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ÖZET 

7'si lepromatöz, 3'ü Borderline Tüberküloid Lepra (BTL), 4'ü Tüberküloid Lep
ra (TL) lı olan toplam 14 hastada; 15 ulnar sinir, 4 peroneal sinir, 3 median sinir 
ve 1 de sural sinirde iletim hızları araştırıldı ve endikatör kaslarda iğne elktromi
yografisi yapıldı. 

Sinirlerde demiyelinizasyon yanında, özellikle tüberküloid lepralı hasta grubunda 
daha belirgin olmak üzere, aksonal lezyon varlığını da düşündüren bulgular sap
tandı. 

Ulnar sinirdeki iletim hızı yavaşlamasının dirsek segmentinde olduğu kadar, bilek
le beşinci parmak arasında da sık olarak ortaya çıktığı görüldü. 

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

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

GİRİŞ 
Mikobakterium leprae infeksiyonu periferik sinir sistemini uzun yıllar içinde şaş
maz ve sinsi bir şekilde tahrip eder (1,2,3, 7,8,9, 1 O, 13, 14). Lepra bugün dünyada 
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ağır nöropati yapan sebepler arasında yer almaktadır ve bu nedenle nörologları 
da yakından ilgilendiren bir konudur. Hastaların tedavi altında olmaları dahi lepra 
nöritisi görme şansını azaltmamakta hatta arttırmaktadır (8,9, 1 O). 

Bütün vakalarda periferik sinirlerin basillerle invazyonu meydana gelir. Bunun so
nucunda duyu bozuklukları, atrofiler ve kuwet bozuklukları ile karakterize bir kli
nik tablo gelişir. Sensorimotor, sensoriyel nöropati veya mononöritis simplex ve 
mononöritis multiplex leprada görülebilen nöropati tipleridir. 

Mikobakterium leprae'nın schwan hücrelerine bir afinitesi olduğu, özellikle bu hüc
relere yerleştiği ve sinirin miyelin kılıfında bir harabiyet meydana getirdiği bilinmek
tedir (8,9, 14). 

Bu çalışma; 
1- Leprada ki periferik sinir lezyonlarının ne tür olduğunu,
2- Lepra tiplerine göre periferik, sinir lezyonlarının türlerinde bir farklılık bulu
nup bulunmadığını ve
3- Sinir iletim hızındaki yavaşlamanın sinir segmentlerine göre bir özellik gös
terip göstermediğini ortaya koyabimek amacı ile yapılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM 

GATA ve GAT A Haydarpaşa Eğitim Hastaneleri Cildiye polikliniklerine lepre tanısı 
ile başvuran, 13'ünün yaşları 19-25 arasında değişen, 1'i ise 60 yaşında olan 14 
hastada elektrofizyolojik incelemeler yapıldı. Hastaların 7'si Lepramatöz lepra (LL), 
3'0 Borderline Tüberküloid lepra (BTL), 4'0 Tüberküloid lepra (TL) grubunda idi. 

Hastaların birinde iki taraflı olmak üzere hepsinde abduktor diğiliminimi kasında 
iğne elektromiyografisi, Ulnar sinirde distal motor latans (DML), dirsek üstü (DÜ)
dirsek altı (DA), DA-bilek motor ve beşinci parmak-bilek, bilek-DA, DA-DÜ segment
lerinde duyu iletimi incelendi. Ayrıca ek olarak 3 hastada abduktor pollicis brevis 
kasında iğne elektromiyografisi, median sinirde DML, dirsek-bilek arasında mo
tor, üçüncü parmak-bilek, bilek-dirsek arası segmentlerde duyu iletimi incelenme
si, 4 hastada ekstansör digitorum brevis kasında iğne elektromiyografisi, perone
al sinirde DML, fossa poplites-kapitulum fibula, kapitulum fibula-ayak bileği seg
mentlerinde motor iletim ve.birinde de sural sinirde duyu iletimi incelenmesi yapıl
dı. Yani toplam olarak 15 ulnar sinir, 4 peroneal sinir, 3 median sinir, 1 de sural 
sinir üzerinde çalışıldı. 

