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ABSTRACT

Purpose: Our aim is to retrospectively explicate the results of the carpal tunnel syndrome electroneuromyography,
which is the most common entrapment neuropathy.

Materials and Methods: 1196 patients were admitted with Carpal Tunnel Syndrome (CTS) diagnosis to our EMG
laboratory in 24 months.

Results: As a result of electrophysiological examination 520 (43.5%) cases were considered normal, 676 (56.5%) of
cases have supporting findings of carpal tunnel syndrome (n: 296 - mild, n:285-medium, and n :295- severe ).
Conclusion: 43.5% of all cases referred to electrophysiology laboratory with CTS diagnosis have normal
electrophysiological findings suggesting more detailed clinical evaluation should be performed before referring patients
to electrophysiology laboratory.
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OZET

Giris: En sik gorilen tuzak noropati olan karpal tiinel sendromu elektronéromiyografi (ENMG)
sonuglarinin retrospektif taranarak sonuglarin irdelenmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metod: 24 aylik siiregte EMG laboaratuarina Karpal Tinel Sendrom (KTS) 6n tanisi ile
basvuran 1196 hasta galismaya alinmistir.

Bulgular: Elektrofizyolojik inceleme sonucunda 520 (%43,5) olgu normal olarak degerlendirilirken, 676
(%56,5)’sinda karpal tiinel sendromunu destekler bulgular (n:296- hafif, n:285-orta ve n:95- agir diizeyde)
saptanmistir.

Sonuc¢: KTS 6n tanisi ile elektrofizyoloji laboratuarina refere edilen olgularin % 43,5’Ginde normal
elektrofizyolojik bulgular elde edilmesi hastalara yeterli siire ayrilarak daha dikkatli klinik degerlendirme
yapmanin énemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Karpal Tinel Sendromu ; Elektronéromiyografi

GIRIS
2
En sik gériilen periferik néropati olan Karpal Tinel ~ Prevelansi %5.8, erkeklerde %0.6dir". El ve el
Sendromu (KTS), median sinirin karpal tiinelde bileginin tekrarlayan hareketleri, obezite, ileri yas,
fleksér retinakulum altinda sikismasi ile olusur. ~ 9ebelik, — akromegali,  diyabetes  mellitus,
Daha gok kadinlarda gériilmektedir’. Kadinlardaki amiloidozlar, renal hastaliklar, tiroid hastaliklari,
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travma, osteoartrit KTS icin risk faktorleridir.
Karpal kanal igindeki basincin artmasi bilinen en
onemli faktérdir. Karpal kanal basincindaki artis
median sinirin  kanlanmasini bozarak sinirde
hasarlanmaya neden olur®. ik g parmakta
uyusma ve geceleri artmasi KTS tanisi igin
onemlidir’. Hastalarin bir kismi yakinmalarinin
sadece median sinir trasesine degil tiim
parmaklara da yayildigini séylemektedir4. Tinel
bulgusu ve Phalen testi tanida en vyararl
testlerdir®. Sinir iletim calismalari, KTS igin en
kesin tanisal testtir ve klinik olarak tani konan
hastalarin ~ %91-98inde  anormaldir*®.  Baz
literatiirlerde  klinik olarak kesin KTS tanisi alan
hastalarin %22’sinde sinir iletim ¢alismalari normal
olarak bulunmU§tur7'14. Bu calismada KTS 6n
tanisi ile elektrofizyoloji laboratuaraina
yonlendirilen 1196 hastada KTS varhidini, agirlik
derecesini, cinsiyet, taraf oranlarini gdzden

gegirilmigtir.

