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- Aktivitas saraf pada pasien carpal tunnel syndrome dapat divisualisasikan menggunakan magnetoneurography.
- Situs lesi dapat divisualisasikan menggunakan amplitudo atau kecepatan konduksi saraf.
- Magnetoneurography juga bisa memvisualisasikan perbaikan setelah operasi.

Kata kunci:
Magnetoneurografi
Sindrom terowongan karpal

Saraf median
Saraf digital Objektif:Untuk mengukur bidang neuromagnetik pasien carpal tunnel syndrome setelah stimulasi saraf digital listrik

Kecepatan konduksi dan mengevaluasi fungsi saraf median dengan resolusi spasial yang tinggi.

Studi konduksi saraf Metode:Sistem magnetometer perangkat interferensi kuantum superkonduktor digunakan untuk merekam medan
neuromagnetik di terowongan karpal setelah stimulasi listrik saraf digital tengah di 10 tangan dari sembilan pasien
dengan sindrom terowongan karpal. Pasien didiagnosis berdasarkan gejala (mati rasa, kesemutan, dan nyeri)
didukung oleh tanda Phalen atau Tinel positif. Teknik baru diterapkan untuk menghilangkan artefak yang diinduksi
stimulus, dan distribusi arus dihitung menggunakan algoritma filter spasial dan ditumpangkan pada sinar-X.

abstrak

Hasil:Pada 6 dari 10 tangan, amplitudo bentuk gelombang arus masuk dilemahkan hingga <70% atau kecepatan
konduksi saraf <40 m/dtk. Hasil studi konduksi saraf konvensional normal untuk dua dari enam tangan ini. Keempat
tangan yang tidak dapat didiagnosis dengan magnetoneurografi memiliki sindrom terowongan karpal parah yang
dilapiskan pada neuropati perifer sekunder akibat penyakit penyerta. Kesimpulan:Perbaikan teknis memungkinkan
magnetoneurografi untuk secara noninvasif memvisualisasikan aktivitas saraf elektrofisiologis pada pasien sindrom
carpal tunnel.

Makna:Magnetoneurografi mungkin memiliki potensi untuk berkontribusi pada diagnosis rinci berbagai gangguan
saraf perifer.
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1. Perkenalan

Pada carpal tunnel syndrome (CTS), sindrom jebakan saraf yang
paling umum, saraf median terjepit di pergelangan tangan. CTS
terutama didiagnosis melalui anamnesis dan pemeriksaan fisik, tetapi
evaluasi elektrofisiologi objektif dapat membantu menentukan indikasi
pembedahan dan menilai fungsi pasca operasi. Sensitivitas latensi
motorik distal saraf median berkisar dari 29% hingga 81% sedangkan
kecepatan konduksi sensorik pergelangan tangan-telapak tangan
bervariasi dari 45% hingga 100% (Bulan et al., 2017). Sementara itu,
Yilmaz dkk. (2017)menentukan spesifisitas latensi motorik distal saraf
median menjadi 99% dan sensitivitas kecepatan konduksi sensorik
pergelangan tangan menjadi 97%. Studi konduksi saraf (NCSs)
terkadang tidak mendapatkan temuan abnormal, bahkan ketika ahli
bedah tangan mencurigai CTS (Buchthal et al., 1974; Sedal et al., 1973,
Thomas et al., 1967). Dalam kasus ini, terkadang sulit untuk memilih
metode perawatan pasien tanpa bukti objektif yang mendukung
pembedahan invasif. Selain itu, potensial listrik yang terekam dari
permukaan tubuh dilemahkan karena kulit yang tebal atau ligamen
transversal (Werner dan Andary, 2011).

