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ÖZET

N. cutaneus antebrachii lateralis (NCAL)’in anatomik seyrini
tan›mlamak amac›yla Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Anatomi
Anabilim Dal›’nda formalinle fikse edilmifl 50 adet kadavra
örne¤inde çal›fl›ld›. NCAL’in fascia brachii’yi delip yüzeyel-
leflti¤i nokta, interepikondiler çizginin vertikal hat üzerinde
ortalama 3±0.51 cm yukar›s›nda, transvers hat üzerinde ise
lateral epikondilin ortalama 4.5±0.62 cm medialinde bulun-
du. Sinirin yüzeyelleflti¤i bu seviyede, medialinde yer alan m.
bi-ceps brachii’nin tendonunun 21 örnekte oldukça belirgin
ol-du¤u izlendi. 29 örnekte ise bu seviyede m. biceps’in daha
muskuler oldu¤u, tendonunun daha alt seviyede belirginleflti¤i
görüldü. 50 kadavra örne¤inin 37 adedinde NCAL’in termi-
nal dallar› RS dallar› üzerinde uzan›yordu (overlap). 37
örne¤in 10 adedinde RS ile NCAL ön dal› aras›nda direkt
ba¤lant› vard› (complet overlap). 37 örne¤in 27 adedinde bu
iki sinir aras›nda direkt bir ba¤lant› yoktu, fakat NCAL ön ve
arka dal› RS’in üzerinde örtüflerek birinci metakarpal kemi¤in
proksimaline kadar uzan›yordu (parsiyal overlap). 13 örnekte
ise NCAL ba¤›ms›z olarak ön kol distaline kadar seyrediyor-
du. NCAL ön dal›n›n RS’in sadece tenar bölge, bafl parma¤›n
radial kenar› ve birinci interosseoz aral›kta uzanan deri
dal›yla ba¤lant› yapt›¤› izlendi. Bu örneklerde NCAL’in klasik
duyu alan›na ek olarak baflparmak duyusuna da kat›ld›¤›
düflünülmektedir.

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 cm 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
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NCAL fasciculus lateralis’ten ayr›lan, C5-6-7 spinal
sinirlerden dal alan nervus musculocutaneus’un sensitif
dal›d›r. Dirsek ekleminin biraz yukar›s›nda, m. biceps
brachii’nin lateral s›n›r›nda, fascia profunda’y› delerek
yüzeyelleflir. Ön kolun radial yar›s›nda subkutanöz
olarak NCAL ad›yla el bile¤i eklemine kadar uzan›r.
Ön koldaki seyri genellikle ön ve arka dal fleklinde olur.
Ön dal ön kolun ön-radial yüzünün, arka dal arka-radial
yüzünün deri duyusunu tafl›r. Seyri boyunca daha
yüzeyel seyreden vena cephalica antebrachii ile kom-
fluluk yapar (1,2).

Bu çal›flma, NCAL’in anatomik seyrini ayr›nt›l› bir
flekilde tan›mlamak amac›yla planland›. 

MATERYAL ve METOD

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Anatomi Anabilim Dal›’nda,
% 10’luk formaldehitle tespit edilmifl olan, kol ve ön kolda
belirgin bir patolojisi bulunmayan, 27 sa¤, 23 sol, toplam 50
adet kadavra örne¤inde çal›fl›ld›. Deri ve fascia suparficialis
disseke edilerek NCAL’in seyri de¤erlendirildi. NCAL’in fas-
cia profunda’y› delip yüzeyelleflti¤i noktan›n, interepikondiler
çizgi ve lateral epikondile olan uzakl›¤›, digital kumpas ile
ölçüldü. NCAL’in innervasyon alan›n› tan›mlamak için,
sinirin sonlanma yeri ve ramus superficialis nervi radialis’le
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(RS) olan iliflkisi incelendi. Sinirin fascia profunda’y› deldi¤i
noktada m. biceps brachii’nin tendonunun belirgin oldu¤u
baz› örnekler dikkati çekti ve sinire bas› yapma olas›l›¤› göz
önünde tutularak biseps kas›n›n tendonu de¤erlendirildi
(3,4,5,6).

