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Ozet

Plexus brachialis, cervical ve thoracal bolgede bulunan nervus spinalis’lerin
ventral koklerinin birlesiminden olugan sinir agmin anatomik bir
gruplanmasidir. Proximal’de musculus (m.) scalenus’lardan baglayarak distalde
fossa axillaris’e kadar devam eden yaklagik 15 cm. uzunlugunda bir yapidir.
C5-T1 spinal sinir koklerinin 6n dallar1 birleserek 6nce truncuslari, truncuslar
da 6n ve arka dallarmna ayrilarak fasciculus’lary, fasciculuslar da gesitli sekillerde
birleserek terminal dallari olugturmaktadir. Bu boliinme, sinirlerin farkli kaslara
ve dermatom alanlarina yonlendirilmesini saglamaktadir. Plexus brachialis iist
ekstremite’nin motor ve duysal innervasyonunu saglamakla gorevlidir. Klinik
agidan plexus brachialis lezyonlari, iist ekstremite fonksiyonlarinda ciddi
kayiplara yol agabilmektedir. Travmalar, trafik kazalari, kiriklar ve 6zellikle
dogum sirasinda meydana gelen omuz yaralanmalart gibi durumlar plexus
brachialis’in zedelenmesine neden olmaktadir. Ayrica spesifik klinik tablolar
(Erb-Duchenne paralizi, Klumpke paralizi gibi) plexus brachialis’in belirli
dallarinin hasarina bagh olarak gelisebilir. Bu lezyonlar, hastalarin giinliik
aktivitelerini ciddi sekilde kisitlamaktadir. Plexus brachialis’in yaralanmalari,
tedavi edilmedigi takdirde kalict fonksiyon kayiplarna yol agabilmektedir.
Erken tan, fizik tedavi ve cerrahi miidahale, bu tiir yaralanmalarda 6nemli bir
rol oynamaktadir. Plexus brachialis’in dogru anatomik yapisinin bilinmesi ve
varyasyonlarin degerlendirilmesi 6zellikle travma durumlarinda tan1 koymak,
uygun tedavi yontemlerini segmek ayrica gerekli durumlarda etkin bir sinir
blokaj1 i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir.
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1. Bolim
1.1. Spinal Sinirin Yapisi

Medulla spinalis, viicudun gesitli bolgelerinden gelen sinyalleri beyne
ileten ve beyinden gelen sinyallere dayanarak istemli hareketleri baglatan
impulslar ilgili bolgelere yonlendiren bir yapidir. Ayrica, sempatik sistemin
yani sira bazi parasempatik sistem liflerinin de ¢ikis noktasidir. Bu yapu,
columna vertebralis i¢inde bulunmaktadir. Medulla spinalis’ten baslayan
nervus spinalis’ler toplamda 31 cifttir. Bu spinal sinirlerin sekizi carvical
bolgede, onikisi thoracal bolgede, besi lumbal bolgede, besi sakral bolgede
ve biri coccygeal bolgede sagh sollu ¢ift olarak yer almaktadir (1,2).
Cervical spinal sinirlerin birincisi (C1), birinci cervical vertebra (atlas) ile os
occipitale arasinda yer alirken, sekizinci servikal spinal sinir (C8) ise yedinci
servikal vertebra (C7) ile birinci torakal vertebra (T1) arasindaki foramen
intervertebrale’den ¢ikar. Diger tiim spinal sinirler ise, kendi seviyelerine
kargilik gelen vertebranin bir altindan ¢ikar (3,4).

Segmentler —| T-12
—Vertebrae

Caccygeal

Sekil 1. Spinal sinivierin segmentasyon dizilisi
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Spinal sinirler, medulla spinalis’e ventral ve dorsal kokler vasitasiyla
baglanir. Ventral kokler (radix anterior), medulla spinalis’ten ¢ikan ve
gogunlukla motor fonksiyonlar1 saglayan liflerden olusurken, ayrica
segmentlerine bagl sempatik ve parasempatik lifleri de igerir. Dorsal kokler
(radix posterior) ise viicudumuzdan gelen duyulara ait olan bilgileri tagryan
duyusal lifleri barindirir. Arka kokte, sensitif liflerin hiicre goévdelerinin
bulundugu, pseudo-unipolar yapiya sahip spinal ganglionlar yer alir. Bu
ganglionlarin gevresinde, on ve arka koklerin birlesmesiyle spinal siniri
(nervus spinalis) olugturan yapi, dura mater tarafindan sarilmistir. Spinal
sinirler incisura vertebralis inferior ve incisura vertebralis superior tarafindan
sinirlandirilmig olan foramen intervertebrale adi verilen deliklerden gegerek
canalis vertebralis digina gikarlar (3,5).

