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Kisaltma Tsaretleri

a. : arteria

aa. : arteriae

art. : articulatio
artt. : articulationes
cm : santimetre

cm : santimetrekare
cm” : santimetrekiip
DIF : distal interfalangeal
g : gram

lig. :ligamentum
ligg. :ligamenti

m. : musculus

mm. : musculi

mm : milimetre

mm”~ : milimetrekare
m/sn : metre/saniye
n. : nervus

nn : nervi

PIF : proksimal interfalangeal



1. GIRIS VE AMAC

Hareketleri ve duyu ozellikleri ile insana 6zgli olan el, karigik bir duyu ve iiretim
organidir. Etkin fonksiyon gormesini; hareket smirlarinin serbestligi, ¢ok sayida duyu
reseptorlerinin olmasi ve yogun duyusal iletimlerle degerlendirmesine bor¢ludur. Elin hareket
ve duyu degisiklikleri, fonksiyonunu; viicudun diger bdlgelerine gore daha fazla
etkileyebilmektedir. El cerrahisindeki yeni gelismeler, elin fonksiyonel ve dinamik
anatomisinin Oon planda tutuldugu bir goriisii ortaya g¢ikarmistir. Buna gore fonksiyonel
anatomi ana hedeftir. Bu nedenle fonksiyonunu korumak icin dogru tani ve uygun
rekonstriiksiyon sarttir.

El fonksiyonlar1 i¢cinde en Onemlisi, bagparmagin, 2. ve 3. parmaklar arasindaki
hareketleri olup, el fonksiyonlarinin % 70’den fazlasini yiiklenir ( 1 ). Elin, bu fonksiyonlarini
yerine getirirken parmak ucunun ( pulpa ) cok énemli bir rolii {istlendigi siiphesizdir. Parmak
ucunda olusacak olan yaralanmalar veya parmak ucunun kaybi bu fonksiyonlarin yerine
getirilmesini dogrudan etkileyecektir.

Bu nedenle, parmak ucunun sekil ve fonksiyonunun yeniden saglanmasi i¢in parmak
ucu rekonstriikksiyonunda fleplerin tasarlanmasi esdeger duyusal ve mekanik Ozellikleri
tagityan dokular ile rekonstriiksiyon dnemlidir. Buna karsin pulpa hakkinda gerek anatomi ve
gerekse klinik birimlerde c¢ok az c¢alisma yapildigin1 hayretle gordiik. Parmak ucunun
anatomisinin kantitatif degerlendirilmesi amacina yonelik bu calismamiz el cerrahisi ile

ugrasanlara yararl katkilar saglayabilecegini umuyoruz.



2. GENEL BILGILER
2.1. El ve Parmaklarin Gelisimi

El ve parmaklarin {lizerini orten deri, iki farkli kaynaktan gelisir: yiizey ektoderminden
gelisen ve ylizeysel bir katman olan epidermis, alttaki mezensimden gelisen ve daha derin bir
katman olan dermis. Dort tabakadan olusan epidermisin en alt tabakasi olan ve germinatif
tabaka olarak bilinen bazal katman, yeni hiicrelerin yapimindan sorumludur. Bu tabaka daha
sonra, deri yiizeyinde parmak izini olusturacak olan girinti ve ¢ikintilar1 meydana getirir.
Parmak uglarinda, avug¢ i¢i ve ayak tabanlarinda tipik paternler olusturan epidermal
kabarikliklar genetik olarak belirlenir. Tibbi genetik ve kriminal arastirmalarda pek cok
calismanin temelini olustururlar ( Dermatoglifiks ). Kromozom anomalileri olan ¢ocuklarda
da el ve parmaklardaki epidermal patern, bezen bir tan1 yontemi olarak kullanilabilmektedir.

Embriyonik gelismenin 4. haftasinin sonlarinda ekstremitelerin kemikleri ve bag
dokusunu olusturacak olan tomurcuklar lateral plak mezoderminin somatik tabakasindan
kaynaklanan bir mezensimal iskelet ve bunun iizerini kaplayan kiiboidal bir ektoderm
tabakasindan olusur. 6 haftalik bir embriyoda, ekstremite tomurcuklarinin en u¢ boliimleri
yassilasarak el ve ayak plaklarini olustururlar. Ektodermal tabaka ise kalinlasarak apikal
ektodermal kabariklik denilen boliimii olusturur ve bu boélgedeki hiicre 6limiiyle burast bes
paraya ayrilir ve el ve ayak parmaklarmi olusturur. Ust ekstremite 90° lik lateral bir
rotasyonla, ekstensor kaslarin lateral ve posterior yiizde, basparmagin ise lateralde
konumlandig1 bir duruma geger.

Kaslar mezodermal kaynaklhidir. Mezensimden ekstremite tomurcuklart olusur
olugmaz, uygun spinal sinirler mezensim dokusu igine penetre olmaya baglarlar. Bu sinirler
bliyiik dorsal ve ventral sinirler haline gelirler. Bu sekilde, ekstensor kaslar1 inerve eden radial
sinir dorsal segmental dallarin birlesiminden olusurken; fleksor kaslari inerve eden ulnar ve
median sinirler, ventral dallarin birlesmesiyle meydana gelir. Spinal sinirler, sadece
ekstremite kaslarinin motor innervasyonlarinda 6nemli bir rol almakla kalmaz; ayn1 zamanda

dermatomlar i¢in duyu innervasyonunu da saglar ( 2,3 ).

2.2. El ve Parmaklarin Anatomisi
2.2.1. El Kemikleri
El iskeleti 27 kemikten olusur ve ossa carpi ( carpalia ), ossa metacarpi ( metacarpalia)

ve ossa digitorum ( phalanges ) olmak tizere ii¢ gruba ayrilir.



2.2.1.a. El Bilegi Kemikleri ( Ossa Carpi )

Proksimalde ve distalde dorder adet olmak iizere iki sira iizerine dizilmis sekiz
kemikten ibarettir. Proksimal sirada anatomik pozisyonda ( basparmak dista, kii¢clik parmak
icte ) distan i¢ce dogru os scaphoideum,os lunatum, os triquetrum ve os pisiforme bulunur.
Distal sirada ise yine distan ice dogru os trapezium, os trapezoideum, os capitatum ve os
hamatum bulunur.

Os pisiforme hari¢, hepsinin genellikle alt1 yiizii vardir. Avug ici ( volar ) ve el sirti
( dorsal ) taraftaki yiizlerine baglar tutundugu i¢in pirtiikliidiir. Os scaphoideum ve os
lunatum hari¢ olmak iizere, dorsal yiizleri volar yiizlerine oranla daha genistir. Proksimal ve
distal yiizleri komsu kemiklerle eklem yaptigi i¢in buralarda eklem yiizii bulunur. Genellikle
proksimal yiizleri konveks, distal yiizleri ise konkavdir. Yan yiizlerinde de eklem yiizleri

bulunur. Sadece birincilerin lateral, sonuncularin da medial yiizlerinde bulunmaz ( 4,5,6,7,8,9

).

2.2.1.b. El Tarag1 Kemikleri ( Ossa Metacarpi )

Metakarpal kemikler bes adet ince, uzun kemiktir. Bu nedenle iki ucu ve bir de
govdesi bulunur. Bu kemikler distan i¢e ( radial taraftan ulnar tarafa dogru ) biiyliyen, Romen
rakamlari ile isimlendirilirler.

Govdeleri, corpus metacarpalis, dorsal tarafta uzunlamasina konvekstir. Dorsal, lateral
ve medial olmak iizere ii¢ yiizii vardir. ( Metatarsal kemikler yuvarlaktir. ) Lateral ve medial
yiizleri konkav olup birbirlerinden belirgin bir kenarla ayrilmistir. Dorsal yiiziin distal 2/3’
tinde diiz, liggen bir saha bulunur. Bu iicgen sahayr distal ucun her bir yanindaki
tiiberkiillerden baslayan kenarlar sinirlar. Bu kenarlar proksimale dogru birbirlerine yaklasir
ve kemigin orta kisminin biraz yukarisinda birleserek tek kenar seklinde proksimal uca kadar
uzanir.

Bir metakarpal kemigin proksimal ucuna, yani karpal kemiklere yakin olan ucuna,
basis metacarpalis denilir. Govdesine oranla daha genisce olan bu uglart kiibik bir sekli
andirmasina ragmen, dorsal kisimlar1 palmar kisimlarindan daha genistir.

Metakarpal kemiklerin distal uglar1 yanlardan biraz basilmis kiireyi andirmaktadir.
Caput metacarpale denilen bu uglar1 transvers yonde az konvekstir. Dorsal yiiziine oranla

palmar yiizii, daha fazla proksimale dogru uzanmstir ( 4,5,6,7,8,9 ).

2.2.1.c. El Parmak Kemikleri (Ossa Digitorum, Phalanges Manus )



Bagparmakta iki, diger parmaklarda da iicer adet olmak iizere toplam 14 adet falanks
bulunur. Proksimalden distale dogru 1., 2. ve 3. falanks diye isimlendirildigi gibi, phalanx
proximalis, phalanx media ve phalanx distalis olarak da isimlendirilir. Her falanksin iki ucu
ve bir de gdvdesi bulunur.

Corpus phalangis denilen gdvdesi, proksimalden distale dogru incelir. Dorsal yiizii
uzun ekseni yoniinde biraz konveks, transvers yonde ise belirgin sekilde konvekstir. Palmar
yiizii de uzun ekseni yoniinde biraz konkav ve transvers yonde ise diizcedir.

Basis phalangis denilen proksimal ucunun, birinci falankslardaki eklem ytizleri
metakarpal kemiklerin kiire seklindeki distal uglar1 ile eklem yaparken, ikinci ve ii¢lincii
falankslarin proksimal konkav eklem yiizleri, bir istteki falanksin makara seklindeki distal
uclari ile eklem yapar.

Birinci ve ikinci falankslarin distal ucglari, caput ( trochlea ) phalangis, makara
seklindedir. Palmar taraflarinda eklem yiizleri daha fazla proksimale uzanmistir. Eklem
yiiziiniin orta kisminda sagittal yonde uzanan bir oluk bulunur. Ugiincii ( bagparmak icin
ikinci) falankslarin distal uclarinda eklem yiizii bulunmaz. Buradaki tiimsege tuberositas
phalangis distalis denilir. At tirnagina benzeyen bu kismin dorsal tarafina tirnak yatagi oturur.

Korpuslari dorsal tarafa konveks, palmar tarafta ise diizdiir ( 4,5,6,7,8,9 ).

2.2.2. El Eklemleri ( Articulationes Manus )
El bilegi kemikleri ( ossa carpalia ), el taragir kemikleri ( ossa metacarpalia ) ve el
parmag1 kemikleri ( phalanges manus ) arasinda olusan tiim ekleme articulationes manus

denilir (4,5,6,7,8,9).

2.2.2.a. Articulationes Carpi
Karpal kemikler arasinda olusan eklemlere articulationes carpi denir ve bunlar1 da
aralarinda articulationes intercarpales ve articulatio mediocarpalis olmak tizere iki gruba

ayrilir ( 4,5,6,7,8,9 ).

2.2.2.b. Articulationes Carpometacarpales
Karpal kemiklerle metakarpal kemikler arasinda olusan eklemlere articulationes
carpometacarpales denir. Bunlardan birincisi olan bagparmagin eklemi ( art.
carpometacarpalis pollicis ) diger 4 eklemden ( art. carpometacarpalis II, II1, IV, V') farklidir.
Art. carpometacarpalis pollicis: Birinci metakarpal kemik ile os trapeziumun eyer

seklindeki yiizleri arasinda olusur. Diger 4 eklemden daha hareketli olup baglarla



kuvvetlendirilmistir. Art. sellaris grubu bir eklem oldugundan iki ana ekseni ve bir¢ok da tali
ekseni vardir. Transvers eksende yapilan; basparmagin kiiciik parmagin ucuna yaklasmasi
hareketine fleksiyon ve uzaklasmasina hareketine de ekstensiyon denir. Fakat bu hareketler
normal fleksiyon ve ekstensiyondan farkli olmasi nedeniyle fleksiyona; oppozisyon,
ekstensiyona da repozisyon denilmektedir. Sagittal eksende; basparmagin ikinci parmaga
yaklagmasina adduksiyon, uzaklagmasina ise abduksiyon denir. Tali eksenleri de kullanmak
suretiyle bagparmagin ucu bir elips ¢izerek sirkumduksiyon hareketi yapar. Bundan dolayidir
ki;elin hareketinde basarmagin yeri ¢ok onemlidir. Basparmaksiz el, fonksiyonunun hemen

hemen yarisin1 kaybeder ve bazi hareketleri de hi¢ yapilamaz ( 4,5,6,7,8,9 ).

2.2.2.c. Articulationes Intermetacarpales
2., 3., 4. ve 5.metakarpal kemikler proksimal uglarindaki, kikirdakla ortiilii kii¢iik yan
yiizeyleri vasitasiyla birbirleriyle yaptigi ekleme articulationes intermetacarpales denir

( 495’697’899 )'

2.2.2.d. Articulationes Metacarpophalangeales

Metakarpal kemiklerin distal uglari ile birinci falankslarin proksimal konkav uglari
arasinda olusan ekleme articulationes metacarpophalangeales denir. Eklem yiiziiniin sekline
gore art. spheroideaya benzeyen bu eklemler, hareketleri bakimindan daha ziyade art.
ellipsoideaya benzemektedir. Bunlardan art. metacarpophalangeales I, eklem yiizlerinin
sekline gore ginglymus grubu ekleme benzediginden 30" lik siurli bir fleksiyon , ekstensiyon
ve ¢ok smirlt bir sirkumduksiyon yaparken diger eklemlerde fleksiyon, ekstensiyon,
abduksiyon, adduksiyon, sirkumduksiyon ve biraz da rotasyon hareketi yapar. Parmaklarin

birbirine yaklagsmasina adduksiyon, uzaklasmasina da abduksiyon denilir ( 4,5,6,7,8,9 ).

2.2.2.e. Articulationes Interphalangeales

Birinci ve ikinci falankslarin makara geklindeki distal uglartyla, ikinci ve iicilincii
falankslarin buna uygun konkav proksimal uglar1 arasinda olan ekleme articulationes
interphalangeales denir. Sadece basparmakta iki falanks olmasi nedeniyle bir interphalangeal
eklem bulunur. Ginglymus grubu eklem olup sadece transvers eksen etrafinda fleksiyon ve
ekstensiyon hareketleri yapabilirler. Birinci eklem ( Proksimal ) genellikle 100lik, ikinci

eklem ( distal ) 70°-80" lik bir fleksiyon yapabilir ( 4,5,6,7.8,9 ).



