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Ozet

Bu galismanin amaci Karpal Tiinel Sendromu (KTS) tanisi almis hastalarda farklh fizyoterapi yontemlerinin agri,
genel saglik, fonksiyonel durum, uyku kalitesi ve semptomlarin giderilmesine etkisini karsilastirmaktir. Bu
randomize kontrolli calismaya 30 (26 kadin, 4 erkek) KTS’li hasta dahil edildi. Katilimcilar rastgele 3 gruba
ayrildi. Birinci gruptaki hastalara (n=10) KTS’ye yonelik rutin fizyoterapi (konvansiyonel Transcutaneous
Electrical Nerve Stimulation (TENS), ultrason ve parafin) uygulandi ve ev egzersiz programi verildi. Ikinci
gruptaki hastalara (n=10) KTS'ye yonelik rutin fizyoterapi ve ev egzersiz programinin yani sira karpal kemik ve
medyan sinir mobilizasyonu uygulamasi yapildi. Uglincli gruptaki hastalara (n=10) ikinci grubun tedavi
programina ilaveten Kinezyo bant uygulamasi yapildi. Gruplar Viziiel Analog Skala (VAS), Boston Semptom
Siddeti Skalasi (BSSS), Boston Fonksiyonel Kapasite Skalasi (BFKS) ve Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI)
kullanilarak degerlendirildi. Butlin gruplarin grup ici tedavi éncesi ve tedavi sonrasi degisimi incelendiginde Grup
I'in BSSS duyu ve total puan parametrelerinde, Grup II'nin VAS ve Grup III'in VAS, BSSS’nin tim parametreleri
ile BFKS’de anlamli fark bulundu (p<0.05). Gruplar arasi kargilastirmada ise sadece VAS’ta fark anlamli bulundu
(p<0.05) ve bu fark Grup lII'ten kaynaklanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Karpal TUnel Sendromu, Fizik Tedavi Modaliteleri, Agri, Uyku.

Abstract

This study aims to compare the effect of different physiotherapy methods on the general health, functional
status, sleep quality and symptom relief in patients with carpal tunnel syndrome (CTS). 30 (26 female, 4 male)
patients with CTS were included in this randomized controlled trial. Participants were randomly assigned 3
groups. In the first group (n = 10), classical physiotherapy was applied for CTS and home exercise program was
given. In the second group of patients (n = 10), classical physiotherapy and home exercise program for CTS as
well as carpal bone and n. medianus mobilization was applied. Kinesio tape application was performed in
addition to the second group treatment program in the third group (n = 10). Groups were assessed using Visual
Analogue Scale (VAS), Boston Symptom Severity Scale (BSSS), Boston Functional Capacity Scale (BFCS) and
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). When all groups were examined before and after treatment, there was a
statistically significant difference in BSSS sensory and total parameters of Group |, VAS of Group Il and also
VAS, BSSS all parameters and BFCS of Group Ill (p <0.05). In comparison between the groups, the difference
was significant only in VAS (p <0.05) and this difference is due to Group Il (p <0.05).

Keywords: Carpal Tunnel Syndrome, Physical Therapy Modalities, Pain, Sleep.

Giris tedavisinde; hafif ve orta dereceli vakalarda konservatif

tedavi uygulanir. Ilerleyen olgularda cerrahi olarak medyan
Karpal Tinel Sendromu (KTS), medyan sinirin karpal  gjpjr gevsetme operasyonu yapilmaktadir. Konservatif
tinelde sikigmasi nedeniyle meydana gelen, sik goriilen  tedavi yaklagimlar;; non-steroid antienflamatuar ilag
periferik tuzak néropatidir (1, 2). Semptomlarini; gece kullanimi, steroid enjeksiyonu ve karpal tiinel basincinin
agrisi, clde medyan sinir innervasyon alaninda parestezi ve  minimum diizeyde oldugu el bileginin nétral pozisyonunda
hipoestezi, kas giicli kayb1 ve tenar atrofi olusturmaktadir splint uygulanmast, fiziksel ajanlar, duyu egitimi ile sinir ve

