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ABSTRACT

Objective: In this study we measured the anatomic structure of 
median nerve in three different levels of carpal tunnel in diabetic 
and control group patients using ultrasound.
Methods: Between January 2016 and May 2016, 52 diabetic 
and 46 control group patients were evaluated by ultrasound. 
Median nerve cross sectional area was measured and recorded in 
its largest part at the level of proximal, midtunnel, and distal of 
transvers carpal ligament.
Results: While no significant difference was found between the 
measurement of the median nerve cross sectional area at proxi-
mal level (p>0.05), a significant differences was found in the 
midtunnel and distal level of transvers carpal ligament (p<0.05). 
Median nerve cross sectional area was found to be larger in the 
diabetic patients than in control group patients.
Conclusion: The anatomical structure of median nerve can be 
dynamically evaluated in a short time without causing any dis-
comfort to the patient using ultrasound. Ultrasound is a valuable 
imaging technique tp detect changes occurring at an early stage 
in median nerve in patients with risk of peripheral neuropathy.
Keywords: Diabetes, median nerve, ultrasound

ÖZ

Amaç: Diyabetik hastaların median sinir anatomik yapısının ult-
rason eşliğinde karpal tünel düzeyinde 3 farklı seviyede değerlen-
dirmek ve kontrol grubu ile karşılaştırmaktır.
Yöntemler: Ocak 2016-Mayıs 2016 tarihleri arasında 52 diya-
betik hasta, 46 kontrol toplam 98 hastanın sağ elleri ultrason 
ile median sinirin çapraz kesit alanı ultrason ile transvers karpal 
ligamentin proksimalinde, transvers karpal ligamentin altında ve 
transvers karpal ligamentin distalinde en geniş görüldüğü yerde 
ölçüm yapılarak kaydedildi. 
Bulgular: Diyabetik ve kontrol grubu hastalar karşılaştırıldığın-
da median sinirin çapraz kesit alanı transvers karpal ligamentin 
proksimalinde farklı bulunmazken (p>0,05), transvers karpal li-
gamentin altında ve distalinde median sinirin çapraz kesit alanı 
gruplar arasında farklı olduğu belirlendi p<0,05. Diyabetik hasta 
grubunda median sinirin çapraz kesit alanı daha fazla olduğu be-
lirlendi. 
Sonuç: Median sinir anatomik yapısı ultrasonografik değerlen-
dirme ile hızlı, hastaya rahatsızlık vermeden ve yüksek görüntü 
kalitesiyle dinamik olarak değerlendirmek mümkündür. Perife-
rik nöropati açısından riskli olan hastalarda median sinirde orta-
ya çıkacak değişikliklerin klinik bulgular başlamadan erken dö-
nemde gösterilebilmesi için ultrasonografi değerli bir radyolojik 
değerlendirme yöntemidir. 
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Esra ÇİRCİ1 , Sibel ÇAĞLAR OKUR2 
1İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, İstanbul, Türkiye
2Bakırköy Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Kliniği, İstanbul, Türkiye

Cite this article as:  Çirci E, Çağlar Okur S. The Assessment of Anatomic Structure of Median Nerve in Diabetic and Control Group Patients Using Ultrasound: A 
Controlled Study. Bezmialem Science 2018; 6: 27-30.

Giriş 

Diyabet, hiperglisemi ile karakterize, karbonhidrat ve lipid metabolizmalarının bozukluğu ile seyreden, kronik ve ilerleyici 
bir hastalıktır. Bozuk karbonhidrat kullanımına yol açan yetersiz insülin salgısı, diyabetin karakteristik bir özelliğidir. 
Nöronlarda ve schwann hücrelerinde kronik hiperglisemi varlığında glikoz hekzokinaz yoluyla glikoz-6-fosfata döner. 
Bu durum osmotik geçirgenliğin değişimiyle sonuçlanır takibinde akson ve sinir köklerinde şişme meydana gelir. Uzamış 
hiperglisemi oksidatif stresi artırmaktadır (1). Diyabetik hastalarda yapısal proteinlerin (tip IV kollajen, laminin) gluko-
lizasyonu, bu proteinlerde anormal çapraz bağlanmalar meydana getirerek işlevini bozar ve parçalanmaya dayanıklı hale 
getirir. Kollajenaz enziminin glukolizasyonu ile kollajeni parçalama işlevi de bozularak dokuda birikime uğrar ve biriktiği 
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dokuda hasara neden olur (2). Diyabet hastalarında glikozun 
sorbitole dönüşümünü sağlayan aldoz redüktaz enziminin ar-
tışına bağlı, periferik sinirlerin sıvı içeriğinde de artış sonucu 
şişme geliştiği hipotezi öne sürülmüştür (3). Bozulmuş glikoz 
toleransı ve progresif insülin yetersizliği hiperglisemi olmaksı-
zın bile nöropeptid sentezini etkileyerek fonksiyonel ve yapı-
sal nöropati ile ilişkili olduğu da belirlenmiştir (1). 

