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OZET

AMAC: Bu klinik ¢alismanin amaci saglikli géniilliilerde median ve ulnar sinir kesit alani (SKA) élciimlerinin antropometrik viicut
olgtimleri ile iliskisini ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM: iki yiiz on sekiz saglikli géniilliiniin her iki iist ekstremitesi degerlendirildi. Yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi
gibi degiskenlerin yani sira omuz genisligi, kol ve on kol uzunlugu ve on kol cevresi él¢iildii. SKA élciimleri ultrasonografik
degerlendirme ile yapildi. Median SKA ol¢iimii skafoid kemik hizasindan ve on kol orta noktasindan, Ulnar SKA él¢iimii ise hamat
kemigin cengeli seviyesinden ve én kol orta noktasindan yapildi.

BULGULAR: Toplam 218 kisinin (118 kadin/100 erkek) degerlendirildigi ¢alismada Median SKA skafoid kemik hizasinda 8.7+1.8
mm2, én kol orta noktasinda ise 6.4*1.3 mm2 hesaplandi. Ulnar sinir SKA hamat kemigin ¢engeli hizasinda 6.3*1.4 mm2 ve én
kol orta noktasinda ise 7.5%1.9 mm2 olarak hesaplandi. Dominant ve non-dominant ekstremiteler arasinda tiim élciimlerde SKA
istatistiksel olarak anlamli bir fark gdstermemekteydi (p=0.951). Tiim él¢iimlerde erkeklerde izlenen SKA istatistiksel olarak
kadinlara gére daha kalindi (p=0.021). SKA dederleri yas, boy, kilo ve viicut kitle indeksi degerleri ile belirgin bir korelasyon
gostermemekteydi. Olgiilen antropometrik degerler arasinda SKA ile en yiiksek diizeyde korelasyon gésteren dlciim 6n kol cevresi
olarak saptandi (r=.721). Bifid ve trifid olarak saptanan median SKA, normal median SKA'na gére istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha bliyiik bulundu.

SONUC: Median ve ulnar sinirin ultrasonografik gériinttilemesi tiim sinir trasesi boyunca kolay ve tutarli olarak degerlendirildi. Bu
calismada elde edilen referans degerler, anormal sinir veya patolojik durumlarinin analizini kolaylastiracak ve ozellikle saptanan
varyasyonlar ve cinsiyete 0zgli farkliliklar hakkindaki bilgiler yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: median sinir, ulnar sinir, ultrasonografi, varyasyon, antropometrik

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this clinical trial was to obtain the association of cross-sectional area (CSA)’s of median and ulnar nerve
with the anthropometric measurements in healthy individuals.

MATERIALS AND METHODS: 218 healthy volunteers were measured bilaterally. Age, sex, body mass index, and dominant
extremity were recorded. Also, shoulder width, forearm, and upper arm length and forearm circumferences were recorded. CSA of
the nerves defined with the ultrasonographical examination. The median nerve CSA measured at the level of scaphoid bone and
the mid-point of the forearm. The ulnar nerve CSA measured at the level of the hook of hamate and the mid-point of the forearm.

RESULTS: The results of the 118 women and 100 men were recorded. The average median nerve CSA at the level of scaphoid
bone was 8.7*1.8 mm2, and at the mid-point of the forearm was 6.4*1.3 mmZ2. The average ulnar nerve CSA at the level of the
hook of hamate was 6.3*1.4 mmZ2, and at the mid-point of the forearm was 7.5%1.9 mmZ2. There was no statistical difference in
CSA between dominant and non-dominant arms. Men had larger nerve fiber diameters than women. Of all the anthropometric
measurements recorded, CSA correlated most closely with forearm circumference with a correlation coefficient of .721. Other than
this bifid and trifid median nerve consecutively was seen in %9 and %3 of the healthy individuals

CONCLUSION: The median and ulnar nerve were easily visualized and measured along its entire course, and the CSA of the nerve
was consistent at multiple sites.
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GiRiS

