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GIRIiS

Boyun ve aksillar bélge ile ilgili cerrahi girigimlerde hekimin karsilagtigi
en blylk zorluklardan birisi plexus brachialis'in bu boélgelerde bulunmasidir
(Hentz, 1991). Plexus brachialis anatomisi ve olmasi muhtemel var-
yasyonlarinin bilinmesinin, boyun, omuz ve aksillar bdlgede yapilacak cerrahi
girisimlerde sinirlerin zedelenme oranini distirdigu ifade ediimektedir. Plexus
brachialis lezyonlarinin ekstremitelerde bir veya bir kag sinirin yaralanmasindan
daha komplike oldugu belirtiimektedir. Bunun nedeni olarak, plexus brachialis'in
karmasik yapisi, komsu oldugu yapilarla siki iligkisi ve bulundugu yerin ana-

tomik &zelligi gdsterilimektedir (Alnot, 1986; Yamada, 1991).

Gunilmiizde, trafik ve endlstri kazalarinin ¢gok olmasi ylzinden pe-
riferik sinir yaralanmalari her gegen giin artmaktadir (Gokalp, 1973). Plexus
brachialis yaralanmalari oldlriicl degildir, ancak hayat boyu silirecek sa-
katliklara ve blyilik dlclide is glici kaybina sebep olmalari nedeniyle klinik
yonden blyik dnem tagirlar (Nagano, 1989; Chuaang, 1993). Plexus brachialis
lezyonlarinin analizi igin anatomik yapirin hekim tarafindan ¢ok iyi bilinmesi ge-

rektigi vurgulanmaktadir (Stevens, 1988; Thommeer, 1991).

Aksillar anjiografi ve radyoterapi sonrasi plexus brachialis lezyonlarinin
meydana geldigi gézlenmistir. Plexus brachialis anestezisinin, omuz bdlgesi ve
kolda yapilacak bir ¢ok cerrahi ve ortopedik uygulamalar igin iyi analjezi
saflayan bir ydntem oldugu ifade edilmektedir (Ellias, 1986; Brown 1983).
Bolgesel anestezinin uygulanabilmesi igin bu bdlgenin anatomisinin gok iyi bi-

linmesi gerektigi, aksi takdirde anestezi esnasinda kanama, damar igi en-



jeksiyon, pnémotoraks, n. laryngeus recurrens'’in, n.phrenicus'un zedelenmesi
gibi komplikasyonlarin meydana gelebilecegi bildiriimektedir (Small, 1951; Pat-
terson, 1996; Urmey, 1992).

Kalp cerrahisinden sonra (Vahl, 1991), radikal mastektomide ve he-
mithyroidectomy'de kesi veya koterizasyon yapilirken (Mulroy, 1979; Katirji,

1989) plexus brachialis'in yaralanabilecegi ifade edilmektedir.

Boyun derin planinda meydana gelen tiiméral olusumiarin ve plexus
brachialis'i tutan tlimérlerin ¢ikarilmasi sirasinda plexus brachialis ve dallarinin
her zaman risk altinda olabilecegi bildirilmigtir (Lusk ve ark., 1987; Sell, 1987;
Horowitz, 1991; Awasthi, 1991; Dubuisson, 1993).

Plexus brachialis'in gekilmeye bagh lezyonlarinin nedenleri arasinds;
elden cekilerek siriklenme, bir yerde kolun asili kalmasi, dogum felgleri, mo-
tosiklet kazalari, endistri kazalar ile spor kazalar! iginde &zellikle kayak sporu
ve dagcilik sporu ile ugrasanlarin maruz kaldigi kazalar gésterilmektedir (Bow-
yer, 1993; Markey, 1993). Plexus brachialis'in yenidoganlarda doguma bagl
felgleri ilk defa Smellie (1764) ve Duchenne (1872) tarafindan tanimlanirken
yetiskinlerde Erb (1874) tarafindan benzer bir felg }ammlanmlgtlr (Sever, 1925;
Wickstrom, 1955; Menkes, 1985; Hunt, 4988; Laurent, 1993).

Doguma bagh plexus brachialis felglerinin sola oranla sag tarafta 2 kez
daha siklikla meydana geldigi ve iki tarafli dogum felglerinin gok az olugtugu
g6zlenmistir (Avery, 1975; Mabogunje, 1986; Jackson, 1988; Redmond, 1989;
Jennet, 1992). Doguma bagl plexus brachialis felglerinin glinimiizde dogum
yontemierinin geligmis olmasina ragmen hala 1000 canh dogumda %1.5-3

oraninda meydana geldigi bildirimektedir (Gloria, 1971; Boo, 1931).

Dogumun saglik ekibi kontroliinde yapildigi Ulkelere gore, yida



1.600.000 dogumun ancak 700.000 kadarinin hekim ve ebe denetiminde
yapildigi tGlkemizde, zor ve bilgisiz dogumlarda, doguma bagh plexus brachialis
felglerinin éznmsanmayacak kadar ¢ok oldugu kaydedilmigtir. Her poliklinige
ayda en az cesitli yaslarda 2-3 dogum felgli gocugun getirildigi ifade edil-
mektedir (Gokalp, 1973).

Yenidoganlarda meydana gelen plexus brachialis'in dogum felglerinin
bir cogunun kendiliginden iyilesmesine karsilik, iyilesme olmayan vakalarda,
kaslarin dengeli gelismemesi ve kemik deformitelerinin ortaya ¢gikmast sonucu
felclerin %4-20 oraninda (Jahnke, 1991) kalict lezyonlar biraktig! bildirilmektedir
(Gordon, 1973; Hentz, 1991).

Plexus brachialis'in omuz ve boyun (zerine dusmelerde, komsu ke-
miklerin kirik ve ¢ikiklarinda, savag sirasinda ve sivil hayatta silahli kursun ya-
ralanmalari ile delici ve kesici aletlerle zedelenmeye ugradi§i gozlenmistir

(Kline, 1983; Kay, 1984).

Plexus brachialis ve dallarinin a.subclavia, a.axillaris ve dallari ile olan
yakin komsulugundan dolayi, damar yaralanmalarinda %25-60 oraninda lezyona
ugradigr gérilmigtir (Magalon, 1988; Johnson 1991). Damar yaralanmalari, acil
olarak tedavi edilmesine karsilik, pleksus yaralanmalarinin zaman zaman unu-

tuldugu veya sonradan farkedildigi tespit edilmistir (Alnot, 1986; Cusimano, 1988).

Cocuklarda ve erigkinlerde emniyet kemerinin uzun sireli kullanimina
bagl plexus brachialis zedelenmesinin meydana geldigi belirtiimektedir (Holbrook,
1990; Peterson, 1991). Plexus brachialis zedelenmelerinde lezyonun yerini ve de-
recesini saptamanin ¢ok glc oldugu, 6zellikle gocuklarda biyilk sabir gerektirdigi
ve tani igin gok iyi bir anatomik bilgiye ihtiya¢ oldugu, klinik yéntemlerin de dik-

katlice uygulanmasi gerektigi ifade edilmektedir (Bath, 1968; Landi, 1980; Leffert,



1987; Roger, 1988; Miller, 1993).

Av tiufegi ile plexus brachialis yaralanmalarinda sagmalar gok genis
bdlgede hasar yaptigindan dolay! tedavinin ¢ogu kez imkansiz oldugu ve cer-
rahi miidahale yapilmig vakalarda fonksiyonel iyilesmenin ¢ok az oldugu ve
zaman zaman Ust ekstremite ampitasyonunun yapildigi  bildirilmistir

(Gokalp, 1973; Ransford, 1977).

Plexus brachialis yaralanmalari bdlgesel olarak supraclavicular, inf-
raclavicular ve axillar olmak tzere ¢ grupta siniflandinimigtir (Leffert, 1965;
Alnot, 1988). Yaralanmalar plexus brachialis'teki yerlesim bbigesine gore de
dort gruba ayrilmigtir. Bunlar; sinir kokd, trunkus, fasikulus ve periferik sinirlerin

yaralanmasi seklindedir (Narakas, 1978; Travols, 1990; Verdier, 1993).

Gogls kanserlerinin ve akciderin Pancoast timérlerinin plexus brac-
hialis lezyonlarina sebep oldugu gézlenmigtir (Cooke, 1988; Horowitz, 1991).
Plexus brachialis'in (ist plexus) Erb tipi felcinde servikal beginci ve altinct (Cs
ve Cg) koklerin %25 (Comtet, 1988), Erb-Duchenne felcinde servikal besginci,
altinct ve yedinci (Cs, Cg ve C;) koklerin %20 (Avery, 1975; Boome, 1988),
Klumpke felcinde servikal sekizinci ve torakal birinci (Cg, T4) koklerin %2-3

(Rossitch, 1992) etkilendigi gérilmistdr.

Median sternotomiden sonra %5-20 oraninda plexus brachialis lez-
yonlarinin meydana geldigi hesaplanmigtir (Hudson, 1993). Torasik outlet send-
romu; toraks gikigindaki norovaskiiler yapilarin baskiya bagh bag-boyun, omuz
ve énkolda agr, halsizlik, kuvvetsizlik ve uyusma gibi semptomlara neden
olan bir patolojidir (Turanh, 1993). Baskiya ugrayan yapilar genellikle plexus
brachialis ve daha seyrek olarak damarlardir (Vahl, 1991; Mangar, 1991; Hama,

1993).



Plexus brachialis lezyonlarinin prognozunun kétt oldugu genel bir kural
olmustur. Bu lezyonlarda tedaviden 6nce lezyonun yeri kesin olarak bilinmelidir
(Saveren, 1971; Samardzic, 1992). Plexus brachialis lezyonlarinin cerrahi
onariminin son 40 vyidir yapildigi ve 1950' yillara kadar daha ¢ok

ampUtasyonun tercih edilmekte oldugu bildiriimektedir (Tersiz, 1989).

Plexus brachialisin Cs ve Cg koklerinin foramen intervertebrale
digindaki yirtiimalarinda ilk cerrahi uygulamayr Kennedy (1903) U¢ vaka
Uzerinde yapmig ve Taylor (1920) 70 yenidoganin dogum felglerini tedavi

etmistir (Sever, 1925; Hentz, 1991; Laurent, 1993).

1947 yilinda Seddon'un sinir grefti teknigini ortaya koyuncaya kadar ple-
xus brachialis travmalarinda cerrahi tedavinin yararsiz olduguna inanilmigtir.
Plexus brachialis onarimu ile ilgili galismalar Ikinci Diinya Savag! sirasinda te-
davi edilen hastalarin degerlendiriimesi ile ilgili olmaklia birlikte bu deneyimler

cesaret verici olmamistir (Bonney, 1959; Nagano, 1989; Shenagq, 1980).

