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ONSOZ

Rekonstriiktif cerrahinin giinlimiizde ulastifi en iist nokta perforator
fleplerdir. Kullanilabilecek yeni perforator flep dondr alanlarinin tanimlanmasi ancak
vaskiiler anatomi bilgisinin artmasi ile saglanabilir. Bu ¢alisma kol bodlgesinden
hazirlanacak perforatdr fleplerin kullanimina zemin hazirlamak {iizere bolgenin

kutandz beslenmesi ile ilgili bilgiyi arttirmak iizere planlanmis ve yiirtitiilmiistiir.

Tip fakiiltesindeki 6grencilik yillarimdan itibaren biiyiik tutkum olan plastik
cerrahinin, meslek hayatimdaki klinik bransim olmasinin yani sira, Ankara
Universitesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali Ogretim Uyesi
olarak yeni plastik cerrahlarin yetismesine katki sagliyor olmak benim i¢in en dnemli
mutluluk kaynaklarindan biri. Meslegimi icra ederken fark ettigim ¢ok onemli bir
nokta ise, iyi bir anatomi bilgisine sahip olmadan herhangi bir cerrahi girisimin
hakkiyla yapilamayacagi. Bu farkindalikla basladigim Klinik Anatomi Doktora
Programi bana yalnizca ihtiyacim olan bilgiyi sunmadi. Bu program, bundan ¢ok
Otesine gecerek anatominin, plastik cerrahi ile birlikte diger bir tutkum haline
gelmesine neden oldu. Ayrica bir¢ok degerli hoca ile tanisma ve calisma firsati

sundu ve ¢ok degerli dostlar edinmemi sagladi.

Oncelikle doktora programina baslamam icin beni tesvik etmesi, sonrasinda
bu siiregte engin akademik bilgi ve yetenekleriyle yon gosterici olmasi ve son olarak
doktora tezimin son noktasina kadar ortaya ¢ikmasindaki 6zverili yardim ve destegi
icin tez danigmanim Sayin Prof. Dr. Nihal Apaydin'a sonsuz tesekkiirlerimi sunmay1

bir borg¢ bilirim.

Tez calismamin diseksiyon asamasi sirasindaki igbirligi, yardimi ve gosterdigi
misafirperverlik i¢in Avusturya Graz Tip Universitesi Anatomi Enstitiisii'nden Sayin

Dr. Georg Feigl'a ve tezin istatiksel degerlendirmeleri sirasindaki yardimi igin
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Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali'ndan Saym Dog. Dr.

Kenan Kose'ye ayrica tesekkiir etmek isterim.

Fakiiltemizden emekliliginden o©nce doktora derslerimin bir kismini
kendisinden alma sansini yakalayabildigim Saym Prof. Dr. Alaittin Elhan'a, diger
biitiin akademik ve insani 6rnek davraniglar1 yani sira 6zellikle isini severek yapma

konusunda bana 6rnek teskil ettigi i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Doktora Programi siiresince kendilerinden c¢ok sey Ogrendigim, ilgi ve
yardimlarini benden esirgemeyen Anatomi Anabilim Dali Ogretim Uyeleri Sayin
Prof. Dr. Ibrahim Tekdemir'e, Sayin Prof. Dr. Tuna Karahan'a, Sayin Prof. Dr. Eray
Tiiccar'a, Saym Prof. Dr. Aysun Uz'a, Sayin Prof. Dr. Halil Ibrahim Acar'a, Sayin
Dog. Dr. Ayhan Comert'e, Sayin Dog. Dr. Ali Firat Esmer'e, Saymn Dog¢. Dr. Tiilin
Sen Esmer'e ve Sayin Uz. Dr. Simel Kendir'e ayr1 ayri tesekkiir ederim. Bu siirecte
her istedigimde yardimmma kosan Anatomi Anabilim Dali personeline ayrica

tesekkiir ederim.

Diger tiim akademik calismalarimda oldugu gibi doktora siirecimin de, en
basindan en sonuna kadar her an yanmimda olan ve destegini almaktan hep giic
kazandigim hocam, Ankara Universitesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Dali Bagkan1 Sayin Prof. Dr. Serdar Mehmet Giiltan'a tesekkiirlerimi ifade

etmek isterim.

Bu siirecte bazen kendilerine ayirdigim zaman kisitlamak zorunda kaldigim
sevgili esim Cansin ve canim kizim Yanki'ya gosterdikleri anlayis, sabir ve 6zverileri

icin ¢ok ¢ok tesekkiir ediyorum.
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1. GIRIS

1.1. Genel Bilgiler

1.1.1. Kolun Anatomisi

Ust ekstremitenin omuz ile dirsek arasinda kalan kismi kol olarak adlandirilir.
Kol anatomisi, kemik anatomisi, fasia ve kaslarinin anatomisi, damar ve sinirlerinin

anatomisi olarak incelenebilir.

1.1.2. Kolun Kemik Anatomisi

Kolda humerus olarak adlandirilan tek bir kemik bulunur. Humerus scapula,
radius ve ulna ile eklem yapar. Humerus iist ekstremitede yer alan en uzun ve en
kalin kemiktir. ki ucu ve bir corpus'u bulunur: extremitas proximalis, extremitas

distalis ve corpus humeri.

Extremitas proximalis’inde caput humeri adi verilen yarim kiire seklindeki
yap1 scapula'daki cavitas glenoidalis ile eklem yapar. Caput humeri'nin bittigi dar
cevre collum anatomicum olarak adlandirilir. Caput humeri'nin arka dis tarafindaki
biiyilik ¢ikint1 tuberculum majus, on i¢ tarafindaki daha kiiclik ¢ikint1 ise tuberculum
minus olarak adlandirilir. Tuberculum majus asagi dogru crista tuberculi majoris
denilen bir kabariklik, tuberculum minus ise asagi dogru crista tuberculi minoris
olarak adlandirilan bir kabariklik olarak devam ederler. Bu iki kabariklik corpus'un
ist 1/3'lik kisminda silinirler. Bu iki kabarikligin arasinda sulcus intertubercularis
olarak adlandirilan ve canlida i¢i kikirdakla kapli olan bir oluk bulunur (Arinci ve
Elhan, 2006). Caput humeri ve corpus humeri arasinda tuberkiillerin hemen altinda
yaklagik 130 derecelik bir a¢gt mevcuttur ki, bu boyun kismina collum chirurgicum
denilir. Tam kaynasmamis kemiklerde bir yarik seklinde goriilebilir ve kiriklar en

cok bu bolgede yer alir (Arinci ve Elhan, 2006).



Corpus humeri'nin silindirik olan iist yarisinda m. deltoideus'un tutundugu
tuberositas deltoidea adi verilen piirtiiklii bir saha bulunur. Tuberositas deltoidea'nin
altinda yukaridan asagiya ve arkadan 6ne dogru seyreden igerisinden n. radialis ve a.
profunda brachii'nin gegtigi sulcus nervi radialis isimli oluk bulunur. Corpus
humeri'nin ii¢ kenar ve ii¢ yiizi olan olan alt kism1 bir prizmaya benzetilebilir.
Kenarlar1 margo lateralis, margo medialis ve margo anterior; yiizleri ise facies
anteromedialis, facies anterolateralis ve facies posterior olarak adlandirilir (Taner,
2011). Margo laretalis'in asagida epicondylus lateralis ile birlesen alt kismina crista
supracondylaris [supraepiconylaris] lateralis denilir. Margo medialis'in asagida
keskinlesen kismina crista supracondylaris [supraepiconylaris] medialis denilir.
Margo anterior distalde radius basmin girdigi fossa radialis ve processus
coronoideus'un girdigi fossa coronoidea ad1 verilen iki ¢ukur arasina uzanir. Facies

posterior'da ise olecranon'un girdigi fossa olecrani ad1 verilen bir ¢cukur yer alir.

Extremitas distalis'te yer alan condylus humeri'yi trochlea humeri, capitulum
humeri, fossa olecrani, fossa coronoidea ve fossa radialis olusturur (Moore ve ark.,
2014). Conylus humeri'nin i¢ tarafinda ulna ile eklem yapan trochlea humeri, dis
tarafinda radius ile eklem yapan capitulum humeri bulunur. Distal ucun i¢ tarafindaki
cikintiya epicondylus medialis, dis tarafindaki ¢ikintiya epicondylus lateralis denir.
Epicondylus medialis ve epicondylus lateralis distal ucun en ¢ikintili kisimlaridir, cilt
altinda kolalikla palpe edilebilirler. Epicondylus medialis'in arkasinda, i¢inden n.
ulnaris'in gectigi sulcus nervi ulnaris olarak adlandirilan bir oluk yer alir. Trohlea
humeri'nin 6n st tarafinda fossa coronidea, arka st tarafinda fossa olecrani;

capitulum humeri'nin 6n st tarafinda ise fossa radialis yer alir (Sekil 1.1).

1.1.3. Kolun Fasialarn

1.1.3.1. Fascia Superficialis

Kolda fascia superficialis i¢inde deri sinirleri ve yiizeyel damarlar bulunur. Arterler

derinde yer alan arterlerin deri dallari, yani deriyi besleyen perforatdr damarlardir.



Vena cephalica, v. basilica ve v. mediana cubiti yiizeyel fasya iginde yer alan
yiizeyel venlerdir. Vena basilica, m. teres major'un alt kenar1 hizasinda v. axillaris
adin1 alir ve v. cephalica, v. axillaris'e agilir. Vena mediana cubiti, v. basilica ve v.

cephalica arasinda bulunur.

angulus acromii acromion processus coracoideus _ clavicula (kesilmis)

P

tuberculum angulus superior

supraglenoidale

margo superior
collum anatomicum
tuberculum
majus
tuberculum

incisura scapulae

4———— collum scapulae

minus margo medialis
collum
chirurgicum fossa subscapularis

cavitas

glenoidali tuberculum infraglenoidale
oidalis

sulcus
intertubercularis margo lateralis

crista tuberculi caput humeri

o angulus inferior
majoris

crista tubercul
minoris
tuberositas deltoidea

crista subracondylaris
medialis

crista supracondylaris
lateralis
medialis

condylus, lateralis

humeri
fossa
radialis
epicondylus
lateralis

capitulurp
humeri

fossa coronoidea
trochlea humeri

epicondylus medialis

Sekil 1.1. Kolun kemik yapis1 (Netter FH, 2014’den degistirilerek alinmistir.)

Yiizeyel fasia icinde bulunan deri sinirleri n. intercostobrachialis, n. cutaneus
brachii medialis, n. cutaneus brachii lateralis superior, n. cutaneus brachii lateralis
inferior, n. cutaneus brachii posterior, n. cutaneus antebrachii medialis ve n. cutaneus

antebrachii lateralis'tir (Sekil 1.2).



Onden goriiniisii Arkadan goriiniisii

n. supraclaviculares laterales

nn. supraclavicularis ( mediale
(plexus cervicalis'den intermedii
ayrihr) laterale

rr. acromiales, v
thoracoacromialis

rr. acromiales, v.
thoracoacromialis

rr. superficiales v.
circumflexa
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n. cutaneus brachii
medialis
n. intercosto-
brachialis

n. intercostobrachialis
n. cutaneus
brachii medialis

n. cutaneus brachii
lateralis superior &
(n. axillaris)

n. cutaneus
brachii lateralis
superior

(n. axillaris)

v. cephalica

n. cutaneus
brachii posterior

n. cutaneus
(n. radialis)

brachii lateralis
inferior (n.
radialis)

n. cutaneus
brachii lateralis
inferior

(n. radialis)

n. cutaneus
antebrachii
posterior
(n. radialis) g

n. cutaneus
antebrachii

cutaneus antebrachii : posterior
medialis'in dallar . -
—— ; A (n. radialis)
accessoria

v. basilica

n. cutaneus antebrachii n. cutaneus
lateralis'in dallari antebrachii
(n. musculocutaneus’un medialis’in
terminal kismi) dallart

v. mediana cubiti

v. mediana antebrachii

v. basilica

vv. perforantes

V. céphali n. culaneus antebrachii lateralis'in dalla
- cephalica (n. musculocutaneus’un terminal kismi)

Sekil 1.2. Kolun yiizeyel fasiasi (Fascia superficialis) ve i¢inde yer alan yiizeyel sinirler ve
venler (Netter FH, 2014°den alinmistir.)

1.1.3.2. Fascia Profunda

Kolun derin fasiasina yani fascia profunda'ya, fascia brachii denir. Fascia
brachii kolu tamamen sarar ve proksimalde fascia pectoralis, fascia deltoidea ve
fascia axillaris ile distalde ise Onkolun derin fasiasi olan fascia antebrachii ile
devamlhidir. Olduk¢a kuvvetli bir yap1 olan fascia brachii dirsekte olecranon ve
epikondillere yapisiktir. Medialde, crista tuberculi minoris ile crista supracondylaris
medialis ve epicondylus medialis arasindaki ¢izgi boyunca margo medialis'e
tutunarak septum intermusculare brachii mediale; lateralde crista tuberculi majoris

ile crista supracondylaris lateralis ve epicondylus lateralis arasindaki ¢izgi boyunca



margo lateralis'e tutunarak septum intermusculare brachii laterale adi verilen iki

kuvvetli yap1 ile kolu iki farkli kompartmana ayirir (Taner, 2011).

Septum intermusculare brachii mediale ve septum intermusculare brachii
laterale ile kol on tarafinda icinde fleksor kas grubunun yer aldigi fleksor (6n)
kompartman, kol arka tarafinda ise ekstansor grup kaslarin yer aldig1 ekstansor (arka)
kompartman olusturulur. Arteria brachialis, eslik eden derin venler, n. ulnaris ve n.
medianus vagina axillaris ile sarili olarak 6n kompartman i¢inde daha kalin olan
septum intermusculare brachii mediale'in 6n yiiziine yaslanarak asagi iner ve
epicondylus medialis yakininda bu septumu delerler (Armci ve Elhan, 2006). On
kompartman i¢inde ayrica m. biceps brachii, m. brachialis, m. coracobrachialis'in bir
kismi1 bulunur. Arka kompartman igerisinde ise n. radialis, a. profunda brachii ve m.

triceps brachii yer alir.

1.1.4. Kol Kaslar

Kolda ii¢ tanesi fleksor kompartmanda, bir tanesi ekstansér kompartmanda
olmak iizere dort major kas yer almaktadir. Fleksor kompartman kaslart m. biceps
brachii, m. brachialis ve m. coracobrachialis'tir. Ekstansoér kompartmanda yer alan

kas ise m. triceps brachii kasidir (Sekil 1.3).

1.1.4.1. M. biceps brachii

Kolun 6n tarafinda bulunan fuziform sekilli ve genellikle iki baglh bir kastir.
(Moore ve ark., 2014). Musculus biceps brachii'nin kisa basi olan caput breve
scapula'nin proc. coracoideus'undan, uzun basi olan caput longum ise scapula'daki
tuberculum supraglenoidale'den uzun bir kirig vasitasi ile baglar. Caput longum'un
kirisi, omuz eklem kapsiilii i¢inde synovial bir kilifa sarili olarak sulcus
intertubercularis boyunca distale dogru uzanir. Insanlarin yaklasik %10'unda m.

biceps brachii'nin {igiincii bir basi bulunur. Eger ii¢lincli bas mevcut ise, genellikle a.



brachialis'in derininde yer alir ve m. brachialis'in iist i¢ kismindan bu kas ile

kaynasmis olarak baslar (Arinci ve Elhan, 2006).
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Sekil 1.3a. Kolun 6n yiiziiniin yiizeyel ve derin kaslar1 (Netter FH, 2014°den alinmistir.)
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Sekil 1.3b. Kolun arka yiiziiniin yiizeyel ve derin kaslar1 (Netter FH, 2014’den alinmistir.)

Musculus biceps brachii, kolun 6n kompartmaninda yer almasina ragmen
humerus ile baglantisi bulunmamaktadir. Kasin iki bast distale dogru ilerlerken
birbirlerine yaklasir ve dirsek ekleminin proksimalinde birleserek bir siire tek kas
olarak ilerledikten sonra, tendonu vasitasi ile tuberositas radii'de sonlanir. Bunun

yani sira kasin aponeurotik liflerinin bir kism1 aponeurosis musculi bicipitis brachii



(aponeurosis Dbicipitalis, lacertus fibrosus) olarak adlandirilan {iggen seklinde
membrandz bir bant halinde fossa cubiti'yi kat ederek onkolun medial kismindaki
fleksor kaslar1 orten 6nkol derin fasiasi ile kaynasir. Eger iiclincii bag mevcutsa, bu

bas da esas kasin tendonunda ve aponeurosis bicipitalis'te sonlanir.

Nervus musculocutaneus tarafindan innerve edilen m. biceps brachii'nin esas
fonksiyonu onkola supinasyon ve fleksiyon yaptirmaktir. Musculus biceps brachii
onkol ve elin en kuvvetli supinatorudur. Caput longum, kolun fleksiyonuna yardim
ederken, kol dis rotasyondayken kolun abduksiyonuna da yardimci olur (Taner,

2011).

