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OZET

Agrilt bir duysal wyaran uygulandigimda ekstremitede fleksor kaslar kasilir ve boylece ekstremite wyarandan cekilir. Buna fleksor refleks (FR) denilir. FR uya-
rimla indiiklenebilen ve stabil fizyolojik yanitlar olan spinal reflekslerden biridir. Agri degerlendirilmesinde ve kantifiye edilmesinde diger subjektif yontemlere
g6re daba gitvenilir bir arag olarak kullanilabilir. Daba énce FRle ilgili cahsmalar daba cok saghkh goniilliilerin alt ekstremitelerinde yapilmistr. Ut ekstre-
mitede yapilmis az sayida arastirma vardir. Bu araghirma ile fleksor refleksin iist ekstremitede elde edilip edilemeyecegini, ozelliklerini ve sik goriilen bir tuzak
ndropati olan karpal tiinel sendromlu hastalarda normallere gore farkhiliklarin belirlenmesi amaglanmakiadr.

Bu ¢cahsmada karpal tiinel sendromlu hastalar ve normal goniilliilerde II. parmak ve V. parmaktan duyma esigi anabtar kabul edilerek artan siddette elektrik-
sel wyarim yapihp triseps braki (TB), biseps braki (BB), ekstensdr karpi radiyalis (EKR), fleksor digitorum siiperfisyalis (FDS), abdiiktor pollisis brevis (APB) ve
1. dorsal interossedz (1DIO) kaslarmdan kayit alindh. BB, TB ve EKR kaslarinda FRY elde edilme sikhg1 diger kaslara gore daba fazlayd ve elde edilen ham ve
rektifiye edilen FRY ortalama amplitiidleri, stire ve alanlar: daba biiyiiktii. FRY parametreleri gruplar arasinda belirgin farkhlik gistermemektedir. Akim sidde-
ti artigiyla FRY elde edilme sikhg1, elde edilen ham ve rektifive edilmis FRY ortalama amplitiid, siire ve alan degerleri anlaml olarak artmaktaydi. Sonug olarak
kayit alinan kaslar arasmda en verimli, kolay ve giivenilir kayitlama icin secilmesi gereken kaslar iist ekstremitede BB kasi bagta olmak tizere TB ve EKR kas-
lanidir. R Rlinik ya da deneysel amagla kullanildiginda en iyi FRY'm1 olusturabilen en diisiik akim siddetinden daba yiiksek bir deger uygulanmahdur. Klinik
ve deneysel arastirmalarda farmakolojik ya da nonfarmakolojik etkilerin takibinde akim siddetinin 20 mA'den az olmamasi gerektigi kamsma vanlmgtr.

Anabtar kelimeler: Fleksor refleks; karpal tiinel sendromu; iist ekstremite; nosiseptif refleks
SUMMARY

Application of a noxious stimulus to a limb causes flexor muscles contract and move the limb away from the offending event. This is called as flexor reflex (FR).
FR is one of the spinal reflexes having stable physiological responses and can be induced with stimulation. FR can be used more reliably for pain quantificati-
on and assessment when compared with other subjective methods. Previous studies of FR were mostly carried out on lower extremities of healthy volunteers. The-
re exist only a few studies on studies of FR at upper extremities and on diseases that can effect FR. The aim of our study is to investigate the electrophysiological
occurrence and features of flexor reflex on upper extremities and also to determine the distinctions in patients with carpal tunnel syndrome which is a very com-
mon entrapment neuropathy.

In this study on normal volunteers and volunteering patients with carpal tunnel syndrome we bave elicited FR from triceps brachii (TB), biceps brachii (BB),
extensor carpi radialis (ECR), flexor digitorum superficialis (FDS), abductor pollicis brevis (APB) and first dorsal in-terosseus (1DIO) muscles upon increasing
intensities of electrical stimuli applied to 2nd and 5th digits. Flexor reflex responses (FRR) were more frequently elicited from BB, TB and ECR muscles compa-
red to other muscles. Same muscles yielded greater mean values for durations, amplitudes, and areas of rectified responses. FRR parameters have shown no sig-
nificant difference between two groups. Also frequency of recorded FRY and the amplitude, area of the rectified responses were linearly related by the level of
the current intensity. We conclude that for a productive, reliable and easy recording of FRR on upper extremity proximally situated BB, TB or ECR muscles must
be chosen and a current intensity that yields with the best FRR must be used. In clinical and experimental studies the current intensity for pharmacological and
nonpharmacological effects current intensity must be no less than 20 mA.

