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Karpal tünel sendromu (KTS): karpal tünel 
düzeyinde median sinirin karpal ligament ve elin 
fleksör tendonları arasında herhangi bir nedenle 
bası altında kalması sonucu gelişen ve en sık izle-
nen tuzak nöropatisidir (1,2). KTS’nin tanısı; öykü, 
fizik muayene ve elektrofizyolojik değerlendirme 
ile konur (3). 

Elektrofizyolojik incelemeler, KTS’nin klinik 
tanısını yüksek derecede bir duyarlılık (>%85) ve 
özgüllükle (>%95) doğrular (4). KTS’nin tanısında 
Amerika elektrodiyagnostik Tıp Birliği (AAEM) 
KTS’nin tanısında öncelikle median sinirin bilek 
düzeyinde duyu iletim çalışmalarını, eğer sonuçlar 
normal ise devamında el bilek düzeyinde 7-8 
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Özet 
Amaç: Karpal tünel sendromu olan hastalarda dijital dalların 

stimulasyonu ile sağlanan median duyu sinir iletim testle-
rinin duyarlılığını karşılaştırmak. 

Kurgu:  Elektrofizyolojik olarak karpal tünel sendromu sapta-
nan  506 elde prospektif bir çalışma. 

Bulgular: Đlk 3 parmak-bilek ve avuçiçi-bilek segmentinlerin-
de median sinir duyu iletim testlerinin duyarlılığı ince-
lendi. En yaygın anormal elektrofizyolojik bulgu % 98.5  
oranında avuç içi-bilek segmentinde  duyu iletim hızın-
daki yavaşlamaydı. Median sinirin  1., 2. ve 3.parmak-
bilek segmentinde   duyu sinir iletim hızlarında ki yavaş-
lama   sırası ile %95.4, %82 ve %88 oranında  idi. 

Sonuç: Median duyu sinirinin 3 dijital dalı arasında 1.parmak-
bilek segmentinin duyu zxiletim hızı en yüksek duyarlılı-
ğa sahiptir ve karpal tünel sendromunun elektrofizyolojik 
tanısında daha yaygın kullanılabilir. 
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 Summary 
Objective: To compare the sensitivity of median sensory 

nerve conduction tests performed by stimulating digital 
branches in patients with carpal tunnel syndrome. 

Design: A prospective study in 506 hands of patients with 
carpal tunnel syndrome diagnosed electrophysiologically. 

Results: The sensitivity of median sensory nerve conduction 
tests across the first three digit-to-wrist segments and 
palm-to-wrist segment was determined. The most 
common abnormal electrophysiologic finding was the 
slowing of sensory nerve conduction velocity over the 
palm-to-wrist segment, which was detected in 98.5% of 
the hands. Slowing of sensory nerve conduction velocity 
over the digit 1–, 2–, and 3–to-wrist segments of the 
median nerve was found in 95.4%, 82%, and 88% of the 
hands, respectively. 

Conclusion: The sensory nerve conduction velocity test of the 
digit 1–to-wrist segment has the most sensitivity among 
the three digital branches of the median sensory nerve, 
and it may be used more widely in the electrodiagnosis 
of carpal tunnel syndrome. 

Key Words: Carpal Tunnel Syndrome, Median Nerve,  
                      Digital Branch, Electrodiagnosis 
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cm’lik kısa bir segmente median duyu iletim ça-
lışması veya el bilek düzeyinde median duyu ileti-
minin radial veya ulnar duyu iletimi ile karşılaştı-
rılmasını önermektedir (4,5). KTS’de median duyu 
sinir iletiminin değerlendirilmesinde araştırmacıla-
rın çoğunluğu işaret parmağını kullanırken, bazı 
araştırmacılar başparmakla birlikte veya tek başına 
orta parmağı tercih etmektedirler (4,6). Literatürde 
dijital dallarda ki median duyu sinir iletim testleri-
nin duyarlılığı ile ilgili sonuçlar çelişkikidir (4,7-
11). Robinson ve arkadaşları yaptıkları çalışmada 
tek test kullanımı yerine 3 farklı testten oluşan 
kombine duyusal bir indeksin tanısal değerinin 
daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir(12). Bu ça-
lışmanın amacı elektrofizyolojik olarak KTS tanısı 
koyulmuş 506 elde median sinirin ilk üç dijital 
dalına ait duyu ileti testlerinin duyarlılığını karşı-
laştırmaktır. 

