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Ozet

Amag: Karpal tiinel sendromu olahastalarda dijital dallar
stimulasyonu ile sganan median duyu sinir iletim testle-
rinin duyarhligini kasilastirmak.

Kurgu: Elektrofizyolojik olarak karpal tiinel sendromu &&p
nan 506 elde prospektif bir gaha.

Bulgular: ilk 3 parmak-bilek ve avugici-bilek segmentinlerin-
de median sinir duyu iletim testlerinin duyariliince-
lendi. En yaygin anormal elektrofizyolojik bulgu 98.5
oraninda avug ici-bilek segmentinde duyu iletirmaitm
daki yavalamaydi. Median sinirin 1., 2. ve 3.parmak-
bilek segmentinde duyu sinir iletim hizlarindaykiva-
lama sirasi ile %95.4, %82 ve %88 oraninda idi.

Sonug¢: Median duyu sinirinin 3 dijital dal arasinda 1 jaik-
bilek segmentinin duyu zxiletim hizi en ylksek diya
ga sahiptir ve karpal tinel sendromunun elektrofiajylo
tanisinda daha yaygin kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Karpal tiinel sendromu, Median sinir,
Dijital dal, Kieofizyolojik tani
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Summary

Objective: To compare the sensitivity of median sen
nerve conduction tests performed by stimulatingtal
branches in patients with carpal tunnel syndrome.

Design: A prospective study irb06 hands of patients w
carpal tunnel syndrome diagnosed electrophysioddigic

Results: The sensitivity of median sensory nerve condu
tests across the first three digitsoist segments ai
palm-towrist segment was determined. The r
common &normal electrophysiologic finding was
slowing of sensory nerve conduction velocity oviee
palm-towrist segment, which was detected in 98.5¢
the hands. Slowing of sensory nerve conductioncitgl
over the digit 1-, 2—, and 3-to-wrist segmentsthaf
median nerve was found in 95.4%, 82%, and 88%&
hands, respectively.

Conclusion: The sensory nerve conduction velocity test o
digit 1-towrist segment has the most sensitivity an
the three digital branches of the median sensoryet
and it may be used more widely in the electrodiagr
of carpal tunnel syndrome.

Key Words: Carpal Tunnel Syndrome, Median Nerve,
Digital Branch, Electrodiagiss
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Karpal tinel sendromu (KTS): karpal tinel

Elektrofizyolojik incelemeler, KTS'nin klinik

dizeyinde median sinirin karpal ligament ve elin tanisini yiksek derecede bir duyarlilik (>%85) ve
fleksor tendonlari arasinda herhangi bir nedenledzgullikle (>%95) dgrular (4). KTS’nin tanisinda

bas! altinda kalmasi sonucu geli ve en sik izle-
nen tuzak noropatisidir (1,2). KTS'nin tanisi; 6yku
fizik muayene ve elektrofizyolojik dgerlendirme
ile konur (3).
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Amerika elektrodiyagnostik Tip Bigi (AAEM)
KTS’nin tanisinda oncelikle median sinirin bilek
duzeyinde duyu iletim ¢gimalarini, ger sonuclar
normal ise devaminda el bilek dizeyinde 7-8
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cm’lik kisa bir segmente median duyu iletim ca-
lismasi veya el bilek diizeyinde median duyu ileti-
minin radial veya ulnar duyu iletimi ile kalasti-
rilmasini énermektedir (4,5). KTS'de median duyu
sinir iletiminin dezerlendiriimesinde agairmacila-
rin ¢agzunlugu isaret parmani kullanirken, bazi
arastirmacilar baparmakla birlikte veya tek baa
orta parmgi tercih etmektedirler (4,6). Literatlirde
dijital dallarda ki median duyu sinir iletim tegtle
nin duyarlilg: ile ilgili sonuclar cekkikidir (4,7-
11). Robinson ve arkaglari yaptiklari cagmada
tek test kullanimi yerine 3 farkl testten gn
kombine duyusal bir indeksin tanisal géenin
daha yiksek oldtunu bildirmilerdir(12). Bu ca-
lismanin amaci elektrofizyolojik olarak KTS tanisi
koyulmws 506 elde median sinirin ilk G¢ dijital
dalina ait duyu ileti testlerinin duyariini kagi-
lastirmaktir.

