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Amag: Periferik sinirler histolojik, morfolojik ve fizyolojik yonden farkli 6zellikler gosterirler. Bu
calismada, median, ulnar ve radial sinirin motor, duyu ve otonomik fonksiyonlari arasindaki
farklarin belirlenmesi amaglandi. Gereg ve yontem: Calismaya onkol 1/3 distal seviyesinde
aksonotmezis tip lezyonu olan, 11 median, 9 ulnar ve 7 radial sinir yaralanmal 27 hasta alindi.
Hastalarin saglam ve lezyon tarafina otonomik (transepidermal su kaybi, deri esnekligi,
temparatiri ve nemi), duyu (Semmes Weinstein monofilament testi, iki nokta ayirimi, agn esigi
ve toleransi) ve motor (reobaz, kronaksi ve faradik test) olglimler yapildi. Otonomik, duyu ve
motor dederlendirmeler farkl bir fizyoterapist tarafindan uygulandi. Sonuglar: Saglam tarafta
radial sinirin transepidermal su kaybi ve adri esiginde azalma, reobaz ve faradik test
degerlerinde artis bulundu (p<0.05). Lezyon tarafinda radial sinirin esneklik ve transepidermal
su kaybi degerlerinde azalma, reobaz dederlerinde artis bulundu (p<0.05). Tartisma: Radial
sinir motor, duyu ve otonomik fonksiyon yoniinden median ve ulnar sinire gore farkllik
gostermektedir. Radial sinir lezyonlarinda iyilesme paterni, median ve ulnar sinire gore farkhlik
gosterebilir.

Anahtar kelimeler: Median sinir, Radial sinir, Ulnar sinir, Elektrik stimulasyonu.

Determination of median, ulnar, and radial nerve
innervation patterns

Purpose: Peripheral nerves show differences in histological, morphological and physiological
characteristics. The aim of this study was to determine the motor, sensory and autonomic
differences of median, ulnar and radial nerves clinically. Material and method: Twenty-seven
patients with 11 median, nine ulnar and seven radial nerve axonotmesis type lesion located at
1/3 distal forearm participated in the study. Autonomic (transepidermal water loss, skin
elasticity, temperature, and moisture), sensory (Semmes Weinstein monofilament test, two-
point discrimination, pain threshold, and tolerance) and motor (rheobase, chronaxy, and faradic
test) assessments were applied to affected and unaffected extremities. Autonomic, sensory and
motor assessments were performed by different physiotherapists. Results: In the unaffected
side, a decreased transepidermal water loss and pain threshold and an increased rheobase and
faradic test values in radial nerve were found (p<0.05). On the lesion side, decreased skin
elasticity and transepidermal water loss and increased rheobase were found in radial nerve
(p<0.05). Conclusion: Radial nerve differs from median and ulnar nerves in terms of motor,
sensory and autonomic functions. Recovery pattern of radial nerve may differ from median and
ulnar nerve.

Key words: Median nerve, Radial nerve, Ulnar nerve, Electric stimulation.
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Periferik sinirler, farkli inervasyon paternleri
ve farkli ileti becerilerine sahiptirler. Akson-miyelin
oranlart ve konnektif doku icerikleri nedeni ile
farkli  histolojitk ~ ve  morfolojik  Gzellikler
gosterirler.!  Periferik  sinir  igeriginin  farkls
histolojik ve morfolojik yapist konusunda yapilan
bircok calismada, birbirinden farkli sonuclar elde
edilmistir.2 Sunderland median, ulnar, radial ve
siyatik ~ sinirlerin  fasikiiler ~kas  dagilimlarini
inceledigi calismasinda, radial sinirin enine kesit
alanint en fazla oldugunu gostermistir.’? Marx,
radial sinirin yiizeyel dalinin enine kesit alanin
incelediginde konnektif doku oraninin yaklasik ti¢
katt kadar oldugunu belirlemistir.* Antekiibital
fossada ise, bu oranmn daha az oldugu
saptanmistir.5  Konnektif doku oranlarindaki
farkliliklar, sinirlerin sahip oldugu miyelinli akson
sayllarinda da gorilmektedir. Sunderland, st
ekstremite sinirlerinde akson sayilarini inceledigi
calismasinda, muskulokuten ve aksillar sinir
farklilik gGsterirken, median, ulnar ve radial sinirin
aksillar ve muskulokuten sinirden ¢ok fazla sayida
miyelinli sinir lifi icerdigini belirtmistir.! Brakiyal
pleksus temelli bir yaklagimda ise median sinirin %
22, radial sinirin % 21 ve ulnar sinirin % 14
oraninda noéral destek aldigr gbrilmektedir.
Sinirlerin sempatik icerigi incelendiginde median
ve ulnar sinire destek veren C8-T1 koklerinin %
40-75, radial siniti olusturan C6-7 koklerinin % 23-
52 oraninda sempatik lif aldig1 goriilmektedir.6

