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ÖZ

Amaç: Karpal tünel sendromu (KTS) üst ekstremitenin en sık görülen 
tuzak nöropatisidir. Yaş, cinsiyet, obezite, mesleki faktörler önemli 
risk faktörleridir. Tanıda elektrofizyolojik çalışmalar önemlidir. Bu ça-
lışmada, elektrofizyoloji laboratuarımıza KTS ön tanısı ile başvuran 
hastaların demografik özelliklerini ve klinik ön tanı ile elektromyog-
rafi (ENMG) tanısının uygunluğu değerlendirmeyi amaçladık.

Yöntemler: Çalışma, elektrofizyoloji laboratuarına haziran 2014-tem-
muz 2015 tarihleri arasında KTS ön tanısı ile yönlendirilen 2913 has-
tanın geriye dönük olarak taranması ile yapıldı. 

Bulgular: Bu çalışmada 2913 hasta (2286 kadın, 627 erkek) değer-
lendirildi. Hastaların 1476 (%50,7)’sında KTS saptandı. Karpal tünel 
sendromlu hastaların 1190 (%80,6)’nı kadın, 286 (%19,4)’sı erkekti 
ve 357 (%24,2)’si kırk yaşın altında, 1119 (%75,8)’u kırk yaşın üstün-
deydi. Hastaların 461 (%32)’i tarım ve hayvancılık yapan çiftçi idi. 

Sonuç: Karpal tünel sendromunun kadınlarda daha fazla görüldüğü-
nü, yaş ve ellerin aşırı kullanımın olduğu meslek gruplarının KTS ge-
lişimi için önemli risk faktörleri olduğu desteklemektedir. Hastaların 
%49,3’ünde normal elektrofizyolojik bulguların saptanması gereksiz 
ENMG istemlerinin yapıldığını düşündürmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karpal tünel sendromu, demografik özellikler, 
etyoloji, ön tanı

ABSTRACT

Objective: Carpal tunnel syndrome (CTS) is the most common entrap-
ment neuropathy of the upper limbs. Age, sex, obesity, and occupational 
factors are important risk factors. Electrophysiological studies are import-
ant for diagnosis. In this study, we aimed to evaluate the demographic 
characteristics of patients with a prediagnosis of CTS admitted to our 
electrophysiology laboratory and investigate the correlation between the 
clinical prediagnosis and electromyography diagnosis.

Methods: The study comprised 2913 patients with a prediagnosis of 
CTS admitted to our electrophysiology laboratory between June 2014 
and July 2015.

Results: In this study, 2913 patients (2286 women and 627 men) 
were evaluated. In total, 1476 patients (50.7%) were detected to have 
CTS. Of which, 1190 (80.6%) were female and 286 (19.4%) were 
male; 357 (24.2%) patients were aged <40 years and 1119 (75.8%) 
were aged >40 years. Furthermore, 461 patients (32%) were farmers 
who engaged in agriculture and livestock farming.

Conclusion: CTS is more common in women; age and professional 
groups with overuse of hands are important risk factors for the devel-
opment of CTS. Detection of normal electrophysiological findings in 
49.3% of patients suggests that unnecessary ENMG requests are made. 

Keywords: Carpal tunnel syndrome, demographic characteristics, 
etiology, prediagnosis
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GİRİŞ	

Karpal tünel sendromu (KTS) median sinirin el bile-
ğinde sıkışması sonucu gelişir. Üst ekstremitenin en sık 
görülen tuzak nöropatisidir. Sıklıkla 40-60 yaşlar arasında 
görülmektedir. Kadınlarda erkeklere göre 3-10 kat daha 
fazla izlenmiş, sağ tarafta sola göre daha sık geliştiği bil-

