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Ozet

Karpal tunel sendromu (KTS), median sinirin el bilegindeki karpal tinel iginde kompresyonu sonucu olusur. En sik gorulen tst ekstremite
periferik tuzak noéropatisidir. KTS’ye neden olan bircok hastalik olmasina ragmen genellikle idiopatiktir. Konservatif tedavi istirahat,
nonsteroid antienflamatuvar ilaglar, istirahat splintleri, egzersiz ve lokal steriod enjeksiyonunu igerir. Cerrahi tedavi endikasyonlari,
konservatif tedavinin basarisizligi veya ciddi KTS’dir. Splintleme ve tendon-sinir kaydirma egzersizleri KTS'de yaygin kullanilan
tedavilerdir. Bu derlemede splintleme ve tendon-sinir kaydirma egzersizlerinin KTS tedavisinde kullanimi ve etkinliklerinin ortaya
konulmasi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Splint, karpal tiinel sendromu, egzersiz

Abstract

Carpal tunnel syndrome (CTS) results from compression of the median nerve within the carpal tunnel in the wrist. CTS is the most
common upper extremity peripheral entrapment neuropathy. Although many diseases cause CTS, the etiology is usually idiopathic. The
conservative treatment for CTS include rest, non-steroidal anti-inflamatory drugs, wrist splinting, exercise and local steroid injection. The
indications for surgical treatment are failure of conservative management or severe CTS. Splinting and nerve and tendon gliding
exercises are commonly used to treat carpal tunnel syndrome. In this review, the use of splinting and tendon-nerve gliding exercises
treatment options of CTS and their effectivity are intended to reveal.
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Giris

seviyesinde sikismasiyla ortaya c¢ikan ve en sik

rastlanan periferik noropatidir (1). KTS'yi yapan
bircok neden olsa da vakalarin c¢ogu idiyopatiktir.
Genellikle 40 ile 50 yas arasi kadinlarda daha sik goruliir
ve ¢ogunlukla dominant eldedir (2). Median sinir karpal
tinelde palmaris longus tendonunun altinda, fleksor
tendonlarin Ustiinde seyreder. Tiinelin st kismini fleksor
retinakulum olusturur (3). Karpal tiinelin hemen
proksimalinden palmar kutanéz duyu dali ayrilir;
subkutanoz olarak ilerler ve elin tenar bdlgesinin
duyusunu alir. Motor dal ise distale avug icine dogru
ilerler; 1. ve 2. lumbrikal kaslari innerve eder, ayrica tenar
bolge kaslarinin bir ¢ogunu, oponens pollisis, abduktor
pollisis brevis, fleksér pollisis brevisin yiizeyel basini
innerve eden rekiirren tenar motor dali verir. Karpal
tinelden gegen median sinir duyu dali ise basparmak
medialinin, isaret parmagi, orta parmak ve yizik
parmagin lateral kisminin duyusunu alir (4). Karpal
tlinelin boyutunun azalmasi veya karpal tiinel igindeki
yapilarin volimuniin artisi ya da her ikisi birden KTS’ye
neden olur (5). idiyopatik olgulara transvers karpal
ligaman (TKL)'nin tenosinovitinin neden olabilecegi
disuniulmekle birlikte; patolojik incelemelerde ¢ok az
inflamasyon bulgusu gérilmistir. Olgularin cogunda bag
dokusunun tekrarlayici strese maruz kalmasi sonucu
olusan 6dem, vaskiiler skleroz ve fibrozis gorulir (4). KTS
‘de median sinir 6demi intraoperatif olarak ultrason ve
konvansiyonel MR (magnetik rezonans gorintiileme) ile
gosterilmistir  (6).  Median  sinir  iskemisi  ve
kompresyonunu demiyelinizasyon takip eder, siddetli
olgularda aksonal kayip olur (4). Karpal tlinelin travmatik,
konjenitel, sistemik (diyabet, gebelik, hipotroidizm,
akromegali vb.), inflamatuar nedenlerle daralmasi
sonucu median sinirin innerve ettigi alanda uyusma,
elektriklenme ve agri olusur. Karpal tinel igindeki
basincin 30 mmHg Uizerine ¢ikmasi halinde yakinmalar
baslar. Karpal tinel icindeki basing bilek
ekstansiyondayken 30 mmHg, fleksiyondayken 31 mmHg,
notr pozisyonda iken 2,5 mmHgdir. En dislik basincin
bilek 2 derece fleksiyonda, 3 derece ulnar
deviasyondayken olustugu gosterilmistir (7).

