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ONSOZ

Saglik & Bilim 2025: Anatomi-II kitabimizin hazirlanmasinda
emegi gecen bolim yazarlarimizi ¢aligmalarindan dolay1 kutlariz.
Kitabimizin basilmasi ve yayimlanmasi konusunda emegi gegenlere
tesekkiir ederiz. Saglik & Bilim 2025: Anatomi-II kitabinin tiim
okuyuculara faydali olmasini, saglik bilimleri ve tip alanna katki

sunmasini dileriz.
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GIRIS

Ust ekstremiteyi innerve eden spinal sinirler embriyonik dénemde
olugsmaya baslar. Motor noronlar 4. haftada cornu anterius medullae
spinalis’teki bazal plak hiicrelerinden kdken alarak ventral kokleri olusturur;
duyusal noronlar ise noral krista hiicrelerinden gelisen ganglion spinale’de
farklilasir ve dorsal kokleri meydana getirir. Bu iki kokiin birlesmesiyle bir
spinal sinir olugur ve gelisir gelismez ramus anterior nervi spinalis ve ramus
posterior nervi spinalis olarak ayrilir (Sadler, 2019). Ekstremite kaslarinin
innervasyonu ramus anterior nervi spinalis araciligryla yapildigi icin de iist

ekstremitenin sinir sisteminin temelini olusturur (Sadler, 2019; Schoenwolf ve
ark., 2021).

Motor aksonlar, st ekstremite tomurcuguna dogru ilerlerken
permissive yolaklar boyunca ilerler ve ekstremite tomurcugunun tabaninda
organize olarak plexus brachialis’i olusturur (Schoenwolf ve ark., 2021). Bu
bolge aksonlar igin bir “karar verme alani” niteligindedir. Pleksusun dorsal
bolimleri agirlikli olarak ekstensor/supinator kaslara, ventral boliimleri ise
fleksor/pronator kaslara ydnelir (Schoenwolf ve ark., 2021). Ust ekstremite
tomurcugunun lateral rotasyonu ile birlikte innervasyon segmentlerinin
erigkin anatomisine uygun nihai dagilimi saglanir (Schoenwolf ve ark., 2021).
Bu siire¢ sonunda ramus anterior nervi spinalis bir boliimii eriskin yasamda
plexus brachialis olarak tanimlanan anatomik sinir agini olusturur.

Plexus brachialis, erigkin anatomisinde servikal (C) 5-8 segmenlerdeki,
ramus anterior nervi spinalis ile 1. torakal (T) segmenteki ramus anterior nervi
spinalis’ten olusur. Bazi kisilerde C4’ten katki olabilir; nadiren T2 den de ince
bir katki bildirilebilir (Standring, 2021). Daha sonra truncus’lar, sonra bu
truncus’larin anterior ve posterior division’larini ve devaminda da fasciculus
lateralis, medialis ve posterior’lart meydana getirir (Sekil 1). Bu
fasciculus’larin terminal dallar1 st ekstremitenin kas, eklem ve deri
innervasyonunu saglar.

Bu terminal dallardan biri nervus (n.) musculocutaneus’tur. Plexus
brachialis’in fasciculus lateralis’inden kdken alir ve cogunlukla C5-C7
segmentlerini tasir (Standring, 2021). N. musculocutaneus’un (NMC) bu
sekilde olusumu, limb bud embriyogenezi sirasinda aksonlarin fleksor kas
kiitlesine yonelim gosteren ventral plexus boliimii ile iliskilenmesinin erigkin
karsiligidir (Schoenwolf ve ark., 2021). Bdylece embriyonik akson yonelim
paternleri erigskin plexus brachialis topografisi ile uyumlu bir terminal
dallanma diizeni olusturur.
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Sekil 1: Plexus brachialis’in olusumu ve dallar1 (Netter, 2020).

1- Topografik Anatomisi

N. musculocutaneus, plexus brachialis’in fasciculus lateralis’inden kdken
alan terminal dallardan biridir ve tipik olarak C5—C7 segmentlerinden lif tasir
(Standring, 2021; Sirico ve ark., 2019). Fasciculus lateralis’ten ayrildiktan
sonra proksimal kol bolgesinde musculus (m.) coracobrachialis’in
proksimaline dogru ilerler ve kisa bir seyir sonrast bu kas1 delerek kolun
anterior kompartmanmna girer (Sekil 2). Klasik tanimda, m.
coracobrachialis’e, dalim1 daha kas i¢ine girmeden verir; daha distal kisimda
ise m. biceps brachii ve m. brachialis i¢in motor dallar ayrilir (Guerri-
Guttenberg & Ingolotti, 2009).
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Sekil 2: N. musculocutaneus’un m. coracobrachialis’i delmesi (Netter, 2020).

