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Tani konabildiginde medikal ve cerrahi yontemlerle baganit bir bigimde tedavi edilebilen ve en sik kargilasilan
tuzak ndropatisi bilek kanalt sendromudur (BKS}). Medyan sinirin orta ve ileri diizeyde etkilendigi durumiarda
elektrofizyolajik incelemelerle BKS tamsi kolay ve kesindir. Buna kargm, ¢ogu durumda tuzaklanma hafif dii-
zeydedir ve elektrofizyolojik incelemeler normal olabilirv. Bu gibi durtmlarda ram koyma olasiligini arttormak
icin cesithi duyarlt ybntemler tanmmlannug ve kisa stirede kesin taniya wlagan yontemleri saptamak amaciyla va-
rolan yéntemler sadelegtivilmeye caligimgnr. Ancak, bu sendromun elekirofizyolojik tamsinda standart bir in-
celeme protokolii heniiz ortaya konamanugtir. Bu galismada, BES digiindiiren yakinmalar: ve muayene bul-
gulart olan 21 hastaran 41 idist ekstremitesinde ve 21 saghkli, goniillii biveyin 40 st ekstremitesinde BKS
tamsinda duyarlt oldugu ileri siiriilen elekirofizyolojik inceleme yéntemieri uvgulannug ve bu yéntemlerin di-
yariiklar: karsilagnrilmigtir. Antidromik olarak kaydedilen medyan ve winar siniv 4. parmak distal duyusal la-
fanslart arasindaki fark hastolarin % 92.6'sinda normal referans defevin ifizerinde bulunmmugtur, Hasta gru-
bunda, antidromik yontemle saptanan median sinir 4. parmak distal duyusal latanst % 82.9 oramnda, orto-
dromik ydntemle saptanan 3. parmak distal duynsal latanst 96 80.5 orannda normal grupta elde edilen referans
degerlerden uzun bulunmugtur. Hastalarin dnemli bir kisminda, ortodromik olarak 4. parmagin uyarmuyla bi-
lekten median sinire ait duyusal yamt kaydedilememigtiv. Bu nedenle, diger yontemlerie destellenmedigi du-
rumlarda, ortodromik 4. parmak ¢ift tepe duyu iletim ¢aligmasvun duyarliligr oldukca diigiik kalnugnr (% 73).
Buna karsin, ¢ift tepeli yanut, eger saptanabilivorsa, hemen her zaman muwlak patolojiyi géstermektediv. Medyan
sinirin bilekten uyarinuyla Alduktor pollisis brevis kasindan kayilanan distal motor latans, hastalarin yariya ya-
knunda (% 46.3) normal referans degerler icinde bulunmugtur,
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SUMMARY

The most common and easily treatable entrapment neuropathy, if diagnosed, is Carpal tunnei syndrome (CTS).
In case of moderate or severe emtrapment of median nerve, CTS diagnosis is easy and precise with elect-
rophysiological studies. However, in many cases entrapment is mild and electrophysiological results may re-
main normal. In cases with mild afflictions refined methods have been employed to increase diagnostic sen-
sitivity and existing methods have been revised to determine those methods that permit quick and definite
diagnosis. Nevertheless, for electrophysiclogical diagnose, no standard study protocol was not determined yetr.
In the present study, in 21 patients with complaints and clinical findings of CTS and in 21 normal volunieers, we
applied electrophysiological methods that were considered as sensitivite in CTS diagnosis {recording were taken
Jrom a total of 41 upper extremivies in patients and from 40 upper extremities in volunteers) and we compared
these methods. In 92,6 % of the patients, the difference berween the distal sensory latencies of median and ulnar
nerves with dth digit stimulation was above the upper limit of the normal reference values. Also, median nerve
antidromic distal sensory latency was profonged in 82.9 % of the patients if recorded from the fourih digit and
in 80.5 % of the patients if recorded from the third digit. In a considerable proportion of the cases, orthodromic
double peak responses have been found to be less sensitive due to the absence of second peak (73.0 %), unless
supported by other methods. However, in cases that it colud be obrained, double peak responses almost always
proved to be indicative of pathology. Median nerve distal motor latencies to Abductor poliicis brevis muscle
have been found to be insensitive in almost half of the cases (46.3 %),
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Bilek Kanalt Sendromunun Tamsinda Kullandan Elekirofizyelojik
Yomemlerin Karsilagniriimas:

GIRIS

Klinik nérofizyolojinin gelisimi cesitli nérolojik has-
tabiklarda daha kolay ve cabuk tam koyma, hastalif
tamma ve Ongbriide bulunabilmenin yolunu agmis-
tir. Onceleri hekim ve hasta icin sitkucy, zaman alicr
ve bir anlamda da kaba olan birgok inceleme yiin-
temi, bu gelisime kosut olarak, giderek daha az stire
gerektiren, hasta igin de artk korkulmayan yén-
temler haline gelmigtir.

Bilek kanali sendromunun (BKS) elektrofizyolojik
tamsinda gelinen nokta bu siirecin en iyi drneklerin-
den biridir. Onceleri BKS tan:st igne elektromiyo-
grafisine ve hemen timiiyle motor ileti hiz1 yavag-
famasina dayamiarak konabilirdi, Duyusal liflerinin
uyartlmasm: ve bu potansiyellerin kayitlanabilme-
sini saflayan elektrodiann geligtirilmesi yanunda,
daha ayrnuli ve giivenilir inceleme yintemierinin
bulunmastyia artik daha erkenden ve daha fazla ke-
sinlikle BKS tams: konabilmekie ve hastalik stireci
adim adim izlenchilmekiedir.

BES'nin hem en sik kargilasilan tuzak néropatisi ol-
mas1 hem de tedavi olasthimn yiiksek olusu nede-
niyle, bu sendromun erken dénemde saptanmasina
yonelik giivenli ve hastay: rahatsiz etmeyen incele-
me ydntemieri gelistirilmig ve bu yéntemlerin tam
degerleri genis hasta gruplarinda arastirdmigtir.

Bu galismada, cesith sinir iletim incelemeled yén-
temlerinin ve BKS tanisinda seckin bir ydntem ol-
dugu One siiriilen refrakter periyod incelemelerinin
tam degerlerinin aragtiriimas: amaglanmgtir,

GEREC ve YONTEM

Bu caligmada, saZlikli, goniilili, yaglarn 22-60 yi
arasinda defisen (ortalama yas 35.8%12.1 wil) 2'si
erkek 19'u kadin 21 hastarun 40 st ekstremitesinde
medyan ve ulnar sinirlerin distal motor latans
(DML), ortodromik ve antidromik distal duyusal la-
tanslan {ODDL, ADDL), median sinirin iigiincii par-
mak-bilek arasi duyu iletim hizi (DIH), dérdiinei
parmak-bilek arast ulnar ve median sinitlerin orto-
dromik ve antidromik duyusal ileti hiziar, distal du-
yusal latanslari ve taraf farklan, ulnar ve median si-
nirlerin  dirsek-bilek arast motor iletim hizlan
(MiH), bilek-dirsek arasi boliimde median sinirin
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mikst ileti huz:, ulpar ve median sinirlerin distal ve
preksimal, minimum ve maksimum F yanit degerlert
ile distal ve proksimal F kronodispersiyon (Fed) nor-
mal degerleri incelenmigtir,

Ayrica, ortodromik ve antidromik distal duyu aksi-
yon potansiyel amplitiidieri (ODDAPA, ADDAPA),
duyu aksiyon potansiyeli yikselme zamam (YZ),
duyu aksiyon potansiyel siiresi (DAPS), median
sinir mikst aksiyon potansiyel ampiitiid ve siiresi,
her iki sinirde distal ve proksimal birlesik kas aksi-
yon potansiyel amplitiid ve stiresi de (DBKAPA,
PBKAPA, DBKAPS, PBKAPS) caligiimustir,

Sinir tletim ¢aligmalan: ardindan bilekien median
sinir ¢ift uyaranla (% 120 supramaksimal uyar) uya-
rilarak abduktor pollisis brevis {APB) kasindan gi-
rece ve mutlak refrakier periyod {GRP, MRP) kayit-
lamalan yapilmegtir. Ttim hastalarda uyan esigi (UE)
ve uyarma giddetleri (US) de saptanarak, bu ¢aligma
icin normal degerler elde ediimistir,

Normal deferlerin  bulunmasindan  sonra  Subat
1996-Mart 1997 aylan arasinda Bakirkdy Ruh ve
Sinir Hastaliklan Hastanesi, Noroloji poliklinikle-
rine elleri ve parmaklarinda uyusma, karincalanma,
agn ve kuvvetsiziik yakinmalan ile bagvurup klinik
muayene ve goriintiileme yontemleri yardimiyla
BKS diisiiniilen 3'a erkek 181 kadin, yasglan 27-57
yil arasinda deisen (ort. yag 45.5 yib) 21 hastamun 41
iist ekstremitesinde, normal hastalarda gerceklestisi-
len incelemelerin tiimi yinelenmis ve elde edilen so-
nuglar kontrol grabundan elde edilenterle karstlagti-
nlmsstir. Kontrol grubu ve hasta grubundaki hasta-
lanin genel dzellikleri Tablo i'de gériilmektedir.

incelemelerin tiimii BRSHH nérofizyoloji laboratu-
varinda gergeklestirilmistir. Sinir iletim ¢aligmasin-

Tablo 1. Kentrol grubu ve hasta grubundaki hastalarin genel
Brelhikleri

Kontral grubo N Yas ortzlamas El baskmnhi
Kadin 19 359 Sag
Erkek 2 34 Sag
Topiam 2t 358 Sag
Hasta grobu N Yas ertalamast El baskinhg
Kadin 18 45.2 1 s0l/ 7 sad
Erkek 3 47 Sag
Topiam 21 43.5 20 sag [/ 1sol




Bilek Kanaly Sendromunun Tamsmda Kullanlan Elekirofizyelofik
Yantemlerin Kargllagtiriinas:

da hastalar muayene masasina sitiistil yatinlarak
rahat etmelen saglanmisur. El parmaklan, tenar ve
hipotenar bbige ile 6n kol volar yiizii alkol ve ase-
tonla iyice temizlendikten sonra, yiizeyvel kayu eleki-
rodlart motor iletim calismasi igin (Medelec elektro-
kap 9 mm) akiif elektrod proksimalde olacak bi-
¢imde tenar ya da hipotenar bélgeye, duyn iletim ¢a-
hismasinda Medelec marka halka elektrodlar (E/DS-
K 16639) ortodromik yéntemnde stimiilatér, antidro-
mik yintemde kayit elekirod olarak kullamlarak 3.,
4. ve 5. parmagin proksimal interfalangeal eklemine
yerlestirilmisgtir.

