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OZET

Bu calisma 50 kiz ve 50 erkek 100 adet fetusda yapildi. iki tarafli yapilan diseksiyonlarda toplam 200 adet plexus brachialis
incelendi. Diseksiyon sirasinda lup ve mikroskop kullanilarak, normal ve morfolojik varyasyon gésteren plexus brachialis’ler
(PB) tespit edildi. 51 plexusda C4'den C5’e katihm, 5 plexusda T2'den T1’e katiim, 1 plexusda hem C4’den C5’e hemde
T2'den T1'e katihm gdzlendi. 143 plexusda ise n. spinalis ramus ventralis seviyesinde katilima rastlanmadi. Bu katilimlar di-
sinda 22 adet PB'de truncuslara ait (18 plexusda truncus inferior'un olugmadidi, 2 plexusda truncus superior’'un olugsmadigi,
1 plexusda truncus superior'u C4-C%'in ramus ventralis'lerinin olusturdugu, 1 plexusda truncus inferior'u T1-T2'nin ramus
ventralig'lerinin olusturdugu) morfolojik varyasyona rastlandi. Calismada morfolojik varyasyonlar kizlarda (%56) ve sag (%58)
tarafta daha fazla siklikla izlendi. LiteratUrdeki verilerle karsilagtinlarak tartisildi. Bu bulgularin konuyla ilgili pediatrik cerrahi
uygulamalarda pratik agisindan yararl olabilecegi, teshis ve tedavide gikabilecek komplikasyonlar agisindan bdlgenin ana-
tomik dzelliginin bireylere gore géz dniinde bulundurulmasinin gerekli oldugu kanaatine varldi.

Anahtar Sozciikler: : Plexus brachialis, insan fetusu, Morfolojik varyasyonlar.

SUMMARY
A Microdissection Study on the Truncus of the Plexus Brachialis in Human Fetuses: Determination of the Types of
Plexus Brachialis and Morphological Variations.

This study was carried out in 100 fetuses (50 girl, 50 boy}. In determination of the morphological variations, totally
200 brachial plexus were dissected under examination stereomicroscope. Plexuses having merphological variations
classified into four group regarding the variations; the cennection from 4th to the 5th cervical nerve in 51 brachial plexuses,
from 1st to the 2nd thoracic nerve in 5 plexuses, both connection in the same fetus in 1 plexus, and have no connection
in the root part of plexus in 143 plexuses. However, there were morphological variations in 22 cases within trunks (plexus
of the lower trunk was not formed in 18 plexuses, the upper trunk was not formed in 2 plexuses, the upper trunk was formed
by the ventral rami of C4-C5 in 1 plexus, the lower trunk was formed by the ventral rami of T1-T2 in 1 plexus). The
morphological variations were observed more frequently in female (56%) and right (58%) plexuses. The reported results may
provide useful information in the diagnostic and therapeutic approach of paediatric surgeons for preventing complications
related with the region.

Key Words: Plexus brachialis, Human fetus, Morphological variations.

GIRIS kenli kaslara giden sinir lifleri ayn ayn toplanir ve tekrar
ayrilmak suretiyle cesitli periferik sinirler halinde dagilir-

Periferik sinir sisteminde bulunan yapilardan biri, si-  lar (1,2). insan viicudunda bulunan bu pleksuslardan bi-
nirlerin katlimi ve baglanti sekilleri demiryollanndaki  ri olan plexus brachialis; besinci, altinci, yedinci, sekizin-
makaslara benzetilen pleksuslardir. Pleksuslarda birkag  ci servical (Cs, Cg, Cy, Cg) ve birindi torakal (Ty) spinal si-
spinal sinirin lifleri énce birbiri ile kansi, sonra ayru ké-  nirlerin ramus ventralis'lerinin birlesmesi sonucu olugur.
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Plexus brachialis’in énemli bir bslimi boyunda trigo-
num colli laterale’de bir lusmi da fossa axillaris’te bulu-
nur. Canhda m. sternocleidomastoideus dis kenan ve
clavicula arasindaki agida palpe edilebilir. Trigonum colli
laterale’de nervi supraclaviculares, m.omohyoideus’un
venter inferior'u, v. jugularis externa ve a. transversa
colli'nin ylizeyelinde bulunur (3). Nervus spinalis’lerin
ramus ventralis'leri, m. scalenus anterior ile m.scalenus
medius arasindan gikarlar ve burada aynt kaslar arasin-
dan cikan a. subclavia’min Ust kisminda, truncus’lar ise
a. subclavia’nin arkasinda yer alirlar (4,5).