2.2.3. Elin Fasialari
2.2.3.a. Fascia Superficialis ve Fascia Profunda

Onkolun 6n yiiziindeki ince yapili ve deri ile birlikte kolayca hareket edebilen fascia
superficialis, el bilegi hizasinda saglam bir tabaka sekline doniisiir ve avug ile parmaklarin 6n
yiiziinde uzanir. Avugta fascia superficialis bol miktarda yag dokusu ihtiva eder ve iki
yapragint birbirinden ayirmak zordur. Fascia superficialis daha derininde bulunan fascia
profundaya genellikle sikica yapisir. Fakat el bileginde, avugta ve parmaklardaki deri
oluklarmin bulundugu yerlerde daha kuvvetli yapida olup deriye sikica yapismistir. Fascia
superficialisin derin yapragi ile fascia profunda arasinda belirgin bir fasial aralik bulunur. Bu
aralik el sirt1 derisinin karakteristik hareketliligini saglar. Fascia profunda, el bileginde
transvers yonde takviye olarak  retinaculum musculorum extensorum, retinaculum
musculorum flexorumu ve aponeurosis palmarisi olusturur. Bu fasianin tenar kaslar1 orten
boliimiine fascia thenaris, hypotenar kaslar1 orten boliimiine fascia hypothenaris denir (

4,5,6,7,8,9).

2.2.3.b. Aponeurosis Palmaris

Aponeurosis palmaris liggen seklinde olup el ayasinin orta kismint kaplar. Tepesi
retinaculum flexorumun distal kenarindadir. M. palmaris longusun kirisi aponeurosis
palmariste sonuglanir. Aponeurosis palmarisin tabani, parmak koklerinde dort parcaya ayrilir.
Her pargada iki banda ayrilir; bunlardan biri yiizeye deriye gider, digeri derine parmak
kokiine gider. Burada tekrar iki banda ayrilir. Bu bandlar fleksor kirisleri iki yandan sarip
fibroz fleksor kiliflara ( vaginae fibrosae digitorum manus ) ve lig. metacarpale transversum
profunduma karigarak sonuglanir. Aponeurosis palmarisin gorevi, lizerini Orten derinin
kendine sikica yapismasina neden olarak elin yakalama islevine yardimci olmak ve el

ayasindaki kirisleri korumaktir ( 4,5,6,7,8,9 ).

2.2.3.c. Vaginae Fibrosae Digitorum Manus
Parmaklarin 6n yiizii, caput metacarpaleden basis phalangis distalise kadar,
falankslarin yanlarina tutunan, proksimal ucu agik, distal ucu ise kapal1 ve distal falankslarin

tabanina tutunan saglam bir fibroz kilif ile ortiilmiistiir. Buna fibroz fleksor kiliflar ( Vaginae



Fibrosae Digitorum Manus ) denir. Fibroz kilif falankslarin 6n yiizii ve interfalangeal
eklemlerle birlikte, icinde parmaklarin fleksor kirislerinin bulundugu kapalt bir tiinel
olusturur. Bagparmaktaki bu osteofibroz tiinelde m. flexor pollicis longusun kirisi bulunur.
Diger dort parmaktaki tiinellerde ise m flexor digitorum superficialis ve profundusa ait kirisler

vardir ( 4,5,6,7,8,9 ).

2.2.3.d. Vaginae Synoviales Digitorum

M. flexor pollicis longusun kirisi bagparmagin osteofibroz tiineline girerek distal
falanksin tabanina tutunur. Kirisi saran sinovial kilif dnkola girerek retinaculum musculorum
flexorumun proksimaline dogru bir parmak uzanir; distalinde ise sonlanma yerine kadar
uzanir.

M. flexor digitorum superficialis ve profundusa ait sekiz kiris, dis yandan ortak bir
sinovyal kilifla sarilmistir. Bu ortak kilif 6nkolda, retinaculum musculorum flexorumun
proksimaline dogru bir parmak kadar uzanir. Distalde, kilifin i¢ yan parcgast hi¢ kesintiye
ugramaksizin, distal falanksin tabanina kadar kiiciik parmaga ait kirislerin iizerinde uzanur.
Kilifin kalan pargasi el ayasinin proksimal transvers ¢izgisinde kapali olarak sonlanir.

Isaret, orta ve yiiziik parmaklarinin fleksdr kirislerinin distal ucu digital sinovyal
kilifla ( Vaginae Synoviales Digitorum ) sarilidir. Bu kilif el ayasinda distal transvers ¢izgide
baslayip distal falankslarin tabaninda sonlanir. Bu kiliflarin islevi uzun kirislerin, retinaculum
musculorum flexorum ve vaginae fibrosae digitorum manusun altinda en az siirtiinme ile ve
rahatga hareket etmelerini saglamaktir ( 4,5,6,7,8,9 ).

2.2.4. Elin Kaslan

Elin palmar tarafi; Thenar, Hypothenar ve Orta olarak {ic kompartimana ayrilir. Bu
kompartimanlar1 dolduran kaslar, carpometocarpal ve/veya metacarpophalangeal eklemlerde
parmaklarin hareketlerini yaptirir.
2.2.4.a. Thenar Kaslar:

Bu kaslar, bagparmagin hareketini yaptirir.

M. abductor pollicis brevis; thenar bdlgenin en ylizeysel kasi olup ince ve yassidir.
Basparmaga abduksiyon yaptirarak 2. metakarpal kemikle 90 lik bir a¢1 olusturur.  Siniri:
N. medianus.

M. opponens pollicis; Bagparmagin oppozisyon hareketini yaptiran esas kastir. Bu hareket;
fleksiyon + i¢ rotasyon + abduksiyon hareketlerinin biitiiniidiir. Objelerin yakalanmasinda

kerpeten tutma benzeri harekette bagsparmagin kullanilmasini saglar. Siniri: N. medianus.



M. flexor pollicis brevis; M. abductor pollicisin medialinde bulunur. Caput superficiale ve
caput profundum olmak iizere iki bdliimii vardir. Once 1. falanksa fleksiyon, daha sonra 1.
metakarpal kemige fleksiyon ve i¢ rotasyon yaptirir. Siniri: Caput superficiale boliimii n.
medianusdan caput profundum boliimii ise n. ulnaristen.

M. adductor pollicis; Caput obliquum ve caput transversum olmak iizere iki basi vardir.
Basparmaga yaptirdigi adduksiyona ilaveten, oppozisyona da yardim eder. Basparmagin

kerpeten benzeri sikma hareketindeki giictinden sorumludur. Siniri: N. ulnaris.

2.2.4.b. Hypothenar Kaslar:

Bu kaslar, kiiciik parmagin hareketleri ile ilgilidir.
M. palmaris brevis; Elin ulnar tarafinda derinin hemen altinda bulunan ¢ok ince ve dort
kenarli bir kastir. Buradaki deriyi kiristirip, hypothenar kabarintiyr artirarak yuvarlak
objelerin kavranmasina yardimci olur. Siniri: N. ulnaris.
M. abductor digiti minimi; Elin ulnar kenar1 boyunca uzanir. Kii¢lik parmaga abduksiyon,
bu parmagin 1. falanksina ise fleksiyon yaptirir. Siniri: N. ulnaris.
M. flexor digiti minimi brevis; M. abductor digiti miniminin radial tarafinda ve ayn1 planda
bulunur. Kiiciik parmaga fleksiyon yaptirir. Siniri: N. ulnaris.
M. opponens digiti minimi; M. flexor digiti minimi brevisin derininde bulunan {iggen bir
kastir. Kiiclik parmaga oppozisyon yaptirir. Siniri: N. ulnaris.
2.2.4.c. El Ayasimin Ortasinda Bulunan Kaslar:
Mm. lumbricales; Dort adet ince uzun kas olup, solucana benzedigi i¢in m. lumbricalis
denilmistir. Bu kaslar, m. flexor digitorum profundusun kirislerinden baslar. Lumbrikal
kaslar, bagparmak haric diger dort parmagin radial taraflarinda uzanarak art.
metacarpophalangeanin palmar tarafindan geger ve ait olduklar1 parmaklarin dorsal
aponeurozlarinda sonlanir. 2 — 5. parmaklarin proksimal falankslarina fleksiyon, diger
falankslarina da ekstensiyon yaptirir. Siniri: 1. ve 2. lumbrikaller n. medianustan, 3. ve 4.
lumbrikaller ise n. ulnaristen innerve olur.
Mm. interossei; Metakarpal kemikler arasinda bulunan 7 adet kastir. M. interossei dorsales
ve m. interossei palmares olmak iizere iki gruba ayrilir. M. interossei dorsales; Dort adet kas
olup, 2 — 5. parmaklara abduksiyon yaptirir. M. interossei palmares; Ug adet olup,
tutunduklar1 2., 4. ve 5. parmaklara adduksiyon yaptirirlar. Interosseos kaslar, primer
fonksiyonlarina ilaveten, lumbrikal kaslar gibi 2 — 5. parmaklar1 birinci falankslarina
fleksiyon, diger falankslara da ekstensiyon yaptirirlar. Her iki grup kas da N. ulnaris

tarafindan uyarilir ( 4,5,6,7,8,9 ).



2.2.5. Elin Arteriyel Dolagimi

Elin ve parmaklarin beslenmesini a. brachialisin terminal dallar1 olan
a. radialis ve a. ulnaris saglar.
2.2.5.a. A. Radialis

A. brachialisin iki terminal dalindan daha ince ve dis tarafta olanidir. Onkoldaki
seyrini, fossa cubitinin orta noktasinin proc. styloideus radiinin i¢ kismina birlestiren bir
cizgi ile gosterebiliriz. A. brachialis ile a. radialis ayn1 dogrultuda bulunur. Bu nedenle bazi
yazarlar a. radialisi a.brachialisin terminal dali, a. ulnarisi ise yan dal1 olarak kabul ederler.

A. radialis, onkolda a. recurrens radialis, r. carpalis palmaris ve r. palmaris superficialis

dallarim1 verir. El bilegine geldiginde basparmagin ekstensor kas kiriglerinin derininde r.
carpalis dorsalisi verir. R. carpalis dorsalis, karpal bolgeyi transvers yonde ¢aprazlayarak elin
medial tarafina uzanir. Burada a. ulnarisin r. carpalis dorsalisi ve a. interossea anterior ve
posteriorun dallart ile agizlasarak rete carpale dorsalenin olusumuna katilir. Bu damar
agindan a. metacarpale dorsalis ( II, III ve V ) denilen ii¢ adet arter ¢ikar. Bu arterler 2., 3. ve
4. dorsal interosseal kaslarin dorsal yiiziinde parmak koklerine dogru uzanirlar. Burada a.
digitalis dorsalis denilen iki u¢ dallarina ayrilirlar ve ait olduklar1 parmaklarin birbirine bakan
yiizlerinde 2. falanksa kadar uzanirlar. Bu dallar, arcus palmaris profundusun dallar1 olan a.
digitalis palmaris propriuslar ile anastomoz yaparlar. A. metacarpea dorsalisler, baslangic
yerleri yakininda proksimal delici dallar ( r. perforans proximalis ) araciligi ile arcus palmaris
profundusla, parmak kokleri yakininda ise distal delici dallar ( r. perforans distalis ) araciligt
ile arcus palmaris superficialisin a. digitalis palmaris communisleri ile anastomoz yaparlar.

A. radialis, 1. dorsal interosseal kasa girerken a. metacarpale dorsalis I dalin1 verir.
Parmak kokii hizasinda ikiye ayrilarak 1. ve 2. parmaklarin komsu yiizlerinde dagilir.
Basparmagin radial tarafinda uzanan dal ise dogrudan a. radialisten ¢ikar.

A. radialis, elde 1. interosseal aralikta m. interosseus dorsalis I ile m. adductor
pollicisin oblik basi arasinda a. princeps pollicis dalin1 verir. Bu dal birinci metakarpal kemik
ve bagparmagin ulnar tarafindan distale dogru uzanir. Burada m. flexor pollicis longusun
kiriginin derininde bulunur.

A. princeps pollicisin yakininda a. radialisten, a. radialis indicis ayrilir. M. interosseus
dorsalis I ile m. adductor pollicisin transvers basi arasinda distale dogru uzanir. Isaret
parmaginin radial tarafinda seyreder ve a. digitalis palmaris proprius ile agizlasir. M. adductor

pollicisin transvers basiin distal kenar1 hizasinda a. princeps pollicis ile agizlasir ve arcus



palmaris superficialise baglanan bir dal verir. A. princeps pollicis ve a. radialis indicis, bazen
tek kiitiik seklinde ¢ikabilir. Bu kiitige a. metacarpea palmaris I denilir.

A. radialisin kavis seklindeki son bdliimiine arcus palmaris profundus denilir. Bu kavsi
ulnar tarafta a. ulnarisin r. palmaris profundusu tamamlar. Metakarpal kemiklerin proksimal
uclart hizasinda bulunan bu damar kavsi, m. interosseus palmarislerin yiizeyelinde, m.
adductor pollicisin oblik basi, fleksor kas kirigleri ve ~ m. lumbricalislerin de derininde
bulunur. Arcus palmaris profundus % 63 oraninda n. ulnarisin derininde, % 34 oraninda
yiizeyelinde ve % 2,5 oraninda da n. ulnarisi ¢evrelemis sekilde ¢ift olarak bulunur.

Arcus palmaris profundusun konveks yiiziinden ayrilan {ic adet aa. metacarpales
palmaresler interosseal kaslarin palmar yiiziinde parmak koklerine dogru uzanirlar. Burada

arcus palmaris superficialisin a. digitalis palmaris communis dallar1 ile agizlasirlar.

Arcus palmaris profundusdan ayrilan ii¢ adet rr. perforantes 2., 3. ve 4.
interosseal

araliktaki interosseal kaslar1 delerek elin dorsaline gegerler. Burada a. metacarpea
dorsalislerle agizlasirlar. Arcus palmaris profundusun proksimale bakan konkav tarafindan
ayrilan dallar, rete carpale palmarenin olusumuna katilirlar ( 4,5,6,7,8,9 ).
2.2.5.b. A. Ulnaris

A. brachialisin iki terminal dalindan daha kalin olanidir. Onkolda a. recurrens ulnaris
ve a. interossea communis ( a. interossea anterior ,a. interossea posterior ) dallarini; el
bileginde r. carpalis dorsalis ve r. carpalis palmaris dallarin1 verir. R. carpalis dorsalis
baslangi¢ yerinin yakininda verdigi ince bir dal, 5. parmagin dorsal yiiziiniin ulnar tarafinda
uzanir.
A. ulnarisin eldeki kavisli distal kismina arcus palmaris superficialis denilir. Bu kavsi
genellikle radial tarafta a. radialisin r. palmaris superficialisi tamamlar. Bu kavsi bazen a.
radialis indicis, a. princeps pollicis veya a. comitans nervi mediani tamamlayabilir. Bu
arkusun distale bakan konveks yiiziinden ayrilan ii¢ adet a. digitalis palmaris communisler, 2.,
3. ve 4. lumbrikal kaslarin iizerinde parmak kokiine dogru uzanirken, arcus palmaris
profundustan gelen aa. metacarpea palmaresi alirlar. Parmak koklerinde aa. digitales palmares
proprii denilen iki terminal dala ayrilirlar. Bu dallar basparmak hari¢ diger parmaklarin
birbirine bakan yiizlerinin palmar yarilarinda, parmak ucuna kadar sinir dallar1 ile birlikte
uzanirlar. Parmak ucunda ve deri alti bag dokusu i¢inde ¢ok sayida dallara ayrilarak
birbirleriyle anastomoz yaparlar. A. digitalis dorsalisler 2. falanksa kadar uzanabildigi i¢in,

sadece 1, falanksa kadar olan bdliimii besleyebilirler. 2. ve 3. falankslarin dorsal kisimlari ile



tirnak yatagimi da, a. digitalis palmaris proprialar besler. Kiiciik parmagin ulnar tarafinda
uzanan a. digitalis palmaris proprius, a. ulnarisin dahdir ( 4,5,6,7,8,9 ).

