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OZET Amac: Karpal tiinel sendromu (KTS) tanisi alan hastalarda
semptom, bulgu ve islevsellik diizeylerinin kompresyon seviyeleri ile
iliskisinin ortaya konulmasidir. Gereg¢ ve Yontemler: 2018-2019 Nisan
tari arasinda Medipol Universitesi Sefakdy Sum Hastanesi Fizik Te-
davi ve Rehabilitasyon ve Noroloji Polikliniklerine medyan sinir in-
nervasyon bolgesinde uyusma ve agri sikayetleri ile bagvuran ve
elektrondromiyografi (ENMG) inceleme yontemi ile KTS tanisi alan
74 (132 el bilegi) hasta ¢aligmaya alind1. Hastalarin demografik bilgi-
leri sorgulandi. Semptom siddetini degerlendirmek i¢in Boston Semp-
tom Ciddiyet Olgegi (BSCO) ve viziiel analog skala (VAS), motor
kuvveti degerlendirmek i¢in Jamar el dinamometresi ile el ve parmak
kavrama kuvveti 6l¢timii, fonksiyonel durumu sorgulamak i¢in Duru6z
El Skalas1 (DES) ve Fonksiyonel Durum Olgegi (FDO) uygulandi. Bul-
gular: Calismaya grubunun ortalama yas1 49,7+12,13 yil ve %87,84’1
kadind1. Hastalarin %78,38’inde bilateral, %17,57’sinde sag taraf tu-
tulumu mevcuttu. Yapilan ENMG incelemelerinin %46,2’sinde Evre
1, %37,1’inde Evre 2, %16,7’sinde Evre 3 KTS saptandi. Hastalarin
ENMG sonuglari ile klinik bulgularini ve fonksiyonel durumunu de-
gerlendiren testler karsilastirildiginda, medyan sinir kompresyon siddeti
ile ortalama VAS skorlar1 arasinda anlamli iliski saptanirken (p<0,001);
ortalama BSCO skorlar1 (p=0,051), el-parmak kavrama kuvvetleri, or-
talama DES skorlar1 (p=0,439), ortalama FDO skorlar1 (p=0,195) ag1-
sindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu. Sonu¢: Calismamizda,
medyan sinir kompresyon siddeti ile sadece VAS arasinda iliski sap-
tanmis olmasi, daha genis kapsamli ¢alismalara ihtiyag oldugunu gos-
termekteyken; klinik bulgulart degerlendiren testler ve 6lgeklerle ilgili
celiskili sonuglar, 6zellikle evreleme ve tedavi kararini belirlemek ko-
nusunda elektrofizyolojik ¢aligmalarin gerekliligini bir kez daha ortaya
koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Karpal tiinel sendromu;
Boston Semptom Ciddiyet Olgegi;
Fonksiyonel Durum Olgegi; ENMG

