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GIRIS

Tarih ilerledikge periferik sinirlerin tanimlanmasi ve dolayist ile giiniimiizde
kullandigimiz terminolojiye kadar olan adlandirmalarda farkliliklar yasanmustir.
19. yiizyilin sonlarina kadar nervus cutaneus internus [4] olarak adlandirilan
nervus cutaneus antebrachii medialis, 1900’1l yillarin ortasina kadar da nervus
cutaneus antebrachii ulnaris [20] olarak adlandirilmis ve Terminologia
Anatomica’daki dilizenlemeler ile giliniimiizdeki terminolojisiyle uluslararasi
kullanimina geg¢ilmistir [3].

Giliniimilizde cerrahi tekniklerin gelismesi ve uygulama alanlarinin artmasi ile
birlikte periferik sinirlere ait anatomik bilgilerin de 6nemi artmaktadir. Nervus
cutaneus antebrachii medialis (NCAM) gibi periferik sinirlerin anatomik
Ozelliklerinin sadece memenin areolar bdlgesinin norosensitif rekonstriiksiyonu
[1], kafa tabaninda n facialis ve elde nervi digitales defektlerinin tamiri [6, 12] ile
maksillofasiyal greftlemede dondr olarak tedavici edici amaclar i¢in degil ayni
zamanda kubital tiinel cerrahisi gibi girisimler sonrast olusabilecek
komplikasyonlarin [15, 17] anlasilabilmesi i¢in de 6nemlidir.

Klinik 6nemi ve NCAM’nin anatomik seyrinin klasik anatomi kitaplarindaki
taniminin kisa ve mevcut giincel literatiirde yapilmis ¢alisma sayisinin az olmasi
nedeni ile sinirin koldaki seyrinin topografik anatomik 6zelliklerini daha ayrintili

ortaya koymay1 amagcladik.



GENEL BIiLGILER

Nervus cutaneus antebrachii medialis’in orijin ve dallanma 6zelliklerinin
anatomik olarak anlasilabilmesi i¢in oncelikle plexus brachialis’in embriyolojik

gelisimi ve anatomisiyle ilgili bilgilerimizi gozden gecirmek yerinde olacaktir.

Insan viicudundaki doku ve organlar ektoderm, mezoderm ve endoderm adindaki
lic germinal tabakadan gelisir. Ektodermden santral sinir sistemi, periferik sinir
sistemi, epidermis ve ekleri, meme bezleri, tiikrilk bezleri ve subkiitandz bezler

gelismektedir [8, 11].

Embriyolojik Donem

Periferik sinir sistemi kraniyal ve spinal sinirler ile sinir pleksuslar1 ve
ganglionlardan olusmaktadir. Motor sinir lifleri, gelisen omuriligin bazal
plaklarindan koken alirlar ve intrauterin 4. haftanin sonunda ortaya cikarlar.
Demetler halinde bir araya gelen bu lifler ventral sinir kokleri olarak bilinirler.
Dorsal sinir kokleri de dorsal kok ganglionlarindaki hiicrelerin periferik
uzantilarindan olugmus lif demetleri halindedir. Bu ganglionlardan ¢ikan merkezi
uzantilar omurilige doru uzanirken, distal uzantilar bir demet halinde arka
boynuzlarin aksi yonde spinal kanal i¢ine dogru biiyiiyerek foramen
intervertebrale diizeyinde ventral sinir kokleri ile birleserek spinal siniri
olustururlar. Spinal sinirler de ventral ve dorsal (ya da anterior ve posterior)
ramuslara boliiniirler [9, 14]. Gelisim sirasinda motor aksonlar ¢iktiklar1 yerden
kas taslaklartyla birlikte erigkinlerdeki yerlerine tasiirlar. Bu sinir liflerinin
karisimiyla pleksuslar olusur. Sinirler pleksuslardan olusmasina ragmen duysal
lifler de dermatom olarak bilinen deri bolgelerine ulasirlar. Pleksuslarda sinir
liflerinin segmentlere uygun olarak ve gidecekleri kaslara gore bir araya
toplanmast ve belirli bir periferik sinire girmesi, insan govdesinde dagilan
sinirlerin sayisin1 azaltmistir. Pleksuslarda bdyle bir diizenleme olmasaydi

yalnizca {ist ekstremitelerde ylizlerce sinirin dagilmasi gerekirdi [21].

