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Omurilik Yaralanmalar›nda Üst Ekstremite
Tuzak Nöropatileri

 Özet
Omurilik yaralanmal› hastalarda üst ekstremitelerde tuzak nöropatileri normal popülasyondan daha s›k gözlenmektedir. Ça-

l›flmam›z›n amac›, omurilik yaralanmal› hastalar›m›zda üst ekstremite tuzak nöropati varl›¤› ve s›kl›¤›n› araflt›rmakt›r. Bu çal›flmaya,
4 aydan uzun süre önce travmatik omurilik yaralanmas› geçirmifl yafllar› 11 ila 56 aras›nda de¤iflen 31 hasta dahil edildi. Tüm
hastalar›n hastal›k öyküsü, hastal›k süresi, yafl, cinsiyet, lezyon seviyesi, lezyon tipi (tam/k›smi) kaydedildi. Hastalar klinik ve e-
lektrofizyolojik aç›dan de¤erlendirildi. Tuzak nöropatisi saptanan ve saptanmayan hastalar bu parametreler aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.
Hastal›k süreleri ortalama 22.8 ay (SD=19.5) olan 31 hastan›n 9’unda (% 29) tuzak nöropatisi saptand›. Tuzak nöropatisi olan
hastalarda hastal›k süresi anlaml› olarak daha uzundu (p=0.045). Tuzak nöropatisi, hastalar›n 5’inde median, 5’inde ise ulnar
sinirde el bile¤i seviyesinde saptand›. Median sinir lezyonlar› hastalar›n 3’ünde sa¤, 1’inde sol, 1’inde ise bilateral Karpal Tünel
Sendromu idi. Ulnar sinirin el bile¤i düzeyinde etkilendi¤i hastalar›n 2’sinde sa¤ (Tip IV), 1’inde sol (Tip IV), 2’sinde bilateral
(birinde Tip I, ikincisinde sol a¤›rl›kl› Tip IV) tuzaklanma saptand›. Semptomatik olan tek hastam›z, bilek seviyesinde hem median
hem de ulnar sinirde tuzaklanman›n oldu¤u hasta idi. Günlük aktivitelerinde ileri derecede ellerine ba¤l› olarak yaflayan paraplejik
hastalar›n üst ektremite tuzak nöropatileri aç›s›ndan elektrofizyolojik testlerle araflt›r›lmas›, oluflabilecek tuzak nöropatilerine
ait klinik sendromlar›n önlenmesi ve erken tedavi edilmesi aç›s›ndan önemlidir.
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Abstract
Upper extremity entrapment neuropathies are more common in patients with spinal cord injury. The purpose of this study

is to determine the presence and the prevalence of upper extremity entrapment neuropathies in patients with spinal cord injury.
31 patients (22 male, 9 female), who have spinal cord injury for more than 4 months, between the ages of 11 and 56 years (me-
an 32.8 ± 11.1) were enrolled. The patients were evaluated in regards to demographic, clinical and electrophysiological data.
The parameters in patients with entrapment neuropathies were compared with the patients without entrapment neuropathy. Out
of 31 patients studied, 9 had electrophysiologically Carpal Tunnel Syndrome (29 %). Disease duration was significantly longer
in CTS patients (p=0.045). 5 patients showed median and 5 showed ulnar nerve pathology. Median nerve pathologies were Car-
pal Tunnel Syndrome in all patients. 3 had right (one in moderate sensorial fibers, one had severe sensorial and moderate motor
nerve, last had moderate motor and sensorial nerve fiber pathologies), 1 had left (with severe motor and sensorial nerve fiber invol-
vement) and 1 had bilateral (severe motor and sensorial nerve fibers involvement in right and moderate involvement in left side)
Carpal Tunnel Syndrome findings. Among patients with ulnar nerve neuropathy, 2 had right (Type IV), 1 had left (Type IV) and
2 had bilateral pathologies. It is our belief that the high prevalence of Carpal Tunnel Syndrome in patients with spinal cord injury
is the result of excessive use of their hands. This study documents the prevalence of entrapment neuropathies and emphasizes
the need for early and periodic electrophysiological evaluations for prevention and early treatment for these syndromes.
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zorunlulu¤undan dolay› bu ekstremiteler afl›r› zorlanmalara
ve mikrotravmalara maruz kalmaktad›r. [1, 2]. Omurilik
yaralanmal› hastalarda bu nedenlerden dolay› üst ektremi-
telerde tuzak nöropatileri normal populasyona oranla da-
ha s›k gözlenmektedir [3, 4]. Bu hastalarda üst ekstremite
komplikasyonlar› ve a¤r›lar oldukça yayg›nd›r [5, 6, 7,
8]. Bu çal›flman›n amac›, omurilik yaralanmal› hastalar›-
m›zda üst ekstremite tuzak nöropati varl›¤› ve s›kl›¤›n›
araflt›rmakt›r.
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YÖNTEM VE GEREÇLER

