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Saglikli Goniillilerde
Dominant ve Non-dominant Ust Ekstremite
Sinir Kesit Alanlarinin
Ultrasonografik Degerlendirilmesi

Ultrasonographic Evaluation of
Dominant and Non-dominant Upper Extremity Nerve
Cross Sectional Areas in Healthy Volunteers

OZET Amag: Yiiksek ¢oziniirliklii ultrasonografi (USG) ile iist ekstremite periferik sinirlerin
kesit alanlarinin (SKA) dominant ekstremite ile iligkisini saptamaktir. Gereg ve Yontemler: Dok-
san sekiz katilimcinin bilateral medyan ve ulnar sinir SKA’lar1 6n kolda belirlenen ikiser nok-
tadan ve iist kolda radyal SKA’1 belirlenen tek noktadan 6l¢iildii. Ayni zamanda SKA’larin
hastanin yas1, cinsiyeti, boy, kilosu ve beden kitle indeksi ile korelasyonlarina hem dominant
hem de non-dominant ekstremiteden bakildi. Bulgular: Biitiin katilimcilar degerlendirildiginde
6l¢tim noktalarinda medyan, ulnar ve radyal SKA degerlerinde dominant ve non-dominant tist
extremite arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Katilimcilarin dominant
taraf tiim 6l¢iim noktalarinda SKA degerleri cinsiyet ve boy ile korele bulunur iken (p<0,05),
non-dominant tarafta anlaml bir korelasyon saptanmadi (p>0,05). Erkek katilimcilarda ise do-
minant ve non-dominant taraf arasinda medyan ve ulnar SKA'nin her iki 6l¢im noktasinda da
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi. Sonug: Ol¢iim noktalarinin ve tekniklerin standar-
dize olmamasi, var olabilecek asemptomatik hastaliklarin varligi, demografik verilere gére sinir
caplarindaki farkliliklar USG ile periferik sinir 6l¢timlerinde sinirlamalara yol agmaktadir.
Ancak, sinir ¢api ile hastaliklarin tanis1 konulmaya calisilirken, erkeklerde fiziki kuvvet ile ¢a-
lismaya baghh dominant ve non-dominant taraf arasinda fark olabilecegi mutlaka goz 6niinde
bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yiiksek ¢oziiniirliiklii ultrasonografi; sinir kesit alani; periferik sinir; dominant

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to determine the relationship between the
cross-sectional areas (CSA) of the upper extremity peripheral nerves and the dominant extrem-
ity with high resolution ultrasonography (USG). Material and Methods: In 98 participants, the
bilateral median and ulnar nerve CSA were measured from the two points on the forearm and
the radial CSA on the upper arm from a single point. At the same time, correlations of CSA with
age, gender, height, weight and body mass index of the patients were evaluated both dominantly
and non-dominantly. Results: There was no statistically significant difference between dominant
and non-dominant upper extremities in median, ulnar and radial CSA values at the measurement
points when all participants were evaluated (p>0.05). CSA values were correlated with gender
and height (p<0.05) at all dominant sides of the participants, but there was no significant cor-
relation at the non-dominant side (p>0.05). In male participants, a statistically significant dif-
ference was found between both dominant and non-dominant sides of both median and ulnar
CSA. Conclusion: The lack of standardization of measurement points and techniques, the pres-
ence of possible asymptomatic diseases, differences in nerve diameters according to demographic
data lead to limitations in peripheral nerve measurements with USG. However, when attempt-
ing to diagnose diseases with nerve CSA, it is absolutely necessary to consider that there may be
a difference between dominant and non-dominant sides in men lead to working with physical
force.

