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Karpal tiinel sendromu

(ameliyat 6ncesi ve sonrasi klinik ve ndrofizyolojik degerlendirme)

Ersin Nuzumlali(!), Dilara Nuzumlali®), Semih Giir(®), Hakan Ozdemir(#

Bu ¢alismada, idiopatik karpal tiinel sendromu nedeniyle ameliyat edilen 23 olgunun 27 eli ameliyat 6nce-
si ve sonrasi subjektif yakinmalari, fizik muayene ve ENMG bulgularina gére retrospektif olarak degerlendiril-
di. Olgular ortalama 22.5 ay sireyle izlendi. Ameliyat 6ncesinde, parestezi %92.6, gece agrisi %74.1, glgsliz-
lik %51.9, pozitif Phalen testi %92.6, pozitif Tinnel testi %96.3, tenar atrofi %33.3, kuvvet kaybi %33.3, duyu
kaybi %55.5, olarak bulundu. Olgularin timinde ENMG'de n. medianus distal motor latansi (DML) 4.3 ms'den
uzun idi. Ameliyat sonrasinda, parestezi %14.8, gligsiziik %11.1 olarak bulundu. Higbir olguda gece agrisi
mevcut degildi. Fizik muayenede; pozitif Phalen testi, pozitif Tinnel testi, tenar atrofi ve kuvvet kaybi %14.8,
duyu kaybi %11.1 olarak bulundu. ENMG bulgulari 10 (%37) elde patolojik sinirlardaydi. Subjektif yakinmala-
rin dizelme orani %85.2, subjektif yakinmalar, fizik muayene ve ENMG bulgularinin birlikte dizelme orani
%55.6 olarak bulundu. Subjektif yakinmalar, klinik ve nérofizyolojik bulgular arasindaki dizelme farkhiliklar
tartigild.

Anahtar kelimeler: Karpal tiinel sendromu, ENMG

Carpal tunnel syndrome
(clinic and neurophysiological evaluation in the pre- and postoperative period)

In this study, 27 hands of 23 patients with idiopathic carpal tunnel syndrome which had gone under opera-
tive treatment were evaluated retrospectively according to their subjective complaints, physical examinations
and ENMG results in pre and post operative period. Follow-up period was 22.5 monts. In the preoperative pe-
riod, paresthesia ratio was found as 92.6%, night pain 74.1%, weakness 51.9%, positive Phalen test 92.6%,
positive Tinnel test 96.3%, thenar atrophy 33.3%, strength loss 33.3%, and sensorial loss was found as
55.5%. In all cases, ENMG examinations showed that, median motor latency was greater than 4.3ms. In the
postoperative period, paresthesia ratio was found as 14.8%, weakness 11.1%, but none of the patients comp-
lained abouth night pain. In physical examinations, positive Phalen test, positive Tinnel test, thenar atrophy,
strength loss was found 14.8% and sensorial loss was found as 11.1%. Ten hands (37%) showed pathologi-
cal median motor latency. The ratio of improvement of all subjective complaints was found as 85.2% and also
subjective complaints together with physical examinations and findings showed a ratio as 55.6%. Improve-
ment difference between the subjective complaints, clinical and neurophysiological findings were discussed.

Key words: Carpal tunnel syndrome, ENMG

llk kez 1854 yilinda Sir James Paget tarafindan
tanimlanan karpal tinel sendromu (KTS), median si-
nirin eldeki dagilim bélgelerinde agri ve parestezi ile
karakterize bir hastaliktir (1, 11). Toplumda %0.1 sik-
likla gérilen KTS birgok klinik ve nérofizyolojik tani
kriterleri ile iyi bilinen ve kolay taninan bir tuzak néro-
patisidir (8). Bu galismada idiopatik KTS nedeniyle
ameliyat edilen olgular retrospektif olarak incelenmis
ve ameliyat 6ncesi dénemde saptanan klinik ve néro-
fizyolojik bulgular, ameliyat sonrasi bulgular ile karsi-
lagtinlarak iyilesme dereceleri degerlendirilmigtir.

