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Karpal Tiinel Sendromlu Hastalarda Kompresyonun Siddeti
ile Klinik Semptomlar, Fiziksel, Fonksiyonel ve Yasam Kalitesi

Bulgularinin Iliskisi

Relationship between the Severity of Compression and Clinical Symptoms, Physical,
Functional and Quality of Life Findings in Patients with Carpal Tunnel Syndrome

Ebru UMAY, Zeliha Ozgir KARAAHMET, Ozlem AVLUK, Ece UNLU, Aytil CAKCI
Saglik Bakanligi Ankara Diskapr Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara, Ttirkiye

Ozet

Amag: Bu calismada, elektrofizyolojik olarak karpal tiinel sendromu
saptanan hastalarda farkh siddette kompresyon seviyeleri ile klinik
semptomlar, fiziksel, fonksiyonel ve yasam kalitesi bulgulari arasindaki
iliskinin arastinlmasi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Calismamiza, klinigimize elde uyusma ve agr sikayeti
ile bagvuran ve elektronéromiyografik (ENMG) degerlendirme ile karpal
tlnel sendromu tanisi alan 65 hasta dahil edildi. Tim hastalarin
demografik 6zellikleri ve mevcut semptomlar kaydedildi. Semptomlarin
ciddiyetini degerlendirmede Boston Semptom Ciddiyet Olcegi (BSCO)
kullanildi. Ayrica hastalarin ytizeyel dokunma duyusu, agri, 1si duyulari ile
iki nokta diskriminasyon testi ile kortikal duyu, tenar atrofi varligi, Tinel ve
Phalen testi, el becerileri, kavrama kuvvetleri, elin fonksiyonelligi ve
saglikla iligkili yasam kalitesi degerlendirildi.

Bulgular: Karpal tlinel sendromu saptanan 65 hasta ENMG degerlendirme
sonuclarina gore hafif derecede sinir kompresyon bulgulari olanlar grup 1
(n=29), orta derece grup 2 (n=18) ve agir derece grup 3 (n=18) olarak t¢
gruba ayrildi. Her ti¢ grup arasinda guigsuizlik, beceriksizlik semptomlari,
semptom ciddiyet 6lcedi, duyu fonksiyonlari, kavrama kuvvetleri, tenar
atrofi varligi, el fonksiyonlari ve agri hari¢c yasam kalitesi degerlendirme
parametreleri bakimindan kompresyon siddeti ile korele olarak olumsuz
yonde degisim saptandi. Semptom siresinde uzama ve el becerisinde
azalma bakimindan sadece grup 1 ve 3 arasinda anlaml farklilik bulundu.
Tinel ve Phalen testi pozitiflii ve yasam kalitesinin agr alt olcegi
bakimindan ise gruplar arasinda farkli bulunmadi.

Sonug: Karpal tlinel sendromlu hastalarda kompresyon siddeti arttikca
hastalarin fonksiyonelligi azalmakta ve yasam kaliteleri kotiilesmektedir.
Tiirk Fiz Tip Rehab Derg 2011,;57:193-200.
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Summary

Objective: In this study, the relationship between different intensities of
compression levels and clinical symptoms, physical, functional and quality-
of-life findings was investigated in patients with electrophysiologically
diagnosed with carpal tunnel syndrome.

Metarials and Methods: Sixty five patients who presented with paresthesia and
pain in hands and diagnosed as having carpal tunnel syndrome with
electroneuromyographic (ENMG) examination were included in our study.
Demographic data of all patients and the present symptoms were recorded.
The Boston Symptom Severity Scale (BSSS) was used to evaluate the severity of
symptoms. In addition, tactile sensation, pain and temperature senses, cortical
sensations using static and dynamic two-point discrimination tests, presence of
thenar atrophy, Tinel sign and Phalen test, hand dexterity, grip strength,
functionality of the hand and health-related quality of life were evaluated.
Results: Sixty five patients who were diagnosed with carpal tunnel syndrome
were divided into three groups according to the electroneuromyography
(ENMQG) findings. Patients with mild, moderate and severe median nerve
compression were included in group 1 (n=29), Group 2 (n=18) and Group
3 (n=18) respectively. Weakness and clumsiness symptoms, symptom
severity scale scores, sensorial functions, grip and pinch strengths, presence
of thenar atrophy, hand functions and quality of life except for pain showed
a negative correlation with the severity of compression between the 3
groups. There was a significant difference between the group 1 and group 3
in terms of with to the prolonged symptom duration and the impairment of
the hand dexterity. Positive of Tinnel’s sign and Phalen test and pain subscale
of quality of life did not differ between the groups.

Conclusion: Increase in levels of compression results in a decrease in
functionality and deterioration in quality of life in patients with CTS. Turk /
Phys Med Rehab 2011;57:193-200.

Key Words: Carpal tunnel syndrome, symptoms, clinical findings, functionality,
quality of life
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Giris

Karpal tunel sendromu (KTS), median sinirin el bilegi
seviyesinde kompresyonu sonucu ortaya cikan ve en sik gorilen
tuzak noropatidir (1). Kadinlarda ve 3. ile 5. dekatta daha fazla
olmak Uzere, yasam boyu olusma riski %710 oraninda
bildirilmektedir (2,3).

