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OZET

e Amac: Karpal tiinel sendromu (KTS), median sinirin
en sik goriilen kompresyon néropatisidir. Bu calismanmn

amaci KTS'li hastalara tedavide uygulanan lokal kortiko-
steroid enjeksiyonu ve steroid fonolorezinin klinik ve

elektrotizyolojik etkilerini degerlendirmektir.

¢ Materyal ve metod: Arastirmaya 36 hasta alind1 ve
randomize olarak 2 gruba aynldi. A grubuna 3 halta stirey-
le 10 dakika, haftada 3 kez steroid fonolorezi, B grubuna
lokal betametazon enjeksiyonu uygulandi. Hastalara el,
el bilegini nétral pozisyonda tutan istirahat splinti verildi.
Hastalann semptomlan Boston Semptom Ciddiyet Olcegi
(BSCO); kavrama giicleri Jamar el dinamometresi; lateral,
palmar ve parmak ucu kavrama glicleri pingmetre ile
tedavi dncesi ve 3. ayda degerlendirildi.

® Bulgular: BSCO™niin her iki grupta 3. ay sonunda

11

diizeldigi saptand: (p<0,001). A grubunda lateral ve
palmar kavrama giiclerinde (sirasiyla p<0,01 ve p<0,03),
B grubunda ise palmar kavrama gliclerinde tedavi once-
sine gore 3. ayda belirgin iyilesme tesbit edildi (p<0,05).
B grubunda tedavi sonrasi 3. ayda median sinirin duysal
iletim hizinda ve distal motor latansda ditizelme oldugu
bulundu (p<0,05).

e Sonuc: Bu sonuglar steroid fonolorezi ya da steroid
enjeksiyonunun her iki grupta da hastalann semptomla-
nm ditzelttigini, aynca enjeksiyon tedavisinin elektrofiz-
yolojik bulgular tizerine olumlu etkileri oldugunu gos-
termistir. Her iki yonteminde KTS'de etkili tedavi sege-
nekleri oldugu kanaatine vanlmstir,

¢ Anahtar Kelimeler: Karpal tiinel sendromu, fono-
torez, kortikosteroid enjeksiyonu. Nobel Med 2005;
1(3):11-14
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ABSTRACT

THE FFFECTS OF PHONOPHORESIS AND 1LOCAL
CORTICOSTEROID INJECTION TO BOSTON
SYMPTOM SEVERITY SCALE, GRIP STRENGTH,
PINCH STRENGTH AND
ELECTROPHYSIOLOGICAL FINDINGS IN
PATIENTS WITH CARPAL TUNNEL SYNDROME

e Aims: Carpal tunnel syndrome (CTS) is the most common
compression neuropathy of the median nerve at the wrist.
The aim of this study is to evaluate the clinical and electro-
physiological efficacy of phonophoresis in comparison to lo-
cal corticosteroid injections in patients with moderate CTS.

e Material and methods: 36 patients were recruited in
this prospective clinical study. The patients were randomized
in two groups. In group-A, the patients were treated with
corticosteroid phonophoresis for 10 min/3 times a week for
three weeks. In group-B, the patients were treated with lo-
cal betametazone injections at the carpal tunnel. All of the
patients in the groups were given night splints in neutral
position. Boston Symptom Severity Scale (BSSS) was used

GiRig

Karpal Tiinel Sendromu (KTS), tist ekstremiteyi etkileyen
tuzak noropatileri iginde en sik goriilenidir ve genel popu-
lasyonda gorilme sikhig %1'dir. Genellikle orta yaslarda
ve kadmlarda daha siktir.1: 2 En fazla goriilen yakinmalar
dzellikle gece uykudan uyandiran ilk {i¢ parmakta agn, u-
yusma ve kecelesme hissidir. Ilerlemis olgularda motor
defisitlere bagh olarak elde giicsiizliik, beceriksizlik ve te-
nar kaslarda atrofi gortilebilir. KTS tamsi klinik ve elektro-
fizyolojik olarak konur.? Tedavide amag¢ median sinir tize-
rindeki basiy1 ortadan kaldumakur. KTS tedavisinde yaygm
kullanilan tedavi yéntemleri istirahat splintleri, fizik tedavi
yontemleri, lokal steroid enjeksiyonu olup; nonsteroid anti-
inflamaruvar ilaclar (NSAID), ditiretikler, pridoksin de kulla-

