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F‹Z‹KSEL TIP

ÖZET
Karpal tünel sendromu (KTS) olan olgular›n median ve ulnar sinir proksimal ve distal segmentlerinin de¤erlendirilmesi ve KTS ile aralar›nda bir iliflki olup ol-
mad›¤›n›n belirlenmesi amac›yla yap›lan bu çal›flmada KTS ön tan›s› ile baflvuran ve en az bir ekstremitesinde KTS tespit edilen 74 hastan›n 148 ekstremitesi
de¤erlendirildi ve KTS varl›¤› ile F yan›t latanslar› ve di¤er elektrofizyolojik parametreler aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›. Median sinir F-yan›t› ve ulnar sinir motor
distal latans›n›n KTS varl›¤›n› anlaml› bir flekilde yordad›¤› görüldü. Median sinir F yan›t latans› ile median sinir motor distal latans› aras›nda güçlü pozitif
(p<0.001, r=0.633), median sinir duysal ileti h›z› aras›nda güçlü negatif (p<0.001, r=-0.500), ulnar motor distal latans› ile median motor distal latans› ara-
s›nda güçlü pozitif (p<0.001, r=0.732), median duysal ileti h›z› güçlü negatif (p<0.001, r=-0.565) korelasyon görüldü. Sonuç olarak, KTS olgular›nda median
sinir motor distal latans› ile iliflkili olarak F yan›t latans› ve ulnar sinir motor distal latans› uzamakta ve bunun nedeni olarakta median ve ulnar sinirin bilek
düzeyinde kronik mekanik travma ya da kompresyonu ön plana ç›kmaktad›r. 
Anahtar kelimeler: Karpal tunel sendromu, F yan›t›, ulnar nöropati

SUMMARY
We conducted this study in order to assessment of proximal and distal segments of the median and ulnar nerve and determine whether relationship among car-
pal tunnel syndrome (CTS) and them. One hundred and forty- eight extremities of 74 patients diagnosed clinically and electrophysiologically as CTS at least in
one extremity  were included in the study. Correlations between CTS and F wave latencies and also other electrophysiological parameters were evaluated. Me-
dian F wave latencies and ulnar distal latencies were significantly predicted CTS. Median F wave latencies were strongly correlated with median distal latenci-
es (p<0.001, r=0.633) and strongly negative correlated with median sensory conduction velocity (p<0.001, r=-0.500). There were strong positive correlations
among ulnar distal latencies and median distal latencies (p<0.001, r=0.732) and there were strong negative correlations among ulnar distal latencies and me-
dian sensory conduction velocity (p<0.001, r=-0.565). F waves latencies and ulnar distal latencies were prolonged in CTS patients in proportion the prolonga-
tion of median distal latencies. So we suggest that this phenomenon directly related to median and ulnar nerve compression at the wrist but not retrograde de-
generation.
Key words: Carpal tunnel syndrome, F waves, ulnar neuropathy

G‹R‹fi

Karpal tünel sendromu (KTS), tüm yaflamda %10 geliflme riski
olan en s›k rastlanan periferik mononöropatidir (1). Median si-
nirin bilek düzeyinde s›k›flmas› sonucu el ve kolda a¤r›, uyufl-
ma ve kar›ncalanma ile karakterize ve kad›nlarda daha s›k gö-
rülen bir sendromdur. ‹lerlemifl olgularda tenar bölgede atro-
fi, kavrama gücünde azalma ve duyu kayb› el fonksiyonlar›n›
bozabilir (2). Baz› hastalarda yak›nmalar›n di¤er bölgelere ve
proksimale, özellikle ön kola ve omuza kadar uzanmas› KTS
olgular›nda beraberinde proksimal bir lezyonun da, özellikle
servikal kök kompresyonu ya da di¤er periferik sinirlerin s›-

k›flma nöropatilerini düflündürmektedir (3,4). 

F-yan›tlar›, antidromik olarak uyart›lan motor nöronlar›n defljarj-
lar› sonucu oluflan, M yan›t›ndan oldukça geç ortaya ç›kan ve
M yan›t›ndan küçük dalgalard›r (5). Konvansiyonel sinir ileti ça-
l›flmalar› ile yeterli bilgi edinilemeyen proksimal segmentlerin
de¤erlendirilmesine olanak sa¤layan, pratik bir yöntemdir (6). 

