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OZET

Amac: insan fetuslarinda, n. radialis'in ve muskuler dallaninin seyri ve varyasyonlarini tespit etmek.
Gerec ve yontem; Nevrus radialis diseksiyonlari 100 fetusun (50 disi ve 50 erkek) 200 kol ve énkol-
unda yapildi. Uzunluk, kalinlik ve uzaklik dlcimleri 0.01 mm hassas dijital kumpas kullanilarak ayni
Kisi tarafindan alindi. Bulgular: Tum kollarda n. radialis'ten ilk olarak ramus musculares’in medial dall
ayriliyordu. Bu dal 153 kolda (%76.5) n. radialisin arka Ust bolumUnden, 47 kolda (%23.5) ise n.
radialis'in 6n Gst bolumunden cikiyordu. Onkollarda n. radialis'ten cikan ilk dallarin m. brachioradi-
alis ve m. extensor carpi radialis longus’a gittigi gozlendi. M. extensor carpi radialis brevis'i innerve
eden muskuler dalin %48 r. profundustan, %42 n. radialisten (r. superficialis ve r. profundus’'un
ayrim yeri), %10 r. superficialis'ten ¢iktigi tespit edildi. Ayrica, n. radialis'ten m. brachialis’in inferolate-
ral segmentine giden muskuler bir dal (%26) gozlendi. Fetuslarda n. radialis seyri ve humerus gévde-
si ile iliskisi incelendiginde proksimal (ust 0.18'i) ve distal (alt 0.17'si) kisimlarda iliski tespit edilmedi.
Sonuc: Nervus radialisin seyri, muskuler dallari, innervasyon paternleri ve varyasyonlarinin bu bol-
genin cerrahisiyle ugrasan uzmanlar tarafindan iyi bilinmesi gerekmektedir. Ozellikle, bu calismada
tespit edilen, fetuslarda n. radialis'in humerus arka ytzandeki spiral gecisi icin gavenli alanin eriskine
gore daha az oldugunun bilinmesi 6nemlidir.
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SUMMARY

THE COURSE AND THE VARIATIONS OF RADIAL NERVE AND ITS MUSCULAR BRANCHES
IN HUMAN FETUSES’ ARMS AND FOREARMS

Aim: To determine the course and the variations of radial nerve and its muscular branches in human
fetuses. Material and Method: Radial nerve dissections were made on the 200 arms and forearms
of 100 fetuses (50 males and 50 females). Length, thickness and distance measurements were taken
by the same person using a 0.01 mm sensitive digital compass. Results: In all arms, primarily, the

Haberlesme Adresi : Dr. Nadire UNVER DOGAN
S.U. Meram Tip Fakultesi, Anatomi Anabilim Dali, 42080 Meram/KONYA
e-posta: nunver2003@yahoo.com

Gelis Tarihi: 19.02.2008 Yayina Kabul Tarihi: 07.05.2008

65



Selcuk Tip Dergisi N. Unver Dogan, 1.i. Uysal, M. Seker
2008 AK. Karabulut, T. Ziylan

medial branch of muscular branch was separating from radial nerve. This branch was originating
from posterior superior part of radial nerve in 153 arms (76.5%) and anterior superior part of radial
nerve in 47 arms (23.5%). On forearms it was observed that the first branches of radial nerve
reached to the brachioradialis muscle and extensor carpi radialis longus muscle. It was found that
the motor branch which innervates extensor carpi radialis brevis muscle exit from deep branch in
48% of the arms, from radial nerve (separating location of the deep and superficial branches) in
42% of the arms, and from superficial branch in 10% of the arms. Also it was observed, in 26% of
the cases, that a muscular branch originated from radial nerve and reached to the inferolateral seg-
ment of brachial muscle. It was found that there was no relationship between radial nerve and
humerus body’s upper (superiorly 0.18) and lover (inferiorly 0.17) parts. Conclusion: The course,
muscular branches, innervation patterns and variations of radial nerve should be well known by the
specialists especially dealing with the local surgery of this region. In the fetuses, the knowledge of
the spiral course of the radial nerve on the posterior face of humerus is crucial to determine the ope-
ration approach point, and this area is less safer than adults in the fetuses, according to our results.

