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OZET

Amag: Karpal tlinel sendromu (KTS) median sinirin el bileginden gecerken karpal tlinel icinde tuzaklanmasi ile tanimlanan bir durum-
dur. Hastalarin en yaygin basvuru yakinmasi agri ve uyusmalardir. Biz bu ¢alismada elektrofizyoloji laboratuvarina KTS én tanisiyla sevk
edilen hastalarda agr siddeti ile elektrofizyolojik bulgular arasindaki iliskiyi arastirmayr amacladik.

Hastalar ve Yontem: Calismaya KTS tanisiyla elektrofizyoloji laboratuvarina sevk edilen ardisik 62 hasta alinmistir. Phalen, Tinel bul-
gulari degerlendirilerek, demografik ve klinik bulgulari kaydedilmis ve viztiel analog skala kullanilarak hastalarin agri siddeti belirlen-
mistir. Bilateral median ve ulnar sinirlerde sinir iletim calismasi yapilmistir. Elektrofizyolojik degerlendirme sonucuna gére KTS derece-
si belirlenerek, elektrofizyolojik bulgular ile agri arasindaki iliski istatistiksel yontemlerle incelenmistir.

Bulgular: Elli yedisi kadin, besi erkek olmak lizere toplam 62 hasta incelenmistir. Elli li¢ hastada bilateral, dokuz hastada tek tarafli
KTS saptanmistir (toplam 115 el). Hastalarin ortalama agri puani 10 lzerinden 5.78 + 3.50 bulunmustur. Oykii ve fizik muayene bul-
gularina gére KTS tanisi alan 115 elin elektrofizyolojik KTS derecelemesine gére; 28'inde KTS bulgusu saptanmamis, 32'sinde hafif,
41'inde orta derecede, 14'linde agir derecede KTS saptanmistir.

Yorum: Bizim calismamizin sonuclarina gére elektrofizyolojik incelemede saptanan KTS derecesi ile KTS'nin neden oldugu agri dere-
cesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir.

Anahtar Kelimeler: Agri, karpal tlinel sendromu.
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ABSTRACT

Electrophysiologic Findings and Pain in Carpal Tunnel Syndrome

Hava Donmez Keklikoglu, Ayse ilksen Colpak, Elif Banu Solak, Tahir Kurtulus Yoldas

Clinic of Neurology, Diskapi Yildirim Beyazit Training and Research Hospital, Ankara, Turkey

Objective: Carpal tunnel syndrome (CTS) is defined as median nerve entrapment within the carpal tunnel at the wrist. Pain and pa-
resthesia are the most common presenting symptoms of the patients. In this study, our aim was to identify the association between
intensity of presenting symptoms and electrophysiologic findings in patients referred to the electrophysiology laboratory with predi-
agnosis of CTS.

Patients and Methods: Sixty-two consecutive patients who were referred to the electrophysiology laboratory with the diagnosis of
CTS were enrolled in the study. The intensity of pain was determined by visual analog scale, the findings of Tinel-Phalen tests were
assessed, and clinico-demographic findings were recorded. Nerve conduction studies were performed bilaterally in median and ulnar
nerves. The severity of CTS was determined with electrophysiologic evaluation, and the association between electrophysiologic fin-
dings and symptoms were analyzed statistically.

Results: Sixty-two (57 female, 5 male) patients were examined in the study. CTS was bilateral in 53 patients and unilateral in 9 pa-
tients (total 115 hands). Mean pain score was 5.78 + 3.50. In 28 hands with a clinical diagnosis of CTS, no electrophysiologic CTS
findings were found, whereas in 32 hands mild, in 41 hands moderate and in 14 hands severe findings were obtained.

Conclusion: According to our study, there was no statistically significant association between severity of symptoms and severity of

electrophysiologic findings in CTS.

Key Words: Pain, carpal tunnel syndrome.

