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Somatosensoriyal uyanlmis potansiyellerin
torasik c¢ikis sendromu tamsinda giivenilidigi

The reliability of somatosensory evoked potentials in the diagnosis of
thoracic outlet syndrome
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Amac: Somatosensoriyal uyarilmig potansiyellerin torasik
cikis sendromu tanisindaki giivenilirligi degerlendirildi.

Calisma plam: Torasik ¢ikis sendromu tanis1 konan 30
hastada (28 kadin, 2 erkek; ort. yag 32; dagilim 20-52) ve
benzer cinsiyet ve yag dagilimina sahip, saglikli 30 goniil-
liide provokatif ve dekomprese eden pozisyonlarda SUP
kayitlar1 alind.

Sonuclar: Her iki grupta da tiim bulgularin normal sinir-
lar i¢cinde oldugu goriildii. Pozisyonlar veya hasta-kontrol
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmadi.

Cikanmlar: Calismamizda elde edilen bulgular somato-
sensoriyal uyarilmig potansiyellerin torasik cikis sendro-
mu tanisinda etkin olmadigini gosterdi.

Anahtar sozciikler: Uyarilmig potansiyeller, somatosensoriyal;
torasik ¢ikis sendromu/tani.

Ob jectives: We assessed the role of somatosensory evoked
potentials (SEP) in the diagnosis of thoracic outlet syndrome.

Methods: Somatosensory evoked potentials were recorded
in provocative and decompressing positions in 30 patients
(28 females, 2 males; mean age 32 years; range 20 to 52
years) with a diagnosis of thoracic outlet syndrome and in 30
healthy subjects showing a similar age and sex distribution.

Results: All recordings yielded normal ranges in both
groups. No statistically significant differences were found
between the positions in which SEPs were recorded and
between the patient and control groups.

Conclusion: Our data suggest that SEPs do not give diag-
nostic information in the identification of thoracic outlet
syndrome.

Key words: Evoked potentials, somatosensory; thoracic outlet
syndrome/diagnosis.

Torasik ¢ikis sendromu (TCS), Wilbourn ve Por-
ter!" tarafindan vaskiiler ve norojenik olarak iki ka-
tegoride smiflandirilmistir. Norojenik tip, duyu ve
motor kayb1 veya kas atrofisi gibi objektif norolojik
bulgularin saptandigi, gercek norojenik tip veya ob-
jektif norolojik bulgular olmaksizin semptomlarin
sinir basisini diislindiirdiigii, tartigmal1 tip olarak iki-
ye ayrilmistir. Tartigmali tipteki nérojenik torasik ci1-
kis sendromu en sik goriilen, ancak tanist ayni sik-
likla konulamayan bir hastaliktir. Torasik ¢ikis send-
romu, tedaviye direncli karpal tiinel sendromu, kubi-

tal tiinel sendromu, epikondilit, rotator manset tendi-
niti, sikigma sendromu, fibromiyalji ve hatta anjina
pektoris olgularinin ayirici tanisinda incelenmelidir.
Altin standart niteli§inde bir inceleme yontemi ge-
listirilememistir. Somatosensoriyal uyarilmis potan-
siyellerin (SSUP) tanida basarili oldugunu savunan
caligmalar vardir. Ancak bu caligsmalar, ya gercek
norojenik tipteki ya da cerrahi tedavi planlanan ol-
gular (siddetli semptomlart uzun siiredir devam
eden, biiyiik olasilikla noral hasar1 olan hastalar)
tizerinde yiiriitiilmustiir.”**' Bu nedenle TCS’nin tani-
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s1 kliniktir ve biiyiik oranda konu hakkindaki bilgiye
dayanmaktadir. Bu calismada, SSUP’nin tartigmali
norojenik tipin tanisindaki giivenilirligini aragtirmak
amaclandi.

Hastalar ve yontem

Tartigmal1 tip norojenik TCS tanist konmus 30
hastadan (28 kadin, 2 erkek; ort. yas 32; dagilim 20-
52) ve omuz-boyun veya kol agrisi ya da parestezi
sikayeti olmayan ve hasta grubuyla benzer cinsiyet
ve yas dagilimina sahip 30 goniilliiden ¢alisma gru-
bu olusturuldu. On dokuz hasta (%63) giinlerinin
biiyiik bir kismini igleri nedeniyle bilgisayar baginda
gecirmekteydi. Tiim hastalar iist ekstremitede ve
sirtta ortalama 11 aydir (dagilim 15 giin-6 yil) de-
vam eden agn sikayeti ile bagvurdu. Sikayetler 13
hastada (%43) solda, sekiz hastada (%27) sagda, do-
kuz hastada (%30) iki tarafli idi. Semptomlar Tablo
1’de, bulgular Tablo 2’de 6zetlendi.

