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Karpal Tinel Sendromlu Hastalarda Klinik Bulgularin
Elektrodiagnostik Testler ile lliskisi

Relationship Between Clinical Findings and Elektrodiagnostic Studies in

Patients with Carpal Tunnel Syndrome
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Ozet

Amag: Median sinirin bilek hizasindaki kompresyonu en sik gorilen tu-
zak néropatidir. Bu ¢alismada elektrodiagnostik degerlendirme ile kar-
pal tinel sendromu tanisi almis hastalarda; semptom, fizik muayene
bulgulari ve fonksiyonel durum ile elektrodiagnostik bulgular arasinda-
ki iliskinin arastirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya elektrodiagnostik inceleme ile karpal ti-
nel sendromu tanisi almis, yas ortalamasi 47+10,06 yil olan, 53 hasta-
nin (48 kadin, 5 erkek) 71 eli dahil edildi. Hastalarin demografik bilgile-
ri sorgulandi. Tinnel ve Phalen testleri, bilek boyutlari, el ve parmak
kavrama qlct o6lgtmleri kaydedildi. Gindlz ve gece semptomlarinin
siddetini belirlemek amaciyla viziel analog skala (VAS) kullanildi. El
fonksiyonlarini degerlendirmek icin Durudz el skalasi kullanild.
Bulgular: Semptom siddeti, el ve parmak kavrama gtgleri, bilek 6l¢im
dederleri ve Durudz el skalasi ile elektrodiagnostik bulgular arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmadi (p>0,05). Viziel
analog skala (giindlz) ile Durudz el skalasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif korelasyon (r=0,310, p=0,009), viziel analog skala (glin-
diz) ile el kavrama glclU arasinda negatif korelasyon bulundu
(r=-0,242, p=0,04). Tinnel testinin duyarhhdl %5774, Phalen testinin
duyarhhgi ise %60,56 olarak hesaplandi.

Sonug: Klinik semptom ve bulgular ile elektrodiagnostik veriler arasin-
da anlamli bir iliski gézlenmemekle birlikte VAS (glindiiz) ile Duruéz El
Skalasi ve el kavrama gicl arasinda saptanan korelasyon hastalarin
glnlik yasam aktivitelerinin belirgin olarak etkilendiginin bir gosterge-
sidir. Klinik olarak tespit edilen semptom ve bulgular karpal tiinel send-
romunun tanisinda kullanilamasa da, tedavinin etkinliginin degerlendi-
rilmesinde ve hastalarin takibinde yararh olacadi kanisindayiz. Tdrk Fiz
Tip Rehab Derg 2005,51(4):134-137
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Summary

Objective: Compression of the median nerve at the wrist is the most
frequent entrapment neuropathy observed. The purpose of this study
is to investigate the relationship between the symptoms, signs, physi-
cal examination findings, functional status and electrodiagnostic fin-
dings of patients who were diagnosed as carpal tunnel syndrome (CTS)
with electrodiagnostic study.

Materials and Methods: Seventyone hands of 53 patients (48 female, 5
male) with a mean age of 47+10.06 years were included in this study.
Patients were asked about their demographic data. Tinnel's and Pha-
len's tests, wrist dimensions, hand grip and pinch strength were recor-
ded. Visual analogue scale (VAS) was used to investigate the severity
of symptoms of daytime and night, and all the patients filled Duruoz
Hand Scale in order to determine their hand functions.

Results: There was no statistically significant correlation between the
severity of symptoms, wrist dimensions, grip and pinch strength, Duru-
0z Hand Scale and electrodiagnostic findings (p>0.05). There was a po-
sitive correlation between Duruoz Hand Scale and visual analogue sca-
le (daytime) (r=0.310, p=0.009), and a negative correlation was pre-
sent between grip strength and visual analogue scale (daytime)
(r=-0.242, p=0.04). Sensitivity of Tinnel's and Phalen’s tests were
57.74% and 60.56%, respectively.

