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1: GIRIS

Ust ekstremitenin bazi girisimlerinde rejyonel anestezi genel anesteziye gore daha
avantajlidir. Ancak (st ekstremite cerrahisinde lokal anestezi yontemlerinin kabul
edilebilmesi i¢in, plexus brachialis blogunda uygulanan girigim yontemlerinin hem cerrah
hem de anesteziyolojist yoninden daha giivenilir ve tehlikesiz olanin1 bulmak zaman
alacaktir.

Rejyonel anestezi tek bagina ya da diger anestetik yaklagimlarla beraber, diger
cerrahi dallarina gére daha ¢ok ortopedik cerrahide kullanilmaktadir. Ust ekstremitede
plexus brachialis'in topografik anatomisi uygun oldugundan, rejyonel anestezi yontemleri
ust ekstremitede daha yaygin kullanilmaktadir. Bununia birlikte travma sonrasi el ve kolda
yapilan rekonstriiktif cerrahiye olan ilginin artmasiyla; pleksus anestezisine eslik eden
sempatetik blok ve ona bagli olusan vazodilatasyon nedeniyle, rejyonel anesteziye olan
istek de artmaktadir. Plexus brachialis blogu igin en yaygin olarak aksiller, supraklavikular
ya da interskalen girigim yontemleri kullamilmaktadir. Ancak her girisim yonteminin
kendine 6zgii yan etki ve komplikasyonlari ile avantaj ve dezavantajlari bulunmaktadir.

Aksiller girisim yontemi en az komplikasyona sahip olmakla birlikte, giiniibirlik
hastalar ya da kazalar ve acil durumlarda en iyi segenektir. Ancak diger girigim
yontemlerine gore daha az bagarilidir.

Supraklavikular girisim yontemiyle daha iyi sonuglar elde edilebilmesine kargin,
uygulama sirasinda istenmiyen bir durum olarak pnémotoraks olusabilmektedir. Bu
yontem; alternatif girisim yontemlerine gore daha hizli baglayan ve o6zellikle aksiller
girigim yontemine gore daha yaygin olan bir analjezi saglamaktadir. El ve kolda 6zellikle
uzun siiren ameliyatlarda pnémotik turnike kullanildiginda, o bolgedeki deride tam bir
analjezi saglamasi 6nemli bir avantajidir. Omuz iizerindeki deride sensorial duyu kaybi
olmadigr halde (N. supraclavicularis), omuz ¢ikiginin rediiksiyonu igin de yeterli bir
analjezi saglamaktadir. Uygulama sirasinda olusan pndmotoraks, postoperatif uzun
donemde ortaya gikabileceginden; giiniibirlik hastalarda ve kronik akciger hastalig
olanlarda bu yontem uygun bir segenek degildir.

Interskalen girisim yontemi ise; supraklavikular bloga gore daha genis kapsaml
analjezi saglamasinin yaninda, pnomotoraks riskinden de uzaktir. Ancak; kaza ile servikal
epidural blok veya total spinal blok ve hatta kardiyak arrest gibi uygulama sirasinda primer

olarak ciddi komplikasyonlar ortaya g¢ikabilmektedir. N. phrenicus blogu ve buna bagh



hemidiyafragmatik paralizi olabildiginden; daha onceden akciger hastalifi olanlarda ve
ankilozan spondilit gibi hastaliklarin neden oldugu belirgin restriktif solunum yetmezligi
olan olgularda interskalen blok 6nerilmemektedir. Bu girisim yonteminde; lokal anestetigin
asagiya dogru Cg-T; sinirlerin koklerine yeterli bir sekilde ulagamamas: nedeniyle, N.
ulnaris'in blogunda yetersizlige rastlanmaktadir.

Ust ekstremiteyle ilgili rejyonel anestezi yontemleri igin gok yonli galigmalar
yapilmaktadir. Buna kargin girisim yOntemlerinden bazilari, st ekstremite ameliyati
gecirecek bazi hastalarda uygulanamayabilir. Dolayisiyla bir anesteziyolojist hastanin
durumuna, yapilacak ameliyatin yeri ve siresine gore uygun olan girigim yontemini
segmelidir.

Caliymamizda; ust ekstremite ameliyati yapilacak rastgele olarak secilmis 25'er
olguluk 3 grubun her birine plexus brachialis blogu igin aksiller, supraklavikular veya
interskalen yontemleri uygulandi. Tim girigim yontemlerindeki olgularda; 3'er dk
araliklarla 18 dak siiresince plexus brachialis ve kismen plexus cervicalis' e ait sinirlerde

sensorial ve motor blok olugum hizin1 ve niteligini aragtirmay1 amagladik.

(Not: Bu tez metninde plexus brachialis ile plexus cervicalis ve onlarla yakindan
ilgili tim sinir, kas, arter ve ven adlarinin tiirkge yaziliginin karigikliga meydan vermemesi

igin latince yazilig1 tercih edilmigtir.)



