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OZET

Amag: Karpal tinel sendromu (KTS) en stk gorilen tuzak néropati olmast ve
tanusinda  elektrofizyolojik incelemenin kullanilmasindan dolay1, elektromiyografi
(EMG) laboratuarlarina génderilen hastalar icinde en biyik grubu olusturmaktadir.
Bu calismada, KTS o6ntanist ile klinigimizin EMG laboratuvarina génderilen
hastalarin subjektif yakinmalarinin Boston Karpal Ttnel Sendromu Anketi (BK'TSA)
kullanilarak skorlanmasi, bu skotlar ile elektrofizyolojik bulgular arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Gereg ve yontem: Calismaya Haziran-Eylil déneminde anabilim dalimizin EMG
laboratuvarina KTS 6n tanist ile génderilen 76 hasta ve 30 saglikli génillii alindt ve
elektrofizyolojik incelemeler 212 elde yapild.

Bulgular: Yetmis altt hastanin 30’unda elektrofizyolojik olarak KTS saptandi
Elektrofizyolojik olarak KTS saptanan ve saptanmayan gruplarin siibjektif yakinmala-
rint degerlendiren BKTSA sonuglart arasinda anlamli fark oldugu gorilda (p<0,05).
Semptom skor toplami olarak 29,5 ve usti degerlerin KTS 6n tanist icin - %60
sensitivite ve %00 spesifiteye sahip oldugu, fonksiyon skor toplami olarak 16,5 ve
ustl degerlerin KTS 6ntanist igin %63 sensitivite ve >%50 spesifiteye sahip oldugu
gorilmustir.

Sonug: KTS’de subjektif yakinmalarin degerlendirildigi BK'TSA ile elektrofizyolojik
bulgular arasinda kuvvetli bir korelasyon mevcuttur. Elektrofizyolojik inceleme
oncesi bu kisa ve giivenilir anketin uygulanmast ile dogru tant orani arttirtlarak
zamansal ve ekonomik kayiplar azaltilabilir.

Anahtar sozciikler: KTS, BKTSA, EMG, elektrofizyoloji, tuzak néropati
SUMMARY

Objective: Carpal tunnel syndrome (CTS) constitutes the largest group of the
patients referred to electromyography laboratories (EMG), since it is the most
frequent entrapment neuropathy and electrophysiologic investigation is being
employed for its diagnosis .In this study, we are aiming to decrease the number of
the electrophysiological investigation demands by application of Boston Carpal Tun-
nel Syndrome Questionnaire (BCTSQ).

Material and method: 76 patients referred to Neurology Department of Dokuz
Eylil University Medical Faculty with suspect CTS and 30 healthy volunteers were
included in our study between June October 2003. Electrophysiologic investigations
were done 212 hands totally.

Results: CTS was detected electrophysiologically in 30 patients of 76. A significant
difference (p<<0,05) was detected between the BCTSQ scores assessing the subjecti-
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22 Karpal tiinel sendromu tanisinda subjektif yakinmalarin kantitatif olarak giivenilirligi

ve complaints of electrophysiologically CTS(+) and CTS (-) groups. Symptom score
summs as 29.5 and bigger numbers has %060 sensivity and %060 specificity for CTS
prediagnosis; functional score summs as 16.5 and bigger numbers has %063 sensivity
and >%050 specificity for the CTS prediagnosis.

Conclusion: There is a strong correlation between the BCTSQ scores assessing the
subjective scores and electrophysiologic findings for CTS. Prior to the electro-
phsiologic investigation, application of this simple and reliable questionnaire reduces
the economic and time losses by increasing the rate of true diagnosis.

Key words: CTS, BCTSQ, EMG, Electrophysiology, Entrapment neuropathy

Karpal Tunel Sendromu (KTS) néroloji, fiziksel tip
ve rehabilitasyon, ortopedi ve travmatoloji, nérosirutji,
romatoloji ve pratisyen hekimleri olduke¢a yakindan
ilgilendiren multidisipliner bir sorundur. Sanayilesme
ve bilgi caginin getirdigi 6nemli sorunlardan biri olarak
en stk gorilen tuzak néropati olmasi KTSyi, néro-
fizyolojide en ¢ok incelenen konulardan biri haline
gelmistir.

