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OZET

Derin boyun diseksiyonu gerektiren cerrahi miidahaleler ve rejyonel anestezi uygulamalari gibi pek ¢ok girisimsel islemde plexus brachialis
anatomisinin bilinmesi olduk¢a Onemlidir. Bu olgu sunumunda, nadir bir plexus brachialis varyasyonunun tanitilmasi amaglanmustir.
Laboratuvarimizdaki rutin diseksiyonlar esnasinda 61 yaginda bir erkek kadavranin sag plexus brachialis’indeki truncus ve fasciculus olusumlarinda
varyasyonlar gozlemledik. Cesitli travmatik ve cerrahi siireglerde zedelenme riski yiiksek olan plexus brachialis’in anatomisinin ve varyasyonlarinin
g6z 6niinde bulundurulmasi tan1 ve tedavi agisindan klinisyenlere yol gosterici olabilir.

Anahtar Sozciikler: 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 meydana gelebilecek bir yaralanma, ciddi fonksiyon
spinal sinirlerinin ramus anteriorlart musculus scalenus kayiplart ile sonuglanabilir. PB varyasyonlarinin
medius’un lateralinde birleserek truncus superior’u, C8 yaygin gorilmesi diger anatomik yapilarla olan
ve T1 spinal sinirlerin ramus anteriorlar1 musculus iliskisinin 6nemini arttirmaktadir (7). Klinisyenler igin
scalenus anterior’un arkasinda birleserek truncus klasik anatomiden farkli varyasyonlarin tanimlanmasi
inferior’'u, C7 spinal sinirin ramus anterior’u ise onemlidir.
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Ust ekstremitenin deri ve kas innervasyonundan Sekil 1: Normal sag plexus brachialis (sematik ¢izim).

sorumlu kompleks bir sinir ag1 olan PB seviyesinde
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Anatomi anabilim dalina ait laboratuvarimizda rutin
diseksiyon sirasinda 61 yasinda bir erkek kadavranin
sag plexus brachialis’indeki truncus ve fasciculus
olusumlarinda varyasyonlar gozlenmistir (Sekil 2).

TERMINAL FASCICULUS DIvVISIO TRUNCUS RADIX
DALLAR
n. musculocutaneus|
Cc5
ANTERIOR SUPERIOR <
c6
radix lateralis LATERAL 4’0&
nervi mediani
X,
n. axillaris c7
'9«?9
NN K PosTERIO! MEDIUS c8
n. radialij
POSTERIOR
n. medianus "
\ ANTERIOR INFERIOR -
n. ulnaris. | MEDIAL — — — T2

Sekil 2: Olgumuzun sag plexus brachialis’i (sematik ¢izim).

Sag plexus brachialis’te, truncus superior, medius ve
inferior’un sirasiyla C5-C6, C7-C8 ve T1-T2 spinal
sinirlerden olustugu goriildii (Sekil 3).

Sekil 3: Altmigbir yasinda erkek kadavra. Olgumuzun kék olusumu.
TS: Truncus superior, TM: Truncus medius, TI: Truncus inferior.
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Fasciculus posterior truncus superior’un ve truncus
medius’un divisio posterior’lari tarafindan olusuyordu
(Sekil 2, Sekil 4).

Sekil 4: Altnusbir yasinda 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,
rInM: Radix lateralis nervi mediani, nU: N. ulnaris, nM: N.
medianus.

Divisio anterior ve divisio posterior’a ayrilmayan
truncus inferior’un, fasciculus medialis olarak devam
ettigi gortildi. Vakada n. ulnaris ile n. medianus ayni
noktada olusuyordu. Radix medialis nervi mediani’nin
bulunmadigi, radix lateralis nervi mediani’nin ise, n.
ulnaris ile n. medianus’un olustugu noktanin
proksimaline baglandigi gozlendi (Sekil 2, Sekil 5).
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Sekil 5: Altmisbir yasinda 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, rinM: Radix lateralis nervi mediani, nU: N.
ulnaris, nM: N. medianus.

Diseksiyonda vakanin sol PB’sinde herhangi bir var-
yasyonel olusumun olmadig1 gozlendi.
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Literatiirde PB’nin klasik formuna ek olarak C4 spinal
sinirin ~ ramus  anterior’unun truncus superior’a
katilmas1 prefiksed PB, T2 spinal sinirin ramus
anterior’unun truncus inferior’a katilmasi ise postfiks
PB olarak tanimlanmaktadir ve postfiks PB, prefiks
PB’ye gore nadir gbzlenmektedir (4, 5, 8, 9). Olgu
sunumunda postfiks bir 6rnek sunulmaktadir.

Postfiks PB gézlenme orani %1-24’tiir (4, 6). Farkli
arastirmada normal PB’ye de T2’nin lif verebilecegini
belirtilmis, bu oranin %73 oldugunu bildirilmistir (10).
Ayrica truncus superior’un ve truncus medius’un
bulunmadigi PB 6rnekleri de literatiirde mevcuttur (5,
11). Truncus inferior %1-9, truncus superior %1
oraninda PB’de bulunmayabilir (4, 11, 12). Literatiirde
truncus medius’un bulunmadigr vaka da mevcuttur
(13). Dort truncus’tan olusan PB ise literatiirde %2.5
oraninda gozlenmistir (7).

Truncus medius’un divisio anterior’unun dogrudan
terminal dallara katildigr Ornekler literatiirde %3-5
oraninda gézlenmistir (2, 4). Truncus inferior’un
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