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F‹Z‹KSEL TIP

ÖZET
Karpal Tünel Sendromu (KTS), elde noktürnal a¤r›, parestezi ve fonksiyon kayb› ile karakterizedir. Bu araflt›rman›n amac›, klinik ve elektrofizyolojik olarak
KTS tan›s› alan hastalarda semptomlar, elin fonksiyonel durumu ve elektrofizyolojik bulgular› karfl›laflt›rmakt›r. Klinik ve elektrofizyolojik olarak KTS tan›s› alan
64 bayan hasta araflt›rmaya al›nd›. Hastalar›n semptomlar› Boston Semptom Ciddiyeti Ölçe¤i (BSCÖ) ile de¤erlendirildi. Kavrama gücü Jamar El dinamomet-
resi ile ölçüldü (kg). Lateral, parmak ucu ve palmar kavrama olarak pinçmetre (kg) ile de¤erlendirildi. Nine Hole Peg Testi (NHPT) tamamlama süresi krono-
metre ile (sn) kaydedildi. Elektrofizyolojik parametreler bilateral olarak; median sinir duyu aksiyon potansiyeli amplitüd (µV), pik latans (msn) ve pik duyu ile-
tim h›z› (m/sn) de¤erlerleri; bileflik kas aksiyon potansiyeli amplitüdü, distal motor latans ve ön kol iletim h›z›; median sinir miks iletim h›z› (m/sn) olarak be-
lirlendi. %59 (n=38) hastalarda bilateral orta derecede KTS saptand›. BSCÖ ile NHPT ve elektrofizyolojik parametreler aras›nda iliflki saptanmad› (p>0.05).
Kavrama gücü, lateral, parmak ucu, palmar kavrama ile NHPT ile negatif korelasyon saptand› (p<0.05). Kavrama gücü ile elektrofizyolojik parametreler ara-
s›nda korelasyon saptanmad› (p>0.05). Elektrofizyolojik yöntemlerle beraber el fonksiyonlar›n› ve el becerisini de¤erlendiren Jamar el dinamometresinin, pinç-
metrenin ve NHPT’nin  kullan›m›n› önermekteyiz. 
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SUMMARY
Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is characterized by nocturnal pain, paresthesia and loss of hand functions. The aim of this study is to evaluate symptoms, func-
tional status of the hand and the eletrophysiological findings of the patients diagnosed as CTS. 64 female patients, diagosed as CTS were included in the study.
The symptoms of the patients were assesed by Boston Symptom Severity Scale (BSSS). Grip strength was evaluated by Jamar Hand Dynamometer (newton). Late-
ral, tip and palmar pinch strength was evaluated by Pinchmeter (kg). The time required to complete (sec) the Nine Hole Peg Test (NHPT) was recorded. The elect-
rophysiological evaluations included the amplitude of median nerve sensory action potential (µv), peak latency (msec) and peak sensory velocity (m/sec); Com-
pound muscle action potential amplitude (mV), distal motor latency (msec), conduction velocity (m/sec) and median nerve mixed conduction velocity (m/sec).
59% of the patients had bilateral CTS with moderate severity. No relation was found between BSSS, NHPT and the electrophysiological parameters (p>0.05). Ne-
gative correlation was found between grip strength, lateral, tip, palmar pinch strengths and NHPT (p<0.05). No correlation was found between grip strength and
the electrophysiological findings (p>0.05). We recommend the use of Jamar Hand Dynamometer, pinchmeter and NHPT to evaluate the dexterity and functions
of the hand; together with the electrophysiological parameters. 
Key words: Carpal tunnel syndrome, grip strength, nine hole peg test.

