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Diyabetik Hastalarda Median Sinir Anatomisinin
Ultrason Esliginde Degerlendirilmesi: Kontrolli Calisma

The Assessment of Anatomic Structure of Median Nerve in Diabetic
and Control Group Patients Using Ultrasound: A Controlled Study

6z

Amag: Diyabetik hastalarin median sinir anatomik yapisinin ult-
rason esliginde karpal tiinel diizeyinde 3 farkls seviyede degerlen-
dirmek ve kontrol grubu ile karsilagtirmakuir.

Yéntemler: Ocak 2016-Mayis 2016 tarihleri arasinda 52 diya-
betik hasta, 46 kontrol toplam 98 hastanin sag elleri ultrason
ile median sinirin ¢apraz kesit alani ultrason ile transvers karpal
ligamentin proksimalinde, transvers karpal ligamentin altinda ve
transvers karpal ligamentin distalinde en genis goriildiigii yerde
olciim yapilarak kaydedildi.

Bulgular: Diyabetik ve kontrol grubu hastalar karsilastirildigin-
da median sinirin gapraz kesit alani transvers karpal ligamentin
proksimalinde farkli bulunmazken (p>0,05), transvers karpal li-
gamentin altunda ve distalinde median sinirin ¢apraz kesit alani
gruplar arasinda farkli oldugu belirlendi p<0,05. Diyabetik hasta
grubunda median sinirin capraz kesit alani daha fazla oldugu be-
lirlendi.

Sonug: Median sinir anatomik yapist ultrasonografik degerlen-
dirme ile hizli, hastaya rahatsizlik vermeden ve yiiksek gdriintii
kalitesiyle dinamik olarak degerlendirmek miimkiindiir. Perife-
rik néropati agisindan riskli olan hastalarda median sinirde orta-
ya cikacak degisikliklerin klinik bulgular baslamadan erken dé-
nemde gosterilebilmesi icin ultrasonografi degerli bir radyolojik
degerlendirme yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, median sinir, ultrason

Girig

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
mideunnel 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

Diyabet, hiperglisemi ile karakterize, karbonhidrat ve lipid metabolizmalarinin bozuklugu ile seyreden, kronik ve ilerleyici
bir hastaliktir. Bozuk karbonhidrat kullanimina yol agan yetersiz insiilin salgisi, diyabetin karakeeristik bir 6zelligidir.
Noronlarda ve schwann hiicrelerinde kronik hiperglisemi varliginda glikoz hekzokinaz yoluyla glikoz-6-fosfata doner.
Bu durum osmotik gecirgenligin degisimiyle sonuglanir takibinde akson ve sinir koklerinde sisme meydana gelir. Uzamug
hiperglisemi oksidatif stresi artirmaktadir (1). Diyabetik hastalarda yapisal proteinlerin (tip IV kollajen, laminin) gluko-
lizasyonu, bu proteinlerde anormal ¢apraz baglanmalar meydana getirerek islevini bozar ve parcalanmaya dayanikli hale

getirir. Kollajenaz enziminin glukolizasyonu ile kollajeni parcalama islevi de bozularak dokuda birikime ugrar ve birikrigi
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dokuda hasara neden olur (2). Diyabet hastalarinda glikozun
sorbitole doniisiimiinii saglayan aldoz rediiktaz enziminin ar-
tisina bagli, periferik sinirlerin sivi igeriginde de artig sonucu
sisme gelistigi hipotezi 6ne siirtilmiistiir (3). Bozulmus glikoz
toleransi ve progresif insiilin yetersizligi hiperglisemi olmaksi-
zin bile néropeptid sentezini etkileyerek fonksiyonel ve yapi-
sal noropati ile iliskili oldugu da belirlenmigtir (1).

