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Erken Dönem Karpal Tünel Sendromunda Median-Ulnar Sinir ve
Median-Radial Sinir Latans Fark› Testlerinin Kullan›m›
The Usefulness of Latency Difference Tests of Median-Ulnar and Median-Radial 
Nerves in Mild Carpal Tunnel Syndrome

ÖÖzzeett

AAmmaaçç:: Bafllang›ç dönemindeki karpal tünel sendromlu hastalarda median
sinir-ulnar sinir ve median sinir-radial sinir latans fark› testlerinin kul-
lan›labilirli¤ini araflt›rmak.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Çal›flmaya klinik bulgular ile karpal tünel sendromu
tan›s› konulan   168 kad›n, 243 el al›nd›. Ayn› yafl grubunda ve bulgular›
normal olan 46 kad›n ise kontrol grubu olarak  kabul edildi. Rutin elek-
trofizyolojik yöntemlere ek olarak median sinir-ulnar sinir, ve median
sinir-radial sinir ile latans fark› testleri uyguland›. Klinik bulgu olarak
VAS, Tinel testi, Phalen testi  kullan›ld›. Klinik bulgular›n fliddeti ve
fonksiyonel düzeyi belirlemek için Boston skalas› kullan›ld›.
BBuullgguullaarr::  4 parmak median sinir ulnar-sinir duysal latans fark› testi ile 1.
parmak median sinir-radial sinir duysal latans fark› testlerinin   duyarl›l›¤›
ve özgüllü¤ü yüksek olup, aralar›nda anlaml› farkl›l›k saptanmam›flt›r.
Latans fark› testleri ile Tinel testi, Phalen testi, VAS ve Boston skala
aras›nda  anlaml› korelasyon saptanm›flt›r.
SSoonnuuçç::  Median sinir-ulnar sinir ve median sinir-radial sinir latans farklar›
testleri özellikle bafllang›ç düzeyindeki hastalar› saptamakta iyi bir alter-
natiftir. Türk Fiz T›p Rehab Derg 2008;54:22-6.
AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Median sinir, karpal tünel sendromu, elektrofizyolojik
testler, latans fark› testleri.

SSuummmmaarryy

OObbjjeeccttiivvee:: 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. 
MMaatteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss:: 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.
RReessuullttss:: 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.
CCoonncclluussiioonn::  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.
KKeeyy  WWoorrddss:: Median nerve, carpal tunnel syndrome, electrophysiological tests,
latency comparison tests.
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GGiirriiflfl

Karpal tünel sendromu (KTS); median sinirin bilek düzeyinde
kompresyonu sonucu oluflan ve median sinir innervasyon alan›n-
da a¤r› ve parestezi ile karakterize klinik tablodur. 40-60 yafllar›n-
da ve kad›nlarda daha s›k görülür (1). Fizik muayene s›ras›nda ya-
p›lan provokatif testler tan› için önemli olmakla birlikte duyarl›l›k
ve özgüllükleri de¤iflmektedir. Phalen testinin duyarl›l›¤›n›n %42-

85, özgüllü¤ünün %54-95, Tinel belirtisinin ise duyarl›l›¤›n›n
%38-100, özgüllü¤ünün %55-100 oldu¤u bildirilmektedir (2,3).
Elektrofizyolojik yöntemler tan›da daha de¤erlidir. American As-
sociation of Electrodiagnostic Medicine KTS tan›s›nda konvansi-
yonel elektrodiagnostik testlerin duyarl›l›¤›n› %50-85, özgüllü¤ü-
nü ise %95 ve üzeri olarak bildirmifltir (4). Konvansiyonel elektro-
diagnostik testler içinde en duyarl› yöntem median sinir duyu dis-
tal latans›n›n uzamas› olarak gösterilmifltir (4). 



Baz› olgularda klinik bulgular karpal tünel sendromunu düflün-
dürse de konvansiyonel elektrofizyolojik bulgular tamamen nor-
mal s›n›rlar içinde bulunmaktad›r. Bu durumda baz› otörler klinik
bulgulara dayanarak bu olgular› bafllang›ç dönemi veya erken dö-
nem KTS olarak adland›rmaktad›r (5). Son y›llarda median sinir-
ulnar sinir ve median sinir-radial sinir latans farklar›n›n bafllang›ç
dönemindeki hastalar› saptamak için iyi bir alternatif oldu¤u ve
bu testlerin elektrofizyolojik incelemenin duyarl›l›¤›n› art›rd›¤› bil-
dirilmifltir (6-11). 

