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Ozet

Amag: Karpal tinel sendromunda (KTS) dusiik enerjili lazer (DEL)
ve kesikli ultrason (US) tedavilerinin etkinliklerini degerlendirmek ve
karsilastirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem: KTS tanisi alan toplam 60 hasta rastgele yontemle
dort gruba ayrildi: Grup 1’e kesikli US, Grup 2’ye plasebo US, Grup 3’e
DEL, Grup 4’e ise plasebo lazer tedavisi U¢ hafta boyunca haftada bes
glin uyguland. Hastalar tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 3, 6 ve 12. aylarda
klinik ve elektrofizyolojik olarak degerlendirildi. Klinik degerlendirmede
agri, uyusukluk, el kavrama glicli ve Boston anketi ile semptom siddet ve
fonksiyonel kapasite degerlendirildi.

Bulgular: Calisma 52 hasta ve toplam 101 el ile tamamlandi. Hastalarin
genel ozellikleri ve bazal elektrofizyolojik degiskenleri dort grupta da
benzerdi. Agri, duyu kaybi, semptom siddet skoru ve fonksiyonel kapasite
skorlarinda hem US hem de DEL gruplarinda tedavi 6ncesine gore anlamli
diizelmeler saptandi (p<0,05). Her iki plasebo grubunda da anlamli tedavi
etkinligi saptanmadi (p>0,05). Elektrondrofizyolojik degiskenlerde, dort
grupta da tedavi oncesine gore anlaml degisimler saptanmadi (p>0,05).
Klinik parametreler bakimindan kesikli US tedavisinin DEL tedavisinden
Gstiin oldugu tespit edildi (p<0,05).

Sonug: KTS’de US ve DEL tedavisinin subjektif klinik semptomlar Gzerine
etkili, ancak elektrofizyolojik parametreler tizerine etkili olmadig, kesikli US
tedavisinin klinik parametreler géz 6ntine alindiginda DEL tedavisinden
daha Usttin oldugu gosterilmistir. Tiirk Fiz Tip Rehab Derg 2013;59:201-8.
Anahtar Kelimeler: Karpal tiinel sendromu, distik enerijili lazer, kesikli ultrason,
tedavi, plasebo

Summary

Objective: To evaluate the effect of low-level laser treatment (LLLT) and
pulsed ultrasound (US) treatment in carpal tunnel syndrome (CTS) and to
compare the effects of both treatment modalities.

Materials and Methods: 60 patients diagnosed with CTS were randomly
divided into four groups as US group (group 1), placebo US group
(group 2), LLLT group (group 3) and plasebo LLLT group (group 4). Both
treatments were applied five days a week for three weeks. Clinical and
electrophysiological assessments were performed before and 3, 6 and
12 months after treatment. Pain, hypoesthesia and handgrip strength
were evaluated. The Boston Questionnaire was used to assess the severity
of symptoms and functional status.

Results: 52 patients with 101 hands completed the study. Demographic
and electrophysiological parameters were similar in the four groups.
Both pulsed US treatment and LLLT were found to provide significant
improvements in clinical parameters such as pain, sensory loss, symptom
severity score and functional capacity score (p<0.05). No significant
beneficial effect was observed in both placebo groups (p<0.05).
Evaluations of the electrophysiological parameters showed no significant
difference between the groups (p>0.05). In terms of clinical efficacy,
pulsed US was found to be superior to LLLT (p<0.05).

Conclusion: The two treatment modalities showed significant
improvements in subjective clinical symptoms while no significant
changes were observed in any electrophysiological parameters. Turk |
Phys Med Rehab 2013,;59:201-8.
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Giris

Karpal tlinel sendromu (KTS), median sinirin karpal tlnel
icerisinde kompresyonu sonucu gelisen bir tuzak noropatisidir.
Daha cok orta yastaki kadinlarda gordlir ve tuzak noropatileri
icinde en cok tani koyulandir (1). Tekrarlayici el aktivitelerinin karpal
tinelde bulunan tendonlarin kiliflannda zamanla kalinlasmaya
ve kanal icinde volum artigina yol acarak median sinir lizerinde
mekanik bir baslya neden oldugu dusiintlmektedir (2).

Toplumda olduk¢a yaygin olan ve bireyin ginlik yasam
aktivitelerini belirgin dizeyde etkileyen KTS’nin tedavisi
konservatif ve cerrahi olmak Uzere iki sekilde yapilir. Konservatif
tedaviler; el bileginde semptomlara yol acan tekrarlayici bilek
hareketlerinden kacinmak, el bilegini splintlemek, lokal steroid
enjeksiyonlari, steroid olmayan anti enflamatuvar ilaclar ve B
vitamini gibi medikal tedaviler ve fizik tedavi uygulamalaridir.
Fizik tedavide ultrason, distk yogunluklu lazer, alcak frekansli
akimlar kullanilabilir.  Fizik tedavi uygulamalari icerisinde
disuk enerjili lazer (DEL) ve ultrason (US) tedavisi literatiirde
yapilan calismalarda daha fazla on plana c¢ikmistir. Her iki
tedavi yonteminin sinir dokusu Uzerine biyofiziksel etkinliginin
arastinldigi calismalarda (3), sinir rejenerasyonunu ve sinir
iletimini arttirdiklari, sinir kompresyonunun etkilerini azalttiklari
gosterilmistir (4-7). Ancak bu konuda yapilan plasebo kontrollu
calisma sayist sinirhdir. Ayrica US tedavisini, DEL tedavisiyle
karsilastiran kontrolll bir calismaya da rastlanmamistir.

