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TESEKKUR

Uzmanlik egitimim ve tezimin hazirlik siireci boyunca destegini esirgemeyen,
derin bilgi birikimi ve deneyimleriyle her zaman yanimda olan, hayatin her
alaninda beni yetistiren ve yol gosteren, hakkini 6deyemeyecegim, benim igin bir
hocadan 6te olan saygideger danisman hocam Sayin Prof. Dr. Muzaffer SINDEL’e

sonsuz tesekkiir, sevgi ve saygilarimi sunmayi borg bilirim.

Egitim siirecimde bana katki saglayan Anatomi anabilim dalimizdaki tiim degerli
ogretim iiyelerine ve calisma arkadaslarima, rotasyon yaptigim anabilim
dallarindaki 6gretim iiyesi ve arastirma gorevlilerine bilgi ve deneyimlerini

benimle paylastiklari i¢in tesekkiirlerimi sunarim.

Uzmanlik egitim siirecim boyunca anlayislarini ve yardimlarini esirgemeyen,
hayatim boyunca beni destekleyen, yol gosteren ve her kosulda yanimda olan,
kelimelere sigdiramayacagim biricik ailem; annem, babam, kardesim, esim ve

canim kizima emekleri ve varliklari i¢in ¢ok tesekkiir ederim.
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KISALTMALAR

A: Arteria

Aa: Arteriae

ACNM: Arteria comitans nervi mediani
AIA: Arteria interossea anterior
AIC: Arteria interossea communis
APS: Arcus palmaris superficialis
AR: Arteria radialis

AU: Arteria ulnaris

DM: Diyabetes mellitus

KTS: Karpal tiinel sendromu

Lig: Ligamentum

M: Musculus
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NM: Nervus medianus

PMA: Persistent medyan arter

R: Ramus

Rr: Rami

SD: Standart Deviasyon
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1. GIRIS

Insan 6n kolunda arteria comitans nervi mediani (ACNM), eli besleyen ve arteria
ulnaris (AU) ile arteria radialis (AR)’in gelisimi ile gerileyen fetal bir damar olarak
tanimlanmistir. Persistent medyan arterin (PMA) regresyonu, intrauterin yasamin
yaklasik 8. haftasinda baslamaktadir. Bununla birlikte, 13-38. gestasyonel
haftalarda, yenidoganlar ile bebeklerde ve yetiskinlerde biiyiilk oranda
kalabilmektedir (1).

PMA, gecici bir embriyolojik yap1 olan medyan arterin gerilemedigi ve yetiskinlige
kadar kaldig1 anatomik bir varyasyondur. Bu arter tipik olarak AR ve AU 6n kol ve
eli beslemek icin gelistikce geriler. Bununla birlikte kalicilik durumlarinda PMA;
AU veya AR’den kaynaklanabilir ve bu arterlerle anastomoz yaparak arcus
palmaris superficialis (APS) olusumuna katkida bulunabilir (2-4). PMA,
poplilasyonun énemli bir boliimiinde bulunur ve calismalar belirli demografilerde

%53,5'lik bir prevalans oldugunu gosterir ve varligi geng bireylerde daha

yaygindir (5).

PMA, nervus medianus’a (NM) yakinlig1 nedeniyle karpal tiinel sendromuna (KTS)
katkida bulunmak gibi klinik etkilere sahip olabilir ve ayrica rekonstriiktif
cerrahilerde potansiyel bir vaskiiler greft goérevi gorebilir (2, 4). Bifid nervus
medianus veya ters palmaris longus gibi PMA ile iligkili anatomik varyasyonlar
sinir kompresyon sendromlart riskini artirabilir (3). Komplikasyonlar1 6nlemek i¢in
cerrahi planlama ve tanisal goriintilemede PMA’nin varlig1 ve varyasyonlarinin

dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi gerekir (5, 6).

PMA’in kalic1 olmas1 durumunda, palmar fenotip ve 6n kol fenotip olmak tizere
literatiirde iki farkli fenotip tanimlanmstir. On kol fenotipte bulunan medyan
arterlerin prevalansi, incelenen popiilasyonun cografi konumuna bagli olarak
degisebilmektedir. PMA bulundugunda karpal tlinelden gecerek n.medianus’u
sikigtirarak sendroma yol acabilmektedir. Karpal tiineldeki boslugun daralmasi,
arterde tromboza, anevrizmaya, kalsifikasyona veya travmatik yirtilmaya neden

olabilmektedir. Ayrica a.ulnaris ve a.radialis’in eksizyonu sirasinda persistent



medyan arterlere zarar verilebilmektedir. Eger medyan arter elin kanlanmasina
onemli dlgilide katkida bulunuyorsa, elin iskemisine yol agcabilmektedir. Literatiirde
PMA’in prevalansinin %30’lara kadar tanimlandig1 ve bunun ileriki yillarda daha

da artabilecegi belirtilmektedir (1, 7, 8).

Calismamizda anatomik ve klinik agidan olduk¢a 6nemli olan medyan arterin
varhiginin prevalansini belirleyerek cinsiyetler ile taraflar arasindaki iligkisini

degerlendirmeyi amacladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ust Ektremite Anatomisi

Ust ekstremite, anatomik bolmelere ayrilmis bircok kas1 igerir. Bu kaslar, el, kol ve
omuzun c¢esitli eklemlerinde hareket, stabilite saglar ve hassas, akici hareketleri

miimkiin kilar (9).

Skeleton appendiculare’nin bir boliimii olan membri superiores, omuz eklemi
araciligiyla govdeye baglanan ve serbestge hareket edebilen bir viicut pargasidir.
Ust tarafin kemikleri, proksimalden distale dogru omuz kusagi (omos), kol

(brachium), 6n kol (antebrachium) ve el iskeletinden (manus) olusur (10, 11).

