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Kisa Dalga Tedavisinin Idiyopatik Karpal Tiinel
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Effect of Short Wave Therapy in Idiopathic Carpal Tunnel Syndrome: A Randomized

Double-Blind Controlled Study
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Ozet

Amag: Imli veya orta dereceli karpal tiinel sendromunda (KTS) kesikli
kisa dalga (KKD) ve kisa dalga (KD) tedavisinin birbirlerine ve plasebo
tedaviye Ustlin olup olmadiklarinin arastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: Calisma klinik ve elektrofizyolojik bulgulari imli-orta
dereceli KTS ile uyumlu olan 60 el (45 hasta) lzerinde gerceklestirildi.
Olgular KD, KKD ve plasebo olmak tzere ti¢ gruba randomize edildiler. Tim
gruplara 2 hafta slreyle, haftada 5 gilin, glinde 20 dakika olmak tzere 10
seans tedavi uygulandi. On iki hafta boyunca tim gruplara tendon ve sinir
kaydirma egzersizleri verildi. Tedavi 6ncesi, sonrasi, 1. ve 3. ayda Boston
Semptom Siddet Skalasi (BSSS) ve Boston Fonksiyonel Kapasite Skalasi
(BFKS), el kavrama ve parmak sikma giicti ve median sinir ileti calismalari,
uygulanan tedaviye kor olan bir arastirmaci tarafindan gerceklestirildi.
Bulgular: Her lg¢ grupta da, BSSS ve BFKS skorlarinda tedavi oncesi
degerlere gore istatistiksel anlamli diizelme olurken (p<0,05), diizelme
oranlar agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi (p>0,05). El kavrama
glicinde sadece KD grubunda, 1.ve 3.ayda istatistiksel anlaml artis
saptandi (p<0,05). Parmak sikma gliciinde KD grubunda tedavi sonrasi,
1.ay ve 3.ayda istatistiksel anlamli iyilesmeler saptandi (p<0,05). Median
sinir duyusal ileti hizlarinda sadece KD grubunda istatistiksel anlamli iyilesme
saptanirken (p<0,05), median sinir motor distal latans degerlerinde her (¢
grupta da istatistiksel anlamli degisim saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Bu calismada, karpal tiinel sendromunda KD tedavisinin subjektif
klinik parametreler lzerinde etkin oldugu, ancak bu etkinligin plaseboya
Gsttiin olmadigi, objektif klinik parametreler olan el kavrama ve parmak
sikma glicinde KKD tedavisine ve plaseboya gore daha ustiin oldugu,
median sinir duyusal ileti hizlarinda diizelmeye yol acti§i sonucuna
ulasilmustir. Tiirk Fiz Tip Rehab Derg 2013;59:103-7.

Anahtar Kelimeler: Karpal tiinel sendromu, konservatif tedavi, kisa dalga
tedavisi, kesikli kisa dalga tedavisi, sinir ve tendon kaydirma egzersizleri

Summary

Obijective: The aim of this study was to investigate superiority of short
wave (SW) and pulsed short wave (PSW) therapies to each other and to
placebo in mild and moderate carpal tunnel syndrome (CTS).

Materials and Methods: Sixty hands (45 patients) with mild-to-moderate
CTS were randomly assigned to receive SW, PSW or sham therapy. All the
treatments were applied 20 minutes once a day, 5 days a week, for 2
weeks. Nerve and tendon gliding exercises were given to all hands for
12 weeks. The patients were evaluated before and after the treatment

and at the 15t and the 3'd months using the Boston Symptom Severity
Scale (BSSS), Boston Functional Status Scale (BFSS), grip strength, pinch
strength and median nerve conduction studies by a physician who had
been blinded to the treatment.

Results: Although statistically significant improvements were obtained
in BSSS and BFSS scores in all groups (p<0.05), the differences between
the groups were not significant (p>0.05). Grip strength increased
significantly only in SW group at the Tst and the 3rd months (p<0.05).
Pinch strength increased significantly after the treatment and at the 1st
and 3rd months in SW group (p<0.05). Median nerve sensory conduction
velocities increased significantly only in SW group (p<0.05).
Conclusion: Although SW therapy is effective on subjective clinical
parameters, this efficacy is not superior to placebo. SW therapy is
effective on objective clinical parameters compared to PSW therapy and
placebo and it increases median nerve sensory conduction velocities in
mild and moderate CTS. Turk | Phys Med Rehab 2013,59:103-7.

