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DIRSEK POZISYONUNUN ULNAR SINIR ILETIMINE ETKISI
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OZET

Kubital tunel sendromunun tanisinda ulnar sinir
iletim hizinin dirsek, dirsek alti ve dirsek iistii seg-
mentlerinde tayini gereklidir. Pratikte bu
degerlendirme kol ekstansiyonda iken yapilir. Lite-
ratirde dirsegin degisen acilarinda ulnar sinir iletim
hizinin degisebilecegi bildirilmektedir.

Bu ¢calismada dirsegin 180, 90 ve 45 derecelik
acgilarinda, ulnar sinirin dirsek ve dirsek alti segmen-
tlerinde, motor ve miks sinir iletim hizlari tayin
edildi. Kolun fleksiyonu ile, dirsek segmentinde mo-
tor iletim hizinda, istatistiksel olarak anlamli azalma
bulundu (p<0.05). Literatiir i5iginda sonuclar
tartigildi.

Anahtar Kelimeler: Ulnar sinir, lletim hizi, Dir-
sek pozisyonu.

SUMMARY

Effects of Elbow Position on Conduction
Velocity of the Ulnar Nerve

The conduction velocity of the ulnar nerve must
be determined in different segments; across elbow,
below elbow and above elbow for diagnosis of cubi-
tal tunnel syndrome. The test is usually made when
the elbow is in full extension. However the position
of the elbow seems to influence the conduction ve-
locity of the motor axons of the ulnar nerve.

In this study we determined motor and mixed
nerve conduction velocities of the ulnar nerve in dif-
ferent segments-across elbow and below elbow -ai
different elbow positions (180, 90, 45). We have
found that when the elbow is flexed, the slowing of
the motor conduction velocity of the ulnar nerve in
across elbow segment is statistically significant. The
results are discussed under the light of the other lite-
ratures.
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GIRIS

Ulnar sinirin dirsekte, kubital tiinelde basiya
ugramasi ile geligen tuzak noropatisinin tanisinda iyi
bir anamnez ve muayene kadar, ulnar sinirin gegitli
segmentlerinde iletim hizinin tayini gereklidir. Kubi-
tal tiilnel sendromunda dirsek segmentinde motor ile-
tim hizinin dirsekalti segmentine gore en az 10 m/sn
yavag olmas: gerekir (1). Ancak iletim hizinin
dirsegin hangi pozisyonunda tayin edilmesi gerektigi
konusunda degisik goriisler mevcuttur. Pratikte
siklikla hiz tayini, dirsek ekstansiyonda iken yapilir.
Ancak bazi ¢aligmalarda bu pozisyonda hizin yavas
oldugu belirtilmekte iken (2,3), bir kisim aragtir-
macilar da aksine fleksiyonda gerilme ve basiya bagh
hiz azalmasindan soz etmektedirler (4). Dirsck pozis-

yonunun hiz iizerinde etkili olmadidini belirten
¢alismalar da mevcuttur (4).

Dirsegin deBisen agilar ile ulnar sinir iletim
hizinin, de8isik segmentlerde ne gibi farkliliklar
gosterdidi, rutin ¢aligmalarin hangi pozisyonda
yapilmasi gerektiBi gibi sorulara cevap aranmasi, bu
¢aligmanin temel amacini tegkil etmigtir.

MATERYEL VE METOD

Caligmaya 10 kadin, 10 erkek, yas ortalamasi 31
olan 20 saglik personeli alindi. bu deneklerde ulnar
travma, noropati, pleksopati, radikiilopati neden ve
bulgularinin olmamasmna dikkat edildi. Calismada
Nihon Kohden Neuropack four, MEM-4104 K
ENMG cihaz1 kullanildi. Hasta yatar durumda, kol
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ekstansiyonda ve govdeden 45 derece abdiiksiyonda
iken humerus medial epikondilinin 5 cm alti, 5 cm
iistii, bilek ve Abdiiktor Digiti Minimi (ADM) kasi
uyanim ve kayit noktalan olarak isaretlendi. Motor
iletim ¢aligirken kayitlama ADM'den yiizeyel elek-
trodla, miks sinir aksiyon potansiyeli kayitlamas:
dirsek ve dirsek altindan yiizeyel elektrodla yapildi.
Dirsegin ekstansiyon (180 derece) ve fleksiyonunda
(90 derece ve 45 derece) motor ve miks sinir aksiyon
potansiyellerinin latans ve amplitiidleri kaydedildi,
dirsek ve dirsek alt1 segmentlerinde her iig agida ile-
tim hizlar hesaplandi. Hesaplamada dirsek segmenti
uzunlugu sabit (10 cm) tutuldu. Elde edilen verilerin
istatistiki degerlendirmesinde paired-t testi kullanilda.

Dirsek Pozisyonunun Ulnar Sinir [letimine Etkisi

SONUCLAR

Motor ve miks sinir iletim hizlarinin ortalama
degerleri ve agilara gore hi farklihiBinin istatistiksel
degerlendirmesi Tablo 1'de dzetlenmistir. Buna gore:
1- Dirsek segmentinde 180-90 ve 180-45 derece agi
degigimi ile iletim hizinda azalma istatistiksel ola-
rak anlamhidir (p<0.03).

