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Karpal Tunel Sendromlu Hastalarda El Bilek Boyutlari, Klinik ve Elektrodiagnostik
Ozellikler

0. Hakan Guindiiz ™, Pinar Borman ™, Hatice Bodur *, Halil Ucan *

Ozet: Karpal tiinel sendromu Kklinikte en sik karsilasilan tuzak néropatisidir. Son yillarda tani
yontemlerindeki gelismeler ve hastaligin daha yaygin olarak bilinmesi nedeniyle prevalans ve insidansi
giderek artmaktadir. Dolayisiyla klinisyenlerin diagnostik ve prognostik yaklasimini gelistirmek oldukga
o6nemlidir. Biz bu ¢alismada ilk defa tani konulan karpal tiinel sendromlu hastalarda semptom &zellikleri
ve siddeti, provokatif testler ve el bilek boyutlarinin 6lgileri (genislik ve kalinlk) ile bunlarin
elektrodiagnostik bulgularla iligkisini arastirdik.

Calismaya elektronéromiyografik incelemelerle ilk kez tani konan ve yas ortalamasi 49,5+10,8 yil olan
4 (%6,6) erkek, 57 (%93,4) kadin toplam 61 karpal tiinel sendromlu hasta alindi. Hastalara
semptomlar ve fonksiyonel duruma yonelik sorgulama yapildi, bilateral Tinel ve Phalen testleri
uygulandi, her iki el bileginin boyutlari élgllda.

En sik karsilasilan yakinmalar geceleri artan el ve el biledi agrisi, uyusukluk ve el biledi proksimaline
yansiyan agn idi. Klinik semptomlar ile elektrondromiyografik bulgularin siddeti arasinda anlamli iligki
bulunamadi. Tek baslarina Tinel, Phalen testleri ve el bilek &lgiilerinin duyarliiginin yiiksek olmadigi
gorildi. Yalnizca sag tarafta, el bilek kaliniigi ile median sinir motor distal latansi arasinda anlamii iligki
saptandi. Bunun disindaki parametrelerle el bilek dlgiimleri arasinda belirgin bir iliski bulunamadi.

Sonug olarak karpal tiinel sendromlu hastalarda provokatif testlerin ve el bilek boyutlarinin duyarhlik
ve 6zglnligunin tek baslarina yiiksek olmadigi belirlendi. Hastalarin yakinmalari ile elektrodiagnostik
parametreler arasinda belirgin bir korelasyon bulunamadi.

Anahtar Kelimeler: Karpal tiinel sendromu, elektronéromiyografi, median sinir, bilek dlgiileri.

Summary: Carpal tunnel syndrome (CTS) is the most frequent entrapment neuropathy observed in
clinical practice. With the increasing prevalence and incidence of the condition in the recent years due
to better diagnostic tests and widespread public awareness of the condition, improving the diagnostic
and prognostic approach of the clinician is of broad importance. In this study we investigated the
symptom patterns, diagnostic tests, wrist dimensions and their relations to the electrodiagnostic
findings.

Newly diagnosed 4 (%6.6) male, 57 (%93.4) female, a total of 61 carpal tunnel syndrome patients
with a mean age of 49.5+10.8 years were included in the study. After completion of a questionnaire
including symptoms and functional status, Tinel and Phalen tests were performed, and wrist
dimensions were measured bilaterally.

The most commonly encountered symptoms were nocturnally exaggerated hand and wrist pain,
numbness, and pain proximal to the wrist. There were no relation between symptom patterns and
electroneuromyographic findings. Sensitivities of Tinel, Phalen tests and wrist dimension meaurements
were not high, solely. The only correlation found was between the dimensions of the right wrist and
mean right median nerve motor distal latency. No other significant relation between wrist dimensions
and the severity of carpal tunnel syndrome was observed.



