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Nervus suralis'in unilateral varyasyonu: Bir kadavra caligmasr*
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Formalin ile fikse edilmis beyaz, eriskin bir kadin kadavrada sag bacak arka bolgesinin diseksiyonu sirasinda sag n. suralis’in fossa
poplitea bolgesinin 10.55 mm alt kisminda yiiksek konumlanmaig n. suralis olusumunu tespit ettik. Bacak bolgesi dikkatlice incelendi-
ginde n. fibularis communisden gelen n. cutaneus surae lateralis'in uzunlugunun dijital kumpas 6l¢tim degeri 11.76 mm, n. tibialisden
ayrilan n. cutaneus surae medialisin 13.88 mm oldugunu belirledik. Normalde m. gastrocnemius’un iki bagi arasindan ayrilis yapan
n. cutaneus surae medialis’in bu ayrilmay1 daha yukar bir sahada, fossa poplitea bolgesi alt sinirinda yaptigini belirledik. Bu nervus
suralis’in normal olusum yerinden daha yukarida meydana geldigi tek tarafli bir varyasyonudur. Klinik agidan bu tip varyasyonlar bu
sahanin tanisal amagli invazif girisimleri, anjiografik uygulamalari ve tedavi edici cerrahi operasyonlarinda hayati 6nem tasur.

Anahtar kelimeler: Sural sinir, kadavra, unilateral

Unilateral variation of sural nerve: a cadaver study

We identified a superiorly located sural nerve formation 10.55 mm under the popliteal fossa of right sural nerve during the dissection
of right volar surface in a white adult female cadaver. Examining the leg, the digital caliper length of lateral sural cutaneous nerve
originating from common fibular nerve was 11.76 mm and medial sural cutaneous nerve branching from tibial nerve was 13.88 mm.
We identified that medial sural cutaneous nerve, normally branching from between the two heads of gastrocnemius muscle, branches
at a superior region, in the lower margin of popliteal fossa. This is a single-sided variation in which sural nerve forms superiorly.
Clinically, these types of variations are vital in diagnostic invasive interventions, angiographic applications and treatment surgeries

of the region.
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*28 Haziran-1 Temmuz 2012 tarihlerinde gerceklestirilen 14. Ulusal Anatomi ve 4. ISCAA International Symposium of
Clinical and Applied Anatomy Kongresinde Poster bildirimi olarak sunulmustur.

Giris alan bacak derisinin orta-dis kisminin innervasyonundan

sorumludur.
Nervus (n) suralis bacak arka bolgesinde bulunan yiize-

yel bir sinirdir. Siklikla n. fibularis communisden ayrilan Olgu

n. cutaneus surae lateralis ile n.tibialisden ayrilan n. cu-
. . s Y Bu ¢alismada formalin ile fikse edilmis beyaz, eriskin bir
taneus surae medialisin bacagin arka yliztiniin orta kis- ) T )
. . . . kadin kadavrada sag bacak arka bolgesinin diseksiyonu s1-
minda birlesmesi sonucu olusur (1). ‘N. suralis fasyayi ) o,
. o rasinda n. suralis yapisinin fossa popliteanin alt sinirinin
baldir orta bélgesinde delen n. cutaneus surae medialis'in . . ) ] e
T . 10.55 mm asagisinda olustugunu tespit ettik (Sekil 1, ‘E
devamidir’ seklinde tarifleyen kaynaklar da mevcuttur (2). S
y ] transvers hatt1). Calisgmamizda bacak topografisi ile ilgili
Dis malleolun arkasina kadar yiizeyel bir ven olan vena o o
o ) mesafeler ve sinir uzunluklar1 0,01 mm hassasiyeti olan
(v) saphena parva ile birlikte seyreder. N. suralis bacak . L
o ) o } dijital bir kumpas kullanilarak ol¢tilmiistiir. Konunun
bolgesinde olustugu noktadan itibaren daha asagida yer ) L