Conclusion: While there is no significant relation between the clinical
symptoms and signs and electrodiagnostic findings; correlation betwe-
en VAS(daytime) and DES, hand grip strenght proves that activities of
daily living is severely impaired. Although symptoms and signs could
not be used for the diagnosis of CTS, we think that they could be use-
full for following-up of the patients. Turk J Phys Med Rehab
2005;51(4):134-137

Key Words: Carpal tunnel syndrome, grip and pinch strength, Duruéz
Hand Scale, electrodiagnosis
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Girig

Median sinirin bilek hizasindaki kompresyonu en sik gérilen
tuzak néropatidir ve genel populasyonun %0,1'ni etkiler (1). Sag
elde daha sik gorilmesine ragmen, bilateral tutulum da seyrek
dedildir (2). Karpal tiinel sendromu (KTS) ilk kez 1854 yilinda
Paget (3) tarafindan tanimlanmistir. Phalen (4) 654 elde yapti-
g1 calismada KTS'nin %58'nin 40-60 yas, %78'nin 40-70 yas
arasinda oldugunu ve kadinlarda 3 kat daha sik gérildigind be-
lirtmistir.

KTS'de baslica yakinma, elde median sinirin innervasyon ala-
ninda agri ve parestezi olmasi ve bu semptomlarin gece ve elin
tekrarlayan hareketleri sonrasi artmasidir. Muayene sirasinda ya-
pilan provakatif testlerin duyarhlk ve 6zgullikleri hakkinda celis-
kili gérasler bulunmaktadir (5-8). Kesin tani elektrodiagnostik in-
celeme ile konmaktir. Son yillarda ultrasonografi (9) ve manyetik
rezonans gorintileme (10) gibi gérintileme ydntemlerinin tani-
da faydali oldugunu bildiren calismalar yayinlanmistir.

Bu calismada klinigimize elde agri ve/veya uyusma sikayeti
ile basvuran ve elektrodiagnostik inceleme ile KTS tanisi alan
hastalarda, semptom, fizik muayene bulgulari ve fonksiyonel du-
rum ile elektrodiagnostik bulgular arasindaki iligkinin arastiril-
mas! amaclandi.

Gerecg ve Yontem

Ellerinde agri ve uyusukluk sikayeti ile basvuran ve elektrodi-
agnostik inceleme ile KTS tanisi almis 53 hastanin (48 kadin, 5
erkek) 71 eli calismaya dahil edildi. Travmatik KTS, gebelige se-
konder KTS veya KTS'ye yatkinlik olusturabilen sistemik hastali-
g1 bulunan (diabetes mellitus, romatoid artrit, kronik bobrek yet-
mezligi ve hipotiroidizm) ve polinéropatisi olan hastalar ¢alisma
disi birakildi.

Elektrofizyolojik inceleme Medelec Synergy 4 kanalli elektro-
noéromyografi cihazi kullanilarak yapildi. Median ve ulnar sinir du-
yu iletim calismalari ortodromik teknikle bilek (distal) ve anteku-
bital fossadan (proksimal) uyari verilerek, sirasiyla 2. ve 5. par-
maktan yUzik elektrotla kayit alinarak yapildi. EGer 2. parmak-bi-
lek segmenti normal ise avug ici-bilek segmenti ¢alisildi. Median
ve ulnar sinir motor yanitlari bilek ve énkoldan uyari verilerek si-
raslyla abduktor pollisis brevis ve abduktor digiti minimi kaslarin-
dan kayitlandi. Median sinir motor ve duyu sinir iletim hizlari, bir-
lesik kas aksiyon potansiyeli (BKAP) distal latansi, duyu sinir ak-
siyon potansiyeli (DSAP) baslangic latansi, BKAP ve DSAP (nega-
tif pik) amplitidleri kaydedildi. Median sinir motor distal latansi
7 cm'den 3,9 msn'yi aslyorsa yada yukarida tanimlanan 2. par-
mak bilek yada avuc ici-bilek segmentinde duyu iletim hizi 50
m/sn'nin altinda ise karpal tiinel sendromu olarak kabul edildi.
Ulnar sinir iletiminde (motor veya duysal) bir patoloji saptandi-
ginda alt ekstremitelerin sinir iletim ¢alismasi yapildi ve polind-
ropati saptanan hastalar calisma disi birakildi. igne ENMG calis-
masl yapiimadi.

Hastalarin semptomlari (uyusma, agri) ve semptomlarin si-
resi ay olarak kaydedildi. Gece ve glindiiz semptomlarin siddeti
viziiel analog skala (VAS) ile degerlendirildi (O-10 cm). Tinnel tes-
ti, Phalen testi ve tenar atrofi varligi kaydedildi. Tinnel testi, kar-
pal tinel tzerine refleks cekici ile perklisyon uygulanmasi sonu-
cu median sinirin duyu alaninda parestezi ve elektriklenme hissi-
nin olmasl halinde pozitif kabul edildi. Phalen testi, her iki el bi-
ledi 900 fleksiyonda, dorsal ylizleri birbirine temas edecek sekil-
de, bir dakika sdire ile tutularak yapildi ve median sinirin duyu
alaninda parestezi ve elektriklenme hissinin olmasi durumunda
test pozitif kabul edildi.

