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iKi TARAFLI YUZEYEL ARTERIA ULNARIS OLGUSU

A Case of Bilateral Superficial Ulnar Artery Variation

OZET

Egitim amacl olarak yapilan rutin diseksiyon sirasinda, beyaz irka ait, 60-65 yaslarinda, erkek
kadavrada, her iki taraf 6nkolda yiizeyel seyirli arteria ulnaris varlig1 goriildii. Yiizeyel seyirli
arteria ulnaris, arteria brachialis’in fossa cubiti igerisinde sonlandig1 seviyenin yaklasik 2 cm
kadar proksimalinden ayrilarak, dnkolun fleksor kaslarinin yiizeyelinde seyretmekteydi. Arteria
brachialis ise fossa cubiti sinirlari igerisinde, a. radialis, a. interossea communis ve a. radialis
recurrens olarak ii¢ dala ayrilmaktaydi.

Literatiirde, iist ekstremitenin damar, sinir ve kas varyasyonlari kapsamli olarak ele alinmistir
ve hala énemini koruyan bir konu olarak ele alinmaya devam etmektedir. Ust ekstremitede en
stk %15,6 ile a. radialis’e ait varyasyonlar gdzlemlenirken, yiizeyel seyirli arteria ulnaris
varyasyonunun goriilme sikligi ¢ok daha azdir (%0,9-9,4). Her iki 6nkolda varyasyonun goriilme
durumu ise olduk¢a enderdir (%0.01-0.62) ve bu durum kadinlarda daha sik olarak
goriilmektedir. A. ulnaris’in cilt altinda yiizeyel olarak seyrettigi durumlarda, basit travmalarla
birlikte ciddi kanamalarin ortaya ¢ikmasi, yanlislikla arter ici ilag verilmesi gibi nedenlerle
olusan iskemiye bagli nekrozlarin meydana gelmesi gibi komplikasyonlar ortaya
¢ikabilmektedir. Ayrica, yiizeyel seyirli arteria ulnaris varliginin bilinmesi ve akilda tutulmasi,
bolgeye yonelik kaniilasyonlar, graft operasyonlart gibi girisimler agisindan da 6nem
tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yiizeyel arteria ulnaris, arteria ulnaris varyasyonlari, arteria interossea
communis, arteria recurrens radialis, {ist ekstremitede arter varyasyonlari.

ABSTRACT

During routine dissection of a 60- 65 years old Caucasian, male cadaver, we found that the ulnar
artery is coursing superficially on both forearms. These superficial ulnar arteries (SUA) were
originating 2 cm above from termination of the brachial arteries and were running superficially
to the flexor muscles in forearm. The brachial artery was terminated in the cubital fossa and
divided as radial, common interosseal and recurrent radial arteries.

Variations of arteries, muscles and nerves of the upper limb are well documented. Variations of
the radial artery is most frequent arterial anomaly of the forearm (15,6%), whereas the
prevalence of the superficial ulnar artery is less frequent and given as the percentage of 0.7-9.4.
Furthermore, its bilateral prevalence is very rare (0.01-0.62%). If it is present, the superficial
ulnar artery is vulnerable to traumas which may be a cause of hemorrhage and it may be risk
for misguided intra-arterial injections that may be a cause of ischemia, even non-reversible
necrosis and gangrene in the distal portion of the forearm. Additionally, SUA may be valuable
for arterial cannulations and harvesting fasciocutaneous forearm flaps.

Keywords: Superficial ulnar artery, variations of ulnar artery, common interosseous artery,
recurrens radial artery, arterial variations of the upper extremity.

Giris

Arteria ulnaris, normal anatomik seyri agisindan, arteria brachialis’in iki terminal dalindan
medial yerlesimli ve nispeten daha kalin bir u¢ dali olarak, fossa cubiti sinirlar1 igerisinde,
yaklagik olarak collum radii seviyesinde baglamaktadir. Terminal bir dal olarak yaptigi bu
baslangicindan sonraki seyrinde, arter dnce m. pronator teres’i delmekte, takiben m. flexor
digitorum profundus’un éniinde, m. flexor carpi ulnaris ile m. flexor digitorum superficialis’lerin
arasinda, fleksor yiizde ve derin yerlesimli olarak 6n kol distaline dogru uzanmaktadir.
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Resim 1:A-B; Sag 6n kol anterior gériiniim, C; Sol 6n kol anterior goriiniim; BA, arteria brachialis; RA, arteria radialis; SUA,
yiizeyel ulnar arter; CIA, arteria interossea communis; RRA, arteria recurrens radialis.