Çal›flmam›za ‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p
Fakültesi Fiziksel T›p ve Rehabilitasyon Anabilim Dal›’nda,
4 aydan daha uzun süre önce travmatik omurilik yaralan-
mas› geçirmifl ve bu nedenle takip ve tedavi edilmekte o-
lan, yafllar› 11 - 56 aras›nda 22’si erkek 31 hasta de¤erlen-
dirilmeye al›nd›. Periferik nöropati, üst ekstremite fraktürü,
metabolik veya romatolojik hastal›¤› olan hastalar çal›fl-
maya dahil edilmedi.Tüm hastalar›n hastal›k öyküsü ve
süresi, yafl, cinsiyet, lezyon seviyesi, lezyon tipi (tam/k›smi)
kaydedildi. Hastalar, klinik ve elektrofizyolojik aç›dan
de¤erlendirildi. 

Elektrofizyolojik incelemelerde Nihon Kohden Neuro-
pack TM-MEB-5504K Sigma (4 kanal) Elektromiyografi -
Uyand›r›lm›fl potansiyel cihaz› kullan›ld›. Median ve ulnar
sinirler supramaksimal olarak yüzeyel elektrodlarla uyar›ld›,
incelemelerde standart teknikler kullan›ld› [9, 10].Median
sinir duysal yan›t› ikinci ve dördüncü parmaklardan, ulnar
sinir duysal yan›t›, dördüncü ve beflinci parmaklardan an-
tidromik olarak kaydedilerek distal ileti zamanlar› ve yan›t
amplitüdleri de¤erlendirildi. Median sinir motor ileti çal›fl-
malar›nda tenar, ulnar sinir motor ileti çal›flmalar›nda hi-
potenar kaslar›n kayd› ile distal ileti zamanlar›, yan›t amp-
litüdleri ve ileti h›zlar› incelendi. Tüm hastalara olas› ak-
sonal hasar› belirlemek ve servikal radikülopati varl›¤›n›
d›fllamak amac›yla bilateral deltoid, biseps, triseps, birinci
dorsal interoseus, abduktör digiti quinti, abduktor policis
brevis ve fleksör karpi radialis kaslar›n›n i¤ne elektromi-
yografileri yap›ld›.

Median sinir motor ve duysal yan›t distal ileti zaman›n›n
4 ms’den uzun olmas›, median ve ulnar sinirlerde motor
yan›tlarda distal ileti zaman›n fark›n›n 1ms’den, duysal
yan›tlarda ise 2. ve 5. parmaklar aras›nda 1 ms’den, 4.
parmaklar aras›nda 0.5 ms’den uzun olmas› Karpal Tünel
Sendromu (KTS) lehine de¤erlendirildi.Ulnar sinirde tuzak-
lanman›n dirsek bölgesinde oldu¤unu araflt›rmak için dir-
sek üstü ve dirsek alt› motor sinir ileti h›zlar› aras›ndaki
fark›n 10m/sn’nin üzerinde olmas› ve ileti blo¤unun % 20’
nin üzerinde olmas› kriter olarak kabul edildi. Ulnar sinir-
de abduktor digiti minimi kas› kayd› ile distal motor latan-
s›n 3,7 ms’nin üzerinde olmas›, 1.dorsal interoseus ile
abduktor digiti minimi kaslar› kayd›nda latans fark›n›n 2
ms’den uzun olmas›, 1.dorsal interoseus kayd›nda karfl›
taraf ile aradaki latans fark›n›n 1.3 ms’den uzun olmas›
ulnar sinire ait el bile¤i seviyesinde (Guyyon loju) tuzak-
lanma lehine de¤erlendirildi [11, 12]. Tuzak nöropatisi
saptanan ve saptanmayan hastalar yafl, cinsiyet, hastal›k
süresi, lezyon seviyesi ve lezyon tipi aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.