Karpal tinel sendromu (KTS), median sinirin bilek

Whitley ve Mc Donnel tarafindan KTS siddetini
degerlendirmede klinik duruma dayali ¢ok genis bir
klasifikasyon yapilmistir. Bu klasifikasyona gore sendrom
3 evreye ayrilir; erken dénemde yalnizca uyusukluk,
karincalanma ve geceleri agri gorilur. Orta evrede sirekli
agri, kavrama gilci ve dokunma hissinde zayiflik ve kas
atrofisi; ileri evrede tenar atrofi, ince el becerilerinde
yetersizlik, iki nokta ayrim hissinde (diskriminasyonda)
kayip gortlar (2) .

Karpal Tiinel Sendromunda Kullanilan Tedavi
Yontemleri

KTS tedavisinde basarili olabilmek icin erken tani koymak
onemlidir. Erken taninin sadece klinik semptomlarla
degil, ultrason, EMG, MRG kullanilarak konulmasi
onerilir. KTS’de erken evrede koruyucu hareketlerin
disinda noninvaziv bir yontem olan fizik tedavi
modaliteleri de kullanilmaktadir. Direngli semptomlarin
varliginda ise operasyon onerilmektedir (2). Konservatif
tedavi yontemleri arasinda istirahat splintleri, is ve
aktivite modifikasyonu, lokal ve sistemik steroid
kullanimi, steroid olmayan antiinflamatuar ilaglar,
piridoksin kullanimi, fizik tedavi modaliteleri, tendon ve
sinir kaydirma egzersizleri, yoga, manuel terapi sayilabilir
(8). KTS’de kullanilan konservatif tedavi yontemlerinin
degerlendirildigi sistematik bir incelemede lokal ve
sistemik steroidler etkili (1.derece kanit), vitamin B6
etkisiz, splintler etkili (2.derece kanit) steroid olmayan
antiinflamatuar ilaglar, yoga, lazer, US, dilretikler etkili,
egzersiz tedavisi ve botilinum toksin B enjeksiyonu etkisiz
(3. derece kanit) bulunmustur (8).

Karpal Tiinel Sendromunda Splintleme

Splint yaygin olarak regete edilen, nispeten ucuz,
nonoperatif bir tedavi seklidir. Zorlayici ve tekrarlayici el
ve bilek hareketleriyle iliskilendirilmis olan KTS’de amag
bilek hareketlerinin  splintle azaltilarak agn ve
uyusuklugun azalmasini saglamaktir. Uyku esnasindaki
asirt  bilek fleksiyonu ve ekstansiyonunun siresini
sinirlayarak, yaygin bir semptom olan gece parastezisine
fayda saglar. El Dbilegindeki asir fleksiyon ve
ekstansiyonun splint ile immobilize edilmesi yaygin
kullanilan bir tedavi olmasina ragmen, hangi spesifik tip
splintin kullanilacagi acik degildir. Calismalarda fleksiyon
ve ekstansiyonla karsilastirildiginda notral pozisyonda
karpal tiinel basincinin disik oldugu gosterildiginden
siklikla notral el bilek splinti dnerilir (9). Bundan dolayi
ozellikle gece semptomlari yogun olan hastalarda nétral
pozisyonda el bilek splintlerinin diger konservatif tedavi
uygulamalarina ek olarak geceleri kullaniimasi tavsiye
edilir (8). Tim gin ve sadece gece splint kullanimi
karsilastirildiginda her iki grupta da klinik iyilesme oldugu,
ancak motor distal latansin tam gin kullanimda daha
fazla azaldigi gosterilmistir (10). El bilegi ve parmaklarin 0
derecede pozisyonlamanin mantigi lumbrikal kaslarin
biyomekanigine dayanir. Lumbrikaller elin intrinsik kas
grubudur, parmaklar ekstansiyonda iken lumbrikaller
flexor karpal ligamanin distalinde pozisyonlanir (5).
Metakarpofalangial eklem (MKP) fleksiyonunda lumbrikal
kaslarin karpal tlinele hareketi nedeniyle karpal tiinel
basincinin arttigi  gosterilmistir (9). Yumusak olarak
tasarlanmis el splintleri MKP eklemlerin ekstansiyonunu
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diizenleyerek, lumbrikal kaslarin hareketine engel olur ve
karpal tiinel basincinin azalmasini saglar (5-9). Splintlerin
semptomlarin baslangigindan itibaren 3 ay iginde ve
notral pozisyonda kullaniimasinin semptomlari
gidermede daha etkili oldugu gosterilmistir (8). Cogu
splint ¢alismasinda bilegin O ile 20 derece ekstansiyon
arasindaki pozisyonda oldugu ve parmaklarin desteksiz
olarak kaldigi cock-up splint oOnerilmistir (5). Splint
kullaniminin etkili olduguna dair orta dereceli kanitlar
mevcut olup, kanit seviyesi 2. derecedir (10).

