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ÖZET

Çalışmamızda bilateral olarak arteria brachialis’ten yüksek orijin alan arteria radialis varyasyonunun 
sunulması amaçlanmıştır.Anatomi laboratuvarımızda rutin eğitim diseksiyonu esnasında formaldehit 
ile fikse edilmiş 45 yaşında erkek kadavrada arteria radialis’in bilateral olarak arteria brachialis’ten 
yüksek orijin alarak başladığı gözlenmiştir. Her iki taraftaki arteria radialis humerus’un proksimal 1/3’ü 
seviyesinde, arteria brachialis’ten orijin almaktaydı. Her iki tarafta da humerusun 1/3 üst ve orta kısmında 
nervus medianus’un medial kısmında seyrediyordu. Humerus distal 1/3’ü seviyesinde ise arteria radialisler 
nervus medianus’un yüzeyelinden onu çaprazlayarak lateraline geçmekteydi. Arteria radialisler ön kolda 
normal seyrinde devam etmekteydi. Sunulan varyasyonun bilinmesinin tanıda, kardiyak katetetrizasyon, 
arteriyel greft ve diğer anjiyografik prosedürlerde radyologlara, cerrahlara ve diğer klinisyenlere yararlı 
olacağını düşünüyoruz.

Anahtar sözcükler: 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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Arteria (a.) brachialis (AB) kolda kolaylıkla palpe 
edilebilen ve üst ekstremiteyi besleyen önemli bir 
arterdir. AB dirsek ekleminin önünde ve yaklaşık 

1 cm aşağısında collum radii hizasında a. radialis (AR) ve 
a. ulnaris (AU) dallarına ayrılır. AR musculus (m.) biceps
brachii’nin kirişinin hemen medialinde başlar ve ön kolda-
ki fossa cubitalis’in orta noktası ile processus (proc.) styloi-
deus radii’nin hemen iç kısmı arasında seyreder (1).

Klinik açıdan üst ekstremite arterlerindeki varyasyonel 
değişiklikler, bu bölgedeki tıbbi uygulamalarda ve cerra-
hi bakımdan üzerinde durulması gereken bir konudur (2). 
Üst ekstremitenin arteriyel yapısının varyasyonlarının kap-
samlı bir şekilde anlaşılması büyük klinik öneme sahiptir 
(3). Özellikle anjiyografik ve vasküler cerrahi pratiğinde üst 
ekstremite arterlerinin dallanma paternleri cerrahlar için 
önemlidir. Daha önce yapılan çalışmalarda üst ekstremite 
arterlerinde çok sayıda varyasyon rapor edilmiştir (2, 4-8).

AB fossa cubitalis hizasında a. ulnaris ve a. radialis dallarına 
ayrılır, ancak nadiren de olsa bu çatallanma kolda da mey-
dana gelebilir (9, 10). Ayrıca a. interossea communis’in de 
kol seviyesinde varyasyonel olarak başlayabileceği de ra-
por edilmiştir (2). AR’nin orijini genellikle fossa cubitalis’te 
collum radii seviyesinde bulunur (11). Bununla birlikte 
AR’nin AB’den ve hatta a. axillaris’ten yüksek orijin aldığı 
gösterilmiştir (3, 5, 12). Üstelik nadiren, AR’nin m. pronator 
teres’in altında bulunabileceği, daha distal kısımdan orijin 
alabileceği hatta olmayabileceği de belirtilmektedir (3).

Çalışmamızda eğitim amaçlı kadavra diseksiyonu esnasın-
da rastlanan, bilateral olarak, AB’ten yüksek seviyede orijin 
alan AR varyasyonunun sunulması amaçlanmıştır.

Olgu
Anatomi laboratuvarımızda rutin eğitim diseksiyonu es-
nasında formaldehit ile fikse edilmiş 45 yaşında erkek 
kadavrada AR’nin bilateral AB’den yüksek orijin alarak 
başladığı gözlenmiştir. AB kolda m. triceps brachii ile m. 
brachialis’in ön tarafında, m. biceps brachii ve m. coracob-
rachialis’ in de arka tarafında bulunmaktaydı. AB yukarıda 
humerus’un medialinde, aşağıda ön kısmında bulunmak-
taydı. AR humerus’un proksimal 1/3’ü seviyesinde, AB’den 
orijin alarak, her iki tarafta nervus (n.) medianus’un medial 
kısmında seyrediyordu. Humerus distal 1/3’ü seviyesinde 
ise AR n. medianus’un yüzeyelinden onu çaprazlayarak 
lateraline geçmekteydi. Yüksek orijin alan AR ön kolda 

