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Karpal Tünel Sendromunda A¤r› ve
Elektrofizyolojik Bulgular

Electrophysiologic Findings and Pain in 
Carpal Tunnel Syndrome

KL‹N‹K ÇALIfiMA/RESEARCH ARTICLE

ÖZET
Amaç: Karpal tünel sendromu (KTS) median sinirin el bile¤inden geçerken karpal tünel içinde tuzaklanmas› ile tan›mlanan bir durum-
dur. Hastalar›n en yayg›n baflvuru yak›nmas› a¤r› ve uyuflmalard›r. Biz bu çal›flmada elektrofizyoloji laboratuvar›na KTS ön tan›s›yla sevk
edilen hastalarda a¤r› fliddeti ile elektrofizyolojik bulgular aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmay› amaçlad›k.

Hastalar ve Yöntem: Çal›flmaya KTS tan›s›yla elektrofizyoloji laboratuvar›na sevk edilen ard›fl›k 62 hasta al›nm›flt›r. Phalen, Tinel bul-
gular› de¤erlendirilerek, demografik ve klinik bulgular› kaydedilmifl ve vizüel analog skala kullan›larak hastalar›n a¤r› fliddeti belirlen-
mifltir. Bilateral median ve ulnar sinirlerde sinir iletim çal›flmas› yap›lm›flt›r. Elektrofizyolojik de¤erlendirme sonucuna göre KTS derece-
si belirlenerek, elektrofizyolojik bulgular ile a¤r› aras›ndaki iliflki istatistiksel yöntemlerle incelenmifltir.

Bulgular: Elli yedisi kad›n, befli erkek olmak üzere toplam 62 hasta incelenmifltir. Elli üç hastada bilateral, dokuz hastada tek tarafl›
KTS saptanm›flt›r (toplam 115 el). Hastalar›n ortalama a¤r› puan› 10 üzerinden 5.78 ± 3.50 bulunmufltur. Öykü ve fizik muayene bul-
gular›na göre KTS tan›s› alan 115 elin elektrofizyolojik KTS derecelemesine göre; 28’inde KTS bulgusu saptanmam›fl, 32’sinde hafif,
41’inde orta derecede, 14’ünde a¤›r derecede KTS saptanm›flt›r. 

Yorum: Bizim çal›flmam›z›n sonuçlar›na göre elektrofizyolojik incelemede saptanan KTS derecesi ile KTS’nin neden oldu¤u a¤r› dere-
cesi aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki saptanmam›flt›r.
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G‹R‹fi

Karpal tünel sendromu (KTS) en s›k görülen periferik
nöropati tipidir (1). Median sinirin, el bile¤inde bulunan
karpal tünelden geçerken tuzaklanmas› sonucu ortaya ç›-
kar. Klinik olarak ilk üç parmakta uyuflma, ek olarak bi-
lek ve ön kolda a¤r› ve güçsüzlük ile tenar bölgede atro-
fi gibi yak›nmalar görülür (2). A¤r› gün boyu sürebilece-
¤i gibi, baz› hastalarda sadece geceleri ortaya ç›kabilir,
hatta uykudan uyand›rabilir. Kad›nlarda özellikle orta yafl
grubunda görülme s›kl›¤› erkeklere oranla üç kat daha
fazlad›r (3). Karpal tünel hacmine d›fltan basarak ya da iç
hacmi azaltarak etki eden herhangi bir neden, bu tünel
içindeki bas›nc› art›rarak KTS’ye yol açabilir. Karpal tünel
içindeki bu bas›nç art›fl› elektrofizyolojik testlerde de¤i-
flikli¤e yol açmadan önce erken dönemde sinir liflerinde
yap›sal de¤iflikliklere neden olmaktad›r (4). Buna paralel
olarak KTS genellikle ellerde uyuflma ve a¤r› yak›nmala-
r›yla ortaya ç›kar (5). KTS’nin klinik tan›s›nda temel özel-
likleri oluflturan a¤r› ve parestezi yak›nmalar›n›n, elektro-
fizyolojik bulgularla korelasyonunu inceleyen araflt›rmac›-
lar farkl› yöntemler ve ölçekler kullanarak farkl› sonuçla-
ra ulaflm›fllard›r (6,7). Biz bu çal›flmada, elektrofizyoloji
laboratuvar›na KTS ön tan›s› ile gönderilmifl hastalarda,
yayg›n kullan›lan KTS klinik tan› kriterlerini ve Padua’n›n
elektrofizyolojik derecelendirme yöntemini kullanarak,
a¤r› ve elektrofizyolojik bulgular›n iliflkisini araflt›rmay›
amaçlad›k.