Genellikle Cg5 ve Cg'nin ramus ventralis’leri m. scale-
nus medius’un lateral kenarini takip ederek truncus su-
perior’u olusturur. Cg ve T;'in ramus ventralis’leri m. sca-
lenus anterior'un arkasinda birleserek truncus inferior'u

meydana getirirler. C;'nin ramus ventralis’i truncus me-

dius olarak devam eder. Bu lg truncus laterale dogru
egim yaparak hemen clavicula'nin Ustlinde veya arkasin-
da divisio ventralis ve divisio dorsalis olmak tizere iki da-
la aynhrlar ve bu yapilar pars supraclavicularis'de bulu-
nur. Bu dallar degisik kombinasyonlar ile birleserek fasci-
culus lateralis, fasciculus medialis ve fasciculus posteri-
or'u olusturur; fasciculus’lar ile bunlann terminal dallan
pars infraclavicularis’de bulunur (6) (Resim1).

C,4 ve T3 n. spinalisler’in ramus ventralis'lerinden de
cogunlukla birer dal plexus brachialis olusumuna katila-
bilir. Bu katihmi saglayan spinal sinirin columna verteb-
ralis iligkisine gore plexus brachialis; plexus pre-fix ve-
va plexus post-fix adini alr (7,8). Plexus pre-fix'te
C4’'den katilim (% 65 oraninda) séz konusudur. Bu tipte
siklikla T2’den katihm yoktur. Plexus post-fix'te ise
T2'den katilim {% 30 dolayinda) vardir. C4’ den kiiglik bir
katihm olur veya bulunmaz. C4 ve T;'den birlikte plexus
brachialis olusumuna katilimun % 5-8 dolayinda meyda-
na geldigi belirtilmistir (9,10).

Plexus brachialis, bulundugu bdlge itiban ile pratik
uygulamalarda hem anestezi uzmanlan hem de cerrah-
lar igin oldukga énemli bir yapidir (1,5,11). Klinikte ple-
xus brachialis’in normal anatomik yapisinin ve komsu-
luk iliskilerinin anlasiimasi, bu bélgede bulunabilecek
morfolojik varyasyonlarin bilinmesi, cerrahi girisim sira-
sinda meyddha gelebilecek komplikasyonlar: en aza in-
direcektir. Cesitli nedenlerle { trafik kazalan, diismeler, is
kazalan) siklikla plexus brachialis koklerinde 8limle so-
nuglanmayan, ancak tedavi kisa siirede uygulanmazsa
hayat boyu slirecek sakathk ve is giicii kaybi ile seyre-
den felce neden olan lezyonlar meydana gelebilir
{12,13). Plexus brachialis lezyonlannin tedavisinin plan-
lanmasinda, lezyonun anatomopatolojik &zelliklerinin
bilinmesi énemlidir (14,15).

