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50 Modifiye Radikal Mastektomi
Sirasinda Incelenen Medyal Pektoral
Sinir Varyasyonlari

ANATOMIC VARIATIONS OF MEDIAL PECTORAL NERVE
DETECTED DURING 50 MASTECTOMIES
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OZET

Amag: Bu calismadamodifive radikal mastekfomiyapilan 50 hastada m. pekioralis majorun sinirlerinin
anctomisi arastinldi.

Durum Degerlendirmesi: Meme kanseri icin standart cerrahi girisimlerden bir olan modifiye radikal
mastektomiyi radikal mastektomiden ayiran, m.pektoralis majorun korunmasidir, Fakat m, pektoralis
majorun medyal sinirinin anatomik varyasyonlan &zellikle aksiller diseksivon srasinda m. pektoralis
majorun sinirlerinin yaralanmasina neden olabilir, Cesitli calismalarda medyal pekroral sinirin dedisik
varyasyonlar tanimlanmustir,

Cikanmiar: Lateral pektoral sinir tam vakalarda m. pektforalis minor lateralinden giderken, medial
pekroral sinir 12 (%24) olguda m.pektoralis miner lateralinden tek dal, 23 (%46) olguda m. pektoralis
minorl delerek tek dal, 8 (%16) olguda m.pektoralis minérd delerek ve lateralinden iki dal, 5 (3%10)
olgudam. pektoralis minéricinden 2 ve daha fazla dal, 2 (%4) olgudam. pektoralis mindr medialinden
tek dal olarak m. pektoralis majorg ulasmaktadir,

Sonug: M. pektoralis majorun sinirlerinin degisik lokalizasyon ve sayida olmasi aksiller diseksiyon
sirasinda m. pekforalis minér cevrasindeki diseksiyonun cok dikkatli yapilmasini gerektirmektedir. M.
pektoralis minéran korunmadidl modifive radikal mastektomilerde m. pektoralis majorun atrofiye
ugrayacaktir,

Anahtar kelimeler: Modifiye radikal mastektomi, medial pektoral sinir, lateral pektoral sinir, aksiler
diseksiyon, postmastektomi komplikasyonlari

SUMMARY

Modified radical mastectomy is one of the standard surgical freatments for breast cancer and the
difference between modified and radical mastectomy is the preservation of the pectoralis major
muscle which is innervated by medial and lateral pectoral nerves. Frequent anatomic variations of
localization and number of the medial pectoral nerve may cause its damage during axillary
dissection for breast cancer.

In this study the anatomic localization of the nerves of the pectoradlis major muscle were reported for
S0 patients who had modified radical mastectomy for breast cancer. All cases had lateral pectoral
nerve located medial to the pectoralis minor muscle. Single branched medial pectoral nerve was
located lateral to the pectoralis minor muscle for 12 (24%) patients, passing through the muscle for
23 (46%) patients and medial to muscle for 2 (4%) patients, On the other hand, double branched
medial pectoral nerve of which one lateral and one passing through the muscle was cbserved for
8 (16%) patients and lastly two or more branches passing through the muscle for 5 (10%) patients.
Different localization and number of the medial pectoralnerve of the pectoralis major muscle makes
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it necessary o dissect axilla near to the pectoralis minor muscle very carefully in order to avoid nerve
damage. Otherwise there will be no difference between modified and radical mastectomy as the

long term sequela of the operation is concerned.

Keywords: Modified radical mastectomy, medial pectoral nerve, lateral pectoral nerve,