Bu çal›flmada, karpal tünel sendromu olan olgular›n median
ve ulnar sinir proksimal ve distal segmentlerinin de¤erlendiril-
mesi ve KTS ile aralar›nda bir iliflki olup olmad›¤›n›n belirlen-
mesi amaçlanm›flt›r.
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GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi elektrofizyoloji laboratuvar›na Ocak 2003-
Haziran 2003 tarihleri aras›nda KTS ön tan›s› ile baflvuran ve
elektrofizyolojik olarak en az bir ekstremitesinde KTS tespit
edilen 74 hastan›n 148 ekstremitesi al›nd›. 

KTS grubuna, radikulopati, polinöropati ya da daha proksimal
lezyon yönünden flüpheli klinik, radyolojik  ve elektrofizyolo-
jik bulgular› olan hastalar al›nmad›. 

Hastalarda sinir ileti çal›flmalar› Dantec Keypoint 4c elektrom-
yografi cihaz› ile ayn› araflt›rmac› taraf›ndan yap›ld›. So¤uk el-
ler ›s›t›ld› ve s›cakl›k 30-32˚C de sabit tutuldu. Motor ileti çal›fl-
malar›nda bilateral olarak abduktör pollisis brevis (APB) kas›n-
dan kay›t ve bilek düzeyinden stimulasyon ile elde edilen me-
dian sinir motor distal latans› (MDL), BKAP ve F-yan›t› ile ad-
duktör digiti minimi (ADM) kas›ndan kay›t ve bilek düzeyin-
den stimulasyon ile elde edilen ulnar sinir motor distal latans›
(MDL),  BKAP ve F-yan›t› kaydedildi. Median sinir 1. parmak
antidromik duysal ileti h›z› ve yan›t amplitüdü ile ulnar sinir 5.
parmak antidromik duysal ileti h›z› ve yan›t amplitüdü kayde-
dildi. Median ve ulnar sinir 4. parmak antidromik duysal ileti
h›z› kaydedildi ve interpik latans fark› hesapland›. Ard›fl›k 20
F yan›t› kaydedildi. Minimum F yan›t latans› F yan›t latans› ola-
rak kabul edildi.

Motor ileti çal›flmalar›nda stimulus fliddeti 1-100mA, stimulus
süresi 0.1 ms, alçak frekans filtresi 3 Hz, yüksek frekans filtre-
si 10kHz, sensitivite 2mV, süpürme h›z› 20 ms olan,  duysal ile-
ti çal›flmas›nda stimulus fliddeti 1-100mA, stimulus süresi 0.1
ms, alçak frekans filtresi 20 Hz, yüksek frekans filtresi 2kHz,
sensitivite 20mV, süpürme h›z› 10 ms olan,  F yan›t› çal›flmala-
r›nda ise stimulus fliddeti 1-100mA, stimulus süresi 0.1 ms, al-
çak frekans filtresi 30 Hz, yüksek frekans filtresi 10kHz, sensi-
tivite 5mV, süpürme h›z› 50 ms olan standart cihaz parametre-
leri kullan›ld›. 

Karpal tünel sendromu tan›s› ve s›n›flamas› Padua ve arkadafl-
lar›n›n belirtti¤i flekilde normal: tüm testlerde normal bulgular,
çok hafif: segmental karfl›laflt›rmal› testler ile fark elde edilen-
ler, hafif: duysal ileti h›z› yavafllam›fl, motor distal latans› nor-
mal, orta: duysal ileti h›z› yavafllam›fl, motor distal latans› uza-
m›fl, a¤›r: duysal yan›t elde edilememifl, motor distal latans›
uzam›fl, çok a¤›r: duysal ve motor yan›t elde edilemeyenler (7)

fleklinde 5 gruba ayr›ld›. Median sinir motor distal latans›n›n
laboratuvar›m›z normallerinin üst s›n›r› olan 4ms’den uzun ol-
mas›, median sinir motor ileti h›z›n›n laboratuvar›m›z normal-
lerinin alt s›n›r› olan 50m/s’den düflük olmas›, median ve ul-
nar sinir duysal yan›t amplitüdünün laboratuvar›m›z normalle-
rinin üst s›n›r› olan 15 mV’dan düflük olmas›, median ve ulnar
sinir antidromik duysal ileti h›zlar›n›n laboratuvar›m›z normal-
lerinin alt s›n›r› olan 40m/s’den düflük olmas›, median ve ul-
nar sinir 4. parmak interpik latans fark›n›n 0.5 ms’den uzun ol-
mas› patolojik kabul edildi.

