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Nervus musculocutaneus’un
Dallanma Paterni ve Klinik Onemi

The Anatomic Branch Pattern of
the Musculocutaneus Nerve and
Its Clinical Implications

OZET Amag: Nervus musculocutaneus (NM) hasar1 sonrasinda, kol ve én kol fonksiyonunun geri kazanilmas
amaciyla tercih edilen yoéntemlerden biri de sinir norotizasyonudur. Caligmamizin amaci sinir nérotizasyonu igin
olduk¢a 6nemli olan NM'nin dallanma seklini ortaya koymak, dallarinin uzunluklarini belirlemek ve bulgulari-
mzin klinik 6nemini tartigmaktir. Gereg ve Yontemler: Bu ¢aligma formaldehit ile fikse edilmis 16 kadavraya ait
32 erigkin kadavranin st ekstremitesinde gergeklestirildi. Caligmamizda proc. coracoideus'un anteromedial k6-
sesi (PCAK) ile sinirin dallarina ayrildig: nokta arasindaki mesafeler 6l¢iildii. Ayrica, kasa giden her bir sinir da-
linin uzunluklar da kaydedildi. Daha sonra sinirin dallanma sekli ve her bir kasin kag sinir dali ile innerve oldugu
not edildi. Bulgular: Olgularin 30 (%93.8)'unda sinirin musculus coracobrachialis’i deldigi, %6.2’sinde ise kasin
medialinde seyrettigi gorilldii. NM'nin ilk dalinin (r. muscularis) m. coracobrachialis’i innerve ettigi gézlendi ve
bu dalin NM’den ayrildig: nokta ile PCAK arasindaki mesafe 7.5 + 1.6 cm olarak 6l¢iildii. Sinirden ayrilan ikinci
dalin %71.9 olguda m. biceps brachii’nin caput breve’sini innerve ettigi ve NM’den ayrildig1 nokta ile PCAK ara-
sindaki mesafenin de 12.7 = 1.7 cm oldugu tespit edildi. Orneklerin %28.1’inde, sinirin ikinci dalinin biceps brac-
hii'nin her iki bagina giden ortak bir kék seklinde oldugu gézlendi. Bu misterek dalin NM’den ayrildig: nokta ile
PCAK arasindaki mesafe, 14.0 + 1.5 cm olarak 6l¢iildii. Sinirden ayrilan son motor dalin ise, m. brachialis’i inner-
ve ettigi ve bu dalin da NM’den ayrildig1 nokta ile PCAK tan mesafesinin 18.6 + 3.1 cm oldugu kaydedildi. Sonug:
Plexus brachialis hasarlanmalari sonucu olusabilen 6n kolun fleksiyon kaybi, major islevsel bir kusurdur ve tiim
imkanlar gergevesinde rekonstriiksiyon gerektirir. Bu teknigin bagarili olmasi i¢in hem NM’nin hem de donér si-
nirin dallanma seklinin, dal uzunluklarinin ve fasikiiler diizenlenmesinin iyi bilinmesi gerekmektedir. Caligma-
mizin bulgularinin NM’nin onarimu ile ilgilenen cerrahlara yol gosterecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: N. musculocutaneous; sinir transferi

ABSTRACT Objective: One of the preferred approaches to maintain the arm and forearm function after muscu-
locutaneous nerve (MN) injury is neurotization. The aim of the present study was to expose the branches of the
NM and to evaluate the length of its branches which are all particularly important for neurotization as well as to
discuss the clinical relevance of our findings. Material and Methods: This study was conducted on 32 upper ex-
tremities of 16 fixed adult cadavers. The distance between the anteromedial angle of the coracoid process (AACP)
and the points where the nerve gave off its branches was measured and the length of all the motor branches was
recorded. Then the anatomical branch pattern of the nerve and the number of the motor branches innervating
each muscle was noted. Results: The MN was observed to dive into the coracobrachialis in 30 cases (93.8%) and
course medially to coracobrachialis in 6.2%. The first motor branch of the MN was observed to innervate the co-
racobrachialis and the distance between its branching point and AACP was measured 7.5 + 1.6 cm. The second
branch was determined to innervate the short head of biceps brachii in 71.9% of the cases and the distance bet-
ween its branching point and the AACP was measured 12.7 + 1.7 cm. In 28.1% of the cases the second branch was
observed to be a common trunk innervating both heads of biceps brachii. The distance between the origin of this
branch and the AACP was measured 14 + 1.5 cm. The last motor branch of the MN was observed to innervate
brachialis and the distance between the origin of this branch and the AACP was measured 18.6 + 3.1 cm. Conc-
lusion: Loss of elbow flexion following brachial plexus injury is a major functional deficit and should be recons-
tructed. The exact knowledge of the branching pattern, branch length and fascicular arrangement of the MN and
the donor nerve is necessary for successful surgical management. We suggest that the findings of the present
study will guide the surgeons dealing with MN repair.

