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ABSTRACT

Aim: In this study, our aim is show that in mild degree Idiopatic
Carpal Tunnel Syndrome (CTS) patients, short and long term con-
trols with corticosteroid injections, phonophoresis and iontopho-
resis which corticosteroid is given different ways and conventional
treatment methods efficiency and superiority of each other.

Material and Method: 48 female patients who have mild degree
CTS enrolled to the start of the study but at 24 month control
we reach 39 patients because of telephone number or address
change. And we finished the study with 39 patients. In group |
(n=13) we used the steroid injection, in group Il (n=7) we used the
steroid phonophoresis, in group Il (n=8) we used steroid ionto-
phoresis and in group IV we used only NSAID. All of the patients
are used the splint which fix up wrist and hand in neutral posi-
tion. Before the treatment, 3 and 24 month after the treatment pa-
tients are evaluated with Boston Symptom Severity Scala (BSSS)
for symptoms, Jamar hand dynamometer for grip strength (GS),
pinchmeter for lateral palmar and fingertip grip strength (PS), nine
hole peg test (NHPT) for hand functions.

Results: All of the patients are globally evaluated with BSSS, GS,
PS, NHPT and EMG in the beginning, 3 month and 24 month con-
trols. All of the evaluations in group I, Il, Il at the beginning are
founded significant different (p>0.05) than 3 month and 24 month
control results. But in the control group both of the follow up can-
not find significant difference and in controls GS and PS force is
decreased from the beginning.

Conclusion: All of the group that treated for CTS, complains and
clinic symptoms are improved and this improvement are continu-
ing on the 24th month, but slightly decreased than 3 month con-
trols. Only in control group, clinical and functional parameter is
improved but lower than other group.
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0zeT
Amac: Bu calismada hafif ve orta derecede idiopatik Karpal Tiinel
Sendromunda (KTS) tanisi almis hastalarin kisa ve uzun dénemli
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kontrolleriyle, kortikostroid enjeksiyonu, fonoforez ve iyontoforez
ile kortikosteroidin farkli yollarla verilmesi ve konvansiyonel tedavi
ybntemlerinin etkinliklerini ve birbirlerine olan Ustinllklerinin gés-
terilmesi amaglanal.

Materyal ve Metot: Hafif ve orta derecede idiopatik KTS tanisi alan
48 kadin hasta arastirmaya dabhil edildi ancak hastalarnn 24. ay uzun
dénem kontrollerinde adres degisikligi, telefon degisikligi vb. sebep-
lerle 39 hastaya ulasildi ve calisma 39 hastayla bitirildi. Grup I’e (n=13)
steroid enjeksiyonu, grup II'ye (n=7) steroid ile fonoforez, grup lil'e
(n=8) steroid ile iontoforez, grup IV’e (n=11) ise sadece nonsteroid
antiinflamatuar ilag (NSAI)) recete edildi. Her dért grupta yer alan
hastalara el, elbilegini nétral pozisyonda tutan istirahat ateli verildi.
Hastalanin semptomlarn Boston Semptom Ciddiyet Olgegi (BSCO);
kavrama glcleri Jamar el dinanometresi; lateral, palmar ve parmak
ucu kavrama glicleri pingmetre, el fonksiyonlari Nine Hole Peg Test
(NHPT) ile tedavi 6ncesi, tedaviden 3 ve 24 ay sonra degerlendirildli.

Bulgular: Calismaya alinan hastalar global olarak degerlendirile-
rek grip strength (GS), pinch strength (PS), nine hole peg (NHP),
fonksiyonel durum skalasi (FDS), Boston semptom ciddiyeti élcegi
(BSCO), giris, 3. ay kontrol ve 24. ay kontrol dederlerinin ortalama
ve standart sapmalan hesaplandi. Tim degerlendirmelerde 1, 2,
3. gruptaki hastalarin giris-3. ay ve giris-24. ay degerleri arasinda
anlamli fark bulundu (p<0,05), fakat kontrol grubunda her iki takipte
de anlamli fark bulunamadi ve kontrollerde glictin, giris degerinden
daha dislik oldugu dikkat cekti (p>0,05).

