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I RIS

Enstitiimiizlin glinlik galismalarinda musculus
extensor indicis proprius’un variasyonlarina defalarca
rastlanilidag: halde bu konu ilizerinde fazla bir pegriyat
yoktur, Bundan dolaya bu kasin variasyonlara lizerinde
¢aligmanain ilging olacaga diigiiniilmiigtiir,

‘Igaret parmaglnlﬁ ekstansiyon fonksiyonunun
yaaayaﬁ bir insanda gok Gnemli oldugu ve‘musculus extensor
indicis proprius'unda bu ekstansiyona katkisinain biiyikligi
agik8rdair., Ayrica nmusculus exfensor indicis proprius
variasyonlarinin veya agenegis durumunun ikinci parmagan
mubhtelif hareketleri zerinde etkisinin ne oldugu
bilinmemektedir. |

Her ne kadar galismamiz canli iizerinde
yapilmamigsa da, bu kasin variasyonlarinin fonksiyon
bakimindan Snemli olup olmadaf tizerinde durmanin faydala
olacagina ve ilerde bunu canli tzerinde arastarmanan iyi

neticeler verecegine inanmis bulunuyoruz,



Yaptigimiz bu caligma; yanliz kasin variasyonlar:
ile 1lgili olarak ve kadavra iizerinde yapilmaigtir.

Anatomi literatiiriinlin tetkikinde musculus
extensor indicis proprius ile ilgili olan ve bilhassa
variasyonlary lizerinde fazlz bir caligma olmadifa g8ze
garpmaktadair. Bu kasa ait birkag yazida ise konunun gayet
kisa ve yiizeyel olarak ele alindagi, daha ¢ok kasain yap:
ve fonksiyonlari idizerinde duruldugu, variasyonlara
ﬁzerinde yeteri kadar bilgi verilmedii gdriilmektedir,

Ornefing Musculus extensor indicis proprius
tizerinde Cauldwell, Anson ve Wright'in (1969) 3nemli bir
galismalar: vardar(l). 263 kadavra lizerinde yvapilan bu
¢aligmada kasin variasyonlarai iizerinde hemen hemen hig
durulmamis, daha ¢ok bu kasin kas ve tendon uzunluklar:
arasindaki oran fizerinde durulmustur. Bu oram 1/1 olarak
belirtilmistir. Arastiricilar bu galismada; variasyonla
1l1gili olarak ancak kas~tendon baglantisinin yeril ilizerinde
durmuslardar, Bu baglantinin %75 oraninda d&rdiincii dorsal
tiinel dginde kaldigini, %Z4'iinlin ise bu duruma istisna
teskil ettifini belirtmislerdir,

1971'de De Santolo ve Manset musculus extensor
indicis proprius'un variasyonlarz ile ilgili kiigiik bir
galigma yapmislardir(2).- Bu ¢galigsmada bir iki enteresan
bulgu iizerinde durulmus, fakat biitiin variasyonlar ele

alinmamistair.



Anson (1966)Y(3) bu kasain variasyonlari ifizerinde
durmakta ise de, Davies (1967) (4), Basmajian (1971) (3),
Hollinshead (1969) (6), Romanes (1964) (7), Becher (1968)
(8), Grant (1962) (9) gibi anatomistler ile Ritter ve
Inglis (1969) (10) gibi klinisiyenler bu kas ile ilgili
galisma yaptiklari halde musculus extensor indicis
proprius'un variasyonlari lizerinde durmamlslardlr;

Bu kasain variasyonlarinin bilinmesi sadece
anatomistler ic¢in de$il, ayrica teshis bakimindan cerrahlar
i¢inde Gnemlidir., Bu bakimdan g¢zligmamizan faydali

olacagina inmaniyoruz,



CGENEL BILe¢ILER

tfusculus extensor indicis proprius ($ekil 1) &n
kolun ve elin dorsal kisminda bulunup, musculus extensor
pollicis longus‘un mediai’inde yer almakta ve musculus
extensor digitorum communis tarafindan tamamen Srtiilii bir
durumda bulunmaktadair,

Bu kas vagina synovialis tendinis musculus
extensor digitorum communis®in icinde ve bilefi gaprazliyarak
gegmektedir. Bu kasain origosu; ulna'nan posterior yiiziiniin
1/3 alt kisminda ve interosseal membranda bulunur., Kasain
tendonu musculus extensor digitorum communis'in medial
tarafinda seyrederek isaret parmaginin birinci phalanx'inain
tabanina ve dorsal aponeurosis vasatasiyla ikinci ve

ficlincti phalanx'lara insersio yapar (Sekil 2),



--M, extensor
pollicis longus

—--M, extensor indicis

proprius.