dirilmiştir (1). Patofizyolojide mekanik travma ve median 
sinirin karpal tünel içindeki iskemik hasarının bir kombi-
nasyonuna işaret edilmektedir (2). KTS için risk faktörleri 
kadın cinsiyet, ileri yaş, obezite, yüksek vücut kitle in-
deksi (VKİ), gebelik, diyabetes mellitus, renal hastalıklar, 
hipotiroidi, amiloidoz, akromegali ve konnektif doku has-
talıklarıdır (3). Ayrıca tekrarlayıcı el hareketleri ile ilişkili 
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mesleki faktörler de son yıllarda göze çarpan önemli risk 
faktörleridir (4). Klinik olarak ilk üç parmakta uyuşma, bi-
lek ile ön kolda ağrı ve güçsüzlük ayrıca tenar bölgede 
atrofi gibi yakınmalar görülür. İlk üç parmaktaki uyuşma-
nın geceleri artması oldukça önemlidir (5). Şikayetler tanı 
koymada yardımcı olan provokatif testler (Tinel bulgusu, 
Phalen testi, ters Phalen testi, iskemik test, bilek fleksi-
yon ve karpal kompresyon testi) ile ortaya çıkarılabilir (6). 
KTS tanısında elektrofizyolojik çalışmalar sensitif ve spe-
sifiktir. Konvansiyonel sinir iletim çalışmalarında, duysal 
iletilerin motor iletilerden daha duyarlı olduğu rapor edil-
miştir (7). Ülkemizde klinik testler için yeterli muayene 
süresinin olmaması, hekim başına düşen hasta sayısının 
çok olması ve yasal sorumluluklar gibi sebeplerden ötü-
rü tetkik yöntemlerine talep artmıştır (8). Bu çalışmada 
karpal tünel sendromu ön tanısı ile elektrofizyoloji labo-
ratuarına yönlendirilen 2913 hastada KTS olup olmadığı, 
KTS varlığında ise tarafı, şiddeti, yaş ve cinsiyet özellikleri 
ile meslek grupları gözden geçirilmiş, klinik ön tanı ile 
ENMG tanısının uygunluğu değerlendirilmiştir. 

YÖNTEMLER	

Çalışma, Aksaray Devlet Hastanesi elektrofizyoloji 
laboratuarına Haziran 2014-Temmuz 2015 tarihleri ara-
sında KTS ön tanısı ile yönlendirilen 2913 hastanın ge-
riye dönük olarak taranması ile yapıldı. Elektrofizyolojik 
incelemelerde 2007 model Micromed Matrix EP Light 
cihazı kullanıldı. Duysal sinir iletim çalışmalarında fre-
kans filtresi 20-3000 hz, duyarlılık 10-20 μV/dv, süpür-
me hızı 2 ms/dv, uyarı şiddeti supramaksimaldi. Motor 
sinir iletim çalışmalarında frekans filtresi 2-3000 hz, 
duyarlılık 2-4 mV/dv, süpürme hızı 2 ms/dv, uyarı şid-
deti supramaksimaldi. Uyarı, 6 mm çapındaki anod ve 
katodu birbirinden 20 mm uzaklıkta olan yüzeyel stimu-
lator ile verildi. Yüzeyel kaydedici elektrotlar kullanıldı. 
Elektrofizyolojik olarak hastalar aşağıdaki kriterlere göre 
sınıflandırıldı. 

Hafif KTS: Uzamış median duysal distal latans ve/
veya median duysal amplitüdün normalin altına düşmesi. 

Orta KTS: Hem median duysal distal latansın hem de 
median motor distal latansın uzaması.

Ağır KTS: Sıklıkla median duysal potansiyelin yoklu-
ğu ve median motor distal latansın uzaması veya median 
motor amplitüdün normalin altına düşmesi (9).

İstatistiksel analizde Windows için bilgisayarlı istatis-
tik paket programı Statistical Package for the Social Scien-
ces (IBM Corp.; version 22.0, Armonk, NY, ABD) Veri-
lerinin ortalama değerleri ve standart deviasyonları (SD) 
hesaplandı. Non-KTS ve KTS tanısı alan olguların ortala-
ma değerleri independent t-testi ile karşılaştırıldı. Gruplar 

içindeki dağılım sıklıkları chi-square testiyle değerlen-
dirildi. Retrospektif olarak düzenlenen çalışma Helsinki 
Bildirgesi’ne uygun olarak yapılmıştır.

