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OzZET

7'si  lepromatdz, 3'i Borderline Tuberkiloid Lepra (BTL), 4'u Tiberkuloid Lep-

ra (TL) Ih olan toplam 14 hastada; 15 ulnar sinir, 4 peroneal sinir, 3 median sinir
ve 1 de sural sinirde iletim hizlar aragtiriidi ve endikatdr kaslarda igne elktromi-
yografisi yapildi.

Sinirlerde demiyelinizasyon yaninda, ézellikle tiberkuloid leprali hasta grubunda
daha belirgin olmak Uzere, aksonal lezyon varligini da diigtindiren bulgular sap-
tand.

Ulnar sinirdeki iletim hizi yavaglamasinin dirsek segmentinde oldugu kadar, bilek-
le besinci parmak arasinda da sik olarak ortaya Giktigi géruldu.

SUMMARY
Electrophysiological Changes in Leprous Patiants

Conduction velocities of 15 ulnar, 4 peroneal, 3 median and 1 sural nerve were
investigated and needle EMG were performed in related muscles in 14 leprous
patients. Seven of them were in lepromatous, 3 of them were borderline and 4
of them were in tuberculoid leprous group.

Axonal degeneration findings were found in the nerves especially in Tuberculoid
leprous group with demiyelinization findings.

Ulnar nerve conduction velocity impairment was found between the wrist and 5
th digit as frequently as in the elbow segment.

GiRiS
Mikobakterium leprae infeksiyonu periferik sinir sistemini uzun yillar iginde sas-
maz ve sinsi bir sekilde tahrip eder (1,2,3,7,8,9,10,13,14). Lepra bugln dinyada
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agir néropati yapan sebepler arasinda yer almaktadir ve bu nedenle nérologlarn
da yakindan ilgilendiren bir konudur. Hastalarin tedavi altinda olmalari dahi lepra
néritisi gérme gansini azaltmamakta hatta arttirmaktadir (8,9,10).

Bitin vakalarda periferik sinirlerin basillerle invazyonu meydana gelir. Bunun so-
nucunda duyu bozukluklarn, atrofiler ve kuvvet bozukluklari ile karakterize bir kli-
nik tablo geligir. Sensorimotor, sensoriyel néropati veya mononéritis simplex ve
monondritis multiplex leprada gérilebilen néropati tipleridir.

Mikobakterium leprae’nin schwan hiicrelerine bir afinitesi oldugu, ézellikle bu hiic-
relere yerlestigi ve sinirin miyelin kilifinda bir harabiyet meydana getirdigi bilinmek-
tedir (8,9,14).

Bu calisma;
1- Leprada ki periferik sinir lezyonlarinin ne tir oldugunu,
2- Lepra tiplerine gore periferik sinir lezyonlarinin tirlerinde bir farklilik bulu-
nup bulunmadigini ve
3- Sinir iletim hizindaki yavaglamanin sinir segmentlerine gore bir 6zellik gés-
terip géstermedigini ortaya koyabimek amaci ile yapilmigtir.

GEREG VE YONTEM

GATA ve GATA Haydarpasa Egitim Hastaneleri Cildiye polikliniklerine lepre tanisi
ile bagvuran, 13’Uniin yaglar 19-25 arasinda degigen, 1’i ise 60 yaginda olan 14
hastada elektrofizyolojik incelemeler yapildi. Hastalarin 7’si Lepramatéz lepra (LL),
3'lU Borderline Tiberkuloid lepra (BTL), 4’G Tuberkuloid lepra (TL) grubunda idi.

Hastalarin birinde iki tarafli olmak uUzere hepsinde abduktor digiliminimi kasinda
igne elektromiyografisi, Ulnar sinirde distal motor latans (DML), dirsek istii (DU)-
dirsek alti (DA), DA-bilek motor ve besinci parmak-bilek, bilek-DA, DA-DU segment-
lerinde duyu iletimi incelendi. Ayrica ek olarak 3 hastada abduktor pollicis brevis
kasinda igne elektromiyografisi, median sinirde DML, dirsek-bilek arasinda mo-
tor, Gglincl parmak-bilek, bilek-dirsek arasi segmentlerde duyu iletimi incelenme-
si, 4 hastada ekstansér digitorum brevis kasinda igne elektromiyografisi, perone-
al sinirde DML, fossa poplites-kapitulum fibula, kapitulum fibula-ayak biledi seg-
mentlerinde motor iletim ve birinde de sural sinirde duyu iletimi incelenmesi yapil-
di. Yani toplam olarak 15 ulnar sinir, 4 peroneal sinir, 3 median sinir, 1 de sural
sinir Uzerinde caligild.

incelemeler DISA 1500 EMG cihazi ile yapildi. Kaslarin elektromyografik incelen-
mesinde 2 cm uzunludunda, 0.45 mm gapinda ve aktif kayit ylizeyi 0.07 mm?2 olan
konsantrik igne elektrodu (DISA 13K53) kullanildi. Daha sonra bu elektrodla uya-
riimis kas yanitlar kayitland..

