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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the frequencies of carpal tunnel syndrome (CTS) and polyneuro-
pathy (PNP) in type 2 diabetic patients referred to the electrophysiology section with the clinical diagnosis of CTS. 
Materials and Methods: Patients with type 2 diabetes, referred to our electrophysiology section with clini-
cal CTS with a minimum of three of the four complaints of numbness, burning paresthesias, pain, and clum-
siness in one or both hands, were included in this study. Patients with subjective complaints and/or objecti-
ve findings of other involvement than median nerve in neurological examination were excluded. Conventi-
onal nerve conduction studies and needle electromyography were performed. Patients were diagnosed as ha-
ving CTS or polyneuropathy (PNP) according to the electrophysiological examinations. Median nerve invol-
vement was classified as mild or severe. Fisher exact test and student’s t-test was used for statistical evalu-
ation. 
Results: Of the total 56 patients, 2 had normal electrophysiological examinations and 3 had normal median nerve
conduction studies. Electrophysiological examinations revealed CTS in 33 and PNP in 18 patients. CTS were de-
tected bilaterally in 21 and unilaterally in 12 patients. Bilateral involvement, the severity of the median nerve invol-
vement and the latencies and sensory action potential amplitudes of median nerve sensory conduction studies and

ÖZET

Amaç: Çal›flmam›zda, karpal tünel sendromu (KTS) klinik ön tan›s› ile elektrofizyolojik inceleme istenen tip 2  di-
abetik hastalarda polinöropati (PNP) ve KTS görülme s›kl›¤›n›n araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 
Gereç ve yöntem: KTS ön tan›s›yla klini¤imiz Elektrofizyoloji Laboratuar›na gönderilen, tip 2 diabet tan›s›yla iz-
lenen, ellerinde gece uyand›ran uyuflma, yanma, a¤r›, beceriksizlik yak›nmalar›ndan en az üçü olan hastalar çal›fl-
maya al›nd›. Nörolojik muayenelerinde median sinir tutulumuna ait subjektif yak›nma ve/veya objektif muayene
bulgusu d›fl›nda bulgusu olanlar d›flland›. Hastalara konvansiyonel yöntemlerle duyusal ve motor ileti çal›flmalar›
ile i¤ne elektromiyografisi uyguland›. Elektrofizyolojik inceleme sonuçlar›na göre KTS ve  PNP olgular› belirlen-
di. Median sinir tutulumu hafif veya a¤›r olarak derecelendirildi. Karfl›laflt›rmalarda “Fisher exact” ile, “student’s t-
test” kullan›ld›. 
Bulgular: Çal›flmaya kat›lan 56 olgunun 2’sinde elektrofizyolojik inceleme, 3’ünde median sinir ileti ölçümleri
normaldi. Elektrofizyolojik incelemelerde 51 hastan›n 33’ünde KTS, 18’inde PNP saptand›. KTS saptanan 33 ol-
gunun 21’inde bilateral, 12’sinde unilateral median sinir tutulumu mevcuttu. Bilateral tutulum, median sinirin tutu-
lum derecesi ve ileti ölçümlerinde saptanan median sinir duysal yan›t latans›, duyusal anksiyon potansiyeli ampli-
tüdü ile motor distal latans›, motor ileti h›z› ve bileflik kas aksiyon potansiyeli amplitüdü KTS ve PNP olgular› ara-
s›nda anlaml› farkl›l›k göstermedi. 
Sonuç: Diabetik PNP s›kl›kla klinik olarak ön planda KTS ile prezante olmakta, tuzaklanma bölgesinin mekanik
etkileri ile diabetin metabolik etkileri birlikte tutulumun tuzaklanma bölgelerinden bafllamas›na neden olmaktad›r.
Median sinir ileti ölçümleri KTS ve PNP’de farkl›l›k göstermemektedir. Diabetik hastan›n yak›nmalar› KTS düflün-
dürse bile, elektrofizyolojik inceleme KTS ile birlikte PNP de araflt›r›lmak üzere istenmelidir.
Anahtar kelimeler: Tip 2 diabet, karpal tünel sendromu, KTS, median sinir, sinir ileti ölçümleri 
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G‹R‹fi