Keywords: High resolution ultrasonography; cross-sectional area; peripheral nevre; dominance
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intimiizde yiiksek ¢oziiniirliikli ultraso-
G_nografi (USG) ucuz, agrisiz, non invaziv,

radyasyonsuz, kolay uygulanir ve taginabi-
lir olmasindan dolay1 periferik sinirlerin gériintii-
lenmesinde siklikla kullanilmaktadir.!® USG ile
periferik sinir ve ¢evresindeki kas, tendon, damar,
ligaman gibi yapilar degerlendirilebilmektedir."*?
Bu sayede polindropati, radikiilopati, hemipleji gibi
hastaliklar da sinir tutulumlarinin tanisinda kulla-
nilabilmektedir.*”?

Sinir boyutu 6l¢timi i¢in en sik tercih edilen
metot sinir kesit alan1 (SKA) nin 6l¢iimiidiir.'® Ust
ekstremite SKA ol¢iimlerinin normal degerleri ve
yas, cinsiyet, 1rk, kilo, boy, beden kitle indeksi
(BKI) korelasyonu ile yapilmis pek ¢ok caligma
mevcuttur.2!!"13 Ancak bu ¢aligmalarin sonucla-
rinda kesin bir fikir birligine varilamamigtir. Baz1
caligmalarda SKA 6l¢iimlerinin yas, kilo, boy veya
BKi ile korelasyonu saptanir iken, bazilarinda ise

korelasyon bulunamamigtir.>36.12-14

Literatiirde dominant ve non-dominant
ekstremitede ise SKA’larini karsilagtiran az sayi-
da calisma mevcuttur.2*!? Ancak, non-dominant

tarafta SKA ile yas, kilo, boy ve BKI arasin-

daki korelasyonu aragtiran ¢aligmaya rastlanma-
migtir.

Bu ¢aligmada, saglikli bireylerde daha fazla
kullanmaya bagli dominant ve non-dominant taraf
arasinda iist ekstremite SKA’larinda fark olup ol-
madiginin ve ayrica ¢alisma grubunda dominant ve
non-dominant taraf ile yas, cinsiyet, boy, kilo ve
BKI arasinda korelasyon olup olmadiginin arasti-
rilmasi amaglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER
ETiK KURUL

Bu kesitsel gozlemsel caligma, Universite Hastanesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniginde plan-
landi ve yerel etik kurul onay1 alind: (Karar no:
2011-KAEK-25, 2016/15-06). Calismaya katilmay1
kabul eden 120 saglikli goniillit uygunluk agisindan
degerlendirildi.

GONULLULER

Dahil edilme kriterleri: 1. Yag araligi 20-65 yuil, 2.
Saglikli goniilliiler olmasidir.

Dislanma kriterleri; 1. Diabetes mellitusu, 2.
Periferik ve santral sinir sistemi hastaliklari, 3. Ser-

Uygunluk igin degerlendirilen (n=120)

[ Kayit ]

Dahil edilmeyen (n=22)
e Diabetes mellitus (n=11)
KTS nedeni ile opere olan (n=2)

L]
e SDH operasyonu olan (n=3)
e PNP olan (n=6)

| SKA élgimi (n=98) |

l

A

Dominant ekstremite medyan, ulnar, radyal
sinirin US ile SKA élgiimi (n=98)

A

A

Non-dominant ekstremite medyan, ulnar,
radyal sinirin US ile SKA élgimi (n=98)

Analiz edildi (n=98)

Analiz

Analiz edildi (n=98)

SEKIL 1: Calismanin akis semasi.
KTS: Karpal tiinel sendromu; SDH: Servikal disk hernisi; PNP: Polinéropati; SKA: Sinir kesit alani; USG: Ultrasonografi.
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vikal disk hernisi operasyonu ge¢irmis, 4) Polino-
ropatisi, 5) Kompresyon noropatisi nedeni ile
opere, 6) Inflamatuar romatizmal hastalig1, 7) Ma-
lignitesi olan hastalardir.

Doksan sekiz goniilli caligmaya déhil edildi
(Sekil 1). Biitlin katilimcilara ¢aligma prosediirii
hakkinda bilgi verildi ve bilgilendirilmis goniillii
onam formu imzalatildi. Goniillillerin demografik
ozellikleri kayit altina alinda.