Foramen intervertebrale

Corpus vertebrae

Discus intervertebralis

Medulla spinalis

N. spinalis

Sekil 2. Nervus spinalis’in fovamen intervertebrale’den ¢ilise

Spinal sinirler, vertebralar arasindaki agikliktan gegtikten sonra, hemen
on (ramus ventralis veya anterior) ve arka (ramus dorsalis veya posterior)
dallarina ayrilir. Ramus posterior, vertebralarin processus transversus’larinin
arasindan gegerek arka tarafa dogru yonelir ve burada medial-lateral olmak
tizere iki dalina ayrilir Medial-lateral dallar, kendi segmentine uygun
olan vertebral kaslara giden motor uyariy1 saglarken, ayni zamanda bu
kaslar1 orten derinin duyusal innervasyonunu da gergeklestirir. Ramus
anterior dali ise viicudun 6n boliimlerine dogru ilerler ve buradaki deri ve
somatomotor innervasyonu saglar. Tlk iki cervical spinal sinirler (C1-C2)
diginda, spinal sinirlerin anterior dallari, posterior dallarina gore daha kalin
yapidadir. Ekstremitelerin, boyun ve gévdenin motor ve sensitif uyarisinin
gogunlugu, nervus spinalis’lerin ramus ventralis’leri tarafindan saglanur.
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Govdenin innervasyonu thoracal segmentlerden ¢ikan nervus spinalis’ler
tarafindan segmentlerine uygun olarak saglanirken; boyun ve ekstremitelerin
innervasyonunu saglayan nervus spinalis’lerin ramus ventralis’leri plexus
olustururlar. Viicutta plexus cervicalis, plexus brachialis, plexus lumbalis ve
plexus sacralis olmak tizere dort temel sinir ag1 bulunmaktadir (2,3,6).

Radix posterior
Fila radicularia posteriora (ganglion sensorium
nervi spinalis ile birlikte

N. spinalis

dr i

R. communicans

Radix griseus
anterior
R. communicans
. e

i albus
Fila radicularia R. meningeus

anteriora j \

Nn. splanchnici Ganglion trunci
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Sekil 3. Nervus spinalis’in olusumun ve dallanmas:

1.2. Plexus Brachialis’in Olusumu ve Anatomik Yapist

Medulla spinalisten ¢ikan C5-C8 ve T1 spinal sinirlerin ramus
anterior’larinin bir araya gelerek olugturdugu sinir agina plexus brachialis ad1
verilir. Bu plexusa ayrica C4 ve T2 spinal sinirlerin ramus anterior’larindan
gelen bazi lifler de katilir. Plexus brachialis, omuz, kol ve el dahil olmak iizere
iist ekstremitenin motor ve duyusal innervasyonundan sorumlu sinyalleri
ileten 6nemli bir sinir agidir (4,7).
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Sekil 4. Plexus Brachialis’in Anatomik Yoaps:

C5T1 spinal sinirlerinin ramus anterior’lart musculus (m.) scalenus
anterior ile m. scalenus medius arasinda bulunur. Canalis vertebralis’de
kalan kisimlarinda bagka bir 6n ya da arka koklerle iliskileri yoktur. Foramen
intervertebrale’den gegtikten sonra anterolateral bir seyir gostererek
birbirlerine yaklagirlar ve fossa supraclaviculare’de plexus brachialis’i
meydana getirecek bir gekilde baglantilar saglarlar.

Plexus brachialis boyunda regio triangulare posterior’dauzanir. Buiiggenin
sinirlarint lateral’de m. trapezius, medial’de m. sternocleidomastoideus ve
inferior’da clavicula sinirlar. Plexus brachialis m. platisma, fascia colli ve
deri ile ortiilmiigtiir ve m. sternocleidomastoideus™un dig kenari ve clavicula
arasindaki agida hissedilebilinir (6,7).

Plexus brachialis topografik olarak degerlendirildiginde clavicula’nin
iistiinde kalan kismina pars supraclavicularis, altinda kalan kismina ise pars
infraclavicularis olmak tizere iki boliime ayrilir:

Pars supraclavicularis: M. scalenus anterior ve m. scalenus medius
arasinda olup m. omohyoideus’un venter inferior’u ve fascia cervicalis
profunda tarafindan ortiiliidiir. Plexus brachialis’in radix ve truncus kisimlar1
pars supraclavicularis’te yerlesmig gostermektedir. Ayrica plexus brachialis
bu kisimda arteria (a.) cervicalis ascendens (truncus throcervicalis’in dal) ile
komgudur.

Pars infraclavicularis: M. pectoralis major ve m. pectoralis minor’un
arka yiizii ile m. subscapularis tendonunun anterior’unda bulunan boliimdiir.
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Plexus brachialis’in fasciculus’lar1 ise pars infraclavicularis’te yerlesim
gostermektedir (3).

Plexus brachialis proximalden distale dogru sirasiyla spinal sinirlerin
ramus anterior’lar1 tarafindan olugturulan radix’ler, truncus’lar, fasciculus’lar
ve bunlarin terminal dallarindan meydana gelmektedir. C5-T1 spinal
sinirlerinin ramus anteriorlart birleserek truncus’lari olustururlar. Truncus
superior, truncus medius ve truncus inferior olmak tizere {i¢ truncus vardir.
C5-C6 nervus spinalis’lerin ramus ventralis’leri birleserek truncus superior’u
olusturmaktadir. C7 nervus spinalis’in ramus ventralis’i tek bagina truncus
medius’u ve C8-T1 nervus spinalis’in ramus ventralis’i de bileserek truncus
inferior’u meudana getirir. Truncus’larin hepsi 6n-arka olmak tizere iki dala
ayrilir. Bu sekilde meydana gelen alti dalin farkli birlegimleriyle fasciculus
lateralis, fasciculus medialis ve fasciculus posterior olmak lizere ii¢ tane
tasciculus meydana gelmektedir. Truncus superior ve truncus mediusun
on dallar1 birleserek fasciculus lateralis’i, truncus inferior’un 6n dali tek
bagina fasciculus medialist ve truncus superior, truncus medius ve truncus
inferior’un arka dallar1 birlegerek fasciculus posterior’n meydana getirir

(1,4,6).