Tendo m, extensoris
carpl ulnaris

Tendo m, ext, indic, .. -
M. interosseus

dorsalis IV
M. interosseus
. dorsalig IIIX
endines m, extensor
digitorum communis

M. interosseus
dorsalis II

M, interosseus
dorsalis I

Sekil : 1

Musculus extensor indicis proprius
ve komsuluklar: (Sobptta‘dan).



Sekil ¢ 2

Musculus extensor indicis proprius’un origo
ve insersio yaptigi yerler {Muscle Testing'den).



Ellis (1962) (11), Edwards (1956) (12),
Hollinshead (1962) (13), Becker, Wilson ve Gehwiller
(1971) (14), Last (1963) (15) ve Odar (1972) (1l6) gibi
yazarlarin yayinlarinda musculus extensor indiecis
proprius'un insersio yeri, birbirlerinden farkla olarak
ifade edilmekte ise de bizim yukarda tarif ettifimiz
insersio yeri gofunlufun kabul ettigi yerdir,

Bu kas isaret parmagina ekstansiyon ve adduksiyon
yaptarir, Ayrica elin bilek eklemi etrafindaki ekstansiyonuna
ve adduksiyonuna yardaimci olur, Musculus extensor digitorum
commanis'in yardima olmadan musculus extensor indicis
proprius tek basina isaret parmagina ekstansiyon ve
adduksiyvon yaptarabilir, Radial sinir tarafindan inerve
edilir (C 7-8).

Kas kasilmasi 1le meydana gelen elektriki
aktivitenin incelenmesi ve kayait edilmesi 1le kaslarain
fonksiyonlara lizerinde bilgi edinilmesi miimkiindiir (17),

Bu metodla yapilan arastirmalarda igaret parmagainin
ekstansiyon hareketine musculus extensor indicis proprius,
nusculus extensor digitorum communis, birinci lumbrical,
birinci dorsal interosseus kaslarinin da yardim ettigi

ortaya ¢ikmastar. (18).



MATERYEL VE MET®OD

Materyel olarak 30 insan kadavrasanan 60 iist
ckstremitesi {izerinde ¢alisilmigtir. Kadavralarin 20'si
erkek, 10'u kadain idi. Metod olarak om kolun ve elin
dorsal b8lgeleri kl8sik usulle (Tobin, 1967) (19) ve
agagida tarif edilen sekilde diseke edildi,

1. Dirsek ve el bilepl seviyelerinden birer
horizontal insizyon yapalda, Bu iki irsizyon
6n kolun dorsal yliziinde ve orta hattan gegen
longi£udinal bir insizyon ile birlestirildi.

2. Daha sonra deri, vyiizeyel ve derin fascialar
diseke edilerek kaldairaldi.

3. Ayrica elin dorsal yiiziinde orta hattan gegen
bir insizyon yapildi ve bu insizyon ikinci,
ficinci, dordiincii ve besinci parmaklarain
tabanaindan gecgen diger horizontal bir insizyonla

birlestirildi,



5.

Elin dorsal balgESindeki deri, yiizeyel derin
fascialar kaldiraild:.

Isaret parmaginin dorsal yiiziiniin orta
g¢izgisinden gegen diger bir dinsizyonla parmak
derisgi, ylizeyel ve derin fascialar kaldairailda.
Extensor retinaculum orta hattan vertikal bir
insizyonla kesildi,

Musculus extensor digitorum communis iyice
ortaya gikaraildiktan sonra el bilefi ekleminin
6 cm, fist tarafindan gegen horizontal bir
kesitle ikiye ayralda.