Gereg ve yéntem

Ocak 1988 ve Eyliil 1991 tarihleri arasinda Akde-
niz Universitesi Tip Fakdltesi Ortopedi ve Travmato-
loji Anabilim Dali tarafindan KTS tanisi ile ameliyat
edilen ve kontrol programina diizenli olarak uyan 23
olgunun 27 eli retrospektif olarak degerlendirildi.

Olgularin, 22'si kadin, 1'i erkek olup, yas ortala

masi 46.7 (16-65 yas)'di. 21 olgu ev kadini, 1 olgu
emekli memur ve 1 olgu memurdu. Calismada deger
lendirme kriterleri olarak, olgularin ameliyat 6ncesi ve
sonrasi subjektif yakinmalar (parestezi, gece agrisi,
gligsiizlik), fizik muayene (Phalen testi, Tinnel testi,
tenar atrofi, kuvvet kaybi, duyu kaybi) ve ENMG bul-
gulan kullamidi. Olgulara aksiller anestezi altinda
karpal kanal gevsetme ameliyati yapilarak, en az 2
en fazla 56 ay (ortalama 22.5 ay) siire ile klinik ve né-
rofizyolojik olarak izlendi.

Bulgular

19 (%82.6) olguda tek tarafll, 4 (%17.4) olguda iki
tarafli tutulum vardi. 17 (%74) olguda ilave patoloji
bulunmazken, 3 (%13.1) olguda servikal artroz, 1
(%4.3) olguda servikal artroz ve gegirilmis distal radi-
us kingi, 1 (%4.3) olguda tetik parmak, ve 1 (%4.3)
olguda el bileginde dorsoradial yerlesimli higroma
saptandi. Olgularin ameliyat dncesi degerlendirme-

(1) Akdeniz Qn.-'versiresi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Yard. Dog. Dr.

(2) Akdeniz Universitesi Tip Fakditesi Néroloji Anabilim Dah, Yard. Dog. Dr.

(3) Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Yard. Dog. Dr.

(4) Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Aragtirma Goreviisi



Karpal tinel sendromu 187

No Yag Cins Taraf sUre Ek.Pat. Parest. G.ajr. Gil¢ Phal. Tinn. T.Atr. K. Kay. D.Kay. EMG
P S DML
P=EFS=K- S =120 + 4+ + . + + + + - - 122
265 K 8 12 + * + + + + + - + + 43
3 8 K S 120 - + + - + + + + - - + - 6.0
4 3 K S 14 - - + - - - - - - - - 6.3
558 K D 1 + + + + + - - - - - - 5.6
6 26 K D 60 - - - + + - - - - - 43
7 60 K D 60 + + + + + + + + + - + + 5.0
8 55 K S8 72 - - - + - - - - - + + 6.6
9 38 K D 120 + + * + + + + = - - - 4.8
10 3¢ K DS 24 - ++ “/- /- ++ ++ /- -/~ 4+ -/ /- «-  4.6/4.5
11 3 K DS 12 - ++ ++ /- ++ ++ -I- -/ -l /- I~ <~ 5.2/58
12ud - E - 8 6 - . + + - + - - + - - - 48
13 66 K § 38 = - = + + + + - - + - 6.2
14 4 K S 60 + + + + + + - - + L “ 3 6.2
155681 5 o 24 - - - . + - + - + + + 5.7
16 63 K D/IS 38 . ++ e ol +/+ ++ /- /- /- /- ++ ++ 6.5/6.5
17 49 K S 6 - . - + + + - - + + Total Blok
18 40 K D 12 - + + + + + - - + - - - 46
19 16 K D 1 - + + + + + - - + - - - 43
20 83 K S 12 - + + + + + + + + - - - 4.5
21 41 K D 3 - + + + + - - - - = = 43
2.2 K D 24 < + + + + + + + " - . 4.3
23 3 K Dis 32 - ++ +/+ -/- ++ ++ -f- -/ - - vl /- 5.214.7