2: GENEL BIiLGILER

2.1: Tarihge

Iik plexus brachialis blogu, ilk uygulanan rejyonel anestezi yéntemlerinden biri
sayilmaktadir. Koller; Lancet 2: 990-992, 1884°te kokainin anestetik 6zelliklerini rapor ettikten bir
yildan az bir siire sonra (199), Halsted; Johns Hopkins Hospital Buletin 36: 8, 1925'tc boyunda
infiltrasyon anestezisi kullanilarak ortaya ¢ikarnlan plexus brachialis’in  koklerine kokain
injeksiyonu yaptigim1 ve daha sonra pleksusun kordlari ve periferik sinirleri kiime halinde
yerlestikleri yerlerde cerrahi olarak serbestlestirildigini bildirmigtir (19,199). 1897°de Crile
(Cleveland Medical Journal 2: 355, 1897) benzer teknigi kullanarak; M. sternocleidomastoideus’un
hemen arkasinda lokal anestezi altinda plexus brachialis’i meydana ¢ikarmug ve direkt goriintii
altinda sinir govdelerinin igine kokain injekte etmistir. Halsted; kronolojik agidan plexus brachialis
anestezisinin yaraticis1 olarak oncelige sahipken, daha sonra geligen hastaligina bagh olarak
caliymasinin pek gogunu yaymlamakta basarih olamamugtir. Bu nedenle intranéral olarak yapilan
plexus brachialis blogu, Crile’nin teknigi olarak bilinmektedir . Bu teknik, pleksusun cerrahi olarak
meydana ¢ikanimasim gerektirdiginden, hicbir zaman yaygm bir sekilde kullanim alanina
girememistir ve yiizyllin dénmesinden sonra iist ekstremitenin rejyonel anestezisini saglama
cabalari, perkutan6z tekniklerin gelisimi gevresinde odaklanmistir. Buna karsin; Allen; 1918'te
yaymladig1 "Local and regional anesthesia" kitabinda, bu kadar ge¢ bir zamanda bile “klavikulanin
iistiinde pleksusun serbest bir gekilde meydana ¢ikarilmasi ve intranéral metod ile herbir sinire tek
tek injeksiyon yapilmasinda kullanilan bu teknik, hem oldukga basit hem de ¢ok daha iyi, giivenli
ve kesindir” seklinde yazmigtir (199).

[k perkutanéz blogu; birbirinden bagimsiz olarak, 1911 yilinda Hirschel (Munch Med
Wochenschr 43: 1555, 1911); aksiller bolgeyi kullanarak (kér aksiller injeksiyon) (22,206),
Kulenkampff ise (Zentralbl Chir 38: 1337-1340, 1911); supraklavikular bélgeyi kullanarak
yapmustir (199). Burnham (Anesthesiology 19: 281-284, 1958); aksiller blok yapilirken
perivaskiiler anlayisim ilk olarak 1958’de kullanmig (22), Winnie (199) ise; plexus brachialis’in
modifiye aksiller perivaskiiler metodunu 1975’te tammlanmigtur.

Patrick (Brit J Surg 27: 734-739, 1940); 1940ta su siralarda kullanilan klasik
supraklavikular teknigin temelini olusturmustur (22). Supraklavikular girisim yonteminin kismen
pnomotoraks 1le birlikte olmasi nedeniyle ve pleksus brachialis anatomisinin dikkatli bir gekilde
tekrar degerlendirilmesinden sonra, Winnie ve Collins (194); 1964°te subklaviyan perivaskiiler
teknigini gelistirmigtir.

Etienne (Doctoral Thesis, Faculté de Medicine de Paris, 1925); ilk gergek interskalen
yaklagimini, teknik olarak ve belki de fikir olarak 1925 yilinda tarif etmig (19,199), daha sonra
Winnie (197,199); ilk olarak 1970’tec interskalen perivaskiiler teknigi tammlamistir. Raj ve ark



(119); modern infraklavikular plexus brachialis blogunu; kaza ile plevral delme riski
olmaksizin st ekstremitenin genis blogunu olugturma amaciyla 1973 yilinda rapor
etmiglerdir.

2. 2: Plexus brachialis ve plexus cervicalis’in anatomisi (58,69,198)

Plexus brachialis’in olugumu ile temel kutanéz ve muskiiler dagiliminin bilinmesi;
uist ekstremite cerrahisinde plexus brachialis anestezisinin etkin bir gekilde kullanimi igin
gerekmektedir. Yapilacak herhangi bir cerrahi islem ya da manipulasyon igin plexus
brachialis’in néroanotomik yapisi ele alinarak; istenen anestetik diizeye ulasmak igin en
elverisli teknik ve uygun volimde anestetik solusyon kullanilmaktadir. Buna ek olarak;
plexus brachialis’in her tarafinda vaskiler, muskiiler ve fasyal baglarin yakin iligkisi
nedeniyle, plexus brachialis anestezisinin degisik tekniklerinin tam bilinmesinde, plexus
brachialis’in olusumu ve dagilimi ayni derecede esastir. Bu perinoral yapilar, ignenin
perkutandz bir gekilde tam olarak lokalize olabildigi yol gosterici noktalar olarak yardimci
olmaktadir.

Plexus brachialis’in ($ekil 1) intervertebral foraminadan tst kola seyrinde; plexus
brachialis’i olusturan lifler; birlesme, ayrilma, tekrar birlesme, tekrar ayrilma kompleks
islemi sayesinde bigimlenen, birbiri ardinca siralanan kokler (roots), govdeler (trunks),
bolumler (divisions), kordlar (cords) ve terminal sinirlerden (terminal nerves) olusur.
Plexus brachialis; alttan T, tstten C4 sinirin sik olarak katilimlan ile birlikte, Cs.g ve T;
sinirlerin anterior primer dallarinin birlegmesi ile olugur. C4 sinir tiim plexus brachialis’in
ugte ikisine ve T, sinir Ugte birinden fazlasina katilir. Bu katilimlar prefixed ve postfixed
olmak uzere iki ad altinda tanimlanir. Prefixed plexus (Sekil 2); C, sinirin eklenmesi ile
genisleyen ve T, sinirin bulunmadigi pleksus tipidir ve daha sefalik pozisyonda
gorulmektedir. Postfixed plexus ise (Sekil 3); T, sinirin eklenmesi ile genisleyen ve Cq4
sinirin bulunmadig1 pleksus tipidir ve kaudal pozisyonda gorilmektedir. Genellikle
prefixed veya postfixed plexus ya servikal kaburga ya da 1. kaburga anomalileri ile birlikte
bulunur. Prefixed veya postfixed plexus varyasyonlarinin; C4 ve T sinirlerin ikisini birden
kapsayarak yayilan (Sekil 4) ya da ikisini de diglayarak daralmis olan pleksusdan daha
yaygin olup olmadig: siiphelidir.