Ulnar sinir incelenirken duyu lifleri V. Parmagin distal bélimiine yerlegtirilen yi-
ziik elektrodlar (DISA 13 L 69) ile 0.2 msr: siireli ve 30-60 mA giddetindeki bir akimla
uyarildi. Bilek, dirsek alti ve dirsek lstiine motor liflerin uyariima esigi 1 mA altina
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disunceye kadar aktif elektrodu yaklagtirilan igne elektrodlar (DISA 13 L 60 ve
DISA 13 L 61) ile duyu potansiyelleri unipolar olarak kaydedildi. Bu elektrodlar da-
ha sonra motor iletim galismasinda stimulus elektrodu olarak kullanildi.

Median sinir incelenmesinde yizik elktrodlar 3'cii parmagin distal bélimiine yer-
lestirilerek duyu lifleri uyarildi. Kayik edici igne elektrodlar bilek kivriminin hemen
proksimaline ve dirse@e yerlestirildi. Ve yine bu igne elektrodlar daha sonra motor
iletim galismasinda stimulus elektrodu olarak kullanildi.

Peroneal sinir incelenirken sinir, ayak bilegi, fibula bagi civari ve fossa poplitea-
dan ylzeyel sitimilatér ile (DISA 13 L 22) 0.2 msn sireli dik agil bir akimla supra
maksimal olarak uyarildi. Uyanimis kas cevaplar ekstansér digitorum brevis ka-
sindan kaydedilerek motor iletim hizi arastirild.

Sural sinir iletim hizi galismasinda sinir, lateral malleol posteriorundan 1 mA’den
daha az siddetteki bir akimla uyarilabilecek sekilde yaklagtirilan igne elektrod (DI-
SA 13 L 61) ile uyarilai ve bunun yaklasik 15 cm proksimaline yerlestirilen igne
elektrod (DISA 13 | 61) kayitlama elektrodu olarak kullanildi. Tim incelemelerde
uyaranlar saniyede 1 frekansla yapild.

Kas elektromiyografisinde maksimum kasida motor {nit kaybinin bulunup bulun-
madigi, hafif kasi esnasinda motor (init aksiyon potansiyellerinin siire, sekilleri ve
istirahat halinde spontan aktivite (fibrilasyon ve pozitif keskin dalga) bulunup bu-
lunmadigina bakildi. Duyu iletim hizlari duyu potansiyellerinin ilk pozitif tepesinin
latansindan, motor iletim hizlari ise uyarilmisg kas cevabinin izoelektrik gizgiyi ter-
kettigi andan hesaplandi.

Toprak elektrod (DISA 13 K 93) median ve ulnar sinir incelenirken el bilegine, pe-
roneal sinir incelenirken ayak bilegine, sural sinir incelenirken de sitimulus elek-
trodu ile kayit elektrodu arasinda olacak sekilde bacaga yerlestirildi.

BULGULAR

Ulnar sinir duyu iletimi incelemesinde LL’li 7 hastanin 6’sinda parmak-bilek, 4’iinde
bilek-DA, 6’sinda da DA-DU segmentte duyu iletiminde yavaglama saptand.. Yine
bu hastalarda motor iletim hizina bakilmadiginda 5’inde DU-DA, 4’inde DA-bilek
arasi segmentte motor iletiminin yavasladidi ve 4’iinde de abduktor digiti minimi
kasina olan DML’ in uzadig géraldi.

Yapilan abduktor digiti minimi kasi incelenmesinde bu hastalarda hafif dereceden
ileri dereceye kadar varan motor Unit kaybi gbzlenmesine kargin belirgin bir de-
nervasyon potansiyeli saptanmadi. 7 hastanin 4’iinde yukarida sayilan aninnalite-
lerin tum{ bir arada gézlendi.