Karpal tünel sendromu el bileğindeki median sinirin karpal 
tünel içerisinden geçerken transvers karpal ligamentin altında 
basıya uğraması sonucu gelişen en yaygın tuzak nöropatisidir. 
Transvers karpal ligamentin kalınlaşması yada tünel içi ödem 
nedeniyle basınç artışı karpal tünel sendromu nedenleri ara-
sındadır. El ve el bileğinde ağrı, median sinir dağılım alanında 
uyuşma ve parestezi ile karakterizedir (4).

Ultrason ile eldeki median sinir anatomisini değerlendirmek, 
erken dönemde patolojilerin teşhisine olanak sağlamaktadır 
(4, 5). Çalışmadaki amacımız, non-invaziv ultrason yöntemi-
ni kullanarak, median sinirin anatomik yapısını, diyabetik ve 
kontrol hastalarda incelemek ve tuzak nöropati açısından risk-
li olan hastaları kontrol grubu ile karşılaştırmaktır.

Yöntemler

Çalışma için Bakırköy Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nden 
(2018/113) etik kurul onayı ve çalışmaya katılan hastalardan 
onam alındı. İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde 
Ocak 2016-Mayıs 2016 tarihleri arasında 52 diyabetik hasta, 
46 kontrol toplam 98 hastanın sağ el median siniri, ultrason 
ile karpal tünelin 3 farklı bölgesinden değerlendirildi. Diya-
betik ve kontrol grubunda yer alan tüm hastalar, sağ ellerini 
dominant olarak kullanıyorlardı. 18 yaş altı hastalar çalışmaya 
alınmadı. Romatoid artrit tanısı olan ve nöropatik hastalığı 
bulunan hastalar çalışmaya alınmadı. 

Çalışma grubu
Tip II diyabet teşhisi ile takip edilen, yaş ortalaması 62,4±9,6 
yıl olan 52 diyabetik hasta (20 erkek, 32 kadın) değerlen-
dirildi. Hastaların diyabet tanısı ile takip süreleri ortalama 
10,3±7,5 yıl idi. Diyabetin süresi ve tedavi süresi kaydedil-
di. Tuzak nöropati klinik bulguları (uyuşma, karıncalanma, 
elektriklenme vb.) gösteren hastalar değerlendirmeye alınma-
dı. Tinel ve Phalen testleri uygulandı bulgu vermeyen hastalar 
çalışmaya alındı. Tüm hastaların vücut kitle indeksleri hesap-
landı. Laboratuvar parametresi olarak tüm hastaların HbA1c 
düzeylerine ölçüldü.

Kontrol grubu
Hastanemize diğer tetkikler için başvuran diyabet hastası 
olmayan ve ellerinde herhangi bir şikayeti bulunmayan yaş 
ortalaması 66,2±7,8 yıl olan 46 hasta (20 erkek, 26 kadın) 
değerlendirildi. Ellerde uyuşma, karıncalanma, elektriklenme 
gibi tuzak nöropati klinik belirtilen varlığında değerlendirme-
ye alınmadı. Tinel ve Phalen testleri uygulandı bulgu verme-
yen hastalar çalışmaya alındı. Kontrol grubunun da HbA1c 
düzeyleri ölçüldü. Vücut kitle indeksleri hesaplandı. 

