10,03 + 4,33 mm idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF ile NEF gruplarinin
sag-sol taraflar1 arasinda Aa uzunlugu acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulundu. (Psag= 0,357, Psor= 0,447) (P > 0.05) (Tablo 13)

AKF ve AEF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmas: yapildiginda;
Aa uzunlugunun ortalama degeri AKF’larda 14,19 £ 2,61 mm ve AEF’larda 11,42 + 4,56 mm
bulundu. Sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasinda ise Aa uzunlugunun
ortalama degeri AKF’larda 11,96 + 4,07 mm ve AEF’larda 12,04 + 5,08 mm idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF ile AEF gruplarinin
sag-sol taraflar1 arasinda Aa uzunlugu agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

bulundu. (Psac= 0,251, Psor= 1,000) (P > 0.05) (Tablo 14)

5.2.3. Epicondylus Medialis ile V.basilica Arasi1 Uzunluk (Ab) Ile flgili Ol¢iim

Sonuc¢larimin Gozden Gegirilmesi

5.2.3.1. Normal ve anensefalik fetus gruplarinda Ab o6l¢ciim sonuglarinin gozden

gecirilmesi

Normal ve anensefalik fetuslarin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasi
yapildiginda; Ab uzunlugunun ortalama degeri normal fetuslarda 11,71 £+ 5,19 mm ve

anensefalik fetuslarda 11,67 £ 4,19 mm bulundu. Sol taraflarina ait degerlerin istatiksel
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karsilastirmasinda ise Ab uzunlugunun ortalama degeri normal fetuslarda 10,93 = 4,50 mm ve
anensefalik fetuslarda 9,89 + 3,69 mm olarak bulundu.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal ile anensefalik fetus
gruplariin sag-sol taraflar1 arasinda Ab uzunlugu agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark
yoktu. (Psag= 0,985, Psor=0,521) (P > 0.05) ( Tablo 15)

Normal ve anensefalik fetuslarin sag-sol taraflarina ait degerlerin istatiksel
karsilagtirmasi yapildiginda Ab uzunlugunun ortalama degeri normal fetuslarin sag tarafinda
11,71 £ 5,19 mm ve sol tarafinda 10,93 + 4,50 mm, anensefalik fetuslarin sag tarafinda 11,67
+ 4,19 mm ve sol tarafinda 9,89 + 3,69 mm olarak bulundu.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus grubunun sag-
sol taraflar1 arasinda ve anensefalik fetus grubunun sag-sol taraflari arasinda Ab uzunlugu
acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark yoktu. (Pnormar= 0,623, Panenserarik = 0,312) (P

> 0.05) (Tablo 15)

5.2.3.2. Normal ve anensefalik kiz fetus gruplarinda Ab odl¢iim sonuclarimin gozden

gecirilmesi

NKF ve AKF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasi yapildiginda;
Ab uzunlugunun ortalama degeri NKF’larda 11,85 + 5,99 mm ve AKF’larda 13,03 £+ 2,43 mm
bulundu. Sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasinda ise Ab uzunlugunun
ortalama degeri NKF’larda 10,74 + 4,55 mm ve AKF’larda 11,17+ 3,81 mm idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF ile AKF gruplarinin
sag-sol taraflar1 arasinda Ab uzunlugu acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulundu.(Psag= 0,349, PsorL= 0,708) (P > 0.05) (Tablo 16)

NKF ve AKF’larin sag-sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasi
yapildiginda Ab uzunlugunun ortalama degeri NKF’larin sag tarafinda 11,85 £ 5,99 mm ve
sol tarafinda 10,74 + 4,55 mm, AKF’larin sag tarafinda 13,03 + 2,43 mm ve sol tarafinda
11,17 £ 3,81 mm olarak bulundu.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF grubunun sag-sol
taraflar1 arasinda ve AKF grubunun sag-sol taraflar1 arasinda Ab uzunlugu agisindan istatiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu. (Pnormar= 0,663, Panenserarik = 0,201) (P >

0.05)(Tablo 16)
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5.2.3.3. Normal ve anensefalik erkek fetus gruplarinda Ab 6l¢iim sonu¢larinin gozden

gecirilmesi

NEF ve AEFI’arin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasi yapildiginda;
Ab uzunlugunun ortalama degeri NEF’larda 11,40 + 3,24 mm ve AEF’larda 10,32 + 5,39 mm
bulundu. Sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasinda ise Ab uzunlugunun
ortalama degeri NEF’larda 11,25 + 4,75 mm ve AEF’larda 8,35 + 3,24 mm idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF ile AEF gruplarinin
sag-sol taraflar1 arasinda Ab uzunlugu agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulundu. (Psag= 0,584, Psor=0,372) (P > 0.05) (Tablo 17)

NEF ve AEF’larin sag ve sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasi
yapildiginda Ab uzunlugunun ortalama degeri NEF’larin sag tarafinda 11,40 + 3,24 mm ve
sol tarafinda 11,25 + 4,75 mm, AEF’larin sag tarafinda 10,32 £+ 5,39 mm ve sol tarafinda 8,35
+ 3,24 mm olarak bulundu.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF grubunun sag-sol
taraflar1 arasinda ve AEF grubunun sag-sol taraflari arasinda Ab uzunlugu agisindan istatiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu. (Pnormar= 1,000, Panenserarik = 0,602) (P > 0.05)
(Tablo 17)

5.2.3.4. Normal kiz-erkek ve Anensefalik kiz-erkek fetus gruplarinda Ab o6l¢ciim

sonuclarinin gozden gecirilmesi

NKF ve NEF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasi yapildiginda;
Ab uzunlugunun ortalama degeri NKF’larda 11,85 + 5,99 mm ve NEF’larda 11,40 + 3,24 mm
bulundu. Sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasinda ise Ab uzunlugunun
ortalama degeri NKF’larda 10,74 + 4,55 mm ve NEF’larda 11,25 + 4,75 mm idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF ile NEF gruplarinin
sag-sol taraflar1 arasinda Ab uzunlugu agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulundu. (Psag= 0,930, Psor=0,866) (P > 0.05) (Tablo 18)

AKF ve AEF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasi yapildiginda;
Ab uzunlugunun ortalama degeri AKF’larda 13,03 + 2,43 mm ve AEF’larda 10,32 + 5,39 mm
bulundu. Sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasinda ise Ab uzunlugunun

ortalama degeri AKF’larda 11,17 = 3,81 mm ve AEF’larda 8,35 + 3,24 mm idi.
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Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda anensefalik kiz ile erkek
fetus gruplarinin sag-sol taraflari arasinda Ab uzunlugu agisindan istatiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 bulundu. (Psag= 0,251, Psor= 0,201) (P > 0.05) (Tablo 19)

5.2.4. V.basilica ile V.cephalica Aras1 Uzunluk (Ac) ile Tlgili Ol¢iim Sonuclarimin Gézden

Gegirilmesi

5.2.4.1. Normal ve anensefalik fetus gruplarinda Ac ol¢ciim sonuclarmin gozden

gecirilmesi

Normal ve anensefalik fetuslarin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasi
yapildiginda; Ac uzunlugunun ortalama degeri normal fetuslarda 11,71 + 5,19 mm ve
anensefalik fetuslarda 11,67 + 4,19 mm bulundu. Sol taraflarina ait degerlerin istatiksel
karsilastirmasinda ise Ac uzunlugunun ortalama degeri normal fetuslarda 8,75+ 3,40 mm ve
anensefalik fetuslarda 12,11+ 3,26 mm idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal ile anensefalik fetus
gruplariin sag-sol taraflar arasinda Ac uzunlugu agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 bulundu. (Psag= 0,039, Psor=0,013) (P > 0.05) ( Tablo 20)

Normal ve anensefalik fetuslarin sag-sol taraflarina ait degerlerin istatiksel
karsilagtirmas1 yapildiginda Ac uzunlugunun ortalama degeri normal fetuslarin sag tarafinda
8,37+ 3,81 mm ve sol tarafinda 8,75+ 3,40 mm, anensefalik fetuslarin sag tarafinda 11,29 +
2,54 mm ve sol tarafinda 12,11 £ 3,26 mm olarak bulundu.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus grubunun sag-
sol taraflar1 arasinda ve anensefalik fetus grubunun sag-sol taraflar1 arasinda Ac uzunlugu
acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu. (Pxormar= 0,748, PANENSEFALIK

=0,532) (P > 0.05) (Tablo 20)

5.2.4.2. Normal ve anensefalik kiz fetus gruplarinda Ac 6l¢ciim sonuc¢larinin gozden

gecirilmesi

NKF ve AKF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasi yapildiginda;
Ac uzunlugunun ortalama degeri NKF’larda 8,26 = 3,39 mm ve AKF’larda 10,16 = 1,18 mm
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bulundu. Sol taraflarin istatiksel karsilastirmasinda Ac uzunlu§unun ortalama degeri
NKF’larda 9,78 + 3,25 mm ve AKF’larda 11,14 + 3,56 mm idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF ile AKF gruplarinin
sag-sol taraflar1 arasinda Ac uzunlugu agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulundu. (Psag= 0,085, Psor=0,349) (P > 0.05) (Tablo 21)

NKF ve AKF’larin sag-sol taraflarmma ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasi
yapildiginda Ac uzunlugunun ortalama degeri NKF’larin sag tarafinda 8,26 + 3,39 mm ve sol
tarafinda 9,78 + 3,25 mm, AKF’larin sag tarafinda 10,16 = 1,18 mm ve sol tarafinda 11,14 +
3,56 mm olarak bulundu.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF grubunun sag-sol
taraflar1 arasinda ve AKF grubunun sag-sol taraflar1 arasinda Ac uzunlugu acisindan istatiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 bulundu. (Pnormar= 0,211, Panenserarik = 0,465) (P > 0.05)
(Tablo 21)

5.2.4.3. Normal ve anensefalik erkek fetus gruplarinda Ac dl¢iim sonu¢larinin gozden
gecirilmesi

NEF ve AEF’larin sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasi yapildiginda;
Ac uzunlugunun ortalama degeri NEF’larda 6,98 + 3,09 mm ve anensefalik fetuslarda 13,28 +
2,77 mmdir. Bu verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda Ac uzunlugunun AEF’larin sol
tarafinda NEF’larin sol tarafina gore anlamli derecede daha uzun oldugu bulundu. (Psor=
0,012) (Tablo 22)

NEF ve AEF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasinda ise Ac
uzunlugunun ortalama degeri NEF’larda 8,62 + 4,95 mm ve AEF’larda 12,42 + 3,16 mm
olarak bulundu.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF ile AEF gruplarinin
sag taraflar1 arasinda Ac uzunlugu acgisindan istatiksel olarak anlaml bir fark yoktu. (Psag=
0,273) (P > 0.05) (Tablo 22)

NEF ve AEF’larin sag-sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasi
yapildiginda Ac uzunlugunun ortalama degeri NEF’larin sag tarafinda 8,62 + 4,95 mm ve sol
tarafinda 6,98 + 3,09 mm, AEF’larin sag tarafinda 12,42 + 3,16 mm ve sol tarafinda 13,28 =

2,77 mm olarak bulundu.
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Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF grubunun sag-sol
taraflar1 arasinda ve AEF grubunun sag-sol taraflar1 arasinda Ac uzunlugu agisindan istatiksel

olarak anlaml: bir fark yoktu. (PNORMAL= 0,568, PANENSEFALTK = 0,602) (P > 005) (Tablo 22)

5.2.4.4. Normal kiz-erkek ve Anensefalik kiz-erkek fetus gruplarinda Ac o6l¢iim

sonu¢larinin géozden gecirilmesi

NKF ve NEF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasi yapildiginda;
Ac uzunlugunun ortalama degeri NKF’larda 8,26 + 3,39 mm ve NEF’larda 8,62 + 4,95 mm
bulundu. Sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasinda ise Ac uzunlugunun
ortalama degeri NKF’larda 9,78 + 3,25 mm ve NEF’larda 6,98 + 3,09 mm idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF ile NEF gruplarinin
sag-sol taraflar1 arasinda Ac uzunlugu agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulundu. (Psag= 0,861, Psor=0,108) (P > 0.05) (Tablo 23)

AKF ve AEF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilagtirmas: yapildiginda;
Ac uzunlugunun ortalama degeri AKF’larda 10,16 £ 1,18 mm ve AEF’larda 12,42 + 3,16 mm
bulundu. Sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasinda ise Ac uzunlugunun
ortalama degeri AKF’larda 11,14 + 3,56 mm ve AEF’larda 13,28 + 2,77 mm olarak idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF ile AEF gruplarinin
sag-sol taraflar1 arasinda Ac uzunlugu acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

bulundu. (Psag= 0,251, Psor= 0,273) (P > 0.05) (Tablo 24)

5.2.5. El Bilegi Genisligi (B) Ile Tlgili Ol¢iim Sonuclarinin Gozden Gegirilmesi

5.2.5.1. Normal ve anensefalik fetus gruplarinda B ol¢iim sonu¢larinin gozden

gecirilmesi

Normal ve anensefalik fetuslarin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasi
yapildiginda; B uzunlugunun ortalama degeri normal fetuslarda 15,24 + 5,09 mm ve
anensefalik fetuslarda 18,24 + 3,60 mm bulundu. Sol taraflarina ait degerlerin istatiksel
karsilagtirmasinda ise B uzunlugunun ortalama degeri normal fetuslarda 15,27 £ 5,04 mm ve

anensefalik fetuslarda 18,12 + 3,47 mm idi.
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Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal ile anensefalik fetus
gruplariin sag-sol taraflar1 arasinda B uzunlugu agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 bulundu. (Psag= 0,111, Psor= 0,110) (P > 0.05) ( Tablo 25)

