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ARASTIRMA MAKALESI

KARPAL TUNEL SENDROMU OLAN HASTALARDA SERT BANTLAMA VE GECE
SPLINTiNIN AGRI VE FONKSJYON _U.ZERiNE KISA DONEM ETKILERINiN
KARSILASTIRILMASI: RANDOMIZE KLiNiK CALISMA

Amac: Bu calismanin amaci konservatif tedavide klasik fizyoterapi ve rehabilitasyon yontem-
lerine ek olarak kullanilan gece splinti veya sert bant uygulamalarinin karpal tiinel sendromu
olan hastalarin semptomlari tizerine kisa dénem etkilerini karsilastirmakti.

Gereg ve Yontem: Elektondromiyografi sonucuna gore orta siddetli Karpal Tiinel Sendromu
tanisi konulan 30 hasta (yas ortalamasi: 46.2 yil) calismaya dahil edildi. Hastalara 21 seans
klasik fizyoterapi ve rehabilitasyon modalitelerine ek olarak bir gruba gece splinti diger gruba
ise sert bantlama uygulandi. Hastalar Boston Anketinin Semptom ve Fonksiyon Skalasi ve
100 mm'lik Gorsel Analog Skala kullanilarak agri, parestezi ve fonksiyon acisindan tedavi
oncesi ve sonrasinda ayni fizyoterapist tarafindan degerlendirildi.

Sonuglar: Gruplar demografik &zellikleri bakimindan benzerdi. Baslangic degerleri ile karsi-
lastirildiginda tedavi sonrasinda, Boston Anketi ve Gérsel Analog Skalasi puanlarina gére her
iki grupta da anlaml gelismeler elde edildi (p<0.05). Gruplar arasi karsilastirmalarda, Boston
Anketi ve Gorsel Analog Skalasina gore sert bantlama grubunda gece splinti grubuna gore
daha anlaml sonuclar elde edildi (p<0.05).

Tartisma: Bu calismada Karpal Tiinel Sendromlu hastalara uygulanan her iki fizyoterapi ve
rehabilitasyon yaklasiminin agriyi azaltmada ve fonksiyonu artirmada etkili oldugu bulundu.
Ancak sert bantlamanin karpal tiinel sendromunun neden oldugu semptomlarin azaltilimasin-
da gece splintine gore daha etkili oldugu gorildi.

Anahtar Kelimeler: Karpal tiinel sendromu, atletik bant, splintler, agri

RESEARCH ARTICLE

COMPARISON OF SHORT-TERM EFFECTS OF RIGID TAPE AND NIGHT SPLINT
ON PAIN AND FUNCTION IN PATIENT WITH CARPAL TUNNEL SYNDROME: A
RANDOMIZED CLINICAL TRIAL

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to compare the short-term effects of rigid taping and
night splinting in addition to classical physiotherapy and rehabilitation modalities of conser-
vative treatment, on symptoms of patients with Carpal Tunnel Syndrome.

Material and Method: The study included 30 patients (mean age: 46.2years) diagnosed
as moderately severe Carpal Tunnel Syndrome, according to the electroneuromyographic
findings. In addition to classical physiotherapy and rehabilitation modalities night splint was
applied to a group of patients and rigid taping to other one for 21 sessions. Patients were
evaluated by the same physiotherapist both before and after treatments, in regards to pain,
paresthesia and function, using Symptom and Functional Scales of Boston Questionnaire,
and 100 mm visual analogue scale.

Results: Demographic data were similar in each group. At the end of treatments, both groups
showed significant improvements in Boston Questionnaire and visual analog scale scores,
compared with baseline (p<0.05). In inter-group comparisons, rigid taping group showed
more improvement in Boston Questionnaire and visual analog scale scores compared with
night splinting group (p<0.05).

Discussion: In this study, both physical therapy and rehabilitation modalities, were found
to be effective in decreasing pain and improving function in patients with carpal tunnel syn-
drome. However, it was concluded that, rigid taping around the wrist is more effective than
night splinting in decreasing symptoms of carpal tunnel syndrome.