1.1.4.2. M. brachialis

Musculus brachialis, kol 6n kompartmaninda m. biceps brachii'nin derininde
yer alan yassi, fuziform ve m. biceps brachii'den biraz daha genis bir kastir.
Humerus'un facies anterior'unun distal kisminin lateralinden ¢atalli bir sekilde baslar.
Baslangicindaki catalli kisma m. deltoideus'un sivri insertio'su oturur. Septum
intermusculare mediale ve septum intermusculare laterale'den baglayan lifleri de

bulunmaktadir.

Distal kismi dirsek ekleminin 6n yiiziinii kaplar. Tendonu proc. coronoideus

ve tuberositas ulnae'ye yapisir.

Musculus brachialis, n. musculocutaneus tarafindan innerve edilir ve 6nkolun
esas fleksor kasidir. Pronasyon ve supinasyondan etkilenmeden tiim pozisyonlarda

onkola fleksiyon yaptirir (Moore ve ark., 2014).



1.1.4.3. M. coracobrachialis

Musculus coracobrachialis kolun superomedial kisminda yer alan uzun, ince
bir kastir. Scapula'da proc. coracoideus'tan m. biceps brachii'nin kisa basi ile birlikte
baslar. Humerus'un medial yiiziiniin orta 1/3'inde m. brachialis ve m. triceps brachii

arasinda sonlanir.

Musculus coracobrachialis kolda yer alan diger yapilarin bulunmasi i¢in
yararli bir rehberdir. Nervus musculocutaneus bu kasi delerken, kasin insertio'sunun
distal kisminda humerus'un for. nutricium'u bulunur. Nervus medianus ve a.
brachialis bu kasin derininde yer alir ve m. coracobrachialis bu yapilar1 komprese

edebilir (Moore ve ark., 2014).

Nervus musculocutaneus tarafindan innerve edilen m. coracobrachialis kola
fleksiyon ve adduksiyon yaptirir; ayrica m. deltoideus ve m. triceps brachii caput

longum'u ile birlikte omuz ekleminin asagi dislokasyonunu 6nler.

1.1.4.4. M. triceps brachii

Musculus triceps brachii kolun ekstansdr kompartmaninda yer alan tek kastir.
Biiyiik ve fuziform sekilli olan bu kasin caput longum, caput mediale ve caput
laterale olarak adlandirilan ii¢ basi bulunmaktadir. Caput longum, scapula'da
tuberculum infraglenoidale'den, caput laterale humerus arka yiiziinde sulcus nervi
radialis'in Uist yarisindan, septum intermusculare brachii laterale'nin iist yarisindan ve
margo lateralis'ten, caput mediale ise humerus arka yiiziinde sulcus nervi radialis'in
asagl i¢ kismindan baglar. Caput mediale ayrica septum intermusculare brachii
mediale'nin tiimii ve septum intermusculare brachii lateralenin de alt kismindan

baslar.



Musculus triceps brachii caput longum, diger iki bas arasindan distale dogru
ilerleyerek, olecranon'a ve onkol derin fasiasina tutunan ii¢ basin da ortak tendonu
olan tendo musculi tricipitis brachii'de sonlanir. Caput mediale humerusu asag1 ve ice
dogru sararak uzanir ve ortak tendonda sonlanir. Caput mediale diger iki bas
tarafindan Ortiildiigii icin derin bas olarak da adlandirilir; biiyiik kismi1 tendo musculi

tricipitis brachii'de sonlanirken, baz1 lifleri dogrudan olecranon'a yapisir.

Musculus triceps brachii, diger kol kaslarindan farkli olarak n. radialis
tarafindan innerve edilir. Caput mediale dnkolun en 6nemli ekstansoriidiir, dirence
kars1 veya diren¢ olmadan da onkola ekstansiyon yaptirir. Caput laterale en kuvvetli
bas olmasina ragmen, ancak direng karsisinda primer gorev lstlenir (Moore ve ark.,
2014). Caput longum art. glenohumeralis'i kat ettigi i¢in kola ekstansiyon ve

adduksiyon da yaptirir ve omuz ekleminin asag1 dislokasyonuna kars1 koyar.

1.1.5. Kolun Vaskiiler Anatomisi

1.1.5.1. Kolun Arterleri

A. brachialis

Arteria axillaris'in devami olan a. brachialis iist ekstremiteyi, dolayisiyla da
kolu besleyen tek arterdir. Arteria axillaris m. teres major'un alt sinir1 hizasinda a.
brachialis admi alir ve fossa cubiti'de, collum radii'nin karsi tarafi hizasinda,
aponeurosis bicipitalis'in altinda a. radialis ve a. ulnaris'e ayrilirak sonlanir.
Anatomik pozisyonda, clavicula orta noktast ile fossa cubiti orta noktasini birlestiren

cizgi arterin koldaki seyrini belirler (Arinci ve Elhan, 2006).

Arteria brachialis kolda m. triceps brachii ve m. brachialis'in anteriorunda, m.
biceps brachii ve m. coracobrachialis'in posteriorunda goreceli yiizeyel bir seyir
gosterir ve bu nedenle palpe edilebilir. Baslangicta humerus'un medialide yer alir,

sonra crista supracondylaris medialis'in anterioruna dogru seyir izler. Kolun
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proksimalinde a. brachialis, n. medianus'un medialinde, n. ulnaris'in ise lateralinde
bulunur. Inferolateral seyri sirasinda n. medianus arteri énden caprazlar, boylece a.

brachialis laterale, n. medianus mediale ge¢mis olur (Sekil 1.4).

Arteria brachialis %15 oraninda ¢ift olabilir; bunlardan birisi n. medianus'un
yiizeyelinde bulunur ve a. brachialis superficialis olarak isimlendirilir (Arinct ve

Elhan, 2006).

Kol boyunca seyri sirasinda a. brachialis, ¢ogu lateral tarafta olmak {izere
kaslara ¢ok sayida isimsiz dallar verir. Bunlarin yan1 sira adlandirilmis, ana dallar1 da
mevcuttur. Bunlar a. profunda brachii, a. collateralis ulnaris superior ve a. collateralis

ulnaris inferiordur.

processus
coracoideus

a. axillaris

m. deltoideus
m. pectoralis minor (kesilmis)

a. circumflexa

humeri anterior fasciculus lateralis,

fasciculus medialis
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m. subscapularis

m.
biceps ) caput longum

brachii
S caput breve

a. circumflexa humeri
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a. collateralis ulnaris superior
m. brachialis

septum intermusculare brachii mediale

a. recurrens radialis
a. collateralis ulnaris inferior

tendo musculi
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bicipitis brachii

aponeurosis musculi bicipitis brachii
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adial m. pronator teres
a. ulnaris

m. flexor carpi radialis

m. brachioradialis

Sekil 1.4. A. brachialis’in seyri ve komsuluklar1 (Netter FH, 2014’den alinmistir.)
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A. profunda brachii

Arteria profunda brachii, a. brachialis'in en kalin dalidir ve dallar1 iginde
orijjini en TUstte yer alamidir. Musculus teres major'un hemen distalinde a.
brachialis'ten ayrilir. Sulcus nervi radialis'te n. radialis ile birlikte seyrederek
humerus corpus'unu posteriorundan kat eder ve dirsek eklemine ulasir. Terminal
dallar1 olan a. collateralis media ve a. collateralis radialis dallarina ayrilarak sonlanir.
Terminal dallar1 dirsek g¢evresindeki periartikiiler anastomozlara katilirlar. Diger

dallar1 ise aa. nutriciae [nutrientes] humeri ve r. deltoidus'tur (Sekil 1.5).
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r. acromialig

r.deltoideus
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a.axillaris
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a.brachialis

a. thoracodorsalis

a.profunda brachii

a. axillaris'ten a. brachialis’e
gecis m. teres major’un alt
kenari seviyesinde
isaretlenmistir

a.collateralis radialis

a.collateralis media

a. collateralis ulnaris superior

a. collateralis ulnaris inferior

a.recurrens radialis

a.interossea reccurens
r. anterior a. recurrentis ulnaris

a.interossea posterior

r. posterior a. recurrentis ulnaris
a.radialis
a.interossea communis

a.interossea anterior
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Sekil 1.5. A. brachialis’in ana dallar1 (Netter FH, 2014’den alinmistir.)
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Aa. nutriciae [nutrientes] humeri

Arteriae nutriciae [nutrientes] humeri, a. profunda brachii'den kolun ortasina
dogru ayrilir ve humerus'un 6n i¢ yiizindeki for. nutricium'dan girerek kemigin
distaline kadar uzanarak kemigi besler. Bundan baska humerus'a giren daha ufak

besleyici (nutrient) arterler de mevcuttur.

R. deltoideus

Ramus deltoideus, m. deltoideus'un derininde omuz bolgesine dogru uzanarak

a. circumflexa humeri posterior'un bir dali ile anastomoz yapar.

A. collateralis media

Arteria collateralis media, a. profunda brachii'nin kalin olan terminal dalidir.
N. radialis'i caprazlar ve posterolateral bir seyir izler. Bir dali m. anconeus'u
beslerken diger dallar1 a. collateralis ulnaris inferior ve a. interossea posterior ile

anastomoz yapar ve rete articulare cubiti'nin yapisina katilir.

A. collateralis radialis
Arteria collateralis radialis, a. profunda brachii'nin ince olan terminal dalidir

ve a. profunda brachii'nin devami seklinde n. radialis ile birlikte dirsege dogru

uzanir.

A. collateralis ulnaris superior
Arteria collateralis ulnaris superior, kolun orta kismi yakinlarinda a.

brachialis'in medial tarafindan ayrilir. Humerus'un epicondylus medialis'ine dogru n.

ulnaris'in posteriorunda, n. ulnaris ile birlikte seyreder. Dirsek bolgesinde, a.
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recurrens ulnaris'in ramus posterior'u, a. collateralis ulnaris inferior ve a. brachialis'in

bir dali ile anastomoz yaparak rete articulare cubiti'ye katilir (Sekil 1.5).

A. collateralis ulnaris inferior

Arteria collateralis ulnaris inferior, dirsek ekleminin yaklastk 5 cm
proksimalinde a. brachialis'ten ayrildiktan sonra inferomedial bir seyir gostererek
epicondylus medialis'in anterioruna ulasir. Burada a. collateralis ulnaris superior, a.
recurrens ulnaris'in ramus posterior'u ve a. collateralis media ile anastomoz yaparak

rete articulare cubiti'ye katilir (Sekil 1.5).

1.1.5.2. Kolun Venleri

Kolun vendz drenajini saglayan venler, tiim iist ekstremitede oldugu gibi
yiizeyel venler ve derin venler olmak iizere iki gruptur. Bu iki sistemde yer alan
venler birbirleriyle perforan venler araciligi ile serbestce anastomoz yaparlar. Her iki
ven grubu da valf (kapakeik) igerir ancak, derin sistemde daha fazla valf bulunur

(Moore ve ark., 2014).

1.1.5.2.1. Kolun Yiizeyel Venleri

Ust ekstremitenin ana yiizeyel venleri v. cephalica ve v. basilica'dir. Vena
cephalica ve v. basilica el sirtindaki rete venosum dorsale manus'dan baslarlar (Sekil

1.2).

Vena cephalica 6nkolun radial tarafindaki seyrinden sonra, dirsek ekleminin
hemen distalinde v. mediana cubiti dalin1 verir. Fossa cubiti'nin lateralinde sulcus
bicipitalis lateralis adi verilen oluktan gecer; m. biceps brachii'nin lateralinde

seyrederek kolun iist 1/3'linde sulcus deltoidea pectorale'de yukari dogru seyrine
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devam eder. M. pectoralis minor'un proksimal kisminda fascia clavipectoralis'i

delerek fossa axilleris'e girer ve clavicula'nin asagisinda v. axillaris'e agilir.

Vena basilica 6nkolun ulnar tarafindaki seyrinden sonra, dirsek ekleminin 6n
yliziiniin biraz agagisinda v. mediana cubiti ile birlesir ve m. biceps brachii ile m.
pronator teres arasindaki olukta yukar1 dogru seyri sirasinda a. brachialis'i
yiizeyelinden ¢aprazlar. Musculus biceps brachii'nin medialinde yukar1 dogru uzanir,
kolun ortasinda derin fasiay1 delerek derinlesir ve v. brachialis'i aldiktan sonra v.

axillaris olarak devam eder.

1.1.5.2.2. Kolun Derin Venleri

Kolun derin venleri a. brachialis'e eslik eden iki venden (venae commitantes)
ibarettir ve bunlara vv. brachiales denir. Venae brachiales, vv. radiales ve vv.
ulnares'in birlesmesi ile olusurak, a. brachialis'in her iki yaninda seyrederler.
Seyirleri sirasinda a. brachialis'in dallarina uyan vendz dallar alirlar. Venae
brachiales'den medialde olani siklikla v. basilica ile baglanti kurar. Musculus
subscapularis yakininda v. axillaris'e agilirlar. Bu venler hem birbirleri ile hem de

ylizeyel sistem ile bir ¢cok anastomoz yaparlar.

1.1.6. Kolun Lenfatikleri

Kolun lenf damarlar1 tipki venler gibi ylizeyel ve derin lenfatikler olmak

tizere iki grupta incelenir.

Yiizeyel lenf damarlari parmaklar, avuc ici ve el dorsumundaki lenfatik
pleksuslardan baglar, v. cephalica ve v. basilica gibi yiizeyel venlere eslik ederler.
Vena basilica'ya eslik eden bazi lenf damarlar1 fossa cubiti'deki nodi cubitales'e
drene olur. Bu nodiillerden ¢ikan efferent damarlar kolda ilerleyerek nodi humerales

[laterales]'de sonlanir. Vena cephalica'ya eslik eden lenf damarlarimin biiytik
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cogunlugu kolun iist kism1 ve omuz bodlgesini ¢aprazlar ve nodi apicales'e drene olur.

Digerleri ise nodi deltopectorales [infroclaviculares]'e drene olurlar.

Derin lenf damarlari, yiizeyel lenf damarlarindan sayica daha azdir. Onkolda
vv. radialis, ve vv. ulnaris'e ve kolda ise vv. brachialis'e eslik eden derin lenf
damarlar1 nodi humerales [laterales]'de sonlanir. Seyirleri sirasinda az sayida lenf

nodu goriilebilir.

1.1.7. Kolun Sinirleri

Kolu, pleksus brachialis'ten koken alan dort ana sinir innerve eder. Bunlar n.

musculocutaneus, n. radialis, n. medianus ve n. ulnaristir (Sekil 1.6).

1.1.7.1. N. musculocutaneous

Nervus musculocutaneous, m. pectoralis minor'un alt sinir1 hizasindan baslar,
m. coracobrachialis'i delerek kolda asagi dogru m. biceps brachii ve m. brachialis
kaslar1 arasinda a. brachialis ile beraber seyrederek on kompartman kaslarina,
humerus'a ve dirsek eklemine dallar verir. Kas dallarini verdikten sonra m. biceps
brachii'nin lateralinden ¢ikarak n. cutaneus antebrachii lateralis olarak devam eder.
Fossa cubiti'nin proksimalinde fascia profunda'yr delerek v. cephalica ile birlikte

subkutan planda yer alir.

1.1.7.2. N. radialis

Nervus radialis, kola humerus'un medialinden, a. brachialis'in posteriorundan,
caput longum m. triceps brachii'nin anteriorundan girer; kolun ve dnkolun ekstansor
kompartmaninda yer alan tiim kaslar1 innerve eder. Kola girdigi yerde m. triceps
brachii caput longum ve caput mediale'sine innervasyon saglar. Nervus radialis,

sulcus nervi radialis'te a. profunda brachii ile birlikte seyrederek humerus corpus'unu
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inferolaterale dogru kat eder. Sulcus nervi radialis igindeki seyri sirasinda caput
laterale m. triceps brachii'ye dal verir. Kolun distal yarisinda humerus lateraline
ulastiginda septum intermusculare laterale'yi delerek kolun 6n kompartmani igine
girer, m. brachialis ve m. brachiolateralis kaslar1 arasinda seyrederek epicondylus

lateralis'in On tarafinda r. superficialis ve r. profundus olmak tizere iki dalina ayrilir.

Nervus radialis'in muskiiler dallar1 diginda, kolda verdigi ii¢ deri dali kolun
duyusunu alir. Bunlar n. cutaneus brachii posterior, n. cutaneus brachii lateralis

inferior ve n. cutaneus antebrachii posterior'dur.
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Sekil 1.6. Ust ekstremitenin sinirleri (Paulsen ve Waschke, 2011°den alinmistir.)
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1.1.7.3. N. medianus

N. medianus, kolda m. biceps brachii'nin medialindeki sulcus bicipitalis
medialis adi1 verilen olukta a. brachialis'in lateralinde, n. ulnaris ile birlikte distale
dogru ilerler. Kolun orta 1/3'line geldiginde a. brachialis'i ¢aprazlayarak bu arterin
lateralinden, medialine geger. Ardindan fossa cubiti'ye iner; fossa cubiti'de
aponeurosis bicipitalis ve v. mediana cubiti'nin derininde yer alir. N. medianus, axilla
ve kolda herhangi bir dal vermez, ancak artikiiler dallar1 dirsek ekleminin duyusunu

alir.

