22629

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

ANATOMI ANABILIM DALI
YUKSEK LISANS PROGRAMI

ANTEBRACHIUM VE MANUSDA PERIFERIK SINIR ANOMALILERININ

ELEKTRODIYAGNOSTIK YONTEMLERLE SAPTANMASI

YUKSEK LISANS TEZi

1.6, YOKSEKOGRETIM KUHQM‘
SOKUMANTASYON MERIZZE
AYSE SAGLAM

Ocak, 1994
TRABZON



KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITES]
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ANATOMI ANABILIM DALI
YOKSEK LiSANS PROGRAMI

ANTEBRACHIUM VE MANUSDA PERIFERIK SINIR ANOMALILERININ

ELEKTRODIYAGNOSTIK YONTEMLERLE SAPT ANMASI

Ayse SAGLAM

Tezin Enstititye Verildigi Tarih :18.1.1994

Tezin So6zlii Savunma Tarihi :9.2.1994

) ) L

Tez Danismani :Doc¢.Dr. Bikem SUZEN S )

Jiri Uyesi *Yrd.Doc¢.Dr. Aydin OZBEK)%

Jitri Uyesi :Yrd.Dog.Dr. Faik BUDAK \_ ‘e—="""

Enstiti Madiiri : Prof. Dr. Ftem ALHAN / // é&

Ocak, 1994
TRABZON



O 2N AW

ICINDEKILER

GIRIS VE AMAG i u.uitirereerereereniresesesesenesssssesesessssssesssssssssasssssesessssssassasasassssssssnaes 1
GENEL BILGILER ... corerereeeneerrsnresersessenesesssseseassssssssesssssssssssssasssssasesssasssesssssasssss 3
SINIR SISTEMI...vveveverereriereeeierereresseecsenesensssessesssesasssssssasassasasssssssssesasassnsasess 3
PERIFERIK SINIR SISTEMI ...covvveveeenrererenesensssnsssssssssessssssssssnssnsssssssasessnas S 3
MEDULLA SPINALIS VE SPINAL SINIRLER.......c0ceeeteteerressnnssasessarssanens revevenenennes 4
PLEXUS BRACHIALIS......ccceverrereerererererrenenens evererees et etesea st eteb et et s b setebenens 4
NERVUS ULNARIS......cvererenrternereeerresesreseessessssssessssssaesesssasssssssesssssasesssssssaes 7
NERVUS MEDIANUS.......cceeveverereerererereseesesesesesessssssssnsasesasessesssssssesssnssssessassans 7
MOTOR SINIR SON UGLARL......coeveverererererrrersssssersnsassesssssesssssssssssssssasssesssssssesess 8
MATERYAL VE METOD......cocetiteuererenesesssisenssesssesessssesssesssesssesssssesssssssessasesnsanes 10
BULGULAR ....ucueteteeeterenenereseseseresesesesesssssesesssssssesssssssnsssssssssasssnsssesenssnsssssassssensases 14
TARTISMA......oceerrernenee . SN SR AU . . .. 17
SONUGLAR.....uueueeeteerrereeresesesesssssesesenssesssssesesssnsssassssssssssessssssssssesssasssnssessssssnsseses 26
OZET ceteeeueeeeeeeeeesreessssasesessssssssesssasessssssssesssssesssastasatasesssasesasessssasassssasasnsesesesnnns 27
SUMMARY ...oeueerrrererereerereesesesesenseseseserersesesesesesssssessssssssasassssessseserensssssenssesessnes 28



GIRIS VE AMAC

Periferik sinir sisteminin, innervasyon anomalileri siktur. On kol ve elde
nervus (n.) medianus ile n. ulnaris arasinda, anostomotik iliskiler anatomik (1-3)
ve electrodiagnostic (1-9) calismalarla gosterilmistir. N. medianus-n. ulnaris
arasindaki anomaliye normal sahislarda %15-31 oraninda rastlanmsur (6,8,11,13).
Bu anomalik innervasyona Martin-Gruber Anomalisi(MGA)  adi verilmistir.

Martin- Gruber anomalisinde n. medianus'tan ayrilan aksonlar, intrinsik el
kaslarindan musculus(m.) interosseus dorsalis [ ve m.abductor digiti minimi'yi
(Normalde bu iki kas1 n. ulnaris innerve eder.) innerve etmek i¢in n.ulnaris'e tn
kolda gecerler. N. ulnaris'den n. medianus'a gegcisler ise ender olarak bildirilmistir.

El ici anomalilerine en sik thenar kaslarda rastlanmir. Thenar kaslarnn
innervasyonunda, ulnar sinirin ramus (r.) profundus'u ve median sinirin r.
recurrent dali arasinda bir anastomoz vardir.(2). Bu anomalinin anatomik ismi
Riche-Cannieu anastomozudur(6).

Biz calismamizda, 6n kol ve elici innervasyon anomalilerini electrodiagnostic
yontemle saptamaya calistik. Bu nedenle, Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali Nérofizyoloji laboratuarinda, 108 tip fakiiltesi
Ogrencisi calismaya alindi. Her iki kolda n. medianus ve n. ulnaris sinir ileti
¢alismalari yapildi. Toplam kas aksiyon potansiyelleri(TKAP); abductor
pollicis brevis(APB), abductor digiti minimi(ADM) ve birinci dorsal interosseus(BDI)
kaslarindan elde edildi.

Martin-Gruber anomalisinin varhig su kriterlere gbre saptanir;

- APB kasinin median sinirin dirsek uyarimi sonucu elde edilen TKAP, bilekten elde
edilenden biiyiik ise;

-'BDI kasinin median sinirin dirsek uyarimi sonucu elde edilen TKAP, bilekten elde
edilenden biiyiik ise(MGA'nin birinci dorsal interosseus gortiintimliisii);

- ADM kasmin median sinirin dirsekten uyarilmast soncu TKAP elde edilmesi
(MGA'min thenar gériniimliisii) olarak degerlendirildi(2).

