T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

INSAN FETUSLARINDA ARCUS PALMARIS PROFUNDUS VE
SUPERFICIALIS’IN ANATOMIiK INCELEMESI

Ekremm SOLMAZ

DOKTORA TEZi

ANATOMI (TIP) ANABILIM DALI

Danmisman

Dog. Dr. Zeliha FAZLIOGULLARI

KONYA-2021



T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

INSAN FETUSLARINDA ARCUS PALMARIS PROFUNDUS VE
SUPERFICIALIS’IN ANATOMIiK INCELEMESI

Ekrem SOLMAZ

DOKTORA TEZi

ANATOMI (TIP) ANABILIM DALI

Danmisman

Dog. Dr. Zeliha FAZLIOGULLARI

“Selcuk Universitesi Ogretim Uyesi Yetistirme Programi Koordinatorligii 2017-
OYP-018)”’

Bu aragtirma Selguk Universitesi Ogretim Uyesi Yetistirme Programi
Koordinatérliigii tarafindan 2017-OYP-018 proje numarasi ile desteklenmistir.

KONYA-2021



ONSOZ

Bu arastrma Selguk Universitesi Ogretim Uyesi Yetistirme Programi
Koordinatdrliigii tarafindan 2017-OYP-018 proje numarasi ile desteklendi. Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda ve Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda yer alan fetus koleksiyonu
tizerinde ¢alisildi. Anatomi arastirmalar1 yapilabilmesi i¢in bedenleri bilime
bagislananlara ve izin veren ailelerine igtenlikle tesekkiir ediyoruz. Bu tiir
aragtirmalardan elde edilen sonugclar, insanligin genel bilgisini potansiyel olarak
artirabilir ve bu da daha sonra hasta bakimini iyilestirebilir. Bundan dolay1 bagis¢ilar

ve aileleri minnettarligimizi1 hak etmektedir.

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’ndan doktora
egitimim siirecinde yardimi, destegi ve tavsiyeleri ile danismanligimi yapan sayin

hocam Dog. Dr. Zeliha FAZLIOGULLARI’na,

Doktora egitimim boyunca verdigi katkilardan ve tez calismam sirasinda
verdigi destek i¢in Anatomi Anabilim Dali Baskani’miz saygideger hocam Prof. Dr.
Ahmet Kagan KARABULUT a,

Tezimin hazirlanmasinda da tecriibe ve bilgilerini paylasan Anatomi Anabilim

Dal1 6gretim iiyemiz degerli hocam Prof. Dr. Nadire UNVER DOGAN’a,

Doktora egitimimde de derslerini aldigim, tecriibelerini aktaran Necmettin
Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali dgretim iiyesi kiymetli

hocam Prof. Dr. ismihan Ilknur UYSAL’a,

Aragtirma gorevlisi olarak goreve basladigim giinden beri laboratuvar
derslerinde beraber calistigimiz, her tiirlii yardim ve tavsiyeleri ile destek olan

Anatomi Anabilim Dali’ndan Uzm. Dr. Mehmet Cengiz TATAR’a,

Arastirma gorevlisi olarak beraber c¢alisma firsati buldugum, bilgilerini ve

deneyimlerini paylasan Dr. Cihat GUN’e,

Anatomi Anabilim Dali laboratuvarimizin ¢alismalarinda ve diizeninde
emekleri olan ve birlikte ¢alistigim arkadaslarim Ars. Gor. Dr. Erding BALCT’ya, Ars.
Gor. Dr. Betiil SEVINDIK e, Ars. Gér. Dr. Giilsiim Derya AKTAS’a, Ars. Gor. Dr.



Ayse Gamze OZCAN’a, Ars. Gor. Dr. Hiiseyin SAYLAM’a, Ars. Gor. Dr. Meryem
UCAK’a, Ars. Gor. Dr. Canberk GULER’e, Ars. Gor. Dr. Melike TASCI’ye, Ogr.
Gor. Biisra PIRINC e ve laboratuvar personeli Bayram CIGIR’a,

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’ndan
Anabilim Dal1 Bagkani saym hocam Prof. Dr. Soner ALBAY basta olmak tizere, Dr.
Ogr. Uyesi Ahmet DURSUN’a, Dr. Ogr. Uyesi Yadigar KASTAMONTI ye, Ars. Gor.
Dr. Kenan OZTURK’e, Ars. Gor. Hanife YAZAN’a, tiim arastirma gdrevlisi
arkadaslara ve laboratuvar personeli ibrahim ATALAR’a mevcut imkanlar1 kullanma

kolaylig1 sagladiklart ve yardimlari igin,

Calismamizin istatistiginin analizinde yardimlar i¢in Selguk Universitesi Tip

Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali’ndan Dr. Ogr. Uyesi Muslu Kazim KOREZ’e,

Arcus palmaris superficialis illiistrasyonlart i¢cin  Visuluma bilimsel

gorsellestirmeden Dr. Merve EVRENe,

Hayatim boyunca desteklerini esirgemeyen annem Rahile SOLMAZ’a, babam
Senayi SOLMAZ’a ve agabeyim Dr. Ibrahim SOLMAZ’a,

Yanimda olduklari i¢in kendimi sansli hissettigim sevgili hayat arkadasim Dr.
Merve SOLMAZ’a ve oglum Kerim SOLMAZ’a anlayislar1 ve 6zverileri i¢in tesekkiir

ederim.



ICINDEKILER

SIMGELER VE KISALTMALAR ........cccoovetetieeteeeeseeeeeie et eseee e sen s, Vi
SEKILLER .......oiuititiiiiiectete ettt ettt sttt sttt viii
TABLOLAR ...ttt ettt h bbb nae e X
OZET et Xi
SUMMALRY s xii
(O € 1 24 1T 1
1.1. Ust Ekstremite EMDBIiyOlojisi.....cccvevevirerrieererieresssssessseesssessesssie s s essesenens 3
1.2. Arterlerin HiStOIOJiSI ......coveiiiiiieciie st 7
1.3 ELANALOMISE .ot 8
1.3.1. Elin Kompartmanlar: ve Kaslart ........ccc.ccceoveiiiieiiciecc e 9
1.3.2. Elin Palmar Yiiziinlin Tendon Kiltflart........cccccooeiiiiiiiiiiiie 11
1.3.3. Elin Palmar Yiiziiniin Damar ve Sinirleri .........cccooovvviniiiienneniic e, 11
L TR T 1 3 ¢ s TSR RUTRUP PR 15
1.3.5. EFEKIEMIETT .o 17
1.3.6. El ParmakIari........ccccoooiiiiiiiiiii e 18
1.3.7. KHNIK ANGLOMI ... 20
1.4. GOrtiintileme YONtEeMICTT .....c.eeiviiiiieiiieiie e 22
2. GEREC VE YONTEM..........cocooiiiitieeeeeeeeeeees et 24
2.1. Arcus Palmaris Profundus’un ve Superficialis’in Varyasyon Tipleri............. 25
2.2. Arcus Palmaris Profundus’un ve Superficialis’in Dallarinin Morfometrik
(0] 10151511 [ OO UUOUURTRT 26
3. BULGULAR ...ttt 30
A, TARTISMA ...ttt st b et e sreeabeenteeatee e 42
5. SONUC VE ONERILER...........c.cccooviiiiiieeeeeeeeeeee e 59
6. KAYNAKLAR ...ttt be et 61
7. EKLER e 69
EK-A: Etik Kurul ONay1 .....oooveiiiiieeeee s 69
EK-B: Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda
Calisma Gorevlendirmesi Izin ve Uygunluk Karar Yazist ........cccccovveevererinnennne, 70



8.

EK-C: Tiirk Anatomi ve Klinik Anatomi Dernegi Tarafindan Diizenlenen 21.

Ulusal Anatomi Kongresi S6zlii Sunum Katilim Belgesi.........cccooevvviiiiciiinnn 72
EK-D: Anatomical Society Tarafindan Diizenlenen Virtual Winter Anatomy
Meeting 2021°de So6zIlii Sunum Katilim Belgesi.........ocoovviiiiiiiiiiiiciiccce 73
EK-E: TUMITIN RBPOIU. ...t 74
OZGECMIS ..ottt 79



SIMGELER VE KISALTMALAR

A/ a: Arteria

Aa/aa: Arteriae

ABD: Amerika Birlesik Devletleri
ACNM: Arteria comitans nervi mediani
ADPC: Arteria digitalis palmaris communis
ADPP: Arteria digitalis palmaris propria
AMP: Arteria metacarpalis palmaris
AP: Aponeurosis palmaris

APP: Arcus palmaris profundus

APS: Arcus palmaris superficialis

AR: Arteria radialis

Art: Articulatio

Artt: Articulationes

AU: Arteria ulnaris

BT: Bilgisayarli tomografi

cm: Santimetre

HOX: Homeobox

Lig: Ligamentum

M /' m: Musculus

Mm. / mm.: Musculi

mm: Milimetre

N/ n: Nervus

Nn / nn: Nervi

MPL.: Musculus palmaris longus
MRG: Manyetik rezonans goriintiileme

NM: Nervus medianus

Vi



PAM: Persistan arteria mediana
Processus: Proc

R/ r: Ramus

RF: Radyofrekans

RME: Retinaculum musculorum extensorum
RMF: Retinaculum musculorum flexorum
RPP: Ramus palmaris profundus

RPS: Ramus palmaris superficialis
Rr/rr: Rami

TBX5: T-Box transcription factor 5

USG: Ultrasonografi

V /v: Vena

Vv /vv: Venae

vii



SEKILLER

Sekil 1.1. Regio palmaris manus’un arterleri. Cerrah Robert Liston tarafindan
korozyon dokiim yontemi ile damarlara balmumu enjeksiyonu yapilarak ve ardindan
cevre dokularin uzaklastirilmasi ile hazirlanmistir (Surgeonshall 2020)..................... 2

Sekil 1.2. Embriyoda ekstremitelerinin 5-8. haftalar arasi gelisimi (Paulsen ve

WaASCHKE 2019).....eiiieiiieie ettt sttt e e e st e nneane e e e 4
Sekil 1.3. Membrum superius iskeletinin kikirdak yapisinin geligimi. a. 28. giin b. 44.
giinii €. 48. giinii d. 56. giinii (Paulsen ve Waschke 2019). ......ccccoevvvievieieciecienan, 5
Sekil 1.4. Membrum superius’un arterlerinin gelisimi (Schiinke ve ark 2021)........... 6

Sekil 1.5. Hematoksilen-Eozin (H&E) preparatinda arteria muscularis’ten gegen enine
kesitte fotomikrografinda ii¢ tabaka ayrimi gosterilmistir (X360 biiyiitmeli). Siyah
oklar: Elastik materyal kesitleri (Ross ve Pawlina 2006). ............ccccceevevieveciieciennnn, 8

Sekil 1.6. Yiizeyel palmar diseksiyon sonucunda aponeurosis palmaris ve komsu
yapilart (NEtET 2014). ...ouieiii e 10

Sekil 1.7. Antebrachium’da arterlerin seyri. a. Normal b. A. ulnaris’ten ¢ikan persistan
arteria mediana’nin seyri C. A. ulnaris superficialis’in seyri (Schiinke ve ark 2021).14

Sekil 1.8. Elin derin tabakasinda arcus palmaris profundus ve komsu yapilari (Paulsen
VE WaASCHKE 2019). ...viieiiieeiice ettt et e bt re e enes 16

Sekil 1.9. Elin orta tabakasinda arcus palmaris superficialis ve komsu yapilari (Paulsen
VE WaASCHKE 2019). ....ieiiiieiece ettt sttt re s 16

Sekil 1.10. Ust ekstremitenin yiizeyel ve derin venleri (Schiinke ve ark 2021). ....... 18
Sekil 1.11. El sirtinin (a) ve avug iginin (b) innervasyonu (Schiinke ve ark 2021)... 19

Sekil 1.12. a. Canalis carpi’nin sinirlart ve olusumlarin seyri. b. Canalis carpi
komsulugundaki kemik olusumlari ve arterlerle iligkisi (Schiinke ve ark 2021)....... 21

Sekil 1.13. a. Guyon kanalinin sinirlari ve komsuluklari. b. Guyon kanalinin
etrafindaki kemik yapilar1 ve arterlerle iliskisi (Schiinke ve ark 2021). ............c....... 22

Sekil 2.1. Manus ve digitus parametrelerinin 6l¢timii. 1D: 1. digitus uzunlugu, 2D: 2.
digitus uzunlugu, 3D: 3. digitus uzunlugu, 4D: 4. digitus uzunlugu, 5D: 5. digitus
uzunlugu, MU: manus uzunlugu, MG: manus genisligi, CG: carpus genisligi. ........ 27

Sekil 2.2. Dijital kumpas ile digitus uzunluklarinm Slgimii. ..........coeoviviiiiiiinnnnn, 27

Sekil 2.3. Arterlerin ¢ap O6l¢iim yerleri. A: Arteria radialis’in (AR) carpus’ta ramus
palmaris superficialis (RPS) dalin1 vermeden onceki ¢api, B: Ramus palmaris
superficialis’in (RPS) ayrildiktan sonraki ¢api, C-G: I.-V. arteria digitalis palmaris
communis’in (ADPC) ¢ikis yeri ¢api, H: Arteria ulnaris’in (AU) carpus’ta arteria
radialis (AR) ile ayn1 seviyedeki ramus palmaris profundus (RPP) dalin1 vermeden

viii



onceki c¢api, I: arcus palmaris superficialis’in (APS) u¢ noktasindaki capi. APS
uzunlugu: A ile H arasit mesafe. .......oooocveiiiiiiiiiiiiie e 28

Sekil 2.4. Imagel programu ile arterlerin morfometrik degerlendirilmesi. A. Olgiim
kalibrasyonu yapilmasi. B. Olgiim verilerinin elde edilmesi. .........cccovovevvrvvrvrnnen. 29

Sekil 3.1. A. Sol elde APS ve NM. B. NM ekarte edildi. C. Mm. flexores digitorum
superficialis ve profundus tendonlar1 (MFDS ve MFDP tendonlar1). D. MFDS ve
MFDP tendonlar1 ekarte edildi. (AR: Arteria radialis. NM: Nervus medianus. APS:
arcus palmaris superficialis. Kahverengi yildizlar: MFDS ve MFDP tendonlari.
Kirmizi 0K: APP). oo 30



TABLOLAR

Tablo 2.1. Trimestere ve cinsiyete gore fetus SAYISL. ....ocvrveieriererieiereneseeeeeeneens 24
Tablo 3.1. Cinsiyete ve tarafa gore APS tipIeri. .....ccccvevveieiiieeieiiesee e seese e 37
Tablo 3.2. Trimestere gore APS tipleri. .....coeieiiiiiiiiriieeee e, 37

Tablo 3.3. Taraflar igin bilateral simetrik ayni olma durumunun karsilastirilmasi
(komplet ile inkomplet gruplarda). ...........cooeeieiiiii e 38

Tablo 3.4. Taraflar igin bilateral simetrik ayni olma durumunun karsilastirilmasi
(normal ve varyasyon gruplarda). ..........ccoceeeeeiiininieeee s 38

Tablo 3.5. El ve parmaklarin morfometrik verileri (ortalama + standart sapma mm).

.................................................................................................................................... 39
Tablo 3.6. Arterlerin morfometrik verileri (ortalama + standart sapma mm). .......... 40
Tablo 3.7. MPL tendonu yoklugu ile APS varyasyonlart iliSKiSi...........cccoevervrennenn 41
Tablo 4.1. Calismalarda APP’nin komplet ve inkomplet gruplarda dagilimu. .......... 42
Tablo 4.2. Calismalarda APP’nin komplet gruplarda goriilen tiplerinin dagilimi (%).
.................................................................................................................................... 43
Tablo 4.3. Calismalarda APS’nin komplet ve inkomplet gruplarda dagilimi. .......... 46
Tablo 4.4. Caligmalarda APS’nin komplet gruplarda goriilen tiplerinin dagilimi (%).
.................................................................................................................................... 51
Tablo 4.5. Calismalarda ACNM nin varli@l. .......cocevvieniiinieinene e 54
Tablo 4.6. Calismalarda MPL tendonu yoklugunun taraflara gore dagilimi............. 56
Tablo 4.7. Calismalarda MPL tendonu yoklugu ile APS varyasyonu iligKisi............ 57



OZET

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Insan Fetuslarinda Arcus Palmaris Profundus ve Superficialis’in Anatomik
Incelemesi

Ekrem SOLMAZ
Anatomi (T1p) Anabilim Dah

DOKTORA TEZi / KONYA-2021

Arcus palmaris profundus (APP) ve arcus palmaris superficialis (APS), sirasiyla arteria radialis
(AR) ile arteria ulnaris (AU)’in ramus palmaris profundus’unun, AU ile AR’nin ramus palmaris
superficialis (RPS)’inin anastomozu ile olusur. Elin kompleks arteryel beslenmesine katki veren APP
ve APS tiplerini insan fetuslarinda inceleme ve varyasyonlarini tespit etme amaglandi. APS’nin ve elin
morfometrik 6l¢iimlerini insan fetuslarinda diseksiyonla degerlendirildi.

Calismamiz, formalinle fikse edilmis 18-37 haftalik 40 insan fetusunun (19 erkek, 21 kiz) 80
membrum superius’unda diseksiyon yapilarak gergeklestirildi. Diseksiyon mikroskobu ile mm lik
6lgekli kagitlar kullanilarak anatomik yapilar goriintiilendi. APS’in tipleri ve varyasyonlar1 incelendi.
ACNM goriintiilendi. El bilek genisligi, el genisligi, el uzunlugu ve parmak uzunlugu lgtimleri dijital
kaliper kullanilarak yapildi ve el indeksi hesaplandi. APS’yi olusturan AU ¢api, AR ¢api, RPS capi,
arteria comitans nervi mediani (ACNM) ¢api, APS’nin dali arteria digitalis palmaris communis
(ADPC)’lerin ¢ap1, APS en genis ¢ap1 ve APS uzunlugu 6l¢iimleri Image J yazilimi kullanilarak dijital
goriintiller iizerinde gerceklestirildi. Bu degerlerin cinsiyet, trimester ve taraf durumlarina gore
birbirleriyle iligkisi incelendi.

