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> Langer’in Aksiller Arki

Giris

Aksiller bolgenin anatomik varyasyonlar; meme kanseri, rekonstriiksiyon
prosediirleri ve aksiller bypass operasyonlarinin giderek yayginlasmasi sonu-
cunda daha yakindan bilinmeye baslanmistir (1). Aksiller ark ilk olarak 1783de
Bugnoneve ve 1793de Ramsay tarafindan tanimlanmistir. 1846da Karl Langer,
bu anatomik varyasyonu daha detayli tanimlayarak ortaya koymustur ve onun is-
miyle anilmaya devam edilmistir. Bugnoneve ve Ramsay bu arki kas bandi olarak,
Langer ise fibroz ark olarak tanimlanmistir (2-5).

Anatomi ve Epidemiyoloji

Langer’in aksiller arki, aksilla bolgesinde cerrahi miidahale gereksinimi olus-
turan ve en iyi bilinen anatomik varyanttir. Bu nadir anomaliye, latisimus dorsi
kasindan tendonlara uzanan veya humerusun siiperiyor pargasinin ¢evresini sa-
ran fasya ya da kaslarin bir lifi sebep olmaktadir. Bu kas lifi nérovaskiiler yapilari
gectikten sonra pektoralis major, korakobrakialis veya biseps brakiyalis kasinin
tendonunun alt kismina katilir (6).

Aksiller ark, farkli yazarlar tarafindan farkli sekillerde tanimlanmaktadir. 1884
yilinda Testut'un klasifikasyonuna goére; komplet aksiller ark, latisimus dorsi kas1
ile humerus yakinina tutunan pektoralis major tendonu arasindadir. Inkomplet
aksiller ark, latisimus dorsi kast ile aksiller fasya, biseps brakialis kasi, korakob-
rakialis kasi, bisipital olugun distal ucu, pektoralis minor kasinin alt kenar1 veya
korakoid ¢ikint1 arasinda uzanir (7) (Resim 1).
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yon, rezeksiyon ve greft interpozisyonu ile tedavi edilmektedir. Ulnar arterin tam t1-
kaniklig1, katater aracili tedavilerle, anjiyoplasti ile veya bunlarla basar1 saglanamaz-
sa hastalikli segmentin eksizyonu ve bypass greftleme ile tedavi edilmektedir (17).
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