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KARPAL TÜNEL SENDROMUNUN TE Ş H İ S İ  VE 
OPERASYON ENDİ KASYONUNUN KONMASINDA 

EMG nin YER İ  
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ÖZET 

Karpal Tünel Sendromu (KTS) te şhisi konan 18 vakada median sinir motor dista ıl latans 
değerleri ölçülmüş tür.Neticede elektromiyografinin (EMG) te şhise %90,9 oranında katkıda buluna-
bileceğ i tespet edilmiş , normal motor digital latans değerinin üst s ınırı  olarak 4.6 msaninin kabul 
edilmesinin daha uygun olaca ğı  görülmüş tür. 

Bu yaz ıda KTS düşünülen hastada operasyon karar ı  verilirken gözönüne alınması  gereken en 
değerli kriterin EMG tetklkinin neticesi olduğu belirtilmiş tir. 

Anahtar Kelimeler: Karpal Tünel Sendromu, Elektromiyografi, Cerrahi Tedavi. 

SUMMARY 

The Value of cicctromyography in the Dtagnosts and Operative Indication of Carpal Tunnel Syndrome. 
The nervc condoc!tion time (distal motor letancy) was examined in 18 cases with carpal tunnel syndrome. 

The lindings of electromyographic'examination and the alterations in nerve conduction time showed that 
carpal tunnel syndrome has been diagnosed as a ration of 90,9 per cent by electromyography and greater of 
distal motor latency values than 4.6 msec vere abnormal. 

In this paper, we stated that the most valuable guide ts the result of eledro ınyographyc examination when 
decideing to operatton on the pattents with carpal tunnel syndrome. 

Keywords: Carpal Tunrıel Syndrome. Electromyography. Surgteal treatment. 

S ı kça karşı laş t ığı m ız bir !uzak nöropatisi olan KTS 
ilk kez 1913 y ı l ı nda Marie ve Foix taraf ı ndan bir otopsi 
esnas ında tespit edilmiş  ve transvers karpel ligamentin 
erken dönemde kesilmesinin yararl ı  olacağı  ifade edil-
miş tir. Fakat bu iş lem ilk defa 1941 y ı l ı nda Yamagushi 
tarafı ndan uygulam ış t ır. (7) 

Karpal tünel, transvers karpal ligament alt ı nda, 
içerisinde median sinir ve fleksör kas tandonlarm ı n 
geçtiğ i bir kanald ır. Median sinir kanal içerisinde her 
hangi bir sebeple s ı kışı rsa semptomlar ortaya ç ı kar. 
baş l ıca ilk üç parmak olaya kat ı l ırsada; uyuşma, batma 
ve ağn bütün bir eli ve ön kolu ilgilendirebilir. 

Ağ rı  tüm kola ve omuza yay ı labilir. Gündüz uzun 
süre daktilo yazma, araba kullanma, örgü örme gibi 
iş lemlerden sonra semptomlar belirginleş ir. Ağ rı  gece 
ş idcietlenir ve hastay ı  uykudan uyand ırabilir. Sendrom 
hamilelik s ıras ında gelişebilir veya kötüle şebilir. 

Teşhistc EMG büyük oranda yard ımeıdır ve sinir ile-
tim incelemeleri ile te şhis doğ rulan ı r. !Idim zaman ı  
uzam ış t ır. Sensorial uyarı lma potansiyelleri uzayan la-
tent süre ve azalan amplitüdü gösterir. Motor ve duysal 
çal ış ma semptomlar tek tarafl ı  bu incelemelerden elde 
edilen sonuca göre verilecektir. 

MATERYAL VE METOD 
Bu çal ış ma 1987-1989 y ı lları  aras ı nda yay ı lan bir 

dönemde Izmir 600 yatakl ı  Hava Hastanesi ve SSK Kay 
seri Hastanesi'nde KTS te şhisi konarak tedavi edilen 18 
yaka üzerinde anterospcktif olarak yürütülmüş tür. 

EMG çekimleri Neuropac 11 3202 ve DISA Neuroma-
tic 2000 C cihazları  ile gerçckleş tirilmiş tir. Motor sinir 
iletiş imi için standart yöntem kullan ı lmış t ır. 

Konsantrik iğne ckktrodlan M. Abductor Pollicis 13re-
vis kas ı na bat ınlmış  median sinir bilek ve dırsekten bi-
polar yözeyel elektrotlarla supramalcsimal uyart ılmiştır. 
Kastan elde edilen M cevabı  baş langıç noktası  distal la-
tans değeri olarak kullan ı lmış t ı r. 

