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Ozet

Summary

Amag: Bu aragtirmada Karpal tunel sendromlu (KTS) hasta-

larda el bileginin distalinden kortikosteroid enjeksiyonu
(KS) (triamcinolon acetonid 10 mg) ve fizik tedavi ajan-
lar1 ile tedavi sonuglarinin klinik ve elektrofizyolojik
karsilastirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Klinik ve elektrofizyolojik olarak KTS tanisi

konan 20 hastanin 28 el bilegine distalden lokal 10 mg tri-
amcinolon enjeksiyonu, 20 hastanin 32 el bilegine 15 seans
fizik tedavi ajanlar1 uyguland1. Ayrica her iki gruba el bilek
istirahat ateli kullandirildi. Tedavi dncesi, 1. ve 6.ay klinik
ve elektrofizyolojik bulgular karsilastirildi.

Sonuglar: Lokal KS uygulanan grupta semptomlarinin ilk ayda

daha fazla iyilestigi (p<0.0,05) ancak ilk ayda bazi sinir ile-
tim ¢alismalarinda (Sag Median motor distal latans, sol
Median duysal latans ve hiz) anlamli diizelmeler gozlen-
mesine ragmen altinci aydaki incelemelerde iki grup arasin-
da bir fark bulunmadi. Provakatif testler (Tinnel. Phalen)
acisindan da istatiksel olarak bir fark olmadig1 gézlendi.

Tartisma: KTS'de el bileginin distalinden yapilan 10 mg tri-

amcinolon enjeksiyonun semptomatik olarak bir iyilesme
sagladig1 ancak bir kez uygulanmasinin tedavide yeterli
olmadigy, fizik tedavi uygulamasina gore ilk aylarda da-
ha etkin oldugu, ancak 6 ay sonunda istatiksel olarak an-
lamli bir fark olmadigi, el bileginin istirahatinin gerekli
oldugu gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Karpal tunel sendromu, Lokal enjeksiyon,

Triamcinolon asetonid, Fizik tedavi
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Aim: The aim of this study was to compare the effectiveness

of local corticosteroid (CS) injections (triamcinolon ace-
tonid 10 mg) and physical therapy modalities in the treat-
ment of carpal tunnel syndrome (CTS) as randomised.
For this purpose, the therapy results were compared with
regard to clinical and electrophysiological parameters.

Material And Methods: In this study, a total of 40 patients who

were diagnosed with CTS, according to clinical and electro-
physiological findings were included. In 20 patients 10 mg
triamcinolon acetonid was injected distally into wrists (a to-
tal of 28 wrists). In the remaining 20 patients physical ther-
apy was administered (onto a total of 32 wrists). In both
groups, hand-wrist splint was allowed to be used. Clinical
and electrophysiological findings before the treatments and
at 1st and 6th months of treatments were compared.

Results: Compared to the physical therapy group, the symp-

toms in the local corticosteroid injection group disap-
peared significantly faster during the first month of ther-
apy (p<0.05). However despite significant differences in
some nerve conduction study results (right median motor
distal latans, left median sensorial latans and sensorial
velocity) during the first month, differences observed at
the 6th month of therapy were insignificant. The results
of provocative tests were not significantly different.

Discussion: The results of this study indicate that 10 mg triam-

cinolon acetonid injection performed distally on the wrist.
seems to provide symptomatic testament during the early
months of administration. However, it does not seem to
produce complete healing. The differences between the
effects of CS administration and physical therapy become
marginal during the 6th months of therapy. Furthermore,
in both therapy regimens, hand wrist rest may be an ad-
visable addition to standard therapy produces.