İncelemeler DISA 1500 EMG cihazı ile yapıldı. Kasların elektromyografik incelen
mesinde 2 cm uzunluğunda, 0.45 mm çapında ve aktif kayıt yüzeyi 0.07 mm2 olan 
konsantrik iğne elektrodu (DISA 13K53) kullanıldı. Daha sonra bu elektrodla uya
rılmış kas yanıtları kayıtlandı. 

Ulnar sinir incelenirken duyu lifleri V. Parmağın distal bölümüne yerleştirilen yü
zük elektrodlar (DISA 13 L 69) ile 0.2 msn süreli ve 30-60 mA şiddetindeki bir akımla 
uyarıldı. Bilek, dirsek altı ve dirsek üstüne motor liflerin uyarılma eşiği 1 mA altına 
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düşünceye kadar aktif elektrodu yaklaştırılan iğne elektrodlar (DISA 13 L 60 ve 
DISA 13 L 61) ile duyu potansiyelleri unipolar olarak kaydedildi. Bu elektrodlar da
ha sonra motor iletim çalışmasında stimulus elektrodu olarak kullanıldı. 

Median sinir incelenmesinde yüzük elktrodlar 3'cQ parmağın distal bölümüne yer
leştirilerek duyu lifleri uyarıldı. Kayık edici iğne elektrodlar bilek kıvrımının hemen 
proksimaline ve dirseğe yerleştirildi. Ve yine bu iğne elektrodlar daha sonra motor 
iletim çalışmasında stimulus elektrodu olarak kullanıldı. 

Peroneal sinir incelenirken sinir, ayak bileği, fibula başı civarı ve fossa poplitea
dan yüzeyel sitimülatör ile (DISA 13 L 22) 0.2 msn süreli dik açılı bir akımla supr.a 
maksimal olarak uyarıldı. Uyarılmış kas. cevapları ekstansör digitorum brevis ka
sından kaydedilerek motor iletim hızı araştırıldı. 

Sural sinir iletim hızı çalışmasında sinir, lateral malleol posteriorundan 1 mA'den 
daha az şiddetteki bir akımla uyarılabilecek şekilde yaklaştırılan iğne elektrod (Dl
SA 13 L 61) ile uyarıldı ve bunun yaklaşık 15 cm proksimaline yerleştirilen iğne 
elektrod (DISA 13 1 61) kayıtlama elektrodu olarak kullanıldı. Tüm incelemelerde 
uyaranlar saniyede 1 frekansla yapıldı. 

Kas elektromiyografisinde maksimum kasıda motor ünit kaybının bulunup bulun
madığı, hafif kası esnasında motor ünit aksiyon potansiyellerinin süre, şekilleri ve 
istirahat halinde spontan aktivite (fibrilasyon ve pozitif keskin dalga) bulunup bu
lunmadığına bakıldı. Duyu iletim hızları duyu potansiyellerinin ilk pozitif tepesinin 
latansından, motor iletim hızları ise uyarılmış kas cevabının izoelektrik çizgiyi ter
kettiği andan hesaplandı. 

Toprak elektrod (DISA 13 K 93) median ve ulnar sinir incelenirken el bileğine, pe
roneal sinir incelenirken ayak bileğine, sural sinir incelenirken de sitimulus elek
trodu ile kayıt elektrodu arasında olacak şekilde bacağa yerleştirildi. 

BULGULAR 

Ulnar sinir duyu iletimi incelemesinde LL'li 7 hastanın 6'sında parmak-bilek, 4'ünde 
bilek-DA, 6'sında da DA-DÜ segmentte duyu iletiminde yavaşlama saptandı. Yine 
bu hastalarda motor iletim hızına bakılmadığında 5'inde DÜ-DA, 4'ünde DA-bilek 
arası segmentte motor iletiminin yavaşladığı ve 4'ünde de abduktor diğiti minimi 
kasına olan DML'ın uzadığı görüldü. 