KTS’ye neden olabilen pek ¢ok hastalik bulunmasina ragmen
genellikle idiyopatiktir. Tekrarlayici hareketler ile transvers karpal
ligament altinda median sinirin kompresyonu sonucu iskemi
gelismekte, bunu demiyelinizasyon takip etmektedir. Siddetli
kompresyonda ise aksonal kayip ve Wallerian dejenerasyon
olusmaktadir (4). Erken donemde siklikla duyusal sinir lifleri
tutulmakta, hastalar en sik median sinirin dagilim alaninda olmak
Uzere, uyusukluk, sizi, karincalanma ve yanma hissi gibi parestezi
ve agr yakinmasi bildirmektedir. Kompresyonun artmasi ile
motor sinir tutulumu da tabloya eklenmekte ve elde giigsizIlik,
beceriksizlik ve tenar kaslarda atrofi gelisebilmektedir (5).
Semptomlar, &zellikle geceleri tekrarlayan el bilek fleksiyon ve
ekstansiyon hareketlerine bagl olarak artmakta, el silkeleme
hareketi ve el pozisyonunun degistirilmesi ile rahatlamaktadir (6).

KTS uzerinde ¢ok arastirilan bir konu olmasina ragmen halen
tani yontemleri tartismalidir. Tanida klinik semptom ve bulgularin
daha onemli oldugunu bildiren calismalarin yani sira,
elektrodiagnostik degerlendirmenin altin standart oldugunu
bildiren yayinlar da bulunmaktadir (2,7,8). Son zamanlarda en
yaygin gorus ise KTS tanisinda klinik semptomlar, fizik
muayene bulgulari ve elektrodiagnostik calismalarin birlikte
degerlendirilmesi gerektigidir (9,10).

Literatirde elektronéromyografi (ENMG) bulgulan ile klinik
semptomlarin ve fizik muayene bulgularinin iligkisi bakimindan
celiskili sonuclar bildirilmektedir (10,11).

Bu calismada; elektrofizyolojik olarak karpal tiinel sendromu
saptanan hastalarda farkli siddette kompresyon seviyeleri ile klinik
semptomlar, fiziksel, fonksiyonel ve yasam Kkalitesi bulgular
arasindaki iliskinin arastiriimasi amaclandi.

Gereg ve Yontem

Calismaya poliklinigimize elde uyusma ve agn sikayeti ile
basvuran ve ENMG inceleme yontemi ile karpal tiinel sendromu
tanisi alan 65 hasta dahil edildi. Mevcut inflamatuvar, otoimmun,
endokrinolojik, bébrek hastaligi olan hastalar, santral sinir sistemi
hastalig, servikal disk hastaliyi veya elde travma, osteoartrit,
tenosinovit ve operasyon 6ykisi bulunan hastalar ile gebelik ve
laktasyon oykusu olanlar ¢alisma disi birakildi.

Tim hastalar calisma konusunda bilgilendirilerek sozel
onaylari alind.

Hastalar ENMG degerlendirme sonucunu bilmeyen farkl bir
uygulayici tarafindan degerlendirilerek bilgileri kaydedildi ve fizik
muayeneleri yapildi.

Bilateral semptomlari olan hastalarin sadece dominant elleri
calismaya dahil edildi. Tim hastalarin demografik 6zellikleri,
mevcut semptomlari, semptomlarin siresi, gin icinde dagilimi,
artiran ve azaltan faktorler kaydedildi. Hastalarin semptomlarinin

ciddiyetini degerlendirmek icin Boston Semptom Ciddiyet Olcegi
(BSCO) kullanildi (12). Degerlendirme 11 soru Ulzerinden, her
soruya 5 cevapli 6l¢ek kullanilarak semptomlar ‘yok ve ¢ok siddetli’
arasinda skorlandi. 11-55 arasinda elde edilen puanlamada ytiiksek
skor artmis semptom ciddiyeti olarak yorumlandi.

Hastalarin ylzeyel dokunma duyusu degerlendirmesi Semmes
Weinstein Monofilaman Testi (SWMT) ile yapildi. El bilegi sirt Gst
pozisyonda iken monofilaman numara sirasina gére elin palmar
yuziine, median sinir duyu alanina dik olarak basingla uygulandi,
2,83'Un hissedilmemesi ‘yuizeyel dokunma duyusunda bozukluk’
olarak kabul edilerek sira ile diger 4 monofilaman ile duyu
degerlendirildi. 3,61°in hissedilmemesi ‘azalmis hafif dokunma’,
4,31'in  hissedilmemesi ‘azalmis protektif duyu’, 4,56'nin
hissedilmemesi ‘protektif duyu kaybi’, 6,65in hissedilmemesi
durumunda da ‘test edilemeyen’ olarak degerlendirildi. Hissedilen en
kuictik monofilaman numarasi kaydedildi (13).

Agri duyusunun degerlendiriminde toplu igne kullanildi. Median
sinir duyu alanina ignenin kiint ve sivri ucu dokundurularak ayrim
yapmasi istendi. On denemeden sekizine dogru yanit vermesi
durumunda agri duyusu ‘normal’ kabul edildi (14).