Keywords: Flexor reflex; carpal tunnel syndrome; upper extremity; nociceptive reflex
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GIRIS

Ekstremite derisine agrili bir uyaran uygulandiginda ekstremi-
tede fleksor kaslar kastlir ve boylece ekstremite uyarandan ce-
kilir. Buna fleksor refleks (FR) denir. Genellikle FR'i agrili uya-
ranlarla ortaya ¢ikardigr icin nosiseptif refleks ya da agr ref-
leksi olarak da isimlendirilebilir (1). Klinik gbzlem ve muaye-
ne ne kadar dikkatle yapilirsa yapilsin bazt durumlarda elekt-
ronoromiyografi (ENMG)'nin destegine gereksinim duyulmak-
tadir ve klinik gozlemin onine gecebilmektedir. Agri da objek-
tif olarak olcimii ve takibi zor olan bir durumdur. Agr 6lc-
mi icin cesitli yontemler arastirilmustir. FR uyarimla indiiklene-
bilen ve stabil fizyolojik yanitlar olan spinal reflekslerden biri-
dir. Agri degerlendirilmesinde ve kantifiye edilmesinde diger
subjektif yontemlere gore daha giivenilir bir arac olarak kulla-
nulabilir.

Daha once FR'le ilgili calismalar daha cok alt ekstremitede ve
saglikli gonilliilerde yapimustir. Ust ekstremitede ve FR'in et-
kilenebilecegi hastaliklarda yapilmis az sayida arastirma vardir.

Agrinin objektif ve stabil bir sekilde lctlebilmesi icin cesitli
norofizyolojik yontemler arastuilmustir. Bunlar arasinda ayni
zamanda RIT refleksi olarak da bilinen nosiseptif fleksor ref-
leks, uyarimla indiklenen, goreceli olarak stabil fizyolojik ya-
nitlar olan spinal reflekslerden biridir. Agr degerlendirilme-
sinde objektif ve gtivenilir bir arac olarak ilk kez Willer (1977)
tarafindan goz ontinde tutulmustur (2,3,4).

Sural sinir ile yapilmis calismalarda FR'T kaydetmek icin sire-
leri 1 msn, frekanslart 200-300 Hertz olan 5-10 dikdortgen dal-
ga sekillerini iceren tren uyarilar en uygun bulunmustur. Alig-
kanligi engellemek icin trenler her 5-15 saniyede randomize
sekilde verilmelidir. 20 uyarinin yaklasik % 60-90'inda yanit or-
taya cikaran akim siddeti FR esigi kabul edilir (3,5).

Perkutandz mikrondrografik calismalar gostermistir ki FR k-
ctik capli A-delta lifleri aktive olmadikca ortaya cikmamakta-
dir (6,7). Aliflerinin selektif blokaji ile yapilan hayvan deney-
lerinde A-delta liflerine ek olarak miyelinsiz C liflerinin de FR
yanitlarini tasidiklart gorilmiistiir (8).

Bazi calismalarla FR esigi ve subjektif agrt hissi arasinda line-
er iliski gosterilmistir. Maksimal refleks yanit icin esik dayanil-
maz adr icin de benzerdir (3,9).

Rutin sinir iletim calismast (SIC) KTS icin en onemli tanisal

testtir ve en hizli ileten biiyiik capli, miyelinli liflerin durumu-
nu gosterir. Oysa karpal tiinel sendromlu hastalarin islev bo-
zuklugunda da onde gelen yakinmalari agridir. Dolaysiyla ru-
tin SIC bu konuda bilgi saglayamamaktadir. Bu calisma ile tist
ekstremitede fleksor refleksin normal ézelliklerinin belirlen-
mesi ve karpal tiinel sendromlu hastalarda ortaya cikan degi-
sikliklerin saptanmast hedeflenmistir.

GEREC-YONTEM

Bu arastirma Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Fiziksel Tip ve Re-
habilitasyon Anabilim Dalrna poliklinik hizmeti almak {izere
ayaktan bagvuran ve elektrofizyolojik inceleme amaciyla
ENMG laboratuvarina yonlendirilen hastalardan 19'u KTS'Tu ve
20 kontrol olmak tizere toplam 39 gondillide yapildi. Hasta se-
ciminde hastanin incelemeyi kabul etmesi, KTS disinda tuzak
noropati, periferik noropati, periferik noropatiye neden olabi-
lecek sistemik hastaliklar (diabetes mellitus, tremi, alkolizm
vb.) ve Gst ekstremitede incelemeye engel olabilecek deformi-
te olmamasi ongoriildii. FR calismast yapildiktan sonra yas
uyumuna dikkat edilerek 19 normal goniilliide FR calismas
yapildi.

