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Nervus Medianus: Anatomik Seyri, Varyasyonlari ve Klinigi

Anatomic course, Variations and Clinical Importance of the
Median Nerve

OZET

Bu derlemenin amaci nervus medianus’un anatomik seyri, varyasyonlari ve lezyonlari
hakkinda bilgi vermektir. Nervus medianus 6nkolda fleksor kaslarin gogunlugunu ve elin tenar
kaslarini innerve eder. Ayrica duyu dallari aracihid ile elin duyusal innervasyonuna katilan
onemli periferik sinirlerdendir. Nervus medianus’un sik travmaya maruz kaldigi bolgeler ve
sinirin tuzak noropatisi sonucu hasar gordigi anatomik lokalizasyonlarin tespiti dnemlidir.
Sonug olarak, nervus medianus’un hem normal anatomik seyrinin bilinmesi, hem de
varyasyonlarinin bilinmesi periferik sinir hastaliklarinin teshisi, tedavisi ve 6zellikle de cerrahi
uygulamalar agisindan ¢cok énemlidir.

Anahtar kelimeler: Nervus medianus, varyasyon, lezyon.

ABSTRACT

The purpose of this review is to give information about anatomic course, variations and lesions
of the median nerve. Median nerve innervates the most of the forearm flexor muscle and the
muscles of the tenar of the hand. Moreover, it is one of the most important peripheral sensory
nerve branches that joins the sensory innervation of the hand. It is important to detect locations
that median nerve exposed to trauma and the anatomic localizations that nerve is damaged
due to entrapment neuropathies. As a result, knowledge of both anatomical course of median
nerve and its variations are very important for diagnosis and treatment of the peripheral nerve
diseases and surgical applications.

Key words: Median nerve, variation, lesion.

Nervus Medianus’un Anatomik Seyri

Nervus (n) medianus fasiculus medialis’den ayrilan radix medialis nervi mediani (C8, T1) ile
fasiculus lateralis’den ayrilan radix lateralis nervi mediani’nin (C5-C7) fossa axillaris’de
birlesmesiyle olusur (Sekil 1). Onkol 6n yiiziinde musculus (m) fleksor carpi ulnaris ve m.
fleksor digitorum profundus’un i¢ yan yarisi disindaki fleksor kaslari ve elin tenar kaslarini
innerve eder. Ayrica duyu dallari aracthgdi ile elin duyusal innervasyonuna katilan periferik
sinirdir. Baslangicta arteria (a) axillaris’in 6n tarafinda iken, daha asagi seviyelerde dis tarafina
gecer (1,2). Kolun ortalarinda a. brachialis’i 6nden ¢aprazlayarak medial tarafina yonelir. N.
medianus sulcus bicipitalis medialis’de n. ulnaris ve a. brachialis ile birlikte asagi ilerler. Kolda
duyu ya da motor dal vermez. Dirsek ekleminin 6n tarafindan fossa cubitiye ulasan n. medianus
bu bdlgede m. brachialis’in yiizeyelinde, tendo m. biceps brachii ve a. brachialis’in medialinde
bulunur. Daha sonra fossa cubiti’nin medial sinirini olusturan m. pronator teres’in iki basi
arasindan gecerek, a. ulnaris’i 6nden caprazlar ve bu arterin lateraline gecer. Onkol orta hattinda
m. fleksor digitorum profundus ve m. fleksor digitorum superficialis kaslari arasinda el bilegine
kadar uzanir. Onkolun alt kisminda daha yiizeyelde seyreden n. medianus, m. palmaris longus
ile m. flexor carpi radialis’in kirisleri arasinda tzeri deri ve fasya ile ortalidur (3-6).

N. medianus retinaculum fleksorum’un derininde bulunan ve lateralde os scaphoideum ve 0s
trapezium, medialde os psiforme ve hamulus ossis hamati arasinda uzanan karpal tinelden
gecerek el bolgesine gelir. M. flexor digitorum superficialis ve m. flexor digitorum profundus’a
ait tendonlar ve m. flexor pollicis longus bu sinire eslik eder. N. medianus karpal tiinelin
distalinde (i adet tenar kasi ve I- Il. mm. lumbricales’i inerve eder. Elin palmar yiiziinde ilk (¢
parmak ile 4. parmak lateral yarisina ve ayni parmaklarin dorsal yiz{ distaline duyu lifleri
gonderir (7,8).