Normal ve anensefalik fetuslarin sag-sol taraflarina ait degerlerin istatiksel
karsilastirmasi yapildiginda B uzunlugunun ortalama degeri normal fetuslarin sag tarafinda
15,24 £ 5,09 mm ve sol tarafinda 15,27 + 5,04 mm, anensefalik fetuslarin sag tarafinda 18,24
+ 3,60 mm ve sol tarafinda 18,12 + 3,47 mm olarak bulundu.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus grubunun sag-
sol taraflar1 arasinda ve anensefalik fetus grubunun sag-sol taraflari arasinda B uzunlugu
acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu. (Pnormar= 0,987, PANENSEFALIK

=0,937) (P > 0.05) (Tablo 25)

5.2.5.2. Normal ve anensefalik kiz fetus gruplarinda B o6l¢ciim sonuclarinin gozden

gecirilmesi

NKF ve AKF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasi yapildiginda;
B uzunlugunun ortalama degeri NKF’larda 15,55 = 5,45 mm ve AKF’larda 16,39 + 2,54 mm
bulundu. Sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasinda ise B uzunlugunun
ortalama degeri NKF’larda 16,05 = 5,27 mm ve AKF’larda 16,40 = 2,22 mm idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF ile AKF gruplarinin
sag-sol taraflar1 arasinda B uzunlugu agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulundu. (Psag= 0,522, Psor=0,512) (P> 0.05) (Tablo 26)

NKF ve AKF’larin sag-sol taraflarmma ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasi
yapildiginda B uzunlugunun ortalama degeri NKF’larin sag tarafinda 15,55 + 5,45 mm ve sol
tarafinda 16,05 £ 5,27 mm, AKF’larin sag tarafinda 16,39 + 2,54 mm ve sol tarafinda 16,40 =
2,22 mm olarak bulundu.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF grubunun sag-sol
taraflar1 arasinda ve AKF grubunun sag-sol taraflar1 arasinda B uzunlugu acisindan istatiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu. (Pnormar= 0,870, Panenserarik = 0,584) (P > 0.05)
(Tablo 26)



82

5.2.5.3. Normal ve anensefalik erkek fetus gruplarinda B odl¢iim sonuclarinin gozden

gecirilmesi

NEF ve AEF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasi yapildiginda;
B uzunlugunun ortalama degeri NEF’larda 14,57 + 4,62 mm ve AEF’larda 20,09 + 3,76
mmdir. Bu verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda B uzunlugunun AEF’larin sag
tarafinda NEF’larin sag tarafina gore anlamli derecede daha uzun oldugu bulundu. (P= 0,045)
(Tablo 27)

NEF ve AEF’larin sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasinda ise B
uzunlugunun ortalama degeri NEF’larda 13,93 + 4,70 mm ve AEF’larda 20,18 + 3,76 mmdir.
Bu verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda B uzunlugunun AEF’larin sol tarafinda
NEF’larn sol tarafina goére anlamli derecede daha uzun oldugu bulundu. (P= 0,042) (Tablo 27)

NEF ve AEF’larin sag-sol taraflarima ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasi
yapildiginda B uzunlugunun ortalama degeri NEF’larin sag tarafinda 14,57 + 4,62 mm ve sol
tarafinda 13,93 + 4,70 mm, AEF’larin sag tarafinda 20,09 = 3,76 mm ve sol tarafinda 20,18 +
3,76 mm olarak bulundu.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF grubunun sag-sol
taraflar1 arasinda ve AEF grubunun sag-sol taraflar1 arasinda B uzunlugu ag¢isindan istatiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 bulundu. (Pnormar= 1,000, Panenserarik = 0,754) (P > 0.05)
(Tablo 27)

5.2.5.4. Normal kiz-erkek ve Anensefalik kiz-erkek fetus gruplarinda B ol¢iim

sonu¢larinin géozden gecirilmesi

NKFve NEF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmast yapildiginda;
B uzunlugunun ortalama degeri NKF’larda 15,55 £ 5,45 mm ve NEF’larda 14,57 + 4,62 mm
bulundu. Sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasinda B uzunlugunun ortalama
degeri NKF’larda 16,05 + 5,27 mm ve NEF’larda 13,93 + 4,70 mm idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF ile NEF gruplarinin
sag-sol taraflar1 arasinda B uzunlugu acgisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

bulundu. (Psag= 0,930, Psor= 0,554) (P > 0.05) (Tablo 28)



83

AKF ve AEF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasi yapildiginda
B uzunlugunun ortalama degeri AKF’larda 16,39 + 2,54 mm ve AEF’larda 20,09 + 3,76 mm
bulundu.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF ile AEF gruplarinin
sag taraflar1 arasinda B uzunlugu agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulundu. .(Psag= 0,076) (P > 0.05) (Tablo 29)

AKF ve AEF’larin sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasinda ise B
uzunlugunun ortalama degeri AKF’larda 16,40 + 2,22 mm ve AEF’larda 20,18 + 3,76 mm
bulundu. Bu verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda B uzunlugunun AEF’larm sol
tarafinda AKF’larin sol tarafina gore anlamli derecede daha uzun oldugu bulundu. (P= 0,045)

(Tablo 29)

5.2.6. Onkol Boyu (C) Ile ilgili Ol¢iim Sonuclarinin Gézden Gecirilmesi

5.2.6.1. Normal ve anensefalik fetus gruplarinda C o6lciim sonuclarimin gozden

gecirilmesi

Normal ve anensefalik fetuslarin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasi
yapildiginda; C uzunlugunun ortalama degeri normal fetuslarda 52,51 + 12,40 mm ve
anensefalik fetuslarda 57,09 + 7,03 mm bulundu. Sol taraflarina ait degerlerin istatiksel
karsilagtirmasinda ise C uzunlugunun ortalama degeri normal fetuslarda 52,66+ 12,29 mm ve
anensefalik fetuslarda 55,76 + 8,05 mm idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal ile anensefalik fetus
gruplarinin sag-sol taraflar arasinda C uzunlugu agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi bulundu. .(Psag= 0,293, Psor= 0,463) (P > 0.05) ( Tablo 30)

Normal ve anensefalik fetuslarin sag-sol taraflarmma ait degerlerin istatiksel
karsilagtirmasi yapildiginda C uzunlugunun ortalama degeri normal fetuslarin sag tarafinda
52,51 +£ 12,40 mm ve sol tarafinda 52,66 £ 12,29 mm, anensefalik fetuslarin sag tarafinda
57,09 £ 7,03 mm ve sol tarafinda 55,76 + 8,05 mm olarak bulundu.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus grubunun sag-
sol taraflar1 arasinda ve anensefalik fetus grubunun sag-sol taraflar1 arasinda C uzunlugu
acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu. (Pxormar= 0,971, PaNeNSEFALIK

=0,692) (P > 0.05) (Tablo 30)
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5.2.6.2. Normal ve anensefalik kiz fetus gruplarinda C 6l¢ciim sonu¢larinin gozden

gecirilmesi

NKF ve AKF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasi yapildiginda;
C uzunlugunun ortalama degeri NKF’larda 52,57 + 11,25 mm ve AKF’larda 56,39 + 5,30 mm
bulundu. Sol taraflarma ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasinda ise C uzunlugunun
ortalama degeri NKF’larda 53,79 + 10,90 mm ve AKF’larda 54,19 + 7,44 mm idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF ile AKF gruplarinin
sag-sol taraflari arasinda C uzunlugu agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulundu. (Psag= 0,657, Psor=0,925) (P > 0.05) (Tablo 31)

NKF ve AKF’larin sag ve sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasi
yapildiginda C uzunlugunun ortalama degeri NKF’larin sag tarafinda 52,57 + 11,25 mm ve
sol tarafinda 53,79 + 10,90 mm, AKF’larin sag tarafinda 56,39 + 5,30 mm ve sol tarafinda
54,19 + 7,44 mm olarak bulundu.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF grubunun sag-sol
taraflar1 arasinda ve AKF grubunun sag-sol taraflar1 arasinda C uzunlugu acisindan istatiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu. (Pnormar= 0,786, Panenserarik = 0,855) (P > 0.05)
(Tablo 31)

5.2.6.3. Normal ve anensefalik erkek fetus gruplarinda C olciim sonuclarimin gozden

gecirilmesi

NEF ve AEF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasi yapildiginda;
C uzunlugunun ortalama degeri NEF’larda 52,39+ 15,81 mm ve anensefalik fetuslarda 57,79
+ 9,05 mm bulundu. Sol taraflarmma ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasinda ise C
uzunlugunun ortalama degeri NEF’larda 50,72 + 15,12 mm ve anensefalik fetuslarda 57,64 +
9,20 mm idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF ile AEF gruplarinin
sag-sol taraflar1 arasinda C uzunlugu agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulundu. (Psag= 0,465, Psor=0,372) (P > 0.05) (Tablo 32)

Normal ve AEF’larin sag ve sol taraflarma ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasi

yapildiginda C uzunlugunun ortalama degeri NEF’larin sag tarafinda 52,39 + 15,81 mm ve sol
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tarafinda 50,72 £ 15,12 mm, AEF’larin sag tarafinda 57,79 + 9,05 mm ve sol tarafinda 57,64
+ 9,20 mm olarak bulundu.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF grubunun sag-sol
taraflar1 arasinda ve AEF grubunun sag-sol taraflar arasinda C uzunlugu acgisindan istatiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu. (Pxnormar= 0,775, PanenseraLik = 0,754) (P > 0.05)
(Tablo 32)

5.2.6.4. Normal kiz-erkek ve Anensefalik kiz-erkek fetus gruplarinda C o6l¢iim

sonuclarinin gozden gecirilmesi

NKF ve NEF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasi yapildiginda;
C uzunlugunun ortalama degeri NKF’larda 52,57 + 11,25 mm ve NEF’larda 52,39 + 15,81
mm bulundu. Sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasinda ise C uzunlugunun
ortalama degeri NKF’larda 53,79 + 10,90 mm ve NEF’larda 50,72 £+ 15,12 mm idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF ile NEF gruplarinin
sag-sol taraflar1 arasinda C uzunlugu acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulundu. (Psag= 0,792, Psor=0,499) (P > 0.05) (Tablo 33)

AKF ve AEF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasi yapildiginda;
C uzunlugunun ortalama degeri AKF’larda 56,39 + 5,30 mm ve AEF’larda 57,79 + 9,05 mm
bulundu. Sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasinda ise C uzunlugunun
ortalama degeri AKF’larda 54,19 + 7,44 mm ve AEF’larda 57,64 + 9,20 mm idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF ile AEF gruplarinin
sag-sol taraflar1 arasinda C uzunlugu acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

bulundu. (Psag= 0,917, Psor= 0,855) (P > 0.05) (Tablo 34)

5.2.7. V.mediana cubiti’nin Distal Ucu/ Proksimal Ucu (D) Ile Tlgili Sonuclarin Gozden

Gegirilmesi

L.Durum: Distalde v.cephalica / proksimalde v.basilica

II.Durum: Distalde v.basilica / proksimalde v.cephalica
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5.2.7.1. Normal ve anensefalik fetus gruplarinda D sonuclarinin gozden geg¢irilmesi

Normal ve anensefalik fetuslara uygulanan diseksiyonlar sonucunda fetuslarin sag

taraflarinda [.Durum ve II.Durum tanimlanda.

10 tane anensefalik fetuslarda % 90 (9) [.durum, 15 tane normal fetuslarda % 93,3 (14)
[.durum olup normal ile anensefalik fetus grubunun sag taraflar1 arasinda I.durum agisindan
aralarinda farklilik yoktur. (P=1,000) (Tablo 35)

10 tane anensefalik fetuslarda % 10,0 (1) II. durum, 15 tane normal fetuslarda % 6,7
(1) II.durum olup normal ile anensefalik fetus grubunun sag taraflar1 arasinda II.durum
acisindan aralarinda farklilik yoktur. (P= 1,000) (Tablo 35)

10 tane anensefalik fetuslarda % 90 (9) L.durum, % 10 (1) II.durum olup anensefalik
fetus grubunun sag taraflari arasinda farklilik yoktur. (P=1,000) ( Tablo 35)

15 tane normal fetuslarda % 93,3 (14) I.durum, % 6,7 (1) Il.durum olup normal fetus
grubunun sag taraflar arasinda farklilik yoktur. (P=1,000) (Tablo 35)

Normal ve anensefalik fetuslara uygulanan diseksiyonlar sonucunda fetuslarin sol

taraflarinda I.Durum ve II.Durum tanimlanda.

8 tane anensefalik fetuslarda % 87,5 (7) I.durum, 15 tane normal fetuslarda % 93,3
(14) I.durum olup normal ile anensefalik fetus grubunun sol taraflari arasinda I.durum
acisindan aralarinda farklilik yoktur. (P=1,000) (Tablo 36)

8 tane anensefalik fetuslarda % 12,5 (1) Il.durum, 15 tane normal fetuslarda % 6,7 (1)
II.durum olup normal ile anensefalik fetus grubunun sol taraflari arasinda II.durum agisindan
aralarinda farklilik yoktur. (P=1,000) (Tablo 36)

8 tane anensefalik fetuslarda % 87,5 (7) I.durum, % 12,5 (1) II.durum olup anensefalik
fetus grubunun sol taraflar1 arasinda farklilik yoktur. (P=1,000) (Tablo 36)

15 tane normal fetuslarda % 93,3 (14) L.durum, % 6,7 (1) Il.durum olup normal fetus
grubunun sag taraflar1 arasinda farklilik yoktur. (P=1,000) (Tablo 36)
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5.2.7.2. Normal kiz-erkek ve Anensefalik kiz-erkek fetus gruplarinda D sonuc¢lariin

gozden gecirilmesi

NKF ve NEF’lara uygulanan diseksiyonlar sonucunda fetuslarda [.Durum ve II.Durum

tanimlanda.

