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the Minimum F Wave Latency of
the Median & Ulnar Nerves

OZET Amag: Median sinirin abdiiktér pollisis brevis kas1 iizerinden ve ulnar sinirin abdiiktor digiti
minimi kas1 tizerinden kaydedilen minimum F dalga latanslarinin (mFDL); yas, cinsiyet, boy ve
beden kitle indeksi (BKI) ile iliskisinin incelenmesidir. Gereg ve Yéntemler: Calismaya, elektrons-
romiyografi laboratuvarimiza ardi sira refere edilen ve muayene bulgulari tiimiiyle normal olan eks-
tremitelerin ve motor iletileri etkilenmis diizeyde bir median ya da ulnar sinir tuzak néropatisi olan
bireylerin kayitlar1 alindi. Normal ekstremitelerde median ve ulnar sinirin mFDL’lerinin bireylerin
yas, cinsiyet, boy ve BK1 ile degiskenlik gosterip gostermedigi analiz edildi. Anlaml iliski saptanan
degiskenler i¢in, farkl deger araliklarindaki alt gruplarda median ve ulnar sinirin mFDL’lerin esik
degerleri hesaplandi. Bulgular: Toplam 151 kayit ¢aligmaya dahil edildi. Bireylerin boy uzunluklari
artikca, saglikli ekstremitelerin median ve ulnar sinir mFDL’leri de dogru orantili olarak artiyordu
(Pearson linear korrelasyon testi; p<0,001 ve p<0,001, sirastyla). Miiteakiben farkl1 boy gruplarindaki
mFDL esik degerlerinin tespiti i¢in popiilasyonu {i¢ alt gruba ayrilarak incelendi (Grup 1: 150-159
cm, Grup 2: 160-169 cm ve Grup 3 =170 cm). Bu alt gruplarin ortalama mFDL’leri de birbirinden an-
laml diizeyde farkl idi (tiim analizler i¢in p<0,05). Her boy alt grubu i¢in normal mFDL’leri uza-
mig mFDL’lerden ayiran en iyi esik degerler tespit edildi. Saglikli ekstremitelerde; cinsiyet, yas ve
BKT’leri ile mFDL degerleri arasinda anlaml bir iliski yoktu (tiim analizler i¢in p>0,05). Sonug: Me-
dian ve ulnar sinir mFDL’leriyle bireylerin boylar: arasinda dogru bir orant: mevcut oldugundan,
mFDL’ler yorumlanirken boya gére diizenlenmis esik degerlerin kullanilmas: gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Yas faktorleri; cinsiyet kimligi; viicut boyu; beden kitle indeksi;
median sinir; ulnar sinir

ABSTRACT Objective: To investigate the association of age, sex, height & body mass index (BMI)
of individuals with minimum F wave latencies (mFDLs) of median nerve recorded on the abductor
pollicis brevis muscle and ones of ulnar nerve on abductor digiti minimi muscle. Material and Meth-
ods: The recordings of all patients with completely normal examination, and with motor conduc-
tion abnormalities due to a median or ulnar nerve entrapment neuropathy who were referred to
our electroneuromyography laboratory consequently were enrolled. It was analyzed whether the
mFDLs of median and ulnar nerves vary with age, sex, height and BMI in normal extremities. For
the variables that significant correlations were observed with mFDLs, best cut-off values of median
and ulnar nerve mFDLs were calculated for the subgroups of stratified ranges. Results: A total of 151
recordings were included. The mFDLs of the median and ulnar nerves of healthy extremities increase
with the height, proportionally (Pearson linear correlation test; p<0.001 and p<0.001, respectively).
Subsequently, for determination of best cut-off values for mFDLs in different height groups, the
population was divided into three subgroups (Group 1: 150-159 cm, Group 2: 160-169 cm and Group
32170 cm). The means of mFDLs were also significantly different between these subgroups (p<0.05
for all analyzes). For each subgroup, the best cut-off values distinguishing normal mFDLs from pro-
longed mFDLs were determined. In healthy extremities; there was no significant relationship be-
tween gender, age and BMI, and mFDL values (p>0.05 for all analyzes). Conclusion: Since there is
a linear relationship between mFDLs of the median & ulnar nerves and the height of the individu-
als, the cut-off values that are stratified for height should be used while interpreting mFDLs.

