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1. KISALTMALAR

a. : arteria

Cs ¢ Cervical dordiincii spinal sinir

Cs : Cervical besinci spinal sinir

G : Cervical altmc1 spinal sinir

C, ¢ Cervical yedinci spinal sinir

Cs : Cervical sekizinci spinal sinir
CRL ¢ Crown Rump Length

CT : Computarize Tomografi

FM : Fasciculus medialis

FL ¢ Fasciculus lateralis

FP ¢ Fasciculus posterior

m, : musculus

mm. : musculi

M.R.I ¢+ Magnetic Rezonans Imaging

m. spinalis ¢ medulla spinalis

n. : nervus

NA ¢ Nervus axillaris

NM ¢ Nervus medianus

NMu ¢ Nervus musculocutaneus

NU ¢ Nervus ulnaris

r. : ramus

RMNM ¢ Radix medialis nervi mediani
RLNM ¢ Radix lateralis nervi mediani

T, : Thoracal birinci spinal sinir

T: : Thoracal ikinci spinal sinir

Ts ¢ Thoracal ugiincii spinal sinir

TI ¢ Truncus inferior

TIDD ¢ Truncus inferior divisyon dorsalis
TIDV ¢ Truncus inferior divisyon ventralis _
™ ¢ Truncus medius

TMDD ¢ Truncus medius divisyon dorsalis
TMDV ¢ Truncus medius divisyon ventralis
TS : Truncus superior

TSDV : Truncus superior divisyon dorsalis
TSDD s Truncus superior divisyon ventralis



2.GIRiS

Plexus brachialis, lokalizasyonu, komsuluklan ve fonksiyonel oOzellikleri agisindan,
klinisyenler ve anatomi egitimi alan kigiler tarafindan anatomisinin g¢ok iyi bilinmesi gereken
bir oluspumdur. Klinikte plexus brachialis’in normal anatomik yapismin ve komguluk
iligkilerinin anlagilmasi, hastalik seyirlerinin takibi ve tedavisinde oldukga Onemlidir.
Tedavide oncelikle amacin hastaya zarar vermemek oldugu disiiniiliirse, bu bolgede
bulunabilecek morfolojik varyasyonlarin bilinmesi, cerrahi girisim sirasinda meydana

gelebilecek komplikasyonlan en aza indirecektir.

Plexus brachialis anatomisi ile ilgili ¢aligmalar ¢ok eski tarihlere dayanmaktadir. Wals
(1877), Willar (1888), Franz (1889) ve Harris (1904) isimli aragtirmacilar, plexus
brachialis’in oluyumu, dallanmasi ve varyasyonlarim incelemigler, ve giiniimiiz

aragtirmacilanna 1g1k tutmuglardir (44).

Bu giine kadar plexus brachialis’in lezyonlar, teshis ve tedavi yontemleri ile ilgili
¢aigma ve tanimlamalar yapilmigtir. Plexus brachialis’in varyasyonlar1 ya kadavra
diseksiyonlarinda ya da nadiren klinik vakalarda gosterilmistir (88, 30, 99).

Giiniimiizde, trafik ve endiistri kazalarnin ¢ok olmasi yliziinden periferik sinir
yaralanmalan ile sik kargilagilmaktadir. Geligtirilen yeni teknoloji ve tekniklere ragmen halen
plexus brachialis’in dogumsal felglerine rastlanmaktadir. Ozellikle dagcilik ve kayak sporu
ile ugrasanlarda diigme ve bir yerde kolun asili kalmasi durumlaninda plexus brachialis’in
traksiyon lezyonlant meydana gelmektedir. Bag ve boyunu ilgilendiren, gesitli nedenlerle
yapilan cerrahi girisimlerde komplikasyon olarak veya bu bolgede bulunan olugumlarin

hastaliklarinin yayilmasi ile plexus brachialis’in etkilenmesi de s6z konusudur.

Literatiir taramasmnda klinik agidan oldukga: énemli olan plexus brachialis ile ilgili yeni
doganlar ve yetigkinler iizerinde diseksiyon yontemi ile yapilmig gahgmalarla karsilagild: (44,
101). Ancak fetuslarda yapilmig morfometrik bir ¢aligmaya rastlanmadi. Bu nedenle gerek
plexus brachialis’in tesbit edilen morfolojik varyasyonlarin gesidi ve goriilme sikhklarmmn
belirlenmesi ve gerekse fetal donemdeki geligmesinin trimestrler arasinda gosterdigi

farkliliklarin saptanmasi amaglandi. Bu amaglar dogrultusunda, fetuslarda plexus
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brachialis’in morfometrik gelisimi, morfolojik varyasyonlar ve bunlarin cinsiyete ve
lateralizasyona (sag-sol) gore farkliliklarinin tespiti ile, elde edilen sonuglarn istatistiksel
olarak degerlendirilmesinin ve yetigkinlerde yapilmig aligmalarla karsilagtinlmasimn yararl
olacagim digiiniilerek bu galigma planland:.

3. GENEL BILGILER

Sinir sistemi; merkezi sinir sistemi ve periferik sinir sistemi olarak ikiye ayrilir. Merkezi
sinir sistemi; birbirinin devamu geklinde olan medulla spinalis ve encephalon (beyin) denilen
iki bolimden olusur. Medulla spinalis, canalis vertebralis iginde, encephalon ise cavum
cranii’de bulunur. Periferik sinir sistemi; cranial sinirler, spinal sinirler ve otonom sinir
sistemi olarak Gi¢ ana boliimden meydana gelir. Periferik sinirler; sinir lifleri, ganglionlar ve
sensitif veya motor sonug plaklar (reseptor)’dan olugur. Afferent lifler (sensitif) periferden
reseptorler tarafindan alinan duyulari merkezi sinir sistemine iletirler. Efferent lifler (motor)

merkezi sinir sisteminden gikarak kaslara ve organlara giderler (105).

Periferik sinir sisteminde yer alan plexuslardan biri olan plexus brachialis; beginci,
altinei, yedinci, sekizinci cervical ve birinci thoracal ( Cs, Cs, Cy, Cs, T;) spinal sinirlerin
ramus ventralis’lerinin birlesmesi sonucu olugur. Plexus brachialis’in ¢nemli bir boliimii
boyunda trigonum cervicale posterior’da, bir kism da fossa axillaris’te bulunur. Canhda m.

sternocleidomastoideus dis kenar ve clavicula arasindaki agida palpe edilebilir (72).

3.1. EMBRIYOLOJIK GELISIM, NERVUS SPINALIS VE PLEXUS BRACHIALIS
EMBRIYOLOJiSi

Tez gahsmasinda kullamlan materyal’in fetuslar olmast nedeniyle, gelisim anatomisi
bilgilerinin hatirlanmas: igin agafida 6zet embriyoloji bilgisi verildi.

Insanoglunun gelismesi erkek tireme hiicresi spermatozoon ve disi iireme hiicresi oositin
birleserek zigot adi verilen yeni bir organizma olusturmasi islemi olan dollenme
(fertilizasyon) ile baglar (42).



Digide her ovarian siklusta, ovulasyonda tek bir oosit digan atilir. Oosit bu sirada ikinci
mayoz boliinmesinde olup zona pellusida ve graniiloza hiicreleriyle ¢evrelenmigtir. Oosit,
fimbriae tubae’larin siipiiriicii hareketleriyle tuba uterina igine alimir (82). Déllenme sirasinda
sperthatosit korona radiata, zona pellusida ve oositin hiicre zarm delip gegmek zorundadir.
Spermatosit, oositin igine girer girmez, spermin basi kuyrufundan aynlip, siserek erkek
pronukleusu olugur, bu swrada oosit ikinci mayoz boliinmesini tamamlayarak digi
pronukleusu olugturmugtur. Her iki pronukleus kendi DNA’ lanim replike ettikten sonra,
erkek ve digiden gelen kromozomlar birbirine kangir ve zigot iki hiicreli evreye ulagtiktan
sonra bir seri mitotik bolinmeye girer, blastomer ve morula haline doniigiir. Morula uterus
boslugunda ilerlerken iginde bir kavite belirir ve blastosist ortaya gikar. Kompaksiyon
sirasinda olusmug i¢ hicre kitlesi blastosistin bir kutbuna yerlesir ve bundan embriyo
dokulan olugur. Dis hiicre kitlesi ise, i¢ hiicre kitlesi ve blastosist boslugunu gevreler.

Bunlardan da plasentay: olusturacak olan trofoblastlar geligir (82, 64).

Ikinci haftanin baginda blastosist uterus endometriumu’nun stromas: igine kismen
gomiiliir ve bu sirada, i¢ hiicre kitlesi veya embriyoblast, bilaminar germ diskini meydana

getiren epiblast ve hipoblasta doniisir (90).

Dollenmenin idigiincii hafta’sinin en belirleyici olayr gastrulasyondur. Gastrulasyon
primitif ¢izginin belirlenmesi ile baglar. Primitif ¢izginin sefalik ucu genigleyerek primitif
diigtimii yapar. Epiplast hiicreleri, primitif ¢izgi ve diigiimii boyunca invajine olarak iki yeni
hiicre tabakasim yani endoderm ve mezodermi olugtururlar. Dolayisi ile her li¢ germ
tabakast da epiblast’tan koken alir. Primitif gukurda invajine olan prenotokordal hiicreler,
notokordal plak halinde endoderme kangirlar. Gelisimin ileri evrelerinde, notokordal plak
endodermden aynlir ve solid bir kordon gériiniimiine sahip notokord olusur. Embriyonun
orta hat eksenini olusturan notokord, aksiyal iskeletin gatisidir. Ugiincii haftanin sonunda iig
esas germ yaprag olan ectoderm, mezoderm ve endoderm olugur. Bundan sonra doku ve
organlann farklilagmas: baglar (91, 82). -

Gelismenin 3-8. haftalar: arasinda her ii¢ germ yaprag: ileri farklilagma gostererek
kendilerini ilgilendiren doku ve organ sistemlerini olugturur. Bu donem embriyonik donem

veya organogenezis dénemi olarak bilinir (82).



Ugtincii aymn bagindan doguma kadar siiren ve bedenin hizla bilyiimesi, doku ve
organlann olgunlagmasiyla karakterize olan intrauterin donem, fetal donem olarak
adlandinlir (91).

Ektoderm germ yapragindan dig ortam ile iligkisi olan yap1 ve organlar (merkezi sinir
sistemi, periferik sinir sistemi, kulak, burun ve géziin duyu epitelleri, deri, sa¢ ve tirnaklar,
hipofiz, meme, ter bezleri ve di minesi) olugur (90).

Santral sinir sistemi 3. haftanin baginda ekfodermal plak (ndral plak) halinde belirir.
Bu plak, primitif gukurun oniinde yerlesmigtir. Noral plagin lateral kenarlan, kisa bir siire
sonra noral katlantilan meydana getirmek iizere yitkselir. Geligimin ileri evrelerinde, noral
katlantilar daha da yiikselir ve orta hatta birbirine yaklagarak sonugta noral tiipti olugturmak
lizere kaynagirlar. Kaynagma cervical bolgede baslar, caudal ve cephalic yonlere dogru
ilerler. Cranial néropor 25. giin, caudal noropor ise bundan 2 giin sonra kapanir.
Noroporlanin kapanmasiyla nérulasyon artik tamamlanmugtir. Merkezi sinir sistemi caudal
bolgesi dar; medulla spinalis ve sefalik bolgesi daha genis, beyin kesecikleri’nden olusur
(91, 64).

Yeni kapanmug bir noral tiiptin duvarlar, néroepitelial hiicrelerden meydana gelir. Noral
oluk evresinde ve tiipiin kapanmasindan hemen sonra, bu hiicreler blinmeye baglayarak,
giderek daha fazla sayida noroepitelial hiicre lretirler. Sonugta bu hiicre toplulugunun
tamam, ndroepitelial tabaka veya ndroepitelium adim alir. Noral tip kapandiktan sonra,
noroblastlar olugmaya baglar. Noroblastlar, noroepitelial tabaka’min gevresinde manto
tabakas olarak bilinen bir tabaka olustururlar. Bu tabaka, daha sonra medulla spinalis’in gri
cevherini (substantia grisea) olugtururlar. Medulla spinalis’in en dig tabakasi olan marjinal
tabaka, sinir liflerinin myelinizasyonu sonucu beyaz bir goriiniim kazandigindan, medulla
_ spinalis’in beyaz cevheri (substantia alba) adim alir. Manto tabakasma siirekli bigimde yeni
noroblastlarn katilmasinin bir sonucu olarak, néral tiipiin her iki yamnda, bir dorsal ve birde
ventral kalinlagma ortaya ¢ikar. Bazal plaklar olarak bilinen ventral kalinlagmalar, ventral
motor boynuz hiicrelerini igerir ve medulla spinalis’in motor béliimiinii olugtururken, alar
plaklar adiyla amlan dorsal kalinlagmalar da duyu (sensory) bolgelerini meydana getirirler
(82, 64).
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Motor sinir hiicreleri, medulla spinalis’in basal plagindaki sinir hiicrelerinden koken
alarak, gelisimin 4. haftasinda ortaya ¢ikarlar. Demetler halinde bir araya gelen bu lifler
ventral sinir kokleri olarak bilinirler. Dorsal sinir kikleri, dorsal kok ganglionlanindaki
hiicrélerden olusmug lif demeti halinde bulunurlar. Bu ganglionlardan ¢ikan merkezi
cikintilar bir demet halinde arka boynuzlarin aksi yoniinde medulla spinalis igine dogru
bityiirler. Dorsal gikintilar ventral sinir kokleriyle birleserek spinal siniri (nervus spinalis)
olugtururlar. Dorsal kok sensorik lifler igerirken ventral kok motor lifler igerir. Hemen
ardindan spinal sinir dorsal ve ventral primer ramus’lara boliiniir. Dorsal primer ramus;
dorsal aksiyel kaslari, vertebral eklemleri ve sirt derisini innerve eder. Ventral primer ramus

ise ekstremiteler ile viicut 6n duvarim innerve eder ve ana sinir pleksus’lanm olugturur (51,
82, 64).

Mezoderm germ yapragy;, paraksiyal, intermediyer ve lateral plak mezodermi olmak
lizere i¢ bolime aynlir. Bunlardan paraksiyal mezoderm somit’leri olusturur. Somitler
viicuttaki tiim destek dokulanm olugturacak olan myofom (kas dokusu), sklerotom
(kikirdak ve kemik) ve dermatom (dermis) olarak farklilagir (91, 82, 64).

Gelismekte olan ekstremiteler somitler toplulugundan koken alir. Geligim ilerledikge her
bir somitten gelisen kas taslaklan kangik yer degisimine ugrar. Her bir spinal s1mr cifti
simetrik olarak siralanmug bir ¢ift somitten gelisen sahay! innerve eder. Kas taslaklarinin yer
degigimi esnasinda motor lifler de birlikte siiriiklenir ve liflerin kangimu sonucunda sinir
pleksuslann meydana gelir. Pleksuslardan ¢ikan sensitif lifler gitmeleri gereken 6zel deri

bolgesine ulagirlar. Bu deri bolgeleri, sensitif bir koke uyarak dermatom adim alir (42, 22).

Insan embriyosunun ist ekstremite sinirlerinin erken donemde gelisimi Carnegie
evrelemesine gore 13-21. evreler arasinda sekillenir. Bu evrelendirme yonteminde temel
alinan embriyonun milimetre (mm) olarak uzunlugu ve sahip oldugu somit sayisidir.

13. evre (4-6 mm, 30 veya daha fazla sayida somit, 28 giinliik); ist ekstremite sinirleri
Cs- T seviyelerinden m. spinalis’den ¢ikar.

15. evre (7-9 mm, 38 somit, 33 giinliik); N. spinalisler ist ekstremiteye girmeye ve
birlgerek plexus brachialis’i olsturmaya baslar.



16. evre (8-11 mm, 37 ginliik); C,, Cs, Cs, C, Cs ve T, plexusu sekillendirir, plexus
caudale dogru meyilli degildir. N. medianus, n. radialis ve n. ulnaris bu donemde dirsege
ulagir.

17. evre (11-14 mm, 41 giinliik); N. medianus, n. radialis ve n. ulnaris bu dénemde el
taslagina kadar uzanr.

18. evre (13-17 mm, 44 giinliik); Plexus brachialis caudale dogru meyillenir

19. evre (16-18 mm, 48 giinliik); Plexus brachialis daha agik bir gekilde caudale dogru
egilir,

21. evre (22-24 mm, 52 giinliik); Plexus brachialis gériniir bigimde caudale ve 1. costa
izerine dogru yonmelir. Ust ekstremite sinirlerinin yetiskindekine benzer uyum ve
diizenlenmesinin tamamlandig gorulir (71, 89).

Geligimin 3.ayinda medulla spinalis embriyonun tiim uzunluu boyunca uzanmakta ve
spinal sinirler kendi diizeylerindeki foramen intervertebrale’lerden gegmektedir. Ancak
yagin artmasiyla columna vertebralis ve duramater, néral tiipe gore daha hizh uzadigindan,
medulla spinalis alt ucu giderek daha yukan bir diizeye gikar. Dogumda medulla spinalis alt
ucu 3. lumbal vertebra seviyesindedir. Bu orantisiz bilyiimenin sonucu olarak, spinal sinirler,
kaynaklandiklan segmentten, bu segmente kargihk gelen vertebra dizeyine dogru oblik bir
seyir gosterir. Yetiskinde medulla spinalis L,-L; diizeyinde sonlamr (96, 15, 82, 64).

3.2. ANATOMIK BILGI

3.2.1. NERVUS SPINALIS ANATOMISI

Medulla spinalis; viicudun bilyiik bir bolimii ile beyin arasinda baglantiyr saglamak ve

hem somatik hemde visseral spinal refleksleri igermek gibi iki énemli fonksiyona sahiptir

(15).