Tablo 1: Olgulann ameliyat 6ncesi bulgulan

D: 5ag, S:Sol, Sure: Ay, Ek. Pat.: Ek Patoloji, Parest.: Parestezi, G. Agr.: Gece Adrisi, Glg,: Glgsiizlik, Phal.: Phalen Testi, Tinn.:
Tinnel Testi, T. Atr.: Tenar Atrofi, K. Kay.: Kuvvet Kaybi, D: Denervasyon, P: Polifazik MUP Artigi, S: Mip siresinde uzama

Ek Patolojiler: 1, 7, 14 no'lu olgular: Servikal artroz, 2 no'lu olgu: Servikal artroz ve gegiriimis distal radius kingi, 5 no'lu olgu: Tetik
parmak, 9 no'lu olgu: El bileginde higroma

Mo Parest. G. Afr. Gog. Phal. Tinn T. Atr. K. Key. D. Key. EMG
D P 5 DAL
| S = - . - . + + - - - 53
2 - - . - - + . + - - - : 3.4
3 - - - - - - + - - - - 45
4 . - . - - - - - - - - 43
S 8 X = H = - = - = = o 35
6 - = = = = = = = = = & 3.5
7 = - - . - . . . - - - 43
] - - - - - - - - - - - 4.0
9 . = x ¥ - - = = =) = = 46
10 -f- -f- -f- 1= e -f- -f= -f- -f=- -f- -1- 3.9/3.8
" o= -I- -/- +f= =I- wl= -l= =f= =f= wl= == 3.9/38
12 - - - - - - - - - - - 3.6
13 & - - - - - = F = = = 3.9
14 - - - - - - - - - - - 39
15 - - - - - - - - - - - 43
16 /- -/= -/ -/- -/ -/ -/ -/ -/ -/- -/ 4.4/6.3
17 - - - - - - - - - - - 44
18 - = - - - - - - - + = 38
19 - - - - - - - - - - - 4.7
20 - - - " - - - - - - - 3.4
21 - - - - - - - - - - - 38
22 - - - - - - - - - - - 36
23 -/~ =i~ =/=- -f= /= == == -/= -l- -/ =/- 42/4.1

Tablo 2: Olgularin ameliyat sonrasi bulgular

Parest.: Parestezi, G. Agr.: Gece agrisi, Gig.: Ghgstzlik, Phal.: Phalen testi, Tinn.: Tinnel testi, T. Atr.: Tenar Atrofi,
K. Kay.: Kuvvet kaybi, D. Kay.: Duyu kaybi, D.: Denervasyon, P: Polifazik MUP artigi, S: MUP siresinde uzama
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sinde, 25 (%92.6) elde parestezi, 20 (%74.1) elde ge-
ce agnsl, 14 (%51.9) elde gii¢siizlik yakinmalari
mevcuttu. 25 (%92.6) elde Phalen testi, 26 (%96.3)
elde Tinnel testi pozitif bulundu. 9 (%33.3) elde tenar
atrofi, 9 (%33.3) elde kuvvet kaybi, 15 (%55.5) elde
duyu kaybi saptandi. Olgularin timinde ENMG'de n.
medianus distal motor latansi (DML) 4.3ms'den uzun
bulundu. Olgularin ameliyat éncesi bulgulari Tablo
1'de gosterilmigtir.

Ameliyat sonrasi degerlendirmede, 4 (%14.8) el-
de parestezi, 3 (%11.1) elde giigsiizlik bulundu. Hic-
bir olguda gece agrisi mevcut degildi. Fizik muayene-
de, pozitif Phalen testi, pozitif Tinnel testi, tenar atrofi,
ve kuvvet kaybi 4'er elde (%14.8) duyu kaybi 3
(%11.1) elde goriildi. Ameliyat dncesi yakinmalarin
sliresi en az 1, en fazla 144 ay olmak olmak Uzere
ortalama 43.4 aydi. Olgularin ameliyat sonrasi bulgu-
lari Tablo 2'de gdsterilmigtir.

