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Yenidoganda N.Medianus'un Seyri ve
Dallanisinin Morfometrik Incelenmesi

Dr. Biinyamin SAHIN, Dr. Sait BILGIC, Dr. Ahmet UZUN
O.M.U. Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dali, SAMSUN

¢/ Bu calismada 30 adet yenidogan kadavrasinin sag ve sol tist ekstremiteleri kullanilds.

Hueter's ¢izgisinin tizeri (+), all1 ise (-) olarak isaretlendi. Koldaki yapilara giden herhangi

bir dal tespit edilemedi. Onkoldaki yapilara giden belli bash dallar ise soyleydi:

1- Pronator teres dali (P1): Ortalama olarak O cm'den orijin alan bu dali %38.3 oraninda
bir, %51.7 oraninda iki veya %10 oraninda ti¢ ayri dal olarak n.medianus'tan
gikmaktaydi. PT dah %5 oraninda PT+[FCR (m.flexor carpi radialis dali) + FDS
(m.flexor dig. sup. dali) + PL (m.palmaris longus dal)] seklinde cikmaktayds.

2- FCR+FDS+PL ortak dali: Ortalama olarak -0.64 cm'den aynlmaktayd: ve %83.3
oraninda ortak bir dal seklindeydi. FCR dali %16.7 oranminda direkt n.medianus'dan
—0.06 cm'den ayriliyor ve tekti.

3- N.interosseus anterior (1A): %90.91 oraninda tek olarak ve ortalama -1.36 cm'den ori-
jin almisti. %5.45 oramnda IA+{FCR+FDS+PL) seklinde, %3.64 oraninda ise IA+FDS
seklinde direkt n.medianus'dan ayrilmist.

4- M.[lexor digilorum superficialis (FDS) dallari: FCR+FDS+PL seklindeki dallanmanin
disinda direkt median sinirden bir ve birden fazla sayida orijine de sahiptirler. %11.76
oraninda iek, %386.6 iki, %38.3 {i¢, %6.7 dért ve %6.7 bes ayn dal olarak ortalama
-0.88 ile —4.10 cm. uzakliktan n.medianus'dan orijin almaktaydi.

5- Ramus cutaneous palmaris (RCP): Ortalama ~5.57 cm.'den orijin almaktayd:.

Anahtar Kelimeler: Nervus medianus, yenidogan, morfometri.

The Morphometric Examination Of The Median Nerve And Its Branches In Infant

¢/ Sixty upper exiremities of infant cadaver were dissected under a loupe and stereomicros-
cope magnification to investigate the median nerve. A line {Hueter's line) connecting the
medial epicondyle and the lateral epicondyle of the humerus was referenced for measure-
ment. The median nerve didn't give any branch on the arm. The branches of the median
nerve in the forearm are as follows:

1- The branch to the pronator teres muscle (PT) arose from the median nerve in the level
of Hueler's line. This muscle receive one to three branches. One branch was seen in
38.3 percent, two branches were present in 51.7 percent and three in 10 percent. So-
metimes, branches to the pronator teres leave the median nerve together with those to
the flexor carpi radialis, the flexor digilorum sup. and the palmaris longus.

2~ The common branch to the {lexor carpi radialis, the flexor digitorum sup. and the pal-
maris longus (FCR+FDS+PL) had this form and in 83.3 percent arose from the median
nerve 0.64 cm below Hueter's line. The branch to the FCR was alone in 16.7 percent
and arose directly from the median nerve 0.06 cm below Hueter's line from the me-
dian nerve.

3- The anterior interosseus nerve was only one branch in 90.91 percent and originated
1.36 cm below Hueter's line from the median nerve. This branch arose in 5.45 percent
together with those to branch to the FCR, the FDS and the PL, in 3.64 percent with
the FDS.

4~ The branches to the flexor digitorum superficialis were one to five branches (one
branch 11.75, two branches 36.6, three branches 6.7 and four branches 6.7 percent),
which are found 0.88 to 4.10 cm. below Hueter's line from the median nerve.

5- The palmar cutaneous branch arose 5.57 cm. below Hueter's line from the median

nerve.
Key words: Median nerve, infant, morphometry.