Nöropatiler, diabetin en s›k görülen geç komplikasyonla-
r›ndan biridir ve diabetik hastalar›n yaklafl›k %50’sini et-
kiler (2). Diabetik nöropati, “diabetik hastada, tutulumu
aç›klayabilecek baflka neden saptanamayan, periferik sinir
disfonksionuna ait yak›nma ve/veya bulgular” olarak ta-
n›mlanm›flt›r (3). Diabetik nöropati tan›s› için periferik si-
nir disfonksiyonuna ait yak›nma, bulgu, patolojik elektro-
fizyolojik bulgu, patolojik kantitatif sensoryel test veya
patolojik kantitatif otonomik testlerden en az ikisi bulun-
mal›, araflt›rmalar için bu ikisinden biri elektrofizyoloji
veya kantitatif testlerden biri olmal›d›r (7). 
Diabetik nöropati tek bir antite de¤ildir, hiperglisemi so-
nucu periferik sinirde geliflen bir dizi bozukluktur (2). Di-
abetes mellitusta persistan hiperglisemi sonucu oluflan ile-
ri glikasyon son ürünleri, bir yandan periferik sinirde
ödem, miyelin fliflmesi ve sinir dejenerasyonuna yol açar-
ken di¤er taraftan kollajenin AGE’lerle birleflerek artmas›
sonucu sinir lifleri esnekli¤ini kaybeder ve mekanik hara-
biyete daha duyarl› hale gelir (15, 21, 23). 
Diabetik nöropati s›n›flamas›nda “fokal ve multifokal nö-
ropatiler” bafll›¤› alt›nda ele al›nan fokal ekstremite nöro-
patilerinin s›kl›kla tuzaklanmaya ba¤l› oldu¤u belirtilmek-
tedir (2). Karpal tünel sendromu (KTS) en s›k görülen tu-
zak nöropatidir ve median sinirin karpal tünelde kronik
kompresyonu ile oluflur (2). Kronik kompresyon, periferik
sinirin bütün yap›sal komponentlerinin de¤iflikli¤iyle so-
nuçlanan karmafl›k etkiler oluflturur (20). Genifl çapl› lif-
lerde, demiyelinizasyonla sonuçlanan, miyelinin distorsi-
yonu söz konusudur; daha a¤›r kompresyon aksonal hara-
biyet ve Wallerian dejenerasyona yol açar (20). KTS idi-
opatik olabildi¤i gibi diabetes mellitus, kronik renal yet-
mezlik, hipotiroidi gibi birçok hastal›¤›n seyri s›ras›nda da
görülür (2). Bu çal›flman›n amac›, karpal tünel sendromu
(KTS) klinik ön tan›s› ile elektrofizyolojik inceleme iste-
nen tip 2 diabetik hastalarda polinöropati (PNP) ve KTS
görülme s›kl›¤›n›n araflt›r›lmas›d›r.

GEREÇ ve YÖNTEM

Olgular:
Çal›flmam›za, klini¤imiz elektrofizyoloji laboratuar›na
KTS klinik ön tan›s› ile gönderilen, tip 2 diabet tan›s›yla
izlenmekte olan hastalar al›nd›. Hastalar›n ellerinde gece
uyand›ran uyuflma, yanma, a¤r›, beceriksizlik yak›nmala-
r›ndan en az üçü mevcuttu. Tüm hastalar›n nörolojik mu-
ayeneleri yap›ld›. Median sinir tutulumuna ait subjektif
yak›nma ya da objektif muayene bulgusu d›fl›nda periferik