Sonug: KTS tedavisinde yakinmalarin ve klinik bulgularin hepsin-
de tedavi éncesi degerlerine gére anlamli dlizelme gérdldi ve bu
dlizelme 24 ay sonrasinda da 3. ay kontrollerine gére azalmakla
birlikte devam etti. Sadece NSAIi ve splint verilen kontrol grubunda
ise klinik ve fonksiyonel parametrelerde diizelme gérilmekle birlik-
te tedavi gruplarinin altinda bir gelisim saptandi.

Anahtar kelimeler: karpal tiinel sendromu; fonoforez; iyontoforez; kortikosteroid

Giris
Bu aragtirmanin amac elektrofizyolojik olarak KTS
tanist almig hastalarin tedavilerinde kullanilan stero-

id iyontoforezi, steroid fonoforezi lokal kortikoste-
roid enjeksiyonu ve NSAII kullaniminin semptom,
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kavrama giicti ve el fonksiyonlar: tizerine olan etkile-
rini kisa ve uzun dénemde kargilastirmakur. Karpal
Tiinel Sendromu (KTS), median sinirin el bileginde
basi alunda kalmasi ile olugan ve en sik gériilen tuzak
noropatisidir’. Baglica semptomlar elin ilk ii¢ parma-
ginda ozellikle geceleri ve hareketle artan uyugma, 6n
kolda agr1 ve beceri kaybidir®. Tedavide ama¢ median
sinir tzerindeki basiy1 ortadan kaldirmakeir. Bu amagla
kullanilan pek ¢ok konservatif ve cerrahi tedavi yon-
temi vardir. KTS tedavisinde yaygin kullanilan tedavi
yontemleri lokal-sistemik steroidler, NSAII, diuretik-
ler, pridoksin ve istirahat splintleridir*®. Konservatif
tedavi yetersizse veya motor gligsiizlikk ve tenar atrofi
varsa cerrahi endikedir’.

Materyal ve Metot

Bu caligmada yazili onaylari alinan, klinik ve elektrofiz-
yolojik olarak primer, orta diizeyde KTS tanist almig 48
kadin hasta ¢aligmaya dahil edildi, ancak hastalarin 24.
ay uzun dénem kontrollerinde adres degisikligi, telefon
degisikligi vb. sebeplerle 39 hastaya ulagild: ve ¢aligma
39 hastayla bitirildi. Orta diizey KTS siddeti American
Association of Electrodiagnostic Medicine (AAEM)
kriterleri esas alinarak belirlendi?. Tiim incelemeler bi-
lateral yapildi, dominant eldeki l¢timler degerlendir-
meye alind1. Inflamatuar ézellikte romatizmal hastaligt
olanlar, diabetes mellitus, hipotiroidizm gibi sistemik
hastalig1 olanlar, 6nkolda periferik sinir yaralanmasi
olanlar, gebeler, alkol kullanim 6ykisii olanlar, lokal
steroid enjeksiyonu oykiisii olanlar, sistemik steroid
tedavisi alanlar ve daha 6nce KTS operasyonu oykisii
olanlar aragtirma dig1 birakildi. Hastalarin demografik
ozellikleri belirlendi. Hastalik siireleri (yil) kaydedildi.
Aragtirma kriterlerine uyan hastalar, randomize olarak
dort tedavi grubuna ayrildi. Grup I'deki hastalara; bir
kez lokal steroid uygulandi. Lokal steroid enjeksiyonu
aseptik kogullarda, bilek dorsifleksiyonda sabitlenerek,
insiilin enjektorii ile palmaris longus ile fleksor karpi
radialis arasina palmar distal piliden 45°lik aciyla giri-
lerek 1 mg betametazone kanala enjekte edildi. Ug haf-
ta siire ile kullanilmak tizere istirahat ateli tedaviye ilave
edildi. Grup II'deki hastalara; ti¢ hafta siire ile haftada
ii¢ seans, 10’ar dakika steroid fonoforezi uyguland. Ug
hafta siire ile kullanilmak tizere istirahat ateli tedaviye
ilave edildi. Grup IIT'teki hastalara; ti¢ hafta siire ile
haftada ti¢ seans, 10ar dakika steroid fonoforezi uygu-
land1. Ug hafta siire ile kullanilmak iizere istirahat ateli
tedaviye ilave edildi. Grup IV’deki hastalara ise sadece
NSAII regete edildi. Her dért grupta yer alan hastala-
ra el, elbilegini nétral pozisyonda tutan istirahat ateli
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verildi ve ti¢ hafta boyunca tiim gece boyunca ve giin-
diizleri de mimkiin oldugunca kullanmalar1 6nerildi.

