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ÖÖZZEETT  Kar pal tü nel sen dro mu (KTS) en sık gö rü len tu zak nö ro pa ti dir. Me di an si ni rin kar pal ka nal
için de ba sı lan ma sı ile or ta ya çı kar. Kar pal tü nel dor sal de ve la te ral de ke mik ya pı lar, vo lar yüz de
trans vers kar pal li ga man (flek sör re ti na ku lum) ile çev re le nir. KTS’nin öz gün semp tom la rı; ilk dört
par mak ucu na doğ ru ya yı lan ve uyur ken be lir gin le şen uyuş ma, yan ma ve ağ rı dır. Fi zik mu a ye ne -
de; Tin nel ve Pha len bul gu la rı, te nar at ro fi ve me di an si nir inner vas yon lu el de ri sin de iki nok ta
dis kri mi nas yo nu nun uza ma sı sap ta na bi lir. Sık lık la idi yo pa tik ola rak göz le nir. An cak, en dok rin bo -
zuk luk lar (Diabetes mellitus, mik stö dem, ak ro me ga li vb), bağ do ku su has ta lık la rı (ro ma to id ar trit
vb), ge be lik ve obe zi te, trans vers kar pal li ga man, bi lek ke mik le ri ve te no si no vyal ya pı lar da ka lın -
laş ma ya ne den ola rak KTS’ye yat kın lık oluş tu ra bi lir. KTS ta nı sı kli nik bul gu lar ile ko nu lur. Ta nı
elek tro fiz yo lo jik ve ul tra so nog ra fik yön tem ler ile des tek le ne bi lir. Geç miş dö nem de ya pı lan araş tır -
ma lar, KTS ta nı sın da kul la nı lan de ği şik si nir ile ti ça lış ma la rı nın du yar lı lı ğı ve öz gün lü ğü hak kın -
da fark lı so nuç lar ver miş tir. Son dö nem ve ri ler, 4. par mak me di an-ul nar si nir an tid ro mik du yu sal
la tans fak lı lık la rı nın ve bi lek-avuç içi ara sı me di an si nir inc hing ça lış ma la rı nın KTS’nin elek tro fiz -
yo lo jik ta nı sın da ki du yar lı lı ğı nın yük sek ol du ğu nu gös ter miş tir. Bu der le me de; kar pal tü nel ve me -
di an si nir ana to mi si, KTS’nin eti yo lo ji si, kli nik be lir ti ve bul gu la rı, ta nı sı ve te da vi si hak kın da
mev cut olan bil gi ler göz den ge çi ril miş tir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kar pal tü nel sen dro mu, me di an nö ro pa ti si, 
elek tro mi yog ra fi, ul tra so nog ra fi 

AABBSS  TTRRAACCTT  Car pal tun nel syndro me (CTS) is the most com mon en trap ment ne u ro pathy. It is cau-
sed by en trap ment of me di an ner ve whi le pas sing thro ugh the car pal tun nel. Car pal tun nel is sur-
ro un ded by bony struc tu res in dor sal and la te ral as pects, and trans ver se car pal li ga ment (fle xor re -
ti na cu lum) in vo lar as pect. Spe ci fic symptoms of CTS are numb ness, bur ning and pa in which are
wor se ning du ring sle ep and ra di a ting to first fo ur fin gers. In physi cal exa mi na ti on, Tin nel and
Pha len signs, the nar at rophy and elon ga ti on of two po int dis cri mi na ti on in hand skin in ner va ted
by me di an ner ve co uld be de tec ted. It is mostly oc cur red idi o pat hi cally. Ho we ver, en doc ri no lo -
gi cal di sor ders (diabetes mellitus, mi xe de ma, ac ro me galy etc.), con nec ti ve tis su e di se a ses (rhe u -
ma to id art hri tis), preg nancy and obe sity may pre dis po se CTS by ca u sing thic ke ning of trans ver se
car pal li ga ment, car pal bo nes and te nosy vi al struc tu res. Di ag no sis of CTS is ba sed on cli ni cal fin -
dings. The di ag no sis is con fir med with elec troph ysi o lo gi cal and ul tra so nog rap hic fin dings. The
pre vi o us stu di es sho wed wi de ran ge of sen si ti vity and spe ci fi city for nu me ro us ner ve con duc ti on
tests which are used for the di ag no sis of CTS.  Re cent da ta re ve a led that fo urth di git me di an-to-
ul nar an tid ro mic sen sory la tency dif fe ren ce study and wrist to palm me di an ner ve inc hing study
ha ve a high sen si ti vity on elec tro di ag no sis of CTS. In this re port, our cur rent know led ge abo ut the
car pal tun nel and me di an ner ve ana tomy, eti o logy, cli ni cal signs and symptoms, di ag no sis and tre -
at ment of CTS are re vi e wed.   

KKeeyy  WWoorrddss::  Car pal tun nel syndro me, me di an ner ve ne u ro pathy, 
elec trom yog raphy, ul tra so nog raphy 
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ar pal tü nel sen dro mu (KTS); me di an si ni rin
kar pal tü nel için de sı kış ma sı na bağ lı ge li şen
nö ro pa ti si dir ve top lum da en sık gö rü len

tu zak nö ro pa ti dir.1-6 KTS ta nı sı kli nik öy kü ve nö-
ro lo jik mu a ye ne ile ko nu la bi lir. Öz gün semp tom -
la rı; özel lik le ilk dört par ma ğın ucu na doğ ru
ya yı lan, ge ce le ri be lir gin le şen, za man za man uy-
ku dan uyan dı ran, uyuş ma, ka rın ca lan ma, yan ma
ve ağ rı dır. An cak ti pik ya kın ma la rı ol ma yan has-
ta lar da, Diabetes mellitus (DM), üre mi vb. po li nö -
ro pa ti ye ne den ola bi le cek has ta lık la rı olan lar da,
ya kın dö nem trav ma öy kü sü olan lar da ta nı ya ulaş-
mak ko lay ol ma ya bi lir. KTS’ye ben zer ya kın ma la -
ra ne den ola bi len has ta lık lar (to ra sik out let
sen dro mu, an te ri or in te ros se öz sen drom vb) da ayı-
rı cı ta nı da zor lu ğa ne den ola bi lir. Bu ne den le elek-
tro fiz yo lo jik yön tem ler le ya pı lan si nir ile ti
in ce le me le ri KTS ta nı sı nın doğ ru lan ma sın da
önem li bir ye re sa hip tir. 

Geç miş dö nem de ya pı lan araş tır ma lar KTS ta-
nı sın da kul la nı lan de ği şik si nir ile ti ça lış ma la rı nın
du yar lı lı ğı ve öz gün lü ğü hak kın da fark lı so nuç lar
ver miş tir.7-11 Bu nun önem li ne den le rin den bi ri si -
nir ile ti ça lış ma la rın da el de edi len mo tor ve du yu -
sal ya nıt la tans la rı, ile ti hız la rı ve F dal ga sı gi bi
pa ra met re le rin, yaş, boy, ki lo, DM vb et men ler den
faz la sıy la et ki len me si ve böy le ce elek tro nö romi -
yog ra fi la bo ra tu var la rın da kul la nı lan stan dart nor-
mal de ğer le rin kul la nı la bi lir li ği nin kı sıt lan ma-
sı dır.12-22 Bu ne den le KTS ta nı sı için da ha du yar lı
ve öz gün elek tro fiz yo lo jik yön tem le rin tes pi ti ne
yö ne lik ça lış ma lar sür mek te ve kul la nı lan pa ra -
met re ler de bu ça lış ma la rın so nuç la rı son ra sın da
sık ça gün cel len mek te dir.9-11

Şüp he siz ki KTS ta nı sı ön ce lik le kli nis ye nin bu
ta nı yı dü şün me si ve son ra sın da ya pa ca ğı fi zik mu -
a ye ne de öz gün bul gu la rı sap ta ma sı na da ya nır.
Elek tro fiz yo lo jik yön tem le rin ve rim li kul la nı mı da,
an cak he kim le rin KTS ol gu la rın da ki kli nik be lir ti
ve bul gu la rı ta nı ma sı ko nu sun da ki be ce ri le ri nin
art tı rıl ma sıy la müm kün dür. Bu der le me nin ama cı:
El de ki pe ri fe rik si nir sis te mi ana to mi si, me di an si -
nir ana to mi si, kar pal tü nel ana to mi si, KTS eti yo lo -
ji si, KTS be lir ti ve mu a ye ne bul gu la rı, KTS ta nı sı
ve KTS te da vi si ad lı ko nu baş lık la rı al tın da KTS ko-
nu sun da ki bil dik le ri mi zi göz den ge çir mek tir.

