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I) OZET

A. subscapularis’in anatomisi ve varyasyonlar1 farkli klinik uygulamalar ve cerrahi
yaklagimlar i¢in 6nem tagimaktadir. Ancak bu arterin anatomik ve morfometrik 6zellikleri ile
ilgili yapilan g¢aligmalar olduk¢a azdir. Bu sebeplerle; a. subscapularis’in anatomisinin,

dallanma varyasyonlarinin ve morfometrik 6zelliklerinin incelenmesi amaglandi.

Calismamiz hem kadavra hem de radyolojik ¢alisma olarak planlandi. Kadavra
calismasi igin, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda egitim
faaliyetlerinde kullanilan 28 kadavrada bilateral disseksiyonlar yapildi. Radyolojik
degerlendirme icin ise kontrastli toraks bilgisayarli tomografi incelemesi yapilan 25 olgu

bilateral olarak retrospektif taranarak, calismaya dahil edildi.

A. axillaris’in ii¢lincii parcasindan ¢ikan a. subscapularis, a. circumflexa humeri anterior
ve a. circumflexa humeri posterior morfolojik olarak incelendi. A. subscapularis’in, n. radialis

ile olan komsuluk iliskisi degerlendirildi.

Morfometrik degerlendirme ig¢in; a. subscapularis’in baslangic yerindeki capi, a.
circumflexa scapulae’nin ¢ikis yerine kadar a. subscapularis’in uzunlugu, a. thoracodorsalis’in
baslangi¢ seviyesindeki c¢api, a. circumflexa scapulae’nin baglangic seviyesindeki ¢ap1 dijital
kaliper ile olgiildii. Kadavralarda bu ol¢limler sirasiyla 4.1274+0.793 mm, 17.161+6.38 mm,
2.637+0.585 mm, 3.158+0.862 mm olarak saptandi. Radyolojik Ol¢limlerde bu degerler
sirastyla 3.936+£0.706 mm, 24.333+4.168 mm, 2.209+0.425 mm, 2.570+£0.372mm olarak

bulundu.

Kadavralarda a. axillaris’in {iglincli parcasinin dallanma morfolojisine gore; olgularin
%35.2°s1 Tip-1, %31.5’1 Tip-2, %22.2’si Tip-3, %7.4’1 Tip-4 olarak siniflandirildi. Radyolojik
olarak incelenen olgularda a. axillaris’in {i¢ilincii par¢asinin dallanma morfolojisine gore; %82

Tip-1, %2 Tip-4 ve %4 Tip-5 (yalniz bir olguda bilateral) olarak siniflandirildi.

Calisgmamizda a. subscapularis’in  kendisinin ve dallarinin  varyasyonlarinin,
morfometrik 6l¢iimlerinin ve komsuluklar ile olan iligkilerinin daha ayrintili tanimlanmasinin,

cerrahi uygulamalar i¢in yardimci olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: a. axillaris, a. subscapularis, a. circumflexa humeri anterior, a. circumflexa

humeri posterior



IT) SUMMARY

Anatomy and variations of subscapular artery are important for clinical and surgical
approaches. However, researches about anatomy and morphometric parameters of subscapular

artery aren’t enough. That is why exploring subscapular artery was aimed.

For cadaver study, dissections were made bilaterally in 28 cadavers that were studied
for education in Department of Anatomy, Istanbul Faculty of Medicine, Istanbul University.
For radiological part; 25 cases, who underwent contrast-enhanced thorax computed tomography

examination, were evaluated bilaterally retrospectively.

The subscapular artery, anterior and posterior humeral circumflex arteries which all
originate from third part of axillary artery were examined. The close relation between

subscapular artery and radial nerve was also examined.

The initial diameter of subscapular artery, length of subscapular artery up to exit of
circumflex scapular artery, initial diameters of thoracodorsal artery and circumflex scapular
artery were all measured with digital calipers. Average values for cadaveric samples were
4.140.7 mm, 17.1£6.3 mm, 2.6+0.5 mm, 3.1+0.8 mm respectively whereas average values for

radiological samples were 3.94+0.7 mm, 24.3+4.1 mm, 2.2+0.4 mm, 2.5+0.3mm respectively.

According to branching morphology of third part of axillary artery; 35.2% of cases were
type-1; 31.5% of cases were type-2; 22.2% of cases were type-3; 7.4% of cases were type-4
respectively in cadavers. In radiological samples; 82% of cases were type-1; 2% cases were

type-4 and 4% of cases were type-5 (only one case, bilaterally) respectively.

We believe that detailed description of subscapular artery itself, branch variations,
morphometric measurements and relations of it we have provided, will be helpful for surgical

approaches.

Keywords: Axillary artery, subscapular artery, anterior humeral circumflex artery, posterior

humeral circumflex artery



I1T) GIRIS ve AMAC

Cerrahi tekniklerin ve teknolojinin her gecen giin gelismesi ile birlikte, mevcut anatomi
bilgisini derinlestirme ihtiyact da bir o kadar zaruri olmaktadir. Ozellikle anatomik
varyasyonlarin varliginin ve ¢esitliliginin bilinmesi, giivenli bir cerrahi iglem ig¢in
vazgec¢ilmezdir. Yiizey alanlar1 ve donme acilarin genisligi sayesinde m. subscapularis, m.
latissimus dorsi ve m. serratus anterior’a ait flepler; toraks lateral duvar defeklerinin
kapatilmasi, mastektomi sonrasi rekonstriiksiyon ve hatta oromandibular defektlerin cerrahi
prosediirlerinde sikg¢a tercih edilir. Bu kaslarin arteriyel varyasyonlarinin detayli bilinmesi
ameliyat ve ameliyat sonrasi siire¢ icin ¢ok 6nemlidir. Ozellikle flep kaldirilmasi siirecinde en

tehlikeli ve en hassas kisim damar pedikiillerinin ince disseksiyonudur!-,

Gilintimiizde en sik tan1 alan kanserlerden biri olan meme kanserinde cerrahi yaklagimlar
ve rekonstriiktif cerrahi i¢in, a. subscapularis’in ve dallarinin; anatomik ve morfometrik

ozellikleri biiyiik 6nem tagimaktadir’!2.

Ancak aksiller bolge disseksiyonlarinda, a.
subscapularis’in varyasyonlarina sik¢a rastlanmasina ragmen bu konu ile ilgili detayli anatomik
caligma oldukea azdir. Meme kanseri i¢in inceledigimizde, 6zellikle a. subscapularis ve onun
terminal dallarindan biri olan a. thoracodorsalis, mastektomi sonrasi meme rekonstriiksiyonu

10-12 ~ Ayrica a. subscapularis ve dallarmin

islemleri i¢in de yaygin olarak kullanilmaktadir
ozellikle ekstremite cerrahisinde mikrovaskiiler greft kaynagi olarak kullanilmasi da, a.
subscapularis’in anatomik ve morfometrik ozelliklerinin 6nemini arttirmaktadir®. Klasik
anatomi kitaplarinda a. axillaris ve dallar1 hakkinda ayrintili olarak bilgi veriliyor olsa bile, a.
subscapularis gibi ufak dallarin ayrintili varyasyonlarina yeterince yer verilmemistir. Her gecen
giin daha ¢ok malignite oranlarinin arttig1 ve cerrahi tekniklerin gelistigi g6z 6niine alindiginda;
a. subscapularis’in kendisinin ve dallarinin varyasyonlarinin morfometrik olgiimlerinin ve

komsuluklar: ile olan iligkilerinin daha ayrintili tanimlanmasi, anatomik literatiir ve cerrahi

uygulamalar i¢in bir ihtiyactir.

Anatomik kadavra ¢aligmalarinda; a. subscapularis ile dallar1 ve a. subscapularis tabanl
flepler incelenmis olsa da bu konuda Radyolojik Anatomik ¢aligmalar ise ¢ok daha nadirdir '
16, Bu sebeple ¢alismamiz, hem kadavra ¢alismasi hem de radyolojik ¢alisma olarak lizere iki
ayakli planlandi. Radyolojik dl¢limlerimiz i¢in daha saglikli sonug alinabilmesi adina yeni nesil

Multidedektorlii  Bilgisayarli Tomografi  kullanildi. Bdylece pre-op vaskiilarizasyon



degerlendirme siirecinde, non-invaziv yaklagimlarin klinik faydasinin da degerlendirilmesi

amagclandi.



IV) GENEL BILGILER

IV.A. ANATOMI

IV.A.1. Fossa Axillaris (Koltukalti Cukuru)

Fossa axillaris; boyun ve kolun iist boliimii arasinda bulunan, iist ekstremiteye gecis
alamdir '72!. 4 duvari, 1 tepesi ve 1 tabani olan fossa axillaris; clavicula, scapula, thorax
duvariin st kismi, humerus ve bu kemiklerle ilgili kaslarin sekillendirdigi diizensiz sekilli
piramidal bir bosluktur'7?! (Sekil 4A-1). Ust ekstremiteye giren-¢ikan tiim olusumlar fossa
axillaris’in igerisinden gecer'’?!. Fossa axillaris; 6nden, m. pectoralis major tarafindan
olusturulan plica axillaris anterior, arkadan ise m. teres major ve m. latissimus dorsi tarafindan

olugturulan plica axillaris posterior ile sinirlandirilir 17-18:21,

Fossa Axillaris’in Sinirlar:

Arka Duvar

Taban

Sekil 4A-1: Fossa axillaris’in sinirlar 8



Tepesi (Girisi)

Transvers diizlemde tepesi superomedialde, tabani inferolateralde olan {iggenimsi bir
sekildir'7!820 1, costa’nin lateral kenari, clavicula’mn arka yiizii ve proc. coracoideus’a kadar
scapula’min {ist kenar1 arasindadir'”'®2° (Sekil 4A-2). Buradan a.v. axillaris ve plexus

brachialis’e ait sinirler geger!”-1829,

M. serratus anterior
M. supraspinatus

Acromion 1. costa

Clavicula

Humerus

M. pectoralis major

Sekil 4A-2: Fossa axillaris’in tepesi (girisi), superior gériinis &

On Duvar

M. pectoralis major‘un lateral kenari, m. pectoralis minor, m. subclavius ve fascia
clavipectoralis tarafindan olusturulur!'7-!820 (Sekil 4A-3). M. pectoralis major; fossa axillaris’in
on duvarmim en yiizeyel ve en genis kasidir'”!8, Pars clavicularis, pars sternocostalis, pars
abdominalis olmak iizere 3 par¢adan olusur'”'82°. Bu kasin lateral kenari, fossa axillaris’in 6n

alt kenarini sinirlayan plica axillaris anterior olarak uzanir!”-1320,



M. subclavius 1. kaburganin kostokondral birlesmesinde baslar ve clavicula’nin altinda
sulcus musculi subclavii’de sonlanir!”:!82°, M. pectoralis major’un arkasindadir!”-18-20,

M. pectoralis minor, m. pectoralis major’un derininde yer alir'”-!32°, Thorax duvarindan,
scapula’nin proc. coracoideus’una uzanan tiggen seklinde kiigiik bir kastir!718-20.21,

