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Ozet

Amag: Karpal tiinel sendromu (KTS) median sinirin islevlerine baglh olarak parmaklarda uyusma, parestezi, agr1 ve giigsiizliikle karakterize en sik goriilen
monondropatidir. Bu ¢alismanin amaci idiyopatik KTS tanisi alan hastalarda hissedilen agri ile elektrofizyolojik bulgular arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Gerec¢ ve Yontemler: Bu kesitsel gozlemsel ¢alismaya idiyopatik KTS tanist alan 106 hasta alind1. Hastalarin demografik verileri kaydedildi. Median ve
ulnar sinirin motor ve duyu olarak iletim hizlari, amplittidleri, latanslar1 degerlendirildi. Elektrofizyolojik bulgulara gére KTS evrelemesi “Hafif KTS”,
“Orta KTS” ve “Siddetli KTS” olarak yapildi. Agr1 siddeti igin Gorsel Analog Olgegi (GAO) kullanildi.

Bulgular: Bu ¢alismaya KTS tanisi alan 106 hasta (90 kadin (%84.9), 16 erkek (%15.1), ortalama yas 45.97 y11+5.28) dahil edildi. Hastalarin %63.2’sinde
bilateral KTS semptomlar1 vardi. GAQ’ye gére, hastalarm ortalama agri siddeti 5.88+2.29 idi. Hafif KTS grubunda olan hastalarin ortalama GAQ puani
4.03+1.66, orta KTS grubundakilerin 6.85+1.67, siddetli KTS grubundakilerin ise 8.83+1.60 idi (p=0.01 ve p=0.02). Tek tarafli KTS’si olanlarda VAS orta-
lamas1 4.46+2.22 iken bilateral KTS’si olanlarda VAS ortalamas1 6.23+2.08’di (p=0.01). Bilateral klinik bulgusu olan hastalarin %61.2’sinde orta derecede
KTS saptand1 (p=0.01). Ayrica hem unilateral hem de bilateral KTS’si olanlarda VAS puanlar1 hafife gore orta evre KTS’si olanlarda anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p=0.01/p=0.01).

Sonug: Bu calismada elektrofizyolojik olarak daha agir olan KTS’de agrinin daha siddetli oldugu ve bilateral KTS’si olanlarda da agrinin daha fazla oldugu
saptanmugtir. Agrinin siddetinin artmast ile hastaligin evresinin artmas, giinliik pratikte kolay ve cabuk uygulanacak GAO’niin hastanin tedavisinin erken ve
etkili bir sekilde baslatilabilmesine katk: saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Agri, Elektrofizyoloji, Karpal tiinel sendromu

Abstract

Objective: Carpal tunnel syndrome (CTS) is the most common mononeuropathy characterized by numbness, paresthesia, pain and weakness in the fingers,
depending on the functions of the median nerve. The aim of this study is to investigate the relationship between the pain and electrophysiological findings
in patients diagnosed with idiopathic CTS.

Materials and Methods: One hundred and six patients diagnosed with idiopathic CTS were included in this cross-sectional observational study. Demog-
raphic data of the patients were recorded. Motor and sensory conduction velocities, amplitudes and latency of the median and ulnar nerves were evaluated.
According to electrophysiological findings, staging of CTS was made as “Mild CTS”, “Moderate CTS” and “Severe CTS”. Visual Analogue Scale (VAS)
was used for pain severity.

Results: One hundred and six patients (90 females (84.9%), 16 males (15.1%), mean age 45.97 years+5.28 years) diagnosed with CTS were included in this
study. Bilateral CTS symptoms were present in 63.2% of the patients. According to VAS, the mean pain intensity of the patients was 5.88+2.29. The mean
VAS score of the patients in the mild CTS group was 4.03+1.66, 6.85+1.67 in the moderate CTS group, and 8.83%1.60 in the severe CTS group (p=0.01
and p=0.02). While the mean VAS was 4.46+2.22 in those with unilateral CTS, it was 6.23+2.08 in those with bilateral CTS (p=0.01). Moderate CTS was
detected in 61.2% of the patients with bilateral clinical findings (p=0.01). In addition, the VAS scores of those with both unilateral and bilateral CTS were
found to be significantly higher in those with moderate than mild CTS (p=0.01/p=0.01).