Kas iskelet sistemi hastaliklarinin  gérintilenmesinde
ultrasonografi (USG) son yillarda ©&ne c¢kan tani
yontemlerinden birisidir (1,2,3). Teknolojik gelismeler ile
birlikte yiksek ¢6zUnurlukla USG goruntuleme, tendon, kas
ve periferik sinir patolojilerinin taninmasinda yuksek
duyarhihk ve ozgullik ile kullaniimaktadir (1,2,3).
Goruntuleme yontemi olarak ucuz, non-invaziv, tasinabilir,
agrisiz ve kolay uygulanabilir olmasi, radyasyon yaymiyor
olmasi 6nemli 6zellikleridir (2,3). Yine sik tekrar edilebiliyor
olmasi, géruntileme esnasinda gerekli pozisyonlarda veya
dinamik goéruntu alinabiliyor olmasi, incelenen dokunun
anatomik komsuluklarini ve kanlanmasi hakkinda bilgi
saglayabiliyor olmasi ise diger gorintlileme ydntemlerine

gbre avantajlandir (3,4).

Periferik sinirlerin  gorintilemesinde Ozellikle tuzak
noropatilerin ve nérinom gibi patolojilerin saptanmasinda
ve sinir bloklarinin uygulamasi esnasinda kullanimi oldukga
yaygindir (2,3). Periferik sinir géruntilemesinde sinirin
anatomik komsuluklari ile iliskisi kadar kendi boyutlarinin
degerlendirilmesinde olduk¢ca ©6nemlidir (3,4). Sinir kesit
alani (SKA) olgimleri periferik sinirlerin yapisi hakkinda
oldukca 6nemli bilgiler veren bir parametredir (4,5). SKA
6lcim yapilan noktaya gore degiskenlik gostermekle birlikte
cinsiyet, irk, boy, kilo vb. degiskenlerden
etkilenebilmektedir. Yapilan farkl ¢alismalarda cinsiyet, boy,
kilo, beden kitle indeksi, dominant ekstremite, irk ve yas gibi
faktorleri ile iliskisi incelenmistir (3,5-7). Bu calismalarin
sonuglarinda da kesin bir fikir birligine varilamamistir.
Okmen ve arkadagslarinin Tirk toplumunda yaptiklari
calismada saglikli gonullilerde st ekstremite periferik
sinirlerin ~ SKA'nin dominant  ekstremite ile iliskisi
arastinlmistir ~ (8).  Sonu¢ olarak  SKA  dominant
ekstremiteden etkilenmez iken, cinsiyet ve boy SKAyi
etkileyen faktorler olarak bulunmustur. Ancak literatirde
Turk toplumu icin antropometrik vicut dlg¢utlerinin periferik

SKA ile iliskisini gdsteren bir calisma bulunmamaktadir.

Bu calismada saglikli gdnullilerde USG ile 6l¢ilen median
ve ulnar SKA ile vlcut antropometrik dl¢imleri arasindaki

iliskinin ortaya konmasi amaclanmistir.

GEREG VE YONTEM
Bu arastirma Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel

Tip ve Rehabilitasyon Kliniginde Haziran 2016 - Agustos

2016 tarih araliginda saglkl gondlltlerin katimiyla kesitsel
gozlemsel calisma olarak ydratdlmastir. Calismanin Etik
Kurul onayl Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi ilac ve Tibbi cihaz Disi Arastirmalar Etik Kurul
2016/652  karart ile alinmistir.  Calismaya alinan

katimcilarda imzal génalld onam formu alinmuistir.

Katilimcilar Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon polikliniginde yer
alan pano ilanlarina basvuran saghkl goéndlldler arasindan

calisma kriterlerine uygunluk esas alinarak segilmistir.

Dahil edilme kriterleri:

+ 18-25yas arasinda olmak,
+ Herhangi bir uzuv kaybi olmamasi,

+ Calismaya katilmaya génulli olmak.