BULGULAR	

Karpal tünel sendromu ön tanısı ile ENMG labo-
ratuarına başvurmuş olan 2286 (%78,5)’sı kadın, 627 
(%21,5)’si erkek toplam 2913 hasta çalışmaya alındı. 
Hastaların 1092 (%37,5)’si nöroloji, 728 (%25)’i ortope-
di, 609 (%20,9)’u fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR) ve 
484 (16,6)’ü nöroşirurji branşları tarafından yönlendirildi. 
Hastaların 1476 (%50,7)’sı KTS, 1437 (%49,3)’si non-
KTS olarak değerlendirildi. KTS’li ve Non-KTS’li olguların 
demografik verileri Tablo 1’de sunulmuştur. Yaş ortala-
ması 45,55±12,42 (25-78) olan karpal tünel sendromlu 
hastaların 1190 (%80,6)’ı kadın, 286 (%19,4)’sı erkekti. 
Karpal tünel sendromlu hastaların meslekleri kayıtlardan 
not edildi; 461 (%32)’i tarım ve hayvancılık yapan çiftçi, 
706 (%48)’sı ev hanımı, 309 (%21)’u diğer meslek grup-
larında (işçi, memur, öğretmen, temizlik personeli...) ça-
lışmaktaydı. KTS ön tanısı ile gönderilen 2913 hastanın 
999 (%34,3)’u kırk yaşın altında, 1914 (%65,7)’ü kırk 
yaşın üstündeydi. KTS tanısı konan 1476 hastanın ise 
357 (%24,2)’si kırk yaşın altında, 1119 (%75,8)’u kırk 
yaşın üstündeydi. Toplam 1476 hastanın 844 (%57,1)’ü 
bilateral; 416 (%28,2)’sı sağ, 216 (%14,7)’sı sol taraflı 
olmak üzere 632 (%42,9)’sinde unilateral KTS bulun-
du. Hastaların 527 (%35,8)’si hafif, 831 (%56,3)’i orta, 
118 (%7,9)’inde ağır derecede tuzaklanma vardı (Tablo 
2). Klinik ön tanı ile ENMG tanısı arasında uyum oranı 
%50,7’dir. Nöroloji uzmanlarının istemlerinin %51,2’sin-
de, ortopedi uzmanlarının istemlerinin %50,8’inde, FTR 
uzmanlarının istemlerinin %49,9’unda, nöroşirurji uz-
manlarının istemlerinin ise %50,2’sinde elektrofizyolojik 
olarak KTS saptanmıştır. Tablo 3’de uzmanlık alanları ile 
ENMG uyumu sunulmuştur. 

Tablo 1. Non-KTS’li ve KTS’li hastaların demografik verileri ve 
karşılaştırılmaları

		  Non-KTS	 KTS	 p

Yaş 		  41,45±12,48	 45,55±12,42	 0,008

Cinsiyet 	 n (%)

	 Kadın	 1096 (76,2) 	 1190 (80,6)   	 0,125

	 Erkek	 341 (23,8)	 286 (19,4)	

Yaş	 n (%)

	 40 yaş üstü	 795 (55,3)	 1119 (75,8)	 0,033

	 40 yaş altı	 642 (44,2)	 357 (24,2)	 0,029

n (%): hasta sayısı
KTS: karpal tünel sendromu
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TARTIŞMA	

Karpal tünel sendromu sık görülen bir tuzak nöropa-
tidir. Tanı, klinik ve elektrofizyolojik testler ile konulmak-
tadır. Tedavi planlamasında ise elektrofizyolojik testler 
önemli yer tutar. Hafif ve orta derecede KTS’li hastalar 
konservatif tedavi yöntemleriyle takip edilirken, ağır de-
recede KTS’li hastalarda cerrahi tedaviler planlanır (10). 
Biz bu çalışmada hastanemize bir yılık süreçte başvuran 
hastalarda KTS olup olmadığı, KTS varlığında ise tarafı, 
şiddeti, yaş ve cinsiyet özelliklerini, klinik ön tanı ile EMG 
tanısının uygunluğu değerlendirdik.

