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KARPAL TUNEL SENDROMU TANISINDA ALTERNATIF TEKNIKLE STANDART
YONTEMIN KARSILASTIRILMASI*

Haydar Gok', Saime Ay, Sehim Kutlay', Yesim Kurtais Giirsel'

0zeT

Bu calismada, ikinci lumbrikal (2L) ve interosseéz (INT) kaslara ait latans farkinin normal degerinin tes-
bit edilmesi ve karpal tiinel sendromu tamisinda standart elektrofizyolojik yontemle karsilastiriimasi
amaclandi. Ellerinde parestezi ve agri sikayeti ile basvuran 100 hasta calismaya alind. 48 saghkl kisi
kontrol grubunu olugturdu. Tiim hastalara KTS na yonelik standart elektrofizyolojik inceleme yapildi. KTS
tamisi konulan 42 hasta ve 48 saglikli kiside, alternatif teknik ile, INT ve 2L kaslarina ait distal motor la-
tanslar arasindaki fark arastinldi. 2L-INT latans farkinin KTS tanisindaki duyarlihgi ve 6zgiilligii yiiksek
bulundu. 2L liflerin abdiiktér pollisis brevis kasimin motor lifleri kadar etkilenmesi nedeniyle, KTS tani-
sinda standart elektrofizyolojik yénteme alternatif olarak kullanilabilecegi sonucuna varildl.

Anahtar Kelimeler: Karpal tiinel sendromu, lumbrikal, interossedz, elektrofizyoloji.

SUMMARY

COMPARISON OF AN ALTERNATIVE TECHNIQUE WITH THE STANDARD METHOD FOR THE
DIAGNOSIS OF CARPAL TUNNEL SYNDROME

We aimed to determine the normal range of latency difference between second lumbrical (2L) and inte-
rossei (INT) muscles and to compare with standard electrophysiologic technique for the diagnosis of
carpal tunnel syndrome (CTS) in this study. 100 patients complaining of pain and paresthesias in their
hands were included in the study. Control group consisted of 48 healthy individuals. All of the patients
were undergone standard electrophysiologic evaluation for the diagnosis for CTS. Using alternative tech-
nique, we evaluated the difference between the distal motor latencies of INT and 2L muscles in 42 pati-
ents diagnosed as CTS and 48 healthy controls according to the standard technique. Sensitivity and spe-
cifity of 2L-INT latency differece in the diagnosis of CTS were found to be high. It was concluded that
due to involvement of 2L fibers as much as abductor pollicis brevis motor fibers, 2L-INT latency diffe-
rence can be used as an alternative technique to the standard method in the diagnosis of CTS.
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GiRIS

Karpal tiinel sendromu (KTS) en yaygin gérilen tu-
zak néropatisidir. Median sinirin el bile@i diizeyinde
basiya ugramasi sonucu ortaya ¢ikan, duyusal ve
motor disfonksiyonla karakterize tedavi edilebilir bir
klinik tablodur. Elde guigsuzlik veya beceriksizlik,
median sinir dermatomunda duyu kaybi, tenar kas-
larda atrofi veya zayiflik gibi 6zellikler gdsterir
(1,2,3). Klinik ve elektrofizyolojik ydntemlerle
%90’ In (izerinde dogrulukla KTS tanisi konulabil-
mektedir (4,5). Hemen daima klinik taninin elektro-

*

fizyolojik olarak dogrulanmasi tercih edilmektedir.
Ancak motor ve duyu sinir iletim anormallikleri
semptomlarin slresi ve siddeti ile her zaman para-
lellik gbstermemektedir (6). Tipik semptomlari oldu-
gu halde hastalarin %10-50’sinde standart yéntem-
lerle bakilan motor ve duyu sinir iletim ¢alismalar
normal bulunabilmektedir (7,8,9).

