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ABSTRACT

Objective: This study was aimed to investigate the effects of steroid phonophoresis on electroneurophysiological and
clinical parameters and to compare these effects with ultrasound (US) and sham US in carpal tunnel syndrome (CTS).
Material-Method: 39 patients with CTS (69 hands) were included in the study. Patients were randomized to
phonophoresis (n=13 patients, 21 hands), US (n=13 patients, 24 hands) and sham US (n=13 patients, 24 hands)
groups. Steroid phonophoresis, using dexamethasone as conductive agent, was applied at 1.0 W/cm2 to the
phonophoresis group. Ultrasound at 1.0 W/cm2 and imitative US at 0.0 W/cm2 were applied to the US and sham US
groups respectively. All groups were asked to perform tendon and nerve gliding exercises. Distal motor latency (mMDL)
and sensory nerve conduction velocity (mMSNCV) of median nerve, visual analogue scale (VAS) and Boston Scale were
assessed at the beginning, 2nd week and in the 12th week.

Results: All of the variables were significantly improved in the 12th week in steroid phonophoresis group, whereas VAS,
symptom severity and functional capacity of Boston scale were improved in US and sham US groups. mSNCV was also
improved in sham US group. The differences between 12th week-pre treatment values (delta) were used for group
comparisons. Delta values of electroneurophysiological parameters of phonophoresis group were found to be
significantly different, whereas no significant differences were found between the groups for the other variables.
Conclusion: Steroid phonophoresis has favorable effects on electroneurophysiological studies and these effects last
longer. Favorable effects on clinical findings and patient based assessments were observed in all groups. The
improvements seen in sham US group may suggest the effectiveness of tendon and nerve gliding exercises.
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OZET

Amag: Bu calisma karpal tiinel sendromunda (KTS) steroid fonoforezinin elektrondrofizyolojik ve klinik parametreler
Uzerine olan etkisini arastirmak ve bu etkileri ultrason (US) ve sham (taklit) US uygulamalari ile karsilastirmak amaci ile
planlandi.

Gereg-Yontem: Calismaya idiyopatik KTS tanisi konmus 39 hasta (69 el) alindi. Hastalar fonoforez (n=13 hasta, 21 el),
US (n=13 hasta, 24 el) ve sham US (n=13 hasta, 24 el) gruplarina randomize edildi. Fonoforez grubuna 1,0 W/cm2
dozda ve iletici ajan olarak %0,1 dexametazon pomad kullanilarak steroid fonoforezi tedavisi, US grubuna 1,0 W/cm2
dozda ultrason tedavisi, sham US grubuna ise 0,0 W/cm2 dozda taklit ultrason tedavisi uygulandi. Her G¢ gruba da
tendon ve sinir kaydirma egzersizleri onerildi. Hastalar tedavinin baslangicinda, 2.haftasinda ve 12. haftasinda
elektrondrofizyolojik parametrelerden median sinir motor distal latansi (mMDL) ve duysal sinir iletim hizlari (mMSNCV),
gorsel analog skala (VAS) ve Boston Skalasi ile degerlendirildiler.

Bulgular: Steroid fonoforezi grubunda 12.haftada tim degiskenlerde, US ve sham US gruplarinda ise VAS, Boston
skalasi semptom siddeti ve fonksiyonel kapasite dederlerinde anlamli diizelme goérildii. Sham US grubunda ayrica
12.hafta MSNCV degerlerinde de dlizelme mevcuttu. Hastalarin tedavi 6ncesi ile 12.hafta degerleri arasindaki farklar
(delta) kullanilarak gruplar arasi karsilastirmalar yapildiginda elektrondrofizyolojik parametrelerin delta degerlerinde
steroid fonoforezi lehine anlamli farklilik gézlenirken, diger degiskenlerde farkhhk yoktu.

Sonug: KTS tedavisinde steroid fonoforezinin elektronérofizyolojik parametreler Gzerine daha olumlu etkileri oldugu ve
bu etkilerin daha uzun strdugu gérilmastir. Klinik bulgular ve hasta kaynakli dederlendirmelerde her ¢ grupta da
olumlu etkiler gorilmuistir. Sham US grubunda gorllen dizelmeler tendon ve sinir kaydirma egzersizlerinin etkisine
baglanabilir.