Distal falanksin, tirnak yataginin ve 6zellikle periosteumun vaskiiler anatomisi i¢in 14
kadavra ornegi ile yapilan ¢aligmada; ulnar arter yoluyla Batson’s No. 17 igerigi enjekte edilip
% 30’luk KOH ile kismen agindirildiktan sonra biiylitme altindaki dikkatli incelemeler sonucu
oldukga tutarl: arteriel vaskiiler yap1 gosterilmistir. Buna gore; parmak damarlar1, DIF eklemi
extensor tendonun insertio ve kilifinin lateral veya hafif¢e palmarinda caprazlar ve distal
falanksin tabanindan baslayan genis bir kollateral ag1 baslatir. Palmar taraftan ulnar ve radial
arterlerin yaklasik proksimal 1/3’ii distal falanksa komsu hassas bir kemer olusturur. Bundan
distal falanksin gévde ve boyun kismini sardiktan sonra tirnak yatagi ve periosteuma giizel ve
genis bir ag olusturmak amaciyla dorsale geger. Daha distaldeki damarlar distal falanksin
tepesi etrafinda dorsal tepe kemerini olusturmak iizere distal falanksin tepesini sararlar.

Buradan distal falanksin tepesini ve periosteumu besleyen ince damarlar ¢ikar ( Sekil 1 ).

kemife yakm DISTAL 5 doko
uzanan distal . pulpa ya2
arteryel kamer

DOBSAL

kapiler
\ anastomozlar dorsal kapiler
ag
radial digital
arter dorsal ven
PROKSIMAL
PROKSIMAL
(a) (b)

Sekil.1. ( a): Distal falanksin mikroanatomik palmar sematik gériintimii

( b): Distal falanksin mikroanatomik lateral sematik goriintimii

Ornekler % 10’luk formalin iginde 3 hafta fikse edilip artan konsantrasyonlarda alkol
icinde 24 saat dehidrate edildikten sonra 1/5 oranindaki aseton ve plastik icine 48 saat
daldirilip ( SPURR metods ) 65 derecede 72 saat bekletildikten sonra secilen bloklar elmas

kesici ile inceltildi ve lunula ve eponychiumun 4 mm proksimalinde yapilan kesit



incelemelerinde; distal falanksin palmar tarafinda genis arterioller ve periost yiizeyi
cevresinde ¢ok sayida diger dallar gosterilmistir ( 10 ).

Bu anatomik yapidan dolay1 Yamano ( 11 ) tarafindan parmak ucu amputasyonlarinin
siiflandirilmasi;

Zone I : tirnak basaline kadar distal amputasyon

Zone 11 : DIF eklem ile tirnak basali arasindaki amputasyon

Zone III : DIF ekleminin proksimalindeki amputasyon seklinde yapmustir (
11,12,13,14) ( Sekil 2).

Distal digital replantasyonda mikrovaskiiler anatomi c¢ok Onemlidir. Baz1 otdrler
(15,16) parmagin arteriel ve vendz sistem anatomisini gostermislerdir. Distal falanksin
tabanindaki digital arterlerin ¢ap1 0.4-0.7 mm ve terminal dallar1 0.3-0.5 mm’dir. Chenge ve
arkadaslari ( 17 ) ile Foucher ve Norris ( 13 ) santral terminal dallarin anastomoz igin
optimal c¢apa sahip olduklarini belirttiler. Bununla beraber radial veya ulnar yan terminal

dallarinda anastomoz

FZone I
Lunula
FZone IT
DIP
eldemi
Fone ITT

Sekil 2. Distal digital replantasyonda vaskiiler anatomi ve zonlar

icin yeterli ¢apa sahip oldugunu gosterdiler. Foucher ve Norris, 13 yillik tecriibelerine gore
distal kemerin orta dali genellikle digerlerinden daha gelismistir ( Sekil 3 ). Arteriel
anastomozlar, terminal arteriel dallarin anastomoz kemeri seviyesinde uygulanarak

parmaklarin medial tarafindaki arterler lateral tarafindakilere gore daha biiyiiktiir ( 12).



58 replantasyonun 38’1 ( % 65.5’1 ) basarili idi. Zone I, II ve III arasinda sag kalim
oranlar1 agisindan istatistiki anlamli fark yoktur. ( Zone I : % 63.1, Zone II : % 67.8 ve Zone

II:%63.6)(13).

2.2.6. Elin Venoz Dolasimi

El ve el parmaklarinin venleri ylizeyel ve derin olmak {izere iki grupta toplanir. Bu iki
grup ven, belirli araliklarda birbirleriyle anastomoz yaparlar. Yiizeyel grup venler derinin
hemen altinda ve yiizeyel fasianin iki yapragi arasinda bulunurlar. Derin venler ise arterlerle
birlikte uzanirlar ve yanindaki arterin ismini alir. Derin venlerde daha fazla olmak iizere her
iki grupta da kapakcik bulunur. Yiizeyel venler travmaya daha ¢ok maruz kaldiklar igin
duvarlari derin venlerinkinden daha kalindir.
2.2.6.a.Yiizeyel Venleri

Vv. digitales dorsales parmaklarin yan kenarlar1 boyunca uzanirlar ve oblik seyreden
venlerle ve birbirleri ile anastomoz yaparlar. Komsu iki parmagin venleri birleserek
metakarpal bolgede iic adet v. metacarpalis dorsalisi olustururlar. Bunlar el sirtinda bulunan
rete venosum dorsale manusda sonlanir. Bu agin radial kismi, igaret parmaginin radial
tarafindan ve bagparmaktan gelen v. digitalis dorsalis ile birleserek proksimalde v. cephalica
olarak uzanir. Venoz agin ulnar kismai ise, kiigiik parmagin ulnar tarafindaki dorsal digital veni
olarak proksimalde v. basilica olarak uzanir. Bu ven6z agdan ¢ikan bir anastomotik dal v.

cephalica veya v. basilica ile 6nkolun ortalarinda birlesirler.



V. digitalis palmarisler v. intercapitularisler araciligi ile v. digitalis dorsalislere
baglanir. Bunlar eminentia thenaris veya eminentia hypothenarisdeki ven pleksusuna agilirlar
ve el bileginin palmar yiiziinii caprazlarlar.

Kaplan ( 1965 ), anatomik disseksiyon icin distal venlere enjeksiyonun gii¢liigiinii
bildirdi ( 18 ), fakat Madelenat’s metodu ile intraossedz enjeksiyon ¢ok basarili oldugunu
Lucas, 1984’te gosterdi ( 19 ). Ozellikle, bas parmakta digital vendz sistemi igin iic
enjeksiyon metodu kullanilarak incelediler:

1. Radial ve ulnar arterlere lateks, boya ve radyoopak madde enjekte edilerek kapillerler ve
venOz sistem dolduruldu,

2. Para-ungal alanda kiiciik distal venlere enjeksiyon yapildi,

3. Madelenat metodu ile distal falangeal mediiller bosluga enjeksiyon yapildi ( 1971 ).

Bu calismada yazarlar, bas parmagin volar venlerini gosterdiler. Giivenli distal
falangeal mediiller enjeksiyonun zor olmakla beraber radyografik kontrolii yapilamadi.
Pratikte birinci metod distal venlerin gosterilmesinde ¢ok giivenilirdi. Genellikle damar ici
madde olarak lateks kullanildi ama arteriel enjeksiyonlarda Micropaque HD kullanildi. Her
iki metodda da vendz sistem radyografik olarak ve disseksiyonda ¢ok iyi bir sekilde
gosterildi.

Distal falanks seviyesinde c¢esitli volar venler ( 3 veya daha fazla ) gosterildi.
Interfalangeal pilinin proksimalinde diizenli kemerler olarak sekillendi. Parmagm her iki
yanlarinda da dorsal venlerin proksimal falanks seviyesinde bu vendz aga drene oldu.
Bununla oblik venoz sistem sekillendi ve dorsal venlerle agizlasti. Oblik venlerde toplanan
vendz kan elin radial kenar1 boyunca yer alan tenar aga drene oldugu bas parmagin volar
yiizeyinin radialini gosteren sekilde gosterilmistir. Bu tenar sistemi de volar el bilegi venlerine
ya da snuff box i¢indeki venlere drene olur. Dorsal vendz ag; distal oblik pulpa venleri, para-
ungal venler ve oblik sistem olarak tanimlanan venlerin {istiindeki venlerden orijinlenir.

Sekil 4, 1975’de Madelenat’in tanimladig1 esas olan bir sekildir. Yiizeyel subkutandz
sistem olan digital volar vendz sistem, parmakta dorsal, volar ve vendz ag sistemini
gostermektedir. Yapilan disseksiyonda venler , digital arterlere % 85 eslik etmektedir. Kaplan
ve diger otorlere gore ( Eaton, 1968; Lucas, 1984 ) ; digital norovaskiiler bantla ilgili vendz
ag, vendz sablonun rasgele kiiciikk damarlardan biridir ve digital artere eslik eden basit uzun

ven seyrek goriiliir.



(a) (b)

Sekil 4. ( a ) Madelenat’in tanimladig1 volar vendz drenaj
( b) Bagparmagin vendz drenaji

( A. volar goriiniis; B. radial goriiniis; C. Dorsal goriiniis )

Bas parmagin volar venleri diizenli yapilar oldugu ve rdlatif kolaylikla anastomoz
edilebildigi bu vaka ile bildirilmistir. Bunun i¢indir ki; daha az kesin metodlara giiven
duymaksizin interfalangeal eklemde veya distalindeki amputasyonlarin revaskiilarizasyonu
icin izin verir. Bas parmagin dorsal ylizeyinin ¢ogu boyunca uzanarak dorsal sisteme
dokiildiigliinden buranin mikrocerrahisinde cerrah proksimal falangeal seviyede oblik venlerle
distal volar ylizeydeki venoz sistemin dolasimini bilerek uyanik olmalidir ( 20 ).
2.2.6.b. Derin Venleri

Arterlerin olusturdugu arcus palmaris superficialis ve arcus palmaris profundusa eslik
eden venlere, arcus venosus palmaris superficialis ve arcus venosus palmaris profundus
denilir. Bunlarin dallar1 arterlerin dallarina uymaktadir .V. digitalis palmarislerin
birlesmesiyle olusan v. digitalis palmaris communisler yilizeyel ven6z kavse, v. metacarpalis

palmarisler ise derin vendz kavse agilir. A. metacarpalis dorsalislerle birlikte uzanan v.



metacarpalis dorsalisler, v. metacarpalis palmarislerden delici dallar alir ve vv. radiales ile el
sirtindaki vendz aga acilirlar.
2.2.7. Elin Duyusu
2.2.7.a. N. Radialis

Plexus brachialisin en kalin dalidir ve fasciculus posteriorun distale dogru uzantisi
seklinde goriiliir. N. radialis kol ve onkoldaki ekstensor kaslar ile bu kaslar1 6rten deride
dagilir. Kolda, rr. musculares, n. cutaneus brachii posterior, n. cutaneus brachii lateralis
inferior ve n. cutaneus antebrachii posterior dalarin1 verir. Onkolda ise r. superficialis, r.
profundus ve rr. musculare dallarmi verir. R. superficialis el bileginin dorsal tarafina
geldiginde lateral ve medial dallarina ayrilir. Lateral dali daha ince olup basparmagin radial
taraf derisinde dagilir ve n. cutaneus antebrachii lateralisin palmar dali ile baglant1 kurar.
Medial dali elin sirtinda r. communicans ulnaris denilen bir dal vasitasiyla n. ulnaris ile
baglant1 kurar. Daha sonra nn. digitales dorsales denilen dallarina ayrilir. Bu dallar el sirtinin
3,5 parmaginin ( bazen 2, 5 ) derisini innerve eder.
2.2.7.b. N. Medianus

Fossa axillariste fasciculus lateralisden ayrilan radix lateralis ile fasciculus
medialisden ayrilan radix medialisin, a. axillarisin 6n tarafinda birlesmesiyle olusur. N.
medianus dirsek eklemine kadar olan boliimiinde dal vermez. Rr. musculares ( 6nkolda ), n.
interosseus ( antebrachii ) anterior, r. palmaris nervi mediani, rr. musculares ( avugtaki ), nn.
digitales palmares communes ve nn. digitales palmares proprii dallarim1 verir. R. palmaris
nervi mediani, fascia antebrachiiyi el bileginin hemen yukarisinda delerek yiizeyellesir ve
medial-lateral olmak iizere iki dalina ayrilir. Bu dallar thenar bolge derisinde dagilir. Nn.
digitales palmares communes; n. medianus, retinaculum flexorumun derininde canalis
carpiden gecer gecmez ¢ogunlukla sensitif liflerden olusan ve n. digitalis palmaris communis
denilen ii¢ dala ayrilir. Bunlar da, n. digitalis palmaris proprius denilen ug dallarina ayrilir ve
parmak arterleri ile birlikte parmaklarin yan-palmar kenarlarinda ucuna kadar uzanir. N.
digitalis palmaris communislerden birincisi ( radial tarafta ) ii¢ dala ayrilir. Ilk ikisi
basparmagin her iki tarafinda, ii¢linciisii ise isaret parmagmin radial tarafinda dagilir. Bu
tclincii dal ayrica 1. lumbrikal kasa da somatomotor dal verir. N. digitalis palmaris
communisin ikincisi, II. lumbrikal kasa bir somatomotor dal verdikten sonra isaret ve orta
parmaklarin kokleri arasinda ikiye ayrilarak ( n. digitalis palmaris proprius ) bu parmaklarin
birbirine bakan yiizlerinde uzanirlar. N. digitalis palmaris communisin tgiinciisii seyrek
olarak III. lumbrikal kas hem n. ulnarisden, hem de n. medianusdan innerve olur. Orta ve

yiiziik parmaklarmmin kokiinde iki dalina ayrilarak ( n. digitalis palmaris proprius ) bu



parmaklarin birbirine bakan yiizlerinde uzanirlar. Yiiziik parmagina uzanan dali n. ulnaristen
r. communicans denilen bir dal alir. Nn. digitales palmares proprii; n. digitalis palmaris
communislerin parmaklarda dagilan terminal dallaridir. N. medianusa ait olan bu lifler,
dagildigr ilk 3,5 parmagin palmar yiizleri ile bu parmaklarin dorsalinde son iki falanks (
basparmagin son ) iizerindeki deriyi innerve eder. Bu sinirler parmak uclarinda iki dala ayrilir.
Bunlardan birisi parmak ucunda, digeri de tirnak yataginda  ( matrix unguis ) dagilir.

