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Özet
Karpal tünel sendromu, median sinirin karpal tünel içerisinde sıkışması ile oluşan nöropatidir. Parmaklarda ağrı ve parestezi gibi 
semptomlara neden olan toplumda %5-8 arasında görülen ve iş gücü kaybı ve yaşam kalitesinde bozulma ile seyreden sık görülen 
nöropatidir. Son yıllarda tendon ve sinir mobilizasyon teknikleri karpal tünel sendromu tedavisinde popüler tedavi metodlarıdır. Bu 
çalışmamızda splint ve egzersiz tedavisinin KTS tedavisinde etkinliğini değerlendirmeye çalıştık.

Anahtar kelimeler: Karpal tünel 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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tünel içerisinde sıkışması ile oluşan tuzak nöropatidir. Par-
maklarda ağrı ve parestezi gibi semptomlara neden olan 
toplumda %5-8 arasında görülen ve iş gücü kaybı ve yaşam 
kalitesinde bozulma ile seyreden sık görülen tuzak nöropati-
dir. Tedavisinde egzersiz, splint, elektroterapi vb. fizik tedavi 
modalitelerinin yanında steroid enjeksiyonları ve operasyon 
vb. tedaviler kullanılmaktadır. Son yıllarda tendon ve sinir 
mobilizasyon teknikleri KTS tedavisinde popüler tedavi me-
todlarıdır. Etkinlikleri çeşitli çalışmalar ile gösterilse de halen 
tartışmalıdır. Akalın ve ark. (1) çalışmalarında tendon ve sinir 
kaydırma egzersizi yapan hastaların % 43 ünün operasyona 

gittiğini bildirirken Baysal ve ark çalışmalarında tendon ve si-
nir kaydırma egzersizi yapan grubun tedavi yanıtının anlamlı 
iyi olduğunu bildirmişlerdir (2).

Çalışmamızın amacı splint ve egzersiz tedavisinin KTS 
tedavisinde etkinliğini değerlendirmektir. 

Materyal ve Metod
Çalışmamız retrospektif olarak hasta takip kartları ince-

lenen 17 KTS li hasta arasında yapıldı. Fizik tedavi ayaktan 
hasta polikliniğine başvuran EMG ile ılımlı KTS tanısı almış 
diyabete mellitus, tiroid fonksiyon bozukluğu gibi endokrin 
hastalığı olanlar; inflamatuar romatizmal hastalık, gebelik 
doneminde olan, cerrahi geçirenler, el bilek bölgesine trav-
ması olan hasta kartları değerlendirme dışı bırakıldı.

Hastalara evde yapmaları için tendon ve sinir kaydırma 
egzersizleri öğretildi (Şekil 1 ve Şekil 2) (3)

Hastaların değerlendirilmesinde Boston KTS anketi, te-
davinin başında ve sonunda incelenerek kayıt edildi. 

Boston KTS anketi i temel olarak şikayet ve fonksiyonel 
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tendon kaydırma egzersizlerinin etkinliği Boston total skor, 
semptom şiddet skoru ve fonksiyonel skorlama değerlendi-
rildiğinde p<0.05 düzeyinde anlamlı olarak tespit edilmiştir. 

Tartışma
Karpal tünel sendromu tedavisi pek çok çalışmada tartış-

malı olan ve hastaların yaşam kalitelerini olumsuz etkileyen 
tuzak nöropatidir (7) tendon ve sinir kaydıma egzersizleri ile 
yapılan çalışmalar araştırmamızda olduğu gibi olumlu so-
nuçlar bildirilmektedir ancak Keskin ve ark cerrahi sonrası 
tendon kaydırma egzersizi yapılan hastaların iyileşme oranla-
rında sonuçlar değerlendirildiğinde iyileşmeye olumlu katki 
sağlamadığı bildirmiştir (8).

Horng ve ark. (9) 3 grubu izledikleri çalışmalarında her 
üç grubada splint ve parafin tedavisi vermiş ve grup 1 e ten-
don kaydırma grup 2 sinir endon kaydırma egzersileri vere-
rek splint ve parafın grubu ile karşılaştırmıştır sonuçta her 
üç grupta da fonksyonel durum ve ağrı da anlamlı değişiklik 
bildirmiş özellikle tendon kaydırma egzersizi yapan grupta 
semptom şiddeti açısından diğer gruplara göre anlamlı deği-
şiklik gözlenmiştir. 

