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ÖZET

Giriþ: Karpal tünel sendromu (KTS), en sýk
görülen tuzak nöropatisidir. KTS'de en sýk görülen
semptomlar ilk üç buçuk parmakta uyuþma ve
yakýcý aðrý olup, bu þikayetler karakteristik olarak
uykuda artmaktadýr. Literatürde gece aðrý ve
uyuþmalarý çok sýk bildirilmesine raðmen, buna
baðlý uykudan uyanma sensitivitesini KTS tanýsýnda
sýk kullanýlan klinik testlerle karþýlaþtýran az çalýþma
mevcuttur. Çalýþmamýzda amacýmýz, bu
karþýlaþtýrmayý yapmaktýr.

Hastalar ve Yöntem: Çalýþmamýzda; klinik ve
elektrofizyolojik olarak KTS tanýsý alan 188 olgu
ve bunlarýn 346 KTS'li eli deðerlendirildi. Olgular
gece aðrý ve uyuþukluða baðlý uykudan uyanma
yönünden sorgulanarak, Phalen testi ve Tinel
belirtilerine bakýldý. Uykudan uyandýrma; Phalen
testi, Tinel belirtisi ve KTS'nin süresi, þiddeti ve
bilateral olmasý ile istatistiksel olarak ki kare
yöntemiyle karþýlaþtýrýldý.

Bulgular: Uykudan uyandýrma 163 (%86.7)
olguda, Phalen testi 218 (%63) ve Tinel belirtisi
ise 204 (%59) KTS'li elde pozitif bulundu.
Uykudan uyandýrma ile Phalen testi pozitifliði ve
KTS'nin bilateral olmasý arasýnda anlamlý iliþki
(p<0.05) olmasýna raðmen; KTS süre, þiddet,
ve Tinel belir t isi yönünden anlamlý i l iþki
bulunmadý (p>0.05).

Sonuç: Uykudan uyandýrma belirtisi; KTS tanýsýnda
klinik testlerden daha duyarlýdýr. KTS düþünülen
olgularda, gece aðrý ve parestezilere baðlý uykudan
uyanma olmasýnýn KTS'nin klinik tanýsýný büyük
ölçüde doðrulayacaðýný düþünüyoruz.

Anahtar Kelimeler: Karpal tünel, uykudan
uyandýrma, Phalen testi, Tinel belirtisi.

SUMMARY

COMPARISON OF AWAKENING FROM SLEEP
WITH PHALEN TEST AND TINEL'S SIGN IN
PATIENTS WITH CARPAL TUNNEL SYNDROME

Introduction: Carpal tunnel syndrome (CTS) is
the most common of the entrapment neuropathies.
Paresthesia and pain are confined to the median-
innervated first three and half digits (thumb, index,
middle and radial half of the ring finger) of the
involved hand. These symptoms are usually most
severe at night, and awaken the patients from
sleep. This task has not been widely studied in
the literature against the common clinical tests and
this is our objective in this article to make a
comparison among them.

Patients and Method: We inquired 188 cases
(346 hands) who had received definite
electrophysiologic diagnosis of CTS about waking
up due to severe symptoms, and clinically
examined the patients with Phalen test and Tinel's
sign. Anemnesis of awakening from sleep was
compared to Phalen test, Tinel's sign, duration of
symptoms, intensity and bilaterality and statistical
analysis was performed using chi-square test.

Results: Anamnesis of awakening from sleep
were present in 163 cases with CTS (86.7%).
Phalen test and Tinel's sign was positive in 218
(63%) and 204 (59%) hands with CTS. Although
presence of awakening from sleep correlated with
positive Phalen test and bilaterality (p<0.05),
correlation with the duration of symptoms,
intensity and Tinel's sign was not statistically
significant (p>0.05).

Conclusion: In the establishment of the diagnosis
of CTS, awakening from sleep due to nocturnal
pain and paresthesia has appeared more sensitive
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than Phalen test and Tinel's sign. We think that
inquiry about awakening from sleep will enhance
the clinical diagnosis of CTS.

Key Words: Carpal Tunnel, Waking Up, Phalen
Test, Tinel's sign.