Medulla spinalis yapisinda bulunan; 6n boynuzdaki motor hiicrelerin aksonlarindan
olusan radix anterior (ventral kok) ile ganglion spinalede bulunan duyu hiicrelerinin santral
uzantilarindan meydana gelen radix posterior (dorsal kok)’un foramen intervertebrale’de

birlesmeleri sonucu nervus spinalis’ler olsur (105).
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Embriyolojik noral tiipiin en az degisiklie ugrayan ve primitif segmental durumunu
yetigkinde de koruyan m. spinalis’in otuzii¢ adet segmenti vardir. M. spinalis’in iig cocygeal
segmentinin ikisi rudimenter oldugundan bunlardan n. spinalis ¢gikmaz. Bu yiizden otuziig
adet m. spinalis segmentinden toplam otuzbir ¢ift n. spinalis gikar (96, 6).

Foramen intervertebrale’den ¢ikan n. spinalis ramus anterior, ramus posterior, ramus
meningealis ve ramus communicantes dallarina ayrilir. R. anterior ve r. posterior her iki
kokten de lifler aldifi igin hem afferent hem de efferent lifleri tasir. Ramus posterior;
segmental karakterini korur ve plexus olusturmaz. Bunlar somatomotor, sensitif ve
parasempatik - sempatik lifler tagirlar. Articulatio intervertebrale, mm. dorsi ve bu bolgenin
derisine dagilirlar. Ramus anterior; ventral kokenli govde kaslan ile ekstremite kaslarina
motor, govdenin 6n ve yan kisimlan ile ekstremiteleri orten deriye ise sensitif lifler verirler.
Thoracal spinal sinirler’in ramus anterior’lant harig, diZer n.spinalisler’in ramus anterior’lan
plexusu olustururlar. R. meningealis, vertebralar, spinal zarlar ve spinal kan damarlarim
innerve eder. R. communicantes, n. spinalis ile truncus sympaticus arasindaki baglantiy:
saglayan liflerdir (15, 105).

Otuzbir ¢ift nervi spinales ortaya giktiklarn m. spinalis bolgesi ve seviyesine gore
isimlendirilir ve numaralandiriir. Foramen intervertebrale’lerden ¢ikan spinal sinirler
viicudun spesifik segmentlerine dagilir. Birinci cervical spinal sinir os occipitale ile atlas
arasindan gikar. Yedi adet cervical vertebra olmasina ragmen 8 adet cevical sinir
bulunmasinin nedenini bu durum agiklar. Sekizinci cervical spinal sinir 7. cervical vertebra
ile 1. thoracal vertebra arasindan gikar. Diger biitiin n.spinalisler eklem yapmig vertebralarn
olusturdugu foramina intervertebraleler’den gikar. Sekiz ¢ift cervical, 12 ¢ift thoracal, 5 ¢ift
lumbeal, 5 ¢ift sacral ve 1 ¢ift coccygeal spinal sinir vardir (96,15).

Yetigkin viicudunda birbirine benzer viicut pargalan arasindaki sinirsel iligki en basit
sekilde govdededir. Govdede her spinal sinir kendi segmentindeki kas ve deri sahasim
innerve eder. Bu bolgenin dermatomlari, birbirini izleyen bantlar halinde viicudu sarar.
Ekstremitelerde ise dermatomlar kangiktir. Gelisme sirasinda ekstremite tomurcuklan
belirince, somitler ekstremite uzun ekseni boyunca paralel dizilirler. Ekstremitelerin distal
kaslarim olugturacak somitler uca dogru gé¢ edip, aradan gekilince diizenlilik bozulur. Ust
eksremitenin gelistigi bolgede, C4 ve T3 segmentleri arasinda kalan somitler, bir eksen gizgisi

(aksial hat) boyunca ekstremite iizerine gé¢ ettigi icin, C4 ve T, dermatomlan komsu
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durumuna gelirler. Bu iki dermatom arasindaki ¢izgi boyunca duyu atlamasi olmaz, bu
gizgiye axial hat denir. Ust ekstremitenin innervasyonundan sorumlu medulla spinalis
segmentleri C4 ve T, arasindaki segmentlerdir (24, 22).

Aym segmentlere ait myoloblastlardan meydana gelen gesitli kaslara giden periferik
sinirlerde segmentlere uygun sinir liflerinin bir araya toplanmasi, plexus (sinir agy adi
verilen olusumlarin meydana gelmesine neden olmugtur. Plexuslarda birkag spinal sinirin
lifleri 6nce birbiri ile kangir, sonra aym kékenli kaslara giden sinir lifleri ayri ayn toplamr ve
tekrar ayrilmak suretiyle gesitli periferik sinirler halinde dagilirlar (96, 15).

Sinir lifleri tek bagina myelinize olsun veya olmasin endoneurium ad verilen konnektif
bag doku ile bir ortii gibi sarihidir. Endoneuriumlan ile lif gruplan fascicul adi verilen
demetleri olugtururlar. Her bir fascicul perineurium denilen konnektif doku ile sarihdir. En
dista tium siniri gevreleyen Ortii epinewrium’dur. Spinal zarlar epineuriumla birlegerek

vertebral kanaldan n. spinalisler ile ¢ikarlar (96).

Ust ekstremiteye giren sinirler; deri ve eklemler gibi derin dokularn duyusal
innervasyonu, kaslarin motor innervasyonu, sempatik vasomotor sinirler ile kan damarlarinin
caplan lzerine etki ve ter bezlerinin sempatik sekretomotor innervasyonu gibi o6nemli
fonksiyonlan saglarlar (92).

3.2.2. PLEXUS BRACHIALIS ANATOMISI

Boyun kokiinde, st ekstremite’nin innervasyonunu saglamakla gérevli karmagik bir
yap1 olan plexus brachialis’i meydana getirmek iizere sinirler bulunurlar (92). Plexus

brachialis trigonum cervicale posterior ve kismen fossa axillaris’te yer alir (25, 72).

Plexus brachialis birbiri ile iligkili bir ag &ﬁzenegidir. Sinirlerin katiimu ve baglantt
sekilleri demiryollarindaki makaslara benzetilebilir. Cesitli kaynaklardan gelen, birbiri ile
birlesen, bolgeye ulagan veya bolgeden génderilen sinir lifleri, sonunda diizenlenir ve kendi
hedef organlarna yonelirler (27).



Plexus brachialis; besinci, altinci, yedinci, sekizinci cervical ve birinci thoracal (Cs, Cs,
Cs, Cs, T1) n. spinalisler’in ramus ventralis’lerinin birlesmesi sonucu olugur. C4 ve T, n.
spinalisler’in ramus ventralis’lerinden de ¢ogunlukla birer dal plexus brachialis olusumuna
katilabilir. Bu katihimu saglayan spinal sinirin columna vertebralis iligkisine gore plexus
brachialis; plexus pre-fix veya plexus post-fix adim alir (78). Plexus pre-fix’te Cs’den
katiim sdz konusudur. Bu tipte siklikla T>’den katilim yoktur. Plexus post-fix’te ise T2 den
katiim vardir. Cgden kiigiik bir katim olur veya bulunmaz. C; n. spinalis ramus
ventralis’inden % 65 oraminda plexus brachialis olusumuna katiim oldugu (plexus prefix)
bildirilmistir. T,’nin ramus ventralis’inden katthmin % 30 dolaymnda gergeklestiZi (plexus
postfix) ifade edilmistir. C4 ve T, den birlikte plexus brachialis olusumuna katilimin % 5-8
dolaymda meydana geldigi séylenmistir (44, 50, 105).

Yukanda belirtilen bes n. spinalis’in ramus ventralisleri plexus brachialis’in kokleridir
(105). Bu segmentlerden gelen afferent ve efferent sinir liflerinin 6nce birbirleri ile
birlesmeleri sonra thoracohumeral, omuz ve iist ekstremite kaslarina ve bu kaslan orten deri
bolgelerine gitmeleri, gidecekleri kaslarin orjinine gére bir araya toplanmalan plexus
brachialis olusumunu ortaya ¢ikanr. Plexus brachialis’ten gikan periferik sinirlerin dagildig
kaslarin, mengei bakimindan ¢ok sayida segmentten geligmis olmasi ve aym zamanda sayica
da gok olmalarindan dolays, bu plexus olusumunun yapisi gok karmagiktir (70).

Cs, Cs, C7, Cs ve T; n. spinalis’lerin ramus ventralis’leri m.scalenus anterior ve
m.scalenus medius arasinda bulunur. Canalis vertebralis iginde herhangi bir ventral veya
dorsal kokle baglantilari yoktur. Foramen intervertebrale’den ¢iktiktan sonra agagiya ve diga
dogru uzanarak birbirlerine yaklagirlar ve fossa supraclavicularede plexus brachialis’i
olusturacak gekilde birlesirler. Plexus brachialis’e n. spinalis’in ramus dorsalis’i katilmaz (50,
104).

Genellikle Cs ve C¢’min ramus ventralisleri' m.scalenus medius’un lateral kenarim takip
ederek truncus superioru olugturur. Cg ve T1’in ramus ventralisleri m.scalenus anterior’un
arkasinda birleserek fruncus inferior’u meydana getirirler. C;’nin ramus ventralis’i fruncus
medius olarak devam eder. Bu ti¢ truncus laterale dogru egim yaparak hemen clavicula’nin

ustiinde veya arkasinda division ventralis ve division dorsalis olmak iizere iki dala
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ayrilirlar. Bu dallar degigik kombinasyonlar ile birleserek ii¢ adet fasciculus olugturur (78,
63, 92) (Sekil 1).

Ttuncus superior ve truncus medius’un division ventralisleri a. axillaris’in lateralinde
Sasciculus lateralis’i meydana getirir. Truncus inferior’un division ventralisi asag1 inerek
6nce a.axillaris’in arkasinda, sonra medialinde fasciculus medialis’i meydana getirir. Her
U¢ truncus’un division posteriorlar1 6nce a. axillaris’in Gstiinde ve sonra arkasinda
Jasciculus posterior’u olusturur. Truncuslarin 6n ve arka dallarimin olusturdufu bu
fasciculuslarda, iist ekstremiteye dafilacak olan terminal dallar verirler (25, 104)($ekil 1).

Plexus brachialis boyunda trigonum cervicale posteriorda yer alir. Bu {¢genin
smrlarini dis yanda m.trapezius’un 6n kenari, i¢ yanda m.sternocleidomastoideus’un
lateral- alt kenan ve agafida clavicula olugturur. Trigonum cervicale posterior’da plexus
brachialis platysma, fascia profunda (fascia cervicalis) ve deri ile 6rtiilii olarak bulunur.
Canlida plexus brachialis m. sternocleidomastoideus’un dig kenar ve clavicula arasindaki
acida palpe edilir. Burada nn. supraclaviculares, m.omohyoideus’un venter inferioru, v.
jugularis externa ve a. transversa colli’nin yiizeyelinde bulunur. Plexus brachialisi
olugturacak n. spinalis’lerin ramus ventralis’leri, m. scalenus anterior ile m.scalenus
medius arasindan ¢ikarlar ve burada aym kaslar arasindan gikan a. subclavia’min st
kisminda yer alirlar. Truncuslar, a. subclavia’nin arkasinda yer alirlar ve sonra plexus
brachialis clavicula, m. subclavius ve a. v. suprascapularis’in arkasindan gegerek, m.

serratus anterior’un birinci digi ve m. subscapularis iizerinde uzanir (27, 105).

Fossa axillaris’te plexus brachialis’in fasiculuslann bulunur. Fossa axillaris’in 6n
duvarini; m. pectoralis minor ile fascia claviopectoralis ve bunlarin da oniinde m.
pectoralis major, arka duvarini, m. subscapularis ve m. latissimus dorsi, medial duvarini;
ilk dort costa, m. intercostalis’ler ve m. serratus anterior’un st boliimi, lateral duvarim,
humerus, m. coracobrachialis ve m. biceps brachi’nin caput brevesi olugturur. Fasiculus
lateralis ve fasciculus posterior a. axillaris’in 1. pargasimin lateralindedir, fasciculus
medialis ise arkasindadir. Fasciculuslar sonra a. axillaris’in ikinci pargasini sarar ve buna
gore lateral, medial, posterior olarak isimlendirilir. Fossa axillaris’in alt kisminda st
ekstremiteye dagilacak terminal dallarina aynlirlar (63, 105).




Insanin geligim siirecine ait gegirdigi adaptasyona bagh olarak iist ekstremite kaslarinda
refleks degisiklikleri vardir. Ust ekstremitenin 6n kisminda flexor grup kaslar, arka kisminda
ise ekstensor grup kaslar yer alir. Fasciculus posterior ekstensor grup st ekstremite
kaslanm, fasciculus medialis ve fasciculus lateralis fleksor grup iist ekstremite kaslarim
innerve eder (27, 47).

Ozetlenecek olursa, plexus brachialis’in kok’lerinin m. scalenus anterior ve m. scalenus
medius arasinda, truncus’larimin trigonum cervicale posterior’da, division’larinin

clavicula’nin arkasinda ve fasciculus’larinin fossa axillaris’de bulunmalari $nemlidir (60).

Plexus brachialis’i olugturan n. spinalis’lerin ramus ventralis’leri sempatik sistemden
dallar (r.griseus) alirlar. Bunlardan Cs-C¢’mn ramus ventralis’leri ganglion cervicale
medianum’dan, Cs-C;-Cs’in ramus ventralis’leri ganglion cervicothoracicum, Ti-T ise
ganglion satellitum’dan lifler alirlar (105).

Plexus brachialis trigonum cervicale posterior ve fossa axillaris’debulunur. Bulundugu
yerde (fossa supraclaviculare ve fossa infraclaviculare) proximalden distale dogru fascia
cervicalis profunda ile sikica sanlmugtwr. Bu fascia damar ve sinirleri sardift igin
neurovasculer kilif olarak da isimlendirilir. Plexus brachialis ve damarlan saran bu kilif
distalde kolun proximal fasciast ile devamhdir. Bu kilif, verilen anestezik maddenin
dagihmim smirlandirarak hem anestezinin istenilen diizeyde olugmasini, hem de anestezik

maddenin daha az kullamimasim saglar (74, 95, 92).

Plexus brachialis’ten ayrilan dallar genel olarak iki grupta incelenir. N.spinalis’lerin
ramus ventralis’leri ve truncuslar ile bunlarin dallan1 pars supraclavicularis’de bulunurken,

fasciculuslar ile bunlarin terminal dallan pars infraclavicularis’de bulunur (60).

I- Pars supraclavicularis’ten ayrilan dallar:
A- Dogrudan cervical spinal sinirlerin én dallarindan ayrilan dallar:
1- N. phrenicus’a giden bir dal ( Cs).
2- M. longus colli ve scalen kaslara giden dallar ( Cs, Cs, C7).
3- N. phrenici accessorii’ye giden bir dal ( Cs).
4- N. dorsalis scapula ( Cs).
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5- N. thoracicus longus (Cs, Cs, C1).
B- Truncus’lardan ayrilan dallar:
6- N. subclavius (Cs, Cq).
' 7- N. suprascapularis (Cs, Cs).
II- Pars infraclavicularis’ten ayrilan dallar:
A- Fasciculus’lardan ayrilan dallar:
i-Fasciculus posterior’dan ayrilan dallar:
8- N. subscapularis superior (Cs, Cs).
9- N. thoracodorsalis (Cs, C;, Cs).
10- N. subscapularis inferior (Cs, Cg, Cs).
11- N. axillaris (Cs, Ce).
12-N. radialis (Cs, Cq, C7,Cs, T1).
ii- Fasciculus lateralis’den ayrilan dallar
13- N. pectoralis lateralis (Cs, C¢, C;).
14- N. musculocutaneus (Cs, Cs, C5).
15- Radix lateralis nervi mediani (Cs, Cs, C5).
iii-Fasciculus medialis’den ayrilan dallar:
16- N. pectoralis medialis (Cg, T;).
17- N. cutaneus brachii medialis (Cs, T).
18- N. cutaneus antebrachii medialis (Cg, T)).
19- N. ulnaris (Cg, T)).
20- Radix medialis nervi mediani (Cg, T;) (105) (Sekil 1).

Ust ekstremite’nin segmental deri innervasyonu, ekstremite gelisimindeki farklilik ve
buna bagh plexus brachialis’in komplex yapist nedeni ile C,’den T,’ye dofru su sekilde
diizenlenir;

- C4, omuz Ustiindeki deri,

- Cs; kolun radial kismu,

- C¢; 6n kolun radial kismi,

-C; el derisi,

- Cg; 6n kolun ulnar kism,

- Ty; kolun ulnar kismi ve

- T»; axilla derisini innerve eder (26).



Ust extremitenin kok diizeyindeki innervasyonu sonucu olusan hareketlerin dagihimi

Tablo 1’de, plexus brachialis’in Gst extremiteye verdigi dallar ve bunlarin innerve ettigi
kaslar Tablo 2’de gosterildi.

