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ISARET PARMAGININ ANORMAL DUYUSAL INERVASYONU
VAKA SUNUMU
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OZET

Son yillarda lokal anestezinin kullammindaki artig ve plastik cerrahinin el ve derisi tizerinde
yogunlagmasi ve bunun sonucunda geligen cerrahi teknikler parmaklarin duyusal inervasyon-
lart ve bunlarla ilgili varyasyonlarmn bilinmesini daha zaruri hale getirmigtir, Elin fonksiyonel
kullaniminda gok 6nemli yeri olan birinci vebin ve dolayisiyla igaret parmaginin palmar yiiz
duyusal inervasyonunun ve varyasyonlartnin bilinmesi ve arastirilmasi ayr bir 6zellik arzet-
mektedir..

Bu makalede, klinigimize tendon rekonstriiksiyonu nedeniyle yatirilan ve operasyon sirasinda
igaret parmaginin fleksor yiiziinde ii¢ adet digital siniti bulunan bir kadin hasta sunulmustur.

Parmakla ilgili miidahalelerde iatrojenik yaralanmalardan korunmak i¢in parmak inervasyon-
larmin ¢ok gesitlilik gosterdigi akilda tutulmalidir,

Anahtar kelimeler: Anormal inervasyon, palmar digital sinir, isaret parmaga.

SUMMARY

Abnormal innervation of the index finger: Case report abstract. Recently, with increased use
of local anaesthesia and developments in plastic surgery of the skin of the fingers, a detailed
knowledge of the sensory supply and its variations in the fingers has become increasingly im-
portant. Palmar digital nerves to the index finger have a variable pattern.

In this article, we present a woman who referred to our clinic for tendon reconstruction, and
who was discovered to have three proper digital nerves on the flexor side of her index finger.

Innervation of the fingers may show various patterns and this fact should be kept in mind to
avoid accidental injury to the nerves during procedures involving the digits.

Key words: Abnormal innervation, palmar digital nerve, index finger.

GIRIS magin palmar yiiziine, 4. parmagin radial
yliziine, ilk 4 parmagin distal dorsal kismina
ve avug i¢inin radial tarafina duyusal lifler
verir. Proksimal falanks bagmin hemen dis-
talinde her digital sinir bir dorsal dal verir ve
bu dallar orta ve distal falanksin dorsal du-
yusunu saglarlar O,

Gegmis yillarda elin duyusal inervasyonu ile
ilgili daha az calisilirken giiniimiizde gerek
lokal anestezinin daha sik kullanilir olmasz,
gerekse parmaklarla ilgili plastik cerrahi mii-
dahalelerdeki gelismeler bu konuyu daha
onemli hale getirmigtir ®,

Median sinirin bagparmak ve igaret parmagi-
nin inervasyonuyla ilgili ii¢ adet ¢ok bilinen
varyasyonu mevcuttur, En sik goriilen var-
yasyon Tip-1'dir (%69). Bu varyasyonda ay-
r1 bir bagparmak radial yiiz digital siniri ve
Elin duyusu median, ulnar ve radial sinir ta- ortak bir kokten gelerek distalde ayrilan bag-
rafindan saglanir 3), Median sinir ilk 3 par- parmak ular yiiz digital siniri ile igaret par-

Stopford (1918) lokal anestezi ile yaptig1 ¢a-
lismalar sonunda el cildinin duyusal inervas-
yonunun genis bir haritasin1 ¢ikartmig ve
varyasyonlar1 bildirmigtir ¢,
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magi radial yiiz digital siniri mevcuttur. En
az goriillen varyasyon Tip-2'dir (%6). Bu
varyasyonda ortak bir kokten ayrilan bas-
parmak digital sinirleri ve ayri olarak gelen
igaret parmag radial yiiz digital sinir mev-
cuttur. Tip-3 varyasyonda (%25) ise her li¢
digital sinir de bagimsiz olarak ¢ikarlar ),

Eger bir parmagm fleksor yliziinde ti¢ adet
digital sinir goriiliirse ¢ok biiyiik ihtimalle
bunun birisi proksimal falanks civarinda ay-
rifarak dorsale dénen ve radial sinirle bag-
lanti kuran dorsal duyusal daldir 4. Boyle
olmasina ragmen biz bir vakamizda daha
proksimalden ayrilan ve distale kadar diger
sinirlerle beraber ilerleyen gercek bir 3. digi-
tal sinir gozlemledik.

