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Araştırmalar / Researches

ÖZET
Karpal tünel sendromu olan 45 vakanın değerlendirilmesi
Amaç: Karpal tünel sendromu (KTS), median sinirin el bileğinde karpal tünelde kompresyonu ile oluşan en sık görülen periferik mononöropatidir. 
Tanısı anamnez ve fizik muayene ile konur ve el bileğinde median sinir disfonksiyonunu değerlendiren objektif bir metod olan elektrodiagnostik test 
ile doğrulanır. Tedavi edilmezse el fonksiyonlarında kalıcı hasara neden olabilir. Bu çalışmada daha önce tanı konup tedavi edilmemiş ve sekonder 
neden saptanmayan KTS vakalarını değerlendirdik.
Gereç ve Yöntem: Ardı ardına ellerde uyuşma, karıncalanma, ağrı ve güç kaybı ile başvuran hastaların Etik Kurul onayı alınarak demografik 
özellikleri, Phalen-Tinel provokasyon testleri, pamuk ve iğne ucu ile duyu testleri değerlendirildi. Kas kuvveti 1 ile 5. parmak oppozisyon gücü 
ile değerlendirildi ve tenar atrofi varlığı araştırıldı. İlk değerlendirmeden sonra elektromiyografi (EMG) uygulanarak tanı doğrulandı. Ayrıca vakalar 
KTS’ye yol açabilecek herhangi bir hastalığı olup olmadığı (metabolik, romatizmal, travma öyküsü vb.) açısından da değerlendirildiler. Vakaların ağrı, 
uyuşma ve güçsüzlüğü fonksiyonel durum skalası (FDS), semptom şiddet skalası (SŞS), görsel değerlendirme skalası (VAS) ile değerlendirildi. Verilerin 
karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi, independent t testi; parametreler arası ilişkilerin değerlendirmesinde Spearman korelasyon analizi 
kullanıldı (anlamlılık p<0.05). 
Bulgular: EMG bulgularına göre hafif-orta derecede KTS bulunan 45 vakanın tümü kadındı; ortalama yaş 47.86±9.74 yıldı (29-66 yıl). Boy ortalama 
159.16±5.16 cm (148-170), kilo ortalama 76.31±12.67 kg (53-115) dı. Tamamı ev hanımı olan vakaların 32’sine bilateral, 13’üne ise tek taraflı KTS (77 el) 
tanısı konuldu. Ortalama haftalık temizlik sayısı 4.16±2.3 gündü (1-7). Yetmişyedi elde vakaların 56’sında (%72.7) uyuşma, 2’sinde (%2.6) ağrı, 15’inde 
uyuşma ve ağrı (%19.5), 4’ünde uyuşma ve güçsüzlük (%5.2) bulunmaktaydı. Tenar atrofi 23/77 (%70.1) vakada saptandı. Vakaların 45/77’sinde (%58.4) 
hipoestezi saptandı. Kas gücü 58/77 (%75.3) vakada 5/5 ve 19/77 (%24.6) vakada 4/5 idi. Tüm vakalarda (n=77) Phalen ve Tinel bulgusu mevcuttu. 
Yetmişyedi EMG’nin 52’sinde (%67.5) duysal ve 25’inde (%32.5) duysal ve motor KTS saptandı. FDS, 10 ile 33 arasında ortalama 24.1±5.6, SŞS 14 ile 52 
ortalama 31±9.3, VAS 2 ile 10 arasında 6.66±1.99 idi. Temizlik sayısı ile FDS (r=0.376, p=0.011) ve SŞS (0.341, p=0.022) arasında korelasyon saptandı. 
EMG grupları (duysal/duysalve motor) arasında temizlik sayısı, VAS, FDS ve SŞS arasında fark saptanmadı (p>0.05). 
Sonuç: Vakalarımızın çoğunda uyuşma şikayeti mevcuttu. Fizik muayenede önemli sayıda vakada tenar atrofi olması dikkati çekici idi. Ev temizliği 
vakalarımızda önemli bir risk faktörü olarak dikkati çekmektedir. 
Anahtar kelimeler: Karpal tünel sendromu, fizik bulgular, risk faktörleri