Key Words: Musculocutaneous nerve; nerve transfer
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lexus brachialis hasarlari, primer travmadan
Pkaynaklanabilen omuz dislokasyonu veya

humerus kiriklan sonrasinda goriilebildigi gi-
bi, omuza yo6nelik cerrahiler sirasinda (6rnegin; ro-
tator kaf cerrahisi ve omuz artrosplastileri)
iyatrojenik olarak da olusabilmektedir."” Nervus
musculocutaneus (NM), bu tip cerrahi girisimler s1-
rasinda en sik yaralanan sinirlerden biri olarak rapor
edilmigtir.® Sinir hasar1 sonrasinda kol ve 6n kol
fonksiyonunun geri kazanilmasi i¢in son yillarda
tercih edilen tedavi secenekleri arasinda mikrocer-
rahi yontemlerle uygulanan sinir ndrotizasyonu
dikkat cekmektedir.*> NM hasarlarinda sinirin n. in-
tercostalis, n. ulnaris’in se¢ilmis dallari, n. pectora-
lis medialis, C5, C6, C7 kokleri, n. phrenicus ve n.
accesorius'un distal dallar1 ile ndrotizasyonu miim-
kiindiir.*® Bu tekniklerin kullanilmasi i¢in NM’nin
dallarinin seyrini ve uzunluklarini bilmek oldukea
onemlidir.

Plexus brachialis’in fasciculus lateralis’inden
ayrilan bir dal olan NM, siklikla m. coracobrachia-
lis’i deler ve m. brachialis ile m. biceps brachii ara-
sinda uzanarak kolun dis tarafina gecger. Sinirin
baslangicindan ayrilan r. muscularis, m. coracob-
rachialis, m. biceps brachii ve m. brachialis’i inner-
ve eder. Dirsek ekleminin biraz yukarisinda derin
fasiay1 delerek yiizeyellesir ve 6n kolda n. cutane-
ous antebrachii lateralis olarak uzanir.!° Sinirin
her bir dalinin ¢ikis yerini ve kaslara ne sekilde da-
gildiginmi bilmek 6zellikle serebral palsi ve plexus
brachialis hasarinin onarimu ile ilgilenen cerrahlar

acisindan oldukca 6nemlidir.”!!