Bu ¢alisma, II. Ulusal Anatomi Kongresi (22-25 Eylal 1993, Adana)'nde teblig edilmistir.
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N.medianus fasciculus lateralis ve me-
dialisten aynlan iki kokiin birlesmesi ile
olusmustur ve koldaki seyrini aponeurosis
bicipitalis ile m.brachialis arasimnda fossa
cubiti'ye girerek tamamlar. N.medianus
fleksor tendonlarla beraber karpal tiinele
girerek 6n kolu terkeder(1-2),

N.medianus kolda sadece brachial da-
marlara lifler vermektedir. Nadir olarak da
PT'e bir dal verir. On koldaki en biiyiik dali
n.interosseus anterior'dur. N.medianus 6n
kolda FDP'un medial yarimi ve m.flexor
carpi ulnaris haricindeki b{itiin én kom-
partman kaslarinin innervasyonunu ger-
gekle$tirir(3'4).

N.medianus'un PT'in baslan arasindan
gectigi yerdeki {ibréz bir band, PT hipertro-
fisi, FDS arki, aponeurosis bicipitalis'in
kalinlagmasi, muskuler, vaskiiler ya da li-
gamentdz varyasyonlar, neoplazm ve trav-
malar n.medianus'un sikismasina sebep
olabilirler®, Gintmiizde arastirmalar bu
sendromlarin detaymm aydinlatacak sekil-
de devam etmekte ve klasik sendromlarin
ara ve tam olmayan formlarnm arastir-
maktadir®).

Sinirin belli seviyelerdeki lezyonlan
neticesinde ortaya ¢ikabilecek semptomlan
izah edebilmek ya da teshis edebilmek, cer-
rahi uygulamalar ve travmalar sonras: or-
taya c¢ikacak duyu azalmasi ya da motor
kayiplar ve greft uygulamalarinda anato-
mik seyir ve muhtemel varyasyonlarin bi-
linmesi biiylik dnem taslmaktadlr(S'ﬂ.

Eriskinde n.medianus'un dallanmasi
tizerine morlometrik c¢alismalar 1921'de
Linnell, 1946'da Sunderland ve Ray, 1992'de
ise Stephen ve . arkadaslar1 tarafindan
yapllmlstlr(s). Ayrica Blair (1982) ve Fuss
(1990) tarafindan kismi olarak calisil-
mastir. Ayrica yenidoganda bodyle bir calis-
maya rastlayamadik. Bu nedenle yeni-
doganlarda n.medianus ile ilgili morfomet-
rik bir arastirma yapild.

MATERYAL ve METOD

S.B.'ma bagh Samsun Dogumevi Hasta-
nesi'nden temin edilen (8lidogan veya
dogumdan sonra 6len} 30 adet yenidogan
kadavrasinin sag ve sol Ust ekstremiteleri
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bilinen diseksiyon yontemleri ile acildi.
N.medianus orijininden os psiforme se-
viyesine kadar takip edildi. Bu seyri
sirasinda morfometrik 6l¢timler yapildi.
Olgiimlerde humerus'un her iki epikondili-
nin alt uclarm birlestiren cizgi referans
noktas: olarak alindi{0). Bu noktamn tize-
rinde olan uzakliklar (+), altinda olanlar
ise () degerler olarak kaydedildi. Disek-
siyonlar icin laboratuvarmmizda bulunan
diseksiyon malzemelerimizdeh yararlanil-
di. N.medianus ve dallarim daha iyi goére-
bilmek icin 0.6x8 biyttmeli stereomikros-
koptan ve 14x2 lup'tan yararlanildi. Morlo-
metrik 6lciimler 0.05 mm'ye hassas Bestool
Kanon marka kumpasla yapildi. Normal ve
normalin disinda tespit ettigimiz seyir ve
dallanmalarinin fotograflar1 cekildi.