Skeleton appendiculare’nin kas gruplari, gévde iskeletinden cingulum pectorale’ye
etki eder. Skapulohumeral kaslar, skapuladan kaynaklanir ve proksimal humerusa
tutunur. Bu yapiya, rotator manset kaslar1 da dahildir ve glenohumeral ekleme
stabilite saglarlar. Kolun 6n boliimiindeki kaslar 6n kolun fleksiyonunda rol alirken,
arka boliimiindeki kaslar ise 6n kolun ekstensor kaslaridir. Benzer sekilde, 6n kolun
on boliimi elin fleksor kaslarini igerirken, arka boliimiinde elin ekstensor kaslari
bulunur. El ise thenar (bas parmak tabani), hypothenar (kiigiik parmak tabani),

adduktor boliim ve elin kisa kaslar1 olarak dort boliime ayrilir (12-14).

2.1.1. Ektremitelerin Embriyolojisi

Mezodermal kokenli olan mezensim, dermatom ve miyotom komplekslerine
dontisiir. Miyotomlar gelismekte olan ekstremite tomurcuklarina goc¢ eder ve
miyoblastlar1 olusturur. Ekstremite tomurcuklarinin uzamasi, miyoblastlardan kas

olusumu ile birlikte kaslar1 kendi gruplarina ayirir (9).

Gelisimin ti¢lincli haftasinda, iic katmanli embriyonik disk olusur. Endoderm,
mezoderm ve ektoderm olmak iizere li¢ tabaka farklilasir. Notokord mezodermden
olusur ve lstteki ektoderm ndral plaka haline gelir. Dordiincii haftada, iist ve alt
ekstremite tomurcuklari olusmaya baglar. Kas, kemik, kan damarlar1 ve
lenfatiklerin hepsi mezodermden olusurken, periferik sinirler farklilagmis noral

krest hiicrelerinden gelisir (15).



[lk iskelet elemanlarinin olusumunun belirtileri, uzuv tomurcugunun c¢ekirdeginde
hiicre yogunlugunun arttigt bolgelerde goriilii. Bu bolgelerdeki hiicreler
kondrositlere farklilasir ve bol miktarda ekstraseliiler matriks {iretir, bu matriks
icinde gomiilii hale gelirler; boylece gelisecek kemigin bir kikirdak modeli olusur.
Kondrogenez merkezlerinden biri uzuv tomurcugunun proksimal bolgesinde
olusur; ardindan uzuv tomurcugu uzadik¢a iki merkez daha distal bolgede

olusurken genisleyen distal ucta ise bes merkez olusur (16).

Olusan cikintilarin gerilime, eklem ylizeylerinin ise sikigmaya maruz kaldig
diisiiniildiginde, farkli fonksiyonel parametrelere uyum saglamak igin farkl

gelisimsel yollarin varlig1 6ne siiriilmektedir. (16, 17).

[k kemik olusumu belirtileri, insan embriyolarinda uzun kemiklerin diyafizlerinin
orta kisminda 7-8. haftada goriiliir. Kikirdak matriksinin vaskiiler invazyonu,
periosteal bir kilifin olugsmasindan once gelir ve bu kilif, biiylime plaginin
kurulacag: gelecekteki epifiz seviyesine kadar proksimal ve distal olarak genisler.
10. haftaya gelindiginde, ¢ogu kemigin epifiz seviyesinde kondrosit siitunlari
goriilebilir. Bununla birlikte, yalnizca femurun alt ucunda ve tibianin {ist ucunda

dogumdan 6nce ikincil ossifikasyon merkezleri gelisir (16, 18).

2.1.2. Ekstremitelerde Vaskiiler Embriyoloji

Ekstremitelerdeki damarlanmanin gelisimi, doku olugsmaya basladiginda olusan
morfolojik ve molekiiler degisikliklerden dnce meydana gelir. Embriyo ilireme
tomurcugundaki kikirdak farklilagmasi, yalnizca yerel damar regresyonu
basladiktan sonra ve kapillerin az bulundugu veya hi¢ bulunmadig1 bolgelerde
meydana gelir (19). Kan damarlarimin varliginin veya yoklugunun, mezenkimal
hiicrelere farkli yerel c¢evresel uyaranlar saglayip saglamadigi (doku i¢in besin
akigini degistirerek), veya yerel ¢evrenin endotel hiicreleri tarafindan kontrol edilip
edilmedigi bilinmemektedir. Benzer sekilde, ekstremite mezenkimi tarafindan
olusan indiiktif faktorlerin, kan damarlarindaki seyir degisikliklerine neden olup
olmadig1 belirsizdir. Embriyodaki ekstremite tomurcuklar1 iizerinde yapilan
caligmalar, primitif ekstremite tomurcugu damar yapisindaki merkezi arterin
konumunun, polarize bdlgeden Sonic Hedgehog (Shh) sinyali alinmasina bagh

oldugunu gostermektedir (20).



2.2. Arteriae membri superioris

Arteria subclavia’nin devami olan arteria axillaris, fossa axillaris icinde
uzanmaktadir. Bu bolgede ¢esitli dallar vererek bolgenin vaskiiler beslenmesini

saglarlar (21).
Arteria axillaris’in dallar1 (21):

e A. thoracica superior
e A. thoracoacromialis

o R. acromialis

o Rete acromiale

o R. clavicularis

o R. deltoideus

o Rr. pectorales
e A. thoracica lateralis

o Rr. mammarii laterales
e A. subscapularis

o A. thoracodorsalis

o A. circumflexa scapulae
e A, circumflexa humeri anterior

e A. circumflexa humeri posterior

A. axillaris, a. brachialis olarak devam edip iist ekstremiteyi besler. M. teres
major’un alt kenarindan itibaren ilerleyen bu arter, collum radii bolgesine geldikten

sonra a. radialis ve a. ulnaris olarak iki u¢ dala ayrilir (21).
Arteria brachialis’in dallart (21):

e A. profunda brachii
o Aa. nutriciae humeri
o R. deltoideus
o A. collateralis media
o A. collateralis radialis

