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Karpal tiinel sendromu tedavisinde steroid enjeksiyonun uyku
hijyeni tizerindeki etkisi

The effect of steroid injection treatment with carpal tunnel syndrome on sleep hygiene

Suna ASKIN TURAN,' (© Senay AYDIN?

Ozet

Amag: Karpal tiinel sendromu (KTS) en sik karsilasilan tuzak néropatisidir. Bilek bolgesinde median sinirin sikismasi ile olusan
kompleks bir sendromdur. Tuzak ndropati derecesine gore geceleri artan agri, parestezi, hipoestezi, parezi ve kas atrofisi gibi
semptomlar gézlenebilir. Ayrica klinik pratigimizde bu sendromun uyku Ulzerinde de olumsuz etkilerini gérmekteyiz. Genel
olarak uygulanan noninvaziv ya da invaziv tedavilerin uyku Uzerindeki etkileri bilinmektedir. Bu calismada KTS tedavisinin
uyku Uzerindeki etkisini arastirmak hedeflendi.

Gereg ve Yontem: Calismamizda noroloji polikliniginde klinik ve elektrofizyolojik olarak KTS tanisi alan hastalarin bilek kanali
enjeksiyon tedavisi ile uyku tizerindeki olasi etkileri degerlendirildi. KTS tanisi alip olasi sekonder nedenler digslandiktan sonra
bilek kanali enjeksiyon tedavisini kabul eden tiim bireylere tedavi ncesi ve sonrasinda Gorsel Analog Skala (VAS), Boston
Karpal Tiinel Sendromu Anketi, LANNS agri skalasi (Leeds Asseessment of Neuropathic Symptoms and Signs), Pittsburg Uyku
Kalite indeksi (PUKI), Uykusuzluk Siddet indeksi (ISi), Uyku Hijyeni indeksi (UHI), Epworth Uykululuk Skalasi, Beck Depresyon
Skalasi, Beck Anksiyete Skalasi uygulandi.

Bulgular: Calismaya 29 hasta (2 erkek 27 kadin) alindi. Tedavi sonrasinda bireylerde VAS, FDS, Boston, LANNS degerleri ile
birlikte PUKI, ISI, UHI de istatistiksel olarak anlamli derecede diisme g6zlendi.

Sonug: KTS hastalarinda uyku hijyeni olumsuz yonde etkilenmekte ve bilek kanali enjeksiyon tedavisi ile bozulan uyku kalitesi
Uizerinde iyilestirici etki gdzlenmektedir.

Anahtar sézcUkler: Karpal tiinel sendromu; uyku hijyeni; uyku kalitesi.

Summary

Objectives: Carpal tunnel syndrome (CTS) is the most seen entrapment neuropathy. CTS is a complex syndrome arisen with
entrapment of median nerve at wrist. Pain worst at night, paresthesia, hypoesthesia, paralysis, and muscle atrophy can be
seen through nerve entrapment level. Besides, we see negative symptoms for sleep in our practice. It is known the effect of
invasive and non-invasive treatments on the sleep. We aimed to search the effect of treatment of CTS on the sleep modalities.
Methods: In our study, the effect of injection treatment of CTS patients diagnosed clinically with electrophysiological met-
hods in neurology clinic, on sleep modalities. After excluding the secondary reasons of CTS; patients responded to visual ana-
log scale (VAS), symptom, and functional scales of Boston questionnaire (BQ-FS), Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms
and Signs, Pittsburg sleep quality index (PSQI), insomnia severity index (ISI), sleep hygiene index (SHI), Epworth sleepiness
scale, Beck depression scale, and Beck anxiety scale.

Results: Twenty-nine patients (2 males and 27 females) were enrolled. After treatment, VAS, BQ-FS, LANNS, PSQ|, ISI, and SHI
both resulted in a significant reduction.

Conclusion: Sleep hygiene is affected negatively in CTS patients. A healing effect is observed on the quality of sleep impaired
by the injection treatment of CTS.

