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ÖZE T 

Bu klinik çalışmada karpal tunel sendromunun erken tanısında nervus 
medianus stres testinin bir rolü olup olmadığı araştırılmıştır. Araştırmada 

karpal tunel sendromu ön tanısı olan 40 olgunun 20 tanesi Tinel belirtisi 
pozitif ve 20 tanesi de Tinel belirtisi negatif bulunmuş ve her iki grup 
hastada da elektronöromiyografi.k olarak Phalen testi öncesi ve sonra

sında nervus medianus distal latensisi araştırılmıştır. Her iki grupta da 
Phalen testi sonrasında distal latensinin arttığı ve bu testin karpal tunel 
sendromu ön tanısında önemli ,bir fa. ktör olaoağı kanısına varılmıştır. 

SUMMARY 

MEDIAN NERVE STRESS TEST IN THE EARLY 
DIAGNOSIS OF CARPAL TUNNEL SYNDROME 

In this study the role of median nerve stress test in the early 
diagnosis of earpal tunnel syndrome tCTSl Was investigated. 40 eases 

of CTS were analised and it was shawn that 20 eases appeared to have 

Tinel sign (+l and 20 eases Tinel sign (-l. Also in both groups distal 
lateney of median nerve was investigated before and af ter Phalen 
test. IT/,. both of. these groups distal lateney increased af ter Phalen 

test and' it was eoncluded that this test may be valuable in the early 

diagnosis of CTS. 
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G R ş 

Nervus median us bilek seviyesinde volar karpal ligam?n adlı rifh. 
fibroossöz bir bağın altından geçer. Bu bağın yapısını bozan. volümünü 
arttıran veya tunelin daralmasına neden olan herhangi bir travma veya 

hastalık sonucunda median sinire bası ve aksonostenoz ortaya çıkar 

(1. 2. 3). Olay alttaki yapıların median siniri elastik olmayan volar karpal 
ligamana doğru itmesi ile de ortaya çıkabilir (4. 5). 

Bu sendroma median arter trombozu. Colles deformitesi. Neoplaz
malar. Neuromalar. Ganglion kistleri. Idiopatik karpal stenoz gibi pato
lojileri veya Romatoid artrit. Gut. Kondrokalsinozis. Diyabetes mellitus. 
Hipotiroidi. Ak�omegali. Amiloidoz gibi sistemik hastalığı olan ·kişiler.in 
yanı sıra hamile. obez menapoze ve sıklı·kla da sağlıklı bayanlarda rast
lanır (6). 

Phalen olayın sıklıkla fleksör tendon sinoviasındaki kalınlaşma ve 
fibrozis ile ortaya çıktığını iddia etmektedir (7). 

Karpal tunelden geçen yapılardaki bazı anatomik varyasyonların da 
bu sendroma neden olabileceği bildirilmiştir. Reimann ve Stellbrin'k median 
Palmar cutaneal sinirin tuzak nöropatisinin muskulus palmaris longuş 
anomalisine bağlı olabileceğini ortaya atan otörlerdir (8.9). 

Genel kanıya göre karpal tuneldeki basınç artımı median sinir tuzak 
nöropatisinin etyolojisinde suçlanan en popüler faktördür (10. 11. 12. 
13. 14). 

Hastalar genellikle ellerindeki yanıcı ağrı. uyuşma ve distal median 
sinir distribüsyonlu sahada paresteziden yakınırlar. Semptomlar gece has

tayı uyandırabileceği gibi. eli sallama. kla. ovuşturmakla veya asılı pozis
yonda tutma; kla azalabilmektedir. Hastalar ellerini beceriksiz hisseder. 

bazen de yazıcı krampından yakınırlar. Semptomlar özellikle bilek flek
siyonunu içeren otomobil .kullanma. örgü örme gibi aktiviteler ile. ağır işler 
yapınca artar. 

Sıklıkla bilateral. öncelikle de dominant elin tutulumu söz konusudur. 
Bendler 199 vakada %38 oranında bilateral tutulum saptadığını bildir

miştir (15). 

Sensorial bulgular median sinir innervasyonlu bölgede total duyu 
kaybına varabilir veya ciddi ağrıya rağmen hiç duyu kaybı olmayabilir. 
Motor tutulum ise kendisini en belirgin olarak M. Abduktör pollisiste 
<!ayıflık olarak gösterir (2). 

-.151 -



Bu sendro_mun omuz ağrısı, sadece bir parmakta uyuşma veya soğuğa 

duyarlılıkta artış gibi atipik prezentasyonları olabilir (16, 17). 

Fizik incelemede oppozisyonda zayıflık, tenar bölgede atrofi saptanır. 
Tinel belirtisi (+) tir ve özellikle ligamanın distaline per.küsyon yapılırsa 
belirginleşir. 