Conclusion: In this study, it was determined that the pain was more severe in patients with electrophysiologically more severe CTS and that pain was more
in those with bilateral CTS. The increase in the severity of the pain that determined with VAS which can be applied easily and quickly in daily practice and
the increase in the stage of the disease may contribute to the early and effective initiation of the patient’s treatment.
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GIRIS

Karpal tiinel sendromu (KTS), median sinirin bilekte
karpal tiinel seviyesinde sikigmasi sonucu olusan bir mono-
noéropatidir. En sik goriilen tuzak noropatisidir ve tiim noéro-
patilerin %90'1n1 olusturur. Kadinlarda erkeklere gore daha
siktir (1). Tim yas gruplarinda goriilmekle birlikte insidansi
genellikle 40-60 yaslarinda pik yapar. Hastalarin yarisindan
fazlasinda bilateral tutulum olmaktadir (2). Bir¢cok ¢aligma-
da KTS insidansinin %1-3.8 arasinda oldugu bildirilmistir
(1,3). Karpal tiinel sendromunun ¢ogu idiyopatiktir. Bunun-
la birlikte, hipotiroidi, diabetes mellitus, romatoid artrit, gut,
obezite ve periferik 6deme sebep olan sistemik hastaliklar ile
gesitli tiimorler, travma ve gebelik KTS icin risk faktorleridir.
Ayrica, meslek veya hobi ile iliskili el ve el bileginin tekrarla-
yan siirekli kavrama ve sikistirma hareketleri ve karpal tiinel
tizerinde basing olusturan isler de KTS’ye neden olur (4).

Karpal tiinel sendromundaki klinik belirtiler etkilenen
median sinirin islevleri ile iligkilidir. Tipik olarak bagparmak,
isaret parmagi, orta ve yiizitk parmaginin radiyal tarafinda
uyusma, parestezi, agr1 ve gli¢siizlik goruliir. Hastalarin
semptomlari, 6zellikle uzun stireli bilek fleksiyonu gerektiren
hareketler sirasinda ve geceleri kétiilesme egilimindedir. Iler-
leyen donemlerde tenar kaslarda atrofi ve giigsiizliik tabloya
eklenebilir (5,6).

Tany, klinik belirti ve bulgularin elektrofizyolojik sonug-
larla desteklenmesi ile konur. KTSdeki tipik elektromiyogra-
fi (EMG) bulgular;; median duyusal iletim uzamasi, diisiik
duyusal aksiyon potansiyeli (DAP) amplitidii, median sinir
distal motor latansinda (DML) uzama ile bilekten uyarimla
tenar kaslardan kaydedilen distal iletim zamaninda patolojik
uzama ve bu bolgelerde kismi denervasyon seklinde 6zetle-
nebilir (7). EMG bulgularina gore hastalik siddeti siniflandi-
rilir (8).

KTSnin yonetiminde hastanin norolojik ve elektrofizyo-
lojik bulgularinin yani sira, hissedilen agr1 siddeti de olduk-
¢a 6nemlidir. En sik bagvuru sebebi olan agr1 yakinmasinin
elektrofizyolojik bulgularla iliskisi ¢esitli ¢alismalarda goste-
rilmistir (9,10).

Bu ¢alismanin amaci idiyopatik KTS tanisi alan hasta-
larda hissedilen agr1 ile elektrofizyolojik bulgular arasindaki
iliskiyi ve bununla iliskili faktorleri ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu kesitsel gozlemsel ¢alismaya 6yki, nérolojik muaye-
ne ve elektrofizyolojik inceleme sonucunda idiyopatik KTS
tanist alan 106 hasta (90 kadin, 16 erkek) alindi. KTS disin-
da bagka bir nérolojik hastalig1 olanlar ile EMG bulgularini
etkileyebilecek sistemik hastalik (diyabetes mellitus, romato-
id artrit, kanser, gebelik vb) 6ykiisii bulunanlar ¢alisma dist
birakildi. Hastalarin yas, cinsiyet ve etkilenen el (unilateral
veya bilateral) bilgisi kaydedildi.

