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�ZET

Bu �alÝßmada, ikinci lumbrikal (2L) ve interosse�z (INT) kaslara ait latans farkÝnÝn normal deÛerinin tes-
bit edilmesi ve karpal t�nel sendromu tanÝsÝnda standart elektrofizyolojik y�ntemle karßÝlaßtÝrÝlmasÝ
ama�landÝ. Ellerinde parestezi ve aÛrÝ ßikayeti ile baßvuran 100 hasta �alÝßmaya alÝndÝ. 48 saÛlÝklÝ kißi
kontrol grubunu olußturdu. T�m hastalara KTSÕna y�nelik standart elektrofizyolojik inceleme yapÝldÝ. KTS
tanÝsÝ konulan 42 hasta ve 48 saÛlÝklÝ kißide, alternatif teknik ile, INT ve 2L kaslarÝna ait distal motor la-
tanslar arasÝndaki fark araßtÝrÝldÝ. 2L-INT latans farkÝnÝn KTS tanÝsÝndaki duyarlÝlÝÛÝ ve �zg�ll�Û� y�ksek
bulundu. 2L liflerin abd�kt�r pollisis brevis kasÝnÝn motor lifleri kadar etkilenmesi nedeniyle, KTS tanÝ-
sÝnda standart elektrofizyolojik y�nteme alternatif olarak kullanÝlabileceÛi sonucuna varÝldÝ.
Anahtar Kelimeler: Karpal t�nel sendromu, lumbrikal, interosse�z, elektrofizyoloji.

SUMMARY

COMPARISON OF AN ALTERNATIVE TECHNIQUE WITH THE STANDARD METHOD FOR THE
DIAGNOSIS OF CARPAL TUNNEL SYNDROME

We aimed to determine the normal range of latency difference between second lumbrical (2L) and inte-
rossei (INT) muscles and to compare with standard electrophysiologic technique for the diagnosis of
carpal tunnel syndrome (CTS) in this study. 100 patients complaining of pain and paresthesias in their
hands were included in the study. Control group consisted of 48 healthy individuals. All of the patients
were undergone standard electrophysiologic evaluation for the diagnosis for CTS. Using alternative tech-
nique, we evaluated the difference between the distal motor latencies of INT and 2L muscles in 42 pati-
ents diagnosed as CTS and 48 healthy controls according to the standard technique. Sensitivity and spe-
cifity of 2L-INT latency differece in the diagnosis of CTS were found to be high. It was concluded that
due to involvement of 2L fibers as much as abductor pollicis brevis motor fibers, 2L-INT latency diffe-
rence can be used as an alternative technique to the standard method in the diagnosis of CTS.
Key Words: Carpal tunnel syndrome, lumbrical, interosseos, electrophysiology.
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fizyolojik olarak doÛrulanmasÝ tercih edilmektedir.

Ancak motor ve duyu sinir iletim anormallikleri

semptomlarÝn s�resi ve ßiddeti ile her zaman para-

lellik g�stermemektedir (6). Tipik semptomlarÝ oldu-

Ûu halde hastalarÝn %10-50Õsinde standart y�ntem-

lerle bakÝlan motor ve duyu sinir iletim �alÝßmalarÝ

normal bulunabilmektedir (7,8,9).

Son yÝllarda KTSÕnun erken tanÝsÝ i�in farklÝ elektro-

fizyolojik teknikler �ne s�r�lm�ßt�r. Standart y�n-

GÜRÜÞ

Karpal t�nel sendromu (KTS) en yaygÝn g�r�len tu-

zak n�ropatisidir. Median sinirin el bileÛi d�zeyinde

basÝya uÛramasÝ sonucu ortaya �Ýkan, duyusal ve

motor disfonksiyonla karakterize tedavi edilebilir bir

klinik tablodur. Elde g��s�zl�k veya beceriksizlik,

median sinir dermatomunda duyu kaybÝ, tenar kas-

larda atrofi veya zayÝflÝk gibi �zellikler g�sterir

(1,2,3). Klinik ve elektrofizyolojik y�ntemlerle

%90ÕÝn �zerinde doÛrulukla KTS tanÝsÝ konulabil-

mektedir (4,5). Hemen daima klinik tanÝnÝn elektro-
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2L kasÝ ile ulnar sinir tarafÝndan innerve olan INT

kasÝna karßÝlÝk gelmektedir. Pasif elektrot ���nc�

parmaÛÝn lateral y�z�nde proksimal kÝvrÝm �zerine

yerleßtirildi. Toprak elektrot aktif elektrot ile katot

arasÝna yerleßtirildi. Median sinir, aktif elektrottan

eßit mesafede bilek �izgisinin 2 cm distalinden, ul-

nar sinir ise stim�lat�r elektrodun aynÝ hizada 2 cm

laterale kaydÝrÝlmasÝ ile uyarÝldÝ. 