Sekil 5. Plexus brachialis dallarmm pars supraclavicularis ve pars infraclavicularis
yerlesimi
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1.3. Plexus Brachialis’in Dallar1

1.3.1. Radix’lerden Cikan Dallar

N. dorsalis scapulae (C5): Foramen intervertebrale’ye yakin olarak
C5’in arka grup liflerinden orjin alan, tiimiiyle motor 6zellikteki bu sinir,
m. scalenus medius’u delerek m. levator scapulae’nin 6n yiiziine erigir. Bu
kasin i¢ yan kenarinda a. dorsalis scapulae (veya aa. transversa cervicis’in r.
profundus’u) ile beraber seyreden sinir, scapula’nin i¢ yan kenarmna paralel
olarak ilerler. M. levator scapulae, m. rhomboideus minor, m. rhomboideus
major’un motor innervasyonunu saglar (3,5).

N. thoracicus longus (C5-C7, Bell siniri): C5-C7’ye ait koklerin arka
yizlerinden ¢ikan liflerce olugturulur. C5 ve C6’dan gelen dallar m. scalenus
medius’u deldikten sonra birlestikleri halde C7°den gelen dal, birinci costa
diizeyinde katilir. Axilla’nin arkasindan agagiya dogru uzanan bu sinir, m.
serratus anterior’un motor uyarisindan sorumludur (6,8).

1.3.2. Truncus’lardan Ayrilan Dallar

N. subclavius (C5, C6): Truncus superior On yiiziinden ¢ikan n.
subclavius, plexus brachialis yapilarinin 6niinden, clavicula’nin arkasindan
gegerek m.subclavius’a ulagir.

N. suprascapularis (C5, C6): Erb noktasi (punctum nervosum),
clavicul'nin 2-3 c¢m yukarisinda bulunan plexus brachialis’in  truncus
superior’unda bulunan bir noktadir. Erb noktasinda, truncus superior’un
arka yiiziinden ¢ikan sinir, trigonum colli laterale’yi ¢aprazlayip, incisura-
foramen suprascapularis yolu ile regio scapularis’e girer. M. supraspinatus ile
m.infraspinatus’un motor uyarsint yapan n. suprascapularis, art. humeri’nin
kapsiil ve baglarin1 duyulandiran lifler de verir (1,3).

1.3.3. Fasciculus’lardan Cikan Terminal Dallar (Plexus
Brachialis’in Terminal Dallarr)

1.3.3.1. Fasciculus lateralis’ten ayrilan dallar

N. pectoralis lateralis (C5-C7): N. pectoralis lateralis, fascia
claviopectoralis’i delerek, m. pectoralis major’un derin yiiziinde dallara ayrilir
ve m. pectoralis major’un pars sternocostalis’inin iist boliimiinii innerve eder.

N. musculocutaneus (C5-C7): N. musculocutaneus fasciculus lateralis’i
terk ettikten sonra m. coracobrachialis’i delerek gegen bir sinirdir. Kolun 6n
kompartimaninda bulunan m. coracobrachialis, m. brachialis ve m. biceps
brachi’yi innerve eder. Art. cubiti’nin hemen proximalinde derin fasyay:
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delerek yiizeyellesen n. musculocutaneus, 6n kolun lateralinde n. cutaneus
antebrachii lateralis adiyla devam eder (4,6).

Radix lateralis nervi mediani (C5-C7): Radix medialis nervi mediani
ile birleserek n. medianus’un olugumuna katilir. N. medianus, fossa cubiti’de
m. pronator teres’in iki bagi arasindan gegerek 6nkola gelir. N. medianus,
musculus palmaris longus, musculus flexor carpi radialis ve musculus flexor
digitorium superficialis kaslarini innerve eder (2,3).

1.3.3.2. Fasciculus medialis’ten ¢ikan dallar

Radix medialis nervi mediani (C8, T1): Fasciculus medialis’in devami1
seklinde uzanan bu terminal dal n. medianus olusumuna katilir.

N. pectoralis medialis (C8, T1): Fasciculus medialis’ten ¢iktiktan sonra
a. axillaris ve v. axillaris arasindan gegip m. pectoralis minor’u deler ve m.
pectoralis major’un arka yiiziinde dagilir. N. pectoralis lateralis ile birleserek
m. pectoralis major ile m. pectoralis minor’u innerve eder. Deri dali yoktur
(4,9).

N. cutaneus brachii medialis (C8, T1): Bu sinir kolun orta kisminda
derin fascia’yt delerek yiizeyellesir. Kolun medialinin deri duyusunu alir.
Genellikle T2 den kaynak alan n. intercostobrachialis ile baglanti kurar.
N. intercostobrachialis, axilla tabani derisi ile kolun proksimal-medialini
innerve eder.

N. cutaneus antebrachii medialis (C8, T1): Fasciculus medialis’den
ciktiktan sonra a. brachialisin yaninda ve n. ulnarisin 6niinde v. basilica ile
birlikte derin fasyay1 delerek yiizeyellesip r. anterior-r. posterior olarak iki dal
verir. Ayrica dirsek eklemine uzanan kismi da m. biceps brachir’yi kapatan

derinin duyusunu saglar (3,4,7).