Manente ve ark.(11) yaptigi c¢alismada daha 6nceden
muayene ve elektrodiagnostik calismalar ile KTS tanisi
almig 83 hasta 2 gruba randomize edilmis. 1. gruba 4
hafta boyunca geceleri yumusak el splinti verilmis, 2
grup olan kontrol grubuna tedavi verilmemis; splint
verilen grupta semptom ve fonksiyonel kisithliginin
azaldigi bildirilmesine ragmen elektrofizyolojik verilerde
anlamli bir degisiklik gorilmemistir.

De Angelis ve ark.(12) 6yki,elektrofizyolojik inceleme ve
fizik muayene ile KTS tanisi alan 120 hastayr 2 gruba
randomize etmis. 1. gruba yumusak el splinti; 2. gruba
geleneksel bilek splinti verilmis ve tedavide hastalara 3 ay
boyunca geceleri yumusak el splinti ve bilek splinti
kullandiriimis. Her iki gurupta da semptomlarda ve
fonksiyonel kisithlikta 3. ayda azalma goriilmesine
ragmen 9. ay sonunda bu dizelme giderek azalmis, iki
grup arasinda belirgin farklilk gérilmemis .

Gerritsen ve ark.(13) tarafindan klinik ve elektrofizyolojik
olarak KTS tanisi alan 176 hasta 2 gruba randomize
edilerek, bir gruba 6 hafta boyunca gece splintleme, diger
gruba cerrahi olarak KTS serbestlestirme operasyonu
yapiimis. Calismada her iki grupta da iyilesme
saptanmasina ragmen cerrahi yontem kisa ve uzun
dénemde daha etkili bulunmustur . Randomize kontrolll
diger bir calismada Ozel (retilmis el bilegi ve MKP
eklemleri notral pozisyonda destekleyen bir splint ile el
bilek cock-up splinti karsilastiriimis. iki gruba da tendon
ve sinir kaydirma egzersizleri giinde {i¢ defa uygulanmis,
tim gruplar 4 hafta boyunca gece splint takilmasi
yoninde bilgilendirilmis. Sonucta el bilegi ve MKP
eklemleri noétralde destekleyen splintin bilek cock-up
splintine gbre daha etkili olabilecegi goristine varilmistir
(14).

Notral volar statik bilek splinti ile nétral volar statik
bilek+MKP splintinin karsilastirildigi ve elli doért elin
incelendigi diger bir calismada hastalar KTS-Q fonksiyonel
kapasite skoru, kavrama kuvveti, elektrofizyolojik test,
agri siddeti icin VAS (gorsel analog skala) ile baslangicta
ve 4 hafta sonra degerlendirilmis. Baslangicta gruplar
arasi fark yokken, sonraki degerlendirmede bilek+MKP
splinti lehine anlaml farkhlik gézlenmistir. Tedavi sonrasi
duyusal amplitiidde ve motor gecikmede her iki grupta
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. A)Lumbrikal germe: A-1 Avug ici asagtya dontik sekilde DIP
ve PIP eklemler tam fleksiyona getirilir. A-2 Diger elle MKP eklem
lzerine asagt dogru basing uygulanir. A-3 Diger el tarafindan el bilegi,
MKP, DIP, PIP eklemler maksimum ekstansiyona getirilir. B)Genel
germe: B-1 El bilegi, PIP, DIP, MKP eklem ekstansiyon pozisyonunda
tutulur. B-2 Bes dakikalik dinlenme siiresini takiben B-3 El bilegi,
MKP, PIP, DIP eklem fleksiyona getirilir, takiben bes saniyelik

dinlenme yapilir (5).

onemli gelismeler olmasina ragmen gruplar arasindaki
farkhhgin anlamli diizeyde olmadigi gorilmis (15).