Derin gurup kaslari arasindan musculus extensor
indicis proprius serbestlestirilerek incelenmeye

hazir hale getirildi.

Bundan sonra musculus extensor indicis proprius’un

erigo ve insersio yaptaifi yerler, kasan karan kaismi ve

variasyon olup olmadigi dikkatle incelendi, Variasyon olan

durumlar fotograf ile tesbit edildi.



BULGULAR

Tarif edilen metodla yapilan g¢alisma sonucunda
60 list ekstremitede 1 adet agenesis'e rastlanmigtar
(Resim 1), 17 iist ekstremitede muhfelif tipte variasyonlar
oldugu tesbit edilmistir., Geriye kalan 42 iist ekstremitede
musculus extensor indicis proprius’un normal arnatomik yapaya
sahip oldugu gdrilmiistiir,
Buna gére %Z70,1 oraninda normal, #%28.3 oraninda
variasyon, %1.6 oraninda agenesis hali mevecuttur,
Agenesis digainda rastlanilan vafiasyonlar sunlardar:
1, Kasain iki tendonlu olarak ayri ayri yerlere
insersio yapmasi (Resim 2).
2, Kasin ikl tendonlu olarak ayni yere insersio
yapmasi {Resim 3 ve 4),
3. Kasin {i¢ tendonlu olarak ayri ayri yerlere
insersio yapmasi (Resim 5),
4. Kasin {i¢ tendonlu olarak ayni yere insersio

yapmasi (Resim 6),



Resim : 1

Agenesis: Musculus extensor digitorum
communis pensle yukariya kaldirilmistir,
Musculus extensor pollicis longus ve
musculus extensor digit! minimi normal
yerlerinde gériilmekte fakat bunlarin
arasinda dpulunmasi l8zim gelen musculus
extenscr indicis proprius mevcu: defildir.
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Resim : 2

Variasyon: Musculus extensor indicis
proprius iki temdonlu ve tendonlar
ayri ayri yverlere insersio yapmaktadirlar.




=108 -

Sekil : 3

Resim 2'deki bulgular sematik olarak gdsterilmigtir.




Resim : 3

Variasyon: Musculusg extensor indicis
preprius 1ki tendonlu ve tendonlar
aymir yere insersio yapmektadirlar.
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Sekil : 4

Resim 3'deki bulgular gematik olarak g&sterilmigtir.




Resim : 4

Variasyon: Musculus extensor 1indicis
proprius 1ki tendonlu olup, tendonlar
birlegserek ayni yere insersio
yapmaktadarlar, :
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Sekil : 5

Resim 4'deki bulgular sematik olarak gﬁsterilmis\":ir°




Resim : 5

Variasyon: Musculus extenscr indicis
proprius itic tendonlu ve tendonlar ayra
ayra yeriere insersio yapmaktadirlar.
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Resim 5'deki bulgular sematik olarak gdsterilmistir,
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Resim : 6

Variasyon: Musculus extensor indicis
proprius iig¢ tendonlu olup, tendonlar
birleserek ayni yere insersio
yapmaktadarlar.,
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Sekil : 7

Resim 6'daki bulgular sematik olarak g®sterilmistir.
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Bulunan 17 variasyonun 6'si kadin ekstremitelerinde
ve ayri kadavralarda (3’4 sag, 378 sol), 11'i erkek
ekstremitelerinde ve ayri kadavralarda (7'1i saf, 4'i sol)
gérilmiigtir (Tablo I). Agenesis ise bir tek kadin

kadavrasinda, sol tarafta gériilmiigtiir {(Tablo II),

Variasyonllar
Kadzin Erkek
Sag 3 Sag 7
Sol 3 Sol 4
Tablo I

Bulunan variasyonlarain cinsiyete, saf ve sol

ekstremitelere gbre dagilimai,

Agenesdis
Kadin Erkek
Sag - Saf -
Sol 1 Sol -
Tablo II

Bulunan agenesig'in cinsiyete, sag ve sol ckstremitelere

gdre dagilimai,




Table I ve II'den anlasilacafina gdre variasyonlarain

264,7"'s1 erkeklerde, %35,3'"li kadinlarda.

