Derleme /
DOI: 10.4274/tod.96967

125

Karpal Tunel Sendromu Tedavisinde Fizik Tedavi Modalitelerinin
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Karpal tinel sendromu (KTS), median sinirin el bileginde karpal tlinelde kompresyonu sonucu en sik gorllen tuzak néropatidir. KTS'ye neden
olan bircok hastalik olmasina ragmen genellikle idiopatiktir. KTS'nin tedavisinde konservatif yontemler arasinda; istirahat splintleri, steroid
olmayan anti-inflamatuvar ilaglar, lokal steroid enjeksiyonu ve fizik tedavi yer alir. Fizik tedavi modaliteleri icinde literatlirde en fazla 6n plana
¢lkan terapdtik ultrason ve dislk doz lazer tedavisidir. KTS, en iyi tanimlanmis ve Uizerinde en c¢ok arastirma yapilan tuzak néropati olmasina
ragmen, tedavide kullanilan bu yéntemlerin etkinlikleri ve birbirlerine GstlnlUkleri tartismalidir. Bu derlemede, KTS tedavisinde uygulanan
konservatif tedavi secenekleri arasindan fizik tedavi modaliteleri ve bunlarin etkinlikleri incelenerek, etkin tedavi yontemlerinin ortaya konmasi
amaclanmistir. (Turk Osteoporoz Dergisi 2014;20: 125-31)

Anahtar kelimeler: Karpal tiinel sendromu, konservatif tedavi, fizik tedavi modaliteleri, tedavi sonuglari

Carpal tunnel syndrome (CTS) is the most common entrapment neuropathy caused by the compression of the median nerve at the wrist
in the carpal canal. Although many diseases cause CTS, the etiology is usually idiopathic. There are various conservative treatment options
including wrist splinting, nonsteroidal antiinflammatory drugs, local steroid injection and physical therapy modalities. The most prominent
physical therapy modalities in the literature are therapeutic ultrasound and low-level laser therapy. Although CTS is the most well-defined and
studied entrapment neuropathy, the effectiveness of the treatment modalities and superiority to each other is still controversial.

In this review, the use of physical therapy modalities as the conservative treatment options of CTS are thoroughly examined and the most
effective treatment methods are intended to reveal. (Turkish Journal of Osteoporosis 2014;20: 125-31)
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Literatirde KTS etyolojisi ile ilgili olarak endokrin sistem
hastaliklari, karpal tlneldeki infiltratif lezyonlar, timoral
olusumlar, travmatik olaylar, bag dokusu ve romatizmal
hastaliklar, amiloidoz, hemodializ ve gebelik gibi sekonder
nedenler yer almaktadir. KTS yapan bircok hastalik olsa da
vakalarin yaklasik yarisinda neden idiyopatiktir (4). idiyopatik
olgularda patofizyolojide transvers karpal ligamanin tenosinoviti

Giris

Karpal tinel sendromu (KTS), median sinirin karpal tinelde
kompresyonu sonucu gelisen semptomlar toplulugu olup, en
sik gorilen tuzak noéropatidir. Ellerde uyusma, karincalanma,
agn, kuvvetsizlik ve beceriksizlik gibi semptomlarla seyreder.
Baslangicta tek belirti nokturnal agri ve parestezi olabilirken, ileri
dénemde tenar kaslarda atrofi ve glicstizlik tabloya eklenebilir.

Kadinlarda erkeklere oranla 3 kat daha siktr. insidansi ve
prevalansi yapilan ¢alismalarda degiskenlik géstermekle birlikte,
bircok calismada insidansinin %0,125 ile 1 arasinda oldugu
bildirilmistir (1). Prevalansi ise kadinlarda %3-%3,4, erkeklerde
%0,6-%2,7 arasindadir (2,3).

suclanmis, ancak yapilan patolojik incelemelerde ¢ok az
inflamasyon bulgusu izlenmistir (5). Bag dokusunun tekrarlayici
strese maruz kalmasi sonucu olusan édem, vaskdiler skleroz ve
fibrozisin median sinir Uzerinde mekanik basiya neden oldugu
duslnllmektedir (5,6). Median sinirin kompresyonu, iskemi ve
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fokal demyelinizasyon ile sonuclanmaktadir. Siddetli olgularda
ise aksonal kayip olur ve “wallerien dejenerasyon” gelisir (5).
KTS tedavisinde bircok konservatif ve cerrahi yéntem
kullanilmaktadir. Cerrahi tedavi etkin bir yontem olmakla birlikte,
komplikasyon gelisebilmesi, rekirrens olabilmesi ve basarisizlikla
sonugclanabilmesi nedeni ile, tedavide oncelikle invaziv olmayan
yontemler tercih edilmektedir. Konservatif tedavi ydntemleri
arasinda; istirahat splintleri, is ve aktivite modifikasyonu, steroid
olmayan ant-inflamatuvar ilaglar, ditretikler, lokal ve sistemik
steroid kullanimi, piridoksin kullanimi, fizik tedavi modaliteleri,
tendon ve sinir kaydirma egzersizleri, yoga teknikleri ile énkola
germe uygulanmasi ve manuel terapi saylabilir (7). Ozellikle
gece sikayetleri yogun olan hastalarda notral pozisyonda el
bilek splintlerinin, diger konservatif tedavi uygulamalarina ek
olarak gece kullanimi Onerilmektedir. Bilegin nétral pozisyonda
splintlenmesinde amag, karpal tinel hacminin arttiriimasi ve median
sinir Uzerindeki basincin azaltiimasidir (1). Splintin semptomlarin
baslangicindan itibaren 3 ay icinde kullanilmasinin ve nétral agida
olmasinin semptomlari gidermede daha etkili oldugu goésterilmistir
(8). Tendon ve sinir kaydirma egzersizlerini iceren mobilizasyon
egzersizlerinin ise aksonal transportu arttirdigi ve sinir iletimlerinde
diizelme sagladigi distnllmektedir (1). Literatlrde mobilizasyon
egzersizlerinin etkinligi ve glvenli olup olmadigi ile ilgili yeterli
calisma bulunmamakla birlikte, mevcut calismalarda istirahat splinti
ve diger konservatif tedavi yéntemleri ile birlikte uygulanmasi
Onerilmektedir (1,9,10). Ancak hastalara mobilizasyon egzersizleri
uygulandiginda, etkinligi ile ilgili verilerin yetersiz oldugu konusunda
hastalarin bilgilendirilmesi dnerilmistir (9).