ve/veya santral sinir sistemi tutulumuna ait yak›nma veya
bulgusu olanlar çal›flmaya dahil edilmedi. 
Ölçümler:
Elektrofizyolojik incelemelerde Medelec Sapphire 4ME
EMG-EP cihaz› kullan›ld›. Hastalar›n ekstremite ›s›lar›na
dikkat edilerek alt ve üst ekstremitede konvansiyonel yön-
temlerle duyusal ve motor ileti çal›flmalar› ile i¤ne elekt-
romiyografisi uyguland›. Median sinir ileti ölçümleri iki
tarafl› di¤er ileti ölçümleri tek tarafl› yap›ld›. Yeterli ko-
operasyon sa¤lanamayan 4 hastada, tek tarafl› alt ve üst
ekstremitede ileti ölçümleri yap›ld›ktan ve polinöropati
saptand›ktan sonra inceleme sonland›r›larak karfl› median
sinir incelenmedi. Motor ileti incelemelerinde N. medi-
anus bilek ve dirsekten uyar›larak abduktor pollicis brevis
kas›ndan, N. ulnaris bilek, dirsek alt›, dirsek üstünden
uyar›larak abduktor digiti minimi kas›ndan bileflik kas ak-
siyon potansiyeli (BKAP) kaydedildi. N. tibialisin iç mal-
leolden ve diz ard›ndan uyar›lar› ile abduktor hallusis ka-
s›ndan ve derin peroneal sinirin bilek, fibula boynu ve di-
zard› uyar›lar› ile ekstensor digitorum brevis kas›ndan ka-
y›t yap›ld›.
Motor ileti incelemelerinde distal latans, ileti h›z›, BKAP
amplitüdü de¤erlendirildi. 
Duysal yan›tlar üst ekstremitelerde ortodromik, alt ekstre-
mitelerde antidromik kaydedildi. Median sinir için 2. par-
mak, ulnar sinir için 5. parmak uyar›ld›. Parmaktaki aktif
elektroddan (katot) 14 cm. uzakl›kta, bile¤e yerlefltirilen
kay›t elektrodundan kay›t yap›ld›. Alt ekstremitelerde su-
ral sinir kruristen, kay›t elektroduna 12cm. uzakl›ktan
uyar›ld› ve d›fl malleolden kay›t yap›ld›. Duysal ileti öl-
çümlerinde, uyar› yeri ve kay›t elektrodu aras› mesafe sa-
bit tutularak, latans ve duysal aksiyon potansiyeli amplitü-
dü de¤erlendirildi. Motor ve duysal ileti ölçümlerinde, la-
boratuar›m›z normal de¤erlerine göre normal ve patolojik
ölçümler belirlendi. (Tablo 1).
‹¤ne elektromiyografisi (EMG) üst ekstremitede iki yanl›
abduktor pollisis brevis, abduktor digiti minimi kaslar›na,
alt ekstremitede tibialis anterior ve abduktor hallusis kas-
lar›na uyguland›.
Elektrofizyolojik incelemelerde, tek veya her iki N. medi-
anus bilek segmentinden motor uyar› ve/veya duysal yan›t
kay›tlar›nda ileti kusuru saptanmas›, ön kol segmenti mo-
tor ileti h›z›n›n 47m/s alt›nda olmamas›, i¤ne EMG’sinde
abduktor pollicis brevis kaslar› d›fl›nda patolojik bulgu
saptanmamas› KTS tan› kriteri olarak belirlendi. Median
sinir tutulumu olmaks›z›n baflka bir periferik sinirde ileti
kusuru saptanan olgular, mononöropati olarak tan›mland›.
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the distal latencies, motor conduction velocities and compound muscle action potential amplitudes in median ner-
ve motor conduction studies did not differ significantly. 
Conclusion: Diabetic polyneuropathy can present with clinical signs of CTS, because peripheral nerves become
vulnerable due to the metabolic alterations during diabetes and can initially be affected at the entrapment sides due
to the mechanical effects. Median nerve conduction studies did not significantly differ in CTS and PNP in this study.
The clinical diagnosis of both CTS and PNP should be mentioned when requesting electrophysiological examina-
tion, even if the clinical signs indicate CTS.
Key words: Type 2 diabetes, carpal tunnel syndrome, CTS, median nerve, nerve conduction studies