‹statistiksel analizde gruplar aras›ndaki anlaml›l›¤› test etmek
için yap›lan MANOVA (multivariate analysis of variance) sonu-
cunda aralar›nda anlaml› fark saptanan grup de¤iflkeninin han-
gi düzeyleri aras›ndaki farktan kaynakland›¤›n› belirlemek
üzere  post hoc analizi (pairwise comparisions) yap›ld›. ‹lgili
de¤iflkenlerden KTS’nin varl›¤›n› yorumlamak amac›yla verile-
re lojistik regresyon analizi uyguland›. Elde edilen puanlara lo-
jistik regresyonun de¤iflkenler aç›s›ndan geriye do¤ru olan
flekli uyguland›. Elektrofizyolojik parametreler aras›nda iliflki
varl›¤›n› incelemek için Pearson korelasyon analizi uyguland›
ve p<0.05 de¤eri anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan hastalar›m›z›n 48’i (%64.9) kad›n, 26’s›
(%35.1) erkekti. Yafl aral›¤› 25 ile 58 aras›nda de¤iflen hastala-
r›m›z›n 18’i (%24.6) 30 yafl›n alt›nda, 34’ü (%45.9) 30-50 yafl
aras›nda, 22’si (%29.7) 50 yafl›n üzerinde ve yafl ortalamas›
48.28±10.22 idi. 

Hastalar›m›z›n ekstremitelerin 30’u (%20.3) elektrofizyolojik
olarak normal bulunurken, 118’i (%79.7) KTS olarak de¤erlen-
dirildi. KTS grubunun median sinir motor distal latans ortala-
mas› 4.72±1.36, median sinir motor ileti h›z› ortalamas›
56.14±3.98, median sinir duysal ileti h›z› ortalamas›
28.45±12.24, F yan›t latans ortalamas› 26.10±2.67, ulnar sinir
motor distal latans ortalamas› 2.75±0.51 iken normal grubun
median sinir motor distal latans ortalamas› 3.30±0.16, median
sinir motor ileti h›z› ortalamas› 57.17±2.77, median sinir duy-
sal ileti h›z› ortalamas› 44.16±2.24, F yan›t latans ortalamas›
23.7±1.49, ulnar sinir motor distal latans ortalamas› 2.30±0.28
idi. KTS grubunun 7’si (% 4.7) çok hafif, 23’ü (%15.5) hafif,
76’s› (%51.4) orta ve 12’si (%8.1) a¤›rd›.  KTS gruplar›n›n elekt-
rofizyolojik bulgular› tablo I’de gösterilmifltir.

6



7Karpal Tünel Sendromunda Median ve...

Tablo I: KTS gruplar›n›n elektrofizyolojik bulgular›
KTS Median Median Median F Median Median Ulnar 
Derecesi MDL Motor IH Duysal IH F-M MDL
Normal 3.30±0.16 57.17±2.77 23.7±1.49 44.16±2.24 20.43±1.07 2.30±0.28
Çok Hafif 3.55±0.26 54.34±5.34 24.07±0.54 36.65±3.4 21.17±1.07 2.35±ç28
Hafif 3.71±0.18 59.13±4.43 24.97±1.41 32.75±2.88 21.53±1.08 2.56±0.35
Orta 4.66±0.71 56.20±3.11 25.80±2.18 24.52±11.86 21.72±1.74 2.72±0.47
A¤›r 7.76±1.80 51.12±3.9 31.38±1.67 0.00±0.00 21.67±2.09 3.5±±0.38

Gruplar aras› anlaml›l›k için 74 denekten elde edilen de¤erle-
re uygulanan çok de¤iflkenli varyans analizinde (MANOVA),
gruplar aras›ndaki örneklem say›s›n› eflitlemek amac›yla çok
hafif ve hafif KTS olgular› hafif grubunda, a¤›r ve çok a¤›r KTS
olgular› da a¤›r grubunda topland›. De¤iflkenler ulnar sinir
duysal ileti h›z› d›fl›nda median sinir MDL, median sinir BKAP,
median sinir motor ileti h›z›, median sinir F-yan›t›, median si-
nir duysal yan›t amplitüdü, median sinir duysal ileti h›z›, ulnar
sinir MDL, ulnar sinir BKAP, ulnar sinir motor ileti h›z›, ulnar
sinir F-yan›t›, ulnar sinir duysal yan›t amplitüdü ve median F-
M (F dalgas› latans› – M yan›t› latans›) de¤eri yönünden kar-
pal tünel sendromu gruplar› aras›nda anlaml› (p<0.05) farkl›l›k
göstermifltir.

