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Ozet

Amag: Baslangi¢ donemindeki karpal tiinel sendromlu hastalarda median
sinir-ulnar sinir ve median sinir-radial sinir latans farki testlerinin kul-
lanilabilirligini arastirmak.

Gereg ve Yontem: Calismaya klinik bulgular ile karpal tiinel sendromu
tanisi konulan 168 kadin, 243 el alindi. Ayni yas grubunda ve bulgulari
normal olan 46 kadin ise kontrol grubu olarak kabul edildi. Rutin elek-
trofizyolojik yontemlere ek olarak median sinir-ulnar sinir, ve median
sinir-radial sinir ile latans farki testleri uygulandi. Klinik bulgu olarak
VAS, Tinel testi, Phalen testi kullanildi. Klinik bulgularin siddeti ve
fonksiyonel diizeyi belirlemek icin Boston skalasi kullanildi.

Bulgular: 4 parmak median sinir ulnar-sinir duysal latans farki testi ile 1.
parmak median sinir-radial sinir duysal latans farki testlerinin duyarhhdi
ve 6zqilligu yuksek olup, aralarinda anlamh farklilik saptanmamistir.
Latans farki testleri ile Tinel testi, Phalen testi, VAS ve Boston skala
arasinda anlamli korelasyon saptanmistir.

Sonug: Median sinir-ulnar sinir ve median sinir-radial sinir latans farklari
testleri 6zellikle baslangi¢ diizeyindeki hastalari saptamakta iyi bir alter-
natiftir. Tirk Fiz Tip Rehab Derg 2008;54:22-6.

Anahtar Kelimeler: Median sinir, karpal tlnel sendromu, elektrofizyolojik
testler, latans farki testleri.

Summary

Objective: To investigate of the usefulness of latency differences of median
nerve-ulnar nerve and median nerve-radial nerve in patients with mild
idiopathic carpal tunnel syndrome.

Materials and Methods: 168 women, 243 hands with the clinical diagnosis of
carpal tunel syndrome and 46 healthy women were evaluated. In addition to
the conventional electrophysiological measurement, median nerve-ulnar
nerve latency differences and median nerve-radial nerve latency differences
were also measured. VAS, Tinnel sign and Phalen sign were used as clinical
parameters. Boston questionnaire was used for functional status.

Results: Sensory latency differences tests of median nerve-ulnar nerve and
median nerve-radial nerve were highly sensitive and specific for the diagnosis of
mild carpal tunnel syndrome and there was no difference between them. There
was a significant correlation between the clinical findings (such as VAS, Tinel sign
and Phalen sign), Boston questionnaire and electrophysiological findings.
Conclusion: Latency differences tests of median nerve-ulnar nerve and median
nerve-radial nerve are good alternative especially for the diagnosis of mild
carpal tunnel syndrome. Turk J Phys Med Rehab 2008;54:22-6.

Key Words: Median nerve, carpal tunnel syndrome, electrophysiological tests,
latency comparison tests.

Girig

Karpal tiinel sendromu (KTS); median sinirin bilek dlizeyinde
kompresyonu sonucu olusan ve median sinir innervasyon alanin-
da agri ve parestezi ile karakterize klinik tablodur. 40-60 yaslarin-
da ve kadinlarda daha sik gérulir (1). Fizik muayene sirasinda ya-
pilan provokatif testler tani icin énemli olmakla birlikte duyarhlk
ve 6zqgullUkleri degismektedir. Phalen testinin duyarliliginin %42-

85, 6zqulligunin %54-95, Tinel belirtisinin ise duyarhhginin
%38-100, 6zgllliginin %55-100 oldugu bildirilmektedir (2,3).
Elektrofizyolojik ydntemler tanida daha dederlidir. American As-
sociation of Electrodiagnostic Medicine KTS tanisinda konvansi-
yonel elektrodiagnostik testlerin duyarlhgini %50-85, 6zgulligu-
nd ise %95 ve Uzeri olarak bildirmistir (4). Konvansiyonel elektro-
diagnostik testler icinde en duyarli yéntem median sinir duyu dis-
tal latansinin uzamasi olarak gosterilmistir (4).

