Cerrahpasa Tip Dergisi 2007; 38: 81 - 84
ISSN:1300-5227

ARASTIRMA

Omurilik Yaralanmalarinda Ust Ekstremite
Tuzak Noropatileri
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Ozet

Omurilik yaralanmali hastalarda tst ekstremitelerde tuzak noropatileri normal poptilasyondan daha sik gozlenmektedir. Ca-
lismamizin amaci, omurilik yaralanmali hastalarimizda st ekstremite tuzak néropati varligi ve sikhigini arastirmaktir. Bu calismaya,
4 aydan uzun sire 6nce travmatik omurilik yaralanmasi gecirmis yaslari 11 ila 56 arasinda degisen 31 hasta dahil edildi. Tim
hastalarin hastalik éykust, hastalik stiresi, yas, cinsiyet, lezyon seviyesi, lezyon tipi (tam/kismi) kaydedildi. Hastalar klinik ve e-
lektrofizyolojik acidan degerlendirildi. Tuzak noropatisi saptanan ve saptanmayan hastalar bu parametreler agisindan karsilastirildi.
Hastalik siireleri ortalama 22.8 ay (SD=19.5) olan 31 hastanin 9’unda (% 29) tuzak noropatisi saptandi. Tuzak néropatisi olan
hastalarda hastalik stiresi anlamli olarak daha uzundu (p=0.045). Tuzak néropatisi, hastalarin 5’inde median, 5’inde ise ulnar
sinirde el bilegi seviyesinde saptandi. Median sinir lezyonlari hastalarin 3’tinde sag, 1’inde sol, 1’inde ise bilateral Karpal Ttinel
Sendromu idi. Ulnar sinirin el bilegi diizeyinde etkilendigi hastalarin 2’sinde sag (Tip V), 1’inde sol (Tip V), 2’sinde bilateral
(birinde Tip I, ikincisinde sol agirhkli Tip V) tuzaklanma saptandi. Semptomatik olan tek hastamiz, bilek seviyesinde hem median
hem de ulnar sinirde tuzaklanmanin oldugu hasta idi. Giinliik aktivitelerinde ileri derecede ellerine bagli olarak yasayan paraplejik
hastalarin tst ektremite tuzak néropatileri acisindan elektrofizyolojik testlerle arastirilmasi, olusabilecek tuzak noropatilerine
ait klinik sendromlarin 6nlenmesi ve erken tedavi edilmesi agisindan 6nemlidir.
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e Upper extremity entrapment neuropathies in patients with spinal cord injury

Upper extremity entrapment neuropathies are more common in patients with spinal cord injury. The purpose of this study
is to determine the presence and the prevalence of upper extremity entrapment neuropathies in patients with spinal cord injury.
31 patients (22 male, 9 female), who have spinal cord injury for more than 4 months, between the ages of 11 and 56 years (me-
an 32.8 + 11.1) were enrolled. The patients were evaluated in regards to demographic, clinical and electrophysiological data.
The parameters in patients with entrapment neuropathies were compared with the patients without entrapment neuropathy. Out
of 31 patients studied, 9 had electrophysiologically Carpal Tunnel Syndrome (29 %). Disease duration was significantly longer
in CTS patients (p=0.045). 5 patients showed median and 5 showed ulnar nerve pathology. Median nerve pathologies were Car-
pal Tunnel Syndrome in all patients. 3 had right (one in moderate sensorial fibers, one had severe sensorial and moderate motor
nerve, last had moderate motor and sensorial nerve fiber pathologies), 1 had left (with severe motor and sensorial nerve fiber invol-
vement) and 1 had bilateral (severe motor and sensorial nerve fibers involvement in right and moderate involvement in left side)
Carpal Tunnel Syndrome findings. Among patients with ulnar nerve neuropathy, 2 had right (Type IV), 1 had left (Type 1V) and
2 had bilateral pathologies. It is our belief that the high prevalence of Carpal Tunnel Syndrome in patients with spinal cord injury
is the result of excessive use of their hands. This study documents the prevalence of entrapment neuropathies and emphasizes
the need for early and periodic electrophysiological evaluations for prevention and early treatment for these syndromes.
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murilik yaralanmali hastalarda rehabilitasyon sirasin-
da ve sonrasinda mobilizasyon amaciyla kullanilan
yardimci gereclerin kullaniimasi ve hastalarin gtinliik ya-
sam aktivitelerinin Gst ekstremiteler ile gerceklestirme
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zorunlulugundan dolayi bu ekstremiteler asirt zorlanmalara
ve mikrotravmalara maruz kalmaktadir. [1, 2]. Omurilik
yaralanmali hastalarda bu nedenlerden dolayi st ektremi-
telerde tuzak noropatileri normal populasyona oranla da-
ha sik gozlenmektedir [3, 4]. Bu hastalarda tist ekstremite
komplikasyonlari ve agrilar oldukca yaygindir [5, 6, 7,
8]. Bu calismanin amaci, omurilik yaralanmali hastalari-
mizda st ekstremite tuzak noropati varhgr ve sikligini
arastirmaktir.
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YONTEM VE GERECLER

