
Düzce Tıp Dergisi 2013; 15(2): 55-58 55

1 İsmail ZARARSIZ

1 Mahinur ULUSOY

2 Musa ACAR

1 Mevlana Üniversitesi Tıp
Fakültesi, Anatomi Anabilim Dalı,
KONYA.

2 Mevlana Üniversitesi Sağlık
Hizmetleri Yüksekokulu, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon
Bölümü, KONYA.

Submitted/Başvuru tarihi:
06.06.2012
Accepted/Kabul tarihi:
21.06.2012
Registration/Kayıt no:
12.05.230

Corresponding Address /
Yazışma Adresi:

Doç. Dr. İsmail ZARARSIZ

Mevlana Üniversitesi Tıp Fakültesi
Anatomi Anabilim Dalı, Selçuklu
/KONYA.
Tel: 0-332-4444243,
Cep: 0-506-6214500

E-mail: izararsiz@hotmail.com
izararsiz@mevlana.edu.tr

ÖZET
Bu derlemenin amacı nervus medianus’un anatomik seyri, varyasyonları ve lezyonları
hakkında bilgi vermektir. Nervus medianus önkolda fleksör kasların çoğunluğunu ve elin tenar
kaslarını innerve eder. Ayrıca duyu dalları aracılığı ile elin duyusal innervasyonuna katılan
önemli periferik sinirlerdendir. Nervus medianus’un sık travmaya maruz kaldığı bölgeler ve
sinirin tuzak nöropatisi sonucu hasar gördüğü anatomik lokalizasyonların tespiti önemlidir.
Sonuç olarak, nervus medianus’un hem normal anatomik seyrinin bilinmesi, hem de
varyasyonlarının bilinmesi periferik sinir hastalıklarının teşhisi, tedavisi ve özellikle de cerrahi
uygulamalar açısından çok önemlidir.
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 ayrılan radix medialis nervi mediani (C8, T1) ile
fasiculus lateralis’den ayrılan radix lateralis nervi mediani’nin (C5-C7) fossa axillaris’de
birleşmesiyle oluşur (Şekil 1). Önkol ön yüzünde musculus (m) fleksor carpi ulnaris ve m.
fleksor digitorum profundus’un iç yan yarısı dışındaki fleksor kasları ve elin tenar kaslarını
innerve eder. Ayrıca duyu dalları aracılığı ile elin duyusal innervasyonuna katılan periferik
sinirdir. Başlangıçta arteria (a) axillaris’in ön tarafında iken, daha aşağı seviyelerde dış tarafına
geçer (1,2). Kolun ortalarında a. brachialis’i önden çaprazlayarak medial tarafına yönelir. N.
medianus sulcus bicipitalis medialis’de n. ulnaris ve a. brachialis ile birlikte aşağı ilerler. Kolda
duyu ya da motor dal vermez. Dirsek ekleminin ön tarafından fossa cubitiye ulaşan n. medianus
bu bölgede m. brachialis’in yüzeyelinde, tendo m. biceps brachii ve a. brachialis’in medialinde
bulunur. Daha sonra fossa cubiti’nin medial sınırını oluşturan m. pronator teres’in iki başı
arasından geçerek, a. ulnaris’i önden çaprazlar ve bu arterin lateraline geçer. Önkol orta hattında
m. fleksor digitorum profundus ve m. fleksor digitorum superficialis kasları arasında el bileğine
kadar uzanır. Önkolun alt kısmında daha yüzeyelde seyreden n. medianus, m. palmaris longus
ile m. flexor carpi radialis’in kirişleri arasında üzeri deri ve fasya ile örtülüdür (3-6).
N. medianus retinaculum fleksorum’un derininde bulunan ve lateralde os scaphoideum ve os
trapezium, medialde os psiforme ve hamulus ossis hamati arasında uzanan karpal tünelden
geçerek el bölgesine gelir. M. flexor digitorum superficialis ve m. flexor digitorum profundus’a
ait tendonlar ve m. flexor pollicis longus bu sinire eşlik eder. N. medianus karpal tünelin
distalinde üç adet tenar kası ve I- II. mm. lumbricales’i inerve eder. Elin palmar yüzünde ilk üç
parmak ile 4. parmak lateral yarısına ve aynı parmakların dorsal yüzü distaline duyu lifleri
gönderir (7,8).
Nervus Medianus’un Önkol Bölgesinde Verdiği Dallar
1. Rami musculares: N. medianus önkolun ön yüzünde m. palmaris longus, m. flexor carpi
radialis, m. pronator teres, m. flexor digitorum superficialis’i innerve eden motor dallardır.
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2. N. interosseus antebrachii anterior: Membrana interossea’nın
ön yüzünde önkolun üst kısmında n. medianus’tan ayrılan bu dal,
a. interossea anterior ile birlikte m. flexor pollicis longus ile m.
flexor digitorum profundus arasında el bileğine kadar uzanır.
Önkolun ön yüzünde, derin grup kaslardan m. flexor digitorum
profundus’un radial yarısı, m. flexor pollicis longus ve m. pronator
quadratus’u innerve ettikten sonra, el bilek ekleminde dağılan uç
dallar verir.
3. Ramus palmaris nervi mediani: Önkolun alt kısmında, n.
medianus’un radial tarafından ayrılan en son dalıdır. Fascia
antebrachii’yi delerek yüzeyelleşen bu dal retinaculum
flexorum’un yüzeyelinden geçerek tenar bölge derisine medial ve
lateral dallar vererek dağılır (3-5,7).
Nervus Medianus’un El Bölgesinde Verdiği Dallar
N. medianus’un el bölgesinde retinaculum fleksorum’un
(ligamentum carpi transversum) altından geçer geçmez deri ve kas
dallarına ayrılır (Şekil 2). Bu dallar;
1. Rr. musculares -ramus recurrens: N. medianus’un lateralinden
ayrılan kısa bir daldır. Bu dal elin tenar kabartısını yapan m.
abductor pollicis brevis, m. opponens pollicis ve m. flexor pollicis
brevis’in yüzeyel başına gider.
2. Nn. digitales palmares communes: N. medianus canalis
carpi’den fleksor kas tendonlarının yüzeyelinde olarak geçer.
Canalis carpi’den geçer geçmez çoğunlukla duyu liflerinden
oluşan dallar verir. Bu dallardan birincisi (radial tarafta) üç dala
ayrılır. İlk ikisi baş parmağın her iki tarafında dağılırken, üçüncüsü
ise işaret parmağının radial tarafında dağılır, duyu dallarına
ilaveten m. lumbricalis I’e somatomotor dal verir. N. digitalis
palmaris communis’in ikincisi II. lumbrikal kasa somatomotor dal
verdikten sonra işaret ve orta parmakların kökleri arasında nn.
digitales palmares proprii’ye ayrılarak, bu parmakların birbirine
bakan yüzlerinde uzanır. N. digitalis palmaris communis’in
üçüncüsü orta ve yüzük parmağın kökünde nn. digitales palmares
proprii’ye ayrılarak, bu parmakların birbirine bakan yüzlerinde
seyreder.
3. Nn. digitales palmares proprii: Parmaklarda dağılan terminal
dallardır. Bu dallar dağıldıkları ilk üç buçuk parmağın palmar
taraftaki derisine ve bu parmakların dorsal yüzünde tırnak
yataklarına da dallar verir (3-4).
Nervus medianus’un Varyasyonları
N. medianus’un varyasyonları oldukça sık görülmektedir.
Erkeklerde %6.3, kadınlarda %10.7 oranında görülen bu
varyasyonlar en fazla median sinirin oluşumu esnasında ortaya

