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ÖZET

AMAÇ: Üst ekstremitede  en sık görülen periferik sinir tuzaklan-
ması el bilek bölgesinde median sinir tuzaklanmasıdır ve karpal 
tünel sendromu (KTS) olarak adlandırılır. Tanı; anamnez, fizik 
muayene, Boston skala (fonksiyonel ve duyusal skorlama)  ve 
EMG ile konmaktadır. Cerrahi tedavi kararı verilmesinde; ameli-
yat öncesi ve sonrasının klinik ve/veya semptomların karşılaştı-
rılmasında skorlama sistemi önemlidir. Çalışmamızda  KTS tanısı 
alan hastaların ameliyat öncesi  provakatif testler (Falen ve Tinel 
testi) ve Boston skalası ile ameliyat sonrası Boston skalasının  et-
kinliği tartışılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: İnönü Üniversitesi Beyin Cerrahisi klini-
ğinde 01.01.2016 - 01.05.2020 tarihleri arasında KTS tanısı alan 
toplam 152 hastadan TOS (torasik outlet sendromu), travma 
,servikal disk hernisi olmayan 41 hasta dahil edildi. Mini open  
cerrahi uygulandı. Hastalar; yaş, cinsiyet, taraf bulgusu, EMG, 
provakatif testler, Boston skalası ve eşlik eden ek hastalıklar 
açısından değerlendirildi. İstatistiksel olarak Shapiro-Wilk testi, 
Mann-Whitney U testi, Bağımsız örneklerde t testi, ki-kare testi, 
Kruskal Wallis testi, Tek Yönlü Varyans analizi kullanıldı. (p<0,05) 
değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Analizlerde IBM 
SPSS Statistics 25.0 programı kullanıldı.

BULGULAR: Çalışmaya dahil edilen 41 hastanın, 6’sı (14.6%) er-
kek, 35’i (85.4%) kadındı. EMG’de orta şiddet  23 hasta (%56,1), 
ağır  KTS   15 hasta (36,6) ve çok ağır  3 hasta (%7,3) tespit edildi. 
Hastaların ameliyat öncesi  ve ameliyat sonrası ortalama Semp-
tom Şiddet Skalası, Fonksiyonel Kapasitesi sırası ile 34±3, 12±2, 
ve 28±5, 11±3 ‘dür Tinel testi 25 (%61) hastada pozitif, Falen Tes-
ti 22 (%53,7) hastada pozitifti. Ameliyat öncesi Provakif testler, 
Boston skalası ile ameliyat sonrası Boston skalası arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı ilişki saptandı ( p<0,05).

SONUÇ:  KTS ‘de tanı ve / veya tedavide gecikme kas atrofilerine 
ve fonksiyon kayıplarına neden olmaktadır. Bu hastalık grubun-
da provakatif testler,  boston skalasının iyi tanımlanması cerrahi 
karar vermede gecikmeyi önleyeceği ve ameliyat sonrası bos-
ton skalasının takiplerde yararlı olacağı düşüncesindeyiz.

ANAHTAR KELİMELER: Karpal Tünel Sendromu, EMG, Boston 
Skalası

ABSTRACT

OBJECTIVE: The most common peripheral nerve entrapment 
in the upper extremity is the median nerve entrapment in the 
wrist area and is called carpal tunnel syndrome (CTS). The diag-
nosis is made by anamnesis, physical examination, Boston scale 
(functional and sensory scoring) and EMG. In the decision of 
surgical treatment, the scoring system is important in compa-
rison clinical and / or symptoms before and after surgery. In our 
study, the effectiveness of preoperative provocative tests (Falen 
and Tinel's test) and Boston scale and postoperative Boston sca-
le in patients diagnosed with isolated CTS were discussed.

MATERIAL AND METHODS: 41 patients without TOS (thoracic 
outlet syndrome), trauma and cervical disc hernia were inclu-
ded in the total of 152 patients who were diagnosed with CTS 
between 01.01.2016/ 01.05.2020 in İnönü University Neurosur-
gery Clinic. Mini open surgery was performed. Patients were 
evaluated in terms of age, gender, side sign, EMG, provocative 
tests, Boston scale and comorbidities. Statistically, Shapiro-Wilk 
test, Mann-Whitney U test, independent samples t test, chi-squ-
are test, Kruskal Wallis test, One Way Variance analysis were 
used. (P <0.05) value was considered statistically significant. 
IBM SPSS Statistics 25.0 program was used for the analysis.