Gereç ve Yöntemler 
Çalışma 1997 ve 2001 yılları arasında tamam-

landı. Çalışmaya KTS’den şüphelenilen ve 
elektrofizyoloji laboratuarına KTS tanısının 
elektrofizyolojik olarak doğrulanması için gönderi-
len 525 hastanın 818 eli dahil edildi. Bu çalışma 
için elektrofizyolojik değerlendirme  standart ola-
rak kabül edildi. Median sinir iletiminini etkile-
yebileceği düşünülen romatoid artrit, hipotirodi, 
diabet, amiloid akromegali tanısı ve lokal travma 
öyküsü olan hastalar çalışmaya dahil edilmedi. 
Bütün hastalar median sinir dağılım bölgesinde 
parestezi, ağrı ve elin kavrama gücünde zayıflık 
gibi şikayetler yönünden sorgulandı. Şikayetin; 
süresi, lokalizasyonu ve elin hareketleri ile deği-
şimine ait bilgiler not edildi. Median sinirin dağı-
lım alanındaki duyu anormallikleri, tenar kaslarda 
atrofi veya zayıflık fizik muayene ile değerlendi-
rildi. 

Tüm hastaların elektrofizyolojik incelemeleri 
aynı araştırmacı tarafından Medelec 92 elektromi-
yografi cihazı kullanılarak yapıldı. KTS tanısı için 
semptomatik kolda median sinir duyu, motor ve 
mikst sinir iletimleri çalışıldı. Ayrıca bütün hasta-
larda KTS ile ilişkili olabilecek olası bir 
polinöropati tanısını ayırt edebilmek için şüphele-

nilen ekstremitede ulnar sinir motor ve duyu ile-
timleri de çalışıldı. Semtomatik kolda KTS doğru-
landığında karşı ekstremitede de median sinir ile-
timleri kontrol edildi. Sinir ileti çalışmaları boyun-
ca oda ısısı yaklaşık 22-24 oC de ve cilt ısısı gerek-
tiğinde infrared lamba kullanılarak >31 oC de tu-
tuldu. Đletim incelemelerinde stimulasyon ve kayıt 
için bipolar yüzeyel elektrotlar kullanıldı. Toprak 
elektrot test edilen ekstremitede stimulatör ve kayıt 
elektrotları arasına yerleştirildi. Motor sinir iletim 
çalışmalarında filtre genişliği 2 Hz-10 kHz, sü-
pürme hızı 5msn, stimulus süresi 0.2 msn idi. Mo-
tor sinir iletim çalışmalarında median ve ulnar 
sinirlerin stimulasyonu süresince kayıt elektrotları 
sırası ile abduktor pollisis brevis ve abduktor digiti 
minimi kaslarının en şişkin bölgesine yerleştirildi. 
Sinirlerin distal stimulasyonu; aktif elektrodun 5 
cm proksimalinde el bilek düzeyinden, proksimal 
stimulasyonu ise median sinir için dirsek kıvrımın-
da brakial arter nabzının ulnar tarafından, ulnar 
sinir için dirsek sulkusundan yapıldı. En iyi bileşik 
kas aksiyon potansiyeli (BKAP) elde etmek için 
supramaksimal stimulasyon uygulandı. Latanslar; 
stimülasyon başlangıcından ilk defleksiyonun baş-
langıcına kadar olan mesafe, amplitüd; tepe nokta-
ları arasında kalan mesafe olarak hesaplandı. 