e A. collateralis ulnaris superior



e A. collateralis ulnaris inferior

2.2.1. Arteria radialis

A. brachialis'in iki terminal dalindan daha ince ve dista yer alan dalidir. Collum
radii hizasinda ve m. biceps brachii'nin kirisinin hemen medialinde baslar. On kolda
izledigi seyrini, fossa cubitinin orta noktasindan proc. styloideus radii'nin i
kismina dogru uzanan bir ¢izgi ile gosterebiliriz. A. radialis'in proksimal kismi, m.
brachioradialis'in iist boOliimii tarafindan Ortiilii. Bu kas dis tarafa dogru
uzaklastirildiginda, a. radialis'in tamami goriilebilir. A. brachialis ile a. radialis ayni
dogrultuda yer alir. Bu sebeple bazi arastirmacilar a. radialis'i a. brachialis'in
terminal dali, a. ulnaris'i ise yan dal olarak kabul eder. On kolda a. radialis'in arka
yiizeyinde kaslar bulunur. Yalnizca bilege yakin bir bolgede dogrudan radius'un

tizerinde yer alir. Bu nedenle burada, a. radialis'ten nabiz alabiliriz (21).

A. radialis, radius'un distal ucunu dis kisimdan dolanarak el sirtinda fovea radialis'e
(enfiye cukuru) ulasir. Burada m. extensor pollicis brevis, m. abductor pollicis
longus ve m. extensor pollicis longus'un kirislerinin derininden gegerek el sirtinda
1. metakarpal araliga ulasir. Bu araliktaki interosseal kasi delerek palmar tarafa
gecer ve a. ulnaris'in derin dali ile birleserek arcus palmaris profundus'u olusturur.

A. radialis'in; 6n kolda, el bileginde ve elde olmak {izere 3 boliimii bulunur (21).

A. radialis’in dallar1 (16):

e On koldaki dallar:
o A. recurrens radialis
o A. nutricia radii
o R. carpalis palmaris

o R. palmaris superficialis

e El bilegindeki dallari
o R. carpalis dorsalis
e Rete dorsale carpi
e Aa. metacarpales dorsales

e Aa. digitales dorsales



e Eldeki dallar
o A. princeps pollicis
o A. radialis indicis
o Arcus palmaris profundus
e Aa. metacarpales palmares

e Rr. musculares

2.2.2. Arteria ulnaris

A. brachialis'in iki terminal dalindan daha kalin olanidir. Collum radii hizasinda
veya dirsek ekleminin yaklagik 1 cm distalinde baslar. Biraz daha asagida, n.
medianus'un derininden ¢apraz yaparak ulnar tarafa geger ve n. ulnaris ile birlikte
ilerler. El bileginde, retinaculum flexorum'un yiizeyinden (lig. carpi transversum'un
yiizeyinden, lig. carpi palmare'nin derininden "Guyon kanali" olarak) ve os
pisiforme'nin radial tarafindan gegerek ele ulasir. Burada radial tarafa yonelip arcus
palmaris superficialis'i olusturur ve bunu dig taraftan a. radialis'in ince yiizeyel dali

tamamlar (21).

A. ulnaris'in baslangici, m. pronator teres'in derininde, m. brachialis'in
yiizeyelindedir. A. ulnaris, ayn1 isimli iki ven ile birlikte 6n kolun i¢ yaninda, ice ve
dikey yonde asag1 dogru uzanir. A. ulnaris'in ¢ap1 baslangigta a. radialis'ten daha
genistir; ancak a. interossea communis dalin1 verdikten sonra daralir. M. flexor
carpi radialis, m. flexor digitorum superficialis, m. palmaris longus'un derininde ve
m. flexor digitorum profundus'un yiizeyinde, ulnar yonde ilerler. Baslangicta n.
medianus'un radial tarafinda yer alan a. ulnaris, yaklagik 2,5 cm ilerledikten sonra
n. medianus'un altindan gecerek ulnar tarafa gecer. On kolun alt yarisinda, m. flexor
carpi ulnaris ile m. flexor digitorum superficialis arasinda giderek yiizeyellesir. Bu
bolgede arterin i¢ yaninda n. ulnaris ona eslik eder. A. ulnaris, el bilegi hizasina
geldiginde lig. carpi palmare'nin altindan, lig. carpi transversum'un iistiinden ve os
pisiforme'nin dis yanindan gegerek el ayasina ulasir. Burada aponeurosis palmaris
ve m. palmaris brevis'in altinda, 6n kolun fleksor kas tendonlarinin yiizeyelinde dis
yana dogru ilerler. A. radialis'in r. palmaris superficialis daliyla birleserek yukari
bakan bir kavis olusturur. A. ulnaris'in bu son kisminda olusturdugu kavise arcus

palmaris superficialis denir (22).



A. ulnaris’in dallar1 (23):

e A.recurrens ulnaris
o R. anterior
o R. posterior
e A.interossea communis
o A. interossea anterior
e A. comitans nervi mediani (a.mediana persistens, a.mediana,
persistent medyan arter)
e A nutricia ulnae
o A. interossea posterior

e A. interossea recurrens

R. carpalis dorsalis

R. carpalis palmaris

R. palmaris profundus

Arcus palmaris superficialis
o Aa. digitales palmares communes

o Aa. digitales palmares propriae

2.3. Arteria comitans nervi mediani

ACNM, erken embriyonik dénemde 6n kolun arteriyel ekseni olan gegici bir
damardir. Genellikle 2. embriyonik aydan sonra kiiciik ve ince bir arter olan

"comitans nervi mediani" haline gelmek iizere geriler (24, 25).

ACNM embriyonik gelisimin erken agsamalarinda embriyoda 6n kol ve elin ana kan
kaynagidir. Gebeligin 8. haftasindan sonra AU ve AR gelisir ve medyan arter
genellikle apoptoz gecirerek geriler, n. medianus’u takip eden kii¢iik bir damar olan
arteria comitans nervi mediani'ye doniisii. ACNM yetiskin yasamda palmar ve
antebrakial olmak {izere iki farkli seyirde devam edebilir. Antebrakial tip,
embriyonik arterin kismi gerilemesini temsil eder, ince, kisadir ve bilege ulasmadan

once sonlanir (26).