Keywords: Age factors; gender identity; body height; body mass index;
median nerve; ulnar nerve
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dalgasi, periferik motor sinirlerin elektrofiz-
Fyolojik incelemesinde, alfa motor noéronlarin

antidromik uyarimi ile ortaya ¢ikan geg bir ya-
nittir. Supramaksimal elektriksel stimiilasyonu taki-
ben erken siirede gozlenen M yanitinin sonrasinda,
morfolojik olarak bu yanita benzer sekilde ortaya
¢ikmaktadir. Minimum F dalga latans: (minFDL);
periferik sinirlerin proksimal boliimiiniin ve 6n boy-
nuzun degerlendirilmesi amaciyla kullanilabilen ve
kolayca olgiilebilen degerli bir parametredir.!” Ne
var ki, 6nceki ¢alismalarda minFDL degerlerinin yag
ve boy uzunluguna bagl degiskenlik gosterdigi 6n-
gorilmistiir.*¢ Bu durum dikkate alindiginda, has-
talarin elektrofizyolojik bulgularinin degerlendiril-
mesinde demografik ve antropometrik verilerin de
dikkate alinmasi 6nem kazanmaktadir.

Bu caligmanin amaci, median sinirin abdiik-
tor pollisis brevis (APB) ve ulnar sinirin abdiiktor
digiti minimi (ADM) kas: iizerinden kaydedilen
minFDL’lerin yas, cinsiyet, boy ve beden kitle in-
deksi (BKI) ile iligkisini incelemektir. Bunun yan1
sira, 6nceki ¢calismalardan daha farkli bir metot ile
F dalgas: yanitlarim etkileyen patolojilere sahip
ekstremitelerin minFDL degerleri ile saglikli eks-
tremitelere ait olan minFDL degerlerinin kiyaslan
mast yoluyla degisik gruplardaki en iyi esik deger-
lerin saptanmasi hedeflenmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi Elektronoro-
miyografi (ENMG) Labaratuvarina bir yil siiresince
ardi sira refere edilen ve st ekstremite sinir ileti
caligmasi ayn1 klinisyen tarafindan yapilan tiim bi-
reylerin kayitlar retrospektif olarak incelendi. Ka-
yitlarin igerigi; hastalarin demografik o6zellikleri
(yas, cinsiyet, boy ve kilo), sikdyetleri, fizik mua-
yene bulgular, sinir iletim ¢aligmalarina ait degerler
ve grafiklerden olusuyordu. Bu ¢alisma, Helsinki Dek-
larasyonu 2008 Prensipleri'ne (http://www.wma.net/
en/30publications/10policies/b3/index.html) uygun
olarak yapilmistir.

Sinir iletim ¢aligmalari; normal oda sicakli-
ginda, hastalar, tist ekstremiteleri yumusak bir yas-
tikla desteklenecek sekilde otururken, Medelec
Synergy ENMG (Oxford Instruments, United
Kingdom) aletiyle, standart supramaksimal uyarim

teknigi kullanmilarak yapilmist1. Veriler; median ve
ulnar sinir duyu iletim, motor iletim ve 20 ardigik
supramaksimal uyarim teknigi ile yapilan F dalga
yaniti ¢aligmalarini iceriyordu. Anamnez ve fizik
muayene bulgular: tiimiiyle normal olan ekstre-
mitelerin ve motor iletileri etkilenmis diizeyde bir
median ya da ulnar sinir tuzak néropatisi olan eks-
tremitelerin kayitlar: ¢alismaya alinda.

