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Objectives: We evaluated the results of open surgical

release in patients with carpal tunnel syndrome (CTS) and

assessed the necessity of a clinical scoring system and

electromyography (EMG) in the postoperative follow-up.

Meth o d s : The study included 24 wrists of 15 patients (9

females, 6 males; mean age 49.2 years; range 23 to 70

years) in whom a diagnosis of CTS was made by clinical

examination and EMG. The patients underwent open surg i-

cal release and were followed-up for a mean of 21.5 months

(range 7 to 40 months), during which they were evaluated

by the Boston scale (BS) for clinical scoring and EMG.

Postoperative findings of BS and EMG were compared in

terms of their utility during follow-up.

Results: Statistically significant differences were found

between preoperative and follow-up EMG values of

motor distal latency, sensorial latency, combined motor

muscle potential amplitudes, and sensorial latency ampli-

tudes (p<0.05). Of twenty-four wrists, 16 (66.6%) showed

improvement, and eight (33.3%) showed marked

improvement. Similarly, preoperative and follow-up BS

scores showed significant differences in favor of treat-

ment results (p<0.05). The Boston scale scores and EMG

results were found consistent in showing treatment out-

come.

Conclusion: Open surgical release of CTS provides

favorable results that can be sufficiently evaluated by the

clinical scoring system alone. Electromyographic studies

do not seem to add extra benefits to the postoperative

evaluation of patients with CTS.

Key words: Carpal tunnel syndrome/diagnosis/s u rgery; elec-

tromyography/methods; median nerve/physiopathology; neural con-

duction/physiology; questionnaires; severity of illness index.

Amaç: Karpal tünel sendromlu (KTS) hastalarda aç›k

cerrahi gevfletme sonuçlar› de¤erlendirildi ve ameliyat

sonras› izlemde klinik skorlama ile elektromiyografi

(EMG) incelemesinin gereklili¤i araflt›r›ld›.

Çal›flma plan›: Klinik ve EMG incelemeleri sonucu KTS

tan›s› konan 15 hastan›n (9 kad›n, 6 erkek; ort yafl 49.2;

da¤›l›m 23-70) 24 el bile¤i çal›flmaya al›nd›. Aç›k cerrahi

gevfletme sonras›nda hastalar ortalama 21.5 ay (da¤›l›m

7-40 ay) izlendi. ‹zlemde klinik skorlama olarak Boston

skalas› (BS) kullan›ld› ve EMG incelemeleri yap›ld›. Te-

davi sonras› BS ve EMG bulgular› karfl›laflt›r›larak, bu

yöntemlerin hastalar›n takip dönemindeki de¤erlendiril-

mesinde kullan›mlar› de¤erlendirildi.

Sonuçlar: Ameliyat öncesi ve izlem sonras› EMG para-

metrelerinin incelenmesinde motor distal latans, duysal

latans, motor bileflik kas potansiyelleri amplitüdleri ve

duysal yan›t amplitüdlerine ait de¤erlerin tümünün an-

laml› de¤iflim gösterdi¤i belirlendi (p<0.05). Elektromi-

yografi sonuçlar›na göre 24 el bile¤inin 16’s›nda (%66.6)

düzelme, sekizinde (%33.3) belirgin düzelme saptand›.

Benzer flekilde, ameliyat öncesi ve izlem sonras› BS so-

nuçlar› aras›nda da istatistiksel olarak anlaml› fark görül-

dü (p<0.05). Boston skalas› sonuçlar› ile EMG bulgular›

uyumlu bulundu.

Ç›kar›mlar: Karpal tünel sendromunun aç›k cerrahi teda-

visinde baflar›l› klinik sonuçlar al›nmakla birlikte, hastala-

r›n sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesinde klinik skorlaman›n

yeterli olaca¤› ve EMG incelemesinin takipte ek bir yarar

sa¤lamad›¤› sonucuna var›ld›.