GÝRÝÞ

Karpal tünel sendromu (KTS), en sýk görülen tuzak
nöropatisidir. En sýk semptomlarý, median sinirin
innerve ettiði, ilk üç parmak ve yüzük parmaðýnýn
radial yarýsýnda uyuþma ve aðrýlardýr. Bu þikayetler,
bazen bütün parmaklara, ele, hatta ön kola
yayýlabilir1-4. Uyuþma ve yakýcý aðrýnýn karakteristik
olarak gece arttýðý bilinmektedir1-10. Katz gece
aðrýlarýnýn KTS için en deðerli belirti, Oh ise
nokturnal aðrý olmaksýzýn teþhisten  þüphe edilmesi
gerektiðini belirtmiþlerdir3,7. Phalen testi ve Tinel
belirtisi en sýk kullanýlan testlerdendir. Literatürde
gece aðrý ve uyuþmalarý sýklýkla bildirilmesine
raðmen, buna baðlý uykudan uyandýrma
sensitivitesini KTS tanýsýnda sýk kullanýlan klinik
testlerle karþýlaþtýran az çalýþma mevcuttur10-12.
Amacýmýz bu karþýlaþtýrmayý yapmaktýr.

HASTALAR VE YÖNTEM

Bu çalýþmaya Ocak 1997-Eylül 1997 tarihleri
arasýnda; KTS ön tanýsý ile elektrofizyoloji
laboratuvarýmýza gönderilen, þikayetleri KTS ile
uyumlu ve elektrofizyolojik (EF) olarak KTS tanýsý
alan 188 olgu alýndý. Servikal radikulopati, torasik
outlet sendromu, polinöropati, median sinirin diðer
nöropatileri, ulnar veya radial sinir nöropatisi olanlar
çalýþmaya alýnmadý. Elektrofizyolojik incelemeler
(EFÝ) Nihon-Kohden Neuropack-II cihazý ile yapýldý.
Aþaðýdaki kriterlerden bir veya daha fazlasýnýn
olmasý ile EF olarak KTS tanýsý konuldu.

1. Bilekten uyarým, birinci parmaktan kayýtla
median sinir antidromik duyusal ileti hýzýnýn
(DÝH) 42 m/sn ve, veya daha küçük olmasý.

2. Median sinir motor distal latansýnýn (MDL) 4.6
ms'den uzun olmasý.

3. Dördüncü parmak antidromik, median-ulnar
duysal aksiyon potansiyeli pik farklarýnýn 0.5 ms
ve, veya fazla olmasý.

4. Median sinir karpal segment (bilek-avuç içi) ileti
hýzýnýn avuç içi-ikinci parmak iletisine göre 10
m/sn veya daha fazla yavaþlamýþ olmasý.

Olgular; gece ellerde aðrý ve uyuþukluða baðlý
uykudan uyanma olmasý yönünden sorgulandý. Bir
dakika süre ile zorlamadan el bileði fleksiyona
getirilerek Phalen testine; el bileði fleksör çizgisi

üzerinde, median sinir üstüne refleks çekici ile
vurularak Tinel belirtisine bakýldý. Bilekten aþaðý
median sinir boyunca yayýlan aðrý ve uyuþma
olmasý veya artmasý veya elektriklenme hissi ile
testler pozitif olarak deðerlendirildi.

KTS'li olgular süre yönünden; yeni (≤1 yýl), orta
(1-5 yýl), uzun (≥5 yýl) olmak üzere 3 gruba ayrýldý.
Padua ve ark. klinik ve EF belirtilere göre; KTS'yi
negatif, minimal, hafif, orta, þiddetli ve çok þiddetli
olmak üzere 6 gruba ayýrmýþlardýr13. You ve ark.
sinir ileti anormalliklerinin semptom þiddeti ile korele
olduðunu bulmuþlardýr5. Biz de; duysal ileti hýzý ön
planda olmak üzere, aþaðýdaki kriterlere göre, KTS'li
olgularý, þiddet yönünden, 3 gruba ayýrdýk.

1. Ilýmlý (hafif) KTS; MDL'si normal olan, DÝH'ý 42-
37 m/s olanlar veya DÝH'ý normal olmasýna
raðmen yukarýda anlatýlan diðer EF yöntemleri
patolojik olanlar.

