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Ozet

Amag

Karpal tinel sendromu (KTS), median sinirin karpal
tinelde tuzaklanmasiyla gelisen, vicutta en sik goérilen
tuzak noropatidir. Yaygin kullaniimasina ragmen, fizik
tedavi ajanlarinin KTS tedavisindeki yeri hala acik degildir.
Bu calisma ile KTS tanii hastalarda, fizik tedavi
modalitelerinden ultrason (US) tedavisinin etkinligini
degerlendiren klinik deneyimlerimiz paylasiimigtir.
Materyal ve Metod

Klinigimiz fizik tedavi Unitesinde tedavi almis KTS tanili
hastalar retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin
demografik verileri, klinik ve muayene bulgular
kaydedilmistir. Hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
klinik durumlari; vizuel analog skalasi, Boston karpal tinel
sendromu anketi, Beck depresyon ve anksiyete olgekleri
ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismaya 24 hasta (20 kadin, 4 erkek), 43 el alinmigtir.
Hastalarin yas ortalamasi 51.95+10.10 idi. Hastalarda en
sik gorilen semptomlar; uyusma (41 el, %95.34), agn (36
el, %83.72), flick isareti (27 el, %62.79) idi. Hastalarin
muayene bulgularindan; 36 elde Tinel pozitifligi (%83.72),
33 elde Phalen testi pozitifligi (%76.74), 4 elde tenar atrofi
bulgusu (%0.09) saptandi. Dederlendirmeye alinan 22 elde
hafif, 18 elde orta, 3 elde ise ileri evre KTS saptandi.
Degerlendirilen tum klinik 6lgeklerde istatistiksel anlamli
iyilesme saptanmistir.

Sonug

Sonug olarak, KTS tedavisinde US kolay uygulanabilen,
invazif olmayan, etkin bir tedavi yontemidir. Etki derecesi
ve etki suresinin daha net olarak belirlenebilmesi icin, daha
genis serilerle yapilacak, kontrollu klinik calismalara ihtiyag
vardir.

Anahtar kelimeler: Karpal tlinel sendromu, fizik tedavi,
ultrason, Boston karpal tinel sendromu anketi

Abstract

Aim

Carpal tunnel syndrome (CTS) is the most common
entrapment neuropathy, developed by entrapment of the
median nerve in the carpal tunnel. Despite widespread
use, the effectiveness of physical therapy agents in the
treatment of CTS is still not clear. In this study, our clinical
experience of evaluating the efficacy of ultrasound (US)
therapy in patients with CTS has been shared.

Materials and Methods

A diagnosis of CTS patients who received treatment in our
physical therapy unit were analyzed retrospectively.
Demographic data, clinical and physical examination
findings were recorded. Before and after treatment,
patients’ clinical scales, as visual analog scale, the Boston
carpal tunnel syndrome questionnaire, Beck depression
and anxiety scales were evaluated.

Results

24 patients (20 women and 4 men), 43 hands included in
the study. The mean age of patients was 51.95 + 10.10
years. The most common symptoms in patients were;
numbness (41 hands, 95.34%), pain (36 hands, 83.72%),
flick mark (27 hands, 62.79%), respectively. In the
examination findings; 36 Tinel sign (83.72%), 33 positive
Phalen test (76.74%), 4 evidence of thenar atrophy
(0.09%) were detected. 22 hand were obtained as mild
stage of CTS, 18 hand were obtained as moderate stage
of CTS, 3 hand were obtained as advanced stage of CTS.
In all clinical measurements significant improvement were
determined.

Conclusion

As a result, US is easy to apply, non-invasive, effective
method of treatment of CTS. In order to determine the
activity and duration of action more clearly, more clinical
trials with larger series are needed.

Key words: Carpal tunnel syndrome, physical therapy,
ultrasound, Boston carpal tunnel syndrome questionnaire
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Girig

Karpal tinel sendromu (KTS), median sinirin
karpal tunelde tuzaklanmasiyla gelisen,
vucutta en sik gorilen tuzak ndropatidir'.
Hastalarda en sik olarak 6zellikle bagparmak
ve ilk i¢c parmagdi igceren uyusma, hissizlik, agri
ve glc kaybi gorilir. Semptomlar tipik olarak

gece kotilesir?.