Anahtar Sozciikler: Karpal tiinel sendromu, ultrason, steroid fonoforezi, Boston Skalasi, EMG
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GiRiS

Karpal (KTS) sik
karsilasilan periferal tuzak néropatisi olup median
sinirin bilek dizeyinde transvers karpal ligament
altinda kompresyona ugramasi sonucu olugur. KTS
en fazla Gglncl ve besinci dekadlar arasinda ve
kadinlarda erkeklere goére 3 kat daha fazla goralur.
Yapilan calismalarda genel popilasyonun %0,1—
0,5inde KTS'ye rastlandidi bildirilmistir. Son
yillarda belirli endUstri alanlarinda dikkat ¢ceken ve
giderek daha iyi taninan bu sendrom guniumuzde
en sik rapor edilen mesleki hastaliklardan biri olup
calisma ortamiyla ilgili Uretkenlik azalmasina ve
o6zurlilige neden olmaktadir™.

En sik gorilen KTS nedeni herhangi bir
etyolojik etkenin saptanmadidi idiyopatik KTS’dir.
Literatirde KTS etyolojisi ile ilgili olarak
endokrinolojik bozukluklar, romatolojik hastaliklar,
amiloidoz, timéral olugumlar, travmatik durumlar,
anatomik varyasyonlar ve enfeksiyonlar gibi
etkenler sorumlu tutulmustur®®. ik
belirtiler noktlrnal agrn ve parestezilerdir ve bu
yakinma baslangicta subjektif tek belirti olarak
kargimiza c¢ikar. Daha ileri dénemlerde tenar
kaslarda gugsuzlik ve atrofi, az sayida olguda
Raynaud fenomeni ve diger otonomik sempatik
sinir tutulusuna ait bulgular olabilir6-8.

KTS'nin konservatif tedavisinde uygulanan
yontemler gesitlidir ve bu yontemlerin etkinlikleri ve
tartismalidir.  KTS’nin
splint  kullanimi,  steroid
enjeksiyonlari,  non-steroidal  anti-inflamatuvar
ilaglar, ditretikler, B6 vitamini, fizik tedavi ajanlari,
aktivite modifikasyonu ve is degistiriimesi gibi
yaklasimlari igerir. KTS tedavisinde kontrast banyo,
ultrason (US), laser ve analjezik bir modalite olan

elektriksel stimilasyonu
kullanilan fiziksel modaliteler arasindadir®®**,

Derin dokularda is1 artisi saglamak amaciyla
kullanilan US kan akim hizinda, doku
metabolizmasinda, sinir fonksiyonunda, bag

tinel sendromu en

Kliniginde

birbirlerine  Ustinlukleri

konservatif tedavisi

transkutanoz sinir
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dokusu esnekliginde ve biyolojik membranlarin
gegirgenliginde degisiklige neden olur**. Fonoforez
ise, ultrasonun topikal olarak  uygulanan
kortikosteroid, lokal anestezik ve salisilat gibi
farmakolojik ajanlarin  penetrasyonunu artirmak
amaciyla kullaniimasi yontemidir. Yiksek frekansli
ses dalgalarinin hem termal hem de non termal
(mekanik) oOzellikleri topikal uygulanan ilaglarin
difizyonunu  artirmaktadir'®.  Akustik  basing
dalgasiyla birlikte hucre gecirgenliginde artma ve
lokal olmasi topikal olarak
uygulanan ajanin difizyonunun artmasini sagdlar.
Fonoforez tedavisi epikondilit, tendinit, tenosinovit,
bursit ve osteoartritte uygulanmig ve basaril
sonuglar alinmistir™.
Literatirde ~ KTS'li

uygulamasi
14,15

vazodilatasyon

hastalarda steroid
ilgili calisma sayisi
oldukga az olup™™, bu c¢aligmalarda steroid
fonoforezi enjeksiyon veya diger
karsilastiriimistir.

sham US’ye gbére etkinligini

fonoforezi ile
yontemlerle
Steroid fonoforezinin US ve
karsilastiran  bir

calisma ise bulunmamaktadir. Bu c¢alismanin
amacli, KTS'li hastalarin tedavisinde steroid
fonoforezi uygulamasinin  klinik bulgular ve

elektronorofizyolojik parametreler Uzerine olan
etkileri ve bu etkilerin US ve sham US
uygulamalarina gore uUstinligi olup olmadigini
arastirmaktir.

GEREG VE YONTEM
Hastalar
Eylil 2006-Eylal 2007 tarihleri arasinda

yaglari 33-65 arasinda degisen, idiyopatik KTS
tanisi konmus 45 hasta (tumd kadin, 78 el)
¢alismaya alindi. Calisma randomize, plasebo
kontrolli ve ¢ift kor olarak tasarlandi. Calisma
oncesi yerel etik kurul onayr alindi. Hastalarin
tumine calismayla ilgili bilgilendirme yapildi ve olur
formu alind.