milmaktadir.2: 3

Bu arastirmanin amaci elektrofizyolojik olarak KTS tanist
konmus hastalann tedavilerinde kullanilan steroid fono-
forezi ve lokal steroid enjeksiyonunun klinik ve elektrofiz-
yolojik etkilerini arastirmak ve birbiriyle karsilastirmakur.

MATERYAL VE METOD

Klinik ve elektrofizyolojik olarak KTS tamst alns 36 kadin
hasta calismaya dahil edildi. Cahsma icin lokal komite ona-
y1alindh ve hastalar bir arastirmaya dahil edildikleri konu-

to evaluate the symptoms of the patients. Grip strength was
detected by Jamar hand dynamometer and a pinchmeter
was used to measure lateral, palmar and tip pinch strength.
The patients were evaluated before treatment and at the
3rd months.

e Results: The BSSS scores improved in each group in
comparison to 3rd month results (p<0.001).The lateral and
palmar pinch strength of the patients’ in group-A improved
at 3rd month (respectively p<0.01and p<0.05), while the
palmar pinch of the patients’ in group-B improved at 3rd
month (p<0.03).In group B, sensory conduction velocity of
the median nerve and DML (distal motor latency) improved
at 3rd month (p<0.05).

e Conclusions: These results showed that either cortico-
steroid phonophoresis or injections improved the symptoms
in both group and also we observed positive effects of
injection on electrophysiological parameters. Both methods
can be effective and should be keep in mind for patients
with CTS.

e Key Words: Carpal tunnel syndrome, phonophoresis,
corticosteroid injections. Nobel Med 2005; 1 (3): 11-14

sunda bilgilendirilerek yazili onaylan alindi. Hastalann
dominant eldeki dl¢timleri degerlendirildi. Demogratik 6-
zellikleri ve hastahk stireleri kaydedildi. Daha 6nceden KTS
operasyonu veya on koldan periferik sinir lezyonu geciren,
sistemik hastahg olan hastalar arastirma dis1 birakalch.

Hastalar kura yéntemiyle randomize olarak iki gruba aynldi.
A grubundaki hastalara, 10 dakika stireyle, haltada ti¢ se-
ans toplam ti¢ hafta stireyle betametazon ile steroid fono-
forezi (1 W/emé dozunda, 1 MHz frekansla, siirekli modda
ultrasound [US]) uyguland:i.* B grubunda ver alan hastalara
el bileginin distalinden palmar bolgeden bir defa lokal 1
mg betametazon enjeksiyonu yapildi. Her iki grupta yer
alan hastalara el, el-bilegini notral pozisyonda (20-30° dor-
sifleksiyonda) tutan istirahat splinti verildi.

Hastalann semptomlanm sorgulamak amaciyla 11 sorudan
olusan, maksimum 55 puanla degerlendirilen Boston
Semptom Ciddiyet Olcegi (BSCO) kullamldh 3

El kavrama giictinti belirlemek amaciyla Jamar el dinamo-
metresi kullamldi. Olciimler dirsek 900 fleksiyonda, 6n
kol ve el bilegi notral pozisyonda iken 11. ve IIL. seviyede
direnc¢ kullamilarak yapildi.® Parmak kavramalan icin
pincmetre kullaruldi. Olctimler bilateral olarak, lateral,
palmar ve parmak ucu kavrama seklinde ti¢ ayn pozisyonda
yapildi. Lateral kavrama icin bas parmagn distal ortasi ile,
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palmar élclim icin bas parmagn ic kismu ile pingmetreye
bastinldi. Parmak ucu kavrama, bas parmak ucu ile isaret
parmak ucunun pingmetreyi sikmasi ile degerlendirildi ve
hastalardan maksimum gficle stkmalan istendi. Her &lctim
ticer kere yapilip ortalamalar (kg cinsinden) kaydedildi.®
Hastalar tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast 3. ayda degerlendirildi.