MATERYAL ve METOD

24 ay siresince elektrofizyoloji laboratuarima
basvuran 4189 hastadan 1196’unun (% 28.6) KTS
on tanisi ile refere edildigi belirlenmistir.
Elektrofizyolojik veriler 1s1§inda KTS olarak
taninan hastalarda bulgular elektronérofizyolojik
olarak normal, hafif, orta, agir olmak Uzere
ayrilmistir. Motor sinir ileti parametreleri olarak;
Frekans filtresi:10hz-10 khz, Duyarhilik 5 mv/div,
Siplirme hizi 5 ms/div, Uyari gsiddeti
supramaksimal, kayit icin ylzeyel disk elektrodu
kullanilmistir. Kayit igin aktif elektrod Abduktor
Pollicis Brevis kasina, referans elektrod 3 cm
distaline kasin tendonuna yerlestirildi. Duysal sinir
ileti parametreleri olarak; Frekans filtresi: 20Hz -1

Tablo 1: KTS 6n tanili hastalarin sayi ve oranlari
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kHz, Duyarlilik 10 mv/div, Stpirme hizi 1 ms/div,
Duysal sinir ileti incelemesinde kayitlamada aktif
elektrod el bileginin 2 cm proksimaline fleksor
karpi radiyalis ve palmaris longus tendonlari
arasinda mediyan sinir Uzerine referans elektrod
ise aktif elektrodun 3 cm proksimaline
yerlestirilmigtir. Uyarim palmar alandan ve 3.
parmaktan ( katod aktif kayit elektrodunun en az 8
cm ve 13 cm distalinde olacak sekilde ) ortodromik
teknikle galigiimistir. Bltlin hastalarda unlar sinir
ileti hizlarina bakilmis ve elde edilen verilen
median sinir ileti hizlari ile kargilastinimigtir. KTS
o6n tanih hastalarda her iki el calisiimis olup
elektrondrofizyolojik olarak hastalar asagidaki
kriterlere gore siniflandiriimistir:

Hafif KTS: Median duyusal
hizinin  uzamasi ve/veya duysal
amplitidinin normalin altina diismesi.

Orta KTS: Yukaridakilere ek olarak median
motor sinirin distal latansinin uzamasi.

Agir KTS: Siklikla duysal potansiyel yoklugu
ve motor yanit amplitidiinin ddsmesi veya
latansinin gecikmesi.

distal iletim

potansiyel

BULGULAR

KTS 6n tanii 1196 olgunun 1000'i kadin
(%83,6), 196’s1 erkek (%16,4) olup yas ortalamasi
43,18+12,63 idi (yas aralidr 12-81 vyas) idi.
Hastalarin ve biyik bir gogunlugu bayan oldugu
igin cinsiyet karsilastirmasi yapilamadi.
Elektrofizyolojik incelemeler sonucu 676 (%56,5)
olguda KTS saptanirken 520 (%43,5) olguda
normal bulgular elde edildi. KTS saptanan grubun
yas ortalamasi 46,65+11,64 yil, KTS
saptanmayan grupun yas ortalamasi 38,66+12,45
yil idi (Tablo 1).

KTS 6n tanisi olan hasta sayisi
KTS olan hasta sayisi

KTS gikmayan hasta sayisi

KTS 6n tanili hastalarin erkek orani

KTS 6n tanili hastalarda bayan orani

1196
676 (%56,5)
520 (%43,5)
196 (%16,4)
1000 (%83,6)
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KTS saptanan grupta hastalarin 83'G erkek
(%12,3), 593’0 kadin (%87,7) idi. Olgularin
574’linde (%84,9), bilateral, 102'sinde ise (%15,1)
unilateral tutulum bulgulari saptandi. Unilateral
tutulum olan 102 hastanin 63’lGinde sag el, 39'unda
ise sol elde KTS bulgulari mevcuttu.
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Grafik 1: KTS dlzeylerine gore sayi,cinsiyet ve oranlar

Hafif derecede KTS olan hastalarin 39'u
erkek (%13,2), 257’si kadin (%86,8) di. 216’sinda
bilateral (%73) tutulum, 80’inde ise unilateral
(%27) tutulum vardi.

Orta derecede KTS olan hastalarin 34’u erkek
(%11,9), 251’si kadin (%88,1) di. 267’sinde
bilateral (%93,7) tutulum izlendi ve bu grup i¢inde
69 hastada ellerde farkli diizeyde (bir elde orta,
diger elde hafif diizeyde) tutulum vardi. 18 hastada
ise unilateral (%6,3) tutulum vardi.

