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OZET

Plexus brachialis’in fasciculus lateralis’inden ayrilan bir dal olan n. musculocutaneus’un olusumu ¢esitli varyasyonlar gostermektedir.
Calismamizda n. musculocutaneus’un kok varyasyonlarinin tespit edilmesi ve siiflandirilmast amaglanmistir. Calismamiz yaslart 17-40
gebelik haftasi yas1 arasinda degisen, eksternal patolojisi ve anomalisi olmayan, 51 adet insan fetusu (25 erkek, 26 disi)’na ait 102 st
ekstremite iizerinde gergeklestirildi. Plexus brachialis, anatomik diseksiyon yontemi ile ortaya ¢ikarildi. Daha sonra, n. musculocutaneus’un
varyasyonlari belirlenerek siniflandirildi. Yaptigimiz siniflandirmada Tip 1 normal anatomik yapiy: ifade ederken tip 2A ve tip 2B’de n.
musculocutaneus ile n. medianus arasinda sirastyla bir ve iki adet baglant1 dali vardir. Tip 3’te radix lateralis nervi mediani ve radix medialis
nervi mediani’nin birlesmesiyle ortak kok seklinde olusan n. musculocutaneus ve n. medianus belli bir mesafeden sonra ayrilmaktadir.
Orneklerin %91,1°i (n=93) tip 1, %6,9u (n=7) tip2A, %1’i (n=1) tip 2B ve %]1’i (n=1) tip 3 olarak bulundu. Nervus musculocutaneus’un
varyasyonlarinin bilinmesi ve toplumsal prevalansin ortaya cikarilmasi dogumsal plexus brachialis paralizisi, atesli silah yaralanmalari,
laserasyonlar, sinirin ndrotizasyon amagl kullanimlar1 ve post operatif komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Plexus Brachialis. Fetus. Varyasyon. Nervus medianus. Tiplendirme.
Formation Variations of Musculocutaneous Nerve

ABSTRACT

Musculocutaneous nerve, which arises from the lateral cord of the brachial plexus, undergoes a number of changes during its development.
The goal of our study was to identify and classify the variations that occur during the formation of the musculocutaneous nerve. Our study
was carried out on 102 upper extremities of 51 human fetuses (25 males, 26 females) aged between 17-40 weeks of gestation, without
external pathology and anomalies. Brachial plexus was revealed by the anatomical dissection method, and the formation variations of the
musculocutaneous nerve were determined and these variations were typed. Type 1 refers to the normal anatomical structure in typing,
whereas types 2A and type 2B have respectively one and two connecting branches between the musculocutaneous nerve and median nerve.
In type 3, the musculocutaneous and median nerve formed as a common root by the junction of the lateral root of median nerve and medial
root of median nerve are separated after a certain distance. In our study, 91.1% (n=93) of the samples were type 1, 6.9% (n=7) type 2A, 1%
(n=1) type 2B and 1% (n=1) of the samples was found as type 3. Knowing the variations during the formation of the musculocutaneous nerve
and revealing the population prevalence are important in terms of congenital brachial plexus paralysis, gunshot injuries, lacerations, use of
the nerve for neurotization, and prevention of postoperative complications.

Key Words: Brachial plexus. Fetus. Variation. Median nerve. Types.
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Plexus brachialis, periferik sinir sisteminin onemli
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pargalarindan biri olarak kabul edilir. Olusumu, seyri,
dallanma bigimi ve dallarmin birbirleri ile iletisimleri
agisindan cesitli varyasyonlar gosterir'. Bu nedenle
antik caglardan bu yana arastirmacilarin ilgisini
¢ekmistir ve kritik klinik dneme sahiptir®.
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Nervus musculocutaneus, arteria axillaris’in ii¢lincii
boliimii seviyesinde fasciculus lateralis’ten ayrilan
terminal bir daldir. Genellikle m. coracobrachialis’i
deler. Musculus biceps brachii ve m. brachialis
arasindan uzanir ve bu kaslart innerve eder. Nervus
musculocutaneus, epicondylus lateralis’in  biraz
yukarisinda yiizeyellesir ve n. cutaneous antebrachii
lateralis olarak devam eder™.