Keywords: Carpal tunnel syndrome; sleep hygiene; sleep quality.
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Karpal tinel sendromu tedavisinde steroid enjeksiyonun uyku hijyeni Gzerindeki etkisi

Giris

Median sinirin el bilek diizeyinde sikismasi ile gelisen
Karpal tiinel sendromu (KTS), tuzak néropatileriicinde
en sik gozlenen formdur. Genel popiilasyonda preva-
lansi %1-5 arasinda degismektedir." KTS'unda gece-
leri belirginlesen uyusma, yanma, agri gibi sikayetlere
bagli olarak sik uyanma, bolinmus uyku strelerinde
artis, guin ici uykululukta artis seklinde uyku bozuk-
luklan gordlebilir>® KTS tanili hastalarda o6zellikle
semptomlarin gece artisini agiklayan mekanizma net
degildir. Bu durum literatiirde tek tarafl yatmay: tercih
eden hastalarda pozisyon ile iliskili olarak ya da 6zel-
likle gece el bilek fleksiyonu ve ekstansiyonun artmasi
ile median sinirin karpal tlinel seviyesinde basinca ma-
ruz kalmasina bagl olabilecedi one surilmastir. -
Glincel tedavide nonsteroid antiinflammatuar ilaclar,
ditretikler, vitamin B6 enjeksiyonlar, ultrason tedavi-
si, akupunktur, splint ve lokal steroid enjeksiyonlari ve
dekompresyon cerrahisi yontemleri uygulanmaktadir.
V8 KTS invaziv tedavi secenekleri arasinda splint, lokal
enjeksiyon ve cerrahinin agri ve fonksiyonel durumu
dizelttigi bilinmekte ancak splintleme disindaki diger
tedavi yontemlerinin uyku hijyeni Uizerindeki etkisi
bilinmemektedir.®*'" Bu calismada KTS tedavisinde
ozellikle bilek seviyesinde uygulanan steroid enjeksi-
yonunun uyku Uzerindeki olumsuz etkileri arastirildi.

Gerec¢ ve Yontem

Calisma orneklemi

Prospektif kesitsel planlanan bu calismada néroloji
polikliniginde klinik ve elektrofizyolojik olarak KTS
tanisi alan hastalarin bilek kanal enjeksiyon teda-
visi ile uyku uzerindeki etkileri degerlendirildi. Bu
nedenle noroloji uzmani tarafindan klinik ve elekt-
rofizyolojik olarak KTS tanisi konulmus hastalarda
diabetes mellitus, tiroid fonksiyon bozuklugu, vita-
min eksikligi gibi tuzak noéropatisi etiyolojisinde yer
alan durumlar gézden gecirildi. Biyokimyasal veriler
ile sekonder nedenler dislandiktan sonra bilek kanali
enjeksiyon tedavisini kabul eden KTS tanisi almig 29
hasta calismaya dahil edildi. Hastalara ¢alisma hak-
kinda bilgi verilerek onamlari alindi. Calisma icin Ye-
dikule Goguls Hastaliklarn ve Gogls Cerrahisi Egitim
ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan etik kurul
onayi alindi (Onay no: 2016/67).

Demografik 6zellikler

Hastalarin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, sempto-
matik el, elektrofizyolojik bulgularinin siddeti (hafif,
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orta, siddetli) kaydedildi. Hafif KTS: Median duysal
yanit distal latansi ile ulnar duysal yanit distal latan-
si arasindaki farkin >1 msn olmasi veya 4. parmak
kayith medyan-ulnar sinir tepe latanslari arasindaki
farkin >0.5 msn olmasi; Orta KTS: Yukaridakilere ek
olarak median motor sinirin distal latansinin uzamasi
(>4.0 msn); Agir KTS: Siklikla duysal potansiyel amp-
litid dusukligi/yoklugu ve motor yanit amplitidi-
nin dismesi (<5.0 mV) veya latansinin gecikmesi
(>5.5 msn) seklinde ¢ gruba aynldi.'?