Duyu veya motor kayb1 ya da atrofisi olan olgular
gercek norojenik tip, vaskiiler bulgular olanlar da vas-
kiiler tip TCS sayilacagi igin calismaya alinmadi. Kar-
pal tiinel veya kubital tiinel gibi periferik tuzak néropa-
tisinin objektif bulgularina sahip olgular da SSUP so-
nuclarini etkileyebilecekleri i¢in ¢aligmaya alimmadi.

Tiim hastalara, Pancoast tiimoriinii ekarte etmek
icin gogiis filmi; servikal kosta veya yedinci servikal
vertebra transvers procgesinde apofizomegaliyi belir-
lemek icin On-arka servikal filmi cektirildi. Dort
hastada iki tarafli servikal kosta, 18 hastada iki taraf-
It apofizomegali goriildii. Daha sonra, tiim hastalar
SSUP incelenmesine alindi. Elektrofizyolojik ince-
lemeler ayni uzman tarafindan vyiiriitiildii. Inceleme-
ler iic asamada uygulandi. ilk asamada hastalar, iist
ekstremiteleri yanda ve notralde Fowler pozisyonun-
da olacak bi¢imde yerlestirildi. Hipodermal igneler
ile ulnar sinir bilek seviyesinde 0.5 Hz ve 500 swe-
ep’te tekrarlayici uyarilar verilerek Erb noktasindan,
C8 kokiinden ve korteksten kayitlar alindi. Ikinci
asamada hastanin kolu hiperabduksiyona getirilerek
provokatif pozisyon verildi. Ayni kayitlar tekrar
alindi. Son agamada, omuz, dirsek altindan bir yas-
tik yardimiyla yiikseltildi; bag, rotasyon yapmaksi-
zin incelenen tarafa dogru hafif lateral fleksiyona
getirildi. Iki tarafli olgularda sikayetin daha fazla ol-
dugu taraf incelendi.

Kontrol grubundan da gogiis ve boyun filmleri is-
tenerek apofizomegali, servikal kosta veya Pancoast

tiimorii bulunmadig1 kesinlestirildi. Somatosensori-
yal uyarilmis potansiyellerin incelemesi, hasta gru-
bunda oldugu gibi ii¢ asamada yapildi. Kontrol gru-
bunun yarisinin sag, yarisinin sol ekstremitesi ince-
lendi.

Elektrofizyolojik inceleme sonrasi hasta grubun
timiine, taninin dogrulanmasi amaciyla, anterior
skalen kas i¢cine Jordan ve Machleder'® tarafindan ta-
nimlandig1 bicimiyle, 3 ml %0.5 bupivakain enjeksi-
yonu yapildi.

Sonuclar

Hastalarin tiimii anterior skalen enjeksiyona ya-
nit verdi; provokatif pozisyonda ortalama 30 dakika
icinde rahatlama saglandi. Bu, taninin dogrulugunu
gosterdi.

Elektrofizyolojik incelemenin ikinci agsamasinda,
tiim hastalarin sikayetinde belirgin artma gozlendi.
Uciincii asamada agrida azalma hissedildi.

Tablo 1. Hastalarin semptomlar1

Semptom Sayr  Yiizde

Kolun hiperabduksiyonu ile artan agri 30 100
Kolun hiperabduksiyonu ile artan

kuvvetsizlik 30 100
Orta agirlikta yiik kaldirmayla agr 25 83
Gece agris1 12 40
Elde sogukluk hissi 6 20
Eller arasinda renk farki 4 13
Elin ulnar tarafinda parestezi 18 60
Tiim elde parestezi 7 23
Gogiis agrisi 21 70

Tablo 2. Bulgular

Bulgu Say1 Yiizde

Ust trapeziusta, levator skapulada veya
rhomboidlerde myofasyal tetik noktalar 30 100

Postural iist torakal kifoz, servikal lordoz 26 87
Roos testi 30 100
Wright testi 30 100
Korakoklavikiiler kompresyon testi 22 73
Halstead manevrasi 17 57
Servikal rotasyon lateral fleksiyon testi 8 27
Spurling testi 0 0

Anterior skalen hassasiyet 23 77
Anterior skalen kompresyon testi 30 100
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C8 potansiyel interpeak latansi, incelemenin
ikinci asamasinda birinciye kiyasla artarken, iiclincii
asamada oncekilere kiyasla azaldi. Kortikal potansi-
yel amplitiidii, ikinci asamada birinciye gore azalir-
ken, iicilincii asamada oncekilere gore artis gosterdi.
Tiim sonuclar normal sinirlar i¢cinde bulundu. Yirmi
iki hastada, C8 interpeak latansinda ikinci asamada
ortalama 0.95 ms’lik (dagilim 0.10-1.95 ms) artis ve
ticlincii asamada ortalama 1.20 ms’lik (dagilim 0.20-
2.40 ms) azalma saptandi. Latansin, kalan sekiz has-
tada provokatif pozisyonda azaldig1 veya dekompre-
sif pozisyonda arttig1 goriildii.