Yapılan abduktor diğiti minimi kası incelenmesinde bu hastalarda hafif dereceden 
ileri dereceye kadar varan motor ünit kaybı gözlenmesine karşın belirgin bir de
nervasyon potansiyeli saptanmadı. 7 hastanın 4'ünde yukarıda sayılan anırınalite
lerin tümü bir arada gözlendi. 

Birinde iki taraflı olmak üzere 4 tüberküloid lepralı hastada yapılan ulnar duyu ile
tim hızı incelenmesinde, incelenen bütün segmentlerde duyu iletiminin durduğu 
saptandı. 
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BTL'lı hastalardan duyu iletimi durması ve motor iletimde ileri derecede yavaşla
ma saptanan hastada yine ileri derecede motor ünit kaybı ve çok miktarda fibrilas
yon ve pozitif dalgalar gözlenmişken diğer iki hastada kas elektrofizyolojik olarak 
hemen tamamen normal sınırlar içinde bulunmuştur. 

Bir LL, iki TL ve bir de BTL'lı hastada peroneal sinir motor iletim hızı çalışmaları 
ve ekstansor digitorum brevis kasından iğne elektromiyografisi yapıldı. LL'lı has
tada peroneal sinir motor iletimi ve ekstansor digitorum brevis kası elektrofizyolo
jik olarak normal sınırlar içinde bulundu. 

BTL'lı hastada ise en fazla fossa poplitea-capitulum fibula arası segmentte olmak 
üzere incelenen tüm segmentlerde motor iletim hızında yavaşlama ekstansor di
gitorum brevis kasında ise minimal düzeyde motor ünit kaybı saptandı. 

İncelenen iki tüberküloid lepralı hastadan birinde peroneal sinirde iletimin durdu
ğu ve ekstansor digitorum brevis kasında tam denervasyon halinin bulunduğu göz
lendi. Diğer hastada ise peroneal sinirde iletim hızı incelenen segmentlerin tümünde 
yavaşlamış olarak bulundu ve ekstansor digitorum brevis kasında ileri derecede 
motor ünit kaybı olduğu gözlend (Tablo- il) 

TABLOID 
ME0İAN SİNİR İLETİM VE İĞNE E MG SONUÇLAR! 

Olgu DUYU MOTOR 

No DiRSEKS.P_B B DİRSEK BİLEK DML 

LL 7 N N N N 

TL 10 ♦ N N t 

BTL 14 N N N N 

KAS 

Maksimal kası motor 
ünit süre ve formu 

Piui, fib. 
2,SmV M_I 

N N 
0 RJ 

I. mV 1 

N N 
RJ RJ 

2,SmV M_i 

N N 

0 0 

DML: Distol motor latons 1: lnterferens M: Seyrelme Pkd: Pozitif keskin d::ılg:ı 
Fib:Fibrosyon N:Normal ♦:vavas f:Uzun f,5:Yok P:Parmak B:Bilek 

LL ve BTL'lı birer hastada median sinirde incelenen segmentlerde ve abduktor 
pollicis brevis kasında herhangi bir patoloji saptanmadı. TL'lı bir hastada ise me-
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dian sinirde duyu iletimini 3'cü parmak-bilek arası segmentte yavaşladığı ve bu 
sinirde abduktor pollicis brevis kasına olan DML'ın uzamış olduğu gözlendi. Kas
da ise bir patoloji bulunmadı (Tablo-I11). 

Aynı hastada yapılan sural sinir çalışasında da sural sinirde iletimin durduğu sap
tandı. Bu hasta aynı zamanda ulnar sinirde duyu iletiminin durduğu, motor ileti
min ise ileri derecede yavaşladığı hasta idi. 

