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Karpal Tiinel Sendromlu Kadinlarda Elektrodiagnostik Test Sonuclarina
Gore Klinik Degerlendirme, Agri, Fonksiyonel Durum ve Uyku Kalitesi

Sonuclarinin incelenmesi: Pilot Calisma

Ibrahim Halil AKCAY", Ertugrul DEMIRDEL"

Oz

Amagc: Calismamiz, elektrodiagnostik test sonuglarina gore hafif ve orta diizey Karpal Tiinel Sendromu
(KTS) tanist almis kadin hastalarin klinik semptom siddetleri, el fonksiyonlar1 ve uyku kalitelerinin
kargilagtirilmasi ve hastalarin semptom siddetleri ile el fonksiyonelligi ve uyku kalitesi arasindaki iliskinin

incelenmesi amaciyla planlandi.

Yontem: Calismamiz, Erzurum Atatiirk Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi
Poliklinigine bagvuran, hafif-orta diizey KTS tanisi alan ve 35-65 yas araliginda olan 32 kadin hasta ile
gerceklestirildi. KTS siddetinin elektrofizyolojik tanilamasi i¢in elektromiyografi (EMG), agr1 6l¢timii igin
Viziiel Analog Skalasi (VAS), KTS fonksiyonel durum siddeti ve semptom siddeti i¢cin Boston KTS Anketi, el
fonksiyonelligi icin Durudz El indeksi, uyku kalitesi icin Jenkins Uyku Skalasi kullamildi. Veriler SPSS

programi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismamiz sonuglarina gore hafif ve orta siddette KTS tanisi almis hastalarin agri, Boston KTS
Anketi, Jenkins Uyku Skalas: sonuclarinin benzer oldugu (p>0.05); Duruéz El indeksi sonuclarinin ise orta
siddette KTS tanis1 almig hastalarda hafif siddette KTS hastalarina gore daha yiiksek oldugu belirlendi
(p<0.05). Hastalarin semptom siddetleri ile el fonksiyonelligi ve uyku kalitesi arasindaki iligki
incelendiginde ise; semptom siddeti yiiksek olan hastalarda fonksiyonel durum ve uyku kalitelerinin daha

kotii oldugu belirlendi (p<0.01).

Sonuc: KTS hastalarinda EMG sonuglar1 ile klinik semptomlar her zaman birbiri ile uyumlu
olmayabilmekte, EMG sonugclarina gore farkh siddette KTS’si olan hastalarin yasadig1 semptomlar hastaya

ozgl degisiklikler gosterebilmektedir. Buna gore KTS hastalarinin klinik durumlar: ile EMG sonuglarinin
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birlikte degerlendirilmesi ile hastaya 6zgii planlanacak tedaviler ile daha etkili sonuglara ulasilabilecegini

diistinmekteyiz.
Anahtar Sozciikler: Karpal tiinel sendromu, median sinir, fonksiyonellik.

The Investigation of the Results of Clinical Evaluation, Pain, Functional Status and Sleep
Quality According to Electrodiagnostic Test Results in Females with Carpal Tunnel
Syndrome: A Pilot Study

Abstract

Aim: Our study was planned to compare the clinical symptom severity, hand functions and sleep quality of
female patients diagnosed with mild and moderate Carpal Tunnel Syndrome (CTS) according to
electrodiagnostic test results and to investigate the relationship between the symptom severity, hand

functionality and sleep quality.

Method: Our study was carried out with 32 female patients aged 35-65 years, diagnosed with mild to
moderate CTS, who applied to Erzurum Atatiirk University Training and Research Hospital, Physical
Therapy Polyclinics. Electromyography (EMG) was used for the electrophysiological diagnosis of CTS
severity, Visual Analogue Scale (VAS) for pain intensity, Boston CTS Questionnaire for CTS functional status
and symptom severity, Duru6z Hand Index for hand functionality, and Jenkins Sleep Scale for sleep quality.

The data were analyzed with the SPSS Program.

