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Amag: Calisma karpal tiinel sendromu (KTS) tedavisinde traksiyonun etkinligini arastirmak
amaciyla yapildi. Gere¢ ve yontem: KTS tanisi olan 60 olgu rastgele yontemle 2 gruba
ayrilarak, kontrol grubundaki 30 bireye hot-pack, terapatik ultrason ve egzersiz programindan
olusan konservatif tedavi yaklasimi, traksiyon grubundaki 30 bireye ise bu tedavi yontemlerine
ek olarak ‘Carpal Trac’ KTS traksiyon aleti kullanilarak mekanik traksiyon uygulandi. Tedavi
programi haftada 5 giin olmak (izere, 3 hafta siire ile uygulandi. Olgular tedavi 6ncesi ve
sonrasinda agr ve fonksiyonel yénden dederlendirildi. Sonuglar: Arastirmanin sonucunda hem
kontrol hem de traksiyon grubunda tedavi sonrasinda baslangica gore anlaml farklar oldugu
kaydedildi (p<0.05). Gruplar birbirleriyle karsilagtirildiginda ise traksiyon grubunun agri siddeti
ve fonksiyonellik agisindan kontrol grubundan daha iyi sonuglar ortaya cikardigi belirlendi
(p<0.05). Tartisma: Calismamizdan elde ettigimiz sonuglarla, karpal tiinel sendromunun
tedavisinde traksiyon uygulamasinin tedavinin etkinligini artiran bir yontem olarak
kullanilabilecegi gorisiine varildi.

Anahtar kelimeler: Karpal tiinel sendomu, Fizyoterapi, Traksiyon.

Effects of wrist traction on pain and hand functions
in the treatment of carpal tunnel syndrome

Purpose: The present study aimed to investigate the effectiveness of traction in carpal tunnel
syndrome (CTS) therapy. Material and methods: Sixty subjects with CTS were randomly
allocated to two groups. Thirty subjects in the control group were treated with a conservative
treatment method composed of hot pack, therapeutic ultrasound and exercise. Subjects in the
traction group (N=30) underwent the same treatment program plus mechanic traction.
Treatment lasted 3 weeks (5 days/week). All subjects were evaluated before and after
treatment and the evaluations included pain and functional statement scales. Results: Results
of the study presented statistically significant differences after the treatment in both groups
(p<0.05). Intergroup comparisons of severity of the pain and functional level were found to be
significantly different in favour of the traction group (p<0.05). Conclusion: It can be
concluded that traction can be used as a method, increasing the effectiveness of treatment in
patients with CTS.

Key words: Carpal tunnel syndrome, Physiotherapy, Traction.
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Karpal Tinel Sendromu (KTS), st
ekstremitede en sik gorilen tuzak noropatidir.
Parestezi, agr1, muskiiler atrofi, gligstizlik, median
sinir sahasinda his kusuru ile karakterize klinik bir
tablodur. Median sinirin el bilegi seviyesindeki
karpal tinelde, transvers karpal bag ve fleksor
tendonlar arasinda sikismast sonucu meydana
gelir."> Eriskin popilasyonda % 2 oraninda,
kadinlarda ise erkeklerden % 15 daha fazla gorilir.
Amerikan noroloji  akademisine goére genel
populasyonda gorilme orant % 10’2 kadar
ulagmaktadit.6

