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Cift tarafli plexus brachialis varyasyonu olgusu
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Ozet

Plexus brachialis patololojileri bulundugu yer ve gevre yapilarla olan siki anatomik iliskilerinden dolay klinikte
sik rastlanilan durumlardir. Galismamizda 55 yasindaki bir erkek kadavranin disseksiyonu sirasinda sag
ve sol plexus brachialis olusumunda gbzlenen varyasyonlar sunulmaktadir. Sag tarafta truncus superior’'un
olusmadigi ve fasciculus medialis’in olusumuna klasik seklinden farkli olarak truncus medius’dan uzanan kalin
bir dalin katildigi; sol tarafta ise truncus superior’'un ve fasciculus lateralis’in olusmadigi, truncus medius’dan
n. medianus’un radix medialis’ine ve radix lateralis’ine birer dalin katildigi gézlendi. Bu galismada, karsilasilan
varyasyonlarin hangi tipte oldugu ve olusum bigimleri tanimlanmistir.
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Abstract

Brachial plexus common underlying pathology in clinical situations due to location of brachial pluxus and the
tight relationships with anatomical structures in environment. In our study, during a routine dissection of 55
years old male cadaver several variations were observed in both brachial plexus. On the right side, the superior
trunk was not formed and a thick branch rising from the medial trunk was contributing to the formation of the
medial fascicle while on the left side, superior trunk and lateral fascicle were not formed and a branch from the
medial trunk was contributing to the medial and lateral root of the median nerve, one for each root.

The aim of this study was to define the types of the anatomical variations and their shape of formation. In this
study, was to define the types of the anatomical variations and their shape of formation.
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Girig siki anatomik iligkileridir. Bu sinir aginin
yaralanmalarinin etyolojisinde dogumda asiri

Plexus brachialis (PB), C5-8 ve T1 spinal
sinirlerin 6n dallarinin ve bazen C4 vel/veya
T2'nin 6n dallarindan gelen liflerin  katilimi
ile olusur. Regio cervicalis lateralis'in alt
bolimuinde bulunan PB, m. scalenus anterior
ile m. scalenus medius’un arasindan gecerek
cavum axillare’ye kadar uzanir. Bu sinir agindan
cikan lifler, Ust ekstremitedeki kaslarin ve bazi
gbvde Kkaslarinin innervasyonunu saglayan
motor sinirleri ve Ust ekstremite derisinin
duyusunu alan yuzeyel sinirleri olusturur [1-5].

Klinikte plexus brachialis patolojilerine
sik olarak rastlanmasinin nedeni pleksusun
bulundugu yer ve c¢evre vyapilarla olan

traksiyon, dusmeler, ara¢ kazalari (% 80
motosiklet kazalari), spor aktiviteleri, diserken
kolun asili kalmasi, bu bolgedeki kemik kiriklari,
omuz cikiklari ve radyoterapi sirasinda olan
yaralanmalar vardir [6]. Bunlardan bagka
Torasik Outlet Sendromu olarak bilinen, toraks
ust cikisini daraltarak a.v. subclavia’yi ve plexus
brachialis’i basiya ugratan bir klinik tablo da
siklikla gorilmektedir[5,7,8]. Plexus brachialis’in
olusumunda goriulen varyasyonlar gesitli klinik
tablolarin  semptomlarini degistirebilmektedir.
Bu acgidan tani ve tedavide dogru kararlarin
verilmesi i¢in bu sinir aginin varyasyonlarinin
tanimlanmasi énem tasir.
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Bu calismada, karsilasilan varyasyonlarin
hangi tipte oldugunun ve olugum bigimlerinin
tanimlanmasi amaclanmistir.

Olgu sunumu

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi
Anatomi Anabilim Dali laboratuvarinda, formalin
ile tespit edilmis, 55 vyasindaki bir erkek
kadavrada yapilan disseksiyon calismasinda
Plexus brachialis’in olusumuna katilan trunkus
ve fasikuluslar ile fasikuluslardan kdéken alan
dallar ortaya cikarilmistir. Her iki tarafta PB’i
C5-C6-C7-C8-T1 spinal sinirlerin 6n dallar
meydana getirmistir ve ikisinde de C4’den C5’e
gelen ince bir dal bu olusuma katiimistir.

Sag tarafta, C5, C6 ve C7 spinal sinirlerin
on dallarn birleserek fasciculus lateralis’i
olusturmuslardir. Truncus superior olusmamistir.
N. musculocutaneus ve n. medianus’un radix
lateralis’i fasciculus lateralis’ten kdken almigtir.
Truncus medius, C7'nin devami seklinde
olusmustur. C8 ve T1 spinal sinirlerin 6n dallari
uzakta, a. subclavia’nin ikinci bolimuinin
hemen yukarisinda birlesmis ve ¢ok kisa bir
truncus inferior olusturmustur.C5 ve C6 spinal
sinirlerin arka tarafindan ayrilan dallar birlesmis
ve bunlara truncus inferior’dan gelen bir dalin
katilmasi ile fasciculus posterior olusmustur.
Truncus medius, fasciculus posterior'un
olusumuna katilmamistir. Fasciculus
posterior’dan n. axillaris ve n. radialis kdken
almistir.