1.1.7.4. N. ulnaris

N. ulnaris, axilladan kola girdikten sonra distale dogru m. ters major'un
insertio'sunun ve caput longum triceps brachii'nin anterior'unda ilerler ve bu seyri
sirasinda a. brachialis'in medialinde yer alir. Kolun ortasina ulagtiginda a.
collateralis ulnaris superior ile birlikte septum intermusculare mediale'yi delerek arka
tarafa geger ve septum intermusculare mediale ile caput mediale m. triceps brachii
arasinda asag1 dogru ilerler. Bu seyri sirasinda kolun distal 1/3'inde n. ulnaris'e a.
collateralis ulnaris superior eslik eder. Epicondylus medialis'in posteriorunda yer

alan sulcus nervi ulnaris'den ve olecranon'un medialinden gecerek dnkola girer.

N. ulnaris de, n. medianus gibi kolda herhangi bir dal vermez, ancak dirsek

eklemini innerve eden artikiiler dallar1 mevcuttur.

1.2. Flepler

1.2.1. Flep Kavramm

Plastik ve rekonstriiktif cerrahinin amaci form ve fonksiyonun olusturulmast

veya yeniden tesisidir. Plastik cerrahide bu hedefe ulagmak i¢in dort klasik yontem
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kullanilir. Bu yontemler greftler, flepler, implant materyallerinin kullanim1 ve doku
genisletme teknigidir. Kanlanmasi orjinal yatagindan ayrilarak viicudun bagka bir
bolgesine aktarilan doku ya da dokular greft olarak adlandirilir. Flep ise greftten
farkli olarak, beslenmesi kendi vaskiiler kaynagindan ayrilmadan veya kendi
vaskiiler kaynagi ile viicudun baska bir yerine aktarilan doku iinitesidir (Levine,

2014).

En basit sekliyle flepler deri ve deri alti dokudan olusur ve deri flebi olarak
adlandirilirlar; ancak bunun yaninda kendi vaskiiler kaynagina sahip herhangi bir
doku aktarimi da flep olarak adlandirilir. Bu nedenle deri fleplerinden baska
fleplerin, Ornegin fasia fleplerinin, kas fleplerinin, kemik fleplerinin, i¢ organ
fleplerinin ve diger dokulari iceren farkli fleplerin hazirlanmasi ve kullanimi
miimkiindiir. Yine hazirlanan fleplerin birden fazla dokuyu icermesi de s6z konusu
olabilir; birden fazla doku iceren fleplere kompozit flep denilir (Smith ve Pribaz,

2000).

Iki bin bes yiiz yildan uzun siiredir kullamilan flepler sayesinde, gesitli
sebeplerle olugsan doku defektlerinin onariminda ¢ok basarili sonuglar elde edilmistir
(Whitaker ve ark., 2007). Mikrocerrahi olanaklarin artmasiyla secenekler de
cogalmis, yerel fleplerin uygun olmadig1r durumlarda, uzak bolgelerden serbest doku

aktarimlar1 uygulanir hale gelmistir (Tamai, 2009).

Flepleri ¢ok fakli sekillerde smiflandirmak miimkiindiir. Bunlardan ilki
onarim gerektiren doku defektine olan uzakligina goére yapilan siniflamadir. Buna
gore flepler yerel flepler, bolgesel flepler, uzak flepler ve serbest flepler olmak iizere
dorde ayrilirlar. Ikinci simiflama ise flebin hazirlanisina gore yapilir; bir flebin
rotasyon flebi, transpozisyon flebi, ilerletme flebi veya interpolasyon flebi olarak
hazirlanmas1 miimkiindiir. Ugiincii siniflama ise flebin icerdigi dokulara gére yapilir.
Buna gore flepler deri flepleri, fasia flepleri, kas flepleri, kemik flepleri, vissera
flepleri ve bunlarin g¢esitli kombinasyonlar1 seklinde hazirlanabilir  ve

simiflandirilabilir.  Dordiincti siniflama ise fleplerin beslenmesine gore yapilan
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siniflamadir. Beslenmesine gore flepler temel olarak random paternli ve aksiyel
paternli flepler olarak ikiye ayrilir. Bu temel dort siniflamanin yani sira flepleri daha
farkli sekillerde de siniflamak ve adlandirmak miimkiindiir. Ornegin geciktirme
islemi uygulanmis flepler, ekspanse edilmis flepler, prefabrike flepler, prelamine

flepler, ters akimli flepler, tiip flepler gibi (Smith ve Pribaz, 2000).

1.2.2. Fleplerin Vaskiiler Temeli

Flepler vaskiiler doku aktarimlar1 olduguna gore, hangi flep kullanilirsa
kullanilsin vaskiiler anatominin bilinmesi ¢ok dnemlidir. Deri ve yumusak dokularin
vaskiiler anatomisi ile ilgili ilk 6nemli ¢alisma 1889 yilinda Carl Manchot tarafindan
yapilmigtir. Manchot derideki belli bolgelerin, belli kutandz arterler tarafindan
beslendigini gézlemlemis ve insan viicudunda farkli damarlar tarafindan beslenen 40
kutan6z alan tanimlamistir (Manchot, 1889) (Sekil 1.7). Manchot'un c¢alismalari
Salmon tarafindan gelistirilmis, Salmon kursun oksit kullanarak yaptig1 radyolojik
calismasinda 80 tane vaskiiler kutan6z alan tespit etmistir (Salmon, 1936) (Sekil

1.8).

Sekil 1.7. Manchot'un kutandz arterleri gdsterdigi ¢izimi (Morris ve Davison 2012'den
alinmastir.)
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McGregor ve Morgan (1973) yaptiklar1 ¢alisma ile derinin iki farkli sistem
tarafindan beslendigi sonucuna ulasmiglardir. Caligmalarindan direkt kutanoz
damarlarin kaynak damardan (segmental damar) ¢iktiktan sonra dogrudan deriye
giderek derinin beslenmesini sagladigi, muskulokutandz damarlarin ise kaynak
arterden ¢iktiktan sonra once kaslara giderek, kaslarin beslenmelerini sagladiklar
ardindan kasin iizerini kaplayan deriyi beslemek iizere dallar verdikleri sonucunu
cikartarak deri beslenmesini direkt kutandz ve muskulokutandz beslenme seklinde

siniflandirmiglardir (Sekil 1.9).

Sekil 1.8. Salmon'un tespit edip numaralandirdig: vaskiiler alanlar (Morris ve Davison
2012'den degistirilerek alinmistir.)

Direkt kutandz damarlar 6zellikle ekstremitelerdeki derinin beslenmesinde
dominanttir ve deriye paralel yerlesimlidir. Muskulokutandz sistem ise ozellikle
govdedeki derinin beslenmeside dominanttir ve deriye dik yerlesimlidir (Daniel ve

Kerrigan, 1979; Cormack ve Lamberty, 1984).
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Sekil 1.9. Derinin beslenmesi (Daniel ve Kerrigan, 1990'dan degistirilerek alinmistir.)

1.2.2.1. Anjiyozom Konsepti

Derinin beslenmesiyle ilgili belki de en kapsamli ¢aligma Taylor ve Palmer
tarafindan yapilmistir. Taylor ve Palmer (1987) yaptiklar1 ¢aligmalar: ile anjiyozom
konseptini ortaya koymuslardir. Anjiyozom, tek bir kaynak arter tarafindan
kanlandirilan ii¢ boyutlu kompozit deri linitesiyle birlikte, altinda yer alan derin doku
blogunu ifade eder. Bu derin doku blogu ¢ogunlukla kas dokusundan olusmustur.
Derinin primer kanlanmasi ¢ap, uzunluk ve dagilimlar1 bolgelere gore degiskenlik
gosteren direkt kutandz damarlar tarafindan saglanir. Bu primer kanlanma, derin
dokular1 besleyen damarlarin terminal dallar1 olan ¢ok sayida kiigiik indirekt damar
tarafindan desteklenmektedir. Yani anjiyozoma ait deriye, kan iki yol vasitasi ile
ulasir. Direkt yolda kaynak arter intermuskiiler septum arasindan veya kasi delmek
suretiyle dogrudan deriye yonlenirken, indirekt yolda kaynak arter primer olarak kast
veya baska bir derin dokuyu besler ardindan sekonder olarak derinin beslenmesine
katkida bulunur. Viicutta ortalama 374 adet major perforan damar bulunmaktadir
(Sekil 1.10) ve bunlar temel alinarak ¢ok sayida flep hazirlanabilir (Taylor ve
Palmer, 1987).
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Sekil 1.10. Taylor ve Palmer'in saptadiklari major perforan damarlar (Morris ve Davison
2012'den alinmastir.)

Taylor ve Palmer yaptiklar1 ilk ¢alismalarinda viicutta bilateral kirk adet
anjiyozom tanimlamiglardir (Sekil 1.11) (Taylor ve Palmer, 1987). Bu anjiyozomlar
birbirleri ile ger¢ek anastomozlar ve "choke" anastomozlar ile baglantilidir. Gergek
anastomozlar kalin c¢apli olup, bu anastomozlarda her daim akim bulunurken,
"choke" anastomozlar genisleme kabiliyetine sahip daha dar damarlardir ve ancak
cerrahi geciktirme iglemi veya sempatik tonus kaybi sonrast acilirlar (Inou ve Taylor,

1996; Taylor ve Pan, 1998).

Kompozit doku blogu yani anjiyozom bir arter tarafindan beslenirken, bu
arterin dallarina eslik eden venler ayni bolgenin ters yonde vendz drenajini saglarlar.
Bu nedenle her anjiyozom aslinda bir arteriyozom ve bir venazomdan olusmaktadir

(Taylor ve ark., 1990).
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Sekil 1.11. Taylor ve Palmer'in tanimladiklari anjiyozomlar (Morris ve ark., 2006'dan
alinmastir.)

Anjiyozomu besleyen bazi kaynak arterler, tiim anjiyozoma ait deriyi
besleyen tek bir kutandz perforatér damar verir (Taylor ve ark., 2011). Bunun yani
sira, cogu kaynak arteden ise tek bir anjiyozomun deri bolgesini beslemek tizere ¢ok
sayida kutandz perforator ¢ikar (Boyd ve ark., 1984). Yani bir anjiyozomun deri
bolgesinin de ayr1 kutandz perforatdrler tarafindan beslenen alt {initelere ayrilmasi
s0z konusudur. Anjiyozom igerisindeki tek kutandz perforatér damar tarafindan
beslenen bolgeye perforazom denir ve klinik olarak kayda deger her kutanoz
perforatoriin pedikiillii veya serbest bir perforator flebin vaskiiler pedikiilii olma

potansiyeli vardir (Saint-Cyr ve ark., 2009a).

1.2.2.2. Fasiakutanoz Pleksus

Derinin beslenmesiyle ilgili iki énemli teoriden biri anjiyozom konseptiyken

digeri fasiakutanoz pleksus kavramidir. Fasiakutandz pleksus, ayri bir anatomik yap1
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olmay1p beslenmeye katki saglarken farkli seyir gosteren derin fasianin perforatorleri
tarafindan olusturulan subfasial, intrafasial, suprafasial, subkutan ve subdermal
pleksuslar arasindaki baglanti agimi ifade eder (Cormack ve Lamberty, 1994). Bu
agin yapist anatomik bolgelere gore farklilik gosterir ancak tiim viicutta dermal,
subdermal, yiizeyel ve derin adipofasial tabakalar arasinda devamlilik gdsteren bir
sistem olustururlar (Cormack ve Lamberty, 1984). Deri ve derin fasia arasinda kalan
dokularin tamamini veya herhangi birini iceren ve bdylelikle beslenmesi
fasiakutandz pleksus tarafindan saglanan flepler fasiakutandz flep olarak

adlandirilabilir (Hallock, 1999).

Cormack ve Lamberty yaptiklar1 fasiakutandz perforatdrler ve fasiakutanoz
pleksus ile ilgili ¢alismalar sonucunda fasiakutanoz perforatorleri dolayisiyla da
fasiakutandz flepleri tip A, tip B, tip C ve tip D olmak iizere dort gruba ayirmislardir
(Sekil 1.12) (Cormack ve Lamberty, 1983; Cormack ve Lamberty, 1985; Cormack
ve ark, 1986).

Tip A Tip B Tip C

Sekil 1.12. Cormack ve Lamberty siniflandirmasina gore fasiakutandz flepler (Hallock
2010'dan degistirilerek alinmistir.)

Cormack ve Lamberty Siiflandirmasina Gore Fasiakutanoz Flepler

Tip A
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Tip A flepler, tabanindan giren ve uzun aksi boyunca uzanan, derin fasia
seviyesinde arteriyel pleksus olusturan c¢ok sayida perforatdr tarafindan beslenir.
Kolda mediyal veya lateral intermuskiiler septumdan kaynaklanan flepler tip A

fleplerin en 6nemli 6rnekleridir.

Tip B

Tip B flepler, derin fasiyal pleksusu beslen tek dominat fasiakutanoz
perforator tarafindan beslenen fleplerdir. Bu perforatdrlerin yeri genellikle sabittir.

Antekubital 6nkol flebi, tip B fleplere drnek verilebilir.

Tip C

Tip C flep fasiyal septum boyunca uzanan bir damardan ¢ikan ¢ok sayida
kiigiik perforatér tarafindan beslenen fleplerdir. Ust ekstremitede en Onemli

orneklerini lateral kol flebi ve radial 6nkol flepleri teskil eder.

Tip D

Tip D fleplerin beslenme paterni tip C flepler ile aynidir; yani bir kaynak
arterden koken alan c¢ok sayida kiiciik perforator igerirler. Ancak bunun yaninda
kemik ile birlikte kaldirirlar yani osteokutandz fleplerdir. Ust ekstremitedeki en

Oonemli 6rnegi radius'u igeren radial onkol flebidir.

Cormak ve Lamberty tarafindan yapilan bu smiflamadan ardindan derin
fasiyal perforatorii temel alan baska bir siniflama yapilmistir (Mathes ve Nahai,
1997). Mathes ve Nahai simiflamasi, Cormak ve Lamberty siniflamasina oldukga
benzerdir ve fasiakutandz damar ve fasiakutandz damarlarn tip A, tip B ve tip C

olmak iizere ii¢ alt gruba ayirir (Sekil 1.13).
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Tip A Tip B Tip C

Sekil 1.13. Mathes ve Nahai siniflandirmasina gore fasiakutan6z flepler (Hallock 2010'dan
degistirilerek alinmistir.)

Mathes ve Nahai Siniflandirmasina Gore Fasiakutanoz Flepler

Tip A

Tip A, direkt kutanéz pedikiile sahip flebi ifade eder. Vaskiiler pedikiil
fasiaya derin yiiziinden girer, bu planda seyrettikten sonra fasiay1 delerek verdigi
dallar ile sudermal pleksusu olusturur. Pedikiiliin uzunlugu boyunca ¢ok sayidaki
perforatdr deriyi besler. Ust ekstremitedeki rneklerinden bazilar1 dijital arter ve

dorsal metakarpal arter flepleridir.

Tip B

Tip B, septokutandz (intermuskiiler) pedikiillii fleplerdir. Fasiyakutanoz flebi
besleyen vaskiiler pedikiil, komsu kaslar arasindaki bosluklardan veya intermuskiiler
septumdan gegerek flebe ulasir. Tip B, Cormack ve Lamberty siniflamasinda yer
alan dort alt grubu basitlestirmek iizere dizayn edilmistir. Ust ekstremitede yer alan
lateral kol flebi, medial kol flebi, posterior interosseoz flep ve radial 6nkol flebi bu

grupta yer almaktadir.
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Tip C

Tip C, myokutandz (intramuskiiler) pedikiillii flepleri tanimlar. Tip C
fleplerin vaskiiler pedikiilleri, kas1 besleyen damarlardan kaynaklan myokutanz
perforatorler tarafindan olusturulur. Bu perforatér damarlar kastan gegerek derin
fasial pleksusa ve deriye ulastiklar1 i¢in indirekt kutandz perforatorler olarak

adlandirilirlar.

Cormack ve Lamberty ile Mathes ve Nahai simiflamalarindan bagka derin
fasia perforatorlerini izledikleri yola gore alti grupta inceleyen daha kapsamli bir
siniflama daha mevcuttur (Nakajima ve ark., 1986). Nakajima ve ark. (1998) fasial
pleksusu ii¢ boyutlu bir yap1 iskelesi olarak kavramsallagtirarak fasianin farkl
vaskiilarizasyon paternlerini gdstermiglerdir. Arterler, fasiakutanéz pleksusu
beslemek iizere derin fasyay1 delerken alt1 farkli yol izlerler. Bu yollar su sekildedir:
1. Direkt kutandz yol, 2. Direkt septokutandz yol, 3. Muskiiler damarin direkt
septokutan6z dali, 4. Muskiiler dalin perforan kutandz dali, 5. Septokutandz
perforator, 6. Muskulokutandz perforatér (Nakajima ve ark., 1986; Nakajima ve
ark., 1998) (Sekil 1.14). Bu siniflama ile deri beslenmesine ¢ok ayrintili bir tanim
getirilmis olsa da ozellikle klinik uygulamalar agisindan oldukg¢a karisik bir durum

ortaya ¢ikmistir.