Hastalanm ızın çoğunda teknik imkansal ıklar nedeniy-
le duysal çal ış ma yap ı lamadı  fakat tümünde motor 
çalış ma gerçeldeştirilebilirdi. 

BULGULAR 
Toplam 18 hastam ınn 5 tanesi erkek(:27,7), 13 tanesi 

bayandı r (%72,3). Hastalan ınız ın en genci 23, en yaş lısı  
63 ya şı nda olup, ortalama yaş  47,5 tir.Büyük 
çoğunlukla 41-60 yaş  grubuna dahildir (Tablo 1). 

En sı k rastlanan ş ikayet elde uyuşma ve ağn olup, 
semptomlar s ı kl ı kla bir y ı ldan daha az bir süreyi kapsa-
maktadır (tablo 2-3) 

Semtomyumlar hastalar ı m ı z ı n 4111 tek tarafl ı  
(%83.31tinde gece ş iddetlenirken %16.7'sinde 

ı s) Bezaı -i Akın Valide Sultan Vakit Gareba Bastaaed Nörtednuji KNıı ji 
(ee) Bakırköy Ruh re dair Hastalıktan Illıataıreal Nöroloji KNaijl 
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ND Yaş  Cins 

• 
1 47 K 
2 60 E 
3 48 K 
4 63 K 

5 23 K 
6 49 K 
7 49 K 

8 50 E 

9 53 K 

10 45 K 
11 42 K 
12 54 E 
13 27 K 

14 59 K 
15' 38 • K 
16 51 E 
17 46 E 

18 52 K 

SEMPTOMLAR 

Üç ayd ır sağ  elde uyuşma ve ağ r ı  
2 y ı ld ı r ağ rı , omuza vuruyor 
1 ayd ı r sağ  elde uyuşma ve ağ r ı  
2 y ı ld ı r sağ  elde 	bariz bitateral 

uyuşma 
1,5 ayd ı r sağ  elde uyuş ma ve ağ r ı  
5 ayd ı r sağ  elde uyuş ma ,omuz ağ r ıs ı  
2 ayd ır sol elde bariz bilateral uyu ş ma 
ve ağ r ı  
5 y ı ld ı r sağ  elde uyuş ma ve ağ r ı  
1 y ı ld ı r sol eldede ayn ı  ş ikayetler 
2 ayd ı r sol elde bariz bilateral uyu ş ma 
ve ağ r ı  
1,5 y ı ld ı r sağ  elde uyu ş ma ve ağ r ı  
3 y ı ld ır sağı  elde uyuş ma ve ağ r ı  
6 ayd ır sol elde uyu ş ma ve ağ r ı  
9 aydir sol kolda ağ r ı , omuza vuruyor 

4 y ı ld ır sağ  elde uyuş ma ve ağ r ı  
1 y ı ld ı r sol elde ağ rı  ve uyuş ma 

3 y ı ld ı r sol elde kola yay ı lan ağ r ı  
1,5 y ı ld ı r >sağ  elde bariz bilateral 
uyuş ma ve ağ r ı  
8 ayd ır sağ  elde uyuşma ve ağ r ı  

Tinner belirtisi Phalen belirtisi Median Sinir Motor Distal 
latans zaman ı  (msan) 

sağ  sol 

4,5 3,2 
3 7,2 

6,9 2,7 
5,4 5.0 

7.0 2.8 
4.9 3.2 
4,5 4.6 

6.0 
6.0 3.3 

7.3 

Tablo 5. Vakalar ı m ızda Tinnel ve Phalen belirtilerinin 
Görülme S ı kl ığı  

dcğ iş iyordu(tablo 4). 	 Semtomlann görülme süresi 
	

Say I 

Hastalar ı n yaş  

Yaş  grubu 
20-30 
31-40 
41-50 
51-60 
61< 

Toplam 

grubuna göre da ğı l ı m ı  Tablo 1. 