Anahtar sözcükler: Karpal tünel sendromu/tan›/cerrahi; elekt-

romiyografi/yöntem; median sinir/fizyopatoloji; nöral ile-

tim/fizyoloji; anket; hastal›k fliddeti indeksi.
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Median sinir, el bile¤i düzeyinde, voler s›n›r›n›

tranvers karpal ligaman›n oluflturdu¤u karpal tünel-

den geçer. Tünel içersindeki bas›nc›n, geçidin boyut-

lar›ndaki uyumsuzlu¤a ba¤l› artmas›, median sinirin

s›k›flmas›na neden olur. Karpal tünel sendromu

(KTS), en s›k görülen periferik sinir tuzak nöropati-

sidir.[1,2] Elin bile¤i ve palmar yüzeyinde a¤r›, pares-

tezi, tenar kas güçsüzlü¤ü ve buna ba¤l› geliflen ince

el aktivitelerindeki yetersizlikle karfl›m›za ç›kar. Kas

güçsüzlü¤ü ve a¤r› sonucunda oluflan fonksiyonel

yetersizlik, kiflinin günlük etkinliklerinin k›s›tlanma-

s›na yol açar.[1,3,4] Gerek hastal›¤›n tan›s›nda, gerekse

tedavi sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesinde elektromi-

yografi (EMG) yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Bu-

nunla birlikte, KTS tan›s›nda en önemli ölçütler, öy-

kü ve fizik muayenedir. Tedavinin ilk basama¤› atel

kullan›m›, aktivite düzenlenmesi ve kortizon enjek-

siyonlar› eflli¤inde, nonsteroid antienflamatuvar

ilaçlarla yürütülen konservatif tedavidir. Hastal›¤›n

kesin tedavisi ise, cerrahi olarak kompresyonun or-

tadan kald›r›lmas›d›r. Bu amaçla, aç›k ve endosko-

pik olarak yap›lan kapal› cerrahi yöntemler kullan›-

labilir.[1-4] Ortopedik tedavi sonuçlar›n›n de¤erlendi-

rilmesi ve standardizasyonu için çeflitli skorlama sis-

temleri önerilmekle birlikte, bunlar içinde en s›k

kullan›lan, Levine ve ark.[4] taraf›ndan tan›mlanm›fl

olan Boston skalas›d›r (BS). Bu skala ile semptoma-

tik ve fonksiyonel bir de¤erlendirme elde edilmekte-

dir.[4,5]

Çal›flmam›zda, KTS’li hastalar›n ameliyat öncesi

ve takip sonras› klinik durumlar›, ayn› dönemdeki

EMG sonuçlar› ve BS bulgular›yla karfl›laflt›r›ld›;

bunlar›n takip sürecindeki etkinlikleri araflt›r›ld› ve

klini¤imizde cerrahi olarak tedavi edilen hastalar›n

sonuçlar› de¤erlendirildi.

Hastalar ve yöntem

May›s 1998-Nisan 2001 tarihleri aras›nda, klini-

¤imizde KTS tan›s› ile cerrahi tedavi uygulad›¤›m›z

15 hastan›n (9 kad›n, 6 erkek; ort yafl 49.2; da¤›l›m

23-70) 24 el bile¤i, yeterli izlem sonras›nda çal›flma-

ya al›nd›. Ortalama 21.54 ay (da¤›l›m 7-40 ay) izle-

nen olgular›n tümünde, aç›k cerrahi gevfletme ameli-

yat› uyguland›. Olgular›n tamam›nda ameliyat önce-

si dönemde EMG ile bas› belirlendi ve takip süresi

sonunda EMG incelemesi yinelendi. Olgular ayr›-

ca, ameliyat öncesinde ve izlem süresi sonunda BS

ile de¤erlendirildi. Elektromiyografi incelemesinde

kullan›lan parametrelerin (Motor distal latans, duy-

sal latans, motor bileflik kas potansiyelleri ampli-

tüdleri, duysal yan›t amplitüdleri ve kas motor ünit

potansiyeli) tedavi öncesi ve izlem süresi sonras›

de¤erleri istatistiksel olarak karfl›laflt›r›larak, bun-

lar›n tedavi etkinli¤inin de¤erlendirilmesindeki ya-

rarlar› belirlenmeye çal›fl›ld›. Tedavi sonras› BS so-

nuçlar› ile EMG yorumlar› aras›nda korelasyon

araflt›r›ld›; bunlar›n izlem sürecindeki kullan›mlar›

i n c e l e n d i .

