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Karpal Tunel Sendromlu Hastalarda Klinik,
Elektromiyografik Bulguların ve 

Yaşam Kalitesinin Değerlendirilmesi

ÖZET Amaç:Kar pal tunel sen dro mu (KTS) has ta la rın fi zik sel fonk si yon la rı nı olum suz yön de et ki -
le mek te dir. Ça lış ma nın ama cı, elek tro fiz yo lo jik bul gu la rı na gö re ha fif, or ta ve ile ri dü zey de KTS ol -
mak üze re 3 gru ba ay rı lan has ta la rın el fonk si yon la rı nı ve ya şam ka li te le ri ni kar şı laş tır mak tı. Ge reç
ve Yön temler: Ça lış ma ya KTS ta nı sı ko nan 96 (%90.6) ba yan, 10 (%9.4) er kek top lam 106 has ta
alın dı. Has ta lar elek tro fiz yo lo jik bul gu la rı na gö re ha fif, or ta ve ağır KTS ol mak üze re 3 gru ba ay -
rıl dı. Mo tor fonk si yon la rın de ğer len di ril me si için has ta la rın do mi nant el le rin de ka ba, la te ral, uç
ve üç lü kav ra ma güç le ri öl çül dü. Do kun ma du yu su 2-nok ta dis kri mi nas yo nu (2-ND) ve Sem mes
We ins te in Mo no fi la man Tes ti (SWMT) ile de ğer len di ril di. El be ce ri si nin de ğer len di ril me si için Ni -
ne Ho le Peg Test (NHPT) kul la nıl dı. Has ta lar, KTS’li has ta la rı na öz gün semp tom şid det ska la sı (SŞS)
ve fonk si yo nel ka pa si te ska la sın dan (FKS) olu şan Bos ton An ke ti (BA)’ini dol dur du lar. Ya şam ka li -
te si nin de ğer len di ril me si ama cıy la Kı sa-Form (KF-36) kul la nıl dı, men tal ve fi zik sel skor lar he sap -
lan dı. Bul gu lar: Has ta la rın yaş or ta la ma sı 47.14 ± 10.90 yıl dı ve 96 (%90.6) has ta da bi la te ral KTS
teş his edil di. Do mi nant eks tre mi te elek tro fiz yo lo jik pa ra met re le ri ne gö re 29 (%27.4) has ta da ha fif,
47 (%44.3) has ta da or ta, 30 (%28.3) has ta da ile ri dü zey de KTS tes pit edil di. Has ta la rın 2-ND, SWMT
ve üç lü kav ra ma güç le ri KTS grup la rı ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı dü zey de fark lıy dı. KF-36
fi zik sel sko ru ile ri dü zey de KTS’lu has ta lar da ha fif KTS’li has ta la ra gö re is ta tis tik sel ola rak an lam -
lı dü zey de dü şük tü (p= 0.012). So nuç: So nuç ola rak; KTS’li has ta lar da has ta lı ğın şid de tiy le doğ ru
oran tı lı ola rak, üç lü kav ra ma gü cü azal mak ta ve do kun ma du yu su bo zul mak ta dır. Ay nı za man da ile -
ri dü zey de KTS has ta la rın fi zik sel fonk si yon la rı nı olum suz yön de et ki le mek te dir. 
Anah tar Ke li me ler: Kar pal tunel sen dro mu; el