Key words: Radial nerve, human fetuses, innervation

Nervus radialis, plexus brachialisin en kalin GEREC VE YONTEM
dall olup fasciculus posterior'dan cikar. Bas-

langicta, a. axillaris'in 3. parcasinin arkasinda Galisma, Anabilim Dalimiz fetus kolleksiyo-

olup, m. subscapularis, m. latissimus dorsi ve nundaki, %101uk formalin kullanilarak, im-
m. teres majoru onden capraziar. M. teres mersiyon yontemiyle tespit edilmis, 100 adet
major'un alt kenarinda, disa dogru yon de- (50 erkek, 50 disi) abort fetusun 200 Ust ekst-
gistirerek corpus humeri'nin arka yUzinde, remitesinde (100 sag, 100 sol) gerceklestiril-
acromion’nun yaklasik 97- 142 mm distalin- di. Fetuslarin yaslar CRL (Crown Rump
de, m. triceps brachiinin caput laterale ve Length = Tepe Kic Mesafesi) uzunluklarina
mediale’si arasindaki sulcus nervi radialis'te a. gore hafta olarak (13- 27 hafta; 2. trimester,
profunda brachii ile birlikte uzanir (1-4). N. ra- 28- 40 hafta; 3. trimester) belirlendi (Tablo 1)
dialis, distal artikUler yUzeyden ortalama 150 (9). Plexus brachialis'teki c¢ikis yerinden itiba-
mm uzaklikta orta hatta gecer ve epicondylus ren kol ve onkolda n. radialis ve dallarinin di-
lateralis'ten ortalama 122 mm uzaklikta kolun seksiyonlarr yapildi.

dis kisminda septum intermusculare latera-
le'yi deler (4-7). Kolun &n kisminda m. brachi-
oradialis ile m. brachialis ve m. extensor carpi
radialis arasindaki bolmenin derininde seyre-

N. radialis'in ¢ikis yerindeki kalinhgr ve cikis
yerinin servikal spinal sinir koklerinin ¢ikis ye-
rine uzakhg olcaldd. Sinirin spiral seyrini be-

der. Epicondylus lateralisin anteriorundan lirlemek icin, humerus govdesinin arka yuzo-
gecerken, 1- 3 cm distalinde r. superficialis ve nun medialinden gectigi nokta ust sinir
r. profundus (n. interosseous posterior] ol (proksimal sinir) ve lateralinden gectigi nokta
mak Uzere iki terminal dala ayrilir. N. radi- alt sinir (distal sinir) olarak kabul edildi. Ust si-
alis'in terminal dallari disinda kolda kasa, ninn acromion ile epicondylus medialise, alt
deriye ve ekleme verdigi dallan vardir (3,8). siNirn ise acromion ile epicondylus lateralis’e
N. radialis'in kolda verdigi muskuler dallari uzakliklari Olcaldd (Sekil T). Bulunan degerler
(r. musculares) genellikle medial, lateral ve kol uzunluguna oranlandi.

posterior olmak Gzere 3 ayri grup halinde in-

celenmektedir (1,3). N. radialis'in terminal dallarna ayrildigi yer

tespit edildikten sonra r. superficialis ve r.

Daha once yapilmis eriskin kadavralarindaki profundus'un kalinhklarr olcalda (Sekil 1) ve
calismalardan (5-8) farkli olarak, insan fetusla- bulunan degerler n. radialis kalinigina oran-
rnda n. radialis’in seyri, muskuler dallari, in- landi. R. superficialis, onkolun radial tarafi
nervasyon paternleri ve varyasyonlarini aras- boyunca takip edildi ve varyasyonlari belir-
tirmak amaciyla bu calisma planlandi. lendi. R. profundus’'un, 6nkolun ekstensor
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yUzunde m. supinator'un iki tabakasi arasin-
daki cikis yeri belirlenerek olecranon’a uzakli-
g1 Olculdu ve verdigi muskuler dallarin sayisi
saptandi.