2. Orta derecede KTS; DÝH'ý 36-30 m/s olanlar.

3. Ýleri derecede (þiddetli) KTS; DÝH'ý 30 m/s'den düþük
olanlar, median duysal ve/veya motor cevapsýz
olanlar ile klinik olarak tenar atrofisi olanlar.

Çalýþmanýn istatistiksel analizi SPSS 8.0 paket
programý kullanýlarak ki kare testi ile yapýldý.
Uykudan uyandýrma; Phalen testi, Tinel belirtisi
ve KTS'nin süresi, þiddeti ve bilateral olmasý ile
karþýlaþtýrýldý. Karþýlaþtýrmalarda; Phalen ve Tinel
testlerinin unilateral pozitif olmasý da olgu için
yeterli kabul edildi. Süre ve þiddette ise bilateral
KTS'li olgularda, ileri derecedeki el dikkate alýndý.

BULGULAR

Olgular, 166 kadýn (%88), 22 erkek (%12) toplam
188 kiþi idi. Yaþ ortalamalarý 46.7±10.2 (22-76)
yýl bulundu. Olgularýn 158'inde bilateral (%84),
30'unda unilateral (%16) olmak üzere toplam 346
elde KTS saptandý. Semptomlarýn süresi 50.4±59.9
(0.5-360) ay idi. Süreye göre, %39'u yeni (≤1 yýl),
%30.2'si orta (1-5 yýl) ve %30.8'i ise uzun süreli
(≥5 yýl) (Tablo I). EF bulgulara göre, þiddet
yönünden; %40.4'ü ýlýmlý, %31.9'u orta, %27.7'si
ise þiddetli deðerlendirildi (Tablo II). Ellerdeki
uyuþukluk ve aðrýdan dolayý uykudan uyanma 163
olguda (%86.7), vardý. Phalen testi 218 (%63), Tinel
belirtisi ise 204 elde (%59) pozitif bulundu
(Tablo III, grafik 1). Uykudan uyandýrma ile Phalen
testi pozitiflif ve bilateral KTS arasýnda anlamlý iliþki
bulundu (p<0.05); ancak, KTS süre,þiddet, ve Tinel
belirtisi yönünden anlamlý iliþki yoktu (p>0.05,
Tablo IV). Uykudan uyandýrmanýn olmadýðý 25
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olgunun 21'inde Tinel belirtisi, 10'unda ise Phalen
testi pozitif bulundu (Tablo V). Üç parametrenin de
menfi olduðu 3 olgu mevcuttu.

Tablo I
KTS'li Olgularýn Süresine Göre

Gruplandýrýlmasý

Gruplar Süre Sayý n Yüzde %

Yeni ≤1 yýl 73 39
Orta 1-5 yýl 57 30.2
Uzun ≥5 yýl 58 30.8

Tablo II
KTS'li Olgularýn Þiddetine Göre

Gruplandýrýlmasý

KTS Derecesi Sayý (n) Yüzde %

Ilýmlý 91 40.4
Orta 54 31.9
Þiddetli 43 27.7

Tablo III
Uykudan Uyandýrma, Phalen Testi ve

Tinel Belirtisi Duyarlýlýklarý

Toplam Pozitif
Parametre n Olanlar %

Uykudan uyandýrma 188 163 86.7
Phalen testi 346 218 63
Tinel belirtisi 346 204 59
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Grafik1: Uykudan uyandýrma, Phalen testi ve
Tinel belirtisi duyarlýlýklarý.