El ici noral iliskiler, APB 'in ulnar sinir uyarimi sonucu elde edilen TKAP
formilize edilerek oranlandirildi. Ayn: sekilde, ADM'nin median sinir uyarimi
sonucu elde edilen TKAP formiilize edilerek oranlandirildi

Bu calisma ; normal sahislarda, Martin-Gruber anomalisi ve Riche-Cannieu
anomalisi'nin siklifini saptamak, sinir lezyonlarinda bu anomali varhginin
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electrodiagnostic calismalarda farkli bulgularla kendini gosterebilecegini
vurgulamak amaciyla yapildi.

Travmalar, kesiler gibi sebeplerden dolayi sinir yaralanmalarinda bu
anomalilerin bilinmesi taninin konulmasinda énemli rol oynar.Fl travmalari sonucu
sinir yaralanmasi tamirinde bu eli¢i median-ulnar sinir iligkilerin bilinmesi
yararhdir.



GENEL BILGILER

Sinir Sistemi

Anatomik olarak sinir sistemi, merkezi sinir sistemi ve periferik sinir sistemi
olmak tizere ikiye ayrilir.

Cevreden gelen uyarilan (stimulus) toplayan ve uyarilma sonucu ortaya ¢ikan
degisiklikleri (impuls) ileten sinir lifleri ile bu liflerin sonlandi$1 merkezlerden,
sinir sistemi olusmustur. Organlarimizin ¢alismalarini yoneten ve degisik sartlara
adapte olabilmelerini saglayan sistemdir(10,12,17,23). '

Periferik Sinir Sistemi

Merkezi sinir sistemi ile, organlar arasindaki iliskiyi periferik sinirler saglar.
Innervasyon olayim saglayan bu sistem, kafa ciftleri (cranial sinirler) ve spinal
sinirler olmak tizere ikiye ayrilir. -

Sinir sistemi yapi1 bakimindan, neuronlardan (sinir hiicresi) ve
neuroglialardan (sinir bag dokusu hiicreleri) olusmustur.

Neuron: Govde kismina neurocyt veya pericaryon denir. Tek nucleusu
vardir. Neuronun, axon ve dentrit adinda iki uzantisi vardir.

Axon: Genellikle tektir, silindire benzer ve boyutlar1 ¢ok uzun olabilir. Bir
sinir lifinde, axonu myelin kilifi (bazi durumlarda) ve neurolemma kilft (schwann)
sarar.

Sinir lifleri ve sinirin bttinid, c¢ok saglam bir bag dokusu kilifiyla
korunmuslardir. Bag dokusu icinde siniri besleyen damarlar seyrederler.

Biitiin bir siniri saran bag dokusu kilifina, epineurium; fasciculuslar1 saran
kilifa, perineurium; her bir sinir lifini saran kilifa, endoneurium denir.

Myelin kilifi sardig1 axon icinde impuls iletim hizini etkiler. Cok myelinli lifler
100-150 m/sn, az myelinli lifler 40-50 m/sn ve myelinsiz lifler 1 m/sn hizla impuls
iletimi yaparlar (10,12,17,23)



Medulla Spinalis ve Spinal Sinirler

Medulla spinalis, columna vertebralis'in icindeki canalis vertebralis icinde
bulunur. Yiiksek merkezler ile periferik sinirler arasindaki irtibati saglayan ve
kendi biinyesinde de bazi merkezleri iceren bir sinir sistemi bolimiidir.

Medulla spinallis’deki merkezleri ¢esitli organlarimiza baglayan afferent ve
efferent liflerin meydana getirdikleri sinirlere, spinal sinirler denir.

Medula spinalis'in her bir segmentinden bir ¢ift spinal sinir ¢ikar. Bunlar
radix ventralis (6n kok), radix dorsalislerin (arka kok) birlesmesinden meydana
gelir. Bunlar, arka kok tizerinde ganglion spinale'de birleserek spinal siniri
meydana getirirler. Mix olan spinal sinir icinde duyu, motor, visseral afferent ve
sempatik lif vardir.

On kokler baslica gri cevherin 6én boynuzlarinda bulunan motor hiicrelerin
neuritlerinden 'meydana gelirler, plexus yaparlar ve govde kaslarinda, etraf
kaslarinda, govdenin 6n ve yan parcalarinda ve deride dagilir.

Arka dallar segmental karakterlerini korurlar ve plexus yapmazlar.

Plexus Brachialis

Plexus brachialis'i C 5-C 6-C 7-C 8- T 1 spinal sinirlerin ventral ramuslarinin
birlesmesinden olusur. Ancak C 4 ile T 2 sinirlerden dal aldi§1 cok olur. Eger C 4
katilimu fazla ise prefix, T 2 katilimi fazla ise postfix olarak adlandirilir.

Plexusu olusturan dallarin hepsi de foramen intervertebrale' lerden ciktiktan
sonra asagl ve disa dogru uzanarak birbirine yaklasir ve clavicula'min arkasinda
fossa supraclavicularis'de plexusu meydana getirirler.

Plexus brachialis, boyunda claviculanin iistiinde ve m. sternocleidomastoid’in
ark dis tarafindadir. Arteria (a.) subclavia'nin 3.parcasi arka ve {ist tarafinda m.
omohyoidea'nmin alt karni tarafindan caprazlanir. Canlilarda plexus clavicula ile
m.sternocleidomastoid arasindaki acida palpe edilir.

Plexus brachialis'in uzunlugu 15-20 cm kadardir.

« Plexus brachialis'in dallar1 supraclavicular ve infraclavicular olmak tizere iki
grubu ayrilir.

Plexus brachialis dallarinin hepsi de birden birbirleriyle birlesmezler.

-C 5-C6 ventral ramuslar1 truncus superior'u (sup.)

-C 7 tek basina truncus medius'u

-C 8-T 1 arasinda birleserek truncus inferior'u (inf.)

Her bir truncus bir ¢n division ve bir arka divisiona ayrilir. Bu
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sekilde olusan alti dalin birlesmesinden fasciculuslar olusur. U¢ arka division
birleserek fasciculus posterior'u, truncus sup. ve truncus medius'un ant.
divisionlar: birleserek fasciculus lateralis'i ve truncus inf. un anterior'u tek basina

fasciculus medialis'i olusturur (Sekli 1).
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Sekil 1. Plexus Brachialis (Gray's anatomi, 1989).



