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MEDIAN SINIRIN OLUSUM VARYASYONLARININ iINCELENMESI
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OZET

Amac: Bu calismada, kol seviyesinde median sinirin
olusum varyasyonlarini belirlemek amaciyla yapildi.

Hastalar ve Yontem: Bu amacla aksilla ve kol
seviyesinde 30 kadavranin median sinirlerinin
olusumlari, klasik diseksiyon yéntemi ile agilip
incelendi.

Bulgular: Median sinir varyasyonu 30 olgunun
7'sinde gorildi.Varyasyonlu median sinirler (g
kokln birlesmesi ile olusuyordu. Koklerden biri
fasciculus medialis'ten, digeri fasciculus lateralis'ten,
bir digeri ya dogrudan fasciculus lateralis'ten veya
musculocutaneus sinir yoluyla fasciculus
lateralis'ten geliyordu. Varyasyonlu yedi olgunun
besinde tctincti kok distalde fasciculus lateralis'ten
dogup burada median sinirle birlesiyordu. Diger
iki olguda tglincti kok fasciculus lateralis'ten, ancak
musculocutaneous sinirin olusumundan sonra
distalde, buradan gelen dallardan olusarak median
sinirle birlesiyordu.

Sonug: Aksillar bolge ve kol seviyesinde yapilacak
cerrahi mudahalelerde bu varyasyonlarn bilinmesi
6nem arzetmektedir.

Anahtar Kelimeler: Median Sinir, Varyasyon.

SUMMARY
FORMATION VARIATIONS OF MEDIAN NERVE

Purpose: The aim of this study is determining
anomalous formations of the median nerve in the arm.

Patients and Methods: For this purpose, the
course of the median nerve was investigated in the
arms of 30 adults cadavers.

Results: Median nerves of 30 cadavers were
inspected with classical dissection method from the
level of axilla to the arm. Anatomic variations of

the median nerve were detected in 7 cadavers. In these
cadavers the median nerves were formed by the fusion
of three roots; one of them coming from the medial
fascicle, one from the lateral fascicle, and one from
the lateral fascicle either directly or through the
musculocutaneous nerve. In five of seven cadavers
with variation, the third root arose from the lateral
fascicle and was joined to the median nerve at the
distal level. In the remaining two cases, the third root
arose from the branches coming from the lateral
fascicle and joined to the median nerve distal to the
origination of the musculocutaneous nerve.

Conclusion: The anatomic variations of the median
nerve must be kept in mind to avoid mistakes in
surgical operations of the axillary region and the arm.
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GIiRiS

Median sinir, fasciculus lateralis ve medialis'ten aynlan
iki kokin birlesmesi ile olusur.Yapilan calismalarda
median siniri olugturan fasciculus lateralis ve medialis
in 1/3 6n bélimt aksiller arter tarafindan sanlmistirl:2,
Tsikaras ve Sargon'un3# yaptiklar calismalarda median
sinir ile muskulokutaneal sinir arasindaki baglantilart
iceren varyasyonlarin olabilecegi belirtilmigdir.

Arinci ve ark.>, Mumenthaller ve Schliack®,
varyasyonlarin daha ¢ok fasciculus lateralis'den
kaynaklandigini belirtmislerdir. Arinci'nin® bildirdigine
gore, median siniri olusturan liflerinin bazilari, median
siniri olugsturmadan 6nce n.musculocutaneous'un
lifleri iginde seyrettigini belirtmistir. Arinct ve ark.5 ve
Williams ve ark.Z n.medianus'un genelde iki kok
tarafindan olusturuldugunu belirtmislerdir.

Calismadaki amacimiz; kadavrada, aksillar bolge
ve kol seviyesinde median sinir olusumunu ve
karsilasabilecegimiz varyasyonlari incelemek,
bunlarin klinik 6énemini belirtmektir.
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GEREC VE YONTEM

Calisma; Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilimdalindan temin edilen 30 erigkin
kadavranin sag ve sol aksiller ve kol bolgeleri
bilinen diseksiyon yontemleri ile acildi. Diseksiyon,
aksiller bolgeden baslayip n.medianus'un olustugu
yere kadar yapilarak, n.medianus'un olugsum
varyasyonlari arastirildi. Saptanan varyasyonlarin
fotograflar cekildi ve sekilleri cizildi. Sonuglar
literatiir bulgularina gére degerlendirildi.

