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Karpal tiinel sendromu: Cerrahi tedavi izleminde
fonksiyonel ve semptomatik skorlama

Functional and symptomatic scoring used for the assessment of outcome
in carpal tunnel release
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Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amac: Bu ¢calismada karpal tiinel sendromu (KTS) teda-
visinin degerlendirilmesinde kullanilan “Boston Skala-
s1” (BS) skorlama sisteminin kullanilabilirligi degerlen-
dirildi.

Calisma plami: Klinigimizde KTS tanisiyla agik cerrahi
ile noroliz uygulanan 34 hastaya ameliyat oncesinde ve
ameliyat sonrasinda kontrole gelen 15’ine BS uygulandi.
Takipleri yapilabilen hastalarin 12’si kadin, iicli erkekti
(ort. yas 50.7; dagilim 18-65). Ortalama takip stiresi 17.4
ay (dagilim 3-28 ay) idi.

Sonuclar: Son kontrollerde, ortalama semptom siddeti
skoru ameliyat 6ncesi 3.6’dan 1.2’ye, fonksiyonel kapasi-
te skoru ise 3.3’ten 1.3’e diistii (p<0.0001).

Cikarmmlar: Hem semptomatik hem de fonksiyonel duru-
mu dikkate alan Boston Skalasi’nin KTS tedavisinin sonug-
larin1 degerlendirmede faydali oldugu diisiincesindeyiz.

Anahtar sozciikler: Karpal tiinel sendromu/cerrahi; hasta
memnuniyeti; anket; tedavi sonucu.

Objectives: This study was designed to evaluate the use
of the Boston Questionnaire, a functional and sympto-
matic scoring system, in the treatment of carpal tunnel
syndrome (CTS).

Methods: The Boston Questionnaire was administered to
patients who underwent surgery for CTS. Preoperatively
34 patients and postoperatively 15 patients (12 females, 3
males; mean age 50.7 years; range 18 to 65 years) were
evaluated. The mean follow-up was 17.4 months (range 3
to 28 months).

Results: The mean scores on symptom severity (from 3.6
to 1.2) and functional capacity (from 3.3 to 1.3) showed
significant decreases postoperatively (p<0.0001).
Conclusion: The Boston Questionnaire seems to be a
valuable tool in the evaluation of symptomatic and func-
tional conditions of patients in CTS treatment.

Key words: Carpal tunnel syndrome/surgery; patient satisfac-
tion; questionnaires; treatment outcome.

Karpal tiinel sendromunun (KTS) cerrahi tedavi-
si, el bolgesinde sik gergeklestirilen operasyonlar-
dandir ve hastalar bu girisimlerden biiyiik oranda
fayda goriirler. Tedavi sonuglarini degisik kriterlere
gore degerlendirmek miimkiindiir. Hastanin subjek-
tif semptomlari, fonksiyonel kapasitesi, kavrama gii-
cii, ise doniis siiresi, tedavi sonrasit gelisen kompli-
kasyonlar ve oranlari, elektromiyografi ve duyu test-
leri bunlardan baglicalaridir."’

Ortopedik tedavi sonuglarini karsilastirmak ama-
cryla en sik kullanilan degerlendirme yontemi, skorla-
ma sistemleridir.** Standardizasyonu saglamak ama-
cryla kullanilan skorlama sistemleri verilerin yorum-
lanabilmesine kolaylik ve dogruluk getirir. Bu calis-
manin amaci KTS nedeniyle ameliyat edilmis hasta-
larin takibinde kullanilan, Levine ve ark.” tarafindan
bildirilmis olan semptomatik (Tablo 1) ve fonksiyonel
skorlama (Tablo 2) sisteminin kullaniminin 6rneklen-

*Bu calisma kismen 7. Tiirk El ve Ust Ekstremite Cerrahi Kongresi’ nde poster olarak sunulmustur (19-22 Mayis 2000, Istanbul).
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mesi ve “Boston Skalasi”nin (BS) yararliliginin ve
kullanilabilirliginin degerlendirilmesidir.

