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Calismamizda bilateral olarak arteria brachialis’ten yiiksek orijin alan arteria radialis varyasyonunun
sunulmasi amaglanmistir.Anatomi laboratuvanimizda rutin egitim diseksiyonu esnasinda formaldehit
ile fikse edilmis 45 yasinda erkek kadavrada arteria radialisin bilateral olarak arteria brachialis’ten
yiiksek orijin alarak basladigi gozlenmistir. Her iki taraftaki arteria radialis humerus’un proksimal 1/3'ii
seviyesinde, arteria brachialis’ten orijin almaktaydi. Her iki tarafta da humerusun 1/3 iist ve orta kisminda
nervus medianus’un medial kisminda seyrediyordu. Humerus distal 1/3'ii seviyesinde ise arteria radialisler
nervus medianus’un yiizeyelinden onu ¢aprazlayarak lateraline gegmekteydi. Arteria radialisler on kolda
normal seyrinde devam etmekteydi. Sunulan varyasyonun bilinmesinin tanida, kardiyak katetetrizasyon,
arteriyel greft ve diger anjiyografik prosediirlerde radyologlara, cerrahlara ve diger klinisyenlere yararh
olacagini diisiiniiyoruz.

Anahtar sozciikler: Arteria radialis, arteria brachialis, anatomik varyasyon, diseksiyon, arteria brachioradialis

Bilateral high origins of the radial arteries — Case report
ABSTRACT

The aim of this study is to present dissection findings of variational high origin of the radial artery in a male
cadaver. During routine dissection in our laboratory, the high origins of the radial arteries were observed in
a formalin-fixed 45 years old male cadaver, bilaterally. The radial arteries arose from the brachial arteries
at the level of proximal 1/3 of the humeri. Radial arteries were on the medial side of the median nerves at
the proximal 1/3 and the middle parts of the humeri. Radial arteries were running superficial and crossing
lateral to the median nerves at the level of the distal 1/3 of the humerus. The radial arteries continued
in the usual course in the forearms. We consider that the knowledge of this variation might be beneficial
in diagnostic procedures, cardiac catheterization, arterial grafting and other angiographic practices to
radiologists, surgeons and other clinicians.
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Yiiksek Orijinli Radial Arter

rteria (a.) brachialis (AB) kolda kolaylikla palpe

edilebilen ve st ekstremiteyi besleyen dnemli bir

arterdir. AB dirsek ekleminin 6nilinde ve yaklasik
1 cm asagisinda collum radii hizasinda a. radialis (AR) ve
a. ulnaris (AU) dallarina ayrilir. AR musculus (m.) biceps
brachii'nin kirisinin hemen medialinde baslar ve 6n kolda-
ki fossa cubitalis'in orta noktasi ile processus (proc.) styloi-
deus radii'nin hemen i¢ kismi arasinda seyreder (1).

Klinik agidan Ust ekstremite arterlerindeki varyasyonel
degisiklikler, bu bolgedeki tibbi uygulamalarda ve cerra-
hi bakimdan Gzerinde durulmasi gereken bir konudur (2).
Ust ekstremitenin arteriyel yapisinin varyasyonlarinin kap-
samli bir sekilde anlasilmasi buytik klinik &neme sahiptir
(3). Ozellikle anjiyografik ve vaskiiler cerrahi pratiginde iist
ekstremite arterlerinin dallanma paternleri cerrahlar icin
onemlidir. Daha 6nce yapilan calismalarda Ust ekstremite
arterlerinde cok sayida varyasyon rapor edilmistir (2, 4-8).

AB fossa cubitalis hizasinda a. ulnaris ve a. radialis dallarina
ayrilir, ancak nadiren de olsa bu ¢atallanma kolda da mey-
dana gelebilir (9, 10). Ayrica a. interossea communis'in de
kol seviyesinde varyasyonel olarak baslayabilecegi de ra-
por edilmistir (2). AR'nin orijini genellikle fossa cubitalis'te
collum radii seviyesinde bulunur (11). Bununla birlikte
AR’nin AB'den ve hatta a. axillaris'ten yuksek orijin aldig
gosterilmistir (3, 5, 12). Ustelik nadiren, AR'nin m. pronator
teres'in altinda bulunabilecegi, daha distal kisimdan orijin
alabilecegi hatta olmayabilecegi de belirtiimektedir (3).