EL DE Kİ PE Rİ FE RİK Sİ NİR SİS TE Mİ ANA TO Mİ Sİ
Ele ge len pe ri fe rik si nir ler ner vus me di a nus, ner vus
ul na ris ve ner vus ra di a lis tir. Bu si nir le rin üçü de el -
de du yu sal ve mo tor fonk si yon la ra sa hip tir.

DU YU SAL SİS TEM ANA TO Mİ Sİ

Me di an si nir, vo lar yüz de 1.-3. par mak lar ile 4. par-
ma ğın te nar ya rı sı nın du yu su nu alır ken, dor sal
yüz de 2.-4. par mak lar da prok si mal in ter fa len ge al
ek lem dis ta lin de ki böl ge nin du yu su nu alır. Dör-
dün cü par mak, vo lar yüz de ol du ğu gi bi te nar ya rı
ile sı nır lı dır (Resim 1). Ul nar si nir, vo lar ve dor sal
yüz de 4. par ma ğın hi po te nar ya rı sı ile 5. par ma ğın
du yu su nu alır. Ra di al si nir ise, dor sal alan da me di -
an si ni rin in ner ve et me di ği 1. par mak ala nı ile 2.-
4. par ma ğın prok si mal in ter fa len ge al ek le me ka dar
olan ala nı nın du yu su nu alır.

MO TOR SİS TEM ANA TO Mİ Sİ

Me di an si nir; pro na tor te res, flek sör kar pi ra di a lis,
flek sör di ji to rum sü per fi si ya lis ler, flek sör pol li sis
lon gus, 2 ve 3. par ma ğın flek sör di ji to rum pro fun -
dus la rı nı ve lum bri kal le ri ni, pro na tor ku ad ra tus,
op po nens pol li sis, ab dük tör pol li sis bre vis, flek sör
pol li sis bre vi si inner ve eder.23,24

Ul nar si nir; flek sör kar pi ul na ris, 4 ve 5. par-
ma ğın flek sör di ji to rum pro fun dus la rı nı, flek sör di-
ji ti mi ni mi, ab dük tör di ji ti mi ni mi, op po nens di ji ti
mi ni mi, in te ros se öz kas lar, flek sör pol li sis bre vis,
ad dük tör pol li si si inner ve eder.24

Ra di al si nir den inner ve olan kas lar ise: bra-
ki o ra di a lis, eks tan sör kar pi ra di a lis lon gus, su pi -

RESİM 1: Elde median sinirin innerve ettiği duyusal alan.



na tör, an ko ne us, eks tan sör kar pi ra di a lis bre vis,
eks tan sör in di sis prop ri us, eks tan sör di ji to rum
kom mu nis, eks tan sör di gi ti mi ni mi, eks tan-
sör kar pi ul na ris, ab dük tör pol li sis lon gus, eks-
tan sör pol li sis bre vis ve eks tan sör pol li sis lon gus-
tur.24

ME Dİ AN Sİ NİR ANA TO Mİ Sİ
Me di an si nir bra ki yal plek sus ta la te ral ve me di yal
fa si kül ler den olu şur. La te ral kom po nent baş lı ca du-
yu sal si nir lif le ri ve C5, C6 kök le ri nin mo tor lif le -
ri ni ta şır ve bun lar plek su sun trun kus sü pe ri o -
run dan ge lir ler. Or ta trun ku sa C7 kö kün den kay-
na ğı nı alan lif le rin de kat kı sı var dır. Me di an si ni rin
me di yal fa si ku lus ve alt trun kus tan ge len bö lü mü,
C8-T1 lif le ri ni ta şır.23,24 Me di an si nir ön ce ak sil la -
nın la te ral du va rın da, ak sil ler ar te re ya kın uza nır.
Kol da uza nır ken bra ki yal ar te re, ra di al ve ul nar si-
nir le re kom şu dur. Dir sek te me di an si nir an te kü bi -
tal fos sa yı, bi seps bra ki ten do nu nun me di ya lin den
ge çe rek terk eder ve pro na tor te res ka sı nın yü ze -
yel ve de rin ta ba ka la rı ara sın da sey re de rek ön ko -
la gi rer. Ön kol da flek sör di ji to rum sü per fi si ya lis
(sub li mis) ka sı nın yap tı ğı sub li mis köp rü sü nü ge -
çer. Dir sek böl ge sin de si ni rin pro na tor te res, sub li -
mis ka sı ve ci var da ki fib ro mus kü ler köp rü ler le olan
iliş ki le rin de önem li ana to mik de ğiş ken lik ler ola bi -
lir. Da ha dis tal de si nir flek sör di ji to rum süper fi si -
ya lis ve pro fun dus kas la rı ara sın dan iler le ye rek
bi le ğe ka dar iner.

Me di an si nir ön kol dan ele, bi lek te ki kar pal tü -
nel için den ge çe rek gi rer. Kar pal tü nel, ta ba nın da
kar pal ke mik le rin ol du ğu, ta va nı nı ise trans vers
kar pal li ga ma nın (flek sör re ti na ku lum) ört tü ğü bir
oluk tur. Kar pal tü ne li ya pan di ğer bi le şen ler, ön -
kol flek sör kas la rı nın ten don la rı dır. Kar pal tü ne lin
dis ta lin de si nir ön ce iki ye ay rı lır, son ra tekrar iki -
ye ay rı lır. Mo tor dal trans vers kar pal li ga ma nın he -
men dis ta lin den çı kar. Te nar böl ge de ki dört
in tren sek ka sı inner ve eder. Bun lar ab dük tor pol li -
sis bre vis, op po nens pol li sis, 1. ve 2. lum bri kal kas-
lar dır. Elin di ğer in tren sek kas la rı nor mal de ul nar
si nir ta ra fın dan inner ve edi lir.

Du yu sal dal, di ji tal si nir ler ile avu cun 1, 2 ve 3.
par mak la rın vo lar yü zü nün de ri si nin ve 4. par ma -

ğın ya rı sı nın de ri si ni inner ve eder. Pal mar de ri da -
lı ise bi lek ten de ği şik uzak lık lar da me di an si nir den
ay rı lır. Kar pal tü ne lin tü mü nü ka tet mez. Trans vers
kar pal li ga ma nın üs tün den ya da çok az de ri nin den
avu ca ge çer ve özel lik le te nar böl ge de ki de ri yi in-
ner ve eder. Me di an si nir kol da her han gi bir dal
ver mez. İlk ola rak ön kol da ki kas la ra mo tor dal lar
ve rir. Bun lar pro na tor te res, flek sör kar pi ra di ya lis
ve flek sör di ji to rum sub li mis kas la rı na gi den dal-
lar dır.