Tablo 1. Ust extremitenin kok diizeyindeki innervasyonu sonucu olugan hareketlerin

dagilimi (78).
Bolge Hareket Kok
Omuz Abduksion ve lateral rotasyon (Cs)
Adduksiyon ve medial rotasyon (Cs, C1, Cy)
Dirsek Fleksiyon (Cs, Ce)
Ekstensiyon (Cr, Co)
On kol Pronasyon (Ce)
Supinasyon (Ce)
Bilek Fleksiyon (Cs, Cr)
Ekstensiyon (Cs, Cr)
Parmaklar | Fleksiyon (Cs, Gy)
Ekstensiyon (C1,Cs)
El Intrinsik kaslarin yaptirdigt (Ty)
hareketler
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Tablo 2. Plexus brachialis’in tist extremiteye verdii dallar ve bunlarin

innerve ettigi kaslar (63, 78).
Orijin Sinirler Kaslar Segmental birlegim
M.rhomboideus major Cys,Cs
Plexus N. dorsalis scapula M.rhomboideus minor
M.levator scapula Cs
kokleri
N. thoracicus longus M.serratus anterior Cs,Cs ,Cy
Plexus N. subclavius M. subclavius Cs, Ce
N. suprascapularis M. supraspinatus Cy,Cs,Ce
truncuslari M. infraspinatus Cs,Cs
N. pectoralis lateralis M. pectoralis major Cs,Cs ,Cy
Fasciculus M. pectoralis minor Cs,Cs ,Cs
N. musculocutaneus M. coracobrachialis Cs,Cs ,Cs
lateralis M. biceps brachii Cs,Cs
M. brachialis Cs,Cs
Radix lateralis n.mediani On kolun flexor grup kaslan
(M flexor carpi ulnaris hari¢) | (Cs), Cs , Cy
Bes adet el kasi
N. pectoralis medialis M. pectoralis major Cs, Ty
M. pectoralis minor Cs,Cy,Cs
N.cutaneous brachii medialis Cs, Ty
Fasciculus | N.cutaneous antebrachii medialis Cs, Ty
-1 N.ulnaris M. flexor carpi ulnaris (C),Cs, Ty
medialis M. flexor digitorum
profundus (ulnar yarisi)
Cok sayida el kasi
Radix medialis n.mediani On kolun flexor grup kaslan | Cg, T
(M.flexor carpi ulnaris harig)
N. subscapularis superior M. subscapularis Cs, Cq
N. thoracodorsalis M.latissimus dorsi Cs,C7,Cs
Fasciculus| N. subscapularis inferior M. subscapularis Cs,C
M. teres major Cs,Cy
posterior | N, axillaris M. teres minor Cs,Cs
M. deltoideus Cs, Cs
N. radialis M. triceps brachii Cs,Cs,Cq, Cs, Ty

M. anconeus

M. brachioradialis ve
on kolun extensor kaslan

C5 H CG ’C7
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Sekil 1. Normal bir sag plexus brachialis’in kok, truncus, divisyon, fasciculus ve
bunlardan ayrilan terminal dallarini gosteren sematik ¢izim.

1. N. dorsalis scapula n : N. thoracicus longus
2. N. subclavius TS :Truncus superior
3. N. suprascapularis T™M  :Truncus medius
4. N. pectoralis lateralis TI :Truncus inferior
5. N. pectoralis medialis TSDV :Truncus superior divisyon ventralis
6. N. subscapularis superior TSDD :Truncus superior divisyon dorsalis
7. N. thoracodorsalis TMDYV :Truncus medius divisyon ventralis
8. N. subscapularis inferior TMDD :Truncus medius divisyon dorsalis
9. N. axillaris TIDV :Truncus inferior divisyon ventralis
10. N. radialis TIDD :Truncus inferior divisyon dorsalis
11. N. musculocutaneus FM  :Fasciculus medialis
12. N. cutaneus brachii medialis FL  :Fasciculus lateralis
13. N. cutaneus antebrachii medialis FP  :Fasciculus posterior
14. N, ulnaris )
15. Radix medialis nervi mediani
16. Radix lateralis nervi mediani
17. N. medianus
) KuRULY
T.C.WE‘{‘@GR%%MW



" 3.3, PLEXUS BRACHIALIS’IN KLINIK ONEMI

Plexus brachialis bulundugu bolge itibar ile asagidaki bilgilerden de anlagilacag iizere
pratik uygulamalarda hem anestezi uzmanlari hem de cerrahlar igin olduk¢a 6nemli bir yap:
olmasi yamsira gliniimizde geligen tedavi teknikleri agisindan klinik anatomisi her gegen giin
onem kazanan bir yapidir (27, 26, 34).

Trafik kazalan (6zellikle motorsiklet), diismeler veya is kazalarinda bag ve omuzun
kuvvetle birbirinden aynlmas: sonucu siklikla plexus brachialis koéklerinde lezyonlar
meydana gelebilir (86, 93). Bu yaralanmalar 6liimle sonuglanmaz, ancak gerekli tedavi kisa
siirede uygulanmazsa meydana gelen felg hayat boyu siirecek sakatlik ve i giicli kaybina
neden olur (62, 16).

Plexus brachialis lezyonlarnin tedavisinin planlanmasinda, lezyonun anatomopatolojik
oOzelliklerinin bilinmesi onemlidir (36, 59). Bu amagla plexus brachialis lezyonlan
infraclavicular ve supraclavicular olarak simflandinlir. Aynca yerlesim bolgesine gore de
sinir koki, truncus, fasciculus ve terminal dallann yaralanmasi olmak iizere dort gruba

aynlir (67, 4, 11).

Otomobil ve motorsiklet kazalarni sonucu genellikle infraclavicular plexus brachialis
lezyonlan gorilir. Kaza swrasinda anteromedial omuz ¢ikif, omuzun arkaya ve asag
hareketine bagh plexus gerilmesi meydana gelebilir. Bununla birlikte clavicula, scapula ve
humerus’un birden fazla king ile bunlara eglik eden damar yaralanmalan olugabilir (76, 4,
43, 28). Plexus brachialis komgulugu nedeni ile a. subclavia % 15 oraninda supraclavicular

yaralanmalar ve % 30 oraminda infraclavicular yaralanmalarda riiptiire olur (11).

Annenin ve bebegin anatomik yapisina bagh olarak zor ve travmatik dogum
durumlannda, plexus brachialis’in felgleri goriilebilir. Bunlar kongenital degildir, zor veya
travmatik dofuma bagh meydana gelir (94, 24, 56, 38, 40). Plexus brachialis’in
zedelenmesi, dogum sirasinda boyunun agint hiperabduksiyonuna bagli agin gerilme nedeni
ile ortaya gikar. Bu yaralanma, basit gerilmeye, sinir igerisindeki kanamaya, sinirin veya
kokiin yirtilmasina yada sinir koklerinin medulla spinalis zedelenmesi ile birlikte kopmasina
bagh olabilir (24, 8, 32). Yeni dogan’da plexus brachialis felci ilk kez Smellie (1764)
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tarafindan tarif edilmigtir (106, 38). Duchenne (1872) plexus brachialis fel¢li bir yeni
doganin fizik muayene bulgularim yaymnlamug, Seeligmuller (1877) ust ve alt plexus
lezyonlarim birlikte belirtmis ve Klumpke (1885) kendi adi ile anilan alt plexus lezyonunu
tammlamstir (94, 52). Dogumsal lezyonlarinda prognoz, zedelenmenin yerine ve gegidine
baghdir (35). Plexus brachialis’in yukann bolimiindeki (Cs-Cs, truncus superior)
zedelenmeler Erb felci olarak tammlanir, kokler % 25 etkilenir (18) ve omuz ile dirsek
¢evresindeki kaslan ilgilendirir. Bu gesit felgte 6n kolun pronasyonu, kolda i¢ rotasyon,
dirsekte tam ekstensiyon ve omuzda adduksiyon mevcuttur. Erb- Duchenne (Cs-Cs-Cy) tipi
felede ise, omuz adduksiyonu, 6n kol pronasyonu, i¢ rotasyonu ve dirsekte hafif fleksiyon
vardir. Plexus brachialis’in alt boliimiindeki (Cs-T;, truncus inferior) zedelenmeler Klumpke
Jfelci diye adlandirilir ve 6n kol ile el kaslanm ilgilendirir. Elde ve el bileginde felg vardr,
Horner sendromu (miyozis, pitozis, anhidrosis) genellikle eslik eder. Plexus brachialis
bitiini ile zarar gérdagiinde o taraftaki kol hi¢ hareket etmez. Genellikle duyu kayb: da
mevcuttur ve ekstremitenin biiytimesi aksayabilir (56, 8, 87, 69, 32, 40, 107).

Zor dogum risklerinin ultrasonografi ile tespiti ve dogumda sezeryan kullaniimasi,
dogumsal plexus brachialis felcinin sikligim, giddetini ve derecesini en aza indirmekle
birlikte, halen her 1000 canli dogumda %s0.4- 2.5 oraminda felg goriilmektedir (94, 52).

Plexus brachialis lezyonlarimn en sik nedenlerinden birisi de; atesli silah ve delici-kesici
aletlerle yaralanmadir (46, 23). Bu yaralanmalarda tedavinin ¢gogu kez imkansiz oldugu ve
cerrahi midahale uygulanmig vakalarda, fonksiyonel iyilesmenin ¢ok az olmasi sonucu
zaman zaman amputasyonun yapildig bildirilmigtir (76).

Median sternotomi uygulanan kalp operasyonu sonrast (102), v. jugularis interna
kaniilasyonu, 1. ve 2. costada gizli kirik, yersiz sternal retraksiyon uygulanmasimt takiben
(58) plexus brachialis lezyonlart gorilebilir. Hemitroidektomide premedikal ilaglarn
enjeksiyonunun irritan etkisi veya viicudun kotii- pozisyonu ile plexus brachialis’in gerilmesi
veya baskilanmasi sonucu meydana gelen klinik tablolardan bahsedilmektedir (1).

Plexus brachialis’in primer hastahf1 veya hastaliklara sekonder tutulumu olabilir. Axillar
fibrozis, anormal lenf nodu biyiimesi (Hodgkin hastaligi, lenfoma), komsu yapilann (kemik,
g6gis kaslan ve akciger) hastaliklarimin yayilmasi sonucu etkilenebilir. Geellikle akciger,
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meme, troid, bag ve boyun tiimoriiniin metastaz olabilir. Aynica boyun ve gogiis 6n duvar
radyoterapisi sonucu hasarlanabilir (19, 23). Plexus brachialis’in neuromuscular hamartomu

(periferik sinir tiimorii) nadir gorilen iyi huylu timoridir (7).

Plexus brachialis’in etkilendii bir difer durum da thoracic outlet (gikig) sendromudur.
Bu sendromda regio cervicale’de bulunan sinir ve damarlara basi olur. Cervical costa
(scalenus sendromu), hiperabduksiyon sendromu ve costoclavicular sendrom olmak tizere
ti¢ tipi vardir. Boyun ve kol agrisi, degisik duyusal ve motor kusurlar, uyusma ve ignelenme
gibi semptomlarla seyreder (21, 80, 33, 107).

Genel olarak plexus brachialis lezyonlarimn prognozunun kot oldugu bildirilmektedir.
Bu lezyonlarda tedaviden 6nce hasarin yeri kesin olarak bilinmelidir (86). Bunun igin
kullanilan pek gok teshis teknigi gelistirilmigtir. Tek bagina kullamldi: zaman % 84 oraminda
dogru sonug veren myelografi 1974 yilindan beri plexus brachialis’in traksiyon lezyonlarmin
teshisinde kullamlmaktadir. 1983 yiinda CT (computarize tomografi)’nin birlikte
kullamlmaya baglanmasi ile dogru teshis oram % 94’e ¢ikmugtir (31). MRI ( magnetik
rezonans imaging) plexus brachialis’in anatomisi, komsu yapilarla iliskileri ve lezyonlan
hakkinda klinisyenlerin bagvurdugu diger radyolojik tekniktir (98, 81, 77, 73). Ozellikle
plexus brachialis koklerinin distal lezyonlanmin gorintiilenmesinde ve hasann tespitinde
MRI faydali olmaktadir (12, 79, 19). Plexus brachialis’in kolun gesitli yonlerdeki hareketleri
sonucu nasil etkilendifi omuza uygulanan artroskopi ile belirlenmeye g¢aligilmigtir (45).
Teshise yonelik diger yontemler arasinda elektrofizyolojik testler ve somatosensorik evoked
potansiyelinin tespiti bulunur (43, 55, 83).

Plexus brachialis akut lezyonlarinda acil ve erken, plexus brachialis anomalilerinde
diizeltici cerrahi girisim tavsiye edilir (57, 9, 17). Plexus brachialis tedavisine yonelik ilk
cerrahi girisim Kennedy (1903) tarafindan yapilmugtir. Taylor (1920), Wyeth ve Sharpe
(1917) yeni dogan plexus brachialis felcini cerrahi miidahale ile diizeltmiglerdir. Plexus
brachialis cerrahisine yonelik ¢aligmalar IT. Diinya Savag ile hiz kazanmug, gesitli yontemler
gelistirilmig, ancak ¢ok fazla timit verici olmamgtir (24, 46).
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1947 yiinda Seddon sinir grefti teknigini ortaya koymustur (54). Avrupa’da plexus
brachialis lezyonlar’’mn tedavisinde mikrocerrahinin rutin olarak uygulanmasi 1960’larin

sonu ile 1970’lerin baglarinda olmugtur (87).

Giiniimiizde plexus brachialis’in truncus superior lezyonlan cerrahi yontemlerle tedavi
edilmektedir (52). Cerrahi diizeltme yapilirken mutlaka vaskiiler yapilar ve komgu
kemiklerin normal anatomik yapiya uygunluklan kontrol edilmelidir. Ust ekstremite’nin
timiiniin felci ile birlikte olan plexus brachialis’in birden fazla kok yaralanmalarinda n.
accesorius (pars spinalis), nn. intercostales, plexus cervicalis’in motor dallari, plexus
brachialis’in collateral motor dallari, n. phrenicus neurotizasyon’da (sinir transferi)
kullanilmaktadir (3, 28, 103, 83).

Ust ekstremite de uygulanacak o6zel cerrahi girisimlerde regional anestezi’nin genel
anesteziden avantajhi oldugu (2, 65) ve iyi analjezi sagladif belirtiimektedir (14). Bu
bolgenin anatomisinin iyi bilinmesi kullanilan regional anestezi tekniklerinin giivenilir ve
efektif olmasim saglamasmin yanisira (95, 74, 20), regional anestezi uygularken meydana
gelebilecek, a. subclavia yaralanmasi, pneumothorax ve hemidiaphragmatik felg gibi (100,
14) komplikasyonlarin 6nlenmesine de katkida bulunur.

Plexus brachialis lezyonlarinda uygulanan mikrocerrahi tekniklerinin daha bagarih
olmasi ve yeni tekniklerin geligtirilmesi igin rat modeller lizerinde galigmalar yapiimugtir.
Yetigkin ratlarda plexus brachialis kokleri ve terminal dallan diseke edilerek, ¢aplan ve
uzunluklan 6lgilmiistiir. Ayrica intrakardiak latex injeksiyonu ile plexus brachialis
vaskularizasyon c¢alismasi yapilmustir. Sonugta rat plexus brachialisi ile insan plexus
brachialisinin yapist ve olugumlann anatomik siurlanmin nisbeten benzerlik gosterdigi
bulunmugtur (9, 10). Plexus brachialis morfolojisine ait kargilagtirmal ¢aligmalar kuslarda ve
gorillerde de yapilmugstir (48, 49).

Plexus brachialis’in (88) ve dallarnin anatomisi (kalinlk, uzunluk, dallanma ve
morfolojik varyasyon 6zellikleri) ile ilgili kadavra diseksiyon ¢aliymalan yapilmigtir. Bu tiir
caligmalardan elde edilen sonuglarin klinik cerrahi uygulama yaklagimlarinda yararh olacag
bildirilmektedir (37, 41, 29, 61).




4. MATERYAL VE METOD

Caligma, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’'nda, Konya Dogum
Evi, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve S.S.K Kadin Dogum ve Cocuk
Hastanesi’nden temin edilerek olusturulan fetus kolleksiyonundaki 50 erkek ve 50 disi
toplam 100 adet abort fetus tizerinde gergeklestirildi.

Aragtirmada plexus brachialis olugumu, dallanma 6zellikleri ve morfolojik varyasyonlarins
aci8a gikarmak igin cerrahi kliniklerde uygulanan insizyon yontemi kullamildi. Ciinkii klasik
anatomi egitimi diseksiyonlarinda trigonum cervicale posterior ve fossa axillaris farkl
seanslarda diseke edilmektedir (68, 39).

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’na ulagan fetuslar % 10°luk
formalin kullamlarak, immersiyon yontemi ile tespit edildi. Fetuslar birbirinden ayn kaplarda
muhafazaya alindi. Diseksiyona baglamadan 6nce tiim fetuslarin CRL (Crown Rump Length
=Tepe Ki¢ Mesafesi) uzunluklarina gore yaslan (hafta olarak) Polin ve Fox’un yag tayini
metoduna gore belirlendi (75). Omuz geniglikleri (iki acromion arasi mesafe) ve kol
uzunluklart (acromion ile olecranon arasi mesafe) kumpas yadimu ile, viicut gelisimi
hakkinda diger bir parametre olup olmayacagimu aragtirmak ve CRL ile kargilagtirmak tizere
olgiildi. Caligmada kullamlan tiim fetuslara ait plexus brachialisler aym kigi tarafindan diseke
edildi. Diseksiyon igleminin yapildig: giin plexus brachialis’le ilgili tim 6l¢iimlerin alinmasida
gergeklestirildi. Boylece Olgiimlere baglh meydana gelebilecek hatanin en aza indirilmesi

amaglandi.

Caligmada mikrodiseksiyon aletleri, lup ve fotograf makinasi atagmanli mikrocerrahi
mikroskobu (Carl Zeiss, Colposcope Plus, Almanya)’ndan yararlamldi.

Diseksiyon igin S-shaped deri insizyon yontemi kullamildi. M. sternocleidomastoideus
kasinin lateral kenar takip edilerek, clavicula’mn Ust smnindan proc. coracoideus’a ve
sulcus deltoidopectoralis’e ulagildi. Distalde 90° abduksiyona getirilmis kolda agag dogru
ilerleyerek axilla orta hattindan gegip, yine orta hatta dirsek bélgesine inildi ( 50) (Resim 1).
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Resim 1. Plexus brachialis diseksiyonu igin kullanilan insizyon yontemi.