Fizik tedavi modaliteleri icinde literatlrde en fazla 6n plana
¢ikanlar, dusik doz lazer tedavisi (DDLT) ve terapotik ultrason
(US) tedavisidir. Bu yontemlerde patofizyolojide rol oynayan
mikrovaskiler dolasim bozuklugunun dizeltilerek, iskemiye
bagli olusan epindral ve endondral 6demin azaltilmasi ve sinovyal
inflamasyon ile tlinel ¢evresi 6demin giderilerek sinir tGzerindeki
kompresyonun azaltimasi amaclanmaktadir (7). Ancak cok
arastirilan bir konu olmasina ragmen bu tedavi yéntemlerinin
etkinlikleri tartismalidir. KTS'de kullanilan konservatif tedavi
yontemlerinin degerlendirildigi sistematik bir incelemede; lokal
ve sistemik steroidler etkili (1. derece kanit), vitamin B6
etkisiz, splintler etkili (2. derece kanit), steroid olmayan anti-
inflamatuvar ilaclar, ditretikler, yoga, lazer ve US etkili, egzersiz
tedavisi ve botulinum toksin B enjeksiyonu etkisiz (3. derece
kanit) bulunmustur (11).

Bu derlemede, KTS tedavisinde uygulanan konservatif tedavi
secenekleri arasindan fizik tedavi modaliteleri ve bunlarin
etkinlikleri incelenerek, etkin tedavi ydntemlerinin ortaya
konmasi amaclanmistir.

Karpal Tinel Sendromu Tedavisinde Uygulanan
Fizik Tedavi Modaliteleri

Literatlirde, KTS'de uygulanan konservatif tedavi yéntemlerinden
DDLT, terapotik US, fonoforez ve TENS 6zellikle uygulama alani
bulmustur. Bu tedavi ydntemlerini iceren cesitli calismalar
bulunmaktadir. Bu calismalar Tablo 1°de 6zet olarak sunulmustur.

Diisiik Doz Lazer Tedavisi

DDLT'nin primer etkilerinin, fototermal etkilerden ziyade
fotobiyolojik etkileri oldugu dustntlmektedir (12). Deneysel
calismalarda anti-inflamatuvar ve analjezik etkileri gdsterilmis
ve bu etkilerin periferal sinirlerde nosiseptif aktivasyonun
selektif inhibisyonuna bagli olabilecedi ileri strllmdstir. Ayni
zamanda kollojen sentezini hizlandirdidi, anjiogenezi aktive
ettigi ve mikrosirkllasyonu arttirdigi diséindimektedir (12,13).
Yapilan calismalar DDLT'nin sinir dokusunda da biyofiziksel
etkiye sahip oldugunu ve bu tedavi ile sinir iyilesmesinin fasilite
edilebilecegini desteklemektedir (15-17).

DDLT'nin terapétik etkisi doz bagimlidir ve yapilan ¢alismalarda
anti-inflamatuvar etki icin optimal doz 0,7-19 J olarak
Onerilmistir (18). Minimal etkili doz ve optimal dalga boyu ise
bilinmemektedir (19).

Literatlrde KTS tedavisinde DDLT'nin etkilerinin degerlendirildigi
plasebo kontrolli calismalar mevcuttur. Ancak bu calismalarda
farkl dozlarda ve dalga boyunda lazer uygulanmis ve celiskili
sonuglar elde edilmistir. Irvine ve ark. KTS'si olan kigtk bir hasta
grubunda, karpal tlinel bélgesine tek noktada lazer uygulayarak,
tedavinin sonunda hem tedavi hem de kontrol grubunda
klinik ve elektrofizyolojik parametrelerde gelisme oldugunu
belirtmislerdir. Bu bulgulara dayanarak otérler DDLT'nin KTS'de
semptomlar azaltmada plasebo tedaviden daha etkili olmadig
sonucuna varmislardir (20). Shooshtari ve ark.'nin yaptigi plasebo
kontrolli calismada ise semptomlarda, sinir iletim calismalarinda
ve el kavrama glclnde lazer grubunda belirgin dizelme
izlenirken, plasebo grubunda semptomlar disinda belirgin
farklilik izlenmemistir (21). Chang ve ark. diger calismalardan
farkli olarak lazeri transvers karpal ligaman Uzerine uygulamiglar
ve 2. haftadaki takipte tedavi grubunda Vizlel Analog Skala
(VAS) skorlarinda azalma, fonksiyonel gelisme, el kavrama ve
parmak sikma glclinde artis saptamislardir. Elektrofizyolojik
parametrelerde ise gruplar arasinda farklilik izlenmemistir (22).
Evcik ve ark. plasebo kontrolli calismalarinda, lazer tedavisine
ek olarak iki gruba da geceleri istirahat splinti vermisler, 3. ayda
yapilan degerlendirmede agri ve fonksiyon acisindan iki grup
arasinda farklilik bulmazken, el kavrama glicli, parmak sikma
guct ve elektrofizyolojik parametrelerde sadece lazer grubunda
iyilesme saptamislardir (23). Yagdc ve ark. ise, DDLT ile splinti
karsilastirdiklari calismalarinda, kontrol grubuna geceleri ve
gindliz mimkidn oldugu kadar istirahat splinti kullanmalarini
Onermislerdir. Takipte 1. ve 3. aylarda; VAS, parmak sikma guicl
ve fonksiyonel kapasitede iki grupta belirgin iyilesme olurken, el
kavrama guiclinde iyilesme sadece DDLT grubunda izlenmistir.
Splint grubunda ise el kavrama glctinde azalma saptanmistir
(24). Her iki calismada otorler kontrol grubunda gdrilen
semptomatik iyilesmeyi splint kullanimina baglamislar, Yagc
ve ark.'nin calismasinda splint grubunda gorllen el kavrama
guiclinde azalma nedeninin, devamli splint kullanimi oldugunu
ileri strmuslerdir (23,24). Tascioglu ve ark.’nin yaptigi plasebo
kontrolli calismada, iki farkli dozda lazer tedavisi uygulanmistir.
Tedavi sonrasi VAS, Boston Semptom Siddet Skalasi (BSSS) ve
Boston Fonksiyonel Kapasite Skalasi (BFKS) skorlari, el kavrama
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Tablo 1. Karpal Tiinel sendromunda fizik tedavi modalitelerinin etkinligini arastiran calismalar