Bileğin akut fleksiyonu da parmaklarda parestezilere neden olur ve 
Phalen belirtisi diye bilinir, çünkü fleksiyon ve ekstansiyon sinire olan 
basıyı arttırmaktadır (10, 18. 19, 20). 

EN MG de tenar adalelerde, özellikle M. Abduktor pollisiste istemli 
kasılmada motor ünit aksiyon potansiyeli sayısında azalma ve bu potan
siyellerin bazılarında amplitüd ve durasyonda artış kaydedilir. Fibrilasyon 
ve pozitif keskin dalgalara da rastlanır. Sinir iletimi en önemli çalışmadır. 
Median sinir distal motor ve sensorial latensisinin üst sınırı 4.0 ve 3.6 
msn. dir (4). Bunun üzerindeki değerler patolojik kabul edilir. Her iki 
eldeki distal latensiler arası fark 0,5 msn. den fazla ise bu fark önemlidir. 
Ve uzamış olan tarafın distal latensisi normal sınırlar içinde olsa dahi 
karpal tunel sendromu lehine yorumlanmaııdır (5). Buna ek olarak Phalen'in 
manevrasında.ki gibi bilek fleksyonunu takiben distal motor ve sensoriel 
latenside artma olur (35). 

MATERYEL VE METOD 

Materyelimizi yaş ortalaması 43 (28-55) olan 40 olgu oluşturmaktadır. 
Hastalar rutin sistem muayenesi ve tetkikleri yapıldıktan sonra karpal 
tunel ön tanısı ile kliniğimiz elektrodiagnostik laboratuvarında incelen

mişlerdir. Literatür bilgilerimize paralel olarak hastaların 34'ü kadın, 6'51 
erkek olup hepsi Tinel belirtisi (+) ve (-) olanlar şeklinde iki ayrı gruba 
ayrılmışlardır. Olguların hiç birisinde el 'bilek eklemine ait veya periferik 

bir nöropatiye ait patolojik bulgu söz konusu olmayıp, yakınmaların genel
likle dominant elde oluşu yine literatür bilgilerimiz ile paralellik göster
mekteydi. Karşılaştırmaların daha güvenilir olması amacı ile yakınmaların 
daha fazla olduğu taraf ön plana alınarak inceleme yapılmıştır. 

Elektrodiagnostik çalışmalar OlSA tip 14 elektronöromiyograf ile stan, 
dart teknikler kullanılarak median sinirin distal motor iletimi açısından 
yapılmıştır (21, 22). Laboratuvarımızda median sinir distal motor iletimi üst 
sınırı 4 msn olduğu için bu değer ve daha üzerinde distal iletimi olan 
olgular araştırma kapsamına alınmamışlardır. Bunun yanında motor iletim 
hızı alt sınırı 50m/sn'dir. Dolayısı ile bunun üzerindeki değerler de çalış

mamızda ekarte edilmiştir. 

Tüm prosedür 1$151 24-26°C arasında ·kontrol altında bulundurulan 
ortamda uygulanmıştır. Hastalar erekt pozisyonda yatırılarak median sinir 
distal motor latensisi önce nötral pozisyonda, daha Sonra tolere edile-
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bilecek maksimum fleksiyonu takiben ölçülmüştür. EI bileği 2 dakikalık 
bir süre fleksiyonda tutulmuştur. Her olguda , karopal tunel ile bipolar ,kon
santrik iğne elektrodu arasında-ki mesafe standardizasyonu sağlamak 
amacı ile 6 cm. olarak saptandı ve stimülasyon uygulandı. 

BULGULAR 

Karp!ll tunel sendromu benzeri yakınmaları olon Tinel bel-irtisi (+) 
20 ve Tinel belirtisi (-) 20 olgunun test öncesi ve sonrası distal latensi 
değerleri tabloda gösterilmişti,r. 

Tinel belirtisi (+) olon grupta test öncesi distal latensi ortalaması 
3.625 msn, buna karşın test sonrası distal latensi ortalaması 4.12 msn'dir. 

Tinel belirtisi (-) olan grupta ise test öncesi distal latensi ortalaması 
3.285 msn, buna karşın test sonrası distal latensi ortalaması 3.64 msn'dir. 

Tinel belirtisi (+) olan grupta test öncesi ve sonrası değerler karşı
laştırılarak 2 grup arasındaki fmk anlamlı bulunmuştur: 

tt: 3.88 p 0.001 

Tinel belirtisi (-) olan grupta do test öncesi ve sonrası değerler 
karşılaştırılarak yine 2 grup arasındaki fark önemli bulunmuştur: 

tt: 3.88 p 0.001 

Bu istatiksel analizler eşler arası ayırım denetimi metodu ile yapıl

mıştır. 

TARTIŞMA 

Nervus medianus kompresyon testi sonrasında distal motor latensi 
uzamaktadır. 