Nervus Medianus’un Onkol Bélgesinde Verdigi Dallar

1. Rami musculares: N. medianus 6nkolun én yiiziinde m. palmaris longus, m. flexor carpi
radialis, m. pronator teres, m. flexor digitorum superficialis’i innerve eden motor dallardir.
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2. N. interosseus antebrachii anterior: Membrana interossea’nin
on ylziinde dnkolun (st kisminda n. medianus’tan ayrilan bu dal,
a. interossea anterior ile birlikte m. flexor pollicis longus ile m.
flexor digitorum profundus arasinda el bilegine kadar uzanir.
Onkolun 6n yiiziinde, derin grup kaslardan m. flexor digitorum
profundus’un radial yarisi, m. flexor pollicis longus ve m. pronator
quadratus’u innerve ettikten sonra, el bilek ekleminde dagilan ug
dallar verir.

3. Ramus palmaris nervi mediani: Onkolun alt kisminda, n.
medianus’un radial tarafindan ayrilan en son dalidir. Fascia
antebrachii’yi delerek yiizeyellesen bu dal retinaculum
flexorum’un ylzeyelinden gegerek tenar bolge derisine medial ve
lateral dallar vererek dagilir (3-5,7).

Nervus Medianus’un El Boélgesinde Verdigi Dallar

N. medianus’un el bdlgesinde retinaculum fleksorum’un
(ligamentum carpi transversum) altindan gecer gecmez deri ve kas
dallarina ayrilir (Sekil 2). Bu dallar;

1. Rr. musculares -ramus recurrens: N. medianus’un lateralinden
ayrilan kisa bir daldir. Bu dal elin tenar kabartisini yapan m.
abductor pollicis brevis, m. opponens pollicis ve m. flexor pollicis
brevis’in yuizeyel basina gider.

2. Nn. digitales palmares communes: N. medianus canalis
carpi’den fleksor kas tendonlarinin ylzeyelinde olarak gecer.
Canalis carpi’den gecer gecmez ¢ogunlukla duyu liflerinden
olusan dallar verir. Bu dallardan birincisi (radial tarafta) t¢ dala
ayrilir. ilk ikisi bas parmagin her iki tarafinda dagilirken, tiglinciisti
ise isaret parmaginin radial tarafinda dagilir, duyu dallarina
ilaveten m. lumbricalis I’e somatomotor dal verir. N. digitalis
palmaris communis’in ikincisi I1. lumbrikal kasa somatomotor dal
verdikten sonra isaret ve orta parmaklarin kokleri arasinda nn.
digitales palmares proprii’ye ayrilarak, bu parmaklarin birbirine
bakan yizlerinde uzanir. N. digitalis palmaris communis’in
Uclinclst orta ve yuiziik parmagin kdkiinde nn. digitales palmares
proprii’ye ayrilarak, bu parmaklarin birbirine bakan ylzlerinde
seyreder.

3. Nn. digitales palmares proprii: Parmaklarda dagilan terminal
dallardir. Bu dallar dagildiklari ilk ¢ buguk parmagin palmar
taraftaki derisine ve bu parmaklarin dorsal yiiziinde tirnak
yataklarina da dallar verir (3-4).

Nervus medianus’un Varyasyonlari

N. medianus’un varyasyonlari olduk¢a sik gorilmektedir.
Erkeklerde %6.3, kadinlarda %210.7 oraninda gorilen bu
varyasyonlar en fazla median sinirin olusumu esnasinda ortaya
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Sekil 1: Median sinirin plexus brachialis’teki olusumu (Macea
JR ve ark.”dan modifiye edilerek yeniden cizilmistir).
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cikar. Varyasyonlar en sik sag tarafta ortaya ¢ikarken, onu bilateral
gorilme ihtimali takip eder. Sadece sol tarafta varyasyon gériilme
orani daha dusuktur (9).

N. medianus’un varyasyonlarini siniflandiracak olursak;

I- Olusum varyasyonlari: Sinirin olusumuna ya daha fazla kok
katilir, ya da farkli yerlerden dal alir.

1. Radix medialis n. mediani’yi truncus inferior’dan ayrilan bir
dalin olusturmasi (10).

2. Radix lateralis n. mediani’nin fasciculus lateralis’ten iki dal
olarak ayrilmasi ve bu dallar arasinda birlestirici dallarin olmasi
(11).

3. Truncus medius 6n divisyonundan ayrilan dal/dallarin
n.medianus’a katihmi. Bu vakalarda baglanti ya n. medianus’un
koklerinden birine katilimi yada direk olarak n. medianus’un
tcunct koékind olusturmasi seklindedir (6, 12-14).

4. N. medianus’un direk olarak truncus superior ve truncus
medius’dan ayrilan kéklerin birlesmesi ile olusmasi (1, 15).

5. Fasciculus lateralis’den ayrilan n. musculocutaneus’un n.
medianus ile birlesti§i varyasyonlara rastlanmakla birlikte (16),
fasciculus lateralis’den radix medialis nevri mediani’ye baglanti
dallarinin geldigi gorilebilmektedir (12).