Bu calismanin amaci, KTS'li hastalarin tedavisinde kesikli US
ve DEL uygulamasinin klinik ve elektrofizyolojik parametreler
Uzerine olan etkilerini plasebo kontrolli olarak ortaya koymak,
iki tedavi yontemini karsilastirarak birbirlerine Ustiinligi olup
olmadigini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem

Hastalar

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali poliklinigine ellerinde agri ve
uyusma sikayetleri ile basvuran hastalar arasinda yapilan fizik
muayene ve elektrofizyolojik inceleme sonucu KTS tanisi
alan 18-65 yas arasi 73 hasta calismaya uygunluk acisindan
degerlendirildi ve toplam 60 hasta calismaya dahil edildi.
Calismaya alinan hastalarin takip cizelgesi Sekil 1’de verilmistir.

Oykiilerinde elde median sinir dagiimina uyan bélgede
parestezi, agri ve/veya vazomotor semptomlari olanlar, gece
yakinmalari olanlar, semptom siiresi alti haftadan uzun olanlar,
fizik muayenelerinde Tinel, Phalen ve Ters Phalen testlerinin
en az biri pozitif olan hastalar calismaya kabul edildi. KTS
icin predispoze etyolojik faktorleri olanlar (diabetes mellitus,
akut travma, romatolojik hastaliklar, kronik bobrek yetmezIigi,
gebelik, hipotiroidi, hipertiroidi vb.), dnceki bir ay icinde non-
steroidal anti-enflamatuvar ilaglar gibi dlizenli bir medikal tedavi
alan veya fizik tedavi programina girenler, énceki g ay icinde
steroid enjeksiyonu yapilan hastalar calismadan dislandi. Klinik
olarak KTS tanisi almis olmasina karsin elektrodiagnostik testlerle
tanisi  dogrulanmamis hastalar, yapilan elektrodiagnostik
incelemesinde servikal radikulopatisi, polindropatisi, proksimal
median sinir noropatisi, ulnar noropatisi tespit edilenler
calismaya kabul edilmedi.
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Tedavi Oncesi Degerlendirme

Tim hastalar tedavi oncesi ayni arastirmaci tarafindan
degerlendirildi. Hastalarin demografik bilgileri alindi. Median
Tinel testleri, Phalen ve ters Phalen testleri yapildi. Hastalarin
semptomatik ellerinde kavrama glicti Jamar el dinamometresi
(Baseline hydraulic hand dynomometer, Irvington, NY, USA) ile
“kg” olarak degerlendirildi. Olciimler hasta oturur pozisyonda,
omuz adduksiyonda ve nétral rotasyonda, dirsek 90° fleksiyonda,
on kol notral pozisyonda, el bilegi 0°-30° dorsifleksiyon ve
02 -15% ulnar fleksiyonda iken yapildi. Hastalardan maksimal
derecede istemli kavrama yapmalari istendi. Olciimler 3 kez
yapilarak ortalama deger hesaplandi (8). 0-10 cm. uzunlugunda
Viziel Analog Skala (VAS) kullanilarak hastalarin gecen hafta
icindeki el ve parmaklarindaki agr dizeyleri ve uyusukluk
diizeyleri ayr ayri sorgulandi.  “0” agri/uyusuklugun hic
olmadigini,  “10” ise dayanilamayacak kadar siddetli agr/
uyusukluk oldugunu gostermekteydi. Hastalarin semptomatik
ve fonksiyonel degerlendirmeleri Boston anketi kullanilarak
yapildi (9).

Boston Anketi

Hastalik siddeti ve fonksiyonel durumu degerlendirmek
amaciyla Levine ve ark. (9)1 tarafindan olusturulmustur.
Semptomlara yonelik 11 ve fonksiyonel kapasiteye yonelik
8 soru olmak Ulzere toplam 19 soru icermektedir. Yanitlarda
en hafif semptom ya da en iyi fonksiyonel kapasite 1 puan,
en adir semptom ya da en kotlu fonksiyonel durum 5 puan
olarak degerlendirilir. Elde edilen toplam skorun, soru sayisina
bollinmesiyle ortalama skorlar elde edilir. Bu calismada ortalama
skorlar kullanilmistir.

Elektrofizyolojik incelemeler

Elektrondrofizyolojik incelemeler 2 kanalli Alpin-Biomed
marka Keypoint portable EMG cihaz kullanarak yapildi. Sinir
iletim calismalari stiresince EMG cihazinin; stipirme hizi 2msn,
kazan¢ 10 mikroVolt, filtre genisligi duyusal calismalar icin 20
Hz-3 kHz, motor ¢alismalar icin 2 Hz-3 kHz idi. Tum hastalarin
median ve ulnar sinir duyu ve motor iletim calismalari yapildi.
Her iki duyu iletim calismasi antidromik olarak median sinir icin
ikinci parmak, ulnar sinir icin besinci parmaktan yiiziik elektrotla
kayit alinarak yapildi. Median sinir icin ikinci parmak-bilek
segmentinde 14 cm’den uyarimla duyu distal latansi st sinir
3,40 msn olarak ve duysal iletim hizi alt siniri ise 49 m/sn olarak
alindi. Motor sinir iletim calismalari bilek (8 cm) ve dirsekten
uyari verilerek abduktor pollisis brevis ve abduktor digiti minimi
kaslarindan ytizeyel disk elektrot kayitlama ile yapildi. Median
sinir icin motor distal latans Gst sinir 4 msn, iletim hizi alt siniri
ise 50 m/sn olarak alindi. Duyusal iletim hizinin yavaslamasi
ya da etkilenmis tarafta median- ulnar sinir duyusal latans
farkinin 0,5 msn ve daha fazla tzerinde olmasi ve/veya motor
distal latans uzamasi durumunda karpal tiinel sendromu tanisi
konuldu (10,11).

