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ÖZET

Amaç: ‹nsan fetuslar›nda, n. radialis’in ve musküler dallar›n›n seyri ve varyasyonlar›n› tespit etmek.
Gereç ve yöntem; Nevrus radialis diseksiyonlar› 100 fetusun (50 difli ve 50 erkek) 200 kol ve önkol-
unda yap›ld›. Uzunluk, kal›nl›k ve uzakl›k ölçümleri 0.01 mm hassas dijital kumpas kullan›larak ayn›
kifli taraf›ndan al›nd›. Bulgular: Tüm kollarda n. radialis’ten ilk olarak ramus musculares’in medial dal›
ayr›l›yordu. Bu dal 153 kolda (%76.5) n. radialis’in arka üst bölümünden, 47 kolda (%23.5) ise n.
radialis’in ön üst bölümünden ç›k›yordu. Önkollarda n. radialis’ten ç›kan ilk dallar›n m. brachioradi-
alis ve m. extensor carpi radialis longus’a gitti¤i gözlendi. M. extensor carpi radialis brevis’i innerve
eden musküler dal›n %48 r. profundus’tan, %42 n. radialis’ten (r. superficialis ve r. profundus’un
ayr›m yeri), %10 r. superficialis’ten ç›kt›¤› tespit edildi. Ayr›ca, n. radialis’ten m. brachialis’in inferolate-
ral segmentine giden musküler bir dal (%26) gözlendi. Fetuslarda n. radialis seyri ve humerus gövde-
si ile iliflkisi incelendi¤inde proksimal (üst 0.18’i) ve distal (alt 0.17’si) k›s›mlarda iliflki tespit edilmedi.
Sonuç: Nervus radialis’in seyri, musküler dallar›, innervasyon paternleri ve varyasyonlar›n›n bu böl-
genin cerrahisiyle u¤raflan uzmanlar taraf›ndan iyi bilinmesi gerekmektedir. Özellikle, bu çal›flmada
tespit edilen, fetuslarda n. radialis’in humerus arka yüzündeki spiral geçifli için güvenli alan›n eriflkine
göre daha az oldu¤unun bilinmesi önemlidir.
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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
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Nervus radialis, plexus brachialis’in en kal›n
dal› olup fasciculus posterior’dan ç›kar. Bafl-
lang›çta, a. axillaris’in 3. parças›n›n arkas›nda
olup, m. subscapularis, m. latissimus dorsi ve
m. teres major’u önden çaprazlar. M. teres
major’un alt kenar›nda, d›fla do¤ru yön de-
¤ifltirerek corpus humeri’nin arka yüzünde,
acromion’nun yaklafl›k 97- 142 mm distalin-
de, m. triceps brachii’nin caput laterale ve
mediale’si aras›ndaki sulcus nervi radialis’te a.
profunda brachii ile birlikte uzan›r (1-4). N. ra-
dialis, distal artiküler yüzeyden ortalama 150
mm uzakl›kta orta hatta geçer ve epicondylus
lateralis’ten ortalama 122 mm uzakl›kta kolun
d›fl k›sm›nda septum intermusculare latera-
le’yi deler (4-7). Kolun ön k›sm›nda m. brachi-
oradialis ile m. brachialis ve m. extensor carpi
radialis aras›ndaki bölmenin derininde seyre-
der. Epicondylus lateralis’in anterior’undan
geçerken, 1- 3 cm distalinde r. superficialis ve
r. profundus (n. interosseous posterior) ol-
mak üzere iki terminal dala ayr›l›r. N. radi-
alis’in terminal dallar› d›fl›nda kolda kasa,
deriye ve ekleme verdi¤i dallar› vard›r (3,8).
N. radialis’in kolda verdi¤i muskuler dallar›
(r. musculares) genellikle medial, lateral ve
posterior olmak üzere 3 ayr› grup halinde in-
celenmektedir (1,3). 

