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ÖZET 

Derin boyun diseksiyonu gerektiren cerrahi müdahaleler ve rejyonel anestezi uygulamaları gibi pek çok girişimsel işlemde plexus brachialis 

anatomisinin bilinmesi oldukça önemlidir. Bu olgu sunumunda, nadir bir plexus brachialis varyasyonunun tanıtılması amaçlanmıştır. 
Laboratuvarımızdaki rutin diseksiyonlar esnasında 61 yaşında bir erkek kadavranın sağ plexus brachialis’indeki truncus ve fasciculus oluşumlarında 

varyasyonlar gözlemledik. Çeşitli travmatik ve cerrahi süreçlerde zedelenme riski yüksek olan plexus brachialis’in anatomisinin ve varyasyonlarının 

göz önünde bulundurulması tanı ve tedavi açısından klinisyenlere yol gösterici olabilir. 

Anahtar Sözcükler: Plexus Brachialis, Varyasyon, Postfiks, Truncus, Fasciculus. 

ABSTRACT 

Postfix Brachial Plexus Whose Median Nerve and Ulnar Nerve Expose the Same Level 

Knowledge of brachial plexus anatomy is quite important for numerous invasive treatments such as surgical operations requiring deep neck dissection 
and regional anesthesia applications. In this case report, it is aimed to demonstrate a rare brachial plexus variation. During routine dissection in our 

laboratory we observed variations in the formation of trunks and cords on the right brachial plexus of embalmed 61 years old male cadaver. The 

awareness of anatomy and variations of the brachial plexus which is vulnerable to traumas and surgical procedures, would be beneficial to physicians 
during diagnostic and treatment steps. 
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Plexus brachialis (PB)’in klasik formunda C5 ve C6 

spinal sinirlerinin ramus anteriorları musculus scalenus 

medius’un lateralinde birleşerek truncus superior’u, C8 

ve T1 spinal sinirlerin ramus anteriorları musculus 

scalenus anterior’un arkasında birleşerek truncus 

inferior’u, C7 spinal sinirin ramus anterior’u ise 

truncus medius’u oluşturur. Truncus superior ve 

truncus medius’a ait divisio anteriorlar birleşerek 

fasciculus lateralis adını alırken, truncus inferior’un 

divisio anterior’u ise fasciculus medialis olarak devam 

eder. Üç truncusun divisio posteriorları fasciculus 

posterior’u oluşturmak üzere birleşir. Terminal dalları 

n. musculocuteneus, n. axillaris, n. medianus, n. 

radialis ve n. ulnaris’tir (1) (Şekil 1).  

PB düzenlenişine %22-63 oranında C4; %1-24 

oranında T2 spinal sinirleri de katılabilir (2, 3). PB 

fasciculus ve terminal dal varyasyonlarına sık 

rastlanılmaktadır (4). Kök ve truncus varyasyonlarına 

ise nadir rastlanır (5, 6). 

Üst ekstremitenin deri ve kas innervasyonundan 

sorumlu kompleks bir sinir ağı olan PB seviyesinde  

 

meydana gelebilecek bir yaralanma, ciddi fonksiyon 

kayıpları ile sonuçlanabilir. PB varyasyonlarının 

yaygın görülmesi diğer anatomik yapılarla olan 

ilişkisinin önemini arttırmaktadır (7). Klinisyenler için 

klasik anatomiden farklı varyasyonların tanımlanması 

önemlidir. 
 

 

 
Şekil 1: Normal sağ plexus brachialis (şematik çizim). 
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OLGU SUNUMU 

Anatomi anabilim dalına ait laboratuvarımızda rutin 

diseksiyon sırasında 61 yaşında bir erkek kadavranın 

sağ plexus brachialis’indeki truncus ve fasciculus 

oluşumlarında varyasyonlar gözlenmiştir (Şekil 2).  

 

 

 
Şekil 2: Olgumuzun sağ plexus brachialis’i (şematik çizim). 
 

Sağ plexus brachialis’te, truncus superior, medius ve 

inferior’un sırasıyla C5-C6, C7-C8 ve T1-T2 spinal 

sinirlerden oluştuğu görüldü (Şekil 3).  

 

 
Şekil 3: Altmışbir yaşında erkek kadavra. Olgumuzun kök oluşumu. 
TS: Truncus superior, TM: Truncus medius, TI: Truncus inferior. 

Fasciculus posterior truncus superior’un ve truncus 

medius’un divisio posterior’ları tarafından oluşuyordu 

(Şekil 2, Şekil 4).  