Bilinen anatomik seyrinin yani sira sinirin ug
dallarinin ve orijininin oldukea fazla varyasyon gos-
terebilecegi daha 6nceden yapilan ¢aligmalarda be-
lirtilmis olmasina ragmen, sinirin dallanma paterni
ile ilgili yapilan ¢aligmalar yeterli degildir.">'* Ca-
hismamizin amaci NM’nin dallanma seklini ortaya
koymak, dallarinin uzunluklarini belirlemek ve
bulgularimizin klinik 6nemini tartigmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu caligma, formaldehit ile fikse edilmis 16 kadav-
raya ait (6 kadin, 10 erkek) 32 erigkin kadavra {ist
ekstremitesinde gerceklestirildi. Caligilan mater-
yallerde daha 6nceden gegirilen bir ameliyata veya
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kazaya ait iz bulunmamaktaydi. Standart bir delto-
pektoral insizyon ile 6ncelikle derisi kaldirilan st
ekstremitelerde daha sonra m. pectoralis major'un
tendonu humerus’da sonlandig1 yerden kesilerek
serbestlestirildi ve mediale dogru ekarte edilerek,
m. pectoralis minor ve aksiller damar-sinir paketi
ortaya konuldu. Proc. coracoideus (PC)’a yapisan
kaslar korunarak, plexus brachialis’in fasciculus la-
teralis'inden ayrilan NM ortaya konuldu. Sinir sey-
ri boyunca diseksiyona devam edilerek sinirden
ayrilan her bir dal, kasa giris noktasina kadar takip
edildi. Daha sonra kol yaklasik olarak 45 derece ab-
duksiyona getirilerek proc. coracoideus’un antero-
medial kosesi (PCAK) isaretlendi. Isaretlenen bu
nokta ile sinirin her bir dalina ayrildig1 nokta ara-
sindaki mesafeler 6l¢iildii. Sinir dallarinin uzunluk-
lar1 ise dallarin NM’den ayrildig1 nokta ile kasa giris
noktas: arasindaki mesafe dlciilerek belirlendi. Si-
nirin dallanma sekli ve her bir kasin kag sinir dal
tarafindan innerve edildigi de ayrica not edildi.

Tim ol¢timler dijital bir kumpas yardima ile
kadavralar sirtiistii yatar pozisyonda, kollar1 yakla-
sik olarak 45 derecelik bir abduksiyonda iken yapil-
di. Yapilan ol¢timler “Student t-test” (SPSS for
Windows, 11.5) ile degerlendirildi.

I BULGULAR

Diseke edilen kadavralar arasinda NM’nin dallan-
ma sekli bazi farkliliklar gosteriyordu. Olgularin 30
(%93.8)unda sinirin m. coracobrachialis’i delerek
ilerledigi, 2 (%6.2)’sinde ise kasin medialinde sey-
rettigi gozlendi (Resim 1).

RESIM 1: Sag kol; n. musculocutaneus’un 1: dallar m. biceps brachii ekarte
edilerek gosterilmistir. N. musculocutaneous’un m. coracobrachialis’i delme-
den ilerledigi gériilmektedir. mb: m. brachialis, mbb: m. biceps brachii caput
breve, meb: m. coracobrachialis, 2: m. biceps brachii caput longum ve
breve'ye giden ortak dal, 3: m. brachialis’e giden dal.

465



Apaydin ve ark.

Anatomi

NM'nin iki paternde dallandig1 goriildii. Olgu-
larin 23 (%71.9)iinde {i¢ kasa (m. coracobrachialis,
m. biceps brachii’'nin caput longum ve breve’si ve m.
brachialis) giden dallarin ana sinirden ayr1 ayr1 ¢ik-
t181, 9 (%28.1)’'unda ise m. biceps brachii’nin bagla-
rina giden dallarin ortak bir dal seklinde ana sinirden
ayrildig: goriildii. NM’den ayrilan ilk dal, incelenen
orneklerin tiimiinde m. coracobrachialis’i innerve
ediyordu. Bu dalin NM’den ayrldig1 nokta ile PCAK
arasindaki mesafe 7.5 + 1.6 cm olarak 6lciildii. ikin-
ci dalin, incelenen materyallerin 23 (%71.9)’tinde m.
biceps brachii’nin caput breve’sini innerve ettigi go-
rildii. Bu dalin NM’den ayrildig: nokta ile PCAK
arasindaki mesafe 12.7 + 1.7 cm olarak kaydedildi.
M. biceps brachii’nin caput longum’unu innerve
eden {i¢lincii dalin NM’den ayrildig1 nokta ile PCAK
arasindaki mesafe 13.6 + 2.6 cm olarak belirlendi. 9
(9%28.1) olguda gortilen ikinci paternde, ortak kokiin
NM’den ayrildig1 nokta ile PCAK arasindaki mesafe
14.0 + 1.5 cm olarak 6l¢iildi.

Olgularin tiimiinde ana sinirden ayrilan son
motor dalin m. brachialis’i innerve ettigi gozlendi
ve bu dalin da NM’den ayrildig: nokta ile PCAK
arasindaki mesafe 18.6 + 3.1 cm olarak kaydedildi
(Resim 1).