Makro-topografik Sl¢limlere géore NMC’nin m. coracobrachialis’in
igine girig noktasi ortalama yaklasik 6.7 £ 1.6 cm mesafeden baslar; kas i¢inde
ortalama 4.4 + 1.9 cm kadar intramuskiiler seyre sahiptir (Macchi ve ark.,
2007).

Bu intramuskiiler segment, kasin boyuna bagl olarak degiskenlik
gosterebilir  ve  epineuryumun  tabakali  yapis1i  bu  segmentin
“kayma/uyumlanma” kapasitesini artirarak sinirin kas kontraksiyonu
stirasinda mekanik streslere uyumunu kolaylastirir (Macchi ve ark., 2007).

NMC, kolun distal bdlgesinde fascia’y1 lateralde delerek yiizeye
yaklasir ve n. cutaneus antebrachii lateralis olarak devam eder. Dolayisiyla
topografik seyri boyunca proksimal kol segmentinde motor, distal segmentte
kiitanoz dallarla karakterizedir (Sirico ve ark., 2019).
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2- Fonksiyonel Anatomisi

N.  musculocutaneus  fonksiyonel  olarak  kolun  anterior
kompartmanindaki fleksor kaslarin primer motor innervasyonunu saglar. Bu
sinir, m. coracobrachialis, m. biceps brachii ve m. brachialis i¢in motor lifler
tagir (Sirico ve ark., 2019). Bu ii¢ kas, dirsek fleksiyonu ve 6nkol supinasyonu
gibi iist ekstremitenin temel fonksiyonlarim yerine getirir. Ozellikle m. biceps
brachii supinasyon ve fleksiyon kombinasyonunda ana etkili kas olma
ozelligine sahiptir; m. brachialis dirsek fleksiyonunun “asil yiikiinii” tastyan
kas olup humerus’un distal 6n yiizinden radius/ulna konfigiirasyonuna
uyumlu kuvvet aktarimi saglar; m. coracobrachialis ise kolun proksimal
segmentinde humerus’u fleksiyon ve addiiksiyon yoniinde etkiler.

Motor dallarim verdikten sonra NMC n. cutaneus antebrachii lateralis
adiyla devam eder ve onkolun lateral yiiziindeki deriye duyusal innervasyon
saglar (Sirico ve ark., 2019). Bu nedenle fonksiyonel agidan NMC, kolun
anterior segmentinde motor, distal segmentinde ise duyusal bir karakter
kazanir.

3- Klinik Anatomisi

On deltopektoral/omuz cerrahileri ve Latarjet/Bristow gibi processus
coracoideus ¢evresi girisimlerde, NMC’nin m. coracobrachialis’e giris
mesafesi (~5-8 cm, ortalama 5.6 cm) ve proksimal aksesuar dallarmin siklig
cerrahi giivenlik sinirlarini belirler (Pantekidis ve ark., 2023).

Plexus brachialis rekonstriiksiyonunda NMC fonksiyonunu yeniden
kazandirmaya yonelik farkli yontemlerin (6rnegin Oberlin transferi, greftli
onarimlar) sonuglar1 benzer diizeyde olup; gen¢ yaslarda daha iyi sonuglarla
iliskilidir (Tan ve ark., 2024).

N. phrenicus’tan NMC’aya transfer planlanan olgularda, anatomik
caligmalar, dondr akson sayisi/uzunluk ve aksesuar frenik sinir varligmin
secimi etkileyebilecegini; daha kisa greftlerin daha iyi klinik sonuclarla iliskili
olabilecegini desteklemektedir (Fochtmann-Frana ve ark., 2023).

4- Varyasyonlari

4.1. Koken (Origin) Varyasyonlari
Tipik koken: Fasciculus lateralis’in terminal dali olarak (C5—C7).

Alternatif kokenler:
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N. medianus (NM)’tan koken alma (%5; kadavra serisi) ve tam yokluk
(%5) bildirilmistir (40 tane iist ekstremite kadavra serisi) (Hunter & Zdilla,
2021).

NMC’nin bilateral yoklugu; bu durumlarda m. biceps brachii ve m.
brachialis’in NM’nin dallariyla, m. coracobrachialis’in ise c¢ogunlukla
fasciculus lateralis (daha nadiren NM’nin lateral kokii ya da NM’den rekiirren
dal) ile innerve edildigi gosterilmistir (Hunter & Zdilla, 2021).

