
Özet

Karpal tünel sendromu (KTS) en sık rastlanan tuzak nöropatidir. Karpal tünel sendromu, median sinirin el 

bileği düzeyinde tuzaklanmasına bağlı gelişen kompresyon nöropatisidir. En sık  30  yaşından büyük 

kadınlarda, sıklıkla çift taraflı olarak, median sinirin elde inervasyon alanına  uyan bölgede geceleri ortaya 

çıkan ya da artan ağrı,  uyuşma, ve/veya duyu kaybı belirtileri ile görülür. KTS hastanın öyküsü ve fizik 

muayenesi ile ulaşılan bir klinik tanıdır ve sinir ileti çalışmalarına ilave iğne elektromiyografisinden oluşan 

elektrodiagnostik incelemeler tanıda en sık kullanılan yardımcı yöntemlerdir.

Anahtar Kelimeler: Karpal tünel sendromu, elektromiyografi, demoğrafik özellikler.

Abstract

Carpal tunnel syndrome (CTS) is the most common entrapment neuropathy. Carpal tunnel syndrome is a 

compression neuropathy which occurs due to compression of median nerve at the wrist level. CTS is most 

commonly seen in women over 30 years of age, frequently bilaterally, with nocturnal pain, paresthesia and/or 

sensory deficit in the median nerve innervated region of the hand. CTS is a clinical diagnosis based on the 

patient's history and physical examination; electrodiagnostic tests including nerve conduction studies and 

needle electromyography are the most commonly used auxillary diagnostic methods.
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Giriş

Karpal tünel sendromu (KTS), median sinirin el 

bileğinde karpal tünelde fleksör retinakulum 

altında sıkışması sonucu ortaya çıkan, üst 

ekstremitelerin en sık görülen tuzak nöropatisidir. 

Tüm tuzak nöropatilerin %90'ını oluşturmaktadır 

(1). Duysal semptomlar sıklıkla elde ön kol, dirsek 

ve omuza kadar yayılabilen noktürnal ağrı, elde 

median sinir innervasyonlu alanlarda parestezi veya 

hipoestezidir. Motor semptomlar ise elde ve 

parmaklarda kuvvetsizlik, beceriksizlik ve bu 

duruma bağlı  günlük yaşam aktivitelerinde 

yetersizliktir (2-3). Bu çalışmada ENMG 

laboratuvarımıza 5 ay içerisinde başvuran KTS'li 
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o l g u l a r ı n  d e m o ğ r a f i k  ö z e l l i k l e r i n i n  

değerlendirilmesi amaçlandı.

Materyal ve Metot 

Çalışmaya, ENMG laboratuvarımıza Mayıs 2013 

ile Eylül 2013 tarihleri arasında 5 aylık dönemde 

ortopedi ve diğer polikliniklerden ENMG 

değerlendirilmesi için gönderilen ve  KTS tanısı 

alan 126 hastada toplam 252 el çalışıldı. Servikal 

vertebra kök lezyonu, torasik çıkış sendromu ve 

polinöropatisi olan olgular, sinir yaralanması gibi 

travmaya sekonder olgular ile tümör ve gebeliğe 

sekonder KTS olan olgular çalışma dışı bırakıldı. 

ENMG laboratuarımıza başvuran hastalara KTS 

tanısı klinik bulgular, fizik muayene ve ENMG 

değerlendirmesi ile konuldu. Klinik olarak ağrı, 

uyuşukluk, hissizlik ve güçsüzlük  semptomları 

değerlendirildi. Muayene sırasında yardımcı 

provokatif testler olan tinel ve phalen testleri 

sonuçları “pozitif” ve “negatif” olarak 

değer lendir i ldi .  Elektronöromiyograf ik  

değerlendirme için, Medelek Synergy 2 kanal 

ENMG cihazı kullanıldı. Eksremite ve ortam ısısı 

standardize edildikten sonra 2.parmaktan 

kaydedilen median sinir pik duyu iletim hızının 44 

m/sn den yavaş olması ve/veya motor iletim 

çalışmasında abduktör pollicis brevis (APB) 