G‹R‹fi

Karpal Tünel Sendromu (KTS) median sinirin el bile¤inde
kompresyonu sonucu oluflan, üst ekstremitede en s›k görülen
nöropatidir (1). Kad›nlarda prevalans› %3.4, erkeklerde ise
%0.6 olarak bildirilmifltir (2). Duyusal semptomlar, s›kl›kla el-
de ön kol, dirsek ve omuza kadar yay›labilen noktürnal a¤r›,
elde median sinir innervasyonlu alanlarda parestezi veya hipo-
estezidir. Motor semptomlar ise elde ve parmaklarda kuvvet-
sizlik, beceriksizlik ve bu duruma ba¤l› günlük yaflam aktivi-

telerinde yetersizliktir (1,2). Tekrarlayan el bile¤i hareketleri,
ailevi yatk›nl›k, el bile¤i yap›s› gibi faktörlerin etkili oldu¤u
KTS’de inflamatuar hastal›klar, hipotiroidizm gibi sistemik has-
tal›klardan da söz edilmektedir (3).

Bu araflt›rman›n amac› klinik ve elektrofizyolojik olarak KTS
tan›s› alm›fl kad›n hastalarda semptomlar›n nitelik ve süresini,
elin fonksiyonel durumu ve elektrofizyolojik bulgularla karfl›-
laflt›rmakt›r. 



Alano¤lu ve Ark.

GEREÇ VE YÖNTEM

Klinik olarak elde geceleri fazla olan uyuflma olan, muayene-
de Tinnel testi pozitif bulunarak EMG laboratuar›na gönderi-
len ve  elektrofizyolojik olarak KTS saptanan 64 kad›n hasta
araflt›rmaya dahil edildi. Tüm incelemeler bilateral yap›ld›, do-
minant eldeki ölçümler de¤erlendirmeye al›nd›. ‹nflamatuar
özellikte romatizmal hastal›¤› olanlar, diabetes mellitus, hipo-
tiroidizm gibi sistemik hastal›¤› olan hastalar, önkolda perife-
rik sinir yaralanmas› olanlar ve daha önce KTS operasyonu öy-
küsü olanlar araflt›rma d›fl› b›rak›ld›lar. Hastalar›n demografik
özellikleri belirlendi. Hastal›k süreleri (y›l) kaydedildi.

Semptomlar›n niteli¤ini tespit etmek amac›yla Boston Semp-
tom Ciddiyeti Ölçe¤i kullan›ld› (11-55) (BSCÖ) (4). 11 soruda
KTS ile ilgili semptomlar› sorgulayan bu skalada her soruya
hiç flikayetim yok- çok fliddetli olmak üzere befler cevap yer
almakta ve maksimum 55 puan artm›fl semptom fliddetini ifla-
ret etmektedir. 

Elin fonksiyonel durumunu tespit etmek için, elin kavrama gü-
cünü saptamak amac›yla Jamar el dinamometresi (Baseline
Hydraulic hand dynomometer, Irvington, NY, USA) kullan›ld›.

Ölçümler için dirsek 90o fleksiyonda, önkol ve el bile¤i nötral
pozisyonda, II. ve III. evre direnç kullan›larak gerçeklefltirildi.
Ölçümler bilateral olarak üç defa yap›l›p ortalama de¤er al›n-
d›, pound biriminden kaydedildi (5). Parmak kavrama için
pinçmetre (Baseline Hydraulic pinch gauge, Irvington, NY,
USA) kullan›ld›. Ölçümler bilateral olarak üç ayr› pozisyonda
yap›ld› (lateral, parmak ucu, palmar). Lateral kavrama için bafl
parma¤›n distal falanks ortas› ile pinçmetreye bast›r›l›r, iflaret
parma¤›n ikinci falanks›n›n laterali alt k›s›mdan destek olur.
Parmak ucu kavrama, bafl parmak ucu ile iflaret parmak ucu-
nun pinçmetreyi s›kmas› ile ölçülür. Palmar ölçüm ise baflpar-
mak iç k›sm› ile pinçmetrenin s›k›lmas›, di¤er parmaklar late-
ralden destek olmalar› ile ölçülür. Hastalardan istenen maksi-
mum güçle s›kmalar›d›r. Her ölçüm bilateral olarak üçer kere
yap›l›p ortalamas› al›nd› (5). 

