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HEMIPLEJIK HASTALARDA UST EKSTREMITE SiNiR iLETi CALISMALARI ve
F DALGASI

UPPER EXTREMITY NERVE CONDUCTION VELOCITY STUDIES and F WAVES
IN THE STROKE PATIENTS

Kamer Olgunl, Lale Akbulut Aktekin!, Barin Selcuk?, Filiz Sivas!, Miifit Akyiiz2, Kiirsat Ozoran!

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to evaluate bilateral upper
extremity motor and sensory nerve conduction velocities
and F wave latency in acute and chronic stroke patients.

Material and Methods: Fifteen patients with acute and
21 patients with chronic stroke, totally 36 patients, were
included in the study. Bilateral median and ulnar motor
and sensory nerve conduction studies and latency of F
waves were analyzed in all patients with electroneuromyo-
graphy.

Results: The ulnar nerve F wave latency was significant-
ly lower on the hemiplegic side in patients with acute
stroke. The median nerve compound muscle action
potential amplitudes on the hemiplegic side and median
sensory nerve action potential amplitudes on the non-
hemiplegic side were statistically significantly lower in
chronic stroke patients.

Conclusion: Changes in F wave response in stroke
patients reflect motor neuron excitability, and decreased
median nerve sensory nerve action potential amplitude
on the unaffected side in patients with chronic phase may
represent the overuse of hand and wrist, which may lead
to carpal tunnel syndrome.
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1

OZET

Amag: Bu calisma akut ve kronik dénem inmeli hastalar-
da, tst ekstremitede etkilenmeyen ve etkilenen taraflar
arasindaki motor ve duyu sinir iletim ¢alismalari ve F dal-
galar1 arasindaki farkliiklar1 arastirmak amact ile plan-
landt.

Materyal ve Metod: Calismaya 15 akut, 21 kronik
dénemde toplam 36 inmeli hasta alindi. Hastalarda iki
tarafli median ve ulnar motor ve duyu sinir ileti caligmalart
ve F dalgast latanslart incelendi.

Bulgular: Akut dénemdeki hastalarda, ulnar sinir F dal-
gast latansinda etkilenen tarafta, etkilenmeyen tarafa gore
istatistiksel olarak anlamli azalma tespit edildi. Kronik
dénemdeki hastalarin etkilenen tarafinda median sinir bir-
lesik kas aksiyon potansiyeli (BKAP) amplitidiindeki
azalma, ve etkilenmeyen taraftaki median sinir duyusal
aksiyon potansiyeli (DAP) amplitiidindeki azalma istatis-
tiksel olarak anlamli idi.

Sonug: Inmeli hastalarda F yanitindaki degisiklikler,
motor noron eksitabilitesi hakkinda fikir verirken, kronik
dénem inmeli hastalarda etkilenmemis ekstremitede
median sinit DAP amplitidiindeki azalis, etkilenmeyen
tarafta el ve el bileginin agir1 kullaniminin karpal tunel
sendromuna neden olabilecegini diistindiirmektedir.
Anahtar Kelimeler: Inme, F dalgasi, sinir ileti calismalart

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Ankara, Turkey
Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi , Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Ankara,

Turkey



HEMIPLEJIDE UST EKSTREMITE SINIR ILETI GALISMASI, OLGUN 99

GiRiS

Inme, beyin damarlarindaki herhangi bir patolojiye
bagli olarak serebral fonksiyonun ani olarak bozulmast
ile ortaya ctkan klinik nérolojik bir tablodur. Bircok
klinik ¢alismada inme ve spinal kord yaralanmast gibi
ist motor néron lezyonlarinda elektromiyografik
olarak patolojik spontan aktivite saptanmis ve bunun
anterior boynuz hiicrelerinde yetmezlik ve bozulmaya
baglh oldugu tartisimustir (1). Inmenin akut done-
minde, hemiparetik tarafta elektromiyografik olarak
aksonal ve néronal lezyon bulgulari gosterilmis, kronik
dénemde kollateral reinnervasyonun bagladigs ve rein-
nerve motor Unitlerin bulundugu bildirilmistir (2).

Inmeli ekstremitelerde elektromiyografi calis-
malarina gére daha az yapilmis olan sinir ileti ¢alis-
malarinda geliskili sonuclar bildirilmistir. Motor ve
duyu ileti hizlarinda diisme, motor distal latanslarinda
gecikme, bitlesik kas aksiyon potansiyelinde (BIKKAP)
kiiglilme saptayan c¢alismalarin  yaninda anlaml
olmayan degisiklikler saptayan caligmalar da mevcuttur

(3-5).

