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OZET

Karpal tiinel sendromu (KTS) olan olgularin median ve ulnar sinir proksimal ve distal segmentlerinin degerlendirilmesi ve KIS ile aralarmda bir iliski olup ol-
madigmn belirlenmesi amaciyla yapilan bu calismada KTS 6n tanist ile bagvuran ve en az bir ekstremitesinde KT8 tespit edilen 74 hastanin 148 ekstremitesi
degerlendirildi ve KTS varhgi ile F yanit latanslar: ve diger elektrofizyolojik parametreler arasindaki iliski arastinildy. Median sinir F-yaniti ve ulnar sinir motor
distal latansinm KTS varhigine anlaml bir sekilde yordadigi goriildii. Median sinir F yamt latansi ile median sinir motor distal latansi arasmda giiclii pozitif
(p<0.001, 1=0.033), median sinir duysal ileti iz arasinda giiclii negatif (p<0.001, r=-0.500), ulnar molor distal latanst ile median motor distal latansi ara-
sinda giiclii pozitif (p<0.001, r=0.732), median duysal ileti hizi gii¢lii negatif (p<0.001, r=-0.565) korelasyon goriildii. Sonuc olarak, KIS olgularinda median
sinir motor distal latans: ile iligkili olarak F yanit latansi ve ulnar sinir motor distal latanst uzamakta ve bunun nedeni olarakta median ve ulnar sinirin bilek
diizeyinde kronik mekanik travma ya da kompresyonu on plana gikmakiadu.

Anabtar kelimeler: Karpal tunel sendromu, F yaniti, ulnar néropati

SUMMARY

We conducted this study in order to assessment of proximal and distal segments of the median and ulnar nerve and determine whether relationship among car-
pal tunnel syndrome (CTS) and them. One hundred and forty- eight extremities of 74 patients diagnosed clinically and electrophysiologically as CTS at least in
one extremity were included in the study. Correlations between CTS and F wave latencies and also other electrophysiological parameters were evaluated. Me-
dian F wave latencies and ulnar distal latencies were significantly predicted CTS. Median F wave latencies were strongly correlated with median distal latenci-
es (p<0.001, r=0.633) and strongly negative correlated with median sensory conduction velocity (p<0.001, r=-0.500). There were strong positive correlations
among ulnar distal latencies and median distal latencies (p<0.001, r=0.732) and there were strong negative correlations among ulnar distal latencies and me-
dian sensory conduction velocity (p<0.001, r=-0.565). F waves latencies and ulnar distal latencies were prolonged in CTS patients in proportion the prolonga-
tion of median distal latencies. So we suggest that this phenomenon directly related to median and ulnar nerve compression at the wrist but not retrograde de-
generation.

Key words: Carpal tunnel syndrome, F waves, ulnar neuropathy

GIRIS

Karpal tinel sendromu (KTS), tim yasamda %10 gelisme riski
olan en sik rastlanan periferik mononéropatidir (1). Median si-
nirin bilek diizeyinde sikismasi sonucu el ve kolda agri, uyus-
ma ve karmcalanma ile karakterize ve kadinlarda daha sk go-
rillen bir sendromdur. flerlemis olgularda tenar bolgede atro-
fi, kavrama gliciinde azalma ve duyu kaybr el fonksiyonlarini
bozabilir (2). Bazi hastalarda yakinmalarin diger bolgelere ve
proksimale, ozellikle 6n kola ve omuza kadar uzanmasi KTS
olgularinda beraberinde proksimal bir lezyonun da, ¢zellikle
servikal kok kompresyonu ya da diger periferik sinirlerin si-

kisma noropatilerini diisindirmektedir (3,4).

F-yanitlary, antidromik olarak uyartilan motor noronlarin desjarj-
lart sonucu olugan, M yanitindan oldukca gec ortaya cikan ve
M yanitindan kiiciik dalgalardir (5). Konvansiyonel sinir ileti ca-
lismalart ile yeterli bilgi edinilemeyen proksimal segmentlerin
degerlendirilmesine olanak saglayan, pratik bir yontemdir (6).