El ve parmak kavrama gucleri (53 hastanin 71 eli), JAMAR el
dinamometresi ve parmak dinamometresi ile 6l¢lldi. Hastalar
dik oturur pozisyonda iken, omuz adduksiyonda, dirsek 900 flek-
siyonda ve el bilegi basparmak yukari bakacak sekilde iken el
kavrama giicii élctildi. Olctimler 3 kez tekrarlanarak ortalamasi
hesaplandi (pound). Parmak kavrama gicleri (parmak ucu, late-
ral ve palmar) hasta dik oturur pozisyonda iken, omuz adduksi-
yonda, dirsek 90° fleksiyonda, 6n kol nétral pozisyonda ve el bi-
legi yaklasik 20-30° ekstansiyonda iken élciildii. Olciimler 3 kez
tekrarlanarak ortalamasi hesaplandi (pound).

Bir kaliper yardimi ile bilek distal fleksor gizgisi seviyesinden
el bileginin anteroposterior (bilek kalinli§i=K) ve mediolateral
(bilek genisligi=G) mesafesi dlcllerek, K/G orani hesaplandi. K/G
fl 0,70 olmasi el bileginde karelesme olarak kabul edildi.

El dizabilitesini dederlendirmek amaciyla 18 sorudan olusan
Durué6z el skalasi (DES) hastalar tarafindan dolduruldu (11). Bu
skala mutfak isleri, giyinme, kisisel hijyen, is yeri ve diger aktivi-
telerden olusan 5 kategori icermektedir ve her iki elin birlikte de-
Jerlendirildigi bir élcektir. Her soru hi¢ zorluk ¢cekmiyorum (=0),
¢ok az zorlaniyorum (=1), biraz zorlaniyorum (=2), cok zorlaniyo-
rum (=3), hemen hemen imkansiz (=4), imkansiz (=5) seklinde
puanlanmaktadir. Toplam skor, puanlarin toplanmasi ile elde edi-
lir.

istatistiksel metodlar; tiim verilerin tanimlayici istatsitiksel
analizi yapildi. Tenar atrofisi olan ve olmayan ellerin karsilastiril-
masinda homojen dagihm gostermeyen DES ve hastalk siresi
icin Mann Whitney U testi; homojen dagihm gosteren yas, el ve
parmak kavrama gicleri, VAS gindiz ve gece icin Student-t tes-
ti uygulandi. Klinik bulgular ve elektrofizyolojik veriler arasinda-
ki iliski icin korelasyon katsayisi (Pearson) hesaplandi. Tim test-
lerde anlamlilik sinirt p<0,05 olarak kabul edildi. istatistiksel he-
saplamalar icin SPSS 10.0 paket programi kullanildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 47,38+10,06 yil idi. Elliti¢ hastadan
sadece birinin dominant eli sol eldi. Hastalarin 26'sinda sadece
sag el (%49,05), 9'unda sadece sol el (%16,98) ve 18'inde her iki
el (%33,96) olmak Uzere 53 hastanin toplam 71 eli tutulmustu.
Semptom sureleri ortalama 34,58+41,34 ay (1-180 ay) idi ve
%97.18'inde elde uyusma sikayeti mevcuttu. Hastalarin demog-
rafik ve klinik &zellikleri Tablo 1'de verilmistir. Kirk elde (%56.33)
Tinnel testi, 42 elde (%59,15) Phalen testi pozitifti. EI biledinde
karelesme %69,19 oraninda tespit edildi.

Dederlendirilen 71 elin 16'sinda (%22,53) tenar atrofi saptan-
di. Tenar atrofisi olan ve olmayan hastalarin el-parmak kavrama
glcleri, DES, VAS gece ve VAS glindliz dederleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).