Bu calismada, inmeli hastalarin normal ve hemiple-
jik ust ekstremitelerinde median ve ulnar motor ve
duyu sinir ileti ¢alismalart ve median ve ulnar sinir F
dalgalart incelendi. Bu ¢alismanin amact, etkilenen ve
normal taraf bulgularini birbirleriyle karsilastirarak iki
taraf arasindaki farkliligt incelemekti.

HASTALAR-YONTEM

Bu calismaya serebrovaskiiler olaya (SVO) bagli inme
tanist ile akut dénemde Noroloji Klinigi'nde yatan 15
hasta ile, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi'nde,
rehabilitasyon amaci ile yatan 21 inmeli hasta olmak
tizere toplam 36 hasta alindt. N6roloji Klinigi'nden ali-
nan hastalar akut inmeli hasta grubu olarak deger-
lendirildi. Bu gruptaki hastalar SVO' dan sonra en fazla
10 glin gegen, kronik dénemdeki hastalar ise olaydan
en az 6 ay ge¢mis olan hastalardan segildi. Tim hasta-
larin yas, cins ve hastalik stiresi kaydedildi.

Sinir metabolizmasint ve iletim hizlarint etkileyecek
olan hastaliklart (diabetes mellitus, kollajen doku
hastaliklari, bilinen karpal tiinel sendromu) ve periferik
sinir lezyonu olan hastalar ¢alisma kapsam: disinda
birakildi. Akut ve kronik dénemdeki tim hastalarin
hemiplejik ve etkilenmeyen taraflarindaki median ve
ulnar motor ve duyu sinir ileti hizlari ile F dalgast distal
latanslari elektrofizyolojik olarak degerlendirildi. Calis-
mada standart sinir ileti hizt teknikleri kullanildi.
Median sinir motor ileti ¢alismast abduktor pollicis bre-
vis kasindan, ulnat sinir motor ileti ¢alismast abduktor
digiti minimi kasindan yapildi. Duyusal sinir ileti ¢alis-
malarinda ortodromik metod kullanildi. Median sinir

icin II. parmaktan, ulnar sinir icin V. parmaktan duyu
sinir ileti ¢alismast yapildi. Median ve ulnar sinir F dal-
gast sirasi ile abduktér pollicis brevis ve abduktor digi-
ti minimi kaslarindan bilek diizeyinden 20 ardisik
supramaksimal uyari ile kaydedildi. Elde edilen en
dugiik distal latans kaydedildi. Elektrofizyoloji laborat-
uarinda oda sicakligy 23-25 C arasinda tutuldu. Cilt
1s1nin 33 C'nin Ustiinde olmasina dikkat edildi.

Calismanin istatistiksel analizinde SPSS 11.0 pro-
grami kullamildi. Tanimlayict istatistiksel analizler ve
Student t testi kullanilarak degerlendirme yapildi.
p<0.05 degeri anlamh olarak kabul edildi.

BULGULAR

Akut inmeli hastalarin yaslari 42 ile 86 yil arasinda
degismekte olup, ortalama 67,4 11,8 yil idi. Bu hasta-
larin 8'1 kadin, 7'si erkek, 9'unda sol, 6'sinda sag tarafta
inme vardi. Kronik dénem inmeli hastalarin yaglari ise
40 ile 75 yil arasinda degigsmekte olup, ortalama
60,218,1 yil idi. Bu hastalarin 13'G kadimn, 81 erkek,
12'sinde sol, 9'unda sag tarafta inme mevcuttu.

Calismaya alinan akut ve kronik inmeli hastalarin
yas ortalamalari arasinda anlamli bir fark yoktu
(p>0,05). Kronik dénemdeki hastalarin hastalik stiresi
180 ile 390 giin arasinda degismekte olup, ortalama
200,7+£50,9 gin idi. Akut donemdeki hastalarin
hastalik siiresi ise 2 ile 9 giin arasinda olup ortalama
5,6£1,9 gln olarak saptandi. Kronik inmeli hastalarin
18'1 infarkt, 3'd hemoraji, akut dénemdeki inmeli hasta-
larin ise 13"t infarkt, 2'si hemorajiye bagh olarak SVO
gecirmigti.