Insizyon sonrast oncelikle deri, sonra sirastyla fascia cervicalis superficialis, fascia
cervicalis profunda ve platysma ortamdan uzaklagtinldi. M. sternocleidomastoideus sternum
ve clavicula iizerindeki baglama yerinden kesilerek boyun dis yanina dogru tamamen
uzaklagtirildi. M. omohyoideus’un venter superior ile venter inferior arasindaki tendonu
agagt seviyelere ulasabilmek igin kesildi. Clavicula altina girildi, medial ve lateral uglarina

yakin olarak kesildi. Clavicula ve m. subclavius ortamdan uzaklagtirildi.

Plexus brachialis, fossa supraclaviculare ve fossa infraclaviculare de arter ve venlerle
yakin komsuluktadir. Bu yiizden disseksiyonun sonraki asamalarinda a.v. subclavia ve a.v.
axillaris’in iliskileri, morfolojik varyasyon gosterip gostermedigi degerlendirilerek, ince

dallar1 bolgedeki bag ve yag doku ile ortamdan uzaklastirildi.

Plexus brachialis’in fossa infraclaviculare de bulunan bolimlerini goriiniir hale
getirebilmek i¢in sirastyla m. pectoralis major ve m. pectoralis minor sonlanma ve baglangig
noktalarina yakin yerlerden kesilerek bolgeden uzaklastirildi. Plexus brachialis’in foramen
intervertebrale’lerden ¢ikan kok dallarint gorebilmek igin m. scalenus anterior baglangi¢ ve

sonlanma noktalarindan kesilerek ¢ikarildi.
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Diseksiyonda bu asamaya kadar lup kullanildi. Plexus brachialis ve komsu damarlar
saran neurovaskiiler kilif, mikrocerrahi mikroskoby altinda proximalden distale dogru
mikrodiseksiyon aletleri ile tamamen diseke edildi. Plexus brachialis’in kokleri, truncuslar,

divisionlar, fasciculuslar ile bunlardan aynlan terminal dallar tiimiiyle gériiniir hale getirildi.

Diseksiyon sirasinda, damarsal varyasyonlann olup olmadiga ve efer varsa plexus
olusumunda ve dallanmasinda farkliliga yol agip agmadig kontrol edildi. Sag ve sol plexus
brachialis’lerin anatomik yapisi, dallanmalan ve varyasyonlan incelendi. Hem normal hem de

varyasyon tespit edilen olugumlarin fotograflar ¢ekildi.

Yapilan diseksiyon esnasinda tespit edilen varyasyonlar, daha iyi anlagilabilmesi igin bir
model ¢izim tzerinde gematik olarak gosterildi. Caligmada sag ve sol plexus brachialis’i
olugturan, n.spinalis’lerin ramus ventralis’leri, truncuslar, truncus’larin division ventralis ve
dorsalis’leri ve fasciculuslar’m uzuntuk ve kalmlik olgiimleri yapildi, Terminal dallarin ise
kalinhklan 6lgiildi. Olgiimler yapilirken Vin marka kumpas kullanildi.

Morfometrik dlgiimlerin alindig: yerler:
Plexus brachialis’i olugturan #z.spinalis’lerin ramus ventralis’leri (Cs, Cs, C1, Cs,
T1)’nin uzunluklar, foramen intervertebrale’den ¢iktiklan yer ile truncuslan olusturduklan

seviye arasindan ol¢ildi. Kalinhklar:, foramen intervertebrale’den ¢ikig noktasindan alinds.

Trunsus superior, truncus medius ve truncus inferior’a ait uzunluklar; bagslangig
noktalan ile divisyonlara aynldiklan noktalar arasindan alindi. Kaelinliklart, truncus’lann ilk
olustugu seviyeden 6lgiildii.

Truncus’larm divisyon ventralis ve dorsalis’lerine ait uzunluk’lar, truncuslardan
aynldiklan yer ile fasciculuslan olusturduklar seviyeler arasindan alindi. Truncus inferior
divisyon ventralis’i fasciculus medialis olarak devam ettigi ve gozle goriiliir bir ayrim yeri
olmadif1 igin, tim fetuslarda fasciculuslarin m. pectoralis minor altinda olmast gézéniinde
bulundurularak 6l¢iim alindi, Kelinliklar, ilk ayrilma noktalarindan 6lgtldi.

Fasciculus lateralis’e ait uzunluk; truncus superior’un divisyon ventralis’i ile truncus

medius’un divisyon ventralis’inin birlesme noktas ile n. musculocutaneus’un ayriima noktast
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arasindan, kalinlik ise fasciculus lateralis’in meydana geldigi yerden 6lgildii. Fasciculus
medialialis’e ait wzunluk; truncus inferior’'un divisyon ventralis’inin fasciculusu
olusturdugBu yer ile n. ulnaris’in ayrnilma noktas: arasindan, kalinhk ise fasciculus medialis’in
olustugu bolimden olgildi. Fasciculus posterior’a ait uzunluk; truncus superior’un
divisyon dorsalis’i, truncus medius’un divisyon dorsalis’i ve truncus inferior’un divisyon
dorsalis’inin birleyme noktas: ile n. axillaris’in ayrilma noktasi arasindan, kalinhk ise
fasciculus posterior’un olustugu kistmdan 6lgiildii.

Fasciculus’lardan ayrilan sinirlere (n.musculocutaneus, n. medianus, n. ulnaris,
n.axillaris ve n. radialis) ait kalinlik 6lgimleri; fasciculusdan ayrildiklar1 ve herhangi bir dal

vermeden 6nceki boliimlerinden yapilds,

N. medianus’u olugturan ve fasciculus lateralis’ten aynlan radix lateralis nervi mediani
ile fasciculus medialis’den ayrilan radix medialis nervi mediani’ye ait uzunluk 6lgimii;
fasciculuslardan ayrildiklan nokta ile n. medianus’u olusturduklan yer arasindan yapild.
Kalinhk olgimi ise ilk fasciculuslardan ayrildiklari noktadan olgildi. Tim uzunluk ve
kalinhk olgtimlerinin alindig: yerler $ekil 2 ve 3’te sematik olarak gosterildi.

Bitin parametrelerin uzunluk- kalinlik 6l¢iimleri sonucu elde edilen veriler; kiz- erkek
ve sag- sol olmak tizere tablolar halinde diizenlendi. Varyasyonsuz fetuslarin tiimiinde
cinsiyet (kiz- erkek), laterizasyon (sag- sol), trimester’lere (2.- 3.) gére tiim parametreler
kargilagtinldi. CRL, yag (hafta), kol, omuz ve omuz/kol oram arasindaki korelasyona bakildi.

Galigmann istatistiksel analizi SPSS (windos igin 8.0) programinda yapildi. Tammlayici
istatistikler olarak daha fazla bilgi vermesi agisindan hem ortalama + standart sapma hemde
ortanca, minimum - maximum degerleri hesaplandi. Ortalamalanin kargilagtirilmasinda
varyanslarin homojen olup olmadig: dikkate alinarak student t- testi kullanildi. Parametreler
arasi iligki Pearson korelasyon testi ile degerlendirildi. P< 0.05 degeri anlamli olarak
degerlendirildi.




Sekil 2. Plexus brachialis olugumuna katilan yapilara ait uzunluk 6l¢timlerinin alindi yerler.



$Sekil 3. Plexus brachialis olugumuna katilan yapilara ait kalmlik élgiimlerinin alimdi yerler.
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S. BULGULAR

Caligmada, 50 (%50)’i kiz ve 50 (%50)’i erkek olmak iizere toplam 100 adet fetus
incelendi. Bu fetuslarin CRL’ye gére hesaplanan yaglar1 13 hafta ile 40 hafta arasinda
degismekteydi. Cift tarafli olarak yapilan diseksiyonlarda 100 adet sag ve 100 adet sol
toplam 200 adet plexus brachialis diseksiyonu gergeklestirildi.

Caligmada bulgular iki asamada degerlendirildi. Birinci agamada plexus brachialislerin
diseksiyon sirasinda bulunan morfolojik varyasyonlari, ikinci agamada ise uzunluk ve
kalinlik 6l¢timlerine ait veriler ve bunlarin istatistiki anlamliliklan {izerinde duruldu.

S.1. VARYASYON BULGULARI:

Galismada tespit edilen plexus brachialis’in varyasyonlan katilimla veya olugumla ilgili
yaygin farkliliklar gostermekteydi. Bazilarinda katilimla veya olusumla ilgili morfolojik
varyasyonlardan sadece biri gozlenirken, bazilarinda ise bu varyasyonlar birden fazla
kombinasyonlar seklinde tespit edildi. Anlatim ve anlagilma kolaylifim saglamak igin, bu
varyasyon farkliliklanimn incelemesi iki agamada yapild;

I- N. spinalislerin ramus ventralis’lerinde goézlenen katihmlar esas alinarak plexuslar
gruplandinld,

II- Plexus brachialis’i olusturan yapilardan ayrilan dallarin katilimi, bunlar sonucu
olugan ve bazen degisik kombinasyonlar olugturan morfolojik varyasyonlarin gruplara gore
dagilim belirlendi.

Diseke edilen plexus brachialislerin 93 (%46.5)’i normal olarak degerlendirilirken
(Sekil 4), 107 (%53.5) tanesinde degisik morfolojik varyasyonlar tespit edildi.

I- ilk agamada plexus brachialisler dort gruba ayrilds;

1. grup: C.’den Cs’e katilimin oldugu plexus ﬁreﬁx (Sekil 5).

Bu grupta 51 (%25.5) adet plexus prefix bulundu. Bunlardan 34 (23 kiz, 11 erkek)’d sagda
ve 17 (10 kiz, 7 erkek)’i solda bulundu.

2. grup: N. spinalis ramus ventralis’lerinde herhangi bir katilimin gorilmedigi plexus
(Sekil 6).
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Bu grupta 142 (%71) adet plexus tespit edildi. Bunlarin 63 (26 kiz, 37 erkek)’ti sagda

bulunurken, 79 (38 kiz, 41 erkek)’i solda gozlendi.

3. grup: T,’den Ty e katihmin oldugu plexus postfix (Sekil 7).

Bu grupta ise 5 (%2.5) adet plexus postfix tespit edildi. Bunlarin 3 (2 kiz, 1 erkek)’t sagda,

2 (1 kiz, 1 erkek)’i solda saptandi.

4. grup: Hem C,’den Cs’e katilim hemde T,’den T, e katihm olan plexus ¢esidi (Sekil 8).

Bu grupta 1 (%0.5) plexus belirlendi (1 kiz sol). Bu plexusda truncus inferior’u T, ile T

olusturmaktayd: ve C4’den Cs’e katiim bulunmaktaydi. Bu olguda bunlara ek olarak Cg’in

ramus ventralisinin 6n daln truncus inferior divisyon ventralis’i ile birlesip fasciculus

medialis’e, arka dalimn truncus inferior divisyon dorsalis’i ile birlesip fasciculus posterior’a

katiimi s6z konusuydu.

(N. spinalislerin ramus ventralislerinde gozlenen katilimlar esas alinarak yapilan

gruplandirmada plexus brachialisler’in dagilim: Tablo 3’de g6sterilmistir).

IO- Ikinci asamada yukandaki gruplara aynlmig morfolojik varyasyonlu plexus

brachialisler’de goriilen degigik farklilagmalar belirlendi;

A- Truncuslara ait morfolojik varyasyonlar;

1- C¢’in ve Ty’in ramus ventralislerinin truncus inferior’u olusgturmadi: gézlendi. Bu

plexuslarda Cg’in ramus ventralisinin 6n ve arka olmak izere iki dala ayrildifi, T,’in ramus

ventralisinin ise dallanmadi®1 izlendi. C¢’in 6n dali Ty’in ramus ventralisi ile birlikte

fasciculus medialis’i meydana getirirken, Cy’in arka dalinin fasciculus posteriora katildi

(%9) bulundu (Sekil 6).

2- Cs ve C¢’mun truncus superior’u olugturmadan on ve arka dala ayrildigi, 6n dallarin

birlegerek fasciculus lateralis’e katildifi, arka dallarin birlegerek fasciculus posterior’a

katildig1 (%1) gbzlendi (Sekil 9).

3- Truncus superior’u C4 ve Cs ‘in ramus ventralislerinin olugturdugu goriildii. Truncus

superior divisyon ventralisi ile Cs’un 6n dalimun birleserek fasciculus lateralis’i olugturdugu,

arka dalimn fasciculus posterior’a katildig1 gozlendi. Truncus medius divisyon ventralisi’nin

iki dala ayrilarak bir dali n. medianus radix lateralisine katiirken, diger dalimn fasciculus

medialis’e katildig1 (%0.5) tespit edildi (Sekil 10).

4- Truncus inferior’'u T, ve Ty’in ramus ventralislerinin meydana getirdigi izlendi. Bu
plexusda Cs’den aynilan arka dal fasciculus posteriora katilirken, 6n dalin truncus inferior
divisyon ventralisi ile birlikte fasciculus medialis’i olugturdugu (%0.5) gortlda (Sekil 8).
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B-Truncus’lann divisyonlarina ait varyasyonlar;

Varyasyonlar i¢inde en sik rastlamlanlar bunlardi. Bunlar iginde ise truncus medius
division ventralis (TMDV)’ine ait olanlarin oram fazlayd.
1- TMDV’den aynlan bir dalin radix medialis nervi mediani’ye katthm (%23) (Sekil 11),
2- TMDV’den aynlan bir dalin fasciculus medialis’e katilimi (%2.5) (Sekil 5),
3- TMDV’in nmedianus olugpumuna iginci kok (radix) olarak katihmi (%2.5) (Bu
plexuslarda fasciculus lateralis’i truncus superior division ventralisi olugturmaktayd: (Sekil
12). Bunlardan birinde sag (erkek)’da TMDV’den aynlan bir dal Ugiinci kok olarak n.
medianus’a katilirken, TMDV’den aynlan diger dal n. ulnaris’e katilmakta ve n. axillaris’de
TSDD’den ayrilmakta (Sekil 13), bir dierinde ise sag (kiz)’da TMDV’den ayrilan bir dal
tigiincli kok olarak n. medianus’a katilirken, TMDV’den ayrilan diger dal ile fasciculus
lateralis’den aynlan bir dal birlegerek radix lateralis nervi mediani’ye katilmaktayd: (Sekil
14)),
4- TMDV’den hem radix lateralis nervi mediani hemde radix medialis nervi mediani’ye
katilim (%0.5) (Sekil 15),
5- TMDV’den radix medialis nervi mediani’ye ve radix lateralis nervi mediani’den radix
medialis nervi mediani’ye katiim (%1.5) (Sekil 16),
6- TMDV’den aynlan bir dalin radix lateralis n. mediani’ye, diger dalin ise n. ulnaris’e
katilim (%0.5) (Sekil 17),
7- TMDV’den ayrlan bir dahn fasciculus lateralis yapisina katilmasi, ikici dalin ise n.
ulnaris’e katihm (%0.5) (Sekil 18).
8- Truncus inferior’un dallanmasinda morfolojik varyasyon (Truncus inferior’un iki adet 6n
ve iki adet arka dala ayrildigi, 6n dallardan birinin fasciculus medialis olarak devam ederken,
digerinin fasciculus lateralis yapisina katilimi ve arka dallardan birinin fasciculus posterior’a,
digerinin fasciculus medialis’e katthmi s6z konusuydu. Bu durumda fasciculus lateralis’i her
ii¢ truncusun divisyon ventralisleri olusturmaktaydi. Ayrica fasciculus lateralis’den radix
medialis n. mediani’ye katilim (%1) mevcuttu (Sekil 19)) gozlendi.
C-Fasciculuslar ile ilgili varyasyonlar; '
1-Fasciculus lateralis’in truncus superior divisyon ventralis’inin devamundan olugmasi
(%2.5) (Sekil 12,13).
2-Fasciculus lateralis’den radix medialis nervi mediani’ye bir dal katilim (% 5) (Sekil 19).
3-Truncus medius divisyon ventralis’inden fasciculus medialis’e katihm (%2.5) saptand:
(Sekil 5).
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D- Terminal dallanin olusumu ve ayrilmast ile ilgili varyasyonlar;

1- N. medianus’u olugturan radix medialis n. mediani ve radix lateralis n. mediani’nin
normale goére kolun distalinde birlegmesi (%8.5) (Sekil 20),

2- N. axillaris’in fasciculus posterior olusmadan énce TSDD’den ayrimas1 (%2.5) (Sekil
21).

3- N. musculocutaneus m. coracobrachialis’i deldikten sonra bir dalin n. medianus’a katilim
(%1) (Sekil 22) tespit edildi.