Fascia clavipectoralis, axilla tabanini clavicula’ya baglar. M. subclavius ve m. pectoralis
minor’un {iizerini Orterek bu iki yap1 arasinda uzanir. N. pectoralis lateralis, a. v.
thoracoacromialis, v. cephalica, nodi infraclaviculares’in aksiller lenf diiglimleri ise; fascia

clavipectoralis’i delen yapilardir!”-18-20-21,

Clavicula

/ M. subclavius

M. pectoralis minor

M. pectoralis major

Humerus

Sekil 4A-3: Fossa axillaris’in 6n duvari, posterior gériiniis *8)

I¢c Yan Duvar

Ilk 4 costa ve interkostal kaslar ile m. serratus anterior’un iist parcasi tarafindan
olugturulur!718:2021 "M, serratus anterior, 1-9. costalarin lateral yiizleri ve interkostal araliklarini
orten fasyadan orijin alan, scapula’nin anteromedial kenarinda sonlanan, yasst bir

kaStlI‘l 7,18,20,21



Clavicula

- Mm. intercostales externi

M. serratus anterior

Sekil 4A-4: Fossa axillaris’in i¢ yan duvari, lateral gériinis *®

Di1s Yan Duvar

Humerus’un sulcus intertubercularis’i, m. coracobrachialis ve m. biceps brachii’nin
caput breve’si, fossa axillaris’in dis yan duvarin1 olusturur?? (Sekil 4A-5). M. coracobrachialis
scapula’nin proc. coracoideus’undan baslar, humerus govdesinin orta boliimiinden i¢ tarafina
insersiyo yapar?!.

M. biceps brachii, 2 basli, fuziform sekilli bir kastir. Kisa basi (caput breve) scapula’nin
proc. coracoideus’undan baslar, uzun basi (caput longum) omuz ekleminin ig¢inde tuberculum
supraglenoidale’den baslar. Iki basin tendonu birleserek, radius’taki tuberositas radii’de

sonlanir!7:18.20.21

Tabam

Plica axillaris anterior ve plica axillaris posterior arasinda uzanan fascia axillaris ve deri

tarafindan yapilir!7:18:20.21,



Arka Duvar

Yukarida m. subscapularis, asagida m. latissimus dorsi ve m. teres major tarafindan

olusturulur. Ayrica m. triceps brachii’nin caput longum’unun proksimal kismi da arka duvari

olusturan yapilar arasindadir!”-!8:20-2! (Sekil 4A-5).

M. subscapularis: Arka duvarmm en genis parcasidir. Scapula’nin fossa
subscapularis’inden orijin alir ve humerus’un tuberculum minus’unda
sonlanir!718.20-21,

M. teres major: Scapula’nin angulus inferior’una yakin, lateral kenarmin dorsal
ylizii iizerinden baglar. Sonu¢ tendonu humerus’taki crista tuberculi minoris’te
sonlanir!”18:20-21,

M. latissimus dorsi: Viiciidun en genis kasidir. Crista iliaca, fascia
thoracolumbalis’in arka yapragi, T6-T12 vertebralarin proc. spinosus’lari, lig.
supraspinale ve son 4 kaburgadan baslar. Humerus’taki sulcus intertubercularis’in
tabaninda sonlanir!”-18:20-21,

M. triceps brachii: Kolun arkasinda yer alan tek kastir'!820.21 U¢ bagldir. Caput
longum; humerus’un tuberculum infraglenoidale’sinden, caput laterele; sulcus nervi
radialis’in yukarisinda humerus gévdesinden, caput mediale; sulcus nervi radialis’in

17,18,20,21

asagisinda humerus govdesinden baslar . Ug¢ basim ortak sonu¢ tendonu,

ulna’daki olecranon’da sonlanir!’-18:20:21,

IV.A.2. Fossa Axillaris’in icinde Bulunan Anatomik Yapilar

A. axillaris ve dallart

V. axillaris ve dallart

Plexus brachialis’in infraklavikiiler pargas1 ve dallar1
N. intercostobrachialis

Interkostal sinirlerin lateral dallari

Aksiller lenf diigiimleri ve lenf damarlari

Yag-bag dokusu

Memenin aksiller kuyrugu (Spence’in aksiller kuyrugu, processus lateralis)!”-18-20-21,
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M. trapezius

" /

T ¢

= 7
— Clavicula

M. supraspinatus e

Proc. coracoidesus

Sulcus intertubercularis

M. teres major

Humerus

M. triceps brachii
caput laterale

18)

Sekil 4A-5: Fossa axillaris’in dis yan ve arka duvari, anterior gériiniis |

IV.A.3. Spatium Axillare

M. teres major ve m. teres minor ile humerus arasinda kalan, arka duvardaki tiggen bir
bosluktur. M. triceps brachii’nin caput longum’u, m. teres major ve m. teres minor arasindan

gecerek; bu boslugu biri dortgen, digeri iiggen iki araliga ayirir!”-18:20.21,

Spatium Axillare Laterale (Humerotrisipital aralik veya kuadrangiiler arahk)
Sinirlar;

e Dista; humerus (collum chirurgicum),
e Icte; m. triceps brachii’nin caput longum’u,

e Yukarida; m. teres minor (arkada), m. subscapularis (6nde) ve eklem kapsiili,
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e Asagida; m. teres major !7:18:20.21,
Icinden gecen anatomik olusumlar;

e N. axillaris ve a. v. circumflexa humeri posterior!’-18-20:21,

Spatium Axillare Mediale (Skapulotrisipital veya iist triangiiler aralk)
Sinirlar;

e Dista; m. triceps brachii’nin caput longum’u,
e Yukarida; m. teres minor,

e Asagida; m. teres major

Iginden gegen anatomik yapilar;

e A.v.circumflexa scapulae!”-18:2021,

Trianguler interval
Sinirlar;

e M. triceps brachii’nin caput longum’unun lateral kenar1
e Corpus humeri

e M. teres major’un alt kenari!7-18:20-21,

Iginden gegen anatomik yapilar;

e N. radialis, a. profunda brachii!7!8-20-21,

Fossa axillaris’in boyut ve sekli, kolun pozisyonuna gore degislik gosterebilir. Kol 180°
abduksiyonda oldugu sirada, axilla neredeyse kaybolur ve bu bolgedeki norovaskiiler olusumlar

korumasizdir'®.
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IV.A 4. A. axillaris

A. subclavia, birinci costa’nin lateral kenarimi gectikten sonra a. axillaris olarak
isimlendirilir. Axilla duvarlarini ve ¢cevre dokular1 besler. Distalde iist ekstremitenin ana damari
olarak devam eder'”'®, N. medianus’un iki kokii arasinda, m. pectoralis minor’un
posterior’'unda yer alan a. axillaris, klasik olarak bu kas ile yaptig1 komsuluga gore 3 parcada
incelenir!”!8, Birinci kaburganin lateral kenar ile m. pectoralis minor’un iist kenar1 arasinda
kalan parcasi 1. par¢a, m. pectoralis minor’un posterior’unda kalan parca 2. par¢a ve m.
pectoralis minor’un alt kenar1 ile m. teres major’un alt kenar1 arasinda kalan pargasi {igiincii
parca olarak isimlendirilir. 1. par¢adan a. thoracica superior, 2. par¢adan a. thoracoacromialis
ve a. thoracica lateralis, li¢iincii parcadan ise a. subscapularis, a. circumflexa humeri anterior

ve a. circumflexa humeri posterior dallari ¢ikar!”!8 (Sekil 4A-6).

1. kaburganin lateral kenari

A. thoracica superior
A. thoracoacromialis

A. circumflexa humeri

anterior A. thoracoacromialis

A. subscapularis

A. circumflexa humeri
posterior

A. thoracodorsalis

A. circumflexa scapulae

M. teres major

(18)

Sekil 4A-6: A. axillaris ve dallari, anterior gorlinis
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Klasik agiklama vakalarin yaklagik %10’unda goriilmektedir 2. A. axillaris’in dallari
icin kadavralarda en sik goriilen varyasyonlar, bu dallarin ortak koklerden c¢ikmast
seklindedir?®. Yapilan ¢aligmalara gore a. circumflexa humeri posterior %20 siklikla a.
subscapularis’ten dallanir?®. A. circumflexa humeri anterior ve a. circumflexa humeri posterior
%20 siklik ile tek bir gévde olarak a. axillaris’ten dallanir®®. A. thoracica lateralis ve a.
thoracoacromialis ise %10 siklik ile a. axillaris’ten ortak bir govde ile dallanir®®. A. thoracica

lateralis ve a. subscapularis de yine ayni sekilde %10 siklikla ortak bir gévdeden dallanir?®.

A. subscapularis

A. subscapularis, a.axillaris’in en kalin dalidir’®?!. Axilla’nin arka duvarimi besler. M.
subscapularis’in alt kenar1 hizasinda, a. axillaris’in genellikle ii¢lincli pargasindan dallanir.
Scapula’nin angulus inferior’una dogru ilerleyen a. subscapularis, a. thoracica lateralis, aa.
intercostales ve a. transversa colli’nin derin dallari ile anastomoz yapar'”!18:2021 Toraks duvarini
ve komsu kaslar1 besler. M. latissimus dorsi’yi innerve eden n. thoracodorsalis ile birlikte
seyreder. Baslangi¢ noktasindan yaklasik 4 cm sonra a. thoracodorsalis ve a. circumflexa

scapulae olarak 2 terminal dala ayrilir!7-18:20-21,

A. circumflexa scapulae

A. subscapularis’in terminal dallarindan daha kalin olanmidir. Scapula’nin lateral
kenarindan geriye dogru kivrilarak, kendisi ile ayn1 isimdeki ven ile birlikte; lateralde m. triceps
brachii’nin caput longum’u, yukarida m. teres minor, asagida m. teres major’un olusturdugu
spatium axillare mediale’den (list triangiiler aralik, skapulototrisipital aralik, iist icgen aralik)

geger. M. teres minor’un altindan gecerek fossa infraspinata’da dallanir.

Bir dali (infraskapular) m. subscapularis’in derinine fossa subscapularis’e giderek; a.
suprascapularis ve a.transversa colli’nin derin dali olan a. dorsalis scapulae ile anastomoz
yapar!’. Diger bir dal; m. teres major ve m. teres minor arasinda, scapula’nin lateral kenari

boyunca devam ederek angulus inferior’'un dorsumunda a. dorsalis scapulae ile anastomoz
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yapar. Kiiciik dallar ise m. deltoideus’un posterior parcasini ve m. triceps brachii’nin caput

longum’unu besler ve a. profunda brachii’nin r. deltoideus dali ile anastomoz yapar!” (Sekil

/ A. transversa colli
4

A. transversa colli’nin A. SUprascapU|ar|S

r. superficialis’i
A. circumflexa humeri

A. transversa colli’nin anterior

r. profundus’u

: A. circumflexa humeri
(A. dorsalis scapulae)

posterior

A. circumflexa scapulae

Sekil 4A-7: A. circumflexa scapulae’nin anastomozlari, posterior goriiniis *8)

A. thoracodorsalis

A. subscapularis’in diger terminal dali olan a. thoracodorsalis; a. thoracica lateralis’in

arkasinda, m. latissimus dorsi ve m. serratus anterior’un arasinda, scapula’nin lateral kenarini

17,18,20,21

takip eder . M. latissimus dorsi’nin derin yiizeyine girmeden dnce m. teres major ve mm.

intercostales’i besler ve m. serratus anterior’a bir ya da iki dal gonderir. A. thoracodorsalis, n.