Gerecg ve Yontemler

Calisma 1997 ve 2001 yillari arasinda tamam-
landl. Calgmaya KTS'den suphelenilen ve
elektrofizyoloji  laboratuarina KTS tanisinin
elektrofizyolojik olarak dgrulanmasi igin génderi-
len 525 hastanin 818 eli dahil edildi. Bu gala
icin elektrofizyolojik dgerlendirme standart ola-
rak kabil edildi. Median sinir iletiminini etkile-
yebilecggi distindlen romatoid artrit, hipotirodi,
diabet, amiloid akromegali tanisi ve lokal travma
OykUsl olan hastalar csnaya dahil edilmedi.
Batin hastalar median sinir glam bélgesinde
parestezi, gri ve elin kavrama gictnde zayiflik
gibi sikayetler yoninden sorgulandfikayetin;
siresi, lokalizasyonu ve elin hareketleri ilezgde
simine ait bilgiler not edildi. Median sinirin @&

lIm alanindaki duyu anormallikleri, tenar kaslarda
atrofi veya zayiflik fizik muayene ile gerlendi-
rildi.

TUm hastalarin elektrofizyolojik incelemeleri
ayni aragtirmaci tarafindan Medelec 92 elektromi-
yografi cihazi kullanilarak yapildi. KTS tanisingi
semptomatik kolda median sinir duyu, motor ve
mikst sinir iletimleri calgildi. Ayrica bitin hasta-
larda KTS ile ilskili olabilecek olasi bir
polinéropati tanisini ayirt edebilmek icgiphele-
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nilen ekstremitede ulnar sinir motor ve duyu ile-
timleri de calgildi. Semtomatik kolda KTS gou-
landiginda kagi ekstremitede de median sinir ile-
timleri kontrol edildi. Sinir ileti cakmalari boyun-
ca oda IsisI yakjek 22-24°C de ve cilt 1sisI gerek-
tiginde infrared lamba kullanilarak >3C de tu-
tuldu. iletim incelemelerinde stimulasyon ve kayit
icin bipolar yuzeyel elektrotlar kullanildi. Toprak
elektrot test edilen ekstremitede stimulator veikay
elektrotlari arasina yegrildi. Motor sinir iletim
calismalarinda filtre gesligi 2 Hz-10 kHz, si-
purme hizi 5msn, stimulus siresi 0.2 msn idi. Mo-
tor sinir iletim calgmalarinda median ve ulnar
sinirlerin stimulasyonu siresince kayit elektratlar
sirasi ile abduktor pollisis brevis ve abduktoritilig
minimi kaslarinin eriskin bolgesine yerlgirildi.
Sinirlerin distal stimulasyonu; aktif elektrodun 5
cm proksimalinde el bilek dizeyinden, proksimal
stimulasyonu ise median sinir i¢in dirsek kivrimin-
da brakial arter nabzinin ulnar tarafindan, ulnar
sinir icin dirsek sulkusundan yapildi. En iyi Bile
kas aksiyon potansiyeli (BKAP) elde etmek icgin
supramaksimal stimulasyon uygulandi. Latanslar;
stimilasyon bgangicindan ilk defleksiyonun ba
langicina kadar olan mesafe, amplitiid; tepe nokta-
lar1 arasinda kalan mesafe olarak hesaplandi.