Elde beceri kayb›n› ortaya koymak amac›yla Nine Hole Peg
Testi kullan›ld› (6). Bu gereç bir kare platform ve saklama ku-
tusundan oluflan bir düzenektir. Kare fleklinde alanda (12.7x2
cm) 9 delik ve bu delikler için uygun 9 silindir mevcuttur. De-
liklerin çap› 0.71 cm, silindirlerin çap› 0.64 cm, uzunlu¤u 3.2
cm, delikler aras› mesafe 3.2 cm, delik derinli¤i 1.3 cm ve sak-

lama kutusu boyutu 13x13 cm olarak belirlenmifltir. Hastalar-
dan istenen 9 silindiri h›zl› bir flekilde saklama kutusundan
al›p, deliklerin içine, sonra tekrar saklama kutusuna yerlefltir-
mektir. Bu s›rada kronometre ile süre saniye olarak ölçülür
(6). 

Elektrofizyolojik olarak KTS tan›s› koymak için; II.parmaktan
antidromik olarak kaydedilen median sinir pik duyu iletim h›-
z›n›n 41.25 m/sn den yavafl olmas›, avuç içi bilek segmentin-
de (8cm) mikst sinir iletim çal›flmas›nda iletim h›z›n›n 34m/sn
den yavafl olmas› ve/veya APB (abduktör pollicis brevis) ka-
s›ndan kay›tla median sinirin bilek segmentinden (5cm) uyar-
t›lmas› ile DML’›n (distal motor latans) 3.6 msn den uzun ol-
mas› olarak belirlendi (7).

Median sinir duyu ve mikst iletim çal›flmalar›nda bileflik duyu
aksiyon potansiyeli (BDAP) amplitüd normal, iletim h›z› ya-
vafllamas›n›n saptanmas› hafif derecede KTS, bu bulgulara me-
dian sinir motor iletim çal›flmas›nda DML uzamas›n›n efllik et-
mesi ile orta derecede KTS, duyu iletim çal›flmalar›nda BDAP
potansiyel saptanamamas›, amplitüdünde azalma saptanmas›
ve/veya motor iletim çal›flmas›nda bileflik kas aksiyon potan-
siyeli (BKAP) amplitüd azalmas› a¤›r derecede KTS olarak yo-
rumlanmaktad›r (2,8). Bu araflt›rmada BDAP amplitüd (µV),
pik duyu iletim h›z› (m/sn), mikst iletim h›z› (m/sn), BKAP
amplitüd (mV), DML (msn) ve ön kol iletim h›z› (m/sn) de¤er-
lendirmeye al›nd›.

‹statistiksel analiz; Windows için SPSS sürüm 10.0 (SPSS Inc,
Chicago, IL, ABD) kullan›ld›. Pearson korelasyon analizi kul-
lan›ld›. p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. Veriler
ortalama ve standart sapma, say› ve yüzde olarak verildi.

BULGULAR

Araflt›rma grubunda 64 hastan›n yafl ortalamas› 42 olarak bu-
lundu. Hastal›k süresi 2.9 y›l , BSSÖ ortalamas› 35 olarak sap-
tand›, demografik özellikler tablo 1’ de verildi. Hastalarda Ja-
mar ile ölçülen kavrama gücü (evre II, III), pinçmetre ile ölçü-
len parmak kavrama gücü (lateral, parmak ucu ve palmar) bi-
lateral olarak tablo 2’de yer almaktad›r. Hastalar›n %97 (n=62)
sa¤ el dominant, %3 (n=2) hasta sol el dominantt›. Elektrofiz-
yolojik bulgular tablo 3’de yer almaktad›r. %65 (n= 38) hasta-
da bilateral KTS saptand›, a¤›r KTS saptanan hasta yoktu. Kav-
rama gücü (evre II, III), lateral, parmak ucu, palmar kavrama
gücü de¤erlerinin azalmas› ile NHPT süresinin artt›¤› saptand›
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(p<0.05 ). Kavrama gücü azald›kça, BSCÖ skorunun artt›¤› bu-
lundu (p<0.05). Kavrama gücünün azalmas› ile lateral, parmak
ucu, palmar kavrama güçlerinin azald›¤› tespit edildi (p<0.05).
Elektrofizyolojik parametreler ile hastal›k süresi, BSCÖ, NHPT,
kavrama gücü ve her üç pozisyonda parmak kavrama gücü
aras›nda iliflki bulunmad› (p>0.05). BSCÖ ile hastal›k süresi,
NHPT aras›nda ve hastal›k süresi ile incelenen tüm parametre-
ler aras›nda da iliflki saptanmad› (p>0.05). (tablo 4)