Fasciculus medialis, klasik olusumdan farkli
olarak truncus medius’danvetruncusinferior’dan
gelen kalin birer dalin birlesmesi ile olugmustur.
Fasciculus medialis'ten n. cutaneus brachii
medialis, n. cutaneus antebrachii medialis,
n. ulnaris ve n. medianus’un radix medialis’i
kéken almislardir. N. medianus, fasciculus
lateralis’den ayrilan radix lateralis ve fasciculus
medialis’den ayrilan radix medialis’in birlesmesi
ile olusmustur. Klasik olusumdan farkl olarak
radix medialis’e fasciculus posterior’dan ayrilan
bir dalin katildigr gérilmustur (Resim 1).

Sol tarafta, C4 ve C5 birlesmis ve sonra
iki dala ayriimistir. On dal C6’ya kalin bir dal
verdikten sonra n. suprascapularis olarak
devam etmis, arka dal fasciculus posterior’'un
olusumuna katilmistir. C6 ileride ikiye ayrilarak
n.musculocutaneus ve n. medianus’un radix
lateralis’ini  vermistir. Truncus superior ve
fasciculus lateralis olusmamistir. Truncus
medius, C7’nin devami seklinde olusmustur.
Fasciculus posterior, C5in arka tarafindan
ayrilan bir dal, truncus medius’un arka dali ve
truncus inferior'un arka dalinin birlesmesi ile
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olugsmustur. Fasciculus posterior klasik sekline
uygun olarak n. axillaris’i ve n. radialis’i vermistir.

Fasciculi

n. musculocutaneus

radix lateralis nervi mediani
n. andllaris ¢
n. medianus ;\
n radials Tadix medil
n.ulnaris
h. cutaneus brachii medas%

B n. cutaneus antebrachii medialis

Resim 1. Sag Pleksus Brachialis’i olusturan
spinal sinirler ve halka iginde gosterilen
varyasyonel baglanti dah (A) ve ayni olgunun
gizimsel gosterimi (B).

C8 ve T1 spinal sinirlerin 6n dallari birleserek
truncus inferior'u ve truncus inferior'un on
dali da fasciculus medialis’i olusturmustur.
Fasciculus medialis'ten n.cutaneus brachii
medialis, n. cutaneus antebrachii medialis,
n. ulnaris ve radix medialis n. mediani dallari
ayrilmistir. N. medianus’un olusumuna katilan
radix medialis’e ve radix lateralis’e truncus
medius’un 6n dalindan gelen birer dalin katildigi
go6zlenmistir (Resim 2).

Tartisma

Plexus brachialis’in trunkus, fasikul ve
dallarinin olusumunda c¢ok cgesitli varyasyonlar
gorulmektedir. Varyasyonlarin ortaya gikmasinin
nedeni embriyolojik hayattaki normal gelisimde
sapmalar olmasidir [1]. Bu sapmalarin olma
zamanlari ve sureleri varyasyonlarin tipini ve
derecesini belirler [1,5].

Plexus brachialis’de gérulen varyasyonlari
tanimlamak amaci ile pek ¢ok arastirma
yapilmistir. Lee ve arkadaslari 152 PB’nin
olusum asamasindaki varyasyonlarini
incelemigler ve sonugta sinir aginin %77.0
olguda C5-8 ve T1, %21.7 olguda C4-8 ve T1,
bir olguda C4-8 ve T1-2, bir olguda da sadece
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C5-8 spinal sinirlerden olustugunu gostermigler
ve bu olusum bicimlerine goére PB'yi U¢ grupta
siniflandirmiglardir. Buna gore grup 1'de PB,
C4’den bir dal almaktadir. Grup 2'de sadece
C5’in 6n dali pleksusa katiimaktadir. Grup 3'de
ise C5’in 6n dalinin bir kismi plexus cervicalis’e
katilmaktadir [9]. Calismamizda inceledigimiz
iki PB de bunlardan birinci grup olan, C4’den
gelen bir dalin PB olusumuna katildigi gruba
uymaktadir.
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B n. cutaneus brachii medialis
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Resim 2. Sol Pleksus Brachialis’i olusturan
spinal sinirler ve halka iginde gosterilen
varyasyonel baglanti dali (A) ve ayni olgunun
cizimsel gosterimi (B).

