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Median sinir brakial pleksus medial ve lateral kordlarinin (C5-C7 ve C8-T1 spi-
nal sinirlerin) birlesiminden olusan sinirdir. Median sinirin bilekte karpal tiinel-
de tuzaklanmasi bu sinirin en sik tuzak noropatisidir. Karpal tiinel sendromu en
sik tuzaklanma bolgesi olsa da median sinirin proksimal bolgede de tuzaklana-
bilecegini unutmamak gerekir. Sekil 1'de median sinir tuzaklanma bolgeleri gos-
terilmigtir. Infraklavikular bolgede anatomik anormallikler nedeniyle tuzakla-
nabilir. Dirsek bolgesinde ise dort yerde median sinir tuzaklanmasi olabilir [1]:

1. Struthers ligamentinin altinda

2. Lacertus fibrosus (median sinirin yiizeyellestigi bolge)
3. Pronator teres kaslarinin basglar1 arasinda
4

. Fleksor dijitorum siiperfisialisin fibroz arki altinda

Bunlarin diginda median sinirin en biiyiik dali olan anterior interossedz sinir
6n kol proksimal kisminda tuzaklanabilir (anterior interosse6z sendrom) [1]

INFRAKLAVIKULAR BOLGEDE MEDIAN SINiR TUZAKLANMASI

Median sinir, aksilla seviyesinde; aksiler ark kaslarinin anomalileri, median sinir
veya koklerinin vaskiiler anomalileri (subklavian arter veya aksiller arterlerin
travma sonrasi gelisen hematomu veya anevrizmasi, brakial arter sefalik ven
fistiilii, anevrizmasi veya apsesi gelisebilir) ve tiimorler nedeniyle tuzaklana-
bilir. Aksiller bolgede tuzaklanmanin en sik vaskiiler sebebi posterior humeral
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potansiyeli (BKAP) latansinda gecikme, BKAP’ta anormal temporal dispersiyon
saptanabilir [6]. Rosenberg tarafindan tanimlanan anterior interosse6z median
(AIM) skor normal popiilasyona gore yiiksektir. Bu skor median sinirin hume-
rus ortasindan uyarimui ile pronator quadratustan kayit edilen BKAP distal la-
tansinin, abduktor pollisis brevisten kayit ile elde edilen BKAP distal latansina
orani ile elde edilir. Normal popiilasyonda bu skoru 0,60+0,06 olarak elde edil-
mis olup anterior interossedz sendromu olanlarda 0,76+0,04 olarak elde edil-
mistir [11].

Gorintiileme ¢aligmalarinin amaglari bir tuzak sendromunu saptamak, flek-
sor tendonlarin anatomik varyasyonlarini saptamak, spesifik kas denervasyon
paterninin yogunlugunu degerlendirmek olarak siralanabilir. USGde artmis
ekojenite ve kas biiyiikliigiinde genel azalma néropatinin neden oldugu dener-
vasyon ve atrofi ile uyumlu anahtar isaretlerdir [12].

MRG goriintiileme T2 agirlikli veya ‘short tau inversion recovery’ (STIR) se-
kanslari ile norojenik kas 6demi gibi anormallikleri kolayca gosterebilir. Noroje-
nik kas 6demi tipik olarak tiim kaslar1 daginik ve homojen bir dagilimda etkiler.
Ek olarak, sadece ilgili sinir tarafindan innerve edilen kaslar etkilenir. Noroje-
nik 6dem, denervasyondan 24 saat sonra akut ve subakut agamalarda ortaya
cikar. Aksonal lezyonlar devam ettiginde, kas atrofisi ilk hafta i¢inde ortaya ¢1-
kar. Daha sonra yag kas: infiltrasyonu denervasyondan sonraki ilk aydan itiba-
ren geri doniisii olmayan bir sekilde gelisir [10]. STIR sekanslar1 nérojenik kas
6demini gostermede 6zellikle duyarlidir (%84) ve spesifiktir (%100). Anterior
interosse6z sinir sendromu olan hastalarda, anahtar MRG bulgusu pronator qu-
adratus kasinin norojenik 6demidir. Ancak bu kasta idiyopatik olarak artmuis
spesifik olmayan sinyal yogunlugu goriilebilir [12].
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