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Oztiirk A ve ark.

Karpal Tiinel Sendromu Hastalarinda Agri ve Yeti

Yitiminin Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri

OZET

Amag: Karpal tiinel sendromu (KTS) tanis1 elektrofizyolojik olarak dogrulanmis
hastalarda KTS siddeti, agr1 ve yeti yitimi arasindaki iliskinin incelenmesi ve
yasam kalitesi {izerindeki etkilerinin aragtirilmasi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Sinir ileti caligmalariyla KTS tanis1 dogrulanmig hastalar
“hafif”, “orta” ve “agir” olarak siiflandirildi. Tiim hastalara “Agr Kalitesi
Degerlendirme Olgegi (AKDO)” verilerek KTS’na baglt agr1 degerlendirmesi
yapildi. Yasam kalitesi degerlendirmesinde Kisa form-36 (KF-36) anketi ve yeti
yitimi degerlendirmesinde Kisa Yeti Yitimi Anketi (KYYA) kullanildi.
Bulgular: Hastalarin %93.1°1 kadin, %6.9’u erkekti. Yas ortalamasi 44.20+8.76
yas (sinirlar=29-62 yas) bulundu. Ortalama semptom siiresi 6.67+3.00 ay
(siirlar=3-12 ay) ve en sik semptom parestezi idi. Elektrofizyolojik
incelemelerde hastalarin %48,3” iinde orta, (%44,8 inde hafif, %6,9’ unda agir
KTS bulundu. KTS siddeti ile AKDO zamansal seyir arasinda anlamli iligki
saptanmad1 (p=0.222). Fakat orta ve agir siddette KTS hastalarimin AKDO genel
agr1 alt grubu ve toplam skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farlilik
mevcuttu (p<0.05). Hafif ve agir derecede KTS hastalarinin ortalama KYYA
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark mevcuttu (sirasiyla
4,46+3,61 ve 11,50+4,94, p<0.05). Yeti yitimi derecesi ile KF-36 fiziksel
fonksiyon, agri, vitalite, sosyal fonksiyon ve mental saglik alt 6l¢ekleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif bir iliski gorildii.

Sonu¢: KTS hastalarinda siddeti KTS derecesine gore degisen diizeyde yagam
kalitesi etkilenmektedir. Toplumumuzda sik goriilen, tist ekstremitenin en iyi
bilinen kompresyon noropatisi olan KTS tam1 ve tedavisinin zamaninda
yapilmasi, erken donemde hastalarin yasam kalitesini arttirmak agisindan
Oonemlidir.

Anahtar kelimeler: Karpal Tiinel Sendromu, Sinir Ileti Calismas1, Agr1, Yeti
Yitimi, Yasam Kalitesi.

Effects of Pain and Disability on Quality of Life in

Patients with Carpal Tunnel Syndrome

ABSTRACT

Objective: To evaluate the association between severity of carpal tunnel
syndrome (CTS), pain, disability and to assess their effects on quality of life.
Methods: CTS patients whose diagnosis were confirmed with nerve conduction
studies were classified as “mild”, “moderate”, and “severe”. Pain evaluation was
performed by “Pain Quality Assessment Scale (PQAS)” in all patients. Short
form-36 (SF-36) was used to assess quality of life and “Brief Disability Scale”
was used in the evaluation of disability.

Results: 93.1% of the patients were women, and 6.9% were men. Mean age was
44.20+8.76 years (range= 29—-62). Mean duration of symptoms was 6.67+3.00
months (range=3-12 months). Most common symptom was paresthesia.
Electrophysiological evaluations revealed moderate CTS in 43.8%, mild CTS in
44.8%, severe CTS in 6.9% of the patients. There was no significant association
between CTS severity and time course subgroup of PQAS (p=0.222). But there
was a statistically significant difference in the general pain subgroup and total
scores of PQAS between moderate and severe CTS patients (p<0.05). There was
a statistically significant difference in the mean scores of Brief Disability
Questionnaire between patients with mild and severe CTS (4,46+3,61 and
11,50+4,94, p<0.05, respectively). A statistically significant negative correlation
was found between the level of disability and physical function, pain, vitality,
social function and mental health domains of SF-36.

