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Amag: Karpal tiinel sendromu (KTS) tanisinda en giivenilir
yontem elektrodiagnostik tani testlerdir. KTS 6n tanisi ile
polikliniklerden, elektrofizyoloji laboratuvarina
yonlendirilen hastalardan kesin tan1 alanlarin oranlari, taniya
yardimer sik kullanilan anketlerden Boston Karpal Tiinel
Sendromu Anketi (BKTSA) Tiirkge versiyonu skorlar1 ve
meslekler ile iligkisi degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontemler: KTS on tamisiyla elektrofizyoloji
laboratuvarimiza sevk edilen 200 hasta caligmaya dahil
edildi. Tim hastalarin demografik bulgulari, komorbid
hastaliklar1, sikayet siiresi, giinliik ¢aligma siiresi, meslegi ve
BKTSA Tirkge versiyonu skorlart ve elektrofizyolojik
bulgular1 kaydedildi.

Bulgular: Elektrofizyoloji laboratuvarimiza KTS on tanisi
ile yonlendirilen 200 hastanin 94' iine elektrofizyolojik
bulgularina gore KTS tanist konuldu. 94 KTS hastasinin;
53" (%56.4) ev hanimi, 31'1 (%33) mavi yakali ve 10'u
(%10.6) beyaz yakaliydi. KTS ile yas, dogum sayisi,
menopoz ve obezite arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulundu (p<0.05). Ancak cinsiyet, eslik eden
hastaliklar, sikayet siiresi ve giinliik ¢alisma siiresi arasinda
anlamli fark bulunamadi. Elektrofizyolojik sonuglar ile
BKTSA Semptom Siddeti Skalasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulunurken; Fonksiyonel Durum Skalasi
arasinda bulunamadi.

Sonu¢: Bu c¢alisma yas, dogum sayisi, menopoz ve
obezitenin KTS igin oOnemli bir risk faktori oldugunu
dogrulamaktadir. Laboratuvarimiza yonlendirilen hasta
sayisinin, elektrofizyolojik olarak KTS tespit edilenlerden
daha fazla olmasi, polikliniklerde hasta degerlendirilmesinin
yeterli olmadigimi diisiindiirmektedir. Bu oranmi yiikseltmek
icin daha kolay ve anlagilir anket testleri yapilabilir. Ayrintili
klinik degerlendirme ve muayene (Tinel ve Phalen testi) ile
gereksiz tetkik istenmesini engelleyecegine inanmaktay1z.

Anahtar Kelimeler: Karpal tiinel sendromu, Boston anketi,
tuzak néropati

ABSTRACT

Objective: Electrodiagnostic diagnostic tests are the most
reliable method in the diagnosis of carpal tunnel syndrome
(CTS). The rates of patients who were referred to the
electrophysiology laboratory from outpatient clinics with a pre-
diagnosis of CTS, the scores of the Turkish version of the Boston
Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire (BCTSQ), one of the
frequently used questionnaires to aid diagnosis, and their
relationship with the job exposure were evaluated.

Material and Methods: 200 patients, who were referred to our
electrophysiology laboratory due to initial diagnosis of CTS,
were included. All the patients self recorded demographic
findings, comorbid diseases, duration of complaints, daily
working time, jobs and Turkish version of BCTSQ

Results: 94 of 200 patients who were referred to our
electrophysiology laboratory with a pre-diagnosis of CTS were
diagnosed with carpal tunnel syndrome according to their
electrophysiological findings. 94 CTS patients; 53 (56.4%) were
housewives, 31(33%) were blue collar and 10 (10.6%) were
white collar. Statistically significant correlation was found
between CTS and age, number of births, menopause, obesity (p
<0.05). However, no statistically significant difference was
found between gender, comorbid diseases, duration of
complaints and daily working hours. There was a statistically
significant difference between electrophysiological results and
BCTSQ Symptom Severity Scale, but no significant difference
was found between the Functional Status Scale.