17,18,20,21

thoracodorsalis ile birlikte m. latissimus dorsi’ye girer A. thoracodorsalis, m.

latissimus dorsi’nin superior pargasinin iizerindeki deriyi beslemek {iizere ¢ok sayida

muskulokutandz dal verir!7-18:20.21

A. circumflexa humeri anterior

A. circumflexa humeri anterior; genel olarak a. axillaris’in lateral tarafinda, a.

subscapularis’in distalinde dallanir®*. Humerus’un collum chirurgicum’unun oniinde, m.
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coracobrachialis ve m. biceps brachii’nin caput brevesi’nin arkasinda horizontal olarak
seyreder. Sulcus intertubercularis’e ulastiktan sonra, caput humeri’yi ve art. humeri’yi
beslemek iizere yukari dogru ¢ikan bir dal gonderir?*. M. deltoideus’un ve m.biceps brachii’nin
caput longum’unun altindan lateralde devam eder. A. circumflexa humeri posterior ile

anastomoz yapar'’.

A. circumflexa humeri posterior

A. circumflexa humeri posterior; siklikla a. circumflexa humeri anterior’un orijininin
hemen arkasinda dallanir. M. teres major ve m. teres minor, m. triceps brachii’nin caput
longum’u ve collum chirurgicum arasindaki spatium axillare laterale’den, n. axillaris ile birlikte
gecip, axilla’yi terkeder. A. circumflexa anterior, a. suprascapularis ve a. profunda brachii’nin
dallar1 ve a. thoracoacromialis ile anastomoz yaparak, art. humeri’yi ve c¢evre kaslari

beslerl7,18,20,21

IV.A.5. V. axillaris

V. basilica, m. teres major’un inferior’undan itibaren, v. axillaris olarak isimlendirilir.
A. axillaris’in medial tarafindadir. A. axillaris ve v. axillaris arasinda; fasciculus medialis ve
onun dallarindan (veya ondan ¢ikan) n. ulnaris ve n. pectoralis medialis yer alir. N. cutaneous
antebrachii medialis, ilk olarak v. axillaris’in posterior’undadir, daha sonra v. axillaris’in
medial tarafinda ilerler. V. axillaris’in distal u¢ yakininda bir ¢ift kapak bulunur. A. axillaris’in
dallar ile birlikte seyreden ayni isimdeki venleri, v. cephalica’y1 ve vv. brachiales’i alarak,

birinci costa’nin lateral kenar itibari ile v. subclavia olarak isimlendirilir!7-18:20-21,

IV.A.6. Plexus Brachialis

Plexus brachialis; C5-C8 spinal sinirlerin radix anterior’lar1 ve T1 spinal sinirin radix
anterior’unun biiyiik kismi tarafindan olusturulur!8.Boyunda baslayan seyri sirasinda laterale

dogru ilerleyerek, 1. costa’nmin istiinden asagiya yonelerek fossa axillaris’e girer'®. Plexus
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brachialis; proximal’den distal’e dogru; radix, truncus ve fasciculus’lar1 olusturarak devam

eder.

e (5-C6 spinal sinirlerin 6n kokleri truncus superior’u,
e (7 spinal sinirinin 6n kokii truncus medius’u,

e (C8ve T1 spinal sinirlerin 6n kokleri truncus inferior’u olusturur.

Ucg truncus’un her biri 6n ve arka (divisionis anterior ve divisionis posterior) olmak iizere
ikiye ayrilir. Bu 6 dal, kendi aralarinda fasciculus’lari olustururlar®?, A. axillaris ile olan
komsuluk iliskilerine gore; fasciculus medialis, fasciculus lateralis ve fasciculus posterior
olarak isimlendirilirler. U¢ trunkus’un divisionis posterior’lar1 birleserek fasciculus posterior’u
olusturur. Truncus superior ve truncus medius’un divisionis anterior’lar1 fasciculus lateralis’i
olusturur. En son truncus inferior’'un division anterior’u tek basina fasciculus medialis’i

meydana getirir?2.

Koklerden; rr. musculares, r. phrenicus, n. dorsalis scapulae ve n. thoracicus longus
cikar. Truncus’lardan ise; sadece truncus superior’dan n. suprascapularis ne n. subclavius

dallar1 ¢ikar.

Fasciculus lateralis’ten ¢ikan dallar; n. pectoralis lateralis, radix lateralis nervi mediani
ve n. musculocutaneous’tur. Fasciculus medialis’in dallari; n. pectoralis medialis, n. cutaneous
brachii medialis, n. cutancous antebrachii medialis, n. ulnaris ve radix medialis nervi
mediani’dir. Fasciculus posterior’un dallar1 ise; n. supscapularis superior, n. thoracodorsalis, n.

subscapularis inferior, n. axillaris ve n. radialis’tir.

Yukarida dallarinin tiimiiniin 6zetlendigi her bir fasciculus’un ikiser terminal dallari

asagida belirtilmistir:

e Fasciculus lateralis’in terminal dallari; n. musculocutaneous ve radix lateralis nervi
mediani,
e Fasciculus medialis’in terminal dallari; n. ulnaris ve radix medialis nervi mediani,

e Fasciculus posterior’un terminal dallar1 ise; n. axillaris ve n. radialis’tir!7-!8:2!,
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IV.B. EMBRiYOLOJi

Insanlarda dogum o6ncesi gelisim siireci, embriyolojik ve fetal désnem olmak iizere iki
boliimde incelenir. Embriyolojik dénem, fertilizasyonla baslar ve sekinci haftaya kadar devam
eder. Sekizinci hafta ya da elli altinc1 glinden doguma kadar olan stire¢ ise fetal donem olarak
kabul edilir . Embriyolojik donem, embriyonun morfolojik 6zelliklerine gore 23 asamaya

ayrilir 1726,

A. brachialis

A. brachialis

Sekil 4B-1: Ust ektsremite arterlerinin embriyolojik gelisimi 7.

Kalp embriyolojik gelisimin ilk evrelerinde (21-22. giin) fonksiyonel hale geldiginde,
viicuda kani sag ve sol primitif aorta aracihigiyla pompalar 2°27-2%, Her bir primitif aorta’nin
kalpten ¢ikarak yiikselen kisimlari ventral aorta, asagi inen kisimlari ise dorsal aorta olarak
isimlendirilir 23. Dorsal aorta, dérdiincii haftada arteriae intersegmentales adi verilen otuz ya da

daha fazla sayida dal verir . Aa. intersegmentales, bulunduklari viicut segmentine gore bas,
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25,27

boyun, viicut duvari, extremiteler ve columna vertebralis’i besler . Yedinci c¢ift a.

intersegmentalis’lerden {ist extremiteyi besleyen bir arter gelisir.

Ust extremite tomurcugu ilk olarak 12. evrede goriiliir. Bu evrede iist ekstremiteyi,
kapiller damarlar besler. Bu damarlar, ekstremite tomurcugunun gelisimine paralel olarak
ilerler 7. Gelisim siirecinin devaminda, yedinci ¢ift a. intersegmentalis’ten gelisen a. axialis
isimli bir arter, ekstremite tomurcugunun eksenine paralel olarak ilerler. Bir siire sonra a.axialis
baskin hale gelir ve baslangigtaki kapiller damarlar dejenere olur. Bdylece iist ekstremitenin
ana arteri a. axialis olur!”?>27-29_ A axialis’in baglangi¢ kismi a.subclavia’nin yapisina Katilir.
15. evrede a. axillaris, 17. evrede a. brachialis, 18. evrede a. interossea ve 19. evrede arcus

palmaris profundus’u olusturur?®’.
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V) GEREC VE YONTEM

A. subscapularis’in incelenmesi igin, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Etik
Kuruluna bagvurulmus olup, bagvurumuzun 30.09.2020 tarih 188035 sayili yazi ile onay1
alindiktan sonra; Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda 2006
ve 2020 yillar1 arasinda Tip Fakiiltesi 1. ve 2. siif dgrencilerinin egitiminde kullanilan,
formaldehit-fenol-etilalkol-gliserin-su karisimi ile fikse edilmis, yaslar1 48 ile 79 arasinda

degisen, 9 kadin ve 19 erkek kadavra kullanildu.

Her iki a. subscapularis’i ortaya ¢ikarmak i¢in; bilateral olarak, incisura jugularis’in orta
hattindan baslayan ve clavicula’nin superior’undan laterale dogru giderek acromion’da
sonlanan bir insizyon yapildi. Daha sonra bu insizyon, lateral ucundan, linea axillaris
posterior’a kadar uzatildi. Cilt insizyonlar1 mediale ve laterale dogru genisletilerek, cilt
kaldirildiktan sonra m. pectoralis major’un humerus’a insertio yapan tendonu kesildi. M.
pectoralis major’un serbestlestirilmesi ile ortaya ¢ikan fascia coracocleidopectoralis kaldirildi.
Bu fascia’nin kaldirilmas ile birlikte m. pectoralis minor’e ulagildi. Fossa axillaris’deki yag
dokusu ve lenf nodlari, kiint disseksiyon ile ¢ikarildi. Yag dokusunun ¢ikarilmasinin ardindan,
a. axillaris’in anterior’unda bulunan v. axillaris ve dallar1 disseke edildi ve kaldirildi. V.
axillaris’in kaldirilmast ile, a. axillaris ve dallari, m. latissimus dorsi’nin insertio’su ve bolge

sinirleri ortaya ¢ikarildi.

A. axillaris’in {iglincli pargasi; m. pectoralis minor’un lateral kenarindan itibaren, m.
teres major’un dis kenarina kadar takip edildi ve bu parcada verdigi a. subscapularis, a.
circumflexa humeri anterior ve a. circumflexa humeri posterior dallar1 ince disseksiyonla ortaya
konuldu. A. axillaris’in {i¢iincii parcasindan ¢ikan dallarin, dallanma morfolojisi kaydedildi. A.
axillaris’in, a. subscapularis dalin1 verdigi seviyedeki ¢ap1 digital kaliper ile mm cinsinden

olgtildii.

A. subscapularis detayli bir sekilde disseke edilerek, dallar1 (a. thoracodorsalis ve a.
circumflexa scapulae) ortaya konuldu. A. subscapularis’in orijin diizeyindeki ¢ap1 ve a.
subscapularis’in orijin noktast ile a. circumflexa scapulae’nin baslangict arast mesafe olgiildii.
A. thoracodorsalis’in ve a. circumflexa scapulae’nin orijin diizeyindeki ¢aplar1 degerlendirildi.