N. ulnaris (C8, T1): Nervus ulnaris, fasciculus medialis’ten ayrilan
dallarin en biiytigidiir. Axilla’da arteria ve vena axillaris arasinda, kolda
ise arteria brachialis ve nervus medianus’un medialinde seyreder. Kolun
ortasinda, septum intermusculare mediale’yi gegerek extansor kompartimana
ulagir. Sulcus nervi ulnaris’den ve m. flexor carpi ulnaris’in iki bagi arasindan-
kiibital tiinelden gecerek énkola gelir. Onkolda m. flexor carpi ulnaris ve m.
flexor digitorum profundus®un medial kismini innerve eder.

Nervus ulnaris, 6n kolun distal iigte birinde yalnizca deri ve fasya ile
ortiiliidiir. Os pisiforme’ye yakin bir bolgede, derin fasyay: gegerek derialti
dokulara ulagir ve ardindan retinaculum flexorum’un tist kismindaki Guyon
kanalrndan gegip avug igine girer. Kolda hi¢ dal vermeden devam eden n.
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ulnaris ilk dalin1 dirsek eklemine verir. N.ulnaris’ten ayrilan dallar agagidaki
sekildedir;

Rami articulares: N. ulnaris, kiibital tiinele girmeden 6nce ya da tiinel
iginde seyrederken, art. cubiti’nin innervasyonuna katki saglayan bir dal
gonderir.

Rami musculares: N. ulnaris, m. flexor carpi ulnaris ve m. flexor digitorum
snelik c . -
rofundus’un ulnar kismina yonelik motor dallarin1 bu kaslara gonderir.

R. dorsalis: Musculus flexor carpi ulnaris ve ulna arasindan geger ve
derin fasyay1 delerek elin dorsali ile ulnar 2,5 parmagn arka tarafinin sensitif
innervasyonunu saglayan nn. digitales dorsales dallarini verir.

R. palmaris n.ulnaris: Onkolun orta hizasinda n. ulnaris’ten ayrilarak
hipotenar bolge derisini duyulandirir.

N. ulnaris’in ug dallar1

R. superficialis: M. palmaris brevis’i innerve edecek olan dalim
gonderdikten ve eminentia hypotenaris’t kaplayan derinin innervasyonunu
saglayan dallar1 gonderdikten sonra, nervus ulnaris, n. digitalis palmaris
proprius ve n. digitalis palmaris communis adlarini tagtyan dijital dallara
ayrilr.

R. profundus (Miizisyen siniri): N. ulnaris’in baglangicindan ¢ikan bir
dal, hipotenar bolgede yer alan iig kas1 (m. abductor digiti minimi, m. flexor
digiti minimi brevis ve m. opponens digiti minimi) innervasyonunu saglar.
Ardindan, n. ulnaris, mm. lumbricales {i¢ ve dort, mm. interossei, m. flexor
pollicis brevis ve m. adductor pollicis’e giden dallar1 da gonderir (3,10,11).

N. medianus (C5-T1): Kolda hi¢bir dal vermeyen n. medianus,
dirsegin 6n kisminda musculus brachialis’te, aponeurosis bicipitis brachi’nin
derinlerinde ve tendo bicipitis brachii medialinde ilerleyip m. pronotor
teres’in baglar1 arasindan geger ve 6nkol flexor kompartimanina girer. M.
pronator teres’i gegtikten sonra n. interosseus antebrachii anterior isimli
dalini verir. On kolda m. flexor digitorum superficialis ile m. fleksor
digitorum profundus arasinda bilege kadar uzanmir. Karpal tiinele dogru
yassilagarak ilerleyen n. medianus retinaculum flexorum’un biraz yukarisinda
r. palmaris n. mediani dalin1 verir. Karpal tiinelden gegerek palma manus’ta
alt1 dal verir.

Nervus medianus’un alt1 dalt sunlardir:

R. musculares: On kolda bulunan kaslarin motor innervasyonunu saglar.
M. pronator teres, m. flexor carpi radialis, m. palmaris longus, m. flexor
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digitorum superficialis, m. flexor digitorum profundus, m. flexor pollicis
longus, m. pronator quadratus, m.flexor pollicis brevis, m. abductor pollicis,
m. opponens pollicis ve mm. lumbricales 1-2’yi innerve eder.

N. interosseus antebrachii anterior: A. interossea anterior ile birlikte
el bilegine kadar uzanir. m. flexor digitorum profundus, m. flexor pollicis
longus, m. pronator quadratus’u innerve eder.

R. palmaris n.mediani: Retinaculum flexorum’un yiizeyelinden gegerek
tenar bolge derisinin innervasyonuna katilr.

Rr. articulares: N. medianus, art. cubiti, art. radioulnaris proximalis
ve art. radioulnaris distalis, art. radiocarpalis, artt. metacarpophalangeae ve
artt. interphalangeae’lere artikiiler dallar verir.

Ele verdigi ug dallar ise r. recurrens, nn. digitales palmares communes
1-3, nn.digitales palmares proprit’lerdir (2,4,7).