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to investigate the
relationship between severity of impingement and clinical symptoms,
physical findings and functionality in patients diagnosed with carpal
tunnel syndrome (CTS). Material and Methods: Between April 2018-
2019, 74 (132 hand wrist) patients admitted to Medipol University Se-
fakdy Sum Hospital Physical Therapy and Rehabilitation and
Neurology Outpatient Clinics with numbness and pain in hand and di-
agnosed as CTS by electroneuromyography (ENMG) were included.
Demographic characteristics of the patients were questioned. Boston
Symptom Severity Scale (BSSS) and visual analogue scale (VAS)
were used to assess symptom severity, hand and finger grip strength
measurements were performed to assess motor strength, and Durudz
Hand Scale (DHS) and Functional Status Scale (FSS) were used to de-
termine functional status. Results: The mean age of the study group
was 49.7+12.13 and 87.84% of them were female. 78.38% of the pa-
tients had bilateral and 17.57% had right side involvement. Stage 1,
Stage 2, Stage 2, and Stage 3 CTS were detected in 46.2%, 37.1% and
16.7% of the ENMG examinations. When the ENMG results of the
patients and the tests evaluating their clinical findings and functional
status were compared, a significant correlation was found between the
median nerve compression severity and mean VAS scores (p<0.001),
there was no significant difference between mean BSSS scores, hand-
finger grip strength, mean DHS scores, and mean FSS scores in the
groups. Conclusion: In our study, the relationship between the sever-
ity of median nerve compression and VAS alone showed that larger
studies were needed. The contradictory results of the tests and scales
evaluating the clinical findings once again reveal the necessity of elec-
trophysiological studies to determine the staging and treatment deci-
sion.
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Karpal tlinel sendromu (KTS); {ist ekstremitede
en sik karsimiza ¢ikan periferik monondropatidir,
ozellikle 3-5. dekadlarda goriiliir, toplumdaki tahmini
prevalansi %1-5 arasinda degismekte olup kadinlarda
3 kat daha sik goriilmektedir.'> Erken donemde sik-
likla duysal liflerin tutulmasina bagl olarak en sik
medyan sinirin innerve ettigi bolgede; uyusukluk ve
agr1 goriiliirken, ilerleyen evrelerde kompresyonun
artmasina bagli motor sinir tutulumu sonucu elde
giicsiizliik, beceriksizlik ve tenar kaslarda atrofi izle-
nebilir. fleri donemde goriilen motor etkilenim has-
talarin giinlik yasamsal aktivitelerinde yetersizlige
yol agarak yagam kalitesini diistirebilir. KTS’de kom-
presyon progresif oldugu halde semptomlarda remis-
yon ve alevlenmeler goriiliir.?

Tani i¢in daha 6nce literatiirde ¢esitli yontemler
onerilmekle beraber, kesin bir goriis bulunmamakta-
dir. Hastalarin basvuru sikayetlerinin, fizik muaye-
neden elde edilen bulgularin ve elektrofizyolojik
calisma sonuglarinin beraber degerlendirilmesi en stk
kullanilan tan1 yontemidir.*® Fizik muayenede tani
koymada yardimct olan provokatif testler (Phalen
testi, ters Phalen testi, bilek fleksiyon ve karpal kom-
presyon testi Tinel bulgusu, iskemik test) ile tan1 net-
lestirilebilir. Klinik sikayetler ve provakatif testler
hastaliktan sliphelenme konusunda basit ve ucuz ol-
masina karsin, objektif degerlendirme yontemleri
olup sensitivitesi ve spesifisitesi diisiikk oldugundan,
kesin tanida elektrofizyolojik ¢aligmalara gerek du-
yulmaktadir."? KTS siddeti ile provokatif testler ara-
sinda anlamlr iligki saptanmamig olmasi da bu testlere
dayanan dogru tanisal sonuglarin miimkiin olmaya-
cagini gostermektedir.®” Buna karsin, elektrofizyolo-
jik testler sadece kesin tanty1 koymak ve evreleme
konusunda degil ayn1 zamanda medyan sinirin tu-
zaklanma seviyesini ve basi ciddiyetini belirlemek
konusunda da faydalidir.®* KTS de uygulanacak te-
davi metodunun belirlenmesinde, kompresyon sidde-
tinin seviyesi dnem tagimaktadir. Hafif-orta diizeyde
KTS’de hastalar medikal tedavi ile takip edilirken,
ileri diizey KTS hastalarinda cerrahi girisim planlan-
digindan, ileri diizey KTS hastalarmin tespit edilmesi
onem tasimaktadir.’ Literatiirde, medyan sinir kom-
presyon siddeti ile klinik bulgular ve fonksiyonel du-
rumu inceleyen ¢ok sayida ¢alisma olmasina karsin
celiskili sonuglar mevcuttur.
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Arastirmamizda, medyan sinir kompresyon sid-
detiyle klinik sikayetler, fizik muayene bulgular1 ve
fonksiyonel durum ile iliskisinin kullanilan ¢esitli 61-
ceklerle belirlenmesi hedeflendi.

