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KARPAL TINEL SENDROMUNDA KESIKLI
ULTRASON TEDAVIst
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BEET: Fizik muayene ve EMG tetkiklerd sonucu Karpal Tinel Sendromu (KTS)
tanisi alan 40 hazta Uzerinde cgalizildi. Hastalarin 30'una kesikli
ultrasen uygulandi. 10'u ise kontrol grubu {plasebo) olarak alindi.
Tedavi @neezi ve tedavi sonras: her ikl prupta klinik ve EMG bulpular:
karsilagstirilarak, kesikll ultrason tedavisinin etkinlifi aragtirild:.

ABSTHACT: ‘Ssma FUZUN, Sarap ALPER, Abmet GEND, Bilpi EUCUKOREN, Mate
ALPBAZ, Department of Physical Therapy and Rehabilitation, Neurolopgy,
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Fulsed Ultrascund Therapy o Patients with Carpal Tunnel Svndrome.
forty patients who were diazphosed by physical and: electromyograghic
examinz' <ne were included in the present study. Pulsed ultrasound was
given T 30 patients and placebo therapy to 10 patiens with carpal
tunne| syndroeme. Clinzcal and electromyographic: findings were avaluated

bef e it after the applicatieon. Tne effect of pulsed ultrasound was
anvestir 4ted,

hnahtar sdzcikler:s FHeslkli ultrasen, Barpal Tunel Sendromi
Key wardstPulned ylteasound, Carpal Tunnel Syndrome

Karsal Tinel Senddromu, median sinirin bilekte karpal kanal fginds
transvers karpal lipament tarafindan kompresyona uframasi ile ilk Ug
parmakla ovdsukluk, wanma, karincalansa, Szellikle gece afralary ve

Plped dieceade tenar atrofi ve: motor kayap ile kargkterize bir durumd:
[2.5.14),

11k defa S5ir James Paget tarafindan tanimlanmis ve cerrahi
tedavasy de Sie James Learmonth tarafaindan gelisticilmistie {(4).
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Harpal Tinel Sendremunun kesin cedavisinin cerrahl  oldugu
bilinmektedir (4). Bununla birlikte &dem Biderici, wvibrasyon we
mikromasaj etkisl olan kesiktli ultrassn {US) uygulamalar: yapilan birkac
hestads yakinmalarin azaimss) hize bu konuya aragtzrma fikcini verdi wve
bu hastalarda kesikii US.nun klinik ve EME bulgulari ‘Usecine olon
etkilerind incelemsk amazivla calisma planland: .

GERES VE YOUNTEM: Galisms, Dokuz Evllil Oniversites: Tip Fakblies:
Fizikeel Tap ve Rehabilitasyon Amabilim’ Dalina ‘sl bilefirde afri,
Gzellikle gece afirisi, el Farmaxlerinde uyusukluk, vanms, Karincslanma
yakinmalari ile. bagvuran 40 Karpal Tine! Sendromlu olpy  lzerinde
yapirldi. 30 hastaya kesikli Us. uygulanda. U hestalar tedavi grubunu
olugturdu, 10 olguya ise oihes calistiralmadan uygulama yapild:. Bo
hastalar isze plasebd grubuny elusturdu,

Tedavi grubunun 28'% kadin, 2'si erkek, plasebe grubunun ise 9y
kadin, 11 erkek idi, Yag, tedavi grubunds en kilgliz 27, epn nbylk 53
olup, ortalama 45,24, plasebe grubunde ige en klighlk 303, en blyik 68,

stalama 50.2 idi. Olgolarin 38'i bilateral, 2'ed lnilateral idi,

20 olpunun 2'einde’ disbeves mellltus (%5), 2rsipde gebelik {%5),
1inde ise romatoid grecit (%2.5) vardi.

