IORLHNAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Rezidiiel Latans ve Terminal Latans indeksinin

Kronik Inflamatuar Demiyelinizan
Poliradikiilondropati Tanisindaki Yeri

Residual Latency and Terminal Latency Index in the

Kiibra MEHEL METIN,*
Bilent CENGIZ®
Hidayet Reha KURUOGLU?

aNoroloji AD,
Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Ankara

Gelis Tarihi/Received: 21.07.2013
Kabul Tarihi/Accepted: 22.11.2013

Yazisma Adresi/Correspondence:
Kiibra MEHEL METIN

Gazi Universitesi Tip Faklltesi,
Néroloji AD, Ankara,
TURKIYE/TURKEY

kubramehel @gmail.com

Copyright © 2014 by Tiirkiye Klinikleri

Turkiye Klinikleri ] Neur 2014;9(1)

Diagnosis of Chronic Inflammatory
Demyelinating Polyradiculoneuropathy

OZET Amag: Bu galigmada, periferik sinirin distaline ait daha ayrintih bilgi sundugu disiiniilen
rezidiiel latans (RL) ve terminal latans indeks (TLI) degerlerinin kronik inflamatuar demiyelinizan po-
liradikiilonéropatideki tamisal degeri arastirilmistir. Gereg ve Yéntemler: Calismada Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Noroloji Ana Bilim Dali Poliklinigine bagvuran, klinik ve elektrofizyolojik bulgulariyla
klasik CIDP tamist konulan 20 hasta ile 25 kisilik saghkl kontrol grubu degerlendirilmistir. Once RL
ve TLI degerlerinin normatif degerleri saptanmis, daha sonra bu parametrelerin CIDP igin duyarlilik
ve ozgiinliigi hesaplanmigtir. Bulgular: Sonuglar, RL'nin CIDP tamust i¢in daha duyarli bir parametre
olabilecegini diisiindiirmektedir. Ozgiinliik acisindan iki parametre arasinda belirgin farkhihk dikkat
¢cekmemektedir. Tiim sinir iletim parametreleri birlikte degerlendirildiginde, CIDP tanisi i¢in en iyi
elektrofizyolojik parametrenin F latansi oldugu anlagilmistir. Ozgiinliik ve duyarhlik degerleri beraber
ele alindiginda, RL ve TLI’nin CIDP tanus1 igin belirgin ek bir katki saglamadig1, median sinirde RL, pe-
roneal sinirde ise TLI'nin duyarlilig) biraz arttirdigs gézlenmistir. Sonug: TLI ve RL, CIDP tanisinda kla-
sik sinir iletim parametrelerine ek olarak anlaml katki saglamamaktadir. Ancak, bu iki parametre
periferik sinirin distalinin daha belirgin etkilendigi, CIDP varyantlarinda taniya yardimc: olabilir.

Anahtar Kelimeler: Polindropatiler; poliradikiilonsropati, kronik inflamatuar demiyelinizasyon

ABSTRACT Objective: We studied the diagnostic value of residual latency (RL) and terminal latency
index (TLI) measurements, thought to provide more detailed information for the distal segments of
the peripheral nerves. Material and Methods: Twenty patients diagnosed with clinical and electro-
physiological findings as classical chronic inflammatory demyelinating polyradicylaneuropathy
(CIDP) in the Neurology outpatient Department of the Gazi University Faculty of Medicine, along
with 25 healthy individuals were recruited to study. Normative values of RL and TLI measurements
were first calculated, followed by the sensitivity and specificity assessment of these parameters for
CIDP. Results: Our findings show that RL may be a more sensitive parameter for CIDP diagnosis.
There is no significant difference in terms of specificity. Considering all nerve conduction param-
eters, F-latency seems to be best electrophysiologic marker for he diagnosis of CIDP. Taking sensi-
tivity and specificity results together, RL and TLI do not provide an additional value to the CIDP
diagnosis, while RL of the median and TLI of the peroneal nerves slightly increase the sensitivity.
Conclusion: TLI and RL do not provide an additional value to the classical nerve conduction pa-
rameters for CIDP diagnosis. However, these parameters might prove useful for the diagnosis of
CIDP variants, where distal segments of the peripheral nerves are predominantly affected.