Kontrol grubundaki 18 olguda da benzer sonug-
lar alind1. Ikinci asamada ortalama 0.85 ms’lik (da-
g1lim 0.05-1.45 ms) artis ve liciincii agamada ortala-
ma 1 ms’lik (dagilim 0.20-1.70 ms) azalis kaydedil-
di. Diger 12 olguda ise ya esitlik ya da ikinci asama-
da diisiis, iiclincli asamada artis belirlendi. Kontrol
grubu ile hastalar arasinda ve gruplarin icinde ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark elde edilemedi.

Kortikal amplitiidlerin degerlendirilmesinde,
normal smirlar diginda herhangi bir degere veya tu-
tarlt herhangi bir paterne rastlanmadi.

Tarisma

Tartigmal1 tip TCS sik goriilen bir rahatsizliktir.
Sikli81 %1-2 olarak bildirilmisse de, el cerrahisi kli-
niklerine basvuran hastalarin %20-25’inde TCS’yi
diisiindiirecek hikaye veya bulguya rastlanmigtir.”
Diger sik goriilen hastaliklarin aksine, TCS tanisina
yardimei olacak standart bir inceleme gelistirileme-
migtir. Elektrofizyolojik testler iizerinde bir¢ok c¢a-
lisma yiiritilmistiir.>*>*"

Bir¢cok yazar, elektromiyografinin sadece daha
distal tuzak noropatilerin ayirict tanisinda yardimci
oldugunu ve tartigmali tip TCS olgularinda tamamen
normal sonuglar alindigini bildirmistir.”'"*'"*¥ Bir¢ok
arastirmaci, TCS’de brakial pleksus kompresyonu-
nun SSUP ile belirlenebilecegini savunmustur."*"”
Machleder ve ark."” TCS’li hastalarin %74 iinde
anormal SSUP bulgularma rastlamislardir. Anilan
calismalarin higbiri tartigsmali tipteki olgularla yapil-
mamustir. Incelenen gruplar, ya gercek nérojenik tip-
teki ya da cerrahi tedavi bekleyen ve yapisal noral
degisiklikler ge¢irmis olan hastalari kapsamistir. Sa-
dece Cakmur ve ark.nin® ¢aligmasinda, olgular ger-
cek norojenik ve tartigmali tip olarak ikiye ayrilmis
ve SSUP, gercek tipi ¢in daha giivenilir bulunmustur.

Calismamizda sadece tartismali tipteki TCS has-
talarina yer verdik. Tartismali tipte, kompresyon di-
namik oldugu ve heniiz yapisal sinir hasar1 gelisme-
digi icin objektif bulgulara rastlanmamaktadir. Nite-
kim higbir hastada normal sinirlarin disinda SSUP
bulgusu kaydedilmedi. Literatiirdeki bazi ¢alismalar,
kompresyonu artirmak igin stres pozisyonlarinda yii-
riitiilmiistiir."”” Latanslarda artis ve amplitiidlerde
azalig goriilmesi anormal olarak kabul edilmektedir.
Calismamizda hem provokatif (ikinci asama), hem
de dekompresyon (ii¢iincii asama) pozisyonlarinda
SSUP incelemesi yapildi. Hasta sikayetlerinin ikinci
agsamada artmig ve {i¢iincii asamada gecmis olmasi
asamalar ve gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 bir farka ulagmamugtir.

Ust ekstremite agrisi ile bagvuran hastalarda, to-
rasik ¢ikig sendromu tanisi diisiiniilebilir. Somato-
sensoriyal uyarilmig potansiyellerin incelenmesi,
TCS diisiiniilen hastalarda objektif norolojik bulgu-
lar yoklugunda faydali degildir. Ancak, daha perife-
rik tuzak noropatilerinden ayirt etmek icin elektro-
miyografiden faydalanilabilir. Ayrica, 3 ml %0.5 bu-
pivakain anterior skalen enjeksiyonu, taniy1 dogrula-
mak amactyla kullanilabilir.
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