Nervus Ulnaris

Fasciculus medialis'in (C 8-T 1) dalidir. A. axillaris'in i¢ yaninda, v. axillaris ile
a. axillaris arasinda asagiya iner. Daha sonra a. brachialis'in i¢ yaninda kolun
ortasina kadar iner. Bu noktada septum intermusculare mediale'yi delerek ve m.
triceps i¢ basina dayali olarak sulcus n.ulnaris'e yonelir. Bu oluktan kemige dayalh
olarak gecer. M.flexor carpi ulnaris'in iki bas1 arasindan 6n kola girer. On kolun
mediali boyunca asagiya iner. Ust yaris1 m. flexor carpi ulnaris ile m. flexor
digitorum profundus arasindadir. Alt yaris1 daha yiizeyellesir. On kolun 1/3 iist
kismunda a.ulnaris'ten ayrnlir. Bilekten 5 cm yukarida ramus (r.) dorsalis ve r.
palmaris dallarini verir. Bu dallar1 verdikten sonra retinaculum flexorum'un
yiizeyinden ele gecer. Ele girer girmez r. siiperphycialis ve r. profundus ug
dallarina ayrilir. R. dorsolis, el sirti ulnar yarisinin derisinden duyu tasir.
R.palmaris, ytiziikk parmaginin boyunca, ortasindan gecen ¢izginin ulnar tarafi el
ayas1 kiicik parmak ve yliziik parmak ulnar yarasmnin derisinden duyu tasir.
M.palmaris brevis'e motor dal verir. R.profundus,a.ulnaris'in derininde, ona paralel
seyreder. Hypothenar kaslar, mm. interossei, IIl. ve IV. lumbricaller, m. adductor
pollicis ve m.flexor pollicis brevis'e motor dallar verir. Béylece n. ulnaris 6én kolda
m. flexor carpi ulnaris, m.flexor digitorun profundus'un ulnar yarisi ve elde
hypothenar kaslar, mm. interossei, IIl. ve IV. lumbricaller m. adductor pollicis
brevis, m. flexor pollicis brevis'in bir kism1 ve m. palmaris brevis'i innerve eder
(Sekil 2).

Nervus Medianus

Fasciculus medialis (C8-T1) ve fasciculus lateralis'ten (C5-6-7) ayrilan iki
kokiin birlesmesinden olusmustur. Bu iki kék a.axillaris'in 6n yiiziinde, dis kolu n.
musculocutaneus, i¢ kolu n. ulnaris olan (M) harfi ¢izer. Once a.brachilaris dis
tarafindadir. Fossa cubiti'ye yakin arteri ¢énden c¢aprazlayarak onun i¢ tarafina
gecer. Bu durumda fossa cubuti 'ye girer. Fossada aponeurosis bicipitalis ile m.
brachialis arasindadir. M. pronator teres'in iki basi arasmdah on kola girer.
M.flexor digitorum superficialis fibréz arkusunun arkasmdaﬁ gecerek, bu kasla
m.flexor digitorum profundus arasinda, asag1 yukar1 6n kolun orta boyunca asagiya
iner. Retinaculun flexorum'un 5 cm. kadar istiinde iyice yiizeylesir. M. palmaris
longus ve m. flexor carpi radialis tendonlar1 arasinda retinaculum flexorum' un
derininden gecgerek ele girer. On kolda, m.pronator teres, m.palmaris longus,
m.flexor carpi radialis, m.flexor digitorum superficialis'e motor dal verir.

On kolo girer girmez arkaya dogru verdigi biiyiikce bir dal olan n.interosseus
ant. aracilig1 ile m. flexor pollicis longus ve m.flexor digitorum profundus'un radial
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yarisina ve m. pronator quadratus'a dagilir. N. interosseus anterior membrana
interossea'nin 6n yuziine dayah seyreder.

Ramus palmaris denilen ince bir dali retinaculum flexorum'un yiizeyinden
gecerek thenar kabarinti derisinden duyu tasir.

Sinir, canalis carpi'den gecgerek 5-6 dala ayrilir. Bunlar IL,ILIL,IV.
parmaklarin n. digitalis palmares communisleridir. Her parmagin iki (i¢ ve dis )
yaninda, parmak uglarina kadar giden nn. digitales palmares propria'lara aynhriar.
Bu sinirler ytizik parmaginin radial yarisindan gecen dikey ¢izginin medial
tarafinda kalan el ayasi ve parmak derisinin duyusunu tasirlar. Ayrica bas parmak,
isaret parmagi, orta parmak ve yiiziik parmagnin yansinin distal falanx
bolgelerinde, parmak sirt: derisinden de n.medianus duyu tasir.

N.medianus’un eldeki motor dallart m. flexor pollicis brevis, (n. ulnaris’le
ortak ) m. abductor brevis, m.oppenens pollicis vi L,II. lumbricaller'e giderler.

Boylece n. medianus, 6n kolda m. palmaris longus, m. pronator teres, m.
flexor carpi radialis m. flexor digitorum superficialis, m. flexor digitorum
profundus (n. ulnaris'le ortak), m.flexor pollicis longus ve m. pronator quadratus,
elde ise m. flexor pollicis brevis (n.ulnaris'le ortak), m. abductor pollicis brevis,
m.opponens ve L,II. lumbrical kaslar innerve eder (Sekil 2).

Motor Sinir Sonuclart

Efferent yollar1 meydana getiren sinirler, perimisium aracilifiyla derinlere kas
hiizmeleri arasina sokularak ve bir ¢cok dallara ayrilarak kas hiizmeleri arasinda bir
ag meydana getirirler.Bu agdan ¢ikan neuritler ¢ok ince dallara ayrilirlar. Bu ince
dallar ayr1 ayr: kas liflerine yapisir. Ve burada myelin kdifim1 kaybederler. Schwann
kihifi sarkolemma ile birleserek sinir lifinin kas lifine sokuldugu alanda bir kabart1
meydana gelir. Bu kabartiya motor sinirleri son uc¢ plak' derler. Son ug plak'larinda
neuritler bir ¢cok dallara ayrilarak c¢ok ince bir ag yaparlar. Bu aglardan cikan
neuofibriller, sarkolemma ve myofibriller baglant1 saglarlar.