Bu çal›flman›n amac› erken dönem karpal tünel sendromu ta-
n›s›nda median sinir ile ulnar ve radial sinir karfl›laflt›rma testleri-
nin kullan›labilirli¤ini araflt›rmak, hangi testin daha duyarl› oldu-
¤unu ve klinik bulgular ile iliflkisini saptamakt›r.

GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm

Çal›flmaya EMG birimine KTS ön tan›s›yla baflvuran hastalar
al›nd›. Ayr›ca ayn› yafl grubunda olan, yak›nmas› olmayan ve klinik
bulgular› olmayan 46 hasta kontrol grubu olarak al›nd›. Hastalar
çal›flma öncesi yap›lacak ifllem hakk›nda bilgilendirilmifl olup, r›za
onam formlar› doldurulmufltur. Tüm hastalar›n öykü ve fizik mu-
ayenesi tekrarland›. Öyküde ellerde gece a¤r› ve uyuflma olmas›
özellikle sorguland›. Gece yak›nmalar› ve klinikte kullan›lan Pha-
len ve Tinel gibi provokatif testlerin en az birisi pozitif olan hasta-
lar olas› KTS olarak de¤erlendirildi ve çal›flmaya al›nd›. Travmatik
nedenlere ba¤l› KTS, sistemik hastal›¤a ba¤l› geliflen (Diabetes
mellitus, hipotiroidi, kronik böbrek yetmezli¤i ve romatizmal has-
tal›klar) KTS ve polinöropati ile birlikte KTS olan hastalar çal›flma-
ya al›nmad›.

Semptomlar›n süresi (ay olarak) ve dominant el tutulumu olup
olmad›¤› kaydedildi. A¤r› için görsel analog skala (GAS) kullan›ld›.
Klinik tan›y› desteklemek amac›yla Tinel ve Phalen testleri uygu-
land›. Ayr›ca duyu ve motor kayb› olan hastalar de¤erlendirildi ve
atrofi varsa kaydedildi. Hastal›k fliddeti ve fonksiyonel düzeyi sap-
tamak için Boston skalas› kullan›ld›.

BBoossttoonn  SSkkaallaass››
Hastal›k fliddeti ve fonksiyonel durumu de¤erlendirmek ama-

c›yla Levine ve arkadafllar› taraf›ndan oluflturulmufltur. Toplam 19
sorudan oluflur, 11 soru semptomlara yönelik, 8 soru ise fonksiyo-
nel kapasiteye yöneliktir. Yan›tlar çoktan seçmelidir ve her soru 
1-5 puan aras›nda de¤erlendirilir. 1 puan en hafif semptom ya da
en iyi fonksiyonel kapasiteye, 5 puan ise en a¤›r semptom ya da
en kötü fonksiyonel duruma karfl›l›k gelir. Semptom fliddet skoru
11 sorudan elde edilen toplam puand›r. Fonksiyonel kapasite sko-
ru, sekiz sorudan elde edilen toplam puand›r. Ortalama skorlar ise
toplam skorun soru say›s›na bölümü ile elde edilir (12). Bu
çal›flmada ortalama skorlar verilmifltir.

Klinik ve rutin elektrofizyolojik inceleme sonuçlar›na göre
hastalar Padua ve ark.’n›n (13) nörofizyolojik s›n›fland›rma sistemi
temel al›narak 5 gruba ayr›ld›.

Grup 1: Kontrol grubu (Yak›nmas› yok, fizik muayene ve EMG
normal),

Grup 2: Erken dönem KTS (Yak›nmalar› var, klinik muayene
bulgular› pozitif, EMG normal),

Grup 3: Hafif derecede KTS (Yak›nmalar› var, klinik muayene
bulgular› pozitif, EMG’de duyu iletim çal›flmalar› etkilenmifl),

Grup 4: Orta derecede KTS (Yak›nmalar› var, klinik muayene
bulgular› pozitif, EMG’de duyu ve motor iletim çal›flmalar› etkilenmifl),

Grup 5: ‹leri derecede KTS (Yak›nmalar› var, klinik muayene
bulgular› pozitif, EMG’de duyu iletim çal›flmalar› etkilemifl, i¤ne
EMG’de motor ünit kayb› veya atrofi mevcut).