2.2.7.c. N. Ulnaris

Plexus brachialisin terminal dallarindan olup fasciculus medialisin asagiya dogru bir
devami seklindedir. N. ulnaris dirsek eklemine kadar olan boliimiinde dal vermez. Bundan
sonra rr. articulares, r. cutaneus palmaris, rr. musculares, r. dorsalis nervi ulnaris ve r.
palmaris nervi ulnaris dallarini verir. R. cutaneus palmaris, retinaculum flexorumun yakininda
derin fasiay1 delerek ylizeyellesir. Retinaculumun iizerinden gegerek avug derisinde dagilir. R.
dorsalis nervi ulnaris, dorsal tarafta el bilegi ile elin ulnar tarafinda ilerleyerek iki bazen de {i¢
dalina ayrilir. Nn. digitales dorsales denilen bu dallardan birincisi kiiciik parmagin dorsal
yiiziinlin ulnar tarafinda, ikincisi 4. ve 5. parmagin birbirine bakan yiizlerinde, bulundugu
zaman ligiincii dal da 3. ve 4. parmaklarin birbirine bakan ylizlerinde ayrica dorsal yiizlerinde
dagilir. Buna gore el sirtinda, n. ulnaris ve n. radialisin dagildigi bolgeler varyasyon
gostermektedir. Cogu kez parmaklarin radial 3,5’u n. radialis, ulnar 1,5’u da n. ulnaris
tarafindan, ancak bazen de 2,5’u n. radialis, 2,5’ u da n. ulnaris tarafindan innerve edilir. Bu
dorsal dal kiiclik parmakta sadece ilk iki, yiizlik parmaginda ise ilk falanks iizerindeki deride
dagilir. Daha distalde bulunan deriyi ise n. ulnarisin n. digitalis palmaris propriusundan
parmagin dorsaline gelen dallar innerve eder. Yiiziik parmaginin son iki falanksinin radial
tarafi n. medianusdan innerve olur. R. palmaris nervi ulnaris, n. ulnarisin terminal dallar1 olup,
retinaculum flexorumun ylizeyelinden ve os pisiformenin de radial tarafindan a. ulnaris ile
birlikte gecerek avuca girer. Burada m. palmaris brevisin derininde bulunan sinir, r.
superficialis ve r. profundus olmak iizere iki dalina ayrilir. R. superficialis, 4. parmagin ulnar
yarist ile 5. parmagin palmar ytiziinde dagilir.

2.3. Tirnak ( Unguis )

Insandaki tirnaklar, hayvanlardaki pencelemenin koruyucu roliinii kaybetmislerdir.
Tirnak, pulpaya destek saglarken kiiciik objeleri toplamaya, tam yakalamaya izin verir ve
pulpa duyarliliin1 arttirir ( 21).

Parmaklarin distal falanksimmin dorsal tarafinda bulunan tirnak, 0,5-0,75 mm
kalinliginda, yassi, boynuzumsu elastik yapilardir. Her bir tirnagin konveks bir dis yiizii,

konkav bir de i¢ yiizli bulunur. Yaklasik dikdortgen seklinde olan dis yiizii, sagittal ( daha



konveks ) ve longitudinal yonlerde konvekstir. I¢ yiizii, derinindeki dokulara yapisiktir. Sekli,
sahislar arasinda hayli varyasyon gosterdigi gibi, ayni sahsin tirnaklari da birbirinden
farklidir. Intrauterin hayatin 9. Haftasinda olusmaya baslar ve 12. haftada da tamamen
tesekkiil eder.

Tirnagin etin i¢ine gomiilii olan proksimal kismina radix unguis, goriinen ve
derinindeki yumusak dokuya yapisik olan kismina da corpus unguis denilir. Uzayan serbest
uc¢ kismina margo liber, deriye gomiilii iki yan kismina margo lateralis ve radix unguisin
goremedigimiz kenarina ise margo occultus denilir. Margo lateralis ile radixi orten deriye
vallum unguis denilir. Radix unguis yaklasik 5 mm derinligindeki bir deri cebi igine girer. Bu
cebin tirnaga bakan i¢ yliziinii, derinin stratum corneum tabakasinin cepte devam eden kismi1
orter. Iste tirnak kokiiniin dis yiiziinii 6rten bu ince tabakaya eponychium denilir.
Eponychium, lunulaya dogru biraz uzanarak, zar yapili bir kenar olusturur. Bu zar yapiya
perionyx denilir. Parmak ucundaki stratum corneum, tirnagin serbest kenarinin ( margo liber )
konkav yiizlinde kalinlasarak hyponychium denilen dar bir kenar olusturur. Tirnagin uzayarak
kesilen kismi, derinin stratum corneum tabakasina uyar. Derinindeki dogurucu tabaka, yani
matrix unguis de derinin stratum germinativum tabakasina uyar. Tirnak ( stratum corneum )
ve matrix unguis  ( stratum germinativum ) birbirine sikica yapisiktir. Matrix unguisin radix
unguis ve lunulanin altinda kalan boliimii, tirnagin uzamasinda 6nemli rol oynar. Matrix
unguisin derin yliziinde birbirine paralel uzunlamasina seyreden kenarlar bulunur. Bu kenarlar
arasinda olusan oluga ise, daha derinde bulunan corium tabakasindaki papillalarinin
olusturdugu kenarlar girer. Corium tabakasindaki papillalar uzunlamasina siralar olusturur.
Tirnagin biiyiik boliimiiniin altindaki dermis ( corium ) tabakasi kalin ve damardan zengindir
ve yiizeyelindeki tirnagin yar1 gecirgen olmasi nedeniyle, tirnak da kirmizimtirak goriiliir.
Radix unguisin derinindeki dermis ( corium ) tabakasi ise ince, papillalar kiigiik, diizensiz ve
az damarhdir. Burada tirnak, coriuma sikica yapisik olmayip sadece temas halindedir ve bu
nedenle de beyaz renkli goriliir. Tirnak kokii yakininda yarimay seklinde goriilen bu yapiya
lunula denilir ve en iyi bas parmakta goriiliir. Tirnagin iizerine oturdugu matrix unguis ile
daha derinindeki corium tabakalarina birlikte, tirnak yatagi denilir. Tirnagin altinda corium
tabakasindaki papillalarda bol miktarda Meissner cisimcikleri bulunur. Dokunma duyusuna
kars1 hassas olan bu hiicreler, distal falanks ve tirnak arasinda sikistirarak uyarilirlar. Bu
nedenle duyular daha iyi algilanir ve tirnagimiz herhangi bir nedenle sikisirsa, siddetli agrilar
duyariz. Tirnak yatagi altindaki kollagen dokuda az sayida sinir sonlanmasi bulunur. Meissner

cisimcikleri tirnak yataginin ylizeyel tabakalarinda ve tirnak matriksi altindaki yumusak



dokuda godzlenir. Meissner cisimciginin sayisi, tirnak yataginimn 1/3 distal par¢asinda 13.3 mm?
iken tirnak matriksi altindaki yumusak dokuda 6.6 mm” dir ( 22).

Tirnak, yaz aylarinda daha fazla olmak {izere, giinde ortalama 0,1 mm uzar. Bu uzama,
uzun parmaklarda daha fazla, kisa parmaklarda daha az olmak {izere,parmaklarin uzunluklari
ile dogru orantilidir. Tirnak normalde haftada 1 mm kadar uzar ( 23 ).
2.4.Pulpa

Distal falankslarin palmar derisi, yiiksek derecede 6zellesmis dokudur. Palmar deri
parmaklarin pulpalarin1 yapar. Pulpalar gercek duyusal organlardir. Bu acidan elin
fonksiyonlarina sagladigi katki ¢ok biiyliktiir. Pulpalarin bir¢ok duyu sonlanmalarma ek
olarak 6nemli kavrama-yakalama fonksiyonlar1 da vardir. Pulpalarin yapist yakalama ve
kavrama i¢in miikemmel sekilde adapte olmustur. Papiller krestler ve ter bezleri iyi adezyonu
saglarlar. Deri alt1 dokusu kalindir ve kiigiik fibroz yag ile dolu kompartimanlardan meydana
gelen fibroz septalar ile ayrilan yag dokusundan olusur. Septa, periosteum ve dermis
arasindaki birlesmeyi saglar ve bu etki derinin kemigin {izerinde kaymasinin
sinirlandirilmasinda rol oynar. Parmak ucu i¢in desteklik saglayan tirnak ve kemige karsin

pulpa fiksedir ( 21 ).
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2.4.1. Duyu Orgam Olarak Pulpa

Somatik duyular, 3 fizyolojik tipe ayrilirlar: 1- viicudun bazi dokularinin mekanik yer
degistirmesi ile uyarilan, dokunma ve pozisyon duyularin1 igeren mekanoreseptif somatik
duyular; 2- sicak ve sogugu algilayan termoreseptif duyular; 3- dokularda hasar yapan
herhangi bir faktor tarafindan aktive edilen agr1 duyusu ( 24 ).

Dokunma duyulari, dokunma , basing, vibrasyon ve gidiklanma duyularini, pozisyon
duyulari ise statik pozisyon ve hareketin hiz1 gibi duyular1 igerir.

Dokunma , basing ve vibrasyon genelde ayr1 duyular olarak siniflandirilsa da, hepsi
ayni tip reseptorler tarafindan algilanir. Bunlarin arasinda 3 temel fark vardir:

1. Dokunma duyusu genel olarak deri veya hemen deri altindaki dokularda bulunan
dokunma reseptorlerinin uyarilmasi sonucu ortaya ¢ikar;

2. Basing duyusu genellikle daha derin dokularin deformasyonlari ile olusur;

3. Vibrasyon duyusu, hizli, tekrarlayici duysal sinyallerle olusur, fakat dokunma ve
basing ile ilgili bazi reseptorler kullanilir, bunlar 6zellikle hizli adapte olan reseptorlerdir.
2.4.2. Duyu Reseptorleri

Birbirinden farkli en az alt1 tip dokunma reseptorii bilinmektedir. Bunlar:

1. Derinin her tarafinda ve diger baz1 dokularda bulunan, dokunma ve basinca duyarl
bazi serbest uclaridir.

2. Ozel duyarhlikta bir dokunma reseptdrii olan Meissner korpiiskiiliidiir. Bu
reseptorde kapsiil i¢ginde bulunan uzun sinir uglar1 biiyliik myelinli (A tipi ) bir duyu siniri
lifini uyarir. Kapsiiliin i¢inde pek c¢ok dallanmis terminal sinir filamentleri bulunur. Bu
reseptorler derinin  ( tiiysiiz deri denilen ) kilsiz kisimlarinda ve kismen parmak uglarinda,
dudaklarda ve dokunma duyularinin uzamsal karakteristiklerini ayirt etme yeteneginin yiiksek
derecede gelismis oldugu diger deri bolgelerinde bol miktarda bulunur. Ozellikle pulpada ¢ok
sayida bulunur ( 350 cm?® ) ( 21 ). Meissner korpiiskiillerinin uyarildiktan sonra saniyenin
fraksiyonlar1 kadar kisa siirelerde adaptasyon gostermeleri, bunlarin digsiik-frekansl
vibrasyona duyarli olduklar1 kadar, 6zellikle ¢ok hafif cisimlerin deri listiindeki hareketine de
duyarl olduklarin1 gosterir.

3. Cok sayida Meissner korpiiskiilii iceren parmak uclar ile diger alanlar, ayni
zamanda Merkel disklerinin bir tipi seklinde gosterilen ¢ok sayida genislemis u¢lu dokunma
reseptoriinii de igerir. Derinin killi kisimlarinda hemen hemen hi¢ Meissner korpiiskiili
olmasa bile az sayida genislemis uclu reseptoér bulunur. Bu reseptorler baslangigta kuvvetli
fakat sonra kismen adapte olan sinyaller ve daha sonra devamli olarak daha zayif uyarilar

doguran ve yavas adaptasyon gosteren reseptorlerdir ve Meissner korpiiskiillerinden



farklidirlar. Boylece bunlar varolan durum ile ilgili uyarilar yollayarak, kisinin derisine
stirekli olarak temas eden cisimlerin farkinda olmasini saglar.

4. Viicut lizerindeki ince killarin hareketi, killarin alt kismini ¢evreleyen sinir liflerini
uyarir. Boylece her kil ve bazalindeki sinir lifi, kil son-organi olarak adlandirilir ve ayni
zamanda bir dokunma reseptoriidiir.

5. Cok dallanmuis, kapsiille ¢evrili sonlanmalari olan derinin derin tabakalarinda ve
ayrica derin dokularda yer alan ¢ok sayidaki Ruffini son organlaridir. Bu sonlanmalar ¢ok az
adaptasyon gosterirler ve bu nedenle agr1 ve devamli dokunma sinyalleri ve basing sinyalleri
gibi deri ve derin dokulardaki deformasyonlarin devamli durumlarini haber vermede
Oonemlidir. Bunlar ayni zamanda eklem kapsiillerinde de bulunurlar ve eklemin rotasyon
derecesini bildirmede yardimci olurlar.

6. Deri altinda ve ayrica viicudun derin fasyal dokularinda uzanan Pacini
korpiiskiilleridir. Bunlar sadece dokularin siiratli hareketleri ile uyarilirlar. Ciinkii bir
saniyenin yiizde bir kac1 igerisinde adapte olurlar. Bundan dolayi, 6zellikle doku vibrasyonu
veya dokularin mekanik durumlarindaki diger hizli degismeleri saptamada dnemlidir.

Meissner korpiiskiilleri, Iggo kubbe reseptorleri, kil reseptorleri, Pacini korpiiskiilleri
ve Ruffini sonlanmalar1 gibi hemen hemen 6zellesmis tim duysal reseptorler, ileti hizlar1 30
ile 70 m/sn arasinda olan A tipi sinir lifleri ile sinyallerini iletirler. Diger taraftan serbest
sinir sonlanmalar1 olan dokunma reseptorleri sinyallerini, baslica, ileti hizlar1 5 ile 30 m/sn
arasinda olan ince tip Ad miyelinli lifleri ile iletir. Dokunmaya iliskin bazi serbest sinir
sonlanmalar1, hizlar1 saniyede bir metrenin kesirlerinden 2 m/sn ‘ye kadar olan C tipi
miyelinsiz lifler yoluyla ileti yaparlar; omurilige ve alt beyin sapina gonderilen bu sinyaller
olasilikla gidiklanma duyusunun iletilmesine yardimei olurlar.