HASTALAR ve YÖNTEM

Çal›flmaya KTS ön tan›s› ile elektrofizyoloji laboratuvar›-
na baflvuran ard›fl›k 62 hasta al›nm›fl ve klinik olarak KTS ta-
n›s› alan 115 el de¤erlendirilmifltir. Hastalar yap›lacak olan
çal›flma hakk›nda bilgilendirilmifl ve araflt›rma grubuna da-
hil edilebilmeleri için kendilerinden izin al›nm›flt›r. Servikal
radikülopati, brakiyal pleksopati, üst ekstremitenin di¤er
tuzak nöropatileri, polinöropati, daha önce geçirilmifl üst
ekstremite cerrahi operasyon öyküsü olan hastalar ya da
elektrofizyolojik inceleme öncesi yap›lan nörolojik de¤er-
lendirmede KTS olmad›¤› düflünülen hastalar çal›flma d›fl›n-
da b›rak›lm›flt›r. Her hastan›n nörolojik muayenesi, elektro-
fizyolojik incelemeyi yapacak olan nöroloji uzman› taraf›n-
dan ayr›nt›l› olarak yap›lm›fl, kas atrofisi, Phalen ve Tinel
test sonuçlar› kaydedilmifltir. KTS tan›s› için “American Aca-
demy of Neurology (AAN)” taraf›ndan yay›mlanm›fl ve da-
ha önce birçok bilimsel araflt›rmada kullan›lm›fl olan afla¤›-
daki kriterler kullan›lm›flt›r (8,9):

1. Etkilenmifl elde gece uyuflma veya a¤r› olmas›, 

2. Tekrar eden el hareketleriyle ortaya ç›kan duysal ya-
k›nmalar›n olmas›,

3. Sabahlar› uyuflma ya da a¤r› olmas›,

4. Phalen testinin pozitif olmas›,

5. Median sinirin innerve etti¤i bölgede duyu kusuru
olmas›,
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ABSTRACT

Electrophysiologic Findings and Pain in Carpal Tunnel Syndrome

Hava Dönmez Kekliko¤lu, Ayfle ‹lksen Çolpak, Elif Banu Solak, Tahir Kurtulufl Yoldafl

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.



6. Median sinirin innerve etti¤i kaslarda motor güçsüz-
lük ya da atrofi olmas›. 

Bu kriterlerden en az birinin pozitif olmas› durumunda
hastalar KTS kabul edilmifltir.

Tüm hastalar›n, cinsiyeti, yafl›, a¤r›n›n derecesi, gece
uyand›r›p uyand›rmad›¤›, kas atrofisi ve duyu kayb› olup
olmad›¤› kaydedilmifltir. A¤r›n›n fliddetini belirlemede vizü-
el analog skala (VAS) kullan›lm›flt›r. A¤r›n›n hiç olmad›¤›
durum “0”, çok fliddetli a¤r› “10” puan kabul edilerek, a¤-
r› derecesi hasta taraf›ndan belirlenmifltir.