Boston skalas›

Levine ve ark.[4] taraf›ndan 1993 y›l›nda KTS

hastalar›n›n klinik standardizasyonu için önerilmifl

bir skorlama sistemidir. Uygulama s›ras›nda hastala-

ra, 11’i semptom fliddeti skalas›nda, sekizi de fonk-

siyonel kapasite skalas›nda yer alan çoktan seçmeli

19 tane soru yöneltildi. Skalaya uygun olarak, 1 pu-

an en hafif semptom veya en iyi fonksiyonel kapasi-

teye; 5 puan ise en a¤›r semptom veya en kötü fonk-

siyonel duruma verildi. Ortalama skor, tüm sorular

için elde edilen puan›n soru say›s›na bölünmesiyle

elde edildi. 

Elektromiyografi

Elektromiyografik de¤erlendirme, hastanemiz

Nöroloji Klini¤i’ndeki EMG laboratuvar›nda “Me-

delec Saupphire 4ME” EMG-EP cihaz› ile yap›ld›.

Elektromiyografi ile motor distal latans, duysal la-

tans, motor bileflik kas potansiyelleri amplitüdleri,

duysal yan›t amplitüdleri ve i¤ne EMG’si ile m.

adduktör brevis kas›na ait motor ünit potansiyelle-

ri ölçüldü. Bu parametrelere ait sonuçlar›n de¤er-

Tablo 1. Stevens taraf›ndan önerilen karpal tünel sendromu ciddiyetinin derecelendirilmesi

A - Hafif Median duysal sinir aksiyon potansiyeli (SNAP) amplitüdü ulnar sinirinkinden daha az ve/veya 3.3 ve 3.8

aras›nda uzam›fl latans ve/veya bilek segmentinde median motor ileti distal latans› < 5ms

B - Orta Uzam›fl median SNAP latans (> 3.8 m/s) ve genlik normalin alt s›n›r›n›n alt›nda ve bilek segmentinde 

median motor ileti distal latans› >5ms

C - Ciddi Median SNAP yoklu¤u, uzun median sinir distal latans› ve düflük genlikli kas aksiyon potansiyeli veya 

i¤ne EMG’sinde denervasyon potansiyelleri



lendirilmesinde Stevens[ 6 ] taraf›ndan önerilen ska-

la, modifiye edilerek kullan›ld› (Tablo 1). Ta k i p

sonras› yinelenen EMG sonucunda, iki basamak

de¤iflim gösteren olgular (ciddiden hafife) “belir-

gin düzelme”, bir basamak de¤iflim gösteren olgu-

lar (ciddiden ortaya ya da ortadan hafife) “düzel-

me” olarak nitelendi. Bu flekilde bir skorlama kul-

lan›larak, EMG sonuçlar›n›n standardizasyonu

a m a ç l a n d › .

Cerrahi teknik

Palmar yüzeyden longitudinal olarak, voler krizi

içine alacak insizyonla girilerek, transvers karpal li-

gaman ve yüzeyel palmar fasya tamamen gevfletildi.

Hiçbir hastaya nöroliz uygulanmad›. Cilt alt› ve cilt

kapat›ld›ktan sonra elastik bandaj uyguland›. Dikifl-

ler, ikinci hafta sonunda al›nd›. Hastalara yat›fl süre-

since uygulanan egzersizler, ev program› fleklinde

sürdürüldü.

Sonuçlar

Ameliyat öncesi ve izlem sonras› EMG paramet-

relerine ait de¤erler, olgular›n yafl ve takip süreleri

de belirtilerek Tablo 2’de gösterildi. Bu de¤erler

kendi aralar›nda istatistiksel olarak karfl›laflt›r›larak,

ilgili parametrelerin tedavi etkinli¤inin de¤erlendi-

rilmesindeki yeri ortaya konuldu. Yap›lan de¤erlen-

dirmede, motor distal latans, duysal latans, motor bi-

leflik kas potansiyelleri amplitüdleri ve duysal yan›t
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Tablo 2. Olgular›n ameliyat öncesi ve izlem süresi sonundaki EMG parametreleri

No Yafl Taraf ‹zlem Motor distal latans Duysal latans Motor bileflik kas Duysal yan›t Kas motor ünit