Duyu sinir iletim çalışmaları süresince EMG 
cihazının; süpürme hızı 2 msn, filtre genişliği 20 
Hz-2 kHz olarak ayarlandı. Antidromik metodun 
sahip olduğu dezavantaj (motor yanıtın eşlik etme-
si ile düşük amplitüdlü duyu aksiyon potansiyeli-
nin bozulması) nedeniyle(13), duyu iletim incele-
melerinde rutin laboratuar incelemelerinde de ol-
duğu gibi ortodromik metod tercih edildi. Duyu 
sinir iletim hızının (DSĐH) değerlendirmesinde 
stimulatör elektrodlar: aktif, proksimal falanks 
üzerinde, referans, orta falanks üzerinde olacak 
şekilde sırası ile başparmağa (1. parmak ), işaret 
parmağına (2. parmak) ve orta parmağa (3. par-
mak) yerleştirildi. Median sinirin avuç içi 
stimulasyonu, iletim mesafesi maksimum 8 cm 
olacak şekilde ikinci ve üçüncü metakarpal başları 
arasından uygulandı. Kayıt elektrodları, el bileği-
nin volar yüzüne, aktif olan distalde olacak şekilde 
yerleştirildi.Yanıt en az on kez ortalandı. Latanslar; 
stimulasyon başlangıcından major negatif 
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defleksiyonun tepe noktasına kadar olan mesafe, 
amplitüd; tepe noktaları arasında kalan mesafe 
olarak hesaplandı. Duyu sinir aksiyon potansiyeli-
nin netleşmediği durumlarda ise traseler en az 50 
uyarıya kadar ortalandı ve ortalama en az iki kez 
tekrarlandı. 

KTS’nin tanısı için aşağıdaki testler yapıldı: 
(1) 1. parmak-bilek segmenti median DSĐH (IP-B), 
(2) 2. parmak-bilek segmenti median DSĐH (IIP-
B), (3) 3. parmak-bilek segmenti median DSĐH 
(IIIP-B), (4) avuç içi-bilek segmenti median DSĐH 
(AĐ-B) (5) median sinir motor distal latansı. Hasta-
da bir veya daha fazla testin anormal olması KTS 
tanısı için yeterli kabül edildi (4,7,8,14). KTS tanı-
sında elektrodiagnostik testler için referans değer 
olarak, elektrofizyoloji laboratuvarımızda önceki 
referans populasyonun incelemelerinden elde edi-
len değerler kullanıldı. Referans populasyonu her 
bir sağlıklı bireyin sadece bir ekstremitesini kapsı-
yordu. Elde edile değer, ortalama normal değerin 
iki satandart sapmasının dışında ise anormal olarak 
kabul edildi. Laboratuvarımızda kullanılan, refe-
rans populasyonunun median sinir iletim hızı ile 
ilgili değerleri tablo 1 de gösterilmiştir. KTS tanısı 
koyulan hastaların elektrofizyolojik test sonuçları 
Padua ve ark.’nın nörofizylojik sınıflamasına göre 
katogorize edildi (14). Nörofizyolojik sınıflamaya 
göre şiddetli KTS (median motor veya duyu ya-

duyu yanıtlarının yokluğu) veya ciddi KTS (duyu 
yanıtlarının yokluğu, anormal distal motor latans) 
saptanan hastalar çalışma dışında bırakıldı. Đstatis-
tiksel değerlendirmede SPSS 10.0 istatistik paket 
programı kullanıldı. Verilerin analizinde tanımla-
yıcı istatistikler uygulandı. 

Bulgular 
Çalışmaya KTS şüphesi olan 525 hastanın top-

lam 818 eli dahil edildi. Đkiyüz yetmişi (%87.9) 
kadın olan toplam 307 hastanın 506 elinde elek-
trofizyolojik olarak nörofizyolojik klasifikasyona 
göre minimal, hafif ve orta derecede KTS saptandı. 
Hastaların yaş ortalaması 49.1 ±11.7 yıl ve ortala-
ma şikayet süresi 33.8±43.7 ay idi. Yüz doksan 
sekiz hastada (%64.5) bilateral KTS tanısı koyuldu 
ve sadece dominant el tutulumu 72 hastada 
(%23.5) saptandı. Parestezi 470 elde (%92.9) en 
sık gözlenen hasta yakınması idi ve bunun 
266’sına (%52.6) ağrı da eşlik etmekteydi. 
Nokturnal parestezi, ellerin 357’sinde (%70.6) 
vardı. Semptomların el bilek proksimaline yayılımı 
99 elde (%19.5) tariflendi. Tenar motor kayıp, 
tenar duyu kaybı, tenar kas atrofisi ve kavrama 
gücünde zayıflık sırasıyla 20 (%3.9), 26 (%5.1), 12 
(%2.3) ve 66 (%13) elde saptandı. Median sinir 
iletim test sonuçları Tablo 1’de verilmiştir. Bu 
çalışmada KTS tanısında en sık gözlenen anormal 