Yaş ve cinsiyetin KTS ile ilişkili bağımsız risk faktörleri 
olduğu yapılan pek çok çalışmada gösterilmiştir (11). Sık-
lıkla 40-60 yaşlar arasında görülmektedir. Çalışmamızın 
45,55±12,42 (25-78) olan yaş ortalaması Kurt ve ark. (12) ile 
Keklikoğlu ve ark. (13) çalışmalarına benzerdi. Ayrıca ilerle-
yen yaş ile birlikte KTS şiddetinin arttığı, 41-60 yaş aralığının 
KTS için bağımsız bir risk faktörü olduğu gösterilmiştir. Yir-
mi yaşın altında ise KTS’nin nadir görüldüğü bildirilmiştir (3, 
14). Bizim araştırmamızda da 20 yaşın altında hasta olma-
makla birlikte olguların yaklaşık 3/4’ü 40 yaş ve üzerindeydi. 

Karpal tünel sendromu, kadınlarda erkeklere göre 
daha sık görülmektedir (15, 16). Kadın/erkek oranı 1,8/1 
ile 10/1 arasında değişkenlik gösterdiği çalışmalar bil-
dirilmiştir (1, 17). Bizim çalışmamızda hastaların 1190 
(%80,6)’ı kadın, 286 (%19,4)’sı erkekti. Farklı çalışmalara 

benzer şekilde, araştırmamızda kadın/ erkek oranını 4,1/1 
olarak saptadık. 

Karpal tünel sendromlu hastaların çoğunda bilateral 
tutulum ile dominant elde daha sık olduğu bildirilmiştir (1, 
15, 18). Bizim çalışmamızda da literatür ile uyumlu ola-
rak hastaların 844 (%57,1)’ü bilateral; 416 (%28,2)’sı sağ, 
216 (%14,7)’sı sol taraflı olmak üzere 632 (%42,9)’sinde 
unilateral KTS bulundu. 

Karpal tünel sendromu, ellerin aşırı kullanımının ol-
duğu meslek gruplarında sıkça görülmektedir (4). Ağırlık 
kaldırma ve ekstremitelerin zorlayıcı hareketleri gibi mes-
leki travmalara bağlı gelişen, sık rastlanan el ve el bileği 
sakatlanma nedenlerindendir. Ayrıca düzenli, uzun süreli 
titreşimli aletlerin kullanılması ve zorlu el bileği ekstan-
siyonu ile fleksiyonu da KTS riskini iki kat arttırmaktadır 
(18). Karadağ ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada 
diğer meslek grupları gibi tarım işçilerinde de KTS sıklığı 
toplumdakinden daha yüksek oranda bulunmuştur (19). 
Nüfusu 384,252 olan Aksaray ilinin sosyoekonomik yapı-
sı tarım ve hayvancılığa dayanır (20, 21). Bizim çalışma-
mızda karpal tünel sendromu saptanan hastaların yakla-
şık 1/3’ü tarım ve hayvancılıkla uğraşmaktadır.