Results: According to the results of our study, patients diagnosed with mild and moderate CTS had similar
pain, Boston CTS Questionnaire and Jenkins Sleep Scale results (p>0.05); Duru6z Hand Index results were
found to be higher in patients diagnosed with moderate CTS than in patients with mild CTS (p<0.05). When
the relationship between the symptom severity, hand functionality and sleep quality of the patients was
examined; it was determined that the functional status and sleep quality were worse in patients with higher

symptom severity (p<0.01).

Conclusion: EMG results and clinical symptoms may not always be compatible with each other in CTS
patients, and the symptoms experienced by patients with CTS of different severity may show patient-specific
changes according to EMG results. Accordingly, we think that more effective results can be achieved by
evaluating the clinical conditions of CTS patients together with the EMG results and the treatments to be

planned for the patient.

Keywords: Carpal tunnel syndrome, median nerve, functionality.

Giris

Tuzak noropatiler, periferik sinirlerin ¢evre anatomik yapilarin kompresyonu ile sikigmasina
bagh olarak agri, uyusukluk veya fonksiyon kaybiyla karakterize bozukluklardir. Karpal Tiinel
Sendromu (KTS), median sinirin karpal tiinel icinde sikigmasi ile ortaya ¢ikan ve en sik rastlanan

periferik tuzak noropatidir. Toplumdaki tahmini prevalans1 %1-5 arasinda degismekte olup
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kadinlarda 3 kat daha sik goriilmektedir2. Karpal Tiinel Sendromunda median sinirin innerve
ettigi el bilegi, el ve parmaklarda (birinci, ikinci, {i¢iincii ve dérdiincii parmagin radial taraf yarisi)
motor ve duyusal bozukluklara bagh sikayetler goriiliirs4. Lezyonun proksimalinde 6nkol, omuz
ve boyun bolgesinde yayilma goriilse de, KTS’de en 6nemli belirtiler el ve el bilegindeki parestezi
ve agridirs. Geceleri uykudan uyandiran uyusukluk ve agri, ellerde siskinlik hissi ve elde kavrama

fonksiyonundaki bozukluklar KTS hastalarinin baglica sikayetlerindendir®.

Hastalarin bagvuru sikayetlerinin, fizik muayeneden elde edilen bulgularin ve elektrofizyolojik
caligma sonuclarinin beraber degerlendirilmesi KTS’de en sik kullanilan tan1 yontemidir2s-7.
Hastalarda ilk tami fizik muayene ile konulmaktadir. Radyolojik ya da ultrasonografik
goriintiileme taniy1 destekleyici nitelikte olmasina ragmen kesin tam elektrofizyolojik testler ile
konulur8. Fizik muayenede yapilan baz testlerin pozitif olmas1 hastada KTS olma ihtimalini
giiclendirir. Elektrodiagnostik testler ile KTS’li hastalarda sinir iletim hizinda meydana gelen
degisiklikler 6lciiliir. Ozellikle erken tanida ve KTS nin tiim evrelerinde en 6nemli ve en kesin tan
yonteminin elektrodiagnostik testler oldugu bildirilmistirs-*. Her ne kadar bu testler KTS
tanillamasinda ve evrelenmesinde 6nemli olsa da yapilan bazi caligmalarda KTS’li hastalarin
elektrodiagnostik bulgulariyla, hastalarin semptomlarinin siddeti arasinda korelasyon olmadigi
da belirtilmistirt. Biz de calismamizda elektrodiagnostik testlere gore hafif ve orta siddette KTS
tanis1 almis kadinlarin klinik semptomlari, el fonksiyonelligi ve uyku Kkalitelerinin farkl
olabilecegi varsayimindayiz. Calismamiz, elektrodiagnostik test sonuclarina gore hafif ve orta
diizey KTS tanis1 almis kadin hastalarin klinik semptom siddetleri, el fonksiyonlar1 ve uyku
kalitelerinin karsilagtirilmas1 ve hastalarin semptom siddetleri ile el fonksiyonelligi ve uyku

kalitesi arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla planlanda.
Gerec ve Yontem

Calismamiz kesitsel bir arastirma olarak planlandi. Aragtirmanin gerceklestirilebilmesi icin

gerekli izin Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Etik Kurulu'ndan alindi (15.03.2021/147).