Palmar tip ACNM genellikle goriintiilemede belirgin olmayan &zellikle el bilegi
tiineli iginde bir kiigiik damar olarak kalir (26).



Nadiren, medyan arter gerilemez ve yetiskinlige kadar biiyiik bir damar olarak

kalabilir (27).

Sekil 2.1. On kol bélgesi arterleri, palmar goriiniim

1: A.radialis, 2: A.interossea anterior, 3: A.interossea communis, 4: A.interossea posterior,

5: A.ulnaris, 6: A.comitans nervi mediani

2.3.1. Persistent medyan arter

Yetigkinlik doneminde kalict hale gelmis olan ACNM, PMA seklinde devam
edebilir. Bu siirecte iki farkli seyir goriilmektedir (28):

e Antebrakial tip: Ince bir morfolojik yapiya sahiptir, nervus medianus’a eslik
ederek bilege ulasmadan sonlanir. Yapilmis olan g¢alismalarda %70-76
siklikla bu tipin daha yaygin goriildiigii saptanmistir (28, 29).

e Palmar tip: Bu tip ilerledikce kalinlasarak elin arteriyel beslenmesini
destekler ve distal 6n kolda ilerleyen bir ACNM tipidir. Siklig1 %0,9 ile 50
arasinda rapor edilmistir (30, 31).



antebrachial

Sekil 2.2. Medyan arter tipleri a: Antebrakial tip, b: Palmar tip medyan arter, palmar gériiniim

MA: Medyan arter, RA: A.radialis

Persistent medyan arterin gelisimi, 6n koldaki cesitli arterlerin olusumunu,
birlesmesini ve gerilemesini igeren karmasik bir siirectir. Bu siireci anlamak, bazi
insanlarin yetigkinlikte neden kalict bir medyan arteri oldugunu 6grenmemize
yardimci1 olur, bu da tibbi ¢aligsmalar ve tedaviler i¢in 6nemli olabilir. ACNM, kol
gelisiminin erken donemlerinde meydana gelerek ilerler, kilcal damarlarin gelisimi
ile AU ve AR olusumu devam eder. Gelisim siiresinde ACNM ile birlikte baz1 arter

yapilarinda regresyon gozlenir (32).

PMA’nin dallanma noktalar1 farklilik gostermektedir. A.interossea anterior’dan,
a.interossea communis’den, a.ulnaris-a.interossea communis govdesinden ve

a.ulnaris’ten koken alabilmektedir (28).
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Sekil 2.3. PMA igin farkli dallanma sekilleri, palmar gériiniim

RA:A.radialis, UA:A.ulnaris, MA:Persistent medyan arter, AIA:A.interossea anterior,

CIA:A.interossea communis, PIA:A.interossea posterior

2.3.2. Arteria comitans nervi mediani ile Ilgili Klinik Durumlar

Karpal Tiinel Sendromu

KTS, fokal olarak goriilen bir tuzak noropatidir. Noropatik durumlarin %90°1 olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Siklikla n.medianus’un karpal tiinel i¢inde sikismasi ile
kendini gosteren bir durumdur. Bu siire¢ icinde agri, hissizlik gibi semptomlar ile

kendini gosterir (33).

Sinirin tizerindeki normal basing karpal tiinel i¢inde 2-10 mm Hg diizeyindedir
(34). KTS etiyolojisinin temelinde tiinel igindeki basincin artmasi ve sinirin
stkismasi yatmaktadir. Bunun nedenleri arasinda kemik dokunun subluksasyonlari,

fraktiir, inflamatuvar artritler gibi durumlar yer almaktadir (33).

AlModumeegh ve arkadaslar tarafindan yapilan bir vaka sunumunda, PMA’in
KTS i¢in NM iizerine yapacagi basing i¢in Onemli bir varyasyon oldugu
belirtilmektedir (35). Haladaj ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada,
PMA’nin bulundugu yer nedeniyle KTS operasyonlarinda kanama meydana
getirebilecegi ve cerrahi planlama esnasinda oOnemli bir yer teskil ettigi

belirtilmektedir (36).
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Kompresyon Sendromu

Bulundugu yer ve izledigi seyir itibariyle PMA’nin meydana getirebilecegi bir
diger durum ise kompresyondur. Bununla ilgili olarak 8 haftalik gebelik siiresinde
incelenen bir hastada gelisen PMA, izledigi yolda n.medianus’a yaptig
kompresyon ile patolojik gelisim gdstermis, n.interosseus antebrachii anterior
sikigmasi, pronator sendromu, KTS ve parmaklarda iskemi ile sonuglanan bir tablo

gorilmistir (37).

Beran ve arkadaslar tarafindan paylasilan bir vaka sunumunda ise, digital iskemi
meydana getiren PMA, ekstremite i¢in vaskiiler bir sorun meydana getirmis ve

besinci parmaktaki dolagimi bozmustur (38).
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3. MATERYAL ve METOT

Bu calisma, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 25.10.2023 tarihinde KAEK-843 sayisi ile alinan izin ile, Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda gerceklestirildi. Herhangi
bir nedenle 01.01.2021-28.04.2021 tarihleri arasinda 6n kol ultrasonografi (USG)
islemi yapilan hastalarm kayitlari retrospektif olarak tarandi. On kol USG islemi
(Aplio 1800 and Aplio 500, Canon Medical Systems, Japan) kayitlarindan PMA
taramas1 yapildi. Gergeklestirilen caligmada veri kullanim izni alinmis olup

katilimcilara noninvaziv olarak inceleme yapildi.

Calismamizda anatomik ve klinik agidan olduk¢a onemli olan medyan arterin
bulunma prevalansi belirlendi. PMA varliginda prevalansinin cinsiyetler ile taraflar
arasindaki iliskisi degerlendirildi. Hastalarda parestezi varligi anamnezle tespit
edilmisti.

