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Ozet

Amag: Dordinct parmak median-ulnar duyusal sinir latans fark testi, 6zellikle baslangi¢ diizeyindeki karpal
tiinel sendromu olgularini saptamada sik kullanilan bir ydntemdir. Bu calismada dérdiinct parmak median-ulnar
duyusal sinir latans fark testinin, karpal tinel sendromu derecelendirmesindeki degerini géstermek ve 4. parmak
median-ulnar duyusal sinir mukayeseli calismayi gerceklestirmek icin 2. parmak median duysal sinir latansinin
hangi dederden yiiksek olmasi gerektigini belirlemek amagclanmigtir.

Gereg ve yontem: Rutin sinir iletim galismalari normal ve dérdiincii parmak median-ulnar duyusal sinir latans
farki 0.5 msn ve Uzerinde ise ¢ok hafif KTS, sadece median sinir duyusal latans uzamasi (3.5 ms Uzerinde)
varsa hafif KTS, median duyusal latans uzamasina ek olarak, median duyusal amplitid disUkligu ve/veya
median sinir motor distal latans uzamasi olanlar orta KTS olarak kabul edildi. Calismamizda 86’si kadin, 35’i
erkek olmak Uzere karpal tiinel sendromu tanisi alan 189 el de@erlendirildi.

Bulgular: Orta KTS’deki latans farki ve yas, istatistiksel olarak diger gruplardan anlamli derecede yiksekti
(p<0,001). Median-ulnar duyusal sinir 4.parmak latans farki 0.5 msn ve Uzerinde saptanan olgularin median
duyusal sinir distal latans degeri 3.0 msn ve Uzerindeydi.

Sonug: Dordiinct parmak median-ulnar duyusal sinir latans farki testinin, 1.9 msn ve lzerinde olmasi orta
derecede KTS tanisi koymada yardimci iken, ¢ok hafif ve hafif KTS derecelendirmesinde bir katkisi yoktur.
Ayrica bu testin KTS klinigine sahip, EMG incelemesi normal ve median duysal latans degeri 3.0 msn ve
Uzerinde olan olgularda kullaniimasini énermekteyiz.
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Abstract

Purpose: Fourth finger sensory median-ulnar nerve latency difference test is a frequently used method in
detecting Carpal Tunnel syndromes of especially beginning stage. The objective of this study was to show the
value of fourth finger sensory median-ulnar nerve latency difference test in grading Carpal Tunnel syndrome
and to find out which value second finger sensory median nerve latency should exceed in order to make a
comparative study with fourth finger sensory median-ulnar nerve study.

Materials and methods: If routine nerve conduction studies were normal and the fourth finger sensory median-
ulnar nerve latency difference was 0.5 msec and above, CTS was considered to be very mild; if only median
nerve sensory latency extension (over 3.5 msec) was present CTS was considered to be mild; if in addition to
median sensory latency extension there was median sensory amplitude decrease and/or median nerve motor
distal latency extension, CTS was considered to be moderate. 86 women, 35 men, 189 hands with diagnosis of
carpal tunnel syndrome were evaluated in this study.

Results: Latency difference and age in the moderate CTS group was statistically significantly higher when
compared with other groups (p<0.001). The cases whose median-ulnar sensory nerve fourth finger latency
difference was 0.5 msec and the cases above this had median sensory nerve distal latency values of 3.0 msec
and above.

Conclusion: While 1.9 msec and above fourth finger sensory median and ulnar nerve latency difference was
helpful in making a diagnosis of moderate CTS, it did not have a contribution to making very mild and mild CTS
diagnosis. In addition, we recommend this test to be used in cases with CTS clinic, normal EMG examination
and a median sensory latency value of 3.0 msec and over.
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Giris