çıkar. Varyasyonlar en sık sağ tarafta ortaya çıkarken, onu bilateral
görülme ihtimali takip eder. Sadece sol tarafta varyasyon görülme
oranı daha düşüktür (9).
N. medianus’un varyasyonlarını sınıflandıracak olursak;
I- Oluşum varyasyonları: Sinirin oluşumuna ya daha fazla kök
katılır, ya da farklı yerlerden dal alır.
1. Radix medialis n. mediani’yi truncus inferior’dan ayrılan bir
dalın oluşturması (10).
2. Radix lateralis n. mediani’nin fasciculus lateralis’ten iki dal
olarak ayrılması ve bu dallar arasında birleştirici dalların olması
(11).
3. Truncus medius ön divisyonundan ayrılan dal/dalların
n.medianus’a katılımı. Bu vakalarda bağlantı ya n. medianus’un
köklerinden birine katılımı yada direk olarak n. medianus’un
üçüncü kökünü oluşturması şeklindedir (6, 12-14).
4. N. medianus’un direk olarak truncus superior ve truncus
medius’dan ayrılan köklerin birleşmesi ile oluşması (1, 15).
5. Fasciculus lateralis’den ayrılan n. musculocutaneus’un n.
medianus ile birleştiği varyasyonlara rastlanmakla birlikte (16),
fasciculus lateralis’den radix medialis nevri mediani’ye bağlantı
dallarının geldiği görülebilmektedir (12).
6. N. medianus bazen kolda oluşabilmektedir. Kolda oluşma
oranını yapılan bir çalışmada %7.4 oranında tespit edilmiştir. Yine
median sinirin oluşumu a. axillarisin konumuna göre de değişiklik
gösterebilmektedir. En sık axiller arterin medialinde (%6.12)
oluşabilmektedir (1).
II- Sinirin seyri sırasında görülen varyasyonlar:
Kolda n. medianus ile n. musculocutaneus arasında çok farklı
bağlantıların olduğu tespit edilmiştir. Bu bağlantıların görülme
oranı %5 - %46 arasında değişebilmektedir. İki sinir arasındaki
bağlantının yeri, bağlantı dalı sayısı farklılık gösterirken, bu
bağlantılar cinsiyet ayrımı göstermemektedir (17). Ayrıca n.
musculocutaneus’dan n. medianus’a bir ya da iki bağlantı dalının
katılımı oldukça sık ortaya çıkar (18-20).  Budhiraja ve ark. (1)
median sinire üç ve dört dalın katıldığı varyasyonları tespit
etmişlerdir. Median sinire üç bağlantı dalının katılma oranını
%22.4, dört dal katılma oranını ise %3.57 olarak bildirmişlerdir.
N. medianus fossa cubiti’de m. pronator teres’in iki başı arasından
geçer. Ancak bazı olgularda (%16) buradan geçmeyebilir (4,21).
Ön kol bölgesinde n. medianus ile n. ulnaris arasında farklı
seviyelerde bağlantılar olduğu çeşitli çalışmalarla ortaya
konmuştur (22,23). Ayrıca m. flexor digitorum profundus’un
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Şekil 1: Median sinirin plexus brachialis’teki oluşumu (Macea
JR ve ark.’dan modifiye edilerek yeniden çizilmiştir).