Iskelet kasinin her tiirlii faliyeti, istemli veya reflex olsun motor sinire baglidir
(25).
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Sekil 2. Sol st extremitede anteriop disseksiyonla sinirlerin gsterilmesi
(Gray's anatomi 1989).



MATERYAL VE METOD

Bu calismada; 18-22 yaslann arasinda 41 kiz, 67 erkek olmak iizere, toplam
108 tp 6grencisi arastirma kapsamina alinmistir.,

Calisma, KTU Tip Fakiiltesi Norolji Anabilim Dali Electromyography
labarotuarinda, oda isisinda, "Nihon Kohten 2 " electromyography (EMG) cihazi
kullanmilarak 1 Ocak -31 Mayis 1993 tarihleri arasinda yapildi. Median ve ulnar sinir
ileti hizlarn bilateral c¢alisildi. Calisma sirasinda siipirme hizi 2msn/div,
amplifikasyon 2mv/div'na ayarlandi.

Median ve ulnar sinirler yiizeyel stimulattrlerle supramaximal olarak
uyarildi. Bilekte uyarim kasin 8 cm. proximalinden, median sinir, dirsekte dirsek
biiklimi hizasinda, a.brachialis'in medialinden uyartilirken, ulnar sinir ulnar
oluktan uyarildi. Stimulasyon siiresi 0.1msn.idi. Kayitlama yiizeyel disk
electrotlarla yapildi. Negatif electrot kas iizerine, pozitif electrot kasin tendonuna
yerlestirildi. Calisma birinci dorsal interossei, abductor digiti minimi ve abductor
pollicis brevis kaslarinda yapildi. Normalde n. medianus'un bilek ve dirsek uyarimi
sonucu m. APB kasindan elde edilen TKAP; bilekten elde edilen TKAP, dirsekten
elde edilen TKAP'den biiyiiktir (Sekil 3).

Martin-Gruber Anastomuzu'nun (MGA) vafflél asagidaki kriterlere
goére konuldu.

-Abductor pollicis brevis (APB) kasinda median sinirin dirsek uyarimi sonucu
elde edilen toplam kas aksiyon potansiyeli (TKAP) bilek uyarimi sonucu elde
edilenden biiyiik ise ((MGA'nin thenar goriintimliisii).

-Birinci dorsal interosseus (BDI) kasinin median sinirin dirsekten uyarim
sonucu, elde edilen (TKAP), bilekten elde edilenden biiyiik ise (MGA'nin birinci
dorsal interosseus gorinimliisii), (Sekil 4).

-Abductor digiti minimi (ADM) kasinin median sinirin dirsekten uyartilmasi
sonucu bir negatif TKAP nin elde edilmesi (MGA'min hypothenar gériintamlisii),
(Sekil 5).
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Ulnar-median sinir anastomozunun varligi icin asagidaki Kkriterler
arandi.

-Abductor pollicis brevis kasi1 lizerinden median sinirin bilek uyartilmasi
sonucu eldi edilen TKAP dirsekte elde edilenden biiyiik ise, ek olarak ulnar sinirin
dirsekten uyarimi sonucu APB'den elde edilen TKAP bilekten elde edilenden biiyiik
ise.

Bu durumda anastomoz thenar kaslaradir.

-Abductor digiti minimi'nin ulnar siniri dirsekten uyarimi sonucu elde edilen
TKAP bilekten elde edilenden buyiik ise,

Ek olarak bilekten median sinir uyarimi sonucu ADM'den bir TKAP
kayitlanabiliyorsa.

Hl ici Noral igkiler

Elde ulnar sinirden median sinire gecis bilekte sinir uyarimi ile APB de ulnar
sinir innervasyon orani (USIO) ile degerlendirildi. USIO asagidiki formiille
hesaplandy;

Amplittid (Amp.) TKAP ulnar uyarimi
USIO% . x 100
Amp. TKAP ulnar uyarimi+Amp.TKAP median uyarimi

-Elde median sinirden ulnar sinire gecis BDI va ADM kaslarinda median sinir
innervasyon oram (MSIO) ile degerlendirildi. MSIO asagidaki formiille hesaplandz;

Amp. TKAP median uyarimi
MSIO % x 100
Amp. TKAP median uyarimi+Amp. TKAP ulnar uyarimi
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Sekil 3. Normalde n. medianus'un bilek ve dirsek uyarim sonucu m. APB kasindan elde
edilen TKAP; bilekten elde edilen TKAP, dirsekten elde edilen TKAP' den buytktir.
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Sekil 4.

A1-N. medianus'un bilek uyarim sonucu APB'den eldg edilen TKAP ( 5mv),
B1-N. medianus'un dirsek uyarim sonucu APB'den elde edilen TKAP (5.87 mv),
C1-N. medianus'un bilek uyarimi sonucu BDI'den elde edilen TKAP elde edilmiyor,

D1-N. medianus'un dirsek uyarim sonucu BDI'den TKAP elde edilmesi (2.87 mv).
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A1-N. medianus'un bilek uyarimi sonucu APB'den elde edilen TKAP (4.73 mv),
B1-N. medianus'un dirsek uyarimi sonucu APB'den elde edilen TKAP (8 mv),
C1-N. medianus'un bilek uyarimi sonucu ADM'den elde edilen TKAP elde edilmiyor,

D1-N. medianus'un dirsek uyarimi sonucu ADM'den TKAP elde edilmesi (3.20 mv).
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Al-N. medianus'un bilek uyarim: sonucu APB'den elde edilen TKAP (3.47 mv)
B1-N. medianus'un dirsek uyarimu sonucu APB'den elde edilen TKAP (5.67 mv)
C1-N. medianus'un dirsek uyarim sonucu BDI'den elde edilen TKAP (3.87 mv).
D1-N. medianus'un dirsek uyarimu sonucu ADM'den TKAP elde edilen (2.93 mv).