6. N. medianus bazen kolda olusabilmektedir. Kolda olusma
oranini yapilan bir calismada %7.4 oraninda tespit edilmistir. Yine
median sinirin olusumu a. axillarisin konumuna gére de degisiklik
gosterebilmektedir. En sik axiller arterin medialinde (%6.12)
olusabilmektedir (1).

I1- Sinirin seyri sirasinda gortlen varyasyonlar:

Kolda n. medianus ile n. musculocutaneus arasinda ¢ok farkli
baglantilarin oldugu tespit edilmistir. Bu baglantilarin gérilme
orani %5 - %46 arasinda degisebilmektedir. iki sinir arasindaki
baglantinin yeri, baglanti dali sayisi farklilik gésterirken, bu
baglantilar cinsiyet ayrimi gostermemektedir (17). Ayrica n.
musculocutaneus’dan n. medianus’a bir ya da iki baglanti dalinin
katihmi oldukca sik ortaya ¢ikar (18-20). Budhiraja ve ark. (1)
median sinire U¢ ve dort dalin katildigi varyasyonlari tespit
etmislerdir. Median sinire t¢ baglanti dalinin katilma oranini
%22.4, dort dal katilma oranini ise %3.57 olarak bildirmislerdir.

N. medianus fossa cubiti’de m. pronator teres’in iki basi arasindan
gecer. Ancak bazi olgularda (%16) buradan gecmeyebilir (4,21).

On kol bolgesinde n. medianus ile n. ulnaris arasinda farkh
seviyelerde baglantilar oldugu cesitli calismalarla ortaya
konmustur (22,23). Ayrica m. flexor digitorum profundus’un
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Sekil 2: Median sinirin el bilek bélgesinde anatomik seyri
(Foreman TG’den modifiye edilerek yeniden ¢izilmistir).
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inervasyonunda da varyasyon sik goriilmektedir. Bu kasi bazen
n. ulnaris bazen de n. medianus inerve edebilir. (4,21).

Median sinirin el bilek bélgesinde birden fazla motor dal vermesi
ve ylksekte dallanmasi varyasyonlari oldukca sik gértlmektedir
(20, 24,25). Bu bolgede en sik varyasyon (%46) karpal tinelde
gorilmektedir. Bazi vakalarda ligamentum (lig) carpi
transversumun proksimalinde 2 veya 3 dala ayrnldigi
bildirilmektedir. Motor dallar lig. carpi transversum’un iginde,
distalinde, ligamenti delerek ayrilmasi veya karpal ttinel sinirlar
icerisinde gdrllebilmektedir. Ayrica n. medianus’un motor
dallarina duyu dallarinin da eslik ettigi varyasyonlar bildirilmistir
(24, 26-28). Ayrica parmaklarin dorsal ve palmar yiziindeki sinir
dagilimmin incelendigi ¢alismalarda, ¢ogunlukla n. medianus ve
n. ulnaris arasinda baglantiyi saglayan r. communicans’in varhgi
tespit edilmistir. El ayasinda n. ulnaris’in derin dah ile n.
medianus’un recurrent dali arasinda gorulen anastamozlar
gozlenebilir. (22,23). N. medianus’un n. ulnaris bolgesine girmesi
lumbrikal kaslarda daha az, derin fleksdrlerde daha fazla gérulur.
Nadir durumlarda median sinir sadece tenar kaslari degil, ayni
zamanda hipotenar kaslari da innerve edebilmektedir. (4, 21, 28).

Nervus Medianus’un Lezyonlari

N. medianus’un seyri sirasinda degisik lokalizasyonlarda hasara
ugramakta ve hasar bolgesine gére de farkli klinik tablo ortaya
cikarmaktadir. Median sinir hasarinin gérildugu bolgeler;

A- Dirsek bdlgesindeki yaralanmalari:

Humerus suprakondiler kiriklarinda ve epicondylus medialis
kiriklarinda n. medianus hasari olusabilmektedir. Bu hasar
sonucunda m. flexor pollicis longus, m. flexor digitorum
superficialis ve m. flexor digitorum profundus’un radial yarisi,
tenar kaslar ve m. lumbricalis I ile m. lumbricalis I1’de paralizi
olusmaktadir (2,4).

