Karpal tiinel sendromlu gebelerde elektrofizyolojik bulgular
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Karpal timel sendromlu (KTS) gebelerde standart clektrofizvolojik incelemelerin duvarlilige ve  normal
geheler ve gebe olmavan KTN'lu kadimlara gore farklart aragtirddr. KTS' v gebelerin %6273 finde
clektrofizvolojik anormalite saptanirken. bu oran gebe olmavan KTS'lu kadinlar grubu i¢in %917 olarak
bulundu. U¢ grubun standart elektrofizvolojik inceleme sonuglarmin belirgin fark gésterdigi saptandi. KTS
tanmist ile elektrofizvolojik inceleme yapilan gebelerde, standart ¢alismalarla anormalite  saptanamadigi
durumlarda. farkle elektrofizvolojik teknik ve parametrelerin kullanilmasi gerektigi diiyiiniildii. | Turgut Ozal
Tip Mervkezi Dergisi 1(4):293-296,1994]
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Electrophysiological results in pregnant women with carpal tunnel syndrome

In this studv, we evaluated the sensitivity of standart clectrophyvsiological studies in the pregnant women
with carpal tunnel syndrome (CTS). compared with the non-pregnant women with C1S and the pregnant
women without C1S. The electrophysiological abnormalities in the pregnant women with CTS  were present
27.3%  versus 91.7% for non-pregnant women with TS, Significantly different results on standart
clectrophysiological  parameters were  present  between  three groups. We concluded — that  different
clectrophysiological investigation  and parameters on suspicion of  CTSN in the pregnant women are needed
when the standart electrophyvsiological studies are normal. [Journal of Turgut Ozal Medical Center 1(4):293-
2961994/
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Karpal tiinel sendromu (KTS) en sik gérilen ¢ogunlukla ortaya ¢tkmadig) durumlarda
tuzak ndropatisidir ve romatoid artrit, diabetes elektrodiyagnostik  ¢aligmalar  Ozellikle  6nem
mellitus gibi diger bazi hastaliklarin seyrinde ve kazanmakta ve daha hassas parametrelerin
gebelikte genel popiilasyona gore daha fazla ortaya  kullanilmasint  gerektirmektedir. Bu ¢aligmada,

cikar'. KTS u gebelerde ilk kez 1957°de Wallace ve
Cook tarafindan bildirilmigtir’. Daha sonra yapilan
cesitli ¢calismalarda, gebelerde KTS unun %1 - % 50
gibi oranlarda ortaya ¢iktigi  soylenmugtir’”.
Gebelerde KTS unun insidansindaki artis hormonal
degisikliklerle iliskilendirilmektedir”.

KTS® unun tanisinda elektrodiyagnostik
¢alismalann sonuglar1 énemli oranlarda sensitif ve
spesifiktir ve biiyilkk 6lgiide standardize duruma
gelmistir®® Gebelik gibi KTS semptomatolojisinin
gecicl oldugu ve ge¢ donem klinik bulgularinin

normal gebe, KTS'lu gebe ve KTS'lu kadinlann
elektrofizyolojik bulgulan sunulmakta ve gebelikte
KTS irdelenmektedir.

GEREC VE YONTEM

Kontrol grubu olarak alinan 20 saghkli gebenin
(6’st primipar, 1470 multipar) yaslani ortalama 25.9
yildi ve gebelik siireleri inceleme sirasinda ortalama
20.75 haftaydi. KTS i 11 gebenin (41 primipar, 7’si
miiltipar) yaslan ortalama 24 .82 yildi ve semptom-
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lannin baglangicinda gebelik siireleri 16 ile 26 hafta
(ortalama 25.4) arasindaydi. 8 olguda KTS bilateral 3
olguda tek tarafliydi. Ugiinci grup, KTS'lu 12
kadindan olusuyordu ve yaslari ortalama 33.08 yildi.
Bu olgularin 5’inde KTS bilateraldi (Tablo I).
Olgularin higbirinde oykii, klinik muayene ve
laboratuvar incelemesinde herhangibir sistemik veya
periferik sinir sistemi hastah@im gosteren bulgu
yoktu. Olgularin tiimiinde KTS unun major (elde
uyusma, sizlama, sikayetler nedeniyle geceleri
uyanma) ve mindr (elde agri, beceriksizlik, gerilme
hissi) semptomlannin olup olmadigi, siddeti ve
sikh@ kaydedildi. Ust ekstremitede kuvvet ve duyu
muayenesi, Falen testi ve Tinel bulgusunun varhg:
arastinld: ve kaydedildi. Iki veya daha fazla major
semptomu, ya da bir major ve iki veya daha fazla
minér semptomu olan olgular KTS'lu kabul edildi.
Gebelik oncesi KTS semptomu tamimlayan ikinci