Calisma Plani

Calisma prospektif olarak randomize, plasebo kontrollii
karsilastirmali olarak tasarlandi. Calisma oncesi etik kurul onayi
alindi. Klinik ve elektrofizyolojik degerlendirmeleri yapildiktan
sonra calismaya alinma kriterlerini karsilayan hastalar rastgele
dort gruba ayrildi. istatistik bolimu ile yapilan degerlendirme
sonucunda her bir grupta 15 olgunun istatiksel degerlendirme
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icin yeterli olacagi goristu alindigindan her bir grupta 15
olgu olmak Uzere toplam 60 olgu calismaya dahil edilmistir.
Bu olgu sayisina ulasmak icin toplam 73 hasta taranmustir.
Sekiz hasta calisma kriterlerine uymadigi ve bes hasta sosyal
nedenlerle calismaya katiimayr kabul etmedigi icin, toplam 13
hasta calisma digi birakilmistir.  Calismaya dahil edilen hastalar
basvuru sirasina gore dort ayri gruba randomize edilmistir.
Gelenler sirasi ile 1.,2.,3. 4. gruba verildi, sonra tekrar basa
dondlup, hastalar tekrar 1.,2.,3.,4. gruplara verilmek siretiyle
randomizasyona devam edildi. Her bir grupta 15’er olguya
ulasilinca olgu alimi sonlandirildi. Tedavileri sonrasi diizenli
takiplere gelmeyen kesikli US grubundan bir hasta, plasebo
US ve DEL grubundan ikiser hasta, plasebo DEL grubundan 3
hasta (toplam 8 hasta) calisma disi birakildi. Calisma 52 hasta
ve toplam 101 el ile sonlandirildi (Sekil 1). Bilateral KTS’si olan
hastalarin her iki eli ayni gruba alindi, ancak degerlendirmeler
her iki el icin ayri ayri yapildi. Tedavi streleri 15 seans olarak
belirlendi. Tedavilerin etkinligini degerlendirmek icin hastalar
tedavi sonrasinda, tedavi sonrasi 3. ,6. ve 12. aylarda klinik ve
elektrofizyolojik olarak tekrar degerlendirildi.

Tedavi Uygulamalari

Birinci gruptaki hastalara (¢ hafta boyunca haftada bes
glin olacak sekilde el bileklerine karpal tiinel bolgesi tizerine on
dakika siireyle 3 MHz ve 1, 0 Watt/cm2 dozunda, 1/4 pulsasyon
modunda kucik baslik (1,4 cm2 geometrik ylizey alanl) ile
kesikli ultrason (Sonicator 730, Metler Electronics, USA) tedavisi
uygulandi.

ikinci gruptaki hastalara Ug hafta siireyle, haftada bes gun,
giinde bes dakika olmak lzere 0,0 W/cm2 dozda, karpal tinel

73 KTS'li olgu
(140 el)

uzerine, cihazdan akim ge¢cmesine izin vermeyecek sekilde sham
(taklit) ultrason tedavisi uygulandi.

Uglincii gruptaki hastalara (ic hafta siireyle, haftada bes giin
olacak sekilde el bileginin volar yiziinde karpal tiinel bolgesi
Uzerine beg ayri noktaya Galyum- Aluminyum-Arsenid (Ga-Al-
As) cihazi (Endolaser 476, Enraf Nonius, Hollanda) kullanilarak
830 dalga boyunda ve 30 mW glictinde, her bir noktaya 1,5
J/cm, surekli, %100 cikti parametrelerinde yaklasik bes dakika
streyle dusuk enerjili lazer tedavisi uygulandi.

Dordiinct gruptaki hastalara (¢ hafta siireyle, haftada bes
glin, glinde bes dakika olmak Uzere el bileginde ayni noktalara
0,0 J/cm2 dozda, cihazdan akim ge¢mesine izin vermeyecek
sekilde sham (taklit) lazer tedavisi uyguland.

istatistiksel Analizler

Calismamizda elde edilen bulgularin degerlendiriimesinde
“SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 15.0 for Windows”
programi kullanildi. Her bir grupta yer alan vaka sayisi normal
dagiim kosullarini saglamadigindan gruplar arasinda bagimsiz
degisken ortalamalarinin karsilastirmasinda nonparametrik
Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Gruplar arasinda farkliigin
hangisinden kaynaklandiginin saptanmasi icin Mann Whitney
U testi ile gruplar ikili olarak karsilastinlmistir. Grup icerisinde
degiskenlerin zamana bagli degisimleri icin Friedman testi ve
tedavi oncesine gore ikili karsilastirmalarda Wilcoxon analizi
kullanildi. Kategorik degiskenlerin karsilastinimasinda Ki-Kare
testi yapildi. Sonuclar ortalamazstandart sapma degeri olarak

verildi, p<0,05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

13 olgu (24 el)
dislandi

60 olgu (116 el)
takibe alindi

\,

N

us
15 olgu

PL US PL DEL
12 olgu 12 olgu 15 olgu (bilateral) DEL 15 olgu (bilateral)
(Bilateral) (Bilateral) 30l 15 olgu 30el
24 el 24 ¢l -
I Takipten Takipten
. ayrilan 14 olgu ayrilan
Takipten 2 olgu (bilateral) | | Takipten 3 olgu
ayrilan 28 el
ayrilan
1 olgu 1 olgu 3 olau
(1 el) l (unilateral)
1el
14 olgu 13 olgu L <
26 el 26 el 12 olgu
13 olgu 24 el
25 el
”~
52 hasta
101 el

Sekil 1. Calismaya alinan hastalarin takip cizelgesi.
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Bulgular