Periferik sinir sisteminin biitiin duysal hiicreleri noral krest hiicrelerinden kdken

almakta ve n. vestibulocochlearis ganglionlar1 hari¢ merkezi sinir sisteminin
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disinda bulunmaktadirlar. Intrauterin gelisimin 5. haftasinda, periferik sinirler
ekstremite pleksuslarindan ekstremite taslaklarinin mezensimi igerisine dogru
gelisirler. Spinal sinirler, ekstremite taslaginin dorsal ve ventral yiizlerini innerve
edecek sekilde segmental bantlar halinde bulunmaktadir. Ekstremitelerin uzamasi
ile spinal sinirlerin ekstremite boyunca migrasyonu nedeniyle bazi spinal sinirler

distal bolgelerin ylizeyine kadar ulasamamaktadir [11].



ANATOMI

Klasik olarak plexus brachialis C5-8 ve T1 spinal sinirlerin ramus anterior’lar

tarafindan olusturulmaktadir. Topografik olarak iki boliimde incelenir:

1. Pars supraclavicularis:

Bu boéliimde plexus brachialis’in olusturdugu ramus ve truncus’lar yer almaktadir.
C5-8 ve T1 spinal sinirlerin ramus anterior’larindan, C5 ile C6 birleserek truncus
superior’u, C7 tek basma truncus medius’u ve C8 ile Tl truncus inferior’u
olusturmaktadir. Plexus brachialis’in bu boliimiindeki koklerden n. dorsalis
scapulae (C5), n. thoracicus longus (C5, 6, 7), n. phrenicus ile birlesen bir dal
(C5) ve m. longus colli ile mm. scaleni’lere giden dallar ¢ikar. Plexus brachialis’in
bu biiliimiindeki truncus’lardan ise n. suprascapularis (C5, C6) ve n. subclavius

(C5, C6) aynlir [10, 21, 22].

2. Pars infraclavicularis:

Bu boliimde plexus brachialis’ten olusan truncus, fasciculus ve periferik sinirler
yer almaktadir. Olusan truncus’larin her biri divisiones anteriores ve divisones
posteriores olmak tizere ikiye ayrilirlar ve olusan bu divisio’lar da kendi
aralarinda birlesmeler gostererek fasciculus’lari olustururlar. Truncus superior ve
truncus medius’un divisiones anteriores’leri fasciculus lateralis’i, truncus
inferior’un divisio anterior’u fasciculus medialis’i ve her {i¢ truncus’un divisiones

posteriores’i de fasciculus posterior’u olusturmaktadir [7, 10, 21, 22].

Fasciculus medialis’ten ¢ikan periferik sinirler:

N. pectoralis medialis (C8, T1): Fasciculus medialis’ten ¢iktiktan sonra a. ve v.
axillaris arasindan 6ne dogru kivrildiktan sonra arterin Oniinde n. pectoralis
lateralis’ten gelen dal ile birleserek m. pectoralis minor’un derin yliziinii innerve

eder [10, 21, 22].



N. cutaneus brachii medialis (C8, T1): Plexus brachialis’in en ince dalidir.
Fasciculus medialis’ten ¢iktiktan sonra v. axillaris’i 6nden veya arkadan ve
axilla’ytr mediale dogru caprazlayarak komiinikan bir dal aracilifiyla nn.
intercostobrachiales ile baglanir. Daha sonra a. brachialis ve v. basilica’nin
medialinden asagiya dogru ilerleyip yaklasik kolun orta seviyesinde yiikselip
derin fasyay1 delerek kolun distal 1/3’{iniin duysal innervasyonunu gergeklestrir

[10, 21, 22].

N. cutaneus antebrachii medialis (C8, T1): Genelde C8 ve T1’den lifler alan n.
cutaneus antebrachii medialis bazen sadece TI1’den almis oldugu liflerden
olusabilmektedir [19]. Fasciculus medialis’ten n. cutaneus brachii medialis’in
hemen distalinden c¢iktiktan sonra a. ve v. axillaris arasinda veya Oniinde
seyrederken m. biceps brachii iizerindeki deriyi innerve eden bir dal verir. A.
brachialis’in medialinden asagiya dogru seyir gosteren sinir, derin fasyayi v.
basilica’nin giris deliginden yilizeye dogru gecerek kolun distalinde birka¢ dal
verdikten sonra ramus anterior ve posterior olarak ikiye ayrilir ve her iki dalin
terminal dallar1 6n kolun i¢ yan boliimiiniin deri duyusunu alir [5, 10, 16, 18, 21,

22].