Mikrocerrahi mikroskobu (Kaps Sam 62) altin-
da yapilan diseksiyonlarda olcumiler icin 0.01
mm hassas digital kumpas (Vin) kullanildi.
Tam diseke edilen sinirler fotograflandi. Ol-
cumlerde meydana gelebilecek hatanin en
aza indirilmesi amaciyla sinirlerin ve dallarinin
Olcumleri ve fotograflanmasi, diseksiyon isle-
minin yapildigr gan ve ayni kisi tarafindan
gerceklestirildi.

BULGULAR

N. radialis'lerin baslangic kalnhgi, onkolda
verdigi r. superficialis ve r. profundus’'un bas-
langi¢ kalinhiklarr ile n. radialis’in servikal spi-
nal sinir koklerinin cikisina uzakhigi, dallarn ¢i-
kis noktalarinin acromion’a gore uzaklik ve
kalinlk degerlerinin n. radialisin kalnhgina
oranlar tablo Z2'de gosterildi. R. profun-
dus’'un devami olan n. interosseus posteri-
orun m. supinatoru deldigi noktanin epi-
condylus lateralis’e uzakhgr 13.07 £ 5.38 mm
(ortalama + SS) bulundu.

ikinci, Gctnct trimestr ve fetal donemin ta-
maminda n. radialis'in humerus’'un arka yu-
zUndeki Ust siNirniN acromion ve epicondy-
lus medialis'e uzaklik dlcumleri (PS1, PS2) ile
alt sinirinin acromion ve epicondylus latera-
lis'e uzaklik olcmleri (DS1, DS2) ve bulunan
degerlerin kol uzunluguna oranlarinin ortala-
ma+SS degerleri tablo 3'de gosterildi.

Fetuslann tamaminda n. radialis, fasiculus
posterior’dan cikis yerinden itibaren olecra-
non seviyesine kadar kolun fleksor ve ekstan-
sOr yuzunde izlendi. Asagidaki sekilde kaslara
dallanni verdigi gozlendi:

Tablo 1. Fetus sayilarinin gestasyonel yasa gore dagilimi.

Nervus Radialis’in ve Muskuler dallarinin

Sekil 1: Kolun ekstansér yuzande n. radialis ve ug dal-
larina ait 6lcum yerleri;

1. N. radialisin proksimal sininnin acromiona (A)
uzakhgr (PST1), 2. N. radialisin proksimal sinirn epi-
condylus medialis’e (EM) uzakhgi (PS2), 3. N. radialis'in
distal sinirnin acromiona uzakhgr (DS1), 4. N. radialis'in
distal sininnin epicondylus lateralis’e (EL) uzakligi (DS2),
5. R. profundus kalinligi (RPK), 6. R. superficialis kalinligi
(RSK), 7. Ramus superficialis ve ramus profundus’un
ayrim yerinin acromiona uzakligr (RSPU).

Gestasyonel Yas (Hafta) 13-17 18 - 22 23-27 28 -32 33-40 Toplam
Disi 13 15 12 7 3 50
Erkek 11 16 10 3 10 50
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Tablo 2. ikinci ve UclUncU trimestr fetuslarda n. radialis ve dallar ile ilgili 6lcum verileri ve oransal hesaplamalarin orta-
lama + SS degerleri (NRK; n. radialis kalinhigi, RSK; r. superficialis kalinhgi, RPK; r. profundus kalinhgi, RSK/NRK; r.
superficialis kalinhiginin n. radialis kalinligina orani,  RPK/NRK; r. profundus kalinhginin n. radialis kalinhgina orani,
NRUZ; n. radialis’in ¢ikis yerinin servikal spinal sinir koklerinin cikis yerine uzakhgi, RSPU; r. superficialis ve r. profun-
dus'un aynim yerinin acromion’a uzaklig, RSPU/UEU; r. superficialis ve r. profundus’'un aynm yerinin acromion’a
uzakhginin Gst ekstremite uzunluguna orani, NRUZ/UEU:; n. radialis’in cikis yerlerinin servikal spinal sinir koklerinin ¢ikis
yerine uzakliginin Gst ekstremite uzunluguna orani).

