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Karpal tunel sendromu (KTS) median sinirin bilek seviyesinde, transvers
karpal ligament altinda sikismasina baglt olarak ortaya cikan bir tuzak
‘n@ropatisidir. Tuzak noéropatileri arasinda en sik rastlanilantdir.

Hastaligin kesin tanisi elektromyografi ile konur. Hastaligin radikal teda-
visi. cerrahi olup, bilekte transvers karpal ligament kesilir ve median si-
nirin dekompresyonu saglanir. Tedavi ile elde edilen sonuglar cok iyi ol-
masina karsihk tedavi edilmiyen hastalarda median sinirin innerve ettigi
kaslarda zamanla atrofi ve felc gelisir. Bunun sonucunda hasta el becerisi
gerektiren isleri yapamaz hale gelir.

Oldukga stk rastlanmasina ragmen klinisyenlerin bazilari tarafindan yete-
rince bilinmeyen bu sendromun klinik ve elektrofizyolojik bulgularim tar-
tigmak amaciyla, klinigimize basvuran ve KTS tanisi konan hastalarimizt
sunmayl uygun bulduk.

Materyal ve Metod

Klinigimize el parmaklarinda agr ve uyusukluk yakinmalariyla bagvuran
hastalara nérolojik muayene yapildi. Daha sonra servikal spondilozis ve
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servikal kosta tanilarini ekarte etmék amaciyla 4 yénli servikal grafi ce-
kildi ve son asamada EMG yapiidr.

Bu amagla klinigimizde bulunan DISA 1500 Digisal EMG cihazi kulaniid.
Her iki elde median sinir tarafindan innerve edilen abduktor polisis brevis
kasina konsantrik igne elektrodu ile girilerek elektromyografi yapildt.

Daha sonra median sinirin motor iletim hiz1 olclildii. Ayrica elde edilen
adale aksiyon potansiyeli (M cevabi} min amplitiid ve sekli kaydedildi.

Median sinire ait motor distal latansda KTS i¢in patognomik olan uzama
saptanamadifinda median sinire ait duyusal iletim hizi ortodromik yolia
Blclildu. Orta parmak iyice temizlendikien sonra ylzik seklindeki stimi-
lasyon elektrodlar katod proksimale, anod distale gelecek sekilde ve ara-
larindaki agikiik 2 cm. olmak Uzere yerlestirildi. Sinir aksiyon potansiyeli
igne elekirod ile kaydedildi. Aktif elektrod bilekte sinire yakin olarak, in-
aktif elektrod ise onun 3 cm. uzadina ve supkltan clarak yerlestirildi.
Median sinir iginde seyreden duyu lifleri supramaksimal elektrik soklan
ile uyarildi. Bilekteki igne elektroddan alinan sinir aksiyon potansiyelleri
cihazin averarger'ina verildi. Stilimiilasyon 16 kez tekrarlandi. Elde edilen
sinir aksiyon potansiyelinin (SAP) ilk pozitif dalgasinin tepe latansi ile
SAP'nin amplitlidii kaydedildi. Ayrica parmak-bilek arasi duyusal iletim
hizi metre/saniye olarak hesaplandi. Bu eletromyografik yontemler her
hastada her iki tarafa da uygulandi. Ayrica periferik noéropati tamsmni
ekarte etme amaciyla heriki tarafta ulnar sinire ait iletim hizlart olgiilda.

Bulgular

KTS tanisi konan 79 hastamizdan 73 tanesi (% 92) kadin, 6 tanesi (% 8)
,erkgktir,‘Ya_$a gre dagihm dikkate abindiginda {Tablo 1) vakalarimizin
onemli bir yiizdesinin (% 33) 41-50 yas arasinda toplandiklari goriilmek-
tadir.
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TABLO 1

Vakalammizin Yas Gruplarina Gére Dagehinm

Yas Vaka Sayisi Yiizde
21 — 30 14 18
a1 — 407 T2 ' ’ 28
41 — B0 26 33
51 — 60 15 19
61 — 70 2 2
Toplam 79 109

79 hastadan 20 tanesinde (% 25) rahatsizlik iki tarafli, 59 tanasinde {% 75)
tek tarafiidir. Tek tarafli tutulum gésterenlerden 37 tanesinde (% 63} KIS
sag tarafta, 22 tanesinde (% 37) sol taraftadir.

