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mediAn sinirin ön koldAki
seyri Ve  dallanma şekilleri

Feray Güleç,1 Gülgün Şengül2²  

ÖzET 

Amaç: Median sinirin ön koldaki seyri ve dallanma 
şekillerinin belirlenmesi amaçlandı.

Materyal ve Metod: İkisi kadın toplam 25  formal-
dehit ile fikse edilmiş erişkin kadavraya ait, toplam 
50 ön kolun diseksiyonu yapılarak median sinirin ön 
koldaki seyri ve dallanma şekilleri kaydedildi. 

Bulgular: Median sinirin 50 ön koldan altısında 
(%12) epicondylus medialis üzerine kayarak atipik 
seyir gösterdiği izlendi. Ön kolda kaslara yönelen ter-
minal motor dalların  sinir gövdesinden ayrılmadan 
çok daha önce oluştukları ve proksimale doğru uzun 
mesafeler boyunca makroskopik olarak izlenebildik-
leri saptandı. Bu sinirlerin dallanma şekillerinde bi-
reysel farklar oldukça sıktı ve en sık izlenen altı dal-
lanma paterni elli ön koldan 33 tanesinde mevcuttu. 

Martin Gruber anastamozuna 1 kadavrada bilateral, 
1 kadavrada sol, üç kadavrada sağ tarafta unilateral 
olmak üzere toplam 6 ön kolda (%12) rastlandı. 

Sonuç: Elin insana özgü ince motor işlevleri bire-
yin fonksiyonelliği ve yasam kalitesi bakımından çok 
önemlidir. Bu fonksiyonların korunması, ortopedi, 
fizik tedavi ve nöroloji basta olmak üzere çeşitli alan-
lardaki klinisyenlerin günlük tıp uygulamalarında 
önemli bir yer tutar. Klasik anatomi kaynaklarının 
çoğu, teknolojinin mümkün kıldığı tedavi seçenekle-
rinin gerektirdiği anatomik detaylardan  yoksundur. 
Bu nedenle median sinir anatomisi gibi alanlarda ya-
pılacak detaylı  anatomik çalışmalar  önemini koru-
maktadır. 
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Gruber Median-Ulnar Anastamozu Nobel Med 2014; 
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GİRİŞ

El anatomisi ve fonksiyonu ile insana özgü biçimde 
evrilmiş bir organdır ve yaşam kalitesi üzerinde göz 
ardı edilemeyecek öneme sahiptir.1,2 İnce motor 
becerilerde el ve parmak fleksör kaslarının üstlendiği 
rol türümüzün evriminde dönüm noktalarından biri 
olarak tanımlanabilir.1-3 Bu kasların büyük kısmının 
innervasyonunu sağlayan median sinir nörologlar, 
ortopedistler ve fizik tedavi uzmanları başta olmak 
üzere birçok hekim için son derece önemlidir. Bunda 
sinirin travmaya açık lokalizasyonu, insana özgü el 
fonksiyonlarının doğası ve bu doğrultuda evrilmiş 
anatomik yapı önemli rol oynar.1-3 

Median sinir, ondan ayrılan irili ufaklı sinirler ve 
bunlarla ilişkili kas ve tendonlar  hızla gelişen mik-
rocerrahi tekniklerinin kullanıldığı yapılardır.4,5 Bu 
uygulamalar, sorunun yayılım, şiddet ve doğasının  
saptanması, uygun yaklaşımların seçilmesi ve tedavi 
sonrası takip için objektif veriler sunan elektrofizyo-
lojik incelemelerin de önemini artırır.6,7

Median sinirin ön kol proksimalindeki seyri ve dal-
lanma şekillerine ilişkin standart anatomi kitapların-
daki bilgiler hızla ilerleyen teknolojinin gerektirdiği 
ayrıntıların tümüne sahip değildir.8-10 Ayrıca elekt-
romyografi (EMG) başta olmak üzere tüm elektro-
fizyolojik incelemelerde uygulayıcıların anatomik 
detaylara hakimiyeti oranında başarı kaydedebilir ve 
EMG laboratuvarlarına başvuru nedenleri arasında 
karpal tünel sendromu ilk sıralarda yer alır.6,11 Ger-
çekleştirdiğimiz çalışma bu nedenlerle median sini-
rin ön koldaki seyri ve dallanma şekillerine ilişkin 

anatomik detayların ortaya çıkarılmasını ve ulaşılan 
sonuçların multidisipliner bir bakışla değerlendiril-
mesini amaçlamıştır. 