ABSTRACT
Evaluation of 45 patients with Carpal tunnel syndrome
Objective: Carpal tunnel syndrome (CTS) is the most common peripheral mononeuropathy developed by compression of the median nerve within 
the Carpal tunnel at the wrist. Diagnosis is made by history and physical examination, and confirmed objectively by electrodiagnostic study 
evaluating median nerve dysfunction. If untreated CTS can cause permanent damage. In this study, we have reviewed the patients diagnosed CTS 
without any secondary causes and untreated. 
Material and Methods: The patients who presented to the outpatient clinic consecutively with complaints of numbness, tingling, pain and weakness 
in their hands were evaluated for their demographic features and done Phalen-Tinel provocation tests, sensory testing with cotton and needle tip 
after obtaining the Ethics Committee approval. Muscle strength was assessed by first and fifth finger opposition, and presence of thenar atrophy 
was investigated. After the initial evaluation, the diagnosis of CTS was confirmed by electromyography (EMG). Cases were evaluated for the presence 
of any disease that may lead to for CTS (metabolic, rheumatic, trauma, etc.). The severity of pain, numbness and weakness were evaluated by 
functional status scale (FSS), symptom severity score (SSS), and by visual assessment scale (VAS). Mann-Whitney U test, independent t test were used 
to compare the data; Spearman correlation analysis was used for the relationship between parameters (significance p<0.05). 
Results: All 45 cases with mild-to-moderate CTS by EMG were women; The mean age was 47.86±9.74 years (29-66 years). Mean height was 
159.16±5.16 cm (148-170 cm) and mean weight was 76.31±12.67 kg (53-115 kg). All cases were housewifes, and 32 cases had bilateral while 13 cases 
had unilateral CTS (total 77 hands). The mean of weekly cleaning frequency was 4.16±2.3 days (1-7 days). At the evaluation of 77 hands, 56 (72.7%) 
had numbness, 2 (2.6%) had pain, 15 (19.5%) had numbness and pain, and 4 (5.2%) had numbness and weakness. Thenar atrophy were detected 
at 23/77 (70.1%) hands. At 45/77 hands (58.4%), we were detected hypoesthesia. Muscle strength was 5/5 at 58/77 (75.3%) hands and 4/5 at 19/77 
(24.6%) hands. In all hands (n=77), Phalen and Tinel signs were present. Fifty-two of seventy-seven EMG (67.5%) showed sensory CTS, and 25 of 77 
EMG (32.5%) showed sensory and motor CTS. Mean FDS was 24.1±5.6 (10 to 33); mean SSS was 31±9.3 (14 to 52), and mean VAS was 6.66±1.99 (2 to 
10). There were significant correlation with the number of weekly cleaning days and FDS (r=0.376, p=0.011) and SSS (0.341, p=0.022). There were no 
difference between EMG groups (sensory vs sensory and motor) for the number of weekly cleaning days, for VAS, FSS and SSS (p>0.05). 
Conclusions: Most of our cases presented with complaints of numbness in their affected hands. Thenar atrophy was present in important number 
of patients. Doing house work is noted as an important risk factor for CTS in our cases.
Key words: Carpal tunnel syndrome, physical symptoms, risk factors
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GİRİŞ 

Karpal tünel sendromu (KTS), median sinirin el bileğin-
de karpal tünelde kompresyonu ile oluşan en sık 

görülen periferik mononöropatisidir (1). Toplumda preva-
lansı % 5 dolaylarında bildirilmiştir (2,3). Kadınlarda erkek-
lerden 3 kat daha fazla görülmektedir (3). Vakaların çoğu 
idiyopatiktir. Tanısı anamnez ve fizik muayene ile konur 
ve el bileğinde median sinir disfonksiyonunu değerlendi-
ren objektif bir metot olan elektrodiagnostik test ile doğ-
rulanır (1). Tedavi edilmezse el fonksiyonlarında kalıcı 
hasara neden olabilir (3-5). Bu çalışmada daha önce tanı 
konup tedavi edilmemiş ve sekonder neden saptanma-
yan KTS vakalarının genel özelliklerini değerlendirdik.