Duyu sinir iletim calgmalari siresince EMG
cihazinin; stpirme hizi 2 msn, filtre ggidi 20
Hz-2 kHz olarak ayarlandi. Antidromik metodun
sahip oldgu dezavantaj (motor yanitigli etme-
si ile dizik amplitiadli duyu aksiyon potansiyeli-
nin bozulmasi) nedeniyle(13), duyu iletim incele-
melerinde rutin laboratuar incelemelerinde de ol-
dugu gibi ortodromik metod tercih edildi. Duyu
sinir iletim hizinin (DSIH) deserlendirmesinde
stimulatér elektrodlar: aktif, proksimal falanks
Uzerinde, referans, orta falanks Uzerinde olacak
sekilde sirasi ile bgparmaa (1. parmak ),saret
parm&ina (2. parmak) ve orta parge (3. par-
mak) vyerlatirildi. Median sinirin  avu¢ ici
stimulasyonu, iletim mesafesi maksimum 8 cm
olacaksekilde ikinci ve Ug¢tinci metakarpal ghe
arasindan uygulandi. Kayit elektrodlari, el gile
nin volar yliziine, aktif olan distalde olacgdkilde
yerlestirildi.Yanit en az on kez ortalandi. Latanslar;
stimulasyon  bgangicindan  major  negatif
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defleksiyonun tepe noktasina kadar olan mesafeduyu yanitlarinin yoklgu) veya ciddi KTS (duyu
amplitid; tepe noktalari arasinda kalan mesafeyanitlarinin yoklgu, anormal distal motor latans)
olarak hesaplandi. Duyu sinir aksiyon potansiyeli- saptanan hastalar gaha dsinda birakildi istatis-
nin netlemedigi durumlarda ise traseler en az 50 tiksel degerlendirmede SPSS 10.0 istatistik paket
uyariya kadar ortalandi ve ortalama en az iki kezprogrami kullanildi. Verilerin analizinde tanimla-
tekrarlandi. yicl istatistikler uygulandi.

KTS'nin tanisi icin aagidaki testler yapildi:
(1) 1. parmak-bilek segmenti median IBISIP-B), Bulgulgr
(2) 2. parmak-bilek segmenti median IBIS(I1P- Galsmaya KTSstiphesi olan 525 hastanin top-
B), (3) 3. parmak-bilek segmenti median iBIS lam 818 eli dahil edildilkiylz yetmsi (%87.9)
(IIP-B), (4) avug ici-bilek segmenti median §  kadin olan toplam 307 hastanin 506 elinde elek-
(Ai-B) (5) median sinir motor distal latansi. Hasta- trofizyolojik olarak norofizyolojik klasifikasyona
da bir veya daha fazla testin anormal olmasi KTSg0re minimal, hafif ve orta derecede KTS saptandi.
tanisi igin yeterli kabiil edildi (4,7,8,14). KTShta ~ Hastalarin yaortalamasi 49.1 +11.7 yil ve ortala-
sinda elektrodiagnostik testler icin referangate Ma sikayet suresi 33.8+43.7 ay idi. Yuz doksan
olarak, elektrofizyoloji laboratuvarimizda 6nceki Sekiz hastada (%64.5) bilateral KTS tanisi koyuldu
referans populasyonun incelemelerinden elde edive sadece dominant el tutulumu 72 hastada
len deerler kullanildi. Referans populasyonu her (%23.5) saptandi. Parestezi 470 elde (%92.9) en
bir sglikh bireyin sadece bir ekstremitesini kapsi- stk gozlenen hasta yakinmasi idi ve bunun
yordu. Elde edile dger, ortalama normal @erin 266'sina  (%52.6) @ da alik etmekteydi.
iki satandart sapmasininsohda ise anormal olarak Nokturnal parestezi, ellerin 357’sinde (%70.6)
kabul edildi. Laboratuvarimizda kullanilan, refe- vardi. Semptomlarin el bilek proksimaline yayilimi
rans populasyonunun median sinir iletim hizi ile 99 elde (%19.5) tariflendi. Tenar motor kayip,
ilgili degerleri tablo 1 de gosterilgtir. KTS tanisi  tenar duyu kaybi, tenar kas atrofisi ve kavrama
koyulan hastalarin elektrofizyolojik test sonuclar giiciinde zayiflik sirasiyla 20 (%3.9), 26 (%5.1), 12
Padua ve ark.'nin nérofizylojik siniflamasina gore (942.3) ve 66 (%13) elde saptandi. Median sinir
katogorize edildi (14). Norofizyolojik siniflamaya jletim test sonuglari Tablo 1'de verilgtir. Bu
gore siddetli KTS (median motor veya duyu ya- calgsmada KTS tanisinda en sik gézlenen anormal