Periferik sinirlerin histolojik ve morfolojik
yapilarindaki bircok farkli 6zellige karsin, bu
farkliliklarin fonksiyona olan etkisi
bilinmemektedir. Periferik sinir lezyonlarinda
rejenerasyon, yaralanmanin derecesi, hastanin yasi
ve cerrahi gecirmisse cerrahi teknik ile iligkilidir.”
Bu genel faktorlerin, iyilesmeye olan etkileri
bilinmektedir. Buna karsin, aralarinda morfolojik
ve histolojik yonden bircok farkliik bulunan
periferik sinirlerin, farkli fonksiyonel o6zelliklere
sahip olabilecegi diistiniilmektedir.

Literatiirde periferik ~ sinirlerin  inervasyon
ozelliklerinin karsilastirildig bir calisma
bulunmamaktadir. Calismamizin amaci, yapisal
ozellikler bakimindan farklilik gosteren median,
ulnar ve radial sinirin motor, duyu ve otonomik
fonksiyonlarint  karsilastirmak ~ ve  inervasyon
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paternlerini belirlemekti.
GEREC VE YONTEM

Calismaya, o6nkol 1/3 distal seviyesinde
aksonotmezis tip sinir lezyonu olan 11 median,
dokuz ulnar ve yedi radial sinir yaralanmali 27
yetiskin birey alind: (17 erkek, 10 kadin). Periferik
ve/veya diyabetik noropati, refleks sempatik
distrofi gibi kronik agr1 sendromu olan bireyler ve
hiperhidrozisi olan olgular c¢alismaya alinmadu.
Calismaya alinan bireylerin 6zellikleri Tablo 1°de
verildi. Tim olgular calismanin amag¢ ve igerigi
konusunda bilgilendirildi ve yazilt onamlari alindu.

Duyu, motor ve otonomik degerlendirmeleri,
diger Ol¢iimiin  sonucunu  bilmeyen,  farkli
arastirmacilar  gerceklestirdi.  Olgtimler, deride
Olcime bagli reaksiyon olusturmamak amaciyla,
otonomik, duyu ve motor sirast ile yapildi
Etkilenmis ve saglam taraflardan bir kez Ol¢tim
alindi. Olgiimiin  yapildigt tarih  kaydedildi ve
yaralanmadan sonra gecen stirenin
hesaplanmasinda kullanild:.

Duyu 6lgtimleri, median sinir icin 2. parmagin
metakarpofalangeal eklem palmar yiiziinden, ulnar
sinir i¢in 5. parmagmn metakarpofalangeal eklem
palmar ylziinden, radial sinir i¢in ise 1. ve 2.
metakarpofalangeal eklemin dorsal web araligindaki
sagsiz deriden alindi. Duyu degerlendirmesinde,
Semmes Weinstein monofilament testi, iki nokta
ayrimi testi, elektrodiagnostik agr1 esik ve toleranst
Olcimu kullanildi.8” Semmes Weinstein testi icin
bes parcali monofilament kiti (North Coast
Medical, ABD) ve iki nokta ayrmi igin
estezyometre (North Coast Medical, ABD)
kullanildi. Agrt esigi ve toleranst Slgimi igin, 166
Hz frekansta 1 msn uyar1 5 msn dinlenme siiresine
sahip kare dalga galvanik akim (Enraf-Nonius
Myomed 432, Hollanda) kullaniddi. Akimin ilk
hissedildigi nokta agri esigi, tolere edilemedigi
nokta ise, agr1 toleransi degeri olarak alind1.!0