Plexus brachialis’'in konjenital olmayan, zor veya

travmatik doguma bagh dogumsal felgleri goriilebilir.
Bu yaralanma, basit gerilmeye, sinir icerisindeki kana-
maya, sinirin veya kaékiin yirtilmasina yada sinir kokleri-
nin medulla spinalis zedelenmesi ile birlikte kopmasina
bagh olabilir (16,17). Dogumsal lezyonlarinda prognoz,
zedelenmenin yerine ve ¢esidine baghdir (18). Plexus
brachialis’in yukari béliimtndeki (Cs-Cg, truncus superi-
or) zedelenmeler Erb felci olarak tanimlanir, kélkler % 25
etkilenir ve omuz ile dirsek gevresindeki kaslan ilgilen-
dirir. Bu cesit felcte &n kolun pronasyonu, kolda ig ro-
tasyon, dirsekte tam ekstansiyon ve omuzda adduksi-
yon mevcuttur. Erb- Duchenne (Cs-Cg-Cy) tipi felcde
ise, omuz adduksiyonu, 6n kol pronasyonu, i¢ rotasyo-
nu ve dirsekte hafif fleksiyon vardir. Plexus brachialis’in
alt balumiindeki (Cg-Ty, truncus inferior) zedelenmeler
Klumpke felci diye adlandirilir ve 6n kol ile el kaslanm
ilgilendirir. Elde ve el bileginde felg vardir. Plexus brac-
hialis bitlnd ile zarar gérdtiglinde o taraftaki kol hig ha-
reket etmez. Genellikle duyu kaybi da mevcuttur ve
ekstremitenin biiylimesi aksayabilir (17,19, 20). Gelisen
tekniklerle dogumsal plexus brachialis felcinin siklig ve
siddetinin en aza inmesine ragmen halen her 1000 can-
Il dogumda 0.4- 2.5 oraninda felg gériilmektedir (21).
Plexus brachialis olusumlarnna ait varyasyonlar egi-
tim amach kadavra diseksiyonlarinda veya cerrahi teda-
vi uygulanan vakalarda tesbit edilmistir (22, 23, 24, 25).
Literatiir taramasinda klinik agidan olduk¢a énemli
olan plexus brachialis ile ilgili yeni doganlar ve erigkin-
ler {izerinde diseksiyon yontemi ile yapiimig calismalar-
la karsilasildi (9, 26). Ancak fetuslarda yapilmus bir cahs-
maya rastlanmadi. Bu nedenle insan fetuslarinda plexus
brachialis’in sefalik ve kaudal smirlanmaya gore grup-
landinimasi ve truncus’larina ait morfolojilk varyasyonla-
rn cesidi, gortilme sikliklannin belirlenmesi, cinsiyete
ve lateralizasyona (sag-sol) gore farkhliklanimin tespiti
ile, elde edilen sonuglarin yeni dogan ve yetiskinlerde
yapilmis calismalarla karsilastiriimasi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Calismada Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dali'nda, Konya Dogum Evi, Selquk Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve S.5.K Kadin Dogum ve
Cocuk Hastanesi'nden temin edilerek olusturulmus , %
10’luk formalin kullanilarak tespit edilmis fetus kolleksi-
yonundaki 50 erkek ve 50 kiz toplam 100 adet abort fe-
tus kullanildi. Diseksiyona baslamadan énce tiim fetus-
larin CRL (Crown Rump Length =Tepe Kig Mesafesi)
uzunluklarina gére yaslar (hafta olarak) Polin ve Fox'un
yas tayini metoduna gore belirlendi (27). Bu fetuslarmn
CRL'ye gore hesaplanan yaslar 13 hafta ile 40 hafta ara-
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sinda degismekteydi. Calismada mikrodiseksiyon alet-
leri, lup ve fotograf makinasi atasmanh mikrocerrahi
mikroskobundan (Carl Zeiss, Colposcope Plus, Alman-
ya) yararlanildi. Plexus brachialis'e yonelik diseksiyon
icin S-;;ek[ingie deri insizyon yoéntemi kullanildi. Fetusla-
ra ait diseksiyonlar cift tarafli yapilarak 200 adet plexus
brachialis incelendi. M. sternocleidomastoideus kasinin
lateral kenan takip edilerek, clavicula’nin st sinirindan
proc. coracoideus’a ve sulcus deltoidopectoralis’e ula-
sildi. Distalde 900 abduksiyona getirilmis kolda asagi
dogru ilerleyerek axilla orta hattindan gecip, yine orta
hatta dirsek bolgesine inildi (10). insizyon sonrasl once-
likle deri, sonra sirasiyla fascia cervicalis superficialis,
fascia cervicalis profunda ve platysma ortamdan uzak-
lastirildi. M. sternocleidomastoideus, sternum ve clavi-
cula {izerindeki baslama yerinden kesilerek boyun dis
yanina dogru tamamen uzaklastiriidi. M. omohyoide-
us’un venter superior ile venter inferior arasindaki ten-
donu asagl seviyelere ulasabilmek igin kesildi. Clavicula
altina girildi, medial ve lateral uglarna yakin olarak ke-
sildi. Clavicula ve m. subclavius ortamdan uzallastinldi.
Plexus brachialis, fossa supraclaviculare ve fossa infrac-
lavicularede arter ve venlerle yakin komgsuluktadir. Bu
yiizden disseksiyonun sonraki asamalannda a.,v. subc-
lavia ve a.,v. axillaris’in iliskileri, morfolojik varyasyon
gbésterip géstermedigi degerlendirilerek, ince dallan
bolgedeki bag ve yag doku ile birlikte ortamdan uzak-
lastinldi. Sirasiyla m. pectoralis major ve m. pectoralis
minor sonlanma ve baslangic noktalanna yakin yerler-
den kesilerek bdlgeden uzaklastirildi. Plexus brachi-
alis'in foramen intervertebrale’lerden gikan kok dallarim
gorebilmek icin m. scalenus anterior baslangig ve son-
lanma noktalanndan kesilerek cikarilch {26).
Diseksiyonda bu asamaya kadar lup kullanildi. Ple-
xus brachialis ve komsu damarlan saran neurovaskiler
kilif, mikrocerrahi mikroskobu altinda proximalden dis-
tale dogru mikrodiseksiyon aletleri ile tamamen diseke
edildi. Plexus brachialis’in kokleri ve truncuslar timuy-
le gorundr hale getirildi. Sag ve sol plexus brachialis