Aragtirmaya Erzurum Atatiirk Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi
Poliklinigine 15.03.2021-01.07.2021 tarihleri arasinda basvuran ve EMG 0l¢iim sonuclarina gore
hafif ve orta diizey KTS teshisi konulan kadin hastalar dahil edildi. Calismaya katilan hastalarin
yas aralif1 35-65 yas olarak belirlendi. Arastirma O6ncesinde hastalara calismanin amaci ve
icerigiyle ilgili bilgi verildi. Caligmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden hastalardan yazili
onam alindi. Ek norolojik, romatolojik, ortopedik rahatsizlig1 olan; herhangi bir boyun, omuz,
dirsek, el-el bilegi problemi olan; el veya bilek cerrahisi gecirmis olan, viicut kitle indeksi 40

kg/m?2 ve iizeri olan; hamile olan hastalar calismaya alinmadi.
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Degerlendirme Yontemleri

Caligmaya katilan tiim hastalarin demografik bilgileri ve fiziksel 6zellikleri kaydedildi. Ardindan
asagidaki olgtimler yapildi:

EMG Olciimii

Elektrodiagnostik testlerin gerceklestirilmesinde gecerliligi ve giivenirligi belirlenmis olan
Keypoint Portable EMG (Alpine-Biomed, California, USA) cihaz1 kullanilarak yapildi®2. Olciimler,
Atatiirk Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde aym teknisyen ve hekim tarafindan
yapildi ve yorumlandi. Median sinir duysal ileti hiz1 yavag ve/veya cevap amplitiidii diisiik olan
hastalarda KTS siddeti “hafif’; median sinirde duysal etkilenme olan ve motor distal latansi

uzamig hastalarda ise KTS siddeti “orta” olarak degerlendirildits.14.
Agri1 Degerlendirmesi

Hastalarin agr1 diizeyini degerlendirmek i¢in Viziiel Analog Skala (VAS) kullanildi. Bu skala agr
degerlendirilmesinde klinikte sik¢a kullanilan, gegerli ve giivenilir bir yontemdir:s. Hastalarin
agn siddeti aktivite aninda, istirahatte, gece agrisinin olup olmadig, sifir (hi¢ agr1 yok) ile on

(dayanilmaz agr var) arasinda bir deger vererek degerlendirildize.
Boston KTS Anketi

Boston KTS Anketi, KTS’li hastalarin semptom ve fonksiyonel durum siddetinin
degerlendirilmesi i¢in kullanilan ve toplam 19 sorudan olusan bir ankettir. Yanitlar ¢oktan
se¢melidir ve her soru icin en az bir, en fazla bes puan ile degerlendirilir. Bir puan en hafif
semptom ya da en iyi fonksiyonel kapasiteye, bes puan ise en agir semptom ya da en kotii
fonksiyonel duruma karsilik gelir. Hastanin puan ortalamasinin yiiksek olmas1 yakinmalarinin
siddetli veya fonksiyonel kapasitesinin yetersiz oldugunu gosterir. Semptom siddeti skoru 11
sorudan elde edilen toplam puandir. Ortalama semptom siddeti skoru, tiim sorular icin elde
edilen puanin mevcut soru sayisina boliinmesi ile elde edilir. Fonksiyonel kapasite skoru, sekiz
sorudan elde edilen toplam puandir. Ortalama fonksiyonel kapasite skoru bu toplam puanin
sekize boliinmesinden elde edilir7. Bu anketin iilkemizdeki Tiirkce giivenirlik ve gecerligi Sezgin

ve arkadaslar tarafindan 2006 yilinda yapilmigtir:s,
Duruéz El indeksi

Duruéz El Indeksi ilk olarak 1996 yilinda Romatoid Artrit (RA) hastalarinin el ile iliskili aktivite
kisitliliklarin1 degerlendirmek icin gelistirilmistir. Hastanin kendisinin cevapladigi, mutfakta,
giyinirken, kisisel hijyen saglanirken, iste ve diger genel hareketlerdeki el kabiliyetleri iizerine 18
0geden olusur. Skorlar, mutfak isleri igin 0-40 arasinda, giyinme, hijyen ve ofis isleri igin 0-10

arasi, “diger” kategori icin 0-20 arasidir. Kisiler kendi kabiliyetlerini o (zorluk yok) ile 5 (yapmas