KTSnin de dahil oldugu meslekle iliskili kiimiilatif
travma hastaliklarinin hem gériintirde olan hem de
hesaplanamayan maliyeti son derece yitksektir. Klinik
muayeneler, laboratuar incelemeleri sonunda ortaya
cikan, cerrahi ve veya rehabilitasyon giderleri, kullanr-
lan ilaglar gériniirdeki maliyetin yalnizca bir bélimi-
diir. Is hayatindaki aktivitelerin kisitlanmasi, tiretim
azalmasi, gelir kayiplari gibi gizli maliyetleri ve her sey-
den 6nemlisi kisinin yasam kalitesindeki diigtis gbz ards
edilmemelidir. Bu nedenle KTSnin erken tanist ve
zamaninda tedavi edilmesi, duzeltilemez sinir hasar1 ve
kalict sakatliklarin 6nlenmesi ve ekonomik kaybin en
aza indirilmesi bakimindan buytik 6nem tasir.

Tamda dikkatli bir sorgulama ve ayrintili bir fizik
baki cok 6nemlidir. Ancak kesin tantyt koymada tek
basina semptomlar ve klinik bulgular yetersiz olup,
elektrofizyolojik incelemeletle bu taninin desteklen-
mesi gerekmektedir.

Bu calismada, hastanemiz polikliniklerinden KTS
dustntlerek noérofizyolojik inceleme icin klinigimizin
EMG laboratuarina basvuran hastalarin subjektif ya-
kinmalarinin skotrlanmasi, bu skotlar ile elektrofizyo-

lojik bulgular arasindaki iliskinin degerlendirilmesi he-
deflenmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisma Haziran - Ekim 2003 tarihleri arasinda,
anabilim dalimiz EMG laboratuar’nda gerceklestirildi.
Belirtilen tarihler arasinda, néroloji, ortopedi ve trav-
matoloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon, romatoloji ve
nérosirurji polikliniklerine bagvuran; 6yki 6zellikleri
ve fiziksel baki bulgulari ile KTS 6n tanist alarak, tant
amaclt elektrofizyolojik inceleme istenen hastalar ¢a-
lismaya alindi. KTS 6n tanust ile gelen ancak sistemik
hastaligi nedeniyle zeminde polinéropatik etkilenmesi
olup ardindan KTS’u ortaya ¢tkma olasiligt olan hasta-
lar ve daha 6nceden KTS nedeniyle operasyon gecirip
yakinmalart stirdiigt ya da tekrarladigs icin tekrar bas-
vuran hastalar calisma dist birakildi. Yirmi ti¢ kadin, 7
erkekten olugan 30 sagliklt génilli ve 66 kadin, 10 er-
kekten olusan KTS 6n tanilt 76 hasta da toplam 212 el
calisildr.

Siibjektif Yakinmalarin Degerlendirilmesi

Hastalarin siibjektif yakinmalarini degerlendirmede
Boston Karpal Ttnel Sendromu Anketi’'nin (BKTSA)
Italyan versiyonu kullanildi (Ek). Bu ankette semp-
tomlar (SEMPT) her biri 5 olast yant iceren 11 6geli
bir skala ile, fonksiyonel durum (FONK) da her biri 5
olast yanit iceren 8 Ogeli bir skala ile degerlendirildi.
Analiz kisminda bunlarin tek tek ve total skorlart dik-
kate alindi. Hekimin hastayr yonlendirmesini 6nlemek
icin BKTSA hastalara elektrofizyolojik inceleme 6n-
cesl, bekleme salonunda uygulandi.



EK. Boston Karpal Tiinel Sendromu Anketi (BKTSA)

SEMPT: (Semptom Skalast)

A- Gece olan el yada el bilegi agriniz ne kadar siddetlidir?
1 Geceleri el yada el bilegi agrim olmuyor
2 Hafifi agn
3 Orta derece agr
4 Siddetli agr
5 Dayanilmaz, cok siddetli agrs
B- Son iki hafta icerisinde , el yada el bilegi agrist nedeniyle
bir gecede ortalama kag kere uyandiniz?
Hic
Gecede 1 kez
Gecede 2-3 kez
Gecede 4-5 kez
5  Gecede 5 kezden fazla
C- Giindiiz ne kadar el yada el bilegi agriniz oluyor?
1 Gundutzleri el yada el bilegi agrim olmuyor

AN -

2 Hafif agn
3 Orta derece agr1
4 Siddetli agn
5  Dayanilmaz, ¢ok siddetli agr
D- Giindiiz ne siklikta, kag kere agriniz oluyor?