olusumlannin anatorik yapisi, dallanmalari ve morfolo-
jik varyasyonlart incelendi. Hem normal hem de varyas-
yon tespit edilen olusumlann fotograflan cekildi. Bu ca-
lisma ikinci ve Gglincti trimestr insan fetuslannda ger-
ceklestirilen genis cerceveli mikrodiseksiyon calismasi-
nin bir bélimudar (28).

BULGULAR

Bazi pleksuslarda n. spinalis’lerin ramus ventralis’le-
rinde katihmlar gdzlenirken bazilannda ise herhangi bir
katiim bulunmadi. Bu katilimlar (sefalik ve kaudal sinir-
lanmaya gore) esas alinarak plexuslar dort gruba ayrilch
(tablo 1);

Grup 1: C;'den Cs'e katihmin oldugu plexus prefix
(Resim 2). Bu grupta 51 {%25.5) adet plexus brachialis
bulundu. Bunlardan 34 (23 lkuz, 11 erkek)’t sagda ve 17
(10 kiz, 7 erkek)’si solda idi. Grup 2: N. spinalis ramus
ventralis'lerinde herhangi bir katilimin gorilmedigi ple-
xus (Resim 1). Bu grupta 143 (%71.5) adet plexus tes-
pit edildi. Bunlarin 64 (27 kiz, 37 erkek)'u sagda bulu-
nurken, 79 (38 kiz, 41 erkek)'u solda bulunuyordu.
Grup 3: T2'den T1'e katiimin olduu plexus postfix
(Resim 3). Bu grupta ise 5 {%2.5) adet plexus postfix
tespit edildi. Bunlarin 3 (2 kiz, 1 erkek)'ti sagda, 2 (1 kiz,
1 erkek)'si soldaydi. Grup 4: Hem C,'den Cs’e katiim
hemde T2 den T1'e katilim olan plexus cesidi (Resim 4).
Bu grupta * (%0.5) plexus belirlendi (1 kiz sol).

Plexus brachialisler’in truncus’lannin yapisi incelendi
ve asagicdaki morfolojik varyasyonlar tesbit edildi (tablo
2);

A- Truncus inferior'un olusmamasi; bu plexuslarda
Cg’in ramus ventralisinin én ve arka olmak lizere iki da-
la ayrildig), T1'in ramus ventralisinin ise dallanmadig) iz-
lendi. Cg'in &n dali T;’in ramus ventralisi ile birlikte fas-
ciculus medialis'i meydana getirirken, Cg'in arka dalinin
fasciculus posterior’a katilch@l (%9) bulundu (Resim 3).

B- Truncus superior'un olusmamasi; Cs ve Cg'nin ra-
mus ventralis'lerinin truncus superior'u olusturmadan

Tablo 1. N. spinalis’lerin ramus ventralis’lerinde gézlenen katilimlar esas alinarak yapilan gruplandirmada

plexus brachialisler’in cinsiyet ve lateralizasyon dagilimi.