ENMG ile tespit edilen median sinir motor amplitidd, motor
distal latansi, duyu amplitidi ve duyu iletim hizi deGerleri Tablo
3'de verilmistir. Hastalarin el ve parmak kavrama gdcleri, VAS
gece, VAS glindliz, DES, K/G orani ile median sinirin motor distal
latansi, BKAP amplitiidleri ve duyu iletim hizi arasinda istatistik-
sel olarak anlamli iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4). El ve par-
mak kavrama guicleri ile DES, K/G orani ve VAS gece arasinda da
anlamli iliski bulunmadi (p>0,05). El kavrama gicdi ile VAS giin-
diz arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon
(r=-0,242, p=0,04) ve VAS glinduz ile DES arasinda istatistiksel
olarak anlaml pozitif korelasyon saptandi (r=0,310, p=0,009).
Parmak kavrama glclerinden lateral kavrama giicd, semptom
slresi ile zayif negatif korelasyon gdésterdi (p=0,017, r=-0,27).
Tinnel testinin duyarhhgr %5774, Phalen testinin duyarlihgi ise
%60,56 olarak hesaplandi.
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Tartisma

Tuzak néropatilerin prototipi olarak kabul edilen median sini-
rin bilek hizasindaki kompresyonu, siklikla 40-60 yaslar arasinda
gorilmektedir. Kadinlarda erkeklere gére 3-10 kat daha fazla go-
rildigu ve sag tarafta sola gore daha sik gelistigi bildirilmistir
(4,12,13). Literattrdeki verilere benzer sekilde bu calismada has-
talarin yas ortalamasi 47,38 yil ve kadin/erkek orani 9,6 olarak
tespit edildi ve sag el tutulumu %62 oranla, sola gore daha faz-
laydi (14,15).

Provakatif testlerden Tinnel ve Phalen testleri yaygin olarak
kullaniimaktadir. Fakat bu iki testin duyarhlik ve 6zgulligd hak-
kinda celigkili sonuclar bildirilmistir (5-8). Literatlrde Tinnel tes-
tinin duyarlihgi %9-89 arasinda, Phalen testinin ise %10-74,5
arasinda bildirilmistir (14-16). Bu testlerin duyarhliklari icin litera-
tirlerde bildirilen sonuclarin degiskenlik gosterme nedeninin uy-
gulama tekniginin farkhhdindan kaynaklanabilecedi belirtilmistir
(16). Bu calismada ise Tinnel testinin duyarlii§i %57,74, Phalen
testinin ise %60,56 olarak bulundu. Sonuclarimiz bu iki testin
duyarhhdinin cok yliksek olmadigini desteklemektedir.

Tinnel ve Phalen testleri klinik pratikte sik kullaniimasina rag-
men, duyarlilik ve 6zgllliga icin bildirilen sonuclarin farklihg ne-
deniyle, KTS tanisinda prediktif degeri ylksek olan, glvenilir bas-
ka testleri ya da gostergeleri bulma cabasi artmistir. Bilek sekil ve
Olgltlerinin KTS gelisimi ile ilgili olabilecedi ilk defa Johnson ve
ark. (17) tarafindan ileri strdlmustdr. Johnson ve ark. bilek kalin-
lik/bilek genislik (K/G) oraninin 0,70'den biylk olmasini (biledin
kare seklinde olmasini) median sinirin duyu latansinin uzamasi ile

Tablo 1: Hastalarin demografik ve klinik bilgileri.

Ortalama%SS

Yas (yil) 47,38+10,06

Semptom siiresi (ay) 34,58+41,34

Bilek kalinlik/bilek geniglik 0,70 (0,62-0,84)*

VAS (glindiiz) (cm) 4,2712,54
VAS (gece) (cm) 5,92+2,70
El kavrama gici 4792+1798
Parmak ucu kavrama glicli 10,45£3,74
Parmak lateral kavrama giicii 12,86%4,20
Palmar kavrama giici (lgl) 10,9913,71

Durudz EI Skalasi 13,35%14,50

VAS: Viziiel Analog Skala, *median (minimum-maksimum)

iliskili bulmuslar ve bu durumun KTS gelisiminde bir risk faktéri
oldugunu ileri sirmislerdir (17). Gordon ve ark. (18) bilekteki ka-
relesmenin duyarliifinin %74, 6zgllliginin %76 oldugunu bildi-
rirken Sposato ve ark. (19) ise KTS ile bilekteki karelesme oranin-
da bir iliski olmadigini belirtmistir. Gindlz ve ark. (14), 61 KTS'li
hastada yaptiklari ¢alismada %63 oraninda bilekte karelesme
tespit etmisler ve sag el bilek kalinligi ile median sinir motor dis-
tal latansi arasinda anlamli bir iliski bulmuslar ancak K/G orant ile
iliskiyi belirtmemislerdir. Bu calismada incelenen 71 elin
%66,19'unda bilekte karelesme tespit edildi, ancak bilek K/G ora-
ninin median sinirin motor ve duyu iletim calismalari ya da hasta-
larin fonksiyonel durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli ilig-
ki saptanmadi. Bu sonu¢ Sposato ve ark.'nin (19) bulgularina ben-
zer olup bilekteki karelesmenin KTS gelisimi icin bir risk faktori
olmadigini desteklemektedir.