ABS TRACT Objective: Carpal tunnel syndrome (CTS) negatively affects physical functions of the pa-
tients. The aim of the study was to compare hand functions and quality of life in mild, moderate and
severe CTS patients who were divided into 3 groups according to the electrophysiological parameters.
Material and Methods: Ninety-six (90.6%) women and 10 (9.4%) males adding to a total of 106 patients
with a diagnosis of CTS were enrolled in the study. The patients were divided into 3 groups as mild,
moderate and severe CTS, according to the electrophysiological parameters. Grip strength, lateral, tip
and three-fingered pinch measurements of the patients were done to evaluate motor functions. Sense
of touch was evaluated by 2-point discrimination (2-PD) and Semmes Weinstein Monofilament Test
(SWMT). Nine Hole Peg Test (NHPT) was used to determine hand dexterity. Patients completed the
Boston Questionnaire (BQ) that is specific to CTS patients, including the Symptom Severity Scale
(SSS) and the Functional Status Scale (FSS). Short-Form 36 (SF-36) was used to evaluate the quality
of life and the mental and the physical scores were calculated. Results: The mean age of the patients
was 47.14 ± 10.90 years and 96 (90.6%) the patients had bilateral CTS. According to the electrophys-
iological parameters of the dominant extremity, 29 (27.4%) patients had mild, 47 (44.3%) had mod-
erate and 30 (28.3%) had severe CTS. There was statistically significant difference in 2-PD, SWMT and
three fingered pinch measurements between the groups. SF-36 physical scores were significantly low
in patients with severe CTS compared to patients with mild CTS (p= 0.012). Conclusion: As a result,
three-fingered pinch strength decreases and the sense of touch diminishes parallel to disease severity
in patients with CTS. In addition, severe CTS has a negative effect on physical functions of the patients. 
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ar pal tunel sen dro mu (KTS) me di an si ni rin
el bi le ğin de ba sı ya uğ ra ma sı so nu cu ge li şir
ve üst eks tre mi te nin en sık gö rü len tu zak

nö ro pa ti si dir.1,2 Pre ve lan sı ka dın lar da yak la şık
%3.4, er kek ler de ise %0.06’dır.2 KTS prog re sif bir
has ta lık ol ma sı na rağ men re mis yon ve semp tom -
lar da alev len me ler le ka rak te ri ze dir. Er ken dö nem -
de sık lık la el de ka rın ca lan ma, ilk 3 par mak ta
uyu şuk luk, el, el bi le ği ve ön ko la ya yı lan ağ rı iz le -
ne bi lir. İle ri dö nem ler de ise te nar kas lar da za yıf lı -
ğa, el be ce ri le ri nin azal ma sı na ve gün lük ya şam
ak ti vi te le rin de ye ter siz li ğe ve psi ko lo jik so run la ra
ne den ola bi lir.3-5

Ya şam ka li te si nin de ğer len di ril me si için kul-
la nı lan öl çek ler has ta la rın sağ lık du rum la rı nı ken-
di le ri ta ra fın dan sub jek tif ola rak na sıl al gı la dı ğı nı
yan sıt mak ta böy le ce has ta la rın mev cut sağ lık du-
rum la rı nı da ha iyi an la ma mı zı sağ la mak ta dır. Kli-
nik te ya şam ka li te si öl çek le ri nin ob jek tif test ler le
be ra ber kul la nıl ma sı te da vi le rin plan lan ma sı, has -
ta grup la rı nın kar şı laş tı rıl ma sın da yay gın ola rak
kul la nıl mak ta dır.6,7 Ya şam ka li te si öl çek le ri KTS’li
has ta lar da cer ra hi son ra sı te da vi et kin li ği ni de ğer -
len dir mek ama cıy la çe şit li ça lış ma lar da kul la nıl -
ma sı na rağ men li te ra tür de KTS’li has ta lar da kli nik
ve elek tro fiz yo lo jik bul gu la rın ya şam ka li te si ile
iliş ki si ni in ce le yen ça lış ma bu lun ma mak ta dır.8-10

Ça lış ma nın ama cı, elek tro fiz yo lo jik bul gu la rı -
na gö re ha fif, or ta ve ile ri dü zey de KTS ol mak üze -
re 3 gru ba ay rı lan has ta la rın fonk si yo nel
du rum la rı nı ve ya şam ka li te le ri ni kar şı laş tır mak tı. 

GE REÇ VE YÖN TEMLER
An ka ra Nu mu ne Eği tim ve Araş tır ma Has ta ne si Fi -
zik Te da vi ve Re ha bi li tas yon Po lik li ni ği ’ne baş vu -
ran, ya pı lan mu a ye ne le rin de KTS ön ta nı sı ko nu lan
138 has ta ça lış ma ya alın mak üze re de ğer len di ril di.
Di a be tes mel li tus, ti ro id, böb rek ve kon nek tif do ku
has ta lı ğı, ma lig ni te, dis tal ra di us frak tü rü öy kü sü,
ser vi kal disk has ta lı ğı olan lar ve fib ro mi yal ji ta nı sı
al mış has ta lar ça lış ma ya da hil edil me di.