Hallock (2003) fasiakutandz pleksusu beslemek {izere derin fasiay1 delen
damarlar direkt ve indirekt perforatdrler olarak iki ayirmis ve derinin beslenmesi ile
ilgili olduk¢a karmasik bir hal almis siniflandirmay1 oldukga basitlestirmistir (Sekil
1.15). Bu perforatorlerin hepsi 6nce bir kaynak damardan koken alir, ardindan direkt
perforatorler dogrudan deriye ulasirken, indirekt perforatorler deriye ulasmadan 6nce
baska bir dokunun i¢inden gegerek deriye ulasir ve derinin beslenmesini saglarlar

(Kim, 2005).
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Sekil 1.14. Perforatdr damarlarin Nakajima ve ark. tarafindan siiflandirilmasi. A: Direkt
kutanoz; B: Direkt septokutandz; C: Muskiiler damarin direkt kutandéz dali; D: Muskuler
damarin perforan kutandz dali; E: Septokutandz perforatdr; F: Muskulokutan6z perforator
(Nakajima ve ark. 1986'dan degistirilerek alinmistir.)

1.2.3. Perforator Flepler

Rekonstriiktif cerrahinin gilinlimiizde ulastigi en iist basamagi temsil eden
perforatdr flep kavraminin ortaya ¢ikisiyla beraber, perforator fleplerin ne oldugu ve
nasil smiflandirilacaklart konusunda baslayan tartigmalar hala devam etmektedir
(Blondeel ve ark. 2003; Hallock, 2003; Taylor, 2003; Taylor ve ark., 2012; Wei,
2001). Perforator flep terimi ilk defa 1989 yilinda Koshima ve Soeda tarafindan
kullanilmigtir (Koshima ve Sodea, 1989). Bu yeni kavrami hayata gecirerek Koshima
ve Sodea deriyi beslemek i¢in kas gibi bir tasiyicinin mutlak gerekli olmadigini
gostermisler ve bunun yani sira fasiayr icermeyen perforator flepleri fasiakutanoz
fleplerden ayirarak suprafasial agin da beslenme i¢in gerekli olmadigina vurgu

yapmislardir (Koshima ve Sodea, 1989; Sinna ve ark.; 2010).
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Sekil 1.15. Perforator damarlarin Hallock tarafindan simiflandirilmasi. Diiz oklar: Direkt
perforatorler; Kesik oklar: Indirekt perforatdrler (Hallock 2003'den degistirilerek alinmistir.)

Perforator flepler i¢in birgok tanimlama yapilmistir; ancak giincel goriise gore
kanlanmas1 derin fasiay1 delen herhangi bir perforatér damar ile saglanan herhangi
bir flep, perforatdr flep olarak adlandirilmaktadir (Morris ve Davison, 2012). Bu
flepler direkt kutandz perforatdr fleplerde oldugu gibi direkt perforatorler tarafindan,
muskulokutan6z perforator fleplerde oldugu gibi indirekt kas perforatdrlerinden
veya septokutandz perforator fleplerde oldugu gibi indirekt septokutandz perforator

damarlar tarafindan beslenebilir (Geddes ve ark., 2003; Saint-Cyr ve ark., 2009a).

Perforator flepler rekonstriiktif cerrahinin en popiiler konusudur (Hallock,
2012). Perforator fleplerin anatomisi ve fizyolojisiyle ilgili ¢ok sayida c¢alisma
yapilmistir ve yapilmaya devam etmektedir (Bissell ve ark., 2016; Heitmann ve ark.,
2003; Kikuchi ve ark. 2001; Tao ve ark., 2016; Yu ve ark. 2016) . Bu ¢alismalarin
yani sira perforatdr fleplerle ilgili yaymlanan klinik aragtirmalara her giin yenisi
eklenmektedir (Allen ve ark., 2016; Chen ve ark., 2016; Mani ve ark., 2016; Suh ve
ark., 2016). Bunun nedeni sahip olduklar1 avantajlar nedeniyle klinik pratikte ¢cok

yaygin kullanim alan1 bulmalar1 ve klasik fleplerin biiyiik oranda yerini almalaridir
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(Hong, 2014; Wolff, 2015). Perforator fleplerin en énemli avantaji, donér alanda
sadece vaskiiler bir tasiyici olarak gdrev yapmak iizere kullanilan bir kasin feda
edilmesine gerek kalmamasi, yani dondr alan morbiditesindeki ¢ok Onemli
azalmadir (Allen ve Tucker, 1995; Garvey ve ark., 2006; Koshima ve Sodea, 1989).
Perforator flepler, dondr alanda bir kas feda edilmesini gerektirmeden, yani
fonksiyonel bir kayba neden olmadan, iyi kanlanan bir doku ile defekt onarimi
yapma potansiyelini sunarlar (Hong ve Chung, 2013). Dondr alandaki bu ¢ok dnemli
avantajlarimin  yaninda, sadece tasiyict olarak kullanilan hacimli bir dokuyu
icermedikleri i¢in rahatlikla dizayn edilip, alicit alana kolaylikla adapte edilir ve
kozmetik olarak da iistiin sonuclar elde edilmesini saglarlar (Goh ve ark., 2015;

Higgins ve ark, 2002).

Tiim avantajlarinin yaninda perforator fleplerin iki kayda deger dezavantaj
s6z konudur. Bunlardan ilki perforan damarin ¢ok biiyiik dikkat ve sabirla diseke
edildigi hassas, hatta oldukca zorlayici bir cerrahi teknik gerektirmesi ve bu nedenle
uzamis ameliyat siireleridir (Acosta ve ark., 2010; Dancey ve Blondeel, 2010). Diger
dezavantaji ise kutandz vaskiiler anatominin varyasyonlart nedeniyle planlanan
bolgedeki perforatorii bulma ve kullanmada yasanan teknik zorluklardir (Morris ve
Davison, 2012). Bu noktada potansiyel perforator flep pedikiillerini olusturan
perforan damarlarin yerini tespit etmek iizere yapilan anatomik caligmalarin 6nemi

ortaya ¢ikmaktadir (Geddes ve ark., 2003; Morris ve ark. 2010).

Viicutta 400 kadar potansiyel perforator flep alani saptanmistir (Morris ve
ark. 2010). Tanimlanan perforatdr fleplerden klinikte en yaygin olarak kullanilanlar
derin inferior epigastrik arter perforator flebi, anterolateral uyluk perforator flebi,
superior gluteal arter perforator flebi, inferior gluteal arter perforatdr flebi ve
torakodorsal arter perforator flebidir (Saint-Cyr ve ark., 2009b). Bunlardan baska
onlarca perforator flep tanimlanmis giinliik klinik pratikte yerini almistir. Klinikte
kullanim alani bulan diger perforatér flep ornekleri arasinda, govdede interkostal
arter perforator flebi, internal mammarian arter perforatér flebi ve superfisiyal
sirkumfleks iliyak perforator flebi; alt ekstremitede derin femoral arter perforator

flebi, peroneal arter perforator flebi, posterior tibial arter perforator flebi ve medial
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sural arter perforator flebi; iist ekstremitede radial onkol perforator flebi ve lateral
kol perforator flebi sayilabilir (Brunetti ve ark., 2013; Choi ve ark., 2014; Ives ve
Mathur, 2015; Koshima ve ark., 1992; Lee ve ark., 2016; Rad ve ark., 2008; Saad ve
ark., 2012; Takeuchi ve Sakurai, 2013; Unal ve ark., 2011; Yang ve ark., 2003).

1.3. Amac ve Hedefler

Perforator fleplerin sorunsuzca kullanilabilmesi, ancak deride yer alan
kutanéz perforatorlerin sabit anatomik yapilara gore tariflenmis yerlerinin
bilinmesiyle miimkiindiir. Gévde ve alt ekstremitenin kutandz perforatorleri ile ilgili
literatlirde bircok calisma bulunmakta ve bunlarin sonuglar1 dikkate alinarak bu
anatomik lokalizasyonlardan hazirlanan bir¢ok perforatdr flep, klinik pratikte yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bunun aksine {ist ekstremitenin perforatorlerinin

lokalizasyonu ile literatiirde ¢cok sinirli sayida ¢alisma yer almaktadir.

Bu calismada kolda yer alan perforan damarlarin, bu bolgeden hazirlanacak
fleplerin  pedikiillerini  teskil etmek iizere uygunluklarinin belirlenmesi
amacglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda kolun lateral ve mediyalindeki kutanoz
perforatorlerin ~ saptanarak, sabit anatomik referans noktalarmma  gore
lokalizasyonlarinin tanimlanmasi ve perforan arterlerin hangi ana arterlerden

kaynaklandiklarinin belirlenmesi hedeflenmistir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Calisma Ortami ve Gereg

Calisma Graz Tip Universitesi, Anatomi Enstitiisii, Graz, Avusturya'da
gerceklestirildi. Calismada Thiel metodu (Thiel W, 1992) ile fikse edilmis ve
damarlar lateks ile doldurulmus besi erkek, iicli kadin toplam sekiz eriskin kadavra
kullanildi. Diseksiyonlar bu kadavralara ait besi sag, sekizi sol olmak {izere toplam

on li¢ adet iist ekstremitede yapildi.

2.2. Diseksiyonlar

Oncelikle her bir iist ekstremitenin acromion, epicondylus medialis ve
epicondylus lateralis’leri isaretlendi. Epicondylus medialis ve lateralis’i birlestiren
bir ¢izgi ¢izildi ve bu ¢izginin orta noktasi tespit edilerek, bu noktay1 acromion ile
birlestiren hatta bir insizyon yapildi. Tiim diseksiyonlar 2.5X biiyiiltmeli cerrahi lup
kullanilarak gergeklestirildi. Yapilan insizyonun lateralinde subfasial diseksiyon ile
deriye perforan arterler bulundu ve cerrahi siitiirler ile baglanmak suretiyle
isaretlendi (Sekil 2.1a). Sonrasinda diseksiyona medialde de devam edilerek medial

perforan arterler bulundu ve cerrahi siitiir ile baglanarak isaretlendi (Sekil 2.1b).

2.3. Ol¢iimler

Kolun lateral perforatdrlerini bulabilmek amaciyla kol addiiksiyondayken
acromion ve epicondylus lateralis arasinda bir ¢izgi ¢ekildi (Sekil 2.2a). Acromion
ve epicondylus lateralis arasindaki bu ¢izginin uzunlugu santimetre cinsinden
Olciildii. Sonrasinda, 6l¢iim yapilacak horizontal eksen (X ekseni) ve vertikal eksen
(Y ekseni) belirlendi. Acromion ve epicondylus lateralis arasinda uzanan ¢izgiye

paralel olan eksen Y ekseni, Y eksenine dik olan eksen ise X ekseni olarak kabul
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edildi. Ardindan lateralde isaretlenmis olan perforan damarlarin bu ¢izgiye X ve Y

eksenlerindeki uzakliklar dijital kaliper vasitasi ile santimetre cinsinden Sl¢tildii.

Sekil 2.1b. Kolun medial perforatorlerinin isaretlenmesi

Kolun medial perforatorlerini bulabilmek amaciyla kol 90 derece
abdiiksiyonda iken acromion ve epicondylus medialis arasinda bir ¢izgi ¢ekildi (Sekil
2.2b). Acromion ve epicondylus medialis arasindaki bu ¢izginin uzunlugu santimetre
cinsinden 6l¢iildii. Ardindan 6l¢lim yapilacak horizontal eksen (X ekseni) ve vertikal
eksen (Y ekseni) belirlendi. Acromion ve epicondylus medialis arasinda uzanan

cizgiye paralel olan eksen Y ekseni, Y eksenine dik olan eksen ise X ekseni olarak
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kabul edildi. Medialde isaretlenmis olan perforan damarlarin bu ¢izgiye X ve Y

eksenlerindeki uzakliklar dijital kaliper vasitasi ile santimetre cinsinden Sl¢tildii.

Sekil 2.2a. Kolun lateral perforatorlerini bulmak ic¢in kullanilan anatomik rehber nokta ve
cizgiler. A: acromion; EL: epicondylus lateralis; kesikli ¢izgiler y eksenini 3 esit parcaya
bolmektedir.

Sekil 2.2b. Kolun medial perforatdrlerini bulmak icin kullanilan anatomik rehber nokta ve
cizgiler. A; acromion; EM: epicondylus medialis; kesikli ¢izgiler y eksenini 3 esit parcaya
bolmektedir.
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Yapilan 6l¢iimlerin ardindan yapilan derin diseksiyonlar ile a. brachialis ve
dallar1 (a. profunda brachii, a. collateralis radialis, a. collateralis ulnaris superior, a.
collateralis ulnaris inferior) ortaya konuldu ve bulunan perforan damarlarin,
ekstremitelerde ortaya konulan arterlerin hangilerinden (a. brachialis, a. profunda
brachii, a. collateralis radialis, a. collateralis ulnaris superior, a. collateralis ulnaris
inferior) kaynak aldiklar1 ve deriyi beslemek tiizere nasil bir yol izledikleri (direkt
kutan6z veya muskulokutandz) belirlendi (Sekil 2.3). Eger bulunan perforator

muskulokutanz bir perforator ise hangi kasi delerek deriye ulastigi saptandi.

n. medianus - SUCA a. brachialis

V. bra\chialis \ —

Sekil 2.3. Kolun derin diseksiyonunda perforator arterler ve kaynak aldiklari arterler. SUCA:
a. collateralis ulnaris superior; siyah ok baslari: a. collateralis ulnaris superior’dan
kaynaklanan direk kutan6z perforator; beyaz ok baslari: a. brachialis’ten kaynaklanan direk
kutandz perforator

2.4. Istatiksel Analiz
Yapilan Olglimlerden elde edilen sonuglar SPSS 11.5 paket programi

kullanilarak tanimlayici tipte bir analiz yapildi. Perforatorlerin sayisal dagilimlari,

frekans ve yiizdelikler cinsinden verildi.
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Kolun mediyali ve laterali vertikal eksen (Y ekseni) boyunca proksimal 1/3,
orta 1/3, distal 1/3 olmak tizere 3 bolgeye ayrildi ve perforatdrlerin her bir bolgede
horizontal eksende (X ekseninde), Y eksenine olan uzakliklar: lateral veya mediyal

fark olmaksizin ortalama + standart sapma cinsinden verildi.
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3.1. Ol¢iim Sonugclar:

3. BULGULAR

Kadavralar iizerinde yapilan Ol¢timlerden elde edilen sonuglar Cizelge 3.1,
Cizelge 3.2, Cizelge 3.3, Cizelge 3.4, Cizelge 3.5, Cizelge 3.6, Cizelge 3.7, Cizelge
3.8, Cizelge 3.9, Cizelge 3.10, Cizelge 3.11, Cizelge 3.12 ve Cizelge 3.13'de

verilmigtir.

