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KARPAL TUNEL SENDROMLU HASTALARDA, UYKUDAN
UYANDIRMA ILE PHALEN TESTi VE TINEL
BELIRTiISININ KARSILASTIRILMASI

Mustafa YILMAZ*, Giinhan KARAKURUM**, Zeliha AKILLI***, Nihal GOKALP***

OZET

Giris: Karpal tiinel sendromu (KTS), en sik
gorilen tuzak noropatisidir. KTS'de en sik goriilen
semptomlar ilk G¢ buguk parmakta uyusma ve
yakici a@ri olup, bu sikayetler karakteristik olarak
uykuda artmaktadir. Literatiirde gece agr1 ve
uyusmalart cok sik bildirilmesine ragmen, buna
bagl uykudan uyanma sensitivitesini KTS tanisinda
sik kullanilan Klinik testlerle karsilastiran az calisma
mevcuttur. Calismamizda amacimiz, bu
karsilagtirmay1 yapmaktir.

Hastalar ve Yontem: Calismamizda; Klinik ve
elektrofizyolojik olarak KTS tanisi alan 188 olgu
ve bunlarin 346 KTS'li eli degerlendirildi. Olgular
gece agri ve uyusukluga bagl uykudan uyanma
yoniinden sorgulanarak, Phalen testi ve Tinel
belirtilerine bakildi. Uykudan uyandirma; Phalen
testi, Tinel belirtisi ve KTS'in stiresi, siddeti ve
bilateral olmasi ile istatistiksel olarak ki kare
yontemiyle karsilagtirildi.

Bulgular: Uykudan uyandirma 163 (%86.7)
olguda, Phalen testi 218 (%63) ve Tinel belirtisi
ise 204 (%59) KTS'li elde pozitif bulundu.
Uykudan uyandirma ile Phalen testi pozitifligi ve
KTS'nin bilateral olmasi arasinda anlamli iligki
(p<0.05) olmasina ragmen; KTS siire, siddet,
ve Tinel belirtisi yontinden anlamli iligki
bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Uykudan uyandirma belirtisi; KTS tanisinda
Kklinik testlerden daha duyarhdir. KTS duastintlen
olgularda, gece agr1 ve parestezilere baglh uykudan
uyanma olmasinin KTS'nin Kklinik tanisini blyik
Olgtide dogrulayacagini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Karpal tiinel, uykudan
uvandirma, 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.

GIRIiS

Karpal tiinel sendromu (KTS), en sik goriilen tuzak
noropatisidir. En sik semptomlari, median sinirin
innerve ettigi, ilk Gic parmak ve yiiziik parmaginin
radial yarisinda uyusma ve agrilardir. Bu sikayetler,
bazen biitin parmaklara, ele, hatta 6n kola
vayilabilir!4. Uyusma ve yakici agrinin karakteristik
olarak gece arthigi bilinmektedirl-10, Katz gece
agrilarinin KTS igin en degerli belirti, Oh ise
nokturnal agr1 olmaksizin teshisten siiphe edilmesi
gerektigini belirtmislerdir3:7. Phalen testi ve Tinel
belirtisi en sik kullanilan testlerdendir. Literattirde
gece agr1 ve uyusmalari siklikla bildirilmesine
ragmen, buna bagli uykudan uyandirma
sensitivitesini KTS tanisinda sik kullanilan Klinik
testlerle karsilagtiran az caligma mevcutturl0-12,
Amacimiz bu karsilastirmayr yapmaktir.

HASTALAR VE YONTEM

Bu calismaya Ocak 1997-Eylil 1997 tarihleri
arasinda; KTS 6n tanisi ile elektrofizyoloji
laboratuvarimiza génderilen, sikayetleri KTS ile
uyumlu ve elektrofizyolojik (EF) olarak KTS tanisi
alan 188 olgu alindi. Servikal radikulopati, torasik
outlet sendromu, polinéropati, median sinirin diger
ndropatileri, ulnar veya radial sinir néropatisi olanlar
calismaya alinmadi. Elektrofizyolojik incelemeler
(EFI) Nihon-Kohden Neuropack-II cihazi ile yapildi.
Asagidaki kriterlerden bir veya daha fazlasinin
olmasi ile EF olarak KTS tanisi konuldu.

1. Bilekten uyarim, birinci parmaktan kayitla
median sinir antidromik duyusal ileti hizinin
(DIH) 42 m/sn ve, veya daha kicik olmasi.