El kavrama gticl Ust ekstremitenin fonksiyonel butinliginin
objektif bir kriteri olarak kabul edilmektedir ve elde fonksiyon
kaybini objektif olarak degerlendirmek amaci ile kullanilabilir. Ro-
matoid artrit (RA) gibi agirlikh olarak elin tutuldugu hastaliklarda,
el ve/veya parmak kavrama giglerinin 6lgimi yaygin olarak kul-
laniimaktadir. KTS'de ise semptom ve hastalik siddetini belirleye-
bilmek amaciyla el ve parmak gliclerinin degerlendirildigi az sayi-
da calisma bulunmaktadir. Szabo ve ark. (20) 100 hasta ile yaptik-
larr arastirmada el ve parmak kavrama gtclerinin prediktif deger-
lerini, duyarhhk ve 6zgulligini disik olarak tespit etmisler ve bu
Olcimlerin KTS'nin ayirici tanisinda yarar saglamadidini ancak
hastalarin takibinde daha faydali olabilecegini belirtmislerdir. Bu
calismada da, kavrama gugleri ile elektrodiagnostik bulgular ve
tenar atrofi arasinda iligki saptanmadi. Bu sonug, el kavrama gti¢-
lerinin KTS tanisinda yarar saglamadigini desteklemektedir.

Tenar kaslarin el kavrama fonksiyonunda rol oynamasi nede-
niyle tenar atrofi varliinda kavrama giictnin azalmas! ve el
fonksiyonu Uzerine olumsuz etkisinin olmasi beklenirdi. Tenar at-
rofi ile DES, kavrama gti¢leri ve ENMG verileri arasinda iliski ol-
mamasi, tenar atrofi saptanan el sayisinin yetersiz (16 el) olma-
sindan kaynaklanabilir.

Duru6z el skalasi RA'da eldeki disabilitenin tespit edilmesin-
de ve takibinde kullaniimaktadir (11). Bu skalada mutfak isleri, gi-
yinme, kisisel hijyen, is yeri ve dider aktiviteler sirasinda elin
fonksiyonel kullanimi sorgulandidi icin, median sinir tutulumuna
bagh fonksiyon kaybinin da DES ile dederlendirilebilecedini du-
stindUk. Fakat DES ile median sinirin elektrodiagnostik bulgulari
arasinda bir korelasyon saptanmadi. Bununla birlikte, hastalarin
glindiiz sikayetlerinin degerlendirildigi VAS glindiiz ile DES ve el
kavrama qlcl arasinda anlamh korelasyon (sirasiyla r=0,310,

Tablo 2: Tenar atrofi saptanan ve saptanmayan hastalarin el-parmak kavrama giigleri, DES, VAS gece ve VAS giindiiz dederleri.

Tenar atrofi
var yok p dederi

Yas (yil) 49,06%11,15 46,811£995 04
Semptom siresi (ay) 45,81+£53,95 3113+£37,55 0,7
VAS (glindiiz) 4,31£2,73 4,36%2,49 0,9
VAS (gece) 575%2,44 6,04+271 o7
El kavrama glci 47,54+15,82 4717+18,49 09
Parmak ucu kavrama gici 9,38+3,21 10,57+3,78 0,3
Parmak lateral kavrama giicii 13,18+3,39 12,45+4,20 0,5
Palmar kavrama gici (lglU) 10,88+3,63 10,74+3,53 0,9
K/G orani 0,72 (0,62-0,84)* 0,71 (0,63-0,79)* 0,5
Duruéz El Skalasi 17,57+£20,46 13,20%13,97 0,6
VAS: Viziiel Analog Skala, K/G: Bilek kalinligi/bilek genisligi, * median (minimum-maksimum)
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Tablo 3: Hastalarin elektrodiagnostik ¢aligma ile kaydedilen
median sinir motor ve duyu ileti degerleri.