Baßta diabetes mellitus olmak �zere polin�ropatiye

neden olabilecek hastalÝÛÝ olan, �st ekstremitesin-

de anormal innervasyon ya da medioulnar anasto-

moz saptanan, servikal radik�lopatisi olan hastalar

ve polin�ropatiyi d�ß�nd�ren semptom, klinik ve

elektrofizyolojik bulgularÝ olanlar �alÝßmaya dahil

edilmedi.

BULGULAR 

�alÝßmaya alÝnan 100 hastanÝn 42Õsinde KTS tanÝ-

sÝ konuldu. Ortalama yaß 53.17 ± 11.48 yÝl, semp-

tom s�releri 13 ± 8.9 aydÝ (Tablo I). Kontrol grubun-

da, abd�kt�r pollisis brevise (APB) ait motor distal

latansÝn �st deÛeri (ortalama ± 2SS) 4.1 msn bu-

lundu. Alternatif tekniÛe g�re latans farkÝnÝn �st de-

temlerin yetersiz kaldÝÛÝ erken olgularda, aynÝ ekst-

remiteye ait diÛer periferik sinirlerle karßÝlaßtÝrma

sÝk baßvurulan bir y�ntemdir. Preston ve Logigian,

ikinci lumbrikal (2L) ve interosse�z (INT) kaslardan

�l��len median ve ulnar sinire ait distal motor la-

tanslarÝn teorik olarak birbirine eßit olduÛunu ve

olußan latans farkÝnÝn KTS tanÝsÝnda deÛerli olabi-

leceÛini �ne s�rm�ßlerdir (8). Bu �alÝßmada ama�,

2L-INT latans farkÝnÝn �st sÝnÝrÝnÝ saptamak ve bu

y�ntemin tanÝsal duyarlÝlÝÛÝnÝ laboratuvarÝmÝzda

kullanÝlan standart y�ntemle karßÝlaßtÝrmaktÝr.

MATERYAL VE METOD 

Ankara �niversitesi TÝp Fak�ltesi Fiziksel TÝp ve

Rehabilitasyon polikliniÛine ellerinde parestezi ve

aÛrÝ ßikayeti ile baßvuran 100 hasta �alÝßmaya alÝn-

dÝ. 48 saÛlÝklÝ kißi kontrol grubunu olußturdu. T�m

hastalara KTSÕna y�nelik standart elektrofizyolojik

inceleme yapÝldÝ. Median duyu iletiminde duyusal

aksiyon potansiyelleri 2. parmaktan spiral y�z�k

elektrotlarla, aktif elektrot proksimal falanks ortasÝ-

na, referans elektrot 3 cm distalde yer alacak ßekil-

de kaydedildi (antidromik y�ntem). Stim�lasyon ak-

tif kayÝt elektroduna 12 cmÕlik mesafeden uygulan-

dÝ. Motor distal latans (MDL) �l��m� i�in aktif elekt-

rod abd�kt�r pollisis brevis kasÝnÝn en ßißkin kÝsmÝ-

na, referans elektrod distal tendonun �zerine yer-

leßtirildi. Median sinir distalde, katod fleks�r karpi

radialis ve palmaris longus tendonlarÝ arasÝnda ola-

cak ßekilde ve aktif kayÝt elektroduna eßit mesafe-

den, proksimalde ise antek�bital boßluÛun medial

tarafÝndan, brakial arterin hemen yan tarafÝndan

uyarÝldÝ. Standart tekniÛe g�re KTS tanÝsÝ konulan

42 hasta �alÝßmaya alÝndÝ. Hasta ve kontrol gru-

bunda, alternatif teknik ile, INT kasa ait distal latans

ve 2L kasa ait distal latans arasÝndaki fark araßtÝrÝl-

dÝ (Þekil 1). Bu teknikte, aktif elektrot avu� i�inde

birinci ve ikinci metakarpal arasÝnda ve proksimal

parmak kÝvrÝmÝna 3 cm uzaklÝkta olacak ßekilde

yerleßtirildi. Bu nokta median sinir ile innerve olan
Þekil 1. 2L ve INT kaslarÝna ait motor distal latanslarÝ �l�me tek-
niÛi
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Ûeri kontrol grubunda (ortalama ± 2SS) 0.81 msn

olarak bulundu. KTSÕlu hastalarda, lumbrikal-inte-

rosse�z latans farkÝ (2L-INT-0.81) ile APBÔe ait mo-

tor distal latanstaki gecikme (MDL-4.1) birbirine

benzer bulundu (p>0.05). Karpal t�nel sendromlu

hastalarÝn %95Õinde 2LÕe ait sinir liflerin etkilendiÛi

g�zlendi. 2L motor latansÝ ile APB MDL arasÝnda

anlamlÝ y�ksek korelasyon saptandÝ (r=0.85,

p<0.001). 