Nervus musculocutaneus hasarimin  tedavisinde,
bolgenin anatomisine hakimiyet énemlidir™®. Nervus
musculocutaneus’un tek basina hasar almasi nadiren
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goriiliir, ancak {st ve alt plexus brachialis
yaralanmalarinda komsu  yapilar1 ile  Dbirlikte
yaralanabilir’.  Sunderlands’, inceledigi  14.300
vakanin sadece %1,6’sinda (n=228) n.
musculocutaneus’un  tek  basmma  yaralanmasi
bildirmistir. Nervus musculocutaneus
yaralanmalarinin nedenlerinden bazilari atesli silah
yaralanmalari, laserasyonlar, humerus kiriklari,
perferik intravendéz kateterizasyonlar ve dogumsal
plexus brachialis hasarlaridir®™'®.  Ayrica siddetli
egzersizden sonra da n. musculocutaneus hasari
bildirilmistir®. Nervus musculocutaneus néropatisi
klinikte lateral epikondilit, biceps tendiniti, pronator
sendromu ve radial tiinel sendromunu ile de
karigtirilabilir. Ayirt edici tan1 koymada ve tedavide
bolgenin anatomisine hakimiyet cok 6nemlidir®.

Plexus  brachialis’in ~ olusumu  ve  periferik
uzantisindaki sinirler varyasyon gosterebilirler
Calismamizda yaglar1 17-40 gebelik haftas1 yasi
arasinda degisen, fetal kadavralarda
n.musculocutaneus’un olusum varyasyonlari ve n.
medianus ile yaptigi baglantilarinin arastirilmasi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Calismamiz, Isparta Dogum ve Cocuk Hastanesi’nden
temin edilen, Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali Laboratuari’nda
bulunan, yaslar1 17-40 gebelik haftasi yasi arasinda
degisen, eksternal patolojisi ve anomalisi olmayan, 51
adet insan fetusu (25 erkek, 26 disi)’na ait 102 iist
ekstremite iizerinde gerceklestirildi. Fetal kadavralar
%10 (v/v) formaldehit soliisyonu ile fikse edildi ve
%10 (v/v) formaldehit soliisyonu iceren kaplarda
saklandi. Ayrica ¢aligma oOncesi Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan onay
alind1.

Plexus brachialis’i ortaya ¢ikarmak icin omuz ile
dirsek arasindaki deri ve deri altt dokular1 kaldirildi.
Musculus pectoralis minor kesildi ve fossa axillaris’te
plexus  brachialis  ortaya  ¢ikarildi.  Nervus
musculocutaneus tanimlanip kdk varyasyonlari ortaya
¢ikarildi. Le Minor’’un yaptigi n. musculocutaneus
siniflandirmas1 modifiye edilerek siniflandirildi (Sekil
1). EUROMEX Edublue 1805-S binokiiler dijital
stereo mikroskop (EUROMEX mikroskop BVTM,
Arnhem, Hollanda) kullanilarak n. musculacutaneus
olusumu ve n. medianus’a verdigi baglanti dallar1
tespit edildi.

Bulgular

Calismamizda n. musculocutaneus’un olmadig: fetusa
rastlanmadi. Nervus musculocutaneus ile n. medianus
arasinda %15,8 (n=16) oraninda baglant1 dali bulundu.
Nervus musculocutaneus ile n. medianus arasinda
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H. Ertiirk ve ark.