Conclusion: Quality of life is variably affected in patients with CTS due to the
severity of CTS. On this aspect, it is important to diagnose and treat CTS on
time to improve the quality of life of patients with CTS in early period, which is
the best known and common compression neuropathy of upper extremity in
community.

Key words: Carpal Tunnel Syndrome, Nerve Conduction Study, Pain,
Disability, Quality Of Life.
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GIiRiS

Karpal tiinel sendromu, medyan sinirin el bilegi
seviyesinde karpal tiinelde, fleksor retinakulumun
altinda sikigmasina bagli olarak gelisen bir
noropatidir (1). Ust ekstremitenin en iyi bilinen ve
en sik rastlanilan kompresyon noropatisi olan
KTS’nun genel popiilasyonda goriilme sikligi %1
iken, elektrofizyolojik incelemelerle
desteklendiginde ise bu oran %4.9’1ara ulasir (2,3).
Kadinlarda, 6zellikle 3. ve 5. dekatlarda daha sik
gorillen bu sendrom, genellikle ellerin sik
kullanildigr islerde ¢alisanlarda ve ev hanimlarinda
ortaya cikar. Kadinlarda goriilme siklig1 %5.8 iken,
erkeklerde %0.6’dir (4). Sendrom i¢in bilinen risk
faktorleri arasinda obesite, el ve el bileginin
tekrarlayan hareketleri, gebelik, ileri yas, diabetes
mellitus, travma, hipo/hipertiroidi, renal hastaliklar
yer alsa da, KTS genellikle idiyopatiktir (5).

KTS patogenezinde, karpal tiinel i¢indeki basing
artist ve medyan sinir kanlanmasinda bozulmaya
bagl sinir hasari rol oynar (5,6). Iskemiye baglh
sinir hasarin1 demiyelinizasyon ve basi siddetinin
arttigi  durumlarda aksonal kayip izler. Erken
dénemde duysal sinir liflerinin tutuldugu bu siirecin
klinige yansimasi ise ilk ii¢ parmakta uyusukluk,
s1z1 karincalanma ve benzeri parestezik yakinmalar
ile agridir. Agrinin geceleri artmasi karakteristiktir.
Basinin devamlilik gdstermesi ve/veya artmasi ise
motor sinir liflerinin tutulumuna isaret eden
giicsiizlik ve tenar kaslarda atrofi bulgularinin da
klinige eklenmesine sebep olur (7,8).

KTS tamsinda en giincel yaklasim klinik
semptomlar ve ndrolojik muayene bulgularinin
elektrofizyolojik  incelemelerle  desteklenmesi
seklindedir. Sinir iletim calismalar1 altin standart
olarak kabul edilen en kesin tanisal test olarak
bilinir ve klinik olarak tani konan hastalarin %91-
98’inde bozuk bulunur (9). Ancak yapilan bazi
caligmalarda klinik olarak kesin KTS tanisi alan
hastalarin %22 sinde sinir iletim ¢aligmalar1 normal
olarak bulunmustur (10).

Medyan sinirin ugradigi basinin siddeti ve siiresine
bagli ortaya ¢ikan agri, parestezik yakinmalar ve
giicstizliigiin fonksiyonel dizabiliteye sebep olarak
el fonksiyonlarimi olumsuz etkiledigi ve gesitli
diizeylerde yeti yitimine sebep oldugu bilinir.
Olusan dizabiliteye bagli olarak kisilerin yasam
kalitesi de kotii yonde etkilenir. Bu ¢aligmada, KTS
tanis1  elektrofizyolojik  olarak  dogrulanmis
hastalarda basi ve agr1 siddeti ile yeti yitimi
arasindaki  iligkinin = incelenmesi ve  bu
parametrelerin yasam kalitesi lizerindeki etkilerinin
arastirilmasi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim
Dali Elektrofizyoloji Laboratuvarina KTS 06n
tanistyla  Elektronéromiyografi  (ENMG) tetkiki
amaciyla yonlendirilen hastalar degerlendirmeye
alindi. Calismaya katilmay1 kabul eden hastalardan
yazili bilgilendirilmis onam formlar1 alindi.