Key Words: Carpal tunnel syndrome, conservative treatment, nerve
and tendon gliding exercises, short wave treatment, pulsed short wave
treatment
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Giris

Karpal tiinel sendromu (KTS) median sinirin el bileginde
karpal tinel icindeki kompresyonu sonucu ortaya cikan bir
klinik tablo olup, en sik gorilen, en iyi tanimlanmis ve
incelenmis tuzak noropatisidir. Sendromun 6zgiin bulgulari
median sinir trasesinde el bileginden parmaklara yayilan
uyusma, karincalanma ve agr yakinmalaridir. Nokturnal agri
ve paresteziler baslangicta tek belirti olarak karsimiza cikabilir.
ileri donemlerde tenar kaslarda giigstizlik ve atrofi, az sayida
olguda Raynaud Fenomeni ve otonomik sinir tutulumuna
bagl ait vazomotor belirtiler ve biilloz Ulserasyonlar goriilebilir
(1,2). KTS’de tani oyku, klinik ve fizik muayene bulgulari ile
bu bulgularin, elektronorofizyolojik olarak desteklenmesine
dayanir. Konservatif tedavide uygulanan yontemler cesitlidir
ve Dbirbirlerine Ustlnlikleri tartismahdir (2-4). Glinimiizde
onerilen ve yaygin kullanilan konservatif yontemler splintleme,
is ve aktivite modifikasyonu, lokal kortikosteroid enjensiyonlari,
nonsteroidal antiinflamatuvarlar, ultrason, lazer, yoga, tendon ve
sinir kaydirma egzersizleridir (5,6). Bu yontemlerde, sendromun
patofizyolojisinde rol oynadigi kabul edilen mikrovaskuler
yetmezlik, mekanik kompresyon ve vibrasyon mekanizmalarinin
neden oldugu sinovyal inflamasyonun ve tiinel ¢evresi 6demin
giderilmesi, boylece sinir izerindeki kompresyonun azaltiimasi
amaclanmaktadir (5,7). Mikrovaskiiler dolasim bozuklugunun
dizeltilmesi, boylece iskemiye bagh olarak meydana gelen
epinoral ve endondral 6demin azaltilmasi konservatif yontemlerde
diger bir amactir (5). Beslenme bozuklugunun duzeltilmesi; sinir
liflerinin ileri dejenerasyonu ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek
fonksiyon bozuklugunu 6nler ve Sinir liflerindeki iskemiye bagli
agr ve parestezi gibi semptomlarda azalma saglar (8).

Bircok klinik durumda kullanilan kisa dalga (KD) tedavisinin
dolagimi arttirdigi, periferik sinir ileti hizinda artiglara neden
oldugu, bag dokusu esnekligini arttirdigi, analjezik etki
sagladigi ve 1si etkisiyle metabolizmayi artirip enzim aktivitesini
yukselttigi bilinmektedir (9). Tim bu etkilerin sadece 1si etkisiyle
aciklanamayacadi, bazi terapotik etkilerinin elektrik ve manyetik
alanin birbirleri ile ve biyolojik dokularla etkilesimine bagl
oldugu duslinilmektedir (10,11). Bu nedenle, dokularda isitici
etkisi olmayan ya da c¢ok az olan kesikli kisa dalga (KKD)
uygulamasi gliindeme gelmistir (11-13). KKD uygulamasinin
periferik kan dolasimini arttirdigi (14), hiicre membranlarinda
iyon dagihmini diizenleyerek ve membran permeabilitesini
arttirarak antiinflamatuvar, 6dem ¢oziici (11,15) ve analjezik
etkili oldugu (16,17) gosterilmistir. Ozellikle analjezik ve 6dem
¢ozlicu etkileri nedeniyle yumusak doku lezyonlarinda genis
kullanim alani bulmustur (13,18,19). KKD tedavisinin ayrica,
periferik sinir sistemi rejenerasyonunu hizlandirdigi cesitli
calismalarda gosterilmistir (11-13).