Ultrason değerlendirmesi
Tüm hastalar sırtüstü pozisyonda iken her iki el nötral po-
zisyonda ultrason ile değerlendirildi. Ultrason muayenesinde 
5-13 MHz aralığında lineer prob (Esaote MyLab 5; Genova, 
Italy) kullanıldı. Değerlendirme kas iskelet sistemi ultrasonog-
rafi konusunda deneyimli uzman (SÇO) tarafından yapıldı. 

Median sinir lokalizasyonu, aksiyel planda, dinamik inceleme 
ile parmakların fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri sırasında 
2. ve 3. parmak fleksör tendonlarından yararlanılarak belir-
lendi ve fleksör retinakulumun altında ilk üç parmağın fleksör 
tendonları arasında, hipoekoik, fibriler bir oluşum olarak gö-
rüldü. Median sinirin çapraz kesit alanı ultrason ile transvers 
karpal ligamentin proksimalinde, transvers karpal ligamentin 
altında ve trasvers karpal ligamentin distalinde en geniş gö-
rüldüğü yerde ölçüm yapılarak kaydedildi. Ultrasonografi ile 
median sinirin ovoid sınırları belirlendikten sonra 3 ölçüm 
yapılarak ortalamaları alınmıştır. Kullandığımız ultrasonogra-
fi cihazında aksiyel planda kesit alanını Tr-Area ölçümü kul-
lanılarak tespit edildi. 

İstatistiksel analiz 
İstatistiksel analiz Statistical Package for the Social Sciences 
paket program (SPSS Inc.; versiyon 17.0, Chicago, IL, ABD) 
kullanılarak yapıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,5 ola-
rak kabul edildi. Veriler ortalama±standart sapma olarak be-
lirlendi. Hasta ve kontrol grubunda yaş, vücut kitle indeksi, 
HbA1c düzeyi, median sinirin çapraz kesit alanı arasındaki 
farklılık independent sample t-testi ile karşılaştırıldı. 

Bulgular

Diyabetik hasta grubunda vücut kitle indeksi (VKİ) değeri 
29,6±4,2 kg/m2, kontrol grubunda ise 33,6±4,6 kg/m2 olarak 
bulundu. Diyabetik hasta grubunda HbA1c düzeyi %8,0±1,7 
kontrol grubunda ise %5,7±0,2 olarak bulundu. Verilerin de-
mografik dağılımları Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Diyabetik ve kontrol grubunda yer alan hastaların verileri kar-
şılaştırıldığında gruplar arasında yaş, cinsiyet, VKİ değerleri 
açısından farklılık saptanmadı p>0,05. HbA1c düzeyleri ara-
sındaki değerlendirme de ise sonuçlar gruplar arasında farklı 
olduğu belirlendi p<0,05. 

Diyabetik hasta grubunda median sinirin çapraz kesit alanı 
transvers karpal ligamentin proksimalinde ortalama 10,2±2,9 
mm2, transvers karpal ligamentin altında ortalama 7,5±1,9 mm2 
ve trasvers karpal ligamentin distalinde ortalama 7,7±1,8 mm2 
olarak ölçüldü. Kontrol grubunda ise median sinirin çapraz 
kesit alanı transvers karpal ligamentin proksimalinde ortalama 
10,2±2,5 mm2, transvers karpal ligamentin altında ortalama 6,9 
±1,3 mm2 ve transvers karpal ligamentin distalinde ortalama 
6,6±1,4 mm2 olarak ölçüldü. 

Diyabetik ve kontrol grubu hastalar karşılaştırıldığında medi-
an sinirin kesit alanı transvers karpal ligamentin proksimalin-
de istatistiksel olarak farklı bulunmazken (p>0,05), transvers 
karpal ligamentin altında ve distalinde median sinirin kesit 
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alanı gruplar arasında farklı olduğu belirlendi (p<0,05). Di-
yabetik hasta grubunda median sinirin kesit alanı daha fazla 
olduğu saptandı. Çalışmada elde edilen median sinir kesit 
alanının ultrason ile değerlendirme verileri Tablo 2’de özet-
lenmiştir.

Tartışma 

Diyabet birçok dokuda hasara neden olan kronik ve ilerleyici 
bir hastalıktır. Elde gelişen komplikasyonlarından en sık gö-
rüleni fleksör tenosinovit, dupuytren kontraktürü, elde sert-
leşme, tuzak nöropatisi ve enfeksiyonlardır (6). 