MATERYAL ve METOD

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Anatomi Anabilim 
Dalında gerçekleştirilen bu çalışmada formaldehit ile 
fikse edilmiş erişkin 23 erkek ve 2 kadın kadavraya 
ait toplam elli ön kolun diseksiyonlarından elde edi-
len veriler değerlendirildi. Ölüm sebebi ön kol sinir 
ve kas yapılarını etkilemiş, yahut bu bölgede herhan-
gi bir cerrahi girişime ait skar izlenen örnekler çalış-
maya dahil edilmedi. Diseksiyon kadavralar normal 
anatomik pozisyonda iken yapıldı. Morfometrik ta-
nımlamalar için standart milimetrik kumpas kulla-
nıldı. Tüm  diseksiyon ve ölçümler aynı araştırmacı 
tarafından gerçekleştirildi.

İlki  interepikondiler hattın 10 cm proksimalinde, 
ikincisi el bileğinde olan iki transvers diseksiyon 
hattı median hatta uygulanan longitudinal bir insiz-
yon ile birleştirildi. Cilt ve cilt altı yapılar geçilerek 
fascia brachii ve fascia antebrachi’ye ulaşıldı. Yüzeyel 
venler ve sinirler ekarte edilip fasiyalar uzaklaştırıl-
dıktan sonra ön kol fleksör yüz kaslarının yüzeyel 
bölümü izlendi. Diseksiyona devam edebilmek için 
m. pronator teres radiusa tutunma yerinden serbest-
leştirilerek n. medianus’un bu bölgedeki dallanma 
patterni ve bunların hangi kas ya da kas gruplarına 
yöneldiği izlendi. 

Nervus medianus; m. pronator teres hizasına dek 
internal epineurium korunarak takip edildi. Bu  

THe COuRSe And BRAnCHing pATTeRn 
Of THe MediAn neRve in THe fOReARM

ABSTRACT

Objective: Determination of the course, distribution 
and branching patterns of the median nerve in forearm 
is aimed.

Material and Method: Fifty  forearms of 25 (23 male 
and 2 female) formaldehyde fixed cadavers were dissected 
and the cours and branching patterns of the median nerve 
were recorded.

Results: In 6 of the 50 forearms (12%), the median 
nerve showed atypical course by sliding over the medial 
epicondyl. The terminal motor branches to the forearm 
muscles were formed very early before leaving the nerve 
trunk and could be followed macroscopically for long 

distances till the proximal sites. Individual variations of 
branching of these nerves were frequent and the most seen 
6 variation patterns were existant in 33 of the 50 forearms. 
Martin Gruber anastomosis was detected in totally 6 
forearms (12%);  one cadaver bilaterally, onthe  left side 
in one and on the right side in three forearms unilaterally.

Conclusion: Complex motor functions specific to human 
hand are very important for functionality and life quality 
of  the  individual. Maintanance of these functions is an 
important issue in routine clinical practice mainly for 
practitionars in orthopedics,  neurology and physical 
therapy and rehabilitation. The advance in medical 
technology needs more details than the classical contents of 
anatomy textbooks and detailed anatomical studies of the 
forearm and the median nerve maintain their importance.

Keywords: Median nerve,  forearm,  Martin-Gruber Median-
Ulnar Anastomosis Nobel Med 2014; 10(3): 58-62
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sinirden ayrılan dal ve dal gruplarının interepi-
kondiler hatta olan uzaklıkları ve dallanma pa-
ternleri not edildi. Martin-Gruber anastomozu 
olarak adlandırılan median ve ulnar sinirler ara-
sındaki anastomoz için morfometrik değerlendir-
me bir başka çalışmada değerlendirilmek üzere 
dışlanarak anastomozun yalnızca insidansı belir-
lendi. 