Cizelge 3.1. Birinci ekstremite tizerinde yapilan 6l¢iim sonuglari

Cinsiyet Yon A-M (cm) A-L (cm)

Erkek Sag 33,38 33,90

Medial Y'de X'de Kaynak Tip Perfore

perforatorler uzakhk uzakhk arter edilen kas
(cm) (cm)

1. 13,25 3,34 m ba dk/sk

2. 17,73 1,42 m suca dk/sk

3 26,57 0,52 m ba dk/sk

4. 28,93 0,56 m ba dk/sk

5. 31,46 0,62 m iuca dk/sk

Lateral Y'de X'de Kaynak Tip Perfore

perforatorler uzakhk uzakhk arter edilen kas
(cm) (cm)

1. 15,14 0,561 ba mk biceps

2. 16,28 0,391 ba mk biceps

3. 17,52 2,361 ba mk triceps

4. 21,65 1,481 rca dk/sk

5. 23,24 1,141 rca dk/sk

6. 24,40 2,501 rca mk triceps

A-M: Acromion ile epicondylus medialis aras1 mesafe, A-L: Acromion ile epicondylus lateralis arasi
mesafe, Y: Yekseni, X: X ekseni, m: medial, 1: lateral, dk/sk: direkt kutanoz/septokutandz, mk:
muskulokutanéz, ba: a. brachialis, suca: a. collateralis ulnaris superior, iuca: a. collateralis ulnaris
inferior, reca: a. collateralis radialis, biceps: m. biceps brachii, triceps: m. triceps brachii
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Cizelge 3.2. Ikinci ekstremite iizerinde yapilan 6l¢iim sonuglari

Cinsiyet Yon A-M (cm) A-L (cm)

Erkek Sol 33,21 34,80

Medial Y'de X'de Kaynak Tip Perfore

perforatorler uzakhk uzakhk arter edilen kas
(cm) (cm)

1. 18,37 1,48 m suca dk/sk

2. 27,77 0 ba dk/sk

3 29,65 0,711 iuca dk/sk

Lateral Y'de X'de Kaynak Tip Perfore

perforatorler uzakhk uzakhk arter edilen kas
(cm) (cm)

1. 10,8 1,81 m ba e biceps

28 18,49 0911 rca dk

3 20,75 0,481 rca dk

4. 24,50 0,321 rca dk/sk

A-M: Acromion ile epicondylus medialis aras1 mesafe, A-L: Acromion ile epicondylus lateralis arasi
mesafe, Y: Yekseni, X: X ekseni, m: medial, I: lateral, dk/sk: direkt kutan6z/septokutandz, mk:
muskulokutanéz, ba: a. brachialis, suca: a. collateralis ulnaris superior, iuca: a. collateralis ulnaris
inferior, rca: a. collateralis radialis, biceps: m. biceps brachii
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Cizelge 3.3. Uciincii ekstremite iizerinde yapilan dl¢iim sonuglari

Cinsiyet Yon A-M (cm) A-L (cm)

Erkek Sag 33,70 32,90

Medial Y'de X'de Kaynak Tip Perfore

perforatorler uzakhk uzakhk arter edilen kas
(cm) (cm)

1. 10,34 3,3l m b dk/sk

2. 18,17 0,84 m suca dk/sk

3. 21,12 0,38 m suca dk/sk

4. 23,98 1,10 m suca dk/sk

5. 30,12 2,58 fuca dk/sk

Lateral perforatorler Y'de X'de Kaynak Tip Perfore
uzakhk uzakhk arter edilen kas
(cm) (cm)

1. 16,6 0,541 ba mk deltoid

2. 22,98 1,501 rca dk/sk

3. 24,61 1,331 rca dk/sk

4. 27,92 1,071 rca dk/sk

5. 31,02 0,581 rca dk/sk

A-M: Acromion ile epicondylus medialis aras1 mesafe, A-L: Acromion ile epicondylus lateralis arasi
mesafe, Y: Yekseni, X: X ekseni, m: medial, 1: lateral, dk/sk: direkt kutandz/septokutandz, mk:
muskulokutanéz, ba: a. brachialis, suca: a. collateralis ulnaris superior, iuca: a. collateralis ulnaris
inferior, rca: a. collateralis radialis, deltoid: m. deltoideus
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Cizelge 3.4. Dordiincii ekstremite iizerinde yapilan 6l¢iim sonuglari

Cinsiyet Yon A-M (cm) A-L (cm)

Erkek Sol 33,60 32,70

Medial Y'de X'de Kaynak Tip Perfore

perforatorler uzakhk uzakhk arter edilen kas
(cm) (cm)

1. 14,02 1.35m ba dk/sk

2. 18,75 0,96 m suca dk/sk

3. 20,20 1,66 m suca dk/sk

Lateral Y'de X'de Kaynak Tip Perfore

perforatorler uzakhk uzakhk arter edilen kas
(cm) (cm)

1. 16,20 0 ba mk brachialis

2. 18,12 1,721 rca dk/sk

3. 20,16 0,961 rca dk/sk

4. 24,13 1,471 rca dk/sk

5. 27,11 1,791 rca dk/sk

A-M: Acromion ile epicondylus medialis aras1 mesafe, A-L: Acromion ile epicondylus lateralis arasi
mesafe, Y: Yekseni, X: X ekseni, m: medial, 1: lateral, dk/sk: direkt kutandz/septokutandz, mk:
muskulokutanéz, ba: a. brachialis, suca: a. collateralis ulnaris superior, reca: a. collateralis radialis,
brachialis: m. brachialis
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Cizelge 3.5. Besinci ekstremite iizerinde yapilan 6l¢iim sonuglari

Cinsiyet Yon A-M (cm) A-L (cm)

Erkek Sol 30.31 29.39

Medial Y'de X'de Kaynak Tip Perfore

perforatorler uzakhk uzakhk arter edilen kas
(cm) (cm)

1. 17,95 2,30 m suca dk/sk

2. 19,04 243 m suca dk/sk

3. 20,41 0 ba dk/sk

4. 23,85 1,581 ba dk/sk

5. 25,79 0,41 m iuca dk/sk

6. 28,70 0,76 m iuca dk/sk

7o 29,01 2,911 ba dk/sk

Lateral Y'de X'de Kaynak Tip Perfore

perforatorler uzakhk uzakhk arter edilen kas
(cm) (cm)

1. 11,87 1,31 m ba mk biceps

2. 14,00 1,501 ba mk deltoid

3. 15,73 2,101 ba mk deltoid

4. 20,27 0,451 rca dk/sk

5. 21,47 1,23 m rca dk/sk

6. 24,04 2,75m rca dk/sk

7. 25,79 0,221 rca dk/sk

A-M: Acromion ile epicondylus medialis aras1 mesafe, A-L: Acromion ile epicondylus lateralis arasi
mesafe, Y: Yekseni, X: X ekseni, m: medial, 1: lateral, dk/sk: direkt kutandz/septokutandz, mk:
muskulokutanéz, ba: a. brachialis, suca: a. collateralis ulnaris superior, iuca: a. collateralis ulnaris

inferior, rca: a. collateralis radialis, biceps: m. biceps brachii, deltoid: m. deltoideus
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Cizelge 3.6. Altinc1 ekstremite {izerinde yapilan 6l¢tim sonuglari

Cinsiyet Yon A-M (cm) A-L (cm)

Kadin Sol 28.20 28.30

Medial Y'de X'de Kaynak Tip Perfore

perforatorler uzakhk uzakhk arter edilen kas
(cm) (cm)

1. 16,34 1,27 m suca dk/sk

2. 18,73 1,62 m suca dk/sk

3. 21,12 1,31 m ba dk/sk

Lateral Y'de X'de Kaynak Tip Perfore

perforatorler uzakhk uzakhk arter edilen kas
(cm) (cm)

1. 11,30 1,051 pba mk biceps

2. 13,20 2,041 rca dk/sk

3. 16,58 1,771 rca dk/sk

4. 16,59 0,57 m ba mk brachialis

5. 19,63 0,891 rca dk/sk

6. 23,12 0,561 rca dk/sk

A-M: Acromion ile epicondylus medialis aras1 mesafe, A-L: Acromion ile epicondylus lateralis arasi
mesafe, Y: Yekseni, X: X ekseni, m: medial, 1: lateral, dk/sk: direkt kutandz/septokutandz, mk:
muskulokutanéz, ba: a. brachialis, suca: a. collateralis ulnaris superior, reca: a. collateralis radialis,

pba: a. profunda brachii, biceps: m. biceps brachii, brachialis: m. brachialis
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Cizelge 3.7. Yedinci ekstremite iizerinde yapilan 6l¢iim sonuglari

Cinsiyet Yon A-M (cm) A-L (cm)

Kadin Sag 29,40 28,51

Medial Y'de X'de Kaynak Tip Perfore

perforatorler uzakhk uzakhk arter edilen kas
(cm) (cm)

1. 13,55 1,89 m suca dk/sk

2. 16,48 1,27 m suca dk/sk

3. 17,79 1,101 ba dk/sk

4. 22.8 1,36 1 ba dk/sk

5, 24,74 1,131 iuca dk/sk

Lateral Y'de X'de Kaynak Tip Perfore

perforatorler uzakhk uzakhk arter edilen kas
(cm) (cm)

1. 12,14 5,041 ba mk triceps

2. 15,54 1,961 ba mk triceps

3. 20,12 0 ba mk brachialis

4. 20,73 3,241 rca mk triceps

5. 24,36 1,361 rca dk/sk

6. 26,01 0,811 rca dk/sk

A-M: Acromion ile epicondylus medialis aras1 mesafe, A-L: Acromion ile epicondylus lateralis arasi
mesafe, Y: Yekseni, X: X ekseni, m: medial, 1: lateral, dk/sk: direkt kutanoz/septokutandz, mk:
muskulokutanéz, ba: a. brachialis, suca: a. collateralis ulnaris superior, iuca: a. collateralis ulnaris
inferior, reca: a. collateralis radialis, triceps: m. triceps brachii, brachialis: m. brachialis
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Cizelge 3.8. Sekizinci ekstremite iizerinde yapilan 6l¢tim sonuglari

Cinsiyet Yon A-M (cm) A-L (cm)

Erkek Sol 31,70 31,90

Medial Y'de X'de Kaynak Tip Perfore

perforatorler uzakhk uzakhk arter edilen kas
(cm) (cm)

1. 9,01 2,86 m pba dk/sk

2. 11,15 3,15m pba dk/sk

3. 17,92 2,7m suca dk/sk

4. 2425 2,79 suca dk/sk

Lateral Y'de X'de Kaynak Tip Perfore

perforatorler uzakhk uzakhk arter edilen kas
(cm) (cm)

1. 11,42 1,62 1 pba mk biceps

2. 15,54 0,421 ba mk biceps

3. 19,16 2,321 ba mk triceps

4. 16,22 3,551 rca dk/sk

5. 18,87 2,921 rca dk/sk

6. 24,56 0,371 ba mk brachialis

7. 24,86 1,26 m ba mk biceps

8. 26,01 1,981 rca dk/sk

9. 27,01 1,66 m ba mk biceps

10. 28,05 1,74 1 rca dk/sk

A-M: Acromion ile epicondylus medialis aras1 mesafe, A-L: Acromion ile epicondylus lateralis arasi
mesafe, Y: Yekseni, X: X ekseni, m: medial, 1: lateral, dk/sk: direkt kutandz/septokutandz, mk:
muskulokutanoz, ba: a. brachialis, suca: a. collateralis ulnaris superior, pba: a. profunda brachii, rca:

a. collateralis radialis, biceps: m. biceps brachii, brachialis: m. brachialis
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Cizelge 3.9. Dokuzuncu ekstremite iizerinde yapilan 6l¢iim sonuglari

Cinsiyet Yon A-M (cm) A-L (cm)

Kadin Sol 29,60 29,50

Medial Y'de X'de Kaynak Tip Perfore

perforatorler uzakhk uzakhk arter edilen kas
(cm) (cm)

1. 7,51 3,1m ba dk/sk

2. 10,28 3,2m ba dk/sk

3. 17,01 2,04 m suca dk/sk

4. 18,35 1,75 m suca dk/sk

5, 20,10 221 m suca dk/sk

6. 22,00 1,66 m ba

Lateral Y'de X'de Kaynak Tip Perfore

perforatorler uzakhk uzakhk arter edilen kas
(cm) (cm)

1. 16,22 0,451 ba mk brachialis

2. 17,02 2,02 m ba mk biceps

3. 19,29 1,671 rca dk/sk

4. 19,41 0,371 ba mk biceps

5. 22,72 1,131 rca dk/sk

6. 23,60 1,301 rca dk/sk

7. 26,42 0,961 rca dk/sk

A-M: Acromion ile epicondylus medialis aras1 mesafe, A-L: Acromion ile epicondylus lateralis arasi
mesafe, Y: Yekseni, X: X ekseni, m: medial, 1: lateral, dk/sk: direkt kutanoz/septokutandz, mk:
muskulokutanéz, ba: a. brachialis, suca: a. collateralis ulnaris superior, reca: a. collateralis radialis,
biceps: m. biceps brachii, brachialis: m. brachialis
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Cizelge 3.10. Onuncu ekstremite {izerinde yapilan 6l¢iim sonuglari

Cinsiyet Yon A-M (cm) A-L (cm)

Kadin Sag 28,36 28,42

Medial Y'de X'de Kaynak Tip Perfore

perforatorler uzakhk uzakhk arter edilen kas
(cm) (cm)

1. 12,45 0,66 m ba dk/sk

2. 16,72 20,71 m ba dk/sk

3. 20,07 10,10 m ba dk/sk

4. 22,01 10,27 m suca dk/sk

5. 23,21 0,57 m ba dk/sk

6. 27,09 10,75 m iuca dk/sk

Lateral Y'de X'de Kaynak Tip Perfore

perforatorler uzakhk uzakhk arter edilen kas
(cm) (cm)

1. 9,42 0,451 ba mk deltoid

2. 12,33 1,391 ba mk deltoid

3. 13,66 2,391 rca dk/sk

4. 15,31 0 ba mk biceps

5. 16,97 1,78 1 ba mk brachialis

6. 18,60 0,72 m rca dk/sk

7. 18,99 0,851 rca dk/sk

8. 21,36 0,441 rca dk/sk

9. 23,30 2,29 m ba mk brachialis

10. 25,12 236m ba mk brachialis

A-M: Acromion ile epicondylus medialis aras1 mesafe, A-L: Acromion ile epicondylus lateralis arasi
mesafe, Y: Yekseni, X: X ekseni, m: medial, 1: lateral, dk/sk: direkt kutandz/septokutandz, mk:
muskulokutanéz, ba: a. brachialis, suca: a. collateralis ulnaris superior, iuca: a. collateralis ulnaris
inferior rca: a. collateralis radialis, biceps: m. biceps brachii, brachialis: m. brachialis, deltoid: m.
deltoideus
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Cizelge 3.11. On birinci ekstremite tizerinde yapilan dl¢iim sonuglari

Cinsiyet Yon A-M (cm) A-L (cm)

Kadin Sol 28,03 28,45

Medial perforatorler Y'de X'de Kaynak Tip Perfore
uzakhk uzakhk arter edilen kas
(cm) (cm)

1. 9,94 2,29 m ba dk/sk

2. 17,43 0,11 m ba dk/sk

3. 19,21 0,411 ba dk/sk

4. 23,07 0,96 m suca dk/sk

5. 24,80 1,15 m iuca dk/sk

6. 26,63 1,24 m iuca dk/sk

Lateral Y'de X'de Kaynak Tip Perfore

perforatorler uzakhk uzakhk arter edilen kas
(cm) (cm)

1. 14,50 2,121 ba mk biceps

2. 14,92 0,441 ba mk brachialis

3. 18,41 0,40 m rca dk/sk

4. 19,10 1,78 1 rca dk/sk

A-M: Acromion ile epicondylus medialis aras1 mesafe, A-L: Acromion ile epicondylus lateralis arasi
mesafe, Y: Yekseni, X: X ekseni, m: medial, 1: lateral, dk/sk: direkt kutandz/septokutandz, mk:
muskulokutanéz, ba: a. brachialis, suca: a. collateralis ulnaris superior, iuca: a. collateralis ulnaris

inferior rea: a. collateralis radialis, biceps: m. biceps brachii, brachialis: m. brachialis
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Cizelge 3.12. On ikinci ekstremite {izerinde yapilan 6l¢lim sonuglari

Cinsiyet Yon A-M (cm) A-L (cm)

Erkek Sag 35,40 34,30

Medial Y'de X'de Kaynak Tip Perfore

perforatorler uzakhk uzakhk arter edilen kas
(cm) (cm)

1. 9,66 1,95 m pba dk/sk

2. 16,48 1,61l m ba dk/sk

3. 17,31 1,60 m suca dk/sk

4. 17,58 1,64 m suca dk/sk

5, 22,41 0,78 m suca dk/sk

6. 26,41 2,091 iuca dk/sk

7o

Lateral perforatorler Y'de X'de Kaynak Tip Perfore
uzakhk uzakhk arter edilen kas
(cm) (cm)

1. 13,36 2,601 rca dk/sk

2. 17,08 2,18 rca dk/sk

3. 20,18 1,73 rca dk/sk

4. 26,12 0,43 rca dk/sk

A-M: Acromion ile epicondylus medialis aras1 mesafe, A-L: Acromion ile epicondylus lateralis arasi
mesafe, Y: Yekseni, X: X ekseni, m: medial, 1: lateral, dk/sk: direkt kutanoz/septokutandz, mk:
muskulokutandz, ba: a. brachialis, pba: a. profunda brachii, suca: a. collateralis ulnaris superior, iuca:

a. collateralis ulnaris inferior rea: a. collateralis radialis
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Cizelge 3.13. On iigiincii ekstremite iizerinde yapilan 6l¢iim sonuglari

Cinsiyet Yon A-M (cm) A-L (cm)

Erkek Sol 36,02 33,60

Medial perforatorler Y'de X'de Kaynak Tip Perfore
uzakhk uzakhk arter edilen kas
(cm) (cm)

1. 9,59 2,14m pba dk/sk

2. 13,6 0,85 m suca dk/sk

3! 15,12 1,36 m ba dk/sk

4. 18,36 0,64 m scua dk/sk

5, 19,24 0 ba dk/sk

6. 29,02 2.041 ba dk/sk

Lateral Y'de X'de Kaynak Tip Perfore

perforatorler uzakhk uzaklik ( arter edilen kas
(cm) cm)

1. 11,54 0,751 pba mk biceps

2. 13,34 2,451 rca mk ticeps

3. 18,47 0,861 rca di/sk

4. 25,48 0,76 rca di/sk

A-M: Acromion ile epicondylus medialis aras1 mesafe, A-L: Acromion ile epicondylus lateralis arasi
mesafe, Y: Yekseni, X: X ekseni, m: medial, 1: lateral, dk/sk: direkt kutandz/septokutandz, mk:
muskulokutandz, ba: a. brachialis, pba: a. profunda brachii, suca: a. collateralis ulnaris superior,
rca: a. collateralis radialis, biceps: m. biceps brachii, triceps: m. ticeps brachii

3.2. Ol¢ciimlerin Istatiksel Analizi
3.2.1 Kolun Medial Perforatorleri

13 ekstremitede mediyade toplam 66 adet perforatoér (ortalama 5,08+1,44)
saptandi  (Sekil 3.1). Saptanan medial perforatorlerin  hepsi  direkt

kutanodz/septokutandz perforatordii. Medial tarafta hi¢c muskulokiitandz perforator yer

almiyordu. Medial perforatorlerin kaynak arterleri su sekildeydi: a. brachialis
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(%37,62+18,10), a. collateralis ulnaris superior (%40,55+18,06), a. collateralis
ulnaris inferior (%25,60+12,36) ve a. profunda brachii (%6,23+14,37).