İstatistiksel İncelemeler
Çal›flma verileri de¤erlendirilirken niceliksel verilerin

karfl›laflt›r›lmas›nda parametreler normal da¤›l›m gösterme-
di¤inden “Mann Whitney U” testi, niteliksel verilerin de-

¤erlendirmesinde ise “Ki kare” ve “Fisher’s Exact Ki-Kare”
testleri kullan›ld›. Sonuçlar % 95’lik güven aral›¤›nda, an-
laml›l›k p < 0.05 düzeyinde de¤erlendirildi.

BULGULAR

Klinik bulgular
Çal›flmaya al›nan 31 hastan›n yafllar› 11 ila 56 aras›nda

de¤iflmekte (ortalama 32.80) (SD:11.19), 9’u (% 29.0) ka-
d›n; 22’si (% 71.0) erkekti. Hastal›k süreleri ortalama 22.8
(SD:19.5) ay (4-84 ay aras›nda), 27’si paraplejik (% 87.1),
4’ü tetraplejikti (% 12.9). ASIA s›n›flamas›na göre 22’sinde
tam (% 71), 9’unda (% 29) k›smi omurilik tutulumu mev-
cuttu [13]. Yaralanma nedenleri; 20’sinde (% 64.5) trafik
kazas›, 7’sinde yüksekten düflme (% 22.6), 2’sinde suya
dalma (% 6.45) ve 2’sinde a¤›r bir cisim çarpmas› (%6.45)
idi. Hastalar›n tekerlekli sandalye kullan›m süresi ortalama
22.8 ay idi (SD:3.1) (1-70 ay aras›). 19 hasta mobilizasyon
için ilave aletler kullanmaktayd›. Tüm hastalarda dominant
el sa¤ idi.

Tuzak nöropatisi hastalar›n 9’unda (% 29) saptand›.
Klinik olarak tuzak nöropati hastalar›n sadece 1’inde mev-
cuttu. Tuzak nöropatisi olan ve olmayan hastalar aras›nda
yafl, cinsiyet, lezyon tipi ve cihaz kullan›m› aç›s›ndan fark-
l›l›k gözlenmedi. Tuzak nöropatisi saptanan hastalarda
hastal›k süresi, tuzak nöropati saptanmayanlara göre an-
laml› düzeyde uzun bulundu (64.2 ay, SD:23.5 ve 46.1
ay SD:30.2) ( p=0.045). Tuzak nöropatisi saptanan hasta-
lar›n 2’sinde lezyon tipi k›smi (% 22) 7’sinde (% 78) ise
tam iken, tuzak nöropatisi olmayan 22 hastan›n 15’inde
(% 68) tam tutulum gözlendi. Tuzak nöropatisi saptanan
hastalar›n 8’inde T2-T6, 1’inde T7-T12 seviyelerinde lez-
yon mevcut iken, tuzak nöropatisi olmayan gruptaki has-
talar›n 2’sinde servikal, 10’unda T2-T6, 9’unda T7-T12
ve 1’inde lomber bölgede omurilik hasar› saptand›. Grup-
lar›n demografik özellikleri Tablo 1’de görülmektedir.

Elektrofizyolojik bulgular
Hastalar›n 9’unda (% 29) elektrofizyolojik inceleme-

lerde tuzak nöropatisi saptand›. Beflinde median sinir, 5’
inde ise ulnar sinirde el bile¤i seviyesinde tuzaklanma
saptand›. Bir hastada hem median hem de ulnar sinir et-
kilenmiflti. Median sinir lezyonlar› tüm hastalarda el bile¤i
seviyesinde, Karpal Tünel’de idi. Bu hastalardan 3’ünde
sa¤ (birinde duysal liflerin orta düzeyde, ikincisinde duysal
liflerin a¤›r, motor liflerin orta, üçüncüsünde ise motor
ve duysal liflerin orta düzeyde etkilendi¤i), 1’inde sol
(motor ve duysal liflerin a¤›r düzeyde etkilendi¤i), 1’inde
ise bilateral (sa¤da motor ve duysal liflerin a¤›r, solda mo-
tor ve duysal liflerin orta düzeyde etkilendi¤i) KTS saptand›.