19 tane NKF’larda % 89,5 (17) I.durum, 11 tane NEF’larda % 100 (11) I.durum olup
NKF ve NEF grubu arasinda I.durum agisindan aralarinda farklilik yoktur. (P= 520) (Tablo
37)

19 tane NKF’larda % 10,5 (2) Il.durum, 11 tane NEF’larda % 0 (0) II.durum olup
NKF ve NEF grubu arasinda II.durum agisindan aralarinda farklilik yoktur. (P= 520) (Tablo
37)

19 tane NKF’larda % 89,5 (17) L.durum, % 10,5 (2) I.durum olup NKF grubu
arasinda farklilik yoktur. (P= 520) (Tablo 37)

11 tane NEF’larda % 100 (11) I.durum, % 0 (0) II.durum olup NEF grubu arasinda
farklilik yoktur. (P=520) (Tablo 37)

AKF ve AEF’lara uygulanan diseksiyonlar sonucunda fetuslarda I.Durum ve II.Durum

tanimlandi.

10 tane AKF’larda % 90 (9) I.durum, 8 tane AEF’larda % 87,5 (7) .durum olup AKF
ve AEF grubu arasinda I.durum agisindan aralarinda farklilik yoktur. (P=1,000) (Tablo 38)

10 tane AKF’larda % 10 (1) II. durum, 8 tane AEF’larda % 12,5 (1) Il.durum olup
AKF ve AEF grubu arasinda II.durum ag¢isindan aralarinda farklilik yoktur. (P= 1,000) (Tablo
38)

10 tane AKF’larda % 90 (9) I.durum, % 10 (1) II. durum olup AKF grubu arasinda
farklilik yoktur. (P=1,000) (Tablo 38)

8 tane AEF’larda % 87,5 (7) L.durum, % 12,5 (1) II. durum olup AEF grubu arasinda
farklilik yoktur. (P= 1,000) (Tablo 38)
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5.2.8. V.mediana cubiti’nin Distal Ucunun A’ya uzunlugu (D1) ile Tlgili Ol¢iim

Sonug¢larimin Gézden Gegcirilmesi

5.2.8.1. Normal ve anensefalik fetus gruplarinda D1 o6l¢iim sonuclarimin gozden

gecirilmesi

Normal ve anensefalik fetuslarin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasi
yapildiginda; D1 uzunlugunun ortalama degeri normal fetuslarda 8,17 + 5,15 mm ve
anensefalik fetuslarda 12,49 + 5,05 mm bulundu. Sol taraflarina ait degerlerin istatiksel
karsilastirmasinda ise D1 uzunlugunun ortalama degeri normal fetuslarda 8,51+ 5,02 mm ve
anensefalik fetuslarda 10,98+ 3,51 mm idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal ile anensefalik fetus
gruplariin sag-sol taraflar1 arasinda D1 uzunlugu agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 bulundu. (Psag= 0,050, Psor= 0,231) (P > 0.05) (Tablo 39)

Normal ve anensefalik fetuslarin sag-sol taraflarina ait degerlerin istatiksel
karsilagtirmas1 yapildiginda D1 uzunlugunun ortalama degeri normal fetuslarin sag tarafinda
8,17 £ 5,15 mm ve sol tarafinda 8,51 = 5,02 mm, anensefalik fetuslarin sag tarafinda 12,49 +
5,05 mm ve sol tarafinda 10,98 + 3,51 mm olarak bulundu.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus grubunun sag-
sol taraflar1 arasinda ve anensefalik fetus grubunun sag-sol taraflar1 arasinda D1 uzunlugu
acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu. (Pxormar= 0,856, PANENSEFALIK

= 0,484) (P > 0.05) (Tablo 39)

5.2.8.2. Normal ve anensefalik kiz fetus gruplarinda D1 6l¢iim sonu¢larimin gozden

gecirilmesi

NKF ve AKF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasi yapildiginda;
D1 uzunlugunun ortalama degeri NKF’larda 8,71 + 6,06 mm ve AKF’larda 9,80 + 3,78 mm
bulundu. Sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasinda ise D1 uzunlugunun
ortalama degeri NKF’larda 9,30 + 5,88 mm ve AKF’larda 10,46 = 3,41 mm idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF ile AKF grubunun
sag-sol taraflar1 arasinda D1 uzunlugu agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

bulundu. (Psag= 0,327, Psor= 0,463) (P > 0.05) (Tablo 40)
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NKF ve AKF’larin sag ve sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasi
yapildiginda D1 uzunlugunun ortalama degeri NKF’larin sag tarafinda 8,71+ 6,06 mm ve sol
tarafinda 9,30 + 5,88 mm, AKF’larin sag tarafinda 9,80 + 3,78 mm ve sol tarafinda 10,46 +
3,41 mm olarak bulundu.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF grubunun sag-sol
taraflar1 arasinda ve AKF grubunun sag-sol taraflar1 arasinda D1 uzunlugu acisindan istatiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 bulundu. (Pnormar= 0,870, Panenserarik = 0,917) (P > 0.05)
(Tablo 40)

5.2.8.3. Normal ve anensefalik erkek gruplarinda D1 odl¢iim sonuglarinin gozden

gecirilmesi

NEF ve AEF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmas: yapildiginda
D1 uzunlugunun ortalama degeri NEF’larda 7,10 = 2,89 mm ve AEF’larda 15,19 + 5,01
mmdir. Bu verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda D1 uzunlugunun AEF’larin sag
tarafinda NEF’larin sag tarafina gére anlamli derecede daha uzun oldugu bulundu. (P= 0,028)
(Tablo 41)

NEF ve AEF’larin sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasinda ise D1
uzunlugunun ortalama degeri NEF’larda 7,33 + 3,53 mm ve AEF’larda 11,85 £+ 4,24 mm
olarak bulundu.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF ile AEF gruplarinin sol
taraflar1 arasinda D1 uzunlugu agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu.
(Psor=0,071) (P > 0.05) (Tablo 41)

NEF ve AEF’larin sag-sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasi
yapildiginda D1 uzunlugunun ortalama degeri NEF’larin sag tarafinda 7,10 = 2,89 mm ve sol
tarafinda 7,33 + 3,53 mm, AEF’larin sag tarafinda 15,19 + 5,01 mm ve sol tarafinda 11,85 =
4,24 mm olarak bulundu.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF grubunun sag-sol
taraflar1 arasinda ve AEF grubunun sag-sol taraflar1 arasinda D1 uzunlugu agisindan istatiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu. (Pnormar= 0,855, PanenseraLik = 0,456) (P > 0.05)
(Tablo 41)
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5.2.8.4. Normal kiz-erkek ve Anensefalik kiz-erkek fetus gruplarinda D1 6l¢iim

sonu¢larinin géozden gecirilmesi

NKF ve NEF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasi yapildiginda;
D1 uzunlugunun ortalama degeri NKF’larda 8,71 + 6,06 mm ve NEF’larda 7,10 + 2,89 mm
bulundu. Sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasinda ise D1 uzunlugunun
ortalama degeri NKF’larda 9,30 + 5,88 mm ve NEF’larda 7,33 + 3,53 mm idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF ile NEF gruplarinin
sag-sol taraflar1 arasinda D1 uzunlugu agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulundu. (Psag= 1,000, Psor=0,637) (P > 0.05) (Tablo 42)

AKF ve AEF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasi yapildiginda;
D1 uzunlugunun ortalama degeri AKF’larda 9,80 + 3,78 mm ve AEF’larda 15,19 £ 5,01 mm
bulundu. Sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasinda ise D1 uzunlugunun
ortalama degeri AKF’larda 10,46 + 3,41 mm ve AEF’larda 11,85 + 4,24 mm idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF ile erkek AEF
gruplarinin sag-sol taraflar1 arasinda D1 uzunlugu acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi bulundu. (Psag= 0,076, PsoL= 0,655) (P > 0.05) (Tablo 43)

5.2.9. V.mediana cubiti’nin Proksimal Ucunun A’ya uzunlugu (D2) ile flgili Ol¢iim

Sonuclarinin Gozden Gegcirilmesi

5.2.9.1. Normal ve anensefalik fetus gruplarinda D2 6l¢iim sonuclarimin gozden

gecirilmesi

Normal ve anensefalik fetuslarin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasi
yapildiginda; D2 uzunlugunun ortalama degeri normal fetuslarda 5,69 + 2,62 mm ve
anensefalik fetuslarda 9,42 + 2,60 mm bulundu. Sol taraflarina ait degerlerin istatiksel
karsilagtirmasinda ise D2 uzunlugunun ortalama degeri normal fetuslarda 7,64 + 3,82 mm ve
anensefalik fetuslarda 7,91 + 2,34 mm idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal ile anensefalik fetus
gruplariin sag-sol taraflar1 arasinda D2 uzunlugu agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 bulundu. (Psag= 0,002, Psor= 0,835) (P > 0.05) (Tablo 44)
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Normal ve anensefalik fetuslarin sag-sol taraflarmma ait degerlerin istatiksel
karsilagtirmasi yapildiginda D2 uzunlugunun ortalama degeri normal fetuslarin sag tarafinda
5,69 £ 2,62 mm ve sol tarafinda 7,64 + 3,82 mm, anensefalik fetuslarin sag tarafinda 9,42 +
2,60 mm ve sol tarafinda 7,91 £ 2,34 mm olarak bulundu.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus grubunun sag-
sol taraflar1 arasinda ve anensefalik fetus grubunun sag-sol taraflari arasinda D2 uzunlugu
acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu. (Pxormar= 0,115, PaneNseraLik

=0,220) (P > 0.05) (Tablo 44)

5.2.9.2. Normal ve anensefalik kiz fetus gruplarinda D2 o6l¢ciim sonuclarinin gozden

gecirilmesi

NKF ve AKF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasi yapildiginda;
D2 uzunlugunun ortalama degeri NKF’larda 5,19 + 1,97 mm ve AKF’larda 9,22 + 1,94
mmdir. Bu verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda D2 uzunlugunun AKF’larin sag
tarafinda NKF’larin sag tarafina gore anlamli derecede daha uzun oldugu bulundu. (P=0,010)
(Tablo 45)

NKF ve AKF’larin sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasinda ise D2
uzunlugunun ortalama degeri NKF’larda 8,65 + 3,88 mm ve AKF’larda 8,21 + 2,64 mm
olarak bulundu.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF ile AKF gruplarinin
sol taraflar1 arasinda D2 uzunlugu acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulundu. (Psor= 0,947) (P > 0.05) (Tablo 45)

NKF’larin sag ve sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasi yapildiginda
D2 uzunlugunun ortalama degeri NKF’larin sag tarafinda 5,19 £ 1,97 mm ve NKF’larin sol
tarafinda 8,65 + 3,88 mmdir. Bu verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda D2
uzunlugunun NKF’larin sol tarafinda NKF’larin sag tarafina gore anlamli derecede daha uzun
oldugu bulundu.(P= 0,022) (Tablo 45)

AKF’larin sag ve sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasi yapildiginda
D2 uzunlugunun ortalama degeri AKF’larin sag tarafinda 9,22 + 1,94 mm ve sol tarafinda

8,21 + 2,64 mm olarak bulundu.
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Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF grubunun sag-sol
taraflar1 arasinda D2 uzunlugu agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu.