kasından kayıtla median sinirin 5 cm.lik bilek 

segmentinden uyarılması ile distal motor latansın 

4.2 msn den uzun olması durumunda KTS olarak 

değerlendirildi. Median sinir duyu ve mikst iletim 

çalışmalarında birleşik duyu aksiyon potansiyeli 

amplitüd normal, iletim hızı yavaşlamış ise hafif 

derecede KTS, bu bulgulara ek olarak median sinir 

distal motor latansında uzama varsa orta derecede 

KTS, duyu iletim çalışmalarında birleşik duyu 

aksiyon potansiyelinin saptanamaması ve/veya 

amplitüdünde azalma saptanması ve/veya motor 

iletim çalışmasında birleşik kas aksiyon 

potansiyeli amplitüdünde (BKAP) azalma varlığında 

ise ağır derecede KTS olarak yorumlandı. Tüm 

hastaların yaş, cinsiyet, dominant ve etkilenen el, 

eğitim düzeyi, medeni durum, boy ve kilo, tuzak 

nöropatiye neden olabilecek ek hastalık (diabetes 

mellitus, hipo-hiper tiroidi, renal yetmezlik ve artrit) 

varlığı ve sigara kullanımı durumları kaydedildi. 

Olguların boy ve kiloları ölçülerek kayıtlandı ve 

bireylerin kiloları, boylarının karesine bölünerek 

VKİ'leri (kg/m2) hesaplandı.

Sonuçlar 

Fizik muayene sonucunda, hastaların 31'inde 

(%24.6) hipoestezi, 22'sinde (%17.4) tenar atrofi 

saptandı.Tinnel testi 83'ünde (%65.8), Phalen testi 

ise 71'inde (56.3) pozitif olarak bulundu. Hastaların 

ENMG değerlendirme sonuçlarına göre 81'i (%64.2) 

hafif, 33'ü (% 26.1) orta, 12'si (%9.5) ise ağır KTS 

olarak saptandı ( tablo 1). Demografik özelliklerin 

değerlendirilmesinde, olguların 110'u (%87.3) kadın, 

16'sı (%12.6) erkek idi (Tablo 2). Yaş ortalaması 

50.37 ±11.17 yıl idi. 119 (%94.4) olgu sağ elini 

dominant olarak kullanmakta, 25'inde (%19.8) sağ 

el, 8'inde (% 6.3) sol el, 93'ünde ise (%73.8) bilateral 

el tutulumu mevcuttu    (Tablo 3). 16 (%12.6) olguda 

sigara kullanım öyküsü mevcuttu.8 (% 6,3) olguda 

troid fonksiyon bozukluğu, 9 (% 7.1) olguda 

romatoid artrit, 24 (%19.1) olguda diabet mevcuttu. 

Eğitim durumlarına göre 57 (%45.2) hasta  okuma 

yazma olmayan, 64 (% 50.7) hasta   8 yıllık eğitim 

alan grup, 5 (% 3.9) hasta üniversite mezunu idi.

Tartışma 

KTS, median sinirin el bileği seviyesinde 

basıya uğraması sonucu gelişir ve üst 

ekstremitenin en sık görülen tuzak nöropatidir 

(1). Genel populasyonda prevalansı % 0.6-10, 

kadınlarda yaklaşık %3.4, erkeklerde ise % 

0.06 dır (4,5). KTS risk faktörlerini 

bel i r lemeye yönel ik  epidemiyoloj ik  
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çalışmalarda çelişkili veriler olmakla 

birlikte; bildirilen en tutarlı risk faktörleri 

kadın cinsiyet, obesite, yüksek vücut kitle 

indeksi (VKİ), ileri yaş ve tekrarlayıcı el 

hareketleridir (6,7.8,9). � K a d ı n l a r d a  

erkeklerden daha fazla görülmektedir. 

Literatürde kadın /erkek oranı 1.8/1 ile 10/ 1 

arasında değişmekte olup, en sık 5. ve 6. 

dekad da görüldüğü bildirilmiştir. Bizim 

çalışmamızda ortalama görülme yaşı  50.37 

±11.17   olup, kadın/erkek oranı 6.8/1 olarak 

l i t e r a t ü r l e  u y u m l u  b u l u n d u .  