Isi duyusunun degerlendirimi icin 10°C soguk su ve 40-45°C
sicak su ile doldurulmus deney tipleri kullanildi. Sinirin duyu
alanina ug saniye dokundurularak sicak veya soguk ayrimi yapmasi
istendi. Sonuclar ‘normal’ ya da ‘bozuk’ olarak degerlendirildi (15).

iki nokta diskriminasyon testi ile kortikal duyu; statik ve
dinamik olarak toplu igne ile test edildi. Median sinir hasari icin
2. parmak ucuna longitudinal olarak basincla batirildi, hissedilen
en dar alan olcilerek kaydedildi (16).

Tenar atrofi varligi degerlendirildi, sonuclar ‘var veya yok’
olarak yorumlandi.

Tinel testi, hastanin avug ici yukari bakacak sekilde tutularak
karpal tiinel Uzerine refleks cekici vurulmasi sonucu, Phalen testi
ise, her iki dirsek ve el bilegi 90° fleksiyonda olacak sekilde, el
dorsal yiizleri karsilikli olarak birbirine bastirilip bu pozisyonun bir
dakika sire ile devam ettirilmesi ile median sinirin duyu alaninda
parestezi olmasi durumunda pozitif kabul edildi.

El becerileri Nine Hole Peg Test (NHPT) ile degerlendirildi.
Hastalardan 9 tahta civiyi hizli bir sekilde saklama kutusundan
alip, rasgele deliklere yerlestirmesi, sonra deliklerden toplayarak
tekrar muhafaza bolimine koymasi istendi. Kronometre ile stire
saniye olarak olculdi ve 20 saniye Uzeri ‘beceri kaybi’ olarak
degerlendirildi (17).

Kavrama giicleri Jamar el dinamometresi ile 6lciildii. Olciimler
hastalar otururken, dirsek 90° fleksiyonda, el bilegi basparmak
yukari bakacak sekilde semipronasyonda iken yapildi ve maksimal
derecede istemli kavrama yapmalari istendi. Hasta ve saglam elde
Olclimler ard arda 3 kere yapilarak ortalama degerler kilogram
(kg) cinsinden alindi (18). Parmak kavrama (¢ ayr pozisyonda
(lateral, palmar, parmak ucu) pingmetre ile degerlendirildi (18).

Elin fonksiyonelligi Fonksiyonel Durum Olgegi (FDO) ile (12),
saglikla iliskili yasam kalitesi degerlendirimi Kisa Form 36 (KF-36)
degerlendirildi (19). FDO’de hastalara elin kullanildigi giinliik
yasam aktivitelerini iceren 8 soru sorularak ‘zorlanmadan
yaptyorum’ ile ‘yapmak imkansiz’ arasinda degerlendirme
yapilmasi istendi. Sonuglar 8-40 arasinda skorlandi ve yiiksek
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degerler el fonksiyonelliginde bozulma olarak yorumlandi. Yasam
kalitesi degerlendirmesinde kullanilan, sekiz alt gruptan olusan
oOlcek ile fiziksel fonksiyon, fiziksel rol glgligl, emosyonel rol
gliclugu, saghgin genel algilanmasi, enerji, agri, mental saglik ve
sosyal fonksiyon degerlendirildi. Alt Olceklere gore 0 koti saglik
durumunu, 100 iyi saglk durumunu gosterdi. 0-100 arasinda
puanlama yapild.

KTS tanisi ayni kullanici tarafindan Medelec Synergy 10 kanal
ENMG (Oxford, U.K.) cihazi kullanilarak, Oh ve ark. (20) tarafindan
tanimlanan protokole gore degerlendirilerek, 2. parmaktan
kaydedilen median sinir pik duyu iletim hizinin 41,25 m/sn’den
yavas olmasi, avug ici bilek segmentinden kaydedilen mikst sinir
pik duyu iletim hizinin 34 m/sn’den yavas olmasi ve/veya motor
iletim calismasinda abduktor pollicis brevis kasindan kayitla
median sinirin 5 cm’lik bilek segmentinden uyarilmasi ile distal
motor latansin 3,6 msn’den uzun olmasi durumunda KTS olarak
degerlendirildi. Median sinir duyu ve mikst iletim calismalarinda
birlesik duyu aksiyon potansiyeli amplitid normal, iletim hiz
yavaslamis ise hafif derecede KTS, bu bulgulara ek olarak median
sinir distal motor latansinda uzama varsa orta derecede KTS olarak
yorumlandi. Duyu iletim calismalarinda birlesik duyu aksiyon
potansiyelinin saptanamamasi ve/veya amplitidiinde azalma
saptanmasi ve/veya motor iletim calismasinda birlesik kas aksiyon
potansiyeli amplitiidiinde azalma varliginda ise agir derecede KTS
olarak belirtildi.

Hastalar ENMG degerlendirme sonuglarina goére hafif
derecede sinir kompresyon bulgulari olanlar grup 1, orta derece
grup 2 ve agir derece grup 3 olarak t¢ gruba ayrildi.