An te ri or in te ros se al da lı kli nik açı dan önem li -
dir ve pro na tor te re sin ara sın dan geç tik ten son ra
ka lın bir dal sek lin de ay rı lır. Bu si nir ge nel lik le
sub li mis köp rü sü nün al tın dan da ge çer. Da ha son -
ra dis tal yön de iler ler, bu sı ra da an te ri or in te ros se -
al mem bran ve flek sör di ji to rum pro fun dus ka sı
ara sın da dır. Bu si nir ta ma men mo tor lif ler den iba-
ret tir. Flek sör pol li sis lon gus ile flek sör di ji to rum
pro fun du sun me di an kıs mı nı ve pro na tor ku ad ra -
tus kas la rı nı inner ve eder. Bun lar 2. ve 3. par mak -
la rın dis tal fa lank sla rı nın flek si yo nu ile gö rev li dir-
ler.24

KAR PAL TÜ NEL ANA TO Mİ Sİ

Kar pal tü nel dor sal de ve la te ral de ke mik ya pı lar,
vo lar yüz de trans vers kar pal li ga man (flek sör re ti -
na ku lum) ile çev re len miş tir (Şekil 1). Bi lek ke mik -
le ri kar pal tü nel ana to mi si nin en önem li bi le şen-
le ri dir . El bi le ği nin is ke let ya pı sı kü çük kar pal ke-
mik le rin yap tı ğı bir ke mik ark tan olu şur. Ar kın
açık kıs mı pal mar yü ze doğ ru dur. Bu ark tan el ke-
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ŞEKİL 1: Karpal tünelin iç anatomisi.
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mik le ri ne doğ ru uza nan kas ten don la rı, kan da mar-
la rı ve me di an si nir ge çer. Kar pal tü ne lin pal mar
du va rı ya da ça tı sı flek sör re ti na ku lum ve ya trans-
vers kar pal li ga man la, te nar ve hi po te nar kas la rın
dis tal apo nö ro zu ile oluş tu ru lur. Bu li ga man ra di al
ta raf ta ska fo id tü be ro si ta zı na ve tra pe zi um te pe si -
ne, ul nar ta raf ta pi si for ma ve ha ma tın çen ge li ne 
tu tu nur. Trans vers kar pal li ga man prok si mal de
dis tal bi lek flek si yon çiz gi si ne doğ ru uza nır ve ön
ko lun an teb ra ki yel fa si ya sı nın bir de va mı dır. Dis-
tal de me ta kar pal ke mik le rin baş la rı na ka dar uza-
nır ve mid pal mar fa si ya nın lif le ri ne ka rı şır.
Trans vers kar pal li ga ma nın ka lın lı ğı yak la şık 1-
3.5 mm’dir.23-27

Flek sör kas lar da el ana to mi sin de önem li yer
tu tar. Bu kas lar ön ko lun pal mar yü zün de yer alır-
lar. Bu kas lar ka sıl dı ğın da el par mak la rı kıv rı lır ve
bir ob je yi kav ra ya bi lir. Bil gi sa yar ope ra tör le ri,
dak ti log raf lar da bu flek sör kas lar sık ça kul la nı lır.
Bu kas la rın ten don la rı kar pal tü nel için den ge çer.
Bu ten don lar sık ve tek rar la yan kon trak si yon lar
son ra sı ir ri te ola bi lir ler. Son ra sın da bu ten don la -
rı sa ran si no vyal kı lıf ka lın la şa rak kar pal ka na lı
da ral ta bi lir. 

Si no vy al kı lıf, ten don la rı kar pal tü nel den ge-
çer ken sa ran, içi si no vyal sı vı ile do lu bir kı lıf tır.
Bu kı lıf flek sör kas lar ka sı lıp gev şer ken ten don la -
rın ha re ke ti ni ko lay laş tı rır ve sür tün me ye kar şı
ko rur. 

KTS ETİ YO LO Jİ Sİ 

Kar pal tü nel için de sey re den me di an si nir, sık lık la
trans vers kar pal li ga ma nın ka lın laş ma sı ile ba sı ya
uğ rar. KTS, kar pal oluk sen dro mu ya da bi lek ka nal
sen dro mu ad la rıy la anı lan bu kli nik tab lo, en sık
gö rü len tu zak nö ro pa ti dir. Ka dın lar da da ha sık tır.
Ge nel po pü las yon da ki sık lı ğı geç miş dö nem ler de
yak la şık %1 ola rak tes pit edil miş ken, son dö nem de
ya pı lan ça lış ma lar da elek tro fiz yo lo jik ta nı imkân-
la rı nın da kul la nıl ma sıy la bu oran da ha yük sek bu-
lun mak ta dır.1 Ya kın dö nem de yap tık la rı ça lış ma-
la rın da At ros hi ve ark., semp to ma tik olan ve elek-
tro fiz yo lo jik ola rak tanı sı doğ ru la nan KTS pre va -
lan sı nın ka dın lar da %3 ve er kek ler de %2 ol du ğu nu
or ta ya koy muş lar dır.4

Bi lek üze ri ne dı şa rı dan 30 mmHg ba sınç uy-
gu lan dı ğın da KTS’nin kli nik bul gu la rı ya pay ola-
rak oluş tu ru la bi lir. Kar pal tü nel boş lu ğu nun
hac mi n de ki bir azal ma, tü nel içi ba sınç ta art ma
ve/ve ya si no vyal sı vı mik ta rın da azal ma ya ne den
olan her han gi bir fak tör, ten don la ra ve me di an si-
ni re ba sınç ya par, ir ri tas yo na ne den olur. Ten don -
lar ir ri tas yon son ra sın da şişer ler ve tü nel hac mi ni
da ha faz la da ral ta rak tü nel içi ba sın cı art tı rır lar. So-
nuç ta me di an si nir için de ki ak so nal trans port ve
ya nı  sı ra ve nül içi akı şı bo za bi lir ve me di an si nir de
ha sar or ta ya çı kar.

Ro ma to lo jik ne den ler, hi po ti ro i di, di ya bet,
faz la kul la nım sen drom la rı (iş çi ler, gi ta rist ler vb),
ar trit ler, gut has ta lı ğı, ten don kı lıf la rı nın öde mi,
tü nel içi kist ler gi bi ne den ler le de KTS olu şu mu te-
tik le ne bi lir. Ge be li ğin özel lik le son 3-4 ayın da KTS
ge li şe bi lir. An cak ol gu la rın yak la şık ya rı sın da alt ta
ya tan bir se bep bu lu na maz ve idi yo pa tik ola rak ad-
lan dı rı lır. Ne var ki bu ol gu lar da da kar pal tü ne lin
iç ba sın cı nın yük sek ve oluk ça pı nın da ha dar ol du -
ğu gös te ril miş tir.28-30

Sis te mik ne den ler le or ta ya çı kan KTS’ler ise
ge nel lik le iki ta raf lı dır ve di ğer tu zak nö ro pa ti ler
(kü bi tal tü nel sen dro mu, Gu yon ka na lı ul nar nö-
ro pa ti si vb.) ile bir lik te lik da ha sık tır. Özel lik le ge-
be lik dö ne min de ki ler ol mak üze re, KTS’nin
va zo di la tas yon, ve nöz kon jes yon ve bu na bağ lı
kon nek tif do ku da ki sı vı ar tı şı na ikin cil ge liş ti ği ne
da ir gö rüş ler yo ğun luk ta dır. Ge be lik te olu şan kon-
nek tif do ku da sı vı ar tı şın dan ise en dok rin de ği şik -
le rin (özel lik le re lak sin hor mo nun da ki ar tı şın)
so rum lu ol du ğu dü şü nül mek te dir. İdi yo pa tik
KTS’de ise ge nel lik le me ka nik stres ler ne de niy le
olu şan ödem ve kol la jen yı kı mıy la olu şan lo kal
nek ro zun ne den ol du ğu fib röz hi per tro fi ne de niy -
le kar pal tü nel hac min de da ral ma ve me di an si ni re
ba sı or ta ya çık mak ta dır. 