Dislama kriterleri:
« Her iki uUst ekstremitede primer veya sekonder
nedenlere bagli tuzak néropati varligl,

* Her iki Ust ekstremitesinde herhangi bir nedenle
operasyon gecirmis olmak,

Gebe olmak,

Sinir sistemini etkileyen polinéropati, multiple skleroz
vb. hastaliklari olmasi,

Kas iskelet sistemini etkileyen ankilozan spondilit,
romatoid artrit, psériatik artrit vb. hastaliklari olmasi,

Herhangi bir malignite tanisi almis olmak,

Cobb agisi 6l¢imU 10 derece ve Uzerinde skolyozu
bulunmak,

Ust ekstremitede doku kaybi ile sonuclanan travma
OykusU bulunmak,

Herhangi bir eklemde herhangi bir nedenle gelismis
olan eklem hareket agikliginda kisithlik bulunmasi,

Tiroit hastaligi nedeniyle tedavi géruyor olmak.

GCalismaya gonudlli olan 250 kisi degerlendirildi ancak
calisma sartlarini karsilayan 218 katilimcr calismaya alindi
(Sekil 1). Katihmcilarin antropometrik vicut dlglleri anatomi
uzmani tarafindan, periferik sinir USG degerlendirmeleri ise
Fiziyatrist ve Radyolog tarafindan yapildi. Ayrica tim

katihmcilarin demografik verileri kaydedildi.

Antropometrik Viicut Olgiimleri:

Omuz genisligi  o6lcimi: Ayakta normal anatomik
pozisyonda durmakta olan kisinin arkasindan, akromiyal
cikintilarin en dis noktalari arasindaki mesafe mezura

yardimiyla cm cinsinden 6l¢ulda.

Kol uzunlugu: Ayakta normal anatomik pozisyonda
durmakta olan kisinin dirsekleri 90 derece fleksiyona

getirildi ve arkasindan, omuz en ylksek noktasindan dirsek
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Sekil 1. Akis semasi

[ Kayit ]

Calismaya uygunlugu
degerlendirilen (n = 250)

Galismadan dislanan (n = 32)
e Karpal tunel sendromu oykisi saptananlar
e Konjenital Ust ekstremite deformitesi bulunanlar
« OQyiisiinde romatoid artrit, gebelik ve hipotirodizim
bulunanlar

Antropometrik ol¢lim ve
ultrasonografik degerlendirme
(n=218)

A 4

A 4

218 dominant ekstremite

[ Olciimler ]

218 non-dominant ekstremite

e Median ve ulnar sinirlerin
kesitsel alan ol¢iimi

e Kol ve 6n kol uzunlugu o6lgumi

o On kol capi dlciimii

e Omuz genisligi 6lgimi

e Median ve ulnar sinirlerin
kesitsel alan 6lgimi

e Kol ve 6n kol uzunlugu
olgumu

e On kol capi 6l¢imii

e Omuz genisligi olgimu

y

Analiz edildi [

Analiz ] Analiz edildi

(n=218)

alti arasindaki mesafe mezura yardimiyla cm cinsinden

slculda.

On kol uzunlugu: Ayakta normal anatomik pozisyonda
durmakta olan kisinin dirsekleri 90 derece fleksiyona
getirildi ve arkasindan, dirsek en ug noktasi ile radius stiloid
cikintisi arasinda kalan mesafe, mezura yardimiyla cm

cinsinden olgulda.

On kol ¢api: Ayakta normal anatomik pozisyonda durmakta
olan kisinin dirsekleri 90 derece fleksiyona getirildi ve
arkasindan, UglUncl parmak ucu ile dirsek arasinda kalan
mesafenin orta noktasi 6n kol Uzerinde isaretlendi.
isaretlenen nokta tzerinden herhangi bir baski yapmadan

on kol ¢capt mezura yardimiyla cm cinsinden 6l¢uldu.