ULTRASONOGRAFi GORUNTULEME

Goniilliilerin radyal, medyan ve ulnar sinir goriin-
tilemelerinde multifrekans (6-18) MHz lineer
USG probu (Esaote MyLab30, Genova, Italya) kul-
lanilmigtir. Tim Ol¢timler kas-iskelet USG’si ko-
nusunda deneyimli aym fiziyatrist tarafindan
yapilmistir.

Ol¢iim noktalari, 6n kol icin distalde radius
stiloid ¢ikintisindan medyale ¢ekilen diiz ¢izgi-
den, proximalde antekiibital fossaya kadar uzanan
mesafenin distal ve proksimal 1/3’liik kisimlarin-
dan ulnar ve medyan SKA Ol¢limleri yapild:
(Resim 1, Olgiim 1, 2). Radyal sinir 6l¢iimii ise ak-
romion ile humerusun lateral epikondili arasin-
daki mesafenin distal 1/3’liikk kismindan yapild:
(Resim 2). Ol¢iim sirasinda daha 6nceki calisma-
larda kaydedilen asagidaki ilkelere uyulmaya ¢a-
lis1ld1.2*"> Anizotropiyi en aza indirgemek igin,
transdiiserin dikey agis1 sinire dik olarak tutuldu,
sonunda cilde derinlik kazandirildi. Olciimler 6n-
cesinde, 6l¢iim yapilan sinirler aksilladan basgla-
narak distalde el bilegine kadar anatomik
varyasyonlar ve diger patolojik bulgular1 dislamak
icin incelendi.? Uygun goriintii kalitesini elde
etmek i¢in gerekli basing uyguland: ve en kiiciik
SKA kaydedildi. Her bir SKA’1, USG cihazinin iz-
leme fonksiyonu kullanilarak sinirin hiperekoik
kenarindan 6l¢iildii.> Kan damarlar1 dahil edile-
rek, SKA’nin yanliglikla agir1 tahmin edilmesini
onlemek icin dl¢iimden 6nce renkli Doppler so-
nografi modu ile kontrol edildi.?

Medyan sinir ol¢iimleri: Hastalar; omuz 60-
70°, dirsek 30-40°fleksiyonda, 6n kol tam supinas-
yonda, el bilegi notral pozisyonda desteklenerek
oturtuldu. Daha 6nce tanimlanan 6l¢tim noktas: bir
ve ikide medyan SKA 6l¢iildi (Resim 3a, 4c).

RESIM 1: On kol ulnar ve medyan sinir kesit alani 6lgiim yerleri.

RESIM 2: Ust kol radyal sinir kesit alani élgtim yeri.
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RESIM 3: Birinci 6lgim noktasinda; a) Medyan sinir kesit alani, b) Ulnar sinir kesit alani.
*: Ulnar arter.

RESIM 4: ikinci 6lciim noktasinda; ¢) Medyan sinir kesit alani, d) Ulnar sinir kesit alani, ) Radyal sinir kesit alani.

Ulnar sinir 6l¢iimleri: Hastalar; omuz 30° ve
dirsek 60° fleksiyonda, 6n kol tam supinasyonda, el
bilegi notral pozisyonda desteklenerek oturtuldu.
USG probu ilk olarak el bilegine yerlestirildi. Bi-
rinci 6l¢iim noktasinda ulnar arter bulundu, hemen
yaninda olan ulnar sinir saptand: ve SKA 6lciildii
(Resim 3b). Daha sonra ikinci 6l¢iim noktasinda
ulnar SKA 6l¢iildi (Resim 4d).

Radial sinir él¢iimleri: Hastalar; omuz 30° ve
dirsek 90-100° fleksiyonda, 6n kol tam pronasyon
pozisyonunda desteklenerek oturtuldu. USG probu
ilk olarak spiral oluga yerlestirildi. Daha sonra prob
distale dogru ilerletilerek antekiibital fossa yakin-
larinda dallara ayrilmadan 6nce 6l¢iim noktas: tigte
radyal SKA o6l¢iildii (Resim 4e).