Yagci ve ark.(16) disiuk doz lazer tedavisi ile splinti
karsilastirdiklari ¢calismalarinda, kontrol grubuna geceleri
ve glindiz miamkin oldugu kadar istirahat splinti
kullanmalarini énermisler. Takipte 1. ve 3. aylarda VAS,
parmak kavrama giici ve fonksiyonel kapasitede iki
grupta da anlamh diizelme saptanmig, el kavrama
gliciinde iyilesme sadece diisiik doz lazer tedavisi alan
grupta gozlenirken, splint grubunda tam tersine el
kavrama gliciinde azalma saptanmis. Bu azalmanin
nedenini ise devamli splint kullanimina baglamislardir.

Yapilan diger bir randomize klinik ¢alismada lumbrikal
kaslara yapilan germe ve splint kombinasyonunun KTS'de
ki semptom ve fonksiyonlara olan etkinligi karsilastiriimis;
calismaya  tenar  atrofisi  olmayan, 2 nokta
diskriminasyonu 5mm veya daha az olan orta, hafif
siddette KTS olan 124 hasta dahil edilmis. Hastalar genel
splint+genel germe, lumbrikal splint+lumbrikal germe,
genel splint +lumbrikal germe, lumbrikal splint+genel
germe olarak 4 gruba ayrilmis. Hastalara genel splint
olarak cock-up splint, lumbrikal splint olarak bilegin 0
derece ekstansiyonda, MKP eklemlerin 0 ilel0 derece
fleksiyonda pozisyonlandigi splint verilmis ve 4 hafta
boyunca geceleri kullanmalari konusunda
bilgilendirilmisler. Gruplar genel germe ve lumbrikal
germe egzersizlerini giinde 6 defa yapmislar. Cock-up
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splint+lumbrikal yogun germe vyapilan grupta 24.
haftadaki kontrolde fonksiyonel kazang agisindan en
efektif iyilesme elde edilmis (5).

KTS de kullanilan izole bilek splint tedavisinin uzun
doénem sonuglarinin ve hasta bildirimlerinin
degerlendirildigi bir baska c¢alismada, 75 KTS tanili
hastaya 3 ay boyunca gece bilek splinti verilmis. 52 hasta
bilek splint tedavisinden sonra opere olmak istememis.
Baslangig agri ve uyusma dizeyi VAS ile degerlendirilmis.
33 ay sonra hastalarin takiplerinin bir anketle
sonlandirildigl ¢alismada tek basina splint tedavisi %43
hastada basarili olmus. Baslangi¢c ve 36 ay sonunda agri
ve uyusmayi iceren VAS skorlarinda anlamh bir fark
gorilmemis (17).

Sistematik derlemeler kisa vadede KTS semptomlarinin
azaltilmasinda  konservatif  tedavi olarak splinti
onermektedir. Uzun vadede ise cerrahi tedavi
semptomlarin rahatlamasi agisindan splintten daha iyi
gozikmektedir (9).

Karpal Tiinel Sendromunda Egzersiz

Tenosinovyal 6demi azaltmak ve sinir demetlerinde
venoz dontsimi saglamak icin yapilacak egzersizler
fleksor tendon kaydirma, bilek ve parmaklara fleksiyon-
ekstansiyon egzersizleridir. Dokularin beslenmesi ve
aksonal transportu desteklemesi nedeniyle egzersizlerin
sinir iletimini arttirdigi distinalar (3). Tendon kaydirma
egzersizleri parmaklar kanca tutma pozisyonundayken
bilek ekstansiyonu yapmak, parmaklar gevsekken bilek
fleksiyonu yapmak, tam yumruk yapmak, distal
interfalangeal (DIiF) eklemler ekstansiyondayken yarim
yumruk yapmak, masa Ustli pozisyona getirme (MKP
eklemler fleksiyonda, interfalangeal eklemler
ekstansiyonda), distal, proksimal ve MKP eklemi izole
olarak fleksiyona getirmek seklinde yapilir. El, getirilen
pozisyonda 5 saniye tutulur. Egzersizler glinde 5 seans,
10’ar kez tekrarlanir. Noral mobilizasyon da denen
medyan sinir kaydirma egzersizlerinde bilek noétral

pozisyondayken parmaklar ekstansiyona, basparmak
nétrdeyken bilek ve parmaklar ekstansiyona getirilir. On
kol supinasyonda, bilek ekstansiyondayken basparmaga
germe uygulanir. Egzersiz aralarinda hasta sik¢a (6rnegin
iki haftada bir) yeniden degerlendirilmeli, yakinmalarinin
artip artmadigi sorgulanmalidir (3) Egzersiz
uygulamalarindan 18 ay sonra KTS semptomlarinin %67
olguda azaldig bildirilmistir. Basari, hafif-orta tutulumlu
hastalarda daha fazladir (18).