(ay) (ms) (ms) pot. amp. (mV) amp. (MicV) potansiyeli

Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat Ameliyat

öncesi sonras› öncesi sonras› öncesi sonras› öncesi sonras› öncesi sonras›

1 48 Sa¤ 40 8.6 3.4 5 2.7 2.3 6.4 1.8 6.7 Seyrelme Normal

2 50 Sa¤ 39 4.3 2.1 Ø 2.5 3.1 5.2 Ø 5.1 Yok Normal

Sol 39 4.9 1.3 3.9 2.1 5 8.1 7.1 12.2 Yok Normal

3 49 Sa¤ 38 7.3 4.2 6.4 3.3 3.2 9 1.2 6.2 Yok Normal

Sol 38 6.9 4.7 7.1 3.8 2.7 6.5 Ø 5.7 Yok NU

4 53 Sa¤ 31 7.6 4.6 5.3 3.2 6.8 6.8 0.2 12.9 Seyrelme NU

Sol 31 5.3 4.1 4.8 3 9.3 7.6 10.9 10.6 Seyrelme Normal

5 36 Sol 29 5.8 4 Ø 3.1 11.6 12.7 Ø 13 Normal Normal

6 61 Sa¤ 22 10.2 6.1 9.8 4.7 7.4 3.3 Ø 2.4 Yok ‹S

Sol 21 9.3 5.3 8.1 4.3 9.6 7.5 Ø 2 Yok Seyrelme

7 23 Sa¤ 20 9.5 7.7 8.2 2.5 0.4 ‹ 3.1 15.9 Yok TO

8 69 Sa¤ 18 7.3 4.8 7.2 3.3 2.2 8.2 2.1 5.7 Seyrelme Normal

Sol 18 8.1 4.9 7.9 3.7 0.6 4.5 3.8 10.4 Seyrelme Normal

9 65 Sa¤ 17 5.3 2.1 4.5 2.3 7.3 12.1 8.5 14.1 Normal Normal

Sol 17 11.1 3.9 Ø 2.1 0.4 8.2 Ø 7.2 ‹S Normal

10 31 Sa¤ 15 10.8 10.2 5.2 3.2 1.4 ‹ 2.2 10. TO HS

Sol 15 15.8 5.1 Ø 3.9 0.09 3.4 0 4.9 TO ‹S

11 30 Sa¤ 15 3.8 2.6 2.7 1.8 5.2 7.5 2.0 8.9 Normal NU

12 42 Sa¤ 14 6.8 3.4 4 1.7 2.2 7.6 7 12.5 TO N

13 50 Sa¤ 12 3.9 4 3.5 3 8.7 9 2.8 18.5 Seyrelme HS

14 70 Sa¤ 7 9.8 3 Ø 2.1 7.3 10.6 Ø 8.2 ‹S Normal

Sol 7 6.7 2.4 Ø 1.8 5.7 9.5 Ø 5.1 Seyrelme Normal

15 61 Sa¤ 7 9.7 6.3 Ø Ø 0.9 3.4 Ø Ø TO Seyrelme

Sol 7 6.5 5.5 Ø 4.4 7.2 8.4 Ø 1.5 Seyrelme Seyrelme

‹: ‹¤ne ile tespit; Ø: Al›namayan de¤erler; NU: Normal uzam›fl; ‹S: ‹leri seyrelme; HS: Hafif seyrelme; TO: Tek ossilasyon.
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amplitüdlerine ait de¤erlerin tümünün ameliyat ön-

cesi ve takip sonras›nda anlaml› de¤iflim gösterdi¤i

saptand› (p<0.0001). Abduktor pollicis brevis kas›-

n›n i¤ne EMG’sinin, ameliyat öncesi 24 el bile¤inin

20’sinde normal d›fl› oldu¤u belirlenirken, izlem sü-

resi sonras› bu olgular›n 10’unda (%50) normale dö-

nüfl, di¤er olgularda da düzelme oldu¤u gözlendi

(Tablo 2).

Olgular›n ameliyat öncesi ve takip sonras› BS ile

de¤erlendirilen semptomatik ve fonksiyonel skorla-

r›, ayn› dönemlere ait EMG sonuçlar›n›n yorumlar›

eflli¤inde Tablo 3’de gösterildi. Ameliyat öncesi ve

takip sonras› BS sonuçlar› aras›nda istatistiksel ola-

rak anlaml› fark vard› (p<0.05). Elektromiyografi

sonuçlar›, 24 el bile¤inin 16’s›nda (%66.6) düzelme,

sekizinde (%33.3) belirgin düzelme oldu¤unu gös-

terdi. Boston skalas› sonuçlar› ile EMG bulgular›n›n

uyumlu oldu¤u görüldü.