Ultrasonografik Ol¢iimler:

(n=218)

Katihmcilarin - median ve ulnar sinir SKA Ol¢imleri
multifrekans (7-15) MHz lineer prob araciig ile Toshiba
Aplio™ 500 (Toshiba Medical System Corporation, Tokyo,
Japonya) USG cihazi kullanilarak deneyimli fiziyatrist ve
radyolog tarafindan yapildi. Degerlendirme icin olgular
muayene masasinda oturur pozisyonda, dirsekler 90 derece
fleksiyonda, el bilekleri nétr ve el parmaklari hafif semi-
fleksiyonda olacak sekilde pozisyon verildi. Olclimlere
gecilmeden 6nce katilimcinin her iki taraf median ve ulnar
sinirleri proksimalden distale dogru takip edilerek anatomik
varyasyonlarin varhigl arastirildi. Median SKA 6l¢cimu
distalde skafoid kemik seviyesinden ve ©n kol orta
noktasindan (6n kol capinin Ol¢tldigu noktadan) yapildi.
Ulnar SKA 6lcimi hamat kemigin ¢engeli seviyesinden ve
on kol orta noktasindan (6n kol capinin 6lcildugu

noktadan) yapildi. Olcim esansinda prob ile cilde herhangi
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bir basi uygulanmamasina ve probun sinire dik ag ile
tutulmasina azami 6zen gosterildi. ideal aksiyel gérinti
alindiginda bu gorintt Gzerinden sinir kesitinin ¢
hiperekoik izi isaretlenerek elektronik kaliperler yardimiyla

mm2 cinsinden olcimler alindi (Sekil 2).

Sekil 2. A: Median sinir skafoid kemik seviyesinde sinir kesit alani
olciimd, B: Median sinir 6n kol orta noktasi seviyesinde sinir kesit
alani él¢iimd, C: Ulnar sinir hamat kemigin cengeli seviyesinde sinir
kesit alani élciimd, D: Ulnar sinir én kol orta noktasi seviyesinde
sinir kesit alani 6l¢timdi.

istatistiksel Analizler:

istatistik degerlendirmeleri icin SPSS programi kullanildi
(version 16 software (SPSS Inc., Chicago, IL)). Verilerin
normal dagima uygunlugu Kolmogorov- Smirnov testi ile
degerlendirildi. Normal dagihm gosterdigi izlenen verilerin
gruplar aradi karsilastirmalarinda “Student t” testi, kategorik
verilerin karsilastiriilmasinda “Chi-square” testi ve verilerin

korelasyonunu degerlendirmede “Pearson” korelasyon testi

kullanildi. istatistiksel olarak anlamli deger p<0,05 olarak

kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 218 kisinin (118 kadin ve 100 erkek)
degerlendirildigi calismada katihmcilarin ortalama yasi
22.05+3.45 idi. Katilimcilarin demografik verileri Tablo 1'de
verildi (Tablo 1). Median SKA skafoid kemik hizasinda
8.7+1.8 mm2, 6n kol orta noktasinda ise 6.4+1.3 mm2
hesaplandi. Ulnar sinir SKA hamat kemigin ¢engeli
hizasinda 6.3£1.4 mm2 ve o6n kol orta noktasinda ise
7.5¢41.9 mm2 olarak hesaplandi. Dominant ve non-
dominant ekstremiteler arasinda tim olcimlerde SKA
istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi (p=0.951).
TUum o6lcimlerde erkeklerde izlenen SKA istatistiksel olarak

kadinlara gore daha kalindi (p=0.021).

Tablo 1: Katilimcilarin demografik ézellikleri

Saglikh gonalldler (n:218)

Yas (yil) 22.05+3.45
Cinsiyet (kadin/ erkek) 118/100 (%54.12/%45.87)
VKI (kg/m?) (ort+SS) 24.56+6.51

Dominant taraf (sag/sol) 202/16 (% 92.6/%7.33)

VKI: Vicut kitle indeksi, ort+SS: Ortalama + Standart sapma

SKA degerleri yas, boy, kilo ve viicut kitle indeksi degerleri
ile belirgin bir korelasyon saptanmadi (Tablo 2). Olgulen
antropometrik degerler arasinda SKA ile en yuksek diizeyde
korelasyon gosteren 6l¢im 6n kol ¢evresinde tespit edildi
(r=.721) (Tablo 3).