2. 2.1: Plexus brachialis’in kokleri

Plexus brachialis’in kokleri (Sekil 1 ve 5), Csg ve T, sinirlerin anterior primer
boliimlerini temsil eder. Cs.g sinirlerin kokleri, intervertebral foraminadan ¢iktiktan sonra

A vertebralis’in arkasina gegerler ve lateral olarak oluklarin iginde ya da servikal transvers



Sekil 1: Plexus brachialis'in anatomik yapisi
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¢ikintilarin  siiperior yuzlerine dogru direkt olarak devam ederler. Kékler transvers
¢tkintilarin distal ucuna vardiktan sonra [. kaburgaya dogru yonelir ve bunun istiinde
plexus brachialis’in govdelerini olusturmak iizere birlesirler. Servikal transvers ¢ikintilari
terk ettikten hemen sonra Cs sinirin kokii, Cy sinirin kokiinden bir dal alabilir. T, sinirin
koku kugiik ve buyilk dala aynlir; daha kiigiik olan dal, 1. interkostal sinir olarak
interkostal aralik boyunca ilerler. Daha biiyiik olan dal, 2. torasik sinire bir dal ile
katilabilir ve 1. kaburganin boynunun oOniinde ve plexus brachialis govdelerinin
olusumunun iginden bir par¢a alarak akcigerin apeksinin iizerinde, plevranin arkasindan

laterale dogru ilerler .



Sekil 2: Prefixed plexus yapisi
Sekil 3: Postfixed plexus yapist
Sekil 4. Kombine prefixed ve postfixed plexus yapist

© butkhd)

2. 2. 2: Plexus brachialis’in gévdeleri:

Plexus brachialis’in bes koki, alttan ve istten katihmlar aldiktan sonra plexus
brachialis’in ii¢ govdesini olusturmak iizere (Sekil 1 ve 5) 1. kaburganin dstiinde
birlesirler. Median govdenin tek siniri olan C; sinir yalmz olarak devam ederken; Css
sinirler birleserek superior gdvdeyi, Cz ve T, sinirler birleserek inferior govdeyi

olusturmaktadirlar.



Sekil 5: Plexus brachialis'in kok, gévde, boliim, kord ve terminal sinirleri

© buckhdj”

1. The muscu-
locutaneous nerve

2. The radial nerve

3. The axillary nerve

4. The median nerve

5. The ulnar nerve

2. 2. 3: Plexus brachialis’in béliimleri:
Govdeler 1. kaburgamin iizerinde ve klavikulanin altinda ilerlerken lifler tekrar

gruplanir ve herbir govde anterior ve posterior béliim halinde ikiye ayrilir (Sekil 1 ve 5).



Boylece alt1 bolim olugmaktadir. Bu seviyede liflerin tekrar gruplanmas: sonucu; iist
ekstremitenin anterior (fleksor ve volar) yiizeyi igin belirlenen lifler, posterior (ekstensor
ve dorsal) ylizeyi igin belirlenen liflerden ayrilir. Bununla birlikte; kutan6z (sensorial)
dagilimda bir miktar st iiste binme vardir.

2. 2. 4: Plexus brachialis’in kordlar:

Plexus brachialis klavikulanin altindan ortaya giktig1 zaman, pleksusun ii¢ kordunu
olugturmak i¢in lifler tekrar birlegirler (Sekil 1 ve 5). Lateral kord; superior ve median
govdelerin anterior boliimlerinin birlegsmesiyle, medial kord; inferior gévdenin anterior
boliimiiniin yalmz olarak devam etmesiyle, posterior kord ise; ii¢ govdenin posterior
bolimlerinin birlesmesiyle olugmaktadir. Boylece koken itibariyle, posterior korddan
olusan sinirler st ekstremitenin ekstansor yiizeyine giderken, iist ekstremitenin fleksor
yiizeyine gidecek olan sinirlere baglangicin1 medial ve lateral kordlar verir.

2. 2. 5: Plexus brachialis’in terminal sinirleri:

Plexus brachialis’in {i¢ kordundan her biri, iist ekstremitenin major sinirlerinden biri
haline gelir ya da onlara katkida bulunarak daha sonra bagka bir major sinir olarak
sonlanir. Boylece lateral ve medial kordlar, N. medianus’un lateral ve medial baglangicim
olustururlar ve daha sonra major sinirler seklinde devam ederler. Lateral kord N.
musculocutaneus olarak ve medial kord ise N. ulnaris olarak sonlamir. Benzer sekilde
posterior kord, major dah olarak N. axillaris’i gikarir ve daha sonra N. radialis olarak
devam eder. Boylece kisaca ozetlersek; plexus brachialis’in bes sinir ile baglayip, ara
bolimleri Gi¢ grupta gosterilen bes sinir ile sonlandigini diiginmek uygundur. Plexus
brachialis; Cs.s ve T, sinirlerin 6n dallarinin (anterior primer rami ) sagladigi kokler ile
baslar ve N. musculocutaneus, N. radialis, N. axillaris, N. medianus ve N. ulnaris’in
olusumu ile sonlamr. Ara bolimlerinde; ilk ¢ temel govde olusur ve bunlar ii¢ grup
halinde ikiye boliniir, tekrar birlesen béliimler ii¢ kordun olusumuna neden olurlar. Ug
kordun herbiri, pleksusun major terminal dallari haline gelmeden once ii¢ lateral dal
¢ikarr.