Key Words: Polyneuropathies; polyradiculoneuropathy, chronic inflammatory demyelinating
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ronik demiyelinizan polindropatiler oldukca heterojen, klinik, elek-
trofizyolojik ve patolojik 6zelliklere sahiptir.!? Klasik kronik infla-
matuar demiyelinizan poliradikiilontropati [chronic inflammatory
demyelinating polyradiculoneuropathy (CIDP)] ve CIDP varyantlarinin ta-
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nist bazi klinik 6zellikler ve elektromiyelografi
(EMG) bulgulari ile ayrilmaya caligilsa bile hastalik
tanisinda zorluklarla karsilagilabilmektedir ve
varyantlarinin tedaviye yanitlar1 farklilik goster-
mektedir.">* CIDP subgruplarin: standart elektro-
fizyolojik bulgularla ayirmak gii¢ olabilmektedir.?”
Standart sinir iletim c¢aligmalar: diginda ayirici tan-
1da yararh olabilecek diger elektrofizyolojik yon-
temler aragtirilmistir. Bu yontemler arasinda
terminal latans indeksi (TLI), yani él¢iilen latans ve
hesaplanan latans arasindaki oran ve rezidiel la-
tans (RL), yani ol¢tilen latans ile hesaplanan latans
arasindaki fark sayilabilir.>¢ CIDP olgularinda RL
ve TLI kullamilarak yapilan caligmalar bulunmas-
na kargin, bunlarin bazilarinda ¢eligkili sonuclar
elde edilmigtir.>>7"!° Bu nedenle konvansiyonel
olarak kullanilmayan bu iki parametrenin
CIDP’nin elektrofizyolojik tanisindaki 6zgiinliik ve
duyarhliklar aragtirilmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Ana Bilim
Dali Klinik Nérofizyoloji Laboratuvarinda 1990-
Ocak 2011 tarihleri arasinda olugturulan arsivden
yararlanilarak, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Yerel Etik Kurul izniyle kriterlere uyan 37 hasta ve
25 saglikli goniillii denege ait dosya segilerek ince-
lenmistir.

HASTALAR

Aile 6ykiisii olan ve kalitsal periferik noropati
diisiiniilen olgular diglanmistir. Hastalarin CIDP
tanisi konma agsamasinda serum immiinfiksasyon,
B, vitamini, tiroid fonksiyon testleri yapilmistir.
Miyeloproliferatif ~ hastaligi  olan  olgular
dislanmigtir. Grupta bulunan dort distal akkiz de-
miyelinizan simetrik (DADS) ve bir fokal CIDP ol-
gusu cikartilarak, Amerikan Noéroloji Akademisi
klinik ve elektrofizyolojik kriterlerine gore CIDP
tanisi alan 32 hasta belirlenmistir.!! CIDP tanisi
alan, ancak ayni zamanda diabetes mellitus (DM)
tanist da olan yedi hasta da caligmaya alin-
mamistir. Dahil etme kriterlerine uyan 25 has-
multifokal akkiz

sensoriyel motor noéropati (MADSAM) tanisi

tanin besi demiyelinizan

almistir. Bu olgular da ¢aligmadan ¢ikartilarak 20

10

klasik CIDP hastas1 incelenmistir. Hasta grubu
sekiz kadin, 12 erkekten olugsmakta olup, yagslar1 17-
75 (ortalama yas: 52,1) yil arasinda degismekte idi.

KONTROL GRUBU

Kontrol grubu herhangi bir sikdyeti olmayan 21
kadin, dort erkek toplam 25 saglikli denekten olu-
smakta olup yaslar1 34-81 (ortalama yas: 53,9) yil
arasinda degismekte idi.

ELEKTROFiZYOLOJIK INCELEME

Sinir iletim ¢aligmalarinin yapildig: viicut sicakligi
normal degeri 31°C olarak belirlenmis ve viicut
sicakligy diisitk olan vakalarin sinir iletim hizlari ve
terminal latanslari1 diizeltilmistir. Distal latansta
31°C’nin altindaki her 1°C’lik diisme i¢in latans
0,2 ms
yapilmuistir. Sinir iletim hizi i¢in DeJesus formiiliine