Karpal tiinel sendromu el bilegindeki median sinirin karpal
tiinel icerisinden gegerken transvers karpal ligamentin altinda
basiya ugramasi sonucu gelisen en yaygin tuzak noropatisidir.
Transvers karpal ligamentin kalinlagmasi yada tiinel ici 6dem
nedeniyle basing artgt karpal tiinel sendromu nedenleri ara-
sindadir. El ve el bileginde agri, median sinir dagilim alaninda
uyusma ve parestezi ile karakterizedir (4).

Ultrason ile eldeki median sinir anatomisini degerlendirmek,
erken donemde patolojilerin teghisine olanak saglamaktadir
(4, 5). Caligmadaki amacimiz, non-invaziv ultrason yéntemi-
ni kullanarak, median sinirin anatomik yapisini, diyabetik ve
kontrol hastalarda incelemek ve tuzak néropati agisindan risk-
li olan hastalar1 kontrol grubu ile karsilagtirmakuir.

Yontemler

Calisma icin Bakirkdy Egitim ve Arasurma Hastanesi’'nden
(2018/113) etik kurul onay1 ve ¢aligmaya katlan hastalardan
onam alindi. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
Ocak 2016-Mayis 2016 tarihleri arasinda 52 diyabetik hasta,
46 kontrol toplam 98 hastanin sag el median siniri, ultrason
ile karpal tiinelin 3 farkli bélgesinden degerlendirildi. Diya-
betik ve kontrol grubunda yer alan tiim hastalar, sag ellerini
dominant olarak kullaniyorlardi. 18 yas alts hastalar ¢aligmaya
alinmadi. Romatoid artrit tanist olan ve noropatik hastaligs
bulunan hastalar ¢alismaya alinmadi.

Calisma grubu

Tip II diyabet teshisi ile takip edilen, yas ortalamasi 62,4+9,6
yil olan 52 diyabetik hasta (20 erkek, 32 kadin) degerlen-
dirildi. Hastalarin diyabet tanist ile takip siireleri ortalama
10,3+7,5 yil idi. Diyabetin siiresi ve tedavi siiresi kaydedil-
di. Tuzak néropati klinik bulgulari (uyusma, karincalanma,
elekeriklenme vb.) gosteren hastalar degerlendirmeye alinma-
d1. Tinel ve Phalen testleri uyguland: bulgu vermeyen hastalar
calismaya alindi. Tiim hastalarin viicut kitle indeksleri hesap-
landi. Laboratuvar parametresi olarak tiim hastalarin HbAlc
diizeylerine 6lgiildii.

Kontrol grubu

Hastanemize diger tetkikler i¢in bagvuran diyabet hastast
olmayan ve ellerinde herhangi bir sikayeti bulunmayan yas
ortalamasi 66,2+7,8 yil olan 46 hasta (20 erkek, 26 kadin)
degerlendirildi. Ellerde uyusma, karincalanma, elektriklenme
gibi tuzak noropati klinik belirtilen varliginda degerlendirme-
ye alinmadi. Tinel ve Phalen testleri uyguland: bulgu verme-
yen hastalar ¢aligmaya alindi. Kontrol grubunun da HbAlc
diizeyleri ol¢iildii. Viicut kitle indeksleri hesapland:.

Ultrason degerlendirmesi

Tiim hastalar sirtiistii pozisyonda iken her iki el nétral po-
zisyonda ultrason ile degerlendirildi. Ultrason muayenesinde
5-13 MHz araliginda lineer prob (Esaote MyLab 5; Genova,
Italy) kullanildi. Degerlendirme kas iskelet sistemi ultrasonog-
rafi konusunda deneyimli uzman (SCO) tarafindan yapildi.