Elektrofizyolojik degerlendirme icin Nihon-Kohden marka, 8
kanalli ENMG cihazt kullanildi. Kayit yizeyel disk elektrodlar-
la (NE-132B, 2-pin plug, DIN type) yapildi. Tetkik 6ncesinde
hastalara yapilacak incelemeyle ilgili ayrmntili bilgi verildi. Ol-
clim sutdistii pozisyonda, olctim yapilacak ekstremitede omuz
20-40 derece abduksiyonda, dirsek tam ekstansiyonda, onkol
supinasyonda, el bilek notral pozisyonda olacak sekilde pozis-
yonlandi.

Kayitlamada 6 aktif, 2 referans elektrod kullanilds. Aktif elekt-
rodlar sirastyla triseps (TB), biseps braki (BB), ekstensor kar-
pi radialis (EKR), fleksor digitorum stiperfisyalis (FDS), abduk-
tor pollisis brevis (APB), 1. dorsal interossedz kasa (1DIO)
yerlestirildi. TB, BB, EKR kaslarina yerlestirilen aktif elektrod-
lar icin BB tendonuna yerlestirilen referans elektrod, FDS,
PAB, 1DIO kaslarina yerlestirilen aktif elektrodlar icin FDS ka-
st distaline yerlestirilen referans elektrod kullaniddi. Toprakla-
ma elektrodu ise 6n kol zerine verlestirildi. Uyarim II. ve V.
parmaklardan yiiziik elektrod (NM-450S, stainless, 5-pin male
connector) yardimuyla yapildi (Sekil 1).

Deneklerin islem yapilan el ayalarindan olctilen 1smin 31°
C'nin tzerinde olmasina dikkat edildi. Hastalarin KTS'na yone-
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lik incelemeleri [Distal motor latans (DML), bilek-dirsek motor
iletim hizi (BDMIH), ortodromik teknikle TI. parmak-bilek du-
yu iletim hizt (IPBDIH), aya-bilek duyu iletim hizi (ABDIH)
ve bilek-dirsek duyu iletim hiz: (BDDIH)] tamamlands. Elde
edilen elektrofizyolojik parametrelere gore olgular normal,
cok hafif, hafif, orta, agir ve cok agir KTS olmak tizere 6 gru-
ba ayrild: (10,11).

——— ——— -

Uyars elektrodu [yikik)

Sekil 1. Uyarma ve kayitlama elektrodlarinin montajt

KTS'na yonelik incelemeler tamamlandiktan sonra FR calisma-
st amaciyla yukarida belirtildigi gibi kaytt, stimiilasyon ve top-
rak elektrodlart yerlestirildi. Aktif ve referans kayit elektrodlar
flasterlerle gerekli bolgelere sabitlendi. Kayit elektrodlar ve
yizik elektrodlar ile deri impedansint azaltmak amaciyla deri
hazilama jeli uygulandi. Uyart amaciyla kullanilan yiizitk
elektrodun katodu proksimal falanksta, anod ise distal falanks-
ta olacak sekilde II. ya da V. parmaga verlestirildi ve birbirle-
rine temast engellendi. Hastaya araliklt olarak uyarilarin gel-
meye baslayacagi soylenerek once II. parmaktan 100 Hz fre-
kansta, herbirinin stiresi 0.2 msn olan 5 dikdortgen tren dalga-
dan olusan, akim siddeti 1 miliamper (mA)'lik bir uyarimla is-
leme baslanip aynt ozelliklerde uyariar akim siddeti 1 mA art-
tirlarak hasta elektrik akimint hissedene kadar devam edildi.
Hastanin elektrik akimini hissettigi siddet duyma esigi olarak
belirlendi. Bu deger kaydedilerek duyma esiginin sirasiyla 2,
4,0, 8,10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24 katlart siddetinde ayn:
ozelliklerde uyarilar verilerek 6 farkli kastan elde edilen yant-
lar ENMG cihazinin sabit diskine kaydedildi.

Benzer sekilde V. parmaktan duyma esigi saptanip akim sid-
deti esigin en fazla 24 katina kadar arttnlarak inceleme stirdi-
riildd. Akim siddeti tist sinrt olarak ENMG cihazinda giivenlik
sinirt olarak tanimlanan 50 mA kabul edildi. Uyarilar arasinda
refleks yorgunlugu ve alisma fenomenini engellemek icin en

az 30 saniye beklendi. Hastalara daha ¢nceden de anlatildigs
gibi artan akim siddetine agri nedeniyle dayanamadiklarnda
inceleme durduruldu. Bir olguda islem agri nedeniyle duyma
esiginin (2mA) iki katt siddette (4 mA) uyart verildiginde son-
landirildi. Bu olgu arastirmaya dahil edilmedi.