NM’den ayrilan her bir dalin ayrildig: nokta
ile PCAK arasindaki mesafe, rr. musculares’in
uzunlugu ve sayis1 Tablo 1’de ézetlenmistir. Ol-
¢iimlerde incelenen 6rneklerin yast, cinsiyeti ve ta-
rafi ile ilgili istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmemistir.

TABLO 1: N. musculocutaneus (NM)'un dallarinin
ortalama uzunlugu, bu dallarin ortalama sayisi ve
NM’den ayrildiklari nokta ile PCAK arasindaki
ortalama mesafe.

Dallanma yeri
Ortalama dal  Ortalama dal ile PCAK arasi
uzunlugu sayisi ortalama mesafe
M. coracobrachialis dali 1.6 £0.5¢cm 1{1-2) 75+1.6¢m
M. biceps brachii

- Caput breve dali 23+08cm 2.1(1-3) 127+1.7¢cm

- Caputlongumdali  35+1.1cm 2.4 (1-4) 136+2.6cm

- Ortak dal 140+15cm

M. brachialis dali 32+15¢em 2.6(1-4) 18.6 £3.1em

PCAK: proc. coracoideus’un anteromedial kdsesi.
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Plexus brachialis’in yaralanmalari sonucunda, 6zel-
likle plexus'un dallarindan birinde avulsiyon mey-
dana geldigi zaman paralizi gelisebilmektedir. Bu
hasarlanmalar sonucu olusabilen 6n kolun fleksi-
yon kaybi, major bir fonksiyonel defisittir ve tim
imkénlar cercevesinde primer rekonstriiksiyonu
gerekmektedir.* NM, 6n kolun fleksiyonundan so-
rumlu olan esas sinirdir. NM’nin primer rekons-
triksiyonunun yapilamadig1 durumlarda (6rnegin;
néroma eksizyonu, interpozisyon grefti gibi) ple-
xus‘a ait olan veya olmayan sinirlerle norotizasyo-
nun yapilmasi, plexus brachialis’in tamiri ile
ilgilenen cerrahlar i¢in 6nemli alternatiflerden bi-
ridir.#%® Bu teknigin bagarili olmasi i¢in hem
NM’nin hem de donor sinirin dallanma seklinin,
dal uzunluklarinin ve fasikiiler diizenlenmesinin
iyi bilinmesi gerekmektedir.

Fetiis ve erigkinlerde yapilan bir calismada,
NM’nin m. biceps brachii ve m. brachialis’e giden
dallari, acromion landmark alinarak 6l¢iilmiis-
tir.'31516 Ancak, erigkinler tizerinde daha 6nce ya-
pilan calismalarda nérovaskiiler yapilara PCAK’'nin
¢ok yakin komsuluk icerisinde bulundugu belirtil-
mistir.! Bu komguluk hem Bristow ameliyatlar
hem de rotator kaf cerrahisi sirasinda 6nemlidir. Bu
nokta, kolaylikla palpe edilen sabit bir kemik nok-
ta oldugundan bolge yapilarinin lokalizasyonunun
tanimlanmasinda da belirleyici bir landmark ola-
rak kullanilabilir."”'® Bu yiizden biz de bu noktay1
landmark olarak kullandik.