Yazigma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Selda Bagis, 100. Yil Mahallesi, Semiramiskdy Villalari No: 40 Adana, Tirkiye.
Tel: 0322 322 82 82 Faks: 0322 322 79 79 E-posta: seldabagis@hotmail.com Kabul Tarihi: Ekim 2007



Tlrk Fiz Tip Rehab Derg 2008;54:22-6
Turk J Phys Med Rehab 2008;54:22-6

Leblebici ve ark. 23
Karpal Tiinel Sendromunda Latans Farki Testleri

Bazi olgularda klinik bulgular karpal tlinel sendromunu disin-
dirse de konvansiyonel elektrofizyolojik bulgular tamamen nor-
mal sinirlar icinde bulunmaktadir. Bu durumda bazi otérler klinik
bulgulara dayanarak bu olgulari baslangi¢ dénemi veya erken do-
nem KTS olarak adlandirmaktadir (5). Son yillarda median sinir-
ulnar sinir ve median sinir-radial sinir latans farklarinin baslangic
doénemindeki hastalari saptamak icin iyi bir alternatif oldugu ve
bu testlerin elektrofizyolojik incelemenin duyarhligini artirdig bil-
dirilmistir (6-11).

Bu calismanin amaci erken dénem karpal tinel sendromu ta-
nisinda median sinir ile ulnar ve radial sinir karsilastirma testleri-
nin kullanilabilirligini arastirmak, hangi testin daha duyarl oldu-
gunu ve klinik bulgular ile iliskisini saptamaktir.

Gereg ve Yontem

Calismaya EMG birimine KTS 6n tanisiyla basvuran hastalar
alindi. Ayrica ayni yas grubunda olan, yakinmasi olmayan ve klinik
bulgulari olmayan 46 hasta kontrol grubu olarak alindi. Hastalar
calisma 6ncesi yapilacak islem hakkinda bilgilendirilmis olup, riza
onam formlari doldurulmustur. Tim hastalarin dyku ve fizik mu-
ayenesi tekrarlandi. Oykide ellerde gece agr ve uyusma olmasi
Ozellikle sorgulandi. Gece yakinmalari ve klinikte kullanilan Pha-
len ve Tinel gibi provokatif testlerin en az birisi pozitif olan hasta-
lar olasl KTS olarak dederlendirildi ve calismaya alindi. Travmatik
nedenlere bagll KTS, sistemik hastalida baglh gelisen (Diabetes
mellitus, hipotiroidi, kronik bébrek yetmezli§i ve romatizmal has-
taliklar) KTS ve polindropati ile birlikte KTS olan hastalar calisma-
ya alinmadi.

Semptomlarin siresi (ay olarak) ve dominant el tutulumu olup
olmadi§i kaydedildi. Agri icin gorsel analog skala (GAS) kullanildi.
Klinik taniyi desteklemek amaciyla Tinel ve Phalen testleri uygu-
landi. Ayrica duyu ve motor kaybi olan hastalar de§erlendirildi ve
atrofi varsa kaydedildi. Hastalik siddeti ve fonksiyonel diizeyi sap-
tamak i¢in Boston skalasi kullanildi.

Boston Skalasi

Hastalik siddeti ve fonksiyonel durumu degerlendirmek ama-
clyla Levine ve arkadaslari tarafindan olusturulmustur. Toplam 19
sorudan olusur, 11 soru semptomlara ydnelik, 8 soru ise fonksiyo-
nel kapasiteye yoneliktir. Yanitlar coktan se¢cmelidir ve her soru
1-5 puan arasinda degerlendirilir. 1 puan en hafif semptom ya da
en iyi fonksiyonel kapasiteye, 5 puan ise en agir semptom ya da
en k6t fonksiyonel duruma karsilik gelir. Semptom siddet skoru
11 sorudan elde edilen toplam puandir. Fonksiyonel kapasite sko-
ru, sekiz sorudan elde edilen toplam puandir. Ortalama skorlar ise
toplam skorun soru sayisina bolimi ile elde edilir (12). Bu
calismada ortalama skorlar verilmistir.

Klinik ve rutin elektrofizyolojik inceleme sonuclarina gore
hastalar Padua ve ark.nin (13) nérofizyolojik siniflandirma sistemi
temel alinarak 5 gruba ayrildi.