Parametreler 2. trimestr 3. trimestr 2. ve 3. trimestr
NRK 1.25+£0.45 2.16+0.55 1.46+0.61
RSK 0.43 +0.23 0.69+0.18 0.49 = 0.24
RPK 0.53 +0.31 1.11 £ 0.41 0.74 + 0.39
RSK/NRK 0.34+0.15 0.33+0.08 0.34+0.14
RPK/NRK 0.50+0.19 0.52+0.14 0.50+0.18
NRUZ 10.64+3.53 17.53+4.72 12.22+4.80
RSPU 31.46 £ 0.63 50.78 + 7.47 3591 +12.88
RSPU/UEU 0.31 +£0.04 0.31 +£0.03 0.31 +0.04
NRUZ/UEU 0.11+0.02 0.11+0.02 0.11+0.02

Tablo 3. ikinci, Ggctncd trimestr ve fetal dénem boyunca n. radialis'in humerus gévdesi arka yGzindeki spiral seyrinin,
proksimal ve distal sinirlarinin élctmleri ile bu verilerin kol uzunluguna (KU) oranlarinin ortalama + SS degerleri. (PS1, n.
radialis’in proksimal sinirnin acromiona uzakhgi; PS2, n. radialis'in proksimal sinirinin epiconylus medialise uzaklgi; DST,
n. radialis'in distal sininnin acromiona uzakligi; DS2, n. radialis’in distal sininnin epiconylus lateralise uzakhigr; PS1/KU, n.
radialis’in proksimal sinirnin acromiona uzakhginin kol uzunluguna orani; PS2/KU, n. radialisin proksimal sinirnin epi-
conylus medialise uzakhginin kol uzunluguna orani; DS1/KU, n. radialis’in distal sinirnin acromiona uzakhginin kol uzun-
luguna orani; DS2/KU, n. radialis'in distal sininnin - epiconylus lateralise uzakhginin kol uzunluguna orani).

Parametreler 2. trimestr 3. trimestr 2. ve 3. trimestr

PSI 14.96 + 5.86 24.91 + 4.63 17.25 + 6.99

PS2 37.55+ 6.73 29.33£9.26 26.24 +7.60

DSI 24.54 + 7.80 37.58 + 5.29 27.54£9.13

DS2 24.88 £ 5.75 19.14 £ 7.51 16.66 + 6.51

PS1/KU 0.36 = 0.06 0.40 = 0.07 0.37 = 0.07

PS2/KU 0.64 + 0.06 0.59 + 0.06 0.63 £ 0.07

DS1/KU 0.59 + 0.08 0.60 = 0.07 0.59 + 0.08

DS2/KU 0.40 = 0.08 0.39 +0.07 0.40 + 0.08

Ramus musculares’in medial dali; tum kollar- ciktiktan hemen sonra) ayrildigr saptandr (Se-
da ilk ayrilan ve m. triceps brachii'nin caput kil 3).

longum ve mediale’sine giden daldr. Bu da- Ramus muscularesin posterior dali; tim ol-
in 153 kolda (%76.5) n. radialisin kolun ar- gularda kolun orta bolumunden ikinci dal
kasina gectikten sonraki Ust kismdan ¢iktg olarak lateral dalin biraz Ust(inde veya yakla-
(Sekil 2), 47 kolda (%23.5) ise n. radialis'ten sik ayni seviyelerde cikarak, m. triceps brac-
kolun 6n yuzunde (fasiculus posterior'dan hii'nin caput laterale ve caput mediale’sine
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ulastigr belirlendi (Sekil 2).

Ramus musculares’in lateral dal; tGm olgu-
larda kolun orta veya alt bolumunden ucun-
cU dal olarak cikarak, m. brachioradialis ve
m. extensor carpi radialis longus’a gittigi goz-
lendi (Sekil 2).