(Grup 1: C4'den C5'e katilm oldugu plexus prefix, Grup 2: N. spinalis ramus ventralis'lerinde herhangi bir katilimin géralmedigi
plexus, Grup 3: T2'den T1’e katilimin oldugu plexus postfix, Grup 4: Hem C4'den C5'e katihm hemde T2'den T1'e katihm olan

plexus)
Kiz (Sag) Kiz (Sol) Erkek (Sag) Erkek (Sol) " Toplam
Grup 1 22 (%11) 11 (%5.5) 10 (%5) 8 (%4) 51 (%25.5)
Grup 2 27 (%13.5) 37 (%18.5) 38 (%19) 41 (%20.5) 143 (%71.5)
Grup 3 1 (%0.5) 2 (%1) 1 (%0.5) 1 (%0.5) 5 (%2.5)
Grup 4 - - 1(%0.5) - 1(%0.5)
Toplam 50 (%25) 50 (%25) 50 (%25) 50 (%25) 200 (%1,00)
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Besim 1. 30 haftalik fetusda (Fetus no 100) normal bir sol plexus brachialis'in
genel géranimdi (1: Truncus superior, 2: Truncus medius, 3: Truncus inferior, 4:
Fasciculus lateralis, 5: Fasciculus medialis, 6: Fasciculus posterior, 7: N.
musculocutaneus, 8: N. medianus, 9: N. ulnaris, 10: N. radialis, 11: N. axillaris).

olusumunda etkili olmadigim belirtmistir.
Plexus brachialis'leri sefalik simirlanmaya
gore temel olarak G¢ gruba ayiraralg;
Cy'den t5‘e katilimin oldugu plexus prefix
olusumlari; grup 1, C4'den Cs'e herhangi
bir katiimin olmadig plexuslar; grup 2 ve
Cs'in bir bélimintn Cy ile birflesip plexus
cervicalis olusumuna katldigi plexuslar;
grup 3 olarak siniflandinlmustir. Grup 1
plexus olusumuna % 62.85, grup 2 plexus
olusumuna % 29.71 ve grup 3 plexus olu-
sumuna ise % 7.42 oraninda rastladigini
belirtmistir.

Senecail ve ark. (29) 172 plexus brac-
hialis'i incelemisler; 41 (%23.8)'inde
C,'den Cg'e katilimin oldugunu, geri kalan
90 (9%52.3) adedinde bazi arastincilarin
bildirdigi normal olarak degerlendirilen
plexus Dbrachialis’in truncus olusumuna

&n ve arka dala aynldigi, 6n dallann birleserek fascicu-
lus lateralis’e katildigl, arka dallarin birleserek fasciculus
posterior’a katildig (%1) gdzlendi (Resim 5).

C- Truncus superior’u C4 ve Cg'in ramus ventralisle-
rinin olusturmasi. Truncus superior divisio ventralis'i ile
Cg'nuin 6n dalinin birleserek fasciculus lateralis'i olustur-
dugu, arka dalinin fasciculus posterior'a katildigr goz-
lendi. Truncus medius divisio ventralisi'nin iki dala ayr-
larak bir dah n. medianus radix lateralisine
katilirken, diger dalinin fasciculus medialis’e
katildig (%0.5) tespit edildi (Resim 2).

D-Truncus inferior'u T ve Ty'in ramus
ventralis'lerinin meydana getirmesi. Bu ple- |
xus'da Cg'den ayrlan arka dal fasciculus
posteriora katilirken, 6n dalin truncus inferi- §
or divisyon ventralis'i ile birlikte fasciculus
medialis’i olusturdugu (%0.5) gorlldi (Re-
sim 4).

TARTISMA

Literatiirde cogunlukla Cy'den ve daha
az siklikta T, 'den plexus brachialis olusumu-
na katiim oldugu ifade edilmektedir
(4,9,10). Kerr (9), plexus brachialis'in olusu-
mu, dallanmasi, varyasyonlan ve plexus

Resim 2. 19 haftalik fetusda (Fetus no 16)
superior’u (1) Cy4

rastladiklarim belirtmislerdir.