Calismaya Alinma ve Diglanma Kiriterleri:
Calismaya klinik olarak KTS tanisi konmus,

semptom silresi 6 haftadan uzun olan, sinir iletim

calismalarindan median sinir  motor distal
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latansinin (mMDL) 4,2 ms’nin ustinde ve median
sinirin duysal sinir ileti hizinin (MSNCV) 40 m/s’nin
altinda oldugu hastalar alindi. KTS igin predispoze
etyolojik faktorleri olan hastalar (diabetes mellitus,
akut travma, romatolojik hastaliklar, gebelik,
hipotiroidi, hipertiroidi), tenar kaslarda gligstzIigu
veya bolgede atrofisi olanlar,
radikulopati ya da polindropatisi olanlar, énceki bir
ay icinde fizik tedavi programina giren hastalar,
oral steroid veya non-steroidal anti-inflamatuvar
ilaglar kullananlar, énceki U¢ ay iginde steroid
enjeksiyonu yapiimig olan hastalar g¢alismadan
diglandi.

tenar servikal

Tedavi Oncesi Degerlendirme
Tdm hastalarin  tedavi
muayeneleri ayni arastirmaci tarafindan yapildi.
Servikal radikllopati, torasik ¢ikis sendromu ve
polinéropati gibi benzer bulgulara neden olabilecek
hastaliklar fizik muayene ile (Spurling testi, Adson
testi, motor ve duyu muayenesi, derin tendon
refleksleri ve patolojik refleksler) dislandi. KTS'nin
klinik tanisi icin median ve ulnar Tinel testleri,
Phalen ve karpal kompresyon testleri yapildi. Tam
kan sayimi, eritrosit sedimantasyon hizi, rutin kan
biyokimyasi, C-reaktif protein,
tiroid fonksiyon testleri incelendi.
Semptomlardan agri, parestezi, kuvvet kaybi
semptomlari Tdm
hastalarin agr dizeyleri viziiel analog skala (VAS,
0-10cm) kullanilarak degerlendirildi.
Elektrondrofizyolojik incelemeler ayni
arastirmaci tarafindan yapildi. Hastalar inceleme
22-24°C oda sicakhiginda 15 dakika
dinlendirilerek  eller  hazir  hale  getirildi.
Elektronorofizyolojik inceleme yOntemi olarak
mMDL ve mSNCV kullanildi. Median sinir motor
distal latansi abduktor pollicis brevis kasindan,
duyu iletim hizi ise ikinci parmaktan antidromik
yontemle elde edildi. Motor distal latansi 4,2 ms’nin
Uzerinde olanlar ve duyu iletim hizi 40 m/s’nin
altinda olanlar ¢alismamiza dahil edildi.
Hastalarin  semptomatik ve
degerlendirmeleri Boston anketi

oncesi  sistemik

romatoid faktor,

ve vazomotor sorgulandi.

oncesi

fonksiyonel
kullanilarak
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yapildi. Boston Semptom Siddeti Skalasi 11
maddeden olusur. Her maddede 1 ile 5 arasinda
puan alan bes ayri cevap bulunmaktadir. Ortalama
skor, toplam puan soru sayisina bdlinerek elde
edilir ve 1 ile 5 arasinda degisir. Yiuksek puan
siddetli semptomu gdsterir. Boston Fonksiyonel
Kapasite Skalasi ise 8 maddeden olusur. Ortalama
skor ayni Yiksek puan
fonksiyonel kapasitenin azaldigini gdsterir. Boston
anketinde ortalama skor, semptom siddeti ve
fonksiyonel kapasite igin ayri ayri hesaplanlrle.

sekilde hesaplanir.

Uygulanan Tedavi

Hastalar randomize olarak steroid fonoforezi,
US ve taklit (sham) US gruplarina ayrildi.
Randomizasyon farkli bir arastirmaci tarafindan
hastalarin gelis sirasina gore basit randomizasyon
yontemiyle yapildi. Bilateral KTS’si olan hastalarin
her iki eli ayni gruba alindi, ancak degerlendirmeler
her iki el igin ayr1 ayri yapildi.

Birinci gruptaki hastalara iki hafta sureyle,
haftada 5 glin, giinde 5 dakika olmak Uzere 1,0
Wicm?® dozda, karpal tinel Uzerine iletici ajan
olarak % 0,1 deksametazon pomad (Maxidex®,
Alcon) sirilerek steroid fonoforez tedavisi
uygulandi. gruptaki hastalara iki hafta
sureyle, haftada 5 gun, ginde 5 dakika olmak
izere 1,0 W/cm® dozda, iletici ajan olarak
akuasonik jel kullanilarak ultrason tedauvisi
uygulandi. Uglincli gruptaki hastalara iki hafta
sureyle, haftada 5 gun, ginde 5 dakika olmak
izere 0,0 W/cm® dozda, iletici ajan olarak
akuasonik jel surulip, cihazdan akim gegcmesine
izin vermeyecek sekilde sham (taklit) ultrason
tedavisi uygulandi. U¢ gruba da ayni fizyoterapist
tarafindan tendon ve sinir kaydirma egzersizleri
uygulandi. Tedavi sonrasinda ayni egzersizleri ev
egzersiz programi seklinde (her egzersiz 10 tekrar

ikinci

ve glnde 5 defa) uygulamalari énerildi.