Hastalarin semptomlarini sorgulamak amaciyla 11 so-
rudan olugan, maksimum 55 puanla degerlendirilen
Boston Semptom Ciddiyet Olgegi (BSCO) kullanildi®.
Elin kavrama giiciinti belirlemek amaciyla Jamar el di-
namometresi (Baseline hydraulic hand dynomometer,
Irvington, NY, USA) kullanildr. Olgiimler dirsek 90
derece fleksiyonda, 6n kol ve el bilegi notral pozisyon-
da iken IL seviyede direng kullanilarak ger¢eklestirildi.
Olgiimler bilateral i¢ defa yapildi, ortalama sonug ki-
logram (kg) cinsinden kaydedildi’. Parmak kavramala-
rin1 degerlendirmek icin pingmetre (Baseline hydraulic
pinch gauge, Irvington, NY, USA) kullanildi. Olgiimler
bilateral olarak, lateral, palmar ve parmak ucu kavrama-
lar1 geklinde tig ayr1 pozisyonda yapildi. Lateral kavrama
i¢in bagparmagin distal ortasi ile pingmetreye bastirilds,
isaret parmagin ikinci falanksinin laterali ile alt kisim-
dan destek olundu. Parmak ucu kavrama, bagparmak
ucu ile igaret parmak ucunun pin¢metreyi sikmast ile
degerlendirildi. Palmar ol¢iim ise bagparmak i¢ kismi
ile pingmetrenin sikilmasi, diger parmaklarin lateral-
den destek olmalari ile yapildi. Hastalardan maksimum
giicle stkmalari istendi. Her 6l¢tim tiger kere yapilip or-
talamalar kg cinsinden kaydedildi’. El beceri ve fonk-
siyonu nine hole peg testi (NHPT) ile degerlendirildi.
NHPT; dokuz tane deligi bulunan kare bir tahtadan
ve tahta ivilerin yerlestirildigi muhafaza bolimiinden
olugur. Hastadan bu tahta ¢ivileri toplayip rastgele de-
liklere yerlestirmesi, sonra deliklerden toplayarak tekrar
muhafaza boliimiine koymas istenir. Hastanin ilk tahta
civiyi eline aldig1 andan son tahta ¢iviyi muhafaza bé-
liimiine yerlestirdigi ana kadar gegen siire kronometre
ile olciiliir. Once dominant sonra non-dominant el de-
gerlendirilir®. Tim hastalarin 6l¢timleri tedavi 6ncesi,
tedaviden 3 ve 24 ay sonra yapildi.

Elektrofizyolojik olarak KTS tanisi koymak igin; IL
parmaktan antidromik olarak kaydedilen median sinir
pik duyu iletim hizinin 41,25 m/sn den yavas olmasi,
avug ici bilek segmentinde (8 cm) mikst sinir iletim ¢a-
ligmasinda iletim hizinin 34 m/sn den yavas olmasi ve/
veya APB (abduktor pollicis brevis) kasindan kayitla
median sinirin bilek segmentinden (5 ¢m) uyarilmas
ile DMLin (distal motor latans) 3,6 msn'den uzun ol-
masi olarak belirlendi’.

Median sinir duyu ve mikst iletim ¢aligmalarinda bi-
lesik duyu aksiyon potansiyeli (BDAP) amplitiid nor-
mal, iletim hizi yavaglamasinin saptanmasi hafif de-
recede KTS, bu bulgulara median sinir motor iletim



calismasinda DML uzamasinin eglik etmesi ile orta de-
recede KTS, duyu iletim ¢aligmalarinda BDAP potan-
siyel saptanamamasi, amplitiidiinde azalma saptanmasi
ve/veya motor iletim ¢aligmasinda bilesik kas aksiyon
potansiyeli (BKAP) amplitiidii azalmast agir derece-
de KTS olarak yorumlanmaktadir*®, Bu aragtirmada
BDAP amplitiid (mV), pik duyu iletim hizi (m/sn),
mikst iletim hizi (m/sn), BKAP amplitid (mV'), DML
(msn) ve 6n kol iletim hizi (m/sn) degerlendirmeye
alindu. Istatistiksel analiz; Windows i¢in SPSS siiriim
12,0 (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) kullanild1. Pearson
korelasyon analizi kullanildi. p<0,05 istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi. Veriler ortalama ve standart
sapma, say1 ve yuzde olarak verildi.