Fab ri ka iş çi le ri üze rin de ya pı lan bir araş tır -
ma da; bir ki log ra mın üze rin de güç har ca ya rak, el
bi lek le ri ni 30 de re ce nin üze rin de ha re ket et ti re -
rek, hız lı el ha re ket le ri ya pa rak ya da tit re yen
alet ler kul la na rak ça lı şan iş çi ler de KTS ge li şim ris-
ki nin yük sek ol du ğu sap tan mış tır.31 Bu araş tır ma -
da si ga ra içen iş çi le rin da ha faz la risk al tın da
ol du ğu gös te ril miş tir. Ül ke miz de ya pı lan bir araş-
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tır ma nın so nu cun da ise me ta bo lik sen dro mun
KTS’li has ta lar da nor mal le re kı yas la 3 kat da ha sık
ol du ğu ve me ta bo lik sen drom lu KTS has ta la rın da
me di an si nir tu tu lu mu nun me ta bo lik sen dro mu
ol ma yan la ra kı yas la da ha cid di ol du ğu or ta ya ko-
nul muş tur.32

KTS’NİN BE LİR Tİ LE Rİ VE 
MU A YE NE BUL GU LA RI

KTS’nin ti pik semp tom la rı ge ce uy ku dan uyan dı -
ran el de uyuş ma, yan ma ve ağ rı dır.24-36 Bu şikâyet -
ler ya zı yaz ma, ara ba kul lan ma gi bi tek rar la yı cı el
iş le ri nin ya pıl ma sı ile ar tar. Has ta lar par mak uç la -
rı na doğ ru ya yı lan, ge ce uyan dı ran ağ rı lar dan ya kı-
nır lar ve el le ri ni sal la ya rak bu ağ rı la rın azal dı-
ğın dan bah se der ler. Ağ rı el bi le ğin den ön ko la ve
omu za doğ ru ya yı la bi lir. Ba zen ge ce uyan dır maz,
an cak sa bah kal kın ca ağ rı ve uyuş ma la ra ne den
olur. Sü reç iler le dik çe gün için de de ay nı şikâyet -
ler be lir gin le şir, ilk 4 par mak ta, uç lar da da ha be lir -
gin ka rın ca lan ma, iğ ne len me, ke çe len me, uyuş ma
his si olu şur. Du yu sal ya kın ma lar, el de ki me di an si -
nir inner vas yon ala nı nın bir kıs mın da ya da tü-
mün de göz le ne bi lir. Elek tro fiz yo lo jik araş tır ma lar,

me di an si nir inner vas yon ala nı nın ta ma mın da du-
yu sal ya kın ma la rı olan la rın, di ğer has ta la ra kı yas -
la da ha cid di me di an si nir et ki le ni mi ne sa hip
ol du ğu nu gös ter miş tir.37

Mo tor bo zuk luk ise iler le miş olgu lar da el de
güç süz lük ola rak his se di lir ve ge nel lik le te nar at ro -
fi nin gös ter ge si dir.24 Baş par mak ta güç süz lük iler le -
ye bi lir ve özel lik le te nar kas lar da at ro fi ge li şe bi lir.
Düğ me ilik le me, ye mek ha zır la ma ve el işi yap ma
gi bi gün lük ak ti vi te ler gi de rek güç le şir.

KTS için ti pik ya kın ma la rı olan has ta lar da Ti -
nel, Pha len ve ters Pha len bul gu la rı nın mev cu di -
ye ti ta nı da ol duk ça yar dım cı dır. Tin nel tes ti (Resim
2), me di an si ni rin kar pal tü nel den geç ti ği ye rin vo -
lar yü zü nün üze ri ne vu rul du ğu za man dis ta le doğ -
ru elek trik len me his si nin ol ma sı dır. Sı kış ma nok-
ta sı nın de ğiş ken li ği de dü şü nü le rek bi lek prok si -
ma lin den dis ta le doğ ru gi de cek şekil de bel li ara lık -
lar bı ra ka rak de ği şik nok ta la ra bu vu ru la rın tek-
ra ren ya pıl ma sı tes tin yan lış ne ga tif so nuç ver me
ola sı lı ğı nı azal tır. Pha len tes ti, el bi le ği flek si yo na
ge ti ri lip tu tul du ğun da par mak la ra doğ ru uyuş ma
ve di ğer şikâyet le rin oluş ma sı dır (Resim 3). Ters

RESİM 2: Tinnel belirtisi muayenesi. RESİM 3: Phalen belirtisi muayenesi.



Pha len tes ti ise avuç iç le ri bi ri bi ri ne bi tiş ti ri le rek
el bi lek le ri nin eks tan si yon da tu tul ma sı son ra sı ay -
nı be lir ti le rin pro vo ke edil me si ne da ya nır. An cak
ele ge len flek sör kas la rın te no si no vi tin de de bu
test le rin müs pet ola ca ğı unu tul ma ma lı dır.38 KTS ta-
nı sın da de ğer li ola bi le cek di ğer mu a ye ne bul gu la -
rı ise te nar at ro fi ve me di an si nir inner vas yon lu
de ri de iki nok ta dis kri mi nas yo nu nun uza ma sı -
dır.

KTS TA NI SI

KTS kli nik bir ta nı dır. Elek tro fiz yo lo jik yön tem -
ler ve ul tra so nog ra fi ile ta nı des tek len mek te -
dir.33-39 KTS’nin bu ta nı yön tem le ri ile doğ ru lan-
ma sı ta kip ve te da vi nin dü zen len me si açı sın dan
önem li dir. 

ELEK TRO FİZ YO LO Jİ

Elek tro fiz yo lo jik in ce le me ler, me di an si ni rin ka -
nal için de ki kom pres yo nu nun dü ze yi ne gö re, si-
nir de seg men tal demi ye li ni zas yon ve ya ak so nal
ha sa rı gös te re bi lir. Bu da si nir de ki ha sa rın de re -
ce len di ril me si ne yar dım eder. Bu nun la bir lik te,
özel lik le baş lan gıç aşa ma sın da olan, ha fif dü zey -
de ki KTS ol gu la rın da ya da şikâyet le ri efor la olu-
şan ve is ti ra hat le aza lan has ta lar da ge rek si nir ile ti
ça lış ma la rı ge rek se ul tra so nog ra fi yan lış ne ga tif
so nuç lar ve re bi lir. Ay nı şekil de ta ma men asemp-
to ma tik ki şi ler de yan lış po zi tif ne ti ce ler de ola bi -
lir.33-34

Elek tro fiz yo lo jik ta nı, me di an si nir ile ti mi nin
kar pal oluk se vi ye sin de ge cik me si ve ay nı ta raf ul -
nar si nir ile ti mi nin nor mal ol ma sı ile ko nur.11-24

Me di an si nir trans kar pal du yu sal ve mo tor ile ti ça-
lış ma la rı KTS’li ol gu lar da ki me di an nö ro pa ti yi or-
ta ya koy mak için kul la nıl mak ta dır.9,20-22,40 Ha fif KTS
ol gu la rın da elek tro fiz yo lo jik ta nı zor ola bi lir.11 Zi -
ra, er ken ev re de sa de ce du yu sal ile tim anor mal li ği
göz le nir. Du yu sal lif le rin me di an si ni rin dış kı sım -
da yer leş miş ol ma sı ve mo tor lif le re gö re er ken et-
ki len me si bu du ru mun en ola sı ne de ni dir. Me di an
si nir de ki du yu sal ile tim anor mal li ği nin ya nı sı ra
mo tor ile ti le rin de et ki len di ği nin sap tan ma sı or ta
ev re KTS be lir te ci dir. Du yu sal ya nıt la rın uya rı la -
ma dı ğı ol gu lar ile ri ev re KTS ola rak de re ce len di ri -

lir. Hem mo tor hem de du yu sal ya nıt la rın uya rı la -
maz ha le gel me si ise çok ile ri (ex tre me) ev re ola-
rak ad lan dı rı lır.   

