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ABSTRACT
Objective: Boston Questionnaire (BQ) is a method, which is used for  assessment
of severity of symptoms and functional status in carpal tunnel syndrome (CTS). In
this study, we aimed to investigate the relationship between electrophysiological
findings and scores of BQ including functional capacity and severity of symptoms.
In addition, the effect of body weight on this relationship was investigated. 
Methods: 98 consecutive patients, who were referred to our electrophysiology 
laboratory with prediagnosis of CTS and had no systemic disease such as diabetes
mellitus, rheumatoid arthritis, and thyroid disease, were included this study.  A
detailed neurological examination was performed to all patients. Median and ulnar
nerve conduction studies were carried out.  The patients with Body Mass Index
(BMI)  exceeding 30 were considered  obese. BQ was applied to all  patients.
Results: There was a weak but a significant correlation between the results of  the
nerve conduction studies and the functional capacity scores. This correlation was
not found in obese patients. No correlation between symptom severity scores and
the findings of nerve conduction studies was determined.
Conclusion: In the literature, there are a small number of studies that  investigated
the relationship between BQ scores and electrophysiological findings. The 
relationship was detected at some of there where as was not at remainders. In
our study, even though the results of the nerve conduction studies were found
to be correlated with functional capacity scores, there was no correlation
between symptom severity scores and nerve conduction study findings.
Although this relationship was found to be more significant in the non-obese
patients,  no relationship was observed in obese patients. (Archives of 
Neuropsychiatry 2010; 47: 237-40)
Key words: Boston questionnaire, carpal tunnel syndrome, electrophysiology, 
obesity, median nerve  

ÖZET 
Amaç: Boston sorgulama formu, Karpal Tünel Sendromunda (KTS) semptom
fliddeti ve fonksiyonel durumu de¤erlendirmede kullan›lan bir yöntemdir. Bu ça-
l›flmada Boston sorgulama formu ile elektrofizyolojik bulgular aras›ndaki iliflki
araflt›r›lm›flt›r. Ek olarak vücut a¤›rl›¤›n›n bu iliflki üzerine etkisi incelenmifltir.
Yöntemler: Bu çal›flmaya elektrofizyoloji laboratuar›m›za KTS ön tan›s›yla gön-
derilen, diyabeti, romatoid artriti, tiroid hastal›¤› gibi sistemik hastal›¤› olmayan
98 hasta al›nd›.  Hastalar›n ayr›nt›l› nörolojik muayeneleri yap›ld›. Median ve ul-
nar sinir iletimleri çal›fl›ld›. Vücut kitle indeksi 30’un üzerinde olanlar obez ola-
rak kabul edildi. Hastalara Boston sorgulama formu uyguland›.
Bulgular: Hastalar›n elektromiyografik bulgular›yla fonksiyonel kapasite skorla-
r› aras›nda zay›f ama anlaml› korelasyon vard›. Bu korelasyon obez hastalarda
izlenmedi. Semptom fliddet skorlar› ile elektromiyografik bulgular aras›nda ko-
relasyon saptanmad›.
Sonuç: Literatürde Boston skorlar› ile elektrofizyolojik bulgular aras›ndaki iliflki-
yi inceleyen az say›da çal›flma vard›r. Bunlar›n bir k›sm›nda Boston skorlar› ve
elektrofizyolojik bulgular aras›nda iliflki saptanm›fl iken bir k›sm›nda iliflki bulun-
mam›flt›r. Bizim çal›flmam›zda ise  elektromiyografik bulgular fonksiyonel kapa-
site skorlar› ile korele bulunmuflken, semptom fliddet skorlar› ile aras›nda kore-
lasyon saptanmam›flt›r. Bu iliflki özellikle obez olmayan hastalarda daha anlam-
l› bulunmuflken; obez hastalarda hiçbir iliflki bulunmam›flt›r. (Nöropsikiyatri Arflivi
2010; 47: 237-40)
Anahtar kelimeler: Boston sorgulama formu, karpal tünel sendromu, elektrofiz-
yoloji, obezite, median sinir.

Girifl

Karpal tünel sendromu (KTS), mediyan sinirin bilekte
s›k›flmas›na ba¤l›, elde fonksiyonel bozukluk ve a¤r›ya neden olan
bir sendromdur (1-3). En s›k görülen periferik tuzak nöropatisidir.