EElleekkttrrooffiizzyyoolloojjiikk  iinncceelleemmeelleerr
Elektrofizyolojik inceleme 4 kanall› Medelec Synergy cihaz›

kullanarak yap›ld›. Tüm hastalar›n median ve ulnar sinir duyu ve
motor iletim çal›flmalar› yap›ld›. Referans olarak kendi laboratuar
verilerimiz al›nd›.

Her iki duyu iletim çal›flmas› antidromik teknikle Hamner’in
tekni¤ine göre bilekten ve dirsek düzeyinden uyar› verilerek ve
median sinir için 3. parmak, ulnar sinir için 5 parmaktan yüzük elek-
trotla kay›t al›narak yap›ld›. Tepe latans de¤erleri iflaretlendi. (14).
Median sinir için 3. parmak-bilek segmentinde 12 cm’den uyar›m-
la duyu distal latans› üst s›n›r› 3,41 msn olarak al›nd›. Motor sinir
iletim çal›flmalar› bilek (8 cm) ve dirsekten uyar› verilerek abduk-
tor pollisis brevis ve abduktor digiti minimi kaslar›ndan yüzeyel
disk elektrot kay›tlama ile yap›ld›. Median sinir için 8 cm’den uya-
r›mla motor distal latans› üst s›n›r› 4 msn, iletim h›z› alt s›n›r› ise
50 m/sn olarak al›nd›. Ayr›ca median ve ulnar sinir F yan›tlar› da
kaydedildi. Avuç içi bilek segmentinde ise ortodromik teknikle
avuç içinden uyar›m verildi ve bilekten kay›tlama yap›ld›. Duyusal
iletim h›z› 35,9 m/sn’den düflük de¤erler patolojik olarak yorum-
land›. Atrofisi olan hastalara ayr›ca konsantrik i¤ne elektrotla ça-
l›flma yap›ld›. Spontan aktivite, MÜAP (motor ünit aksiyon potan-
siyeli) anormallikleri ve tam kas› paterni de¤erlendirildi.

LLaattaannss  ffaarrkk››  tteessttlleerrii
Median ve ulnar sinir duyu ve motor distal latanslar› karfl›lafl-

t›r›ld›. Motor iletim karfl›laflt›rmas› için lumbrikal-interosseal distal
motor latans fark› testi kullan›ld›. Aktif elektrot 2. lumbrikal kas
üzerine, referans elektrot 2. parmak proksimal interfalangeal ek-
lem üzerine konuldu. Bilek düzeyinden median ve ulnar sinir uya-
r›larak s›ras›yla kaydedildi. Motor distal latanslar› karfl›laflt›r›ld›.
0,5 msn üzeri fark anlaml› olarak kaydedildi (15-17).

Duyu iletim için ise 4. parmak ulnar-median sinir duysal latans
fark› testi kullan›ld›. 4. parmaktan yüzük elektrotla kay›t al›nd› ve
bilek düzeyinden (yüzük elektrottan 11 cm uzakl›kta) ulnar ve me-
dian sinir s›ras›yla uyar›ld›. Tepe latanslar iflaretlendi ve 0,5 msn
üzeri latans farklar› anlaml› olarak kabul edildi (15,17,18).

Duyu iletim çal›flmas›nda ayr›ca median-radial sinir duysal la-
tans fark› kaydedildi. Yüzeyel elektrotla bilek düzeyinde radial ve
median sinir uyar›larak, 1 parmaktan yüzük elektrotla kay›t al›nd›.
0,4 msn ve üzeri anlaml› olarak kabul edildi (15,16).

‹‹ssttaattiissttiikksseell  YYöönntteemm
Verilerin de¤erlendirilmesinde SPSS Windows 10.00 kullan›ld›.