Karpal tinel sendromu (KTS), el bileginde
median sinirin karpal tlinel boyunca farkh
nedenlere bagli olarak basiya maruz kalmasi
sonucu meydana gelen, sik gortlen periferik
bir néropatidir [1]. Karpal tiinel sendromu 40-
60 yaslarinda ve kadinlarda daha sik gorulir.
Sistemik hastaliklar, konnektif doku hastaliklari,
romatoid artrit ve gebelik gibi nedenler KTS
gelisimini kolaylastiran faktorlerdir [2]. Karpal
tinel sendromu genellikle idiopatiktir ve en sik
gorulen tuzak noropatisidir [1]. Karpal tinel
sendromu prevelansi genel popuilasyonda %1-5
arasinda degisirken, spesifik meslek gruplarinda
%14.5 lara kadar ylkselebilmektedir [3].
Karpal tiinel sendromunun mekanik travma ve
median sinirin karpal tineldeki iskemik hasari
ile ortaya ciktigi dusutnulmektedir. Dérdincl
parmak median ve ulnar sinir duyusal latans
fark testi, Ozellikle baslangi¢c dizeyindeki
KTS olgularini saptamakta kullanilan bir
yontemdir [4,5]. Cinkl standart tekniklerle
yapilan elektrofizyolojik testlerde yaklasik %40
oraninda KTS saptanamamaktadir [6]. Yapilan
¢alismalarda, normal kisilerde bu farkin 0.4
msn’den az oldugu, KTS’li olgularda ise 0.5
msn ve Uzerinde oldugunu bildirmistir [7]. Bu
calismada dordincli parmak median-ulnar
duyusal sinir latans fark testinin, karpal tlnel
sendromu  derecelendirmesindeki  degerini
gOstermek ve 4. parmak median-ulnar duyusal
sinir mukayeseli galismay1 gerceklestirmek igin
2. parmak median duyusal sinir latansinin hangi
degerden yuksek olmasi gerektigini belirlemek
amagclanmistir.

Gereg ve Yontem

Ocak 2012 ile Ocak 2013 tarihleri arasinda,
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi

Noroloji elektrofizyoloji laboratuvarinda,
elektrofizyolojik olarak ¢ok hafif, hafif ve
orta derecede karpal tinel sendromu

tanisi alan olgular calismaya dahil edildi.
Elektrofizyolojik galismalar “American Academy
of Electrodiagnostic Medicine’nin KTS tani
kriterlerine gore, 2010 model 4 kanalli Medelec
Synergy marka EMG cihazi kullanilarak
konvansiyonel metotla gerceklestirildi.
Kayitlamalar normal oda isisinda ve el deri
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Isisi 32 derece ve Uzerinde olacak sekilde
yuzeysel stimilatér ve kaydedici elektrotlar ile
yapildi. Median duysal sinir kayitlamasi yizik
elektrotlarin 2. parmagda, ulnar sinir igin ise
5.parmaga takilmasi ile gergeklestirildi. Ulnar
ve median sinir duysal latansi, pik latanstan
hesaplandi.

Motor sinir iletim ¢alismalari bilek (8 cm) ve
dirsekten uyari verilerek abduktor pollisis brevis
ve abduktor digiti minimi kaslarindan yuzeyel
disk elektrot kayitlama ile yapildi. Median sinir
icin 8 cm’den uyarimla motor distal latansi Ust
sinirt 4 msn, ulnar sinir motor distal latans Ust
sinirt 3.5 msn, iletim hizi her iki sinir icin, alt
sinirt ise 50 m/sn olarak alindi. Ayrica median
ve ulnar sinir F yanitlari da kaydedildi.

Doérdiuncl parmak median-ulnar sinir duyusal
latans farki testi, dordiinci parmaktan yuzik
elektrotla kayit alinarak ve bilek dizeyinden
(yuzik elektrottan 11 cm uzakhkta) median
ve ulnar sinir sirasiyla uyarildi. Tepe latanslar
isaretlendi, 0.5 msn ve Uzeri latans farklar
anlaml olarak kabul edildi.

Ulnar duyusal ve motor sinir iletim ¢alismalari
normal olmayan olgular ile median sinir duyusal
yanit elde edilemeyen olgular calisma disi
birakildi. Karpal tinel sendromu geligimini
kolaylastirabilecek DM, hipotiroidi, kollajen
doku hastaligi, kronik bobrek yetmezligi,
travma Oykusu ve cerrahi operasyon gecirenler
calismaya alinmadi.

Rutin sinir iletim c¢alismalari normal ve
dérdinct parmak median-ulnar sinir duyusal
latans farki 0.5 msn ve Uzerinde ise ¢ok hafif
KTS, sadece median sinir duyusal latans
uzamas! (3.5 ms uzerinde) varsa hafif KTS,
median duyusal latans uzamasina ek olarak,
median duyusal amplitid disukligi ve/veya
median sinir motor distal latans uzamasi olanlar
orta KTS olarak kabul edildi.