529
I. H. AKCAY, E. DEMIRDEL



IGUSABDER, 17 (2022): 526-539

imkansiz) arasinda puanlarlar. Anket 0-90 arasi toplam skora ulagir, yiiksek skor daha biiyiik bir
aktivite kisitlamasi ve daha fazla zorlugu temsil edert9:20. Bu indeks, iist ekstremite problemleri

icin yaygin olarak kullanilmaktadir ve KTS'li hastalarda gecerli ve giivenilir bir 6l¢ektir=:.
Jenkins Uyku Skalasi

Jenkins Uyku Skalasi, klinik aragtirmalarda hastalarin uyku problemlerini degerlendirmek i¢in
kullanmilir. Hastalara son bir aydaki uyku problemleri ile alakali 4 soru sorulur ve kendilerine
uygun olan kutucuklar isaretlemeleri istenir. o (hemen hemen hic), 1 (ayda 1-3giin), 2 (ayda 4-7
giin), 3 (ayda 8-14 giin), 4 (ayda 15-21 giin), 5 (ayda 23-31 giin) olarak degerlendirilir. Alinan puan
arttikca kisinin uyku kalitesinin diistiigii anlasihr Ulkemizde giivenirlik ve gecerligi RA'l hastalar
iizerinde Durudz ve arkadaslar: tarafindan yapilmistir. Bu skala birden fazla hastalik icin uyku

bozukluklarini degerlendiren bir arastirma aracidirz2-23,
Istatistiksel Analiz

Caligmaya alinacak birey sayisinin hesaplanmasinda G*Power 3,1,9,2 (Franz Faul, University
Kiel, Germany) kullanildi. a=0.05 tip I hata, f=0.05 tip II hata ve %95’lik bir giic ile her iki gruba

alinmasi gereken birey sayisinin 16 oldugu belirlendi.

Calisma verileri, Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows 22 paket programi
kullanilarak analiz edildi. Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilks ve
Kolmogorov-Smirnov testleri ile analiz edildi. Siirekli degiskenlerin ortalama, medyan, standart
sapma, minimum ve maksimum degerleri gibi genel tanimlayic istatistikleri elde edildi. Gruplar
arasindaki kesikli dagilim analizi Ki—kare ya da Fisher analizi ile yapildi. Siirekli degiskenlerin;
bagimsiz iki grup arasi farkliliklarinin analizinde normal dagilim gosteren veriler igin ‘Bagimsiz
iki Grup Arasindaki T Testi’, normal dagihm gostermeyen veriler icin ‘Mann-Whitney U’ testi
kullanildi. Korelasyon analizinde Spearman's rho korelasyon katsayis1 kullanildi. Sonuglarin

gliven aralig1 %95, anlamlilik p<0.05 olarak degerlendirildi.
Bulgular

Calismamiz kapsaminda yapilan EMG 6l¢iimii sonuglarina gore hafif ve orta siddette KTS tanisi
almis toplam 54 hasta ile goriisiildii. Hastalarin 8’i ¢alismaya katihim i¢in goniillii olmazken, 14
hasta ise uygun olan yas aralig1 disinda olmak, iist ekstremitede daha 6nceden kirik 6ykiisii olmak
gibi calisma i¢in belirlenen dahil edilme kriterlerine uygun olmadigindan dolay1 ¢alisma dis1
birakildi. Hafif siddette KTS tanisi almig 16 hasta ile orta siddette KTS tanis1 almis 16 hastanin

tim degerlendirmeleri tamamlandi (Sekil 1).
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Sekil 1. Calismaya alinan hastalarin akig diyagram

Hafif ve Orta Diizey
KTS tanisi almig
hastalar(n=54)

Calhismaya alinan
hastalar (n=32)

™
4

Cahsma dis1 birakilan
hastalar (n=22)
- Katilmay: reddedenler (n=8)-
Dahil edilme kriterlerini
karsilamayanlar (n=14)

N
Hafif Diizey KTS Orta Diizey
(n=16) KTS(n=16)

