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KARPAL TUNEL SENDROMUNUN TESHISI VE
OPERASYON ENDIKASYONUNUN KONMASINDA
EMG nin YERI

Dr. Ahmet YILDIZIIAN * Dr. Ali AKBEN **

OZET

Karpal Tiinel Sendromu (KTS) teghisi konan 18 vakada median sinir motor distal latans
degerleri dlcilmiigtiir.Neticede elektromiyografinin (EMG) teghise %90,9 oraninda katkida buluna-
bilecegl tespet edilmig, normal motor distal latans degerlnln st sinin olarak 4.6 msan'nin kabul
edilmesinin daha uygun olacag: gorilmagtir.

Bu yazida KTS diigiiniillen hastada operasyon karamn verilirken gozoniine alinmas: gereken en
degerli kriterin EMG tetkikinin neticesi oldugu belirtilmigtir.

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

SUMMARY

The Value of clectromyography in the Diagnosis and Opcrative Indication of Carpal Tunnel Syndrome.

The nerve condoction time (distal motor letancy ) was examined in 18 cases with carpal tunnel syndrome.
The findings of clectromyographic examination and the altcrations 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 is the result of clectromyographyc cxamination when

decideing to operation on the patients with carpal tunnel syndrome.

Keywords: Carpal Tunnel Syndrome, Electromyography, Surgical treatment.

Sikga kargilagifimiz bir tuzak ndropatisi olan KTS
ilk kez 1913 yilinda Marie ve Foix tarafindan bir otopsi
esnasinda (cspit edilmig ve transvers karpel ligamentin
erken donemde kesilmesinin yararh olacag ifade edil-
migtir. Fakat bu iglem ilk defa 1941 yilinda Yamagushi
tarafindan uygulamigtir. (7)

Karpal tiinel, transvers karpal ligament altinda,
icerisinde median sinir ve flcksor kas tandonlarimin
gectigi bir kanaldir. Mcdian sinir kanal igerisinde her
hangi bir sebeple sikigirsa semptomlar ortaya gikar.

baglica ilk iic parmak olaya katilirsada; uyugma, baima

ve agn biitiin bir eli ve 6n kolu ilgilendirebilir.

Agn tim kola ve omuza yayilabilir. Giindiiz uzun
siire daktilo yazma, araba kullanma, érgii 6rme gibi
islemlcrden sonra semptomiar belirginlegir. An gece
siddetlcnir ve hastayr uykudan uyandirabilir. Sendrom
hamilclik sirasinda geligebilir veya kotilesebilir.

Tesghistc EMG bilyiik oranda yardimcidir ve sinir ile-
tim incelemelcri ile teshis dogrulanir. fletim zamam
uzamugtir. Sensorial uyaniima potansiyclleri uzayan la-
tent siire ve azalan amplitiidii gdsterir. Motor ve duysal
¢aligma semptomliar tek tarafls bu incelemelerden elde
edilen sonuca gore verilecektir. ‘

MATERYAL VE METOD
Bu cahigma 1987-1989 yillan arasinda yayilan bir

donemde izmir 600 yatakh Hava Hastancsi ve SSK Kay-
seri Hastanesi'nde KTS teshisi konarak tedavi edilen 18
vaka iizcrinde anterospektif olarak yiriitiilmiigtiir.

EMG c¢ckimicri Ncuropac 11 3202 ve DISA Neuroma-
tic 2000 C cihazlan ile gergeklestirilmigtir. Molor sinir
ilctigimi igin standart yontem kullamlmigtr. .

Konsantrik ignc clcktrodlan M. Abductor Pollicis Bre-
vis kasina batirimig mcdian sinir bilek ve dirsekten bi-
polar yozcyel clekirotlarla supramaksimal uyartilmigtir.
Kastan clde cdilcn M cevab: baglangic noktas distal la-
tans degeri olarak kullantimigtir. '

Hastalanmizin gcogunda teknik imkansizliklar nedeniy-
le duysal gahgma yapilamad: fakat tiimiinde motor
caligma gergeklegtirilebilirdi. ’

BULGULAR

Toplam 18 hastamizin 5 tanesi crkek(:27,7), 13 tanesi
bayandir (%72,3). Hastalanmzin en genci 23, en yaghs:
63 yasinda olup, ortalama yag 47,5 tir.Biyik
gogunlukla 41-60 yas grubuna dahildir (Tablo 1).