Key Words: Carpal tunnel syndrome, local injection,

Triamcinolon acetonid, Physical therapy
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Karpal tunel sendromu (KTS), median sinirin
el bileginde karpal tunel seviyesinde sikismasi ne-
deniyle gelisen, sik goriilen, pek ¢ok etyolojik se-
beple olusabilen klinik bir sendromdur. Genellikle
orta yaslarda ve kadinlarda sik olarak goriiliir. En
sik yakinmalar ellerde, ozellikle ilk {ic parmakta
agr1, uyusma, kecelesme seklindedir. Yakinmalar
geceleri artar, kola, omuza kadar yayilan agr1 ve
paresteziler, ilerlemis olgularda motor defisitler
goriilebilir. Tan1 klinik ve elektrofizyolojik olarak
konulur (1-3). Elektrofizyolojik bulgular taniyi
kesinlestirir. KTS tedavisinde el bileginin istirahati
oldukca oOnemlidir. NSAIll'ler, fizik tedavi
modaliteleri, lokal kortizon enjeksiyonu ve cerrahi
tedavi, hastanin klinigi ve elektrofizyolojik bulgu-
larinin derecesine gore uygulanabilmektedir (1, 4).

Bu aragtirmada klinik ve elektrofizyolojik
olarak KTS tanisi konmus iki grup hastada lokal
kortikosteroid tedavisi ile fizik tedavi uygulamasi
kargilagtirilmigtir.

Gere¢ ve Yontem

1998-1999 yillar1 arasinda Firat Universitesi
Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dali poliklinigine bagvuran ve klinik ve
elektrofizyolojik olarak idiopatik KTS tanisi kon-
mus 40 hastanin 60 eli ¢alismaya alindi. Hastalar
randomize  olarak  iki  gruba  ayrildi
Elektrofizyolojik calismalar Dantec Keypoint ci-
hazi kullanilarak, her hastanin her iki el bileginden
Median ve ulnar sinirde birlesik motor aksiyon
potansiyeli (CMAP), duysal aksiyon potansiyeli
(CNAP), motor ve duysal distal latanslar1 (MDL,
DDL), duysal iletim hizlar1 ile phalen ve tinnel test-
leri, paresteziler ve agr1 (kotii, orta, hafif seklinde),
tedavi Oncesi, tedaviden bir ay ve alt1 ay sonra
degerlendirildi. Baslangicta ulnar sinir patolojisi
olanlar ile klinik olarak KTS diisiiniilen ancak elek-
trofizyolojik olarak normal bulunan hastalar ve
tenar atrofisi bulunan hastalar calisma grubuna
almmadi. Tiim hastalarin dominant eli sag idi.
Median sinir Motor Distal latans1 4,0 milisaniyeden
uzun olanlar ile, duysal latans1 3,0 milisaniyeden
uzun ve/veya duysal sinir iletim hiz1 30 m/sn'den
diisiik olanlar ¢aligmaya alindi (5). Birinci grupta
toplam 18 hastanin 32 el bilegine 15 seans fizik te-
davi (Hot pack 20 dk, Ultrason (US) 1,5 Watt/cm?
5 dk, TENS 20 dk) uygulandi. Baslangicta tedavi
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stiresince siirekli, daha sonra 2 ay kadar aralikli el
bilek istirahat ateli kullandirildi. Ayni sekilde 2.
grupta toplam 20 hastanin 28 el bilegine, el bilegi
40-45 derece dorsofileksiyonda iken el ayasinin
proksimalinden orta hatta yakin, 23G nolu igne ile,
el bilegine paralel bir sekilde distalden proksimale
dogru 0.5-1,5 cm kadar girilerek 10 mg triamsi-
nolon enjekte edildi. Hastalarin hafif bir parestezi
yakinmasi olanlarda igne biraz geri ¢ekilerek uygu-
lama yapildi. Bu grupta da eklem 3 ay kadar 1.
gruptaki gibi istirahat ettirildi. Her iki grup 3 ay ve
6 ay sonra tekrar klinik ve elektrofizyolojik olarak
degerlendirildi. Bazi hastalara ikinci bir KS enjek-
siyonu yapildi fakat sonuclarda degerlendirmeye
ayrintili olarak alinmadi.

Istatiksel degerlendirmeler Windows ortamin-
da SPSS 9.0 programi kullanilarak student t testi,
Wilcoxon isaret testi, Friedman analizi ve ¢2 testi
kullanildi.