Bulgular

Hastalarin demografik verileri Tablo 1'de verildi.
Tedavi gruplar arasinda dagilimlari incelendiginde:
caligmaya alinan 39 hastanin timii kadin idi. Dért te-
davi grubunda da yas ortalamalar1 ve hastalik siireleri
birbirine benzerdi ve istatistiksel olarak anlamli fark

yoktu (Sirast ile P=0,616 — P=0,996).

Hastalarin EMG ¢aligmasinda, bakugimiz parametre-
lerin tiimd, giris, 3. ay ve 24. ay degerleri olarak kayde-
dildi ve istatistiksel olarak arastirildi. Bu global deger-
lendirmede hastalarin bakilan D II bilek duyu iletim
hizi (m/sn), girig-3. ay degerleri ve distal motor latans
(msn) girig-3. ay ve giris-24. ay degerleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulundu. Diger paramet-
relerde istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (Tablo
2). Daha sonra farkin gruplar arasinda dagilimini ve
birbirlerine tsttinliklerini aragtirmak tizere ayri ayri
istatistik degerlendirmeye alind1.

EMG Distal motor latans (msn) degerlendirildiginde
genel olarak tiim gruplarda latansta azalma goriliirken
enjeksiyon grubunda giris-3 ay ve giris 24 ay degerle-
ri arasinda istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulundu.
Fonoforez ve iontoforez grubunda ise sonuglar anlamli
bulunamadi. Kontrol grubunda ise girig-3 ay degerleri
arasinda anlamli bir sonug elde edilemezken, girig-24
ay arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu

(Tablo 3).
BSCO ile global sonuglara bakildiginda, tiim grup-

larda, semptomlarin siddetinde azalmay: gosteren,
puanlarda diigme saptandi. Bu bulgu hem 3. ay kont-
rollerinde hem de 24. ay kontrollerinde, hafif yik-
selmekle birlikte devam ediyordu. Gruplar ayr1 ayri
degerlendirildiginde ise tim gruplarda; girig-3 ay
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degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark ol-
dugu goruldi. Girig-24 ay degerleri arasinda ise yalniz
iyontoforez grubunda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamadi (Tablo 4).

Hastalarin tedavi gruplarina gore kavrama giictiniin
degerlendirildigi Grip strength i¢in tiim gruplarda
tgtincii ay 6l¢timlerinde giiciin arttig1, uzun dénem ta-
kiplerinde ise giris degerinden yiiksek olmakla birlikte
giris degerine yaklagan bir diistis gozlendi, enjeksiyon
grubunda; giris-3 ay ve girig-24 ay arasinda istatistiksel
olarak anlaml: fark bulundu. Fonoforez grubunda ise
girig-3 ay sonunda anlamli fark bulunurken, girig-24
ay arasinda fark yoktu. Iyontoforez grubu da enjeksi-
yon grubu gibi; giris-3 ay sonunda anlaml: fark bulu-
nurken, giris-24 ay arasinda fark yoktu, fakat kontrol
grubunda her iki takipte de anlamli fark bulunamads
ve kontrollerde glictin, giris degerinden daha digiik ol-

dugu dikkat ¢ekti (Tablo 5).

Pinch strength ile degerlendirmede de tim gruplar-
da tigtincti ay kontrollerinde giiciin arttig, uzun dé-
nem takiplerinde ise girig degerine yaklagan bir digiig
gozlendi, enjeksiyon grubunda; girig-3 ay ve girig-24
ay arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.
Fonoforez grubunda ise giris-3 ay sonunda anlam-
Ii fark bulunurken, girig-24 ay arasinda fark yoktu.
Iyontoforez grubu ve kontrol grubunda her iki takipte

de anlamli fark bulunamad: (Tablo 6).