1.3.3.3. Fasciculus posterior’dan gikan dallar

Nn. subscapulares (C5, C6): Nn. subscapularesin iist dali olan
r. superior m. subscapularis’in iist kismini, alt dali olan r. inferior ise m.
subscapularis’in alt kismini ve m. teres major’u innerve eder.

N. thoracodorsalis (C6-C8): N. thoracodorsalis, axilla’min arka

duvarindan gegerek m. latissumus dorsi’yi innerve eder.

N. axillaris (C5, C6, N. circumflexus): N. axillaris’in 6n dali m.
deltoideus’n innerve eder. Arka dali ise m. teres minor’u innerve eder.
Duyusal lifler ise n. cutaneus brachii lateralis superior olarak m. deltoideus’un
arka kenarindan gegerek buradaki deri duyusunu saglar (6,8).

N. radialis (C5-T1): Fasciculus posterior’un devami seklinde olan n.
radialis plexus brachialis’in en biiyiik dalidir. Ayrica plexus brachialis’in
biitiin segmentlerinden lifler tagrtyan tek sinirdir. N. radialis, m. triceps
brachii, m. anconeus, m. brachioradialis ve m. extensor carpi radialis longus™
innerve eder. N. radialis, m. triceps brachi’nin caput longum’un lateralindeki
humerotricipital aralik’tan gecerek fossa axillaris’i terk eder ve kolun arka
kompartimanina girer. Kolun arka kompartimaninda a. profunda brachii ile
birlikte seyreder. M. triceps brachii’ye giden muskiiler dallar ile n. cutaneus
brachii lateralis inferior ve n. cutaneus antebrachii posterior’u verir. Sulcus
nervi radialis’deki seyrini tamamladiktan sonra humerus’un lateralinde
septum intermusculare laterale’yi delerek kolun 6n kompartimanina geger.
Daha sonra m. brachialis ve m. brachioradialis arasindan gegerek fossa
cubiti’ye ulagir, burada r. superficialis ve r. profundus ug dallarini verir. R.
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profundus m. supinator’u delerek 6nkol’'un arka kompartimanina geger ve n.

interosseus antebrachii posterior olarak devam eder. R. superficialis ise elin
dorsalinde lateraldeki 3,5 parmagin distal interphalangael eklemlerine kadar

olan bolgeyi innerve eder (1,4,11).

Tiblo 1. Plexus brachialis’in dallar:, segmentasyon yapiss ve fonksiyonlar

-r.inferior

N.dorsalis scapulae C4-C5 M.levator scapulae, m.rhomboideus major
ve minor
N.thoracicus longus C5-57 M.serratus anterior
N.subclavius C5-C6 M.subclavius, art.sternoclavicularis
N.suprascapularis C5-C6 M.supraspinatus, m.infraspinatus,
art.humeri
N.musculocutaneus C5-C7 M.biceps brachii, m.coracobrachialis,
-n.cutaneus antebrachi m.brachialis, 6nkolun 6n kompartiman
lateralis duyusu
N.pectoralis lateralis C5-C7 M.pectoralis major, m.pectoralis minor
N.medianus lateralis C6-C7 Onkol 6n kompartiman kaslari, el kaslan
-r.muscularis Elin duyusu
-rarticularis
-n.interosseus anterior
-r.cutaneus palmaris
N.medianus medialis c8-T Onkol 8n kompartiman kaslari ve el kaslan
N.ulnaris C7-T1 M.flexor carpi ulnaris, m.flexor digitorum
-r.articularis profundus’un ulnar tarafi ve el kaslari
-rmuscularis El duyusu
-r.palmaris
-r.dorsalis
-r.superficialis
-r.profundus
N.cutaneus brachii medialis C8-T1 Kol medial kompartiman deri duyusu
N.cutaneus antebrachi C8-T1 On kolun medial kompartiman duyusu
medialis
N.pectoralis medialis cs8-T M.pectoralis major, m.pectoralis minor
N.axillaris C5-C6 M. deltoideus,m.teres minor
-r.muscularis Art.humeri’nin duyusu
-n.cutaneus lateralis Kolun Ust lateral kompartiman duyusu
superior brachii
N.radialis C5-T1 Kol, énkol arka kompartiman kaslan
-r.muscularis Kol 6nkol ve el arka kompartiman duyusu
-n.cutaneus lateralis inferior
brachii
-n.cutaneus antebrachii
posterior
-r.articularis
-r.superficialis
-r.profundus
N.interosseus posterior
N.thoracodorsalis C6-C8 M.latissimus dorsi
N.subscapularis C5-C6 M.subscapularis, M.teres major
-r.supetior
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1.4. Plexus Brachialis’in Anatomik Varyasyonlar1

Plexus brachialis’in olusumunda varyasyonlar oldukga sik goriilmektedir.
Plexus brachialis’in  koklerini olugturan C5-T1 spinal sinirlerin  ramus
anterior’larina ek olarak C4 ve T2 spinal sinirlerin ramus anterior’larindan
da katihm olur. Eger plexus brachialis’in en {ist 6n kokii C4’ten, en alt
on kokii ise C8den geliyorsa bu duruma prefixed plexus brachialis adi
verilir. Ancak en iist 6n kok C6’dan, en alt 6n kok ise T2’den geliyorsa bu
duruma da postfixed plexus brachialis ad1 verilir. Postfixed plexus brachialis
tipinde truncus inferior birinci costa tarafindan sikigabilir ve norovaskiiler
semptomlara yol agabilir.