Hastalar ve yontem

Kasim 1997-1999 tarihleri arasinda KTS nede-
niyle ameliyat planlanan tiim hastalarda ameliyat
oncesi skorlama, BS’ye (Levine ve ark.,”” Brigham
and Women’s Hastanesi, Harvard Tip Fakiiltesi,
Boston, A.B.D.) gore yapildi. Bu donemde Anabi-
lim dalimizda KTS nedeniyle 34 hastaya agik cerra-
hi yontem ile noroliz uygulandi. Ameliyat sonrasin-
da, hastalar telefon ve mektup ile kontrole ¢agrilarak
fonksiyonel ve semptomatik durumlar tekrar deger-
lendirildi. Son kontrol muayenesine gelen ve verile-
ri eksiksiz olan 15 hasta ¢calismaya dahil edilerek, el-
de edilen skorlar ameliyat oncesi skorlar ile karsilas-
tirtldi.

Calismaya dahil edilen hastalarin 12’si kadin,
icti erkekti. Yas ortalamasi 50.7+12.4, yas dagilimi

Tablo 1. Semptom siddeti skalas1™

18-65 idi. Ortalama takip siiresi 17.4+7.7 ay (dagi-
lim 3-18 ay) bulundu.

Verilerin  istatistiksel degerlendirilmesinde
Mann-Whitney U-testi kullanildi.

Boston Skalasi (BS): Toplam 19 sorudan olugur.
Yanitlar coktan segmelidir ve her soru icin en az bir,
en fazla bes puan ile degerlendirilir. Bir puan en ha-
fif semptom ya da en iyi fonksiyonel kapasiteye, bes
puan ise en agir semptom ya da en kotii fonksiyonel
duruma karsilik gelir. Hastanin puan ortalamasinin
yiiksek olmas1 yakinmalarinin siddetli veya fonksi-
yonel kapasitesinin yetersiz oldugunu gosterir.
Semptom siddeti skoru 11 sorudan elde edilen top-
lam puandir. Ortalama semptom siddeti skoru, tiim
sorular i¢in elde edilen puanin mevcut soru sayisina
boliinmesi ile elde edilir. Fonksiyonel kapasite sko-
ru, sekiz sorudan elde edilen toplam puandir. Ortala-
ma fonksiyonel kapasite skoru bu toplam puanin se-
kize boliinmesinden elde edilir.

A Gece olan el ya da el bilegi agriniz ne kadar siddetlidir?
Geceleri el ya da el bilegi agrim olmuyor.
Hafif agn
Orta derecede agr1
Siddetli agr1
Dayanilmaz, ¢cok siddetli agri
B Son iki hafta icerisinde, el ya da el bilegi agris1
nedeniyle bir gecede ortalama kag¢ kere uyandiniz?
1 Hic
2 Gecede 1 kez
3 Gecede 2-3 kez
4 Gecede 4-5 kez
5 Gecede 5 kezden fazla
C Giindiiz ne kadar el ya da el bilegi agriniz olur?
1 Giindiizleri el ya da el bilegi agrim olmuyor.
2 Hafif agn
3 Orta derecede agr1
4 Siddetli agn
5 Dayanilmaz, ¢ok siddetli agr1
D Giindiiz ne siklikta, ka¢ kere agriniz olur?
1 Hig
2 Giinde 1-2 kez
3 Giinde 3-4 kez
4 Giinde 5 kezden fazla
5 Devaml agrim oluyor.
E Giindiiz agriniz basladi mi1 ortalama ne kadar siirer?
1 Giindiizleri el ya da el bilegi agrim olmuyor.
2 10 dakikadan az
3 10-60 dakika aras1
4 60 dakikadan uzun
5 Tiim giin agrim oluyor.
F Elinizde uyusukluk (hissizlik) oluyor mu?
1 Yok
2 Hafif uyusukluk, hissizlik var.
3 Orta derecede uyusukluk, hissizlik var.

O N O R S

4 Cok rahatsiz edici uyusukluk, hissizlik var.
5 Dayanilmaz uyusukluk, hissizlik var.

G Elinizde ya da el bileginizde giicsiizliik/zayiflik var mi1?

Yok

Hafif zayiflik var.

Orta derecede zayiflik var.

Cok rahatsiz edici zayiflik var.
Felg gibi, ¢ok siddetli zayiflik var.

VAW

H Elinizde karincalanma hissi ne kadar oluyor?

1 Yok

2 Hafif karincalanma hissi var.

3 Orta karincalanma hissi var.

4 Cok rahatsiz edici karincalanma hissi var.

5 Dayanilmaz karincalanma hissi var.

Gece elinizde ne siddette uyusukluk ve hissizlik oluyor?
1 Yok

2 Hafif

3 Orta

4 Cok rahatsiz edici

5 Dayanilmaz

Son iki hafta icerisinde, uyusukluk veya karincalanma
nedeniyle ortalama bir gecede ka¢ kez uyandiniz?