Conclusion: This study confirms that age, number of births,
menopause and obesity are important risk factors for CTS. The
fact that the number of patients referred to our laboratory is
higher than those with CTS detected electrophysiologically
suggests that patient evaluation in outpatient clinics is not
sufficient. In order to increase this rate, easier and more
understandable questionnaire tests can be done. We believe that
detailed clinical evaluation and examination (Tinel and Phalen
test) will prevent unnecessary tests.

Keywords: Carpal tunnel syndrome, Boston questionnaire,
entrapment neuropathy
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GIRIS

Karpal Tiinel Sendromu (KTS), iist ekstremitelerin en
stk tutulan noropatisidir ve el bileginde fleksor
retinakulum altinda median sinirin sikismasindan
kaynaklanir. Ozellikle geceleri artan ilk 4 parmakta
agri, ignelenme ve giic kaybi1 sik goriilen
semptomlardir. Agr1 ellerden kollara ve omuzlara
yayilabilir. Genel prevalansi %3.7 ile %5.8 arasinda
degismektedir. KTS ile iligkili kisisel risk faktorleri
arasinda kadin cinsiyet, ileri yas, gebelik, obezite,
tiroid hastaliklari, diyabet, amiloidoz, travma ve bag
dokusu hastaliklar1 yer almaktadir (1, 2). Aym sekilde,
calisan popiilasyonda KTS riski altindadir. Isle iliskili
faktorler, oOzellikle tekrarlayan hareketler, giic
gerektiren zorlayic1 el isleri, el bileginin sik sik
biikiilmesi ve el-kol titresimi sorumlu tutulmustur(3-5).
KTS tanisinda en kullanigh testler Tinel ve Phalen
testleri olsa da, en giivenilir objektif yontem
elektrodiagnostik testlerdir(6). Tenar atrofi ve duyusal
kayip gibi bulgularinda eklenmesiyle fizik muayenenin
duyarlilig1 %95.7'ye ulagmaktadir(7). Fakat
elektrofizyolojik test Oncesi iyi bir muayenenin 6nemi
genellikle g6z ard1 edilmektedir(1).

Bu ¢alismada, elektromiyografi (EMG)
laboratuvarimiza KTS 6n tanisi ile yonlendirilen
olgularin  etyolojik nedenlerini  arastirmak  igin
demografik verilerini ve mesleklerini sorguladik ve stk
kullanilan bir test olan Boston karpal tiinel sendromu
anketinin (BKTSA) Tiirkge versiyonunun duyarliligini
elektrodiagnostik testlerle kiyasladik.

GEREC VE YONTEM

Hastalar

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan onay1 (Tarih: 04.07.2017, say1 no: 2017-
12/133) alindiktan sonra Temmuz 2017- Aralik 2017
tarihleri arasinda KTS 6n tanisi ile elektromiyografi
(EMG) laboratuvarina  yonlendirilen  ¢alismaya
katilmay1 kabul eden 200 hasta dahil edildi. 18 yas alt1,

kalp pili olan, gebe ve sinir iletimi ¢alisilacak

parmaklar1 ampute olanlar olgular caligmaya dahil
edilmedi. Hastalarin demografik verileri, viicut kitle
indeksi (VKI), ek hastaliklar, meslekleri, kac yildir
calistiklar1, giinliikk elleri ile c¢alisma siireleri,
sikayetlerinin baglangi¢ zamani sorguland: ve her bir
hastaya BKTSA uygulandi. Meslekleri beyaz yakalilar,
mavi yakalilar ve ev hanimlart olmak iizere {i¢ grupta
siniflandirdik

Boston Karpal Tiinel Sendromu Anketi

Boston Karpal Tiinel Sendromu Anketi, Semptom
Siddet Skalasi (SSS) ve Fonksiyonel Durum Skalasi
(FDS) olmak tizere iki boliimden olusmaktadir. SSS'de
11 soru var; yanitlar 1 (en hafif) puanla, 5 (en siddetli)
puan arasinda puanlanabilir. Genel sonug, tim 11
puanin hesaplanan ortalamasidir ve yine yanitlar 1 (en
hafif) puanla, 5 (en siddetli) puan arasinda
puanlanir(8). Bu nedenle, yiiksek bir semptom siddeti
veya fonksiyonel durum skalasi daha kotii semptomlari
veya disfonksiyonu gosterir(9).