Calismaya katilan hastalar demografik ve fiziksel 6zellikleri acisindan incelendiginde yas ve VKI

ortalamalari ile medeni durum, egitim durumu ve ¢alisma durumlar1 dagilimlar1 bakimindan her

iki grubun da benzer oldugu belirlendi (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin demografik ve fiziksel 6zellikleri

Degiskenler Hafif Diizey KTS (n=16) Orta Diizey Pz
KTS (n=16)

Yas (y11) 46 (35-61) 47.5 (35-56) 0.669; 0.436
VKIi (kg/m2) 38.1(23.3-39.8) 32.3 (21.5-39.9) 0.305; -1.038

p
Medeni durum
Evli 15(%93.8) 16 (%100)

1.000
Bekar 1(%6.3) -
Meslek
Cahgmyor 15 (%93.8) 12 (%75)

0.300
Emekli - 1(%6.3)

I. H. AKCAY, E. DEMIRDEL
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Bedensel iste calisan 1(%6.3) 3 (%18.8)
Egitim durumu
Okuryazar degil 5(%31.3) 6 (%37.5)
Tlkokul 7(%43.8) 8 (%50)
0.841
Lise 2 (%12.5) 1(%6.3)
Universite 2(%12.5) 1(%6.3)
Degerler median (min-maks) ve kisi sayis1 (yiizde) seklinde verildi. KTS: Karpal Tiinel Sendromu, VKi:
Viicut Kitle indeksi

Gruplarin agri, semptom siddeti, fonksiyonel durum ve uyku durumlar karsilastirildiginda, orta
siddette KTS tanisi1 almis hastalarin aktivite, istirahat ve gece agrisi, Boston KTS Anketi ile Duruoz
El indeksi sonuclarinin hafif siddette KTS hastalarina gore daha yiiksek oldugu ancak sadece
Duruéz El indeksi sonuclarmin istatistiksel olarak farkhi oldugu (p<0.05); diger degiskenler

acisindan gruplarin benzer oldugu belirlendi (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin agri, semptom siddeti, el fonksiyonlar1 ve uyku durumlarinin

karsilagtirilmasi
. Hafif Diizey KTS Orta Diizey KTS

Degiskenler

(n=16) (n=16)

Median (Min-Max) Median (Min-Max)
VAS-Aktivite 3.5 (0-9) 5.5 (1-10) p=0.098; t=-1.706
VAS-istirahat 8 (2-10) 7.5 (3-10) pP=0.515; z=-0.690
VAS-Gece 8.5 (0-10) 8.5 (5-10) p=0.669; z=0.462
Boston KTS Anketi-

36 (19-48) 40.5 (22-52) p=0.389; t=-0.875
SSS
Boston KTS Anketi-

25.5 (16-35) 28 (22-36) p=0.122; t=-1.592
FDS
Duruoz El indeksi 29 (11-46) 44 (19-55) P=0.001; t=-3.668
Jenkins Uyku

14.5 (2-20) 14 (5-20) p=0.838; z=-0.229
Skalas1

VAS: Viziiel Analog Skalasi, KTS: Karpal Tiinel Sendromu, SSS: Semptom Siddet Skalasi, FDS: Fonksiyonel Durum
Skalas1

Hastalarin agr diizeyleri ve Boston KTS Anketi skorlari ile el fonksiyonelligi ve uyku arasindaki
iligki incelendiginde; istirahat sirasindaki agr diizeyi ile el fonksiyonelligi arasinda pozitif yonde

orta kuvvette bir iligkinin oldugu (p=0.006), aktivite agr1 diizeyi ile uyku kalitesi arasinda pozitif
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yonde orta kuvvette bir iligkinin oldugu (p=0.003), gece agr1 diizeyi ile el fonksiyonelliginin
arasinda pozitif yonde orta kuvvette (p=0.003), uyku kalitesi arasinda ise pozitif yonde kuvvetli
bir iligkinin oldugu goriildii (p<0.001). Semptom siddet skalasi ile el fonksiyonelligi arasinda
orta kuvvette pozitif bir iliskinin (p=0.001), uyku kalitesi arasinda pozitif yonde kuvvetli bir
iliskinin (p<0.001) oldugu sonucuna varildi. Fonksiyonel durum skalas ile el fonksiyonelligi
arasinda pozitif yonde kuvvetli bir iliskinin oldugu (p<0.001), uyku kalitesi arasinda orta

kuvvette pozitif bir iligkinin(p=0.006) oldugu goriildii.