 
 
Tablo 1. Elektrodiagnostik karpal tünel sendromu tanısı olan hastaların median sinir iletim testleri ve 
laboratuvar normal değerleri  

 
 Hasta 

Ortalama ± SD 
 

Laboratuvar Normal Değerleri 
Yaş (yıl) 49.05 ± 11.70 36-50 ≥ 51  
Median Motor DL (msn) Ortalama ± SD Üst Limit 
Bilek-APB  4.28 ±1.8 3.9 4.0 
Median Motor SĐH (m/sn) Ortalama ± SD Alt Limit 
Bilek-Dirsek 54.02 ± 11.2 50.6 44.5 
Median Duyu SĐH (m/sn) Ortalama ± SD Alt Limit 
Avuç içi-Bilek  21.78 ±13.2 35.2 35.8 
 I. parmak- bilek  22.14 ±13.3 32.92 33.1 
II. parmak- bilek 27.40 ±15.7 38.5 38.9 
III. parmak- bilek 25.4 ±15.7 39.65 39.8 
Median Mikst SĐH (m/sn) Ortalama ± SD Alt Limit 
Bilek-Dirsek 51.9± 12.5 49.1 49.0 

DL: Distal latans 
APB: Abduktor pollisis brevis  
SĐH: Sinir iletim Hızı 
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elektrofizyolojik bulgu AĐ-bilek ve I.P-B 
segmentlerinde, sırasıyla ellerin %98.5 ve 
%95.4’ünde, DSĐH yavaşlaması idi. Median sinirin 
dijital dal ve AĐ-B segmenti DSĐH test duyarlılıkla-
rı Şekil 1’de verilmiştir. Distal motor latans uza-
ması sadece 246 (%48.6) elde gözlendi. Median 
mikst sinir iletim çalışması ortodromik olarak ya-
pıldı ve 35 (%6.9) elde sinir iletim hızında yavaş-
lama gözlendi. 

Tartı şma 
KTS’nin erken döneminde, median sinir duyu 

iletimleri motor sinir iletiminden daha değerlidir 
(6,7). KTS’de genellikle duyusal sinir iletimleri 
motor sinir iletiminden önce etkilenir, ancak 
median sinirin hangi dal veya segmentinde duyusal 
sinir iletimlerinin daha erken yavaşlamaya başladı-
ğı tartışmalıdır. Macdonell ve ark (7) 55 elde yap-
tıkları çalışmada KTS tanısında median DSĐH in-
celemelerinde en belirgin yavaşlamanın 1. parmak-
ta, en az yavaşlamanın ise 2 parmakta olduğunu 
bildirmişlerdir. Kothari ve ark. (8) normal veya 
uzamış distal motor latansa sahip hafif KTS’li 59 
hastada ilk dört parmakta yaptıkları antidromik 
duyu çalışmasında, el bilekte fokal duyu iletim 
yavaşlamasının tespit edilmesinde 1. parmağın en 
duyarlı olduğunu göstermişlerdir. Padua ve ark. 
(14) yaptıkları çalışmada 383 KTS’li elin median 
DSĐH incelemelerinde %74’ünde 1. parmak-bilek 
segmentinde, % 67’sinde ise 3. parmak-bilek 
segmentinde yavaşlama bulmuşlardır. Terzis ve 

ark. (9) erken KTS tanısı olan (distal motor 
latans<4.2 ms) 72 hastada dijital duyusal sinir ile-
tim duyarlılıkları incelemişler ve 1. 2. 3. ve 4. 
parmak duyusal sinir iletim duyarlılıklarını sırasıy-
la %61, %22, %50 ve %88 olarak bildirmişlerdir. 
Bununla birlikte Lauritzen ve ark. (10) KTS erken 
tanısında median DSĐH’lerinin 1. parmak bilek ve 
3. parmak bilek segmentlerinde anlamlı farklılık 
göstermediğini savunmuşlardır. Cioni ve ark. (11) 
375 semptomatik elde DSĐH’lerin, tüm ellerde 4. 
parmakta, %64 elde 1. parmakta, %80 elde 2. par-
makta ve %92 elde 3. parmakta anormal olduğunu 
bildirmişlerdir. 

