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Rutin 8grenci diseksiyonlarimizda, bir erkek kadavranin sol iist ekstremitesinde arteriyel ve miiskiiler varyasyonlar gézlendi. Arteria
radialis’in yiizeyelde oldugu, arcus palmaris superficialis'in sadece a. ulnaris tarafindan olusturuldugu, m. palmaris longus’un yoklu-
gu ve m. extensor digiti miniminin {i¢ adet tendona sahip oldugu tespit edildi. Varyasyonlar embriyolojik kokenli oldugundan ayn1
bolgede farkli yapilarda normalin diginda gortiniimler birliktelik gosterebilir. Bu yiizden anatomik ve klinik ¢aligmalarda bir varyas-

yon tespit edildiginde ayni bolgede diger yapilarda da farklilik gozlenebilecegi akilda tutulmalidur.

Anahtar sozciikler: A. radialis, a. ulnaris, m. palmaris longus, m. extensor digiti minimi, kadavra

Arterial and muscular variations in the upper limb

During our routine dissection studies we observed arterial and muscular variations in the left upper limb of an adult male cadaver.
In this case we observed the superficial radial artery, the superficial palmar arch was formed by the ulnar artery along, the palmaris
longus muscle was absent and the extensor digiti minimi muscle had got three tendons. Variations in the same area may be observed

in different structures as the variations are embryological origin. For this reason, when a variation is detected in anatomic and clinical

studies, it should be kept in mind that differences may be observed in the other structures in the same area.
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*11. Ulusal Anatomi Kongresi 2007, Deniczli, Tiirkiyede poster olarak sunulmustur.

Giris

Musculus palmaris longusun veya tendonunun varyas-
yonlari ¢ok cesitlilik gosterir. M. palmaris longus bulun-
mayabilir, bazi olgularda ise zayif bir kiris seklinde veya
¢ok kalin bir kas yapisinda olabilir (1). Bu kasin yoklugu
ilk defa Clombos tarafindan 1559 yilinda De Re Anato-
mica libride rapor edilmis olup (2-4) daha sonraki ¢alis-
malarda kasin varlig: farkl etnik gruplarda arastirilmigtir
(2,3,5-7). M. palmaris longus yoklugunun; irksal farklilik-
lar gosterdigi, kadinlarda daha yaygin oldugu ve siklikla
bilateral goraldigi bildirilmistir (2,5,6). Baz1 ¢alismalar-
da ise kasmn yoklugunun, arcus palmaris superficialis'in
varyasyonlars, m. plantarisin yoklugu gibi diger varyas-
yonlarla iligkili oldugu ileri stiriilmektedir (8-10).

Arteria ulnaris, retinaculum musculorum flexorum’u ge¢-
tikten sonra a. radialis’in r. palmaris superficialis’i ile bir-
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leserek elin palmar yiiziiniin yiizeyelinde arcus palmaris
superficialisi olusturur (1,11). Literatiirde arcus palmaris
superficialis a. ulnaris ve a. radialis arasinda anastomoz
bulunan tip (komplet) ve iki arter arasinda baglantinin
olmadig tip (inkomplet) olarak siniflandirilmigstir. Bu iki
arterin elin ve parmaklarin beslenmesine katilimina gore
de alt tiplerin belirlendigi caligmalar mevcuttur (12-14).

Arteria radialis, lig. collaterale laterale ve m. abductor pol-
licis longus’un tendonu altindan gegerek el sirtina ulasir.
Burada m. extensor pollicis longus ve m. abductor pollicis
longus ile m. extensor pollicis brevis arasindaki fovea ra-
dialis icinden gecer. Arterin klasik seyirden farkli olarak
fovea radialis ve m. extensor pollicis longusun ytizeyelin-
den gectigi bildirilmis ve bu durum ytizeyel a. radialis ola-
rak tanimlanmustir (15-17).

