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ÖZET 

Plexus brachialis’in fasciculus lateralis’inden ayrılan bir dal olan n. musculocutaneus’un oluşumu çeşitli varyasyonlar göstermektedir. 
Çalışmamızda n. musculocutaneus’un kök varyasyonlarının tespit edilmesi ve sınıflandırılması amaçlanmıştır. Çalışmamız yaşları 17-40 
gebelik haftası yaşı arasında değişen, eksternal patolojisi ve anomalisi olmayan, 51 adet insan fetusu (25 erkek, 26 dişi)’na ait 102 üst 
ekstremite üzerinde gerçekleştirildi. Plexus brachialis, anatomik diseksiyon yöntemi ile ortaya çıkarıldı. Daha sonra, n. musculocutaneus’un 
varyasyonları belirlenerek sınıflandırıldı. Yaptığımız sınıflandırmada Tip 1 normal anatomik yapıyı ifade ederken tip 2A ve tip 2B’de n. 
musculocutaneus ile n. medianus arasında sırasıyla bir ve iki adet bağlantı dalı vardır. Tip 3’te radix lateralis nervi mediani ve radix medialis 
nervi mediani’nin birleşmesiyle ortak kök şeklinde oluşan n. musculocutaneus ve n. medianus belli bir mesafeden sonra ayrılmaktadır. 
Örneklerin %91,1’i (n=93) tip 1, %6,9’u (n=7) tip2A, %1’i (n=1) tip 2B ve  %1’i (n=1) tip 3 olarak bulundu. Nervus musculocutaneus’un  
varyasyonlarının bilinmesi ve toplumsal prevalansın  ortaya çıkarılması doğumsal plexus brachialis paralizisi, ateşli silah yaralanmaları, 
laserasyonlar, sinirin nörotizasyon amaçlı kullanımları ve post operatif komplikasyonların önlenmesi açısından önemlidir.  
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 önemli 
parçalarından biri olarak kabul edilir. Oluşumu, seyri, 
dallanma biçimi ve dallarının birbirleri ile iletişimleri 
açısından çeşitli varyasyonlar gösterir1. Bu nedenle 
antik çağlardan bu yana araştırmacıların ilgisini 
çekmiştir ve kritik klinik öneme sahiptir2. 
Nervus musculocutaneus, arteria  axillaris’in üçüncü 
bölümü seviyesinde fasciculus lateralis’ten ayrılan 
terminal bir daldır. Genellikle m. coracobrachialis’i 
deler. Musculus biceps brachii ve m. brachialis 
arasından uzanır ve bu kasları innerve eder. Nervus 
musculocutaneus, epicondylus lateralis’in biraz 
yukarısında yüzeyelleşir ve n. cutaneous antebrachii 
lateralis olarak devam eder3,4. 
Nervus musculocutaneus hasarının tedavisinde, 
bölgenin anatomisine hakimiyet önemlidir5,6. Nervus 
musculocutaneus’un tek başına hasar alması  nadiren 
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görülür, ancak üst ve alt plexus brachialis 
yaralanmalarında komşu yapıları ile birlikte 
yaralanabilir7. Sunderlands7, incelediği 14.300 
vakanın sadece %1,6’sında (n=228) n. 
musculocutaneus’un tek başına yaralanması 
bildirmiştir. Nervus musculocutaneus 
yaralanmalarının nedenlerinden bazıları ateşli silah 
yaralanmaları, laserasyonlar, humerus kırıkları, 
perferik intravenöz kateterizasyonlar ve doğumsal 
plexus brachialis hasarlarıdır8-10. Ayrıca şiddetli 
egzersizden sonra da n. musculocutaneus hasarı 
bildirilmiştir6. Nervus musculocutaneus nöropatisi 
klinikte lateral epikondilit, biceps tendiniti, pronator 
sendromu ve radial tünel sendromunu ile de 
karıştırılabilir. Ayırt edici tanı koymada ve tedavide 
bölgenin anatomisine hakimiyet çok önemlidir6.  
Plexus brachialis’in oluşumu ve periferik 
uzantısındaki sinirler varyasyon gösterebilirler 1. 
Çalışmamızda yaşları 17-40 gebelik haftası yaşı 
arasında değişen, fetal kadavralarda 
n.musculocutaneus’un oluşum varyasyonları ve n. 
medianus ile yaptığı bağlantılarının araştırılması 
amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem 
Çalışmamız, Isparta Doğum ve Çocuk Hastanesi’nden 
temin edilen, Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Anatomi Anabilim Dalı Laboratuarı’nda 
bulunan, yaşları 17-40 gebelik haftası yaşı arasında 
değişen, eksternal patolojisi ve anomalisi olmayan, 51 
adet insan fetusu (25 erkek, 26 dişi)’na ait 102 üst 
ekstremite üzerinde gerçekleştirildi. Fetal kadavralar 
%10 (v/v) formaldehit solüsyonu ile fikse edildi ve 
%10 (v/v) formaldehit solüsyonu içeren kaplarda 
saklandı. Ayrıca çalışma öncesi Süleyman Demirel 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulundan onay 
alındı.  
Plexus brachialis’i ortaya çıkarmak için omuz ile 
dirsek arasındaki deri ve deri altı dokuları kaldırıldı. 
Musculus pectoralis minor kesildi ve fossa axillaris’te 
plexus brachialis ortaya çıkarıldı. Nervus 
musculocutaneus tanımlanıp kök varyasyonları ortaya 
çıkarıldı. Le Minor5’un yaptığı n. musculocutaneus 
sınıflandırması modifiye edilerek sınıflandırıldı (Şekil 
1). EUROMEX Edublue 1805-S binoküler dijital 
stereo mikroskop (EUROMEX mikroskop BVTM, 
Arnhem, Hollanda) kullanılarak n. musculacutaneus 
oluşumu ve n. medianus’a verdiği bağlantı dalları 
tespit edildi. 