Calismamiza yaslari 18 ile 65 arasinda degisen toplam 60
hasta alindi. Tedavileri sonrasi diizenli takiplere gelmeyen kesikli
US grubundan bir hasta, plasebo US ve DEL grubundan ikiser
hasta, plasebo DEL grubundan li¢ hasta (toplam sekiz hasta)
calisma disi birakildi. Calisma 52 hasta ve toplam 101 el ile
sonlandirildi (Sekil 1). Kesikli US grubunda iki ve DEL grubunda
bir hastada tek el tedaviye alindi. Hastalarin genel 6zellikleri ve
tedavi 6ncesi klinik ve elektrofizyolojik bulgulari arasinda anlamli
farkhhk saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Kesikli US tedavisi alan grupta (Grup 1), tedavi sonrasi, 3., 6.
ve 12. aydaki kontrollerde tedavi 6ncesine gore hastalarin viziel
analog skalayla olctlen agri ve uyusukluk sikayetlerinde istatistiksel
olarak anlamli azalmalar saptandi (p=0,0001) (Tablo 2).

El kavrama giclinde sadece tedavi sonrasinda istatistiksel
anlamli bir artis saptandi (tedavi 6ncesi ort: 15.34+4.89, tedavi
sonrasi ort: 16,50+5,39, p=0,04). Boston semptom siddet
ve fonksiyonel kapasite skorlari ise tedavi sonrasi, 3, 6 ve 12.
aylarda istatistiksel olarak anlamli sekilde azalmistir (p=0,0001)
(Tablo 2). Elektrofizyolojik degerlendirmede motor distal latans,
duysal latans, duysal ileti hizi, motor amplitlid parametrelerinde
istatistiksel anlaml bir farkhlk saptanmadi (p>0,05) (Tablo 3).

Plasebo US grubunda hastalarin klinik parametreleri ve
elektrofizyolojik degiskenlerinin hicbirinde tedavi sonrasi, 3,
6. ve 12. ay kontrol vizitlerinde tedavi 6ncesine gore anlaml
degisiklikler saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).

US grubunu (Grup1), plasebo US grubu (grup 2) ile
karsilastirdiimizda, sadece agri, semptom siddeti ve fonksiyonel
kapasite skorlarinin tedavi sonrasi, 3. ve 6 aylarda, uyusukluk
degiskeninin de tedavi sonrasi ve 3. ayda plasebo grubuna gore
anlamli bicimde azaldigi saptandi (Tablo 2 ve 3 ).

DEL grubunda (Grup 3) el kavrama giici haric VAS'la
Olculen agri ve uyusukluk, Boston semptom siddet ve

fonksiyonel kapasite skorlarinda tedavi sonrasinda, 3., 6. ve
12. ay kontrollerinde tedavi oncesine gore anlamli azalmalar
oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 2).

Plasebo DEL grubunda (Grup 4) hastalarin tedavi sonrasi, 3.,
6. ve 12. ay kontrollerindeki klinik degerlerinin tedavi 6ncesine
gore degisimlerinde anlamli azalma saptanmadi (Tablo 2).
Hem DEL hem de plasebo DEL grubunda elektrofizyolojik
parametrelerde tedavi sonrasi ve kontrollerde anlamli diizelmeler
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 3).

Distik enerjili lazer grubu (Grup 3) ve plasebo DEL gruplari
(Grup 4) karsilagtinldiginda , DEL grubunda klinik degiskenlerden
agrn ve uyusukluk parametrelerinin tedavi sonrasi, 3 ve 6.
aylarda plasebo DEL grubuna gore anlaml azalmalar gosterdigi
tespit edildi (Tablo 2).

Kesikli US grubunu (Grup 1), DEL grubu (Grup 3) ile
karsilastirdigimizda uyusukluk degiskeninde tedavi sonrasi ve
3.ayda, agr ve semptom siddet skorunda tedavi sonrasi, 3. ve
6. ayda, fonksiyonel kapasite skorunda sadece tedavi sonrasinda
iki grup arasinda anlamh fark vardi. Bu parametrelerdeki
diizelmeler ultrason grubunda daha fazla idi. El kavrama glict
US grubunda tedavi dncesine gore, tedavi sonrasinda anlamli
artis gostermesine karsin, lazer grubunda artis olmamistir.
Ancak iki grup arasindaki bu farklilik istatistiksel anlamliliga
ulasmadi (Tablo 2). Elektrofizyolojik degerlendirmeler acisindan
iki tedavi grubu arasinda anlamli farkhlik saptanmadi.

Tartisma

Calismamizda KTS tanisi alan hastalarda kesikli ultrason ile
disuk enerjili lazer tedavilerinin etkinligi klinik ve elektrofizyolojik
acilardan karsilastinlmistir. Yaptigimiz genis kapsamli literattir
taramasinda KTS’da kesikli US tedavisini, DEL tedavisiyle plasebo
kontrollu olarak karsilastiran bagka bir calismaya rastlanilmamustir.
Calismamiz ayrica literatlirdeki calismalardan farkl olarak bir yil
gibi uzun bir takip suresini kapsamaktadir.