1. grubu olusturan 51 (%25.5) adet plexus prefix’de goriilen varyasyonlarin
daglimu:

a- Bu grupta bulunan plexus’lardan 23 (%11.5)%inde sadece C4’den Cs’e katihm bulundu.
Bu plexuslarin 16 (14 kiz, 2 erkek)’s1 sagda, 7 (5 kiz, 2 erkek)’si solda izlendi.

b- 13 (%6.5) plexusda C,’den Cs’e katiima ilaveten TMDV’den RMNM’e katiim
gorildi. Bunlardan 6 (1 kiz, 5 erkek)’s1 sagda, 7 (3 kiz, 4 erkek)’si solda bulundu.

c- 3 (%1.5) plexusda C,’den Cs’e katiima ilaveten 2 (1 kiz, 1 erkek) adet sagda ve 1
(erkek) adet sol’da TMDV nin iigiincii kok olarak NM yapisina katthmunin sekillendigi
ve bu durumda FL’i TSDV’i olugturdugu belirlendi.

d- 3 (%]1.5) plexusda Cs’den Cs’e katiima ilaveten TMDV’den FM’e katihm (1 kiz sag, 2
erkek sag) sagda izlendi.

e- 2 (%]1) plexusda Cs’den Cs’e katihma ilaveten, TMDV’den RMNM’e katilim ve TT'un
olugmadig belirlendi (2 kiz sagda).

f- 1 (%0.5) plexusda C,’den Cs’e katiima ilaveten, TMDV’den RMNM’e ve RLNM’den
RMNM’e katihm (1 kiz sagda) gozlendi.

g- 1 (%0.5) plexusda C,’den Cs’e katihma ilaveten TMDV’den RMNM’e ve  RLNM’e
katilim (1 kiz sagda) tespit edildi.

h- 1 (%0.5) plexusda C4’den Cs’e katiima ilaveten, TMDV’den RMNM’e katihm, TT’un
olugsmamast ve NM’un distalde olugmas: bir arada gorilda (1 kiz sagda).

i- 1(%0.5) plexusda C4’den Cs’e katthma ilaveten, TMDV’den RMNM’e katihmi, NM’un
distalde olugmas1 ve NA’in TSDD’den aynilmas bir arada gorildii (1 erkek solda).

j= 1 (%0.5) plexusda Cs’den Cs’e katilima ilaveten, NM’un distalde olustugu gozlendi (1
kiz solda).

k- 1 (%0.5) plexusda C,’den Cs’e katiima ilaveten, TMDV’den RMNM’e katiimi ve
NM’un distalde olusumu belirlendi (1 erkek sagda).
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1-

1 (%0.5) plexusda C, ile Cs’in TS u olusturmasi, TSDV’i ile C¢’nin ramus ventralisinin
o6n dalmn FL’i olusturmasi, C¢’min ramus ventralisinin arka dalimin FP’a katilimu,
TMDV’in iki dala aynlarak bir dah RLNM’e katilirken, difer dalmn FM’e katildifn
tespit edildi (1 erkek solda) (Sekil 10).

2. grubu olusturan plexus brachialislerde goriilen varyasyonlarin dagihma:

2. grupta bulunan 143 (%71.5) plexus brachialis’den 93 (%46,5) tanesi tamamen

normal olarak belirtilen plexus oluyumuna uygunluk (Cs, Cs, C;, Cs ve Ti’in ramus

ventralis’lerinin birlegerek truncuslan olusturmasi, sonra bunlarin dallarinin birlegmesi ile

fasciculuslan meydana getirmesi ve bunlardan terminal dallarin ayrilmasi) gdsteriyordu

(Sekil 4). Bu grupta bulunan 50 (%25) plexusda ise n. spinalis ramus ventralis’lerinin
katiimu goériilmemekle birlikte, difer varyasyonlara rastlandi ki; bunlardan 27 (16 kiz, 11
erkek) adedi sagda, 23 (9 kiz, 14 erkek) adedi solda gozlendi.

®

f-

1-

14 (%7) adet plexusda TMDV’den RMNM’e katiim gortildi. Bunlardan 8 (7 kiz, 1
erkek)’i sagda, 6 (2 kiz, 4 erkek)’s1 solda tespit edildi.

6 (%3) adet plexusda FL’den RMNM’ye katiim bulundu. Bunlardan 2 (erkek)’si
sagda, 4 (1 kiz, 3 erkek)’ii solda izlendi.

6 (%3) plexusda TI’un olugmadig bulundu. Bunlardan 4 (3 kiz, 1 erkek)’u sagda, 2
(kiz)’si solda bulundu.

3 (%1.5) plexusda NM’un distalde olustugu gézlendi. 2 (1 kiz, 1 erkek)’si sagda ve 1
(erkek)’i solda saptandi.

3 (%1.5) plexusda TMDV’den RMNM’e katilima ve TI’un olugmamasina rastland: (1
kiz sagda, 1 kiz ve lerkek solda).

2 (%]1) plexusda TMDV’den RMNM’e ve RLNM’den RMNM’e katiim (1 erkek
sagda, 1 erkek solda) izlendi.

2 (%1) plexusda TMDV’den RMNM’e katilimi ve NM’un distalde olusumu belirlendi
(1 erkek sagda, 1 erkek solda).

2 (%1) plexusda TI’un olugmamas: ve NM’un distalde olugumu gozlendi (1 kiz sagda,
1 erkek solda).

2 (%]1) plexusda TI’un iki adet 6n ve iki adet arka dala ayrildigs; 6n dallardan biri FM
olarak devam ederken, digerinin FL yapisina katildig1 ve arka dallardan birinin FP’a,
digerinin FM’e katlddigzs izlendi, bu durumda FL’i her U¢ truncus’un divisyon
ventralis’lerinin olugturdugu belirlendi (1 erkek sag, 1 erkek sol).
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j= 1 (%0.5) plexusda TMDV’nin ligiincii kok olarak NM’a katilim: ve NM’un distalde
olugsumu belirlendi ( 1 kiz sagda).
k- 1 (%0.5) plexusda TMDV’den aynlan bir dalin fasciculus lateralis yapisina katilmasi,
ikici dalin ise NU’e katiiminin oldugu goriildii (1 kiz sag).
I- 1 (%0.5) plexusda FL olusumu normalken, TMDV den aynlan bir dalin ikiye ayrilarak;
bunlardan birincinin NM’a, ikincinin NU’e katildig: tespit edildi (1 erkek sag).
m- 1 (%0.5) plexusda TMDV’den RMNM’e katihimi, TI’un olugmamas: ve NM’un
distalde sekillenmesi bir arada goériildi (1 kiz, solda).
n- 1 (%0.5) plexusda TMDV’den FM’e katiim (1 kiz, solda) izlendi.
0- 1 (%0.5) plexusda TI’un olugmamasi, NM’un distalde olusmasi ve NA’in TSDD’den
ayrilmasi bir arada goriildii (1 erkek sagda).
6- 1 (%0.5) plexusda TMDV’den RMNM’e katiimi, TI'un olugmamasi ve NA’in
TSDD’den
ayrilmas bir arada izlendi (1 erkek solda).
1 (%0.5) plexusta TMDV’den RMNM’e katihm ve C;s ile C¢’min TS’u olugturmadan
6n ve arka dallarina aynidigy goriildi (1 kiz sagda).
1 (%0.5) plexusda NA’in TSDD’den aynldif: gozlendi (1 erkek sagda).
1 (%0.5) plexusda FL’den RMNM’e katihm ve NM’un distalde olusmas: izlendi (1
erkek solda).

p

q

O

3. grubu olugturan plexus postfix’lerde goriilen varyasyonlarin dagihmi:
a- 1(%0.5) plexusda sadece T, den T,’e katilim gériildii (1 kiz sol).
b- 2 (%]1) plexusda T, den T,’e katilima ilaveten TI’un olusmamas: ve NA’in TSDD’den
ayrilmas bir arada izlendi (1 kiz, 1 erkek sagda).
1 (%0.5) plexusda T,’den Ti’e katihma ilaveten TMDV’den RMNM’e katihm ve
NM’un distalde olugmas: bir arada gériildii (1 erkek solda).
1 (%0.5) plexusda T, den T,’e katihma ilaveten FL’den RMNM’e katiim gézlendi ( 1
kiz sagda).
4. gruba ait olan bir plexus brachialis hakkinda yukanda bilgi verilmigtir (sayfa 28).

[ 2]
1

(=N
g

Fetuslarin plexus brachialis’lerindeki varyasyonlarin cinsiyet ve lateralizasyona gore
dagilim Tablo 4’de gosterilmistir.
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Tablo 3. N. spinalislerin ramus ventralislerinde gozlenen katiimlar esas alinarak
yapilan gruplandirmada plexus brachialisler’in dagilimu,

SAG SAG SOL SOL |TOPLAM
KIZ ERKEK KIZ ERKEK
GRUP 1 22 11 10 8 51
GRUP 2 27 37 38 41 143
GRUP 3 1 2 | 1 1 5
GRUP 4 - - 1 - 1
TOPLAM 50 50 50 50 200

Tablo 4. Fetuslarin plexus brachialis’lerindeki varyasyonlann cinsiyet ve lateralizasyona

gore
dagilim.
VARYASYON SAG SOL TOPLAM
K1z 39 21 60
(%19.5) | (%10.5) (%30)
ERKEK 24 23 47
(%12) (%11.5) | (%23.5)
TOPLAM 63 44 107
(%31.5) (%22) (%53.5)

5.2. OLCUMLERE AiT BULGULAR

Bu agsamada plexus brachialisi meydana getiren olusumlara ait elde edilen uzunluk ve
kalinhk verileri istatistiksel olarak degerlendirmeye tabi tutuldu. Bu degerlendirme esnasinda
morfolojik varyasyonlu oldugu tespit edilen plexuslar (normal intrauterin gelisimle ilgili
olarak hatali sonuglara neden olabilecegi diisiiniilerek) ¢ikarildi ve literatiirde normal olarak
tarif edilen plexus brachialis yapisina uygunluk gosterenler lizerinde ¢aligildi.

Normal olarak nitelendirilen plexus brachialis’lere ait parametrelerin uzunluk ve
kalinliklariin 2. trimestr (13 hafta-27 hafta) ve 3. trimestr (28 hafta- 40 hafta)’deki



minimum- maksimum, ortanca ve ortalama * SS (standart sapma) degerleri elde edildi ve
bu veriler tablolar ile gosterildi (Tablo 5, Tablo 6, Tablo 7, Tablo 8).

Plexus brachialis’i olugturan yapilarin uzunluk ve kalinlik yontnden, 2. ve 3.
trimestr’de kiigiikten biiylige dogru siralama yapildi.

Uzunluk yoniinden:;

2. trimestr’de;- C;< Cg<T < Ce< Cs 3.trimestr’de; - C7< T1< Cg<Cy< Cs
- TI< TS< T™M - TS<TI<TM
- TIDV< TMDV< TSDV -TIDV< TMDV <TSDV
- TMDD< TIDD< TSDD -TMDD< TIDD< TSDD
-FL<FP <FM -FP<FL< FM
- RMNM< RLNM - RLNM< RMNM

oldugu bulundu.

Kalnhk agisindan:
2. trimestr’de; - Cs=T1< Cg= Cs<(Cy 3. trimestr’de; - C<Ti< Cs=Cr= Cs

-TM<TI<TS -TM<TI=TS
- TSDV=TMDV< TIDV - TSDV=TMDV< TIDV
- TIDD< TMDD= TSDD - TIDD< TMDD< TSDD
- FM<FL<FP - FM< FL<FP
- Nmu=NA<NU< NM<NR - NMu< NA<NU<NM=NR
- RMNM< RLNM - RMNM< RLNM
oldugu tespit edildi.

Cahsmada normal olarak nitelendirilen plexus brachialisler laterilizasyon (sag-sol)
agisindan degerlendirildi ve sadece TIDD’nin kalmliginda sag ve sol plexuslar arasinda
anlamli farklilik (P<0.05) bulundu, diger parametrelerin uzunluk ve kalinliklar ile ilgili
herhangi bir anlamli farkliliga rastlanmadi (Tablo 9, Tablo 10).

Aynica cinsiyet (kiz- erkek) ile ilgili ayni islemler tekrarlandi. Sonugta, Cg, T, TS ve
TM’un uzunluklarinda kiz ve erkek fetuslarin plexuslarinda anlamh farklilik (P<0.05)
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gozlenirken, diger parametrelerin 6lgiimlerine ait anlamh farkliikla karsilagiimad: (Tablo 11,
Tablo 12).

Bir sonraki basamakta normal plexus brachialis olusumlarna ait uzunluk ve kalinlik
olgiim verileri ile CRL, yag (hafta), omuz genisliji (biacromial uzunluk), kol (acromion-
olecranon arasi) uzunlugu ve omuz/kol oram arasindaki genel (n=93) korelasyon degerleri,
Pearson korelasyon testi ile hesaplandi ve tablo haline getirildi (Tablo 13, Tablo 14). CRL,
yas, kol uzunlugu, omuz genisligi ve omuz/kol oraninin biribirleri ile 0.01 diizeyinde korele
oldugu gozlendi. Tum parametrelerin uzunluk ve kalinlik élgiimlerinden elde edilen verilerin
daha sonra yine Pearson korelasyon testi ile 2. trimestr (n=62) ve 3. trimestr (n=31)’deki
korelasyon katsayilan elde edilerek tablo halinde gosterildi (Tablo 15, Tablo 16). Ikinci
trimestr’deki korelasyon katsayilari parametrelerin ¢ofunda daha yitksek iken, 3.
trimestr’deki korelasyon katsayilari 2.trimestr’e gore disik bulundu. TSDV, TMDV,
TMDD, FL, RMNM’nin uzunluk ve RMNMnin kalinlik 6lgiimlerinden elde edilen verilerin
korelasyon katsayilarinin ise 3. trimestr’deki korelasyon katsayilan 2.trimestr’e gore yiiksek
oldugu bulundu.
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Sekil 4. 30 haftalik fetusda sol plexus brachialis’in genel gériniimii (Fetus no 100).

1. Truncus superior 2. Truncus medius 3. Truncus inferior

4. Fasciculus lateralis 5. Fasciculus medialis 6. Fasciculus posterior
7.N. musculocutaneus 8. N. medianus 9. N. ulnaris 10. N. radialis
11. N. axillaris ~ 12. N. cutaneus antebrachi medialis
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Sekil 5. 20 haftalik fetusda sag plexus brachialis; C,’den Cs’e katilim n.
phrenicus’un ( n ) Cs’den ayrilig1 ve truncus medius’dan ayrilan dalin

( * ) fascicus medialis’e katilimi (Fetus no 42).

1. Truncus superior 2. Truncus medius 3. Truncus inferior 4.Fasciculus
lateralis 5. Fasciculus medialis 6. Fasciculus posterior 7.N.musculocutaneus
8. N. medianus 9. N. ulnaris 10. N. radialis A. A. axillaris.
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Sekil 6. 24 haftalik fetusda sag plexus brachialis; T,’den T, e katilim, truncus

inferior’un olusmamasi ( 3+ ). Cy’den ayrilan bir dalin ( a ) fasciculus
posterior’a, digerinin ( b ) fasciculus medialis’e katilimi (Fetus no 62).

1. Truncus superior 2. Truncus medius 4. Fasciculus lateralis 5. Fasciculus
medialis 6. Fasciculus posterior 7. N. musculocutaneus 8. N. ulnaris
9.RLNM 10. RMNM
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Sekil 7. 24 haftalik fetusda sag plexus brachialis; T, den T;’e katilim,

fasciculus lateralis’den bir dalin ( « ) radix medialis nervi mediani’ye
katilimi (Fetus no 60).
1. Truncus superior 2. Truncus medius 3. Truncus inferior 4. Fasciculus

lateralis 5. Fasciculus medialis 6. Fasciculus posterior 7. N. ulnaris
8RLNM  9.RMNM 10. N. cutaneus antebrachi medialis A. A. axillaris
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Sekil 8. 24 haftalik fetusda sol plexus brachialis; C,’den Cs’e katilim, TI’u T,
ve T, ramus ventralis’leri olugturmus. Cg ramus ventralisi iki dala ( +)
ayrilmig, bir dalinin ( a ) FP’a, diger dalinin ( b ) FM’e katilimi
(Fetus no 62).

1. Truncus superior 2. Truncus medius 3. Truncus inferior 4. Fasciculus
lateralis 5. Fasciculus medialis 6. Fasciculus posterior 7. N.musculocutaneus
8 N.ulnaris 9.RMNM 10.RLNM  11.N. axillaris  12. N. radialis

YOKSEKOGRETIM KURULD
T:O KUMANT. ASYON
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Sekil 9. 18 haftalik fetusda sag plexus brachialis ( 1.0 bilyiitme); Cs ve C’min TS’u
olusturmadan dallanmasi. Cs’in 6n dali ( a ) ile Cs’min 6n dali (b ) FL’e
katilmig, Cs’in arka dali ( ¢ ) ile C¢’nun arka dali ( d ) FP’a katilmug.

TMDV’den ayrlan dal ( * ) FM’e katilmig (Fetus no 66).

1.Truncus medius 2. Truncus inferior 3. Fasciculus lateralis 4. Fasciculus
medialis 5. TMDV 6. Fasciculus posterior A. A axillaris.
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Sekil 10. 19 haftalik fetusda sol plexus brachialis; TS’u (1) C, ve Cs’in ramus

ventralis’leri olugturmug. C’nin ramus ventralis’inin 6n dali ile TSDV’i
FL’i olustururken, arka dali FP’a katilmig. TMDV’i iki dala ayrilmig, bir
dal ( a ) FL’e katilirken, diger dal (b ) FM’e katilm1g (Fetus no 16).

2. Truncus medius 3. Truncus inferior 4. Fasciculus lateralis 5. Fasciculus
medialis 6. Fasciculus posterior 7. N. musculocutaneus 8. N. ulnaris
9. RMNM 10. RLNM 11. N. medianus A. A. axillaris.
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Sekil 11. 15 haftalik fetusda sag plexus brachialis; TMDV den bir dalin ( *)
radix medialis nervi mediani’ye katilimi (Fetus no 65).

1.Truncus superior 2. Truncus medius 3. Truncus inferior 4. Fasciculus
lateralis 5. Fasciculus medialis 6. Fasciculus posterior 7. N. musculocutaneus
8. N.ulmaris 9.RMNM  10. RLNM 11.N. medianus 12. TMDV
A. A axillaris
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Sekil 12. 32 haftalik fetusda sol plexus brachialis; C,’den Cs’e katilima ilaveten, FL’i

TSDV’i olugturmug. TMDV’i 3. kok olarak ( = ) n. medianus’a katilmig
(Fetus no127).