Motor degerlendirmeler icin, median sinir i¢in
M. opponens pollicis, ulnar sinir icin M. abductor
digiti minimi, radial sinir icin M. extansor pollicis
longus kaslarinin, motor noktasindan, reobaz ve
kronaksi 6lcimu ve faradik test (Enraf-Nonius
Myomed 432, Hollanda) yapildr.
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Otonomik testlerden cilt esnekligi Cutometer
SEM 575 cihazt ile (Courage+Khazaka, Almanya),
transepidermal su kayb: (TESK), Tewameter TM
210 cihaz1 ile (Courage+Khazaka, Almanya), cilt
temperatiri ve nemi ise Corneometer CM 825
cihazi (Courage+Khazaka, Almanya) ile ol¢tldi.
Ol¢iim noktalart olarak, duyu testi Sl¢iimii yapilan

noktalar alindi. Otonomik testler 20°C oda
stcakligt ~ ve %  20-40 nem  oraninda
gerceklestirildi.!!

Istatistiksel analiz:

Istatistiksel analiz icin SPSS for Windows 15.0
programi  kullanildi. Veriler ortalamatstandart
sapma olarak ifade edildi. Skewness, Kurtosis,
histogram,  Detrended  Plot  analizi  ve
Kolmogorov-Smirnov  testleri  sonucu  veri
dagilminin parametrik olmadigr belitlendi. Buna
gore, periferik sinire gbre gruplar arast farklarin
karsilastiridlmast  icin  Kruskal-Wallis  tek  yo6nla
varyans analizi kullanddi. Anlamh fark c¢ikan
degerlendirme parametrelerinin post hoc analizi igin
ise, Mann-Whitney U testi kullanddi. Her g
sinirde lezyon ve saglam taraf degerlerini
karstlastirmak icin  Wilcoxon Eslestirilmis  Iki
Ornek Testi kullanildi. Yanilma olasihg p<0.05
kabul edildi.

SONUGLAR

Saglam tarafta, median, ulnar ve radial sinirin
motor, duyu ve  otonomik  &zellikleri
degerlendirildiginde, radial sinirin; TESK, agr1 esigi
reobaz ve faradik test degerlerinde fark bulundu
(p<0.05). Radial sinir, median sinir ve ulnar sinire
gore daha dusik TESK ve agr esigine; daha
yuksek reobaz ve faradik test degerine sahipti
(p<0.05) (Tablo 1). Median sinir ve ulnar sinirin
degerleri birbirine benzerdi (p>0.05).

Lezyon tarafi  degerlendirildiginde, radial
sinirin esneklik, TESK ve reobaz degerlerinde fark
bulundu (p<0.05). Radial sinir, median sinir ve
ulnar sinire gore daha distk esneklik ve TESK
degeri ve daha yiksek reobaz degeri gosterdi
(p<0.05) (Tablo 2). Saglam tarafa benzer sekilde,
lezyon tarafindaki median ve ulnar sinirlerin
degerleri arasinda anlaml bir farklilik saptanmads

(p>0.05).

13

Her bir sinirin lezyon ve saglam taraf degerleri
birbiri ile karsilastirildiginda, median, ulnar ve
radial sinirlerin hepsinde, lezyon tarafinda olctilen
nem degerleri, saglam taraf nem degerlerinden
anlamli olarak daha dustkti (p<0.05). Lezyon
tarafinda her G¢ sinir Semmes Weinstein ve iki
nokta ayrimi testi degerleri anlamli olarak yiiksek;
kronaksi stireleri ise anlamli olarak uzamis bulundu
(p<0.05). Median ve ulnar sinir lezyon taraf TESK
degerleri saglam tarafa goére anlamli olarak daha
dustk; agrr esigi degerleri ise anlamlt olarak daha
yuksekti (p<0.05). Radial sinirde, saglam ve lezyon
taraf TESK ve agr1 esigi esik degerleri ise birbirine
benzerdi (p>0.05).