RESULTS: Of the 41 patients included in the study, 6 (14.6%) 
were men and 35 (85.4%) were women. EMG revealed modera-
te severity 23 patients (56.1%), severe CTS 15 patients (36.6%) 
and very severe 3 patients (7.3%). Preoperative and postopera-
tive  mean Symptom Severity Scale and Functional Capacity of 
the patients were 34 ± 3, 12 ± 2 and 28 ± 5, 11 ± 3 respectively. 
Tinel test was positive in 25 (61%) patients, Falen Test was po-
sitive in 22 (53.7%) patients. A statistically significant correlati-
on was found between the preoperative provocative tests, the 
Boston scale, and the postoperative Boston scale (p <0.05).

CONCLUSIONS: Delay on the diagnosis and/or treatment of 
CTS causes muscle atrophy and loss of function. In this disease 
group, we think that provocative tests and a good definition of 
the Boston scale will prevent delay in surgical decision making 
and that postoperative Boston scale will be useful in follow-up.
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GİRİŞ

Üst ekstremite periferik sinir tuzaklanması en 
sık el bilek bölgesinde median sinir tuzak nöro-
patisi olarak karşımıza çıkar ve karpal tünel 
sendromu (KTS) olarak adlandırılır. Toplumda 
%1-5 arasında görülen KTS’u, genellikle 3. -5. 
dekatta daha çok izlenir (1). Kadınlarda erkek-
lere oranla 3 kat daha fazla izlenir ve en sık  gö-
rülen formu idiyopatik formudur (2). En önemli 
risk faktörleri; obezite, metabolik sendromlar 
(dislipidemi, diabetes mellitus (DM) ve hipotroi-
di  ve  kadın cinsiyettir (2, 3). Genellikle sağ elde 
görülmekle birlikte zamanla iki elde de görüle-
bilir (4). KTS’da  median sinirin trasesinde erken 
dönemde  uyuşma, ağrı, uzun dönemde ise kas 
güçsüzlüğü ve kas atrofisi ile seyreder (5). 

Tanıda elektromyelografi (EMG), provakatif 
testler (Tinel Bulgusu, Phalen Testi) ve  Boston 
Skalası (fonksiyonel ve duyusal skorlama) kulla-
nılmaktadır (6). Fakat literatürde kesin tanı için 
farklı görüşler mevcuttur. Boston skalası; semp-
tom şiddeti ve fonksiyonel kapasiteyi değer-
lendiren iki ankettir. Semptom şiddet skoru 11 
ve  fonksiyon kapasite  skoru 8 soru bulunmak-
tadır. KTS ‘da EMG’nin önemi; tanıyı kesinleştir-
mekle birlikte, sinir tuzaklanmasının şiddetini 
göstermesinde yarar sağlamasıdır (7). EMG’de 
hafif şiddette median sinir tuzaklanma bulgusu 
olan hastalarda medikal tedavi, orta şiddette 
bulgusu olan  ancak provakatif testler ve Bos-
ton Skalasında destekleyici bulguların varlığına 
göre medikal veya cerrahi tedavi, şiddetli EMG 
bulguları olan hastalarda ise cerrahi tedavi öne-
rilmektedir (1, 5, 8). Cerrahi dışı tedavilerde atel 
uygulanması, medikal tedavi ve fizik tedavi öne-
rilmektedir (9). Araştırmamızda, İnönü Üniversi-
tesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniği’nde izole  KTS 
tanısı alan  hastalara cerrahi karar vermede pro-
vakatif testler, Boston skalası ve cerrahis sonrası 
takipte Boston skalasının etkinliği tartışılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