Prosediir

Onam formu alinmis 29 hastaya kor yontem ile uni-
lateral veya bilateral olmak lizere toplam 51 elde
median sinir blokaji uygulandi. Lokal anestezik ve
steroid karisimi enjeksiyonu (4 mg dekzometazon
21 fosfat (Dekort ampul, Deva) ve 1 cc lidokain HCL
(Aritmal %2, Osel) aseptik kosullarda, bilek dorsif-
leksiyon posizyonda sabitlenerek, insilin enjektoru
ile palmaris longus ile fleksor karpi radialis kaslari
arasina palmar distal piliden 45 derecelik agiyla giri-
lerek bir kez uyguland.t'!

Olgularin bilek kanali enjeksiyonu 6ncesi ve sonrasi
1. ayda noropatik agri ve uyku degerlendirmesi, vali-
de edilmis dlcekler ile algoloji uzmani tarafindan bire
bir gorisme ile yapildi. KTS hastaliga 6zgi semp-
tom siddeti ve fonksiyonel kapasiteyi degerlendiren
iki skaladan olusan Boston Karpal Tiinel Sendromlu
Hastalari Degerlendirme Anketi; noropatik agri-
nin degerlendirmesinde Gorsel Analog Skala (VAS),
LANNS agn skalasi (Leeds Asseessment of Neuropat-
hic Symptoms and Signs) ve DN4; uykunun degerlen-
dirilmesinde Epworth Uykululuk Skalasi (EUS), Pitt-
sburg Uyku Kalite indeksi (PUKI), Uykusuzluk Siddet
indeksi (USI) ve Uyku Hijyeni indeksi (UHI); depresyon
ve anksiyete belirtilerinin degerlendirilmesinde Beck
Depresyon Olcegi (BDO) ile Beck Anksiyete Olcegi
(BAO) uygulandi.l*24 Tedavi ile gelisen fark degisim
(d) olarak tanimlandi ve PUKi degisimi (dPUKI), dEUS,
dusi, VAS degisimi (dVAS), FDS degisimi (dFDS) ve
dDN4 seklinde her bir dlcekte ayri ayri hesaplandi.

Boston karpal tiinel sendromlu hastalari
degerlendirme anketi

iki 6lcekten olusan KTS icin gelistirilmis bir ankettir.
Olcek semptom siddetini 6lcen Boston Anketi (BA)
ve fonksiyonel kapasiteyi 6lcen Fonksiyonel Durum
Skalasini (FDS) icermektedir. Tlirkce gecerlik ve glive-
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nirligi Sezgin ve ark.' tarafindan yapilmistir. Semp-
tom siddeti icin 11 ve fonksiyonel kapasite icin 8 so-
rudan olusan ve ayri ayri degerlendirilen ankette her
soru 1ile 5 arasinda puanlanmaktadir. Ortalama skor,
toplam puan soru sayisina bolinerek elde edilir ve 1
ile 5 arasinda degisir. Yiiksek puan fonksiyonel kapa-
sitenin azaldigini gosterir."

Viziiel agri skalasi

Agrinin siddetini 6lcmek amaciyla, VAS (Vizuel Agri
Skalasi) kullanildi. 10 cm'lik bir ¢izginin iki u¢ nok-
tasina degerlendirmek istenen parametrenin iki ug
tanimi yazihr. Cizelgede 0: agrim yok, 10: olabilecek
en siddetli agri veya hayal edilebilen en siddetli agri
seklinde tanimlanir. Hastadan kendi durumunun bu
cizgide nereye uygun oldugunu belirlemesi istenir.!"!

