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OZET

Karpal Tiinel Sendromu (KTS), elde noktiirnal agri, parestezi ve fonksiyon kaybi ile karakterizedir. Bu arastirmanin amacu, klinik ve elektrofizyolojik olarak
KIS tamsi alan hastalarda semptomlar, elin fonksiyonel durumu ve elektrofizyolojik bulgular: karsilastirmaktir. Klinik ve elekirofizyolojik olarak KTS tanisi alan
64 bayan basta aragirmaya alnch. Hastalarn sempiomlary Boston Semptom Ciddiyeti Olcegi (BSCO) ile degerlendirildi. Kavrama giicii Jamar El dinamomet-
resi ile dlciildii (kg). Lateral, parmak ucu ve palmar kavrama olarak pingmetre (kg) ile degerlendirildi. Nine Hole Peg Testi (NHPT) tamamlama siiresi krono-
metre ile (sn) kaydedildi. Elektrofizyolojik parametreler bilateral olarak; median sinir duyu aksiyon potansiveli amplitiid (uV), pik latans (msn) ve pik duyu ile-
tim biz1 (m/sn) degerlerleri; bilesik kas aksiyon potansiyeli amplitiidii, distal motor latans ve 6n kol iletim bizy; median sinir miks iletim bizy (m/sn) olarak be-
lirlendi. %59 (n=38) hastalarda bilateral orta derecede KTS saptandi. BSCO ile NHPT ve elektrofizyolojik parametreler arasinda iliski saptanmadi (p>0.05).
Kavrama giicii, lateral, parmak ucu, palmar kavrama ile NHPT ile negatif korelasyon saptandi (p<0.05). Kavrama giicii ile elektrofizyolojik parametreler ara-
sinda korelasyon saptanmadi (p>0.05). Elektrofizyolojik yontemlerle beraber el fonksiyonlarin ve el becerisini degerlendiren Jamar el dinamometresinin, ping-
metrenin ve NHPT nin kullanimini énermekteyiz.

Anabtar Kelimeler: Karpal tiinel sendromu, kavrama giicti, nine hole peg testi.

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 band 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 Dynamomeler (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 elecl-
rophysiological evaluations included the amplitude of median nerve sensory action potential (i), 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 bad 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 est.

GIRIS

Karpal Ttnel Sendromu (KTS) median sinirin el bileginde
kompresyonu sonucu olugan, st ekstremitede en sik goriilen
noropatidir (1). Kadinlarda prevalanst %3.4, erkeklerde ise
9%0.6 olarak bildirilmistir (2). Duyusal semptomlar, siklikla el-
de on kol, dirsek ve omuza kadar yayilabilen noktiirnal agr,
elde median sinir innervasyonlu alanlarda parestezi veya hipo-
estezidir. Motor semptomlar ise elde ve parmaklarda kuvvet-
sizlik, beceriksizlik ve bu duruma baglt giinlik yasam aktivi-

telerinde yetersizliktir (1,2). Tekrarlayan el bilegi hareketleri,
ailevi yatkinlik, el bilegi yapst gibi faktorlerin etkili oldugu
KTS'de inflamatuar hastaliklar, hipotiroidizm gibi sistemik has-
taliklardan da soz edilmektedir (3).

Bu arastirmanin amact klinik ve elektrofizyolojik olarak KTS
tanust almis kadin hastalarda semptomlarm nitelik ve siresini,
elin fonksiyonel durumu ve elektrofizyolojik bulgularla karsi-
lastirmaktir,
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GEREC VE YONTEM

Klinik olarak elde geceleri fazla olan uyusma olan, muayene-
de Tinnel testi pozitif bulunarak EMG laboratuarina gonderi-
len ve elektrofizyolojik olarak KTS saptanan 64 kadin hasta
arastirmaya dahil edildi. Tiim incelemeler bilateral yapildi, do-
minant eldeki olcimler degerlendirmeye alinds. Inflamatuar
ozellikte romatizmal hastaligt olanlar, diabetes mellitus, hipo-
tiroidizm gibi sistemik hastalig olan hastalar, dnkolda perife-
rik sinir yaralanmast olanlar ve daha once KTS operasyonu oy-
kisti olanlar arastirma dist birakildilar, Hastalarin demografik
ozellikleri belirlendi. Hastalik streleri (yil) kaydedildi.