Median sinir lokalizasyonu, aksiyel planda, dinamik inceleme
ile parmaklarin fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri sirasinda
2. ve 3. parmak fleksor tendonlarindan yararlanilarak belir-
lendi ve fleksor retinakulumun altinda ilk ii¢ parmagin fleksor
tendonlart arasinda, hipoekoik, fibriler bir olusum olarak gé-
riildii. Median sinirin ¢apraz kesit alan: ultrason ile transvers
karpal ligamentin proksimalinde, transvers karpal ligamentin
altinda ve trasvers karpal ligamentin distalinde en genis go-
riildiigii yerde dl¢iim yapilarak kaydedildi. Ultrasonografi ile
median sinirin ovoid sinirlari belirlendikten sonra 3 6l¢iim
yapilarak ortalamalari alinmisur. Kullandigimiz ultrasonogra-
fi cihazinda aksiyel planda kesit alanini Tr-Area 6l¢iimi kul-
lanilarak tespit edildi.

Istatistiksel analiz

[statistiksel analiz Statistical Package for the Social Sciences
paket program (SPSS Inc.; versiyon 17.0, Chicago, IL, ABD)
kullanilarak yapildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,5 ola-
rak kabul edildi. Veriler ortalamasstandart sapma olarak be-
lirlendi. Hasta ve kontrol grubunda yas, viicut kitle indeksi,
HbAlc diizeyi, median sinirin ¢apraz kesit alani arasindaki
farklilik independent sample t-testi ile kargilagtirildi.

Bulgular

Diyabetik hasta grubunda viicut kitle indeksi (VKI) degeri
29,6%4,2 kg/m?, kontrol grubunda ise 33,6+4,6 kg/m? olarak
bulundu. Diyabetik hasta grubunda HbA1lc diizeyi %8,0+1,7
kontrol grubunda ise %5,7+0,2 olarak bulundu. Verilerin de-
mografik dagilimlari Tablo 1'de gdsterilmistir.

Diyabetik ve kontrol grubunda yer alan hastalarin verileri kar-
silastirildiginda gruplar arasinda yas, cinsiyet, VKI degerleri
agisindan farklilik saptanmadi p>0,05. HbAlc diizeyleri ara-
sindaki degerlendirme de ise sonuglar gruplar arasinda farkls
oldugu belirlendi p<0,05.

Diyabetik hasta grubunda median sinirin capraz kesit alan
transvers karpal ligamentin proksimalinde ortalama 10,2+2,9
mm?, transvers karpal ligamentin altinda ortalama 7,5+1,9 mm?
ve trasvers karpal ligamentin distalinde ortalama 7,7+1,8 mm?
olarak olgiildii. Kontrol grubunda ise median sinirin capraz
kesit alan1 transvers karpal ligamentin proksimalinde ortalama
10,242,5 mm?, transvers karpal ligamentin altinda ortalama 6,9
+1,3 mm? ve transvers karpal ligamentin distalinde ortalama
6,6+1,4 mm? olarak 6lciildii.

Diyabetik ve kontrol grubu hastalar kargilastirildiginda medi-
an sinirin kesit alani transvers karpal ligamentin proksimalin-
de istatistiksel olarak farkli bulunmazken (p>0,05), transvers
karpal ligamentin alunda ve distalinde median sinirin kesit
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Tablo 1. Verilerin demografik dagilimlari

Diyabetik  Kontrol
grup grup istatistiksel
hastalar  hastalar degerlendirme*
VKi (kg/m?) 29,6+42  33,6+4,6 p>0,05
HgA1c (%) 8,0+1,7 5,7+0,2 p<0,05
Yas (yil) 62,419,6  66,217,8 p>0,05
Cinsiyet (Kadin/erkek)  32/20 26/20 p>0,05

*t-testi, VKI: viiciit kitle indeksi

Tablo 2. Median sinirin ¢capraz kesit alani (mm?) ultrason ile
degerlendirme verileri