Normal ekstremitelerdeki median ve ulnar
sinir minFDL’lerinin, yas, cinsiyet, boy ve BKi ile
degiskenlik gosterip gostermedigi analiz edildi. Kilo
ile boy arasinda dogru bir orant1 oldugundan, obe-
zitenin etkisinin saptanmasinda BKi’nin kullanil-
mast tercih edildi. Ayrica, anlamh iligki saptanan
degiskenlerin farkli deger araliklarindaki alt grup-
larinda, median ve ulnar sinirin minFDL’leri i¢in
saglikli ve bozulmus iletileri ayirt eden en iyi esik
degerler hesaplandi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

[statistiksel degerlendirmeler, Statistics Open For All
(SOFA) package (released with open source AGPL3
licence © 2009-14; Paton-Simpson & Associates Ltd,
ABD) programi kullanilarak yapildi. Verilerin dag-
lim analizin ardindan, bagimsiz drnekler i¢in Stu-
dent t-testi; normal dagilim gosteren veriler i¢in ise
Mann-Whitney U testi kullanilarak gruplar aras:
istatistiksel kiyaslamalar yapildi. Birden ¢ok grubun
sayisal degerlerinin ortalamalar: arasindaki farklihi-
gin saptanmasi i¢in ise ANOVA kullanildi. Sayisal
veriler arasindaki iligkinin analizi amaciyla Pearson
linear korelasyon testi uygulandi. p<0,05 degerleri
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Caligmada, tuzak noropati protokolii ile iist eks-
tremite sinir ileti ¢aligmas: yapilmis olan toplam
210 kayit incelendi. Yalnizca duyusal iletim bo-
zuklugu (hafif seviyede) karpal tiinel sendromlu 44
adet, median ve ulnar sinir tuzaklanmasinin bir-
likte gozlendigi alt1 adet, polindropati zemininde
gelismis tuzak noropatisi olan dort adet, ulnar sinir
F dalgasi yanitlar1 uyarilamayan kiibital tiinel
sendromlu ii¢ adet, zamansal olarak erken do-
nemde ileti ¢aligmalar: yapilmis olan kiibital tiinel
sendromlu bir adet ve total ulnar sinir denervas-
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yonu olan bir adet ekstremite kayd: ¢aligma digt
birakildi. Yetmissekizi (%51,7) saglikl: ekstremi-
teye, 56 (%37,1)’s1 median sinirin distal motor la-
tansinda uzamaya neden olan karpal tiinel
sendromlu ekstremiteye (orta-ileri evre) ve 17
(%11,3)’si motor ileti gecikmesine neden olan
ulnar sinir tuzak noéropatili ekstremiteye ait top-
lam 151 kayit caligmaya déhil edildi. Bu kayitlarin
116 (%76)’s1 kadinlara ait ekstremiteler olup, yas
ortalamasi 45,1+12,1 yil idi. Saglikli ekstremitele-
rin 58 (%74)’i kadin, 20 (%26)’si erkek bireylere
ait iken, motor ileti bozuklugu olan tuzak ndropa-
tili grubun 58 (%79)’i kadin, 15 (%21)’i erkek bi-
reylere aitti, gruplar arasinda cinsiyet dagilimi
acisindan istatistiksel olarak farkhilik yoktu
(p=0,46, ¢*: 0,549, df:1).

Bireylerin boy uzunluklar arttikg¢a, saglikli
ekstremitelerin median ve ulnar sinir minFDL’leri
de dogru orantihi bir sekilde artiyordu (Pearson li-
near korelasyon testi, sirasiyla; p<0,001 ve
p<0,001) (Sekil 1, 2). Miiteakiben farkli boy grup-
larindaki minFDL egik degerlerinin saptanmasi
i¢in caligma populasyonu ii¢ alt gruba ayrilarak in-
celendi (BGp1:150-159 cm, BGp2:160-169 cm ve
BGp3 =170 cm). Bu alt gruplarin ortalama
minFDL’leri de birbirinden anlamh diizeyde farkl
idi (Tablo 1). Her boy alt grubu i¢in normal
minFDL’leri uzamis minFDL’lerden ayiran en iyi
esik degerler saptandi. Saglikli ekstremitelerde me-
dian ve ulnar sinirin ortalama minFDL’leri erkek
ve kadinlarda benzer bulundu. Median ve ulnar si-
nirin minFDL’leri ile bireylerin yaslar1 arasinda

SEKIL 1: Boy ve median sinir minimum F dalga latansi iliskisi.