Biitiin farkli dokunma reseptorleri vibrasyonu algilamada rol alirlar; bununla birlikte
farkl1 reseptorler vibrasyonun farkli frekanslarini saptarlar. Pacini korpiiskiilleri 30’dan 800
devir/sn ‘ye kadar olan vibrasyonlar1 bildirebilir, ¢ilinkii bunlar dokularin hizh
deformasyonuna hemen o anda c¢ok hizli cevap verirler, sinyallerini de saniyede 1000
impulstan fazlasini iletebilen A tipi sinir lifleri ile iletirler. Diisiik frekanstan 80 devir/sn
kadar olan vibrasyonlar, diger dokunma reseptorlerini, 6zellikle de Pacini korpiiskiillerinden
daha az hizda adapte olan Meissner korpiiskiillerini stimiile ederler ( 24 ).

2.4.3. Duyunun Algilanmasinin Santral Baglantilar

Ust ekstremiteden gelen proprioseptif impulslar, iki nokta diskriminasyonunda oldugu

gibi daha basit bir yol izler ve 3 noronla kortekse ulasir. Viicudun somatik segmentlerinden

gelen hemen hemen tiim duysal bilgiler spinal sinirlerin arka kokleri ile omurilige girerler.



Bununla birlikte duysal sinyaller, omurilige giris noktasindan itibaren beyne alternatif 2
duysal yoldan tasimirlar: 1- Fasciculus Gracilis = Goll Huzmesi ve Fasciculus Cuneatus =
Burdach Huzmesi ( Dorsal kolon—medyal lemniskal sistem ), 2- Tractus Spinothalamicus
Lateralis ve Tractus Spinothalamicus Anterior ( Anterolateral sistem ). Bu iki sistem talamus
seviyesinde tekrar kismen birlesirler.

Dorsal kolon-medyal lemniskal sistem, beyne sinyallerini 30 ila 100 m/sn kadar
hizlarda ileten genis miyelinli sinir liflerinden meydana gelmistir. Oysa anterolateral sistem
sinyallerini saniyede birka¢ metreden 40m/sn’ye ulasan hizda ileten daha ince miyelinli
liflerden olusmustur.

Dorsal kolon-medyal lemniskal sistem;

1- Stimulusun yliksek derecede lokalizasyonunu gerektiren dokunma duyulari

2- Uyarinin siddetinin hassas degerlendirilmesinin tam olarak iletilmesini gerektiren
dokunma duyulari

3- Vibrasyon duyular gibi fazik duyular

4- Pozisyon duyulari

5- Basing siddetinin hassas derecelerini degerlendirmekle ilgili basing duyulari

Anterolateral sistem,;

I- Agn

2- Soguk ve sicak duyulariin her ikisini de kapsayan 1s1 duyulari

3- Viicut ylizeyi tlizerinde sadece kaba lokalizasyon yetenegi olan kaba dokunma ve basing
duyulari

4- (Gidiklanma ve kasinma duyulari

5- Cinsel duyular ( 24 )

2.4.4. Duyu Yollan

2.4.4.a. Afferent ( Cikan ) Yollar

Cikan yollar genel olarak, ganglion spinaledeki ndronlarin uzantilar1 aracilifiyla, periferik
reseptorlerden medulla spinalise gelen afferent impulslarin santral sinir sisteminin {ist

kisimlarina taginmasi ile ilgilidir.

Fasciculus gracilis ve fasciculus cuneatus; ( Sekil 5 ) bu yollar suurlu proprioception
( pozisyon duyusu ve kineesthesis ) ve ayirt edici dokunma-basing duyular1 ( iki nokta
diskriminasyonu ve vibrasyon ) ile ilgilidir. Ganglion spinaledeki birinci néronlarin santral

uzantilari, kalin miyelinli aksonlar olup, radix posteriorun medialinden gecerek medulla



spinalise girer ve ayni taraftaki funiculus posterior icerisinde ¢ikan ve inen aksonlar verir.

Funiculus posteriorda ¢ikan aksonlarin koksigeal, sakral, lumbal ve alt torakal seviyelerden
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Sekil 5. Fasciculus gracilis ve fasciculus cuneatus

gelenleri fasciculus gracilisi, st torakal ve servikal seviyelerden gelenleri ise fasciculus
cuneatusu olusturur. Bu nedenle medulla spinalisin alt seviyelerinde yalniz fasciculus gracilis,
yaklagik T segmenti ve bunun iizerindeki seviyelerde ise medialde fasciculus gracilis,
lateralde fasciculus cuneatus bulunur. Funiculus posterior igerisinde yiikselen aksonlar,
medulla oblongatanin alt seviyelerinde ve arka tarafinda bulunan nucleus gracilis ve nucleus
cuneatusa gelir. Bu seviyede, fasciculus gracilis igerisindeki aksonlar nucleus gracilisteki,
fasciculus cuneatus igerisindeki aksonlar ise nucleus cuneatustaki ikinci noronlar ile sinaps
yaparlar. Ikinci néronlarin aksonlar1 fibrae arcuatae internae adini alarak dne ve mediale
dogru kivrilir ve orta ¢izgiyi caprazlayarak karsi tarafa gecer. Her iki taraftan gelen liflerin
olusturdugu bu ¢apraza decussatio lemnisci medialis ( decussatio lemniscorum medialium )

ad1 verilir. Kars1 tarafa gecen lifler lemniscus medialis adini alarak orta hattin her iki yaninda



yukartya dogru yiikselir. Lemniscus medialis, ponsun iist seviyelerinde orta hattan laterale
dogru uzaklasir; mesencephalon seviyesinde ise lateral kenara yaklasarak yiikselir. Lemniscus
medialisi olugturan aksonlar daha sonra thalamusun nucleus ventralis posterolateralis ( ventral
posterolateral nucleus — VPL )’indeki iigiincli noronlar ile sinaps yaparlar. Bu ndronlarin
aksonlar1 ise capsula internanin crus posteriusundan ve daha yukarida corona radiatadan
gecerek cortexe ulasir ve gyrus postcentraliste Broadmann’in 3, 1, 2 numarali sahalarindaki
noronlar ile sinaps yaparak sonlanir. Fasciculus cuneatus govdenin iist kismi, boyun ve st
ekstremiteden gelen proprioception duyularini tasir.

Tractus Spinothalamicus Lateralis; ( Sekil 6 ) Agri ve 1s1 duyular ile ilgili olan bu

yola ait birinci noronlarin hiicre gévdeleri ganglion spinalede bulunur. Bu néronlarin perifere
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Sekil 6. Tractus spinothalamicus lateralis

giden aksonlari, serbest sinir uglar1 seklinde sonlanarak agri, sicak ve soguk duyular ile ilgili

reseptorleri olustururlar. Noronlarin santral uzantilar1 ince miyelinli veya miyelinsiz aksonlar



olup radix posteriorlar igerisinde, proprioception duyusunu tasiyan liflerin lateralinde
seyrederek medulla spinalise girer. Bu aksonlar medulla spinalise girdikleri seviyede,
muhtemelen laminae I, IV ve V ’te bulunan ikinci ndronlari ile sinaps yapar. ikinci ndronlarn
aksonlar1 ayn1 segment seviyesinde veya bir alt-bir iist segment seviyesinde commissura alba
anteriordan kars1 tarafa gecer ve funiculus lateraliste tractus spinothalamicus lateralisi
olustururlar. Ancak kars1 tarafa gegmeyen az sayidaki akson ipsilateral tractus
spinothalamicus lateraliste yiikselir. Tractus spinothalamicus lateralis igerisinde, degisik
segmentler ile ilgili aksonlar somatotopik lokalizasyon gosterirler. Buna gore sakral ve lumbal
segmentlerden gelen aksonlar daha lateralde, torakal ve servikal segmentlerden gelen aksonlar
ise daha medialde yer alir. Benzer sekilde, 1s1 duyusu ile ilgili lifler, genellikle agr1 duyusu ile
ilgili liflere gore daha arkadadir. Tractus spinothalamicus lateralis, beyin sakinda tractus
spinothalamicus anterior ile birlikte ve lemniscus medialisin posterolateralinde thalamusa
kadar yiikselir. Tractus spinothalamicus lateralisi olusturan aksonlarin biiyiikk bir kismi
thalamusun ventral posterolateral nucleusunda ( VPL ) bulunan {igiincii néronlari ile sinaps
yaparlar. Yapilan bir¢ok calismada, bu yol ile ilgili liflerin bir kisminin thalamusun bagka
nucleuslarina da gittigi gosterilmistir. Tractus spinothalamicus lateralisi olusturan aksonlarin
az bir kismi ise beyin sakindaki formatio reticularise ait bazi nucleuslardaki noronlar ile
sinaps yapar. Ugiincii ndronlarin aksonlar1 capsula internanin crus posteriusundan ve daha
yukarida corona radiatadan gegerek cortexe ulasir ve gyrus postcentraliste Broadmann’in 3, 1,
2 numarali sahalarinda noronlar ile sinaps yaparak sonlanir.

Tractus Spinothalamicus Anterior; ( Sekil 7 ) Hafif dokunma duyusu ile ilgili olan
bu yolun birinci néronlarinin hiicre govdeleri ganglion spinalede bulunur. Bu ndronlarin
periferik uzantilari, hafif dokunma duyusuna hassas mekanoreseptorlerden aldiklar1 impulslari
hiicre gévdesine tasir; santral uzantilan ise, radix posteriorda agri1 ve 1s1 duyularinmi tagiyan
liflerin lateralinden gecerek medulla spinalise ulasir. Noronlarin santral uzantilari medulla
spinalise girdikleri segmentte, substantia griseadaki ikinci noronlar ile sinaps yaparlar. Bu
duyu ile ilgili ikinci néronlarin genellikle laminae I, IV ve V ’te bulundugu kabul
edilmektedir. Ikinci néronlarin aksonlari, genellikle ayn1 segment igerisinde, commissura alba
anteriordan kars1 tarafa gecerek, medulla spinalisin funiculus anteriorunda seyreden tractus
spinothalamicus anterioru olustururlar. Ancak ikinci néronlardan baglayan aksonlarin yaklasik
% 10’u kars1 tarafa gegcmez ve ayni taraftaki tractus spinothalamicus anteriorda yiikselir. Bu
yolun igerisinde de, tractus spinothalamicus lateralistekine benzer sekilde somatotopik bir
organizasyon vardir. Buna gore medulla spinalisin alt segmentlerinden gelen lifler daha

lateralde, iist segmentlerden gelen lifler ise daha medialde yer alir. Bu yol, medulla oblongata



seviyesinde nuclei olivares inferioresin dorsolateralinde, pons ve mesencephalon seviyesinde
ise tractus spinothalamicus lateralis ve lemniscus medialise yaklasarak bu son olusumun

posterolateralinde yukariya dogru
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Sekil 7. Tractus spinothalamicus anterior

seyreder. Tractus spinothalamicus anterioru olusturan aksonlarin biiyiik bir kism1 thalamusun
ventral posterolateral nucleusunda ( VPL ) bulunan {igiincii néronlar ile sinaps yapar. Bu yol
ile ilgili liflerin bir kisminin beyin sakindaki formatio reticulariste bulunan néronlar ile , bir
kisminin da thalamusun baska nucleuslarinda sinaps yaptigi gosterilmistir. Thalamusun
ventral posterolateral nucleusundaki ii¢lincli néronlarin aksonlari capsula radiatadan gegerek
cortexe ulagir ve gyrus postcentraliste Broadmann’in 3, 1, 2 numarali sahalarindaki néronlar
ile sinaps yaparak sonlanir.

Tractus spinothalamicus anterior ve tractus spinothalamicus lateralisin tagidigi

duyulara ( hafif dokunma, agr1 ve 1s1 ) affective ( vital- protopathic ) tip duyular ad1 da verilir.



Tractus spinocerebellaris posterior; Suuralti proprioception duyusu ile ilgili olan bu
yol, direkt olarak cerebral cortexe ulagsmayip cerebellumda sonlandigi i¢in, tasidigtr duyular
suura ulasmaz. Bu yola ait birinci ndronlar ganglion spinalelerde bulunur. Bu noronlarin
periferik uzantilar1 proprioseptorlerden aldiklart impulslar1 santral uzantilar1 araciligi ile
medulla spinalise tasir. Bu yol ile ilgili aksonlar, lamina VII igerisinde bulunan nucleus
thoracicus posterior ( Clarke’s nucleus )’daki ikinci noronlar ile sinaps yapar. Nucleus
thoracicus posterior, medulla spinalisin sadece C8-L2 segmentleri arasinda bulunur. Nucleus
thoracicus posteriordaki ikinci ndronlarin uzantilari, ayni tarafta funiculus lateralisin arka
kisminda bulunan tractus spinocerebellaris posterioru olusturur. Tractus spinocerebellaris
posterior, medulla oblongatada pedunculus cerebellaris inferiordan gegerek cerebelluma gelir
ve vermis cerebellinin ¢esitli kisimlarinda sonlanir. Vermis cerebellinin 6n kismina ulasan
lifler I-IV numaral1 lobuluslarda, vermis cerebellinin arka kismina ulasan lifler ise esas olarak
pyramis vermis ve lobulus paramedianusta sonlanir.

Nucleus thoracicus posterior, medulla spinalisin sadece C8-L2 segmentleri arasinda
bulundugu i¢in, L2 seviyesinin altindaki segmentlerden gelen birinci noéronlarin santral
uzantilan fasciculus gracilise katilarak L2 seviyesine kadar yiikselir ve bu seviyenin {lizerinde
bulunan nucleus thoracicus posteriordaki ikinci néronlar ile sinaps yaparlar. C8 seviyesinin
tizerindeki segmentlerden gelen birinci noronlarin santral uzantilar ise, fasciculus cuneatus
icerisinde yiikselerek medulla oblongatada bulunan nucleus cuneatus accessoriusta sinaps
yaparlar. Buradaki noronlarin aksonlar1 tractus cuneocerebellaris adi verilen bagka bir yol
olusturur. Ancak, nucleus thoracicus posteriora C5-C7 segmentlerinden de afferent aksonlarin
geldigi gosterilmistir.

Tractus spinocerebellaris posterior, fonksiyonel olarak daha ¢ok govde ve alt
ekstremite ile ilgilidir. Bu yol, postir ve ekstremite hareketleri sirasinda, kaslarin
koordinasyonu i¢in gerekli impulslar1 tasir. Tractus spinocerebellaris posteriorun
lezyonlarinda, bu yolun tasidigi impulslar cerebral cortexe ulasmadig i¢in ve ayn1 duyular
cortexe tagtyan baska yollar oldugu i¢in belirgin klinik bir bulgu gozlenmez.