Ortodromik duyu iletim caligmasinda kayitlama i¢in
Medelec marka yiizeyel kayi elekirodu (SE-40,
16934} bilekte median sinir icin fleksor karpi rad-
yalis ve palmaris longus kaslan tendonlannin ara-
sina, ubnar sinir icin fleksor karpi ulnaris kasi tendo-
nunun ulnar tarafina yerlestirilmistir. Antidromik
duyu ve motor tletim caligmalarninda Medelee marka
genis bipolar stimiilatér (LBS 16893) secilmistir,

Titm hastalarda, incelemelerde uyarict ve kayit
elekirodlarimn aralanndaki uzakitk sabit tutulmug ve
toprak elektrod ikisi arasina yerlestirilmistir. In-
celeme tiplerine giire diizenlenmis uzakliklar, bilek-
APB arasinda 5 cm, bilek-ADM (Abdukior digit
minimi} arasinda 6 em, duyu iletim calismasindaysa
tiim hastalarda incelenen tiim parmaklarda stimila-
tér elektrodunun katoduyla kayit elekirodunun aktif
ucu arasindaki uzakibk [4 cm, median sinir dirsek-
bilek mikst iletim hizt incelemesindeyse bu uzaklik
20 cm olarak diizenlenmis ve odlgiimler 28 cm'lik
Zimmermann marka pelvimetre ile yapiimisur,

Sinir iletim g¢ahigmalarn Medelec marka Sapphire
AME EMG-EP kompakt cihazinda gercekiestirilmis-
tir. Motor ileti ¢alismalarinda analiz stiresi 50 msn
ve genlik kazamimi I mV/div olarak ayarlanmus,
duyu iletim ¢abismasinda ise 10 msn/5 pV/div olarak
ditzenlenmistir. Duyn iletim ¢alismasinda ayrica ak-
siyon potansiyelinin 1-2 kat biiyiitiilerek incelenmesi
sagfanmugty, Frekans sirlan motor ileti iz ca-
lismasinda 10-2500 Hz, duyu ileti hiz1 ¢aligmasinda
30-2500 Hz arasinda tutulmustur,

Refrakier periyod caligmasi, sinir iletim hiz: calg-
masiin tamamlanmasindan sonra gergeklestiriimis
ve bu inceleme igin bilesik kas aksiyon potansiyel

Altunhalka, Karagiz, Saragoiu, Kirbag

amplitiidiiniin degismez oldugu uyan siddetinin %
[20 supramaksimal uyan siddetindeki iki ¢ift uyan
ile bilekten median sinir uyanimyg, ¢ift uyarnimn ara-
if1 bir hastanin her iki @st ckstremitesinde 6 msn
araiarla azaltilarak APB kasindan kayidama vapil-
mighir.

Eide edilen tim degerler bir bilgisayara kaydedile-
rek istatistiksel inceleme igin korunmustur, Normal
hastalarda yapilan ¢alisma sonucunda crtalama de-
Zerler ve standart sapmalar {(S8) bulunarak, normalin
iist ve alt siirlar saptamak amaciyla ortalama de-
gerlere 3 55 eklenmis ya da ortalama degerden 3 SS
cikanlmistir. Hastalardan elde edilen degerler kont-
rol deferlerimn ortalama degerlerinin st ve alt si-
nirlarsn asiyor ya da hig yanu elde edilemiyorsa in-
celeme anormal kabul edilmistir. Kontrol grubunda
elde edilen anormallik oranlaninin yiizdeleri saptana-
rak, incelemelerin anormalligi onaya koyabilme de-
gerleri karstlastinimistir.

BULGULAR
A- KONTROL GRUBRU

Kontrol grubundan elde edilen sinir iletim ¢aligmass
sonuglan ve RP degerleri Tablo 2,3,4,5 ve 6'da géis-
terifmistir,

Cahsmamizda, Gzellikle duyn aksiyon potansiyel
amplitiidlerinin kisiden kisiye biiyik degiskenlik
gistermesi nedeniyle normalin alt sinin igin ortala-
ma 2 58 kullandmigur,

Ulnar ve median sinir iletimlerinde, normal grupta
sol ve saf ekstremitelerdeki degerierin ortalamalan
tiim ekstremitelerden elde edilen ortalama degerlerle
karsilastiriiarak ortalama defierler arasinda taraf
farka (el baskinhi@inen sinir Hetimine etkisi) bulunup
bulunmadig: aragtirdnugtir, Bu karsilastirma Tablo
7T'de ortalama degerlerle sunulmustur,

B- HASTA GRUBU

Caligmaya alinan hastalarda klinik olarak BKS bu-
lunup bulunmadiBina, el bileginde ve median sinir
trasesinde agr, ilk iig, ii¢ buguk parmakia uyusma,
kanncalanma ve benzeri duyusal yakinmalar, tenar
atrofi, pozitif tinnel bulgusu, geceleri ve el bilegi-
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Bilek Kanali Sendromunun Tanisinda Kullamlan Elektrofizvolojik
Yantemlerin Karsilagturilmast

Tablo 2. Kontrot grabu median sinir normal degerleri (n;40)

Ustsir  Altsinir
+33 88 3355

inccteme Ortalama 58

3.P. OBbL 2,56 .25 331

3.P. ODAPA 20,13 6.57 6.99
3.P. ODIH 53.16 3.20 39.60
3.P.ODAPYZ 0.60 411 0.93

3. P. ODAPS 1,42 0.19 260

3.P.OUE 32320 10.66 64.13

3.P.OUS 97.33 30.88 190.00
3.P.ADDL 2.69 .23 3.38

3.P. ADAPA 42.07 15.69 10.69
3.PADIH 52.50 4.70 38.4C
3.P.ADAPYZ 0.79 0.13 i,18

3. P. ADAPS 176 0.23 245

3.P. AUE 49.78 26.17 128.00

3.P.AUS 110.80 43.86 24240

4, 7. ODDL 147 0.24 3.20

4. P. ODAPA 10.85 3.90 295
4. P.ODAPYZ 0.64 0.19 1.1t

4. P. ODAPS 1.47 0.20 2.07

4.P.OUE 33.08 13.5¢ 73.61

4.P.0U3 81.30 33.67 182.30

4. P. ADDL 2.68 0.24 340

4.P. ADAPA ARE) 723 6.64
4. P ADIH 3259 4.95 3770
4.P. ADAPYZ Q.81 0.13 1.2%

4. P. ADAPS B35 0.26 2.53

4. P. AUE 48.03 25.16 123,50

4. P. AUS 141.23 35.75 208.50

ODDL. ortodrontik disial duyusal latans (msn), ADDL: anti-
dromik distal duynsal latans (msnj, ODAPA: ortodromik aksiyon
potansivel amplitiidit (micV), ADAPA: antidromik aksivon potan-
sivel amplitiidii (micV), ODIH: ortodromik duyu fleti hizi {mifs),
ADIH: antidromik duyu ileti Juzi (mis), ODAP YZ: ortodromik
yviikselme zamarn (msn) ADAP YZ: antidromik yiikselme zamant
(msn). ODAPS: ortadromik aksiven potansiyel siiresi (msn),
ADAPS: antidromik aksivon potansivel siresi (msn), QUE: or-
todremik-antidromik wyarr egigi {(V), AUE: ortodromik-antidro-
ik uyar egigi (V), QUS: ortodromik wvar giddeti (V), AUS: an-
tidvomik wyart giddeti (V). .

parmaklarinin yogun kullammini gerektiren is son-
rasi’ yakinmalarda agirlasma, yakinmaiann iki yanh
olusu gibi dlciitlere bakilarak karar verilmistir.

Klimk olarak BKS digiiniilen hastalarda hastanin
yakinmalarina neden olabilecek difer durumlar: dig-
layabiimek amaciyia servikal bélgeye yonelik man-
yetik rezonans ve bilgisayarls tomografi incelemeleri
gergeklestiriimistir.

Hastalanin yakanmalan (agn, parestezi) iic basamaga
ayrilarak derecelendirilmistir. Buna giire, duyusal
semptom tammlanmiyorsa ya da yakinmalar sadece
agr is sonrast ya da kimi zaman geceleri ortaya
gtkan paresteziler bicimindeyse 1. derece (hafif
grup}, hemen her gece uykudan uyandiran agn,
uyusma ve difer duyusal yakainmalan olanlar 2. de-
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Tablo 3. Kontrol grubunda median sinir normal degerleri
{n:40}

Inceleme Ortalama S5 Ustsimr At simr
+33 88 -33 88

DML 3.36 0.32 432

DBKAPA 9.88 2.00 3.89

DBKAPS 12,54 1.34 16.56

MIH 58.22 5.02 43,15

PBKAPA 9.21 i.88 3.58

PBKAPS 12.90 i.48 17.33

DF min 24,36 §.83 29.86

DF maks 25.86 1.75 30.63

DF cd 0.99 0.41 222

Mikst detd 59.55 4,67 43.54

Mikstilett APA 46.04 15.68 k.68

DML: distal motor latans (msn), DBKAPA: distal bilesik kas ak-
siyon potansiyel amplitiidit {mV'), DBKAPS: distal bilegik kas ak-
sivon potansiyel siiresi (msn), MIH: motor ileti iz (mis) {(dirsek-
bilek), PBKAPA: proksimal bilegik kas aksivon potansivel amp-
litiedit (mV), PBKAPS: proksimal bilegik kas aksiyon potansiyel
stiresi {msn), DF min;: distal mivinmon F yat latanst {(msnj, DF
maks: distal maksimum F yann latanst (nisn}, DF od: disial F
kronadispersivon (msn), APA: aksiven potansivel amplitidii
{micV).