TARTIÞMA

Karpal t�nel sendromu tanÝsÝnda elektrofizyolojik

testler, en g�venilir y�ntem olarak kabul edilmekte-

dir. Klinik muayene ile KTS �n tanÝsÝ konulmuß has-

talarÝn %91-98Õinde testler pozitif olabilmektedir

(10). Amerika Elektrodiyagnostik TÝp BirliÛiÕnin (AA-

EM) raporuna g�re elektrofizyolojik testlerin duyarlÝ-

lÝÛÝ %49-84, �zg�ll�Û� ise %95Õin �zerindedir (11).

Ancak erken d�nemdeki ya da hafif etkilenmiß olgu-

larda, klinik bulgular KTS ile uyumlu olsa dahi, stan-

dart sinir iletim �alÝßmalarÝnda anormallikler sapta-

mak her zaman m�mk�n olmamaktadÝr. Bu t�r ol-

gularda elektrodiyagnostik tanÝnÝn duyarlÝÛÝnÝ arttÝr-

mak amacÝyla median sinir ile ulnar sinir iletim hÝz-

larÝnÝn karßÝlaßtÝrÝldÝÛÝ farklÝ teknikler �nerilmektedir.

Preston ve Logigian, normal kißilerde 2L-INT latans

farkÝnÝn �st sÝnÝrÝnÝ 0.40 ms olarak bulmußlardÝr (8).

Resende ve ark., latans farkÝnÝn �st sÝnÝrÝnÝ daha

d�ß�k (0.26ms) saptamÝßlardÝr (12). �alÝßmamÝzda

ise normal kontrol grubu 2L-INT latans farkÝ ortala-

masÝ (0.33 ms) ve �st sÝnÝrÝ (0.81 ms) daha y�ksek

bulunmußtur. Seror, 40 normal kißide benzer tekni-

Ûi kullanarak 2L-INT latans farkÝ ortalamasÝnÝ 0.30

ms ve �st sÝnÝrÝ 0.80 ms olarak �l�m�ßt�r (13).

Vogt ve ark. ise, 77 kißiden olußan kontrol grubun-

da 2L-INT latans farkÝ ortalamasÝ (0.45 ms) ve �st

sÝnÝrÝnÝ (1.00 ms) belirgin derecede daha y�ksek

saptamÝßlardÝr (14). 

Sonradan yapÝlan �alÝßmalarda 2L-INT latans farkÝ-

nÝn y�ksek bulunmasÝ birka� hipotezle a�Ýklanabi-

lir. Hastalarda Preston ve LogigianÕÝn ilk defa ta-

nÝmladÝÛÝ tekniÛe uygun olarak sinir iletim �alÝßma-

larÝ yapÝlmÝßtÝr (8). Ancak o y�ntemden farklÝ olarak

median sinir ve ulnar sinir uyarÝm mesafeleri eßit

alÝnamamÝßtÝr. Bu durum motor sinirlerin trase �l-

��mlerinin duyu sinirlere g�re daha zor ve daha az

g�venilir olmasÝna baÛlÝdÝr. Bunun yerine her olgu-

da standart ve tutarlÝ bir �l��m yapabilmek amacÝy-

la ulnar sinir, median sinir uyarÝm noktasÝnÝn 2 cm

lateralinden uyarÝlmÝßtÝr. Bu durum median sinir tra-

sesinin 1.5 cm civarÝnda daha kÝsa olmasÝna ve la-

tans farkÝnÝn artmasÝna neden olmußtur. �te yan-

dan, duyu distal latans �l��m�nde negatif dalganÝn

tepe noktasÝ 0.02 ms doÛrulukla �l��lebilirken, mo-

tor distal latans �l��m�nde negatif dalganÝn baß-

Tablo I. Normal ve KTSÕli gruplarda saptanan sinir iletim deÛerleri

Parametre Normal Grup KTSÕli Grup z p

Yaß (yÝl) 47 ± 12 53 ± 11
SDL (ms) 2,41 ± 0,24 3,38 ± 0,43
MDL (ms) 3,27 ± 0,37 4,55 ± 0,32
2L-DL (ms) 3,15 ± 0,30 4,40 ± 0,38
2L-INT (ms) 0,33 ± 0,24 1,20 ± 0,30
2L-INT-0,81 (ms) Ð 0,35 ± 0,28 Ð0,472* 0,637
MDL-4,1 (ms) Ð 0,36 ± 0,21
MDL-2L (ms) 0,12 ± 0,19 0,15 ± 0,21

SDL: Median sinir duyu distal latansÝ, MDL: Median sinir motor distal latansÝ, 2L: Ükinci lumbrikal motor distal latansÝ, INT: Interosse�z motor distal
latansÝ

* Wilcoxon Signed Ranks Test
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langÝ� noktasÝ 0.10 ms doÛrulukla �l��lebilmekte-

dir. B�ylece benzer teknik kullanÝlmasÝna karßÝn,

uyarÝm mesafelerindeki farklÝlÝÛa baÛlÝ olarak KTS

tanÝsÝ a�ÝsÝndan farklÝ eßik (Ôcut-offÕ) deÛerleri elde

edilmißtir. 