1. Truncus superior 2. Truncus medius 3. Truncus inferior 4. Fasciculus
lateralis 4. Fasciculus medialis 6. Fasciculus posterior 7. N. musculocutaneus
8. N. ulnaris 9. RLNM  10. RMNM n. n. phrenicus A. A axillaris.



Sekil 13. 18 haftalik fetusda sag plexus brachialis; C,’den Cs’e katilim, TMDV’i
iki dala () ayrilms, biri (a) NM olusumuna katilirken, digeri (b) NU
yapisina katilmig. NA’de (11 ) TSDD’den ayrilmig (Fetus no 17).

1. Truncus superior 2. Truncus medius 3. Truncus inferior 4.Fasciculus lateralis
6. Fasciculus posterior 7. N. musculocutaneus

5.Fasciculus medialis
A. A. axillaris.

8. N. ulnaris 9. N. medianus 10. N. radialis
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Sekil 14. 32 haftalik fetusda sag plexus brachialis; FL’i TSDV’i olugturmus,

TMDV’den ayrilan ( * ) dal (b) ile FL’den ayrilan dal (a) birleserek radix
lateralis nervi mediani’ye katilmig (Fetus no 127).

1.Truncus superior 2. Truncus medius 3. Truncus inferior 4. Fasciculus
lateralis 5. Fasciculus medialis 6. Fasciculus posterior 7. N. musculocutaneus
8. N.ulnaris 9. N. axillaris  10. N. radialis 11. RLNM 12.RMNM
13. N. medianus A. A axillaris.
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Sekil 15. 26 haftalik fetusda sag plexus brachialis; TMDV’den ¢ikan daldan (' )
aynlan bir dalin ( a ) radix lateralis nervi mediani’ye katilim1 ve diger dalin
(b ) radix medialis nervi mediani’ye katilimi (Fetus no 36).

1. Truncus superior 2. Truncus medius 3. Truncus inferior 4. Fasciculus
lateralis 5. Fasciculus medialis 6. N. radialis 7. N. musculocutaneus

8. N. cutaneus antebrachi medialis 9. N. ulnaris  10. RLNM 11. RMNM
12. N. medianus A. A. axillaris.

C.YDKSFKOCRETIM iy
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Sekil 16. 22 haftalik fetusda sag plexus brachialis; TMDV’den ayrilan bir dalin (a )
radix medialis nervi mediani’ye, radix lateralis’den ayrilan bir dalin (b )

radix medialis nervi mediani’ye katilimi (Fetus no 24).

1. Truncus superior 2. Truncus medius 3. Truncus inferior 4. Fasciculus
lateralis 5. Fasciculus medialis 6. Fasciculus posterior 7. N. axillaris
8. N.radialis 9.N. ulnaris 10. N. medianus 11. RLNM  12. RMNM

A. A. axillaris.
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Sekil 17. 23 haftalik fetusda sag plexus brachialis; TMDV’den gikan daldan ( + )
ayrilan bir dahin ( a ) radix lateralis nervi mediani’ye katilimi ve diger
dalin (b)) n. ulnaris’e katilim1 (Fetus no 45).

1. Truncus superior 2. Truncus medius 3. Truncus inferior 4. Fasciculus lateralis
5. Fasciculus medialis 6. N. radialis 7. N. musculocutaneus 8. N. ulnaris
9. N. medianus 10. RLNM 11. RMNM A. A. axillaris.
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Sekil 18. 20 haftalik fetusda sag plexus brachialis; TMDV’den ayrilan bir dalin
(+)N. ulnaris’e katilimi (Fetus no 2).

1. Truncus superior 2. Truncus medius 3. Truncus inferior 4. Fasciculus
lateralis 5. Fasciculus medialis 6. RLNM 7. RMNM 8. N.ulnaris
9. N.medianus 10. N. musculocutaneus A. A. axillaris
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Sekil 19. 33 haftalik fetusda sag plexus brachialis; TI iki 6n ve iki arka dala ayrilms.

On dallardan biri (a) FM’e katilirken, digeri (a+) FL’e katilmig ve arka
dallardan biri (b) FPa katilirken, digeri (b +) FM’e katilmis.Ug truncus’un
6n dallarindan olugan FL’den ayrilan bir dal (s) radix medialis nervi mediani’ye
katilmig (Fetus no 102).

1. Truncus superior 2. Truncus medius 3. Truncus inferior 4. Fasciculus lateralis
5. Fasciculus medialis 6. Fasciculus posterior 7. N. musculocutaneus 8. N.
axillaris 9. N. radialis 10. N. cutaneus antebrachi medialis 11. N. ulnaris
12RLNM I13RMNM A A. axillaris.
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Sekil 20. 36 haftalik fetusda sag plexus brachialis; TMDV’den ayrilan bir dal ( )
radix medialis nervi mediani’ye katilmis. NM distalde (12 *) olusmus (Fetus

no 108).
1.Truncus superior 2. Truncus medius 3. Truncus inferior 4. Fasciculus lateralis
5. Fasciculus medialis 6. Fasciculus posterior 7. N. musculocutaneus
8. N. cutaneus antebrachi medialis 9. N. ulnaris 10. RLNM 11. RMNM
A. A. axillaris.
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Sekil 21. 31 haftalik fetusda sol plexus brachialis; N. axillaris (a) TSDD’den
aynlmis, TMDV’den ayrilan dal (b) radix medialis nervi mediani’ye katilmig

(Fetus no 119).

1.Truncus superior 2. Truncus medius 3. Truncus inferior 4. Fasciculus lateralis
5. Fasciculus medialis 6. Fasciculus posterior 7. N. musculocutaneus 8. N.

ulnaris 9. RLNM 10. RMNM. 11. N.medianus ~ A. A. axillaris.
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Sekil 22. 24 haftalik fetusda sag plexus brachialis; N. musculocutaneus’dan M.

coracobrachialis’i deldikten sonra n. medianus’a bir dal ( * ) katilimi
(Fetus no 62).

1. Fasciculus lateralis 2. Fasciculus medialis 3. RLNM 4 RMNM
5. N. musculocutaneus 6. N. ulnaris 7. N. medianus
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Tablo 5. Ikinci trimestr fetuslarda, varyasyonsuz plexus brachialis’i olusturan yapilarin

uzunluk degerleri (mm) ( n = 62)

Parametreler Ortanca Ortalama + SS Min - Max
Cs 5.8 6.0x+22 2.0-106
Cs 47 5119 1.6 -10.8
Cs 3.6 3715 1.2- 77
Cs 45 47+1.38 13- 8.7
T, 4.7 48+1.38 1.2- 8.7
Truncus superior 22 24+0.7 10- 46
Division ventralis 5.5 59+£1.9 24-11.6
Division dorsalis 5.5 56%20 22-102
Truncus medius 3.8 39+1.6 04- 93
Division ventralis 4.1 46+17 1.9-10.8
Division dorsalis 3.7 39+1.38 14- 9.0
Truncus inferior 2.1 2310 08- 53
Division ventralis 25 31+1.8 0.7 -10.1
Division dorsalis 4.6 4620 1.0- 9.7
Fasciculus lateralis 2.1 2617 1.0-12.0
Fasciculus medialis 4.1 41+£20 08- 87
Fasciculus posterior 24 25+£1.0 1.0- 58
Radix medialis NM 5.0 54%3.0 1.5-15.0

Radix lateralis NM 54 57+23 14-14.0




Tablo 6. Ugiincii trimestr fetuslarda varyasyonsuz plexus brachialis’i olusturan

yapilara ait uzunluk degerleri (mm) (n=31)

Parametreler Ortanca  Ortalama+SS  Min - Max
Cs 10.0 10.1+1.8 7.3-14.5
Ce 8.6 88+1.6 6.6-12.0
C; 5.5 56%09 3.9- 80
Cs 6.7 70+24 4.1 -145
T, 6.5 6.9+20 34-119
Truncus superior 34 35209 16- 55

Division ventralis 10.6 10.7+£3.1 34-17.0
Division dorsalis 10.1 102£3.1 48-178
Truncus medius 6.8 6.7+£20 3.1-11.0
Division ventralis 7.4 85+26 32-129
Division dorsalis 7.0 75+2.8 33-123
Truncus inferior 3.5 3.7+12 19- 175
Division ventralis 6.2 621138 3.0-12.0
Division dorsalis 8.2 80£26 3.2-141

Fasciculus lateralis 6.0 7.4+4.0 25-173
Fasciculus medialis 7.3 7.6+3.0 40-17.0
Fasciculus posterior 5.4 51+13 28- 74
Radix medialis NM 8.5 9.5+43 2.4-18.0
Radix lateralis NM 7.2 83x3.1 24-147
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Tablo 7. ikinci trimestr fetuslarda varyasyonsuz plexus brachialis’i olusturan

yapilara ait kalinhk degerleri (mm) (n= 62)

Parametreler Ortanca  Ortalama + SS Min - Max
Cs 0.7 0.8+0.2 03-14
Cs 0.8 09x03 03-15
C; 0.9 1.0£0.3 04-1.6
Cs 0.8 0.9+03 04-1.5
T; 0.7 0.7+0.2 02-12
Truncus superior 1.3 1.3+04 04-24
Division ventralis 0.6 0.7+£0.3 02-1.9
Division dorsalis 0.7 0.8+03 04-15
Truncus medius 0.8 09+03 04-1.7
Division ventralis 0.6 0.7+0.5 02-40
Division dorsalis 0.7 0.7+£0.2 04-13
Truncus inferior 1.2 1.3+£0.6 05-2.6
Division ventralis 0.8 09+04 02-18
Division dorsalis 0.5 05102 02-12
Fasciculus lateralis 1.2 12105 03-24
Fasciculus medialis 1.0 1.0£03 03-138
Fasciculus posterior 1.5 1.5+£05 0.7-2.8
N. medianus 1.0 1.0+04 03-138
N.radialis 1.0 1.0+£0.3 0.5-2.0
N. ulnaris 0.7 0.7£0.2 04-13
N. axillaris 0.5 05102 03-1.0
N. musculocutaneus 0.5 0.5+0.2 03-13
Radix medialis NM 0.8 08+1.0 03-10
Radix lateralis NM 0.7 0.7+0.3 03-14
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Tablo 8. Ugiincii trimestr fetuslarda plexus brachialis’i olugturan yapilara ait

kalmhk olgtimlerinin degerleri (mm) (n=31)

Parametreler Ortanca Ortalama + SS  Min - Max
Cs 1.0 1.1+£03 0.8-1.8
Cs 14 1.5+02 1.1-1.9
C; 1.4 1.5+02 1.1-2.0
Cs 1.4 14+03 1.0-1.8
T: 1.2 1.2+04 0.8-2.8
Truncus superior 23 23+05 1.5-3.1
Division ventralis 1.0 1.0+0.3 06-19
Division dorsalis 1.2 1.3+£0.3 04-19
Truncus medius 1.5 1.6+04 1.1-3.0
Division ventralis 1.0 1.0+£02 06-16
Division dorsalis 1.1 12+03 08-18
Truncus inferior 23 23106 1.0-3.2
Division ventralis 1.4 14+03 0.7-19
Division dorsalis 0.8 09104 05-2.1
Fasciculus lateralis 1.8 1.9+0.7 1.0-438
Fasciculus medialis 1.6 1.6+£04 1.2-3.0
Fasciculus posterior 2.6 2.7%0.5 14-38
N. medianus 1.7 1.7+0.3 1.0-25
N. radialis 1.7 1.7+£0.3 1.0-21
N. ulnaris 1.0 1.1+£02 0.8-1.5
N. axillaris 0.9 09+0.1 07-14
N. musculocutaneus 0.8 0.8+0.1 0.7-1.0
Radix medialis NM 1.0 1.0£0.2 0.7-1.5
. Radix lateralis NM 1.1 1.1+03 0.7-17
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Tablo 9. Fetuslarda, varyasyonsuz plexus brachialis olugumlarna ait uzunluk

degerlerinin sag- sol kargilagtirmasi (mm) (Ortalama + Standart Sapma)

(n=93)
Parametreler Sag Sol t P
(n=37) (n=56)
Cs 7.6+28 73+29 0.45 0.65
Cs 6.3%£2.5 6.4+26 -0.26 0.79
C, 42+1.6 45+1.6 -0.86 0.39
Cs 53+23 56+23 -0.71 0.47
T: 58+23 54%£20 0.92 0.35
Trunsus superior 27109 28+1.0 -0.40 0.69
Divisyon ventralis 73%33 7.6x£3.3 -0.30 0.76
Divisyon dorsalis 69132 73+33 -0.55 0.58
Truncus medius 4719 49+24 -0.33 0.74
Divisyon ventralis 59+28 6.0+£27 -0.17 0.86
Divisyon dorsalis 51+£28 51+£27 -0.13 0.89
Truncus inferior 2713 28+13 -0.28 0.78
Divisyon ventralis 40+22 42+24 -0.29 0.77
Divisyon dorsalis 54125 59+28 -0.89 0.37
Fasciculus lateralis 44135 41+£35 0.42 0.67
Fasciculus medialis 50%25 55+3.1 -0.80 0.42
Fasciculus posterior 34116 34+17 -0.21 0.83
Radix medialis NM 7.1+£40 6.5+3.9 0.70 0.48
Radix lateralis NM 64+28 -0.51 0.61

67129
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Tablo 10. Fetuslarda, varyasyonsuz plexus brachialis olusumlarina ait kalmhk

degerlerinin sag- sol kargilagtirmasi (mm) (Ortalama + Standart Sapma)

(n=93)
Parametreler Sag Sol t P
(n=37) (n=56)
Cs 09%03 09£03 -0.57 0.57
Cs 1.3+04 1.1+04 -0.70 0.48
C; 1.1+04 1.2+04 -0.93 0.35
Cs 1.0+04 1.1+04 -0.19 0.85
T, 09£0.3 0.9+04 -0.28 0.78
Truncus superior 1.6 0.6 1.7+0.7 -1.05 0.29
Divisyon ventralis 0.7+0.3 08+0.3 -1.17 0.24
Divisyon dorsalis 09+03 1.0+04 -0.84 0.40
Truncus medius 1.0£04 1205 -1.41 0.16
Divisyon ventralis 0.7+04 1.1+05 -1.20 0.23
Divisyon dorsalis 08+03 09+0.3 -1.74 0.08
Truncus inferior 1.7+0.8 1.7+0.7 -0.05 0.96
Divisyon ventralis 12+04 1.1+£0.5 -0.44 0.65
Divisyon dorsalis 06+03 07+04 -2.20 0.03
Fasciculus lateralis 1.4+0.5 1.5+0.8 -0.40 0.68
Fasciculus medialis 12+04 12+£0.5 -0.54 0.58
Fasciculus posterior 1.9+0.7 1.91+038 -0.67 0.50
N. medianus 1.1+0.4 1.3+0.5 -1.88 0.06
N. radialis 1.6+04 1.3+0.5 -1.40 0.16
N. ulnaris 0.8+03 0.8+03 -0.76 0.44
N. axillaris 0.7+03 0.7£02 -0.95 0.34
N. musculocutaneus 06+03 06102 -0.95 0.34
Radix medialis NM 0.7£0.3 09%1.0 -1.13 0.26
Radix lateralis NM 0.8+04 0.8%03 0.05 0.96
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Tablo 11. Fetuslarda, varyasyonsuz plexus brachialis olusumlarina ait uzunluk

degerlerinin kiz- erkek karsilagtirmast (mm) (Ortalama + Standart Sapma)

(n=93)
Parametreler Kz Erkek t P
(n =40) (n=53)
Cs 74+£3.0 74+28 -0.03 0.97
Cs 62125 6.5+26 -0.68 0.49
C, 41+13 45+1.8 -1.09 0.27
Cs 49116 59126 -2.28 0.02
T, 50x1.6 59124 -2.07 0.04
Truncus superior 25%08 3.0+£1.0 -2.12 0.04
Divisyon ventralis 701238 7.813.6 -1.30 0.19
Divisyon dorsalis 0903 0.9%04 -0.69 0.49
Truncus medius 43121 52422 -2.12 0.04
Divisyon ventralis 57+£26 6.1+29 -0.66 0.51
Divisyon dorsalis 50+24 52+3.0 -0.37 0.71
Truncus inferior 27+13 28+%13 -0.55 0.58
Divisyon ventralis 42+25 40+22 0.43 0.67
Divisyon dorsalis 58122 57+£3.0 0.15 0.87
Fasciculus lateralis 3.5+£2.7 47+4.0 -1.76 0.08
Fasciculus medialis 52+29 54%29 -0.33 0.74
Fasciculus posterior 33+1.7 3517 -0.52 0.60
Radix medialis NM 63+34 71143 -0.95 0.34
Radix lateralis NM 63125 6.813.1 -0.79 0.43
T.C. YOKSEKGGRETIM KURULY

DOKUMANTASYON HERKEZL



Tablo 12. Fetuslarda, varyasyonsuz plexus brachialis olusumlarina ait kalmhk
degerlerinin kiz-erkek kargilagtirmast (mm) (Ortalama + Standart Sapma)