Kayit islemleri tamamlandiktan sonra sabit diskte kayitl olan
veriler Gzerinde degerlendirme yapildi. Her uyart sonrast kas
yanitlart gozden gecirildi; fleksor refleks yanit (FRY) elde edil-
mis olmast halinde elde edilen FRY'in latanst, stiresi, ampliti-
di ve alani olciildd. Daha sonra tam dalga rektifiye edilerek
amplitid ve alan olctimleri yapild:. (Sekil 2).

Stimiilasyondan sonra izoelektrik cizgiden ilk defleksiyonun
basladigi nokta latans [milisaniye (msn)], latans ile izoelektrik
cizgiye donts arast siire (msn), pozitif ve negatif en yiiksek
tepeler arast amplitiid [mikrovolt (pV)] olarak isaretlendi.
Amplitidii 20 pV'un, latanst 10 msn'nin altindaki ve 50-300
msn'nin disinda kalan potansiyel degisimleri FRY olarak kabul
edilmedi. Latans ve izoelektrik ¢izgiye doniis noktasint giirdl-
tiden ayut edilmesinin giic oldugu durumlarda elde edilen
FRY amplitiidiinin en az % 20'si diizeyinde sapma olmast kri-
ter olarak kabul edildi. Daha sonra elde edilen FRYlar rektifi-
ye edilerek alan degerleri ENMG cihazt tarafindan otomatik
olarak hesaplandt. Stipirme hizt her bolim icin 30 msn, has-
sasiyet 500 pV, yiksek ve distk filtreler ise sirasiyla 3 kHz ve
2 Hz olarak ayarlandt. Uyari 100 Hz frekansta, herbirinin stire-
si 0.2 msn olan 5 adet impuls iceren trenden olusmaktayd.
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Sekil 2. Fleksor refleks yanitlart.
Istatistiksel degerlendirme
Elde edilen sayisal veriler ortalama + SS (standart sapma) ola-

rak sunuldu. P degerinin 0.05'ten kiiciik oldugu durumlar is-
tatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Istatistiksel analiz icin SPSS 11.5 program ile asagidaki deger-
lendirmeler yapildt:

1) KTS'lu hastalar ve kontrol grubunun tanimlayicr 6zellikleri
belirlendi.

2) FRY latans, siire, amplitid ve alanlarinin KTSTu hastalar ve
kontrol grubunda karstlastiriimast

3) Her bir kas grubu ve uyarim verilen parmak icin duyma esi-
ginin katlar ile FRY ortaya cikisminin ve KTS'u hastalar ile
kontrol grubunda duyma esigi, uygulanabilen en yiksek esik
katinin ve uygulanabilen en yiiksek akim degerinin karslasti-
rilmasinda t-testi kullanilds.

BULGULAR

Hasta ve kontrol grubu yas dagilimi bakimindan birbirine ben-
zerdi. Hasta ve kontrol grubunun tamami kadindi. Elektrono-
rografik olarak lezyonun agirligina gore KTS'Tu olgular; 7'si ha-
fif, 7'si orta, 40 agi, 1'f cok agir KTS olmak tizere dort gruba
ayrildilar.

Duyma esigi, uygulanabilen en yiksek akim degerleri ve uy-
gulanabilen en yiiksek esik katlar yoniinden KTSTu hastalar
ve kontrol grubu arasinda anlamlt farklilik yoktu (p>0.05)
(Tablo 1).

Tablo L Karpal tinel sendromlu hastalarda ve kontrol grubunda yas, duyma esigi, uygulana-
bilen en yiiksek akim degerleri ve uygulanabilen en yiksek esik katlar
Karpal tiinel sendromlu hasta grubu (N=19) Kontrol grubu (N= 19)
En diistik  En yiksek OrtalamatSS En diisik En yiksek —OrtalamatSS

Yas 28 06 40.03:11.61 28 72 47.36£14.14
Esik (mA) 2 6 3.26£1.04 2 5 294£1.07

UEYA (mA) 32 50 45.5745.00 36 50 46.00£4.89
UEYEK 8 24 15.15¢4.58 8 24 17.0585.22

* p<0.05; N: Olgu sayust; SS: Standart sapma, Esik: Duyma esigi; UEYA: Uygulanabilen en yik-
sek akim ; UEYEK: Uygulanabilen en yiksek esik katt