‹ki olguda hipertrofik skar geliflimi gözlenirken,

di¤er olgularda herhangi bir komplikasyonla karfl›la-

fl›lmad›. Bu iki olguda fonksiyonel ya da semptoma-

tik bir flikayet bulunmad›¤› için ek bir giriflime gerek

duyulmad›.

Tart›flma

Karpal tünel sendromu tedavisinde, aç›k cerra-

hi yöntemle transvers karpal ligaman›n gevfletil-

mesi, baflar›l› bir yöntem olarak uygulanmakta-

d › r.[1,7] Literatürde bildirilen, hematom, skar oluflu-

mu, çevre dokulara zarar verilmesi gibi baflar›s›z

sonuçlara neden olabilecek komplikasyonlar›n

dikkatli bir cerrahi ile en aza indirilmesi olanakl›-

Tablo 3. Olgular›n ameliyat öncesi ve izlem süresi sonundaki Boston skalas› de¤erleri ve EMG yorumlar›

No Yafl Taraf ‹zlem (ay) Semptom fliddeti skalas› Fonksiyonel kapasite skalas› EMG yorumu

Ameliyat öncesi Ameliyat sonras› Ameliyat öncesi Ameliyat sonras›

1 48 Sa¤ 40 2.6 1 3.375 1 Belirgin düzelme

2 39 Sa¤ 39 4.36 1.27 4.375 1 Düzelme

Sol 39 3.818 1.363 4.625 1 Belirgin düzelme

3 49 Sa¤ 38 3.545 1 4.625 1.25 Belirgin düzelme

Sol 38 3.727 1.27 4.875 1.25 Düzelme

4 53 Sa¤ 31 4.36 1.727 5 2.125 Belirgin düzelme

Sol 31 4.363 .1363 4.75 1.875 Düzelme

5 36 Sol 29 3 1 3.75 1 Düzelme

6 61 Sa¤ 22 2.636 1 3.125 1 Düzelme

Sol 21 1.8 1 1.75 1 Düzelme

7 23 Sa¤ 20 5 2 4.875 2.25 Düzelme

8 69 Sa¤ 18 4.36 1.181 4.625 1.875 Düzelme

Sol 18 3.818 1 4.375 1.5 Belirgin düzelme

9 65 Sa¤ 17 3.545 1 4.875 1.25 Belirgin düzelme

Sol 17 3.181 1 4.25 1 Belirgin düzelme

10 31 Sa¤ 15 4.36 1 4.625 1 Düzelme

Sol 15 3.818 1 4.25 1 Düzelme

11 30 Sa¤ 15 3.818 1.545 4.375 1 Düzelme

12 42 Sa¤ 14 3 1 4.75 1.25 Belirgin düzelme

13 50 Sa¤ 12 3.818 1.181 3.125 1.5 Düzelme

14 70 Sa¤ 7 3.545 1.181 4.625 2.625 Düzelme

Sol 7 2.636 1.363 3.5 2.25 Düzelme

15 61 Sa¤ 7 3.545 1 4.875 1.875 Düzelme

Sol 7 3.818 1.181 4.625 1.25 Düzelme
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d › r.[ 1 , 7 , 8 ] Primer karpal tünel cerrahisi uygulanan ol-

gular›n yeniden ameliyat edilme oran› Cobb ve

A m a d i o ’ n u n[ 9 ] çal›flmas›nda %3 olarak bildirilmifl-

t i r. Çal›flmam›zda hiçbir olguda, ikinci müdahaleyi

gerektirecek bir komplikasyonla karfl›lafl›lmam›fl-

t › r. Literatürde karfl›lafl›lan nükslerin ço¤unda,

transvers karpal ligamentin yetersiz gevfletilmesi

neden gösterilmifltir.[ 9 , 1 0 ]

Endoskopik giriflimin, aç›k yönteme ait kompli-

kasyonlar› önleyebilece¤i ve bu yönteme karfl› bir

seçenek oluflturabilece¤i bildirilmektedir. Endosko-

pik yöntemin dezavantajlar›, ekipman, deneyim ge-

rektirmesi ve yüksek maliyetidir.[1,7,9-12] Jacobsen ve

Rahme’nin[8] çal›flmas›nda, aç›k cerrahi ve endosko-

pik giriflim uygulanan hastalar›n sonuçlar› aras›nda

fark bulunmam›flt›r. Boeckstyns ve Sorensen,[ 1 3 ]

komplikasyon oranlar›n› inceledikleri çal›flmalar›n-

da, endoskopik giriflim uygulanan hastalarda nöral

yaralanma oranlar›n›n, aç›k cerrahi uygulananlara

göre belirgin derecede fazla oldu¤unu göstermifller-

dir.