Tablo 2: Sinir kesitsel alaninin viicut élciimleri ile korelasyonu

Yas Kilo Boy VKi

(r) (r) (r) (r)
Median SKA Pr .017 161 .154 .129
Median SKA Ds .010 .146 125 .133
Ulnar SKA Pr .008 .159 .099 118
Ulnar SKA Ds .007 175 161 .168

SKA: Sinir kesit alani, Pr: Proksimal 6l¢im, Ds: Distal 6l¢im, *:
p<0.05, r: Pearson korelasyon testi degeri, VKI (Kg/m?) viicut
kitle indeksi

Tablo 3: Sinir kesit alani ile antropometrik 6l¢timlerin
korelasyonu

Omuz Kol On kol Kol

genisligi uzunlugu uzunlugu cevresi
(r) (r) (r) (r)

Median "
SKA Pr 274 171 .154 432
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Median

*
SKA Ds .261 .158 136 447
Ulnar
SKA Pr .138 131 .129 .216
Ulnar
SKA Ds 129 111 121 219

SKA: Sinir kesit alani, Pr: Proksimal 6I¢ciim, Ds: Distal élciim, *:
p<0.05, r: Pearson korelasyon testi degeri

Saglikl gonualldlerin 436 el bileginin anatomik varyasyonlar
acisindan degerlendirmesinde ise %9.17 (n=40) oraninda
bifid median sinir, %2,98 (n=13) oraninda trifid median sinir

saptandi (Sekil 3). Bifid ve trifid median sinir saptanan

olgularda SKA normal median SKA'dan istatistiksel olarak

daha kalin olarak bulundu (p=0.021).

Sekil 3. Median sinirin izlenen anatomik varyasyonlari. A: Bifid
median sinir, B: Trifid median sinir, C: Median sinire eslik eden
persistan median arter.

TARTISMA

Yapilan bu kesitsel gdzlemsel calismada genc¢ saglkl
gonullilerin  median ve ulnar SKAnin yas, dominant
ekstremite, boy ve kilonun yani sira omuz genisligi, kol ve
on kol uzunlugu gibi antropometrik ézellikler ile belirgin bir
iliski gostermedigi ancak cinsiyet ve on kol orta noktasi

genisligi ile iliski gdsterdigi ortaya konmustur.

Ozellikle son yillarda kas iskelet sistemi ultrasonografisi
klinik degerlendirmelerin bir parcasi olarak daha sik