BULGULAR

Bu ¢alisma ile su sonugclar elde edilmistir:

1- Martin-Gruber anomalisi (MGA), 108 olgunun 19'unda (%17.5), 216 elin
33'inde saptandi. Olgularin 11'i erkek 8'i kiz d1.
2-  Anomali olgularin 14'iinde (%73.6) bilateral idi. 8'i erkek, 6'st kizd1.
3- Unilateral anomalisi olan olgularin 4'inde sag elde, 1'inde sol elde
bulundu.
4- Martin-Gruber anomalisi, 19 olgunun 38 elinde;
-12 elde birinci dorsal interosseus kasini (Sekil 4),
-4 elde abductor digiti minimi kasini innerve ediyordu (Sekil 5),
-Thenar kaslarin anomalik innervasyonu olgularin hi¢ birinde bulunmadi.
-17 elde ise anomalik innervasyon, birinci dorsal interosseus kasi ile
abductor digiti minimi kasinda beraber sonlaniyordu (Sekil 6).
5- Ulnar sinirden median sinire anostomos olgularimizin hi¢ birinde
saptanmadi.

El I¢i Innervasyonu

1- Ulnar sinirden median sinire gecis 108 olgunun 216 elinin (%70.8)
153'tinde bulundu.

2- 13 (%8.4) Abductor pollicis brevis kas1 median sinirden ¢ok ulnar sinir
dali ile innerve ediliyordu.

Abductor pollicis brevis kasinin ulnar sinir innervasyonunu orani(USiO)
bilekten uyarimla degerlendirildi. Bu ortalama deger USIO=%31.3 olarak bulundu.
Bu deger erkeklerde %30.9, kizlarda %31.4 olarak bulundu. Cins yoéniinden
aralarinda istatistiksel yénde anlamh farklilik bulunmadi.
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216 elde APB'de ulnar sinir nnervasyon aranan histogrami
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Histogram 1.

Median sinirden ulnar sinire el ici gecigler birinci dorsal interosseus
ve abductor digiti minimi kasindan kayitlandi.

BDI kasimin innervasyonunda 75 elde (%34,7) median sinirden ulnar sinire
gecis vardi. Bu gecis median sinir innervasyon orani ile (MSIO ) degerlendirildi.

ADM kasinin innervasyonunda 49 elde (%22.6) median sinirden ulnar sinire
gecis vardi.

3 elde ise BDI ve ADM kaslar1 median sinir tarafindan ulnar sinire gére daha
fazla innerve ediliyordu.

Ortalama USIO %31.3 olarak bulduk. MSIO, ADM Kkas: icin %4.7, BDI kas:

icin %8.7 bulduk. Ortalama USIO ortalama MSIO dan yiiksek bulundu.

0
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Histogram 2.
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TARTISMA

On kol innervasyon anomalilerinde, n. medianus'dan-n. ulnaris'e gecis
Martin-Gruber anomali'si olarak adlandirlir. Bu anomalik innervasyon 1763'de
Martin, 1870'de Gruber tarafindan aciklanmistir(2).

Anastomozu yapan axonlar n. medianus veya onun anterior interosseus
dalindan ayrilir. Axonlar normalde ulnar sinir tarafindan innerve edilen intrinsik el
kaslarini innerve etmek icin ulnar sinirin ana govdesine 6n kolda gecerler. Bu
anastomoza katilan axonlarin sayist oldukca degiskendir. Anastomozu olusturan
axonlar median sinirin daha proximalinde ayn bir lif olarak bulunur (Sekil 7).

Stinivason ve Rhodes, fetiis ¢alismalarinda anastomozun alti paternini
acikladi(18). Besinde anastomoz n. interosseus anterior'dan basliyordu. Bu durum
saf motor anomalilerinin yiiksek insidansinin nedeni olabilir. Bununla beraber
Santora, motor gecislere ek olarak duyusal gecisler de aciklamistir(19).

Bu varyasyonun otozomal dominant gecisli kalitsal oldugu da ileri
sirtilmistir. Crutchfield ve Gutmann 5 bireyin 29 akrabasinda %62 oraninda
benzer anastomozlar buldu(20).

Martin-Gruber anomalisi'nin normal sahislardaki siklig::

Iyer ve Fenichel %7.7 (21), Gutmann %25(22) siklikta, ortalama olarak %20
oraninda bulmustur. Gruber kadavra calismalarinda %15.2, Hirasawa 9610.5
oraninda buldular.

Martin-Gruber anomali sikligi novacaine sinir bloku calismalarinda %6
oraninda(15); anatomik diseksiyonda %44(16); sinir ileti calismalarmda Amoiridis,
100 olguda %32(7); Wilbourn ve Lambert 54 olguda %31(9) oraninda buldular.

Kimura, collision teknigi ile, 328 olgunun, 57'sinde %17 bulmustur(1).

Biz ¢alismamizda, 108 olgunun 19'unda (%17.5), 216 elin 33'iinde Martin-
Gruber anomalisi saptadik. |

Sinir ileti ¢calismamiz sonucunda bulunan, %17.5 oraranindaki Martin-Gruber
anomalisi; Amoiridis, Wilbourn ve Lambert ¢calismalarinda bulunan Martin-Gruber
anomalisi siklifina goére daha diisiik oranda bulundu. Ancak Kimura'nin
¢aligmasinda bulunan %17 oraniyla uyumluydu.



18

nulnaris
n.medianus

M Pronatar teres

Martin-Gruber
anastomozu .

M Pulmyris lungus

M Flexut digitorum
superfiiahs M Elevor carps

radzain

M. Brachioradialis “W- ] : §

M. Fiexor
pollicas luagus ‘M Flexur carpt

uinaris
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L M
Median n.-- 7} profundus

Sekil 7. On kolda n.medianus-n.ulnaris anastomozu (Martin-Gruber anastomozu).
(Blectromyogr. clin. neurophysiol, 1991 - Muscle o Nerve, 1987).