TARTISMA

Calismamiz radial = sinirin, periferik  sinir
lezyonunda farkli fonksiyonel davranist oldugunu
gosterdi. Radial sinirin saglam taraf ve lezyon
tarafinda 6zellikle TESK ve reobaz degerlerindeki
anlamli fark, radial sinitin otonomik ve motor
parametrelerde median ve ulnar sinire gore farklilik
gosterdigini isaret etmektedir. Her iki tarafta radial
sinir TESK degerinin median ve ulnar sinire gére
distk cikmasi, radial sinit dermatomunun su
iceriginin  belirgin ~ olarak  az
gostermektedir. Saglam ve lezyon taraf arasinda
radial sinirde dort; median ve ulnar sinir arasinda
aln parametrede fark bulunmasi, radial sinirin
inervasyon 6zelligi yontinden farkli oldugunu ifade
etmektedir.

Literatirde calismalar  genellikle
birbirinden farkli fonksiyonlarin degerlendirilmesi
yerine sinirlerin anatomik, histolojik ve morfolojik
Ozelliklerine odaklanmaktadir.> Bu  6zelliklerin
klinik tablo ve periferik sinir lezyonu seyri ile
iligkisi bilinmemektedir. Calismamizda, median,
ulnar ve radial sinirleri fonksiyonel acidan
degerlendirdik ve karsdastirdik. Calismamizin
sonucunda radial sinirin, median ve ulnar sinire
gore saglkli ve lezyon tarafta farkli fonksiyonel
6zelligi oldugunu gordik.

Literatiirde, periferik sinirlerin 6zelliklerinin
arastirldigt ve standart veriler olusturmak icin
yapilmis  bircok  calisma  bulunmaktadir.25.12
Cahkravarthy ve arkadaslari, radial sinirin sempatik

oldugunu

mevcut
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Tablo 1. Bireylerin yaslari, yaralanma siireleri, saglam tarafta median, ulnar ve radial sinirin duyu,
motor ve otonomik ozellikleri.

Median (N=11) Ulnar (N=9) Radial (N=7)
X£SD X£SD X£SD p

Yas (yil) 34.00+13.18 31.11+12.88 38.57+12.03 0.49
Yaralanma siiresi (yil) 26.04+16.88 17.38+15.23 12.85+16.06 0.07
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 5/6 3/6 2/5
Otonomik

Esneklik (mm) 15.30+12.24 10.91+8.53 12.16+4.14 0.62

TESK (gr/s/m?) 56.70+15.89 51.69+15.03 17.81£7.10 0.001*

Temperatiir (°C) 29.05+0.95 29.42+1.08 28.48+1.17 0.48

Nem (RB) 49.56+20.70 41.01+17.06 36.38+7.32 0.33
Duyu

Adn Esigi (mA) 1.81+0.53 1.52+0.42 1.07+0.35 0.016*

Adri Toleransi (mA) 7.68+2.55 9.88+5.71 5.89+3.33 0.29

SW (gr/mm?) 2.18+0.75 1.66+0.70 1.71+0.48 0.20

Iki Nokta Ayrimi (mm) 0.81+0.34 0.67+0.34 0.75+0.22 0.53
Motor

Reobaz (mA) 2.32+0.83 2.79+1.53 4.94+1.03 0.003*

Kronaksi (msn) 0.42+0.24 0.35+0.18 0.33+0.13 0.86

Faradik Test (mA) 3.41+1.66 2.98+1.04 6.33+1.04 0.002*

*p<0.05. Kruskal-Wallis Tek Yonli Varyans Analizi. TESK: Transepidermal su kaybi, SW: Semmes-Weinstein testi.

Tablo 2. Lezyonlu tarafta median, ulnar ve radial sinirin duyu, motor ve otonomik ozellikleri.