Hemen bitlin hastalarimizda el ve el parmaklarinda agri ve/veya pares-
tezi yakinmalari vardi. Vakalarimizdan 3 tanesinde agri dirsek altinda idi.
4 tanesinde ise omuzdan baslyarak kola yayihyordu. Hastalarimizin yak-
lagtk Ggte biri yakinmalarinin geceleri arttigin ifade ediyordu. ’

Nérolojik muayene bulgularina gelince, hastalarimizin 32 tanesinde (41 %)
ndrolojik muayene bulgulart normaldi. 7 vakada tenar kasta atrofi, 9 has-
tada abd. pol. brev. kasinda kuvvet azhigi, 16 hastada median sinir trase-
sine uyan yerde hipoestezi saptandi. Tinel isareti hastalarimizin 27 tane-
sinde (+) idi.

79 hastada 99 elde KTS tamsi konmustur. Abd. pol. brev. kasina konan
konsantrik igne EMG sinde 6 elde total, 26 elde parsiyel denzrvasyon
bulgulari vardi. 12 elde median sinir uyarilmasi ile M cevabi alinmadi.
71 elde motor distal latans 4.8 milisaniye ve iizerindedir. 3 elde ise KTS
icin patognomonik olan distal latans uzamas! saptanmadi. Fakat bu vaka-
larin hepsinde semptomatik eldeki distal latanslar asempiomatik tarafa
ait distal latanslardan daha uzundu ve aradaki fark 1 milisaniye lizerinde
idi. Bu bulguya ek olarak abd. pol. brev. kasinda parsiyel denervasyon
vardi ve M cevabinin amplitiidii diisiiktii. Béylece 86 elde median sinir
motor iletim calismalar ile tam koymak miimkiin olmustur. Fakat motor
distal latansiart normal olan 13 elde, median sinire ait hissi iletimi tayin
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ctmek gerekti. 2 hastada SAP (duyusal sinir aksiyon potansiyeli) alina-
madi. Diger hsatalarimizda hissi iletim hizi 40 m/sn ve altinda idi. Has-
talarimizdan 12 tanesinde duyusal distal latans 4 msn {zerinde bulundu
(Tablo 1. o o

TABLO I
Duyusal distal Duyusal sinir Duyusal

latans aksiyon potansiyeli iletim hizi
Vaka No. {Milisanive) (Mikrovolt) (Metre/Saniye
1 FE 43 5 37
5 BT 4.1 7 40
31 GT 41 10 35
50 NZ 4.4 10 34

44 20 33
51 GO 4.5 10 33

3.9 20 36
53 AB 4.0 5 40
56 SC 4.5 10 34
58 GK Duyusal sinir akslyon potansiveli alinamad.
59 SO 5.2 5 35
66 MB 4.9 20 32
67 FS Duyusal sinir aksiyon potansiyveli alinamad:.
68 NE 4.7 10 34
72 SK 45 10 34
Tartisma

El parmaklarinda agri ve uyusukluk, klinik tababette en sik rastlanan semp-
tomlar olup, bu semptomotoloji elin innervasyonunu yapan sinirlerin degi-
sik sevivelerdeki lezyonlarina baglidir. Lezyon, kord tlméril, syringomyeli
vada spinal kordun dejeneratif hastaliklarinda oldugu gibi merkezi sinir
sisteminde clabilir. Servikal disk hernisi, dejeneratif servikal spondilosis
veya servikal kéklerin travmatik zedelenmesi sonucu 56,7 ve 8. servikal
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sinir-koklerinin—birinin—veya birkagimn—irritasyonu—da-aynr-semptomotolo:
jiye neden olabilir. Boyundaiii bir timér veya anevrizma, servikal kosta
veya anterior skalen kas brakial pleksusa basi yapabilir. Periferik noro-
pati de ellerde agri ve uyusukluga neden olur. Fakat ellerde agn ve pares-
tezin en sik rastlanan nedeni KT8 dir!

