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Amag: Calismamizn amac karpal tinel sendromu (KTS) olan kadinlarda “Hand-held”
dinamometer (HHD) ve “Jamar Handgrip” (JH) aletini kullanarak el biledi kas kuvveti ve elin
kavrama kuvvetini degerlendirmek ve sonuglan saglkl bireylerle kargilastirmakti. Gere¢ ve
ydntem: Calismamizda bilateral KTS olan 12 kadin hasta (yas ortalamasi: 46.25+9.12 yil) ve 12
saghkl kadin gondllli (yas ortalamasi: 46.33£9.92 yil) degerlendirildi. El biledi fleksor ve
ekstansor kas glicti HHD, kavrama giicti JH aleti ve agn derecesi “Gorsel Analog Skala (GAS)” ile
ayni kigi tarafindan degerlendirildi. Sonuglar: Gruplar demografik 6zellikler agisindan benzerdi.
KTS olan hastalann HHD dlglimlerinde sag el biledi flekstr ve her iki el biledi ekstansér kas
glgleri azalmist (p<0.05). JH degerlendirmesinde her iki elde kavrama gticti azalmigti (p<0.05).
GAS degerleri yiksekti (p<0.05). Tartisma: KTS olan kadinlar ile saglkh kisiler
karsilastinldiginda kavrama giicl ve el biledi kas gticlerinin azaldiji gordldi. Dolayisiyla hafif ve
orta dereceli KTS tedavisinde palmar kaslara ek olarak el biledi kaslarinin kuvvetiendiriimesi
tedavinin basansini artirabilir. Agnnin da kuvvet kaybina yol agmasi nedeniyle agnyi
degerlendirme ve giderme yontemleri tedavide yer almalidir.

Anahtar kelimeler: Karpal tiinel sendromu, Kavrama, Kas kuvveti dinamometre, Agr.

Assessment of wrist muscle strength, hand grip strength and pain
in women with carpal tunnel syndrome: a pilot study

Purpose: Our aim was to assess wrist muscle strength and handgrip strength in women with
CTS by means of hand held dynamometer (HHD) and Jamar handgrip (JH) dynamometer and
to compare these results with healthy individuals. Materials and methods: 12 female patients
with bilateral CTS (mean age: 46.25+9.12 years) and 12 healthy female volunteers (mean age:
46.33+9.92 years) were evaluated. Wrist flexor strength and extensor muscle strength were
assessed by HHD; handgrip strength was assessed by JH dynamometer; pain was assessed by
Visual Analog Scale (VAS) and all tests were administered by the same investigator. Results:
There were no significant differences between demographic data of the two groups. Right wrist
flexor and extensor muscle and left wrist extensor muscle strength (p<0.05), and right and left
handgrip strength were decreased (p<0.05), VAS values were increased (p<0.05) in CTS
patients. Conclusion: When females with CTS was compared with healthy ones, it was seen
that handgrip and wrist muscle strength decreased. Consequently, strengthening of wrist
muscles in addition to strengthening of palmar muscles may increase success of therapy in
treatment of mild to moderate CTS. Because of the influence of pain on strength loss, the
methods for pain assessment and pain relief also should be involved in the management,
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Karpal tiinel sendromu (KTS) en yaygin
periferik  kompresyon noropatisidir.  Siklikla
kompresyon nedeniyle median sinirin bilekte
karpal tiinel icinde sikigmasi ve hasara ugramas ile
olusur.! Cogunlukla 40-60 yas arast kadinlarda
goriiliir ve her iki eli de tutabilir3* KTS ile ilgili
olarak tckrarlayan stresler, iste el ve bilegin tekrarl
hareketleri, titresimli cihazlar kullanma, fiziksel
yaralanmalar, kiriklar, cinsiyet, yag, hamilelik ile
tirold hastahiklari, diyabet ve amiloidozu igeren
cesitli ttbbi durumlar ve konnektif doku hastaliklart
ctyolojik faktorler olarak bildirilmektedir.25

Semptomlar genellikle yavas yavas clin avug igi
ve Ozellikle bagparmak, isarct ve orta parmakta
yanma, karincalanma, his kaybt veya uyusuklukla
baslar. Geceleri ellerde ortaya ¢ikan ve zaman
iginde giderek siddetlenen uyusmalar ve agnlar
uykudan uyandiracak kadar kot olabilir ve kola,
omuza yaytlabilir. Elde kuvvet kaybi, buna bagh
olarak tutamama, tutulan seyleri dugstrme gibi
sikayetler stktir.134