(3, 4). Aynca semptomlar sebebiyle gece uykudan  tepdonlara hareketlilik kazandiran egzersiz programlarindan
uyandiran parestezi, buna bagli olarak uyku problemleri,  glygmaktadir (4, 10, 11).

gece boyu hareketsizlik nedeniyle meydana gelen sabah

sertlikleri, duyu ile ayni dagilim alaninda meydana gelen = KTS tedavisinde Transcutaneous Electrical Nerve
terleme ve refleks kaybi gibi vazomotor bozukluklar  Stimulation (TENS), ultrason, yiizeyel sicaklik ajanlari
gortilebilir (5, 6). siklikla kullanilmaktadir (2, 10, 12, 13).

KTS en c¢ok gorillen tuzak ndropati olup prevelanst TENS’in nosiseptorlerin inhibisyonu, afferent sinirler
kadmlarda %3.0-3.4 erkeklerde %0.6-2.1 arasinda  yoluyla agri yayilimmin engellenmesi, sempatik blokaj,
seyretmektedir (7, 8). Ukemizdeki prevelans ve insidans  kapi kontrolii gibi gesitli mekanizmalar yoluyla agrinin
sinirin kronik, bolgesel deformasyona ugramasi sonucu  giderilmesinde etkili oldugu disiiniilmektedir. KTS’de
miyelinli sinir liflerinin iletim hizinda azalma meydana  agrimin azaltilip, semptomlarin siddetinin giderilmesinde
gelir. Olusan bu azalmanin miktarina gore KTS hafif, orta  etkili oldugu bildirilmistir (2). Ultrason derin dokularin
ve siddetli seklinde derecelendirilir (9). KTS’nin  sicakligimi artirmayi saglayan elektroterapi ajanlarindandir.
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Derin dokularin sicakligindaki bu artis kan akis hizinda,
doku metabolizmasi, sinir fonksiyonu ve biyolojik zarlarin
gecirgenliginde  degisiklikler saglamaktadir.  Ultrason
uygulamasinin  duyusal sinir iletim hizin1  arttirdigs
bildirilmistir. Saglikli calisan sinirlerde, motor sinir iletim
hizin1 uygulamanin yogunluguna bagli olarak artirdig1 veya
azalttigr  Dbildirilmistir. KTS tedavisinde ultrasonun
hastalarin semptomlarint azalttigr bildirilirken, etkinligi
konusunda kesin kanit bulunmamaktadir (12, 14). KTS’de
uygulanan parafin  tedavisi ve tendon kaydirma
egzersizlerinin kombine olarak uygulanmasinin hastaligin
tedavisi tizerine olumlu etkileri belirlenmistir (11).

Radiokarpal eklem i¢in karpal kemik mobilizasyonu, karpal
kemiklerin proksimal sirasint mobilize etmek igin
uygulanan bir fizyoterapi teknigidir; adheziv dokular
¢ozmeyi ve cerrahiye gerek olmaksizin medyan sinirin
izerindeki kompresyonu hafifleterek el bilegi eklem
hareket agikligini artirmayi saglar (15). Bu konuda yapilmis
yeterli caligma bulunmamaktadir. KTS tizerine yapilmis bir
calismada 3 hafta  uygulanan  karpal  kemik
mobilizasyonunun tek basma agrimin azaltilmasinda etkili
oldugu ifade edilmistir (1). Kinezyo bantlama teknigi deri,
fasya, kas ve eklem iizerinde fizyolojik etkiler
saglamaktadir.  Kinezyo bant uyguladiktan sonra,
bantlanmis alanda deriyi yukar: kaldirarak kaslar ile
arasinda bulunan boslugu artirmakta ve o bdlgedeki basinci
hafifletmektedir. Aym1 zamanda kan dolasmmini artirarak
gerginlik ve hassasiyetin azaltilmasina yardimci olur ve agr1
reseptorlerinin uyarilmasini 6nler (16). KTS tedavisinde bu
yaklagimlarin hepsi kullanilmakla birlikte altin yontem
olarak kabul edilen bir yaklasim ile ilgili literatiirde yeterli
¢alisma bulunmamaktadir.