Daha önce yap›lm›fl eriflkin kadavralar›ndaki
çal›flmalardan (5-8) farkl› olarak, insan fetusla-
r›nda n. radialis’in seyri, musküler dallar›, in-
nervasyon paternleri ve varyasyonlar›n› arafl-
t›rmak amac›yla bu çal›flma planland›. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flma, Anabilim Dal›m›z fetus kolleksiyo-
nundaki, %10’luk formalin kullan›larak, im-
mersiyon yöntemiyle tespit edilmifl, 100 adet
(50 erkek, 50 difli) abort fetusun 200 üst ekst-
remitesinde (100 sa¤, 100 sol) gerçeklefltiril-
di. Fetuslar›n yafllar› CRL (Crown Rump
Length = Tepe K›ç Mesafesi) uzunluklar›na
göre hafta olarak (13- 27 hafta; 2. trimester,
28- 40 hafta; 3. trimester) belirlendi (Tablo 1)
(9). Plexus brachialis’teki ç›k›fl yerinden itiba-
ren kol ve önkolda n. radialis ve dallar›n›n di-
seksiyonlar› yap›ld›. 

N. radialis’in ç›k›fl yerindeki kal›nl›¤› ve ç›k›fl
yerinin servikal spinal sinir köklerinin ç›k›fl ye-
rine uzakl›¤› ölçüldü. Sinirin spiral seyrini be-
lirlemek için, humerus gövdesinin arka yüzü-
nün medialinden geçti¤i nokta üst s›n›r
(proksimal s›n›r) ve lateralinden geçti¤i nokta
alt s›n›r (distal s›n›r) olarak kabul edildi. Üst s›-
n›r›n acromion ile epicondylus medialise, alt
s›n›r›n ise acromion ile epicondylus lateralis’e
uzakl›klar› ölçüldü (fiekil 1). Bulunan de¤erler
kol uzunlu¤una oranland›.

N. radialis’in terminal dallar›na ayr›ld›¤› yer
tespit edildikten sonra r. superficialis ve r.
profundus’un kal›nl›klar› ölçüldü (fiekil 1) ve
bulunan de¤erler n. radialis kal›nl›¤›na oran-
land›. R. superficialis, önkolun radial taraf›
boyunca takip edildi ve varyasyonlar› belir-
lendi. R. profundus’un, önkolun ekstensör
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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
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yüzünde m. supinator’un iki tabakas› aras›n-
daki ç›k›fl yeri belirlenerek olecranon’a uzakl›-
¤› ölçüldü ve verdi¤i musküler dallar›n say›s›
saptand›. 

Mikrocerrahi mikroskobu (Kaps Sam 62) alt›n-
da yap›lan diseksiyonlarda ölçümler için 0.01
mm hassas digital kumpas (Vin) kullan›ld›.
Tüm diseke edilen sinirler foto¤rafland›. Öl-
çümlerde meydana gelebilecek hatan›n en
aza indirilmesi amac›yla sinirlerin ve dallar›n›n
ölçümleri ve foto¤raflanmas›, diseksiyon iflle-
minin yap›ld›¤› gün ve ayn› kifli taraf›ndan
gerçeklefltirildi. 

BULGULAR

N. radialis’lerin bafllang›ç kal›nl›¤›, önkolda
verdi¤i r. superficialis ve r. profundus’un bafl-
lang›ç kal›nl›klar› ile n. radialis’in servikal spi-
nal sinir köklerinin ç›k›fl›na uzakl›¤›, dallar›n ç›-
k›fl noktalar›n›n acromion’a göre uzakl›k ve
kal›nl›k de¤erlerinin n. radialis’in kal›nl›¤›na
oranlar› tablo 2’de gösterildi. R. profun-
dus’un devam› olan n. interosseus posteri-
or’un m. supinatoru deldi¤i noktan›n epi-
condylus lateralis’e uzakl›¤› 13.07 ± 5.38 mm
(ortalama ± SS) bulundu.