Elektrofizyolojik olarak KTS tamsi koymak i¢in; II. par-
maktan antidromik olarak kaydedilen median sinir pik
duyu iletim hizinin 41,25 m/sn den yavas olmasi, avug ici
bilek segmentinde (8 cm) mikst sinir iletim ¢alismasinda,
iletim hizimin 34 m/sn den yavas olmasi ve /veya APB (ab-
duktor pollicis brevis) kasindan kayitla median sinirin bi-
lek segmentinden (5 cm) uyanlmast ile distal motor latansin
(DML) 3,6 msn'den uzun olmasi esas alindy.”

Median sinir duyu ve mikst iletim calismasinda bilesik duyu
aksiyon potansiyeli (BDAP) amplitiidti normal, iletim hizinda
yavaglamamn saptanmast ile hafif derecede KTS, bu bulgulara
median sinir motor iletim calismasinda DML uzamasimn eslik
etmesi ile orta derecede KTS, duyu iletim ¢ahsmasinda BDAP
saptanamamast, amplitiidiinde azalma saptanmas ve/veya
motor iletim ¢ahsmasinda bilesik kas aksiyon potansiyeli
(BKAP) amplitiidii azalmas: agr
derecede KTS olarak yorumlamr.®

Tablo 1. A ve B gruplannin tedavi éncesi ve 3. ayda BSCO
sonuglannin kargilagtinimasi

Tedavi Oncesiort +SD | 3.ayort +SD P

A Grubu 35,1 66 216+ 171 <0001
B Grubu Mo+ 18 216+ 85 <(,001

BSCO: Boston Semptom Ciddivet Olgedi

Tahlo 2. A grubunun Jamar ve Pingmetre ile dlglen dederlerinin tedavi
oncesi ve 3. ayda dederlerinin kargilagtinlmas:

Tedavi Oncesi 3.ay p
ort+3D ort + SD
Kavrama giicil (ko) 419+ 126 437 + 140 =005

Lateral kavrama (ko) 122 £ 3] 129+ 36 <001
Palmar kavrama (kq) 154 + 38 178 +£32 <005
Parmak ucu kavrama (kg) | 107 £ 26 11728 =05

Tablo 3. B grubunun Jamar ve Pingmetre ile dlgillen tedavi dnces| ve
3. ayda dederlerinin kargilastinimasi

Tedavi Oncesi 3.ay n
ort+SD ort + 5D
Kavrama giicti (kn) 458 + 10,5 B8+115 =005
Lateral kavrama (ko) 135 £ 30 160+ 42 =005

Palmar kavrama (kg) 153 +43 181 £ 30 <005
Parmak ucu kavrama (k)| 134 + 30 129+ 39 =005

(V), pik duyu iletim hiz1 (m/sn),

mikst iletim hiz (m/sn), BKAP amp-
litiidit (mV), DML (msn) ve 6n kol

iletim hiz1 (m/sn) degerlendirmeye

Bu arastirmada BDAP amplitﬂdﬁ Tablo 4. A ve B gruplanmin elektrofizyolojik bulgulanimin istatistiksel analiz sonuglan
A GRUBU (n=18) B GRUBU (n=14)
Tedavi Oncesi 3.ay p Tedavi Oncesi 3.ay p
ort + SD ort + SD ort + SD ort + SD
Duyu iletim hzi (m/sn) 310+ 38 J12x502 | =006 309 + 38 337125 <M
Distal motor |atans (ms) 45+ 06 44+10 | =005 44+ 056 3806 <05

alindi. Aragtirmaya dahil olan ttim
hastalardan orta derecede KTS sapta-

nanlar kabul edildi. Bilateral KTS
saptanan hastalarn sadece dominant el degerleri analiz edildi.