Tractus cuneocerebellaris; Ust ekstremiteden gelen suuralt: proprioception duyusu
ile ilgili olan bu yolun birinci noéronlar1 ganglion spinalede bulunur. Fonksiyonel olarak
tractus spinocerebellaris posteriora benzeyen bu yolun birinci néronlarinin santral uzantilari,
medulla spinalisin C8 seviyesi lizerinde nucleus thoracicus posterior ( Clarke’s nucleus )
bulunmadigi i¢in, ayni taraftaki fasciculus cuneatusa katilir ve medulla oblongatada bulunan
nucleus cuneatus accessorius, medulla spinalisin C8-L2 segmentleri arasinda bulunan nucleus

thoracicus posteriorun esdegeridir. Ikinci noronlarin aksonlari fibrae arcuatae externae



posteriores adin1 alir ve ipsilateral pedunculus cerebellaris inferiordan gecerek cerebellar
cortexin V numarali lobulusunda sonlanir.

Tractus spinocerebellaris rostralis; Bazi hayvan tiirlerinde gosterilen bu yol,
fonksiyonel olarak tractus spinocerebellaris anteriora benzer. Ust ekstremiteden gelen suuralti
proprioseptif duyular ile ilgili olan bu yolun birinci néronlar1 ganglion spinalede bulunur.
Birinci néronlarin santral uzantilari, medulla spinalisin C5-C8 segmentlerinde lamina VII’ de
bulunan ikinci néronlar ( nucleus cervicalis centrobasalis ) ile sinaps yapar. ikinci ndronlarm
aksonlari, aynmi taraftaki funiculus lateralisin 6n tarafinda bulunan tractus spinocerebellaris
rostralisi olustururlar. Bu yolu olusturan lifler beyin sakina ulastigt zaman pedunculus
cerebellaris inferior ve pedunculus cerebellaris superiordan gegerek cerebellumun ipsilateral
tarafindaki lobus cerebelli anteriorun [-V numarali lobuluslarinda sonlanir.

C1-C4 segmentlerinde, lamina VII” deki nucleus cervicaliste bulunan ikinci néronlarin
aksonlar1 tractus cervicospinocerebellarisi olusturur. Boyun kaslarindan gelen suuralti
proprioseptif duyular ile ilgili olan bu yol, pedunculus cerebellaris superiordan gecerek
kontralateral cerebellumda sonlanir.

Tractus spinotectalis; Bu yol asir1 sicak-soguk ve doku hasarina yol agan mekanik
stimuluslarin sebep oldugu nosiseptif impulslari tagir.

Tractus spinoreticularis; Agri duyusu medulla spinalisten iist merkezlere tractus
spinothalamicus lateralis, tractus spinotectalis ve tractus spinoreticularis tarafindan tasinir.
Agri duyusu ile ilgili olan bu ii¢ afferent yolun tiimiine anterolateral sistem ad1 verilir.

Agrimin sinir sistemi tarafindan nasil algilandig1 kesin olarak bilinmemektedir. Ancak
eldeki veriler degerlendirilerek, heniiz kesinlik kazanmamig bazi teoriler ileri siiriilmiistiir.
Baz1 yazarlara gore agr1 nosiseptorler tarafindan algilanan spesifik bir duyudur; bazilarina
gore ise nonspesifik reseptorlerin asirt uyarilmasina bagli olarak kompleks mekanizmalar
sonucu ortaya ¢ikan bir duyudur ( 23,25).
2.4.4.b. Efferent ( inen ) Yollar

Inen yollar genel olarak supraspinal merkezlerdeki néronlarin aksonlarmin
olusturdugu, somatik motor ve visseral motor fonksiyonlar ile ilgili yollardir.

Somatik motor fonksiyonlar ile ilgili olarak, tractus corticospinalis ve tractus
rubrospinalis daha ¢ok ekstremitelerin distal kas gruplarinin hareketleri ile ilgilidir. Beyin
sakindan baglayan diger yollar ise ekstremitelerin proksimal kas gruplar1 ve govde kaslarinin
hareketleri ile ilgilidir. Ancak beyin sakindan baslayan yollar da indirekt olarak cortex

cerebrinin kontrolu altindadir.



Tractus corticospinalis; Filogenetik olarak en yeni yollardan biri olup, cerebral
cortexten medulla spinalise istekli hareketler ile ilgili impulslar1 tasir. Bu yolu olusturan
liflerin %20-30 kadar1 cortex cerebride gyrus precentralisteki primer motor bolge (
Broadmann’in 4 numaral1 sahasi ) ile premotor bolge ( Broadmann’in 6 numarali sahasi1 )’deki
noronlara ait aksonlardir. Tractus corticospinalisi olusturan liflerin bir kismi ise gyrus
postcentralisteki primer somatik duyu merkezi ( Broadmann’in 3,1,2 numarali sahalar1 ) ile
buna komsu parietal cortex ( 5 numarali saha )’teki néronlarin aksonlaridir. Her bir tractus
corticospinalis igerisinde, yaklasik yedi yliz bin kadar1 miyelinli olmak iizere toplam bir
milyon civarinda akson vardir. Miyelinli aksonlarin yaklasik %90°1 1-4 um capinda olup
geriye kalanlarin biiyiik bir kismi1 5-10 um ¢apindadir. Daha kalin miyelinli olan yaklasik
30000-40000 adet akson, motor korteksteki Betz’in pyramidal hiicrelerinden baslar. Betz’in
pyramidal hiicrelerine ait biiyiik ¢apli aksonlarin, daha ¢ok ekstremitelerin distal kisimlarinin
ince hareketleri ile ilgili oldugu disiiniilmektedir. Daha kiigiik capli aksonlarin ise
ekstremitelerin proksimal kisimlar1 ve govdenin kaba hareketleri ile tonus kontroliinde rol
oynadig ileri siirtilmiistiir.

Tractus corticospinalis, corona radiatadan ve capsula internanin crus posteriusundan
gecerek mesencephalon seviyesine gelir ve burada pedunculus cerebrinin igerisinden geger.
Tractus corticospinalislerin beyin saki igerisinde seyreden kismina tractus pyramidalis adi da
verilir. Bu yolu olusturan aksonlar asagiya dogru ilerlerken ponsun orta seviyelerinde fibrae
pontis transversae ( transvers pontine fibers ) arasindan gecer ve bu bolgede fasikiillere ayrilir.
Bu fasikiiller, ponsun alt seviyelerinden itibaren tekrar birlesir ve medulla oblongatanin 6n
kisminda pyramis bulbi (pyramis medullae oblongatae)’yi olusturur. Tractus pyramidalis
igerisinde, cortexten baslayip medulla spinalis seviyelerine inen liflere fibrae corticospinales
ad1 da verilir. Tractus pyramidalis icerisinde bundan baska, cortexten baslayip beyin sakindaki
kranial sinirlerin motor nucleuslarinda sonlanan ve fibrae corticonucleares (corticobulbar
fibers) adi verilen lifler de bulunur. Fibrae corticonucleares, capsula internanin genu
kismindan gegerken fibrae corticospinalesin Oniinde, mesencephalon seviyesinde crus
cerebrinin icerisinden gecerken medialinde yer alir. Fibrae corticonusleares, beyin sakindaki
kranial sinirlerin motor nucleuslarinda genellikle bilateral olarak sonlanir. Ancak, nucleus
nervi facialisin yiiziin alt yarimmi inerve eden kismi ile nucleus nervi hypoglossinin
m. genioglossusu inerve eden kismina sadece kontralateral fibrae corticonuclearesten lifler
gelir.

Tractus corticospinalis, medulla oblongatanin medulla spinalis ile birlestigi seviyeye

geldiginde liflerinin biiylik bir kismu ( yaklasik %90°1 ) capraz yaparak karsi tarafa gecer ve



funiculus lateralis igerisinde seyreden tractus corticospinalis lateralisi olusturur. Bu liflerin
medulla oblongatanin alt seviyelerinde ¢apraz yaptigi yere decussatio pyramidum ( pyramidal
decussation ) adi verilir. Tractus corticospinalis igerisindeki liflerin yaklasik % 8’1 capraz
yapmadan ayni tarafta devam eder ve funiculus anteriorda seyreden tractus corticospinalis
anterioru olusturur. Liflerin yaklasik %2’si ise ¢apraz yapmadan aymi taraftaki funiculus
lateraliste seyreder. Bu lifler, tractus corticospinalis lateralisin 6n kisminda yer aldig1 i¢in bu
yola tractus corticospinalis anterolateralis ad1 verilir.

Tractus corticospinalis lateralis; Funiculus lateraliste asagiya dogru inen bu yol,
medulla spinalisin her seviyesinde substantia griseaya lifler verir ve asagiya dogru inildikge
liflerinin sayis1 azalarak S4 segmenti seviyesinde sonlanir. Tractus corticospinalis lateralis
igcerisinde, medulla spinalisin iist segmentlerinde sonlanan lifler medialde, alt segmentlerinde
sonlanan lifler ise lateralde yer alir.

Tractus corticospinalis lateralisi olusturan aksonlar kendileri ile ilgili segmentlerde
substantia grisea icerisine girerek laminae IV, V, VI, VII’ deki aktivator veya inhibitor etkili
interndronlar ile, baz1 aksonlar ise direkt olarak lamina IX’daki motor noronlar ile sinaps
yaparlar. Lamina IX’da sonlanan bu aksonlarin, spinal refleksler gibi bazi motor hareketlerin
diizenlenmesinde rol oynadigi diistiniilmektedir.

Tractus corticospinalis anterior; Funiculus anteriorda seyreden bu yol genel olarak
medulla spinalisin servikal segmentlerinde belirgindir. Asagiya dogru inildikge liflerin sayisi
azalir ve yaklagik orta torakal segmentlerden itibaren goriilmez. Tractus corticospinalis
anterioru olusturan aksonlar kendileri ile ilgili segment seviyesinde commissura alba
anteriordan kars1 tarafa geger ve lamina VII’deki ndronlar ile sinaps yapar.

Tractus corticospinalis anterolateralis; Tractus corticospinalis lateralisin 6n
kisminda ¢apraz yapmadan asagiya dogru inen az miktardaki akson, aymi tarafindaki
substantia grisea icerisindeki laminalarda sinaps yaparak sonlanir.

Istekli hareketlerin yapilabilmesi igin, cortexten tractus corticospinalisler ile tasman
impulslar, internéronlar araciligi ile veya direkt olarak lamina IX’daki alpha veya gamma
motor ndronlara iletilir. Buradaki motor noronlarin aksonlari ise radix anteriorlar araciligi ile
spinal sinirlere katilarak ¢izgili kaslara gider.

Lamina IX’a direkt olarak veya interndronlar araciligi ile impuls tasiyan inen yollar
list motor néron ( upper motor neuron-first order neuron ) , lamina IX’daki ndronlar ve
bunlarin aksonlar1 ise alt motor néron ( lower motor neuron-second order neuron ) olarak
isimlendirilir. Lamina IX’daki bir ndron, bir¢ok inen yolun ve radix posteriordan gelen

afferent liflerin tasidiklari impulslar tarafindan etkilenir. Bu nedenle lamina IX’daki néronlar



ve bunlarin aksonlarinin olusturdugu anatomik ve fizyolojik iiniteye ortak son yol ( final

common pathway) adi1 da verilir ( 25,23 ).

2.4.5. Beyindeki Duyu ve Motor Bolgeleri
2.4.5.a. Beyindeki Duyu Bolgeleri

Primer duyu bélgeleri, cortex cerebriye thalamocortical lifler araciligr ile gelen
duyularin ilk olarak suura ulastigi ve spesifik duyularin degerlendirildigi kortikal
merkezlerdir. Ancak bazi duyularin thalamus seviyesinde algiladigi kabul edilmektedir.
Primer somatik duyu merkezi ( Broadmann’in 3,1,2 numarali sahalar1 ) , primer gérme
merkezi ( Broadmann’in 17 numarali sahasi ) ve tat merkezi ( Broadmann’in 43 numarali
sahasi ) cortex cerebride tespit edilen primer duyu bolgeleridir. Primer koku merkezi olarak
tarif edilen piriform cortex ile cortex periamygdaloideus, Broadmann tarafindan
numaralanmamistir. Vestibiiler sistem ile ilgili primer duyu bolgeleri, insanlarda tam olarak
tarif edilmemistir. Primer duyu bolgelerine gelen impulslar, burada degerlendirildikten sonra
sekonder duyu bolgelerine iletilir.

Sekonder duyu bélgeleri, genellikle primer duyu bolgelerinin yakininda yer alan
bolgelerdir. Sekonder duyu bolgelerinde primer duyu bolgelerinden gelen spesifik duyular
daha st diizeyde degerlendirilir ve bu duyular ile ilgili impulslarin entegrasyonu saglanarak
ayirt edici ozellikleri algilanir. Bu bdlgeler genellikle thalamustan direkt lifler almaz.
Sekonder duyu bolgelerinin afferent liflerinin ¢ogu primer duyu bélgelerinden baslar.

Primer somatik duyu merkezi

Genel somatik duyular ile ilgili olan primer somatik duyu merkezi, gyrus postcentralis
ile lobulus paracentralisin arka kisminda yer alir. Bu merkez Broadmann’in 3 (3ave 3b ), 1
ve 2 numarali sahalara karsilik gelir. Primer somatik duyu merkezine thalamustan gelen
lifler VPL ve VPM nucleuslardan baglar ve viicudun kars1 yarimi ile ilgili somatik duyu
impulslarini tagir. Bir taraftaki primer duyu merkezinde viicudun kars1 yarimi temsil edilir ve
farkli viicut kisimlart ile ilgili bolgeler somatotopik bir organizasyon gosterir. Buna gore ,
gyrus postcentralisin kaudal kismindan kranial kismina dogru yiiz , iist ekstremite , govde ve
alt ekstremite seklinde bir siralanma vardir. Primer somatik duyu merkezinde viicut
kisimlarinin bu sekilde siralanmast ile elde edilen temsili viicut sekline duyu homonculusu adi
verilir. (Sekil 8). Alt ekstremitenin temsil edildigi bolge lobulus paracentralise karsilik gelir.
Primer somatik duyu merkezinde el, yiiz ve agiz bolgeleri ile ilgili kisimlar digerlerine gore

oldukca genis bir yer tutar.



Sekil 8. Duyu ve Motor Homonculus

Sekonder somatik duyu merkezi

Bu merkez, sulcus lateralisin iist kenarinda, sulcus centralisten baslayarak arkaya
dogru uzanir. Bu bolge, ayn1 zamanda operculum parietaleye karsilik gelir. Sekonder somatik
duyu merkezinde de, yliz 6nde ve viicudun diger kisimlar1 arkada olmak {izere, viicut
bolgeleri somatotopik bir sekilde temsil edilmektedir. Sekonder somatik duyu merkezinin
afferentleri, thalamusun VPL ve VPM nucleuslar ile ipsilateral ve kontralateral taraftaki
primer somatik duyu merkezlerinden gelir. Bdylece bir taraftaki sekonder somatik duyu
merkezinde viicut kisimlar1 bilateral olarak temsil edilir. Sekonder somatik duyu merkezinden
baslayan efferent liflerin 6nemli bir kismi, ayn1 hemisferdeki primer somatik duyu merkezi ile
primer motor merkeze gider.