Elektrofizyolojik Testler

Elektromiyografi laboratuvarimizda Nihon-Kohden
MEB-9200K (Nihon Kohden Korp, Tokyo, Japan,
2010) EMG cihaz1 kullanilmaktadir. Duyusal sinir
iletim ¢aligmasinda; median sinirin duyusal dalinin
2.parmaktan ve ulnar sinirin duyusal dalinin 5.
parmaktan stimulasyonu ile duyusal distal latans,
duyusal sinirin aksiyon potansiyeli (DSAP) amplitiidii
ve parmak- bilek segmentindeki duyusal sinir ileti hiz
incelenmigtir. Motor ileti ¢alismasinda; median ve
ulnar sinir distal motor latans1 (DML), bilesik kas
aksiyon potansiyeli (BKAP) amplitiidii ve bilek-dirsek
arast motor sinir iletim hizi parametreleri incelenmistir.
Tim hastalarin  elektrofizyolojik incelemesi oda
sicakliginda tek hekim tarafindan yapilmustir.
Laboratuvarimizda normal referans degerleri; median
motor DL< 4ms, BKAP >4 ve motor ileti hiz1 >50 m/s,
duyu pik latanst <3.2, duyu amplitiid >12, duyu ileti
hizi >50 m/s olarak kabul edilmektedir. Hastalar
elektrofizyolojik inceleme sonucglarma gore hafif, orta

ve ileri evre KTS olarak ti¢ gruba ayrilmistir. Sadece
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duysal ileti hizinda yavaglama hafif grup, duyusal ileti
hizinda yavaglamayla birlikte median sinirde DML
artis1 orta grup; duyusal iletinin alinamamasi ve median
sinitrde DML artist ya da hic motor ileti kayd
alinamamasi ileri grup olarak siniflandirilmistir.
Istatistiksel Analiz

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel
analizleri SPSS 24.0 paket programinda yapilmistir.
Elde edilen veriler ig¢in tanimlayici istatistiksel
analizler (frekans, ylizde, ortalama vb.) yapildiktan
sonra veri yapisina uygun parametrik veya parametrik
olmayan testlerin kullanim kararin1 verebilmek igin
verilerin normal dagilip dagilmadigini belirlemek
amaciyla ¢arpiklik ve basiklik degerlerine bakilmistir.
Verilerin analizinde iki ortalamanin
karsilagtirllmasinda bagimsiz orneklem t-testi, ikiden
¢ok ortalamanin karsilastirilmasinda tek yonlii varyans
analizi ANOVA, ileri analizler i¢in Bonferroni post-
hoc testi kullanilmigtir. KTS varligina gore degisken
analizlerinde ki-kare testi kullanilmistir ve p<0.05

degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu calismada, EMG laboratuvarinda KTS 6n tanisi ile
bagvuran 200 hasta incelendi. Toplamda 379 el i¢in
sinir iletimi uygulandi. 197 sol el sinir iletimi
caligmalarinin %37.5 (n=74)’inde ve 182 sag el sinir
iletimi  c¢aligmalarmin ~ %47.2(n=86)’sinde ~ KTS
saptanmigtir. Toplamda 94 hastada; 65’inde bilateral,
29’unda unilateral KTS saptanmistir. 200 hastanin
demografik verileri incelendiginde KTS saptanan
hastalarin  yas  ortalamasi  49.39+11.845  yil,
olmayanlarn ise 41.67 +12.828 yildi ve istatistiksel
olarak anlamhi farklilik vardi (p>0.05). Calismaya
katilan hastalarin 48’1 erkek, 152 ‘si kadindi. KTS
saptananlarin %25.5 (n=24) erkek, %74.5 (n=70) kadm
idi. Cinsiyet ile KTS arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir (p=0.74). Menopozda olan
66 kadin hastanin  %54.3 (n=38)’inde KTS