gruptaki 3 olgu g¢ahigma diginda tutuldu.
Elektrofizyolojik olarak KTS tamisinda su
parametreler kullanildi; Mediyan motor distal

latansin (7 cm mesafeden uyarida) 4.6 msn veya daha
uzanus olmasi, veya aym taraf ulnar sinir motor
distal latansindan 1.8 msn veya daha fazla uzamg
olmasi, antidromik veya ortodromik mediyan sinir
duysal distal latansinin (14 cm fazla mesafeden
uyarida) 3.5 msn veya daha uzun olmasi, mediyan
sinir duysal aksiyon potansiyelinin 10 pV'dan daha
kiigiik olmast’.

incelemeler Dantec-Cantata model 2 kanalli
EMG cihaziyla yapiidi. Inceleme sirasinda deri
sicakhiginin  34°C  'nin iistiinde olmasina 6zen
gosterildi.

Her tki elde mediyan sinir igin abdiiktor pollisis
brevis ve gerekirse fleksor sublimis kaslarinda, ulnar
sinir i¢in abdiiktor digiti minimi V kasinda igne
EMG si yapildi. Mediyan ve ulnar sinir, bilek (kayit
noktasindan 7 cm uzakta) ve dirsekten dik agih
elektrik goklarla uyanlarak, distal latans (DL), M-
yamit amplitiidi ve dirsek-bilek motor sinir ileti
hizlan (SiH) hesaplandi. Yine her iki el bileginden

Tablo 1. Olgulann demogratik ve diger bulgulan

dik agili elektrik soklar verilerek (kayit noktasindan
14 cm uzakta), mediyan sinir igin iigiincii parmak
distal falanksindan (gerekirse birinci parmaktan),
ulnar sinir igin besinci parmak distal falanksindan
finger elektrodla antidromik duysal aksiyon
potansiyelinin DL"1, amplitiidii ve duysal sinir ileti
hizlan (SiH) hesaplandi ve kaydedildi.

Klinik ve elektrofizyolojik bulgularin istatistik
incelemeleri i¢in SYSTATWS for WINDOWS
(SYSTAT, Inc., Evanston, IL, 1991-1993) adh
bilgisayar istatistik paket program kullanild,

SONUCLAR

Kontrol grubunda, sag-sol mediyan sinir ve ulnar
sinir motor ve duysal ileti sonuglarinda anlamli bir
fark yoktu (Tablo II). KTS lu gebelerin yalmzca 37i
(%27.3) elektrofizyoljik parametrelere gore KTS
tanis1 aldi. Bu u¢ olguda da yalmzca duysal sinir
DL'inda uzama ve amplitiidde kiigiilme saptand:.
KTS'li kadinlardan 1171 (%91.7) elektrofizyolojik
parametrelere gore KTS tamist aldi. Bu olgulardan
7"sinde (%58.3) motor DL’ta uzama, 9'unda (%74.9)
mediyan motor DL’ta aym taraf ulnar sinir DL a
gore uzama, 11°inde (%91.7) duysal DL inda uzama,
10'unda (%83.3) duysal aksiyon potansiyel
amplitiidiinde kiigiilme saptand:.