Inceledigimiz trimester fetuslarindaki APP’yi olusturan dallar ve APP net gériintiilenemedi.
APS’ler 58 elde (%72,5) komplet tip ve 22 elde (%27,5) inkomplet tip olarak bulundu. Komplet grupta
tip A %47,5, tip B %16,25, tip C %3,75, tip D %1,25 ve tip E %3,75; inkomplet grupta tip F %15, tip
G %8.75, tip H %2,5 ve tip I %1,25 olarak belirlendi. iki elde (%2,5) AU kaynakl1 ve seyri esnasinda
canalis carpi'den gegen ACNM tespit edildi. Cinsiyet gruplari arasinda el indeksinde anlamli fark
bulunmazken, trimester gruplar: arasinda anlamli olarak fark bulundu (p<0,001). Arterlerin ¢aplari
kiyaslandiginda AU baskin olarak tespit edildi. El indeksi ile APS ¢ap ve uzunlugu arasinda pozitif
korelasyon gosterildi (p<0,001). AU ve AR gaplar1 ile ADPC ¢aplar arasinda pozitif korelasyon
bulundu (p<0,001).

APS ile ilgili olusumlarin Sl¢iimlerini el morfometrik parametreleriyle iligkisini fetuslarda
inceleyen diseksiyon calismasidir. APS varyasyonlarmin farkindaligi bolgedeki arter kanamalarina
yapilan girisimlerde, damar greft ve serbest flep uygulamalari gibi el mikro cerrahisine katki
saglayacaktir. ACNM’nin varligi mikroevrimsel degisiklik kapsaminda veya gerileyip kaybolmasi
gelisimsel anatomi yoniiyle, kalic1 olarak devam etmesi ise klinik semptomlara neden olmasi sebebiyle
norolog ve ortopedistler i¢in klinik anatomi agisindan degerlidir.

Anahtar Sozciikler: arcus palmaris superficialis; arteria comitans nervi mediani; fetus
diseksiyonu; gelisimsel anatomi; varyasyon
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The Anatomical Investigation Of The Deep And Superficial Palmar Arch In
Human Fetuses

Ekrem SOLMAZ
Department of Anatomy (Medicine)

PhD THESIS / KONYA-2021

The deep palmar arch (DPA) and the superficial palmar arch (SPA) are formed by anastomosis
of the radial artery (RA) and deep palmar branch of the ulnar artery (UA), UA and the superficial palmar
branch (SPB) of RA, respectively. We examined the types of DPA and SPA, which contribute to the
complex arterial vascular supply of the hand in human fetuses and determined their variations. It was
evaluated the morphometric measurements of the SPA and hand in human fetuses by dissection.

Our study was carried out by dissecting 80 upper extremities of 40 formalin-fixed human
fetuses (19 male, 21 female) 18-37 weeks of age. Anatomical structures were visualized using mm
scaled papers with the dissection microscope. The types and variations of SPA were examined. The MA
was imaged. Wrist width, hand width, hand length, and digit lengths measurements were made using a
digital caliper and hand index was computed. UA diameter, RA diameter, SPB diameter, median artery
(MA) diameter, the diameter of the common palmar digital arteries (CPDA) branching the SPA, SPA
widest diameter, and SPA length measurements were performed on digital images using Image J
software. The relationship of these parameters with each other was analyzed according to gender,
trimester, and side status.

The branches forming the DPA and the DPA in the trimester fetuses we examined could not
be clearly visualized. SPA was the complete type in 58 hands (72.5%) and incomplete in 22 hands
(27.5%). In the complete group, type A was 47.5%, type B was 16.25%, type C was 3.75%, type D was
1.25% and type E was 3.75%. In the incomplete group, type F was 15%, type G was 8.75%, type H was
2.5%, and type | was 1.25%. The MA originating from UA and passing through the carpal tunnel during
its course was detected in two hands (2.5%). While there was no significant difference in hand index
between gender groups, a significant difference was found between trimester groups (p<0.001). When
the diameters of the arteries were compared, UA was found to be dominant. A significant correlation
was shown between hand index and SPA diameter and length (p<0.001). A correlation was found
between UA and RA diameters and CPDAs diameters (p<0.001).

This dissection study is examined the relationship between measurements of SPA-related
anatomical structures and hand morphometric parameters in fetuses. The awareness of the SPA
variations will contribute to hand microsurgery such as vascular grafts and free flap applications
interventions performed on arterial bleeding in the region. The presence of the MA is valuable in terms
of developmental anatomy within the scope of microevolutionary change.

Key Words: developmental anatomy; fetus dissection; median artery; superficial palmar arch;
variation
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1. GIRIS

Regio palmaris manus’un arteryel dolasimi karmasik ve zordur (Hansen 2019).
Buranin beslenmesi arcus palmaris profundus (APP) ve baskin olarak arcus palmaris
superficialis (APS) isimli arterlerin ayr1 ayr1 anastomozal damar ag yapilarindan
saglanir (Sekil 1.1). APS, APP’nin daha distalinde yer almaktadir (McLean ve ark
2008). APS, siklikla arteria ulnaris (AU) ve arteria radialis (AR)’in ramus palmaris
superficialis (RPS)’inin kollateral dolasimiyla meydana gelmektedir ve AU bu arkta
genelde daha baskin arter olarak yer almaktadir (Standring 2021). APS, AU’nun son
kisminda, regio palmaris manus’un palmar tarafinda, aponeurosis palmaris (AP)’in
dorsal yiiziinde ve musculi (mm.) lumbricales ile musculus (m.) flexor digitorum
superficialis’lerin tendonlarinin palmar tarafinda bulunur (Moore ve ark 2014). AR’in
kendisi devam edip ilerledikten sonra, AU'nun ramus palmaris profundus (RPP)’u ile
anastomoz yaparak APP’yi olusturur ve AR bu arkta daha baskin arter olarak yer
almaktadir (Drake ve ark 2020).

APP ve APS varyasyonlari hakkindaki kapsamli veriler, regio palmaris
manus’taki hastaliklara ait patofizyolojinin anlasilmas: ve cerrahi prosediirlerin
uygulanip gelistirilmesi i¢in gereklidir (Joshi ve ark 2014). Bu varyasyonlara dikkat
edilmemesi durumunda neden olabilecekleri klinik komplikasyonlar arasinda cerrahi
sonrast kanama veya iskemi yer almaktadir. Ayrica arka katilan persistan arteria
mediana (PAM) varlig1 karpal tiinel sendromu riskini artirdigi bilinmektedir (Gassner
ve ark 2002). Embriyolojik gelisim esnasinda gerilemeyen bu arterin varligi, regio
carpalis ameliyati sirasinda beklenmedik asirt kanamaya yol agabilir. Eger PAM’da
trombiis, anevrizma varliginda veya nervus medianus (NM)’a basi yaparak gelismesi
miimkiin olan karpal tiinel sendromu goriilebilir (Olave ve ark 1997). Antebrachium
arterleri, kateterizasyon ve koroner by-pass i¢in sikg¢a kullanilir. AU ve AR
hemodiyaliz i¢in 6nemli kullanim noktalaridir (Bilir 2017). Elin beslenmesinde
anatomik varyasyonlardan dolay1 kollateral dolasim yetersiz ise bu Kklinik
prosediirlerin uygulanmasi zorlasir. Ciinkii koroner by-pass cerrahisi i¢in AR'nin
uygun sekilde alinmasi ile komplet APS varligi ve AU nun bdlgede yeterli kanlanmay1
devam ettirmesi gerekmektedir (Bilge ve ark 2006). Bunlarin disindaki vaskiilarize
deri fleplerinin kullanimi gibi cerrahi uygulamalarda farkli vaskiiler varyasyonlar
nedeniyle zorlasabilir. Ayrica m. flexor digitorum superficialis tendonundan alinan

sinoviyal flepler, tekrarlayan karpal tiinel sendromunun cerrahi tedavisinde yardimci
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olabilmektedir. Kullanilan flepler, APP ve 6zellikle APS ile bunlari olusturan AU ve
AR tarafindan saglanir (Aktouf ve ark 2012). En sik goriilen varyasyon tiplerinin
tespiti hem tan1 hem de tedavi prosediirlerinin gelistirilmesine katki saglayacaktir.
APP ve APS tiplerinin iyi bilinmesi, Allen testi gibi elin kollateral kan akimini
anlamak igin sikg¢a kullanilan testlerde goriilen hatali sonuglari azaltmaya yardimci

olabilir (Gokhroo ve ark 2016, Bilir 2017).

Dissection cf the Acteries
of the Hand.
prepaced and presented ~
by Robeet Liston, €sqe.

Sekil 1.1. Regio palmaris manus’un arterleri. Cerrah Robert
Liston tarafindan korozyon dokiim yontemi ile damarlara
balmumu enjeksiyonu yapilarak ve ardindan c¢evre dokularin
uzaklastirilmasi ile hazirlanmigtir (Surgeonshall 2020).

Bizim ¢alismamizda APS ile ilgili yapilmis benzer ¢alismalardan farkli olarak;
insan fetuslarinda kapsamli diseksiyon uygulamasi yapilarak elin morfometrik

Ol¢timleri ile APS arasindaki iliskiyi belirlemek, APS’nin grup ve tiplendirmesini



tespit etmek, musculus palmaris longus (MPL) tendonu yoklugu anomalisi ile APS
varyasyonu arasindaki iligskiyi degerlendirmek, APS olusumuna katilan arterleri ve
APS’ten ayrilan dallar1 ve bunlarin morfometrik ol¢imlerini  belirlemek ve
literatiirdeki kadavra diseksiyon veya radyolojik goriintileme ¢alismalariyla

karsilastirmak amaglandi.

1.1. Ust Ekstremite Embriyolojisi

Ekstremiteler, embriyonik gelisimin 4. haftasi i¢inde gelismeye baslar (Sadler
2020). Yiizgeg seklinde kol tomurcugu 26-27. giinde olusur. Bu esnada ekstremite
taslaklari, mezodermin somatoplevrasindan olusan bag dokusu gibi (mezensimal) bir
cekirdekten ve sorasinda derinin epidermisini meydana getirecek yilizey ektodermi
kilifindan olusur (Waschke ve ark 2016). 5-6. haftada ekstremite tomurcuklarinda, kol
ve bacak bolgesinde farkli kisimlar belirmeye baslar. 6. haftadan sonra phalanges
manus’un aralarindaki dokularin apopitozuyla birbirlerinden uzaklagmaya baslar. 8.
haftanin bitimine kadar phalanges manus ve pedis’in ayrilmasi biitiin olarak meydana
gelir. Ekstremite taslagi 8. haftada rotasyon hareketi ile degisir. Brachium taslagi
90°’lik bir doniis hareketiyle cubitus’un kaudal yonde konumlanir. Bu sayede mm.

flexores ventrale, mm. extensores ise dorsale gelir (Sadler 2020) (Sekil 1.2).

Kol tomurcugunun mezensimi yogunlugunu artirarak brachium’da 2-4.
haftalar icinde sonradan kemiklesecek kikirdaksi iskelet meydana getirir (Sekil 1.3).
Bu siire zarfi dogal sartlarda proksimalden distal yone dogru ilerler. Bu iskelette 7.
haftadan itibaren kemik cekirdekleri gelisiminden sonra bunlarin ossifikasyonu yani
kemik dokuya doniisiimii baglar. Bu degisime kondral ossifikasyon adi verilir.
Kemiklesme belli siraya uygun olarak ger¢eklesmeye devam eder (Moore ve Persaud
2009). 12. haftaya kadar el bilekleri disinda membrum superius’un biitiin kemiklerinde
kemik cekirdekleri bulunur. El bileginin kemik ¢ekirdekleri postnatal donemde 1-8 yas
civarinda gelisir. Clavicula’da ise kikirdak iskeleti olmadan dogrudan mezensimden
7. haftada gelisen desmal ossifikasyon goriiliir. Fetal donemin basindan yaklasik 9.

haftadan sonra kemikler arasindaki eklemler olusur (Sadler 2020).
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Sekil 1.2. Embriyoda ekstremitelerinin 5-8. haftalar arasi gelisimi
(Paulsen ve Waschke 2019).

Ekstremite tomurcuklarindan ekstremitelerin kas hiicreleri farklilasir.
Ekstremite tomurcugunun distal kenarindaki ektodermin yaptig1 biiyiime faktorleri,
govde mezoderminde bulunan somitlerdeki kas hiicresi onciillerini etrafina toplar. Bu
kilavuz hiicreler ekstremite taslaginda 6. haftaya kadar ventral ve dorsal kas kiitlelerini
olusturarak mm. flexores ve mm. extensores’i meydana getirir. Ekstremite kaslar
somitlerin ventral kas taslagindan olustugu i¢in somitlerin nervi (nn) spinales’in rami
(rr) anteriores’i tarafindan innervasyonu saglanir. Ekstremite taslaginin i¢ine dogru
motor sinir lifleri 5. hafta igerisinde biiylir. Kollarn kas lifleri, C5-T1
segmentlerindeki kas taslaklarindan c¢ikarak bu seviyedeki medulla spinalis
segmentlerine ait nn. spinales’in rr. anteriores’i daha sonra plexus brachialis’i

olusturur (Waschke ve ark 2016).
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Sekil 1.3. Membrum superius iskeletinin kikirdak yapisinin gelisimi. a. 28.
giin b. 44, giinii c. 48. giinii d. 56. giinii (Paulsen ve Waschke 2019).

Motor sinir lifleriyle beraber duyusal sinir lifleri de gelisir ve ilk once
segmental diizendeki deri bolgelerine uzanir. Ekstremitelerin gelismesiyle birlikte,
medulla spinalis segmentleri tarafindan innervasyonu saglanan cilt alanlarinin
goriiniimii de farklilasir (Moore ve Persaud 2009). Ekstremitelerde govdeden farkli
bicimde kusak tarzindan ziyade 6nce boyuna sonra ise obliklesen dermatom gelisim
donemi izlenir. Membrum inferius ve superius’ta ventroaksiyel bir sinir vardir ve bu

alanlarda gelisim doneminde tekil duyusal innervasyon alani kesismez (Hansen 2019).

Dorsal intersegmental arter kaynakli olan ekstremite taslaklarinin vaskiiler
yapilarindan, oncelikle planum medianum’da arteria (a.) axillaris gelisir. Bu yapinin
gelismesiyle distal tarafindan dallar ayrilir (Waschke ve ark 2016). Brachium’da a.
axillaris’ten a. brachialis olusur fakat antebrachium’da ekstremite taslaginin
gelisimine yetisemez ve daha sonra dallariyla birlikte a. interossea communis’i
meydana getirir. A. axillaris’ten a. mediana distal tarafinda belirir ancak bu arter
gecicidir, gerileyerek a. comitans nervi mediani (ACNM) olusur. Bundan sonra ise AU
ve AR antebrachium’un esas arterleri olarak meydana gelir ve manus ile digitus’a ait

arterlere baglanir (Starck 1975) (Sekil 1.4).
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Sekil 1.4. Membrum superius’un arterlerinin gelisimi (Schiinke ve
ark 2021).

Ekstremite gelisiminde molekiiler denetiminde, ekstremitelerin embriyonun
her iki tarafinda kraniokaudal eksen boyunca nerede bulunacaklari, bu eksen boyunca
genin kendisini ifade ettigi (fonksiyonel protein liretimi) HOX (homeobox) genlerince
belirli bir duruma getirilir. Homeobox genleri kraniokaudala kadar iist iiste binmis
sekilde eksprese olur. Bu genlerin bazilarmin genis kranial sinirlar1 vardir. HOXB8
gibi baz1 genlerin kranial siir1 list ekstremitelerin kranial smirlaria ulastigindan,
ekspresyonunun hatali olmasi list ekstremite pozisyonunun degisimine neden olur
(Sadler 2020). Ust ekstremitenin kendine ait 6zellikleri TBX5 (T-Box transcription

factor 5) tarafindan organize olur (Moore ve Persaud 2009).

Insanlarda iist ekstremite arteryel patern gelisimini aciklayan az sayida
aragtirma vardir. Baral ve ark (2021)’nin ¢alismasinda arklarin olusumundaki
embriyolojik temellerinden bahsedilmistir. De Vriese ve Recherchessur (1902)
arterlerin her bir ana sinirle beraber ilk kilcal retikulumdan ¢iktigini, Singer (1933) de
arteryel sistem gelisiminin a. axillaris govdesinden olusan bir tomurcuktan
kaynaklandig1 fikrini belirtmistir. Rodriguez-Niedenfiihr ve ark (2001)’nin insan

embriyolari lizerinde yliriittiigli ¢alismada vaskiiler sistem gelisiminin 12. evrede (3-5



mm tepe ki¢ mesafesi, 26. glinde) basladigini ve a. radialis ile arcus palmaris’ler dahil
arterlerin duvarinin tiim segmentlerinin farklilagsmasini 23. evrede (27-31 mm tepe kig
mesafesi, 54. glinde) tanimlamustir. Teorisine gore dnce ekstremite tomurcuguna giren
ve onunla distale dogru uzanan kilcal pleksustan olusur. Sonra a. axillaris ekstremite
ve kapiller pleksusun beslenmesini saglayarak yeni bir filizlenme mekanizmasiyla

regio antebrachium’un arterleri olusur.
1.2. Arterlerin Histolojisi

On kol, el bilegi ve elde yer alan arterler arteriae musculares grubunda yer alir
ve bu grubun 6zelliklerini tagimaktadir. Caplar1 2-10 mm arasinda degisiklik gdsteren
orta ¢apli arterlerdir. Bu vaskiiler yapilarin duvarlari intima, media ve adventitia olmak
tizere 3 katmandan olusmaktadir. Tunica adventitia’larinda yer alan ¢ok fazla sayidaki

diiz kas hiicreleri nedeni ile bu isim verilmistir (Esrefoglu 2016).

Tunica intima’s1 elastik arterlere benzer olarak endotel ve subendotel olmak
tizere 2 tabakadan olugmaktadir. Subendotel kollajen ve elastik lifleri endotelin altinda
yer almaktadir. Isik mikroskopisinde goriilmeyecek kadar incedir. Tunica intima ile
tunica media arasinda biikliimli seyreden net fark edilen membrana elastica interna
vardir. Arteriae musculares’in en goze carpan tarafi bu membranin olmasidir

(Kierszenbaum ve Tres 2015).

