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MEDIAN SINIRDE ENDER BiR VARYASYON:
CIFT PALMAR KUTANOZ DAL

Ayhan OKUMUS, Serdar TUNCER, Burcu CELET OZDEN, Atakan AYDIN*

OZET

Median sinirin palmar kutanoz dalt (PKD), elin kii¢lik ama 6nemli bir siniridir. Bu sinirin trav-
matik veya iyatrojenik olarak hasarlanmasi, inerve ettifi bolgede paresteziye ve rahatsizlik ve-
rici néroma olusumuna yol agabilir. Palmar kutantz dala ait varyasyonlar sik¢a goriilmekle
birlikte, birden fazla sinirin varhigt ender bir duramdur.

Burada, el bilegindeki bir kitlenin eksizyonu sirasinda farkedilen, iki palmar kutanéz dala sa-
hip bir olgu sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Median sinir, palmar kutanéz dal, duplikasyon

SUMMARY

An unusual variation of the median nerve: Double palmar cutaneous branch. The palmar cu-
taneous branch of the median nerve (PCBMN), is a small but important nerve for the hand.
Traumatic or iatrogenic injury to this nerve may result in troublesome neuroma formation and
paresthesia in the area supplied. Despite the usual occurence of variations in this nerve, the
presence of more than one nerve is a rare incident.

In this report, we present a case with two PCBMN's, which were diagnosed during excision of
a mass in the wrist. The PCBMN's were dissected to their origin from the median nerve and

were found to be arising separately from the median nerve.
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GIRIS
Median sinirin palmar kutanéz dali (PKD),
elin kiigiik ama 6nemli bir siniridir (),

Bu sinir, karpal tiinel serbestlestirilmesi,
volar sinovektomi, tendon transferleri,
palmaris longus tendon grefti alinmasi, el
bilegine ait yapilarm laserasyonlarinin ona-
rimi ve elbilegi volar yliziinde yer alan yu-
musak doku kiitlelerinin eksizyonu gibi bir-
takim girigimler sirasinda iatrojenik olarak

ya da direkt travma sonucu hasarlanabilir
2.34),

Benzer sekilde, palmar kutan6z dalin inner-
ve ettigi bolgedeki uyusuklugun sebebi, el-
bilegi volar yiiziindeki bir ganglionun, anor-

mal yerlesimli bir palmaris longus tendonu-
nun veya mevcut bir skar dokusunun basisi
olabilir (D,

PKD, radyal stiloidin yaklasik 5.5 cm, ya da
en distal volar el bilegi ¢izgisinin ortalama
4.5 cm proksimali seviyesinde, median sini-
rin radyal tarafindan ayrilir. Sinir, transvers
karpal ligamani, kendine ait bir tiinel iceri-
sinde kateder. Uzunlugu 9-16 mm arasinda
degigebilen bu tiinel, fleksor carpi radialis
tendonunun hemen medialinde yer almak-
tadir. PKD, fleksor retinaculum ya da derin
fasyay1 deldikten hemen sonra, tenar bol-
geyi innerve eden ve O6nkolun lateral kuta-
noz siniri ile baglantilar kuran lateral dal
ile, santral palmar bolge derisini innerve

Mecmuaya geldigi tarih: 24.01.2003

* Tstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi Anabilim Dah, Capa Istanbul
Bu yazi, poster sunumu olarak 23. Ulusal Plastik ve Rekonstriiktif, Cerrahi Kongresi‘nde yer almugtir.