1960' yillarda; daha Onceki caligmalar kugkulu bir gekilde
degerlendirilirken, Yeoman ve Seddon (1961) plexus brachialis'in truncus su-
perior'l diginda, cerrahi midahalenin yapiimamasgi gerektigini, yapildigr tak-
dirde faydasinin olmadigini ve ampitasyon yapilmast gerektigini tavsiye et-
tiklerini sdylemektedirler (Alliev, 1988; Sedel, 1988). Truncus inferior dlizeyinde
meydana gelen zedelenmelerin kendiliginden iyilesmedigini ancak truncus su-
perior seviyesinde kendiliginden iyilesmenin oldugu rapor edilmigtir (Brooks,

1982).

1960'dan bu yana anestezi ve mikrocerrahi tekniklerinin ilerlemesiyle,
tedavisi imkansiz goriilen plexus brachialis yaralanmalarinda ampitasyon ye-

rine tedavi yoluna gidilmig ve alternaﬁf tedavi yontemleri geligtirilmigtir (Narakas,



1978; Bertelli, 1992; Dubuisson, 1993). F"lexus brachialis'in kopan sinir kékleri
medulla spinalis i¢ine yerlegtiriimig fakat higbir iyilegmenin olmadigi gérilmigtir
(Bonney, 1959; Covey, 1992; Birch, 1993). Plexus brachialis'in fel¢lerinde kopan
sinirlere, sinir transferleri yapiimig ve 0Ozellikle n.intercostalis'lerin,
n.accessorius'un ve plexus cervicalis dallarinin bu amagla kullanildigi ve
basarili sonuglar alindigi rapor edilmistir (Narakas, 1978; Millesi, 1988;
Kawai, 1988; Nagano, 1989).

£

Artik giiniimiiz cerrahisinde savaglar sonucunda elde edilen deneyimler
ile sivil yagsamda plexus brachialis yaralanmalarina bagli ekstremite kaybindan
bahsedilmemektedir (Kline, 1983). Nitekim kabul edilebilir en yiiksek
amplitasyon orani %5 olarak bildiriimektedir (Gilbert, 1991).

Plexus brachialis'in anatomik varyasyonlarinin daha ¢ok damarsal mal-
formasyonlar ile iligkili oldugu distincesine kargilik, damarsal malformasyonlar
olmadan da plexus brachialis'de varyasyonlarin meydana geldigi gézlenmistir.
Varyasyonlarin daha ¢ok pleksusu olugturan elemanlarin birlesme veya ayrilma

seviyelerinde meydana geldigi tespit edilmistir (Goss, 1973; Sarstimaz, 1993).

Plexus brachialis'in varyasyonlari ya kadavra diseksiyonlari sirasinda
veya nadiren klinik vaka olarak gézlenmigtir (Gacek, 1990). Plexus brachialis
anatomisi ile ilgili calismalar gok eskiye dayanmaktadir. Walsh (1877), Willar
(1888), Franz (1889) ve Harris (1904) isimli arastiricilar, plexus brachialis
olusumu, dallanmasi ve varyasyonlarini aragtirmiglardir. Arastiricilarin
yayinladigi bulgular giinimiz arastiricilarina kaynak olmustur (Kerr, 1918).
Daha sonra ve gliniimiize kadar olan yayinlarda, plexus brachialis'in lezyonlar,
teshisi, tedavisi ve varyasyonlarinin olug sikligi tanimlanmigtir (Hollinshead,

1969; Edmonson, 1980).



Plexus brachialis'in yaralanma veya diger nedenlerle olan felglerinde
elin duyu, ’Eutma, yakalama iglevleri ile artistik el hareketlerinin tamamen or-
tadan kalkti§i veya kismen bu glglerini yitirdigi  bildiriimektedir (Gékalp, 1973;
Ege, 1991).

Yenidogan ve sit gocuklarinda plexus brachialis'in anatomik ve fiz-
yolojik Ozelliklerinden dolayir meydana gelen farkhiiklarin bilinmesinin  lez-
yonlarin teshis ve tedavisinde biiyik klinik énemi vardir (Piatt, 1988; Ustiin,

1989).

Literatir taramalarimizda yenidoganlarda plexus brachialis'in morfolojisi
ile ilgili bir caligmaya rastlayamadigimiz igin ve plexus brachialis'in klinik énemi

nedeni ile bdyle bir calisma planlanmigtir.



GENEL BILGILER
NERVi SPINALES HAKKINDA ON BILGi

Medulla spinalis'ten (omurilik) spinal sinirler segmental olarak
¢ikmaktadir. Her bir spinal sinir ¢ifti simetrik olarak siralanmig bir ¢ift somit'ten
gelisen sahay! innerve eder. Myotom ile spinal sinirlerin radix ventralis'leri
(motor lif) arasinda basit bir iligki vardir. Her motor lif kendi yanindaki myo-
tom'un igine girer. Spinal sinirlerin radix dorsalis (duyu kokl)leri ise in-

termyotomik araliga sokulur (Edmonson, 1980; Carpenter, 1983; Dere, 1988).

Bazi radix ventralis (motor kék)'lerin icinde preganglionik otonom lifler
de vardir. Her bir spinal sinir aynt zamanda sinirlari belirli bir deri sahasini in-
nerve eder. Bir radix dorsalis (duyu koki) tarafindan innerve edilen deri

sahasina dermatom adi verilmigtir (Bonica, 1990).

Medulla spinalis segmenti, spinal sinir ve myotom arasindaki basit iligki
vicutta segmental innervasyon dedigimiz durumu belirler. Bir myotom'un igine
giren sinir, bu myotom'dan gelisecek kasla birlikie gb¢ ederek onun in-
nervasyonunu saglayan sinir olur. Her myotom'dan bir kas geligsmis olsaydi, du-
rumda bir karigiklik olmayacak ve kaslarin sinirsel segmentlerini de anlamak
kolay olacakti. Ancak bazi kaslar bir kag myotom'dan geligirler. Bu durumda bu
kas sinirini bir kag medulla spinalis segmentinden alir. Bu myotom'larin sinirleri
de birbirlerine karigirlar. Bu karisma olayinin sinir aglan (plexus) olugmasina yol

actigi ifade edilmistir (April, 1984; Odar, 1986; Sadler, 1990).

Govdede her spinal sinir, kendi segmentindeki kas ve deri sahasini in-

nerve eder. Bu bblgede dermatomlar birbirini izleyen bantlar halinde vicudu



enine sararlar. Ekstremiteler'de ise dermatom'lar gok karigik bir sekillenme
gosterirler. Bunun nedeninin, gelisme sirasinda ekstremite tomurcuklan be-
lirince, soﬁitler‘in ekstremite uzun ekseni boyunca paralel siralar halinde di-
zilmelerinden kaynaklandigi gértlmistir (Hollinshead, 1969; Dere, 1988

McMinn, 1990).

Ust ekstremitelerin gelistigi bolgede C, ve T, segmentleri arasinda
kalan somitler bir eksen ¢izgisi boyunca ekstremite tzerine gog ettigi icin C,4 ve
T, dermatomian komsu durumuna gelirler. Bu iki dermatom arasindaki ¢izgi
boyunca duyu atlamasi olmaz, bu ¢izgiye aksiyal hat denir. Béylece Ust eks-
tremitenin innervasyonundan sorumlu medulla spinalis segmentlerinin servikal
dérdiinct ve torakal ikinci segmentler oldugu anlagilmigtir (Sabiston, 1977; Ed-

monson, 1980).

Ayni segmentlere ait myoblast'lardan meydana gelen gesitli kaslara
giden periferik sinirlerde segmentlere uygun sinir liflerinin bir araya toplanmasi,
pleksus (sinir agi) adi verilen olusumlarin meydana gelmesine neden olmustur.
Pleksuslarda bir kag spinal sinirin lifleri, 6nce birbirine karigir, sonra ayni mengeli
kaslara giden sinir lifleri ayri ayn fasikuluslarda toplanirlar ve tekrar ayriimak su-
retiyle gesitli periferik sinirler halinde dagilirlar (Odar, 1986; Williams, 1989;
Groen ve ark. 1990). =

Ust ekstremite de bir gok kas bir kag myotomdan birden gelistigi igin bu
myotomlarin sinirleri biraraya gelmis durumdadir. Pleksuslarda sinir liflerinin seg-
mentlere uygun olarak ve gidecekleri kaslara gore bir araya toplanmasi ve belirli bir
periferik sinire sokulmasi, insan govdesinde dagilan sinirlerin sayisini azaltmigtir.
Pleksuslarda bdyle bir diizenlenme olmasayd yalnizca Ust ekstremitelerde yizlerce

sinirin dagiimasi gerekirdi (Odar, 1986; Dere 1988).
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PLEXUS BRACHIALIS'IN MORFOLOJiSIi

Plexus brachialis; besinci, altinci, yedinci, sekizinci ve birinci torakal
(Cs, Cg, C7,Cg ve T4) spinal sinirlerin ramus ventralis'lerinin birlesmesi sonucu
olusmustur. C, ve T, spinal sinirlerin ramus ventralis'lerinden de gogunlukla
birer dal plexus brachialis olusumuna katilir. C4'den katilim fazla ise columna
vertebralis iligkisine gore plexus pre-fix, ikinci torakal spinal sinir 6n dalinin ple-
xus brachialis olusumuna katilimi fazla ise plexus post-fix olarak isim-
lendirilmigtir (Brash, 1953; Passmore, 1976). Dérdlnct servikal spinal sinirin 6n
dalindan %62 oraninda plexus brachialis olugsumuna katilim oldugu ve bu du-
rumda torakal ikinci spinal sinir 6n dalindan katilimin olmadig! bildirilmigtir. To-
rakal ikinci spinal sinirin ramus ventralis'inden pleksusa katim oldugu zaman,
C,den katiimin olmadi§i gdézlenmigtir. Ty'nin 6n dalindan katilimin %30
dolayinda gergeklestigi ifade edilmistir. C, ve T,'den plexus brachialis
olugumuna katihmin %8 dolayinda meydana gelmedigi belirtiimektedir (Kerr,

1918).

T , 'den Ty araciigi ile plexus brachialis'e katilan liflerin igerigi
hakkinda baslangicta anatomistler arasinda farkh gorigler belirmis, bu konuda
daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag oldugu ifade.edilmis, bu’gijn ise bu sekildeki baglanti
dallarinin daha gok sempatik lifler oldugu konusunda fikir birligi saglanmisgtir.

(Bonica, 1990).

Boylece alti segmentten gelen afferent ve efferent sinir liflerinin dnce
birbirleri ile birlesmeleri sonra belirli kaslara ve belirli deri bdlgelerine gitmeleri,
gidecekleri kaslarin orijinine gére bir araya toplanmalan plexus brachialis
olusumunu ortaya gikarmistir. Plexus brachialis'i meydana getiren Cg, Cg, C7,

Cg ve T, spinal sinirlerin ramus ventralis'leri foramen intervertebrale’lerden
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¢iktiktan sonra agagiya ve disa dogru uzanarak birbirlerine yaklagirlar ve kia-
vikula (st bdlgesinde (fossa supraclaviculare) plexus brachialisi meydana ge-

tirecek sekilde birlegsmeler yaparlar (Passmore, 1976; Odar, 1986).