Benzer olpgulari wveren hastaiallsrin a¥iricl tanisi izin hHastalara
ayrantily olacak tam bir Tisik mosyene ile  Isboratuar tetkikierd
yapririlda.,  Ayrica =1 ve sl bilefs prafilesi [AP-L wve sinel
pozisyonunda) akcifier grafisl ve servikal grafi (4 yonlil) ifstendd,

Klinmilk Muayene parametreleri; Falep testi, Tinel beiirtisi, goce gfrigs,
istiranat afirisi, narcketle afri, tenar kas strgfisi, motor Blcsiizllk ve
duyu bozuklufy idi.

Falen testl, Tinel belirtisi, hareketls sfri, tenar kag strofisi
var {+) véya yok (=) glarak;
gece agrisi, istirahat afri=zi ve motor glgsliziik isae: OtYok
l:Hafif
2:ilrta
3rGiddatli olaralk;
duyu bosuklafu ise: 0:'Yei
tHipoeatezi
‘Hiperestesi
vAnestezi clarak deferlendirildi.

TR R

Rarpal Tinel Sendromu tanising varirken egafiidaki elektrofiz-
yolofik Kriterler kullanilds.
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1-Antidromik Duysal Potansiyel smplitiidinin 20 mikrovelt'tan digik
olmasl veya saflam kargl tarafia 10 mikrovelt'Tan daha fazla
farkin olmasi,

g-Nepvis Medianus'un duyssl iletim hiziman 40 m/sn altinda olmasi,

3-Motor Iatansin 3.7 msn'yi asmasi,

A-Brnkel flekstr kaslardan elde edilen M yanitinin normal latansts
olmamasi,

E-Tenar kaslerin EMG'sipde denervasyon saptanmasli

Bu kriterlerden birinin pozitif olmasi tani igln yeterli oldu.

Tedavi grubune kesilkli US. el bilegi volar ylizime ve @vug igine
dogru geziel teknikle ara madde olarak ods sicaklifindaki vazelin ile
0.5 Wen siddetinde 5 dekikslik ‘siire ile haftada § glnden & hafta (30
seans] vgulandi. Plassbo grubundaki 10 hastaya iss & hafte (20 ssans]
ayn: siire cihaz galigtir:lmadan uygulema yapildi.

Tedavi bncssl ve tedavi sonlandiktan 10 gin sonra gerek klinmak
perékce EMG tetkikieri yspilen hestalards sonuglar, E.li. Bilgisayar
Milhendinlifi Faklltepinde defferlendirildi.

BULGULAR VE SONUCLAR: Kesikli US. ve plessbo uygulanan 40 Karpal Tlinel
Sendronlye hastedan elde edilen klinik muayens we EMG sonuglarinin tedavi
brceni we monras: slde edilen deferleri Tablo 1 wve Table 2'de gdrilmek-
tedir.
Kesikli US. tedawvisi uygulansn grupoa:
i-Falen Testi tedavi Sneesi ve sonras: anlamly farklalab gosterdi.
lp <3.01).
9_Tingl pelirtizinds de anlaml: Farkizlsk bulyndu {(p<0.01).
3-Gecs afrisi da tedavi sonunds anlemll olarak szalds [p=< O<0X).
g-iszirshat afrisinda da tedsvl sonunda anlamii Farklilik elde
edildi p<0.01).
E-Hareketls apri, Kesikll US. uygulanan 15 hestada mevcut iken,
tedavi sonrast kaybolde (p < 0.C5).
E-Tenar strofi ize 3 hagtads tedavi sonras: G aynen keydedildi
(g =0.087.
T-Moter gHpsiizlife de tedavi sonras: anlamlia fearkliiik posterd:
(peT.OL].
B-fhiyy bozuklufunds da anlamly bir dizelme poelendi (pe 0.01)

Plasebe grubunds ise klinik bulgularda uygulmma ile Ilgil: anlamly
bir geligme septanamadi (Table 10.