Polinöropati (PNP) tan›s› için ikiden fazla periferik sinir-
de ileti kusuru saptanmas› veya median sinir tutulumu d›-
fl›nda bir di¤er periferik sinir tutulumu ile birlikte abduk-
tor hallucis kas›n›n i¤ne EMG’sinde patolojik bulgu sap-
tanmas› kriter al›nd›. Diabetik, diabetik olmayan KTS ve
diabetik PNP'de median sinir distal ve proksimal ileti h›z-
lar› aras›ndaki iliflkinin farkl› olmad›¤› parmak-bilek-ön-
kol segmenti ölçümleri ile gösterilmifl oldu¤undan median
sinir bilek segmenti distali ayr› de¤erlendirilmedi (10, 11).
Median sinirin bilek segmentinde tuzaklanmas› ile birlik-
te di¤er periferik sinirlerin tuzaklanma bölgelerinde ileti
kusuru saptanan olgular, multipl tuzaklanma olarak tan›m-
land› ve multipl tuzaklanma saptanan 5 olgu PNP olgular›
içinde de¤erlendirildi.  KTS derecelendirilmesinde Ste-
vens kriterlerinden yararlan›ld› (21).  Median sinir duysal
yan›t latans›n›n 3,5-3,8 ms aras›nda olmas› ve/veya medi-
an sinir duysal aksiyon potansiyeli amplitüdünün mutlak
de¤erinin veya ulnar sinir duysal aksiyon potansiyeli amp-
litüdüne oranla düflük olmas› ve/veya motor ileti distal la-
tans›n›n 4-5 ms aras›nda olmas› median sinirde hafif tutu-
lum olarak de¤erlendirildi. Median sinir duysal aksiyon
potansiyeli amplitüdünün laboratuar›m›z normal de¤erin-
den düflük, latans›n›n 3,8 ms den uzun olmas› ve/veya me-
dian sinir motor ileti distal latans›n›n 5 ms’den uzun,
BKAP amplitüdünün düflük olmas› ve bunlara abduktor
pollicis brevis kas›n›n i¤ne EMG’sinde patolojik bulgunun
efllik etmesi a¤›r tutulum olarak ayr›ld›.
‹statistiksel analiz:
‹statistik de¤erlendirmede, frekanslar “Fisher exact” test
ile, KTS ve PNP gruplar›nda ileti ölçümlerinde saptanan

de¤erler “Student’s t-test” ile karfl›laflt›r›ld›.   