2. 2. 6: Plexus cervicalis

Ozellikle iist ekstremitenin supraklavikular ve interskalen girisim yontemlerinde
etkilenebildiginden veya bazen ek olarak blogu gerekebildiginden; plexus cervicalis’in
anatomisinden detaya girmeden stzedilecektir. Plexus cervicalis; C;.4 spinal sinirlerin on
dallar1 (anterior primer rami) tarafindan olugturulan (Sekil 6), boyun derisi ve kaslarini

innerve eden sinir agdir.



Sekil 6: Plexus cervicalis ve brachialis'i olusturan sinirler

1:  1st Thoracic n., ventral primary division (Intercostal n.)
2:  2nd Thoracic n., ventral primary division (Intercostal n.)
3:  Ansa cervicalis, inferior root

4:  Ansa cervicalis, superior root

5:  Anterior cervical cutaneous n. of neck

6: Axillary n.

7:  Brachial plexus

8:  Branch to trapezius

9. Ci

10: C2

11: C3

12: C4

13: C5

14. C6

15: C7

16: C8

17: Cervical plexus

18: Dorsal scapular n.

19: Great auricular n.

20: Hypoglossal n. (XII)

21: Inferior trunk

22 Intercostobrachial n.

23; Lateral cord

24: Lesser occipital n.

25; Medial antebrachial cutaneous n.
26: Medial brachial cutaneous n.
27: Medial cord

28: Mediann.

29: Middle trunk

30: Musculocutaneous n.

31: Phrenicn.
32: Posterior cord
33: Radial n.

34: Subclaviann.

35: Subscapularn.

36: Superior trunk

37: Supraclavicular nn.
38: Suprascapular n.

39: T1

40: T2

41: Thoracodorsal n.
42: Ulnarn.

- Ansa cervicalis (superior kok, inferior k6k)
- Kutanoz dallar (N. occipitalis minor, N. auricularis magnus, N. transversus colli,

Nn. Supraclavicularis medialis, intermedii et laterales)



10

- Muskiiler dallar (M. longus colli, M. longus capitis, Mm rectus capitis anterior et
lateralis, Mm. intertransversarii, M. trapezius, M. levator scapulae, M. scalenus medius’a
giden sinirler ve N. phrenicus)

Calismamizda sensorial blok derecesi degerlendirilen N. occipitalis minor ve N.
transversus colli’nin anatomisi daha detayli olarak agiklanacaktir.

- N. occipitalis minor (C;):

Plexus cervicalis’in en stten aynlan ilk deri dahdir (C;). M.
sternocleidomastoideus’un arka kenar1 boyunca yukariya dogru giden sinir, N. occipitalis
major’un innervasyon alaninin lateralinde kalan occipital bolge derisini ve auricula’nin
arka yiiziiniin dst boliiminiin innervasyonunu saglar.

- N. transversus colli (Cs):

M. sternocleidomastoideus’un arka kenerimin ortasinda bulunan punctum
nervosum’dan yiizeyellesen 3. sinirdir. C3’den kaynak alan sinir, platysma’nin altindan 6ne
dogru ilerler. Ramus superior dali, platysma’y: innerve eden Ramus colli (N. facialis) ile
birlesir.

2. 2. 7: Plexus brachialis’ten kayn:lklanan sinirlerin klavikulanmn iist veya
alundaki dagihmina gore simflandinimas:

Plexus brachialis’in dallanini; klavikulanin dstiinden veya altindan kaynaklanmasina
gore ayirmak ve onlari birarada supraklavikular (Sekil 7) veya infraklavikular dallar
(Sekil 8) olarak gruplandirmak uygundur.

Sekil 7: Plexus brachialis'in supraklavikular dallan

1. Ramus communicans

2. Rami dorsales

3. M. longus colli’nin siniri (C.7)

4. M. scalenus medius ve posterior’un 1= h
. 3ag \ <
siniri (C;.g ve Ce.3)

5. M. scalenus anterior’un siniri (Cq.)

6. N. phrenicus’a (Cs.s) katilim (Cs)

© buckhdy”

7. N. dorsalis scapulae (Cs)

8. N. thoracicus longus (Cs.7)

9. M. scalenus minimus’un siniri (Cs.5)
10. M. subclavius’un siniri (Cs.)

11. N. suprascapularis (Cs)
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2. 2. 7. 1: Supraklavikular dallar

Plexus brachialis’in koklerinden ve govdelerinden kaynaklanan supraklavikular
dallar biri (Rami dorsales) disinda tamamiyla motordur. Bu nedenle; bu dallar sensorial
anesteziyle az ilgilidir. Ug kordun proksimal pargalanimin infraklavikular dallan ise hemen
hemen yalniz motor sinirlerdir:

Supraklavikular dallardan, galigmamizi ilgilendiren iki sinirin anatomisini daha
detayh olarak acgiklayacagiz.

- N. dorsalis scapulae (Cs)

N. dorsalis scapulae; M. rhomboideus major (Cs) ve M. rhomboideus minor (Cs) ile
M. levator skapulae’ya (Cs.s) gitmek igin Cs sinirden kaynaklanir.

- N. phrenicus’a katihmlar (Cs)

Sik olmayarak Cs sinirin bir dah N. phrenicus’a baslangicinda katilabilir (Sekil 8).

