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Karpal Tiinel Sendromunda Kortikosteroid Fonoforezi
ve Lokal Kortikosteroid Enjeksiyonu Tedavilerinin Klinik

Etkinliginin Karsilastirilmasi

Comparison of Clinical Effectiveness of Corticosteroid Phonophoresis and Local Steroid

Injection Treatment in Carpal Tunnel Syndrome

Stieda RUKSEN, Bengi 07, Nese OLMEZ, Asuman MEMIS

Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, lzmir, Tiirkiye

Ozet

Amag: Karpal tiinel sendromlu (KTS) hastalarda uygulanan kortikosteroid
enjeksiyonu ile kortikosteroid fonoforez tedavilerinin klinik sonuglarinin
karsilastiriimasi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Ellerinde parestezi ve agri sikayetleri olan, fizik muayene
ve elektromyografi ile KTS tanisi dogrulanan 32 hastanin 40 eli calismaya
alindi. Hastalar iki gruba ayrildi. Birinci gruba (20 el) betametazon enjek-
siyonu, el-bilek ateli, egzersiz, ikinci gruba (20 el) betametazon fonoforezi,
el-bilek ateli, egzersiz uygulandi. Tedavi oncesi ve tedavi sonrasi 3. ayda;
vizliel analog skala (VAS) ile agn siddeti, Liken skalasi ile uyusma siddeti,
Boston Semptom Siddet Skalasi ve Fonksiyonel Kapasite Skalasi ile semp-
tom siddeti ve fonksiyonel kapasite, Jamar el dinamometresi ile el kavrama
glicli, pingmetre ile lateral ve parmak ucu kavrama glcl, Grooved
Pegboard el beceri testi ile parmak ince becerisi degerlendirildi.

Bulgular: Agri, uyusma siddeti, el kavrama ve parmak glicli, semptom sid-
deti ve fonksiyonel kapasite ve parmak beceri testlerinde her iki tedavi
grubunda anlamli diizelme tespit edildi (p<0,05). Gruplar tium para-
metrelerdeki iyilesme acgisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda anlam-
I fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Uc aylik izlem sonunda KTS'li hastalarin tedavisinde, istirahat splin-
ti ve egzersizleri ile birlikte uygulanan betametazon enjeksiyonu ile
betametazon fonoforezinin esit diizeyde KTS tedavisinde etkili oldugu
bulunmustur. Betametazon fonoforezi non-invaziv bir yéntem olmasi
nedeniyle enjeksiyona tercih edilebilecek bir yontemdir. Tirk Fiz Tip
Rehab Derg 2011,;57:119-23.

Anahtar Kelimeler: Karpal tiinel sendromu, steroid enjeksiyonu, fonoforez

Summary

Objective: We aimed to compare the clinical outcomes of corticosteroid
injection and phonophoresis in patients with carpal tunnel syndrome (CTS).
Materials and Method: In this study, we included forty hands of 32 patients
who were diagnosed with CTS on the basis of electromyography and
physical evaluation and who had complaints of paresthesia and pain in
the hands were included to the study. The patients were separated into
two groups. Betamethasone injection, splint and exercise were applied to
the first group (20 hands) and betamethasone phonophoresis, splint and
exercise were applied to the second (20 hands) group. Pain was evaluated
by the visual analog scale (VAS), severity of paresthesia by the Liken scale,
symptom severity and functional capacity by the Boston Questionnaire:
Symptom Severity Scale and Functional Capacity Scale, grip strength by
Jamar hand dynamometer, lateral and pulp finger strength by pinchmeter,
and finger dexterity by the Grooved Pegboard test.