Bulgular 
Çalışmamızda n. musculocutaneus’un olmadığı fetusa 
rastlanmadı. Nervus musculocutaneus ile n. medianus 
arasında %15,8 (n=16) oranında bağlantı dalı bulundu. 
Nervus musculocutaneus ile n. medianus arasında 

bağlantı olan fetusların %62’si (n=10) erkek, %38’i 
(n=6) dişi idi. Varyasyon kadavraların %9,8’i (n=10) 
sağ tarafta, %5,8’i (n=6) sol tarafta idi. Vakalardan 
%1,9’u (n=2) bilateraldi.Nervus musculocutaneus kök 
varyasyonları ve n. medianus ile olan bağlantı 
dallarına göre tiplendirilmesi Şekil 1’de 
görülmektedir. Tip 1 normal anatomik yapıyı ifade 
etmektedir. Tip 2A ve tip 2B’de n. musculocutaneus 
ile n. medianus arasında sırasıyla bir ve iki adet 
bağlantı dalı vardır. Tip 3’te n. musculocutaneus’un 
lifleri radix lateralis nervi mediani’ye katılmaktadır. 
Radix lateralis nervi mediani ve radix medialis nervi 
mediani’nin birleşmesiyle ortak kök şeklinde başlayan 
n. musculocutaneus ve n. medianus daha sonra 
birbirinden ayrılmaktadır. Bu sınıflandırmaya göre 
vakaların %91,1’i (n=93) tip 1, %6,9’u (n=7) tip2A, 
%1’i (n=1) tip 2B ve  %1’i (n=1) tip 3 olarak bulundu 
(Şekil 2-5). 

 
Şekil 1. 

Nervus musculocutaneus sınıflandırması (Le Minor’a 
5 göre n. musculocutaneus sınıflandırması modifiye 
edilerek yapılmıştır). 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: Bağlantı dalı 

 
Şekil 2.  

Tip 1 (NM: Nervus medianus, NMC: Nervus 
musculocutaneus) 
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Şekil 3.  

Tip 2A (NM: Nervus medianus, NMC: Nervus 
musculocutaneus, *: Bağlantı dalı) 

 
Şekil 4.  

Tip 2B (NM: Nervus medianus, NMC: Nervus 
musculocutaneus, *: Bağlantı dalı) 

 
Şekil 5.  

Tip 3 (NM: Nervus medianus, NMC: Nervus 
musculocutaneus, *: n.medianus ve n. 

musculocutaneus’un ortak bir kökten oluşumu) 

Tartışma ve Sonuç 
Nervus musculocutaneus’un fetal dönemdeki 
gelişiminin ve varyasyonlarının bilinmesi doğumsal 
plexus brachialis hasarı tedavisinde yapılacak olan 
cerrahi girişimlerde yol gösterici olacaktır. 
Çalışmamızda, yaşları 17-40 haftalar arasındaki fetal 