Primer somatik duyu merkezinin lezyonlarinda iki nokta diskriminasyonu,
stereognosia ( cisimleri elle hissederek tanima ) , pozisyon duyusu ve vibrasyon gibi
duyularin algilanmasinda bozukluklar ortaya ¢ikar. Agr1 ve 1s1 duyusu ile ilgili kayiplar ¢cok az
olmakla birlikte, hastalar bu tiir duyularin lokalizasyonunu belirlemede giigliik ¢eker. Sadece
sekonder somatik duyu merkezini etkileyen lezyonlarda ise dnemli bir duyu kaybi gzlenmez;
ancak mekanik stimuluslarin daha iist diizeyde degerlendirilmesi ve hafizada saklanmasi gibi
kortikal fonksiyonlar etkilenir. Primer ve sekonder somatik duyu merkezinin lezyonlarinda

ortaya c¢ikan bulgular viicudun kars1 yariminda goriiliir.



2.4.5.b. Beyindeki Motor Bolgeler

Primer motor bolge; Primer motor sahaya ( 4. alan ) impulslar, premotor korteks ( 6.
ve 8. sahalar ), somestetik korteks ( gyrus postcentralis = 3., 1. ve 2. sahalar ) ( Sekil 9 ),
thalamusun nuc. ventralis lateralisi, kismen de nuc. ventralis anterioru araciligi ile cerebellum

ve basal ganglionlardan gelir.

Sekil 9. Beynin lateral yiizden goriiniimiinde Broadmann sahalari

Gyrus precentralis ile lobulus paracentralisin 6n kisminda yer alan primer motor bdlge,
Broadmann’in 4 numarali sahasimna karsilik gelir. Primer motor bdlgedeki pyramidal
hiicrelerin yaklasik %3 kadarini Betz’in dev pyramidal hiicreleri olusturur.

Bir taraftaki primer motor bdlgede viicudun kontralateral yarimi temsil edilir. Primer
motor bolgede de primer somatik duyu merkezindekine benzer sekilde, somatotopik bir
organizasyon vardir. Buna gore, gyrus precentralisin alt kismindan yukar1 dogru bag bolgesi,
ist ekstremite, govde ve alt ekstremite seklinde bir siralanma s6z konusudur. Alt
ekstremitenin temsil edildigi bolge lobulus paracentralise karsilik gelir. Primer motor bolgede
viicut kisimlarinin bu sekilde siralanmasi ile elde edilen temsili viicut sekline motor
homonculus ad1 verilir ( Sekil 8 ). Primer motor bolgede, eldeki parmaklar ve 6zellikle bas

parmagin temsil edildigi bolge, digerlerine gore oldukga genis bir yer tutar ( 25,23 ).



3. MATERYAL VE METOD

Ortopedi ve Travmatoloji acil poliklinigine travma sonucu parmak kopmasi sikayeti
ile bagvuran ve degisik nedenlerle replante edilemeyen sekiz hastanin anomalisi bulunmayan
on parmak ucu lizerinde ¢alisma yapildi.

Parmak ucunu; DIF eklemin distalinde kalan parmak kismi olarak tanimlandi. DIF
ekleminin tamami parmak ucuna katilmadi. Bu calismada, daha once ¢alisanlardan farkl
olarak parmaklarda orta falanksin distal boliimii hari¢ tutuldu. Distal falanks ve etrafindaki

yapilari incelemeye alindi.

Parmak ucu

Her bir parmak DIF eklemden ayrildiktan sonra kalan parmak ucu 100 m1’lik cam bir
beher ile voliimii 6l¢iildii, daha sonra hassas terazi ( AB204, Mettler Toledo, Switzerland ) ile
agirhigr tartildr.

Tirnak uzunlugu ve genisligi kumpas kullanarak olciildii. Tirnak, tirnak yatagindan
cikarildi ve tirnak yataginin uzunlugu ve genisligi kumpas ile 6lgiildii. Ayrica deri ile ortiilii
olan tirnak kokiiniin de uzunlugu ve genisligi kumpas ile 6lgiildii. Tirnagin agirligr hassas

terazi ( AB204, Mettler Toledo, Switzerland ) ile tartildi.

Tirnak uzunlugu ve genisligi



Tirnak serbest ucunun her iki yanda deri ile birlesen hyponichium kosesinden biiytik
dorsal pilinin yanlarda sonlanma uglarina dogru bir kesi yaparak parmak ucunun arka
tarafinda kalan ve parmak izi bulunmayan deri kismi ¢ikartildi. Burasi parmak ucunun dorsal
derisi olarak kabul edildi. Dorsal yiizey alanini hesaplamak igin bir kagit lizerine izdisiimii
cizilerek planimetrik teknik ( Minichromax, Biolab, France ) ile dorsal yiizey alani

hesaplandi.
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X Volar derinin ylizey alaninin dl¢limii i¢in kagit izerine ¢izimi

Distal falanksi serbestlestirdikten sonra hassas terazi ( AB204, Mettler Toledo,
Switzerland ) ile agirligr 6l¢iildii. Geriye kalan kismi parmak pulpasi olarak tanimlandi.
Pulpadaki volar yumusak ( yagli-gézeli ) dokuda bulunan Pacini korpuskullerinin sayisi
stereomikroskop ile sayildi. Yagli-gozeli dokunun agirligi volar yiiz derisinden ayrildiktan
sonra Ol¢iildii. Volar ylizey alanini ( pulpanin alanini ) hesaplamak i¢in dorsal yiizeyde oldugu
gibi bir kagit lizerine yapistirarak ¢izilip planimetrik teknik ( Minichromax, Biolab, France )
ile volar yiizey alan1 hesaplandi.
3.1. Istatistiksel Yontemler

Verilerin istatistiksel analizi i¢in Pentium II bilgisayar ve SPSS 10.0 istatistik paket
programi kullanildi. Isaret parmag:, orta parmak ve yiiziik parmaginin deskriptif istatistikleri
cikarildi. Parmaklar arasindaki iligki i¢in Spearman’s rho testi kullanildi. Parmaklar

karsilastirmak i¢cin de Mann Whitney U testi kullanildi.



4. BULGULAR
Parmak ucu konusunda calismalar ¢ok eski yillardan beri yapilmaktadir. 1938°de

Burch ve Sodeman ( 26 ), 1939°da Isbell ( 27 ) el parmak ucunun kemik voliimii ile yumusak
dokunun voliimii ve yiizey alan ile voliim arasindaki korelasyonlar hakkinda c¢aligmalar
yapmistir. Ayrica 1970’1i yillardan sonra el cerrahisi ile ugrasan cerrahlar parmak ucu hasari
ve volar yumusak dokunun ( pulpanin ) kaybinin tedavisinde iki goriisii;
1- Primer amacin; hasar sonucu agiga ¢ikan distal falanksin yeterli uzunlugunun ve pulpanin
duyusal iglerinin cerrahi rekonstriiksiyon ile saglanmasi ( 28-33 ),
2- Oncelikle c¢ocuklarda volar deri ve parmak ucunun iyilesme potansiyeli nedeni ile
konservatif yontemlerin, uygulanmasini benimsemislerdir ( 34-40 ).
El cerrahisinde parmak ucu rekonstrilksiyonunun ©onemi nedeni ile parmak pulpasi
anatomisinin ve normal degerlerinin, oranlarinin bilinmesine gereksinim duyuldugundan
parmak ucunda bazi dl¢limler yaptik.

Calistigimiz on parmak ucunun ellere ve ait olduklar1 parmaklara gore dagilimi Tablo

1’ de gosterildi.

Isaret parmag | Orta parmak | Yiiziik parmag | Toplam
El ve parmak

Sag el 3 3 1 7
Sol el 1 2 - 3
Toplam 4 5 1 10

Tablo 1. Parmak u¢larinin ait olduklar1 el ve parmaklara gore dagilimi

On parmak ucu, sag — sol ayirimi yapmaksizin 4’1 isaret parmagi ( II. parmak ), 5’1
orta parmak ( III. parmak ) ve biri ise yliziikk parmag: ( IV. parmak ) idi. Bu nedenle yapilan
Olclimlerin hangi parmaga ait ise degerlendirilmesini ona gore yaptik.

Tablo 2, 3 ve 3’ te sirasi ile isaret, orta ve yiiziikk parmak uglarina ait dlgiimlerin
degerlendirilmesi verilmistir.

Tablo 4’ de parmaklar arasi ortalama degerlendirmelerinin karsilagtirmasi verilmistir.

Tablo 5’ te Isaret, orta ve yiiziik parmaklarinin ortalama degerlerinin karsilastirmasi
verilmistir.

Tablo 6a ve 6b’ de ise parmak uclarinda yapilan dlgiiler verilmistir.



Parametreler Parmak | Minimum |Maksimum | Ortalama | Standart Sapma
sayisl
Parmak ucunun voliimii ( cm’ ) 4 4,50 5,00 4,62 25
Parmak ucunun agirligi ( g) 4 5,37 6,03 5,66 ,29
Volar yumusak dokunun agirlig1 (g) 4 0,45 0,99 0,67 23
Pacini cisimcigi sayisi 4 25,00 28,00 27,00 1,41
Distal falanksin agirligi ( g) 4 0,72 1,08 0,91 15
Tirnak uzunlugu ( mm ) 4 13,00 16,00 15,05 1,41
Tirnak genisligi ( mm ) 4 9,00 11,00 9,75 95
Tirnak yataginin uzunlugu ( mm ) 4 17,00 22,00 19,72 2,10
Tirnak yataginin genisligi ( mm ) 4 7,00 10,50 9,12 1,54
Tirnak kokiiniin uzunlugu ( mm ) 4 4,00 6,00 4,67 0,90
Tirnak agirhigi (g) 4 0,12 0,19 0,15 0,04
Volar yiizey alani ( mm?’ ) 4 771,00 812,00 795,25 19,48
Dorsal yiizey alani ( mm®) 4 421,00 455,00 443,00 15,03
Toplam yiizey alani ( mm?’ ) 4 1209,00 1265,00 1238,25 28,37
Volar yiizey alanin % 4 63,00 65 64,25 0,95
Dorsal ylizey alanin % 4 35,00 37 35,75 0,95

Tablo 2. Isaret parmagina ait dlciimler




Parametreler Parmak | Minimum | Maksimum | Ortalama | Standart Sapma
sayisl
Parmak ucunun voliimii ( cm’ ) 5 3,00 6,00 4,80 1,09
Parmak ucunun agirligi ( g) 3,50 6,04 5,41 1,07
Volar yumusak dokunun agirligi( g ) 5 0,28 0,95 0,67 0,26
Pacini cisimcigi sayisi 5 21,00 27,00 25,40 2,51
Distal falanksin agirligi ( g) 5 0,65 1,24 0,94 0,23
Tirnak uzunlugu ( mm ) 5 14,00 17,00 15,36 1,09
Tirnak genisligi ( mm ) 5 9,00 11,00 10,20 0,83
Tirnak yataginin uzunlugu ( mm ) 5 17,00 22,50 19,52 1,97
Tirnak yataginin genisligi ( mm ) 5 9,00 10,00 9,40 0,54
Tirnak kokiiniin uzunlugu ( mm ) 5 3,00 5,50 4,16 0,89
Tirnak agirhigi (g) 5 0,14 0,18 0,16 0,03
Volar yiizey alam ( mm”) 5 670,00 948,00 852,40 106,35
Dorsal yiizey alani ( mm®) 5 291,00 562,00 444,60 97,54
Toplam yiizey alani ( mm?’ ) 5 961,00 1530,00 1301,00 207,99
Volar yiizey alanin % 5 62,00 70,00 65,60 2,88
Dorsal ylizey alanin % 5 30,00 38,00 34,40 2,88

Tablo 3. Orta parmaga ait 6l¢timler




Parametreler Parmak Olgiilen Deger
sayi1sl

Parmak ucunun voliimii ( cm” ) 1 5,00
Parmak ucunun agirhigi (g) 1 5,46

1 0,89
Volar yumugak dokunun agirligi (g )
Pacini cisimcigi sayisi 1 25,00
Distal falanksin agirlhigi ( g) 1 0,66
Tirnak uzunlugu ( mm ) 1 14,40
Tirnak genisligi ( mm ) 1 8,00
Tirnak yataginin uzunlugu ( mm ) 1 17,80
Tirnak yataginin genisligi ( mm ) 1 8,50
Tirnak kokiiniin uzunlugu ( mm ) 1 3,40
Tirnak agirhigi (g ) 1 0,15
Volan yiizey alani ( mm?” ) 1 701,00
Dorsal yiizey alan1 ( mm” ) 1 474,00
Toplam yiizey alani1 ( mm” ) 1 1175,00
Volar yiizey alanin % 1 60,0
Dorsal ylizey alanin % 1 40,00

Tablo 4. Yiiziik parmagina ait 6l¢timler




Isaret Parmagi| Orta Parmak | Yiiziik Parmag

Parametreler (n=4) (n=5) (n=1)
Parmak ucunun voliimii ( cm’ ) 4,62 4,80 5,00
Parmak ucunun agirhigi ( g) 5,66 5,41 5,46
Volar yumusak dokunun agirligi ( g) 0,67 0,67 0,89
Pacini cisimcigi sayisi 27,00 25,40 25,00
Distal falanksin agirligi ( g) 0,91 0,94 0,66
Tirnak uzunlugu ( mm ) 15,05 15,36 14,40
Tirnak genisligi ( mm ) 9,75 10,20 8,00
Tirnak yataginin uzunlugu ( mm ) 19,72 19,52 17,80
Tirnak yataginin genisligi ( mm ) 9,12 9,40 8,50
Tirnak kokiiniin uzunlugu ( mm ) 4,67 4,16 3,40
Tirnak agirhigi (g) 0,15 0,16 0,15
Volar yiizey alani ( mm? ) 795,25 852,40 701,00
Dorsal yiizey alani ( mm” ) 443,00 444,60 474,00
Toplam yiizey alan1 ( mm” ) 1238,25 1301,00 1175,00
Volar yiizey alanin % 64,25 65,60 60,0
Dorsal ylizey alanin % 35,75 34,40 40,00

Tablo 5. Isaret, orta ve yiiziik parmaklarinin ortalama degerlerinin karsilastirmasi




I II I v \%
Hasta No
Hangi El Sag Sol Sag Sag Sag
Kacginci Parmak 2 3 3 4 3
Parmak ucunun voliimii (cm®) 4,5 5 3 5 5
Parmak ucunun agirhgi (g) 5,3726 | 6,0432 | 3,4890 | 5,4652 | 5,8108
Volar yumusak dokunun agirhgi (g) | 0,4465 | 0,8929 | 0,2789 | 0,8946 | 0,9525
Pacini Korpuskiilii Sayisi 27 27 21 25 26
Phalanx Distalisin Agirhigi (g) 0,9032 | 1,2435 | 0,6520 | 0,6620 | 0,7620