Gruplar aras› ortalamalar ANOVA test ile de¤erlendirildi. Klinik ve
EMG bulgular› aras›ndaki iliflki için Spearman ve Pearson korelas-
yon testleri kullan›ld›. Normal ve rutin elektrofizyolojik inceleme-
ye göre karpal tünel tan›s› alm›fl gruplarda (grup 3-4) testlerin so-
nuçlar›na göre çapraz tablolar oluflturulup her testin duyarl›l›k ve
özgüllü¤ü saptand›. Yöntemler aras› duyarl›l›k fark›n› saptamak
için Mc Nemar testi ve uyum derecesini belirlemek için Kappa is-
tatisti¤i kullan›ld› ve p<0,05 anlaml› olarak kabul edildi.

BBuullgguullaarr

Çal›flmaya yafllar› 19 ile 72 (ortalama 47,03±11,78) aras›nda
de¤iflen 168 kad›n, 243 el al›nd›. 55 hastada sa¤, 38 hastada sol,
75 hastada bilateral tutulum mevcuttu. Herhangi bir yak›nmas›
olmayan ve klinik bulgular› normal olan hasta say›s› 46 idi. 
(Kontrol grubu) 67 elde yak›nmalar olup, klinik muayenede KTS
düflündüren bulgular mevcuttu, fakat rutin EMG çal›flmalar› nor-
mal s›n›rlardayd›. 57 elde ise sadece median duyu iletim çal›flma-
lar› bozulmufltu. 51 elde orta derecede KTS ve 20 elde ise ileri
derecede KTS bulgular› saptand›. Elektromiyografik bulgular›n
gruplara göre da¤›l›m› Tablo 1’de sunulmufltur.
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Duyarl›l›k ve özgüllü¤ü saptamak için kontrol ve rutin EMG
ile KTS tan›s› konulan gruplar seçildi. ‹leri dönem KTS grubu kul-
lan›lmad›. Bu gruplarda testlerin pozitif olup olmamas›na göre
çapraz tablolar oluflturuldu, duyarl›l›k ve özgüllük de¤erleri he-
sapland› ve bu de¤erler bafllang›ç dönemindeki hastalar için de
kabul edildi (Tablo 2).

Görüldü¤ü gibi 2 veya 3 testin bir arada kullan›lmas› rutin EMG
bulgular› normal olan kiflilerde KTS tan›s›nda duyarl›l›k ve özgüllü-
¤ü artt›rmaktad›r. Testlerin uyum istatistikleri sonuçlar› Tablo 3’de
sunulmufltur.

Görüldü¤ü gibi 4. parmak median-ulnar ve 1. parmak medi-
an-radial testlerin duyarl›l›klar› aras›nda farkl›l›k yoktur. 

Klinik bulgular›n göstergesi olan Tinel testi, Phalen testi VAS
ve Boston skala ile karfl›laflt›rma testleri aras›nda anlaml› kore-
lasyon saptand› (Tablo 4).

TTaarrtt››flflmmaa

Karpal tünel sendromu tan›s›nda elektrodiagnostik duyarl›l›k
ve özgüllü¤ü art›rmak için de¤iflik duysal sinir iletim teknikleri ge-
lifltirilmifltir. Median sinirin ulnar ve radial sinirle karfl›laflt›rmal›
testleri 1980’li y›llarda beri kullan›lmakta ve çeflitli çal›flmalarda
duyarl›l›k ve özgüllükleri de¤iflmektedir. Hangi testin daha duyar-
l› oldu¤u veya birkaç testin bir arada kullan›lmas›n›n duyarl›l›¤› ar-
t›r›p art›rmad›¤› ise tam olarak bilinmemektedir. 

Latans fark› testlerinde 1. ve 4. parmak kullan›lmaktad›r. 4.
parmak median ve ulnar sinir taraf›ndan, 1. parmak ise median ve
radial sinir taraf›ndan ortak innervasyona sahiptir. Antidromik
yöntemle median ve ulnar sinir duyu latans farklar› karfl›laflt›rma
testleri en yayg›n kullan›lanlard›r. 