N. ulnaris (C8, T1): N. ulnaris, fasciculus medialis’ten kaynaklanmasina ragmen
siklikla C7°den de sinir lifleri almaktadir. Kolun orta seviyesine kadar a.
axillaris’in medialinde seyir gosterir ve septum intermusculare brachii’yi delerek
epicondylus medialis’teki sulcus nervi ulnaris’ten ve m. flexor carpi ulnaris’in iki
basinin arasindan gecerek 6n kolun ulnar boliimiinde seyreder. Burada m. flexor
digitorum profundus’un medial kismina ve m. flexor carpi ulnaris’e dal verir. N.
ulnaris, a. ulnaris’in i¢ yaninda ilerlemeye devam eder ve retinaculum
flexorum’un yiizeyelinden gegmeden once r. dorsalis ve r. palmaris dallarini verir.
Retinaculum flexorum’u gectikten sonra r. superficialis ile r. profundus adli ug

dallarina ayrilir [5, 10, 21, 22].

Radix medialis nervi mediani (C8, T1): N. medianus’un iki kokiinden biridir. A.
axillaris’in liclincii parcasinin anterior veya lateralinde radix lateralis nervi

mediani ile birleserek n. medianus’u olustururlar [10, 21, 22].



Fasciculus lateralis’ten ¢ikan periferik sinirler:

N. pectoralis lateralis (CS, C6 ve C7): Truncus superior ve medius’un divisones
anteriores’inden veya tek bir kok olarak fasciculus lateralis’ten
kaynaklanabilmektedir. Aksiller arter ve veni caprazladiktan sonra fascia
clavipectoralis’i delerek m. pectoralis major’un derin yiiziinii innerve eder. Ayrica
m. pectoralis minor’e sinir lifleri veren n. pectoralis medialis’e baglanti kuran bir

komiinikan dal verir [10, 21, 22].

N. musculocutaneus (C5, C6 ve C7): Fasciculus lateralis’ten kaynaklanip m.
coracobrachialis’i delip gegmeden once bir dal ile bu kasi innerve eder ve sonra
kast delip geger. Asagiya ve laterale yoneldikten sonra m. biceps brachii ile m.
brachialis arasindan gegerken bu kaslar1 da innerve eden dallar verir ve m. biceps
brachii tendonunun lateralinde derin fasyayi delerek n. cutaneus antebrachii

lateralis olarak 6n kolun lateral yiizlinde seyrine devam eder [10, 21, 22].

Radix lateralis nervi mediani (C5, C6 ve C7): N. medianus’un iki kokiinden
biridir. A. axilaris’in {i¢ilincii parcasinin anterior veya lateralinde radix medialis

nervi mediani ile birleserek n. medianus’u olusturur [10, 21, 22].

N. medianus (C5, C6, C7, C8 ve T1): Fasciculus medialis’in radix medialis nervi
mediani ile fasciculus lateralis’in radix lateralis nervi mediani’lerinin fossa
axillaris’te a. axillaris’in lizerinde birlesmesi ile olusur. Kolda hi¢ dal vermeden
m. biceps brachii ile m. brachialis arasinda a. brachialis ve n. ulnaris ile birlikte
ilerler. Dirsek ekleminin proksimalinde aponeurosis bicipitalis’i  delerek
ylzeyellesir ve fossa cubiti’de a. brachialis’in medialinde yer alir. Bu bdlgeyi
gectikten sonra m. pronator teres kasinin iki basi arasina girer ve bu kasa dal verir.
El bilegine uzanirken m. flexor carpi radialis, m. flexor digitorum superficialis, m.
palmaris longus, m. flexor digitorum profundus’un 2/3 lateral kismi, m. pronator
quadratus ve m. flexor pollicis longus’a dal verdikten sonra retinaculum

flexorum’un derininden (canalis carpi) gegerek elde motor ve duysal dallar verir

[5, 10, 21, 22].



Fasciculus posterior’dan ¢ikan periferik sinirler:

N. subscapularis superior (CS ve C6): N. subscapularis inferior’dan daha kiigiik
bir dal olup m. subscapularis’i yiliksek bir seviyeden siklikla iki dal halinde
innerve eder [10, 21, 22].