2- Miks sinir aksiyon potansiyelleri hizinda
agilara gore degigme istatistiksel olarak anlamsizdir
(p>0.05).

3- Motor ve miks sinir aksiyon potansiyelleri
amplitiidlerinde agilara gore fark istatistiksel olarak
anlamsizdir (p>0.05).

Tablo = Ulnar Sinir iletim huzirun dirsegin degisik acilarinda ortalama degerleri

ve t testi sonuclart :

Dirsek pozisyonu 180 90 45
MOTOR ¢ m/fsa)
Dirsek 57.2+93 48 8 + 6.9 47 + 6.7
L Il |
p<0.05 p>0.05
L 1
p<0.05
Lrrsek altr 60.6+ 5.6 639+ 6.6 62.9+5.6
¢ | |
' P> 0.05
MIKS (msina)
Lirsek 58 +1.2 55.7+1.2 54.7+1.2
| i ]
p>0.05
Lirrsek a/er 752+ 74 76+ 9.1 76.3+ 6.9
| I . |
p>0.05
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TARTISMA

Kolun ekstansiyon durumunda ulnar sinirin dir-
sek segmentinde iletim hizi, dirsek alti segmentine
gore daha azdir. Literatiirde 2 m/sn'den 18 m/sn'e ka-
dar deBigen degerler bildirilmigtir. Bizim ¢alismamiz
da bu fark ortalama 3.4 m/sn'dir ve bu bulgu literatiir
ile uyumludur. (3,5-7). Checkles bu durumun cilt ve
sinir uzunluklarinin birbirinden farkli olmasi nede-
niyle yanhg hesaplamadan dogan bir hata oldugunu
belirtir. Checkles'in 1 ve Harding'in 4 kadavra
¢aligmasinda, kol ekstansiyonda iken sinir dirsek
bolgesinde gevsek, kiviimli durmaktadir ve cilt seg-
mentine gore daha uzundur. Baz1 aragtirmacilara gore
kolun 70 derece (3), bazilarina gore ise 45 derece (2)
ya da 90 derece (4) fleksiyonunda cilt ve sinir uzun-
luklan birbirine en yakindir,

Bizim ¢aligmamizda dirsegin fleksiyonu ile, dir-
sek segmentinde motor iletim hiz1 yavaglamaktadir.
bu bulgu Feindel ve Osborne'un bulgular ile uyum-
ludur(4). Bilindigi gibi kubital tunel hacmi, kolun
hiperfleksiyonunda en kiiciiktiir. Bu bolgede sinire
basi iletim gecikmesi yaratabilir. Mamafih miks si-
nir iletim hizlar, amplitiidleri ve M cevabi am-
plitiidlerinde herhangi bir diisme gozlenmemigtir,

Diger yandan literatiirde dirseZin fleksiyonu ile
aym segmentte, sinir iletim hizinda artis oldufunu
gosterir caligmalar da mevcuttur. Buna gore; kolun

B. Yiiriiten, K. Varli, G. Nurlu, S. [Than

fleksiyonu ile cilt segment uzunluBu degigmekte, si-
nirde bir miktar agagi kayma olmaktadir ancak bu
degigsmeler ayni deBigsmeler aym olgiide degildir.
Harding'e gore cilt ortalama 4.1 cm uzarken, sinir
1.3 cm kaymaktadir (2). Olgiimler cilt uzunluguna
gore yapildifindan iletim hizlan uzun gikmaktadr.
Apfelberg'in 20 kadavra degerlendirmesinde, sinir
mezenteri dirsek iistiinde ancak ortalama 1 cm.'lik
bir kaymaya imkan vermektedir.

Goriildiigu gibi sinir-cilt uyumsuzlugu hem flek-
siyon, hem de ekstansiyonda karsimiza ¢ikmakta,
iletim hizinin hesaplanmasimi etkileyerek cesitli
¢aligmalarda birbirinden ¢ok farkli sonuglarin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir. Bizim ¢alismamizda
dirsck segmentinde cilt uzunlugu sabit tutulmustur
(10 cm). Cilt uzunlugundaki artis dikkate alinarak
iletim hizinin tayini bizi daha farkli sonuglara
gotiirecekti. 4.1 cm'lik bir hata paymna gore 1.3
cm'lik kaymanin yaratacag: hata payinin daha az ola-
cagi aﬁsiinillcrek sabit uzunluk alinmigtir. Yine de
bizim Olgiimiizde de belirli bir hata payinin
olduBunu kabul etmekteyiz.

Sonug olarak: dirsegin fleksiyonu ile ulnar sinir
motor iletim hizinda azalma olmaktadir. Sinir iletim
caligmasimin alisilageldigi iizere kol ckstansiyonda
iken yapilmasi uygun olur kanisindayiz,
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