Yap›lan çal›flmalarda normal kiflilerde bu fark›n 0,4 msn’den
az oldu¤unu, KTS’li hastalarda ise 0,5’in üzerinde oldu¤unu bildir-
mifltir (15-17). Radial-median sinir karfl›laflt›rma testlerinin radial
siniri tuzaklanma olas›l›¤› daha az oldu¤u içi daha hassas oldu¤u
bildirilmektedir. Çal›flma grubumuzda 4. parmak duyu latans fark›
testi ve 1. parmak duyu latans fark› testlerinin duyarl›l›k ve özgül-
lü¤ü ortalama %85 olup, bu testlerin erken dönem KTS de kulla-
n›labilirli¤inin güvenli olaca¤› düflünülmüfltür.

Duyu karfl›laflt›rma testleri daha s›k kullan›lmakla birlikte son
y›llarda lumbrikal-interosseal motor karfl›laflt›rma testlerinin de

KKoonnttrrooll EEMMGG  nnoorrmmaall HHaaffiiff  KKTTSS OOrrttaa  KKTTSS ‹‹lleerrii  KKTTSS
((nn==4488)) ((nn==6677)) ((nn==5577)) ((nn==5511)) ((nn==2200))

Yafl (y›l) 46,17±10,96 45,02±10,61 49,82±12,59 47,61±12,27 49,15±9,12

Boston semptom 1.03±1.08 2.40±0.74 2.58±1.02 2.56±0.74 3.12±0.72

Boston fonksiyon 1.02±0.96 2.31±0.89 2.47±0.92 2.49±0.98 3.31±0.86

Median motor tepe latans (msn) 3. parmak-bilek 2,94±0,26 3,06±0,34 3,60±0,34 4,27±1,05 5,20±1,12

Median motor iletim h›z› (m/sn)

avuç içi bilek 43,19±5,97 42,51±5,94 33,07±4,67 28,82±7,03 24,76±6,13

Median motor distal latans (msn) 3,31±0,27 3,33±0,35 3,77±0,30 4,79±0,59 6,82±3,19

Median motor iletim h›z› (m/sn) bilek-dirsek 58,07±5,37 57,23±7,06 54,62±2,78 53,95±6,36 50,92±10,28

Lumbrikal–interosseal distal motor latans fark› (msn) 0,19±0,14 0,53±0,25 0,67±0,36 1,24±0,92 2,36±2,01

4 parmak ulnar-median duyusal tepe latans fark› (msn) 0,25±0,23 0,55±0,41 1,31±0,79 2,17±1,12 3,25±0,94

1. parmak radial–median duyusal latans fark› (msn) 0,28±0,28 0,75±0,22 0,89±0,53 1,25±0,24 2,05±0,30

Tablo 1. Elektromiyografik bulgular›n gruplara göre da¤›l›m›.

EElleekkttrrooffiizzyyoolloojjiikk  tteesstt DDuuyyaarrll››ll››kk ÖÖzzggüüllllüükk

Median duyu h›z (avuç içi-bilek) (m/sn) %85,4 %83,3

4. parmak ulnar-median duyusal tepe latans fark› %89,18 %82,83

1. parmak radial–median duyusal tepe latans fark› (msn) %86,84 %87,5

Lumbrikal–interosseal distal motor latans fark› (msn) %89,18 %76,08

4. parmak ulnar-median duyusal tepe latans fark› + Lumbrikal–interosseal distal motor latans fark› (msn) %95,2 %90

4. parmak ulnar-median duyusal tepe latans fark› + Lumbrikal–interosseal distal motor latans fark› %95,8 %92,5
(msn) +1. parmak radial–median duyusal tepe latans fark› (msn)

Tablo 2. Latans fark› testlerinin duyarl›l›k ve özgüllükleri.

EElleekkttrrooffiizzyyoolloojjiikk  tteessttlleerr MMcc  NNeemmaarr  pp KKaappppaa

