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OZET

N. cutaneus antebrachii lateralis (NCAL) in anatomik seyrini
tamimlamak amaciyla Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dali’ nda formalinle fikse edilmis 50 adet kadavra
orneginde ¢alisildi. NCAL’in fascia brachii’yi delip yiizeyel-
lestigi nokta, interepikondiler ¢izginin vertikal hat iizerinde
ortalama 3x£0.51 cm yukarisinda, transvers hat iizerinde ise
lateral epikondilin ortalama 4.5£0.62 ¢m medialinde bulun-
du. Sinirin yiizeyellestigi bu seviyede, medialinde yer alan m.
bi-ceps brachii’ nin tendonunun 21 ornekte oldukca belirgin
ol-dugu izlendi. 29 ornekte ise bu seviyede m. biceps’in daha
muskuler oldugu, tendonunun daha alt seviyede belirginlestigi
goriildii. 50 kadavra drneginin 37 adedinde NCAL'in termi-
nal dallart RS dallar iizerinde uzaniyordu (overlap). 37
ornegin 10 adedinde RS ile NCAL on dali arasinda direkt
baglanti vardi (complet overlap). 37 érnegin 27 adedinde bu
iki sinir arasinda direkt bir baglanti yoktu, fakat NCAL én ve
arka dali RS’ in iizerinde ortiiserek birinci metakarpal kemigin
proksimaline kadar uzaniyordu (parsiyal overlap). 13 ornekte
ise NCAL bagimsiz olarak on kol distaline kadar seyrediyor-
du. NCAL on dalimin RS’ in sadece tenar bolge, bas parmagin
radial kenari ve birinci interosseoz aralikta uzanan deri
daliyla baglanti yaptigi izlendi. Bu 6rneklerde NCAL’ in klasik
duyu alanina ek olarak basparmak duyusuna da katildig
diigtiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Musculocutaneuse sinir, anatomi, lateral
antebrachial cutaneuse sinir

SUMMARY

Demonstrate the Course of Lateral Antebrachial
Cutaneus Nerve

This study was performed on 50 formalin fixed cadavers at
Ege University Anatomy Department to demonstrate the
course of lateral antebrachial cutaneus nerve (NCAL). The
point that NCAL pierced the fascia was on the vertical line
3+0.51 c¢m superior to interepicondylar line and 4.5+0.62 cm
medial to lateral epicondyl on transvers line. The tendono of
biceps brachii muscle was well-developed than expected in 21
samples at this level. The tendon of biceps muscle was inferi-
or to this level in 29 samples. The terminal branches of NCAL
were overlapped on the branches of superficial rami of the
radial nerve (RS) in 37 samples of 50. There was a complete
overlap between NCAL and RS in 10 samples of 37. There
were no anastomoses between these two nerves in 27 of 37
but anterior and posterior rami of NCAL were overlapped on
RS going towards proximal to the first metacarp (partial
overlap). NCAL was alone in 13 samples and went to the dis-
tal forearm. Anterior ramus of NCAL was connected with RS
only lying to thenar area, radial side of the thumb and first
interosseos area. It was thouht that NCAL was also attending
to the thumb sensitive innervation.

Key words: Musculocutaneuse nerve, anatomy, lateral ante-
brachial cutaneuse nerve

NCAL fasciculus lateralis’ten ayrilan, C5-6-7 spinal
sinirlerden dal alan nervus musculocutaneus’un sensitif
dalidir. Dirsek ekleminin biraz yukarisinda, m. biceps
brachii’nin lateral sinirinda, fascia profunda’y1 delerek
yiizeyellesir. On kolun radial yarisinda subkutanoz
olarak NCAL adiyla el bilegi eklemine kadar uzanir.
On koldaki seyri genellikle 6n ve arka dal seklinde olur.
On dal 6n kolun 6n-radial yiiziiniin, arka dal arka-radial
yiiziiniin deri duyusunu tasir. Seyri boyunca daha
ylizeyel seyreden vena cephalica antebrachii ile kom-
suluk yapar (1.2),

Bu caligma, NCAL’in anatomik seyrini ayrintili bir
sekilde tanimlamak amaciyla planlandi.