postmastectomy complications, axillary dissection

Meme kanserinde konservatif cerrahi
girisimlerin artmasina ragmen halen modifiye
radikal mastektomi (MRM) standart cerrahi
tedavi yontemi olmaya devam etmektedir.
Meme kanseri cerrahisinde gecmisi daha eski
olan radikal mastektomi daha sonra yerini
MRM'ye terketmistir. Tki ameliyat yontemi
arasindaki en dnemli farklilik, m. pektoralis
majorun yerinde birakilmasidir. Fakat MRM'de
aksiler diseksiyonun vyeterli yapilamamasi
stiphesi nedeniyle MRM'nin gesitli modifi-
kasyonlari tanimlanmistir. Bunlar m. pektoralis
majorun klavikula kenarindan kesilip aksiler
diseksiyon sonrasinda yeniden yerine dikilmesi,
m. pektoralis majorun humerusa yapigtigi
verden kesilip aksiler diseksiyon sonrasinda
veniden dikilmesi, m. pektoralis minériin ¢ikar-
tilmasi veya m. pektoralis minoriin skapulanin
korakoid ¢ikintisina yapistigi yerden kesilmesi
seklindeolabilir (1). Aksilerdiseksiyon sirasinda
n. torasikus longus hasarinin “kanat skapula
(winged scapula)” deformitesine, n. torakodor-
salis hasarinin kolun ic rotasyon ve abduksi-
yonunda zayiflamaya neden oldugu bilinmek-
tedir. Ayrica interkostabrakiyal sinirin hasar
postmastektomi agrilarinin biytik boltimiinden
sorumludur(2,3,4). Aksiler diseksiyon sirasinda
m. pektoralis majorun sinirlerinin zedelenmesi,
m. pektoralis majorun atrofisine neden olabilir.
Bukasin atrofisinin kol ve omuz hareketlerinde
kistlanmaya neden olabilecegi ileri siirilmiigse
de, bu etkinin cogu olguda iyi tolere edildigi
belirtilmektedir (5).

M. pektoralis majorun inervasyonu, brakiyal
pleksusun medyal dalindan ¢ikan medyal pek-
toral sinir ve lateral dalindan ¢ikan lateral pek-
toral sinir ile olmaktadir. Medyal pektoral sinir
orta hatta gore lateralde, lateral pektoral sinir
ise medyalde seyretmektedir (Sekil 1). Lateral
pektoral sinir m. pektoralis mindriin medya-
linden gecerek, m. pektoralis majorunaltytiziin-
den ilerleyerek, m. pektoralis majorun klavi-
killer ve sternal kismini inerve eder. Medyal
pektoral sinirin lokalizasyonu ise cesitlilikler
gosterir. M. pektoralis mingri delerek veya
lateralinden tek veya bir kac dal olarak m. pek-
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toralis majorun abdominal ve kostal kismin
inerve eder. Bu lokalizasyonlar nedeniyle tam
aksiler diseksiyonda medyal ve lateral pektoral
sinir, seviye (level) I-ll diseksiyon sirasinda medyal
pektoral sinir zedelenebilir (3).

Bu calismada, MRM sirasinda m. pektoralis
majorun medyal ve lateral sinirlerinin loka-
lizasyonu ve aksiler diseksiyonsirasindaki énem-
leri arastinld.

GEREC ve YONTEM

Calismaya evre Il meme kanseri tanisiyla
MRM yapilan 50 hastaalindi. Ameliyatsahasinin
temizligini takiben aynitaraf kol hareketli olacak
sekilde ameliyat sahasi ortiildi. Daha onceki
biopsiskarinii¢cinealacak eliptik kesi yapildiktan
sonra (stte klavikula ve deltopektoral oluk, icte
sternum, altta rektus fasiasi, digta m. latisimus
dorsiye kadar ciltflepleri hazirlandi. M. pektoralis
majorun st fasiasi ile birlikte meme, igten disa
m. pektoralis major lateral kenarina kadar siyrildi.
Bu asamada ayni taraftaki kol goglis &niine
getirilerek m. pektoralis majorun gevsemesi sag-
landi. Daha sonra interpektoral araliga girilerek
keskin diseksiyonla medyal pektoral sinirin m.
pektoralis majora girdigi yer bulundu. Medyal
pektoral sinir takip edilerek m. pektoralis minor
ileiliskisi belirlendi. M. pektoralis minériin med-
yal ve lateral kenarlari acildi. Medyal pektoral si-
nir, m. pektoralis minoriin lateralinden gegiyorsa
brakyal pleksusa kadar takip edilerek serbest-
lestirldi. Medyal pektoral sinir, m.pektoralis ming-
riideliyorsa, m. pektoralis minér skapula korakoid
cikintiya yapistigi yerden kesildikten sonra
brakyal pleksusa kadar serbestlestirildi. Eger bu
serbestlestirmede zorlaniliyorsa, m. pektoralis
minor lifleri aralanarak medyal pektoral sinirser-
bestlestirildi. M. pektoralis minér medyalinde,
m. pektoralis major alt yuiziinde lateral pektoral
sinir bulunarak lenforetikiiler doku piyese dahil
edildi. Olgularin 27'sinde interpektoral araliktaki
lenfoareolar doku ayri olarak patolojik
incelemeye génderildi. Sinirlerkorunarak seviye
(level) 1ve ll diseksiyonu tamamlandiktan sonra
n. torasikus longus ve n. torakodorsalis korunarak
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medyal pektoral sinir