İnönü Üniversitesi Beyin Cerrahisi kliniğinde 
01.01.2016 - 01.05.2020 tarihleri arasında KTS 
tanısı alan 152 hasatadan servikal disk hernisi, 
travma ve torasik outlet sendromu (TOS) birlik-
teliği olmayan izole KTS’si olan 41 hasta çalışma-
ya dahil edildi. Mini open cerrahi teknik (Lokal 

anestezi ile, transvers karpal  ligamanın  proksi-
malinden  yaklaşık 1-2  cm’ lik insizyon kullanı-
larak median sinir dekompresyonu) uygulandı. 
Hastalar poliklinikte ilk değerlendirmede; EMG, 
ameliyat öncesi semptom şiddet skalası (28 ve 
üzeri), ameliyat öncesi fonksiyonel kapasite (18 
ve üzeri) ve provakatif testler değerlendirilerek 
cerrahi karar verildi. Ameliyat sonrası dördüncü 
haftada ameliyat sonrası semptom şiddet ska-
lası ve ameliyatı sonrası fonksiyonel kapasite 
değerlendirildi. Tüm hastalar; yaş, cinsiyet, taraf 
bulgusu,  EMG, provakatif testler, Boston skala-
sı (Ameliyat öncesi ve sonrası Semptom Şiddet 
Skalası, fonksiyonel kapasite) ve eşlik eden ek 
hastalıklar karşılaştırıldı. Normal dağılıma uy-
gunluk Shapiro-Wilk testi ile yapıldı. 

İstatiksel Analiz

İstatistik analizlerde Mann-Whitney U testi, Ba-
ğımsız örneklerde t testi, Pearson ki-kare testi, 
Fisher kesin ki-kare testi, Kruskal Wallis testi, Tek 
Yönlü Varyans analizi testi uygun olan yerlerde 
kullanıldı. (p<0,05) değeri istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edildi. Analizlerde IBM SPSS Statisti-
cs 25.0 programı kullanıldı.

Etik Kurul

Çalışmamız İnönü Üniversitesi Bilimsel Araş-
tırma ve Etik kurulu Sağlık Bilimleri Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafın-
dan 28.07.2020 tarihli 2020/914 sayılı onay alın-
mıştır.

BULGULAR

Çalışmamıza dahil edilen 41 hastanın 6’sı (14.6%) 
erkek, 35’i (85.4%) kadındı. Hastaların yaş orta-
laması ± standart sapma 54.59±12.97’dir. Er-
keklerin yaş ortalama ± standart sapma 53±24, 
kadınların yaş ortalama± standart sapma 
55±11’dır. EMG’de orta şiddette KTS bulgusu 
olan  23 hasta (%56,1), ağır  KTS  bulgusu olan 
15 hasta (36,6) ve çok ağır KTS  bulgusu olan 3 
hasta (%7,3) tespit edildi. Sağ el 17 (%41,5), sol 
el 14 (%34,1), bilateral 10 (%24,4) hastada KTS 
mevcuttu. Ek hastalığı olmayan 21 (%51,2), 
DM 6 (%14,6), obezite 6 (%14,6) ve hipotroidi 8 
(%19,5)  hastada mevcuttu. Tinel testi 25 (%61) 
hastada pozitif, Falen Testi 22 (%53,7) hastada 
pozitifti (Tablo 1). 
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Tablo 1: EMG, Taraf, ek hastalıklar ve provakatif testler 

Hastaların ameliyat öncesi (AÖ) ve ameliyat 
sonrası (AS) Semptom Şiddet Skalası, Fonksiyo-
nel Kapasitesi sırası ile Ortalama± Standart Sap-
ması  34±3, 12±2, 28±5, 11±3 ‘dür (Tablo2). 
Tablo 2:  Yaş, semptom şiddet skalası Ameliyat öncesi (AÖ), 
Ameliyat Sonrası (AS), Fonksiyonel kapasite

Semptom Şiddet Skalası A.Ö, Fonksiyonel Kapa-
site A.Ö. değişkenleri için EMG kod grupları ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulun-
maktadır (Kruskal Wallis testi; p<0.001)(Tablo 3). 