283




Median Sinirde Ender Bir Varyasyon: Cift Palmar Kutanéz Dal

eden ve ulnar sinirin palmar kutanéz dah

ile baglantilar kuran medial dalina ayrilir
2.6),

PKD'in anatomik varyasyonlar sik¢a goz-
lenmekle birlikte, birden fazla sinirin varligs
oldukga enderdir ¢:6.7.8) |

VAKA TAKDIMI

Otuz iki yaginda kadin hasta, el bilegi volar
yiizde, lipom benzeri bir kitle ile klinigimize
bagvurdu. Tek sikayeti, bu bolgedeki sislik-
ti. Agr1 ve uyusukluk sikayetleri yoktu. Ak-
siller anestezi altinda kiitle eksizyonu plan-
land1. Disseksiyon sirasinda, PKD'in olmast
gereken bolgede iki adet sinir gézlendi. Kiit-
lenin eksizyonunu takiben bu sinirler proksi-
male dogru disseke edildi ve orijinal PKD
ile uyumlu olacak gekilde, radyal styloidin 6
cm proksimali seviyesinde, her ikisinin de
ayr1 ayrt medial sinirin radyal tarafindan ay-
rildiklari gozlendi ("Sekil 1,27). Her ikisinin
de ¢aplart ayni olup, distale dogru, median
sinirin radyal, fleksor carpi radialis tendonu-

nun ise medial tarafinda seyrettikleri belir-
Iendi. Bu noktadan sonra her iki dal, ortak
bir tiinele girmekteydiler. Median sinirden
ayrildiklar1 noktadan itibaren, sinirlerin ken-
di aralarinda ya da median veya ulnar sinir-
lerle herhangi bir baglantilar1 gdzlenme-
di.Insizyon kapatildi, operasyon sonlandiril-
di. Tenar bolge operasyon sahasinin diginda
kaldigindan, sinirlerin tiinel igindeki seyirle-
rini gozlemlemek amaciyla tiinelin tavan
acilmadi.

Alt1 aylik postoperatif takip donemi
sliresince, tenar bolgede agri, uyusukluk, te-
nar kaslarda giigsiizliik ya da opozisyonla il-
gili herhangi bir sorun gozlenmedi.

TARTISMA

Median sinirin palmar kutan6z dali, mevcut
oldugu durumlarda, siklikla radyal stiloidin
5.5 cm proksimalinden ¢ikan ve tenar bol-
genin duysal inervasyonunu veren bir sinir-
dir.

Sekil 1. Median sinirden kaynaklanan palmar kutantz dallarin gériintimi




Okumus A., Tunger S., Ozden B.C., Aydn A,

Sekil 2. Aralarinda noral baglanti bulunmayan iki palmar kutanéz dalin yakin planda gériiniimii

PKD, median sinirin 6énkol distal 1/3'iindeki
tek duyu dalidir. Bu sinirin travmatik ya da
iatrojenik olarak hasarlanmasi sonucu, noro-
ma olusumu ve elde parestezi gelisimi s6z
konusu olabilir. Cerrahi girigimler sirasinda
sinir hasarinin 6nlenmesi i¢in, fleksiyondaki
4. parmak aksisinin ulnar tarafinda kalinma-
s1 Onerilmistir @ ancak tiim olasi1 varyas-
yonlarin korunabilmesi icin genis ve titiz bir
diseksiyona ihtiyag vardir @),

PKD'in tanimlanmis en sik rastlanan
anatomik varyasyonlari sdyledir: a) Tki ayr
dal varligi, b) Ortak bir govdeden ayrilan
iki major dal varligi, ¢) PKD'in median si-
nirden karpal tiinel bitiminde ayrildig1 va-
kalar (),

Bu olgu sunumunda, elbileginde kiitle eksiz-
yonu sirasinda farkedilen, iki PKD'ye sahip
bir vaka bildirilmektedir. Her iki sinir, me-
dian sinirden ayrildiklar: noktaya dek disse-
ke edilmis ve median sinirden bagimsiz ola-
rak dallandiklari gézlenmistir.

PKD'deki varyasyonlar sik olarak rastlan-
masina ragmen, birden fazla sinir varligi1 na-
dir bir durumdur.,

Burada, birden fazla PKD'in varolabilecegi-
nin ve tek bir sinirin gozlenmesinin operas-
yon sahasinda bir bagka sinirin varolmaya-
cag1 anlamina gelmeyeceginin alti ¢izilmek-
tedir,
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