3.1. Dahil Edilme Kriterleri

e 18 yasindan biiylik olmasi

3.2. Haric¢ Tutma Kriterleri

e Gegirilmis anatomi degistirici iglemlerin olmasi
e Gegirilmis travma Oykiisii olmasi

e Romatolojik hastalig1 olmasi

e On kolda kitle ve benzeri lezyonlarin bulunmasi

e Vaskiilit tanili hastalar

3.3. Ultrasonografik Goriintiileme

Hastalarin 6n kollarinda, antekubital bolge tizerinde USG cihazinin (Aplio 1800 and
Aplio 500, Canon Medical Systems, Japan) lineer probu (2-12 Mhz) kullanilarak
tarama gerceklestirildi. Islem radyoloji boliimiinde gérev yapan en az 10 yil

tecriibesi bulunan radyoloji uzmani ve kidemli asistan hekim ile gergeklestirildi.
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Arter yapist B modunda tanimlandiktan sonra Doppler modunda kontrol edilerek,

kompresyon testi ile gorlintiilemesi gergeklestirildi.

Degerlendirme gerceklestirilirken USG ile B modunda arter ve ven yapilari
degerlendirilip (Sekil 3.1), doppler modu ile yapilar incelendi (Sekil 3.2). PMA cap1
arterin saptanan orijininden ol¢iildii. Saptanan PMA i¢in 6n kolda trase takibi

yapildi (Sekil 3.3).

Sekil 3.1. USG incelemesinde B modunda arter ve ven goriintiisii

a: Arteria ulnaris, b: Vena ulnaris
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Sekil 3.2. USG incelemesinde doppler modu ile arter ve ven yapilari

a: Arteria ulnaris, b: Vena ulnaris, c: Arteria radialis, d: Vena radialis
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Sekil 3.3. USG ile PMA trasesi takibi

3.4.  Orneklem Biiyiikliigii

Basit drneklem biiyiikliigli analizi ile yapilan hesaplama ile, ¢calismamizin ana
hedefi anatomik olarak 6n kolda herhangi bir travmasi olmayan bireylerde PMA
varligin tespit etmek ve bunlarin goriilme oranini saptamaktir. Bu orani alfa 0,05
diizeyinde %4 hata pay1 ile saptamak icin ¢aligmaya 636 bireyin goriintiilerinin

dahil edilmesi planlandi.

3.5. Iistatistiksel Analiz

Calismamizda orneklem sayis1 giic analizi yapilarak belirlenmistir. Calismadan
elde edilen veriler bir veri formunda toplanarak, IBM SPSS versiyon 27 tarafindan
islendi. Kategorik veriler yiizdelik (%) ve frekans degerleri seklinde tanimlanirken,
numerik verilerin normallik dagilimi uygun test ile gerceklestirildi. Normal
dagilima uyan numerik veriler ortalamaststandart deviasyon (SD) seklinde

tanimlandi. Kategorik degiskenler arasinda ki-kare testi gergeklestirilerek, Fisher
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Extract test ile korelasyon analizi yapildi. Numerik ve normal dagilima uyan veriler
arasinda yapilan karsilagtirmada t-test kullanildi. Elde edilen verilerden p degeri

0,05’in altinda olanlar anlaml1 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya toplam 636 katilimci dahil oldu. Katilimeilarin 425’1 (%66,8) kadindi.
Kadin katilimcilarin ortalama yast 51,42+13,61 olarak saptanirken, erkek
katilimcilarin yas ortalamasi 52,61+14,2 olarak saptandi ve aralarinda anlamli bir
fark goriilmedi (p=0,391). Katilimcilarin yas ortalamast 51,8713, minimum 18

maksimum ise 85 olarak saptandi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Katilimcilarin yas ve cinsiyet dagilimu

n % Ortalama £SD p-Degeri
Kadin 425 66,8 51,42+13,61 0,391
Erkek 211 33,2 52,61+14,2

Yapilan USG incelemesi sonrasinda sag tarafinda PMA bulunan kisi sayis1 14
(%2,2) iken ortalama PMA ¢ap1 1,27+0,53 mm olarak saptandi. Sol tarafinda PMA
bulunan kisi sayisi 19 (%3) ve ortalama cap1 0,99+0,53 mm olarak oSlgiildii.
Bilateral PMA saptanan kisi sayist 4 (%13,8) olarak bulundu (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. PMA siklik ve ¢ap degerlendirmesi

n % Ortalama £SD p-Degeri
Sag 14 2,2 1,27+0,53 0,1432
Sol 19 3 0,99+0,53
Bilateral 4 13,8

Katilimcilarda saptanan PMA prevalans: %4,5 olarak goézlendi ve 29 katilimcida

PMA goriildii (Sekil 4.1).
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Prevalans (%)

4,5

95,5

m Yok = Var

Sekil 4.1. PMA prevalansi

Katilimcilardan 35’inin (%5,5) elinde parestezi bulgusu mevcuttu (Sekil 4.2).

Parestezi

55

94,5

= Var = Yok
Sekil 4.2. Parestezisi olan hastalarin siklig1
Katilimcilarin PMA siklii ile cinsiyetleri arasinda degerlendirme yapildi. Sag, sol
ve bilateral olarak saptanan PMA’larda cinsiyetler arasinda anlamli bir iligki

goriilmedi. Katilimcilarin PMA saptanma sikliginin cinsiyetlerle karsilastirilmasi

Tablo 4.3’te yer almaktadir.
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Tablo 4.3. Cinsiyetlere gore PMA sikliginin karsilastiriimasi

Kadin Erkek
PMA n % n % p-Degeri
Sag 10 2,5 4 2 0,213
Sol 16 3,5 3 1,5 0,08
Bilateral 4 20 0 0 0,276
Prevalans 22 5 7 3,4 0,254

Cinsiyetlere gore parestezi sikligi arasinda karsilagtirma yapildi. Kadin
katilimcilarin 22’°sinde (%5,2) ve erkek katilimcilarin 13’tinde (%6,2) parestezi

goriiliirken aralarinda anlamli bir iligki goriilmedi (p=0,365) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Cinsiyetlere gore parestezi sikliginin karsilastirilmasi

Kadin Erkek
Parestezi n % n % p-Degeri
Yok 403 94,8 198 93,8 0,365
Var 22 5,2 13 6,2

Cinsiyetlere gore PMA caplarn arasinda degerlendirme yapildi. Sag ve solda
saptanan PMA’larin ¢aplarinin cinsiyetlere gore anlamli bir farklilik gostermedigi
gorildii. Cinsiyetlere gore PMA c¢aplarinin degerlendirmesi Tablo 4.5’te yer

almaktadir.