2 kadin ve 3 erkek kadavrasinda bilateral variasyona

rastlanmistar (Tablo III).

2 kadin kadavrasinda ve 5 erkek kadavrasinda

unilateral variasyon bulunmustur (Tablo III),.

| I
! Bilateral ! Unilateral Agenesis
.'

] Sag Sol Say | Sol
Kadin 2 1 1 - 1
Erkek 3 4 i 1 - -

Tablo III

Kadain ve erkeklerde gidriilen bilateral ve unilateral
variasyonlarla, agenesis’in sa3 ve sol ekstremitelere gére

dagilima.

Bu tablonun tetkikinden asaffidaki sconuglara wvarilar:

A) Varlasyonlaran Z58.8 nisbetinde billateral, Z41.2
nisbetinde unilateral oldugu goriiliir.

B) Bilateral variasyonlarain 7Z60'1 erkeklerde, %40'a1
ise kadinlarda g¢ikmaisgtair.

C) Unilateral variasyonlarin %28.51 kadinlarda,

%71.51 de erkeklerde ghrilmiistir.




- 24 =~

10 kadain kadavraszinin 5 tanesinde variasyona
rastlanmigtrr. 2 kadin kadavrasinda bilateral variasyon
vardi. Bunlardan bir tanesinde musculus extensor indicis
proprius’'un distal'deki tendonlaripin sayisa sagda ve
solda ikiser tane idi. Ve her iki tendonda ayni yere
(isaret parmaginin distal phalanx'ina ve dorsal
aponeurosis'e) insersio yapmaktaydi.

Diger bilateral variasyon gésteren kadavrada ise
bu kas, sagf taraftzs ayni yarzs (isaret parmaginin distal
phalanx'ina ve dorsal aponeurosis'e) insersio yapan 2
tendonlu, sol tarafta ise ayri yere (2 tendon isaret
parmaginin distal phalanx'ina ve dorsal aponeurosis'e
3'ilincii tendon ise orte parmagin distal phalanx’ina ve
dorsal aponeurosis’e) insersio yapan 3 tendonlu bir kes
durumunda idi.

3 kadain kadavrasinda unilateral wvariasyon
gbriilmiistlr. Variasyon bir kadavrada saff tarafta diger
ikisinde 1se sol tarafda idi.

Saf tarafta musculus extemsor indicis proprius'un
variasyonu kasain 2 tendonlu olusu ve bu tendonlarin ayri
yerlere insersio yapmalari seklinde idi. Tendonlardan bir
tanesi isaret parmaginin distal phalanx'ina ve dorsal
aponeurosis'ine, diferi ise orta parmagain distal phalanx'ina

ve dorsal aponeurocsis’ine insersioc yapmais vaziyette 1idi.
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Sol tarafta variasyon gdsteren kadin kadavrasaindaki
bulgu bir Sncekine benzemekte idi. Burada da kas 2 tendonla
ingersio yapiyordu, Tendomlardan bir tamesi igaret parmafinan
distal phalanx'ina ve dorsal apomneurosis'ine, dijeri orta
parmagin distel phalanx'ina ve dorsal aponeurosis'ine
insersic yapiyordu,

Ugincti unilateral varlasyon g8steren kadan
kadavrasainda sol tarafta gorililen agenesis durumuydu.

Bu bulgular tablo IV'de gdsterilmigtir,




KADIN

S AG SO0L
Een Insersio Yeri e Insersio Yeri
BILATERAL
Kadavra I 2 Avni yere {Isaret parmajina) 2 Ayni yere (Isaret parmagina)
- 5 (i . . ) (2'si igaret parmajina

Kadavra Ayni yere garet parmaiina ) Ayri yere 1'i orta parmage)
UNILATERAL

. 5 (1'i isaret pormafaina

Kadavra T Ayri yere 1'i orta parmafa)
Ked IT 5 (1'i igaret parmagZina
adavra B . Ayri yere 1'i orta parmafa)

Kadavra III

Agbnepris

Tablo IV

Kadin kadavralarda gdriilen variasyonlarin ¢egitleri ve bunlarin saf ve sol ekatremitelere

gbre dagilimi.