Birinci yazar ve
calisma dizayni

Calismaya
katilan hasta
grubu

Tedavi

Sonug Olctimleri

Sonugclar

Chang??

Plasebo
kontrolli ¢alisma

Hafif ve orta
diizeyde KTS'si
olan 36 hasta

1. grup; DDLT (830 nm, 9,7 J/
cm?2)

2. grup; plasebo DDLT

10 seans tedavi

VAS, el kavrama glicd,
parmak sikma gicd,
elektrofizyolojik dlclimler

Tedavi sonrasi ve 2.
haftada; VAS skorlarinda
azalma, fonksiyonel
gelisme, el ve parmak
gliclinde artis mevcut,
elektrofizyolojik
parametrelerde fark yok

Yagc?4 Hafif ve orta 1. grup; Ga-Al-As lazer (830 BSSS, BFKS, el kavrama 3. ayda; lazer grubunda
dlizeyde nm, 8,1 J/seans) + splint gucu, elektrofizyolojik klinik ve elektrofizyolojik
Kontrolll idiopatik KTS'si | 2. grup; splint Olclimler, tedavi cevap parametrelerde diizelme,
calisma olan 45 hasta 10 seans tedavi kriteri splint grubunda ise BSSS
(semptom stresi | Splint tedavi stresince gece ve skorlarinda dizelme, el
3 aydan kisa) glindlz verilmis kavrama giiclinde azalma
Evcik23 idiopatik KTS'si 1. grup; Ga-Al-As lazer (830 Tinel, Phalen, Buda ve 4. ve 12. haftalarda;
olan 81 hasta nm, 14 J/seans) Flick testleri, el kavrama lazer grubunda klinik
Plasebo (141 el) 2. grup; plasebo lazer guicli, parmak sikma ve elektrofizyolojik

kontrolli ¢alisma

10 seans tedavi
Splint tedavi slresince gece
verilmis

gucu, VAS, BSSS, BFKS,
elektrofizyolojik él¢timler

parametrelerde diizelme,
kontrol grubunda ise
BSSS skoru ve duyu iletim
hizinda dizelme

Irvine20 idiopatik KTS'si | 1. grup; DDLT (860 nm, 6 J/ BSSS, BFKS, Tedavi sonrasi ve 4.

olan 15 hasta cm?2) 2. grup; plasebo DDLT Pegboard beceri testi, haftada; iki grupta
Plasebo 15 seans tedavi elektrofizyolojik élgtimler da semptomatik ve
kontrolld, cift fonksiyonel diizelme,
kor calisma gruplar arasinda fark yok
Tascioglu2> idiopatik KTS'si | Ga-Al-As lazer (830 nm) VAS, BSSS, BFKS, Tedavi sonrasinda; tim

olan 60 hasta 1. grup 1,2J/nokta, toplam 90 J | el kavrama glcd, gruplarda VAS, BSSS ve
Plasebo (Semptom stresi | 2. grup 0,6J/nokta, toplam 45 J | elektrofizyolojik dlclimler BFKS skorlari ve el kavrama
kontrolll, cift 6 aydan kisa) 3. grup plasebo lazer ve ultrasonografi ile gliclinde gelisme, aktif
kor calisma 15 seans tedavi degerlendirme lazer gruplarinda ek olarak

median sinir duyu iletim
hizinda artis

Fusakul27 Hafif ve orta 1. grup; Ga-Al-As lazer VAS, BSSS, BFKS, 5 ve 12. haftalarda; lazer

diizeyde KTS'si | (810 nm, 18 J /seans) el kavrama guict, grubunda tim klinik
Plasebo olan 66 hasta 2. grup; plasebo lazer parmak sikma gicd, paramatrelerde gelisme ve
kontrolld, cift 15 seans tedavi elektrofizyolojik él¢timler 12. haftada distal motor
kor calisma TUm hastalar 12 hafta gece latansta dizelme

splint kullanmis

Oztas36 KTS'si olan 16 1. grup; surekli US AQgr1, uyusma, Tedavi sonrasi; tim

kadin hasta (30 | (1.5 W/cm2) gece uyandirma siklig, gruplarda semptomlarda
Plasebo el) 2. grup; strekli US elektrofizyolojik él¢timler iyilesme, aktif US
kontrollii ¢calisma (0.8 W/cm2) gruplarinda istatistiksel