In conclusion, the sensitivity and specificity of the provocative tests and measurement of wrist
dimensions were found to be low. There were no significant correlations between symptoms of the
patients, and electrodiagnostic parameters in CTS.
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Giris

Karpal tiinel sendromu (KTS) median sinirin el biledi diizeyindeki kompresyonundan kaynaklanan bir
dizi semptom ve bulguyu ifade eder. Elektrodiagnoz laboratuvarlarinda en sik rastlanan tuzak
noropatisi olan KTS genel populasyonun 9%0,1ini etkiler ve bayanlarda erkeklerden daha sik
rastlanir(1,2).

Baslica yakinma elde median sinir innervasyon alaninda 6zellikle geceleri artan parestezi ve adri olup,
hastalar cesitli semptom ve nérolojik bulgularla bagvurabilirler(3). Hastaligin tanisi igin birgok test ve
bulgu 6nerilmis olup objektif tanisi median sinir iletim calismasi ve gerekli gorildiiiinde igne
elektromiyografisi ile konur.

KTS'de rastlanan semptom ve bulgular elektrodiagnostik bulgularla her zaman iligkili olmayabilmekte,
uzun sireli ve ciddi KTSli bazi olgularda sasirticc bicimde semptomlar nispeten az
olabilmektedir(4,5,6). Bunun yaninda son yillarda el bilek boyutlari (genislik ve kalinlk) ve kare
seklindeki el bileklerinin KTS gelisimi igin bir risk faktérii oldugu da iddia edilmektedir(7,8,9).

Bu calismanin amaci 10 aylk bir siirede klinigimize basvuran ve elektronéromiyografi (ENMG) ile ilk
kez KTS tanisi konulan hastalarda klinik semptom ve bulgular, provokatif testler, fonksiyonel durum ve
el bilek olctimleri ile elektrodiagnostik bulgular arasindaki iliskiyi arastirmak ve provokatif testlerin
klinik 6nemini degerlendirmektir.

Materyal ve Metod

Calismaya klinigimiz elektrofizyoloji laboratuvarina akroparestezi ve benzer yakinmalarla gonderilen ve
ENMG ile ilk kez KTS tanisi konulan, yas ortalamasi 49,5+10,8 yil olan 4 erkek, 57 kadin toplam 61
hasta alindi. Travmatik ve gebelige sekonder KTS ile, eslik eden polindropati ve servikal radikiilopatisi
olan hastalar ile KTS'ye yatkinlik olusturan sistemik hastaligi (Romatoid artrit, diabetes mellitus, kronik
renal yetmezlik, hipotiroidi, amiloidoz, multiple myelom vb.) olanlar ¢alisma kapsamina alinmadi.

KTS tanisi icin Nihon Kohden Neuropack 2000 ENMG cihazi ile standard elektrodiagnostik calismalar
yapildi. Bilateral median sinir motor distal latansi, 6n kolda motor iletim hizi, minimum F dalga latansi,
ikinci parmak-bilek ve avug igi-bilek segmentlerinde duyu iletim hizlan belirlendi, motor ve duyusal
aksiyon potansiyel amplitiidleri kaydedildi. Bilateral ulnar sinir motor ve duyu iletim calismalarinin yani
sira gerekli olgularda abduktor pollisis brevis kasi ijne EMG'si de yapildi. KTS siddeti American
Association of Electrodiagnostic Medicine (AAEM) kriterlerine gore hafif, orta ve adir olarak belirtildi
(Tablo 1)(1). Daha sonra tim hastalara elektrodiagnostik bulgulardan haberi olmayan bir arastirici
tarafindan sorgulama yapildi ve bilgiler kaydedildi. Sorgulamada demografik bilgilerin yani sira
semptomlarin siiresi, giindiiz ve gece semptomlan (adri, karincalanma, uyusukluk, giicsiizlik, vb.) ve
semptomlarin siddeti (0 ile 3 arasi), tutma glicinde azalma, gesitli glnlik yasam aktiviteleri ve
fonksiyonel durumla ilgili sorular soruldu. Hastalarin semptomlarinin siddeti ve disfonksiyon dereceleri
KTS icin spesifik bir sorgulama ile (1 ile 5 arasi) belirlendi(10). Hastalarin agrn yakinmalari ile ilgili
gorsel anolog skala degerleri (0 ile 10 cm arasi) kaydedildi, bilateral Tinel, Phalen testleri ve abduktor
pollisis brevis kas gicli (0 ile 5 arasi) bakildi. Tinel testi; karpal tiinel Uzerine refleks cekici ile