N. thoracodorsalis (C6, C7 ve C8): N. subscapularis superior ile inferior
arasindan ¢ikip aksilla arka duvar1 boyunca a. subscapularis ile seyir gosterip m.

latissimus dorsi’nin distal yiiziinde kasi innerve eder [10, 21, 22].

N. subscapularis inferior (C5 ve C6): M. subscapularis’in alt kismini innerve
ettikten sonra m. teres major’da sonlanip bu kasi da innerve eder. Bu kas bazen

ayr1 bir dal ile de innerve olur [10, 21, 22].

N. axillaris (C5 ve C6): M. deltoideus ile m. teres minor’un innervasyonunu
saglayan sinir ayni zamanda m. deltoideus’un {izerindeki derinin duysal
innervasyonunu saglarken omuz eklemini de m. subscapularis’in altindan bir dal

ile innerve eder [10, 21, 22].

N. radialis (C5, C6, C7, C8 ve T1): Plexus brachialis’in en kalin dalidir. N.
radialis, axilla’da m. triceps brachii’nin {i¢ basina motor dal verirken kolun arka
yiiziiniin duysal innervasyonunu saglayan n. cutaneus brachii posterior’u da verir.
A. axillaris’in {igiincili parcast ile a. brachialis’in {ist par¢asi’nin arkasindan, m.
subscapularis ile m. latissimus dorsi ve m. teres major tendonlarinin 6niinden
asaglya dogru corpus humeri arkasindan uzanirken n. cutaneus antebrachii
lateralis inferior, n. cutaneus antebrachii posterior ile m. triceps brachii’nin caput
mediale ve laterale’sine toplam dort dal verir.

Dirsek ekleminin proksimalinde septum intermusculare laterale’yi delerek kolun
on kompartmanina gecer ve m. brachioradialis, m. extensor carpi radialis longus
ve m. brachialis’in kiiclik bir bdliimiine dallar verir. N. radialis, epicondylus
lateralis humeri’nin 6n tarafinda r. superficialis ile r. profundus olmak {izere ikiye

ayrilir. R. profundus 6n kol ekstansoér kaslarina motor dallar verirken r.



superficialis de agirlikli olarak el sirtinin radyal yarisinda dagilan duysal lifler

tasir [5, 10, 21, 22].



GEREC VE YONTEM

Calismamiz Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim
Dal1 Disseksiyon Salonu’nda klasik yontem ile fenol ve formol kullanilarak fikse
edilmis, yaslar1 43-81 arasinda degisen ve elimizdeki kayitlarina gore herhangi
ortopedik kusuru bulunmayan, 18 erkek ve 2 kadin kadavraya ait 31 iist ekstremite
izerinde, 4 biiylitmeli cerrahi lup ile gerceklestirildi. Dordii sol ve besi de sag
olmak tlizere dokuz kadavranin {ist ektremitesi anatomik biitiinligi
bozuldugundan ¢aligma disinda tutuldu. Calismada NCAM’in koldaki dallanma
ozellikleri topometrik yontemle incelendi. Ogrenci disseksiyon pratikleri sirasinda
sinirin 6nkoldaki / ya da onkol distalindeki seyrini takip etmek yiizeyel seyri
dolayist ile ugradigi hasarlar nedeniyle miimkiin olmadigindan ¢aligma kapsamina

alinmada.

Ik asamada biitiin kadavralarin iist ekstremitelerinin epicondylus lateralis ve
epicondylus medialis’lerini birlestiren hattin (Hueter ¢izgisi) [2] orta noktast ile
acromion tepe noktasi arast mesafe (kol uzunlugu) ve yine epicondylus lateralis ve
epicondylus medialis’lerini birlestiren hattin orta noktasi ile processus styloideus
radii ile processus styloideus ulnae’leri birlestiren hattin orta noktasi aras1 mesafe
(6nkol uzunlugu) kompas yardimi ile &lgiildii. Olgiimler tamamlandiktan sonra
kadavralarin regio brachii anterior’larinda fossa axillaris orta noktasi ve acromion
tepe noktasini birlestiren ¢izgi ile regio cubitalis’de epicondylus lateralis ve
medialis’leri birlestiren ¢izgi tlizerinde deri insizyonlar1 gerceklestirildi. Her iki
cizginin orta noktasmin belirlenmesinden sonra bu noktalar median bir deri
insizyonu ile birlestirildi. Ikinci asamada biitiin kadavralarin {ist ekstremitelerinin
regio antebrachii anterior’larinin distalinde processus styloideus radii ve processus
styloideus ulnae’leri birlestiren hat iizerinde bir deri insizyonu gerceklestirildi. Bu
hattin orta noktasi ile fossa cubitalis’te belirlenen epikondiller arasi hattin orta
noktas1 median bir deri insizyonu ile birlestirildi. Birincil deri insizyon hatlari

tamamlandiktan sonra deri kaldirildi.