Tablo 4. Kontrol gruby ulnar sinir normal deferleri (n:40)

Ostsimr Al sunr
+33 88 -33 88

inceleme Ortalama S8

5. P.ODDL 2.43 0.18 296

5. P.ODAPA L1121 2,50 0.21

5. P, ODIH 57.89 397 43.98
5.P.ODAP YZ Q.71 0.15 1.i6

5.P. ODAPS 1.63 0.24 2.33

5.P.OUE 3518 13.47 75.60

5.P: OUS 18370 34.90 278,40

5.P. ADDL 277 0.18 331

3. P. ADAPA 33.70 16.40 i.01

3. P. ADIH 50.76 3.32 38.40
5.P. ADAP YZ 0.87 0.22 1.53

3. P. ADAPS 1.86 0.26 2.63

3.P. AUE 39.43 19.20 97.10

3. P AUS 100.30 36.50 20871

4. P. ADBIL. .73 0.20 3.32

4. P, ADAPA 21.20 16.08 i.12

4. P, ADIR 31.52 3.95 39.67
4.P, ADAP YZ .82 0.16 1.29

4. P. ADAPS 1.87 0.30 2.76

4. P AUE 43.50 23.40 113.80

4.P. AUS 105,70 30.70 197.83

DML 2.94 0.33 3.92

MIH 65.13 7.53 42,48
DF min 24,38 1.29 28.25

rece {orta-tlimli grup), bunlara ek olarak elin ve el
bileginin her hareketi ile yakinmalar olanlar 3. dere-
ce {afwr grup) olarak tanimlandi. Hastalann ¢ogunda
yakinmalar 2, dereceye uyan siddetteydi. Yirmibir
hastanin  17'sinde Tinel bulgusu vardi. Bunlann
15'inde (% 71.4) iki yanl, 2'sinde (% 9.53) tek yan-
hiydr (bu iki hastada sag el baskinli1 meveuitu, buna



Bilek Kanali Sendromunun Tanisinda Kullandan Elekirafizyolojik
Yéantemierin Karglagnritmas

Tablo 5. Kontrot grubunda medyan ve ulnar sinirlerin
bilekten uyarumiyla, 4. parmak kayitlarinda medyan-ulnar
distal duyusal latans fark:

Altnhatka, Karagdz, Saragogie, Kirbas,

Tablo 8. BKS'l grupta sinir iletim calismas: sonucy
anormallik oranlar:

Ortalama 85 Ust sir
{msn) (msmn) {msn)
0.047* 0.20 0.047*

*ulnar > medvan, **medyan > ulnar (ortalama +3 885).

Table 6. Kontrol grubu median sinir refrakter periyod nor-
mal degerleri (n:40)

inceleme Ortalama 88 Ustsmir  Alt sior
+33 88 -3388

GRP 216 0.45 3.50 0.82
MRP 142 0.43 272 0.12

GRP: gareli refrakter perivod, MRP: muilak refrakrer periyvod.

Tablo 7. Sag ve sol ekstremitelerden elde edilen degerlerin
tim ckstremitelerden elde edilen degierlerle karsdagtiridmas:

Medyan Medyan Medyan Ulnar
N: 40 DME, F min 4.P.ADDL 4.P. ADDL
Sag 3.44 24.23° - 270 271
Sol 3.28 24.54 2.66 214
Toplam 3.36 2436 2,68 273

inceleme N Anormaltik Aciklama
oram (50)

3.P.ODDL 33 80.5 &'sinda yam! yok

3. P. QODAPA 15 36.6 &'simda yanit yok

3. P. ODAPS 9 21.93 &'sinda yanit yok

3.P.ODAPYZ 9 21.95 &'sinda yanit yok

3.P.OUE 1 2.4 Yamt yokluBu olan hasta

3.P.OUS 1 24 Yamt yokkugu ofan hasta

3.P. ADDL 31 75.6 - S'inde yanit yok

3. P. ADAPA 13 317 Sinde yanit yok

3.P. ADAPS 15 366 S'inde yamit yok

3.P. ADAP YZ 10 25 Yinde yanit yok

4. P.ortfgift tepe 30 73 [l'inde tek tepe

4.P. ADDL 34 82.9 8'inde yanit yok

4.P. ADAPA 18 45 F'inde yamt yok

4.P. ADAPS 14 33 Finde yamt yok

4. P. ADAP YZ 12 30 &inde yamt yok

4.P. AUE 0 0

4.P. AUS 0 ¢

Antidromik M-U 38 92.6 8'inde yamt yok

Taraf F

DML 22 3339

DBKAPA 3 7.5

MiH 0 0

Mikst ileti iz 0 0

Mikst APA 4 10 3'% alt sipirda

Distal F min 3 15

Distal F maks 3 1.3

Distal Fed 17 425

GRP 9 225

MRP 3 7.5

karsin Tinei solda vardi). Dot hastada Tinel saptan-
madi. Onbir hastada Abduktor pollisis brevis kas: at-
rofisi yoktu (% 52.4). ABP atrofisi goriilen 10 has-
tada tek yanh (3'iinde solda, 2'sinde sagda ve ihmh
diizeyde) (% 23.8), 5 hastada (% 23.8) ise iki yanh
ve esit diizeyde 1himl atrofi bulunmug, grubun tii-
miinde atrofi oran1 % 47.9 olarak saptanmstir, Sekiz
hastada her iki tarafta birinci parmak abduksiyo-
nunda kuvvetsizlik (% 38.1), 3 hastada (% 14.3) sa-
dece sag tarafta birinci parmak abduksiyonunda kuv-
vetsizlik bulunmusgtur, On hastada (% 47.6) kuv-
vetsizlik saptanmamugtir.

Caligmaya alinan hastalarin 9'u (% 42.9) ev hamm
olduklarini, geri kalan hastalarnn tiimii de el bilegini
ve parmaklanm yoBun kullandiklan is alanlaninda
¢abistikdanim (bilgisayar operatérii, isci, &fretmen
vs..) belirtmiglerdir,

Hastalann Klinik dzellikleri incelendiginde en fazla
rastianilan bulgu % 90.5 oram ile nokturnal pares-
tezilerin de eslik ettigi duyusal semptomlar olmus,
bunu sirasiyla Tinel bulgusu (% 81), birinci parmak

abduksiyonunda kuvvetsizlik (% 52.4) ve APB kas
atrofisi (% 47.6) izlemistir. BKS'H grupta gergekles-
tirilen elektrofizyolojik inceleme sonuclar: ve anor-
mal bulgu oranlan Tablo 8'de sunubmusgtur. Hastala-
nin higbirinde ulnar sinire iliskin anormailik saptan-
mam:stir.

Elektrofizyolojik inceleme sonuglarna gére BKS'li
grupta en yiiksek anormallik oran: bilek-4. parmak
medyan ve ulnar antidromik distal duyusal latanslar
arasindaki farkta ortaya ¢ikmis, bunu sirasiyla me-
dian sinir antidromik 4. parmak distal duyn latanss,
3. parmak ortodromik distal duyu latans:, antidromik
3. parmak distal duyu latans: ve ortodromik 3. par-
mak-bilek duyu iletim ¢alismasinda cift tepe ka-
vitlamas: varh@ izlemistir. Medyan sinirin distal
motor latans anormallik oran:, duyu iletim ¢a-
lismasindan elde edilen oranlarla kiyaslandiginda,
gorece diisiik bulunmusgtur.

Dikkati geken bir bagka nokta, distal F yaniy mini-
munt latanslaninin hasta grubunda 3 hasta diginda

normal saptanmasina kargin, distal F kronodisper-
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siyon oranuun beklenenden yiksek bulunmasidir.
Refrakter periyod ¢cabsmasinda, mutlak refrakter pe-
riyod incelemesinde 3 hastada degerler normalin tist
sinirinda buluamustur, GRP incelemesinde, gérece
yiiksek anormal degerler saptanmugtir,

TARTISMA

BKS'l hastalarin nérolojik muayene bulgusu hig
saptanmayabilir. Hastalann bazilannda 6zellikle
erken dénemde elektrofizyolojik degerler normal ka-
labilir. Bu hastalarda elektrofizyolojik incelemelerin
tani duyarlilifin arttirmak icin daha duyarh yéntem-
ler kullaniimaya cabsilmstir 19, Bunlar ¢oguntukla
median sinirin, aym eldeki diger sinirlerle kargilas-
unlmasma dayanan yontemlerdir. Medvan ve ulnar
sinirlerin 4. parmak duyusal latanslan ve palmar
mikst iletileri bu ydntemler arasinda en sik galisilmisg
olanlardir,

Son zamanlarda 2L-INT latans farkimin da duyarh
bir parametre oldugu bulunmustur. Baglangic déne-
mindeki BKS olan hastalarda bu ydntemlerin uygu-
lanmasiun difer yontemleri tamamlayict my, yoksa
fazladan ve gercksiz mi oldufunu ortaya koymak
amacryla bunlarm gorece duyarhliklann: élcen gahisg-
malar yapilmaktadir (100,