Sosyodemografik o6zellikleri, dominant el ve
mevcut semptomlart  ve semptom  siireleri
kaydedilen hastalarin olasi etiyolojik sorgulamalari
yapildi. Ayrintili fizik ve norolojik muayeneleri
yapilan hastalarin Phalen, Tinel ve Karpal
Kompresyon Testi (KKT) sonuglar1 kaydedildi. Her
iki dirsek ve el bilegi 90° fleksiyonda olacak
sekilde, el dorsal yiizleri karsilikli olarak birbirine
bastirilip bu pozisyonun bir dakika siire ile devam
ettirilmesi ile medyan sinirin duyu alaninda
parestezi olmast Phalen testi i¢in pozitif kabul
edildi. Avug i¢i yukar1 bakacak sekilde, her iki elde
karpal tiinel tizerine refleks ¢ekici vurulmasi sonucu
medyan sinirin duyu alaninda parestezi olmasi ise
Tinel testi i¢in pozitif olarak degerlendirildi
(11,12). Bagparmaklarla karpal tiinele basing
uygulanmasi sonrasi 30 saniye i¢inde, elde agr1 ve
uyusukluk meydana gelmesi ise KKT i¢in pozitif
kabul edildi (11,13).

Hastalara standart metodla Myto I E3Neuro marka
4 kanalli ENMG cihaz1 kullanilarak
elektrofizyolojik inceleme yapildi (14). KTS tanisi,
ayni aragtirmaci tarafindan Oh ve ark. tarafindan
tanimlanan standart protokole gore
degerlendirilerek, 2. parmaktan kaydedilen medyan
sinir pik duyu iletim hizinin 41,25 m/sn’den yavas
olmasi, avug i¢i bilek segmentinden kaydedilen
mikst sinir pik duyu iletim hizinin 34 m/sn’den
yavas olmasi ve/veya motor iletim caligmasinda
abduktor pollicis brevis kasindan kayitla medyan
sinirin 5 cm’lik bilek segmentinden uyarilmas: ile
distal motor latansin 3,6 msn’den uzun olmasi
durumunda KTS olarak degerlendirildi (15).
Bilateral KTS saptanan hastalarda, KTS siddeti
elektrofizyolojik  bulgular1 daha koti olan
ekstremiteye gore kaydedildi. Medyan sinir duyu ve
mikst iletim c¢alismalarinda birlesik duyu aksiyon
potansiyeli amplitiid normal, iletim hiz1 yavaslamig
ise hafif derecede KTS, bu bulgulara ek olarak
medyan sinir distal motor latansinda uzama varsa
orta derecede KTS olarak yorumlandi. Duyu iletim
caligmalarinda birlesik duyu aksiyon potansiyelinin
saptanamamast  ve/veya amplitiidiinde azalma
saptanmasi ve/veya motor iletim g¢alismasinda
birlesik kas aksiyon potansiyeli amplitiidiinde
azalma varhiginda ise agir derecede KTS olarak
siniflandi (14,16).

Elektrofizyolojik  inceleme ile KTS tanisi
dogrulanan hastalara ayni arastirmaci tarafindan
yiizylize goriisme yontemi ile agr1 kalitesi
degerlendirme o6lcegi (AKDO), kisa yeti yitimi
anketi (KYYA) ve Kisa Form-36 olgegi (KF-36)
uygulandi. Agr1 Kalitesi Degerlendirme Olgegi
(AKDO), KTS hastalarinda sinir basisma baglh
olusan agr kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla
kullanildi. Tiirkge gegerlilik ve gilivenilirligi Sahin
ve ark. tarafindan yapilan olgek, “derin” ve
“ylizeyel” agri olmak {izere agri siddetini ve
kalitesini degerlendiren 20 sorudan olugmaktaydi.
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Hastalardan her soruya “0” ila “10” arasinda puan
vermeleri istendi. “0” belirtilen sikayet icin “yok”,
“10” ise belirtilen sikayet i¢in “en dayanilmaz, en
siddetli” olarak kodlandi. (17,18).

