Firat Tip Dergisi 2008;13(1): 39-42

Klinik Arastirma J

www.firattipdergisi.com

Karpal Tiinel Sendromunun Tedavisinde Iyontoforez, Lokal
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OZET

Amag: Primer KTS’li hastalarda steroid iyontoforezi, lokal kortikosteroid enjeksiyonu ve non-steroid anti-inflamatuar ilacin (NSAII) semptom,
kavrama giicii ve el fonksiyonu tizerine olan etkilerini karsilagtirmakti.

Gerec ve Yontem: Orta diizeyde KTS tanisi olan 48 hasta alind1 ve 3 gruba ayrildi. Grup A’ya (n=16), steroid iyontoforezi, grup B’ye (n=18) lokal
kortikosteroid enjeksiyonu, grup C’ye (n=14) NSAII tedavisi uygulandi. Hastalarin tiimiine el el-bilegini ndtral pozisyonda tutan istirahat splinti
verildi. Hastalarin semptomlar1 Boston Semptom Ciddiyet Olgegi (BSCO); kavrama giigleri Jamar el dinanometresi; lateral, palmar ve parmak ucu
kavrama gii¢leri pingmetre, el fonksiyonlar: Nine Hole Peg Test (NHPT) ile tedavi dncesi, tedaviden 1 ve 3 ay sonra degerlendirildi.

Bulgular: BSCO’de 1. ay sonunda tiim tedavi gruplarinda (p<0.001), 3. ay sonunda grup A, B’de (p<0.001), ve grup C’de (p<0.01) anlaml diizelme
saptandi. Grup A’da lateral kavrama gii¢lerinde; grup B’de ise palmar kavrama giiglerinde 3. ayda anlaml iyilesme tespit edildi (sirasiyla p<0,01,
p<0.05). Tiim gruplarda kavrama giicleri ve NHPT tedavinin 1. ve 3. ay sonunda farklilik gostermedi (p>0.05).

Sonug: KTS tedavisinde iyontoforez, steroid enjeksiyonu ve NSAII kullaniminin birbirlerine ustiinliikklerinin olmadig: belirlenmistir. Her ti¢
yontemde hastalarin semptomlarinda diizelme saglamaktadir. fyontoforez ve steroid enjeksiyonu kavrama giiclerinin iyilesmesini etkileyebilmektedir.
Tek basina splint kullaniminin da hastalarin semptomlari, lateral ve palmar kavrama giigleri iizerine etkili olabilecegi diistiniilmiistiir. 2008, Firat
Universitesi, Tip Fakiiltesi
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ABSTRACT

Comparison of the Effects of Iontophoresis, Local Corticosteroid Injection and Non-Steroid Anti-inflammatory Drug in the
Treatment of Carpal Tunnel Syndrome

Objective: The aim of this study was to compare the efficacy of iontophoresis, corticosteroid injection and non-steroid anti-inflammatory (NSAID)
drug on symptoms, grip strength and hand function in patients with CTS.

Materials and Methods: Forty-eight patients with moderate CTS were recruited and divided into three groups. The patients were treated with
iontophoresis in-group A, with injections in-group B, with NSAIDs in-group C. All of the patients were given wrist splints in neutral position. BSSS
(Boston Symptom Severity Scale) was used to evaluate the symptoms, grip strength was detected by Jamar hand dynamometer, lateral, palmar and tip
pinch strength were measured by a pinchmeter and hand function was recorded by Nine Hole Peg Test (NHPT). The patients were evaluated before
treatment, at the 1st and the 3rd month after treatment.

Results: The BSSS scores improved in all groups at the 1st month (p<0.001), in groups A and B (p<0.001) and in group C (p<0.01) at the 3rd month.
The lateral pinch strength of the patients’ in-group A and the palmar pinch of the patients’ in-group B were improved at 3rd month (respectively
p<0.01, p<0.05). There was no difference in the groups regarding to grip strength and NHPT at the 1st and 3rd months.

