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¢ Yenidoganlarda n.ulnaris ile ilgili calismalarin erigkinlerdekine gore oldukca az olmasi ne-

deniyle boyle bir calisma yapildi. 30 adet yenidogan kadavrasinin sag ve sol st ekstremi-
teleri diseksiyon melodlarina uygun olarak acildi ve n.ulnaris gérintr hale getirildi.
N.ulnaris orijininden itibaren os pisiforme seviyesine kadar takip edildi. Aksilla ve koldaki
yapilara giden herhangi bir dala rastlamlmadi. Diger dallar ise artikular dal, kas dallar: ve
deri dallar seklinde tespit edilmistir. N.ulnaris'in én koldaki yapilar i¢in verdigi dallarin
slgtiimleri humerus'un her iki epikondilinin alt uclarni birlestiren ¢izgi basglangi¢ noktasi
alinarak yapildi. Bu noktanin tzerinde olan uzakliklar(+}, altinda olan uzakliklar ise (-}
degerler olarak kaydedildi.

1. Ramus articularis (RA): Ortalama +0.25 em’'den ¢ikmaktayds.

2. M.flexor carpi ulnaris (FCU) dali: Ortalama olarak -0.58 cm'den tek dal olarak
ayrildigini tespit ettik (%90). FCU dali alti Gist ekstremitede interkondiler cizgi seviye-
sinden ayrilmaktayd: (%10}. Ayrica FCU dalinin iki adet oldugu ve iki dalin arasindan
m.flexor digitorum profundus dalinin ¢iktigini da 4 vakada gozledik (%6.66).

3. M.flexor digitorum profundus (FDP) dali: Ortalama olarak -0.87 cm'den tek ve ikinci
dal olarak ¢ikmaktaydi.

4. Ramus culaneous palmaris (RCP): Ortalama olarak —4.70 cm'den ciktigim élctak.

5. Ramus cutaneous dorsalis (RCD): Ortalama olarak —4.82 cm'den ¢ikmaktaydi.

Anghtar Kelimeler: Nervus ulnaris, yenidogan, morfometri

THE MORPHOMETRIC EXAMINATION OF THE ULNAR NERVE AND ITS
BRANCHES IN INFANT

This study was carried out in 60 the upper extremities of 30 infant cadavers. The ulnar
nerve was identified from the axilla to the pisiform bone. The ulnar nerve did not have
any branches in the axilla and the arm. The branches given in the forearm were the mus-
cular, the articular and the cutaneous branches. A line connecting the medial epicondyle
and the lateral epicondyle of the humerus was referenced for measurement (Hueter's line).
The distances between the origins of the ulnar nerve branches and Hueler's line (a line
through the tips of the epicondyles of the humerus) as follows: The articular branches
(RA) arose 0.25 cm above Hueter's line. The branches of the flexor carpi ulnaris (FCU), the
flexor digitorum profundus (FDP), the dorsal cutaneous and the palmar cutaneous aros
0.58, 0.87. 4.70 and 4.82 cm below Hueter's line, respectively. The branch of the FCU
was seen as one branch in 90 percent, two branches in 6.66 percent. It also arose in the
level of Hueter's line in 10 percent.

Key words: Ulnar nerve, infant, morphometry

Piexus brachialis'in fasciculus media-
lis'inden c¢ikan n.ulnaris neurovaskiler
kiliftan aynlarak kolun ortasinda septum
intermusculare mediale igine girer. Daha
sonra humerus'un alt ucundaki sulcus
n.ulnaris'ten gecerek m.flexor carpi ulna-
ris'in (FCU) iki basi1 arasindan 6n kola
girer{1:2),

N.ulnaris'in sikisma noktalarimin tespi-
tinde greft uygulamalarinda, medial epi-
kondilektomi esnasinda ve submuskular
veya medial epikondil dn ylziine trans-
plantasyonunda, operasyon veya travma
sonras1 meydana gelen duyu azalmalarnin
teshis ve tedavisinde sinirin anatomisinin
cok iyi bilinmesinin o6énemi buyuktar.

# Bu calisma II. Ulusal Anatomi Kongresi'nde teblig edilmistir (22-25 Eylil 1993, Adana).
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N.ulnaris'in eriskinlerde seyri ve dallan-
mas1 ile ilgili bilinen bilgilere gére yeni-
doganda daha az bilgiye rastlamilmistir. Bu
amagcla yenidoganlarda n.ulnaris'in kol ve
on kol'daki seyri ve dallanisi morfometrik
olarak incelenmigtir.

Galismamizda, yenidogan n.ulnaris'inin
seyri ve dallamsi ile ilgili elde edecegimiz
morfometrik bilgilerin &zellikle cocuk cer-
rahisi ve noroloji ile ilgilinen arastirma-
cilara yardimmer olacagimi Gimit etmekteyiz.