1 Hig

2 Gecede 1 kez

3 Gecede 2-3 kez

4 Gecede 4-5 kez

5 Gecede 5 kezden fazla

K Anahtar ve kalem gibi kiigiik cisimleri tutmak veya

kullanmakta giicliik ¢ekiyor musunuz?
Hayur, giicliik cekmiyorum.

Hafif

Orta

Oldukc¢a

Yapamiyorum.

DN AW =
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Sonuclar

Hastalarin ameliyat 6ncesi degerlendirmelerinde
belirlenen en diisiik ve en yiiksek semptom siddeti
skorlar1 sirasiyla 31 ve 45 puandi. Ortalama semp-
tom siddeti 3.6+0.4 (dagilim 2.8-4.3) puan hesaplan-
di. Ameliyat sonrasi son kontrollerde ise en diisiik
semptom siddeti skoru 11, en yiiksek skor 19, orta-
lama skor ise 1.240.2 (dagilim 1.0-1.7) puan bulun-
du (p<0.0001).

Ameliyat oncesi en diisiik fonksiyon kapasitesi
skoru 18, en yiiksek 36 puandi. Ortalama fonksiyon
skoru 3.3£0.6 (dagilim 2.3-4.5) puan hesaplandi.
Ameliyat sonrasi son kontrollerde ise en diisiik skor
11, en yiiksek skor 19, ortalama skor ise 1.3+0.4 (da-
gilim 1.0-2.6) puana diistii (p<0.0001) (Tablo 3).

Tartisma

1yi bir klinik ankette, tekrarlanabilirlik, tutarlilik,
gecerlilik ve klinik degisimlere duyarlilik bulunma-
st gereken temel 6zelliklerdir." Tekrarlanabilirligi-
nin Ol¢iisii, klinik degisiklik olmayan hastalarda tek-
rarlanan sorgulamalarda ayni sonucun alinabilmesi-
dir. Tutarlilik ise, soru grubunun tek bir kavrami de-
gerlendirebiliyor olmasidir. Gegerlilik, skalanin neyi
Olcmeyi amacliyorsa ona yonelik sorulardan olusup
olusmadigim sorgular. Klinik degisimlere duyarlilik

Tablo 2. Fonksiyonel kapasite skalas1™

ise sonuclarin degerlendirilmesinde diger bir onemli
kavramdir ve skordaki degisiklikler, klinik gelisme
ya da gerilemeleri yansitmalidir. Levine ve ark.”
onerdikleri skorlama sisteminin bu dzellikleri tasidi-
gin1 gostermislerdir.

Karpal tiinel sendromu tedavisi ile ilgili literatiir
bilgileri tarandiginda, tedavi sonuglarinin degerlen-
dirilmesinde standardizasyonun saglanamadigi dik-
kati ¢cekmektedir. Skorlama sisteminde yer almayan
fizik muayene bulgular ve radyolojik parametreler
gibi sonu¢ degerlendirilmesinde kullanilan bazi kri-
terler ise her zaman hasta memnuniyetini tam olarak
yansitmazlar. Ek olarak, hasta takibinde elektrotani-
sal test ve sinir ileti ¢caligmalarinin da altin standart
olup olmadigi tartigmalidir.” Levine ve ark. tarafin-
dan bildirilmis olan skala Boston “Brigham and Wo-
men’s” hastanesi kaynakli olmasi nedeniyle litera-
tirde “Boston Karpal Tiinel Anketi” olarak da yer
almaktadir. Bu skalanin, son yillarda bazi yazarlar
tarafindan altin standart olarak kabul edilen elektro-
tanisal testlerin sorgulanmasi gibi karsilastirmali ca-
lismalarda kullanildigi dikkat ¢ekmektedir.®®

Objektif degerlendirmeler olarak kabul edilen
elektrotanisal testlerin, klinik iyilesme ile paralel
gitmedigi durumlar vardir.” Ameliyat sonrasi do-
nemde hastalar daha ¢ok semptom ve fonksiyonla-