Bitin bu nedenlerle hastalik kisinin yasam
kalitesini bozar, fiziksel fonksiyonlarini kisitar,
tretici konumdan uzaklagtirir ve psikolojik agidan
zorlar. KTS olan hastalarda yapilan caligmalar
degerlendirme ve tedavi etkinligini izlemede clin
antropometrik  olgimlerini,  eklem  hareket
agtkliginy, kas kuvvetini, aktivite, performans ve
fonksiyonunu  incelemislerdir 368 Ozellikle el
tutulumu olan hastalarda semptom ve hastalik
siddetini belirlemek amaciyla Jamar Handgrip (JH)
kullanmlmigtar. %1% Hand Held Dinamometer
(HHD) ise genellikle iist ve alt ekstremitenin
biyiik kas gruplarinda izometrik kas glictini
olemede kullatlmaktadir.'3-17 Santral ve periferal
otjinli kas gugstzligiinin degerlendirilmesinde
HHD’nin Medical Rescarch Councilin  (MRC)
dort dereceli skalasindan daha objektif bir metot
oldugu bildirilmigir.'#

Literattr incelendiginde KTS olan hastalarda
yukarida bahsedilen yontemlerin  yant  sira
hastaligin bilek kas glictune etkisini arastiran
caligmaya rastlanilamamugtir. Bu nedenle amacimiz
HHD ve JI1 aletini kullanarak KT1S olan
kadinlarda el bilegi kas giici ve elin kavrama
giictinii  objektif olarak degerlendirmek ve bu
sonuglar normal saglikli bireylerle kargtlagtirmaku.
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GEREC VE YONTEM

Calismamiz Istanbul Universitesi Tstanbul Tip
Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dali Poliklinigi’nde klinik bulgulara gére bilateral
KTS tantst konulmus ¢aligma kriterlerine uyan ve
caligmaya katlmayr kabul eden 12 hasta ve 12
saglikll goniilli ile yapilds.

Galismaya alinma kriterleri: K'1'S grubundaki
hastalar igin Tinnel’s test ve Phalen’s testinin
bilateral  pozitif olmasy, cerrahi  operasyon
endikasyonu olmamasi, son 3 ay i¢inde KTS icin
fizik tedavi almamasi, el bilegi ve parmak
eklemlerinde kontraktir veya deformite olmamast
idi. Sagliklt grup ise IKT'S muayene bulgular negatif
olan ve calismaya alinmama kriterleri bulunmayan
gontllilerden olugtu.

Her iki grup icin galigmaya alinmama kriterleri:
Servikal bolgede, kol-omuz ve ellerde agn
yapabilecek hastalik, Ust ekstremiteyi etkileyebilen
norolojik hastalik, degerlendirme pozisyonunu
almayr  etkileyebilecek ortopedik  problemler,
alglama problemleri, yakin donemde gecirilmis
kirik, travma hikayesi, eklemleri tutabilen sistemik
veya romatizmal hastaltk 6ykiisii olanlar ve 30 yas
alundaki kisiler calismaya alinmadi.

El bilegi fleksor ve ekstansor kas giict TIHD,
kavrama giicii JH aletiyle ve agn degerlendirmesi
GAS ile aym  fizyoterapist  tarafindan
degerlendirildi.

Kas kuvveti dlgiimleri:

HHD: El bilegi fleksor ve ekstansor kas glici,
izometrik kas glcint Olemek icin guvenilir ve
tutathh sonuclar veren “Nicholas Manual Muscle
Testing”  cihazt  (Lafayette  Instruments)
kullanlds, 151619

Test yapilan kisi kol govdeye bitisik, notral
rotasyonda ve dirsek 90 derece fleksiyonda, bilek
notral olacak sckilde cli masadan sarkitilarak
oturtuldu'” Olgiim yapilirken dinamometrenin
tam olarak temasint  saglamak ve zemin
sertliginden  dolayt  olusabilecek  hassasiyeti
6nlemek amaciyla elin altina ve el ile cthaz arasina
havlu yerlestirildi. Fizyoterapist test yapilan kisiden
mimkin oldugunca dirence karst koymasin
isteyerek ekstremiteyi agags indirecek sekilde gii¢
uyguladi. Cihaz maksimal kuvveti kaydetti ve
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ekstremite masadan dustiginde glic uygulamast
durduruldu. Bilgilendirme sonrasinda 2 deneme
yaptrildi. Ardindan kas glich dlcimu sag el ve
sonrasinda sol el icin 3 kez tekrarlanip Gg testin
ortalamast kilogram olarak kaydedildi.