Berbeda dengan rekaman potensial listrik dari permukaan tubuh,
medan magnet kurang terpengaruh oleh tulang dan jaringan lunak di
sekitarnya dan secara teoritis memiliki resolusi yang lebih tinggi (
Trahms et al., 1989). Kelompok kami telah mengembangkan metode
baru untuk memvisualisasikan distribusi arus saraf di saraf tepi dan
sumsum tulang belakang menggunakan pengukuran medan
neuromagnetik (Ishii et al., 2012; Sumiya et al., 2017; Ushio et al., 2019).
Kami juga telah melaporkan visualisasi aktivitas elektrofisiologis di area
terowongan karpal sebagai respons terhadap stimulasi saraf digital
dengan pengukuran medan neuromagnetik pada individu sehat
menggunakan metode common-mode subspace projection (CSP), yang
merupakan metode baru untuk menghilangkan stimulus. artefak yang
diinduksi (Sasaki et al., 2020). Dalam penelitian ini, kami melaporkan
untuk pertama kalinya visualisasi aktivitas saraf elektrofisiologis pada
pasien CTS sebagai respons terhadap stimulasi saraf digital dengan
magnetoneurografi (MNG) dari permukaan tubuh.

2. Metode
2.1. Sistem MNG dan pengukuran di area carpal tunnel

Penelitian ini telah disetujui oleh Komite Etika Universitas
Kedokteran dan Gigi Tokyo dan dilakukan sesuai dengan Deklarasi
Helsinki dengan persetujuan tertulis dari peserta. Kami memasukkan
10 tangan dari sembilan pasien (usia rata-rata + SD, 65,9 + 12,6 tahun;
tiga laki-laki, enam perempuan) dengan CTS (CTS bilateral, 1; CTS
unilateral, 8) yang didiagnosis dengan pemeriksaan tangan.
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geons. Diagnosis klinis didasarkan pada gejala CTS (mati rasa,
kesemutan, dan nyeri) yang dipicu atau diperburuk oleh posisi
pergelangan tangan yang berkelanjutan dan berkurang dengan
gemetar tangan dan pemeriksaan CTS positif termasuk tanda Phalen
atau Tinel positif. Pasien yang tidak dapat mempertahankan postur
pengukuran atau yang sebelumnya menjalani operasi pelepasan
terowongan karpal dikeluarkan dari penelitian ini.

Semua rekaman dilakukan di ruang yang terlindung secara
magnetis menggunakan sistem magnetometer perangkat interferensi
kuantum superkonduktor (SQUID), yang dikembangkan oleh Kanazawa
Institute of Technology dan Ricoh Company, Ltd. (Adachi et al., 2017).
Peserta duduk di kursi dan meletakkan telapak tangan mereka di
lekukan permukaan sensor, seperti pada laporan sebelumnya (Gambar
1A) (Sasaki et al., 2020). Untuk mendapatkan informasi posisi pada
tangan dan sensor magnetik selama pengukuran, radiografi lateral dan
frontal diambil saat pasien dalam posisi pengukuran. Jari tengah
dirangsang secara elektrik pada sendi interphalangeal distal (denyut
gelombang persegi; 3 Hz; durasi 0,2 ms) dengan lebih dari 2-3 kali
ambang sensorik (intensitas, 6-18 mA). Kami memilih jari tengah
karena penelitian sebelumnya menunjukkan intensitas sinyal lebih
tinggi setelah stimulasi jari tengah daripada setelah stimulasi jari
telunjuk (Sasaki et al., 2020). Medan magnet yang ditimbulkan setelah
stimulasi jari tengah direkam pada permukaan area palmar dalam
kondisi berikut: kecepatan pengambilan sampel, 40 kHz; filter
bandpass, 100-5000 Hz; dua ribu rekaman (pengukuran pertama).

Setelah pengukuran pertama, untuk mengecualikan artefak yang
diinduksi stimulus dari seluruh sinyal yang diperoleh MNG sebagai
respons terhadap stimulasi listrik jari tengah, kami juga mengukur
medan magnet dari artefak yang diinduksi stimulus saja (pengukuran
kedua). Pelat uretan 30 mm ditempatkan di antara telapak tangan dan
permukaan sensor dengan posisi jari yang sama seperti pada
pengukuran pertama, dan medan magnet saraf diukur dalam kondisi
yang sama (Gambar 1B). Pada pengukuran kedua, jarak antara sensor
dan saraf di area telapak tangan ditingkatkan, yang mengurangi sinyal
dari saraf di area telapak tangan, memungkinkan isolasi sinyal yang
berasal dari artefak yang diinduksi stimulus saja.