3. grup; plasebo US
10 seans tedavi

olarak anlamli olmayan
motor ileti hizinda azalma
ve distal latansta artis

Ebenbichler38
Plasebo
kontrollt calisma

Hafif ve orta
diizeyde KTS'si
olan 45 hasta

1. grup; kesikli US (1/4
pulsasyon modu, 1,0 W/cm2)
2. grup; plasebo US

VAS, elektrofizyolojik
Slcuimler

6. ayda; tedavi grubundaki
hastalarin %68’inde
semptomlarda tam
iyilesme ve distal latans ve
duyu iletim hizinda anlamli
dizelme

Bakhtiary33
Kontrolll
calisma

Hafif ve orta
diizeyde KTS'si
olan 50 hasta
(90 el)

1. grup; kesikli US (1/4
pulsasyon modu, 1,0 W/cm?)
2. grup; DDLT

(830 nm, 9)J)

15 seans tedavi

VAS, el kavrama glic,
parmak sikma gicd,
elektrofizyolojik dlgtimler

Fonksiyonel ve
elektrofizyolojik acidan
US, DDLT'ye gére tim
parametrelerde daha etkili
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Tablo 1'in devami. Karpal Tiinel sendromunda fizik tedavi modalitelerinin etkinligini arastiran calismalar

Birinci yazar ve
calisma dizayni

Calismaya
katilan hasta
grubu

Tedavi

Sonug Olctimleri

Sonuglar

Tikiz39

Plasebo
kontrolll calisma

KTS'si olan 52
hasta (101 el)

1. grup; kesikli US (1/4
pulsasyon modu, 1.0 W/cm? )
2. grup; plasebo US

3. grup; Ga-Al- As (830 nm, 30
mW, her noktaya 1,5 J/cm)

4. grup; plasebo lazer

Agri, uyusukluk,
el kavrama glcl, BSSS,
BFKS

Aktif US ve DDLT
gruplarinda plaseboya
gore klinik diizelme,
kesikli US"un klinik
parametreler Gzerinde kisa
ve orta vadedeki etkinligi
DDLT'den daha Ustlin

kontrolll cift kor
calisma

olan 11 hasta

noktalarina helyum neon lazer;
dirsek, omuz, sirt ve servikal
paraspinal bolgelerinde derin
akupunktur noktalarina ise
infrared GaAs diod lazer

2. grup:TENS+plasebo lazer

latans, Phalen ve Tinel
bulgular

Glrcay4s Hafif ve orta 1. grup; betametazon BSSS, BFKS, 3. ayda; BSSS skorlarinda
diizeyde KTS'si | fonoforezi, splint el kavrama gticil, Pegboard | her 3 grupta da diizelme;
Kontrolll olan 52 kadin 2. grup; betametazon beceri testi kavrama guicli ve Pegboard
calisma hasta (52 el) iyontoforezi, splint testinde belirgin degisiklik
3. grup; splint yok.
Fonoforez ile kontrol
karsilastirildiginda BSSS
fonoforez grubunda daha
etkili
Aygul44 KTS'si olan 31 1. grup; lokal Tml. Elektrofizyolojik lctimler 2 ve 4. ayda; Ug grupta
hasta (56 el) deksametazon enjeksiyonu da sinir iletim hizlarinda
Kontrolll 2. grup; %0,1 deksametazon diizelme saptanirken,
calisma iyontoforezi iyontoforez ve fonoforez
3. grup; %0,1 deksametazon gruplarinda bu diizelmenin
fonoforezi 4. ayda kayboldugu
gbzlenmis
Riksen10 Hafif ve orta 1. grup; lokal betametazon Agri icin VAS, uyusma icin | 3. ayda; agri, uyusma, el
dlizeyde enjeksiyonu, splint, egzersiz Liken skalasi, BSSS, BFKS, | kavrama ve parmak glcd,
Kontrollu idiopatik KTS'si 2. grup; betametazon el kavrama glcd, lateral ve | beceri testi, BSSS ve BFKS
calisma olan 32 hasta fonoforezi, splint, egzersiz parmak ucu kavrama guc, | skorlarinda her iki grupta
(40 el) Pegboard beceri testi anlamli diizelme
Naeser12 Hafif ve orta 1. grup: TENS+el ve McGill agr anketi, median | Tedavi grubunda klinik
Plasebo diizeyde KTS'si | parmaklarda akupunktur sinir duyu ve motor distal | ve elektrofizyolojik

parametrelerde diizelme

Casale46
KontrollG
calisma

KTS'si olan 20
hasta

1. grup; 100 Hz TENS 2.
grup; kombine 830-1064 nm
lazer (18W [1064nm] + 7W
[830nm]) 15 seans tedavi

VAS, median sinir distal
motor latansi ve duyu sinir
iletim hizi

Tedavi sonrasi; lazer
grubunda agri ve
elektrofizyolojik
parametrelerde diizelme,
TENS grubunda ise sadece
agri skorlarinda dizelme

KTS: Karpal tiinel sendromu, VAS: Vislel analog skala, BSSS: Boston semptom siddet skalasi, BFKS: Boston foksiyonel kapasite skalasi, HAQ: Saglik degerlendirme

anketi (Health Assessment Questionnaire)

gucl, sinir iletim calismalari ve ultrason ile &lclilen median
sinir kesit alani deg@erlerinde tim gruplarda iyilesme oldugu
ve gruplar arasinda farkliigin izlenmedigi belirtilerek, lazer
tedavisinin plasebodan daha etkili olmadigr vurgulanmistir (25).
Cok yakin zamanda yapilan plasebo kontrolli ¢ift kor iki calismada
ise hafif ve orta dlzeyde KTS'si olan hastalarda DDLT'nin etkin
bir tedavi yontemi oldugu ileri strllmistlr (26,27). Lazovic
ve ark. DDLT'nin plaseboya Ustlnlik g6sterdigini ve kisa
dénemde etkili oldugunu belirtirken (26), Fusakul ve ark. ise 12.
haftadaki takipte 6zellikle kavrama gliciinde olmak Uzere klinik
ve elektrofizyolojik parametrelerde DDLT grubunda belirgin

diizelme oldugunu ve DDLT'nin hafif ve orta diizeydeki KTS'de
konservatif tedaviye alternatif olabilecegini belirtmislerdir (27).