Ilk olarak median sinirin bilekten abduktor pollisis
brevis kasmna olan distal motor latans uzamasinmn or-
taya konulmasiyla tam desteklenmis, yapilan ¢abs-
malarda BKS'li hastalarda % 29'dan % 8i'e varan

oranlarda distal motor latans gecikmesi bildirilmigtir
(5}

Kimura, DeLean ve Jackson yaptiklan ¢alismalarda
median sinirin bilekten, aktif kayut elektroduna 6-8
cm uzaktan uyanminda BKS'H hastalanin % 60-
74tinde distal motor latans uzamasi oldugunu ortaya
koymuslardir. Distal motor latans normal kigilerde
3.18 msn ile 3.60 msn arasinda dedismektedir; buna
karsin Jackson 3.71 msn (8 cm), DeLean 4.2 msn (6-
8 cm), Kimura 4.4 msn'den daha fazla olan degerleri
patolojik kabul etmiglerdir ). Buichthal ve ark.
1979'da yaptiklan bir ¢aligmada iZne elektrod kay-
diyla median siniri standart olarak 6.5 cm uzakliktan
uyarmislar ve 15-89 yaslari arasindaki normal ki-
silerde median sinir distal motor latansmin ortalama
deferlerinin, yas artigiyla birlikte artarak 3.0 ve 3.6
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msn arasinda, distal motor latans iist limitinin de
yine yasla orantili olarak artarak 3.7 ile 4.2 ms ara-
sinda degistifini bildimigierdir 'Y, Birgok caligma-
c1 BKS'H hastalarda median sinir motor ileti hizinin
on kol segmentinde diistiigiine dikka: cekmistir.
Thomas, 6n kol motor ileti hizindaki yavaglamanmn
distal motor latanstaki uzama derecesiyle iligkili oi-
dugunu dne stirerken, Buchthal yavaslamanin distal

latans uzamasidan bagunsiz oldugunu bildirmistir
(i2)

Kimura ), median sinirin tinel igindeki lezyon ye-
rini tammlayabilmek amactyla siniri bilek kanah bo-
yunca I ¢m aralarla uyarius ve tenar kastanmotor
kayitlar alarak bilck bilgesindeki ileti gecikmesini
saptamaya calismistir, Buna kargin, bu yontem, me-
dian inirin motor liflerinin bu bélgedeki gidis Fark-
hiliklanindan dolay: 1 cm aralarla uyanlabilmesinde-
ki zorluk yaninda stimiilasyon yerinin tenar kasa ya-
kinlifindan kaynaklanan stimulus artefarkt ile kas
yamtimin ayrdabilmesindeki zorluklar nedeniyle zor
ve zaman alict olmusiur,

Aynca bu ydntemle nomal degerlerin sininni da be-
lirlemek zor olmaktadir. Ornegin White ve ark. 1lim-
L totulumlan olan BKS'H hastalarda séz konusu
yontemin yiiksek duyarlilikta (% 89) oldugunu ileri
siirmiigler ve asemptomatik tarafta da bu yéntemle
yiiksek oranda {% 72) anormallik saptadiklanim sdy-
lemiglerdir. Caligmacilar asemptomatik tarafta bu
derece yiiksek oranda anormallik saptanmasinin yan-
b1 pozitiflik oraminin da yitksek olabilecegini dii-
slindiirdiiiinii ileri stirmiiglerdir (). Bu nedenlerden
dolay: sbz konusu ydntem BKS tamsinda yaygin
kabul gbrmemistir. {leri donemdeki BKS'li has-
talarda kas yamitinin amplitiidii de diismektedir, Has-
talarin % 3-7'sinde kas yamti kaydedilemeyebilir.
BK.S'l hastalanin bazlannda motor vanitta dispersi-
yon gozlenebilir ).

Medyan sinirin bilekten uyarimyla 1. ve 2. lumbri-
kal kaslardan alinan yanitlarm latanslar bazen tenar
kaslara olan motor latanstan daha kisa olmaktadir.
Bu kenuya itk kez dikkati ceken Yates'in hipotezine
gore, lumbrikal motor dallann tenar motor dallara
gbre korunmasinin nedeni lumbrikal kaslan innerve
eden liflerin tenar kaslan innerve eden liflerc gore
daha arkada yer almas: ve bu sekilde fleksér retira-
kulumun basisina daha az maruz kalmalandar.




Bilek Kanalr Sendromunnn Tamsinda Kullamlan Elektrofizyolajik
Yéntemlerin Karsilagtiriimas

Fitz ve ark. lumbrikal korunmanin BKS tamsinda
elektrofizyolojik Onemini ortaya koymak amaciyla
vaptiklan ¢aligmada median sinirin bilekien uya-
nmayla birinct lambrikal ve abduktor pollisis brevis
kasindan motor yan:tlar kaydederck, hasta ve nor-
mallerden kaydettikleri yanitlanin latans ve ampli-
titddlerini kargtlastirmiglardir. BKS'li hastalann % 72
sinde abduktor pollisis brevis kasina olan distal mo-
tor latansin, % 66'sinda 1. lumbrikal kasa olan distal
motor latansin uzadi@im bulmuglardir. Birinei lumb-
rikal kasa olan distal motor latansta uzama saptanan
fakat APB kasina olan distal motor latansi normal
bulunan 3 hastamn tiimiinde aym zamanda duyusal
ifeti mz1 degerlerinde de anormallikier saptanmmstir.

Sonug olarak 1. lombrikal kasa giden motor dahin
korunmas: elekirofizyolojik olarak tenar kasa giden
motor dalin tutulumu ile karsilagtinlacak diizeyde
bulunmarms ve bu yontem BKS tanisinda ek bir ya-
rar saglamamisur D, Yapilan arasurmalarda BKS'l
hastalarda, APB kasina giden motor Iif tutulumu {%
58), lumbrikal kaslara giden sinirlerdeki lif tutulu-
mundan (% 17) daha fazla bulunmustur. Bu yéntem
sadece humbrikal liflerdeki korunmay: elektrofizyo-
lojik olarak ortaya koymustur an,

Logigian ve ark. lumbrikal korunmay: ortaya koyan
bagka bir ¢airgmada 2. jumbrikal kastan kaydedilen
yamitlann latanslarnini APB kasindan kaystlanan la-
tanslaria kargilastirmuglardir. Bu arastirmacilar, me-
dian sinirin anatomik gidisini ve cerrahi girisimler
sirasinda daha dnceden tammianmis olan wzuniugu-
nu gozoniine alarak, APB ve 2. lumbrikal kasin bi-
lekten yaklagik olarak esit uzaklikta oldugunu kabul
etmisier ve BKS'li hastalarda median sinirin bilekten
uyariniyla bu iki kasa olan distal motor latanslarin
ve latans farklanmin (DL APB-2. L) saptariiiasinin
BKS tamsinda duyarli bir yéntem olup olamayaca-
gint1 arastmglardir (19,

Bu ¢alismada, normallerde ortalama DL APB ve DL
2L arasinda Gnemli bir farkithik goriilmemis, bu la-
tanslar arasindaki farkiar (DL APB-2L) -0.2 ve 40.2
msn arasinda degismigtir. Ug standart sapma ile bu
fark 0.0+1 msn olarak bildirilmigtir. Caligmada 66
hastarun 48'inde 2. lumbrikal dahin korundugunu,
APB kasina olan distal motor latans: normal olan 17
hastanin 14'iinde ve duyu iletim deferleri normal
olan 5 hastada APB kasina ve 2. lumbrikale olan dis-
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tal motor fatans farkdarnmin normallerde elde edilen
degerlerden fazla oldugunu bulmuglar ve BKS'l has-
talarda 2. lumbrikal daldaki korunmanin yiiksek du-
yarlilikta bir karsilagtirma yontemi olarak kullamla-
bilecegini iddia etmisterdir (3},

Bu ¢aligmadan sonra, Presion ve ark. bir calismasin-
da (Logigianin da iginde oldufu bir grup) medyan
ve ulnar sinir bilekte esit uzakliklardan uyardarak,
median innervasyonlu 2, lumbrikal kasindan ve ana-
tomik olarak daha derinde ver alan ulnar innervas-
voniu 2, interosstz kastan kayitlar alinmig, bunlann
latans degerleri karstlastinimigtr 44,

Ik defa uygulanan bu yonternde yamtlarin her iki
kastan aym aktif elektrodla kaydedilebilmesi (aktif
kayit elektrodu I1. metakarp orta hattimn hafifce la-
teralinde, referans elektrodu I. parmagin proksimal
interfalangeal eklemindeki kemik Gikintisinda), her
iki kas: besleyen aksonlanin benzer gapta olmas, her
iki sinirin bu kaslara olan mesafesinin benzer olmas:
nedeniyle distal motor latanslarinin direkt olarak
karsilagtirifabilmesinin ve APB kasinin iyice atrofi-
ye ugradifit BKS'H hastalarda 2. lumbrikal dalin go-
rece korunmas: nedeniyle motor yamun kaydedile-
bildifi ve ulnar motor yamtiarla kargilastirlabildigi
bir alan saglamasinin bu yeni teknigin avantajlan ol-
dugu bildirilmistir 4,

Normallerde elde edilen sonuclarda, ulnar sinirin bu
noktaya kadar daha wzun bir yol izliyor olmasina
karsin, distal latanslar arasinda istatistiksel bir fark
bulunmamagtir, Bu iki latansin birbirine farkinda iist
iimit 0.4 msn gésterilivken, DL 2.L-INTin 0.4
msn'den bilyiik oldugu deferler patolojik kabul edil-
mis ve yontemin BKS hastalaninin % 95'inde duyarli
oldufu gosterilmistir. Aynt grubun 1994 yilinda yap-
tig1 bagka bir ¢ahgmaya (bu ¢aligmada DL 2.L-INT
0.5 msn alinmig) daha hafif semptomlar: olan ve
APB kasindan kayitla distal motor latans uzamas:
saptanamayan hasta grubu alinnug ve bu grupta ayni
yontemin bagans: % 88 olarak butunmustur {49,