saptanmistir. Menopozda olmayan 87 kadin hastanin

ise %45,7 (n=32)‘sinde KTS saptanmis ve KTS ile
menopozda olmak arasinda anlamli fark saptanmistir
(p=0.014). KTS saptananlarda; 3 ve fiizeri dogum
yapanlar %58.2 (n=39), 2 dogum yapanlar %37.3 (n=
25), tek dogum yapanlar %3 (n=2), hi¢c dogum
yapmamiglar ise %1.5 (n=1)’ini olusturmaktadir.
Dogum sayist ile KTS arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0.003). KTS hastalarinin %7.4
(n=7) VKI 25 altinda, %36.2 (n=34) VKi 25 ile 30
arasinda ve %56.4 (n=53) 30 ve iizerindedir. VKI artis1
KTS gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmugtur (p=0.013). El kullanim stiresi KTS
gelismesine etkili bulunmamistir (p=0.887); KTS
saptanan grupta ortalama 8.22+3.829 saat/ giin,
saptanmayanda ise 8.30+3.703 saat/giin idi.

Komorbid hastaligin  varligr ile KTS birlikteligi
arasinda anlamli iliski bulunamamistir. KTS saptanan
hastalarin %21.3’tinde HT, %14.9 ‘sinde DM, %6.4
’sinde kronik bobrek hastaligi, %9.6’sinda romatolojik
hastaliklar ve %19.1’iinde tiroid hastalig1 saptanmustir.
Higbirinde KTS varlig1 ile arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir (Tablo 1).

Beyaz yakalilar (masa basi g¢alisan memurlar ve
ogrenciler) %16 (n=32); ev hanimi %52 (n=104) ve
mavi yakalilar (fabrika isgileri, tarim is¢isi, ingaat
is¢isi, hayvancilik, sofor, miizisyen, as¢i, zanaatkar,
temizlik iscisi.) %32 (n=64) idi. Bu ii¢ meslek
grubunda beyaz yakalilarin %31.3 (n=10)’in de, ev
hanimlarmin %51 (n=53)’in de, mavi yakalilarin
%48.4 (n=31)’tinde KTS saptanmistir. Fakat meslek
gruplart ile KTS saptanma arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktur (p=0.143).

Hastalarin mesleginde calisma siiresi ile ilgili fark
saptanmamig ama az sayida hasta (n=98) bu soruya
cevap verdi. KTS saptananlarda ¢alisma siiresi
ortalamas1  20.23+11.352 yil, saptanmayanlarda
ortalamast 17.05£11.969 yildi. Sikayetlerin baglangic
stiresi sorusunu 196 hasta cevaplandirmig; KTS
saptanan 91 hastanin sikayet baslangi¢ siirelerini 3

gruba ayirdigimizda; 1 aydan kisa siireli baglangici
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olan grupta 32 (%35.2) hasta,1-3 ay baglangic siiresi
olan grupta 15 (%16.5) hasta ve 3 aydan uzun siireli
semptomlart  olan grupta 44 (%48.4) hasta
bulunmaktadir (Tablo 2). Semptomlarin baslangic
stiresi ile KTS gelisimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi (p=0.686).

Boston Karpal Tiinel Sendromu Anketinin Semptom ve
Siddet Skalast (BKTSA, SSS) bolimiinden aldigt puan
KTS saptananlarda 3.06+0.89, saptanmayanlarda
2.79+0.82 (p=0.026) daha yiiksek bulunmustur.
Istatistiksel agidan anlamli farklilik bulunmaktadir ama
fonksiyonel durum skalas1 (BKTSA, FDS) puanlarinda

istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamistir KTS

Tablo 1: Gruplarin sosyo-demografik ve komorbid 6zellikleri

saptananlarda 2.52+1.12, saptanmayanlarda 2.54+1.09
(p=0.931).

Ayrica KTS siddeti arttikca genel olarak BKTSA
puanlarinda da artig goriilmemistir. Yalnizca sol elden
yapilan BKTSA SSS tek yonlii ANOVA analizi
sonucunda gruplar arasindaki fark istatistiksel anlamli
bulunmustur (p=0.010). Yapilan post-hoc ileri analizi
testleri sonuglarina gore KTS olmayanlar ile orta
derecede KTS olanlar arasinda istatistiksel agidan
anlaml farklilik bulunmustur (p=0.06). Diger sag el ve
sol el FDS gruplar arasinda anlamli farklilik

bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 3,4).