Son olarak n. radialis ve a. subscapularis iliskisi degerlendirildi.
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Radyolojik 6l¢timler i¢in ¢aligmamiza Kasim 2019- Ocak 2020 tarihleri arasinda Saglik
Bakanlig1 Universitesi Sultangazi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢ekilen kontrastl
toraks bilgisayarli tomografi incelemesi retrospektif olarak taranarak dahil edildi. Bu tarihler
arasinda kontrastli toraks bilgisayarli tomografi incelemesi yapilan 25 olgu (11 kadin, 14 erkek)
randomize olarak dahil edildi. Tiim olgular Philips marka Ingenuity 128 CT Scanner (Philips
Medical Systems, Hamburg, Germany) multidedektor tomografi cihazi ile degerlendirilmisti.
Cekim parametreleri 120 Kv, 80-120 mAs ve 1.5 mm kesit kalinlig1 olarak ayarlanmisti.
Olgulara, 1 cc/kg noniyonik kontrast madde v. mediana cubiti’den 2,5 mL/s olacak sekilde
verilmisti. Taramalar standart goriintiileme protokoliine gore; supin pozisyonda, eller basin
iizerinde olacak sekilde akciger apeksinden subkostal alana kraniokaudal yonde hastanin nefes
tutma stiresi icinde elde edilmisti. 1.5 mm kalinhigindaki ince kesitlerden Multiplanar
Rekonstriiksiyon (MPR) ve Max Intensity Projection (MIP) goriintiiler elde edilerek, a.

subscapularis ve dallar1 bilateral olarak degerlendirildi.

A. axillaris’in liglincii par¢asindan ¢ikan dallarin arterlerin ¢ikis sirasina gére morfolojik
siiflandirma yapilmasi planlandi. A. axillaris’in, a. subscapularis dalin1 verdigi seviyedeki cap1
olgiildii. A. circumflexa humeri anterior ve a. circumflexa posterior’un orijin diizeyinde gaplar1

olgtildii.

A. subscapularis’in orijin diizeyindeki ¢ap1 ve a. subscapularis’in orijin noktasi ile a.

circumflexa scapulae’nin baslangici aras1 mesafe olciildii.

A. thoracodorsalis’in ¢apt Olciildii. A. subscapularis orjininden, a. thoracodorsalis’in
dallar1 olan m. lattisimus dorsi ve m. serratus anterior’a verdigi dallarin kasa giris aras1 mesafesi

olgtildii.

A. circumflexa scapulae’nin orijin diizeyindeki ¢ap1 degerlendirildi. Son olarak n.

radialis ve a. subscapularis iliskisi kaydedildi.

Calismanin istatistiksel analiz kisminda radyolojik ¢alisma ve kadavra ¢alismasinin
karsilagtirmalart yapilmistir. Degisken degerlerinin normallik varsayimi i¢in Shapiro-Wilk testi
uygulanmis ve yapilan testler sonucunda verilerin gruplar bazinda normal dagilmadigi
belirlenmistir (p<<0.05). Uygulama agamasinda ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirmalari i¢in
Kruskall Wallis testi, iki gruplu bagimsiz degisken ortalamalarinin karsilagtirmalari i¢in Mann-
Whithey U Testi ve bagimli grup karsilastirmalar1 i¢in ise Wilcoxon isaretli sira testi

kullanilmistir. Istatistiksel analiz asamasinda her bir demografik degisken icin aritmetik
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ortalama, standart sapma (SS), medyan, minimum, maksimum ve anlamlilik degerleri (p)
verilmistir. Uygulamalar IBM SPSS 22 programi kullanilarak hazirlanmistir. Arastirmada test
sonuclar1 %95 giiven diizeyinde (p<0.05) degerlendirilmistir.



22

VI) BULGULAR

A. axillaris’in  {iglincli  pargasindan ¢ikan arterlerin, dallanma paternlerini

degerlendirmek i¢in bu bolge arterleri ¢ikis sirast ve sekillerine gore siiflandirildi.

e Tip-1: Sirasiyla a. subscapularis, a. circumflexa humeri posterior, a. circumflexa
humeri anterior’un a. axillaris’ten dallanma paternini ifade etmektedir.

e Tip-2: Sirastyla a. subscapularis, a. circumflexa humeri anterior, a. circumflexa
humeri posterior’un a. axillaris’ten dallanma paternini ifade etmektedir

e Tip-3: A. subscapularis’in ve sonrasinda a. circumflexa humeri anterior ile a.
circumflexa posterior’un tek bir kok olarak dallanma paternini ifade etmektedir.

e Tip-4: A. subcapularis ile a. circumflexa humeri posterior’un tek bir kok ve
sonrasinda ise a. circumflexa humeri anterior’'un dallanma paternini ifade
etmektedir.

e Tip-5: A. subscapularis, a. circumflexa humeri posterior, a. circumflexa humeri

anterior’un tek bir kok olarak dallanma paternini ifade etmektedir.

A. axillaris’in {glinci bolge dallarinin dallanma morfolojisi toplam 96 tarafta
degerlendirilebildi. A. subscapularis’in, a. axillaris’ten dallanma morfolojisini inceledigimizde;
kadavralarda klasik patern olarak kabul edilen Tip-1 %35.2 (Sekil 6-1), Tip-2 %31.5 (Sekil 6-
2), Tip-3 %22.2 (Sekil 6-3), Tip-4 %7.4 (Sekil 6-4) sikliginda goriilmiistiir. Calismalarimizi
yiriittiiglimiiz kadavralarin, lisans ve lisansiistii 0grenci egitimlerinde de aktif olarak
kullanilmasi bazi yapilarin deforme olmasia sebep oldugu i¢in kadavralarin %3.7’sinde
morfolojik tiplendirme yapilamamistir. Radyolojik c¢alismanin  %12’sinde tiplendirme
yapilamadi. Tip-1 morfoloji %82 sikliginda goriildii. Hi¢bir olguda Tip-2 ve Tip-3 morfolojiye
rastlanmadi. Tip-4 dallanma paternine sadece 1 tarafta saptandi (%2). Nadir goriilen Tip-5

dallanma paternine ise 1 olguda bilateral rastlandi (%4) (Sekil 6-6).

Kadavralardaki ve radyolojik ¢alismada incelenen olgulardaki dallanma morfolojileri

say1 ve oranlari, Tablo 6-1’de verilmistir.

N. radialis ve a. subscapularis’in komsuluk iliskisi; kadavralarda 53 tarafta
degerlendirilebilirken, 1 tarafta degerlendirilemedi (Tablo 6-2) (Sekil 6-5). N. radialis’in; 9

tarafta a. subscapularis’in arkasindan gecerken, 43 tarafta ise a. subscapularis’in 6nilinden
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gectigi saptanmistir. Radyolojik olarak incelenen olgularda; n. radialis ve a. subscapularis’in

komsuluk iligkisinin degerlendirilmesi ¢ekim teknikleri sebebiyle yapilamamistir.

Kadavralarda yapilan Olglimler degerlendirildiginde, sadece a. subscapularis’in
baslangi¢ cap1 i¢in morfolojik siniflar arasinda anlaml fark goriilmektedir (p=0.005). Post-hoc
analiz yapildiginda; a. subscapularis ¢capinin Tip-1 morfolojik paternde olan olgularda Tip-2,
Tip-3 ve Tip-4 olgulara oranla, istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha genis oldugu
gorlilmiistiir. Diger morfometrik 6l¢iimler icin morfolojik tipler arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark goriillmemistir (Tablo 6-3).

Radyolojik olgularda morfolojik tipler arasinda, morfometrik Slgiimler igin istatistiksel

olarak anlaml diizeyde fark goriilmemistir (Tablo 6-4).

Kadavralarda n. radialis ve a. subscapularis’in komsuluk iliskisi incelendiginde; sadece
a. subscapularis'in a. circumflexa scapula’nin dallandig1 yere kadar olan mesafesinin, n.
radialis’in a. subscapularis’in arkasindan gectigi olgularda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha genis oldugu goriilmiistiir (p=0.026) (Tablo 6-5). Diger morfometrik degerler agisindan n.
radialis’in a. subscapularis’in 6niinden veya arkasindan ge¢mesi agisindan istatistiksel olarak

anlaml fark goriilmemistir.

Kadavralarda morfometrik degerler i¢in sag ve sol taraflar arasinda istatistiksel olarak

anlamli1 diizeyde bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 6-6).

Radyolojik olgularda morfometrik degerler icin sag ve sol taraflar arasinda istatistiksel

olarak anlaml diizeyde bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 6-7).

Kadavralardaki sonuclar ve radyolojik inceleme sonuglar1 karsilastirildiginda; a.
thoracodorsalis’in baslangi¢ seviyesindeki (p<<0.001) ve a. circumflexa scapulae’nin baslangi¢
seviyesindeki (p<0.001) caplarin, radyolojik ¢aligmada istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha kii¢iik oldugu goriilmiistiir (Tablo 6-8). Ancak radyolojik calismada a. subscapularis’in a.
circumflexa scapulae’yi verdigi yere kadar olan mesafesinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha biiylik (p<0.001) oldugu saptanmistir. A. subscapularis’in baslangi¢
seviyesindeki ¢apinin, kadavralar veya radyolojik ¢alisma karsilagtirmasinda istatistiksel olarak

anlamli diizeyde fark gostermedigi anlasilmistir (p=0.231) (Tablo 6-8).
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Kadavralarda morfometrik degerler cinsiyet gruplari agisindan karsilastirildiginda; a.
subscapularis’in a. circumflexa scapulae’yi verdigi yere kadar olan mesafesinin (p=0.019) ve
a. thoracodorsalis’in baglangi¢ cap1 (p=0.003) degerlerinin, erkeklerde istatistiksel olarak
anlamli diizeyde kadinlardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 6-9). Diger
morfometrik degerler agisindan cinsiyet gruplari agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

fark goriilmemistir.

Radyolojik  c¢alismada morfometrik  degerler cinsiyet gruplar1  acisindan
karsilastirildiginda; a. subscapularis’in subscapularis’in a. circumflexa scapulae’yi verdigi yere
kadarki mesafesinin(p=0.005) , a. subscapularis’in baslangi¢ seviyesi ile a. thoracodorsalis’in
m. latissimus dorsiye verdigi dalin bitis seviyesi arast mesafe (p=0.001) ve a. subscapularis’in
baslangi¢ seviyesi ile a. thoracodorsalis’in m. serratus anterior’a verdigi dalin bitis seviyesi
aras1 mesafenin (p<0.001) radyolojik calismada kadinlarda erkeklerden istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde kisa oldugu goriilmiistiir. A. subscapularis’in baslangi¢ capinin da (p=0.049),
radyolojik ¢aligmada kadinlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde kii¢lik oldugu goriilmiistiir
(Tablo 6-10). Diger morfometrik degerler agisindan cinsiyet gruplar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml diizeyde fark goriilmemistir.