baglant1 olan fetuslarin %62’si (n=10) erkek, %38’
(n=6) disi idi. Varyasyon kadavralarin %9,8’1 (n=10)
sag tarafta, %5,8’i (n=6) sol tarafta idi. Vakalardan
%1,9’u (n=2) bilateraldi.Nervus musculocutaneus kok
varyasyonlart ve n. medianus ile olan baglanti
dallarina  gore  tiplendirilmesi  Sekil 1’de
goriilmektedir. Tip 1 normal anatomik yapiyr ifade
etmektedir. Tip 2A ve tip 2B’de n. musculocutaneus
ile n. medianus arasinda sirasiyla bir ve iki adet
baglant1 dali vardir. Tip 3’te n. musculocutaneus’un
lifleri radix lateralis nervi mediani’ye katilmaktadir.
Radix lateralis nervi mediani ve radix medialis nervi
mediani’nin birlesmesiyle ortak kdk seklinde baslayan
n. musculocutaneus ve n. medianus daha sonra
birbirinden ayrilmaktadir. Bu siniflandirmaya goére
vakalarin %91,1’1 (n=93) tip 1, %6,9’u (n=7) tip2A,
%1’1 (n=1) tip 2B ve %1’i (n=1) tip 3 olarak bulundu
(Sekil 2-5).

TiP2

TiP 2B TIP3

TIP1 TIP2A

>
Sekil 1.

Nervus musculocutaneus siniflandirmasi (Le Minor’a
? gore n. musculocutaneus siniflandirmast modifiye
edilerek yapumstir). FL: Fasciculus lateralis, FM:
Fasciculus medialis. RLNM: Radix lateralis nervi

mediani, RMNM: Radix medialis nervi mediani,
NMC: Nervus musculocutaneus, NM: Nervus
medianus, NU: Nervus ulnaris, CB: Musculus
coracobrachialis, BB: Musculus biceps brachii, B:
Musculus brachialis, A: Baglanti dali

Sekil 2.
Tip 1 (NM: Nervus medianus, NMC: Nervus
musculocutaneus)



Nervus Musculocutaneus Varyasyonlari

Tip 24 (NM: Nervus medianus, NMC: Nervus
musculocutaneus, *: Baglanti dali)

PROXIMAL

Sekil 4.
Tip 2B (NM: Nervus medianus, NMC: Nervus
musculocutaneus, *: Baglanti dali)

Sekil 5.
Tip 3 (NM: Nervus medianus, NMC: Nervus
musculocutaneus, *: n.medianus ve n.
musculocutaneus 'un ortak bir kékten olusumu)

Tartisma ve Sonug

Nervus  musculocutaneus’un  fetal — donemdeki
gelisiminin ve varyasyonlarinin bilinmesi dogumsal
plexus brachialis hasar1 tedavisinde yapilacak olan
cerrahi  girisimlerde  yol  gosterici  olacaktir.
Calismamizda, yaslar1 17-40 haftalar arasindaki fetal

kadavralarda n. musculocutaneus’un kok
varyasyonlari ile ilgili detayli bilgi verilmistir.
Nervus musculocutaneus ndrotizasyonu, n.

thoracodorsalis®, n. phrenicus’, n. pectoralis n.
intercostalis'® ve medialis'" sinirleri i¢in kullanilmistir.
Wellons ve ark.'? da yaslar1 0-10 yas arasinda degisen
20 dogumsal plexus brachialis felcli hasta ile 11 yil
siiren n. musculocutaneus ndrotizasyonu ¢aligmasi
yapmuglardir. Caligma sonunda ameliyat gegiren
cocuklarda %80 oraninda kaba motor hareket
kazanimi goriilmistiir. Bunun gibi cerrahi yontemlerin
kullanilmasinda ~ n.  musculocutaneus’un  kdok
varyasyonlarin ve toplumda goriilme sikligr iyi
bilinmelidir

Caligmamizda n.  musculocutaneus  yokluguna
rastlanilmanustir. Hunter ve ark.* yaptigi Sistematik
Inceleme ve Meta-analiz sonucunda n.
musculocutaneus yoklugunun prevalansinin %1.66 ile
%13.33 arasinda degistigini bildirmislerdir. Tablo I’de
ilgili literatiir kiyaslamasi yapilmistir. Bu farkliligin
orneklem sayist  ve toplumsal farkliliklardan
kaynaklandigini diigiinmekteyiz.