BULGULAR

N.medianus'dan koldaki yapilara giden
herhangi bir dal tesbit edilemedi. Tablo 1'de
60 Ust ekstremitede n.medianus dallarinn
cikis noktalan, dal sayilan ve ytizde oran-
lar1 gosterilmistir. Yaptifimiz ¢alismada,
on koldaki yapilara giden belli baslhi sinir
dallan ise soyleydi (Sekil 1):

1- M.pronator teres (PT) Dals
(Sekil 1/2): PT dali n.medianus'tan
ayrilan en Ust dal olarak gozlendi. Bu dal
%38.3 oraninda tek, %51.7 oraninda iki,
%10 oraninda ise (¢ ayrt dal halinde
ayrilmaktaydi. Bu dallarin sagda +0.20
cm'den, solda -0.20 cm'den ve ortalama 0
cm'den ayrildigr 6l¢tildi. PT dallart %5
oraninda PT + (FCR+FDS+PL) seklinde
cikmaktayd: (Sekil 2/3). 103 daldan 37'si
interkondiler cizginin Uzerinden ayrilmak-

taydi.

2- M.flexor carpi radialis +
m.flexor digitorum superficialis +
m.palmaris longus (FCR+FDS+PL)

dali: Bu dal sagda -0.70, solda —0.62, orta-
lama -0.66 c¢m'den aynilmaktaydi. FCR dah
%16.7 oraninda n.medianus'tan tekbasina
ayrilirken (Sekil 3/3), %83.7 oraninda
FCR+FDS+PL seklinde ayrilmaktayd:
(Sekil 1/3). FCR'in tek basmma ciktig du-
rumlarda dal %20 oraninda interkondiler
hattin tzerinden ayriliyordu. Ortak dal
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Sekil-1 : N.medianus'un én kolda en sik rastlanan dallanma sekli.
1=N.medianus, 2=M.pronator teres dali, 3=M.[lexor carpi radialis, m.{lexor digi-
torum superficialis ve m.palmaris longus ortak dali, 4=M.[lexor digitorum super-
ficialis dallari, 5=N.interosseus anterior, 6=M.pronator teres, 7=M.{lexor carpi
radialis, 8=M.flexor digitorum superficialis.

M. pronater teres

M. palmaris lonqus 4, flexor carpi ragialis

Sekil 2 :N.medianus'un PT+(FCR+FDS+PL) seklinde dallanmasi
1=N.medianus, 2=M.pronator teres dali, 3=M.pronator teres, m.flexor carpi radia-
lis, m.flexor digitorum superficialis ve m.palmaris longus ortak dal.
4=N.interosseus anterior, 5=M.f{lexor digitorum superficialis dallari, 6=Ramus cu-
taneous palmaris.
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Sekil-3 : FCR dalinin n.medianus’'tan tek basina aynlmasi
1=N.medianus, 2=M.pronator teres dah, 3=M.[lexor carpi radialis dal,
4,6=M.[lexor digitorum superficialis dali, 5=N.interosseus anterior,
7=M.pronator teres, 8=M.flexor carpi radialis, 9=M.[lexor digitorum superficia-
lis.

Mo palmaris longus M. fiewor carpi radialis

Sekil-4 :N.medianus'un IA+(FCR+FDS+PL) formunda dallanmasu.
1=N.medianus, 2=M.pronator teres dali, 3=N.interosseus anterior ile m.flexor
carpi radialis, m.flexor digitorum superficialis ve m.palmaris longus dallarinin
ortak cikisi, 4=M.flexor digitorum superficialis dallari, 5=Ramus cutaneous pal-
maris.
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Sekil-5 : N.interosseus anterior ile FDS dalimin beraber ¢ikmasi.
1=N.medianus, 2=M.pronator teres dali, 3=M.[lexor carpi radialis, m.flexor digi-
torum superficialis ve m.palmaris longus ortak ali, 4=N.interosseus anterior ve
m.flexor digitorum superficialis dali, 5=M.flexor digitorum superficialis,
6=A.brachialis, 7=N.ulnaris

Tablo-I : 60 Ust Ekstremitede N.medianus Dallarmmn Cikis Noktalari, Dal Sayilan ve Yiizdeleri

L. DAL SAYILARI VE %'LERI .
SINIR DALLARI DAGILIM ORTALAM
1 2 3 4 5 :

PT %] 38.3 | 51.7 10 - - 074 1E -1.18 0
FCR+FDS+PL %11 100 - - - - 027 ILE -1.35|/-0.66
ia %| 100 ~ - - - |-03 ILE -2.21]-1.36
FDS %111.761 36.6 | 38.3| 6.7 6.7 |-0.25 ILE -5.15|-0.881-1.99]| -2.96{ -4.1
RCP %11 100 - - - - |-464 ILE -6.6 |-5.57

105



Dr. Biinyamin SAHIN ve ark.

citkmasi durumunda ise %2 oranmnda inter-
kondiler hattin {izerinden cikiyordu.