Buna karsmn, 1993 yilinda Uncini ve ark. yaptifs bir
calismada ayni yontemle 0.6 msn ve iistiindeki de-
Eerler patolojik olarak kabul edilmis ve BKS'li hasta
grubunda ydntemin sadece % 10 oraninda duyarh ol-
dugn belirtilmigtir (%, Literatiirde bu yéntemin du-
yarlihgma iliskin en disiik deger Uncini'nin yu-
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karida belirtilen deeridir. Preston sonuglardaki bu
farklilifa daha sonra ¢esitli agiardan agikhk getir-
meye ¢aligmisur 40,

2.L-INT DL farkinin 6nemi son yillarda giderek art-
st Vogl ve ark. polindropatili hastalarda gelisen
BKS'nin tamsinda 2.1 ve 2 DINT latans larkinin ye-
rini aragtirmak icin yaptiklan ¢aligmada, bu yinte-
min DML APB, DML APB-ADM'ye gore daha du-
yarli oldaganu ve duya ileti huzs ¢aligmalannin po-
linbropatiti hastalardaki kaydedilmesindeki zorluk
ve elde edilebilen yanutlarin karsiiagtinimas: igin kri-
terlerin yeteri kadar agik olmayist nedeniyle kronik
demyelizan polintropatili hastalarda BKS tanisinda

segilecek en iyi yontem oldufunu vurgulamislardir
(16)

Bizim caligmamizda normal hastalarda median si-
nirin bilekten APB kasina olan distal motor latans
ortalamast 3.36 msn ve bunun Gst s, 3 standart
sapma (85} cklenmesiyle 4.32 msn olarak belirlen-
mis ve bu degerler difer ¢caligmacilarin defierlen ile
uyumlu kabul edilmistir. BKS'h hastalann 22'sinde
(% 53.7) median sinirde DML gecikmesi saptanmig
ve bu anormalitk orani da literatiirlerde belirtilen de-
gerlerle uyumln olarak gézlenmigtir. Normal has-
talarda median sinir uyanmi ile abdukior pollisis
brevis kasindan elde edilen bilesik kas aksiyon po-
tansiyel amplitiidiintio alt st 3.89 mV olarak sap-
tanmis ve BKS'1i hastalarin sadece 3'tnde (% 7.3)
amplititdde belirgin diigme kaydedilmigtir,

BKS'li hastalanin tiimiinde kas yamt elde edilebil-
mistir, Calismamzda 2.L-INT kargilagtirmasi yapil-
mamishir. BKSH hastalarda duyusal iletim ¢alisma-
laninda, en fazla 2. ve 3. parmakta ortodromik ve an-
tidromik duyusal yamitlar calisthmis ve gesitli anor-
mallik oranlan bildirikmistir. Bu cahigmalardan sonra
hangi parmagin kullaninunin uygun ve giivenilir ol-
dugu sorusu giindeme gelmistir. Bu sorudan yola
¢ikan Richard ve ark. BKS'li hastalarda 1, 2, 3 ve 4.
parmaklart uyararak bilekten duyusal yamtlan kay-
detmisler, elde ettikleri yanutlanin amplitiid ve ileti
hezlarini kargilagtirmuslardar 47,

Calismadan elde ediien sonuclara gére 1., 3., ve 4.
parmak uyanmlan ile patolojik sonuclar daha sik-
hikla elde edilirken 2. parmak uyanimiari ile bu oran
azalmistir. Cahgmacilar duyu iletim ¢alismalarninda,

48

Altunhalka, Karagéz, Saragogin, Kirbas

kayit veya uyaran elektrodu olarak yiizitk elektrod-
larinin kutlamldig: durumlarda saf medyan innervas-
yonunun 1. ve 4, parmaga giire daha belirgin olmas
ve yinc 2. parmaga oranla daha duyarl: sonuglar ver-
mesi nedeniyle 3. parmak kolianiminin uygun oldu-
gu gbriigiinii dne siirmiiglerdir 17,

Melvin ve ark. ortodromik ve antidromik ybntem-
lerle mesafeyi 14 cm alarak median sinir duyusal ya-
nitlarim kaydetmiglerdir. Normal grupta baslama a-
tans: degil tepe latanst kullamimis, bu deger her iki
yontem icin 3.2:0.2 msn olarak verilmistir. Ampli-
titd degeri 41.6:425 nV (10-90 pV) olarak degigmek-
tedir 7.

Mesafenin 13-14 cm olarak alindifi bilek-parmak
duyu iletim ¢alismalarninda BKS'li hastalarda, Kimu-
ra (antidromik) % 63, Carroll (ortodromik) % 49 ve
Jackson (antidromik) % 66 oraninda patoloji sapta-
mislardir 3 1972'de Casey ve Le Quesne'nin yap-
ugr bir calismada 16 hastamin 9'unda median sinir
dayusal yamii kaydedibmis, bunlanin 6'sinda ileti
hizi diisiik bulunmugtur, Calismada ydntemin tan
orani % 94 olarak bildirilmistir,

Bizim caligmamizda da daha giivenilir oldugu igin
median sinir duyu iletim incelemesinde iigiincii par-
mak kulianilmis ve BKS'T: hastalarda distal duyusal
fatans uzamas: gbzonine alindifinda ortodromik
yonternde % 80.5, antidromik yéntemde ise % 75.6
oraninda anormallik oranr saptanmighr, Elde edilen
degerler Jackson'un caligmasinda elde ettikierine
benzer bulunmugtur. Calismamizda ayrica BKS tan:-
sinda duyu iletim incelemesinde bagka parametrele-
rinde kullasulir olup olmadifint ya da bu parametre-
lerdeki degigimlerin oramnt belirlemek amaciyla
yanit amplitiidleri, duyu aksiyon potansiyel siire ve
yiikselis zamanlar: ile hastamin tammladify uyarma
esigi ve uyarma siddetleri de aragtinlmustrr.

Ortodromik ve antidromik yOntemie gergeklestirilen
incelemede 6 hastada yamtin elde. edilememesi, 9
hastada amplitiidiin normalin alt sindan diigiik
bulunmas: bigiminde, antidromik yontemde ise 5
hastada yanituin elde edilememesi 8 hastadaysa amp-
litiidiin normalden diisiik bulunmas: bigiminde ol-
mustur,
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Bu iki ydntemde anormallik oranlan ortodromik ve
antidromik yontem icin sirasiyla % 36.6 ve % 31.7
olarak saptanrustir. Antidromik yintemde genel
anormallik orams, ortodromik yénieme oranla gérece
daha dilsiik olsa da ortodromik yontem de yanit yok-
lugu oldugunu ditsiindiiiimiiz hastalarin biri diginda
antidromik yontemle de yamit yoklugunun saptanmis
olmas dikkatimizi ¢ekmigtir. Her iki incelemenin de
yaklagik es oranlarda anormallik oranlarina sahip ol-
dufu kansina vardnustir,

Duyu aksiyon potansiyel siire ve yiikselis zamanla-
nnda, BKS'i hastalarda her iki yontemde de yanit
yoklugu olan hastalar kauldifinda % 30'ar diizeyin-
de anormallik saptanmus, istatistik olarak anlamit ol-
masa bile duyu aksiyon potansiyel siiresinin, yiik-
selig zamanina oranla dzellikle antidromik yéntemde
biraz daha belirgin anormallik degeri tandig: diisi-
niilmiigtitr. Uyan esigi ve siddeti ortodromik yon-
ternde antidromik yonteme gire daha diisik bulun-
mug, ancak BKS'li hastalarda anlaml: bir deZer gos-
terilememistir.

BKS tanisinda en sik kullamlan duyarl: yéntemier-
den birisi de 4. parmak ¢aligmalandir. Bu parmak
duai innervasyonundan dolay: bilyiik énem tasimak-
tadir. {lk defa 1972 yilinda Brandstater BKS'li has-
talardz 4. parmaktan médyan ve ulnar sinir antidro-
mik duyusal yanitianimi kaydederek iki yanit arasin-
daki fatans farkinin nemini vurguiamstir ®),

Jackson ve ark. yaptiklan bir ¢alismada bilek-4. par-
mak arast mesafeyl 14, cm alarak normal deneklerle
kargilastirildiinda medyan ve ulnar sinir duyusal la-
tans farkhliklarimn baglangic latanslan icin 0.43
msn, tepe latansian igin 0.35 msn oldugunu, bunlan
asan degerlerin patolojik olarak kabul edilmesi ge-
rektifini One siirmiigler, bu ydnterni tiim hasta gru-
bunda % 82, konvansiyonel testleri normal olan has-
talarda % 40 oraninda duyarl bulmauglardir ©,

Pease ve ark. BKS 6n tanis: ile giinderilen genis bir
hasta grubunda konvansiyonel testleri % 78 antidro-
mik 4. parmak ybntemini % 88 oraninda duyarl bul-
mug, Uncini ve ark. bu oram % 78 kaydetmis, diger
gahigmalarda bu oranlar icin % 87 ile % 100 arasinda
degisen oranlar saptanmagtir ),
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4. parmain kuilanildig: bir difer yéntemde ise uyar
4. parmakian verilerek bilekte, median sinir irasesi
lizerinde medyan ve ulnar sinirlerin duyusal kayd:
yapumugtir, Bu ydntemle bilekie tek tepeli veya cift
tepeli duyusal yamtlar kaydedilebilir. Simpson 1978'
de kontrol grubunda, ¢ift tepeli duyusal vanit elde
edilenierde tepe latanslan arasindaki farkin (T4M-
T4U) tist sturnmn 0.5 msn olduunu, 0.5 msn'den
bliyiik oldugu durumlarda patolojik olarak kabul edi-
lebilecegini bildirmistir,

Bu ydntemle patolojik degerler clde ediien % 33
hastada kenvansiyonel yéntemler normal bulunur-
ken, konvansiyonel yontemlerle normal bulunan
hastaiann % 15'inde BKS tanisinda yararli bir yol
oldugunu bildirmigtir %), Uncini ve ark. ilk defa
198%da yontemi kullanmuslar. 1993'de yaptikiar bir
calismada ¢ift tepeli yanutlarda distal latansiar ara-
sindaki (D4M-D4U} ve tepe latanslan arasindaki
farkin (T4M-T4U) iist simnng 0.4 msn olarak sap-
tayarak, 0.5 msn ve iizerindeki degerleri patolojik
olarak kabul etmislerdir.