Bu calismada, karpal tiinel sendromu olan olgularin median
ve ulnar sinir proksimal ve distal segmentlerinin degerlendiril-
mesi ve KTS ile aralarinda bir iliski olup olmadigmin belirlen-
mesi amaclanmistir,
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GEREC VE YONTEM

Calismaya Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve
Aragtirma Hastanesi elektrofizyoloji laboratuvarina Ocak 2003-
Haziran 2003 tarihleri arasinda KTS 6n tanisi ile bagvuran ve
elektrofizyolojik olarak en az bir ekstremitesinde KTS tespit
edilen 74 hastanin 148 ekstremitesi alind.

KTS grubuna, radikulopati, polindropati ya da daha proksimal
lezyon yoniinden siipheli klinik, radyolojik ve elektrofizyolo-
jik bulgulart olan hastalar almmad.

Hastalarda sinir ileti calismalari Dantec Keypoint 4c elektrom-
yografi cihazt ile ayni arastirmact tarafindan yapildi. Soguk el-
ler isitilds ve sicaklik 30-32°C de sabit tutuldu. Motor ileti calis-
malarinda bilateral olarak abduktor pollisis brevis (APB) kasin-
dan kayit ve bilek diizeyinden stimulasyon ile elde edilen me-
dian sinir motor distal latansi (MDL), BKAP ve F-yaniti ile ad-
duktor digiti minimi (ADM) kasindan kayit ve bilek diizeyin-
den stimulasyon ile elde edilen ulnar sinir motor distal latanst
(MDL), BKAP ve F-yanit kaydedildi. Median sinir 1. parmak
antidromik duysal ileti hizi ve yanit amplitiidi ile ulnar sinir 5.
parmak antidromik duysal ileti hiz1 ve yanit amplitiidii kayde-
dildi. Median ve ulnar sinir 4. parmak antidromik duysal ileti
hizt kaydedildi ve interpik latans farki hesaplandi. Ardisik 20
F yanitt kaydedildi. Minimum F yanit latanst F yanit latanst ola-
rak kabul edildi.

Motor ileti calismalarinda stimulus siddeti 1-100mA, stimulus
stiresi 0.1 ms, alcak frekans filtresi 3 Hz, yiiksek frekans filtre-
si 10kHz, sensitivite 2mV, stipiirme hizi 20 ms olan, duysal ile-
ti calismasinda stimulus siddeti 1-100mA, stimulus stiresi 0.1
ms, alcak frekans filtresi 20 Hz, yiiksek frekans filtresi 2kHz,
sensitivite 20mV, siptirme hizi 10 ms olan, F yanitt calismala-
ninda ise stimulus siddeti 1-100mA, stimulus siresi 0.1 ms, al-
cak frekans filtresi 30 Hz, yiiksek frekans filtresi 10kHz, sensi-
tivite SmV, siiptirme hizt 50 ms olan standart cihaz parametre-
leri kullanilds.

Karpal tiinel sendromu tanist ve siniflamast Padua ve arkadag-
larinin belirttigi sekilde normal: tim testlerde normal bulgular,
cok hafif: segmental karsilastirmali testler ile fark elde edilen-
ler, hafif: duysal ileti hizi yavaslanus, motor distal latanst nor-
mal, orta: duysal ileti hizi yavaslamis, motor distal latanst uza-
mus, agir: duysal yanit elde edilememis, motor distal latanst
uzamis, cok agir: duysal ve motor yanit elde edilemeyenler (7)

seklinde 5 gruba ayrildi. Median sinir motor distal latansinn
laboratuvarimiz normallerinin tist smirt olan 4ms'den uzun ol-
mast, median sinir motor ileti hizinmn laboratuvarimiz normal-
lerinin alt smirt olan 50m/s'den distik olmasi, median ve ul-
nar sinir duysal yanit amplitiidiintin laboratuvarimiz normalle-
rinin Gst sinurt olan 15 mV'dan diisik olmast, median ve ulnar
sinir antidromik duysal ileti hizlarinin laboratuvarimiz normal-
lerinin alt smirt olan 40m/s'den dustik olmasi, median ve ul-
nar sinir 4. parmak interpik latans farkinin 0.5 ms'den uzun ol-
mast patolojik kabul edildi.

