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Brachial Plexus

Musclocutaneous

Mastektomi veya aksiller
diseksiyondan etkilenebilecek
sinirler

G | Lateral ve medial pektoral
Radial AT\ ' sinirler

A\ RN N. Torakodorsalis
N. Torasikus longus
Pleksus brachialis
N. Intercostobrachialis

Pertoralis Major
Muscle (cut)

» e ‘ _b/ff»:;

- Pectoralis Minor
Long Thoracic Nerve Muscle (cut)

Serratus Anterior Muscle

L4



ALND L 1 & IT:

M. pectoralis minor (1); A.,
V., N. thoracodorsalis (2);
N. thoracicus longus (3);
N. intercostobrachialis (4);
V. axillaris (b),

Serratus anastomose (6);
Vv. perforantes (7)



Brachial Plexus

Musclocutancous |

Intercostobrachial

Mastektomi sonrasi brachial 55/
pleksus hasari ¢ok nadirdir. {

Aksiller venin lzerindeki lenfatik doku ve
yagli dokunun ¢ikarilmasi sirasinda
yapilan keskin diseksiyonla olabilir.



N. thoracodorsalis

Torakodorsal veya subskapdler sinir
Latissimus dorsi kasini innerve eder ve
arter ve veniyle birlikte seyreder.

Metastatik lenf nodlariyla tutuldugu
durumda kimi cerrahlar tarafindan



N. thoracodorsalis

Latissimus dorsinin denervasyonu ve
paralizisi sonucunda omuzun internal
rotasyon ve abduksiyonunda kisithlik



Torasikus longus serratus anterior kasini
innerve eder.

Instabil skapula gelisir ve disa dogru
¢ikinti yapar (Scapula alata = kanat
skapula)

Hastalarda omuz seviyesi saglam tarafa

| winea  g0re dugiktir. Genellikle 70-90 dereceden
2, serua daha fazla abduksiyon zordur ve agrilidir.
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Istirahat sirasinda omuz agrisi
Ameliyat sonrasi ilk birkag ay hareketle de
~ omuz agrisi hissedilir.
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Pektoralis minor ve majori innerve eden
lateral ve medial pektoral sinirler
brachial pleksustan ¢ikarlar.

Proksimal aksillada her iki kasin
posteriorundan kaslara girerler.

Major pektoral kasin fonksiyonlarinin ve
voliminun korunmasi onemlidir.

Kasta progresif atrofi, norolojik defisit
ve kotl kozmetik gordnim



Interkostobrakial sinirlerT2' nin

kutanoz sensoryal dallaridir.
Ust ic kol,
Aksilla ve

ust dig kadran memeyi innerve eder.



Interkostobrakial sinirler
Kesilmesi ust kol medial boltiminde
hipoestezi 3 ay - 3 yil

Aksilla, kolun i¢ ylizd hemitoraks
tamamen denerve olabilir. Hig
donmeyebilir.



Memenin duysal innervasyonu 2.-6.
intercostal sinirlerin lateral ve anterior

kutanoz dallari

«Fantom» meme agrisi %17 4
Yanma, batma premenstriel tip
rahatsizlik %118



Sol memenin lateral gérinimu

4. Interkostal
sinirin lateral
cutaneous branch
meme basina
posteriordan uzanir.

Lateral cutaneous
dallarin kutanoz
dallari memenin
lateral glandlarinda
ve ciltte sonlanir.



Sag meme sefalik gorinim
Medial pedikiile bagli damar ve
sinir dagthmi

Sag meme sefalik gorinim
Lateral pedikiile bagli damar ve
sinir dagihimi
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Wueringer' in
horizontal septumu,

5. kot seviyesinde
toraks duvarindan,
meme basi-areola
kompleksine uzanir.
Intercostal
thoracoacromial ve
lateral thoracic
damarlarin dallari ve
perforatorleri ve 4.
interkostal sinirin
derin daliyla beraber
seyrederler.
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Postoperative wound infection

Seroma after drain removal requiring
aspiration

Prolonged pain, early postoperative period
Pain in follow-up evaluation

Winged scapula

Numbness or paresthesias in early
postoperative period

None

Numbness or paresthesias:
Upper medial arm only
Upper medial arm and axilla

Axilla_only
mprovement in follow-up of num@
sthesias
Unchanged
Less
Much less

Completely resolved
Recurrent axillary disease
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«Axillary Web Syndrome» (AWS)

ALND (veya SLNB) sonrasi 1-8 hafta sonra
gordldr. (%6 5,2 -72)

Lateral aksilladan kolun st i¢ ylzline inen agrili
subkutanoz bir kord olarak hissedilir.

Agri ve omuz hareketlerinde kisitllikla ortaya
cikabilir.

Subkutanoz ven veya lenfatiklerde tomboz
sebebiyle ortaya ¢ikar.

Kendi kendini sinirlayan, rezoliisyonu bazen bir
ytla uzayabilen, benign bir durumdur.



(A)

(B)

Figure 1Physical examination of patient with axillary web syndromBa{ight demonstrates axillary web syndrome in the left a
cords extending from the axilla to the medial arm are observed. The patient is unable to fully abdudBhEaueftosteukttiate tg
the upper outer quadrant of the {€¢dsut cords radiate to the thoracoabdominal wall.

fm. Taut

Figure 2B-type ultrasonography of the cords extending from the axilla to the mddiel anrds (jder the axilla present
tube structuB}.The cords in the medial arm present the echo of a t{@h& Sleatuirobserved in the tube struéjued of
(B),

respectively.
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ALND L 1 & IT:

M. pectoralis minor (1); A.,
V., N. thoracodorsalis (2);
N. thoracicus longus (3);
N. intercostobrachialis (4);
V. axillaris (b),

Serratus anastomose (6);
Vv. perforantes (7)



SLNB veya ALND