Bu sonuç, Semptom Şiddet Skalası A.Ö, Fonksi-
yonel Kapasite A.Ö puanlama derecesi ile EMG 
bulgularının orta, ağır ve çok ağır olanları ara-
sında anlamlı olarak paralellik olduğunu göster-
mektedir. Semptom Şiddet Skalası, Fonksiyonel 
kapasite A.S. ile EMG grupları arasında istatistik-
sel fark bulunmamaktadır(p<0.05)(Tablo 3).  
Tablo 3: EMG bulgusu, semptom şiddet skalası ve fonksiyonel 
kapasite, AÖ: Ameliyat öncesi, AS: Ameliyat sonrası

Semptom Şiddet Skalası Fonksiyonel kapasite 
A.Ö. değişkeni için Tinel kod grupları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmakta-
dır (Bağımsız örneklerde t testi; p<0.05). Semp-
tom şiddet skalası A.Ö. değişkeni için Tinnel 
kod grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulunmaktadır (Mann-Whitney U testi; 
p<0.05). Fonksiyonel kapasite A.Ö değişkeni 

için Falen  kod grupları arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark bulunmaktadır (Bağımsız ör-
neklerde t testi; p<0.05). Semptom şiddet skala-
sı A.Ö. değişkeni için Falen kod grupları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmakta-
dır(Mann-Whitney U testi; p<0.05). Bu sonuç-
lar; Semptom Şiddet Skalası A.Ö, Fonksiyonel 
Kapasite A.Ö. ile Falen ve Tinel testi pozitifliği 
arasında paralellik olduğunun  göstergesidir. Ek 
hastalık değişkeni için cinsiyet grupları arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunma-
maktadır (Pearson ki-kare testi; p>0.05).

TARTIŞMA 

KTS genellikle  kadınlarda erkeklere göre daha 
sık görülür. 3’üncü ve  5’inci dekatta sık görül-
mesine rağmen bazı çalışmalarda yaş ile artış 
gösterdiği belirtilmektedir (1, 2, 10,11). Çalışma-
mızda kadın oranı daha fazla ve yaş ortalaması 
54 olarak değerlendirildi. Literatür ile uyum-
ludur. KTS’nin bilateral elde görülme olasılığı 
%59-87 arasındadır. Bazı çalışmalarda klinik KTS 
görülme oranın %87 olmasına rağmen EMG de 
%50 pozitiflik vardır (12). Dominant elde KTS 
görülmesi daha sıktır (4). KTS ‘nin görülme ora-
nı literatürden  sağ el /sol el 1,8 - 1,5 gibi oran-
lar bildirilmiştir (2). Çalışmamızda sağ el ile sol 
el oranı 1,2 ‘dir ve bilateral görülme oranı %24 
olup literatüre göre daha düşüktür. Klinik  ve 
provakatif testler KTS tanısında sensitivitesi ve 
spesifisitesi düşüktür. Tinel (%62) ve Falen Test-
leri (%52) pozitif bulunabilir. KTS’nin şiddeti ile 
provakatif testlerin pozitifliği arasında korelas-
yon saptanmamıştır (13, 14). Çalışmamızda li-
teratür ile uyumludur. Aynı zamanda Semptom 
Şiddet Skalası A.Ö, Fonksiyonel Kapasite A.Ö ve 
provakatif testlerin pozitifliği arasında anlamlı 
fark olması, birlikte değerlendirildiğinde cerra-
hi karar vermede önemli bir belirteç olacağının 
göstergesidir. KTS tanısında EMG önem arz et-
mektedir. 

Hafif ve hafif orta düzeydeki EMG bulgusu olan 
hastalarda konservatif tedavi orta, ağır ve çok 
ağır EMG  bulguları  olan hastalarda  cerrahi  te-
davi önerilir (5, 15, 16). Çalışmamızda orta, ağır 
ve çok ağır EMG bulguları olan hastalara cerrahi 
yapılmıştır. Semptom Şiddet Skalası A.Ö yük-
sekliği, Fonksiyonel Kapasite A.Ö yüksekliği ile  
ve EMG bulguları paralellik göstermektedir. 