Literatlirde KTS’nin konservatif tedavisinde, KD ve KKD
tedavisinin her ikisinin kullanildigi ve karsilastirildigi bir calisma
mevcut degildir. KTS'nin patofizyolojisinde one surilen teoriler
ile KD tedavisinin etki mekanizmalari arasindaki orttismeler,
bize bu tedavi yonteminin KTS'nin klinik ve elektrofizyolojik
parametreleri  lizerinde  dlzelme saglayabilecegini
distndirmustir. KKD tedavisinin periferik sinir rejenerasyonunu
hizlandirici etkisi (11-13) ise, KKD tedavisinin KD tedavisine gore
daha Ustln olabilecedi kanaatini uyandirmistir. Bu randomize
kontrolli calismanin amaci, 1hmli veya orta dereceli idiyopatik
karpal tiinel sendromunda KKD ve KD tedavisinin birbirlerine
ve plasebo tedaviye Ustilin olup olmadiklarinin arastiriimasidir.
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Gerec¢ ve Yontem

Hasta secimi: Calisma 6ncesi Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik kurulu tarafindan onay alindi (Etik Kurul Onay Tarih/No:
05.01.2010 / 09-10.1/10). Calismaya dahil edilecek hastalar,
Mart 2010 ile Mart 2011 tarihleri arasinda elde uyusma ve agri
sikayeti ile poliklinigimize bagvuran hastalar arasindan secildi.
Diabetes Mellitus, akut travma, romatolojik hastalik, gebelik,
hipotiroidi, hipertiroidi gibi KTS icin predispoze hastaligi olanlar,
tenar bolgede atrofi veya tenar kaslarda giigsuizlugi olanlar,
onceki bir ay icinde oral steroid gibi medikal tedavi almis veya
fizik tedavi programina girmis olanlar, onceki lg¢ ay icinde el
bilegine steroid enjeksiyonu yapilmis olanlar, KD tedavisinin
kontrendike oldugu hastalar (kalp pili, metal implant, gebelik
gibi) calisma disi birakildi. Elde median sinir dagilimina uyan
bolgede parestezi, agr ve/veya vazomotor semptomlari
olan, fizik muayenede Tinel, Phalen ve karpal kompresyon
testlerinin en az biri pozitif bulunan hastalarda, klinigimizde
bulunan EMG cihaziyla (DantecTM Keypoint® Net), ylzeyel
kayit ve uyar elektrodlar kullanilarak standart yontemlerle
sinir iletim calismalari gergeklestirildi. Median sinir duysal
duyusal iletimleri 1. parmaktan antidromik yontemle kaydedildi.
Uyarici - kayitlayici elektrod arasi mesafe 10 cm olacak sekilde
standardize edildi. Median sinir motor iletimlerinde el bilegi
dizeyinde median sinirin supramaksimal uyarimi ile abduktor
pollicis brevis kasindan birlesik kas aksiyon potansiyeli elde
edildi. Uyaricl- kayitlayici elektrod arasi mesafe 6 cm olacak
sekilde standardize edildi. Amerikan elektrodiagnostik tip tani
kritelerlerine ve laboratuarimizda kullanilan referans degerlere
gore ihmh ve orta dereceli KTS tanisi alan olgular calismaya
dahil edildi (20). Bu kriterlere gore, median sinir motor distal
latansi (MDL) normal iken duysal ileti hizi (DiH) yavaslamis (<42
m/sn) olanlar ihmli, DiH yavaslamis ve MDL uzamig (>4,2 msn)
olanlar ise orta dereceli KTS olarak kabul edildi. Bu incelemeler
sonucunda servikal radikiilopati ya da polinéropati saptanan
olgular, MDL 6 msn’den uzun olan, median sinir birlesik kas
aksiyon potansiyeli elde edilemeyen veya tenar atrofisi olan
olgular calisma digi birakild.