Tartisma

KTS, siklikla bilateral olabilen, geceleri daha fazla olan
parestezi, agr1, tutukluk gibi sikayetler ile birlikee kavra-
ma giictinde azalma ve elde beceri kaybina yol acabilen
bir tuzak néropatisidir”. KTS'nun konservatif teda-
visinde ¢ok farkli sonuglar bildirilmis olmakla beraber,
dinlenim splintleri, NSAII, ditiretik, lokal ve sistemik
steroid kullanimi yer almaktadir. Cerrahiye alternatif
tedaviler arasinda pridoksin kullanimi, yoga teknikleri
ile 6n kola germe uygulanmasi, manuel terapi, ultra-
son, iyontoforez, soft lazer sayilmaktadir?. Iyontoforez,
elekerik akimi sayesinde degisik maddelerin ciltten geg-
mesini saglayan bir fizik tedavi modalitesidir®. Galvanik
akim, elektronlarin engellenemeyen ve tek yonlii akimi
ile karakterize olup, elektroterapide biyolojik 6nemi
mevcuttur. [laglarin iyonize olabilmeleri sayesinde
galvanik akim bu maddeleri iyonize eder ve iyonlarin
ciltten gegmesini saglar’. Yapilan ¢aligmalarda roma-
toid artrit, omuz tendiniti, temporomandibuler eklem
hastalig1 gibi durumlarda steroid iyontoforezi uygula-
masinin etkili bir tedavi yéntemi oldugu bildirilmigtir®.
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Tablo 1. Hastalarin demografik dagilimiari

Yas (yil) ortalama + SD Hastalik siiresi (ay) ortalama + SD Egitim stiresi (yil) ortalama + SD
Gl (E) 43,538+12,135 3,077+2,956 7,386+3,452
Gll (F) 41,571+10,373 4,731+2,676 8,000+3,000
Gl (1) 46,321+9,214 3,125+1,785 6,548+2,784
GIV (K) 43,363+9,457 3,478+2,457 6,545+2,548

Tablo 2. Hastalarin EMG ile global degerlendirilmesi

Giris ortalama + SD 3. ay ortalama = SD P 24, ay ortalama + SD P
D I bilek duyu iletim hizi (pik) (m/sn) 31,245+3,946 33,189+3,744 <0,05 32,323+4,545
D Il bilek duyu pik latansi (msn) 3,547+0,547 3,447+0,531 3,558+0,668
D I bilek BDAP amplittid (mV) 45,078+17,817 45,366+14,682 48,829+13,288
DML (ms) 4,241+0,746 4,002+0,845 <0,05 4,032+0,979 <0,05
BKAP amplitiid (mV) 7,852+2,724 8,307+2,936 8,676+3,195
On kol iletim hizi (m/sn) 57,133+4,121 57,119+4,485 56,869+7,067
Tablo 3. EMG Distal motor latans (msn) parametresinin gruplara gére giris ve takiplerdeki istatistiksel degerlendirilmesi
Giris (msn) ortalama= SD 3. ay (msn) ortalama = SD P 24. ay (msn) ortalama = SD P

Gl (E) 4,180+0,727 3,819+0,809 <0,05 3,803+0,608 <0,05
Gll (F) 4,192+0,561 4,428+0,819 <0,05 4,012+0,829 <0,05
Gl (1) 4,435+0,874 4,300+0,965 <0,05 4,450+1,025
GIV (K) 4,202+0,824 3,735+0,592 <0,05 4,000+1,288 <0,05
Tablo 4. Boston semptom ciddiyet 6lgedi (BSCO) parametresinin gruplara gére giris ve takiplerdeki istatistiksel degerlendirilmesi

Girig ortalama = SD 3. ay ortalama = SD P 24. ay ortalama =+ SD P
Gl (E) 33,000+8,535 20,000+7,587 <0,05 23,825+8,275 <0,05
Gll (F) 34,715+8,095 22,285+5,375 <0,05 25,285+5,765 <0,05
Gl (1) 31,375+9,457 19,875+6,400 <0,05 23,750+7,875
GIV (K) 33,125+5,575 24,185+6,825 <0,05 25,000+6,675 <0,05
Tablo 5. Grip strength (GS) parametresinin gruplara gdre giris ve takiplerdeki istatistiksel degerlendiriimesi