Grup 1: Kontrol grubu (Yakinmasi yok, fizik muayene ve EMG
normal),

Grup 2: Erken donem KTS (Yakinmalari var, klinik muayene
bulgulari pozitif, EMG normal),

Grup 3: Hafif derecede KTS (Yakinmalari var, klinik muayene
bulgularr pozitif, EMG'de duyu iletim calismalari etkilenmis),

Grup 4: Orta derecede KTS (Yakinmalari var, klinik muayene
bulgulari pozitif, EMG'de duyu ve motor iletim ¢alismalari etkilenmis),

Grup 5: ileri derecede KTS (Yakinmalari var, klinik muayene
bulgulari pozitif, EMG'de duyu iletim calismalari etkilemis, igne
EMG'de motor Unit kaybi veya atrofi mevcut).

Elektrofizyolojik incelemeler

Elektrofizyolojik inceleme 4 kanalli Medelec Synergy cihazi
kullanarak yapildi. Tim hastalarin median ve ulnar sinir duyu ve
motor iletim ¢caligsmalari yapildi. Referans olarak kendi laboratuar
verilerimiz alind.

Her iki duyu iletim c¢alismasi antidromik teknikle Hamner'in
teknigine gore bilekten ve dirsek diizeyinden uyari verilerek ve
median sinir i¢in 3. parmak, ulnar sinir i¢in 5 parmaktan ytzik elek-
trotla kayit alinarak yapildi. Tepe latans degerleri isaretlendi. (14).
Median sinir i¢in 3. parmak-bilek segmentinde 12 cm'den uyarim-
la duyu distal latansi Gst siniri 3,41 msn olarak alindi. Motor sinir
iletim calismalari bilek (8 cm) ve dirsekten uyari verilerek abduk-
tor pollisis brevis ve abduktor digiti minimi kaslarindan ytizeyel
disk elektrot kayitlama ile yapildi. Median sinir icin 8 cm'den uya-
rimla motor distal latansi Gst siniri 4 msn, iletim hizi alt siniri ise
50 m/sn olarak alindi. Ayrica median ve ulnar sinir F yanitlari da
kaydedildi. Avug ici bilek segmentinde ise ortodromik teknikle
avug icinden uyarim verildi ve bilekten kayitlama yapildi. Duyusal
iletim hizi 35,9 m/sn'den duslik degerler patolojik olarak yorum-
landi. Atrofisi olan hastalara ayrica konsantrik igne elektrotla ¢a-
lisma yapildi. Spontan aktivite, MUAP (motor (init aksiyon potan-
siyeli) anormallikleri ve tam kasi paterni degerlendirildi.

Latans farki testleri

Median ve ulnar sinir duyu ve motor distal latanslari karsilas-
tirildi. Motor iletim karsilastirmasi icin lumbrikal-interosseal distal
motor latans farki testi kullanildi. Aktif elektrot 2. lumbrikal kas
Gzerine, referans elektrot 2. parmak proksimal interfalangeal ek-
lem Uzerine konuldu. Bilek diizeyinden median ve ulnar sinir uya-
rilarak sirasiyla kaydedildi. Motor distal latanslari karsilastirildi.
0,5 msn Uzeri fark anlaml olarak kaydedildi (15-17).

Duyu iletim igin ise 4. parmak ulnar-median sinir duysal latans
farki testi kullanildi. 4. parmaktan yizik elektrotla kayit alindi ve
bilek diizeyinden (ylzik elektrottan 11 cm uzakhkta) ulnar ve me-
dian sinir sirasiyla uyarildi. Tepe latanslar isaretlendi ve 0,5 msn
Uzeri latans farklari anlamli olarak kabul edildi (15,17,18).

Duyu iletim calismasinda ayrica median-radial sinir duysal la-
tans farki kaydedildi. YUzeyel elektrotla bilek diizeyinde radial ve
median sinir uyarilarak, 1 parmaktan ylzik elektrotla kayit alindi.
0,4 msn ve Uzeri anlamli olarak kabul edildi (15,16).