Diyabetik  Kontrol

grup grup istatistiksel

hastalar  hastalar degerlendirme*
Tranvers karpal ligamentin  10,2£2,9  10,2+2,5 p>0,05
proksimalinde
Tranvers karpal ligamentin ~ 7,5¢1,9 6,913 p<0,05
altinda
Tranvers karpal ligamentin ~ 7,7+1,8 6,6+1,4 p<0,05
distalinde
*t-testi

alani gruplar arasinda farkli oldugu belirlendi (p<0,05). Di-
yabetik hasta grubunda median sinirin kesit alant daha fazla
oldugu saptandi. Calismada elde edilen median sinir kesit
alaninin ultrason ile degerlendirme verileri Tablo 2'de ozet-

lenmistir.
Tartisma

Diyabet birgok dokuda hasara neden olan kronik ve ilerleyici
bir hastaliktir. Elde gelisen komplikasyonlarindan en sik go-
rilleni fleksor tenosinovit, dupuytren kontrakeiirii, elde sert-
lesme, tuzak néropatisi ve enfeksiyonlardir (6).

Karpal tiinel sendromu en sik goriilen tuzak néropatisidir.
Idiopatik olabilecegi gibi karpal tiinel sendromuna neden ola-
bilecek pek ¢ok durum bulunmakeadir (7). Predispozan fak-
torlerin 6nemli nedenlerinden biriside diyabettir (8). Diyabe-
tik hastalarda karpal tiinel sendromu gériilme sikligi %15-33
olarak bulunmustur (9, 10).

Karpal tiinelin ultrasonografik anatomisi degerlendirildigin-
de, karpal tiinelin kemik ve ligamentdz duvarlari ile igindeki
yumusak dokularin aksiyel planda daha iyi incelendigi goz-
lenmistir. Median sinir fleksor retinakulumun hemen altinda
ve fleksor pollisis longus ile stiperfisiyal digital fleksor kasla-
rinin tendonlari arasinda uzanir ve aksiyel kesitlerinde uzun
aksi fleksor retinakuluma paralel olan ovoid sekilde fibriler bir
yapt olarak goriiliir. Ultrason tarama agist sinire dik konumda

oldugunda hiperekoik, hafif¢ce oblik konumda ise hipoekoik

goriiniimdedir. Longitudinal kesitlerde median sinir fleksor
tendonlar tizerinde uzanan bant seklinde fibriler bir yapr ola-
rak izlenir (11).

Radyolojik yontemler incelendiginde kas iskelet sistemi ve
yumusak dokularin degerlendirilmesinde ultrasonografi kul-
lanildig1 goriilmektedir. Ultrason ile yiiksek frekansl lineer
problarin kullanilmasi da periferik sinirlerin goriintiilenmesi-
ni énemli diizeyde kolaylasturmisur (4, 5, 12).