Results: Both groups had statistically significant improvement in pain,
severity of paresthesia, hand grip and finger strength, symptom
severity, functional capacity and finger dexterity at the end of the 3rd
month (p<0.05). However, no statistically significant difference was
found between the groups for any of the parameters (p>0.05).
Conclusion: At the end of the 3rd month, betamethasone injection and
betamethasone phonophoresis combined with splinting and exercise
treatment were equally effective in the management of CTS.
Betamethasone phonophoresis can be preferable to injection therapy as
it is a non-invasive method. Turk | Phys Med Rehab 2011;57:119-23.
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Giris

Karpal tlinel sendromu (KTS), median sinirin karpal tiinelden
gecerken basiya ugramasi sonucu meydana gelir. Median sinir lez-
yonlarinin en sik gordlen seklidir (1,2,3). En sik gorilen KTS nede-
ni herhangi bir etiyolojik etkenin saptanmadigi idiyopatik KTS'dir.
Literatlirde KTS etiyolojisi ile ilgili olarak endokrinolojik bozukluk-
lar, romatolojik hastaliklar, amiloidoz, timoral olugsumlar, travmatik
durumlar, anatomik varyasyonlar ve enfeksiyonlar gibi etkenler
sorumlu tutulmustur (2,3). KTS kliniginde ilk belirtiler nokttrnal
agn ve parestezilerdir ve bu yakinma baslangicta subjektif tek
belirti olarak karsimiza ¢ikar. Daha ileri donemlerde tenar kaslarda
gugstizliik ve atrofi, az sayida olguda Raynaud fenomeni ve diger
otonomik sempatik sinir tutulusuna ait bulgular olabilir.
Vazomotor belirtiler, billoéz Ulserasyonlar gorilebilir (3,4,5).
KTS'de tani; anamnez, klinik semptomlar, fizik muayene bulgulari
ile bu bulgularin elektronorofizyolojik olarak desteklenmesine
dayanir (2,3). KTS'nin konservatif tedavisinde uygulanan yontem-
ler cesitlidir ve bu yontemlerin birbirlerine Gsttinltkleri tartismali-
dir. KTS'nin konservatif tedavisi splint kullanimi, steroid enjeksi-
yonlari, steroid olmayan non-steroidal anti-inflamatuvar ilaclar,
fizik tedavi ajanlari, aktivite modifikasyonu ve is degistiriimesi gibi
yaklagimlari icerir (6).

Bu calismanin amaci, KTS'li hastalarin tedavisinde kortikostero-
id fonoforezi, atel, egzersiz ile lokal kortikosteroid enjeksiyonu,
atel, egzersiz tedavilerinin etkinliginin klinik bulgular acisindan kar-
silastirimasidir.

Bu calismanin amaci, KTS'li hastalarin tedavisinde atel ve
egzersiz uygulamalarina eklenen kortikosteroid fonoforezi ve lokal
kortikosteroid enjeksiyonu etkinliginin klinik bulgular acisindan
karsilastirimasidir.

Gerec ve Yontem

Klinigimize Subat 2009 ile Temmuz 2009 arasinda, ellerinde
agn ve uyusma yakinmasi ile basvuran, klinik ve elektrofizyolojik
olarak hafif-orta diizeyde idiopatik KTS tanisi koyulan 32 hasta (29
kadin, 3 erkek, 40 el) calismaya dahil edildi. Calismaya alinma kri-
terleri;

1. Elin palmar ylziine yayllan parestezi, agrn veya vazomotor
semptomlarin olmasi,

2. Tinel testi, Phalen testi veya karpal kompresyon testinden en
az bir tanesinin pozitif olmas,

3. Elektrofizyolojik olarak ihmli hafif veya orta dereceli KTS
tanisi konmus olmasi (median sinir distal motor latansi 4,2 ms.
Uzerinde olanlar ve median sinir duysal iletim hizi 50 m/sn'nin
altinda olanlar),

4. Semptomlarin en az Ug¢ aydir mevcut olmasiydi.

Servikal radikilopati ya da polindropati tanisi olanlar; KTS'ye
neden olabilecek hastaliklari olanlar (diyabetes mellitus, akut trav-
ma, romatolojik hastaliklar, gebelik, hipotiroidi, hipertiroidi vb.),
KTS icin medikal tedavi alanlar, fizik tedavi uygulananlar, steroid
enjeksiyonu ve cerrahi uygulanmis hastalar; ultrason (US) veya
kortikosteroid enjeksiyonu uygulanmasina kontrendike bir medikal
problemi olanlar calisma disi birakildi.