Sekil 3.1. Kolun medial perforatorleri

Medial tarafta ekstremitelerin 3 tanesinde (%23,1'inde) 3 adet, 1 tanesinde
o/,7" sinde) 4 adet, 3 tanesinde (%23,1'1nde) S adet, 4 tanesinde (%30,8'1nde) 6 adet
(%7,7' sinde) 4 adet, 3 inde (%23,1'inde) 5 adet, 4 inde (%30,8'inde) 6 ad

ve 2 tanesinde (%15,4'tinde) 7 adet perforatdr damar saptandi.

Medial tarafta saptanan perforatorlerden, 5 ekstremitede (%38,5) 1 tanesi, 1
ekstremitede (%7,7) 2 tanesi, 5 ekstremitede (%38,5) 3 tanesi, 1 ekstremitede
(%7,7) 4 tanesi a. brachialis kaynakliydi (Cizelge 3.14). Perforatorlerin 4
ekstremitede (%30,8) 1 tanesi, 6 ekstremitede (%46,2) 2 tanesi ve 3 ekstremitede
(%23,1) 3 tanesi a. collateralis ulnaris superior'dan kdken aliyordu (Cizelge 3.15). 7
ekstremitede (%53,8) 1 perforatdr, 2 ekstremitede (%15,4) 2 tane perforator a.
collateralis ulnaris inferior kaynakli iken, 4 ekstremitede a. collateralis ulnaris

inferior kaynakli perforatér bulunmuyordu (Cizelge 3.16). Medial perforatorlerin 2
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ekstremitede (%15,4) 1 tanesi, 1 ekstremitede (%7,7) 2 tanesi a. profunda brachii
kaynakliydi; 10 ekstremitede (9%76,9) ise medial tarafta kol derisinin beslenmesine

katki saglayan perforatdrler a. profunda brachii'den kaynaklanmiyordu (Cizelge

3.17).

Cizelge 3.14. Kolun medial tarafinin a. brachialis kaynakli perforatorleri

Perforan arter sayisi Ekstremite sayist Yiizde
1 5 % 38,5
2 1 % 7,7
3 5 % 38,5
4 1 % 7,7

Cizelge 3.15. Kolun medial tarafinin a. collateralis ulnaris superior kaynakli perforatorleri

Perforan arter sayisi Ekstremite sayist Yiizde
1 4 % 30,8
2 6 % 46,2
3 3 % 23,1

Cizelge 3.16. Kolun medial tarafinin a. collateralis ulnaris inferior kaynakli perforatorleri

Perforan arter sayisi Ekstremite sayist Yiizde
- 4 % 30,8
1 7 % 53,8
2 2 % 15,4

Cizelge 3.17. Kolun medial tarafinin a. profunda brachii kaynakli perforatorleri

Perforan arter sayisi Ekstremite sayist Yiizde
- 10 % 76,9
1 2 % 15,4
2 1 % 7,7

3.2.2. Kolun Lateral Perforatorleri

Kolun lateral bolgesinde toplam 78 adet (ortalama 6,00+2,08) perforatdr
saptandi  (Sekil 3.2). Saptanan bu perforatdrlerden  %59,43'i  direkt
kutandz/septokutandz, %40,57'si  muskiiler perforatérdii. Bu perforatdrlerin

kaynaklar1 a. brachialis, a. collateralis radialis ve a. profunda brachii idi.
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Sekil 3.2. Kolun lateral perforatorleri

Lateral tarafta ekstremitelerin 4 tanesinde (%30,8) 4 adet, 2 tanesinde (%15,4)
5 adet, 3 tanesinde (%23,1) 6 adet, 2 tanesinde (%15,4) 7 adet ve 2 tanesinde
(%15,4) 10 adet kutandz perforatdr saptandi.

Perforatorler seyirlerine gore incelendiginde, ekstremitelerin 4 tanesinde
(%30,8) 2, 1 tanesinde (%7,7) 3, 7 tanesinde (%53,8) 4 ve 1 tanesinde (%7,7) 5 tane
perforatorlerin direkt kutandz/septokiitandz vasifta oldugu; ekstremitelerin hepsinde
a. collateralis radialis kaynakli direkt kutandz/septokiitandz perforatoriin bulundugu
tespit edildi. A. collateralis radialis kaynakli direkt kutandz/septokutandz
perforatorler irdelendiginde ise 4 ekstremitede (%30,8) 2 tane, 1 ekstremitede
(%7,7) 3 tane, 8 ekstremitede (%61,5) 4 tane direkt kutanoz/septokutandz
perforatoriin  a. collateralis radialis'ten kaynaklandigi tespit edildi. Direkt
kutandz/septokutandz  perforatorlerin = higbiri  (%0) a. profunda brachii'den
kaynaklanmiyordu, yalnizca 1 ekstremitede (%7,7) a. brachialis kaynakli 1 adet
direkt kutandz/septokutandz perforatdr saptandi (Cizelge 3.18).

Saptanan 37 adet muskiiler perforatér incelendiginde, ekstremitelerin 3
tanesinde (%23,1) 1 adet, 3 tanesinde (%23,1) 2 adet, 2 tanesinde (%15,4) 3 adet, 2
tanesinde (%15,4) 4 adet, 1 tanesinde (%7,7) 5 adet ve 1 tanesinde (%7,7) 6 adet
muskiiler perforator saptandigi gorildii. 4 ekstremitede (%30,8) 1 tane, 1

ekstremitede (%7,7) 2 tane, 4 ekstremitede (%30,8) 3 tane, 1 ekstremitede (%7,7) 4
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tane, 1 ekstremitede (%7,7) 6 tane a. brachialis kaynakli muskiiler perforator varken,

2 ekstremitede (%15,4) a. brachialis kaynakli muskiiler perforatér bulunmuyordu. 3

ekstremitede (%23,1) 1 tane a. collateralis radialis kaynakli muskiiler perforator

vardi, ancak 10 ekstremitede (%76,9) a. collateralis radialis kaynakli muskiiler

perforatdr yer almiyordu. 3 ekstremitede (%23,1) 1 tane a. profunda brachii kaynakl

muskiiler perforator varken, 10 ekstremitede (%76,9) a. profunda brachii kaynakli

muskiiler perforatdr bulunmuyordu (Cizelge 3.19).

Cizelge 3.18. Kolun lateral tarafinin direkt kutandz/septokiitandz perforatorleri

Kaynak Arter Perforan Arter Sayisi Ekstremite Yiizde
Sayisi

A. brachialis 0 12 % 92,3
1 1 % 7,7
A. collateralis radialis 2 4 % 30,8
3 1 % 7,7
4 8 % 61,5

Cizelge 3.19. Kolun lateral tarafinin direkt muskiiler perforatorleri
Kaynak Arter Perforan Arter Sayisi Ekstremite Yiizde

Sayisi

A. brachialis 0 2 % 15,4
1 4 % 30,8
2 1 % 7,7
3 4 % 30,8
4 1 % 7,7
6 1 % 7,7
A. collateralis radialis 0 10 % 76,9
1 3 % 23,1
A. profunda brachii 0 10 % 76,9
1 3 % 23,1
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3.2.3. Kolun Perforatérlerinin Bolgelere Gore incelenmesi

Acromion ile epicondylus medialis ve lateralis arasinda dlgiilen mesafeler esit
olarak 3 bolgeye (1. bolge [proksimal 1/3], 2. bolge [orta 1/3], 3. bolge [distal 1/3])
ayrildi ve kaynak arterlerden ¢ikan perforatorlerin bolgelerdeki dagilimlar: incelendi.
3.2.3.1. Medial Perforatorlerinin Bélgelere Gore Incelenmesi

1. Bolge (proksimal 1/3)

A. brachialis: 2 ekstremitede (%15,4) 1 tane a. brachialis kaynakli perforator

mevcutken, 11 ekstremitede (%84,6) bu bolgede a. brachialis kaynakli perforatdr yer

almiyordu. Bu perforatorlerin X eksenine uzakligi 3,20+0,15 cm'di.

A. collateralis ulnaris superior: Bu bolgede hi¢ bir ekstremitede a.

collateralis ulnaris superior kaynakli perforator saptanmadi.

A. profunda brachii: 1. bdlgede, 3 ekstremitede (%23,1) 1 tane derin a.
profunda brachii kaynakli perforatéor mevcutken, 10 ekstremitede (%76,9) bu
bolgede a. profunda brachii kaynakli perforatdr yer almiyordu. Bu perforatorlerin X

eksenine uzakligi 2,32+0,48 cm'di.

A. collateralis ulnaris inferior: Bu bolgede hi¢ bir ekstremitede a.

collateralis ulnaris inferior kaynakli perforator yoktu.

2. Bolge (orta 1/3) (Cizelge 3.20)

A. brachialis: 2. bolgede, 6 ekstremitede (%46,2) 1 tane, 3 ekstremitede
(%23,1) 2 tane a. brachialis kaynakli perforatér mevcutken, 4 ekstremitede (%30,8)
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a. brachialis kaynakli perforatdr yer almiyordu. Tespit edilen perforatorlerin X

eksenine uzakligi 1,89+1,04 cm'di.

A. collateralis ulnaris superior: 2. bolgede, 3 ekstremitede (%23,1) 1 tane,

7 ekstremitede (%53,8) 2 tane, 1 ekstremitede (%7.7) 3 tane a. collateralis ulnaris

superior kaynakli perforator mevcutken, 2 ekstremitede (%15,4) bu bolgede a.

collateralis ulnaris superior kaynakli perforator yer almiyordu. Bu perforatorlerin Y

eksenine uzakligi 1,53+0,61 cm'di.

A. profunda brachii: Hic¢ bir ekstremitede bu bolgede a. profunda brachii

kaynakl perforator yoktu.

A. collateralis ulnaris inferior: : Hi¢ bir ekstremitede bu bolgede a.

collateralis ulnaris inferior kaynakli perforator yoktu.

Cizelge 3.20. Kol mediali 2. bolgedeki perforatorler

Kaynak Arter Perforan Arter Sayisi Ekstremite Yiizde
Sayisi

A. brachialis 0 4 % 30,8
1 6 % 46,2

2 3 % 23,1

A. collateralis ulnaris sup. 0 2 % 15,4
1 3 % 23,1

2 7 % 53,8

3 1 % 7,7

A. profunda brachii 0 13 9% 100
A. collateralis ulnaris inf. 0 13 9% 100

3. Bolge (distal 1/3)
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A. brachialis: Distal 1/3'de 6 ekstremitede (%46,2) 1 tane, 2 ekstremitede
(%15,4) 2 tane, 1 ekstremitede (%7,7) 3 tane a. brachialis kaynakli perforator
mevcutken; 4 ekstremitede (%30,8) a. brachialis kaynakli perforator yer almiyordu.

Bu perforatorlerin X eksenine uzakligi 1,07+0,67 cm'di.

A. collateralis ulnaris superior: Distal 1/3'de 3 ekstremitede (%23,1) 1
tane, 2 ekstremitede (%15,4) 2 tane a. collateralis ulnaris superior kaynakli perforator
saptand1. 8 ekstremitede (%61,5) bu bdlgede a. collateralis ulnaris superior'dan
koken alan perforatér bulunamadi. Saptanan perforatorlerin X eksenine uzakligi

1,80+0,74 cm'di.

A. profunda brachii: Distal 1/3'de hi¢ bir ekstremitede a. profunda brachii
kaynakli perforator yoktu.

A. collateralis ulnaris inferior: Distal 1/3'de 7 ekstremitede (%53,8) 1 tane,
1 ekstremitede (%7,7) 2 tane a. collateralis ulnaris inferior kaynakli perforator
mevcutken, 5 ekstremitede (%38,5) bu bodlgede a. collateralis ulnaris inferior
kaynakli perforatdr yer almiyordu. Bulunan perforatorlerin X eksenine uzakligi

1,39+0,86 cm'di.
3.2.3.2. Lateral Perforatorlerinin Bolgelere Gore incelenmesi

1. Bolge (proksimal 1/3)

A. brachialis: 1. bolgede 2 ekstremitede (%15,4) 1 tane a. brachialis
kaynakli perforator mevcutken, 11 ekstremitede (%84,6) a. brachialis kaynakli

perforator yer almiyordu. Mevcut perforatdrlerin X eksenine uzakligir 1,13+0,96

cm'di.

57



A. brachii profunda: Hi¢ bir ekstremitede 1. bolgede a. brachii profunda

kaynakli perforator yer almiyordu.

A. collateralis radialis: Hi¢ bir ekstremitede 1. bodlgede a. collateralis

lateralis kaynakli perforator yoktu.

2. Bolge (orta 1/3)

A. brachialis: 2. bolgede 3 ekstremitede (%23,1) 1 tane, 2 ekstremitede
(%15,4) 2 tane, 4 ekstremitede (%30,8) 3 tane a. brachialis kaynakli perforator
mevcuttu. 4 ekstremitede (%30,8) bu bolgede a. brachialis kaynakli perforator yer

almiyordu. Mevcut perforatorlerin X eksenine uzakligi 1,19+0,99 cm'di.

A. profunda brachii: 2. bolgede 3 ekstremitede (%23,1) 1 adet a. profunda
brachii kaynakli perforatér mevcutken; 10 ekstremitede (%76,9) bu bolgede a.
brachialis kaynakli perforator saptanamadi. Bulunan perforatorlerin X eksenine

uzakligi 1,14+0,44 cm'di.

A. collateralis radialis: 2. bolgede 2 ekstremitede (%15,4) 1 tane, 6
ekstremitede (%46,2) 2 tane ve 1 ekstremitede (%7,7) 3 tane a. collateralis
radialis'den kaynaklanan perforatdr mevcuttu. 4 ekstremitede (%30,8) 2. bolgede a.
collateralis radialis kaynakli perforatdr yer almiyordu. 2. bolgede a. collateralis

radialis'ten kaynaklan perforatdrlerin X eksenine uzakligi 1,75+0,69 cm'di.

3. Bolge (distal 1/3)

A. brachialis: Distal 1/3'de 1 ekstremitede (%7,7) 1 tane, 2 ekstremitede
(%15,4) 2 tane, 1 ekstremitede (%7,7) 3 tane a. brachialis kaynakli perforator
mevcutken, 9 ekstremitede (%69,2) bu bdlgede a. brachialis kaynakli perforator yer

almiyordu. Bu perforatorlerin X eksenine uzakligi 1,18+0,95 cm'di.
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A. brachii profunda: Distal 1/3'de hi¢ bir ekstremitede a. brachii profunda

kaynakli perforator yer almiyordu.

A. collateralis radialis: Distal 1/3'de 3 ckstremitede (%23,1) 1 tane, 6
ekstremitede (%46,2) 2 tane, 2 ekstremitede (%15,4) 3 tane, 2 ekstremitede (%15,4)
4 tane a. collateralis radialis kaynakli perforatér mevcuttu. Bu perforatorlerin X

eksenine uzakligi 1,16+£0,53 cm olarak 6l¢iildii.
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4. TARTISMA

Yiizyili askin siiredir yapilan anatomik c¢aligmalar derinin vaskiilaritesi ile
ilgili ¢ok Onemli bilgiler edinmemizi saglamistir (Manchot, 1889; Salmon, 1936;
Taylor ve Palmer, 1987). Bu calismalardan elde edilen sonuglar, rekonstriiktif
cerrahinin temel direklerinden biri olan fleplerin random paternli kullanimlarindan
giiniimiizdeki en rafine sekilleri olan perforator fleplere olan evrim siirecinde en
onemli katkiyr yapmistir (Cormack ve Lamberty, 1984; Koshima ve Sodea, 1989;
Mathes ve Nahai, 1981). Bu sayede doku defektleri, pedikiilleri bir kaynak arterden
cikarak derin fasiayr delen perforan damarlar tarafindan olusturulan, perforator
flepler kullanilarak vaskiiler tasiyic1 gorevi goren kas veya fasia gibi herhangi bir

dokuya gereksinim kalmadan onarilabilir hale gelmistir (Geddes ve ark., 2003).