Ug¢ grubun sag mediyan sinir elektrofizyolojik
bulgulan varyans analiz testiyle kargilagtinldiginda,
motor distal latans ve amplitiid. duysal distal latans,
amplitiid ve hizin  istatistiksel olarak anlamli fark
gosterdikleri gorildii (Tablo 1H). Normal gebelerle,
KTS'lu gebelerin elektrofizyolojik  bulgularinin
kargilagtinlmasinda, yine motor distal latans ve
amplitild, duysal distal latans, amplitid ve hizin
anlamli derecede farkli oldugu goériildii (Tablo IV).
KTS lu gebelerle KTS lu kadinlarin elektrofizyolojik
bulgulan kargilagtinldiginda, istatiksel olarak motor
distal latans, duysal distal latans, amplitid ve hizin
anlamh derecede farkli oldugu saptand: (Tablo V).

Table II. Normal gebe grubunda clektrofizyolojik hulgular

Normal KTS'ti KTN'li
gebeler gebeler kadinlar
Olgu savisy 20 11 12
Yay (wvil) 25.90 24.82 33.08
21-34) (17-29) (20-44)
Gebelik siirest (hatta) 26.78 2991
(21-36) (18-36)
Giehehk savist 205(1-6) 236(1-5)
I'rumipar multipar 6/14 477
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Sinir Sag medivan Sag ulnar

Mator iletim
Amplitid (mV)
Duysal iletim
Distal latans (msn)

2.8220.45(2.1-3.8)
2974036 (2.6-4.2) 14.65% 3.058-19)
22120.24 (1.8-29)
Amplitid (V) 22.658 5.82(10-32)  24.45+ 7.30(10-40)
Hiz (m/in)* 53.75+ 3.24(49-61) 5595+ 2.65(52-62)

2.1620.15(1.8-2.4)

*segment medivan sinir icin bilek-3.parmak, ulnar sinir igin hilek
-5.parmak
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Tablo ITI. Nomnal gebe, KTS li gebe ve KTS 1i kadmlann elektrotizyolojik bulgulan

Medivan sinir Normal gebeler KTS'li gebeler KTS'li kadmlar P
Motor ileti )
Distal latans (msn) 2.9740.36 3.7040.37 S.14%1.59 0.0001
Aaplitid (mV) 14.75+4.29 11.0942.88 9.2045.01 0.002
Duysal ileti
Distal latans(msn) 2.2140.24 2.7140.58 4.0630.60 0.0001
Anplitid (3¢V) 22.65£5.82 13.8243.97 8.89+3 .98 0.0001
Hiz (m/sn) 53.75+3.24 45.1844.69 40.22+4 35 0.0001

varyans analic testi ile 3 grubun karsdagtiridmas:

Tablo IV. Nommal gebe ve KTS'li gebelerin  elektrofizyolojik

bulgularnm karsilaginlmas:

Tablo V. KISh gebe ve KIS kadmlann  clektrofizyolojik
bulgularmm karsilaginlmas:

Normal KT8l KISl KIS
\edivan simir gebeler gebeler yd Medivan sinir geheler kadinlar r
Motor ilet1 Motor ileti
Distal latans (msn)  2.9740.36 3.70+0.37 0.001 Didtal latans (msn) 3.7040.37 5.1441.59 0.01
Anplitid (mV) 14.75+4.29 11.0942.88 0.01 Amplitiid (mV) 11.09+2.88 9.2045.01 Anlamsiz
Druysal 1leta Duysal ileti
Distal latans (msn) ~ 2.2140.24 2.7140.58 0.0001 Distal latams (ma)  2.7140.58 4.0630.60 0.0001
Anplitid (uV) 22.65+5.82 13.8243.97 0.0001 Anplitid (nV) 13.8243.97  8.89+398 0.01
Hiz (m/)* 53.7543.24  45.18+4.69 0.0001 Ihz (m/n) 45.18+4.69 40224435 0.02
TARTISMA aym c¢alismanin  yapilmasini, 2) Birinci  inceleme
normalse, mediyan sinirin avugigi-bilek (7-8 cm)
KTS'li olgularin 3/4 dnin kadin oldugu segmentinde duysal ileti galigmas:i yapilmasim ve