‹kinci, üçüncü trimestr ve fetal dönemin ta-
mam›nda n. radialis’in humerus’un arka yü-
zündeki üst s›n›r›n›n acromion ve epicondy-
lus medialis’e uzakl›k ölçümleri (PS1, PS2) ile
alt s›n›r›n›n acromion ve epicondylus latera-
lis’e uzakl›k ölçümleri (DS1, DS2) ve bulunan
de¤erlerin kol uzunlu¤una oranlar›n›n ortala-
ma±SS de¤erleri tablo 3’de gösterildi. 

Fetuslar›n tamam›nda n. radialis, fasiculus
posterior’dan ç›k›fl yerinden itibaren olecra-
non seviyesine kadar kolun fleksör ve ekstan-
sör yüzünde izlendi. Afla¤›daki flekilde kaslara
dallar›n› verdi¤i gözlendi:

Gestasyonel Yafl (Hafta) 13 - 17 18 - 22 23 - 27 28 - 32 33 - 40 Toplam

Difli 13 15 12 7 3 50

Erkek 11 16 10 3 10 50

Tablo 1. Fetus say›lar›n›n gestasyonel yafla göre da¤›l›m›.

fiekil 1: Kolun ekstansör yüzünde n. radialis ve uç dal-
lar›na ait ölçüm yerleri;

1. N. radialis’in proksimal s›n›r›n›n acromiona (A)
uzakl›¤› (PS1), 2. N. radialis’in proksimal s›n›r›n epi-
condylus medialis’e (EM) uzakl›¤› (PS2), 3. N. radialis’in
distal s›n›r›n›n acromiona uzakl›¤› (DS1), 4. N. radialis’in
distal s›n›r›n›n epicondylus lateralis’e (EL) uzakl›¤› (DS2),
5. R. profundus kal›nl›¤› (RPK), 6. R. superficialis kal›nl›¤›
(RSK), 7. Ramus superficialis ve ramus profundus’un
ayr›m yerinin acromiona uzakl›¤› (RSPU).
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Ramus musculares’in medial dal›; tüm kollar-
da ilk ayr›lan ve m. triceps brachii’nin caput
longum ve mediale’sine giden dald›. Bu da-
l›n 153 kolda (%76.5) n. radialis’in kolun ar-
kas›na geçtikten sonraki üst k›s›mdan ç›kt›¤›
(fiekil 2), 47 kolda (%23.5) ise n. radialis’ten
kolun ön yüzünde (fasiculus posterior’dan

ç›kt›ktan hemen sonra) ayr›ld›¤› saptand› (fie-
kil 3).

Ramus musculares’in posterior dal›; tüm ol-
gularda kolun orta bölümünden ikinci dal
olarak lateral dal›n biraz üstünde veya yakla-
fl›k ayn› seviyelerde ç›karak, m. triceps brac-
hii’nin caput laterale ve caput mediale’sine

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 35.91 ± 12.88

RSPU/ÜEU 0.31 ± 0.04 0.31 ± 0.03 0.31 ± 0.04

NRUZ/ÜEU 0.11±0.02 0.11±0.02 0.11±0.02

Tablo 2. ‹kinci ve üçüncü trimestr fetuslarda n. radialis ve dallar› ile ilgili ölçüm verileri ve oransal hesaplamalar›n orta-
lama ± SS de¤erleri (NRK;  n. radialis kal›nl›¤›,  RSK; r. superficialis kal›nl›¤›, RPK; r. profundus kal›nl›¤›, RSK/NRK; r.
superficialis kal›nl›¤›n›n n. radialis kal›nl›¤›na oran›,  RPK/NRK; r. profundus kal›nl›¤›n›n n. radialis kal›nl›¤›na oran›,
NRUZ; n. radialis’in ç›k›fl yerinin servikal spinal sinir köklerinin ç›k›fl yerine uzakl›¤›,  RSPU; r. superficialis ve r. profun-
dus’un ayr›m yerinin acromion’a uzakl›¤›, RSPU/ÜEU; r. superficialis ve r. profundus’un ayr›m yerinin acromion’a
uzakl›¤›n›n üst ekstremite uzunlu¤una oran›, NRUZ/ÜEU; n. radialis’in ç›k›fl yerlerinin servikal spinal sinir köklerinin ç›k›fl
yerine uzakl›¤›n›n üst ekstremite uzunlu¤una oran›).