20 erkek kadavrasainin 8 tanesinde variasyona
ragstlanmistir, 3 erkek ladavrasinda bilateral variasyon
varday,

Bunlardan birincisi her iki tarafta 2 tendonlu
olarak ayri ayrai yerlere (tendonlardan biri isaret
parmaginin distal phalanx'ina ve dorsal aponeurosis'e,
digerl orta parmagin distal phalanx'ina ve dorsal
aponeurosis'e) insersio yapmiglardar.

Ikineisi yine her iki tarafta 2 tendonlu olup,
tendonlar ayni yere (her iki tendonda igaret parmafinin
distal phalanx'ina ve dorsal aponeurosis'e) insersio
yvapmiglardar,

Bilateral variasyon g8steren {iiciincii kadavrada
ise her iki taraftaki kaslar 3 tendonlu idi., Saf taraftaki
kasin 3 tendonu ayrai ayri yverlere (2 tendon isgsaret
parmaginin distal phalanxz'ina ve dorsal aponeurosis’e,
3*iincil tendon ise orta parmafin distal phalanx’ina ve
dorsal aponeurosis'e) insersio yapmiglardi., Sol taraftaki
kasin ise, 3 tendonu ayni yere (her 3 tendonda igaret
parmaginin distal phalanx'ina ve dorsal aponeurosis’'e)
ingersio yapmiglardi.

5 erkek kadavrasainda de unilateral variasyona
rastlandai, Bunlardan ddrt tanesi sa% tarafta, bir

taneai de sol tarafta gdriildi,
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Sag tarafdakilerden iki tanesi 2 tendonlu olup
ayni yere (isaret parmafinin distal phalanx’ina ve dorsal
aponeurosis'e) insersio yapmislardi.

Yine sag tarafta yine 2 tendonlu olan musculus
extensor indicis proprius ayri yerlere (bir tendon isaret
parmaginin distal phalanx'ina ve dorsal aponeurcsis'e,
diger orta parmafin distal phalanx'ina ve deorsal
aponeurosis’e) insersio yapmislarda,

Sag taraftaki dordinci olan unilateral
variasyon@a ise tendon sayisi 3 olup ayri yerlere {(iki
tendon isaret parmafinin distal phalanx'ina ve dorsal
aponeurosis'e, iigiincii tendon ise orta parmafin distal
phalanx'ina ve dorsal aponeurosis'e) insersio yapmasti,

Sol taraftaki unilateral variasyon ise 2 tendonlu
olup ayri yere (isaret parmaginain distal phalanx'ina ve
dorsal aponeurosis'e) insersio yapmisti.

Bu bulgular tablo V'de gdsterilmistir,




ERKEKXK

s A€ S 0L
_ S
HQUQOb : . . endon .
SERS ¥ Insersio Yeri ayiel Insergio Yeri
|BILATERAL
[~ / T ﬁ T
T v wrrn W LTL Urba paT . T p— 'L digaret paraaiins
Kadavra I 2 fyri ywers b3 Suaved permniuna) 2 AVr1l yETE 11§ opta pArGALE)
Kadavra IT 2 Ayni yere (Isarct -arma;ina) 2 Ayni yere (Igoret parmaiina)
1oy T v ¥ . 0 -

Kadavra IT1 3 Ayr1 yere (2'si Igaret Prmag ina 3 Ayni yere (Isaret parnaiina)

1'i orta parma a)
UHKILATERAL
Kadavra T 2 Ayni yere ﬁﬁmmﬁm& ﬂmwamwwamu
Fodavrs II 2 Ayni yere (Igarct parmaina)
| T ¥4 3 - IO
{Eadavra III 2 Ayr1 ycre (113 lgare¥ parmaflna

1'1 orta ﬁmwamwmu
_ _ _ —— e e
| vi i c n 3
_xmamdum Iv 3 Ayri yere AH i lgaret prrmajina