perkiisyon uygulanmasi sonucu elde median sinirin duyu alaninda parestezi ve elektriklenme hissi
olusuyorsa porzitif kabul edildi. Phalen testi; her iki el biledinin dorsal yiizeylerinin 90°de, zorlu
olmayan fleksiyonda 1 dakika siireyle tutulmasi sonucu median sinir duyu alaninda parestezi
hissediliyorsa pozitif olarak kaydedildi. Daha sonra standard miihendis kaliperi ile her iki bilek distal
fleksor cizgisi seviyesinden anteroposterior (bilek kalini§i=K) ve mediolateral (bilek genisligi=G)
olclimler yapildi. K/G oranlar hesaplandi ve sonugclar kaydedildi.

Istatistiksel caligmalarda SPSS 9.0 versiyonu kullanilarak tiim degiskenlerin tanimlayici istatistiksel
analizi yapildi. Gruplar arasi farklliklar Student’s T testi ile, klinik bulgular ve ENMG sonuglari
arasindaki korelasyonlar Spearman korelasyon analizi ve ki-kare testi kullanilarak belirlendi. KTS tanisi
var-yok seklinde ve ENMG bulgusu altin standart olarak kabul edildi. Phalen ve Tinel testlerinin
0zgullik ve duyarlihdini belirlemek icin 2x2 capraz tablolar kullanildi. Tim testlerde anlamlilik siniri
p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya ENMG ile ilk kez tani konan ve yas ortalamasi 50£10,4 yil olan 57 kadin ile 42,2+15,5 yil
olan 4 erkek KTS'li hasta alindi. Hastalarin demografik ¢zellikleri Tablo 2'de gortlmektedir. Hastalarin
semptom sireleri ortalama 36,9+27,9 ay olup, 1 ile 244 ay arasinda degdismekteydi. Hastalarin
14'Unde (%22,95) sag, 9'unda (%14,75) sol taraf tutulmus iken 38 (%62,3) hastada bilateral KTS
bulundu ve 61 olgunun toplam 99 el bilegi etkilenmisti.

KTS'li hastalarimizda en sik karsilagilan semptomlar gesitli derecelerde olmak (izere; el ve bilek agrisi
(%93,4), gece uyusukluk nedeniyle uyanma (%86,9), bilek proksimaline vuran agri (%85,2) ve tutma
giciinde azalma (%74) idi. Olgularin %80,3't uykuda semptomlarinin arttigini, %70,5i ise
yakinmalarinin el postiiriinde degisiklik veya el sallama ile azaldigini belirtiyordu. En az rastlanan
yakinma hiperestezi olup, hastalarin %36,1'inde mevcuttu. Bu yakinmalar ile hastalarin yasi, cinsiyeti
ve yakinma siresi arasindaki iliski ise istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Yine yakinmalar
ile median sinir motor ve duyusal latans degerleri, KTS'nin siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski yoktu (p>0,05).

8 (%13) hastanin ilk muayenesinde belirgin tenar atrofi tesbit edildi. Bu hastalarin yas ortalamasi 54,1
yil olup ortalama semptom sireleri de 75 ay idi. Timinde yakinmalar siddetli idi ve fonksiyonel
diizeyleri belirgin olarak etkilenmisti. Bu hastalarin 6’sinda bilateral, birinde sag, birinde de sol tarafta
tutulum vard.

Sag karpal tlinel sendromu olanlarda agr siddetini belirten gorsel anolog skala dederi 5,38+2,47 cm
iken sol karpal tiinel sendromu olanlarda bu deder 7,76+2,86 cm olarak bulundu. Aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlaml degildi (p>0.05).