daha kolay anlagilir olmasini saglamak amaciyla diseksi-
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Sekil 1: Sag arka uyluk bolgesi diseksiyon sahasi (Dikey konum).
A: M. gastrocnemius caput mediale baslangi¢ noktasi, B: Fossa
poplitea bolgesinin her iki yan siirlarinin alt-orta hattaki bir-
lesim noktasi, C: Fossa poplitea bolgesinin dis kosesi, D: Fos-
sa poplitea bolgesinin en tist kosesi, E: ‘A’ noktasindan gegirilen
transvers hat, F: N. suralisin baslangi¢ noktasindan gegirilen
transvers hat, G: ‘E’ ve ‘F’ transvers hatlar1 aras1 mesafe.
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nin orta kisminda n. cutaneus surae lateralis ile n. cuta-
neus surae medialisin birlesmesi sonucu olusmaktadir
(1). Bacak bolgesi dikkatlice incelendiginde n. fibularis
communisden gelen n. cutaneus surae lateralis'in uzun-
lugunun dijital kumpas 6l¢iim degerinin 11.76 mm, n.
tibialisden ayrilan n. cutaneus surae medialis uzunlugu-
nun 13.88 mm oldugunu belirledik (Sekil 2). Normalde
n. cutaneus surae medialis, n. tibialisden musculus (m)
gastrocnemius’un iki bagi arasindan ayrilmaktadir (1). Bu
vakada ise soz konusu ayrilmanin daha yukar: seviyede,
fossa popliteanin alt sinirina yakin bir noktada gercekles-
tirgini belirledik (Sekil 1, ‘G’ mesafesi). Sinirin baslangi¢
kismindan sonraki seyrinde ise herhangi bir varyasyon
gozlenmemistir.

Tartigma ve Sonug

N. suralis’in bacak arka bolgesinde derin veya yiizeyel ola-
rak bulunmasi, anatomik seyri klinik agidan 6nemlidir.
Ciinkil klinikte tan1 amagh kullanilan bir yapidir. Papa-
nas ve ark. Tip 2 diabet hastalarinda periferal diyabetik
noéropati tanist i¢in sinir ileti caligmasinda n. suralis’i kul-
lanmiglardir. Noropati tanisinin konulmasinda uygulama
yapilan sinirin anatomisi ile sinir iletisi direkt iligkilidir.
Sinirin deri yiizeyine olan uzakli§i veya varyasyonlari
iletim hizinda gecikmelere ve aksiyon potansiyeli amp-
litidiinde degisikliklere yol acarak olas: tanisal hatalara
neden olabilir (3). Baldir bolgesinde kronik agr1 sikayeti
bulunan sporcularda yapilan bir ¢aligmada, patolojik se-
bebin bu yapinin lokal olarak sikismasi oldugu bildirilmis
ve bu vakalarin tedaviye yonelik cerrahi girisim sonra-
sinda sikayetlerinin ortadan kalktig: belirtilmistir (4). Bu
sporcularda agrinin n. suralis seyri boyunca olmas: tanida

Sekil 2: Sag arka uyluk bolgesi disek-
siyon sahasi (Yatay konum). NFC: N.
fibularis communis, NCSL: N. cuta-
neus surae lateralis, NCSM: N. cuta-
neus surae medialis, NS: N. suralis,
AP: A. poplitea ,VP: V. poplitea, VPF:
V. profunda femoris.
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yardimar bir etkendir. Distal eksremite bolgesi flep uygu-
lamalarinda a. suralis ile beraber yine n. suralis’in uygula-
nan vakadaki anatomik seyri son derece 6nemlidir. Sinir
harabiyeti innervasyon sahasinda duyu kayb ile sonugla-
nabilir (5). Bu gibi klinik durumlar1 diginda n. suralis'in
varyasyon olarak tek tarafli yiizeyel olarak bulunmasi, sag
ve sol iki farkli olusum seklinin bulunmas: gibi literatiir
¢aligmalar1 da mevcuttur (6-12). Bizim bu vakamiz ise n.
suralisin normal olusum yerinden daha yukar: bir sevi-
yede meydana geldigi tek tarafli bir varyasyondur. Bu va-
kadakine benzer sekilde sinirin yiiksek seviyede olusmasi
bu sahaya yonelik cerrahi girisimlerin ¢ok daha dikkatli
yapilmas: gerekliligini gostermektedir.

Bu ve benzer varyasyonlarin bilinmesi fossa poplitea’ya
yonelik tanisal amacli ve tedaviye yonelik cerrahi uygula-
malar, baldir bélgesine yapilacak olan girisimler agisindan
oldugu kadar bu saha ve komsu alanlarinin kesici delici
alet yaralanmalari, atesli silah yaralanmalarinda da 6nem
arz etmektedir. Ayrica bu bolgeye yonelik operasyonlarda
beklenmedik cerrahi komplikasyonlarin en aza indirilme-
si agisindan da yararlidir.
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