Hastalar basit randomizasyon (yazi/tura) yontemi kullanilarak iki
gruba ayrildi. On alti hastanin 20 eline 6,43 mg betametazon dip-
ropiyonat, 2,63 mg betametazon sodyum fosfat ampul (Diprospan

ampul®, Schering Plough) bir kez uygulandi. Lokal steroid enjeksi-
yonu aseptik kosullarda, bilek dorsifleksiyonda sabitlenerek, instlin
enjektord ile palmaris longus ile fleksor karpi radialis kaslari arasina
palmar distal piliden 45°lik aciyla girilerek uygulandi. ikinci grupta-
ki hastalara (20 el) iki hafta sureyle, haftada 5 giin, glinde 10 daki-
ka olmak lzere 1,0 W/cm? dozda, US karpal tlinel tizerine sirkiler
tarzda darbeleme/vurus (stroking) teknigi ile ve iletici ajan olarak %
0,1 bethametasone valerate krem (Betnovate krem®, GlaxoSmith
Kline) surulerek steroid fonoforez tedavisi uygulandi. Her iki grup tg
ay sure ile istirahat ateli ve el, el bilegi eklem hareket acikhigi (EHA)
egzersizleri, izometrik egzersizler ve sinir kaydirma egzersizlerini
uyguladi. Sinir kaydirma egzersizleri ev programi seklinde gosteril-
di. Bilateral KTS'si olan hastalarin her iki eli icin degerlendirmeler
ayri ayri yapildi.

Tdm hastalarin baslangicta demografik 6zellikleri, yakinmalari-
nin suresi, meslegi ve dominant elleri kaydedildi. Tam kan sayimi,
eritrosit sedimentasyon hiz, rutin kan biyokimyasi (aclk kan seke-
ri, urik asit, BUN, kreatinin, karaciger fonksiyon testleri, elektrolit-
ler), C-reaktif protein, romatoid faktor, tiroid fonksiyon testleri
istendi. Elektrondrofizyolojik inceleme yapild.

Hastalarin fizik muayenesinde atrofi ve distrofik degisikliklerin
varligi kaydedildi; Tinel, Phalen ve karpal kompresyon testleri
uygulandi, motor ve duysal degerlendirme yapildi; derin tendon
refleksleri ve patolojik refleksler degerlendirildi.

Tum hastalarin baslangicta ve tedaviden sonraki 3. ayda deger-
lendirilmeleri yapildi. Gece istirahatte ve giindiiz hareketle olan agr
dlzeyleri viziiel analog skala (VAS) ile degerlendirildi. Uyusma sid-
deti; 0: hic yok, 1: hafif, 2: orta, 3: siddetli olarak Likert skalasina
gore derecelendirildi. Fonksiyonel Kapasite Skalasi (FKS) ve Boston
Semptom Siddet Olcedi (BSSO) uygulandi. Hastalarin el becerisi,
Grooved Pegboard (Model 32025, Lafayette Instrument Company)
el beceri testi ile degerlendirildi. Bu gere¢ 25 adet anahtar seklinde
delik iceren bir kare platformdan olusmaktaydi. Hastalardan bu
deliklere uygun 25 adet silindir seklinde civiyi hizli bir sekilde alip
deliklerin icine yerlestirmeleri, sonra ¢cikarmalari istendi. Bu sirada
kronometre ile stre (sn) olctldi. El kavrama glici North Coast™
Jamar el dinamometresi ile degerlendirildi. Olctimler dirsek 90° flek-
siyonda, el bilegi notral pozisyonda iken yapildi. Lateral ve parmak
ucu kavrama glicli BaselineR Pin¢cmetre ile degerlendirildi. Her
Olcuim Ucer kere, 15 dakika dinlenme aralariyla yapilip ortalamalari
alindi. Hastalarin timine calismayla ilgili bilgilendirme yapildi ve
olur formu alindi. Calismamiz icin etik kurul onayi alindi.

Arastirmada elde edilen verilerin guvenilirliginin degerlendiril-
mesinde (veri sayisinin yeterliligi icin) SPSS 16.0 (Statistical Program
For Social Science) programi %95 guvenirlilik seviyesinde,
Cronbach’s Alpha ve Item Total Correlations analizi yontemleri kul-
lanildi. Sonug (guivenilirlik diizeyi) %76,93 olarak bulundu.