Tablo IV
Uykudan Uyandýrmanýn
Karþýlaþtýrma Sonuçlarý

Karþýlaþtýrýlan P
Parametre Deðeri

Uykudan Uyandýrma Phalen Testi p<0.05
" Bilateral KTS P<0.05
" Tinel belirtisi p>0.05
" KTS þiddeti p>0.05
" KTS süresi p>0.05

Tablo V
Uykudan Uyanmanýn Olmadýðý
25 Olgunun Deðerlendirilmesi

Pozitif n (%) Negatif n (%)

Phalen testi 10 (40) 15 (60)
Tinel belirtisi 21 (84) 4 (16)

TARTIÞMA

Nokturnal aðrý ve uyuþmalar KTS�nin karakteristik
belirtisidir1-10. Gupta ve Benstead, uyuþmalar ve
gece aðrýsý ile pozitif elektrodiagnoz arasýnda önemli
bir iliþki olduðunu bulmuþlardýr1. Pagnalell ve Barrer,
577 olguluk büyük serilerinde, gece parestezilerini
%91.5 oranýnda ve en güvenilir bulgu olarak rapor
etmiþler, ancak uykudan uyanmadan
bahsetmemiþlerdir12. Literatürde, KTS�li vakalarda
%53-95 oranlarýnda uykudan uyanma olduðu
bildirilmiþtir3,10,11. Lehtinen ve ark., bozuk uyku
kalitesini, bölünmüþ uykuyu ve gündüz uyuklamayý,
KTS�lilerde kontrol grubuna göre fazla bulmuþlardýr.
Ayrýca preoperatif nokturnal vücut hareketlerinin ve
uykudan uyanmanýn operasyon sonrasýna göre
anlamlý olarak fazla olduðunu rapor etmiþlerdir6.
Çalýþmamýzda bulduðumuz %86.7�lýk uykudan
uyandýrma literatür ile uyumludur.

Uykuda el hareketinin az olmasý, devamlý fleksiyon
veya ekstansiyon sonucu karpal basýnç artmasý ve
sinir iskemisi oluþtuðu bildirilmiþtir9. Ayrýca uykuda
metabolizmanýn yavaþlamasý, hipotansiyon veya
yer çekimi nedeniyle oluþan venöz göllenmenin
supin pozisyonda dolaþýma katýlmasý da uykuda
þikayetlerin oluþmasý veya artmasýna yol açabilir.
Bu gibi sebepler sonucu, zaten bilek kanalýnda
kritik bir seviyede sýkýþmýþ olan median sinir daha
fazla sýkýþacak ve sonucunda kozaljik aðrýlar ve
uyuþmalarýn oluþmasýna veya artmasýna yol
açarak, hastayý uykudan uyandýrabilecektir.
Uyuyan hastalar ellerini sallayarak veya yataðýn
kenarýndan sarkýtarak aðrý ve uyuþmayý
azaltabilmektedirler. Bu þikayetlerin azalmasý için
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ellerin sallanmasý Flick testi olarak tanýmlanmýþtýr ve
duyarlýlýðý %93 oranýnda bildirilmiþtir3,14. Ellerin
sallanmasý ile þikayetlerin azalmasý; karpal tünelde
median sinirin pozisyonunun deðiþmesine, üzerindeki
basýncýn azalmasý ve metabolizmasýnýn artmasýna
baðlý olabilir.

Phalen testinin %43-86, Tinel belirtisinin ise %45-
75 oranlarýnda duyarlý olduðu bildirilmektedir3,10,15,16.
Çalýþmamýzda bulduðumuz %63�lük Phalen testi,
%56�lýk Tinel belirtisi sensitiviteleri literatür ile
uyumludur. KTS�de þikayetlere baðlý gece uykudan
uyanmanýn, testlerden daha duyarlý olmasý; gece elin,
Phalen testindeki bir dakikalýk süreye göre daha uzun
süre ayný pozisyonda kalmasýna baðlý olabilir. Ayrýca
klinik testler ile ortaya çýkan aðrý, uyuþukluk ve
elektriklenmeyi deðerlendirme subjektifdir ve hastaya
aittir, uykudan uyandýrma ise daha objektif olarak
düþünülebilir.