Median (N=11) Ulnar (N=9) Radial (N=7)
X+SD X+SD X+SD p

Otonomik

Esneklik (mm) 20.66+7.29 21.60+5.27 14.28+2.41 0.021*

TESK (gr/s/m?) 37.62+16.16 35.45+13.87 13.78+6.95 0.003*

Temperatiir (°C) 29.78+0.77 29.90+0.68 28.97+1.16 0.20

Nem (RB) 38.61+18.71 30.42+15.71 29.41+9.48 0.39
Duyu

Adn Esigi (mA) 2.77+1.35 3.04+1.96 2.17+1.56 0.44

Adri Toleransi (mA) 17.50+21.50 21.36+23.65 16.52+25.64 0.28

SW (gr/mm?) 3.00+0.77 3.22+0.83 3.14+1.06 0.74

iki Nokta Ayrimi (mm) 1.16+0.35 1.15+0.29 1.30+£0.24 0.55
Motor

Reobaz (mA) 2.76+0.96 3.56+1.47 7.84+4.47 0.006*

Kronaksi (msn) 8.81+12.75 11.62+14.95 1.99+3.53 0.25

Faradik Test (mA) 15.42+17.28 21.01+23.67 10.55+5.61 0.88

*p<0.05. Kruskal-Wallis Tek Yonli Varyans Analizi. TESK: Transepidermal su kaybi, SW: Semmes-Weinstein testi.
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lif oranini arastirdigt kadavra calismasinda radial
siniri imminohistokimyasal yontemle incelemistir.
Proksimalden distale dogru ilerledikge radial sinirin
sempatik lif oraninin azaldigini belirtmistir.!? Bir
baska calismada ise, antekiibital fossa diizeyinde
radial sinirin mikroanatomik ve
immiinohistokimyasal analizi yapilmus; yas arttikca
radial sinirdeki konnektif doku oranmnin arttig
gosterilmistir.> Stewart, periferik sinir
yaralanmasinin  klinik  tablosunun  fasikiiler
yerlesime gore degisebilecegini, sarmal yapidaki lif
diziliminin lezyon seviyesi altinda daha fazla hasara
yol acacagini  bildirmistir.2  Bu  calismalarin
hepsinde histolojik ve morfometrik farkliliklar
belirtilmis, fonksiyonel sonuglar arastirilmamuistir.

Histolojik ve morfometrik calismalarin yani
sira elektrofizyolojik degerlendirme ve
karsilastirmalar  da  yapilmustir.  Benatar  ve
arkadaslari, median, ulnar ve radial sinirin sinir
iletim hizlarint degerlendirmis; yas ve cinsiyetin
standart  verileri  degistirecegini  bildirmistir.
Periferik sinirin iletim fonksiyonlarint sinir iletim
hizi, latens ve F dalgasi ile degerlendirmistir.
Median, ulnar ve radial sinirlerin duyu ileti hizlar
ve amplitidleri arasinda fark bulunmamistir.
Benzer sekilde median ve ulnar sinirlerin motor
ileti hizlar1 da benzerlik géstermistir.!3 Huang ve
arkadaslari, calismasinda median ve ulnar sinitin
latens, amplitid ve ileti hizlarini degerlendirmis;
iki sinirin  fonksiyonlarinin  benzer oldugunu,
cinsiyet ve vyasin ileti Ozelliklerini etkiledigini
belirtmistir.!4

Calismamizda periferik sinirlerin fonksiyonlart
mototr, duyu ve otonomik Ol¢timler ile
degerlendirilmistir. Radial sinirin saglikli tarafta
daha dustik TESK degeri gostermesi, icerdigi
sempatik lif sayisinin median ve ulnar sinire gére
daha az olmast ile aciklanabilir. Fakat literatirde
bunu destekleyen bir calismaya rastlanmamustir.
Radial sinirin 6nkol distaline yaklastikca daha az
sempatik lif ve daha fazla konnektif doku icerdigi
bilinmektedir; fakat median ve ulnar sinire gore
fark: bilinmemektedir.!2

Radial sinir, istatistiksel olarak anlamli farklar
gosterirken, median ve ulnar sinir motor, duyu ve
otonomik yonden benzer degerler tasimaktadir.
Balogh ve arkadaslari, immiinokimyasal boyama ile
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sinir enine kesit alanindan sempatik Lif sayisint
oletigti calismasinda median ve ulnar sinirler
arasinda fark bulmamistir.!> Calismamizda hem
saglikli hem de lezyonlu sinirlerde median ve ulnar
sinirler arasinda TESK degetleri arasinda fark
bulunmamasi, Balogh ve arkadaslarinin sonuglarint
desteklemektedir.