Klasik olarak NM ile PC arasindaki mesafe 3.1
cm kadar yakin olabilmektedir.? Sinirin veya orijin
aldig1 fasciculus lateralis’in PC ile olan iligkisi daha
once yapilan ¢aligmalarla detayl bir sekilde tanim-
lanmigtir.'” Ancak sinirin dallarina ayrildig nokta-
lar ile PC arasindaki iligkiye detayli bir sekilde
deginen caligma bulunmamaktadir. Bu mesafeleri
PCAK referansliginda bilmenin cerrahlara operas-
yon sirasinda kolaylik saglayacagini diistiniiyoruz.
Yang ve ark. yaptiklar: bir ¢calisgmada, NM’nin m.
biceps brachii’yi innerve eden motor dalinin, ana
daldan ayrildig1 yerin PC’ye olan uzakligini 119
mm, m. brachilis’i innerve eden dalinin uzakligim
ise 170 mm olarak belirlemiglerdir. Bu ¢alismada
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sinirin, m. biceps brachii’yi ii¢ farkl sekilde inner-
ve ettigi belirtilmesine ragmen her tip i¢in PC ile
uzakliklar1 ayr1 ayr1 tammmlanmamig, PC'nin hangi
noktasinin referans olarak alindig1 belirtilmemis-
tir. Bizim calismamizda elde ettigimiz sonuglar ise
Yang ve ark.dan farklilik gostermektedir. Bu duru-
mun Ol¢timlerin teknik farkliliklarindan kaynak-
landig1 goriisiindeyiz.

NM’nin m. biceps brachii ve m. brachialis’i in-
nerve eden dallar1 hem erigkin, hem de fetiis ka-
davralarda detayli bir sekilde ¢aligilmigtir.!31519
Ancak m. coracobrachilis’i innerve etme sekline
pek deginilmemistir. Inceledigimiz olgularin ¢o-
gunda sinir m. coracobrachialis’i delerek ilerlerken,
iki olguda kas1 delmeden ilerledigi gézlenmistir.
Flatow ve ark. daha 6nceden yaptiklar: bir ¢alis-
mada bu seyir seklini 6rneklerinin %8inde tanim-
lamiglardir.® Calisgmamizda incelenen orneklerin
tiimiinde sinirin verdigi ilk dalin m. coracobrachi-
alis’i innerve ettigi goriilmiis ve bu kas1 innerve
eden ortalama dal sayis1 1 olarak kaydedilmistir.
Flatow ve ark. PC ile m. coracobrachialis’i innerve
eden dalin NM’den ayrildig1 nokta ile arasindaki
mesafeyi ortalama 5.6 cm olarak bildirmistir.® S6z
edilen bu ¢aligmada m. coracobrachialis’i innerve
eden birden ¢ok kii¢iik dalcik bulundugu belirtil-
mis olmasina ragmen dal sayis1 ve dal uzunluklan
tammlanmamigtir. Calismamizin bulgulan ve 61-
¢limlerimiz Flatow ve ark.nin yaptiklar1 ¢aligma-
dan daha farkl ve detayl bilgiler vermektedir.

Yang ve ark. yaptiklari aragtirmada inceledik-
leri 24 6rnegin 20 (%83.3)’sinde m. biceps brachi-
i’nin uzun ve kisa baginin ortak bir dal tarafindan
innerve edildigini belirtmis ve Tip 1 olarak tanim-
lamiglardir.” Chiarapattanakom ve ark. bu oram
%62 olarak bildirmiglerdir.”® Biz ise bu paterne
9028.1 oraninda rastladik. Yang ve ark., olgularin 2
(9%8.3)’sinde m. biceps brachii’nin iki bagina giden
ayr1 ayr1 dallar tanimlamig ve Tip 2 olarak not et-
mislerdir.” Yine Chiarapattanakom ve ark. da bu
paterne %33 olguda rastlamiglardir.’ Biz ise %71.9
oraninda bulduk. Ayni yazarlarin Tip 3 olarak ta-
nimladiklar ve Tip 2’den farkli olarak kasin aym
zamanda distal bir dal tarafindan da innerve oldu-
gu sekline, biz inceledigimiz 6rneklerde rastlama-
dik. Yang ve ark.nin tanimladig: bu innervasyon
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paterni, daha sonra Chiarapattanakom ve ark.nin
112 erigkin kadavrada ve Kwolczak-McGrath’in fe-
ttslerde yaptig1 caligmalarda rapor edilen paterne
benzer olmasina ragmen, bizim galismamizdan
farklihk gostermektedir.>!® Bu farklilik incele-
nen O6rneklerin sayisindan veya irksal farkliliklar-
dan  kaynakliyor  olabilir. = Norotizasyon
operasyonlari sirasinda m. biceps brachii’'nin ortak
bir sinir tarafindan oldugu gibi uzun ve kisa baginin
ayr1 ayr1 da innerve olabilecegi akilda tutulmas: ge-
reken bir noktadir. Kasin iki sinir dal tarafindan
innerve oldugu olgularda her bir sinirin ayr ayrn
anastomozunun yapilmasi daha iyi sonug verebilir.
Bizim calismamizda her ne kadar distal bir dal ta-
nimlanmamisg olsa da, 6nceki yapilan ¢aligmalarin
1s181nda boyle bir dal olabileceginin de unutulma-