Agriya baglh yeti yitiminin arastirilmasinda,
Tirkge’ ye ¢evirisi, gegerlilik ve giivenilirlik
calismas1 Kaplan ve arkadaslar tarafindan yapilan
Kisa Yeti Yitim Anketi (KYYA) kullanild1 (19).
Son 1 aylik donemdeki sosyal ve bedensel yeti
yitimi degerlendirildigi bu anketteki 11 soruyu,
hastalardan sorulart “0” (hig), “1” (bazen ya da
biraz) veya ‘“2” (her zaman ya da oldukga) olarak
cevaplamalar1 istendi. Puanlarin toplanmasi ile yeti
yitimi toplam puani elde edildi. Toplam puanin 0-
22 arasinda hesaplandig1 ankette, “0-4 puan” yeti
yitimi yok, “5-7 puan” hafif yeti yitimi, “8-12
puan” orta agirlikta yeti yitimi, “13 puan ve tstii”
ise agir yeti yitimi seklinde degerlendirildi (20).
Saglikla ilgili yasam kalitesi degerlendirmesinde
KF-36 kullanildi. Tirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi Kogyigit ve arkadaglari tarafindan yapilan
ve sekiz alt gruptan olusan bu olgek ile fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol giicliigii, emosyonel rol
giicligii, saglhigin genel algilanmasi, enerji, agri,
sosyal fonksiyon ve mental saglik degerlendirildi.
Alt dlgeklere gore “0” koti saglik durumunu, “100”
iyi saglik durumunu gosterdi. Puanlama 0-100
arasinda yapildi (21,22).

Istatistik Analizler

Aragtirmanin verileri elektronik ortamda SPSS 15.0
paket programin aktarildi ve analizler bu programda
yapildi. Tanimlayicr istatistikler, siirekli degiskenler
i¢in ortalamatstandart sapma, kategorik yapidaki
degiskenler i¢in tanimlayici degerler gézlem sayisi
ve (%) seklinde gosterildi. KTS siddeti ile kategorik
yapidaki ozellikler arasindaki iliskiler uygun ki-
kare testi ile KTS siddeti ile sayisal 6zellikler arasi
iliskiler ~ ise  basit varyans analizi ile
degerlendirilmistir. Ayrica KYYA ile sayisal dlgek
puanlart arasindaki iligkiler Pearson korelasyon
analizi ile degerlendirilmistir. p<0,05 i¢in sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
BULGULAR

Elektrofizyoloji laboratuvarimiza KTS 6n tanisiyla
yonlendirilen 70 hasta 6n degerlendirmeye alinarak,
KTS protokolii ile sinir ileti c¢aligmalari yapildi
(14). Sinir  ileti  g¢aligmalarinda  normal
elektrofizyolojik bulgu saptanan 32 hasta calisma
dis1 birakildi.

Etiyolojk sorgulamada hastalarin tiroid
disfonksiyonu saptanan 5 hasta, diabetes mellitus
tanis1 olan 3 hasta ile romatoid artriti oldugu
Ogrenilen 1 hasta ileri analizlere alinmadi. Tiroid
disfonksiyonu olan hastalar1 bir tanesinde aym
zamanda diyabet mevcuttu.

fleri analizlere alman 29 hastamin 27°si kadin
(%93.1), 2’si erkekti (%6.9). Yas ortalamasi
44.20+8.76 yas (smirlar=29-62 yas) bulundu.
Hastalarin 27’sinde dominant el sag el (%93.1)

iken, 2’sinde sol eldi (%6.9). Hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Sekiz hastada sag el (%27.6), 7 hastada sol el
(%24.1) ve 14 hastada bilateral tutulum mevcuttu
(%48.3). Ortalama semptom siiresi 6.67+£3.00 ay
(smirlar=3-12 ay) ve en sik semptom 24 (%82.8)
hastada saptanan parestezi idi. Muayene bulgulari
incelendiginde hastalarin Phalen testi hastalarin
7’sinde negatif (%24.1), 10’unda iki yanh pozitif
(%34.5), 10’ unda sagda pozitif (%34.5), 2’sinde
solda pozitif bulundu (%6.9). Tinel testi hastalarin
9‘unda negatif (%31), 10’unda iki yanl pozitif
(%34.5), 8’inde sagda pozitif (%27.6) ve 2’sinde
solda pozitifti (%6.9). Hastalarin 12’sinde KKT
negatif (%41.4), 8’inde iki yanl pozitif (%27.6),
8’inde sagda pozitif (%27.6) ve 1’inde solda pozitif
(%3.4) bulundu.