Agir derecede KTS olan hastalarin 10’u erkek
(%10,5), 85'si kadin (%89,5) di. 91 hastada
bilateral (%95,8) tutulum vardi ve bu grup iginde
27 hastada ellerde farkli diizeyde (bir elde agir,
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296 hastada hafif derecede tutulum (%43,8,
yas ortalamasi 44,25+10,81), 285 hastada orta
derecede tutulum (%42,2, yas ortalamasi
48,22+11,16), 95 hastada agir derecede tutulum
(%14,1, yas ortalamasi 49,44+14,04) bulgular
saptanmitsri. (Grafik 1)

CINS

|:| bayan
- erkek

diger elde orta dizeyde) tutulum vardi. 80 hastada
ise unilateral (%4,2) tutulum vardi.

ENMG sonrasinda 520 hastada
elektrondrofizyolojik olarak KTS ¢ikmadi. Bu
hastalarin 113’4 erkek (%21,7), 407’si kadin
(%78,3) di.

TARTISMA

Karpal tinel sendromu tanisi Kklinik ve

elektrondrofizyolojik incelemeler ile konulmaktadir.
Klinik olarak KTS tanisi konmus hastalarin %91-
98’inde elektronorofizyolojik olarak da tani
dogrulanabildigi hastalarin siddetli yakinmalari
olsa bile hafif veya normal elektronérofizyolojik
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bulgular  belirlenebildigi bildirilmistir*®. Diger
yandan Klinik olarak asemptomatik Kkisilerin de
elektrondrofizyolojik olarak KTS tanisi alabildigi,
normal populasyonda % 5 KTS vakasina
rastlanmakta iken endustrilesmis toplumlarda bu
oranin %50’lere kadar c¢ikabildigi belirtilmi§tir5.
Adam ve ark.’nin 1216 Kisilik retrospektif serisinde
olgularin %40,7’sinde KTS 6n tanisi oldugu ve
bunlarin %46,4’Undn elektrondrofizyolojik
incelelemelerinin  6n tani ile uyumlu oldugu
bildirilmigtir“. Kul ve ark., 1585 hastadan olusan
serilerinde KTS varligini %42,3, On ve ark. ise
910 hastada %57,5 olarak rapor etmislerdir. Kurt
ve ark. 720 hastadan olusan serilerinde 412
olguda (%57.2) KTS bulgulari saptanirken 308
(%42,8) olguda normal bulgular elde etmislerdir.
KTS saptanan olgularin 97 (%13,5) bulgular tek,
315'inde  (%43,8) bilateraldi***®. Kirsad ve
Oztura'nin  arastirmasinda; 76 KTS 6n tanili
hastanin 30’unda elektronérofizyolojik olarak KTS
saptanmistir. Bu olgularin  15’inde bulgularin
unilateral, 15’inde ise bilateral oldugu
belirlenmistir?. Evcili ve ark. 269 KTS 6n tani
serilerinde 169 (%62.8) olguda KTS
saptamiglardir. Bu seride KTS’unun olgularin 112
(%66.2)'sinde  bilateral, 57(%33.8)'sinde ise
unilateral oldugu belirlenmistir™®.

Bizim serimizde ise KTS 6n tanili olgularin
%56.5 (n:676)'inde elektrofizyolojik olarak KTS
saptanirken %43.5 (n:520)'inde normal bulgular
elde edilmistir. KTS saptanan olgularin %87,7’sinin
kadin, %12.3’Unin erkek oldugu belirlenmistir.
Bulgularin olgularin 574’Gnde bilateral (%84,9),
102 (%15,1)'sinde unilateral oldugu belirlenmistir.
Unilateral tutulum gdézlenen 102 hastanin 63’lnde
sag, 39'unda ise sol elin tutuldugu gézlenmistir.

Sonug olarak butun bu veriler, elektrofizyoloji
laboratuarina refere edilen olgulara yeterli sire
ayrilarak daha dikkatli klinik degerlendirme
yapmanin énemini géstermektedir.
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