Tablo 3. Hastalarin agr1 diizeyleri ve Boston KTS Anketi sonuglari ile el fonksiyonelligi ve uyku

arasindaki iligkinin incelenmesi

Duruéz El indeksi | Jenkins Uyku Skalas1

VAS-istirahat Spearman rho | .472" .248

P .006 0.171
VAS-Aktivite Spearman rho | .103 .502™

P 0.574 0.003
VAS-Gece Spearman rho | .511** .618**

P 0.003 <0.001
Boston KTS-SSS | Spearman rho | .577" 749**

P .001 <0.001
Boston KTS-FDS | Spearman rho | .788" 475%*

P <0.001 0.006

VAS: Viziiel Analog Skalasi, KTS: Karpal Tiinel Sendromu, SSS: Semptom Siddet Skalasi, FDS: Fonksiyonel Durum
Skalas1

Tartisma

Hafif ve orta siddette KTS’si olan kadinlarda agri, klinik semptom siddetleri, el fonksiyonlari ve
uyku kalitelerinin karsilastirilmas1 amaciyla gerceklestirilen bu ¢alisma sonucunda agri, klinik
degerlendirme ve uyku kalitesi durumlarinin benzer oldugu; orta siddette KTS’si olan kadinlarin,
hafif siddete gore elin fonksiyonel etkileniminin daha fazla oldugu belirlendi. Ayrica bireylerin
klinik olarak semptom siddetleri arttikca fonksiyonel durum ile uyku kalitelerinin de olumsuz

etkilendigi tespit edildi.

Calismamiz biiyiik cogunlugu herhangi bir iste calismayan (ev hanimi) kadin hastalar {izerinde
gerceklestirildi. Literatiirde birgok calismada KTS nin ¢cogunlukla orta yasli, el kullaniminin fazla
oldugu ev hanimlarinda goriildiigi bildirilmistir24-27. Calisgmamiz kapsaminda hafif ve orta

siddette KTS tanisi ile degerlendirmeye alinan kadin hastalarin fiziksel ve demografik 6zellikleri
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bakiminda her iki grupta da benzer oldugu belirlendi. Calismamizda yapilan 6l¢limlerin bu

degiskenlerden etkilenmemesi adina gruplarin benzer olmasi 6nemlidir.

Calismamizda hastalarin aktivite, istirahat ve gece agrisi durumlar: ile Boston KTS Anketi
sonuclariin hafif ve orta siddette KTS tanisi almig hastalarda benzer oldugu belirlendi. Tung ve
arkadaglarinin 270 Kkisi ile yaptig1 calismada KTS hastalarinda elektrodiagnostik evreleme ile
klinik evre, semptom siiresi ve VKI arasindaki iliski incelenmistir. Calisma sonucunda uzun
semptom siiresi ve yiiksek VKI'nin KTS varlig1 ve siddeti icin birer risk faktorii oldugu, ayrica
klinik bulgularin agirhig: ile birlikte elektrofizyolojik bulgularin benzer sekilde ilerledigi
gozlemlenmistir28. Tekeoglu ve arkadaslari ise KTS’de elektrodiagnostik bulgularla, hastalarin
psikometrik Ol¢iim sonuclar1 arasinda iligki bulunmadigini belirtmislerdir2s. Seving ve
arkadaslarinin 130 kisi iizerinde yaptiklar1 calismalarinin sonucunda ise elektrofizyolojik evre
arttiginda Boston KTS hastalik siddetinin arttigi sonucuna varmiglardir?. Lattre ve arkadaslar:
siddetli KTS’si ve tekrarlayan KTS’si olan hastalar arasinda Boston KTS Anket ile sikayetleri
derinlemesine inceledikleri c¢alismada, iki grup arasinda islevsel ve semptomsal olarak
farkliliklarinin oldugunu belirtmiglerdirse. Calismamizda hafif ve orta diizey KTS hastalarinin agri
siddetlerinin benzer olmasi, agr1 algisinin kisiye gore degisiklikler gostermesine bagh olabilir.
Bununla birlikte hastalarin Boston KTS Anketi skorlarinin da benzer olmasi, KTS’ye bagh
semptomlarin goriilme siklig1 ve siddetinin hastalarin fonksiyonel aktivitelerine gore degismesi