Tablo 1. Incelenenlerin Temel Tanimlayic1 Ozelliklerinin

Dagilimi
Medeni Durum n %
Bekar 1 34
Evli 28 96.6
Ogrenim Durumu
Okuma yazma yok 1 3.4
Okur-yazar 1 3.4
Tlkokul mezunu 20 69.0
Ortaokul mezunu 4 13.8
Lise 3 10.3
Meslek
Ev hanimi 20 69.0
Memur 1 3.4
Isci 4 13.8
Emekli 2 6.9
Serbest meslek 1 34
Organizator 1 3.4
Toplam 29 100.0

Elektrofizyolojik incelemeler sonucunda hastalarin
14’tinde her iki elde (%48.3), 8’inde sag elde
(%27.6) ve 7’sinde sol elde KTS oldugu goriildii
(%24.1). On dort hastada orta derecede (%48.3), 13
hastada hafif derecede (%44.8) ve 2 hastada agir
derecede KTS bulundu (%6.9). Hastalarin ortalama
sinir ileti ¢aligmast degerleri Tablo 2° de verilmistir.
KTS siddeti ile AKDO arasindaki iliski
incelendiginde, zamansal seyir alt 6l¢eginde hafif,
orta ve agir derecede KTS hastalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlami iligki olmadig1 goriildi
(p=0.222). Fakat AKDO’nin genel agn alt
grubunda, elektrofizyolojik olarak orta ve agir
siddette KTS saptanan hastalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik mevcuttu. Bu fark, toplam
AKDO puanlan icin de gegerliydi (p<0.05). KTS
siddeti ile AKDO alt grup ve toplam skorlart
arasindaki iligki Tablo 3’ de dzetlenmistir.

AKDO genel, yiizeyel ve derin agr1 alt gruplari
lizerine, cinsiyet, meslek ve yas ile KTS siddetinin
etkisi birlikte arastirildiginda, bu degiskenlerin
AKDO alt gruplarimi anlamli diizeyde etkilemedigi
belirlenmistir (p>0.05). Benzer sekilde, toplam
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AKDO puanlar1 iizerinde de anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05).

Hafif, orta ve agir derecede KTS saptanan
hastalarin  ortalama KYYA skorlar1 sirasiyla
4,46+3,61, 7,28+4,95 ve 11,50+4,94 bulundu. KTS
siddeti ile yeti yitimi skorlar1 karsilastirmali olarak
incelendiginde, hafif ve agir derecede KTS
saptanan hastalar arasinda ortalama KYYA skorlar1
acisindan istatistiksel olarak anlamli derecede fark
oldugu goriildii (p<0.05).

Yeti yitimi derecesi ile KF-36 alt dlgek ve toplam
puanlar1 incelendiginde ise, KYYA skorlari ile KF-
36 fiziksel fonksiyon, agri, vitalite, sosyal
fonksiyon ve mental saglik alt dl¢ekleri arasinda
negatif bir iligki oldugu ve bu iliskinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi (Tablo 4).

Cinsiyet, yas, meslek ve KTS siddetinin KF-36 alt
gruplar1  {lizerine etkileri arastirildiginda, bu
degiskenlerin fiziksel ve emosyonel rol giicliigi,
genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon ve mental
saglik iizerinde istatistiksel olarak anlamli derecede
etkili olmadig1 gosterilmistir (p>0.05). Ote yandan
fiziksel fonksiyon alt &lgegi agisindan cinsiyetler
arasinda anlamli derecede fark oldugu goriilmiistiir
(p=0.001). Benzer sekilde, KF-36 agri alt grubunda
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmustir (p=0.016). Yine agr1 alt grubunda KTS
siddetleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu belirlenmis (p=0.015), fakat yas ve
meslek ile KF-36 agr1 alt dlgegi anlamli diizeyde
iligkili bulunmamustir.