I GEREC VE YONTEMLER

CALISMA GRUBU

Calisma, 2018-2019 Nisan tarihleri arasinda Medipol
Universitesi Sefakéy Sum Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon ve Noroloji Polikliniklerine medyan
sinir innervasyon bdlgesinde uyusukluk ve agr1 sika-
yetleri ile bagvuran ve elektrondromiyografi (ENMG)
degerlendirmesi ile KTS tanisi alan 74 hasta dahil
edildi, 132 el bilegi incelemesi yapildi. Hastalar
ENMG sonuglar dikkate alinarak sinir kompresyon
bulgular1 hafif seviyede olanlar; grup 1, orta seviyede
olanlar grup 2 ve agir seviyede olanlar grup 3 olmak
tizere 3 kategoride siniflandirild.

Calismadan dislanma kriterleri;
m Gebelik ve emzirme doneminde olmak,

m Herhangi bir sistemik hastaliga sahip olmak
(inflamatuar, endokrinolojik, renal, serebral vb.)

m Elde travma, artrit, tendinit, operasyon oykiisii
veya servikal disk hastaligi hikayesine sahip olmak
olarak belirlendi.

Calisma igin Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli onaylar
alimmistir. Caligma sirasinda Helsinki Bildirgesi ve
Iyi Klinik Uygulamalar Rehberi’ndeki ilkelere uygun
davranildi. Her hastadan bilgilendirilmis goniilli
onam formu alind1.

Katilimcilarin demografik ozellikleri, mevcut
semptomlarini belirlemeye yonelik yapilan 6l¢iimler
ve ENMG ©6l¢iim sonuglar kaydedildi. Hastalarin
degerlendirmeleri ve yapilan fizik muayeneleri, has-
talarin genel durumundan ve ENMG testi sonugla-
rindan haberdar olmayan bir bagka uygulayici
araciligiyla kaydedildi. Gruplarda; Boston Semptom
Ciddiyet Olgegi (BSCO) ve viziiel analog skala
(VAS) ile klinik semptomlar, kavrama kuvvetleri,
Durudz El Skalas1 (DES) ve Fonksiyonel Durum Ol-
cegi (FDO) ile giigsiizliik, beceriksizlik semptomlari
ve iglevsellige ait parametrelerin kompresyon siddeti
ile korelasyonunun degerlendirilmesi planlandi.
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Hastalari semptom siddetleri BSCO ve VAS
aracihigiyla degerlendirildi.’®"" BSCO degerlendir-
mesi 11 sorudan olugsmaktadir, her soru ‘yok ve ¢ok
siddetli’ arasinda siralanan 5 cevap secenegine sa-
hiptir. Hastalarin verdigi cevaplar 1-5 arasinda puan-
lanip toplanarak, elde edilen 11-55 arasinda degisen
puanlamada skorun yiiksekligi semptom ciddiyetinde
artis ile korelasyon gostermektedir. '

El kavrama gii¢lerinin belirlenmesinde Jamar el
dinamometresi kullanildi. Olgiim sirasinda hastalarin
oturmalar1 saglanarak, dirsekleri 90° fleksiyon po-
zisyonunda, el bilegi semipronasyondayken gergek-
lestirildi ve en kuvvetli bicimde istemli kavrama
hareketi yapmalari istendi. Pes pese 3 kez yapilan 61-
¢limlerden sonra ortalama degerler kilogram (kg) tii-
rinden kaydedildi."> Parmak kavrama giiclini
degerlendirirken pingmetre kullanilarak 3 farkli po-
zisyonda (lateral, palmar, parmak ucu) degerlendirme
yapildi.!?