1'i orta parmaZa)
_Nmamdam v 2 Ayni yere (Isaret w@ﬁswwHumv

|

Table V

Erkek kadavralarda gdriillen variasycnlarin ¢egitleri ve bunlarin saf ve sol ekstremitelers

giore dagilimi.




s AG | SOL
jréndon [ . Tegaon . :
Sayis1 Insersio Yeri Bay1s1 | Insersio Yeri
BILATERAL |
Kadavra I | 2 XX 2 X
Kadavra 1T 2 i X 2 X
Kadavra IIIX | 3 XX 3 X
Kadavra IV | 2 | X i 2 X
Kadavra V l 2 E X 3 XX
U:}iiLATEH?AL | T
Kadavra I 2 ] hd
Kadavra II I 3 _______EI N
Kadavra IIT 2 én-*___h_: N
Kadavra IV 2 - X
é;;évra v - | 2 X
Kadavra VI 2 XX
Kadavra VIT - | __;_'__ XX
! (-

Kadavra VIII . Agenesis

Tablo VI

Variasyon gisteren kadavralarda bilateral ve unilateral
variasyonlarin tenden seyilari wve insersio yerlerine
gire dagilimlari.

4

: Ayni yvere insersio yapan
XX : Ayri yere insersio yapan




Tablo VI'nin tetkikinden su sonuglara varilmaktadairs

1. Variasyonlarin %252.9'u ayni yere, Z47.1°1 de
ayri verlere insersio yapmaktadar.

2. Variasyonlardan %76,4°'i iki tendonlu, %23,.6's1
da ti¢ tendonlu gorillmiigtir,

3, Variasyonlarin %58.8"'i bilateral, %41.2'si
unilateral olarak belirmistir,

4, Variasyonlarin %58.8'1 sag tarafta, 7%41.27si
de sol tarafta gorilmiistiir,

Khi-Kare Fischer Testi'ne ghre yapilan bir

degerlendirmenic sekli ve sonuglari da asagidakl gibidir:

Degerlendirme formulii,

(Ornekteki frekans - Teorik frekans)
Teorik frekanmns

Rhi? -

Bu formiile gdre, 60 iist ekstremite iginde,
erkeklere ailt bulunan 36 adedinde 11 adet variasyon
gbriildigi dikkate alinarak, KhkiZ degeri 0.159 bulunmustur.

Fischer Exact Test tablosunda, bu degere yakain
olan 0,115 degerinin gilivenilirlik derecesi %99 olarak
gbriilmektedir.

Bu nedenle, musculus extemnsor indicis proprius
variasyonlarinin, kadinlara oranla erkeklerde daha sik

gdriildigi tesbit edilmistir.



TARTI SMA VE SONTUGCEG

Musculus extansor indicis proprius'un variasyonlara
tizerinde pek az yayan oldufu, tezin giris kisminda
belirtilmisti. Taip literatiiriinde bu kas ile ilgili pek az
yayin olmasi ve bizim 60 iist ekstremitenin incelenmesinde
228,3 nisbetinde variasyon, %1.6 nisbetinde agenesis hali
bulmam:z enteresandair,

Literatiirde bu kas variasyonlara iizerinde en gok
Anson (1966) (3) durmustur. Musculus extemnsor indicils
proprius'un variasyonlarinin oldukg¢a sik gdriildigini
yazmaktadir fakat rakkam vermemektedir. Anson, bu kasin
variasyonlarini asafidakl gsekilde sairalamastir:

1, Eonjenital olarak musculus extensor indicis

proprius mevcut olmayabilir. (agenesis hali)

2, Kas ik:i tendonla insersio yapabilir.