Uysal ve arkadaglarn tarafindan 200
olguda vyapillan calismada %9.0 olguda
truncus inferior'un, %1.0 olguda truncus

superior’'un olusmadigi gdsterilmistir [10]. Bizim
calismamizda da hem sag hem de sol tarafta
truncus superior olusmamistir.

GUmuasburun ve Adigizel’in galismasinda n.
musculocutaneus’un bulunmadigi ve klasikte
bu sinir tarafindan innervasyonlari saglanan
m. coracobrachialis’in fasciculus lateralis’den
ayrilan iki dal tarafindan, m. biceps brachii ve m.
brachialis’in de n.medianus’dan innerve edildigi
gOzlenmistir. Bunlara ek olarak n.medianus
ile n.ulnaris arasinda klasik tipte olmayan bir
baglayici dalin varligini géstermiglerdir [11].

Sahin ve Seeling inceledikleri bir kadavrada
sag tarafta n. ulnaris’in fasciculus lateralis’den
ayrildigini  [12]; Murata, Tamai ve Gupta

yaptiklari bir arastirmada n.ulnaris’in 5 farkh
dallanma tipi gosterdigini ve m. abductor digiti
minimi'ye verdigi motor dallarin da 4 farkli
sekilde organize oldugunu [13]; Roy ve Sharma
400 kadavralik bir seri disseksiyon calismasi
sirasinda kadavralardan birinin sag tarafindaki
n. cutaneous antebrachii medialis’in v. axillaris’i
delerek gectigini ve burada iki dar ven6z kanal
olustugunu [14] gérmuglerdir.

Kenya populasyonundaki plexus brachialis’in
fasciculus posterior’'unun dallarinin  nasil
sekillendigini arastirmak amaciyla yapilan bir
calismada 68 kadavrada 75 plexus brachialis’in
disseksiyonu yapilmis. Calismanin sonuglarina
gore 75 plexus’dan sadece 8’inde (%10.7) klasik
tanimlamaya uygun dallanma sekli gérulimus,
43 tanesinde n. subscapularis inferior’'un, 8’'inde
n. thoracodorsalis’in ve 8’inde n. subscapularis
superior’'un dogrudan fasciculus posterior’dan
citkmak yerine n. axillaris’den dallandiklari
goralmastar [15].

Calismamizda sag tarafta fasciculus
medialis’in olusumuna klasik seklinden farkh
olarak truncus medius’dan uzanan kalin bir dalin
katildigi; sol tarafta ise truncus medius’dan
n. medianus’un radix medialis’ine ve radix
lateralis’ine birer dalin katildigi gézlendi.

Tim bu c¢alismalarda da rapor edildigi
gibi PB’nin trunkuslarinin, fasikdllerinin ve ug¢
dallarinin olusumunun ve dallanmasinin yaninda
bunlarin g¢evre yapilarla olan iligskilerinde de
varyasyonlar gorilmektedir[16].

Torasik outlet sendromu’nun tedavisinde
uygulanilan birinci kostanin rezeksiyonu
gibi cerrahi girigsimlerin ve skalen kaslar i¢ine
botulinum toksin enjeksiyonu gibi anestezik
yontemlerin amaci servikal sempatik ganglionlari
ve plexus brachialis’in dallarini baskilamaktir.
Bu agidan bakildiginda da boyun bdlgesindeki
anatomik varyasyonlar etkisiz islemlerin nedeni
olabilir [17, 18].

Omuza bdlgesel sinir blokaji yapilmasinin
gerektigi durumlarda da plexus brachialis’in
kok ve dallarinin yerlesiminin bilinmesi bagsaril
anestezi iglemleri icin dnemlidir [19].

Sonug olarak; periferik sinir sisteminin
onemli bir bolimi olan plexus brachialis’in
varyasyonlarinin bilinmesi ve tanimlanmasi;
norologlar agisindan gorulen klinik tablonun
teshis ve tedavisinin dogru yapilmasi,
radyologlar agisindan radyolojik géruntutlerde
karsilasilan yapilarin ne oldugunun anlasiimasi,
anestezistler acisindan anestezi yapilacak
bolgede enjeksiyonun nereye yapilmasi
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gerektiginin bilinmesi ve cerrahlar agisindan
ortaya c¢lkan patolojilerde tedavi planinin
dogru yapiimasi icin klinik 6neme sahiptir.
Aksi takdirde bilinmeyen bir PB varyasyonu,
karsilagilan norolojik tablolarda yanlhis teshis ve
tedaviye, radikal boyun disseksiyonu gerektiren
durumlarda veya gogus kanseri tedavisi igin
yapilan cerrahi girisimlerde ciddi yaralanmalara
veya sinir agina yapilan hatali anestezik
enjeksiyonlar sonucu néral komplikasyonlarin
ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

Gikar iligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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