Hastalarin degerlendirme yapilan glinler hari¢
olmak Uzere c¢alisma siresince agri oldukga
parasetamol (1gr/giin) almalarina izin verildi.
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Calismada kullanilan tum parametreler tedavi
Oncesi, tedavi sonrasi (2. hafta) ve 12. haftada
(kontrol) tekrar degerlendirildi.

istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen
degerlendiriimesinde “SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 12,0 for Windows” programi
kullaniimigtir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorof-Smirnov testi ile test edilmis, normal
dagihm gosteren surekli dediskenlerin analizinde
bagimsiz gruplarda tek yo6nli varyans analizi,
bagimli gruplarda tekrarli (repeated measures)
varyans analizi kullaniimigtir. Normal dagihm
gOstermeyen surekli degigkenlerin  analizinde
bagimsiz gruplarda Kruskall Wallis testi, bagimli
gruplarin analizinde ise Friedman  testi
kullanilmigtir. Farki yaratan grubun saptanmasi igin
post yapilmigtir. dagilim
gOsteren degdiskenler igin Dunnett testi, normal
dagilim gostermeyen bagimsiz degiskenler icin ikili
Mann Whitney-U testi, bagimh degiskenler igin ise
Wilcoxon testi kullaniimistir. Non parametrik ¢oklu

bulgularin

hoc testler Normal

kargilastirmalarda Bonferroni dizeltmesi
yapiimistir ve p<0,017 anlamli olarak kabul
edilmistir (p<0,05/n; n= Kkargilastirma sayisi).

Semptom stresi ile degiskenlerin korelasyonunda
Spearman non parametrik korelasyonu
kullanilmigtir. Sonuglar ortalamazstandart sapma,
n ve ylzde olarak ifade edilmistir. p degerinin
<0,05 oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

BULGULAR

Yaslari 33-65 arasinda olan toplam 78 el (45
hasta, 33 bilateral) calismaya alindi. Tedavi
vel/veya kontrollere gelemeyen toplam 9 el (6
hasta, 3 bilateral) galismadan c¢ikarildi. Buna gore
steroid fonoforezi grubunda 13 hasta (21 el), US
grubunda 13 hasta (24 el) ve sham US grubunda
ise 13 hasta (24 el) olmak lizere galisma toplam 39
hasta (69 el, 30 bilateral) ile sonlandirildi.
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Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de
verilmigtir. Gruplar arasinda hastalarin  viicut
agirhklart ve viicut kitle indeksi (VKI) degerleri

disinda istatistiksel olarak anlamli  farklilik
saptanmadi.
Hastalarin tedavi Oncesi, 2.hafta ve 12.

haftada yapilan eletronorofizyolojik incelemeleri
(mMDL ve mSNCV), VAS ve Boston Semptom
Siddeti ve Fonksiyonel Kapasite Skalalari Tablo

2'de verilmigtir. Degiskenlerin baslangi¢
degerlerinde Boston Semptom Siddeti Skalasi
disinda gruplar arasinda istatistiksel anlaml

farkhhk yoktu. Baslangic mMDL ve mSNCV
degerlerinin istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte steroid fonoforezi grubunda, hasta kaynakli
(VAS ve fonksiyonel
kapasite skorlar) ise US grubunda daha kéti
oldugu goruldi.

Steroid fonoforezi grubunda tedavi sonunda
(2.hafta) mSNCV (p=0,03) disindaki tiim
degiskenlerde  (p<0,001), 12.hafta  (kontrol)
degerlendirmesinde ise tum degiskenlerde anlamli
dizelme goruldi (p<0,001). US grubunda 2. ve
12.haftada, sham US grubunda ise 12.haftada
VAS Boston skalasi semptom siddeti
degerlerinde anlamh dizelme mevcuttu. US ve
sham US gruplarinda Boston skalasi fonksiyonel
kapasite  degerlerinde  sadece 12.haftadaki
dizelmeler anlamh idi (p<0,01). Sham US
grubunda ayrica 12.haftada duysal sinir iletim
hizinda da diizelme mevcuttu (p<0,001) (Tablo 2
ve 3).