KTS tedavisinde rutin fizyoterapi uygulamalarinin, ev
egzersizinin,  karpal kemik ve medyan @ sinir
mobilizasyonunun ve Kinezyo bant uygulamasmin; agri,

genel saglik, fonksiyonel durum, uyku kalitesi ve
semptomlarin  giderilmesi  iizerine  etkisi  oldugu
diisiiniilmektedir. Bu c¢aligma tedavi yOntemlerinin

etkinliklerinin karsilagtirilmas1 amaciyla yapilmigtir.
Gereg ve Yontem

Bu calisma, randomize kontrollii bir ¢alismadir. Caligma
Malatya Devlet Hastanesi Beydag1 Kampiisii Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Departmani’nda Subat 2015- Temmuz 2015
tarihleri arasinda yapilmigtir.

Calismaya, 30 (26 kadin, 4 erkek) KTS tanili hasta dahil
edildi. Bu c¢alismaya dahil edilme kriterleri: Doktor
tarafindan elektromiyografik muayene ile KTS teshisi
konulmus olmasi, elde medyan sinir dagilimina uyan
bolgede parestezi, agri ve/veya vazomotor semptomlarin
olmasi, semptom siiresinin 6 haftadan uzun siirmesi, KTS
ayirict tanilarin (C6 veya C7 spinal sinirlerin disk hernisi ile
basisi, norojenik torasik ¢ikig sendromu, bilek kanali
yukarist medyan sinir noropatileri, periferik noropati)
elimine edilmesi, onceki iic ayda KTS’ye yonelik medikal
tedaviye veya fizik tedavi programina alinmamis olmasidir.
Calismaya KTS cerrahisi gecirmis olan, Kinezyo bandina
hassasiyet gosteren, medyan sinir travmasi gegirmis olan,
ciddi tenar atrofisi ve anestezisi olan hastalar dahil
edilmedi. Bu c¢aligmaya dahil edilen tiim hastalardan
aydinlatilmig onam formu alinmigtir.

Arastirmaya katilmayr kabul eden ve dahil edilme
kriterlerini saglayan hastalar, ilgili evrenden basit rastgele
drnekleme yontemi ile segildi. Orneklem biiyiikliigii NCSS
PASS 13 programu ile yapilan gii¢ analizinde, %5 yanilma
diizeyi, %95 giiven araliginda, 0.89 temsil giiciiyle 30’dur.
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Calisma Protokolii ve Tedavi

Calismaya dahil edilen olgular esit sayida ve 3 gruba
ayrildi. Randomizasyon gruplara 1’den 30’a kadar rastgele
sayilar dagitilarak her hastanin gelis sirasina gore geldigi
sayinin ait oldugu 3 gruptan birine dahil olmasiyla yapildi.
Birinci gruba (8 kadin, 2 erkek) 10 seans boyunca, haftada
5 giin olmak {izere rutin fizyoterapi protokoli uygulandi.
Bu protokol 20 dakika konvansiyonel TENS, 6 dakika
ultrason ve 15 dakika parafin uygulamalarindan
olusmaktadir. Bunlara ek olarak hastalara ev egzersizleri
verildi. Ev egzersizleri 10 tekrarli 3 set tendon kaydirma
egzersizleri ve 10 tekrarlt 4 saniye hastalarin kendilerinin
uygulayabilecekleri medyan sinir germeden olugsmaktadir
(Figtir 1).

KTS HASTALARI
n=30 (26K /4E)
Grupl GrupII Grup ITI
VAS VAS VAS
BUKI PUKL PUKI
BSSS BS§S Bsgs
BFKS BFKS BFES
=10 (%K, ZE) 2=10(%K, 2E) =10 (10K)
TENS TENS TENS
- Ultrason - Ultrason - Ultrasen
- Parafin - Parafin - Hot Pack
- EvEgzrsizer - EvEgzersiden - EvEgzraden
- Karpal Kemik - Karpal Kemik
Mvbbilizasyonu Mbbilizasyom
- Medyan Sinir - Medyan Sinir
Mobilizasyonu Mobilizasyonu
- Kinezyo Bantlama
VAS VS VAS
PUKI FUKI FUKI
BEgs BSgS BSgS
BFKS BFKS BFKS

Figur 1. Tedavi Akig Semasi

Ikinci gruba (8 kadin, 2 erkek) 10 seans boyunca haftada 5
giin olmak iizere ilk gruba uygulanan tedaviye ek olarak
antero-posteriyor ve posteriyor-anteriyor karpal kemik
mobilizasyonu ve 3 saniye boyunca 10 tekrarli toplam 30
saniye medyan sinir mobilizasyonu uyguland: (Figiir 1).