Literatlrde lazerin KTS'si olan hastalarda elektrofizyolojik
parametreler Uzerinde olumlu etkileri oldugunu gdsteren
calismalarin (23-25,27) yani sira, olumlu etkilerin izlenmedigi
calismalar da (19,22) mevcuttur. Elektrofizyolojik dizelme
olarak; tedaviden sonra yapilan degerlendirmelerde median
sinir duyu iletim hizinda artis gérilmekle birlikte (25), sinir iletim
calismalarinin 3. ayda yapildigi calismalarda distal motor ve
duyu latansinda da azalma saptanmistir (23,27). Duyu liflerinin
kompresyon etkisine motor liflere gére daha hassas olmasi
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nedeni ile motor liflerden 6nce etkilenmekte, benzer olarak
iyilesme de daha 6nce izlenmektedir (25).

Terapétik Ultrason Tedavisi

Kas-iskelet sistemi hastaliklarinin tedavisinde siklikla kullanilan bir
fizik tedavi ajani olan terap6tik US, termal ve mekanik etkileri
olan akustik yiiksek frekansli vibrasyon uretir.

Olusan ses dalgalar dokulardan gecerken doku direnclerine
gére 1s1 olusturur. One siiriilen etki mekanizmalarindan biri, 1si
artisi ile damarlarda vazodilatasyon olusmasi, buna bagli olarak
metabolik aktivite ve doku oksijenizasyonda artis olmasidir.
Metabolik aktivite artisi ile metabolik atiklar uzaklastiriimaktadir.
Ayrica hiicre membran permeabilitesinde ve konnektif dokularin
elastikiyetinde de artis meydana geldigi belirtiimistir (28-30).
US'un diger bir onemli etkisi ise, doku iyilesmesini uyarmasi
ve anti-inflamatuvar etkisidir. Bu etkileri bircok deneysel ve
klinik arastirmada g&sterilmistir (31,32). US'un inflamasyonun
normal iyilesme sirecini hizlandirma potansiyeline sahip oldugu
distnllmektedir (32,33). Terapdtik US kesikli uygulandiginda
ise isitici etkisi ortadan kalkmakta ve mikroakim etkisi ile
hicrelerin membran yapisi ve gecirgenligi degisebilmektedir.
invitro calismalarda akustik mikroakim ve dengeli kavitasyonun,
fibroblastlarin  onarimini,  kollojen  sentezini ve doku
rejenerasyonunu arttirdigi gortlmustdr (31). Mikroakim  etkisi
ile hiicre zarinin sodyum iyonlarina gegirgenliginin degismesinin
sinirlerde elektriksel aktivite degisiklik olusturabilecedi ve bu
sekilde agriyi azaltabilecegi belirtilmistir (34).

US'un periferik sinirler Gzerine olan etkilerinin mekanizmasi ise
tam olarak agiklanamamistir. Yapilan calismalarda US uygulamasi
sirasinda periferik sinirlerin selektif olarak 1sindigi (29) ve kictk
capli C tipi sinir liflerinin US’a daha hassas oldugu gorilmus (35)
ve bu selektif absorbsiyonun agri transmisyonunda azalmayi
aciklamak agisindan anlamli olabilecedi ileri stiriimustir (30,36).
US'un sinir iletimleri Gzerindeki etkisinin de doz bagimli oldugu,
termal ve termal olmayan etkilere bagli olarak degisebilecegi
belirtilmistir (29). Dlstk doz US tedavisi ile lokal kan akiminin
arttigl, bunun sinir rejenerasyonu ve sinir iletimlerinde diizelme
sagladigi bildirilmistir. Yiksek doz US'un ise ylksek Isi veya
mekanik hasar nedeniyle rejenerasyonu inhibe ettigi ve sonug
olarak sinir iletimlerinde bozulma oldugu dusuntlmektedir (35).
Literatlirde KTS'de strekli veya kesikli US tedavisinin etkinligini
degerlendiren sinirli sayida plasebo kontrolli  calisma
bulunmaktadir. Piravej ve ark. KTS'si olan hastalara distk
intensiteli strekli US tedavisi uyguladiklari calismalarinda, kontrol
grubuna plasebo US ile birlikte diklofenak 75 mg/giin vermisler ve
tedavi sonunda her iki grupta da klinik olarak diizelme oldugunu
belirtmislerdir. Aktif US grubunda klinik parametrelerdeki
dizelmeye ek olarak median sinir duyu aksiyon potansiyeli
amplitidinde de artis olmus, ancak diger elektrofizyolojik
parametrelerde farkllik gézlenmemistir (37). Oztas ve ark.
strekli US tedavisini iki farkli dozda (1,5 W/cm2 ve 0,8 W/cm2)
uygulamislar, tedavinin sonunda plasebo grubu da dahil olmak
lzere tUm gruplarda semptomlarda iyilesme saptamislardir.

Elektrofizyolojik acidan ise aktif US gruplarinda istatistiksel
olarak anlamli olmayan motor iletim hizi azalmasi ve distal
motor latansta artis izlenmistir. Sonug olarak yazarlar KTS'de
US tedavisinin plaseboya Ustinlik gdstermedigini belirterek,
plasebo grubunda izlenen semptomatik iyilesmeyi ise lokal masaj
etkisine baglamislardir (36). Ebenbich ve ark. yaptiklar plasebo
kontrolli calismalarinda kesikli US tedavisi uygulayarak, aktif US
grubundaki hastalarin %68'inde semptomlarda tam iyilesme
ve elektrofizyolojik agidan distal latans ve duyu iletim hizinda
anlamli diizelme oldugunu ve bu dizelmenin 6 ay strdiguni
belirtmiglerdir (38).

