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Karpal Tiinel Sendromunda Dordiincii Parmak
Median ve Ulnar Duysal Yanit Latans Farki Testinin

Kullanimi
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OZET:

Karpal tinel sendromunda dérdinci parmak median- ulnar duysal yanit
latans farki testinin kullanimi

Amag: Karpal Tinel Sendromu (KTS) en sik tuzak noropatisidir. Bu calismada, minimal ve hafif karpal
tinel sendromunda 4. parmak median ve ulnar sinir duysal latans farki testi ile 2. parmaktan bakilan
median duysal yanit ve 5. parmaktan bakilan ulnar duysal yanit amplittidlerinin farki karsilastiriimis
ve yararhliklari tartisiimistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi EMG labora-
tuarina KTS 6n tanisi ile basvuran hastalar dahil edildi. Rutin elektrofizyolojik yontemlere ek olarak
4. parmak median - ulnar sinir duysal latans farki testi kullanildi. Elektrofizyolojik inceleme Medelec
Saphire 4E EMG cihazi kullanilarak yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) Windows 17 programi tanimlayici analizleri kullanildi.

Bulgular: 4. parmak median- ulnar duysal latans farki testinde patoloji saptanan 17 hastamizin 3" Ginde
(%17.64) 2. parmak median sinir duysal yanit amplitidi 5. parmak ulnar sinir duysal yanit amplitd-
diinden daha duslk olarak saptandi.

Sonug: Az sayida hasta grubu ile bir 6n ¢alisma niteliginde olan bu ¢alismamizda 4. parmak median-
ulnar duysal latans farki testiile tani konulmus KTS vakalarinin sinirli bir kisminda median sinir duysal
yanit amplittid dustiklGgint gozlenmistir. Bu sonucun daha genis hasta grubu ile yapilacak calismalar
ile arastirilmasi gerektigini distinlyoruz. Daha hizli sonug almak ve erken dénem KTS vakalarini sap-
tamak icin 2. parmak median ve 5. parmak ulnar duysal yanit amplitidi farkinin hassas yontemler
arasinda yerini alabilecedi dislincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Median sinir, karpal tinel sendromu, elektrofizyolojik testler

ABSTRACT:

The usefulness of latency difference test of fourth digit median- ulnar in
carpal tunnel syndrome

Objective: Carpal tunnel syndrome (CTS) is the most common entrapment neuropathy. In this study,
4 finger median and ulnar nerve sensory latency difference test in minimal and mild carpal tunnel
syndrome and the amplitude difference test between the 2" finger median sensory response and the
5t finger ulnar sensory response were evaluated and their usefulness were discussed.

Material and Method: In this study, the patients admitted to Sisli Etfal Training and Research Hospital
Neurology Clinic, EMG laboratory with the diagnosis of CTS were included. In addition to conventional
electrophysiological methods, 4" finger median - ulnar nerve sensory latency difference test was
used. Electrophysiological studies were performed using Medelec Saphire 4E EMG device. Data was
evaluated with Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 17 program and descriptive
analysis was performed.

Results: In 3 (17.64%) of the 17 patients who had abnormality in the 4 finger of median-ulnar
sensory latency difference test, 2" digit median nerve sensory response amplitude was found to be
lower than the 5™ digit ulnar nerve sensory amplitude response.

Conclusion: In our study, which is a preliminary study, a small number of patients whose 4" finger
median-ulnar sensory latency difference test were abnormal also revealed a relative decrease in 2"
digit median nerve sensory response amplitude. Further studies with a larger group of patients are
needed. The amplitude difference test between 2" digit median and 5% digit ulnar sensory response
may be an alternative sensitive method in order to obtain faster results and to identify early cases
of CTS.
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GiRiS

Karpal tiinel sendromu (KTS) en sik karsilasilan
tuzak noropatilerindendir. Kadinlarda daha sik gori-
[ur, genelde ilk tutulan el, dominant olan eldir. En
fazla 50 yas sonrasinda karsilasiimakla birlikte, 6zel-

sei kasindan kayitla median ve ulnar motor latansla-
rinin, basparmaktan kayitla median ve radial duysal
latanslarin karsilastiriimasi veya segmenter duysal
sinir ileti incelemesi yaparak santimleme metodu ile
kompresyon noktasini saptamaya dayanmaktadir
(Tablo 1) (1).