Karpal tinel anatomik olarak lateral ve dorsal
yuzde hemisirkiler karpal kemikler, palmar ytzde
de transvers  karpal ligament tarafindan
olusturulmustur. Yaklasik 4 cm uzunlugunda bir
kanaldir. Bu kanalin icinden fleks6r pollisis longus,
fleks6r digitorum superfisialis, fleksér digitorum
profundus tendonlart ve median sinir uzanir.
Transvers karpal ligament, radialde skafoid ve
trapezium ulnarda pisiform ve hamatum arasinda
uzanir. KTS median sinirin bu kanalda transvers
ligament altinda sikismast ile ortaya ¢ikar.7-11
Parmaklarin  kronik  tekrarlayan yaralanmalara
maruz kalmasit ile fleks6r tendonlarda olusan
tenosinovial degisiklikler fibrozisle sonuglanir.
Tendonlarda ve kilifta genisleme ve kalinlasma
goriliir.”® Tenosinovit veya sinoviyal fibrozis gibi
karpal tiinel icindeki yapilarda kalinlasma kanal
basincindaki artisin  potansiyel sebebidir. Kanal
icinde 20-30 mmHg’ nin Ustiindeki kalict basinglar
kan akimini tehlikeye atarak median sinire zarar
verebilir.!!

KTSde en sik gorilen duyu semptomlarinin
basinda noktiirnal paresteziler gelir.'213 Hastalar
uykuya daldiktan birka¢ saat sonra tim elde olan
diffiz paresteziler ve basing hissiyle uyanirlar.212-14
KTSde sik¢a gorilen diger bir bulgu agridir.!415
Baslangicta hastalar giindiizleri asemptomatiktir.
Ancak tablo ilerledikce agr1 giindiiz de devam
eder.>0.14 Erken dénemde ortaya ¢ikan en 6nemli
motor bulgu tenar kas giicsiizligtidiir. Hastalar
sadece ince el aktiviteleri sirasinda yetersizlikle
bunu hissederler. Bu nedenle ¢ogu hasta tenar
atrofi  gelisinceye kadar giicsiizliigiin  farkina
varmayabilir.!#1>  Median sinir semptomlarinin
varligt ve median noropati  elektrofizyolojik
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degisiklikler gorilme orant % 4.9’dur.? Sikca
gorilen diger bir bulgu da hastalarin 6zellikle
sabah uyandiklarinda ve giinin ilk saatlerinde
ellerindeki sertlikten sikayet etmeleridir.141> Buraya
kadar belirledigimiz ve sikca erken dénemde ortaya
ctkan bu semptomlara bagl olarak gelisen
fonksiyonel yetersizlikler de kisinin = gunlik
yasamindaki aktiviteler sirasinda cesitli derecelerde
bagimliliga yol agar.>13.16

KTSnin  konservatif — tedavisinde  farkls
secenckler bildirilmistir. Bu tedavi yontemleri
arasinda, el bilegi splinti, ultrason, transkutanéz
elektriksel sinir stimulasyonu (TENS), zit banyolar,
mobilizasyon,  sinir ve tendon  kaydirma
egzersizleri, myofasial gevsetme teknikleri yani sira
aktivite modifikasyonu ve is degistirilmesi yer
alirken, medikal yaklagimlar arasinda non-steroid

anti-inflamatuar  ilaclar, steroid enjeksiyonlari,
ditretikler, Bo6 vitamini kullanimi
onerilmektedir.37-17-20 Bu  yontemler arasinda

terapatik ultrason uygulamalari, kan akiminda ve
doku metabolizmasinda artma, aksonal
fonksiyonda  degisme,  konnektif  dokunun
elastikiyetinin artmasi, biyolojik membranlarin
gecirgenliginin artmasi etkilerinden dolayt en sik
kullanilan elektroterapi modalitesidir.27.19:21

Karpal tinel sendromunda, klinik ve
elektrodiagnostik kanit olan bireylerde araliklt
pnomatik dekompresif bilek traksiyonu da yarar
gostermektir. 1417