Elektrofizyolojik inceleme Medtronic-Keypoint cihazla
(SW 5. versiyon) yap›lm›flt›r. Çal›flma esnas›nda hastalar›n
deri s›cakl›¤›n›n 31°C’nin üstünde olmas›na dikkat edilmifl-
tir. ‹letim çal›flmalar›nda yüzeysel elektrotlar kullan›lm›fl,
hem k›sa segment hem de karfl›laflt›rmal› de¤erlendirme
yöntemleri uygulanm›flt›r. Duysal incelemede ortodromik
yöntem kullan›lm›flt›r. Median sinirin duysal iletim çal›flma-
lar›nda; avuç içi, birinci parmak, ikinci parmak ve üçüncü
parmaktan uyar› verilerek el bile¤inden kay›t yap›lm›flt›r.
Ayr›ca, bilekten uyar›mla dirsek alt›ndan kay›t yap›lm›flt›r.
Median motor iletim tenar kay›tla bilek ve dirsek uyar›m›
ile yap›l›rken, ulnar motor iletim, hipotenar kay›tla el bile-
¤i ve dirsek alt› uyar›m ile çal›fl›lm›flt›r. Ulnar duysal iletimi
el bile¤inden kay›t ve beflinci parmak uyar›m› ile kay›tlan-
m›flt›r. Elde edilen sonuçlar önce laboratuvar›m›z›n normal
de¤erleri ile karfl›laflt›r›lm›fl, daha sonra anormal bulunan
median sinir iletim sonuçlar› ulnar sinir iletim sonuçlar› ile
karfl›laflt›r›lm›flt›r. Bizim laboratuvar›m›zda normal kabul
edilen median sinirin avuç içi bilek segmentinde duysal ile-
ti h›z› alt s›n›r› 40 m/s ve ulnar sinirin beflinci parmak bilek
segmentinde duysal ileti h›z› alt s›n›r› 45 m/s’dir. Median
sinir avuç içi bilek segmentinde normal amplitüd de¤erinin
alt s›n›r› 34 µV ve ulnar sinir beflinci parmak bilek segmen-
tinde 7 µV’dir. Motor iletim çal›flma sonuçlar›, median si-
nirde iletim h›z›n›n 49.7 m/s’nin üstünde, distal latans›n
3.8 ms’nin alt›nda ve amplitüdün 4.3 mV’nin üstünde ol-
mas› durumunda normal kabul edilmektedir. Ulnar sinir
motor iletim çal›flmas›nda bu s›n›rlar iletim h›z› için 49.9
m/s, amplitüd için 7 mV ve distal latans için 3.3 ms’dir.

Elde edilen elektrofizyolojik bulgular Padua’n›n kriter-
lerine göre de¤erlendirilmifl ve elektrofizyolojik KTS dere-
celendirmesi yap›lm›flt›r. Padua’n›n elektrofizyolojik dere-
celendirme kriterleri: 

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

2. fiiddetli: Duysal yan›t›n olmad›¤› ve motor distal ya-
n›t›n anormal oldu¤u durumlar. 

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

4. Il›ml›: Parmak bilek segmentinde duysal ileti h›z›
anormallikleri ve distal motor latans›n normal oldu¤u du-
rumlar.

5. Hafif: Parmak bilek segmentinde karfl›laflt›rmal› de-
¤erlendirmede anormal sonuçlar›n saptand›¤› durumlar. 

6. Normal: Normal s›n›rlarda elektrofizyolojik bulgula-
r›n saptand›¤› durumlar (8). 

Bizim çal›flmam›zda elektrofizyolojik bulgular›na göre
tüm hastalar dört grup alt›nda toplanm›flt›r. Bunlar: 

0 (normal): Padua’n›n 6. grup hastalar›ndan oluflmak-
tad›r.

1 (hafif): Padua’n›n 4 ve 5. grup hastalar›ndan olufl-
maktad›r.

2 (orta): Padua’n›n 3. grup hastalar›ndan oluflmaktad›r.

4 (a¤›r): Padua’n›n 1 ve 2. grup hastalar›ndan olufl-
maktad›r.