Plexus brachialis’in radix’lerin diginda truncus’larda, fasciculus’larda,
dallarinin  birlestigi noktalarda, a. axillaris ve scalen kaslar ile olan
komgulugunda da bir takim varyasyonlari olabilir.

Bazi bireylerde plexus brachialis’de tek veya her iki tarafli olarak bilateral
ya da unilateral olarak truncus boliinmesi veya fasciculus’larin yapilanmasi
gelismeyebilir. Fakat bu olgularda ana dallarin geligimi etkilenmeyebilir.
Hatta buna ilaveten fasciculus lateralis ve fasciculus medialis bulundugu
diizeyin daha yukarisindan ya da agagisindan da lifler alabilir.

Periferik sinirlerin, sinir liflerinin birlesip bag dokusu ile sarilmasi
sonucunda olugmasi, n. medianus’un bir yerine iki dal igermesine agiklik
getirmektedir. Bu durum fasciculus medialis’in i¢ dala ayrilmasiyla
sonuglanir. Bu dallardan iki tanesi n. medianus’u, tigiinciisii ise n.ulnaris’i
olugturur. Bazi durumlarda medial dallar tamamen ayr1 ise daha farkh
varyasyonlar ortaya ¢ikabilir; ancak n. medianus’u olusturan iki ayr1 medial
dali olsa da sinirin komponentleri aynidir (11,12).

2. Bolim

2.1. Plexus Brachialis’in Klinik Onemi

Plexus brachialis lezyonlari, C5-T1 seviyelerindeki spinal sinirlerin 6n
dallarinin, budallarin olugturdugu truncus, division ve fasciculus boliimlerinin
zarar gormesi sonucu meydana gelmektedir. Bu tiir yaralanmalar,
motor kazalari, spor aktiviteleri, atesli silah darbeleri, kesici ve delici alet
yaralanmalari, pancoast tiimorleri veya dogum sirasinda yaganabilmektedir.
Lezyonlar genellikle pars supraclavicularis’'te daha fazla hasar yaratirken,
pars infraclavicularis’teki hasar daha az olmaktadir. Plexus brachialis’teki
sinir hasarlari, gerilim tarzi, noroma, riiptiir ve aviilsiyon olmak iizere dort
ana bi¢imde gelismektedir. Gerilim tarzi hasar, noropraksi seviyesinde olup
sinir hasarinin en sik rastlanan tiirtidiir ve genellikle ii¢ ay i¢inde iyilesme
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goriilmektedir. Noroma tarzi hasar, sinir iizerine olugan skar dokusunun
baski yapmasi sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Riiptiir tipi hasarda sinirde
bir yirtilma meydana gelirken, aviilsiyon tipinde sinir medulla spinalis’e
baglandig1 yerden tamamen koparak ciddi bir hasara yol agmaktadir. Plexus
brachialis yaralanmalar1 genellikle klavikulanin tist kisminda meydana gelse
de, klavikulanin alt ve arka bolgelerinde de goriilmektedir. Plexus brachialis’in
radix ve truncus boliimleri yaralanmalara daha yatkinken, fasciculus ve
terminal dallar daha dayanikhidir. Plexus brachialis lezyonlarinin klinik
siniflandirilmasi, hasarin giddetine, etkilenen sinirlerin sayisina ve seviyesine
gore yapilmaktadir (11-13).

2.2. Plexus Brachialis Lezyonlar:

a. Obstetrik plexus brachialis: Obstetrik plexus brachialis, tist
ckstremitelerin motor ve duyusal innervasyonunu etkileyen bir durumdur ve
perinatal donemde plexusu olugturan sinir koklerinin zarar gérmesi sonucu
geligir. Bu durum, tist ekstremitede kismi veya tam paraliziye yol agan bir
klinik tabloya sebep olur. En yaygin lezyon, Erb-Duchenne paralizisi olarak
bilinen C5- C6 sinir dallarinda meydana gelir. Bu tabloya C7 de katilirsa, el
bilegi ve parmak fleksorlerindeki paralizi ile birlikte iist ekstremitede “bahsis
bekleme pozisyonu” denilen durum goriiliir. Obstetrik plexus brachialis’i
yiksek dogum agirligi, makat dogum, annenin yag1 ve kilosu, dogumda
diisiik apgar skoru, epidural anestezi gibi bir¢ok maternal ya da fetal faktoriin
olusturdugu diisiiniilmektedir. En az yaygin lezyon, en kotii prognoza sahip
olan tiim sinir koklerinin etkilendigi zamandir (C5-T1) (4).

b. Truncus superior lezyonu (Erb-Duchenne paralizisi): Plexus
brachialis lezyonlar arasinda en sik kargilagilan ve seyri en olumlu tip, C5 ile
C6 sinir koklerinin yada truncus superior’un zarar gormesiyle ortaya gikar.
Bu tiir vakalarin biiytik bir kismu, ilk ii¢ ay i¢inde kendiliginden iyilesme
gosterir. Bu lezyona genellikle C7 hasarlanmasi da eglik eder (truncus
superior- truncus medius lezyonu). Bu paraliziside, hasar olugan tarafta omuz
bolgesinde i¢ rotasyon ve adduksiyon, dirsekte tam ekstansiyon, onkolda
pronasyon, parmaklar ve el bileginde fleksiyon goriiliir. Bu duruma “garson
bahsis pozisyonu” denir ve Erb paralizisinde yaygin olarak karsilagilan bir
pozisyondur (1,8).
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PLEXUS
RACHIALIS

FASCICULUS

N. musculocutanens.
N, axillaris ==
N. radialis =

N, medianus #

N. ulnaris //.]

Sekil 6. Truncus supevior lezyonu (Evb-Duchenne paralizisi)

c. Truncus medius lezyonu: C7 spinal sinirin izole bir gekilde tek
bagina yaralanmasi durumudur. Oldukga nadir goriilen bir plexus brachialis
lezyonudur. C7 tutulumu sonucu el ekstrinsik kaslari ve parmak ekstansorleri
etkilenmistir (4,11).