Tunica media’s1 biitiin olarak sirkiiler seyirli diiz kas liflerin meydana
gelmektedir. Bu liflerin aralarinda az sayida kollajen, elastik lifler ve proteoglikan yer
almaktadir. Kas hiicreleri bunlart iireterek ortama verir. Elastik lif sayisi1 elastik
arterlere gore daha azdir ve tunica adventitia sinirinda yogunlasarak membrana elastica
externa’y1r meydana getirir. Bu tabakada kas liflerininin kontraksiyonu kan basincin

destekler. Yas artisina bagli olarak lipid birikimi goriiliir (Ross ve Pawlina 2006).

Tunica adventitia’s1 tunica media kadar kalindir. Uzunlamasina seyirli kollajen
ve elastik lifleri, fibroblastlari, lipid hiicrelerini ve vasa vasorum muhtevasinda yer
alir. Cevre bag dokusu ile net bir sinir1 olmayan bir tabakadir (Eroschenko ve Di Fiore
2013) (Sekil 1.5).



Sekil 1.5. Hematoksilen-Eozin  (H&E)
preparatinda arteria muscularis’ten gegen enine
kesitte fotomikrografinda li¢ tabaka ayrimi
gosterilmistir (x360 biiyiitmeli). Siyah oklar:
Elastik materyal kesitleri (Ross ve Pawlina
2006).

1.3. El Anatomisi

Eller govdenin diklesmesiyle kendini kavrama ve yakalama organi olarak
geligmistir, bu degisim beyin gelisimi ile iliskilidir. Algisal aktivite ve bunlarin idare
yetenegi sonucunda ellerin kendilerine 6zgii becerileri de artmistir. Insanlar
primatlardan ayiran 6nemli 6zelliklerden birisi de pollex’in iglerligidir (Young 2003).
El, el bilegi, el tarag1 ve parmaklardan olusur. Topografik olarak el bileginin fleksor
(volar-palmar) ve ekstansor (dorsal) yiizleri, regio carpalis anterior ve posterior, regio
palmaris manus ve regio dorsalis manus olarak incelenmektedir. El bileginin fleksor
yiizindeki deri daha incedir, enine seyirli fleksiyon ¢izgisel hatlar1 nettir. Her iki
tarafta radius ve ulna’nmin distal uclari, processus (proc) styloideus’lar araciligiyla
kolaylikla palpe edilir. Avugta ise lateral tarafta thenar, medial tarafta ise hypothenar
yer almaktadir. Avug ici derisi daha kalindir, ter bezi daha fazladir. Deride 6zgiin
fleksiyon ¢izgileri vardir. Deri bu ¢izgilerle aponeurosis palmaris’e sikica baglidir. Bu

sayede avug icinin derin bolgesindeki apselerin digsa acilmalarini engeller. Bu deri



diseksiyon esnasinda altinda bulunan cilt alti dokulardan da zor ayrilmaktadir

(Schumacher ve Aumiiller 2010).
1.3.1. Elin Kompartmanlari ve Kaslari

Fascia antebrachii el bilegi yakinlarinda retinaculum flexorum musculorum ile
birlesir. Retinaculum musculorum flexorum (RMF), sulcus carpi’nin iki kenarini
birlestirerek canalis carpi kanalina doniistiiriir (Arinc1 ve Elhan 2020). Aponeurosis
palmaris (AP), thenar ve hypothenar kabartilar ile avug iginin kavrama yiizeyi igin
yastik gorevi yapar. AP, tepesi retinaculum flexorum’da 4 hiizme seklinde baglayip 2-
5. parmaklara uzanarak uzunlamasina seyirli liflerin meydana getirdigi ticgen
bi¢iminde  bir  olusumdur.  Ismmsal  uzantilar1  articulationes  (artt.)
metacarpophalangeales hizasinda birbirlerinden ayrilarak eklem kapsiiliine tutunur.
Uzunlamasina 1s1nsal uzantilar, enine seyirli 1s1nsal uzantilarla baglanarak kuvvetlenir.
AP’nin farkli bir gii¢lendirici bagi da os metacarpale baslar1 hizasinda bulunan
ligamentum (lig.) metacarpale superficiale’dir (Moore ve ark 2014). AP’te anormal
doku proliferasyonu sonucunda vagina synovialis tendinis’i de kapsayan kalinlagsma
ve cekilme goriiliir. Bu durumda parmaklarin fleksiyonda kalmasiyla neticelenen
olaya Dupuytren kontraktiirii denir (Kegik ve ark 1982). AP’nin ulnar kenarindan m.
palmaris brevis baslar ve eminentia hypothenare derisine tutunur. AP yanlarinda yer
alan fascia thenaris ve hypothenaris ile karigir. Bu fasyalar ossa metacarpale’ye
tutunarak elin palmar yiiziinii tenar, orta ve hipotenar kompartmana ayirir. Bu
kompartmanlarda kaslar, damarlar ve sinirler bulunur. Bundan bagka elin kavrama ve
yakalama fonksiyonu i¢in birer basing odasi gorevi yapar (Pansky ve Gest 2015) (Sekil
1.6).

Gliglii parmak hareketleri, 6n kolun uzun kaslar1 ve 6zellesmis hareketler ise el
kaslar1 tarafindan yapilir. El kaslarinin esas agirligi, yan taraflarinda yer alan tenar ve
hipotenar kaslar tarafindan olusturulur. Tenar kaslar temel olarak 1. os metacarpale
cevresinde, hipotenar kaslar ise 5. os metacarpale ¢evresinde bulunur. Bu kaslar ana
gorevi pollex ve digitus minimus’un biiylik oranda bagimsiz hareketlerini saglar
(Schumacher ve Aumiiller 2010). Tenar kompartmanda bulunan kaslar, m. flexor
pollicis longus’un tendonunun i¢inden gectigi grubu olusturur. Bu tendon m. flexor
pollicis brevis’in iki bas1 arasindan gecerek pollex’in distal falanksinda sonlanir. Tenar

kaslar retinaculum flexorum’un ve el bileginin lateral tarafindan baslar. Bu kaslardan
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m. abductor pollicis brevis bu bolgede en yiizeyelde yer alir ve pollex’in proksimal
falanksinda sonlanir. Bu kasin i¢ yaninda yer alan m. flexor pollicis brevis’in iki bas1
vardir. M. opponens pollicis 1. os metacarpale’ye tutunarak sonlanir. M. adductor
pollicis, os capitatum’dan koken alan caput obliquum ve caput transversum’a sahiptir
(Arinct ve Elhan 2020). Hipotenar kompartmanda bulunan kaslar, retinaculum
flexorum’un medial kenarindan ve el bileginin medial tarafinda yer alan kemiklerden
baglar. Bu kaslardan m. abductor digitimi minimi, digitus minimus’un proksimal
falanksina tutunarak sonlanir. Bu kasin lateralinde ise m. flexor digiti minimi brevis
yer almaktadir. M. opponens digiti minimi 5. os metacarpale’de sonlanir. Orta
kompartmanda bulunan kaslar AP’nin derininde yer almaktadir. Bu kompartmanda,

parmaklarin uzun fleksor kaslarin tendonlart ile intrensek el kaslar1 bulunur.
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Sekil 1.6. Yiizeyel palmar diseksiyon sonucunda aponeurosis palmaris
ve komsu yapilar1 (Netter 2014).
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Bu tendonlar os metacarpale’nin distal uglari seviyesinde geldiklerinde vaginae
fibrosae digitorum manus adi verilen fibroz kilifla sarilirlar. Bu kompartmanda yer
alan kaslardan m. flexor pollicis longus tendonu lateral tarafa gecerek tenar
kompartmana dogru seyreder. M. flexor digitorum superficialis’in dort tendonu
yilizeysel katmani olusturur. M. flexor digitorum profundus’un tendonlar1 ise derin
katmani olusturur. Orta kompartmanda bulunan intrinsik kaslardan mm. lumbricales
dort ince kastir ve m. flexor digitorum profundus tendonlarindan baslayarak 2-5.
parmaklarin aponeurosis dorsalis’inde sonlanir. Mm. interossei ise os metacarpale’ler
arasinda bulunan 4 adet mm. interossei dorsales’ten 4, mm. interossei palmares’ten 3

olmak iizere 7 adet kastir (Waschke ve ark 2016).
1.3.2. Elin Palmar Yiiziiniin Tendon Kiliflar:

RMEF, sulcus carpi’yi canalis carpi’ye doniistiirdiikten sonra lateral tarafta os
pisiforme ile hamulus ossis hamati’ye, medial tarafta ise tuberculum ossis scaphoidei
ve os trapzeium’a tutunur. RMF’ nin yiizeyinden medialinde n. ulnaris, a. ulnaris,
venae (vv.) ulnares, ortasindan m. palmaris longus’un tendonu ve lateralinde a.
radialis’in ramus palmaris superficialis’i gecer. MPL AP’ye yapisir. RMF’nin
derininden yiizeyde m. flexor digitorum superficialis’in tendonlari, derinde m. flexor
digitorum profundus’un tendonlar1 ve lateral tarafindan n. medianus ile m. flexor
pollicis longus tendonu geger (Gokmen 2003). RMF’nin derininden gegen tendonlar,
el bilegi seviyesinde sinoviyal kiliflar ile sarilmislardir. Kendine ait osteofibroz
kanalda ilerleyen, kiigiik vagina synovialis tendinis m. flexor carpi radialis’in disinda
vagina synovialis tendinis m. flexoris pollicis longi tarafindan olusturulan radyal
sinoviyal kilif ve vagina synovialis communis mm. flexorum’u igeren ulnar sinoviyal
kilif da vardir. Vagina synovialis tendinum digitorum manus, 2-4. parmaklara giden
m. flexor digitorum superficialis ve profundus’un tendonlarin1 sarar (Moore ve ark

2014).
1.3.3. Elin Palmar Yiiziiniin Damar ve Sinirleri

Elin palmar tarafinda n. medianus, n. ulnaris, a. ulnaris ve a. radialis
ge¢mektedir. N. medianus canalis carpi’den gecerek orta kompartmana gelir ve burada
nn. palmares communes adl ii¢ dala ayrilir. Artt. metacarpophalangeales diizeyinde

her birinden n. digitalis palmaris proprius adini alan ug¢ dallara ayrilir. N. medianus,
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m. adductor pollicis ve m. flexor pollicis brevis’in derin basi haricindeki tenar kaslarini
ve iki radyal mm. lumbricales’i innerve eder (Arifoglu 2021). N. medianus’un canalis
carpi i¢inde sikismasi sonucu karpal tiinel sendromu meydan gelebilir. Bu klinik
tabloda palmar tarafta n. medianus’un dagildig1 3,5 parmakta duyu kaybi, 6zellikle
gece yanict agri ve ilerleyen durumlarda tenar kaslarda atrofi olusabilir. Bu duruma
neden olan durumlarda birisi de radius kiriklarinin yanlis kaynamasidir. N. ulnaris, a.
ulnaris ile RMF’nin yiizeyinden, os pisiforme ile komsuluk yaparak gegerek orta
kompartmana gelir. AP’nin derininde ramus superficialis dali, n. medianus ile
anastomoz yapacak sekilde nn. digitales palmares communes denilen dallara
ayrildiktan sonra her biri artt. metacarpophalangeales seviyesinde n. digitalis palmaris
proprius adi verilen ug¢ dallar1 verir. N. ulnaris’in ramus profundus dali hipotenar
kaslara, her iki ulnar mm. lumbricales’e ve n. medianus’un innerve etmedigi tenar
kaslara gider (Ozdag 2020). Elin palmar yiiziinde n. ulnaris ile n. medianus arasinda
baglant1 da olabilir (Dogan ve ark 2010).

A. brachialis’in iki u¢ dalindan daha ince ve lateralde yer alan a. radialis,
collum radii seviyesinde ve m. biceps brachii’nin kirisinin hemen medialinde baglar.
Antebrachium’da fossa cubiti’nin orta noktasini proc. styloideus radii’nin hemen i¢
kismina olan hat tizerinde seyreder (Arinci ve Elhan 2020). A. radialis’in proksimal
kismi, m. brachioradialis’in iist boliimiinii 6rter. Bu kas1 dis tarafa dogru ekarte
ettigimizde, a. radialis’in biitlinii goriiliir. A. radialis, radius’un distal ucunu dis
taraftan dolanarak el dorsumunda fovea radialis’e geldikten sonra 1. metakarpal
aralia ulasarak burada yer alan m. interossea’y1 delerek palmar tarafa geger ve arcus
palmaris profundus’u a. ulnaris ile agizlagarak olusturur. Antebrachium’da, carpus’ta
ve manus’ta boliimleri incelenir. Antebrachium’da a. recurrens radialis, r. carpalis
palmaris ve r. palmaris superficialis dallarini, carpus’ta ise r. carpalis dorsalis dalindan
rete carpale dorsale, arteriae (aa.) metacarpales dorsales ve aa. digitales dorsales’i
verir. Manus’ta a. princeps pollicis, a. radialis indicis ve arcus palmaris profundus

dallarina ayrilir (Standring 2021).

A. recurrens radialis, antebrachium’un proksimal kismindaki tek dal olarak
lateral tarafta m. brachioradialis’in altindan rete articulare cubiti’ye gider ve
etrafindaki kaslar1 besler. R. carpalis palmaris, canalis carpi igine girip burayi besler.

R. palmaris superficialis, a. ulnaris ile aponeurosis palmaris’in altinda arcus palmaris
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superficialis’i olusturur. R. carpalis dorsalis, retinaculum musculorum extensorum
bolgesinde rete carpale dorsale’yi besler. Rete carpale dorsale’den aa. metacarpales
dorsales ¢ikar, parmak dorsum’unu beslemek i¢in ikiser aa. digitales dorsales dallarini
verir. A. princeps pollicis, a. radialis, m. interosseus dorsalis I’in i¢inde seyrederken
cikar ve pollex’in palmar tarafin1 besler. A. radialis indicis, index’in lateral tarafi
boyunca seyreder. Arcus palmaris profundus, m. adductor pollicis’in altinda, 2-4. 0ssa
metacarpi’nin basis’lerine yakin olarak uzanir ve a. ulnaris’e ait r. palmaris profundus
ile agizlasir. Arcus palmaris profundus, mm. interossei’nin kanlanmasini saglamak
amaciyla 3 tane aa. metacarpales palmares adli dallar1 verir. Bunlar da rr. perforantes
araciligr ile el sirtinda yer alan aa. metacarpales dorsales ile anastomoz yapar

(Waschke ve ark 2016).

A. brachialis’in iki u¢ dalindan kalin olani ve medialde yer alan a. ulnaris,
collum radii seviyesinde veya articulatio (art.) cubiti’nin 1 cm distalinde baslar.
Asagisinda n. medianus’un derininde ¢apraz yaparak ulnar tarafa gecer ve n. ulnaris
ile seyreder. El bileginde retinaculum flexorum’un yiizeyelinden ve os pisiforme’nin
de radial tarafindan gegerek lateral tarafa doner ve arcus palmaris superficialis’i
olusturur (Arinct ve Elhan 2020). A. ulnaris’in antebrachium’da, carpus’ta ve
manus’ta boliimleri incelenir. Antebrachium’da dallar1 a. recurrens ulnaris ve a.
interossea communis’ten ayrilan a. interossea anterior ve posterior’dur. Carpus’ta r.
carpalis dorsalis ve r. carpalis palmaris dallar1 vardir. Elde ise r. palmaris profundus,
arcus palmaris superficialis ve aa. digitales palmares communes ayrilir (Moore ve ark

2014).

A. recurrens ulnaris, m. pronator teres’in altindan proksimalde n. ulnaris’e ve
rete articulare cubiti’ye dogru uzanir. A. interossea communis, a. ulnaris’in en kalin
dalidir. Median hizada m. flexor digitorum profundus’un {izerinde az bir mesafe
boyunca distale dogru uzanir, a. interossea anterior ve posterior dallarina ayrilir. A.
interossea anterior, membrana interossea antebrachii iizerinde seyrederek daha
distalde bu membrani delerek rete carpale dorsale’ye katilir. A. interossea posterior,
membrana interossea antebrachii’nin proksimalindeki araligindan ilerleyerek, r.
profundus nervi radialis ile bu membranin dorsal bolgesinden rete carpale dorsale’ye
uzanir. M. anconeus’un altinda, a. interossea recurrens rete articulare cubiti’ye gecer.

A. comitans nervi mediani, n. medianus ile seyreden ince bir daldir, gelisim esnasinda
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genelde regrese olup kaybolur fakat atavik bir olusum olarak persistan arteria mediana
olarak kalici olabilir. R. carpalis dorsalis, carpus’un dorsaline dogru giderek rete
carpale dorsale’ye baglanir. R. palmaris profundus, Guyon kanali i¢inde a. ulnaris’ten
c¢ikan daldir ve arcus palmaris profundus’u olusturmak iizere regio hypothenar
kaslarini deler (Waschke ve ark 2016). Arcus palmaris superficialis, arteria ulnaris’in
elin palmar tarafindaki kemer seklindeki distal kismina denir (Arinci ve Elhan 2020).
Bu arcus genelde lateral taraftaki a. radialis’in ramus palmaris superficialis’i ile
tamamlanir. Bazen de a. radialis indicis, a. princeps pollicis veya a. comitans nervi
mediani ile olusur (Lippert ve Pabst 1985) (Sekil 1.7). Arcus palmaris superficialis’ten
genelde 3 adet a. digitalis palmaris communis ayrilir. Bu dallar da parmaklar arasi

kivrimlar seviyesinde her biri a. digitalis palmaris propria isimli dallar1 verir (Moore

ve ark 2014).
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Sekil 1.7. Antebrachium’da arterlerin seyri. a. Normal b. A. ulnaris’ten ¢ikan
persistan arteria mediana’nin seyri ¢. A. ulnaris superficialis’in seyri (Schiinke
ve ark 2021).