Deri kaldinildiktan sonra fossa cubitalis’in medial bolimiinde n. cutaneus

antebrachii medialis’in (NCAM) r. anterior ile r. posterior’u belirlendi, kol ve



onkol seyirleri boyunca verdigi tim dallar korunarak serbestlestirildikten sonra
sematik cizimleri yapilip fotograflandi. Bu asamadan sonra NCAM’nin dallanma
noktalarinin epikondiller aras1 mesafeye uzakiligi kompas yardimi ile tek tek
Olciildli ve bulgular bir tabloda toplanarak karsilastirildi. Epikondiller arasi hattin
distalindeki r. anterior ile r. posterior dallarinin seyri ve yan dallar

degerlendirilmeye alinmadi.
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BULGULAR

Calismamizda NCAM’nin ramus anterior (RA) ve posterior (RP) bifurkasyonu ve
diger dallar1 da “yan dal” olarak ele aliip epikondiller arasi hatta uzakliklarina

gore siralandi ve biitlin bulgular bir tablo haline getirildi (Tablo 1).

Ortalama kol uzunlugu 28,56 cm ve ortalama 6n kol uzunlugu 22,50 cm olarak
bulundu. NCAM’in RA ve RP bifurkasyon seviyesinin epikondiller arasi hatta
ortalama uzaklig1 12,36 cm olarak saptandi. Dort olguda hi¢ yan dal bulunmazken
(Resim 1), ii¢ olguda bir yan dal (Resim 2), yedi olguda iki yan dal (Resim 3), bes
olguda ii¢ yan dal (Resim 4), on iki olguda da dort ve iizeri yan dala (Resim 5)
rastland1. Birinci yan dallardan sadece sekizi NCAM’den kaynaklanirken, on iki
tanesi RA’dan ve de on iki tanesi ise RP’den kaynaklaniyordu. Olgularin hepsinde
nn. intercostobrachiales’lerle baglantiya (Resim 6) rastlanirken bir olguda da
epikondiller hatta 24,6 cm mesafede NCAM’den ayrilip 6,4 cm mesafede RA ile
birlesen komiinikan bir dala rastlandi (Resim 7). Olgularin bir tanesinde
NCAM’nin bir RA ve 2 RP’ye dallandig1r goriildii (Resim 8). Kadavralarin
%35’inde NCAM dallarindan en az biri kubital tiinel insizyon hatt1 {izerinden
gegmekteydi (Resim 2 &3).
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Resim 1: Sag kol 6rneginde yan dali bulunmayan NCAM seyri
(Olgu 6-R). Medialden goriiniis (A: NCAM; B: RA; C: RP).

Resim 2: Sol kol 6rneginde bir yan dali bulunan NCAM seyri
(Olgu 3-L). Medialden goriiniis (A: RP; B: RA; C: Yan dal).

12



Resim 3: Sag kol 6rneginde iki yan dali bulunan NCAM seyri
(Olgu 14-R). Medialden goriiniis (A: NCAM; B: RA; C: RP; D: 1. Yan dal; E: 2.
Yan dal).

Resim 4: Sag kol 6rneginde ii¢ yan dali bulunan NCAM seyri
(Olgu 15-R). Medialden goriiniis (A: RA; B: RP; C: 1. Yan dal; D: 2. Yan dal;
E: 3. Yan dal).

13



Resim 5: Sol kol 6rneginde dort ve tizeri yan dali bulunan NCAM seyri (Olgu 1-
L). Medialden goriiniis (A: NCAM; B: RA; C: RP; D: 1. Yan dal; E: 2. Yan dal;
F: 3. Yan dal; G: 4. Yan dal; H: 5. Yan dal).

Resim 6: Sol kol 6rneginde NCAM’nin nn. intercostobrachiales’lerle baglantisi
(Olgu 4-L). Medialden goriiniis (A: NCAM; B: RA; C: RP; D: NCAM’nin nn.
intercostobrachiales’lerle baglantisi).