Klasik bilgiden farkli olarak 52 kolda (%26) m.
brachialisin n. musculocutaneus’a ilaveten,
bu kasin inferolateral segmentine n. radi-
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Sekil 2: 33 haftalik fetusta n.
radialisin (NR) kolun arka
yuzandeki kaslari innerve
eden medial (M), lateral (L)
ve posterior (P) muskuler dal-
lar (NA, N. axillaris; RP, R.
profundus; RS, R. superfi-
cialis; MECRB, M. extensor
carpi radialis brevis; Post,
posterior).

Sekil 3: 34 haftalik fetusta n.
radialis'in (NR) medial
muskdler dalinin (M), kolun
on yuzanden cikisi (NM, N.
medianus; NU, N. ulnaris;
NMC, N. musculocutaneus;
Ant, anterior).

Sekil 4: 27 haftalik fetusta n.
radialis'in (NR) dirsek seviye-
sindeki dallanmasi. Onkolun
ekstensor kaslarina verdigi
dallar (1,3), m. brachialis'e
(MB) verdigi dal (2), m. ex-
tensor carpi radialis brevis'e
(MECRB) giden dalin r. pro-
fundus’tan (RP) cikisi (4) (RS,
r.superficialis; MBR, m. brac-
hioradialis; MECRL, m. ex-
tensor carpi radialis longus).

alis'ten giden bir somatomotor dal tespit edil-
di (Sekil 4).

Vakalarin bir kisminda kas gelisimi tamamlan-
madigi icin onkolda sinirden c¢ikan dallar di-
seke edilmesine karsin gittigi kaslarin bazilari
ayirt edilemedi. Fetus onkollarinda n. radi-
alis'ten cikan ilk dallarin m. brachioradialis ve
m. extensor carpi radialis longus’a gittigi goz-
lendi (Sekil 4). M. extensor carpi radialis bre-
vis'i innerve eden muskuler dalin r. profun-
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dus'tan (96 onkol; %48) (Sekil 4), r. superfici-
alis ve r. profundus’un ayrim yerinden (84 6n
kol; %42) (Sekil 2,5), ya da r. superficialis'ten
ciktgr (20 on kol; %10) (Sekil 6) goézlendi.

TUum fetuslarda r. profundus'un devami olan
Nn. interosseus posterior'un, m. supinator'un
iki tabakasi arasindan 2 kaln (lateral, medial)
ve 1 ince (posterior) kok olarak dallandigr ve
daha sonra kuguk dallara ayrildigi gozlendi
(Sekil 7). Bu dallar verdikten sonra énkolun
distalinde ve elin dorsal ydzande sinirin taki-
bi yapilamadi.

TARTISMA VE SONUC

ikinci trimestr, 3. trimestr ve fetal dbnemin ta-
maminda r. profundus’larin kalinhig, r. super-
ficialis'lerin cikis yerleri klasik bilgiyle uyumliu
olarak Ust ekstremite uzunlugunun 2/3 Uk
pbolumunun proksimalindeydi. N. radialis’in
ramus profundus’u 2. ve 3. trimestrda ve fe-
tal donemin tamaminda r. superficialis'ten
daha kalin olup, 2. trimestrda iki daln kalin-
liklart birbirine daha yakindi.

Nervus radialisin septum intermuscularis la-
teralis’i delmeden dnce humerus govdesi ar-
ka yuzunden spiral seklindeki gecis boluma,
humerus govde kiriklart ve cerrahisinde en
¢ok yaralanan kisimdir. Humerus kiriklar sira-
sinda %1.8-16, bu boélge operasyonlarinda
ise %0-10 oraninda n. radialis paralizisi bildi-
rilmektedir (10-12). N. radialis'in humerus ar-
ka yudzundeki spiral gecisinin proksimal ve
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Sekil 5: 26 haftalk fetusta n.
radialis'in (NR) dirsek seviye-
sinde onkolun ekstensor kas-
lanna verdigi muskuler dallar
(1,2). N. radialis'in u¢ dallar-
na ayrilma yeri ve m. extensor
carpi radialis brevis'e (MECRB)
giden dalin (3) buradan cikisi
(RP, r. profundus; RS, r. su-
perficialis; MBR, m. brachi-
oradialis, MECRL, m. exten-
sor carpi radialis longus).