Caligma Tasarimi

Calisma klinik ve elektrofizyolojik bulgulari ihmli-orta dereceli
KTS ile uyumlu olan 60 el (45 hasta) lizerinde gerceklestirildi.
Olgular lic gruba randomize edildiler. Randomizasyon, klinik
ve elektrofizyolojik bulgulara kér olan farkli bir arastirmac
tarafindan, randomizasyon semasi kullanilarak, hastalarin gelis
sirasina gore basit randomizasyon yontemiyle yapildi. Bilateral
KTS'si olan hastalarin her iki eli ayni gruba alindi, ancak
degerlendirmeler her iki el icin ayri ayri yapildi. Grup 1‘deki
hastalara (15 hasta, 20 el) KD, grup 2’deki hastalara (15 hasta,
20 el) KKD, grup 3’deki hastalara sham (15 hasta, 20 el)
tedavileri uygulandi. Hastalara 2 hafta sureyle, haftada 5 giin,
glinde 20 dakika olmak tizere 10 seans tedavi verildi. Tedaviler,
ayni terapist tarafindan, Enraf-Nonius Delf Curapulse® 419 kisa
dalga cihaz ile uygulandi. Uygulama 8 cm capinda kapasitor
elektrotlarla, kondansatér alan metoduyla yapildi. Elektrodlar
dirsek 90°'de, el bilegi noétral pozisyonda iken, karpal tinel
bolgesine bakacak sekilde el bilegine paralel olarak yerlestirildi
(el bileginin volar yuizine 1-2 cm, dorsal ytziine 2-3 cm
mesafede). Sirekli uygulamalarda intensite 4 (160 Watt),
kesikli uygulamalarda pulse siresi 400 psn, pulse frekansi 82
Hz, intensite 6 (19,68 Watt) olarak uygulandi. U¢ gruba da
tedavi boyunca ayni fizyoterapist tarafindan ©nce tendon
kaydirma egzersizleri (7,21) ardindan sinir kaydirma egzersizleri
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(7,21) uygulandi ve tedavi sonrasinda ayni egzersizleri ev
egzersiz programi seklinde uygulamalari 6nerildi. Bu amacla
olgulara gorsel materyal verildi. Bu egzersizler sirasinda omuz
ve dirsek 90° fleksiyonda ve pronasyonda olacak sekilde, her
pozisyon 5 saniye sireli, her egzersiz 10 tekrar seklinde ve
glinde 5 defa uygulanmasi onerildi. Klinik ve elektrofizyolojik
degerlendirmeler, uygulanan tedaviye kor olan bir arastirmaci
tarafindan gerceklestirildi.

Tedavi Oncesi Degerlendirme

Tim hastalar ayrnintili olarak sorgulanarak ve muayene
edilerek semptom ve fizik muayene bulgular kaydedildi ve
“Boston Karpal Tiinel Sendromu Sorgulama Anketi” uygulandi.
Levine ve ark. (22) tarafindan 1993 yilinda gelistirilen bu anketin
Tirk toplumu gecerlilik ve giivenirlilik calismasi Sezgin ve ark.
(23) tarafindan yapilmistir. Boston Semptom Siddet Skalasi
(BSSS) ve Boston Fonksiyonel Kapasite Skalasi (BFKS) olmak
Uzere iki bolimden olusmaktadir. BSSS semptomlara yonelik
11 sorudan olusur. Her soruda 1 ile 5 arasinda puan alan bes
ayr cevap bulunmaktadir. Ortalama skor, toplam puan soru
sayisina bolinerek elde edilir. Yiksek puan siddetli semptomu
gostermektedir. BFKS ise fonksiyonel kapasiteye yonelik 8
sorudan olusur. Yine her soruda 1 ile 5 arasinda puan alan
bes ayri cevap bulunmaktadir. Ortalama skor, toplam puan
soru sayisina bollinerek elde edilir. Yiiksek puan fonksiyonel
kapasitenin azaldigini gosterir (22).

TUm hastalarin el kavrama gticleri Jamar® el dinamometresi
ile, parmak sikma giicleri ise Jamar® pin¢metre ile 6lgildii.
Olctimler hasta oturur pozisyonda, omuz addiiksiyonda ve notral
rotasyonda, dirsek 90° fleksiyonda, 6n kol nétral pozisyonda
yapildi. Olciimler 3 kez yapilarak ortalamalari alindi. Her dl¢iim
arasinda 30 sn dinlenme arasi verildi.

Calismaya dahil edilen ellerde elde edilen median sinir DiH
ve MDL degerleri kaydedildi.