TARTIŞMA 

M. leprae'nın sinir hücrelerine, özellikle schwann hücrelerine karşı iffinitesi vardır

ve lepra infeksiyonlarında şaşmaz bir şekilde periferik sinir lezyonları meydana gelir
(1,2,3, 7,8,9, 1 o, 13, 14).

Sinir lezyonlarının en sık görüldüğü yerler ulnar sinirde üst kolun alt yarı bölümü 

ve bileğin hemen proksimali, median sinirde bileğin hemen proksimali, peroneal 
sinirde fibula başı civarı, posterior tibial sinirde topuğun hemen üstü, fasiyal sinir
de zigomatik daldır (13). 

Hackett ve Arkadaşları LL'lı 49 hastada yaptıkları ulnar sinir iletim hızı çalışmasın
da en fazla yavaşlamanın dirsek segmentinde olduğunu, bilek segmentinde ise 
yavaşlamanın daha az olduğunu 1968'de bildirmişlerdir (5). 

Varghese ve Arkadaşları her türlü leprayı kapsayan 96 hastalık bir seride 156 ul
nar sinirde iletim hızı çalışması yapmışlardır. Bu araştırıcılar klinik olarak sinir tu
tuluşu bulguları olan 85 ulnar sinirde motor iletim hızında anlamlı derecede yavaş

lamalar bulmuşlar ve iletim yavaşlamasının üst kol segmentinde ön kol segmen
tinden daha sık olduğunu belirtmişlerdir. Yine bu araştırıcılar yavaşlamanın lepra 

tipine göre bir farklılık göstermediğini belirtmişlerdir (13). 

Antie ve Arkadaşları 22 lepra olgusunu kapsayan serilerinde 39 ulnar sinirin 
26'sında, 38 median sinirin de 9'unda iletim yavaşlaması veya durması saptamış
lardır (1). Yine bu araştırmacılar elektrodiagnostik anormalitelerin genel patterni'
nin lepranın tipinden ziyade sinir tutuluşundaki ağırlıkla ilgili olduğunu belirtmiş
lerdir. Araştırıcıların serisinde 3 LL, 12 Dimorf lepra, 7 Tl'lı hasta bulunmaktadır 
ve araştırıcılar bulgularını tiplere göre ayırım yaparak bildirmişlerdir. 

Swift ve Arkadaşları LL'lı hastalarda 15 peroneal ve tibial sinirde kas atrofisi ol
maksızın sinir iletimlerinde belirgin yavaşlama bulmuşlardır. En fazla yavaşlama
nın fossa poplitea-capitulum fibula arası segmentte olduğunu görmüşlerdir. Bu ya
vaşlamanın sinirdeki aksonların korunduğu fakat segmental demiyelinizasynun 
lunduğunu gösterdiğini belirtmişlerdir (12). Bu bulgu segmental demiyelinizasyo
nun histolojik olarak da gösterilmesiyle ortaya konmuştur (4, 11 ). 

Yine Swift ve arkadaşları aynı yazılarında 9 peroneal ve 9 tibial sinirde normal ile

tim hızı elde etmelerine rağmen endikatör kaslarda kuwetsizlik ve/veya atrofinin 
bulunmasını aksonal lezyonu düşündürdüğünü belirtmişlerdir. Baccereda-Boy ve 
Ark. 42'si LL, 2'si TL ve 1 'i de BTL'lı olan 45 hastada sinir iletim hızı çalışması 
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yapmadan iğne elektromiyografisi yapmışlar, denervasyon potansiyelleri ile bera
ber veya olmaksızın aktif volanter aktivite yokluğu, motor ünit kaybı ile beraber 
denervasyon potansiyelleri varlığı gibi çeşitli anormaliteler gözlediklerini bildirmiş
lerdir (2). Bildirilen bu anormaliteler aksona! lezyon varlığını düşündüren anorma
litelerdir. Nitekim Antia ve Ark. (1) klinik olarak sinir tutuluşu sign ve semptomları 
gösteren lepralıların bir kısmında elektromiyografik kayıtlarda kasda nöropatik de
ğişiklikleri gösteren bulgular elde etmelerine rağmen sinir iletim hızında herhangi 
bir yavaşlama bulamamışlardır. Bu aksonal lezyonun varlığının bir bulgusudur. Ya
zarlar sinir harabiyeti varlığının, sinir iletim hızı çalışmalarından ziyade elektromi
yografik çalışmalarla daha doğru bir şekilde araştırılabileceğini belirtmişlerdir. 