Tablo 4.5. PMA c¢aplarinin cinsiyetlere gore karsilastiriimasi

Kadin Erkek
PMA Ortalama SD Ortalama SD p-Degeri
Sag 1,32 0,62 1,15 0,23 0,611
Sol 0,97 0,57 11 0,26 0,707

Katilimcilarin yas dagilimlari ile 6zellikleri arasinda karsilastirma yapildi. Parestezi
olan ve olmayan hastalarin yas dagilimlar1 arasinda anlamli bir farklilik gériilmedi
(p=0,095). Sag tarafta PMA saptanan hastalar ile saptanmayan hastalar arasinda
anlaml bir yas farki goriilmedi (p=0,368). Sol tarafta PMA saptanan hastalarin yas
ortalamas1 59,94+13,16 iken saptanmayan hastalarin yas ortalamasi 51,7£13,86

olarak goriildii ve saptanan hastalarda yas anlamli 6lgiide ileri saptandi (p=0,021).
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Bilateral olarak PMA saptanan hastalar ile PMA saptanan ama bilateral olmayan

hastalar arasinda anlamli bir yas farki goriilmedi (p=0,783) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Katilimcilarin bulgularina gore yaslarinin karsilastiriimasi

Yas
Ortalama SD p-Degeri

Parestezi Yok 51,72 13,96 0,095
Var 55,57 12,45

PMA Sag Yok 51,84 13,87 0,368
Var 55,71 15,39

PMA Sol Yok 51,7 13,86 0,021
Var 59,94 13,16

PMA Yok 59 10,99 0,783
Bilateral Var 55,25 24,71

Parestezi saptanan ve saptanmayan hastalar arasinda PMA siklig1 iizerine yapilan
karsilagtirmada, sag, sol ve bilateral PMA saptanma siklig1 ile arasinda anlamli bir

korelasyon olmadig1 goriildii (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Parestezi saptanma durumu ile PMA arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

Parestezi Yok Var

PMA Ortalama SD  Ortalama SD  p-Degeri
Sag 12 21 2 6,1 014

Sol 18 3 1 3 0,384
Bilateral 3 12 1 50 0,262

Yapilan korelasyon analizinde PMA ¢api ile yas arasinda bir korelasyon goriilmedi

(Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Yasa gore korelasyon analizi

Yas PMA Sag Cap PMA Sol Cap
Pearson Correlation 1 -0,301 -0,391
p-Degeri 0,295 0,098
N 636 14 19

Parestezisi olan ve olmayan hastalar ile PMA ¢aplart arasinda yapilan
karsilagtirmada, parestezi varliginin arter ¢api lizerine etkisi olmadig1 goriildii

(Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Parestezi durumuna gére PMA ¢aplariin iligkisinin degerlendirilmesi

Parestezi n Ortalama SD p-Degeri
PMA Yok 12 1,28 0,571 0.954
Sag Cap Var 2 1,25 0,354 ’

PMA Yok 18 0,98 0,545 0.696
Sol Cap  Var 1 1,20 ’
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5. TARTISMA

Bir aksesuar arter ve proksimal 6n kolun varyasyonu olan, embriyolojik bir gelisim
durumunun sonucu olarak PMA gormekteyiz (25). Meydana getirebilecegi
patolojik sonugclar ile, sadece insidental olarak degil ayn1 zamanda bazi1 durumlarin

etiyolojik faktorii olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.

Buch ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada, 44 kadavra i¢inde 31'i sagda
ve 35'" solda olmak iizere toplam 66 PMA buldu. Bu arterlerin kdkenleri
degisiyordu, en yaygin olani a. interossea communis (AIC)-AU goévdesinden
(%39,3), bunu AU (%24,2), AIC (%22,7) ve a. interossea anterior (AIA) (%13.6)
izlemistir (32, 39).

Ust ekstremite tomurcugundaki kan damarlari, énceden var olan damarlarm
biiylimesiyle tireme gosterir; bu durumda damar hiicreleri karakteristik bir dallanma
gostererek vaskiiler bir 6rgli olusturur (40). ACNM, m. flexor digitorum
superficialis'in altinda bulunmus ve n. medianus’a paralel uzanmistir. AIA veya n.

medianus’a temas etmeden ilerdigi goriilmiistiir (32).

Calismamizda 636 hasta bulunmakta olup hastalarin her iki {ist ekstremitesinde
ultrasonografi (USQG) ile tarama gerceklestirildi ve bu tarama ile PMA prevalansi
belirlendi. Calismamizdaki hastalarin %2,2°sinin sag ve %3’linlin sol {ist
ekstremitesinde PMA saptanirken, bu hastalarin %13,8’inde bilateral olarak PMA

varlig1 goriildii. Genel prevalansimiz %4,5 olarak bulundu.

Singla ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada, norovaskiiler varyasyonlar
calistlmistir. Caligmalarina 30 kadavraya ait 60 iist ektremite dahil edilmistir.
Kadavralarin erkek:kadin orami 28:2 olarak saptanmigtir. Tiim kadavralarda
saptanan PMA prevalans1 %6,6 olarak gézlenmistir (25). Townsend ve arkadaslari
tarafindan gergeklestirilen bir prospektif ¢alismada, KTS’si olan hastalarda PMA
varhigi arasgtirilmistir. KTS’si olan 327 hasta iizerinde yapilan ¢alismada %8,3
siklikla PMA varligr gozlenmistir (41). Asya’da gergeklestirilen ve KTS olan
hastalardaki anatomik varyasyonlarin degerlendirildigi bir c¢aligmada, PMA

prevalansi %0,6 olarak saptanmustir (42). Haladaj ve arkadaslari tarafindan yapilan

23



bir caligmada, 125 {ist ekstremite incelemesinde %4 siklikla PMA varhigi
gbzlenmistir (36).