Plexus brachialis'den ayrilan periferik sinirlerin dagildig1 kaslarin
mengei bakimindan ¢ok segmentli olmas: ve ayni zamanda sayicada gok
olmasi yliziinden, pleksusda degigik segmentlerden gelen sinir liflerinin kaslara
gobre dlizenlenmesi ve periferik sinirlere ayrilmasi gok komplikedir. Ancak bir kag
defa tekrarlanan birlesme ve ayrilmadan sonra gidecekleri kaslara goére

dizenlenmis periferik sinirler meydana gelir (Odar, 1986; Dere, 1988).

Plexus brachialis'i yapan dallarin hepsi birden birbiriyle birlesmezier.
Once besinci ve altinct servikal spinal sinirlerin ramus ventralis'leri birlegerek
truncus superior'l meydana getirirler. Yedinci servikal spinal sinirin ramus vent-
ralis'i tek bagina truncus medius'u olugturur. Sekizinci servikal ve birinci torakal
spinal sinirlerin ramus ventralis'leri birleserek truncus inferior'ti yaparlar (Brash,

1953; Bonica, 1990).

Truncus superior, truncus medius ve truncus inferior'iin her biri ventral
ve dorsal olmak {izere ikiser dala ayrilidar. Bu sekilde meydana gelen alti dalin
cesitli kombinezonlar geklinde tekrar birlesmesinden plexus brachialis'e ait Ug
tane fasikulus meydana gelir. Truncus superior, truncus medius ve truncus in-
ferior'in dorsal dallarinin birlesmesinden fasciculus posterior olugur. Truncus
superior ile truncus medius ventral dallarinin birlesmesinden fasciculus lateralis

meydana gelir. Truncus inferior'in ventral dal ise tek bagina fasciculus me-

dialis'i meydana getirir (Goss, 1973; Hershman, 1990; Hentz, 1991).

Plexus brachialis boyunda trigonum cervicale posterior iginde
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yerlesmigtir. Bu Gg¢genin i¢ yan kenarini m.sternocleidomastoideus'un arka
kenari, dig yan bélimiini m.trapezius'un 6n kenar olusturur. Bu {iggen iginde
plexus brachialis'in st bélimi deri, deri alti bag dokusu ve platysma tarafindan
drtllmastir. Plexus brachialis'in kdkleri; foramen interverteb-rale'lerden giktiktan
sonra m.scalenus anterior ve m.scalenus medius'lar arasindan geger. F‘Iexus
brachialis'in kékleri, trunkuslari fossa supraclavicularis'de, fasikuluslar ise fossa

infraclavicularis'de yerlegmistir (Passmore, 1976; Thompson, 1983; Blair, 1987).

Plexus brachialis fossa supraclaviculare ve fossa infraclaviculare iginde
proksimalden distale dogru fascia cervicalis profunda (scalen fasciasi) ile siki
bir sekilde sanimistir. Bu fasiya sinirlerle birlikte damarsal olusumlar da sardigi
icin neurovascular kilif olarak isimlendirilmistir. Plexus brachialis'i ve damarsal
olusumlari saran bu kilif axilla gtkisinda kolun proksimal fasiyasi ile irtibatlidir.
Neurovascular kilif, plexus brachialis'e ait olusumlarin sinirlarinin  be-
lirrenmesinde ve plexus brachialis anestezisinde bliylik klinik 6dneme sahiptir.
Plexus brachialis'i saran kilf, verilen anestezik maddenin dagilimini
sinirlandirarak hem anestezinin istenilen diizeyde olusmasini, hem de anes-
tezik maddenin az kullaniimasini saglar (Winnie, 1979; Partridge, 1987; Thomp-

son, 1983).

Plexus brachialis'i komsuluk ydniinden iki pargaya ayirarak incelemek
mimkindir. Birinci bdlim pars supraclavicularis ve ikinci boélim pars inf-
raclavicularis'dir. Pars supraclavicularis'i; m.scalenus anterior ile m.scalenus
medius'lar arasinda bulunur ve m.omohyoideus'un venter inferior'dl ile fascia
cervicalis profunda tarafindan ortliimigtir. Burada plexus brachialis'in bazen

éniinden bazende arkasindan yukariya dogru yiikselen a.cervicalis ascendens
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gorilar (Goss, 1973; Moore, 1985; Moorty, 1991).

Pars infraclavicularis ise, klavikulanin ve m.subclavius'un altindan
baglar; bir tarafdan hem kaburgalara, hem de m.serratus anterior'iin yukari
yapisma yerlerine dayalidir. Plexus brachialis'in fossa infraclavicularis'de bu-
lunan bu ikinci pargast, iki gbégls kasinin (m.pectoralis major ve m.pectoralis
minor) arkasinda ve m.subscapularis kiriginin de éniindedir. Plexus brachialis'in
pars infraclavicularis'e ait olugsumlari m. subscapularis'in kirigi ile art.humeri'den

aynimigtir (Brash, 1953; Zeren, 1971).

Plexus brachialis'in a.subclavia ve bunun devami olan a.axillaris ile
komsulugu asagidaki sekildedir. A.subclavia, m.scalenus anterior ve m.scalenus
medius arasinda bulundugu sirada altta ve bir parca da 6n plandadir. Kia-
vikulanin arkasindan gegerken, plexus brachialis'in orta kisminin énindedir.
Fossa axillaris'de ise fasikuluslarin ortasinda olup, daha sonra n.medianus'un

iki k6kinln arasindan gegerek bu sinire yandag seyreder (Zeren, 1971).

A.subclavia ve a.axillaris'in 6n ve i¢ yaninda bulunan v.subclavia ve
v.axillaris'in plexus brachialis ile olan komsulugu, biraz daha uzak olmak sarti ile
arter'le olan komsuluga benzer. Yalniz ven m.scealenus anterior'in éniinden
gectigi icin, ayni kasin (m.scalenus anterior) arkasindan gegen artere gére ple-

xus brachialis'den uzakta kalmigtir (Blair, 1987; Williams, 1989).

Canlida plexus brachialis, klavikula ve m.sternocleidomastoideus

arasindaki agida palpe edilebilir (Moore, 1985).

Klause ve ark. (1992) bes adet 7-10 aylik insan fetlis kadavralarinda
yaptiklari caligmaya gore plexus brachialis'in a.subclavia, truncus thyro-

cervicalis, a.cervicalis ascendens, a.cervicalis transversus ve a.suprascapularis
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tarafindan kanlandigimi tespit etmiglerdir. Plexus brachialis'in kanlanmasinin
karigik oldugu ve bu durumun mikrovaskularizasyon agisindan biyiik &nem

tasidigida ayni aragtiricilar tarafindan vurgulanmigtir (Klause ve ark. 1992).

Plexus brachialis'in sempatik sistemin boyun b&limii ile iki yerde anas-
tomos yaptigi tespit edilmistir. Sempatik postganglionik liflerin ganglion cervicale
medium'dan ve ganglion cervicothoracicum (ganglion stellatum)'dan katildiklar
gorulmustir. C, ve Cg spinal sinirlerin ramus ventralis'lerinin sempatik lifler
ramus communicans grisea yolu ile ganglion cervicale mediumdan, Cg, C+, Cg
ve T, ise ramus communicans grisea aracilifi ile ganglion stellatum'dan sem-
patik postganglionik lifleri aldiklari belirtiimekiedir. Sempatik liflerin Ust eks-
tremitede kan damarlari ve ter bezlerinde dagildiklari gézlenmistir (Hollinshead,

1969; Goss, 1973; Bonica, 1920).

Plexus brachialis omuz bélgesinin, kol, 8n kol ve elin hem motor hemde
duyu innervasyonunu saglar. Erigkinlerde plexus brachialis'in uzunlugunun or-
talama 15-20 cm oldugu bildirilmektedir (Kuran, 1983). Sinir gbvdesi iginde
motor sinir lifleri periferde ve duyu sinir lifleri merkezde yerlesmistir. insan ple-
xus brachialis'inin ortalama 100.000 - 160.000 aEasmda sinir lifi icerdidi he-

saplanmistir (Narakas, 1978). -
Plexus brachialis'den ayrilan sinir dallari iki grupda incelenmektedir.

A- Supraclavicular dallar:
1- N. dorsalis scapulae

2- N.thoracicus longus

3- N.subclavius

4- N.suprascapularis
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B- Infraclavicular dallar:

1-‘ N.pectoralis lateralis

2- N.musculocutaneous

3- Radix lateralis nervi mediani

1

4- N.pectoralis medialis

(&)
i

N.cutaneous brachii medialis

(0)]
1

N.cutaneous antebrachii medialis

N
i

N.ulnaris

oo
1

Radix medialis nervi mediani

9- N.subscapularis superior
10- N.thoracodorsalis

11- N.subscapularis inferior
12- N.axillaris

13- N.radialis

14- N.medianus isimli dallardan olugsmaktadir (Moore, 1985, Williams,

1989) (Sekil 1).

Plexus brachialis'den ayrlan bu dallarin, segmental bilesimleri Tablo 1
ve 2'de, ayrilma yerleri ve innerve ettikleri kaslar Tablo 3'de ve ist ekstremiteye

yaptirdiklari hareketler Tablo 4'de gdsterildi.
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N.suprascepalaris

N.pectoralis lateralis

N, thoracodorsalis

N s 2 @IH?OI b M.thoracicus longus
N.radialis inferior =

N.cutaneous antebrachii medialis

M.ulnaris

Sekil 1. Sag plexus brachialis'in kék, trunkus, fasikulus ve terminal dallarinin sematik

gorinimu.
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Tablo 1. Plexus Brachialis'in Ust Dallarinin Segmental Bilegimleri
(Hollinshead, 1969)

Sinirler

Genel Bilesim

Gorilebilen degisik bilegimler

N.dorsalis scapulae
N.thoracicus longus
N.suprascapularis

N.subclavius

Cs

C5’6’7

Cs veya Cg,g
Cus

Csi5: Csog

Cs:60 Cer7i Csg

Cyss

Ca; C4; Csier Ci Cao7s C7

Tablo 2. Plexus Brachialis'in Fasciculus'lari ve Fasciculus Medialis,
Lateralis, Posterior Dallarinin Segmental Bilesimleri
(Hollinshead, 1969)

Sinirler

Genel bilesim

Goériilebilen degisik bilesimler

Fasciculus medialis

N.pectoralis medialis

N.cutaneous brachii medialis

Ce, Ty
Ce, T
Ty

N.cutaneous antebrachii medialis Cg, T4

Radix medialis n.mediani
N.medianus'un her iki k6K
N.ulnaris

Fasciculus lateralis
N.pectoralis lateralis
N.musculocutaneous
Radix lateralis n.mediani
N.medianus'un her iki kéki

Fasciculus posterior
N.subscapularis superior
N.thoracodorsalis
N.subscapuiaris inferior
N.axillaris