BULGULAR

Calismada kullanilan 30 kadavranin 23'tinde (%76.6)
normal median sinir olusumu saptandi (Sekil 1,
Resim 1). Bu olgularda median sinir, medial ve lateral
koKlerin birlesmesi ile olusuyordu.Yedi olgunun st
ekstremitesinde (%23.4) varyasyon tesbit edildi.
Varyasyonlu median sinirler ti¢ kokiin birlesmesi ile
olusuyordu. Koklerden biri fasciculus medialis'ten,
digeri fasciculus lateralis'ten, tictincti kok ise dogrudan
fasciculus lateralis'in son dali olarak ortaya cikip
median sinire katillyor veya n.musculocutaneous yolu
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Sekil 1: Varyasyonsuz sag brachial pleksus ve median sinir
olusumunun sematik ¢izimi: Fasciculus lateralis'in terminal
dallarinin baglangig noktasi (A), n.medianus'un basladig

nokta. (B), fasciculus medialis'in terminal dallarinin baslangig

noktasi. (C); n.musculocutoneous. (1), n.medianus.
(2), n.ulnaris. (3), n.medianus'un medial koku. (4),
n.medianus'un lateral kokii (5).
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Resim 1: Sematik ¢izimin
kadavradaki gériiniim.
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ile fasciculus lateralis'ten geliyordu. Yedi olgunun
5'inde tglncu lif n.musculocutaneous yolu ile
fasciculus lateralis'ten gelip median sinire katiliyordu
(Sekil 2, Resim 2). Diger iki olguda dogrudan
fasciculus lateralis'in son dali olarak ortaya cikip
distalde median sinire katiliyordu (Sekil 3, Resim 3).

TARTISMA

N.medianus'un klasik olarak fasciculus medialis ve
lateralis'den olustugu bilinmektedir!-25. Bu sinirin
olusum varyasyonlari ile ilgili bazi ¢alismalar
vayinlanmistir3:7:8, Mumenthaler ve Schliack®
brakial pleksus'un periferik dallarinda bircok
varyasyonlar tesbit ettiklerini, bazi sinir liflerinin
gecici olarak komsu bir sinirle birlikte seyredip
sonra asil sinire distal seviyelerde katildiklarini
belirtmislerdir. Lateral kokteki sinir fibrillerindeki
degisiklikler median ve muskulokutaneus sinirleri
arasinda olmaktadir®7. Arinci ve Elhan® ise
n.medianus'un baz liflerinin n.musculocutaneous
icinde seyrettikten sonra ayrilip median sinire
katildiklarint belirtmiglerdir (%25).
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Sekil 2: Varyasyonlu sol brachial pleksus: Fasciculus lateralisin
terminal dallarinin baglangic noktast (A), n.medianus'un
baslangi¢ noktasi (B), fasciculus medialis'in terminal dallarinin
baglangi¢ noktasi (C), varyasyonlu tgtincii dalin n.medianus'a
katildigi nokta (D), n.musculocutaneus'tan median sinire
katilmak icin ayrilan dalin baglangic noktasi
(E); n.musculocutaneous (1), n.medianus'u olusturan fasciculus
lateralis (2), n.medianus'u olusturan fasciculus medialis
(3), n.cutaneous brachii medialis (4), n. cutaneous antebrachii
medialis (5), n.ulnaris (6), n.medianus (7), n.medianusa katilan
tclinct dal (8), m.bieps brachii'yi innerve eden sinir lifleri (9).

Resim 2: Varyasyonlu sol brachial pleksusun
kadavradaki gériiniimti.
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Sekil 3: Varyasyonlu sag brachial pleksus:
n.musculocutaneous (1), n.medianus'a katilan varyasyonlu
tglinct dal (2), n.medianus (3), n.ulnaris (4), n.medianus'un
olusumuna katilan fasciculus medialis (5), n.medianus'un
olusumuna katilan fasciculus lateralis (6).

Sargon ve ark.?, n.medianus'un ikisi lateral kok
digeri ise medial kok olmak Uzere; ¢ kokten
olustugunu belirtmislerdir. Bizim calismamizda;
bes olguda ugclincii kok n.musculocutaneous ile
seyrederek median sinire katilirken, diger iki olguda
lateral fasikilin son dali gibi ¢ikan Ugtincu dal
distalde median sinire katiliyordu.

Sonug olarak, aksiller bélge ve kol seviyesinde yapilacak
cerrahi islemlerde sinir diseksiyonlarinda ve kesi sonrast
sinir tamirlerinde, kol ve 6nkola giden ¢ sinirin olusum

varyasyonlarnin olabilecegi distintilerek, girisimlerin
dikkatli yapilmasi gerekmektedir.
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