Sekil 1. M.pektoralis major sinirlerinin m.pektoralis minor ile iliskisi
(M.pektoralis major ortadan kesilerek iist balim yukariya kaldirnlmustir)

aksiler diseksiyona m. latisimus dorsi beyaz
tendonuna kadar devam edildi. Tiim vakalarda
medyal ve lateral pektoral sinirin m. pektoralis
minor ile iliskisine goére lokalizasyonlar:
kaydedildi.

SONUCLAR

Calismaya alinan hastalarin yas ortalamas
49.54 (30-78) idi. Olgularin timiinde lateral
pektoral sinirayni lokalizasyonda, m. pektoralis
minor medyalinden gegerek, m. pektoralis
majoraltylizeyinde devam etmekteydi. Medyal
pektoral sinir tim olgularda tespit edildi. 50
vakanin, 12 (%24)’sinde medyal pektoral sinir
m. pektoralis minor lateralinden tek dal, 23
(%46)'linde m. pektoralis minérii delerek tek
dal, 8 (%16)inde m. pektoralis minér
lateralinden ve m. pektoralis minérii delerek
iki dal, 5 (%10)'inde m. pektoralis minori iki
veya daha fazla dal ile delerek, 2 (%4)'tinde m.
pektoralis minér medyalinden gecerek m.

pektoralis majora ulasmaktaydi (Tablo 1). Aksiler
diseksiyonda 50 olguda ortalama 21.3 (10-37)
lenf bezi diseke edilmistir. Bunlardan ortalama
3.96(1-34)'sinda metastaz saptand). interpektoral
araligin ayri olarak patolojik incelemeye
gonderildigi 27 olgunun 21‘inde patolojik
inceleme sonucunda interpektoral aralikta lenf
bezi bulunamadi. Kalan 6 olguda ise 1-3 lenf
bezi saptand. Bunlardan sadece bir olguda lenf
bezinde metastaz saptand.

Tablo 1. M.!’E.KT_ORALiS MAJORUN MEDYAL
SINIRININ LOKALIZASYONU

Lokalizasyon 5(%)
m.pektoralis minér lateralinden 12 (24)
m.pektoralis minérii delerek tek dal 23 (46)
m.pektoralis minér medyalinden 2 (4)
m.pektoralis minér lateralinden ve