GIRIS

Karpal tlinel sendromu (KTS) en sik gérilen periferik
néropati tipidir (1). Median sinirin, el bileginde bulunan
karpal tiinelden gecerken tuzaklanmasi sonucu ortaya ¢i-
kar. Klinik olarak ilk U¢ parmakta uyusma, ek olarak bi-
lek ve 6n kolda agri ve glicstizltk ile tenar bélgede atro-
fi gibi yakinmalar gortiliir (2). Agr gtin boyu stirebilece-
§i gibi, bazi hastalarda sadece geceleri ortaya c¢ikabilir,
hatta uykudan uyandirabilir. Kadinlarda &zellikle orta yas
grubunda gérilme sikligr erkeklere oranla (¢ kat daha
fazladir (3). Karpal tlinel hacmine distan basarak ya da i¢
hacmi azaltarak etki eden herhangi bir neden, bu ttnel
icindeki basinci artirarak KTS'ye yol agabilir. Karpal ttinel
icindeki bu basing artisi elektrofizyolojik testlerde degi-
siklige yol agmadan &nce erken dénemde sinir liflerinde
yapisal degisikliklere neden olmaktadir (4). Buna paralel
olarak KTS genellikle ellerde uyusma ve agri yakinmala-
riyla ortaya cikar (5). KTS nin klinik tanisinda temel 6zel-
likleri olusturan agri ve parestezi yakinmalarinin, elektro-
fizyolojik bulgularla korelasyonunu inceleyen arastirmaci-
lar farkli yontemler ve 6Olgekler kullanarak farkl sonugla-
ra ulasmislardir (6,7). Biz bu calismada, elektrofizyoloji
laboratuvarina KTS 6n tanisi ile génderilmis hastalarda,
yaygin kullanilan KTS klinik tani kriterlerini ve Padua’nin
elektrofizyolojik derecelendirme yéntemini kullanarak,
agri ve elektrofizyolojik bulgularin iliskisini arastirmayi
amacladik.

HASTALAR ve YONTEM

Calismaya KTS 6n tanisi ile elektrofizyoloji laboratuvari-
na basvuran ardisik 62 hasta alinmis ve klinik olarak KTS ta-
nist alan 115 el degerlendirilmistir. Hastalar yapilacak olan
calisma hakkinda bilgilendirilmis ve arastirma grubuna da-
hil edilebilmeleri icin kendilerinden izin alinmistir. Servikal
radikulopati, brakiyal pleksopati, Ust ekstremitenin diger
tuzak ndropatileri, polinéropati, daha énce gegirilmis Ust
ekstremite cerrahi operasyon 6ykusU olan hastalar ya da
elektrofizyolojik inceleme &ncesi yapilan nérolojik deger-
lendirmede KTS olmadidi dtistintilen hastalar ¢alisma disin-
da birakilmistir. Her hastanin nérolojik muayenesi, elektro-
fizyolojik incelemeyi yapacak olan néroloji uzmani tarafin-
dan ayrintili olarak yapilmis, kas atrofisi, Phalen ve Tinel
test sonuglari kaydedilmistir. KTS tanisi i¢in “American Aca-
demy of Neurology (AAN)” tarafindan yayimlanmis ve da-
ha dnce bircok bilimsel arastirmada kullanilmis olan asagi-
daki kriterler kullaniimistir (8,9):

1. Etkilenmis elde gece uyusma veya agri olmasi,

2. Tekrar eden el hareketleriyle ortaya ¢ikan duysal ya-
kinmalarin olmasi,

3. Sabahlari uyusma ya da agri olmasi,
4. Phalen testinin pozitif olmasi,

5. Median sinirin innerve ettigi bélgede duyu kusuru
olmasi,
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6. Median sinirin innerve ettigi kaslarda motor gtigstiz-
Itk ya da atrofi olmasi.

Bu kriterlerden en az birinin pozitif olmasi durumunda
hastalar KTS kabul edilmistir.

Tldm hastalarin, cinsiyeti, yasi, agrinin derecesi, gece
uyandirip uyandirmadigi, kas atrofisi ve duyu kaybi olup
olmadigi kaydedilmistir. Agrinin siddetini belirlemede vizU-
el analog skala (VAS) kullaniimistir. Agrinin hi¢ olmadig
durum “0", ¢ok siddetli agr “10" puan kabul edilerek, ag-
ri derecesi hasta tarafindan belirlenmistir.