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

PS1 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

DS1 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

Tablo 3. ‹kinci, üçüncü trimestr ve fetal dönem boyunca n. radialis’in humerus gövdesi arka yüzündeki spiral seyrinin,
proksimal ve distal s›n›rlar›n›n ölçümleri ile bu verilerin kol uzunlu¤una (KU) oranlar›n›n ortalama ± SS de¤erleri. (PS1, n.
radialis’in proksimal s›n›r›n›n acromiona uzakl›¤›;  PS2, n. radialis’in proksimal s›n›r›n›n epiconylus medialise uzakl›¤›; DS1,
n. radialis’in distal s›n›r›n›n acromiona uzakl›¤›; DS2, n. radialis’in distal s›n›r›n›n  epiconylus lateralise uzakl›¤›; PS1/KU, n.
radialis’in proksimal s›n›r›n›n acromiona uzakl›¤›n›n kol uzunlu¤una oran›; PS2/KU, n. radialis’in proksimal s›n›r›n›n epi-
conylus medialise uzakl›¤›n›n kol uzunlu¤una oran›; DS1/KU, n. radialis’in distal s›n›r›n›n acromiona uzakl›¤›n›n kol uzun-
lu¤una oran›; DS2/KU, n. radialis’in distal s›n›r›n›n  epiconylus lateralise uzakl›¤›n›n kol uzunlu¤una oran›).
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ulaflt›¤› belirlendi (fiekil 2). 

Ramus musculares’in lateral dal›; tüm olgu-
larda kolun orta veya alt bölümünden üçün-
cü dal olarak ç›karak, m. brachioradialis ve
m. extensor carpi radialis longus’a gitti¤i göz-
lendi (fiekil 2). 

Klasik bilgiden farkl› olarak 52 kolda (%26) m.
brachialis’in n. musculocutaneus’a ilaveten,
bu kas›n inferolateral segmentine n. radi-

alis’ten giden bir somatomotor dal tespit edil-
di (fiekil 4).

Vakalar›n bir k›sm›nda kas geliflimi tamamlan-
mad›¤› için önkolda sinirden ç›kan dallar di-
seke edilmesine karfl›n gitti¤i kaslar›n baz›lar›
ay›rt edilemedi. Fetus önkollar›nda n. radi-
alis’ten ç›kan ilk dallar›n m. brachioradialis ve
m. extensor carpi radialis longus’a gitti¤i göz-
lendi (fiekil 4). M. extensor carpi radialis bre-
vis’i innerve eden musküler dal›n r. profun-

fiekil 2: 33 haftal›k fetusta n.
radialis’in (NR) kolun arka
yüzündeki kaslar› innerve
eden medial (M), lateral (L)
ve posterior (P) musküler dal-
lar› (NA, N. axillaris; RP, R.
profundus; RS, R. superfi-
cialis; MECRB, M. extensor
carpi radialis brevis; Post,
posterior).

fiekil 3: 34 haftal›k fetusta n.
radialis’in (NR) medial
musküler dal›n›n (M), kolun
ön yüzünden ç›k›fl› (NM, N.
medianus; NU, N. ulnaris;
NMC, N. musculocutaneus;
Ant, anterior).