Elektrofizyolojik incelemeler KTS tan›s›nda en güvenli yöntem
olarak kabul edilmektedir. Boston sorgulama formu (BFS), KTS’de
semptom fliddeti ve fonksiyonel durumu de¤erlendirmede kullan›lan
bir yöntemdir. Literatürde Boston skorlar› ile elektrofizyolojik bulgu-
lar aras›ndaki iliflkiyi inceleyen az say›da çal›flma vard›r (1-3). 
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Mevcut çal›flmalar›n sonuçlar› da birbiriyle uyumsuzdur. Bu ça-
l›flmada KTS’li hastalara BSF uygulayarak elde edilen skorlarla
elektrofni araflt›rd›k. Ayr›cayolojik bulgular›n iliflkisi ve daha ön-
ce araflt›r›lmam›fl olan vücut a¤›rl›¤›n›n bu iliflki üzerine etkisi
incelenmifltir.  

Yöntem

Çal›flmaya klini¤imize KTS semptomlar›yla baflvuran veya
elektrofizyoloji laboratuvar›na yönlendirilen diyabeti, romotoid ar-
triti, tiroid hastal›¤› olmayan idiopatik KTS’li ard›fl›k 98 hasta al›n-
d›. Hastalara ait verilere rutin kullan›mda olan hastanemizin oto-
masyon sistemi kullan›larak ulafl›ld›. Tüm hastalarda anamnez ve
klinik bulgular KTS ile uyumlu olsa dahi KTS tan›s›n›n elektrofizyo-
lojik incelemelerle kesin olarak konulmufl olmas› temel kriter ola-
rak al›nd›. Kesin KTS olsa dahi dosya kay›tlar›nda yeterli laboratu-
var verileri olmad›¤› için idiopatik KTS tan›s› konulamayan hasta-
lar çal›flmadan d›flland›.

Çal›flma Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak yürütüldü.
Hastalar çal›flmada uygulanacak prosedürlerle ilgili ayr›nt›l›
olarak bilgilendirildi ve tüm olgulardan onam al›nd›. Hastalar›n
karpal tünel sendromuna iliflkin semptomlar›, yafllar›, cinsiyetleri,
boylar›, kilolar›, KTS ile  iliflkili hastal›klar› sorguland› ve nörolojik
muayeneleri yap›ld›. Vücut Kitle ‹ndeksi (VK‹), vücut a¤›rl›¤› boyun
karesine bölünerek hesapland› (kg/m2) (4-6). VK‹ de¤eri 30 ve

üzerinde olan hastalar obez olarak de¤erlendirildi. Hastalara
Boston sorgulama formu uyguland›. 

Boston Sorgulama Formu (BSF), toplam 19 sorudan oluflmak-
tad›r. Semptom fliddetini de¤erlendirmek için 11 soru, fonksiyonel
kapasiteyi de¤erlendirmek için 8 soru içerir. Yan›tlar çoktan
seçmelidir ve her soru için en az bir, en fazla befl puan ile
de¤erlendirilir. Bir puan en hafif semptom ya da en iyi fonksiyonel
duruma, befl puan ise en a¤›r semptom ya da en kötü fonksiyonel
duruma karfl›l›k gelir. Hastan›n puan ortalamas›n›n yüksek olmas›
yak›nmalar›n fliddetli veya fonksiyonel kapasitesinin yetersiz
oldu¤unu gösterir. Semptom fliddeti skoru 11 sorudan elde edilen
toplam puand›r. Ortalama semptom fliddet skoru (OSfiS), 11 soru
için elde edilen toplam puan›n onbire bölünerek ortalamas›n›n
al›nmas›yla elde edilir. Fonksiyonel kapasite skoru, sekiz soru-
dan elde edilen toplam puand›r. Ortalama fonksiyonel kapasite
skoru (OFKS) bu puan›n sekize bölünmesiyle elde edilir (7). BSF,
2001 y›l›nda Heybeli ve arkadafllar› taraf›ndan Türkçeye çevril-
erek geçerlilik ön çal›flmas› yap›lm›flt›r (8). 2006 y›l›nda Sezgin ve
arkadafllar› taraf›ndan BSF’nin Türkçe versiyonu geçerli ve
güvenilir bulunmufltur (9). 