mast gerektigini diistintiyoruz.

Calisgmamizda m. brachialis’i innerve eden or-
talama 2.6 dal bulunurken, Yang ve ark. inceledik-
leri olgularin sadece birinde 2, digerlerinde ise 1
dal tarafindan innerve edildigini bildirmislerdir.
Chiarapattanakom ve ark. da inceledikleri kadav-
ralarin %92’sinin tek bir dal, %8’inin ise 2 dal tara-
findan innerve edildigini rapor etmislerdir.”
Kwolczak-McGrath ve ark. fetiislerde yaptiklari ¢a-
ligmada m. brachialis’in tek bir sinir dali tarafindan
innerve oldugunu gostermislerdir.'® Frazer ve ark.
ise m. brachialis’in 4 ayr dal tarafindan innerve
olabilecegini bildirmiglerdir.'® Biz de olgularimizda
m. brachialis’in ortalama 2.6 (1-4) dal tarafindan
innerve edildigini gordiik. Bu dallarin ayr1 ayr re-
konstriiksiyonunun gerektigi durumlarda sayisinin
birden fazla olabileceginin bilinmesi ameliyat so-
nucu agisindan 6nemli olabilir.

Sinir rekonstriiksiyonu ile ilgilenen arastirma-
cilar dal uzunluklarini bilmenin donér olarak segi-
lecek uygun siniri belirlemek agisindan ¢ok 6nemli
oldugunu belirtmiglerdir.*>? Literatiirde NM’nin
biitiin dallarinin uzunluklarinin degerlendirildigi
yeterli bir ¢calisma bulunmamaktadir. Yang ve ark.
NM’nin m. biceps brachii ve m. brachialis’i inner-
ve eden dallarin uzunluklarini ana sinirden ayril-
diklar yerden, kasa giris noktalarina kadar sirasiyla
44-53 mm arasinda oldugunu belirtmislerdir." Biz
calismamizda her bir sinir dalinin uzunlugunu ay-
11 ayr1 degerlendirdik ve ortalama 1.6-3.5 cm ara-
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sinda degistigini gézlemledik. Bulgularimiz bu ¢a-
lismadan farklilik gostermektedir. Sinir dallarinin
uzunluklarini bilmek dondr sinirin direkt greft ola-
rak mi, yoksa interpozisyon greftiyle beraber mi
kullanmak gerektigini belirlemek agisindan cerrah-
lara yardimci olabilir.?!

Sonug olarak NM, m. coracobrachialis, m. bi-
ceps brachii ve m. brachialis’i degisik sekilde inner-
ve etmektedir. Sinir dallarinin uzunluklarini ve
sinirin motor dallarinin ¢ikis noktasini PCAK reh-

berliginde bilmek 6zellikle plexus brachialis oan-
rimi ile ilgilenen cerrahlar i¢in 6nemlidir. Calis-
mamizin bulgular1 bu konuda daha o6nceden
yapilan caligmalarla farkhilik gostermekte ve ilave
bilgiler sunmaktadir. Bu farkliliklar inceledigimiz
orneklerin sayisindan, 6l¢iim tekniginden veya irk-
sal farklhiliklardan kaynaklaniyor olabilir. Bulgula-
rimizin bu konuda yapilacak daha bagka
caligmalara 151k tutacagini ve NM’nin onarimu ile
ilgilenen cerrahlara faydali olacagina inaniyoruz.

Lo IK, Burkhart SS, Parten PM. Surgery abo-
ut the coracoid: neurovascular structures at
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