Tablo 1. Elektrodiagnostik karpal tiinel sendromu tanisinotestalarin median sinir iletim testleri ve
laboratuvar normal gerleri

Hasta

Ortalama + SD Laboratuvar Normal Deerleri
Yas (yil) 49.05 +£11.70 36-50 >51
Median Motor DL (msn) Ortalama + SD Ust Limit
Bilek-APB 428 +1.8 3.9 4.0
Median Motor SIH (m/sn) Ortalama + SD Alt Limit
Bilek-Dirsek 54.02 £11.2 50.6 445
Median Duyu SIH (m/sn) Ortalama + SD Alt Limit
Avug ici-Bilek 21.78 £13.2 35.2 35.8
I. parmak- bilek 22.14 +£13.3 32.92 33.1
1. parmak- bilek 27.40 £15.7 38.5 38.9
I1l. parmak- bilek 25.4 +15.7 39.65 39.8
Median Mikst SIH (m/sn) Ortalama + SD Alt Limit
Bilek-Dirsek 51.9+125 49.1 49.0

DL: Distal latans
APB: Abduktor pollisis brevis
SiH: Sinir iletim Hizi
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385 %54 ark. (9) erken KTS tanmisi olan (distal motor
. latans<4.2 ms) 72 hastada dijital duyusal sinir ile
tim duyarliliklar incelemiler ve 1. 2. 3. ve 4.
parmak duyusal sinir iletim duyarliliklarini sirgsi
la %61, %22, %50 ve %88 olarak bildigheirdir.
Bununla birlikte Lauritzen ve ark. (10) KTS erken
tanisinda median D8'lerinin 1. parmak bilek ve
3. parmak bilek segmentlerinde anlaml farklilik
gostermediini savunmuylardir. Cioni ve ark. (11)

100+

804

60+

%

404

B Anormal DSIH

204

A8 BB IPB P 375 semptomatik elde D8'lerin, tim ellerde 4.
Figur 1. KTS'li 506 elde median sinir dijital dal ve avug-i parmakta, %64 elde 1. parmakta, %80 elde 2. par-
bilek (Al-B) duyu iletim hizi duyarliliklari (IP-B: I. parmak- 0
bilek, IIP-B: Il parmak-bilek, IIP-B: Ill. parmakiek ~ Makia ve %92 elde 3. parmakta anormal glofuw

DSIH: Duyusal sinir iletim hizi) bildirmislerdir.
Bu calsmada KTS'li hastalarda ilk 3 dijital

dalin stimulasyonu ile yagimiz duyusal sinir
elektrofizyolojk  bulgu  A-bilek ve 1.P-B iletim calsmasinda median OB'de yavalamanin
segmentlerinde, sirastyla ellerin  %98.5 ve €n sik 1.parmak- bilek segmentinde en az ise 2.
%95.4'tinde, D$H yavalamasi idi. Median sinirin ~ Parmak bilek segmentinde ofginu tespit ettik.
dijital dal ve Al-B segmenti D$ test duyarlilikla-  1kinci parmak bilek segmentinin rolatif olarak ko-
rn Sekil 1'de verilmitir. Distal motor latans uza- funmu olmasi median sinirin karpal tiinel icindeki
mas! sadece 246 (%48.6) elde gozlendi. Median@natomisi ile ilgili olabilir. Median sinir kompres
mikst sinir iletim calsmasi ortodromik olarak ya- Yonunun muhtemelen karpal tinelin distalinde ve