Ugiincii gruba (10 kadm) ikinci gruba uygulanan tedaviye
ek olarak 10 seans boyunca haftada iki defa KTS igin
uygulanan Kinezyo bant teknigi olan “diigme deligi”
teknigi uygulandi. Palmar yiizde mediyal epikondilden
proksimal falanksa ve dorsal yiizde proksimal falankstan
lateral epikondile kadar uzanacak sekilde I bandi kesildi.
Kinezyo bandinin ortasinda iki tane delik agildi. Agilan bu
delikleri II. ve III. parmaklardan gecirerek hastadan el bilegi
ekstansiyonu istendi, bant %25 gerilimle veya kagit
gerginligiyle dorsal ylizden mediyal epikondile kadar
bantlandi. Ayrica el bilegindeki fleksor retinakulum tizerine
diger I bant horizontal olarak yapistirildi (16). Hastalara
uygulanan bandi 3 giin ¢ikarmamalar1 istendi. Bandi
yipranan hastalarmm hafta igerisinde bandi degistirildi.
Ugiincli gruptaki hastalara Kinezyo bant ile parafin
uygulanamayacagi igin sicak tedavi modalitelerinden hot
pack uygulandi (Figiir 1).
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Veri Toplama Araclarn

Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda Viziiel Analog
Skala (VAS), Boston Semptom Siddeti Skalasi (BSSS),
Boston Fonksiyonel Kapasite Skalas1 (BFKS) ve Pittsburgh

Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) kullamldi. KTS’nin
etyolojisi, el bileginde zorlanmaya neden olabilecek
durumlari, subjektif semptomlarm (agri, parestezi,

vazomotor semptomlar) olup olmadigma bakildi. Hastanin
agr1  dizeyleri VAS, semptomatik ve fonksiyonel
degerlendirmeleri Boston Anketi, uyku kaliteleri ise PUKI
ile degerlendirildi (17, 18).

Hastalarin tedavi dncesi ve sonrast el ve parmaklardaki agr1
diizeylerini sorgulamak i¢in VAS kullanildi. 0-10 cm.
uzunlugunda gorsel bir skalada hastalarin agr1 diizeylerini
isaretlemeleri istendi (0— agrisiz, 10— dayanilamayacak
kadar siddetli agr1). Hastalardan tedaviye alinan el i¢in agri
degerlerini puanlamalar1 istendi (19).

Boston Karpal Tiinel Sorgulama Anketi 1993 yilinda
Levine ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Boston Semptom
Siddeti Skalasi ve Boston Fonksiyonel Kapasite Skalasi
olmak {izere iki ayrt boliimden olusur. Skala Boston
Hastanesi odakl1 oldugu i¢in “Boston Karpal Tiinel Anketi”
olarak bilinmektedir (17).

BSSS, 11 maddeden olusur. 1 ile 5 arasinda puan olan bes
ayr1 cevap bulunmaktadir. Ortalama skor, 1-5 arasinda
degisir ve toplam puan soru sayisina boliinerek ortalama
skor elde edilir. Yiiksek puan semptomlarin siddetini ortaya
koyar (17).

BFKS 8 maddeden olusur. 1 ile 5 arasinda puan olan bes
ayrt cevap bulunmaktadir. Ortalama skor, 1-5 arasinda
degisir toplam puan soru sayisina boliinerek elde edilir.
Ortaya ¢ikan ortalama skorda yiiksek puan elde edilmesi
fonksiyonel kapasitenin azaldigimi gosterir Ortalama skor,
fonksiyonel kapasite ve semptom siddeti birbirinden
bagimsiz bir sekilde hesaplanir (17).