Birinde iki tarafli oimak {izere 4 tiiberkiloid leprali hastada yapilan ulnar duyu ile-
tim hizi incelenmesinde, incelenen bitin segmentlerde duyu iletiminin durdugu
saptandi.
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Ulnar sinir motor iletim hizina bakildi§.nda, hastalardan birinde ayni zamanda motor
iletiminde durdugu gozlendi. iki tarafli ulnar sinir incelenmesi yapilan diger hasta-
da her iki tarafta da incelenen segmentlerde motor iletim hizinda belirgin yavasla-
ma gozlendi. Diger iki hastadan birinde abduktor digiti minimi kasina olan DML
normal iken, DU-DA ve DA-bilek segmentinde motor iletim hizinda yavaslama, di-
gerinde de DU-DA segmentinde motor iletim normalken, DA-bilek segmentinde
yavaslama ve bilekten abduktor digiti minimi kasina olan DML’da bulundu (Tablo-1).

TABLO T
ULNAR SINIR ILETIM HIZI VE IGNE EMG INCELEME SONUCLARI
olgu DuYU MOTOR KAS
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P.Parmak B:Bilek DA:Dirsek ati DU:Dirsek iistii DML:Distal motor latans MU:Motor unit N:Normal
Linterferens M:Seyrelme S.0.:Tek asilasyon Pkd:Pozitif keskin dalga Fib:Fibrilasyon @Yok :Uzun

‘Yavas
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Ug BTL’li hastada yapilan ulnar sinir incelemesinde birinde incelenen tiim seg-
mentlerde duyu ve motor iletim hizi normal sinirlar ig¢inde idi. Birinde duyu iletimi
DA-DU segmentinde, motor iletimi DA-bilek segmentinde hafif yavaslamis ve ab-
duktor digiti minimi kasina olan DML hafif uzamis olarak bulundu. Uglincii hafta-
da ise duyu iletimi tamamen durmusg, motor iletimi incelenen tim segmentlerde
ileri derecede yavaslamig ve DML uzamis olarak saptandi (Tablo-1i).

Yapilan abduktor digiti minimi kasi elektromiyografik incelenmesinde LL’l 7 has-
tanin birinde ileri derecede, ikisinde orta derecede motor nit kaybi ve bunlardan
sadece birinde minimal diizeyde fibrilasyon ve pozitif keskin dalgalar gdzlenmistir
(Tablo-I)

TABLO 1T
PERONEAL SINIR iLETIM HIZI VE IGNE EMG SONUCLARI
. KAS
Olgu FRESPSP: | %o Rl i) Maksimal kasi maotor
No Cap. Fib. Bilek Unit;:(r;-e r:v,‘; formu
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DML:Distal motor !atans [ Interferens M- Seyrelme S.C.:Single ossulction
Pkd:Pozitif keskin dalga Fib:Fibrilasyon ‘:Yovc,s ’:Uzun N:Nermal
Yok Foss:Fcssa  Pop:Poplitea Cap:Capitulum  Fib:Fibula

TL’li hastalardan birinde abduktor digiti minimi kasidan hig bir aktif volanter aktivi-
te elde edilememis ¢ok miktarda pozitif keskin dalga ve fibrilasyon potansiyelleri
gézlenmistir. Bu ayni zamanda ulnar sinirde duyu ve motor iletimi durmasi sapta-
nan hastadir. Diger 3 hastada ise abduktor digiti minimi kasinda ileri dereceden
orta-ileri dereceye kadar varan motor (init kaybi ve boi miktarda fibrilasyon potan-
siyeli ve pozitif keskin dalga saptanmistir.
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BTL’h hastalardan duyu iletimi durmasi ve motor iletimde ileri derecede yavasla-
ma saptanan hastada yine ileri derecede motor (init kaybi ve ¢gok miktarda fibrilas-
yon ve pozitif dalgalar gdzlenmigken dider iki hastada kas elektrofizyolojik olarak
hemen tamamen normal sinirlar iginde bulunmustur.

Bir LL, iki TL ve bir de BTL’li hastada peroneal sinir motor iletim hizi galismalan
ve ekstansor digitorum brevis kasindan igne elektromiyografisi yapildi. LL’Ii has-
tada peroneal sinir motor iletimi ve ekstansor digitorum brevis kasi elektrofizyolo-
jik olarak normal sinirlar iginde bulundu.

BTL'li hastada ise en fazla fossa poplitea-capitulum fibula aras| segmentte olmak
Uzere incelenen tim segmentlerde motor iletim hizinda yavaglama ekstansor di-
gitorum brevis kasinda ise minimal diizeyde motor unit kaybi saptandi.

incelenen iki tiberkiiloid lepral hastadan birinde peroneal sinirde iletimin durdu-
Ju ve ekstansor digitorum brevis kasinda tam denervasyon halinin bulundugu géz-
lendi. Diger hastada ise peroneal sinirde iletim hiziincelenen segmentlerin timiinde
yavaglamig olarak bulundu ve ekstansor digitorum brevis kasinda ileri derecede
motor Unit kaybi oldugu gézlend (Tablo-II)