say ı  
2 
	

11,1 
1 
	

5,6 
8 
	

44,4 
6 
	

33,3 
1 
	

5,6 

18 
	

100  

1-Say 
6-12ay 
13 ay-üç y ı l 
3 y ı l< 

Toplam 

6 
	

33,3 
5 
	

27,8 
5 
	

27,8 
2 
	

11,1 

18 	100 

Tablo :2 

Tablo :1 

Tablo 3. Semptomlar ın görülme sürelerinin da ğı l ı m ı  

83.3 
16.7 
100 

Ş ikayetler say ı  

Gece art ı yor 15 
Gece değ iş miyor 3 
Toplam 18 

Belirti 

Tinnel belirtisi 
Phalen belirtisi 

Pozitif 	Negatif 	Toplam 

Say ı  % 	Say ı -"!o 	Say ı  % 

14 77.8 	4 22.2 	18 100 
10 55.5 	8 44.5 	18 100 

Nörolojik muaneyenede yalnızca bir hastada Akluktor 
Pollicis Brevis kan ıs ı nda hafif kuvvet kayb ı  olduğu tes-
pit edildi. Bu hastada minimal tenar atrofi de vard ı r. 

Ayr ıca 14 hastada Timci belirtisi, 10 hastada da Pha-
len belirtisi pozitif idi(Tablo5) 

Hastalar ı m ı z ı n 41'ü tek tarafl ı  (%77.2), 4'ü bilateral 
(%22.2) KTS vakas ıdı r. Bu nedenle EMG ölçümleri 22 

ayn yakaya uygulanm ış  gibi değerlendirileccktir. Yaka-
lar ı m ız ı n 3 tanesinde motor distal latans değeri, normal 
median distal latans de ğeri üst s ı n ı r ı  olarak kabul edilen 
4. 6 msan'dan a ş ağı da idi. Toplam 6 vakada ise bu 
ölçümler 5 msan'nin alt ı nda idi (Tablo 6). 

Hastalar ı m ı z ı n tümünde mcdian sinir motor iletim 
hız ı  nornıaldi. 
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Median Sinir Motor Distal Say ı  
Latans Değeri 

4.6 msan'den fazla 19/22 86.4 
4.6 msan ve daha az 3/22 13.6 
5 msan'den fazla 16/22 72.7 
5 msan ve daha az 6/22 27.3 

Tablo 6. Vakalanm ı zdaki Mcdian Sinir Motor Distal 
Latans Değerlerinin Da ğı l ı m ı  

Vakalanm ı zdan 8 tanesini (%44.5) operasyona ald ı k. 
Takip süremiz 1-3 y ı l aras ı nda değ iş mektedir. Bu yaka-
lar ı n ikisinde görülen minimal ağ r ı lar d ışı nda di ğer 6 
vakan ı n hiç bir ş ikayeti kalmad ı . Rekürrans gözlenmedi. 
Diğer 10 yaka operasyon için ba ş ka merkez müracaat et-
tiklerinden dolay ı  neticelerindcn haberimiz yoktur. 

TARTI Ş MA 
KTS prcdominant olarak 40-60 ya ş lar ı  aras ı nda 

görülür ve kad ı nlarda s ı kt ► r. (10, 14). Serimizdeki hasta-
lar ı n %77.7 si 41-60 yaş  grubunda yer almakta olup, 
kad ı nlar erkeklerin yakla şı k 2,5 kat ı d ı r. 

Literatürde, vakalar ı n %20-30 kadar ında semptomlar ı n 
bilateral oldu ğu ve genelliklede 6-12 ayl ı k bir süreye 
sahip olduklar ı  bildirilmi ş tir (3). Hastalar ı m ı z ı n 
%22.2'sinde semptomlar bilateraldi ve %61.1 vakada 1 
y ı ldan daha az bir süredir görülüyorlard ı . 

Semptomlar ı n hamilelik ve menstrüasyon zaman ı nda 
artmas ı  patogcnetik bir faktör olarak s ı v ı  rctansiyonunu 
düş ünclürmektedir (3,5,13). İ ki vakam ı zda ş ikayetlerin 
hamilcliktc artt ığı  gözledik. 

Semptomlar geceleri ve uyan ı rken daha kötü bir hal 
almaktad ı r. Bunun kesin sebebi bilinmemektedir. Gece 
s ı k s ı k uyanan hastalarda nadir görülmesi muhtemelen 
bu durumun gece bilek pozisyonuna bağ l ı  olabileceğ ini 
telkin etmektedir (3). 

Vakalanm ı z ı n %83.3'ünde semptomlar gece art ı yordu. 
Ağ r ı  rahats ı z edici bir semptom olarak tüm kola 

yay ı labilir (4,8). bu durumda servikal sinir kökü bas ı m 
ihtimali akla gelir. Orta ya ş ta s ı k bir bulgu olan servi-
kal dajeneratif de ğ iş ikliklerin görülmesi yan ı lt ı c ı  olabi-
lir. Kompressiif radiküllopati ve periferik sinir 
s ı k ış mas ı  ayn ı  anda bulundurabilir. Kompcssif 
radikülopati ve periferik sinir s ı k ış mas ı  ayn ı  anda bulu-
nabilir. Buna"Double Crush Sendromu" denir (12). Biz 
hastalar ı m ızda bu sendroma rastlamad ı k. 