Bakhtiary ve ark. kesikli US ile DDLT'yi karsilastirmislar ve hem
fonksiyonel hem de elektrofizyolojik agidan US'un DDLT'ye
gére tim parametrelerde daha etkili oldugunu belirtmislerdir
(33). Tikiz ve ark. ise ayni dozdaki kesikli US ile DDLT'yi plasebo
kontrolli ¢alismada karsilastirmis; US tedavisi uygulanan
grupta tedaviden sonra agr ve fonksiyonel kapasite gibi
klinik parametrelerde duizelme gérirken, elektrofizyolojik
parametrelerde anlamli farklilik izlememislerdir. US ile DDLT
karsilastinldiginda ise US'un klinik parametreler (zerinde kisa
ve orta vadedeki etkinliginin DDLT'ye gére daha fazla oldugunu
ileri sirmuslerdir (39).

Fonoforez

Fonoforez; kortikosteroid, salisilat ve lokal anestezik gibi
farmakolojik ajanlarin transdermal olarak uygulandigi spesifik
bir US uygulama ydntemidir. Fonoforez, genellikle kronik
agnl inflamatuvar durumlarda kullanilir (40,41). Farmakolojik
ajanlarin transdermal olarak penetrasyonu, US'un hem termal
hem de mekanik etkilerine bagldir. Akustik basing dalgasiyla
birlikte hiicre gegirgenliginde artma ve lokal vazodilatasyon
olmasi topikal olarak uygulanan ajanin diflizyonunun artmasiyla
sonuglanir (42).

Steroid fonoforeziyle ilgili ilk calismalar 1954'te yapilmistir
ve bu calismalarda poliartrit tedavisinde el parmak
eklemlerinde hidrokortizonun fonoforez tedavisi ile avaskuler
membranlardan gecisi gosterilmistir (43). KTS tedavisinde
ise sinirl sayida kontrolli calisma mevcuttur. Aygll ve
ark. bir gruba lokal deksametazon enjeksiyonu, bir gruba
deksametazon iontoforezi, diger bir gruba da deksametazon
fonoforezi uyguladiklari ¢alismada, her U¢ grupta da sinir
iletim hizlarinda o©nemli derecede dizelme saptarken,
iontoforez ve fonoforez gruplarinda saptanan dizelmenin
4. aydaki kontrolde kayboldugunu ve steroid enjeksiyonunun
iontoforez ve fonoforez tedavisinden daha etkili oldugunu
ileri strmuslerdir (44). Riksen ve ark. ise bir gruba lokal
betametazon enjeksiyonu, diger gruba betametazon
fonoforezi uygulayarak, ek olarak her iki gruba da Ug ay stire
ile istirahat splinti ve egzersizi birlikte vermisler, 3. aydaki
takipte; agri, uyusma, el kavrama ve parmak sikma gicd,
parmak becerisi, BSSS ve BFKS skorlarinda her iki grupta
anlamli dlzelme saptamislardir (10). Glrcay ve ark. da,
betametazon fonoforezi ile iyontoforezini karsilastirdiklari
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calismada, tUm gruplara tedaviye ek olarak splint vermis,
BSSS skorlarinda 3. ayda tim hastalarda dizelme saptarken,
fonoforez ile kontrol gruplar karsilastirildiginda semptomatik
iyilesme acisindan fonoforez tedavisinin daha Ustin oldugunu
belirtmislerdir (45). Bu iki ¢alismanin sonucunda otdrler; hem
semptomatik iyilesme saglamasi, hem de invaziv olmamasi
nedeniyle hafif ve orta dizeyde KTS tedavisinde istirahat
splintine ek olarak fonoforez tedavisini dnermislerdir.
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation
(TENS)

TENS (Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) akut ve
kronik agr tedavisinde uzun suredir kullanilan etkin bir fizik
tedavi yontemidir. Etki mekanizmasini agiklamak amaciyla bazi
gorisler 6ne surtlmuastdr. Bunlar; Melzack ve Wall'un kapi
kontrol teorisi, endojen opiatlarin agiga ¢cikmasi, sempatik blokaj
ve tekrarlayan stimilasyonlarla eksitabilitenin deg@ismesidir.
Literatirde KTS'nin  tedavisinde TENS'in  etkinliginin
degerlendirildigi az sayida calisma mevcuttur. Bu calismalarda
genellikle TENS'in DDLT ile birlikte kullanildigi goértlmektedir
(12,46). Naeser ve ark. hafif ve orta dizeyde KTS'si olan
hastalara TENS'i, DDLT ile birlikte uygulayarak, tedavi grubunda
klinik ve elektrofizyolojik dizelme saptadiklarini, plasebo
grubunda ise degisiklik izlenmedigini bildirmislerdir (12). Casale
ve ark. ise TENS tedavisini, yiksek enerjili lazer ile karsilagtirmis,
lazer grubunda agri ve elektrofizyolojik parametrelerde diizelme
izlenirken, TENS grubunda ise sadece agr skorlarinda diizelme
oldugunu saptamislardir (46).