Tablo 1. Hastalarin demografik, tedavi 6ncesi klinik ve elektrofizyolojik 6zelliklerinin gruplara gore dagilimi.

us Plasebo US DEL Plasebo DEL P*

n=14 n=13 N=13 n=12
El sayisi 26 26 25 24
Yas (yil) 51,4+6,3 51,3+2,8 46,618,6 49,7+7,8 0,2
Cinsiyet (K/E) 12/2 121 1211 10/2 0,5
Tinel (%) 59 64 64 70 0,9
Phalen (% ) 69 90 84 70 0,4
Ters Phalen (%) 63 80 80 70 0,5
Agri (VAS/mm) 48,8+30,2 47,6+22,9 52,8+28,1 45,1+£25,4 0,7
Uyusukluk (VAS/mm) 59,5+22,7 53,6+18,5 59,6+22,5 55,0+24,6 0,4
El kavrama gicii (kg) 15,314,9 14,443,3 18,748,6 16,8+4,5 0,1
Semptom siddet skoru 2,9+0,5 3,0+0,9 3,1£1,0 2,7+1,0 0,2
Fonksiyonel kapasite skoru 2,7+0,8 3,1+£0,6 3,1+1,0 2,840,7 0,2
Motor distal latans (msn) 4,6%1,3 4,610,3 4,5+0,9 4,3£1,1 0,1
Duyusal latans (msn) 3,9+1,0 3,8+1,9 3,6+0,7 3,3+0,6 0,6
Duyusal iletim hizi (m/sn) 37,3%7,7 38,619,6 37,145,4 43,0+4,9 0,1
Duyusal amplitud (pv) 19,2+11,7 20,5+12,3 18,5+10,6 21,8+10,4 0,1
Motor amplitiid (mv) 8,743,5 7,5%3,7 9,743,3 7,5%2,5 0,1

DEL:Diistik Enerjili Lazer, US: Ultrason, VAS: Visual Analog Skala, * istatistiksel analizler Kruskal-Wallis ve Ki- kare testine gére yapilmustir.
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Cahsmamizda klinik parametreler olan agri, uyusukluk,
semptom siddet skoru ve fonksiyonel kapasite skorlarinda
hem US hem de DEL gruplarinda tedavi 6ncesine gore anlamli
dizelmeler saptanmistir. Elektrondrofizyolojik degiskenlerin
hicbirinde, iki tedavi grubunda da tedavi 6ncesine gore anlamli

degisimler gozlenmemistir. Plaseboya goére US grubundaki

uyusukluk degiskeninde 3. aya kadar, agri, semptom siddet
ve fonksiyonel kapasite skorlarinda 6. aya kadar devam eden
iyilesmeler saptanmistir. DEL grubunda ise sadece agr ve
uyusuklugun, plaseboya gore tedavi sonrasi, 3 ve 6. aylarda
anlamli oranda azaldigi tespit edilmistir. Ultrason ve DEL
gruplarini birbiriyle karsilastirdigimizda, US tedavisi alanlarda

Tablo 2. Klinik parametrelerin tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve kontrollerdeki degisiminin gruplar icinde ve gruplar arasinda karsilastiriimasi

(orttstandart deviasyon).

us Plasebo US DEL Plasebo DEL P1 P2 P3
Agri (VAS/mm)
Td. Oncesi 48,8+30,2 47,6+22,9 52,8+28,1 45,1+25,4 0,7 0,3 0,6
Td. Sonrasi 18,9+21,5 42,4£20,5 34,6+23,7 41,7£22,7 0,02* 0,02* 0,01*
3. ay 17,1£21,6 34,3+17,6 31,8+27,0 43,7+24,9 0,01* 0,017* 0,007*
6. ay 17,7+24,2 30,8+14,6 39,0£28,0 49,3+27,9 0,03* 0,004* 0,004*
12. ay 23,1+21,5 32,5£25,0 37,9431,3 40,1+26,0 0,4 0,2 0,3
P degeri 0,00012 0,3 0,0001a 0,1
Uyusukluk (VAS/mm)
Td. Oncesi 59,5+22,7 53,6£18,5 59,6+£22,5 55,0+24,6 0,3 0,2 0,8
Td. Sonrasi 20,8+25,4 45,6+27,0 32,2+22,6 47,7+26,0 0,01* 0,01* 0,02*
3. ay 23,4+21,6 44,3+18,1 33,6+26,1 42,3+29,9 0,03* 0,005* 0,007*
6. ay 22,0+21,8 40,0+17,9 30,8+25,6 50,0+23,5 0,07 0,001* 0,2
12. ay 23,5+20,3 37,5+22,2 39,0426,6 45,8+33,8 0,2 0,2 0,5
P degeri 0,00012 0,7 0,0001a 0,3
El kavrama guci (kg)
Td. Oncesi 15,3+4,9 14,4+3,3 18,7+8,6 16,8+4,5 0,8 0,3 0,3
Td. Sonrasi 16,5£5,4 16,8+4,6 19,349,6 13,345,8 0,8 0,3 0,5
3. ay 16,416,3 15,745,0 18,349,4 14,245,9 0,9 0,3 0,7
6. ay 17,7424,2 14,345,6 20,3+10,2 15,5£12,6 0,3 0,1 0,5
12. ay 16,6+5,9 15,045,8 19,349,3 15,7+4,7 0,7 0,5 0,6
P degeri 0,27 0,18 0,54 0,60
Semptom siddet skoru
Td. Oncesi 2,9+0,5 3,010,9 3,111,0 2,741,0 0,8 0,1 0,1
Td. Sonrasi 1,7+0,5 2,610,8 2,240,8 2,441,2 0,005* 0,9 0,008*
3. ay 1,8+0,6 2,6%0,9 2,341,1 2,941,3 0,03* 0,7 0,02*
6. ay 1,6+0,6 2,540,8 2,140,9 2,04£0,9 0,009* 0,8 0,04*
12.ay 2,0+1,0 2,2+1,0 2,1+1,0 2,0+0,9 0,52 0,8 0,9
P degeri 0,00012 0,41 0,0001a 0,08
Fonksiyonel kapasite skoru
Td. Oncesi 2,7+0,8 3,110,6 3,111,0 2,840,7 0,09 0,5 0,1
Td. Sonrasi 1,8+0,6 2,740,9 2,441,0 3,041,3 0,004* 0,3 0,01*
3. ay 1,9+0,8 3,1£2,8 2,241,0 3,241,0 0,006* 0,1 0,3
6. ay 1,8+0,7 3,040,8 2,2+0,9 2,3+0,6 0,001* 0,1 0,2
12. ay 2,2+0,9 2,8+0,8 2,2+0,9 2,3+0,7 0,1 0,5 0,5
P degeri 0,00012 0,2 0,0001a 0,7