1956'da Simson median sinir distal motor latensisinde uzamanın 
karpal tunel sendromu lehine olduğunu bildirmiş (23). 1958'de Gilliatt 
ve Sears ise karpol tunel sendromunda sensorial iletimin de yavaşladığını 
ortaya atmışlardır (24). 

Melvin distal sensorial la'tensinin motor latensiden daha duyarlı bir 
indikatör olduğunu (25). Bhala ise sensorial distal latensinin uzamasından 
önce sensorial sinir aksiyon potansiyelinin durosyonunda uzama olduğunu 
bildirmiştir (26). 

Kimura 1'er cm. lik aralarla palmor stimülasyon yaparak maksimum 
iletim geCiken yeri saptamayı önermiştir (27). 

Reinstein 169 olguluk araştırmasında karpal tunel sendromunun daha 
çok dominant elde ortaya çıktığını bildirmiştir (28). 
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Haas ve arkadaşları ,direksiyon kullanımı sırasındaki kazalarda ani 
çarpma sonucunda sinir dışındaki diğer yapılarda meydana gelen deği
şikliklere bağlı olarak Nervus Medianusa bası olabileceğini belirttiler (29). 
Bunun akut hiperfleksiyon ve hiperekstansiyon ile olacağını iddia edenler 
ise Guyon ve Acnet'tir (30). 

Schwartz ve arkadaşları (1980) karpal tunel sendromu olgularında 
2 dk.'lık bilek fleksiyonunu �a, kiben distal motor latensinin arttığını ve 
sonra normale döndüğünü saptamışlardır (5). 

Bilek· pozisyonu ile latensi uzaması arasındaki ilişkiyi Sunderiand 
tuneldeki bası sonucunda oluşan vasküler oklüzyon ve intranöral mikro
sirkülasyonda azalma şeklinde açıklamaktadır (31). 

Gelberrnan kateter ile intrakarpal tunel basıncının karpal tunel send
romu olgularında nötral. fleksiyon ve ekstansiyon pozisyonlarında arttığını 
saptamış (32. 33). 

Rydevik ise tavşan tibial sinirinde intranöral mi,krosirkülasyondaki 

değişiklikleri mini ,kompresyon aygıtı
' 

�ullanarak basınç artımına bağlı 
dolaşım azalması şeklinde bildirmiştir (34). 

Bilek fleksiyon ve ekstansiyonu artan intrakarpal tunel basıncı yanında 
mikrosirkülasyondaki iskemiye de neden olur 'ki; bu da distal latensideki 
uzamayı açıklayabilir. 

Karpa: tunel sendromu benzeri yakınmaları olan. bunun yanında 
median sinir distal latensisi normal sınırlar içinde olan OlgUlarda stres 
testi yapılarak erken tanı açısından fayda sağlanabilir (35). Operasyon 
endikasyonu konmadan önce hastalar mutlaka detaylı elektrodiagnostik 
testlere tabi tutulmaktadır (36). Olgularımı�dan elde ettiğimiZ sonuçlar 
kaynaklardan elde edilen sonuçlara paralellik göstermektedir. Bu nedenle 
tanı ve tedavi açısından Tinel belirtisi. Phalen testi yanında daha objektif 
sonuç veren elektronöromiyografik nervus medianus stres testinin yapıl
masının daha geçerli Olduğu kanısına varılmıştır. 
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TABLO: 

Tinel belirtisi (+ ı olanlar: Tinel belirtisi (-ı olanlar: 

Hasta Distal latensı (msn) Hasta Distal·ıatensi (msn) 

· No: Test öncesi Test sonrası No. Test ö.ncesi 1 est sonrası 
1·- 3.7 4.2 1- 3.6 4.2 
2- 3.9 4.6 2- 3.1 3.3 
3.- 3.5 4.1 3 - 3.0 3.2 

4 - 3.5 3.8 4- 3.2 3.4 

5 - 3.8 4.4 5 - 3.0 3.2 
6- 3.7 4.2 6- 3.3 3.6 
7- 3.6 4.1 7 - 3.1 3.2 

8 - 3.8 4.4 8- 3.2 3.5 
9 - 3.6 4.1 9 - 3.3 3.7 

10 - 3,
.2 

3.4 10 - 3.4 3.7 
11 - 3.8 4.3 11 - 3.5 4.1 
12 - 3.0 3.2 12 - 3.7 4.3 
13 - 3.7 4.2 13 - 3.1 3.4 
14 - 3.4 3.8 14 - 3.0 3.2 
15 - 3.8 4.4 15 - 3.0 3.3 
16 - 3.6 4.1 16 - 3.2 3.4 
17 - 3.5 3.9 17- 3.5 4.6 
18 - 3.9 4.6 18 - 3.1 3.3 
19 - 3.7 4.2 19 - 3.6 4.0 
20 - 3.8 4.4 20 - 3.8 4.2 
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