Karpal tünel sendromu en sık görülen tuzak nöropatisidir. 
İdiopatik olabileceği gibi karpal tünel sendromuna neden ola-
bilecek pek çok durum bulunmaktadır (7). Predispozan fak-
törlerin önemli nedenlerinden biriside diyabettir (8). Diyabe-
tik hastalarda karpal tünel sendromu görülme sıklığı %15-33 
olarak bulunmuştur (9, 10).

Karpal tünelin ultrasonografik anatomisi değerlendirildiğin-
de, karpal tünelin kemik ve ligamentöz duvarları ile içindeki 
yumuşak dokuların aksiyel planda daha iyi incelendiği göz-
lenmiştir. Median sinir fleksör retinakulumun hemen altında 
ve fleksör pollisis longus ile süperfisiyal digital fleksör kasla-
rının tendonları arasında uzanır ve aksiyel kesitlerinde uzun 
aksı fleksör retinakuluma paralel olan ovoid şekilde fibriler bir 
yapı olarak görülür. Ultrason tarama açısı sinire dik konumda 
olduğunda hiperekoik, hafifçe oblik konumda ise hipoekoik 

görünümdedir. Longitudinal kesitlerde median sinir fleksör 
tendonlar üzerinde uzanan bant şeklinde fibriler bir yapı ola-
rak izlenir (11).

Radyolojik yöntemler incelendiğinde kas iskelet sistemi ve 
yumuşak dokuların değerlendirilmesinde ultrasonografi kul-
lanıldığı görülmektedir. Ultrason ile yüksek frekanslı lineer 
probların kullanılması da periferik sinirlerin görüntülenmesi-
ni önemli düzeyde kolaylaştırmıştır (4, 5, 12).

Günümüze kadar yapılan çalışmalarda median sinir kesit 
alanının normal değerlerini belirlemek için değişik çalışma-
lar yapılmış değişik sonuçlar elde edilmiştir. Duncan ve ark. 
(13) 1999 yılında 68 karpal tünel hastası ve 39 kontrol grubu 
üzerinde yaptığı çalışmada karpal tünel sendromu tanısı koy-
mak için ultrasonografik değerlendirmede skafoid-pisiform 
düzeyinden ölçülen median sinir kesitsel alanı değerlerinin 9 
mm2 üzerinde olması en iyi sonografik değerlendirme kriteri 
olduğunu belirtmişlerdir. Nakamichi ve ark. (14) 2002 yılın-
da 275 karpal tünel sendromu, 408 sağlıklı birey ile yaptıkları 
çalışmada karpal tünel teşhisinin karpal tünelin proksimali 
altı ve distal kısmı içine alan el bilekte 3 farklı düzeyden ya-
pılan ölçüm sonuçları ultrasonografik olarak belirlenmesi için 
median sinir çapı 12 mm2 değerinin %67 duyarlılık ve %97 
özgüllük ile hesaplandığını rapor etmişlerdir. Yeşildağ ve ark. 
(15) ise yaptıkları çalışmada 68 sendromu tünel hastası ve 45 
asemptomatik bireyi değerlendirilğinde giriş düzeyde medi-
an sinir kesit alanının 10,5 mm2 üzeri eşik değer alındığında 
%89 duyarlılık ve %97 özgüllük ile karpal tünel sendromu 
tanısı koyulabileceği gösterilmiştir. Sonuç olarak, ultrason ça-
lışmaları ile median sinirin proksimal karpal tünel düzeyde 
genişlemesi karpal tünel sendromu teşhisi için en çok kullanı-
lan kriter olarak bildirilmiştir. Ancak bir çok çalışmada sinir 
çapındaki artışın eşik değeri için farklı düzeyler bildirilmiştir 
(16-18). Çalışmamızda diyabetik ve kontrol grubu hastalar 
karşılaştırıldığında median sinirin kesit alanı transvers kar-
pal ligamentin proksimalinde farklı bulunmazken, transvers 
karpal ligamentin altında ve distalinde kontrol grubuna göre 
daha fazla olduğu tespit edildi. Belirlediğimiz diyabetik hasta-
lardaki median sinir çap artışı literatürde karpal tünel sendro-
mu teşhisi için bildirilmiş eşik değerden küçüktür. Sonuç ola-
rak klinik olarak tuzak nöropati şikayeti bulunmayan karpal 
tünel sendromu klinik bulguları olmayan diyabetik hastalarda 
median sinir çapında artış, kontrol grubu ile karşılaştırıldığın-
da tespit edilmiştir. 