Sonug

Sonug olarak fizik tedavi uygulamalari, hafif ve orta dizeyde
olan KTS'nin tedavisinde semptomlarin azaltimasinda etkili
olabilen, invaziv olmayan tedavi ydntemleridir. Ozellikle
beraberinde geceleri istirahat splintinin kullaniimasi ile tedavide
daha basarili sonuglar elde edilmistir. Ancak yapilan calismalarda
fizik tedavi yontemlerinin gerek optimal tedavi dozlari, gerekse
uzun doénem sonuglari hala tam olarak acikliga kavusmamistir.
Ayni sekilde hangi ajanin bir digerine Gstiin oldugu da net olarak
ortaya konamamistir. Fizik tedavi modalitelerinin etkinliginin,
optimal tedavi dozu ve suresinin belirlenebilecedi, genis hasta
sayis iceren, uzun takip sureli, iyi dizayn edilmis calismalara
ihtiyag vardir.

Kaynaklar

1. Carlson H, Colbert A, Frydl J, Arnall E, Elliot M, Carlson N. Current
options for nonsurgical management of carpal tunnel syndrome.
Int J Clin Rheumtol. 2010;5:129-42.

2. Atroshi I, Gummesson C, Johnsson R, Ornstein E, Ranstam J,
Rosén |. Prevalance of carpal tunnel syndrome in a general
population. JAMA. 1999;282:153-8.

3. Mondelli M, Giannini F, Giaccihi M. Carpal tunnel syndrome
incidence in a general population. Neurology. 2002;58:289-94.

4. Stevens JC, Beard CM, O'Fallon WM, Kurland LT. Conditions
associated with carpal tunnel syndrome. Mayo Clin Proc.
1992;67:541-8.

20.

21.

22.

23.

24.

Kaymak B, Ozcakar L. Karpal tiinel sendromu: Derleme. Hacettepe
Tip Dergisi. 2007;38:141-6.

Werner RA, Andary M. Carpal tunnel syndrome: pathophysiology
and clinical neurophysiology. Clin Neurophysiol. 2002;113:1373-
81.

Hayes EP, Carney K, Wolf J. Carpal tunnel syndrome. In: Mackin
EJ, Callahan AD, Skirven TM, Schneider LH, Osterman AL, editors.
Rehabilitation of the hand and upper extremity. St Louis, Mosby;
2002. p. 643-57.

Yada i, Ucan H, Yilmaz L, Yagmurlu F, Keskin D, Bodur H.
Karpal tlinel sendromu tedavisinde splint, splint ile lokal steroid
enjeksiyonu ve cerrahinin karsilastirimasi. Tirk Fiz Tip Rehab
Derg. 2006;52:55-60.

Page MJ, O'Connor D, Pitt V, Massy-Westropp N. Exercise and
mobilisation interventions for carpal tunnel syndrome. Cochrane
Database Syst Rev. 2012;6:CD009899. doi: 10.1002/14651858.
CD009899.

. Riksen S, Oz B, Olmez N, Memis A. Karpal tiinel sendromunda

kortikosteroid fonoforezi ve lokal kortikosteroid enjeksiyonu
tedavilerinin klinik etkinliginin karsilastiriimasi. Tlrk Fiz Tip Rehab
Derg. 2011;57:119-23.

. Piazzini DB, Aprile I, Ferrara PE, Bertolini C, Tonali P, Maggi L, et

al. A systematic review of conservative treatment of carpal tunnel
syndrome. Clin Rehabil. 2007;21:299-314.

. Naeser MA, Hahn KA, Lieberman BE, Branco KF. Carpal tunnel

syndrome pain treated with low-level laser and microamperes
transcutaneous electric nerve stimulation: A controlled study.
Arch Phys Med Rehabil. 2002;83:978-88.

. Dincer U, Cakar E, Kiralp MZ, Kilac H, Dursun H. The effectiveness

of conservative treatments of carpal tunnel syndrome: splinting,
ultrasound, and low-level laser therapies. Photomed Laser Surg.
2002;27:119-25.

. Dakowicz A, Kuryliszyn-Moskal A, Kosztyta-Hojna B, Moskal D,

Latosiewicz R. Comparison of the long-term effectiveness of
physiotherapy programs with low-level laser therapy and pulsed
magnetic field in patients with carpal tunnel syndrome. Adv Med
Sci. 2011,56:270-4.

. Bae CS, Lim SC, Kim KY, Song CH, Pak S, Kim SG, et al. Effect of

Ga-as laser on the regeneration of injured sciatic nerves in the rat.
In Vivo. 2004;18:489-95.

. Vinck E, Coorevits P, Cagnie B, De Muynck M, Vanderstraeten

G, Cambier D. Evidence of changes in sural nerve conduction
mediated by light emitting diode irradiation. Lasers Med Sci.
2005;20:35-40.

. Rochkind S, Drory V, Alon M, Nissan M, Ouaknine GE. Laser

phototherapy (780 nm) a new modality in treatment of long-term
incomplete peripheral nerve injury: A randomized double-blind
placebo-controlled study. Photomed Laser Surg. 2007;25:436-42.

. Lopes-Martins RA, Penna SC, Joensen J, Vereid Iversen V, Magnus

Bjordal J. Low level laser therapy [LLLT] in inflammatory and
rheumatic diseases: A review of therapeutic mechanisms. Curr
Rheumatol Rev. 2007;3:147-54.

. Beckerman H, de Bie RA, Bouter LM, De Cuyper HJ, Oostendorp

RA. The efficacy of laser therapy for musculoskeletal and skin
disorders: A criteria-based meta-analysis of randomized clinical
trials. Phys Ther. 1992;72:483-91.

Irvine J, Chong SL, Amirjani N, Chan KM. Double-blind randomized
controlled trial of low-level laser therapy in carpal tunnel
syndrome. Muscle Nerve. 2004;30:182-7.