(PanenseraLik=0,465) (P > 0.05) (Tablo 45)

5.2.9.3. Normal ve anensefalik erkek fetus gruplarinda D2 dl¢iim sonuglarinin gozden

gecirilmesi

NEF ve AEF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasi yapildiginda;
D2 uzunlugunun ortalama degeri NEF’larda 6,69 + 3,66 mm ve AEF’larda 9,63 + 3,36 mm
bulundu. Sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasinda ise D2 uzunlugunun
ortalama degeri NEF’larda 6,12 + 3,49 mm ve AEF’larda 7,43 + 2,15 mm idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF ile AEF gruplarinin
sag-sol taraflar1 arasinda D2 uzunlugu ag¢isindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulundu. (Psag= 0,117, Psor=0,439) (P > 0.05) (Tablo 46)

NEF ve AEF’larin sag ve sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasi
yapildiginda D2 uzunlugunun ortalama degeri NEF’larin sag tarafinda 6,69 + 3,66 mm ve sol
tarafinda 6,12 + 3,49 mm, AEF’larin sag tarafinda 9,63 + 3,36 mm ve sol tarafinda 7,43 +
2,15 mm olarak bulundu.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF grubunun sag-sol
taraflar1 arasinda ve AEF grubunun sag-sol taraflari arasinda D2 uzunlugu agisindan istatiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu. (Pnormar= 0,715, Panenserarik = 0,456) (P > 0.05)
(Tablo 46)

5.2.9.4. Normal kiz-erkek ve Anensefalik kiz-erkek fetus gruplarinda D2 o6l¢iim

sonuclarinin gozden gecirilmesi

NKF ve NEF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasi yapildiginda;
D2 uzunlugunun ortalama degeri NKF’larda 5,19 + 1,97 mm ve NEF’larda 6,69 + 3,66 mm
bulundu. Sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasinda ise D2 uzunlugunun
ortalama degeri NKF’larda 8,65 & 3,88 mm ve NEF’larda 6,12 + 3,49 mm idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF ile NEF gruplarinin
sag-sol taraflar1 arasinda D2 uzunlugu agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

bulundu. (Psag= 0,462, Psor=0,157) (P > 0.05) (Tablo 47)
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AKF ve AEF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasi yapildiginda;
D2 uzunlugunun ortalama degeri AKF’larda 9,22 + 1,94 mm ve AEF’larda 9,63 + 3,36 mm
bulundu. Sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasinda ise D2 uzunlugunun
ortalama degeri AKF’larda 8,21 + 2,64 mm ve AEF’larda 7,43 + 2,15 mm idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF ile AEF gruplarinin
sag-sol taraflar1 arasinda D2 uzunlugu ac¢isindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

bulundu. (Psag= 0,602, Psor=0,764) (P > 0.05) (Tablo 48)

5.2.10. V.mediana cubiti’nin Boyu (E) ile ilgili Ol¢iim Sonuclarinin Gézden Gegirilmesi

5.2.10.1. Normal ve anensefalik fetus gruplarinda E o6lciim sonuclarinin gozden

gecirilmesi

Normal ve anensefalik fetuslarin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasi
yapildiginda; E uzunlugunun ortalama degeri normal fetuslarda 14,29 + 5,64 mm ve
anensefalik fetuslarda 21,13 £ 7,58 mm bulundu. Sol taraflarina ait degerlerin istatiksel
karsilagtirmasinda ise E uzunlugunun ortalama degeri normal fetuslarda 15,47 + 5,72 mm ve
anensefalik fetuslarda 18,98 + 5,10 mm idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal ile anensefalik fetus
gruplarinin sag-sol taraflar1 arasinda E uzunlugu acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi bulundu. (Psag= 0,016, Psor=0,162) (P > 0.05) ( Tablo 49)

Normal ve anensefalik fetuslarin sag ve sol taraflarina ait degerlerin istatiksel
karsilagtirmasi yapildiginda E uzunlugunun ortalama degeri normal fetuslarin sag tarafinda
14,29 + 5,64 mm ve sol tarafinda 15,47+ 5,72 mm, anensefalik fetuslarin sag tarafinda 21,13
+ 7,58 mm ve sol tarafinda 18,98 + 5,10 mm olarak bulundu.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus grubunun sag-
sol taraflar1 arasinda ve anensefalik fetus grubunun sag-sol taraflari arasinda E uzunlugu
acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu. (Pnormar= 0,575,

P ANENSEFALIK = 0,503) (P > 005) (Tablo 49)
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5.2.10.2. Normal ve anensefalik kiz fetus gruplarinda E 6l¢ciim sonuclarinin gozden

gecirilmesi

NKF ve AKF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasi yapildiginda;
E uzunlugunun ortalama degeri NKF’larda 14,23 £+ 5,73 mm ve AKF’larda 20,18 + 3,57 mm
dir. Bu verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda E uzunlugunun AKF’larin sag tarafinda
NKF’larin sag tarafina gére anlamli derecede daha uzun oldugu bulundu. (P= 0,037) (Tablo
50)

NKF ve AKF’larin sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasinda ise E
uzunlugunun ortalama degeri NKF’larda 16,63 + 5,60 mm ve AKF’larda 19,34 + 4,24 mm
olarak bulundu.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF ile AKF gruplarinin
sol taraflar1 arasinda E uzunlugu agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu.
(PsorL= 0,947) (P > 0.05) (Tablo 50)

NKF ve AKF’larin sag-sol taraflarmma ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasi
yapildiginda E uzunlugunun ortalama degeri NKF’larin sag tarafinda 14,23 + 5,73 mm ve sol
tarafinda 16,63 £ 5,60 mm, AKF’larin sag tarafinda 20,18 + 3,57 mm ve sol tarafinda 19,34 +
4,24 mm olarak bulundu.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF grubunun sag-sol
taraflar1 arasinda ve AKF grubunun sag-sol taraflari arasinda E uzunlugu acisindan istatiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu. (Pnormar= 0,288, Panenserarik = 0,347) (P >

0.05)(Tablo 50)

5.2.10.3. Normal ve anensefalik erkek fetus gruplarinda E ol¢ciim sonuclarinin gozden

gecirilmesi

NEF ve AEF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasi yapildiginda;
E uzunlugunun ortalama degeri NEF’larda 14,43 + 6,11 mm ve AEF’larda 22,09 + 10,69 mm
bulundu. Sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasinda ise E uzunlugunun
ortalama degeri NEF’larda 13,74 + 5,96 mm ve AEF’larda 18,39 &+ 7,36 mm idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF ile AEF gruplarinin
sag-sol taraflar1 arasinda E uzunlugu acgisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

bulundu. (Psag= 0,175, Psor=0,197) (P > 0.05) (Tablo 51)
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NEF ve AEF’larin sag ve sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasi
yapildiginda E uzunlugunun ortalama degeri NEF’larin sag tarafinda 14,43 + 6,11 mm ve sol
tarafinda 13,74 + 5,96 mm, AEF’larin sag tarafinda 22,09 = 10,69 mm ve sol tarafinda 18,39
+ 7,36 mm olarak bulundu.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF grubunun sag-sol
taraflar1 arasinda ve AEF grubunun sag-sol taraflar1 arasinda E uzunlugu acisindan istatiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 bulundu. (Pnormar= 0,584, Panenserarik = 0,881) (P > 0.05)
(Tablo 51)

5.2.10.4. Normal kiz-erkek ve Anensefalik kiz-erkek fetus gruplarinda E o6l¢iim

sonu¢larinin géozden gecirilmesi

NKF ve NEF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasi yapildiginda;
E uzunlugunun ortalama degeri NKF’larda 14,23 + 5,73 mm ve NEF’larda 14,43 + 6,11 mm
bulundu. Sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasinda ise E uzunlugunun
ortalama degeri NKF’larda 16,63 + 5,60 mm ve NEF’larda 13,74 + 5,96 mm idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF ile NEF gruplarinin
sag-sol taraflar1 arasinda E uzunlugu agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulundu. (Psag= 1,000, Psor= 0,480) (P > 0.05) (Tablo 52)

AKF ve AEF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmas1 yapildiginda;
E uzunlugunun ortalama degeri AKF’larda 20,18 + 3,57 mm ve AEF’larda 22,09 + 10,69 mm
bulundu. Sol taraflarima ait degerlerin istatiksel karsilastirmasinda ise E uzunlugunun
ortalama degeri AKF’larda 19,34 + 4,24 mm ve AEF’larda 18,39 + 7,36 mm idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF ile AEF gruplarinin
sag-sol taraflar1 arasinda E uzunlugu acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

bulundu. (Psac= 0,917, Psor= 0,881) (P > 0.05) (Tablo 53)
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5.2.11. V.mediana cubiti’nin Boyunun / Onkol Boya Oram (E / C) ile Ilgili Ol¢iim

Sonug¢larimin Gézden Gegcirilmesi

5.2.11.1. Normal ve anensefalik fetus gruplarinda E / C ol¢iim sonu¢larinin gozden

gecirilmesi

Normal ve anensefalik fetuslarin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasi
yapildiginda; E / C oraninin ortalama degeri normal fetuslarda 0,27 + 0,07 mm ve anensefalik
fetuslarda 0,36 = 0,09 mm bulundu. Sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasinda
ise E / C oraninin ortalama degeri normal fetuslarda 0,29 + 0,06 mm ve anensefalik fetuslarda
0,32 £ 0,05 mm idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal ile anensefalik fetus
grublariin sag-sol taraflari arasinda E / C orani agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 bulundu. (Psag= 0,010, Psor= 0,269) (P > 0.05) (Tablo 54)

Normal ve anensefalik fetuslarin sag ve sol taraflarmma ait degerlerin istatiksel
karsilagtirmas1 yapildiginda E / C oraninin ortalama degeri normal fetuslarin sag tarafinda
0,27 = 0,07 mm ve sol tarafinda 0,29 + 0,06 mm, anensefalik fetuslarin sag tarafinda 0,36 +
0,09 mm ve sol tarafinda 0,32 + 0,05 mm olarak bulundu.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus grubunun sag-
sol taraflar arasinda ve anensefalik fetus grubunun sag-sol taraflari arasinda E / C orani
acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu. (PnormarL= 0,336,

PANENSEFALH(: 0,3 16) (P > 005) (Tablo 54)

5.2.11.2. Normal ve anensefalik kiz fetus gruplarinda E / C 6l¢ciim sonuclarimin gozden

gecirilmesi

NKF ve AKF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasi yapildiginda;
E / C oraninin ortalama degeri NKF’larda 0,26 + 0,08 mm ve AKF’larda 0,35 + 0,03 mm
bulundu. Sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasinda ise E / C oraninin ortalama
degeri NKF’larda 0,31 £ 0,06 mm ve AKF’larda 0,34 + 0,04 mm idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF ile AKF gruplarinin
sag-sol taraflar1 arasinda E / C orani agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

bulundu. (Psag= 0,066, Pso = 0,386) (P>0.05) (Tablo 55)
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NKF ve AKF’larin sag ve sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasi
yapildiginda E / C oranimin ortalama degeri NKF’larin sag tarafinda 0,26 + 0,08 mm ve sol
tarafinda 0,31 + 0,06 mm, AKF’larin sag tarafinda 0,35 £ 0,03 mm ve sol tarafinda 0,34 +
0,04 mm olarak bulundu.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF grubunun sag-sol
taraflar1 arasinda ve AKF grubunun sag-sol taraflar1 arasinda E / C orani agisindan istatiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu. (Pxormar= 0,191, Panenserarik= 0,602)

(P>0.05)(Tablo 55)

5.2.11.3. Normal ve anensefalik erkek fetus gruplarinda E / C odl¢iim sonuclarimin

gozden gecirilmesi

NEF ve AEF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasi yapildiginda;
E / C oraninin ortalama degeri NEF’larda 0,27 + 0,04 mm ve AEF’larda 0,37 + 0,13 mm
bulundu. Sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasinda ise E / C oraninin ortalama
degeri NEF’larda 0,27 + 0,05 mm ve AEF’larda 0,29 + 0,07 mm idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF ile AEF gruplarinin
sag-sol taraflar1 arasinda E / C orani agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulundu. (Psag= 0,251, Psor= 0,606) (P > 0.05) (Tablo 56)

NEF ve AEF’larin sag-sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasi
yapildiginda E / C oraninin ortalama degeri NEF’larin sag tarafinda 0,27 + 0,04 mm ve sol
tarafinda 0,27 £ 0,05 mm, AEF’larin sag tarafinda 0,37 + 0,13 mm ve sol tarafinda 0,29 +
0,07 mm olarak bulundu.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF grubunun sag-sol
taraflar1 arasinda ve AEF grubunun sag-sol taraflari arasinda E / C orani agisindan istatiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 bulundu. (Pnormar= 0,855, PanenseraLik = 0,456) (P > 0.05)
(Tablo 56)

5.2.11.4. Normal kiz-erkek ve Anensefalik kiz-erkek fetus gruplarinda E / C oél¢iim

sonug¢larinin gozden gecirilmesi

NKF ve NEF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasi yapildiginda;
E / C oranmin ortalama degeri NKF’larda 0,26 = 0,08 mm ve NEF’larda 0,27 + 0,04 mm
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bulundu. Sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasinda ise E / C oraninin ortalama
degeri NKF’larda 0,31 £ 0,06 mm ve NEF’larda 0,27 + 0,05 mm idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF ile NEF gruplarinin
sag-sol taraflar1 arasinda E / C orani agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulundu. (Psag= 0,806, Psor=0,157) (P > 0.05) (Tablo 57)

AKF ve AEF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilagtirmas: yapildiginda;
E / C oranmin ortalama degeri AKF’larda 0,35 = 0,03 mm ve AEF’larda 0,37 + 0,13 mm
bulundu. Sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasinda ise E / C oraninin ortalama
degeri AKF’larda 0,34 + 0,04 mm ve AEF’larda 0,29 = 0,07 mm idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF ile AEF gruplarinin
sag-sol taraflar1 arasinda E / C orani agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

bulundu. (Psag= 0,602, Psor= 0,655) (P > 0.05) (Tablo 58)

5.2.12. Epicondylus Lateralis ile Epicondylus Medialis Arasi Uzunlugun / Onkol Boya
Oram (A / C) ile Tlgili Ol¢iim Sonuglarimin Gézden Gegirilmesi

5.2.12.1. Normal ve anensefalik fetus gruplarinda A / C ol¢iim sonuglarinin gozden

gecirilmesi

Normal ve anensefalik fetuslarin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasi
yapildiginda; A / C oraninin ortalama degeri normal fetuslarda 0,35 + 0,05 mm ve anensefalik
fetuslarda 0,38 + 0,05 mm bulundu. Sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasinda
ise A / C oraninin ortalama degeri normal fetuslarda 0,35 = 0,05 mm ve anensefalik fetuslarda
0,40 £ 0,07 mm idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal ile anensefalik fetus
gruplarinin sag-sol taraflar1 arasinda A / C orani agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 bulundu. (Psag= 0,136, Psor=0,048) (P > 0.05) ( Tablo 59)

Normal ve anensefalik fetuslarin sag-sol taraflarina ait degerlerin istatiksel
karsilagtirmasi yapildiginda A / C oraninin ortalama degeri normal fetuslarin sag tarafinda
0,35 = 0,05 mm ve sol tarafinda 0,35 + 0,05 mm, anensefalik fetuslarin sag tarafinda 0,38 +
0,05 mm ve sol tarafinda 0,40 £+ 0,07 mm olarak bulundu.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus grubunun sag-

sol taraflar1 arasinda ve anensefalik fetus grubunun sag-sol taraflari arasinda A / C oran
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acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu. (Pnormar= 0,968, PANENSEFALIK