KTS tan›s›, Amerikan Nöroloji Akademisi, Amerikan
Elektrodiagnostik T›p Birli¤i ve Amerikan Fiziksel T›p ve
Rehabilitasyon Akademisinin kriterlerine göre konuldu (10).
Elektrodiagnostik çal›flmalarda kendi laboratuvar normallerimiz
kullan›ld›. Bu çal›flmalar hastalar›n tümüne afla¤›da tan›mland›¤›
flekilde yap›ld› (11).

Mediyan ve ulnar sinirlerin duyusal ortodromik iletimleri için
bilekten 1, 2, 3 ve 5. parmaklar s›ras›yla ilgili sinir alan›ndan
uyart›ld›. Elde edilen duyu potansiyellerinin tepe noktalar›ndan
ölçülen h›z, 1. parmak için 32.92, 2. parmak için 39.4 m/s, 3. parmak
için 39.65 m/s, 5. parmak için 37.3 m/s’nin alt›nda olan de¤erler
anormal kabul edildi. Ayr›ca parmak-bilek iletim h›zlar› normal
olsa da 4. parmak kay›tl› mediyan ve ulnar duysal cevap tepe
latans farklar› 0.5 msn’nin üzerindeyse de anormal kabul edildi. 

Mediyan sinir motor iletiminde abduktor pollisis brevis
kas›na kay›t elektrod yerlefltirildi. Aktif elektrodun 5 cm proksima-
linden ve antekübital fossadan uyart›ld›. Mediyan sinir distal
latans› 3.8 ms’nin üzerindeyse, iletim h›z› 49.7 m/s’nin alt›ndaysa ve
BKAP amplitüdü 4.3 mv’un afla¤›s›ndaysa anormal kabul edildi. 

Tablo 1. Obez ve obez olmayan hastalar›n yafl, semptom süresi ve BSF 
de¤erlerinin da¤›l›m›

Obez Obez olmayan p

Yafl (Ort±SS) 44.87 (±6.98) 42.34 (±8.81) 0.247
Semptom süresi 3.12 (±3.54) 2.26 (±2.33) 0.326
(Ort±SS)
Semptom fliddet skoru 2.73 (±0.63) 2.91 (±0.84) 0.403
(Ort±SS)
Fonksiyonel kapasite 2.12 (±0.70) 2.33 (±1.11) 0.383 
skoru (Ort±SS)
BSF skoru (Ort±SS) 2.43 (±0.54) 2.65 (±0.89) 0.252

Ort: ortalama, SS: standart sapma, BSF: Boston Sorgulama Formu

Tablo 2. BSF skorlar› ve EMG bulgular› aras›ndaki iliflkilerin da¤›l›m›

1H 2H 3H MU DML

Tüm hastalar (n=98) OSfiS                 -0.42                               -0.73                                  -0.72 0.05 -0.17

OFKS                  -0.15                               -0.19*                               -0.21* 0.29* 0.12

OBSF                 -0.10                               -0.14                                  -0.15 0.19* 0.05

Obez olmayan hastalar             OSfiS                  -0.06                              -0.11                                  -0.10 0.12 -0.03

(n=65) OFKS                  -0.24*                           -0.28*                                 -0.29* 0.36* 0.15

OBSF                 -0.16                             -0.20*                                 -0.21* 0.26* 0.07

Obez hastalar (n=33) OSfiS                  0.02                               0.02                                     0.01 -0.15 0.01

OFKS                  0.07                                0.06                                     0.04 0.14 -0.06

OBSF                 0.05                                0.04                                     0.02 -0.02 -0.03

Tablo içeri¤i korelasyon katsay›lar›d›r (r), *: ‹statistiksel olarak anlaml› korelasyon katsay›lar› (p<0.05), BSF: Boston Sorgulama Formu, 1H: 1. parmak duyu iletim h›z›, 2H:
2. parmak duyu iletim h›z›, 3H: 3. parmak duyu iletim h›z›, MU: 4. parmak mediyan-ulnar duyu latans fark›,  DML: Mediyan sinir distal motor latans, OSfiS: Ortalama semp-
tom fliddet skoru, OFKS: Ortalama fonksiyonel kapasite skoru, OBSF: Ortalama Boston sorgulama formu skoru. 
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Ulnar sinir motor iletimi için kay›t elektrodun 5 cm proksima-
linden ve dirse¤in 4 cm distalinden uyart›ld›. Ulnar sinir distal
latans› 3.3 msn’nin üzerindeyse, h›z› 49.9 m/s’nin alt›ndaysa,
BKAP amplitüdü 7.0 mv’un alt›ndaysa anormal kabul edildi.