Calismamiza istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakdltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’'nda,
4 aydan daha uzun siire 6nce travmatik omurilik yaralan-
masi gecirmis ve bu nedenle takip ve tedavi edilmekte o-
lan, yaslari 11 - 56 arasinda 22’si erkek 31 hasta degerlen-
dirilmeye alindi. Periferik ndropati, tst ekstremite fraktird,
metabolik veya romatolojik hastaligi olan hastalar calis-
maya dahil edilmedi.Tim hastalarin hastalik 6ykist ve
stiresi, yas, cinsiyet, lezyon seviyesi, lezyon tipi (tam/kismi)
kaydedildi. Hastalar, klinik ve elektrofizyolojik acidan
degerlendirildi.

Elektrofizyolojik incelemelerde Nihon Kohden Neuro-
pack TM-MEB-5504K Sigma (4 kanal) Elektromiyografi -
Uyandirilmis potansiyel cihazi kullanildi. Median ve ulnar
sinirler supramaksimal olarak yiizeyel elektrodlarla uyarildi,
incelemelerde standart teknikler kullamldi [9, 10].Median
sinir duysal yaniti ikinci ve dordiincti parmaklardan, ulnar
sinir duysal yaniti, dérdiinci ve besinci parmaklardan an-
tidromik olarak kaydedilerek distal ileti zamanlari ve yanit
amplittidleri degerlendirildi. Median sinir motor ileti ¢alis-
malarinda tenar, ulnar sinir motor ileti calismalarinda hi-
potenar kaslarin kaydr ile distal ileti zamanlari, yanit amp-
litadleri ve ileti hizlari incelendi. Tim hastalara olasi ak-
sonal hasari belirlemek ve servikal radikilopati varligini
dislamak amaciyla bilateral deltoid, biseps, triseps, birinci
dorsal interoseus, abduktor digiti quinti, abduktor policis
brevis ve fleksor karpi radialis kaslarinin igne elektromi-
yografileri yapildi.

Median sinir motor ve duysal yanit distal ileti zamaninin
4 ms’den uzun olmasi, median ve ulnar sinirlerde motor
yanitlarda distal ileti zamanin farkinin Tms’den, duysal
yanitlarda ise 2. ve 5. parmaklar arasinda 1 ms’den, 4.
parmaklar arasinda 0.5 ms’den uzun olmasi Karpal Ttinel
Sendromu (KTS) lehine degerlendirildi.UInar sinirde tuzak-
lanmanin dirsek bolgesinde oldugunu arastirmak icin dir-
sek Ustl ve dirsek alti motor sinir ileti hizlari arasindaki
farkin 10m/sn’nin tizerinde olmasi ve ileti blogunun % 20’
nin Gzerinde olmasi kriter olarak kabul edildi. Ulnar sinir-
de abduktor digiti minimi kasi kaydi ile distal motor latan-
sin 3,7 ms’nin lzerinde olmasi, 1.dorsal interoseus ile
abduktor digiti minimi kaslari kaydinda latans farkinin 2
ms’den uzun olmasi, 1.dorsal interoseus kaydinda karsi
taraf ile aradaki latans farkinin 1.3 ms’den uzun olmasi
ulnar sinire ait el bilegi seviyesinde (Guyyon loju) tuzak-
lanma lehine degerlendirildi [11, 12]. Tuzak noropatisi
saptanan ve saptanmayan hastalar yas, cinsiyet, hastalik
stiresi, lezyon seviyesi ve lezyon tipi acisindan karsilagtirildi.