Elektrofizyolojik inceleme Medtronic-Keypoint cihazla
(SW 5. versiyon) yapilmistir. Calisma esnasinda hastalarin
deri sicakliginin 31°C'nin Ustlinde olmasina dikkat edilmis-
tir. iletim calismalarinda ytzeysel elektrotlar kullaniimis,
hem kisa segment hem de karsilastirmali degerlendirme
yontemleri uygulanmistir. Duysal incelemede ortodromik
yontem kullaniimistir. Median sinirin duysal iletim calisma-
larinda; avug igi, birinci parmak, ikinci parmak ve Ulglincu
parmaktan uyari verilerek el bile§inden kayit yapiimistir.
Ayrica, bilekten uyarimla dirsek altindan kayit yapilmistir.
Median motor iletim tenar kayitla bilek ve dirsek uyarimi
ile yapilirken, ulnar motor iletim, hipotenar kayitla el bile-
gi ve dirsek alti uyarim ile calisilmistir. Ulnar duysal iletimi
el bileginden kayit ve besinci parmak uyarimi ile kayitlan-
mistir. Elde edilen sonuclar énce laboratuvarimizin normal
degerleri ile karsilastirilmis, daha sonra anormal bulunan
median sinir iletim sonuglari ulnar sinir iletim sonuglari ile
karsilastinlmistir. Bizim laboratuvarimizda normal kabul
edilen median sinirin avug ici bilek segmentinde duysal ile-
ti hizi alt sinir 40 m/s ve ulnar sinirin besinci parmak bilek
segmentinde duysal ileti hizi alt sinirt 45 m/s'dir. Median
sinir avug ici bilek segmentinde normal amplittid degerinin
alt siniri 34 pV ve ulnar sinir besinci parmak bilek segmen-
tinde 7 pV'dir. Motor iletim calisma sonuglari, median si-
nirde iletim hizinin 49.7 m/s'nin Ustlnde, distal latansin
3.8 ms'nin altinda ve amplitidin 4.3 mV'nin Usttinde ol-
masl durumunda normal kabul edilmektedir. Ulnar sinir
motor iletim calismasinda bu sinirlar iletim hizi icin 49.9
m/s, amplitlid icin 7 mV ve distal latans icin 3.3 ms'dir.

Elde edilen elektrofizyolojik bulgular Padua’nin kriter-
lerine gére degerlendirilmis ve elektrofizyolojik KTS dere-
celendirmesi yapiimistir. Padua’nin elektrofizyolojik dere-
celendirme kriterleri:

1. En siddetli: Motor ve duysal aksiyon potansiyeli el-
de edilemeyen durumlar.

2. Siddetli: Duysal yanitin olmadi§i ve motor distal ya-
nitin anormal oldugu durumlar.

3. Orta: Parmak bilek segmentinde duysal iletim anor-
mallikleri ve distal motor anormalliklerinin beraber oldugu
durumlar.

4. limhi: Parmak bilek segmentinde duysal ileti hizi
anormallikleri ve distal motor latansin normal oldugu du-
rumlar.

5. Hafif: Parmak bilek segmentinde karsilastirmali de-
Jerlendirmede anormal sonuglarin saptandigr durumlar.

6. Normal: Normal sinirlarda elektrofizyolojik bulgula-
rin saptandidi durumlar (8).

Bizim calismamizda elektrofizyolojik bulgularina gére
tdm hastalar dért grup altinda toplanmistir. Bunlar:

0 (normal): Padua’nin 6. grup hastalarindan olusmak-
tadir.

1 (hafif): Padua'nin 4 ve 5. grup hastalarindan olus-
maktadir.

2 (orta): Padua’nin 3. grup hastalarindan olusmaktadir.

4 (agir): Padua’'nin 1 ve 2. grup hastalarindan olus-
maktadir.

istatistiksel degerlendirme SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) 16.0 programi kullanilarak yapil-
mistir. Tanimlayici 6zelliklerin sikhidl, sayisal degerlerin or-
talamasi ve standart sapma degerleri belirlenmistir. Grup-
larin karsilastirimasinda bagimsiz érneklerde t-test, reg-
resyon analizi ve Mann-Whitney U yéntemleri kullanilmis-
tir, p degeri 0.05"ten kdiclik olanlar istatistiksel olarak an-
lamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 57'si kadin, 5'i erkek olmak Uzere toplam
62 hasta alinmistir. Bu hastalara ait 115 el klinik olarak
KTS tanisi almis ve elektrofizyolojik inceleme yapilmistir.
KTS tanisi almis olan ellerden 106'si kadin 9'u erkek has-
talara aittir. Hastalarin yas ortalamasi 45.73 £ 9.43 bulun-
mustur. Kadin hastalarin cogunlugunu ev hanimlari olus-
turmaktadir. Yas ve cinsiyet 6zellikleri ile agri siddeti ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir
(r=0.17, p> 0.05).

Hastalarin %85.5'inde bilateral, %14.5'inde ise tek ta-
rafli KTS tespit edilmistir. Tdm KTS'li ellerin %47'sinin sol,
%53"tintin sag elde ortaya ciktigi saptanmistir. KTS hasta-
larinin klinik belirti ve bulgulari Tablo 1'de sunulmustur.
Phalen, Tinel bulgulari ve gece uyandiran agri yakinmasi
pozitif olan hastalarda agri siddeti istatistiksel olarak an-
lamli sekilde daha ytksek bulunmustur (p< 0.05). Phalen
bulgusu pozitif ve negatif olan hasta gruplarinda ortalama
agri siddetleri 6.88 + 3.04/4.67 + 3.61 ve Tinel bulgusu
pozitif ve negatif gruplarda ortalama agri siddetleri 6.63
+ 3.26/4.16 + 3.68'dir. Diger klinik ézelliklerle agri sidde-
ti arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir.