Hem KTS'lu hem de kontrol grubu olgularinda, ister II. ister V.
parmaktan uyarilsin TB, BB, EKR kaslarinda FDS, APB, 1DIO
kaslarma gore FRY elde edilme oran: daha yiiksekti (p<0.05);
diger taraftan hem TB, BB, EKR kaslari hem de FDS, APB,
1DIO kaslart kendi aralarinda FRY elde edilisi yoniinden fark-
li degildi. FRY elde edilme sikligt bakimmdan incelenen kas-
larm siralanmast BB, EKR, TB, FDS, APB, 1DIO seklindeydi
(Sekil 3-4). TI. parmak uyarimiyla KTS'Tu hastalarda EKR, FDS,
APB, 1DIO kaslarnda kontrol grubuna gore daha az sayida
FRY elde edilmistir. Ancak bu fark anlamli dizeyde degildi
(Sekil 3).

Kontral KTS
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Sekil 3. Ust ekstremite kaslarinda karpal tiinel sendromlu hastalarda ve kontrol gru-
bunda II. parmaktan artan uyarim siddetleri ile fleksor refleks yanut elde edilen ve
edilmeyen denek sayilarinin dagilimt

% p<0.05 (FDS, APB ve 1DIO kaslarina gore); KTS: Karpal tiinel sendromu; FRY: Fleksor ref-
leks yanut; TB: Triseps braki; BB: Biseps braki; EKR: Ekstensor karpi radialis; FDS: Fleksor di-
gitorum siiperfisyalis; APB: Abduktor pollisis brevis; 1DIO: 1. Dorsal interosseoz
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Tablo II'de de gorildugii tizere, dlctimin gerceklestirildigi hic-
bir kasta, en biiyiik amplitidlii FRY'nin elde edilebilmesi icin
Il ve V. parmaklardan yapilan uyarimmn ortalama akim siddet-
leri arasinda gruplar arast farklilik yoktu (p>0.05). Istatistiksel
fark belirlenmemekle birlikte, EKR ve 1DIO kaslarindan V.
parmaktan uyarimla elde edilen sonuclar disinda, diger ortala-
ma akim siddetlerinin KTS grubunda kontrol grubuna gore da-
ha diistik oldugu gozlendi.

Tablo IL. Ust ekstremitede kaslarinda karpal tiinel sendromlu hastalarda ve kontrol grubun-
da en biyik amplitidli fleksor refleks yanit elde etmek icin II. veya V. parmaklara uygula-

nan akim siddeti ortalama degerleri
Uyarilan parmak GRUP N

Ortalama akim siddeti (mA) £8S  p

kayit yapilan kas

ILparmak_TB Normal 19 2136+0.83 0115
KTS 17 7524740

V. parmak_TB Normal 19 19.8948.57 0.104
KTS 17 15.6410.37

IL.parmak_BB Normal 20 17.50+7.28 0,562
KTS 18 16.1147.33

V. parmak_BB Normal 20 18.10£10.51 0.178
KTS 18 14.226.05

I.parmak_EKR Normal 20 20.00£10.25 0.443
KTS 17 17.04¢7.72

V. parmak_EKR Normal 19 16.73£7.83 0.866
KTS 17 17.1747.68

ILparmak_FDS Normal 11 2030£10.34 0932
KTS 7 20.0044.6

V. parmak_FDS Normal 12 20.609.11 0.816
KTS 11 19.81£8.07

IL.parmak_APB Normal 9 242241031 0.402
KTS 8 20.00£9.79

V. parmak_APB Normal 8 22.00£11.51 0.882
KTS 8 23.00£14.81

ILparmak_lDiO Normal 9 27.33+12.32 0.319
KTS 7 21.4249.84

V. parmak_1DIO Normal 8 22.00£1151 0.251
KTS 7 22.85¢15.99

§S: Standart sapma; N: Fleksor refleks yanit sayist; TB: Triseps braki; BB: Biseps braki; EKR:
Ekstensor karpi radialis; FDS: Fleksor digitorum siiperfisyalis; APB: Abduktor pollisis brevis;
1DIO: 1. Dorsal interosseoz

KTS'Tu hastalar ve kontrol grubunda cesitli kaslardan alinan
FRY'larin latanslart karsilastirildiginda en kisa latansin APB ka-
sindan alinan FRY’ta (58 msn), en uzun ise BB kasindan ali-
nanda oldugu (264 msn) goriildi (Tablo III). Ortalama latans-
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Kontrol KTS
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Sekil 4. Ust ekstremite kaslarinda karpal tiinel sendromlu hastalarda ve kontrol gru-
bunda V. parmaktan artan uyarim siddetleri ile fleksor refleks yanit elde
edilen ve edilmeyen denek sayilarinin dagilim1