MATERYAL ve METOD

S.B.'na baglh Samsun Dogumevi Hasta-
nesi'nden temin edilen; 6l dogan veya
dogumdan sonra &élen 30 adet yenidogan ka-
davrasimin sag ve sol tist ekstremiteleri bi-
linen diseksiyon ydntemleri ile acildi.

N.ulnaris orijininden os pisiforme se-
viyesine kadar takip edildi. Bu seyri
sirasinda morfometrik odl¢timler yapildi.
Olgtimlerde humerus'un her iki epikondili-
nin alt uclarim birlestiren c¢izgi referans
noktasi olarak alindi©@. Diseksiyonlar icin
laboratuvarimizda bulunan diseksiyon
malzemelerinden yararlanildi. N.ulnaris'i
ve dallarim1 daha iyi gorebilmek icin 0.6x8
bluiytitmeli stereomikroskoptan ve 14x2
buydtmeli luptan yararlamildi. Morfomet-
rik 6l¢amler 0.05 mm'ye hassas Bestool
Kanon marka kumpasla yapildi. Normal ve
normalin disinda tespit ettigimiz seyir ve
dallanmalann fotograflan cekildi. '

BULGULAR

N.ulnaris [Sekil 2(1), 3(1)] plexus brac-
hialis'in fasciculus medialis'inden ayrilr.
Axilla icinde ve kolda herhangi bir dal ver-
mez. Diger dallarla ilgili él¢iimler Tablo I
ile Sekil 1'de topluca gortilmektedir. Asagi-
da bu ol¢timlerle. ilgili ilave bilgilerden
bahsedilmektedir.

1. Artikular dal (RA): Sagda +0.30

192

O.M.U. Tip Derygisi Cilt:11 No.3

cm'den, solda +0.20 cm'den ve ortalama
+0.25 cm'den cikmaktaydi.

2. M.flexor carpi ulnaris dali (FCU)
[Sekil 2(2), 3(2)]: Sagda -0.60 cm'den, solda -
0.57 cm'den qiktig: dletildi (%90). FCU dal
6 ekstremitede her iki taraftaki cikis yeri
referans noktasina uymaktayd: (%10).
FCU'e giden kas dalinin sinirden cikip kasa
girdigi nokta arasindaki uzunlugu sagda
0.66 cm, solda 0.71 cm ve ortalama 0.68 cm
olarak olcuildi.

Ayrica FCU dalimn iki adet oldugu ve
iki dalin arasindan m.flexor digitorum pro-
fundusun medial yarima giden dalin
ciktif1 4 ekstremitede tespit edildi (%6.66).
Bir kadavranmn sag tarafinda FCU'in bulun-
madigin1 ve mn.ulnaris'in sulcus
n.ulnaris'den ciktiktan sonra én kolda deri
ve deri alti1 bag dokusu ile 6rtiila olarak
yluzeyel seyrettigini gordiik (%3.33).

3. M.flexor digitorum profundus
(FDP)'un medial yarimina giden dah [Sekil
2(3)]: Sagda -0.88 cm, solda -0.86 cm ve or-
talama -0.87 cm'den c¢iktifi sletldi
(%96.67). FDP'a giden kas dalimin sinirden
ciktif1 nokta ile kasa girdigi nokta arasi
uzunlugu sagda 0.65 cm, solda 0.57 cm ve
ortalama 0.61 cm olarak hesapland.

Bir kadavranin her iki ast ekstremite-
sinde FDP'nin medial yarimina giden kas
dalimin n.ulnaris'den ilk dal olarak ¢iktig-
ru gordik (%3.33).

4. Ramus cutaneous palmaris (RCP):
Sagda ve solda —4.70 cm'den ve ortalama
olarak aym uzakliktan cikti.

5. Ramus cutaneous dorsalis (RCD):
Sagda —4.80 cm'den, solda -4.84 cm'den ve
ortalama olarak —-4.82'den orijin aliyordu.

TARTISMA ve SONUG

N.ulnaris'in fasciculus medialis'den
ayrildiktan sonra, kolda dal vermedigi,
koldan on kola, dirsek bélgesinde sulcus
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n.ulnaris icinden gectigi bilgilerine(1-4), ye-
nidoganlardaki bulgulannmiz uymaktadir.
Fakat epicondylus medialis 6niinden de
gecebilecegi seklinde bilgiler de bulunmak-
tadir®. Ancak biz cahismamizda boyle bir
durum ile karsilagmadik.

N.ulnaris'in ilk verdigi dal eklem
dalidir. Eklem dali epicondylus medialis ile
olecranon arasindan dirsek eklemine gider
©. Cahsmamizda eklem dahmin seyri bu
bilgilere uymaktaydi.