Karpal t�nel sendromlu hastalarÝn neredeyse ta-

mamÝnda, 2L liflerin de etkilendiÛi g�zlenmißtir.

Kontrol grubunda ise sadece 2 kißide 2L-INT farkÝ

uzun bulunmußtur. Buna g�re alternatif tekniÛin du-

yarlÝlÝÛÝ (%83) ve �zg�ll�Û� olduk�a y�ksek (%96)

bulunmußtur. Ancak 2L-INT latanslarÝ arasÝnda,

APB motor distal latansÝndaki uzamaya g�re daha

belirgin bir uzama saptanmamÝßtÝr. Bu durum alter-

natif tekniÛin standart MDL �l��m�ne g�re daha

hassas olmadÝÛÝnÝ d�ß�nd�rtmektedir. DiÛer �alÝß-

malarda da alternatif teknik i�in y�ksek duyarlÝlÝk

oranlarÝ bildirilmißtir (8,14). �elißkili olarak, Uncini A

ve ark., KTSÕli hastalarda 2LÕe ait liflerin relatif ola-

rak etkilenmediÛini ve buna baÛlÝ olarak 2L-INT la-

tans farkÝ �l��m y�nteminin olduk�a d�ß�k (%10)

duyarlÝlÝÛa sahip olduÛunu �ne s�rm�ßlerdir (15).

Logigan ve ark., KTSÕli 60 elde, 2L kasa ait median

liflerin, APBÕe ait liflerden daha az etkilendiÛini bul-

mußlardÝr (16). Bu durumu a�Ýklarken, tenar kasla-

ra ait liflerin median sinirin daha periferinde ve �n

kÝsÝmda seyrettiÛini, bundan dolayÝ fleks�r retina-

kulum tarafÝndan sÝkÝßtÝrÝlmaya daha �ok maruz

kaldÝÛÝnÝ �ne s�rm�ßlerdir. 2LÕe ait lifler ise daha

merkezde yerleßmeleri nedeniyle kÝsmen basÝdan

kurtulabilmektedir. Resende ve ark. ise, hafif KTS

vakalarÝnda, 2L motor distal latansÝnÝn APB latan-

sÝna g�re daha fazla uzadÝÛÝnÝ ve bundan dolayÝ

erken KTS tanÝsÝnda daha deÛerli olduÛunu �ne

s�rm�ßlerdir (12). Bu durumda 2L kasa ait liflerin

daha y�zeyde ve �nde yer alarak retinakulum tara-

fÝndan daha fazla sÝkÝßmaya uÛradÝÛÝ sonucu �Ýk-

maktadÝr. Ükinci ihtimal ise, komprese olan 2LÕe ait

median sinir liflerinin, tenar kaslara ait liflerden da-

ha uzun olmasÝdÝr. Yazarlar bu durumu, median si-

nir fasik�l�n�n toplumlar arasÝndaki anatomik fark-

lÝlÝklar g�stermesine baÛlamÝßlardÝr. 

YapÝlan �eßitli �alÝßmalarda alternatif teknik ve 2L

liflerinin tutulumu ile ilgili deÛißik bugularÝn saptan-

mÝß olmasÝ, hasta se�imindeki farklÝlÝklar, KTS tanÝ-

sÝ koyarken belirlenen eßik deÛeri (Ôcut-offÕ), sinirin

anatomik seyri ve karpal t�nelde kompresyonun

genellikle en fazla olduÛu distal kÝsÝmda median si-

nire ait liflerin funik�ler topografisi ile a�Ýklanmakta-

dÝr (14,15,16).

Mevcut bulgular, 2L-INT latans farkÝnÝn KTS tanÝ-

sÝnda standart y�nteme g�re daha duyarlÝ olmadÝ-

ÛÝnÝ desteklemektedir. Ancak, 2L liflerinin APB mo-

tor lifleri kadar etkilenmesi ve bu tekniÛin kolay uy-

gulanabilir olmasÝ nedeniyle, standart y�nteme al-

ternatif olarak ayrÝca, aÛÝr KTS ve atrofiye baÛlÝ te-

nar kaslardan bileßik kas motor potansiyelinin elde

edilememesi durumunda uygulanabileceÛi d�ß�n-

cesindeyiz.
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