Retinaculum flexorum’un o6niinden ve Guyon kanalini takip
ederek, el palmar yiize ulasan arter, a. radialis’in ramus
superficialis’i ile birleserek arcus palmaris superficialis’i
olusturmaktadir. Seyri esnasinda proksimal seviyelerinde verdigi
arteria interossea communis dali ise, tuberositas radii’nin
distalinde arteria ulnaris’ten ¢ikarak membrana interossea
antebrachii’nin proksimal kenarindan 6n kolun arka tarafina
gegmekte ve baglangi¢ yerinden yaklasik 1 cm sonra arteria
interossea anterior ve arteria interossea posterior olarak iki dala
ayrilmaktadir (1).

Gerek anatomik c¢alismalarda, gerekse klinik yaklagimlarda, st
ekstremite arterlerine ait varyasyonlar siklikla karsilagilan sorunlar
olarak goze carpmaktadir. Arteria ulnaris normal seyrinden farkli
olarak; arteria brachialis’in Ust, orta ve alt 1/3’liikk kisimlarindan
veya daha siklikla dogrudan a. axillaris’ten bagladig1 bildirilmistir
(2-4). Bu tiir proksimal baslangi¢li bir arteria ulnaris’in seyri
yiizeyel olarak cilt altinda, daha sik olarak ise fascia antebrachii
ile flexor grup kaslar arasinda olmaktadir. Siklikla da eslik eden
normal seyirli ikinci bir arteria ulnaris bulunmamaktadir (2). Ust
ekstremite ile ilgili arteriyel varyasyonlarin temel embriyolojik
gelisimleri konusundaki bilgiler ise heniiz yeterli seviyede
degildir.

Olgu

Formaldehit ile fikse edilmis 60-65 yaslarinda, beyaz irka ait bir
erkek kadavranin rutin diseksiyonu sirasinda her iki {ist
ckstremitede arteria ulnaris’in yiizeyel seyirli oldugu gorildi.
Gozlemlenen yiizeyel arteria ulnaris fossa cubiti igerisinde, m.
biceps brachii’nin tendonunun medial kenarindan baglamaktaydi
ve distale dogru fascia antebrachii ile 6n kolun fleksor kas gruplari
arasinda uzanmaktaydi. Yiizeyel olarak seyrine devam eden arter
el bilegine geldiginde ligamentum carpale transversum’un
oniinden gegmekte ve takiben iki terminal dalina ayrilmaktaydi.
Palmar yiizde daha yiizeyel seyreden dali arteria radialis’in ramus
palmaris’i ile anastomoz yaparak arcus palmaris superficialis’i,
derinde seyreden dali ise arteria radialis’in kendisi ile anastomoz
yaparak arcus palmaris profundus’u olusturmaktaydi. Arteria
brachialis ise, fossa cubiti igerisinde arteria interossea communis,
arteria radialis recurrens ve arteria radialis olmak iizere ii¢ dala
ayrilarak sonlanmaktaydi. Her iki {ist ekstremitede bahsi gegen
varyasyona eslik eden arteria mediana, yiizeyel arteria radialis,
damar dublikasyonlar1 gibi farkli damarsal varyasyonlara veya
diger tendon, kas, sinir gibi farkli doku anomalileri ve
patolojilerine ise rastlanilmadi.

Tartisma

Ust  ekstremitenin  arteriyel varyasyonlart oldukca sik
goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda rapor edilen veriler
incelendiginde, st ekstremitede vaskiiler varyasyona sahip
insanlarin genel niifusa oran1 %18,5’e kadar ¢ikabilmektedir.

Semptomatik veya asemptomatik olabilen bu tiir iist ekstremite
arteryel damar varyasyonlarina en sik olarak arteria radialis’in
dahil oldugu goriilmekte ve bu arterin de en sik anatomik
anomalisi olarak proksimal baslangich arteria radialis rapor
edilmektedir. Bu varyasyonda arteria radialis, arteria brachialis’ten
normal baslangic yeri olan fossa cubiti smirlarindan daha
proksimal diizeylerde veya arteria axillaris’ten ayrilmakta, ve