‹statistiksel de¤erlendirme SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) 16.0 program› kullan›larak yap›l-
m›flt›r. Tan›mlay›c› özelliklerin s›kl›¤›, say›sal de¤erlerin or-
talamas› ve standart sapma de¤erleri belirlenmifltir. Grup-
lar›n karfl›laflt›r›lmas›nda ba¤›ms›z örneklerde t-test, reg-
resyon analizi ve Mann-Whitney U yöntemleri kullan›lm›fl-
t›r, p de¤eri 0.05’ten küçük olanlar istatistiksel olarak an-
laml› kabul edilmifltir.

BULGULAR

Çal›flmaya 57’si kad›n, 5’i erkek olmak üzere toplam
62 hasta al›nm›flt›r. Bu hastalara ait 115 el klinik olarak
KTS tan›s› alm›fl ve elektrofizyolojik inceleme yap›lm›flt›r.
KTS tan›s› alm›fl olan ellerden 106’s› kad›n 9’u erkek has-
talara aittir. Hastalar›n yafl ortalamas› 45.73 ± 9.43 bulun-
mufltur. Kad›n hastalar›n ço¤unlu¤unu ev han›mlar› olufl-
turmaktad›r. Yafl ve cinsiyet özellikleri ile a¤r› fliddeti ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki saptanmam›flt›r
(r= 0.17, p> 0.05).

Hastalar›n %85.5’inde bilateral, %14.5’inde ise tek ta-
rafl› KTS tespit edilmifltir. Tüm KTS’li ellerin %47’sinin sol,
%53’ünün sa¤ elde ortaya ç›kt›¤› saptanm›flt›r. KTS hasta-
lar›n›n klinik belirti ve bulgular› Tablo 1’de sunulmufltur.
Phalen, Tinel bulgular› ve gece uyand›ran a¤r› yak›nmas›
pozitif olan hastalarda a¤r› fliddeti istatistiksel olarak an-
laml› flekilde daha yüksek bulunmufltur (p< 0.05). Phalen
bulgusu pozitif ve negatif olan hasta gruplar›nda ortalama
a¤r› fliddetleri 6.88 ± 3.04/4.67 ± 3.61 ve Tinel bulgusu
pozitif ve negatif gruplarda ortalama a¤r› fliddetleri 6.63
± 3.26/4.16 ± 3.68’dir. Di¤er klinik özelliklerle a¤r› flidde-
ti aras›nda anlaml› bir iliflki saptanmam›flt›r.

Elektrofizyolojik inceleme sonucunda elde edilen de-
¤erlerin da¤›l›m› ve ortalama de¤erleri Tablo 2’de verilmifl-
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tir. Elektrofizyolojik özellikler ve a¤r› aras›ndaki iliflki ayr›
ayr› incelendi¤inde istatistiksel olarak anlaml› kabul edile-
bilecek bir sonuç elde edilmemifltir (r= 0.26, p> 0.05). KTS
olgular›nda a¤r› ve KTS derecesi aras›nda da anlaml› bir
iliflkinin olmad›¤› görülmüfltür (r= 0.13, p> 0.05). Elektro-
fizyolojik KTS dereceleri ve ortalama a¤r› fliddetleri Tablo
3’te sunulmufltur.

TARTIfiMA

Karpal tünel içindeki bas›nç art›fl›n›n sebep oldu¤una
inan›lan KTS’nin en yayg›n görülen belirtisi ilk üç parmak-
ta ortaya ç›kan a¤r› ve uyuflma yak›nmalar›d›r (10). Bunun-
la beraber ön kol, dirsek ve omuza yay›lan a¤r›lar da ol-
dukça s›k görülmektedir (11,12). Bundan dolay›d›r ki
KTS’de a¤r›n›n etyolojisi, özellikleri veya tedavisi ile ilgili
konular araflt›rmac›lar için ilgi oda¤› olma özelli¤ini koru-
maktad›r (13,14). Biz bu çal›flmada klinik KTS tan›s› ile
elektrofizyoloji laboratuvar›na sevk edilmifl olan hastalarda
elektrofizyolojik özellikler ile a¤r› fliddeti aras›ndaki iliflkiyi
araflt›rd›k.