PLEXUS
RACHIALIS

N. musculocutaneus
N. axillaris =
N. radialis #”

N. medianus #

N.ulnazis 4

Sekil 7. Truncus medius lezyonu
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d. Truncus inferior lezyonu (Klumpke paralizisi): C8T1 sinir
koklerinin yada truncus inferior’un hasar gormesiyle meydana gelen bir
plexus brachialis lezyon tiiriidiir. Nadiren tek bagina goriilen bir durumdur
ciinkii genellikle C7 hasar1 da bu durumla beraber goriilmektedir. Bu
durumlarda hastaligin seyri pek iyi degildir. Bu paralizide omuz ile dirsek
bolgeleri iyi olsa dahi el bolgesinde bulunan kaslar tutulmugtur. Bu duruma
C7’nin hasarlanmasi nedeniyle el-el bileginde bulunan ekstansorler kaslarda
paralizi de goriilmektedir. Nadiren, truncus inferior’un etkilenmesiyle birlikte
servikal sempatik zincirin de zarar gormesi durumunda Horner sendromu
goriilebilir. Penge el isareti ve maymun isareti, Horner sendromunun
belirtilerini de igerebilecek Klumpke paralizisi varligini gosterir (1,7,11).

PLEXUS
RACHIALIS

FASCICULUS

N. musculocutaneus
N. axillaris. =
N. radialis =~

N. medianus

N winaris 4

Sekil 8. Truncus infevior lezyonu (Klumphe pavalizisi)

e. Total plexus lezyonu: Bu tiir yaralanmalarda, C5-T1 seviyelerindeki
spinal sinirler farkli derecelerde etkilenebilir. Plexus brachialis’in  tiim
koklerinin zarar gormesi en agir hasar olarak kabul edilir. Bu durumda,
etkilenen kolun tamaminda motor ve duyusal kayiplar meydana gelir. Eger
Horner sendromu da gelisirse, bu durum lezyonun giddetini ve prognozun
olumsuz olma ihtimalini gosterir. Plexus brachialis’in terminal dallar1 da
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kiriklar, sendromlar veya spesifik iist ekstremite bolgesini etkileyen kazalar
sonucu yaralanmaya maruz kalabilir.

f. N. musculocutaneus lezyonu: Onkol fleksiyon ve supinasyon
zayifligr ile 6nkol lateralinde duyu kaybina neden olur. Bununla birlikte,
n.musculocutaneus lezyonu goriilme olasihig: diistiktiir.

g. N. axillaris lezyonu: Kolun lateralinde m. deltoideus tizerinde duyu
kaybi olur. Bu lezyonlar genellikle omuz dislokasyanlarinda ve humerus®un
collum chirurgicum kiriklarinda meydana gelir. Diger bir sonug da 15
derecenin iizerinde omuz abdiiksiyonu zayifhgidir (8,11,12).

h. N. medianus lezyonu: Bagparmakta oppozisyon kaybi, ikinci ve
tglincli parmakta fleksiyon kaybi goriiliir. Ayrica lateral {i¢ parmak ve
dordiincli parmagin yarist ile thenar bolgede duyu kaybr olur. En sik goriilen
nedenleri omuz dislokasyonlari, 6nkol yaralanmalar1 ve n. medianus’un
canalis carpi igerisinde sikigmasidir. Yaygin belirtiler arasinda maymun eli,
benediction eli ve bilekte ulnar deviasyon bulunur. N. medianus lezyonlar1
pronator teres sendromu ve karpal tiinel sendromundan kaynaklanabilir
(7,11).

Sekil 9. N. medianus lezyonu- Maymun eli deformitesi

1. Pronator teres sendromu: M. pronator teres’in iki bagi (caput humerale
ve caput ulnare) baglar1 arasindan gegen n. medianus’un travma, muskiiler
hipertrofi veya fibréz bantlar sonucu sikigmasiyla olugan sendromdur.

j- Karpal tiinel sendromu: En sik goriilen tuzak noropatilerden biri
olup, n. medianus’un karpal tiinelde sikismasi sonucu olugur. Elde {i¢
parmakta yanict agri, uyusma, karincalanma, tenar kaslarda giigstizliik vardir
ve hasta bagparmak destekli igleri yapmakta zorlanir (7,8).
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k. N. radialis lezyonu: En sik goriilen nedenleri humerus kiriklari, n.
radialis’in sulcus nervi radialis’te uzun siire baskr altinda kalmasi ve yanlig
intramuscular enjeksiyonlardir. Axilla’nin esas olarak etkilendigi saturday
night palsy, honeymoon palsy gibi lezyonlar da gelisebilir. Bu durumlarda n.
radialis’in uzun siire baski altinda kalmasiyla 6nkol ve el fleksiyonda kalir. El
bileginin bu durumuna diigiik el (wrist drop) ad1 verilir. Koltuk degneginin
yanlig kullanimi da n. radialis lezyonuna yol agabilmektedir. Bunlarin yani
sira kol arka bolgesi, 6n kol arka bolgesi ve elin dorsal yiiziinde duyu kaybi
meydana gelmektedir (8,11).