KTSnin tedavisindeki amag¢ karpal tiinel
icerisinde  median  sinirin  kompresyonunun
azaltilmasidir. Tedavinin hedefleri arasinda agr1 ve
parestezinin azaltilmasi kas giictiniin arttirilmasi, el
fonksiyonlarinin gelistirilmesi ve devam ettirilmesi
ile hastanin egitimi sayilabilir.271416  KTSnin
konservatif tedavisinde fizyoterapinin 6nemi ve
etkinligi ile ilgili bircok c¢alisma mevcuttur. Bu
calismalarda KTSnin tedavisine yonelik farklt
yontemler kullanilmis ve farkli parametrelerde

degerlendirmigtir.21->¢  Literatiirde el  bilegi
traksiyonunun,  hastalarin  giinlik  yasam
aktivitelerinde ~ olumsuz  y6nde  etkileyecek

semptomlarin siddeti ve kisinin fonksiyonelligi
tzerine olan etkilerini arastiran calismalara ise
rastlandmamistir. Bu calisma traksiyon
uygulamasinin klasik tedavi yontemine gore elin
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fonksiyonelligi ve agri tzerine olan etkilerini
gormek  amactyla  yapdmustir.  Calismamizda
hipotezimiz traksiyon uygulamasinin fiziksel ve
fizyolojik etkilerinden dolayr yumusak dokuda
gevsemeye ve dolayistyla karpal tineldeki basincta
ve agrida azalmaya yol acacagi seklindedir.

GEREC VE YONTEM
Bireyler:
Bu caligma klinik ve radyolojik olarak KTS
tanist  konmus 60 kadin  hasta Uzerinde

gerceklestirildi. Hastalar rastgele yontemle 30
kisilik iki gruba ayrildi. Kontrol grubunun yaslar
20-70 yil arasinda ve yas ortalamalart 46.9%12.97
yil, calisma grubu olarak secilen traksiyon
grubunun ise yaglart 30-65 yil arasinda ve ortalama
yaslart 47.93+10.37 yildi. Hastalarin KTS tanist ile
izlenme stresinin 2.22+0.5 yil oldugu belirlendi.
Calismaya dahil edilen olgular diyabet Oykisii

olmayan, medikal tedavi veya enjeksiyon
yapilmamis, cerrahi gecirmemis ve Onceden
fizyoterapi ~ programina  alinmamis  bireyler

arasindan secildi. Calisma 6ncesi hastalardan onam
formu alindu.

Olgularin demografik verileri, gruplara gore
dagilim1 ve gruplar arasi farklar fiziksel 6zellikleri
Tablo 1 de gosterildi.

Degerlendirme:

Hastalar fiziksel Gzellikleri ile birlikte tedavi
oncesi ve sonrasinda 11 soruyu iceren semptom
siddet skalas1 ve 8 ayr1 aktiviteyi iceren fonksiyonel
durum skalast uygulandi. Hastalarin agri siddetleri
ise Gorsel Analog Skalast  (GAS, cm) ile
degerlendirildi.?2.24-26

Semptom siddet skalast 11 soruyu kapsayan ve
giin icerisinde semptomlarin siddetini, stiresini ve
bu faktérlerin hastayr nasil etkiledigini belirleyen 1
ile 5 puan arasinda degerlendiren bir yontemdir. 1
puan: semptom yok veya aktivitede zorlanma yok,
5 puan: ¢ok siddetli semptom veya aktiviteyi
yapamamak olarak siniflandirildi.?>28 Fonksiyonel
durum skalast ise 8 ayr aktiviteyi iceren ve
hastanin gunlik hayatinda en stk kullandig
aktivitelerdeki zorlama derecesini bildiren bir
degerlendirme yontemidir. Bu skala da 1 ile 5
arasinda puanlandi. Burada 1: zorluk yok, 5:

5

aktiviteyi yapamamak olarak degerlendirildi.?>-27
Agrt siddetinin objektif olarak degerlendirilmesi
amactyla olgulardan tedavi Oncesi ve sonrast
istirahat ve aktivitede hissettikleri agr1 siddetinin 10
santimetrelik  bir ¢izgi Uzerinde isaretlemeleri
istendi. Daha sonra baslangictan itibaren bu nokta
olgiilerek degerler cm cinsinden kaydedildi.#

Tedavi programa:

Kontrol grubuna 20 dakika siire ile el ve el
bileginin dorsal ve volar yiiziine nemli sicaklik
uygulamasini takiben 6n kol kaslart ve elde fleksor
retinakulum tzerine 5 dakika siire ile 3 megaHertz
frekansda, 1 cm? lik baglik kullanilarak, 1 watt/cm?

dozajinda ve tam temas teknigiyle ultrason
uyguland1.27:10.19
Egzersiz programinda kas kuvveti,

koordinasyon ve eklem hareketini arttirmaya
yonelik  kuvvetlendirme ve germe egzersizleri
uygulandi. Bunun i¢in aktif ve aktif asistif normal
cklem hareketleri, el, el bilegi ve dirsek direncli
egzersizleri, germe ve tendon  kaydirma
egzersizleri, iyilesme asamasina gore fizyoterapist
tarafindan Propriyoseptif Noéromuskuler
Fasilitasyon (PNF) tekniklerinden el bilegine,
kuvvetlendirmeye yonelik tekrarlanan
kontraksiyonlar uyguland1.7.82029 El bilegi eklem
hareketi actk ve agrisiz olarak tamamlanabildikten
sonra direncli egzersizlere gecildi Bunun igin
direncli egzersiz bantlar;, kum torbalari, oyun
gibi  materyallerden  yararlanildu.
Kuvvetlendirme egitiminde 0.5 kg ile baslandr ve
hastanin toleransina gbére 5 kg a kadar c¢ikildr
Germe  egzersizlerinde  fleksiyon — yontndeki
germelerden median sinire olan kompresyonun
artmast nedeniyle kacinildi, ekstansiyon yoniindeki
egzersizler kullanilds. Kuvvetlendirme
egzersizlerine 10 tekrar olarak baslandi, seans
sirasinda  hastanin  agri durumu ve yorgunluk
derecesine gore tekrar sayist veya egzersiz
kombinasyonlar1 degistirildi. Germe egzersizleri 3-
5 tekrar sayist ile son noktada 10-60 sn beklenerek
uygulandi.8:10.29

Traksiyon grubu olgularina ise ayni tedavi
programina ek olarak, egzersiz uygulamasin
takiben TU-100 traksiyon tniti ile birlikte ‘Carpal
Trac® KTS traksiyon aleti kullanilarak 10 dakika
sire ve 0-9 kglik giic ile kesikli traksiyon

hamuru
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uygulandi. Kullanidan 6-9 kg’lik glic daha sonra
hastanin tolerasyonuna gore 11-14 kg’a kadar
cikanldi (Sekil 1). Bu artis her kademede yaklasik
2,5 kg civarinda idi.

Tim olgular haftada 5 gin olmak uzere
toplam 3 hafta tedavi programimna alind1
Tedaviden 6nce ve sonra elde edilen test sonuglart
kaydedildi ve kendilerine 6neriler verilerek taburcu
edildiler.

Istatistiksel analiz:

Tedavi sonrast  yapilan
degerlendirmelerden alinan sonuclar 6nce gruplar
icinde, daha sonra da birbirleriyle karsiastirilds.
Istatistiksel yontem olarak iki grup arasindaki
farklar t testi ile grup ic¢i tedavi Oncesi ve
sonrasindaki farklar ise iki es arasindaki farkin
onemlilik testi ile degerlendirildi.

oncesi ve

Sekil 1. TU-100 traksiyon iiniti ile birlikte Carpal
Trac KTS traksiyon atelinin kullanimu.

SONUGCLAR

Hastalarin, yas, boy, viicut agirligi, beden kiitle
indeksi (BKI) gibi fiziksel 6zellikleri Tablo 1’de
gosterilmistir. Bu  verilerde iki grup arasinda
anlamlt farka rastlanmadi (p>0.05) (Tablol). Bu
sonu¢ gruplarin  baslangic degerleri agisindan
homojen 6zellik tasidiklarini gostermektedir.

