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OzZET

AMAG: Bu calismada saglikli gbnlilliilerde bes dakikalik el bilek fleksiyonunun, karpal tiinel sendromu
(KTS) tanisinda kullanilan sinir iletim ¢alismalarindan olan, median sinir distal duyu latansi (ddl), 1. parmak
median-radial ddl farki, 4. parmak median-ulnar ddl farkina etkisini arastirmak amaglanmigtir.

GEREG-YONTEM: Calisma 20 kadin ve 5 erkek olmak lizere 25 saglkl géniillii (foplam 46 el)
tizerinde yapild). Median ddl, 1. parmak median-radial ddl farki ve 4. parmak median-ulnar ddl farki
incelendi. Beg dakikalik provokatif bilateral 90° el bilek fleksiyonunu takiben bahsedilen testler tekrarland..

BULGULAR: Calismaya alinan géndiilliilerin yas ortalamasi 32,8+8,4 yil idi. Ortalama median sinir ddl,
provokasyon 6ncesi 2,71+0,19 milisaniye (msn) iken, provokasyon sonrasi 2,73+0,17 msn idi. Ortalama
median sinir amplitiidii énce 35,8+21,8 mikrovolt iken, provokasyon sonrasi 40,2+22,2 mikrovolt idi.
4.parmak median-ulnar ddl farki, provokasyon éncesi 0,12+0,18 msn, provokasyon sonrasi 0,15+0,19 msn
bulundu. 1. parmak median-radial ddl farki ise énce 0,13+0,23 msn iken provokasyon sonrasi 0,24+0,47
msn idi.

Provokasyon éncesi ve sonrasi median sinir 3. parmak ddl ve amplitiidii, 1. parmak median-radial ddl
farki, 4. parmak median-ulnar ddl farki dederleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05).

SONUGC: Saghkh génlillilerde el bilek fleksiyonu seklindeki provokasyon, elektrofizyolojik ¢alismalar
etkilememektedir.

Anahtar Sozciikler: El bilek fleksiyonu, sinir iletim hizlari, fark testleri

GIRIS KTS teshisinde, en sik median sinir distal

Karpal tiinel sendromu (KTS) en sik gériilen motor latansi, distal duyusal latans (ddl), avug igi-

ve elektrodiagnostik calisma amaciyla en fazla  Dilek segmenti iletim hizi ipsilateral ve kontrlateral
ulnar siniri ile karsilastirmali olarak yapilmaktadir.

Bu testleri normal olan baslangic dizey KTS
olgularinda ise 1. parmak median-radial duyu
latans farki, 2. parmak median-ulnar motor latans
farki ve 4. parmak median-ulnar duyu fark testleri
calisiimaktadir. KTS klinigi olan hastalarda el bilek
fleksiyonu sonrasi fark testleri ve sinir iletim
calismalarinin  tekrarlanmasi taniya yardimci
25'sinde normaldir. olabilir. Ancak provokatif el bilek fleksiyonunun
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refere edilen tuzak ndropatidir(1). Median sinirin
bilekte kompresyonu sonucu iskemi,
demyelinizasyon, ciddi vakalarda wallerian
dejenerasyon ve aksonal kayip olusabilir’.

Sinir iletim g¢alismalari bu hastalarda ayirici tani,
teshis ve derecelendirme agisindan &nemli
olmasina ragmen KTS o&ntanili hastalarin % 10—
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Bu calismada, KTS oOntanili hastalarda
provokasyon amagli kullanilan el bilek fleksiyonun,
saglikh gondullilerde sinir iletim ¢alismalar ve fark

testlerine etkisini degerlendirmek amaclanmistir.