normal seyrinde devam ederek sonlanmaktaydı. AB m. 
teres major’un hemen aşağısında en kalın dalı olan a. pro-
funda brachii’yi veriyordu. Ayrıca AB, kolda çoğu lateral 
tarafta olmak üzere birçok muskuler dallar veriyordu. AB 
kolda yüzeyel olarak aşağı ve dışa doğru uzanırken fos-
sa cubitalis’te m. biceps brachii’nin tendonunun medial 
tarafında bulunmaktaydı.Kolda AB’den ayrılan AR dirsek 
eklemi önünde m. biceps brachii tendonunu hemen me-
dialinde, collum radii hizasında AR olarak normal seyrini 
sürdürüyordu. AR’nin ön koldaki seyri, fossa cubitalis’in 
orta noktası ile proc. styloideus radii’nin hemen iç kısmına 
doğruydu. Kol bölgesinde yüksek orijinli AR ile ön koldaki 
AR aynı doğrultuda bulunmaktaydı. Ön kolda AR dirsek 
ekleminin orta kısmından geçerken lateralinde m. brachi-
oradialis, arkasında yukarıda m. supinator aşağıda ise m. 
flexor digitorum superficialis, yukarı kısımda dirsek eklemi 
altında medial tarafta m. pronator teres ile komşuluk yap-
maktaydı. Ön kol distalinde ise el bileği yakınında nabız 
oluğunda ve doğrudan radius’un üzerinde yer almaktaydı. 
Kolda yüksek orijinli AR’yi veren AB ise dirsek ekleminin 
medialinde AU olarak devam etmekteydi (Resim 1, 2).

Resim 1: Yüksek orijinli arteria radialis görüntüleri, anterior görünüm 
(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 
uzaklaştırılmış.)

525



Erdoğan Kübra ve ark.

Acıbadem Univ. Sağlık Bilim. Derg. 2021; 12(2): 524-527

Resim 2: Yüksek orijinli arteria radialis görüntüleri, medial görünüm 
(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 
uzaklaştırılmış.)

Tartışma
Üst ekstremite arterlerinin seyrindeki değişiklikler ve var-
yasyonel özellikler rekonstrüktif ve vasküler cerrahi açısın-
dan klinik öneme sahiptir. Üst ekstremite arterlerinin var-
yasyonları oldukça yaygındır. Bu varyasyonlar a. axillaris, 
AB, AR, AU, arcus palmaris superficialis ve arcus palmaris 
profundus düzeyinde oluşabilir. Ayrıca AR’nin orijin yeri 
varyasyonuna kas ve sinir varyasyonları da eşlik edebilir 
(7).

Daha önce yapılan çalışmalarda AB’nin kolda ve ön kol-
da verdiği dalları ile ilgili varyasyonlar tanımlanmıştır. 
Üst ekstremite arterlerinde varyasyonların %20 kadar 
yüksek oranda görülebileceği bildirilmiştir. (2, 4, 5, 13). 
Literatürde AR’nin yüksek orijini için “brachioradial arter” 
terimi kullanılmıştır (14). Farklı yazarlar tarafından bildiri-
len brachioradial arter prevalansı % 4.67 ile %15.60 ara-
sında değişmektedir (14). Rodríguez-Niedenführ, Vazquez 
(5) 192 kadavra incelemesinde üst ekstremitede arteriyel
varyasyonların meta-analizini sundukları çalışmalarında
brachioradial arter olgularını solda %12 sağda ise %15.6
oranında göstermişler, ayrıca yüzeysel AB varlığının da
solda %4.2 sağda ise %5.7 oranında bulunduğunu rapor
etmişlerdir. Zhan, Zhao (15) üst ekstremite arteryel varyas-
yon prevalans oranlarının %11–%24.4 arasında değiştiğini 
ve en sık rastlanan varyasyonun yüksek orijinli AR olgu-
larının olduğunu belirtmektedir. Araştırıcılar1200 üst eks-
tremite de sadece 2 adet yüksek orijinli brachioradial arter 
tanımlamışlar, bu durumu da farklı bölgede coğrafi fark-
lılıklarda varyasyon oranının da değişebileceğini şeklinde

vurgulamışlardır. Haladaj, Wysiadecki (3) 120 kadavra üst 
ekstremitesinde AR’nin olguların % 9.2’sinde yüksek orijin-
li olduğu bulmuşlardır (iki olgu a. axillaris’ten; dokuz olgu 
AB’den orijin alıyordu). Brachioradial arter oluşumunda ve 
sıklığında hem cinsiyet hem de vücut tarafı arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (3).