KTS olan KTS olmayan p degeri
Yas 49.39+11.845 41.67+12.828 0.000
Caligma Siiresi (y1l) 20.23+11.352 17.06+11.969 0.182
El Kullanma Siiresi (st/giin) 8.22+3.829 8.30+3.703 0.887
Erkek 24 (%25.5) 24 (%22.6) 0.74
Kadin 70 (%74.5) 82 (%77.4)
Menopoz varligi 38 (%54.3) 28 (%33.7) 0.014
Komorbid Hastalik + 44 (%46.8) 60 (%56.6) 0.202
Ht + 20 (%21.3) 22 (9%20.8) 0.999
DM + 14 (%14.9) 17 (%16) 0.847
Tiroid + 18 (9%19.1) 10 (%9.4) 0.065
Bobrek + 6 (%6.4) 3 (%2.8) 0.311
Romatizmal hastalik + 9 (%9.6) 17 (%16) 0.209
VKI 0.013
<25 7 (%7.4) 23 (%21.7)
25-30 34 (%36.2) 38 (%35.8)
>30 53 (%56.4) 45 (%42.5)
Dogum Sayis1 0.003
0 1 (%1.5) 12 (%14.8)
1 2 (%3) 10 (%12.3)
2 25 (%37.3) 22 (%27.2)
3> 39 (9%58.2) 7 (%45.7)

*Ki-Kare Testi kullanildi. KTS: karpal tiinel sendromu St: saat, HT: hipertansiyon, DM: diyabetus mellitus,

VKI: vucud kitle indexi.
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Tablo 2: Sikayet baslangig siireleri ile KTS saptanma iliskisi

Sikayet Baslangi¢ KTS olan KTS olmayan P degeri*
<1 Ay 32(35.2) 31(29.5) 0.686
1-3 Ay 15 (16.5) 20 (19)

>3 Ay 44 (48.4) 54 (51.4)

*Ki-Kare Testi KTS: karpal tiinel sendromu

Tablo 3: Sol el KTS siddeti ile BKTSA sonuglarinm iliskisi

Sol el KTS Siddeti  Hasta sayisi Puan F P degeri Alt Sinama
Yok 123 2.81 3.922 0.010
Hafif 19 2.80 Yok-Orta
BKTSA SSS Orta 42 3.32
Siddetli 13 2.95
Total 197 2.92
Yok 121 251 0.438 0.726
Hafif 17 2.31
BKTSA FDS Orta 42 2.65
Siddetli 12 2.64
Total 182 2.53

KTS: karpal tiinel sendromu, BKTSA SSS: Boston karpal tiinel sendromu anketinin semptom ve siddet skalasi, BKTSA

FDS: Boston karpal tiinel sendromu anketinin fonksiyonel durum skalasi

Tablo 4: Sag el KTS siddeti ile BKTSA sonuglarinin iligkisi

Sag el KTS Siddeti Hasta sayisi Puan F P degeri
Yok 96 2.83 1.753 0.158
Hafif 13 2.76
BKTSA SSS Orta 58 3.11
Siddetli 15 3.13
Total 182 2.94
Yok 94 2.60 0.542
Hafif 12 2.10
BKTSA FDS Orta 57 2.56
Siddetli 15 2.57
Total 178 2.55

KTS: karpal tiinel sendromu, BKTSA SSS: Boston karpal tiinel sendromu anketinin semptom ve siddet skalasi, BKTSA

FDS: Boston karpal tiinel sendromu anketinin fonksiyonel durum skalasi
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TARTISMA