Elektrofizyolojik inceleme sonucunda elde edilen de-
gerlerin dagilimi ve ortalama degerleri Tablo 2'de verilmis-
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Tablo 1. KTS hastalarinda saptanan klinik ézelliklerin dagilimi

Hasta sayisi ve orani
Klinik 6zellikler Sayi %
Bilateral KTS 106 92.2
Uyusma 114 GOl
Adri 93 80.9
Gece uyandiran agri/uyusma 98 85.2
Phalen bulgusu 58 50.4
Tinel bulgusu 61 53.0
Duyu kusuru 40 34.8
Kas atrofisi 14 12.2
KTS: Karpal ttinel sendromu.

tir. Elektrofizyolojik &zellikler ve agri arasindaki iliski ayri
ayri incelendiginde istatistiksel olarak anlamli kabul edile-
bilecek bir sonug elde edilmemistir (r= 0.26, p> 0.05). KTS
olgularinda agri ve KTS derecesi arasinda da anlamli bir
iliskinin olmadigi gérulmdstdr (r= 0.13, p> 0.05). Elektro-
fizyolojik KTS dereceleri ve ortalama agri siddetleri Tablo
3'te sunulmustur.

TARTISMA

Karpal tlnel icindeki basing artisinin sebep olduguna
inanilan KTS'nin en yaygin gértlen belirtisi ilk ti¢ parmak-
ta ortaya ¢ikan agri ve uyusma yakinmalaridir (10). Bunun-
la beraber 6n kol, dirsek ve omuza yayilan agrilar da ol-
dukca sik gorilmektedir (11,12). Bundan dolayidir ki
KTS'de agrinin etyolojisi, dzellikleri veya tedavisi ile ilgili
konular arastirmacilar igin ilgi odagi olma &zelligini koru-
maktadir (13,14). Biz bu calismada klinik KTS tanisi ile
elektrofizyoloji laboratuvarina sevk edilmis olan hastalarda
elektrofizyolojik &zellikler ile agri siddeti arasindaki iliskiyi
arastirdik.

KTS 30 yas Usttinde kadinlarda daha sik gdrdiltir (15-
17). Bizim calismamiza alinan hastalarin da cogunlugu ka-
din olup, 30 yasin Ustlinde hastalardir, yas ve cinsiyet da-
gimi agisindan hasta grubumuz literattr bilgisiyle uyum-
ludur ve arastirma icin uygun bir grup olarak kabul edile-
bilir. Calismaya alinan hasta grubunda elektrofizyolojik
bulgular ile agri arasindaki iliskinin daha net ortaya kona-
bilmesi icin yas, cinsiyet ve klinik 6zellikler ile agri arasin-
daki iliski de istatistiksel olarak incelenmistir. Yas ve cinsi-
yet &zellikleri ile agn siddeti arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir iliski saptanmamistir.

Tablo 2. Hastalarda saptanan elektrofizyolojik degerler

Minimum- Ortalama * Standart Normal
Elektrofizyolojik 6zellikler Sayi maksimum degerler sapma degerler
Median motor amplittid distal latansi 115 2.40 ms-8.20 ms 401 £1.12 ms <3.8ms
Median motor amplittid 115 0 mV-13.20 mV 6.69 + 2.54 mV > 4.3 mV
Median sinir motor iletim hizi 115 32.10 m/s-74.20 m/s 56.67 £ 5.92 m/s >49.7 m/s
DSAP* amplittidu 115 0 uVv-134 pv 32.74 £ 21.53 pv >34 pVv
Median sinir duysal iletim hizi 115 18.60 m/s-71.30 m/s 4393 +12.16 m/s > 40 m/s
Elektrofizyolojik KTS derecesi 115 0-3 1.36 £ 0.98 -
* DSAP: Duysal aksiyon potansiyeli. Tabloda verilmis olan median duysal iletim degerleri avug ici bilek segmentinden kaydedilmis olan degerlerdir.
KTS: Karpal tlinel sendromu.

