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ILIMLI KARPAL TUNEL SENDROMUNDA SPLINT VE
TENDON VE NORAL MOBILiZASYONUN ETKINLIGI

EFFECTIVENESS OF SPLINT AND TENDON AND NEURAL MOBILIZATION
IN MODERATE CARPAL TUNNEL SYNDROME

Ferda FIRDIN, MD, Safi EDEMCI, MD?, Sevil KILIC OZTURK, MD?, Sibel CAGLAR, MD*

!Ozel Dinamik Saghk Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi; Istanbul - Tiirkiye
Ozel Kurtkéy AdaTip Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi; Istanbul - Turkey
30zel Aktif Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi; Istanbul - Turkey
“Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi; Istanbul - Turkey

Ozet

Karpal tiinel sendromu, median sinirin karpal tiinel icerisinde sikismasi ile olusan néropatidir. Parmaklarda agri ve parestezi gibi
semptomlara neden olan toplumda %5-8 arasinda gortilen ve is glicti kaybi ve yasam kalitesinde bozulma ile seyreden sik gortilen
noropatidir. Son yillarda tendon ve sinir mobilizasyon teknikleri karpal tiinel sendromu tedavisinde poptiler tedavi metodlaridir. Bu
calismamizda splint ve egzersiz tedavisinin KTS tedavisinde etkinligini degerlendirmeye calistik.

Anahtar kelimeler: Karpal tiinel sendromu, median sinir, splint, egzersiz tedavisi.

Abstract

Carpal tunnel syndrome is neuropathy caused by compression of the median nerve in the carpal tunnel. It is a common neuropathy
that occurs between 5-8% in the society that causes symptoms such as pain and paraesthesia in the fingers and progresses with
loss of work force and quality of life. In recent years, tendon and nerve mobilization techniques are popular treatment methods for
carpal tunnel syndrome treatment. In current study, we evaluated the effectiveness of splint and exercise therapy in carpal tunnel

syndrome treatment.
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Giris

Karpal ttinel sendromu (KTS), median sinirin karpal
tinel igerisinde sikismasi ile olusan tuzak néropatidir. Par-
maklarda agr1 ve parestezi gibi semptomlara neden olan
toplumda %5-8 arasinda goriilen ve is glicti kayb1 ve yasam
kalitesinde bozulma ile seyreden sik goriilen tuzak néropati-
dir. Tedavisinde egzersiz, splint, elektroterapi vb. fizik tedavi
modalitelerinin yaninda steroid enjeksiyonlar: ve operasyon
vb. tedaviler kullanilmaktadir. Son yillarda tendon ve sinir
mobilizasyon teknikleri KT'S tedavisinde popiiler tedavi me-
todlaridir. Etkinlikleri ¢esitli calismalar ile gosterilse de halen
tartigmalidir. Akalin ve ark. (1) caligmalarinda tendon ve sinir
kaydirma egzersizi yapan hastalarin % 43 tintin operasyona
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gittigini bildirirken Baysal ve ark ¢alismalarinda tendon ve si-
nir kaydirma egzersizi yapan grubun tedavi yanitinin anlamh
iyi oldugunu bildirmislerdir (2).

Calismamizin amaci splint ve egzersiz tedavisinin KTS
tedavisinde etkinligini degerlendirmektir.

Materyal ve Metod

Calismamiz retrospektif olarak hasta takip kartlar ince-
lenen 17 KTS li hasta arasinda yapildi. Fizik tedavi ayaktan
hasta poliklinigine bagvuran EMG ile ihimli KTS tanisi almig
diyabete mellitus, tiroid fonksiyon bozuklugu gibi endokrin
hastalig1 olanlar; inflamatuar romatizmal hastalik, gebelik
doneminde olan, cerrahi gecirenler, el bilek bolgesine trav-
mast olan hasta kartlar: degerlendirme disi birakildi.

Hastalara evde yapmalari i¢in tendon ve sinir kaydirma
egzersizleri 6gretildi (Sekil 1 ve Sekil 2) (3)

Hastalarin degerlendirilmesinde Boston KTS anketi, te-
davinin basinda ve sonunda incelenerek kayit edildi.

Boston KTS anketi i temel olarak sikayet ve fonksiyonel
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Sekil 1 | Tendon germe egzersizleri.

1: diiz; 2: gengel; 3: yumruk; 4: Metakarpofalengeallerden itibaren falank-
slarin ekstansiyonu; 5: Metakarpofalengealler ve proksimal interfalengeal-
ler 90 derece fleksiyonda bagparmak ekstansiyonda.

kabiliyetlerin degerlendirildigi iki boliimden olusur. Sikayet-
lerin degerlendirildigi boliim, on bir soru igerirken, yakinma-
larin ciddiyeti 1-5 arasi puanlama ile belirtilir. Islevsel kabi-
liyetlerin degerlendirildigi béliim ise sekiz sorudan olusur ve
yine 1-5 arasindaki degerler ile puanlama yapilir (4).

Tinel testi; karpal tiinel {izerine, proksimalden distale
hafifce vurulur. Median sinir alaninda agr1 olusmasi pozitif
olarak degerlendirilir (5).