Tüm has ta lar Ame ri kan Elek tro di yag nos tik
Tıp Bir li ği öne ri le ri ne gö re elek tro nö ro mi yog ra fi
(ENMG) in ce le me si ya pıl dı.11 Elek tro fiz yo lo jik in-

ce le me ler Ni hon Koh den Ne ro pack 2000 ENMG
ci ha zı ile has ta lar su pin po zis yon da ya tar ken 25oC
oda sı cak lı ğın da ya pıl dı. İnfra ruj ile el ısı sı nın en
az 34oC ol ma sı sağ lan dı. Si nir ile tim ça lış ma la rın da
me di an mo tor si nir dis tal la tan sı (DL), me di an mo -
tor si nir ile tim hı zı (MİH), bi lek se vi ye sin de me di -
an mo tor si nir bi le şik kas ak si yon po tan si ye li
amp li tü dü (BKAP), me di an mo tor si nir dir sek se-
vi ye sin de BKAP, 2. par mak-bi lek seg men ti me di an
si nir du yu sal ile tim hı zı (DİH), avuç-içi-bi lek seg-
men ti DİH, 2. par mak-bi lek seg men ti me di an si nir
du yu sal si nir ak si yon po tan si ye li amp li tü dü (DAP)
ve avuç-içi-bi lek seg men ti DAP öl çül dü. Has ta lar
do mi nant eks tre mi te elek tro fiz yo lo jik bul gu la rı na
gö re ha fif, or ta ve ağır KTS ol mak üze re 3 gru ba ay-
rıl dı.11

Ha fif KTS: Du yu sal ve ya mikst DL’de (or to-
d ro mik, an tid ro mik ve ya pal mar) uza ma (mut lak
ya da gö re ce li) ve/ve ya DAP amp li tü dün de dü şük -
lük.

Or ta KTS: Yu ka rı da ki bul gu la ra ek ola rak me-
di an mo tor DL’de uza ma.

Ağır KTS: Me di an mo tor ve du yu sal la tans lar -
da uza may la bir lik te du yu sal ve ya miks ak si yon po-
tan si yel le ri nin alı na ma yı şı ve ya dü şük amp li tüd lü
ya da alı na ma yan BKAP. İğ ne EMG ’de sık lık la fib-
ri las yon lar, tam ka sı da sey rel me ler ve mo tor üni te
po tan si yel le rin de de ği şik lik ler iz len me si.

Has ta la rın yaş, cin si yet, semp tom sü re si gi bi
de mog ra fik ve ri le ri kay de dil di. Has ta la rın boy ve
ki log ram la rı öl çü le rek vü cut kit le in dek le ri (VKİ)
kg/cm2 ola rak he sap lan dı. Tin nel ve pha len test le -
ri uy gu lan dı, te nar kas lar da at ro fi olup ol ma dı ğı
kay de dil di. Gün lük ya şam ak ti vi te le ri sı ra sın da
tek rar la yı cı trav ma öy kü sü nün olup ol ma dı ğı nın
be lir len me si ama cıy la ara ba kul la nı mı, di kiş dik -
me, ör gü ör me, bah çe, te miz lik iş le ri, bil gi sa yar,
mü zik ale ti kul la nı mı gi bi tek rar la yı cı ha re ket öy-
kü sü sor gu lan dı. 