Krstonosic, Srdic (16) tespitinde sol a. axillaris, kolun ön 
bölgesinde iki AB’ye dallanmıştır. Varyasyonel olan yü-
zeysel AB diğer derinde seyreden AB’nin medialinde yer-
leşmiş, fossa cubitalis’in önünde her iki AB bir anastomoz 
damar ile bağlantı kurmuş, anastomotik dalın altında, yü-
zeysel AB ön kolda, AR olarak devam ederken, derin olan 
AB AU olarak devam etmiştir. AR’nin AB sonrası hipoplas-
tik brakiyal bir segment şeklinde de görülebileceği rapor 
edilmiştir (14). Maslarski (17)’nin olgu sunumunda da 
varyasyonel olan yüzeysel AB kolun 1/3 üst kısmında ana 
AB’ten ayrılmış ve fossa cubitalis’in altında ön kolda AR 
olarak devam etmiştir. Klimek-Piotrowska, Pacholczak (18) 
AB’nin ilerleyişinde olduğu gibi dağılımında da meydana 
gelen varyasyonların önemli olduğunu, AB ile AR ve AU 
arasındaki anastomotik bağlantıların da önemini vurgu-
lamıştır. Bizim olgumuzda her iki kolda da AR’nin AB’den 
yüksek orijin olarak başladığı gözlenmiştir. AR humerus’un 
proksimal 1/3’ü seviyesinde, AB’den orijin alarak ön kolda 
AR olarak normal seyrinde devam etmekteydi. AB yüksek 
orijinli AR ve ön kolda devam eden AR aynı doğrultuda 
bulunmaktaydı. Brachioradial arter olarak tanımlanan 
varyasyon, aslında bazı yazarların AR’yi AB’nin terminal 
dalı, AU’yu ise yan dalı olarak kabul etmeleri gerçeği ile de 
uyumlu bulundu.

Damarların ve sinirlerin anatomik varyasyonları bir arada 
bulunabilmektedir. N. medianus ile AB ilişkisindeki var-
yasyon bilgisi, genel cerrahlar, vasküler cerrahlar ve orto-
pedik cerrahlar için büyük klinik öneme sahiptir ve iyatro-
jenik yaralanmaların önlenmesinde yardımcı olmaktadır. 
Normalde kolun üst yarısında AB’nin lateralinde n. media-
nus, medialinde ise n. ulnaris bulunur. N. medianus kolun 
alt yarısında AB’yi önden çaprazlayarak medialine geçer, 
n. ulnaris ise arterden mediale doğru uzaklaşır. Haladaj,
Wysiadecki (14) n. medianus ve n. musculocutaneus’un
atipik bir oluşumu ile birlikte hipoplastik brakiyal bir
segment şeklinde olan AR olgusunu rapor etmişlerdir.
Babu (19) AB’nin varyasyonların fazla görülmesi nedeni
ile istisna olmaktan çok kural haline geldiğini ve n. me-
dianus ile AB arasındaki ilişkideki farklılıkların da önemli
olduğunu belirtmişlerdir. Ekstremitelerin % 11.57 sinde n.
medianus’un AB’nin (Superficial Brachial Arter) posterio-
runda ve derininde yerleştiğini kaydetmişlerdir (19). Bizim
olgumuzda AB’den orijin alan AR, her iki tarafta da hu-
merusun 1/3 üst ve orta kısmında n. medianus’un medial
kısmında seyrediyordu. Humerus distal 1/3’ü seviyesinde
ise AR n. medianus’un yüzeyelinden onu çaprazlayarak la-
teraline geçmekteydi.
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Rodriguez-Niedenfuhr, Vazquez (12) üst ekstremitenin 
arteryel paterninin, yetişkin insan vücudunda çok sayı-
da varyasyon gösteren sistemlerden biri olduğunu be-
lirtmiş, bu varyasyonlar için embriyolojik açıklamalar ile 
birlikte arteriyel dizilimde yeni bir sınıflandırma ortaya 
koymuştur. Üst ekstremite arterlerinin gelişimi, bazı arte-
riyel varyasyonların oluşumu birçok faktörle ilişkilidir (12, 
20). Embriyonal dönemde, herhangi bir damar gelişimi 
aşamasındaki gerileme veya durma ile arter orijininde ve 
büyük üst ekstremite damarlarının seyrinde değişikliklere 
neden olabilir. Üst ekstremite arterleri dallanma düzenin-
deki değişiklikler, üst ekstremite tomurcuğunun vasküler 
pleksusunun embriyonik gelişimindeki kusurlardan kay-
naklanabileceği belirtilmektedir (21).

AB kolda kolaylıkla palpe edilebilen, üst ekstremiteyi 
besleyen önemli bir arterdir. Vasküler yapıdaki dallanma 
paterni ve sıra dışı seyri, bu konu ile ilgili radyologlar ve 
cerrahlar için endişe kaynağı olabilir ve bu bölgelerde ya-
pılacak ameliyatlarda komplikasyonlara yol açabilir. Üst 
ekstremite arterlerinin nörovasküler varyasyon bilgisi, 
ekstremite cerrahisi ile ilgilenen cerrahlar, anesteziyolog-
lar, ortopedistler için oldukça önemlidir. Çalışmamızda 
sunulan varyasyonun bilinmesinin tanıda, kardiyak kate-
terizasyon, arteryel greft ve diğer anjiyografik prosedür-
lerde radyologlara, cerrahlara ve diğer klinisyenlere yararlı 
olacağını düşünüyoruz.
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