Bu ana dal n.medianus'un medialinden
ayrildiktan sonra ti¢ dala ayrilmaktaydi.
Bu dallann bir tanesi direkt FCR'e girerken
diger iki tanesi proksimal ve distal olarak
FDS'e girmekteydi. FCR dalinin sinirden
tek basimma ayrnildigi durumlarda FDS'e
giden dallarin en proksimalinde olam
FCR'in daha proksimalindeki bir noktadan
ayrilmaktaydi.

3- N.interosseus anterior (iA):
Sagda -1.28, solda —~1.44 ve ortalama -1.36
cm'den ayrilmaktaydi. IA dali %5.45
oraninda IA+(FCR+FDS+PL) (Sekil 4/3),
%3.64 oraninda IA+FDS seklinde (Sekil 5/
4), %90.91 oraninda ise tek olarak
n.medianus'tan ayrilmaktaydi. IA dal
n.medianus'un arka tarafindan aynldiktan
sonra FDP'un arkasindan derine daliyordu.
Bu dallarin tamam: interkondiler hattin
altindan ¢ikmaktaydi.

4- M.flexor digitorum superficia-
lis (FDS) dallar1 (Sekil 1/4, 2/5):
FCR+FDS+PL seklindeki dallanmanin
disinda direkt olarak median sinirden bir
veya birden fazla sayida orijine sahiptirler.
Bu dallar sinirin medialinden ayrilan ince
dallar olarak izlendi. FDS'e az dal
gittiginde ozellikle proksimalden ayrilan
dallar daha kaln olarak izlendi.

FDS dallan1 %11.76 oraninda bir, %36.,6
iki, %38.3 ¢, %6.7 dort, %6.7 oraninda ise
bes dal olarak median sinirden ayrilmak-
tayd:. Bu dallarin ¢ok fazla olmasi nede-
niyle bulgular siniflandinlmis veriler hali-
ne getirilerek degerlendirildi. Veriler -1.50
cm ve alti, -1.51 ile -2.50, -2.51 ile -3.50
aras! ve —-3.51 cm'den blytk olmak tlizere
dort smmifa aynldi. Buna goére sagdaki dal-
lar sinif sirasma goére -0.80, -1.94, -2.85,
-4.05 cm'den, soldaki dallar -0.95, -2.03,
-3.06, 4.15 cm'den ve ortalama ola-
rak -0.88, ~1.99, -2.96, —4.10 cm'den ayril-
maktaydilar.

5- Ramus cutaneous palmaris
(RCP) (Sekil 2/6): N.medianus'un lateral
tarafindan ayrnlmakta olan bu dal sagda
-5.58, solda -5.55 ve ortalama -5.57 cm'den
ayrilmaktaydi.
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TARTISMA ve SONUC

N.medianus'un koldaki seyri esnasinda
herhangi bir dal vermedigi klasik bilgi ola-
rak bilinmektedir(l-4). Yenidogan kadavra-
larinda yaptigimiz bu calismamizda da
n.medianus'un kolda herhangi bir dal ver-
medigini tesipt ettik. N.medianus 6n kolda-
ki 5yapllara giden bircok dal vermektedir
(1.5.7.8) " rosenstein®, clara(l9), Nigst ve
Dick{1?) ve Gunther® bu dallan cesitli mo-
deller halinde sunmuslardir. Gunther® ile
Nigsth ve Dick! V'in sinir dallanis: ile ilgi-
li sundugu modeller bizim bulgularimiza
uygunluk gostermekteydi ki bu model ise;
PT, FCR+FDS+PL, IA, FDS ve RCP dallan
seklindeydi.

N.medianus'un karpal tiinele girmeden
once lateral ve medial dallarina ayrildig:
yonindeki bilgilere(l2'14) uyan bir bulguya
arastirmamizda rastlanmamistir. [lgili
kaynaklarda istatistiki bir degerlendirme
olmadig1 icin calisma sonuc¢larimiza ters
disen bilgiler olarak yorumlama sansimiz
olmada.