El islevselligini belirlemede FDO kullanildi,
hastalara el ile yapilan giinliik yasam aktivitelerinden
olusan 8 soru sorularak, ‘zorlanmadan yapiyorum’ ile
‘yapmak imkansiz’ segenekleri arasinda degisen 5 se-
¢enekten olusan cevaplardan birini isaretlemeleri is-
tendi. Sorulara verilen yanitlarin toplami 8’den 40’a
kadar degismekte olup, skor ytiksekligi el islevselli-
gindeki bozulmayi isaret etmektedir.'® Elde yeti yiti-
mini degerlendirmede kullanilan, 18 soru igeren
DES’yi hastalar bireysel olarak doldurdular.' Bu ska-
lada giinliik hayatta yer alan, mutfak ile ilgili isler,
giyinip-soyunma, 6z bakim, ¢aligma alani ve diger
giinliik faaliyetlerden olusan 5 kategori yer almakta-
dir ve elleri bilateral olarak degerlendiren bir skaladir.
Hastalar her bir soruya, hi¢ zorluk ¢cekmiyorum (=0),
cok az zorlaniyorum (=1), biraz zorlantyorum (=2),
cok zorlantyorum (=3), hemen hemen imkansiz (=4),
imkansiz (=5) olarak yanit vermektedirler. Toplam
puan, her bir soruya verilen puanlar toplanarak belir-
lenir.

KTS tanisi, Medelec Synergy 10 kanal ENMG
(Oxford, Birlesik Krallik) cihazi vasitasiyla, tim
hastalara Amerikan Elektrodiyagnostik Tip Birligi
onerileri dogrultusunda ENMG incelemesi yapila-
rak koyuldu.!® Hastalar supin pozisyonda yatarken
25°C oda sicakliginda, infraruj 1sitic araciligiyla el
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sicakliginin minimum 34°C olmas1 saglandiktan
sonra ENMG islemine baglandi. Noronal ileti calig-
masi kapsaminda n. medianus motor dali distal la-
tans1 (DL), motor sinir ileti hiz1 (MIH), bilek
seviyesi n. medianus motor dal1 bileske kas aksiyon
potansiyeli amplitiidii (BKAP), n. medianus motor
dal1 dirsek seviyesinde BKAP, 2. parmak-bilek seg-
menti n.medianus duyusal dali ileti hiz1 (DIH), avug
ii-bilek segmenti DIH, 2. parmak-bilek segmenti
n.medianus duyusal dal1 aksiyon potansiyeli ampli-
tiidii (DAP) ve avug ici-bilek segment DAP belir-
lendi. elektrofizyolojik
bulgularina gore hafif, orta ve agir KTS olmak tizere
3 gruba ayrildi."

Hastalar ekstremite

m Hafif KTS: Duyusal/mikst distal latans (or-
todromik, antidromik veya palmar) uzamasi (mutlak
ya da nispi) ve/veya DAP amplitiid azalmas1

m Orta KTS: Hafif KTS bulgularina ek olarak
n.medianus motor dali1 distal latansinin uzamasi

m Agir KTS: N. medianus motor ve duyu dalla-
rina ait latanslarda uzamaya eslik eden duyusal/mikst
aksiyon potansiyellerinin kaybolmas: veya amplitii-
diinde azalma veya BKAP kaybolmasi, igne ENMG
isleminde sik goriilen fibrilasyonlar, tam kasida azal-
malar ve motor iinite potansiyellerinde degiskenlikler
goriilmesi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Tiim analizler SPSS v.21 ile yapildi. Verilerin nor-
mal dagilima uygunlugunun degerlendirilmesinde
Shapiro-Wilk testi kullanildi. Stirekli degiskenlerin
gosteriminde ortalama+standart sapma veya ortanca
(en diigiik-en yiiksek) kullanilirken, kategorik para-
metrelerin gosteriminde siklik (yiizde) kullanildi.
Normal dagilim gosteren degiskenler (kavrama giicii
ve Semptom Ciddiyet Olgegi) tek yonlii varyans ana-
lizi (ANOVA) ile analiz edilmistir. Normal dagilim
gosteren verilerin ikili karsilastirmasinda Tukey testi
kullanildi. Normal dagilim gostermeyen degiskenler
Kruskal Wallis testi ile analiz edildi. ikili karsilas-
tirma i¢in normal dagilim gosteren verilerde Tukey
testi, normal dagilim géstermeyen verilerde Bonfer-
roni diizeltme yontemi kullanilmigtir. Kategorik de-
giskenler ki-kare testi kullanilarak degerlendirildi.
p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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I BULGULAR