Provokatif testlerin klinik dnemini belirlemek amaciyla duyarlihdi (sensitivite) ve 6zgilligu (spesifisite)
belirleme dlgtimleri yapildi. KTS tesbit edilen el bileklerine uygulanan Tinel ve Phalen testlerinin
duyarliliklarinin yiiksek olmadidi gorildi (Tablo 3), sag ve sol taraf arasinda da anlamli fark yoktu
(p>0,05) (Tablo 4). Ortalama olarak KTS'li el bileklerinin %51,6'sinda Tinel testi pozitif bulunurken,
%55,7'sinde de Phalen testi pozitifti.

Hastalarimizin ortalama el bilek kalinlik (K) ve genislik (G) dederleri ile K/G oranlari Tablo 4'de
verilmistir. Sag ve sol taraf el bileklerinin K, G ve K/G dederleri birbiriyle istatistiksel olarak anlaml
diizeyde iligkili bulundu (p<0,01). Ayrica yalnizca sag tarafta olmak (izere el bilek kalinigi (K) ile sag
median sinir motor distal latansi arasinda anlamli bir iligki bulundu (p<0,05). K/G oranina gore hasta
grubumuzda %63 oraninda el biledinde karelesme saptanmistir. El bileginde karelesme saptanan
hastalarimizda Tinel ve Phalen testleri pozitif olanlarin orani sirasiyla %64,3 ve %85 olarak
belirlenmistir.



Incelenen tiim el bilekleri dederlendirildiginde 54 bilekte hafif, 24 bilekte orta, 21'inde ise adir diizeyde
KTS bulundu. Sag ve sol taraf tutulumu ile KTS'nin siddeti ya da el bilek dlglimleri arasinda anlamli
iliski g6zlenmedi. Bunun yanisira el bilek élctimleri ile KTS'nin derecesi arasinda da anlamli iligki yoktu.

Fonksiyonel durum incelemesinde cesitli derecelerde olmak Uzere en ¢ok etkilenen giinlik yasam
aktivitelerinin kavanoz agma (%83,6), ev isi yapma (%80,3), banyo yapma-giyinme (%53) ve diigme
ilikleme (%50,8) oldugu tespit edildi. En az etkilenenler ise yazma (%39,3), kitap tutma (%37,7) ve
telefon tutma (%27,9) idi. Yalnizca ‘yas’ ile ‘kavanoz agma’ arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki
bulundu (p<0,01), hasta yas! arttikga kavanoz agma zorlugu da artiyordu. Bunun disinda fonksiyonel
durum parametreleri ile yas, cinsiyet, lezyon tarafi, median sinir motor distal latansi ve KTS'nin siddeti
arasinda anlamli iligki tespit edilmedi (p>0,05).

Tartisma

Median sinirin el bilegi diizeyinde kompresyonundan kaynaklanan KTS tuzak noropatilerinin
prototipidir. Literatlirde KTS'nin siklikla 5. ve 6. dekadlarda ortaya ciktigi, kadinlarda erkeklere gére 3-
10 kat daha fazla goriildigl ve sag tarafta da sola gore daha sik gelistigi bildirilmektedir(11-13). Bizim
calismamizda da literatlire benzer sekilde olgularimizin yas ortalamasi 49,5 yil, kadin/erkek orani da
14,25 olarak bulundu. Hastalarimizin 14'iinde sag, 9'unda sol ve 38'inde (%62,3) ise bilateral KTS
tesbit edildi. Bilateral tutulumun yiiksek olusu literatiirle uyumludur. Gék ve Yalginin yas ortalamasi
50,9 yil olan 52 kadin 4 erkek hasta ile yaptigi calismada olgularin %43‘iinde bilateral tutulum
belirlenmistir(14).