Leprada genelde yapılan sinir iletim hızı çalışmaları, motor iletim hızları üzerine
dir. Duyu iletim hızları üzerine yapılan çalışmalar daha azdır. Kaplan ve Gelber 
daha önceden tedavi görmemiş 28 LL'lı hastada yaptıkları elektrofizyolojik incele
mede hastaların 21 'inde nöropati saptamışlardır. Bunların 20'sinde duyu iletimin
de anormaliteler, yine 20'sinde irregülariteler saptamışlardır (6). 

Bizim çalışmamızda ise TL'lı grupta iletimin durması şeklinde olmak üzere, LL'lı 
hastalarda da ulnar sinirde duyu iletiminin ileri derecede etkinliği gözlenmiştir 
(Tablo-I). 

LL ve TL'lı hasta gruplarına ayrı ayrı bakıldığında; LL'lı hastalarda duyu ve motor 
iletim hızlarında yavaşlama bulunmasına karşın, bir olgu dışında endikatör kasda 
motor ünit kaybının ve denervasyonu düşündüren pozitif keskin dalga ve fibrilas
yon potansiyellerinin bulunmaması bu grupta demiyelinizasyonun ön planda ol
duğunu göstermektedir. TL'lı grupta ise ulnar sinirde iletimin durması veya yavaş

lamasının yanında endii<atör kaslarda ileri derecede motor ünit kaybı ile beraber 
aksonal yıkımın da bulunduğunun göstergesidir. Nitekim çok az sayıdaki sinir in
celemesini kapsamasına rağmen, aynı bulguları peroneal sinir incelemelerinde de 
rastladık (Tablo-il). 

Kaynakların çoğu lepradaki sinir lezyonlarının segmental bir lezyon olduğu ve bu 
lezyonun da ekstremitelerin soğuk olan bölümlerine ve en fazla dirsek bölgesine 
lokalize olduğunu belirtmektedirler (1,3, 13). Daha önce de belirttiğimiz gibi olaya 
segmental demiyelinizasyonla birlikte aksonal degenerasyonun da karıştığı ve ul
nar sinir iletim hızlarındaki belirgin yavaşlamanın sadece dirsek bölgesinde olma
yıp, bilek ile beşinci parmak arasında da çok belirgin olduğu çalışmamızda ortaya 
konmuştur. Yine çalışmamızdaki aksonal lezyon bulgularının TL grubundak has
talarda ön planda olması bir tesadüf clabilir. Bunun anlamlılığı daha fazla sayıda 
hastayı kapsayan lepra gruplarında araştırılarak ortaya konmalıdır. 

Sonuç olarak çalışmamız; 

1- Periferik sinirlerin elektrofizyolojik olarak incelenmesi ile lepra infeksiyonların
daki periferik sinir lezyonlarına demiyelinizasyonun yanında aksona! lezyonun da
birlikte olduğunu,

2- Aksanol lezyon bulgularının TL tipinde daha fazla görüldüğünü fakat bunun da
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ha geniş sayıdaki hasta gruplarında incelenmesinin uygun olacağını, 

3- Ulnar sinir iletim hızlarındaki belirgin yavaşlamanın sadece dirsek bölgesinde

olmayıp bilek ile beşinci parmak arasında da çok belirgin olduğunu ortaya koy

muştu.

Median ve personel sinirlerde yavaşlamanın hangi bölümlerde daha fazla olduğu

nu ortaya koyabilmek için daha fazla sayıda sinir incelemesi yapılmalıdır. 
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