Sekil 6: 24 haftalk fetusta m. extensor carpi radialis
brevise (MECRB) giden dalin r. superficialis'ten (RS)
cikist (NR, n. radialis, RP, r. profundus;, MECRL, m.
extensor carpi radialis longus).

Sekil 7: 24 haftalik fetusta n. interosseus posteriorun
(NIP) m. supinatordan (MS) cikisi (M: Medial kok, L:
Lateral kok, P: Posterior kok).
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distal sinirlarini belirleyerek operasyonlar icin
guvenli alanlart gostermek amaciyla eriskin
kadavra calismalar yapilmistir (13-18). Guse
ve ark. (13) 24 eriskin kadavra kolunda n. ra-
dialis'in humerus govdesinin arka yuzundeki
spiral gecisinin acromion ile epicondylus me-
dialis ve lateralis'e gore Olctdkleri proksimal
ve distal sinirlarnini degerlerini kol uzunlugu-
na (acromion-epicondylus lateralis arasi)
oranlamislardir. Bahsedilen calismada, prok-
simal sininn acromion’a uzakhgi, ortalama
124+12 mm, bu uzakhgin kol uzunluguna
orani ortalama 0.41+0.03, distal sininn epi-
condylus lateralis’e uzakhgi; 12611 mm, Ol
¢cumlerin kol uzunluguna orani 0.42+0.04
olarak belirtilmistir. Bu oranlar calismamizda-
ki 2. trimestr (PST1/KU: 0.36 + 0.06, DS2/KU:
0.40 + 0.08 ), ve 3. trimestr'de (PS1/KU: 0.40
+ 0.07, DS2/KU: 0.39 + 0.07) elde edilen de-
gerler ile uyumludur. Guse ve ark. (13) eris-
kinlerde, orta hattaki cerrahi uygulamalarda
kesin guvenli bolge olarak acromion'un 10
cm alt ve epicondylus lateralis'in 10 cm Ustd-
nu gostermis ve olcumlerin humerus uzunlu-
guna baglh oldugu soylemislerdir. Calisma-
mizda fetuslarda, proksimalde kolun Gst
0.18' ile distalde alt 0.17'sinde n. radialis'in
humerus ile iliskisinin bulunmadigi tespit edi-
lerek bu alanlar humerus cerrahisi icin gu-
venli bolge olarak degerlendirildi. Fetuslarda-
ki gavenli alanin eriskine gore daha az olma-
si ve yasin ilerlemesiyle gavenli alanin artma-
sinin humerus’un proksimal ve distal uglarin-
dan devam eden kemik buyumesinden kay-
naklandigini dasunmekteyiz. Bu nedenle ye-
nidogan ve cocukluk déneminde bolgeye
uygulanacak cerrahi girisimlerde daha dik-
katli olunmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Seze ve ark. (19) 20 kadavra ve 15 hasta ko-
lunda yaptiklar bir calismada m. triceps brac-
hii caput longum’unun bilinenin aksine n. ra-
dialis'ten degil, n. axillaris'ten (24 kol), fasci-
culus posterior'dan (9 kol) ve n. axillaris ile n.
radialisin aynm yerinden (2 kol orijin alan
bir dal tarafindan innerve edildigini goster-
mislerdir. Bu calismayr desteklemeyerek in-
nervasyon dalinin sadece n. radialis'den c¢ikti-
g soyleyen calismalar da mevcuttur
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(20,21). Bizim vakalanmizda da m. triceps
prachii caput longum’unun n. radialis tara-
findan innerve edildigi gbdzlenmistir.