MDL-4. parmak 0,000 0,723

Avuç içi-4. parmak 0,021 0,614

MDL-radial 0,049 0,445

Avuçiçi-radial 0,424 0,521

MDL-lumbrikal 0,049 0,595

Avuç içi-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

Tablo 3. Latans fark› testlerinin uyum istatistikleri.
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duyu testleri kadar duyarl› ve özgül oldu¤u bildirilmifltir. Löscher
ve ark. (18) 450 elde yapt›klar› lumbrikal-interosseal motor latans
karfl›laflt›rma testinin duyarl›l›¤›n› %97,5 olarak bulmufl ve erken
dönem KTS’de kullan›labilece¤ini bildirmifltir. Standart elektromi-
yografik testlerle kombine edildi¤inde duyarl›l›k %98,5 olarak bu-
lunmufltur. Resende ve ark. (19) da lumbrikal interosseal testin er-
ken dönem KTS tan›s›nda oldukça duyarl› oldu¤unu bildirmifl, ay-
r›ca ileri dönem KTS’li hastalarda abduktor pollisis brevis kas at-
rofisi varl›¤›nda bileflik kas aksiyon potansiyeli elde edilemezse 2.
lumbrikal kas›n kullan›lmas›n›n uygun oldu¤unu bildirmifltir. Bizim
çal›flma grubumuzda lumbrikal interosseal motor latans karfl›lafl-
t›rma testinin duyarl›l›¤› yüksek, özgüllü¤ü di¤er testlere göre dü-
flük bulunmufltur. 

Literatürde her testin duyarl›l›k ve özgüllü¤ünü gösteren
birçok çal›flma olmakla birlikte bu testlerin hangisinin daha du-
yarl› ve özgül oldu¤u ve birlikte kullan›mlar›n› gösteren çal›flma
say›s› azd›r. Demirci ve ark. (20) erken dönem KTS’li hastalarda
hangi testin daha duyarl› oldu¤unu araflt›rm›fllar ve segmental
çal›flman›n avuç-içi bilek segmentinin en duyarl› oldu¤unu, kar-
fl›laflt›rma testlerinden ise 1. parmak radial-median latans testi-
nin en duyarl› oldu¤unu göstermifllerdir. Kouyoumdjian (21) 95
KTS lu elde 4. parmak ulnar-median duyu latans›, median-radi-
al duyu latans›, avuç içi bilek latans›, median-ulnar avuç içi bilek
latans›n› karfl›laflt›rm›fl ve 1. parmak median-radial latans karfl›-
laflt›rma testinin en duyarl› oldu¤unu (%98), median-ulnar avuç
içi-bilek latans›n›n duyarl›l›¤›n›n %88,4 ve 4. parmak ulnar-me-
dian sinir karfl›laflt›rma testinin duyarl›l›¤›n›n ise %72,6 oldu¤u-
nu bildirmifltir.

Çal›flmam›zda latans fark› testleri median duyusal latans ve
median duyusal h›z (avuç-içi bilek segmenti) ile karfl›laflt›r›ld›. Me-
dian duyusal latans ile her 3 test aras›nda anlaml› farkl›l›k sapta-
n›rken, avuç içi bilek segmentinde ise sadece 4. parmak latans
fark› ile anlaml› farkl›l›k saptanm›flt›r. 4 parmak median-ulnar ve 1
parmak radial-median test karfl›laflt›r›ld›¤›nda ise duyarl›l›klar› bir-
birine benzer oranda bulunmufltur. Ayr›ca bu testlerin bir arada
kullan›m› ile duyarl›l›k ve özgüllükleri artmaktad›r.

Klinik bulgular ile rutin elektrofizyolojik bulgular aras›ndaki
iliflki birçok çal›flmada araflt›r›lm›flt›r (12,22-25). Padua (13,22)
klinik bulgular ile elektrofizyolojik bulgular aras›nda anlaml› ilifl-
ki oldu¤unu bildirmifltir. De Campos ve ark. (23) a¤r› ve güçsüz-

lük ile elektrofizyolojik bulgular aras›nda iliflki saptarken, pares-
tezi, gece semptomlar› ve disabilite ile iliflki saptamam›fllard›r.
Gündüz ve ark. (24) ile Özdolap ve ark. (25) da klinik bulgular ile
elektrofizyolojik bulgular aras›nda iliflki saptamam›fllard›r. Çal›fl-
mam›zda erken dönem KTS’li hastalardaki karfl›laflt›rma testle-
rinin klinik bulgular ile korelasyonu araflt›r›lm›fl ve anlaml› iliflki
saptanm›flt›r.

Sonuç olarak latans fark› testleri özellikle bafllang›ç düzeyin-
deki hastalar› saptamakta iyi bir alternatif olarak görülmektedir.
Bu testlerin ikili veya üçlü kullan›m› ile duyarl›l›k ve özgüllükleri de
artmaktad›r.
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