kadavralarda n. musculocutaneus’un kök 
varyasyonları ile ilgili detaylı bilgi verilmiştir. 
Nervus musculocutaneus nörotizasyonu, n. 
thoracodorsalis8, n. phrenicus9, n. pectoralis n. 
intercostalis10 ve medialis11 sinirleri için kullanılmıştır. 
Wellons ve ark.12 da yaşları 0-10 yaş arasında değişen 
20 doğumsal plexus brachialis felçli hasta ile 11 yıl 
süren n. musculocutaneus nörotizasyonu çalışması 
yapmışlardır. Çalışma sonunda ameliyat geçiren 
çocuklarda %80 oranında kaba motor hareket 
kazanımı görülmüştür. Bunun gibi cerrahi yöntemlerin 
kullanılmasında n. musculocutaneus’un kök 
varyasyonların ve toplumda görülme sıklığı iyi 
bilinmelidir  
Çalışmamızda n. musculocutaneus yokluğuna 
rastlanılmamıştır. Hunter ve ark.4 yaptığı Sistematik 
İnceleme ve Meta-analiz sonucunda n. 
musculocutaneus yokluğunun prevalansının %1.66 ile 
%13.33 arasında değiştiğini bildirmişlerdir. Tablo I’de 
ilgili literatür kıyaslaması yapılmıştır. Bu farklılığın 
örneklem sayısı ve toplumsal farklılıklardan 
kaynaklandığını düşünmekteyiz. 
Nervus musculocutaneus'un kök varyasyonları ilk 
olarak Le Minor5 tarafından sınıflandırılmıştır (Şekil 
6). Buna göre Le Minor’ün yaptığı çalışmada 
vakalardan %74’ü tip I, %13’ü tip II, %1’si tip III, 
%6’sı tip IV ve %6’sı tip V olarak bulunmuştur. Daha 
sonra Venieratos ve Anagnostopoulou13 n. 
musculocutaneus ve n.  medianus arasındaki bağlantı 
dallarının sınıflandırmasını, n. musculocutaneus’un  
m. coroacobrachialis’e giriş seviyesini göz önünde 
bulundurarak yapmışlardır ve 3 farklı tipten 
bahsetmişlerdir.  

 
Şekil 6. 

Le Minor’a göre n. musculocutaneus sınıflandırması 
(Le Minor5,Sharma ve ark. 30) (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:  

Bağlantı dalı) 
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Loukas ve Aqueelah14 yaptıkları bir çalışmada, 
Venieratos ve Anagnostopoulou’un13 yaptıkları 
sınıflandırmayı genişleterek tip IV’ü eklemişlerdir. 
Tip IV’te n. musculocutaneus, n. medianus’a verdiği 
bağlantı dalını m. coracabrachialis’i deldikten sonra 
vermekte idi.  Kupsamy ve ark.15 ise 25 fetusta ve 50 
üst ekstremitede yaptıkları çalışmada n. 
musculocutaneus’un oluşumu ve varyasyonlarını 5’e 
ayırmışlardır. Çalışmamızda n. musculocutaneus’un 
oluşum varyasyonları 3 gruba ayrılmıştır. Literatürde, 
Le Minor’un5 yaptığı sınıflandırmada gösterilen Tip V 
n. musculocutaneus yokluğu olarak da ifade 
edilmektedir4. Çalışmamızda Tip V yokluk olarak 
ifade edilmiştir. Çalışmamızda rastladığımız 
varyasyonlar ve literatür ışığında yeni bir 
sınıflandırma oluşturulmuştur.  Le Minor’un5 
sınıflandırmasında tip IV olarak ifade edilen 
varyasyon bizim çalışmamızda tip 3 olarak ifade 
edilmiştir. Çalışmamızda Le Minor’e5 göre olan 
sınıflandırmada Tip III ve Tip V yoktur. Le Minor’un5 
yaptığı sınıflandırmada farklı olarak Tip 2, Tip 2A ve 
Tip 2B olarak genişletilmiştir (Şekil 1). 
Örneklerimizin %91,1’i (n=93) tip 1, %6,8’i (n=7) 
tip2A, %1’i (n=1) tip 2B, %1’i (n=1) tip 3 olarak 
tespit edilmiştir. Nervus musculocutaneus’un 
varyasyonları hakkında yapılan çalışmalar Tablo I’de 
kendi yaptığımız sınıflandırmaya göre düzenlenmiştir. 
Tablo I incelendiğinde n. musculocutaneus ve n. 
medianus arasında %6,2-%32,5 oranında bağlantı dalı 
olduğu belirlenmiştir. İlgili literatür incelendiğinde 
genel popülasyonda karşılaşılan varyasyonların 
sıklığını tahmin etmek güçtür. Bu nedenle çalışmamız 
toplumsal farklar ile ilgili yapılan çalışmalara katkı 
sağlayacaktır. Bu iki sinir arasındaki bağlantı dalı 
klinik açıdan oldukça önemlidir. Nervus 
musculocutaneous’un hasarında n. medianus’tan gelen 