Tablo-1. Hastalar›n demografik özelikleri 
Yafl (y›l) 42±10
Dominant el (sa¤) 62 ( % 97)
Dominant el (sol) 4  (% 3)
Meslek

Ev kad›n› 48 (% 75)
Memur 5 ( % 8) 
‹flçi 5 ( % 8) 
Di¤er 6  (% 9 )

E¤itim süresi (y›l) 7±3
Hastal›k süresi (y›l) 2,9±3
BSCÖ (11-55) 35±7
Veriler ort±SD, say› ve yüzde, BSSÖ: Boston Semptom Skorlama Ölçe¤i

Tablo-2. Hastalarda NHPT, Kavrama Gücü, lateral, parmak ucu ve palmar pinç kavrama güç-
leri.

Dominant el Non dominant el
NHPT (sn) 19,8±4 22,43±4
Kavrama Gücü (evre II) (kg) 42±13 40±13
Kavrama Gücü (evre III) (kg) 39±12 39±12
Lateral pinç kavrama (kg) 12,2±3,5 11,5±3,3
Parmak ucu pinç kavrama (kg) 11,5±3,6 10,45±2,9
Palmar pinç kavrama (kg) 15,5±4 14,6±3,7
Veriler ort±SD, NHPT: Nine Hole Peg Testi. 

Tablo-3. Araflt›rma grubunda dominant elde median sinir duyu ve motor iletim çal›flmas›
sonuçlar›.
D II bilek duyu iletim h›z› (pik) (m/sn) 31,5±4
D II bilek duyu pik latans› (msn) 3,5±0,5
D II bilek BDAP amplitüd (mV) 45±19
DML (ms) 4,2±0,6
BKAP amplitüd (mV) 7,9±2,8
Ön kol iletim h›z› (m/sn) 64±0,48
D: Digit, BDAP: Bileflik duyu aksiyon potansiyeli, DML: Distal motor latans, BKAP: Bileflik kas
aksiyon potansiyeli 

Tablo-4. Kavrama gücü, lateral, palmar, parmak ucu kavrama gücü, BSSÖ, NHPT, semptom
süresi aras›nda saptanan korelasyon oranlar›
Parametre Parametre r p
Lateral kavrama (pinçmetre) NHPT -0,300 0,016
Palmar (pinçmetre) NHPT -0,420 0,001
Parmak ucu (pinçmetre) NHPT -0,302 0,015
Kavrama gücü (Jamar evreII) NHPT -0,465 0,000
Kavrama gücü (Jamar evre III) NHPT -0,539 0,000
Kavrama gücü (Jamar evre II) BSCÖ -0,288 0,021
Kavrama gücü (Jamar evre III) BSCÖ -0,219 0,0082
Kavrama gücü (Jamar evreII) Lateral Kavrama/ Palmar 0,520 / 0,449 / 0,446 0,000 / 0,000/ 0,000

/ Parmak ucu
Kavrama gücü (Jamar evre III) Lateral Kavrama/ Palmar 0,458 / 0,467 / 0,457 0,000 / 0,000/ 0,000

/ Parmak ucu
Semptom süresi Parmak ucu kavrama 0,357 0,004

BSSÖ: Boston Semptom Skorlama Ölçe¤i, NHPT: Nine Hole Peg Testi. 