Literatiirdeki calismalar arasinda farklilik gozlenmektedir. Genel olarak PMA
prevalanst %4 olarak goézlenirken, ¢aligmamizda da %4,5 ile benzeri bir sonug
saptanmistir.  Bazi  kadavra  c¢alismalarinda  daha  yiliksek  prevalans
gozlemlenmesinin temelinde ¢alismalarin yapildigi cografyanin ve etnik faktorlerin

varyasyonlar iizerine etkilerinin neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Yapilan bir diger ¢calismada PMA, 22 kadavrada iki tarafli ve 22'sinde tek tarafli,
sol tarafta hafif bir baskinlikla gozlenmistir (39). Saenz ve arkadaslar1 tarafindan
60 kadavralik bir seri ilizerinde yapilan calismada, %28,3 siklikla PMA varlig
gozlenmistir. Bu kadavralardan %52,9’unda unilateral olarak saptanan PMA,

%47,1’inde bilateral olarak gozlenmistir (43).

Prospektif olarak gergeklestirilen KTS hastalarindaki prevalans aragtirmasinda,
kadin hastalarin 12’sinde PMA saptanirken 172’sinde PMA gozlenmemistir.
Kadinlar i¢in prevalans %6,5 olarak gozlenmistir (41). Bir diger kadavra serisi
lizerinde yapilan kadavra calismasinda, 60 kadavranin 32’si kadindir. Kadin
kadavralarin 12’sinde PMA saptanmistir. Kadin kadavralar i¢in prevalans %37,5

olarak hesaplanmistir (43).

Caligmamizda takip edilen kadin katilimer sayis1 425°dir. Bu katilimeilarin 22°sinde
PMA mevcut olup, kadinlar icin prevalans %5’dir. Erkekler i¢cin bu deger %3.,4

olarak gozlendi.

PMA; m. flexor digitorum superficialis, m. flexor digitorum profundus, m. pronator
teres, m. flexor pollicis longus, m. palmaris longus ve n. medianus dahil olmak
tizere cesitli yapilar1 beslemektedir. Baz1 durumlarda, arcus palmaris superficialis’i

olusturmak i¢in a. ulnaris ile birlestikleri gézlenmistir (32, 44).

Calismamizda analiz ettigimiz 636 katilimcinin ortalama yas1 51,87+13 olarak
bulunurken, erkeklerin yas ortalamasi 52,61+14,2 ve kadinlarin yas ortalamasi
51,42+13,61 olarak gozlendi. Cinsiyetler arasinda yas farki goézlemlenmedi.
Literatiirde genellikle kadavra c¢aligmalari seklinde varyasyon incelemeleri

yapilmaktadir, diger genel popiilasyon ¢alismalarinda benzer sonuglar gézlenmistir.
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Chen ve arkadaslan tarafindan yapilan bir ¢alismada, USG ile tanimlanan PMA
varligi ile KTS arasindaki iligki arastirilmistir. 160 hastanin dahil edildigi caligmada
%1,3 siklikla sadece PMA var oldugu, %6,3 siklikla ise bifid n. medianus mevcut
oldugu gorilmiistiir. PMA i¢in 1-15 mm arasindaki ¢ap dlgiimlerin asemptomatik

olabilecegi gozlenmistir (45).

Haladaj tarafindan yapilan ¢calismada 5 kiside PMA mevcut iken ortalama ¢apin 1,6
mm oldugu saptanmustir (36). Palmar tipte bir PMA i¢in gerceklestirilen vaka
sunumunda terminal bolgedeki kalinligin 1,9 mm oldugu gozlenmistir (46).
Semptomatik bulgular1 ile ¢apmnin 3 mm’ye kadar uzandigi saptanan PMA
olgularinda aterosklerotik ve trombotik degisimler oldugu buna bagli olarak cesitli

kompresyon bulgulari ortaya ¢ikardigi saptanmustir (8, 47).

Calismamizda inceledigimiz PMA ’larin sag tarafta saptananlari i¢in ¢ap 1,27+0,53
mm olarak goriiliirken, sol tarafta saptanan PMA i¢in ¢ap ortalamasi 0,99+0,53 mm
olarak gozlendi. Literatiirdeki caligmalarda asemptomatik olan PMA’lar icin
benzeri caplar goriilse de, tromboze ve aterosklerotik yapilar ile ¢aplarda artis

oldugu goriilmektedir.

Calismamizda yaptigimiz alt grup incelemelerinde cinsiyetin ve yastaki degisimin
cap lizerine etkisi olmadig1 goriiliirken, parestezi saptanan hastalar ile saptanmayan
hastalar arasinda ¢ap iizerinde anlamli bir farklhilik goriilmedi. Literatiirdeki
caligmalarda da goriildiigii gibi, 1,5 mm {izerindeki ¢apin semptom yaratabilecegi
belirtilmektedir. Calismamizda ise PMA bulunmasiyla semptom durumu arasinda

anlaml iligki saptanmamastir.

Abdouni ve arkadaglar1 tarafindan gergeklestirilen bir vaka sunumunda 54 yasinda
bir kadin hastanin akut olarak gelisen KTS sonrasinda genis bir PMA’s1
saptanmistir. Hastanin PMA’sindaki emboli sonrasinda digital arterinde ve ikinci
parmaginda emboli meydana geldigi ve periferik parestezi gelistigi gozlenmistir
(48). Periferik olarak gozlenen parestezinin etiyolojisinde enfeksiyonlar, travmatik
yaralanmalar, metabolik durumlar ve toksinler 6n plana ¢ikmaktadir (49). Bir diger
onemli durum ise diyabetes mellitustur (DM). Hastalarda saptanan DM sonrasinda
%10-20 siklikla periferik noropati ve buna bagh parestezik bulgular gelismektedir
(50, 51).
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Hastalarimizin %35,5’inde parestezi oldugu goriildii. Parestezisi olan hastalarin
cinsiyetleri arasinda anlamli bir farklilik goriilmedi ve parestezi varligi ile PMA
capi arasinda bir iligki saptanmadi. Literatlirde de goriildiigii gibi KTS ile parestezi
arasindaki iliski disinda, periferik dolasimin bozulmasi, sinirsel etkilenime bagl
olarak parestezi gelistirildigi goriilmektedir. Calismamizda bu durumla ilgili

anlamli bir iligki goriilmemistir.