Semptomlarin niteligini tespit etmek amaciyla Boston Semp-
tom Ciddiyeti Olcegi kullanidi (11-55) (BSCO) (4). 11 soruda
KTS ile ilgili semptomlart sorgulayan bu skalada her soruya
hic sikayetim yok- cok siddetli olmak tizere beser cevap yer
almakta ve maksimum 55 puan artmis semptom siddetini isa-
ret etmektedir.

Elin fonksiyonel durumunu tespit etmek icin, elin kavrama gi-
clini saptamak amaciyla Jamar el dinamometresi (Baseline
Hydraulic hand dynomometer, Irvington, NY, USA) kullanild:.

Olctimler icin dirsek 90° fleksiyonda, énkol ve el bilegi notral
pozisyonda, II. ve TIL. evre direnc kullanilarak gerceklestirildi.
Olctimler bilateral olarak ti¢ defa yapilip ortalama deger alm-
di, pound biriminden kaydedildi (5). Parmak kavrama icin
pin¢metre (Baseline Hydraulic pinch gauge, Irvington, NY,
USA) kullanilds. Olciimler bilateral olarak {i¢ ayrt pozisyonda
yapildi (lateral, parmak ucu, palmar). Lateral kavrama icin bas
parmagmn distal falanks ortast ile pincmetreye bastirilir, isaret
parmagmn ikinci falanksinin laterali alt kisimdan destek olur.
Parmak ucu kavrama, bas parmak ucu ile isaret parmak ucu-
nun pincmetreyi stkmast ile 6lctliir. Palmar 6lcim ise baspar-
mak ic kismu ile pingmetrenin stkilmast, diger parmaklar late-
ralden destek olmalart ile olctliir. Hastalardan istenen maksi-
mum glcle stkmalaridir. Her 6l¢iim bilateral olarak tcer kere
yapilip ortalamast alinds (5).

Elde beceri kaybint ortaya koymak amaciyla Nine Hole Peg
Testi kullanildi (6). Bu gerec bir kare platform ve saklama ku-
tusundan olugan bir dizenektir. Kare seklinde alanda (12.7x2
cm) 9 delik ve bu delikler icin uygun 9 silindir mevcuttur, De-
liklerin capt 0.71 cm, silindirlerin capt 0.64 em, uzunlugu 3.2
cm, delikler arasi mesafe 3.2 em, delik derinligi 1.3 cm ve sak-

lama kutusu boyutu 13x13 c¢m olarak belirlenmistir. Hastalar-
dan istenen 9 silindiri hizli bir sekilde saklama kutusundan
alip, deliklerin icine, sonra tekrar saklama kutusuna yerlestir-
mektir. Bu sirada kronometre ile stire saniye olarak olctliir

().

Elektrofizyolojik olarak KTS tanisi koymak icin; II.parmaktan
antidromik olarak kaydedilen median sinir pik duyu iletim hi-
zinin 41.25 m/sn den yavas olmasi, avuc ici bilek segmentin-
de (8cm) mikst sinir iletim calismasinda iletim hizinm 34m/sn
den yavas olmast ve/veya APB (abduktor pollicis brevis) ka-
sindan kayitla median sinirin bilek segmentinden (5cm) uyar-
tilmast ile DML'in (distal motor latans) 3.6 msn den uzun ol-
mast olarak belirlendi (7).

Median sinir duyu ve mikst iletim calismalarinda bilesik duyu
aksiyon potansiyeli (BDAP) amplitiid normal, iletim hizt ya-
vaglamasimin saptanmast hafif derecede KTS, bu bulgulara me-
dian sinir motor iletim calismasinda DML uzamasinin eslik et-
mesi ile orta derecede KTS, duyu iletim calismalarinda BDAP
potansiyel saptanamamast, amplitiidiinde azalma saptanmas
ve/veya motor iletim calismasinda bilesik kas aksiyon potan-
siyeli (BKAP) amplitiid azalmast agir derecede KTS olarak yo-
rumlanmaktadir (2,8). Bu arastirmada BDAP amplitid (uV),
pik duyu iletim hizt (m/sn), mikst iletim hizi (m/sn), BKAP
amplitid (mV), DML (msn) ve 6n kol iletim hizt (m/sn) deger-
lendirmeye alind1.