19

Kimura calismasinda Martin-Gruber anomalisi'nin %68 oraninda bilateral
oldugunu saptamistir(1).

Biz de calismamizda, 19 MGA'l1 olgunun , 14'inde (%73.6) bilateral olarak
bulduk.

Unilateral anomali olan olgularin, Martin-Gruber anomalisi'nin hangi elde
daha sik goérildiigine iliskin olarak, Kimura ¢alismasinda 18 unilateral MGA™
olgunun 9'unda sagda 9'unda sol elde anomali saptadi(1).

Biz de 5 unilateral MGA olgusunun 4'iinde sagda, 1'inde solda anomalik
innervasyon bulduk. Olgularimizin azlifi nedeniyle belirli bir sonuca
varilamamuistir.

Anastomozlar tarafindan innerve edilen kaslara goére, ¢ tip,
Martin Gruber anomalisi tanimlanabilir.

Tip I: Hypothenar kaslarda sonlanan lifler. Ulnar sinir ileti ¢calismalar
icin, rutin olarak kullanilan m. abductor digiti minimi'yi innerve eder. Bu anomali
rutin ileti calismalar sirasinda kolaylikla ortaya gikarlabilir.

Tip II: M. dorsalis interosseus I. de sonlanan lifler

‘ Tip II: Thenar kaslarda sonlanan lifler. M. abductor pollicis brevis'de
siklikla bu varyasyon nadirdir ve degerlendirmek giictiir(Sekli 8).

Bizim calismamizda, bu anomali tipleri icinde, 33 elin 17'sinde (%51.5) , m.
dorsalis interosseus I. ve m.abductor digiti minimi'yi birlikte innerve edildigi
kombine tip siklikla bulundu. Ayrica 12 elde (%36.3) m. dorsalis interosseus L., 4
elde (9%12.1) ise m.abductor digiti minimi'nin innerve edildigi gosterildi. Thenar
kaslarda anomalik innervasyon olgularimizda bulunamadi.

Siklikla MGA'nin tek bir kas innervasyonundan ¢ok, diger ulnar
innervasyonlu kaslar:1 da innerve ettigi kombine tipin goriildiigii belirtilmistir(1).
Kimura hem thenar hemde hypothenar kaslari 96 elin 77'sinde birlikte innerve
edildigini gostermistir. Anomalik innervasyon 13 elde sadece hypothenar kaslary, 1
elde ise sadece thenar kaslar1 innerve etmekteydi.

Biz de kombine tipi %51.5 oraninda saptéldxk.

N. ulnaris'ten n. medianus'a anastomatik gecisler cok enderdir.

Kimura, 656 elde calist1 ve hi¢ birinde bu anomaliyi bulamadi(1).

Marinacci, ulnar sinir lezyonlu 298 olgunun 2'sinde bu anomaliyi buldu(26).

Komar ve Marinacci dirsekte komplet, ciddi median sinir lezyonlu olan
olgusunda 6n koldaki ulnar-median sinir iliskisine bagli olarak, median sinirle
innerve edilen intrinsik el kaslarinda parsiyel tutulus bulgularimi géziemlemistir
(26-27).
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Nervus
medianus

Sekil 8. Martin-Gruber Anastomozu;
A : Hypothenar kaslarda sonlanan lifler,
B : Musculus interosseus dorsalis I de sonlanan lifler,
C : Thenar kaslarda sonlanan lifler.
Anastomozda tanimlanan noktalar: 1- Thenar bolge; 2- Hypothenar bolge;
3- Birinci interosseus dorsalis; 4- Adductor pollicis brevis
(Electromyogr. clin. neurophsiol. 1991).
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Biz ise, 108 olguluk, 216 elin incelenmesinde ulnar-median sinir

anastomozunu bulamadik.

Klinikte periferik sinir lezyonu sonucunda bu anomalilerin varhginda yanls
yorumlamadan kacinmak icin bu anomalilerin 6zelligini bilmek gereklidir.

Martin-Gruber anomalisi olan sahislarda periferik sinir lezyonu
oldugunda asagida tanimladigimiz bulgular gorilar.

1- Dirsekte tam veya tama yakin ulnar sinir lezyonu olursa ve
olguda MGA'lisi var ise, elde ulnar sinirin innerve ettigi intrinsik el kaslarinda
minimal tutulus bulgularn gézlenir. Ciinkii, bu kaslarin sinir lifleri 6n kolda saglam
olan n, medianus'dan gecis yaparak innervasyonu saglar.

2- Bilekte ulnar sinir lezyonu: Tip III. Martin-Gruber anostomozu olan
olguda, bilekte ulnar sinir lezyonu olursa median sinirin innerve ettigi thenar
kaslarda tutulus bulgular gériiliir.

3- Dirsekte median sinir lezyonu: Martin-Gruber anostomozu olan
olguda, dirsekte median sinir. lezyonu olursa ulnar sinirin innerve ettigi el
kaslarinda ¢zellikle de hypothenar ve interosseus kaslarinda tutulus gorilir.

EL ICI INNERVASYON ANOMALILERI

Biitiin intrinsik el kaslar1i median yada ulnar sinir tarafindan innerve edilir.
Klasik olarak median sinir thenar alanda abductor pollicis brevis ve opponens
pollicis (OP) kasi, I. ve II. lumbricalleri innerve eder. N.ulnans thenar alanda
m.adductor pollicis brevis ve m. abductor digiti minimi'yi innerve eder.

Flexor pollicis brevis kasinin superficial basi n.medianus tarafindan, n. ulnaris
tarafindan ise derin bast innerve edilir. Bu klasik semanin disindaki durumlar
yaygindir. Sunderland, elin aberant innervasyonlu ellerde bazi genel kurallar
tanimiamistir. \

1- Daha sik olarak ulnar sinir, median sinir alam icine radial olarak dagilir.
2- Bu yayilim median sinir tarafindan normalde innerve edilen bir, bir kag
veya tiim kaslar1 kapsayabilir.
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3- " Tim median" ve "tiim ulnar" innervasyonu en sik thenar, BDI, IIl. ve IV.
lumbricaller kaslardadir.