Musculus extensor digiti minimi, diger parmaklardan ba-
gimsiz olarak metakarpofarengeal eklemin baslangicinda
kiigiik parmaga giden genellikle bir adet tendon verir. Kla-
sik bilgiden farkli olarak kasin, yiiziik parmagina ve kii¢iik
parmaga giden 2 veya 3 adet tendona sahip oldugu vakalar
bildirilmistir (18-20).
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Olgu

Rutin 8grenci diseksiyonu sirasinda 60 yasindaki erkek
kadavranin sag iist ekstremitesinde arteriyel ve muskiiler
varyasyonlar tespit edildi. Onkolun fleksér yiiziinde m.
palmaris longus'un olmadig gozlenirken (Resim 1), elin
palmar yiiziintin diseksiyonunda arcus palmaris superfi-
cialis'in bulunmadigi, parmaklara sadece a. ulnaris'in dal-
larinin dagildig: (Resim 2) belirlendi. Onkolun distalinde
ekstensor yiziin diseksiyonunda ise a. radialis'in klasik
seyrinden farkli olarak kaslarin yiizeyelinde seyrettigi,
retinaculum musculorum extensorum’un ve fovea radi-
alis'in yiizeyelinden gecerek, m. extensor pollicis longus
tendonunu {stten ¢aprazlayarak, m. interosseus dorsalis
Pin iki bag1 arasindan derinlesip el ayasinda bas parmaga
gittigi izlendi (Resim 3). Elin dorsal yiiziinde ise m. exten-
sor digiti minimi'nin ikisi 5. parmaga biri 4. parmaga gi-
den 3 adet tendonunun bulundugu tespit edildi (Resim 4).

Tartisma

M. palmaris longus, ylizeyel yerlesimi, uzun ve belirgin
tendonu nedeniyle varlig1 basit olarak tespit edildiginden
ve kolay ulagilabildiginden el cerrahlari ve plastik cer-
rahlar tarafindan tendon grefti olarak en ¢ok kullanilan
kastir. M. palmaris longus yoklugunun el parmaklarimin
fleksiyonunu zayiflatmadiginin bilinmesi de kasin tendo-
nunun donor olarak kullanimini desteklemektedir (2). Bu
kullanimi kisitlayan tek faktor kasin dogustan yoklugu-
dur. Klasik el cerrahisi kitaplarinda m. palmaris longus'un
yoklugunun insidanst %15 olarak bildirilmesine ragmen
etnik gruplarda yapilan kapsamli ¢aligmalarda birbirinden
farkli sonuglara ulagilmistir. Kasin bulunmamasi durumu
%63.9 oranla, en yiiksek Tiirk toplumunda bildirilirken,
Hindistanda yapilan bir ¢alismada %17.2, Cinde yapilan
bir caliymada %4.6, Ganada yapilan bir ¢alismada %3.1
olarak rapor edilmistir (2,7,21,22).