Hic

Ginde 1-2 kez

Giinde 3-4 kez

Giinde 5 kezden fazla
5  Devamli agrim oluyor

E- Gindiiz agriniz bagladi mi1 ortalama ne kadar strer?
1 Gundizleri el yada el bilegi agrim olmuyor
2 10 dakikadan az

3 10-60 dakika arasi

4 60 dakikadan uzun

5  Tum giin agrim oluyor

1

2

4

AN -

F- Elinizde uyusukluk (hissizlik) oluyor mu?

Yok

Hafifi uyusukluk, hissizlik var

Orta derecede uyusukluk, hissizlik var
Cok rahatstz edici uyusukluk, hissizlik var

3

S Dayanilmaz uyusukluk, hissizlik var
G- Elinizde yada el bileginizde gligstizlik/ zayiflik var mi?
1 Yok
2 Hafif zayiflik var
3 Orta derecede zayiflik var
4 Cok rahatsiz edici zayiflik var
5  Felg gibi, cok siddetli zayiflik var
H- Elinizde karincalanma hissi ne kadar oluyor?
1 Yok
2 Hafif karincalanma hissi var
1 Orta karincalanma hissi var
3 Cok rahatsiz edici karincalanma hissi var
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4 Dayanilmaz karincalanma hissi var
I-  Gece elinizde ne siddette uyusukluk ve hissizlik oluyor?

1 Yok

2 Hafif

3  Orta

4 Cok rahatsiz edici
5  Dayanilmaz

J- Son iki hafta icinde, uyusukluk ve karincalanma nede-
niyle ortalama gecede kac kez uyandiniz?

Hic

Gecede 1 kez

Gecede 2-3 kez

Gecede 4-5 kez

Gecede 5 kezden fazla

K- Anahtar ve kalem gibi kii¢iik cisimleri tutmak yada kul-

lanmakta giiclitk ¢ekiyor musunuz?

O O R

1 Hayir, gliclik cekmiyorum
2 Hafif

3 Orta

4 Oldukca

5  Yapamiyorum

FONK: ( Fonksiyonel Kapasite Skalas1)

A- Sikayetiniz yazt yazarken kullandiginiz elde ise yazi yaz
may1, sikayetiniz diger elde ise yazt yazmaya benzer ince
bir isi;

Rahat yaptyorum

Hafif zorlaniyorum

Orta derecede zotlaniyorum

Cok zotlukla yaptyorum

El yada el bilegi

yapamiyorum

(S R S I N

sorunum nedeniyle hic

B- Elbiselerinizin digmelerini a¢ip kapamada;
1 Hig sorunum yok
2 Hafif zorlaniyorum
3 Orta derecede zotlantyorum
4 Cok zorlukla digmeliyorum
5  Hig digmeleyemiyorum
C- Okurken kitabi rahatsiz elimle;
1 Rahat tutuyorum
2 Kitab1 tutmada hafif zorlantyorum
3 Kitabt tutmada orta derecede zotlantyorum
4 Kitab1 ¢ok zorlukla tutabiliyorum
5 Kitabi elimle hi¢ tutamiyorum
D- Rahatsiz olan elimle telefonu yada bicagy;
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Tutmamda problem yok

Tutmakta hafif zorlaniyorum
Tutmakta orta derecede zorlaniyorum
Cok zorlukla tutabiliyorum

Hig¢ tutamiyorum

O B O R S

E- Rahatsiz olan elimle kavanoz gibi ¢evirmeli kapagi olan
bir nesnenin kapagint agmakta;
Dénen kapagt agmakta problemim olmuyor
Dénen kapag acarken hafif zorlantyorum

1

2

3 Déonen kapagt acarken oldukga zorlantyorum
4 Donen kapagt ¢ok zorlukla agabiliyorum

5

Dénen kapaklart hi¢ agamaz durumdayim
F-  Evde veya isteki giinlik islerimi yapmada;
1 Gunltk islerimi yapmada sorunum yok
1 Gunltk iglerimi yaparken hafif zorlaniyorum
2 Gunlik islerimi yaparken oldukea zorlantyorum
3 Gunlik islerimi ¢ok zorlukla yaptyorum

Elektrofizyolojik Degerlendirme

Calismada elektrofizyolojik inceleme igin Dantec
Keypoint marka 4 kanalli elektronéromiyografi cihazi
kullanildr. Karpal Tinel Sendromu 6n tanist olan tim
hastalarda ve kontrol grubu olgularinda Oh’un kullan-
dig1 anatomik lokalizasyonlar esas alinarak elektrofiz-
yolojik incelemeler yapildi. Tant American Association
of Electrodiagnostic Medicine (AAEM) kritetlerine
gore kondu (1-8).