Key words: Carpal tunnel syndrome, athletic tape, splints, pain
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GiRiS

Median sinirin bilek hizasindaki kompresyonu en
sik gorilen tuzak néropatidir ve genel popiilasyo-
nun %0.1°ni etkiler (1). Karpal Tiinel Sendromu’nun
(KTS) klasik belirtisi olan parestezi ve agri; lezyo-
nun proksimaline énkol, omuz ve boyna da yayilma
gosterebilir (2). KTS tanisinda son zamanlarda en
yaygin goris; klinik semptomlar, fizik muayene bul-
gulari ve elektrodiagnostik calismalarin birlikte de-
gerlendirilmesi gerektigidir (3-4).

KTS'de tedavide; hafif ve orta dereceli vakalarda
konservatif tedavi uygulanirken ilerlemis olgularda
cerrahi olarak median sinir gevsetilmektedir. Kon-
servatif tedavi yaklasimlari olarak ise; non-steroid
antienflamatuar ila¢ kullanimi, steroid enjeksiyonu
(5) karpal tinel basincinin en diistk oldugu el bi-
leginin notral pozisyonunda splint uygulanmasi ile
sinir ve tendonlara hareketlilik kazandiran egzersiz
programlari kullaniimaktadir(6).

KTS'de en cok tercih edilen volar destekli notral
splintlerdir (6-8). Bilegin notral pozisyonda splint-
lenmesindeki amac, nétral pozisyonda karpal ti-
nel hacminin artirllmasi ve median sinir tzerindeki
basincin azaltilmasidir (7). El bileginin ekstansiyon
hareketindeki artis karpal tiinel basincinin daha
fazla artmasina neden olur (8).

KTS'de sert bant uygulanmasi ile carpometacarpal
(CMC) ve metacarpophalangeal (MCP) eklemle-
re uygulanan gerim; karpal tiinel basincini azaltir,
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ozellikle transvers karpal ligamenti uzatarak sinir
tizerindeki basinci azaltir ve sinire olan kan akimini
artirir. Odemi azaltarak sinirin normal fonksiyonu-
na donmesine yardim eder. Ayrica adezyonlari ve
kas spazmini azaltir (9).

Literatlirde karpal tiinel sendromunun konserva-
tif tedavisinde farkh splint tirlerinin etkinliklerini
kiyaslayan calismalar bulunmasina ragmen gece
splinti ile sert bantlamanin etkinligi bu zamana ka-
dar karsilastirilmamistir. Ayrica KTS'nin tedavisin-
de bant uygulamasi hi¢ denenmemis bir yéntemdir.
Bu calismanin amaci, karpal tiinel sendromunun
konservatif tedavisinde klasik fizyoterapi ve reha-
bilitasyon ajanlarina ek olarak kullanilan gece splin-
ti veya sert bant uygulamasinin karpal tiinel send-
romunun neden oldugu semptomlarin azaltilmasi
tizerindeki etkinligini karsilastirmakti.

GEREC VE YONTEM

Yaslari 21-71 yil arasinda olan (yas ortalamasi:
46.2 yil) elektondromiyografi (ENMQ) ile dogrulan-
mis orta siddetli (duyusal iletim hizi bozuk, motor
distal latans uzun) KTS tanili 30 hasta (4 erkek,
26 kadin) calismaya dahil edildi. Tim hastalara
Amerikan Elektrodiagnostik Tip Birligi onerilerine
gére ENMG incelemesi yapildi. Buna gore medi-
an ve ulnar sinir motor yanitlari bilek ve 6nkoldan
uyari verilerek sirasiyla abductor pollicis brevis ve
abductor digiti minimi kaslarindan kayitland.
Median sinir motor (motor NCS) ve duyu sinir iletim

Tablo 1: Tedavi 6ncesi duysal ve motor EMG sonuclarinin gruplara gére ortalamalari:

PARAMETRELER: SERT BANTLAMA: GECE SPLINTI:
Sag (N=14) Sol (N=10) Sag (N=12) Sol (N=10)
DUYSAL Latency: 4.025 ms 4.2 ms 4.141 ms 411 ms
NCS:(median sinir | peak ampl: 19.845 uV 16.551 uV 15.741 uwV 14.64 uV
parmak Il bilek)* ;oo nce: 14571 cm 14.5 cm 15916 cm 132 cm
Velocity: 37.307 m/s 35.41 m/s 39.091 m/s 31.98m/s
Sag (N=14) Sol (N=11) Sag (N=13) Sol (N=8)
MOTOR Latency:(bilek) 4.667 ms 4.54 ms 4,523 ms 4,056 ms
NC§:(median Latency:(dirsek)* 8.342 ms 8.238 ms 8.226 ms 7.256 ms
sinir) -
Ampl:(bilek) 7.246 mV 7.309 mV 6.376 mV 6.575 mV
Ampl:(dirsek) 6.75 mV 6.233 mV 6.169 mV 6.062 mV
Distance:(dirsek) 20.142 cm 20.888 cm 20.538 cm 20.5cm
Velocity:(dirsek) 55.392 m/s 55.855 m/s 55.769 m/s 55.325 m/s

*Sert bantlama grubunda bir hastadan bilateral median sinir uyariminda parmaklardan duysal sinir aksiyon potansiyeli (DSAP) elde edilemedi.

Distal motor latans (DML) degerleri cok uzundur.

*Sert bantlama grubunda bir hastanin sag dirsek seviyesinde motor sinir ileti hizi (MOTOR NCS) elde edilemedi.
*Sert bantlama grubunda iki hastanin sol dirsek seviyesinde MOTOR NCS elde edilemedi.
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hizlari (duysal NCS), birlesik kas aksiyon potansiyeli
(BKAP) distal latansi, duysal sinir aksiyon potansi-
yeli (DSAP) baslangic latansi, BKAP ve DSAP (nega-
tif pik) amplitiidleri kaydedildi. Median sinir motor
distal latansi (DML) 7 cden 3,9 msn'yi asiyorsa ya
da yukarida tanimlanan 2. parmak bilek ya da avug
ici-bilek segmentinde duyu iletim hizi 50 m/sn'nin
altinda ise orta siddetli KTS olarak kabul edildi (10).

17 hasta bilateral, 11 hasta sag, 2 hasta sol el (47
el) orta siddetli KTS tanisi konulan 30 hasta dahil
edildi. Hastalar gece splinti ve sert bantlama ol-
mak Uzere iki tedavi grubuna ayrildi (Tablo 1). Buna
gore ilk hasta yazi-tura yontemi ile bir gruba yer-
lestirildikten sonra diger hastalar gelis siralarina
gore gruplara homojen olarak dahil edildi. 29 hasta
sag el dominant, 1 hasta ise sol el dominant olarak
kullanmaktaydi (Tablo 2). Hastalarin semptomlari
(uyusma, agri) ve semptomlarin siresi (ay olarak)
kaydedildi. Gece ve giindiiz semptomlarin siddeti
Gorsel Analog Skalasi (GAS) ile degerlendirildi (O-
10 cm). Tinnel testi, Phalen testi ve tenar atrofi
varligi kaydedildi. Tinnel testi, karpal tiinel {izerine
refleks cekici ile perkiisyon uygulanmasi sonucu
median sinirin duyu alaninda parestezi ve elektrik-
lenme hissinin olmasi halinde pozitif kabul edildi.
Phalen testi, her iki el bilegi 90° fleksiyonda, dor-
sal yuzleri birbirine temas edecek sekilde, bir daki-
ka siire ile tutularak yapildi ve median sinirin duyu
alaninda parestezi ve elektriklenme hissinin olmasi
durumunda test pozitif kabul edildi.

idiyopatik olgularin elde edilmesi icin; etiyolojide
distal radius fraktiri gibi travma hikayesi bulu-
nanlar, konnektif doku hastaliklari olanlar, malign
timor, servikal dejeneratif disk hastaliklari ve
fibromiyalji gibi tedavi sonucunu etkileyebilecek
hastaliklar olanlar ve ENMG sonucuna goére KTS
tanisi konulan ancak Tinnel ve Phalen Testlerine po-
zitif cevap vermeyen hastalar calismaya alinmadi.
Araba kullanimi, dikis dikme, 6rgli 6rme, bahce is-

Tablo 2: Tedavi gruplarina gére demografik bilgiler.

leri, temizlik isleri, bilgisayar veya daktilo kullanimi,
miuzik aleti calma, vibratuar alet kullanimi gibi tek-
rarlayici hareket éykisi olup olmadigi, semptomla-
rin ne kadar siredir var oldugu sorgulandi. Hasta-
larin timiine calismayla ilgili bilgilendirme yapildi
ve olur onam formu alindi. Calisma icin Universite
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul
tarafindan onay alind.