Calismamizda egitim amacl kadavra diseksiyonu esnasin-
darastlanan, bilateral olarak, AB'ten yiiksek seviyede orijin
alan AR varyasyonunun sunulmasi amaglanmistir.

Olgu

Anatomi laboratuvarimizda rutin egitim diseksiyonu es-
nasinda formaldehit ile fikse edilmis 45 yasinda erkek
kadavrada AR'nin bilateral AB'den yiksek orijin alarak
basladigi gozlenmistir. AB kolda m. triceps brachii ile m.
brachialis'in 6n tarafinda, m. biceps brachii ve m. coracob-
rachialis’in de arka tarafinda bulunmaktaydi. AB yukarida
humerus'un medialinde, asagida 6n kisminda bulunmak-
taydi. AR humerus’un proksimal 1/3'l seviyesinde, AB'den
orijin alarak, her iki tarafta nervus (n.) medianus'un medial
kisminda seyrediyordu. Humerus distal 1/3' seviyesinde
ise AR n. medianus’un ylzeyelinden onu ¢aprazlayarak
lateraline ge¢mekteydi. Yiksek orijin alan AR 6n kolda

normal seyrinde devam ederek sonlanmaktaydi. AB m.
teres major'un hemen asagisinda en kalin dali olan a. pro-
funda brachii'yi veriyordu. Ayrica AB, kolda ¢ogu lateral
tarafta olmak Uzere bircok muskuler dallar veriyordu. AB
kolda ylizeyel olarak asagi ve disa dogru uzanirken fos-
sa cubitalis'te m. biceps brachii'nin tendonunun medial
tarafinda bulunmaktaydi.Kolda AB'den ayrilan AR dirsek
eklemi 6niinde m. biceps brachii tendonunu hemen me-
dialinde, collum radii hizasinda AR olarak normal seyrini
strdiriyordu. AR'nin 6n koldaki seyri, fossa cubitalis'in
orta noktasi ile proc. styloideus radii'nin hemen i¢ kismina
dogruydu. Kol bolgesinde yiiksek orijinli AR ile 6n koldaki
AR ayni dogrultuda bulunmaktaydi. On kolda AR dirsek
ekleminin orta kismindan gecerken lateralinde m. brachi-
oradialis, arkasinda yukarida m. supinator asagida ise m.
flexor digitorum superficialis, yukar kisimda dirsek eklemi
altinda medial tarafta m. pronator teres ile komsuluk yap-
maktaydi. On kol distalinde ise el bilegi yakininda nabiz
olugunda ve dogrudan radius'un tizerinde yer almaktaydi.
Kolda ytiiksek orijinli AR'yi veren AB ise dirsek ekleminin
medialinde AU olarak devam etmekteydi (Resim 1, 2).

Resim 1: Yiiksek orijinli arteria radialis gorunttleri, anterior goriinim
(1: Arteria brachialis, 2: Arteria radialis, 3: Arteria ulnaris, 4: Nervus
medianus, 5: Nervus ulnaris, 6: Vena basilica, MBB: Musculus

biceps brachii, MB: Musculus brachialis.)(Sol ekstremitede venler
uzaklastiriimis.)
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Resim 2: Yiiksek orijinli arteria radialis gortintileri, medial gériinim
(1: Arteria brachialis, 2: Arteria radialis, 3: Arteria ulnaris, 4: Nervus
medianus, 5: Nervus ulnaris, 6: Vena basilica, MBB: Musculus

biceps brachii, MB: Musculus brachialis.)(Sol ekstremitede venler

uzaklastiriimis.)