A. subscapularis’in ¢ikis varyasyonlari ve bu arterin morfometrik 6zelliklerini
belirlemek amaciyla yaplan dl¢timler, sonuglari ile birlikte degerlendirilerek 10 tablo halinde

gosterilmistir.
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Sekil 6-1: Tip-1 Dallanma Paterni
AA: A. axillaris, ACHA: A. circumflexa humeri anterior, ACHP: A. circumflexa humeri posterior,

AS: A. subscapularis, M: Medial, L: Lateral; S: Superior, I: Inferior
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Sekil 6-2: Tip-2 Dallanma Paterni
AA: A. axillaris, ACHA: A. circumflexa humeri anterior, ACHP: A. circumflexa humeri posterior, AS: A.

subscapularis, M: Medial, L: Lateral, S: Superior, I: Inferior
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Sekil 6-3: Tip-3 Dallanma Paterni
AA: A. axillaris, ACHA: A. circumflexa humeri anterior, ACHP: A. circumflexa humeri posterior, AS: A.

subscapularis, MTM: M. teres major, M: Medial, L: Lateral, S: Superior, I: Inferior
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Sekil 6-4: Tip-4 Dallanma Paterni
AA: A. axillaris, ACHA: A. circumflexa humeri anterior, ACHP: A. circumflexa humeri posterior, AS: A.
subscapularis, MPM: M. pectoralis major, NA: N. axillaris, NR: N. radialis, M: Medial, L: Lateral, S: Superior,

I: Inferior
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Sekil 6-5: A. subscapularis ve n. radialis iliskisi

A: Bu sekilde, n. radialis’in a. subscapularis’in arkasindan gegtigi goriilmektedir.

B: Bu sekilde, n. radialis’in a. subscapularis’in 6niinden gegtigi gdrilmektedir.

AA: A. axillaris, NR: N. radialis, AS: A. subscapularis, MPMI: M. pectoralis minor, MPM: M.
pectoralis major, M: Medial, L: Lateral, S: Superior, I: Inferior, ACHP: A. circumflexa humeri
posterior, ACHA: A. circumflexa humeri anterior, NA: N. axillaris
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Sekil 6-6: Radyolojik calismada Tip-5 dallanma paterni
AA: A. axillaris, ACHA: A. circumflexa humeri anterior, ACHP: A. circumflexa humeri posteiror, AS: A.

subscapularis, L: Lateral
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Tablo 6-1: A. axillaris’in iiciincii bolge dallarinin dallanma Morfolojisi

Tip Kadavralarda Kadavralarda Radyolojik Radyolojik Calismada
Taraf Sayisi Yiizde Calismada Yiizde
Taraf Sayis1
Tip-1 19 %35.2 41 %82
Tip-2 17 %31.5 0 0
Tip-3 12 %22.2 0 0
Tip-4 4 %7,4 1 %2
Tip-5 0 0 2 %4

Tablo 6-2: N. radialis ve a. subscapularis’in komguluk iliskisi

A. subscapularis ve n. radialis’in Kadavralarda Taraf Sayis1 Kadavralarda Taraf Yiizdesi
komsuluk iliskisi

N. radialis, a. subscapularis’in 44 % 81.5
oniinden ge¢gmektedir

N. radialis, a. subscapularis’in 9 % 16.6

arkasindan ge¢mektedir




32

Tablo 6-3: Kadavralarda dl¢giilen morfometrik degerlerin, morfolojik tipler ile

karsilastirmasi
Degisken Tip XSS p
1 4.629 +0.91
2 3.964 +0.595
A. subscapularis’in baslangic ¢ap1 3 3.905 + 0.547 0.005
4 3.598 +£0.332
5 -
1 17.033 +7.432
2 17.398 +£5.757
A. subscapularis’in a. circumflexa
scapulae’yi verdigi yere kadar olan B 17.913 + 6.637 0.918
mesafesi
4 14.46 £ 6.011
5 3
1 1.730 £4.010
2 2.743 £0.528
A. thoracodorsalis’in baslangi¢ ¢ap1 0.148
3 2.569 £ 0.674
4 2.918 £0.396
5 =
1 1.630+5 0.802
2 3.242+0.713
A. circumflexa scapulae’nin baslangi¢ ¢api 3 3.138+1.036
4 2.610 +£0.947




Tablo 6-4: Radyolojik cahsmada o6lcillen morfometrik degerlerin, morfolojik tipler ile

karsilastirilmasi
Degisken Tip X+SS p
1 3.820 £ 0.680
2 -
A. subscapularis’in baslangic ¢ap1 3 - 0.093
4 -
5 4.680 + 0.057
1 24.594 + 4.022
A. subscapularis’in a. circumflexa 2 )
scapulae’yi verdigi yere kadar olan 3 - 0.536
mesafesi
4 -
5 21.420 +2.758
1 2.188 £0.456
2 -
A. thoracodorsalis’in baslangi¢ ¢ap1 3 - 0.453
4 -
5 2.590+0.198
1 2.552+0.379
2 .
. . 3 -
A. circumflexa scapulae’nin 4 i 0348
baslangi¢ ¢apt
5 2.885+0.445
1 1.356 +£0.542
2 -
A. circumflexa humeri anterior’un 3 ) 0526
baslangi¢ ¢apt '
4 -
5 1.775 £ 0.064
1 2.131+0.577
2 -
A. circumflexa humeri posterior’un 3 ) 0.191
baslangi¢ ¢apt ’
4 -
5 2.790+0.014
1 111.385+10.621
A. subscapularis’in  baslangic 2 )
seviyesi ile a. thoracodorsalis’in m. 3 ) 0981
latissimus dorsi’ye verdigi dalin bitig 4 i ’
seviyesi arasi mesafe 5 110.625 = 6.131
1 113.217+11.189
A. subscapularis’in  baslangi¢ 2 -
seviyesi ile a. thoracodorsalis’in m. 3 ) 0305
serratus anterior’a verdigi dalin bitig ’
seviyesi arasi mesafe 4 -
5 123.825 +17.982
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Tablo 6-5: Kadavralarda n. radialis’in komsuluk iliskisi acisindan, o6lciilen

morfometrik degerlerin karsilastirilmasi

Degisken

A. subscapularis’in baslangic ¢ap1

A. subscapularis’in a. circumflexa scapulae’yi verdigi
yere kadar olan mesafesi

A. thoracodorsalis’in baslangi¢ ¢ap1

A. circumflexa scapulae’nin baslangi¢ ¢api

N. radialis,

a.subscapularis’in
oniinden ge¢gmektedir

N. radialis,
a.subscapularis’in
arkasindan ge¢mektedir

X+SS

4.138 +£0.813

16.234 £ 5.078

2.661 +0.609

3.161 +0.863

XSS

4.026 +0.619

26.248 +10.775

2.410+0.071

3.126 £ 0.953

0.931

0.026

0.432

0.795

Tablo 6-6: Kadavralarda olciilen morfometrik degerlerin tarafa gore karsilastirilmasi

Sag- KAD Sol- KAD
Degisken _ _ p
X+SS XSS

A. subscapularis’in baglangi¢ ¢ap1 4.092+0.811 4.159+0.762 0.335
A. subscapularis in a. circumflexa scapulae’yi verdigi yere 18.567 & 6.45 16,393 + 6.35 0.149
kadar olan mesafesi

A. thoracodorsalis'in baglangi¢ ¢ap1 2.570 £ 0.527 2.703 +£0.621 0.149
A. circumflexa scapulae'nin baslangi¢ ¢ap1 3.174 £ 0.825 3.093 £0.899 0.683
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Tablo 6-7: Radyolojik c¢alismada olgillen morfometrik degerlerin tarafa gore
karsilastiriimasi

Sag- RAD Sol- RAD
Degisken P
X+SS X+SS

A. subscapularis’in baslangic ¢ap1 3915+0.778 3.943 + 0.664 0.927
A. subscapularis in a. circumflexa scapulae’yi verdigi yere 24377 + 4,128 24206 4+ 4474 0.627
kadar olan mesafesi

A. thoracodorsalis'in baglangi¢ ¢ap1 2.205+0.422 2.172+0.427 0.603
A. circumflexa scapulae'nin baslangic cap1 2.551+0.362 2.602 +0.400 0.927
A. circumflexa humeri anterior’un baslangi¢ ¢api 1.505 £ 0.388 1.219 £ 0.603 0.666
A. circumflexa humeri posterior’un baslangi¢ ¢ap1 2.217+0.522 2.089 +0.601 0.653

A.'su.bscapular.ls n ba§lf1.nglg seviyesi 1l.e a._thoracodorsahs in m. 111.931 + 11.038 110712 = 10.676 0.879
latissimus dorsiye verdigi dalin bitis seviyesi aras1 mesafe
A. subscapularis’in baglangi¢ seviyesi ile a. thoracodorsalis’in m.

. e i o 114374 £ 12.182 113.417 +£10.523 0.903
serratus anterior’a verdigi dalin bitis seviyesi aras1 mesafe
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Tablo 6-8: Kadavra cahsmasi1 ve radyolojik calismanin morfometrik degerler acisindan
karsilastirilmasi

KADAVRA CALISMASI RADYOLOJIK CALISMA

Degisken p

X +SS XSS

A. subscapularis’in baslangic ¢ap1 4.127+0.793 3.936 +0.706 0.231
A. subscapularis'in a. circumflexa scapulae’yi

e . 17.161 + 6.38 24.333 +4.168 <0.001
verdigi yere kadar olan mesafesi
A. thoracodorsalis'in baglangi¢ ¢ap1 2.637 +0.585 2.209 +0.425 <0.001
A. circumflexa scapulae'nin baslangic cap1 3.158 £ 0.862 2.570+0.372 <0.001

Tablo 6-9: Kadavralarda dl¢iillen morfometrik degerlerin cinsiyet gruplar: acisindan
karsilastirilmasi.