2.2. Pemrosesan sinyal

Pertama, kami menghapus artefak yang diinduksi stimulus dari seluruh
sinyal MNG yang diperoleh dari pengukuran pertama dengan menerapkan
algoritma CSP (Watanabe et al., 2013). Algoritma CSP adalah metode baru
untuk menghitung sinyal magnetik yang berasal dari aktivitas saraf saja
menggunakan seluruh sinyal magnetik pertama (sinyal saraf + artefak) dan
sinyal magnetik kedua dari stimulus yang diinduksi.

Gambar 1.Metode pengukuran untuk bidang neuromagnetik. (a) Peserta meletakkan telapak tangan mereka di lekukan permukaan sensor. Kami mengukur bidang neuromagnetik
setelah stimulasi listrik pada sendi interphalangeal distal jari tengah. (B) Pengukuran medan magnet artefak yang diinduksi stimulus. Pelat uretan 30 mm ditempatkan di antara telapak

tangan dan permukaan sensor dengan jari pada posisi yang sama.
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artefak. Algoritme filter spasial, unit gain constraint secara rekursif
menerapkan null-steering spatial filtering (UGRENS), diterapkan pada T
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Gambar 2.Arus yang dihitung dari Pasien 1. Peta arus yang dihitung ditumpangkan pada gambar sinar-X. Intensitas arus ditunjukkan oleh skala warna (merah lebih tinggi). Panah putih
kecil menunjukkan vektor saat ini. Arus terdepan (panah merah mengarah ke bawah), arus trailing (panah merah mengarah ke atas), arus ke dalam (panah biru besar), dan arus keluar
(panah biru kecil) disebarkan dalam arah distal ke proksimal sepanjang saraf median. Namun, arus ke dalam dilemahkan di tingkat tengah tulang metakarpal jari tengah.

kurang dari 70% atau kecepatan konduksi saraf kurang dari 40 m/s.
Hasil NCS konvensional normal (Hambar, 2000) untuk dua dari enam
tangan ini (tangan kanan Pasien 3 dan 5) tetapi mereka menunjukkan
pola abnormal di dasar tulang metacarpal pada MNG. Pada empat
tangan yang tersisa (Pasien 1 dan tangan kiri Pasien 3, 6, dan 7), hasil
MNG menunjukkan pola abnormal pada tingkat pusat tulang
metakarpal. Empat tangan (Pasien 2, 4, 8, dan 9) yang tidak dapat
didiagnosis dengan MNG adalah pasien dengan CTS berat atau
penyakit penyerta. Tangan-tangan ini ditemukan memiliki sinyal medan
neuromagnetik yang terlalu kecil untuk mendapatkan informasi rinci
tentang tingkat situs lesi.

Gambar 2menunjukkan hasil Pasien 1 yang memiliki klasifikasi
Bland grade 2 (Tabel 1). Arus yang direkonstruksi terdiri dari arus
utama, arus belakang, dan arus masuk/keluar. Semua arus
menunjukkan intensitas yang melemah di tengah tulang metakarpal
jari tengah (Gambar 2). Kami menempatkan elektroda virtual di
sepanjang saraf median dan menghitung bentuk gelombang untuk
arus masuk. Amplitudo gelombang 7 menurun menjadi sekitar 36,9%
dari gelombang 8 (Gambar 3).