N.radialis

Ce, Ty

Cs-Ty

Cr T,

C,-C veya Cg-
Cs7
Cs-
Cs-7
Cs-Ty
(C4?), Csg

-

CrTy; Cg Ty

C,-T4; Cq

Ce T

Ty

CrTy

Cs-g: Ce-Ty

Cs-T1; CgTy; CTa; Cg, T4
Cag

Cs6: Couri Gy

Cs.6: Csg; C5 T

Csi6: Cor7

Csg Ce-Ti

(C4?), Cs-T4; CoTy: Ceg
Csi6: C7

Csie: G573 Cogi Can T4

Cs; Cs-7: Ce: Cor7

Cs: Cs7;

Cs-7: C5T1; C-Cgs Cg-T4; Crig
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Tablo 3. Plexus Brachialis'in Ust Ekstremiteye Verdigi Supraclavicular ve
Infraclavicular Dallar (Moore, 1985)

M.brachioradialis ve
on kolun ekstensor
kaslan

Ofijin | Sinirler Kaslar Segmental bilesim
N.dorsalis scapulae M.rhomboideus major
Plexus M.rhomboideus minor CsveCs
kékleri M.levator scapula Cs
N.thoracicus longus M.serratus anterior Cs, Cgve C,
Plexus N.subclavius M.subclavius Csve Cq
trunkuslar N suprascapularis M.supraspinatus C4, Csve Cq
M.infraspinatus Csve Cqg
N.pectoralis lateralis M.pectoralis major Cs, Cgve C,
Fasciculus M.pectoralis minor Cs, Cyve Cg
lateralis  N. musculocutaneous M.coracobrachialis Cs, Cgve C,
M.biceps brachii Cs ve Cq
M.brachialis Csve Cg
Radix lateralis n.mediani On kolun fleksor kaslart ~ (Cs), Cg ve C;
ve beg tane el kasi
(m.flexor carpi ulnaris
harig)
N.pectoralis medialis M.pectoralis major Cgve T,
M.pectoralis minor Cq, C;ve Cg
Fasciculus
medialis  N-cutaneous brachii medialis Cgve T,
N.cutaneous antebrachii medialis Cgve T,
N.ulnaris iki adet dnkol kasi ve elin  (Cy), Cg ve T4
cok sayida kiiglik
kaslan
Radix medialis n.mediani On kolun fleksor kaslart c T
ve bes tane el kasi g Ve Iy
(m.flexor carpi ulnaris
hari¢)
N.subscapularis superior M.subscapularis Csve Cg
N.thoracodorsalis M.latissimus dorsi Cs, C,ve Gy
Fasciculus
N.subscapularis inferior M.subscapularis Csve Cg
posterior M.teres major Csve C,
N.axillaris M.teres minor Csve Cq4
M.deltoideus Csve Cq
Lmmmeemmzee o Noradialis - oo M.triceps-brachii Cs, Cg, C7, Cgve Ty
M.anconeus

Cs, Cgve C,
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Tablo 4. Ust Ekstremite Hareketlerinin K6k Diizeyinde innervasyonlar
(Passmore, 1976)

Omuz Dirsek Onkol Bilek Parmaklar El
(uzun kaslar)

Abduksiyon ve

Lateral rotasyon Fleksiyon  Pronasyon Fleksiyon Fleksiyon

(Cs) (Cs.6) (Ce) (Ce7) (C7.8)
intrinsik
kaslarin
yaptirdig
hareketler

Adduksiyon ve Ty

Medial rotasyon  Ekstensiyon Supinasyon Ekstensiyon Ekstensiyon

(Cey7:8) (C7, 8) (Ce) (Ce:7) (C7.)
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MATERYAL VE METOD

Calismamizda, Saglhk Bakanhigi'na bagli Samsun Dogum ve Cocuk
Bakimevi Hastanesi'nden temin edilen 34'0 erkek (%52.3), 31'i disi (%47.6) top-
lam 65 adet yenidogan kadavrasi kullanildi. Calismamiz kapsamina giren ye-
nidogan kadavralar, miadinda 6li dogan veya canli dogup 6len kadavralardan

olugmaktadir.

Arastirmamizda, plexus brachialis'in olusumunu, dallanmasini ortaya
cikarmak icin Edmonson ve Crenshaw'in 1980'de dnerdigi; Dunkerton, 1988;
Hentz, 1991; Leffert, 1993; isimli arastinicilarin plexus brachialis cerrahisi
sirasinda kullandiklan deri insizyonlarindan yararlanarak diseksiyon i§lemlerine

bagland.

Diseksiyon igin, ilk deri insizyonu m.sternocleidomastoideus'un
baglangic ve sonlanma noktalari arasinda ve kasin lateral kenarindan yapldi.
ikinci deri insizyonu klavikula medial ucu ijzerindenebag;latlldl. insizyon klavikula
orta noktasina getirildikien sonra asaiya yonelerek sulcus deltoidea pec-

toralis'e uyacak sekilde kol orta noktasina kadar uzatildi (Sekil 2).

Daha sonra anatomik diseksiyona uygun olarak m.sternocleido-
mastoideus'un baslangig noktalari seviyesinden, deri insizyonla kaldirlarak,

boyun dis yanina dogru tamamen uzaklagtirildi.

Klavikula altina girildi ve klavikula medial ve lateral uglarina yakin ola-

rak kesildi. Klavikula m.subclavius ile birlikie ortamdan uzaklagtirild.
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Sekil 2. Plexus brachialis'i fossa supraclaviculare ve infraclaviculare'de gériiniir hale

getirmek igin yapilan insizyonun sematik gériinimi{i (Dunkerton, 1988).

Plexus brachialis, fossa supraclaviculare ve fossa infraclaviculare'de
ozellikle arterlerle olmak lzere damarlarla ¢ok yakin komsuluktadir. Di-
seksiyonun ileri agsamalarinda a.v. subclavia ile a.v. axillaris'in kendileri ko-
runmak suretiyle dallanmalari takip edildi ve daha sonra ince damar dallan

bélgedeki bag ve yag dokusu ile birlikte diseke edildi.

Plexus brachialis'in fossa infraclaviculare'de bulunan bélimilerini
gbrindr hale getirmek i¢in m.pectoralis major ve m.pectoralis minor baslangi¢

ve sonlanma noktalarina yakin kesilerek gikarildi.

Diseksiyon sirasinda damar varyasyonlarinin olup olmadigini, eger
varsa plexus brachialis olugumunda ve dallanmasinda bir farkliiga yol agip

acmadiklarina dikkat edildi.

Plexus brachialis'in foramen intervertebrale'lerden c¢ikan kék dallarini
godrebilmek igin m.scalenus anterior orijin ve insersiyo noktalarindan kesilerek

cikarildu.
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Diseksiyonun bu agamasina kadar 14x2 biyitmeli lup'dan yararlanildi.
Plexus brachialis'i fossa supraclaviculare ve fossa infraclaviculare'de saran
fascia cervicalis profunda 8x4 biyiltmeli stereomikroskop altinda proksimalden
distale dogru ince diseksiyon malzemeleri ile diseke edildi. Plexus brac-
hialis'den ayrilan sinirlerin sadece orijinlerine bakildi, gittigi yere kadar takipleri

yapiimadi.

Diseksiyon sirasinda sag ve sol plexus brachialis'lerin normal anatomik
olugumlari, dallanmalari ve varyasyonlari gézden gegirildi. Hem normal ve hem

de normalin disinda tespit ettigimiz plexus brachialis'lerin fotograflari gekildi.

Tespit ettigimiz varyasyonlanin sematik ¢izimleri bir model ¢izim
yapilarak bunun Uzerinde gosterilmeye c¢aligildi. Calismamizda, plexus brac-
hialis'lerin (sag ve sol) kok, trunkus, trunkuslarin 6n (division ventralis), arka (di-
vision dorsalis) dallari ve fasikuluslarin 8x0.6 biyutmeli ve Oolcekli stereo-

mikroskop altinda uzunluk ve kalinhk élguimleri yapildi.

Morfometrik oi¢limler; pleksusu yapan koklerin (Cg, Cg, C7, ve Cg, T4)
uzunluklart foramen intervertebrale'lerden g¢ikiglariyla, trunkusu olusturduklari
seviyeler arasinda; trunkus superior, medius ve inferior'e ait kalinlik élglimleri,
baglangi¢c seviyelerinden yapildi. Trunkuslara ait division ventralis ve dor-
salislerin  Glgimleri trunkuslardan ayriidiklan noktalar ile fasikuluslar

olusturdukliari noktalar arasindan alind..

Plexus brachialis'in fasciculus medialisine ait uzunluk &lglimleri,

baslangiciyla n. ulnaris'i verdigi yer arasinda yapild.

Fasciculus lateralis'e ait uzunluk 6lgimleri, fasikulusu olugturan truncus

superior 6n dali ile truncus medius 6n dalinin birlesme noktalarindan, fasciculus
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lateralis'in terminal dali olan n.musculocutaneous'un ayrilma noktalari arasinda

hesaplandi.

Fasciculus posterior'e ait uzunluk éigimleri, truncus superior, medius ve
inferior'in arka dallarinin birlesme noktasindan, n.radialis ve n.axillaris'in

ayrilma noktalari arasinda yapiidi.

Plexus brachialis olusumlarina ait yaptigimiz tim kalinlik &lglimleri
daima proksimalden ve herhangi bir dallanmanin olmadigi noktalardan yapildt.
Bunlarin ortalama degerleri alinarak sag-sol ve toplam kalinlik deg@erleri tablolar

haline getirildi.

Plexus brachialis elemanlarina ait ortalama uzunluk ve kalinlik élgimleri
sad-sol kargilagtirmasi yapilarak istatistiksel degerlendirmeye tabi tutuldu.
Sag-sol karsilagtirmasi her cinsiyet kendi iginde yapildigi gibi cinsiyet farki

gbzetmeksizin toplam olarak da yapildi.

Plexus brachialis olusumlarina ait, stereomikroskop okulerindeki cetveli
kullanarak tespit ettigimiz uzunluk ve kalinliga ait tim &lgimler mikrometrik disk
kullanilarak milimetre cinsinden gergek degerlere dénlstlrlldu. Latince te-

rimlerin yaziminda Nomina Anatomica (Arinci ve ark., 1983)'dan yararlanildi.

Arastirma bulgularimiz, istatistiksel olarak iki es arasindaki farkin

onemililik testi ile degerlendirmeye tabi tutuldu.
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BULGULAR

Arastirmamizda, 34 (%52.3)'U erkek, 31 (%47.7)' digi toplam 65 adet
yenidogan kadavrasi incelendi. Cift tarafli olarak yaptigimiz diseksiyonlar so-
nucu 651 sag, 65 sol 130 adet plexus brachialis lizerinde g¢aligildi. Plexus
brachialis'lerin 68 (% 58.31)'inde varyasyon gériilmemis, 62 (% 47.69)'sinde ise

varyasyon gorulmuistar.