Sonuclar

Toplam 40 hastanin 60 eli ¢alismaya alindi.
Birinci grupta 20 hastanin (16 kadin, 4 erkek) 32,
ikinci grupta 20 hastanin (14 kadin, 6 erkek) 28 eli
degerlendirildi. Her iki grubun yas (35-50 arast),
cins, viicut kitle indeksi (VKI) arasinda fark yoktu.
Tedavi Oncesi elektrofizyolojik ve klinik bulgular
acisindan da fark bulunmadi (Tablo 1).

Hastalarin %57.9'unun bilateral, %28.9'unun
sag, %13.2'sinin sol median sinirinin tutuldugu
gozlendi. Bu dagilimda da gruplar arasinda fark bu-
lunmadi (p>0.05).

Fizik tedavi uygulanan 1. grupta tedaviden 1
ay sonraki klinik ve genel olarak elektrofizyolojik
bulgularda 6nemli bir degisiklik gézlenmedi. 6 ay
sonraki incelemelerde baslangi¢ degerlerine yakin
bulgular elde edildi (Sekil 1).

Lokal kortikosteroid uygulanan grupta tedavi-
den 1 ay sonra klinik ve elektrofizyolojik olarak be-
lirgin bir iyilesmenin oldugu, ancak 6 ay sonraki
degerlerin 1. grup kadar olmasa da, baslangic
degerlerine yaklastig1 gdzlendi (Sekil 2). Ozellikle
gece agrilart ve dizestezik yakinmalarin lokal KS
uygulanan grupta dramatik olarak diger gruba gore
ilk ayda daha fazla diizeldigi gozlendi (p<0.05).
Klinik gézlemde MDL'si daha uzun olan hastalarda
semptomlarin iyilesmesinin daha hizli oldugu goz-
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Tablo 1. iki grubun tedavi dncesi elektrofizyolojik bulgularinin ve provakatif testlerin karsilastiriimasi

N: 60 Sag Sol Sag Sol Sag Sol Phalen testi  Tinnel
MMDL MMDL MDDL MDDL D Hiz DHiz (30sn'de+) testi
Fizik tedavi 4,63+090 460+1,07 330+0,95 342+0,77 243+46 25,6 +79 21 21
grubu (32)
Lokal steroid 496+1,02 475+041 340+1,37 3,75+092 24,7+8)5 26,0+ 72 23 24
grubu (28)
P 0,329 0,622 0,809 0,331 0,869 0,872 >0,05 >0,05

MMDL: Median motor distal latans, MDDL: Median duysal latans, D Hiz: duysal hiz

Kl Tedavi oncesi
111. Ay
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Sekil 1. Fizik tedavi uygulanan grubun tedavi dncesinde ve
sonrasindaki elektrofizyolojik bulgulart (ortalama degerler)
(p>0.05).
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Sekil 2. Lokal steroid uygulanan grubun tedavi 6ncesinde ve
sonrasindaki elektrofizyolojik bulgulart (ortalama degerler)
*p<0.05, **p<0.01, 'p=0.012.

lendi. Ancak elektrofizyolojik degerlendirmede
lokal enjeksiyon yapilan grupta MDL'si 5 msn al-
tinda olan hastalarda sag elde, MDL'si 5 msn i-
zerinde olanlarda ise sol elde ilk ayda istatiksel
olarak daha anlamli bir iyilesme oldugu (p<0.05),
fizik tedavi uygulanan grupta ise fark bulunmadig:

TKlinJPM & R 2001, 1

gozlendi (p>0.05). Tim hastalarin c¢alisma
stiresince elde edilen ortalama MDL degerleri Sek-
il 3'te gosterilmistir.

Tartisma

Karpal tiinel sendromunun tedavisi medikal ya
da cerrahi olarak yapilabilmektedir. Medikal tedavi
yontemleri el bileginin istirahate alinmasi, yakin-
malar1 artiran aktivitelerden kaginmak, steroid ol-
mayan antienflamatuvar ilaglar (SOAII), sistemik
ya da lokal steroid uygulamalar1 seklindedir. Lokal
kortikosteroid (KS) uygulamas ile retrospektif /
prospektif ve kontrollii / kontrolsiiz pek ¢ok c¢alis-
ma yapilmistir (1, 6-10). Halen lokal KS uygula-
masinin tedavideki etkinliginin siiresi yeterince bi-
linmemektedir. Lokal KS uygulamasinin genelde
enjeksiyondan sonraki ilk ayda etkin oldugu rapor