istatistik: Arastirmadan elde edilen veriler
SPSS 15.0 programinda kodlandi ve butin
istatistik hesaplamalarda SPSS 15.0 programi
kullanildi.  Veriler degerlendirilirken normal
dagihima uyan surekli degiskenler ortalama +
standart sapma, sayisal degiskenler ortanca
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(minimum-maksimum) olarak ifade edildi.
iki grup ortalamalarinin karsilastirimasinda
iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi
(Student t testi) kullanild. istatistiksel anlamlilik
dizeyi tim testler igin p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya yaslari 19 ile 84 (ortalama 49.1
+ 0.8) arasinda degisen 86’si kadin, 35’i erkek
olmak Uzere 121 hasta (189 el) alindi. KTS,
55 hastada sag elde, 15 hastada sol elde, 51
hastada ise hem sag hem de sol eldeydi. Altmig
yedi elde ¢ok hafif, 64 elde hafif, 58 elde ise orta
derecede KTS saptandi. Yas ortalamasi ¢ok
hafif KTS’'de 46.2+12.3, hafif KTS'de 48.9+10.7
ve orta KTS’'de 52.7+11.5'ti. Cok hafif KTS'de
median-ulnar duyusal sinir latans farki 0.50 ile
1.40 msn (0.80+0.3) arasinda, hafif KTS'de
0.75 ile 2.90 msn (1.3£0.6) ve orta KTS’de 1.05
ile 4.30 msn (1.9+1.02) arasindaydi (Tablo 1).

Orta KTS’deki duyusal sinir latans farki ve yas,
istatistiksel olarak diger gruplardan anlamh
derecede yuksekti (p<0.001) (Tablo 2). Median-
ulnar duyusal sinir 4.parmak latans farki 0.5 msn
ve Uzerinde saptanan olgularin median duyusal
sinir distal latans degeri 3.0 msn ve lzerindeydi.

F yanit ortalamasi ¢ok hafif KTS'de 26.1+2.3,
hafif KTS’de 27.8+0.4, orta KTS’de 31.3+1.2'ti.
F yaniti latanslari incelendiginde orta KTS
grubunda hafif ve ¢ok hafif gruba gére anlamli
derecede latans uzamasi vardi (p<0.001). Cok
hafif ve hafif derece KTS gruplarinda arasinda,
F yanit latans degerleri istatistiksel olarak farkh
degildi (p>0.05) (Tablo 2).

Amplitidler sadece orta derecede KTS'de
dustk saptanmis ve amplitid dederlerinin
dusukligu ile duyusal sinir latans farki
arasinda istatisitksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0.05).

Tablo 1. Karpal Tiinel Sendromlu Olgularin Demografik ve Elektronérografik Ozellikleri.

El sayisi Yas ortalamasi Parmak Fark Araligi Parmak Fark Ortalama
Cok hafif 67 46.2+12.3 0.5-1.4 0.80£0.3
Hafif 64 48.9+10.7 0.75-2.9 1.3+0.6
Orta 58 52.7+11.5 1.05-4.3 1.9+1.02
Tablo 2. Karpal Tunel Sendromu olgularindaki istatistiksel anlamlilik dizeyleri.
Cok hafif Hafif Orta p degeri
Yas ortalamasi 46.2+12.3 48.9+10.7 52.7+11.5 p<0.001
4.parmak farki 0.80+0.3 1.3+0.6 1.9+1.02 p<0.001
ortalamasi
F yanit 26.1£2.3 27.8+0.4 31.321.2 p<0.001
Tartisma Karpal tlinel sendromu tanisinda altin
. ) o standart bir test olmamakla birlikte o6zellikle
Karpal tinel en altta bilek kemikleri, hastanin hikayesi, fizik muayene bulgulari

onun Ustinde Onkol fleksorlerine ait tendon
paketinden olusur. Median sinir tendonlarin
Uzerinde seyreder. Karpal tiinelde median sinirin
kompresyonu c¢ok sik gordlen bir durumdur.
Kanal bélgesi mikrotravmalari, kanal hacminin
deformasyonu veya kanal hacminin artmasina
neden olabilecek herhangi bir patoloji karpal
tlinel sendromuna ile sonuglanir [8]. Kronik sinir
basisi ile miyelinli sinir liflerinde lokalize keskin
sinirll  segmental demiyelinizasyon geligir.
Bunun sonucu olarak bazi liflerde impuls-iletim
bloguna, digerlerinde ise sinir iletiminin lokalize
yavaslamasina neden olur [8].

ve elektrofizyolojik testlerle beraber konulur.
Elektrofizyolojik yontemler KTS tanisi koymada
cok degerlidir. Konvansiyonel elektrodiagnostik
testler iginde en duyarl yontem, parmak-bilek
segmentinden kaydedilen, median sinir duyu
distal latansinin uzamasi olarak gosterilmistir [9].
Sinir ileti galismalarinin karpal tinel sendromu
tanisinda sensitivitesi %80-92, spesifitesi ise
%80-99 arasinda bildirilmistir [10]. Toplum
temelli epidemiyolojik 6rneklem c¢alismasinda
elektrofizyoloji laboratuvarina KTS 6n tanisiyla
gonderilen hastalarin  %44’Gnde sinir iletim
testleri normal ¢ikmistir. Bu hastalarin yaklasik
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yarisi elektrofizyolojik test normal oldugundan
yanlis tani alabilir [11].