istatistiksel incelemeler

Calisma verileri degerlendirilirken niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda parametreler normal dagilim gosterme-
diginden “Mann Whitney U” testi, niteliksel verilerin de-
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gerlendirmesinde ise “Ki kare” ve “Fisher’s Exact Ki-Kare”
testleri kullanildi. Sonuclar % 95’lik gtiven araliginda, an-
lamlilik p < 0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Klinik bulgular

Calismaya alinan 31 hastanin yaglari 11 ila 56 arasinda
degismekte (ortalama 32.80) (SD:11.19), 9'u (% 29.0) ka-
din; 22’si (% 71.0) erkekti. Hastalik siireleri ortalama 22.8
(SD:19.5) ay (4-84 ay arasinda), 27’si paraplejik (% 87.1),
4’ tetraplejikti (% 12.9). ASIA siniflamasina gore 22’sinde
tam (% 71), 9’'unda (% 29) kismi omurilik tutulumu mev-
cuttu [13]. Yaralanma nedenleri; 20’sinde (% 64.5) trafik
kazasi, 7’sinde yuiksekten diisme (% 22.6), 2’sinde suya
dalma (% 6.45) ve 2’sinde agir bir cisim carpmasi (%6.45)
idi. Hastalarin tekerlekli sandalye kullanim stiresi ortalama
22.8 ay idi (SD:3.1) (1-70 ay arasi). 19 hasta mobilizasyon
icin ilave aletler kullanmaktaydi. Tim hastalarda dominant
el sag idi.

Tuzak noropatisi hastalarin 9’unda (% 29) saptand.
Klinik olarak tuzak néropati hastalarin sadece 1’inde mev-
cuttu. Tuzak noropatisi olan ve olmayan hastalar arasinda
yas, cinsiyet, lezyon tipi ve cihaz kullanimr acisindan fark-
lilik gozlenmedi. Tuzak noropatisi saptanan hastalarda
hastalik suresi, tuzak néropati saptanmayanlara gore an-
lamli diizeyde uzun bulundu (64.2 ay, SD:23.5 ve 46.1
ay SD:30.2) ( p=0.045). Tuzak noropatisi saptanan hasta-
larin 2’sinde lezyon tipi kismi (% 22) 7’sinde (% 78) ise
tam iken, tuzak noropatisi olmayan 22 hastanin 15’inde
(% 68) tam tutulum gozlendi. Tuzak néropatisi saptanan
hastalarin 8’inde T2-T6, 1’inde T7-T12 seviyelerinde lez-
yon mevcut iken, tuzak noropatisi olmayan gruptaki has-
talarin 2’sinde servikal, 10’unda T2-T6, 9’unda T7-T12
ve 1’inde lomber bolgede omurilik hasari saptandi. Grup-
larin demografik 6zellikleri Tablo 1'de gorilmektedir.

Elektrofizyolojik bulgular

Hastalarin 9’unda (% 29) elektrofizyolojik inceleme-
lerde tuzak néropatisi saptandi. Besinde median sinir, 5’
inde ise ulnar sinirde el bilegi seviyesinde tuzaklanma
saptandi. Bir hastada hem median hem de ulnar sinir et-
kilenmisti. Median sinir lezyonlari tim hastalarda el bilegi
seviyesinde, Karpal Tinel’de idi. Bu hastalardan 3’tinde
sag (birinde duysal liflerin orta diizeyde, ikincisinde duysal
liflerin agir, motor liflerin orta, Gi¢linctsiinde ise motor
ve duysal liflerin orta diizeyde etkilendigi), 1’inde sol
(motor ve duysal liflerin agir diizeyde etkilendigi), 1'inde
ise bilateral (sagda motor ve duysal liflerin agir, solda mo-
tor ve duysal liflerin orta diizeyde etkilendigi) KTS saptandh.

