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OZET

Bifid medyan sinir ve persistan medyan arter anomalisi
genellikle asemptomatik seyreden ve cogunlukla intraopera-
tif tani konulan bir anomalidir. Persistan medyan arter embri-
yolojik donemde mevcut olan el ve 6n kolu besleyen medyan
arter kalintisidir. Bifid medyan sinir genellikle rastlanan bir du-
rumdur. Bifid medyan sinir ve medyan arter birlikteligi nadir
saptanan bir durumdur.

Bu makalede asemptomatik olarak mevcut olan, intrao-
peratif tani almis bifid medyan sinir ve medyan arter birlikte-
ligi sunulmustur.

Bifid medyan sinir ve medyan arter birlikteligi popuilas-
yonda %1-2 oraninda gorilen bir anomalidir. Bu anomali
asemptomatik oldugu gibi bazi durumlarda akut veya kro-
nik semptomlar seklinde bulgu vermektedir. Akut semptom
olan vakalarda medyan arter anevrizmasi ve trombozu akilda
bulunmasi gereken bir durumdur. Kronik semptomlarda bi-
fid medyan sinir hipertrofisi ve kalsifiye medyan arter, akilda
bulunmasi gereken bir durumdur. Etiyolojiye yonelik tani ge-
nellikle preoperatif renkli Doppler USG ve MRG ile dogrulan-
malidir. Medyan arter onariminin sinir beslenmesi ve sinir iyi-
lesmesi Uzerine etkisi tartisiimasi gereken bir durumdur.

Anahtar Sozciikler: Bifid medyan sinir ve persistan med-
yan arter

GIRIS

Persistan medyan arter ve bifid medyan sinir ana-
tomik varyasyonlari genellikle asemptomatiktir. Per-
sistan medyan arter ve bifid medyan sinir anomalisi
karpal tlnel serbestlestiriimesi veya el bilegi cerrahi
midahale gerektiren durumlar sirasinda tani konulan
bir varyasyondur.!™ Embriyolojik dénemde el ve 6n
kolu besleyen bir veya iki adet medyan arter mevcut
olur. Ulnar ve radiyal arter gelisimi tamamlandiktan
sonra medyan arter regresyona ugrayarak kaybi oluyor.
Bazi olgularda %11-12 sikliginda medyan arter regres-
yona ugramadan medyan sinirle birlikte devam ederek
ylizeyel palmar arka dahil olmaktadir. 1°6 Medyan sinir
genellikle karpal tlinelden tek bir yapi olarak gectikten
sonra karpal tuinel distalinde duyu ve motor dallarina
ayrilmaktadir. Yiizde 1 ila 9 olasilikla medyan sinir karpal
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ABSTRACT

Generally bifid median nerve and persistent median ar-
tery anomaly is asymptomatic and mostly it is an intraopera-
tively diagnosed anomaly. Bifid median nerve is usual form.
But bifid median nerve and median artery association can be
seen rarely.

In this article asymptomatic, available but intraoperative-
ly diagnosed bifid median nerve and median artery associa-
tion is presented.

Bifid median nerve and median artery association can be
seen in 1-2% of population. This anomaly has asymptomatic
findings, but in some cases acute and chronic findings can
be seen as well. Aneurysm and thrombosis of median artery
is an example for acute symptoms. And bifid median nerve
hypertrophy and calcified median artery can be given as an
example for chronic symptoms. Etiological diagnosis must be
verified by preoperative colored Doppler USG and by MRI. Ef-
fect of median artery repair on nerve supplying and on nerve
healing requires argument.

Keywords: bifid median nerve, persistent median artery

tlinel proksimalinde iki yap1 halinde, yiizde 18 olasilikla
karpal tiinel icerisinde bifid medyan sinir olarak devam
etmektedir.13-8

OLGU SUNUMU

Otuz bes yasinda erkek hasta acil servise cama
vurma sonrasi sag el bilegi volar yiizde olusan kesi ne-
deniyle basvurdu. Genel anestezi altinda turnike yer-
lestirilmesini takiben sag on kol eksplorasyonu yapild.
Eksplorasyonda sag el bileginde persistan medyan ar-
ter ve bifid medyan sinir saptandi (Sekil 1).