delerek iki dal 8 (16)
m.pektoralis minérii delen iki veya

daha fazla dal 5(10)
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Anatomistler m. pektoralis majorun sinir-
lerinin adlandirimasini brakiyal pleksustancikis
yerine gore yapmaktadirlar (3). Fakat bu adlan-
dirmanin tersolmasi nedeniyle baziarastiricilar
bu isimlendirmenin degistirilmesini nermis-
lerdir (1). Biz calismamizda anatomistlerin ad-
landirmasini kulland k. Literatiirde m. pektoralis
majorun sinirlerinin lokalizasyonunu arastiran
{ic calisma mevcuttur. Bunlardan, Moosman’in
100 kadavra izerinde yaptigi calismada, medyal
ve lateral pektoral sinirlerin lokalizasyonlari
ayrintili olarak tanimlanmistir. Bu calismada
lateral pektoral sinir sabit lokalizasyonda bu-
lunurken, medyal pektoral sinirin % 38 oraninda
m. pektoralis minor lateralinden tek dal, % 22
oraninda m. pektoralis mindr icinden tek dal,
%32 oraninda m. pektoralis minér icinden ve
lateralinden iki dal ve %8 oraninda ise m. pek-
toralis minor icinden iki veya daha fazla dal
olarak gectigini belirtilmistir (1). Serra ve arka-
daslari ise, modifiye radikal mastektomi yaptik-
lar1 88 olguda medyal pektoralsinirin lokalizas-
yonunuarastirmislar, 9olguda businiribulama-
mislardir. Ayni calismada medyal pektoral si-
nirin olgularin %52’sinde m. pektoralis minor
medyalinden tek dal, % 15.4'linde m. pektoralis
minoricindentek dal, %19.3’tinde m. pektoralis
minoricinden ve lateralinden iki dal, %2.3’tinde
ise m. pektoralis minér i¢inden iki veya daha
fazla dal olarak gectigi saptanmistir (6). Bir
plastik cerrah olan Hoffman ise pektoral adale
altina protez yerlestirilecek hastalarda, medyal
pektoral sinirin %75 olguda m. pektoralis ming-
riidelerek, %25 olguda ise m. pektoralis mindr
lateralinden gectigini belirtmistir (7). Bizim ca-
lismamizda ise medyal pektoral sinir olgularin
%24’'inde m. pektoralis minor lateralinden tek
dal, %46'sinda m. pektoralis mindricinden tek
dal, %16’sinda m.pektoralis minor icinden ve
lateralinden iki dal, %10’unda m. pektoralis
mindér icinden iki veya daha fazla dal olarak
gecmektedir. Diger calismalardan farkli olarak,
2(%4) olguda medyal pektoral sinir m. pektora-
lis mindr lateralinden ge¢mekte oldugu saptan-
rmistir.

Klasik anatomi kitaplarinda interpektoral
aralikta (Rotter ganglionlar) ortalama 1.4 lenf
nodubulundugu belirtilmektedir (3). Moosman
kadavralarda yaptigi ¢alismada, interpektoral
aralikta lenf bezi bulamadigini belirtmigtir (1).
Bizim calismamizda ise interpektoral araligin
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ayrn olarak incelendigi 27 olgunun 21’inde lenf
bezi bulunamamustir, 6 olguda ise 1-3 lenf bezi
saptanmustir.

M. pektoralis majorun lateral sinirinin kesil-
mesi klavikula altinda atrofiye bagh bir ¢cokiinti
olusmasina neden olur. Medyal pektoral sinirin
kesilmesiyle ise m. pektoralis majorun latera|
kenari bir ip seklinde incelir ve goégiis duvar
daha belirginlesir. iki dalin birlikte kesilmesiyle
budeformitelere ek olarak koluni¢rotasyonunda
dazorlanmaolabilir. Bu deformiteler m. pektora-
lis majorunkasildigl pozisyonlardadahabelirgin
olur(5). Yeniden meme olusturulmasi icin inter-
pektoral araliga protez yerlestirilmesine yonelik
ameliyatlarda ise medyal pektoral sinirin kesil-
mesinin kozmetik sonuglan  olumlu etkiledig;
ileri strdlmstur (7).

Sonug olarak, m. pektoralis majorun sinirleri-
nin lokalizasyonundaki anatomik varyasyonlar,
aksiler diseksiyon sirasinda dikkatli olunmasin
gerektirmektedir. Her ne kadar aksi yonde diisi-
nenler varsa da (5) bu sinirlerin kesilmesiyle ya-
ptlan ameliyatin radikal mastektomiden fark
kalmayacaktir. Anatomik lokalizasyonlarin iyi
bilinmesi, businirlerin korunmasini ve tam aksiler
diseksiyonu saglayabilecektir.
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