Hastalar 21 seans fizik tedavi programi 6ncesinde
ve 21. glin sonunda Boston Karpal Tiinel Sendromlu
Hastalari Degerlendirme Anketi ve GAS ile fonksi-
yonellik, agri ve parestezi acisindan ayni fizyotera-
pist tarafindan degerlendirildi.

Degerlendirme:

Boston Karpal Tiinel Sendromlu Hastalari
Degerlendirme Anketi: Boston Anketi (BA), has-
taliga 6zgi bir ankettir. Semptom Siddeti (SS) ve
fonksiyonel kapasiteyi (FK) degerlendiren iki skala-
dan olusmaktadir (11). Anketin Tiirkce gecerlik ve
glivenirligi mevcuttur ve cesitli calismalarda tedavi
etkinliginin degerlendirilmesinde kullanilmasi 6ne-
rilmektedir (12-14). Her maddede 1 ile 5 arasinda
puan alan bes ayri cevap bulunmaktadir. Ortalama
skor, toplam puan soru sayisina béliinerek elde edi-
lir ve 1 ile 5 arasinda degisir. Yilksek puan fonksiyo-
nel kapasitenin azaldigini gosterir. Ortalama skor,
semptom siddeti ve fonksiyonel kapasite icin ayri
ayri hesaplanir. Semptom skoru 11, fonksiyon skoru
ise 8 sorudan olusmaktadir.

Gorsel Analog Skalasi: O ve 10 noktasinin belirtil-
digi bir cetvel seklinin tzerinde hastanin hissettigi
agri ve parestezi (istirahat-aktivite-gece) siddetini
isaretlenmesi istenir. Literatiirde gecerliligi ve gu-
venilirligi yliksek olan bir testtir (15).

Hastalar 21 seans sicak uygulama-
Ultrason - TENS’ten olusan fizik tedavi programina
alindi. 20 dk sicak uygulama, 4 dk Ultrason (her ele
2 dk olmak Gzere 1.5 W/cm2), 20 dk TENS (con-

Tedavi Tipi: Sert Bantlama (N=15) Gece Splinti (N=15) P
Yas (yil): 43.47+13.065 48.93 +11.535 .345
Cinsiyet (Kadin/Erkek): 13/2 13/2 -
VKI (kg/m?): 28.153+5.572 30.347+7.312 436
Dominant El (Sag/Sol): 15/- 141 -

VKi: Viicut Kitle indeksi
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Sekil 1: Gece splinti

tinuous mod) uygulamasi giinde bir seans haftada
6 seans olarak uygulandi. Bitiin hastalar ayni fiz-
yoterapist tarafindan tedavi edildi. Tedavinin ilk 6
glinu hastalar icin asiri el ve el bilegi aktivitelerinin
kisitlanmasi 6nerildi. Tedavinin 6. glinii rastgele se-
cilen 15 hastaya basparmak destegi olmayan gece
splinti 6nerildi. El bileginin pronasyon ve supinasyo-
nuna izin verirken fleksiyon, ekstansiyon ve devias-
yonuna izin vermeyecek, nétral pozisyonlu ve volar
destekli splint kullanildi (Sekil 1). Hastalara splint-
lerini her gece ortalama 8 saat kullanmasi 6nerildi.
Diger 15 hastaya ise yine tedavinin 6. giiniinden
itibaren 8 sekli sert bantlama uygulamasi yapildi
ve 8 saat sonra cikariimasi sdylendi. Sert bantlama
uygulamasi basparmak cevresi capa bagi ile bas-
layip CMC eklemin gerilerek fleksér retinakulumun
rahatlatilmasi ve en son olarak da MCP eklemin
gerilmesi ile basparmak lzerinde son ¢apa bagi ile
kapatilarak uygulandi (Sekil 2a,2b,2¢,2d). Tedavinin
ilk 6 glinii hastalara asiri el ve el bilegi aktivitesinin
engellenmesi ve KTSnin sebep oldugu semptomla-
rin azaltilmasi icin istirahat onerildi. Tedavinin 6.