Medyan arter ve bifid medyan sinirin birlikte tam
kalinlikta kesik oldugu saptandi. Hastada parsiyel flek-
sor karpi ulnaris tendonu kesisi haricinde ek tendindz,
vaskuler patoloji saptanmadi.
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Medyan sinir 8/0 polypropylene ile epinéral tarz-
da onarildi, medyan arter 9/0 polypropylene ile u¢-uca
anastomoz edildi. Anastomoz sonrasi kan akiminin pa-
tent oldugu gozlendi. Medyan sinir ve medyan arter
ekskursiyonunun yeterli oldugu gozlemlendi (Sekil-
2AB).

Persistan Medyan Arter ————

Cerrahi midahale sonrasi sag el ve sag 6n kol kisa
kol al¢r atele alinarak 3 hafta takip edildi. Hastaya posto-
peratif 5. glinde pasif egzersiz, 2 haftada aktif egzersiz
baslandi. Postoperatif li¢ hafta yakin takip sonrasi hasta
fizik tedavi ve rehabilitasyon klinigi tarafindan deger-
lendirmeye alinmistir.

Sekil 1. Persistan medyan arter ve bifid medyan sinirin intraoperatif gériintisa.

Sekil 2A, B. Medyan sinir ve medyan arterin onarimi.
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TARTISMA

Bifid medyan sinir ve persistan medyan arter birlik-
teligi literatlirde %1-2 oraninda gorilebilen bir varyas-
yondur. Bu anomali karpal tiinel sendromu olusumun-
da yer alan etiyolojik nedenlerden biridir. Semptomlar
akut ve kronik olarak baslayabilmektedir. Akut baslayan
spontan parestezi ve agri durumlarinda medyan arter
anevrizmasi veya medyan arter trombozu disiinilmesi
gereken bir durumdur. Kronik karpal tiinel sendromu
olan olgularda kalsifiye medyan arter veya bifid med-
yan sinir etiyolojik bir neden olarak dustinulebilir. Bifid
medyan sinir ve persistan medyan arter diistniilen ol-
gularda el bilegi renkli Doppler USG ve el bilegi MRG in-
celemeleri preoperatif olarak istenmesi ve incelenmesi
gerektiren durumdur. Medyan sinirin varyasyonlari tani
ve uygun cerrahi tedavi icin bilinmesi gereken bir du-
rumdur. Medyan sinir varyasyonlari Lanz siniflamasina3
gore 4 grupta incelenmektedir:

Grup 0: Ekstraligamento6z tenar dal (Standart anatomi)
Grup 1: Tenar dal kaynakh

Grup 2: Karpal tlinel distal kissmda medyan sinirin ek
dallara ayrilmasi

Grup 3: Medyan sinirin karpal tiinel proksimalinde iki
kisma ayrismasi

Grup 4: Karpal tinel proksimalinden ilave dal ayrilmasi

Klinigimizce opere edilen olguda bifid medyan
sinir varyasyonu ve medyan arterin devam ettigi goz-
lenmistir. Medyan arter, erken embriyonik dénemde
onkolun arteriyel aksini temsil eden bir damardir. Nor-
malde yasamin ikinci embriyonik ayinda regrese olmasi
gereken medyan arter, komitan arter olarak seyreder.
Ancak %1,1-2,7 bireyde persistan medyan arter olarak
yasamin ileri donemlerinde de devam eder. Cogunlukla
medyan sinirle birlikte seyreder ancak bazi durumlarda
medyan siniri ikiye boldiigu veya delip gectigi de litera-
tirde gozlenmistir.

SONUC

Persistan medyan arter, anterior interossedz arter-
den kaynaklanir, 5nkolda medyan sinire eslik eder, pal-
mar bolgede ise medyan-ulnar tip ylizeyel palmar arkin
olusumuna katilir. Medyan sinir kesilerinde eslik eden
persistan medyan arterin onariminin sinir iyilesmesine
olasi katkisi baska bir calismanin konusu olabilir. Kronik
karpal tiinel sendromu olan olgularda kalsifiye medyan
arter veya bifid medyan sinir hipertrofisi akilda bulun-
durulmalidr.
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