Istatistiksel analizde gruplar arasindaki anlamlilid test etmek
icin yapilan MANOVA (multivariate analysis of variance) sonu-
cunda aralarinda anlamli fark saptanan grup degiskeninin han-
gi diizeyleri arasindaki farktan kaynaklandigint belirlemek
lizere post hoc analizi (pairwise comparisions) yapilds. lgili
degiskenlerden KTS'nin varligint yorumlamak amaciyla verile-
re lojistik regresyon analizi uyguland:. Elde edilen puanlara lo-
jistik regresyonun degiskenler acisindan geriye dogru olan
sekli uygulandi. Elektrofizyolojik parametreler arasinda iliski
varligint incelemek icin Pearson korelasyon analizi uygulandi
ve p<0.05 degeri anlamlt kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alman hastalarmizin 481 (%04.9) kadin, 26'st
(%35.1) erkekti. Yas araligt 25 ile 58 arasinda degisen hastala-
rmizin 181 (%24.6) 30 yasin altinda, 346 (%45.9) 30-50 yas
arasinda, 22'si (%29.7) 50 yasin Gzerinde ve yas ortalamast
48.28+10.22 idi.

Hastalarmizin ekstremitelerin 30'u (%20.3) elektrofizyolojik
olarak normal bulunurken, 1181 (%79.7) KTS olarak degerlen-
dirildi. KTS grubunun median sinir motor distal latans ortala-
mast 4.72+1.30, median sinir motor ileti hizi ortalamast
50.14+3.98, median sinir duysal ileti hizt ortalamast
28.45£12.24, F yanit latans ortalamast 20.10+2.67, ulnar sinir
motor distal latans ortalamast 2.75¢0.51 iken normal grubun
median sinir motor distal latans ortalamast 3.30+0.16, median
sinir motor ileti hizt ortalamast 57.17+2.77, median sinir duy-
sal ileti hizt ortalamas 44.16+2.24, F yantt latans ortalamast
2374149, ulnar sinir motor distal latans ortalamast 2.300.28
idi. KTS grubunun 7'si (% 4.7) cok hafif, 23 (%15.5) hafif,
70'st (%51.4) orta ve 12'si (%8.1) agirdi. KTS gruplarinin elekt-
rofizyolojik bulgulart tablo T'de gosterilmistir.
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Tablo I: KTS gruplarinin elektrofizyolojik bulgulart

KTS Median  Median MedianF  Median  Median  Ulnar
Derecesi MDL Motor IH Duysal [H F-M MDL
Normal — 330:0.16  57.17+277  237:149  44.16:2.24 2043:1.07 230:0.28
Cok Hafif 3558026 54348534 24074054 3665834 21174107 235828
Hafif 3715018 59.13+4.43 2497141 3275£2.88 21.53£1.08 2.50:0.35
Orta 460071 56.20£3.11 25804218 2452¢11.86 21.7241.74 2724047
Agir 7765180 5112439 31.3841.67  0.00£0.00  21.6742.09 3.5+£0.38

Gruplar arast anlamlilik icin 74 denekten elde edilen degerle-
re uygulanan cok degiskenli varyans analizinde (MANOVA),
gruplar arasindaki orneklem sayisint esitlemek amaciyla ok
hafif ve hafif KTS olgulart hafif grubunda, agir ve cok agir KTS
olgulart da agir grubunda toplandi. Degiskenler ulnar sinir
duysal ileti hizt disinda median sinir MDL, median sinir BKAP,
median sinir motor ileti hizi, median sinir F-yaniti, median si-
nir duysal yanit amplitidii, median sinir duysal ileti hizi, ulnar
sinir MDL, ulnar sinir BKAP, ulnar sinir motor ileti hizt, ulnar
sinir F-yaniti, ulnar sinir duysal yanit amplitiidi ve median F-
M (F dalgast latanst — M yaniti latanst) degeri yoniinden kar-
pal tiinel sendromu gruplart arasinda anlamli (p<0.05) farklilik
gostermistir.