Istatistiksel Yontem

Verilerin dederlendirilmesinde SPSS Windows 10.00 kullanildi.
Gruplar arasi ortalamalar ANOVA test ile dederlendirildi. Klinik ve
EMG bulgulari arasindaki iliski icin Spearman ve Pearson korelas-
yon testleri kullanildi. Normal ve rutin elektrofizyolojik inceleme-
ye gore karpal tlinel tanisi almis gruplarda (grup 3-4) testlerin so-
nuclarina gore capraz tablolar olusturulup her testin duyarlilik ve
0zqgllliga saptandi. Yontemler arasi duyarhlik farkini saptamak
icin Mc Nemar testi ve uyum derecesini belirlemek icin Kappa is-
tatistigi kullanildi ve p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya vyaslari 19 ile 72 (ortalama 47,03%11,78) arasinda
degisen 168 kadin, 243 el alindi. 55 hastada sag@, 38 hastada sol,
75 hastada bilateral tutulum mevcuttu. Herhangi bir yakinmasi
olmayan ve klinik bulgulari normal olan hasta sayisi 46 idi.
(Kontrol grubu) 67 elde yakinmalar olup, klinik muayenede KTS
disindiren bulgular mevcuttu, fakat rutin EMG calismalari nor-
mal sinirlardaydi. 57 elde ise sadece median duyu iletim ¢alisma-
lari bozulmustu. 51 elde orta derecede KTS ve 20 elde ise ileri
derecede KTS bulgulari saptandi. Elektromiyografik bulgularin
gruplara gore dagilimi Tablo 1'de sunulmustur.



Leblebici ve ark.
Karpal Tinel Sendromunda Latans Farki Testleri

24

Tlrk Fiz Tip Rehab Derg 2008;54:22-6
Turk J Phys Med Rehab 2008,54:22-6

Duyarlilik ve 6zgllligu saptamak igin kontrol ve rutin EMG
ile KTS tanisi konulan gruplar secildi. ileri dénem KTS grubu kul-
lanilmadi. Bu gruplarda testlerin pozitif olup olmamasina gére
capraz tablolar olusturuldu, duyarlihk ve 6zgillik degerleri he-
saplandi ve bu degerler baslangic dénemindeki hastalar icin de
kabul edildi (Tablo 2).

Goruldugu gibi 2 veya 3 testin bir arada kullaniimasi rutin EMG
bulgulari normal olan kisilerde KTS tanisinda duyarhlk ve 6zgdllu-
g arttirmaktadir. Testlerin uyum istatistikleri sonuclari Tablo 3'de
sunulmustur.

Gorlldugu gibi 4. parmak median-ulnar ve 1. parmak medi-
an-radial testlerin duyarliliklari arasinda farkhlik yoktur.

Tablo 1. Elektromiyografik bulgularin gruplara gére dagihmi.

Klinik bulgularin géstergesi olan Tinel testi, Phalen testi VAS
ve Boston skala ile karsilastirma testleri arasinda anlamh kore-
lasyon saptandi (Tablo 4).

Tartisma

Karpal tiinel sendromu tanisinda elektrodiagnostik duyarhlk
ve 6zgUllugu artirmak icin degisik duysal sinir iletim teknikleri ge-
listirilmistir. Median sinirin ulnar ve radial sinirle karsilastirmali
testleri 1980'li yillarda beri kullaniimakta ve cesitli calismalarda
duyarllik ve 6zgulltkleri degismektedir. Hangi testin daha duyar-
I oldugu veya birkag testin bir arada kullaniimasinin duyarhhgr ar-
tirip artirmadigi ise tam olarak bilinmemektedir.