Kontrol Degerlendirmeleri

Tedaviyi yarim birakan hasta olmadi ve tiim hastalar 6nceden
belirtilen tarihlerde kontrollerine geldi. Klinik degerlendirmeler 2
haftalik tedavi programi sonrasinda, tedavi sonrasi 1. ve 3. ayda
kaydedildi. Elektrofizyolojik incelemeler 3. ayda tekrarlanarak
median sinir DIH ve DML kayit edildi.

istatistiksel Analiz )

Calismada elde edilen bulgular, Ege Universitesi Biyoistatistik
ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali'nda “SPSS 19,0 for Windows"
programi kullanilarak analiz edildi. Her bir grupta ve olcim
zamaninda (tekrarl ise) nimerik degiskenlerin normal dagilisa
uyumlari Shapiro-Wilk Testi ile incelendi. Zaman icinde tekrarli
olcilen degiskenlerin, gruplar arasi, 6lcim zamanlan arasi
ve grup*zaman etkilesimi Tekrarlayan Olclimler icin Varyans
Analizi ile incelendi. Etkilesimin onemli ciktigi degiskenlerin
gruplar arasi karsilastirilmasinda, tedavi oncesi degerleri icin
Tek Yonli Varyans Analizi kullanilirken, tedavi sonrasi degerleri

icin Kovaryans Analizi (tedavi dncesine gore diizeltme yapildr)
kullanildi. Ayrica, her grup kendi icinde zamana gore degisim
yéniinden yine Tekrarlayan Olgiimler icin Varyans Analizi
ile incelendi. Tim varyans analizlerinde farklarin anlamli
ciktigi durumlarda ikili analizler Bonferroni Test yontemi
kullanilarak gerceklestirildi (p<0,0167 ise farkhlik anlamli kabul
edildi.). Semptom ve fizik muayene bulgularn gibi niteliksel
verilerin (kategorik degiskenlerin) karsilastirnlmasinda Ki-Kare
Testi uygulandi. Calisma boyunca bir kez olclilen numerik
veriler gruplar arasinda Tek Yonli Varyans Analizi kullanilarak
karsilastirildi. Nimerik dediskenler ortalamazstandart sapma
olarak 6zetlendi ve tiim istatistiksel hipotez kontrolleri a=0,05
onem seviyesinde (yani p<0,05 olan degerler istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi) gerceklestirildi.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin demografik bilgileri Tablo 1'de
verilmektedir. Calismaya alinan 45 hastanin 41’i kadin, 4G
erkek olup, yas ortalamalari 52,44+9,95 yil (min: 25, max: 83)
idi. KKD grubunun yas ortalamasi KD grubuna gore anlamli
yuksekti  (p<0,05). Kadin-erkek dagiimi acgisindan Gg¢ grup
arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05). Hastalarin vicut kitle
indeksi (30,27+5,72) ve semptomlarin stresi (18,85+14,11 ay)
acisindan gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05 ).

Her ¢ grupta tedavi oOncesi elde edilen klinik ve
elektrofizyolojik parametre degerleri karsilastinldiginda, KKD
grubundaki ellerin BSSS ve BFKS skorlarinin diger gruplara gore
anlamli ylksek oldugu gorildi (p<0,05) (Tablo 2). El kavrama
ve parmak sikma gucleri ve sinir ileti degerleri acisindan
baslangicta gruplar arasinda anlamh fark yoktu (p>0,05) (Tablo
2 ve 3).

Her li¢ grupta da, tedavi sonrasi (TS), 1.ay ve 3.ay kontrollerde
elde edilen BSSS ve BFKS skorlarinda tedavi 6ncesi degerlere
gore istatistiksel anlamli dizelme oldugu gorildi (p<0,05).
Tedavi oncesi BSSS ve BFKS skorlarlarinda diizeltme yapilarak
kovaryans analizi ile gruplar arasi karsilastirma yapildiginda,
TS, 1.ay ve 3.aydaki diizelmelerin gruplar arasinda istatistiksel
anlamli farklilik gostermedigi saptandi (p>0,05), El kavrama
glicinde TS, 1.ay ve 3.ayda tim gruplarda artiglar gordltrken,
sadece KD grubundaki 1. ay ve 3. aydaki artislar istatistiksel
olarak anlamhydi (p<0,05) (Tablo 2). 1.ay ve 3. aydaki artislar
gruplar arasinda karsilastirildiginda 1.ayda sadece KKD grubuna
gore, 3.ayda ise hem KKD hem de plasebo grubuna gére KD
grubunda istatistiksel olarak anlaml bir iyilesme oldugu gorilda
(p<0,05). Parmak sikma guctinde ise, KD grubunda TS, 1. ay
ve 3.ayda, istatistiksel anlamli iyilesmeler saptanirken (p<0,05),
plasebo grubundaki degisimler istatistiksel anlamli diizeyde
degildi (p>0,05). KKD grubunda da 3.ayda istatistiksel anlamh
iyilesme gorilmekle birlikte, tedavi 6ncesi degerlerde diizeltme