MANOWA sonucunda aralarinda anlamlt fark saptanan grup
degiskeninin hangi diizeyleri arasindaki farktan kaynaklandr-
gint belirlemek tzere bircoklu karsilastirma analizi olan post
hoc analizi (Tukey HSD) uygulanmustir. Analiz sonucu Tablo
II'de verilmistir.

Tablo IT: KTS Gruplarina {liskin Post hoc Karsilagtirma Analizi Sonuglarina Tliskin Anlamlilik
Diizeyleri

Normal ve KTS gruplart arast iliski

Degiskenler  Normal-hafif Normal-orta Normal-agir Hafif-orta Hafif-agir Orta-agur
Median MDL AD <001 <001 <001 <001 <001
Median BKAP AD AD <001 AD <001 <001
Median MIH AD AD <001 AD <001 <001
Median F AD <001 <001 AD <001 <001
Median DSAP <001 <001 <001 <001 <001 <001
Median DIH AD <001 <001 <001 <001 <001
Ulnar MDL AD <001 <001 AD <001 <001
Ulnar MIH AD AD AD <005 AD AD
Ulnar F <001 <001 <001 AD AD AD
Ulnar DSAP AD AD <005 AD AD AD
FM AD AD <001 AD <001 <001

AD: Anlamlr Degil

flgili degiskenlerden KTS'nin varligini yordamak amaciyla ve-
rilere lojistik regresyon analizi uygulanmustir. Elde edilen pu-
anlara lojistik regresyonun degiskenler agisindan geriye dogru
olan sekli uygulanmustir. Lojistik regresyon analizi sonucunda
olusan modelin siniflandirma cizelgesi Tablo ITI'de yer almak-
tadir. Bu cizelgeye gore modelin dogru siniflandirma orani %
98.05 olarak elde edilmis, ki-kare degeri 67.967 (p=0.000) ol-
mustur. S0z konusu modelde median sinir F-yaniti ve ulnar si-

nir motor distal latanst yer almis ve ilgili degerlerin KTS varli-
gini anlamlt bir sekilde yordadigr goriilmustiir.

Tablo III: Lojistik Regresyon Analizi Simflandirma Cizelgesi

Yordanan KTS grubu
yok var %
Gozlenen KTS grubu ~ yok 14 0 100
var 1 59 98.33

KTS hastalarinda Pearson yontemiyle yapilan korelasyon ana-
lizinde, median sinir F yanit latanst ile median sinir motor dis-
tal latanst arasinda giiclii pozitif (p<0.001, r=0.633), median si-
nir duysal ileti hizt arasinda gliclii negatif (p<0.001, r=-0.500),
median sinir motor ileti hizi ve median BKAP arasinda ise za-
yif negatif korelasyon (p<0.005, r=-0.334 ve p<0.005, r=-0.281)
gortilmistiir. Ulnar motor distal latanst ile median motor dis-
tal latanst arasinda giiclii pozitif (p<0.001, r=0.732), median
duysal ileti hizt giiclii negatif (p<0.001, r=-0.565) korelasyon
gortlmiistiir. Ulnar sinir F yanit latanst ile ulnar motor distal la-
tanst, median motor distal latanst ve median F yanit latanst
arasinda zayif pozitif korelasyon (p<0.01, r=0.361; p<0.05,
1=0.228, p<0.01, r=0.443) gOrilmistir.