2. Median sinir motor distal latansinin (MDL) 4.6
ms'den uzun olmasi.

3. Doérdiincti parmak antidromik, median-ulnar
duysal aksiyon potansiyeli pik farklarinin 0.5 ms
ve, veya fazla olmasi.

4. Median sinir karpal segment (bilek-avug ici) ileti
hizinin avug igi-ikinci parmak iletisine gore 10
m/sn veya daha fazla yavaslamis olmast.

Olgular; gece ellerde agr1 ve uyusukluga bagl
uykudan uyanma olmasi yoniinden sorgulandi. Bir
dakika stire ile zorlamadan el bilegi fleksiyona
getirilerek Phalen testine; el bilegi fleksor cizgisi

lizerinde, median sinir Gstline refleks cekici ile
vurularak Tinel belirtisine bakildi. Bilekten agadi
median sinir boyunca yayilan agri ve uyusma
olmasi veya artmasi veya elektriklenme hissi ile
testler pozitif olarak degerlendirildi.

KTS'li olgular stre yoninden; yeni (<1 yil), orta
(1-5 wil), uzun (=5 yil) olmak tizere 3 gruba ayrildi.
Padua ve ark. Klinik ve EF belirtilere gére; KTS'vi
negatif, minimal, hafif, orta, siddetli ve cok siddetli
olmak tizere 6 gruba ayirmslardir’3. You ve ark.
sinir ileti anormalliklerinin semptom siddeti ile korele
oldugunu bulmuslardir®. Biz de; duysal ileti hiz1 6n
planda olmak tizere, asagidaki kriterlere gore, KTS'li
olgulari, siddet yoniinden, 3 gruba ayirdik.

1. Iimh (hafif) KTS; MDL'si normal olan, DIH'1 42-
37 m/s olanlar veya DIH'1 normal olmasina
ragmen yukarida anlatilan diger EF yontemleri
patolojik olanlar.

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

3. lleri derecede (siddetli) KTS; DIH1 30 m/s'den diisiik
olanlar, median duysal ve/veya motor cevapsiz
olanlar ile Klinik olarak tenar atrofisi olanlar.

Calismanin istatistiksel analizi SPSS 8.0 paket
programi kullanilarak ki kare testi ile yapildi.
Uykudan uyandirma; Phalen testi, Tinel belirtisi
ve KTS'nin stiresi, siddeti ve bilateral olmast ile
karsilastirildi. Karsilagtirmalarda; Phalen ve Tinel
testlerinin unilateral pozitif olmasi da olgu icin
yeterli kabul edildi. Stire ve siddette ise bilateral
KTS'li olgularda, ileri derecedeki el dikkate alindi.

BULGULAR

Olgular, 166 kadin (%88), 22 erkek (%12) toplam
188 kisi idi. Yas ortalamalart 46.7+10.2 (22-76)
yil bulundu. Olgularin 158'inde bilateral (%84),
30'unda unilateral (%16) olmak tizere toplam 346
elde KTS saptandi. Semptomlarin stiresi 50.4+59.9
(0.5-360) ay idi. Stureye gore, %39'u yeni (<1 yil),
%30.2'si orta (1-5 yil) ve %30.81 ise uzun sureli
(=5 yil) (Tablo I). EF bulgulara gore, siddet
yoniinden; %40.4'G ihml, %31.9'u orta, %27.7'si
ise siddetli degerlendirildi (Tablo II). Ellerdeki
uyusukluk ve agridan dolay1 uykudan uyanma 163
olguda (%86.7), vardi. Phalen testi 218 (%63), Tinel
belirtisi ise 204 elde (%59) pozitif bulundu
(Tablo III, grafik 1). Uykudan uyandirma ile Phalen
testi pozitiflif ve bilateral KTS arasinda anlamlr iligki
bulundu (p<0.05); ancak, KTS stire,siddet, ve Tinel
belirtisi yoninden anlaml iliski yoktu (p>0.05,
Tablo 1V). Uykudan uyandirmanin olmadigi 25
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olgunun 21'inde Tinel belirtisi, ..lO'unda ise Phalen
testi pozitif bulundu (Tablo V). Ug¢ parametrenin de
menfi oldugu 3 olgu mevcuttu.