$EKiL 2: Boy ve ulnar sinir minimum F dalga latanst iligkisi.

anlamli bir iligki saptanmadi (sirasiyla; p=0,08 ve
p=0,11). Benzer sekilde BKi degerleri ile
minFDL’ler arasinda da anlamli bir iligki yoktu (s1-
rasiyla; p=0,56 ve p=0,77). Median ve ulnar sinir
minFDL verileri boy faktoriine gore diizenlendik-
ten sonra da yas ve BKI'nin minFDL’ler iizerinde
herhangi bir etkisinin olmadig: gézlendi (tiim ana-
lizler i¢in p>0,05). Erkeklerin ortalama median ve
ulnar sinir minFDL’leri, kadinlara kiyasla daha
uzundu (sirasiyla; p<0,001 ve p<0,001) (Tablo 2).

TABLO 1: Boy gruplarina gére median ve ulnar sinir mFDL’lerinin ortalamalari ve en iyi esik degerler.

Median mFDL Median mFDL igin
OrtalamazS.D. (min.-maks.) en iyi esik deger

Gp1: 150-159 cm 22,89+1,12 msh 24,5msn

(n=24) (20,2-24,9)

Gp2: 160-169 cm 24,14+1,25 msn 26,5 msn

(n=35) (22,20-27,45)

Gp3=170 ¢cm 26,12+1,24 msn 27,0 msn

(n=19) (24,05-28,30)

p <0,001

(ANOVA, %95 GA) (Gp3>Gp2>Gp1)

Ulnar mFDL

OrtalamazS.D. (min.-maks.)

22,74+0,91 msec
(21,05-24,15)
24,44+1,26 msec
(22,20-28,20)
27,29+1,34 msec
(24,90-29,20)
<0,001
(Gp3>Gp2>Gp1)

Ulnar mFDL icin
en iyi esik deger
24,5 msn

28,0 msn

29,0 msn

mDFL: Minimum F dalga latans; Gp: Grup.
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TABLO 2: Cinsiyete gbre median ve ulnar
sinir mFDL’lerinin ortalamalari.
Median mFDL Ulnar mFDL
Ortalama+S$S Ortalama+SS
(min-maks) (min-maks)
Erkek 26,25+1,17 msn 27,41£1,21 msn
{n=20) (24,1-28,3) (26,9-27,9)
Kadin 23,55+1,24 msn 23,64+1,24 msn
(n=58) (23,2-23,9) (23,3-24,0)
p (Student t-testi) <0,001 <0,001

mDFL: Minimum F dalga latans.

Ne var ki, veriler boy faktériine gore diizenlen-
dikten sonra bu farklilik kayboldu (tiim analizler
icin p>0.05).

I TARTISMA

F dalgas1 yaniti, periferik bir sinirin elektriksel
olarak uyarimini miiteakiben bu sinirin uyardig:
kaslardan kaydedilebilen ge¢ yanitlardan biridir.
Latans, hiz ve amplitiid gibi standart ileti ¢caligma-
larinda degerlendirilen parametreler genellikle si-
nirin distal segmentinin degerlendirilmesi i¢in
kullanilmaktadir. F dalgas1 yanit1 ise tiim uzun-
lugu boyunca periferik sinirin motor liflerinde ya
da 6n boynuzda gelisebilecek bozukluklardan et-
kilenebildiginden, proksimal sinir segmentinin ve
6n boynuzun degerlendirilmesinde kullanilabilen
veriler de sunmaktadir. Periferik sinirler elek-
triksel olarak uyarildiginda olusan impuls ortod-
romik olarak inerve edilen kasa, antidromik
olarak ise omurilige dogru ilerlemektedir. Antid-
romik impulslar, alfa motor néronlarin desarj ol-
masina neden olarak, ortodromik olarak olusan
erken bir motor yanit1 (M yanit1) takiben, ikinci
bir diigiik amplitiidlii ge¢ motor yanitin (F dalgas:
yaniti) elde edilmesini saglamaktadir. F dalgas: ya-
nit1, kas liflerinin kii¢ciik bir bolimini temsil
eden diisitk amplitiidlii bir birlesik kas aksiyon po-
tansiyelidir. Ancak, F dalgasinin uyarilabilirlik
orani ve zamansal parametreleri (latans, krono-
dispersiyon vb.), 6n boynuzda ve periferik sinirin
tiim seyri boyunca olusabilecek olasi hasarlara ol-
dukca duyarhidir. F dalgas1 yanitina dair degisik
say1sal parametreler elektrofizyolojik caligmalarda