Semptom siiresinin uzunlugu (36,9t 27.9 ay), bir baska ifade ile taninin gecikmesi dikkat cekici bir
bulgu idi. Olgularin 28’inde 1 yil agkin siiredir mevcut olup, 8 hasta ise 10 yildan uzun siredir
yakinmalarinin oldugunu ifade ediyordu ve bu hastalar daha Once elektrodiagnostik test icin
gonderilmemislerdi. Gok ve Yalgin'in calismasinda da semptom siiresi 17,5 ay ve tenar atrofisi olan
hasta orani %9 olarak bildirilmistir(14). Daha dnceki calismalarda da gosterilen bu gecikme olgu
grubumuzdaki hastalarin akroparestezik yakinmalarina olan ilgisizligine bagh olabilecegi gibi, %13
olguda tani sirasinda tenar atrofi varligi bu konuda hekimlerin de hastaligi yeterince tanimadigi veya
akroparestezinin sik sebebi olan diger tanilarin konmasi (6rnedin servikal radikiilopati vb.) ihtimalini de
akla getirmektedir.

Tipik bir KTS hastasi elde, 6zellikle median sinir innervasyonlu boélgede adri, uyusukluk, paresteziden
yakinir ve semptomlarinin geceleri arttigini, ellerini salladidinda da azaldigini ifade eder(2). Bizim
olgularimizda da en sik bildirilen yakinmalar geceleri artan el ve bilek agrisi, uyusukluk ve bilek
proksimaline vuran adn idi. Hastalarin %70’inde el sallama ile yakinmalarda azalma 6ykisi vardi.
Daha Onceki calismalarda da parestezi ve el biledindeki agr en sik bildirilen semptomlardir(14,15).
Iiging olarak olgularimizin semptomlar ve semptom paternleri ile elektrodiagnostik bulgular ve KTS'nin
siddeti arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunamadi. Literatiirde bu konu ile ilgili veriler
farkli olmakla birlikte bu durum Ferry ve arkadaslarinin bulgularina benzerdir(4). Ferry ve arkadaslar
el semptomlari olan 648 olguyu iceren galismalarinda elde akroparestezi vb. yakinmalari olanlarda
semptomlarla sinir iletim calismalari bulgulari arasinda iliski olmadidini ve semptom paterninden
elektrodiagnostik tahminlerin yapilamayacagini bildirmislerdir(4).

Karpal tiinel sendromunda yaygin olarak kullanilan testler arasinda Hoffmann-Tinel ve Phalen testleri
yer almaktadir. KTS tanisinda Phalen testi 1972'den itibaren, uzun yillar dncesinden bilinen Tinel testi
de 1966'dan beri kullanilmaktadir. Literatiirde gesitli kaynaklarda Hoffmann-Tinel testinin sensitivitesi
igin  %45-60(16), ve %9-89(5), Phalen testinin sensitivitesi icin ise %10-71 gibi degerler
bildiriimektedir(5). Elektrodiagnostik kriterleri esas aldigimiz galismamizda Tinel testi Phalen testine
gore daha duyarli bulundu. Hastalarimizda uygulanan Hoffmann-Tinel testinin sensitivitesi %74,2,
spesifisitesi %43,2, Phalen testinin sensitivitesi ise %61,6, spesifisitesi %64,5 olarak bulundu. Gok ve
Yalgin'in serilerinde sensitivite orani Phalen ve Tinel testleri icin sirasiyla %74,5 ve %75 olarak
bildiriimektedir(14). Erdem ve arkadaslarinin galismasinda ise Tinel testi sensitivitesi en diisik, fakat



spesifisitesi en yliksek test olarak bulunmustur. Ayni seride Phalen testi igin ise sensitivite %78,2,
spesifisite  %91,7 olarak kaydedilmistir(15). Literatiirde bu testlerin sensitivitelerindeki buiylk
dediskenlik uygulama farkliliklarina ve hastalidin tanisinda standart elektrodiagnostik kriterlerin
olmamasina badlanmaktadir. Hoffmann-Tinel yapilirken vurmanin yanlis bir uygulama olan ‘distal
fleksor gizgi’ lizerinden degil de karpal tiinelin tam (izerinden yani avug ici proksimalinden yapilmasinin
sensitiviteyi artirdig bildirilmektedir(5).