BULGULAR

Çal›flmaya kat›lan 52 kad›n, 4 erkek olmak üzere toplam
56 hastan›n yafllar› 33-73 (53,14±10,53) aras›ndayd›, orta-
lama diabet süreleri 6,57±6,85 y›l bulundu.  56 olgunun
2’sinde elektrofizyolojik inceleme normaldi. 3 olguda me-
dian sinir ileti ölçümleri normalken, bunlar›n ikisinde yal-
n›z ulnar sinir tutulumu, birinde yaln›z peroneal sinir tutu-
lumu saptand›. Kalan 51 hastada bir veya her iki bilekte
elektrofizyolojik olarak median sinir tutulumu gözlendi.
Bu 51 hastan›n 33’ünde KTS, 18’inde PNP saptand›. 18
PNP olgusunun 5’inde tutulum, periferik sinirlerin yalniz
tuzaklanma bölgelerindeydi, median sinirin bilek segmen-
tinde tutulumu ile birlikte ulnar sinir dirsek segmentinde
ve/veya peroneal sinir fibula boynu segmentinde tutul-
mufltu. 56 hastan›n elektrofizyolojik bulgular›n›n da¤›l›m›
Tablo 2’ de gösterilmifltir.
KTS saptanan 33 olgunun 21’inde bilateral, 12’sinde uni-
lateral median sinir tutulumu saptand›. 18 PNP olgusunun
14’ünde median sinir iki tarafl› incelenmiflti ve bunlar›n
ikisinde median sinir tutulumu unilateral, di¤erlerinde bi-
lateraldi. Bilateral tutulum, PNP olgular› ile KTS olgular›
aras›nda anlaml› fark göstermedi (p=0,18) (Tablo 3). PNP
ve KTS olgular›nda median sinirin tutulum derecesi an-
laml› fark göstermedi (p=0,84) (Tablo 4). ‹leti ölçümlerin-
de saptanan median sinir duysal yan›t latans›, amplitüdü
ile motor ileti distal latans›, motor ileti h›z› ve bileflik kas
aksiyon potansiyeli amplitüdü KTS ve PNP grubunda an-
laml› farkl›l›k göstermedi (Tablo 5). 
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Tablo 1. Motor ve duyusal ileti ölçümleri için laboratuar›m›z normal de¤erleri (distal latans için 
normalin üst s›n›r›, bileflik kas aksiyon potansiyeli amplitüdü, duyusal aksiyon potansiyeli 
amplitüdü ve ileti h›zlar› için normalin alt s›n›r de¤erleri belirtilmifltir)

Periferik sinir Distal latans (ms) BKAP/DAP* ‹leti h›z› (m/s)
N. ulnaris motor 3.5 3mV 50
N. ulnaris duyusal 3.2 3micV 43
N. medianus motor 3.8 4mV 50
N. medianus duyusal 3.2 4micV 43
N. tibialis 6.5 2mV 40
N. fibularis 5.5 1mV 40
N. suralis 4 4micV 30

* BKAP/DAP: Bileflik kas aksiyon potansiyeli/duyusal aksiyon potansiyeli

Tablo 2. En az bir elde median sinir tutulumu saptanan hastalar›n tan›lara göre da¤›l›m›

Elektrofizyolojik tan› Hasta say›lar›
Median sinir patolojik Median sinir normal

Normal - 2 (%3,6)
Karpal Tünel Sendromu 33 (%59) -
Mononöropati - 3 (%5,4)
Polinöropati 18 (%32,14) -
Toplam 51 (%91) 5 (%9)



TARTIfiMA

Diabetik hastalarda tuzak nöropatinin, yafl, cins, diabetik
tedavi, diabetin süresi, diabetik kontrol ve di¤er diabetik
komplikasyonlarla bir iliflkisi yoktur (9). Polinöropati ve
otonom nöropatiden ba¤›ms›z olarak geliflebilir (9). KTS,
diabetik hastalarda normal populasyona göre üç kat fazla-
d›r (1, 14, 19, 23). Çal›flmam›za kat›lan olgular klinik ola-
rak da KTS düflündürdükleri için, elektrofizyolojik incele-
mede median sinirin bilek segmentinde ileti kusuru sapta-
nan, di¤er periferik sinirlerin ileti ölçümleri normal bulu-
nan olgular KTS olgular› olarak de¤erlendirilmifltir. Has-
talar›m›z›n yaklafl›k 2/3’ünde elektrofizyolojik olarak
KTS saptanm›flt›r. Ayr›ca, klinik KTS düflünülüp elektro-
fizyolojik inceleme normal bulunan 2 olgu, olas›l›kla bafl-
lang›ç halinde KTS’dir. KTS’de erken dönemde, median
sinirde bilek pozisyonuna ba¤l› olarak oluflan geçici iske-
mi sonucu tinel ve falen belirtilerinin (+) olabildi¤i ve bu
aflamada elektrofizyolojik incelemenin normal kalabildi¤i
bilinmektedir (8, 12). Bulgular›m›zla uyumlu flekilde, Ha-
milton ve ark.’›n çal›flmas›nda da klinik olarak KTS düflü-
nülen olgular›n %60’›nda elektrofizyolojik incelemede
KTS tan›s› do¤rulanm›flt›r (10). Yine, diabetik hastalarda,
KTS’nin zeminde PNP olmadan s›kl›kla geliflti¤i, bilateral
tutulumun s›k oldu¤u bildirilmifltir (9). Wilbourn ve
ark.n›n, çal›flmas›nda diabetlilerin 1/3’ünde KTS görüldü-
¤ünü, fakat bunlar›n sadece %5,8’inde semptomatik oldu-
¤unu bildirmifltir (18). 