Bardak ve ark (10) 3 gruba ayırdıkları hastalarından grup 
1 konservatif tedavi, grup 2 ye konservatif tedavi, tendon ve 
sinir kaydırma egzersizleri grup 3 e sadece tendon ve sinir 
kaydırma egzersizleri uygulamışlar ve her üç grupta da an-
lamlı değişiklikler gözlemişlerdir.

kabiliyetlerin değerlendirildiği iki bölümden oluşur. Şikayet-
lerin değerlendirildiği bölüm, on bir soru içerirken, yakınma-
ların ciddiyeti 1-5 arası puanlama ile belirtilir. İşlevsel kabi-
liyetlerin değerlendirildiği bölüm ise sekiz sorudan oluşur ve 
yine 1-5 arasındaki değerler ile puanlama yapılır (4).

Tinel testi; karpal tünel üzerine, proksimalden distale 
hafifçe vurulur. Median sinir alanında ağrı oluşması pozitif 
olarak değerlendirilir (5).

Phalen testi: Tam bilek fleksiyonu 60 saniye süre ile uy-
gulanır. Elde, median sinir dağılım alanında, ağrı ve uyuşma 
gelişmesi pozitif olarak değerlendirilir. His kaybı olan hasta-
larda ağrı gelişmeyebilir (6).

İstatistiksel analiz

Çalışmada elde edilen bulgulara ait istatistiksel değerlen-
dirmede SPSS 13.0 (Statistical Package for Social Sciences for 
Windows 13.0) programı kullanıldı. Veriler ortalama ± stan-
dart deviasyon (Ort±SD) ve hasta sayısı (n) olarak sunulmuş-
tur. Parametrik veriler ANOVA, kategorik veriler χ2 testleri 
ile analiz edildi. Sonuçlar %95 güven aralığında, anlamlılık 
p<0.05 olarak belirlendi. 

Sonuçlar 
Hastaların yaş ortalamaları 57.2 idi, %76.97 si kadın olan 

hastaların demografik verileri Tablo 1 de listelenmiştir 
Tedavi öncesi ve sonrası değerlendirmede kullanılan Bos-

ton karpal tünel sendromu anketi Tablo 2 de özetlenmiştir, 

Tablo 1 | Hastaların demografik verileri.

 N=17
Ort±SD

Yaş (yıl) 57.2±9.89 
Cinsiyet (kadın; %) 76.97
BMI 28.76±4.41
Tutulan Taraf (sağ, %) 61.34
Tinel Testi (%) 59.47
Phalen Testi (%) 61.23

Tablo 2 | Tedavi öncesi ve sonrası etkinliğin değerlendirilmesi.

Boston KTS anketi
Tedavi öncesi 

n=17
(Ort±SD)

Tedavi sonrası
n=17

(Ort±SD)
P

Total skor 8.77±3.44 6.47±4.45 0.034
Semptom şiddeti 
(Ort±SD) 3.76±1.24 2.34±0.98 0.041

Fonksiyonel durum 
(Ort±SD)

2.78±1.42 2.04±0.87 0.019

Şekil 1 | Tendon germe egzersizleri. 
1: düz; 2: çengel; 3: yumruk; 4: Metakarpofalengeallerden itibaren falank-
sların ekstansiyonu; 5: Metakarpofalengealler ve proksimal interfalengeal-
ler 90 derece fleksiyonda başparmak ekstansiyonda.

Şekil 2 | Median sinir germe egzersizleri. 
1: el bileği nötral, parmaklar fleksiyon pozisyonda; 2: el bileği nötral, par-
maklar ekstansiyon pozisyonda; 3: el bileği ve tüm parmaklar ekstansiyon 
pozisyonda; 4: el bileği ve tüm parmaklar ekstansiyon, başparmak nötral 
pozisyonda; 5: önkol supinasyonda; 6: başparmağa diğer el tarafından 
nazikçe germe.
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Brininger ve ark (3) splint ve egzersiz grubunda anlamlı 
değişiklik gözlemişler ve özellikle splint süresinin anlamlı iyi-
leşme de etkin olduğunu bildirmişlerdir. Akalın ve ark (1) her 
iki gruba splintleme ve grup 2 ye tendon ve sinir kaydırma 
egzersizleri uygulalmlışlar ve iki grup arasında anlamlı dü-
zelm gözlememişlerdir. 

Sonuç olarak tendon ve sinir kaydırma egzersizleri semp-
tom şiddetinde ve fonksiyonel durumda olumlu düzelmelere 
neden olabilir yapılacak kaliteli ve uzun takip süreli çalışma-
lar KTS tedavisinde daha anlamlı bilgilendirme sağlayacaktır.

Çalışmamızda kontrol grubunun bulunmayışı ve retros-
pektif analizler içermesi önemli bir kısıtlılıktır. Tendon ve si-
nir kaydırma egzersizlerinin değerlendirilmesinde yapılacak 
çalışmalara ihtiyaç vardır.