Uzunlugu ( mm ) 16 17 14 14,4 15,6
Tirnak

Genisligi ( mm ) 9 10 11 8 9

Uzunlugu ( mm) 22 22,5 17 17,8 19,7
Tirnak Yatagi

Genisligi ( mm ) 7 9 10 8,5 9
Tirnak kokiiniin uzunlugu ( mm ) 6 55 3 34 4,1
Tirnak agirhgi (g) 0,1301 | 0,1715 | 0,1727 | 0,1540 | 0,1826

Volar (mm?) 810 948 670 701 896
Yiizey Alam

Dorsal ( mm?) 455 562 291 474 465




Tablo 6 a. Parmak u¢larinda yapilan él¢iimler

Hasta No VI Vil VI IX X
Hangi El Sag Sol Sol Sag Sag
Kacincer Parmak 2 2 3 2 3
Parmak ucunun voliimii ( cm’ ) 4,5 5 6 4,5 5
Parmak ucunun agirhgi (g) 5,4868 6,028 5,928 5,762 5,825
Volar yumusak dokunun agirhgi (g) | 0,9910 | 0,6682 0,615 0,5997 | 0,6102
Pacini Korpuskiilii Sayisi 28 28 28 25 26
Phalanax Distalisin Agirhig: (g) 0,7245 | 1,0850 | 0,9958 | 0,972 1,072

Uzunlugu ( mm ) 15,2 13 15 16 15,2
Tirnak

Genisligi ( mm ) 9 10 11 11 10

Uzunlugu ( mm) 19,4 17 19 20,5 19,4
Tirnak Yatag

Genisligi ( mm ) 9 10 11 11 10
Tirnak kokiiniin uzunlugu ( mm ) 4,2 4 4 4,5 4,2
Tirnak agirhgi (g) 0,1982 | 0,1252 | 0,1739 | 0,1521 | 0,1425

Volar (mm?) 771 788 875 812 873
Yiizey Alami

Dorsal (mm?) 448 421 444 448 461




5. TARTISMA VE SONUC

Parmak ucu ortalama voliimii; isaret parmaginda 4,62 cm’ ( n = 4 ), orta parmakta
4,80 cm® (n =5 ) ve yiiziik parmaginda 5,00 cm’ (n = 1) olarak bulundu. Parmak ucu
vollimii; orta parmakta, isaret parmagina ve bir tane olan yiiziikk parmagina gore daha fazla idi.
Masakazu Murai ve arkadaslarmin ( 41 ) yaptigr calismada parmak ucu ortalama voliimii
isaret parmaginda 3,73 cm® (n =7 ), orta parmakta 4,49 cm® (n = 6 ) ve yiiziik parmaginda
3,76 cm® ( n = 7 ) olarak bulunmustur. Bizim sonuclarimizla, Masakazu Murai ve
arkadaslarinin ( 41 ) yaptig1 calismanin sonuglari ile uyumlu olarak bulundu. Arslan Bora ve
arkadaslarinin ( 42 ) yaptiklar1 bir ¢alismada ise parmak ucu ortalama voliimiinii isaret
parmagi i¢in 4,20 cm® (n = 7) ve kiiciik parmak i¢in 3,56 cm® ( n = 7 ) olarak bulmuslardir.
Bizim sonuglarimizla bu sonuglar da uyumlu olarak bulundu.

Parmak ucu ortalama agirh@, isaret parmaginda 5,66 g, orta parmakta 5,41 g ve
yiiziik parmaginda 5,46 g olarak bulundu.

Volar yumusak dokunun ortalama agirhgy, isaret parmaginda 0,67 g, orta parmakta
0,67 g ve yiiziik parmaginda 0,89 g olarak bulundu.

Distal falanksin ortalama agirhgi, isaret parmaginda 0,91 g, orta parmakta 0,94 g ve
yiiziik parmaginda 0,66 g olarak bulundu.

Tirnagin ortalama agirhg, isaret parmaginda 0,15 g, orta parmakta 0,16 g ve yiiziik
parmaginda 0,15 g olarak bulundu.

Buna gore parmak ucu agirliginin; isaret, orta ve ylizilk parmaklarinda siras1 ile %
11,83’ni, % 12,38’ni ve % 16,30’ nu volar yumusak dokunun agirligi, % 16,07’ni, % 17,37 ni
ve % 12,08’ni distal falanksin agirligi, % 2,67°ni, % 3,11'ni ve % 2,74’nii tirnak agirlig
olusturmaktadir.

On parmak icin ise parmak ucu agirhginin % 13,50’ni volar yumusak dokunun
agirligl, % 15,17 ni distal falanksin agirligt ve % 2,78 ni tirnak agirligi olusturmaktadir.

Pacini cisimcikleri; ortalama sayisini isaret parmaginda 27, orta parmakta 25,6 ve
yiiziik parmaginda 25 olarak bulundu. Bu sonuglara gore isaret parmagindaki Pacini
cisimciklerinin sayisi diger iki parmaktan daha fazla idi. Bu sonug belki de isaret parmaginin
digerlerine gore yerlesiminden dolayr da daha c¢ok kullanildigin1 ve fonksiyonel oldugunu
gosterebilir.

Parmak ucu ortalama volar ve dorsal yiizey alani; sirasi ile isaret parmaginda 795
+ 19 ve 443 +15 mm?, orta parmakta 852 + 106 ve 444 + 97 mm? ve yiiziik parmaginda 701
ve 474 mm® olarak bulundu. Parmak ucu toplam yiizey alanini ise isaret parmaginda 1238 +17

mm?, orta parmakta 1296 +101 mm? ve yiiziik parmaginda 1175 mm? olarak bulundu. Parmak



ucu ylizey alani; orta parmakta en biiyliktii, bunu isaret parmagi ve bir tane olan yiizik
parmagi takip etti. Gerek parmaklarin tek tek volar yiizey alan yiizdesi ( isaret parmagi icin:
% 64,2, orta parmak i¢in: % 65,7 ve yliziikk parmag i¢cin: % 60 ) ve dorsal yiizey alan yiizdesi
( isaret parmag: icin: % 35,8, orta parmak i¢in: % 34,3 ve yiiziik parmagi i¢in: % 40 ) ve
gerekse de on parmak ucunda volar yiizey alan yiizdesi ( % 64,5 ) ve dorsal yiizey alan
yiizdesi ( % 35,5 ) olarak bulundu. Buna gore parmak uglarinin ylizey alanlari bakimindan
birbirleri arasinda istatiksel olarak onemli bir fark yoktu ( p>0,05 ). Masakazu Murai ve
arkadaslarinin ( 41 ) yaptiklar1 ¢alismada parmak ucu ortalama volar ve dorsal yiizey alani;
sirast ile isaret parmaginda 666 + 55 ve 518 £55 mm?, orta parmakta 716 + 32 ve 580 + 61
mm? ve yiiziik parmaginda 671 62 ve 513 +38 mm® olarak bulunmustu. Parmak ucu toplam
yiizey alanini ise isaret parmaginda 1183 97 mm?, orta parmakta 1296 +75 mm’ ve yiiziik
parmaginda 1184 +98 mm? olarak bulunmustu. Parmak ucu yiizey alanlari ve yiizdesi i¢in
elde edilen degerler Masakazu Murai ve arkadaglarinin ( 41 ) yaptig1 calismayla uyumlu idi.
Ancak volar yiizey alaninin ve ylizdesinin sayisal degerleri bizim sonuglarimiza gére daha
kiigiik ( biitiin parmaklar i¢in ortalama % 55ile % 58 arasinda ) iken dorsal yiizey alaninin ve
yilizdesinin sayisal degerleri bizim sonuglarimiza gore daha biiylik ( biitiin parmaklar i¢in
ortalama % 42 ile % 45 arasinda ) idi. Bu farklilik volar ve dorsal yiizeyin tanimlanmasindan
kaynaklanabilir. Onlarin, parmak ucunun volar ve dorsal boliimlerinin tanimlamasina gore
parmak izi varken veya olmaksizin deriyi bélen parmak ucunda benzer bir sinira uymaktadir.
Cesitli textbooklarda parmak pulpasi, kalin deri ve belli parmak izleri ile birlikte parmak
ucunun boliimii olarak tanimlanmistir ( 43 ). Pulpa, onlarin tanimlamalarinda hyponichium
kosesinden parmagin yanlardaki pililer arast mid-lateral noktaya cekilen bir ¢izgi ile iken bu
calismada hyponichium kosesinden biiylik dorsal pilinin parmagin yanlarinda sonlandigi ug
noktasindan gecen ¢izgi ile volar ve dorsal yiizey ayiriminin tanimlamalar1 yapilmistir. Bizim
bu kesitsel ¢izgiyi burada tanimlamamizin sebebi daha Once belirttigimiz gibi parmak
izlerinin canlida ¢iplak gozle ve mikroskop altindaki gozlemlerimize gore parmak ucunun
yanlarinda ve hatta dorsal yilizeye dogru uzandiklar1 sonlanma yerleri olmasi ve parmak
izlerinin de yer aldig1 fonksiyonel olarak ¢ok 6nemi olan pulpanin gercek sinirlar1 oldugunu
diistinmekteyiz. Ancak histolojik kesitlerle parmak izlerinin yanlarda sonlandiginin kesin
olarak gosterilmesi bu ¢alismada yapilmamistir.

Ortalama tirnak uzunlugu ve genisligi; isaret parmag i¢in 15,05 ve 9,75 mm, orta
parmak i¢in 15,36 ve 10,20 mm ve yiiziikk parmagi i¢in 14,40 ve 8,00 mm Ol¢tldii.

Ortalama tirnak yatagi uzunlugu ve genisligi; isaret parmagi i¢in 19,72 ve 9,12

mm, orta parmak i¢in 19,52 ve 9,40 mm ve yiiziik parmagi i¢in 17,80 ve 8,50 mm ol¢iildii.



Ortalama tirnak kokiiniin uzunlugu; isaret parmag icin 4,67 mm, orta parmak i¢in 4,16
mm ve ylziik parmagi i¢in 3,40 mm Ol¢iildii. Buna gore, isaret parmaginin % 23,68’ nin, orta
parmagin % 21,31’nin ve yliziik parmaginin % 19,10’unun tirnak yataginin uzunlugunu,
tirnak kokii uzunlugu olusturmaktadir.

Ayrica, parmak uglarinin dagilimlarina gore kendi icerisinde tek tek ve birlikte yapilan
Spearman testi ile korelasyonunda normal ve beklenenin ( parmak ucu agirliginin artinca
voliimiiniin ve distal falanks agirliginin artmasi gibi ve benzeri ) disinda farkli bir sonug
bulunmadi.

Bizim aragtirmalarimiza gére parmak ucu ile ilgili yurt i¢i ilk anatomik ¢aligmalardan
olan bu ¢alisma ile parmak ucuna ve pulpaya dikkat ¢cekmek istedigimiz gibi yapilacak olan
calismalara onciiliik etmis olduk.

Yaptigimiz Ol¢iimlerin ve sonuglarin el cerrahisi ile ilgilenen klinisyen ve

anatomistlere yararl olabilecegini diistindiik.



6. OZET

Distal interfalangeal eklemde biiyiik dorsal ve palmar pilileri birlestiren diizlemin
distalinde kalan parmak boliimii parmak ucu olarak kabul edildi. 4 tanesi isaret parmagina, 5
tanesi orta parmaga ve 1 tanesi yiiziikk parmagina ait 10 tane parmak ucunda calisma yapildi.

Parmak ucunun voliimii cam bir beherle 0Ol¢iildii. Parmak ucunun, distal falanksin,
tirnagin ve pulpadaki yagh gozeli dokunun agirligi hassas terazide ol¢iildii. Tirnak ve tirnak
yataginin uzunlugu ve genisligi ve kokiinliin uzunlugu kumpas ile Olgiildii. Parmak ucu
hyponichium kosesinden biiylik dorsal pilinin yanlarda sonlandigi noktayi birlestiren bir
cizgi boyunca ikiye ayrildi. Onde kalan kisminda kalan deri volar yiizey, arkada kalan kismi
ise dorsal ylizey olarak tanimlandi. Volar ve dorsal yiizeyin alani planimetrik teknik ile
hesaplandi. Pulpada bulunan Pacini korpuskullerinin sayis1 stereomikroskopta sayildi.

Parmak ucunun ortalama voliimii; isaret parmagi icin 4,62 cm’, orta parmak i¢in 4,80
cm’ ve yiiziik parmagi i¢in 5,00 cm® bulundu.

Ortalama tirnak uzunlugu ve genisligi; isaret parmaginda 15,05 mm ve 9,75 mm, orta
parmakta 15,36 mm ve 10,20 mm ve yiizikk parmaginda 14,40 mm ve 8,00 mm olarak
olciildii.

Ortalama volar ve dorsal yiizey alani; isaret parmagi i¢in 795,25mm? ve 443,00 mm?,
orta parmak icin 852,00 mm” ve 444,60 mm’ ve yiiziik parmagi i¢in 701,00 mm?* ve 434,00
mm? olarak hesaplandi.

Sonug olarak ilgili parmaklar i¢in kantitatif bir calisma yaparak normal degerleri tespit

edilmeye calisildi. Bu calismanin rekonstriiktif el cerrahisine ve diger ilgili boliimlere yararl

olacagini umuyoruz.



7. SUMMARY

The fingertip is defined as the portion of the finger distal to plane of the dorsal and
palmar skin creases at the distal interphalangeal ( DIP ) joint articulation. This study was done
on ten fingertips; four were index finger, five were middle finger and one was ring finger.

The volume of fingertip was measured with a glass measuring cylinder. The weight of
fingertip and distal phalanx and nail and soft tissue of pulp was measured with sensitive scale.
The length and width of nail and nail bed was measured with a compass. The fingertip was
seperated into two portions from the edge of hyponichium to major dorsal skin crease which
ended laterally. The anterior part was defined as  volar surface * and the posterior part was

b

defined as © dorsal surface ’. The area of volar and dorsal surfaces was calculated in
planimetric technique. The corpuscles of Pacini were counted with stereomicroscope.

The mean volume of fingertip was found for index finger 4,62 cm’, for middle finger
4,80 cm® and for ring finger 5,00 cm’.

The mean length and width of fingernail was found for index finger 15,05 and 9,75
mm, for middle finger 15,36 and 10,20 mm and for ring finger 14,40 and 8,00 mm.

The area of the volar and dorsal surfaces were calculated for index finger 795,25 and
443,00 mm?, for middle finger 852,00 and 444,60 mm? and for ring finger 701,00 and 434,00
mm®.

At the result we wanted to define the normal values of fingertip by this quantitative
study. We hope our study will be useful in hand reconstruction surgery and other relevant

departments.
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