Diabetik hastada, elektrofizyolojik inceleme ile tutulumun
tuzak nöropatisi mi, PNP mi veya PNP zemininde geliflmifl
tuzak nöropatisi mi oldu¤unu ay›rmak, tedavi seçene¤ine
karar vermede gerekli olabilir. Diabette en uzun sinirler en
erken ve en s›k tutulur, duysal sinirler ilk tutulur (13). Bu
durumda, tuzaklanma bölgeleri dikkate al›nmazsa, sural
sinir diabetik PNP’de ilk tutulan sinir olmal›d›r (13). KTS,
s›kl›kla diabetik periferik nöropatiye efllik eder (1). Böyle-
ce, tuzaklanma bölgelerinde ileti kusuru ile birlikte sural
sinir duysal amplitüd düflüklü¤ü PNP’de ilk bulgu olabilir
(13). Bizim olgular›m›zda da bu nedenle median sinir tu-
tulumuna ek olarak di¤er periferik sinirlerde ileti kusuru
saptanan olgular, KTS d›fl› olgular olarak ayr›lm›fllard›r.
Klinik olarak KTS düflünülen diabetik olgular›m›z›n yak-
lafl›k 1/3’ünde elektrofizyolojik incelemede PNP saptan-
m›flt›r. Klinik olarak KTS ile prezante olan olgularda
subklinik PNP az›msanmayacak orandad›r. Bu bulgumuz,
diabetik PNP'nin s›kl›kla klinik olarak ön planda KTS bul-
gular› ile prezante oldu¤unu düflündürmüfltür. Diabetik
hastalarda subklinik PNP’nin tuzaklanma ile prezante ol-
mas›n›n, istisna de¤il kural oldu¤u görüflü bir yay›nda bil-
dirilmifltir (13). Bizim çal›flmam›zda da oldu¤u gibi, mul-
tipl mononöropati nadirdir (9).
Baz› yazarlarca diabetik PNP zemininde de KTS geliflebil-
di¤i, bu iki sendromun semptomlardaki pay›n› ortaya koy-
mak için, median siniri karpal tünelden geçmeyen sinirler-
le karfl›laflt›rmak gerekti¤i belirtilmektedir (1, 13). Ulnar
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Tablo 3. Bilateral median sinir tutulumunun tan›lara göre da¤›l›m›

Elektrofizyolojik tan› Hasta say›s› Median sinir tutulumu
unilateral bilateral tek ölçüm

Karpal Tünel Sendromu 33 12 21 -
Polinöropati 18 2 12 4

Tablo 4. Karpal tünel sendromu ve polinöropati olgular›nda median sinirin tutulum derecesi

Elektrofizyolojik tan› Median sinir say›s› Toplam
Normal Hafif tutulum A¤›r tutulum

Karpal tünel s. 33 21 54
Polinöropati 2 19 11 32
Toplam 2 52 32 86

Tablo 5. Karpal tünel sendromu ve polinöropati olgular›nda median sinirin 
ileti ölçümlerinin karfl›laflt›r›lmas›