Windows icin SPSS stirim 16.0 programi kullanilarak hastalarin
demografik ve klinik 6zelliklerinin tanimlayici istatistikleri yapildi. Grup
ici kargilastirmalar non-parametrik test kullanilarak Wilcoxon testi ile,
gruplar arasi karsilastirmalar non-parametrik test kullanilarak Mann-
Whitney U testi ile, iyilesmeler arasindaki korelasyon ise Spearman
korelasyon analizi ile yapildi. p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 32 hastanin 29 (%90,6)'u kadin, 3 (%9,3)"u
erkekti. Hastalarin %28'inde (n=9) bilateral tutulum, %68'inde
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(n=22) ise dominant el tutulumu mevcuttu. Tinel testi 40 elin
%30'unda, Phalen testi %37,5'inde, karpal kompresyon testi
%60'inda pozitif bulundu. ilk degerlendirmede hastalarin 5’inde
tenar atrofi saptandi. Hastalarin ¢cogu (%78,1) ev hanimiydi.
Meslegi isci olan hastalarin (%7) timu el aktivitesi yiiksek olan
islerde calismaktaydi. Hasta gruplari arasinda yas ortalamalari ve
hastalik streleri ve baglangicta tim parametrelerde istatistiksel ola-
rak anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin tedavi 6ncesi tim parametreler acisindan karsilastirimasi.

Fonoforez Enjeksiyon P

Grubu (n=20) | Grubu (n=20) | degeri
Yas (yil) 45,7£10,3 41,3£11,2 0,250
Cinsiyet (K/E) (n) 18/2 191 0,500
Yakinma stiresi (ay) 53,7+83,1 27,5£37,5 0,430
VAS gece (0-100) 49+32,7 51,2425,5 0,870
VAS giindiiz (0-100) 38,5+31,3 41,5£32,6 0,814
Uyusma siddeti 2,4+0,7 2,6+0,8 0,290
(Likert 0-3)
FKS 2,36+0,67 2,66+0,85 0,249
BSSO 2,87+0,62 2,84+0,89 0,978
El kavrama gticti (kg) 18,316,3 19,1+6,8 0,787
Lateral kavrama gticti (kg)| 3,9+1,3 3,6+0,9 0,579
Parmak ucu gicii (kg) 3,5+1,6 3,441,1 0,839
Pegboard testi (sn) 88,4+19,8 88,3+20,4 0,903
FKS: Fonksiyonel Kapasite Skalasi BSSO: Boston Semptom Siddeti Olcegi
VAS:Viziiel Analog Skala
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

Enjeksiyon uygulanan grupta tedavi oncesi ve tedavi sonrasi
grubunda TO ile TS 3.ayda degerlendirilen tiim parametreler kar-
silastinldiginda, giindiiz agrisi (p=0,001), gece agrisi (p=0,000),
BSSO’de anlamli oranda diizelme (p=0,000); el kavrama giicii
(p=0,000), parmak ucu (p=0,001) ve lateral kavrama guclerinde
(p=0,030) istatistiksel olarak anlamli oranda artis saptandi. ince el
becerisi gerektiren ve saniye cinsinden sure ile degerlendirilen
Pegboard testinde 3. ayin sonunda istatistiksel olarak anlamli
dizeyde diizelme goriildi (p=0,002). FKS’de anlamli oranda azal-
ma (dlzelme) saptandi (p=0,001) (Tablo 2).

Fonoforez grubunda ise 3. ay sonunda glindiz agr
(p=0,012), gece agn (p=0,001), FKS ve BS$O’de istatistiksel ola-
rak anlamli diizelme saptandi (p<0,05). El kavrama gticiiniin ve
parmak ucu kavrama gliclerinin istatistiksel olarak anlamli oranda
arttigi saptandi (p<0,05) (Tablo2).

Gruplar 3. ayin sonunda tim parametrelerde gozlenen iyiles-
me miktari acisindan karsilastirildiginda, her iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Hem fonoforez grubunda hem de enjeksiyon grubundaki hasta-
larin uyusma siddeti Likert skalasina gore degerlendirildiginde,
3.ayin sonunda baslangica gore istatistiksel olarak anlamli diizelme
oldugu gortldi (p=0,000, p=0,000). Fonoforez grubunda baslan-
gicta hastalarin %45’inde, enjeksiyon grubunda ise %70’inde sid-
detli diizeyde (Likert 3) uyusma sikayeti varken tedavi sonrasi her iki
grupta da siddetli diizeyde sikayeti olan hasta yoktu. Gruplar 3.ayda
ortalama uyusma siddeti acisindan karsilastinldiklarinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p= 0,117) (Tablo 3).