Yay gın ola rak kul la nı lan me di an si nir ile ti ça-
lış ma sı pa ra met re le ri: bi lek- 2. par mak du yu sal dis-
tal la tan sı ve ya avuç içi - 2. par mak du yu sal dis tal
la tan sı, bi lek-ab dük tör pol li sis bre vis mo tor dis tal
la tan sı (Resim 4), kar pal tü nel seg men ti du yu sal ile -
ti hı zı, ön kol mo tor ile ti hı zı ve F dal ga sı dır.9-11,40-

44 Si nir ile ti ça lış ma la rın da el de edi len mo tor ve
du yu sal la tans lar, ile ti hız la rı, F dal ga sı gi bi pa ra -
met re ler her la bo ra tuv a rı ken di tes pit et ti ği nor mal
de ğer le riyle kı yas la na rak KTS ta nı sı ve de re ce len -
dir me si ya pı la bi lir. Ne var ki bu pa ra met re le rin, ay -
nı za man da KTS olu şu mun da da rol oy na yan yaş,
boy, ki lo, DM gi bi et men ler den et ki len me si elek-
tro mi yog ra fi la bo ra tu var la rın da kul la nı lan nor mal
de ğer le rin kul la nı la bi lir li ği ni kı sıt la mak ta dır.12-19

Bu ne den le, her bi re yin ken di nor mal de ğer le ri nin
var ol du ğu göz önün de bulundurularak tu zak lan -
ma bul gu la rı nın var ol du ğu ta raf ta ki me di an si ni -
rin bi re yin di ğer ta ra fın da ki me di an si nir de ğer le ri
ile kı yas lan ma sı dü şü nü le bi lir. An cak KTS ço ğun -
luk la iki ta raf lı ol du ğu için, her iki eli kı yas la mak
sı nır lı bir ka za nım sağ lar. Ay nı ta raf ta me di an ve
ul nar si ni rin bir lik te et ki le ni mi ise da ha na dir dir.
Bu ne den le ay nı ta raf ta yer alan ul nar ve me di an
si ni re ait ile ti öl çüm de ğer le ri nin kı yas lan ma sı
KTS’nin elek tro fiz yo lo jik ta nı sın da kul la nı la bi lir -
li ği da ha faz la dır.7-11,20-22
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RESİM 4: An tid ro mik bi lek- 2. par mak me di an si nir du yu sal ya nıt ve bi lek-
ab dük tör pol li sis bre vis mo tor ya nıt ka yıt tek ni ği (sol). Or ta dü zey de KTS’si
olan bir ol gu da du yu sal ya nıt te pe la tan sı ve mo tor ya nıt dis tal la tan sı öl çüm-
le ri (sağ).



F dal ga sı si nir kök le rin de ve ön boy nuz da ki
pa to lo ji le rin ta nı sın da ya rar lı dır. Bi lek dü ze yin de -
ki me di an ve ul nar si ni rin dis tal kıs mı na uya ran ve-
ri ldi ğin de olu şan ak si yon po tan si yel le ri prok si mal
ve dis tal ola rak ya yı lır. Mo tor ak son lar bo yu ha re -
ket eden im puls (an tid ro mik) ön boy nuz hüc re le -
ri ne ula şır ve ar dın dan ikin ci bir ak si yon
po tan si ye li nin olu şu mu na ne den olur. Bu ak si yon
po tan si ye li ak son da ha re ket ede rek, F dal ga sı ola-
rak ta nım la nan gö re ce kü çük amp li tüd lü bir dal ga
ola rak kay de dil di ği ka sa ula şır.35 KTS ta nı sın da ek
bir pa ra met re ola rak kul la nı la bi lir li ği nin ne de ni
me di an si nir uya rı mı ile olu şan F dal ga sı nın, kay-
dın ya pıl dı ğı ab dük tör pol li sis bre vis ka sı na ya yı -
lır ken kar pal tü nel den geç me si dir. Si nir ak so nu nu
bu dü zey de et ki le yen pa to lo ji ler F dal ga sı la tan sın -
da ge cik me ye ne den olur.20 C7, C8 ve T1 ra di kü lo -
pa ti le rin de, to ra sik out let sen dro mu, an te ri or
in te ros se öz sen drom vb. tu zak lan ma lar da da F dal-
ga sı la tan sı uza ya bi lir. An cak bu du rum lar da mo tor
ile ti ça lış ma la rı ge nel lik le me di an si ni rin dis ta li nin
nor mal fonk si yon gör dü ğü nü gös te rir. Ay rı ca üst
eks tre mi te dis tal tu zak nö ro pa ti le ri nin ba zen ser-
vi kal ra di kü lo pa ti ler le bir lik te gö rü le bi lir. ‘Do ub le
crash’ sen dro mu adı ve ri len bu du rum, ge nel de bir
si ni rin prok si mal de fo kal ba sı ya uğ ra ma sı nın ak so-
p laz mik trans por tu boz ma sı ve o si ni rin dis tal de tu -
zak nö ro pa ti le re da ha has sas ha le gel me siy le
açık la nır. Bu ne den le F dal ga sı ça lış ma la rı nın so-
nuç la rı; has ta nın kli ni ği ve di ğer si nir ile ti ça lış -
ma la rı ile be ra ber de ğer len di ril me li dir.

KTS ta nı sın da kul la nı lan elek tro fiz yo lo jik
yön tem le rin ol duk ça ge niş bir du yar lı lık ve öz gün -
lü ğe sa hip ol duk la rı bi lin mek te dir.6-9 Me di an si nir
dis tal mo tor la tan sı (%29-81), bi lek-2. par mak du-
yu sal la tan sı (%44-100), bi lek-avuç içi du yu sal ile -
ti hı zı (%45-100) ve me di an-ul nar du yu sal la tans
fark lı lık la rı (%57-100) için de ği şik sen si ti vi te oran-
la rı bil dir miş tir.41-44

Me di an-ul nar si nir ile ti de ğer le ri nin kı yas lan -
ma sı na da ya lı test le rin KTS ta nı sın da kul la nı la bi -
lir li ği de de ği şik ça lış ma lar da gös te ril miş tir. Yü zük
par ma ğı an tid ro mik ve ya or tod ro mik me di an-ul -
nar du yu sal la tans fark lı lı ğı (par mak-bi lek ve ya
avuç içi-bi lek la tans fark lı lı ğı), 2. par mak me di an
si nir-5.par mak ul nar si nir du yu sal la tans fark lı lı ğı,

an tid ro mik me di an si nir du yu sal ile ti hı zı nın ul nar
si nir ile kı yas lan ma sı, me di an-te nar ve ul nar-te nar
dis tal mo tor la tans far kı, me di an-te nar ve ul nar-hi -
po te nar dis tal mo tor la tans far kı, me di an-te nar ve
ul nar-hi po te nar F dal ga sı la tans far kı bun lar dan ba-
zı la rı dır.9,20,21,45-47 Dör dün cü par mak me di an-ul nar
si nir du yu sal ya nıt la tans fak lı lık la rı nın kul la nıl -
ma sı (Resim 5), KTS’nin elek tro fiz yo lo jik ta nı sı nın
du yar lı lı ğı nı ve öz gün lü ğü nü art tır mış tır.9,11,40 Me-
di an si nir-baş par mak du yu sal ya nıt la tan sı nın, ra-
di al si ni rin baş par mak du yu sal ya nıt la tan sı ile
kı yas lan ma sı ve bi lek-avuç içi me di an si nir inc hing
ça lış ma la rı da özel lik le ha fif KTS ol gu la rı nın elek-
tro fiz yo lo jik ta nı sın da ki du yar lı lı ğı art tır mak için
kul la nı la bi le cek di ğer yön tem ler dir.47