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.0 paket programinda
yapildi. Tanimlayici istatistikler sirekli degiskenler icin (yas,
semptom siiresi, BSCO, sabit ve hareketli iki nokta ayrimi, kavrama
kuvveti, lateral, palmar ve parmak ucu kavrama kuvvetleri, FDO ve
KF-36 alt Olcekleri) ortalamatstandart sapma veya ortanca
(minimum-maksimum) biciminde, nominal degiskenler icin
(cinsiyet, dominant ve etkilenen el, semptomlar, semptomlarin
goriulme zamani ve artiran-azaltan faktorler, yiizeyel dokunma, agri,
1s1 duyulari, tenar atrofi, Tinel ve Phalen testleri ile NHPT) ise gozlem
sayisi ve (%) seklinde gosterildi. Gruplar arasinda degiskenler
yoniinden farkin 6nemliligi ise stirekli degiskenler icin Anova testi,
nominal degiskenler icin Spearman Ki-kare testi ile arastinldi.
Anlamli bulunan korelasyonlar icin grup 1’deki parametreler
bagiml degisken olarak kullanilarak lojistik regresyon analizi
uygulandi. Alt gruplarin iligkisi icin Tukey-HSD post-hoc analizi
yapildi. p<0,05 icin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Elektrofizyolojik olarak KTS saptanan 65 hastanin 57si (%87,7)
kadin, 8'i (%12,3) erkek, yas ortalamasi 43,12+10,67 yil, semptom
sresi 26,80£20,44 ay, en sk semptom 63 hastada (%96,9)
saptanan parestezi idi. Hastalarin tiimiinde dominant el sag
(%100) el iken, 38'inde (%58,5) sag el, 27'sinde (%41,5) sol el
tutulumu mevcuttu. Hastalar elektrofizyolojik degerlendirme
sonuclarina gore hafif derecede sinir kompresyon bulgulari olanlar
grup 1 (n=29), orta derece grup 2 (n=18) ve agir derece grup 3

(n=18) olarak lg¢ gruba ayrnldi. Gruplara gore demografik
ozelliklerin ve klinik semptomlarin dagiimi Tablo 1‘de, gruplar
arasinda bu parametrelerin korelasyon analizinin sonuglari Tablo
2'de gosterildi.

Demografik 6zellikler ve klinik semptomlarin karsilastirimasinda
gruplar arasinda gicsiizliik ve beceriksizlik sikayetleri ile BSCO
skorundaki artislar, kompresyon siddeti ile korele olarak artmis
bulundu. Kompresyon siddeti ile BSCO skoru arasinda cok kuvvetli
korelasyon saptanirken, beceriksizlik semptomu ile orta, gugstizliik
semptomu ile zayif diizeyde iliski bulundu. Semptom stiresi ise grup
1 ve 3 arasinda grup 3 lehine uzamis olarak saptandi.

Hastalarin fizik muayene bulgularinin gruplara gore dagilimi
Tablo 3’de, gruplar arasinda bu parametrelerin korelasyon analiz
sonuclari Tablo 4’de sunuldu.

Fizik muayene bulgularinin karsilastirmasinda, gruplar
arasinda kompresyon siddeti ile korele olarak ylizeyel dokunma,
agr, 1s1, statik ve dinamik kortikal duyularinda bozulma, kavrama
glict, lateral, palmar ve parmak ucu kavramalarda azalma ve
tenar atrofi varhginda artis bulundu. Kompresyon siddetinin
artmasi ile duyu muayene bulgularindan sirasiyla 1si, agr ve
yuzeyel dokunma duyularinda bozulma arasinda cok kuvvetli iligki
saptanirken, tenar atrofi varligi, dinamik ve statik iki nokta
aynminda azalma ile kuvvetli, parmak ucu kavrama kuvveti ile
orta, diger kavrama kuvvetleri ile zayif iliski saptandi. Grup 3’de el
becerisi skoru grup 1'e gore anlaml olarak daha bozuktu. Phalen
ve Tinel testi bakimindan ise gruplar arasinda farkhlik bulunmadi.

Gruplara gore fonksiyonel durum ve saglkla iliskili yasam
kalitesi degerlendirme bulgularinin dagiimi Tablo 5’de, gruplar
arasinda bu parametrelerin korelasyon analizi sonuglar Tablo 6'da
sunuldu.

Elin fonksiyonelligi ve fiziksel fonksiyon, fiziksel rol guicligd,
emosyonel rol glgligi, saghgin genel algilanmasi, enerji diizeyi,
mental saglk ve sosyal fonksiyon alt dlcekleri ile degerlendirilen
yasam kalitesi bakimindan gruplar arasinda kompresyon siddeti
ile korele olarak bozulma saptandi. Kompresyon siddetinin artisi
ile FDO skorundaki artis arasinda kuvvetli iliski bulunurken,
sirastyla mental fonksiyon, saghgin genel algilanmasi, sosyal
fonksiyon ve enerji diizeyi ile orta, sirasiyla emosyonel ve
fonksiyonel rol gl¢ligu ve fiziksel fonksiyon ile zayif diizeyde iligki
saptandi. Yasam kalitesi olceginin agr alt Olcedi ile yapilan
degerlendirmede ise gruplar arasinda farkhlik bulunmadi.