BULGULAR

Ön kolun proksimal sınırı olarak kabul edi-
len interepikondiler hattın bileğe olan uzaklığı 
25,15±1,42 (maks. 26,52-min 22,62) cm olarak 
saptandı. Nervus medianus’un kolda sulcus bici-
pitalis medialis içinde arteria brachialis eşliğinde 
yer alırken arteri dirsek proksimalinde önden çap-
razlayarak mediale  doğru yer değiştirdiği izlendi. 
Sıklıkla fossa cubiti düzeyinde trochlea humeri 
hizasında bulunmakla birlikte olguların 6 tanesin-
de (%12) beklenenden daha mediale kayarak epi-
condylus medialis üzerine taştığı izlendi (Şekil 1).

Median sinirin ön koldaki dallanma şekillerinin de-
ğişkenlik gösterdiği ve herhangi bir paternin belir-
gin biçimde baskın olarak tanımlanamasının müm-
kün olmadığı saptandı. En sık görülen altı dallanma 
paterni olgulardan 33 tanesinde (%66) mevcuttu ve 
kalan 17 ön kolda (%34) diğer olarak tanımlanan 
ve birer ikişer örnekte saptanan farklı patternler 
bulunuyordu (Şekil 2).  Benzer şekilde bir çeşitlilik 
daha az oranda olmakla beraber anterior interosseal 
sinir (AOS) için de geçerliydi.

Bahsedilen dal ve dalcıklar sinirden ayrıldıkları 
noktalardan çok önce oluşmuşlardı. Özellikle 
pronator teres (PT), flexor carpi radialis (FCR) 
ve flexor digitorum superficialis (FDS) kaslarına 
giden dallar makroskobik olarak birçok örnekte  
interepikondiler hattın proksimaline kadar takip 
edilebiliyorlardı (Şekil 3).  Bu durum bazı olgularda 
AOS için de geçerli idi. 

Çalışmada ön kolda median sinirden ayrılarak ul-
nar sinire katılan dalların oluşturduğu Martin Gru-
ber anastamozuna 1 kadavrada bilateral, 1 kadavra-
da sol, üç kadavrada sağ tarafta olmak üzere toplam 
altı ön kolda (%12) rastlandı (Şekil 4).

TARTIŞMA

Median sinir ortopedi, periferik sinir cerrahisi, nöroloji ve 
fizik tedavi alanlarında çalışan birçok klinisyenin günlük 
tıp uygulamalarında önemli bir yere sahiptir.12-14 Bu du-
rum insana özgü el fonksiyonlarının gerçekleştirilmesinde 
median sinir tarafından innerve edilen kasların üstlendiği 
rolün büyüklüğü ile orantılıdır.

Çalışmamızda median sinirin ön koldaki bölümünün se-
çilmesinin nedeni buradaki seyrin makroskopik  takibe 
imkan sağlamasıdır. Ekstremitelere giden ven arter sinir 
üçlüsünün stratejik geçit noktalarından biri olan fossa 
cubiti median sinirin ön kola giriş yeridir.9,10 Sinirin kan 
örneği almak veya damar yolu açmak için sıklıkla kul-
lanılan bu alandaki seyri klasik anatomi bilgilerine göre 
sabittir denebilir.9,10,15 Humerusun distal ucundaki troch-
lea humerinin yüzeyinden geçen siniri kemik makaradan 
m. brachialis ayırır ve bu bölgede median sinir arteria 
brachialis’in  medialinde yer alır. Oysa çalışmamızda dis-
seke edilen elli ön koldan altısında (%12) median sinirin 
trochlea humeriden medial epikondilin önüne doğru 
yer değiştirdiği izlenmiştir. Literatürde çalışmamızdakine 
benzer seyrin varlığından sıklığından ve öneminden söz 
eden çalışmalar bulunmaktadır.16,17 Araştırmacıların flek-
sör kasların yüksek orjinli olmalarıyla ilişkilendirdikleri 
bu tablo suprakondiler humerus kırıklarında özellikle 
pediatrik yaş grubunda önem taşır zira bu durum sinirin 
medial epikondil arkasına transpoze olarak traksiyona uğ-
ramasına  yol açabilir.16-18  

Şekil 1: Median sinirin mediale kayarak medial epikondil üzerine doğru yer 
değiştirdiği izleniyor.
AB: Arteria brachialis, NM: Nervus medianus, EM: Epicondylus medialis