DEL: Distik Enerjili Lazer, US: Ultrason, Td.: Tedavi, VAS: Visual analog skala, *, a: p<0,05

P degeri (a ; grup ici degiskenlerin zamana bagl degisimleri icin Friedman analizine gére anlamlilik, *; Iki grup arasindaki degiskenlerinin kargilagtirmasinda Mann-Whitney
U testine gore: P1= US ve plesabo US gruplari arasinda, P2= DEL ve plesabo DEL gruplari arasinda, P3=US ve DEL gruplari arasinda).
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agri, uyusukluk ve semptom siddet skorundaki 6 aya kadar stiren,
fonksiyonel kapasitede ise sadece tedavi sonrasinda gorilen
azalmalarin DEL grubundan daha fazla oldugu gézlemlenmistir.

Literatiirde KTS tedavisinde suirekli ya da kesikli US tedavisinin
etkinliginin arastinldigr calismalar bulunmakla birlikte plasebo
kontrolli calismalarin  sinirl sayida oldugu gorilmektedir
(3,12,13,14). Bu calismalarda genellikle US’nin kisa ve orta
vadeli (tedavi sonrasi-6 ay vb.) etkinligi arastinlmistir. Bizim
calismamizda ise hem US hem de DEL tedavisinin uzun vadeli (1
yil) etkinligi arastiriimistir. Sonuglarimiz iki tedavi yénteminin de
klinik parametreler tizerine etkinliginin bir yila kadar uzadigini
gostermisse de, plasebo ile kontrol ettigimizde bu etkinligin esas
olarak 6 ay strdugiini gozlemledik. Calismamizda kullandigimiz
1/4 pulsasyon modunda ve 1,0 Watt/cm2 dozunda US tedavisini
sham US ile karsilastiran bir baska calismada arastirmacilar (3) agr
ve duyu kaybi gibi subjektif semptomlarda ve elektrofizyolojik
olarak motor distal latansta ve duysal sinir iletim hizinda anlamh
diizelmeler saptamislar ve bu iyilesmelerin 6 ay devam ettigini
bildirmislerdir. Calismamizdaki klinik iyilesmeler Ebenbichler
ve ark. (3) yaptigi bu calismayla uyum gostermekle birlikte
biz elektrofizyolojik diizelmeler saptamadik. Calismamizda
hastalarin agri ve agriyla iliskili semptom siddeti, fonksiyonel
kapasite gibi klinik parametrelerde tedaviyle dizelmeler
saglanirken, elektrofizyolojik parametreler tzerine kesikli US'nin
bir etkisinin gorllememesinin nedeni, KTS’de hastalarin agri
semptomlari ve agriyla iliskili fonksiyon kayiplarinin nedeninin
daha cok kigik capli miyelinli yada miyelinsiz sinir lifleriyle
iligkili oldugu ve normal elektrofizyolojik calismalarda da bu
sinir liflerinin degerlendirilmesinin miimkin olamamasi olabilir
(15).  Bununla birlikte US tedavisine kiicik miyelinsiz C
liflerinin daha fazla duyarli oldugu ve buyik A tipi liflerin
ise daha az duyarl oldugu ifade edilmektedir. US'nin kicuk
lifler tarafindan yapilan bu selektif absorbsiyonu, tedavinin
agridaki azalmay nasil sagladigini aciklayan mekanizmalardan
biridir ve elektrofizyolojik bulgularda neden anlamli degisiklikler
saptamadigimizi gostermesi acisindan da anlamli olabilir (13).

US tedavisinin KTS’de agriy1 ve agriya bagh fonksiyon
kayiplarini azaltici etkisinin diger 6nemli nedenleri ise, anti
enflamatuvar etkisi ve doku iyilesmesini stimile etmesidir ve bu
etkileri klinik ve deneysel bircok calismada gosterilmistir (16-18).
Kesikli uygulandiginda US’nin isitici etkisi ortadan kalkmaktadir.
Kesikli uygulamayla ortaya cikan mikroakim etkisi hicrelerin
membran yapisini, fonksiyon ve gecirgenligini degistirebilir
ki, bu da doku onarmini stimule eden bir etkidir. Dengeli
kavitasyon ve akustik mikroakimin, invitro olarak fibroblastlarin
onarimini, kollajen sentezini ve doku rejenerasyonunu arttirdigi
gosterilmistir (18). Bu anti enflamatuvar etki ve doku yenilenmesi
disinda, US’nin mekanik yani mikroakim etkisiyle hiicre zarinin
sodyum iyonlarina gecirgenliginin degismesinin, sinirlerde
elektriksel aktivite degisiklikleri olusturabilecedi, bunun da agriyi
azalttigr 6ne surdlmdistar (19).