KTS 30 yafl üstünde kad›nlarda daha s›k görülür (15-
17). Bizim çal›flmam›za al›nan hastalar›n da ço¤unlu¤u ka-
d›n olup, 30 yafl›n üstünde hastalard›r, yafl ve cinsiyet da-
¤›l›m› aç›s›ndan hasta grubumuz literatür bilgisiyle uyum-
ludur ve araflt›rma için uygun bir grup olarak kabul edile-
bilir. Çal›flmaya al›nan hasta grubunda elektrofizyolojik
bulgular ile a¤r› aras›ndaki iliflkinin daha net ortaya kona-
bilmesi için yafl, cinsiyet ve klinik özellikler ile a¤r› aras›n-
daki iliflki de istatistiksel olarak incelenmifltir. Yafl ve cinsi-
yet özellikleri ile a¤r› fliddeti aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› bir iliflki saptanmam›flt›r.
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Tablo 1. KTS hastalar›nda saptanan klinik özelliklerin da¤›l›m›

Hasta say›s› ve oran›
Klinik özellikler Say› %

Bilateral KTS 106 92.2

Uyuflma 114 99.1

A¤r› 93 80.9

Gece uyand›ran a¤r›/uyuflma 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 tünel sendromu.

Tablo 2. Hastalarda saptanan elektrofizyolojik de¤erler

Minimum- Ortalama ± Standart Normal
Elektrofizyolojik özellikler Say› maksimum de¤erler sapma de¤erler

Median motor amplitüd distal latans› 115 2.40 ms-8.20 ms 4.01 ± 1.12 ms < 3.8 ms

Median motor amplitüd 115 0 mV -13.20 mV 6.69 ± 2.54 mV > 4.3 mV

Median sinir motor iletim h›z› 115 32.10 m/s-74.20 m/s 56.67 ± 5.92 m/s > 49.7 m/s

DSAP* amplitüdü 115 0 µV-134 µV 32.74 ± 21.53 µV > 34 µV

Median sinir duysal iletim h›z› 115 18.60 m/s-71.30 m/s 43.93 ± 12.16 m/s > 40 m/s

Elektrofizyolojik KTS derecesi 115 0-3 1.36 ± 0.98 -

* DSAP: Duysal aksiyon potansiyeli. Tabloda verilmifl olan median duysal iletim de¤erleri avuç içi bilek segmentinden kaydedilmifl olan de¤erlerdir.

KTS: Karpal tünel sendromu.

Tablo 3. Elektrofizyolojik KTS derecesi ve a¤r› fliddetinin da¤›l›m›

A¤r› fliddeti
Elektrofizyolojik KTS derecesi KTS olgu say›s› (n) Oran (VAS skoru, maksimum 10)

Normal 28 %24.3 4.92 ± 3.70

Hafif 32 %27.8 6.31 ± 3.27

Orta 41 %35.7 5.46 ± 3.60

A¤›r 14 %12.2 7.21 ± 3.01

Toplam 115 %100.0 5.78 ± 3.50

KTS: Karpal tünel sendromu, VAS: Vizüel analog skala.