Has ta lar KTS’li has ta la ra SŞS ve FKS içe ren,
Türk çe ge çer li lik ve gü ve ni lir li ği mev cut BA’ni
dol dur du lar.12 An ket te has ta la rın son 2 haf ta için-
de ki du rum la rı sor gu lan dı, 1 (şika yet yok) ve 5 (çok
şid det li) ara sın da pu an ve ril di. 
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Ka ba kav ra ma Ja mar el di na mo met re si ile öl-
çül dü. Öl çüm has ta lar dir sek le ri 90° flek si yon da, el
bi lek le ri nöt ral po zis yon da otu rur ken ya pıl dı.13 La-
te ral, uç ve üç lü kav ra ma pinç met re ile öl çül dü.13,14
Do mi nant eks tre mi te de öl çüm ler 3 de fa ya pı lıp, or-
ta la ma de ğer alın dı, kg bi ri min den kay de dil di.15

Do kun ma du yu su sta tik 2-ND ve SWMT ile
2.83, 3.61 ve 4.31 no lu fla man lar kul la nı la rak de-
ğer len di ril di.13,16 Do mi nant eks tre mi te de ilk 3 par-
ma ğa ait or ta la ma de ğer kay de dil di.

Do mi nant eks tre mi te de el be ce ri si nin de ğer -
len di ril me si için NHPT kul la nıl dı. Has ta lar dan 9
si lin di ri hız lı bir şekil de sak la ma ku tu sun dan alıp,
de lik le rin içi ne, ar dın dan tek rar sak la ma ku tu su na
ge ri yer leş tir me le ri is ten di. Bu sı ra da ge çen sü re
kro no met re ile sa ni ye ola rak kay de dil di.17

KF-36, spe si fik yaş, has ta lık ve ya te da vi gru-
bu nun sağ lık du ru mu nu be lir le me ye ya ra yan ge -
nel bir de ğer len dir me for mu dur. Li te ra tür de KTS’li
has ta lar da ope ras yon son ra sı te da vi ba şa rı sı nın de-
ğer len di ril me si ve sağ lık du rum la rı nın be lir len me -
si ama cıy la BA ile be ra ber kul la nıl mış tır.8,9,18
De ğer len dir me for mun da 36 mad de ve 8 alt baş lık
var dır. Bu bö lüm ler de fi zik sel fonk si yon, fi zik sel
rol, ağ rı dü ze yi, ge nel sağ lık du ru mu, can lı lık, sos-
yal fonk si yon, ruh sal rol ve men tal sağ lık du ru mu
in ce len mek te dir. Alt öl çek le re ait skor la ma sis te -
mi nin ya nı sı ra de ğer len di ri len tüm ko nu la rın öze-
ti ni yan sı tan men tal ve fi zik sel skor adı al tın da 2
özet skor el de edi lir. Öl çek ler sağ lı ğı 0-100 ara sın -
da de ğer len di rir; 0 kö tü sağ lık du ru mu nu, 100 iyi
sağ lık du ru mu nu gös te rir.
Đstatistiksel Analiz
İsta tis tik sel ana liz ler için SPSS 11.5 pa ket prog ra mı
kul la nıl dı. Has ta la rın de mog ra fik,  kli nik özel lik -
le ri ve BA, KF-36, el fonk si yon la rı na iliş kin ta nım -
la yı cı de ğer ler ola rak ni cel ve ri ler de or ta la ma ±
stan dart sap ma, ni tel ve ri ler de sa yı ve yüz de ler ve-
ril di. Has ta la rın de mog ra fik ve kli nik özel lik le ri -
nin kar şı laş tır ma sın da ni cel ve ri ler için tek yön lü
var yans ana li zi ve Krus kall-Wal lis var yans ana li zi,
ni tel ve ri ler için ki kare tes ti kul la nıl mış tır. İsta tis -
tik sel ola rak grup lar ara sı kar şı laş tır ma lar da sü rek -
li ve ri ler için nor mal da ğı lım gös te ren ve ri ler de tek

yön lü var yans ana li zi ve post hoc test ola rak Bon-
fer ro ni Tes ti, nor mal da ğı lım gös ter me yen ler için
ise Krus kall-Wal lis var yans ana li zi, an lam lı fark lı -
lık bu lun du ğun da fark lı olan grup ya da grup la rı
tes pit et mek için Bon fer ro ni dü zelt me li Mann-
Whit ney U tes ti kul la nıl dı. De ğiş ken ler ara sın da ki
iliş ki yi de ğer len dir mek için Pe ar son ko re las yon
ana li zi ve Spe ar man rank ko re las yon ana li zi ya pıl -
dı. p< 0.05 is ta tis tik sel ola rak an lam lı ka bul edil di.  