3. Kas tam manasi ile g¢ifttir. (Iki karanli ve

i¢ tendonlu)
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4, Kasa ulna'dan veya carpue'dan baslayan ikinci

bir venter katilabilir,

5. Kasin tendonu orta parmaffia, isaret parmafana

veya bas parmafa giden dallar verebilir.
Bunlardan en si1k olarak orta parmaja gidene
rastlanair,

6. Igsaret parmaZina giden tendon phalanx yerine

metacarpus'ta insersio yapabilir,

De Santolo ve Manset (1971) (2) bu kasin tendonunun
nadir ballerde igsaret parmafainin proximal phalanx'inin
tabanina gitmedifini yazmislardir. Kasin tendonunun iki
tendonlu olarak imsersio yaptifini ve bu tendonlardan bir
tanesinin igaret parmafinmin proximal phalanx'inin tabanina,
digerininde orta parmajinin proximal phalanx'inin tabanina
insersio yaptifini miigsahade etmislerdi. Bu yazarlar, bu
kasin herhangi baska bir variasyonundan bahsetmemiglerdir,

Ancak bu yazarlar dorsal carpal ligament'den
baglayip 1lsaret parmagina musculus extensor digitorum
communis'in tendonu ile beraber yapisan bir kasin bazen
goriildiiflinden bahsetmektedirler, Bu kiiciik kasa gelea sinir,
radial sinirin interosseous posterlor dalindan gikmaktadaix.
Yazarlara gore bu kiigiik kasin mevcut oldugfu hallerde,
musculus extensor indicis proprius meveut degildi,

Biz bu kasa kendi yaptiffimiz galismalarda

rastlamadik. Nitekim musculus extensor indicis proprius’un
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agenesis halinde bulundufu kadavrada, bdyle bir kiigiik kas
gorilmedi,

Davies (1967) (4), Basmajian (1971) (5),
Hollinshead (1969) (6), Romanes (1964) (7) gibi meshur
anatomistlerin eserlerinde bu kasin variasyonlari iizerinde
durmamalarinin sebebini anlamak zordur., Zira, kendi
galigmamizda %28.3 nisbetlnde variasvon gériilmiigtiir.

Bizim bulgularimizla Anson'un bulgulari arasinda
oldukga benzerlik g&riildd. Nitekim, biz de bir agenesis
haline, kasain ikl tendonlu clusunz, tandonlarain goZunlukla
igsaret ve orta parmagfa insersio yaptigaina rastladaik.

Kiigik bir kas olmasana ragmen Snemli bir 1igi olan
ve isaret parmaBina gilden musculus extensor indicis
proprius'un variasyon ve agenesis durumunun ne oldujunu
bilmenin faydali olacagi asikdrdar.

Bizim yaptigfimiz bu calasmada, daha OGnceki
caligmalara nazaran, daha cgok ayrint: iizerinde durulmustur.
Elde edilen sonuglar, kasain higte kliclimsenmeyecek Blgiide
variasyon gésterdifiini ortaya koymustur,

Tendon cerrahisi bakimindan bulgularin Snemli

oldugu kanaatime varailmistar,




0 ZET

10'u kadin, 20'si erkek olmak iizere 30 kadavranin 60 iist
ekstremitesi diseke edilerek musculus extensor iadicis
proprius'un variasyonlari ve agenesis durumu arastairilmistar,
Bunlardan 8 erkek kadavrasinda 11 variasyoma, 5
kadin kadavrasinda ise 6 variasyona ve bir agenesils durumuna
rastlanmistair,
Buna gdre toplu bir degerlendirme yapaldi¥indaj;
42 iist ekstremitede normal, 17 iist ekstremitede variasyon,
1 ekstremite de agenesis haline rastlanmistar,
17 iist ekstremitede elde edilen variasyonlaran
dafilimi asagrdaki gibidirs
1. Musculus extensor indicis proprius %28,3
nisbetinde variasyon gistermigtir,
2. Bu variasyonlarin genellilkle sai tarafta
(%58.8) oldufu ve kasain 2 tendonlu (%76.2) olarak

insersio yaptigi saptanmigtir.




3.

Bilateral variasyonlarin, unilateral
variasyonlara nazaran daha sik oldufiu tesbit
edilmistir, Variasyonlarin %58.8°%'1i
bilateraldir,

Musculus extensor indicis proprius'un 2 ve 3
bagli variasyonlarainda tendonlarain %52.9
vak'ada ayni yere insersio yaptaklar:

niisahade edilmistir,
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