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Ozet

Girig: Karpal tiinel sendromu (KTS), median sinirin el bileginde karpal tiinelden gegerken kompresyona ugramasindan kaynaklanan
ve kadinlarda daha sik gorilen bir tuzak noéropatidir. Akupunktur KTS’de kullanilan bir tedavi yontemidir. Calismamizin amaci
KTS’de akupunkturun agri ve fonksiyonellik tizerine etkisini degerlendirmektir.

Materyal-Metod: Yas ortalamalari 48,76+7,15 yil olan 17 hastanin 20 ekstremitesine 2 ay toplam 10 seans akupunktur tedavisi
uygulandi. Agriy1 degerlendirmek igin VAS (Viztiel Analog Skala), semptom siddetini ve fonksiyonelligi degerlendirmek icin Boston
karpal tinel sendromu anketi uyguland.

Bulgular: Tedavi dncesi ile karsilastirildiginda tedavi sonrasi Viziiel Analog Skala (VAS) ve Boston Karpal Tiinel Sendromu anketinde
anlamh degisiklik gozlendi (P <0.005). Tedavi sirasinda herhangi bir yan etkiye rastlanmadi.

Sonug: Akupunkturun KTS’de agri, semptom siddeti ve fonksiyonellik tizerine etkili oldugunu disinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Karpal tiinel sendrom, akupunktur, agri.

Abstract

Introduction: Carpal tunnel syndrome (CTS) is the more common entrapment neuropathy in women resulting from compression of
the median nerve at the wrist while passing through the carpal tunnel. Acupuncture is the treatment method used in CTS. The aim
of our study was to evaluate the effect of acupuncture on pain and functionality in CTS.

Materials and Methods: A total of 10 sessions of acupuncture was applied to 20 extremities of 17 patients with a mean age of 48.76
+ 7.15 years. VAS (Visual Analogue Scale) was used to assess pain, and Boston Scale was used to assess symptom severity and func-
tionality.

Results: VAS and Boston carpal tunnel syndrome questionnaire were significantly different after treatment (P <0.005). No side ef-
fects were observed during treatment.

Conclusion: We think that acupuncture is effective on pain, symptom severity and functionality in CTS.

Key words: Carpal tunnel syndrome, acupuncture, pain.
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Karpal Tiinel Sendromlu Hastalarda Akupunktur Uygulamasi

Giris

Karpal tiinel sendromu (KTS) median sinirin el bilegin-
de karpal tiinelden gecerken kompresyona ugramasindan
kaynaklanan ve en sik goriilen tuzak noéropatidir (1). Kadin-
larda erkeklerden daha sik goriiliir ve toplumda prevalansi
%1-5 dir. KTS elin asir1 kullanimindan ve diabetes mellitus,
romatoid artrit, hipotiroidizm, gebelik gibi sistemik durum-
lardan kaynaklanabilir (2). En sik semptomu ilk 3-4 parmag:
etkileyen agri,uyusma,karincalanmadir. Daha ileri semptom
olarak el parmaklarinda giigsiizliik ve atrofi gortilebilir. Klinik
semptomlar ve elektromiyografik calismalar tanida yardim-
adir (3,4).

Tedavide istirahat, splintleme, NSAII, kortikosteroid
enjeksiyonu, B vitamini, fizik tedavi uygulamalar1 ve cerra-
hi yontemler kullanilir. Bunlara ek olarak KTS'li hastalarda
Cin'de ve bat1 tilkelerinde sik¢a kullanilan bir tamamlayici
ve alternatif tip yontemi olan akupunktur da kullanilabilir.
Akupunktur kolay ucuz ve zararsiz olmasi nedeniyle agri-
I1 hastaliklarin tedavisinde kullanimi kabul edilen bir tedavi
yontemidir (5,6,7).

Calismamizin amaci KTS'li hastalarda akupunktur teda-
visi sonrasi klinik degisimler arasindaki iliskiyi aragtirmaktir.

Materyal-Metod

Bu c¢alismaya KTS tanist almig 17 hasta (20 ekstremite)
alindi. Radikiiler agri, polinéropati, radyal sinir yada ulnar
sinir hastaliklari, ciddi KTS, travma 6ykisi, gecirilmis el ve
el bilek cerrahisi diglama kriterleri olarak belirlendi. Calisma-
ya dahil edilme kriterleri; karpal tiinel tanisi almis olmak, t¢
aydan beri agrinin devam ediyor olmasi ve tedavi uygulama-
larina uyum gosterebilecek olmak seklinde belirlendi. Tim
hastalar ¢aligmayr tamamladi. Tam kalitihmecilar c¢alisma
hakkinda bilgilendirildi ve katilimcilardan yazili aydinlatilmig
onam alindu.