Tartisma

Ust ekstremite arterlerinin seyrindeki degisiklikler ve var-
yasyonel 6zellikler rekonstriktif ve vaskiler cerrahi agisin-
dan klinik 6neme sahiptir. Ust ekstremite arterlerinin var-
yasyonlari oldukc¢a yaygindir. Bu varyasyonlar a. axillaris,
AB, AR, AU, arcus palmaris superficialis ve arcus palmaris
profundus diizeyinde olusabilir. Ayrica AR'nin orijin yeri
varyasyonuna kas ve sinir varyasyonlari da eslik edebilir

(7).

Daha once yapilan calismalarda AB’nin kolda ve 6n kol-
da verdigi dallari ile ilgili varyasyonlar tanimlanmistir.
Ust ekstremite arterlerinde varyasyonlarin %20 kadar
yuksek oranda gorilebilecegi bildirilmistir. (2, 4, 5, 13).
Literatlirde AR'nin ytiksek orijini icin “brachioradial arter”
terimi kullanilmistir (14). Farkh yazarlar tarafindan bildiri-
len brachioradial arter prevalansi % 4.67 ile %15.60 ara-
sinda degismektedir (14). Rodriguez-Niedenfiihr, Vazquez
(5) 192 kadavra incelemesinde (st ekstremitede arteriyel
varyasyonlarin meta-analizini sunduklan calismalarinda
brachioradial arter olgularini solda %12 sagda ise %15.6
oraninda godstermigler, ayrica ylzeysel AB varliginin da
solda %4.2 sagda ise %5.7 oraninda bulundugunu rapor
etmislerdir. Zhan, Zhao (15) Ust ekstremite arteryel varyas-
yon prevalans oranlarinin %11-%24.4 arasinda degistigini
ve en sik rastlanan varyasyonun yiksek orijinli AR olgu-
larinin oldugunu belirtmektedir. Arastiricilar1200 Ust eks-
tremite de sadece 2 adet yuksek orijinli brachioradial arter
tanimlamiglar, bu durumu da farkli bolgede cografi fark-
liliklarda varyasyon oraninin da degisebilecedini seklinde

vurgulamislardir. Haladaj, Wysiadecki (3) 120 kadavra Ust
ekstremitesinde AR'nin olgularin % 9.2'sinde yiiksek orijin-
li oldugu bulmuslardir (iki olgu a. axillaris'ten; dokuz olgu
AB’den orijin aliyordu). Brachioradial arter olusumunda ve
sikhginda hem cinsiyet hem de viicut tarafi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (3).

Krstonosic, Srdic (16) tespitinde sol a. axillaris, kolun 6n
bdlgesinde iki AB’ye dallanmistir. Varyasyonel olan yi-
zeysel AB diger derinde seyreden AB’nin medialinde yer-
lesmis, fossa cubitalis'in 6nlinde her iki AB bir anastomoz
damar ile baglanti kurmus, anastomotik dalin altinda, yu-
zeysel AB 6n kolda, AR olarak devam ederken, derin olan
AB AU olarak devam etmistir. AR'nin AB sonrasi hipoplas-
tik brakiyal bir segment seklinde de gorilebilecegdi rapor
edilmistir (14). Maslarski (17)'nin olgu sunumunda da
varyasyonel olan ylizeysel AB kolun 1/3 ust kisminda ana
AB’ten ayrilmis ve fossa cubitalis'in altinda 6n kolda AR
olarak devam etmistir. Klimek-Piotrowska, Pacholczak (18)
AB'nin ilerleyisinde oldugu gibi dagiliminda da meydana
gelen varyasyonlarin 6nemli oldugunu, AB ile AR ve AU
arasindaki anastomotik baglantilarin da énemini vurgu-
lamistir. Bizim olgumuzda her iki kolda da AR'nin AB'den
yuksek orijin olarak bagladigi gozlenmistir. AR humerus’'un
proksimal 1/3'U seviyesinde, AB'den orijin alarak 6n kolda
AR olarak normal seyrinde devam etmekteydi. AB ylksek
orijinli AR ve 6n kolda devam eden AR ayni dogrultuda
bulunmaktaydi. Brachioradial arter olarak tanimlanan
varyasyon, aslinda bazi yazarlarin AR’yi AB'nin terminal
dali, AU’yu ise yan dali olarak kabul etmeleri gercedi ile de
uyumlu bulundu.