Fonksiyonel kapasite skalasindaki diizelme ile el kavrama gtict
(p=0,016 r=-0,380), parmak ucu kavrama (p=0,003 r=-0,451) ve
lateral kavrama guiclerindeki iyilesme (p=0,013 r=-0,388),
Pegboard testindeki diizelme (p=0,033, r=0,338) arasinda orta
diizeyde korelasyon; BSSO’deki diizelme (p=0,000, r=0,763) ile
ise istatistiksel olarak cok iyi dlizeyde korelasyon oldugu belirlendi.

Tablo 2. Gruplarin tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi 3.ay sonuglarinin grup ici ve gruplar arasi karsilagtiriimasi.

Fonoforez Grubu Enjeksiyon Grubu p degeri
TO/ TS 3. ay TO/TS 3. ay
Ort+SS Ort£SS

VAS gece (0-100) 49+32,8/13,5+23,0 51,2425,4/8,5£14,6 0,496
p=0,001* p=0,000*

VAS glindiiz (0-100) 38,5+31,3/15+24,2 41,5432,7/8,5£17,5 0,401
p=0,012* p=0,001*

FKS 2,440,7/1,8+0,7 2,610,9/1,7+0,7 0,172
p=0,017* p=0,001*

BSSO 2,940,6/1,9+0,6 2,8+0,9/1,7+0,6 0,499
p=0,000* p=0,000*

El kavrama giicti (kg) 18,3+6,3/21,146,9 19,1+6,8/23,2+6,9 0,507
p=0,014* p=0,000*

Lateral kavrama gticli (kg) 3,941,3/4,5£1,0 3,6+0,9/4,311,4 0,607
p=0,015* p=0,030*

Parmak ucu glicti (kg) 3,5+1,6/4,2+1,5 3,4+1,1/4,6+1,4 0,053
p=0,044* p=0,001*

Pegboard testi (sn) 88,4+19,9/77,2+16,4 88,4+20,4/75,1£15,8 0,645
p=0,015* p=0,002*

TO:Tedavi Oncesi, TS:Tedavi Sonrasi, Ort+SS:Ortalama-+Standart Sapma

*p<0,05 Anlamli
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Grooved Pegboard test suresi ile el kavrama gticl, parmak ucu
kavrama ve lateral kavrama glicti ve BSSO’deki diizelme arasinda
ise anlamli bir korelasyon saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Tartisma

Median sinirin karpal tiinelde kompresyonu ile olusan, genel
poptlasyonda %10 gorilen KTS, siklikla bilateral olabilen, gece-
leri daha fazla olan parestezi, agri, tutukluk gibi sikayetler ile bir-
likte kavrama gliclinde azalma ve elde beceri kaybina yol acabi-
len bir tuzak noropatisidir (1).

Hastalarimizda el-el bilegi agrisi, %70’inde glindiiz, %80’inde
ise gece mevcuttu. Hastalarin cogunda ise (%97,5) ilk ti¢c parmak-
ta uyusma ve parestezik sikayetler mevcuttu. Diger calismalarda
da uyusma en sik gozlenen semptom olarak bildirilmektedir (7,8).
Literatlirde ayrica bilateral tutulum oranlarinin %22 ile %67 ara-
sinda degistigi (1,4-6) ve siklikla ve ciddi olarak dominant
elin etkilenmeye egilimli oldugu bildirilmektedir (9-11).
Calismamizda benzer sekilde hastalarin %28 inde bilateral tutu-
lum ve %68 inde dominant el tutulumu mevcuttu.