Lee ve ark. (8) 77 adet Koreli eriskin kadavrasinda,
152 plexus brachialis’in ramus ventralislerindeki varyas-
yonlarda galistiklarim bildirmislerdir. Plexus brachialisle-
rin % 77 oranminda Cs, Cg, C7, Cg ve Ty tarafindan mey-
dana getirildigini bulmuslardr. incelenen vakalann %
21.5'de C4'den Cs'e katlim oldugunu belirtmislerdir.
Bir plexusda hem C4 hemde Ty'den katilim oldugu, 1
plexusda da Cs, Cg, C7, Cg'in plexus brachialis'i olugtur-

sol plexus brachialis; Truncus
ve Cg'in ramus ventralis’leri olugturmus. Cg'run ramus

olusumu {izerine cinsiyet, irk ve yas gibi fal-
tarlerin etkisini arastirmis, bahsedilen bu ce-
sitli faktorlerin plexus brachialis’in olusu-
munda, dallanmasinda ve varyasyoniarn

ventralis’inin én dali ile fruncus superior divisyon ventralis’i fasciculus la-
teralis’i olustururken, arka dali fasciculus posterior’a katmig (2: Truncus
medius, 3: Truncus inferior, 4: Fasciculus lateralis, 5: Fasciculusmedialis, 6:
Fasciculus posteriar, 7: N. musculocutaneus, 8: N. ulnaris, 9: N. medianus A: A.
axillaris).
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Tablo 2. Plexus brachialis truncus’larina ait morfolojik varyasyonlarin cinsiyet ve lateralizasyona gore
dagilimi (A- Truncus inferior'un olusmamasi, B- Truncus superior'un olusmamasi, C- Truncus superior'u Cy ve
C,'in ramus ventralis'lerinin olugturmasi, D-Truncus inferior’u Tz ve Ty’in ramus ventralis’lerinin meydana getirmesi).

Kiz (Sag) Kiz (Sol) Erkek (Sag) Erkek (Sol) Toplam

A 9 (%4.5) 3 (%1.5) 3 (%1.5) 3 (%1.5) 18 (%9)
B 2 (%1) - - - 2 (%1)
c - - - 1 (%0.5) 1 (%0.5)

D - 1 (%0.5) - - 1 (%0.5)

Toplam 11 (%5.5) 4 (%2} 3 (%1.5) 4 (%2) 22 (%11)

o~ s A

Resim 3. 24 haftalik fetusda (Fetus no 62) sag plexus brac-
hialis; Truncus inferior'un olusmamasi (3%) T,'den T,’e kati-
Iim. Cg'den ayrilan bir daln (a) fasciculus posterior’a, dige-
rinin (b) fasciculus medialis’e kattlimi (1: Truncus superior, 2:
Truncus medius, 4: Fasciculus lateralis, 5: Fasciculus medialis,
6: Fasciculus posterior, 7: N. musculocutaneus, 8: N. ulnaris).

dugunu ifade etmislerdir. Plexuslar cephalik sinirlanma-
ya gore Kerr (9)'de oldugu gibi 3 gruba ayirmiglar ve en
sik grup 2’ye rastlandigim bildirmiglerdir.

Bu calismada Kerr'in (9) yaprus oldugu simiflandir-
maya gdre grup 1 plexus olusumuna % 25.5, grup 2
plexus olusumuna % 71.5 oraninda rastlandi, grup 3
plexus olusumu ile karsilasilmadi. incelemede 1 adet
plexusda hem C4 hemde T;'den katim oldugu tespit
edildi. Calismadaki bu sonuglar Lee ve arl.'nin (8) so-
nuglan ile benzerlik gostermekteydi.

Uzun (26) 65 adet yeni doganda yaptig: caligmasin-
da % 30.77 oraninda C4'den Cs’e katiim ve bu durum-
da n. phrenicus'un C5'den aynimiasi ile karsilasmisdir.
Bu calismada 51 (% 25.5) plexus brachialis'de C4'den
Cg'e katihm bulunmus olup, bunlardan 28 ‘inde (% 14)
n. phrenici accessorii'ye rastlanmistir.

T, den Ty’e katiim oldugu zaman bu tiir plexus, ple-
xus postfix olarak adlandinimaktadir. Plexus postfix ile
ilgili Kerr (9) makalesinde kendisinin % 30 oraninda kar-
silasmasina karsin Cunningham’in (1877) % 72, Pater-
son’un {1896) % 33, Harman’in (1900) % 58.33 oranin-

Resim 4. 24 haftalik fetusda (Fetus no 62) sol plexus brachi-
alis; Truncus Inferior'u T; ve T, ramus veniralis'leri olustur-
mus. C,'den Cj’e katiim, Cgz ramus ventralisi ili dala (*) ay-
rifmus, bir dali (a) fasciculus posterior’a, diger dali (b) fasci-
culus mediafis’e katimi (1: Truncus superior, 2: Truncus me-
dius, 4: Fasciculus lateralis, 5: Fasciculus medialis, 6: Fascicu-
lus posterior, 7: N. musculocutaneus, 8: N. ulnaris).

da plexus postfix olusumuna rastladigin rapor etmistir.
Fakat bu calismada plexus postfix’e diisiilk oranda (%
2.5 ) rastlandi.