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Calisma verileri degerlendirilirken, demografik
ozellikler tanimlayicr istatistik testleri ile 6lgiildii.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilk testi ile degerlendirildi. Verilerin normal da-
gilim gosterdigi durumlarda; gruplararas: kargilag-

tirmalarinda Independent Samples t-test kullanildi.
SKA o6lciimleri ile yas, cinsiyet, boy, kilo ve BKi
arasindaki korelasyonda Spearman korelasyon testi
kullanildi. Thtimali (P) a=0,05’ten kiiciik olan de-
gerler 6nemli ve gruplar arasinda fark bulunmak-
tadir seklinde kabul edildi. Verilerin analizi IBM
SPSS 22.0 istatistik paket programi kullanilarak ya-
pildi.

BULGULAR

Doksan sekiz saglikli (kadin/erkek: 57/41) katilim-
cinin ortalama yas1 41,95+14,91 yil idi. Katilimci-
Ozellikleri Tablo 1’de

larinda  demografik

goriilmektedir.

Katilimcilarin 6l¢im noktalarinda medyan,
ulnar ve radyal SKA degerlerinde dominant ve
non-dominant ist ekstremite degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 2).

Dominant st ekstremitede; medyan sinirin
bir, ikinci ve ulnar sinirin bir, ikinci 6l¢tim noktasi
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TABLO 1: Saglikl géniillilerin demografik 6zellikleri.

Saglikh goniilliiler (n=98)

Yas (yil) 41,95+14,91
Cinsiyet (K/E) 57/41 (%58,2/%41,8)
BKi (kg/m?) 25,5 (17,63-46,87)

Dominant taraf (sag/sol)
BKi: Beden kitle indeksi.

90/8 (%91,8/%8,2)

TABLO 2: Tim saglikli géndillilerde dominant ve
non-dominant SKA degerlerinin karsilastirimasi.

Dominant (n=98)  Non-dominant (n=98) p

Medyan sinir 1 6,60+0,94 6,44+0,92 0,220
Medyan sinir 2 6,62+1,00 6,37+0,98 0,085
Ulnar sinir 1 5,69+0,97 5,50+1,01 0,171
Ulnar sinir 2 5,66+0,96 5,50+0,94 0,232
Radyal sinir 6,95+0,98 6,89+1,11 0,683

SKA: Sinir kesit alani (mm?).

SKA degerleri ile cinsiyet, kilo ve boy arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli korelasyon saptand:
(p<0,05). Radyal SKA degerleri ile cinsiyet ve boy
arasinda istatistiksel olarak anlaml korelasyon be-
lirlendi (p<0,05) (Tablo 3).

Non-dominant ekstremitede; medyan sinirin
birinci 6l¢iim noktasindaki SKA degerleri ile boy
arasinda ve ulnar sinirin birinci 6l¢iim noktalarin-
daki SKA degerleri ile kilo arasinda istatistiksel ola-

rak anlaml korelasyon saptandi (p<0,05). Medyan
sinirin ikinci 6l¢tim noktasindaki SKA degerleri ile
demografik veriler arasinda korelasyon saptanmaz
iken, ulnar sinirin ikinci 6l¢iim noktasindaki SKA
degerleri ile yas, BK1 ve kilo arasinda; radyal sini-
rin degerlerinin ise yas ve boy ile istatistiksel olarak
anlaml korelasyon gosterdigi belirlendi (p<0,05)
(Tablo 3).

Kadin ve erkek goniilliiler birbirleriyle kargi-
lastirildiklarinda ise non-dominant SKA’larinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmaz iken
(p>0,05), dominant tarafta erkekler lehine istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05) (Tablo
4).