Gambar 4menunjukkan hasil Pasien 5, yang memiliki hasil normal
pada NCS (Tabel 1). Arus yang direkonstruksi setelah stimulasi jari
tengah terdiri dari arus terdepan, tertinggal, dan masuk / keluar.
Semua arus merambat dari distal ke proksimal tanpa redaman
intensitas (Gambar 4). Dalam arus masuk yang dihitung

bentuk gelombang, hanya bagian dari bentuk gelombang 8 sampai 7, 7 sampai 6, dan 6
sampai 5 menunjukkan penurunan kecepatan konduksi masing-masing 37,35, 27,51, dan
38,00 m/s (Gambar 5A). Rata-rata kecepatan konduksi semua bentuk gelombang (bentuk
gelombang 9 hingga 1) adalah normal (46,3 m/s).

Kami mengukur potensial aksi saraf intraoperatif untuk memeriksa
blok konduksi (Gambar 5B). Selama operasi, saraf median ditemukan
eritematosa dan rata di sisi distal ligamen karpal transversal.
Pengukuran potensial aksi saraf mengungkapkan keterlambatan
konduksi lokal di daerah ini, yang konsisten dengan hasil MNG pra
operasi (Gambar 5). Kami mengulangi pengukuran medan magnet 6
bulan setelah operasi ketika mati rasa telah membaik (Gambar 6).
Bentuk gelombang arus masuk yang dihitung menunjukkan pola yang
sehat.

4. Diskusi

Dalam penelitian ini, kami dapat mengukur medan neuromagnetik
di area terowongan karpal setelah stimulasi saraf digital dan
memvisualisasikan distribusi dan penyebaran aktivitas saraf
elektrofisiologis secara terperinci pada pasien CTS.

Meskipun berbagai sensor telah digunakan untuk mengukur medan
magnet saraf tepi manusia (Trahms et al., 1989; Wikswo et al., 1990;
Hoshiyama et al., 1999; Mackert, 2004;
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Gambar 3.Bentuk gelombang dari arus yang dihitung pada "elektroda virtual" (lingkaran putih) 15 mm lateral dari jalur saraf (ke atas menuju jalur saraf). Puncak dalam bentuk
gelombang setara dengan arus masuk pada titik depolarisasi. Meskipun bentuk gelombang dilakukan dalam arah distal ke proksimal, amplitudo gelombang 7 menurun menjadi sekitar

36,9% dari bentuk gelombang 8 pada tingkat tengah tulang metakarpal jari tengah.

Nakanishi et al., 2004), belum ada laporan pengukuran medan magnet
di area carpal tunnel dari permukaan tubuh. Kami berhasil mengukur
bidang neuromagnetik dan memvisualisasikan distribusi terperinci dari
aktivitas saraf elektrofisiologis pada 6 dari 10 pasien dengan CTS yang
menggunakan MNG. Hasil ini menunjukkan bahwa metode kami
mungkin dapat memvisualisasikan gangguan konduksi lokal pada
pasien dengan neuropati perifer ringan. Selain itu, dua jenis situs lesi
diindikasikan dari bentuk gelombang arus yang direkonstruksi: satu
ditemukan di tingkat pusat tulang metacarpal dan yang lainnya
ditemukan di dasar tulang metacarpal. Situs lesi dengan perubahan
bentuk gelombang pada tingkat pusat tulang metacarpal dapat
menunjukkan bahwa neuropati meluas ke distal ke area jebakan.
Namun, dalam penelitian ini,

Dalam empat kasus lainnya (Pasien 2, 4, 8, dan 9), kami tidak dapat
mengukur medan neuromagnetik secara detail karena sinyal medan
neuromagnetiknya kecil. Pasien 2 adalah kasus parah yang tidak dapat
diukur pada NCS konvensional, dan sinyal medan neuromagnetik
setelah stimulasi saraf digital diyakini tidak mencukupi. Meskipun
Pasien 4 memiliki kasus CTS ringan dengan skala keparahan
elektrofisiologi tingkat 2, sinyal medan neuromagnetik mungkin kecil
karena neuropati perifer yang terkait dengan komorbid diabetes
mellitus dan artritis reumatoid. Pasien 8 dan 9 adalah pasien
hemodialisis jangka panjang dengan kecepatan konduksi saraf sensorik
tertunda 14,2 m/s dan 20,1 m/s di segmen jari-telapak tangan, dan
neuropati diamati tidak hanya di segmen telapak tangan, tetapi juga di
bagian distal. Dalam kasus-kasus ini,

terlalu kecil untuk visualisasi aktivitas saraf elektrofisiologis. Hasil ini
menunjukkan bahwa sinyal medan neuromagnetik mungkin kecil pada
pasien dengan neuropati perifer berat, pasien yang menjalani
hemodialisis, dan pasien dengan diabetes.