Sekil 8: N. phrenicus'a katilan sinirler ve diafragmadaki dagilimi

(9

e

€ butaroj

2 buckhd)
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Bazen plexus brachialis aksesuar N. phrenicus olarak bir dal verir; Cs sinirden
kaynaklanabilir ya da M. subclavius’un sinirinden (Cs-g) kaynaklanarak, bu sinirin adi
altinda tamimlanan bir dal olabilir. V. subclavia’nin ventraline geger ve boyun kékiinde N.
phrenicus’a katilir; venin etrafinda halka olusturur.

2.2. 7. 2: Infraklavikular dallar

Infraklavikular dallar (Sekii 9), tist ekstremiteyi destekleyen tiim motor ve sensorial
sinirleri kapsadigindan st ekstremitenin rejyonel blogu igin 6nemlidir:

Sekil 9: Plexus brachialis'in infraklavikular dallar1

© puckhdy

1. N. pectoralis lateralis (C5-7) I - 3 Lateral kord

2. N. musculocutaneus (Cs-7)
3. N. medianus (Cs-T)) 3 - 7 Median kord
4. N. pectoralis medialis (Cs-T))

5. N. cutaneus brachii medialis (Cs-T;)

6. N. cutaneus antebrachii medialis (Cs-T))
7. N. ulnaris (Cs-Ty)
8. N. subscapularis superior (Cs-g) 8 - 12 Posterior kord

9. N. thoracodorsalis (Cs-g)
10. N. subscapularis inferior (Cs-g)
11. N. axillaris (Cs-g)
12, N. radialis (Cs-T))
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Sekil 10: Ust ekstremitenin anterior ve posterior dermatomal (distaki yiizeysel ve

igteki derin duyu) innervasyonu

Supraclavicular

Lat. cutaneous
of arm

Intercostobrachial

Post. cutaneous
of arm

Med. cutaneous
of arm

Post. cutaneous
of forearm

Med. cutaneous
of forearm

Lat. cutaneous
of forearm

Radial

Uinar

Median

ANTERIOR POSTERIOR

Infraklavikular dallardan, ¢aligmamizi ilgilendiren sinirlerin anatomisini daha detayh
olarak agiklayacagiz.

- N. musculocutaneus (Cs.7)

N. musculocutaneus lateral kordun major terminal dalidir. N. medianus’a lateral
baslangig verdikten kisa bir siire sonra, N. musculocutaneus plexus brachialis’i terk eder ve
M. coracobrachialis’e girer. Bu sinir, bu kas iginde aksillaya dogru seyreder ve daha sonra
M. biceps brachii ve M. brachialis’in arasindan oblik ve lateral olarak iner; sensorial
devami olan N. cutaneus antebrachii lateralis (Cs-) olarak on kolda sonlanmadan énce,
gii¢li 6n kol fleksorlarimin tgiine birden (M. coracobrachialis, M. biceps brachii ve M.
brachialis) motor lifler gonderir.

- N. medianus (C¢-T)):

Nadiren de olsa N. medianus Cs‘den baslangicini alan lifleri de kapsar, daha

sik olarak motor lifler Cg- Ti‘den ve sensorial lifler Cg-s‘den baslangicim alir.
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N. musculocutaneus olarak sonlanmadan hemen once, lateral kord N. medianus’un lateral
baslangicim1 verir. Lateral baglangig, medial kord tarafindan verilen medial baslangig ile
birleserek N. medianus’u olusturur. Boylece bu sinir, anterior béliimlerden gikan her iki
kordun bir dali olarak disiiniilebilir. Iki korddan gelen katihmlar; A. axillaris’in ventral
ylzeyinin tzerinde birlesmeden once, arterin tgiincii kisminda gatal yaparak yerlesirler.
Daha sonra bu sinir; A. brachialis’in seyri boyunca iner, muskiiler dallar gikardigi 6n kolun
daha agaf yoniine geger ve muskiiler ve kutanéz dallar1 vermek iizere ele girer. N.
medianus, 6n kolun pek ¢ok fleksor ve pronator kaslarina motor dallar saglar; M. flexsor
carpi ulnaris diginda tiim siiperfisiyal volar kaslara ve M. flexsor digitorum profundus’un
ulnar yaris1 disinda tiim derin volar kaslara gider. El igindeki motor dallar, ilk iki Mm.
lumbricales ve M. flexor pollicis longus’un tendonunun siiperfisiyalinde uzanan tenar
kaslara gider. Sensorial dallar, bag parmagin palmar yo6niindeki, lateral iki buguk
parmaktaki ve aym parmaklarin dorsal y6niintin distal ucundaki deriye gider. Nadiren N.
medianus; genellikle N. ulnaris tarafindan innerve edilen alanin iizerine atlayabilir ve
boylece ylizikk parmagimin tiiminiin sepsorial innervasyonunu saglar. N. medianus;
genellikle N. radialis tarafindan innerve edilen alanin da lizerine atlayabilir ve bdylece
bagparmagin tiimiintin dorsal yiizii ile metakarpofalangial eklemlere kadar ilk {i¢ parmagin
sensorial innervasyonunu saglar.

- N. cutaneus brachii medialis (Cs-T)):

N. cutaneus brachii medialis, medial kordun ikinci kollateral dalidir. Distal olarak
medial epeakondile kadar, st kolun medial boliimiine gider. N. cutaneus brachii medialis,
aksiller kilifi aksillanin ytiksek bir yerinden terk eder. Burada, biyiiklik ve dagilim
bakimindan karsilikli iligkiye sahip olan N. intercostobrachialis ile halka olusturur. Bazi
durumlarda N. intercostobrachialis, aksillanin apeksinden medial kondile kadar iist kolun
medial tarafinin tiimiini innerve ederken; bazi durumlarda bu alanin tiimii, N. cutaneus
brachii medialis tarafindan innerve edilir. Bununla birlikte en siklikla bu alan; daha asag
boliimiin innervasyonu N. cutaneus brachii medialis ve daha iist béliimiin innervasyonu N.
intercostobrachialis tarafindan olmak izere, iki sinir tarafindan birlikte innerve edilir.