MANOVA sonucunda aralar›nda anlaml› fark saptanan grup
de¤iflkeninin hangi düzeyleri aras›ndaki farktan kaynakland›-
¤›n› belirlemek üzere  birçoklu karfl›laflt›rma analizi olan post
hoc analizi (Tukey HSD) uygulanm›flt›r. Analiz sonucu Tablo
II’de verilmifltir. 

Tablo II: KTS Gruplar›na ‹liflkin Post hoc Karfl›laflt›rma Analizi Sonuçlar›na ‹liflkin Anlaml›l›k
Düzeyleri 

Normal ve KTS gruplar› aras› iliflki
De¤iflkenler Normal-hafif Normal-orta Normal-a¤›r Hafif-orta Hafif-a¤›r Orta-a¤›r
Median MDL AD <.001 <.001 <.001 <.001 <.001
Median BKAP AD AD <.001 AD <.001 <.001
Median MIH AD AD <.001 AD <.001 <.001
Median F AD <.001 <.001 AD <.001 <.001
Median DSAP <.001 <.001 <.001 <.001 <.001 <.001
Median DIH AD <.001 <.001 <.001 <.001 <.001
Ulnar MDL AD <.001 <.001 AD <.001 <.001
Ulnar MIH AD AD AD <.005 AD AD
Ulnar F <.001 <.001 <.001 AD AD AD
Ulnar DSAP AD AD <.005 AD AD AD
F-M AD AD <.001 AD <.001 <.001
AD: Anlaml› De¤il

‹lgili de¤iflkenlerden KTS’nin varl›¤›n› yordamak amac›yla ve-
rilere lojistik regresyon analizi uygulanm›flt›r. Elde edilen pu-
anlara lojistik regresyonun de¤iflkenler aç›s›ndan geriye do¤ru
olan flekli uygulanm›flt›r. Lojistik regresyon analizi sonucunda
oluflan modelin s›n›fland›rma çizelgesi Tablo III’de yer almak-
tad›r. Bu çizelgeye göre modelin do¤ru s›n›fland›rma oran› %
98.65 olarak elde edilmifl, ki-kare de¤eri 67.967 (p=0.000) ol-
mufltur. Söz konusu modelde median sinir F-yan›t› ve ulnar si-

nir motor distal latans› yer alm›fl ve ilgili de¤erlerin KTS varl›-
¤›n› anlaml› bir flekilde yordad›¤› görülmüfltür.

Tablo III: Lojistik Regresyon Analizi S›n›fland›rma Çizelgesi 
Yordanan KTS grubu

yok var %
Gözlenen KTS grubu yok 14 0 100

var 1 59 98,33

KTS hastalar›nda Pearson yöntemiyle yap›lan korelasyon ana-
lizinde, median sinir F yan›t latans› ile median sinir motor dis-
tal latans› aras›nda güçlü pozitif (p<0.001, r=0.633), median si-
nir duysal ileti h›z› aras›nda güçlü negatif (p<0.001, r=-0.500),
median sinir motor ileti h›z› ve median BKAP aras›nda ise za-
y›f negatif korelasyon (p<0.005, r=-0.334 ve p<0.005, r=-0.281)
görülmüfltür.  Ulnar motor distal latans› ile median motor dis-
tal latans› aras›nda güçlü pozitif (p<0.001, r=0.732), median
duysal ileti h›z› güçlü negatif (p<0.001, r=-0.565) korelasyon
görülmüfltür. Ulnar sinir F yan›t latans› ile ulnar motor distal la-
tans›, median motor distal latans› ve median F yan›t latans›
aras›nda zay›f pozitif korelasyon (p<0.01, r=0.361; p<0.05,
r=0.228; p<0.01, r=0.443) görülmüfltür.