Elektrofizyolojik acidan elde ettigimiz sonuclar iki tedavi
grubunda da plasebodan farkli bulunmamistir. Baktiary ve ark.
(20) yaptiklarn calismada kesikli US tedavisiyle motor latans ve
motor aksiyon potansiyeli amplitiidlerinde anlamli iyilesmeler
saptamislardir. Baska bir calismada, US’nin surekli 0.5-2W/
cm?2 dozda periferik sinirler Uzerine uygulanmasiyla termal
etkisine bagl olarak ileti hizini arttirdigi bildirilmistir. Bilindigi
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gibi KTS’de altta yatan patoloji kompresyon sonucu olusan
fokal demiyelizasyondur. Median sinirin demiyelinize olan bu
bolgesi US tedavisine daha duyarli olabilir (13). Bu da US'nin
sinir ileti hizinda yaptigi degisikligi aciklayabilir. Ancak calismalar
1si artist ve duyusal sinir ileti hizindaki artis arasinda motor
iletiye gore daha fazla iligki oldugunu gostermislerdir (21,22).
Hong ve ark. (6) da, deneysel calismalarinda daha dusutk
dozda yapilan US uygulamalarinin kompresyon néropatilerinin
iyilesmesini hizlandirdigini, yliksek dozlarda ise hasari arttirdigini

Tablo 3. Ultrason ve DEL gruplarinda elektrofizyolojik degiskenlerin

gruplar icinde ve iki grup arasinda karsilastiriimasi (orttstandart
deviasyon).

us DEL P1
Motor distal
latans (msn)
Td, Oncesi 4,6%1,3 4,47+0,9 0,9
Td, Sonrasi 4,7+1,7 4,61+1,0 0,5
3. ay 4,8+1,5 4,33+0,8 0,4
6. ay 4,6%1,0 4,3+0,9 0,2
12. ay 4,4+0,9 4,5+0,8 0,9
P 0,5 0,3
Duyusal
latans (msn)
Td, Oncesi 3,9+1,0 3,6£0,7 0,1
Td, Sonrasi 3,9+1,2 3,7+0,6 0,3
3. ay 3,9+1,1 3,7+0,7 0,4
6. ay 4,1£1,0 3,7£0,7 0,1
12. ay 4,1£0,8 3,940,8 0,3
P 0,2 0,1
Duyusal iletim
hizi (m/sn)
Td. Oncesi 37,37,7 37,1%5,4 0,9
Td. Sonrasi 37,143,4 37,6%3,1 0,6
3. ay 36,318,1 40,3+6,4 0,3
6. ay 38,046,5 40,9+9,1 0,4
12. ay 37,3173 40,2+5,7 0,2
P 0,3 0,1
Motor
amplittid (mv)
Td. Oncesi 8,7£3,5 9,743,3 0,2
Td. Sonrasi 10,14£3,4 9,114,2 0,6
3.ay 9,7£2,9 ONIEESRO 0,6
6. ay 10,114,1 10,0+4,0 0,8
12. ay 9,3%£2,9 10,3£5,0 0,8
P 0,5 0,7

DEL:Dustik Enerjili Lazer, US: Ultrason, Td: Tedavi

P ; grup ici degiskenlerin zamana bagl degisimleri icin Friedman analizine gore,
P1; Iki grup arasindaki degiskenlerinin karsilagtirmasinda Mann-Whitney U
testine gore.
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bildirmislerdir. Distk doz US tedavisiyle, lokal kan akiminin
arttigi ve bunun da tuzak noéropatilerinde sinir rejenerasyonu
ve sinir iletimini arttirdigini belirtmislerdir. Biz de ¢alismamizda
kesikli uygulamamizla, US doz yogunlugunu azalttik ve isi
etkisini ortadan kaldirdik, ancak bu calismalarin aksine US
tedavisinin sinir ileti hizlarina bir etkisini saptamadik.

Dustk enerjili laser tedavisinin KTS’de etkinligini arastiran
daha onceki calismalarda elde edilen sonuclar celiskili olup,
DEL tedavisinin etkili oldugunu gosteren calismalarin cogu
kontrolsiiz yapilmistir (23,24). DEL’'in KTS’deki etkinligini
degerlendiren iki kontrolli ¢alismanin birinde Irvine ve ark.
(25), DEL tedavisinin el fonksiyonlari ve elektrofizyolojik
parametrelerde plasebodan daha etkili olmadigini bildirirken,
yakinlarda yapilmis kontrollt diger calismada Naesar ve ark (26),
agn ve elektrofizyolojik parametrelerde plasebodan daha etkili
oldugunu bulmuslardir. Biz calismamizda, agr ve uyusukluk
parametrelerinde plasebodan farkli olarak azalma saptadik,
ancak ayni farkhihgr semptom siddet ve fonksiyonel kapasite
skorlari ile elektrofizyolojik degiskenlerde gozlemleyemedik.
DEL tedavisinin agri ve duyu kaybi gibi klinik semptomlara
etkisini lazerin selektif olarak periferik sinirlerdeki nosiseptif
sinyalleri inhibe etmesi ve ayni zamanda sinir dokusu icinde
biyofiziksel olaylari baslatma gticliniin olmasina baglayabiliriz.
Farkli deneysel calismalarda DEL’in prostaglandin sentezini
azaltmasina bagli olarak antiddematoz ve anti enflamatuvar
etkisi oldugu da rapor edilmistir (27-30).

Calismamizda el kavrama glcu Uzerine DEL tedavisinin
etkinligini saptamadik. US tedavisi ile de sadece tedavi
sonrasinda anlamli artis saptadik, takiplerde bu artisin devam
etmedigini gozlemledik. Ayrica tedavi sonrasi saptadigimiz bu
etkiyi plasebodan farkli bulmadik. El kavrama gticline katilan
kaslarin sadece median sinir innervasyonlu olmamasi, toplam
kavrama gliciine ayni zamanda ulnar innervasyonlu kaslarin
da katilmasi nedeniyle, median sinir tutulumuna bagl kavrama
glicsuzligu maskelenmis olabilir (20) ve bu ylizden tedavi
etkinligini gosterememis olabiliriz.