Klinik bulgular ile rutin elektrofizyolojik bulgular ara-
s›ndaki iliflkiyi araflt›ran birçok çal›flma yap›lm›flt›r. Padua
klinik bulgular ile elektrofizyolojik bulgular aras›nda an-
laml› bir iliflki oldu¤unu bildirmifltir (8). De Campos ve ar-
kadafllar› a¤r› ve güçsüzlük ile elektrofizyolojik bulgular
aras›nda iliflki saptarken, uyuflma ve özürlülük ile elektro-
fizyolojik bulgular aras›nda iliflki saptamam›flt›r (18). Ülke-
mizde daha önce yap›lm›fl olan çal›flmalarda klinik bulgu-
lar ile elektrofizyolojik bulgular aras›nda herhangi bir iliflki
saptanmam›flt›r (19). Bizim çal›flmam›zda olgu say›s›n›n az
olmas› çal›flmam›z› s›n›rlamakla beraber, elde etti¤imiz so-
nuçlar daha önce ülkemizde yap›lm›fl olan çal›flma sonuç-
lar›n› desteklemektedir. Klinik özellikler ile elektrofizyolojik
dereceleme aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki
saptanmam›flt›r. Klinik özelliklerle a¤r› fliddeti aras›ndaki
iliflkiye bak›ld›¤›nda ise yaln›zca uyar›c› testlerin pozitifli¤i
ile a¤r› fliddeti aras›nda bir iliflki oldu¤u görülmüfltür. KTS
tan›s›nda muayene yöntemlerinden biri olan Tinel bulgu-
sunun duyarl›l›¤›n›n %60, özgüllü¤ünün ise %67 oldu¤u
bildirilmektedir. Di¤er bir muayene testi olan Phalen bul-
gusu pozitif oldu¤unda duyarl›l›¤› %75, özgüllü¤ü
%47’dir (20). Bu testlerin VAS’a benzer flekilde hasta yo-
rumlar›yla yap›l›yor olmas› duyarl›l›k oranlar›ndaki düflüklü-
¤ü ve a¤r› ile aralar›ndaki yüksek korelasyonu aç›klayabilir.
Fakat uyar›c› testler ile a¤r› iliflkisini aç›klayan en önemli
neden flüphesiz ki uyar›c› testlerin pozitif olabilmesi için
a¤r›n›n pozitif olmas› gere¤idir.

Bizim çal›flmam›zda elektrofizyolojik derece ile a¤r› flid-
deti aras›ndaki iliflki incelendi¤inde; a¤r› fliddeti ile elektro-
fizyolojik dereceler aras›nda anlaml› bir iliflkinin olmad›¤›
görülmüfltür. Bu sonuç iki nedene ba¤lanabilir. Birincisi
KTS tan›s›n› desteklemek için yayg›n olarak kullan›lan bu
elektrofizyolojik yöntem karpal tünelden geçen ince lifleri
de¤erlendirmeyip yaln›zca kal›n lifleri test etmektedir. A¤-
r› ise ince liflerin etkilenmesiyle ortaya ç›kan bir yak›nma-
d›r. KTS’li hastalarda ince lifleri inceleyen araflt›rmac›lar
otonomik sinir liflerinin bütün tiplerinde etkilenmeler oldu-
¤unu göstermifllerdir (21,22). ‹nce liflerin incelenmesinde
kullan›lan testler zaman al›c› ve pahal› testlerdir ve halen
KTS tan›s›nda bu testler önerilmemektedir (23). ‹kincisi
kullan›lmakta olan sinir iletim çal›flmalar› yaln›zca sinirler-
deki kal›c› etkilenmeleri ölçmekte, KTS’nin erken dönemin-
de ortaya ç›kan geçici sinir hasar›n› gösterememektedir
(24). Bu nedenlerden dolay› elde edilen iletim çal›flmalar›
yaln›zca kal›n liflere ve kal›c› hasarlara ait bulgulard›r ve bi-
zim sonuçlar›m›z a¤r› ile bu bulgular aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir iliflki olmad›¤›n› düflündürmektedir. 

KTS hastalar›nda elektrofizyolojik inceleme klinik KTS
tan›s›n› destekleyen ve derecesini belirleyen çok önemli bir
testtir. Bizim çal›flmam›z hastalar taraf›ndan belirlenen a¤-
r› fliddeti ile elektrofizyolojik bulgular aras›nda anlaml› bir
iliflki olmad›¤›n› göstermektedir. Bu çal›flmadaki sonuçlar
hasta say›s›ndaki düflüklük ile s›n›rlanmaktad›r. Elektrofiz-

yolojik derece ve a¤r› aras›ndaki iliflkinin daha net ortaya
konabilmesi için daha ileri ve kapsaml› çal›flmalara ihtiyaç
duyulmaktad›r.
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