Kontrol EMG normal Hafif KTS Orta KTS lleri KTS

(n=48) (n=67) (n=57) (n=51) (n=20)
Yas (yll) 46,17£1096 45,02+10,61 49,82+12,59 47,61%12,27 49151912
Boston semptom 1.0311.08 2401074 2.5841.02 2.5610.74 3.12+0.72
Boston fonksiyon 1.02+0.96 2.31+0.89 2.47+092 2.49+0.98 3.31£0.86
Median motor tepe latans (msn) 3. parmak-bilek 29410,26 3,06+0,34 3,60+0,34 4,27%1,05 5201112
Median motor iletim hizi (m/sn)
avug ici bilek 43191597 42,514594 33,07t4,67 28,82+7,03 24,7616,13
Median motor distal latans (msn) 3,31£0,27 3,33+0,35 3,77+0,30 4,7910,59 6,823,119
Median motor iletim hizi (m/sn) bilek-dirsek 58,07+5,37 57,2317,06 54,62+2,78 5395+6,36 | 50,92110,28
Lumbrikal-interosseal distal motor latans farki (msn) 0,1910,14 0,5310,25 0,67+0,36 1,24+0,92 2,3612,01
4 parmak ulnar-median duyusal tepe latans farki (msn)] 0,25+0,23 0,55+0,41 1,31£0,79 2174112 3,25+094
1. parmak radial-median duyusal latans farki (msn) 0,28%£0,28 0,75%0,22 0,89+0,53 1,2510,24 2,05+0,30

Tablo 2. Latans farki testlerinin duyarlihk ve 6zguilltkleri.

Elektrofizyolojik test Duyarlilik Ozqiilltik
Median duyu hiz (avug igi-bilek) (m/sn) %85,4 %83,3
4. parmak ulnar-median duyusal tepe latans farki %89,18 %82,83
1. parmak radial-median duyusal tepe latans farki (msn) %86,84 %87,5
Lumbrikal-interosseal distal motor latans farki (msn) %89,18 %76,08
4. parmak ulnar-median duyusal tepe latans farki + Lumbrikal-interosseal distal motor latans farki (msn)| %95,2 %90
4. parmak ulnar-median duyusal tepe latans farki + Lumbrikal-interosseal distal motor latans farki %95,8 %92,5
(msn) +1. parmak radial-median duyusal tepe latans farki (msn)

Tablo 3. Latans farki testlerinin uyum istatistikleri.

Elektrofizyolojik testler Mc Nemar p Kappa
MDL-4. parmak 0,000 0,723
Avug ici-4. parmak 0,021 0,614
MDL:radial 0,049 0,445
Avucici-radial 0,424 0,521
MDL:-lumbrikal 0,049 0,595
Avuc ici-lumbrikal 0,227 0,735
4. parmak-radial 0,359 0,541
4., parmak-lumbrikal 0,002 0,670
Lumbrikal-radial 0,050 0,301
MDL: Median duyusal latans

Latans farki testlerinde 1. ve 4. parmak kullaniimaktadir. 4.
parmak median ve ulnar sinir tarafindan, 1. parmak ise median ve
radial sinir tarafindan ortak innervasyona sahiptir. Antidromik
yéntemle median ve ulnar sinir duyu latans farklari karsilastirma
testleri en yaygin kullanilanlardir.

Yapilan ¢alismalarda normal kisilerde bu farkin 0,4 msn'den
az oldugunu, KTS'li hastalarda ise 0,5'in (izerinde oldugunu bildir-
mistir (15-17). Radial-median sinir karsilastirma testlerinin radial
siniri tuzaklanma olasili§i daha az oldugu ici daha hassas oldugu
bildirilmektedir. Calisma grubumuzda 4. parmak duyu latans farki
testi ve 1. parmak duyu latans farki testlerinin duyarhlik ve 6zgul-
|gU ortalama %85 olup, bu testlerin erken donem KTS de kulla-
nilabilirliginin glvenli olacagi distndimustar.

Duyu karsilastirma testleri daha sik kullaniimakla birlikte son
yillarda lumbrikal-interosseal motor karsilastirma testlerinin de
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Tablo 4. Karsilastirma testleri ile klinik bulgular arasindaki iliski.

4. parmak median-ulnar 1. parmak radial-median Lumbrikal-interosseal
latans farki latans farki latans farki
VAS p= 0,000 p= 0,000 p=0,000
r= 0,864 r= 0,640 r= 0,501
Tinel p= 0,000 p=0,015 p=0,061
r= 0,509 r=0,293 r=0,237
Phalen p=0,000 p= 0,013 p=0,008
r= 0,610 r= 0,341 r=0,360
Boston semptom p= 0,000 p= 0,000 p= 0,000
r=0,807 r= 0,683 r=0,562
Boston fonksiyon p= 0,000 p= 0,000 p= 0,000
r= 0,799 r= 0,709 r=0,582
Boston toplam p= 0,000 p= 0,000 p= 0,000
r= 0,823 r=0,705 r= 0,602