- N. cutaneus antebrachii medialis (Cs-T)):

Major terminal sinir seklinde uzantt vermeden 6nce, medial kordun giincii dali N.
cutaneus antebrachii medialis’dir. Bu sinir, A. axillaris’in tam medialinden medial korddan
aynlir. Bu sinir; A. brachialis’in medialinden kolda agagt dogru ilerleyerek, bilege kadar

on kolun medial kismindaki tiim deriye gider. Bununla birlikte aksillamin yaninda, dirsege
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kadar M. biceps brachii iizerindeki deriye giden bir lif verir; bdylece bu sinir, antebrakiyal
kutanéz innervasyon kadar iyi ve 6nemli bir gekilde brakiyal innervasyon da yapar.

- N. ulnaris (Cs-T1):

Median sinirin medial baglangici, M. pectoralis minor’iin asag1 kenarina varmadan
once medial korddan aynldiktan sonra; N. ulnaris, medial kordun major terminal siniri
olarak devamidir. Bu sinir, kolun ortasina kadar arterin medialinde agag1 dogru iner; N.
medianus ve N. cutaneus antebrachii medialis’e parelel ve onlarin arasinda seyreder. Kolun
ortasinda, M. triceps brachii’nin medial baglangici tizerindeki oluk i¢inde inigine devam
ederek, dorsal ve lateral olarak kivrilr. Buradan humerusun medial epeakondilinin
arkasina ilerler ve daha sonra 6n kolun ulnar bélgesinden elin igine dogru iner. On kolda
motor dallar;; M. flexor carpi ulnaris ile M. flexor digitorum profundus’un ulnar
baslangiglarina ve el igindeki tiim kiigiik kaslara, bagparmagin uzun fleksor tendonunun
derinine ve medialine, ilk ikisi haricindeki Mm lumbricales’e gider. N. ulnaris 6n kolda
sensorial dallar vermez; fakat el iginde bu sinir, genellikle kiigitk parmagin ve el ile yiiziik
parmagimin medial yansinin derisine gider. _

Nadir olarak N. ulnaris, genellikle N. medianus tarafindan innerve edilen alamin
lizerine atlayabilir. Boylece bu sinir, yiiziik parmaginin tiimiiniin ve hatta elin palmar tarafi
ile igaret ve orta parmaklarin proksimal falankslarinin palmar tarafinin sensorial
innervasyonunu saglayabilir. Bu sinir yine nadir olarak, N. radialis tarafindan innerve
edilen alanin izerine atlayabilir, elin yaklagik olarak tim dorsal yizi, tim yiizik
parmaginin dorsal yiizi ile igaret ve orta parmaklarin proksimal falankslarinin dorsal yiizii
{izerine innervasyon saglar.

- N. axillaris (Cs-¢):

Fasciculus posterior’dan (Cs-¢) gikan sinir foramen quadrilaterale (Velpeau araligt ya
da humerotricipital aralik)’den A. circumflexa humeri posterior ile gegerek, M. deltoideus
ve M. teres minor’u innerve eder (Rami musculares). Bu muskiiler dallan yaninda, M.
deltoideus’un tizerinde bulunan derinin duyusunu saglayan dali da (N. cutaneus brachii
lateralis superior) vardir.

- N. radialis (Cs-T1):

Tium plexus brachialis’in en genis dali olan N. radialis, posterior kordun devaminda
ve sonundadir. Kolda agag: inerken, humerusun arkasinda ve gevresinde, muskulospiral
olugun i¢inde A. profunda brachii’ye eglik eder; daha sonra terminal dallarin ortaya giktig,
on kolun alt anterior boliimiine ulagir. Koldaki motor dallar, M. triceps brachii, M.

anconeus ve 6n kol kaslarinin ekstensor ve supinator grupunun ist béliimiine gider. On
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koldaki motor dallar; kaslarin ekstensor ve supinatér grubunun geri kalanina giden derin N.
radialis tarafindan saglanr.

N. cutaneus antebrachii medialis’e benzer sekilde; N. radialis’in major sensorial
dallari, N. cutaneus antebrachii dorsalis (veya posterior) olarak yanlig isimle adlandinhir.
Bu sinir; sadece bilege kadar 6n kolun posterior tarafin1 degil, Gst kolun posterolateral
tarafimin gogunu da innerve eder. Bu nedenle bazi otoriteler; kolun dorsal tarafinin
innervasyonunu yapan sensorial dallardan, N. cutaneus brachii dorsalis (veya posterior)
olarak ve 6n kolun dorsal tarafina gidenlerden, N. cutaneus antebrachii dorsalis (veya
posterior) olarak sz ederler. Buna ek olarak N. radialis; superfisiyal N. radialis yoluyla
elin sensorial dallarini saglar. Bu sinir, elin radiyal yarisinin dorsal tarafim innerve eder.
Daha agik olarak; tiim bagparmagin dorsal tarafini ve igaret, orta parmaklarin dorsal tarafi
ile yuzik parmaginin radiyal (lateral) yansmnin dorsal tarafini, fakat son ii¢ tanesinde
sadece distal interfalangial ekleme kadar innerve eder. Nadir olarak N. radialis, N. ulnaris
tarafindan innerve edilen alanin iizerine atlayabilir. Béylece N. radialis, 5. metakarpal ve
kiigik parmagin tiiminiin tizerindeki deri harig, distal falankslara kadar, el ve parmaklarin
dorsalinin timiiniin Uzerine sensorial innervasyon saglar. Genellikle N. medianus
tarafindan innerve edilen alana, N. radialis’in benzer gekildeki atlamasi yine ara sira
olusur. Bu durumda N. radialis, bagparmagin tim distal falanksinin sensorial
innervasyonunu saglar.