Erkek Kadin
Degisken p
X+ SS X+ SS
A. subscapularis’in baslangic ¢ap1 4.148 +0.762 4.085 +0.872 0.727
A. subscapularis'in a. circumflexa
scapulae’yi verdigi yere kadar olan 18.418 + 7.098 14.648 + 3.625 0.019
mesafesi
A. thoracodorsalis'in baglangi¢ ¢ap1 2.799 +£0.576 2.3154+0.468 0.003
A. circumflexa scapulae'nin baslangic cap1 3.077+0.925 3.32+0.715 0.383
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Tablo 6-10: Radyolojik caliymada olgiilen morfometrik

acisindan karsilastirmasi.

degerlerin cinsiyet gruplari

Erkek Kadimn
Degisken p
X+ SS X+SS
A. subscapularis’in baslangic ¢ap1 4.088 +0.781 3.742 £ 0.555 0.049
A. subscapularis'in a. c1r.cumﬂexa scapulae’yi verdigi 25845 + 3,083 20408 + 4.624 0.005
yere kadar olan mesafesi
A. thoracodorsalis'in baglangic ¢ap1 2.219+0.426 2.196 +£0.434 0.784
A. circumflexa scapulae'nin baslangic cap1 2.620 +0.391 2.506 +0.345 0.269
A. circumflexa humeri anterior’un baslangi¢ ¢ap1 0.807
1.436 +0.493 1.363+£0.572
A. circumflexa humeri posterior’un baslangic ¢ap1 0.877
2.157 £0.659 2.226 +0.399
A. subscapularis’in baslangic seviyesi ile a.
thoracodorsalis’in m. latissimus dorsiye verdigi dalin 0.001
bitis seviyesi aras1 mesafe 115.175£6.717 106.855 £ 12.826
A. subscapularis’in baslangic seviyesi ile a.
thoracodorsalis’in m. serratus anterior’a verdigi dalin <0.001

bitis seviyesi aras1 mesafe

120.457 £9.263

106.884 +9.474
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VII) TARTISMA

A. subscapularis ve dallari, 6zellikle mikrovaskiiler rekonstriiksiyon i¢in bir¢ok secenek
sunar. Latissimus dorsi kas veya kas ve cilt flebi, serratus anterior kas veya kas ve cilt flebi ve
subscapularis kas flebi igin bu vaskiiler yapilardan siklikla faydalanilir®®. Mastektomi sonrasi
meme rekonstriiksiyonu sirasinda serbest flebin beslenmesini saglamak i¢in de ana arter olarak
a. subscapularis’in terminal dallarindan a. thoracodorsalis yine siklikla tercih edilir!®!!. A.
subscapularis ve dallarin1 degerlendiren kadavra ¢aligmalari olsa da, radyolojik ¢aligma sayisi

oldukca azdir.

A. axillaris’in varyasyonlarmin ne kadar sik goriildiigii birgok yaymla bildirilmistir?.
Varyasyon goriilebilme siklii, bazi ¢alismalarda %90 gibi yiliksek bir oranda saptanmis
olmasina ragmen, bazi ¢alismalarda da %3.7 gibi diisiik oranlarla karsimiza ¢ikmaktadir3®3!.
A. subscapularis ise a. axillaris’in en sik varyasyon goriilen dahdir’’. Klasik dallanma
paternlerinin yaninda, a. axillaris’in 6zellikle a. subscapularis ve a. circumflexa humeri

posterior ile ilgili bir gok tanimlanmig varyasyonu mevcuttur!431-38,

A. subscapularis’in Orijin Varyasyonlar

A. subscapularis’in a. axillaris’in li¢lincii kismindan ¢ikmast literatiirde %47.2 ile %95.2
oraninda bildirilmektedir 33-*%43. Calismamizda kadavralarin %98.2’sinde a. subscapularis, a.
axillaris’in {igiincii boliimiinden ¢ikmaktayken, %1.8’sinde degerlendirme yapilamamaistir.
Radyolojik ¢alismada ise %100 oraninda a. subscapularis, a. axillaris’in {igiincli boliimiinden

cikmaktadir.

Calismamiza kiyasla 6rneklemi daha biiyiik olan ¢alismalarda a. subscapularis’in ¢ikis
yeri ile ilgili gesitli varyasyonlar gériilmiistiir’>>%#!, Ornek sayilarmin ¢alismamiza kiyasla
biiyiik olusunun bu tip varyasyonlara rastlanabilme ihtimalini arttirdigini diislinliyoruz.
Orneklem sayilarimizin benzer oldugu calismalara bakildiginda; Rowsell ve arkadaslarmin
calismasl a. subscapularis’in a. axillaris’in ti¢iincii par¢asindan ¢ikma sikligini %81 vermistir’®.
Bu calisma Avusturalya’da yapilmis olup, etnik koken belirtilmemistir. Xhakaza ve

arkadaslarinin ¢aligmasinda ise a. subscapularis’in a. axillaris’in {igiincii par¢asindan ¢ikma
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sikligr %47.2 olarak raporlanmistir*’. Bu ¢aligmanin siyah ik {izerinde yapilmis oldugu
belirtildigi i¢in Tiirkiye’de yapilan ¢alismamiz ile arasindaki farkin etnik kdkenli olabilecegini

diistinmekteyiz.

A. subscapularis’in anatomisini radyolojik olarak degerlendiren Hattori ve arkadaslari;
a. subscapularis’in tigiincli bolgeden gikma oranini %356.5 olarak bulmusglardir**. Hattori ve
arkadaglarinin ¢aligmasi, iist ekstremiteye yonelik bir bilgisayarli tomografi anjiyografi
caligmasit oldugu i¢in kollar gdvdenin yaninda anatomik pozisyona daha yakin sekilde
durmaktadir**.  Calismamiz ise toraks bilgisayarli tomografi ¢ekimi {izerinden
degerlendirilmistir. Bu ¢ekim esnasinda toraksin daha net goziikebilmesi i¢in kollar
hiperabduksiyon pozisyonuna alindigr i¢in m. teres major ve a. axillaris’in sinir1 anatomik
pozisyona gore degisebilmektedir. Hattori ve arkadaslarinin ¢aligmasi ile calismamiz arasindaki
farkin metodolojik olarak c¢ekim tekniklerinin farkliligindan ve etnik farkliliklardan

kaynaklandigimi diigiinmekteyiz**.

A. axillaris’in ii¢iincii bolge arterlerinin dallanma morfolojisi

Calismamizda a. axillaris’in iiclincli bolge dallarmin ¢ikis sirast 5 farkli sekilde
simiflandirilmigtir. Proksimalden distale dogru Tip-1 dallanma paterninde c¢ikis sirast a.
subscapularis, a. circumflexa humeri posterior, a. circumflexa humeri anterior siralamasi ile,
Tip-2 dallanma paterninde a. subscapularis, a. circumflexa humeri anterior, a. circumflexa
humeri posterior siralamasi ile dallanmistir. Tip-3 dallanma paterninde; proksimalde a.
subscapularis, distalde ise a. circumflexa humeri posterior ve a. circumflexa humeri anterior tek
kiitiik olarak dallanmistir. Tip-4 dallanma paterninde; proksimalde a. circumflexa humeri
posterior a.subscapularis’ten dallanmis ve daha distalde a. circumflexa humeri anterior tek
dallanmistir. Tip-5 dallanma paterninde ise; a. subscapularis, a. circumflexa humeri anterior ve

a. circumflexa humeri posterior tek kiitiik olarak a. axillaris’ten dallanmistir.

A. subscapularis’in, a. axillaris’ten dallanma morfolojisini inceledigimizde;
kadavralarda klasik patern olarak kabul edilen Tip-1 %35.2, Tip-2 %31.5, Tip-3 %22.2, Tip-4
%7.4 sikliginda saptanmistir. Caligsmalarimiz yiiriittiigiimiiz kadavralarin, lisans ve lisanstistii
ogrenci egitimlerinde de aktif olarak kullanilmasi bazi yapilarin deforme olmasina sebep

oldugu icin kadavralarin %3.7’sinde morfolojik tiplendirme yapilamamustir.
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Literatiirde benzer siniflama yapilan ¢aligmalarda iiciincii bolge arterlerinin tamami

degerlendirilmedigi i¢in siniflandirma, kendi yaptigimiz siniflandirmaya gore tartisilacaktir.

Klasik kaynaklar ve genis serili c¢alismalar ¢ikis sirasindan net olarak

bahsetmemektedir!’:19-20.23.33

. Ancak kitabi metin olarak a. subscapularis, a. circumflexa humeri
posterior ve a. circumflexa humeri anterior sirasi ile tarif edilmektedir. Ne var ki, a.
subscapularis’in, a. axillaris’in en sik varyasyon gosteren dali oldugunun bahsi literatiirde sik¢a
gecmesine ragmen, lclincli bolge arterlerinin orijin siralamasi c¢alismalarda agikca ifade

edilmemistir®.

Literatiire bakildiginda a. circumflexa humeri anterior ve a. circumflexa humeri
posterior’un ortak kiitiikte ¢ikmadigi Tip-1 ve Tip-2 olgularimizi, Huelke’nin ¢aligmasi ile
kiyaslama sansimiz olmustur. Huelke’ nin ¢alismasinda a. circumflexa humeri posterior, Tip-1
dallanma paternimize benzer sekilde %71.9 siklikla a. circumflexa humeri anterior’dan daha
proksimalde dallanirken, %28.1 sikliginda a. circumflexa humeri anterior, Tip-2 paterne benzer

sekilde a. circumflexa humeri posterior’dan daha proksimalde dallanmistir®3,

Calismamizda; Tip-1 patern, kadavralarda 5 dallanma paterninin %35.2’sini olusturmustur.
Tip-2 patern olarak tanimladigimiz proksimalden distale sirasiyla a. subscapularis, a.
circumflexa humeri anterior ve a. circumflexa humeri posterior seklinde dallanma paterni ise
kadavralarda 5 dallanma paterninin %31.5’ini olusturmustur. Ancak Huelke’ nin ¢aligmasinda
a. subscapularis degerlendirilmedigi ig¢in, bulgularimiz ile karsilastirmanin suboptimal

oldugunu diisiiniiyoruz?>.

Tip-3 dallanma paterni; a. subscapularis’in distalinde, a. circumflexa humeri anterior ve a.
circumflexa humeri posterior’un ortak kiitiik olarak ¢iktig1 dallanma paternidir. Calismamizda
Tip-3 dallanma paternini kadavralarda %22.2 oraninda gozlemledik. Bu olgularin tamaminda
(%100) ortak kiitiik, a. subscapularis’in distalinde orijin almaktaydi. Tip-3 dallanma paternimiz
ile ilgili literatiirli inceledigimizde, a. circumflexa humeri anterior ve a. circumflexa humeri
posterior’un birlikte ortak kiitiik olarak orijin almasinin sikligini veren bir¢ok caligsmaya
rastlamamiza ragmen, bu ¢aligmalarin hicbiri bu orijin noktasini a. subscapularis’in ¢ikisi ile
kiyaslamamaktaydi. Bu nedenle arterlerin dallanma siras1 degil, sadece a. circumflexa humeri
anterior ve a. circumflexa humeri posterior’un ortak kiitiik olarak ¢ikma siklig1 kiyaslanabildi

(Tablo 7-1).
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kiitiik olarak cikis oranlari

Tablo 7-1: A. circumflexa humeri anterior ve a. circumflexa humeri posterior’un ortak