Yenidoganda (90 adet, % 69.23) plexus brachialis normal olarak sekil
3'de goruldiigi gibi C5, Cg C; , Cg ve Ty 'in 6n dallarinin birlesmesiyle
olugmustu. Plexus brachialis'lerin 40 (% 30.77)'inda ise C,'den Cg'e katilan bir
dal gérildil. Yani bu vakalarda plexus brachialis'in olusumuna C4'den de katilim
sbz konusuydu (Sekil 4). Bu vakalarda C,'den gelen dalin Cg'e katildig!

diizeyden n.phrenicus orijin almaktayd:.

Varyasyon gorllen vakalarin 32 tanesi (%24.61) sag, 30 tanesi (%
283.07) sol plexus brachialis'lerde gériildi. Pre—fix plexus olusumunun %15.38'
sag (11 erkek, 9 digi) da, % 15.38'" sol (7 erkek, 13 digi) da esit sayida olugtugu
gbzlendi. Truncus medius'un division ventralis'ine (TMDV) ait varyasyonlarin
% 7.69'u sag (9 erkek, 1 disi) da, % 6.15'i sol (5 erkek, 3 digi) da sekillenmigti.
% 1.54 sag (2 erkek) da n. medianus'u olusturan i¢ ve dis kéklerin normalden
daha uzun olduklari tesbit edildi. Bir diger varyasyon truncus medius'un division
dorsalis'inden (TMDD) fasciculus medialis'e (FM) % 1.54 sol (2 disi) da baglant
goriildii. Bu varyasyonlarin sag—solda meydana gelme oraninin benzer oldugu

gbriildii. Diseksiyonunu yaptigimiz diger plexus brachialis'lerin (% 52.30) bilinen
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anatomik bilgiye uygun olustuklan gézlendi.

C,den Cg'e katthmin gbruldiigh varyasyonlarin diginda en sik rast-
ladigimiz varyasyon TMDV'in degisik tipteki baglantilarindan ibaretti. Bu tip var-
yasyonun gorlldigli 14 (% 10.77) plexus brachialis'de TMDV'den radix me-
dialis nervi mediani'ye baglanan bir dal ayriimaktaydi. Bdylece bu anastomos
dal aracthg ile truncus medius (TM)'dan n. medianus'un olusumuna katilim
oldugu tesbit edildi. (Sekil 5, 6). Bu birlesme sagda % 4.61, solda % 6.15

oraninda goriidi.

Truncus medius'un division ventralis'i ile ilgili kargilasilan bir bagka var-
yasyon TMDV'in dogrudan n.medianus olugumuna katiimasiyd:. Béylece nervus
medianus, radix medialis n.mediani ve radix lateralis n.mediani isimli iki kékin
yani sira bir de truncus medius én dalinin dogrudan kattlimi sonucu olugsmakta
idi. Bu birlesme sonucuna gére fasciculus lateralis (FL) truncus éuperior (TS)
6n dalinin devamindan meydana gelmektedir. Bu sekilde FL (Cs, Cg, C7)'e bi-
linen segmental bilesiminin diginda servikal yedinci spinal sinirin (C;) 6n
dalindan % 3.07 oraninda lif kalitmadi§ina da rastladik. TMDV'nin bu sekildeki
baglantisi ¢ adet erkek (%2.30) ve bir adef diginin (%0.77) sag plexus
brachialisinde gézlendi. Ayni plexus brachialisler'de gérilen bir diger varyasyon
n.medianus'u olusturan radix lateralis n.mediani'nin iki adet olarak fasciculus la-

teralis'ten ayrilmasiydi (%3.07) (Sekil 7).

iki adet erkek sag plexus brachialisinde n.medianus'u olusturan i¢ ve
dis koklerin normalden daha uzun olduklan (% 1.54) ve bu sebeple
n.medianus'un plexus brachialis'ten ayrilma yerinin kolun proksimalinde oldugu

tespit edildi (Sekil 8).
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Truncus medius (TM) dallanmasi ile ilgili bir bagka varyasyon sekli trun-
cus medius'un division dorsalis'inden (TMDD), fasciculus medialis (FM)'e 5 mm
uzunlugunda bir baglantinin olmasiydi (%1.54). Ayni plexus brachialis'lerde

TMDV'den radix medialis nervi mediani'ye baglanti gériildi  (Sekil 9).

Plexus brachialis'i olugturan Cs, Cg, C4, Cg ve T4 spinal sinirlerin ramus
ventralis'lerinin 6n ve arka skalen kaslarla olan komsulugu ile a. v. subclavia ve
a.v. axillaris'lerle olan komsguluklarinin normal oldugu ve herhangi bir damarsal

varyasyon olmadigi g6zlendi.

Plexus brachialis elemanlarina ait yaptigimiz morfometrik galigma,

uzunluk ve kalinhk o6l¢iimlerini (mm) kapsamaktadir.

Plexus brachialis olusumuna katilan Cs, Cg, C4, Cg ve T4 spinal sinirlerin
ramus ventralis'lerinin uzunluklar strasiyla, Cg=10.52£0.27, Cg=8.19+0.24,
C,=6.77+0.22 C4=6.211£0.21 ve T{=5.53+0.18 mm'dir. Gérlldigl gibi uzunluk
yonlinden, blylkten kiglige dogru siralama yaptigimiz  zaman,

C5>Ce>C,>Cg>T, seklindedir.

Plexus brachialis'in koklerine ait kalinlik degerleri, Cg=1.10£0.03,

Cg=1.45+£0.08, C,=1.57+0.02, Cg=1.27+0.02, T,=1.10+£0.02 mm'dir. Kalinlk

ydnunden, C;>Cg>Cg>Cs=T seklinde siralanmaktadir.

Truncus superior (TS), truncus medius (TM) ve truncus inferior(Tl)'e ait
uzunluklar; TS= 4.85+0.16, TM= 4.84+0.18 ve Tl=4.86+£0.22 mm ve yaklasik
olarak TS=TM=TI'dir. Kalinlik degerleri, TS=2.32+0.05, TI=2.32+0.05 ve

TM=1.55+0.02 mm ve TS=TI>TM seklindedir.

Trunkuslarin division ventralis ve dorsalis'lerine ait uzunluklar; truncus
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superior division ventralis (TSDV)=9.72+0.22, truncus superior division dor-
salis (TSDD)=9.56+0.21, truncus inferior division dorsalis (TIDD)=8.8310.22,
truncus medius division ventralis (TMDV)=7.95+0.24, truncus inferior division
ventralis (TIDV)=7.33+0.23, truncus medius division dorsalis
(TMDD)=6.87+0.22 mm ve TSDV>TSDD>TIDD>TMDV>TIDV>TMDD sgeklinde-
dir.

Kalinlik yoniinden, TIDV = 1.50+0.03, TSDD = 1.20+0.01, TSDV =
0.97+0.01, TMDV = 0.80£0.01, TIDD = 0.80+0.01 ve TMDD = 0.75+0.02 mm
olarak 6l¢iildil. Biyikten ki¢lige dogru siraladigimizda TIDV > TSDD > TSDV >
TMDV = TIDD > TMDD'dir.

Plexus brachialis'in fasikuluslarina ait uzunluk dlgiimleri fasciculus me-
dialis (FM)=9.97+0.29, fasciculus lateralis (FL)=8.94+0.29, fasciculus posterior
(FP)'0=6.36+£0.23 mm olarak, FM>FL>FP geklinde oélguldi. Kalinhk élglimleri;
FP=2.70£0.03, FL= 1.77£0.08 ve FM= 1.50£0.04 mm, FP>FL>FM'dir.

Calismamizda sag plexus brachialis'in ortalama uzuniugu 30.12+0.90
mm, sol plexus brachialis uzuniugu 30.90+£0.89 mm ve toplam plexus brachialis

uzunlugu 30.51+0.89 mm olarak hesapland.. .

Morfometrik dlglimlerimizin sonucuna gére erkek-disi ve sag-sol plexus
brachialis'lerinin benzer oldugu ve cinsiyet ile taraf farki olmadigi gdzlendi
(p>0.05). Plexus brachialis elemanlarina ait toplam uzunluk ve kalinlik degerleri
Tablo 5'de, karsilastirilan degerler Tablo 6-11'de, biylkten kiiciige dogru

siralanma ise Tablo 12 ve 13'de gérilmektedir.
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Tablo 5. Plexus Brachialis Olusumlarina Ait Uzunluk ve Kalinlik

Olciimlerinin Ortalama Degerleri (mm)

Olgiilen birimler

Uzunluk

Ort.+SEM (n=130)

Kalinlik

Ort+SEM (n=130)

Truncus superior
Division ventralis
Division dorsalis

Truncus medius
Division ventralis
Division dorsalis

Truncus inferior
Division ventralis
Division dorsalis

Fasciculus medialis

Fasciculus lateralis

Fasciculus posterior

10.52 +0.27

8.19 £0.24
6.77 £ 0.22
6.21 + 0.21
553 +0.18
4.85+0.16
9.72£0.22
9.56 + 0.21
4.84+0.18
7.95 £ 0.24
6.87 £ 0.22
4.86 £ 0.22
7.33 +0.23
8.83 £ 0.22
9.97 +0.29
8.94 £ 0.29

6.36 + 0.23

1.1+0.03
1.45 +0.03
1.57 £0.02
1.27 £ 0.02
1.10 £ 0.02
2.32+0.05
0.97 £ 0.01
1.20 £ 0.01
1.55 £ 0.02
0.80 = 0.0t
0.75+£0.02
2.32 £0.05
1.50 + 0.03
0.80 = 0.01
1.50 £ 0.04
1.77 £ 0.08

2.70£0.03

n : Plexus brachialis sayist,

SEM : Ortalamanin standart hatasi
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Tablo 6. Erkek Plexus Brachialis Olusumlarina ait Ortalama

Uzunluk Olgiimlerinin Sag— Sol Kargflagtlrllmam (mm)

Olciilen Birimler Ort. 2 SEM Ort. £ SEM t p
Sag (n=34) Sol (n=34)
Cs 10.69 £ 0.39 10.20 + 0.36 0.21 > 0.05
Ce 8.07 £ 0.33 8.02 £ 0.33 0.27 > 0.05
C, 6.93 +0.27 6.87 £ 0.30 0.25 > 0.05
Cq 6.45 + 0.31 6.30 £ 0.32 0.34 > 0.05
T, 5.66 + 0.21 5.62 £ 0.26 0.23 > 0.05
Truncus superior 5.00 £0.25 5.05 £ 0.21 -0.22 > 0.05
Division ventralis 9.96 + 0.31 9.83 + 0.31 0.64 > 0.05
Division dorsalis 9.97 + 0.36 9.78 + 0.31 0.44 > 0.05
Truncus medius 4.90 £0.28 498 + 0.20 -0.31 > 0.05
Division ventralis 8.02 + 0.38 8.06 + 0.37 -0.55 >0.05
Division dorsalis 648+0.32  659+025  -034 >0.05
Truncus inferior 4.81+0.32 4.92 +0.21 -0.40 >0.05
Division ventralis 6.98 £ 0.27 7.06 £0.33 -0.24 >0.05
Division dorsalis 8.90 £ 6.33 8.94 + 0.32 -0.62 >0.05
Fasciculus medialis 9.93+£0.38 0.47 + 0.41 0.90 > 0.05
Fasciculus lateralis 8.85 £ 0.39 8.52 £0.38 0.72 > 0.05
Fasciculus posterior 6.64 + 0.36 6.69 £ 0.32 -0.23 >0.05

n : Plexus brachialis saysi, SEM

: Ortalamanin standart hatasi
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Digi Plexus Brachialis Olugumlarina ait Ortalama