a: Bagparmak cevresi capa bagi ile baslanir

b: CMC eklemin gerilerek fleksor retinakulumun rahatlatiimasi
c: MCP eklem gerilerek son capa ile kapatiimasi

d: 2. ve/veya 3. bandin ihtiya¢ durumunda eklenisi

Sekil 2: Sert bantlama uygulamasi
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guni her iki gruba tendon kaydirma, median sinir
kaydirma, el bilegi icin kuvvetlendirme egzersizleri,
intrinsik kaslara yonelik kuvvetlendirme egzersizleri
ozellikle basparmaga yonelik (abduktor pollicis ka-
sina) kuvvetlendirme ve germe egzersizleri ile me-
dian sinir germe verildi.

Tendon kaydirma egzersizleri sirasinda parmaklar
diiz tutma, cengel kavrama, masa Ustd, yumruk ve
tam yumruk olmak (izere 5 farkli pozisyona getirildi.

Median sinir kaydirma egzersizleri sirasinda medi-
an sinirin mobilizasyonu icin parmaklar el, el bile-
gi 6 farkli pozisyona getirildi. Birinci pozisyonda el
bilegi notral, basparmak fleksiyonda, 2. pozisyonda
bilek nétral, basparmak ve parmaklar ekstansiyon-
da, 3. pozisyonda bilek ve parmaklar ekstansiyonda,
basparmak nétral, 4. pozisyonda bilek, basparmak
ve parmaklar ekstansiyonda 5. pozisyonda 6n kol
supinasyonda tutuldu, 6. pozisyonda diger elle bas-
parmaga nazikce germe uyguland.

Butiin egzersizlerin sabah 6gle aksam olmak (ize-
re glinde 3 set uygulamasi onerildi. Ayrica hastalar
egzersizleri yaparken agri ve semptomlarin artmasi
halinde egzersizlere ara vermeleri konusunda uya-
rildi.

Cahsma sirasinda yapilan istatistiksel gilic anali-
zinde ayni parametreler kullanildiginda elde edilen
klinik farklilik BA ile calisma giiciiniin %92 oldugu
ortaya ¢cikmistir.

istatistiksel analiz

Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri tanimla-
yicl istatistikler ile analiz edildi. Grup ici tedavi én-
cesi ve sonrasi karsilastirmalar icin non-parametrik
test olan Wilcoxon testi, tedavi sonrasinda gruplar
arasi farkhliklarin ortaya konulmasi icin non-para-

.



Tablo 3: Gruplarin baslangi¢ degerleri acisindan karsilastiriimasi.
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Gece Splinti (N=15) Sert Bantlama(N=15
Standart Standart
Mean |Sapma Medyan | Mean |Sapma Medyan p
Boston Skalasi tedavi 6ncesi semptom skoru 359 |69 39.0 342 5.7 33.0 252
Boston Skalasi tedavi dncesi fonksiyon skor 241 36 250 23.7 45 240 917
Boston Skalasi tedavi 6ncesi toplam 60.13 [9.19 62.00 57.87 8.96 57.00 .350
GAS tedavi 6ncesi agri istirahat 36 2.3 5.0 29 2.6 3.0 .343
GAS tedavi 6ncesi agri aktivite 5.8 32 7.0 4.4 29 6.0 .087
GAS tedavi 6ncesi agri gece 59 4.0 8.0 6.3 35 8.0 .899
GAS tedavi 6ncesi parestezi istirahat 53 1.8 5.0 4.9 1.5 5.0 .385
GAS tedavi dncesi parestezi aktivite 7.2 1.9 8.0 6.7 2.3 7.0 497
GAS tedavi 6ncesi parestezi gece 9.1 1.7 10.0 9.3 1.7 10.0 663
GAS: Gorsel Analog Skala
metrik test olan Mann Whitney U testi kullanildi. is- w a0
tatistiksel hesaplamalar icin SPSS 15.0 paket prog-  so w
rami kullanildi. p<0.05 degeri anlamh kabul edildi. 40 _ .
30 ETO: a0 = TD:
SONUCLAR 20 e g ™
I . . . 0 - T .
Calismaya dahil edilen tim bireylerin yas, boy uzun- s TOPLAME O T e romame

lugu, viicut agirligl, viicut kitle indeksi (VKI), agri sii-
resi, baslangic GAS, baslangic BSSS ve baslangic
BFSS acisindan bir fark olmadig gordildii (p>0.005).
Bu sonug¢ gruplarin baslangic degerleri acisindan
homojen dagildiklarini géstermektedir (Tablo 3).