Sekil 10. N. radialis lezyonu - Dijsiik el deformitesi

1. Saturday night sendromu: Canalis humeroulnaris iginde n. radialis’in
basitya maruz kalmasi sonucu, parmaklar ve el bileginde extansiyon yetersizligi
ile karakterize bir sendromdur. Uykuda uzun siire kolun, bagin altinda
kalmas1 veya cerrahi girisimler esnasinda uzun siireli turnike uygulanmasi
sonucu ortaya ¢ikabilir. Bazen de kalici parestezi olusabilir (7,5).

m. N. ulnaris lezyonu: En sik dirsek dislokasyonlarinda, epicondylus
medialis hizasinda travma veya sinire uzun siireli baski olmas: durumunda,
elin palmar yiiziinde r. profundus’un hasar almasi durumlarinda meydana
gelmektedir. Bu durum el bilegi fleksiyonu, parmak abdiiksiyonu ve
addiiksiyonu, bagparmak addiiksiyonu ve parmak ekstansiyonunda zayifliga
neden olur. Elin dorsal ve palmar yiizlerinin medial kisimlarinda, dordiincii
parmagin yarist ve besinci parmagin tamaminda duyu kaybr olmaktadir.
Penge el isareti ve bilekteki radial deviasyon olagan isaretlerdir (5,6).
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Sekil 11. N. ulnavis lezyonu - Penge el deformitesi

n. Kiibital tiinel sendromu: Musculus flexor carpi ulnaris’in iki bagi
arasinda olusan tendinoz kiibital tiinel i¢cinden gegen n. ulnaris’in burada
sitkigmasi sonucu olugan bir sendromdur. Dirsek 6nkol ve elin ulnar tarafinda
agr1 ve parestezi vardir. N. ulnaris’in innerve ettigi elin intrinsik kaslarinda
atrofi gelisir, hipotenar kaslar zayiflar (6,8).

o. Ulnar tiinel (guyon kanali) sendromu: Os pisiforme ve hamulus
ossis hamati arasindaki qukurluk, ligamentum pisohamatum tarafindan
osteofibroz bir kanala (guyon kanali) doniistiiriiliir. N. ulnaris, bu kanaldan
gecerek palma manus’a girer. N. ulnaris’in guyon kanalinda sikigmasi sonucu,
elin intrinsik kaslarinda giigssiizliik, son dort-beg parmagin palmar yiizii ve
bunun hizasinda avug iginde hipoestezi olugur.

p. Torasik outlet sendromu: Truncus inferior ve a. subclavia sikigmasi
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Yaygin nedenleri arasinda, popiilasyonun
%]1’inden daha azinda C7°den sonra ekstra bir costa cervicalis bulunmasi
veya apex pulmonis’te gelisen bir tiimor olan Pancoast tiimorii bulunmasi
gosterilmektedir. Belirtiler Klumpke lezyonuna benzer ve el intrinsik
kaslarinin atrofisini igerir. Bununla birlikte, a. subclavia’nin aksiller bolgede
sitkigmasiyla iskemi, agr1, kol ve elde 6dem gozlenmektedir (4,11).

r. Kanat scapula (winged scapula): C5-C7 koklerinden kaynaklanan
n. thoracicus longus lezyonu ile ortaya ¢tkmaktadir. Bu lezyon genellikle
mastektomi sonrast nodus axillaris diseksiyonunun bir sonucu olarak
meydana gelmektedir. M. serratus anterior innervasyonuna zarar vererek
scapulanin thorax duvarina sabitlenememesine yol agar. Sonug olarak, kolun
100 derece tizerindeki abduksiyonu zorlagir (1,4,11).
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Sekil 12. N. thovacicus longus lezyonu - Kanatlasmas scapuln deformitesi

Plexus brachialis lezyonlarimin tami ve tedavisinde noromiiskiiler
assosiyasyonlar 6nemli bir yere sahiptir. Etkilenen iist ekstremite alaninin
belirlenmesi, kaslarin fonksiyonlar1 ve innervasyonlarinin bilinmesi lezyon
hakkinda bilgi verir.

2.3. Plexus Brachialis Blokaj1

Musculus sternocleidomastoideus ile clavicula arasindan yapilan anestezik
madde enjeksiyonu, ince axiller kilif igindeki axiller damarlar ile plexus
brachialis’in fasciculus’larin1  kapsar. Anestezik madde, sinir uyarilari
engeller, plexus’un fasciculus’lar tarafindan innerve edilen yapilarda anestezi
olusturur ve boylece iist ekstremitenin tiim derin yapilarinda ve kolun orta
kisminin distalinde duyu kaybi saglanir. Oklusiv turnike teknigi ile birlikte
bu islem cerrahlara genel anestezi kullanmadan iist ekstremite iizerinde
operasyon olanagi saglar (9,11).
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