Uzunluk Olgiimlerinin Sag—So! Karsilastiriimasi (mm)

Olciilen Birimler Ort. + SEM Ort. £ SEM t p
Sag (n=31) Sol (n=31)
Cs 10.64 £ 0.29 10.21 £ 0.35 0.22 > 0.05
Ce 8.50 £ 0.35 8.13+0.33 0.30 > 0.05
C, 6.21 £ 0.20 6.28 £ 0.21 -0.40 >0.05
Cg 6.03 £0.28 6.10 £ 0.30 -0.13 >0.05
T, 5.37 £0.30 5.32+0.24 0.21 > 0.05
Truncus superior 4.72 £ 0.26 458 £ 0.17 0.40 >0.05
Division ventralis 9.48 £ 0.34 9.59 £ 0.29 -0.46 >0.05
Division dorsalis 9.10 £ 0.29 9.43+0.20 -0.50 >0.05
Truncus medius 4.81 +£0.30 4.76 £ 0.21 0.44 > 0.05
Division ventralis 7.89 £ 0.32 7.60 £ 0.33 0.31 > 0.05
Division dorsalis 7.11 £0.31 7.37£0.33 -0.22 >0.05
Truncus inferior 4.90 +0.34 495 +0.25 -0.51 > 0.05
Division ventralis 7.60 £0.33 7.Z5 +0.39 -0.14 >0.05
Division dorsalis 8.68 £ 6.32 8.59 + 0.31 0.38 > 0.05
Fasciculus medialis 10.19 £ 0.44 10.21 £ 0.41 -0.30 >0.05
Fasciculus lateralis 9.20 + 0.47 9.14 + 0.45 0.52 > 0.05
Fasciculus posterior 6.15+£0.33 6.03 +0.28 0.60 > 0.05

n : Plexus brachialis sayst,

SEM : Ortalamanin standart hatasi
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Tablo 8. Toplam Sag ile Sol Plexus Brachialis Olusumlarina ait Ortalama

Uzunluk Olgiimlerinin Karsilastiriimasi (mm)

Olgiilen Birimler Ort. +SEM  Orl. i SEM t p
Sag (n=65) Sol (n=65)
Cs 10.69 £ 0.27 10.36 + 0.27 0.71 > 0.05
Cq 8.26 £ 0.45 8.12+0.24 0.90 > 0.05
C, 6.91 £0.23 6.64 £ 0.21 0.40 > 0.05
Csg 6.25 + 0.21 6.17 £ 0.22 0.54 > 0.05
T, 5.51 £ 0.18 5.50 £0.18 0.67 > 0.05
Truncus superior 4.87 £0.18 4.83+0.14 0.60 > 0.05
Division ventralis 9.73 £0.23 9.72 = 0.21 0.90. > 0.05
Division dorsalis 9.51 £0.24 9.61£0.19 -0.80 >0.05
Truncus medius 4.84 +£0.20 4.85+0.17 040 >0.05
Division ventralis 7.92 £ 0.25 7.98 +0.23 -0.16 > 0.05
Division dorsalis 6.78 + 0.23 6.96 = 0.21 -047 >0.05
Truncus inferior 4.86 £ 0.23 4.87 £ 0.21 -0.20 >0.05
Division ventralis 7.28 £ 0.21 7.39 £ 0.26 -0.89 >0.05
Division dorsalis 8.82 £ 0.22 8.85+0.20 -0.22  >0.05
Fasciculus medialis 10.12£0.29 9.é2 +0.29 0.45 > 0.05
Fasciculus lateralis 9.06 = 0.30 8.82+0.29 0.59 > 0.05
Fasciculus posterior 6.41+£0.25 0.23 > 0.05

n : Plexus brachialis sayist, SEM

6.31 £0.22

: Ortalamanin standart hatasi
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Tablo 9. Erkek Plexus Brachialis Olugsumlarina ait Ortalama

Kalinlik Olgimlerinin Sag-Sol Karsilagtinimasi (mm)

Olgiilen Birimler Ort. £ SEM Ort. 1 SEM t p
Sag (n=34) Sol (n=34)
Cs 1.10 £ 0.05 1.09 = 0.05 0.80 >0.05
Ce 1.44 + 0.04 1.48 +0.04 -0.60 > 0.05
C, 1.54 + 0.04 1.53 £ 0.08 0.51 > 0.05
Cg 1.27 £ 0.04 1.29 + 0.04 -0.62 > 0.05
T, 1.11 £ 0.04 1.07 £ 0.03 0.86 > 0.05
Truncus superior 2.37 £ 0.07 2.38 £ 0.06 -0.22 >0.05
Division veniralis 0.95 £0.02 0.97 £ 0.01 -0.28 >0.05
Division dorsalis 1.23 £ 0.02 1.22 +0.02 0.96 > 0.05
Truncus medius 1.53 £0.02 1.52 + 0.02 0.40 > 0.05
Division ventralis 0.80 £0.01 0.81 £ 0.01 -0.18 >0.05
Division dorsalis 0.72 £ 0.02 0.70 £ 0.02 0.60 > 0.05
Truncus inferior 2.34 £ 0.07 2.32 £ 0.07 0.50 > 0.05
Division ventralis 1.62 £ 0.03 1.51+0.02 0.70 > 0.05
Division dorsalis 0.82 + 6.02 0.81 £0.02 0.14 > 0.05
Fasciculus medialis 1.52 £ 0.03 1.51 £ 0.02 0.70 > 0.05
Fasciculus lateralis 1.75 £0.05 1.78 £ 0.04 -0.90 >0.05
Fasciculus posterior 2.77 £0.03 2.73+£0.08 0.90 > 0.05

n : Plexus brachialis sayisi,

SEM : Ortalamanin standart hatas)
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Kalinlik Olctimlerinin Sag-Sol Karsilastiriimasi (mm)

Olgiilen Birimler Ort. + SEM Ort. 2 SEM t p
Sag (n=31) Sol (n=31)
Cs 1.19 + 0.06 1.61 £0.04 -0.38 > 0.05
Ce 1.47 £ 0.05 1.43 £ 0.04 0.13 > 0.05
C, 1.58 + 0.05 1.60 £ 0.04 -0.57 > 0.05
Cq 1.20 £ 0.04 1.27 £ 0.04 -0.55 > 0.05
T, 1.08 £ 0.03 1.04 £ 0.03 0.75 > 0.05
Truncus superior 2.29 £ 0.08 2.28 £0.07 0.86 > 0.05
Division ventralis 0.96 £ 0.01 0.98 + 0.01 -0.11 > 0.05
Division dorsalis 1.16 £ 0.01 1.17 £ 0.01 -0.66 >0.05
Truncus medius 1.57 £ 0.04 1.60 + 0.05 -0.50 >0.05
Division ventralis 0.79 = 0.01 0.80 = 0.01 -0.19 >0.05
Division dorsalis 0.78 £ 0.01 0.80 + 0.01 -0.20 >0.05
Truncus inferior 2.28 +0.08 2.27 £ 0.07 0.80 > 0.05
Division ventralis 1.51 £ 0.02 1.50 £ 0.02 0.70 >0.05
Division dorsalis 0.76 + 0.02 0.75£0.02 0.37 > 0.05
Fasciculus medialis 1.51 £ 0.07 1.50 £ 0.05 0.52 > 0.05
Fasciculus lateralis 1.77 + 0.09 1.78 £ 0.09 -0.10 >0.05
Fasciculus posterior 2.70 £ 0.07 2.72 £ 0.07 -0.60 > 0.05

n : Plexus brachialis sayisi,

SEM : Ortalamanin standart hatasi
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Tablo 11. ~Toplam Sag ve Sol Plexus Brachialis Olusumlarina ait Ortalama
Kalinlik Olgtimlerinin Kargilagtirnimasi (mm)

Olgiilen Birimler Ort. £ SEM Ort. 2 SEM t p
Sag (n=65) Sol (n=65)
Cs 1.12 £ 0.04 1.08 £ 0.03 0.22 > 0.05
Ce 1.45 £ 0.03 1.46 £ 0.03 -0.50 >0.05
C, 1.57 £ 0.03 1.58 £ 0.02 -0.23 >0.05
Cq 1.28 £ 0.03 1.27 £0.03 0.22 > 0.05
T, 1.12+£0.03 1.11 £0.02 0.30 > 0.05
Truncus superior 2.34 £ 0.06 2.30 £0.04 0.85 > 0.05
Division ventralis 0.96+ 0.01 0.98 + 0.01 -0.20 >0.05
Division dorsalis 1.20+ 0.01 1.21 £ 0.01 -0.80 >0.05
Truncus medius 1.56+ 0.04 1.55 £ 0.01 0.50 > 0.05
Division ventralis 0.80+ 0.01 0.81 £ 0.01 -0.17 >0.05
Division dorsalis 0.76x 0.01 0.74 £ 0.02 0.40 >0.05
Truncus inferior 2.33£ 0.05 2.31 £0.05 0.25 > 0.05
Division ventralis 1.51+ 0.01 1.?0 +0.02 0.70 > 0.05
Division dorsalis 0.80£ Q.02 0.81 £0.03 -0.26 >0.05
Fasciculus medialis 1.51+ 0.01 1.50 £ 0.02 0.70 >0.05
Fasciculus lateralis 1.76% 0.06 1.78 £ 0.04 -0.55 >0.056
Fasciculus posterior 2.75+ 0.07 2.76 £ 0.04 -0.70 >0.05

n : Plexus brachialis say:si,

SEM : Ortalamanin standart hatasi
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Tablo 12. Plexus Brachialis Olusumlarinin Uzunluk Yéniinden,
Biiyiikten Kiiciige Siralamasi

Ol¢iilen

Birimler Sag (n=65) Sol (n=65) Sag+Sol (n=130)
KOk C5>06>C7>CS >T1 05>C6>C7>C8 >T1 CS>CG>C7>C8>T1
Trunkus TS=TM=TI TS=TM=TI TS=TM=TI

Trunkus 6n ve TSDV>TSDD>TIDD> TSDV>TSDD>TIDD>  TSDV>TSDD>TIDD>
arka dailarr  TMDV>TIDV>TMDD  TMDV>TIDV>TMDD TMDV>TIDV>TMDD

Faskulus ~ FM>FI>FP FM>FI>FP FM>FIFP

n : Plexus brachialis sayisi,

Tablo 13. Plexus Brachialis Olugsumliarinin Kalinlik Yéniinden, Biylikten
Kiiclige Siralamasi

oledlen Sag (n=65) Sol (n=65) Sag+Sol (n=130)
Kék C7>CB>CS>C5 =T1 C7>CG>CB>C5 =T1 C7>CS>CS>CS=T1
Trunkus TS=TI>TM TS=TI>TM TS=TI>TM

Trunkus 6n ve TIDV>TSDD>TSDV> TIDV>TSDD>TSDV>  TIDV>TSDD>TSDV>
arka dallan ~ TMDV=TIDD>TMDD  TMDV=TIDD>TMDD TMDV=TIDD>TMDD

Fasikulus FP>FL>FM FP>FL>FM FP>FL>FM

n : Plexus brachialis sayisi,
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Sekil 3. Bir yenidoganda sag plexus brachialis'in genel gériiniimii (Yan dallari harig).