LANNS ve DN4:

Noropatik agri degerlendirmesinde ozellikle no6-
ropatik agri ile nosiseptif agrinin ayriminda etkili
molan LANNS ile noéropatik agn ile iliskili semptom
ve bulgularin bir araya getirildigi DN4 skalasi kulla-
nildi. Bennett tarafindan gelistirilmis LANSS, tlrkce
gecerlilik ve glivenilirligi Yicel ve ark."'® tarafindan
2004 yihinda yapilmistir. LANSS toplam 7 maddeden
olusmaktadir. Bunlardan 5’i agri semptomlarini sor-
gularken 2'i allodini ve igne duyusu testini iceren
duysal muayeneye yoneliktir. Sorulara evet — hayir
seklinde cevaplanir. Toplam skor 0-24 arasindadir
ve 12 ve Ustl noropatik agriyr distindurir."” Fransiz
noropatik agrn grubunun gelistirdigi ve Tirkce ge-
cerlilik gtivenirlilik calismasi yapilmis néropatik agri
ile iliskili semptom ve bulgularin bir araya getirildi-
gi DN4 sorgulama formunda dort soru ile ndropatik
agn degerlendirilir. ilk iki soru hasta ile gérismeye
diger iki soru ise klinik muayeneye dayanir. Birinci
soru agrinin karakteristigini tanimlar (yanma, agrili
sogukluk, elektrik carpmasi). ikinci soru agrih alan-
daki parestezi/dizesteziyi (Uirperme, ignelenme, uyu-
sukluk, kasinma) sorgular. Ucilincii soru agrinin loka-
lize oldugu bolgede yapilan muayenede saptanan
duysal defisiti sorgular (dokunma ile hissizlik, agri ile
hissizlik). Dordiinci soru ise sirtlinmenin agriya ya
da agrida artisa neden olup olmadigini (stirtinme ile
agrida artis oluyor mu?) sorgular. Kisi sorulara evet ya
da hayir olarak yanit verir. Her evet yanitina 1 puan,
her hayir yanitina 0 puan verilerek toplam puan he-
saplanir. Néropatik agri icin sinir deger 4/10 olarak
belirlenmistir.l'84
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PUKI, EUO ve USI

Uyku kalitesi objektif olarak Pittsburg Uyku Kalitesi
indeksi (PUKI) ile, giin ici uykululuk Epworth uykulu-
luk 6lcekleri (EUO) ile, uykusuzluk derecesi uykusuz-
luk siddeti indeksi (USI) ile ve KTS'nin uyku hijyenine
olasi etkisi Uyku Hijyeni indeksi (UHI) ile degerlendi-
rildi. GUn ici uykulugun belirlenmesinde kullanilan
EUO Johns tarafindan gelistirildi. Bu 6lcek ile kalitatif
ve kantitatif olarak glindiiz uykululuk diizeyi belirle-
nir. Toplam skor 10’dan buytk ise asiri giindiiz uyku-
luluk varhgina gosterir ki puan artisi uykululuk sevi-
yesi ile orantilidir. PUKI uyku kalitesini degerlendiren
ve olasi uyku bozukluklarini gésteren 19 maddelik ve
7 alt bilesenden olusan bir 6z bildirim dlcegidir. PUKI
toplam puani 5'in Gizerinde ise “zayif uyku” olarak ta-
nimlanir ve yuksek puanlar kot uyku kalitesini gos-
termektedir. Her iki testin Tiirkce gecerliligi Agargiin
ve ark.?%2" tarafindan yapilmistir. Tiirkge validasyonu
Boysan ve ark.?? tarafindan yapilan USi uyku yeter-
sizligini gostermek icin kullanildi. Yedi sorudan olu-
san olcek maddeleri 0-4 arasinda puanlanir ve top-
lam puanlar 0-28 arasinda degismektedir. KTS'nin
uyku hijyenine olasi etkisini degerlendirmek icin
kullandigimiz UHi Tiirkce validasyonu Ozdemir ve
ark.” tarafindan yapilmistir. Uyku hijyeni uykuyu ko-
laylastiran davranislar (diizenli egzersiz, diizenli bir
uyku/uyaniklik programinin stirdiirilmesi) ve uyku-
ya olumsuz etkisi olan davraniglardan kaginma (siga-
ra, aksam saatlerinde alkol veya kafein alimi, glindiiz
uyuklamasi) olarak tanimlanabilir. Bu 6z bildirim 6l-
cegiile 1-5 arasinda degerlendirilen 13 sorudan elde
edilen puan mevcut uyku hijyenini gostermektedir.
Total skor 13-65 arasinda degismekte ve yiiksek to-
tal skor kot uyku hijyenini gostermektedir.’?*!