Istatiksel analizlerde; Windows icin SPSS stiriim 10.0 (SPSS
Inc, Chicago, IL, ABD) kullamldi. Gruplar aras: karsilastir-
mada Pearson korelasyon analizi kullamldi. P<0,05 istatis-
tiksel olarak anlamh kabul edildi. Veriler ortalama + standart
sapma, say1 ve ylizde olarak verildi.

BULGULAR

(ahsmaya dahil edilen 36 hastadan 18 hastaya steroid {onofo-
rezi, 18 hastaya steroid enjeksiyonu uygulanch. A grubundaki
hastalarn yas ortalamasi 44,05 = 8,73 y1l, egitim stiresi ortala-
mast 7,2 + 1,5 yil, hastalik stiresi ortalamas: 20,9 + 73 ay idi. B
grubunun yas ortalamasi 39,16 + 13,03 yil, egitim stiresi ortala-
mast 7,4+ 1.8 yil, hastalik stiresi ortalamas 21,7 + 85 ay idi.

Her iki grubun BSCO sonuglan, tedavi 6ncesi ve tedavi
baslangicindan 3 ay sonra karsilasunldiginda belirgin
diizelme oldugu saptand: (p<0,001). (Tablo 1).

A ve B grubundaki hastalarin Jamar'la él¢tilen kavrama
glicli ve pingmetreyle dlclilen kavramalarnin tedavi dncesi
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ve tedavi sonrasi 3. ay degerleri Tablo 2 ve 3'de sunuldu. Buna
gore steroid fonoforezi uygulanan A grubunda lateral ve palmar
kavrama giiclerinde 3. ayda iyilesme oldugu saptanch (p<0,001).
Enjeksiyon tedavisi yapilan B grubunda palmar kavrama glic-
lerinde 3. ayda diizelme oldugu tespit edildi (p<0,05).

Yapilan elektrofizyolojik degerlendirmelerde B grubunda 3.
ayda median sinir duyu iletim hiznda ve distal motor latansda
diizelme saptandi (p<0,01, p<0,05), ancak A grubunda her-
hangi bir diizelme belirlenmedi (p>0,05) (Tablo 4).

TARTISMA

Karpal tiinel sendromunun konservatif tedavisinde ¢ok farkl
sonuglar bildirilmis olmakla beraber, istirahat splintleri, NSAII,
ditiretik, lokal ve sistemik steroid kullanmu yer almaktacir,
Cerrahiye alternatif tedaviler arasinda pridoksin kullanm,
yoga teknikleri ile &n kola germe uygulanmasi, manuel terapi,
ultrasonograli (US), iyontoforez, soft lazer sayilabilir 2

Fonolorez, US kullanarak topikal ajanlann ciltten ge¢mesini
saflayan bir fizik tedavi modalitesidir.? USde yoksek frekansa e e

sahip ses dalgalar kullanilir ve fizik tedavide kullanilan frekanst -+ Hastataroa Fonororez
VE LokaL KORTIKOSTEROID
ENJEKSIYONUNUN
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0,8-3 MHz arasmdadir. US yumusak dokuyu isitarak kan akam-
nin, membran gecirgenliginin, sinir iletimi ve yumusak doku
esnekliginin artmasmu saglar.!? Fonoforezde hidrokortizon,
deksametazon, salisilat ve lidokain sik kullamlir ®