MATERYAL-METOD

Bu calisma Baskent Universitesi Adana
Arastirma ve Uygulama Merkezi, FTR Kilinigi
Elektronéromyografi Laboratuar’'nda
gergeklestirildi. Ust ekstremite nérolojik muayenesi,
median ve ulnar sinir duyu ve motor hizlari, median
sinir motor ve duyu latanslari, median sinir avug ici-
bilek segmenti iletim hizi ve duyusal amplitidleri
normal olan, 20 kadin ve 5 erkek olmak Uzere
toplam 25 saglikli géndlli (50 el) galismaya dahil
edildi. Ancak 4 hastanin birer eli, 4. parmak
median-ulnar veya 1. parmak median-radial ddl
farkindan en az birinin median sinir lehine 0,5
msn’den fazla olmasi nedeniyle c¢alisma disi
birakildi. Calisma 46 el ile tamamlandi.

Median sinir lezyonu dusunduren belirti ve
bulgulari (Tinel ve Phalen testi gibi) olanlar,
servikal radikllopati, fokal veya generalize ndropati
ya da brakial pleksus lezyonu gibi ndrolojik
problemi olanlar, el bilegine yonelik travma, cerrahi
veya hikayesi  olanlar, servikal
radikllopati cerrahisi gegirenler, diabetes mellitus
ve hipotiroidizm gibi sistemik hastaligi bulunanlar,
romatoid artriti  hastalar, gebeler c¢alismaya
alinmadi.

Provokasyon 6ncesi median sinir ddI'l 3,45
msn’den fazla olanlar, median sinir distal motor
latansi 4,0 msn’den fazla olanlar, median sinir
motor amplititi 4,25 mv'dan dusuk olanlar ile 4.
parmak median-ulnar ve 1. parmak median-radial
ddl farkinin en az birinin median sinir lehine 0,5
msn’den fazla olanlar ¢alisma disi birakildi.

enjeksiyon

Sinir iletim galismalari:

iletim galismalari, géndlliler hasta muayene
masasinda otururken, ellerinin rahat bir pozisyonda
olmasi icin kucaklarina bir yastik yerlestirerek
gerceklestirildi. Calismalarin etkilenmemesi igin, cilt
1sisi dugtk olan gonullilerin elleri isitildiktan sonra
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sinir iletim galismalari yapildi. Tim oél¢tiimlerde aktif
ve referans elekrot arasindaki mesafe 4 cm idi.
Optimal etkinlik amaciyla toprak elektrod, kayit
elektrod ve stimulatér arasina yerlegtirildi.

Median sinir duyu iletimi, yUzik seklindeki
kayit elektrodu 3. parmaga yerlestirilerek
degerlendirildi ve stimulatér kayit elektrodunun 12
cm proksimalinde olacak sekilde antidromik olarak
yapildi. Motor sinir iletim calismasi, abduktor
pollisis brevis kasindan kaydedildi ve kayit
elektrodunun 8 cm proksimalinden stimulasyon
uygulandi. Proksimal uyari ise antekubital bolgede
median sinirin ylzeyellestigi bélgeden yapildi. Her
iki referans noktasi arasindaki mesafe sireye
boélunerek median sinirin duysal ve motor ileti hizi
saptandi.

1. parmak median-radial ddl farki ve 4.
parmak median-ulnar ddl farki esit mesafeden ve
kayit elektrodu ve stimilator arasinda 8 cm olacak
sekilde kaydedildi.

Daha sonra hastadan her iki el sirti birbirine
degecek sekilde 5 dakikalik zorlu el bilek fleksiyonu
yapmasi istendi. Fleksiyon sonrasi median sinir
duyusal amplitiidd ve ddl, 1. parmak median- radial
ddl farki ve 4 parmak median- ulnar ddl farki
yeniden c¢alisildi. Tim degerlendirmeler 4 kanalli
Medelec Synergy (Oxford Instruments Medical,
Surrey, England) cihazi ile ayni hekim tarafindan
yapildi.

Verilerin analizi SPSS 17.0 paket
programinda, paired sampled T test ile yapildi.
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Calismaya katilan tim saghkli goénllilerden
yazili onam alindi.