OrtalamazxSs
Median motor amplitiid (mV) 74124
Median motor distal latans (ms) 4,611
Median duyu amplitid (mV) 12,2+£9,0
Median duyu iletim hizi (m/s) 42,6174

8.
9.

Szabo RM, Gelberman RH, Dimick RP. Sensibility testing in patients
with carpal tunnel syndrome. J Bone Joint Surg 1984;66(1):60-4.
Gelberman RH, Szabo RM, Williamson RV, Dimick MP. Sensibility tes-
ting in peripheral nevre compression syndromes. J Bone Joint Surg
1983;65(5):632-8.

Gellman H, Gelberman RH, Tan AM, Botte MJ. Carpal tunnel syndro-
me. An evalution of the provocative diagnostic tests. J Bone Joint
Surg 1986;68(5):735-8.

MacDermid JC, Wessel J. Clinical diagnosis of carpal tunnel syndro-
me: a systematic review. J Hand Ther 2004;17(2):309-19.
Kotevoglu N, Gllbahce-Saglam S. Ultrasound imaging in the diagno-

Tablo 4: Hastalarin median sinir ENMG degerleri ile el ve parmak kavrama gligleri, VAS gece, VAS glindiiz, DES, K/G orani

arasindaki iliski (korelasyon katsayilari ve p dederleri).

Motor amplitiid Motor distal latans Duyu iletim hizi
r P r p r p
VAS (glndiiz) 0,013 0915 -0,025 0,837 0,044 0,720
VAS (gece) -0,044 0,715 0,004 0,975 0,015 0,906
El kavrama glicu 0,146 0,223 -0,082 0,499 on4a 0,349
Parmak ucu kavrama 0,133 0,267 -0,230 0,054 0,130 0,287
Parmak lateral kavrama 0,035 0,773 -0,145 0,228 -0,028 0,818
Palmar kavrama (lgli) 0,084 0,485 -0,099 0,413 0,036 0,767
Durudz el skalasi -0,015 0,902 0,203 0,076 -0,051 0,679
K/G orani -0,139 0,249 -0,018 0,884 -0,131 0,282
VAS: Viziiel Analog Skala, K/G: Bilek kalinhigi/bilek genisligi

p=0,009; r=-0,242, p=0,04 ) saptandi. DES'in icerdigi sorular her
iki elin de kullanildi§i aktiviteleri sorgulamaktadir. Her el ayri ay-
ri dederlendirilmemekle birlikte, hastalarin 26'sinin sadece sag
eli, 18'inin bilateral elinin etkilenmesi ve bir hasta hari¢ hepsinin
dominant elinin sag el olmasi nedeniyle, bu calismada tutulan ele
bagli fonksiyon kaybinin DES ile ortaya kondugu kanisindayiz.
DES'in KTS'de disabilitenin degerlendirilmesi ve hastaligin taki-
binde kullaniminin, KTS icin gelistirilmis “semptom siddet skala-
si" ve "fonksiyonel durum skalasi” (21) gibi dlceklerle karsilasti-
rildigi calismalar ile bu skalanin &zgulltk ve givenilirlidinin belir-
lenmesinin yararli olacagi kanisindayiz.

Literatirde KTS'nin semptom ve klinik bulgulari ile ENMG
bulgularinin incelendigi, ancak iliskinin saptanmadigi calismalar
bulunmaktadir (8,14,22,23). De Campos ve ark. (23) yaptiklari ca-
lismada agri ve glgsizlik semptomlarinin median sinir komp-
resyonu ile negatif iliski gosterdigini, parestezi, gece semptomla-
ri ve dizabilitenin elektrofizyolojik olarak KTS saptanan ve sap-
tanmayan hastalarda farklilik géstermedigini bildirmislerdir.

Sonug olarak, klinik semptom ve bulgular ile elektrodiagnos-
tik veriler arasinda anlaml bir iliski gdzlenmemekle birlikte VAS
(glindliz) ile Durudz EI Skalasi ve el kavrama glcl arasinda sap-
tanan korelasyon, hastalarin glinlik yasam aktivitelerinin belir-
gin olarak etkilendiginin bir gdstergesidir. Klinik olarak tespit edi-
len semptom ve bulgular karpal tiinel sendromunun tanisinda
kullanilamasa da, tedavinin etkinliginin degerlendirilmesinde ve
hastalarin takibinde yararli olacagi kanisindayiz.
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