Elektrofizyolojik testlerin median sinir ¢aligmalarinda
sensivitesi  %49-84, spesivitesi %95 kadardir(7).
Abdulkadir ve ark. yaptigi ¢alismada 600 hastanin
289’u (%48.17) elektrofizyolojik olarak KTS tanist
konmus ve bu hastalarin 196’sinda (%67.8) bilateral,
93’inde (%32.2) wunilateral KTS saptanmigtir(1).
Benzer bir ¢aligmada 269 hastanin 169’unda (%62.8)
elektrofizyolojik olarak KTS tanisi konmus ve bu
hastalarin 112 (%66.2)’sinde bilateral, 57 (%33.8)
sinde  unilateral KTS  saptanmistir(6).  Bizim
¢alismamizda da laboratuvarimiza basvuran hastalarda
Abdulkadir ve ark. ile benzer oranlarda KTS saptanmis
ve bilateral KTS, unilateral KTS gore yiiksek oranda
bulunmustur. Farkli dal klinisyenlerinden yonlendirilen
KTS 6n tanili hastalarin sadece %47’inde KTS’nin
EMG ile tanist dogrulanmigtir. Bu oranm artmasi igin
hastalarin daha yeterli siirede degerlendirilip, muayene
edilmesinin bu yiizdeyi artiracagina inanmaktayiz.

KTS insidanst yilda 276/100.000, prevalansi ise
kadinlarda %9.2 ve erkeklerde %6’dir. Kadinlarda
erkeklerden daha fazla goriilir. Her yas grubunda
goriilse de, pik degeri 40-60 yas araligindadir(10).
Calismamizda KTS saptanan hastalar literatiir ile
benzer sekilde yas ortalamasina sahip, c¢ogunlugu
menopozda olan kadin hastalardan olugmaktaydi.

KTS ile iligkili kigisel risk faktorleri arasinda kadin
cinsiyet, ileri yas, gebelik, obezite, tiroid hastaliklari,
diyabet, amiloidoz, travma ve bag dokusu hastaliklari
sayilabilir(1, 2). Calismamizda  kigisel  risk
faktorlerinden yas, obezite ve menopoz istatistiksel
olarak anlamli yiiksek bulunmugken cinsiyet, DM,
hipertansiyon, tiroid veya romatolojik hastaliklar gibi
komorbid hastaliklar ile arasinda anlamhi fark
bulunamadi. VKI degeri ve KTS arasindaki
korelasyonun bir baska nedeni de karpal kanalda
depolanan yag miktarmin artmasi veya karpal tlinel
icindeki hidrostatik basmncin artmasidir(11). Bizim

calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak VKI artis1

ile KTS saptanmasi anlamli olarak yiiksek
bulunmustur.

Epidemiyolojik ¢alismalarda meslek ilgili KTS'in
temel risk faktorlerini bileklerin ve ellerin kuvvetli,
tekrarlayan veya uzun siireli kullanimini gerektiren
gorevleridir. Kuvvete gore tekrarlayiciligmm mesleki
KTS gelisimi icin daha fazla risk yarattif1
gosterilmistir(12-16). Mohammed ve ark. yaptigi
calismada laboratuvar teknisyenlerinde ¢alisma siireleri
KTS olan grupta daha uzun 17.945.6 yil (olmayan
grupta (11.5+£7.4 y1l ) saptanmig(17). Calismamizda az
sayida hasta (n= 98) bu soruya cevap vermistir. KTS
olanlarda ¢alisma siiresi ortalamasi KTS olmayanlarda
gore daha uzundu ancak KTS ile ¢alisma siiresi ile
iliskili saptanmamigtir.—Calisanlarda KTS genellikle
kayip is zamani ve is¢iler i¢in uzun siireli maluliyetle
sonuglanmir(18, 19). Cesitli c¢alismalarinda  genel
popililasyonda KTS  prevalansi  %1-5 arasinda
degisirken, aktif calisan farkli meslek gruplarinda %10
‘a kadar yiikselmektedir(20-23). Hatta balik isleme
sanayi isgilerinde KTS prevalanst %73 kadar yiiksek
bulunmustur(24). Fransa’da beyaz yakalilara kiyasla
ciftgiler arasinda daha yiikksek KTS prevalansi
saptanmigtir(25).  Calismamizda meslek  gruplar
arasinda  beyaz  yakalilarmm  %31.3’linde, ev
hanimlarmin ~ %51’inde, mavi yakalilarin  ise
%48.4’tinde KTS saptanmigtir. Caligmamiza katilan ev
hanimlart ve mavi yakali meslek gruplarinda beyaz
yakalilara gdre daha yiiksek oranda KTS saptanmis
olsa da Orneklem sayisi azligina bagl olarak
istatistiksel olarak anlamli farkliik g&zlenmedi.
KTS’de risk grubu olarak yalniz ¢alisan kesim
degerlendirilmemelidir. Ev hanimlarinin da uzun siire
tekrarlayict el isleri yapmasi nedeniyle calisanlardan
bile fazla risk altinda oldugu goz ard1 edilmemelidir.
KTS teshisinde kullanilan anketlerin etkililigini
kargilagtiran ~ ve  Ustiinliigiinli  aragtiran  bazi
calismalarda, Kkiiltiirel farkliliklar ve uygulamadaki