PUKI hasta tarafindan uygulanan ve 1 ayhk bir zaman
diliminde uyku kalitesini degerlendiren bir ankettir. Yedi
ana baglikta 19 sorudan olusur. Subjektif uyku kalitesi,
uykuya dalmada gecikme, uyku siiresi, rutin uyku etkinligi,
uyku bozukluklari, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islev
bozukluklar1 degerlendirilir. Toplam puan Kiiresel PUKI
Puant’ni verir (20).

Verilerin Toplanmasi

Aragtirmacilar tarafindan hastalara bilgi verildikten sonra
anket formu kendilerine verilmis ve doldurmalari
istenmigstir. Veriler tedavi oncesinde ve 10 hafta siiren 30
seanslik tedavi sonrasinda toplanmustir.

Istatistiksel Analiz

Tim istatistiksel analizler Windows yazilimindaki SPSS
17.0 istatistik programu kullanilarak gergeklestirilmistir.
Tedavi dncesi ve tedavi sonrasi uygulanan skalalarin analizi
Kruskal Wallis Varyans analizi ile yapilmistir (P<0.05
kabul edilmistir). Istatistiksel farkin hangi gruptan
kaynaklandigint anlamak i¢in Post Hoc diizeltmesi olarak
Bonferroni yapilmistir (Post Hoc diizeltmesi olarak p<0.017
almmistir). Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi tiim degerler
arasindaki farkin istatistiksel anlamliliginin analizinde ise
nonparametrik  testlerde  kullanilan ~ Wilcoxon  testi
yapilmistir. Uygulanan skalalarin tedavi oncesi degerleri
arasindaki farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak
icin Post Hoc diizeltmesiyle ikili Mann Whitney U testi
yapilmustir.

Bulgular

Bu calismaya KTS tanist almig 26 kadin, 4 erkek toplam 30
hasta katild1. Katilimeilar tedavi 6ncesinde rastgele 3 gruba
ayrildi.  Calismamiza katilan  hastalarin  demografik
ozellikleri Tablo 1°de verilmistir. Gruplarin tedavi dncesi
degerlerine bakildiginda, BSSS’nin alt parametrelerinden
duyu (p=0.04) ve kavrama (p=0.03) disindaki Dbiitiin
parametrelerin degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi.

Tablo 1 Katilimcilarin Demografik Bilgileri

Grup | Grup Il Grup I
X£SS X£SS X+£SS
Yas (yil) 41.70+£10.85 42.20+12.79 43.30+10.54
Viicut kitle 26.93+3.42  27.81+£5.01  28.31+5.31
Indeksi
Cinsiyet
Kadm 8 8 10
Erkek 2 2 0

Agn degerlendirmesinde, VAS skorunda Grup II ve Grup
[II’te tedavi oncesi ve tedavi sonrasi anlamli fark bulundu
(p<0.05). VAS skorunda en belirgin azalma Grup III’te
kaydedildi. Tedavi oncesi ve tedavi sonrast BSSS’nin tiim
parametreleri incelendiginde; Grup I’de duyu ve total puan
parametrelerinde anlamli fark bulunurken (p<0.05), diger
parametrelerde anlamli fark bulunmadi. Grup III'te ise tiim
BSSS alt parametrelerinde anlamli fark bulundu (Tablo 2).
Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi BFKS skoru incelendiginde
Grup II'te anlamli fark bulunurken (p=0.05) diger
gruplarda anlamli degisiklik bulunmadi (Tablo 2).

Tablo 2. Grup I¢i VAS, PUKI, BSSS ve BFKS’nin Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 Farki

VAS PUKI BSSS BSSS BSSS BSSS BFKS

AGRI DUYU KAVRAMA  TOTAL  TOTAL

n TO-TS  TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS TO-TS
Grupl  p 0.022 0.103 0.007 0.005 0.408 0.005 0.012
z -2.295 -1.632 -2.680 -2.820 -0.828 -2.805 2.527

GrupII P 0.005 0.014 0.017 0.009 0.705 0.007 0.017
z -2.805 -2.446 -2.386 -2.609 -0.378 -2.705 2383

GrupIll  p 0.005 0.008 0.005 0.005 0.005 0.005 0.005
z -2.803 -2.670 -2.807 2.814 2.810 2.810 -2.805

Koyu renkle belirtilen degerler istatistiksel farki ifade etmektedir.