Beck Depresyon ve Anksiyete Olcegi

BAO anksiyete, BDO ise depresif belirtilerin diizeyi-
nin belirlenmesi icin kullanildi. Beck ve arkadaslan
tarafindan gelistirilmis olan BAO, 21 maddeden olu-
san Likert tipi bir 6lcektir. Bu 6lcedin her bir maddesi
0 ile 3 arasinda puanlanmistir. Tiirk¢e gecerlik ve gui-
venilirlik calismasi, Ulusoy ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir.24

Beck ve ark. tarafindan gelistirilmis BDO'niin Tiirkce
gecerlik ve glvenirlik calismasi Hisli®! tarafindan
yapilmistir. Bu 6lcege gore toplam skor 1-10 arasi
normal, 11-16 arasi orta derecede duygu durumu
bozuklugu, 17-20 arasi klinik depresyon; 21-30 arasi
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orta diizeyde depresyon; 31-40 arasi ciddi diizeyde
depresyon; 41-63 arasi agir depresyon olarak tanim-
lanmaktadir.

Istatistiksel analiz

Her iki grupta elde edilen verilerin analizinde SPSS
22.0 istatistik yazilimi (IBM Corp. Released 2013, IBM
SPSS Statistics for Windows, Strim 22.0. Armonk,
NY) kullanildi. Verilerin tanimlayici istatistiklerin-
de ortalama, standart sapma, ortanca, minimum,
maksimum, frekans ve oran degerleri kullanildi. De-
giskenlerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Normal dagilim gosteren sirekli de-
giskenler icin Student t-testi, kategorik degiskenler
icin ki-kare testi uygulandi. Korelasyon analizinde Pe-
arson korelasyon analizi kullanildi. KTS tanisi alan ve
enjeksiyon tedavisi sonrasinda UHI’ indeki degisimi
etkileyen olasi faktorler lizerinde istatistiksel olarak
anlaml bir etkisi olan bagimsiz faktorleri belirlemek
icin cok degiskenli lineer regresyon analizi kullanild.

Bulgular

Calismaya 27 kadin (93,1) 2 erkek (%6,9) olmak Uizere
29 hasta dabhil edildi. Yas ortalamasi 46,89+8,88 idi.
Hastalarin %34,5'i hafif, %51,7'i orta %13,8'i agir sid-
detteydi ve %79,3'linde KTS iki yanli oldugu saptan-
di (Tablo 1).

Agrinin  subjektif degerlendirilmesinde kullandi-
gimiz VAS ortalama degerleri enjeksiyon oncesi
5,82+2,00 iken enjeksiyon sonrasinda 2,41+0,82
olarak belirlendi (p:0,001). VAS dederlerindeki bu
anlamh disme ile ayni sekilde ndropatik agrinin
varligini saptamak icin kullanilan Boston, DN4 ve
LANNS total degerlerinde de tedavi 6ncesine gore
istatistiksel anlamhhlkta disis saptandi (p:0,001,
p:0,006, p:0,001) (Sekil 1). Fonksiyonel dizabilite
degerlerinde enjeksiyon oncesine gore karsilasti-
rildiginda istatistiksel olarak anlamli oranda diisme
gozlendi (p:0,001). Bununla birlikte BDO ve BAO
de tedavi ile birlikte anlaml bir degisiklik olmadi
(p:0,587, p:0,279) (Sekil 1). injeksiyon sonrasinda né-
ropatik agr 6lceklerinde anlamli derecede diizelme
saptanan bu olgularda bu dususle birlikte giin ici
uykululukta anlamli degisiklik yoktu ancak PUKi ve
USi degerlerinde iyilesme gézlendi (p:0,089, p:0,001,
p:0,014). Ayrica UHi total degeri ile birlikte 6zellikle
7. alt dlcekte istatistiksel olarak anlamli diizeyde iyi-
lesme saptandi (p:0,037, p:0,001) (Sekil 2).
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Tablo 1. Verilerin sosyodemografik 6zellikleri

n 29

Yas 46,89+8,88 (31-63)