Sinir iletim ¢aligmalari, EMG laboratuarinda oda 1sisin-
da Medelec Synergy (Medelec, Oxford, Ingiltere) cihazi kul-
lanilarak, cilt 1s1s1 32°C olacak sekilde, tek nérolog tarafin-
dan uygulandi. Genel standartlara gore tst ekstremitelerde
median ve ulnar sinirlerin iletim ¢aligmalar1 yapildi. Motor
sinirler i¢in supramaksimal siddette uyari ile yiizeyel elekt-
rotlar kullanilarak ortodromik ¢alisma yapildi. Aktif elektrod
Abdiiktor pollisis brevis kasina ve referans elektrot ise kas
tendonunun 3 cm distaline yerlestirildi. Uyar1 bilekten ve ak-
tif elektrotla 8 cm mesafe olacak sekilde uygulandi. Duyu si-
nirleri i¢in, aktif elektrot orta parmaga ve referans elektrot ise
distal interfalangial fleksiyon bolgesine aralarindaki mesafe
3 cm olacak sekilde yerlestirildi. Uyar: ise antidromik olarak
bilekten 10 cmiden az, 14 cmden ¢ok olmayacak mesafeden
verildi. Median ve ulnar sinirin motor ve duyu olarak iletim
hizlari, amplitiidleri, latanslar1 kaydedildi. Bulgulara gore
KTS evrelemesi su sekilde yapildi;

Hafif KTS: Duyusal sinir aksiyon potansiyeli latansinda
uzama veya amplitiidiiniin normalin altinda olmas:

Orta KTS: Yukaridaki bulgulara ilave olarak median mo-
tor distal latansinda uzama olmasi

Agir KTS: Median motor ve duyusal distal latanslarinda
ile beraber DAP1n elde edilememesi veya birlesik kas aksi-
yon potansiyelinin olmamasi veya diisitk amplitiidli olmasi/
igne EMG c¢alismasinda fibrilasyon potansiyelleri, azalmig
rekriitman ve motor {init potansiyel degisimi olmasi (11).

Ayrica hastalarin agr1 siddetini degerlendirmek icin Gor-
sel Analog Olgegi (GAO) kullanildi. Hastalardan hi¢ agri
olmamasi durumunda 0 puan, en siddetli agr1 olmas: duru-
munda 10 puan olacak sekilde, agr1 siddetlerine gore puanla-
ma yapmalart istendi (12).

Calisma icin Erciyes Universitesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu, 2021/784 numarast ile etik kurul onay: ve ka-
tilimcilardan verilerinin bilimsel amagla kullanilabilecegine
dair gerekli yazili onamlar alindi. Caligma Helsinki Dekleras-
yon 2008 prensiplerine uygun olarak yiiriitiildii.

istatistiksel analiz

Verilerin analizi ‘SPSS® (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows Version 21.0’ kullanilarak yapildi. Ka-
tegorik degiskenler icin say1 ve ylizde (%), stirekli degiskenler
i¢in ise ortalamazstandart sapma (ss), medyan (minimum ve
maksimum) olarak ifade edildi. Kategorik degiskenlerin ki-
yaslanmasinda Ki-Kare testi kullanild1. Stirekli degiskenlerin
normal dagilip dagilmadig: Shapiro-Wilk Testi ile irdelendi
ve iki grubun karsilastirmalarinda degiskenler normal da-
gildiginda Independent Samples T Test ile kiyaslandi. Cok
gruplu karsilastirmalarda, One-Way ANOVA ile degerlendi-
rilme yapildi. P degeri 0.05’in iistiinde olan degerler istatis-
tiksel olarak anlaml1 kabul edilmedi.
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BULGULAR

Bu ¢aligmaya KT'S tanisi alan 106 hasta (90 kadin (%84.9),
16 erkek (%15.1), ortalama yag 45.97+5.28 yil) dahil edildi.
Hastalarin %63.2’sinde (n=67) bilateral el ve el bileginde agr1
ve parestezi seklinde klinik semptomlar vardi.