fiekil 4: 27 haftal›k fetusta n.
radialis’in (NR) dirsek seviye-
sindeki dallanmas›. Önkolun
ekstensör kaslar›na verdi¤i
dallar (1,3), m. brachialis’e
(MB) verdi¤i dal (2), m. ex-
tensor carpi radialis brevis’e
(MECRB) giden dal›n r. pro-
fundus’tan (RP) ç›k›fl› (4) (RS,
r.superficialis; MBR, m. brac-
hioradialis; MECRL, m. ex-
tensor carpi radialis longus).
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dus’tan (96 önkol; %48) (fiekil 4), r. superfici-
alis ve r. profundus’un ayr›m yerinden (84 ön
kol; %42) (fiekil 2,5), ya da r. superficialis’ten
ç›kt›¤› (20 ön kol; %10) (fiekil 6) gözlendi.

Tüm fetuslarda r. profundus’un devam› olan
n. interosseus posterior’un, m. supinator’un
iki tabakas› aras›ndan 2 kal›n (lateral, medial)
ve 1 ince (posterior) kök olarak dalland›¤› ve
daha sonra küçük dallara ayr›ld›¤› gözlendi
(fiekil 7). Bu dallar› verdikten sonra önkolun
distalinde ve elin dorsal yüzünde sinirin taki-
bi yap›lamad›. 

TARTIfiMA VE SONUÇ

‹kinci trimestr, 3. trimestr ve fetal dönemin ta-
mam›nda r. profundus’lar›n kal›nl›¤›, r. super-
ficialis’lerin ç›k›fl yerleri klasik bilgiyle uyumlu
olarak üst ekstremite uzunlu¤unun 2/3 lük
bölümünün proksimalindeydi.  N. radialis’in
ramus profundus’u 2. ve 3. trimestrda ve fe-
tal dönemin tamam›nda r. superficialis’ten
daha kal›n olup, 2. trimestrda iki dal›n kal›n-
l›klar› birbirine daha yak›nd›.

Nervus radialis’in septum intermuscularis la-
teralis’i delmeden önce humerus gövdesi ar-
ka yüzünden spiral fleklindeki geçifl bölümü,
humerus gövde k›r›klar› ve cerrahisinde en
çok yaralanan k›s›md›r. Humerus k›r›klar› s›ra-
s›nda %1.8-16, bu bölge operasyonlar›nda
ise %0-10 oran›nda n. radialis paralizisi bildi-
rilmektedir (10-12). N. radialis’in humerus ar-
ka yüzündeki spiral geçiflinin proksimal ve

fiekil 5: 26 haftal›k fetusta n.
radialis’in (NR) dirsek seviye-
sinde önkolun ekstensör kas-
lar›na verdi¤i musküler dallar
(1,2). N. radialis’in uç dallar›-
na ayr›lma yeri ve m. extensor
carpi radialis brevis’e (MECRB)
giden dal›n (3) buradan ç›k›fl›
(RP, r. profundus; RS, r. su-
perficialis; MBR, m. brachi-
oradialis, MECRL, m. exten-
sor carpi radialis longus).

fiekil 6: 24 haftal›k fetusta m. extensor carpi radialis
brevis’e (MECRB) giden dal›n r. superficialis’ten (RS)
ç›k›fl› (NR, n. radialis, RP, r. profundus; MECRL, m.
extensor carpi radialis longus).