BKS'li hastalann % 56'sinda patolojik ¢ift tepe elde
edilmis, D4M-D4U normal sinirlarda bulunan bir
grup hastada T4M-T4U patolojik bulunmustur. Her
iki olglim teknigi biriikte kullanidipinda yéntem %
84 oramnda pozitif sonug vermistir '3, Valiis ve Li-
anas BKS semptomlan olan hastalann % 87'sinde
¢ift tepe saptarmsg, aym hasta grubunda konvansiyo-
nel yontemlerin duyarlilifini % 81 olarak bulmustur.
Buchthal ve ark. ise bu ydntemin differ yontemlere
karg: avantajinin olmadiginn belirtmislerdir 9,

Caligmamizda 4. parmak antidromik medyan ve ul-
nar distal duyusal latans fark: normal deger iist sinirt
ortalama defiere 3 SS eklenmesiyle 0.55 msn olarak
saptanmig ve bu deger Jackson'un kabul eulifi defer
ile uyumlu olarak kabul edilmistir. BKS'li hastalarda
en yiksek anormallik oram da (% 92.7) bu incele-
mede saptanmugtir. Dardiinell parmak distal duyusal
latans anormallik oram: da aynca hesaplanmig ve
BKS'li hastalarda % 82.9 oraninda anormallik orant
ile 3. parmak antidromik distal duyusal latans anor-
mallik oranindan (% 75.6) daha yilksek bulunmustur.

Kontrol grubuna alinan hastalarda dérdiincii parmak

uyarimi ile bilekien 2 hasta diginda tek tepeli potan-
siyeller kayatlannug, ¢ift tepe saptanan bu hastalarda
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ise tepeler arasy fark 0.5 msn'den az bulunmustur,
Boylece BKS'li hastalarda, efer kesin ayinm yap:-
labilen ¢ift tepe sapianirsa ve tepeler arasi latans
fark: 0.5 msn'yi gegiyorsa, bunun belirgin anormal-
lik 6lclitli olarak kabul edilmesi gerektii kamsina
vartmigtir. Bizim ¢aligmarmzda, BKS'li hastalann
30'unda (% 73} tepe aynmi net yapiiabilmis ve bu
hastalarin timiinde de tepeler arasi fark 0.5 ms'den
fazla bulunarak BKS tanmsin: destekledigi kamsina
varilmugtir.

Calismarmzda gercekdestiribmemis olmasina karsin,
BKS tanisinda avug i¢i-bilek duyu iletim ¢alismalan
da énem tagimaktadir. Bu yéntemde median sinirin
fieksor retinakulum altinda kalan kasminin mikst ile-
tim hizi 8lgiilmektedir. Buchthal ve Rosenfalck'mn
D metodunda 3. parmalk uyanlarak yakmn alan kay-
diyla avug igi ve bilekten duyusal yamtlar kayde-
dilmig, parmak-avug ici ve parmak-bilek duyu iletim
huziarinm yamsira avug igi-bilek arast mesafe bilek
ve avug icinden elde edilen yanitlann latans farkina
hillinerek avug igi-bilek arast mikst iletim hizi he-
saplanmisiir,

Yaptiklan ¢aligmada 3. parmak-avug i¢i ve 3. par-
mak-bilek arasi duyu iletim hezint 53 m/s, avug ici-
bilek aras1 duyu iletim huzim 52 m/s'nin alunda pa-
tolojik kabul etmisler, 1974'de yaptiklan bir cals-
mada BKS'li 8 hastadan distal motor latans: ve or-
todromik duyu iletim degeri normale yakin bulunan
&'sinda avug ict bilek segmentindekd mikst iletim hi-
zini yavag bulmuslardir 1V, Jackson ve Kimura yap-
uklar: caligmalarda BKS'i hastalarda & cm mesafe
kullanarak avug ici-bilek segmentindeki mikst ileti
yanitlarinda baslama veya tepe latanslanina gére %
69 ve % 84 oranlarinda uzama saptamslardir O,

1978-1987 yillan arasinda yapilan 8 caligmada BKS'
ii hastalarda bu ybntem ile % 45'den % 100°e varan
praniarda patoloji saptandigi gériimektedir ©), Ki-
mura avug ici-bilek aras: mikst ileti degerinin on
koldaki mikst iletim deerine oranlandiffy durumda
yontemin bagansmin BKS'li hastalarda % 100 ol-
dugunu bildirmigtir

Kimura 1979 yilinda tammladi§ bir yéntemde me-
dian sinirin bilek kanah boyunca duyusal segmental
uyartman ¢ahigmug, bilek proksimalinden avug igine
kadar olan boliimde siniri birer cm aralarfa 12 nok-
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tadan uyararak 3. parmakian duyusal yamilan kay-
detmis ve sinirin iletiminin en yavas oldugu vyeri lo-
kalize etmeye cahigmstir <), Kimura ve Kimura'nin
yontemlerini kullanan Nathan ve arle, ve yine White
ve ark. BKS'li hastalanin ¢ogunda segmental stimii-
lasyon yontemiyle en belirgin duyusai ileti gecikme-
sinin transvers karpal ligamamn distal kenarinda ol-
dugunu saptamglardir ),

Segmental latans farkliliklar: normal kigilerde garpik
bir dagilm gostermektedir. Segmental latans fark
olarak 0.5 msn iizerindeki bir uzama kriter olarak
alindifinda yéntem % 97 oraninda spesifite gister-
mistir. Imaoka ve ark. duyusal santimlemede yeni
bir yontem olarak median sinirl antekiibital fossa-
dan uyararak el bileZi proksimalinden itibaren duyu-
sal yanutlarine 1.5 em aralaria e zamanh olarak kay-
dederek ileti blogunu saptamaya ¢ahismiglardir s,
Bu yontemin stimilasyon artefaktin: ortadan kaldir-
mis olmasy, palmar stimiilasyona gore avantajh bu-
lunmusg, ardigik iki kayit yeri arast latans farkimn 0.6
msn'yi astift degerler patolojik kabul edilmistir.
Lezyon yerini saptamada sonuglar literatiirdeki so-
nuglarla vyumlu bolunmustur.

Jackson ve Clifford 1989 yilinda, BKS'H hastalarda
ve normal deneklerde aym elde, medyan ve ulnar si-
mirlerin avug igi-bilek arasy mikst ileti degerlerini
{(palmar ileti) kargilastirdiklarinda, BKS'li hastalarda
normallere gére % 66 orarunda patolojik degerler
elde etmigler, yaptiklan c¢aligmada medyan-ulnar
palmar latans farkini normal deneklerin % 96'sinda
0.4 msn'den kiigiik bulmuslar, Redmond ve Rivner
ise bunlara yakin degerler clde etmekle birlikie me-
dian-ulnar paymar latans farkumn 0.5 msn'den biiyiik
degerlerinin BKS igin anlamli kabul edilmesi ge-
rektigini ve bu gekilde yanlg pozitifliklerin 6nlene-
bilecegini bildirmiglerdir ©), Kim ve Mills'in yap-
tikian ¢aligmalarda, yontemin BKS tamsindaki du-
yarlihfi benzer (% 37 ve % 60) bulunmusiur 3,

Cahigmamizda, BKS'i hastalarda median sinirin ile-
tisindeki gecikmeyi ortaya koyabilmek amaciyla
bagka bir sinirle kargilastirna, daha dnce stzii edilen
4. parmak ulnar-medyan distal duyu latanslan ara-
sinda yaprbmigtir. Sik kullanulan bir diger karsilagtir-
ma ise medyan ve radyal sinir duyusal yanitlan ara-
sinda yapilir. Bu yontem stiperfisiyal radyal sinirin
tuzak noropatilerinin nadir olmasindan dolay: po-
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piiler olmustur. Pease ve ark. bu ybntemi antidromik
olarak kullandikiannda (1. parmak kayitlamas) 1an-
da duyarlilifin % 87, konvansiyonel yontemlerde ise
% 78 oldufumi bulmuslar, galigmada iist Jimiti 0.5
msn kabu! etmislerdir 2,

Carroll, Jackson ve Clifford normal kontrollerde
Pease ve arkadaslarimnkine benzer (<0.3-0.4 msn)
sonuclar eide etrmigler ) Carroll median sinir du-
yusal yanrumn bilek-parmak segmentinde normai ol-
dogu BKS'l hastalarda, medyan-radyal duyusal kar-
silagtirma ¢ahismalanmn hastalann % 60'inda, Cioni
ve ark. % 69'unda, Jackson ve Clifford ise tiim hasta
grubunda duyarh oldugunu bildirmislerdir Y.