=0,639) (P > 0.05) (Tablo 59)

5.2.12.2. Normal ve anensefalik kiz fetus gruplarinda A / C él¢iim sonuclarinin géozden

gecirilmesi

NKF ve AKF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasi yapildiginda;
A / C oranmin ortalama degeri NKF’larda 0,34 + 0,06 mm ve AKF’larda 0,35 = 0,03 mm
bulundu. Sol taraflarina ait degerlerin istatiksel kargilastirmasinda ise A / C oraninin ortalama
degeri NKF’larda 0,35 + 0,06 mm ve AKF’larda 0,38+ 0,08 mm idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF ile AKF gruplarinin
sag-sol taraflar1 arasinda A / C orani agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulundu. (Psag= 0,961, Psor=0,574) (P > 0.05) (Tablo 60)

NKF ve AKF’larin sag-sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasi
yapildiginda A / C oraniin ortalama degeri NKF’larin sag tarafinda 0,34 + 0,06 mm ve sol
tarafinda 0,35 + 0,06 mm, AKF’larin sag tarafinda 0,35 + 0,03 mm ve sol tarafinda 0,38 +
0,08 mm idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF grubunun sag-sol
taraflar1 arasinda ve AKF grubunun sag-sol taraflar1 arasinda A / C agisindan istatiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi bulundu. (Pxormar= 0,870, Panenserarik = 0,855) (P > 0.05)(Tablo
60)

5.2.12.3. Normal ve anensefalik erkek fetus gruplarinda A / C dl¢iim sonuclarimin

gozden gecirilmesi

NEF ve AEF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasi yapildiginda;
A / C oraninin ortalama degeri NEF’larda 0,37 = 0,03 mm ve AEF’larda 0,42 + 0,04 mm
olarak bulundu

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF ile AEF gruplarinin
sag taraflar1 arasinda A / C orani agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu.
(Psag=0,100)(P > 0.05) (Tablo 61)

NEF ve AEF’larin sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasinda ise A / C

oraninin ortalama degeri NEF’larda 0,35 + 0,04 mm ve AEF’larda 0,42+ 0,04 mmdir. Bu
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verilerin istatiksel degerlendimesi sonucunda A / C oranimnin AEF’larin sol tarafinda normal
fetuslarin sol tarafina gére anlamli derecede daha biiyiik oldugu bulundu. (P= 0,028) (Tablo
61)

NEF ve AEF’larin sag ve sol taraflarmma ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasi
yapildiginda A / C oraninin ortalama degeri NEF’larin sag tarafinda 0,37 = 0,03 mm ve sol
tarafinda 0,35 + 0,04 mm, AEF’larin sag tarafinda 0,42 + 0,04 mm ve sol tarafinda 0,42 +
0,04 mm olarak bulundu.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF grubunun sag-sol
taraflar1 arasinda ve AEF grubunun sag-sol taraflar1 arasinda A / C orani agisindan istatiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu. (Pnormar= 0,668, Panenserarik = 0,917) (P > 0.05)
(Tablo 61)

5.2.12.4. Normal kiz-erkek ve Anensefalik kiz-erkek fetus gruplarinda A / C oél¢iim

sonug¢larinin géozden gecirilmesi

NKF ve NEF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasi yapildiginda;
A / C oraninin ortalama degeri NKF’larda 0,34 + 0,06 mm ve NEF’larda 0,37 = 0,03 mm
bulundu. Sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasinda ise A / C oraninin ortalama
degeri NKF’larda 0,35 + 0,06 mm ve NEF’larda 0,35 + 0,04 mm idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF ile NEF gruplarinin
sag-sol taraflar1 arasinda A / C orani agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulundu. (Psag= 0,380, Psor=0,735) (P > 0.05) (Tablo 62)

AKF ve AEF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilagtirmas: yapildiginda;
A / C oraninin ortalama degeri AKF’larda 0,35 + 0,03 mm ve AEF’larda 0,42 + 0,04 mmdir.
Bu verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda A / C oranmin AEF’larin sag tarafinda
AKF’larin sag tarafina gore anlamli derecede daha biiytlik oldugu bulundu. (P= 0,047) (Tablo
63)

AKF ve AEF’larin sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasinda ise A / C
oraninin ortalama degeri AKF’larda 0,38 = 0,08 mm ve AEF’larda 0,42 + 0,04 mm olarak
bulundu.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF ve AEF gruplarinin
sol taraflar1 arasinda A / C orani agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu.

(PsoL= 0,144) (P > 0.05) (Tablo 63)
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5.2.13. El Bilegi Genisliginin / Onkol Boya Oram (B / C)ile Ilgili Ol¢iim Sonuclarinin

Gozden Gecirilmesi

5.2.13.1. Normal ve anensefalik fetus gruplarinda B / C ol¢iim sonu¢larinin gozden

gecirilmesi

Normal ve anensefalik fetuslarin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasi
yapildiginda; B / C oraninin ortalama degeri normal fetuslarda 0,28 + 0,04 mm ve anensefalik
fetuslarda 0,31 £+ 0,03 mm bulundu. Sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasinda
ise B / C oraninin ortalama degeri normal fetuslarda 0,28 + 0,04 mm ve anensefalik fetuslarda
0,32 + 0,04 mm idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal ile anensefalik fetus
gruplariin sag-sol taraflar1 arasinda B / C orani agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 bulundu. (Psag= 0,044, Psor= 0,017) (P > 0.05) ( Tablo 64)

Normal ve anensefalik fetuslarin sag ve sol taraflarima ait degerlerin istatiksel
karsilagtirmas1 yapildiginda B / C oraninin ortalama degeri normal fetuslarin sag tarafinda
0,28 = 0,04 mm ve sol tarafinda 0,28 + 0,04 mm, anensefalik fetuslarin sag tarafinda 0,31 +
0,03 mm ve sol tarafinda 0,32 + 0,04 mm olarak bulundu.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus grubunun sag-
sol taraflar1 arasinda ve anensefalik fetus grubunun sag-sol taraflar1 arasinda B / C orani
acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu. (Pxormar= 0,991,

PANENSEFALH(: 0,689) (P > 005) (Tablo 64)

5.2.13.2. Normal ve anensefalik kiz fetus gruplarinda B / C 6l¢ciim sonuclarimin gozden

gecirilmesi

NKF ve AKF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasi yapildiginda;
B / C oraninin ortalama degeri NKF’larda 0,29 = 0,04 mm ve AKF’larda 0,28 = 0,01 mm
bulundu. Sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasinda ise B / C oraninin ortalama
degeri NKF’larda 0,29 + 0,04 mm ve AKF’larda 0,30+ 0,04 mm idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF ile AKF gruplarinin
sag-sol taraflar1 arasinda B / C orami agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

bulundu. (Psag= 0,588, Psor= 0,349) (P > 0.05) (Tablo 65)
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NKF ve AKF’larin sag ve sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasi
yapildiginda B / C orani ortalama degeri NKF’larin sag tarafinda 0,29 + 0,04 mm ve sol
tarafinda 0,29 + 0,04 mm, AKF’larin sag tarafinda 0,28 + 0,01 mm ve sol tarafinda 0,30 +
0,04 mm olarak bulundu.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF grubunun sag-sol
taraflar1 arasinda ve AKF grubunun sag-sol taraflar1 arasinda B / C oran1 agisindan istatiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu. (Pnormar= 0,828, Panenserarik = 0,715) (P >

0.05)(Tablo 65)

5.2.13.3. Normal ve anensefalik erkek fetus gruplarinda B / C odl¢iim sonuclarimin

gozden gecirilmesi

NEF ve AEF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasi yapildiginda;
B / C oraninin ortalama degeri NEF’larda 0,27 + 0,02 mm ve AEF’larda 0,34 + 0,02 mmdir.
Bu verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda B / C oraninin AEF’larin sag tarafinda
normal fetuslarin sag tarafina gore anlamli derecede daha biiyiikk oldugu bulundu. (Psag=
0,006) (Tablo 66)

NEF ve AEF’larin sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasinda ise B / C
oraninin ortalama degeri NEF’larda 0,27 + 0,03 mm ve AEF’larda 0,35 + 0,03 mmdir. Bu
verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda B / C oraninin AEF’larin sol tarafinda normal
fetuslarin sol tarafina gore anlamli derecede daha biiyiik oldugu bulundu. (Psor= 0,007)
(Tablo 66)

NEF ve AEF’larin sag ve sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasi
yapildiginda B / C oranmi ortalama degeri NEF’larin sag tarafinda 0,27 + 0,02 mm ve sol
tarafinda 0,27 + 0,03 mm, AEF’larin sag tarafinda 0,34 + 0,02 mm ve sol tarafinda 0,35 +
0,03 mm olarak bulundu.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF grubunun sag-sol
taraflar1 arasinda ve AEF grubunun sag-sol taraflar1 arasinda B / C orani agisindan istatiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu. (Pnormar= 1,000, Panenserarik = 0,917) (P > 0.05)
(Tablo 66)



103

5.2.13.4. Normal kiz-erkek ve Anensefalik kiz-erkek fetus gruplarinda B / C él¢iim

sonu¢larinin géozden gecirilmesi

NKF ve NEF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasi yapildiginda;
B / C oraninin ortalama degeri NKF’larda 0,29 + 0,04 mm ve NEF’larda 0,27 + 0,02 mm
bulundu. Sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasinda ise B / C oraninin ortalama
degeri NKF’larda 0,29 + 0,04 mm ve NEF’larda 0,27 = 0,03 mm idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF ile NEF gruplarinin
sag-sol taraflar1 arasinda B / C orani acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulundu. (Psag= 0,930, Psor=0,447) (P > 0.05) (Tablo 67)

AKF ve AEF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasi yapildiginda;
B / C oraninin ortalama degeri AKF’larda 0,28 = 0,01 mm ve AEF’larda 0,34 + 0,02 mmdir.
Bu verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda B / C oraninin AEF’larin sag tarafinda
AKF’larin sag tarafina gore anlamli derecede daha biiyiik oldugu bulundu. (Psag= 0,016)
(Tablo 68)

AKF ve AEF’larin sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasinda ise B / C
oraninin ortalama degeri AKF’larda 0,30 = 0,04 mm ve AEF’larda 0,35 £+ 0,03 mm olarak
bulundu.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF ve AEF gruplarinin
sol taraflar1 arasinda B / C oran1 agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu.

(PsoL= 0,100) (P > 0.05) (Tablo 68)

5.2.14. Epicondylus Lateralis ile V.cephalica Aras1 Uzunlugun / Epicondylus Lateralis ile
Epicondylus Medialis Aras1 Uzunluga Oram (Aa / A) Ile ilgili Ol¢iim Sonuclarimin

Gozden Gegirilmesi

5.2.14.1. Normal ve anensefalik fetus gruplarinda Aa / A 6lciim sonug¢larinin gozden

gecirilmesi

Normal ve anensefalik fetuslarin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasi
yapildiginda; Aa / A oranmin ortalama degeri normal fetuslarda 0,56 + 0,15 mm ve

anensefalik fetuslarda 0,59 + 0,20 mm bulundu. Sol taraflarina ait degerlerin istatiksel
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karsilastirmasinda ise Aa / A oraninin ortalama degeri normal fetuslarda 0,59 + 0,16 mm ve
anensefalik fetuslarda 0,55 £+ 0,18 mm idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal ile anensefalik fetus
gruplariin sag-sol taraflar arasinda Aa / A orani agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi bulundu. (Psag= 0,600, PsoL= 0,502) (P > 0.05) (Tablo 69)

Normal ve anensefalik fetuslarin sag ve sol taraflarmma ait degerlerin istatiksel
karsilagtirmasi yapildiginda Aa / A oraninin ortalama degeri normal fetuslarin sag tarafinda
0,56 = 0,15 mm ve sol tarafinda 0,59 + 0,16 mm, anensefalik fetuslarin sag tarafinda 0,59 +
0,20 mm ve sol tarafinda 0,55 £+ 0,18 mm olarak bulundu.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus grubunun sag-
sol taraflar1 arasinda ve anensefalik fetus grubunun sag-sol taraflar1 arasinda Aa / A orani
acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu. (Pxormar= 0,519, PaNeNsEFALIK

=0,588) (P > 0.05) (Tablo 69)

5.2.14.2. Normal ve anensefalik kiz fetus gruplarinda Aa / A 6l¢iim sonuclarinin géozden

gecirilmesi

NKF ve AKF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasi yapildiginda;
Aa/ A oraninin ortalama degeri NKF’larda 0,54 + 0,11 mm ve AKF’larda 0,71 £+ 0,09 mmdir.
Bu verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda Aa / A oraninin AKF’larin sag tarafinda
normal fetuslarin sag tarafina gore anlamli derecede daha biiylik oldugu bulundu. (Psag=
0,012) (Tablo 70)

NKF ve AKF’larn sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasinda ise Aa/ A
oraninin ortalama degeri NKF’larda 0,62 + 0,16 mm ve AKF’larda 0,59 + 0,20 mm olarak
bulundu.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF ile AKF grubunun sol
taraflar1 arasinda Aa / A orani agisindan istatiksel olarak anlaml bir fark olmadigi bulundu.
(Psor=0,708) (P > 0.05) (Tablo 70)

NKF ve AKF’larin sag ve sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasi
yapildiginda Aa / A oraninin ortalama degeri NKF’larin sag tarafinda 0,54 = 0,11 mm ve sol
tarafinda 0,62 + 0,16 mm, AKF’larin sag tarafinda 0,71 £ 0,09 mm ve sol tarafinda 0,59 +

0,20 mm olarak bulundu.