(n=93)
-Parametreler Kz Erkek t P
n=40) (n=53)
Cs 09%03 0.9%0.3 0.70 0.48
Cs 1.0£0.4 1.1+04 -0.82 0.41
C, 1.1+0.3 12+04 -0.80 0.43
Cs 1.0+04 1.1+04 -0.53 0.59
T, 0903 09+04 -0.66 0.51
Truncus superior 1.7+ 0.6 1.6 £0.6 0.19 0.84
Divisyon ventralis 08+£03 08+03 0.23 0.82
Divisyon dorsalis 09+0.3 09+04 -0.35 0.72
Truncus medius 1.1+0.4 1.1£0.5 -0.79 0.43
Divisyon ventralis 0.8+0.6 0.8+03 0.71 0.48
Divisyon dorsalis 0.8+03 0903 0.52 0.60
Truncus inferior 16108 1.7+£0.7 -0.55 0.58
Divisyon ventralis 1.0+£0.5 1.1+04 0.27 0.78
Divisyon dorsalis 07x03 06+03 0.52 0.60
Fasciculus lateralis 1.4+£0.5 1.5+0.8 -0.68 0.49
Fasciculus medialis 1.1+£0.4 1.2+0.5 -1.19 0.23
Fasciculus posterior 1.9+0.7 1.9+0.8 0.13 0.89
N. medianus 1.2+04 1.2+0.5 0.34 0.73
N. radialis 1.3+05 1.2+04 0.88 0.38
N. ulnaris 09+0.3 0.8+03 1.29 0.20
N. axillaris 0.7£02 0.7+0.2 -0.15 0.88
N. musculocutaneus 06%+0.2 06+03 -0.37 0.71
Radix medialis NM 10£12 08%03 1.06 0.29

Radix lateralis NM 0.8+0.3 0.8+04 0.70 0.48




Tablo 13. Fetuslarda, varyasyonsuz plexus brachialisler’de olgiilen parametrelerin
uzunluklari ile CRL, yag, omuz genisligi, kol uzunlugu ve omuz / kol oram

arasindaki korelasyon (n=93)

Parametreler CRL Yay (hf) Omuz Kol Omuz/Kol
Cs 0.799** 0.805* 0.706** 0.778** 0.166
Cs 0.857** 0.847%* 0.832%* 0.0843%* 0.321%x
C, 0.788** 0.782%* 0.704** 0.794** 0.142
Cs 0.619%* 0.618%* 0.532%* 0.608** 0.085
T 0.631%* 0.616** 0.602** 0.623** 0.189
TS 0.536** 0.562%* 0.455** 0.520** 0.090
TSDV 0.856** 0.853%* 0.776** 0.824** 0.197
TSDD 0.726** 0.743%* 0.650** 0.715%* 0.155
™ 0.768%* 0.758%* 0.773%* 0.709** 0.420%*
TMDV 0.814%* 0.807** 0.754** 0.767** 0.247*
TMDD 0.789** 0.778** 0.725%* 0.759** 0.202
TI 0.587** 0.598%** 0.577** 0.583%* 0.239*
TIDV 0.766** 0.767** 0.644** 0.666** 0.201
TIDD 0.771%* 0.762** 0.686** 0.734%* 0.177
FL 0.759%* 0.745** 0.716** 0.717** 0.251*
M 0.658** 0.666** 0.652** 0.669%* 0.252*
FP 0.690** 0.707** 0.682%* 0.627** 0.395%*
RMNM 0.550%* 0.545%* 0.585%* 0.546** 0.297**
RLNM 0.461*%*  0.456** 0.509%* 0.413%* 0.358**

(* 0.05, ** 0.01dizeyinde anlamli)
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Table 14. Fetuslarda, varyasyonsuz plexus brachialisler’de 6lgiilen parametrelerin
kalinhklan ile CRL, yas, omuz genisligi, kol uzunlugu ve omuz / kol oran
arasindaki korelasyon (n=93)

Parametreler CRL Yas (hf) Omuz Kol Omuz/Kol

Cs 0.583** 0.589* 0.515%* 0.544%* 0.163
Cs 0.883%* 0.888%* 0.820** 0.783%* 0.236*
Cs 0.862%* 0.860** 0.743%* 0.788** 0.215*
Cs 0.848%** 0.851%* 0.779%* 0.781%* 0.301%*
T; 0.790** 0.788** 0.767** 0.768%* 0.282%*
TS 0.874%* 0.866** 0.798%* 0.822%* 0.264*
TSDV 0.609** 0.608** 0.495%* 0.480** 0.230*
TSDD 0.714** 0.719%* 0.683** 0.694** 0.259*
™ 0.832%* 0.835** 0.803 % 0.789%* 0.282**
T™DV 0.433** 0.441%* 0.432%* 0.453%* 0.143
TMDD 0.849%** 0.854%* 0.821%* 0.821** 0.326**
TI 0.776** 0.770** 0.691** 0.740** 0.183
TIDV 0.741%* 0.733%* 0.715%* 0.748** 0.233*
TIDD 0.670%* 0.670** 0.683** 0.633** 0.344**
FL 0.635%* 0.637** 0.485%* 0.584%* 0.034
FM 0.786** 0.779%* 0.802%* 0.787%* 0.347**
FP 0.848** 0.856%* 0.736** 0.805%* 0.195
RMNM 0.337* 0.331* 0.299%* 0.338** 0.054
RLNM 0.806** 0.800%** 0.713%* 0.785%* 0.161
NM 0.797** 0.804** 0.718%* 0.746** 0.244*
NR 0.764** 0.779%* 0.721** 0.746** 0.264*
NU 0.789%* 0.799%* 0.668** 0.747%* 0.149
NA 0.841%* 0.850%* 0.775%* 0.789** 0.285**
Nmu 0.817** 0.820%* 0.752%* 0.746** 0.290**

(* 0.05, ** 0.01 diizeyinde anlamh)



Tablo 15. ikinci ve iigiincii trimestr fetuslarda, varyasyonsuz plexus brachialis’i olugturan

yapilarin uzunluk degerlerinin yag ile (hafta) korelasyonu

Parametreler ikinci trimestr Usiincii trimestr
(n=31)
r P r P
Cs 0.743 0.000 0.099 0.597
Cs 0.798 0.000 0.377 0.037
Cs 0.751 0.000 0.485 0.006
Cs 0.574 0.000 0.306 0.094
Ty 0.533 0.000 0.398 0.026
Truncus superior 0.342 0.006 0.048 0.798
Divisyon ventralis  0.692 0.000 0.734 0.000
Divisyon dorsalis ~ 0.522 0.000 0.374 0.038
Truncus medius 0.591 0.000 0.482 0.006
Divisyon ventralis  0.604 0.000 0.700 0.000
Divisyon dorsalis  0.602 0.000 0.647 0.000
Truncus inferior 0.573 0.000 -0.078 0.675
Divisyon ventralis  0.627 0.000 0.384 0.033
Divisyon dorsalis ~ 0.641 0.000 0.633 0.000
Fasciculus lateralis ~ 0.349 0.005 0.691 0.000
Fasciculus medialis ~ 0.575 0.000 0.135 0.469
Fasciculus posterior  0.411 0.001 -0.236 0.202
Radix medialis NM  0.223 0.081 0.379 0.036
Radix lateralisNM  0.211 0.100 0.131 0.481
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Tablo 16, ikinci ve iigiincii trimestr fetuslarda, varyasyonsuz plexus brachialis’i olugturan

yapilarin kalnhk degerlerinin yag ile (hafta) korelasyonu

Parametreler Ikinci trimestr Ugiincii trimestr
(n=62) (n=31)
r P r P
Cs 0.648 0.000 -0.152 0.415
Cs 0.756 0.000 0.606 0.000
C, 0.800 0.000 0.510 0.003
Cs 0.756 0.000 0.418 0.019
T; 0.783 0.000 0.390 0.030
Truncus superior 0.855 0.000 0.327 0.073
Divisyon ventralis 0.637 0.000 -0.129 0.490
Divisyon dorsalis 0.712 0.000 -0.194 0.295
Truncus medius 0.679 0.000 0.497 0.004
Divisyon ventralis 0.287 0.024 0.235 0.203
Divisyon dorsalis 0.671 0.000 0.543 0.002
Truncus inferior 0.760 0.000 0.148 0.427
Divisyon ventralis  0.727 0.000 0.084 0.652
Divisyon dorsalis 0.510 0.000 0.269 0.143
Fasciculus lateralis 0.684 0.000 0.161 0.388
Fasciculus medialis 0.688 0.000 0.271 0.140
Fasciculus posterior ~ 0.799 0.000 0.372 0.039
Radix medialis NM 0.386 0.002 0.437 0.014
Radix lateralis NM 0.812 0.000 0.510 0.003
N. medianus 0.695 0.000 0.234 0.205
N. radialis 0.692 0.000 -0.028 0.883
N. ulnaris 0.813 0.000 -0.029 0.875
N. axillaris 0.691 0.000 0.255 0.167
N. muscualocutaneus 0.647 0.000 0.388 0.031
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6. TARTISMA VE SONUC

Caligma 13 ile 40 hafta arasinda bulunan, 50°i kiz ve 50°i erkek toplam 100 adet fetus
kadavras: lizerinde gergeklegtirildi. Toplam 200 adet plexus brachialis diseke edilerek
incelendi. Diseksiyonlarda oncelikle fetuslarin sag ve sol plexus brachialis’lerinin olusumu,
dallamin ayrilma yerleri ve gosterdikleri varyasyonlarn belirlendi. Daha sonra plexus
brachialisi olugturan yapilarin uzunluk ve kalinlik Olgiimleri ahndi. Biitiin plexuslarn
olgtimleri alindiktan sonra tamamen normal olarak degerlendirilen 93 tanesi iizerinde geligim
anatomisine yOnelik fikir verecegi diigliniilen istatistiksel galigmalar yapildi.

Plexus brachialis normal morfolojik olusumda m. scalenus anterior ve m. scalenus
medius arasinda bulunan Cs, Cs, C;, Cs ve Ty n. spinalislerin ramus ventralislerinin fossa
supraclavicularede birlesmeler yapmas:i sonucu meydana gelir (27, 105). 13 haftahktan
itibaren 2. ve 3. trimestr fetuslarda da plexus brachialis’in Cs, Cs, C;, Cs ve T; n.
spinalislerin ramus ventralis’lerinin fossa supraclaviculare’de birlesmeler yapmasi sonucu
olustugunu gorildii. Literatirde ¢ogunlukla C,’den ve daha az sikhikta T,’den plexus
brachialis olugumuna katihm oldugu ifade edilmektedir (44, 50, 105). Cs’den katilm olan
plexuslarda bu sinirin kalnhgmn farklilk gosterdifi ve ortalama n. suprascapularis
kalinhiinda olabilecegi belirtilmistir (44).

Kerr (44), plexus brachialis’in olugumu, dallanmasi, varyasyonlarnt ve plexus olusumu
lizerine cinsiyet, irk ve yag gibi faktorlerin etkisini 65 beyaz, 49 zenci yetiskin kadavramn
175 (87 sag, 88 sol) plexus brachialisinde aragtirmugtir. Bahsedilen bu gesitli faktérlerin
plexus brachialis’in olugumunda, dallanmasinda ve varyasyonlarin olugumunda etkili
olmadifim belirtmigtir. Plexus brachialisleri cephalik simrlanmaya goére temel olarak ig
gruba ayrrarak; C,’den Cs’e katthmin oldugu plexus prefix olusumlarn; grup 1, C4’den Cs’e
herhangibir katilimin olmadigi plexuslar; grup 2 ve Cs’in bir boliimiiniin C, ile birlesip plexus
cervicalis olusumuna katildif1 plexuslar; grup. 3 olarak siniflandinlmigtir. Grup 1 plexus
olusumuna % 62.85, grup 2 plexus oluyumuna % 29.71 ve grup 3 plexus olusumuna ise %
7.42 oraninda rastladigim belirtmigtir.
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Senecail ve ark. (88) 172 plexus brachialisi incelemisler; 41 (%23.8)’de C,’den Cs’e
katihmun oldugunu, geri kalan 90 (%52.3) adedinde bazi aragtincilanin bildirdigi normal
olarak degerlendirilen plexus brachialis’in truncus olusumuna rastladiklarnim belirtmiglerdir.

Lee ve ark. (53) 77 Koreli yetigkin kadavralarinda, 152 plexus brachialis’in ramus
ventralislerindeki varyasyonlarda caligtiklarim bildirmiglerdir. Plexus brachialislerin % 77
oraninda Cs, Cs, C;, Cs ve T, tarafindan meydana getirildiZini bulmuglardir. Incelenen
vakalarm % 21.5°de C4’den Cs’e katihm oldugunu belirtmiglerdir. Bir plexusda hem C,
hemde T;’den katihm oldugu, 1 plexusda da Cs, Cs, C;, Cg’in plexus brachialis’i
olusturdugunu ifade etmilerdir. Plexuslan cephalik simirlanmaya gore Kerr’de oldugu gibi 3
gruba ayirmuslar ve en sik grup 2’ye rastlandifim bildirmiglerdir.

Bu ¢aligmada Kerr’in yapmus oldugu simflandirmaya gore grup 1 plexus olusumuna %
25.5, grup 2 plexus olusumuna % 71.5 oramnda rastlandi, grup 3 plexus olusumu ile
karsilastlmadi. Incelemede 1 adet plexusda hem C, hemde T,’den katiim oldugu tespit
edildi. Caliymadaki bu sonuglar Lee ve ark.’min sonuglan ile benzerlik gostermekteydi.

Moore (63) n. phrenicus’un, baslica C,’den olustugunu, Cs’den ve Cs’den de lifler
aldifiu belirtmistir. C5’den veya n. subclaviusdan ¢ikan, v. subclavianin 6niinden gegerek,
birinci costa dizeyinde n. phrenicus’a katilan lifler n. phrenici accessorii olarak
isimlendirilmistir. Uzun (101) 65 adet yeni doganda yaptif1 ¢alismasinda % 30.77 oraminda
Cs’den Cs’e katihm ve bu durumda n. phrenicus’un Cs’den aynilmasi ile karsilagmigdir. Bu
galiymada 51 (% 25.5) plexus brachialisde C,’den Cs’e katilim bulunmusg olup, bunlardan 28

(% 14) plexus brachialisde n. phrenici accessorii’ye rastlanmustir.

Ty’den Ti’e katiim oldufu zaman bu tir plexus, plexus postfix olarak
adlandinlmaktadir. Plexus postfix ile ilgili Kerr (44) makalesinde kendisinin % 30 oramnda
kargilagmasina kargmn Cunningham’m (1877) % 72, Paterson’un (1896) % 33, Harman’m
(1900) % 58.33 oramnda plexus postfix olusumuna rastladigim rapor etmistir. Fakat bu
calismada plexus postfix’e diigiik oranda (% 2.5 ) rastland..

Plexus brachialisde bazi truncuslar’m (6zellikle truncus superior ve truncus inferior)

olusmadifi, bu durumda truncuslan olugturmast beklenen n. spinalis’lerin ramus
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ventralis’lerinin dallandif1 ve bu dallarin fasciculus’lara katildig bildirilmigtir (50). Kerr (44)
¢aligmasinda %8 oraminda Cs ve Cg’nin ramus ventralisleri’nin 6n ve arka dallar verdigini ve
bunlarin 6n dallanin  birleserek truncus superoventralisi olusturdugunu belirtmigtir.
Caliymada bu tiir plexus %1 oraninda tespit edildi.

Yapilan bu aragtirmada % 29 oramnda TMDV’e ait degisik katiimlara rastlandi. Bu
katihmlar siras: ile s6yleydi; % 23 oraminda TMDV’den ayrilan bir dalin radix medialis nervi
medianiye katihmi, % 2.5 oramnda TMDV’den ayrilan bir dalin fasciculus medialis’e
katimm, % 2.5 oraminda TMDV’nin fasciculus lateralis yapisina katilmadan direk olarak
radix lateralis ve radix medialis arasinda n. medianus yapisina tGg¢iincii kok olarak katilimi, %
0.5 oraninda TMDV’in ikiye ayrilarak bir dal fasciculus lateralis’e katilirken, diZerinden
ayrilan birinci dalin radix lateralis nervi mediani’ye ve ikinci dalin radix medialis nervi
mediani’ye katthmi, % 0.5 oramnda TMDV’in ikiye aynlarak bir dal fasciculus lateralis’e
katilirken, digerinden aynlan birinci dalin n. medianus’a ve ikinci dalin n. ulnaris’e katilim
seklindeydi. Uzun (101) yenidogan kadavralarinda yaptii g¢ahsmada 135 adet plexus
brachialis’i incelemiy v¢ TMDV’den ayrilan bir dalin radix medialis nervi medianiye
katihmina % 10.77, TMDV’nin fasciculus lateralis yapisina katiimadan direk olarak radix
lateralis ve radix medialis arasinda n. medianus yapisina tigiincii kok olarak katiimina %
3.07 oraminda rastladigim belirtmistir. Ayrica % 1.5 oramnda TMDD’den hem fasciculus
posterior hemde fasciculus medialise katihim oldugunu ifade etmistir. Yapilan galigmada bu

tlir bir varyasyona rastlamamgtir.

Kerr (44) galigmasinda % 4 FL’in, % 20.57 FP’un olugmadifim ve butlin plexuslarda
FM’in normal yapida olustugunu belirtmigti. Uzun (101) ¢aligmasinda % 3.07 oramnda
TMDV’in farkh birlegimi sonucu FL’in TSDV’nin devamindan meydana geldifini rapor
etmigtir. Bu incelemede biitiin plexuslarda FP’lar normal olarak belirtilen yapida (her g
truncusun arka divisyonlanimin birlesimi) gozlenirken, % 2.5 oraminda FL’in TSDV’nin
devami seklinde olugmasi ve %2.5 oraninda FM -yapisina TMDV’den bir dalin katihm tespit
edildi.

Sarsilmaz ve ark. (85) 71 adet yetigkin kadavrasinda yaptiklari ¢aliyma sonucunda bir
vakada TIDV’den fasciculus lateralis’e anastomos oldugunu ve iki vakada n. medianus ile n.
musculocutaneus arasinda bir baglantimin bulundugunu ifade etmiglerdir. Caliyma bulgularna
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gore TIDV’den fasciculus lateralis’e bir anastomosa rastlanmadi, % 1 oraninda n.
musculocutaneus’dan (m.coracobrachialis’i deldikten sonra) n. medianus’a bir dal katilims
ile kargilagild.