* p<0.05 (FDS, APB ve 1DIO kaslarina géire); KTS: Karpal tiinel sendromu; FRY: Fleksor ref-
leks yanut; TB: Triseps braki; BB: Biseps braki; EKR: Ekstensor karpi radialis; FDS: Fleksor di-
gitorum siiperfisyalis; APB: Abduktor pollisis brevis; 1DIO: 1. Dorsal interosseoz

lara baktugimizda kontrol grubunda EKR kasindan alinan
FRY’larda en dusiik, FDS kasindan alinan FRY’larda ise en
yiksek oldugu gozlendi (Tablo IIT). Kontrol grubunda V. par-
mak uyarimiyla elde edilen FRY ortalama latanslart II. parmak-
tan elde edilene gore hafif derecede kisa, KTS'u grupta ise ha-
fif derecede uzundu; ancak bu farkliliklar anlamli degildi (Se-
kil 9).

Elde edilen FRY latanslarinda; KTS veya kontrol grubunun,
uyarim yapilan parmagm, kayit alinan kasin ve bu parametre-
lerin ikili veya tcli kombinasyonlarinin etkisiz oldugu tespit
edildi (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo I Ust ekstremite kaslarinda Karpal tiinel sendromlu hastalarda ve kontrol
grubunda latans ortalamalart

Latans (msn)
Kas En disiik En yilksek Ortalama + SS
Kontrol B 02 209 108.47 + 37,502
BB 02 197 105.95 + 31.846
EKR 60 201 10459 + 33,734
FDS$ 65 184 110.97 + 36.790
APB 38 185 117.00 + 37.784
1Di0 71 187 118.34 + 34.962
KIS TB 02 263 10652 + 47.472
BB 66 264 109.82 + 45.022
EKR 64 262 108.06 + 47.594
FDS 64 241 123.48 + 33.460
APB 65 214 108.99 £ 38.201
1Di0 65 209 11156 + 39.556

S: Standart sapma , TB: Triseps braki; BB: Biseps braki; EKR: Ekstensor karpi radialis; FDS:

Fleksor digitorum siiperfisyalis; APB: Abduktor pollisis brevis; 1DIO: 1. Dorsal interosseoz

FRY siirelerine ait ortalama degerler Sekil 6'de ¢zetlendi. Elde
edilen FRY stireleri Gzerine olgularn ne KTS'Tu olup olmama-
sinin ne de uyarim yapilan parmagin etkisinin olmadigi belir-
lendi (p>0.05). Diger taraftan kayit alinan kasin elde edilen
FRY siireleri tizerinde belirleyici etkinligi oldugu goriilda: FRY
ortalama stireleri TB kasinda APB ve 1DIO'dan, BB ve EKR
kaslarinda ise FDS, APB ve 1DIO'dan daha uzundu (p<0.05).
KTS veya kontrol grubunun, uyarm yapilan parmagin, kayit
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Sekil 5. ﬂst ekstremite kaslarinda karpal tiinel sendromlu hastalarda ve kontrol gru-
bunda IL ve V. parmaktan uyarimla elde edilen fleksor refleks yanit ortalama latans
degerleri

TB: Triseps braki; BB: Biseps braki; EKR: Ekstensor karpi radialis; FDS: Fleksor digitorum sii-
perfisyalis; APB: Abduktor pollisis brevis; 1DTO: 1. Dorsal interosseoz

alman kasin ikili veya Gicli kombinasyonlarmin ise FRY siire-

leri Gzerine etkisi olmadigr belirlendi (p>0.05).

Rektifiye edilen FRY amplitiidlerine ait ortalama degerler {ize-
rine olgularn KTS'u olup olmamasinin veya uyarim yapilan
parma@mn etkisinin olmadig: belitlendi (Sekil 7, p>0.05). Diger
taraftan kayit alinan kasin rektifiye edilen FRY amplitidleri
Gzerinde belirleyici etkinligi oldugu goriildi: Rektifiye edilen

Kontrol KTS
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Sekil 6. Ust ekstremite kaslarinda karpal tiinel sendromlu hastalarda ve kontrol gru-
bunda fleksor refleks yanit ortalama siire degerleri

% p<0.05 (APB ve 1DIO kaslarina gore), 1: p<0.05 (FDS, APB ve 1DIO kaslarina gore); TB:
Triseps braki; BB: Biseps braki; EKR: Ekstensor karpi radialis; FDS: Fleksor digitorum stiper-
fisyalis; APB: Abduktor pollisis brevis; 1DIO: 1. Dorsal interosseoz

FRY amplitiidleri BB kasinda diger kaslardan daha biyiiktii
(p<0.05). KTS veya kontrol grubunun, uyarim yapilan parma-
gin, kayit alinan kasm ikili veya Ucli birlikte etkilerinin ise
rektifiye edilen FRY amplitiidleri Gzerine etkisi olmadig1 belir-
lendi (p>0.05).