Ameliyat sonrasi Phalen testi pozitif olan, tenar
atrofisi kuvvet kaybi ve duyu kaybi devam eden 1 nu-
marall olgunun ameliyat dncesi yakinmalari 120 ay
sureli olup, ameliyat 6ncesi EMG'de denervasyon po-
tansiyelleri, polifazik potansiyel oraninda artma ve
maksimum kasida tek osilasyon érnegi saptanmis,
DML 12.2ms bulunmustur. Ameliyat sonrasi 22. ayda
yapilan EMG de seyrelme &rnegi ile birlikte DML
5.3ms bulunmugtur. Ameliyat sonrasi tenar atrofisi ve
kuvvet kaybi devam eden 3 numarali olgunun ameli-
yat éncesi yakinmalari 120 ay sireli olup, ameliyat
oncesi EMG'de polifazik potansiyel oraninda artma
saptanmis, DML 6.0ms bulunmustur. Ameliyat sonra-
si 37. ayda yapilan EMG normal, DML 4.5ms bulun-
mustur. Ameliyat sonrasi, parestezi ve gigsizlik ya-
kinmalari bulunan 4 numarali olgunun ameliyat dnce-
si yakinmalari 144 ay sireli olup, ameliyat éncesi
EMG de polifazik potansiyel oraninda artma ve sey-
relme érnegi saptanmig, DML 6.3ms bulunmustur.
Ameliyat sonrasi 23. ayda yapilan EMG normal si-
nirlar icinde olup, DML 4.3ms bulunmustur. Ameliyat
sonrasl, Phalen testi pozitif olan ve tenar atrofisi kuv-
vet kaybi ve duyu kaybi bulunan 7 numarali olgunun
ameliyat 6ncesi yakinmalari 60 ay sireli olup, ameli-
yat 6ncesi EMG de polifazik potansiyel oraninda art-
ma ve seyrelme érnegdi saptanmig, DML 5ms bulun-
mustur. Ameliyat sonrasi 17. ayda yapilan EMG nor-
mal, DML 4.3ms bulunmustur. Ameliyat sonrasi pa-
restezi ve gligsiizlik yakinmalari devam eden 9 nu-
marall olgunun ameliyat dncesi yakinmalan 120 ay
sireli olup, ameliyat dncesi EMG de polifazik potan-
siyel oraninda artma ve seyrelme 6rnegi saptanmis,
DML 4.8ms bulunmustur. Ameliyat sonrasi 41. ayda
yapilan EMG de polifazi artigi ve seyrelme 6rnegi de-
vam etmekte olup, DML 4.6ms bulunmustur. Ameli-
yat sonrasi gece agrisi dizelen, parestezi yakinmasi
devam eden, Phalen ve Tinnel testleri pozitif olan,
kuvvet kaybi ve tenar atrofi saptanan 2 numarali ol-
gunun ameliyat dncesi yakinmalar 12 ay sdreli olup,
ameliyat 6ncesi EMG de motor nit aksiyon potansi-
yel surelerinde uzama, maksimum kasida seyrelme
drnegi saptanmis, DML 4.3ms bulunmugtur. Ameliyat
sonrasi 30. ayda yapilan ENMG normal sinirlarda bu-
lunmustur. Ameliyat sonrasi gece agrisi diizelen, Tin-
nel testi negatiflesen ama sag elde parestezi yakin-

masi siiren Phallen testi pozitif olan 11 numaral ol-
gunun ameliyat 6ncesi yakinmalari 12 ay sireli olup,
ameliyat 6ncesi EMG normal, DML 5.2ms bulunmus-
tur. Ameliyat sonrasi 25. ayda yapilan ENMG normal
sinirlarda bulunmustur.

Klinik olarak tam diizelen 15, 16, 17, 19 numaral
olgularda, ameliyattan 17-30 ay sonra yapilan ENMG
de ameliyat 6ncesine gore dizelme olmakla birlikte
distal motor latanslar patolojik sinirlarda bulunmustur.

Tartisma

Olgularimizin cins ve yas ozellikleri kaynak bilgi-
lerle uyumlu bulunmustur (2, 5, 10).