Berezowsky ve ark (2018)’nin ¢alismasinda Jaschtschinski (1896), Coleman
ve Anson (1961) ve Lippert ve Pabst (1985)’in APS galismalarinin temelini gosteren
ve komplet-inkomplet ayriminin nasil olacagmin ile alt tiplerinin hangi
degerlendirmeye gore karar verileceginin tablolar1 yapilmistir. Bilge ve ark (2006)
calismasinda APS’yi komplet veya inkomplet olarak ayirmistir. Tiim parmaklara ve
pollex’in medial tarafina dal vererek beslenmesini saglayan grup komplet APS,
AU’nun yalnizca digitus minimus, digitus anularis ve digitus medius’un beslenmesi

saglayan grup inkomplet APS olarak ayrilmistir. Ayrica klasik veya normal tip olarak
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isimlendirilen radial-ulnar APS olarak belirtilmistir. Zarzecki ve ark (2018)’nin meta
analiz calismasinda komplet grupta Tip a radial-ulnar tip, Tip b yalnizca ulnar tip, Tip
c ulnar-APP tip, Tip d ulnar-median tip, Tip e radial-ulnar-median tip, Tip f radial-
median tip ve Tip g ¢ift APS tip olarak gruplandirilmistir. Inkomplet grupta ise Tip a
AU’nun digitus medius’a dogru giden tip, Tip b AU’nun digitus medius’un medial
yarisina dogru giden tip, Tip ¢ AU’nun index’e dogru giden tip, Tip d anastomoz
olmadan median-ulnar tip ve Tip e AU nun digitus medius’a dogru giden ama AR’nin

belli olmadig tip olarak gruplandirilmastir.

Arcus palmaris superficialis’in yakinliginda bulunan yapilardan {iizerinde
aponeurosis palmaris, musculus palmaris brevis ve cilt yer alir. Altinda ise retinaculum
flexorum’un distal parcasi, m. flexor digiti minimi brevis, m. opponens digiti minimi
brevis, m. opponens digiti minimi, mm. flexores’in kas kirisleri, mm. lumbricales ve

n. medianus’un dallar1 bulunur (Gékmen 2003).

Aa. digitales palmares communes ise APS’nin distal tarafa dogru ayrilan
dallaridir. Genelde mm. lumbricales II-III ve IV iin {izerinden el parmaklarinin kokiine
dogru uzanir ve arcus palmaris profundus’tan ¢ikan aa. metacarpales palmares’i

kendisine dahil eder (Ozdag 2020) (Sekil 1.8 ve 1.9).

Elin palmar yiiziiniin venleri zayif bir yapidadir ve arterlere eslik eder. Bu
venler metakarpal araliklarda elin dorsal yiiziinde bulunan venlerle anastomoz yapar.
Elin palmar yiiziiniin lenfleri, arter ve venlerinin rr. perforantes dallarina eslik ederek
elin dorsal yiiziine ulagir. Derin lenf damarlar1 arterlere eslik eder. Akis yonii lenf
diigiimlerine dogrudur. Vena (v.) cephalica’ya drene olan rete venosum dorsale

manus’a yiizeyel lenf damarlar agilir (Faiz ve Moffat 2016).
1.3.4. El Sirta

El sirtinin derisi daha incedir ve derininde yer alan olusumlarin {izerinde
kolayca hareket edebilir. Deri alti yag dokusu nerdeyse olmadigi i¢in elin sirtinda
seyreden venler rahatlikla goriilebilir. Elin dorsal fleksiyonunda kas tendonlarinin
hareketleri izlenir. Pollex’in abduksiyon ve ekstansiyon hareketlerinde ise el bileginde
lateral tarafinda m. abductor pollicis longus, m. extensor pollicis longus ve brevis
tendonlarinin hareketleri goriilebilir. Bu kaslarin hareketleri sirasinda deride goriilen

cokiintiiye fovea radialis denmektedir (Arinct ve Elhan 2020).
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Sekil 1.8. Elin derin tabakasinda arcus palmaris profundus ve komsu
yapilar1 (Paulsen ve Waschke 2019).
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Sekil 1.9. Elin orta tabakasinda arcus palmaris superficialis ve
komsu yapilar1 (Paulsen ve Waschke 2019).
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On kolun fascia antebrachii’si el sirtinda daha ince olan fascia dorsalis manus
olarak devam eder. El bilegi yakinlarinda enine seyreden bantlarla gliglendirilmistir.
Bu yapiya da retinaculum musculorum extensorum (RME) denir. Bu olusumdan radius
ve ulna’ya tutunan septumlar gider. Béylece RME’nin derininde sinoviyal kilifla kapl
ekstansor kaslarin tendonlarinin gectigi kanallar olusur. 1. kanaldan m. abductor
pollicis longus ve m. extensor pollicis brevis’in tendonlari, 2. kanaldan m. extensor
carpi radialis longus ve brevis tendonlari, 3. kanaldan m. extensor pollicis longus
tendonu, 4. kanaldan m. extensor digitorum ve m. extensor indicis tendonlari, 5.
kanaldan m. extensor digiti minimi tendonu ve 6. kanaldan m. extensor carpi ulnaris
tendonu gegmektedir (Moore ve ark 2014). Elin dorsal yiiziinde 2-5. parmaklara giden
m. extensor digitorum tendonlar1 ile m. extensor indicis tendonu connexus
intertendinei sayesinde birbirine baglanmistir. El sirtinin ve parmaklarinin dorsal
yiizleri n. radialis’in r. superficialis’i ve n. ulnaris’in r. dorsalis’i tarafindan innerve
edilmektedir. R. superficialis, m. abductor pollicis longus tendonunu g¢aprazlar ve
RME’nin yilizeyinden gecerek el sirtina ulasir. R. dorsalis, m. flexor carpi ulnaris’in
derininde seyrederek el sirtina ulasir. Her iki dal da nn. digitales dorsales u¢ dallarina
ayrilir. Elin dorsal yiiziinde giden arterler rete carpale dorsale’yi olusturur. Bu ag1 a.
radialis ve a. ulnaris’in r. carpalis dorsalis adl1 dallar1 yapar. Rete carpale dorsale’den
a. metacarpalis dorsalis adli dort adet u¢ dal verdikten sonra aa. digitales dorsales
dallarina ayrilir. El sirtinin venleri rete venosum dorsale manus’tan v. cephalica’ya
dokiiliir. Palmar yiiziin venleri vv. intercapitulares sayesinde rete venosum dorsale

manus ile anastomoz yapar (Standring 2021) (Sekil 1.10).
1.3.5. El EKlemleri

El bileginden parmaklara kadar uzanan alanda birgok eklemden meydana gelir.
Art. radiocarpalis, radius’un distal ucu ile el bilegi kemiklerinin proksimal sirasi
arasindadir ve art. ellipsoidea tipinde sinoviyal bir eklemdir. Konkav eklem yiizeyini
radius ve caput ulnae’deki discus articularis yapar. Konveks eklem yiizeyi ise os
scaphoideum, os lunatum ve os triquetrum tarafindan meydana getirilir. Art.
mediocarpalis, os carpi’nin proksimal ve distal sirasi arasinda olan eklemdir. Distal
sira (os trapezium, os trapezoideum, os capitatum ve os hamatum) eklemin konveks

ylizeyini yapar. Os pisiforme ekleme katilmaz (Pansky ve Gest 2015).
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Sekil 1.10. Ust ekstremitenin yiizeyel ve derin venleri (Schiinke ve
ark 2021).

El bilegi eklemlerinin capsula articularis’i lig. radiocarpale dorsale, lig.
radiocarpale palmare, lig. ulnocarpale palmare, lig. carpi radiatum, lig. collaterale
carpi ulnae ve lig. collaterale carpi radiale tarafindan kuvvetlendirilir. El bilegi
kemiklerinin arasinda ligg. intercarpalia dorsalia, ligg. intercarpalia palmaria ve ligg.
intercarpalia interossea baglar1 da vardir. Artt. carpometacarpales, art.
carpometacarpalis pollicis, artt. intermetacarpales, artt. metacarpophalangeales ve artt.
interphalangeales ligg. collateralia ve ligg. palmaria tarafindan kuvvetlendirilmistir

(Waschke ve ark 2016).
1.3.6. El Parmaklan

Parmaklar, pollex’te 2, diger parmaklarda 3 adet ince ve uzun kemikten
meydana gelir. Fleksiyon halindeki parmagin eklem araligi dorsal yiizden palpe

edilebilir. Palmar yiiziinde ise eklem araliklar1 fleksiyon ¢izgilerinin derininde kalir.
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Parmaklarin dorsal yiiziindeki deri ve deri alt1 dokular incedir. Distal falanksta yer alan
tirnaklar parmak uclarindaki dokunma cisimcikleri i¢in dayanak noktasi olusturur
(Schumacher ve Aumiiller 2010). Elin palmar yiiziindeki fleksor kas tendonlarini saran
sinoviyal kiliflar ve parmaklarda yer alan fibr6z kiliflar bulunur. Chiasma tendinum’da
ylizeyel fleksor kasin tendonu, iki hiizmeye ayrilir ve olusan gecitten m. flexor
digitorum profundus’un tendonu geger (Moore ve ark 2014). Parmaklarin dorsal yiizii
olusumunda ekstansor kas tendonlari, mm. lumbricales ve mm. interossei
dorsales’lerin gorev aldig1 aponeurosis dorsalis ile ortiiliidiir. Parmaklarin damar ve
sinirleri subkutan dokuda bulunur ve parmaklarin yan yiiziinde seyreder. Parmaklarin
distal kisitmlarinda palmar ve dorsalde yer alan damar ve sinirler anastomoz yapar. Nn.
digitales palmares proprii n. medianus ve n. ulnaris’in, nn. digitales dorsales ise n.
radialis ve n. ulnaris’in dallaridir. Elin palmar yiiziiniin radyal 3,5 parmagmin
innervasyonunu n. medianus, geri kalan 1,5 parmagin innervasayonunu ise n. ulnaris
saglamaktadir. Elin dorsal yliziiniin radyal 2,5 parmaginin innervasyonunu n. radialis,
geri kalan 2,5 parmagin innervasyonunu ise n. ulnaris saglar (Arifoglu 2021) (Sekil
1.11). Aa. digitales palmares propriae, arcus palmaris superficialis’in dallar1 olan aa.
digitales palmares communes’ten ¢ikan u¢ dallar olup palmar sinirlerin dorsal
tarafinda seyreder. Bu dallar tiim parmaklarin birbirine bakan yiizlerinde parmak
uclarina ilerler ve anastomoz yapar. Aa. digitales dorsales, iki tarafli olarak
parmaklarin dorsal yiiziiniin kenarlarinda ilerler. Parmaklarin dorsal yiiziinde bulunan
venler, rete venosum dorsale manus’a drene olur. Lenf damarlar1 el sirtina uzanir

(Waschke ve ark 2016).
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Sekil 1.11. El sirtinin (&) ve avug i¢inin (b) innervasyonu (Schiinke ve ark 2021).
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1.3.7. Klinik Anatomi

APS’nin lokalizasyonu, elle hissedilebilen kemikli isaretler arasindaki
mesafenin yorumlanmasi ile tahmin edilebilmistir. El bilegi distal kivrimi, digitus
anularis ile art. carpometacarpalis ve Kaplan'in kardinal ¢izgisi, iyatrojenik
yaralanmalardan kag¢inmak i¢in APS'yi bulmak i¢in Ongoriilebilir bir isaret olarak
kullanilmistir (Hazani ve ark 2010). Kaplan'm kardinal ¢izgisi, pollex ve index
arasindaki parmaklar aras1 kivrimin tepesinden cizilen ve regio palmaris manus’un
medial tarafina dogru uzanan yatay bir ¢izgi olarak belirtilmistir. Ag¢ik veya
endoskopik karpal tiinel gevsetme ameliyatlarinda Kaplan'in kardinal ¢izgisi, APS'yi
tehlikeden uzak tutmak i¢in en distal kesi yeri olarak kabul edilmistir (Houdek ve ark
2015). El bilegi distal kivrimi, ameliyatlar1 planlarken cerraha rehberlik eden giivenilir
topografik isarettir (Kwiatkowska ve ark 2014). N. ulnaris’in r. profundus’u, n.
medianus’un motor dali, lig. carpi transversum’un distal ucu ve APS’nin tiimi
Kaplan'in kardinal ¢izgisinin derinliklerinde bulunur ve bu nedenle Kaplan'in kardinal
¢izgisi, bu dnemli noktalar1 lokalize etmek i¢in dnemli yiizey isaretlerinden biri olarak

kabul edilmistir (Benson ve ark 2006).

Klinik muayene esnasinda iist ekstremite arterlerinden arteryel pulsasyon
hissedilir. Bilegin lateral tarafinda a. radialis’in (m. brachioradialis ile m. flexor carpi
radialis arasinda) ve el eklemlerinin medial tarafinda a. ulnaris’in (m. flexor carpi

ulnaris’in tendonunun lateral tarafinda) nabzi alinir (Waschke ve ark 2016).

Allen testi, el bileginin distalinde yer alan arteryel kan akimini test etmek igin
kullanilir. Muayene eden, muayene edilen kisinin a. radialis ve a. ulnaris’ine gelecek
sekilde pollex’lerini hafif¢e bastirarak yerlestirir. Muayene edilenden, kani plexus
venosus dorsalis’e yonlendirmek i¢in avug icini beyazlatacak kadar sikica yumruk
yapmast istenir. Yumruk yaptiktan sonra muayene eden a. radialis iizerine pollex’i ile
baski yaparken a. ulnaris iizerindeki parmagini c¢eker. Muayene edilenden sikili
durumdaki yumrugunu a¢gmasi istenir. Normalde elin palmar yiizii pembelesir, bu da
a. ulnaris’in anastomoz yaparak arcus palmaris’in normal oldugunu gosterir. Test daha
sonra ise a. ulnaris’e basi1 yaparak a. radialis akiminin kontrol edilmesiyle tamamlanir
(Hansen 2019). Eger yumruk ag¢ildiginda regio palmaris manus’a ve digitus’lara kan

gelmez ise, bas1 uygulanmayan arter tikali veya yetersizdir ve ayrica a. ulnaris ve a.
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radialis arasinda herhangi bir kollateral dolasim olmadigina yonelik fikir verebilir
(Pansky ve Gest 2015).

El bilegi bolgesinde elin ylizeyine giden damar ve sinirlerin gectigi iki
bosluktan derinde yer alani canalis carpi (karpal tiinel) ve ylizeyelde yer alani ise
Guyon kanalidir. Canalis carpi tabanini karpal kemikler olusturur. Os scaphoideum ve
os trapezium, canalis carpi’nin lateral duvarini meydana getirir. Medial duvar os
pisiforme ve hamulus ossis hamati tarafindan olusturulur. Boylece sulcus carpi olarak
adlandirilan bir oluk meydana gelir. Retinaculum musculorum flexorum, canalis
carpi’nin {istlinli 6rter. Mm. flexor digitorum superficialis ve profundus’un tendonlari

ve n. medianus canalis carpi’den gecer (Sekil 1.12).

Guyon kanal1 el eklemlerinin medial tarafinda ve palmar yiizde yer almaktadir.
Retinaculum musculorum flexorum altinda, lig. carpi palmare ise iistiinde bulunur. N.
ulnaris ve a.v. ulnaris buradan ge¢mektedir (Waschke ve ark 2016) (Sekil 1.13). Her

iki boslukta da sinirler kompresyon ya da kesi nedeni ile zarar gorebilir.
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Sekil 1.12. a. Canalis carpi’nin smnirlar1 ve olusumlarin seyri. b. Canalis carpi
komsulugundaki kemik olusumlar1 ve arterlerle iligkisi (Schiinke ve ark 2021).

Kaslara fazla yiik binmesi sonucu tendon kiliflarinin enflamasyonu sonucunda,
romatizmal hastaliklarda veya hamilelikte 6dem geligebilir ve karpal tiineli
sendromuna neden olabilir. Takip ve semptomatik tedaviye cevap vermeyen

durumlarda cerrahi tedavide baglar kesilerek serbestlestirilir (Gokmen 2003).
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Sekil 1.13. a. Guyon kanalinin sinirlar1 ve komsuluklari. b. Guyon kanalinin
etrafindaki kemik yapilar1 ve arterlerle iliskisi (Schiinke ve ark 2021).

1.4. Goriuntiileme Yontemleri

Radyografi, ilk zamanlarda film {izerine basilarak giiniimiizde ise dijital sekilde
alinan direkt radyografik goriintiiler alinan, tanisal gorintiilemenin temeli olan
yontemdir. Anatomik yapilarin radyolojik goriintiileri, bir X 1511 demetinin yolu
boyunca dokulari birbiri {izerine binmis olmalart nedeni ile kalitesi sinirlidir. Gerekli
durumlarda direkt grafilerin kontrast ¢oziintirliigii hastaya radyoopak madde igirilerek
veya damar yolundan iyotlu kontrast madde verilerek arttirilabilir. Dogrudan damar
icine iyotlu kontrast madde verilerek yiiksek uzaysal ¢oziiniirliik, yiiksek kontrast ve
gecici ¢oziliniirliik artig1 saglanabilir. Arterin igine kateter yerlestirilerek dogrudan arter
icine verilen kontrast madde ile arteriografi elde edilebilir. Bu teknikle arteryel sistem
anatomisini daha net degerlendirmek miimkiindiir. Yalnizca periferik venden kontrast
madde enjeksiyonu ile yapilan goriintiillime metodu ise non-invaziv olarak

nitelendirilir (Weber ve ark 2014).

Ultrasonografi (USG), yiiksek frekansl ses dalgalari, hastanin cildine veya bir
organin liimenine yerlestirilen bir prob sayesinde dokulara ulastirilir ve geri donen eko,
cihaz iizerinde yer alan ekranda parlak pikseller seklinde goriintii meydana getirir.
Doppler USG ise vaskiiler olusumlari ses dalgalari ile inceleme yontemidir (Yurdakul

ve Aytekin 2011).
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Niikleer tipta farkli tipte farmasétiklere baglanan iyonizan radyasyon yayan
kararsiz izotoplar kullanilmaktadir. Fonksiyonel bilgi saglar fakat yiiksek uzaysal

¢Oziinlirliikk saglamaz (Teksoz ve Biber-Miiftiiler 2019).

Bilgisayarli tomografi (BT) cihazlar1 hastanin etrafinda donerek goriintii alan
X s tiipii ve alicist bir mekanizmadan meydana gelir. BT taramasi yalnizca
projeksiyonel goriintii vermez, alinan kesitsel goriintiiler sayesinde es zamanli
dokularin kontrast ¢Oziiniirliiglinii de biiylik oranda arttirir. Agizdan veya damar
iginden verilen iyotlu kontrast maddeler, farkli yapilar arasinda kontrasti artirmak
amaci ile kullanilmaktadir. Kullanilan damar i¢i kontrast maddenin damar i¢inde ¢ok
kisa siire kalabilmesi nedeni ile gelisen teknoloji sayesinde gegici ¢oziiniirlik elde
edilirken BT anjiografi goriintiillemesinin de yapilmasi miimkiin olmustur (Atag ve

Inal 2020).