105

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF grubunun sag-sol
taraflar1 arasinda ve AKF grubunun sag-sol taraflar1 arasinda Aa / A orani agisindan istatiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu. (Pnormar= 0,301, Panenserarik = 0,273) (P >

0.05)(Tablo 70)

5.2.14.3. Normal ve anensefalik erkek fetus gruplarinda Aa / A 6l¢iim sonuclarimin

gozden gecirilmesi

NEF ve AEF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasi yapildiginda;
Aa / A oranmin ortalama degeri NEF’larda 0,60 + 0,21 mm ve AEF’larda 0,48 + 0,21 mm
bulundu. Sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasinda ise Aa / A oraninin
ortalama degeri NEF’larda 0,54 + 0,18 mm ve AEF’larda 0,49 + 0,16 mm idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF ile AEF gruplarinin
sag-sol taraflar1 arasinda Aa / A orani agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulundu. (Psag= 0,201, Psor= 0,808) (P > 0.05) (Tablo 71)

NEF ve AEF’larin sag ve sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasi
yapildiginda Aa / A oraninin ortalama degeri NEF’larin sag tarafinda 0,60 = 0,21 mm ve sol
tarafinda 0,54 + 0,18 mm, AEF’larin sag tarafinda 0,48 + 0,21 mm ve sol tarafinda 0,49 +
0,16 mm olarak bulundu.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF grubunun sag-sol
taraflar1 arasinda ve AEF grubunun sag-sol taraflari arasinda Aa/ A orani agisindan istatiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu. (Pnormar= 0,668, PanenseraLik = 0,754) (P > 0.05)
(Tablo 71)

5.2.14.4. Normal kiz-erkek ve Anensefalik kiz-erkek fetus gruplarinda Aa / A ol¢iim

sonug¢larinin gozden gecirilmesi

NKF ve NEF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasi yapildiginda;
Aa / A oraninin ortalama degeri NKF’larda 0,54 + 0,11 mm ve NEF’larda 0,60 £ 0,21 mm
bulundu. Sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasinda ise Aa / A oraninin

ortalama degeri NKF’larda 0,62 + 0,16 mm ve NEF’larda 0,54 + 0,18 mm idi.
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Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF ile NEF gruplarinin
sag-sol taraflar1 arasinda Aa / A orani agisindan istatiksel olarak anlaml bir fark olmadigi
bulundu. (Psag= 0,930, Psor=0,447) (P > 0.05) (Tablo 72)

AKF ve AEF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasi yapildiginda;
Aa / A oraninin ortalama degeri AKF’larda 0,71 = 0,09 mm ve AEF’larda 0,48 + 0,21 mm
bulundu. Sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasinda ise Aa / A oraninin
ortalama degeri AKF’larda 0,59 + 0,20 mm ve AEF’larda 0,49 + 0,16 mm idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF ile AEF gruplarinin
sag-sol taraflar1 arasinda Aa / A oranmi agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

bulundu. (Psac= 0,076, Psor= 0,144) (P > 0.05) (Tablo 73)

5.2.15. Epicondylus Medialis ile V.basilica Arasi Uzunlugun / Epicondylus Lateralis ile
Epicondylus Medialis Aras1 Uzunluga Oram (Ab / A) Ile ilgili Ol¢iim Sonuclarinin

Gozden Gecirilmesi

5.2.15.1. Normal ve anensefalik fetus gruplarinda Ab / A oél¢ciim sonuclarimin gozden

gecirilmesi

Normal ve anensefalik fetuslarin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasi
yapildiginda; Ab / A oranmin ortalama degeri normal fetuslarda 0,63 + 0,21 mm ve
anensefalik fetuslarda 0,52 + 0,16 mm bulundu. Sol taraflarina ait degerlerin istatiksel
karsilastirmasinda ise Ab / A oraninin ortalama degeri normal fetuslarda 0,59 + 0,19 mm ve
anensefalik fetuslarda 0,45 + 0,18 mm idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal ile anensefalik fetus
gruplariin sag-sol taraflar1 arasinda Ab / A orani agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 bulundu. (Psag= 0,199, Psor= 0,079) (P > 0.05) ( Tablo 74)

Normal ve anensefalik fetuslarin sag ve sol taraflarmma ait degerlerin istatiksel
karsilagtirmas1 yapildiginda Ab / A oraninin ortalama degeri normal fetuslarin sag tarafinda
0,63 £ 0,21 mm ve sol tarafinda 0,59 + 0,19 mm, anensefalik fetuslarda sag tarafinda 0,52 +
0,16 mm ve sol tarafinda 0,45 £+ 0,18 mm olarak bulundu.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus grubunun sag-

sol taraflar1 arasinda ve anensefalik fetus grubunun sag-sol taraflar1 arasinda Ab / A orani
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acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu. (Pnormar= 0,555, PANENSEFALIK

=0,367) (P > 0.05) (Tablo 74)

5.2.15.2. Normal ve anensefalik kiz fetus gruplarinda Ab / A é6l¢iim sonuglarinin gozden

gecirilmesi

NKF ve AKF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasi yapildiginda;
Ab / A oraninin ortalama degeri NKF’larda 0,62 + 0,15 mm ve AKF’larda 0,65 + 0,05 mm
bulundu. Sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasinda ise Ab / A oraninin
ortalama degeri NKF’larda 0,56 = 0,17 mm ve AKF’larda 0,55 + 0,19 mm idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF ile AKF gruplarinin
sag-sol taraflar1 arasinda Ab / A orani agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulundu. (Psag= 0,961, Psor=0,925) (P > 0.05) (Tablo 75)

NKF ve AKF’larin sag ve sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasi
yapildiginda Ab / A oraninin ortalama degeri NKF’larin sag tarafinda 0,62 + 0,15 mm ve sol
tarafinda 0,56 + 0,17 mm, AKF’larin sag tarafinda 0,65 £ 0,05 mm ve sol tarafinda 0,55 +
0,19 mm olarak bulundu.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF grubunun sag-sol
taraflar1 arasinda ve AKF grubunun sag-sol taraflari arasinda Ab / A oran1 agisindan istatiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu. (Pnormar= 0,301, Panenserarik = 0,201) (P >

0.05)(Tablo 75)

5.2.15.3. Normal ve anensefalik erkek fetus gruplarinda Ab / A o6l¢iim sonuglarinin

gozden gecirilmesi

NEF ve AEF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasi yapildiginda;
Ab / A oraninin ortalama degeri NEF’larda 0,65 + 0,33 mm ve AEF’larda 0,40 + 0,13 mm
olarak bulundu.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF ve AEF gruplarimin
sag taraflar1 arasinda Ab / A orani agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulundu. (Psag= 0,201) (P > 0.05) (Tablo 76)

NEF ve AEF’larin sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasinda ise Ab / A
oraninin ortalama degeri NEF’larda 0,63 + 0,24 mm ve AEF’larda 0,33 + 0,07 mmdir. Bu
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verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda Ab / A oraninin NEF’larin sol tarafinda
AEF’larin sol tarafina gére anlamli derecede daha biiylik oldugu bulundu. (Psor= 0,028)
(Tablo 76)

NEF ve AEF’larin sag ve sol taraflarmma ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasi
yapildiginda Ab / A oraniin ortalama degeri NEF’larin sag tarafinda 0,65 + 0,33 mm ve sol
tarafinda 0,63 + 0,24 mm, AEF’larin sag tarafinda 0,40 + 0,13 mm ve sol tarafinda 0,33 +
0,07 mm olarak bulundu.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF grubunun sag-sol
taraflar1 arasinda ve AEF grubunun sag-sol taraflar1 arasinda Ab / A orani agisindan istatiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 bulundu. (Pxnormar= 0,775, Panenserarik = 0,175) (P > 0.05)
(Tablo 76)

5.2.15.4. Normal kiz-erkek ve Anensefalik kiz-erkek fetus gruplarinda Ab / A él¢iim

sonug¢larinin géozden gecirilmesi

NKF ve NEF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasi yapildiginda;
Ab / A oraninin ortalama degeri NKF’larda 0,62 = 0,15 mm ve NEF’larda 0,65 £+ 0,33 mm
bulundu. Sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasinda ise Ab / A oraninin
ortalama degeri NKF’larda 0,56 + 0,17 mm ve NEF’larda 0,63 + 0,24 mm idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF ile NEF gruplarinin
sag-sol taraflar1 arasinda Ab / A orani agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulundu. (Psag= 0,661, Psor=0,612) (P > 0.05) (Tablo 77)

AKF ve AEF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasi yapildiginda;
Ab / A oraninin ortalama degeri anensefalik kiz fetuslarda 0,65 + 0,05 mm ve AEF’larda 0,40
+ 0,13 mmdir. Bu verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda Ab/A oranmin AKF’larin
sag tarafinda AEF’larin sag tarafina gore anlamli derecede daha biiylik oldugu bulundu. (P=
0,009) (Tablo 78)

AKF ve AEF’larin sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasinda ise Ab/ A
oraninin ortalama degeri AKF’larda 0,55 = 0,19 mm ve AEF’larda 0,33 + 0,07 mmdir. Bu
verilerin istatiksel degerlendimesi sonucunda Ab/A oraninin AKF’larin sag tarafinda
AEF’larin sag tarafina gore anlamli derecede daha biiyiik oldugu bulundu. (P= 0,045)
(Tablo 78)
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5.2.16. V.basilica ile V.cephalica Aras1i Uzunlugun / Epicondylus Lateralis ile
Epicondylus Medialis Arast Uzunluga Oram (Ac / A) fle ilgili Ol¢iim Sonuclarinin

Gozden Gegirilmesi

5.2.16.1. Normal ve anensefalik fetus gruplarinda Ac / A odl¢iim sonuclarinin gozden

gecirilmesi

Normal ve anensefalik fetuslarin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasi
yapildiginda; Ac / A oranmin ortalama degeri normal fetuslarda 0,44 + 0,13 mm ve
anensefalik fetuslarda 0,51+ 0,06 mm bulundu. Sol taraflarina ait degerlerin istatiksel
karsilagtirmasinda ise Ac / A oraninin ortalama degeri normal fetuslarda 0,46 + 0,11mm ve
anensefalik fetuslarda 0,54 + 0,11 mm idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal ile anensefalik fetus
gruplarinin sag-sol taraflar1 arasinda Ac / A orani agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 bulundu. (Psag= 0,058, Psor=0,069) (P > 0.05) (Tablo 79)

Normal ve anensefalik fetuslarin sag ve sol taraflarina ait degerlerin istatiksel
karsilastirmasi yapildiginda Ac / A oraninin ortalama degeri normal fetuslarin sag tarafinda
0,44 = 0,13 mm ve sol tarafinda 0,46 + 0,11 mm, anensefalik fetuslarin sag tarafinda 0,51 +
0,06 mm ve sol tarafinda 0,54 + 0,11 mm olarak bulundu.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda normal fetus grubunun sag-
sol taraflar1 arasinda ve anensefalik fetus grubunun sag-sol taraflar1 arasinda Ac / A orani
acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu. (Pnormar= 0,554,

P ANENSEFALIK = 0,429) (P > 005) (Tablo 79)

5.2.16.2. Normal ve anensefalik kiz fetus gruplarinda Ac / A dl¢iim sonu¢larinin géozden

gecirilmesi

NKF ve AKF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasi yapildiginda;
Ac / A oraninin ortalama degeri NKF’larda 0,44 = 0,11 mm ve AKF’larda 0,51 + 0,05 mm
bulundu. Sol taraflarna ait degerlerin istatiksel karsilastirmasinda ise Ac / A oraninin

ortalama degeri NKF’larda 0,51 + 0,09 mm ve AKF’larda 0,54 + 0,13 mm idi.
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Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF ile AKF grubunun
sag-sol taraflar1 arasinda Ac / A orani agisindan istatiksel olarak anlaml bir fark olmadigi
bulundu. (Psag= 0,218, Psor=0,399) (P > 0.05) (Tablo 80)

NKF ve AKF’larin sag ve sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasi
yapildiginda Ac / A oraninin ortalama degeri NKF’larin sag tarafinda 0,44 = 0,11 mm ve sol
tarafinda 0,51 + 0,09 mm, AKF’larin sag tarafinda 0,51 £ 0,05 mm ve sol tarafinda 0,54 +
0,13 mm olarak bulundu.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF grubunun sag-sol
taraflar1 arasinda ve AKF grubunun sag-sol taraflari arasinda Ac / A orani agisindan istatiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu. (Pxnormar= 0,142, Panenserarik = 0,273) (P > 0.05)
(Tablo 80)

5.2.16.3. Normal ve anensefalik erkek fetus gruplarinda Ac / A 6l¢ciim sonuc¢lariin

gozden gecirilmesi

NEF ve AEF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasi yapildiginda;
Ac / A oranimnin ortalama degeri NEF’larda 0,41 = 0,17 mm ve AEF’larda 0,50 + 0,07 mm
olarak bulundu.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF ve AEF gruplarinin
sag taraflar1 arasinda Ac / A orani agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulundu. (Psag=0,361) (P > 0.05) (Tablo 81)

NEF ve AEF’larin sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasinda ise Ac/A
oraninin ortalama degeri NEF’larda 0,37 + 0,08 mm ve AEF’larda 0,54 + 0,09 mmdir. Bu
verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda Ac/A oranmin AEF’larin sol tarafinda
NEF’larin sol tarafina gore anlamli derecede daha biiyiikk oldugu bulundu. (Psor= 0,012)
(Tablo 81)