degerinden cikartilarak  diizeltme
gore her 0,5°C’lik diisme i¢in belirlenmis sabitlerle,
Olciilen sinir iletim hizi c¢arpilarak diizeltme
yapilmigtir.'? Rutin sinir iletim ¢aligmasinda me-
dian, ulnar, peroneal ve posterior tibial sinirlerin
distal motor latans (DML), motor iletim hizi (MCV)
ve distal mesafe degerleri belirlenmis ve bu de-
gerler kullanilarak rezidiiel latans [RL:DML-(dis-
tal iletim mesafesi/distal MCV)] ve terminal latans
indeksi [TLI: Distal iletim mesafesi/(distal
MCV*DML)] degerleri hesaplanmistir. Median ve
ulnar sinir i¢in distal iletim mesafesi 5 cm, pero-
neal sinir i¢in 8 cm ve posterior tibial sinir i¢in 10
cm olarak belirlenmigtir. Ayrica, tim vakalarin
ulnar ve median sinir parmak-bilek segmenti duyu
iletim hiz1 ve birlesik sinir aksiyon potansiyeli
(BSAP) amplitiidii kaydedilmistir. CIDP tanili has-
talarin median, ulnar, peroneal, posterior tibial si-
nirlere ait F latansi ve bilesik kas aksiyon
potansiyeli (BKAP) amplitiidii belirlenmistir. ile-
tim blogu ve temporal dispersiyon 6zelligi gosteren
sinir sayist kaydedilmistir.

Hastalarin arsiv taramasi sonrasi ulagilan
EMG’leri hastaliklarinin farkli evrelerinde yapilan
EMG’lerden olusmaktadir. Agirlikh olarak ilk tam
konuldugundaki EMG incelemeleri degerlendiri-
lirken, ilk EMG’lerinde ulagilamayan kimi hasta-
larda takip EMG’leri degerlendirilmistir. Kontrol
grubundaki goniilliilerin rutin sinir iletim ¢aligmasi
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incelenerek ve median, ulnar, peroneal, posterior
tibial sinirlere ait distal motor latans, BKAP ampli-
tlidii, motor sinir iletim hizi, F dalga latans: belir-
lenmistir. Her goniilliide median, ulnar, peroneal
ve posterior tibial sinir icin RL ve TLI degerleri he-
saplanmugtir. Hastalardan elde edilen TLI ve RL de-
gerleri kontrol grubunda elde edilen verilerle
kargilagtirilmigtir.

Elektrofizyolojik incelemeler Neuropack
(Nihon Kohden MEB-5504K) EMG cihaz: ile ya-
pilmistir. Uyarim amaciyla 100 ps darbe siiresiyle
bipolar, keceden yapilmis yiizeyel elektrotlar kul-
lanilmigtir. Kayitlama i¢in 7x4 mm c¢apinda atila-
bilir giimiis kloriir elektrotlar: kullanilmaigtir.
Toprak elektrodunun stimiilasyon ve kayit nok-
talar1 arasina yerlestirilmesine 6zen gosterilmis-
tir.

Motor iletim ¢aligmalarinda siipiirme hizi
5 ms/div olup, 20-10.000 Hz bant gegiren filtre
aralig1 kullamilmistir. Duyarlilik 2 mV/div olarak
ayarlanmistir. Motor sinir iletimi gobek-tendon
ilkesi gozetilerek calisilmistir. Yiizeyel stimiilator
ile supramaksimal uyar1 verilmistir. Elde edilen
BKAP’nin izoelektrik hattan ayrildig: nokta bas-
langi¢ noktas: olarak kabul edilmis ve latans bu
noktadan 6l¢ilmistiir. BKAP amplitiidi tepeden
tepeye ol¢lilmiistiir. Median, ulnar, peroneal, pos-
terior tibial sinirler i¢in F-yanit ¢aligsmasi yapil-
mistir.

Duyu iletiminde siiptirme hiz1 1 ms/div olup,
bant gegiren filtre aralig1 20-2.000 Hz olarak kulla-
nilmstir. Uyar darbe siiresi 100 ps, hassasiyet 10-
50 pV/div olarak ayarlanmigtir. Duyusal iletim
caligmalarinda, rutin laboratuvar testi olarak tist
ekstremitelerde ortodromik, sural sinir i¢in ise
antidromik metot kullanilmistir. Median sinir
icin 2. parmaktan, ulnar sinir icin 5. parmaktan

verilen uyarilarla, bilek kivriminda motor uyarim
distal noktasindan kayit alinmigtir. Duyusal si-
nirlerde latans dl¢timleri BSAP’nin negatif tepe
noktasindan yapilmistir. Amplitiidler de tepeden
tepeye Ol¢tilmiistiir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