Median sinir bilek seviyesinde karpal tunel adi verilen bir kanaldan gecger.
Karpal tunel, transvers karpal ligament altinda, icinden median sinir ve
flekstr adalelerin tendonlarinin gectigi bir kanaldir. Transvers karpal liga-
ment kalin ve esnekligi olmiyan bir ligamenttir. Bu nedenle karpal liga-
mentteki olusumlarin hacimlarimin artmast sonucunda median sinir siki-
sabilir. Bu durum KTS olarak bilinmektedir. KTS en sik rastlanan tuzak né-
ropatisidir.’?

Brain, Wright ve Wilkinson® tarafindan bir klinik antite olarak tanimlanan
KTS deki elektrofizyolojik degisiklikler ilk kez Simpson’ tarafindan bildiril-
mistir.

KTS diger bakimlardan tamamiyle saglikh olan kisilerde ortaya cikar. Bu-
nunla birlikte hipotiroidism, gebelik, obesite, alkolizm, liremi ve diyabetes
melitus gibi metabolik hastaliklarla gebelik ve romatizmal hastaliklar KTS
nin cortaya ¢ikisini kolaylastirmaktadir.?

KTS nun baslangic belirtileri elde ve li¢ parmakta hissedilen uyusukluk ve
yvanma olup bunlara zamanla agiri da eklenir. Agr, uyusma ve yanma si-
kéayetleri genellikle gece artar. El bilegine fleksiyon ve ekstansiyonunu ge-
rektiren islerden (6rgi 6rme ve elde camasir yikama gibi) sonra si-
kédyetlerde artma olabilir. Hastalar bazen agriyi kol, omuz hatta boyunla-
rinda hissedebilirler. 140 hastalik bir seride arastirmacilar hastalarin
% 15'inin omuz ve boyun agrisi nedeniyle baslangigta servikal spondilozis
ve servikal kosta tantlari aldiim fakat uygulanan tedaviler etkisiz kalinca
{TS tamisi dusiinilerek dekompressif cerrahi tedavi uygulandigini sapta-
chlar®

Hastaligin ilerlemesiyle median sinir innervasyonlu el parmaklarinda hi-
poestezi, daha sonra da tenar kasta atrofi ve giigsizlitk gelisir. Baslan-
gic devresinde semptomlar siddetli olsa bile nérolojik muayene normal-
dir. Bazi hastalarda bu devrede sadece Tinel ve Phalen belirtileri olabilir.
El bileginde median sinire perkiizyonla parestezi olmasi Tinel belirtisi, el
bilegine hiperekstansiyon ve hiperfleksiyon uygulanmasindan sonra pa-

restezinin ortaya cikmasi ise Phalen belirtisi olarak isimlendirilmekte-
dil..l,Z,S

KTS tanisi standart elektrofizyolojik yéntemlerle % 85 oraninda kesin ola-
rak konabilir. Median sinirin bilek segmentinde motor ve duyusal iletimde
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yavaslama saptanir. En tipik bulgulardan bir tanesi motor distal latans
uzamasidir.”® Normalde eriskin yaslarda median sinire ait distal latans 4.7
milisanivenin altindadir® KTS da ise distal latans uzamistir. Bununia bera-
ber hastalarin % 20-30 unda distal latans normal sinirlar icinde kalmakta-
dir? Semptomlarin tek tarafli oldugu vakalarda, semptomatik ve asempto-
matik taraflar arasindaki distal latans farki 1 milisaniyenin (zerinde ise
bu bulgu KTS tamisiu dogrular®® Median sinirin 6n-kol segmentinde mo-
tor iletim hizinda yavaslama olabilir fakat iletim hizimin 40 m/s altina dis-
mesi ¢ok enderdir’

Vakalarin % 20-30 kadarinda distal latans normal sinirlar icinde kalabil-
mektedir. Boyle durumlarda duyusal iletimin ortodromik yolla Glgtimesi ile
tani koyma orani % 85 seviyesine ylikselmektedir.

Gilliatt ve Sears™ duyusal latansin (SAP'nin ilk dalgasina ait tepe latansi)
4.0 milisaniye (izerinde olmasii kompresyon bulgusu olarak bildirmisler-
dir.