Ayrica m. palmaris longus yoklugunun diger anatomik

Resim 1: M. palmaris longus yoklugu
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varyasyonlarla iligkileri aragtirilmistir. Sullivan ve Mitc-
hell (8), arcus palmaris superficialisi varyasyonlu 25 elin
3’tinde, arkusu normal yapida olan 22 elin 19’unda kasin
bulundugunu gostermisler ve arcus palmaris superficia-
lis varyasyonlari ile m. palmaris longus yoklugu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski oldugunu bildirmis-
lerdir. Sebastin ve ark. (2) m. palmaris longusu olmayan
15 vakanin sadece birinde arcus palmaris superficialis'te
farklilik tespit etmisler ve iki varyasyon arasinda istatistik-
sel bir iliskinin bulunmadigini ifade etmiglerdir. Tagil ve
ark. (10) ise arcus palmaris superficialis’leri varyasyonlu
vakalarin %33’iin de kasin bulunmadigini belirlemisler,
varyasyonlar arasindaki istatistiksel iliskiyi degerlendir-
memislerdir. Olgumuzda m. palmaris longus yoklugu ile
birlikte arcus palmaris superficialisin olusmadig: ve elin
palmar yliziinde sadece a. ulnarisin dagildig: ve bas par-
mak hari¢ digerlerinin bu arter tarafindan beslendigi goz-
lendi. Bas parmagin ise a. radialis ve a. ulnaris tarafindan
beslendigi tespit edildi. Vakamizda bahsedilen bu arteriyel
dagilim daha 6nceki ¢alismalarla karsilagtirildiginda, iki
arter arasinda anastomoz olmadig; i¢in inkomplet gruba
(10,12,13) girmektedir, parmaklarin beslenmesi esas alin-
diginda ise, Bilge ve ark’nin (13) siniflandirmasina gore
Tip GIl'ye, Gellman ve arknin (12) siniflandirmasina
gore Tip Fye uymaktadir. Arcus palmaris superficialisin
bulunmamasi %6, %11.1, %20 oranlarinda gozlenmistir
(10,12,13). Giiniimiizde mikrocerrahi tekniklerdeki ge-
lismeler nedeniyle, arcus palmaris superficialisteki var-
yasyonlarin bilinmesi eldeki posttravmatik ve konjenital
bozukluklarin diizeltilmesinde olduk¢a 6nemlidir.

M. palmaris longus’'un tendonunun varlig inspeksiyonla
ve basit klinik testlerle kolaylikla saptabilmektedir. Kasin
yoklugunun cesitli arteriyel ve muskiiler varyasyonlarla
iliskisinin oldugunun ispatlanmas: durumunda ozellikle
klinisyenler i¢in normal anatomik yapidaki farkliliklarin

Resim 2: Elin palmar yiiziinde arcus palmaris superficialis’in
olusmamast, a. ulnaris’in parmaklara dagilima.
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Resim 3: Yiizeyel a. radialis’in seyri

varlig ile ilgili bir 6n bilgi verebilir. Bu durum, kasin yok-
lugu ile iliskisi saptanan varyasyonlarin teshisinde biiytik

kolaylik saglayabilecek olmas: nedeniyle olduk¢a 6nemli-
dir.

Olgumuzda tespit edilen énkolun ve elin dorsal yiiziinde
a. radialis’in kaslarin arasindan ge¢gmeden, retinaculum
musculorum extensorum'un {izerinden uzanarak, fovea
radialis’in icine girmeden yiizeyel seyretmesi (yiizeyel a.
radialis) %0,7-1 oraninda bildirilmistir (13-15). Onkolun
distal boliimiinde ve fovea radialisten radial nabiz alina-
madig1 durumlarda a. radialis’in yiizeyel seyredebilecegi
diistiniilmeli ve bu vakalarda onkol flep uygulamalar1 ve
arterin greft materyali olarak kullanilacagi durumlarda
ozellikle dikkat edilmelidir.

Olgumuzda, m. extensor digiti miniminin 4. parmaga gi-
den 1 adet, 5. parmaga giden 2 adet olmak tizere 3 tendo-
nunun bulunmast, Seradge ve ark’nin (18-19) bildirdikleri
varyasyonlarla uygunluk gostermektedir. Bu sekilde kasin
tendon say1sinin birden fazla olmasi, tendon transferlerin-
de kullanilabilirligini artiracagindan olduk¢a 6nemlidir.
Ayrica fonksiyonel olarak diisiiniildiigiinde, m. extensor
digiti miniminin 4. parmaga giden tendonu, m. extensor
digitorum felcinde bu parmagin ekstensiyonunu devam
ettirebilecektir.

Varyasyonlar embriyolojik kokenli oldugundan ayni bol-
gede farkli yapilarda (arteriyel, miskiiler, noral) norma-
lin diginda goriintimler birliktelik gosterebilir. Bu yiiz-
den anatomik ve klinik ¢alismalarda bir varyasyon tespit
edildiginde ayni bolgede kapsamli aragtirmalar yapilarak
diger yapilarinda incelenmesi, teshis ve tedavinin dogru
yapilmas i¢in gereklidir.
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