Shooshtari SM, Badiee V, Taghizadeh SH, Nematollahi AH,
Amanollahi AH, Grami MT. The effects of low level laser in
clinical outcome and neurophysiological results of carpal tunnel
syndrome. Electromyogr Clin Neurophysiol. 2008;48:229-31.
Chang WD, Wu JH, Jiang JA, Yeh CY, Tsai CT. Carpal tunnel
syndrome treated with a diode laser: a controlled treatment of the
transverse carpal ligament. Photomed Laser Surg. 2008;26:551-7.
Evcik D, Kavuncu V, Cakir T, Subasi V, Yaman M. Laser therapy
in the treatment of carpal tunnel syndrome: a randomized
controlled trial. Photomed Laser Surg. 2007;25:34-9.

Yagci |, Elmas O, Akcan E, Ustun I, Gunduz OH, Guven
Z. Comparison of splinting and splinting plus low-level laser
therapy in idiopathic carpal tunnel syndrome. Clin Rheumatol.
2009;28:1059-65.



Tirk Osteoporoz Dergisi
2014;20: 125-31

ikbali Afsar ve ark.
Karpal Tlnel Sendromunda Fizik Tedavi Modaliteleri

131

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Tascioglu F, Degirmenci NA, Ozkan S, Mehmetoglu O. Low-
level laser in the treatment of carpal tunnel syndrome: clinical,
electrophysiological, and ultrasonographical evaluation.
Rheumatol Int. 2012;32:409-15.

Lazovic M, llic-Stojanovic O, Kocic M, Zivkovic V, Hrkovic M,
Radosavljevic N. Placebo-controlled investigation of low-level laser
therapy to treat carpal tunnel syndrome. Photomed Laser Surg.
2014;32:336-44.

Fusakul Y, Aranyavalai T, Saensri P, Thiengwittayaporn S. Low-
level laser therapy with a wrist splint to treat carpal tunnel
syndrome: a double-blinded randomized controlled trial. Lasers
Med Sci. 2014;29:1279-87.

Sarifakioglu B, Glizelant AY, Ozduran E. Gonartroz Tedavisinde
kisa dalga diatermi ve ultrason tedavi etkinliginin karsilastiriimasi.
Turk Osteoporoz Dergisi. 2014;20:16-20.

Kramer JF. Ultrasound: evaluation of its mechanical and thermal
effects. Arch Phys Med Rehabil. 1984;65:223-7.

Ekim A, Colak E. Karpal tlnel sendromunda ultrason tedavisi:
plasebo kontrolli bir ¢alisma. Tiirk Fiz Tip Rehab Derg. 2008;54:96-
101.

Dyson M. Mechanisms involved in therapeutic ultrasound.
Physiotherapy. 1987;73:116-20.

Binder A, Hodge G, Greenwood AM, Hazleman BL, Page Thomas
DP. Is therapeutic ultrasound effective in treating soft tissue
lesions? Br Med J (Clin Res Ed ). 1985;290:512-4.

Bakhtiary AH, Rashidy-Pour A. Ultrasound and laser therapy
in the treatment of carpal tunnel syndrome. Aust J Physiother
2004,50:147-51.

Speed CA. Therapeutic ultrasound in soft tissue lesions.
Rheumatology (Oxford). 2001;40:1331-6

Hong CZ, Liu HH, Yu J. Ultrasound thermotherapy effect on
the recovery of nerve conduction in experimental compression
neuropathy. Arch Phys Med Rehabil. 1988;69:410-4.

Oztas O, Turan B, Bora |, Karakaya MK. Ultrasound therapy effect
in carpal tunnel syndrome. Arch Phys Med Rehabil. 1998;79:1540-
4.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

Piravej K, Boonhong J. Effect of ultrasound thermotherapy in
mild to moderate carpal tunnel syndrome. J Med Assoc Thai.
2004,87:100-6.

Ebenbichler GR, Resch KL, Nicolakis P, Wiesinger GF, Uhl F,
Ghanem AH, et al. Ultrasound treatment for treating the carpal
tunnel syndrome: randomised “sham” controlled trial. BMJ.
1998;316:731-5.

Tikiz C, Duruéz T, Unlii Z, Cerrahoglu L, Yalginsoy E. Karpal
tlnel sendromunda dislk enerjili lazer ve kesikli ultrason tedavi
etkinliklerinin karsilastiriimasi: plasebo kontrolli bir calisma. Tdrk
Fiz Tip Rehab Derg. 2013;59:201-8.

Byl NN. The use of ultrasound as an enhancer for transcutaneous
drug delivery: phonophoresis. Phys Ther. 1995;75:539-53.

Joshi A, Raje J. Sonicated transdermal drug transport. J Control
Release. 2002;83:13-22.

Klaiman MD, Shrader JA, Danoff JV, Hicks JE, Pesce WJ, Ferland
J. Phonophoresis versus ultrasound in the treatment of common
musculoskeletal conditions. Med Sci Sports Exerc. 1998;30:1349-
55.

Fellinger K, Schmid J: Klinik und therapie des chronischen
gelenkhuematismus. Vienna, Austria, Maudrich, 1954, pp 549-
552 (Austrian)

Aygll R, Ulvi H, Karatay S, Deniz O, Varoglu AO. Determination of
sensitive electrophysiologic parameters at follow-up of different
steroid treatments of carpal tunnel syndrome. J Clin Neurophysiol.
2005;22:222-30.

Gurcay E, Unlu E, Gurcay AG, Tuncay R, Cakci A. Assessment
of phonophoresis and iontophoresis in the treatment of carpal
tunnel syndrome: a randomized controlled trial. Rheumatol Int.
2012;32:717-22.

Casale R, Damiani C, Maestri R, Wells CD. Pain and
electrophysiological parameters are improved by combined 830-
1064 high-intensity LASER in symptomatic carpal tunnel syndrome
versus Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation. A randomized
controlled study. Eur J Phys Rehabil Med. 2013;49:205-11.