Gruplar arasinda anlamli korelasyon bulunan parametrelerin
grup 1 bagimh degisken, grup 2 ve 3 bagimsiz degisken olarak
kullanilarak yapilan lojistik regresyon analizi sonuclar Tablo 7'de
sunuldu.

Lojistik regresyon sonuclarina gore kompresyon siddetinin
artisi ile iliskili oldugu saptanan gli¢sizlik ve beceriksizlik
semptomlari, BSCO, duyu degerlendirimi, kavrama kuvvetleri,
tenar atrofi varligi, el fonksiyonlari ve yasam Kkalitesi
degerlendirme parametrelerinin hafif kompresyon olan grup ile
orta ve agir diizeyde kompresyon olan gruplar ayirmada yararl
oldugu bulundu (p<0,005). Semptom siiresi ve NHPT'nin ise
sadece hafif ile agir diizeyde kompresyon olan gruplari ayirmada
farkliik yarattgi saptandi (p<0,005).
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Tartisma

KTS, tim tuzak noropatilerin %90’ini olusturmakta, gorilme
sikhi@r kullanilan tani yontemlerine bagh olarak %0,6-3 arasinda
degismektedir (21,22). KTS’de tani icin literatiirde cesitli
yontemler 6ne surilmekle birlikte kesin bir goriis bulunmamakta,
sikhikla klinik semptomlar ve fizik muayene bulgularn ile
elektrofizyolojik calismalarin birlikte degerlendirilmesi ile tani
konulmaktadir (9,10). Fakat poliklinik sartlarinda ENMG
degerlendirmesi siklikla miimkin olmamakta, klinik semptomlar
ve fizik muayene bulgularinin kullanimi 6n plana ¢ikmaktadir.
KTS’de uygulanacak tedavi protokoll, kompresyon siddetinin
dizeyi ile iligkili oldugundan KTS tanisinin konmasi kadar
kompresyonun siddet diizeyi de 6nemlidir. Ayrica median sinirin

kompresyonu fonksiyonel disabiliteye neden olarak el
fonksiyonlarini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.
Bu nedenle calismamizda kompresyon siddeti dizeyi ile klinik
semptomlar, fiziksel, fonksiyonel ve yasam kalitesi bulgularn
arasindaki iliskinin arastirlmasi amaclandi.

Yapilan calismalarda, klinik semptomlarin gorilmesindeki artis
ile ENMG bulgularinin agirhgr arasindaki iliski bakimindan celiskili
sonuclar bulunmaktadir (23-25). Bizim calismamizdaki gibi
semptomlarin ciddiyetinin BSCO gibi &lcek kullanilarak
degerlendirildigi calismalarda ise bu o6lcek skorlarindaki artisin
ENMG bulgularinin  agirhgr ile daha cok korele oldugu
bildirilmistir (5,21,25,26).

Bizim calismamiz sonucunda, KTSde sik sorgulanan parestezi ve
agr semptomlarinin kompresyonun siddetini yansitmadigi, motor

Tablo 1. Gruplara gore demografik 6zelliklerin ve klinik semptomlarin dagilimi.

Degerlendirilen Parametreler Grup 1 (n=29) n (%) ort+SS Grup 2 (n=18) n (%) ort+SS Grup 3 (n=18) n (%) ort+SS
Cinsiyet
Kadin 25 (86,2) 14 (77,8) 18 (100)
Erkek 4(13,8) 4(26,7) 0
Yas (yil) 44,31+10,05 46,82+10,74 43,47+11,61
Dominant el
Sag 29 (100) 18 (100) 18 (100)
Sol 0 0 0
Etkilenen el
Sag 14 (48,3) 11 (61,1) 13 (72,2)
Sol 15 (51,7) 7 (38,9) 5(27,8)
Semptom siiresi (ay) 23,06+24,39* 25,46116,87 34,18+17,65
Semptomlar
Agn 23 (79,3) 14 (77,8) 13 (72,2)
Parestezi 28 (96,5) 18 (100) 17 (94,4)
Guigsuzlik 10 (34,5)f 13(72,2) 18 (100)
Beceriksizlik 7 24,1)f 11 (61,1) 17 (94,4)
Semptomlarin goriilme zamani
Gece 24 (82,8) 16 (88,9) 17 (94,4)
Giindiiz 19 (65,5) 17 (94,4) 16 (88,9)
Semptomlari arttiran faktorler
Kendine bakim aktiviteleri sirasinda 11 (37,9) 7 (38,9) 8 (44,4)
Giyinme sirasinda 15 (51,7) 8 (44,4) 8 (44,4)
Ev isi sirasinda 29 (100) 16 (88,9) 18 (100)
Aligveris sirasinda 28 (96,5) 18 (100) 17 (94,4)
Semptomlari azaltan faktorler
Eli sallamak 28 (96,5) 18 (100) 16 (88,9)
El pozisyonunu degistirmek 19 (65,5) 13(72,2) 12 (66,7)
BSCO (11-55) 23,5116,87F 34,8315,57 46,58+3,37

ort+SS: ortalamaztstandart sapma
BSCO: Boston Semptom Ciddiyet Olcegi

tKarsilagtirilan verilerde her (i¢ grup arasinda istatistiksel farklilik saptanmustir (p<0,05).
*Karsilagtirilan verilerde grup 1 ve grup 3 arasinda istatistiksel farkliik saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 2. Gruplar arasinda demografik 6zellikler ve klinik semptomlarin
korelasyon analizi sonuglari.