Ameliyat éncesi subjektif yakinmalardan pareste-
zi %92.6 olarak bulunmustur. Bu oran Stevens ve
ark. (13) tarafindan %100 olarak bildirilmigtir. Calig-
mamizda %74.1 bulunan gece agrisi Stevens ve ark.
(13) tarafindan %71, Karis ve ark. (9) tarafindan
%71.4, Katz ve ark. (8) tarafindan %77 olarak bildiril-
mistir. Phalen testi calismamizda %92.6 pozitif bulun-
mustur. Gellman ve ark. (6) bu oram %71.4, Seror
(12) %66, Katz ve ark. (8) %75 pozitif olarak bulmus-
tur. Tinnel testi galismamizda %96.3 pozitif bulunur-
ken, Gellman ve ark. (6) tarafindan %43.9, Katz ve
ark. (8) tarafindan %60, Karis ve ark. (9) tarafindan
%47.6, Stevens ve ark. (13) tarafindan %55 pozitif
olarak bildirilmistir. Phalen ve Tinnel testinin ylksek
oranda pozitif bulunmasi, olgularimizin ameliyat én-
cesi semptomlarinin siiresinin (ortalama 43.4 ay)
uzun olmasina baglanabilir. Tenar atrofi serimizde
%33.3 olarak bulunmus olup bu oran Stevens ve ark.
(13) tarafindan %20 Karis ve ark. (9) tarafindan
%42.8, Katz ve ark. (8) tarafindan %10 olarak bulun-
mustur.

Calismamizda 23 (%85.2) elde tim subjektif ya-
kinmalar tam olarak diizelmistir. Braun ve ark. (3) Di-
namik KTS tanisiyla ameliyat edilen 17 elde sempto-
matik diizelme oranini %100, olarak bulmustur. Ce-
sitli raporlarda semptomatik diizelme orani %97.8 ile
%75 arasinda degismektedir (7).

Ameliyat sonrasi semptomatik ve/veya klinik di-
zelmenin tam olmadigi 1, 3, 4, 7 ve 9 no'lu olgularin
ameliyat sonrasi ENMG bulgulari da patolojik sinirlar
icerisindedir. Ancak ameliyat sonrasi klinik ve nérofiz-
yolojik bulgularda ameliyat ncesine gére belirgin di-
zelme goruimstir. Harris ve ark. (7) ameliyat dncesi
yakinmalarin sdresinin sonuclar etkilemedigini bildir-
mekle birlikte, bu olgularda klinik ve nérofizyolojik iyi-
lesmenin tam olmamasi ameliyat éncesi yakinmala-
rin uzun sdreli olmasina baglanabilir. Harris'in ¢alig-
masinda kétd sonug alinan 10 olguda semptomlarin
ameliyat dncesi devam siresi ortalama 35.9 ay'dir.
Bu bes olgumuzun ameliyat éncesi yakinma sureleri-
nin 112.8 ay olmasi diigiindiriictd(ir.

Ameliyat sonrasi subjektif yakinmalar ve klinik
bulgulari kismen devam eden 2 ve 11 no'lu olgularda
ameliyat sonrasit ENMG lerinin normal sinirlarda bu-
lunmasi, orta siddetteki KTS olgularinda ENMG'nin
her zaman pozitif olmamasina baglanmigtir (13).

15, 16, 17, 19 no'lu olgularda tim subjektif yakin-
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malar ve fizik muayene bulgular dizeldigi halde
EMG bulgularinin patolojik sinirlar iginde kalmasi,
Cho ve ark. (4)'da belirtikleri gibi, semptomatik ve kli-
nik diizelme ile elektofizyolojik bulgularin her zaman
uyumlu olmadigini dustindGrmistr.

Sonug

KTS birgok klinik ve nérofizyolojik tani kriterleri ile
iyi bilinen ve kolay taninan bir tuzak néropatisidir.
Cerrahi tedavisi yliz glldirici olmakla birlikte erken
tani ve tedavi sonuglari belirgin gekilde etkilemekte-
dir.
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