Istatiksel Degetlendirme

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (SPSS for
windows release 10.0, SPSS Inc., USA) paket programi
kullanildr. Gruplarin verilerini degerlendirmek igin tek
yonli varyans analizi yapildi. Bu analiz sonucunda
gruplar arast fark saptandiginda, Bonferroni (grup
varyanslart homojen ise) ve Dunnet C (grup varyans-
lar1 homojen degilse) ile bu farklarin anlamlilig
degerlendirildi. Kategorik dagilimlar icin de grup sayr-
lar1 g6z 6niine alinarak, T testi ve Mann Whitney- U
analizi uygulandi.

BULGULAR

Haziran- Ekim 2003 tarihleri arasinda, anabilim da-
limiz EMG laboratuar’na bagvuran, noroloji, orto-
pedi ve travmatoloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon,
romatoloji ve ndrosirutji polikliniklerinde 6yki 6zel-

4 Artik glnlik islerimi yapamaz durumdayim
G- Elimde torba yada ¢anta gibi esyalart tasirken;

1 Elimde bir sey tastmamda sorun yok
Elimde bir sey tasirken hafif zorlantyorum
Elimde bir sey tasirken oldukea zorlantyorum
Elimde bir seyi ¢ok zotlukla tasiyorum

U AN

Elimde hicbir sey tagtyamiyorum
H- Banyo yaparken ve giyinirken;
1 Banyo yapmam ve giyinmemde sorun yok
2 Banyo yaparken ve giyinirken hafif zotlaniyorum
3 Banyo yaparken ve giyinirken oldukea zorlantyo-
rum
4 Zotla banyo yapabiliyor ve zorlukla giyinebiliyo-
rum
5  Kendi kendime banyo yapamaz ve giyinip
soyunamaz haldeyim

likleri ve fiziksel baki bulgulart ile KTS 6n tanisi alarak,
tant amaclt elektrofizyolojik inceleme istenen 76 hasta
ve 30 saglikli gontlli olmak tzere toplam 106 kisi
(212 el) calismaya alindi. Hastalarin demografik ve-
rileri hasta sayisi lzerinden degerlendirildi, elektro-
fizyolojik inceleme bulgulari ise el sayist lzerinden
degerlendirildi. Kontrol grubu 23 kadin, 7 erkekten
olusuyordu.

Yetmis altt KTS 6n tanili hasta grubunun 30’unda
elektrofizyolojik olarak KTS saptand: (%39,5). KTS
olan 30 hastanin 28’ kadin, 2’si erkekti, KTS tanist
dislanan 46 hastanin 38’1 kadin, 8 erkekti. Elektro-
fizyolojik olarak KTS tanst alan 30 hastanin 15’inde
unilateral (14 hastada sag, 1 hastada sol), 15’inde de
bilateral KTS mevcuttu. Kontrol grubunun vyas
ortalamast 46,3 * 15,36 (19-75), KTS saptanan ol-
gularin yag ortalamasi 52 + 9,17 (37-74), KTS diglanan
olgularin yas ortalamasi da 42,86 +13,29 (22-77) bu-
lundu. Kontrol grubu ile KTS olan grup ve olmayan
grup yas degerleri arasinda istatistiksel olarak fark sap-
tanmadi (p>0,5) (Dunnett C). Gruplar aras: cinsiyet ve
dominant el bakimindan anlamh fark yoktu.

Hasta ve kontrol grubunun meslekleri incelendi-
ginde gruplar arast istatistiksel olarak anlamli fark ol
mamakla birlikte her ti¢ grupta da birinci sirada ev ha-
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nimi olanlar, ikinci sirada da memur (daktilo, bilgisayar  kullanicilari) olanlar yiksek bulundu (Tablo I).