Tablo 1. Calisma gruplarinin demografik bilgileri.

KD KKD Plasebo Tim olgular
El sayisi (n) 20 20 60
Yas (yil) (ortSS) 47,53+9,50 57,20+9,63* 52,60+8,83 52,44+ 9,95
Cinsiyet (K/E) 15 13/2 13/2 41/4
VKIi (kg/m?2) (ort£SS) 29,44+4,85 29,1946,60 32,19+45,48 30,27 £5,72
Semptom siiresi (ay) (ort+SS) 19,85+£12,09 19,95+10,12 19,75£19,22 18,85 £14,11

*KD grubuna goére istatistiksel anlamli farklilik (Tek yonlii varyans analizi, p<0,05)
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yapilarak kovaryans analizi ile gruplar arasi karsilastirma
yapildiginda, 3.ayda KD grubundaki iyilesmenin KKD grubuna
gore daha anlamli oldugu (p<0,05), KKD grubundaki iyilesmenin
plasebodan farkli olmadigi gorildi (p>0,05).

3. ayda yapilan sinir iletim calismalarinin tedavi oncesi
degerlere gore karsilastinlmasinda, duyusal ileti hizlarinda
sadece KD grubunda istatistiksel anlamli iyilesme saptandi
(p<0,05). Median sinir MDL degerlerinde ise her 3 grupta da
istatistiksel anlamli degisim saptanmadi (p>0,05) (Tablo 3).

Tartisma

Bu randomize, kontrollu ¢ift kor calismada, ilimli veya orta
dereceli idiyopatik KTS'de KKD ve KD tedavisinin her ikisinin
de subjektif klinik parametreler tizerinde etkin oldugu, ancak
bu etkinligin plaseboya Ustiin olmadigi gorilmustir. Objektif

Tablo 2. Calisma gruplarinda Boston Anket degerlerinin, el

kavrama giicii ve parmak sikma giiciiniin gruplar arasi ve grup ici
karsilastiriimasi.

KD KKD Plasebo
(ortSS) (ort+SS) (ortSS)
BSSS O 26,5+7,8  31,2+10,7* 21,9+7,6
TS 19,2+5,52  21,5+6,12 17,9+6,72
;ay 19,847,2a  21,7+7,4a 17,2+4,2a
A 19,047,2a  20,6+6,82 16,5+3,7a
BFKS TO 16,9+5,3  21,9+8,1* 16,0+5,7
TS 13,244,712 16,945,723 13,4+4,9a
13- ¥y 13,5+4,4a  17,5+6,42 13,2+4,82
& 9324432  15,145,52 13,5+5,3a
TO 20,846,2  18,1+8,4 21,5+6,7
El kavrama TS 22,9+6,05 19,0481 22,5+5,8
glicti (kg) l.ay 236+6,62 18,948,32 22,7+4,9
3. ay 24 1+5 2a 19,2i7,8 22,5i5,4
TO 5,1+1,7 4,6+1,7 5,8+2,1
Parmak TS 6,1+1,62 4,8+1,7 5,8+1,7
sikma giicii (kg) 1.ay 59+1 4a 4,9+2,1 5,9+2,1
3. ay 6,241 63.b 5,1+2,0a 6,1+1,7

BSS$S: Boston Semptom Siddet Skalasi skoru, BFKS: Boston Fonksiyonel Kapasite
Skalasi skoru, TO: Tedavi Oncesi, TS: Tedavi Sonrasi, *:Tedavi 6ncesi degerlerin
gruplar arasi kargilastirmasinda istatistiksel anlamli farklilik (tek yonli varyans
analizi ve Bonferroni testi, p<0,05), * Tedavi sonrasi, 1.ay ve 3.ay degerlerinde
tedavi oncesi degerlere gore istatistiksel anlamli farklilik (tekrarlayan ol¢timler icin
varyans analizi ve Bonferroni testi, p<0,05), ® :KKD grubuna goére anlamli farklilik
(kovaryans analizi, p<0,05).