Gruplar arasi karsilastirmalar 2. hafta ile
tedavi Oncesi degerler arasindaki degisimler (A,n.
16) ve 12. hafta degerler
arasindaki degisimler (Ajon7¢) kullanilarak yapildi
(Tablo 4). Gruplar arasi karsilastirmada
elektronorofizyolojik parametrelerden mMDL'nin
Aon1e Ve Aponte degerlerinde, mSNCV’nin ise Ajop.
16 degerlerinde anlamh farkhhik mevcut olup, diger
degiskenlerde farklik gézlenmedi. Anlamli farklilik
tespit edilen degiskenlerde farki yaratan grubun
belirlenmesi  igin  yapillan  post-hoc
mMDL’nin ve

parametrelerin Boston

ve

ile tedavi oncesi

analiz

sonucunda AonTo AoHT0
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degerlerinde, mSNCV’nin ise Ajon1¢ degerlerinde
steroid fonoforezi lehine anlamli farkhlk goézlendi
(Tablo 4).
Hastalarin semptom sureleri ile
elektronorofizyolojik parametreleri, VAS, Boston
semptom siddeti ve fonksiyonel kapasite degerleri
arasindaki korelasyon incelendiginde semptom

stresiyle  mSNCV degerlerinin negatif yonde

Tablo 1: Gruplarin demografik 6zellikleri.

Karpal Tiinel Sendromunda Steroid Fonoforezi

korelasyon gésterdigi saptanmistir (r=-0,37). VAS
degerleri ile Boston semptom siddeti ve fonksiyonel
kapasite skalasi arasinda pozitif yénde korelasyon
gorilmustir (sirasiyla r=0,65 ve r=0,58). Boston
semptom siddeti skalasi ile elektrondrofizyolojik
parametrelerden mMDL'nin pozitif, mSNCV’nin ise
negatif yonde korelasyon gosterdigi saptanmistir
(sirasiyla r=0,33 ve r=-0,31) (Tablo 5).

Steroid Fonoforezi Ultrason Sham Ultrason n=24 Toplam n=69 p
n=21 n=24
Yas (yil) 46,1+7,7 46,2+12,1 49,815,3 47,4+8,9 0,228
Kilo (kg) 79,9+12,8 82,1£10,7 70,1£13,4 77,3+13,3 0,004
Boy (m) 1,5810,1 1,61+0,5 1,5910,1 1,59+0,05 0,268
VKI (kg/m?) 31,943,9 31,9£3,9 27,614,7 30,414,6 0,003
Semptom siresi (ay) 13,2+10,5 12,2+8,7 8,0+7,5 11,249,1 0,426

Degerler ortalamazstandart sapma seklinde verilmigtir.

Tablo 2: Elektronérofizyolojik parametreler, VAS ve Boston semptom siddeti ve fonksiyonel

kapasite degerlerinin gruplar arasi karsilastiriimasi.

Steroid Fonoforezi Ultrason Sham Ultrason
(n=21) (n=24) (n=24)
(ortxSD) (ortxSD) (ortxSD) p
mMDL(ms)
Tedavi Oncesi 5,3810,9 5,1+0,6 4,9+0,6 0,113
2.hafta 4,91+0,9 5,0+0,7 4,840,8 0,334
12.hafta 4,860,9 5,1+0,7 4,7+0,7 0,173
Py 0,0001 0,13 0,09
mSNCV(m/s)
Tedavi Oncesi 34,915,6 35,1447 36,1+4,3 0,556
2.hafta 36,4+5,9 35,245,7 36,8+4,3 0,534
12.hafta 37,845,7 35,41547 37,7+3,9 0,10
P, 0,0001 0,376 0,004
VAS(0-10cm)
Tedavi Oncesi 3,542,2 4,525 3,7+2,6 0,45
2.hafta 2,4+1,9 3,423 3,1£2,5 0,276
12.hafta 2,417 3,7+2,2 2,642,1 0,06
P, 0,0001 0,0001 0,0001
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Boston Semptom Siddeti (1-5)

Tedavi Oncesi 2,7+0,7 3,140,9 2,4+0,8 0,03
2.hafta 2,2+0,7 2,5+0,9 2,2+0,9 0,427
12.hafta 2,240,7 2,740,9 1,910,7 0,017
p1 0,0001 0,001 0,002

Boston Fonksiyonel Kapasite (1-5)

Tedavi Oncesi 2,3+0,7 2,8+1,0 2,240,9 0,064
2.hafta 2,0£0,7 2,6+1,0 2,110,9 0,075
12.hafta 1,9+0,7 2,5+0,9 1,920,7 0,02
p1 0,0001 0,034 0,01

mMDL: Median sinir motor distal latansi, mMSNCV: Median sinir duysal sinir iletim hizi, VAS: Vislel analog skala.