2. 2. 8: Plexus brachialis’e sempatetik katilimlar

Plexus brachialis’e segmental preganglionik sempatetik katihimlar degisik
seviyelerden olmakta ve olduk¢a kaudale dogru uzanmaktadir. En yiiksek segmental
katilim nadiren T, genellikle T, dir; en diigiik ise Ts, Ty ve hatta T1o‘a kadar kaudal olarak
inebilir. Plexus brachialis’e postganglionik katilimlar ise, sempatetik zincirden itibaren gri
komunikan dallar seklinde plexus brachialis’in koklerine ulagir. Bu sempatetik giris, Cs.g’e
kadar sinirlerin koklerinin oldugu noktadadir. Daha sonra A. vertebralis’in posterioruna
gecer ve anterior ile posterior intertransvers kaslarin arasinda M. scalenus anterior et
medius’un arasindaki alana girerek, herbiri kendi transfers ¢ikintisinin basina ulagir.
Buradaki Cs. sinirlerin koklerinin herbiri, median servikal sempatetik gangliondan bir gri
komunikan dal alir; Cs.g sinirlerin koklerinin her biri ise, alt servikal ya da daha sik olarak
stellat gangliondan bir gri dal alir. T, sinirin koki, stellat gangliondan ya da 1. hatta 2.
torasik gangliondan, bir ve siklikla iki komunikan dal alir. Sempatetik gri komunikan
dallar, prevertebral kaslar1 delerek ya da M. scalenus anterior’un medial kenarinin altinda

ilerleyerek plexus brachialis’in kéklerine ulagir. Bununla birlikte sempatetik liflerin plexus
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brachialis’in koklerine ulaghif1 bagka iki yol vardir, A. vertebralis ile birlesen sempatetik
pleksus, C4¢ sinirlere postganglionik lifler verir ve T, sinir yoluyla T, sinir plexus
brachialis’e bir dal verdiginde, bu dal T; sinirin sempatetik liflerini kapsayabilir (Kuntz
siniri).

Postganglionik sempatetik liflerin Gst ekstremiteye dagildifs iki belirgin ve ayn yol
vardir. Birinci yol; plexus brachialis’in somatik sinirleri yoluyla periferik damarlara
taginan distal innervasyondur. Bu sempatetik lifler; kokler, govdeler, bolimler, kordlar ve
terminal sinirlerden olusan plexus brachialis’in somatik lifleriyle devam eder ve distal
ekstremitenin arteriyel sistemine dagilir. Burada vaskiiler duvar1 penetre ettikten sonra,
muskiiler tabaka etrafinda sinir ag1 olugturur. Ekstremitedeki direngli damarlara konstriktor
uyarilarimin taginmas: sadece distal sempatetik innervasyonladir. Herhangi bir periferik
sinir blogunun, dagildiklan alandaki vazokonstriktér liflerin tam blogu ile sonuglanmasi
anesteziyolojist igin 6nemlidir. Bu lifler kapasitan damarlar (venler) tizerinde de giiglii bir
kontrole sahiptirler. Periferik blok énemli periferik kan golii olusmasiyla sonuglanarak,
kalbe vendz geri doniisii azaltabilir. Ikinci yol ise; ozellikle median ve inferior servikal
gangliondan olmak {izere, sempatetik zincirin servikal boliimiinden direkt olarak
kaynaklanan proksimal innervasyondur. Postganglionik sempatetik lifler direkt olarak A.
subclavia’ya dogru ilerleyerek, damar ve dallarinin daha dig tabakasi boyunca ve A.
axillaris boyunca kolun icgine ag seklinde taginirlar. Buradan ¢ikan sempatetik lifler, A.
brachialis’in proksimal béliimiinden ileriye uzanmazlar. Bu liflerin uyarilmasi ya da
bloguyla; arteriyel aga¢ boyunca basingtaki goreceli olarak minor degisikliklerle olugan
vaskiler kompliyansdaki degisiklik etkilenmektedir.

Proksimal innervasyonun (st ekstremitenin {igte bir proksimalini (iist ekstremite
boliimiine kadar omuz kusagini kapsayan), distal innervasyonun ise ekstremitenin distal
tgcte ikisini kargilayan bir sempatetik mekanizma oldugu séylenmekte olup; bu iki sistemin
ust iiste binmesi sézkonusudur. Bununla birlikte, plexus brachialis blogunun perivaskiiler
teknikleriyle hem plexus brachialis’in sinirleri hem de onlara eslik eden damarlar lokal
anestetik solusyona maruz kaldigindan; bu teknikler, proksimal ya da distal innervasyonun
hangisi yoluyla yayildig: bilinmeyen bir sekilde koldaki sempatetik liflerin tiimiinii blok
edecektir.