Rektifiye edilen FRY alanlarina ait ortalama degerler Gzerine
de olgularin KTS'Tu olup olmamasiyla veya uyarm yapilan
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Sekil 7: Ust ekstremite kaslarinda karpal tiinel sendromlu hastalarda ve kontrol gru-
bunda rektifiye edilen fleksor refleks yanitlarinin ortalama amplitiid degerleri

* p<0.03 (diger kaslara gore); TB: Triseps braki; BB: Biseps braki; EKR: Ekstensor karpi radi-
alis; FDS: Fleksor digitorum stiperfisyalis; APB: Abduktor pollisis brevis; 1DIO: 1. Dorsal in-
terosseoz




152

Zinnuroglu ve Ark.

parma@mn etkisinin olmadig: belitlendi (Sekil 8, p>0.05). Diger
taraftan kayit alinan kasin rektifiye edilen FRY alanlart Gzerin-
de belitleyici etkinligi oldugu goriildi: Rektifiye edilen FRY
alanlart BB kasinda APB ve 1DIO kaslarmdan daha biiyiktii
(p<0.05). KTS veya kontrol grubunun, uyarim yapilan parma-
gin, kayit alinan kasin ikili veya clii birlikte etkilerinin ise
rektifiye edilen FRY alanlart Gzerine etkisi olmadigi belirlendi
(p>0.05).
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Sekil 8. Ust ekstremite kaslarinda karpal tiinel sendromlu hastalarda ve kontrol gru-
bunda rektifiye edilen fleksor refleks yanitlarinin ortalama alan degerleri

* p<0.05 (FDS, APB, 1DIO kaslarina gore); TB: Triseps braki; BB: Biseps braki; EKR: Eksten-
sor karpi radialis; FDS: Fleksor digitorum stiperfisyalis; APB: Abduktor pollisis brevis; 1DIO:
1. Dorsal interosseoz

TARTISMA

FR Kklinik pratikte agrinin kantifiye edilmesinde ve ayni amac-
la cesitli patolojik durumlarda, basta opioidler olmak zere
ila etkilerinin degerlendirilmesinde deneysel amacla kullan:-
labilen koruyucu bir reflekstir. Alt ekstremitede yontemler ve
normal elektrofizyolojik degerler tizerinde fikir birligi saglan-
mustit. Bu yanitin {ist ekstremitede benzer sekilde elde edilip
edilmeyecegi netlesmemistit. Bu nedenle calismamizda tist
ekstremitedeki FRY ozellikleri, kaslara gore dagilimi, KTSTu
hastalarda FRY'nin degisim gosterip gostermedigini bulmayt
amacladik.

FRY'nin heterosegmenter uyarimla da elde edilebilecegi goste-
rilmistir. Syrovegin ve arkadaslarinimn yaptiklart calismada Gst
ve alt ekstremitede cesitli kaslardan kayitla, el ve ayak par-
maklarindan, kulak lobundan uyarim yaparak elde ettikleri
FRY'larin uyarim yerinden bagimsiz olduklarint ancak en yik-
sek amplittidli FRY'larin aynt segmentin uyardmasiyla elde
edildigini gostermislerdir (12). Bizim calismamizda KTS'Tu has-
talarda II. parmak (median sinir duyu alanina ve C6 dermato-
muna dahil), ya da V. parmak uyarimi (ulnar sinir duyu alant-
na ve C8 dermatomuna dahil) FRY elektrofizyolojik paramet-
releri tizerinde bir fark yaratmadi. Ancak BB kasinda diger
kaslara gore daha byiik amplitidli ve daha yiiksek oranda
FRY elde edildi (Sekil 3-4). BB, TB gibi biiyiik kaslarda APB,
1DIO gibi kaslara gére FRY daha biyiik ve stabildi. Bu goz-

lemler FRY'nda segmenter uyarimdan cok kas kiitlesi biiyiik-
ligtniin etkili oldugunu distindirmektedir.