Tablo 3. Calisma gruplarinda median sinir ileti hizi degerlerinin

gruplar arasi ve grup ici karsilastinlmasi.

KD KKD Plasebo

Duysal ileti TO 35,144,3 36,543,1  34,64,2
hizi (m/sn)
(ort£SS)

3. ay 37,3+5,12 37,4+4,2  34,7+4,1
Motor distal T0 4,4+0,7 4,1+0,7 4,4+0,7
latans (msn)
(ort£SS)

3. ay 4,2+0,7 4,1£0,7 4,310,7

2: Tedavi Oncesi degerlere gore istatistiksel anlamli farklilik (Tek yonli varyans
analizi, p<0,05)
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klinik parametreler olan el kavrama ve parmak sikma glictinde
KD tedavisinin KKD tedavisine ve plaseboya gore daha Ustiin
oldugu saptanmistir. KD grubunda median sinir duysal ileti
hizlarinda da istatistiksel anlamli diizelmeler kaydedilmistir.

Calismamiza 1limli veya orta dereceli idiopatik KTS tanil
olgular dahil edilmistir. Ihmh ve orta dereceli olgularin
secilmesinin nedeni, ileri olgularin tedavisinde cerrahi
yontemlerin 6ncelikli dustintilmesi gerekliligidir (24). idiyopatik
olgularin secilmesindeki amacg ise, KTS’ye neden olan klinik
durumdaki diizelme veya kotilesmelerin  sonuglarimizi
etkileyebilecek olmasidir.

Caligmamizda subjektif klinik yakinmalarin
degerlendiriimesinde Boston anketi kullanilmistir. Bu ankette
agrinin yani sira nokturnal semptomlar, uyusukluk ve
fonksiyonellik de degerlendiriimektedir. Tedavi sonrasinda,
Boston semptom siddet ve fonksiyonel kapasite skorlarinda her
U¢ grupta da tedavi oncesi degerlere gore anlaml diizelmeler
saptanmis, ancak gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik
saptanmamistir. KD ve KKD tedavisi subjektif klinik parametreler
tzerinde etkili olmakla birlikte, bu etkinin plasebodan farkli
olmamasi, bu etkinin 6ncelikle plasebo grubuna da vermis
oldugumuz tendon ve sinir kaydirma egzersizlerine bagh
olabilecegini distindirmustur (21). Ayrica, plasebo grubundaki
hastalarin tedavi etkinligi beklentileri nedeniyle endojen
opioidlerin salinigindaki artisa baglh olarak plasebo analjezinin
ortaya cikabilecegi de bilinmektedir (25).

Calismamizda objektif klinik kriter olarak el kavrama
glicii ve parmak sikma glici degerlendirilmistir. El kavrama
gliclinde tedavi sonrasi ve kontrollerde tim gruplarda artis
olmakla birlikte, bu artisin tedavi sonrasi kontrollerinde KKD ve
plaseboya gore sadece KD grubunda istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmigstir. Parmak sikma gticlinde ise, tim gruplarda
tedaviden sonra artiglar goriilmekle birlikte, KKD grubunda
sadece 3. ayda anlamliyken, KD grubunda tedavi sonrasi tim
kontrollerde artislar anlamliydi. KKD grubundaki artisin 3. ayda
plasebodan farkliolmadigi halde KD grubundakiiyilesmenin diger
gruplara gore daha anlamli oldugu saptanmistir. KD grubundaki
artisin KKD grubuna gore anlamli oranda daha fazla olmasi,
bize bu etkinin KD tedavisinin yumusak dokulardaki derin isitici
etkilerine bagli olabilecegini distindirmstir. Nitekim, yine bir
derin 1sitici olan ultrason tedavisi ile yapilmis calismalarda, KTS
semptom siddeti ve fonksiyonel skorlarinda, agri skorlarinda ve
el kavrama ve parmak sikma giiclinde plaseboya oranla anlaml
diizelmeler saptanmistir (26,27). Arastirmacilar bu etkiyi US’nin
derin 1sitici etkilerinden dolayr dokularda meydana gelen kan
akiminda artig, lokal metabolizmada artis ve bunlarin sonucu
olan doku rejenerasyonunda artisa baglamislar, ayni zamanda
agri ve inflamasyonu azaltici etkilerin sinir rejenerasyonunu
kolaylastiracaginin altini cizmislerdir (26,27).