Untuk Pasien 5, kami mengulangi pengukuran 6 bulan setelah
operasi dan memastikan bahwa gangguan konduksi lokal telah hilang.
Metode ini dapat berkontribusi pada evaluasi elektrofisiologi pra
operasi dan pasca operasi. Ada beberapa laporan pasien yang
gejalanya memburuk setelah operasi CTS (Hambar, 2007). Oleh karena
itu, kemampuan untuk melakukan evaluasi elektrofisiologi yang
terperinci dengan memimpin dan mengikuti arus intra-akson dan arus
masuk/keluar sebelum dan sesudah operasi dapat membantu
mengidentifikasi penyebab hasil yang buruk dan memprediksi
prognosis.

Ada beberapa keterbatasan penelitian ini. Yang pertama adalah hanya
ada sedikit kasus. Kami perlu mengumpulkan dan menganalisis sejumlah
besar kasus untuk menunjukkan sensitivitas, spesifisitas, dan efektivitas
MNG. Kedua, sistem ini adalah perangkat yang lebih baru yang memerlukan
sensor magnetik yang mahal dan ruangan berpelindung serta memiliki
masalah terkait dengan frekuensi stimulasi yang tinggi dan waktu
pemeriksaan yang lama.

5. Kesimpulan

Dalam penelitian ini, kami berhasil mengukur bidang
neuromagnetik setelah stimulasi saraf jari dan memvisualisasikan
distribusi rinci aktivitas saraf elektrofisiologis pada pasien dengan CTS
melalui perbaikan teknis yang melibatkan penghilangan artefak yang
diinduksi stimulus dan analisis sumber. Penurunan intensitas arus
masuk di daerah depolarisasi dan
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Gambar 4.Arus yang dihitung dari Pasien 5. Arus diilustrasikan dengan cara yang sama dengan yang ada diGambar 2. Arus leading, trailing, dan inward merambat ke arah distal ke
proksimal sepanjang nervus medianus.
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Gambar 5.Bentuk gelombang arus yang dihitung pada "elektroda virtual" dan potensi aksi saraf majemuk (CNAPs) sebagai respons terhadap stimulasi saraf median di siku. (a) Arus
pada elektroda virtual (lingkaran putih) 15 mm lateral dari jalur saraf. Arus diilustrasikan dengan cara yang mirip dengan yang ada diGambar 3. Amplitudo bentuk gelombang arus
masuk tidak melemah. Kecepatan konduksi tertunda hanya di area terowongan karpal dengan kecepatan konduksi masing-masing 37,35, 27,52, dan 38,00 m/s dalam bentuk
gelombang 8 hingga 7, 7 hingga 6, dan 6 hingga 5. (b) CNAP Intraoperatif. Mirip dengan hasil MNG pra operasi, CNAP juga menunjukkan gangguan konduksi fokal di area carpal tunnel.
CNAPs, senyawa potensial aksi saraf; MNG, magnetoneurografi.
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Gambar 6.Bentuk gelombang arus yang dihitung pada "elektroda virtual" di sepanjang saraf median (Pasien 5) pada 6 bulan pasca operasi. Arus diilustrasikan dengan cara yang mirip dengan yang ada

diGambar 3. Bentuk gelombang saat ini menunjukkan pola konduksi normal 6 bulan setelah operasi.

penurunan kecepatan konduksi mencerminkan neuropati saraf median
di area terowongan karpal. MNG mungkin memiliki potensi untuk
berkontribusi pada evaluasi berbagai gangguan saraf tepi di masa
depan.
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