14



Resim 7: Sag kol 6rneginde epikondiller hatta 24,6 cm mesafede NCAM’den
ayrilip 6,4 cm mesafede RA ile birlesen rekiirren bir dal (Olgu 2-R). Medialden
goriinlis (A: NCAM; B: RA; C: RP; D: Komiinikan dal).

A-E 32,3 cm

E-P 24.8 cm

X—a 24,6 cm

i X-b [ 183 cm
! X-—c 12,4 cm
b M) X-d | 11,6cm
X-—e 5,4 cm

X-—f 6,4 cm

X—g 3,3 cm

15



Resim 8: Sol kol érneginde NCAM’nin bir RA ve iki RP’ye dallanmasi (Olgu 11-
L). Medialden goriiniis (A: NCAM; B: RA; C: Birinci RP; D: Ikinci RP).
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Tablo 1: NCAM nin ramus anterior (RA) ve posterior (RP) bifurkasyonu ve diger dallarin da “yan dal” olarak ele alinip epikondiller arasi

hatta uzakliklarina gore siralanmasi

Olo A P B a Oze ) ) D 4 D D o D a a
1R 305 | 265 10,8 YOK 165 | 7.2 42 1 | YOK | YOK YOK
1L 30,2 26 15.6 YOK 125 | 82 68 | 62 | 43 | 24 YOK
2R 323 | 248 124 YOK 183 | 5.4 33 | YOK | YOK | YOK 24.60-6,40
2L 31 24 6.3 YOK YOK | YOK | YOK | YOK | YOK | YOK YOK
3R 277 | 185 4 YOK 1 | YOK | YOK | YOK | YOK | YOK YOK
3L 277 | 185 4 YOK 11 | YOK | YOK | YOK | YOK | YOK YOK
4R 253 | 206 106 YOK 9.1 8 45 | 31 | YOK | YOK YOK
4L 254 | 20,9 17.9 YOK 124 | 94 56 | 36 | YOK | YOK YOK
5R | 2990 | 226 154 YOK 102 | 94 85 | 67 | 54 | 38 YOK
5L 2070 | 22,5 18,7 YOK 121 | 96 75 | 32 | 15 | YOK YOK
6R | 31.70 | 22.7 14.3 YOK YOK | YOK | YOK | YOK | YOK | YOK YOK
6L 32,00 | 227 22.7 YOK 14 12 | YOK | YOK | YOK | YOK YOK
7R | 2860 | 224 15.4 YOK 128 | 124 | 115 | 36 | 32 | YOK YOK
7L 28,80 | 23.9 14.3 YOK 17 | 104 6 3.9 | YOK | YOK YOK
8L 25.30 | 20.6 10.6 YOK 9.1 8 45 | 31 | YOK | YOK YOK
8R | 2540 | 20,9 17.9 YOK 124 | 94 56 | 36 | YOK | YOK YOK
9L 2820 | 22.6 117 YOK 51 | 39 | YOK | YOK | YOK | YOK YOK
0L | 31,20 | 258 126 YOK 174 | 13,7 | 48 | YOK | YOK | YOK YOK
11-L | 22550 | 207 18,3 iki ramus posterior ?’28)9 ?(”22)9 (21’53 YOK | YOK | Yok YOK
120 | 29,00 23 9.2 YOK YOK | YOK | YOK | YOK | YOK | YOK YOK
3R | 31.70 | 27.7 46 YOK 218 | 196 | 113 | YOK | YOK | YOK YOK
14-R | 2930 | 233 131 YOK 8.9 7 YOK | YOK | YOK | YOK YOK
1R | 2850 | 21,5 75 YOK 19 | 63 3 YOK | YOK | YOK YOK
16-L | 2570 | 204 13.1 YOK 147 | 88 | YOK | YOK | YOK | YOK YOK
16-R | 2560 | 205 12.2 YOK 14 | YOK | YOK | YOK | YOK | YOK YOK
17-L | 3080 | 258 14.3 YOK 77 | 56 44 | 32 | YOK | YOK YOK
7R | 3070 | 259 1.4 YOK 125 | 117 | YOK | YOK | YOK | YOK YOK
18-L | 2660 | 19,5 12,6 YOK YOK | YOK | YOK | YOK | YOK | YOK YOK
18R | 2650 | 196 13.1 YOK 121 | 24 | YOK | YOK | YOK | YOK YOK
19.R | 30,40 | 252 21,1 YOK 137 | 111 | 99 | 95 | 34 | YOK YOK
20.L | 2730 | 182 5.5 YOK 54 | 22 | YOK | YOK | YOK | YOK YOK
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AE: Acromion ile epikondiller aras1 hat mesafesi; EP: Epikondiller arasi hat ile processus styloideus arast hat mesafesi; YD: Yan dal; L: Sol; R: Sag; (*): Ikinci ramus
posterior’dan ayrilan yan dal; (**): Birinci ramus posterior’dan ayrilan yan dal
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TARTISMA