Tablo 2. Hastalarin ortalama sinir ileti galigmas1 degerleri

Sol el
Motor
Medyan
Distal latans (msn) 3.69+0.83 2.15+0.49
Distal amplitiid (mV) 12.37+£3.38 12.48+3.02
Hiz (m/sn) 55.08+3.80 62.35+5.83
Duysal
Distal latans (msn) 3.01+0.80 1.86+0.22
Distal amplitiid (mV) 20.80+12.95 28.60+10.22
Hiz (m/sn) 45.48+9.77 58.80+5.29
Sag el
Motor
Distal latans (msn) 4.4242.56 2.254+0.48
Distal amplitiid (mV) 13.66+4.83 13.09+£2.12
Hiz (m/sn) 56.43+4.95 62.42+4.93
Duysal
Distal latans (msn) 3.11+0.70 1.89+0.20
Distal amplitiid (mV) 13.43£7.95 22.88+8.10
Hiz (m/sn) 43.10+8.63 58.77+6.13
Tablo 3. KTS siddeti ile AKDO alt grup ve toplam skorlar arasindaki iligki
N Ortalama SD Minimum Maksimum p’
AKDO Hafif 13 4,4754 1,45796 1,94 8,11 =0.034
Genel agr Orta 14 5,3857 0,97572 3,83 7,17
Agir 2 3,1400 1,52735 2,06 4,22
Derin agr1 Hafif 13 49231 2,81252 1,00 9,00 =0.508
Orta 14 6,0714 2,70226 1,00 10,00
Agir 2 4,5000 3,53553 2,00 7,00
Yiizeyel agri Hafif 13 2,4615 2,40192 1,00 8,00 =0.589
Orta 14 3,4286 2,65197 1,00 9,00
Agwr 2 2,5000 0,70711 2,00 3,00
AKDO Hafif 13 11,8600 4,28146 6,83 24,11 =0.042
Toplam puan Orta 14 14,8857 3,92503 9,33 25,17
Agwr 2 10,1400 5,76999 6,06 14,22

AKDO, Agri Kalitesi Degerlendirme Olgegi; KTS, Karpal Tiinel Sendromu. ~ p<0.05; istatistiksel olarak anlamli
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Tablo 4. Yeti yitimi ile Kisa Form-36 alt gruplari arasindaki iligki

Kisa Form-36 r p
Fiziksel fonksiyon -0.462 =0.012
Fiziksel rol giigliigi -0.312 =0.100
Agri -0.369 =0.049
Genel saglik -0.173 =0.370
Vitalite (enerji) -0.427 =0.021
Sosyal fonksiyon -0.380 =0.042
Emosyonel rol gilicliigii -0.050 =0.795
Mental saglik -0.507 =0.005
"r: Pearson korelasyon katsayisi, p<0.05: Istatistiksel olarak anlamli

TARTISMA

Karpal tiinel sendromu, medyan sinirin karpal
tiinelde sikismasi sonucu olusan elde agr1, parestezi
ve hipoesteziye neden olabilen ve semptomlarin
siddetine hastalarda giinlik yasam aktivitelerini
engelleyecek derecede dizabilite yaratabilen 6nemli
bir noropatidir (23). KTS, kadinlarda, 6zellikle de
elini sik kullanan mesleklerde calisanlarda ve ev
hanimlarinda stk goriilir  (24-26).  Bizim
calismamizda da hastalarin %93.1°1 kadinlardan
olusmaktaydi.

Calisma grubumuzun yas ortalamasi 44.20+8.76
yastt ve yapilan c¢esitli calismalarda, bizim
sonuglarimiza benzer veya farkli yas gruplart
oldugu goriildii. Genis 6lgekli bir ¢aligmada KTS
hastalarinin ortalama yasi 48.3+12.4 yas olarak
bulunmusken (25), bir diger ¢alismada yaslar1 20 ila
91 arasinda degisen hastalarin degerlendirmeye
alindig1 goriildii (26).

Bizim ¢alismamizda en sik semptom paresteziydi
(%82.8).  Yapilan giincel bir caligmada,
sonucumuzu destekler sekilde parestezi oranlarinin
yiiksek oldugu ve %51.8 ila %92 arasinda degistigi
goriildii (24,25).