Manyetik rezonans goriintiilemede (MRG), hastaya manyetik alanlar i¢inde
seri halde radyofrekans (RF) sinyal uygulamasi ile alic1 bir bobin tarafindan yakalanan
RF sinyal ekolar1 olusur. Kullanim amacina uygun olarak belirlenen gadolinyum
icerikli ve kuvvetli paramanyetik 6zellikte doku kontrastini arttirmayi saglayan cesitli
damar igi kontrastli maddeler mevcuttur. Anormal doku damarlanmasi dahil bir¢ok

patolojide de ¢ok 1y1 derecede duyarhdir (Cevikol 2014).
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2. GEREC VE YONTEM

Calismamiz 18-37 haftalik 40 fetusun (19 erkek, 21 kiz) 80 membrum
superius’unda gergeklestirildi. Calismamiz i¢in Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
girisimsel olmayan klinik aragtirmalar etik kurul onay1 (2019/33) alindi1 (Bkz. EK-A).
Selguk Universitesi ve Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dalindaki %10 formalinle fikse edilmis, ailelerinden aydinlatilmis onam izni
alinan fetus koleksiyonu ¢alismaya dahil edildi (Bkz. EK-B). Fetuslarda makroskobik
olarak tespit edilebilecek patoloji veya anomali yoktu. Fetuslar gelisim evrelerine
gore, tepe-kic mesafesi Ol¢limleri dikkate alinarak, 2. trimester (18-25 gestasyon
haftasi) (6 erkek, 9 kiz) ve 3. trimester (26-37 gestasyon haftas1) (13 erkek, 12 kiz)
olmak tizere iki gruba ayrilarak incelendi (Malas ve ark 2007) (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Trimestere ve cinsiyete gore fetus sayisi.

Trimester Cinsiyet Fetus (n)
2. trimester (18.-25. Erkek 6
hafta) Kiz 9
3. trimester (26.-37. Erkek 13
hafta) Kiz 12
Toplam 40

Fetuslarin vaskiiler ve noral yapilarint korumak i¢in cerrahi diseksiyon
mikroskoplar1 (Euromex Edublue 1805-S / Arnhem, Hollanda binokiiler dijital stero
mikroskop ve World Precision Instruments SurgioScope PSMT5N / Florida, Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) trinokiiler hassas cerrahi mikroskop) 10 biiyiitmeli olarak
kullanildi ve milimetrik (mm) lik 6lgekli kagitlar kullanilarak anatomik yapilar
goriintiilendi. Baz1 goriintiiler ise fotograf makinesi (Canon EOS M50 / Japonya) ile
elde edildi. Dijital goriintiiler yazilim programina (ImagelJ / Ulusal Saglik Enstitiileri,
Maryland, Amerika Birlesik Devletleri) (deneme siiriimii) aktarilarak arterlerin
morfometrik dl¢timleri yapildi. El morfometrik 6l¢ilimlerinde ise dl¢lim araligi 0-150
mm ve dogrulugu 0,03 mm olan dijital kumpas (Insize 1108 / Suzhou, Cin Halk
Cumbhuriyeti) kullanildu.

Uygun diseksiyon yontemi ile once regio antebrachialis anterior ve regio
palmaris manus’un derisini ¢ikarmak i¢in 6n yiizdeki fossa cubitalis’ten, regio carpalis
anterior’daki kivrimdan ve digitus alt sinir hatlarindan gegen ii¢ yatay kesiden sonra

bunlarin orta hattin1 birlestiren dikey kesi yapildi (Noyan 1993, Loukas ve ark 2018).
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Deri, cilt alt1 yag dokusu, kaslarin fasyasi ile AP kaldirildi (Koshi 2017, Kastamoni ve
ark 2020).

APS’nin tipleri, varyasyonlar1 ve ADPC’leri goriintiilendi. AU, AR ve ACNM
incelendi. AP ile MPL tendon yapilarinin olup olmadigi degerlendirildi. Digitus
(parmak) uzunluklari, manus (el) uzunlugu, manus genisligi ve carpus (el bilegi)
genisligi dijital kumpas kullanilarak 6l¢iildii. Ellerin mikroskop goriintiileri ImageJ
programina aktarilarak arter morfometresi degerlendirildi. Biitiin fetuslarin
diseksiyon, goriintiileme, tiplendirme ve 6l¢iim islemleri ayn1 kisi tarafindan iki kez
kontrollii gerceklestirildi. Bulgular trimester, cinsiyet ve taraf olarak kiyaslandi.
Windows icin SPSS, versiyon 22.0 (Illionis, Amerika Birlesik Devletleri) programi
kullanilarak gruplarin yiizde oranlar1 hesabi, 2x2’li kategorik gruplarda y> testi ve
bagimli 6rneklemlerde McNemar testi yapildi. Normal dagilimi olan verilerin arasinda
korelasyon testi (Pearson) uygulandr ve p<0,01 anlamli kabul edildi (p<0,05 orta
diizeyde iliski, p<0,01 yiiksek diizeyde iliski, p<0,001 ¢ok yiiksek diizeyde iligki).
Ikiden fazla grubun bagimsiz degiskenleri arasinda farki incelemek icin iki ydnlii
varyans analizi (ANOVA), {i¢ veya daha fazla deger arasindaki farki incelemek igin
ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulandi. p<0,05 ise anlamli farklilik kabul
edildi.

2.1. Arcus Palmaris Profundus’un ve Superficialis’in Varyasyon Tipleri

Zarzecki ve ark (2018)’nin ¢alismasindaki tanimlara gore komplet-inkomplet
gruplar halinde ve alt tiplerine uygun olarak siiflandirildi. Buna gore komplet grup
(bas parmagin mediali ile diger parmaklarin APS tarafindan beslenmesi) (tip A-E) ve
inkomplet grup (AU tarafindan 3-5. parmagin beslenmesi) (tip F-1) olarak kabul edildi.
Komplet grubun alt tiplerinden tip A (AU ile AR’in RPS’nin anastomozu), tip B
(yalniz AU’nun olusturdugu), tip C (AU ile APP’ten gelen dalin anastomozu), tip D
(AU ile ACNM’nin anastomozu) ve tip E (¢ift APS) olarak; inkomplet grubun alt
tiplerinden ise tip F (AU’nun digitus medius’a dogru seyreden), tip G (AU’nun digitus
medius’un medialine dogru seyreden), tip H (AU’nun digitus secundus manus’a dogru
seyreden) ve tip I (AU ile ACNM’nin anastomozu olmadan) olarak gruplandirilip alt
tiplerine ayrildi. Ayrica Bilge ve ark (2006) nin ¢alismasinda bahsedildigi gibi normal
veya klasik tipe (radial-ulnar tip) (tip A) ve varyasyonlarina (tip B-I) gore
degerlendirildi.
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2.2. Arcus Palmaris Profundus’un ve Superficialis’in Dallarimin

Morfometrik Olgiimleri

Malas ve ark (2006) ve Cakit ve ark (2014)’nin ¢alismalarina gére manus’un

uzunlugu, manus genisligi ve carpus genisligi i¢in referans noktalar1 belirlendi:

Birinci digitus uzunlugu (1D): Birinci art. metacarpophalangea’nin orta noktasi

ile birinci parmagin ucu arasindaki mesafe 6l¢iimii.

Ikinci digitus uzunlugu (2D): ikinci art. metacarpophalangea’nin orta noktasi

ile ikinci parmagin ucu arasindaki mesafe 6l¢timii.

Ucgiincii digitus uzunlugu (3D): Ugiincii art. metacarpophalangea’nin orta

noktasi ile li¢iincii parmagin ucu arasindaki mesafe ol¢limii.

Dérdiincii digitus uzunlugu (4D): Dérdiincii art. metacarpophalangea’nin orta

noktasi ile dérdiincii parmagin ucu arasindaki mesafe 6l¢iimii.

Besinci digitus uzunlugu (5D): Besinci art. metacarpophalangea’nin orta

noktasi ile besinci parmagin ucu arasindaki mesafe 6l¢timii.

Manus genisligi (MG): ikinci ve besinci art. metacarpophalangea’nin en dis

noktalar1 arasindaki yatay mesafe ol¢timii.

Carpus genisligi (CG): Processus styloideus ulnae ve radii’nin dis noktalar1

arasindaki yatay messafe ol¢limii.

Manus uzunlugu (MU): Carpus genisligi yatay ekseninden digitus medius’un

ug noktasi arasindaki mesafe 6lgiimii.

Manus indeksi (MI): [(manus genisligi / manus uzunlugu) x 100] ve 2D : 4D
indeksi: [(digitus secundus uzunlugu (2D) / digitus quartus uzunlugu (4D)) x 100]
formiilii ile hesapland1 (Sekil 2.1 ve 2.2).
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Sekil 2.1. Manus ve digitus parametrelerinin 6l¢iimii. 1D: 1. digitus
uzunlugu, 2D: 2. digitus uzunlugu, 3D: 3. digitus uzunlugu, 4D: 4.
digitus uzunlugu, 5D: 5. digitus uzunlugu, MU: manus uzunlugu,
MG: manus genisligi, CG: carpus genisligi.

Sekil 2.2. Dijital kumpas ile digitus uvzunluklarinin 6lgtimii.
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Gellman ve ark (2001) ve Fazan ve ark (2004) ¢alismalarina gére APS’yi
olusturan ve APS’ten ayrilan dallarin 6l¢limii i¢in referans noktalar1 belirlenerek

Olctimleri yapildr (Sekil 2.3 ve 2.4).

Sekil 2.3. Arterlerin gap 6l¢iim yerleri. A: Arteria radialis’in (AR)
carpus’ta ramus palmaris superficialis (RPS) dalin1 vermeden
onceki ¢ap1, B: Ramus palmaris superficialis’in (RPS) ayrildiktan
sonraki ¢ap1, C-G: 1.-V. arteria digitalis palmaris communis’in
(ADPC) ¢ikis yeri ¢ap1, H: Arteria ulnaris’in (AU) carpus’ta
arteria radialis (AR) ile aym seviyedeki ramus palmaris
profundus (RPP) dalin1 vermeden onceki ¢api, |: arcus palmaris
superficialis’in (APS) u¢ noktasindaki ¢api. APS uzunlugu: A ile
H aras1 mesafe.
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Sekil 2.4. ImageJ programu ile arterlerin morfometrik degerlendirilmesi. A.
Olgiim kalibrasyonu yapilmasi. B. Olgtim verilerinin elde edilmesi.
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3. BULGULAR

Mevcut trimesterlardaki fetuslarin diseksiyonunda arcus palmaris profundus
(APP) mikroskop altinda biitiin olarak degerlendirilemediginden dolayi, APP’yi
olusturan kokler ve APP’nin dallar1 gozlenemedi. APS ile APP arasindaki
anastomozlar kontrol edildi ve APS tip C’de degerlendirildi. APP’nin olusumu ve

dallar1 net goriintiillenemediginden bu olusuma ait sonuglar bulunmamaktadir (Sekil
3.1).

Sekil 3.1. A. Sol elde APS ve NM. B. NM ekarte edildi. C. Mm.
flexores digitorum superficialis ve profundus tendonlar1 (MFDS ve
MFDP tendonlar1). D. MFDS ve MFDP tendonlar ekarte edildi.
(AR: Arteria radialis. NM: Nervus medianus. APS: arcus palmaris
superficialis. Kahverengi yildizlar: MFDS ve MFDP tendonlari.
Kirmizi ok: APP).
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Sekil 3.1 (Devam). E. Arcus palmaris profundus (APP) goriildi. F.
APP. (Kirmizi oklar: APP).

Arcus palmaris superficialis’in tiplendirmesinde komplet grup (tip A-E) 58
elde (%72,5) ve inkomplet grup (tip F-1) 22 elde (%27,5); normal APS olan klasik tip
A 38 elde (%47,5), varyasyonlari (tip B-1) ise 42 elde (%52,5) bulundu. Komplet
grubun alt tiplerinden tip A %47,5, tip B %16,25, tip C %3,75, tip D %1,25 ve tip E
%3,75 olarak; inkomplet grubun alt tiplerinden tip F %15, tip G %8,75, tip H %2,5 ve
tip I %1,25 oraninda gozlendi (Sekil 3.2 ve 3.3).
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Sekil 3.2. APS’nin komplet grup tiplerinin dagilima.

32



%?2,5 %1.,25

Sekil 3.3. APS’nin inkomplet grup tiplerinin dagilimi.

Trimesterlere gore 2. trimesterdaki 30 elde en ¢ok goriilen komplet gruplarda
tip A (%36,7) ve inkomplet gruplardan ise tip F (%20); 3. trimesterdaki 50 elde en ¢ok
goriilen komplet gruptan tip A (%54) ve inkomplet gruptan tip F (%12) tespit edildi.
Cinsiyete gore degerlendirildiginde 38 erkek fetus elinde en ¢ok goriilen komplet grup
tip A (%47,4), inkomplet grupta tip F (%15,8) idi. 42 kiz fetus elinde en ¢ok goriilen
komplet gruplardan tip A (%47,6) ve inkomplet gruplarindan tip F (%14,3) tespit
edildi (Sekil 3.4 ve 3.5).
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Distal

Sekil 3.4. Komplet APS’nin sematik ¢izimleri (1) ve mikroskobik (2) goriintiileri
(x10 biytitmeli). A.1 ve 2. Komplet tip A. B.1 ve 2. Komplet tip B. AU: arteria
ulnaris, RPS: arteria radialis’in ramus palmaris superficialis’i, APS: arcus
palmaris superficialis, kirmizi yildizlar: ADPC (arteria digitalis palmaris
communis).
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Distal

Lateral 4—T

Sekil 3.4 (Devam). C1 ve 2. Komplet tip C. D1 ve 2. Komplet tip D. E1 ve 2.
Komplet tip E. AU: arteria ulnaris, RPS: arteria radialis’in ramus palmaris
superficialis’i, APS: arcus palmaris superficialis, dAPS: distal arcus palmaris
superficialis, pAPS: proximal arcus palmaris superficialis, ACNM: arteria
comitans nervi mediani, NM: nervus medianus, kirmizi yildizlar: ADPC (arteria
digitalis palmaris communis), kirmizi ok basi: APP (arcus palmaris profundus).
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Lateral «—

Distal

Laterale—

RN, Distal
l.l . . 1.2 Laterale T

Sekil 3.5. Inkomplet APS nin sematik ¢izimleri (1) ve mikroskobik
(2) goriintiileri (<10 biiyiitmeli). F.1 ve 2. iInkomplet tip F. G.1 ve 2.
Inkomplet tip G. H.1 ve 2. inkomplet tip H. 1.1 ve 2. Inkomplet
tip I. (AU: arteria ulnaris, RPS: arteria radialis’in ramus palmaris
superficialis’i, APS: arcus palmaris superficialis, ACNM: arteria
comitans nervi mediani, NM: nervus medianus, kirmizi1 yildizlar:
ADPC (arteria digitalis palmaris communis).
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Taraflara gore sag ellerde en ¢ok goriilen komplet tip A (%50), inkomplet tip
F (%15) ve sol ellerde de komplet tip A (%45), inkomplet tip F (%15) gozlendi (Tablo

3.1). Trimestere gore 2. ve 3. trimesterde komplet grup i¢inde en ¢ok tip A ve

inkomplet grup iginde tip F tespit edildi (Tablo 3.2). Trimesterlere ve cinsiyetlere gore

normal ile varyasyonel tip ve komplet ile inkomplet gruplar kiyaslandiginda anlaml

bir fark yoktu (p>0,05). APS’nin bilateral simetrik veya iki tarafli ayn1 olma durumu

incelendiginde, ayn1 fetuslarin sag ve sol taraflar1 arasinda komplet-komplet tiplerin,

inkomplet-inkomplet tiplerin veya normal-normal tiplerin ile varyasyonel-varyasyonel

tiplerin goriilmesi istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05) (Tablo 3.3 ve 3.4).

Tablo 3.1. Cinsiyete ve tarafa gore APS tipleri.

Cinsiyet El sayis1 Taraf Komplet Komplet Komplet Komplet Komplet inl in}
(n) TipA Tip B TipC TipD TipE TipF TipG TipH Tip |
Erkek 38 Sag 9 4 1 3 1 1
(%11,25) (%5) (%1,25) (%3,75) (%1,25) (%1,25)
Sol 9 1 2 1 3 3
(%11,25)  (%1,25) (%2,5) (%1,25) (%3,75) (%3,75)
Kiz 42 Sag 11 5 3 1 1
(%13,75)  (%6,25) (%3,75) (%1,25) (%1,25)
Sol 9 3 1 2 3 2 1
(%11,25)  (%3,75) (%1,25) (%2,5) (%3,75) (%2,5) (%1,25)
Toplam 80 38 13 3 1 3 12 7 2 1
(%475) (%1625  (%3,75)  (%125)  (%3,75) (%15) (%8,75) (%2,5) (%1,25)
n= APS sayis1 (APS: arcus palmaris superficialis).
Tablo 3.2. Trimestere gore APS tipleri.
Trimester Ekstremite Komplet Komplet Komplet Komplet Komplet ~ inkomplet  inkomplet  inkomplet  inkomplet
sayisi (n) TipA TipB TipC TipD TipE TipF TipG TipH Tip |
2 30 11 2 2 1 1 6 5 1 1
(%13,75) (%2,5) (%2,5) (%1,25) (%1,25) (%7.5) (%6,25) (%1,25) (%1,25)
3 50 27 11 1 2 6 2 1
(%3375)  (%13,75)  (%1,25) (%2,5) (%7.5) (%2,5) (%1,25)
Toplam 80 38 13 3 1 3 12 7 2 1
(%475)  (%16,25)  (%3,75) (%1,25) (%3,75) (%15) (%8,75) (%2,5) (%1,25)

n= APS sayis1 (APS: arcus palmaris superficialis).
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APS’ten ¢ikan ADPC ve hipotenar bolgeye giden dallar incelendi. 12 elde (6
sag ve 6 sol elde) (%15) 3 adet, 60 elde (%75) 4 adet ve 8 elde (4 sag ve 4 sol elde)
(%10) 5 adet ¢ikan ADPC bulundu. 65 elde (%81,25) 1 adet ve 5 elde (4 sag ve 1 sol
elde) (%6,25) 2 adet hipotenar bolgeye giden dallar tespit edilirken, 10 elde (4 sag ve
6 sol elde) (%12,5) ise gézlenmedi.