Calismamizda KD tedavisiyle median sinir duysal duyusal ileti
hizlarinda istatistiksel anlamli artiglar saptanmistir. KD tedavisinin
sinir iletim hizi Gizerine etkilerinin incelendigi calismalara literatiirde
rastlanamamis olmakla beraber benzer bir derin isitici olan ultrason
US) ile yapilmis cok sayida calisma mevcuttur (26,28-30).
Bu calismalarda US'nin surekli dozda uygulanmasi ile periferik
sinirlerde termal etkisine bagl olarak ileti hizinin arttirdigi
bildirilmistir (29, 30). KD grubundaki duyusal ileti hizindaki bu
istatistiksel artis, KD'nin periferik sinirler tizerine olan termal etkileri
sonucu sinir ileti hizinda artis meydana getirmis olabilecegi ile
aciklanabilir. Ancak sinir iletim hizlarindaki artis klinik olarak anlamli
gorinmemektedir. KTS’de hastalarin agri semptomlari ve agriya
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bagl fonksiyon kayiplarinin nedeni daha ¢ok kuictik capli miyelinli
veya miyelinsiz sinir lifleri ile iliskilidir ve normal elektrofizyolojik
calismalarda bu sinir liflerini degerlendirmek mumkiin olmayabilir
(31). Calismamizda semptom siddet ve fonksiyonel kapasite
skorlari ve agn skorlarinda KD tedavileri ile diizelme saglanirken
elektrofizyolojik parametrelerde klinik olarak anlamli diizelme
saglanamamasinin nedeni bu olabilir.

Cahsmamizda KKD uygulamasiyla sinir iletim hizlarinda
istatistiksel anlamli diizelme go6zlenmemistir. Yagiz ve ark.
(8)'nin KKD tedavisinin kontrol grubu ile karsilastirdiklari
calismalarinda, KKD tedavisi alan grupta elektrofizyolojik
parametrelerde istatistiksel anlamli diizelmeler saptanmustir.
Bizim calismamiza benzer sekilde ayni pulse frekansi ve intensite
kullaniimis olmakla beraber calismamizdan farkli olarak seans
stresi 30 dk ve tedavi siiresi 20 glin olarak uygulanmigtir. Tedavi
ve seans sliresinin bizim calismamizdan daha uzun olmasi tedavi
etkinligini artiran bir faktor olabilir.

Calismamizin en gui¢li yani, randomize, cift kor ve plasebo
kontrollii bir calisma olmasidir. Calismamizin en 6nemli
kisithliklar ise az sayida hasta lzerinde yapilmis olmasi, takip
siresinin 3 ay olmasi ve randomizasyona bagh olarak her
gruptaki baslangi¢ degerlerinin farkli olmasidir. Semptom siddet
ve fonksiyonel skorlarda azalma, el kavrama ve parmak sikma
gliciinde artislar elde etmis olmamiza karsin elektrofizyolojik
parametrelerde klinik diizelme elde edememis olmamiz olgulara
uygulanan tedavide “tedavi ve seans suresi kisa mi?” sorusunu
akla getirmistir. Bu durum da calismamizdaki diger bir kisitlilik
olarak dustinulebilir. Her gruba tendon kaydirma egzersizlerinin
verilmis olmasi da, elde edilen tedavi etkilerinin tek basina KD
ve KKD ile agiklanmasini gugclestiren bir baska kisithiliktir. Bu
kisithliklara ragmen, KD tedavisinin KKD tedavisinden daha
Ustlin oldugu sonucuna ulasiimistir. Daha fazla hastada, daha
uzun sureli sonuclarin degerlendirildigi plasebo kontrolli
calismalara gereksinim bulunmaktadir.

Cikar Catigmasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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