MATERYAL ve METOD

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda,
% 10’luk formaldehitle tespit edilmis olan, kol ve 6n kolda
belirgin bir patolojisi bulunmayan, 27 sag, 23 sol, toplam 50
adet kadavra orneginde calisildi. Deri ve fascia suparficialis
disseke edilerek NCAL’in seyri degerlendirildi. NCAL’in fas-
cia profunda’y1 delip yiizeyellestigi noktanin, interepikondiler
¢izgi ve lateral epikondile olan uzakligi, digital kumpas ile
ol¢iildii. NCAL’in innervasyon alanini tanimlamak igin,
sinirin sonlanma yeri ve ramus superficialis nervi radialis’le
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(RS) olan iligkisi incelendi. Sinirin fascia profunda’y1 deldigi
noktada m. biceps brachii’nin tendonunun belirgin oldugu
bazi ornekler dikkati ¢ekti ve sinire bast yapma olasilif1 goz
oniinde tutularak biseps kasinin tendonu degerlendirildi

(34.5.0),

BULGULAR

NCAL’in fascia brachii’yi delip yiizeyellestigi nokta,
interepikondiler ¢izginin vertikal hat iizerinde ortalama

Resim 1. N.cutaneus antbrachii lateralis’in yiizeyellestigi sevi-
yede, medialinde yer alan m.biceps brachii’nin tendonu oldukca
belirgin. NCAL: nervus cutaneus antebrachii lateralis VC: vena
cephalica, MBB: musculus biceps brachii

Resim 2. NCAL’in yiizeyellestigi seviyede, medialindeki m.biceps
brachii’in daha muskuler, tendonu daha alt seviyede belirginles-
mis. MBB: musculus biceps brachii, MB: musculus brachii.

Resim 3. NCAL 6n dalindan ayrilan ince bir dal RS’in bas par-
maga giden dalina katilmis. RS: ramus superficialis, NCAL: ner-
vus cutaneus antebrachii lateralis.

Resim 4. NCAL o6n dali ile RS’in bagsparmaga giden dal arasinda
anastomoz rs: ramus superficialis ncal: nervus cutaneus ante-
brachii lateralis.

Resim 5. NCAL o6n dali RS’in basparmagina giden dalina
katiliyor. rs: ramus superficialis, ncal: nervcus cutaneus ante-
brachii lateralis, VC: vena cephalica.

3+0.51 cm yukarisinda, transvers hat iizerinde ise late-
ral epikondilin ortalama 4.5+£0.62 cm medialinde bu-
lunuyordu. Sinirin yiizeyellestigi bu seviyede, media-
linde yer alan m. biceps brachii’nin tendonunun 21 or-
nekte oldukca belirgin oldugu izlendi (Resim 1). 29 or-
nekte ise bu seviyede m. biceps’in daha muskuler oldu-
8u, tendonunun daha alt seviyede belirginlestigi goriil-
dii (Resim 2). Bu 6zelligin sinire bast yapabilmesi ihti-
mali agisindan 6nemli olabilecegi diisiiniildii.

50 kadavra 6rneginin 37’sinde (% 74) NCAL’in termi-
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Resim 6. NCAL o6n dali RS’in basparmagina giden dalina
katihiyor. rs: ramus superficialis, ncal: nervcus cutaneus ante-
brachii lateralis.

Resim 7. Parsiyal overlap; NCAL RS’in iizerinde ortiismiis ama
direkt baglant1 yok. rs: ramus superficialis, ncal: nervcus cuta-
neus antebrachii lateralis.

Resim 8. NCAL bagimsiz olarak el bilegine kadar seyrediyor.
ncal: nervcus cutaneus antebrachii lateralis, rs: ramus superfi-
cialis.

nal dallar1 RS dallar1 iizerinde uzaniyordu (overlap). 37
ornegin 10’unda (% 20) RS ile NCAL 6n dali arasinda
direkt baglant1 vardi (complet overlap). Bu baglanti 6
ornekte RS ile NCAL 6n dali arasinda anastomotik bir
dal seklindeydi (Resim 3, 4). 4 6rnekte ise NCAL 6n
dali RS’in bas parmaga giden dalina katiliyordu (Resim
5, 6). 37 o6rnegin 27’sinde bu iki sinir arasinda direkt bir
baglant: yoktu, fakat NCAL 6n ve arka dali RS’in
tizerinde oOrtiiserek I. metakarpal kemigin proksimaline
kadar uzaniyordu (parsiyal overlap) (% 54) (Resim 7).
13 ornekte ise NCAL bagimsiz olarak 6n kol distaline
kadar seyrediyordu (% 26) (Resim 8).