Nervus musculocutaneus'un kdk varyasyonlar1 ilk
olarak Le Minor’ tarafindan siiflandirilmistir (Sekil
6). Buna gore Le Minor’iin yapti§1 c¢alismada
vakalardan %74°1 tip I, %13°1 tip 11, %1 ’si tip III,
%6’s1 tip IV ve %6’s1 tip V olarak bulunmustur. Daha
sonra  Venieratos ve  Anagnostopoulou  n.
musculocutaneus ve n. medianus arasindaki baglanti
dallarinin  simiflandirmasini, n. musculocutaneus’un
m. coroacobrachialis’e giris seviyesini goz Oniinde
bulundurarak yapmuslardir ve 3 farkli tipten
bahsetmislerdir.

I M L M I M W M I M

LR MR R WR MR R MR IR R

]« B I == [+ - -
08 (8 (B o8 08
8 B8 B y (o 8 B

B B B B B

v
MON MN UN  MON MN UN  MCN MN N MCN MV UN N N N
() (1) (1) V) V)
Sekil 6.

Le Minor’a gore n. musculocutaneus siniflandirmasi
(Le Minor’,Sharma ve ark. *°) (LC: Fasciculus
lateralis, MC: Fasciculus medialis, LR: Radix

lateralis nervi mediani, MR: radix medialis nervi
mediani, CB: M. coracobrachialis, BB: M. biceps
brachii, B: M. brachialis, MCN: N. musculocutaneus,
MN: N. medianus, UN: N. ulnaris, Com:
Baglanti daly)
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Tablo I. Nervus musculocutaneus’un siniflandirilmas: ve n. musculocutaneus’un

calismalar, n (%)

H. Ertiirk ve ark.

yoklugu ile ilgili yapilan

Yazarlar, Galisma Yili  Popiilasyon  Galigma Tiirii Sayi Toplarzal:?glantl TiP1 TIP 2A Tl 28 TIP3 Y:lkl\lnlﬁ';u
Bizim calismamiz, 2021 Tirkiye Fetiis 102 8(7,8) 93 (91) 7(6,8) 1(1) 1(1) -
Jain, 2022 17 Hindistan ~ Yetiskin kadavra 60 3(5) 57 (95) 3(5) - - -
Kupsamy ve ark., 2021 16 Giiney Afrika Fetis 50 6(12) 42 (84) 6(12) 2(4) 1(2)
Kirik ve ark., 2018 18 Tirkiye Fetlis 20 3(15) 17 (85) 3(15) - - 2(10)
Mayashi ve ark., 201710 Japonya  VYetiskin kadavra 130 31(23,8) 97 (74,6) 31(23,8) 37(284) 11(84) -
Leng ve ark., 2016 20 Gin Yetiskin kadavra 160 18 (11,2) 142 (88,7) 18(11.2) - - 5(3,1)
Ballesteros, 2015 2! Kolombiya ~ Yetigkin kadavra 106 21(19,8) 85(80,1) 10(9,3) 11(10,3) - -
Kervancioglu ve ark., 201122 Turkiye Fetus 20 5(25) 13 (65) 5(25) - 2(10)

Guerri Guttenberg - Yetigkin kadavra

Ve Ingolott, 2009 2 Arjantin Ve fetus 56 15(26,7) 38(67,8) 15(26,7) 3(53)
Uysal ve ark., 2009 24 Tirkiye Fetlis 140 14 (10) 126 (90)  13(9,2) 1(0,8)

Bhattarai ve Poudel, 2009 25 Nepal Yetigkin kadavra 32 2(6,2) 30(93,7) 2(6,2) -

Krishnamurthy ve ark., 2007 % Hindistan  Yetigkin kadavra 44 7(15,9) 37 (74,1) - -

Chitra, 2007 27 Hindistan ~ Yetiskin kadavra 50 13 (26) 37(74)  10(20) - (6)

Loukas ve Aqueelah, 20052  Amerika  Yeigkin kadavra 252 82 (32,5) 159 (63) 45(17,8) 37(146) 11(43)

Choi ve ark., 2002 2 'I"S%;tﬁ;z Yefiskin kadawa 276 73(264)  203(735) 53(19,2)

Venieratos ve . .