Bu durumun diyabetik hastalarda osmotik geçirgenliğin ar-
tışına bağlı olarak akson ve sinir köklerinde şişme meydana 
gelmesiyle açıklanabilir. Aynı zamanda diyabet hastalarında 
glikozun sorbitole dönüşümünü sağlayan aldoz redüktaz en-
ziminin artışı söz konusudur bu durum periferik sinirlerin 
sıvı içeriğinde de artış sonucu şişme oluşturabilir. Çalışmamız 
sonuçlarında klinik bulgular oluşmaksızın diyabetik hastalar-
da median sinir çap artışı tespit edilmesi diyabetin belirtilen 
patofizyolojik mekanizmaları ile ilişkili olabileceği düşünül-
müştür. Önerimiz, Duncan ve ark. (13) yaptığı gibi tek dü-
zeyden sinir çapını değerlendirmek yerine Nakamichi ve ark. 
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Tablo 1. Verilerin demografik dağılımları

	 Diyabetik 	 Kontrol 
	 grup 	 grup	 İstatistiksel 
	 hastalar	 hastalar	 değerlendirme*

VKİ (kg/m2)	 29,6±4,2	 33,6±4,6	 p>0,05

HgA1c (%)	 8,0±1,7	 5,7±0,2	 p<0,05

Yaş (yıl)	 62,4±9,6	 66,2±7,8	 p>0,05

Cinsiyet (Kadın/erkek)	 32/20	 26/20	 p>0,05

*t-testi, VKİ: vücüt kitle indeksi 

Tablo 2. Median sinirin çapraz kesit alanı (mm2) ultrason ile 
değerlendirme verileri

	 Diyabetik 	 Kontrol 
	 grup 	 grup	 İstatistiksel 
	 hastalar	 hastalar	 değerlendirme*

Tranvers karpal ligamentin 	 10,2±2,9	 10,2±2,5	 p>0,05 
proksimalinde 	

Tranvers karpal ligamentin 	 7,5±1,9	 6,9 ±1,3	 p<0,05 
altında	

Tranvers karpal ligamentin 	 7,7±1,8	 6,6±1,4	 p<0,05 
distalinde	

*t-testi



(14) tarafından yapıldığı gibi 3 farklı düzeyden sinir çapının 
değerlendirilmesidir. 

Çalışmamızda Tinel ve Phalen provatif testleri kullanılmıştır. 
Provakatif testlerde tuzak nöropati bulgusu belirlenmeyen 
hastalar çalışmaya dahil edilmiştir. Amacımız klinik tuzak nö-
ropati bulgusu ortaya çıkmadan diyabete bağlı gelişebilecek 
periferik nöropatinin erken teşhis edilebilmesine olanak sağla-
maktır. Çalışmamızda ultrason ile hastalar non-invaziv olarak 
değerlendirilmiştir. Elektrofizyolojik testler elekromiyografi 
(EMG) kullanılmamıştır. EMG ile hastalarımızın değerlendi-
rilmemesi çalışmamız kısıtlılığını oluşturmaktadır. 

Sonuç

Median sinirin anatomik yapısı, ultrasonografik değerlendir-
me ile hızlı, hastaya rahatsızlık vermeden ve yüksek görüntü 
kalitesiyle dinamik olarak değerlendirmek mümkündür. Yap-
tığımız bu kontrollü çalışma ile diyabetik hastaların median 
sinir çapında artış olduğunu ultrasonografi ile tespit ettik. Pe-
riferik nöropati açısından riskli olan hastalarda median sinir-
de ortaya çıkacak değişikliklerin, klinik bulgular başlamadan 
erken dönemde gösterilebilmesi için ultrasonografi değerli bir 
radyolojik değerlendirme yöntemi olduğunu söyleyebiliriz. 
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