Elektromiyografi s›ras›nda yüzey elektrodlar kullan›ld› ve
ekstremite ›s›s› 31 derecenin üzerinde tutuldu. Ulnar sinir motor
ve duyu iletilerinde anormallik olan hastalar çal›flmaya al›nmad›. 

‹statistiksel Analizler
Çal›flmada kullan›lan sürekli de¤iflkenler, normal da¤›l›m

yönünden incelendi. Boston sorgulama ölçekleri yönünden
EMG evreleri aras›ndaki karfl›laflt›rmalarda iki ortalama
aras›ndaki fark›n önemlilik testi kullan›ld›. De¤iflkenler
aras›ndaki iliflki korelasyon analizi ile de¤erlendirildi. Sürekli
de¤iflkenler aritmetik ortalama (Ort) ve standart sapma (SS) ile
gösterildi. Hesaplamalar SPSS 12.0 demo ve MedCalc program-
lar› ile yap›ld›.

Sonuçlar

Çal›flmaya 11 erkek, 87 kad›n, 20-65 yafl aras› (42.07±10.00) 98
hasta ve 174 el al›nd›. 33 hasta obez iken, 65 hastan›n kilosu nor-
mal s›n›rlarda ya da normalin alt›ndayd›. Hastalar›n fonksiyonel
kapasite skorlar› 1.13-4.88 (2.39±0.99); semptom fliddet skorlar›
1.45-4.82 (2.86±0.79) aras›ndayd›.

Obez ve obez olmayan olmayan KTS’li hastalar›n yafllar›,
semptom süreleri, semptom fliddet ve fonksiyonel kapasite skor-
lar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad› (Tablo 1).

Hastalar›n ortalama fonksiyonel kapasite skorlar› ile 2. (r=-0.19,
p=0.011) ve 3. parmak duyu iletim h›zlar› (r=-0.21, p=0.007), 4. par-
mak mediyan-ulnar duyu latans farklar› (r=0.29, p<0.001) aras›nda
zay›f ama anlaml› korelasyon vard›. Semptom fliddet skorlar› ile
elektromiyografik bulgular aras›nda korelasyon saptanmad›
(Tablo 2). Hastalar›n fonksiyonel kapasite skorlar› BSF skorlar› ile
elektromyografik bulgular aras›ndaki iliflki hastalar obez ve obez
olmayan olarak ayr›ld›ktan sonra tekrar de¤erlendirildi. Obez
olmayan hastalarda OFKS ile 1. (r=-0.24, p=0.013), 2. (r=-0.28,
p=0.002) ve 3. parmak duyu iletim h›zlar› (r=-0.29, p=0.002), 4. par-
mak mediyan-ulnar duyu latans farklar› (r=0.36, p<0.001) aras›nda
zay›f ancak istatistiksel olarak anlaml› korelasyon vard›. Obez
hastalarda BSF skorlar› ile elektromyografik bulgular aras›nda her-
hangi bir korelasyon saptanmad› (Tablo 2). 

Tart›flma

BSF 1993’de Levine ve arkadafllar› taraf›ndan gelifltirilmifltir (7).
Hasta memnuniyetini ifade eden semptom ve fonksiyonel durum-
lar›n de¤erlendirilmesine izin verir. Di¤er nöropatiler ve üst
ekstremite hastal›klar›na ba¤l› özürlülükleri KTS’den ay›rt edemez. 

Literatürde Boston skorlar› ile elektrofizyolojik bulgular
aras›ndaki iliflkiyi inceleyen az say›da çal›flma vard›r. Akman ve
arkadafllar› BSF ile elektrofizyolojik bulgular aras›nda iyi bir kore-
lasyon bildirmifllerdir. Hatta onlar çal›flmalar›nda, ameliyat son-
ras› de¤erlendirmede yaln›zca BSF uygulanmas›n›n yeterli
olaca¤›n›, sonuçlar›n de¤erlendirilmesinde, semptomatik
olmayan hastalarda ek olarak EMG incelemesinin yap›lmas›n›n
hem maliyeti art›rmakta, hem de invaziv bir inceleme yöntemi
oldu¤undan, hastalar için ek bir yük oluflturdu¤unu iddia
etmifllerdir (2). Heybeli ve arkadafllar› ile Mondelli ve arkadafllar›-
n›n çal›flmalar›nda ise Boston skorlar› ve elektrofizyolojik bulgular