Giris ortalama + SD 3. ay ortalama + SD P 24. ay ortalama + SD P
Gl (E) 42,107+16,705 51,746+13,130 <0,05 50,376+12,201 <0,05
Gll (F) 36,600+15,235 44,024+11,639 <0,05 39,487+11,154
Gl (1) 36,654+15,402 42,625+16,541 <0,05 37,145+15,328 <0,05
GIV (K) 44,191+14,500 40,900+15,758 38,825+14,869
Tablo 6. Pinch strength (PS) parametresinin gruplara gére giris ve takiplerdeki istatistiksel degerlendiriimesi

Giris ortalama + SD 3. ay ortalama + SD P 24. ay ortalama + SD P

Gl (E) 13,400+2,800 16,631+4,321 <0,05 16,200+4,112 <0,05
Gll (F) 9,978+2,845 15,285+2,255 <0,05  13,058+3,998
Gl (1) 9,950+4,541 12,065+3,324 11,364+3,828
GIV (K) 12,236+4,001 13,945+5,130 12,209+4,418
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Fonoforezde, iyontoforez gibi steroidlerin agrisiz, hizli
ve non-invaziv sekilde ciltten ge¢mesine yardimer ola-
rak uygulama alaninda yaralanimi arttirmakta ve KTS
konservatif tedavisinde steroid enjeksiyonuna alternatif
olarak ileri siirilmektedir'” Kortikostreoidlerin karpal
tinel i¢ine yapilan lokal enjeksiyonu invaziv bir girisim
olmasina ragmen giiniimiizde kabul edilmis bir tedavi
yontemidir. Gelbermen ve ark. 41 hastada 50 eli deger-
lendirdikleri prospektif ¢aligmalarinda, tek bir enjeksi-
yon ve ti¢ hafta dinlenim splinti uygulamiglar, hafif ve
orta derecede semptomu olan KTSlilerde bagarili so-
nuglar elde etmiglerdir'. Yagc1 ve ark. splinti ile birlikte
lokal steroid enjeksiyonu uygulamanin hafif veya orta
derecede KTS'li hastalarin semptomlarini azalttugini
ve fonksiyonel iyilesmeyi arttrdigini kaydetmiglerdir'.
Yapilan aragtirmada KTS'li hastalarin semptomlarinin
niteligini degerlendirmek igin giinliik yagam aktivitele-
ri sirasinda KT ile iligkili semptom siddetini gosteren
bir sorgulama formu olan BSCO kullanildi®. BSCO
skorunun artmasi ile Jamar dinamometre ile saptanan
el kavrama giiciinde azalma saptandi. Hastalarin belir-
gin semptomatik olmalarina ragmen, BSCO ile hastalik
stiresi, elektrofizyolojik parametreler, parmak kavrama
giicii ve NHPT arasinda bir iligki saptanmadi. Bu du-
rum, aragtirmada yer alan hastalarda orta derecede KTS
olmasi, KTSde bazen erken donemlerde duysal semp-
tomlarin ¢ok belirgin olmasi ve beceri kaybinin semp-
tom siddetine bagli olmasy, ilerleyen evrelerde ise beceri
kaybinin semptom ciddiyeti yani sira kas glicti kaybr ile
iligkili olmas ile agiklanabilir. Bu aragtirmada, klinik ve
elektrofizyolojik olarak KT saptanan hastalarda Jamar
dinamometre ile saptanan kavrama glicli, pingmetre
ile saptanan parmak kavrama giicindeki azalmanin,
el becerisini degerlendirmek i¢in kullanilan, nine hole
peg testi (NHPT) siiresinin artmast ile iligkili oldugu
tespit edildi. Elde saptanan kuvvet kaybr ozellikle tenar
bolge kas giicti kaybina baglanmaktadir. Fizik muayene
ile de saptanabilen tenar kas kuvvetsizligi objektif ola-
rak en iyi dinamometre ile ortaya konulabilir?, Jamar el
dinamometresi; yas, cinsiyet, el tercihi ve motivasyon
gibi birgok faktorden etkilenmekle birlikte, hizl, gii-
venilir, kolay bir sekilde kavrama giiciinti gosteren en
giivenilir aragtr”®. KTS'de el ve parmak kavrama giig-
lerinin tespitinin yani sira, elde beceri kaybinin sap-