N.ulnaris'in kas dallarmmn iki adet
oldugu ve bunlarin FDP'nin medial yarm
ile FCU'yu innerve ettikleri kaydedilmistir
. Bulgularmmizda n.ulnaris'in %93.33 (56
ekstremitede) oraninda iki kas dal verdigi,
%6.66 (4 ekstremitede) oraninda ise Gg¢ dal
verdigini tespit ettik ve bu dallar FDP'nin
medial yarmu ile FCU'ya gitmekteydi.

1. 30 yenidogan kadavrasimn g tane-
sinde FCU dalinin interkondiler c¢izgi se-
viyesinden ¢iktigim gordiik (%10).

2. iki yenidogan kadavrasmmn her iki
tist ekstremitesinde FCU'ya ayn ayn iki dal
gittigini ve ikisi arasindaki mesafenin 0.5
cm oldugunu élctiik (%6.66).

3. Bir yenidogan kadavrasmm her iki
tist ekstremitesinde FDP'nin medial
yarmmina giden kas dalinn ilk dal ve FCU
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dalinin ikinci dal olarak mn.ulnaris'den
ayrildigim tespit ettik (%3.33).

Literatiir bilgilerinde n.ulnaris'in seyri
sirasinda varyasyonlarinin daha ¢ok 6n
kol proksimalinde ve distalinde meydana
gelebilecegi bildirilmisse de®919 bu konu-
da detayli, smiflandirilmis bilgilerin
olmadigini gordik.

Ayrica n.ulnaris'in kolda ve 6n kolda
n.cutaneous brachi medialis ve n.cutaneous
antebrachi medialis ile anastomoz yapabi-
lecegi bildirilmistir(11.12.13) Arastirmamz-
da boyle bir anastomoz goremedik.

N.ulnaris'in én kol distalinde verdigi
deri dallar1 RCP ve RCD'dir(14). RCP'nin
n.ulnaris'den ayrilma yerine RCD'den ayril-
digs durumlar da bildirilmig(15.16) olmasina
ragmen biz boyle bir yapiya rastlamadik.

Sonuc olarak yenidoganda, n.ulnaris'in
kol ve 6n koldaki seyri ve dallanmas: ile
ilgili bilgilerin ve varyasyonlarin ust eks-
tremitede yapilacak cerrahi girisimler ve
periferik sinir lezyonlarimin teshisinde
biyuk 6nem tasiyacagl kanaatindeyiz. Ye-
nidoganda yapilan boyle bir c¢aligmanin
ileride yapilacak calismalara ve siniflan-
dirmalara yardimei olabilecegini tmit et-
mekteyiz.

Tablo-I: Sag ve Sol n.ulnaris Dallannin Cikis Noktalarimin Ortalamasi

Sinir Dallan

RA (Ramus articularis)

FCU (M.flexor carpi ulnaris)

FDP (M.flexor digitorum profundus)
RCP (Ramus cutaneous palmaris)
RCP (Ramus cutaneous dorsalis)

Sag Ekstremite (cm)
+0.30 (+0.25 ile +0.35)
+0.60 (-0.33 ile -0.77)
-0.88 (-0.55 ile -1.12)
-4,70(-3.28 ile —4.99)
-4.80 (-3.20 ile -5.10)

Sol Ekstremite {cm)
+0.20 (+0.10 ile 0.30)
-0.57 H0.35 ile -0.72)
-0.86(-0.50 ile -1.15)
+4.70 (-2.61 ile -5.00)
-4.84(-3.10 ie -5.33)

Toplam
+0.25 (+0.10 ile +0.39)
058(-0.33 il -0.77)
+0.87 (-0.50 ile -1.15)
-4.70(-2.61 ile -5.00)
-4.82(-3.10 ile -5.33)
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Sol T sa
AA (+0.20) —F " (;0.30) RA .
Fcu §§\ Fcu
Fcu (-0.57)/:\ (-0.60) FCU
FDP (-0.86) EE\ (-0.88) FDP
RCP (-4.70)/:x (-4.70) RCP
RCD (-484)° (-4.80) RCD

Sekil 1.

Sekil-1: Sag ve sol n.ulnaris'in dallanma noktalarinin ortalamalan

O
RA

FCU :
FDP :
RCP .
RCD :

Interkondiler cizgi

Ramus articularis

M.flexor carpi ulnaris

M.flexor digitorum profundus'un medial yarimui.
Ramus cutaneous palmaris

Ramus cutaneous dorsalis
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Sekil-2: N.ulnaris ve dallan
(1)  N.ulnaris
{2) M.flexor carpi ulnaris'e giden kas dal:
(3) M.flexor digitorum profundus'un medial yarimina
giden kas dal
(4) M.flexor carpi ulnaris
(5) M.flexor digitorum profundus

Sekil-3: N.ulnaris ve dallan
(1) N.ulnaris
(2) M.flexor carpi ulnaris'e giden kas dah
(3) M. flexor carpi ulnaris
(4} M.flexor digitorum profundus
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