CIDP grubu ile kontrol saglam goniilliller grubu-
nun konvansiyonel sinir iletim ¢aligmas: paramet-
releri ve RL, TLI degerleri Student t-testi ile
kargilastirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
<0,05 olarak kabul edilmistir. Hem konvansiyonel
sinir iletim ¢aligmasi parametreleri hem de RL ve
TLI igin CIDP tanisina yénelik duyarlilik (sensiti-
vity) ve 6zgiinlik (specificity) degerleri ve pozitif
kestirim degerleri (positive predictive values) ve
negatif kestirim degerleri (negative predictive va-
lues) hesaplanmistir. Duyarlilik: [dogru pozitif
sonug sayisi/(dogru pozitiflik+yanhs negatiflik)],
ozgiinliik ise [dogru negatiflik sayis1/(dogru nega-
tiflik+ yanhs pozitiflik)] formiiliiyle hesaplanmis-
tir. Dagilim normalligi Kolmogorov-Simirnov testi
kullanilarak test edilmistir. Normal dagilim goster-
meyen parametreler i¢in uygun doéniisiim yapil-
mistir.

I BULGULAR

CIDP ve kontrol gruplarina ait RL ve TLI degerleri
Tablo 1’de gortilmektedir. Grup ortalamalar: kargi-
lastirildiginda median ve peroneal sinir RL iki grup
arasinda anlamli derecede farkli bulunmus olup,
hasta grubunda kontrol deneklere kiyasla daha yiik-
sek bulunmugtur (p<0,05). Konvansiyonel sinir ile-
tim parametrelerinin ortalama degerleri ve iki grup
arasinda karsilagtirilmasinin sonuglar: Tablo 2°de g6-
rillmektedir. incelenen tiim motor sinirlerde, tim
parametrelerde CIDP grubu ile kontrol grubu orta-

TABLO 1: RL ve TLi degerlerinin kontrol ve hasta grup ortalamalari.

Median Ulnar Peroneal Posterior tibial

Kontrol CIDP Kontrol CIDP Kontrol CIDP Kontrol CIDP

RL 2,3:04 4,935 1,7£0,3 2,414 2,8:0,6 5,5£3,7 2,406 4,7+6,7

TLi 0,3+0,04 0,3£0,1 0,3+0,05 0,4+0,1 0,4+0,05 0,4+0,2 0,5¢0,07 0,60,2
*p<0.05.

RL: Reziduel latans; TLi: Terminal latans indeksi; CDIP: Kronik inflamatuar demiyelinizan poliradikilopati.
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TABLO 2: Konvansiyonel sinir iletim parametreleri ortalama degerleri ve gruplar arasi karsilastiriima sonuglari.

Distal latans (ms)
Median
CIDP 6,5+4,0*(p=0,002)
Kontrol 3,2+0,4
Ulnar
CIDP 4,0+2,4 *(p=0,03)
Kontrol 2,5+0,4
Peroneal
CIDP 7,8+3,9*(p=0,011)
Kontrol 4,5+0,7
Post, tibial
CiDP 9,127,4*(p=0,04)
Kontrol 4,6+0,6

Hiz (m/s)

39,4+1,05%(p=0,000)
56,5+ 5,7

41,8+15,6*(p=0,000)
61,2467

36,8:9,6*(p=0,000)
47,7+38

32,9+9,4*(p=0,000)
45,8+32

Amplitiid (mV) F latansi (ms)

6,6+ 4,2 *(p=0,001)
10,9 3,8

39,6+11,0* (p=0,000)
26415

7,1+3,3*(p=0,000)
13,7+2,6

41,8+17,1* (p=0,004)
25,9+1,9

2,8+2,5*(p=0,000)
6,7£2,5

61,0+11,1* (p=0,005)
45,9+4,0

3,4+4,0* (p=0,000)
12,8453

69,9+16,3* (p=0,002)
47,2429

CIDP: Kronik inflamatuar demiyelinizan poliradikulopati.
* p<0,05.