Derinin kanlanmast hakkindaki engin bilgiye ulasmamizi saglayan ilk
anatomik calismalar kadavra diseksiyonlari olmustur (Manchot, 1889). Ardindan
teknikteki ilerlemeler sayesinde radyolojik goriintiileme yontemleri kullaniimaya
baslamistir (Salmon, 1936; Taylor ve Palmer, 1987). Bunlari bilgisayarli tomografi
ile yapilan ¢aligmalar ve 6zel yazilimlar kullanarak yapilan {i¢ boyutlu anjiyografik
rekonstriiksiyonlarin kullanildigi anatomik ¢alismalar takip etmistir (Mei ve ark.,
2013; Morris ve ark., 2010). Bu siire¢ icinde teknolojik araglar kullanilarak yapilan
calismalar yaninda anatomik kadavra diseksiyon c¢alismalari sunduklari kesin ve
cerrahi pratige kolaylikla uygulanabilir bilgiler nedeniyle, vaskiiler anatominin
anlagilmasinda ve klinik pratikte uygulanmasinda itici giic olarak yer almigtir
(Carriquiry ve ark. 1985; Heitmann ve ark., 2003; Wang ve ark. 2015). Tez
calismamiz bir anatomik diseksiyon ¢aligmasidir. Calismamizda damarlar lateks ile
doldurulmus ve Thiel yontemi ile fikse edilmis kadavralar kullanilmistir. Thiel
yontemi ile fikse edilen kadavralar, canli dokulara oldukg¢a benzer sekilde yapilarini
muhafaza etmekte ve yapilan diseksiyonlar canlida yapilan diseksiyonlara benzedigi
icin cerrahi egitimlerinde o6zellikle tercih edilmektedir (Eisma ve ark., 2011; Wolff

ve ark. 2008).

60



Perforator fleplerin rekonstriiktif cerrahiye katkisi tartisilmazdir; ancak defekt
onariminda cerrahlara sunduklar1 essiz seceneklerin ve tiim avantajlarinin yaninda iki
onemli dezavantajlar1 vardir. Bunlardan birincisi perforan damarin diseksiyonunun
zorlugu, diseksiyon icin o6zel bir teknik ve egitim gerektirmesidir (Dancey ve
Blondeel, 2010). Diger onemli dezavantaji ise kullanilacak flebin pedikiiliinii
olusturacak perforan damarin tespitinde yasanan giicliikktiir (Morris ve Davison,

2012).

Perforan damarlarin tespiti i¢in klinik pratikte el doppleri, doppler
ultrasonografi, konvansiyonel anjiyografi, bilgisayarli tomografik anjiyografi ve
manyetik rezonans anjiyografi gibi g¢esitli goriintiileme ydntemlerinden
yararlanilabilmektedir (Pratt ve ark., 2012). Ancak bunlar kullanilsa dahi pedikiilii
olusturacak perforatér damarlarin anatomik lokalizasyonun bilinmesi cerrahi
planlama agisindan esastir. Bu anatomik bilgi sayesinde flepler giivenle planlanabilir,
flebin diseksiyonu sirasinda karsilasilabilecek sorunlarin (anatomik yapilardan
kaynaklanan) {istesinden gelinebilir. Viicutta tanimlanmis 400 kadar potansiyel
perforatdr flep alan1 mevcuttur (Morris ve ark. 2010). Bu alanlarin kutandz vaskiiler
anatomisinin detayli olarak c¢alisilmasi ile sik kullanilan fleplerin daha giivenli ve
sorunsuzca kullanimi saglanirken, calismamizda segilen kol bdlgesi gibi gorece az
calisilmis bolgelerden hazirlanan fleplerin klinik pratife kazandirilmas: miimkiin

olabilir.

Klinik pratikte en sik kullanilan perforator flepler olan anterior uyluk
perforator flebinin, derin inferior epigastrik arter perforatdr flebinin ve superior
gluteal arter perforatdr flebinin, perforatdrlerinin yerini belirlemek iizere sayisiz
anatomik ve klinik ¢aligma yapilmis ve flep planlamasinda kullanilmak {izere rehber
anatomik yapilar belirlenmistir (Ahmadzadeh ve ark., 2007; Ireton ve ark., 2014;
Yu, 2004). Ornegin anterolateral uyluk perforatdr flebinin pedikiiliinii olusturacak
perforatorler, spina iliaca anterior superior ile patella'y1 birlestiren ¢izginin orta
noktasi etrafindan ¢ikarken; superior gluteal arter perforatdr flebini besleyecek
perforatorler spina iliaca posterior superior ile trochanter major arasinda ¢izilen

¢izginin 2/3 medial kismindan ¢ikmaktadir (Ahmadzadeh ve ark., 2007; Yu, 2004).
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Sunulan ¢aligmanin hedeflerinden biri de kol bolgesindeki perforatorlerin
yerlesimlerinin sabit anatomik noktalara gore tanimlanabilmesidir. Bu hedefe
yonelik olarak da iist ekstremide en cikintili ve deri altindan kolaylikla palpe
edilebilecek, boylelikle de klinikte rahatlikla kullanilabilecek anatomik olusumlar
olan acromion, epicondylus medialis ve epicondylus lateralis rehber anatomik yapilar

olarak secilmistir.

Ust ekstremitede tanimlanan perforator flepler lateral kol perforator flebi,
posterior interossedz arter perforatdr flebi, ulnar arter perforatdr flebi, radial arter
perforator flebi ve intrensek el flepleridir (Sauerbier ve Unglaub, 2010). Bu flepler
arasinda kol bdlgesinde yer alan lateral kol perforator flebi, klinikte kendine 6nemli
bir kullanim alani bulmus ve klasik flepler arasinda yerini almis olan lateral kol
flebinin, kolun lateral tarafinda yer alan perforatorler iizerinden kaldirilmasiyla
hazirlanabilir (Chang ve ark. 2016). Bunun yani sira klinikte hala yaygin kullanim
alan1 bulmamis olsa da, kolun medialinden hazirlanan medial kol flebi tanimlanmis
ve son yillarda perforator tabanli medial kol flebinden de bahsedilir olmustur
(Breidenbach ve ark., 1987; Gong ve ark., 2014; Kaplan ve Pearl, 1980; Hou ve ark.,
2015). Calismamizda kolda yer alan perforan damarlarin haritasi ¢ikartilirken,
ozellikle lateral kol ve medial kol fleplerinin pedikiillerini teskil eden kutanoz

perforatorlerin anatomik lokalizasyonlarinin belirlenmesi hedeflenmistir.

Arteria radialis collateralis'in dallarinin  septum intermusculare brachii
laterale'den ¢ikarak lateral kol derisinin lateralini besledigi fasiakutan bir flep olan
lateral kol flebi bundan 30 yil 6nce kullanima girmis, yapilan ¢aligmalarla vaskiiler
anatomisi ¢ok detayli olarak ortaya konulmustur (Katros ve ark., 1984; Rivet ve ark.,
1987; Summers ve ark., 2000; Sun ve ark., 2016). Lateral kol flebi, vaskiiler pedikiil
anatomisinin sabit olmasi1 ve kol lateralinden sagladig1 20 X 14 cm'lik deri adasi ile
bas-boyun, iist ekstremite ve el rekonstriiksiyonunda klasik sekli ve cesitli
varyantlari ile yeri almistir (Harpf ve ark., 1998; Karamiirsel ve ark. 2005a, Ninkovic
ve ark. 2001; Wettstein ve ark., 2014). Perforator fleplerin popiilerlik kazanmasiyla
da bu klasik flebin kutandz perforatorler iizerinden hazirlanan sekli olan lateral kol

(radial kollateral arter) perforatdr flebi kullanilmaya baslamistir (Brunetti ve ark.,
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2013; Chaput ve ark., 2014; Murakami ve ark., 2012; Song ve ark., 2015).
Literatiirde klasik flebin vaskiiler anatomisi ile ilgili yapilan ¢ok sayida anatomik
calismaya karsin kutandz perforatorlerin dagilimini arastiran anatomik ¢aligsma sayisi

olduke¢a azdir (Chang ve ark., 2016; Hwang ve ark., 2005).

Kolun lateralindeki kutandz perforatdrleri saptamak iizere yapilan iki gilincel
calismadan biri Hwang ve ark. (2005) tarafindan gerceklestirilmistir. Hwang ve ark.
20 kadavra st ekstremitesi tizerinde yaptiklar1 anatomik diseksiyon ve radyografik
incelemelerle kolun hem lateral ve medial bolgesinde yer alan perforatdrlerini
calismislardir. Chang ve ark. (2016) ise yaptiklar1 anatomik ¢aligmanin bulgularini
klinik pratik uygulamalar ile birlestirmislerdir. Damarlar1 lateksle doldurulmus 12
taze kadavra lizerinde 24 diseksiyon gerceklestirerek lateral kol flebini kaldirmiglar

ve a. collateralis radialis'ten kaynaklanan perforatdrlerin dagilimini saptamislardir.

Hwang ve ark. (2005) calismalarinda kolun lateral bdlgesinde,
muskulokutan6z perforatorleri dikkate alip almadiklarini belirtmemisler ve septum
intermusculare brachii laterale'den ¢ikan ortalama 5,7+0,67 adet kutandz perforator
saptamiglardir. Yaptigimiz ¢alismada ise benzer olarak muskulokutandz perforatorler
de dahil ortalama 6,00+2,08 adet kutandz perforatdr saptanmistir. Chang ve ark.
(2016) a. collateralis radialis'ten ¢ikan, bilateral simetrik olmak {izere, 5 kadavrada 3
adet, 6 kadavrada 2 adet, 1 kadavrada 1 adet kutan6z perforan saptamislar, bunlarin
hepsinin septakutandz seyir gosterdigini ancak %8,9'unun kisa bir intramuskiiler
seyre sahip oldugunu belirtmislerdir. Yaptigimiz c¢alismada kol lateralinde a.
collateralis radialis kaynakli muskiiler perforatdr oranin1 daha yiiksek (%23,1) olarak

saptanmuistir.

Hwang ve ark. (2005) kolun latetalinde septum intermusculare brachii laterale
boyunca distalden proksimale dogru 6,8+1,1; 10,3+0,7 ve 17,9+0,8'inci cm'lerde
sabit perforatdrlerin yer aldigini saptamislar, ancak bunlarin kaynak arterlerini
belirtmemislerdir. Chang ve ark. (2016) ise perforatorlerin yerini m. deltoideus'un

insertio'sundan itibaren distale dogru belirlemisler, 7,2+1,0; 9,9+1,2 ve 11,8+0,8 cm
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uzaklikta olmak iizere her kadavrada a. collateralis radialis kaynakli maksimum 3
perforator saptamislardir. Yaptigimiz ¢alismada kol laterali {i¢ esit bolgeye ayrilmis
ve bu bolgelerde bulunan tiim perforatorlerin kaynak arterleri saptanmistir. Bu
yoniiyle calismamiz, sabit perforatdrii tespit eden ancak kaynak arteri belirtmeyen
Hwang ve ark.'min (2005) caligmasina gore klinik pratige daha fazla katki
saglayabilir; ciinkii kol orta lateral 1/3'linde perforatdrlerin a. collateralis radialis'in
yani sira a. brachialis ve az sayida da olsa a. profunda brachii'den ¢ikabildigini, yine
kol distal 1/3’linde perforatorlerin a. collateralis radialis yanisira a. brachialis'den
kaynaklandigin tespit ettik. Bunun yani sira ¢aligmamizda, kol distal 1/3'linde tiim
ektremitelerde Y eksenine 1,16+0,53 cm mesafede en az 1 adet a. collateralis radialis
kaynakli kutandz perforatdre rastladik. Bu bulguya gore klinikte lateral kol
perforator flepleri, perforan damar bulma endisesi yasanmadan kol distal 1/3'iinde
planlanabilir. Ancak bulgularimiza gore lateral kol perforator flebi kolun orta 1/3'de
hazirlanmak istenilirse bulunan perforatdriin a. brachialis veya a. profunda brachii
kaynakli olma olasilig1 vardir. Kaynak arter eger a. brachialis kaynakli ise, bu damari
feda etmek miimkiin olmayacag: icin flebin, serbest flep olarak kullanimi da s6z
konusu olamayacaktir. Kaynak arter a. profunda brachii ise, flep hazirlanabilir ancak
a. collateralis radialis dalin1 icermedigi i¢in bu sefer de pedikiiliin ¢ok kisa olma
sorunu ortaya ¢ikabilir. Ayrica bu bolgede a. collateralis radialis kaynakli perforatore
hi¢ rastlanilmayabilir, ¢alismamizda %30,8 oraninda kol orta 1/3'inde a. collateralis

radialis kaynakli kutandz perforator tespit edilmedi.

Calismamizda kolun lateral tarafinin kutandz perforatorleriyle ilgili elde
edilen sonuglarin, kolaylikla klinik pratige adapte edilmesi miimkiindiir. Acromion
ve epiconylus lateralis arasinda ¢izilecek ¢izginin distal 1/3'{inde, bu ¢izgiye en ¢ok
1,16+0,53 cm mesafede a. radialis collateralis'den ¢ikan en az bir adet perforator
mevcuttur. Bu anatomik yapilar rehber alinarak kolaylikla saptanacak perforatdrlerin
kullanilmastyla daha once zaten klinikte kendine yaygin kullanim alani bulmus olan
lateral kol flebi perforatér bazli olarak hazirlanabilir ve cesitli defektlerin onarimi

icin pedikiillii veya serbest olarak kullanilabilir.
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Lateral kol flebinden daha oOnce tanimlanmis olmasina ve vaskiiler
anatomisiyle ilgili 1980'lerde ¢ok detayli ¢aligmalar olmasina ragmen medial kol
flebi, lateral kol flebinin aksine klasik flepler arasinda yer almamis ve klinikte rutin
kullanima girmemistir (Breidenbach ve ark., 1987; Gao ve ark., 1985; Kaplan ve
Pearl, 1980; Matloub ve ark., 1992). Kullanimmnin yayginlasmamasinin temel
nedeni olarak vaskiiler anatominin degigkenligi, diseksiyon sirasinda n. ulnaris'e
zarar verme olasiligr ve pedikiilii olusturan a. collateralis ulnaris'in ¢apmin ince
olmasi gosterilmistir (Matloub ve ark., 1992; Breidenbach ve ark., 1987). Yapilan
klinik ¢aligmalar 1980 ve 1990'larda yayinlanan bir ka¢ olgu sunumundan Oteye
geememistir (Bhattacharya ve ark., 1991; Iwahira ve Maruyama, 1988; Newsom,
1981; Yang, 1989). Flep dondr alant olarak yakin zaman kadar géz ardi edilen
medial kol bolgesi, perforator flep kavramimin oturmasi ve yeni perforator flep
tanimlama c¢abasi ile tekrar popiilerlik kazanmis ve bu bolge ile ilgili anatomik
calismalar yapilmaya baslanmistir (Cil ve ark., 2010; Hwang ve ark., 2005;
Karamiirsel ve ark., 2005b; Perignon ve ark., 2013; Tinhofer ve ark., 2016).

Hwang ve ark. (2005), kol medial bolgesini besleyen septum intermusculare
brachii mediale'den ¢ikan ortalama 6,3+0,95 adet kutandz perforatdr saptamislardir.
Bu perforatorler i¢inde distalden proksimale dogru y aksinda 8,9+0,9'uncu cm'de
sabit perforatorlerin bulundugunu gostermisler ancak bu perforatoriin, bolgede
kaynak arter olarak saptadiklar1 a. brachialis, a. collateralis ulnaris superior ve a.
collateralis ulnaris inferior'un hangisinden koken aldigmmi bildirmemislerdir.
Calismamizda, kutandz perforan sayisi agisindan bu ¢alismaya yakin sonuglar elde
edilmis, kolun medialinde 5,05+1,44 adet direkt kutandz/septokutandz perforator

saptanmuistir.

Perignon ve ark. (2013) 20 iist ekstremite iizerinde yaptiklari anatomik
diseksiyon ¢alismasinda, Hwang ve ark.'dan (2005) ve bizim kullandigimizdan farkli
bir koordinat sistemi kullanmis, kolun medial bolgesinde yer alan perforatdrlerin
dagilimmi y ekseni olarak tanimladiklar1 epicondylus medialis ve epicondylus
lateralis arasindaki orta nokta ile 6n ve arka aksiller ¢izgilerin orta noktasini

birlestiren ¢izgiye gore incelemislerdir. Kolun medial derisini besleyen kutanoz
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perforatorlerin kaynagmin a. brachialis, a. collateralis ulnaris superior ve a.
collateralis ulnaris inferior oldugunu saptamislardir. Iki ektremitede a. collateralis
ulnaris superior'un atrofik oldugunu ve deriyi beslemek iizere bu damardan ¢ikan
herhangi bir perforator yer almadigini tespit etmiglerdir. Bu bulgudan farkli olarak
calismamizda yer alan tiim st ekstremitelerde a. collateralis ulnaris superior'dan
kaynaklanan kutandz perforatorler saptanmustir. Perignon ve ark. (2013) a.
collateralis ulnaris superior'un yani sira kol medialinin beslenmesine a. brachialis ve
a. collateralis ulnaris inferior'dan koken alan kutandz perforatorlerin de katkida
bulundugunu bildirmislerdir; oysa g¢alismamizda bunlar disinda, bu bdlgede a.

profunda brachii'den kaynaklanan perforatorler de saptanmustir.