TABLO III , )
MEDIAN SINIR iLETIM VE IGNE EMG SONUCLARI

Olgu DuYU MOTOR KAS
' IMaksimal kas: motor
No | ¢p 8 |BDiRsE giIFESEK oML |init sire veflormu
Pid. fib.
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DML:Distal motor latans I:interferens M:Seyrelme Pkd:Pozitif keskin dolgn
Fib:Fibrasyon N:Normal ‘:Yovcs ’:lkun P'Yok P:Parmak B:Bilek

LL ve BTL’h birer hastada median sinirde incelenen segmentlerde ve abduktor
pollicis brevis kasinda herhangi bir patoloji saptanmadi. TL’li bir hastada ise me-
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dian sinirde duyu iletimini 3'ci parmak-bilek arasi segmentte yavasladigi ve bu
sinirde abduktor pollicis brevis kasina olan DML’in uzamis oldugu gézlendi. Kas-
da ise bir patoloji bulunmadi (Tablo-lll).

Ayni hastada yapilan sural sinir galigasinda da sural sinirde iletimin durdugu sap-
tandi. Bu hasta ayni zamanda ulnar sinirde duyu iletiminin durdugu, motor ileti-
min ise ileri derecede yavasladigi hasta idi.

TARTISMA

M. leprae’nin sinir hiicrelerine, 6zellikle schwann hicrelerine karsi iffinitesi vardir
ve lepra infeksiyonlarinda sagmaz bir sekilde periferik sinir lezyonlarimeydana gelir
(1,2,3,7,8,9,10,13,14).

Sinir lezyonlarinin en sik gorildigu yerler ulnar sinirde ust kolun alt yari bélimu
ve bilegin hemen proksimali, median sinirde bile§in hemen proksimali, peroneal
sinirde fibula bagi civar, posterior tibial sinirde topugun hemen Ustu, fasiyal sinir-
de zigomatik daldir (13).

Hackett ve Arkadaslarn LL’li 49 hastada yaptiklari ulnar sinir iletim hizi gahsmasin-
da en fazla yavaslamanin dirsek segmentinde oldugunu, bilek segmentinde ise
yavaglamanin daha az oldugunu 1968’de bildirmislerdir (5).

Varghese ve Arkadaslari her tirli leprayr kapsayan 96 hastalik bir seride 156 ul-
nar sinirde iletim hizi galismasi yapmislardir. Bu arastiricilar klinik olarak sinir tu-
tulusu bulgular olan 85 ulnar sinirde motor iletim hizinda anlaml derecede yavas-
lamalar bulmuslar ve iletim yavaglamasinin st kol segmentinde én kol segmen-
tinden daha sik oldugunu belirtmiglerdir. Yine bu arastiricilar yavaglamanin lepra
tipine goére bir farklilik gdstermedigini belirtmislerdir (13).

Antie ve Arkadaglan 22 lepra olgusunu kapsayan serilerinde 39 ulnar sinirin
26’sinda, 38 median sinirin de 9’unda iletim yavaglamasi veya durmasi saptamis-
lardir (1). Yine bu arastirmacilar elektrodiagnostik anormalitelerin genel patterni’-
nin lepranin tipinden ziyade sinir tutulugsundaki agirlikla ilgili oldugunu belirtmis-
lerdir. Arastincilarin serisinde 3 LL, 12 Dimorf lepra, 7 TI'li hasta bulunmaktadir
ve aragtincilar bulgulanni tiplere gére ayinm yaparak bildirmislerdir.

Swift ve Arkadaslari LL'li hastalarda 15 peroneal ve tibial sinirde kas atrofisi ol-
maksizin sinir iletimlerinde belirgin yavaslama bulmuslardir. En fazla yavaglama-
nin fossa poplitea-capitulum fibula arasi segmentte oldugunu gérmdslerdir. Bu ya-
vaglamanin sinirdeki aksonlarin korundudu fakat segmental demiyelinizasynun
lundugunu goésterdigini belirtmiglerdir (12). Bu bulgu segmental demiyelinizasyo-
nun histolojik olarak da gésterilmesiyle ortaya konmustur (4,11).