BUL GU LAR
KTS ön ta nı sıy la ya pı lan ENMG ça lış ma sı so nu -
cun da 138 has ta nın 106’sın da KTS teş his edil di. Yaş
or ta la ma sı 47.14 ± 10.90 yıl (22-67) olan has ta la rın
96 (%90.6)’sı ba yan 10’u (%9.4)’ü er kek ti. Has ta la -
rın de mog ra fik özel lik le ri Tab lo 1’de gös te ril miş -
tir. Has ta la rın 87 (%82)’si  ev ha nı mı, 14 (%13)’ü
emek li, 5 (%5)’i me mur du. Has ta la rın mu a ye ne le -
rin de 88 (%83) has ta da tin nel tes ti, 85 has ta da
(%80) pha len tes ti po zi tif ti, 28 has ta da (%26) do-
mi nant eks tre mi te de te nar at ro fi tes pit edil di. Has-
ta la rın 96 (%90.6)’sın da bi la te ral KTS teş his edil di,
10 (%9.4) has ta da uni la te ral KTS sap tan dı ve hep-
sin de do mi nant eks tre mi te et ki len miş ti.  

Elek tro di yag nos tik ça lış ma so nu cun da do mi -
nant eks tre mi te bul gu la rı na gö re 29 (%27.4) has ta -
da ha fif, 47 (%44.3) has ta da or ta, 30 (%28.3)
has ta da ile ri dü zey de KTS mev cut tu. Has ta la rın
KTS grup la rı na gö re de mog ra fik ve ri le ri ve kli nik
bul gu la rı Tab lo 2’de gös te ril miş tir. 

Yaş, VKİ, has ta lık sü re si, tin nel tes ti ve tek rar-
la yı cı trav ma öy kü sü açı sın dan grup lar ara sın da
fark lı lık bu lun ma dı ( p> 0.05 ). Pha len tes ti po zi -
tif lik ora nı nın ha fif KTS’de da ha dü şük ol du ğu (p=
0.013),  te nar kas lar da at ro fi ora nı nın ise KTS şid-
de ti ne pa ra lel ola rak art tı ğı tes pit edil di (p= 0.003).

Kli nik pa ra met re le rin KTS grup la rı ara sın da
kar şı laş tı rıl ma sı Tab lo 3’te gös te ril miş tir. Has ta la rın

KTS’li hastalar (n= 106)
Yaş (yıl, ortalama ± standart sapma) 47.14 ± 10.90
Cins kadın/erkek n (%) 96/10 (90.6/9.4)
Dominant el sağ n (%) 103 (97.2)

sol n (%) 3 (2.8)
Tekrarlayıcı travma öyküsü n (%) 74 (69.8)

TABLO 1: Hastaların demografik özellikleri.
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mo tor fonk si yon la rı nı de ğer len dir di ği miz de üç lü
kav ra ma gü cü, ile ri dü zey de KTS’li has ta lar da ha fif
ve or ta dü zey de KTS’li has ta la ra gö re an lam lı dü-
zey de azal mış tı (sı ra sıy la p= 0.014, p= 0.009). Mo -
tor fonk si yon lar ve elek tro fiz yo lo jik bul gu lar
ara sın da za yıf-or ta dü zey de ko re las yon mev cut tu.
Me di an mo tor si nir DL sü re si uza dık ça ka ba, la te -
ral ve üç lü kav ra ma güç le ri nin azal dı ğı (sı ra sıy la r=
- 0.385 p= 0.001, r= -0.285 p= 0.025, r= -0.312 p=
0.036); me di an MİH art tık ça NHPT sü re si nin kı-
sal dı ğı tes pit edil di (r= -0.312 p= 0.017). Bun la rın
ya nı sı ra KTS’li has ta lar da ya şın mo tor fonk si yon -
la rı et ki le di ği sap tan dı, yaş art tık ça NHPT sü re si -
nin uza mak ta ve ka ba kav ra ma gü cü ise
azal mak tay dı (sı ra sıy la r= 0.311, p= 0.038, r= -0.296
p= 0.019).