Ulnar sinirin el bilegi diizeyinde etkilendigi hastalarin
2’sinde sag (yuizeyel terminal duysal dal — Tip 1V), 1’inde
sol (yuzeyel terminal duysal dal — Tip 1V), 2’sinde bilateral
(birinde sag agirlikli guyyon loju proksimali — Tip |, ikinci-
sinde sol agirlikli yiizeyel terminal duysal dal — Tip 1V)
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Tablo 1. Omurilik yaralanmali hastalarimizin tuzak néropatisi varhigina

gore ozellikleri.

Tuzak noropati (-)

Tuzak noropati (+) p

Yas (yil) 3240 £11.46 3377 £11.13 0.965

Hastalik siiresi (ay) 19.38 = 17.51 74.00 + 12.4 0.045

Lezyon tipi Kismi 7 (% 31.8) 2 (% 22) 0.986
Tam 15 (% 68.2) 7 (% 78)

Cihaz kullanimi  Var - 5 (% 55.5) 0.732
Yok - 13 (% 59)

Cinsiyet Kadin 2 (% 22.2) 7 (% 31.8) 0.593
Erkek 7 (% 77.8) 15 (% 68.2)

lezyon saptandi. Semptomatik olan tek hastamizda, bilek
seviyesinde hem median hem de ulnar sinirler etkilenmisti.

TARTISMA

Tuzak noropatileri, kronik periferik sinir basilarini
kapsayan bir terim olarak kullanilir. Bu tiir basilar, bir
periferik sinirin dar bir anatomik tiinelden gecerken
devamli olarak lokal mikrotravmalara ve distorsiyona
ugramasi ile meydana gelir. Tuzak noéropatilerinin
olusmasinda, periferik sinirin kronik basiya ugradigi yerin
anatomik 6zelligi ve basi yerindeki motilite en 6nemli
faktorlerdir. Tuzak bolgelerinin bulundugu eklemlerin
ekseni tzerinde yapilan devamli fleksiyon, ekstansiyon
hareketleri, tuzak bolgesindeki sert zeminde sinirin devamli
gerilmesi ve distorsiyona ugramasi gibi mikrotravmatik
birikimler zamanla sinirde anatomik degismelere ve klinik
semptomlara yol acar [11].

Omurilik yaralanmali hastalarda klinik muayenenin
yanisira elektrofizyolojik calismalar da norolojik defisit,
yaralanma diizeyi ve iyilesme potansiyelini degerlendir-
mede kullanilmaktadir. Elektromiyografi, sinir ileti ¢alis-
malari ve refleks calismalar, omurilik yaralanmali hastalarda
eslik eden kok, pleksus veya periferik sinir lezyonlarini
saptamada duyarli inceleme yontemleridir [14, 15].

Omurilik yaralanmalarinin ardindan paraplejik hasta-
larda tuzak noropatilerinin gelismesinin kaginilmaz olacagi
belirtilmektedir [1, 2] . Yapilan calismalarda, paraplejik
hastalarda % 68’e varan oranlarda KTS saptanmis [3, 16],
% 64 oraninda saptanan ust ekstremite agrilarinda nedenin
cogunlukla KTS'den kaynaklandigi belirtilmistir [17]. Ayni
tip hastalarda % 50 oraninda median ve ulnar iletilerde
anormallik, % 55 oraninda elektrofizyolojik olarak median
mononoropati varligi bildirilmistir [4, 18, 19].

Calismamizda st ekstremite tuzak noropatileri, hasta-
larimizin % 29’unda gozlenmis ve hastalik stresi ile iliskili
olarak arttigi da dikkati cekmistir. Bu sonug Aljure’nin
bulgulari ile benzerlik gostermektedir [3].

Paraplejik hastalarda ytiksek oranda saptanan tuzak

noropatilerin nedeni muhtemelen hastalarin felclerini
kompanse etmek amaciyla tst ekstremitelerini gereginden
fazla kullanmalari gerektigidir. Bu agidan dustinuldigiinde
paraplejik hastalarin tst ektremite tuzak noropatileri agi-
sindan arastirilmasi, median ve ulnar sinirin kompresyonu
nedeniyle olusan bu klinik sendromlarin 6nlenmesi ve
erken tedavi edilmesi acisindan 6nemlidir.
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