Hastalarin %30’unda Tinel testi, %37,5 inde Phalen testi pozi-
tif bulunmustur. Degisik calismalarda Tinel testi pozitifligi oranlari
%27 ile %80 arasinda genis bir yelpazede verilmektedir ve sensiti-
vitesi dusuk bir test oldugu bildirilmektedir (9,12). Phalen testi
rutin olarak kullanilan yaygin bir testtir ve %70-80 gibi sensitivite
oranlari verilmistir (9,12). Yapilan ¢alismalarda ise en ytiksek sensi-
tivite %86 ile Flick isareti ve %84 ile karpal kompresyon testlerin-
den elde edilmistir. Durkan karpal kompresyon testinin %87 sen-
sitif, %090 spesifik oldugunu gostermistir (13,14).

KTS'nin konservatif tedavisinde en sik kullanilanlar lokal ve sis-
temik steroid kullanimi, steroid olmayan anti-inflamatuvar ilaclar,
ditretikler, pridoksine, istirahat splintleri, ultrason ve laserdir (16).

Kortikosteroidlerin karpal tiinel icine yapilan lokal enjeksiyonu
invaziv bir girisim olmasina ragmen giiniimiizde kabul edilmis bir
tedavi yontemidir. Steroid enjeksiyonu sonrasi hastalik semptomlari-
nin duzeldigi bircok calismada gosterilmistir (16,17). Gelberman ve
ark. (1) 41 hastada yapilan prospektif bir calismada, tek bir steroid
enjeksiyonu ile Ug hafta istirahat splinti uygulamis ve hafif ve orta

Koeke ve ark. (2) sican tendonunda doku tamir siirecinin arasti-
rildigi bir calismada topikal hidrokortizon, US ve fonoforezi karsilas-
tirmis ve fonoforez tedavisinin doku tamirinde en etkili yontem
oldugunu saptamislardir. Bu etki US'nin, doku tamir stirecini hizlan-
dirmasi ile birlikte hidrokortizonun transdermal olarak tendonlarda
terapotik konsantrasyona ulasmasini saglamasina baglanmustir.
Plasebo kontrolli calismalarda KTS’de US uygulamalar ile
(1,0 W/ecm?, 15 dk/seans, 5 seans/hafta) 2. hafta, 7. hafta ve 8. ay
degerlendirmelerde plaseboya (0 W/cm?) kiyasla, agri, parestezi ve
hipoestezide (0 W/cm?) anlamli dlizelme oldugu gosterilmistir (19).

Fonoforezin steroid penetrasyonu Uzerine etkisini inceleyen
celiskili yayinlar vardir. Davick ve ark. (3) 0,5 W/cm?, 870 kHz, 8
dakika US uygulamasi ile radyoaktif isaretli %5 veya %10 luk kor-
tizollin epidermis icine penetrasyonunda artis oldugunu fakat kas
ve eklem icine penetre olmadigini gostermistir.

Tuncay ve ark. (20) 36 hastayla yaptiklar bir calismada bir gruba
Ug hafta slreyle haftada 3 kez 10 dakika betametazon ile steroid
fonoforezi, diger gruba lokal betametazon enjeksiyonu uygulanmig
ve tim hastalara el bilegini notral pozisyonda tutan istirahat splinti
verilmistir. Her iki grupta da hastalarin semptomlarinin diizeldigini
ve enjeksiyon tedavisinin elektrondrofizyolojik bulgular tzerine de
olumlu etkileri oldugunu gostermistir. Her iki yontemin de KTS'de
etkili tedavi secenekleri oldugu bildirilmektedir.

Karatay ve ark. (18) ise steroid enjeksiyonu, steroid fonoforezi
ve steroid iyontoforezini karsilastirdiklari calismada, 1. ayin sonun-
da gece agrisinda, Boston semptom 6lcegi ve fonksiyonel statlide
tim gruplarda anlamla diizelme gorulirken, gruplar arasinda
anlamli fark saptanmamustir. Klinik parametrelerdeki anlamli diizel-
me 6. ayda steroid enjeksiyonu ve fonoforez grubunda devam
ederken iyontoforez grubunda devam etmedigi gOsterilmistir.
KTS’de steroid fonoforezinin, steroid enjeksiyonuna benzer etkile-
ri nedeniyle yararl bir tedavi olabilecegi belirtilmistir.