distaldeki seyri farkli sekillerde olabilmektedir. Arteria
brachioradialis olarak da isimlendilen bu nispeten sik varyasyon
yaninda arteria ulnaris’e ait varyasyonlar ¢ok daha az karsilasilan
damarsal anomalilerdir. Literatiirde proksimal baslangi¢li ve
yiizeyel seyirli arteria ulnaris (arteria brachioulnaris) siklig1 %0.7
ile %9,4 arasinda rapor edilmektedir (2-4). Peter ve ark. (2006)
yiizeyel fasciocutaneous 6n kol flap diseksiyonlar: iizerine
yaptiklari ¢aligsmalarinda, yiizeyel seyirli arteria ulnaris varyasyon
sikligint kadimnlar i¢in %3.3, erkekler i¢in ise %3.9 olarak
bulmuslardir (5). Goriilme sikliginin her iki cinste esit oldugu ve
genellikle tek tarafli olarak ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir (2-4).
Lateralizasyon agisindan, bu varyasyonun sol tarafta sag tarafa
gore daha sik olarak goriildiigii bazi yayinlarda rapor edilmis
olmakla birlikte (4, 6) Rodriquez ve ark.’nin (2001) yaptiklari
genis serili bir ¢aligmada sag ve sol taraf arasinda istatistiksel
farkliligin olmadig1 da ortaya konulmustur (2). Olgumuzda
ylizeyel seyirli arteria ulnaris proksimal baslangi¢ géstermemekte
ve fossa cubiti sinirlarinda baslamaktadir. Her iki ist ekstremite
de birbirlerine benzer sekilde ayni damarsal anomalisi ve seyri
izlenmektedir. Literatiirde benzer olgularda s6z konusu damarin
fascia antebrachii’nin dniinde seyrettigi rapor edilmekle birlikte,
olgumuzda bilateral olarak gdzlemledigimiz yiizeyel arteria
ulnaris’in fascia antebrachii ile 6nkol fleksor grup kaslar1 arasinda
seyrettigi tespit edilmistir (4, 6). Ayrica, farkli ek bir 6zellik
olarak, normalde a. ulnaris’ten ayrilmasi gereken arteria interossea
communis’in, arteria radialis ve arteria recurrens radialis ile
birlikte fossa cubiti smurlart dahilinde arteria ulnaris’in
baslangicinin 2 cm proksimalinde arteria brachialis’ten ayrildig:
da gozlemlenmistir.

Arteria ulnaris’in dahil oldugu ist ekstremite varyasyonlarina
bakildiginda, arteria mediana, arteria antebrachii mediano-ulnaris,
arteria radialis yoklugu ya da ¢ift arteria ulnaris varligi gibi farkli
arteriyel varyasyonlarin degisen sikliklarda ve farkli
populasyonlarda rapor edildigi goriilmektedir (1, 2, 7).
Olgumuzda yiizeyel arteria ulnaris’in 6n kolda yer alan diger
arterler ile anastomoz olusturmadig: tespit edilmis olsa da yiizeyel
arteria ulnaris’in nadiren de olsa arteria mediana, arteria interossea
anterior gibi arterler ile anastomoz yapabildigi de bilinmektedir.
On kolun medial bblgesine ait deri bolgesi, oldukga az kil follikiilii
icermesi nedeniyle, genellikle bag ve boyun bolgeleri igin gerekli
olan mikrovaskiiler yumusak doku flap’lerinin elde edilmesinde
tercih nedeni olabilmektedir. Yiizeyel arteria ulnaris, intravendz
kan alma islemi sirasinda yanlislikla hasarlanabilir, tromboze
olabilir, ve intravendz enjeksiyon sirasinda ilacin yanliglikla
arteriyel olarak verilmesi nedeniyle distalde iskemi ve nekrozlarin
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gelismesine, hatta ekstremite kayiplarina sebebiyet verebilir (8-
12). Bu tiir durumlarda cilt altina asir1 kanamalarin olugmasi da
olasidir. Operasyon dncesi muayenede iist ekstremitenin arteriyel
beslenmesinin degerlendirilmesinde kullanilan Allen testide bu
varyasyonu tespit etmekte yetersiz kalabilmektedir (5). Ancak bu
sekilde var olabilecek bir arter varyasyonunun dikkatli yapilan bir
palpasyon ile saptanabilecegi de akilda tutulmalidir. Tecriibeli bir
anestezist yiizeyel seyirli bir damarin arter mi yoksa ven mi
oldugunu kolaylikla anlayabilir ve 6nemli komplikasyonlari
onleyebilir. Klinisyenler, koroner ve serebral anjiografi ve diger
prosediirlerde lokal wvaskiiler komplikasyonlarin daha az
olmasindan dolay1 femoral yaklasim yerine arteria radialis’i
kullanmayt, plastik cerrahlar ise arteria radialis seyrinden dolay1
6n kol flap’lerinde radial tarafi kullanmayi tercih etmektedirler.
Gerek cerrahi operasyon yapmayan klinisyenler gerekse cerrahi
birimler i¢in hastada ytizeyel arteria ulnaris varligmin tesbitinin,
anjiografi uygulamalar1 ve flap bolgesi tercihi gibi konularda
6nemli olacagi asikardir. Bu tiir, yiizeyel olabilme, ¢ift tarafl
goriilebilme gibi Onemli Ozellikler tasiyan bir arteryel
varyasyonun olasi anormal bir anatomik durum olarak akilda
tutulmasi, anatomik diseksiyonlar, plastik, kardiyovaskiiler veya
ortopedik cerrahi operasyonlar ve radyolojik goriintiillemeler gibi
girisimsel alanlarda 6nem tagimaktadir.
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