Tablo 3. Elektrofizyolojik KTS derecesi ve agri siddetinin dagilimi

Elektrofizyolojik KTS derecesi KTS olgu sayisi (n)

Normal 28
Hafif 32
Orta 41
Agir 14
Toplam 115

KTS: Karpal tlinel sendromu, VAS: Viztiel analog skala.

Agrn siddeti

Oran (VAS skoru, maksimum 10)
%24.3 492 +3.70
%27.8 6.31 £ 3.27
%35.7 5.46 + 3.60
%12.2 7.21 £ 3.01
%100.0 5.78 + 3.50
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Klinik bulgular ile rutin elektrofizyolojik bulgular ara-
sindaki iliskiyi arastiran bircok calisma yapilmistir. Padua
klinik bulgular ile elektrofizyolojik bulgular arasinda an-
lamli bir iliski oldugunu bildirmistir (8). De Campos ve ar-
kadaslari agrn ve guicstizltk ile elektrofizyolojik bulgular
arasinda iliski saptarken, uyusma ve &zdrliltik ile elektro-
fizyolojik bulgular arasinda iliski saptamamistir (18). Ulke-
mizde daha 6nce yapilmis olan calismalarda klinik bulgu-
lar ile elektrofizyolojik bulgular arasinda herhangi bir iliski
saptanmamistir (19). Bizim ¢alismamizda olgu sayisinin az
olmasi calismamizi sinirlamakla beraber, elde ettigimiz so-
nuclar daha énce tlkemizde yapilmis olan calisma sonug-
larini desteklemektedir. Klinik 6zellikler ile elektrofizyolojik
dereceleme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamistir. Klinik &zelliklerle agri siddeti arasindaki
iliskiye bakildiginda ise yalnizca uyaric testlerin pozitifligi
ile agn siddeti arasinda bir iliski oldugu gorulmdstdr. KTS
tanisinda muayene yontemlerinden biri olan Tinel bulgu-
sunun duyarliliginin %60, 6zgulligunin ise %67 oldugu
bildirilmektedir. Diger bir muayene testi olan Phalen bul-
gusu pozitif oldugunda duyarlli§i %75, 06zgulligu
%47'dir (20). Bu testlerin VAS'a benzer sekilde hasta yo-
rumlariyla yapiliyor olmasi duyarlilik oranlarindaki dusukld-
gu ve agri ile aralarindaki ytiksek korelasyonu agiklayabilir.
Fakat uyarici testler ile agn iliskisini acgiklayan en 6nemli
neden stiphesiz ki uyaric testlerin pozitif olabilmesi icin
agrinin pozitif olmasi geregidir.

Bizim calismamizda elektrofizyolojik derece ile agri sid-
deti arasindaki iliski incelendiginde; agri siddeti ile elektro-
fizyolojik dereceler arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi
gorilmustur. Bu sonug iki nedene baglanabilir. Birincisi
KTS tanisini desteklemek icin yaygin olarak kullanilan bu
elektrofizyolojik ydntem karpal tlinelden gecen ince lifleri
degerlendirmeyip yalnizca kalin lifleri test etmektedir. Ag-
rise ince liflerin etkilenmesiyle ortaya cikan bir yakinma-
dir. KTS'li hastalarda ince lifleri inceleyen arastirmacilar
otonomik sinir liflerinin buttn tiplerinde etkilenmeler oldu-
Junu gdstermislerdir (21,22). ince liflerin incelenmesinde
kullanilan testler zaman alici ve pahali testlerdir ve halen
KTS tanisinda bu testler énerilmemektedir (23). ikincisi
kullanilmakta olan sinir iletim calismalari yalnizca sinirler-
deki kalicr etkilenmeleri lcmekte, KTS nin erken dénemin-
de ortaya c¢ikan gecici sinir hasarini gésterememektedir
(24). Bu nedenlerden dolayi elde edilen iletim calismalari
yalnizca kalin liflere ve kalici hasarlara ait bulgulardir ve bi-
zim sonuglarimiz agri ile bu bulgular arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski olmadigini ddstindtirmektedir.

KTS hastalarinda elektrofizyolojik inceleme klinik KTS
tanisini destekleyen ve derecesini belirleyen ¢cok dnemli bir
testtir. Bizim ¢alismamiz hastalar tarafindan belirlenen ag-
r siddeti ile elektrofizyolojik bulgular arasinda anlamli bir
iliski olmadigini gostermektedir. Bu calismadaki sonuglar
hasta sayisindaki dustkltik ile sinirlanmaktadir. Elektrofiz-

yolojik derece ve agr arasindaki iliskinin daha net ortaya
konabilmesi icin daha ileri ve kapsamli calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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