TARTISMA

Karpal tiinel sendromu (KTS), kronik kompresyon noropatile-
rinin klasik drnegidir. Patofizyolojisinde median sinirin karpal
kanal icerisinde mekanik kompresyon ve iskemik yaralanma-
lar disiniilmektedir. Tamsinda klinik semptomatolojiye ek
olarak yapilan sinir iletim calismalart altin standarti olugtur-
maktadir (8). Sinir ileti calismalarmin karpal tinel sendromu
tanisinda sensitivitesi %80-92, spesifitesi ise % 80-99 arasinda
bildirilmistir (8). F yaniti calismalart ise konvansiyonel sinir ile-
ti calismalarinda yeterli bilgi edinilemeyen proksimal segment-
lerin degerlendirmesine olanak saglayan bir yontemdir (5,6).

Bizim calismamizda KTS varligini yordayan en onemli iki pa-
rametre olarak median sinir F yanut latanst ve ulnar sinir mo-
tor distal latanst bulundu. F yanitt latanslart incelendiginde or-
ta ve agir KTS grubunda normal gruba gore, orta KTS grubun-
da hafif gruba ve agur KTS grubunda hafif ve orta gruba gore
anlamlt derecede latans uzamast goriildi (p<0.001). Ulnar si-
nir motor distal latanslari incelendiginde ise orta ve agir KTS
grubunda normal gruba gore, orta KTS grubunda hafif gruba
gore ve agir KTS grubunda hafif ve orta gruba gore anlamli
derecede uzama goriildii (p<0.001). KTS olgularinda ise me-
dian sinir motor distal latanst ile liskili olarak F yanit latansi
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ve ulnar sinir motor distal latanst uzamast gliclii pozitif kore-
lasyon gosteriyordu.

KTS olgularinda ulnar sinir motor distal latansinin uzamasi, bu
hastalarda ulnar sinir etkileniminin de olabileceginin gosterge-
sidir. KTS olgularinda ulnar sinir etkileniminin patofizyolojisi
tam olarak bilinmemektedir. Sedal ve arkadaslart KTS olgula-
ninin tigte birinde ulnar etkilenimin oldugunu ve bunun hasta-
daki daha jeneralize bir noropatinin kaniti oldugunu diisiin-
mislerdir (9). Wise ¢zellikle metabolik hastaliklarda periferik
sinir fonksiyonlarinin aksoplazmik akistaki disfonksiyona bag-
li olarak bozuldugunu belirtmistir. Aksoplazmik akistaki bu
bozukluk ayni ya da farkli bir periferik sinirin baska bolgesin-
de kimiilatif kompresyon icin esigi diisirmektedir. Bu bolge
genellikle ayni sinirin proksimalindeki bir kompresyon alani
olabilecegi gibi farklt sinirin kompresyon alant da olabilir ve
distaldeki kompresif sikayetlerin artmasina yolacabilir (10).
Imai ve arkadaslarmin KTS olgularinda 2. ve 5. parmakta vib-
rasyon esigini kantitatif olarak degerlendirdikleri calismalarin-
da KTS olgularinin %30'sinda es zamanli olarak 5. parmak vib-
rasyon esiginin yiikseldigi, bunun da hastalarin bilek diizeyin-
deki kronik mekanik stimulasyon ya da travmalara bagli oldu-
gu bildirilmistir (11). Bizim calismamizda polindropati diisi-
niilen hastalarda alt ekstremite motor ve duysal ileti calismala-
nnin yapilmis ve normal olarak elde edilmis olmas, ulnar si-
nir motor distal latanst ile median sinir motor distal latanst ara-
sinda glicli pozitif, median sinir duysal ileti hizt arasinda giic-
[i negatif korelasyon saptanmast median ve ulnar sinirden da-
ha cok hilek dizeyinde kronik mekanik travma ya da stimu-
lasyon varligmni diisindiirmektedir.