Anagnostopoulou, 1998 Yunanistan  Yetiskin kadavra 158 22 (13,9) 136 (86)  19(12) 3(1,8)

Le Minor, 1990 5 Fransa Yetiskin kadavra 50 13 (26) 37 (74) 13 (26) 3 (6)
NMC: Nervus musculocutaneus

Loukas ve Aqueelah' yaptiklari bir calismada, dal Snkolun flexionuna katki saglayabilir ' veya

Venieratos ve Anagnostopoulou’un"  yaptiklari
siniflandirmayr genisleterek tip IV’ eklemislerdir.
Tip IV’te n. musculocutaneus, n. medianus’a verdigi
baglantt dalin1 m. coracabrachialis’i deldikten sonra
vermekte idi. Kupsamy ve ark." ise 25 fetusta ve 50
iist ekstremitede yaptiklari caligmada n.
musculocutaneus’un olusumu ve varyasyonlarini 5’e
ayirmiglardir. Calismamizda n. musculocutaneus’un
olusum varyasyonlar1 3 gruba ayrilmistir. Literatiirde,
Le Minor’un’ yaptig1 siniflandirmada gosterilen Tip V
n. musculocutaneus yoklugu olarak da ifade
edilmektedir’. Calismamizda Tip V yokluk olarak
ifade  edilmistir. Calismamizda  rastladigimiz
varyasyonlar ve literatir 1518inda  yeni  bir
siniflandirma  olusturulmustur. Le Minor’un’
siiflandirmasinda tip IV olarak ifade edilen
varyasyon bizim ¢alismamizda tip 3 olarak ifade
edilmistir. Cahsmamizda Le Minor’e® gore olan
smiflandirmada Tip III ve Tip V yoktur. Le Minor’un’
yaptig1 siniflandirmada farkli olarak Tip 2, Tip 2A ve
Tip 2B olarak  genisletilmistir  (Sekil  1).
Orneklerimizin %91,1’i (n=93) tip 1, %6,8’i (n=7)
tip2A, %1’i (n=1) tip 2B, %1’1 (n=1) tip 3 olarak
tespit  edilmistir.  Nervus  musculocutaneus’un
varyasyonlar1 hakkinda yapilan ¢aligmalar Tablo I’de
kendi yaptigimiz siniflandirmaya gore diizenlenmistir.

Tablo I incelendiginde n. musculocutaneus ve n.
medianus arasinda %6,2-%32,5 oraninda baglant1 dali
oldugu belirlenmistir. lgili literatiir incelendiginde
genel popiilasyonda karsilagilan  varyasyonlarin
sikligin1 tahmin etmek giictlir. Bu nedenle calismamiz
toplumsal farklar ile ilgili yapilan caligmalara katki
saglayacaktir. Bu iki sinir arasindaki baglanti dali
klinkk  agidan  olduk¢a  Onemlidir.  Nervus
musculocutaneous’un hasarinda n. medianus’tan gelen
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Beheiry’nin "7 calismasinda bildirdigi gibi axilla ve
kolun proksimalinde olusan n. medianus hasarinda, 6n
kolun flexionu ve supinasyonunda zayiflia neden
olabilmektedir.

N. medianus’u olusturacak bazi lifler, Once n.
musculocutaneus ile birlikte seyreder ve daha sonra
ayrilarak n. medianus’a katilir. Daha az olarak bu
durumun tersi de goriilebilir’’. Nervus
musculocutaneus’un olusumuna katilan sinir liflerinin
medulla spinalis’in hangi segmentlerinden koken
aldig tespit edilememistir. Bu durum c¢alismamizin bir
kisithligidir.

Calismamizda, fetal donemdeki n.
musculocutaneus’un gelisiminin anlagilmasi, olusumu
ve cesitli seviyelerdeki varyasyonlarmin belirlenmesi
pediatri, ortopedi, cerrahi bilimler ve fizyoterapi gibi
bilim dallarindaki tan1 ve tedavilere katkida
bulunacaktir. Ameliyat sonrasi komplikasyonlari
ortadan kaldiracak ve iatrojenik yaralanma risklerini
azaltacaktir. Ayrica ¢aligmamizin  anatomistlere
caligmalarinda yol gosterici olacagi kanaatindeyiz.
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