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Sural Sinir iletim Calismalarinda Yakin Sinir Yonteminin Ozgiilliigii

The Specificity of Near Nerve Method on Sural Nerve Conduction Studies

©® Mustafa Aykut Kural, ® Hatice Tankisi

Aarhus Universitesi Hastanesi, Nérofizyoloji Klinigi, Aarhus, Danimarka

Amac: Saglikh bireylerde yapilan sural sinir iletim ¢alismasinin yanlis pozitif oranin saptanmasi.

Gerec ve Yontem: Yirmi li¢ tane saglikh bireyin (ortalama yasi: 51, aralik: 26-74, 11 erkek, 12 kadin) sural sinirleri hem yiizeyel elektrod hem de yakin
sinir teknigi ile tek tarafli olarak incelendi.

Bulgular: Sural sinirin ylzeyel elektrod kullanarak yapilan sinir iletim incelemesinde tlim deneklerin sinir iletim incelemeleri normal bulunurken
yakin sinir teknigi ile 3 denekte hem duysal sinir aksiyon potansiyeli amplitiidi hem de sekli anormal bulundu.

Sonug: Yakin sinir teknigi ile sural sinir incelenmesi normal bireylerde anormal sonug verebilmekte olup, siiphede kalinan olgular mutlaka 6zgiilliigu
daha yiiksek metotlar ile tekrar degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Polindropati, Sural Sinir, Yakin Sinir Teknigi, Yiizeyel Elektrod ile Kayitlama, Sinir iletim Calismasi

Abstract

Objectives: To determine the false positive rate of sural nerve conduction studies for healthy subjects.

Materials and Methods: We performed sural nerve conduction studies for 23 healthy subjects using both nerve-nerve technique and surface
recording.

Results: We found three abnormal results in the sural nerve-nerve technique. However, all those patients had normal results in the surface recording.
Conclusion: The surface recording is recommended for suspicious cases in order to approve the abnormal results in the near-nerve technique.

Key Words: Polyneuropathy, Sural Nerve, Near-nerve Technique, Surface Electrode Recording, Nerve Conduction Study

teknigi ile olciimi yizeyel elektrod kullanimina gore daha
hassas bir yontem olarak bulunmus olsa da zaman gerektiren
ve agrili bir yontem olmasi nedeniyle sadece birkac merkezde
kullanilmaktadir (6,7). Bildigimiz kadariyla yakin sinir teknigi ile
sural sinirin 0zgulliigi daha dnce hic¢ tespit edilmemistir.

Sinir iletim calismalari polinropatilerin teshisi, prognozu
ve tedavi planlarinin kararlastiriimasinda cok onemli faydalar
saglayan yontemlerdir (1). Sural sinir bu calismalarda en cok
tercih edilen sinir olup hem yiizeyel elektrod hem de yakin
sinir teknigi kullanarak incelenebilir (2-5). Her ne kadar
polindropatisi olan hastalarin tanisinda sural sinirin yakin sinir

Calismamizin amaci sural siniri hem ylizeyel elektrod
kullanarak hem de yakin sinir teknigi kullanarak 06zgulligi
bakimdan kiyaslamaktir.
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Gerec ve Yontem

Calismamizda tiim ndrolojik muayeneleri normal olan 23
tane saglikl bireyin tek tarafli sural siniri hem yakin sinir hem
de yuizeyel elektrod kayitlama teknigi kullanarak incelendi ve
elde edilen sonuclar laboratuvarimizin normal degerleri ile
karsilastirildi. Tm hastalar bilgilendirilmis olup ¢alismanin etik
kurul onayr Bolgesel Etik Kurulu (tarih: 08/07/2015, kurul no:
1-10-72-160-15) tarafindan alinmistir.

Antidromik Yiizeyel Kayitlama

Bu teknikte bar uyarici (Dantec 13L36) kulanildi. Sinir ileti
calismasinda kayit lateral malleolusun arkasinin asil tendonun
bittigi noktanin yandaki kismina koyulup uyarim kayit
elekrodunun 13 cm proksimalinden verildi (Sekil 1). Sinir iletim
hizi uyarim baslangic noktasindan ilk pozitif tepe noktasi arasi
hesaplanarak bulundu. Amplitiid iki pik arasi dlctilerek bulundu.
Siire ise potansiyelin baslangi¢ noktasiyla bitis noktasi arasindaki
egilmenin tekrar sinir ¢izgine donene kadar kismi hesaplanarak
bulundu.

Ortodromik Yakin Sinir Kayitlama

Yakin sinir uyarimi ve kayitlamasi 0,7 mm capli yalitimli
igneler kulanarak yapildi. ignelerden bir tanesi sural sinire yakin
olarak lateral malleusa yerlestirilirken digeri orta baldirin 12
cm proksimaline yerlestirildi. igne elektrodun sinire yakin olup
olmadigini anlamak icin uyari her iki tarafli olarak verildi. Uyari

Sekil 1: Yiizeyel elektrod kayitlama teknigi ile sural sinir incelenmesi

siddeti <1 mA iken yanit alinabildiginde sinire yakin olunduguna
karar verildi (8). igne elektrodlar sinire yakin bir sekilde tespit
edildikten sonra uyari supmaksimal bir sekilde lateral maleolden
verilerek duysal sinir aksiyon potansiyel (DSAP) orta baldirdan
elde edildi (Sekil 2). iletim hizi uyarim pozitif pikin baslangic
noktasindan ilk negatif pik arasi hesaplanarak alindi. Amplitiid
icin iki tepe noktasi arasi 6lciildii. ilk pozitif defleksiyondan
tekrar dogal yerine donisiine kadar olan zaman siire olarak
tespit edildi. Normal sinirini 5 kereden fazla gegen potansiyeller
polifazik olarak kabul edildi.

istatistiksel Analiz

Yas ve boy ile uyumlu olan laboratuvar normalleri ile
karsilastirilarak elde edilen Z skoru kullanildi. +2 standart
sapmanin disindaki veriler anormal olarak kabul edildi.
Laboratuvarin  normal degerleri Kopenhang (Danimarka)
Hastanesi'nin laboratuvar degerleri referans alinarak hesaplandi

(8).