Degerlendirilen Parametreler r P
Cinsiyet 0,149 0,237
Yas (yil) 0,706 0,055
Etkilenen el 0,129 0,308
Semptom siiresi (ay) 0,306 0,013
Semptomlar

Agn 0,067 0,596

Parestezi 0,125 0,323

Glgstizlik -0,397 0,001

Beceriksizlik -0,624 0,001
Semptomlarin goriilme zamani

Gece 0,254 0,053

Giindiiz 0,055 0,661
Semptomlari arttiran faktorler 0,254 0,076
Semptomlari azaltan faktorler 0,397 0,091
BSCO (11-55) -0,803 0,001

BSCO: Boston Semptom Ciddiyet Olcedi
r: Korelasyon katsayisi
p: korelasyon p degeri

Tablo 3. Hastalarin fizik muayene bulgularinin gruplara gére dagilimi.

liflerin tutulmasina bagh ortaya cikan glgsiizlik ve beceriksizlik
semptomlarinin goriilmesinin ise kompresyon siddetinin artigi ile
arttigr  saptanmigtir. Fakat bu iliski orta ve zayif dlzeyde
bulunmaktadir. Calismamizda BSCO ile yapilan karsilastirmada ise
kompresyon siddetinin artmasi ile skorlardaki artisin cok kuvvetli
diizeyde filiskili oldugu saptanmstir. Bu sonuclarimiza dayanarak
motor lif tutulumuna baglh olarak goériilen gugstizliik ve beceriksizlik
semptomlari dahil olmak (izere semptomlarin varliginin kompresyon
siddetini yeterli diizeyde yansitmayacagini, semptomlarin ayri ayri
degerlendirilmesi yerine BSCO kullaniminin bu semptomlardan
daha etkin olarak kompresyon siddeti duzeyi ile ilgili fikir
verebilecegini diistinmekteyiz.

Literatiirde kompresyon siddeti diizeyi ile fizik muayene
bulgularinin degerlendirildigi cok ¢esitli calismalar bulunmaktadir.
Yapilan calismalarda, duyu muayenesi ve kavrama kuvvetlerini
kapsayan calismalar az sayida iken, tenar atrofi varhgi ve
provokatif testlerin kullanimi daha fazla bulunmaktadir.

Duyu fonksiyonlarinin degerlendirildigi calismalarda, SWMT ve
statik iki nokta ayrimi testi ile degerlendirmenin agir KTS'li vakalarin
ayrminda kullanilabilecegi (27), 1si duyusundaki bozukluk ile ENMG
kompresyonun siddeti arasinda ise pozitif yonde bir iliski oldugu
bildirilmistir (25,28). Dinamik iki nokta ayrimi testi ve agn
duyusunun degerlendirildigi bir calisma ise bulunmamaktadir.

Grup 1 n (%),0rt£SS Grup 2 n (%),ort+SS Grup 3 n (%),ort£SS

Yiizeyel duyu

Normal 14 (48,3) t 0 0

Azalmis hafif dokunma 13 (44,8) T 13 (72,2) 0

Azalmis protektif duyu 26,9t 5(27,8) 8 (44,4)

Protektif duyu kaybi of 0 10 (55,6)

Test edilemeyen duyu 0 0 0
Agri duyusu (bozuk) ot 7 (38,9) 16 (88,9)
Ist duyusu (bozuk) of 4(22,2) 10 (55,6)
Sabit iki nokta ayrmi (mm.) 10,44+4,53F 17,7345,41 27,72+5,58
Hareketli iki nokta ayrimi (mm.) 10,44+3,79% 17,93+5,53 26,27+3,13
Tenar atrofi (var) of 21,1 18 (100)
Tinel testi (pozitif) 22 (75,9) 16(88,9) 15 (83,3)
Phalen testi (pozitif) 18 (62,1) 13(72,2) 12 (66,7)
NHPT (20 sn (izeri) 6 (20,7)* 10 (55,6) 16 (88,9)
Kavrama kuvveti (kg.) 30,98+6,80F 24,25+2,34 17,24+4,32
Lateral kavrama (kg.) 12,064,667} 8,65+2,47 5,01+1,62
Palmar kavrama (kg.) 13,11+4,16F 9,0343,45 4,47+2,31
Parmak ucu kavrama (kg.) 8,71+2,46F 6,23+1,48 4,1140,65

ort£SS: ortalamaztstandart sapma, NHPT: Nine hole peg testi, T Karsilagtirilan verilerde her l¢ grup arasinda istatistiksel farklilik saptanmustir (p<0,05).

* Karsilastirilan verilerde grup 1 ve grup 3 arasinda istatistiksel farklilik saptanmigtir (p<0,05).
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Literatirde kavrama kuvvetlerinin  ENMG bulgulari ile
kargilastirildigr tek calisma bulunmaktadir (27). Bu calismada sadece
palmar kavrama kuvvetinde agir olgularda hafif ve orta derecede
bulunan olgulara gore anlamli azalma oldugu bildirilmistir (27).