En sik rastlanan gikayet elde uyugma ve agn olup,
semplomlar sikhkla bir yiidan daha az bir sireyi knpsa-
maktadir (lablo 2-3)

Semtomyumlar hastalannmizin 41'ii tek tarafhh
(%83.3'iinde  gece  giddetlenirken - %16.7'sinde

(*) Beam-i Alem Valide Sullﬁ Valal Gureba Hastancsi Norogirurjl Kliniji

(**) Balurkdy Ruh ve Slnlr Hastalidars Hustanesi Norolol Klisigt
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degigiyordutablo 4). Scmtomlarin goriilme silresi sayi %
Hastalann yag grubuna gore dagillm1 Tablo L. ‘l—Sa'y 6 13,3
Yag grubu : say) % 6-12ay 5 27,8
20-30 2 11,1 13 ay-iig yil 5 27,8
31-40 1 5,6 Iy« 2 11,1
41-50 8 44,4
61< 1 5.6 Tablo :2
Toplam 18 100
Tablo :1
NO Yag Cins SEMPTOMIAR “Tinner belirtisi  Phalen belirtisi Median Sinir Motor Distal
. latans zamam (msan)
sag sol
1 47 K Ugaydir sag elde uyugma ve agn + - 4,5 3,2
2 60 E 2 yildir agn, omuza vuruyor + + 3 7,2
3 48 K 1 aydir sag clde uyugma ve agr - - 6,9 2,7
4 63 K 2 yildir sag eldc - bariz bitateral’ + + 5.4 5.0
uyugma ,
S 23 K 1,5aydirsag cldc uyusma ve agn - + 7.0 2.8
6 49 K S aydir sag eldc uyusma ,omuz agrist + - 49 3.2
7 49 K 2 aydir sol elde bariz bilatcral uyugma - - 4,5 4.6
 ve agn
8 S0 E 5 yildir sag clde uyusma ve agn 6.0
1 yildir sol cldedc aym sikayetler + 6.0 33
9 53 K 2 aydir sol clde bariz bilatcral uyugma + + 7.3
ve agri S 4.9 :
10 45 K 1,5 yildir sag clde uyusma ve agn + + 7.2 3.0
1. 42 K 3 yildir sag: clde uyusma ve agn + - 33 3.2
12 54 £ 6 aydir sol ¢lde uyusma ve agn + + 4.2. .. 6.9
13 27 K 9 aydir sol kolda agri, omuza vuruyor + - 1.3
C 4 yildir sag eldc uyusma ve agri ' 6.9
14 59 K 1 yidirsol eldc agn ve uyusma + + 32 4.2
15 38 “* K. 3 yildir sol elde kola yayilan agri + - 33 7.2 ¢
16 51 E 1,5 yildir sag elde bariz bilateral + + 72 6.0
17 46 E  uyusma ve agn- + + , 6.3
: 8 aydir sag eclde uyusma ve agn 54
18 52 K - . 4.6
Tablo 3. Scmptomlarin gorilme siirclerinin dagihm
Sikayetler sayi % Belirti Pozitit -~ Negatif - = Toplam .
T o S R Say1% . .- Say1.%: _Say1 % ;
Gece artiyor 15 83.3° s L Lo
Gece degigmiyor 3 16.7 Tinnel belirtisi ~ 14-77.8. 4222 18100
Phalen belirtisi 10 S5 S . 8 44. 5 18 100

Toplam 18 100

_Tablo :4

Nérolojik muaneyenede yalnizca bir hasladd Abduktor
Pollicis Brevis kamsinda hafif kuvvet kaybi oldugu les-
pit edildi. Bu hastada minimal-tcnar atrofi dc vardr.

.Ayrica 14 hastada Tinnel belirtisi, 10 hastada da Pha-.
len belirtisi pozitif idi(Tablo5)

Hastalanimizin 41'ii tck tarafh (%77.2), 4'ii bilatcral

(%22.2) KTS vakastdir. Bu nedenle EMG olgiimlcri 22
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Tablo 5. Vakalanmizda Tmnd ve Phal«.n bchmlcrmm
GOruImc Sikhigr - :

ayn vakaya uygulanmng gibi dcgcrlcndmlccckur Vaka-
Jarimizan 3 tancsinde motor distal latans degcri, normal
median distal latans degeri iist stnin olarak kabul edilen
4. 6 msan'dan asagda idi. Topldm 6 vakada isc bu
digimler 5 msan'nin altinda idi (Tablo 6).
Hastalanmizin tiimiinde median sinir motor llc,um

‘mzi normaldl
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Mcdian Sinir Motor Distal Say %
Latans Degeri

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

Tablo 6. Vakalarimizdaki Mcdian Sinir Motor Distal
Latans Degerlerinin Dagilinm

Vakalanmizdan 8 tancsini (%44.5) operasyona aldik.
Takip siircmiz 1-3 yil arasinda degismektedir. Bu vaka-
lartn ikisinde gorillen minimal agnlar diginda diger 6
vakamn hig bir gikaycti kalmadi. Rekiirrans gézlenmedi.
Diger 10 vaka operasyon igin bagka merkez miiracaat ct-
tiklerinden dolayi neticelerinden haberimiz yoktur.

TARTISMA

KTS predominant olarak 40-60 yaslari arasinda
gorilir ve kadinlarda stkur. (10, 14). Serimizdeki hasta-
lanin %77.7 si 41-60 yag grubunda yecr almakta olup,
kadinlar crkeklerin yaklagik 2,5 katidir.