UL TRA SO NOG RA Fİ

KTS ta nı sın da ul tra so nog ra fi nin kul la nı mı si nir ile -
ti ça lış ma la rı na kı yas la da ha ye ni dir. Li te ra tür de
yer alan ça lış ma lar de ği şik so nog ra fik pa ra met re le -
ri nin fark lı oran lar da du yar lı lı ğa ve öz gün lü ğe sa -
hip ol du ğu nu gös ter miş tir. Ör ne ğin me di an si ni rin
ken di sin de sap ta nan ul tra so nog ra fik de ği şim le rin
(kar pal tü ne le gir me den ön ce si nir de göz le nen şiş -
me ve tü ne lin için den ge çer ken si nir de göz le nen
düz leş me) KTS ta nı sın da ki du yar lı lık la rı dü şük tür
(%42).48 Özel lik le kro nik KTS ol gu la rın da trans vers
kar pal li ga ma nın ka lın lı ğı ve tek ta raf lı KTS ol gu -
la rın da kar pal tü nel de rin li ği nin (trans vers kar pal
li ga ma nın kon vek si te sin den al tın da ki kar pal ke mik
ara sın da ki me sa fe) di ğer ta raf ile kı yas lan ma sı ise
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RESİM 5: Antidromik bilek - 4. parmak median sinir ve ulnar sinir duyusal
yanıt kayıt tekniği (sol) ve hafif düzeyde KTS’si olan bir olguda elde edilen
duyusal yanıtların grafiği (sağ). Dördüncü parmak median sinir-ulnar sinir
duyusal yanıt tepe latansı farkı için laboratuvar normali 0.4 ms iken, bu olguda
0.74 ms olarak saptanıyor. 



çok da ha gü ve ni lir pa ra met re ler dir ve %90’a ya kın
oranlarda du yar lı lık la ra sa hip ler dir.48 Ya kın dö-
nem de ul tra so nog ra fi alet le ri nin çö zü nür lü ğünün
art ma sıyla me di an si ni rin kar pal tü ne lin prok si ma -
lin de ki ke sit sel ala nın ve psi form ke mik dü ze yin -
de ki düz leş me ora nın art tı ğı nın sap ta na bil me si,
me di an si ni rin kar pal tü nel için de ki lon gi tü di nal
ha re ke ti nin göz le ne bil me si gi bi ge liş me ler ile KTS
ta nı sın da ul tra so nog ra fi nin du yar lı lı ğı art mış tır.49-

51 An cak ul tra so nog ra fi nin ak so nal de je ne ras yon
son ra sı me di an si ni rin ke sit sel ala nı nın azal dı ğı
has ta gru bun da kul la nı mı kı sıt lı dır.52

Li te ra tür de KTS ta nı sın da ul tra so nog ra fi ve si -
nir ile ti araştırmalarını kı yas la yan ça lış ma sa yı sı kı-
sıt lı dır ve so nuç la rı de ğiş ken dir. Vis ser ve ark.,
kli nik ola rak KTS ta nı sı ko nu lan has ta lar da, ul tra -
so nog ra fi ile kar pal tü nel gi ri şin de ki me di an si ni rin
ke sit sel ala nı nın ta yi ni ve elek tro mi yog ra fi nin ta nı -
yı ben zer oran lar da doğ ru la dı ğı nı ra por et miş ler -
dir.53 Ül ke miz de ya pı lan kli nik ça lış ma la rın
so nu cun da ise KTS kli ni ği nin mev cut ol du ğu an -
cak tu zak lan ma nın elek tro fiz yo lo jik ola rak gös te -
ri le me di ği ol gu lar da ul tra so nog ra fi ile ya pı lan
kan ti ta tif öl çüm le rin ta nı da ya rar lı ol du ğu gös te -
ril miş tir.52,54 Kwon ve ark. ise tam ak si ne bu iki
yön te min KTS ta nı sın da ki du yar lı lık la rı nın ben-
zer ol du ğu nu, an cak si nir ile ti ça lış ma la rı nın da ha
öz gün ol du ğu nu or ta ya koy muş lar dır.55 Ne var ki
kul la nı lan pa ra met re le rin ve eşik de ğer le rin fark-
lı lı ğı, has ta grup la rı nın me di an si nir tu zak lan ma
de re ce le ri ne gö re alt grup la ra ay rıl ma mış olu şu ve
tek nik le ri uy gu la yan sağ lık per so ne li nin de ne yi -
min de ki ola sı fark lı lık lar ne de niy le bu ça lış ma la -
rın so nuç la rı nı yo rum la mak güç leş mek te dir. Bu
de ğiş ken le rin ay rın tı lan dı rıl dı ğı ve kon trol edil di -
ği da ha ge niş kli nik ça lış ma lar, ul tra so nog ra fi ve
si nir ile ti ça lış ma la rı nın bir bi ri ni ta mam la yan
ve/ve ya bi rbi rleri ne üs tün yön le ri nin tes pi ti ve
han gi has ta alt grup la rın da han gi yön te min da ha
du yar lı ve/ve ya öz gün ola ca ğı nın or ta ya çı ka rıl -
ma sı için ge rek li dir.   

Dİ REKT X-RAY RAD YOG RAM, BİL Gİ SA YAR LI TO MOG RA Fİ
VE MAN YE TİK RE ZO NANS GÖ RÜN TÜ LE ME

Di rekt X-ray rad yog ram, bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT)
ve man ye tik re zo nans gö rün tü le me (MRG)’nin KTS

ta nı sın da kul la nı mıy la il gi li de ği şik araş tır ma lar ya-
pıl mak ta dır.

Di rekt X-ray rad yog ram lar bi lek te ki ke mik ya-
pı yı gö rün tü le me de kul la nı lır lar. KTS’ye yat kın lı -
ğa ne den olan kon je ni tal ke mik ano ma li le ri nin ve
yu mu şak  do ku kal si fi kas yon la rı nın tes pi tin de fay-
da lı ola bi lir ler.56-60 Ay rı ca he mo di ya liz has ta la rın -
da kar pal ke mik ler de kis tik rad yo lu sens lez yon-
la rın göz len me si nin KTS için yük sek risk gös ter ge -
si ol du ğu da sap tan mış tır.61,62

BT ile ya pı lan ça lış ma lar kar pal ka na lın bo yut-
la rı üze rin de yo ğun laş mış tır.63-65 Kar pal ka nal ala-
nı nın KTS has ta la rın da da ha dar ola bi le ce ği ön -
gö rül müş, an cak tam ak si ne, kar pal tü nel ala nı -
nın KTS has ta la rın da sağ lık lı bi rey ler den da ha
ge niş ol du ğu sap tan mış tır. BT ile ya pı lan araş tır -
ma lar da he nüz KTS ta nı sın da kul la nı la bi le cek ge -
o met rik öl çüm le re da ya lı (alan, ge niş lik, de rin lik
vb.) bir pa ra met re sap ta na ma mış tır. Üç bo yut lu
BT’nin bi lek te ki ke mik ya pı la rın du ru mu nun tes-
pi ti ve bi lek fonk si yon la rı nın ki ne ma tik ola rak
in ce len me si ko nu sun da ki kli nik fay da la rı ise de-
ği şik kli nik ça lış ma lar da gös te ril miş tir.66,67 Gü nü -
müz de BT’nin KTS pra ti ğin de ki ana ro lü, os se öz
kar pal ste no zun tes pi ti, yu mu şak do ku kal si fi kas -
yon la rı nın tes pi ti, sis te mik has ta lık la ra (özel lik le
de po has ta lık la rı na) se kon der ge li şen kar pal tü -
nel içi bi ri kim le rin gö rün tü len me si ve ayı rı cı ta-
nı da yer alan di ğer pa to lo ji le rin dış lan ma sı ile
sı nır lı dır.57,68-70