Calismaya grubunun ortalama yas1 49,27+12,13
(aralik 21-81) yil ve 65 (%87,84)’1 kadindi. Elli
sekiz (%78,38) kiside bilateral, 13 (%17,57) kiside
sag taraf tutulumu mevcuttu. Yapilan ENMG ince-
lemelerinin 61 (%46,2)’inde Evre 1, 49
(%37,1)’unda Evre 2,22 (%16,7)’sinde Evre 3 KTS
saptand.

Ortalama BSCO skorlar1 bakimindan gruplar
benzer bulundu (p=0,051) (Sekil 1). ENMG so-
nuglarinin islevsellige etkilerini degerlendiren test-
lerden olan DES ve FDO ortalama skorlari
acisindan gruplar benzerdi (p=0,439, p=0,195)
(Sekil 2). Hastalarin ENMG sonuglari ile klinik
bulgularini degerlendiren testler karsilastirildiginda
ortalama VAS skorlari; Evre 1 i¢in 5, Evre 2 i¢in 7,
Evre 3 i¢in 7 olarak saptanmis olup Evre 1 ile Evre
2-3 arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0,001)
(Sekil 3).

Motor fonksiyonlari degerlendiren, parmak ucu
kavrama kuvveti, lateral kavrama kuvveti, palmar
kavrama kuvveti ve genel el kavrama kuvveti agisin-
dan gruplar arasindan istatistiksel olarak anlaml1 fark
yoktu (swrasiyla p=0,238, p=0,142, p=0,340,
p=0,073). Tablo 1°de ¢aligmaya dahil edilen hastala-
rin KTS evreleri ile klinik bulgular, motor kuvvet ve
fonksiyonel durumu degerlendirmek i¢in yapilan test-
lerin 6zeti detayli olarak yer almaktadir.

I TARTISMA

Calismamizda, KTS hastalarinda medyan sinirin
kompresyon siddeti ile klinik bulgular ve islevselligin
iligkisinin degerlendirilmesi amaglanmis olup, litera-

Semptom Ciddiyet Skoru

1000

Hafif Orta

Kompresyon Siddeti

Siddetl

$EKiL 1: Kompresyon siddetine gére semptom ciddiyet skorlari.
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SEKIL 2: Kompresyon siddetine gére fonksiyonel durum 6lgegi skorlari.
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Hafif Orta Siddetli
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SEKIL 3: Kompresyon siddetine gore VAS skorlari.
VAS: Vizilel analog skala.

tiirdeki en fazla sayida 6l¢ek kullanilan ¢aligmalar-
dan biridir ve konunun birgok yoniiyle ele alinmis ol-
sebebiyle KTS
belirlenmesinde medyan sinirin kompresyon seviyesi
Oonem tasimakta olup, bunu 6ngérmeye yonelik kli-
nik degerlendirme araglarinin tespit edilmesi 6nemli-

masl Onemlidir. tedavisinin

dir. Calismamizda, medyan sinir kompresyon siddeti
ile VAS skorlar1 arasinda anlaml iliski saptanirken;
yine semptom siddetini 6lgen BSCO, el-parmak kav-
rama giicii 6l¢iimleri, DES ve FDO arasinda anlamli
iliski saptanmamustir.