Erkeklerin dominant ve non-dominant eks-
tremitedeki SKA’lar1 kargilastirildiginda; medyan
ve ulnar sinirlerin her iki 6l¢iim noktasinda da ista-
tistiksel olarak anlaml fark saptandi (p<0,05). Ka-
dinlarda ise dominant ve non-dominant ekstremite
SKA arasinda istatistiksel olarak anlamli fark belir-
lenmedi (p>0,05) (Tablo 5).

0 SONUG

Bu ¢aligma sonuglarinda biitiin katihmcilar deger-
lendirildiginde; medyan, ulnar ve radyal sinirlerin
dominant ile non-dominant SKA 6l¢tim sonuglari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanma-

TABLO 3: Dominant taraf ve non-dominant SKA’larinin yas, cinsiyet, BKi, boy ve kilo ile korelasyonu.
Medyan sinir Medyan sinir Ulnar sinir Ulnar sinir
1. 6l¢tim noktasi 2. dl¢iim noktasi 1. 6l¢lim noktasi 2. 6l¢iim noktasi Radyal sinir

Spearman’sR  p Spearman’s R p Spearman’s R p Spearman’sR  p Spearman’sR p
Dominant taraf
Cinsiyet 0,237 0,019 0,272 0,007 0,265 0,008 0,214 0,035 0,322 0,001
Yas (yil) 0,125 0,219 0,158 0,120 0,173 0,088 0,167 0,101 0,142 0,163
BKi 0,098 0,336 0,086 0,402 0,137 0,179 0,107 0,294 -0,008 0,941
Kilo 0,263 0,009 0,291 0,004 0,320 0,001 0,266 0,008 0,197 0,052
Boy 0,284 0,005 0,304 0,002 0,283 0,005 0,252 0,012 0,328 0,001
Non-dominant taraf
Cinsiyet 0,164 0,107 0,189 0,063 0,148 0,145 0,21 0,841 0,174 0,087
Yas (yil) 0,098 0,337 0,148 0,146 0,101 0,321 0,216 0,031 0,233 0,021
BKi -0,067 0,510 0,072 0,480 0,147 0,149 0,234 0,021 0,098 0,339
Kilo 0,031 0,764 0,139 0,174 0,223 0,028 0,242 0,016 0,191 0,059
Boy 0,203 0,045 0,085 0,524 0,115 0,258 -0,42 0,683 0,209 0,039

SKA: Sinir kesit alani (mm?). BKi: Beden kitle indeksi.
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TABLO 4: Kadin ve erkekler arasinda
SKA'larin karsilastirimasi.

Dominant taraf Kadin (n=57) Erkek (n=41) p
Medyan sinir 1 6,40+1,02 6,88+0,75 0,013
Medyan sinir 2 6,39+1,03 6,95+0,86 0,005
Ulnar sinir 1 5,46+0,91 6,02+£0,96 0,004
Ulnar sinir 2 5,47+0,93 5,93+0,96 0,021
Radyal sinir 6,70+0,96 7,29+0,90 0,003
Non-dominant taraf

Medyan sinir 1 6,35+0,90 6,56+0,95 0,267
Medyan sinir 2 6,28+1,06 6,51+0,84 0,250
Ulnar sinir 1 5,37+0,96 5,68+1,06 0,128
Ulnar sinir 2 5,47+0,87 5,53+1,05 0,747
Radyal sinir 6,75+1,14 7,07+1,06 0,162

SKA: Sinir kesit alani (mm?).

TABLO 5: Dominant ve non-dominant SKA’larinin
cinsiyete gore karsilastiriimasi

Erkek katiimeilar ~ Dominant (n=41) Non-dominant (n=41) p

Medyan sinir 1 6,88+0,75 6,56+0,95 0,018
Medyan sinir 2 6,95+0,86 6,51+0,84 0,002
Ulnar sinir 1 6,02£0,96 5,68+1,06 0,011
Ulnar sinir 2 5,93+0,96 5,54+1,05 0,016
Radyal sinir 7,29+0,90 7,07+1,06 0,083
Kadin katilimeilar