2. 2. 9: Plexus brachialis’in ¢evresindeki yapilarla iliskileri

Plexus brachialis anestezisi planlandifinda; vertebral kolondan st kola dogru
seyrederken plexus brachialis’e eslik eden ya da etrafini saran perindral yapilarin iyi

bilinmesi (§ekil 11), plexus brachialis’in kendi diizeni ve dagilhminin bilinmesi kadar
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Oonemlidir. Bu yapilarin ve plexus brachialis blogunun perivaskiler (interfasyal)
tekniklerinin temelini olusturan iliskilerinin kavranmasi, peridural tekniklerde oldugu gibi

anestezinin dnceden kestirilebilen diizeyinin tek injeksiyonla saglanmasina izin verir.

Sekil 11: Plexus brachialis'in iligkili oldugu yapilar

Acromio-
thoracic trunk

«1st and

2nd rib
Musculocutaneous n. / ,/// .
% o — Sublavian a.and v.

Cephalic v. Lat. and med. pectoral ns.

Pectoralis minor

Pectoralis major cut
and turned back

Lateral thoracic a.
S N. to serratus antr,
N. to latissimus dorsi
Lower subscapular n.
Brachial artery Median cut. n. of arm

andvein  Ulnar nerve

Pectoralis major

Med. cut.n.of
forearm

Median nerve

Bu kavramda en 6nemli yapilar, M. scalenus anterior et medius’dur. M. scalenus
medius, alttaki alt1 servikal vertebranin transvers gikintilarinin posterior tuberkiillerinden
kaynaklanir ve 1. kaburganin hemen posteriorunda subklaviyan olugun (1. kaburgamn
yukarisinda) igine girer. Bu olukta, A. subclavia ve plexus brachialis’in inferior gévdesi 1.
kaburgadan karsiya gectiginden; M. scalenus medius’un igeri giren kismi, pleksus 1.
kaburgay:1 gecerken hemen arkada ve onunla temas halindedir.

M. scalenus anterior; C4¢ vertebranin transvers ¢ikintistnin anterior tuberkiillerinden
kaynaklamr ve V. subclavia’yt A. subclavia’dan ayirirarak, 1. kaburganin skalen
tuberkiiliiniin Gstinden igeri girer. M. scalenus anterior, A. subclavia 1. kaburgay: gegerken
hemen 6nde ve onunla temas halindedir.

Skalen kaslari orten fasya; prevertebral fasyadan ayrilir, bu kaslari kaplamak igin
yarilir ve daha sonra interskalen aralik olusturmak tizere onlarin lateral kenarlarinda tekrar
birlesir. Bunun aslinda M. scalenus anterior’'un posterior ve M. scalenus medius’un
anterior fasyasi olmasi, anesteziyolojistlere plexus brachialis’in kilifi gibi bir tasarlanim
olusturmaktadir .

Servikal transvers ¢ikintidan 1. kaburgaya gecerken plexus brachialis’in; ilkdnce

kok olarak ve daha sonra gévde olarak M. scalenus anterior et medius arasinda stkigmis
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oldugu, bu nedenle bu kaslarin fasyas: tarafindan kaplandigs diistiniilmektedir. Interskalen
aralik bir boyutta (vertikal) ¢ok yiiksek ya da uzunken, digerinde (anteroposterior) kisa ya
da dardir (aslinda injeksiyonla genigletilmesine kadar sadece bir potansiyel araliktir).
Bunun diginda, Gi¢ govdenin 1. kaburgayr gegmesi 6nemli bir durumdur. Bunlar vertikal
olarak biri dierinin izerinde y1gilmigtir ve M. scalenus medius, daha sonra M. scalenus
anterior’a daha yakin olarak uzamr. Oysa A. subclavia, gévdenin oniinde 1. kaburgayi
hemen geger; M. scalenus anterior ve daha sonra M. scalenus medius’a biraz daha yakin
olarak uzamr. Bu iligki akilda tutulursa; interskalen ya da subklaviyan perivaskiiler
brakiyal blok yapilirken, igne ile ilk girisimde plexus brachialis’in bulunma sans1 oldukgca
artar.

Anesteziyolojist i¢in g¢ok biiyitk kliniksel 6énemi olan anatomiyle ilgili bagka bir
detay, A. subclavia’min pulsatil yapida olmasidir. A. subclavia pulsasyonlar 1. kaburganin
ossifiye olmasindan gok 6nce embryolojik gelisimde baglar. Geligen arter, 1. kaburganin
superior yiiziiniin izerinde ve M. scalenus anterior et medius’un giren kisimlar arasinda
subklaviyan olugu agindirir. Arter, 1. _kaburganin iistinde yaratilan olugun igine
yerlesirken; plexus brachialis’in inferior govdesi, nadir olmayarak arterin arkasinda ve
hatta altinda yakalanmaktadir.

Anatomik baglantt nedeniyle A.subclavia, interskalen aralikta daha yiikseZe injekte
edilen lokal anestetiklerinin difizyonuna mekanik bir bariyer olarak davranabilir. Bu
nedenle lokal anestetiklerin kigiik (ve hatta bazen biiyiik) voliimlerinin plexus brachialis
blogunun interskalen teknigi yoluyla injekte edilmesi; A. subclavia’nin arkas: ve altindaki
inferior govdesi iginde lifleri dibe gizlenen N. ulnaris’in dagiliminda anestezi saglamada
baganisizlikla sonuglanabilmektedir.

Klavikulanin altindan gegerken A. subclavia, A. axillaris haline gelir; arterin iligkisi
ve plexus brachialis klavikulanin tizerinde 6nemli bir sekilde degisir. A. subclavia, plexus
brachialis’in govdesinin 6niinde ve ona yaslanmug bir gekilde seyreder. Oysa klavikulanin
distalinde ¢ kord M. pectoralis minor’iin arkasina gegene kadar, arter gevresindeki
pozisyonlan ile ilgili olarak gergekte medial, lateral ve posterior olmasalar bile