1. Truncus superior, 2. Truncus medius, 3. Truncus inferior, 4. Fasciculus medialis,
5. Fasciculus posterior, 6. Fasciculus lateralis, 7. N.musculocutaneous,
8. Radix lateralis nervi mediani, 9. N.axillaris, 10. N.radialis, 11. N.ulnaris,

12.Radix medialis nervi mediani,13. N.medianus.
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Sekil 4. Bir yenidoganda sol plexus brachialis, Cy'den Cg'e katilim (A)
ve N.phrenicus'un (15) Cs'den ayriligl.

1. Truncus superior, 2. Truncus medius, 3. Truncus inferior, 4. Fasciculus medialis,
5. Fasciculus posterior, 6. Fasciculus lateralis, 7. N. musculocutaneous,
8. Radix lateralis nervi medani, 9. N.axillaris, 10. N.radialis, 11. N.ulnaris,

12. Radix medialis nervi mediani, 13. N.medianus, 14. N.suprascapularis, 15.N.phrenicus.
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149

Sekil 5. Bir yenidoganda sag plexus brachialis, truncus medius én dalindan radix
medialis n.mediani'ye baglanti (A).

1. Truncus superior, 2. Truncus medius, 3. Truncus inferior, 4. Fasciculus medialis,
5. Fasciculus posterior, 6. Fasciculus lateralis, 7. N.musculocutaneous,
8. Radix lateralis nervi mediani, 9. N.axillaris, 10. N.radialis,11.N.ulnaris,

12. Radix medialis nervi mediani, 13. N.medianus, 14. N.cutaneous antebrachii medialis.
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Sekil 6. Bir yenidoganda sol plexus brachialis, trunkus medius én dalindan radix
medialis n.mediani'ye baglanti (A).

1. Truncus superior, 2. Truncus medius, 3. Truncus inferior, 4. Fasciculus medialis,

5. Fasciculus posterior, 6. Fasciculus lateralis, 7. N.musculocutaneous,

8. Radix lateralis nervi mediani, 9. N.axillaris, 10. N.radialis,11. N.ulnaris,

12. Radix medialis nervi mediani, 13. N.medianus14. N.cutaneous antebrachii medialis,
15. N.thoracicus longus, 16. N.thoracodorsalis
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Sekil 7. Bir yenidoganda sa§ plexus brachialis, truncus medius 6n dalinin
dogrudan n.medianus olusumuna katihmi (A), n.medianus'un lateral
koékiniin cift sayida olusu, proksimal (B) ve distal (8) bolim,

C. a. axillaris.

1. Truncus superior, 2. Truncus medius, 3. Truncus inferior, 4. Fasciculus medialis,
5. Fasciculus posterior, 6. Fasciculus lateralis, 7. N.musculocutaneous,

8. Radix lateralis nervi mediani, 9. N.axillaris, 10. N.radialis,

11. N.ulnaris, 12. Radix medialis nervi mediani, 13. N.medianus, 14. N.phrenicus
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Sekil 8. Bir yenidoganda sag plexus brachialis, n.medianus'u olusturan radix
lateralis n.mediani (8) ve radix medialis n.mediani (12)'nin normalden
daha distalde birlesmeleri, A. a. axillaris.

1. Truncus superior, 2. Truncus medius, 3. Truncus inferior, 4. Fasciculus medialis,

5. Fasciculus posterior, 6. Fasciculus lateralis, 7. N.musculocutaneous,

8. Radix lateralis nervi mediani, 9. N.axillaris, 10. N.radialis, 11. N.ulnaris,

12. Radix medialis nervi mediani, 13. N.medianus, 14. N.cutaneous antebrachii medialis.
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Sekil 9. Bir yenidoganda sol plexus brachialis, truncus medius &n dalindan radix
medialis n.mediani'ye(A) ve arka dalindan ise fasciculus medialis'e (B)
olan baglanti, C. a. axillaris, D. m.scalenus anterior, E. m.scalenus medius

1. Truncus superior, 2. Truncus medius, 3. Truncus inferior, 4. Fasciculus medialis,

5. Fasciculus posterior, 6. Fasciculus lateralis, 7. N. musculocutaneous,

8. Radix lateralis nervi medani, 9. N.axillaris, 10. N.radialis, 11. N.ulnaris,

12. Radix medialis nervi mediani, 13. N.medianus, 14. N.cutaneous antebrachii medialis.
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TARTISMA

Calismamiz 34 (%52.3)'U erkek, 31 (%47.70)' disi, toplam 65 ye-
nidogan kadavrasinda gergeklestirildi. Galismamiz kapsamina giren yenidogan
kadavralarin sag-so! plexus brachialis'lerinin olusumu, dallarin ayriima
diizeyleri, varyasyonlari gbézden gegirildi. Diseksiyonlarin tamami iki tarafli ola-
rak yapiidi. Plexus brachialis elemanlarina ait uzunluk ve kalinlik &lgimleri sag
— sol yoninden karsilastirilarak farklilik olup olmadig: istatistiksel olarak in-

celendi.

Plexus brachialis son dért servikal spinal sinirin én dallari ile birinci to-
rakal spinal sinirin 6n dalinin m.scalenus anterior ve medius arasinda
birlegmeleri sonucu meydana gelmistir (Goss, 1973; Moore, 1985).Yenidoganda
da pexus brachialis'in ayni sekilde olustugunu tesbit ettik. Cogunlukla C,'den
veya daha az siklikla T,'den pleksus olugumuna katiim oldugu ifade edil-
mektedir (Brash, 1953; Passmore, 1976; Williams, 1989). C,'den C5 aracihig: ile
pleksusa katilan anastomos dalin_ degisik Akahnllkta veya ortalama

n.suprascapularis kalinhginda olabilecegi bildirilmigtir (Hollinshead, 1969).

Kerr (1918), plexus brachialis'in olusumu, dallanmasi, varyasyonlar: ve
pleksus olusumu Uzerine cinsiyet, itk ve yas gibi faktdrlerin etkisinin olup
olmadi§ini 65 beyaz, 49 zenci kadavranin 175 (sag 87, sol 88) plexus
brachialis'inde aragtirdigin rapor etmigtir. C,'den Cs'e bir dalin katihmi ile mey-
dana gelen pre-fix pleksus olugumlarini grup 1, C,'den Cs aracihigi ile katilimin

olmadid! pleksuslart grup 2 ve Cs'in' bir boliminiin C, ile birlesip plexus cer-
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vicalis olusumuna katilmasini grup 3 olarak siniflandirmigtir. Birinci grup plexus
brachialis 9IU§umunu (pre-fix plexus) %62, ikinci grup pleksus olusumunu
%29.71 ve Uglincl grup pleksus olugsmasini % 7.42 olarak tespit etmistir (Kerr,
1918). Bizim g¢alismamizda birinci grup pleksus olugsumu %30.77, ikinci grup
pleksus olusumu %69.23 oraninda tespit edildi. Uglincii grup plexus brachialis

olusumu ile kargilagiimadi.

C4'den Cg araciligi ile plexus brachialis olusumuna katilan dalin boyun
bélgesinde yapilacak cerrahi girisimler sirasinda zedelenebilecegi ve bu ne-
denle akilda tutulmasi gerektigi ifade edilmektedir (Gacek, 1990). To'den T,
aracihgi ile pleksusa katilim olduju zaman plexus brachialis post-fix pleksus
olarak isimlendirilmistir. Post-fix pleksus olugsumu ile ilgili bilgilere Kerr (1918)'in
makalesinde su sekilde atifta bulunulmustur. Buna gére; Cunningham (1877)
%72, Paterson (1896) %33 ve Harman (1900) %58.33 oraninda bdyle bir
olusuma rastlamigken kendisi post-fix pleksusu %30 tesbit etmigtir. Pre-fix plek-
sus olugtugu zaman T,'den katilimin olmadigdi, post-fix pleksus olusumunda ise
C,'den katiimin olmadig: ifade edilmektedir (Brash, 1953). Bizim ¢alismamizda

e

post-fix pleksus olusumuna rastlanmadi,

Moore (1985) servikal beginci spinal sinirin 6n dalindan ayrilip, birinci
kaburga diizeyinde n.phrenicus'a katilan lifleri n.phrenicus accessorius olarak
isimlendirmigtir. Caligmamizda 40 (% 30.77) plexus brachialis'de C,'den Cs 'e

katilimin oldugu ve bu durumda n.phrenicus'un Cg'den ayrildig! izlenmigtir.

Plexus brachialis'i olusturan ramus ventralis'lerin motor ve duyu lifleri
ydniinden birbirlerinden tamamen farkli olduklari, motor lif igerigi ydoniinden

Ce>Cs veya Cg=Cs, Cg>C,>Ty veya C,=T; ve ‘duyu lifi icerigi yonlnden
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C;>Cg>Cq>T1>Cs seklinde siralandigi, bu sonuca gore Cg'in radix dorsalis'inin
en kdglk ve C;'nin radix dorsalis'inin en blytk oldugu sonucuna varilmistir.
Normal olarak truncus superior 6n ve arka dallarimin ortalama ayni kalinlikta
oldugu, bdylece fasciculus posterior'e Cg ve Cg ramus ventralis'lerinden egit
sayida lif katildigi, truncus medius'un yaridan fazlasinin fasciculus posterior
olusumuna katildigi ve bu liflerin biylk bélimlnin n.radialis icinde seyrettigi
ifade edilmektedir. Truncus inferior'e ait liflerin blylk bir bélimiinin fasciculus
medialis'e ve ¢ok az bir kisminin da fasciculus posterior'e gittigi tespit edilmigtir

(Hollinshead, 1969).

Bulgulanmiza gére TS, TI'in ve TSDV, TSDD, TIDV, TIDD ve TMDD
dallarinin anatomik bilgiye uygun aynima ve birlesmeler yaptiklari géziendi.
Ancak TMDV'in %13.84 oraninda farkli baglantilari tespit edildi. Bunlar iginde
%10.77 TMDV'den radix medialis n.mediani olusumuna katilim oldugu gértidd.
TMDV %3.07 oraninda (4 pleksusda) dogrudan FL ile birlesmeyerek, radix me-
dialis n.mediani ve radik lateralis n.mediani arasinda uzanarak n.medianus
olusumuna katildig) goézlendi. Ayrica TMDD normal olarak FP olusumuna
katihrken 5 mm uzuniugunda ince bi{ dal ile fasciculus medialis'e baglanti

yaptigi tespit edildi (%1.5).