Şekil 2: Median sinirin el bilek bölgesinde anatomik seyri
(Foreman TG’den modifiye edilerek yeniden çizilmiştir).
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inervasyonunda da varyasyon sık görülmektedir. Bu kası bazen
n. ulnaris bazen de n. medianus inerve edebilir. (4,21).
Median sinirin el bilek bölgesinde birden fazla motor dal vermesi
ve yüksekte dallanması varyasyonları oldukça sık görülmektedir
(20, 24,25). Bu bölgede en sık varyasyon (%46) karpal tünelde
görülmektedir. Bazı vakalarda ligamentum (lig) carpi
transversumun proksimalinde 2 veya 3 dala ayrıldığı
bildirilmektedir. Motor dallar lig. carpi transversum’un içinde,
distalinde, ligamenti delerek ayrılması veya karpal tünel sınırları
içerisinde görülebilmektedir. Ayrıca n. medianus’un motor
dallarına duyu dallarının da eşlik ettiği varyasyonlar bildirilmiştir
(24, 26-28). Ayrıca parmakların dorsal ve palmar yüzündeki sinir
dağılımının incelendiği çalışmalarda, çoğunlukla n. medianus ve
n. ulnaris arasında bağlantıyı sağlayan r. communicans’ın varlığı
tespit edilmiştir. El ayasında n. ulnaris’in derin dalı ile n.
medianus’un recurrent dalı arasında görülen anastamozlar
gözlenebilir. (22,23). N. medianus’un n. ulnaris bölgesine girmesi
lumbrikal kaslarda daha az, derin fleksörlerde daha fazla görülür.
Nadir durumlarda median sinir sadece tenar kasları değil, aynı
zamanda hipotenar kasları da innerve edebilmektedir. (4, 21, 28).
Nervus Medianus’un Lezyonları
N. medianus’un seyri sırasında değişik lokalizasyonlarda hasara
uğramakta ve hasar bölgesine göre de farklı klinik tablo ortaya
çıkarmaktadır. Median sinir hasarının görüldüğü bölgeler;
A- Dirsek bölgesindeki yaralanmaları:
Humerus suprakondiler kırıklarında ve epicondylus medialis
kırıklarında n. medianus hasarı oluşabilmektedir. Bu hasar
sonucunda m. flexor pollicis longus, m. flexor digitorum
superficialis ve m. flexor digitorum profundus’un radial yarısı,
tenar kaslar ve m. lumbricalis I ile m. lumbricalis II’de paralizi
oluşmaktadır (2,4).
Sinirin dirsek bölgesindeki kompresyonu el bileğine göre oldukça
az sıklıkta karşımıza çıkmaktadır. Proksimal kompresyon
genelikle anatomik varyasyonların sonucudur. Ancak kronik
kompartman sendromu, m. biceps brachii’nin sonlanma yerinde
kısmi rüptür veya dirsekte osteokondromatozis’te nadiren n.
medianus kompresyonuna sebep olabilmektedir (29). N.
medianus’un dirsek seviyesindeki lezyonunda motor ve duyu
kayıpları olur. Motor kayıp sonucu hastada, 2. ve 3. parmakta
fleksiyon kaybı, 1. parmakta ise oppozisyon fonksiyonunda kayıp
görülür. Ayrıca tenar atrofi sonucu “maymun eli belirtisi” oluşur.
Duyu kaybı ise, 4. parmağın ortasından uzunlamasına geçen
çizginin dış yanında kalan parmaklarda ve el ayasının radial
kısmının üzerinde görülür (2,4).
N. medianus’un önkolun üst kısmındaki seyri sırasında m.
pronator teres’in iki başı arasından geçerken sıkışması pronator
sendromu’na yol açar. Pronator sendromu nadir görülen bir sinir
nöropatisidir. Bu sendromda hastanın ilk şikayeti ön kolun
anterior yüzü proksimalinde ağrı ve hassasiyettir (20, 30).
Retinaculum flexorum’un proksimalinde delici yaralanmalar ya