Tablo I. Calismaya alinan hastalarin mesleksel dagilim:

Meslek Kontrol grubu KTS (+) KTS (-) Total
(n:30) (n: 30) (n:46) (n:106)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Ev hanimt 12 (40,0) 16 (53,3) 20 (43,5) 48 (45,3)
Ogretmen 5 (16,7) 3 (10,0 8 (17,4 16 (15,1)
Asker - - 2 (43) 2 (19
Kuafor - 1 (33 2 (43 3 (29
Memur 9 (30,0 7 (23,3) 13 (28,3) 29 (274
Saglik Personeli 4 (13,3 3 (10,0 1 (22 8 (7,5
Toplam 30 (100,0) 30 (100,0) 46 (100,0) 106 (100,0)
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Yakinmanin oldugu taraf elektrofizyolojik olarak Tablo II. KTS 6n tanili hastalarda semptomatik taraf
9 S dagilimi
KTS saptanan ve saptanmayan grupta degerlendirildi- -
ginde istatistiksel olarak anlamh fark gorilmedi (Chi- Semptomatik  KTS (+) KTS ) Toplam
S blo T1 taraf n (%) n (%) n (%)
quare test) (Tablo II). Sag 16 (53,3) 22 (47.8) 38 (50,0)
KTS 6n tanst ile tetkik isteyen bolimlerin elektro- 153011 | 1? 8203 1§ 83% 23 8;2
.. c ilatera 7 s ,
fizyolojik olarak K’FS .saPtanma oranlart  birbiriyle Toplam 30 (100,0) 46 (100,0) 76 (100,0)
kiyaslandiginda da istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmamakla birlikte Ortopedi ve Travmatoloji
Anabilim Dal’ndan istenen tetkiklerin %64,3’linde
hastalik saptanirken Norosirurji Anabilim Dalr tarafin- ) o
dan istenen tetkiklerin ancak %10’unda hastalik sap- Tabl(,), I“II' KTS 6ntanilt hastalarda ENMG tetkikini iste-
di (Tablo T1T) yen boltimler
t .
an Anabilim KTS Normal
KTS 6n tanist ile gelen her hastaya elektrofizyolojik ~ Dalt (n: 30) (n: 46)
inceleme 6ncesi semptom (Semp) ve fonksiyon (Fonk) n_ (%) n_ (%)
skoru olmak tzere iki alt gruptan olusan BKTSA Noroloji 1 (359) 25 (4]
nrere fkalt grup P Ortopedi 9 (643) 5 (357)
uygulandi. Bu 6lgege gore KTS olan ve olmayan grup — prr 3 (50,0) 3 (50,0)
arasinda semptom skorunun toplaminda (P=0,007) ve  NRS 1 (10,0) 9 (90,0)
fonksiyon skorunun toplaminda (p=0,017) anlamli Romatoloji 3 (42,9) 4 (57,1)
farklar saptandi (Tablo 1V). Bu anket ayrintili olarak
degerlendirildiginde bu farkin; semptom skalasinda,
gece olan el ya da el bilegi agrisinin siddetinde
(p=0,003) ~ (Tablo V) ve fonksiyon skalasinda da  aplo IV. KTS 6n tani hastalarda BKTSA sonuclar
rahatsiz olan elde telefon ya da bicagt tutma
gicliginde (»p=0,002) en belirgin oldugu gorildi KTS (+) KTS () p
(Tablo V1) Semp Total 335 (20-47) 27 (16:46) 0,007
Fonk Total 20 (12-35) 16 (8-34) 0,017
Tablo V. BKTSA’deki semptom skoru sonuglari
KTS (+) KTS (-) P
Gece olan el ya da el bilegi agrist 3,23+ 1,0 2,52+ 0,93 =0,003*
Son 2 hf icinde el ya da el bilegi agrist ile gecede uyanma sayist 2,70 +1,20 2,02+ 1,10 =0,013*
Gindiz olan el ya da el bilegi agrisinin siddeti 2,90 £ 0,80 2,50 £ 0,98 = 0,041*
Gindiz olan el ya da el bilegi agrisinin sikligt 3,56 + 1,47 323 +1,63 =0,372
Gindiz olan agrinin ortalama stresi 3,53+ 1,57 3,06 £ 1,62 =0,298
Elde olan uyusukluk hissi 3,36 £ 0,85 2,86 £1,10 =0,027*
El ya da el bileginde olan gli¢stizlik 2,73+ 1,01 2,23 £1,07 =0,047*
Elde olan karincalanma hissi 3,00 £ 1,05 2,65 £ 0,97 =1,114
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Gece olan uyusukluk ve hissizligin siddeti 2,96+ 1,03 2,69 £ 1,07 = 0,240