Hastalardaki
sonugclart tablo 1 ve 2'de verilmistir. Caligmamizda akut

elektrofizyolojik  incelemelerinin
dénemdeki hastalarda etkilenen tarafta ulnar sinir F
yanit1 latansindaki azalma, kronik dénemdeki hastalarin
etkilenen tarafinda median sinir BKAP amplitadinde-
ki azalma, ve yine kronik dénemdeki hastalarin etkilen-
meyen tarafinda median sinir duyusal aksiyon potan-
siyeli (DAP) amplitidiindeki azalma istatistiksel olarak
anlamli idi (p<<0.05).

TARTISMA

Inme sonrasi elektromiyografik olarak etkilenen kaslar-
da patolojik spontan aktivitenin bulundugu ve etkile-
nen kaslarda motor Unit sayisinin azaldigt tespit
edilmistir (1,6,7). Daha 06nce yapilan calisgmalarda
patolojik spontan aktivitenin transsinaptik dejeneras-
yona baglt oldugu bildirilmistir (8,9). Hemiparetik
tarafta ikinci haftada gelisen motor Unit sayisindaki
azalmanin da motor néronlardaki transsinaptik dejen-
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Tablo |

Akut dénemdeki hastalarin etkilenen ve etkilenmeyen taraf elektrofizyolojik degerlerinin karsilastiriimasi

Median sinir motor distal latansi (msn)
Ulnar sinir motor distal latansi (msn)

Median motor sinir iletim hizi (m/sn)
Median duyu sinir iletim hizi (m/sn)
Ulnar motor sinir iletim hizi (m/sn)
Ulnar duyu siniriletim hizi (m/sn)
Median sinir BKAP amplitidi (mV)
Median sinir DAP amplitidi (nV)
Ulnar sinir BKAP amplitidi (mV)
Ulnar sinir DAP amplitidd (uV)
Median sinir F yaniti latansi (m/sn)
Ulnar sinir F yaniti latansi (m/sn)

Etkilenen taraf Etkilenmeyen taraf p
3,25+0,42 3,35+0,44 AD
2,31+0,19 2,34 +£0,45 AD
53,31 £2,27 54,18 + 2,26 AD
42,85 + 2,65 42,42+ 4,15 AD
58,09 +4,70 57,66+ 5,77 AD
42,15+2,44 42,66 + 4,15 AD
7,96 £2,93 9,23 £4,47 AD
17,72 £12,41 18,51+ 11,59 AD
8,73 +2,95 9,37 £2,82 AD
10,81 + 3,68 10,10+ 5,52 AD
28,96 2,10 28,70+ 1,94 AD
28,60 +1,97 29,15+ 1,47 0,032

AD: Anlamli degil
BKAP: Bilesik kas aksiyon potansiyeli
DAP: Duyusal aksiyon potansiyeli

lasyonlarin bu motor Unit sayisindaki azalmaya baglt
olabilecegi savunulmustur (10). Subkortikal infarkttan
sonra piramidal yolda gelisen wallerien dejenerasyonun
3 aydan 6nce olusmadigt manyetik rezonans gorin-
tileme (MRG) galigmalari ile gosterilmistir (11,12).

Calismamizda kronik dénem inmeli hastalarda
median sinir ve ulnar sinir BKAP amplitidleri etkilen-
meyen tarafa gére disiik tespit edilmistir. Median sinir
BKAP amplitidindeki azalma istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Bu duistkligin motor Unit
sayisindaki azalmanin ve Wallerien dejenerasyonun
gostergesi olabilecegini distindik.

Inmeli kaslarda izlenen denervasyon potansiyelleri
kadar ¢ok olmamakla beraber, etkilenen ekstremite-
lerde sinir ileti caligmalarinda patolojik bulgular
bildiren calismalar da mevcuttur. Panin ve arkadaslar
inmeli hastalarin etkilenen taraflarinda ulnar sinir iletim
hizlarinda yavaslama tespit etmislerdir (5). Sato ve
arkadaslart ise calismalarinda etkilenmeyen tarafta
patolojik bulgular bildirilmislerdir (6). Biz ¢alismamiz-
da sinir ileti hizlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptamadik.

