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OzZET

thn kolda fasyakwanéz fleplerin kaldinimasinda
dgnemli biv yeri olan arteria cubitalis inferior'in
arifini ve daglim 40 olguda aragtrrildy ve

gindinize degin vardan senuglar rarngide,
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SUMMARY

The origin and the conrse of the inferior cubital
artery which is important for raising of the
Suseivewtaneous flaps in the forearm has been
investigated in 40 cases and the results obtained
io date have been discussed,
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On kol derisi; a. radialis, a. ulnaris, a, inte-
rossea anlerior ve posterior'dan aynlan sep-
tokiitan ve muskulokiitan perforatorler tara-
findan kanlandinlir. Septokiitan damarlar
daha ¢ok septum intermuscualare iginde yer
alir, On kolun proksimal Gcte birinin der
dallan m. brachioradialis ve m. pronator
teres arasinda distal iigte ikisinin deri dallan
ise m. brachioradialis ve m. flexor carpi ra-

dialis ya da m. flexor digitorum superficialis

arasinda a. radialis'den ayrilmaktadir (1-4).

A, radialis'den aynlan ilk septokiitan dal, di-
ger dallara kiyasla daha kalindir ve a.
cubitalis inferior olarak adlandinlmaktadir.
Gegmigte bu dal a. antebrachialis volaris su-
perlicialis ya da a. antebrachialis superfici-
alis mediana olarak yorumlanmaktadir (4).
Buna karsin klasik anatomi kaynaklannda a.
radialis'in a. cubitalis inferior dalindan stz

edilmekiedir (1-7),
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Giinimiizde ¢n koldan alman gelencksel
adaya da serbest fasyakutantiz fleplerin kli-
nik uygulamalannda a, cubitalis inferior'un
konumu oldukga @nemlidir, Lamberty ve
Cormack 1982 yilinda a, cubitalis inferior'un
orjini ve dagihimi ile ilgili kaynaklarda sap-
tanan tek anatomik degerlendirmeyi ve 1983
yilinda bu arteri igeren ada ve serbest fasya-
kutantiz fleplerin klinik uygulamalanm ger-
ceklegtirmiglerdir (4.8). Buna gore; a. cubi-
talis inferior, a. radialis va da a. recurrens ra-
dialis'den aynhr, m. brachioradialis ve m.
pronator leres arasinda [ossa cubitalistin te-
pesi diizeyinde fascia antebrachii'yi delip
geger, v. cephalica'min i¢ tarafinda processus
styloideus radii'ye dofru ytnelerck dafilir
(Sekil 1),

Sekil 1. 1. Arteria cubitalis inferiorun dainlimi

1. ¥. cephalica, 2. M. brachioradialis,
3. A. cubitalis inferior, 4. Linea intere-
picondylaris, 5. Aponeurosis m. bici-
pitis brachii, 6. Ramus communicans,
7. M. pronator teres

Bu galigma, 6n kol fasyakutantiz fleplerinin
klinik uygulamalannda Onemli bir kaynak

olan a. cubitalis inferiorun anatomik ayninn -
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lanim sunmak amac ile dizenlenmistir.
GEREC VE YONTEM

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi Ana-
tomi Laboratuvannda 20 erigkin insan piye-
sinde 40 olguda a.cubitalis inferior Gzgiin
dagilmuna dzen gosterlerck disseke edildi.
Lamberty ve Cormack'mn (4) arastirmasmdan
esinlenerck a. cubitalis inferior'un dagilimi 4
veride degerlendirildi:

1. Orjinine gére tipleri (a. cubitalis inferior-

un klasik tipler ($eckil 2a-c'yi iger-
mekiedir),
2. Fascia antebrachii'yi delip yiizeyelles-

ligi yerin linea interepicondylaris'in ora
noktasindan uzaklifis

il

. V. cephalica'mn ramus communicans ile
iliskisi

4, Cap

BULGULAR

I. A. cubitalis inferdor'un orjinine pdre
tipleri:
Tip a: A, radialis'den, 25 olguda (%62.5)
(Sekil 2a ve Sekil 3).

Tip b: A. recurrens radialis'den, 7 olguda
(%e17.5) (Sekil 2b ve Sekil 4).

Tip ¢ A. brachialis'den aynlan a
recurrens radialis'in dali, 3 olguda (%
1.5) (Sekil 2¢ ve Sekil 53,

Tip d: A. brachialis'den, 3 olguda (%7.5)
(Sekil 2d ve Sekil 6).

Tip e: A. brachialis'in ¢atallandigi yerde
aynlan a. recurrens radialis'in dali, 1
olguda (% 2.5) (Sekil 2e ve Sekil 7).

Tip £. Proksimal orjini olan a. radialis'in
a. recurrens radialis dalindan aynlan
drnegi, 1 olguda (%2.5) (Sekil 8).