Istatistiksel analiz; Windows icin SPSS siiriim 10.0 (SPSS Inc,
Chicago, 1L, ABD) kullanildi. Pearson korelasyon analizi kul-
lanild. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Veriler
ortalama ve standart sapma, say ve yiizde olarak verildi.

BULGULAR

Arastirma grubunda 64 hastanin yas ortalamast 42 olarak bu-
lundu. Hastalik stiresi 2.9 yil , BSSO ortalamast 35 olarak sap-
tandi, demografik 6zellikler tablo 1" de verildi. Hastalarda Ja-
mar ile dlciilen kavrama giici (evre II, TIT), pincmetre ile 6lci-
len parmak kavrama giicii (lateral, parmak ucu ve palmar) bi-
lateral olarak tablo 2'de yer almaktadir. Hastalarm %97 (n=62)
sag el dominant, %3 (n=2) hasta sol el dominantti. Elektrofiz-
yolojik bulgular tablo 3'de yer almaktadir. %65 (n= 38) hasta-
da bilateral KTS saptands, agur KTS saptanan hasta yoktu. Kav-
rama glict (evre IT, I1D), lateral, parmak ucu, palmar kavrama
giicti degerlerinin azalmast ile NHPT siiresinin arttigi saptandi
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(p<0.05). Kavrama giicii azaldikca, BSCO skorunun arttgs bu-
lundu (p<0.05). Kavrama gliciintin azalmast ile lateral, parmak
ucu, palmar kavrama giiclerinin azaldig tespit edildi (p<0.03).
Elektrofizyolojik parametreler ile hastalik stiresi, BSCO, NHPT,
kavrama giicii ve her ti¢ pozisyonda parmak kavrama gicii
arasinda iliski bulunmadi (p>0.05). BSCO ile hastalik stiresi,
NHPT arasinda ve hastalik stiresi ile incelenen tiim parametre-
ler arasinda da iliski saptanmadi (p>0.05). (tablo 4)

Tablo-1. Hastalarin demografik ozelikleri

Yas (yil) 42410
Dominant el (sag) 62 (%97
Dominant el (sol) 4 (% 3)
Meslek
Ev kadint 48 (% 75)
Memur 5(%8)
fsci 5(%8)
Diger 0 %9)
Egitim stiresi (yil) 7£3
Hastalik siresi (yil) 2943
BSCO (11-55) 3

547
Veriler ort+SD, sayi ve yiizde, BSSO: Boston Semptom Skorlama Olgegi

Tablo-2. Hastalarda NHPT, Kavrama Guicti, lateral, parmak ucu ve palmar ping kavrama gic-
leri.

Dominant el Non dominant el
NHPT (sn) 19,824 22,434
Kavrama Gicii (evre 10) (kg) 42413 40£13
Kavrama Gicii (evre I1D) (kg) 39£12 39£12
Lateral pin¢ kavrama (kg) 12,2435 11,5£33
Parmak ucu ping kavrama (kg) 11,5436 1045£29
Palmar pin¢ kavrama (kg) 15,5¢4 14,0£3.7

Veriler ort+SD, NHPT: Nine Hole Peg Testi.

Tablo-3. Arastrma grubunda dominant elde median sinir duyu ve motor iletim calismast
sonuclart.

D T bilek duyu iletim huzt (pik) (m/sn) 3154
D Il bilek duyu pik latans (msn) 35405
D II bilek BDAP amplitiid (mV) 45119
DML (ms) 42406
BKAP amplitid (mV) 7928
On kol iletim hizt (m/sn) 640,48

D: Digit, BDAP: Bilesik duyu aksiyon potansiyeli, DML: Distal motor latans, BKAP: Bilesik kas
aksiyon potansiyeli

Tablo-4. Kavrama giicii, lateral, palmar, parmak ucu kavrama giicti, BSSO, NHPT, semptom
stiresi arasinda saptanan korelasyon oranlart

Parametre Parametre T p

Lateral kavrama (pingmetre) NHPT -0,300 0,016

Palmar (pincmetre) NHPT 0,420 0,001

Parmak ucu (pingmetre) NHPT 0,302 0,015

Kavrama glicti (Jamar evrell) NHPT 0,465 0,000

Kavrama giicii (Jamar evre 1) NHPT 0,539 0,000

Kavrama glicti (Jamar evre II) BSCO 0,288 0,021

Kavrama glicii (Jamar evre [1I) BSCO -0,219 0,0082

Kavrama glicli (Jamar evrell) Lateral Kavrama/ Palmar 0,520 / 0,449 / 0,446 0,000 / 0,000/ 0,000
/ Parmak ucu

Kavrama giicii (Jamar evre 1) Lateral Kavrama/ Palmar 0,458 / 0,467 / 0,457 0,000 / 0,000/ 0,000
/ Parmak ucu

Semptom siiresi Parmak ucu kavrama 0,357 0,004

BSSO: Boston Semptom Skorlama Olcegi, NHPT: Nine Hole Peg Testi.

