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Giriş

Nervus (n) suralis bacak arka bölgesinde bulunan yüze-
yel bir sinirdir. Sıklıkla n. fibularis communis’den ayrılan 
n. cutaneus surae lateralis ile n.tibialis’den ayrılan n. cu-
taneus surae medialis’in bacağın arka yüzünün orta kıs-
mında birleşmesi sonucu oluşur (1). ‘N. suralis fasyayı 
baldır orta bölgesinde delen n. cutaneus surae medialis’in 
devamıdır’ şeklinde tarifleyen kaynaklar da mevcuttur (2). 
Dış malleolun arkasına kadar yüzeyel bir ven olan vena 
(v) saphena parva ile birlikte seyreder. N. suralis bacak 
bölgesinde oluştuğu noktadan itibaren daha aşağıda yer 

alan bacak derisinin orta-dış kısmının innervasyonundan 
sorumludur.

Olgu

Bu çalışmada formalin ile fikse edilmiş beyaz, erişkin bir 
kadın kadavrada sağ bacak arka bölgesinin diseksiyonu sı-
rasında n. suralis yapısının fossa poplitea’nın alt sınırının 
10.55 mm aşağısında oluştuğunu tespit ettik (Şekil 1, ‘E’ 
transvers hattı). Çalışmamızda bacak topografisi ile ilgili 
mesafeler ve sinir uzunlukları 0,01 mm hassasiyeti olan 
dijital bir kumpas kullanılarak ölçülmüştür. Konunun 
daha kolay anlaşılır olmasını sağlamak amacıyla diseksi-
yon sahası fotoğraf üzerinde şematize edilerek anatomik 
lokalizasyonlar işaretlenmiştir (Şekil 1).

Bu vaka yüksek konumlanmış bir n. suralis oluşumudur 
(Şekil 1, ‘F’ noktası). Bu sinir sıklıkla bacağın arka yüzü-
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nün orta kısmında n. cutaneus surae lateralis ile n. cuta-
neus surae medialis’in birleşmesi sonucu oluşmaktadır 
(1). Bacak bölgesi dikkatlice incelendiğinde n. fibularis 
communis’den gelen n. cutaneus surae lateralis’in uzun-
luğunun dijital kumpas ölçüm değerinin 11.76 mm, n. 
tibialis’den ayrılan n. cutaneus surae medialis uzunluğu-
nun 13.88 mm olduğunu belirledik (Şekil 2). Normalde 
n. cutaneus surae medialis, n. tibialis’den musculus (m) 
gastrocnemius’un iki başı arasından ayrılmaktadır (1). Bu 
vakada ise söz konusu ayrılmanın daha yukarı seviyede, 
fossa poplitea’nın alt sınırına yakın bir noktada gerçekleş-
tirğini belirledik (Şekil 1, ‘G’ mesafesi). Sinirin başlangıç 
kısmından sonraki seyrinde ise herhangi bir varyasyon 
gözlenmemiştir.

Tartışma ve Sonuç

N. suralis’in bacak arka bölgesinde derin veya yüzeyel ola-
rak bulunması, anatomik seyri klinik açıdan önemlidir. 
Çünkü klinikte tanı amaçlı kullanılan bir yapıdır. Papa-
nas ve ark. Tip 2 diabet hastalarında periferal diyabetik 
nöropati tanısı için sinir ileti çalışmasında n. suralis’i kul-
lanmışlardır. Nöropati tanısının konulmasında uygulama 
yapılan sinirin anatomisi ile sinir iletisi direkt ilişkilidir. 
Sinirin deri yüzeyine olan uzaklığı veya varyasyonları 
iletim hızında gecikmelere ve aksiyon potansiyeli amp-
litüdünde değişikliklere yol açarak olası tanısal hatalara 
neden olabilir (3).  Baldır bölgesinde kronik ağrı şikâyeti 
bulunan sporcularda yapılan bir çalışmada, patolojik se-
bebin bu yapının lokal olarak sıkışması olduğu bildirilmiş 
ve bu vakaların tedaviye yönelik cerrahi girişim sonra-
sında şikâyetlerinin ortadan kalktığı belirtilmiştir (4). Bu 
sporcularda ağrının n. suralis seyri boyunca olması tanıda 

Şekil 2: Sağ arka uyluk bölgesi disek-
siyon sahası (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.

Şekil 1: Sağ arka uyluk bölgesi diseksiyon sahası (Dikey konum). 
A: M. gastrocnemius caput mediale başlangıç noktası, B: Fossa 
poplitea bölgesinin her iki yan sınırlarının alt-orta hattaki bir-
leşim noktası, C: Fossa poplitea bölgesinin dış köşesi, D:  Fos-
sa poplitea bölgesinin en üst köşesi, E: ‘A’ noktasından geçirilen 
transvers hat, F: N. suralis’in başlangıç noktasından geçirilen 
transvers hat, G: ‘E’ ve ‘F’ transvers hatları arası mesafe. 
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yardımcı bir etkendir. Distal eksremite bölgesi flep uygu-
lamalarında a. suralis ile beraber yine n. suralis’in uygula-
nan vakadaki anatomik seyri son derece önemlidir. Sinir 
harabiyeti innervasyon sahasında duyu kaybı ile sonuçla-
nabilir (5).  Bu gibi klinik durumları dışında n. suralis’in 
varyasyon olarak tek taraflı yüzeyel olarak bulunması, sağ 
ve sol iki farklı oluşum şeklinin bulunması gibi literatür 
çalışmaları da mevcuttur (6-12).  Bizim bu vakamız ise n. 
suralis’in normal oluşum yerinden daha yukarı bir sevi-
yede meydana geldiği tek taraflı bir varyasyondur. Bu va-
kadakine benzer şekilde sinirin yüksek seviyede oluşması 
bu sahaya yönelik cerrahi girişimlerin çok daha dikkatli 
yapılması gerekliliğini göstermektedir. 

Bu ve benzer varyasyonların bilinmesi fossa poplitea’ya 
yönelik tanısal amaçlı ve tedaviye yönelik cerrahi uygula-
malar, baldır bölgesine yapılacak olan girişimler açısından 
olduğu kadar bu saha ve komşu alanlarının kesici delici 
alet yaralanmaları, ateşli silah yaralanmalarında da önem 
arz etmektedir. Ayrıca bu bölgeye yönelik operasyonlarda 
beklenmedik cerrahi komplikasyonların en aza indirilme-
si açısından da yararlıdır. 
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