Dokuz Eylal Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
Yal: 1995 Cilt: 9 Sayn 1

L '-;'\‘.‘h;’l {
2 4 _:- X i I.
-b},:r;f il Han it
T iy
/9 /
d g [ It
Ed | .I II| | IIII |
/e | _ _,": | | I|-|lH
) ) T | P i
s Ay 7 Ay ‘.\:{I M
|I | I. II' _.' r'l II ) I'I I.
Sekil 2. Areria  cubitalis  inferior'un

orjinine giire tipleri,

1. A. brachialis, 2. A. radiaiis, 3.
A. ulnaris, 4, A. recurrens radialis,
5. A. cubitalis inferior {Lamberty
ve Cormack'dan esinlenildi).

2

AL
condylaris'in
38.52 mm altta (saida 39.65 mm, solda 37.4

mm) fascia antcbrachii'yi delip gegerck

cubitalis  inferiorfun linea interepi-

oria  noktasindan  oralama

fascia superficialis'de dagildif saptandi. Mi-
safda 24-56
olarak belirlendi

nimum-maximum deBerler

mm, selda 12-80 mm

("Tablo Th.

Tablo 1. Arteria cubitalis inferior'nn linea in-
terepicondylaris'in orla noktas: dle  iligkisinin

degierlendirilmesi
1d

=1

u

3. A, cubitalis inferiorun v. cephalica'nin

ramus communicans dali ile iligkisi;
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A. cubitalis inferiorun ramus communicans’
toplam 28 olguda (% 700 (sagda ve solda 14
oigu) arkadan, loplam 7 olguda (% 17.5)
(safda 3 ve solda 4) dinden, 2 olguda ise (%
5) (herikisi de sagda) hem ¢6n ve hem de
arkadan ¢aprazladif géizlendi (Sekil 9).

A, cobitalis inferior'un ramus communicans

olguda (%5) (herkisi de
sellda) rastlanmads,

2

ile iligkising 2
4 A, cubitalis inferior'un cap ortalama 1,07
mm alarak sapiandi. Minimum-maximuam
defierleri, safda (0.8-2 mm, solda 0.4-2 mm
olarak belirlendi.

TARTISMA

Lamberty ve Cormack'in (9) "gévdenin fas-
vakutandz vaskiiler ag ile ilgili tammlama-

lan" deri fleplerinin uygulamalannda en

Onemli kaynak olarak defierlendirilmektedir.

On kolun fasyakutantz flepleri bashfimnda
dnemli bir yeri olan 4, cubitalis inferior ile
ilgili kaynaklar incelendiginde bu arterin ge-
rek anatomisine ve gerekse cerrahi anatormi-
sine yonelik yayinlann ¢ok yetersiz oldugiu
pelirlenmistir (1-8). Bu nedenle, a. cubitalis
nlerior'un anatomik dagmlim ile ilgili ek ve
dede kaynak olan Lamberty ve Commack'in
oulgular ile karsilastinlabilecek veriler tar-

tigma konusu edilecektir,

I. Lamberty ve Cormack (4) a. cubitalis in-
ferior'u orinine giire 3 ayn tipe ayimakia-
dirlar. 37 olguda gergeklestirdikler ¢aligma-
da Tip a 21 olguda (% 56.75), Tip b 16 olgu-
da (% 4325) saptannusor, Tip ¢’'nin ender
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olarak gorilebilecegi ve flep kullammingda
bildirmektedir.  Calig-
mamtada & ayr upin belirlenmesi nedeni ile,

uygun  olmadif

serimizde daha genis bir varyasyon oldugu
stivlenebilir. Her iki ¢ahismada yalmz Tip a
deferlen arasimda agik bir fark olmadifi an-

lagiimaktadir,

A. brachialis'in a. radialis ve a. ulnaris dal-
lanna aynldif bifurkasyon noktas normal
olarak linea intercpicondylaris'e uymaktadir
(1-7, 10.11). Buna karsin proksimal orjinli
a, radialis Smeklerinden de st edilmektedir
(10,11). Mec Cormack ve arkadaglan (10)
750 ckstremitenin % 14.27'sinde bu dmepi
saptamuglardr, Aragtirmamizdaki Tip [ 6r-
ngfi bu Gzelliffi nedeni ile ilgi gekici bulun-
maktadir,

2. A. cubitalis inferiorun linca interepi-
condylaris'den uzakhif ile ilgili degerler
Lamberty ve Cormack’as gire onalama 40
mm (min-max; 20-50 mm), serimizde isc
ortalama 38.52 mm (Tablo 1) olarak saptan-
mugtr, Lamberty ve Cormack'in verileri ile
kivaslandifinda 148 mm'lik bir sdpma
glislermektedir,
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