Phalen testi: Tam bilek fleksiyonu 60 saniye siire ile uy-
gulanir. Elde, median sinir dagilim alaninda, agr1 ve uyusma
gelismesi pozitif olarak degerlendirilir. His kayb1 olan hasta-
larda agr1 gelismeyebilir (6).

Istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgulara ait istatistiksel degerlen-
dirmede SPSS 13.0 (Statistical Package for Social Sciences for
Windows 13.0) programi kullanildi. Veriler ortalama + stan-
dart deviasyon (Ort+SD) ve hasta sayisi (n) olarak sunulmus-
tur. Parametrik veriler ANOVA, kategorik veriler x2 testleri
ile analiz edildi. Sonuglar %95 gtiven araliginda, anlamlilik
p<0.05 olarak belirlendi.

Sonuclar
Hastalarin yas ortalamalar1 57.2 idi, %76.97 si kadin olan
hastalarin demografik verileri Tablo 1 de listelenmistir
Tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlendirmede kullanilan Bos-
ton karpal tiinel sendromu anketi Tablo 2 de 6zetlenmistir,

Tablo 1 | Hastalarin demografik verileri.

Sekil 2 | Median sinir germe egzersizleri.

1: el bilegi notral, parmaklar fleksiyon pozisyonda; 2: el bilegi nétral, par-
maklar ekstansiyon pozisyonda; 3: el bilegi ve tim parmaklar ekstansiyon
pozisyonda; 4: el bilegi ve tiim parmaklar ekstansiyon, bagparmak nétral
pozisyonda; 5: énkol supinasyonda; 6: bagparmaga diger el tarafindan
nazikge germe.

tendon kaydirma egzersizlerinin etkinligi Boston total skor,
semptom siddet skoru ve fonksiyonel skorlama degerlendi-
rildiginde p<0.05 diizeyinde anlamli olarak tespit edilmistir.

Tartisma

Karpal tiinel sendromu tedavisi pek ¢ok caligmada tartig-
mali olan ve hastalarin yasam kalitelerini olumsuz etkileyen
tuzak noropatidir (7) tendon ve sinir kaydima egzersizleri ile
yapilan ¢alismalar arastirmamizda oldugu gibi olumlu so-
nuglar bildirilmektedir ancak Keskin ve ark cerrahi sonrasi
tendon kaydirma egzersizi yapilan hastalarin iyilesme oranla-
rinda sonuglar degerlendirildiginde iyilesmeye olumlu katki
saglamadig: bildirmistir (8).

Horng ve ark. (9) 3 grubu izledikleri ¢alismalarinda her
ti¢ grubada splint ve parafin tedavisi vermis ve grup 1 e ten-
don kaydirma grup 2 sinir endon kaydirma egzersileri vere-
rek splint ve parafin grubu ile karsilastirmistir sonugta her
lic grupta da fonksyonel durum ve agr1 da anlamli degisiklik
bildirmis 6zellikle tendon kaydirma egzersizi yapan grupta
semptom siddeti agisindan diger gruplara gére anlamli degi-
siklik gozlenmistir.

Bardak ve ark (10) 3 gruba ayirdiklar: hastalarindan grup
1 konservatif tedavi, grup 2 ye konservatif tedavi, tendon ve
sinir kaydirma egzersizleri grup 3 e sadece tendon ve sinir
kaydirma egzersizleri uygulamislar ve her ti¢ grupta da an-
lamli degisiklikler gozlemislerdir.

Tablo 2 | Tedavi 6ncesi ve sonrasi etkinligin degerlendirilmesi.

N=17
Ort+SD

Yas (yil) 57.2+9.89
Cinsiyet (kadin; %) 76.97
BMI 28.76+4.41
Tutulan Taraf (sag, %) 61.34
Tinel Testi (%) 59.47
Phalen Testi (%) 61.23

Tedavi oncesi  Tedavi sonrasi

Boston KTS anketi n=17 n=17 g
(Ort+SD) (Ort£SD)

Total skor 8.77+3.44 6.47+4.45 0.034

Semptom siddeti

(Ort£SD) 3.76£1.24 2.34+0.98 0.041

Fonksiyonel durum 2.78+1.42 2.04+0.87 0.019

(Ort+SD)
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Brininger ve ark (3) splint ve egzersiz grubunda anlaml
degisiklik gozlemisler ve ozellikle splint siiresinin anlamli iyi-
lesme de etkin oldugunu bildirmislerdir. Akalin ve ark (1) her
iki gruba splintleme ve grup 2 ye tendon ve sinir kaydirma
egzersizleri uygulalmlislar ve iki grup arasinda anlamli di-
zelm goézlememiglerdir.

Sonug olarak tendon ve sinir kaydirma egzersizleri semp-
tom siddetinde ve fonksiyonel durumda olumlu diizelmelere
neden olabilir yapilacak kaliteli ve uzun takip siireli calisma-
lar KTS tedavisinde daha anlamli bilgilendirme saglayacaktir.

Calismamizda kontrol grubunun bulunmayist ve retros-
pektif analizler icermesi 6nemli bir kisithliktir. Tendon ve si-
nir kaydirma egzersizlerinin degerlendirilmesinde yapilacak
caligmalara ihtiyag¢ vardir.
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