Klasik anatomi kitaplarinda C8 ve T1’den lifler alan NCAM bazen sadece T1’den
almis oldugu liflerden de olusabilmektedir [19]. Klasik tanimlamalara gore n.
cutaneus brachii medialis’in hemen distalinden ¢iktiktan sonra a. ve v. axillaris
arasinda veya oniinde seyrederken m. biceps brachii lizerindeki deriyi innerve
eden bir dal verir. A. brachialis medialinden asagiya dogru seyir gdsteren sinir,
derin fasyayr v. basilica’nin giris deliginden yilizeye dogru gecerek kolun
distalinde birka¢ dal verdikten sonra ramus anterior ve posterior olarak ikiye
ayrilir ve her iki dalin terminal dallar1 6n kolun i¢ yan boliimiiniin deri duyusunu

alir [3, 10, 16, 18, 21, 22].

Calismamizda NCAM’nin klasik bilgilerin diginda, kolun distal boliimiinde iki
dala ayrilmadan once her seviyede dallanmalar gosterdigini saptadik. Ortalama

yan dal sayisi1 3 idi.

Race ve ark. [13] yirmi taze kadavra iizerinde NCAM ile n. cutaneus brachii
medialis’in (NCBM) anatomik seyri iizerine yaptiklar1 bir ¢alismada, sinirlerin
klasik tanimin disinda, dort ile on iki arasinda (ortalama sekiz) kutanoz dal
verdiklerini bulmuglardir. Biitiin dallar sinirlerin mediallerinden kaynaklanip
anterolateral seyir gostermislerdir. Yazarlar biitin NCAM’lerde epicondylus
medialis’in dogrudan iizerinde seyir gosteren ii¢ ile bes arasinda terminal dalin
olecranon iizerindeki deriyi innerve ettigini gozlemlemislerdir. Sinirin olas1 seyri
v. basilica ve epicondylus medialis ile iliskisi nedeniyle tahmin edilebilmektedir.
Race ve ark.’nin ¢alismasinda NCBM ile nn. intercostobrachiales arasinda %90
oraninda bir baglantinin mevcut oldugu saptanmustir [13]. Calismamizda da biitiin

vakalarda NCBM ile nn. intercotobrachiales aras1 baglantiya rastlandi.

Calismamizda NCAM’in kolda verdigi dal sayist ortalama ii¢ olarak saptandi.
Sinirin anatomik seyri ile ilgili bulgularimiz da Race ve ark.’nin bulgularina
benzerdi. Dal sayilar1 arasindaki farklili§in sebebinin ¢alisgmamizda sadece kol

bolgesindeki dallarin degerlendirilmesi oldugunu diistinmekteyiz. Bunun diginda
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bir olguda da epikondiller hattin 24,6 cm proksimalinde NCAM’den ayrilarak 6,4

cm proksimalinde RA ile birlesen bir komiinikan dala rastlandu.

Masear ve ark. [14] elli taze kadavra ilizerinde, NCAM’in cerrahi anatomisi ile
ilgili yaptiklar1 ¢aligmalarinda sinirin kolun distal boliimiinde 6n ile arka dala
ayrildigint ve 6n dalin da epicondylus medialis’in 2-3 cm lateralinden fossa
cubitalis’i ¢aprazlayip 6n kol distaline, antekubital fossa’ya ve 6n kolun proksimal
On yiiziine degisken sayida ¢ok dal verdigini gozlemlemislerdir. Kadavralarin
%40’inda NCAM’nin en az bir dalinin kubital tiinel cerrahi insizyon hattindan

gectigini saptamiglardir.