ve hastaligin belli donemlerde alevlenmeler ile seyretmesi ile iligkili olabilir.

Calismamizda hastalarin fonksiyonel durumlarini degerlendirmek i¢in kullandigimiz Duruoz El
Indeksi skorlarmin orta siddette KTS tanis1 almis hastalarda hafif siddette KTS tanis1 almis
hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Umay ve arkadaslar1 KTS’li hastalarda kompresyon
siddeti ile klinik semptomlar, fiziksel, fonksiyonel ve yasam kalitesi bulgularimn iligkisini
inceledikleri ¢calismanin sonucunda KTS’li hastalarda kompresyon siddeti arttikca hastalarin
fonksiyonelliginin azalmakta oldugunu belirtmislerdir24. Sartorio ve arkadaslari, el becerisi ile
KTS arasindaki iligkiyi inceledikleri calismalarinda 80 bireyi degerlendirmisler ve KTS
hastalarinda el becerisi bozuklugu olabileceginin vurgusunu yapmislardirs:. Bagka bir ¢alismada
Din¢ Yavas ve arkadaslar1, median sinirdeki kompresyon siddeti ile Duru6z El Indeksi skorlar
arasinda anlamh bir iligki bulamamiglardir2. Thonnard ve arkadaglari, KTS hastalar1 arasinda el
becerilerinde anlaml degisikliklerin olmadigini bildirmiglerdirs2. Calismamizda hafif ve orta
diizey KTS hastalarmin Duruéz El Indeksi skorlarmin farkli olmasi, farkh seviyedeki KTS
hastalarinda sinir etkileniminin farkl seviyelerde olmasi ve bunun da motor fonksiyonlarin
olumsuz etkilenmesine neden olabilecegini diisliindiirmektedir. Bu durum, farkli seviyedeki sinir

etkilenimi ile el fonksiyonelliginin etkilenebilecegini gostermektedir.

Calismamizdaki KTS hastalar1 uyku bozukluklar1 agisindan incelendiginde, hafif ve orta siddette

KTS tanis1 almig hastalarda uyku problemlerinin de benzerlik gosterdigi belirlendi. Aydin ve
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arkadaslar1 54 KTS’li hastada uyku kalitesinin degerlendirdikleri ¢caligmalarinda saghkli ve KTS’li
bireyler arasinda uyku kalitesi KTS’li hastalarda anlaml diizeyde bozulmus oldugu sonucuna
varmiglardirss. Baska bir calismada ise KTS’de uyku kalitesi ile depresyon ve anksiyete bulgulari
incelenmis ve elektrodiagnostik bulgular, hastalarin KTS iligkili semptomlar ile uyku, depresyon
ve anksiyetenin bagimsiz oldugu belirtilmis, fakat hastalarin uyku kalitelerinin diger
parametrelere gore nispeten diisiik oldugu bildirilmistir=s. Patel ve arkadaslar1 KTS’li hastalarda
uyku bozuklugunun 6zelliklerini inceledikleri ¢aligmalarinda, KTS’li hastalarin, kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlaml derecede daha siddetli uyku problemlerinden sikayet ettikleri ve
kontrol grubuna kiyasla ¢oklu uyku sikayetlerinin var oldugunu belirtmislerdir3+. Giil ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan KTS ve anksiyete iligkisi ve bunun uyku bozukluklar1 {izerine
etkisini inceleyen bir caligmada 62 hasta degerlendirilmis ve sonug olarak KTS hastalarinda uyku
bozukluklarinin goriilebilecegi belirtilmistirss. Rubin ve arkadaslarinin ¢aligmasinin sonucuna
gore de KTS’li hastalarda elektrodiagnostik bulgular ve uyku birbirinden bagimsiz dl¢iitler oldugu
bildirilmistirs¢. Biz de ¢alismamizda hafif ve orta siddette KTS tanisi1 almig hastalarda Jenkins
Uyku Skalasi skorlarinin benzer olmasinin uyku problemlerinde birgok faktoriin etkili olabilecegi
ve calismamizda degerlendirilen hastalarda KTS varliginin bu faktorlerden sadece biri
olabilecegini diisiinmekteyiz. Bununla birlikte Jenkins Uyku Skalas’'nin uykuya dair genel sorular
icermesi ve degerlendirilen hasta popiilasyonuna 6zgii uyku problemlerini sorgulamamasi da
gruplar arasinda fark olmamasinin bir nedeni olabilir. KTS hastalarinda uyku kalitesine etki
edebilecek tiim faktorlerin degerlendirilecegi kapsaml ¢galigmalarla, KTS varliginin uyku iizerine