Calismamizda KTS’li hastalarda hem US hem de DEL
tedavisinin klinik parametreler (zerine etkili oldugunu, bu
etkinligin plasebodan Gstiin oldugunu ve bu iki tedavi yontemini
karsilastirdigimizda; US tedavisiyle, DEL tedavisinden daha
fazla klinik diizelmeler oldugunu saptadik. Bunun yaninda her
iki tedavinin de elektrofizyolojik olarak bir etkisi olmadigini
gosterdik. Bu sonuclarimizi literatiirde daha once yapilmis
calismalarla karsilastirdigimizda iki tedavi yonteminin etkinligini
ayri ayri arastiran az sayidaki plasebo kontrollii ya da kontrolsiiz
bircok calismada hem US, hem de DEL tedavisi icin farkli farkh
sonuglar elde edildigini gozlemledik. Degisik dizayn edilmis
calismalarda, degisik tedavi parametrelerinin secilmis olmasi
(6rn. US tedavisinin kesikli yada sirekli olmasi, lazer tedavisinde
cihazin dalga boyu, uygulama alaninin lokal yada akapunktur
noktalarina olmasi vb.) calisma sonuclarinin birbirinden oldukga
farkli cikma nedeni olabilir.

Literatiirde KTS’de iki tedavi yonteminin karsilastirildigi tek
bir calisma vardir. Bakhtiary ve ark. (20) bu calismalarinda klinik
ve elektronorofizyolojik butiin parametrelerde US grubunda
DEL grubuna gore daha anlamli degisimler saptamislardir. Biz

de calismamizda US tedavisinin klinik parametreler Uzerine
kisa ve orta vadedeki etkinliginin DEL tedavisine gore daha
fazla oldugunu gozlemledik ve bu sonucumuzu plasebo ile
karsilastirarak dogruladik. Ancak bu arastirmacilarin ultrason
grubunda elektrofizyolojik olarak saptadiklari iyilesmeler
calismamizda saptanmamigtir.

Calisma dizayni acisindan bizden farkli olarak, Bakhtiary
ve ark. (20) calismalarini plasebo kontrolli yapmamislardir.
Ancak tedavi parametreleri bizim calisma modelimize c¢ok
benzemektedir. Arastirmacilar, US tedavisini calismamizdaki
parametrelere benzer sekilde 1,0 Watt/cm2 dozunda, 1/4
pulsasyon modunda, 15 dakika siireyle, toplam 15 seans olarak
uygulamislardir. Bizim uygulama siiremiz daha kisa (10 dk.)
olmakla birlikte, literatiirde daha kisa streli (bes dakika vb.)
uygulamalar da gorilmektedir (15,31). Ayni arastirmacilar DEL
tedavisini karpal tiinel bolgesi Gizerine bes ayri noktaya 830 nm
dalga boyu ile, her bir noktaya 1,8 J/ cm2, toplam 9 ] dozunda
uygulamiglardir. Bizim ¢alismamizda ise her noktaya 1,5 J/ cm2,
toplam 7,5 ] uygulanmistir ki, arastirmacilarin uyguladigi doza
oldukca yakin bir dozdur.

Bakhtiary ve ark. (20) hastalarini bizden farkli olarak
sadece dort hafta takip etmisler ve iki tedavi yontemini
karsilastirdiklarinda, kullandiklari tim parametrelerde hem
tedavi sonrasinda hem de dordlinci hafta takiplerinde, US
grubunda DEL grubuna goére anlamli Gstunlikler saptamiglardir.
Ancak arastirmacilar bizim kullandigimiz Boston semptom
siddet ve fonksiyonel kapasite skorlarini kullanmamistir. Boston
sorgulamasinda agrinin yaninda degerlendirilen nokturnal
semptomlar ve uyusukluk KTS'li hastalari en cok rahatsiz
eden ana semptomlardir ve bu nedenle KTS’li hastalarda
degerlendirilmelerinin 6nemli oldugu distincesindeyiz. Nitekim
calismamizda US tedavisi alanlarda agri, uyusukluk ve semptom
siddet skorundaki alti aya kadar stren, fonksiyonel kapasitede
ise sadece tedavi sonrasinda gorilen azalmalarin DEL grubuna
gore istatistiksel olarak daha fazla oldugunu goézlemledik.

Calismamizin bazi kisithliklart bulunmaktadir. Olgularin
karpal tlinel sendromununun derecesine gore gruplandiriimasi
yapilmamistir. Hafif, orta ve agir karpal tiinel sendromu ayirimi
olmamasi nedeniyle grup ici ve gruplar arasi homojenite
tam olarak sadlanamamistir. istatistiklerin bu ayirma gore
yapilabilmesi icin olgu sayisinin daha yiiksek olmasi gerektigi
dislincesindeyiz. Yine de calismamizin, olgu sayisi daha ytiksek
ve uzun tedavi etkinliginin arastinlacagi yeni calismalara 1sik
tutacagi kanaatindeyiz.

Sonu¢ olarak calismamiz KTS tedavisinde kesikli US
tedavisini, DEL tedavisiyle plasebo kontrollli olarak karsilastiran
ilk calismadir. Karpal tiinel sendromu tedavisinde kesikli US
ve DEL tedavileri etkin bulunmustur. US ve DEL tedavilerinin
KTS'deki bu etkinliginin subjektif klinik semptomlar U(zerine
oldugu, elektrofizyolojik parametreler tzerine her iki tedavinin
de etkisi olmadigi saptanmistir. Kesikli US tedavisinin klinik
parametreler g6z 6niine alindiginda ilk alti aylk siirede DEL
tedavisinden daha Ustiin oldugu bulunmustur.

Cikar Catigsmasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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