	 GEREÇ VE YÖNTEM

	 Ardı ardına ellerde uyuşma, karıncalanma, ağrı ve güç 
kaybı ile başvuran hastaların Etik Kurul onayı alınarak 
(Bakırköy Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etik Kuru-
lu/13.06.2008/37) demografik özellikleri, Phalen-Tinel pro-
vokasyon testleri, pamuk ve iğne ucu ile duyu testleri 
değerlendirildi. Kas kuvveti 1 ile 5. parmak oppozisyon 
gücü ile değerlendirildi ve tenar atrofi varlığı araştırıldı. İlk 
değerlendirmeden sonra Elektromiyografi (EMG) uygula-
narak tanı doğrulandı. Elektrofizyolojik inceleme ılık bir 
odada Medelec synerji 5 kanal NCS/EMG/ EPS sistem elekt-
ronöromiyografi cihazı kullanılarak yapıldı. Hafif-orta 
derecede (hafif KTS: median sinir duysal ileti hızı yavaş ve/
veya cevap amplitüdü düşük, orta KTS: median sinir duy-
sal etkilenme ve motor distal latansı uzun) KTS saptanan 
vakalar değerlendirildi (6,7). Ayrıca vakalar KTS’na yol aça-
bilecek herhangi bir hastalığı olup olmadığı (metabolik, 
romatizmal, travma öyküsü vb.) açısından da değerlendi-
rildiler. Vakaların ağrı, uyuşma ve güçsüzlüğü ‘Brigham 
and Women’s Hospital’ Fonksiyonel Durum Skalası (FDS), 
Semptom Şiddet Skalası (SŞS), görsel değerlendirme skala-
sı (VAS) ile değerlendirildi (8). İstatistiksel analizde SPSS 
statistics 20 kullanılarak tanımlayıcı istatistikler yanında 
verilerin karşılaştırılmasında Mann Whitney U testi, inde-
pendent t testi; parametreler arası ilişkilerin değerlendir-
mesinde Spearman korelasyon analizi kullanıldı (p<0.05). 

	 BULGULAR

	 Bu çalışmada 45 olgunun 77 eli incelendi. EMG bulgu-
larına göre hafif-orta derecede KTS bulunan 45 vakanın 

tümü kadındı; ortalama yaş 47.86±9.74 yıldı (29-66 yıl) 
(Tablo 1). Boy ortalamaları 159.16±5.16 cm (148-170), kilo 
ortalamaları 76.31±12.67 kg (53-115) idi. Tamamı ev hanı-
mı olan vakaların 32’sine bilateral, 13’üne ise tek taraflı 
KTS (77 el) tanısı konuldu. Ortalama haftalık temizlik sayı-
sı 4.16±2.3 gündü (1-7 gün). Yetmiş yedi el değerlendiril-
diğinde 56’sında (%72.7) uyuşma, 2’sinde (%2.6) ağrı, 
15’inde uyuşma ve ağrı (%19.5), 4’ünde uyuşma ve güç-
süzlük (%5.2) bulunmaktaydı (Tablo 2). Tenar atrofi 23/77 
(%70.1) vakada saptandı. Vakaların 45/77 sinde (%58.4) 
hipoestezi saptandı. Kas gücü 58/77 (%75.3) vakada 5/5 
ve 19/77 vakada 4/5 idi. Tüm vakalarda (n=77) Phalen ve 
Tinel bulgusu mevcuttu. Yetmiş yedi EMG’nin 52’sinde 
(%67.5) duysal ve 25’inde (%32.5) duysal ve motor KTS 
saptandı. FDS, 10 ile 33 arasında ortalama 24.1±5.6, SŞS 14 
ile 52 ortalama 31±9.3, VAS 2 ile 10 arasında 6.66±1.99 idi. 
Temizlik sayısı ile FDS (r=0.376, p=0.011)ve SŞS (0.341, 
p=0.022) arasında korelasyon saptandı. EMG grupları 
(duysal/duysalve motor) arasında temizlik sayısı, VAS, 
FDS ve SŞS arasında fark saptanmadı (p>0.05). 

	 TARTIŞMA

	 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastalıkları Polikliniği’ne 
başvurup çalışmaya alınan vakaların hepsi kadındı. O 

Tablo 1: Karpal tünel sendrom saptanan vakanın özellikleri

Değerlendirme	 Sonuçlar

Cinsiyet	 45 Kadın
Yaş (yıl)*	 47.86±9.74 (29-66)
Boy (cm)*	 159.16±5.16 (148-170)
Kilo (kg)*	 76.31±12.67 (53-115)
Meslek	 Ev hanımı
Bilateral tutulum (sayı %)	 32 (%71 )
Haftalık temizlik sayısı gün)*	 4.16±2.3 (1-7)

*Ortalama±standart sapma (maximum-minimum)

Tablo 2: 77 vakanın klinik bulguları

Bulgular-77 Elde	 Sayı (%)

Uyuşma	 75 (%97)
Ağrı	 17 (%22)
Güçsüzlük	 4 (%5)
Tenar atrofi	 23 (%70.1)
Hipoestezi	 45 (%58.4)
Kas gücü 4/5	 19 (%24.6)
Phalen-Tinel  bulgusu	 77 (%100)
FDS	 24.1±5.6 (10-33)
SŞS	 31±9.3 (14-52)
VAS	 6.66±1.99 (2-10)

*Ortalama±standart sapma(maximum-minimum) FDS= Fonksiyonel durum skalası. 