Tablo IV
Uykudan Uyandirmanin
Karsilastirma Sonuclar:

Tablo 1 Karsilastirilan P
Parametre Degeri
KTS'li Olgularin Siiresine Gore
Gruplandirnilmas: Uykudan Uyandirma Phalen Testi p<0.05
" Bilateral KTS  P<0.05
Gruplar Siire Say n Yiizde % " Tinel belirtisi  p>0.05
Yeni <1 vl 73 39 " KTS siddeti p>0.05
Orta 1-5 vil 57 30.2 " KTS stresi p>0.05
Uzun =5 yil 58 30.8
Tablo V
Uykudan Uyanmanin Olmadig:
Tablo 1I 25 Olgunun Degerlendirilmesi
KTS'li Olgularin Siddetine Gore Pozitif n (%) Negatif n (%)
Gruplandinlmast Phalen testi 10 (40) 15 (60)
KTS Derecesi Say1 (n) Yiizde % Tinel belirtisi 21 (84) 4 (16)
[himl 91 404
Orta 54 31.9 TARTISMA
Siddetli 43 27.7 Nokturnal agri ve uyusmalar KTS’nin karakteristik
belirtisidir!-10. Gupta ve Benstead, uyusmalar ve
gece agrisi ile pozitif elektrodiagnoz arasinda 6nemli
Tablo 1II bir iligki oldugunu bulmuslardir!. Pagnalell ve Barrer,

Uykudan Uyandirma, Phalen Testi ve
Tinel Belirtisi Duyarliliklari

Toplam Pozitif
Parametre n Olanlar %
Uykudan uyandirma 188 163 86.7
Phalen testi 346 218 63
Tinel belirtisi 346 204 59
100
0 |
80 |
70 +
%01 0 Ukuden wardima
50 Phalen testi
0 [ Tinel belitis
30 |
20 |
10 4
ol |

Grafik1: Uykudan uyandirma, Phalen testi ve
Tinel belirtisi duyarliliklar.

577 olguluk biiyik serilerinde, gece parestezilerini
%91.5 oraninda ve en glivenilir bulgu olarak rapor
etmisler, ancak uykudan uyanmadan
bahsetmemislerdirl2. Literatiirde, KTS'li vakalarda
%53-95 oranlarinda uykudan uyanma oldugu
bildirilmistir3:10.11, Lehtinen ve ark., bozuk uyku
Kkalitesini, bolinmiis uykuyu ve glindiiz uyuklamay,
KTS’lilerde kontrol grubuna gore fazla bulmusglardir.
Ayrica preoperatif nokturnal viicut hareketlerinin ve
uykudan uyanmanin operasyon sonrasina gore
anlamli olarak fazla oldugunu rapor etmiglerdir®.
Calismamizda buldugumuz %86.7’lik uykudan
uyandirma literatiir ile uyumludur.

Uykuda el hareketinin az olmasi, devamh fleksiyon
veya ekstansiyon sonucu karpal basing artmasi ve
sinir iskemisi olugtugu bildirilmistir®. Ayrica uykuda
metabolizmanin yavaglamasi, hipotansiyon veya
yer cekimi nedeniyle olusan vendz goéllenmenin
supin pozisyonda dolagima katilmasi da uykuda
sikayetlerin olugmast veya artmasina yol acabilir.
Bu gibi sebepler sonucu, zaten bilek kanalinda
kritik bir seviyede sikismis olan median sinir daha
fazla sikisacak ve sonucunda kozaljik agrilar ve
uyusmalarin olugsmasina veya artmasina yol
acarak, hastayr uykudan uyandirabilecektir.
Uyuyan hastalar ellerini sallayarak veya yatagin
kenarindan sarkitarak agri ve uyusmayi
azaltabilmektedirler. Bu sikayetlerin azalmasi icin
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ellerin sallanmast Flick testi olarak tanimlanmustir ve
duyarliigi %93 oraninda bildirilmistir3:14. Ellerin
sallanmasi ile sikayetlerin azalmast; karpal tinelde
median sinirin pozisyonunun degismesine, tizerindeki
basincin azalmasi ve metabolizmasinin artmasina
bagl olabilir.

Phalen testinin %43-86, Tinel belirtisinin ise %45-
75 oranlarinda duyarh oldugu bildirilmektedir3.10.15.16,
Calismamizda buldugumuz %63’k Phalen testi,
%56’lik Tinel belirtisi sensitiviteleri literattir ile
uyumludur. KTS’de sikayetlere bagl gece uykudan
uyanmanin, testlerden daha duyarh olmast; gece elin,
Phalen testindeki bir dakikalik stireye gére daha uzun
stire ayni pozisyonda kalmasina baglt olabilir. Ayrica
Kklinik testler ile ortaya citkan agri, uyusukluk ve
elektriklenmeyi degerlendirme subjektifdir ve hastaya
aittir, uykudan uyandirma ise daha objektif olarak
distintlebilir.