Şekil 2: Median sinirin ön kol bölgesinde en sık gösterdiği dallanma paternleri ve 
görülme oranları. Mesafeler dikkate alınmamıştır. 
PT: Musculus pronator teres, FCR: Musculus flexor carpi radialis, PL: Musculus palmaris longus, 
FDS: musculus flexor digitorum superficialis, FDP: Musculus flexor digitorum profundus,
FPL: Musculus flexor pollicis longus, PQ: Musculus pronator quadratus
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Hedef kasa yönelen terminal motor dalların ana sinirden 
ayrılmadan çok önce oluştukları, uzun mesafeler boyunca 
sinir kılıfının içinde kaldıkları ve  birbirleriyle bağlantılar 
kurdukları bilinmektedir.14,15 Total sinir transferi uygula-
malarına alternatif yöntemler bu esasa dayanarak geliştiril-
miştir. Median sinirden ön kolda ayrılan dallar saf motor 
sinirler olmaları ve sinerjist etkili kaslara gitmeleri nedeni 
ile bu alternatif uygulamalar için uygun bir yapı sergiler 
(Şekil 3). Çalışmamızda kaslara yönelen terminal dalların 
interepikondiler hattın proksimalinde teşekkül ederek 
uzun mesafeleri sinir kılıfı içinde katettikleri doğrulanmış, 
ancak burada bireysel farklılıkların oldukça yaygın olduğu 
gösterilmiştir. Benzer durum ana dallardan anterior inte-
rosseal sinir için de geçerlidir. 

Diseke edilen 50 ön koldaki dallanma şekillerinden en sık 
görülen altı tanesi 33 (%66) ön kolda mevcuttu ve 17 ön 
kolda ise (%44) bunların dışında kalan dallanma paternle-
ri bulunuyordu. Bir başka deyişle baskın bir dallanma pa-
terni izlenmedi (Şekil 2). Bu durum diseksiyonlar sırasın-
da karşılaşılan kas varyasyonları ile de ilişkilendirilebilir. 
Araştırmamız esnasında Gantzer kası olarak da bilinen m. 
flexor pollicis longus (FPL) kasının aksesuar başı, palma-
ris longus kası agenezisi ve pronator teres kasının aksesuar 
başı gibi kas varyasyonları da ayrıca kaydedildi. Bu göz-
lemlerimiz ön koldaki musküler varyasyonların sıklığının 
median sinir dallanmasındaki çeşitlilikte rol oynuyor ola-
bileceğini düşündürmektedir.

Bu makalenin ana konusunu oluşturmasa da diseksiyon-
lar sırasında ortaya konan bir başka önemli yapı  periferik 
sinir anastamozlarının belki de en bilineni olan Martin 
Gruber anastamozudur. Bu anastamoz değişik toplumlar-
da farklı sıklıkta rapor edilmiş, bazı EMG çalışmalarında 
oldukça yüksek oranlarda varlığı bildirilmiştir.19-21 Bizim 
araştırmamızda 1 kadavrada bilateral, bir kadavrada sol, 
üç  kadavrada sağda olmak üzere toplam altı ön kolda 
(%12) bu anastamozun varlığı gözlenmiştir (Şekil 4). 

SONUç

İnsan elinin ince motor fonksiyonları medeniyetimizin şe-
killenmesindeki belirleyici unsurlardandır. Obsidyen bal-
ta ve ok uçlarından itibaren diğer türlerden ayrılmamızı 

sağlayan “araç-gereç kullanma yeteneği” bilgisayar ve cep 
telefonları ile beraber modern hayatın merkezine yerleş-
miştir. Bu derece önemli olan elin ince motor becerilerinin 
korunması tıp pratiğinde de karşılığını bulmaktadır. Bu 
nedenle klinisyenlerin ihtiyaç duyduğu anatomik detayla-
ra yönelik araştırmalar geçmişte olduğu gibi günümüzde 
de önemini korumaktadır. 

*  Yazarlar herhangi bir çıkar ilişkisi içinde bulunmadıklarını 
bildirmiştir.

Şekil 3: Median sinirden ayrılan motor dalların interepikondiler hattın proksima-
linde oluştukları izleniyor.
İEKH: İnterepikondiler hat

Şekil 4: Martin-Gruber anastomozunu oluşturan dalcık n. ulnaris’e katılıyor. 
AIOS’da insidental bir nörofibrom mevcut.  
AIOS: Anterior interosseal sinir,  NU: Nervus Ulnaris, MG: Martin Gruber Anastamozu
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