Kerr (1918) calismasinda FL'in %4 ve FP'in %20.57 olugmadigini,
n.radialis ve n.axillaris'in trunkuslarin arka dallarindan bagimsiz ayriidiklarini ve
FM'in ise tiim plexus brachialis'lerde normal olarak olustugunu ifade etmistir. Biz
de galigmamizda, FM ve FP'in normal olarak olustuklarini, ancak %3.07
oraninda TMDV'in farkl birlesme yapmasi sebebiyle dért plexus brachialis'de

FL'in truncus superior 6n dalinin devamindan meydana geldigini tespit ettik.



46

Fasciculus posterior olusumuna katilan her ¢ trunkusun arka dallarinin
her zaman ayni noktada birlesmediklerini, TIDD dali ile TMDD dalinin 8nce
birlesip daha sonra bunlara TSDD'in katiimasi ile FP'ln olugtugunu gérdik. Yani
TSDD daha distalde, TMDD ve TIDD ise daha proksimalde birlesip FP'U
olusturmaktadirlar. Plexus brachialis varyasyonlarinin gogunlukla embriyonal et-
kileri gosteren damarsal ve sinirsel varyasyonlar geklinde oldugu digilincesine
karsihik (Hollinshead, 1969), biz arastirmamizda sinirsel varyasyonlarin
gorildigl vakalarda damarsal varyasyonlar ile karsilagmadik. Béylece da-
marsal varyasyonlar olmadan da plexus brachialis'i olusturan elemanlarin farkli

birlesme ve ayrilmalar yapabilecekleri tespit edildi.

Sarstimaz ve ark (1993) 71 erigkin kadavrasinda yaptiklari bir calisma
sonucuna gére iki vakada n.medianus ile n.musculocutaneous arasinda, bir va-
kada truncus inferior 6n dalindan fasciculus lateralis'e anastomos oldugunu ve
diger bir vakada radix lateralis nervi mediani'nin fasciculus lateralis'den iki dal
halinde ayrildigini rapor etmiglerdir. Bulgularimiza gére n.medianus ile
n.musculocutaneous arasinda anastomos gdrilmedi. Ancak dért vakada
(% 3.07) n.medianus olusumuna katilan radix lateralis nervi mediani'nin fas-

ciculus lateralis'den iki ayri dal seklinde -ayrlldlglnl gbrdik.

Calismamizda %1.54 oraninda radix lateralis n.mediani ve radix me-
dialis n.mediani'nin normale gore daha distalde birlestikleri ve bu sebeble
n.medianus'un plexus brachialis'den fossa axillaris iginde iken ayriimasi yerine,
kolun proksimalinde ayrildi§1 gozlendi. Tespit ettigimiz bu varyasyonlarin
diginda plexus brachialis'den ayrilan supraclavicular ve infraclavicular dallarin

anatomik bilgiye uygun olarak plexus brachialis'den ayrildiklari tespit edildi.
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Calismamizin ikinci agamasini " plexus brachialis olugumlarina ait
yaptigimiz uzunluk ve kalinlik &lgiimleri olugturmaktaydi. Bulgularimiza gére
plexus brachialis elemanlarini uzunluk yéninden biyiikten kigilige, Cs> Cg>
Cs> Cg> Ty; TS=TM=TI; TSDV> TSDD> TIDD> TMDV> TIDV> TMDD; FM> FL>
FP seklinde oldugu tespit edildi. Uzunluk &l¢iimleri sonucuna gére sag plexus
brachialis uzunlugu 30.10+0.90 mm, sol plexus brachialis uzuniugu 30.90+0.89

mm ve toplam plexus brachialis uzunlugu 30.51+£0.89 mm olarak hesaplandi.

Yetigkinlerde plexus-brachialis'i olugturan Cg, Cg, C7, Cg ve T, spinal si-
nirlerin 6n dallarinin ince diseksiyonla lifleri sayilmis ve lif sayisina gére
kalinliklari, C;> Cg> Cg> Cg=T seklinde tespit edilmistir (Kerr, 1918). Bizim bul-
gulanmiza gére kalinlik yéniinden C;> Cg> Cg> Cg=T4, TS=Tl> TM; TIDV>
TSDD> TSDV> TMDV> TIDD> TMDD; FP> FL> FM geklinde hesaplandi.

Literatlr taramalarimizda yenidodan'da plexus brachialis olugumlarina
ait uzunluk ve kalinlik yéniinden herhangi bir ¢alismaya rastlayamadigimiz igin
bulgularimizi kargilagtirma imkanimiz olmadi. Pleksusu olusturan Cg, Cg, Cs,
Cg ve T4 spinal sinirlerin 6n dallarinin sadece lif sayimi ile elde edilen kalinhk
siralamasi (Kerr, 1918) bizim yaptigimiz OGlgiimlere gbére ortaya g¢ikan

siralamaya benzemektedir.

Plexus brachialisin olusumu, dallanmasi, varyasyonlari ve simetrisi
zerine cinsiyet, irk ve yas gibi faktorlerin etkisinin olup olmadig! arastiriimis ve
sonugta szl edilen bu faktérlerin pleksus brachialis olusumunda, dal-
lanmasinda ve varyasyonlarinin meydana gelmesinde etkilerinin olmadig ve
plexus brachialis'lerin asimetriden ¢ok simetrik 6zellikte olduklar énlagllm|§tlr
(Kerr, 1918). Bulgularlmlz. da bu bilgilere uyguniuk g&stermektedir. Bu

caligmada tespit edilen varyasyonlarin ve morfometrik 6lgiimlerin  sag-sol ple-



48

xus brachialis'lerde birbirine benzer oranlarda oldugu ve ortalamalar arasi farkin

istatistiksel agidan anlamii olmad:i§i gértimistiir (p>0.05).

Bu calisma ile yenidoganlarda plexus brachialis'in olugumu ve dal-
lanmasi ile ilgili kismi bir bilgiye ulasildigi Umidindeyiz. Lif sayimi da yaparak
daha detayl bilgilere ulasiimas: diiglinlldi fakat sinir boyama yéntemlerinden
netice alinamadi. Boyama yontemlerinin basarisiz olmasina kadavralarin taze
olmayiginin sebep oldugu tapmin edildi. Bu calismanin bundan sonra konuyla il-
gili yapilacak caligmalara katkisi olabilecedi ve klinisyenlere yardimci bilgi

saglayacagi kanaatindeyiz.
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YENIiDOGANDA PLEXUS BRACHIALIS'IN OLUSUMU,
DALLANMASI, VARYASYONLARI VE KLINiK ONEMI
UZERINE MORFOMETRIK CALISMA

OZET

Bu galisma 65 yenidogan kadavrasina ait ( 34 erkek, 31 disi ) toplam
130 plexus brachialis'de gergeklestirildi. Diseksiyonlarin tamami iki tarafli ve
stereomikroskop altinda yapildi. Diseksiyonlar esnasinda normal ve varyasyon
gbsteren plexus brachialis'lerin fotograflari ¢ekilip, daha sonra gematik gizimleri

yapildi.

Plexus brachialis olusumuna katilan her bir elemanin uzunluk ve
kalinhgt 8 x 0.6 blyttmeli stereomikroskop altinda olgiildd. Morfometrik

6lclimler iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi ile kargilastirldr.

Bu calismada 40 (% 30.77) plexus brachialis'de C4'den C5 'e baglanti
tespit edildi. 90 pleksusda (% 69.23) bdyle bir baglanti goriilmedi. Bunun
disinda pleksus olusumuna katilan elemanlarin birlesme veya ayrtimalari ile il-

gili kargilagilan varyasyonlar agagidaki gibidir :

Dort pleksusda (% 3.07) servikal yedinci spinal sinirin 6n dalindan fas-
ciculus lateralis olugsumuna katiim olmadi§i gorildi. Ayni pleksuslarda
karsilasilan diger bir varyasyon n. medianus olusumu ile ilgiliydi. Buna gére n.
medianus fasciculus lateralis'ten gelen iki ayri lateral kok, truncus medius'un di-

vision ventralis'i ve fasciculus medialis'ten gelen radix medialis nervi mediani'nin
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birlesmesi sonucu olusmustu.

Ondort pleksusda (% 10.76) truncus medius'un division ventralis'inden
n. medianus'un radix medialis nervi mediani'sine katilim oldugu tespit edildi.
Kargilagilan diger bir varyasyon sekli iki pleksusda (% 1.54) truncus medius'un
division dorsalis'inden fasciculus medialis'e bir baglantinin olmasiydi. Pleksus
uzunluk ve kalinliklaninin hem cinsiyet hemde sad — sol bakimindan is-
tatistiksel olarak farkli olmadigi gérildi . Bu sonuglar, pleksus olusumundaki

varyasyonlarin cinsiyet veya taraflardan etkilenmedigini gostermektedir.

Bu bulgularin yenidogan klinik pratigine yararl olabilecegi dislincesin-

deyiz.
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A MORPHOMETRIC STUDY ON THE FORMATION OF THE
BRACHIAL PLEXUS, ITS BRANCHES AND VARIATIONS
IN INFANT AND ITS CLINICAL IMPORTANCE

SUMMARY

This study was carried out in 130 brachial plexuses of 65 infant
cadavers (34 males, 31 females). Plexus dissections were performed bilaterally
in all infants under a stereomicroscope. Photographs of the brachial plexuses
were taken during the dissections and then diagrams were drawn from these

photographs.

The length and thickness of each part that contribute to the formation of
the brachial plexus were measured under a stereomicroscope at a
magnification of x4.8. Comparison were made between the right and left sides

using the Paired t-test.

In this study 40 plexuses (30.77 per cent) were showed a connection
from the fourth cervical to the fifth cervical nerve, and 90 piexuses (69.23 per

cent) did not have the connection.
Other observed variations of the plexuses are as fallows;

In four plexuses (3.07 %), the seventh cervical nerve did not contribute
to the formation at the fasciculus lateralis. These four plexuses also showed a
variation in the formation of the median nerve, in which the median nerve was

formed by the union of two lateral heads of the lateral fasciculus, the ventral
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division of the middle trunk and the medial head of the medial fasciculus.

In fourteen plexuses (10.77 %), there was an anastomose between the

ventral division of the middle trunk and the medial head of the median nerve.

Two of the plexuses (1.54 %) had a branch which arose from the dorsal

division of the middle trunk and joined to the medial fasciculus.

The length and thicknesses of the plexuses showed no statistical
difference neither between males and females nor between their right and left
sides. These results suggest that variations in the formation of the brachial

plexus are not influenced either by sex or body side.

The reported results may provide useful information in infant clinical

practice.
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