Postoperatif donemde ki rehabilitasyon programinda
sinir ve tendon kaydirma egzersizlerine yer verilmesi
onemlidir(2). Bu prosedir median sinirin hareket
kabiliyetini diizenler, agri, uyusma, sislik, kontraktirlerde
azalma , kas glicii ve dokunma hissinde ise artma saglar
(19). KTS operasyonu gegiren hastalarda selektif fiziksel
egzersizlerin iyilesmeye olan etkisinin degerlendirildigi bir
¢alismada KTS igin agik cerrahi prosedir uygulanan
toplam 112 hasta ¢alismaya alinmistir. 1. gruptaki (n=67
hasta) hastalara sinir ve tendon kaydirma egzersizleri
operasyon sonrasi ertesi giin glinde 1-2 saat araile, 5 ila
10 set halinde baslanmis; 2. gruba egzersiz 6nerilmemis.
Tedavi Oncesi ve 6 hafta sonrasinda baslangigtaki
bulgularla karsilastirildiginda tim hastalarda el fonksiyon
bozuklugu vyapan semptomlarin sayisinda azalma
gozlenmis; postoperatif egzersiz yapmayan hastalarda
yapanlara gore fonksiyon bozuklugunun daha fazla
oldugu gorilmis. Bu fark gece agrilarinda belirginken,
duyusal disfonksiyon ve diger semptomlarda da
gorilmekteymis (2).

Tek tarafli acik karpal tiinel serbestlestirme operasyonu
yapilan toplam 43 hastanin oldugu randomize prospektif
baska bir calismada operasyon 6ncesi hastalar egzersiz ve
kontrol grubu olmak Gzere iki gruba ayrilmis. Operasyon
sonrasl egzersiz grubunda 21 hasta 3. hafta basinda
tendon ve sinir kaydirma egzersizlerine baslamislar.
Hastalar operasyon sonrasi 3. ve 6. aylarda Boston Anketi
(BA), kavrama guicli, lateral, ug, Ugli kavrama 6lgumleri,
iki nokta diskriminasyon, = semmes  weinstein
monofilamen testi ve Nine Hole Peg Test (NHPT) ve

Sekil 2. A:Tendon kaydirma egzersizleri, B: Sinir kaydirma egzersizleri (6)
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elektrofizyolojik parametreler ile degerlendirilmis. Her iki
grupta 3. ve 6. Ay kontrolinde BA, NHPT ve median
motor sinir distal latansinda istatistiksel olarak anlamli
diizelme saptanmis. 6. ay kontrollerinde avug ici bilek
segmenti median duyusal sinir ileti hizi ve aksiyon
potansiyeli amplitiidinde her iki grupta istatiksel anlamli
dizeyde artis goriilmus. KTS operasyonu sonrasi yapilan
sinir tendon kaydirma egzersizlerinin hastalarin duysal ve
motor fonsiyonlarina katki saglamadigi sonucuna
variimistir (20).

2 yildir takip edilen ve KTS operasyonu bekleyen, toplam
197 hastanin dahil edildigi bir calismada ek olarak tendon
ve sinir kaydirma egzersizi yapan kisilerde cerrahi
ihtiyacinin %71,2’den %43’e distigi goralmis (6).

Hafif ve orta derecede KTS'li hastalarda B vitamini
tedavisi ve tendon-sinir germe egzersizlerinin klinik ve
elektrofizyolojik parametrelere etkisinin degerlendirildigi
bir calismada toplam 45 hastanin 77 eli degerlendirilmis.
Hastalar 1.grup B vitamini + splint ve 2. grup tendon ve
sinir germe egzersizleri + splint olarak ayrilmis. Her iki
gruba da el bilegini 30 derece dorsifleksiyonda tutan
statik splint geceleri devamli, giindiizleri mimkiin oldugu
kadar her firsatta takmalari 6nerilmis. Olgularda tedavi
etkinligi 3.ayin sonunda Fonksiyonel Durum Skalasi (FDS),
Semptom Siddet Skalasi (SSS), VAS ve EMG ile
degerlendirilmis. Tedavi 6ncesi ve sonrasi EMG’de iki
grup arasinda anlamli fark saptanmamis. Her iki grupta
tedavi 6ncesine gore tedavi sonrasi SSS, FDS, VAS’daki
diisiis anlamli bulunurken tedavi sonrasi VAS ortalamasi
B vitamini grubunda egzersiz grubuna goére anlaml olarak
daha yiksek bulunmustur (21).