Medyan sinir 1 6,40+1,02 6,35+0,90 0,635
Medyan sinir 2 6,39+1,03 6,28+1,06 0,443
Ulnar sinir 1 5,4620,91 5,3720,96 0,374
Ulnar sinir 2 5,47+0,93 5,47+0,87 1,000
Radyal sinir 6,70+0,96 6,75+1,14 0,659

SKA: Sinir kesit alani (mm?).

masina ragmen, erkeklerde medyan ve ulnar si-
nirde dominant taraf lehine istatistiksel olarak an-
laml fark bulunmustur. Tkincil sonuglar dahilinde
ise tiim sinirlerde dominant taraf'ile cinsiyet ve boy
arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bu-
lunur iken, non-dominant tarafta tutarl bir kore-
lasyon saptanmamustir.

Giliniimiizde USG kompresif veya travmatik
noropati, polindropatiler ve demiyelinizan poli-
noropatiler gibi periferik sinir hastaliklarinda tani
amaciyla siklikla kullanilmaktadir.®”1¢1® Yiiksek
Frekansli USG (12-18 Hz gibi) problarinin kulla-
nimi ile de yiizeyel dokularin daha iyi goriintii-
lenmesi imkéni saglanmis ve USG kullanim: daha
da artmistir. Ol¢iim yéntemlerinden olan SKA ise

periferik sinirlerin goriintiilenmesinde literatiirde
en sik kargilasilan yontem olarak géze carpmak-
tadir.1?

Tan1 amaciyla USG kullaniminin artmast, nor-
mal sinir 6l¢tim degerlerinin saptanmasi ihtiyacini
da dogurmustur. Bu amacla yapilan ¢aligmalar lite-
ratiirde mevcuttur ve birgok faktoriin sinir 6l¢iim
sonuglariyla iligkili oldugu saptanmistir. Caligma-
larda daha ¢ok boy, yas, cinsiyet, dominant taraf ve
BK{ ile periferik sinir 6l¢iimleri arasindaki korelas-

yon aragtirilmigtir. 21213

Dominant ekstremitenin periferik sinir 6l-
ciimleri {izerine olan etkisi literatiirde az sayida ¢a-
lismada incelenmigtir.?*!%! Bu g¢aligmalardan
birinde, Cartwright ve ark.nin 2008 yilinda yap-
tiklan calismada, 60 (%63 kadin) saglikli goniillii
degerlendirilmis, dominant ve non-dominant taraf
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunma-
mustir.? Bir bagka ¢aligmada ise 97 (50 kadin ve 47
erkek) saglikli goniillii degerlendirilmis ve bu ¢a-
lismada da istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
mamigtir.> Boehm ve ark. ise 56 (30 kadin 26
erkek) gontilliidde yaptiklar: ¢caligmada, yine her iki
taraf arasinda fark bulamamiglardir.'? Ancak, bu
caligmalarin hicbirinde cinsiyete gore dominant ve
non dominant fark degerlendirilmemistir. Litera-
tlirde de boyle bir ¢aligmaya rastlanmamaigtir. Ay-
rica, bu ii¢ ¢caligmada ve bizim ¢aligmamizda da
kadin oraninin daha yiiksek oldugu dikkati ¢ek-
mektedir. Calismamizda, biitiin katilimcilar de-
gerlendirildiginde istatistiksel olarak anlam fark
cikmasa da sadece erkek goniilliiler degerlendiril-
diginde dominant taraf lehine istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmigtir. Kadin sayisinin yiiksek
olmas: istatistiksel analizi etkiledigi i¢in biitiin ka-
tilimcilar arasinda fark ¢ikmadig: diisiiniilmekte-
dir.