NEF ve AEF’larin sag ve sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilagtirmasi
yapildiginda Ac / A oraninin ortalama degeri NEF’larin sag tarafinda 0,41 + 0,17 mm ve sol
tarafinda 0,37 + 0,08 mm, AEF’larin sag tarafinda 0,50 + 0,07 mm ve sol tarafinda 0,54 +
0,09 mm olarak bulundu.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NEF grubunun sag-sol

taraflar1 arasinda ve AEF grubunun sag-sol taraflar1 arasinda Ac / A orani agisindan istatiksel
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olarak anlamli bir fark olmadigi bulundu. (Pnormar= 0,568, PanenseraLik = 0,602) (P > 0.05)
(Tablo 81)

5.2.16.4. Normal kiz-erkek ve Anensefalik kiz-erkek fetus gruplarinda Ac / A dl¢iim

sonug¢larinin gozden gecirilmesi

NKF ve NEF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasi yapildiginda;
Ac / A oraninin ortalama degeri NKF’larda 0,44 + 0,11 mm ve NEF’larda 0,41 £ 0,17 mm
bulundu.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda NKF ve NEF gruplarinin
sag taraflar1 arasinda Ac / A orani agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulundu. (Psag=0,861) (P > 0.05) (Tablo 82)

NKF ve NEF’larin sol taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasinda ise Ac / A
oraninin ortalama degeri NKF’larda 0,51 £ 0,09 mm ve NEF’larda 0,37 = 0,08 mmdir. Bu
verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda Ac/A oraninin NKF’larin sol tarafinda
NEF’larin sol tarafina gore anlamli derecede daha biiyiikk oldugu bulundu. (Psor= 0,009)
(Tablo 82)

AKF ve AEF’larin sag taraflarina ait degerlerin istatiksel karsilastirmasi yapildiginda;
Ac / A oraninin ortalama degeri AKF’larda 0,51 + 0,05 mm ve AEF’larda 0,50 £ 0,07 mm
bulundu. Sol taraflarinin istatiksel karsilagtirmasinda ise Ac / A oranmin ortalama degeri
AKF’larda 0,54 + 0,13 mm ve AEF’larda 0,54 + 0,09 mm idi.

Elde edilen verilerin istatiksel degerlendirmesi sonucunda AKF ile AEF gruplarinin
sag-sol taraflar1 arasinda Ac / A orani agisindan istatiksel olarak anlaml bir fark olmadigi

bulundu. (Psag= 0,917, Psor=0,715) (P > 0.05) (Tablo 83)

5.3. Fossa Cubitalis’te Venlerin Yerlesimi

On kolda ve dzellikle fossa cubitalis’de yer alan ve klinik uygulamalarda biiyiik Snem
tastyan venlerin yerlesimleri birgok arastirmaya konu olmustur.* > ' *” 2® Fogssa cubitalis
bolgesi venlerine girisim yapilmasi planlandiginda A uzunlugu tlizerinde venler aranir. Burada
v.cephalica, v.basilica ve v.mediana cubiti degisik sekillerde yerlesmislerdir. (Tablo 84-87)

Ornegin, Tacar ve ark. 1997 yaymlandiklari ¢alismalarinda, toplam 400 fossa cubitalis

bolgesini incelediklerini fossa cubitalis de bulunan yiizeyel venlerin diizenlenmesinde 7



112

degisik varyasyon tespit edildigini ve elde edilen bu bulgularin kadin ve erkek arasinda
karsilastirdiklarini belirtmislerdir.’

Bunun yani sira, Jasinski ve ark. 2003 yilinda yayinlandiklar1 ¢aligmalarinda, biitiin
vakalarda v.basilica ve v.cephalica’nin anastomozlarinin gesitlerini saptamak i¢in anatomik
olarak bolgeyi incelediklerini ve bir¢ok detayli dlgiimler yaptiklarini daha sonra da vendz
anatomisini M, N, Y ve I tipi olarak saptadiklarini belirtmislerdir.”

Diger bir calismada da, Yamada ve ark. (2008) biitiin vakalarda {ist ekstremitenin
ylizeyel venleri ve sinirleri arasindaki anatomik olarak iliskileri belirlemek i¢in fossa cubitalis
bolgesini incelemiglerdir. Venlerin yerlesimini Tip I, Tip II, Tip III ve Tip IV olarak
tanimlamslardir.®

Bizim calismamizda fossa cubitalis bolgesini diseke ederek ylizeyel venleri belirledik
ve bu venleri M tipi, N tipi (N1 ve N2) ve I tipi olmak iizere 4 grupta topladik. Burada I tipi
M ve N tipi olarak tarif edilen gruplarin disinda kalan tim durumlari igermektedir. Literatiirde
calismamiza benzer sekilde Ol¢limlerle bolgeyi tanimlayan ve venleri tasnif eden bir diger
calisma ile karsilasilmadi.

Tiim calismalarda M tipi 6nkolun median veninin (v.mediana antebrachi) v.mediana
cephalica ve v. mediana basilica olarak ikiye ayrilmasi, bunlardan v. mediana cephalica’nin
v.cephalica ile v.mediana basilica’nin v.basilica ile birlesmesi seklinde tanimlanmisti. N tipi
ise V.vephalica, v.basilica ve bu iki ven arasindaki baglantiy1 saglayan asagidan yukariya
dogru uzanan v.mediana cubiti ile olusmaktaydi. Bizim N tipini; (N1) v.mediana cubiti’nin
v.cephalica’dan v.basilica’ya ve (N2) v.mediana cubiti’nin v.basilica’dan v.cephalica’ya
uzanmasi seklinde iki gruba ayirarak tanimladik. I tipi olarakta yukarida sayilan durumlarin

disinda yer alan dagilimlar tanimlamaya calistik.

hI Tipi I91 Tipi M2 Tipi

Sekil 7: M, N1, N2 ve I tipi (v.mediana antebrachii’nin degisik tipleri)

(1:v.cephalica, 2: v.basilica, 3: v.mediana cubiti, 4: v.mediana antebrachii)
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Tacar ve ark. M tipine erkeklerde % 56.5 ve sag-sol kol oranlar1 esit, kadinlarda % 52
oraninda sol kolda daha fazla oranda rastladiklarin1 bildirmislerdir.” Jasinski ve ark. cinsiyet
ayrim1 yapmadan M tipinin sag kolda goriinme sikliginin % 30, sol kolda ise % 35
bulundugunu séylemektedirler.®” Yamada ve ark. M tipini Tip 1 olarak tariflemislerdir. Tip I
goriinme sikligmi % 41.7 olarak bildirmislerdir.*®

Calismamizda elde edilen bulgularda kadin-erkek ve sag-sol kol seklinde gruplama
yapildiginda farkliliklar izlenmekteydi. M tipi ven olusumu toplamda % 11.8 oraninda
(anensefalik fetuslarda % 14.2 ve normal fetuslarda da % 10.5) goriildii. Cinsiyete ve sag-sol
ayrimi yapildiginda oranlar; sag kolda % 3.4 sol kolda % 20, kiz fetuslarda % 11.1 erkek
fetuslarda ise % 13.04 idi. Kiz fetuslarda sag kolda bu tipe rastlamazken sol kolda % 22.2,
erkek fetuslarda ise sag kolda % 9.09 sol kolda % 16.6 oraninda M tipi ven yapilanmasi
bulunmaktaydi. (Resim 1, 4)

Resim 4: Sol fossa cubitalis’de M tipi (31.6 haftalik normal erkek fetus) (1:v.cephalica, 2:

v.basilica, 3: v.mediana cubiti, 4: v.mediana antebrachii)

Tacar ve ark. calismasinda Y tipi olarak tanimlanan durum da v.cephalica’nin kolun
lateral tarafinda, v.basilica’nin ise medial tarafinda yer aldigi, iki ven arasinda bir baglanti
olmayip 6nkolun median veninin v.basilicaya baglandig1 seklinde tariflemislerdir. Y tipinin,
erkeklerde % 17.5 kadinlarda % 10.5 oraninda oldugu, erkeklerde ve kadinlarda sol kolda
daha fazla goriildiigiinii tespit etmislerdir.’ Jasinski ve ark. Y tipi tarifi Tacar tarafindan N tipi

olarak tariflenen tipe uymaktadir. Fakat goriilme oranlari benzer rapor edilmistir. Sag kolda
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goriinme sikhigmm % 17.5 sol kolda ise % 15 oldugunu belirtmislerdir.®* Yamada ve ark. bu
tipi Type III olarak tanimlanus ve goriilme sikhigim % 1.7 belirtmislerdir.”

Yine Tacar ve ark. calismasinda v.cephalica, v.basilica ve bu iki ven arasina
v.mediana cubiti’nin yerlesmesi ile N tipini tarifledikleri ve bu olgularin ¢esitlilik gosterdigini
belirtmislerdir. Iki degisik sekli goriilen olgularin birincisininde, v.mediana cubiti’nin
v.cephalica’dan v.basilica’ya uzandigin1 ve erkeklerde %6, kadinlarda % 5.5 oraninda
oldugunu; ikincisinde ise V.basilica’dan v.cephalica’ya uzandigi ve erkeklerde % 7
kadmlarda % 26.5 oraninda oldugunu rapor etmislerdir. Ikinci tipde kadinlardaki oran
erkeklere gore bir hayli yiiksektir.” Bunun yam sira Jasinski ve ark. N tipinin sag kolda
goriinme sikliginin % 45 sol kolda ise % 42.5 oldugunu ve N tipinin her iki iist ekstremitede
diger ven yerlesimlerine gore daha siklikla bulundugunu saptamislardir.” Yamada ve ark. bu

tipi Type II olarak tanimlamislar ve % 56.7 sikhginda goriildigiini belirtmislerdir. ©

Resim 5: Sol fossa cubitalis’de N1 tipi (23.9 haftalik anensefalik kiz fetus) (1:v.cephalica, 2:
v.basilica, 3: v.mediana cubiti)

N tipi olarak tariflenen olgularin oranlar1 yoniinden Jasinski ve Yamada’'nin
calismalar1 Tacar ve ark. ¢alismasindan daha yiiksektir. Bizim ¢alismamizda ise N tipinin
birinci ¢esidine toplamda % 61.01 (anensefalik fetuslarda % 57.1 ve normal fetuslarda %
63.1, kiz fetuslarda % 61.1 erkek fetuslarda ise % 60.8, sag kolda % 72.4 sol kolda % 50, kiz
fetuslarda sag kolda % 77.7 sol kolda % 44.4, erkek fetuslarda ise sag kolda % 63.6 sol kolda
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% 58.3) oraninda bulunmaktadir. ikincisinde (N2) ise toplamda % 8.4 (anensefalik fetuslarda
% 14.2 ve normal fetuslarda % 5.2, kiz fetuslarda % 8.3 erkek fetuslarda % 8.6, sag kolda
%10.3 sol kolda % 6.6, kiz fetuslarda sag kolda % 5.5 sol kolda % 11.1, erkek fetuslarda ise
sag kolda % 18.1 sol kolda % 0) oraninda goriilmiistiir. (Resim 2, 5, 6)

Resim 6: Sag fossa cubitalis’de N1 tipi (27.3 haftalik normal kiz fetus) (1:v.cephalica, 2:
v.basilica, 3: v.mediana cubiti)

Tacar ve ark. calismasinda fossa cubitalis’de cephalica ve basilica ven arasinda
herhangi bir baglantinin olmadig1 yani v.mediana cubitinin olmadig1 olgularin erkeklerde (%
2) kadinlara (% 0.5) gore daha fazla oranda goriildiigiinii ve her iki cinste de sol tarafta daha
fazla oranda oldugunu tespit etmislerdir. Sonu¢ olarak M tipinin en yiiksek oranda
goriildiigiinii bildirmislerdir. Kadin ve erkeklerde M tipini izleyen tipler degisik sirada yer
almaktadir. kadinlarda N ve Y tipi seklinde siralan seri erkeklerde Y ve N tipi seklindedir.
Her iki cinste diger tiplerin daha kiiiik oranda oldugunu bildirmektedirler.” Jasinski ve ark.
2003 yilinda yaymlandiklari ¢caligmalarinda, I tipinin sag kolda goriinme sikliginin % 7.5 sol
kolda ise % 7.5 oldugunu belirtmislerdir. Benzer oranlarin ortaya ¢ikmasi ilgingtir.*> Yamada
ve ark. ise fossa cubitalis’de v.cephalica ve v.basilica arasinda herhangi bir baglantinin
olmadig1 bu durum ile karsilasmadiklarini belirtmislerdir. 63

Bizim ¢alismamizda ise I tipi toplamda % 18.6 (anensefalik fetuslarda % 14.2 ve
normal fetuslarda % 21.0, sag kolda % 13.7 sol kolda ise % 23.3, kiz fetuslarda % 19.4 erkek
fetuslarda ise % 17.3, kiz fetuslarda sag kolda % 16.6 sol kolda % 22.2, erkek fetuslarda sag
kolda % 9.09 sol kolda ise % 25) oraninda goriildii.
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Venlerin yerlesimini izleyen ve venlere yapilan girisimler, ¢evresel faktorler, beden
yapisi, yasi, cinsiyeti gibi durumlar goz oniine alinmalidir. V.mediana cubitinin aponeurosis
bicipitalis vasitasiyla a.brachialis ve n.medianusdan ayrilmasi, vene yapilacak uygulamalarda
bu yapinin arter ve siniri korumasi agisindan énemlidir. Ayrica V.mediana cubiti n.cutaneous
antebrachii medialis ve lateralis arasindan gecer veya n.cutaneous antebrachii medialis’in 6n
dali tarafindan caprazlanir. Bu vene uygulama yapilirken siniri tahrip etme ihtimali veya vene
girisim yapildig1 zaman irritan sivinin subcutaneous araliga girmesi sonucu sinir lezyonlarina
neden olabilir.”