p= Gruplar arasi karsilastirma, p,= Grup ici tekrarl 6lgim analizi

Tablo 3: Post hoc analiz ile (Wilcoxon testi) elektronérofizyolojik parametreler, VAS ve Boston
semptom siddeti ve fonksiyonel kapasite degerlerinin grup igi ikili karsilagtirmalarinin p degerleri

Steroid fonoforezi Ultrason Sham ultrason

mMDL(ms)
TO-2.hafta 0,001* - -
TO-12.hafta 0,0001* - -
2.hafta-12.hafta 0,143 - -
mSNCV(m/s)
TO-2.hafta 0,03 - 0,15
TO-12.hafta 0,0001* - 0,0001*
2.hafta-12.hafta 0,002* - 0,049
VAS(0-10cm)
TO-2.hafta 0,0001* 0,001* 0,027
TO-12.hafta 0,0001* 0,003* 0,003*
2.hafta-12.hafta 0,548 0,11 0,004*
Boston Semptom Siddeti
TO-2.hafta 0,0001* 0,0001* 0,076
TO-12.hafta 0,0001* 0,01* 0,002*
2.hafta-12.hafta 0,358 0,16 0,12
Boston Fonksiyonel Kapasite
TO-2.hafta 0,001* 0,07 0,10
TO-12.hafta 0,0001* 0,01* 0,01*
2.hafta-12.hafta 0,016* 0,16 0,09

* p<0,017

Tablo 4: Elektronérofizyolojik parametreler, VAS ve Boston skalasi degerlerindeki degisimin

gruplar arasi karsilastiriimasi.

Steroid Fonoforezi Ultrason Sham Ultrason

Eﬂfé?o) Eﬂfé‘go) Eﬂfé‘go) P plz |pl3 |p23
mMDL (ms)
Aonto -0,47:0,6 -0,1£0,5 -0,0620.3 0027 | 0.032 | 0.011* | 0.91
Azi1o -0,520,5 -0,020,5 0,1£0,2 0,001 | 0,002* | 0,001* | 0,99
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mSNCV (m/s)

Azrro 1,52£3,3 0,1£2,7 0619 048 | - - -
Avz7o 2,94£3,1 04£2,9 1.641,7 0,029 | 0,013* | 0,158 | 0,12
VAS (0-10cm)

Aor10 12212 -1,0£1,2 -0,6+1,3 0,12 - - -
A12h.16 -1,2+1,1 -0,8+1,1 -1,2£1,8 0,76 - - -
Boston Semp.

Siddeti

Aorto -0,5120,4 -0,6+0,6 -0,240,7 0,055 | - - -
Ao 0,520, -0,4:0,7 -0,4£0,6 0437 | - - -
Boston Fonk.

Kapasite

Aori1o -0,310,3 -0,240,6 -0,1£0,5 0,268 | - - -
Asnto -0,4%0,3 -0,3£0,6 -0.3£0,5 0235 | - - -

mMDL: Median sinir motor distal latansi, mMSNCV: Median sinir duysal sinir iletim hizi, VAS: Vislel analog skala, Azy.1o :
Tedavi sonrasi (2.hafta) ile tedavi 6ncesi arasindaki fark, Ajn.1o: 12. hafta ile tedavi dncesi arasindaki fark,

p: Gruplar arasi kargilagtirma

p1,2: Steroid fonoforezi ile ultrason grubu arasinda, p1,3: Steroid fonoforezi ile sham ultrason grubu arasinda, p2,3:

Ultrason ile sham ultrason grubu arasinda (post hoc Dunnett testi ve Mann Whitney U testi). *p<0,017

Tablo 5: Semptom siiresi ile elektronorofizyolojik ve klinik parametreler arasindaki korelasyon.

Semptom mMDL (ms) mSNCV VAS (0- Boston
Siiresi (ay) (m/s) 10cm) Semptom
Siddeti
mMDL (ms) 0,12
0,44
mSNCV (m/s) 0,37 0,47
0,016 0,0001
VAS (0-10cm) -0,08 0,04 -0,12
0,63 0,72 0,32
Boston Semptom Siddeti | 0,06 0,337 0,31 0,65
0,70 0,006 0,01 0,0001
Boston Fonksiyonel -0,09 0,23 -0,14 0,58 0,79
Kapasite 0,59 0,053 0,27 0,0001 0,0001

mMDL: Median sinir motor distal latansi, mMSNCV: Median sinir duysal sinir iletim hizi, VAS: Visiel analog skala.