I dalgast, kasin motor sinirinin uyarilmasint takiben
olusan, bir ge¢ yamittir. F dalgasinin, genellikle

Tablo Il

Kronik dénemdeki hastalarin etkilenen ve etkilenmeyen taraf elektrofizyolojik degerlerinin karsilastirimasi

Etkilenen taraf Etkilenmeyen taraf p
Median sinir motor distal latansi (msn) 3,52+0,44 3,61+ 0,61 AD
Ulnar sinir motor distal latansi (msn) 2,95+0,63 2,78 £ 0,39 AD
Median motor sinir iletim hizi (m/sn) 56,64 + 4,57 57,08 + 5,41 AD
Median duyu sinir iletim hizi (m/sn) 40,88+ 4,34 40,19 + 6,31 AD
Ulnar motor sinir iletim hizi (m/sn) 58,83+ 4,97 58,68 + 4,85 AD
Ulnar duyu siniriletim hizi (m/sn) 40,83+ 3,12 41,15+ 2,76 AD
Median sinir BKAP amplitidi (mV) 11,00 £ 4,83 13,78 £ 4,65 0,016
Median sinir DAP amplitidd (1V) 13,05+ 8,99 11,48 £ 6,61 0,03
Ulnar sinir BKAP amplitidi (mV) 10,03 + 4,13 12,45 £ 3,72 AD
Ulnar sinir DAP amplitidd (V) 8,55 + 3,35 9,03 £ 4,35 AD
Median sinir F yaniti latansi (m/sn) 25,81+ 2,96 25,59 + 2,78 AD
Ulnar sinir F yaniti latansi (m/sn) 25,93+ 2,94 26,23 + 3,48 AD

BKAP: Bilesik kas aksiyon potansiyeli
DAP: Duyusal aksiyon potansiyeli

FTR Bil Der J PMR Sci 2008;3:98-101



HEMIPLEJIDE UST EKSTREMITE SINIR ILETI GALISMASI, OLGUN

antidromik olarak aktive olan bir veya birka¢ motor
néronun geti ateglenmesine baglt olugtugu diasundiliir.
F dalgasinin elektronéromyografik olarak néropati ve
radiktlopatilerdeki rolt iyi tanimlanmistir, ayrica
santral motor néron hastaliklarinda artmis eksitabiliteyi
gostermede ve degisik deneysel maniptilasyonlara karst
motor néron eksitabilitesindeki degisiklikleri 6l¢mede
kullanilmustir (13,14). Inmeli hastalarda F dalgasinin
motor néron havuzundaki eksitabiliteyi genel bir yolla
yansittigl savunulmugtur (15). Bizim ¢alismamizda
ulnar sinir F latansi, hastalarin etkilenen taraflarinda,
etkilenmeyen taraflarina gére anlamli derecede kisa
olarak bulundu. Akut dénemdeki hastalarimizin etkile-
nen tarafinda izlenen bu I yanit1 latansindaki kisalma,
SVO veya spinal kord yaralanmalari gibi birinci motor
néron hasarindan sonra, erken dénemde goérilen
hipereksitabiliteden kaynaklanabilir. Ancak, 6ncelikle
fizyopatolojik mekanizmayr daha ayrintili bigimde
ortaya koyabilecek ileri calismalara gerek bulunmak-
tadir.

Sonuclarimizda istatistiksel olarak anlamli tespit
edilen bagka bir deger ise kronik dénem hastalarin etk-
ilenmeyen  taraflarindaki median sinir  DAP
amplitidinde gorilen disustir. Literatiirde SVO'dan
sonra en az 2 yil gecen 132 hemiplejik hastada, etkilen-
memis ekstremitede karpal tiinel sendromu (KTS)
arastirilmis ve median sinir DAP amplitidi, median
sinir motor distal latanst ve ileti hiz1 etkilenmeyen
tarafta hemiplejik tarafta gére anlamli dizeyde azalmis
olarak tespit edilmistir. Bu bulgulatla inmede kronik
dénemde etkilenmeyen tarafta el ve el bileginin asirt
kullaniminin KTS'ye neden olabilecegi tartistlmustir.
Bizim calismamizda median sinir DAP amplitidiinde
etkilenmeyen tarafta istatistiksel olarak anlamli farklilik
mevcutken, median sinir motor ileti calismalarinda dis-
tal latans ve ileti hizlarinda istatistiksel farklilik saptan-
mamustir. Sato ve arkadaslarinin yaptigt calismada inme
sonrast gecen zamanin daha uzun ve hasta sayisinin
daha fazla olmast bulgularimiz arasindaki farkliigs agik-
layabilir (5).

Sonug olarak inmeli hastalarda literatiirde daha ¢ok
igne elektromyografi tizerine yogunlagilmis olsa da, bu
hastalarda sinir ileti calismalari, 6zellikle F dalgasi anal-
izleri artmis motor ndron eksitabilitesi hakkinda fikir
sahibi olmamiza yardimeci olabilir. Ancak bu konuda
daha fazla hasta sayist ile yeni ¢alismalara ihtiyag vardir.
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