8
6
B8 Sag median mdll
[E Sag median m di2
2l Sag median m di3
[ sol median m dil
[0 sol median m di2
2 1 Sol median m di3

,00 1,00

Sekil 3. Gruplarin median sinir motor distal latanslarinin te-
davi oncesi ve tedavi sonrasi 1. ay ile 6. ay 6l¢iim ortalamalari
+ SD degerleri.
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edilmistir (6,7,11). Seror ve ark yaptig1 bir ¢aligma-
da lokal KS enjeksiyonu yapilan 56 KTS hastasin-
da sonuglarin birinci ayda iyi oldugu, 6-12 aylik
takipte baslangic diizeyine dondiigii belirtilmekte-
dir (11). Hidrokortizon enjeksiyonu yapilan bir
grup KTS'li hastada bir yillik takipte relapsin %67
oldugu rapor edilmistir (12).

Fizik tedavi uygulamalar ise fiziatristlerin sik
bagvurdugu bir tedavi yaklagimidir. El bileginin is-
tirahati ve predispozan aktivitelerden kaginilmasi
hem cerrahi hem de medikal tedavide oldukca
onemlidir.

Bu calismada ii¢ hafta siire ile fizik tedavi
modaliteleri uygulanan KTS'li hasta grubu, lokal
olarak el bileginin distalinden palmar bolgeden 10
mg Triamsinolon uygulanan hastalarla klinik ve
elektrofizyolojik olarak karsilastirilmistir. Her iki
grubun en az bir ay siireyle el bilegi istirahat ettiril-
mis predispozan aktivitelerden kaginilmasi saglan-
mistir. Enjeksiyon teknigi ¢ogu c¢aligmada el
bileginin proksimalinden olacak sekildedir (1, 7,
11, 12). Bu caligmada el bileginin distalinden en-
jeksiyon yapilarak, daha komplikasyonsuz, kolay
ve median sinirin karpal tunelden sonraki dallar
cevresindeki bolge de etki sahasina alinmaya
calistlmistir. El bileginin proksimalinden karpal
tunele girmeden lokal KS uygulayarak yapilan
caligmalarda hastalarin bir kismina ilk yil i¢inde i-
kinci bir enjeksiyon daha yapildigi ve hastalarin
cogunun cerrahi tedaviye gittigi belirtilmektedir (4,
9, 11).

Bu calismada her iki grubun baslangi¢c deger-
leri birbirinden farkli degilken, lokal KS enjeksi-
yonu yapilan grupta klinik ve elektrofizyolojik
diizelmenin daha hizli ve fazla oldugu, ancak alt1 ay
sonraki klinik ve elektrofizyolojik bulgularin
baglangic degerlerine yaklastigi gozlendi (Sekil 1
ve 2). Her iki grup arasinda bir ay ve alt1 ay sonra-
ki bulgular karsilagtirildiginda anlamli bir degisme
olmadig1 gozlendi. Her grup kendi arasinda
Friedman analizi ile degerlendirildiginde lokal KS
uygulanan grupta 6zellikle her iki elde MDL'de an-
lamli bir diizelme gozlenirken (p<0.01), fizik te-
davi uygulanan grupta ise elektrofizyolojik dl¢lim-
ler arasinda bir fark bulunmadi (p>0.05). Lokal KS
uygulanan grupta Ozelikle sag el bileginde
MDL'lerde ilk ay sonrasi gozlenen diizelme infla-
masyonun ve 0demin azalarak hastalik siirecinin
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yavaglamasii saglayan KS ve dominant olan sag
elin istirahatinin birlikte etkisine baglanabilir. Her
iki grupta da DDL ve hizda pek etkin bir diizelme
gozlenmedi. Yalniz lokal KS grubunda sol el
bileginde enjeksiyondan bir ay sonra DDL'de an-
lamli bir diizelme gozlendi (p<0.05).