KTS konservatif tedavisi, el biledi nétral
pozisyonda splintleme, oral steroid olmayan
antienflamatuar ilaclar, B12 medikal tedavisi,
karpal bolgeye steroid enjeksiyonunu ve fizik
tedavi modalitelerini icerir3. ileri evre vakalarda
ise cerrahi olarak median sinirin

dekompresyonu gereklidir“.

Fizik tedavi modalitelerinden lazer tedavisi,
ultrason (US), parafin KTS tedavisinde tercih
edilen yontemlerdir. US tedavisi ile 6zellikle
hafif ve orta KTS’de tatminkar sonuglar elde
edildigi bildirilmistir”. Ayni  zamanda sinir
Uzerinde biyofizik etkileri oldugu ve bu etkilerle
sinir  rejenerasyonunun  ve iyilesmesinin
tetiklendigi bildirimektedir”.

Yaygin kullaniimasina ragmen, fizik tedavi
ajanlarinin KTS tedavisindeki yeri hala acgik
degildir. Bu galisma ile KTS tanili hastalarda,
fizik tedavi modalitelerinden US tedavisinin
etkinligini degerlendiren klinik deneyimlerimiz

paylagiimistir.
Materyal ve Metod

Arastirma icin Namik Kemal Universitesi tip

fakultesi etik kurulundan onay alinmigtir.

Calismaya; KTS tanisi ile ayaktan tedavi
kliniginde, fiziksel tedavi yontemleri uygulanan
hastalar alinmistir. Calisma retrospektif dosya

taramasi seklinde dizayn edilmigtir.

Calismaya alinma  kriterleri;  klinik  ve
elektrofizyolojik olarak KTS tanisi almis olmak,

klinigimizde tedavi goérmis olmak ve tedavi

protokolini  tamamlamis  olmakti. KTS
yapabilecek  metabolik  hastaligi  olanlar
(diabetes mellitus, hipotiroidi, vs), median sinir
disinda sinir tuzaklanmasi olanlar, el-bilek
bdlgesinden cerrahi gegirmis olan hastalar ve
son bir yil icinde el-bilek bolgesinden fizik
tedavi almis olan hastalar calisma disi
birakildi. Ayrica tedavi slresince oral steroid,
non-steroid analjezik, B 12 tedavisi alan
hastalar ile splint kullanan hastalar ¢alisma digi
birakildi.

Tim hastalara uygulanan fizik tedavi
ydntemleri ayni protokole sahipti. Hastalara
parafin, US (1,3w/cm2, 5 dk), el-bilek gevresi
izometrik guglendirme ve tendon kaydirma
egzersizleri uygulandi. Tedavi hafta i¢ci 5
seanstan 3 hafta, toplam 15 seanstan

olusmaktaydi.

Hastalarin ¢alisma &ncesi ve sonrasi agri
duzeyleri vizuel analog skalasi (VAS) ile
degerlendirildi.  Degerlendirme 10  puan
Uzerinden yapildi, 0 agri olmadigini, 10 puan
ise dayanilmaz giddette agn varlhigini
belirtiyordu. Hastalarin fonksiyonel
degerlendirmeleri, Tlrkce  gecerliik ve
givenirliligi  yapilmis Boston KTS® anketi
kullanilarak 6lgtildi. Boston KTS anketi iki alt
skaladan olusur. Semptom siddet skalasi,
toplam 11 sorundan olusmakta, her soru 1 ila 5
puan arasinda  derecelendirimekte ve
semptomlarin siddeti degerlendirmektedir. 1
puan en hafif semptoma, 5 puan ise en agir
semptoma karsihk gelir, ortalama skor
(skorlarin toplami/11) hesaplanir. Fonksiyonel
durum skalasi ile ise glnlik yasam
aktivitelerinin gerceklestiriime zorlugunu
sorgulayan, sekiz sorudan olusan bir skaladir.
Her soru ayni sekilde 1 ile 5 puan arasinda
degerlendirilir, ortalama skor (skorlarin
toplami/8) hesaplanir. Her iki skalada da
maksimum skor 5tir, skorun buyuklugu

semptomlarin ve 6zurlaligdn siddetini belirler.
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Ayrica tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi Turkge
gecerlilik ve guvenirlilikleri yapiimis Beck
anksiyete ve depresyon 6lcekleri uygulandi®’.
Beck anksiyete 6lgegi, 21 sorudan olusur, her
soru O ile 3 arasI puanlanir, 8-15 arasi hafif
anksiyete, 16-25 orta diizeyde anksiyete, 26-
63 siddetli dizeyde anksiyeteyi belirler. Beck
depresyon 0lgegi ise, 21 sorudan olusur, her
soru 0 ile 3 arasi puanlanir, 21 puan ve Uzeri

klinik depresyon tanisi alir.