Gruplardan tedavi Oncesi ve sonrast elde
edilen tim degerlerin karsilastirilmalarinda her iki
grupta da semptomlarin siddetinde agrida azalma,
fonksiyonel durumda iyilesme yontnde anlaml
farklidiklar bulundu (p<0.05) (Tablo 2 ve 3).

Calismanin amacina yonelik sonuglarin ortaya
kondugu, gruplarin  farkli  tedavi programi
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uygulamasindan ~ sonra  Olgilen  degerlerinin
karsilastirma sonugclarina gore, tim degerlerde
traksiyon uygulanan grup lehine anlamli duizeyde
farklilik gosterdigi saptandi. (p<0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

KTSnin  konservatif — tedavisine  yonelik
fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlari ile yapilan
calismalar literatirde olduk¢a azdir. Daha cok
tantya ~ ve  cerrahiye  yonelik  ¢alismalar
bulunmaktadir. Traksiyon uygulamasinin
etkinligine  yonelik  calismalar  ise  sinirh
sayidadir.61417  Konservatif — tedavi ile  ilgili
calismalarin azhgr KTS tanisi konmus hastalarda
erken doénemde cerrahi uygulamalarinin tercih
edilmesine baglanabilir. Bu durumda son yillarda
yapilan ve gittikce gelisen endoskopik cerrahi
yontemlerinin de etkisi mevcuttur.12.22

Traksiyon uygulamast ile sinovyal veya eklem
yapilart arasina stkismis osteokondral yapilar gevser
ve ayrilma ile birlikte semptomlarda azalma
meydana gelir. Kasa uygulanan kuvvetli germe, ilk
artist ile sonuglanir. Kasta olusan bu gerilim golgi
tendon organinin uyarilma esigine erisince otojenik
inhibisyon yolu ile gevseme meydana gelir.
Traksiyon siiresince olusan bu gerilim, gergin kas
yapilarint uzatarak kan akiminin daha iyi olmasin
saglar ve bu yolla adezyonlart ve kas spazmini
onler  ve  elimine eder.  Ayrica  kas
propriyoseptotlerini - aktif hale getirerek agn
tzerinde de etkili olur. Uzun stireli sinir basisiyla
birlikte agri, hassasiyet, parestezi ve kas spazmi
gortlebilir.  Sinirdeki bu basinct azaltan her
miidahale sinirdeki kan akimini arttirarak, 6demi
azaltir ve sinirin normal fonksiyonuna dénmesine
yardim eder.232?

Piazzini ve arkadaglart KTSde konservatif
tedavi yaklagimlarini inceledikleri ¢alismalarinda,
lokal streoid enjeksiyonlart ve inflamatuar ilaclarin
onemli ama gegici iyilesme sagladigi, vitamin-B6
kullaniminin ~ etkisiz ~ oldugunu,  steroidlerin
ditretikler ve antienflamatuarlardan daha etkili
oldugunu fakat degisken sonuglar verdigini ayrica
yan etkileri oldugunu, ultrasonun etkili oldugu,
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Tablo 1. Kontrol Grubu (N=30) ve Traksiyon Grubu (N=30) bireylerinin demografik 6zellikleri.

Kontrol Grubu Traksiyon Grubu
X+SD X+SD t p
Yas (yil) 46.9+13 47.9+10.4 -0.341 0.735
Boy (cm) 161.4+4.5 163.0+5.1 -1.228 0.224
Viicut agirhigi (kg) 69.7+5.2 71.2+4.8 -1.132 0.262
Beden kiitle indeksi (kg/m?) 26.8+2.5 26.8+2.2 -0.742 0.941

Tablo 2. Kontrol Grubu’nda tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlerin karsilastiriimasi.

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
X+SD X+SD t p
Semptom Siddet Skalasi (11-55) 34.2+4.7 12.3+2.3 27.410 <0.001
Fonksiyonel Durum Skalasi (8-40) 23.7+4.2 11.2+1.2 14.996 <0.001
Agr1 (GAS, cm)
Istirahatta 3.8+1.8 0.7+1.0 11.975 <0.001
Aktivitede 5.0+1.9 1.0+1.0 15.174 <0.001

Tablo 3. Traksiyon Grubu’nda tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlerin karsilastiriimasi.