Conclusion: Ionthophoresis, injection and NSAII drug demonstrated no superior results. All methods make an improvement in the symptoms.
Iontophoresis and injection may improve grip strength. Using night splints alone can be effective in the symptoms, lateral and palmar strength.
©2008,Firat University, Medical Faculty
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Karpal Tiinel Sendromu (KTS), median sinirin el bileginde pridoksin ve istirahat splintleridir (2,3). Konservatif tedavi
bast altinda kalmasi ile olusan ve en sik gdriilen tuzak yete'rsuge veya motor giicsiizlik ve tenar atrofi varsa cerrahi
néropatisidir (1). Baglica semptomlari elin ilk {i¢ parmaginda endikedir (1).

626111.1(16 geceleri ve hareke.tle artan uyusma, 51? lfOlf.ia agrl ve Bu arastirmanin amact elektrofizyolojik olarak KTS
beceri kaybidir (2). Tedavide ama¢ median sinir tzerindeki tanist almig hastalarin  tedavilerinde kullanilan  steroid
basiyr ortadan kaldlmaktlr: Bu amagla kullanilan pGI.( .QOk iyontoforezi, lokal kortikosteroid enjeksiyonu ve NSAII
konservatif ve cerrahi t'edav1 yontemi vardlr. KTS tedgwsmde kullanimmin semptom, kavrama giicii ve el fonksiyonlari
yaygin kullanilan tedavi yontemleri lokal-sistemik steroidler, iizerine olan etkilerini karsilastirmaktr.

non-steroid anti-inflamatuar ilaglar (NSAII), diuretikler,
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GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismada hastalar bir arastirmaya dahil edildikleri
konusunda bilgilendirildi ve yazili onaylar1 alindi. Klinik ve
elektrofizyolojik olarak primer, orta diizeyde KTS tanist almis
48 kadin hasta calismaya dahil edildi. Orta diizey KTS siddeti
American Association of Electrodiagnostic Medicine (AAEM)
kriterleri esas alinarak belirlendi (4). Hastalara bilateral EMG
tetkiki yapildi ve dominant eldeki Sl¢iimler degerlendirmeye
alindi. Inflamatuar romatizmal hastalik, diabetes mellitus,
hipotiroidizm gibi sistemik hastalig1 olanlar ve daha 6nceden
KTS operasyonu veya 6n koldan periferik sinir lezyonu geciren
hastalar arastirma disi  birakildi. Hastalarin  demografik
ozellikleri belirlendi ve hastalik stireleri kaydedildi. Hastalarin
tamamini ev hanimlart olusturuyordu.

Hastalar randomize olarak ii¢ gruba ayrildi. Randomizas-
yon i¢in ii¢ farkli tedavi segenegi, zarflara esit sayida yazildi,
tedavi protokolil hasta tarafindan cekilen kura yontemine gore
belirlendi. Grup A’daki (n=16) hastalara, 10 dakika siireyle,
haftada ii¢ giin toplam ii¢ hafta siireyle dogru akimla steroid
iyontoforezi uygulandi. Bu uygulamada 2 mA dozajinda pozitif
elektrottan %0.1°lik betametazon karpal tunel bolgesine
kullanildi. Grup B’de (n=18) yer alan hastalara distal el bilek
¢izgisinin 1 cm proksimalinden fleksor karpi radialis ve
palmaris longus tendonlarmin arasindan 3 cm’lik, 0.6 mm
kalnhgndaki igne ile 45%lik ac1 ile kortikosteroid (1 ml’de
6.43 mg betamethasone dipropionat 2.63 mg betamethasone
phosphate) enjeksiyonu uygulandi (5). Grup C’deki (n=14)
hastalara ise sadece NSAII (meloksikam 15 mg/giin) 3 hafta
stireyle verildi. Her {i¢ grupta yer alan hastalara el el-bilegini
nétral pozisyonda tutan istirahat splinti verildi ve {i¢ hafta
boyunca dzellikle geceleri kullanmalar1 énerildi.

Hastalarin  semptomlarin1  sorgulamak amaciyla 11
sorudan olusan, maksimum 55 puanla degerlendirilen Boston
Semptom Ciddiyet Olgegi (BSCO) kullanildi (6).