Tablo 3.3. Taraflar igin bilateral simetrik ayni olma durumunun karsilagtirilmasi
(komplet ile inkomplet gruplarda).

Sol taraf
Toplam Komplet (n) Inkomplet (n)
- Komplet 30 23 7
80 Inkomplet 10 5 5
N
Toplam 40 28 12

n= fetus sayist. Bagimli 6rneklemde McNemar testi kullanildi, APS’nin bilateral
simetrik olma durumu anlamli degildi (p=0,564). Fetusun sag elindeki komplet veya
inkomplet grup olmasi durumunda ayni fetusun sol tarafindaki karsiliginda olan grubu

gostermektedir.

Tablo 3.4. Taraflar igin bilateral simetrik ayn1 olma durumunun karsilastirilmasi
(normal ve varyasyon gruplarda).

Sol taraf
Toplam Normal (n) Varyasyon (n)

— Komplet 20 10 10
£
S .
= Inkomplet 20 8 12
70}

Toplam 40 18 22

n= fetus sayist. Bagimli 6rneklemde McNemar testi kullanildi, APS’nin bilateral
simetrik olma durumu anlamli degildi (p=0,637). Fetusun sag elindeki normal veya
varyasyonel grup olmasit durumunda ayni fetusun sol tarafindaki karsiliginda olan
grubu gostermektedir.

Manus ve digitus parametreleri ANOVA testi ile analiz edildiginde 2D:4D i¢in
cinsiyet ve trimestere gore fark bulunmadi (p=0,531; p=0,248). Manus indeksi i¢in
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ANOVA testinde cinsiyete gore fark bulunmazken, trimestere gore anlamli fark

bulundu (p=0,303; p<0,001) (Tablo 3.5) (Sekil 3.6).

Manus indeksi ile APS ¢ap1 ve uzunlugu arasinda ve AU, AR ile ADPC’ler
arasinda pozitif korelasyon tespit edildi (p<0,001) (Tablo 3.6). Sag taraf icin arter
caplar arasinda tek yonlii varyans analizine (ANOVA) gore AU nun ¢ap1 daha genis
olmasina ragmen AR ve APS ile aralarinda anlamli fark yoktu (p>0,001). Sol taraf igin

ise AU’nun ¢ap1 daha genis ve AR ve APS ile aralarinda anlamli fark vardi (p<0,001).

Tablo 3.5. El ve parmaklarin morfometrik verileri (ortalama + standart sapma mm).

Gruplar 1D 2D 3D 4D 5D CG MG MU 2D:4D Mi
2. 10,11 11,45 11,64 11,38 951 874 11,80 27,75 100,85 42,35

trimester  £2,07 42,26 42,15 42,10 42,17 42,01 42,85 4524 410,82 4525
3. 16,52 1825 19,02 18,69 1596 1537 21,80 4578 98,08 47,63

trimester  +2,54 42,46 42,80 42,66 +2,19 42,84 +423 46,75 48,04 46,04

2D:4D orant i¢in cinsiyet ve trimestere gore 2 yonlii varyans analizinde (ANOVA) anlamli fark yoktu
(p=0,642). MI, 2. ve 3. trimester icin anlamli fark varken (p<0,001) cinsiyetler arasinda anlaml fark
yoktu (p=0,303). Tiim degerler arasinda korelasyon testi sonucu ¢ok yiiksek pozitif korelasyon bulundu
(p<0,001), degerlerin caplart veya uzunluklarinda birbirlerine gore pozitif korelasyon saptandi
(verilerden biri artarken digeri de artmaktadir).

130,00

120,00

110,00

100,00

2D:4D oranmi

90,00

80,00

70,00

Trimester

O200
13,00

T
18,00

T
23,00

T
28,00

T
33,00

38,00

Manus indeks

70,00

60,00

50,00

30,00

Trimester

Oz00
03,00

T
18,00

T
23,00

T
28,00

T
33,00

38,00

Hafta

Sekil 3.6. Trimestere gore 2D:4D orani ve MI dagilimu.

Hafta

Trimestere gore AU ve AR’nin gelisimi incelendiginde AU/AR ¢aplarinin
orani 2. trimesterde 1,14 iken, 3. trimesterde 1,28’dir. 3. trimesterda AU c¢apinin
gelisiminin AR ¢apima gelisimine gore daha fazla artis gosterdigi tespit edilmistir

(Sekil 3.7).
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Tablo 3.6. Arterlerin morfometrik verileri (ortalama + standart sapma mm).

Gruplar AR RPS AU APS APS I 1. 1. V.
uzunlugu ADPC ADPC ADPC ADPC

capi capi capi capi

capi capi capt  capi

2. 0,56 0,37 0,62 0,54 17,46 0,29 0,33 0,38 0,37
trimester +0,12  +£0,10 £0,19 0,16 +5,21 +0,07  £0,08 +0,11 +0,12
3. 0,78 0,56 0,95 0,77 30,75 0,46 0,54 0,60 0,57
trimester +0,28  +0,19 0,32 +0,27 +5,85 +0,17  +0,18  +0,20 +0,17

Trimester Trimester
2,00

0200 O200
0300 1,50 03,00

1,50 o © 4254

o
a8
1

1,00

AU ¢ap1 (mm)
AR ¢api1 (mm)

S0

00—

T T T T T T T T
18,00 2300 28,00 33,00 38,00 18,00 23,00 28,00 33,00 38,00

Hafta

Sekil 3.7. Trimestere gore AU ve AR caplarinin dagilimi.

Embriyonel kalint1 arterlerden biri olan palmar tipte ACNM, komplet tip D ve
inkomplet tip I APS yapisina katilmig olarak 20 ve 23 gestasyonel haftalik kiz
fetuslarin sol ellerinde (%2,5) tespit edildi. ACNM’ler, AU kaynakli, nervus medianus

seyrine uygun ve canalis carpi’den gegmekteydi (Sekil 3.8).

Biitiin ellerde AP varken, MPL tendonu fetuslarin yaslarima gore
incelendiginde; 2. trimesterde 16 elde (9%20), 3. trimesterde 8 elde (%10) gézlenmedi.
Cinsiyetlere ve taraflara gore 12’°ser elde (%15) MPL tendonu tespit edilmedi. MPL
tendonu yoklugu unilateral 14 fetusta (%35), bilateral ise 5 fetusta (3 erkek ve 2 kizda)
10 elde (%12,5) bulundu. MPL tendonu yoklugu olan ellerde APS varyasyonlar1 %71
olarak goriildii ve istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,05) (Tablo 3.7).
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Sekil 3.8. 22 haftalik bir kiz fetusun sol elinde goriilen ACNM. A. APS:
arcus palmaris superficialis, AU: arteria ulnaris, ACNM: arteria comitans
nervi mediani, NM: nervus medianus. Kirmizi oklar: Arteriae digitales

palmares communes. B. NM ekarte edilerek AU kaynaklt ACNM seyri
izlenmektedir.

Tablo 3.7. MPL tendonu yoklugu ile APS varyasyonlart iliskisi.

MPL APS normal APS varyasyon Toplam
(Tip A) (Tip B-I)
MPL varligi 31 25 56
MPL yoklugu 7 17 24
Toplam 38 42 80

MPL: Musculus palmaris longus, APS: Arcus palmaris superficialis.
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4. TARTISMA

Arcus palmaris profundus (APP) ile ilgili yapilan ¢alismalarda komplet ve
inkomplet tip ayrimi yapilmistir ve daha ¢ok komplet tip goriildiigii tespit edilmistir
(Bilge ve ark 2009). Calismamizda APS ile anastomoz yapan APP varlig1 (%3,75)
tespit edilmistir fakat olusumu ve dallart net goriintiillenememistir. Ulasilabilir
literatiirde yetiskin kadavra diseksiyon c¢alismalarinda APP ile ilgili veriler
degerlendirilmistir fakat fetus veya yenidogan kadavra ¢alismalarinda APP ile ilgili
siiflandirma veya morfometrik degerlendirme bulunamamistir (Maher 1990, Sangma
ve ark 2015, Gadzhieva ve Senko 2017, Slobodian ve Guzak 2020) (Tablo 4.1).

Bilge ve ark (2009)’nin ¢alismasinda APP komplet ve inkomplet gruplarina
ayrilmistir. Bu siniflandirmada komplet APP ii¢ tipte gruplandirilmistir. AR ile
AU’nun RPP’sinin distal par¢asinin anastomozunu Tip A, AR ile AU nun RPP’sinin
proksimal pargasinin anastomozunu Tip B ve AR ile AU’ nun RPP’sinin distal ve
proksimal parcasinin anastomozunu Tip C olarak belirtmistir ve buna gére APP’yi

gruplandirmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.1. Calismalarda APP’nin komplet ve inkomplet gruplarda dagilima.

Calisma ve yontemi Ulke Ornek Komplet Inkomplet
sayisl Tip Tip
(n)

Jaschtschinski Kadavra Polonya 220 %99,5 %0,5

(1896) diseksiyonu*

Coleman ve Kadavra ABD 200 %97 %3

Anson (1961) diseksiyonu

Gelberman ve Kadavra ABD 25 NB NB

ark (1983) diseksiyonu

Bilbo ve Stern  Kadavra ABD 10 NB NB

(1986) diseksiyonu

Ikeda ve ark Kadavra Japonya 220 %76,9 %23,1

(1988) diseksiyonu

Mezzogiorno Kadavra Italya 60 %96,67 %3,33

ve ark (1994) diseksiyonu

Olave ve ark Kadavra Brezilya 60 %97 %3

(1997) diseksiyonu

Rauch ve ark Arteriografi Almanya 66 %84,8 %15,2

(1999)

Gellmanve ark  Kadavra ABD 45 %100 -

(2001) diseksiyonu
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Tablo 4.1 (Devam). Calismalarda APP’nin komplet ve inkomplet gruplarda dagilima.

Ruengsakulrach  Kadavra Avustralya 50 %90 %10
ve ark (2001) diseksiyonu

Patnaik ve ark ~ Kadavra Hindistan 50 %100 -
(2002) diseksiyonu

Loukas ve ark Kadavra ABD 200 %100 -
(2005) diseksiyonu

Elizondo- Kadavra Meksika 25 %80 %20
Omana ve ark diseksiyonu

(2007)

Bilge ve ark Kadavra Tiirkiye 50 %98 %2
(2009) diseksiyonu

Gokhroo ve ark  Arteriogram  Hindistan 102 %55 %45
(2016)

Singh ve ark Kadavra Giiney 50 %100 -
(2017) diseksiyonu Afrika

Zarzecki ve ark  Meta analiz Polonya 1093 %95,2 %4,8
(2018)

Kastamoni ve Kadavra Tiirkiye 20 %100 -
ark (2020) diseksiyonu

Bu tablo Zarzecki ve ark (2018) ve Bilge ve ark (2009)’nin ¢alismalarindan
uyarlanarak  diizenlenmistir.  *Jaschtschinski  (1896)’nin  ¢aligmasindaki 20
embriyonun sonuglari net verilmedigi i¢in dahil edilmemistir (NB: Net belirtilmemis).

Tablo 4.2. Calismalarda APP’nin komplet gruplarda goriilen tiplerinin dagilimi (%).

Calisma ve yontemi Ulke Ormek TipA TipB TipC
sayisl
()

Coleman Kadavra ABD 200 49 34,5 13
ve Anson diseksiyonu

(1961)

Mezzogio Kadavra Italya 60 23,3 46,7 -
rno ve ark  diseksiyonu

(1994)

Gellman Kadavra ABD 45 444 334 20
ve ark  diseksiyonu

(2001)

Bilge ve Kadavra Tiirkiye 50 32 40 26
ark (2009)  diseksiyonu

Bu tablo Bilge ve ark (2009)’nin ¢alismasindan uyarlanarak diizenlenmistir.

Kastamoni Yasar (2017)’1n ¢aligmasinda ise tiim kadavralarda komplet tip
goriilmiistiir ve komplet tip APP’ten ayrilan a. metacarpalis palmaris (AMP)’in sayis1

(4 adet) ve seyri dikkate alinarak gruplandirilmistir. Buna gére APP’ten ¢ikan dallarin
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her birinin ayr1 ayr1 interosseal araliktan gectigi Tip I (%90), 3. AMP’nin 4. interosseal
aralikta ve 4. AMP’nin elin ulnar tarafindan gectigi Tip II (%5) ve 3. AMP’nin 3.
interosseal aralikta ve 4. AMP’nin elin ulnar tarafindan gegtigi Tip III (%5) olarak

bulunmustur.

Komplet grup APP ise %54,9 ile %100 araliginda bildirilmistir (Gelberman ve
ark 1983, Bilbo ve Stern 1986, Loukas ve ark 2005, Patnaik ve Paul 2016, Singh ve
ark 2017).

Poirier ve ark (1895)’nin ¢alismasinda APS’teki varyasyonlarin sik gorildigi
belirtilmistir fakat klasik anatomi ders kitaplarinda ve literatiirde ortak bir
simiflandirma olusturmanin zor oldugu goriilmistiir. APS, komplet ve inkomplet
gruplar olarak siniflandirilmistir. Katkida bulunan bir arter ile anastomoz varligi ya da
AU'nun tek basina isaret parmagina ulastigi olgular komplet ark olarak tanimlanmistir
(Coleman ve Anson 1961, Ikeda ve ark 1988, Ruengsakulrach ve ark 2001). APS,
parmaklar1 beslemek i¢in a. digitalis palmaris communis, palmar yiiz pargasina bazi
dallar1 ve eminentia hypothenaris’e ve mm. lumbricales’e dallar vermistir (Dujarier

1905). Ayrica palmar derisine de ¢esitli kiigiik dallar saglamistir (Edwards 1960).

Adachi (1928) galismasinda AR katkisinin olmadigi veya minimum oldugu
ulnar tip, klasik radial-ulnar tip ve persistan arteria mediana’nin arcus olusumunda yer
aldigi median-ulnar tip olmak {izere ii¢ tip APS’yi tamimlamistir. Dubreuil-
Chambardel (1926) de bu tanimlamaya benzer bir siniflandirma kullanmistir. Bu
aragtirmada APS’nin yedi ulnar tipini, alti radial-ulnar tipini ve dokuz tip persistan
arteria mediana katkisin1 onceki smiflandirmaya gore tanimlamistir. Buna gore, a.
digitalis palmaris propria (ADPP) kokenleri esas alinmistir. Kenesi ve ark (1967) nin
caligmasinda, vakalarim %69'unda 7 veya daha fazla ADPP veren ulnar tip tespit

edilmistir, vakalarin yaklasik %25’inde klasik radial-ulnar tip bulunmustur.

Jaschtschinski  (1896) c¢alismasinda, ilk olarak APS'nin  anatomik
varyasyonlarint komplet ve inkomplet olarak iki gruba ayirmistir. Bu siiflandirma
giinlimiizde de baz1 modifikasyonlarla kullanilmaya devam edilmistir. Coleman ve
Anson (1961) ise bes tip komplet ark ve dort tip inkomplet ark belirlemistir. Bu
calismada komplet ark (%78,5) ve inkomplet ark (%21,5) bulunmustur. Gellman ve
ark (2001)’nin arastirmasinda bes tip komplet ve iki tip inkomplet ark belirlenmistir.
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Bu arastirmada ellerin %84,4’tinde komplet ark ve %15,6’sinda ise inkomplet ark
tespit edilmistir. Ug boyutlu bir arteriyografi calismasinda degerlendirilen 220 elde,
tim arklar dort gruba ayrilmistir, ancak inkomplet tip hakkinda ayrintili bir
siiflandirma yapilmamistir (Ikeda ve ark 1988). Bu ¢alismanin sonucunda komplet
ark (%96,4) ve inkomplet ark (%3,6) goriilmiistiir. APS'nin varyasyonlar1 siktir ve
cerrahi yaklagimlar igin 6nemli oldugu belirtilmistir. Varyasyonlarin genel ortak
nedeni AR oldugu ve AU’nun genellikle aym1 kaldig1 gozlenmistir (Jelicic ve ark
1988). AR islem i¢in ¢ikarilip kullanilacagi durumlar diisiiniildiigiinde elde AU ve AR
arasinda bir anastomozun varliginin degerli oldugu belirtilmistir (Pola ve ark 1996).
APS incelemeleri i¢in uygun bir noninvaziv yontem olan Doppler ultrasonografi
(USG)’nin palmar arterler ile AU-AR c¢ap1 arasindaki varyant anastomozlarin

saptanmasindaki 6nemi belirtilmistir (Omokawa ve ark 2001).

APS tiplendirmesi i¢in ortak bir gruplandirma sistemi mevcut olmadigindan,
onceki calismalarin  modifikasyonu yapilarak gilincellestirilmistir (Rodriguez-
Niedenfiihr ve ark 2003, Berezowsky ve ark 2018, Zarzecki ve ark 2018,
Gnanasekaran ve Veeramani 2019). Yetiskin (Coleman ve Anson 1961, Ikeda ve ark
1988, Ozkus ve ark 1998, Gellman ve ark 2001, Bilge ve ark 2006, Tagil ve ark 2007,
Ottone ve ark 2010, Patnaik ve Paul 2016, Jena ve ark 2017, Sajey PS ve ark 2017,
Singh ve ark 2017, Arrchana S ve ark 2018, Berezowsky ve ark 2018, Srimani ve Saha
2018, Gnanasekaran ve Veeramani 2019, Saha ve ark 2019, Dawani ve ark 2020,
Kastamoni ve ark 2020, Lucas ve ark 2020) ve yeni dogan (Gadzhieva ve Senko 2017)
kadavra diseksiyon ¢aligsmalari, ultrasonografi (Al-Turk ve Metcalf 1984), arteriogram
(Gokhroo ve ark 2016) veya bilgisayarli tomografi (BT) anjiografi (Kaplanoglu ve
Beton 2017) gibi radyolojik goriintiileme tekniklerinin, meta analiz (Zarzecki ve ark
2018) caligmasinin da yer aldigi aragtirmalarda en ¢ok komplet tip goriilmesine
ragmen, alt tiplerin goriilme oranlarindaki farkliliklarin genetik, 1rksal ve gevresel

faktorlere bagl olabilecegi agiklanmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Calismalarda APS’nin komplet ve inkomplet gruplarda dagilimu.