Erkek goniilliillerde daha bityitk SKA 6l¢tim-
leri saptanmasinin ve dominant taraf lehine istatis-
tiksel olarak fark ¢ikmasinin nedeninin, kadinlara
kiyasla daha fazla gii¢ gerektiren isle ugrasilmasi
nedeni ile kas kiitlesinin fazlaligina bagl olabile-
cegini diisiintilmektedir. Dikici ve ark.nin ¢aligma-
sinda, kas kiitlesi ile sinir iist ekstremite SKA
degerleri arasindaki iligki aragtirilmistir. Caligma
sonuglarinda medyan ve ulnar sinir biiytikliikleri,
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kas kiitlesi ile pozitif yénde korele bulunmugtur.?
Calismamizda da erkeklerde medyan ve ulnar sini-
rin her iki 6l¢iim noktasinda da dominant ve non-
dominant taraf arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptamamiz, bu ¢alisma sonuglar: ile uyus-
maktadir.

Literatiirde; sinir caplar ile boy, kilo, BKI,
cinsiyet ve yasin korelasyonunu arastiran ¢aligma-
lar mevcuttur.>3”1® Bu ¢caligmalardan Heinemeyer
ve ark., 50 saglikli kadin ve erkek hasta ile 10 he-
rediter motor ve sensoriyel noropatili hastada sinir
6lctim degerlerini karsilagtirmiglardir. Yapilan 61-
¢limlerde yas ve kilo ile sinir 6l¢iim degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptamama-
larina ragmen, boy ile SKA arasinda korelasyon
bulmuglardir.” izleyen yillarda, Cartwright ve ark.
2008 yilinda yaptiklar: ¢alismada, SKA 6l¢iimleri
ile periferik sinirler icin referans degerleri belir-
lenmeye caligilmigtir. Bu ¢aligma sonuglarinda;
SKA ile kilo ve BKI'yi korele bulmuslardir.? Kesit
alani 6l¢im degerlerinin sinirin seyri boyunca
farkhiliklar gosterdiginin belirlendigi ¢alismada ise
kilo, boy, BKi ve cinsiyetin SKA’sinda etkili olma-
dig1 belirtilmigtir.® Bu ¢aligmada elde edilen so-
nuglarn literatiirle kargilagtirdiklarinda ise verilerin
kesin olmadigini ve 6l¢iimlerin sinirlamalarinin
oldugunu paylagmislardir. Yiiksek frekansh prob
kullanimini, standart 6l¢iim noktalarinin olmama-
sin1 ve 1irklar arasi farkliliklar: bu sinirlamalara
dahil etmiglerdir.® Literatiiri inceledigimizde,
non-dominant taraf SKA’lari ile yas, cinsiyet, boy
ve kilo arasindaki korelasyonu inceleyen bir ¢alig-

maya rastlanmamigtir. Caligmamizda, hem domi-
nant hem de non-dominant tarafta SKA ile kore-
lasyon aragtirilmistir. Dominant tarafta biitiin
sinirlerde cinsiyet ve boy arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml korelasyon saptanir iken, bunu non-
dominant tarafta destekler nitelikte sonuclara
ulagilmamagtir.

Bu ¢aligmanin limitasyonunun, erkek hastala-
rin sayisinin daha fazla olmamasi oldugunu disiin-
mekteyiz. Belki daha fazla erkek hasta ¢caligmaya
dahil edilseydi biitiin katilimecilar arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml fark c¢ikabilecegini diisiin-
mekteyiz.

[l SONUC

Cesitli faktorlerin sinir kalinligini etkileyebilecegi
calismalarla gosterilmistir. Olgiim noktalarinin ve
tekniklerin standardize olmamasi, var olabilecek
asemptomatik hastaliklarin varligi, demografik ve-
rilere gore sinir ¢aplarindaki farkliliklar USG ile pe-
riferik sinir 6l¢iimlerinde sinirlamalara yol agmak-
tadir. Ancak, sinir ¢api ile hastaliklarin tanisi ko-
nulmaya calisilir iken erkeklerde fiziki kuvvet ile
calismaya bagli dominant ve non-dominant taraf
arasinda fark olabilecegi mutlaka géz oniinde bu-
lundurulmalidir.
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