fiekil 7: 24 haftal›k fetusta n. interosseus posterior’un
(NIP) m. supinatordan (MS) ç›k›fl› (M: Medial kök, L:
Lateral kök, P: Posterior kök).
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distal s›n›rlar›n› belirleyerek operasyonlar için
güvenli alanlar› göstermek amac›yla eriflkin
kadavra çal›flmalar› yap›lm›flt›r (13-18). Guse
ve ark. (13) 24 eriflkin kadavra kolunda n. ra-
dialis’in humerus gövdesinin arka yüzündeki
spiral geçiflinin acromion ile epicondylus me-
dialis ve lateralis’e göre ölçtükleri proksimal
ve distal s›n›rlar›n› de¤erlerini kol uzunlu¤u-
na (acromion-epicondylus lateralis aras›)
oranlam›fllard›r. Bahsedilen çal›flmada, prok-
simal s›n›r›n acromion’a uzakl›¤›; ortalama
124±12 mm, bu uzakl›¤›n kol uzunlu¤una
oran› ortalama 0.41±0.03, distal s›n›r›n epi-
condylus lateralis’e uzakl›¤›; 126±11 mm, öl-
çümlerin kol uzunlu¤una oran› 0.42±0.04
olarak belirtilmifltir. Bu oranlar çal›flmam›zda-
ki 2. trimestr (PS1/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-
¤erler ile uyumludur. Guse ve ark. (13) erifl-
kinlerde, orta hattaki cerrahi uygulamalarda
kesin güvenli bölge olarak acromion’un 10
cm alt› ve epicondylus lateralis’in 10 cm üstü-
nü göstermifl ve ölçümlerin humerus uzunlu-
¤una ba¤l› oldu¤u söylemifllerdir. Çal›flma-
m›zda fetuslarda, proksimalde kolun üst
0.18’i ile distalde alt 0.17’sinde n. radialis’in
humerus ile iliflkisinin bulunmad›¤› tespit edi-
lerek bu alanlar humerus cerrahisi için gü-
venli bölge olarak de¤erlendirildi. Fetuslarda-
ki güvenli alan›n eriflkine göre daha az olma-
s› ve yafl›n ilerlemesiyle güvenli alan›n artma-
s›n›n humerus’un proksimal ve distal uçlar›n-
dan devam eden kemik büyümesinden kay-
nakland›¤›n› düflünmekteyiz. Bu nedenle ye-
nido¤an ve çocukluk döneminde bölgeye
uygulanacak cerrahi giriflimlerde daha dik-
katli olunmas› gerekti¤i kanaatindeyiz.

Seze ve ark. (19) 20 kadavra ve 15 hasta ko-
lunda yapt›klar› bir çal›flmada m. triceps brac-
hii caput longum’unun bilinenin aksine n. ra-
dialis’ten de¤il, n. axillaris’ten (24 kol), fasci-
culus posterior’dan (9 kol) ve n. axillaris ile n.
radialis’in ayr›m yerinden (2 kol) orijin alan
bir dal taraf›ndan innerve edildi¤ini göster-
mifllerdir. Bu çal›flmay› desteklemeyerek in-
nervasyon dal›n›n sadece n. radialis’den ç›kt›-
¤›n› söyleyen çal›flmalar da mevcuttur

(20,21). Bizim vakalar›m›zda da m. triceps
brachii caput longum’unun n. radialis tara-
f›ndan innerve edildi¤i gözlenmifltir.

M. brachialis’in innervasyonun n. musculo-
cutaneus taraf›ndan sa¤land›¤› bilinmesine
ra¤men 1968’de Ip ve Chang taraf›ndan ya-
p›lan çal›flmada 8 kadavrada n. radialis’in bu
kas›n inferolateral bölümünü innerve etti¤i
bildirilmifltir (22). Daha sonra yap›lan çal›flma-
larla ikili innervasyonun %50- 81.6 oranlar›n-
da de¤iflti¤i belirtilmifltir. Bu innervasyon pa-
terninin embriyonik dönemdeki ekstansör ve
fleksör kas kitlelerinin farkl› füzyonu sonucu
olufltu¤u söylenmifl ve humerus’a anterior
yaklafl›mlarda n. radialis’ten gelen dal›n ko-
runmas› gerekti¤i belirtilmifltir (22-24). Bizim
çal›flmam›zda n. radialis’ten m. brachialis’in
inferolateral segmentine giden dal %26 ora-
n›nda (52 kolda) tespit edilmifl olup bu oran
daha önceki çal›flmalarda bildirilenlerden ol-
dukça düflüktür.  