Arastiricilar Cahsmanin Yapildigi | Orneklem Sayisi Yiizde
Ulke

Lippert ve Pabst Literatiir derlemesi Literatiir derlemesi %20

(1985)*

Bergman (2016)* Literatiir derlemesi Literatiir derlemesi %20

Huelke (1959)* Amerika Birlesik Beyaz: 158 %11.2
Devletleri Siyahi :20

P’an (1940)* Cin Halk Cumhuriyeti | - %27.9

Trotter ve ark. Amerika Birlesik Beyaz:198 Beyaz: %20

(1930)* Devletleri Siyahi: 186 Siyahi: %26.3

Adachi (1928)* Japonya 207 %26.0

Pellegrini (1906)* Italya - %21.2

Caligmamiz (2020) Tiirkiye 52 %22.2

A. circumflexa humeri posterior’un a. subscapularis’ten dallanmasi1 ve distalde a.
circumflexa humeri anterior’un tek basina orijin almasi ¢alismamizda Tip-4 dallanma paterni
olarak nitelendirildi. Tip-4 dallanma paternimiz ile ilgili literatiirii inceledigimizde; a.
circumflexa humeri posterior’un a. subscapularis’ten dallanmasi ile ilgili bir¢ok ¢alismaya
rastlamamiza ragmen, bu c¢aligmalarin yine ticlincii bolge arterlerinin orijin siralar ile ilgili
yeterli bir agiklama yapmamis oldugunu gordiikk. O yiizden c¢aligmalar i¢in sadece eldeki
sikliklar kiyaslandi. Literatiirdeki calismalar incelendiginde buradaki siklik farkliliklarinin
caligmanin 6rneklem sayilarindan ¢ok etnik farkliliklarla iligkili oldugu tahmin edilmektedir.
Konunun daha detayl1 olarak bir sistematik analiz ya da meta-analiz ile degerlendirilmesinin

uygun olacagi kanaatindeyiz (Tablo 7-2).
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Tablo 7-2: A. circumflexa humeri posterior’un a. subscapularis’ten dallanma sikhg:
Arastiricilar Calismanin Yapildig: Taraf Sayisi Yiizde
Ulke
Lippert ve Pabst Literatiir derlemesi Literatiir derlemesi | %20
(1985)*
Bergman (2016)* Literatiir derlemesi Literatiir derlemesi | %20
Huelke (1959)* Amerika Birlesik Beyaz: 158 %15.2
Devletleri Siyahi :20
P’an (1940)* Cin Halk Cumhuriyeti - %28.6
Trotter ve ark. Amerika Birlesik Beyaz:198 Beyaz: %13.1
(1930) % Devletleri Siyahi: 186 Siyahi: %13.4
Adachi (1928)* Japonya 533 %39.8
Pellegrini (1906) ** | italya 4 %22.1
Naidoo (2014) ** Birlesik Arap 62 %15
Emirlikleri
Caligmamiz (2020) Tiirkiye 52 %7.4

A. subscapularis, a. circumflexa humeri anterior ve a. circumflexa humeri posterior’un
tek kiitiik olarak orijin aldig1 Tip-5 dallanma paternine kadavralarda hi¢ rastlanmazken,
radyolojik caligmada 1 vakada bilateral olarak (%4) rastlandi. Literatiirde ise Tip-5 dallanma
paterninin sadece 2 ¢aligmada raporlandigini gérdiik. Naidoo ve arkadaglari 6rneklemlerinin
%?3’linde, Trotter ve arkadaslar1 ise 584 vakanin sadece 2’sinde Tip-5 dallanma paternine

rastlamigtir*>#6. Tiim bu verilerin 1g13inda; Tip-5 nadir goriilen bir dallanma paterni olabilir.

Radyolojik olgularin %12’sinde tiplendirme yapilamadi. Tip-1 morfoloji %82
sikliginda goriildii. Hicbir olguda Tip-2 ve Tip-3 morfolojiye rastlanmadi. Tip-4 dallanma

paternine sadece 1 tarafta rastlandi (%2). Nadir goriilen Tip-5 dallanma paternine ise 1 olguda
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bilateral rastland1 (%4) (Sekil 6-6). Calismamizdaki radyolojik degerlendirme 1.5 mm kesit
kalinlig1 ile gergeklestirildi. A. subscapularis kolaylikla degerlendirilebilirken, a. circumflexa
humeri anterior ve posterior ise toplam 6 olguda degerlendirilemedi. Hem morfolojik olarak
hem de morfometrik olarak (6rnegin cap Ol¢limil) incelemenin yetersiz kalmasinin kesit
kalinligina bagli olabilecegi diisiiniildii. Bu nedenle net degerlendirme yapabildigimiz

kadavralarda saptadigimiz sikliklarin daha giivenilir oldugu kanaatindeyiz.

A. subscapularis ve Dallarinin Morfometrik Ozellikleri

A. subscapularis kaynakli aksiyel (eksenel) fleplerin; operasyon sirasindaki hastanin
pozisyonu sebebiyle daha az tercih edildigini sdyleyen yayinlar mevcut olsa da 6zellikle genis
rekonstriiksiyon alanlarinda, a. subscapularis kaynakli fleplerin kullanimimin goreceli olarak

daha diisiik morbidite oraninin oldugu bildirilmistir 4.

Caligmamizda a. subscapularis’in proksimalinden distaline kadar bir dizi morfometrik
degerlendirme yapildi. lk olarak a. subscapularis’in orijin yerindeki cap1 degerlendirildi.
Calismamizin literatiirdeki radyolojik ol¢iimler ile karsilastirilmast Tablo 7-3’te, kadavra

Olciimleri ile karsilastirilmast Tablo 7-4’te gdsterilmistir.

Caligmamizda radyolojik olarak incelenen olgularda elde edilen sonuglarin,
literatiirdeki Sentiirk ve arkadaslarinin yaptigi ¢alisma ile uyumlu oldugu goriilmektedir'2.
Sonuglardaki  benzerligin, c¢alismalarm aym1 wrkin iizerinde yapilmig olmasindan
kaynaklandigimi diistinmekteyiz. Calismamizdaki kadavralarda elde edilen sonuglarin ise
Valnicek ve arkadaglarinin, Kawamura ve arkadaslarinin, Jesus ve arkadaslarinin verileri ile

13,1448 = Calismamizdaki sonuglar degerlendirildiginde;

uyumlu oldugunu diisiinmekteyiz
kadavralarda Tip-1 morfolojik patern icin “a. subscapularis’in baglangi¢ ¢ap1 ortalamasinin’;
Tip-2, Tip-3 ve Tip-4’e gore istatistiksel olarak anlamli o6lgiide daha genis oldugu
goriilmektedir. Bu anlamli fark ile birlikte klasik kitaplarda “klasik patern” olarak tanimlanan
dallanma morfolojisinde; dallanma siralamasmin 6neminin ve eksikliginin ¢aligmamizda

vurgulandigini diistinmekteyiz.
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Tablo 7-3: Radyolojik olarak incelenen olgularda a. subscapularis’in baslangic ¢api

Arastiricilar Cahismanin Ortalama + | Minimum Maksimum
Yapildigy Ulke | S

Sentiirk ve ark. (Sol taraf) (2015)? Tiirkiye 3.86 +£0.60 3.00 6.30

Sentiirk ve ark. (Sag taraf) (2015)'2 Tiirkiye 3.93+0.62 3.00 5.60

Hattori ve ark. (2013) 44 Japonya 26+04 1.6 34

Calismamiz (2020) Tiirkiye 3.9+0.7 24 5.4

Tablo 7-4: Kadavralarda a. subscapularis’in baslangic cap1

Arastiricilar Cahsmanin Yapildig: Ortalama + | Minimum Maksimum
Ulke 38

Valnicek ve ark. (2004)" Kanada 4,5+0.86 3 7

Jesus ve ark. (2008)' Brezilya 5.0 1,4 11,6

Kawamura ve ark. (2005)* Japonya 4.1 3.1 5.6

Seitz ve ark. (1999)* Avusturya 3.06 £ 0.85 1.81 6.54

Rowsell (1984)% Avusturalya 6 4 8

Calismamiz (2020) Tiirkiye 41+0.7 2.7 6.2

Calismamizin radyolojik boliimiinde saptanan a. circumflexa scapulae’nin ¢ikis yerine
kadar olan a. subscapularis’in uzunlugunun, literatiirdeki radyolojik c¢alismalar ile
karsilastirilmast Tablo 7-5’te, calismamizin kadavra bdliimiinde saptanan ayni Olglimiin,

kadavra Ol¢limleri ile karsilastirilmasi ise Tablo 7-6’da gdsterilmistir.

Radyolojik olarak incelenen olgularda elde ettigimiz sonuglarin; Sentiirk ve
arkadaglarinin sonuglar1 ile uyumlu oldugu goziikmektedir'?. Sonuglardaki benzerligin
caligmalarin ayni irkin {izerinde yapilmis olmasi oldugunu diisiinmekteyiz. Kadavralarda
saptadigimiz ortalama degerlerin ise literatiirdeki sonuglarla genel olarak uyumlu oldugunu

diistinmekteyiz.



A. subscapularis’in dallanma mesafesinin; radyolojik olarak incelenen olgular ve

kadavralar istatistiksel olarak kiyaslandiginda, radyolojik olarak incelenen olgularin ortalama

degerinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha uzun oldugu belirlendi (Tablo 6-8). Bu

anlamli farkin radyolojik 6l¢iim tekniklerinin farklilifindan kaynaklanmis oldugunu

diisiiniiyoruz.

Tablo 7-5: Radyolojik olarak incelenen olgularda, a. circumflexa scapulae’nin ¢ikis

yerine kadar a. subscapularis’in uzunlugu

Arastiricilar Calismanin Yapildig1 | Ortalama =SS | Minimum | Maksimum
Ulke

Sentiirk ve ark. Tiirkiye 29.13 £12.52 10.0 60.0

(Sol) (2015)"

Sentiirk ve ark. Tiirkiye 28.40 + 12.54 15.0 64.0

(Sag) (2015)"

Hattori (2013)* Japonya 15+3 9 23

Caligmamiz (2020) | Tiirkiye 243 +4.1 13.4 31.2

Tablo 7-6: Kadavralarda a. circumflexa scapulae’nin ¢ikis yerine kadar

a. subscapularis’in uzunlugu

Arastiricilar Calismanin Yapildig: Ortalama + SS Minimum | Maksimum
Ulke

Jesus (2008)"* Brezilya 18.00 3.6 43.5

Seitz ve ark. Avusturya 21.1+8.2 10.0 50.0
(1999)*

Valnicek (2004)" Kanada 20.0+10.0 3.0 44.0
Rowsell (1984)* Avusturalya 22 7.0 62.0
Caligmamiz (2020) | Tiirkiye 17.1+6.3 4.8 24.3
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Calismamizin radyolojik boliimiinde saptanan a. circumflexa scapulae’nin baslangi¢

capt Ol¢limiiniin, literatiirdeki radyolojik Ol¢limler ile karsilagtirllmasi Tablo 7-7’te,

calisgmamizin  kadavra bdliimiinde

karsilastirilmasi ise Tablo 7-8’de gosterilmistir.

saptanan ayni

Ol¢ctimiin,

kadavra Olctimleri ile

Calismamizda radyolojik olarak incelenen olgularda elde edilen sonuglarin literatiirdeki

Sentiirk ve arkadagslarinin yaptigi ¢aligma ile uyumlu oldugu gérilmektedir!?. Sonuglardaki

benzerligin ¢aligmalarin ayni wrkin iizerinde yapilmis olmasi oldugunu diistinmekteyiz.