Gruplarin tedavi 6ncesi ve sonrasinda elde edilen
verileri karsilastirildiginda her iki grupta semptom-
larin, agri ve parestezinin azalmasi ile fonksiyonel
durumlarinda iyilesme yéniinde anlamli farkliliklar
bulundu (Tablo 4) (Sekil 3).

Gruplar arasi tedavi sonrasi elde edilen veriler kar-
silastirldiginda ise; sert bantlama uygulanan bi-
reyler lehine splint uygulanan bireylere gére ista-
tistiksel olarak anlamli derecede farklilik gésterdigi
saptandi (Tablo 5) (Sekil 4).

TARTISMA

Bu calismada Karpal Tiinel Sendromu tanisi ile ge-
len hastalara uygulanan her iki fizyoterapi ve re-
habilitasyon yaklasiminin agriyi azaltmada ve fonk-
siyonu artirmada etkili oldugu goriildi. Literatiirde
karpal tiinel sendromunun konservatif tedavisinde
sert bant uygulamasi ile ilgili yapilmis bir calismaya
rastlanmad.
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Sert Bantlama Grubu Gece Splinti Grubu

Sekil 3: Sert bantlama ve gece splinti gruplarinin Boston
Skalasi tedavi ©ncesi ve tedavi sonrasi semptom skoru,
fonksiyon skoru ve toplam skor sonuglarinin ortalamasi:

SS: Semptom Skoru

FS: Fonksiyon Skoru

TO: Tedavi Oncesi

TS: Tedavi Sonrasi

30 use

. .

55 Fs

TOPLAM

Sekil 4: Boston Anketine gére Sert Bantlama ve Gece Splinti
Gruplarinin tedavi sonrasi degerlerinin karsilastiriimasi

SS: Semptom Skoru
FS: Fonksiyon Skoru
SB: Sert Bantlama
GS: Gece Splinti
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Tablo 4: Gruplarin tedavi éncesi ve sonrasi verilerinin karsilastiriimasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Mean :;:nmiart Medyan | Mean S;Snmiart Medyan |p
Boston Skalasi semptom skoru 359 6.9 39.0 279 8.8 29.0 .001
Boston Skalasi fonksiyon skoru 24.1 3.6 25.0 20.7 4.9 220 .003
Boston Skalasi toplam 60.13 9.19 62.00 48.4 13.2 52.0 .001
GECE SPLINTI GAS agn istirahat 3.6 23 5.0 2.0 2.0 2.0 .007
GAS agn aktivite 5.8 32 7.0 4.2 2.3 5.0 034
GAS agri gece 59 4.0 8.0 34 3.1 3.0 .022
GAS parestezi istirahat 53 1.8 5.0 36 22 3.0 .020
GAS parestezi aktivite 7.2 1.9 8.0 4.5 2.6 5.0 .002
GAS parestezi gece 9.1 1.7 10.0 52 24 6.0 .004
Boston Skalasi semptom skoru 342 57 33.0 16.3 53 15.0 .001
Boston Skalasi fonksiyon skoru 23.7 4.5 24.0 13.7 3.7 14.0 .001
SERT Boston Skalasi toplam 57.87 8.96 57.00 30.1 8.0 29.0 .001
BANT LAMA GAS agr istirahat 29 26 3.0 Al 3 <0.001 .005
GAS agn aktivite 4.4 29 6.0 9 1.5 <0.001 .003
GAS agri gece 6.3 35 8.0 .8 1.5 <0.001 .002
GAS parestezi istirahat 49 1.5 5.0 .8 1.1 <0.001 .001
GAS parestezi aktivite 6.7 2.3 7.0 1.9 1.8 2.0 .001
GAS parestezi gece 9.3 1.7 10.0 2.3 1.7 2.0 .001