Elektrofizyolojik tan› Karpal tünel s. Polinöropati p
Median duysal distal latans 3,3+0,65 (1,9-5,3) 3,5+0,61 (2,6-4,9) 0,24
Median duysal amplitüd 12,5+6,7 (3-31) 10,9+7,6 (2,8-27,6) 0,36
Median motor distal latans 4,7+1,1 (3,3-9,5) 4,8+0,9 (3,7-7,1) 0,63
Median motor ileti h›z› 54,1+3,4 (47-65) 53,3+4,6 (43-61) 0,4
Median motor amplitüd 8,3+2,2 (3,5-15) 7,6+2,9 (2,7-15,3) 0,17



ve radial sinirle veya median sinirin, bilek segmenti duy-
sal ve motor iletileri, parmak segmenti ve önkol segmenti
ile karfl›laflt›r›labilir (5, 11, 13, 19). Tuzak nöropatilerinde
“selektif fasiküler duyarl›l›k” olarak tan›mlanan özellik,
bütün liflerin bas›ya eflit duyarl›l›kta olmamas›, büyük lif-
lerin ve periferde yer alan liflerin bas›dan daha kolay etki-
lenmesi,  elektrofizyolojik de¤erlendirmede ek kar›fl›kl›k
yarat›r (4). Diabetik PNP’nin üzerine eklenmifl tuzak nö-
ropatisi de¤erlendirmesinden öte, baz› yazarlarca diabetik
PNP’nin multiple tuzaklanmalardan olufltu¤u, diabetik
PNP’de tüm tuzaklanma bölgelerine cerrahi uygulanma-
s›ndan hastalar›n yararlanaca¤›n› ileri süren yazarlar da ol-
mufltur (6). Ancak diabetik hastalarda tuzaklanma bölgele-
rinde sinir dekompresyonu sonuçlar› tart›flmal›d›r (16, 17).
Bu de¤erlendirme kar›fl›kl›klar› nedeniyle çal›flmam›zda,
PNP’ye eklenmifl KTS de¤erlendirmesi yap›lmam›flt›r.
KTS saptanan olgular ile PNP saptanan olgularda median
sinir tutulumu, gerek tutulumun a¤›rl›¤› aç›s›ndan, gerek-
se median sinir ileti ölçümleri aç›s›ndan fark gösterme-
mifltir. Bu bulgu da, tek bafl›na median sinir ileti ölçümle-
rinin KTS ile PNP’yi ay›rmada katk› sa¤lamayaca¤›n›
göstermektedir. Distal ve proksimal sinir ileti ölçümleri-
nin diabetik PNP ve KTS’de fark göstermedi¤i bir baflka
çal›flmada da bildirilmifltir. Anlaml› fark saptanmasa da,
bilateral median sinir tutulumu, beklenildi¤i gibi PNP’de
KTS’den daha s›kt›r. 
Kan›m›zca, diabetik PNP zemininde geliflmifl KTS’yi be-
lirlemek için önerilen yöntemler, bu konuda karar verdiri-
ci de¤ildir. Diabetik hastalarda periferik sinirler üzerinde
tuzaklanma bölgesinin mekanik etkileri ile diabetin meta-
bolik etkileri birlikte hasar gelifltirmektedir.
Sonuç olarak, diabetik PNP s›kl›kla klinik olarak ön plan-
da KTS ile prezante olmakta, tuzaklanma bölgesinin me-
kanik etkileri ile diabetin metabolik etkileri birlikte hasar
gelifltirdi¤inden tutulum tuzaklanma bölgelerinden baflla-
maktad›r. Median sinir ileti ölçümleri KTS ve PNP’de
farkl›l›k göstermemektedir. Bu nedenle, diabetik hastan›n
yak›nmalar› KTS düflündürse bile, elektrofizyolojik ince-
leme istenirken KTS ve PNP ön tan›lar›n›n birlikte belir-
tilmesi, inceleme süresinin uzamas›na yol açmakla birlik-
te, hasta ve yarar›na olacak, subklinik PNP tan›s›nda ge-
cikmeleri önleyecektir.
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