Cinsiyet
Kadin 27 (%93,1)
Erkek 2 (%6,9)

VKi 31,26+6,4 (22,49-46,88)

EMG
Hafif 10 (%34,5)
Orta 15 (%51,7)
Agir 4 (%13,8)
Unilateral (R/L) 6 (%20,7)
Bilateral 23 (%79,3)

VKi: Viicut kitle indeksi; EMG: Elektromiyelografi.

351
30
25
207
15
10

5|

0

BDO | BAO | EUO | PUKi | USI | UHI
—&— Tedavisonrasi | 10.58 | 544 | 1.2 | 1.06 | 341 [15.13
—— Tedavioncesi | 9.72 | 7.01 | 224 | 331 | 631 | 16.96

Sekil 1. Tedavi 6ncesi ve sonrasi BDO, BAO, EUO, PUKI, USI, UHI
degerlerinin karsilastiriimasi.

UHi'inde gelisen bu iyilesme (zerinde etkili olabi-
lecek olasi faktorler arasindaki korelasyon pearson
korelasyon yontemi ile degerlendirildi. Tedavi sonra-
sinda uyku hijyeni indeksi verilerindeki bu iyilesme
ile PUKI degisimi (dPUKI), iSi degisimi, dVAS, dFDS
ve DN4 degisimi (dDN4) arasinda pozitif korelasyon
(sirastyla p:0,003, r:0,529; p:0,028, r:0,409; p:0,001,
r:0,634; p:0,019, r: 0,434; p:0,041, r:0,382) gozlenir-
ken, cok degiskenli lineer regresyon analizi ile bu
faktorler icinde PUKI ve VAS degisiminin uyku hijye-
ni indeksindeki dlizelmede etkili oldugu saptandi
(NKR: 0,60 sirasiyla, p:0,038, OR:-0,082, 95% Cl:-0,253-
0,166; p:0,013, OR:0,825, 95% Cl:0,242-1,795).

Tartisma

Bu calismada, KTS hastalarinda mevcut néropatik
agrinin uyku hijyeni tizerinde yarattigi olumsuz etki-
nin enjeksiyon tedavisi ile bir ay gibi kisa bir sure icin-
de diizelebilecegi gosterildi. Uyku, birden fazla fizyo-
lojik sistemin homeostatik dengesi icin davranissal
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P_*,*v//\/‘\—w

4 5

6

7 8 9 10 11 12 13

—o— Tedavi sonrasi 1.034 1.103 1.137 1.17 1.07

1.034

1.379 1.069 1.241 1.206 1.137 1.31 1.1

—e— Tedavi 6ncesi 1.103 1.137 1.206 1.035 1.172

1.275

2413 1.137 1.448 1.31 1.275 1.206 1413

Uyku Hijyeni indeksi alt bilesenleri

Sekil 2. Tedavi 6ncesi ve sonrasi UHI alt bilesenlerinin karsilastirlmasi.

olarak diizenlenmis bir ritimdir. Agri ve uyku birbiri
ile yogun etkilesim icindedir ki uyku bozuklugu agri
ile iliskili hastaliklarin gelisimi veya kotilesmesine
katkida bulunabilir.?s’ Ayni sekilde agri iliskili bircok
hastalikta da uyku fizyolojisinde 6nemli degisiklikle-
rin gelistigi bildirilmigtir.172®