Elin kavrama giiciinii belirlemek amacryla Jamar el
dinamometresi (Baseline hydraulic hand dynomometer,
Irvington, NY, USA) kullanildi. Olgiimler dirsek 900
fleksiyonda, 6n kol ve el bilegi nétral pozisyonda iken II.
seviyede direng kullamlarak gerceklestirildi. Olgiimler bilateral
i¢ defa yapildi, ortalama sonu¢ kilogram (kg) cinsinden
kaydedildi (7). Parmak kavramalarini degerlendirmek igin
pingmetre (Baseline hydraulic pinch gauge, Irvington, NY,
USA) kullanildi. Olgiimler bilateral olarak, lateral, palmar ve
parmak ucu kavramalar seklinde ii¢ ayri pozisyonda yapildi.
Lateral kavrama igin bagparmagin distal ortasi ile pingmetreye
bastirildi, isaret parmagin ikinci falanksinin laterali ile alt
kisimdan destek olundu. Parmak ucu kavrama, bagparmak ucu

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri
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ile isaret parmak ucunun pingmetreyi sikmasi ile
degerlendirildi. Palmar Olciim ise bagparmak i¢ kismu ile
pingmetrenin sikilmasi, diger parmaklarin lateralden destek
olmalar1 ile yapildi. Hastalardan maksimum gii¢le stkmalar1
istendi. Her 6l¢lim tiger kere yapilip ortalamalar kg cinsinden
kaydedildi (7).

El beceri ve fonksiyonu NHPT ile degerlendirildi. NHPT
9 tane deligi bulunan kare bir tahtadan ve tahta civilerin
yerlestirildigi muhafaza boliimiinden olusur. Hastadan bu tahta
civileri toplaylp rastgele deliklere yerlestirmesi, sonra
deliklerden toplayarak tekrar muhafaza bolimiine koymast
istenir. Hastanin ilk tahta civiyi eline aldigi andan son tahta
¢iviyli muhafaza boliimiine yerlestirdigi ana kadar gegen siire
kronometre ile 6lgiiliir. Once dominant sonra non-dominant el
degerlendirilir (8).Tim hastalarin Ol¢limleri tedavi Oncesi,
tedaviden 1 ve 3 ay sonra yapildu.

Elektrofizyolojik inceleme icin Medelec Synergy 10
kanal (Oxford, U.K.) EMG cihaz1 kullanildi. Tani igin; II.
parmaktan antidromik olarak kaydedilen median sinir pik duyu
iletim hizinn 41.25 m/sn den yavas olmasi, avug ici bilek
segmentinde (8 cm) mikst sinir iletim g¢aligmasinda iletim
hizinin 34 m/sn den yavas olmasi ve /veya abduktor pollicis
brevis kasindan kayitla median sinirin bilek segmentinden (5
cm) uyarilmasi ile distal motor latansin 3.6 msn’den uzun
olmast esas alindi (9). Polindropati, proksimaldeki median
sinirin tuzak ndropatileri ve torasik outlet sendromu dislandi.
Bilateral KTS saptanan hastalarin sadece dominant el degerleri
analiz edildi.

Istatiksel analiz; Windows icin SPSS siiriim 10.0 (SPSS
Inc, Chicago, IL, ABD) istatistik programi kullanildi. Grup i¢i
zaman karsilastirmalarinda tekrarlt 6lglimlerde varyans analizi
kullanildi.  Zamanlar arasinda fark ¢iktiginda  ¢oklu
karsilastirmalar Bonferroni testiyle yapildi. Gruplar arasi
karsilastirmalar eger parametrik ise Anova, non-parametrik ise
Kruskal Wallis varyans analizi kullanilarak yapildi. Veriler
ortalama ve standart sapma ile sayi olarak verildi. P<0.05
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda kaydedilen yas, egitim, hastalik siiresi ve
dominant el orant Tablo 1’de sunuldu. Hastalarin tedavilerden
1 ve 3 ay sonra yapilan takiplerinde herhangi bir yan etkiye
rastlanilmadi. Calismaya dahil edilen 48 hastanin % 62’sinde
bilateral KTS saptandi. 16 hastaya steroid iyontoforezi, 18
hastaya steroid enjeksiyonu, 14 hastaya ise NSAII tedavisi
uygulandi.