konfor agisindan degisken oldugu ancak bu testler
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arasinda anlamli  bir  Ustiinligin  bulunmadig
bildirilmistir ve Sanbandam ve ark BKTSA’nin KTS
icin ideal bir test oldugunu belirtmistir(26, 27). Demet
ve ark. yaptig1 caligmada klinik bulgularin BKTSA ile
degerlendirilmesi sonucunda anketten alinan skor ile
elektrofizyolojik anormallikler paralel bulunmus.
Hastalar1 sorulart kolaylikla doldurmus ve testi kolay,
anlasihir  olarak  degerlendirmig(9). Caligmamizda
BKTSA Semptom ve Siddet Skalas1 boliimiinden aldig1
puan KTS tespit edilen grupta daha yiliksek bulunmus
olup istatistiksel olarak anlamlryd: fakat, fonksiyonel
durum skalasi puanlarinda anlamli fark saptanmadi.
Hastalarimizin 6zellikle fonksiyonel durum skalasini,
anlamakta ve cevaplandirmakta giiclik c¢ektiklerini
gozlemledik. Alinan sonuglart kiyaslarsak BKTSA’ nin
ilk asamas1 SSS, KTS tespitinde kullamigh olsa da
ikinci asama olan FDS’den alinan puan ile
elektrofizyolojik olarak KTS tespiti hatta KTS
olanlarda KTS siddetinin artistyla puan artig1 arasinda
kolerasyon da bulunamadi. Bu nedenle bizim hasta
grubumuzda BKTSA’nin KTS tarama ve tedavi
takibinde kullanima uygun olmadigini, daha kisa ve
anlagilir testler uygulamamiz gerektigini
diisiinmekteyiz.

Sonug olarak; elektrofizyoloji laboratuvarma KTS 6n
tanist ile yonlendirilen hastalarin demografik verileri,
etyolojik risk faktorleri ve sik kullanilan tarama testi
BKTSA sonuglar ile elektrofizyolojik olarak da KTS
saptanmast  degerlendirilmigtir. ~ Laboratuvarimiza
yonlendirilen hasta sayisinin, elektrofizyolojik olarak
KTS tespit edilenlerden daha fazla olmas,
polikliniklerde hasta degerlendirilmesinin yeterli
olmadigimni diigiindiirmektedir. Bu orani yiikseltmek
icin daha kolay ve anlasilir anket testleri yapilabilir.
Ayrintili klinik degerlendirme ve muayene (Tinel ve
Phalen testi) ile gereksiz tetkik istenmesini

engelleyecegine inanmaktayiz.

Arastirmacilarin  Katki Orani Beyami: Bur¢ Esra

Sahin: Calisma tasarimi, hasta veri toplamasi ve

makaleyi hazirlmistir. Aysu Yetis ve Ece Ozdemir
Oktem: Bu yazimmin elestirel revizyonuna katkida
bulunmustur. Selcen Duran: Veri toplama ve
revizyonuna katkida bulunmustur. Tim yazarlar
makaleyi haliyle okudu ve onaylamustir.

Catisma Beyani: Bu ¢alismada herhangi bir potansiyel
¢ikar ¢atigmast bulunmamaktadir.

Destek / Tesekkiir Beyani: Calismaya iligkin hicbir
kurum ya da kisiden finansal destek alinmamustir.
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