~ Rowntree, ulnar veya median sinirin tam lezyonlu 226 hastalik calismasinda
asagidaki sonuclara vardi. Olgularin %15 inde innervasyon klasik semada idi. M.
flexor pollicis brevis olgularin %65 inde sadece ya median veya ulnar sinir
tarafindan innerve ediliyordu, %20 sinde daha sik soylenen anomali bulundu. En
yaygin m.APB ve m.OP median veya ulnar sinirler tarafindan ikili olarak veya tek
basina ulnar sinir tarafindan innervasyonu vardi. Median sinir alan icine ulnar

sinirin radial yayihminin sikligi gézlenmistir.

Ulnar-Median Sinirler Arasinda Ansiform Anostomozlar (Riche-
Cannieu Anostomozlari)

Riche 1897, Cannieu 1897 ulnar’' dan median 'a néral bir anastomuz
tanimladilar(6).

Elde en sik goriilen varyasyon thenar alanidir. Bu varyasyonun anatomik ismi
Riche-Cannieu anastomozudur. Bu ulnar sinirin derin dali ve median sinirin
recurrent dali arasinda elin palmar yiizeyinde bir ansiform iliskinin varhgim
kapsar (Sekil 9).
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Sekil 9. Nervus ulnaris'in ramus profundus'u ile nervus medianus'un ramus
recurrent dali arasindaki Riche-Cannieu anastomozu .
(Electromyogr. clin. neurophsiol. 1991).
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Bazi arastinicilar bu anostamozun sik oldugunu belirtmesine ragmen Harness,
37 disseke elde 27 sinde buldu. En yaygin varyasyon median sinir i¢ine ulnar
sinir innervasyonunun bir yayihmdir.

Calismamizda ulnar sinirden median sinire gecis 108 olgunun 216 elinin
(9%670.8) 153'"unde bulduk. 13 (%10.6) elde APB kasi, median sinirden ¢ok ulnar
sinir dali ile innerve ediliyordu. Bu ortalama deger USIO %31.3 olarak bulduk.

Kimura, USIO 150 elde %17.6 + 16.1 oraninda buldu (6).

Elici innervasyonu

H icinde, APB kasinin innervasyonunda , ulnar sinirden median sinire gecis
APB kasi {izerinden elde edilen ulnar sinir innervasyon orani( USIO) hesaplamasi ile
108 olgunun 216 elinin 153"inde (%70.8) bulundu.

Kimura, cahsmasinda 150 elin 125"inde (%83.3) bulmustur.

Bu 153 elin 13 'iinde (%8.4) APB kasi median sinirden ¢ok ulnar sinir dali ile
innerve ediliyordu. Kimura'nin ¢alismasinda bu oramn ¢ahstigt 150 elin 12 ‘inde
(9%67.9) bulmustur(6).

APB kas: bilek uyarimi sonucu elde edilen ulnar sinir innervasyon orani
(USIO) ortalama olarak %31.3 bulundu. Bu oran erkeklerde %30.9, kizlarda %31.4
'di . Cinsler arasinda USIO arasinda anlamh istatistiksel farklilik bulunmadi.
Kimura , ¢calismasinda USIO 'yu %29.3 olarak bulmustur(6).

APB kasi tizerinden ulnar sinir innervasyon oram 150 elin 125'inde (%83.3)
buldu. Normalde ulnar sinir tarafindan innerve edilen BDI kasimn
innervasyonunda ¢alismamizda 216 elin 75'inde(%34.7) median sinirden ulnar
sinire gecis saptandi. Bu median sinirinnervasyon orani (MSIO) ile degerlendirildi.
MSIO BDI kasinda %8.7 idi.

Kimura, BDI kasinda median sinir innervasyonu 150 elin 65'inde (%43.3)
saptarmugtir. MSIO da 9610.9 bulmustur.

Biz, ADM kasimn innervasyonunda 49 elde (%22.6) median sinirden ulnar
sinire gecis bulduk. ADM kasinda MSIO %4.7 idi.

Kimura, ADM kasinda median sinirden gecisi 24 elden (%16) buldu. MSIO'n1
9%5.9 olarak saptanmustir.

3 elden BDI ve ADM Kkaslarinin median sinir tarafindan ulnar sinire gére daha
fazla innerve edildigini saptadik.

Kimura, sadece 2 elde ADM ve BDI ulnar sinirden daha ¢ok median sinir
tarafindan innerve edildigi saptamistir(6).
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Biz ortalama USIO 216 elde %31.3 olarak bulduk. MSIO 216 elde ADM kasi
icin 9%4.7, BDI kast icin %8.7 bulduk. Ortalama USIO ortalama MSIO dan yiiksek
bulundu. Kimura da calismalarinda ayni sonuca varmistir.

Ulnar sinirden median sinire ve median sinirden ulnar sinire gecisler arasinda
insidans farkiiligi elde Riche - Cannieu anostomozunun anatomik yapisina baglh
olabilir. Bilekten yapilan median sinir uyarim: sonucu BDI kas: da daha kolay
uyartilabilirken ADM kasinin uyarilmasi gii¢c olabilir. Bu da ulnar sinirin derin
dalinin antidromik olarak uyariimasinin giicliigiinden kaynaklanabilir.

Bizim sonuclarimiz, Riche -Cannieu anastomozu %<48-83 oraninda bulan
(Harness ve Sekeles 1971, Forrest ve Basmajian 1965,Cannieu 1897, Kimura 1984 )
sonug¢lanyla uyumluydu.

Riche -Cannieu anastomozunun elektrofizyolojik ¢alismalar sonucu elde
edilen yiiksek oran ulnar ve median sinirler arasinda bir normal anatomical néral
yapi olarak goriilmesi gerektigini vurgulamiglardir(Harness veSekeles, Kimura).