Daha önce yap›lan araflt›rmalarda önkolun
ekstansör kaslar›n› innerve eden n. radialis
dallar›n›n proksimalden- distale do¤ru s›ras›y-
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 gitti¤i bildirilmifltir (23,25). Bu
kaslardan m. extensor carpi radialis brevis’in
innervasyonu farkl›l›k gösterdi¤i için önemle
vurgulanm›fl ve kasa gelen musküler dal›n, n.
radialis (r. superficialis ve n. interosseous pos-
terior’un bifurkasyon yeri), n. interosseous
posterior ve r. superficialis olmak üzere 3
farkl› orijini tan›mlanm›flt›r (25-29). Bizim çal›fl-
mam›zda m. extensor carpi radialis brevis’e
giden musküler dal›n daha önce yap›lan
çal›flma sonuçlar›yla uyumlu olarak 3 farkl›
orijinden kaynakland›¤› tespit edilmifl ve
sonuçlar›m›z tablo 4’de di¤er araflt›rmac›lar›n
sonuçlar›yla karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Ramus profundus’un n. radialis’ten ç›k›fl› ve
bu dal›n devam› olarak belirtilen n. interos-
seous posterior’un radial tüneldeki seyri erifl-
kin kadavra diseksiyonlar›nda gösterilmifltir
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(26,27,30). N. interosseous posterior’un
özellikle segmental dijital sinir kay›plar›nda
greft materyali olarak uygun oldu¤unun an-
lafl›lmas›n› takiben sinirin m. supinator’dan
ç›kt›ktan sonraki seyri ve dallanma paterni
araflt›r›lm›flt›r (31,32). Bu amaçla Elgafy ve
ark. (31) 30 eriflkin kadavrada yapt›klar› çal›fl-
mada n. interosseus posterior’un m. supina-
tor’un iki bafl› aras›ndan ç›kt›ktan hemen son-
ra 6 dala ayr›ld›¤›n› ve bu dallardan 1. ve
2.’nin m. extensor digitorum communis’e,
3.’nün m. extensor carpi ulnaris’e, 4.’nün ex-
tensor digiti minimi’ye, 5.’nin ise iki dala ay-
r›larak m. extensor pollicis longus ve extensor
indicis proprius’a gitti¤ini bildirmifllerdir. Ay
ve ark.’n›n (32) 30 eriflkin kadavrada bu dal›n
kastan lateral, posterior ve medial olmak

üzere 3 ana kök halinde ç›kt›ktan sonra ince
dallara ayr›larak kaslara gittiklerini bildirmifl-
lerdir. Bizim çal›flmam›zda Ay’›n (32) çal›fl-
mas›yla uyumlu olarak tüm fetus önkollar›n-
da bu sinirin, m. supinator’dan lateral, medi-
al ve posterior olmak üzere 3 ana kök halin-
de ç›k›p daha sonra ince dallara ayr›ld›¤› göz-
lendi. Ancak geliflim yetersizli¤inden dolay›
gittikleri kaslar de¤erlendirilemedi.

Üst ekstremitenin sinirleri ile ilgili çok say›da
eriflkin kadavra çal›flmas› olmas›na karfl›n
fetus çal›flmas› yetersizdir. Bu çal›flmadaki
(özellikle 3. trimestr) morfometrik ölçümlerin
ve varyasyon bulgular›n›n, obstetrik plexus
brachialis paralizisi tedavisi gibi yenido¤ana
uygulanacak cerrahi giriflimlerde faydal›
olaca¤› kanaatindeyiz.

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 çal›flmam›z 200 %48 %10 %42

Tablo 4. Tablo 4. M. extensor carpi radialis brevis’i innerve eden dal›n ç›k›fl yerini inceleyen baz› araflt›rmac›lar›n ve
bizim sonuçlar›m›z›n karfl›laflt›r›lmas› (KS, çal›flman›n yap›ld›¤› kol say›s›; NIP, n. interosseous posterior; RS, r. superfi-
cialis; NR, n. radialis).
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