TARTISMA

Median sinirin karpal tiinelde kompresyonu ile olugan, genel
poptlasyonda %10 gorilen KTS, siklikla bilateral olabilen, ge-
celeri daha fazla olan parestezi, agri, tutukluk gibi sikayetler
ile birlikte kavrama giicinde azalma ve elde beceri kaybina
yol acabilen bir tuzak noropatisidir (9,10). Arastirma grubu-
muzda %05 hastada bilateral KTS saptandi ve cogunlugu kiil-
tiirel diizeyi diisiik ev kadinlarinin olusturdugu izlendi. Fizik-
sel olarak ellerini siklikla kullanan bu hasta grubunun hastalik
sliresinin uzun ve semptom siddetinin de ortanin tizerinde ol-
dugu dikkat cekmektedir. Bazi arastirmacilar, 140 elde yaptik-
lart incelemede, KTS'de bilateral olma oranint % 91 olarak be-
lirtirken (11), bazi arastrmacilar ise unilateral KTS saptanmis
kisilerde saglam eldeki elektrofizyolojik bulgularin saglikli bi-
reylerin degerlerinden farkli oldugunu tespit ederek, unilate-
ral KTS olastiginin diisiik oldugu yorumunu getirmislerdir

(12).

Arastirmamizda hastalik stiresi ile, el ve parmak kavrama gi-
cli, NHPT siiresi, BSCO ve elektrofizyolojik incelemeleri ara-
sinda iliski saptanmadi. Bazi KTS'li hastalarda semptomlar per-
sistan olabildigi gibi, bazt hastalarda ise intermittan olabilmek-
tedir, semptomlarin stirekli ayni siddette devam etmeyisi de
hastalik siiresinde uzamaya neden olabilmektedir (13). KTS'de
yas, sinir iletim hizi ve hastalik stresinin incelendigi bir aras-
tirmada, 1498 KTS tanst almus hasta incelenmis ve elektrofiz-
yolojik parametrelerdeki kotilesmenin (DDL, DML) en ok ya-
sin artmast ile iliskili oldugu, hastalarin hastalik stiresi ile ilis-
kili olmadigi bulunmustur (13).

Arastirmamizda KTS'li hastalarin semptomlarinin niteligini de-
gerlendirmek icin BSCO kullanildi. BSCO, giinlik yasam akti-
viteleri sirasinda KTS ile iliskili semptom siddetini gosteren bir
sorgulama formudur (4). Arastirmamizda BSCO skorunun art-
mast ile Jamar dinamometre ile saptanan el kavrama giicinde
azalma oldugunu saptadik. Hastalarin belirgin semptomatik ol-
malarina ragmen, BSCO ile hastalik siresi, elektrofizyolojik
parametreler, parmak kavrama giicii ve NHPT arasinda bir ilis-
ki saptanmadt. Bunun sebebinin de, arastirmamizda yer alan
hastalarda orta derecede KTS olmast, KTS' de bazen erken do-
nemlerde duysal semptomlarin ok belirgin olmast ve beceri
kaybimin semptom siddetine bagli olmast, ilerleyen evrelerde
ise beceri kaybmin semptom ciddiyeti yant sira kas giicii kay-
bt ile iliskili olmast ile aciklanabilir.
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Bu aragtirmada, klinik ve elektrofizyolojik olarak KTS sapta-
nan hastalarda Jamar dinamometre ile saptanan kavrama gi-
cti, pincmetre ile saptanan parmak kavrama giciindeki azal-
manin el becerisini degerlendirmek icin kullandan NHPT si-
resinin artmast ile iliskili oldugunu tespit ettik. Elde saptanan
kuvvet kaybi ozellikle tenar bolge kas giicii kaybma baglan-
maktadir. Fizik muayene ile de saptanabilen tenar kas kuvvet-
sizligi objektif olarak en iyi dinamometre ile ortaya konulabi-
lir (14). Jamar el dinamometresi; yas, cinsiyet, el tercihi ve mo-
tivasyon gibi bircok faktorden etkilenmekle bitlikte, hizli, gi-
venilir, kolay bir sekilde kavrama glicinii gosteren bir aractir.
5 ayr pozisyon ve kavrama genisliginde kullanidabilen bu
aracta en giivenilir kavrama gicii II. ve III. pozisyonlar ile gos-
terildigi bulunmustur (15).