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
X£SD X£SD t p
Semptom Siddet Skalasi (11-55) 35.6+£2.5 11.2£1.3 52.841 <0.001
Fonksiyonel Durum Skalasi (8-40) 23.9£3.0 8.2+£0.8 28.272 <0.001
Agn (GAS, cm)
Istirahatta 4.4+£1.9 0.3£0.5 12.124 <0.001
Aktivitede 5.3%1.5 0.4+0.5 20.775 <0.001

Tablo 4. Tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlerin gruplar arasi karsilastiriimasi.

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
t p t p

Semptom Siddet Skalasi -1.446 0.154 2.355 0.022*
Fonksiyonel Durum Skalasi -0.211 0.834 10.856 <0.001
Agri (GAS, cm)

Istirahatta -1.260 0.213 2.048 0.045*

Aktivitede -0.717 0.476 2.806 0.007*
* p<0.05.
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lazerin  etkilerinin  kesin  olmadigl, egzersiz
tedavisinin etkili olmadigini 6zellikle uzun sireli
splint  kullanimmin  ¢ok  etkili  oldugunu
belirtmislerdir.3 Gerritsen ve arkadaslar, el
bileginin  fleksiyon ve ekstansiyonuna izin
vermeyen, noétral olarak tutan splintlerin karpal
tineldeki basinct azaltabildigini gdstermislerdir.3
Rempel ve ark ise esnek splint kullaniminin asirt
eklem hareketini ve yeni yaralanmay engelledigini

fakat karpal tiineldeki basinct azaltmadigini
belirtmislerdir.16
Repice  ve  arkadaslart  splint  olarak

kullanilabilen traksiyon cihazini, el bileginin notral
olarak pozisyonlanmasi, distraksiyonu ve karpal
tinel =~ dekompresyonu  saglamak  amaciyla
kullanmiglardir. Sinir iletim hizt etkilenmis olan 15
erkek ve 15 kadin karpal tiinel sendromu teshisi
konmus hastada giinde 10 dakika 4 hafta siiresince
giinde 1 kez, 2 hafta siiresince de giinde 2 kez
olmak tzere toplam 6 hafta boyunca tedavi
uygulanmustir. On kola takilan bilek traksiyon
cihazinin ¢ekme kuvveti hastanin toleransina gore
ayarlanmis ve her hafta hastanin toleransina gore
arturtlmistir.  Tedavi  sonrasinda  traksiyon
tedavisinin hafif ve orta siddetli karpal tinel
sendromunun  tedavisinde etkili oldugu ve
nérolojik bulgulart azalttigint sGylemislerdir.!?

Brunarski ve arkadaslart da, klinik ve
elektrodiagnostik olarak KTS tanist konmus dort
hastaya pnomatik cihaz ile aralikli bilek traksiyonu
uygulamuslardir. Cekme kuvvetini 6n kol ekseni
boyunca in¢ kare basmna 40-60 pound olarak
ayarlamuslardir. 5 dakika boyunca 5 sn ¢ekis 5 sn
dinlenme olarak, t¢ aylik stire icinde bes ve on iki
seans arasinda tedavi uygulamislardir. Ug ay ve bir
yil sonra yapilan klinik testlerde tim olgularda
belirgin subjektif ve objektif iyilesme ve sinir ileti
hizinda normallesme tespit etmislerdir.6

Karpal tiinel sendromu olan bir¢ok hastada,
elektrofizyolojik  degisiklikler hafif olsa bile,
belirtiler olduk¢a 6nemli ve siddetlidir. Traksiyon
yontemi ile uzun eksenli cekme ile mekanik olarak
intrakarpal kanal basinct azaltilabilir ve bdéylece
sinir iskemisi azalir. Tedavi sonrasinda stbjektif
tyilesmelerin yani sira sinir iletim hizinda dizelme
gibi objektif degisikliklerde de 6nemli normallesme
saglanabilir. Traksiyonun akut etkilerinin iyi oldugu
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belirtilmis, dénem  takibi  sonrasinda
sonuglarin bilinmedigi; ancak, 1 yil icinde tekrar
tedavi veya cerrahi gerektiren hasta olmadigi rapor
edilmistir.6