Tenar atrofi ve provokatif testlerin degerlendirildigi calismalarda
ise tenar atrofinin kompresyon siddeti ile gériilmesinde artig oldugu,
provokatif testlerin ise kompresyonun siddetiyle orantili olarak artan
duyu bozuklugu nedeni ile tanida yararli olmadiklari, ENMG
bulgularini desteklemedikleri bildirilmektedir (23,27,29,30).

Bizim calismamizda sirasiyla 1s1, agn ve ylizeyel dokunma
duyularinda azalmanin kompresyon siddet diizeyindeki artis ile cok
kuvvetli, sirasiyla tenar atrofi varligi, dinamik ve statik iki nokta

Tablo 4. Hastalarin fizik muayene bulgularinin korelasyon analizine gére
dagihimu.

r P
Yizeyel duyu -0,822 0,001
Agri duyusu -0,845 0,001
Isi duyusu -0,868 0,001
Sabit iki nokta ayrimi -0,757 0,001
Hareketli iki nokta ayrimi -0,767 0,001
Tenar atrofi -0,778 0,001
Tinel testi 0,438 0,083
Phalen testi 0,274 0,075
NHPT 0,379 0,002
Kavrama kuvveti -0,358 0,008
Lateral kavrama -0,214 0,009
Palmar kavrama -0,236 0,042
Parmak ucu kavrama -0,437 0,012

NHPT: Nine hole peg testi
r: Korelasyon katsayisi
p: korelasyon p degeri

aynminda bozulma ile kuvvetli diizeyde korelasyon gosterdigi
bulunmustur. Kavrama kuvvetleri ile kompresyon siddeti diizeyi
arasindaki iligki ise orta ve zayif diizeyde saptanmistir. Tinel ve
Phalen testlerinin ise kompresyon siddeti ile iligkisi bulunmamustir.

Literatirde calismamizi karsilastirabilecegimiz benzer bir
calisma bulunmamasina ragmen, bu sonuglarimiza gore KTS’deki
kompresyon siddeti diizeyinin degerlendirilmesinde 6zellikle 1si,
agn ve yuzeyel dokunma duyu muayene bulgularinin ve tenar
atrofi varhginin saptanmasinin provokatif testlerden ve kavrama
kuvvetlerinden daha dogru olarak bilgi verebilecegini ve poliklinik
sartlarinda kullanilabilecegini distinmekteyiz.

Calismamizda median sinir kompresyon siddet duzeyinin el
fonksiyonlari ve yasam kalitesine etkisinin degerlendirilmesinde FDO
ve KF-36’ya ait 8 alt skala kullanlmistir. Yapilan calismalarda
kompresyon siddetinin artmasi ile FDO skorlarinda korele olarak artis
oldugu, ozellikle motor fonksiyonlarda bozulmanin belirgin oldugu
durumlarda bu iliskinin kuvvetlendigi bildiriimektedir (21,26,31).

Bizim calismamizda da FDO skorlarindaki artis ile kompresyon
siddeti dizeyindeki artis arasinda kuvvetli bir iliski oldugu
bulunmustur. Bu sonuglara gére KTS’de FDO’nin kullaniminin el
fonksiyonlarinin  de@erlendirilmesi
kuvvetlerinden daha etkin olarak kompresyon siddet diizeyini
yansitacagini disiinmekteyiz.

bakimindan kavrama

Literatiirde kompresyon siddet diizeyi ile yasam Kkalitesi
parametrelerinin degerlendirildigi tek calisma bulunmaktadir. Bu
calismada fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gugligl, agr ve genel
saghk algilamasinin toplamindan olusan fiziksel fonksiyon
skorunda agir ile hafif dlizeyde KTS arasinda agir diizey KTS
lehine bozuldugu bildirilmistir (27).

Bizim calismamizda ise agn alt skalasi haric tim
parametrelerde olumsuz yonde degisim ile kompresyon siddeti
artisi arasinda orta ve zayif diizeyde iliski oldugu saptanmistir. Agri
alt skalasi ile iligkinin saptanmamasi, calismamizda agn
semptomunun karsilastirmasinda kompresyon siddeti ile iliski

Tablo 5. Gruplara gore fonksiyonel durum ve saglikla iliskili yasam kalitesi degerlendirme verilerinin dagilimi.

Grup 1 ort£SS Grup 2 ort£SS Grup 3 ort+SS
FDO (8-40) 13,51+4,33% 24,1313,06 34,90+2,46
Fiziksel fonksiyon (0-100) 63,93+21,08% 48,82+17,97 33,32+17,21
Fiziksel rol gticltig (0-100) 68,96+31,09% 43,33+£22,09 20,45+21,84
Emosyonel rol glicligi (0-100) 62,86124,42F 45,55+15,25 25,15£17,40
Saglik genel algilanmasi (0-100) 59,48+11,59% 48,66+13,29 36,8119,02
Enerji dlzeyi (0-100) 59,13416,20% 46,6619,19 37,72+8,47
Agr degerlendirimi (0-100) 47,06+20,23 46,13118,28 37,66120,79
Mental saglik durumu (0-100) 60,41+10,38F 44,00+13,85 32,00+7,15
Sosyal fonksiyon (0-100) 69,82+19,05F 56,50+13,52 40,90+10,73