Yine Swift ve arkadaslari ayni yazilarinda 9 peroneal ve 9 tibial sinirde normal ile-
tim hizi elde etmelerine ragmen endikatér kaslarda kuvvetsizlik ve/veya atrofinin
bulunmasini aksonal lezyonu digtndirdugina belirtmiglerdir. Baccereda-Boy ve
Ark. 42’si LL, 2’si TL ve 1’i de BTL’li olan 45 hastada sinir iletim hizi galismasi
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yapmadan igne elektromiyografisi yapmiglar, denervasyon potansiyelleri ile bera-
ber veya olmaksizin aktif volanter aktivite yoklugu, motor Gnit kaybi ile beraber
denervasyon potansiyelleri varligi gibi gesitli anormaliteler gézlediklerini bildirmis-
lerdir (2). Bildirilen bu anormaliteler aksonal lezyon varhigini digiinduren anorma-
litelerdir. Nitekim Antia ve Ark. (1) klinik olarak sinir tutulugu sign ve semptomlar
gdbsteren lepralilanin bir kisminda elektromiyografik kayitlarda kasda néropatik de-
gisiklikleri gésteren bulgular elde etmelerine ragmen sinir iletim hizinda herhangi
bir yavaslama bulamamislardir. Bu aksonal lezyonun varlidinin bir bulgusudur. Ya-
zarlar sinir harabiyeti varliginin, sinir iletim hizi galigmalarindan ziyade elektromi-
yografik galigmalarla daha dogru bir sekilde arastirilabilecegini belirtmislerdir.

Leprada genelde yapilan sinir iletim hizi galigmalari, motor iletim hizlan Gzerine-
dir. Duyu iletim hizlari Gzerine yapilan galismalar daha azdir. Kaplan ve Gelber
daha 6nceden tedavi gérmemis 28 LL’li hastada yaptiklari elektrofizyolojik incele-
mede hastalarin 21’inde néropati saptamiglardir. Bunlarin 20’sinde duyu iletimin-
de anormaliteler, yine 20’sinde irregulariteler saptamiglardir (6).

Bizim ¢aligmamizda ise TL’li grupta iletimin durmasi seklinde olmak Gzere, LL’li
hastalarda da ulnar sinirde duyu iletiminin ileri derecede etkinligi gdzlenmigtir
(Tablo-l).

LL ve TL’l hasta gruplarina ayri ayn bakildiginda; LL’li hastalarda duyu ve motor
iletim hizlarinda yavaslama bulunmasina karsin, bir olgu disinda endikatér kasda
motor Unit kaybinin ve denervasyonu disindiren pozitif keskin dalga ve fibrilas-
yon potansiyellerinin bulunmamasi bu grupta demiyelinizasyonun én planda ol-
dugunu géstermektedir. TL’li grupta ise ulnar sinirde iletimin durmasi veya yavas-
lamasinin yaninda endikatér kaslarda ileri derecede motor Unit kaybi ile beraber
aksonal yikimin da bulundugunun gostergesidir. Nitekim ¢ok az sayidaki sinir in-
celemesini kapsamasina ragmen, ayni bulgulari peroneal sinir incelemelerinde de
rastladik (Tablo-il).

Kaynaklarin gogu lepradaki sinir lezyonlarinin segmental bir lezyon oldugu ve bu
lezyonun da ekstremitelerin soguk olan bélimlerine ve en fazla dirsek bélgesine
lokalize oldugunu belirtmektedirler (1,3,13). Daha énce de belirttigimiz gibi olaya
segmental demiyelinizasyonla birlikte aksonal degenerasyonun da karisgtigi ve ul-
nar sinir iletim hizlarindaki belirgin yavaslamanin sadece dirsek bélgesinde olma-
yip, bilek ile besinci parmak arasinda da ¢ok belirgin oldugu ¢alismamizda ortaya
konmustur. Yine galigmamizdaki aksonal lezyon bulgularinin TL grubundak has-
talarda 6n planda olmasi bir tesadiif clabilir. Bunun anlamlili§i daha fazla sayida
hastayi kapsayan lepra gruplarinda arastinlarak ortaya konmahdir.

Sonug olarak galismamiz;

1- Periferik sinirlerin elektrofizyolojik olarak incelenmesi ile lepra infeksiyonlarin-
daki periferik sinir lezyonlarina demiyelinizasyonun yaninda aksonal lezyonun da
birlikte oldugunu,

2- Aksanol lezyon bulgularinin TL tipinde daha fazla gérildigianu fakat bunun da
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ha genis sayidaki hasta gruplarinda incelenmesinin uygun olacagini,

3-

Ulnar sinir iletim hizlarindaki belirgin yavaslamanin sadece dirsek bdlgesinde

olmayip bilek ile besinci parmak arasinda da ¢ok belirgin oldugunu ortaya koy-
mustu.

Median ve personel sinirlerde yavaslamanin hangi béliimlerde daha fazla oldugu-
nu ortaya koyabilmek igin daha fazla sayida sinir incelemesi yapilmalidir.

10.
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12.

13.
14.
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