TARTIfiMA 

Median sinirin karpal tünelde kompresyonu ile oluflan, genel
popülasyonda %10 görülen KTS, s›kl›kla bilateral olabilen, ge-
celeri daha fazla olan parestezi, a¤r›, tutukluk gibi flikayetler
ile birlikte kavrama gücünde azalma ve elde beceri kayb›na
yol açabilen bir tuzak nöropatisidir (9,10). Araflt›rma grubu-
muzda %65 hastada bilateral KTS saptand› ve ço¤unlu¤u kül-
türel düzeyi düflük ev kad›nlar›n›n oluflturdu¤u izlendi. Fizik-
sel olarak ellerini s›kl›kla kullanan bu hasta grubunun hastal›k
süresinin uzun ve semptom fliddetinin de ortan›n üzerinde ol-
du¤u dikkat çekmektedir. Baz› araflt›rmac›lar, 140 elde yapt›k-
lar› incelemede, KTS’de bilateral olma oran›n› % 91 olarak be-
lirtirken (11), baz› araflt›rmac›lar ise unilateral KTS saptanm›fl
kiflilerde sa¤lam eldeki elektrofizyolojik bulgular›n sa¤l›kl› bi-
reylerin de¤erlerinden farkl› oldu¤unu  tespit ederek, unilate-
ral KTS olas›l›¤›n›n düflük oldu¤u yorumunu getirmifllerdir
(12).

Araflt›rmam›zda hastal›k süresi ile, el ve parmak kavrama gü-
cü, NHPT süresi, BSCÖ ve elektrofizyolojik incelemeleri ara-
s›nda iliflki saptanmad›. Baz› KTS’li hastalarda semptomlar per-
sistan olabildi¤i gibi, baz› hastalarda ise intermittan olabilmek-
tedir, semptomlar›n sürekli ayn› fliddette devam  etmeyifli de
hastal›k süresinde uzamaya neden olabilmektedir (13). KTS’de
yafl, sinir iletim h›z› ve hastal›k süresinin incelendi¤i bir arafl-
t›rmada, 1498 KTS tan›s› alm›fl hasta incelenmifl ve elektrofiz-
yolojik parametrelerdeki kötüleflmenin (DDL, DML) en çok ya-
fl›n artmas› ile iliflkili oldu¤u, hastalar›n hastal›k süresi ile ilifl-
kili olmad›¤› bulunmufltur (13).

Araflt›rmam›zda KTS’li hastalar›n semptomlar›n›n niteli¤ini de-
¤erlendirmek için BSCÖ kullan›ld›. BSCÖ, günlük yaflam akti-
viteleri s›ras›nda KTS ile iliflkili semptom fliddetini gösteren bir
sorgulama formudur (4). Araflt›rmam›zda BSCÖ skorunun art-
mas› ile Jamar dinamometre ile saptanan el kavrama gücünde
azalma oldu¤unu saptad›k. Hastalar›n belirgin semptomatik ol-
malar›na ra¤men, BSCÖ ile hastal›k süresi, elektrofizyolojik
parametreler, parmak kavrama gücü ve NHPT aras›nda bir ilifl-
ki saptanmad›. Bunun sebebinin de, araflt›rmam›zda yer alan
hastalarda orta derecede KTS olmas›, KTS’ de bazen erken dö-
nemlerde duysal semptomlar›n çok belirgin olmas› ve beceri
kayb›n›n semptom fliddetine ba¤l› olmas›, ilerleyen evrelerde
ise beceri kayb›n›n semptom ciddiyeti yan› s›ra kas gücü kay-
b› ile iliflkili olmas› ile aç›klanabilir. 
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Bu araflt›rmada, klinik ve elektrofizyolojik olarak KTS sapta-
nan hastalarda Jamar dinamometre ile saptanan kavrama gü-
cü, pinçmetre ile saptanan parmak kavrama gücündeki azal-
man›n el becerisini de¤erlendirmek için kullan›lan NHPT  sü-
resinin artmas› ile iliflkili oldu¤unu tespit ettik. Elde saptanan
kuvvet kayb› özellikle tenar bölge kas gücü kayb›na ba¤lan-
maktad›r. Fizik muayene ile de saptanabilen tenar kas kuvvet-
sizli¤i objektif olarak en iyi dinamometre ile ortaya konulabi-
lir (14). Jamar el dinamometresi; yafl, cinsiyet, el tercihi ve mo-
tivasyon gibi birçok faktörden etkilenmekle birlikte, h›zl›, gü-
venilir, kolay bir flekilde kavrama gücünü gösteren bir araçt›r.
5 ayr› pozisyon ve kavrama geniflli¤inde kullan›labilen bu
araçta en güvenilir kavrama gücü II. ve III. pozisyonlar ile gös-
terildi¤i bulunmufltur (15).