En sik rastlanan noéropati ve kronik agri nedenleri
arasinda yer alan KTS de agriya bagh uykuya dalma-
da glgsizlik, uykusuzluk, gece sik uyanma, sabah
erken uyanma, gun ici asiri uyku hali, uykuda peri-
yodik ekstremite hareketleri bildirilmistir.?*3° Kronik
agri ve uyku bozuklugu sik tanimlanan bir durum-
dur. Covarrubias-Gomez ve Mendoza-Reyes kanser
disi kronik agrisi olan hastalarin %89’unda (276/311)
bozulmus uyku kalitesi bildirilmistir.* Bigatti ve ar-
kadaslarinincalismasinda fibromiyalji hastalarinin bir
yillik takiplerinde azalmis uyku kalitesinin agriyi art-
tirdigu vurgulanmistir.®V Ayrica literatiirde bel agrisi,
yuz agrisi ve fibromiyalji gibi néropatik agrisi olan
hastalarin agri ve uykunun birbirilerini etkiledikleri
saptanmistir.233 Sari ve ark/nin®4 102 hasta Uzerin-
de yaptiklari calismada lomber radikilopatiye bagli
agri icin uyguladiklar transforaminal epidural stero-
id enjeksiyon tedavi sonrasinda uyku kalitesinde iyi-
lesme saptamislardr.

Literatiirde tedavinin 6zellikle bozulmus uyku hijye-
ni lizerine olan etkisi ile ilgili net bir veri bulunma-
maktadir. Bu calismada uyku kalitesi ve uyku hijyeni
Olceklerinde enjeksiyon sonrasinda anlamli iyilesme
ile birlikte uyku hijyeni indeksinde saptanan bu di-
zelmede PUKI ve VAS degisiminin bagimsiz faktor
oldugu belirlendi. Ozellikle uyku éncesi TV izleme,
bilgisayar ile ugras gibi aliskanliklarin azalmasi uyku
hijyeninde saptanan diizelmede 6nemli faktorler
arasinda yer almaktaydi. Sonuclarimiza gére KTS'

unda gece artan elde uyusma, yanma, batma sika-
yetleri hastalarin uyku dncesinde agriyr baskilamak
icin uyku hijyenini olumsuz etkileyen ¢esitli davra-
nislara yonlendirebilmektedir. Enjeksiyon sonrasin-
da uyku kalitesi ve agn sikayetlerinin ve dolayisi ile
bu davranislarin azalmasi ile uyku hijyenine olumlu
etkisi olabilecegini gostermektedir.

Agrinin uyku hijyeni tzerindeki olumsuz etkisi yani
sira uyku bozukluklari da agrn mekanizmasini etki-
lemektedir, ancak hala agrn ve uyku arasindaki etki-
lesimde hangi mekanizmalari rol aldigi heniiz tam
anlasilamamistir. Bu calismada uygulanan steroid ve
lokal anestezik ajanlarin antiinflammasyon ile ade-
nozin ve opioid peptidleri gibi immun mediatorle-
rin salinimi sonucu agr mekanizmalarini etkiledigi
daha 6nceki calismalarda 6ne strtimustir.2>3¢ Ayni
mekanizmalarin uykuda da etkilenmis olabilecegine
dair pek ¢ok calisma vardir. Uyku ve agrinin modu-
lasyonundaki temel mekanizmalarin tartisildigi bir
derlemede, kronik agridaki monoaminerjik ve opi-
oiderjik yolaklardaki degisikligin uyku bozuklukla-
rinda da goraldigi bildirilmistir.*® Yakin zamanda
yayinlanan baska bir derlemede de tipki kronik agri-
da oldugu gibi uyku bozukluklarinin inflammatuvar
mediator salinimini arttirdigi, opioid ve dopaminer-
jik melatonin sistemini ise azalttigi bildirilmistir.®” Bu
calismada enjeksiyon sonrasi uyku kalitesi ve uyku
hijyeni 6lceklerinde gbzlenen iyilesmenin daha 6nce
tartisilan artmis antiinflamasyon ve azalmis opioid
reseptor salinimi teorisinin bir sonucu olabilecegini
diustindirmektedir.