BULGULAR

NCAL’in fascia brachii’yi delip yüzeyelleflti¤i nokta,
interepikondiler çizginin vertikal hat üzerinde ortalama

3±0.51 cm yukar›s›nda, transvers hat üzerinde ise late-
ral epikondilin ortalama 4.5±0.62 cm medialinde bu-
lunuyordu. Sinirin yüzeyelleflti¤i bu seviyede, media-
linde yer alan m. biceps brachii’nin tendonunun 21 ör-
nekte oldukça belirgin oldu¤u izlendi (Resim 1). 29 ör-
nekte ise bu seviyede m. biceps’in daha muskuler oldu-
¤u, tendonunun daha alt seviyede belirginleflti¤i görül-
dü (Resim 2). Bu özelli¤in sinire bas› yapabilmesi ihti-
mali aç›s›ndan önemli olabilece¤i düflünüldü.

50 kadavra örne¤inin 37’sinde (% 74) NCAL’in termi-

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

Resim 2. NCAL’in yüzeyelleflti¤i seviyede, medialindeki m.biceps
brachii’in daha muskuler, tendonu daha alt seviyede belirginlefl-
mifl. MBB: musculus biceps brachii, MB: musculus brachii.

Resim 3. NCAL ön dal›ndan ayr›lan ince bir dal RS’in bafl par-
ma¤a giden dal›na kat›lm›fl. RS: ramus superficialis, NCAL: ner-
vus cutaneus antebrachii lateralis.

Resim 4. NCAL ön dal› ile RS’in baflparma¤a giden dal› aras›nda
anastomoz rs: ramus superficialis ncal: nervus cutaneus ante-
brachii lateralis.

Resim 5. NCAL ön dal› RS’in baflparma¤›na giden dal›na
kat›l›yor. rs: ramus superficialis, ncal: nervcus cutaneus ante-
brachii lateralis, VC: vena cephalica.
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deri dal›yla ba¤lant› yapt›¤› izlendi. Bu örneklerde (%
20) NCAL’in klasik duyu alan›na ek olarak baflparmak
duyusuna da kat›ld›¤› düflünülmektedir (Resim 9).

TARTIfiMA

NCAL’in dirsek eklemi seviyesindeki seyri v. cephali-
ca’n›n daha derininde ve yak›n›ndad›r (Resim 1). Ol-
dukça s›k uygulanan flebotomi s›ras›nda bu sinirin ya-
ralanmas› mümkün olabilmektedir. Flebotomi’nin bir
komplikasyonu olarak ön kolun radial yar›s›nda a¤r› ve
hipoestezi ak›lda tutulmal›d›r (2).

Mackinnon ve ark., yapt›klar› kadavra çal›flmas›nda
NCAL ile RS aras›ndaki anastomozlar incelemifl; % 75
olguda NCAL ile RS aras›nda komple ve parsiyal over-
lap tespit etmifl ve % 25 olguda ise iki sinirin birbirin-
den ba¤›ms›z seyretti¤i izlenmifl. Bizim çal›flmam›zda
bu oran % 26 bulunmufltur (3).

M. biceps brachii’nin yaralanmalar› veya herhangi bir
nedenle, fascia profunda’y› delip ç›kt›¤› seviyede fascia
veya aponörozun siniri s›k›flt›rmas› Bassett’s lezyonu
ad›yla bildirilmifltir (4,5). Arteriyovenöz fistül cerrahisi
için ön kolda N. cutaneus antebrachii lateralis ve medi-
alis’e anestezi uygulanmaktad›r (6). Ayr›ca herhangi bir
giriflim amac›yla n. musculocutaneus için uygulanan
aksiller sinir blo¤unun yetersiz kald›¤› durumlarda, pe-
riferden interepikondiler hatt›n hemen yukar›s›nda, m.
biceps ile m. brachialis aras›nda, kutanöz sinirden blok
yap›lmaktad›r. Bu anestezinin n. musculocutaneus’un
s›k›flma sendromunda uyguland›¤› yay›nlarda bildiril-
mifltir. Di¤er araflt›rmac›lar da NCAL’in yüzeyelleflti¤i
bu seviyenin anatomik tan›m›n›n önemini vurgula-
m›fllard›r (7,8).