Vialle ve ark. 2001 ve Lirk ve ark. 2004 yilinda yaymlandiklar1 ¢aligmalarinda, 6n
kolda yer alan venleri ve bu venlere yonelik girisimler sirasinda komsuluklari nedeniyle
zedelenebilecek sinir ve benzeri yapilara dikkat cekmeye calismiglardir. Bu konuda 6zellikle
goriintiileme ydntemlerinin gelismesi nedeniyle bircok calisma yapilmstir. Ozellikle sinir
komsuluklar1 nedeniyle kateterizasyon islemlerinde santral vendz kateterizasyonu tavsiye
eden caligmalarda vardir. v. cephalica’ya yonelik girisimlerde sinir lezyonun riskini en aza
indirmek i¢in girisimlerin radius’a ait processus styloideusun en az 12 cm yukarisinda
yapilmasint  Onermektedirler. Bizim c¢alismamizda venlerin komsuluklart  dikkate
alinmamugtyr® 113 28- 63-67

Komguluklar haricinde iist ekstremite yiizeyel venleri iizerinde bir¢cok calisma
yapilmistir. Baz1 ¢calismalar da kolda yer alan venlerin ve 6zellikle de v.cephalica’nin bir ¢ok
anatomik varyasyonlarini rapor etmislerdir. Vakalarin 9%20’sinde olmadigin1 yada c¢ok ince
oldugunu, cephalica venin v.basilicada direkt yada indirekt sona erdigini belirtmislerdir.
Bizim ¢alismamizda ise v.cephalica ve v.basilica biitiin vakalarda bulunmaktaydi.* %2 %7

Ayrica tist ekstremitede yer alan venlerin anevrizmatdz genislemelerinden de s6z eden
calismalar vardir. Kassabian ve ark. 2003 yilinda yayinlandiklar1 ¢aligmalarinda,
v.vephalica’da biiyiikk bir anevrizmanin basist ile n.radialis’in islev bozuklugunu
tanimlamiglardir. N.radialisin anevrizma nedeniyle basi ugradigi bir olguyu sunmusglardir.
Calismamiz ile ilgili diseksiyonlar esnasinda etiyolojisinde daha ¢ok travma ve benzeri
nedenlerin yer aldig1 iist ekstremite vendz anevrizmalari ile ilgili herhangi bir goriiniimle

karsilasmadik. Ol¢iim ve tanimlarini yaptigimiz tiim venler dogal goriiniimlerinde idi.”””®



V1. SONUC VE ONERILER

Ust ekstremitelerde yer alan venlere en rahat ulasim yerinin fossa cubitalis oldugu ve
burada yer alan vendz yapilarin degisik yerlesim ve farkli olusum sekilleri gosterebildikleri
bilinmektedir.

Yaptigimiz caligmada:

1- Fossa cubitalis igerisinde yer alan venlerin:

1)N1, N2 , M ve I tiplerinin goriilme sikliginin anensefalik ve normal fetuslarda
farkli bulunduklari
11) N; tipinin her iki grupta da kiz-erkek farki gostermeden en ¢ok goriilen tip
oldugu
iii) Bunu takip eden siralamanin anensefalik fetuslarda N,, M ve I tipleri iken
normal fetuslarda N; den sonra siralamanin I, M ve N, seklinde oldugu goriildii.

2- Tiim gruplar bir biitiin olarak alindiginda siklik siras1 Ny, I, M ve N, seklinde idi.

3- Literatiirde M, tipi en sik goriilen tip olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Fakat N tipinin
toplamda goriilme siklig1 da yiiksektir. Hatta N tipinin sik goriildiigi seriler de mevcuttur.

4- Literatiirde sag-sol kol ve cinsiyete gore ayrim yapildiginda benzer dagilimlarin
goriildiigli, literatiirdeki bazi calismalarin asir1 detaylandirilmasi grup sayisini artirdigi
goriilmiistiir. Bu ¢alismalarin gruplarimin bizim gruplarimizla eslestirildiginde yakin oranlar
gosterdigi gortiilmistiir. Siralama ¢ok kiicilik yilizdelerle degisiklik gostermektedir.

5- Calisgmamizda anensefalik grup ile normal grup arasinda tiplendirme de ¢ok belirgin
farkliliklarin olmadig1 goriildii. Bu haliyle anensefalik grupta periferik vaskiilarizasyonun
cerebrumun gelismemis olmasindan etkilenmedigini gosterdigi diisiiniilmiistiir.

6- Caligmamizda ayrica fossa cubitalis icerisinde yer alan venlerin belirli noktalara
uzakliklar1 olgiildii.

1) Anensefalik ve normal fetuslarda cinsiyet ayrimi dikkate alinmadan yapilan

Ol¢iimlerde gruplar birbirinden farksizdi. Fossa cubitalis ve el bilegi genisligi ile 6n
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kol boylar1 anensefalik ve normal fetuslarda sag ve sol kollarin karsilastirilmasinda
benzer sonuclar verdi.
i1) Normal kiz ve erkekleri kendi iclerinde karsilastirdigimizda sol kol da
v.cephalica ile v. basilica arasinda yer alan uzakligin fossa cubitalis genisligine orani
(Ac/ A) farkliydi. (P=0,009 P<0,05)
ii1) Anensefalik kiz ve erkekleri kendi iclerinde karsilastirdigimizda her iki
grubun yas dagilimi farkli idi. (P=0,028, P<0,05) Bu nedenle gruplar yas nedeniyle
homojen olmadigr i¢in iki grup arasinda yapilan degerlendirmeler anlamli kabul
edilmedi.
1v) Anensefalik kiz ve normal kizlarin karsilastirilmasinda:
1- Sag kolda Epicondylus lateralis ile v.cephalica arasi uzunlugu (Aa)
farkliydi. (P=0.012, P<0,05)
2- Sag kolda V.mediana cubiti’nin proksimal ucunun A’ya uzunlugu
(D2) farkliydi. (P=0.010, P<0,05)
3- Sag kolda V.mediana cubiti’nin boyu (E) farkliydi. (P= 0.037,
P<0,05)
4- Sag kolda Epicondylus lateralis ile v.cephalica arast uzunlugun /
Epicondylus lateralis ile epicondylus medialis aras1 uzunluga orani (Aa / A) farkliydi.
(P=0.012, P<0,05)
v) Normal kiz fetuslarin sag ve sol kollarinin karsilagtirilmasinda:
I- V.mediana cubiti’nin proksimal ucunun A’ya uzunlugu (D2)
farkliydi. (P=0.022, P<0,05)
vi) Anensefalik erkek ve normal erkeklerin karsilastirilmasinda:
1- Sag kolda El bilegi genisligi (B) farkliydi. (P=0.045, P<0,05)
2- Sag kolda V.mediana cubiti’nin distal ucunun A’ya uzunlugu (D1)
farkliydi. (P= 0.028, P<0,05)
3- Sag kolda El bilegi genisliginin / Onkol boya oran1 (B / C) farklryd.
(P=0.006, P<0,05)
4- Sol kolda V.basilica ile v.cephalica arast uzunlugu1 (Ac) farkliydu.
(P=0.012, P<0,05)
5- Sol kolda El bilegi genisligi (B) farkliydi. (P=0.042, P<0,05)
6- Sol kolda Epicondylus lateralis ile epicondylus medialis arasi

uzunlugun / Onkol boya orani (A / C) farkliydi. (P= 0.028, P<0,05)
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7- Sol kolda El bilegi genisliginin / Onkol boya orani (B / C) farklrydi.

(P=0.007, P<0,05)

8- Sol kolda Epicondylus medialis ile v.basilica arast uzunlugun /

Epicondylus lateralis ile epicondylus medialis arasi uzunluga oran1 (Ab / A) farkliyd.

(P=0.028, P<0,05)

9- Sol kolda V.basilica ile v.cephalica aras1 uzunlugun / Epicondylus

lateralis ile epicondylus medialis arasi uzunluga oran1 (Ac / A) farkliydi. (P= 0.012,

P<0,05)

7- Literatiirde anensefalik fetuslarin {ist ekstremite proksimallerinin alt
ekstremitelerinden ve normal fetuslarin {ist ekstremitelerine goére uzun oldugundan s6z
edilmektedir. Bizim c¢alismamizda {ist ekstremitelerin proksimal wuzunluklar1 ve alt
ekstremitelerin uzunluklar1 6l¢iilmemistir. Fakat fetuslarin Fossa cubitalislerinin taban

uzunlugu (A), el bilegi genisligi (B) ve dnkol uzunlugu farksiz bulundu.

Tim bu farkliliklarin fossa cubitalis bolgesi venlerine girisim yapilmasi
planlandiginda dikkate alinmasi gerekir. Burada v.cephalica, v.basilica ve v.mediana

cubiti’nin degisik sekillerde ve yerlerde bulunabilecegi de géz 6niinde bulundurulmalidir.



VII. OZET

Fetus Kadavralarinda Yiizeyel Venlerin Fossa Cubitalis icerisinde Yerlesimleri
ve Birbirleri ile Iliskileri

Bu calisma 15 Ekim 2007 ile 15 Nisan 2009 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik
Universitesi T1p Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda gergeklestirildi.

Aragtirmada Anabilim Dali laboratuarinda bulunan %10 formaldehit igerisinde tahnit
edilmis intrauterin yaslar1 17.9 - 35.8 haftalar arasinda degisen 32 adet normal ve anensefalik
fetus kadavrasinin 59 adet (29 sag, 30 sol) fossa cubitalis bolgesi diseke edildi. Fossa cubitalis
bolgesindeki venleri degerlendirmek i¢in Epicondylus lateralis ile epicondylus medialis arasi
uzunluk (A), EI bilegi genisligi (B), Onkol boyu (C), epicondylus lateralis ile v.cephalica
arasindaki uzunluk (Aa), epicondylus medialis ile v.basilica arasindaki uzunluk (Ab),
v.cephalica ile v.basilica arast uzunluk (Ac), v.mediana cubiti distalden proksimale
v.cephalica ile v.basilica arasinda yer aliyorsa I.durum; v.basilica ile v.cephalica arasinda yer
aliyorsa II. Durum, V.mediana cubiti’nin distal ucunun epicondylus medialis ile epicondylus
lateralis arasindaki uzunluga dik bir sekilde inen uzunluk (D1), proksimal ucunun epicondylus
medialis ile epicondylus lateralis arasindaki uzunluga dik bir sekilde inen uzunluk (D2) ve
proksimal ve distal uglarini birlestiren dogru olan v. mediana cubiti’nin boyu (E) 6l¢iildii. Her
bir fossa cubitalis i¢in Ol¢liimsel degerler elde edildi. Bulunan 6l¢iim sonuglart normal-
anensefalik, sag kol - sol kol, yas ve cinsiyetlerine gore gruplandirilarak istatiksel olarak
degerlendirildi ve bazi farkliliklar bulundu.

Calismada; Ylizeyel venlere en rahat ulagim yeri olan fossa cubitalis bolgesine girisim
yapilmasi planlandiginda, tiim bu fakliliklarin dikkate alinmasi gerekir. Burada v.cephalica,
v.basilica ve v.mediana cubiti’nin degisik sekillerde ve yerlerde bulunabilecegi gbz oniinde
bulundurulmalidir.

Fossa cubitalis icerisindeki venlerin topografik yerlesimlerinin belirlenmesi bu venlere

yapilacak girisimlere yol gosterecektir.



VIII. SUMMARY

The positioning of superficial veins in the cubital fossa and the relations between

superficial veins on fetus cadavers

This study was performed in Karadeniz Technical University, Faculty of Medicine,
Department of Anatomy between 15™ October, 2007 and 15™ April, 2009.

In the study, 59 fossa cubitalis region (29 right, 30 left) of 32 normal and anencephalic
fetus cadavers with intrauterine ages ranging between 17.9 and 35.8 weeks that had been
embalmed in 10 % formaldehyde in the Department Laboratory were dissected. In order to
evaluate the veins in the fossa cubitalis region, the distance between Epicondylus lateralis and
epicondylus medialis (A), Wrist length (B), Forearm length (C), the distance between
epicondylus lateralis and v.cephalica (Aa), the distance between epicondylus medialis and
v.basilica (Ab), the distance between v.cephalica and v.basilica (Ac), if v.mediana cubiti lay
from distal to proximal between v.cephalica and v.basilica Ist case; and if it lay between
v.basilica and v.cephalica 2nd case, the perpendicular distance of the distal edge of V.mediana
cubiti to the section between epicondylus medialis and epicondylus lateralis (D1) the
perpendicular distance of the proximal edge to the section between epicondylus medialis and
epicondylus lateralis (D2) and the length of v. mediana cubiti that joins the proximal and
distal edges (E) were measured. Measurement values were recorded for each fossa cubitalis.
The measurement results were grouped according to normal-anencephalic, right arm — left
arm, age and gender attributes so as to carry out statistical evaluations and as a result several
differences were found.

When an intervention to fossa cubitalis region which is the best location to reach
surface veins is intended, all these differences should be taken into account. It should not be
forgotten that v.cephalica, v.basilica and v.mediana cubiti may take various forms and hold
different locations in this perimeter.

Determining the topographic locations of the veins within fossa cubitalis will guide

interventions to these veins.
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