VAKA TAKDIMI

25 yaginda bir kadin hasta, igaret parmagi
fleksor yiiz eski Zon-2 fleksor tendon kesisi-

Okumus A., Tuncer S., Aydin A., Ozden B.C., Erer M.

opersyon bolgesi acildiginda isaret parmagi
fleksor yiizde ti¢ adet digital sinir oldugu
gozlemlendi. Bunlardan ikisi igaret parmagi-
nin radial yiiziinde digeri ise ulnar yliziinde
seyretmekteydi ve normal anatomik pozis-
yonundaydz. Isaret parmaginin radial tarafin-
daki sinirler distal interfalangial eklem flek-
sOr yliziine kadar devam etmekte ve en az
dorder dala ayrilarak sonlanmaktaydilar. Bu
iki sinir, distal palmar ¢izginin hemen prok-
simalinde ortak bir sinirden ayriimaktaydilar
ve birbirlerine yakin 6l¢iilerdeydiler. Bu iki
sinirden hicbirisi parmak boyunca dorsale
dénmiiyor ve herhangi bir dal vermiyorlardi.
Bu ti¢ noral yapi, gercek fleksor yiliz digital
sinirler olarak degerlendirildi..

Hasta onii¢ ay gozlemlendi ve gerek igaret
parmagmda, gerekse birinci vebde herhangi
bir duyusal problemle karsilasiimadi.

nin rekonstritksiyonu i¢in klinigimize basg-
vurdu. Anamnez ve fizik muayene sirasinda
gerek ikinci parmakta gerekse birinci vebde
herhangi bir duyusal problemi diisiindiirecek
bulgularla kargilagilmadi. Ameliyat sirasinda

TARTISMA

Elde yapilan plastik cerrahi ile ilgili girigim-
lerde gerek insizyonlarin planlanmasinda,
gerekse fleplerin hazirlanmasinda digital si-
nirlerin dagilimlarmin ve derinliklerinin ay-

Resim 1. fsaret parmag: fleksor yliz radial taraftaki iki digital sinir ve digital arterin goriintiisii
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Resim 2. Fleksor yiizde ti¢ adet digital sinir ve radial yiiz digital arterin gézlenmesi

DIAL YOZIKINCI B
12 DIGHT:

rintili olark bilinmesi olduk¢a Onemlidir.
Wallace ve arkadaslart yaptiklar: ¢caligmalar-
da isaret parmaginin duyusal inervasyonun-
da median sinirin diger dallarinda da oldugu
gibi oldukg¢a fazla varyasyon bulunduguna
dikkat ¢ekmiglerdir ).

Bu caligmada, klinigimize tendon rekons-
triiksiyonu icin bagvuran ancak tendon eks-
pozisyonu sirasinda isaret parmaginda iig
adet gercek digital sinir olan bir kadm hasta
sunulmugtur. Stober, bir hastasinin isaret
parmag fleksor yiiziinde ti¢ adet gergek di-
gital sinir oldugunu ve bu yazida sunulan
vakada oldugu gibi her {igiiniin de distale ka-
dar ilerledigini bildirmigtir ¥,

Bu tiir varyasyonlar kiginin normal hayatin-
da bir problem olusturmamakla beraber her-
hangi bir nedenle bu bolgelere miidahale ge-
rektigi zaman sadece klasik anatomi bilgile-
riyle hareket edilmesi eksik tedavi ve isten-
meyen sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden
olacaktir,

Yeterli ig giivenliginin ve ideal caligma gart-
larinin bulunmadig tilkemizde bunlarin bir
sonucu olarak is kazalari, 6zellikle el yara-
lanmalan ¢ok sik karsilagtifimiz acil olay-

lardir. Yaralanmanin da etkisiyle anatomik
yapilarin bozulmus oldugu elde acil miida-
halenin getirdigi panik ve dalginlikla bu tiir
varyasyonlarmn atlanma ihtimali ¢ok yiiksek-
tir. Boylece klasik bilgiler isiginda yapilan
onarmlardan sonra aym bdlgede olabilecek
bir iglincii digital sinirin gériilmesi ve ona-
rilmast i¢in bu tiir varyasyonlarin olabilece-
ginden siiphelenmekten bagka bir care
yoktur.

Parmak duyusal inervasyonlarinin oldukga
cesitlilik gosterdiginin akilda tutulmasi ve
en azmdan sik goriilen varyasyonlarin bilin-
mesi iatrojenik yaralanmalarin ve eksik ona-
rimlarin sayisini azaltacaktir,
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