EMZ bulgularinin tedavi ve plasebe grubundaki deferleri uygilams
Brncesi ve sonras: kiyaslandifands ise : Duysel latans, duysal iletim
hizi ve duysal potansiyel amplitid degerlerinde uygulamn tncesi wve
sonras: pgerek tedasvi, pgerekse plasebo grubunde anlamii  dilzelme
bulunamad: (p > 0.0%) {(Table 2.
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Mator latans degerlerinde ise tedavi Erubunda p=0.0%, plazebo
grubunda ise p>0.05 olarak saptand: (Tablo 2.
| TEDAYE GRUBY i PLASERO GRUSL |
| | |
| 5. dev.| Ore.St] T | p [$eadev|treasts] 1 | ¢ |
I | hata | I I | nata | I |
| Fales testi | 0.6305 | 0.9738 |+10.36 b<o.al| 0.316] 3,100 |-1.00 | gz 5.05]
I 1 I I I ! | I I I
| Timed bodireisi | Busiod | guotth [-11.28 |peta0]) g.23] b.100 [-1.00 |82 0.05]
| | | | [ I | ! | [
| Gees-ajris: l@ezl | oulwd | 30028 |pe0.01| 0.683) 2.153 | t.96 las .05l
I | [ I | | I I I
| fasirnhat adeise | 0.610 | 0o105 | Eol [reoeol| = | = | - | Fark [
I | Il | I | I ! | yab |
| Haseketle atr: | 0.3585 | 2o0817 | »2.39 pdinsf - | o= | - | Farx |
| I | [ I___ﬂ_HhI I | T
| Tenar atrofi Pieaa7is | poozae | 1.00 Jombits| v.ees| tigsr | 1.sg g5 p.os)
! | b | I I | I I I
| Woter gigsballk | Q.4%48 | piogts | 3.99 lest0t] cos2e| 0.133 ] 1250 o aups|
I I | | i | I I I I
| Diiyu Bosukluge |'0.7¢F | gotam | 3.02 bl - | - | Faew |
| I ! | I I | | vpm |
Tabie 1= Klialk wmayene bulgularinis tedavi we plasebo gruounds uyguinzs Encesi

¥e sonrat: intatistibael Faderlendirne satkglary

TEaay] GRUEY

PLASERT GRUID

dav, | fre. %l 7| Studles.| Org.St.] 7 | @
| hata | | | | hata | E
Ouyual futans A3 | ei28s |-Lo0 |pedios| o268y | p.o8lo | 1.571p 4 0.08
| I I | | ! I !
Duyna! idevim here] 33033 1 287 J<0008 |ps0.05] s.8f | 1,70 [-5.00)p= 0.0
I I | I | ! |
Zuysal potansivel | | | | | | |
anplitidi [4t.76 | 2.38  [ras Jpsnies| wise | pier i-1.05]a>0.08
I I I | | I | I
Hotor latans | o622 | 0.1t | 1,99 b otios| 0.375 | ot | LE|ea 0005 |
I | I I I | I
Tablo 27 Tedavd we plaseba grobunch uygulaea Gncesd we sonrast EMG dederlecinin istarise

tiksel senuglars
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TARTIGMA: Harpal Tunel Sendromu tlm tuzak nédropatileri iginde an zik wve
en yaygir-olerak gorllenidic [(10). Kadinlardas erkeklerden iki kat feazla
gorildlgu, siklikla bilateral eoldufu, cosuklards da nadiren rastland:iga
we Insidansin £Hu we 8. dekatta daha yiksel oldufu bildirilmektedir
(1,2:5,10:14).

Calismamizde 40 olgunun 37'si kadin, 3'0 erkek olup, 38 inde
bilateral tutulug vardi. Yas ortalamesi ise 49.72 idi.

Sendrom, hastalarin blylk bir kismainda idicpatik olabilecef: gibi
Jeneralize bir polindrepati veya sistemik bir hastelik da eintirin
kompresyonung predispozan bir {ektdr olabilmektedir (10,14). Ayrica
Merrit's HKarpal Tumel Sendremlu hastalaran %6'sinin diabetes mellituslu
oldufunu bildirmektedir (13),Haynaud hastzl L‘g]_ 1i¢ Birlikte pociilebildi-
glnden (4),ayrica sistemik hagtaliklarla ilgili olmayan bilateral famil-
yal sendromlu bBir Kac olgunun da meveudivetinden bahsedilmektedir (8).