Bilateral KTS'li hastalarin her iki ekstremitesi de gruba
alindi. Tim hastalar 4 hafta boyunca gece el bilegi istirahat
splinti (el bilegi 0-5 derece ekstansiyonda tutan) kullandi.
Akupunktur tiim hastalara ayni deneyimli hekim tarafindan
uygulandi, tedavi sirasinda hastalar muayene masasina supin
pozisyonda yatirildi. Daha 6nce detayl sekilde agiklanan 5
akupunktur noktasi (PC 3, PC-6, PC7, LU-9, LI-11) tedavi
icin secildi (8). 0.25x25 mm igne dik olarak yerlestirildi ve
bu noktalarda 20 dakika tutuldu. Akupunktur tedavisi 8 hafta
boyunca toplam 10 seans olacak sekilde ilk 2 hafta haftada 2
sonraki 6 hafta haftada 1 kez uyguland..

Hastalar tedavi dncesinde ve tedavi sonrast ikinci ayda
parestezik sikayetler (uyusma, yanma, karincalanma), agrinin
siddeti, Viztiel Analog Skala (VAS) ve Boston Skalasi (Semp-
tom siddeti ve Fonksiyonel kapasite) ile degerlendirildi.

VAS degerlendirmesi i¢in 10 cm'lik bir hat tizerinde 0'dan
10'a kadar yerlestirilen sayilarin anlamlari hastalara anlatildi.
Hig agri olmamasinin 0 puan, orta derecede agr1 olmasinin 5
puan, hissedilen en siddetli agrinin 10 puan oldugu agiklandi.

Bu agiklamalara gore hastanin agriy1 10 cm'lik ¢izgi tizerinde
isaretlemesi istendi

Boston Karpal Ttinel Sorgulama Anketi semptom siddet
skalasi ve fonksiyonel durum skalasi olmak tzere iki bo-
limden olusan test hastanin kendisi tarafindan dolduruldu.
Semptom siddet skalasi 11 sorudan, Fonksiyonel durum
skalasi 8 sorudan olusur. Her bir bolimde 1 ile 5 arasinda
puan alan bes ayr1 soru bulunmaktadir. Ortalama skor top-
lam puan soru sayisina boliinerek elde edilir. Ortalama skor
semptom siddet skalasi ve fonksiyonel durum skalasi i¢in ayr1
ayr1 hesaplanir. Ortalama skor, toplam puan soru sayisina bo-
linerek elde edilir. Yiiksek puan fonksiyonel kapasitenin azal-
digini gosterir (9).

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS Windows 22.0 ista-
tistik paket programi kullanildi. Tanimlayicr istatistikler si-
rekli degiskenler i¢in ortalama + standart sapma olarak veril-
di (SS). Olgiimde elde edien verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi Kolmogorov-Smirnov Testi kullanilarak deger-
lendirildi. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi parametrelerin kar-
silagtirilmasinda paired sampe t testi kullanildi. p <0.05 olan
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin demografik verileri incelendiginde, ¢alismaya
dahil edilen hastalarin (n=17, ekstremite=20) yas ortalama-
lar1 48,76+7,15 yil, hastalik stiresi 5,20 + 0,05 ay, VKI (Viicut
Kitle Indeksi) 35,26 + 4,24, VAS 9.24 +1,21, semptom siddet
skalasi 3,65+1,25 ve fonksiyonel kapasite skalasi 2,76+0,50 idi
(Tablo 1).

VAS tedavi dncesi ve tedavi sonrasi 2. aydaki degerlen-
dirmelerinde agr1 diizeyinde azalma bakimindan istatistik-
sel diizeyde anlamli farklilik saptand: (p<0,05). Akupunktur
sonrast Boston Karpal Ttinel Sorgulama Anketi (Semptom
siddeti ve Fonksiyonel kapasite skalas1) degerlendirildiginde
tedavi Oncesine gore tedavi sonrasinda anlamli degisiklik tes-
pit edildi (p<0,05) (Tablo 2).

Hastalarda akupunktur uygulamasi sonrasi herhangi bir
yan etki ve komplikasyona rastlanmadi.

Tartisma
Bu calismanin amact KTS'li hastalarda akupunktur teda-
visi sonrasi klinik degisimler arasindaki iligkiyi aragtirmaktir.