GAQO'ye gore, hastalarin ortalama agr1 siddeti 5.88+2.29
idi. Hastalar EMG bulgular1 sonucunda, hafif derecede KTS
(n=52, %49.1), orta derecede KTS (n=48, %45.3) ve siddet-
li KTS (n=6, %5.7) olmak iizere ti¢ gruba ayrildi. Hafif KTS
grubunda olan hastalarin ortalama GAO puani 4.03+1.66,
orta KTS grubundakilerin 6.85+1.67, siddetli KTS grubun-
dakilerin ise 8.83£1.60 idi (hafif ile orta KTS grubunun kar-
silagtirilmasinda p=0.01 ve orta ile siddetli KTS grubunun
karsilagtirilmasinda p=0.02). Yas ve cinsiyet acisindan ise iig

grup benzerdi (Tablo 1).

Tek tarafli KTSsi olanlarda VAS ortalamasi 4.46+2.22
iken bilateral KTS’si olanlarda VAS ortalamasi 6.23£2.08di
(p=0.01). Bilateral klinik bulgusu olan 67 hastanin 41’inde
(%61.2) elektrofizyolojik olarak orta derecede KTS saptandi
ve bu durum hafif ve siddetli KTS’si olanlara gore istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p=0.01).

Ayrica tek tarafli ve bilateral KTS’si olanlar ayr1 gruba
ayrilip KTS evrelemelerine gére GAQO skorlar1 kargilagtirildi-
ginda hem unilateral hem de bilateral KTS’si olanlarda GAO
skorlar1 hafife gore orta evre KTS’si olanlarda anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (p=0.01/p=0.01) (Tablo 2).

TARTISMA

Calismamizda elektrofizyolojik evreleme ile agr1 siddeti
arasinda iliski varlig1 arastirilmis olup elektrofizyolojik ola-

rak daha agir olan KT'Sde agrinin da daha siddetli olacag: ve
bilateral KTS’si olanlarda agrinin daha fazla oldugu sonugla-
rina varilmistir.

Karpal tiinel sendromunda, elde median sinir inner-
vasyon bolgelerinde agr1 ve uyusma sikayetleri olmaktadir
(13). Karpal tiinel sendomundaki agri, periferik sinir hasari
sonucu noropatik mekanizmalarla veya kas iskelet sistemi
hastaligina bagli nosiseptif mekanizmalarla mikst tipte de
olabilmektedir. Agrinin mekanizmasini anlayabilmek uygun
tedavi diizenlenmesi ve yasam kalitesini arttirilmasi agisin-
dan 6nem tagimaktadir.

Bugiine kadar olan ¢aligmalarda KTSdeki agrinin sid-
deti ile elektrofizyolojik korelasyonla ilgili gelisen veriler
bulunmaktadir. Alagoz ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alis-
mada agr1 siddeti ile elektrofizyolojik evreleme arasindaki
iliski hem GAO hem de Leeds Assessment of Neuropathic
Symptoms and Signs (LANSS) kullanilarak incelenmis ve
GAO'niin hem sag hem de sol elde elektrofizyolojik siddetle
korele oldugu tespit edilmistir Ayrica GAO™niin giinliik uy-
gulamada daha degerli oldugu sonucuna varilmigtir (14). Ca-
lismamizda, sag ve sol el kargilastirilmas: yapilmasa da hem
tek el hem de bilateral KTS’si olanlarda bu ¢alismaya benzer
sekilde GAOniin elektrofizyolojik evreleme ile iligkili oldugu
tespit edilmigtir.

Yine benzer sekilde, Campos ve ark. da 250 KTS'li hasta-
y1 inceledikleri ¢alismalarinda elektrofizyolojik evreleme ile
agr1 sikayetinin korele oldugu ancak diger subjektif yakinma-
lardan biri olan uyusma sikayeti ile iliski olmadig1 sonucuna
ulagmiglardir (15).