Syrovegin ve ark yaptiklart calismada yalnizca 35-40 mA arasin-
da 0.2 msn stirede 0.5 Hz frekansta uyarimlar kullanmuslardir
(12). Bu calismada ise duyma esigi anahtar olarak kabul edilip
akim siddeti 50 mA'e kadar asamali olarak arttirilarak farkli akim
siddetleri ile bu elektrofizyolojik parametreler degerlendirilmis
ve sonucta optimal yanit alinabilmesi icin akim siddetinin 20
mA'den az olmamast gerektigi kanisina varilmustir.

Syrovegin ve arkadaslart yaptiklari calismada elde ettikleri FRY
latanslarinin - uyarim yeri basa yaklastikca “(kulak>par-
mak>ayak basparmak)” kisaldignt gostermislerdir (12). Bu ca-
lismada secilen 2 uyart yeri basa yaklasik ayni mesafededir.
Dolayisiyla 2. ya da 5 parmaktan uyarmakla kayit yerlerinde
latans farki s6z konusu olmamustir. Ancak hem kontrol gru-
bunda hem de KTS'lu hastalarda TB, BB, EKR kaslarinda FDS,
APB, 1DIO kaslarina gore ortalama FRY latanslarinm daha ki-
sa oldugu goralmistir (p>0.05) (Sekil 5, Tablo III). FRY orta-
lama sireleri TB kasinda APB ve 1DIO'dan, BB ve EKR kasla-
rinda ise FDS, APB ve 1DIO'dan daha uzundu (p<0.05). Bi-
yik kaslarda sinir lifi basina diisen kas lifi sayst kiictik kasla-
ra gore daha fazladir. Biyuk kaslarda tim motor tinitler ates-
lenmesede akim siddeti artistyla ateslenen motor iinit sayis ar-
tar ve bu calismada da oldugu gibi kiiciik kaslardan elde edi-
len FRY'lara gore biiyiik kaslardan (6rnegin BB) elde edilen
FRY siireleri daha uzun ve amplitiidleri daha yiksek olmasi
beklenir. Ayrica biyik kiitleli kaslarda uyarm sonrasinda kas
icerisinde farklt yerlesimde olan motor Gnitlerin ateslenmesi
ile kiictik kitleli bir kasa gore daha uzun stireli bir refleks ya-
nit elde edilebilir.

Floeter ve arkadaslar yaptiklart arastirmada FRY't duyma esi-
ginin 4-6 kati arasinda uyarim ile (duyma esigi 4- 10 mA ara-
sinda) elde ettiklerini belirtmislerdir (13). Bu calismada ise 2-
6 mA arasinda degismekteydi ve KTS'lu hastalarda hafif yiik-
seklik gozlenmekteydi (p>0.05) (Tablo I). Duyma esiginin
KTSTu hastalarda ozellikle TI. parmaktan uyarimla daha yik-
sek bulunmast II. parmagi innerve eden median sinir liflerinin
kismen hasarina ve tiimiyle aktive olamamasina baglt olabilir.

FRY'in klinik ya da deneysel amacla kullaniminda en verimli,
kolay ve giivenilir kayitlama icin secilmesi gereken kaslar tist
ekstremitede agirlikla proksimalde yer alan BB, TB ve EKR
kaslaridir. Rostrale gittikce amplitiid, siire ve alan parametere-
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leri degismektedir. Diger arastirmacilarin bulgular ile benzer
sekilde cesitli kaslarda FRY latans degerleri ortalama 104-123
msn arasinda yer almaktaydi (Tablo IID).

Diger arastirmalardan farkli olarak bu calismada deneklerde
uygulanabilen en yiksek akim ve uygulanabilen en yiiksek
esik katt degerleri arastirildi. Bu bakimdan kontrol grubu ve
KTS'lu hastalarda fark yoktu. Orta KTS'lu hastalarda uygulana-
bilen en yiiksek akim degerinin kontrol grubuna gore hafif
distik oldugu gozlendi (p>0.05). Ancak KTSTu hastalarda
duyma esigi normallerden hafif derecede yiiksekti, bu da
KTS'Tu hastalarda yiizeyel duyunun bir miktar etkilenmesine
ragmen dayanilabilen agri diizeyinin degismedigini goster-
mektedir.

Sonug olarak FRY'n klinik ya da deneysel amacla kullanimin-
da en verimli, kolay ve giivenilir kayitlama icin secilmesi ge-
reken kaslar tist ekstremitede agirlikla proksimalde yer alan
BB, TB ve EKR kaslaridir. Klinik ve deneysel arastirmalarda
farmakolojik ya da nonfarmakolojik etkilerin takibinde akim
siddetinin 20 mA'den az olmamast gerektigi kanisina varilmig-
tir. KTS'Tu olgularda FRY 6zellikleri normallerden belirgin fark-
lilik gostermemektedir.
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