BULGULAR:

Calisma populasyonunun vyas ortalamasi
32,818,4 (20-49) idi. Sinir iletim calismasi ve fark
testlerine ait sonuglar tablo 1’de gdsterilmektedir.
Provokasyon 6ncesi ve sonrasi ortalama median
sinir ddl, median sinir amplitidi, 1. parmak
median- radial ddI farki, 4.parmak median-ulnar ddl
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farklari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

Saglikl Gonullilerde, El Bilek Fleksiyonu Elektrofizyolojik...

saptanmadi (p>0.05).

Tablo 1: Provokasyon 6ncesi ve sonrasi sinir iletim galismalar sonuglari

Median sinir ddl (ortalama+SS)(msn)
Median sinir amplitiid (ortalama+SS)(uV)
1. parmak median -radial ddl farki (ortalamazSS )

4. parmak median -ulnar ddl farki (ortalama+SS)

ddl: duysal distal latans, SS: Standart sapma

TARTISMA

En sik gérilen uUst ekstremite kompresyon
néropati olan karpal tiinel sendromu (KTS) tim

tuzak noropatilerin %90’InI meydana
getirmektedirs. Bu sendromda median sinir
innervasyonu olan bdlgelerde geceleri artan

parestezi, agri, hissizlik gt’)ri]lebilirl. KTS'de tani
koydurucu standart kriterler hala
tartismalar bulunmaktadir®.

KTS nin klinik ya da elektrofizyolojik bir tani
olmasi konusunda belirli bir goéris birligi yoktur.
KTS tanisinin sadece kesin klinik hikaye ve fiziksel
muayeneye dayandiriimasi gerektigini disinen
klinisyenler olmakla birlikte, KTS tanisinin sadece
subjektif semptom ve bulgulara dayandiriimasinin
ayirici tani agisindan problem olusturabilecegini de
dusunenler vardir. Elektrofizyolojik c¢alismalarin
KTS ontanili hastalarda tani koyma potansiyeline
sahip olduguna inaniimaktadir®.

Sinir ileti calismalari KTS tanisinda oldukga
6zgll bir metod olmasina ragmen, bazi hastalarda
bu calismalar normal olabilmektedir®’. Hatta, KTS
semptom ve bulgulari bulunan hastalarin %13-27’si
kadar ylksek oranda normal bulunabildigi
bildirilmektedir®. Normal elektrofizyolojik
calismalarin KTS tanisini diglamamasi gerektigi
ifade edilmistir’.

Uzerinde
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Provokasyon 6ncesi Provokasyon sonrasi  p
2,71+0,19 2,73+0,17 >0,05
35,8+21,8 40,2+22,2 >0,05
0,13+0,23 0,24+0,47 >0,05
0,12+0,18 0,15+0,19 >0,05
KTS on tani hastalarda elektrofizyolojik
calismalarin hassasiyetini arttirmak icin cesitli
yontemler kullanilagelmigtir. Median sinir ile

ipsilateral ulnar yada radial sinir duyu latanslarinin
karsilastinldigi  fark calismalari daha sensitif
olmasina ve tanida %10 oraninda ek katki
saglamasina'®** ragmen, bu sonuclarin da yanlis
pozitif olabilecegi bildirilmig,tirg.
Sinir iletim ¢alismalari ve fark testleri normal
KTS
yontemlerden bir tanesi el bilek fleksiyonu sonrasi
sinir iletim galismalarinin yeniden uygulanmasidir.
Dunnan ve ark. 68 kontrol ve 19 KTS hastasinda el
bilek fleksiyonunun KTS teshisinde ek vyarar
saglamayacagini bildirmislerdir'2. Bu calismanin
aksine, Emad ve ark™, 20 siipheli KTS hastasinin
ve 20 saglikh eli degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
5 dakikalik el bilek kompresyonu sonrasinda
supheli KTS hastalarinda median sinir ddl ve el
bilek bdlgesi sinir iletim zamaninda etkilenme
bulmuslardir. Keza, Hansson ve ark™, klinik olarak
10 KTS tanili hasta, 20 stpheli KTS ve 10 normal
bireyi degerlendirdikleri c¢alismalarinda, el bilek
fleksiyonu sirasinda median sinir duyusal aksiyon