KTS olgularinda F yanit latanslarinm uzamast retrograt bir de-
jenerasyonun gostergesi olabilecegi gibi median sinirin direkt
bilek dizeyindeki kompresyonuna da bagli olabilir. Klasik si-
nir ileti calismalarinda onkol median motor ileti hizt direkt ola-
rak hesaplanamaz, tenar kaslardan kayitla median sinirin bilek
ve antekiibital bolgeden uyarimiyla elde edilen latans farkla-
rindan hesaplanur. Burada bulunan azalmus ileti hizinm, ise ret-
rorgat dejenerasyondan cok bilek dizeyindeki kompresyona
bagli hizli ve kalmn liflerin selektif bloguna baglt oldugu diisi-
niilmektedir ve yanlis yorumlamalara neden olmaktadir (12).
Hansson yaptigi calismada KTS siddeti ile onkolda median
miks sinir ileti hizinin degismedigini bildirmistir. Onkolda
miks sinir ileti hizinn median sinirin kompresyona ugramayan
lifleri tarafindan (6rnegin palmar kutanoz dal) belirlendigini

ve bu yiizden de onkolda motor ve duysal ileti calismalarinin
miks sinir ileti calismast yerine kullanlmasinin KTS'deki ret-
rograt dejenerasyonu daha iyi belirleyebilecegini belirtmistir
(13). Uchida da KTS siddeti ile onkol median miks sinir ileti
hizt etkileniminin korele oldugunu bununda retrograt dejene-
rasyonun bir belirtisi oldugunu bildirmistir (14). Anastasopo-
ulos ve Chroni ise median sinir proksimal segment motor ile-
timi icin F yanitt kayitlarint ayni kok ve sinir, fakat farklr me-
dian sinir innervasyonlu kaslardan (pronator quadratus ve ab-
duktor pollisis brevis) calismislar ve KTS olgularinda proksi-
mal segment motor ileti hizinin yavasladigint gostermislerdir.
Bu yavaslamanimn bilek diizeyindeki kompresyona bagli oldu-
gunu bildirmisler bunu da F yanit latanst ile motor distal la-
tansinin korele olmasina dayandirmuslardir (3). Ersoz'de KTS
olgularinda 2. parmak - bilek duysal ileti hizi, distal latans ve
hastalik siddeti ile orantili olarak, minimum ve ortalama F ya-
nit latanslarinda uzama tespit etmis ve bunun nedeni olarakta
retrograt dejenerasyondan cok median sinirin bilek diizeyin-
deki kompresyonunu 6ne cikartmustir (15). Chang ise onkol-
daki sinir ileti hizt yavaslamasinin nedenini arastirdigr calisma-
sinda tenar bolgeden kayitla median siniri bilek, dirsek, kol ve
aksilladan uyarmus ve onkol, distal kol ve proksimal kol mo-
tor ileti hizlarins Slemiistiir. Onkoldaki sinir ileti yavaglamastns
bilek diizeyindeki kompresyona sekonder kalin myelinli lifle-
rin selektif blokajindan cok retrograt dejenerasyona baglamis-
tr (16).  Bizim calismamizda F yanitt latanslartyla KTS sidde-
tini belirledigi distintlen motor distal latanst arasinda giclii
pozitif, duysal ileti hizt ile giicli negatif korelasyon, buna kar-
sin motor ileti hizi ve BKAP ile arasinda zayif korelasyon sap-
tanmast ve F- M degerinin sadece agir KTS grubunda norma-
le ve diger KTS gruplarina gore anlamlt derecede uzamasi, di-
ger gruplar arasinda anlamli uzamanin olmamast, agir KTS ol-
gulart disinda F yanit latans uzamasinin retrograt dejeneras-
yondan cok median sinirin bilek diizeyindeki kompresyonunu
destekledigini dustindiirmektedir.

Sonug olarak, KTS olgularinda median sinir motor distal latan-
st ile iliskili olarak F yanit latansi ve ulnar sinir motor distal la-
tanst uzamakta, agir olgular disinda F-M degeri etkilenmemek-
tedir. Bunun nedeni olarakta median ve ulnar sinirin bilek di-
zeyinde kronik mekanik travma ya da kompresyonuna bagli
olugan bir norolojik siirecin etkin oldugu kanisindayrz.
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