pildi ve 35 (%6.9) elde sinir iletim hizinda yava median sinirin motor ve duyu dallarina ayrgdi
lama gozlendi. bolimiun proksimalinde, fokal bir segmentte, en

siddetli olduzu gosterilmgtir. Bu diizeyde, median

sinirin transvers karpal ligaman altinda 1. ve 3.
u parmaklara uzanan lifleri sinirin anterolateral4e
iletimleri motor sinir iletiminden daha gerlidir ~ Parmak medial yuzine uzana lifleri ise sinirin
(6,7). KTS'de genellikle duyusal sinir iletimleri anteromedial bolumlerinde yer alikinci parmak
motor sinir iletiminden o6nce etkilenir, ancak dalina giden sinir lifleri kanalin santral bélimiénd

median sinirin hangi dal veya segmentinde duyusa/d@ha posterior yerenli seyreder. Bu nedenle,

Tarti sma
KTS'nin erken déneminde, median sinir duy

sinir iletimlerinin daha erken yayiamaya bgladi- ~ KTS'de sinir Gzerindeki direk kompressif veya
51 tartsmalidir. Macdonell ve ark (7) 55 elde yap- |§kem!k etkinin uniform glmafgl, fakat bazi sinir
tiklari calsmada KTS tanisinda median BSin- liflerinin daha fazla etkilengg One suralmétar

celemelerinde en belirgin yaslamanin 1. parmak- (7). Ozellikle KTS'nin  balangic déneminde
ta, en az yawamanin ise 2 parmakta olginu median sinir iletim bozukigu fokal olup, karpal
bildirmislerdir. Kothari ve ark. (8) normal veya ligaman distalindeki 2-4 cm’lik kisa bir mesafeden
uzams distal motor latansa sahip hafif KTS'li 59 olusan bir segmentin proksimali ile sinirhdir. Bu
hastada ilk dort parmakta yaptiklari antidromik nedenle, hem proksimal hem distal segmentleri
duyu calsmasinda, el bilekte fokal duyu iletim iceren uzun mesafeli sinir iletim Glcimleri daha
yavaslamasinin tespit edilmesinde 1. pagnmaen  seyrek olarak anormal ve hatta normal bulunabilir
duyarl oldgunu gostermsierdir. Padua ve ark. ¢unki hesaplamada daha uzun bir distal segmentin
(14) yaptiklari cabmada 383 KTS'li elin median 6lgcuime dahil edilmesi hafif proksimal yalamay!
DSIH incelemelerinde %74’lnde 1. parmak-bilek maskeleyebilmektedir (6,15,16). Biz gahamizda
segmentinde, % 67'sinde ise 3. parmak-bilek 1. parmak bilek segmentindeki yglamanin 2. ve
segmentinde yagtama bulmglardir. Terzis ve 3. parmak bilek segmentlerine gore daha sik oldu-
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gunu bulduk. Bu sonu¢ 1. parmak bilek
segmentinin kisa ofjunun etkisini dgindirmek-
tedir.

Sonug olarak, KTS'de median sinir duyu lifle-
rinin karpal tinel icindeki anatomik lokalizasyonu
nedeniyle median sinirin doért dijital dali arasikida
DSiH'leri farklilik gostermektedir (7,17,18). Ote
yandan, median OS’'deki yavglama test edilen
duyusal sinir segmenti kisaldikca daha fazla goz-
lenmektedir (6,15). Bu bulgular KTS tanisinda test
edilecek parmak seciminde 6nemli olabilir. Bu
nedenle biz KTS tanisinda, AAEM’'nin oOnerileri
dogrultusunda, elektrofizyolojik olarak ilk basa-
makta median sinir dijital dallar icinde 1. parmak
bilek segmenti incelenmesinin daha duyarh olabi-
lecezi sonucuna vardik.
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