Eksternal fiksasyon için radius’un 1/3 distaline uygu-

nal dallar› RS dallar› üzerinde uzan›yordu (overlap). 37
örne¤in 10’unda (% 20) RS ile NCAL ön dal› aras›nda
direkt ba¤lant› vard› (complet overlap). Bu ba¤lant› 6
örnekte RS ile NCAL ön dal› aras›nda anastomotik bir
dal fleklindeydi (Resim 3, 4). 4 örnekte ise NCAL ön
dal› RS’in bafl parma¤a giden dal›na kat›l›yordu (Resim
5, 6). 37 örne¤in 27’sinde bu iki sinir aras›nda direkt bir
ba¤lant› yoktu, fakat NCAL ön ve arka dal› RS’in
üzerinde örtüflerek I. metakarpal kemi¤in proksimaline
kadar uzan›yordu (parsiyal overlap) (% 54) (Resim 7).
13 örnekte ise NCAL ba¤›ms›z olarak ön kol distaline
kadar seyrediyordu (% 26) (Resim 8).

NCAL ön dal›n›n RS’in sadece tenar bölge, bafl par-
ma¤›n radial kenar› ve 1. interosseal aral›kta uzanan

Resim 6. NCAL ön dal› RS’in baflparma¤›na giden dal›na
kat›l›yor. rs: ramus superficialis, ncal: nervcus cutaneus ante-
brachii lateralis.

Resim 7. Parsiyal overlap; NCAL RS’in üzerinde örtüflmüfl ama
direkt ba¤lant› yok. rs: ramus superficialis, ncal: nervcus cuta-
neus antebrachii lateralis.

Resim 8. NCAL ba¤›ms›z olarak el bile¤ine kadar seyrediyor.
ncal: nervcus cutaneus antebrachii lateralis, rs: ramus superfi-
cialis.

Resim 9. NCAL’in innervasyon alan›.
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lanan perkütanöz cerrahi çivilerin kütanöz sinirlere za-
rar verdi¤i, baz› çal›flmalarda gösterilmifltir. Bu kompli-
kasyondan kaç›nmak, sinir anatomisinin iyi bilinme-
siyle mümkün olabilir (9).

Rehabilitasyon merkezlerinde kutanöz sinirlerin sinir
aktivitelerinin yafl›n ilerlemesiyle veya bir hastal›¤a
ba¤l› olarak, de¤ifliklik göstermesi standardizasyon
teknikleri ile ölçülmektedir. Bu teknikte kutanöz sinir
traselerine elektrotlar yerlefltirilip ölçüm yap›lmaktad›r
(10).

Ön kolun radial yüzünden al›nan kutanöz flepler,
NCAL’in ön veya arka dal›n› içermektedir ve bu flepler
rotayonla ele çekilerek parmak kopmalar›nda defekti
kapatmada kullan›lmaktad›rlar. NCAL’in dijital sinirler
için uygun bir greft oldu¤u bildirilmektedir (11-15).

Rosen ve ark. yapt›klar› kadavra ça›lflmas›nda NCAL’in
fascia brachii’yi delip yüzeyelleflti¤i noktay›, interepi-
kondiler çizginin vertikal hat üzerinde ortalama 3.2 cm
yukar›s›nda, transvers hat üzerinde ise lateral epikon-
dilin ortalama 4.5 cm medialinde tespit etmifllerdir. Bu
ölçümler bizim bulgularla oldukça uyumluydu (5,16).
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