N.medianus'un koldaki seyri esnasinda
klasik bilgilere uymayan bir durumla
karsilasilmadi. Ancak on koldaki seyrinde
30 kadavranin birisinde bilateral olarak
ender rastlanan ve Martin—-Gruber baglan-
t151(15) ¥a da ulnar-median sinir baglan-
tilar116) olarak adlandirilan bir anasto-
moza rastlandi.

N.medianus'un 6n kolda vermis oldugu
dallarin 6lctimleri bircok. arastiricinin da

referans aldif1 nokta olan interkondi-
ler cizgi referans almarak yapildi. Relerans
noktalan ortak olan bu cahsmalann yetis-
kinler tlzerinde yapilmis olmasi, bizim
¢alismamizin ise yenidoganlar uzerinde
yapilmis olmasi nedeniyle ilgili 6l¢imler
karsilastirilmada.

Simdi sinir dallarnm birer birer ince-
leyelim:

1- PT dal: Fuss®), m.pronator teres'in
birden doérde kadar degisen sayida dal
aldigini, bunlarin da %44'tintin iki dal
seklinde goéraldtgtinia bildirmistir. Bizim
calismamizda ise Gunther ve ark. 'nn® bil-
dirdigi gibi PT dalimin birden tg¢e kadar
degisen sayida dallandigi gozlendi ve bu



Nisan-Taziran 1994

dallar Fuss'un(® bildirdigine uygun olarak
cogunlukla iki dal halinde da]]andlgl
(%51.7) gozlenmistir. Sunhderland ve Ray(1 )
bu dalin %12.5 oraninda PT+(FCR+FDS+PL)
formunda bir dallanma oldugunu gozle-
mistir. Biz, bdyle bir duruma %5 oraninda
rastladik.

2- FCR+FDS+PL dali: Biz bu dah
Linnel'in(18) tamimladigina benzer sekilde
"fleksor kaslann ortak dali" olarak deger-
lendirmeyi uygun bulduk. FCR+FDS+PL
dalim1 Gunther® ve Linnell'in(18) bulgu-
larina benzer sekilde % 85 oranminda ortak
bir dal olarak tesbit ettik.

Sunderland ve Ray'a(”) gére FCR dali %
20 tek olarak n.medianus'tan ayrilmakta-
dir. Biz de bu degere yakin olarak %16.7
oraninda aymi durumla karsilastik.

Ote yandan Blair ve ark.(7) sadece
m.flexor carpi radialis'in innervasyonu
tzerinde durmuslar ve bu dali %95 ora-
ninda tek ve mistakil bir dal olarak ta-
nimlamslardir. Bu ise bizim bulgulanmiz-
dan oldukca farklilik arzetmektedir.

3- 1A dali: %90.91 oraninda miistakil
bir dal, %5.45 oraninda [A+(FCR+FDS+PL)
formunda tesbit ettiimiz bu dal Gunther ve
ark.(® tarafindan benzer sekilde tanimlan-
mustir. Diger taraftan [A dalinin %3.64
oraninda IA+FDS seklinde gozlenmesi ve
batan dallanin interkondiler hattin altin-
dan ¢ikmasi itibariyle Gunther ve ark.'nin
8) bulgularindan ayricalik arzetmektedir.

4- FDS dallari: Gunther ve ark.(8) bu
dallar birden uce kadar degisen sayida
gozlemislerdir. Biz ise birden bese kadar
degisen sayida dal gozledik.

5- RCP dali: Bu dal ile ilgili olarak
klasik bilgiler haricinde detayl bir bilgiye
rastlanmamistir. Calismamizda bu dalin
-5.57 cm'den ayrildigim tesbit ettik.

Yenidoganlarda bu konu ile ilgili hemen
hemen herhangi bir arastirmaya rastlaya-
mamis olmamiz bu konuda yeni arastirma-
larnn yapilmas: gerektigini dasiindiirmek-
tedir.

Sonug¢ olarak yenidogan kadavralarinda
tesbit ettigimiz bu bilgilerin pediatrik
noroloji ve pediatrik cerrahi ile ilgilenen
aragstirmac: ve doktorlara yardimeci olabile-
cegini imit etmekteyiz.
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