A Sikayetiniz yazi1 yazarken kullandiginiz elde ise yazi yazmayi,
sikayetiniz diger elde ise yazi yazmaya benzer ince bir isi;
1 Rahat yapiyorum.
2 Hafif zorlaniyorum.
3 Orta derecede zorlaniyorum.
4 Cok zorlukla yapiyorum.
5 El ya da elbilegi sorunum nedeniyle hi¢ yapamiyorum.
B Elbiselerinizin diigmelerini agip kapamada;
1 Hig¢ sorunum yok.
2 Hafif zorlaniyorum.
3 Orta derecede zorlaniyorum.
4 Cok zorlukla diigmeliyorum.
5 Hig¢ digmeleyemiyorum.
C Okurken kitab1 rahatsiz elimle;
1 Rahat tutuyorum.
2 Kitabi tutmakta hafif zorlantyorum.
3 Kitabi tutmakta orta derecede zorlaniyorum.
4 Kitab1 ¢ok zorlukla tutabiliyorum.
5 Kitabi elimle hi¢ tutamiyorum.
D Rahatsiz olan elimle telefonu veya bigagt;
Tutmamda problem yok.
Tutmakta hafif zorlaniyorum.
Tutmakta orta derecede zorlaniyorum.
Cok zorlukla tutabiliyorum.
Hig¢ tutamiyorum.

A W =

E Rabhatsiz olan elimle kavonoz gibi cevirmeli kapagi olan bir

nesnenin kapagini agmakta;

Donen kapagi agmakta problemim olmuyor.
Donen kapag1 agarken hafif zorlaniyorum.
Donen kapagi acarken oldukga zorlaniyorum.
Donen kapagi ¢ok zorlukla agabiliyorum.
Donen kapaklari hi¢ agamaz durumdayim.

DRk W=

G Evde veya isteki giinliik islerimi yapmada;

1 Giinliik islerimi yapmamda sorun yok.

2 Giinliik islerimi yaparken hafif zorlaniyorum.

3 Giinliik islerimi yaparken oldukca zorlaniyorum.
4  Giinliik islerimi ¢ok zorlukla yapiyorum.

5 Artik giinliik islerimi yapamaz durumdayim.

H Elimde torba, ¢anta gibi egyalar tagirken;.

1 Elimde bir sey tasimamda da sorun yok.

2 Elimde bir sey tasirken hafif zorlaniyorum.

3 Elimde bir sey tasirken oldukg¢a zorlantyorum.

4 Elimde bir seyi ¢ok zorlukla tagiyorum.

5 Elimde hicbir sey tagtyamiyorum.

Banyo yaparken ve giyinirken;

Banyo yapmamada ve giyinmemde sorun yok.
Banyo yaparken ve giyinirken hafif zorlaniyorum.
Banyo yaparken ve giyinirken oldukca zorlantyorum.
Zorla banyo yapabiliyor ve ¢ok zorlukla giyinebiliyorum.
Kendi kendime banyo yapamaz ve giyinip
soyunamaz haldeyim.

(S ENR OV S
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Tablo 3. Boston Skalasi’ ile hastalardan elde edilen ameliyat 6ncesi ve sonrasi ortalama skorlarin dagilimi

No Cinsiyet Yas Ameliyat dncesi

Ameliyat 6ncesi

Ameliyat sonras1  Ameliyat sonrast1  Takip siiresi

(yil)  semptom siddeti fonksiyon kapasitesi semptom siddeti fonksiyon kapasitesi (ay)
1 K 65 39 4.5 1.1 1.0 15
2 K 61 3.8 35 1.2 1.3 18
3 K 56 3.6 33 1.0 1.0 18
4 K 43 39 3.8 1,2 1.3 18
5 K 64 32 2.5 1.7 2.6 21
6 K 18 3.4 3.8 1.1 1.6 24
7 K 60 2.8 2.4 1.2 1.4 28
8 E 53 4.0 2.8 1.1 1.1 8
9 K 43 3.6 34 1.2 1.4 15
10 E 58 34 3.1 1.1 1.0 12
11 K 45 43 39 14 1.6 24
12 K 41 3.2 2.3 1.0 1.0 23
13 E 40 4.0 3.8 1.4 1.4 6
14 K 58 32 3.6 1.3 1.0 3
15 K 50 3.7 3.8 1.5 1.4 28
Ortalama 50.7 3.6 33 1.2 1.3 17.4

* Bu sistemde 11 sorudan olusan semptom siddeti ve 8 sorudan olusan fonksiyonel kapasite skoru hesaplanmaktadi. Alinan yamtlar en hafiften en agira olmak iizere 1 ile 5

arasinda degerlendirilmektedir.