Calismamizda benzer sekilde her iki grupta 3. ayin sonunda
agri, parestezi, semptom siddeti, fonksiyonel durum ve kas giiciin-

Tablo 4. Kavrama glicleri, Fonksiyonel Kapasite Skalasi ve Boston Semptom
Siddet Olcegindeki diizelmeler arasindaki korelasyon.

derecede semptomu olan KTS'lilerde basarili sonuglar elde etmislerdir. n=40 FKS Pegboard testi
Fonoforez; kortikosteroidler, lokal anestezikler ve salisilatlar gibi far- Ak . 0016* e
makolojik ajanlarin transdermal olarak uygulandigi spesifik bir US avrama gucu p=s p_— 0’ 103
uygulama yontemidir. KTSde transdermal steroid uygulamalari, enjek- 1=-0.380 =
siyon ile olusabilecek yan etkilerin gortlmesini engelleyebilir (18). —
Parmakucu glicii p=0,003* p=0,732
Tablo 3. Likert skalasina gore derecelendirilen uyusma siddetinin gruplar r=-0,056
arasl ve grup ici karsilastirmasi. r=-0,451
Fonoforez grubu Enjeksiyon grubu Lateral kavrama gticli p=0,013* p=0,320
n=20 n=20 p degeri r=-0,161
TO/TS n(%) TO/TS n(%) r=-0,388
Yok 0/12(0/60) 1/16(5/80) BSSO p=0,000* p=0,084
. =0,277
Hafif 4/7(20/35 0/2(0/10 =
o [7(20135) /2(0/10) r=0,763
Orta 7/1(35/5) 5/2(25/10) 0,117 ;
Pegboard testi (sn) p=0,033* p=0,00
Siddetli 9/0(45/0) 14/0(70/0) r=1,00
p=0,000* p=0,000* r=0,338
TO:Tedavi Oncesi, TS:Tedavi Sonrasi BSSO: Boston Semptom Siddeti Olcedi, FKS: Fonksiyonel Kapasite Skalasi
*p<0,05 Anlamli *p<0,05 Anlamli
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de grup ici anlamli iyilesme gozlenirken, gruplar arasi karsilastirma-
da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Steroid fonoforezi-
nin, steroid enjeksiyonu kadar etkili bir tedavi oldugu gosterilmistir.

Tedavi sirasinda ve sonrasinda her iki gruba Ug¢ ay suresince
noétral pozisyonda splint uygulamasinin ve el bilegine yonelik
ROM, izometrik egzersizler ve sinir kaydirma egzersizlerinin de
grup ici iyilesmeye katkisinin oldugunu distinmekteyiz.

Akalin ve ark. (21) KTS’li 28 hastayi, dort hafta sureyle bir
gruba splint diger gruba splintle birlikte tendon ve sinir germe
egzersizleri verilmek Uzere iki gruba ayirdiginda; her iki grupta da
klinik, hasta kaynakli ve nérofizyolojik bulgularda istatistiksel olarak
anlamh diizelme gosterilmistir.

Calismamizda hastalarin fonksiyonel kapasitelerindeki diizelme-
nin, el kavrama glicii ve parmak ucu ve lateral kavrama gliclerinde
artis ve ayni zamanda semptom siddetindeki diizelme ile iligkili
oldugu gordldi. El ince beceri testindeki diizelme ise semptomlar-
daki ve kas guictindeki diizelme ile anlamli iligkili bulunamadi.

Levine ve ark. (22) da Boston semptom siddeti skalasi ile
fonksiyonel durum skalasi arasinda ytiksek korelasyon oldugunu,
fonksiyonel durum skalasi ile kavrama gtict ve ping glic arasinda
ise orta dlizeyde bir korelasyon oldugunu gdostermistir.

Sonug olarak, KTS'li hastalarin tedavisinde invaziv bir yontem
olan steroid enjeksiyonu ile steroid fonoforezinin kisa dénemde
birbirine Ustlnlugl olmadigr sonucuna vardik, bu nedenle her iki
yontemin de KTS tedavisinde basarili birer tedavi secenegi olabile-
cegi akilda tutulmalidir. Ancak fonoforez non-invaziv bir yontem
olmasi nedeniyle steroid enjeksiyonuna tercih edilebilecek bir
tedavi yontemidir. Bizim calismamizin kisithliklari ise olgu sayisinin
azhgr ve uzun sureli takip sonuglarinin olmamasidir.
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