aras›nda bir iliflki bulunmam›flt›r. Onlar bu farkl›l›¤›, elektrofizyolo-
jik testler ile BSF’nin KTS’nin farkl› yönlerini de¤erlendirdi¤ini
söyleyerek aç›klamaya çal›flm›fllard›r. Heybeli ve arkadafllar›
BSF’nin sadece araflt›rma amaçl› kullan›m›n›n uygun oldu¤unu
söylerken, Mondelli ve arkadafllar› ise KTS’nin monitorizasyonun-
da elektrofizyolojik testler ve BSF’nin birlikte kullan›lmas› gerek-
ti¤ini belirtmifllerdir (1,3). Bizim çal›flmam›zda ise elektromiyo-
grafik bulgular fonksiyonel kapasite skorlar› ile korele bulun-
muflken, semptom fliddet skorlar› ile aras›nda korelasyon saptan-
mam›flt›r. Çal›flmam›zda k›smi korelasyon bulunmas›n›n nedeni
di¤er çal›flmalarla olan yöntem farkl›l›¤› olabilir. Akman ve arka-
dafllar› preoperatif ve postoperatif BSF skorlar› ile elektrofizyolo-
jik bulgular› ayr› ayr› karfl›laflt›rm›fllar, her ikisinde de preoperatif
ve postoperatif sonuçlar aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
saptay›nca elektrofizyolojik bulgularla BSF skorlar›n›n uyumlu
oldu¤unu söylemifllerdir (2). Elektrofizyolojik bulgular ve BSF sko-
rlar›n› birebir karfl›laflt›rmam›fllard›r (2). Mondelli ve arkadafllar›
ise bizim çal›flmam›zda oldu¤u gibi BSF skorlar› ile elektrofizyolo-
jik bulgular› birebir karfl›laflt›rm›fllard›r (3).      

Hastalar kilolar›na göre obez olan ve olmayan olarak
ayr›ld›klar›nda, bu korelasyon obez olmayan hastalarda daha
anlaml› bulunmuflken; obez hastalarda hiçbir iliflki bulunmam›flt›r.
Bizim çal›flmam›za göre BSF ile elektrofizyolojik çal›flmalar
aras›nda k›smi bir korelasyon vard›r ve bu korelasyon obez
olmayan hastalarda daha belirgindir.  

Sorgulama formlar›yla ilgili temel sorun, hastan›n sorular›
kavray›p kendi durumunu en do¤ru flekilde yans›tmas› hastan›n
sosyo-kültürel düzeyi ile ilgili olabilece¤inden al›nan sonuç
hasta gruplar› aras›nda farkl›l›k gösterebilmesidir (1,12). KTS’li
hastalarda psikolojik bozukluklar›n BSF skorlar›n› art›rd›¤› da
gösterilmifltir (13). 

Obezlerle obez olmayanlar aras›nda sosyokültürel farkl›l›klar-
da giderek artan oranlarda vurgulanmaktad›r (14). Özellikle bat›da
obezitenin ya¤l›, fast food tarz› yiyeceklerin ucuz olmas› nedeniyle
düflük sosyoekonomik seviyede daha s›k görüldü¤ü bildirilmekte-
dir (14). Obezlerde kardiyovasküler hastal›klar, diabet, osteoar-
tritin yan› s›ra psikolojik bozukluklarda artm›fl düzeydedir (15).
Obez ve obez olmayan hastalar aras›ndaki BSF duyarl›l›¤›n›n
sosyokültürel düzey ve psikolojik bozukluklarla ilgili olabilece¤ini
düflünüyoruz. Fakat bizim çal›flmam›z›n eksikli¤i hastalar›n
sosyokültürel verilerinin kaydedilmemifl, psikolojik bozukluk olup
olmad›¤›na dair herhangi bir de¤erlendirme yap›lmam›fl olmas›d›r.
Gelecekte bu de¤erlendirmelerin yap›ld›¤› çal›flmalarla bu konu-
da daha do¤ru yorumlar›n yap›lmas› mümkün olacakt›r.       
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