rindaki degisimleri degerlendirirler. Bu nedenle, kli-
nigimizde KTS takibinde kullanilmak {iizere skorla-
ma sisteminin seciminde bu kriterler dikkate alindi.
Calismamizda, hastalarin ameliyat sonrasi memnu-
niyetinin 6nemli 6lciide hastanin subjektif sikayetle-
rinin azalmasina ve artmis fonksiyonel kapasitesine
bagli oldugu gozlendi. Bu nedenle, kullandigimiz
skorlama sisteminin tedavi sonuglarinin degerlendir-
mesinde yeterli oldugunu diisiiniiyoruz.

Sonuglarimiz Levine ve ark.nin™ orijinal yayini
ile karsilastirildiginda, hastalarimizin ameliyat 6nce-
si skorlarmin daha yiiksek olmasina ragmen, ameli-
yat sonrasi son kontrol skorlarinin daha diisiik oldu-
gu saptandi. Bu durum, daha ilerlemis bir hastalikta,
tedavi sonrasi daha iyi bir cevabin alindig1 anlamina
gelebilir. Sorular1 kavrayip, kendi durumunu en dog-
ru sekilde yansitmak hastanin sosyo-kiiltiirel diizeyi
ile ilgilidir. Bu baglamda, alinan sonug hasta grubu-
muzun daha cok kirsal kesimden gelmesine ve sos-
yo-kiiltiirel diizeylerinin biraz daha diisiik olmasina
bagl olabilir.

Skalanin kullanimi sirasinda saptadigimiz temel
eksiklikler, dominant ve dominant olmayan taraf
arasinda fark gozetilmemesi ve ayrica iki tarafli ol-
gularda skorun kars1 tarafin semptomu ve fonksiyo-
nu tarafindan etkilenebilecegi gerceginin goz ardi

edilmesidir. Dominant elle yaz1 yazmak, giysilerin
diigmelerini agip kapamak, kavanoz agmak gibi is-
lemler, dominant olmayan elin tutuldugu olgularda
fazla etkilenmezler.

Bu calismanin temel yetersizligi, ameliyat edilen
hastalardan 6nemli bir kisminin gonderilen cagriyi
yanitlamamasi ve bunun sonucu olarak KTS gibi sik
goriilen bir patolojide sunulan olgu sayisinin gorece-
li olarak az olmasidir. Kontrole gelen olgularin az ol-
mast, KTS tedavi sonuglarinin genellikle memnun
edici olmasi ve hastanin yakinmalarinin ortadan
kalkmasi ile agiklanabilir. Calismamizin asil amaci-
nin, gecerliligi kanitlanmig olan BS’nin iilkemizde
tanitilmasi oldugundan genis seriler olusturulmasi
hedeflenmemistir. Ayrica, hastanin bagvurmamasi
durumunda ameliyat sonuglarinin degerlendirilmesi,
skalanin anket 6zelligi tasimasinin getirdigi avantaj
ile telefon yoluyla da yapilabilir. Bu yontem, bildiri-
mizin konu ile ilgili ilk calisma olmasi nedeniyle uy-
gulanmamugtir. Skalanin iilkemiz kosullarinda dege-
ri ve bolgesel ozellikler nedeniyle modifikasyon
onerilerinin zaman iginde ¢cok merkezli, genis serile-
rin olusturulmasi ile Tiirk ortopedi camiasinda tarti-
silmaya baslanacag1 iimidindeyiz.

Potansiyel sinirlamalarina ragmen, KTS tedavisi
sonuclarinin degerlendirilmesinde elektrotanisal gi-



Heybeli ve ark. Karpal tlinel sendromu: Cerrahi tedavi izleminde fonksiyonel ve semptomatik skorlama 151

risimlere gore hasta memnuniyetini ifade eden
semptom ve fonksiyonel durumlarin degerlendiril-
mesinin daha anlamli olacagi kanisindayiz. Levine
skalasinin kullanimi, cesitli tedavi yontemlerinin
tartisildigt KTS’de uzun donem sonuglarinin karsi-
lastirtlmasina katkida bulunacaktr.

Sonug olarak, KTS tedavisi sonuglarinin deger-

lendirilmesinde, Levine skalasinda oldugu gibi
semptom ve fonksiyonel durumlarin dikkate alindig1
bir skala kullanilmasi islevseldir.
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