Yas Egitim siiresi (y1l) Hastalik siiresi (ay) Dominant el (sag/sol)
(yi)

Grup A (n=16) 44,18 £9.50 75+23 20.6+7.9 15/1

Grup B (n=18) 39.16 +£13.03 74+1.8 21.7+8.5 16/2

Grup C (n=14) 4292 +8.32 6.9+2.0 242 +104 14/0

Hastalarin demografik 6zellikleri tablo 1°de sunuldu. Her
ii¢ grubun tedavi dncesi BSCO degerleri tedavi sonrasi 1. ve 3.
aylarda belirgin diizelme gosterdi (Tablo 2). Gruplar arasinda
karsilagtirma yapildiginda anlaml farklilik olmadig1 saptandi
(p>0.05).Grup A’da, lateral kavrama gii¢lerinde sadece 3. ayda
(p<0.001), grup B’de palmar kavrama giiglerinde yine sadece

3. ayda iyilesme oldugu tespit edildi (p<0.05). Gruplarin tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi 1. ve 3. aydaki kavrama giigleri
degerleri tablo 3, 4 ve 5’de sunuldu. Grup C’de ise kavrama
giiclerinde 1. veya 3. aylarda farklilik kaydedilmedi (p>0.05)
(Tablo 3). Kavrama giigleri sonuglari, gruplar arasinda bir fark
yaratmadi (p>0.05).
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Tablo 2. Grup A, B ve C'nin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 1 ve 3.
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aylardaki BSCO sonuglarinin karsilastirimasi

Tedavi oncesi l.ay 3.ay
ort = SD ort = SD ort = SD
Grup A 356499 25 ;30;01;);4 ii'é.;)tolﬁﬁ
Grup B 345+78 iié;ozl'f §<166-0T)f;‘5"
Grup C 336454 itg;oi'f Iz)i& 3[17 4

*Grup A, B ve C’nin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 1. ay BSC(")"sonugIarlnm karsilastiriimasi
** Grup A, B ve C’nin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 3. ay BSCO sonuglarinin kargilastiriimasi

Tablo 3. Grup A, B,C’nin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 1 ve 3. ay kavrama degerlerinin karsilastiriimasi

Tedavi dncesi l.ay 3.ay

ortxSD ortx SD ort £ SD
Kavrama Giicii (kg) 373 +16.1 369+12.6 41.3+14.5

p>0.05* p>0.05%*

Lateral kavrama (kg) 10.8 £3.7 11.4+£29 13.8+3.9

GRUP A p>0.05* p<0.01%*
Palmar kavrama (kg) 153+4.18 15.0+3.8 17.4+4.5

p>0.05* p>0.05%*

Parmak ucu kavrama (kg) 99+35 104 +3.1 10.8+2.6

p>0.05* p>0.05%*
Kavrama Giicii (kg) 458 +10.5 49.5+13.5 51.8+11.5

p>0.05%* p>0.05%*

Lateral kavrama (kg) 13.5+£3.0 14.0+3.8 155+4.2

GRUP B p>0.05* p>0.05%*
Palmar kavrama (kg) 153+43 17.4+£3.7 18.1+3.0

p>0.05* p<0.05**

Parmak ucu kavrama (kg) 13.5+3.0 13.3+3.1 129+39

p>0.05* p>0.05%*
Kavrama Giicii (kg) 440+12.8 42.7+174 43.0+15.7

p>0.05* p>0.05%*
Lateral kavrama (kg) 14.7+10.5 15.0+£9.6 16.7+12.7

GRUP C p>0.05* p>0.05%*
Palmar kavrama (kg) 153 +£3.7 155+4.0 18.1+3.0

p>0.05* p>0.05%*

Parmak ucu kavrama (kg) 12.0+4.9 11.7+4.0 11.1+3.9

p>0.05* p>0.05%*

* Grup A, B ve C'nin tedavi 0ncesi ve tedavi sonrasi 1. ay kavrama degerlerinin karsilastiriimasi
**Grup A, B ve C'nin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 3. ay kavrama degerlerinin karsilastiriimasi