Young ve ark, opere KTS'li hastalarin el kavrama gliclerinin ta-
kibinde Jamar dinamometre ve parmak kavrama gicti icin de
Preston pincmetre kullanmuslardir. Post operatif donemde,
kavrama gliciinde artig saptanmasi, KTS'li hastalarda kavrama
gliciinde azalma oldugu, bunun postoperatif dénemde diizel-
me gosterdigi, Jamar ve Preston dinamometreleri kullanilarak
ile givenilir sekilde kavrama glictiniin degerlendirilebildigini
gostermektedir (16),

KTS'de el ve parmak kavrama giiclerinin tespitinin yant sira,
elde beceri kaybimin saptanmasi da 6nemlidir. Bu amacla kul-
lanilan objektif ve standart araclardan biri NHPT dir (6). NHPT,
bu amacla kullanilan Jebsen Taylor testi, Perdue pegbord tes-
tine gore uygulamast daha kisa siirede tamamlanan, pratik, uy-
gulamast ve hasta uyumu kolay olan bir testtir. Her ne kadar
diger testlerin de bazi iistiin oldugu yonler olsa da, NHPT'nin
Klinik kullanimi kabul gormektedir (2). Bizim aragtrmamizda
da el ve parmak kavrama gticleri ile NHPT stiresi arasinda sap-
tanan negatif korelasyon, elde KTS ile iliskili fonksiyon ve be-
ceri kaybna isaret etmektedir.

Elektrofizyolojik incelemeler, KTS tanisi ve ciddiyetini belirle-
mek icin en givenilir yontem olarak bildirilmektedir (13,17).
En cok kullanilan parametreler median sinir duysal latanst
(DDL) ve distal motor latansidir (DML). Bazt otérler pik duyu
latanst kullandlarak saptanan pik duyu iletim hizint tercih et-
mekte, bazt otorler ise sinir iletim hizt incelemelerine igne
EMG bulgularinin eklenmesinin KTS ciddiyetini belirlemede
onemli oldugunu belirtmektedirler (16). KTS ciddiyetini belit-
lemek amaciyla elektrofizyolojik parametreler kullanilarak ha-

fif, orta, agir olmak tizere smiflandirilmasi kabul gormektedir
(8). Sole ve ark, EMG'nin tany, takip ve arastirma amaciyla en
giivenilir verileri verdigini ifade etmekle bitlikte tedavi planlar-
ken hasta semptom siddetini de gozetmek gerektigini belirt-
mislerdir (9).

Arastirmamizda elektrofizyolojik parametrelerimiz (median si-
nir pik duyu iletim hizi, BDAP, DML, BKAP) ile el ve parmak
kavrama giicli, NHPT stiresi, BSCO skoru ve hastalik siiresi
arasinda liski saptanmadi. Bunun sebepleri arasinda arastirma
grubumuzda yer alan hastalarda orta derecede KTS olan has-
talardan olusmast, cok hafif ve agir derecede KTS ciddiyeti
olan hastalarin yer almamasi nedeniyle kavrama giicii ve
NHPT ile iliski saptanamams olabilir.

KTS'li hastalarin, tani, takip ve tedavi etkinliklerin belirlenme-
sinde objektif degerlendirmeler arasinda Jamar dinamometre
ve pincmetrenin yer almast beceri kaybinmn degerlendirilmesi
icin de NHPT’ nin kullaniimasmi 6nermekteyiz. Klinik olarak
KTS siiphesi olan hastalarda elektrofizyolojik parametrelerin
kesin tanida 6nemi bilinmektedir. Hastalik stiresinin KTS stire-
cine etkisini belirlemek icin, hastaligin elektrofizyolojik olarak
belirlenen ciddiyet derecesine gore smiflanarak planlanan,
arastirmalara gerek vardir.
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