Sinirin dirsek bolgesindeki kompresyonu el bilegine gére oldukca
az siklikta karsimiza ¢ikmaktadir. Proksimal kompresyon
genelikle anatomik varyasyonlarin sonucudur. Ancak kronik
kompartman sendromu, m. biceps brachii’nin sonlanma yerinde
kismi riptir veya dirsekte osteokondromatozis’te nadiren n.
medianus kompresyonuna sebep olabilmektedir (29). N.
medianus’un dirsek seviyesindeki lezyonunda motor ve duyu
kayiplari olur. Motor kayip sonucu hastada, 2. ve 3. parmakta
fleksiyon kaybi, 1. parmakta ise oppozisyon fonksiyonunda kayip
gordlir. Ayrica tenar atrofi sonucu “maymun eli belirtisi” olusur.
Duyu kaybi ise, 4. parmagin ortasindan uzunlamasina gegen
¢izginin dis yaninda kalan parmaklarda ve el ayasinin radial
kisminin Gzerinde goralir (2,4).

N. medianus’un Onkolun dst kismindaki seyri sirasinda m.
pronator teres’in iki basi arasindan gecerken sikismasi pronator
sendromu’na yol acar. Pronator sendromu nadir gérilen bir sinir
ndropatisidir. Bu sendromda hastanin ilk sikayeti én kolun
anterior yiizi proksimalinde agri ve hassasiyettir (20, 30).

Retinaculum flexorum’un proksimalinde delici yaralanmalar ya
da cam kesikleri n. medianus hasarina oldukga sik yol agmaktadir
(20).

B- El bilegindeki yaralanmalari:

N. medianus’un retinaculum flexorum’un altindaki karpal tiinelde
sikismasiyla olusan néropati karpal tinel sendromu (KTS) olarak
ifade edilir. KTS tuzak noropatiler igerisinde klinik éneme sahip
yaygin olarak gorilen periferik noropatidir (31).

El bileginin sik tekrarlanan zorlu fleksiyona getirilmesi gereken
islerde calisanlarda (piyano, daktilo v.b.) sik gorilmektedir.
Toplumda % 2.7 sikhkla gorilir ve 30’lu yaslarda teshis edilir
(31). Kadinlarda goriilme orani % 5.8 iken, erkeklerde bu oran
daha dusuktir (% 0.6). KTS icin travma, osteoartrit, ileri yas,

obezite, gebelik ve diabetes mellitus dider risk faktoérlerinden bir
kismini olusturur (32). Bu ndéropati karpal tiinelin boyutlarinin
azalmasi ya da dejeneratif-inflamatuvar degisikliklerin neden
oldugu patolojik durumdur (12,26). Semptomlar genellikle n.
medianus’un, fibréz tiinelden gecerken yada miskiler bandin
etrafini dolanirken, baskiya ugramasi sonucu meydana gelir (31)
KTS’de hem motor hemde duyu kaybi gériilmektedir. 4. parmagin
radial yarisinda ve 2. ve 3. parmak plantar yiizde (nn. digitales
palmares proprii) duyu kaybi olur. El ayasinin proksimal kisminin
lizerinde r. palmaris, lig. carpi transversum’un yiizeyelinden
gectigi icin duyu kaybolmaz. Tenar bolimdeki kaslarin (ramus
recurrens) felcinden dolayi fleksiyon ve abduksiyon zayiflar ve
oppozisyon hareketini yapmak imkansizlasir. M. lumbricales | ve
II’de fel¢ olusur, ancak onlarin fonksiyonunu mm. interossei
yerine getirir (7, 20, 32, 33).

El ayasinda ylizeyel ve derin yirtiklarda n. medianus’a hasar
vermektedir. Yzeyel travmalarda r. palmaris’in yaralanmasi
sonucu, el ayasinin proksimal kisminin tizerindeki duyu kaybina
yol acar, fakat motor kayip goézlenmez. Derin yirtiklar n.
medianus’u (r. palmarisle birlikte) zedeleyecegi icin, tenar ve
lumbrikal I-11 kaslarda paralizi ile 4. parmagin radial kismi ve 2.
ile 3. parmaklarda duyu kaybi olusturur. Ayrica duyu kaybi olan
deri alanlarinda sempatik etkinin ortadan kalkar. Sonugta terleme
kaybolur ve arteriyoller genisleyerek isi artisi ve kuruluga
sebebiyet verir (4,7).

N. medianus 6n kol fleksor kaslarinin biytik bélimini ve elde
tenar bolge kaslarinin motor innervasyonunu saglayan, elin
palmar yliz duyusal innervasyonunda gérev alan periferik sinirdir.
Ayrica n. medianus hem tuzak néropatisine, hem de travmaya sik
maruz kalmaktadir. Sonug olarak n. medianus’un anatomik
seyrinin ve varyasyonlarinin iyi bilinmesi; hem sinirin
lezyonlarinin teshisi, hem de tedavisinde uygulanacak cerrahi
yaklasimlar agisindan hayati 6neme sahiptir.
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