Geligmads 40 olgunion 2'inde (¥5) dizbetes mellitus, 2indes (%5
gebelilk, 1'inde (%2.%) ise romatoid artrit weveut olup, olgularin
cofgunlupu idicprtil idi.

Calismamizin hareket nokias: kegikli US: nln antisdem wve
mikromasaj etkisinden yarerlanarak karpal tiinel cevresindeki Sdemin
piderzlimesi ve pidorek median sinir Ugerindekl basinn-kaldaralmas: idi.
hyricd kesikli US.nin analjezik wthis: de stz konueu idis

Slreklz U5 Lle Resikll 05, arasindaki en blylk fark termal etki
olup, kesikli US. de termel etkinin minimal oldufy kebul edilmektedir
(7). Avrics kesikli US.nun hiigre membran permesbilitesinde deSisikldik
ile goém gpiderigl etiisl yumdsakr doku lezyonlarinds ethili ‘bir Kullanim
glanina sahip elmasina neden olmustur (3,12).

Tiimll bir ¥arpal TUnel Sendromu olpusunda dncelikle orta parmak
Ucuridan daha sonrelari igarét parmag: wve has parmakte duyy laybl v
uyugme ortaya gikabilir. ‘Medial sindr iginde sempatik lifler Tazie
oldugundan elde Ugime wve terleme farladar {1,11,15).

Hastalik: ilerlsdikee elde yanma +wve &fr: hissi tanimlanmic.  Bu
agrirlar giddetlidic ve Hzellikle peceler: hastay: rahastgiz eder. Gece
agrie: nedeni ile nastalar uykusuzluktan yekinirlac. Ellerini salla-
yarak, ocpugturarak ve yatak kepgrindan sark:tarak rahetlerlsr. Afr
bilekte hissedilirae de parmaklara ve kols da yayalabilic (9,11).
Eamanls motor fonksiyonlardaki glgsizllk giderek belirginlegic, hafif
esyalar bile elden disiirdlir.
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Karpal Tinel Sendromunun kesin tenisi EMG tetkiki {le konmaktadip,
Hatta objekeif nidrolojiik bulpgunun bolunmadigs ‘dinemde bile
elektrofizyolofik yontemler %90'nain bzerinde  kesin ‘tani koyduracak
niteliktedir (&).

Caligmaya alinan 40 olgunun tlminde EMG buigular: taniyy destewnler
nitelikte idi.

Tedavi prubunu teskil  eden 30 clpunun  klinik kriterlerinds
Bzellikle pete afrisinda 10. glinden itibaren belirgin bir zzalme oldu,
Sonuglar bElimunde Teblo 1 we Tablo 2'den de izleneccedi Bibz Kiinik
bulgulards tedavi -sonuSurds tenar atrsrl diginda  anlamli  dilzeime
gaptandi, EMG bulgularinds ige motor lstans lzerinde daha cabult etlkd
elde edildi. Sensoryal bulgulards ise degigiklik olmadi. Ancak cerrahi
yéntemlerle bas: tamamen kaldrrildifinga bile EMG sonuclarindaki dlizelms
G ay gibil uzun bir glreye 1htiyag postermeiite we i¢llesme bace motor,
dana sonra duyessl Liflsrde ulmgktadis CI0,18). Caligme sonucunds klinik
diizelme wvanisita EMS bulguliaranda: baklenen sonuglarin elde edilememesi
muhtemelen EMGE  tetkikinin  tedavi sonrasi erken  yapilmasina bapls
olabilir, Bu durumds caligmaya aldifimiz hastalara & ay pibl bir slira
sonre bir kez daha EMC vapilmas: gereklilifi ortaya gikmaktagis.

Bonug olarak kesikli US.ain Farpal Tunel Sendromunds en azindan
Rlinik yaluinmalar: etkili bir Fizik tedavi ajeni olup kenunun dahs iiarl
caligmalarz acibk oldufu kararina ver:id:.
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