lama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
derecede fark saptanmistir (p<0,05). TLI ve RL de-
gerleri normal ve anormalligi degerlendirilirken, or-
talama ve SS alinip ortalama 2SS degerinin diginda
kalan (altinda ya da tistiinde) degerler anormal kabul
edilmistir. Hastalar tek tek incelendiginde, median
sinir icin; TLI 7 (%35) hastada, RL 14 (%70) hastada,
ulnar sinirde; TLI (%40) 8 hastada, RL 9 (%45) has-
tada, peroneal sinirde; TLI 9 (%45) hastada RL 7
(%35) hastada, tibial sinirde ise; TLI 10 hastada
(950) RL 10 (%50) hastada anormal saptanmuigtur.
Olgu bazinda yapilan analizde dikkat ¢ekici bulgu,
her iki parametre i¢in de anormal degerlerin sadece
ortalama +2SS iizerinde degil, kimi hastalarda orta-
lama -2SS’nin altindaki degerlerde de olmasidir.
Yani, anormal degerler %97 giivenlik araliginin her
iki tarafina da dagilmistir. Hem konvansiyonel sinir
iletim parametrelerinin hem de RL ve TLI'nin CIDP
i¢in duyarhilik ve ozgiinliik degerleri verilmistir
(Tablo 3). Tablodan hem duyarlilik hem 6zgtinlitk
beraber géz oniinde bulunduruldugunda, CIDP ta-
nis1 i¢in en iyi parametrenin F latansi oldugu anla-
silmaktadir. Ozgiinliik ve duyarhlik degerleri
birlikte ele alindiginda, RL ve TLInin CIDP tanisi
i¢in belirgin ek bir katk: saglamadig1 gozlenmistir.

I TARTISMA

Bu aragtirmada, TLI degerlerinde normallere ki-
yasla anlamh bir fark saptanmadi. CIDP grubunda
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6lciilen degerler kontrollerle benzer ya da daha
yiiksek bulunmus, gruplar arasi anlamlilik saptan-
mamus ve distal iletimde belirgin bir yavaglama, dii-
sindiiren  tarzda belirgin bir kiiciilme
izlenmemigtir.? Yapilan ¢aligmalarda herediter no-
ropatili hastalarda TLI degerleri normal sinirlarda
iken, antimiyelin iligkili glikoprotein antikor (anti-
MAG antikor) pozitif demiyelinizan noropatide
TLI degeri ¢ok diisiik bulunmugtur.” Radziwill ve
ark. az sayida hasta iizerinde sadece ulnar sinirde
yapilan Ol¢timlerde arada belirgin fark bulamamig
olmasina karsin,” anti-MAG noéropatisi bulunan
hastalarda, CIDP olgularina kiyasla TLI belirgin
olarak kiiciilmiis bulunmaktadir.® TLI kiiciilmesi
anti-MAG noéropatinin CIDP’den ayriminda
onemli bir tani aracidir.’ Ancak, distal etkilenmeyi
gosteren TLI'nin tanisal degeri CIDP'nin klinik pa-
ternine bagl olabilir. Nitekim Katz ve ark., median
sinir ortalama TLI degerini M-proteini ile birlikte
olan DADS (DADS-M) grubunda en diisiik, idiyo-
patik DADS (DADS-I) grubunda ise CIDP grubuna
gore biraz daha diisiik bulmuslardir. Ancak grup-
lar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.'
Buna kargin, konvansiyonel sinir iletim ¢aligmalar1
normal olan diyabetik néropatide TLI degerinin
kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak diisiik bu-
lundugu saptanmstir.® Bu da, uzunluga bagh noro-
patinin distal iletimin, CIDP’ye gore daha belirgin
olarak yavagladigini ortaya koymaktadir.

Turkiye Klinikleri ] Neur 2014;9(1)
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TABLO 3: RL ve TLI'nin CIDP icin duyarlilik ve 6zgiinlik degerleri.
Duyarlihik Ozgiinlik Pozitif kestirim degeri Negatif kestirim degeri

Median DL 0,70 0,92 0,88 0,79
Hiz 0,55 0,92 0,85 0,72

Amplitid 0,53 0,96 0.90 0,73

F latans 0,68 1,00 1,00 0,81

TL 0,35 0,96 0,88 0,65

RL 0,70 0,92 0,88 0,79

Ulnar DL 0,59 1,00 1,00 0,78
Hiz 0,59 1,00 1,00 0,78

Amplitid 0,31 1,00 1,00 0,69

F latans 0,67 0,96 0,91 0,82

TL 0,35 0,96 0,86 0,69

RL 0,53 0,96 0,90 0,75

Peroneal DL 0,54 0,96 0,88 0,80
Hiz 0,67 1,00 1,00 0,86

Amplitid 0,62 1,00 1,00 0,83

F latans 0,78 0,96 0,88 0,92

TL 0,75 1,00 1,00 0,89

RL 0,50 1,00 1,00 0,78

Tibial DL 0,60 0,92 0,82 0,79
Hiz 0,71 0,96 0,91 0,85

Amplitid 0,73 0,96 0,92 0,85

F latans 0,90 0,96 0,90 0,96

TL 071 1,00 1,00 0,86

RL 0,71 1,00 1,00 0,86

DL: Distal latans; RL: Rezidiiel latans; TLI: Terminal latans indeksi; CIDP: Kronik inflamatuar dermiyelinizan poliradikiilopati.