 

 
Şekil 4: Altmışbir yaşında erkek kadavra. TS: Truncus superior, TM: 
Truncus medius, TI: Truncus inferior, aS: Arteria subclavia, TSda: 
Truncus superior divisio anterior, TSdp: Truncus superior divisio 

posterior, TMda: Truncus medialis divisio anterior, TMdp: Truncus 

medialis divisio posterior, FL: Fasciculus lateralis, FP: Fasiculus 
posterior, FM: Fasciculus medialis, nMC: N. musculocutaneus, 

rlnM: Radix lateralis nervi mediani, nU: N. ulnaris, nM: N. 

medianus. 

 

Divisio anterior ve divisio posterior’a ayrılmayan 

truncus inferior’un, fasciculus medialis olarak devam 

ettiği görüldü. Vakada n. ulnaris ile n. medianus aynı 

noktada oluşuyordu. Radix medialis nervi mediani’nin 

bulunmadığı, radix lateralis nervi mediani’nin ise, n. 

ulnaris ile n. medianus’un oluştuğu noktanın 

proksimaline bağlandığı gözlendi (Şekil 2, Şekil 5).  

 

 
Şekil 5: Altmışbir yaşında erkek kadavra. TS: Truncus superior, TM: 
Truncus medius, TI: Truncus inferior, aS: Arteria subclavia, TSda: 

Truncus superior divisio anterior, TSdp: Truncus superior divisio 
posterior, TMda: Truncus medialis divisio anterior, FL: Fasciculus 

lateralis, FP: Fasciculus posterior, FM: Fasciculus medialis, nMC: 

N. musculocutaneus, rlnM: Radix lateralis nervi mediani, nU: N. 
ulnaris, nM: N. medianus. 

 

Diseksiyonda vakanın sol PB’sinde herhangi bir var-

yasyonel oluşumun olmadığı gözlendi. 
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TARTIŞMA 

Literatürde PB’nin klasik formuna ek olarak C4 spinal 

sinirin ramus anterior’unun truncus superior’a 

katılması prefiksed PB, T2 spinal sinirin ramus 

anterior’unun truncus inferior’a katılması ise postfiks 

PB olarak tanımlanmaktadır ve postfiks PB, prefiks 

PB’ye göre nadir gözlenmektedir (4, 5, 8, 9). Olgu 

sunumunda postfiks bir örnek sunulmaktadır.  

Postfiks PB gözlenme  oranı %1-24’tür (4, 6). Farklı 

araştırmada normal PB’ye de T2’nin lif verebileceğini 

belirtilmiş, bu oranın %73 olduğunu bildirilmiştir (10). 

Ayrıca truncus superior’un ve truncus medius’un 

bulunmadığı PB örnekleri de literatürde mevcuttur (5, 

11). Truncus inferior %1-9, truncus superior %1 

oranında PB’de bulunmayabilir (4, 11, 12). Literatürde 

truncus medius’un bulunmadığı vaka da mevcuttur 

(13). Dört truncus’tan oluşan PB ise literatürde %2.5 

oranında gözlenmiştir (7). 

Truncus medius’un divisio anterior’unun doğrudan 

terminal dallara katıldığı örnekler literatürde %3-5 

oranında gözlenmiştir (2, 4). Truncus inferior’un 

divisio posterior dalına ayrılmaması literatürde %1-9 

arasında gözlenmiştir (6, 14, 15). 

Vakada truncus superior ve medius’a ait divisio 

posteriorlar birleşerek fasciculus posterior’u 

oluşturduğu gözlenmiştir. Literatürde fasciculus 

lateralis %82 oranında truncus superior ve truncus 

medius’un divisio anteriorlarından oluşmaktadır (2). 

Bu yönüyle sunulan olgu literatürle uyumludur.  T1 

dalına T2 spinal sinirinin liflerinin eklenmesi ile oluşan 

truncus inferior literatürde gösterilmiştir (6). Truncus 

inferior’un divisio posterior oluşturmadan devam ettiği 

PB literatürde %1-9 oranında gözlenmiştir (14, 15). 

N. medianus, radix medialis nervi mediani’nin katılımı 

olmadan n. ulnaris ile aynı seviyede oluşmuştur. N. 

medianus %86 oranında fasciculus lateralis ve 

fasciculus medialis’ten gelen iki büyük dalın birleşimi 

ile oluşmaktadır (2). 

PB varyasyonları sık gözlenmektedir. PB’in anatomik 

yerleşimi, oluşumuna katılan spinal sinirlerin çeşitliliği 

ve üst ekstremitenin innervasyonundaki etkisi göz 

önüne alındığında, varyasyonlarının klinisyenlerce 

bilinmesi bölge cerrahisi ve anestezi uygulamalarının 

başarısı için oldukça önemlidir. 
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