bildirilmektedir®. Gebelik, laktasyon ve oral
kontraseptif kullanimi kadinlarda KTS insidansim
artiran sebeplerden birkagidir'®"?. Gebelikte KTS
olusumunun, laktasyon doénemindekinden farkh
oldugu soylenmektedir''. Yine de altta yatan nedenin
hormonal degisiklikler oldugu diisiiniilir’. Gebelik
sirasinda  ortaya ¢ikan KTS  semptomlarinin
¢ogunlukla gebeligin sonlanmasiyla diizeldigi,
cerrahi tedavi yaklasimlanina gerek olmadig
bildirilmektedir''""*. Hastalarda agri, uyusma ve
sikayetlere bagli olarak gece uyanmalan gibi
rahatsizlik verici semptomlar olmasina kargin, tenar
kaslarda gigsizliikk, atrofi ya da mediyan sahada
hipoestezi gibi ge¢ doénem bulgularina rastlanmaz.
KTS ayincr tamisinda servikal radikiilopati, torasik
outlet sendromu, periferik ndropati, brakiyal pleksus

lezyonlari, proksimal mediyan sinir  tuzak
noropatileri, iist ekstremitenin diger ndéropatileri,
Raynaud  fenomeninin aragtirilmasi geregi

dusiinildigiinde, elektrofizyolojik bulgularin énemi
.Ozellikle diger incelemelerin risk tagidig: gebelerde
daha da artmaktadir.

KTS da elektrodiyagnostik parametreler
cogunlukla standardize duruma gelmistir®”. Son
olarak . 1993°te **American Academy of Neurology,
American  Association  of Electrodiagnostic
Medicine™, 1) Mediyan sinirin bilek-parmak duysal
ileti caligmasi yapilmasini (8 cm’den fazla mesafeli),
sonug¢ anormalse aymi ekstremitede bir diger sinirde
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bunun aym ekstremite ulnar veya radiyal sinirin
duysal iletisiyle kiyastanmasini KTS unun
elektrofizyolojik incelemesinde standart parametreler
olarak bildirnustir®. Motor distal latans ve ilgih
kaslarda igne EMG’sinin yardimct incelemeler
olarak yapiimast vurgulannustir.

KTS da elektrofizyolojik ¢alismalann
sonuglarinin %49-%84 oraninda sensitif, %95° den
daha fazla oranda ise  spesifik  oldugu
bildirilmektedir™'’. Palmar mediyan duysal uyar
teknigiyle ve provokatif eksersiz manevralarinin
kullanmilmasiyla bu oranin daha da yukarnlara ¢iktuig
gorillmektedir **'*'* Bizim ¢alismanuzda palmar
mediyan  duysal uyan teknigi  kullamilmadi.
Laboratuvanmiz igin kullandiginmiz parmak-bilek (14
cm) ileti teknigi parametrelerine gore KTS'lu
kadinlar grubunda mediyan sinir duysal DL ta uzama
(23.5 msn) olgularin %91.7 sinde saptanirken,
KTS'lu gebe grubunda bu oran %273 ti. Fakat
KTS lu gebelerin elektrofizyolojik bulgulari, normal

gebeler ve KTS'lu  kadinlarla  ayn  ayn
karsilagtirildiginda, mediyan sinir motor DL ve
duysal DLmin, duysal aksiyon potansiyel

amplitiidiiniin ve duysal ileti hizinin normal gebelere
gore anlamli olgiide uzun oldugu, fakat KTS'lu
kadinlara gore anlamh olgiide kisa oldugu saptand:.
Sonug¢ KTS i¢in kullandigimiz parametrelerin, gebe
KTS'lu olgularda duyarhliginin dugsik oldugunu
gostermektedir. KTS'lu gebelerde, normal gebelere
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gore saptanan elektrofizyolojik sonuglanin farklithgy,
khinik olarak ortaya ¢ikan patolojinin
elektrofizyolojik  olarak  subparametrik  diizeyde
oldugunu ortaya koymaktadir.

Sonugta, KTS on tamh gebelerde rutin

elektrofizyolojik parametrelerin  diisiik duyarlilig)
gozetilerek. daha duyarh elektrofizyolojik teknikler
kullamlmaksizin ~ incelemenin  negatif  kabul
edilmemesi gerektigi soylenebilir.
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