Son yillarda KTS’nun erken tanisi igin farkl elektro-
fizyolojik teknikler 6ne slrGlmustir. Standart yon-
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temlerin yetersiz kaldigi erken olgularda, ayni ekst-
remiteye ait diger periferik sinirlerle karsilastirma
sik basvurulan bir yéntemdir. Preston ve Logigian,
ikinci lumbrikal (2L) ve interossetz (INT) kaslardan
6lcilen median ve ulnar sinire ait distal motor la-
tanslarin teorik olarak birbirine esit oldugunu ve
olusan latans farkinin KTS tanisinda degerli olabi-
lecegini 6ne siirmislerdir (8). Bu calismada amag,
2L-INT latans farkinin st sinirini saptamak ve bu
yontemin tanisal duyarlihgini laboratuvarimizda
kullanilan standart ydntemle karsilastirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon poliklinigine ellerinde parestezi ve
agri sikayeti ile bagvuran 100 hasta ¢alismaya alin-
di. 48 saglikli kisi kontrol grubunu olusturdu. Tim
hastalara KTS’na yénelik standart elektrofizyolojik
inceleme yapildi. Median duyu iletiminde duyusal
aksiyon potansiyelleri 2. parmaktan spiral yuzik
elektrotlarla, aktif elektrot proksimal falanks ortasi-
na, referans elektrot 3 cm distalde yer alacak sekil-
de kaydedildi (antidromik yéntem). Stimilasyon ak-
tif kayit elektroduna 12 cm’lik mesafeden uygulan-
di. Motor distal latans (MDL) &lcim igin aktif elekt-
rod abduktdr pollisis brevis kasinin en siskin kismi-
na, referans elektrod distal tendonun (zerine yer-
lestirildi. Median sinir distalde, katod fleksér karpi
radialis ve palmaris longus tendonlari arasinda ola-
cak sekilde ve aktif kayit elektroduna egit mesafe-
den, proksimalde ise antekibital boslugun medial
tarafindan, brakial arterin hemen yan tarafindan
uyarildi. Standart teknige gére KTS tanisi konulan
42 hasta calismaya alindi. Hasta ve kontrol gru-
bunda, alternatif teknik ile, INT kasa ait distal latans
ve 2L kasa ait distal latans arasindaki fark arastiril-
di (Sekil 1). Bu teknikte, aktif elektrot avug icinde
birinci ve ikinci metakarpal arasinda ve proksimal
parmak kivrimina 3 cm uzaklikta olacak sekilde
yerlestirildi. Bu nokta median sinir ile innerve olan

2L kasi ile ulnar sinir tarafindan innerve olan INT
kasina karsilik gelmektedir. Pasif elektrot Gglncl
parmagin lateral yGzinde proksimal kivrim Gzerine
yerlestirildi. Toprak elektrot aktif elektrot ile katot
arasina yerlestirildi. Median sinir, aktif elektrottan
esit mesafede bilek ¢izgisinin 2 cm distalinden, ul-
nar sinir ise stimilatoér elektrodun ayni hizada 2 cm
laterale kaydiriimasi ile uyarildi.

Basta diabetes mellitus olmak izere polinéropatiye
neden olabilecek hastaligi olan, st ekstremitesin-
de anormal innervasyon ya da medioulnar anasto-
moz saptanan, servikal radikllopatisi olan hastalar
ve polindropatiyi dustindiren semptom, Klinik ve
elektrofizyolojik bulgulari olanlar ¢alismaya dahil
edilmedi.

BULGULAR

Galismaya alinan 100 hastanin 42’sinde KTS tani-
sI konuldu. Ortalama yas 53.17 £ 11.48 yil, semp-
tom sdreleri 13 £ 8.9 aydi (Tablo I). Kontrol grubun-
da, abdiktér pollisis brevise (APB) ait motor distal
latansin Ust degeri (ortalama + 2SS) 4.1 msn bu-
lundu. Alternatif teknige gore latans farkinin st de-

Pasif
ebektrod

Akl
elektro

laprak
ehekirol

Ivarma

Sekil 1. 2L ve INT kaslarina ait motor distal latanslari dlgme tek-
nigi
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Tablo I. Normal ve KTS’li gruplarda saptanan sinir iletim degerleri

Parametre Normal Grup KTS’li Grup z p

Yas (yil) 47 +12 53 + 11

SDL (ms) 2,41 £0,24 3,38 £+ 0,43

MDL (ms) 3,27 £+ 0,37 4,55 £ 0,32

2L-DL (ms) 3,15+ 0,30 4,40 £ 0,38

2L-INT (ms) 0,33 £ 0,24 1,20 £ 0,30

2L-INT-0,81 (ms) - 0,35+0,28 -0,472* 0,637
MDL-4,1 (ms) - 0,36 = 0,21

MDL-2L (ms) 0,12 +0,19 0,15+ 0,21

SDL: Median sinir duyu distal latansi, MDL: Median sinir motor distal latansi, 2L: ikinci lumbrikal motor distal latansi, INT: Interossedz motor distal

latansi
* Wilcoxon Signed Ranks Test

geri kontrol grubunda (ortalama = 2SS) 0.81 msn
olarak bulundu. KTS’lu hastalarda, lumbrikal-inte-
rossedz latans farki (2L-INT-0.81) ile APB‘e ait mo-
tor distal latanstaki gecikme (MDL-4.1) birbirine
benzer bulundu (p>0.05). Karpal tlinel sendromlu
hastalarin %95’inde 2L’e ait sinir liflerin etkilendigi
g6zlendi. 2L motor latansi ile APB MDL arasinda
anlamh ylksek korelasyon saptandi (r=0.85,
p<0.001).