Ik kez caliilan bir diger karsilagirma yonteminde
median sinirin bilek kanalindan gegmeyen palmar
kutantz dali ile I. parmaga giden duyusal dah kar-
sulastimlmstie. Chang ve Lien, bu ikt dalin ortodro-
mik ybontemle esit mesafelerden elde edilen duyusal
latanstan arasindaki farki tanimlamig, tepe latans
farky gOzoniine alindiBinda yéntemin % 83.7, duyu
ileti huzi kargilagtinidi@inda 9 76.7 oraninda duyarls
oldugunu ileri siirmiiglerdir. Bu degerleri aym ¢ahs-
madaki 2. parmak-biiek duyusal latans: ve ileti iz,
palmar duyusal latans ve ileti iz ve DML ile karsi-
lastirarak stz konuse ybatemin digerlerine gore

daha yitksek duyarhibkta oldufunu dne siirmiiglerdir
{19

BKS' hastalarda, median sinirin distal motor latan-
s1, distal duyusal latans ve ilgili parametrelerinin in-
celenmesi yaninda F yamit latanslan da tamya var-
mada kullanilabilme agisindan aragtmimistir. Yapi-
fan caligmalarda BKS'li hastalarda APB kasindan
kayitla elde edilen F yanitinin minimum latansinin
ADM kasindan ve kars: taral APB kasindan elde

edilene gore 2 msn'den daha vzon oldufu gbrillmis-
oo (20)
tiir 0,

Bizim ¢alismamzda ise distal F minimum ve F mak-
sinum latanslarinda belirgin degisiklik bulunmaz-
ken 17 hastada F kronodispersiyonda anormallik (%
41.5) saptanmustir. Hem kontrol hem BKS'li grupta,
F yanit cahsmasinda inceleme en az 10 kez yapilmig
olmasina karsin minimuom ve maksimum F yanit da-
gilimim daha saflikl: bicimde ortaya gqikaracak sa-
yida olmadi8r goriisii, kronodispersiyon anormallik
orammn yliksekligi nedeniyle agir basmistir. Bu ne-
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denle BKS tanisinda maksimum ve minimum F
yanti latans: farkinin daha fazia Snem tagryabilecegi
kamisina vanlmasur.,

BKS'de ileti bloguna neden olan bolgenin proksima-
linde olan degisimler birgok hastada aragtirdmis ve
retrograd degisiklikleri tammlamak amaciyla on kol-
da median sinirin motor ve mikst iletimini degerien-
diren ¢aligmalar yapilmustis, Thomas 1960 yilinda
BKS'li bastalarda, median sinirin 6n kol segmentin-
de motor Hetim hzinin distiigling saptanug ve bu
durumu daha ¢ok tenar biflgeye giden ye fuzl ileten
liflerinin tatulmus olmasindan kaynaklanabilecegini
bildirmistir (1.

Tzeng median sinirin 8n koldaki motor ileti hzimin
(MIH) medyan motor amplitiidii diigiik olan ve du-
yusal yanuti kaydedilemeyen BKS'li hastalarda nor-
mallere gére hafifce diisiik oldugunu, proksimaldeki
bu yavaglamanin biiekteki lezyonun agirligs ile ilis-
kili oldugunu éne siirmiigtiir 1,

Pease ise standart yontemler kullanilldifinda, median
sinir motor ileti hizinin distal latansin da toplam si-
reye kattlmasindan dolay1 6n koidaki gercek ileti hi-
zim gostermedigini belirterek, median sinin bilek
kanali proksimalinde wyarmmg ve dirsekien yanitlar
kaydederck 6n koldaki mikst ileg hizint Slomistiir.
Cahgmada mikst ileti iz yanisira MIH kontrollere
gire Snemli dlglide yavaglamig bulunmus, mikst ileti
hizindaki yavasglama distal latans uzamas: ile iliskili
bulunmamistir 23,

Aym yontemi kullanan Chang hasta grubunu kendi
icinde ayirdifinda ileri donem BKS'lilerde 6n kol
daki mikst sinir aksiyon potansiyel (MSAP) ampii-
tiidlerinin hastalhk derecesi ile orantil olarak distii-
giing, mikst ileti hizlarnmn ise daha az oranda ya-
vasladifini, aym zamanda standart yontemlerie ba-
kilan MiH'mun da hastalik derecesi ile oranuils olarak
diigtiigiinit fakat bunun mikst iletl hizindaki diistisle
uyurniu olmadifimi ve bu yavaglamanmn dlclim tek-
niklerinden kaynakland:Zint 6ne stirmiiglerdir 22,

Uchida ve Suguoka calismalannda dirsekten clde
edilen MSAP amplitidiiniin distal latans uzamas: ve
APB kasindan elde edilen CMAP amplitiidtindeki
azalma ile oranul: olarak distiifiinii, yine tn kol
motor ileti luzinda da bu degerlerle oranuh olarak
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diisme saptandiim fakat abduktor pollisis brevis ka-
sinn atrofiye gittigi durumlarda kas yanitinin ve bu
nedenle MiH'min kaydedilmesinin giiclii$ii yiiziin-
den MSAP amplitiidiindeki azalmanin sinirdeki ret-
rograd dedisiklikler igin daha duyarli bir parametre
oldugunu belirtmistir.

Ayrica, MSAP amplitiidiindeki diismeyle distal du-
yu latans1 ve 6n koldaki duyu iletim hezi arasinda
onemli bir iligki saptanamadiing ¢linkii zaten duyu-
sal potansiyelicrin, birgok ileri donem BKS hastasin-
da clde edilemedigini vurgulamig ve sonug olarak
MSAP amplitiidiindeki diigmenin retrograd degigik-
likleri gosterdigini ve cerrahi tedavi sonrasindaki
bekienebilecek iyilesme diizeyini de belirleyebilece-
gini one siirmisierdir 12,

Hansson, benzer sekilde, kendi ¢alismasinda MSAP
ampiitiidiiniin hastalik derecesiyle oranuli olarak
diigttifiiing fakat 6n kol mikst ileti mzinin hastalifin
derecesiyle defismedigini saptamistir ). Bu arag-
umact dnkol duyu ve motor ifetim hizimn cldeki
doyu iletim hiziyla iliskisini saptarken mikst ileti hi-
ziyla Onkol motor ve duyu iletimi arasinda ancak
cok zayif bir baglanti bulabilmis, dnkol mikst iletim
hizainm BEKS'I hastalarda retrograd degisiklikier icin
iyt bir gosterge olmadifim, palmar kutanbz ve an-
terior interosstz dallanimn mikst iletime katihm: ne-
deniyle sinirin feti hiziun etkilenmedigini fakat
MSAP amplitiidiniin sinirdeki retrograd dejeneras-
yonu gésterebileceini 6ne siirmiistiir 29,

Caligmamizda median sinirin nkol segmentinde
motor ve mikst ileti hizinda BKS'H hastalarda anor-
mallik saptanmanus. ancak 4 hastada mikst ieti ak-
siyon potansiyel amplitidiinde disme santanmug
(3'inde amplitiidler normalin all siuninda birinde
normalin alt sinmnindan diisiik), Uchida'min da belirt-
tigine benzer bigimde BKS'de retrograd degisiklik-
lerin dzeliikle mikst iletd amplitiddiinde belirgin ol-
dugu diisiindiirmiistiir.

Cahgmammzda stzii edilen incelemeler yaminda,
kolay uygulanabilir bir yontem olmas: nedeniyie
BKS'nin erken ddnem tamsinda segici bir yéatem ol-
dugu one siiriilen refrakier periyod incelemesi de ya-
pumisur. Bilindigi gibi aksenun uyarinu sirasinda si-
nirin uyarlamaz oldugu kisa bir dénem vardir, Bu
mutiak refrakier periyod (MRP) olarak adlandirii.
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Birkac msn sonra sinir stimulus Sncesindeki eksita-
bilitesine ulagir, Bu dénem relative (gdreli) refrakter
periyod (GRP) olarak adlandiniir %, Bu periyodia-
n Olcebilmek igin cesitli yontemier kullandmakiadir,
Gift uyan teknigi bunlardan biridir. Bu yoatemde si-
nirin absoluic refrakter periyodda oldufu dénemde
verilen ikinci bir uyan yanit uyandirmayacak, relatif
refrakter periyod sirasinda verilen uyan ise wzun la-
tansh ve diigiik amplitiidlii bir yanit ortaya ¢ikara-
cakuir. Bu ybntem duyusal ve mikst ilelim potansi-
yellerinde denenmigtir. Motor liflerde kaydedilen
yanitlartn ayrigtirtlmasy zor olduZundan ikinci uyan-
nin daha proksimalden verilmesi yoluna gidilmigtir.

RP gabismalarmmn BKS tamsinda kullanins ok sik
degildir. Literatiirde az sayida bildirilmis caligma
yer almistir. Gillat ve Meer'in ¢ahsmasinda BKS'li
hasialarda median sinirin bilek kanals alundan ge-
gerken RP deBisimini gistermck amaciyla median
sinir bilekten 0.8 msn araliklt ve { msn aralikh 2 ¢ift
uyar ile uyanlmig, 2. parmaktan ve dirsekten es za-
manh kayitlar alinpustir. Calismada tiim kontroller-
de 0.8 ve I msn interstimulus intervali (151} ile hem
dirsekten hem de 2. parmaktan ikinel yamitlar kay-
dedilebilirken, BKS'ii 14 hastarun 6'sinda | msn IS1,
1Finde 0.8 msn ISI degerlerinde ikinci yanst kay-
dedilememis ya da anormal bulunmugtur (25},

Hastalann palmar iletileriyle karsilagtinid:ifinda RPY
un paimar eti hizindan bagimsiz olarak degigtigi
sonucu ortaya ¢ikmus, baz vakalarda tedavi sonra-
sinda palmar ileti hiz patolojik kalirken RP'nin nor-
male ddnmesi nedeniyle RP patolojisinin aktif semp-
tomlann varoldufu dénemde ortaya ciktig: fikai or-
liya atsbmasur.

Tackman ve Lehman yaptiklan caligmalarda BKS'li
hastalarda median sinirin duyusal rélatif refrakter
periyodunda uzama oldugunu ), Pailivath ve Hol-
den duyusal rolatif RP'un BKS'nin erken tamsinda
duyarl1 bir yéntem olabileceiiini dne siirmiislerdir %,

Bizim galigmamizda mutlak refrakiér periyod BKS'
li hastalanin 3'inde anormal bulunmus, 9 hastada
normalden belirgin bicimde uzamug olarak saplan-
muistir (% 22), Ancak anormallik oram nedeniyle
tzeHikle erken d8nem BKS tanisinda kullamiabile-
cegi konusunda kugku dogmustur.
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Cesgitli calismalarda BKS 1amsinda yontemlerin bir-
birlerine {istiinliifd kargilastimlmig ve tam igin en du-
yarhi yontemler saptanmaya ¢alisitmisur.