TO-TS tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi fark, VAS Viziiel
Analog Skala, PUKI Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi,
BSSS Boston Semptom Siddeti Skalast ve BFKS Boston
Fonksiyonel Kapasite Skalast. Uyku kalitesi
degerlendirmesinde, PUKI skorunda her ii¢ grupta da tedavi

oncesi ve tedavi sonrast anlamli fark bulunmad: (p= 0.42).
Gruplar arast tiim parametreler karsilastirildiginda VAS
skoru digindaki higbir parametrede fark bulunmadi
(p>0.017). VAS skorunda ise gruplar arasi farkin Grup
III’ten kaynaklandig1 bulundu (p<0.017) (Tablo 3).
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Tablo 3. Tedavi Sonrasi Gruplar Arast VAS, PUKI, BSSS ve BFKS nin Karsilastirma Sonuglari

n:30 Grup 1 Grup 2 Grup 3 Gruplar arasi
n:10 n:10 n:10 (p<0.05) (p<0.017)*
(KW)
X SS X SS X SS 3’li 1-2 1-3 2-3
BSSS Agn 250 077 252 052 230 0.19 0.214 0.939 0.208 0.075
BSSS Duyu 230 036 241 032 248 023 0.523 0.504 0.253 0.669
BSSS Kavrama 220 063 200 082 250 053 0.302 0.564 0.282 0.150
BSSS Total Puan 237 052 242 020 239 020 0.970 0.970 0.849 0.818
BFKS Total Puan 272 1.07 247 070 265 054 0.775 0.570 0.902 0.512
VAS 521 250 494 207 272 113 0.013* 0.545 0.011 0.013
PUKIi 6.80 239 510 1.79 411 117 042 0.123 0.10 0.2

*Bonferroni Testi (p<0.017)

KW Kruskal Wallis, VAS Viziiel Analog Skala, PUKI Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, BSSS Boston Semptom Siddeti

Skalas1 ve BFKS Boston Fonksiyonel Kapasite Skalasi.

Koyu renkle belirtilen degerler istatistiksel farki ifade etmektedir.

Tartisma

KTS hastalarinda farkli fizyoterapi uygulamalarinin agri,
genel saglik, fonksiyonel durum, uyku kalitesi ve
semptomlarin giderilmesi iizerine etkinliklerinin
karsilastirilmasi amaciyla yapilan bu ¢alismanin sonucunda
rutin fizyoterapi, mobilizasyon ve Kinezyo bantlama
uygulamalarinin her 3 grupta etkili oldugu, ancak ek
Kinezyo bantlama uygulamasinin agri {izerinde istiin
oldugu goriildi.

Daha once yapilan caligmalarda US, TENS ve parafinin
KTS hastalart iizerinde uygulandig1 goriilmektedir (2, 21,
22). Oztas ve ark. yaptigi ¢alismada hastalar 3 gruba
ayrilmig ve farkli dozajlarda US uygulanmstir. Gruplardan
birine plasebo US uygulanmis ve agri diizeyinde anlamli
fark bulunmusken 3 grup arasinda anlamhi fark
bulunmamistir (21). Koca ve ark. yaptigi calismada ise
hastalar 3 gruba ayrilmig ve gruplardan birine TENS
uygulanmig. Grup i¢i degerlendirmeye bakildiginda TENS
uygulanan grupta agri ve semptom siddetinde anlamli fark
oldugu bulunmustur (2). Chang ve ark. yaptigi ¢alismada
ise hastalara parafin uygulanmig, BSSS’de anlamlh
degisiklik bulunurken VAS ve BFKS’de anlamli sonug
bulunmamustir (22).