Karpal tünel sendromu ön tanısı ile dört ayrı uzmanlık 
alanından laboratuarımıza hasta yönlendirilmiştir. Adam 
ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada nöroloji uz-
manlarının istemlerinin %54,1’inde, nöroşirurji uzman-
larının istemlerinin %53,6’sında, ortopedi uzmanlarının 
istemlerinin %53,8’inde, FTR uzmanlarının istemlerinin 
%52,6’sında elektrofizyolojik olarak KTS saptanmıştır 
(8). Bizim çalışmamızda ise nöroloji uzmanlarının istem-
lerinin %51,2’sinde, ortopedi uzmanlarının istemlerinin 
%50,8’inde, FTR uzmanlarının istemlerinin %49,9’unda, 
nöroşirurji uzmanlarının istemlerinin %50,2’sinde elekt-
rofizyolojik olarak KTS saptanmıştır. Çalışmamızda KTS 
ön tanısıyla en çok ENMG istemi yapan bölüm nörolojiy-
di. Bu sonuç Türkel ve ark. (22) çalışmasıyla uyumluydu. 

Karpal tünel sendromu tanısında klinik ve elektrofizyolo-
jik testler önemli yer tutar. Ancak ülkemizde klinik testler için 
yeterli muayene süresinin olmaması, hekim başına düşen 
hasta sayısının çok olması ve yasal sorumluluklar gibi sebep-
lerden ötürü tetkik yöntemlerine talep artmıştır (8). Adam ve 
ark. (8) yapmış olduğu bir çalışmada bir yıl içerisinde EMG 
laboratuvarına başvuran 1216 hasta retrospektif olarak ince-
lenmiştir. Hastaların 495 (%40,7)’inde KTS ön tanısı ile tetkik 
istenilmiş, 334 (%27,5)’ünde KTS bulunmuştur. Tüm hasta-
ların %46,4’ünde klinik ön tanı ile EMG sonucu arasında 
uyum bulunmuştur (8). Türkel ve arkadaşları EMG laboratu-
arına başvuran 882 hastanın 253 (%28,7)’ünde KTS ön tanı-
sı ile istem yapıldığını, hastaların 143 (%16,2)’ünde ise KTS 
saptandığını tespit etmişlerdir. Tüm hastaların %49,1’inde 
klinik ön tanı ile EMG sonucu arasında uyum bulunmuştur 
(22). Bizim çalışmamızda ise 2913 KTS ön tanılı hastanın 
1476’sında elektrofizyolojik olarak KTS saptanmış ve %50,7 
oranında bir uyum elde edilmiştir. 

Tablo 2. Karpal tünel sendromlu hastaların cinsiyete göre 
elektrofizyolojik bulguları

		                                        Cinsiyet	

		  Kadın n (%)	 Erkek n (%)	 Toplam

Taraf	 Sağ 	 323 (77,5)	 93 (22,5)	 416

	 Sol 	 160 (74,1)	 56 (25,9)	 216

	 Bilateral 	 707 (83,8)	 137 (16,2)	 844

Şiddet	 Hafif	 442 (83,8)	 85 (16,2)	 527

	 Orta 	 656 (78,9)	 175 (21,1)	 831

	 Ağır 	 92 (78)	 26 (22)	 118

n (%): hasta sayısı

Tablo 3. Uzmanlık alanları ile ENMG uyumu

	 İstem sayısı / KTS 	 ENMG uyumu 
	 saptanan hastalar	 (%)

Nöroloji 	 1092 / 559	 51,2

Ortopedi	 728 / 370 	 50,8

FTR	 609 / 304	 49,9

Nöroşirurji	 484 / 243	 50,2

ENMG: elektromiyografi; KTS: karpal tünel sendromu; FTR: fizik tedavi ve 
rehabilitasyon
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SONUÇ	

Bu çalışmada KTS’nin kadınlarda daha fazla görüldü-
ğü, yaşın KTS gelişimi için önemli bir risk faktörü olduğu 
tespit edildi. Tarım işçilerinde KTS sıklığının çok olduğu 
ve Aksaray ili gibi nüfusun çoğunluğunun tarım ve hay-
vancılıktan geçimini sağladığı merkezlerde KTS’nin sık 
görüldüğü akılda tutulmalıdır. Ayrıca hastalarda ayrıntılı 
anamnez, fizik muayene ve klinik testler yapılması gerek-
siz ENMG tetkiki istenmesinin önüne geçebilir. 
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