Yokluk prevalansi, sistematik derleme calismalarina gore %1.66—
%13.33 arasinda rapor edilmistir (Hunter & Zdilla, 2021).

4.2. Seyir Varyasyonlari

Klasik seyir: m. coracobrachialis’i delerek kola girer ve distalde n.
cutaneus antebrachii lateralis olarak devam eder. Bu tipik paternin prevalansi
%93.4; processus coracoideus’tan kas igine giris ortalama 5.6 + 2 cm (medyan
6.1 cm) olarak bulunmustur (Pantekidis ve ark., 2023).

Atipik seyir: Sinirin m. coracobrachialis’i delmeden medialinden
gegmesi veya sinirin yoklugu ile karakterizedir (Pantekidis ve ark., 2023).

4.3. Dallanma ve Baglant1 Varyasyonlari

M. biceps brachii dallar1: En sik tek dal (tip 1, %90); daha nadir ¢ift dal
(tip 2, %5) (Al-Sobhi ve ark., 2023).

M. brachialis dallari: Tek dal (tip 1, %82.9); cift (%14.2) ve ii¢ dal
(%2.9) varyantlar1 (Al-Sobhi ve ark., 2023).

N. Medianus ile Baglantilar:

e Kadavra serisinde %35 siklikla NMC’den NM’aya baglanma
gozlenmistir (Al-Sobhi ve ark., 2023).

e Le Minor siniflamasi baglaminda tip II spektrumunda yeni bir ¢ift
yonlii baglanma bi¢imi rapor edilmistir (bir dal n. NMC’den NM’aya,
ikinci dal NM’den NMC’aya) (Fumo ve ark., 2024).

e Klinik diseksiyon serisinde ise ¢ift yonlii dallanmalar gosterilmistir
(Kubwimana ve ark., 2022).

Siniflandirma Cercevesi:

NMC’nin koken, seyir ve NM ile ileti varyasyonlarini sistematik olarak
siniflayan ¢alismalar, NMC’nin NM’den ¢ikis, fasciculus lateralis’ten geg
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koken, NM ile tek/coklu baglanti ve yokluk gibi ana kaliplar gosterdigi
belirtilmistir (Guerri-Guttenberg & Ingolotti, 2009).

4.4. N. Cutaneus Antebrachii Lateralis

NMC’nin distal devami olan n. cutaneus antebrachii lateralis, onkol
lateralinin duyusunu tasir; NMC-NM varyasyonlarinda duyusal alanin
etkilenebilecegi bildirilmistir (6zellikle NMC yoklugunda n. cutaneus
antebrachii lateralis’in median kokenli olmas1) (Hunter & Zdilla, 2021).

SONUC

N. musculocutaneus, iist ekstremitenin anterior kompartmaninda
temel fleksor kaslarin motor innervasyonunu saglar, distalinde ise n. cutaneus
antebrachii lateralis olarak 6nkolun lateral duyusunu alan 6nemli bir terminal
daldir. Sinirin fasciculus lateralis’ten koken aldiktan sonra m.
coracobrachialis’i delerek kola girmesi, ardindan m. biceps brachii ve m.
brachialis’e motor dallar vermesi ve distalinde duyusal karakter kazanmasi
hem fonksiyonel hem de cerrahi agidan kritik bir topografik diizen ortaya
koyar. Ozellikle processus coracoideus cevresi cerrahilerde, deltopektoral
yaklagimlarda ve noérolojik rekonstriiksiyonlarda sinirin ylizeyel seyri
yaralanma riskini artirir; ayrica Oberlin transferi, n. phrenicus—NMC
transferleri gibi uygulamalarda anatomik hassasiyet dogrudan klinik sonuglari
belirler.

Varyasyonel agidan NMC’nin n. medianus ile baglantilari, nadir
goriilen yokluk oriintiileri, m. coracobrachialis’e girmeden medialden seyir
gibi atipik paternleri ve motor dallardaki sayisal degiskenlikleri, tanisal
degerlendirmeler ile cerrahi planlamada dikkat gerektiren baslica
degiskenlerdir. Bu nedenle sinirin kdken, seyir, dallanma ve varyasyonlarina
iligkin ayrintili bilgi; ndrolojik muayeneden periferik sinir cerrahisine kadar
genis bir klinik yelpazede giivenli ve etkili uygulamalarinin temelini
olusturur.
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