ik sira r, ikinci sira p degerlerini gdstermektedir. r: Korelasyon katsayisi *: p<0,05, **: p<0,01

TARTISMA
KTS'de uygulanan konservatif tedaviler
arasinda sonuglari ¢ok farkhh olmakla birlikte

istirahat splintleri, steroid olmayan anti-inflamatuvar

ilaglar, dilretikler, lokal ve sistemik steroid
kullanimi, piridoksin kullanimi, yoga teknikleri ile
onkola germe uygulanmasi, manuel terapi,

ultrason, iyontoforez, soft laser sayilabilir.
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KTS’de kullanilan konservatif tedavi yontemlerinin
etkinliginin degerlendirildigi bir
derlemede; 1. derece kanita gore | okal ve oral

sistematik

steroidler etkili, 2. derece kanita gore splintler etkili,
vitamin B6 etkisiz, 3. derece kanita gbére non-
steroid anti-inflamatuvar ilaglar, dilretikler, yoga,
laser ve ultrason etkili, egzersiz tedavisi ve
botulinum  toksin B  enjeksiyonu etkisiz
bulunmU§tur9. Bizim calismamizda bu derlemede




Akgam ve ark.

farkli
ve

bahsedilen tedavilerden olarak steroid
fonoforezi  uygulanmis sonugta
degiskenlerde istatiksel olarak anlaml dizelme
gOrulmusgtar.

Oztas ve ark.lan™ KTS'li 18 hasta (30 el) ile
yaptiklari bir ¢alismada 1,5, 0,8 ve 0,0 W/cm?
olmak Uzere U¢ US grubunu karsilastirmiglardir.

tim

Klinik ve hasta kaynakli degerlendirmelerde tedavi
sonrasi her ¢ grupta da anlamh
go6zlemislerdir. Fakat gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamistir. Sham grubuyla
karsilastinldiginda diger us gruplarinda
nérofizyolojik degerlerde istatistiksel olarak anlamli
olmayan bir  fark  saptamiglardir. Bizim
calismamizda da hasta kaynakh
degerlendirmelerde US ve sham US gruplarinda
benzer sonuglar alinmistir.

Ebenbichler ve ark.lar’® KTS'li 45 hastayla
yaptiklari bir galismada bir gruba 20 seans aktif
US, digerine sham US uygulamislardir. Aktif US
grubunda klinik, hasta kaynakl ve ndrofizyolojik
parametrelerde anlamli diizelme gozlemiglerdir.

Bu calismadakinden farkli  olarak  bizim
calismamizda US grubunda elektrondrofizyolojik
parametrelerde anlamli diizelme gorilmemigstir. Bir
diger calismada KTS’si olan 18 hasta (30 el)dan
olugan bir gruba plasebo ile birlikte 0,5 W/cm? us,
diger gruba diklofenak 75 mg/guln ile birlikte sham
US verilmig. ik grupta klinik ve nérofizyolojik
dizelme saptanirken ikinci grupta sadece Kklinik
diizelme gozlenmis’.

Aygiil ve ark.lari** 31 hasta (56 el) ile yapmis
olduklari bir calismada, bir gruba lokal 1ml.
deksametazon (Dekort®) enjeksiyonu, bir gruba %
0,1 deksametazon (Maxidex®) iyontoforezi, diger
bir gruba da %0,1 deksametazon (Maxidex®)
fonoforezi uygulanmistir.  Steroid enjeksiyonu
yapilan grupta sinir iletim hizlarinda Onemli
derecede diizelme saptanmigtir. iyontoforez ve

duzelme

fonoforez gruplarinda da iletim hizlarinda dizelme
saptanmakla birlikte bunun 4. aydaki kontrolde
kayboldugu gézlenmigtir. Calismanin sonunda KTS
tedavisinde steroid enjeksiyonunun iyontoforez ve
fonoforez tedavisinden daha etkili bir tedavi sekli
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oldugu kanisina varilmistir. Bu ¢alismadaki
bulgularla karsilastiriidiginda 3 ay takip sureli olan
calismamizda steroid fonoforezi grubunda iletim
hizlarinda 2.haftada diizelme gorildigi ve elde
edilen dizelmenin 12.haftada yapilan kontrolde de
korunmus oldugu goézlenmisgtir.