TARTISMA

Karpal tunel sendromu tanisinda elekirofizyolojik
testler, en guvenilir ydntem olarak kabul edilmekte-
dir. Klinik muayene ile KTS &n tanisi konulmus has-
talarin %91-98'inde testler pozitif olabilmektedir
(10). Amerika Elektrodiyagnostik Tip Birligi'nin (AA-
EM) raporuna gore elektrofizyolojik testlerin duyarli-
hgr %49-84, 6zgllligu ise %95'in lizerindedir (11).
Ancak erken dénemdeki ya da hafif etkilenmis olgu-
larda, klinik bulgular KTS ile uyumlu olsa dahi, stan-
dart sinir iletim calismalarinda anormallikler sapta-
mak her zaman mUmkin olmamaktadir. Bu tlr ol-
gularda elektrodiyagnostik taninin duyarligini arttir-
mak amaciyla median sinir ile ulnar sinir iletim hiz-
larinin karsilastirildigi farkh teknikler énerilmektedir.

Preston ve Logigian, normal kisilerde 2L-INT latans
farkinin tst sinirini 0.40 ms olarak bulmusglardir (8).

Resende ve ark., latans farkinin Gst sinirini daha
distk (0.26ms) saptamiglardir (12). Galismamizda
ise normal kontrol grubu 2L-INT latans farki ortala-
masi (0.33 ms) ve Ust sinir (0.81 ms) daha yiksek
bulunmustur. Seror, 40 normal kiside benzer tekni-
gi kullanarak 2L-INT latans farki ortalamasini 0.30
ms ve Ust sinin 0.80 ms olarak dlgmustir (13).
Vogt ve ark. ise, 77 kisiden olusan kontrol grubun-
da 2L-INT latans farki ortalamasi (0.45 ms) ve (st
sinirint (1.00 ms) belirgin derecede daha yiksek
saptamislardir (14).

Sonradan yapilan ¢alismalarda 2L-INT latans farki-
nin yiksek bulunmasi birkag hipotezle agiklanabi-
lir. Hastalarda Preston ve Logigian’in ilk defa ta-
nimladigi teknige uygun olarak sinir iletim calisma-
lar yapilmistir (8). Ancak o yéntemden farkli olarak
median sinir ve ulnar sinir uyarim mesafeleri esit
alinamamigtir. Bu durum motor sinirlerin trase 6l-
¢umlerinin duyu sinirlere gére daha zor ve daha az
guvenilir olmasina baghdir. Bunun yerine her olgu-
da standart ve tutarli bir lgim yapabilmek amaciy-
la ulnar sinir, median sinir uyarim noktasinin 2 cm
lateralinden uyariimistir. Bu durum median sinir tra-
sesinin 1.5 cm civarinda daha kisa olmasina ve la-
tans farkinin artmasina neden olmustur. Ote yan-
dan, duyu distal latans élcimunde negatif dalganin
tepe noktasi 0.02 ms dogrulukla élgilebilirken, mo-
tor distal latans 6lciminde negatif dalganin bas-
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langic noktasi 0.10 ms dogrulukla &lcllebilmekte-
dir. Bdylece benzer teknik kullaniimasina karsin,
uyarim mesafelerindeki farkliliga bagli olarak KTS
tanisi acisindan farkh esik (‘cut-off’) degerleri elde
edilmigtir.

Karpal tinel sendromlu hastalarin neredeyse ta-
maminda, 2L liflerin de etkilendigi gézlenmistir.
Kontrol grubunda ise sadece 2 kiside 2L-INT farki
uzun bulunmustur. Buna gore alternatif teknigin du-
yarliligr (%83) ve 6zgulligu oldukga yiksek (%96)
bulunmustur. Ancak 2L-INT latanslari arasinda,
APB motor distal latansindaki uzamaya gére daha
belirgin bir uzama saptanmamistir. Bu durum alter-
natif teknigin standart MDL &lcimine gére daha
hassas olmadigini distundurtmektedir. Diger ¢alis-
malarda da alternatif teknik i¢in yiksek duyarlilik
oranlari bildirilmistir (8,14). Celiskili olarak, Uncini A
ve ark., KTS'li hastalarda 2L’e ait liflerin relatif ola-
rak etkilenmedigini ve buna bagl olarak 2L-INT la-
tans farki 6élgim ydnteminin olduk¢a disik (%10)
duyarhhga sahip oldugunu 6ne strmuslerdir (15).

Logigan ve ark., KTS’li 60 elde, 2L kasa ait median
liflerin, APB’e ait liflerden daha az etkilendigini bul-
muslardir (16). Bu durumu aciklarken, tenar kasla-
ra ait liflerin median sinirin daha periferinde ve 6n
kisimda seyrettigini, bundan dolay fleksor retina-
kulum tarafindan sikistirlmaya daha ¢ok maruz
kaldigini éne strmuslerdir. 2L’e ait lifler ise daha
merkezde yerlesmeleri nedeniyle kismen basidan
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