Pe ri fe rik si nir nö ro pa ti le ri ko nu sun da MRG
ile ya pı lan ça lış ma lar di ğer gö rün tü le me yön tem -
le ri ne kı yas la si nir de ki lez yo nun do ğa sı ve ana to -
mik lo ka li zas yo nu ko nu sun da da ha ay rın tı lı bil gi ler
sağ la mak ta dır.71-73 Art mış T2-sin ya li, art mış ke sit -
sel alan, kar pal tü nel için den ge çer ken me di an si-
ni rin düz leş me si ve flek sör re ti na ku lu mun
bom be leş me si KTS has ta la rın da en sık rast la nan
MRG bul gu la rı dır. Mev cut ça lış ma lar da ki he te ro -
je ni te ne de niy le bu bul gu la rın du yar lı lık ve öz gün-
lük le ri ni tes pit et mek zor dur.74 He nüz KTS için
ge çer li li ği ve gü ve ni lir li ği gös te ril miş MRG ta nı
kri ter le ri ge liş ti ri le me miş tir. An cak MRG ile ya pı -
lan araş tır ma lar, KTS ta nı sı nın ke sin leş ti ril me si, tu-
zak lan ma ye ri nin net tes pi ti, se çi le cek te da vi nin
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be lir len me si ve so nuç la rın ön ce den tah min edil-
me si ko nu la rın da umut ve ri ci dir.74-76

KTS TE DA Vİ Sİ

KTS’de er ken ta nı ve te da vi önem li dir. Ge ci ki lir -
se di renç li semp tom la ra ne den olur ve na di ren de
ol sa ka lı cı si nir ha sa rı ile so nuç la nır. KTS te da vi -
si has ta nın kli nik ve elek tro fiz yo lo jik bul gu la rı,
bek len ti dü ze yi ve ko mor bid du rum la rı göz önün -
de bu lun du ru la rak dü zen le nir. Li te ra tür de ço ğun-
luk la cer ra hi te da vi nin ter cih edil di ği ve ma li yet-
ya rar lı lık açı sın dan cer ra hi nin di ğer te da vi yön-
tem le ri ne gö re da ha üs tün ol du ğu nu gös te ren ça-
lış ma lar mev cut sa da, er ken ev re de iken ta -
nı ko nul ma sı has ta lar da da ha kon ser va tif yak la -
şım lar dan fay da lan ma imkânı nı ta nı mak ta -
dır.42,43,77-82

Si nir ile tim in ce le me sin de mo tor ile ti min bo-
zul ma sı ve/ve ya du yu sal ya nıt la rın kay bı (or ta-ağır
KTS) ço ğu kli nis yen için has ta yı cer ra hi te da vi ye
yön len dir me işa re ti dir. 

An cak kli nik pra tik te, be lir gin ağ rı şikâye ti
olan has ta lar da; iş, uy ku vb. fiz yo lo jik iş lev ler et-
ki len di ğin de ve ya kon ser va tif te da vi den fay da gö-
rül me di ğin de elek tro fiz yo lo jik ça lış ma lar mo tor
ile ti et ki le ni mi gös ter me se de (elek tro fiz yo lo jik
ola rak ha fif KTS) cer ra hi ka ra rı alı na bil mek te dir.
Geç miş ça lış ma lar da ha fif ve or ta KTS ol gu la rı nın
cer ra hi gi ri şim den da ha faz la ya rar gör dü ğü de gös-
te ril miş tir. Bu ne den le, KTS has ta la rın da kli nik be-
lir ti le rin de (ge ce uyan dı ran ağ rı la rın var lı ğı,
mes le ki et ki le nim, mo tor güç süz lük ve te nar at ro -
fi sap tan ma sı vb.) elek tro fiz yo lo jik ola rak sap ta nan
et ki le ni min şid de ti de, te da vi stra te ji si nin şekil len -
di ril me sin de ve kli nik ta kip te önem li bir pa ra met -
re dir.

Ba zen her han gi bir te da vi uy gu la ma dan has-
ta la rın kli nik ola rak ta kip edil me si de ter cih edi-
le bi lir. Or tiz-Cor re dor ve ark. ta ra fın dan ya kın
dö nem de ya pı lan ve hiç bir te da vi (cer ra hi ve ya
kon ser va tif) al ma yan 132 KTS has ta sı nı içe ren iki
yıl lık bir ta kip ça lış ma sın da has ta la rın %25’inin
elek tro fiz yo lo jik ola rak ve %47.6’sı nın kli nik ola-

rak dü zel me gös ter di ği sap tan mış tır.83 Has ta la rın
%67.4’ü elek tro fiz yo lo jik ola rak ve %28.8’i kli nik
ola rak sta bil kal mış, %23.4 ora nın da kli nik ola rak
ve %7.6 ora nın da elek tro fiz yo lo jik ola rak kö tü le -
me iz len miş tir. Kli nik iz lem se çe ne ği özel lik le ge-
be lik dö ne min de KTS olu şan has ta lar da önem-
li dir. Zi ra bu has ta lar cer ra hi ve ya ilaç te da vi si se-
çe nek le ri ni kul lan ma ko nu sun da ge nel de te red -
düt lü dür ler ve bu has ta gru bun da is ti ra hat splin ti
kul la nı mı kon for lu ol ma ya bi lir. Ay rı ca do ğum -
dan son ra ki 1-3 yıl lık iz lem de, bu has ta la rın yak-
la şık ya rı sın da kli nik dü zel me göz len di ği ve di ğer
ka dın KTS has ta la rı na kı yas la 3-4 kat da ha faz la
dü zel me ola sı lı ğı na sa hip ol duk la rı bi lin mek te -
dir.84,85

Kon ser va tif te da vi de, has ta la rın ağ rı sı nı gi der -
mek ve kar pal tü nel içi ba sın cı nı azalt mak he def -
le nir. Anal je zik te da vi le rin ya nı sı ra is ti ra hat
splint le ri, lo kal ste ro id en jek si yo nu, el eg zer siz le ri,
yo ga, ma saj, ul tra son ve la zer gi bi fiz yo te ra pi ajan-
la rı da uy gu la na bi lir.42,43,77-81

O’ Con nor ve ark., KTS’de cer ra hi ve en jek si -
yon uy gu la ma la rı dı şın da ki te da vi le ri de ğer len -
dir dik le ri der le me le rin de, nons te ro id an ti inf -
la ma tu ar ilaç lar, di ü re tik ler, vi ta min B6, mag ne -
to te ra pi, şirop ra tik uy gu la ma lar, la zer aku pun tur,
eg zer siz ve kı sa sü re li (2 haf ta) ul tra son te da vi le -
ri nin ya rar sağ la ma dı ğı nı bil dir miş ler dir.86 İsti ra -
hat splint le ri (4 haf ta sü re li), uzun sü re li ul tra son
uy gu la ma la rı (7 haf ta sü re li), oral ste ro id te da vi si
(2 ve ya 4 haf ta sü re li), kar pal ke mik le rin mo bi li -
zas yo nu (3 haf ta sü re li) ve yo ga (8 haf ta sü re li) ile
kli nik fay da sağ lan dı ğı nı ra por et miş ler dir. Ay rı -
ca son dö nem kli nik ça lış ma lar da kar pal tü nel ala -
nı üze ri ne uy gu la nan dü şük doz la zer te da vi si ile
ge rek kli nik ge rek se elek tro fiz yo lo jik bul gu lar da
an lam lı dü zey de ge ri le me ol du ğu gös te ril miş -
tir.87,88

İntra kar pal stre o id (betametazon ve ya me til -
pred ni zo lon) en jek si yo nu KTS’nin kon ser va tif te-
da vi sin de is ti rahat splint le ri gi bi gi de rek sık
uy gu la nan önem li bir te da vi yak la şı mı ha li ni al mış-
tır. Dam mers ve ark., 20 mg, 40 mg ve 60 mg in tra-
kar pal me til pred nizo lon en jek si yo nu nu kul lan-
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dık la rı çift kör ran do mi ze ça lış ma la rın da, has ta la -
rın yak la şık ya rı sı nın uzun dö nem de vam eden kli-
nik ya rar la nım gör dük le ri ni ve doz art tık ça bu
ya ra rın da art ma ya me yil li ol du ğu nu gös ter miş ler -
dir.89 Wong ve ark., me til pred ni zo lon en jek si yo -
nu nu tek rar la ma nın ek bir ya rar ge ti rip ge tir me ye-
ce ği ni araş tır mış lar dır.90 İlk en jek si yon dan 8 haf ta
son ra ikin ci bir ste ro id en jek si yo nu yap ma nın, tek
en jek si yo na kı yas la kli nik, elek tro fiz yo lo jik ve ya
fonk si yo nel ola rak ek bir fay da sağ la ma dı ğı nı ra -
por et miş ler dir.