duyu testleri kadar duyarl ve 6zgil oldugu bildirilmistir. Léscher
ve ark. (18) 450 elde yaptiklari lumbrikal-interosseal motor latans
karsilastirma testinin duyarlihgini %97,5 olarak bulmus ve erken
donem KTS'de kullanilabilecedini bildirmistir. Standart elektromi-
yografik testlerle kombine edildiginde duyarhlik %98,5 olarak bu-
lunmustur. Resende ve ark. (19) da lumbrikal interosseal testin er-
ken donem KTS tanisinda oldukg¢a duyarli oldugunu bildirmis, ay-
rica ileri ddnem KTS'li hastalarda abduktor pollisis brevis kas at-
rofisi varliginda bilesik kas aksiyon potansiyeli elde edilemezse 2.
lumbrikal kasin kullaniimasinin uygun oldugunu bildirmistir. Bizim
calisma grubumuzda lumbrikal interosseal motor latans karsilas-
tirma testinin duyarlii§i ytksek, 6zgllliga diger testlere gére di-
stk bulunmustur.

Literatlrde her testin duyarhlik ve 6zgUlligini gosteren
bircok calisma olmakla birlikte bu testlerin hangisinin daha du-
yarh ve 6zgil oldugu ve birlikte kullanimlarini gdsteren calisma
sayisi azdir. Demirci ve ark. (20) erken dénem KTS'li hastalarda
hangi testin daha duyarli oldugunu arastirmislar ve segmental
calismanin avuc-ici bilek segmentinin en duyarh oldugunu, kar-
silastirma testlerinden ise 1. parmak radial-median latans testi-
nin en duyarli oldugunu goéstermislerdir. Kouyoumdjian (21) 95
KTS lu elde 4. parmak ulnar-median duyu latansi, median-radi-
al duyu latansi, avug ici bilek latansi, median-ulnar avug ici bilek
latansini karsilastirmis ve 1. parmak median-radial latans karsi-
lastirma testinin en duyarli oldugunu (%98), median-ulnar avug
ici-bilek latansinin duyarliliginin %88,4 ve 4. parmak ulnar-me-
dian sinir karsilastirma testinin duyarliliginin ise %72,6 oldugu-
nu bildirmistir.

Galismamizda latans farki testleri median duyusal latans ve
median duyusal hiz (@avug-ici bilek segmenti) ile karsilastirildi. Me-
dian duyusal latans ile her 3 test arasinda anlamli farklilik sapta-
nirken, avug ici bilek segmentinde ise sadece 4. parmak latans
farki ile anlamh farklilik saptanmistir. 4 parmak median-ulnar ve 1
parmak radial-median test karsilastirildiginda ise duyarhlklari bir-
birine benzer oranda bulunmustur. Ayrica bu testlerin bir arada
kullanimi ile duyarlilik ve 6zgulltkleri artmaktadir.

Klinik bulgular ile rutin elektrofizyolojik bulgular arasindaki
iliski bircok ¢alismada arastiriimistir (12,22-25). Padua (13,22)
klinik bulgular ile elektrofizyolojik bulgular arasinda anlamli ilis-
ki oldugunu bildirmistir. De Campos ve ark. (23) agri ve gl¢siiz-

|Uk ile elektrofizyolojik bulgular arasinda iliski saptarken, pares-
tezi, gece semptomlari ve disabilite ile iliski saptamamislardir.
Giindlz ve ark. (24) ile Ozdolap ve ark. (25) da klinik bulgular ile
elektrofizyolojik bulgular arasinda iliski saptamamislardir. Calis-
mamizda erken dénem KTS'li hastalardaki karsilastirma testle-
rinin klinik bulgular ile korelasyonu arastiriimis ve anlamii iligki
saptanmistir.

Sonug olarak latans farki testleri 6zellikle baslangic diizeyin-
deki hastalari saptamakta iyi bir alternatif olarak gérilmektedir.
Bu testlerin ikili veya G¢lU kullanimi ile duyarlilik ve 6zgllUkleri de
artmaktadir.
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