etkileri daha ayrintil bicimde degerlendirilebilir.

Calismamizda klinik semptomlar ile el fonksiyonelligi ve uyku problemleri arasindaki iligki
incelendiginde, semptom siddeti yiiksek olan hastalarda fonksiyonel durumun daha fazla
etkilendigi ve uyku problemlerinin daha siddetli oldugu tespit edildi. Goksenoglu ve arkadaslari
yaptiklar1 calismaya gore Boston KTS Siddet Skalasi ile Duruéz El indeksi skorlar arasinda pozitif
korelasyon oldugunu bulmuslardir2:. Farkl bir calismada 54 kisi incelenmis ve semptom siddeti
arttikca uyku bozuklugunun da arttigi bulunmustur3s. Seving ve arkadaslar1 130 hasta {izerinde
yaptiklar1 bir ¢alismada VAS skorlar: ile Boston KTS-SSS ve Boston KTS-FDS arasinda pozitif
korelasyon oldugunu bulmuslardir”. Bagka bir calismada Oztiirk ve arkadaslar1 38 hasta ile
yaptiklar1 ¢alismada yeti yitimi ile SF-36'nin agr1 parametresi arasinda negatif yonde bir iligki
oldugunu tespit etmislerdirs”. Calismamizda semptom siddeti ile fonksiyonel durum arasindaki
iligki, ozellikle el fonksiyonlar1 sirasinda ortaya ¢ikan kassal kontraksiyonlarin median siniri daha
fazla sikistirmasi, bunun da semptomlar1 artirmasina baglh olabilir. Hastalarin geceleri
yasadiklar1 agr1 ve diger duyusal semptomlarin da uyku problemlerine yol acmasi da bu

parametreler arasindaki iligkinin bir nedeni olabilir.
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Calismamizda, gruplarin demografik bilgileri ve fiziksel 6zellikleri bakimindan benzer olmasi
bunun yaninda EMG cihazinin kullanmilmasi 6l¢limlerimiz ac¢isindan sonuglarimizin objektif
olmasi calismamizin gii¢lii yanlaridir. Calismanin kisa bir siire diliminde, kii¢iik hasta grubunda
yapilmas1 ve calismada subjektif yanitlara dayanan anketlerin olmasi1 calismamizin
kisithliklaridir. Semptom siddetinin, uykunun ve el fonksiyonlarmin daha objektif
degerlendirildigi calismalara ihtiyag vardir. Objektif oOlciimler acisindan sonuglarimizin

genellenebilir oldugunu diisiinmekteyiz.
Sonuc

Sonug olarak KTS hastalarinda EMG sonuglari ile klinik semptomlar her zaman birbiri ile uyumlu
olmayabilmekte, EMG sonuglarina gore farkli siddette KTS’si olan hastalarin yasadig
semptomlar hastaya 0zgili degisiklikler gosterebilmektedir. Buna goére KTS hastalarinin klinik
durumlan ile EMG sonuclarinin birlikte degerlendirilmesi ile hastaya 6zgii planlanacak tedaviler

ile daha etkili sonuclara ulasilabilecegini diisiinmekteyiz.
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