Tuncay ve ark.’lar™>, 36 hastayla yaptiklari bir
calismada; bir gruba Ug¢ hafta sireyle, haftada 3
kez, 10 dakika betametazon ile steroid fonoforezi,
diger gruba lokal betametazon
uygulamiglardir. Tim hastalara el bilegini nétral
pozisyonda tutan istirahat splinti verilmistir.
Sonugta steroid fonoforezi ve steroid
enjeksiyonunun her iki grupta da hastalarin
semptomlarini  dizelttigi, ayrica  enjeksiyon
tedavisinin elektrondérofizyolojik bulgular Uzerine
olumlu etkileri oldugu gdsterilmis olup her iki
yontemin de KTS’de etkili tedavi segenekleri olarak
g6z 6nlnde bulundurulmasi gerektigi énerilmigtir.
Bu calismada steroid fonoforezi grubunun
sonuglari bizim bulgularimizi destekler niteliktedir.
Bizim c¢alismamizda fonoforez grubunda ayrica
12.haftada belirgin
elektronorofizyolojik  bulgularda
goralmustar.

Akalin ve ark.larinin'® yapmis olduklari bir
calismada; KTS tanili 28 hasta (36 el) calismaya
alinmis, dért hafta sureyle bir gruba splint diger
gruba splintle birlikte tendon ve sinir germe
egzersizleri verilmig. Her iki grupta da klinik, hasta
kaynakli ve ndrofizyolojik bulgularda istatistiksel
olarak anlaml dizelme goésterilmistir. Bir diger
calismada KTS’'de  uygulanan konservatif
yaklasimlardan olan tendon ve sinir kaydirma
egzersizleri, splint ve US tedavisinin etkileri
degerlendirilmis ve uglnun kombine kullaniminda
en iyi sonuclar elde edimistir’®. Bizim
galismamizda da her U¢ grupta VAS, Boston
semptom  siddeti fonksiyonel  kapasite
skorlarinda gérilen dizelmede, tedavi sirasinda ve
sonrasinda uygulanan tendon ve sinir kaydirma
egzersizlerinin
oldugunu dusundirmektedir.
karpal tinel basincinda dalgalanmalar meydana

enjeksiyonu

olmak Uzere

da dizelme

ve

lokal dinamik etkilerinin katkisi

Aktivite sirasinda
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gelir. Median sinir ortalamanin  Ustindeki
basinglara maruz kalir, fakat basincin ortalamanin
altina dustugd doénemler de vardir. Bu etki
sonucunda median sinirden vendz doénus artar ve
perinéryum igindeki basing azalir. Tendon ve sinir
kaydirma egzersizleri cerrahi
uygulanmakla birlikte, KTS’nin
tedavisinde de yeri vardir. Adezyonlar gerilerek
transvers karpal ligament ve median sinir
arasindaki longitidunal temas alani genigletilir, sinir
liflerine ven6z donisin dizenlenmesi sonucunda
tenosinovyal 6dem azaltilir ve karpal tinel igindeki
basingta azalma sonucunda semptomlarda
iylesme elde edilir (20). Her ne kadar sham
ultrason grubunda elde edilen sonuclar egzersizin
olumlu etkileri oldugu yéninde yorumlanabilirse de
calismamizin temel amaglari arasinda yer almayan
bu yargiya varabilmek igin primer sonlanim noktasi
egzersizin etkilerini aragtirmak olan g¢alismalarin
yapilmasi gerekmektedir.

Literatirde US uygulamasi sonucunda termal
etkiye bagh olarak periferal sinirlerde iletim
zamaninin arttigi  gosterilmistir. Fakat surekli
uygulamanin, saglkli fonksiyonel sinirlerde median
motor sinir iletim hizinda artma ya da azalmayla da
sonuglanabilecegdi bildirilmistir. Median motor sinir
iletim hizinin azalmasina US’nin termal etkisinden

sonrasi
konservatif

cok mekanik etkisi katkida bulunabilir’*. Bizim
¢alismamizda US uygulamasi yapilan grupta
mMDL degerlerinin 6nce minimal azalip daha
sonra sabit kaldigi, mSNCV degerlerinin ise hafifce
arttigr gézlenmis fakat bu degisimler istatistiksel
olarak anlamli bulunamamistir. Bu bulgular bize
US'nin sinir iletim hizlarina olan etkisinin kisa surel
oldugunu ve bu etkinin steroid fonoforeziyle ve

tendon-sinir  kaydirma egzersizlerinin  dinamik
etkileriyle uzatilabilecegini géstermektedir.
Sonu¢ olarak; KTS tedavisinde  steroid

fonoforezinin ultrason ile karsilastiriidiginda sinir
iletim calismalari ve klinik bulgular Gzerine olumlu
etkileri oldugu ve bu etkilerin daha uzun sure
devam ettigi, ultrasonun ise klinik bulgular ve hasta
kaynakli degerlendirmeler Uzerine etkili oldugu, bu
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etkilerin tendon ve sinir germe egzersizleri ile
desteklenmis olabilecegdi sdylenebilir.
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