RL degerleri kontrollere gore daha yiiksek bu-
lunmus olup, median ve peroneal sinirlerde farklar
arasinda istatistiksel olarak anlamlilik mevcuttu.
Ancak olgular tek tek ele alindiginda ve diger elek-
trofizyolojik parametrelerle kargilastirildiginda du-
yarliligin ¢ok yiiksek olmadig:r anlagilmaktadir.
RL’de anti-MAG noropatide CIDP ve kalitsal n6ro-
pati olgularina kiyasla 6nemli 6l¢iide yiiksek bu-

lunmaktadir.>’

Ayrica, anti-MAG noéropatide
belirgin olan bu TLI ve RL anormallikleri, bu olgu-
larda distal etkilenmenin belirgin oldugunu,
CIDP’de ise bu anormalliklerin daha az belirgin ol-
masi sinirlerin hem distal, hem de proksimal ke-
simlerinde etkilenme oldugunu diistindiirmektedir.
Calismamizda CIDP’de RL anormalliklerinin me-
dian sinirle birlikte peroneal sinirde de bulunmus
olmasi, bu anormalligin sadece altta yatan bir karpal
tiinel sendromuyla izah edilemeyecegini goster-
mektedir.

Turkiye Klinikleri ] Neur 2014;9(1)

Gerek bizim ¢alismamizda gerek literatiirdeki
diger RL ve TL1 ile ilgili calismalardaki bir kisitlilik,
agir hastalarda bu iki parametrenin, diger konvansi-
yonel sinir iletim parametreleri gibi kullanilamama-
sidir. Hastaligin agir formlarinda, o6zellikle alt
ekstremitelerde, aksiyon potansiyeli elde edileme-
digiicin, diger parametreler gibi, bu iki parametre de
degerlendirilememektedir. Diger bir kisithlik, calig-
mamizda agirlikl olarak ilk tanisal EMG inceleme-
leri degerlendirilmis olmakla beraber, bazi hastalarin
takip incelemelerinin kullanilmis olmas: idi. Bu du-
rumda hasta tedavi altinda oldugundan, bulunan de-
gerler yaniltic1 olabilir. TLI ve RL degerleri hastalar
icin tek tek incelendiginde dikkat ¢ekici bir bulgu,
hastalardaki anormal degerlerin dagilimidir. Her iki
parametre icin de hasta grupta ortalama ve 2SS de-
gerinin her iki tarafina da ait degerler elde edilmis
olup, bu 6zellik bu iki parametrenin de tan i¢in kul-
lanigh olmadigim disiindiirmistiir.
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CIDP tanis1 konulurken duyarlilik ve 6zgiin-
lik baglaminda F latansinin en fazla yardimc: pa-
rametre oldugu sonucu ¢ikmistir. Bu bulgu F
yanitinin sinirin sadece distal degil, proksimal seg-
ment hakkinda da bilgi vermesiyle ilgili olabilir.
Benzer bulgunun elde edildigi Attarian ve ark.nin
yaptig1 calismada kronik demiyelinizan néropati
hastalarinin tanisinda TLI ve Modifiye F orani in-
celenmis ve modifiye F oran1 ve TLI'nin kombine
kullaniminin kronik demiyelinizan néropatinin ta-
nimlanmasinda kolay ve giivenilir bir yontem ol-
izlemde tedavinin

dugu, bu parametrelerin

bilecegi bildirilmistir.?

Sonug olarak calismamiz, CIDP tanist icin TLI
ve RL'nin ek katk: saglamadigina isaret etmektedir.
Elektrofizyolojik tanida en giivenilir parametrenin
F dalga latans: olmasi, sinirin proksimal ve distal
komponentini inceleyen parametrelerin CIDP ta-
nis1 icin daha degerli olabilecegini diistindiirmiis-
tir. Ancak, bu iki parametre periferik sinirin
distalinin daha belirgin etkilendigi, DADS gibi
CIDP varyantlarinin tanisina ek katk: saglayabilir.
Bu hasta grubunda yapilacak bir ¢aligma bu konuya

> y - ) aciklik getirebilir.
etkinliginin degerlendirilmesinde de kullanish ola-
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