Değişkenler Sayı( %) 

EMG Orta düzeyde 23(%56,1) 

EMG Ağır  düzeyde  15(%36,6) 

EMG Çok ağır düzeyde  3(%7,3) 

Sağ el  17(%41,5) 

Sol el  14(%34,1) 

Bilateral el  10(%24,4) 

DM 6(%14,6) 

Obesite  6(%14,6) 

Hipotroidi  8(%19,5) 

Pozitif Falen  Testi 22(%53,7) 

Pozitif Tinnel  Testi  25(61,0) 

 

Değişkenler Ortalama±Standart Sapma Ortanca(Minimum- Maksimum) 

Yaş 54.59±12.97 57(25-82) 

Semptom Şiddet Skalası A.Ö 34±3 34 (28-38) 

Semptom Şiddet Skalası A.S. 12±2 12(10-16) 

Fonksiyonel Kapasite A.Ö 28±5 28(18-38) 

Fonksiyonel Kapasite A.S 11±3 12(8-16) 

 

Değişkenler Orta Ağır Çok ağır p 

Semptom Şiddet Skalası A.Ö (ortanca(min-maks)) 32a,b (28-36) 36b (32-38) 38 (36-38) < 0,001 

Fonksiyonel Kapasite A.Ö (ortanca(min-maks)) 26a (18-30) 32 (20-34) 36 (36-38) < 0,001 

Semptom Şiddet Skalası A.S (ortanca(min-maks)) 12(10-16) 12(10-16) 14(14-14) 0.097 

Fonksiyonel Kapasite A.S (ortanca(min-maks)) 10a,b (8-14) 14 (8-16) 15(10-15) 0,029 

a: Ağır’a göre farklı; b: çok ağır’a göre farklı; min: minimum, maks: maksimum . Kruskall-Wallis test sonucu tümel 
anlamlı olan değişkenlere ikili karşılaştırmarda için Conover testi uygulanmıştır. 
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Bu’da A.Ö. Semptom Şidddet Skalası ve Fonksi-
yonel Kapasitenin EMG bulgularını destekledi-
ğinin göstergesidir. Obezitenin KTS için risk fak-
törü olduğu bildirilmiş fakat obezitenin artışı ile 
korelasyon göstermediği gözlenmiştir (17). 

Metabolik sendromlu hastalarda KTS sıklığın-
da artış olduğu fakat, yaş ve cinsiyet arasında 
farklılık saptanmamıştır (2). Çalışmamızda aynı 
sonuçlara varılmıştır. Cerrahi tedavi kararı veril-
mesinde; ameliyat öncesi ve sonrasının klinik ve 
/ veya semptomların karşılaştırılmasında skorla-
ma sistemi önemlidir. Levine ve ark. Boston kar-
pal tünel anketini tanımlamış, ameliyat öncesi 
ve ameliyat sonrası şiddet skalası ve fonksiyonel 
kapasitenin değerlendirilmesine standardizas-
yon getirmiştir. Bu ankete göre ameliyat öncesi 
ortalama semptom şiddet skalası 36, fonksiyo-
nel kapasite 33’tür. Ameliyat sonrası semptom 
şiddet skalası 12, fonksiyonel kapasite skalası 
13 olarak bildirilmiştir (18, 19). Çalışmamızda 
A.Ö Semptom şiddet Skalası ve Fonksiyonel Ka-
pasite 34 - 28 dir ve literatüre göre daha düşük-
tür. A.S Semptom Şiddet Skalası ve Fonksiyonel 
Kapasitenin  sırası ile 12 - 11 olması tedavinin 
başarılı olduğunun göstergesidir. Bu çalışma-
da Fonksiyonel Kapasite ve Semptom Şiddet 
Skalasının, Provakatif testler ve EMG ile birlikte 
desteklenerek ameliyat kararının doğruluğu ve 
cerrahinin başarı derecesini göstermede faydalı 
olduğu ve çalışma beklentilerini karşılamıştır. 

KTS, hastaların yaşam kalitesini etkileyen 
önemli bir hastalık grubudur. Tanı ve tedavisi-
nin gecikmesi, kas atrofilerine ve fonksiyon ka-
yıplarına neden olacaktır. Bu hastalık grubunda 
risk faktörlerinin bilinmesi, EMG ve klinik testler 
iyi tanımlanması gerekmektedir. Klinik testler 
ölçekler ile ilgili literatürde araştırmalar az sa-
yıdadır ve tartışmalıdır. Bu çalışmada; Ameliyat 
Öncesi Provakatif Testlerin Boston Skalasının 
cerrahi karar vermede tek başına yeterli olma-
dığı fakat EMG ile birlikte değerlendirildiğinde 
cerrahi karar vermede gecikmeyi önleyeceği ve 
Ameliyat Sonrası Boston Skalasının takiplerde 
yararlı olacağı kanaatine varılmıştır.
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