Calisma ve yontemi Ulke Ornek Komplet Inkomplet
sayisl Tip Tip
(n)
Jaschtschinski  Kadavra Polonya 200 136 64
(1896) diseksiyonu (%68) (%32)
Coleman ve Kadavra ABD 650 510 140
Anson (1961) diseksiyonu (%78,5) (%21,5)
Mozersky ve  Doppler ABD 140 92 48
ark (1973) USG (%066) (%34)
Doscher ve Doppler ABD 200 22 178
ark (1983) USG (%11) (%89)
Al-Turk ve USG ABD 50 42 8
Metcalf (%84) (%16)
(1984)
Lee ve ark Kadavra Giiney 72 70 2
(1984) diseksiyonu Kore (%97,2) (%2,8)
Ikeda ve ark Kadavra Japonya 220 212 8
(1988) arteriografi (%96,4) (%3,6)
Maher (1990)  Fetus ABD 50 40* 10
arteriogrami (%80) (%20)
Ozkus ve ark  Kadavra Tiirkiye 80 64 14
(1998) diseksiyonu (%80) (%17,5)
Rauch ve ark  Arteriografi ~ Almanya 66 21 45
(1999) (%31,8) (%68,2)
Gellman ve Kadavra ABD 45 38 7
ark (2001) diseksiyonu (%84,4) (%15,6)
Loukas ve ark Kadavra ABD 200 180 20
(2005) diseksiyonu (%90) (%10)
Bilge ve ark Kadavra Tiirkiye 50 43 7
(2006) diseksiyonu (%86) (%14)
Tagil ve ark Kadavra Tiirkiye 20 15 5
(2007) diseksiyonu (%75) (%25)
Elizondo- Kadavra Meksika 25 14 11
Omanave ark  diseksiyonu (%56) (%44)
(2007)
McLean ve Kadavra Tayvan 48 37 11
ark (2008) diseksiyonu (%77) (%23)
Bataineh ve Kadavra Urdiin 30 22 8
ark (2009) diseksiyonu (%73) (%27)
Ottone ve ark  Kadavra Arjantin 86 50 36
(2010) diseksiyonu (%58) (%42)
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Tablo 4.3 (Devam). Calismalarda APS’nin komplet ve inkomplet gruplarda dagilima.

Suman ve Kadavra Hindistan 60 30 30
Jayanthi diseksiyonu (%50) (%50)
(2011)
Feigl ve ark Kadavra Avusturya 702 363 339
(2012) diseksiyonu (%51,7) (%48,3)
Sembian ve Kadavra Hindistan 50
ark (2012) diseksiyonu (%78,5) (%21,5)
Sarkar ve ark  Kadavra Hindistan 42 19 23
(2012) diseksiyonu (%45,2) (%54,8)
Salgado ve Kadavra Sri Lanka 25 22 3
ark (2014) diseksiyonu (%88) (%12)
Joshi ve ark Kadavra Hindistan 100 82 18
(2014) diseksiyonu (%82) (%18)
Mbaka ve ark  Kadavra Nijerya 134 99 35
(2014) diseksiyonu (%73,9) (%26,1)
Arias- Derleme Kolombiya 3073 1731 1342
Hernandez ve (%56,6)  (%43,35)
ark (2015)
Sangma ve Fetus Hindistan 40 1 35
ark (2015)**  diseksiyonu (%2,5) (%87,5)
Quadros ve Kadavra Hindistan 50 35 15
ark (2015) diseksiyonu (%70) (%30)
Shaik ve ark  Kadavra Hindistan 52 35 17
(2016) diseksiyonu (%67) (%33)
Patnaik ve Kadavra Hindistan 50 39 8
Paul (2016) diseksiyonu (%76) (%16)
Gokhroo ve Arteriogram  Hindistan 200 149 51
ark (2016) (%74,5) (%25,5)
Ranjan ve ark  Kadavra Hindistan 140 111 29
(2017) diseksiyonu (%79,3) (%20,7)
Singhveark  Kadavra Giiney 100 92 8
(2017) diseksiyonu Afrika (%92) (%8)
Kaplanoglu BT Tiirkiye 156 109 47
ve Beton anjiografi (%70) (%30)
(2017)
Sajey PS ve Kadavra Hindistan 30 28 2
ark (2017) diseksiyonu (%93,3) (%6,7)
Jena ve ark Kadavra Hindistan 92 90 2
(2017) diseksiyonu (%97,9) (%2,1)
Gadzhievave Yenidogan Belarus 120 94 26
Senko (2017) kadavra (%78,4) (%21,6)
diseksiyonu
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Tablo 4.3 (Devam). Calismalarda APS’nin komplet ve inkomplet gruplarda dagilima.

Arrchana Sve Kadavra Hindistan 40 29 11
ark (2018) diseksiyonu (%72,5) (%27,5)
Srimani ve Kadavra Hindistan 64 49 14
Saha (2018) diseksiyonu (%75,56) (%21,88)
Berezowsky Kadavra Brezilya 10 7 3
ve ark (2018)  diseksiyonu (%70) (%30)
Zarzecki ve Meta analiz Polonya 3748 3047 701
ark (2018) (%81,3) (%18,7)
Saha ve ark Kadavra Hindistan 30 27 3
(2019) diseksiyonu (%90) (%10)
Gnanasekaran Kadavra Hindistan 55 44 11
ve Veeramani  diseksiyonu (%80) (%20)
(2019)
Kastamoni ve  Kadavra Tirkiye 20 18 2
ark (2020) diseksiyonu (%90) (%10)
Dawani ve Kadavra Hindistan 30 29 1
ark (2020) diseksiyonu (%96,7) (%3,3)
Slobodian ve  Fetus ve Ukrayna 122 92 30
Guzak (2020)  yenidogan (%75) (%25)

kadavra

diseksiyonu
Pulice ve ark  Kadavra Arjantin 61 38 23
(2020) diseksiyonu (%62,3) (%37,7)
Malis$ ve ark Kadavra Sirbistan 14 6 8
(2021) diseksiyonu (%42,86)  (%57,14)
Bizim Fetus Tiirkiye 80 58 22
calismamiz diseksiyonu (%72,5) (%27,5)
(2021)

Bu tablo Zarzecki ve ark (2018) ve Kastamoni ve ark (2020)’nin g¢alismalarindan
uyarlanarak diizenlenmistir. *Maher (1990) calismasinda 8 elde (%16) ACNM varhigi
iceren APS’leri ayr1 bir birlesik tip olarak gruplandirmistir, bu tipler tabloda komplet
gruba dahil edilmistir. **Sangma ve ark (2015)’nin ¢alismasinda 4 elde (%10) APS
yoklugu veya ACNM varligi oldugu i¢in tabloda bu gruplara dahil edilmemistir.

Hindistan’da yapilan ¢aligmalarda genelde APS’nin en ¢ok komplet tipleri
goriilmiistiir; Suman ve Jayanthi (2011)’nin ¢aligmasinda esit oranda, Sarkar ve ark
(2012)’nin ve Sangma ve ark (2015)’nin ¢alismalarinda ise Sirbistan’da yapilan Malis
ve ark (2021)’nin ¢aligmasina benzer sekilde inkomplet tip daha yiiksek oranda tespit
edilmistir. Caligmamizin da yer aldig1 Tiirkiye’deki arastirmalarda en ¢ok komplet
tipte APS bulunmustur. Literatiire gore komplet grup APS %31,8 ile %100 araliginda
oldugu rapor edilmistir (Rauch ve ark 1999, Ozcanl ve ark 2010, Suman ve Jayanthi
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2011). Komplet grup APP ve APS varliginda bile iskemik komplikasyonlar meydana
gelebilecegi belirtilmigtir. Yapilan meta analiz ¢alismasina goére komplet grup APP
%95,2 ve komplet grup APS %81,3 olarak belirlenmis ki bunda bdlgesel farkliliklarin
degerlendirilmesi ile nadir varyasyonlarin bazi bolgelerde daha farkli oldugu

gosterilmistir (Zarzecki ve ark 2018).

Maher (1990) ¢alismasint ABD’de 50 6lii dogan fetus elinde (22 ile 30 haftalik
arasi) ve 3 gen¢ maymun kadavrasinda primer arter agini1 incelemek ve karsilastirmak
i¢in radyolojik goriintiileme yontemlerinden arteriogram ile yapmistir. APS tiplerini
siiflandirirken komplet, inkomplet ve birlesik tip (ACNM’nin APS’ye katildig)
olarak ayirmistir. Komplet tip 32 elde (%64), inkomplet tip 10 elde (%20) ve birleksik
tip 8 elde (%16) olarak tespit etmistir. Calismamizda bu bulgularla uyumlu en ¢ok
komplet tip (%72,5) bulunmustur. Maher (1990) ¢alismasinda APS yapisinin ve ilk
dallarinin iki tarafli ellerde benzer oldugu, fetuslardaki APS’lerin yetigkin insan
APS’lerinin kiiciiltilmiis hali oldugu, primer arter ag yapisinin embriyolojik gelisim
evrelerinin baglangicinda olustugu ve bu evrelerde gelisen APS tiplerinin yetigkinlige
kadar korunabilecegi sonuclarini belirtmistir. Calismamizda ayni fetuslarin sag
ellerinde goriilen 30 komplet tipe karsilik ayni fetuslarin sol ellerinin 23’tinde (%77)

goriilmiistiir fakat istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Sangma ve ark (2015), Hindistan’da 20 fetusun (14 ile 40 haftalik arasi) 40
elinde caligmistir. En cok goriilen inkomplet tipte APS (%87,5) bulmustur,
calismamizda ise en ¢ok komplet tipte APS (%72,5) tespit edilmistir. 17 haftalik
fetusun iki elinde (%5) de APS yoklugunu gézlemlemistir. Jaschtschinski (1896)
calismasinda ise %32’sinde APS yoklugu bildirilmistir. Calismamizda APS yoklugu
tespit edilmemistir. Sangma ve ark (2015), cinsiyeti belirtilmemis 38 haftalik fetusun
sag elinde AU kaynakli ACNM (%2,5) tespit etmistir. Bizim ¢alismamizda 20 ve 23
haftalik fetuslarin sol ellerinde AU kaynakli ACNM (%2,5) bulunmustur.

Gadzhieva ve Senko (2017), Belarus’ta 60 yenidogan kadavrasinin (34 erkek,
26 kiz) 120 elinde ¢alismistir. Diseksiyonlarmin sonucunda arterlerin {izeri kirmizi
renkle ¢izilmistir. En ¢ok klasik veya normal tip APS %55,9 olarak bulunmustur,
calismamizda normal tip A ise %47,5 olarak tespit edilmistir. Kiz yenidoganlarinda
APS varyasyonlarinin daha fazla (%24) oldugu bildirilmistir, calismamizda ise

cinsiyetler aras1 APS tipleri istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir. 12 elde (%10)

49



goriilen ACNM’nin 5’1 (%4) palmar tipte APS olusumuna katildig: tespit edilmistir.
Bizim ¢aligmamizda da APS’ye katilan 2 elde (%2,5) ACNM bulunmustur.

Slobodian ve Guzak (2020), Ukrayna’da 51 fetusta (4 ile 10 aylik aras1) ve 10
yenidogan kadavrasinda calismistir. Diseksiyonlarmin sonucunda arterleri kirmizi
renkli kalemle boyamistir. Insan fetuslarindaki APS nin ontogenezini degerlendirdigi
calismasinda normal ve varyasyonel palmar arterleri incelemistir. Varyant tip
smiflandirmasimi agik ve kapali form olarak; alt tiplerini ise anastomoz durumu ve
¢ikan dal sayisina gore net olarak belirtmese de Jaschtschinski (1896) ’nin ¢alismasina
benzer olarak yapmistir. Caligmamizda MPL yoklugu ile APS varyantlari arasindaki
iliski ve ADPC morfometrisi incelenmistir. Maher (1990)’in, Sangma ve ark
(2015)’nin ve Gadzhieva ve Senko (2017) galismalarinda oldugu gibi Slobodian ve
Guzak (2020) bu konular1 arastirmamistir. Slobodian ve Guzak (2020)’nin
calismasinda en gok goriilen normal tip A (%68) bulunmustur, bizim ¢alismamizda ise
tip A (%47,5) tespit edilmistir. Calismamiza benzer sekilde sol elde daha g¢ok
varyasyonel APS tipi (%25) goriilmiistiir.

APS komplet alt tiplerinin siniflandirilmasi ile ilgili calismalar yapilmistir ve
kadavra diseksiyon calismalarinda en ¢ok goriilen APS tipleri Loukas ve ark
(2005)’nin ¢aligmasinda tip A (%40), Bilge ve ark (2006)’nin ¢alismasinda tip A
(9%62), Tagil ve ark (2007)’nin ¢aligmasinda tip B (%37), Singh ve ark (2017)’nin
caligmasinda tip B (%46) ve Kastamoni ve ark (2020)’nin ¢aligmasinda tip A (%75)
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda en ¢ok tip A (%47,5) gozlenmistir, bu
caligmalardan farkli olarak ¢ift APS varligi gériilmistiir ve radial-ulnar-median tip
tespit edilmemistir (Tablo 4.4). El travmalar1 gibi durumlarda genel olarak nadir
bulunan ¢ift APS varliginda kanama kontroliiniin zorlastig1 goriilmiistiir (Anitha ve
ark 2011). Calismamizda da ¢ift APS’nin %3,75 oraninda tespit edilmis olmasi
potansiyel bir risk olabilecegi diisliniilmiistiir. Diger fetus veya yenidogan diseksiyon
caligmalarinda ¢ift APS tipi bildirilmemistir (Sangma ve ark 2015, Gadzhieva ve
Senko 2017, Slobodian ve Guzak 2020). Tagil ve ark (2012)’nin vaka sunumunda ¢ift
APS kabul edilmese de AR’den ayrilan varyasyonel dalin retinaculum flexorum
tizerinde AU ile anastomoz yaptig1 rapor edilmistir. Gindha ve ark (2012)’nin vaka

raporunda ise ¢aligmamiza ¢ok benzer sekilde distalde ve proksimalde APS varligi
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gosterilmistir. Bizim ¢alismamizdaki ¢ift APS ile uyumlu Sembian ve ark (2012)

vakalarini rapor etmistir.

Tablo 4.4. Calismalarda APS’nin komplet gruplarda goriilen tiplerinin dagilimi (%).

Komplet
Tip l;
Cahsma Radial- Ulljar Ulnar- Ulna_lr— Radial- Radi_al— Cift g E’
Ulnar Tip APP Median Ulnar- Median APS X<
Tip Tip Tip Median Tip =
Tip

Al-Turk ve
?fggf)'f 78 - - 4 2 - - 16
Loukas ve
ark (200%) 3% 315 351 135 5,49 - . 10
Bilge ve ark
(2006) 62 14 6 4 - - - 14
Tagil ve ark
(2007) 345 37 2 38 12 . T
Ottone  ve
ark (2010) 371 20,9 ) ; i - - 42
Sembian ve
ark (2012) 575 37 2 38 1,2 - - 215
Joshi ve ark
(2014) 4 56 22 - - - - 18
Sangma ve 87,5**
ark (2015) 25 25 i 25 i i i
Singh ve ark
(2017) 44 46 - - 2 - - 8
Kastamoni
(2020) ak 75 15 . . . . . 10
Dawani ve
ark (2020) 367 57 - 33 : : : 3,3
Bizim
cahsmamiz 475 1625 375 1,25 - - 375 275
(2021) :

Bu tablo Kastamoni Yasar (2017) ve Gnanasekaran ve Veeramani (2019)‘nin c¢alismalarindaki
tablolardan uyarlanarak diizenlenmistir. APP: arcus palmaris profundus. APS: arcus palmaris
superficialis. *Tagil ve ark (2007)’min ¢aligmasindaki sekil verileri dikkate alinarak tabloda
uygulanmistir. **Sangma ve ark (2015)’nin ¢alismasinin sonucunda APS’nin olmadigr (%5) dikkate
almarak belirtilmistir.
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Patnaik ve ark (2000) ve Jyoti ve ark (2008)’nin ¢aligmalarinda median ulnar
tipte ¢ift APS tespit edilmistir. Aughsteen (2012)’nin vaka sunumunda ise inkomplet

tipte lateral ve medial APS arasinda baglant1 gosterilmistir.

Bilge ve ark (2006)’nin ¢alismasina benzer olarak, klasik ders kitaplarinin
bilgilerinin disinda APS’ten ayrilan 4 veya 5 adet ADPC daha fazla goriildii. Bilge ve
ark (2006)’nin ¢alismasinda 1-3 adet goriilebilen hipotenar dallar en fazla 2 adet tespit

edilmistir.

Bir¢ok arastirmaci manus ve digitus morfometrisi ile hormonlar arasindaki
iligkiden dolay1 bazi hastaliklar i¢in Ongdriilebilir yorumlar yapilabileceginden bu
baglantiy1 inceleyip tammlamaya calismistir (Manning ve Bundred 2000). MI ve
2D:4D orani gibi degerlerin konjenital adrenal hiperplazi, Asperger sendromu, Down
sendromu gibi bazi hastaliklar i¢in ipucu olarak degerlendirilebilecegi rapor edilmistir
(Aydinhoglu ve ark 1998, Kjaer ve ark 1998, Buck ve ark 2003). Malas ve ark
(2006)’nin galismasinda 2D:4D orani igin kadinlarda erkeklere gore anlamli fark
bulunmustur ve MI icin cinsiyetler arasinda fark tespit edilmemistir. Bizim
calismamizda ise 2D:4D orami igin cinsiyetler aras1 fark bulunmamisken, MI igin

anlamli fark tespit edilmistir.