KTS’nin en sik 3-5. dekadlarda, kadinlarda ve
ozellikle ev hanimlar1 ve ofis c¢alisanlar gibi el kul-
laniminin sik oldugu meslek gruplarinda daha sik go-
rildiigii bilinmektedir. Caligmamizda da literatiirle
benzer olarak, hastalarin %87,84’1i kadind1 ve orta-
lama yas 49,7 y1l idi.!>!®

Hastalarin %78,38’inde bilateral tutulum sap-
tanmig olup, en sik Evre 1 (%46,2) KTS saptanmis-
tir. Nora ve ark.nm 1.039 hastanin katilimiyla
yaptiklar1 ¢alismada da benzer olarak hastalarin
%78,6’sinda bilateral tutulum ve en sik Evre 1 (%42)
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TABLO 1: Her bilek icin sinirlerdeki kompresyon siddeti ile ilgili él¢iimlerin dzeti.

Hafif
N 61 (%46,2)
Etkilenen taraf
Sag 30 (%49,18)
Sol 31 (%50,82)
Semptom ciddiyet skoru 28,67+9,85
Vizilel analog skala 5(0-10)
Parmak ucu kavrama 3,5(0,5-8)
Lateral kavrama 4(1-7,5)
Palmar kavrama 45(1-9)
El kavrama 13,80+6,13
Duruéz el skalasi 20 (0-57)
Fonksiyonel durum 6lcegi 20 (0-37)

Orta Siddetli p
49 (%37,1) 22 (%16,2) N.A
29 (%59,18) 12 (%54,55) 0,577
20 (%40,82) 10 (%45 45)
33,10+8,55 30,36+9,49 0,051
7(0-10)° 7 (4-10p° <0,001
4 (1-15) 3,5 (1-16) 0,238
5(0,57) 4,25 (0,5-11) 0,142
5(1,5-10) 5 (2-14) 0,34
11,67+5,80 11,02+5,34 0,073
24 (0-67) 16,5 (0-54) 0,439
24 (0-39) 16,5 (0-36) 0,195

*Ayni harfler gruplar arasinda anlamli fark bulunmadigini gésterir.

KTS saptanmigtir.'® Calismamizda, hastalarin semp-
tom siddetini degerlendirmek amacryla BSCO ve
VAS kullanilmis olup, ENMG degerlendirmesi ile
saptanan KTS evreleri ile BSCO arasinda anlamli
iliski saptanmazken, VAS ile anlamli iligki saptan-
mustir. Brezilya’da De Campos ve ark. tarafindan ya-
pilan benzer bir arastirmada, agr1 ve giicsiizliik gibi
semptomlar ile n.medianus kompresyonu arasinda
negatif korelasyon goriildiigii; his kaybi, gece semp-
tomlar1 ve yeti yitiminin ise elektrofizyolojik ¢alis-
malarda KTS tespit edilen ve edilmeyen hastalar
arasinda degisiklik gostermedigi bildirilmistir.!”
KTS’nin ¢ok ¢esitli semptomlar1 olmasi ve semp-
tomlarin siddetinin medyan sinir kompresyon sevi-
yesine gore degiskenlik gostermesi, klinik belirtilerin
siddeti ile K'TS evresinin iliskili bulunmamasini agik-
lamaya yardimci olabilir. Daha oOnce yapilmis,
ENMG bulgulart ile KTS’nin semptom ve bulgula-
rin1 aragtiran ¢aligmalar incelendiginde, iligkinin sap-
tanmadig1 ¢ok sayida ¢aligmaya rastlanmigtir.'!8-20
Bunun sebebi, hastaligin elektrofizyolojik olarak tes-
pit edilen evreden bagimsiz olarak remisyon ve re-
lapslarla seyretmesi olabilir. Calismamizda da
semptom siddetini degerlendiren 6lgekler ile ilgili ¢e-
ligkili sonuglara ulasmis olmamizin sebebi, hastali-
gin kompresyon seviyesinden bagimsiz olarak
alevlenmelerle seyreden klinigi, kiiglik bir grupla ya-
pilmis olmas1 sebebiyle hastalarin agr esiginden et-
kilenmis olmasi olabilir.
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KTS’de motor kayb1 siddeti ile ENMG bulgu-
larinin siddeti arasindaki iligskiyi degerlendiren ¢a-
lismalar incelendiginde, ¢eliskili sonuglar oldugu
goriilmiistiir.! Ozellikle romatoid artrit gibi {ist eks-
tremiteyi etkileyen hastaliklarda kullanilan el ve
parmak kavrama kuvveti testleri, list ekstremitenin
fonksiyonel degerlendirilmesinde objektif bir de-
gerlendirme saglamaktadir.?! KTS’de el kavrama
kuvvetine iliskin testler semptom ve hastalik sid-
detini belirlemek amaciyla yapilmakta olup, konu
ile ilgili az sayida ¢alisma mevcuttur. Szabo ve
ark.nin 100 hastay1 degerlendirerek yaptiklari ¢a-
lismada; bu testlerin pozitif prediktif degerlerinin
diisiik olup, ayirici tanida etkili olmadigi, fakat has-
talarin takibinde kullanilabilecegi tespit edilmis-
tir.22  Caligmamizda,
degerlendiren parmak ucu kavrama kuvveti
(p=0,238), lateral kavrama kuvveti (p=0,142),
palmar kavrama kuvveti (p=0,340) ve genel
el kavrama kuvveti (p=0.073) agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