KTS’de median sinirdeki intrandral 6deme splint ve
egzersizin etkisini arastiran bir calismada,
elektrodiagnostik olarak orta ve hafif KTS tanisi alan
hastalar 10’ar kisilik splint ve egzersiz grubuna randomize
edilmis. Hemen 6ncesinde 10 dakikalik yapilan splintleme
ve egzersizin hemen sonrasinda ve 1 hafta sonrasinda el
bileginin MR goruntileri alinmis. Hastalarda intranoral
odemin gostergesi olarak el bileginde median sinirde
sinyal yogunlugu ve Karpal ligaman palmar egimi
Olgulmiis. Hastalara Boston Karpal Tinel Anketi, agri ve
uyusma igin VAS uygulanmis. Tim hastalar gruplar arasi
ayrim yapilmaksizin normal gilinliik aktivitelerini devam
ettirmeleri konusunda bilgilendirilmis. KTS’li hastalarda
karpal tlneldeki median sinirde splint ve sinir tendon
kaydirma egzersizleri sonrasi sinyal yogunlugunda azalma
tespit edilmis; bu da intrandral 6demin azaldigi seklinde
yorumlanmis. Her iki miidahalede de sinyal yogunlugu
%11 oraninda azalmis; bununla birlikte herhangi bir
tedavi verilmeyen hastalarda sinyal yogunlugunda
azalma tespit edilmemis (6).

KTS’li hastalarda tedavi ardindan intrandral 6demin
azaldigi en olasi bolge karpal tiinel girisidir ve median
sinirde sinyal yogunlugundaki en belirgin artma bariz

olarak yine bu seviyededir. Bu hastalarda median sinir
intensitesindeki azalma c¢ogunlukla 6demdeki azalmaya
dayanmaktadir. Ancak intranéral kan dolasiminda refleks
olarak azalma goriliir. Median sinir sinyal azalmasina
refleks olarak intrandral kan akiminin azalmasinin
fonksiyon ve semptomlarda kotiilesmeye neden olmasi
beklenirken aksine semptom siddeti ve fonksiyonlarda
hafif bir iyilesme rapor edilmistir (6).

Bir derlemede KTS tanili 741 hastayi iceren 16 galisma
gbzden gegirilmis; egzersiz ve mobilizasyon
midahalelerinin faydasi icin sinirl, ¢ok diisik kalitede
kanitin mevcut oldugu ileri sirllmistir. Calismalarda
semptomlarda ve fonksiyonel becerilerde (el kavrama
glict gibi) diizelme, yasam kalitesinde ve norofizyolojik
parametrelerde artma, yan etki insidansinda ve KTS igin
operasyon ihtiyacinda azalma gorilmekle birlikte
derlemede; vyapilan  egzersiz ve  mobilizasyon
uygulamalarinin 6zellikle strekliligini ve uzun doénem
etkilerini iceren daha fazla c¢alismaya ihtiya¢ oldugu
kanaatine varilmistir (22).

Sonug¢

Sonug olarak hafif ve orta diizey KTS’de noninvaziv tedavi
yontemleri siklikla kullaniimaktadir. Ozellikle konservatif
ve cerrahi tedavilere ek olarak splintleme y&nteminin
kullanilmasi tedavi basarisini artirmaktadir. Halen hangi
tir splintin kullanilacagi netlik kazanmazken ¢alismalarda
el bilegi ve MKP eklemleri nétral pozisyonda tutan
splintler daha etkili gibi gorinmektedir. Standart
yaklagim splintleme olmakla birlikte tendon-sinir
kaydirma egzersizlerinin tedaviye eklenmesi avantajli
olabilir. Bununla birlikte bircok postoperatif miidahalede
ve konservatif tedavinin icinde tendon-sinir kaydirma
egzersizleri yerini almistir. Ancak yapilan ¢alismalarda
splintlemenin ve egzersizlerin ne kadar siire , nasil
yapilmasi gerektigi ve uzun dénem sonuglari hala tam
olarak agikhga kavusmamistir. Bunun belirlenebilmesi igin
uzun takip sireli, genis hasta sayili randomize kontrollG
¢alismalara ihtiyag vardir.
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