Bir ay ve alt1 ay sonraki phalen ve tinnel test-
leri karsilastirildiginda lokal KS uygulanan grupta
belirgin bir iyilesme oldugu goézlendi (p<0.01).
Parestezik yakinmalar ile agr1 degerlendirildiginde
lokal KS uygulanan grupta daha fazla bir iyilesme
gozlenmistir. (p<<0.05). Marshall ve arkadaslarinin
yaptig1 taramalarda lokal KS enjeksiyonunun KTS
semptomlarinda diizelmenin ilk ayda plaseboya
gore daha fazla oldugunu belirtmektedirler (6).
Calismamizda semptomlarda iyilesme ilk ayda da-
ha fazla olmus ancak semptomatik iyilik alt1 aylik
takipte devam etmistir. Lokal steroid enjeksiyonu
yapilan gruptan iki hasta alti aylik takipte semp-
tomlart ilerledigi ve elektrofizyolojik bulgular1 da-
ha kétiilestigi icin, fizik tedavi grubundan ise 4 has-
ta ayni nedenlerle cerrahi tedaviye gonderildi.

Tim bu sonuglar birlikte degerlendirildiginde
lokal KS uygulamasinin klinik olarak hastalarin
kendilerini daha iyi hissetmelerinde etkin oldugu
ancak elektrofizyolojik bulgularda etkisinin daha
az, FT uygulanan gruba gore ise biraz daha etkili
oldugu goriilmektedir. Bir ¢aligmada KTS'li 45 elin
11'inde lokal KS tedavisinin semptomlarda bir iyi-
lesmeye neden oldugu ancak 22'sinde higbir
diizelme gozlenmedigi rapor edilmistir(9). Calis-
mamizda her ne kadar fizik tedavi grubunda klinik
ve elektrofizyolojik bulgular daha yavas diizelme
gosterse de, iki grup arasinda bir fark bulun-
mamustir. iki tedavi seklinin birlikte semptomatik
olarak daha etkin oldugu diisiiniilebilir. Cogu calis-
malarda ikinci bir lokal enjeksiyonun gerektigi be-
lirtilmektedir (1, 4). Ancak hastalarin seg¢iminde
ozellikle predispozan faktorlerin daha Onemli
oldugu dikkate alinmalidir. Ozellikle 50 yas ve ii-
zeri hastalarda, hastalik siiresi 10 yildan fazla olan
hastalarda, parestezi varliginda, stenozan fleksor
tendinit olmas1 halinde ve Phalen testinin 30
saniyenin altinda pozitif olmasinin tedaviyi olum-
suz etkiledigi rapor edilmistir (13). Tedavide asil
etkin olanin, istirahat ve provakatif etkilerden uzak
kalinmast oldugu goriinmektedir. Bu ¢alismada da
ikinci bir enjeksiyonun gerektigi kanaatine
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varilmistir. Ayni sekilde splintleme ve lokal steroid
enjeksiyonun arastirildigt baska bir calismada 40
yasin altinda ve kadin hastalarda iyilesmenin daha
iyl oldugu belirtilmistir. Secilmis vakalarda 40
yasin altindaki kadin hastalarda lokal steroid enjek-
siyonunu daha giivenilir oldugu rapor edilmektedir
(10).

Bir c¢aligmada kisa ve uzun etkili KS'ler
kargilagtirilmig, 25 mg hidrokortizonun, 100 mg
hidrokortizon ve 25 mg triamcinolona esdeger
etkinlikte oldugu rapor edilmistir (7). Bu ¢alisma
10 mg triamcinolon kullanilarak yapilmistir. Daha
yiiksek doz KS yerine tekrarli lokal KS enjeksiy-
onu yapilan ve ayni zamanda fizik tedavi uygu-
lanan hastalarin daha ¢ok fayda gorecegi
diistiniilebilir. Bu konuda da calisma yapilmasi
gerekmektedir. Hi¢ siiphesiz semptomlarin siddeti
ve hastalik siiresi tedavi seklini etkileyecektir.

Sonu¢ olarak KTS'li hastalarda tek lokal
steroid enjeksiyonu, fizik tedavi uygulamalarina
gore semptomlarin iyilesmesinde daha etkili, ancak
elektrofizyolojik olarak birinci ayda hafif diizelme,
alt1 aylik takipte farksiz etkide oldugu gézlenmistir.
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