motor  fonksiyonlar:

Yapilan benzer caligmalarda da c¢aligmamizla
benzer olarak, motor fonksiyonlarin ENMG bulgu-
lar1 ile iliskili olmadigi sonucuna varilmistir.?**
El kavrama kuvvetleri degerlendirilirken hastalik
oncesi donemdeki kuvvet diizeyinden etkilenebile-
cegi ve bu yiizden tant/evrelemeden ¢ok hasta ta-
kibinde kullanilabilecek bir test oldugu

unutulmamalidir.?



Arzu DINC YAVAS ve ark.

JPMR Sci. 2020;23(2):83-9

ENMG ile tespit edilen KTS evreleriyle hasta-
larin islevselliklerini degerlendiren DES ve FDO
ortalamalar1 arasinda anlamli iliski bulunamamis-
tir. Daha Once yapilan ¢aligmalarda islevsellik ile
medyan sinir kompresyon siddeti arasinda anlamli
iliski saptanmasina ragmen, ¢alismamizda bu ilis-
kiye rastlanmamis olmas1 hastaligin remisyon ve
relapslarla seyrediyor olmasi veya ¢alismamiza ka-
tilan hasta sayisinin az olmasindan kaynaklaniyor
olabilir.*!%25

Calismamizin en 6nemli kisitliliklari, hastaligin
en 6nemli semptomlaridan olan agrinin subjektif bir
yakinma olup; kigisel faktorlerden etkilenmesi, kati-
limc1 sayisinin az olmasi ve hastalarin poliklinigi-
mize bagvurmadan once baska merkezlerde KTS
tanisi alip almadigimin bilinmiyor olmasi ve semp-

tom/hastalik siiresi hakkinda yeterince bilgi sahibi
olmamamizdir.

[l SONUC

Calismamiz, medyan sinir kompresyon siddeti ile kli-
nik bulgular, motor kuvvet ve fonksiyonel durumun
cok sayida Olgek kullanilarak degerlendiren literatiir-
deki az sayida caligmadan biri olmasindan dolay1
onemlidir. Calismamizda medyan sinir kompresyon
siddeti ile sadece VAS arasinda iligki saptanmis ol-
masi, daha genis kapsamli ¢alismalara ihtiyag¢ oldu-
gunu gostermekteyken, 6te yandan klinik bulgular
degerlendiren testler ve 6lgeklerle ilgili geligkili so-
nuglar 6zellikle evreleme ve tedavi kararmi belirlemek
konusunda elektrofizyolojik ¢alismalarin gerekliligini
bir kez daha ortaya koymaktadir.
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