da cam kesikleri n. medianus hasarına oldukça sık yol açmaktadır
(20).
B- El bileğindeki yaralanmaları:
N. medianus’un retinaculum flexorum’un altındaki karpal tünelde
sıkışmasıyla oluşan nöropati karpal tünel sendromu (KTS) olarak
ifade edilir. KTS tuzak nöropatiler içerisinde klinik öneme sahip
yaygın olarak görülen periferik nöropatidir (31).
El bileğinin sık tekrarlanan zorlu fleksiyona getirilmesi gereken
işlerde çalışanlarda (piyano, daktilo v.b.) sık görülmektedir.
Toplumda % 2.7 sıklıkla görülür ve 30’lu yaşlarda teşhis edilir
(31). Kadınlarda görülme oranı % 5.8 iken, erkeklerde bu oran
daha düşüktür (% 0.6). KTS için travma, osteoartrit, ileri yaş,

obezite, gebelik ve diabetes mellitus diğer risk faktörlerinden bir
kısmını oluşturur (32). Bu nöropati karpal tünelin boyutlarının
azalması ya da dejeneratif-inflamatuvar değişikliklerin neden
olduğu patolojik durumdur (12,26). Semptomlar genellikle n.
medianus’un, fibröz tünelden geçerken yada müsküler bandın
etrafını dolanırken, baskıya uğraması sonucu meydana gelir (31)
KTS’de hem motor hemde duyu kaybı görülmektedir. 4. parmağın
radial yarısında ve 2. ve 3. parmak plantar yüzde (nn. digitales
palmares proprii) duyu kaybı olur. El ayasının proksimal kısmının
üzerinde r. palmaris, lig. carpi transversum’un yüzeyelinden
geçtiği için duyu kaybolmaz. Tenar bölümdeki kasların (ramus
recurrens) felcinden dolayı fleksiyon ve abduksiyon zayıflar ve
oppozisyon hareketini yapmak imkansızlaşır. M. lumbricales I ve
II’de felç oluşur, ancak onların fonksiyonunu mm. interossei
yerine getirir (7, 20, 32, 33).
El ayasında yüzeyel ve derin yırtıklarda n. medianus’a hasar
vermektedir. Yüzeyel travmalarda r. palmaris’in yaralanması
sonucu, el ayasının proksimal kısmının üzerindeki duyu kaybına
yol açar, fakat motor kayıp gözlenmez. Derin yırtıklar n.
medianus’u (r. palmarisle birlikte) zedeleyeceği için, tenar ve
lumbrikal I-II kaslarda paralizi ile 4. parmağın radial kısmı ve 2.
ile 3. parmaklarda duyu kaybı oluşturur.  Ayrıca duyu kaybı olan
deri alanlarında sempatik etkinin ortadan kalkar. Sonuçta terleme
kaybolur ve arteriyoller genişleyerek ısı artışı ve kuruluğa
sebebiyet verir (4,7).
N. medianus ön kol fleksör kaslarının büyük bölümünü ve elde
tenar bölge kaslarının motor innervasyonunu sağlayan, elin
palmar yüz duyusal innervasyonunda görev alan periferik sinirdir.
Ayrıca n. medianus hem tuzak nöropatisine, hem de travmaya sık
maruz kalmaktadır. Sonuç olarak n. medianus’un anatomik
seyrinin ve varyasyonlarının iyi bilinmesi; hem sinirin
lezyonlarının teşhisi, hem de tedavisinde uygulanacak cerrahi
yaklaşımlar açısından hayati öneme sahiptir.
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