Preston ve ark. BKS'li hastalarda medyan-ulnar pal-
mar mikst iletim (M-U PL) i¢in tepe latanslar ara-
sindaki farkt <0.3 msn ve 2. lumbrikal-2, dorsal in-
terossddz (2.1-INT) yontemiigin baslama latanslan
arasindaki farkl <0.4 msn alarak bu iki yéntemi dis-
tal motor fatans (DMLY}, 2. parmak antidromik duyu
latans: ve medyan palmar latanslarla (MPL) kargi-
laguirmig; sirasiyla yontemlerin duvarliligim 2.1-
INT; % 95, M-U PL; % 94, MPL; % 82, 2. parmak
antidromik duyw; % 67 ve DMLUnin % 54 olarak
buimuslardir ¢,

Hafif BKS'li hastalarda distal motor latans normal-
ken duyusal ileti cahismalannda patoloji saptanmas:
hastalifin erken dénemlerinde duyusal lifferin tutu-
lup motor lifferin gérece korundugu seklinde yaygn
kabul giren bir goriise yo! agnugsa da bu ¢alismada
motor lif tutulumu halif BKS'H hastaiarda 6n planda
saptanmistir {4,

Preston ve ark. bagka bir ¢aligmada medyan-ulnar
palmar mikst fletim latans farkim (M-U PL), 4. par-
mak antidromik duyu iletimini ve 2.L-INT calisma-
larim karsilagurmaglardir (9, Bu caligmada medyan
distal molor latanslart uzayan grup diglanmus, pal-
mar mikst Hetim caligmast igin tepe latanslan ara-
sindaki farkin <0.4 msn oldugu degerleri, 4. parmak
duyu ileti caligmast igin baglama latansiar arasinda-
ki farkin <0.5 msn ve 2.L-INT caligmas: icin bas-
lama latapslar arasindaki farkin <0.5 msn oldugu
degerler patolojik kabul edilmistir ve en duyarh yén-
temin M-U PL farki (% 97) oldu@u gériilmiis, bunu
sirastyla 4. panmak antidromik duyu iletimi (% 91)
ve IL-INT (% 88) yontemleri izlemistir. Hastalarin
% T9unda tic yontemle de patolojik sonuglar bu-
unmugtur (% Presion ve ark. hafif diizeyde BKS
olan hastalarda M-U PL'ye ek olarak 4. parmak an-
tidromik duyu veya 2,L-INT caligmalarindan birinin
yapilmas: gerekiifiini bildirmiglerdir.

Padua ve ark. yeni bir yontem olarak median sinirin
3. parmakian avug igine olan latansini, avuc icinden
bilege kadar olan duyu iletim huzina bélerek disto
proksimal hiz oranimi hesaplamis, normallerde 1'den
kiigiik olan bu orani BKS'li hastalarda tam tersine
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proksimaldeki yavaglamays gosterir sekilde i'den
biiylik bulmuglardir 7).

Galismada standart testler olarak DML, 1. parmak-
bilek DIH, 3. p.-bilek DiH. kullamimis, bunun disin-
da radyal-medyan oram caligmast, cift tepe (radyvul-
medyan) ¢ahgmast ve medyan-ulnar ortodromik 4,
parmak calismast yapiimug, tiim BKS'li hastalar icin
bu yéntemlerin baganisi sirasiyla distoproksimal oran
igin % 98, avug ici-bilek duyu ileti iz icin % 76,
radyal-medyan oram icin % 74, I. parmak ileti hiz
igin % 66, 3. parmak ileti lnzt icin % 64, DML igin
% 44, radyal-medyan ¢ift tepe icin % 38 olarak veril-
mis, ortodromik 4. parmak calismasinm iiim grup
icin basarist hesaplanimazken bu ybntemin basarist-
mn standart testleri normal olan grupta distoprok-

. [ P o
simal orandan hemen sonra geldigi gbriilmiistiir 7).

Uncini ve ark. M-U PL, 4. parmak ortodromik duyu,
2. L.INT yéntemlerini {bu yonternlerde normalin {ist
limitleri M-UJ PL'de 0.5 msn, 4. parmak ortodromik
duyu DL farkinda 0.5 msn, 2.L-INT'de 0.6 msn alin-
mug} standart yontemlerle (DML ve 2. parmak duyu
ileti hiz1) karsilagtirmis, standart yéntemier hastala-
nn yansinda normal veya hafil patolojik bulunur-
ken, 4. parmak ortedromik M-U DL farkinm % 77,
MU PL farkimn % 50, 2.L-INT farkimn ancak %
10'tuzk hasta grubunda patolojik oldugunu bildirmis-
lerdir Y7, Preston sonuciann kendi caligmalanndaki
sonuglardan bu derece farkl ¢ikisim kendi ¢aligma-
larindaki hasta grubunun hepsinin klinik ve elektro-
fizyolojik olarak BKS olusuna, Uncini'nin normal-
lerdeki tist limitinin daha fazla oluguna ve 4. parmak
duyu iletiminde ortodromik yéntemin kullanidmasi-
na baglamustr (03,

Trajaborg ve ark. 2.L-INT ybntemi ile, 1., 2., 3. ve
4, parmagin parmak-bilck duyu iletim hizlarnm ve
APB kasina olan distal latans: ve ayrica rezidiiel fa-
tans: karsilagtinlmglardir (28) By caligmada BKS'H
hastalarda DL APB % 36 oraminda, DL 2.L-INT %
83 oranunda, 1. parmak-bilek DIH'i % 68.2 oraminda
ve 3, parmak-bilek DIH't 9% 49 oramnda, 4. parmak-
bilek DIH' % 50 oraminda patolojik bulunurken,
hastalarin % 39unda 4. parmak uyarimu ile ¢ift wepe-
1i duyusal yanit saptanmig. 1. parmak-bilek DiH'in
DL 2.1-INT'den bagimsiz olarak dilgtiigi buna kar-
sin DL 2L-INT normalden uzun bulunan hastalarda
2. ve 3. parmak-bilek DIH'in 2 kat daha [azla yavag
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olduu goritimiis. Rezidiiel latansin diger ileti defer-
lerinin uygulandifi durumda tamya ek bir katkisinin
bulunmadi@in belirtmiglerdir.

Bizim calismarmizda ise BKS (iliml ya da siddetli)
tamustnt belirfemede en yitksek anormallik oran:
medyan-ulnar sinir uyarmuyla bilek-4. parmak anti-
dromik duyu latans farkunda saptannus ve elde etti-
&imiz oranlar Preston'un oranian ile aym bujunmus-
tur. Bu oram sirastyla medyan 4, parmak antidromik
duyu latans anormallikleri izlemistir.

Calisma sonucunda gerek kolay vygulanabilir olugu,
gerekse de tanr yitkseklifinden dolay: antidromnik 4,
parmak duyu iletim calismasirun tiim BKST:i hasta-
tarda gerekli bir yontem olduguna, ortodromik yin-
temie de incelemenin tercih edilebilecegi kamisma
vanimgtir.

SONUC

1. BKS tans: koymada en yiiksek anormal bulgu
orani bilek-4. parmak antidromik medyan ve ulnar
distal duyusal latans farkinda saptanmistir (% 92.6).
Bunu strasiyla median sinirin 4. parmak antidromik
ve 3. parmak ortodromik distal duyusal latans calis-
masi izlemigtir (sirasiyla 9% 82.9 ve % 80.5).

2. Normal hastalarda 4. parmagin uyanm: ile bilek-
ten 2 hastada ¢ift tepeli bir aksiyon potansiyeli ka-
yitlanmis ve tepeler aras: iatans farla her iki hastada
da 0.5 msr'den kiiclik bulunmus, ancak latans fark:
normal dederierl saptanamarnsstir. BKS'i hastalann
% 30unda (% 75) cift tepeli bir potansiyel eide edil-
mig ve tepeler arast latans farki 0.5 msn'den bityitk
bulunmustur. BKS'li hastalarda bu siurlann digina
gikan ¢ift tepeli bir potansiye} varlifimn BKS tamst
koydurmada yararh oldugu kantsina vardmgtr.

3. BKS tamsinda distal F yamt latansinda biiyiik
oranlarda degisikiik olmadi@i ancak distal F krone-
dispersiyonun kronodispersiyonun hesaplanmast ile
F yanit: degisikliklerinin daha saglikli ortaya konu-
labilecedi diislintiimiistiir.

4. Refrakter period c¢alismasinda, bu incelemenin
BKS erken tarusi igin gok giivenilir bir inceleme ol-
madig1, ancak GRP'deki degisimin literatiirle uyum-
lu oldugu gzlenmistir.
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5. Hastalarin % 33.7'sinde median sinirin bilekten
APB kasina olan distal motor latansinda gecikme
saptanmus ve bu anormallik oram BKS tams: igin
distal motor latans cahismasimin, duyu iletim calis-
malart kadar anlam tagmmadifinm distindiirmistiir.
Elde edilen veriler diger gahismalann sonuglanyla
uyumiudur. Ancak, BKS'li hastalann biiyiik cogun-
flugunda duyusal bulgularm egemen olugunun da
anormallik oranina katkida bulunduBu kamisina va-
rilmigtir.

6. Medyan sinirin on kolda mikst ileti aksiyon po-
tansiyel amplitiidlerinin bilek kanali sendromunda
retrograd degisiklikler agisindan anlamhb olabilecefi
dilstiniilmiistiir,

7. Bilek-4. parmak antidromik duyu iletim g¢alisma-
simn son derece kolay, cok az siire gerckiiren ve
hemen tiimilyle tek bagina tam koydurtabilen ve BKS
tamsinda giivenle kullamlabilecek bir yontem ol-
dugu, konvansiyonel yontemlerle normal simirlarda
degerlerin saptanabilecegi hastalarda mutlaka bu yén-
temie de inceleme yapimasimin gerektifi kanisina
varlmugtir.
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