TARTIfiMA

Karpal tünel sendromu (KTS), kronik kompresyon nöropatile-
rinin klasik örne¤idir. Patofizyolojisinde median sinirin karpal
kanal içerisinde mekanik kompresyon ve iskemik yaralanma-
lar› düflünülmektedir.  Tan›s›nda klinik semptomatolojiye ek
olarak yap›lan sinir iletim çal›flmalar› alt›n standart› olufltur-
maktad›r (8). Sinir ileti çal›flmalar›n›n karpal tünel sendromu
tan›s›nda sensitivitesi %80-92, spesifitesi ise  % 80-99 aras›nda
bildirilmifltir (8). F yan›t› çal›flmalar› ise konvansiyonel sinir ile-
ti çal›flmalar›nda yeterli bilgi edinilemeyen proksimal segment-
lerin de¤erlendirmesine olanak sa¤layan bir yöntemdir (5,6). 

Bizim çal›flmam›zda KTS varl›¤›n› yordayan en önemli iki pa-
rametre olarak median sinir F yan›t latans› ve ulnar sinir mo-
tor distal latans› bulundu. F yan›t› latanslar› incelendi¤inde or-
ta ve a¤›r KTS grubunda normal gruba göre, orta KTS grubun-
da hafif gruba ve a¤›r KTS grubunda hafif ve orta gruba göre
anlaml› derecede latans uzamas› görüldü (p<0.001).  Ulnar si-
nir motor distal latanslar› incelendi¤inde ise orta ve a¤›r KTS
grubunda normal gruba göre, orta KTS grubunda hafif gruba
göre ve a¤›r KTS grubunda hafif ve orta gruba göre anlaml›
derecede uzama görüldü (p<0.001).  KTS olgular›nda ise me-
dian sinir motor distal latans› ile iliflkili olarak F yan›t latans›
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ve ulnar sinir motor distal latans› uzamas› güçlü pozitif kore-
lasyon gösteriyordu. 

KTS olgular›nda ulnar sinir motor distal latans›n›n uzamas›, bu
hastalarda ulnar sinir etkileniminin de olabilece¤inin gösterge-
sidir. KTS olgular›nda ulnar sinir etkileniminin patofizyolojisi
tam olarak bilinmemektedir. Sedal ve arkadafllar› KTS olgula-
r›n›n üçte birinde ulnar etkilenimin oldu¤unu ve bunun hasta-
daki daha jeneralize bir nöropatinin kan›t› oldu¤unu düflün-
müfllerdir (9). Wise özellikle metabolik hastal›klarda periferik
sinir fonksiyonlar›n›n aksoplazmik ak›fltaki disfonksiyona ba¤-
l› olarak bozuldu¤unu belirtmifltir. Aksoplazmik ak›fltaki bu
bozukluk ayn› ya da farkl› bir periferik sinirin baflka bölgesin-
de kümülatif kompresyon için efli¤i düflürmektedir. Bu bölge
genellikle ayn› sinirin proksimalindeki bir kompresyon alan›
olabilece¤i gibi farkl› sinirin kompresyon alan› da olabilir  ve
distaldeki kompresif flikayetlerin artmas›na yolaçabilir (10).
Imai ve arkadafllar›n›n KTS olgular›nda 2. ve 5. parmakta vib-
rasyon efli¤ini kantitatif olarak de¤erlendirdikleri çal›flmalar›n-
da KTS olgular›n›n %36’s›nda efl zamanl› olarak 5. parmak vib-
rasyon efli¤inin yükseldi¤i, bunun da hastalar›n bilek düzeyin-
deki kronik mekanik stimulasyon ya da travmalara ba¤l› oldu-
¤u bildirilmifltir (11). Bizim çal›flmam›zda polinöropati düflü-
nülen hastalarda alt ekstremite motor ve duysal ileti çal›flmala-
r›n›n yap›lm›fl ve normal olarak elde edilmifl olmas›, ulnar si-
nir motor distal latans› ile median sinir motor distal latans› ara-
s›nda güçlü pozitif, median sinir duysal ileti h›z› aras›nda güç-
lü negatif korelasyon saptanmas› median ve ulnar sinirden da-
ha çok bilek düzeyinde kronik mekanik travma ya da stimu-
lasyon varl›¤›n› düflündürmektedir. 