SŞS=Semptom şiddet skalası. VAS= ‘Visual analog scale’ (görsel değerlendirme skalası).
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dönemde erkek vakanın başvurmaması dikkat çekiciydi. 
Yukarda da belirttiğimiz gibi Karpal tünel sendromuna 
kadınlarda daha sık rastlanılması bunda bir etken olabilir 
(3). 
	 KTS çoğu vakada idiyopatik olmasına rağmen gebelik, 
el ve el bileğinin aşırı kullanımı, el bilek travması, obezi-
te, hipotiroidizm, renal yetmezlik, diyabet ve inflamatuar 
artropatiler gibi çeşitli durumlarda ortaya çıkabilir (9). 
Tam olarak hangi temelde olduğu anlaşılamamakla bera-
ber KTS da genetik bir komponentin olduğuda düşünül-
mektedir (10). KTS patolojisi, el bileğinde dorsal olarak 
karpal kemikler ve volar olarak fibroz fleksor retinaku-
lumdan oluşan anatomik bir bölge olan Karpal tünelde 
median sinirin kompresyonu, sıkışması ya da irritasyonu 
ile ilgilidir. Dolayısıyla bu kompartımanda hacim azalma-
sına ya da basıncı artışına yol açan her durum KTS semp-
tomlarına yol açabilir (11). Tamamı ev hanımı olan vaka-
larımız değerlendirildiğinde haftalık temizlik ortalaması-
nın haftada 4 gün gibi bir değerle yüksek olması dikkat 
çekiciydi. Ayrıca, ev temizliği vakalarımızda anlamlı bir 
risk faktörü olarak dikkati çekti. 
	 KTS de el, el bilek ve ön kolda duyuda değişim ve ağrı 
gibi şikayetler sıklıkla bulunur. İntermittent uyuşma ve 
karıncalanma, ağrı ya da duyusal değişiklikler median 
sinir dağılımındaki el parmaklarında bulunur: baş par-
mak, işaret parmağı, orta parmak ve yüzük parmağın 

radial yarısı. Atipik olarak bu şikayetler küçük parmağı 
kapsayabilir ya da ön kolda iyi tanımlamayan şikayetler 
şeklinde kendini gösterebilir hatta proksimal olarak omu-
za vurabilir. Vakalarımız değerlendirildiğinde ise vakala-
rın çoğunda tutulan elde uyuşma şikayeti mevcuttu 
(%97), ağrı şikayeti ise bir kısım vakada saptandı (%22). 
EMG’ye göre hafif orta derecede KTS olan vakalar çalış-
maya alınmasına rağmen fizik muayenede önemli sayıda 
vakada tenar atrofi bulunmasıda dikkat çekiciydi (%70.1). 
Vakaların %73’ünde KTS bilateraldir (12). Bizim vakaları-
mızın da %71’inde bilateral tutulum mevcuttur. 
	 KTS tanısında elektrofizyolojik testin yeri konusunda 
bir tartışma mevcuttur. Amerikan Ortopedik Cerrahi Aka-
demisi rutin olarak uygulanmasını tavsiye etmektedir 
(13). İngiliz El Cerrahisi Birliği ise teşhisin şüpheli olduğu 
spesifik durumlarda elektrofizyolojik testi önermektedir 
(14). Elektrodiagnostik çalışmalarda kullanılan teknik 
merkezden merkeze değişmekte ve 5% civarında yanlış 
negatiflik bulunabilmektedir (15). 
	 Sonuç olarak KTS’ye toplumda oldukça sık rastlan-
maktadır. Median sinir dağılımındaki baş parmak, işaret 
parmağı, orta parmak ve yüzük parmağın radial yarısında 
tarif edilen intermittent uyuşma ve karıncalanma, ağrı ya 
da duyusal değişikliklerde KTS düşünülmelidir. Toplumu-
muzda özellikle ev hanımlarında ev temizliği bir risk fak-
törü olabilir.
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