GAS: Gorsel Analog Skala

KTS'nin konservatif tedavisinde kullanilan gece
splinti uygulamasinin etkinligini irdeleyen pek cok
calisma mevcuttur ancak etkinligi hakkinda celis-
kili sonuclar bildirilmektedir (7,8,15-17). Calismalar
arasinda kullanilan splintin sekli, splintte el bilegi-
nin acisi, kullanilan splintin uzun veya kisa olusu
acisindan farkhliklar mevcuttur. Kruger ve ark. el
bileginin nétral acida splintlenmesinin 105 hasta-
nin %67’sinde semptomlari azalttigini, ENMG’ de
motor distal latansta istatistik olarak anlamli azal-
manin oldugunu ve eger splint semptomlarin bas-
langicindan itibaren 3 ay icinde kullanilirsa etkinin

en fazla oldugunu bildirmislerdir (16). Manente ve
ark. kontrolli calismalarinda 83 hastaya 4 hafta
boyunca splint uygulamislar, 4 hafta sonra kontrol
grubuna gore BA skorlarinda istatistik olarak an-
lamli dizelme saptamislardir (17). Bu calismada
tercih edilen volar destekli nétral splint kullanimi
sonunda ise; istirahat agrisinda % 44.7, aktivite
agrisinda %35.9, gece agrisinda %46.3 oraninda
azalma gozlendi. Parestezi ise; istirahatta %25.7,
aktivitede %33.2, gece %36.2 oraninda azalma
gozlendi. BA skorlarinda ise tedavi dncesine gore
%20 diizelme saptand..

Tablo 5: Gruplar arasi tedavi sonrasi elde edilen veriler karsilastiriimasi

Gece Splinti (N=15) Sert Bant (N=15)

Ortalama g::n:ad art Medyan Ortalama g::n:lad art Medyan p
Boston Skalasi tedavi sonrasi semptom skoru | 27.9 8.8 29.0 16.3 53 15.0 <0.001
Boston Skalasi tedavi sonrasi fonksiyon skoru | 20.7 4.9 22.0 13.7 3.7 14.0 <0.001
Boston Skalasi tedavi sonrasi toplam 48.4 132 52.0 30.1 8.0 29.0 <0.001
GAS tedavi sonrasi agri istirahat 2.0 2.0 2.0 A 3 <0.001 .002
GAS tedavi sonrasi agri aktivite 4.2 2.3 5.0 9 1.5 <0.001 .001
GAS tedavi sonrasi agri gece 34 3.1 3.0 .8 1.5 <0.001 .015
GAS tedavi sonrasi parestezi istirahat 36 2.2 3.0 8 1.1 <0.001 <0.001
GAS tedavi sonrasi parestezi aktivite 45 2.6 5.0 1.9 1.8 2.0 .006
GAS tedavi sonrasi parestezi gece 52 2.4 6.0 23 1.7 2.0 .002

GAS: Gorsel Analog Skalasi
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Karpal tiinel sendromu olan hastalarda sert bantlama ve gece splintinin agri ve fonksiyon (izerine kisa donem etkilerinin karsilastiriimasi: Randomize klinik ¢calisma

Yapilan bu calismada sert bant uygulamasi hasta-
nin aktif olarak elini kullandig! giindiiz saatlerinde
uygulandi. Hastanin gunlik yasam aktivitelerini
bagimsiz olarak yerine getirmesine engel olma-
makla birlikte eksternal destek saglamasi ve ayni
zamanda tedavi edici olarak kullanilmasi agisindan
avantajhdir. Sert bant uygulamasinin semptomla-
ri azaltmasi (zerindeki etkisine bakildiginda ise;
istirahat agrisinin %90.9, aktivite agrisinin %75.3
gece agrisinin ise %83.4 oraninda azaldigi gérildd.
Parestezi acisindan incelendiginde ise; istirahatta
%82.6, aktivitede %68, gece %75.9 oraninda azal-
ma gozlendi. BA skorlarina gore ise; %47 diizelme
saptandi.

Sert bant uygulamasi ile karsilastinldiginda gece
splintlerinin; eli sabit pozisyonda tutan ve harekete
izin vermeyen yapisi sebebiyle hastalarin el fonksi-
yonlarini kisitladigi gorldi.

Kouyoumdjian ve ark. ise VKinin artisi ile KTS va-
kalarinin artisi arasinda anlaml bir korelasyon sap-
tamiglardir (18). Bu calisma bu durumu destekler
nitelikteydi. Hastalarin biiyik cogunlugunun VKi
normalin iizerindeydi (ortalama VKIi: 29.3kg/m2).