olan ontanili  hastalarda izlenebilecek

potensiyallerinin  KTS tanisinda hassasiyeti ve
6zglllugl arttirabilecegini savunmuslardir.  Bu
¢alismanin  kontrol grubundaki 10 kisiden 8
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tanesinde el bilek fleksiyonu ile median sinir duysal
aksiyon potansiyel amplitiidiinde disme oldugu, el
bilek fleksiyonunun median sinirde duysal iletiyi
etkiledigi gordlmustur.

Nispeten daha olgunun  alindigi
calismamizda el bilek fleksiyonu éncesi ve sonrasi
median sinir amplitidi ve ddl, median sinir ile
radial ve ulnar sinir distal latans farklari arasinda
fark yoktu. Saglikli bireylerde el bilek fleksiyonunun
median sinirde kanlanma azhgi, iskemi gibi
fizyolojik degisikliklere neden olmadigi ya da bu
degisikliklerin sinir ileti galismalarini etkileyebilecek
dizeyde olmadigi  disUndlebilir. Fizyolojik
degisikliklere neden olsa bile, provokasyon sonrasi
el bileginin ndétral pozisyona doénllmesi olusan
degisikliklerin
dizelmesine sebebiyet verebilir.

Calismamizda saglkli gonillilerde el bilek
fleksiyon iletim calismalarinin
etkilenmesinin bulunmasi halinde, klinik olarak
sipheli KTS ENMG
calismalarina bir
calismanin neden
olabilecekti. Sonug olarak, KTS tanisinda kullanilan
sinir ileti calismalari ve fark testleri, saglikh
bireylerde el bilek fleksiyonundan etkilenmedigi
calismamizda gosterilmistir.

fazla

hizla normale donmesine ve

sonrasl  sinir

hastalarinda rutin
kullanilabilecek
aralanmasina

ilaveten
kapisinin

SUMMARY
Does the wrist flexion affect on the
electrophysiological studies in the healthy

voluntaries?

PURPOSE: The aim of this study is to
evaluate the effects on the median nerve distal
sensory latencies (dsl), first digit median vs. radial
sensory latency difference, fourth digit median vs.
ulnar sensory latency difference which are
repeated after performing the provocative wrist
flexion for about five minutes in the healhty
voluntaries.

MATERIALS-METHODS: In this study, 20
women, 5 men voluntaries (total 46 hands) were
investigated. The median nerve dsl, the first digit
median vs. radial sensory latency differences, the
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fourth digit median vs. ulnar sensory latency
differences were recorded. After performing the
provocative wrist flexion (bilaterally 90 degree) for
about five minutes, above mentioned studies were
repeated.

RESULTS: The mean age of the voluntaries
in the study was 32.84+8.4 years. Before and after
provocation, the mean dsl of median nerve was
2.714£0.19 msc, and 2.73+0.17 msc, and the mean
amplitude of median nerve was 35.8+21.8, and
40.2+22.2 microvolt, the mean of fourth digit
median vs. ulnar sensory latency differences was
0.1240.18 msc, and 0.15+£0.19 msc, the mean of
first digit median vs. radial sensory latency
differences was 0.13+0.23 msc and 0.24+0.47
msc, respectively.

Statistically, there were no significance
between before and after the provocation at the
mean value of amplitude and dsl, the median vs.
radial first digit and the median vs. ulnar fourth digit
sensory latency differences measurements
(p>0.05).

CONCLUSION: The provocative wrist flexion
in the healthy voluntaries has no effect on the
electrophysiological studies.

Key Words: Wrist flexion, nerve conduction
study, difference tests.
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