Agri siddetinin artmasinin KTS evresi ile artiyor olmasi
bulgusu, KTS'nin agir evrelerindeki olasi motor fasikiil kom-

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerine gore EMG bulgularinin derecelendirilmesi

Hafif KTS Orta KTS Siddetli KTS P
(n=52) (n=48) (n=6)
Yas™ (yil). (ort.xss) 38.02+3.48 41.63+2.25 50.31%+1.25 0.24
Cinsiyet™. kadin n. (%) 43 (47.8) 42 (46.7) 5(5.6) 0.79
Klinik belirti olan el. 22 (32.8) 41 (61.2) 4(6) 0.01%
cift el™".n(%)
GAO puant”. ort.(+ss) 4.03+1.66 6.85+1.67 8.83+1.60 0.01%

KTS: karpal tiinel sendromu; ort: ortalama; ss: standart sapma; GAO: girsel analog dlcegi; * p degeri < 0.05.£1.53) **Bagimsiz

orneklem T-testi, ***Ki-kare testi

Tablo 2. Unilateral ve bilateral KTS semptomlari olan hastalarin KTS evrelemesine gore GAO puanlarmin

karsilastirilmasi
Unilateral KTS Bilateral KTS

Hafif Orta Siddetli Hafif Orta Siddetli

n=30 n=7 n=2 P n=22 n=41 n=4 P
Hasta sayis1 30 7 2 22 41 4
GAOQ puant*
0 3.70£1.70 6.28+1.38 9.50£0.70 0.01* 4.50+1.53 6.95+1.71 8.50+£1.91 0.01*

rtalama + ss

KTS: Karpal tiinel sendromu; GAO: Gorsel analog 6lgegi; ss: standart sapma; * Bagimsiz 6rneklem T-testi ile hafif ve orta KTS gruplari-
nin karsilastirilmasindaki p degeri < 0.05.
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presyonunun nervi nervorum irritasyonu yapmasina veya
denervasyona bagli kas kramplari ve giigsiizliigiine bagli ola-
bilmektedir. Bu durum saf motor tutulum yapan posterior
interossedz sendromunda da goriilebilmektedir (16).

Ellerdeki sikayetlerle sinir iletim ¢aligmalarindaki me-
dian sinir latanslarinda uzama ile iliskinin kurulmadig: ca-
ligmalar da bulunmaktadir (10,17,18). Keklikoglu ve ark.
bu korelasyonun saptanamamasini, sinir iletim c¢aligmala-
rinda ince liflerin degil kalin liflerin degerlendirildigi ancak
agrida ince liflerin tutuldugu ve sinir iletim ¢aligmalarinda
sinirlerdeki kalic1 etkilerin 6l¢iildiigiu ancak KTSnin erken
donemindeki gegici sinir hasarini gostermedigi nedenlerine
baglamiglardir (18).

Caligmamizda KTS evresinin cinsiyet ve yasla iliskisi de
aragtirilmis olup yas ve cinsiyetle KTS evresi arasinda bir ilig-
ki saptanmamugtir.

CGaligmamizda GAQ ile élgiilen agri ile artmis KTS sevi-
yesinin iliskili bulunmasy, testin giinliik pratikte kisa ve kolay
uygulanabilir olmasi agisindan 6nemlidir. Ayrica agrinin en
erken ve etkili bir sekilde tedavisinin diizenlenmesine katki
saglayabileceginden &tiirli bu sonucun degerli bir bulgu ol-
dugu digtiniilmuistiir.

SONUC

Karpal ttinel sendromunun toplumda en sik goriilen
tuzak noropati oldugu ve yasanilan agrinin giinlilk yagam
fonksiyonlarini etkileyerek yasam kalitesini diistirdiigii bilin-
mektedir. Agrinin siddetinin artmasr ile hastaligin evresinin
artmasi bulgusuna dayanarak, klinisyenlerin giinliik pratikte
kolay ve cabuk uygulayacaklarit GAO uygulanmasi hastanin
tedavisinin erken ve etkili bir sekilde baglatilabilmesine katki
saglayabilecegi sonucuna varilmistir.

Insan ve Hayvan Haklar1 Beyannamesi: Calisma Hel-
sinki Deklerasyon 2008 prensiplerine uygun olarak yirttil-
mustur.

Cikar ¢catigmast: Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmast ol-
madigini beyan ederler.

Finansal aciklama: Bu ¢alisma i¢in herhangi bir kurulus
tarafindan finansal destek alinmamustir.

Etik onay: Bu calisma Erciyes Universitesi Klinik Aragtir-
malar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (2021/784).

Yazar Katki orani: Yazarlar ¢alismaya esit katki sunduk-
larin1 beyan ederler.
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