Karpal tünel sendromunda ortopedik tedavi so-

nuçlar›n›n de¤erlendirilmesi ve standardizasyonu

için bir skorlama sistemi gereklidir. En s›k kullan›-

lan sistem Levine ve ark.[4] taraf›ndan tan›mlanm›fl

olan Boston skalas›d›r. Yap›lan klinik çal›flmalarla

da etkinli¤i desteklenen BS ile semptomatik ve

fonksiyonel bir de¤erlendirme elde edilmekte-

dir.[4,5,14] Ameliyat öncesinde ve takip sonras›nda, ol-

gular›n BS sonuçlar› aras›nda istatistiksel olarak an-

laml› farklar bulundu. Ayn› dönemde, EMG incele-

mesinde de BS ile uyumlu sonuçlarla karfl›lafl›ld›.

Kolay uygulanabildi¤ini ve sonuçlar bak›m›ndan

standardizasyon sa¤lad›¤›n› gözlemledi¤imiz BS

bulgular› ile EMG incelemesinde elde edilen nume-

rik sonuçlar›n uyumlu olmas›, skalan›n izlem süre-

cindeki etkinli¤ini desteklemektedir.

Elektromiyografi çal›flmalar›nda, distal motor la-

tans ve duysal latans en s›k kullan›lan elektrofizyo-

lojik parametrelerdir ve duysal latans›n motor latan-

sa oranla daha duyarl› oldu¤u vurgulanm›flt›r.[2] Dud-

ley ve ark.[15] taraf›ndan yap›lan çal›flmada, tüm para-

metrelerle birlikte, özellikle duysal ileti h›zlar›nda

belirgin bir düzelme gösterilmifltir. Shurr ve ark.[16]

da ameliyat sonras› dönemde duysal ve motor latans

de¤erlerinde anlaml› düzelme görüldü¤ünü bildir-

mifllerdir. White ve ark.n›n[17] çal›flmas›nda ise, ab-

duktor pollicis brevis kas›na ait motor ünit potansi-

yellerinin, semptomlar›n ciddiyeti ile ba¤lant›l› en

duyarl› parametre oldu¤u belirtilmifltir. Elektrodiag-

nostik testlerin klinik iyileflme ile paralel gitmedi¤i

durumlar da bildirilmektedir.[18] Çal›flmam›zda ame-

liyat öncesi ve izlem sonras› tekrarlanan EMG para-

metrelerinin tümünde anlaml› de¤ifliklik oldu¤u gös-

terilmifltir. Bu konudaki yaklafl›m›m›z, tüm paramet-

relerin birlikte de¤erlendirilmesiyle ortak bir yoru-

ma ulafl›lmas›n›n en kesin sonucu verece¤i yönünde-

dir.

Elektromiyografi’nin tedavi sonuçlar›n›n de¤er-

lendirilmesinde düzenli olarak kullan›m› da tart›fl›l-

maktad›r. Glowacki ve ark.[18] ameliyat sonras› flika-

yetleri klinik olarak azalm›fl olgularda EMG çektiril-

mesinin gereksiz oldu¤unu savunmufllard›r. Tedavi

sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesinde BS’nin etkinli¤i

çeflitli çal›flmalarla gösterilmifltir.[4,5,14] Çal›flmam›z›n

bulgular› da, ameliyat sonras› de¤erlendirmede yal-

n›zca BS uygulanmas›n›n yeterli olaca¤›n› göster-

mifltir. Sonuçlar›n de¤erlendirilmesinde, semptoma-

tik olmayan hastalarda ek olarak EMG incelemesi-

nin yap›lmas› hem maliyeti art›rmakta, hem de inva-

ziv bir inceleme yöntemi oldu¤undan, hastalar için

ek bir yük oluflturmaktad›r.
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