Saglikli radial sinirden yapilan reobaz ve
faradik test Olctimlerinde median ve ulnar sinire
gore daha yiliksek esik degerler elde edildi. TESK
degerindeki dustklik ve ciltteki su miktarindaki
azlik nedeniyle derinin omik direnci yikselmekte
ve esik motor cevap olusturmak icin daha ytiksek
akim siddetleri gerekmektedir.!® Lezyonlu taraf
radial sinirde TESK oOlcimiine ek olarak esneklik
degerinin de azalmasi, su iceriginin azalmasiyla
uyumludur. Su icerigi azaldikca, esneklik de
azalacaktir.!!

Radial sinirin farkli davranis paterni 6nemli bir
bulgudur.  Buna  karsin  calismamiz  bazt
limitasyonlar icermektedir. Birey sayisinin az olusu,
takip Sl¢iimlerinin alinmamasi limitasyonlar olarak
dikkat ¢ekmektedir. Birey sayisinin az olmasindaki
neden, calismaya alinma kriterlerine uyan, 6nkol
distal bolgede izole tek sinir lezyonu olan
hastalarin ~ bulunmasindaki  giicliktir. — Aym
nedenle, cinsiyet ve yas faktorlerinin kontrol
edildigi gruplart olusturarak karsilastirma yapilmast
mimkiin olmamistir.

Calismamiz, radial sinirin median ve ulnar
sinire gore farkli otonomik, duyu ve motor
ozellikleri oldugunu gosterdi. Bu sonug, periferik
sinir  lezyonlarindan sonra belirtilen iyilesme
hizinin  etkilenen sinire bagl olarak farklilik
gosterebilecegini isaret etmektedir. Periferik sinir
lezyonundan sonraki 4 mm/gun’e kadar ¢ikabilen
iyilesme hizi, median ve ulnar sinire gére radial
sinir icin farkli olabilir.!” Bu sonug, hem deneysel
calismalarda hem de klinik uygulamalarda radial
sinire yonelik 6zel bir yaklasim gerektirmektedir.
Brakiyal —pleksus lezyonu gibi ¢oklu sinir
lezyonlarinda radial sinir odakli degerlendirmelerin
klintk ~ geri  donisi  yavas veya  yetersiz
gosterebilecegi; 6lctimlere mutlaka median ve ulnar
sinirin de (saglam ve lezyon taraf) dahil edilmesi
gerektigi unutulmamalidir. Radial sinir
lezyonlarinda median ve ulnar sinir lezyonlarina
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gore cildin nem igerigi daha az olacag: icin, cilde
yonelik  koruyucu yaklasgimlar uygulanmalidir.
Ozellikle  radial dermatomal  sahasina
uygulanacak elektrik stimulasyon uygulamalarinda,
yanik reaksiyonlart yoninden dikkatli olunmalidir.
Cildin nem iceriginin desteklenmesi, radial sinir
lezyonlarinda 6nem kazanmaktadir.

Radial = sinirin  fonksiyonel acidan farkls
ozelliklere  sahip  olmast  hem  fizyoterapi
rehabilitasyon hem de periferik sinir cerrahisi

sinir

yaklasimlart acisindan  Snemlidir.  Sonuglarimiz,
egerlendirme ve rehabilitasyon ograminin
degerlendirm rehabilitasy rogramint
cizilmesi, radial  sinir iceren  cerrahilerin

planlanmasinda g6z 6ntinde bulundurulmalidir.
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