(10,12,11,13,14,15). KTS'nin kadınlarda 

daha sık olarak görülmesinin nedeni; 

e rkek le r in  KTS 'den  kaynak lanan  

rahatsızlıklara kadınlardan daha fazla bir 

toleransa sahip olmaları ve semptomlar daha 

ciddi düzeye ulaşmadan muayeneye 

gitmemeleriyle açıklanmaktadır (16). Yine 

erkeklerin daha kuvvetli ellere sahip olması 

nedeniyle el kullanımının erkeklerde 

kadınlardan daha az hasara sebep 

olabileceği de ileri sürülmektedir (17). Fakat 

hormonal faktörler ve kas-iskelet  

problemlerine kadınların yatkınlığı, 

toplumumuzdaki kadınların el bileğini 

ilgilendiren işlerde (temizlik, el işi, vs.) daha 

fazla çal ışmasından kaynaklanmış 

olabileceği göz önüne alınmalıdır.

Yapılan çalışmalarda KTS' hastaların  %46 

oranında 5 yıllık eğitim aldığı, % 34,4-95.2 

oranında evli oldukları bildirilmiştir (18-19). 

Bizim çalışmamızda 57 (%45.2) hasta  okuma 

yazma olmayan, 64 (% 50.7) hasta 8 yıllık eğitim 

alan grup, 5 (%0.04) hasta üniversite mezunu idi.  

Olguların %98 'inde medeni durum evli olarak 

saptandı.

Çeşitli araştırmalarda sağ / sol el oranı 

incelendiğinde 1,8/ 1 ile 5,1/ 1 arasında sonuçlar 

görülmüştür.Bizim çalışmamızda olguların 25'inde  

sağ elde, 8'inde sol elde ve 93'ünde bilateral KTS 

saptandı. Sağ/sol oranı 3.1/1 bulundu ve bu değer 

literatürlerdeki değerler ile uyumlu bulundu (20).

KTS 'nin  sıklıkla obesite,diabetes mellitus, tiroid 

fonksiyon bozuklukları, romatoid artrit, osteoartrit, 

bağ dokusu hastalıkları, amiloidoz gibi hastalıklar, 

Lyme ve sarkoidoz gibi çeşitli infeksiyöz ve 

inflamatuvar hastalıklar,kronik böbrek yetmezliği 

gibi hastalıklarda sık görüldüğü saptanmıştır 

(21).Yapılan çalışmalarda DM %15-33, hipo-

hipertroidi   %2-5, artrit varlığı %1-2.1 oranlarında 

bildirilmiştir (25-26). Biz çalışmamızda DM  %19.1, 

troid fonksiyon bozukluğu  % 6.3, artrit % 7.1 olarak 

saptadık.

Obesitenin KTS için bağımsız bir risk faktörü olduğu 

ve olguların %70'inin obez olduğu bildirilmiştir. 

Dieck ve Kelsey (22) yaptıkları epidemiyolojik bir 

çalışmada artmış vücut ağırlığını, KTS için olası yeni 

bir risk faktörü olarak tanımlamışlardır. Bunun 

ardından Vessey ve ark. (23), Kouyoumdjion ve ark. 

(24) ile Becker ve ark.'nın yaptıkları çalışmalarda da 

VKİ ve KTS arasında anlamlı bir ilişki olduğu 

saptanmıştır. Bu çalışmalarda VKİ düzeyi 29-31 

kg/m² olarak bulunmuştur. Çalışmamızda 

hastalarımızın ortalama VKİ 31 kg/m² olarak 

saptadık.

Sigara kullanımının KTS saptanan hastalarda %19-

47.5 oranında görüldüğü ve özellikle kadınlarda bir 

risk faktörü olabileceği bildirilmektedir ( 27). Bizim 

çalışmamızda sigara kullanımı %12.6 olarak elde 

edildi.

Sonuç olarak,  KTS özellikle orta yaşlı ve obes 

kadınlarda sık karşılaşılan bir sendromdur. 

Etiyolojisinde pek çok neden bildirilmesine rağmen 

halen %85 oranında idiyopatiktir. Hastalığın tanı ve 

tedavisinin zamanında yapılmasının;erken dönemde 
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hastaların yaşam kalitesini artırmada,  geç 

dönemde ise nörolojik defisitin gelişiminin 

önlenmesinde büyük öneme sahip olduğu 

bilinmektedir.

Tablo 1: ENMG bulgulaına göre dağılımı
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