NCAL 6n dalinin RS’in sadece tenar bolge, bas par-
magin radial kenar1 ve 1. interosseal aralikta uzanan
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Resim 9. NCAL’in innervasyon alani.

deri daliyla baglanti yaptig1 izlendi. Bu 6rneklerde (%
20) NCAL’in klasik duyu alanima ek olarak bagparmak
duyusuna da katildig1 diisiiniilmektedir (Resim 9).

TARTISMA

NCAL’in dirsek eklemi seviyesindeki seyri v. cephali-
ca’nin daha derininde ve yakinindadir (Resim 1). Ol-
dukca sik uygulanan flebotomi sirasinda bu sinirin ya-
ralanmas1 miimkiin olabilmektedir. Flebotomi’nin bir
komplikasyonu olarak 6n kolun radial yarisinda agr1 ve
hipoestezi akilda tutulmalidir (2),

Mackinnon ve ark., yaptiklar1 kadavra caligmasinda
NCAL ile RS arasindaki anastomozlar incelemis; % 75
olguda NCAL ile RS arasinda komple ve parsiyal over-
lap tespit etmis ve % 25 olguda ise iki sinirin birbirin-
den bagimsiz seyrettigi izlenmis. Bizim caligmamizda
bu oran % 26 bulunmustur ®),

M. biceps brachii’nin yaralanmalar1 veya herhangi bir
nedenle, fascia profunda’yi delip ¢iktig1 seviyede fascia
veya apondrozun siniri sikistirmasi Bassett’s lezyonu
adiyla bildirilmistir (4-5). Arteriyovenoz fistiil cerrahisi
icin On kolda N. cutaneus antebrachii lateralis ve medi-
alis’e anestezi uygulanmaktadir (®), Ayrica herhangi bir
girisim amaciyla n. musculocutaneus icin uygulanan
aksiller sinir blogunun yetersiz kaldig1 durumlarda, pe-
riferden interepikondiler hattin hemen yukarisinda, m.
biceps ile m. brachialis arasinda, kutan6z sinirden blok
yapilmaktadir. Bu anestezinin n. musculocutaneus’un
sikisma sendromunda uygulandi81 yaymnlarda bildiril-
migtir. Diger aragtirmacilar da NCAL’in ylizeyellestigi
bu seviyenin anatomik taniminin énemini vurgula-
miglardir (7:8),

Eksternal fiksasyon i¢in radius’un 1/3 distaline uygu-
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lanan perkiitanz cerrahi ¢ivilerin kiitandz sinirlere za-
rar verdigi, bazi caligmalarda gosterilmigtir. Bu kompli-
kasyondan kaginmak, sinir anatomisinin iyi bilinme-
siyle miimkiin olabilir (.

Rehabilitasyon merkezlerinde kutandz sinirlerin sinir
aktivitelerinin yagin ilerlemesiyle veya bir hastalia
bagl olarak, degisiklik gostermesi standardizasyon
teknikleri ile ol¢iilmektedir. Bu teknikte kutanoz sinir

traselerine elektrotlar yerlestirilip 6l¢iim yapilmaktadir
(10),

On kolun radial yiiziinden alinan kutanoz flepler,
NCAL’in 6n veya arka dalin1 icermektedir ve bu flepler
rotayonla ele c¢ekilerek parmak kopmalarinda defekti
kapatmada kullanilmaktadirlar. NCAL’in dijital sinirler
icin uygun bir greft oldugu bildirilmektedir (11-15),

Rosen ve ark. yaptiklar1 kadavra caillsmasinda NCAL’in
fascia brachii’yi delip yiizeyellestii noktayi, interepi-
kondiler cizginin vertikal hat izerinde ortalama 3.2 cm
yukarisinda, transvers hat iizerinde ise lateral epikon-
dilin ortalama 4.5 cm medialinde tespit etmiglerdir. Bu
olgiimler bizim bulgularla olduk¢a uyumluydu (:16),
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