Ulnar sinirin el bile¤i düzeyinde etkilendi¤i hastalar›n
2’sinde sa¤ (yüzeyel terminal duysal dal – Tip IV), 1’inde
sol (yüzeyel terminal duysal dal – Tip IV), 2’sinde bilateral
(birinde sa¤ a¤›rl›kl› guyyon loju proksimali – Tip I, ikinci-
sinde sol a¤›rl›kl› yüzeyel terminal duysal dal – Tip IV)
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lezyon saptand›. Semptomatik olan tek hastam›zda, bilek
seviyesinde hem median hem de ulnar sinirler etkilenmiflti.

TARTIŞMA

Tuzak nöropatileri, kronik periferik sinir bas›lar›n›
kapsayan bir terim olarak kullan›l›r. Bu tür bas›lar, bir
periferik sinirin dar bir anatomik tünelden geçerken
devaml› olarak lokal mikrotravmalara ve distorsiyona
u¤ramas› ile meydana gelir. Tuzak nöropatilerinin
oluflmas›nda, periferik sinirin kronik bas›ya u¤rad›¤› yerin
anatomik özelli¤i ve bas› yerindeki motilite en önemli
faktörlerdir. Tuzak bölgelerinin bulundu¤u eklemlerin
ekseni üzerinde yap›lan devaml› fleksiyon, ekstansiyon
hareketleri, tuzak bölgesindeki sert zeminde sinirin devaml›
gerilmesi ve distorsiyona u¤ramas› gibi mikrotravmatik
birikimler zamanla sinirde anatomik de¤iflmelere ve klinik
semptomlara yol açar [11].

Omurilik yaralanmal› hastalarda klinik muayenenin
yan›s›ra elektrofizyolojik çal›flmalar da nörolojik defisit,
yaralanma düzeyi ve iyileflme potansiyelini de¤erlendir-
mede kullan›lmaktad›r. Elektromiyografi, sinir ileti çal›fl-
malar› ve refleks çal›flmalar, omurilik yaralanmal› hastalarda
efllik eden kök, pleksus veya periferik sinir lezyonlar›n›
saptamada duyarl› inceleme yöntemleridir [14, 15].

Omurilik yaralanmalar›n›n ard›ndan paraplejik hasta-
larda tuzak nöropatilerinin geliflmesinin kaç›n›lmaz olaca¤›
belirtilmektedir [1, 2] . Yap›lan çal›flmalarda, paraplejik
hastalarda % 68’e varan oranlarda KTS saptanm›fl [3, 16],
% 64 oran›nda saptanan üst ekstremite a¤r›lar›nda nedenin
ço¤unlukla KTS’den kaynakland›¤› belirtilmifltir [17]. Ayn›
tip hastalarda % 50 oran›nda median ve ulnar iletilerde
anormallik, % 55 oran›nda elektrofizyolojik olarak median
mononöropati varl›¤› bildirilmifltir [4, 18, 19].

Çal›flmam›zda üst ekstremite tuzak nöropatileri, hasta-
lar›m›z›n % 29’unda gözlenmifl ve hastal›k süresi ile iliflkili
olarak artt›¤› da dikkati çekmifltir. Bu sonuç Aljure’nin
bulgular› ile benzerlik göstermektedir [3].

Paraplejik hastalarda yüksek oranda saptanan tuzak

nöropatilerin nedeni muhtemelen hastalar›n felçlerini
kompanse etmek amac›yla üst ekstremitelerini gere¤inden
fazla kullanmalar› gerekti¤idir. Bu aç›dan düflünüldü¤ünde
paraplejik hastalar›n üst ektremite tuzak nöropatileri aç›-
s›ndan araflt›r›lmas›, median ve ulnar sinirin kompresyonu
nedeniyle oluflan bu klinik sendromlar›n önlenmesi ve
erken tedavi edilmesi aç›s›ndan önemlidir.
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Tablo 1. Omurilik yaralanmal› hastalar›m›z›n tuzak nöropatisi varl›¤›na
göre özellikleri.

Yaş (yıl)

Hastalık süresi (ay)

Lezyon tipi K›smi

Tam

Cihaz kullanımı Var

Yok

Cinsiyet               Kad›n

Erkek

32.40 ± 11.46

19.38 ±  17.51

7 (% 31.8)

15 (% 68.2)

-

-

2 (% 22.2)

7 (% 77.8)

33.77 ± 11.13

74.00 ± 12.4

2 (% 22)

7 (% 78)

5 (% 55.5)

13 (% 59)

7 (% 31.8)

15 (% 68.2)

0.965

0.045

0.986

0.732

0.593

Tuzak nöropati (-) Tuzak nöropati (+) p
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