Giintimiize kadar yapilan caligmalarda median sinir kesit
alaninin normal degerlerini belirlemek icin degisik ¢alisma-
lar yapilmis degisik sonuglar elde edilmistir. Duncan ve ark.
(13) 1999 yilinda 68 karpal tiinel hastast ve 39 kontrol grubu
iizerinde yaptigi calismada karpal tiinel sendromu tanist koy-
mak icin ultrasonografik degerlendirmede skafoid-pisiform
diizeyinden 6l¢iilen median sinir kesitsel alani degerlerinin 9
mm? {izerinde olmasi en iyi sonografik degerlendirme kriteri
oldugunu belirtmiglerdir. Nakamichi ve ark. (14) 2002 yilin-
da 275 karpal tiinel sendromu, 408 saglikli birey ile yaptklar:
calismada karpal tiinel teghisinin karpal tiinelin proksimali
alt1 ve distal kismi icine alan el bilekte 3 farkli diizeyden ya-
pilan 6l¢iim sonuglar ultrasonografik olarak belirlenmesi igin
median sinir ¢capt 12 mm? degerinin %67 duyarlilik ve %97
ozgiilliik ile hesaplandigini rapor etmislerdir. Yesildag ve ark.
(15) ise yapuklar: calismada 68 sendromu tiinel hastast ve 45
asemptomatik bireyi degerlendirilginde giris diizeyde medi-
an sinir kesit alaninin 10,5 mm? iizeri esik deger alindiginda
%89 duyarlilik ve %97 6zgiillik ile karpal tiinel sendromu
tanist koyulabilecegi gosterilmigtir. Sonug olarak, ultrason ¢a-
lismalari ile median sinirin proksimal karpal tiinel diizeyde
genislemesi karpal tiinel sendromu teshisi i¢in en ¢ok kullani-
lan kriter olarak bildirilmistir. Ancak bir ¢ok ¢alismada sinir
capindaki artigin esik degeri icin farklr diizeyler bildirilmigtir
(16-18). Caligmamizda diyabetik ve kontrol grubu hastalar
kargilagtirildiginda median sinirin kesit alani transvers kar-
pal ligamentin proksimalinde farkli bulunmazken, transvers
karpal ligamentin altinda ve distalinde kontrol grubuna gore
daha fazla oldugu tespit edildi. Belirledigimiz diyabetik hasta-
lardaki median sinir ¢ap artst literatiirde karpal tiinel sendro-
mu teshisi i¢in bildirilmis esik degerden kiigiiktiir. Sonug ola-
rak klinik olarak tuzak néropati sikayeti bulunmayan karpal
tiinel sendromu klinik bulgulari olmayan diyabetik hastalarda
median sinir ¢apinda arts, kontrol grubu ile kargilagtirildigin-
da tespit edilmistir.

Bu durumun diyabetik hastalarda osmotik gecirgenligin ar-
tistna bagli olarak akson ve sinir koklerinde sisme meydana
gelmesiyle aciklanabilir. Ayni zamanda diyabet hastalarinda
glikozun sorbitole déniisiimiinii saglayan aldoz rediiktaz en-
ziminin arugt so6z konusudur bu durum periferik sinirlerin
st igeriginde de artig sonucu sisme olusturabilir. Caligmamiz
sonuglarinda klinik bulgular olusmaksizin diyabetik hastalar-
da median sinir ¢ap artigi tespit edilmesi diyabetin belirtilen
patofizyolojik mekanizmalari ile iligkili olabilecegi diisiiniil-
miistiir. Onerimiz, Duncan ve ark. (13) yapug: gibi tek dii-
zeyden sinir ¢apini degerlendirmek yerine Nakamichi ve ark.
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(14) tarafindan yapildig: gibi 3 farkli diizeyden sinir ¢apinin
degerlendirilmesidir.

Calismamizda Tinel ve Phalen provatif testleri kullanilmistir.
Provakatif testlerde tuzak néropati bulgusu belirlenmeyen
hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir. Amacimiz klinik tuzak ns-
ropati bulgusu ortaya ¢itkmadan diyabete bagli gelisebilecek
periferik nropatinin erken teshis edilebilmesine olanak sagla-
maktir. Calismamizda ultrason ile hastalar non-invaziv olarak
degerlendirilmigtir. Elektrofizyolojik testler elekromiyografi
(EMG) kullanilmamugtir. EMG ile hastalarimizin degerlendi-
rilmemesi ¢aligmamiz kisitliligini olugturmakeadir.

Sonug

Median sinirin anatomik yapisi, ultrasonografik degerlendir-
me ile hizli, hastaya rahatsizlik vermeden ve yiiksek goriintii
kalitesiyle dinamik olarak degerlendirmek miimkiindiir. Yap-
ugimiz bu kontrollii ¢alisma ile diyabetik hastalarin median
sinir ¢apinda artig oldugunu ultrasonografi ile tespit ettik. Pe-
riferik néropati agisindan riskli olan hastalarda median sinir-
de ortaya cikacak degisikliklerin, klinik bulgular baglamadan
erken dénemde gosterilebilmesi i¢in ultrasonografi degerli bir
radyolojik degerlendirme yontemi oldugunu séyleyebiliriz.
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