Yapilan muayenede hastalarin %75.9” unda phalen
testi pozitifligi, %69’ unda tinnel testi pozitifligi
saptandi. Literatiir taramasi yapildiginda, KTS
hastalarinda Phalen ve Tinnel testi pozitifligi
oranlart ile iligkili ¢eliskili sonuglar oldugu gorildii.
Bir ¢alismada bildirilen oranlar Phalen testi
pozitifligi icin %56.3 iken, Tinnel testi igin %34.2
idi (25). Bir bagka caligmada ise, sonuglarimizi
destekler sekilde daha yiiksek oranlarda pozitiflik
mevcuttu. Buna gore Phalen testi %86 hastada
pozitifti (27).

KTS hastalarinin elektrofizyolojik degerlendirme
sonuglarint inceleyen bir c¢aligmada hastalarin
%42’sinin hafif, %18’inin orta, %40’ mn agir KTS
tanis1 aldigi goriildii (25). Bu sonuglardan farkli
olarak bizim calismamizda, elektrofizyolojik
degerlendirme sonuglarina goére c¢ogunlugu orta
derecede KTS hastalar1 olusturmaktaydi (%48.3).
Bu farkliligim, katilimin fazla oldugu bu genis
Olgekli caliymaya gore hasta sayimizin daha az
olmasina bagli olabilecegi diistiniildii.

Yapilan literatiir taramasinda, agri  kalitesi
degerlendirmesinde AKDO’ni  kullanan  sinirh

sayida calisma oldugu goriildi (17,18,30). Bu
calismalardan birinde KTS’ nin hafif, orta ve
siddetli formlar1 arasinda agri1 kalitesi agisindan
anlamli farklilik olmadigi go6zlenmistir  (24).
Benzer sekilde bizim sonuglarimizda da KTS
siddeti ile AKDO zamansal seyir iliskisi arasinda
anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0.222). Fakat
AKDO’nin genel agr1 alt grubunda,
elektrofizyolojik olarak orta ve agir siddette KTS
saptanan hastalarimiz arasinda istatistiksel olarak
anlamh farhilik mevcuttu. Bu fark, toplam AKDO
puanlart i¢in de gecerliydi (p<0.05).

KTS’nun sebep oldugu yeti yitimi ve yasam kalitesi
tizerindeki etkileri incelendiginde, g¢aligmamizda
yeti yitimi ile KF-36 fiziksel fonksiyon, agri,
vitalite, sosyal fonksiyon ve mental saglik alt
Olgekleri arasinda negatif bir iliski bulundugu ve bu
iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorildii.
Yapilan c¢aligmalar, oOzellikle agriya ve ileri
evrelerde eslik eden giicsiizliige bagl olarak KTS
hastalarinda yeti yitimine bagh is giiciinde azalma
oldugunu destekler nitelikteydi (28,29).
Calismamiza benzer sekilde, KTS hastalarinda
yasam kalitesini degerlendiren bir ¢aligmada, KF-
36 fiziksel fonksiyon skorunun agir KTS
hastalarinda istatistik olarak anlamli derecede diisiik
oldugu gosterilmistir  (p=0.012) (31). KTS
hastalarinin yagsam kalitesinin genel popiilasyonla
karsilastirlldign  bir diger c¢alismada ise hasta
grubunun KF-36 fiziksel fonksiyon, agr1 ve vitalite
alt grup skorlarinin kontrol grubuna gore daha kotii
oldugu saptanmustir (32).

Literatiir taramasinda elde ettigimiz bilgiler,
sonuclarimizi destekler sekilde KTS hastalarinda
siddeti KTS derecesine gore degisen diizeyde
yasam kalitesinin etkilendigini diisiindiirmektedir.
Buradan yola ¢ikarak toplumumuzda sik goriilen ve
iist ekstremitenin en iyi bilinen kompresyon
noropatisi olan KTS tanm1 ve tedavisinin zamaninda
yapilmasi, erken donemde hastalarin yasam
kalitesini arttirmak agisindan 6nemlidir.
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