M. brachialis'in innervasyonun n. musculo-
cutaneus tarafindan saglandigr bilinmesine
ragmen 1968'de Ip ve Chang tarafindan ya-
pilan calismada 8 kadavrada n. radialis'in bu
kasin inferolateral bolimund innerve ettigi
bildirilmistir (22). Daha sonra yapilan calisma-
larla ikili innervasyonun %50- 81.6 oranlarin-
da degistigi belirtilmistir. Bu innervasyon pa-
terninin embriyonik donemdeki ekstansor ve
fleksor kas kitlelerinin farkl fizyonu sonucu
olustugu soylenmis ve humerus'a anterior
yaklasimlarda n. radialisten gelen daln ko-
runmasi gerektigi belirtilmistir (22-24). Bizim
cahsmamizda n. radialis'ten m. brachialis'in
inferolateral segmentine giden dal %26 ora-
ninda (52 kolda) tespit edilmis olup bu oran
daha onceki calismalarda bildirilenlerden ol-
dukca dusuktdr.

Daha once yapilan arastirmalarda onkolun
ekstansor kaslanni innerve eden n. radialis
dallarinin proksimalden- distale dogru sirasty-
la m. brachioradialis, m. extensor carpi radi-
alis longus, m. extensor carpi radialis brevis,
m. supinator, m. extensor digitorum com-
munis, m. extensor carpi ulnaris, m. extensor
digiti minimi, m. abductor pollicis, m. exten-
sor indicis’e gittigi bildirilmistir (23,25). Bu
kaslardan m. extensor carpi radialis brevisin
innervasyonu farkllik gosterdigi icin dnemle
vurgulanmis ve kasa gelen muskuler dalin, n.
radialis (r. superficialis ve n. interosseous pos-
terior'un bifurkasyon yeri), n. interosseous
posterior ve r. superficialis olmak Uzere 3
farkl orijini tanimlanmistir (25-29). Bizim calis-
mamizda m. extensor carpi radialis brevis'e
giden muskuler dalin daha once yapilan
calisma sonuclariyla uyumlu olarak 3 farkl
orijinden kaynaklandigi tespit edilmis ve
sonuclarimiz tablo 4’de diger arastirmacilarin
sonuclariyla karsilastinimistir.

Ramus profundus’'un n. radialis'ten cikisi ve
bu daln devami olarak belirtilen n. interos-
seous posterior'un radial tuneldeki seyri eris-
kin kadavra diseksiyonlarinda gosterilmistir
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Tablo 4. Tablo 4. M. extensor carpi radialis brevis'i innerve eden dalin cikis yerini inceleyen bazi arastirmacilarin ve
bizim sonuclarimizin karsilastiriimasi (KS, calismanin yapildigr kol sayisi; NIP, n. interosseous posterior; RS, r. superfi-

cialis; NR, n. radialis).

KS NIP RS NR (bifurkasyon)
Prasartritha (27) 60 %2 %43 %55
Kirici (29) 30 %47 %0 %53
Cricenti (28) 30 %93 %7 %0
Branovacki (25) 60 %45 %25 %30
Konjengbam (26) 52 %59 %39 %2
Bizim calismamiz 200 %48 %10 %42

(26,27,30). N. interosseous posterior'un
Ozellikle segmental dijital sinir kayiplarinda
greft materyali olarak uygun oldugunun an-
lasiimasini takiben sinirin m. supinator'dan
ciktiktan sonraki seyri ve dallanma paterni
arastinlmistir (31,32). Bu amacla Elgafy ve
ark. (31) 30 eriskin kadavrada yaptiklan calis-
mada n. interosseus posterior'un m. supina-
tor'un iki basi arasindan ciktiktan hemen son-
ra 6 dala ayrildigini ve bu dallardan 1. ve
2.nin m. extensor digitorum communis’e,
3.'nUNn m. extensor carpi ulnaris'e, 4.’nun ex-
tensor digiti minimi'ye, 5.’nin ise iki dala ay-
rilarak m. extensor pollicis longus ve extensor
indicis proprius’a gittigini bildirmislerdir. Ay
ve ark.’nin (32) 30 eriskin kadavrada bu dalin
kastan lateral, posterior ve medial olmak
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