Has ta la rın du yu sal fonk si yon la rı de ğer len di -
ril di ğin de; 2-ND tes ti or ta la ma sı ile ri dü zey de

KTS’li has ta lar da ha fif ve or ta dü zey de KTS’li has-
ta la ra gö re an lam lı dü zey de yük sek ti (sı ra sıy la p=
0.002, p= 0.001). SWMT or ta la ma la rı da ben zer şe-
kil de ile ri dü zey de KTS’li has ta lar da ha fif ve or ta
dü zey de KTS’li has ta la ra gö re an lam lı dü zey de
yük sek ti (sı ra sıy la p= 0.003, p= 0.001). 

KF-36 fi zik sel sko ru ile ri dü zey de KTS’li has-
ta lar da ha fif KTS’li has ta la ra gö re is ta tis tik sel ola rak
an lam lı dü zey de dü şük tü (p= 0.012). KF-36 fi zik -
sel skor ile SŞS ve FKS ara sın da (sı ra sıy la =-0.302
p= 0.012, r= - 0.292 p= 0.020) ve SF-36 men tal sko -
ru ile SŞS ara sın da ne ga tif ko re las yon mev cut tu (r=
0.275 p= 0.031). 

TAR TIŞ MA
KTS has ta la rın mo tor ve du yu sal fonk si yon la rı nı,
gün lük ya şam ak ti vi te le ri ni do la yı sıy la ya şam ka-
li te le ri ni olum suz yön de et ki ler. Ge nel lik le or ta

TABLO 2: Demografik özelliklerin ve klinik bulguların hasta gruplarında karşılaştırılması.

Ort ± SS: Ortalama ± Standart Sapma.

Hafif düzeyde KTS (n=29) Orta düzeyde KTS (n= 47) Đleri düzeyde KTS (n= 30)
Yaş (yıl) Ort ± SS 49.32 ± 8.22 46.47 ± 9.57 48.25 ± 10.96
Vücut kitle indeksi (kg/m²) Ort ± SS 25.32 ± 5.11 24.89 ± 4.57 26.95 ± 6.29
Hastalık süresi (ay)  Ort ± SS 30.32 ± 24.28 25.97 ± 29.54 27.83 ± 38.76
Phalen Testi n (%) 19 (65.5) 42 (89.4) 27 (90)
Tinnel Testi n (%) 20 (69) 39 (83) 26 (86.7)
Tenar kaslarda atrofi n (%) 4 (13.8) 17 (36.2) 17 (56.7)
Tekrarlayıcı travma öyküsü n (%) 21 (72.4) 31 (65.9) 22 (73.3)

Klinik parametreler (Ortalama ± standart sapma) Hafif düzeyde KTS (n=29) Orta düzeyde KTS (n= 47) Đleri düzeyde KTS (n= 30) p
Semptom şiddet skoru 31.97  ±  7.96 33.23 ± 6.07 33.29 ± 10.55 p> 0.05
Fonksiyonel kapasite skoru 22.19 ± 6.59 23.70 ± 23.55 23.05 ± 8.84 p> 0.05
Kavrama gücü (kg) 26.26 ± 8.11 24.89 ± 6.57 21.95 ± 6.47 p> 0.05
Lateral kavrama (kg) 7.74 ± 2.15 7.48 ± 1.79 6.64 ± 1.74 p> 0.05
Uç kavrama (kg. Ort ± SS) 7.48 ± 1.79 6.64 ± 1.74 5.74 ± 2.15 p> 0.05
Üçlü kavrama (kg) 5.05 ± 1.30 4.87 ± 1.33 4.80 ± 1.10 *
Đki nokta diskriminasyon testi Ort ± SS 5.08 ± 0.83 5.17 ± 0.65  5.79 ± 0.97 **
Semmes Weinstein Monofilaman Testi 3.01 ± 0.46 3.04 ± 0.35 3.38 ± 0.36 ***
Nine hole peg test (sn) 21.30 ± 4.55 24.06 ± 4.23 25.88 ± 4.55 p> 0.05
Kısa Form-36 Fiziksel skor 37.52 ± 22.81 37.90 ± 12.50 31.12 ± 12.60 ****
Kısa Form-36 Mental skor 46.57 ± 18.67 47.77 ± 16.14 44.81 ± 11.57 p> 0.05

TABLO 3: Hasta gruplarında Boston Anketi, klinik parametlerin ve Kısa Form-36 sonuçlarının karşılaştırılması.