Fuss ve ark. (29) 158 plexus brachialis’de N. ulnaris lizerinde yapti1 ¢aligmada % 56
oraninda fasciculus lateralis’den lateral kok olarak adlandinilan bir katilim oldugunu, bunun
normal yap: iginde degerlendirildigini belirtmistir. Bu ¢aliymada ise sadece 3 (%1.5) adet
plexusda n. ulnaris’e TMDV’den bir lateral kok katilimi oldugu tespit edildi.

Sargon ve ark. (84) yaptiklan galigmada bir adet plexus brachialisde N. medianus’un 3
dalin birlesmesi ile gekillendigini, bir dalin fasciculus medialis’den diger iki dalin fasciculus
lateralis’den geldigini ve fasciculus lateralis’den gelen anormal dalin a. axillaris tizerinde
oblik olarak seyrettigini belirtmigtir. Bu varyasyon gosteren dalin radikal boyun diseksiyonu
ve axillamin difer cerrahi operasyonlarinda yaralanma ihtimali oldugu, artere basi nedeniyle
list ekstremitenin kan beslenmesini azaltabilecegi belirtilmigtir. Sarsilmaz ve ark. (85) 71
adet yetiskin kadavrasinda yaptiklan galigma sonucunda bir vakada radix lateralis nervi
mediani’nin fasciculus lateralis’den iki dal halinde ayrildigim rapor etmiglerdir. Bu ¢alismada
elde edilen sonuglara gore 10 (% 5) adet plexusda fasciculus lateralis’den radix medialis

n.mediani’ye katilim vardi.

Harry ve ark (34) boyun bolgesindeki anatomik varyasyonlarn, bu bélgede yapilacak
cerrahi girigimler i¢in oldukca 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Yaptiklar galigmada % 60
oraninda plexus brachialis’in m. scalenus anterior ve m. scalenus medius arasinda
bulundugunu, % 46 oraninda m. scalenus minimus’un mevcudiyetini bildirmiglerdir. En
yaygm varyasyonun Cs ve/veya Cs ramus ventralislei ile m. scalenus anteriorun
penetrasyonu geklinde oldugunu rapor etmislerdir. % 15°de Cs ve Cg ramus ventralislerinin
m. scalenus anterior’u delmeden once birlestidi, % 13’de Cs’in yalniz bagina m. scalenus
anterior’u deldigi, % 6’da koklerin birbirinden bagimsiz olarak m. scalenus anterior’u
deldigi, % 3’de Cs’in tamamen m. scalenus anterior’un 6niinde bulundugunu belirtmislerdir.
Aragtirmaya dahil olan tiim plexus brachialis kokleri m. scalenus anterior ve m. scalenus
medius arasinda bulundu ve burada birbirleri ile birlegerek truncuslan olugturduklan
gozlendi.
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Tsikaras ve ark. (97) 80 yagindaki bir erkek kadavrasimn sag plexus brachialisinin
diseksiyonunda; n. medianus®un truncus superior ve truncus medius’dan aynlan koklerin
birlesmesi ile olugtugunu tespit etmiglerdir. Bu durumda n. medianus olusumunda truncus
inferior’u olusturan Cs ve T,’den sinir lifi katihmimn bulunmadigi, n. musculocutaneusun
n. medianusdan aynildigini ve diger dallarin dagiliminin normal oldugunu belirtmiglerdir. Bu

calismada bu tip plexus olusumuna rastlanmadi.

Nakatani ve ark. (66) plexus brachialis’in morfolojik varyasyonlariin ve bunlarn iginde
de truncus medius divisyon ventralis’inin dagilimindaki varyasyonlarn sik gorildigiini
belirtmigtir. 1996-1997 yillan1 arasinda 104 plexus brachialis diseksiyonu yapmuglar ve bir
tanesinde su morfolojik varyasyona rastlamiglardir; Plexus brachialis’in truncus superioru Cs
ve Cg ramus ventralisinden olugmakta ve C,’den ince bir dal truncus superior’a katiimakta,
C+’nin olusturdugu truncus medius’un divisyon ventralisi fasciculus medialis’e katiimadan,
a. axillarisi gaprazlayarak radix medialis nervi mediani ile birlesmekte, fasciculus lateralis m.
coracobrachialis’i deldikten sonra n. musculocutaneus ve radix lateralis nervi mediani’yi
vermekte, radix lateralis ve radix medialis nervi mediani a. brachialis’in yaklagik 115 mm.
distalinde birlesmekte. Bu galigmada boyle bir varyasyonla kargilagiimadi.

Hollinshead (1969)’in plexus brachialise ait varyasyonlann genellikle embriyonal etkiler
gosteren vaskiiler ve sinirsel varyasyonlar geklinde oldugu diigiincesine kargilik, Sarsiimaz
ve ark. (85) yetiskinde yaptiklan ve Uzun ve ark. (101) yeni doganda yaptiklan galigmalarda
sinirsel varyasyon gorilen vakalarda vaskiiler varyasyona rastlamadiklarim belirtmislerdir.
Ikinci ve 3. trimestr fetuslarda yapilan bu ¢aligmada da sinirsel varyasyona eslik eden
damarsal komgulukla iligkili herhangi bir varyasyona rastlanmamugtir.

Bonnel (13) diseksiyonlarinda 100 adet yetiskin plexus brachialis’inde, koklerin
varyasyonlarim incelemis ve 21 adet plexus brachialis’de liflerin histolojik yapisim
tammlamaya yonelik seri histolojik kesitler almis. Anatomik varyasyonlarin ve liflerin
histolojik yapisindaki karmagikhin  tammlanmasimn, sinir tamirini takiben yeterli
fonksiyonel iyilesmeye yardimces olacagim belirtmigtir.

Urbanowicz (99) 11 giinliik ile 86 yaslan arasinda, 35 erkek ve 34 disi kadavrasindan
elde ettigi toplam 137 truncus tizerinde galigmus, truncus inferior’un kalinlifs, liflerinin sayist
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ile ilgili histolojik ¢aligmada buytk kisisel varyasyonlar ve asimetri gérmiis ve 6zelliklede
1-14 yaglari arasinda postnatal yasamda truncus ve fasciculuslarin  morfolojik
dzelliklerinin biyiik degisiklikler gosterdigini ifade etmistir. Bu aragtirmada lif sayimina
yonelik histolojik ¢alisma yapilmadigindan, truncuslarin kalinlik kargilagtirmasi, kumpas
yardim: ile alinan 6lgiim verileri ile yapildi.

Calismanin ikinci bolimiini plexus brachialis’i olusumuna katilan yapilarin uzunluk ve
kalinlik 6lgtimlerinin elde edilmesi ve degerlendirilmesi olugturmaktaydi. Bu 6lgiimlerden

elde edilen verilerin istatistiksel sonuglarina gore;

Morfolojik varyasyon gostermeyen fetuslarda 2. ve 3. trimestr’da kalinliklar ile
uzunluklar ters orantiliydi. Diger bir deyigle aym trimester igerisinde ele alinan olugumun
uzunluk degerleri yliksek iken kalinlik degerlerinin ise disitk oldugu gozlendi.

Parametrelerin yag ile korelasyonu 2.trimestr’da daha yiiksek iken 3.trimestr’da daha
digiikk bulundu. Bu da 2.trimestr’da plexus brachialis olusumuna katilan yapilarin
uzunluk ve kalinhik agisindan biiyiime hizinin daha fazla olmasina kargin 3.trimestr’da
yavaglayarak devam ettiini gostermektedir. Elde edilen bu sonug klasik literatiirlerde
gecen, 2.trimestr’da fetusun gelisiminin daha hizli olmasi ve uzunlugunda artiy olmasina
karsin, 3.trimestr’da ise geligimin devam etmesi yaninda 6zellikle fetusun agirlhiinda artis
olmas: bilgileri ile uyumlu bulundu.

Yetigkin kadavralan ile yapilan lif sayimi galigmasinda C;’nin ramus ventralis’inin
kalinlik yoéniinden en biiyiik (44, 88) ve Cs’in kalinlifinin en az (53) degere sahip oldugu
oldugu belirtilmigtir. Yeni dogan kadavrasi ¢aligmasinda da aym sonugla karsilasilmigtir
(101). Bu g¢aligmada 2. trimestr’de T;’in en ince, Cs ve C;’nin birbirine esit ve
digerlerinden kalin oldugu, 3. trimestr’de Cs ve T;’in birbirine esit ve ince , C; ve Cy’in
birbirine esit ve kalin oldugu saptandi. Her iki-trimestrde de truncus medius digerlerine
gore inceydi, fasciculus posterior en kalmn fasciculus iken, n. radialis’de en kalin terminal
dal olarak belirlendi. TIDD’in diger divisyonlara gore daha az lif igerdifi ve gok ince
oldugu belirtilmesine karsin (25), bu galigmada TSDV’i inceyken, TSDD’i kalin, TIDV’i
kalinken TIDD’nin daha ince olduBu belirlendi. Dolayist ile 2. ve 3. trimestr fetuslarin

plexus brachialisleri’nde en ince truncus divisyonunun TIDD’i oldugu bulundu.
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Calismada morfolojik varyasyonlar kizlarda ve sag tarafta daha fazla siklikla izlendi.
Uzunluk o6lgtimleri agisindan kiz ve erkekler arasinda Cg, T, TS ve TM’un ve kalinhk
agisindan sag ve sol plexus arasinda TIDD’un ortalamalarninda istatistiksel olarak anlami
farklihi$a rastlamirken (P<0.05), bunlarin digindaki parametrelerin ortalamalan arasindaki
farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig (P>0.05) gozlendi. Omuz ve kol uzunlugunun
CRL ile korele oldugu, dolayis1 ile fetal viicut geligimi ile ilgili parametre olarak
kullanilabilecegi tespit edildi.

Yapilan ¢alijmanin sonucunda; insan fetuslarina ait plexus brachialis’in yapisi ve
olusuma katilan elemanlarin genel morfolojik 6zellikleri ve varyasyonlar ile morfometrik
degerlendirilmesi elde edildi. Bu ¢aligmada kullamlan materyallerin abort fetus
kolleksiyonundan elde edilmesinden dolay: bu materyallerin morfolojik olarak normal
yapida olduklan kabul edilmigtir. Ancak gerek intrauterin doénem gelisim siirecini
etkileyen faktorler, gerekse abortus nedenlerinin gelisime yonelik negatif etkileri ile olan

muhtemel iligkileri goz ardi edilmemelidir.

Fetuslarda yapilan ¢aligma ile direkt ilgili literatiir desteginin az olmasi nedeni ile bu
calisma ile benzerlikler gosteren neonatal déneme ait bir g¢aligma ve digik sayidaki
kadavra c¢aligmalar: ile karsilagtirma yapildi (44, 85, 101, 84). Yetiskin kadavralan
tizerinde yapilacak benzer bir galigma ile klinik 6nemi yiiksek olan bu bélgenin
morfolojik agidan daha iyi analiz edilebilecegi diginiildi. Plexus brachialis
yaralanmalarinda diizeltmeye yonelik cerrahi girisimlerde veya ist ekstremitede
uygulanacak lokal anestezi igin, bu galiymada gdsterilen morfolojik varyasyon gesitlerinin
gozoéniinde bulundurulmasinin faydali olacagi kanaatine varildi. Ayrica daha sonraki
asamada plexus brachialis olugumuna katilan yapilarin sinir lifi sayimina yonelik histolojik
galismanin, o6zellikle neurotizasyon uygulamalarinda faydall olacag digiincesi ile

planlanmasi gerektigi sonucuna varldi.
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8. 0ZET

Bu ¢aligma ikinci trimestr 75 ve iglincii trimestr 25 adet olmak iizere toplam 100 fetusda
gergeklestirildi, iki tarafli yapilan diseksiyonlarda toplam 200 adet plexus brachialis
incelendi. Diseksiyon sirasinda lup ve mikroskop kullamilarak, normal ve morfolojik
varyasyon gosteren plexus brachialisler (PB) tespit edildi. PB’i olugturan elemanlarin uzunluk
ve kalinhklar kumpas yardimu ile dlgtlerek fotograflar gekildi ve sematik gizimleri yapildi.
Veriler SPSS programinda (Windows igin 8.0) Pearson korelasyon testi ve Student t-testi ile
istatistiksel olarak degerlendirildi. Yapilan ¢aligmada 93 adet normal (5., 6., 7., 8. cervical ve
1. thoracal spinal sinirlerin katihmindan olusan plexus brachialis) olarak degerlendirilen ve
107 adet morfolojik varyasyon gosteren plexus brachialis tespit edildi. 51 plexusda C,’den
Cs’e katilim, S plexusda T,’den T;’e katilim, 1 plexusda hem C,’den Cs’e hemde T,’den T;’e
katilim gozlendi. 50 plexusda ise n. spinalis ramus ventralis seviyesinde katilima rastlanmad;.
Bu katilimlar diginda 22 adet PB’de truncuslara ait, 46 adet PB’de truncuslarin divisyonlarina
ait ( en stk TMDV’de olmak iizere), 20 adet fasciculus’lara ait ve 24 adet terminal dallara ait
morfolojik varyasyona rastlandi. Calismada morfolojik varyasyonlar kizlarda ve sag tarafta
daha fazla siklikla izlendi. Uzunluk 6lgiimleri agisindan kiz ve erkek arasinda Cg, T;, TS ve
TM’un ve kalinlik agisindan sad ve sol arasinda TIDD’un ortalamalarinda anlamli farklihiga
rastlanirken, diger parametrelerin ortalamalan arasindaki farkin istatistiksel agidan anlamh
olmadifi go6zlendi. Literatiirdeki verilerle karsilastinilarak tartisildi. Bu bulgulann fetal
hayatta periferik sinir sistemi gelisimi hakkinda ve konuyla ilgili cerrahi uygulamalarda pratik
agisindan yararli olabilecedi ve teshis ve tedavide ¢ikabilecek komplikasyonlar agisindan
bolgenin anatomik 6zelliinin bireylere gore géz oninde bulundurulmasinin gerekli oldugu
kanaatine varldi.
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8. SUMMARY

This study was carried out in 100 fetuses (75; 2™ trimester, 25; 3¢ trimester). In
determination of the morphological variations, totally 200 brachial plexus were evaluated
under examination stereomicroscope. After bilateral fine dissection, to perform
morphometric studies, the thickness and/or length of the each part that contribute to the
formation of the brachial plexus were measured by calipers. Photographs of the brachial
plexuses were taken after dissection and then the illustrations the morphological variations
were drawn from these photographs. Data was statistically analysed by Pearson
correlation and Student t-tests using SPSS software (for windows 8.0). In this study, 93
fetuses were decided as normal (the brachial plexus consist of the 5%, 6%, 7%, 8 cervical
nerves and 1% thoracic nerve), and the others (107 fetuses) having morphological
variations in the brachial plexus structure classified into four group regarding the
variations; the connection from 4% to the 5% cervical nerve in 51 brachial plexuses, from
1% to the 2™ thoracic nerve in 5 plexuses, both connection in the same fetus in 1 plexus,
and have no connection in the root part of plexus in 50 plexuses. However, there were
morphological variations in the other parts of the plexus as follows: in 22 cases within
trunks, in 46 plexuses within the divisions (It was observed most frequently in the
anterior division of middle trunk), in 20 plexuses in the fasciculus formation, and in the
terminal branches of 24 plexuses. The morphological variations was observed more
frequently in female and right plexuses (in female 56%, in male 44% - right 58%,
1eft42%). The mean value of the length of the 8™ cervical , 1% thoracic, upper trunk and
middle trunk showed statistically significant difference between female and male. The
mean value of the thickness of the posterior division of lover trunk showed statistically
significant difference between right and left side. There was no significant difference in
other parameters. Regarding to the correlation values between the age and the measured
parameters, the growth rate of the each part that contribute to the formation of the brachial
plexus, was higher in 2™ trimester than in 3™ trimester. The reported results may provide
useful information to the fetal development of peripheral nervous system, and in the

diagnostic and therapeutic approach of paediatric surgeons for preventing complications.
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TESEKKUR

Aragtirma goreviiligim siiresince emegi gegen, her zaman uyari ve tegvikleri
ile destek gordiigiim Anatomi Anabilim Dali Bagkanimiz hocam saymn Dog. Dr.
Taner ZIYLANq,

Calisma konusunun tesbiti, planlanmas: ve uygulanmasmm her asamasinda
beni ybnlendiren ve yardmmlarim esirgemeyen tez hocam saym Yrd. Dog. Dr.
Muzaffer SEKER’e,

Calismada kullamlan fetus kolleksiyonunun toplanmasinda biiyiik emek ve
¢aba harcayan hocam saym Yrd. Dog. Dr. Mustafa BUYUKMUMCU ’ya,

Bu ¢calismamn her asamasinda destek ve yardimlarmn gordiigiim hocam sayin
Yrd. Do¢.Dr. A. Kagan KARABULUT ’q,

Verilerin istatistiksel analizini yapan hocam Halk Sagligi Anabilim Dali
ogretim iiyesi saym Dog. Dr. Said BODUR ’a,

Anabilim Dalimiz 6gretim iiyelerinden sayin Yrd, Dog. Dr. Istk TUNCER ’e,

Calismalar sirasda her tirli imkan ve desteklerinden faydalondigim Selguk
Universitesi  Deneysel Tip ve Arastrma Uygulama  Merked ve degerli
elemanlarna,

Anabilim Dalimiz 'da gorevii olan diger calisma arkadaglarima,

en icten tesekkiir ve saygilarimi sunarnim.

T.C. Y @Jk&SE&iUun\ﬁﬂ'ﬂM KURULD
Bo ASYON MERKEZE