ort+SS: ortalamazstandart sapma
FDO: Fonksiyonel Durum Olcegi
T Karsilagtirilan verilerde her li¢ grup arasinda istatistiksel farklilik saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 6. Gruplara gore fonksiyonel durum ve saglikla iliskili yasam kalite-
si degerlendirme verilerinin korelasyon analizi sonuglari

r p
FDO -0,734 0,001
Fiziksel fonksiyon -0,302 0,010
Fiziksel rol gliclugi -0,347 0,025
Emosyonel rol guicliigu -0,387 0,012
Saglik genel algilanmasi -0,473 0,027
Enerji diizeyi -0,446 0,001
Agni degerlendirimi 0,064 0,610
Mental saglk durumu -0,491 0,045
Sosyal fonksiyon -0,452 0,024

FDO: Fonksiyonel Durum Olcegi
r: Korelasyon katsayisi
p: korelasyon p degeri

bulunmamasi sonucu ile de uyumludur. Ayrica agrn subjektif bir
yakinma olup, anksiyete ve depresyon gibi pek c¢ok durum
algilanmasini etkileyebilmektedir. Agn alt Olceginde degisim
gorilmemesinin nedeni bu duruma bagh olabilir. Calismamizin
eksik yoninun anksiyete ve depresyon gibi duygu durumu
degerlendiren 6lceklerin kullanilmamasi oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda diger yasam kalitesi parametreleri ile zayif ve orta
dlzeyde iliski saptanmasi ise kompresyon siddeti artisinin dusuk
duzeylerde de olsa yasam kalitesini etkileyebilecegini gostermektedir.

Sonug

Verilerimizin elde edildigi grup agirlikl olarak kadin cinsiyet ve
yas grubu olarak orta yasl kisilerden olustugundan tiim populasyon
dustinaldiginde farkli sonuglar olabilecegi 6ngorilebilir. Yine de
karpal tinel sendromlu hastalarda kompresyon siddeti arttikca
hastalarin fonksiyonelligi azalabilecedi ve yasam kalitesinin olumsuz
yonde etkilenebilecegi akilda tutulmalidir.

Tablo 7. Korelasyon degerlendirmesinde anlamli bulunan parametrelerin lojistik regresyon analizi sonuglar.

Parametreler Grup 1-2 OR Grup 1-2 % 95CI P Grup 1-3 OR Grup 1-3% 95CI o]
Semptom siresi 1,00 0,97-1,03 0,356 1,02 0,99-1,06 0,018
Semptomlar

Glgstizlik 0,13 0,02-0,74 0,005 0,15 0,03-0,82 0,005

Beceriksizlik 2,71 0,51-6,31 0,027 1,22 0,78-1,32 0,034
BSCO 1,14 0,95-1,35 0,001 15,41 0,00-- 0,001
Yiizeyel duyu 1,43 0,22-9,31 0,001 1,97 0,20-1,07 0,001
Agri duyusu 2,65 0,85-3,47 0,001 1,1 0,41-1,71 0,014
Isi duyusu 1,67 0,87-3,51 0,043 0,56 0,12-2,54 0,003
Sabit iki nokta ayrimi 1,35 0,34-1,56 0,039 1,23 0,037-1,61 0,041
Hareketli iki nokta ayrmi 1,44 2,90-9,71 0,040 1,97 1,13-6,67 0,042
Tenar atrofi 0,78 0,56-1,08 0,023 1,1 0,87-1,40 0,003
NHPT 0,96 0,94-0,99 0,095 13,83 1,14-167,85 0,013
Kavrama kuvveti 1,28 10,19-35,69 0,023 0,95 0,90-1,00 0,004
Lateral kavrama 1,97 1,28-3,31 0,031 0,45 0,00-5,80 0,001
Palmar kavrama 6,10 0,00-- 0,003 10,01 0,00-- 0,003
Parmak ucu kavrama 1,22 0,95-1,57 0,001 0,95 0,90-1,01 0,036
FDO 1,36 0,91-2,04 0,001 25,79 0,00-- 0,001
Fiziksel fonksiyon 2,48 1,84-3,85 0,045 1,78 1,58-2,76 0,047
Fiziksel rol glicligu 0,99 0,94-1,03 0,018 1,11 0,65-1,48 0,003
Emosyonel rol giicligii 2,23 1,57-4,78 0,027 2,45 0,044-1,45 0,040
Saglik genel algilanmasi 1,05 0,92-1,20 0,012 1,09 0,02-1,17 0,001
Enerji diizeyi 0,91 0,85-0,98 0,001 1,02 0,86-1,08 0,003
Mental saglik durumu 0,99 0,89-1,09 0,017 0,78 0,65-1,12 0,010
Sosyal fonksiyon 0,42 0,56-1,22 0,016 0,89 0,75-1,13 0,003

NHPT: Nine hole peg testi
FDO: Fonksiyonel Durum Olcegi

OR: odds ratio, Cl: glivenilirlik sinirfari
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Cikar Catismasi:

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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