Fonolorez tedavisi glintimtize kadar pek ¢ok hastalikta uygu-
lanmustir, Fellinger ve Schmid poliartritli elde hidrokortizon
ile US tedavisinin etkinligini géstermistir.11 Osteoartrit, eklem
ve kas patolojilerinde hidrokortizon ile US tedavisini uygulayan
Griffin ve ark. agnda azalma, eklem hareket agkhiklannda artma
oldugunu kaydetmislerdir 12 Bir baska seride tendinit, bursit
ve plantar fasiit gibi enflamatuvar durumlarda fonoforezin agny
onemli dlctide azaltu@ belirlenmistir,13 Kas-iskelet sistemi ya-
ralanmalannda uygulanan hidrokortizon fonoforezinin iyilesmeyi
hizlandirchg, agny azaling ve esnekligi arnrdi@ bulunmustur. 14
KTSi hastalarda US tedavisinin semptom ve elektrofizyolojik
bulgularm tizerine etkisinin de-gerlendirildigi ¢alismalar ya-
pilmustir. Ebenbichler ve ark KTS tambh 41 hastay1 20 seans sti-
ren US tedavisi sonras: 6 ay takip etmisler, hastalarin semp-
tomlarnda azalma ve sinir ileti cahsmalarnndan duyusal ileti
hiz1 ve distal motor latansda diizelme oldugunu teshit etmisler-
dir.1> Diger bir ¢cahsmada 18 hastanin 30 elini degerlendiren
Oztas ve ark. hastalan 3 gruba ayimus, sirasiyla 1,5 w/cm?2, 0.8
w/cm ve plasebo olarak 0,0 w/cm? 10 seans stirekli US tedavisi
uygulamslardir, Tam gruplarnn semptomlarnnda rahatlama
olurken, plasebo disindaki gruplarda motor ileti iz ve distal
motor latansta da anlamh diizelme kaydetmislerdir.!®

Aval ve arkadaslan toplam 29 KTSTi hasta ile yaptiklan ¢alisma-
da parafin ve stirekli US uygulamglar ve agn, parestezi, ylizeyel
dokunma duyulannda belirgin ivilesme; median sinir motor
amplitiid, duyusal amplitiid ve ileti nzinda anlamh diizelme
tespit etmislerdir.17 Bizim arastumamizda ise, steroid fonoforezi
uygulanan hastalann semptomlarnnda rahatlama, lateral ve pal-

mar kavramalannda belirgin iyilesme oldugu saptanmuis; ancak
elektrofizyolojik olarak sinir ileti cahsmalannda diizelme kay-
dedilememistir.

Kortikostreoidlerin karpal tiinel igine yapilan lokal enjeksiyonu
invaziv bir girisim olmasma ragmen &nerilen tedavi yontemle-
rinden biridir. Dammers ve ark. lokal anestezik enjeksiyonu
ile streoid enjeksiyonunu karsilastirdiklan calismalannda, lokal
anestezik uygulananlarda daha fazla niiks gérildtigini saptar-
ken, steroid enjeksiyonunun dzellikle cerrahi éncesi secilmesi
gereken bir tedavi yontemi oldugunu ileri stirmuslerdir.'® Di-
ger bir calismada 32 hasta steroid enjeksiyonu ve plasebo en-
jeksiyonu olarak 2 grupta incelenmis, agn ve parestezik yakinma-
larm enjeksiyon grubunda 2 aya uzayan diizelme gosterdigi
saptanirken, plasebo grubunda bu stirecin 1-2 hafta arasinda
oldugu not edilmistir. 1? KTS'de lokal steroid enjeksiyonunun
etkinliginin degerlendirildigi bir seride 6 ay sonunda hastalann
semptomlannn %35’ inde tam diizelme, %58'inde kismi diizel-
me oldugu saptanms, elekirofizyolojik olarak motor sinir ileti-
minin %65'inde, duyusal sinir iletiminin ise %73 Tinde diizelme
oldugu bildirilmistir 2° Wong ve ark. KTS enjeksiyonunun 3
ayhk donemde KTS semptomlarmda belirgin ditzelme sagladigm
gostermislerdir 2! Bizim arastirmamizda da bu arastirmalan
destekler sekilde steroid enjeksiyonu uygulanan grupta hastalarm
semptomlarmda rahatlama, palmar kavramalarinda iyilesme
ve elekirofizyolojik olarak duyusal iletim hiz1 ve distal motor
latansta belirgin diizelme oldugu saptanmstir.

Sonug olarak, KTS'nin konservatif tedavisinde steroid
enjeksiyonu ve fonoforezin semptom ve kavramalarda 3 aya
kadar olumlu etkiler saglach, steroid enjeksiyonunun ise buna
ek olarak elektrofizyolojik diizelme saglachg gézlenmistir. Her
iki yontem de KTS'de etkili tedavi segenekleri olarak goz éntinde
bulundurulmahdir.
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