Mars hall ve ark., 1996-2006 ara sın da ki lo kal
ste ro id en jek si yo nu ile igi li araş tır ma la rı ta ra dık -
la rı der le me le rin de, stre o id en jek si yo nu nun KTS
semp tom la rı nın ge ri le til me sin de 1 ay lık iz lem de
pla se bo en jek si yo nu na kı yas la ve 3 ay lık iz lem de
oral ste ro i de kı yas la da ha üs tün ol du ğu nu, an cak
da ha uzun sü re li et ki le ri nin bi lin me di ği ni ra por
et miş ler dir.91 An cak en jek si yon te da vi si nin 8 haf -
ta so nun da is ti ra hat splin ti ile ste ro id ol ma yan
an ti inf la ma tu var ilaç la rın kom bi nas yo nu na kı-
yas la ve 6 ay so nun da Hel yum-Ne on la zer te da -
vi si ne kı yas la ek bir fay da sağ la ma dı ğı nı bil dir -
miş ler dir.

Ya kın dö nem de Na la mac hu ve ark., KTS has-
ta la rı üze rin de yap tık la rı iki ay rı ça lış ma nın so-
nuç la rın da %5’lik li do ka in içe ren ya ma la rın ağ rı
kon tro lün de oral anal je zik (nap rok sen 2 x 500 mg)
ve in tra kar pal en jek si yon (0,5 cc %1 li do ka in + 40
mg me til pred ni zo lon) te da vi si ile ay nı oran da et -
kin ve gü ven li ol du ğu nu or ta ya koy muş lar -
dır.92,93

Özel lik le ge ce be lir gin le şen ve uy ku dan uyan-
dı ran nö ro pa tik ağ rı nın kon tro lün de amit rip ti lin
ve opi o id ler de fay da lı ola bi lir. Bu ilaç lar uzun yıl-
lar dır nö ro pa tik ağ rı te da vi sin de yük sek bir et kin -
lik ve ka bul edi le bi lir bir to le ra bi li te ile kul la nıl-
mak ta dır. Kar ba ma ze pin ve 1990’lı yıl lar da ref rak -
ter epi lep si te da vi si için pi ya sa ya su nu lan ye ni je-
ne ras yon an ti e pi lep tik ilaç la rın (ga ba pen tin, pre ga -
ba lin, la mot ri jin, ox car ba ze pin v.b.) hay van ça lış -
ma la rın da, nö ro pa tik ağ rı ile iliş ki li hi pe ral je zi ve
al lo di ni yi et ki li bir bi çim de azalt tı ğı gös te ril miş -
tir.94,95 Bu ye ni kuşak ilaç lar yük sek et kin lik ve to-
le ra bi li te le ri ne de ni ile nö ro pa tik ağ rı te da vi sin de

gi de rek da ha sık ter cih edi len te da vi ler ha li ne gel-
miş ler dir. Ay rı ca tri ge mi nal nev ral ji, di ya be tik nö-
ro pa tik ağ rı ve post her pe tik nev ral ji gi bi nö ro pa tik
ağ rı ile ka rak te ri ze has ta lık la rın te da vi sin de ki et-
kin lik le ri de kli nik ça lış ma lar da gös te ril miş tir.96-

100 Kli nik pra tik te bu ilaç lar KTS’nin semp to ma tik
te da vi si için gi de rek ar tan bir oran da kul la nıl sa lar
da,, KTS’de ki et kin lik le ri ve gü ve ni lir lik le ri ile il gi -
li çift kör, pla se bo kon trol lü ça lış ma lar mev cut de-
ğil dir.

Gü nü müz de kar pal li ga ma nın ser best leş ti ril -
me si ne da ya lı olan açık cer ra hi tek ni ği KTS te da -
vi sin de en et kin te da vi yön te mi ola rak ka bul
edil mek te dir. Kon ser va tif te da vi yön tem le ri ile
te da vi edi len has ta la rın ço ğun lu ğu nun uzun dö-
nem de cer ra hi ye ih ti yaç duy du ğu bi lin mek te dir.
Ge rek kli nik ge rek se nö ro fiz yo lo jik pa ra met re -
ler de ki iyi leş me ler baz alın dı ğın da cer ra hi nin
kon ser va tif te da vi yön tem le ri ne kı yas la da ha üs -
tün ol du ğu gös te ril miş tir.101 Son dö nem de gün cel
olan en dos ko pik cer ra hi ile kar pal li ga ma nın ser-
best leş ti ril me si has ta la rın gün lük ak ti vi te le re da -
ha er ken dön me si ni sağ la mak ta dır. Te da vi de ki
ba şa rı ora nı ise kla sik açık cer ra hi den fark lı de-
ğil dir.102

SO NUÇ

KTS ta nı sı ge nel lik le dik kat li bir kli nik öy kü ve nö-
ro lo jik mu a ye ne ile ko nu la bi lir. Si nir ile ti ça lış ma -
la rı ve ul tra so nog ra fi, KTS ta nı sı nın doğ ru lan -
ma sın da, ol gu la rın ta ki bin de ve te da vi yön te mi nin
ka rar laş tı rıl ma sın da önem li bir ye re sa hip tir. Son
dö nem de ki tek no lo jik ge liş me ler ve ye ni pa ra met -
re le rin pra tik te kul la nı mı ile KTS ta nı sın da kul la -
nı lan la bo ra tu var yön tem le ri nin du yar lı lık ve
öz gün lük le ri yük sel miş tir. Dör dün cü par mak me-
di an-ul nar si nir du yu sal la tans fak lı lık la rı, bi rin ci
par mak me di an-ra di al si nir du yu sal la tans fak lı lık -
la rı ve me di an si nir inc hing ça lış ma la rı gi bi ye ni
yön tem le rin kul la nı mı ile elek tro nö rom iyog ra fi nin
KTS ta nı sın da ki gü ve ni lir li ği da ha da art mış tır.
Kul la nı lan alet le rin çö zü nür lük le rin de ki ar tış sa-
ye sin de me di an si ni rin kar pal tü ne lin prok si ma lin -
de ki ke sit sel ala nın sap ta na bil me si ve si ni rin tü nel
için de ki lon gi tü di nal ha re ke ti nin göz le ne bil me si



ile ul tra so nog ra fi KTS pra ti ğin de gi de rek sık kul la -
nı lır ha le gel miş tir. Çok kesitli BT, BT ile üç bo yut -
lu re kons trük si yon ve MRG, KTS araş tır ma la rın da
kul la nı lan gün cel gö rün tü le me yön tem le ri dir. An -
cak el de edi len ve ri ler he nüz ye te rin ce doğrulan-
mamış ve ol gun laş ma mış tır. Kar pal li ga ma nın
ser best leş ti ril me si ne da ya lı olan cer ra hi te da vi ha -
len KTS’nin al tın stan dart te da vi si ola rak ka bul

edil mek te dir. An cak has ta se çi mi doğ ru ya pı lır ise
kon ser va tif te da vi yön tem le ri nin de gü ve ni lir ol-
du ğu de ği şik kli nik ça lış ma lar ile gös te ril miş tir. Ne
var ki han gi te da vi tü rü nün han gi has ta gru bun da
kul la nı mı nın da ha doğ ru ola ca ğı nın tes pi ti, elek-
tro fiz yo lo jik, rad yo lo jik ve kli nik pa ra met re le rin
kul la nı la ca ğı, uzun sü re li, kon trol lü ça lış ma la rı ge-
rek tir mek te dir.
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