*p= 0.014. p= 0.009; üçlü kavrama: Hafif ile ileri düzey KTS; orta ve ileri düzey KTS,
**p= 0.002. p= 0.001; 2-ND testi: Hafif ile ileri düzey KTS; orta ve ileri düzey KTS,
***p= 0.003. p= 0.001; SWMT: Hafif ile ileri düzey KTS; orta ve ileri düzey KTS,
****p= 0.012; KF-36 fiziksel skoru Hafif ile ileri düzey KTS grubu.
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yaş ta ki ka dın lar da ve bi la te ral ola rak gö rül mek te -
dir.19,20 Ça lış ma gru bu muz da has ta la rın %91’in de
bi la te ral KTS teş his edil di ve has ta la rı mı zın bü yük
ço ğun lu ğu or ta yaş gru bun da el le ri ni sık kul la nan
ev ha nım la rın dan oluş mak tay dı. Go yal ve ark. 140
KTS’li has ta yı in ce le dik le ri ça lış ma la rın da has ta la -
rı nın %91’in de bi la te ral KTS sap ta mış lar dır.21

KTS’lu has ta la rın te da vi le ri nin plan lan ma -
sın da elek tro di yag nos tik ça lış ma so nuç la rı önem -
li yer tu tar. Ha fif ve or ta dü zey de KTS’li has ta lar
kon ser va tif te da vi yön tem le riy le ta kip edi lir ken,
ile ri dü zey KTS’li has ta la rın tes pit edil me si cer ra -
hi te da vi nin plan lan ma sı açı sın dan önem li dir. Bu
amaç la elek tro di yag nos tik bul gu la rı na gö re ha fif,
or ta ve ile ri dü zey de KTS’li has ta la rı 3 ay rı gru ba
ayı ra rak mo tor ve du yu sal fonk si yon la rı nı de ğer -
len dir dik. 

Has ta la rın mo tor fonk si yon la rı nın de ğer len di -
ril me si için kav ra ma güç le ri öl çül dü ve NHPT kul-
la nıl dı. Üç lü kav ra ma gü cü nün KTS grup la rı
ara sın da ki far kı yan sı tan has sas bir test ol du ğu nu,
üç lü kav ra ma gü cü nün ha fif, or ta ve ile ri dü zey de
KTS’li has ta lar da gi de rek azal dı ğı nı tes pit et tik. Li -
u ve ark. da kav ra ma tes ti nin KTS’li has ta la rın kli-
nik de ğer len di ril me sin de kul la nı la bi le cek has sas
bir test ol du ğu nu bil dir miş ler dir.22 Has ta la rı mız da
ay nı za man da yaş la be ra ber ka ba kav ra ma gü cü nün
azal dı ğı nı ve el be ce ri si ni de ğer len di ren HNPT sü-
re si nin uza dı ğı nı sap ta dık. Ko u yo umd ji an 1489
KTS’li has ta nın kli nik ve elek ro fiz yo lo jik pa ra met -
re le ri ni in ce le miş ve KTS’li has ta lar da elek tro fiz -
yo lo jik pa ra met re le rin; me di an mo tor ve du yu sal
DL’lerin semp tom sü re sin den çok yaş la ko re le ol-
du ğu nu bil dir miş tir.23 Bu nun ya nı sı ra li te ra tür de
yaş art tık ça el be ce ri si ni de ğer len di ren test le rin ta-
mam la ma sü re si nin uza dı ğı, ay nı za man da mo tor
fonk si yon la rın ya vaş la dı ğı ve mo tor ko or di nas yo -
nun azal dı ğı bil di ril miş tir.24,25 Ça lış ma mız da kav-
ra ma gü cü nün elek tro fiz yo lo jik bul gu lar la ko re le
ol du ğu nu, me di an mo tor si nir DL sü re si nin uza ma-
sı nın ve MİH’ in azal ma sı nın mo tor fonk si yon la rı
olum suz yön de et ki le di ği ni tes pit et tik. Bu ne den -
le üç lü kav ra ma tes ti nin has ta la rın kli nik ta kip le -