Bulgular

Calismamiza katilan saglikh kisilerin yas ortalamasi 51,6
(aralik: 26-74) olup 12 tanesi kadin ve 11 tanesi erkekti. Sural
sinirin ylizeyel elektrod ile sinir iletim ortalama hizi 52,5+3,84
(arahk: 47,6-60,0), yakin sinir teknigi ile ortalama hizi 50,5+3,73
ms (aralik: 45,8-59,5) bulunmustur. Duysal sinir aksiyon
potansiyeli DSAP yiizeyel elektrod ile dlciildigiinde ortalama

Sekil 2: Yakin sinir teknigi ile sural sinir incelemesi
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degeri 17,8 pV+6,74 (aralk: 6,8-35,7), yakin sinir teknigi ile
ortalama degeri 21,5 uV+11,03 (aralik: 3,9-46,1) bulunmustur.
Yakin sinir teknigi ile 3 bireyde anormal sonug¢ elde edilmis olup
ayni kisilerin yiizeyel elektrod ile yapilan sural sinir dlctimleri
normal bulunmustur (Tablo 1 ve Sekil 3).

Calismamizda 23 tane saglikli bireyin sural sinir iletim
calismasi her iki metodu kullanarak incelenmis olup 3 tanesinin
sonucu yakin sinir teknigine gére anormal bulunmustur.

Tankisi ve ark!nin (9) 187 tane hastayi sural sinirin anatomik
saptamak yaptiklari sinir iletim calismasinda
hastalarin 17 tanesinin sural sinirinde anatomik varyasyon tespit

varyolarini

etmisler ve anatomik varyonlarinin sinir iletim calismasinda

yanhs sonuc c¢ikmasina neden olabilecegine belirtmislerdir.
Roght Sensory Surals.
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Sekil 3: Sonucun anormal ciktigr saglikli bir bireyde yiizeyel elektrod
kayitlama ile yakin sinir teknigi yapilan sural sinir 6lclimlerinin
kiyaslanarak gosterilmesi

Buna karsin bizim yaptigimiz calismada sinir iletim calismasinda
anormal buldugumuz hastalarin sural sinirinde herhangi bir
anatomik varyasyona rastlanmamistir.

Kural ve ark. (6) 29 diyabetik hastaya ait olan 55 sural
siniri hem yiizeyel elektrod ile hem de yakin sinir teknigi ile
inceleyerek hasasiyetini ve Hba1c ile korelasyonu incelemislerdir.
Bu calismada yakin siniri teknigini normal geleneksel yonteme
gore daha hassas bulmuslardir. Ayrica yakin sinir teknigi dlcilen
DSAP ile Hbalc tam korelasyonunu tespit etmislerdir. Bizim
calismamizda denekler yalnizca saglik bireylerdi. Sural sinirin
yakin sinir teknigi yapilan sinir iletim calismasinda bulunan
ozgulliigiinu ylzeyel elektroda gore daha dusik bulduk.

Kural ve ark!nin (7) yaptigi baska bir calismada yakin sinir
teknigi ile incelenen sural sinirin hassasiyeti ve 6zgulligu yuzey
elektrod yontemi ile incelen distal sural ve medial plantar
sinirler ile karsilastinlmistir. Bu calismada hem 6zgullik hem
de hassasiyet bakimdan yakin sinir teknigi ile incelenen sural
sinir distal sinir ile benzer ciksa da zaman alici ve agril bir
yontem olmasindan dolayi distal sural sinirin oncellikli olarak
tercih edilebilecegi onerilmistir. Bizim calismamizda da yiizyel
elektroda ile sural sinirin iletim ¢alismasi yakin sinir teknigine
gore hem daha az zamanda ve hastalar acisindan daha rahat bir
sekilde gerceklesmistir.

Sonuc olarak yontem olarak sural sinirin yiizeyel elektrod
ile incelenmesi her ne kadar polinoropatili hastalarin tespiti
acisindan daha az hassas bir yontem olsa da hem 6zgulliginin
yiiksek olmasi hem de agrili ve zaman alici bir yontem olmamasi
acisindan yakin sinir teknigine gore avantajhdir ve yerine tercih
edilebilir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calismamizin onayi Bélgesel Etik Kurulu
tarafindan alinmistir (tarih: 08/07/2015, kurul no: 1-10-72-
160-15) (De Videnskabsetiske Komitéer for Region Midtjylland).

Hasta Onayi: Hastalardan onay formu alinmistir.

Tablo 1: Yakin sinir teknigi ile anormal bulunan saghkl bireylerin sonuglarinin yiizeyel kayitlama yontemi ile bulunan normal sonuclar

ile karsilastiriimasi

Duysal sinir aksiyon potansiyeli amplitude (pV)
Yiizeyel elektrod (+2 SS)

Yag/cinsiyet i(]ne elektrod (+2 SS)

32[E 8,7 (-3,4) 15,2 (+0,87)
41/E 6,7 (-3,4) 15,6 (+0,71)
56/E 3,9 (-3,7) 14,4 (+0,43)

SS: Standart sapma
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Sinir iletim hizi (m/s)
i§ne elektrod (+2 SS) Yiizeyel elektrod (+2 SS)

48,4 (+0,79) 56,6 (+1,38)
48,3 (+0,70) 51,6 (-0,080)
458 (-1,12) 54,2 (-0,26)
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