Son 2 hf i¢inde uyusma ve karincalanma nedeniyle gecede uyanma sayist 2,70 £ 1,20 2,08 1,05 = 0,024*

Kigiik cisimleri tutmada ¢ekilen giiclik derecesi 2,80+ 1,21 2,17+ 121 =0,031*
Tablo VI. BKTSA’deki fonksiyon skoru sonuglari

KTS (+) KTS (-) P

Yazt yazmada guclik 2,86 £1,07 221 £1,11 =0,017*

Digmeleri acip kapamada giiclik 2,16 £0,83 1,80 £ 1,00 = 0,036*

Kitap tutmada glglik 2,60 £1,13 1,89 +0,92 = 0,006*

Telefon ya da bigak tutmada giiclik 2,70 £1,11 1,91 £0,96 = 0,002*

Kavanoz benzeri nesneleri agmada giiclik 2,86 £1,38 2,58 £1,22 =(,383*

Ev ya da isyerindeki gtinliik islerde zorluk 2,80 +0,99 2,28 +£1,02 =0,390*

Torba ya da ¢anta tasimada giicluk 2,96 £1,09 2,54 £1,16 =0,114

Banyo yapma ve giyinmede gliclitk 1,70 £0,87 1,67 £0,89 = 0,855

Grafikte 1’de semptom skoru KTS grubunda 30-
50 aras1 dagilmis olup, KTS olmayan grupta 15-40 ara-
sinda yogunlastig1 gorilmektedir. Bu dagilim istatiksel
olarak degerlendirildiginde (ROC analizi), semptom
skor toplami olarak 29,5 ve st degerlerin KTS 6n
tanusi icin en ylksek sensitivite ve spesifiteye sahip ol-
dugu gértlmistiir (Sensitivite %60, Spesifite %060).

Grafik 2’de fonksiyon skoru KTS olan grupta 20-
30 arast dagilmus olup, KTS olmayan grupta 10-20
arasinda yogunlasmis oldugu gorilmektedir. Bu dagr
Iimin istatiksel olarak degetlendirildiginde (ROC ana-
lizi), fonksiyon skor toplamt olarak 16,5 ve Usti de-

getlerin KTS 6n tamist icin en ylksek sensitivite ve
Grafik 1. Semptom skorlarinin K'TS olan ve olmayan gruplarda
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spesifiteye sahip oldugu gériilmustir (Sensitivite %63,
Spesifite> %50).

TARTISMA

Karpal tiinel sendromu en sik gorilen tuzak
néropati olup, kadinlarda erkeklerden daha fazla gb-
rilmektedir. Literatiirde kadin /erkek orami 1.8/1 ile
10/ 1 arasinda degismekte olup, en sik 5. ve 6. dekadta
goruldugt bildirilmistir. Bizim c¢alismamizda kadin/
erkek orant 15/1 olarak literatiirden biraz daha yuksek
bulundu. Bu farkin, toplumumuzdaki kadinlarin el
bilegini ilgilendiren islerde (temizlik, el isi, vs.) daha
fazla c¢alismasindan kaynaklanmis olabilecegini disii-

niyoruz.
dagilimi
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KTS(-) grupta Semptom Skoru Dagilimi
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Grafik 2. Fonksiyon skorlarinin K'TS olan ve olmayan gruplarda dagilimi
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KTS olan grubun yas ortalamast 52 + 9,17 olarak
hesaplanarak literatiir ile uyumlu bulundu (6, 9-15).

Cesitli aragurmalarda sag / sol el orant incelendi-
ginde 1,8/ 1 ile 5,1/ 1 arasinda sonuglar gorilmustur.
Bizim calismamizda da 30 KTS’li hastanin 14’sinda sag
elde, T’inde sol elde ve 15’inde bilateral KTS saptandi
ve sag/sol orant 1.8/1 bulundu, bu deger literatitlet-
deki deger ile uyumlu bulundu (13, 14).

Bir ¢ok hastada spesifik etiyoloji saptanamasa da en
stk sebebin ellerin fazla kullanidmasi ve mesleki olarak
travmalara maruz kalinmast oldugu bilinmektedir. Ca-
lismamizda da meslekler arast istatistiksel olarak fark
olmamakla birlikte ev hanimi ve memur (daktilo, bilgi-
sayar kullanan) grubunda bu hastalik daha yiiksek bu-
lunmustur (16,17). Meslekler arasi farkin istatistiksel

olarak anlamli ¢tkmayist da ¢alismanin kesitsel olusuna

baglanmustir.