Travmatik veya herhangi bir sebeple sinir lezyonunda, n. ulnaris ve n.
medianus anastomozlarimin varhifini bilmek, foksiyonel kayiplarda énemlidir. Bu
anomalilerin varlifina hekim uyanmik olmalidir. Clinki electrodiagnostic ¢alismalar,
periferik sinirlerin degisik sonuclar verdigini géstermistir. Yine bu anomalilerin
bilinmesi ozellikle carpal tunnel sendromlu olgularda klasik klinik ve
electromyografic bulgulardan farkli olarak agr, parestezi veya motor giicstizlik
bulgulaninin varhiginda yararl olacaktir.



SONUCLAR

On kolda n.medianus- n.ulnaris arasindaki anastomoza Martin-Gruber
anomalisi denir. Ayrica el icinde de median sinir innervasyonlu thenar kaslara
ulnar sinir innervasyonu (Riche-Cannieu anomalisi) ve ulnar sinir innervasyonlu
kaslara da median sinir inervasyonlar1 vardir. Bu anomaliler periferik sinir
sisteminde siktir. Calismamizda 6n kol ve el icinde n.medianus-n.ulnaris
arasindaki gecis sikhik ve 6zelliklerini ¢ahstik.

Calismamizda, 108 olgunun 216 elinde electrodiagnostic yontemle
n.medianus ve n.ulnaris motor sinir ileti ¢caligmalar1 yapilda.

Biz;.

1- Martin -Gruber anomalisini 108 olgunun 19'unda (%17.5) ve 216 elin
33'inde (%15.2) saptadik. Oranimiz diger calismalarda sapténan oranlarla
uyumluydu.

2- MGA'lisi 19 olgunun 14'inde (%73.6) bilateraldi.

3- 19 olgunun 38 elindeki 6zellikler;

a- MGA'lisi 12 elde (%31.5) BDI kasinda,
b- MGA'lisi 4 elde (%10.5) ADM kasinda sonlaniyordu,
c- 17 elde (%44.7) ise BDI ve ADM kasinda beraber sonlaniyordu,
d- Thenar kaslarin anomalik innervasyonu bulunamadi, MGA'lisi tek bir
kas: innerve eden kombine formunun varhgmni saptadik.
4~ N.ulnaris'den -n.medianus'a anastomoz olgularimizda saptanamada,

5- Thenar kaslarin innervasyonunda ulnar sinirin gecisi 216 elin 153'tinde
(%70.8) bulundu. Bu anomalili gecis, 13 elde (%8.4) APB kasimin innervasyonunda
n.ulnaris'in daha belirgin sinir oldugunu gésterdi. Normalde n. ulnaris tarafindan
innerve edilen el kaslarindan BDI kasina n. medianus'un gecisi 216 elin 75'inde
(%34.7) bulundu. Bu gecis, ADM kasinda 49 elde (%22.6) saptandi. 3 elde (%4) ise
m. BDI ve m. ADM n. medianus tarafindan daha belirgin olarak uyartiliyordu.



OZET

Anatomik ve sinir ileti calismalarinda elde ve 6n koldaki nervus (n.) medianus
ve nervus ulnaris arasindaki iliski, intrinsik el kaslarinin motor innervasyonda
degisiklikler saglar. Yaslar1 18-22 arasindaki 108 tip fakiiltesi 6grencisinde arasinda
yapilan ¢alismada nervus medianus ve nervus ulnaris electromyografic teknikle
sinir ileti calismas: yapilmustir. Bilek ve dirsekten n. medianus ve n. ulnaris
stimiilatérlerle supramaximal olarak uyartuldi. Calisma yiizeyel electrotlaria
yapildi. Toplam kas aksiyon potansiyeli (TKAP) musculus (m.) abductor pollicis
brevis (APB), birinci dorsal interosseus (BDI) ve m. abductor digiti minimi (ADM)
kaslarindan kayit edildi.

Martin-Gruber anomalisi(MGA), 108 olgunun 19'unda (9%17.5) saptanmistir.
MGA'nde bulunan BDI ve ADM kaslarinin kombine tipi sikt1 ve BDI ADM'den daha
fazla innerve ediliyordu.

Eldeki innervasyon anomalilerinde, 216 elin 153'tinde (%70.8) thenar
kaslarin innervasyonuna n. ulnaris de eslik ediyordu. BDI ve ADM kaslan
normalde n. ulnaris'le innerve edilir.

Travmatik veya herhangi bir sebeple sinir lezyonunda, n. ulnaris ve n.
medianus anastomozlarinin varligini bilmek, fonksiyonel kayiplarda 6nemlidir. Bu
anomalilerin varligina hekim uyanik olmalidir. Giinkii electrodiagnostic calismalar,
periferik sinirlerin degisik sonuclar verdigini gostermistir.

Anahtar kelimeler: Innervasyon anomalileri, Martin-Gruber anastomozu,
Riche-Cannieu anastomozu, Electrodiagnostic teknikler.



SUMMARY

As provided by anatomical and nerve conduction studies, communications
between the median and ulnar nerves in the hand and in the forearm provide
variations in the motor study was done in 108 medical students, ages 18 to 22
referred to electromyographic studies of median and ulnar nerves conduction
velocity. Supramaximal nerve stimulation of median and ulnar nerves at the wrist
and elbow were used. In this study all recordings during nerve conduction studies
were done with surface electrodes. The compound muscle action potentials were
recorded from the abductor pollicis brevis(APB), first dorsal interosseous(FDI) and
abductor digiti minimi(ADM) muscles. Median-to-ulnar communication Martin-
Gruber anastomosis(MGA) was found in 19 (17.5 %) of the 108 subjects. We found
that MGA innervated both FDI and ADM was the most common type and FDI was
more common than ADM.

Anomalies of innervation of the hand; innervation of the thenar muscles, in
153 of the 216 hands (70.8%), ulnar nerve also correspounds with this anomalies.
FDI and ADM are innerved by ulnar nerve normally and sometimes median nerve
participales this innervations.

In case of travmatic or entrapment nerve lesions in the presence of
anastomosis between the median and ulnar nerve functional loss differs. In the
presence of this anomalies the medician must be careful; because the
electrodiagnostic studies the peripheric nerves can result in the different clinics.

Key-words : Innervation anomalies, Martin-Gruber anostomosis Riche-
Cannieou anostomosis, Electrodiagnosis techniques.
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