kullaniimaktadir. Tendon, kas ve periferik sinirlerin

patolojilerinin bircogunda  tani yontemi olarak
basvurulmaktadir  (1-9). Normal anatomik yapilarin
ultrasonografik gorintlilenmesi ve normalin tanimlanmasi
son yillarda 6nemle Uzerinde durulan konulardan birisidir
(1-9). Periferik sinirlerin  saghkli gonullilerde SKA'yi
degerlendiren bircok ¢alisma mevcuttur. Ancak bu
calismalarin bircogunda SKA'nin sadece boy, kilo, yas,
cinsiyet  ve dominant ekstremite ile iliskisi
degerlendirilmistir (7-14). Won ve ark. (13)Ynin 97 (50 kadin
ve 47 erkek olgu) saglikli gonallide st ekstremite periferik
sinirlerin  referans degerlerini ortaya koymak Uzere
yaptiklari ¢alismada hem median hem de ulnar SKA'nin
dominant ve non-dominant ekstremiteler arasinda
istatistiksel olarak anlamli  bir fark bulunmadigini
bildirmislerdir (13). Yine Cartwright ve ark. (12) 60 saglikh
gonullude, Boehm ve ark. (15) ise 56 saglikli gonulltide
benzer sonuclar bildirmislerdir. Heinemeyer ve ark. (11)
saglikli gondllilerde ve motor ve duyusal ndropatili
hastalarda yaptiklari degerlendirmede SKA ile boy arasinda
anlamli bir iliski bulmuslardir. Okmen ve ark. (8ynin Tirk
toplumunda yaptiklari caismada 98 (57 kadin ve 41 erkek
olgu) saglikli gonulliyt degerlendirmislerdir. Bu calismada
batin katihmcailar degerlendirildiginde SKA'nin  her iki
ekstremite arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gostermese de sadece erkek gonulliler degerlendirildiginde
SKA dominant taraf lehine istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (8). Yine Dikici ve ark. (16)'nin Turk toplumunda
saglikli gondlltlerde yaptigl calismada SKA ile kas kutlesi
arasindaki iliski degerlendirilmistir. Bu ¢calismada median ve
ulnar SKA ile kas kutlesi arasinda pozitif ydonde korelasyon
bulunmustur (16). Bizim calismamizda ise ekstremite
baskinhgi SKA ile belirgin bir korelasyon géstermez iken, 6n
kol orta noktasindan &lctlen kol cevresi ile SKA arasinda
pozitif yonde korelasyon izlenmistir. Kas kutlesindeki artis
ile 6n kol cevresinde ki artisin birlikte olmasi her iki
calismanin sonuclarinin uyumlu oldugunu géstermektedir.
Yapilan ¢alismalarda henuz bir fikir birligine varilamamis
olmasi 6zellikle 6lcim noktalarinin ve kullanilan teknolojinin
farklilik gostermesi ile iliskilendirilmektedir (3,8). Ayrica
irklar arasinda da farklihklar olabilecegi Uzerinde
durulmustur (3,8). Bu ylzden Turk toplumu Uzerinde

yapilmis referans calismalari &nem kazanmaktadir.

Median sinirin énemli anatomik varyasyonlarindan birisi
olan bifid median sinir, bu sinirin karpal tlnel &ncesinde
ayri bir dalinin izlenmesidir. Siklikla iki dal seklinde izlenir ve
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genellikle her iki dalin boyutlari birbirine esittir (17).
Kadavra calismalarinda prevalansi %2,6 ila 4,1 oraninda
bildirilmistir. Normal median sinire gére karpal tlnelde
sikisma riskinin daha yuksek oldugu belirtilmektedir (10,11).
Billakota ve Hobson-Webb (17)in retrospektif olarak yapilan
karpal tunel ultrasonografilerini derledikleri yazilarinda
1425 olguda %4,6 oraninda bifid median sinire ve %0,14
oraninda trifid median sinire rastladiklarini bildirmislerdir
(17). Bizim ¢alismamizda ise %9,17 oraninda bifid median
sinir, %2,98 oraninda trifid median sinir gérulmustar. Bifid
ve trifid median sinir saptanan olgularda SKA normal
median SKA'dan istatistiksel olarak daha kalin olarak

bulundu.

Calismamizda daha Oénceden degerlendirilmemis
antropometrik 6l¢imlerin ele alinmis olmasi ve érneklem
sayisinin yuksek olmasi literatirdeki benzer calismalara
gore one cikan noktalaridir. Ancak saglikh oldugu kabul
edilen katihmcilarin  sinir iletim hizi  ¢alismalarinin
yapilmamis olmasi ve anatomik varyasyon gosteren
olgularin calismadan dislanmamis olmasi ¢alismamizin géze

carpan kisithliklarr arasindadir.

Sonug olarak c¢alismamizda median ve ulnar sinirin
ultrasonografik gortuntilemesi tim sinir trasesi boyunca
kolay ve tutarli olarak degerlendirildi. Bu ¢alismada elde
edilen referans degerlerin, anormal sinir veya patolojik
durumlarinin analizini kolaylastiracagi ve 6zellikle saptanan
varyasyonlar ve cinsiyete o6zgl farkhlklar hakkindaki
bilgilerin daha sonra yapilacak olan calismalara yararl

olacagi kanaatindeyiz.
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