Tablo 1: Karpal tiinel sendromunda tanida kullanilan sinir ileti ¢alismalari

Rutin sinir ileti incelemeleri
Median motor sinir ileti incelemesi
Median duysal sinir ileti incelemesi

Hassas metodlar
Median ve ulnar palmar mikst latanslarin karsilastiriimasi

Doérdincl parmaktan ortodromik ya da antidromik kayitla median ve ulnar duysal latanslarin karsilastiriimasi
ikinci lumbrikal ve ikinci interossei kasindan kayitla median ve ulnar motor latanslarinin karsilastiriimasi
Basparmaktan kayitla median ve radial duysal latanslarin karsilastiriimasi

Segmenter duysal sinir ileti incelemesi; santimleme metodu

likle gebelik ve belirli meslekler veya tibbi durum ile
iliskili olarak daha genc hastalarda da ortaya cikabi-
lir. KTS ¢ogu hastada idyopatiktir. Bazilari ise, karpal
tinel alanini daraltan veya sinirin basinca duyarlihgi-
ni arttiran bozukluklarla iliskilidir (1).

KTS’nin en sik semptomlari etkilenen elde cogu
zaman geceleri olan epizodik uyusma ve agridir.
Elde paresteziler nedeniyle geceleri sik uyanma KTS
icin karakteristiktir; bu durum nokturnal akropareste-
zi olarak adlandirilir. Semptomlar genellikle etkile-
nen elin sallanmasi ile hafifler. Agri siklikla 6nkola ve
bazen de omuza kadar yayilabilir. Tanisal degeri
olan iki klasik test; Tinel testi ve Phalen manevrasi
bilekte sinirin basi altinda oldugunu gosterir. Tani
icin altin standart klinik bulgularin ve elektrodiyag-
nostik calismalarin birlikte degerlendirilmesinden
olusmaktadir (1,2).

Elektrodiyagnoz: Hastalarin EMG laboratuvarina
gonderilme sebepleri arasinda karpal tiinel sendro-
mu siklikla yer alir. KTS’de rutin median sinir ileti
calismasi degerlidir. Motor ve duysal sinirlerde uza-
mis distal latans cogu KTS vakasinda bulunabilir.
Eger rutin calismalar yetersiz ise daha duyarli yon-
temlere ihtiyac duyulur. Bunlar; median ve ulnar
sinirlerin duysal yanitlarinin palmar uyarim ile bilek-
ten kayitlamada mikst latanslarin, 4. parmaktan
ortodromik ya da antidromik kayitla median ve ulnar
duysal latanslarin, ikinci lumbrikal ve ikinci interos-

Siniflama: Pek cok hastalikta oldugu gibi KTS'de
de siniflamaya yonelik calismalar yapilmistir. Hem
taniyr hem de tedaviyi belirlemek icin ve ortak bir dil
olusturmaya yardimci olmasi acgisindan énemlidir.
Bu siniflamalardan biri de Padua ve ark.’nin norofiz-
yolojik siniflama sistemidir (3).

1) “ileri KTS”; motor ve duysal yanit kayip

2) “Agir KTS”; median duysal yanit kayip ve distal
motor latans uzamis

3) “Orta KTS”; median sinirde parmak- bilek seg-
mentinde yavaslama ve uzamis distal motor latans

4) “Hafif KTS”; sinirde parmak- bilek segmentinde
yavaslama ve normal distal motor latans

5) “Minimal KTS”; standart testlerle normal ancak
karsilastirmali veya segmental uyarim testlerinde
bozulma

6) “Negatif”; karsilastirmali veya segmental uya-
rim testleri dahil tim testler normal

Bizim calismamizda 4. parmaktan ortodromik ile-
tim teknigi ile bakilan median ve ulnar duysal latans
farki testinin, Padua’nin siniflamasina gére minimal,
hafif ve belki negatif donem karpal tiinel sendromun-
da rutin incelemelerin normal oldugu vakalarda 2.
parmaktan bakilan median ve 5. parmaktan bakilan
ulnar sinir duysal yanit amplittidlerinin kiyaslanmasi-
nin verdigi bilgiye oranla yararlihiginin karsilastiril-
masi planlanmuistir.
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GEREC VE YONTEM

Calismaya Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Noroloji Klinigi EMG laboratuvarina KTS 6n tanisi ile
basvuran, rutin median sinir motor ve duysal ileti ve
yanitlari normal olan, ancak hassas yontemlerden 4.
parmak median- ulnar duysal latans farki testi ile KTS
tanisi konulan hastalar dahil edildi. Bu ¢alisma bir 6n
calisma olarak tasarlandigindan ve az hasta sayisi ile
baslandigindan kontrol grubu kullaniimadi. Hastalarin
oyki ve fizik muayenesi tekrarlandi. Oykiide gece
ellerde agri ve uyusma sikayetleri 6zellikle sorgulandi.