KTS olgular›nda F yan›t latanslar›n›n uzamas› retrograt bir de-
jenerasyonun göstergesi olabilece¤i gibi median sinirin direkt
bilek düzeyindeki kompresyonuna da ba¤l› olabilir. Klasik si-
nir ileti çal›flmalar›nda önkol median motor ileti h›z› direkt ola-
rak hesaplanamaz, tenar kaslardan kay›tla median sinirin bilek
ve antekübital bölgeden uyar›m›yla elde edilen latans farkla-
r›ndan hesaplan›r. Burada bulunan azalm›fl ileti h›z›n›n, ise ret-
rorgat dejenerasyondan çok bilek düzeyindeki kompresyona
ba¤l› h›zl› ve kal›n liflerin selektif blo¤una ba¤l› oldu¤u düflü-
nülmektedir ve yanl›fl yorumlamalara neden olmaktad›r (12).
Hansson yapt›¤› çal›flmada KTS fliddeti ile önkolda median
miks sinir ileti h›z›n›n de¤iflmedi¤ini bildirmifltir. Önkolda
miks sinir ileti h›z›n›n median sinirin kompresyona u¤ramayan
lifleri taraf›ndan (örne¤in palmar kutanöz dal) belirlendi¤ini

ve bu yüzden de önkolda motor ve duysal ileti çal›flmalar›n›n
miks sinir ileti çal›flmas› yerine kullan›lmas›n›n KTS’deki ret-
rograt dejenerasyonu daha iyi belirleyebilece¤ini belirtmifltir
(13). Uchida da KTS fliddeti ile önkol median miks sinir ileti
h›z› etkileniminin korele oldu¤unu bununda retrograt dejene-
rasyonun bir belirtisi oldu¤unu bildirmifltir (14). Anastasopo-
ulos ve Chroni ise median sinir proksimal segment motor ile-
timi için F yan›t› kay›tlar›n› ayn› kök ve sinir, fakat farkl› me-
dian sinir innervasyonlu kaslardan (pronator quadratus ve ab-
duktör pollisis brevis) çal›flm›fllar ve KTS olgular›nda proksi-
mal segment motor ileti h›z›n›n yavafllad›¤›n› göstermifllerdir.
Bu yavafllaman›n bilek düzeyindeki kompresyona ba¤l› oldu-
¤unu bildirmifller  bunu da F yan›t latans› ile motor distal la-
tans›n›n korele olmas›na dayand›rm›fllard›r (3). Ersöz’de KTS
olgular›nda 2. parmak – bilek duysal ileti h›z›, distal latans ve
hastal›k fliddeti ile orant›l› olarak, minimum ve ortalama F ya-
n›t latanslar›nda uzama tespit etmifl ve bunun nedeni olarakta
retrograt dejenerasyondan çok median sinirin bilek düzeyin-
deki kompresyonunu öne ç›kartm›flt›r (15). Chang ise önkol-
daki sinir ileti h›z› yavaslamas›n›n nedenini araflt›rd›¤› çal›flma-
s›nda tenar bölgeden kay›tla median siniri bilek, dirsek, kol ve
aksilladan uyarm›fl ve önkol, distal kol ve proksimal kol mo-
tor ileti h›zlar›n› ölçmüfltür. Önkoldaki sinir ileti yavafllamas›n›
bilek düzeyindeki kompresyona sekonder kal›n myelinli lifle-
rin selektif blokaj›ndan çok retrograt dejenerasyona ba¤lam›fl-
t›r (16). Bizim çal›flmam›zda F yan›t› latanslar›yla KTS flidde-
tini belirledi¤i düflünülen motor distal latans› aras›nda güçlü
pozitif, duysal ileti h›z› ile güçlü negatif korelasyon, buna kar-
fl›n motor ileti h›z› ve BKAP ile aras›nda zay›f korelasyon sap-
tanmas› ve F- M de¤erinin sadece a¤›r KTS grubunda norma-
le ve di¤er KTS gruplar›na göre anlaml› derecede uzamas›, di-
¤er gruplar aras›nda anlaml› uzaman›n olmamas›, a¤›r KTS ol-
gular› d›fl›nda F yan›t latans uzamas›n›n retrograt dejeneras-
yondan çok median sinirin bilek düzeyindeki kompresyonunu
destekledi¤ini düflündürmektedir.

Sonuç olarak, KTS olgular›nda median sinir motor distal latan-
s› ile iliflkili olarak F yan›t latans› ve ulnar sinir motor distal la-
tans› uzamakta, a¤›r olgular d›fl›nda F-M de¤eri etkilenmemek-
tedir. Bunun nedeni olarakta median ve ulnar sinirin bilek dü-
zeyinde kronik mekanik travma ya da kompresyonuna ba¤l›
oluflan bir nörolojik sürecin etkin oldu¤u kan›s›nday›z. 
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