istatistiksel degerlendirme

istatistiksel analiz icin SPSS istatistik paket
programi 17.0 versiyonu (SPSS, Chicago, IL,
USA) kullaniimistir. Verilerin normal dagilim
gOsterip  gostermedigini  belirlemek  igin
Kolmogorov Smirnov testi kullanildi. Normal
dagilmayan degerler icin Wilcoxon signed rank
test, normal dagilan degerler igin ise paired-t
test kullanildi. P<0.05 istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 24 hasta (20 kadin, 4 erkek)
hasta, toplam 43 el alindi. Hastalarin yas
ortalamasi  51,95+10,10 idi.

semptom stre ortalamalari ise 17,37+11,79 idi.

Hastalarin

Hastalarda en sik gorilen semptomlar;
uyusma (41 el, %95,34), agr (36 el, %83,72),
flick isareti (27 el, %62,79) idi. Hastalarin
muayene bulgularindan; 36 elde Tinel pozitifligi
(%83,72), 33 elde Phalen testi pozitifligi
(%76,74), 4 elde tenar atrofi bulgusu (%0,09)
saptandi. Degerlendirmeye alinan 22 elde
hafif, 18 elde orta, 3 elde ise ileri evre KTS

saptandi. Bulgular Tablo 1'de 6zetlenmisgtir.

Fonksiyonel odlgeklere bakildiginda, hastalarin
tedavi oncesi VAS ortalamasi ise 6,60+1,26,
tedavi sonrasi 3,00%£1,26 olup, aralarinda
istatistiksel anlamli fark saptanmigtir
(p<0.001). Hastalarin tedavi 6ncesi Boston

semptom siddet skalasi ortalamalari

3,27+4,06, tedavi sonrasi 1,72+1,07 olup,
aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir
(p=0.003). Hastalarin tedavi Oncesi Boston
fonksiyonel durum skalasi ortalamasi ise
2,84+2,25, tedavi sonrasi 1,57+1,16 olup,
aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmigstir
(p<0.001). Hastalarin tedavi Oncesi Beck
anksiyete olgegi ortalamasi 11,08+7,69, tedavi
sonras| 8,25+6,44 olup, aralarinda istatistiksel
anlamli fark saptanmistir (p=0.008). Hastalarin
tedavi o6ncesi Beck depresyon dlcedi
ortalamasi 9,50+8,41, tedavi sonrasi 7,75+6,74
olup, aralarinda istatistiksel anlamh fark

saptanamamistir (p=0.127).

Tablo 1. Hastalarin demografik, klinik, muayene ve
degerlendirme Olgekleri verileri

Cinsiyet (K/E) 20/4

Yas (yil) 51,95+10,10

Semptom slresi (ay) 17,37+11,79

Uyusma %95,34

Agri %83,72

Flick isareti %62,79

Tinel %83,72

Phalen %76,74

Klinik Tedavi Tedavi p
dlgekler Oncesi Sonrasi

VAS 6,60+1,26 3,00+1,26 <0.001
BSS$S 3,27+4,06 1,72+1,07 0.003
BFDS 2,8442.25 1,57+1,16 <0.001
BAO 11,08+7,69 8,25+6,44 0.008
BDO 9,50+8,41 7,7546,74 0.127

BSSS: Boston semptom siddet skalasi
BFDS: Boston fonksiyonel durum skalasi
BAO: Beck anksiyete dlgegi

BDO: Beck depresyon dlcegi

Tartisma

Bu calismada, KTS tedavisinde fizik tedavi
modalitelerinden US etkinligi degerlendiren
klinik deneyimlerimiz sunulmustur. Calismamiz
sonucunda, US tedavisi ile degerlendirilen
klinik  parametrelerin  timinde  duzelme

saptanmis ve US’un KTS hastaliginda oldukca
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etkin bir tedavi ydntemi oldugu ortaya

konmustur.