Elektrofizyolojik inceleme Medelec Saphire 4E
EMG cihazi kullanilarak yapildi. Tim hastalarin
median ve ulnar sinir duysal ve motor iletim calisma-
lari yapildi. Kendi laboratuvar degerlerimize gore
belirlenen referans degerler kullanildi.

Duysal iletim calismalari ortodromik teknikle
median sinir icin 2. parmak, ulnar sinir icin 5. parmak-
tan ylzuk elektrodla uyari verilip bilekten kayit edilme
yolu ile yapildi. Distal ve tepe latanslari isaretlendi.

Motor iletim calismalari bilek ve dirsekten uyari
verilerek abduktor pollisis brevis ve abduktor digiti
minimi kaslarindan yizeyel disk elektrod kullanila-
rak kayitlama yapildi.

KTS on tanili hastalarin erken dénemini gosteren
duyarli yontemlerden 4. parmak median-ulnar duy-
sal latans farki testi kullanildi. 4. Parmaktan yuzuk
elektrodla uyari verilerek, uyarinin 14 cm proksimali
olan bilek diizeyinden median ve ulnar sinir duysal
yanitlari kayitlandi. Tepe latanslari isaretlendi ve 0,5
msn’nin tzerindeki latans farklari anlamli olarak
kabul edildi (4,5).

istatistiksel Yontem

Verilerin degerlendirilmesinde Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) Windows 17 programi
tanimlayici analizleri kullanildi. Patolojik elektrofiz-
yolojik veri saptanan olgularin oranlari yiizde olarak
hesaplandi.

BULGULAR

Calismaya yaslari 35 ile 96 arasinda degisen (orta-
lama 48.76+13.65) 17 kadin alindi. Olgularin 7’sin-

de sag (%41), 4’inde sol (%24), 6’sinda iki yanh
(%35) erken donem KTS mevcuttu. 4. parmak medi-
an-ulnar duysal latans farki testinde patoloji saptanan
17 hastamizin 3’tnde (%17.64) 2. parmak median
sinir duysal yanit amplitidi, 5. parmak ulnar sinir
duysal yanit amplitidiinden daha dustk olarak sap-
tandi.

TARTISMA

KTS’de tani icin en uygun yontem klinik ve elekt-
rofizyolojik yontemlerin bir arada kullanilmasidir.
Klinik olarak stiphe duyulan ancak rutin EMG incele-
melerinin yetersiz kaldigi erken dénem KTS’yi tani-
mak igin bircok hassas test gelistirilmis ve siniflama-
lar da yerini almistir.

Leblebici ve ark. (6) 2007 tarihli calismalarinda,
ozellikle baslangi¢ diizeyindeki KTS hastalarini sap-
tamakta latans farki testlerinin iyi bir alternatif oldu-
gunu gostermisler, testlerin bir arada kullaniminin
duyarlilik ve 6zgullaga arttirdigindan s6z etmislerdir.

Padua ve ark.’nin (3) yaptiklari siniflamaya gore
erken donem olan minimal ve hafif KTS’yi tanimakta
uygulanan hassas yontemlerden olan 4. parmak
median- ulnar duysal latans farki testi bizim EMG
laboratuvarimizda da siklikla uygulanan bir yontem-
dir. Dikkat cekici olan bir diger husus erken donem
KTS vakalarinda duysal iletim calismalarinda, ortod-
romik teknikle median sinir 2. parmak duysal yanit
amplitidinitn, ulnar sinir 5. parmak duysal yanit
amplitidine oranla dustik oldugu yoniindeki gozle-
mimizdir. Bundan yola ¢ikarak hassas yontemle sap-
tanan KTS olgularinda; rutin ileti 6l¢ctimleri sirasinda
bakilmis olan median sinir 2. parmak duysal yanit
amplitidintn, ulnar sinir 5. parmak duysal yanit
amplitiidiine oranla distik oldugunu gosterebilirsek
daha pratik bir yaklasim elde etmis ve incelemeye
stirat kazandirmis olabiliriz.

Az sayida hasta grubu ile bir 6n calisma niteligin-
de olan bu calismamizda 4. parmak median- ulnar
duysal yanit latans farki testi ile tani konulmus KTS
vakalarinin sinirli bir kisminda median sinir duysal
yanitamplitiidiinde ulnar sinire kiyasla gorece duistik-
|tk gozlenmistir. Bu sonucun daha genis hasta grubu
ile yapilacak calismalar ile arastirilmasi gerektigini
dusiniyoruz. Daha hizli sonu¢ almak ve erken
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hassas yontemler arasinda yerini alabilecegi dustin-
cesindeyiz.

donem KTS vakalarini saptamak i¢in 2. parmak medi-
an ve 5. parmak ulnar duysal yanit amplitiid farkinin,
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