rin de kul la nı la bi le cek ya rar lı ve ba sit bir test ol du -
ğu ka na a tin de yiz.

Ça lış ma mız da has ta la rın du yu sal fonk si yon la -
rı nı de ğer len dir mek için 2-ND ve SWMT kul lan -
dık. Ama di o ve ark. SWMT’nin kli nik
de ği şik lik le re du yar lı bir test ol du ğu nu, Katz ve
ark. pos to pe ra tif dö nem de iyi leş me bul gu la rı nın en
er ken 2-ND, SWMT ile sap ta na bi le ce ği ni be lirt -
miş ler dir.26,27 Sza bo ve Ma di son ise 2-ND tes ti nin
du yu sal test ler için de ya pıl ma sı en ko lay test ol du -
ğu nu, ya vaş adap te olan lif le rin in ner vas yon yo-
ğun lu ğu nu yan sıt tı ğı nı, tes te ne ga tif ya nıt alın ma sı
ha lin de has ta la rın da ha du yar lı olan SWMT ile de-
ğer len di ril me si ni öner miş ler dir.20 Ko ris ve ark.
SWMT’nin si nir kom pres yo nu na bağ lı is ke mi ve
ile tim bo zuk lu ğu nu test et me ye ya ra yan has sas bir
test ol du ğu nu bil dir miş ler dir.28 Ça lış ma mız da ile ri
dü zey KTS’li has ta lar da du yu sal test or ta la ma la rı -
nın da ha yük sek, ol ma sı, test le rin ile ri dü zey de
KTS’li has ta la rın be lir len me si ve has ta la rın ta ki bi
ama cıy la kul la nı la bi le ce ği ni gös ter mek te dir. 

Kı sa-Form 36 ile BA skor la rı ara sın da za yıf ko-
re las yon ol du ğu nu ve ile ri dü zey de KTS’li has ta -
lar da fi zik sel skor la rın ha fif dü zey de KTS’li
has ta la ra gö re an lam lı dü zey de kö tü ol du ğu nu tes-
pit et tik. At ros hi ve ark. ope ras yon ön ce si ve son-
ra sın da has ta la rın ya şam ka li te si skor la rı nı
de ğer len dir miş ler ve ya şam ka li te si skor la rı dü şük
olan has ta la rın semp tom şid det skor la rı nın yük sek
ol du ğu nu bil dir miş ler dir.10 Katz ve ark. men tal
skor la rı dü şük olan has ta la rın da ha ağır dü zey de
semp tom la rı ol du ğu nu ve bu has ta la rın ope ras yon
son ra sı cer ra hi ba şa rı nın da dü şük ol du ğu nu sap ta -
mış lar dır.8 Ay nı za man da KF-36 ile elek tro fiz yo lo -
jik ve kli nik pa ra met re ler ara sın da ko re las yon
bu la ma dık an cak li te ra tür de so nuç la rı mı zı kar şı -
laş tı ra bi le ce ği miz bir ça lış ma ya rast la ma dık. 

So nuç ola rak; KTS’li has ta lar da has ta lı ğın şid-
de tiy le doğ ru oran tı lı ola rak, üç lü kav ra ma gü cü
azal mak ta ve yü ze yel du yu bo zul mak ta dır. Ay nı
za man da KTS’li has ta la rı de ğer len di rir ken ile ri dü-
zey de ki has ta lar da fi zik sel fonk si yon la rın ha fif dü-
zey de olan la ra gö re da ha kö tü ol du ğu dik ka te
alın ma lı dır.
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