APS’yi olusturan arterlerin ve APS’nin dallarinin liimen ¢aplari literatiirde
farklilik gostermektedir. Yapilan bir arastirmada AU ve AR’nin ortalama caplar
sirastyla 2,5 mm (1,4- 4,5 mm araliginda) ve 2,6 mm (2,5- 5 mm araliginda) bulunmus
ama ark tipleri arasinda veya taraflar arasinda bir karsilagtirma yapilmamistir (Gellman
ve ark 2001). Lateks verilerek yapilan bu ¢alismayla sonuglarimiz benzememektedir.
Fazan ve ark (2004)’nin ¢alismasinda ise arterlerin g¢aplarinin dlgim yerleri tarifi
yapilmustir, taraflar arasi ¢aplar kiyaslanmistir ve AU’nun ¢apinin (sag elde 2,5+0,2
mm, sol elde 2,6+0,1 mm) diger arterlere gére daha genis oldugu bulunmustur. AR’in
cap1 (sag elde 3,1+0,2 mm, sol elde 3,1+0,2 mm) hesaplanmistir, ADPC ¢aplari
arasinda ise anlaml fark bulunmamistir. Calismamizin 6l¢tim yerleri bu ¢alismaya
gore yapilmistir ve sonuglartyla uyumlu bulunmustur. Bilge ve ark (2006)’nin
calismasinda ise AU capinin (sag elde 3,57+0,75 mm, sol elde 3,59+0,74 mm), AR
capmdan (sag elde 3,5+0,64 mm, sol elde 3,41+0,65 mm) daha genis oldugu tespit
edilmis olup bulgularimizla uyumlu oldugu gézlenmistir. Doscher ve ark (1983)’nin
200 elde Doppler USG ile yaptig1 ¢calismada AU cap1 (3,41+£0,31 mm) ve AR cap1
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(3,3940,32 mm) tespit edilmistir, ¢alismamiza benzer sekilde AU ¢ap1 daha biiyiik
bulunmustur. Formaldehit ile tahnit olmus fetuslarda yaptigimiz ¢alismada lateks
verilmeden Olgiim yapilmistir. Capi1 etkileyen bir¢ok faktdr oldugu igin diger
caligmalardan farkli sonuglarin bulunmasi etnik ¢esitlilik ve diger ¢evresel etmenlere

baglanmustir.

Ulasilabilir literatiirde insan fetuslarinda veya yenidoganlarin dahil edildigi
caligmalarda APS tiplendirmesi yapilmasmma ragmen morfometrik inceleme
yapilmamistir (Maher 1990, Sangma ve ark 2015, Gadzhieva ve Senko 2017,
Slobodian ve Guzak 2020). Bu caligmamizla literatiirde eksikligini gordiigiimiiz
alanlarla beraber insan fetuslarinda APS’nin gelisimini, morfolojik ve morfometrik

degerlendirmesi yapilmistir.

ACNM, n. medianus’un arkasinda seyirli ve beslenmesini saglayan,
embriyolojik gelisim 8. haftasinda esnasinda gerileyip kaybolan bir damar oldugu
belirtilmistir (Rodriguez-Niedenfiihr ve ark 1999, Albay ve ark 2012). Calismamizda
20 ve 23 haftalik fetuslarda bunun gosterilmis olmasi 2. trimesterda devam ettigini
gostermistir. Bunun disinda bu embriyolojik kalintinin persistant median arter olarak
devam etmesi durumunda, kanallarda sinirlere basi yaparak pronator sendrom ve
karpal tiinel sendromu gibi tuzak ndropatilere neden oldugu ve kiz cinsiyetin yatkinlik
saglayan bir etken oldugu gosterilmistir (Lee ve LaStayo 2004, Claassen ve ark 2008,
Hashimoto ve ark 2020). Bizim ¢alismamizda da sadece kizlarda bu arterin goriilmiis
olmasi, sebeplerinden birinin buna bagli olabilecegini diigiindiirmistiir fakat Altinkaya
ve Leblebici (2016) nin karpal tiinel sendromu olan ile saglikli kontrol grubu arasinda
yaptig1 calismada karpal tiinel sendromu olan hastalarin %2,4’iinde (2 sag elde) PAM
saptanmigken, kontrol grubunda %9 (3 sag elde, 5 sol elde) PAM tespit edilmistir.
Farkl1 bir caligmada karpal tiinel sendromu gibi el cerrahisi gerektiren ameliyatlarda
persistant median arterin varligi dikkat edilmesi gereken bir durum oldugunun
tizerinde durulmustur (Nayak ve ark 2010). Ayrica bazi ¢alismalarda gériilme oraninin
artmasi ile mikroevrimsel degisikligin gostergesi olabilecegi diistinilmiistiir (Lucas ve
ark 2020) ve hatta geleneksel Cin tibbinda meridyenlerin lokalizasyonunda rolii
oldugu belirtilmistir (Li 2021). Yapilan fetus (Rodriguez-Baeza ve ark 1995,
Rodriguez-Niedenfiihr ve ark 2001, Aragdo ve ark 2017), yeni dogan (Henneberg ve
George 1995, Kopuz ve ark 1995, Kopuz ve ark 1997, Gadzhieva ve Senko 2017),
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yetiskin kadavra (Rodriguez-Niedenfiihr ve ark 1999, Bilge ve ark 2006, D’Costa ve
ark 2006, Natsis ve ark 2009, Nayak ve ark 2010) diseksiyon ve cerrahi operasyon
(Bilgin ve ark 2004, Barbe ve ark 2005) ¢alismalarinda tespit edilmistir (Tablo 4.5).

ACNM’nin ¢ikis yerini inceleyen fetus ¢alismalarinda daha ¢ok sirasiyla a. interossea

communis ve a. interossea anterior kaynakli oldugu gosterilmistir (Aragdo ve ark

2017, Yildiz ve ark 2019). Bu ¢aligsmalarda ¢ok daha az AU kaynakli ACNM rapor

edilmisken, calismamizda ACNM icin tek kaynak olarak AU tespit edilmistir.

Arifoglu ve ark (2008)’nin vaka sunumunda yetiskin kadavra diseksiyonunda tespit

edilen PAM’nin AU kaynakli oldugu belirtilmistir.

Tablo 4.5. Calisgmalarda ACNM’nin varlig1.

Calisma ve yontemi Ornek Insidans
sayisi (n) Yiizde (%)
Karlsson ve Niechajev  Yetiskin anjiografi 139 5
(1982) (%4)
Lee ve ark (1984) Kadavra 72 2
diseksiyonu (%2,8)
Maher (1990) Fetus arteriogrami 50 8
(%16)
Kopuz ve ark (1995) Yenidogan ve 110 5
yetiskin kadavra (%4,5)
diseksiyonu
Rodriguez-Baeza ve ark  Fetus ve kadavra 320 10
(1995) diseksiyonu (%3,1)
George ve Henneberg Yenidogan ve 120 53
(1996) cocuk kadavra (%44,2)
diseksiyonu
Kopuz ve ark (1997) Yenidogan 60 12
kadavra (%20)
diseksiyonu
Rodriguez-Niedenfiihr ~ Kadavra 240 29
ve ark (1999) diseksiyonu (%12)
Rodriguez-Niedenfiihr ~ Insan embriyosu 150 28
ve ark (2001) (%18,7)
Bilgin ve ark (2004) Ameliyat raporu 313 4
(9%1,3)
Barbe ve ark (2005) Ameliyat raporu 89 2
(%2,5)
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Tablo 4.5 (Devam). Calismalarda ACNM’nin varligi.

Bilge ve ark (2006) Kadavra 50 4
diseksiyonu (%8)
D’Costa ve ark (2006) Kadavra 38 6
diseksiyonu (%15,8)
Claassen ve ark (2008)  Kadavra 54 4
diseksiyonu (%7,4)
Natsis ve ark (2009) Kadavra 72 2
diseksiyonu (%2,78)
Nayak ve ark (2010) Kadavra 84 13
diseksiyonu (%15,4)
Eid ve ark (2011) Kadavra 50 2
diseksiyonu (%4)
Feigl ve ark (2012) Kadavra 702 32
diseksiyonu (%4,5)
Tasom ve ark (2014) Kadavra 100 4
diseksiyonu (%4)
Salgado ve ark (2014) Kadavra 25 2
diseksiyonu (%8)
Sangma ve ark (2015) Fetus 40 1
diseksiyonu (%2,5)
Quadros ve ark (2015)  Kadavra 50 3
diseksiyonu (%6)
Ranjan ve ark (2017) Kadavra 140 25
diseksiyonu (%18)
Aragdo ve ark (2017) Fetus 26 7
diseksiyonu (%27)
Gadzhieva ve Senko Yenidogan 120 12*
(2017) kadavra (%10)
diseksiyonu
Gnanasekaran ve Kadavra 55 5
Veeramani (2019) diseksiyonu (%9,1)
Hatadaj ve ark (2019) Kadavra 125 5
diseksiyonu (%4)
Lucas ve ark (2020) Kadavra 78 26
diseksiyonu (%33,3)
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Tablo 4.5 (Devam). Calismalarda ACNM’nin varligi.

Slobodian ve Guzak Fetus ve 122 10
(2020) yenidogan (%8)
kadavra
diseksiyonu
Bizim ¢aligmamiz Fetus 80 2
(2021) diseksiyonu (%2,5)

Bu tablo Natsis ve ark (2009)’nin ¢alismasindan uyarlanarak diizenlenmistir. *5 elde palmar
tipte ACNM tespit edilmistir. Yetigkinlerde yapilan ¢alismalarda PAM olarak goriilen
olusumlar ACNM olarak degerlendirilmistir.

Fizik muayene ile yapilan ¢alismalarda (Ceyhan ve Mavt 1997, Dogramaci ve
ark 2010), kadavra diseksiyon caligmalarinda (Yammine ve ark 2020) ve fetus
diseksiyonu caligmalarinda (Albay ve ark 2013, Kocabiyik ve ark 2013) MPL
tendonunun bilateral yoklugu daha ¢ok goriilmiistiir. Calismamizda fizik muayene ile
yapilmig bazi ¢aligmalara benzer olarak unilateral MPL tendonu yoklugu, bilateral
MPL tendonu yoklugundan daha fazla gozlenmistir (Thompson ve ark 2001, Mbaka
ve Ejiwunmi 2009, Eri¢ ve ark 2010) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Calismalarda MPL tendonu yoklugunun taraflara gore dagilimi.

Calisma ve yontemi MPL tendonunun MPL tendonunun

cift tarafh yoklugu tek tarafli yoklugu

(%) (%)
Ceyhan ve Mavt (1997) 43,2 20,6
(Fizik muayene)
Kopuz (1999) 40,4 8,5
(Yenidogan kadavra
diseksiyonu)
Thompson ve ark (2001) 9 16
(Fizik muayene)
Mbaka ve Ejiwunmi (2009) 1,5 54
(Fizik muayene)
Dogramaci ve ark (2010) 14,2 7,7

(Fizik muayene)
Eri¢ ve ark (2010) 15,9 21,6

(Fizik muayene)
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Tablo 4.6 (Devam). Calismalarda MPL tendonu yoklugunun taraflara gére dagilimi.

Albay ve ark (2013) 32,7 10,3
(Fetus diseksiyonu)

Kocabiyik ve ark (2013) 29,2 20,8
(Fetus diseksiyonu)

Olewnik ve ark (2018) 26,5 22,5
(Fetus diseksiyonu)

Bizim ¢aligmamiz (2021) 12,5 35
(Fetus diseksiyonu)

Bu tablo Albay ve ark (2013) ve Kocabiyik ve ark (2013)’nin g¢alismalarindan
uyarlanarak diizenlenmistir.

Calismamizda AP tiim fetuslarda varken, MPL tendonu yoklugu ile iliskisi
Caughell ve ark (1988)’nin caligmasinda Ongorildigii gibi birbirinden bagimsiz
oldugu bulunmustur. Yildiz ve ark (2000)’nin galismasinda MPL tendonunun
varyasyonel durumu da ¢ok fazla gdzlenmistir. Tagil ve ark (2007) nin arastirmasinda
MPL tendonu yoklugunda APS varyasyonlarinin olabilecegi gozlemlenmistir.
O'sullivan ve Mitchell (2002)’nin g¢alismasinda MPL tendonu yoklugu ile APS
varyasyonu goriilmesi sonucunun ¢alismamizla uyumlu oldugu tespit edilmistir (Tablo
4.7).

Tablo 4.7. Calismalarda MPL tendonu yoklugu ile APS varyasyonu iligkisi.

Calisma Normal APS (Tip A) Varyatif APS (Tip B-I) ¥ testi
MPL (+) MPL (-) MPL (#) MPL (-) p

O'sullivan ve 19 3 3 22 0,0005"
Mitchell (2002)
Kadavra
diseksiyonu
Tagil ve ark 8 - 8 4 0,068
(2007)
Kadavra
diseksiyonu
Bizim 31 7 25 17 0,032"
calismamiz
(2021)
Fetus
diseksiyonu

*p<0,05 oldugu igin istatistiksel olarak da anlamli iligkili oldugu analiz edildi (MPL:
Musculus palmaris longus, APS: Arcus palmaris superficialis).
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Bu sonuglara benzer olarak Ranjan ve ark (2017)’nin g¢alismasinda MPL
tendonunun yoklugu olan kadavralarda %58 inkomplet tip goriilmiistiir. MPL
tendonunun yoklugu, APS’nin varyasyonel olarak goriilmesinin gostergesi olabilecegi

distinilmiistiir.
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5. SONUC VE ONERILER

APP’nin ve APS’nin olusumunun anatomisi ve varyasyonlari, rekonstriiktif
girisimlerde klinisyenler i¢in olduk¢a 6nemlidir. Calismamiz ulasilabilir literatiirde
Tirkiye’de insan fetuslarinda APS incelemesi yapilmis ilk ¢calismadir. Calismamizda
varyasyonlarda bazi alt tiplerin goriilme orani, onceki caligmalardan farkli olarak
bulunmustur. APS’in en ¢ok komplet grup olarak goriildiigii ve komplet grup APS’nin
en yaygin tipi (tip A- %47,5) AU- RPS anastomozuyken, inkomplet grup APS’nin en
yaygin tipi (tip F- %15) ise digitus medius’un hem medial hem de lateral tarafinin AU
ile beslendigi tespit edilmistir. ADPP’nin istenmeyen perflizyonu nedeniyle ameliyat
esnasinda ve sonrasinda potansiyel kanamaya neden olabilen ¢ift APS (tip E- %3,75)
ve AU kaynakli ACNM (tip D- %1,25, tip I- %1,25) APS yapisinda goriilmiistiir.
ACNM, yetiskin donemde varlig1 devam ettirdiginde PAM olarak klinik durumlara
neden olma riski nedeniyle de 6nemlidir. Fetal hayatta APP’nin ve APS’nin gelisimi
ve varyasyonlarinin daha ayrintili bilinmesi, intrauterin veya yenidoganda yapilacak
el anomalilerin tedavisinde faydali olacaktir. Fetuslarda yapilan diseksiyon ¢aligmasi
olmasi yoniiyle, radyolojik goriintiileme metotlariyla yapilan ¢alismalara ve yetiskin
kadavra diseksiyon calismalarina katki saglayacak gelisimsel anatomi acgisindan
degerli bulgular elde edilmistir. Arterlerin ¢aplart kiyaslandiginda AU baskin olarak
tespit edilmistir. El indeksi ile APS ¢ap ve uzunlugu arasinda; AU ve AR gaplari ile

ADPC caplar arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.

Calismamizin kisitlamalari arasinda 1.trimesterdeki fetuslarin yer almamasi ve
37-40. haftadaki fetuslarin azlig1 yer almaktadir. Bu donemdeki fetuslar da dahil
edilerek, fetus sayismin arttiritlip ve damar i¢ine lateks verilerek yeni bir caligma
gelistirilip farkli arteryel dallanma ve varyasyonlarin takibinin saglanmasiyla daha
detayli bulgulara varilabilir. Fetuslarin uzun siire formaldehitte kalmasindan dolay1
vaskiiler yapilarin en az etkilenmesi durumu dikkate alinarak bagis sonrasi vaskiiler
yapilarin izlenebilmesi i¢in damarlarin uygun soliisyonlarla temizlendikten sonra
renkli lateks verilerek doldurulmasinin saglanmasi durumunda daha net sonuglar elde
edilebilir ve APP gibi olusumlar daha net goriintiilenebilir. Caligmamizin sonuglari
anatomistler, radyologlar ve fonksiyonel el anatomisi i¢in travma sonrasi veya el
anomalisi tedavisinde damar onarimi, sant kullanimi gibi ameliyatlar igeren el mikro

cerrahisinde cerrahlar gibi klinisyenlere yardimci olacagini disiiniiyoruz. ACNM
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varlig1 cerrahide dikkat edilmesi gereken oOnemli bir varyasyon olup ayrica

mikroevrimsel gelisim agisindan incelenmesi ve takibi degerlidir.

fleri donemlerde yapilacak c¢alismalar, ultrasonografi yontemi gibi zararsiz
degisik goriintiileme yontemleri kullanilarak, APS ve dallarinin yeni varyasyonlarinin
morfolojik ve morfometrik verilerini gelistirmeye katkida bulunacaktir. Klinik vakaya
hangi tip varyasyonlarin daha ¢ok sebep oldugunu gosterebilmek igin, cerrahi bir islem
sonrasi el bolgesinde iskemi meydana gelen hastalarda APS ve dallarinin yapisinin
detayli incelenmesi faydalidir. Cerrahlarin hastanin tedavisine en 1yi katkiy1
verebilmesi ve komplikasyonlar1 en aza indirebilmesi i¢in, elin palmar kisminda
yapilan invaziv miidahaleler esnasinda elin dolagim anatomisi hakkinda varyasyonlara
da dikkat etmesi gerekeceginden bu calismalar 6nemlidir. APP’ye ve APS’ye ait

kapsamli ve uygun veriler, el mikrocerrahisi sonuglarina katki saglayacaktir.

Elin palmar yiiziiniin beslenmesini saglayan arterlerin seyri, uzunluklar1 ve
caplariyla ilgili veriler rekonstriiktif cerrahi agisindan 6nemlidir. Calismamizda ellerde
palmar yiiziin 6nemli kismmin beslenmesini AU ile AR’nin RPS’si arasindaki
anastomozun sagladig1 gosterilmistir. Buna dayanarak eger komplet APS varlig1 s6z
konusu ise, diger arterin elin palmar yiizlinlin dolagimim1 saglamaya devam
edeceginden, cerrahi islemler daha kontrollii ve gilivenli yapilabilecegi 6n
goriilmektedir. MPL tendonu yoklugunda APS’nin varyasyonu olma ihtimali
nedeniyle bu durum dikkate alinmalidir. Fetuslarda ozellikle gelisimsel anatomiyle

ilgili ¢alismalar bolgenin anatomisi hakkinda literatiire katki saglayacaktir.
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