kullanilmakla birlikte, klinik pratikte en sik
kullanilani minFDL’dir. Bu parametre, 6zellikle
polindropatinin elektrofizyolojik tanisinda ol-
dukca duyarlhidir.%” Tuzak néropati tanisinda
minFDL’nin kullanimi sinirhidir. Tuzaklanma dii-
stiniilen sinirin minFDL’sinin, ayni ekstremite-
deki bagka bir sinir ya da kontralateral ekstre-
mitedeki ayni sinirin minFDL’si ile kiyaslanmasi,
tuzaklanma varliginin dogrulanmasinda etkin
yontemlerdir.#!! Ne var ki, bu yéntemlerin 6zel-
likle erken evrelerdeki tanisal etkinlik oranlar:
duyusal ileti parametrelerinkinden daha disiik-
tﬁr.12-14

Soudmand ve ark., yaptiklar elektrofizyolojik
calismada, boy ile median ve peroneal sinir
minFDL’leri arasinda pozitif bir korelasyon oldu-
gunu gostermislerdir.? Puksa ve ark., yaglar1 14-95
yil arasinda degisen saglikli goniilliiler {izerinde
yaptiklar aragtirmada boy, yas ve cinsiyetin F dalga
latansi tizerine etkilerini incelemiglerdir.” Median,
ulnar ve tibial sinirin minFDL’leri, ortalama F dalga
latanslar1, maksimum F dalga latanslar1 ve F dalga
dispersiyonlarini (maksimum F dalga latansi ve
minFDL arasindaki fark) caligtiklar: arastirmala-
rinda, boy uzunlugunun artmas ile minFDL’nin
st ekstremitelerde 0,2 ms/cm, alt ekstremitelerde
ise 0,4 ms/cm arttigini belirlemislerdir. Ayrica
minFDL’nin yagla birlikte kollarda 0,03 ms/y1l, ba-
caklarda ise 0,1 ms/yil arttigini, cinsiyetin ise
minFDL’yi etkilemedigini rapor etmiglerdir. Bizim
serimizde ise cinsiyetin, yasin ve BKI'nin minFDL
degerlerini etkilemedigi, buna karsin minFDL’yi
etkileyen 6nemli unsurun boy oldugu belirlenmis-
tr.

Literatiirde yer alan elektrofizyolojik ¢alisma-
larin bir kisminda minFDL’yi etkiledigi rapor edi-
len demografik faktorlerden biri olan yasin, bizim
serimizde median ve ulnar minFDL {izerinde an-
laml bir etkisinin olmamas1 gergek bir durumu
yansitabilecegi gibi, calisma populasyonumuzdaki
saglikli ekstremite sayisinin yeterince fazla olma-
yisindan kaynaklaniyor olabilir. Bu nedenle, ileri
caligmalarla yas ve minFDL arasinda herhangi bir
iligkinin mevcut olmadiginin daha net olarak or-
taya konulmasi gereklidir.
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0 SONUC

Median ve ulnar sinir minFDL’leri ile bireylerin
boy uzunluklar: arasinda dogru bir orant1 mevcut
oldugundan, bu sinirlerin minFDL’leri yorumla-
nirken boya gore diizenlenmis esik degerlerin
kullanilmas: gereklidir. Aksi takdirde, yapilan
elektrofizyolojik ¢caligmanin duyarliligi ve 6zgiin-
ligti azalmaktadir. Boya gore diizenlenmis normal
degerlerin kullanimi; polintropati, pleksopati, 6n
boynuz motor néron hastalig: ve radikiilopatiler

gibi alt servikal bolgedeki kok tutulumlarina neden
olan hastaliklarin elektrofizyolojik degerlendirmesi
esnasinda da degerli bulgular veren minFDL para-
metresinin duyarhiligini artirabilir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi veya finansal destek bil-
dirmemigtir.
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