Bizim calisgmamizda da NCAM epikondiller arast hattin ortalama 12,36 cm
proksimalinde 6n dal ve arka dala ayrilmakta ve benzer seyir gostermekteydi. Bu
seviye, calismamizda buldugumuz ortalama kol uzunlugu (28,56 cm) ile
oranlandiginda %43,2 oranina ulagildi. Bu oran pratik olarak NCAM nin kolun
alt yarisinin st bdoliimiinde ug¢ dallarina ayrildigi sonucunu vermekteydi.
Kadavralarin %35’inde NCAM dallarindan en az biri kubital tiinel insizyon hatti

tizerinden gegmekteydi.
Erigilebilen literatirde NCAM ile ilgili ¢alisma sayisimin azhigir dikkat

cekmektedir. Klasik tanimin disinda veriler sunan sadece iki ¢aligmanin varligi,

konunun daha genis serilerde, ayrintili arastirilmasi geregini ortaya koymaktadir.
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SONUC

Kubital cerrahi, greftleme ve dirsegin medial yiiziinden yapilacak cerrahi
girisimler sirasinda [1, 6, 12, 15, 17] NCAM ve dallarinin yaralanmasi sonucu
ortaya c¢ikan kalici dirsek agrilar1 ile agrili néromalarin olusmasi cerrahinin
tekrarlanmasini gerektirmektedir. Bu tiir komplikasyonlarin engellenebilmesi i¢in

NCAM ile dallarimin belirlenmesi ve korunmasina 6zen gosterilmelidir.
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OZET

Nervus cutaneus antebrachii medialis (NCAM), plexus brachialis’in fasciculus
medialis’inden ayrilan bir yan daldir. Igyanda dirsegin ve onkolun proksimal
boliimiinlin derisini innerve eder. Sinirin dallanma paternleri, kubital tiinel
cerahisi ve greftleme gibi islemlerin giderek artmasiyla 6nem kazanmistir. Bu
calisma, klasik tanimda kol diizeyinde 6n ve arka iki u¢ dala ayrildig: bildirilen
NCAM’nin  koldaki ayrintili  dallanma  semasinin  topometrik  olarak
degerlendirilmesi amaciyla planlandi. NCAM, formaldehit ile konserve edilmis 20
kadavraya ait 31 st ekstremitede, 4 biiylitmeli cerrahi lup ile disseke edildi.
Kolda yandal vermeksizin 6n ve arka iki u¢ dala ayrilma paterni 4 olguda
saptandi. Dallanma noktasinin epikondiller aras1 hatta uzaklig1 ortalama 12,36 cm
olarak Slgiildii. Sinir bir olguda u¢ dallarina 6nkol diizeyinde ayrilmaktaydi.

Kubital cerrahi, greftleme ve dirsegin medial yiiziinden yapilacak cerrahi
girisimleri sirasinda NCAM ve dallarinin yaralanmasi sonucu ortaya ¢ikan kalici
dirsek agrilar1 ile agrili ndromalarin olusmasi cerrahinin tekrarlanmasini
gerektirmektedir. Bu tiir komplikasyonlarin engellenebilmesi icin NCAM ile

dallarinin belirlenmesi ve korunmasina 6zen gosterilmelidir.
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SUMMARY

The medical cutaneus nerve of the forearm is a branch of the medial fascicle of
the brachial plexus. It provides sensory innervation to the medial aspect of both
the elbow and proximal region of the forearm. The nerve’s branching pattern has
gained importance due to surgical interventions as cubital tunnel surgery and
nerve grafting of the upper extremity. The purpose of this study was to evaluate
the medial cutaneous nerve of the forearm’s detailed topometric branching
scheme at the arm, which has been described in textbooks as bifurcating into two
terminal branches at the level of the arm. The medial cutaneous nerve of the
forearm was dissected in 31 upper extremities of 20 cadavers fixed with
formaldehide while wearing 4x loupes. In four cases the nerve showed no
additional branching and was bifurcating into an anterior and posterior terminal
branches.The mean distance of the bifurcating point to the mid epicondillar line
was measured 12,36 cm. In one case the nerve was bifurcating into it’s terminal
branches at the level of the forearm. Cubital tunnel surgery, nerve grafting and
procedures performed at the medial aspect of the forearm may cause permanent
elbow pain and neuromas due to nerve injuries which may lead to an additional
surgical intervantion. In order to prevent such complications, detailed knowledge
of the branching pattern of the medial cutaneous nerve of the forearm is

necessary.
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