Literatiirde, vakalarin %20-30 kadarinda semptomlarin
bilateral oldugu ve genelliklede 6-12 aylik bir siireye
sahip -olduklan bildirilmistir (3).. Haslalarimizin
%22.2'sinde scmptomlar bilatcraldi ve %61.1 vakada 1
yildan daha az bir siircdir goriiliyyorlardh,

Scmptomlarin hamilelik ve menstrilasyon zamaninda
artmasi patogenctik bir faktdr olarak sivi retansiyonunu
diisiindiirmcktedir (3,5,13). ki vakamizda sikayctlerin
hamilclikte artu@ gozledik.

Scmptomlar geceleri ve uyamrken daha koti bir hal
almaktadir. Bunun kesin scbebi bitinmemckiedir. Geee
stk sik uyanan hastalarda nadir gorilmesi muhtemelen
bu durumun gece bilck pozisyonuna bagh olabilcccgini
telkin ctmektedir (3).

Vakalanmizin %83.3'inde semptomlar gece artiyordu.

Agn rahatsiz cdici bir semptom olarak tim kola
yayilabilir (4,8). bu durumda servikal sinir kékii basim
ihtimali akla gelir. Orta yagta stk bir bulgu olan servi-
kal dajencratif degigikliklerin goriilmesi yaniltici olabi-
lir. Kompressiif radikiillopati ve periferik - sinir
sikigmast aym anda bulundurabilir. Kompessif
radikillopalti ve periferik sinir stkigmasi ayni anda bulu-
nabilir. Buna"Double Crush Scndromu” denir (12). Biz
hastalarimizda bu scndroma rastlamadik.

Teghiste iyi bir ancmnezin yaninda norolojik mua-
neycede onemlidir. Abduktor Pollicisi Brevis kanisinda
hatif kuvvet kaybim degerlendirmek zordur. His muaye-
nesi genellikle normaldir. ilerlemis vakalada tenor
bolgede atrofi ilc birlikte sensoriyal kayip goriliir (9).
Yalmizca bir hastamizda Abduktor Pollieis Brevis
kasinda hafif kuvvet kaybt ve minimal tenar atrofi tesbit
cttik. Buna kargiik hastalarimizin %77.8'inde Tinncl
belirtisi, %55.5'inde isc Phalen bilirtisi pozitif olarak
bulundu. Bu nedenle KTS diigiiniilen bir hastada Tinncl
ve Phalen belirtileri mutlaka aranmalidir. Fakat yalanc
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sonug clde edilebileecgi de unutulmamalidr (1).
Hastalarin yaklagik yarisinda klinik tablo tipiktir ve
teghis sadece klinige dayamlarak emniyctli bir sekilde
konabilir (3). Ancak geriye kalan hastalarda sendrom ati-
piktir ve teshis yanhgliklan s6z konusu olabilir. Baz
hastalar Raynoud {cnomenini dilgiindiiren scmptomlar ve
soguk, terli cllere sahip olabilirler ve median sinir
stkigmasina ait her-hangi bir sinir iletim bozuklugu
gostermezler. Bunun terside olabilir. O zaman (eshis

sinir iletim incelemeleri ile dogrulamr (11).

KTS'nin teghisinde EMG %75-85 oraninda yardimeidir
(7,15). Motor ve duyusal ¢aligma semptomlar tek tarafly
olsa bile bilateral yaptimaktadir. Cesitli kaynaklarda me-
dian sinir motor distal latans dcgeri 4.6-5 msan'dan duy-
sal latans degeri 3,3.8 msan'den daha fazla olursa
tcshisin dogrulanacad bildirilmektcdir (3,7). Scrimizde
bilateral olan KTS vakalan dahil edildiginde, 22 ayn
olgiimden 19 tanesinde (%86.4) median sinir motor dis-
tal latans degeri uzamg olarak bulunmugtur. Motor dis-
tal latans degeri normal sintrlarda olmasina ragmen
semptomlu cldeki deger 1 msal'den fazla fark ediyorsa
laghis i¢in bu anlamlr kabul edilmcktedir (2,6). Nitckim
bizim bir hastamizda bu durum mevcuttur. Bu vakayida
EMG nin teshis degeri %90.9'a gikmakitadir. Eger bazi
kaynaklarda belirtildigi gibi motor distal latans degerinde
simr olarak 5 msan olursa o zanaan bu oran %77.3'c
diigmcktedir. Fakat hastalann tipik bir KTS kliniginc
sahip olduklan g6z Oniine alimrsa 4. 6 msan degerini
stmr olarak kabul ctmenin daha mantikh  olacag)
anlastimaktadir.

Burada hastalarimizin yalmizca 8'inin - (44.5)
tarafimizdan . opere cdilerck KTS  teghisinin
dogrulandigimt belirtmemiz gereckmektedir.

EMG (ctkiki KTS digiiniilen bir hastada cerrah igin
bilyitk 6nem tasir. Eger degerler sadece hafif bir sapma
gosterirse cn iyisi tedaviyi ertclemektedir (3). bu kriter-
ler dogrultusunda scrimiz gézden gegirildiginde, bir has-
tamiz diginda diger tiim hastalar igin cerrahi cndikasyon
vardir. »
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