US tedavisi, uzun yillardir kas iskelet sistemi
patolojilerinde kullaniimaktadir. Elektrik
enerjisini ses dalgalarina gevirir, ses dalgalari
da dokulardan gegerken, doku direnglerine
gore 1s1 olusturur®. KTS tedavisinde US’un yeri
hala tartismalidir. Bazi c¢alismalar ile US
tedavisinin  etkin  oldugu g('jsterilmi§ken2'3
baska bazi ¢calismalarda ise tam tersi sonuglar
elde edilmi§tir9. US ve lazer etkinligini
karsilagtiran bir c¢alismada, her iki tedavi
yontemi etkin bulunmasina karsin US ile elde
edilen sonuglarin daha iyi oldugu beIirtiImigtirZ.
Ebenbichler ve arkadaslari, 45 hasta ile
yaptiklari galismada US ile sham US tedavisini
karsilastirmiglar ve US ile KTS tedavisinde 6
ay devam eden basari sonuglar elde
etmi§lerdir4. Biz de ayni sekilde ¢alismamiz ile
US tedavisinin KTS’de etkin bir tedavi yontemi

oldugunu gdstermis olduk.

Bazi galismalar ile US ile steroid enjeksiyonu
karsilastiriimis  ve benzer sonuglarin elde

1011 Ancak  steroid

edildigi  bildiriimigtir
enjeksiyonu ile tendon ruptdrd, sinir hasari,
enfeksiyon, kalici agri ve kalici duyu kaybi gibi
bazi komplilkasyonlar meydana
gelebilmektedir®*®. Notral el bilegi splintlemesi
de uygulanabilen baska bir konservatif yontem
olmakla birlikte, 6zellikle gece semptomu olan
hastalarda etkin bulunmustur®. US ise herhangi
bir riski bulunmayan, oldukg¢a kolay uygulanan
bir tedavi ydéntemi olup, konservatif yontemler

icinde ilk tercih olmahdir.

Daha o6nce vyapilan klinik ve deneysel
calismalar ile US’un antienflamatuar ve
dokulari uyaricl etkisinin oldugu
gésterilmi§tir14’1s. US, 1sI etkisi ile doku kan
dolasimini, doku metabolizmasini ve doku
rejenerasyonunu arttirarak, antienflamatuar

etki ile doku 6demini dizeltebilir ve iyilesme

surecini hizlandirabilir ve agriyr azaltarak klinik

diizelme saglayabilir’.

Tedavi protokolimlzde parafin ve egzersiz
tedavileri de mevcuttu. Ancak parafinin KTS’de
etkinligini degerlendiren literatlr verisi yoktur.
Isi arttirici etkisi ile dolagimi arttirip, 6dem ve
agriyr azalttigina inanilmaktadir. Ancak 1si
etkisi yluzeyel oldugu icin, tedavide esas etkinin
derin dokulari da sitan US ile oldugu
distnllmektedir. Egzersiz tedavisi ise erken
dénemde etkin olmayacag! i¢in ve galismamiz
erken dénem sonuglari inceledigi icin, tedavide

etkin olarak kabul edilmemistir.

Literatirde, KTS ile anksiyete ve depresyon
iliskisini inceleyen yeterli veri
bulunmamaktadir. Bir galismada depresyon ve
anksiyete varligi hasta ve kontrol grubu
arasinda farkli bulunmamistir. Ancak ayni
¢alismada, bu iki ruhsal durumun his kaybi,
glgsuzlik, tenar atrofi ve agri ile korele oldugu
saptanmlstlrm. Bizim galismamizda ise, KTS
hastalarinda depresyon ile ilgili
degerlendirmede degisiklik olmadigi halde
anksiyetenin hafif olarak arttiyi ve tedavi ile
anksiyete 6lceginde belirgin dizelme oldugunu

saptadik.

Calismamizin, hasta sayisinin az olmasi,
kontrol grubunun ve tedavi sonrasi uzun
dénem sonuglarinin olmamasi gibi kisithliklari
mevcuttur. Ayrica tedavi sonrasi elektrofiz-
yolojik degerlendirme yapiimadigindan, US’un
elektrofizyolojik parametrelerdeki etkinligini de

degerlendiremedik.

Sonug olarak, KTS tedavisinde US kolay
uygulanabilen, invazif olmayan, etkin bir tedavi
yontemidir. Daha net sonuglarin ortaya
konabilmesi icin daha genis olgu serileriyle
yapilan, uzun dbénem sonuglarin
degerlendirildigi ve US’nun tedavi etkinliginin
net olarak ortaya konuldugu calismalara ihtiya¢

vardir.
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