Tablo 4: Grup A, B ve C'nin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 1 ve 3. aylardaki NHPT sonuglarinin karsilastiriimasi

Tedavi 6ncesi

1.ay 3.ay

ort = SD (sn) ort = SD (sn) ort £+ SD (sn)
Gruo A 205+46 19.7+2.7 194+ 1.8
rap p>0.05* p>0.05%*
Gruo B 19.0+3.3 179422 18.1+2.4
up p>0.05% p>0.05%*
Gruo C 20.5+4.3 202+3.9 19.7+3.9
P p>0.05% p>0.05%*

*Grup A, B ve C’nin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 1. ay NHPT sonuglarinin karsilastiriimasi
**Grup A, B ve C’nin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 3. ay NHPT sonuglarinin kargilastiriimasi

Tim tedavi gruplarinda NHPT’nin tedavi Oncesi ve
tedavi sonrasi 1. ve 3. aylardaki sonuglar1 karsilastirildiginda
anlaml bir degisiklik saptanmadi (p>0.05) (Tablo 4). Gruplar
arast karsilastirmalar istatistiksel olarak farkli degildi (p>0.05).

TARTISMA

KTS olgularinda konservatif tedavide dinlenim splintleri, fizik
tedavi modaliteleri, NSAII, diiiretik, lokal ve sistemik steroid

pridoksin kullanimi, yoga teknikleri yer almaktadir. Motor
bozuklugun objektif delilleri (tenar kas astrofisi, kuvvet kayb1)
ya da artan objektif duyu bozuklugu varsa ve subjektif
semptomlar konservatif tedaviye diren¢ gosteriyorsa cerrahi
girisim gerekir (1,2). Iyontoforez, elektrik akimi sayesinde
degisik maddelerin ciltten gegmesini saglayan bir fizik tedavi
modalitesidir (10). Galvanik akim, elektronlarin
engellenemeyen ve tek yonli akimu ile karakterize olup,
elektroterapide biyolojik 6nemi mevcuttur. flaglarm iyonize
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olabilmeleri sayesinde galvanik akim bu maddeleri iyonize
eder ve iyonlarin ciltten gegmesini saglar (11). KTS’li
hastalarda iyontoforez uygulamasinin agri ve uyusma
sikayetlerini azalttigi belirlenmistir (12) Arastirmamizda,
steroid iyontoforezi uygulanan hastalarda semptom ve lateral
kavrama giiciinde belirgin diizelme oldugu saptanmistir.
Yapilan ¢alismalarda romatoid artrit, omuz tendiniti,
temporomandibuler eklem hastalig1 gibi durumlarda steroid
iyontoforezi uygulamasmin etkili bir tedavi yontemi oldugu
bildirilmistir (10).

Konservatif ~ yontemlerden  lokal  kortikosteroid
enjeksiyonunun etkinligini arastiran bir¢cok calisma vardir. Bu
caligmalar arasinda takip edilen parametreler, enjeksiyon
yontemleri, kullanilan steroidin cinsi ve dozu bakimindan
farkliliklar mevcuttur. Gelbermen ve ark. 41 hastada 50 eli
degerlendirdikleri prospektif ¢aligmalarinda, tek bir enjeksiyon
ve {i¢ hafta dinlenim splinti uygulamuslar, hafif ve orta
derecede semptomu olan KTS’lilerde basarili sonuglar elde
etmislerdir (13). Yagc1 ve ark. splinti ile birlikte lokal steroid
enjeksiyonu uygulamanin hafif veya orta derecede KTS’li
hastalarin semptomlarini azalttigini ve fonksiyonel iyilesmeyi
arttirdigimi kaydetmislerdir (14). Arastirmamizda da benzer
sekilde steroid enjeksiyonu uygulanan hastalarin semptomlarda
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