Calismamizda 6nceki calismalardan farkh olarak,
uykudan uyandirmanin KTS stresi, siddeti ve
bilateral olmasi arasindaki iliski incelenmistir.
Uykudan uyandirma ile Phalen testi pozitifligi ve
KTS’nin bilateral olmasi parametreleri arasinda
anlamli iligki olmasina ragmen; KTS’nin stiresi,
siddate ve Tinel belirtisi yontinden anlamli iligki
bulunmadi. Uykudan uyandirma ile Phalen testi
arasinda anlaml iligki olmasi, Tinel belirtisi ile
olmamast; uykuda iken elin hareketsizligi ve olasi
pozisyonu ile Phalen testindeki pozisyon ve bir
dakikalik hareketsizlik arasindaki benzerlikler veya
Phalen testinin sensitivitesinin Tinel belirtisinden
daha yiiksek olmasi ile aciklanabilir. Ayrica, Tinel
belirtisinde sinire yapilan direkt perkiisyonun uykuda
olmamasi da, Tinel belirtisi ile ilgisizligi izah edebilir.

Uykudan uyandirma ile bilateral KTS arasinda
anlamli iligki, bilateral vakalarda, her iki eldeki
agrinin additif etkisi ile aciklanabilir. Uyandirmanin
KTS stiresi ile iliskisiz olmasi, agri ve uyusmanin
stre ile irtibatlh olmamasina, ilerlemis olgularda
median sinirin destriiksivonuna baglh sikayetlerin
azalmasina veya baska faktorlere bagl olabilir. KTS
siddeti ile iligkili olmamasi; yine ilerlemis olgularda
median sinirin degenerasyonu ile agrinin
azalmasina bagl olabilir.

Calismamizda uykudan uyandirmanin negatif
oldugu, 25 olgunun 21’inde (%86) Tinel belirtisinin;
10 olguda ise (%40) Phalen testi muspet
bulunmustur. Uykudan uyandirmanin menfi oldugu
kisilerde Tinel belirtisinin yliksek oranda pozitif
bulunmasi yukarida anlatilan uyku ve Tinel
belirtisindeki farkliliklar ile aciklanabilir. Ug
parametrenin de menfi oldugu sadece 3 olgu

mevcuttu. Ancak, calismamizda uykudan uyandirma
ile testlerin karsilastirmanin da; %84 bilateral KTS
bulunmastyla birlikte, unilateral test pozitifliginin olgu
icin yeterli kabul edilmesi, lic parametrenin birlikte
degerlendirmesini sakincali kilmaktadir. Bununla
birlikte; KTS nin Klinik tanisinda uykudan uyanma
ile birlikte Klinik testlerin yapilmasinin énemli oldugu
bilhassa uyanmanin olmadigt olgularda mutlaka
testlerin (6zellikle Tinel belirtisi) yapilmasi gerektigi
sonucu ¢ikarilabilir.

KTS tanisinda EFT’lerin sensitivitesi %-99 oraninda
bildirilmistir?-10.17.18 Duyusal iletinin median
innervasyonlu diger parmaklarda da yapilmasi,
karpal segment iletimi, radial ve ulnar sinir ile
karsilagtirma EF incelemelerin sensitivitesini arttiran
yontemlerdir’9-17.18, Bizim calismamizda sensitivitesi
en ylksek olan yontemlerden segment iletimi ve
dordinci parmakta ulnar sinir duysal aksiyon
potansiyeli ile karsilastirma da kullanilmistir. Béylece
calismaya alinmayan elektrofizyolojik negatif KTS'li
olgularin oraninin az olmasi amaclanmistir. Klinik
olarak KTS ile karisabilecek veya KTS ile beraber
olabilecek servikal radikulopati, median sinirin
proksimal noéropatisi, ulnar sinir tuzak néropatileri,
torasik outlet sendromu veya polinéropati gibi
tablolarin aymci tanisinda EFTlerden faydalani34738,

Sonug olarak, uykudan uyandirma; KTS tanisinda
Phalen testi ve Tinel belirtisinden daha degerli
gortlmektedir. KTS dustintilen olgularda, gece agri
ve parestezilere bagli uykudan uyanmanin
olmasinin KTS'nin klinik tanisini buyik oélctide
dogrulayacagini distintiyoruz.
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