Bozulmus uyku hijyeni ve uyku kalitesi sonucu geli-
sen uyku deprivasyonun insan saghgi tzerine etki-
sini tartisildigi pek cok calisma mevcuttur. Knutsan
ve Turek Tip 2 diyabet hastalarinda PUKi ve HbA1c
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degerleri arasindaki direkt iliski ile bozulmus uyku
kalitesinin glukoz regulasyonunu etkiledigini gos-
termislerdir.®® Gangwisch ve arkadaslari®® da 5 sa-
attten az uyuyanlarda esansiyel hipertansiyonun
daha sik gorildiugini bildirmislerdir. En sik goriilen
sinir tuzaklanmasi olan KTS'de gerek gece uykudan
uyandiran uyusma, hissizlik, karincalanma, elektrik
carpmasi gibi noropatik agri, gerekse elde agri ne-
deniyle uykuya dalamama seklinde uyku hijyeninde
bozulma ve dolayisi ile uyku yoksunlugu sikca goz-
lenmektedir. Patel ve arkadaslarinin®® calismasinda
ifade edildigi gibi uyku bozuklugu ile KTS arasinda
iliski net olarak soylenemese de KTS hastalarinda
uyku problemleri sik¢a s6zii edilmektedir. Rubin ve
ark."" splintleme, splintlememe ve cerrahi sonrasin-
da uykusuzluk siddeti 6lcegi ile degerlendirdikleri
kontrolli prospektif calismada splintlemenin kullan-
mayanlara gore uykusuzlugu azalttigini, ancak cerra-
hi tedaviye gore daha az etkili oldugunu vurgulamis-
lardir. Onemli olan diger bir nokta bozulmus uyku
hijyeni ve uyku yoksunlugu yasam kalitesini olum-
suz etkileyerek depresyon, anksiyete gibi duygurum
bozuklugu ile hipertansiyon, diyabet gibi komorbid
bozukluklarin gériilmesine yol acabilir.*” Ote yan-
dan bazi calismalarda KTS hastalarinda elektrofizyo-
lojik veri ile semptom siddeti, depresyon, anksiyete
arasinda bir korelasyon saptanmadigi bildirilmistir.“
Bu calismada hastalarda uygulanan tedavinin duygu
durum (zerindeki etkisine bakildiginda depresyon
ve anksiyete Olceklerinde anlamh farkhlk olmadigi
saptandi. Bu durumun 6l¢iimlerin erken dénemde
yapilmasi ile iliskili olabilecegdi kanaatine varild.

Limitasyonlar

Calismada uyku bozukluklarinin tanisinda altin stan-
dart olarak kullanilan polisomnografi testi hastalara
uygulanmamistir. Ayrica calismaya sadece enjek-
siyon tedavisi yapilmis hastalar alinmis olup diger
tedavi yontemleri ile karsilastirma yapilamamustir.
Diger kisitlayici faktor ise calismaya dahil edilen ol-
gularin ¢ogunlugunda sinir hasarinin hafif ve orta
diizeyde olmasi nedeniyle sinir hasari duizeyi ile uyku
hijyeni arasinda iliskiyi degerlendirilememesidir.

Sonuc¢

Bu calisma toplumda en sik ndropatik agriya neden
olan tuzak néropatilerinin basinda gelen ve genellik-
le tani ve tedavisinin geciktigi KTS hastalarinda, en-
jeksiyon tedavisi sonucunda noropatik agrinin kont-
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rol altina alinmasi ile uyku hijyeni ve uyku kalitesinde
anlamli 6lciide iyilesme saglanabilecegini goster-
mektedir. KTS de oldugu gibi kronik agri tedavisinde
sadece agri degil; uyku problemleri de sorgulanarak
takip edilmelidir. Bu sayede olasi uyku bozuklugu ve
gelisebilecek uyku yoksunlugunun neden olabilece-
gi komorbiditelerin dnlenmesine katki saglanabilir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir ilgi
cakismasi (conflict of interest) yoktur.
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