Kadavralarda elde ettigimiz sonuglar da, literatiirdeki sonuglarla uyumludur'?,

Tablo 7-7: Radyolojik olarak incelenen olgularda a. circumflexa scapulae’nin baslangic capi

Arastiricilar Calismanin Yapildig1 | Ortalama £SS | Minimum | Maksimum
Ulke

Sentiirk ve ark. (Sol) Tiirkiye 2.41+0.37 1.70 3.70

(2015)"

Sentiirk ve ark. (Sag) Tiirkiye 2.44+0.39 1.80 3.70

(2015)"

Hattori (2013)* Japonya 1.9+ 0.3 1.4 2.5

Caligmamiz (2020) Tiirkiye 25+ 03 1.7 35

Tablo 7-8: Kadavralarda a. circumflexa scapulae’nin baslangi¢ capi

Arastiricilar Cahsmanmn Yapildigi Ulke | Ortalama +SS | Minimum | Maksimum

Seitz ve ark. (1999)* | Avusturya 1.77+0.49 0.65 2.94

Valnicek ve ark. Kanada 2.5 2 5

(2004)"

Rowsell (1984)* Avusturalya 4 2 6

Caligmamiz (2020) Tiirkiye 31+ 0.8 1.6 5
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A. circumflexa scapulae kaynakli aksiyel flepler ilk olarak 1979°da tanimlanmustir™,
Giliniimiizde hala aktif olarak a. circumflexa scapulae kaynakli fleplerin giivenilirligini

152 Caligmamizin  a.

ispatlamay1 hedefleyen ¢aligmalar yapilmaya devam etmektedir
circumflexa scapulae kaynakli fleplerin cerrahi uygulamalarinda fayda saglayacagini

diistinmekteyiz.

Calismamizin radyolojik boliimiinde saptanan a. thoracodorsalis’in baglangic capi
Ol¢iimiiniin, literatiirdeki radyolojik dl¢timler ile karsilastirilmast Tablo 7-9°da, ¢alismamizin
kadavra boliimiinde saptanan ayni 6l¢iimiin, kadavra dl¢limleri ile karsilastirilmasi ise Tablo 7-

10°da gosterilmistir.

Tablo 7-9: Radyolojik olarak incelenen olgularda a. thoracodorsalis’in baslangi¢ capi
Arastiricilar Calismanin Ortalama £ SS | Minimum Maksimum
Yapildigi Ulke

Sentiirk ve ark. (Sol) (2015)'* | Tiirkiye 2.29+0.27 1.90 3.00

Sentiirk ve ark. (Sag) (2015)"? | Tiirkiye 2.31+£0.29 1.90 3.10

Hattori (2013)* Japonya 1.7+0.2 1.4 2

Caligmamiz (2020) Tiirkiye 22+04 L.5 3.1

Tablo 7-10: Kadavralarda a. thoracodorsalis’in baslangi¢ cap1

Arastiricilar Calismanin Yapildig: Ortalama £SS | Minimum | Maksimum
Ulke

Jesus (2008)" Brezilya 0.5 6.00

Seitz ve ark. (1999)* | Avusturya 1.30+0.33 0.71 2.35

Valnicek (2004)" Kanada 43 2 7

Rowsell (1984)* Avusturalya 3 2 5

Caligmamiz (2020) Tiirkiye 2.6+0.5 1.7 4.1
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Caligmamizda radyolojik olarak incelenen olgularda elde edilen sonuglarin Sentiirk ve
arkadaslarinin ¢alismasi ile, kadavralardaki sonuglarin ise Rowsell ve arkadaslarinin elde ettigi

sonuglarla uyumlu oldugu diistiniilmektedir!238,

Calisgmamizdaki radyolojik olarak incelenen olgularda; a. thoracodorsalis’in m.
latissimus dorsi’ye ve m. serratus anterior’a verdigi dallarin baslangic ve bitis arasi
mesafelerinin, literatiirdeki ¢aligmalar ile karsilagtirilmasi, sirasiyla Tablo 7-11 ve Tablo 7-
12°de gosterilmistir. Calismamizdaki radyolojik olgularda elde edilen a. thoracodorsalis’in m.
serratus anterior ve m.latissimus dorsi’ye verdigi dallarin baslangic ve bitis aras1 mesafe 6l¢iimii
sonuclarinin, ayni 1k iizerinde yapilan Sentiirk ve arkadaslarinin ¢aligmasi ile uyumlu oldugu

goriilmektedir'?.

A. thoracodorsalis kaynakli perforator flepler 6zellikle rekonstriiktif ve onkolojik
cerrahi islemlerinde giiniimiizde en sik kullanilan fleplerden biridir*®. Ozellikle ekstremitelerin
daha yiizeyel hasarlarinin onariminda ise yine a. thoracodorsalis perforator flepleri siklikla
tercih edilmektedir™®. M. latissimus dorsi’nin islevini koruyarak, kiyasla daha rahat
rekonstriiksiyon alanina izin vermesi ve post-op daha az morbidite siklig1 avantajlarindan
bazilaridir’*. Calismamizin bu alandaki cerrahi uygulamalarda pre-op planlama ve post-op

iyilesme siireclerine fayda saglayacagini diisiinmekteyiz.

Tablo 7-11: Radyolojik olarak incelenen olgularda saptadiimiz a. thoracodorsalis’in m.

latissimus dorsi’ye verdigi dalin baslangic ve bitis aras1 mesafesi 6lciimlerimizin, literatiirle

karsilastiriimasi

Arastiricilar Calismanin Ortalama + SS Minimum Maksimum
Yapildig1 Ulke

Sentiirk ve ark. Tiirkiye 110.11 £17.42 72 184

(Sol) (2015)"

Sentiirk ve ark. Tiirkiye 112.21 £14.60 79 184

(Sag) (2015)"

Caligmamiz (2020) | Tiirkiye 111.09+£10.39 89.2 132.3

(Sol)

Caligmamiz (2020) | Tiirkiye 111.93+11.03 84.6 139.3

(Sag)
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Tablo 7-12: Radyolojik olarak incelenen olgularda saptadigimiz a. thoracodorsalis’in m.

serratus anterior’a verdigi dalin baslangic ve bitis aras1 mesafesi 6lciimlerimizin, literatiirle

karsilastiriimasi

Arastiricilar Calismanin Ortalama + SS Minimum Maksimum
Yapildig1 Ulke

Sentiirk ve ark. Tiirkiye 124.25+19.00 87 197

(Sol) (2015)"

Sentiirk ve ark. Tiirkiye 120.84 + 15.67 87 164

(Sag) (2015)"

Caligmamiz (Sag) | Tirkiye 114.3+12.1 87.9 136.5

(2020)

Caligmamiz (Sol) | Tiirkiye 1145+ 11.0 95.1 134.2

(2020)

Caligmamizdaki tiim morfometrik degerleri cinsiyet bazli istatistiksel olarak
kiyasladigimizda ise; a. subscapularis’in dallanma mesafesi, a. thoracodorsalis’in baslangi¢
capi, a. circumflexa scapulae’nin baglangic ve bitis seviyesi arasi mesafesi, a. thoracodorsalis’in
m. serratus anterior’a ve m. latissimus dorsi’ye verdigi dallarin baslangic ve bitis arasi
mesafenin kadinlarda, erkeklerden daha kisa oldugu gozlemlendi. Bu farkin toplumumuzdaki
kadin ve erkek boy farkindan kaynaklandig diistintilmektedir. Sentiirk ve arkadaglarinin yaptigi

caligmada ise kadin ve erkek dl¢limleri arasinda herhangi bir farklilik bildirilmemistir.

Morfometrik degerleri sag ve sol taraf bazli kiyasladigimizda ise istatistiksel olarak
herhangi bir anlamli farklilik saptanmadi. Bu karsilagtirma Sentiirk ve arkadaslarinin ¢alismast

ile uyumlu goziikkmektedir'2.

Calismamizda kadavralarda ve radyolojik olarak incelenen olgularda elde edilen
morfometrik degerler karsilastirildiginda; a. thoracodorsalis’in orijin ¢ap1 ve a. circumflexa
scapulae’nin orijin ¢apt ortalamalarinin, radyolojik olarak incelenen olgularda istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha diisiik oldugu goze carpmaktadir. A. circumflexa scapulae’nin

cikis yerine kadar a. subscapularis’in uzunlugu 6l¢iimiiniin ise, radyolojik olarak incelenen



50

olgularda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Sonuclardaki
farkliligin; radyolojik degerlendirmenin 1.5 mm kesit kalinlig1 ile gerceklestirilmesi ve
radyolojik calismanin Ol¢limlerinin liimen i¢i, kadavra dl¢limlerinin ise limen dis1 yapilmis

olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Calismamizda a. subscapularis ve n. radialis’in komsuluk iligkisi incelendiginde;
kadavralarda 1 tarafta (%1.8) komsuluk iliskisi degerlendirilemedi. N. radialis; olgularin
%81.5’inde a. subscapularis’in Oniinde yer alirken, olgularin %16.7’sinde ise arkasinda yer
almistir. Jesus ve arkadaglart yaptiklar1 g¢alismada, n. radialis’in %51.7 orani ile a.
subscapularis’in arkasinda oldugunu, %27.6 orani ile de oniinde oldugunu belirtmigtir'4. Jesus
ve arkadaslarinin diger olgulardaki bu iliskiyi tarif edememis olmasi, calismalarindaki gercek
rakamlarin elde edilememis olmasina bagli olabilir'®. Ayrica bu iki ¢alismadaki farklilik, irksal
farkliliklardan da kaynaklanmig olabilir. Olinger ve arkadaglarinin yaptig1 caligmada ise; n.
radialis %78.2 orani ile a. subscapularis’in oniinden, %16.8 ile arkasindan gegmektedir®.

Calismamizin Olinger ve arkadaslarinin ¢aligmasi ile uyumlu oldugunu diisiiniiyoruz?®.
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IIT) SONUC

Elde ettigimiz verilerin; ozellikle a. subscapularis ve dallarinin ¢ok sik varyasyonu
gorlilmesi sebebi ile; literatiire katki saglamasi agisindan ve cerrahi islemler 6ncesi dnem
arzettigini diisliniiyoruz. Dogru arteriyel tanimlama, bu bolgede siklikla yapilan; aksiller lenf
nodu disseksiyonu, diyaliz icin arteriovendz fistiil islemleri gibi bir¢ok islemin ozellikle
postoperatif silirecinde hayati Oonem tagimaktadir. Ayrica aksiller bolge daha oOnce de
bahsedildigi gibi ¢esitli flepler i¢in siklikla dondr alan olarak degerlendirilir. Bu islem sirasinda
flebin cikarilmasi ve arteriyel pedikiillerin ince disseksiyonu, postoperatif siire¢ i¢in de ¢ok
onemlidir. Cerrahi islemlerin giivenilirligini arttirmak ve komplikasyon riskini azaltmak
amaciyla gergeklestirilen caligmanin, klinisyenlere bu alanlarda yol gosterici olacagini

diisiiniiyoruz.
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