Bu çalışmada KTS’li hastalarda ilk 3 dijital 
dalın stimulasyonu ile yaptığımız duyusal sinir 
iletim çalışmasında median DSĐH’de yavaşlamanın 
en sık 1.parmak- bilek segmentinde en az ise 2. 
parmak bilek segmentinde olduğunu tespit ettik. 
Đkinci parmak bilek segmentinin rölatif olarak ko-
runmuş olması median sinirin karpal tünel içindeki 
anatomisi ile ilgili olabilir. Median sinir kompres-
yonunun muhtemelen karpal tünelin distalinde ve 
median sinirin motor ve duyu dallarına ayrıldığı 
bölümün proksimalinde, fokal bir segmentte, en 
şiddetli olduğu gösterilmiştir. Bu düzeyde, median 
sinirin transvers karpal ligaman altında 1. ve 3. 
parmaklara uzanan lifleri sinirin anterolateral ve 4. 
parmak medial yüzüne uzana lifleri ise sinirin 
anteromedial bölümlerinde yer alır. Đkinci parmak 
dalına giden sinir lifleri kanalın santral bölümünde 
daha posterior yerleşimli seyreder. Bu nedenle, 
KTS’de sinir üzerindeki direk kompressif veya 
iskemik etkinin uniform olmadığı, fakat bazı sinir 
liflerinin daha fazla etkilendiği öne sürülmüştür 
(7). Özellikle KTS’nin başlangıç döneminde 
median sinir iletim bozukluğu fokal olup, karpal 
ligaman distalindeki 2-4 cm’lik  kısa bir mesafeden 
oluşan bir segmentin proksimali ile sınırlıdır. Bu 
nedenle, hem proksimal hem distal segmentleri 
içeren uzun mesafeli sinir iletim ölçümleri daha 
seyrek olarak anormal ve hatta normal bulunabilir 
çünkü hesaplamada daha uzun bir distal segmentin 
ölçüme dahil edilmesi hafif proksimal yavaşlamayı 
maskeleyebilmektedir (6,15,16). Biz çalışmamızda 
1. parmak bilek segmentindeki yavaşlamanın 2. ve 
3. parmak bilek segmentlerine göre daha sık oldu-

Figur 1. KTS’li 506 elde median sinir dijital dal ve avuç içi-
bilek (AĐ-B) duyu iletim hızı duyarlılıkları (IP-B: I. parmak-
bilek, IIP-B: II. parmak-bilek, IIIP-B: III. parmak-bilek, 
DSĐH: Duyusal sinir iletim hızı)  

 

98,5 95,4

82
88

0

20

40

60

80

100

   
%

AĐ-B IP-B IIP-B IIIP-B

Anormal DSĐH

 



 
Gülümser AYDIN ve Ark. KARPAL TÜNEL SENDROMUNUN TANISINDA DĐJĐTAL DALLARDA MED ĐAN DUYU SĐNĐR ĐLETĐM TESTLERĐNĐN... 

T Klin FTR 2004, 4 20

ğunu bulduk. Bu sonuç 1. parmak bilek 
segmentinin kısa oluşunun etkisini düşündürmek-
tedir. 

Sonuç olarak, KTS’de median sinir duyu lifle-
rinin karpal tünel içindeki anatomik lokalizasyonu 
nedeniyle median sinirin dört dijital dalı arasındaki 
DSĐH’leri farklılık göstermektedir (7,17,18). Öte 
yandan, median DSĐH’deki yavaşlama test edilen 
duyusal sinir segmenti kısaldıkça daha fazla göz-
lenmektedir (6,15). Bu bulgular KTS tanısında test 
edilecek parmak seçiminde önemli olabilir. Bu 
nedenle biz KTS tanısında, AAEM’nin  önerileri 
doğrultusunda, elektrofizyolojik olarak ilk basa-
makta median sinir dijital dalları içinde 1. parmak 
bilek segmenti incelenmesinin daha duyarlı olabi-
leceği sonucuna vardık. 
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