KTS gelisiminde glivenilir ve prediktif degeri olan gdstergeler bulma cabalari icinde uzun yillar boyunca
is aktiviteleri ve bireysel faktorler (6rnedin karpal tiinel kesitsel alani, vb.) lzerinde durulmustur(17).
KTS'nin el bileginin ‘sekli ve olglleri’ ile iliskili oldugu dislincesi, KTS'li hastalarin birgogunun el
bileklerinin kare seklinde oldugu gdzleminden hareketle ilk defa 1983 yilinda Johnson ve arkadaslari
tarafindan bildiriimistir(7). Yazarlar el bilek kalinlik (K) ve geniglik (G) Olglleri ile K/G oranini
hesaplamiglar ve median duyu latansi ile K/G oraninin anlamh olarak iliskili oldugunu bildirmisler,
ayrica K/G orani igin kritik rakamin 0,7 oldugunu vurgulamiglardir. Daha sonraki yillarda yapilan bir
galismada K/G oraninin endiistride, potansiyel KTS gelisimi igin riskli bireylerin belirlenmesi ve galigma
alanlarinin belirlenmesinde yararl oldugu ifade edilmistir(8). Radecki ise bilekteki K/G oraninin median
motor distal latans ile anlamli bir iliski icinde oldugunu, ayrica ortalama K/G oraninin bayanlarda
erkeklere gore anlaml olarak daha yiiksek oldugunu bildirmis, bunun da bayanlarda KTS'nin daha sik
gorilmesini aciklayabilecedini 6ne stirmiistiir(9). Bizim ¢alismamizda hastalarin her iki tarafin ortalama
K ve G degerleri ile K/G oranlari birbirine anlamli olarak benzerdi. Yani her iki tarafin el bilek sekilleri
birbirine benzer yapidaydi. Bu dederlerden yalnizca sag tarafta el bilek kalinligi (K) ile median sinir
motor distal latansi arasinda anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). Dider 6lcim ve oranlar ile median
motor, duyu iletim calismalar ya da KTS siddeti arasinda iliski bulunmadi. Dolayisiyla genel olarak el
bilek sekli ile median sinire ait elektrodiagnostik parametreler arasinda belirgin iliski olmadigi
sOylenebilir. Yeni ve arkadaslarinin 35 KTS tanisi alan hasta (zerinde yapti§i calismada elbiledinde
karelesme olan hasta orani %85 ve KTS tanisi alan hasta orani %71 olarak bildirilmistir(18). Ayni
calismada el bilegi olglim testinin sensitivitesi ve spesifisitesi sirasiyla %93 ve %28 olarak
bulunmustur(18). Bizim hasta grubumuzda %63 oraninda el biledinde karelesme saptanmistir. El
bileginde karelesme saptanan hastalarimizda Tinel ve Phalen testleri pozitif olanlarin orani sirasiyla
%64,3 ve %85 olarak belirlenmistir. Tirk populasyonu (izerinde daha &énce yapilan calismalara
sensitivite yoniinden benzer ancak spesifisite yoniinden daha disiik olan bu sonuglarimiza dayanarak,
el biledi orani dlciminiin KTS tanisinda ancak difer provakatif testlerle birlikte kullanilirsa faydali
olabilecegini ileri sirebiliriz.

Calismada KTS'li hastalarda fonksiyonel diizeyin belirgin sekilde etkilendidini ve c¢odu hastamizin
ozellikle ellerle yapilan giinliik yasam aktivitelerinde zorluk cektigini tesbit ettik. En ¢ok kavanoz acma,
ev isleri, banyo yapma, giyinme ve diigme iliklemede zorluk ¢eken hastalarimizda fonksiyonel diizeyin
etkilenmesi hastalarin demografik verilerinden badimsizd.

Sonug olarak KTS'li hastalarda gerek yakinmalar, gerekse el bilek 6Olglimleri ile elektrodiagnostik
parametreler arasinda belirgin bir korelasyon tesbit edilememistir. Provakatif testlerin ve el bilegi
Olgtimlerinin duyarliik ve 6zgilligi tek baslarina yiiksek olmadidi icin, KTS klinik tanisinda provakatif
testlerle beraber elbilegi 0Olgiim oraninin birlikte belirlenmesinin vakalarda segiciligi arttiracag
distnilmektedir.
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