5.1. Kisitlamalar

Anatomik varyasyon iizerine gergeklestirmis oldugumuz calisma, hastaneye
basvuran katilimcilar ile retrospektif olarak gerceklestirildi. Toplum tabanli olarak
varyasyon analizi i¢in, bolgesel bir popiilasyon kitlesi belirlenerek, randomize bir
sekilde tim popiilasyon tizerinden prevalans belirlenmesi daha giivenli bir

prevalans sonucu verecektir.
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6. SONUC

Calismamiza 636 katilimct dahil oldu, katilmecilarin  %66,8’si  kadindi.
Katilimcilarin ortalama yas1 51,87+13 olarak saptandi. Katilimcilarin cinsiyetlerine
gore yas farki saptanmadi. Sag kolda PMA prevalanst %2,2, sol kolda PMA
prevalansi %3 olarak saptandi. Katilimcilarda PMA bulunma prevalanst %4,5
olarak saptandi. Katilimcilarda PMA varlig1 ile parestezi ve PMA capi ile parestezi

varlig1 arasinda bir iligki goriilmedi.

On kol dolastminda %4,5 oraminda rastladigimiz persistent medyan arter,
gelistirebilecegi patolojik durumlar ile dikkat edilmesi gereken 6nemli bir anatomik
varyasyondir. Bu bolgede yapilabilecek girisimler igin girisim Oncesi noninvaziv
metotlar kullanilarak goriintiileme yapilmasi olas1 varyasyonlarin belirlenmesinde

O6nemli bir yol olabilir.
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OZET

Giris: Anatomik olarak gelisen a. ulnaris ve a. radialis, {ist ektremitede 6n kolda
ilerleyerek 6n kol ve elin beslenmesini gerceklestirmektedir. Ancak burada
embriyonik gelisim donemlerindeki germ tabakalarindan baglayarak meydana
gelen anatomik varyasyonlar, hayatin icinde gesitli patolojik durumlar igin
etiyolojik faktdr olusturacak sonuglar meydana getirebilir. Bu anatomik

varyasyonlardan birisi de persistent medyan arterdir.

Bu calismada, persistent medyan arter varyasyonunun genel toplum igin

prevalansini belirlemeyi amagladik.

Materyal ve Metot: Bu calisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi'nde
retrospektif olarak gerceklestirildi. Calismada radyoloji uzmani ve asistan hekimle
her iki 6n kolda ultrasonografik goriintiilerinde persistent medyan arter taramasi
yapilarak, hastalarin yaslari, cinsiyetleri ve arterin ¢api belirlendi. Elde edilen

bulgular, alt gruplar ile birlikte prevalans analizinde kullanildi.

Bulgular: Calismaya 636 katilimci1 dahil oldu ve katilimcilarin %66,8’in1 kadin
katilimcilar olusturmaktaydi. Katilimeilarin ortalama yas1 51,87+13 olarak
saptand1. Katilimcilarin  genelinde %4,5 siklikla persistent medyan arter
saptanirken, sag on kolda %2,2, sol 6n kolda %3 siklikta goriildii. Persistent
medyan arter saptanan hastalarin %13,8’1 bilateral olarak goriildii. Sag medyan
arterin ortalama c¢ap1 1,27+0,53 mm iken sol 6n kolda ortalama ¢ap 0,99+0,53 mm

olarak goriildii. Hastalarin %5,5’inde parestezi vardi.

Sonug: On kol dolagiminda %4,5 siklikla rastladigimiz persistent medyan arter,
gelistirebilecegi patolojik durumlar ile dikkat edilmesi gereken 6nemli bir anatomik
varyasyondir. Bu bolgede yapilabilecek girisimler i¢in girisim dncesi noninvaziv
metotlar kullanilarak goriintiilleme yapilmasi olas1 varyasyonlarin belirlenmesinde

Oonemli bir yol olabilir.

Anahtar Kelimeler: Anatomik varyasyon, Persistent Medyan Arter, Parestezi
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ABSTRACT

Introduction: The anatomically developing ulnar artery (a. ulnaris) and radial
artery (a. radialis) progress along the forearm in the upper extremity, providing
blood supply to the forearm and hand. However, anatomical variations that arise
from the germ layers during embryonic development can lead to etiological factors
for various pathological conditions throughout life. One such anatomical variation

is the persistent median artery.

The aim of this study was to determine the prevalence of persistent median artery

variation in the general population.

Methods: This study was conducted retrospectively at Akdeniz University Faculty
of Medicine. In the study, persistent median artery scanning was performed on
ultrasonographic images of both forearms by radiology specialists and assistant
physicians, and the patients' ages, genders, and artery diameters were determined.
The findings were then subjected to a prevalence analysis, which incorporated the

use of subgroups.

Results: The study included a total of 636 participants, with 66.8% of the
participants being female. The mean age of the participants was 51.87 £ 13. The
persistent median artery was identified in 4.5% of the participants, with a
prevalence of 2.2% in the right forearm and 3% in the left forearm. A total of 13.8%
of patients with persistent median artery were observed to have bilateral
involvement. The mean diameter of the right median artery was 1.27+£0.53 mm,
while the mean diameter in the left forearm was 0.99+0.53 mm. Additionally, 5.5%

of patients experienced paresthesia.

Conclusion: The persistent median artery, which is encountered with a frequency
0f'4.5% in the forearm circulation, represents a significant anatomical variation that
should be taken into consideration due to the pathological conditions it may
develop. Prior to performing any intervention in this region, it may be beneficial to
utilize non-invasive imaging techniques to determine the presence of any potential

variations.

Keywords: Anatomical variation, Persistent Median Artery, Paresthesia
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