Teş histe iyi bir anemnezin yan ı nda nörolojik mua-
neyede önemlidir. Abduktor Pollicisi Brevis kan ı s ı nda 
hafif kuvvet kayb ı n ı  değerlendirmek zordur. His muaye-
nesi genellikle normaldir. ilerlemi ş  vakalada tenor 
bölgede atrofi ile birlikte sensoriyal kay ı p görülür (9). 
Yaln ı zca bir hastamizda Abduktor Pollicis Brevis 
kas ı nda hafif kuvvet kayb ı  ve minimal temr atrofi tesbit 
ettik. Buna kar şı l ı k hastalanm ı z ı n %77.8'inde Tinnel 
belirtisi, %55.5'inde ise Phalen bilirtisi pozitif olarak 
bulundu. Bu nedenle KTS dü ş ünülen bir hastada Tinnel 
ve Phalcn belirtileri mutlaka aranmal ı dı r. Fakat yalanc ı  

sonuç elde edilebileceğ i de unutulmamal ı d ı r (1). 
Hastalar ı n yaklaşı k yar ı s ı nda kli ıı ik tablo tipiktir ve 

teş his sadece klini ğc dayamlarak emniyetli bir şekilde 
konahilir (3). Ancak geriye kalan hastalarda sendrom ati-
piktir vc te ş his yanl ış l ı klan söz konusu olabilir. Baz ı  
hastalar Raynoud fenomenini dü şündüren semptomlar ve 
soğ uk, terli ellere sahip olabilirler ve median sinir 
s ı k ış mas ı na ait her hangi bir sinir iklim bozuklu ğ u 
göstermezler. Bunun terside olabilir. O zaman te ş his 
sinir iletim incelemeleri, ile do ğ rulan ı r (11). 

KTS'nin te ş hisinde EMG %75-85 oran ı nda yard ı mc ıdı r 
(7,15). Motor ve duyusal çal ış ma semptomlar tek tarafl ı  
olsa bile bilateral yap ı lmaktad ı r. Çeş itli kaynaklarda me-
dian sinir motor distal latans de ğeri 4.6-5 msan'dan duy-
sal latans de ğeri 3,3.8 msan'den daha fazla olursa 
te ş hisin doğ rulanaca ğı  bildirilmektedir (3,7). Scrimizde 
bilateral olan KTS vakalar ı  dahil edildiğ inde, 22 ayr ı  
ölçümden 19 tanesinde (%86.4) median sinir motor dis-
tal latans de ğeri uzam ış  olarak bulunmu ş tur. Motor dis-
tal latans de ğeri normal s ı n ı rlarda olmas ı na rağ men 
semptomlu eldeki de ğer 1 msal'den fazla fark ediyorsa 
taş his için bu anlaml ı  kabul edilmektedir (2,6). Nitekim 
bizim bir hastam ı zda bu durum mevcuttur. Bu vakay ıda 
EMG nin teş his değeri %90.9'a ç ı kmaktad ı r. Eğer baz ı  
kaynaklarda belirtildi ğ i gibi motor distal latans de ğerinde 
s ı n ı r olarak 5 msan olursa o zanaan bu oran %77.3'e 
düş mektedir. Fakat hastalar ı n tipik bir KTS kliniğ ine 
sahip olduklar ı  göz önüne al ı n ı rsa 4. 6 msan de ğerini 
s ı n ı r olarak kabul etmenin daha mant ı kl ı  olaca ğı  
anlaşı lmaktad ı r. 

Burada hastalar ı m ı z ı n yaln ı zca 8'inin (44.5) 
taraf ı m ı zdan opere edilerek KTS te ş hisinin 
doğ rulandığı n ı  belirtmemiz gerekmektedir. 

EMG letkiki KTS düş ünülen bir hastada cerrah için 
büyük önem ta şı r. Eğer değerler sadece hafif bir sapma 
gösterirse en iyisi tedaviyi ertelemektedir (3). bu kriter-
ler doğ rultusunda serimiz gözden geçirildi ğ inde, bir has-
tam ı z dışı nda diğer tüm hastalar için cerrahi endikasyon 
vardı r. 
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