Bu c¢alismalara baktigimizda KTS tedavisinde rutin
fizyoterapi uygulamalarmin birbirine Ustiinligi ile ilgili
kesin kanit bulunmamaktadir. Bizim ¢aligmamizda tedavi
sonras1 gruplar aras1 farka bakildiginda, BSSS duyu ve total
puan parametrelerinde fark bulundu, rutin fizyoterapiye ek
uygulanan mobilizasyon ve kinezyo bantlamanin sadece
rutin fizyoterapi ve buna ek yapilan mobilizasyondan daha
iistiin oldugu goriildi.

Literatiir incelendiginde karpal kemik mobilizasyonunun
medyan sinir iizerindeki gerginligi azalttign ve KTS
semptomlarinin azaltilmasinda etkili oldugu ifade edilmistir
(1, 23). Tal-akabi ve ark. yaptig1 calismada hastalar {i¢
gruba ayrilmig bir gruba karpal kemik mobilizasyonu, diger
gruba ise medyan sinir mobilizasyonu uygulanmis kontrol
grubuna ise herhangi bir uygulama yapilmamis. Sonuglar
karsilastirildiginda karpal kemik mobilizasyonu ve medyan
sinir mobilizasyonu uygulanan gruplarda agr1 lehine
anlamli sonug bulunurken kontrol grubunda anlamli bir fark

bulunmamis (1). Bizim ¢alismamizda da rutin fizyoterapiye
ek olarak uygulanan mobilizasyonun biitiin parametrelerde
iyilesme sagladigi goriiliirken sadece agri lehine anlamli
sonu¢ kaydedildi. Rutin fizyoterapiye ek uygulanan
mobilizasyon ve kinezyo bantlamanin sadece rutin
fizyoterapi ve buna ek yapilan mobilizasyondan daha iistiin
oldugu goriildi.

26

Kinezyo bantin KTS’de kullanilabilecegini belirten yayinlar
vardir fakat KTS tedavisinde etkinligini arastiran ¢alisma
sayist yeterli degildir (24, 25). Daha 6nce KTS goriilen
hamile kadinlar iizerinde yapilan bir ¢alismada Kinezyo
bantin medyan sinir motor distal latans lizerinde gosterdigi
gelismenin yiiksek anlamliliga sahip oldugu ifade edilmistir
(26). Kiilcii ve ark. yaptigi ¢alismada KTS hastalarina 4
hafta boyunca Kinezyo bant uygulanmistir. Tedavi
sonrasinda VAS, BSSS ve BFKS sonuglar incelendiginde
biitin parametrelerde anlamli degisiklik ifade edilmistir
(27). Bizim calismamizda Kinezyo bant uygulanan Grup
[II’te biitlin uygulamalarin  hastalarin  semptomlarini
iyilestirmede etkili oldugu goriildii. Sonuglar incelendiginde
VAS, BSSS, BFKS’de anlamli degisiklik bulundu.

Literatiirde KTS hastalarina uygulanan farkli fizyoterapi
tekniklerinin uyku kalitesine etkisini bildiren g¢alismalar
kisithidir. Patel ve ark. yaptig1 calisgmada KTS hastalarinda
uyku kalitesinin azaldigi bildirilmistir (18). Talu ve ark.
yaptig1 ¢alismada KTS hastalarina bir fizyoterapi yaklasimi
olan duyu egitimi uygulanmis ve uyku kalitesine etkisi
incelenmis, anlamli sonu¢ bulundugu rapor edilmistir (4).
Bizim caligmamizda biitin gruplar incelendiginde PUKI
skorunda degisiklik oldugu goriildii fakat uyku kalitesinde
anlamli bir fark bulunmadi.

Sonug

Bu arastirmanin sonucunda, rutin fizyoterapiye ek olarak
uygulanan mobilizasyon ve Kinezyo bant uygulamasinin
agri, genel saglik, fonksiyonel durum, semptomlarin
giderilmesi iizerinde diger uygulamalara gore daha etkili
oldugu belirlendi. KTS tedavisinde uygulanan fizyoterapi
yontemlerinin uzun donem sonuglarinin
degerlendirilebilmesi amaciyla daha fazla sayida hasta ile
yeni ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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