Çalýþmamýzda önceki çalýþmalardan farklý olarak,
uykudan uyandýrmanýn KTS süresi, þiddeti ve
bilateral olmasý arasýndaki iliþki incelenmiþtir.
Uykudan uyandýrma ile Phalen testi pozitifliði ve
KTS�nin bilateral olmasý parametreleri arasýnda
anlamlý iliþki olmasýna raðmen; KTS�nin süresi,
þiddate ve Tinel belirtisi yönünden anlamlý iliþki
bulunmadý. Uykudan uyandýrma ile Phalen testi
arasýnda anlamlý iliþki olmasý, Tinel belirtisi ile
olmamasý; uykuda iken elin hareketsizliði ve olasý
pozisyonu ile Phalen testindeki pozisyon ve bir
dakikalýk hareketsizlik arasýndaki benzerlikler veya
Phalen testinin sensitivitesinin Tinel belirtisinden
daha yüksek olmasý ile açýklanabilir. Ayrýca, Tinel
belirtisinde sinire yapýlan direkt perküsyonun uykuda
olmamasý da, Tinel belirtisi ile ilgisizliði izah edebilir.

Uykudan uyandýrma ile bilateral KTS arasýnda
anlamlý iliþki, bilateral vakalarda, her iki eldeki
aðrýnýn additif etkisi ile açýklanabilir. Uyandýrmanýn
KTS süresi ile iliþkisiz olmasý, aðrý ve uyuþmanýn
süre ile irtibatlý olmamasýna, ilerlemiþ olgularda
median sinirin destrüksiyonuna baðlý þikayetlerin
azalmasýna veya baþka faktörlere baðlý olabilir. KTS
þiddeti ile iliþkili olmamasý; yine ilerlemiþ olgularda
median sinirin degenerasyonu ile aðrýnýn
azalmasýna baðlý olabilir.

Çalýþmamýzda uykudan uyandýrmanýn negatif
olduðu, 25 olgunun 21�inde (%86) Tinel belirtisinin;
10 olguda ise (%40) Phalen testi müspet
bulunmuþtur. Uykudan uyandýrmanýn menfi olduðu
kiþilerde Tinel belirtisinin yüksek oranda pozitif
bulunmasý yukarýda anlatýlan uyku ve Tinel
belirtisindeki farklýlýklar ile açýklanabilir. Üç
parametrenin de menfi olduðu sadece 3 olgu

mevcuttu. Ancak, çalýþmamýzda uykudan uyandýrma
ile testlerin karþýlaþtýrmanýn da; %84 bilateral KTS
bulunmasýyla birlikte, unilateral test pozitifliðinin olgu
için yeterli kabul edilmesi, üç parametrenin birlikte
deðerlendirmesini sakýncalý kýlmaktadýr. Bununla
birlikte; KTS�nin klinik tanýsýnda uykudan uyanma
ile birlikte klinik testlerin yapýlmasýnýn önemli olduðu
bilhassa uyanmanýn olmadýðý olgularda mutlaka
testlerin (özellikle Tinel belirtisi) yapýlmasý gerektiði
sonucu çýkarýlabilir.

KTS tanýsýnda EFÝ�lerin sensitivitesi %-99 oranýnda
bildirilmiþtir7-10,17,18. Duyusal iletinin median
innervasyonlu diðer parmaklarda da yapýlmasý,
karpal segment iletimi, radial ve ulnar sinir ile
karþýlaþtýrma EF incelemelerin sensitivitesini arttýran
yöntemlerdir7-9,17,18. Bizim çalýþmamýzda sensitivitesi
en yüksek olan yöntemlerden segment iletimi ve
dördüncü parmakta ulnar sinir duysal aksiyon
potansiyeli ile karþýlaþtýrma da kullanýlmýþtýr. Böylece
çalýþmaya alýnmayan elektrofizyolojik negatif KTS�li
olgularýn oranýnýn az olmasý amaçlanmýþtýr. Klinik
olarak KTS ile karýþabilecek veya KTS ile beraber
olabilecek servikal radikulopati, median sinirin
proksimal nöropatisi, ulnar sinir tuzak nöropatileri,
torasik outlet sendromu veya polinöropati gibi
tablolarýn ayýrýcý tanýsýnda EFÝ�lerden faydalanýr3,4,7,8.

Sonuç olarak, uykudan uyandýrma; KTS tanýsýnda
Phalen testi ve Tinel belirtisinden daha deðerli
görülmektedir. KTS düþünülen olgularda, gece aðrý
ve parestezilere baðlý uykudan uyanmanýn
olmasýnýn KTS�nin klinik tanýsýný büyük ölçüde
doðrulayacaðýný düþünüyoruz.
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