Hastalara elektrofizyolojik test 6ncesi uygulanan
semptom ve fonksiyonel durumu ayr1 ayrt degerlendi-
ren BKTSA ile hastalik arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski saptadik. Semptom skorunda elde
edilen anlamlt farklilik, literatiitle uyumlu olarak,
geceleri olan el ya da el bilegi agrisindan kaynaklan-
makla birlikte son iki hafta icinde el ya da el bilegi
agrist ile gecede uyanma miktari, giindiiz olan el bilegi
agrisinin siddeti eldeki uyusukluk hissi, el ya da el
bilegindeki gii¢siizliik, uyusukluk ya da karincalanma
nedeni ile geceleri uyanma, anahtar kalem gibi kiciik
cisimleri kullanmada zotluktan kaynaklaniyordu (16-

18).  Bu durumunu

hastalarin ~ fonk-siyonel



degerlendiren anket bolimiinde telefon ya da bicak
kullanmada giiclik basta olmak tizere, yazi yazma ya
da benzer isi yapma, elbiselerin digmelerini acip
kapama, kitap tutma, evdeki giinlik isleri yapmada
giclik KTS olmayan gruba gbre anlamli derecede
farklt bulundu.

Mondelli ve arka BKTSA’T KTSli hastalarda pre-
operatif ve postoperatif uygulamislar; preoperatif skor-
larin elektrofizyolojik bulgularla direkt olarak uyumlu
oldugunu ve postoperatif dénemde bu skorlarin da
geriledigini gostermislerdir (19). Giannini ve ark. da,
bizim ¢alismamizda oldugu gibi, BKTSA’ndeki semp-
tom ve fonksiyon skorlarinin elektrofizyolojik bul-
gularla korelasyon gosterdigini saptamuslardir (13,20).
Heybeli ve ark. da BCTSQ’1 cerrahi tedavi izleminde
kullanmislar ve benzet sonuclar bulmuslardir (21).

Heybeli ve ark.nin da belirttigi gibi, bu skalanin uy-
gulanmasinda dikkatimizi ¢eken iki handikaptan birin-
cisi; hastanin sorulart kavrayip kendi durumunu en
dogru sekilde yansitmast hastanin sosyo-kiiltiirel du-
zeyi ile ilgili olabileceginden alinan sonu¢ hasta
gruplart arasinda farklibk gosterebilir. Diger 6nemli
handikap ise bu skalanin uygulanmasi esnasinda
fark
gbzetilmemesi ve bilateral yakinmast olan olgularda

dominant ve nondominant taraf arasinda

skorun karst tarafin  semptomu ve fonksiyonu
tarafindan etkilenme ihtimalinin g6z ardi edilmesidir,
Ornegin  dominant elle yazt yazmak, giysilerin
digmelerini agip kapamak ve kavanozu agmak gibi
islemler, nondominant elin tutuldugu olgularda fazla

etkilenmez.

KTS 6n tanst ile elektrofizyolojik test istenip so-
nucta KTS ¢tkan ve ¢tkmayan grup arasindaki BKTSA
sonuglart arasindaki anlamli farkliliga ve KTS 6n tanist
ile gelen hastalarin elektrofizyolojik olarak KTS sap-
tanma oranindaki (%39,5) dustklige dayanarak KTS
distindigimuz hastalarda elektrofizyolojik test iste-
meden 6nce, uygulamasi kolay olan ve fazla zaman al-
mayan BKTSA anketinin rahatlikla kullanilabilecegini
distntyoruz. Bu anketin kullanimiyla hem tant kolay-
lig1 hem de elektrofizyolojik inceleme isteminin kisit-
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lanmast bakimindan, zamansal ve eckonomik kaybin
Onlenebilecegi kanaatindeyiz. Daha 6nce yapilan calis-
malarda herhangi bir sayisal deger verilmemekle bir-
likte biz calismamizda semptom skoru icin toplam
29,5, fonksiyon skoru icin toplam 16,5 ve iistl degerle-
rin KTS 6n tanisina gitmede en yitksek sensitivite ve
spesifiteye sahip oldugunu saptadik.
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