Young ve ark, opere KTS’li hastalar›n el kavrama güçlerinin ta-
kibinde Jamar dinamometre ve parmak kavrama gücü için de
Preston pinçmetre kullanm›fllard›r. Post operatif dönemde,
kavrama gücünde art›fl saptanmas›, KTS’li hastalarda kavrama
gücünde azalma oldu¤u, bunun postoperatif dönemde düzel-
me gösterdi¤i, Jamar ve Preston dinamometreleri kullan›larak
ile güvenilir flekilde kavrama gücünün de¤erlendirilebildi¤ini
göstermektedir (16).

KTS’de el ve parmak kavrama güçlerinin tespitinin yan› s›ra,
elde beceri kayb›n›n saptanmas› da önemlidir. Bu amaçla kul-
lan›lan objektif ve standart araçlardan biri NHPT’dir (6). NHPT,
bu amaçla kullan›lan Jebsen Taylor testi, Perdue pegbord tes-
tine göre uygulamas› daha k›sa sürede tamamlanan, pratik, uy-
gulamas› ve hasta uyumu kolay olan bir testtir. Her ne kadar
di¤er testlerin de baz› üstün oldu¤u yönler olsa da, NHPT’nin
klinik kullan›m› kabul görmektedir (2). Bizim araflt›rmam›zda
da el ve parmak kavrama güçleri ile NHPT süresi aras›nda sap-
tanan negatif korelasyon, elde KTS ile iliflkili fonksiyon ve be-
ceri kayb›na iflaret etmektedir. 

Elektrofizyolojik incelemeler, KTS tan›s› ve ciddiyetini belirle-
mek için en güvenilir yöntem olarak bildirilmektedir (13,17).
En çok kullan›lan parametreler median sinir duysal latans›
(DDL) ve distal motor latans›d›r (DML). Baz› otörler pik duyu
latans› kullan›larak saptanan pik duyu iletim h›z›n› tercih et-
mekte, baz› otörler ise sinir iletim h›z› incelemelerine i¤ne
EMG bulgular›n›n eklenmesinin KTS ciddiyetini belirlemede
önemli oldu¤unu belirtmektedirler (16). KTS ciddiyetini belir-
lemek amac›yla elektrofizyolojik parametreler kullan›larak ha-

fif, orta, a¤›r olmak üzere s›n›fland›r›lmas› kabul görmektedir
(8). Sole ve ark, EMG’nin tan›, takip ve araflt›rma amac›yla en
güvenilir verileri verdi¤ini ifade etmekle birlikte tedavi planlar-
ken hasta semptom fliddetini de gözetmek gerekti¤ini belirt-
mifllerdir (9).

Araflt›rmam›zda elektrofizyolojik parametrelerimiz (median si-
nir pik duyu iletim h›z›, BDAP, DML, BKAP) ile el ve parmak
kavrama gücü, NHPT süresi, BSCÖ skoru ve hastal›k süresi
aras›nda iliflki saptanmad›. Bunun sebepleri aras›nda araflt›rma
grubumuzda yer alan hastalarda orta derecede KTS olan has-
talardan oluflmas›, çok hafif ve a¤›r derecede KTS ciddiyeti
olan hastalar›n yer almamas› nedeniyle kavrama gücü ve
NHPT ile iliflki saptanamam›fl olabilir.

KTS’li hastalar›n, tan›, takip ve tedavi etkinliklerin belirlenme-
sinde objektif de¤erlendirmeler aras›nda Jamar dinamometre
ve pinçmetrenin yer almas› beceri kayb›n›n de¤erlendirilmesi
için de NHPT’ nin kullan›lmas›n› önermekteyiz. Klinik olarak
KTS flüphesi olan hastalarda elektrofizyolojik parametrelerin
kesin tan›da önemi bilinmektedir. Hastal›k süresinin KTS süre-
cine etkisini belirlemek için, hastal›¤›n elektrofizyolojik olarak
belirlenen ciddiyet derecesine göre s›n›flanarak planlanan,
araflt›rmalara gerek vard›r.
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