dal önkolun flexionuna  katkı sağlayabilir 16  veya 
Beheiry’nin 17 çalışmasında bildirdiği gibi axilla ve 
kolun proksimalinde oluşan n. medianus hasarında, ön 
kolun flexionu ve supinasyonunda zayıflığa neden 
olabilmektedir. 
N. medianus’u oluşturacak bazı lifler, önce n. 
musculocutaneus ile birlikte seyreder ve daha sonra 
ayrılarak n. medianus’a katılır. Daha az olarak bu 
durumun tersi de görülebilir30. Nervus 
musculocutaneus’un oluşumuna katılan sinir liflerinin 
medulla spinalis’in hangi segmentlerinden köken 
aldığı tespit edilememiştir. Bu durum çalışmamızın bir 
kısıtlılığıdır. 
Çalışmamızda, fetal dönemdeki n. 
musculocutaneus’un gelişiminin anlaşılması, oluşumu 
ve çeşitli seviyelerdeki varyasyonlarının belirlenmesi 
pediatri, ortopedi, cerrahi bilimler ve fizyoterapi gibi 
bilim dallarındaki tanı ve tedavilere katkıda 
bulunacaktır. Ameliyat sonrası komplikasyonları 
ortadan kaldıracak ve iatrojenik yaralanma risklerini 
azaltacaktır. Ayrıca çalışmamızın anatomistlere 
çalışmalarında yol gösterici olacağı kanaatindeyiz.  
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Tablo I. Nervus musculocutaneus’un sınıflandırılması ve n. musculocutaneus’un yokluğu ile ilgili yapılan 
çalışmalar, n (%)  

Yazarlar, Çalışma Yılı Popülasyon Çalışma Türü Sayı Toplam bağlantı 
dalı TİP 1 TİP 2A 

 
TİP 2B 

 
TİP 3 

 
NMC 

Yokluğu 
Bizim çalışmamız, 2021 Türkiye  Fetüs 102 8 (7,8) 93 (91) 7 (6,8) 1 (1) 1 (1) - 
 Jain, 2022 17 Hindistan Yetişkin kadavra 60 3 (5) 57 (95) 3 (5) - - - 
Kupsamy ve ark., 2021 16 Güney Afrika Fetüs 50 6 (12) 42 (84) 6 (12) - 2 (4) 1 (2) 
Kırık ve ark., 2018 18 Türkiye  Fetüs 20 3 (15) 17 (85) 3 (15) - - 2 (10) 
Mayashi ve ark., 201719 Japonya  Yetişkin kadavra 130 31 (23,8) 97 (74,6) 31 (23,8) 37 (28,4) 11 (8,4) - 
Leng ve ark., 2016 20 Çin  Yetişkin kadavra 160 18 (11,2) 142 (88,7) 18 (11.2) - - 5 (3,1) 
Ballesteros, 2015 21 Kolombiya Yetişkin kadavra 106 21 (19,8) 85 (80,1) 10 (9,3) 11 (10,3) - - 
Kervancıoğlu ve ark., 2011 22 Türkiye Fetus 20 5 (25) 13 (65) 5 (25) - 2 (10) - 
Guerri Guttenberg 
ve Ingolotti, 2009 23 Arjantin Yetişkin kadavra  

ve fetus 56 15 (26,7) 38 (67,8) 15 (26,7) - - 3 (5,3) 
Uysal ve ark.,  2009 24 Türkiye Fetüs 140 14 (10) 126 (90) 13 (9,2) - 1 (0,8) - 
Bhattarai ve Poudel, 2009 25 Nepal Yetişkin kadavra 32 2 (6,2) 30 (93,7) 2 (6,2) - - - 
Krishnamurthy ve ark., 2007 26 Hindistan Yetişkin kadavra 44 7 (15,9) 37 (74,1) - - - - 
Chitra, 2007 27 Hindistan Yetişkin kadavra 50 13 (26) 37 (74) 10 (20) - 3 (6) - 
Loukas ve Aqueelah, 2005 28 Amerika Yetişkin kadavra 252 82 (32,5) 159 (63) 45 (17,8) 37 (14,6) 11 (4,3) - 
Choi ve ark., 2002 29 İngiltere-  

İspanya Yetişkin kadavra 276 73 (26,4) 203 (73,5) 53 (19,2) - - - 
Venieratos ve 
Anagnostopoulou, 1998 30 Yunanistan  Yetişkin kadavra 158 22 (13,9) 136 (86) 19 (12) - 3 (1,8) - 
Le Minor, 1990 5 Fransa   Yetişkin kadavra 50 13 (26) 37 (74) 13 (26) - - 3 (6) 

NMC: Nervus musculocutaneus 
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