Bazi olgularda klinik bulgular karpal tunel
sendromunu dislndirse de konvansiyonel
elektrofizyolojik  bulgular tamamen normal
sinirlar  icerisinde  bulunabilmektedir. Son
yillarda median ve ulnar sinir latans farklarinin
baslangig doénemdeki KTS olgularini
saptamada iyi bir alternatif oldugu ve bu testlerin
elektrofizyolojik incelemenin duyarhhgini
artirdigi bildiriimistir. Latans farki testinde 1. ve
4. parmak kullanilmaktadir. 4. parmak median
ve ulnar sinir tarafindan, 1. parmak ise median
ve radial sinir tarafindan ortak innervasyona
sahiptir. Antidromik yéntemle median ve ulnar
sinir duyu latans farklari karsilastirma testleri
en vyaygin kullanilanlardir [2,12]. Yapilan
calismalarda normal kigsilerde bu farkin 0.4
msn’den az oldugunu, KTS'li hastalarda ise
0.5’in Uzerinde oldugu bildirilmistir [11,13].
Kuyucu ve ark. [14]. KTS’li olgularda median
sinir duyusal latans minimum degerini 3.1 msn
bulmuslardir. Bizim calismamizda ise ¢ok hafif
KTS'de latansin minimum degeri 3.0 msn
olarak saptanmistir. Leblebici ve ark. [7]. Klinik
on tani KTS olan olgularinda 4.parmak ulnar-
median latans farkinin EMG incelemesi normal
olanlarda 0.55+0.41 msn, hafif KTS’lerde
1.31£0.79 msn ve orta KTS'de 2.17+1.12
msn oldugunu bildirmislerdir. Duyusal sinir
latans farki oranlari ¢alismamiz ile benzerlik
gOstermekteydi. Calismamizda duyusal
sinir latans farki degerlerinin beklendigi gibi
¢ok hafif derece KTS’de dulslik, orta derece
KTS'de yliksek olarak bulundu. Bu duyusal
sinir latans farki orta derece KTS grubunda
istatistiksel olarak anlamli oranda yuksekti. Yani
4. parmak median-ulnar sinir distal latans farki
testinde, latans degerinin 1.9 msn ve Uzerinde
olmasi orta derecede KTS tanisini koymada
faydali bir yontem olabilecegini gostermistir.
Elektronorografisi normal ama KTS distndlen
olgularda, median sinir duyusal latans degeri
3.0 msn ve Uzerinde ise bu testin kullaniimasini
Onermekteyiz.

Bilindigi gibi orta ve agir derecede
KTS olgularinda duyusal sinir aksiyon
potansiyellerinde dusuklik saptanmaktadir.

Calismamizda median ve ulnar duyusal sinir
aksiyon potansiyelleri sadece orta derecede
KTS grubunda gozlenmistir (Calismaya agir
derecede KTS olgulart dahil edilmemisti).
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Olgularimizdaki duyusal sinir aksiyon potansiyel
amplitid digukliga ile duyusal sinir latans
farki arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktu. Yapilan diger 4.parmak median-
ulnar duyusal sinir latans farki galismalarinda
amplitiid dustkligl konusunda bilgi verilmemis
ve bu konuda herhangi bir karsilastirma
yapilmamistir.

Yapilan klinik calismalarda KTS olgularinda
proksimal segment motor ileti hizinin
yavasladigr gosterilmisgti. Bu yavaslamanin
bilek dizeyindeki kompresyona bagl olabilecegi
ve bunun nedenini F yanit latansi ile motor
distal latans arasindaki iligskiye bagli olabilecegi
bildirilmistir [15]. Calismamizda da 6zellikle orta
derece KTS grubunda F yanit latans uzamasi
saptanmistir. Hafif ve c¢ok hafif derecedeki
KTS gruplari arasinda F yanit latans uzamasi
istatistiksel olarak anlamli degildi.

Doérdlincli parmak ulnar-median duyusal
latans farki testinin, 1.9 msn ve Uizerinde olmasi
orta derecede KTS tanisi koyduruken, ¢ok hafif
ve hafif KTS de derecelendirme anlaminda bir
katkisi yoktur. Ayrica bu testin KTS klinigine
sahip, EMG incelemesi normal ve median
duysal latans degeri 3.0 msn ve Uzerinde olan
olgularda kullanilmasini dnermekteyiz.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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