Porrata ve arkadaslart hava basinct ile ¢alisan
cihaz ile haftada 4 defa, her seans 5 dakika olmak
tzere ginde 3 tekrar olarak el bilegi traksiyonu
uygulamuslardir. Her seans 180 mmHg basingta 2
dakika, 1 dakika dinlenme, 2 dakika tekrar 180
mmHg’de olacak sekilde ayarlanmistir. Dort hafta
sonra, GAS, karincalanma ve uyusma skorlar
degerlendirildiginde, butiin hastalarin
semptomlarinda iyilesme gormislerdir. Hastalarin
% 79u tedaviyi mikemmel, % 211 iyi olarak
degerlendirmislerdir.  Higbiri  yetersiz ~ olarak
degerlendirmedi. Sonugta traksiyon tedavisinin
karpal tiinel sendromu konservatif tedavisinde
etkili olarak kullaniabilecegini ve iyi tolere
edildigini séylemiglerdir.!4

Traksiyon uygulamasi ile yumusak dokularin
ozellikle transvers karpal ligamentin gerilmesi,
median sinir zerindeki basincin  azalmasina
yardimct olur. Nétral bilek pozisyonunda traksiyon
ve dekompresyon bilek ve elin dokularini
birbirinden ayirarak karpal tinelin acilmasini
saglar. Ayrica traksiyon, yaralanma veya operasyon
sonrasinda olusturdugu disiik gerginlik ile adhezif
doku olusumunu engelleyebilir.!?

Calismamizda da literatiir 6rneklerine benzer
olarak, KTSnin rehabilitasyonunda fizyoterapi
programina ek olarak uygulanan traksiyonun,
semptomlarin siddeti ve elin fonksiyonel durumu
tzerine olumlu yoénde etkileri oldugu sonucuna
varildi. Traksiyon grubu lehine elde edilen bu
sonucun da traksiyonun bu kaslarda olusturdugu
ve kasta gerilime karst fizyolojik bir cevap olan
otojenik inhibisyon 6zelliginden dolay1 traksiyonun
sinirdeki kompresyonu bir miktar azaltabilme
etkisinden kaynaklanabilecegi diistinildi. Ancak
sonuglarin daha objektif olarak yorumlanabilmesi
icin  EMG  gibi  laboratuar  c¢aligmalarla
desteklendigi, hastalarin uzun dénem takip edildigi
ve diger fizyoterapi rehabilitasyon yaklagimlar ile
karsilastirildigr calismalara ihtiyag vardir.

KTS aktif bir arastirma alani olarak kalmaya
devam etmektedir. Bunun bir kompresyon
noropatisi oldugu konusunda fikir birligi mevcut

uzun
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iken, kesin mekanizma ve patolojinin sebebi
konulart  halen tarigmalidir®.  Bu  hastaligin
tanisinda da, tedavisinde de hentz bir altin
standart  Uzerinde uzlasmaya  varilmamustir.
Konservatif tedavi segeneklerinden  traksiyon,
mobilizasyon  gibi  yaklasimlari  da  igeren
arastirmalarin  sonuglart ile karsilastirma yapma
olanag artacaktir.
Sonug olarak, traksiyon tedavisinin hafif ve
siddette KTS rehabilitasyonunda,
semptomlarin  azaltdmasi, fonksiyonel dizeyin
korunmast ve artirtlmasi amactyla non-invaziv
konservatif tedavi olarak, giivenli ve etkili bir
sekilde kullanilabilecek, yeni ve umut verici bir
yontem oldugu séylenebilir.

orta
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