Plexus brachialis’de bazi truncuslar (6zellikle trun-
cus superior ve truncus inferior) olusmayabilir. Bu du-
rumda truncuslan olusturmasi beklenen n. spinalislerin
ramus ventralis'leri dallarur ve bu dallar fasciculus’lara
katilir (10). Kerr (9) calismasinda %8 oraninda Cs ve
Cg'min ramus ventralisleri’nin truncus superior’u olustur-
madan 6n ve arka dallar verdigini belirtmistir. Bu ¢alis-
mada %1 oraninda truncus superior'un olusmadigl tes-
pit edildi ve %9 oraminda truncus inferior’un olugma-
masina rastlandi.

Harry ve ark (4) boyun bélgesindeki anatomik var-
yasyonlarn, bu bdlgede yapilacak cerrahi girisimler icin
oldukca dnemli oldugunu belirtmislerdir. Yaptiklan ca-
lismada % 60 oraninda plexus brachialis'in m. scalenus
anterior ve m. scalenus medius arasinda bulundugunu,
% 46 oraninda m. scalenus minimus'un mevcudiyetini
bildirmislerdir. En yaygin varyasyonun Cs ve/veya Cg
ramus ventralisleri ile m. scalenus anterior'un penetras-
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Resim 5. 18 hafialik fetusda (Fetus no 66) sag plexus brac-
hialis; C5 ve Cg'mn Truncus superior'u olusturmadan dal-
lanmasi C5’in én dali (a) ile Cg'min 6n dali (b) fasciculus la-
teralis’e katilmis, C'in arka dali (c) ile Cg'min arka dali (d)
fasciculus posterior’a katilnms (1: Truncus medius, 2: Truncus
inferior, 3: Fasciculus lateralis, 4: Fasciculus medialis, 5: Fasci-
culus posterior, A: A. axillaris).

yonu seldinde oldugunu rapor etmislerdir. % 15'de Cg
ve Cg ramus ventralis'lerinin m. scalenus anterior'u del-
meden &nce birlestigi, % 13’de Cs’in yalmiz basina m.
scalenus anterior’'un karnini deldigi, % &'da kéklerin bir-
birinden bagimsiz olarak m. scalenus anterior'u deldigi,
% 3'de C5'in tamamen m. scalenus anterior'un &niinde
bulundugunu belirtmislerdir. Bu arastirmaya dahil olan
tiim plexus brachialis kékleri m. scalenus anterior ve m.
scalenus medius arasinda bulundu ve burada trunkusla-
n olusturduldan gézlendi.

Giintimlzde plexus brachialis’in truncus superior
lezyonlan cerrahi yontemlerle tedavi edilmektedir (30).
Ust ekstremite’nin tiiminiin feld ile birlikte olan plexus
brachialis'in birden fazla kék yaralanmalarinda n. acce-
sorius (pars spinalis), nervi intercostales, plexus servica-
lis'in motor dallan, plexus brachialis’in collateral motor
dallari, n. phrenicus neurctizasyon’da (sinir transferi)
kullanilmaktadir (31,32).

Dogumsal plexus brachialis lezyonlarnnin sag tarafta
sola oranla 2 kat fazla gdzlendigi belirtimektedir (33).
Esit sayida kiz ve erkek fetus plexuslar {izerinde yapilan
bu gahsma sonucunda belirtilen morfolojik varyasyonla-
rnn kizlarda ve sagda daha fazla olustugu bulundu. Sag
tarafta sola gore fazla gérillen varyasyonlarin zedelen-
meye daha misait olabilecegi dustniildi. Bolgedeki
komsu yapilarda (damar, kas) herhangi bir varyasyona
rastlanmadi. Yapilan bu galismanin sonuclarinin, plexus
brachialis yaralanmalarinda veya doSumsal felclerinde
diizeltmeye y&nelik cerrahi girisimlerde dikkate alinma-
sinin faydali olacagi sonucuna vanldi.
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