Orta yash eriskinlerde parmak ile bilek arasindaki duyusal iletimin 40 met-
re/saniye tzerinde oldugu, bilekten kaydedilen duyusal sinir aksiyon po-
tansiyelinin (SAP) amplitidiiniin ise onbes mikrovolttan biliyiik oldugu be-
lirtilmistir. KTS sendromunda parmak ile bilek arasindaki duyusal iletim
yavaslar ve SAP nin amplitidi azahr’

KTS da tenar kas EMG'sinin vakalarin {icte birinde total veya parsiyel de-
harvasyon seklinde patolojik bulgu verdigi bildiriimektedir? Biz de calis-
mamizda 6 tanesi total 26 tanesi parsiyel olmak {izere biitiin ellerin yak-
lasik Gcte hirinde denervasyon bulgusuna rastladik.

Orta yas grubunda ve kadinlarda sik rastlanan bu rahatsizhik vakalarin bi-
yik hir kisminda herhangi bir neden olmaksizin spontan olarak ortaya ci-
kar. Ancak bazen mikrotravmalar hastaligin ortaya cikisim kolaylastirabi-
fir. Bunlarin icerisinde en &nemlisi ele yaptirilan mikerrer fleksiyon ve
ekstansiyon hareketleridir. KTS semptomlart olmasina ragmen EMG'si nor-
mal olan kisilerde 5 dakika siireyle bilege fleksiyon yaptirildiktan sonra
{median sinir stres testi) EMG'nin tekrarinin taniya katkida bulunacagim
sOyliyen arastiricilar vardir. 1!

KTS tanisi EMG ile ugrasanlarin en sik karsilastigi sorunlardan birisidir.
Ginki klinik olarak KTS semptomlari gosteren hastalarin % 15'inde rutin
EMG ve ENMG bulgulari normaldir. Bu durum, nérofizyologlart daha has-
sas olan baska ydntemler bulmaya yoneltmistir.

Wongsam ve arkadaslar” median sinir icerisinde seyreden hissi lifleri,
avug icinden ve bilekten antidromik olarak uyardilar. Uglincli parmaga yer-
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lestirdikleri yliziik elektrodlardan duyusal cevabi kaydettiler. Duyusal ile-
timin avug ici ile bilek arasinda yavasladigini ve tamimlanan bu yéntemin
KTS'nun erken tamisinda cok yararli oldugunu belirttiler. Diger bazi aras-
tiricilar ise palmar (avugici) stimiilasyonu ortodromik olarak uyguladilar.
Onlar da avug ici ile bilek arasindaki duyusal iletimin yavasladigini gbs-
terdiler,13.1¢

Ozet

Karpal tunel sendromu, median sinirin bilekte, transvers karpal ligament
altinda stkismasina bagli olarak ortaya cikan ve en sik rastlanan tuzak
néropatisidir. Bu yazimizda KTS tanmist konan 79 hastanin klinik ve elektro-
fizyolojik bulguiari tartisilmistir. Vakalarimizihn 73 tanesi kadin, 6 tanesi
erkektir. 20 vakada rahatsizlik iki tarafli, 59 vakada tek tarafhidir. Tek ta-
rafli tutulum gosteren vakalarin 37 tanesinde sag el, 22 tanesinde ise sol
el tutulmustur. 12 elde median sinir uyarilmasi ile M cevabi alinmadi. 71
elde distal latans 4.8 msn ve iizerindedir. Distal latansi 4.8 msn altinda
olan 13 elde ortedromik hissi iletim olgiilmiistiir. 2 elde duyusal sinir ak-
siyon potansiyeli alinamad:. Digerlerinde hissi iletim hizi 40 m/sn ve onun
altinda bulundu. A

SUMMARY

Clinical and Electrophysiological Findings
In Cerpal Tunel Syndrome

‘Carpal tunnel syndrome is the most common‘entrapment neuropathy due
to compression of the median nerve beneath the transverse carpal liga-
ment in the wrist. Clinical and electophysiological findings of 79 cases
with carpal tunnel syndrome were discussed in this paper. 73 of our cases
‘were women and 6 of them were men. CTS was bilateral 'in 20 and
unilateral in 59. In cases of unilateral involement, 37 right and 22 left
hand were found to be affected.

M (muscle) response were not obtained in 12 hands. Distal motor latency
were 4.8 milisecond or above this value in 71 hands. Orthodromic sensory
conduction were measured in 13 hands of which distal motor. latency
below 4.8 milisecond. Sensory action potentials were not obtained in two
hands. Sensory conduction were 40 m/sec or below this value in the
remainder.
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