Tablo 1 | Hastalarin Demografik 6zelikleri.
Ortalama =SS (standart sapma)

Hasta sayisi 17

Ekstremite sayisi 20

Yas (Yil) 48,76=7,15 yil
Hastalik Suresi (ay) 5,20 = 0,05 ay
VKI (Viicut Kitle indeksi) 35,26 + 4,24
Viziiel Analog Skala (VAS) 9.24 +1,21
Semptom siddet skalasi 3,65+1,25
Fonksiyonel kapasite skalasi 2,76=0,50
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Tablo 2 | Hastalarin Tedavi Oncesi ve Sonrasi Klinik Ozelikleri.
Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi P

Vizuel Analog Skala 9.24 +1,21 2.00+ 1,15 <0,001
(VAS)

Semptom siddet skalasi  3,65+1,25 1,72+1,07 <0,001
Fonksiyonel kapasite 2,76%0,50 1,53%1,16 <0,001

skalasi

Caligmamizin sonucunda, akupunktur tedavisi ile degerlen-
dirilen klinik parametrelerin tiimtinde diizelme saptanmis
ve akupunkturun KTS'de semptomlar1 diizeltmede oldukca
etkin bir tedavi yontemi oldugu ortaya konmustur.

Akupunkturun KTS'de etki mekanizmasi heniiz yeterin-
ce aydinlatilmamistir. Yapilan son calismalarda akupunktu-
run KTS'li hastalarda beyin aktivitesini degistirebilecegi ya
da limbik sistem aktivitesini diizenleyebilecegi manyetik re-
zonans gortntillemenin yardimiyla gosterilmistir (10-12). Ek
olarak akupunkturun immunmodulator ve antiinflamatuar
ozellikleri vardir ve bu da karpal tiinelde tuzaklanmis medi-
an sinirdeki inflamasyonu etkileyebilir (13,14). Literatiirde
KTS'li hastalarda akupunkturun olumlu etkileri gosteril-
mistir. Randomize kontrollii bir ¢alismada KTS'li hastalarda
akupunkturun etkisi oral steroidlerle karsilastirilmigstir. 13 ay
sonundaki degerlendirmede akupunktur tedavisinin stero-
id enjeksiyonuna gére global semptom skoru ve elektrofiz-
yolojik bulgularda diizelme sagladig1 gosterilmistir (15). 61
KTS'li hastayla yapilan bir ¢calismada 10 seans akupunkturun
etkisi gece splintiyle karsilastirilmis. 5 haftanin sonunda aku-
punkturun semptom siddeti ve fonsiyonel durum tizerine
gece spilinti kadar etkili oldugu bulunmus (16). 8 seans aku-
punktur tedavisi ve gece splintinin birlikte etkisinin yalnizca
splintle karsilastirildigr baska bir ¢alismada akupunkturun
klinik semptomlar1 azalttigi gosterilmis. Arastirmacilar aku-
punkturun KTS'nin subjektif semptomlarini azaltabilecegi-
ni ve tedavi programinda yer alabilecegini bildirmisler (17).
Hadianfard ve ark. kisa dénem akupunktur tedavisinin hafif
ve orta KTS'de Kklinik ve elektrofizyolojik bulgular tizerine
ibuprofenden daha etkili oldugunu bildirmisler (18). Ancak
sistematik bir derlemede KTS tedavisinde akupunkturla il-
gili kanitlarin zayif metodolojik yéntemler nedeniyle tatmin
edici olmadig: bilbirilmistir (8). Bizim ¢aligmamizda hastalar
tedavinin sonunda degerlendirildi ve bazal degerlerle karsi-
lastirldiginda semptomlarda gerileme ve el fonksiyonlarinda
diizelme oldugu bulundu. Bizim ¢alisgmamiz 6nceki ¢calisma-
larla uyumlu idi.

Daha 6nceki ¢alismalarda akupunktur ignesi yapilan bol-
gede agr1 ve kanama gibi yan etkiler goriilmesine karsin (19)
akupunkturun etkinligini degerlendirdigimiz bu ¢alismada
herhangi bir yan etki kaydedilmedi. Ayrica hastalar tarafin-
dan bu tedavinin iyi tolere edildigi gortldi.

Calismamizin kisitliliklar: hasta sayisinin az olmasi ve
hastalarin uzun dénem izlenmemesidir. Ayrica kontrol gru-
bunun bulunmayist ¢alismanin limitasyonlar: arasinda yer
almaktadir.

Ozet olarak calisgmamizda akupunkturun KTS'li hastalar-
da klinik bulgular ve fonksiyonellik agisindan giivenli ve etkili
bir tedavi oldugu sonucuna varildi.
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