Kol medialinin kutandz perforatorlerini saptamaya yonelik Hwang ve ark.
(2005) ve Perignon ve ark. (2013)'nin yaptiklar1 ¢aligmalar disinda Tinhofer ve ark.
(2016) tarafindan yapilan, kutandz perforatorlerin vaskiiler alanlarimin metilen
mavisi enjeksiyonu yontemi ile ortaya konuldugu anatomik calisma ¢ok yakin bir
zamanda literatiirde yerini almistir. Tinhofer ve ark. (2016), daha 6nce yapilan iki
calismadan ve bizim ¢alismamizdan farkl olarak, Perignon ve ark. (2013) tarafindan
tariflenen koordinat sistemini kullanarak kutandz perforatorlerin  yerlerini
belirlemenin yani sira, bu perforanlarin anjiyozomlarinin boyutlarini da bulgulari
arasina katmiglardir. Tinhofer ve ark. (2016) c¢aligmalarinda inceledikleri 20 {ist
ekstremitenin {iglinde kolun kutandz perforatorlerinin kaynak aldigi a. brachialis
superficialis'e rastlamiglardir. Bu bulgulari, Hwang ve ark. (2005), Perignon ve ark.
(2013) ve bizim ¢alismamizin bulgularindan farklidir. Arteria brachialis superficialis
%15 oraninda goriilebilmektedir; medial kol flebibin vaskiiler anatomisiyle ilgili
calismalarda da bu arterin varlig1 ve kolun medial tarafinin beslenmesine katkisi
bildirilmistir (Arinc1 ve Elhan, 2006; Gao ve ark., 1985; Karamiirsel ve ark, 2005b).
Tinhofer ve ark. (2016), eger a. brachialis superficialis mevcutsa, kolun medialinin
beslenmesine katki saglayan tiim perforanlarin bu arterden ¢iktigin1 gostermisler; bu
durumda kolu besleyen major bir arteri feda etmek gerekecegi i¢in, medial kol

bolgesinden flep hazirlamanin riskine vurgu yapmislardir.
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Calismamiz medial perforatdrlerin dagilimini, kolu proksimal, orta ve distal
1/3 olarak ii¢ esit bolgede incelmesi bakimindan, Hwang ve ark. (2005), Peringnon
ve ark. (2013) ve Tinhofer ve ark. (2016) tarafindan yapilan kol medialinin kutan6z
perforatdrlerinin beslenmesi ile ilgili ii¢ giincel ¢calismadan farklilik gostermektedir.

Calismamizda elde edilen sonuglar bu sayede basitce klinik pratige uygulanabilir.

Eger kol medialinden bir perforator flep hazirlamasi planlaniyor ise
calismamizdan elde edilen bulgular 1s18inda acromion ve epicondylus medialis
arasindaki c¢izilen ¢izgi ii¢ esit parcaya boliindiigiinde bu ¢izginin orta 1/3'liinde a.
brachialis veya a. collateralis ulnaris superior'dan kaynaklanan bir perforan damara
rastlamak miimkiindiir. Kol orta 1/3%inde ekstremitelerin %69,2'sinde a. brachialis
kaynakli en az bir kutandz perforan damar bulunmus ve bulunan perforanlarin rehber
cizgiye uzakligr 1,89+1,04 cm olarak 6l¢iilmiistiir. 2. bolge olarak adlandirdigimiz
kol orta 1/3'linde, ekstremitelerin % 84,6'sinda a. collateralis ulnaris superior'dan
koken alan en az bir tane perforan damar saptanmis ve bunlarin rehber ¢igiye
uzakligr 1,5340,61 cm olarak tespit edilmistir. Ancak elde ettigimiz sonuglar, bu
bolgede saptanacak perforatdrlerin hangi damardan kaynaklandigina dair bir ayrim
yapabilmemize olanak saglamamistir. Benzer sekilde daha 6nce yapilmis diger
caligmalarda da bdyle bir ayrim1 miimkiin kilan veriler yayinlanmamistir (Hwang ve

ark., 2005; Perignon ve ark., 2013; Tinhofer ve ark., 2016).

Flep hazirlanirken kaynak arter olarak a. collateralis ulnaris superior'un
kullanilmas: tercih edilecek ise yine perforatorii kol orta 1/3'inde aramak klinikte
perforatoriin tespiti agisindan avantaj saglayacaktir; ¢iinkii proksimal 1/3'de hi¢ bir
ekstremitede bu damardan kaynaklanan bir perforatore rastlanilmamais, distal 1/3'de
ise ekstremitelerin % 61,5'inde a. collateralis ulnaris superior'dan kaynak alan bir
perforatdr bulunamamistir. Bulgularimizla uyumlu olarak Tinhofer ve ark. (2016) da
olgularmin %70'inde saptadiklari a. collateralis ulnaris superior'a ait ilk sabit

perforatoriin bu bolgede yer aldigini tespit etmislerdir.
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Her ne kadar literatlirde yer alan baz1 giincel yayinlar kolun medial bolgesini
yeni bir flep dondr alani olarak nitelendirseler de, kol mediali flep donor alani olarak
uzun yillar 6nce tanimlanmig ve kullanima girmistir (Cil ve ark., 2010; Gao ve ark.,
1985; Kaplan ve Pearl; 1980; Perignon ve ark., 2013). Ancak kendine 6zgli bazi
dezavantajlart nedeniyle popiilerlik kazanmamistir (Breidenbach ve ark., 1987).
Sundugu ince ve kil icermeyen deri nedeniyle 6zellikle yiiz bdlgesi, boyun ve el sirtt
gibi ince bir kaplama gerektiren anatomik bdlgelerin onarimi i¢in ¢ok uygundur ve
bu bolgelerin rekonstritksiyonunda serbest perforatdr flep olarak kullanilabilir
(Breidenbach ve ark., 1987, Matloub ve ark, 1992). Dondr alanin gizlenebilir bir
bolgede yer almasi da diger bir onemli avantajidir (Karamiirsel ve ark, 2005b).
Bunun yam sira yakinligi nedeniyle dirsek ve aksillanin onariminda pedikiillii
perforator flep olarak kullanilabilir (Geh ve Niranjan, 2002; Yang, 1989; Zang ve
ark, 2015). Kolun medial bolgesinin flep dondr alami olarak kullanilmasindaki
cekincelerden en Onemlisi daha Once yapilan c¢alismalarda gosterilen vaskiiler
anatomideki varyasyonlar, 6zellikle de a. collateralis ulnaris superior'un mevcut
olmamasidir (Matloub ve ark. 1992; Song ve ark. 1982). 13 iist ekstremiteyi igceren
serimizde yapilan diseksiyonlarin hepsinde a. collateralis ulnaris superior tespit
edilmistir. Arteria collateralis ulnaris superior'un yoklugunun tespit edilmedigi daha
cok say1 iceren bagka seriler de literatiirde yer almaktadir (Breidenbach ve ark.,
1987; Hawng ve ark. 2005; Perignon ve ark., 2013). Arteria collateralis ulnaris
superior mevcut olmasa bile a. brachialis hatta mevcutsa a. brachialis
superficialis'den kaynaklanan perforan damarlar kullanilarak kol medial bolgesinde

flep hazirlanmas1 miimkiindiir (Karamiirsel ve ark., 2005b).

Bu bélgenin klinik pratikte az kullanilmasinin nedenlerinden biri olarak
kutandz perforanlarmin tespitiyle ilgili yapilmis anatomik ¢alismalarin sayisinin
azlig1 gosterilebilir. Bu agidan yaptigimiz calismanin bu eksikligi gidermede bir

basamak teskil edecegi diistiniilmektedir.

Sundugumuz bu anatomik ¢alismanin baz1 kisitliliklart vardir. Bu kisitliliklar
arasinda en onemlisi yapilan diseksiyon sayisinin azligidir. Daha ¢ok sayida kadavra

tizerinde yapilacak diseksiyonlar ile anatomik farkliliklar daha net ortaya konulup,
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istatitiksel analizler yapilarak, giinliik pratik uygulamalarda kolaylik saglayacak daha
detayl1 bilgilere ulagilabilir.

Calismamizin diger bir kisithilign ise elde ettigimiz bilginin kutandz
perforatorlerin yeri ve dagilimlari ile sinirli olmasidir. Oysa flep cerrahisinde
perforatoriin varliginin yani sira, besledigi alan da ¢ok dnemlidir. Bunun {istesinden
gelebilmek i¢in Tinhofer ve ark. (2016)nin uyguladiklarina benzer boya
yontemlerini kullanarak, kutandz perforatorlerin anatomik yerlesimleri yani sira
vaskiiler alanlarin1 da belirleyen c¢alismalarin yapilmasi perforator flep cerrahisinin

gelisimi i¢in ¢ok dnemli katkilar saglayacaktir.

Son olarak calismamizda anatomik diseksiyonlar1 destekleyici goriintiileme
yontemlerinin kullanilmamis olmasi bir kisithilik olarak sayilabilir. Her ne kadar
anatomik diseksiyonlar perforan damarlarin kaynak arterlerinin tespitinde ¢ok net
bilgiler sunsalar da, goriintiileme yontemleri diseksiyon sirasinda saptanamayan
kiiclik perforan damarlarin tespitini saglayabilir ve elde edilen goriintiiler {izerinde

yapilan 6l¢iimlerin daha hassas ve tekrarlanabilir olmasint miimkiin kilabilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Kolun medial ve lateral bolgeleri perforator tabanli fleplerin hazirlanmasi igin
uygun donér alanlardir. Eger klinik uygulamalar i¢in kol medialinden bir flep
hazirlanmak istenirse, kullanilacak kutan6z perforatoriin bulunmasi i¢in acromion ve
epicondylus lateralis rehber olarak kullanilabilir. Acromion ile epicondylus medialis
arasinda cizilen ¢izginin orta 1/3'liik kisminda, ¢izginin en fazla 1,9 cm uzaginda a.
collateralis ulnaris superior veya a. brachialis'ten kaynaklanan kutanoz

perforatorlerin bulunmasi ve kullanilmas1 miimkiindiir.

Klinik uygulamalarda kolun lateral bolgesi, bir perforatdr flebin dondr alani
olarak kullanilmak istenirse acromion ve epicondylus lateralis kutan6z perforatdriin
saptanmasinda rehberlik yapabilir. Acromion ve epiconylus lateralis arasinda ¢izilen
cizginin distal 1/3'linde, bu ¢izgiye en fazla 1,2 cm mesafede a. collateralis

radialis'ten kaynaklanan bir kutandz perforator bulunabilir.

Yapilan anatomik c¢aligmalarda vaskiiler anatomin detaylarmin ortaya
konulmasi ve kutandz beslenme paternlerinin tespiti perforatdr fleplerin klinik
kullaniminin temelini olusturmaktadir. Yaptigimiz bu anatomik calisma ile daha
once, gorece az c¢alisilmis kol bolgesinin kutandz perforatorlerinin  dagilimi
gosterilmistir. Ancak calismada kullanilan kadavra sayisinin azligi elde edilen
sonuglarin giiciinii azaltmaktadir. Kolun klinik pratikte perforator flep dondr alani
olarak yaygin sekilde kullanilabilmesi i¢in ¢ok daha fazla sayida kadavra tizerinde
yapilacak diseksiyon calismalarina ve canlida yapilacak radyolojik goriintiileme

caligsmalarina ihtiyag¢ vardir.
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OZET

Kolun Kutanoz Perforatorleri ve Flep Donor Alanlarmin Belirlenmesinde
Yardimei Olacak Anatomik Rehber Yapilar

Kol bolgesinin perforatér flepler icin donér alan olarak kullaniimas: ile ilgili
literatiirde sinirli sayida c¢alisma mevcuttur; dolayisiyla bu bdlgede yer alan kutandz
perforatorlerin tespiti icin yapilacak anatomik c¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Bu caligmanin
amact kol bolgesinde yer alan, perforatdr fleplerin pedikiillerini olusturabilecek kutandz
perforatorlerin anatomik rehber yapilara gore yerlerinin saptanmasidir.

Bu anatomik ¢alismada kolun kutandz perforatorlerinin belirlenebilmesi i¢in, Thiel
yontemi ile fikse edilmis ve damarlari lateks ile doldurulmus on ii¢ kadavra iist ekstremitesi
kullanilmistir. Kutandz perforatorlerin yerlerini belirlemede cilt altinda kolaylikla palpe
edilebilen kemik yapilar, anatomik rehber yapilar olarak se¢ilmistir. Bunlar acromion,
epicondylus medialis ve epicondylus lateralistir. Acromion ile epidonylus medialis ve
epicondylus lateralis arasinda ¢izilen ¢izgi Y ekseni olarak kabul edilmis, sonrasinda bu
cizgi 1/3 proksimal, 1/3 orta ve 1/3 distal olmak iizere ii¢ esit bolgeye ayrilmistir.
Perforatorler x2.5 biiylitmeli cerrahi lup kullanilarak yapilan subfasial diseksiyonlar ile
bulunarak isaretlemistir. Perforatdrler ortaya konulduktan sonra kaynak arterleri (a.
brachialis ve dallar1) saptanmis ve bulan perforatdrlerin tarif edilen ¢izgilere olan uzakliklar
Olgtilmiistiir.

Kol lateral bolgesinde saptanan 78 (ortalama: 6.00+2.08) kutandz perforatoriin
%59,4'tinin direkt kutandz, %40,6'sinin muskulokiitandz perforatdrler oldugu saptanmistir.
Kol lateralinde yer alan kutandz perforatdrlerin a. brachialis, a. profunda brachii ve a.
collateralis radialis'ten kaynaklandigi tespit edilmistir. Ekstremitelerin hepsinde lateral
tarafin distal 1/3'inde, 1-4 adet a. collateralis radialis kaynakli perforatdr saptanmis ve
bunlarin Y eksenine ortalama uzakligi 1.16+0.53 cm olarak Ol¢lilmiistiir. Kol medial
bolgesinde bulunan 66 (ortalama: 5.05+1.44) adet perforanin hepsinin direkt
kutandz/septokutandz karakterde oldugu belirlenmistir. Medial tarafta yer alan
perforatorlerin kaynak damarlar1 olarak a. brachialis, a. profunda brachii ve a. collateralis
ulnaris superior ve a. collateralis inferior belirlenmistir. Ekstremitelerin % 90'inda kolun
medial tarafinin orta 1/3'linde a. collateralis ulnaris superior kaynakli 1-3 adet kutanoz
perforator bulundugu tespit edilmistir. Bu perforatorlerin Y eksenine ortalama uzakligi
1.53+£0.61 cm olarak dl¢iilmiistiir.

Kolun lateral tarafinin distal 1/3'tinde a. collateralis radialis'ten kaynaklanan kutanoz
perforatorler bulunmaktadir. Kolun medial tarafinin orta 1/3'liinde ise a. collateralis ulnaris
superior'dan kaynaklanan kutanodz perforatorlerin ¢ogu zaman tespit edilmesi miimkiindiir ve
bu bolge sundugu ince ve kilsiz deri ile pedikiillii veya serbest olarak hazirlanabilecek
perforator flepler i¢in uygun bir dondr alandir.

Anahtar Sézciikler: A. brachialis, A. brachialis'in dallari, Kol, Kutanéz perforatorler,
Perforator flap
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SUMMARY

Cutaneous Perforators of the Arm and Anatomic Landmarks For Defining The
Flap Donor Sites

There are only a limited number of studies searching for the possible perforator flap
donor sites on the arm, therefore further anatomical studies concerning on the cutaneous
perforators and perforator donor sites of the arm is needed. The aim of this study is to define
the cutaneous perforators of the arm according to anatomic landmarks for defining flap
donor sites.

In this anatomical study, thirteen upper extremities of Thiel method fixed and latex
filled cadavers were used to determine the cutaneous perforators of the arm. The location of
cutaneous perforators was determined by using easily palpable anatomic bony landmarks
including acromion, medial epicondyle and lateral epicondyle. The distances between medial
epicondyle and lateral epicondyle was measured as Y axis. Y axis was then divided into
three parts as 1/3 proximal, 1/3 middle and 1/3 distal. Perforators were found by surgical
dissection under x2.5 surgical loop magnification. The source artery (brachial artery and its
branches) of these perforator arteries were found. The locations of the cutaneous perforators
were determined in relation to the defined lines.

On the lateral side of the arm there were 78 perforators (mean: 6.00£2.08) of which
were 59.4% direct cutaneous perforators and 40,6% musculocutaneous perforators. The
source arteries were brachial artery, deep brachial artery and radial collateral artery. In all
extremities on the distal 1/3 of lateral arm there were 1-4 radial collateral artrey based
perforators and mean distance of these perforators to Y axis was 1.16+0.53 cm. On the
medial side of the arm, there were 66 (mean: 5.05+1.44) perforators. Those all were direct
cutaneous perforators (%100). The source arteries were brachial artery, superior ulnar
collateral artery, inferior ulnar collateral artery and deep brachial artery. In 90% of the
extremities, on the middlel/3 of the medial arms there were 1-3 superior ulnar collateral
artery based perforators and mean distance of these perforators to Y axis was 1.53+0.61 cm.

On the distal 1/3 part of the lateral arm there are always perforators from radial
collateral artery. On the middle 1/3 part of the medial arm it is usually possible to find a
perforator from superior ulnar collateral artery and this area provide thin, pliable and hairless
skin for pedicled or free perforator flaps.

Keywords: Arm, Brachial artery, Branches of the brachial artery, Cutaneous perforators,
Perforator flap
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