Yildiz ve ark. KTS tanisi ile basvuran hastalarin 40-
60 yas arasinda bayan hastalar olduklarini belirt-
mislerdir (19). Bu durum KTS’nin 40-60 yas arasi
kadinlarda sik olusu ile uyumlu bir sonuctur (20). Bu
calismada 26 kadin 4 erkek hasta bulunmaktaydi
ve kadin hastalarin %601 (n=18) 40-70 yas arali-
gindaydi.

Khosrawi ve ark. 100 hamile kadin lizerinde yaptik-
lari calismada hamile kadinlarda KTS goériilme yay-
ginliginin ozellikle Gguinci trimesterde olmak uzere
fazla oldugunu géstermislerdir (21). Calismaya ka-
tilan 5 kadin hasta hamilelik dénemi ve hamilelik
sonrasi donemde ortaya cikan KTS sikayetlerine
sahipti.

Literatlirde KTS'nin semptom ve klinik bulgulari ile
ENMG bulgular arasindaki iliskinin incelendigi ca-
hsmalar bulunmaktadir (22-24). De Campos ve ark.
yaptiklar calismada agri ve gii¢sizlik semptom-
larinin median sinir kompresyonu ile negatif iliski
gosterdigini, parestezi, gece semptomlari ve diza-
bilitenin elektrofizyolojik olarak KTS saptanan ve
saptanmayan hastalarda farklilik gostermedigini
bildirmislerdir (22). Klinik semptom ve bulgular ile
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elektrodiagnostik veriler arasinda anlamli bir iligki
gozlenmemekle birlikte GAS ile Boston Skalasi ara-
sinda saptanan korelasyon, hastalarin giinlik ya-
sam aktivitelerinin belirgin olarak etkilendiginin bir
gostergesidir. Klinik olarak tespit edilen semptom
ve bulgular karpal tiinel sendromunun tanisinda
kullanilamasa da, tedavinin etkinliginin degerlen-
dirilmesinde ve hastalarin takibinde yararli olacagi
kanisindayiz.

Yildiz ve ark. KTS’li hastalarda kavrama ve bilek kas
gliciiniin sagliklilara gore belirgin derecede azaldi-
gini bu nedenle hafif ve orta dereceli KTS tedavi-
sinde palmar kaslara ek olarak el bilegi kaslarina
yonelik kuvvetlendirme egzersizlerinin tedavide yer
almasi gerektigini belirtmislerdir (19). KTS'nin te-
davisinde elin intrinsik kaslarina ek olarak el bilegi
kaslarina ydnelik kuvvetlendirme egitiminin tedavi-
nin basarisini artiracagini ayrica kuvvet kayiplarin-
da agrinin da etkili olmasi nedeniyle agriyi izleme
ve giderme yontemlerinin de mutlaka degerlendir-
me ve tedavide yer almasi gerektigini disiinmek-
teyiz.

Yapilan bu calisma ile sert bant uygulamasinin
karpal tiinele ait semptomlari azaltmada etkili bir
yontem oldugu gorildi. Sert bant uygulamasinin
herhangi bir yan etkisi olmamasina ragmen lateks
icerigi nedeniyle bazi hassas hastalarda (3/15) tek-
rarll uygulama sonucu yiizeyel deri irritasyonlar
gozlendi.

Limitasyonlar: Her iki tedavi yontemi de karpal ti-
nel sendromuna ait semptomlari azaltmada etkili
olmasina ragmen sert bant uygulanan hastalardan
agri-parestezi ve fonksiyonellik agisindan splint
uygulanan hastalara gére daha anlamli cevaplar
elde edildi. Ancak sert bant fizyoterapist tarafindan
uygulanmasini gerektirdiginden buna karsin splint
kullamiminin kolay olmasi acisindan hastalar icin
tercih edilebilir.

Fizyoterapi ve rehabilitasyonda KTSIi hastalarin
gece splinti ve sert bantlamanin agri ve fonksi-
yon Uzerine etkin olarak tedaviye katkisi oldugunu
gosteren bu calisma sonuclari fizyoterapistlere yol
gosterici olabilir.
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