tanmasi da 6nemlidir. Bu amagla kullanilan objektif ve
standart araclardan biri NHPTdir®. NHPT, bu amagla
kullanilan Jebsen Taylor testi, Perdue pegbord testine
gore uygulamasi daha kisa stirede tamamlanan, pratik,
uygulamasi ve hasta uyumu kolay olan bir testtir. Her
ne kadar diger testlerin de bazi tistiin oldugu yonler
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olsa da, NHP testinin klinik kullanim: kabul gormek-
tedir’. Bu aragtirmada da el ve parmak kavrama giicleri
ile NHPT siiresi arasinda saptanan negatif korelasyon,
elde KTS ile iligkili fonksiyon ve beceri kaybina isaret
etmektedir. Steroid enjeksiyonu uygulanan hastalarin
semptomlarda azalma ve ayrica palmar kavrama giig-
lerinde anlamli ditzelme oldugu saptanmustir. Steroid
enjeksiyonu, fonoforez, iyontoforez uygulamalarinin,
idiopatik KTS tizerindeki tedavi etkinliklerini goster-
meye yonelik yaptugimiz bu ¢alismada, ayni zamanda
hastalarin genel 6zellikleri, semptom ve klinik bulgular:
degerlendirilmis, caligmaya alinan 39 hastanin yas orta-
lamas1 51,24 + 8,91. Hastalarda %56. | oraninda bilate-
ral tutulum %62,3’tinde dominant el tutulumu saptan-
mugtir. En sik goriilen yakinmalarin uyugma ve parestezi
oldugu gozlenmistir. Caligmadaki her dort grup tedavi
etkinligi incelendiginde; yakinmalarin ve klinik bul-
gularin hepsinde tedavi 6ncesi degerlerine gore tedavi
sonrasinda anlamli diizelme goriildi ve bu ditzelme 24
ay sonrasinda da 3. ay kontrollerine gére azalmakla bir-
likte devam etti. Yapilan elektrofizyolojik ¢aligmada ise
tedavi Oncesi ve ti¢ ay sonrasi arasinda ozellikle duysal
ileti incelemelerinde amplitiid ve ileti hizinda diizel-
me ile birlikte motor distal latans da anlamli diizelme
tespit edildi, DML, enjeksiyon grubunda 3. ve 24. ay
kontrollerinde, konrol grubunda ise 24. ay sonuglarin-
da istatistiksel olarak anlamli bulunmasi ise literatiirle
uyumlu olarak, takipte EMG parametrelerinden en ¢ok
DML’in duyarli oldugunu gésterdi. Gruplar arasindaki
farki gormek amaciyla bakildiginda; enjeksiyon grubu-
nun klinik yakinma ve fonksiyonel kapasite gostergele-
rinde, fonoforez, iyontoforez ve kontrol grubuna gére
daha iyi, fonoforez ve iyontoforez grubu sonuglari ise
birbirine gok yakin bulundu. Sadece NSAII ve splint
verilen kontrol grubunda ise klinik ve fonksiyonel para-
metrelerde diizelme goriilmekle birlikte tedavi gruplari-
nin altinda bir gelisim saptandi. Tim gruplarda; klinik
ve elektrofizyolojik ¢aligmalarda 24. ay sonuglari, 3. ay
kontrollerindeki diizelmenin gerisinde kalmig ve giris
degerlerine yaklagmigtir. Bu bulgu da genel literatiir ile
uyumlu bulunmustur. Sonug olarak, KTS’li hastalarin
tedavisinde el bileginin nétral pozisyonda tutan dinle-
nim splintinin mutlaka kullanilmasini 6nermekteyiz.
Diger tedavi seceneklerinden invaziv bir yontem olan
steroid enjeksiyonu ile steroid iyontoforezi ve fonofo-
rezin yaklagik bir sekilde etkili oldugunu saptadigimiz
i¢in her iki yontemin de etkili tedavi segenegi oldugu
ve idiopatik KTS tanisi alan hastalarda non-invaziv ve
uygulamasi kolay oldugundan enjeksiyon segeneginden
once degerlendirilmesi uygun olacakur.
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