Damarlarin ve sinirlerin anatomik varyasyonlari bir arada
bulunabilmektedir. N. medianus ile AB iliskisindeki var-
yasyon bilgisi, genel cerrahlar, vaskiler cerrahlar ve orto-
pedik cerrahlar icin buyuk klinik &neme sahiptir ve iyatro-
jenik yaralanmalarin énlenmesinde yardimci olmaktadir.
Normalde kolun ust yarisinda AB'nin lateralinde n. media-
nus, medialinde ise n. ulnaris bulunur. N. medianus kolun
alt yarisinda AB'yi 6nden caprazlayarak medialine gecer,
n. ulnaris ise arterden mediale dogru uzaklasir. Haladaj,
Wysiadecki (14) n. medianus ve n. musculocutaneus’'un
atipik bir olusumu ile birlikte hipoplastik brakiyal bir
segment seklinde olan AR olgusunu rapor etmislerdir.
Babu (19) AB'nin varyasyonlarin fazla goriilmesi nedeni
ile istisna olmaktan ¢ok kural haline geldigini ve n. me-
dianus ile AB arasindaki iliskideki farkliliklarin da 6nemli
oldugunu belirtmislerdir. Ekstremitelerin % 11.57 sinde n.
medianus’un AB'nin (Superficial Brachial Arter) posterio-
runda ve derininde yerlestigini kaydetmislerdir (19). Bizim
olgumuzda AB'den orijin alan AR, her iki tarafta da hu-
merusun 1/3 st ve orta kisminda n. medianus’'un medial
kisminda seyrediyordu. Humerus distal 1/3'l seviyesinde
ise AR n. medianus’un ylizeyelinden onu caprazlayarak la-
teraline ge¢gmekteydi.
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Rodriguez-Niedenfuhr, Vazquez (12) Ust ekstremitenin
arteryel paterninin, yetiskin insan viicudunda ¢ok sayi-
da varyasyon gosteren sistemlerden biri oldugunu be-
lirtmis, bu varyasyonlar icin embriyolojik aciklamalar ile
birlikte arteriyel dizilimde yeni bir siniflandirma ortaya
koymustur. Ust ekstremite arterlerinin gelisimi, bazi arte-
riyel varyasyonlarin olusumu bircok faktorle iliskilidir (12,
20). Embriyonal dénemde, herhangi bir damar gelisimi
asamasindaki gerileme veya durma ile arter orijininde ve
bulyik st ekstremite damarlarinin seyrinde degisikliklere
neden olabilir. Ust ekstremite arterleri dallanma diizenin-
deki degisiklikler, tst ekstremite tomurcugunun vaskuler
pleksusunun embriyonik gelisimindeki kusurlardan kay-
naklanabilecegi belirtiimektedir (21).

AB kolda kolaylikla palpe edilebilen, st ekstremiteyi
besleyen 6nemli bir arterdir. Vaskuler yapidaki dallanma
paterni ve sira disi seyri, bu konu ile ilgili radyologlar ve
cerrahlar icin endise kaynagi olabilir ve bu bélgelerde ya-
pilacak ameliyatlarda komplikasyonlara yol acabilir. Ust
ekstremite arterlerinin noérovaskiler varyasyon bilgisi,
ekstremite cerrahisi ile ilgilenen cerrahlar, anesteziyolog-
lar, ortopedistler icin olduk¢a 6nemlidir. Calismamizda
sunulan varyasyonun bilinmesinin tanida, kardiyak kate-
terizasyon, arteryel greft ve diger anjiyografik prosediir-
lerde radyologlara, cerrahlara ve diger klinisyenlere yararli
olacagini disiiniyoruz.
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