Jamar  dinamometre: Kavrama  glctunu
Olgmede  erigkin @ ve  cocuklarda  Slgme
standartlarinin belli olmasi, glivenilir ve tutarl
sonuglart ile altin standart kabul edildigi icin JH
dinamometre (Lafayette Instruments)
kullamulds.13.16.20

Test icin kisiler omuz adduksiyonda ve notral
rotasyonda ve govdeye bidsik, dirsek 90 dercce
fleksiyonda, kol ndtralde, el bilegi 0-30 derece
dorsi  fleksiyonda ve 0-15 derece ulnar
deviasyonda, bag parmak yukar gelecek sekilde
oturtuldu. Test anlatildiktan sonra 2 deneme
yaptiildt  ve  deneme  sonrast  oletim
degerlendirmeleri  yapilarak  kaydedildi.  Test
uygulanan kisilerin hepsine standart sézlii destek
verildi. Sag cl ve sonrasinda sol ¢l icin ti¢ bagarilt
oleim alindi. Olgtimler arasinda her skorun
okunmast ve kaydedilmesi icin gerekli stire yaklasik
10 saniye idi. Ug olgiimiin ortalamast kilogram
olarak kaydedildi.

Gorsel Analog Skala (GAS): Kisilerden 0 ile
10 arasindaki rakamlardan agt durumlarina uygun
olant secmecleri istendi.16

Degetlendirme Protokoli: Bilateral KTS olan
hastalar poliklinikten gelis sirasina gore ardisik
olarak degerlendirildi, demografik &zcllikleri ve
hikayeleri kaydedildi. Caligma kritetlerine uyan
kisilere galigmanin amact anlatldl.  Calismaya
katllmayt kabul cdenlere élgiimler hakkinda bilgi
verilerek 6nce HHD 6lgtiimleri yapildi. Bes dakika
dinlenme sonrasinda GAS ve son olarak JH
olgildi.  Degerlenditmeler aynt  fizyoterapist
tarafindan, aym masa ve sandalye kullanilarak

yapilds.
Istatistiksel analiz:
Gruplar  arasinda demografik  &zellikler

arasindaki farkin saptanmasinda ve degerlendirilen
parametrelerin karsilastirlmasinda “Mann Whitney
U” test kullanildi. Dominant el, hasta el ve
mesleki dagihm icin ki kare testi; korelasyon
degerlendirmesi  icin  “Spearman”  korelasyon
analizi ve istatistiksel hesaplamalar icin SPSS 12.0
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versiyonu kullanild:. Istatistiksel anlamhltk p<0.05
olarak belirlendi.

SONUCLAR

Tablo 1, gruplarin demografik ozellikleri ve
GAS degerlerini gostermektedir. Her iki gruptaki
kadinlarin yas, boy, vicut agulgs, vicut kite
indeksi (VKI) ortalama degerleri benzerdi
(p=0.05). Hem KTS hem de saghkh kontrol
grubunda (SG) 11 kisinin (% 91.7) dominant eli
sag el idi. KTS grubunda hastaligin sag ve sol cle
gore dagilim esitti. KT'S grubundaki kadinlardan 7
kisi ev hanum, 5 kisi masa bagt iste (memur vb.)
calistyordu. SG’ta ise yedi kit ev hanimu, dore kisi
masa bast ise sahipti ve bir kisi diger
mesleklerdendi.

KTS grubunda HHD ile 6lciilen sag el bilegi
ekstansor kas glici degerleri SGun kas guct
degerlerine gbre belirgin  detecede  distikti
(p<0.05); sol el bilegi ekstansor kas giici SG
verilerine gore diuguktd ancak istatistiksel fark
saptanmadi (p>0.05). El bilegi flecksér kas glicu
degerlendirmesinde sol el bilegi fleksor kas kuvveti
bakimindan gruplar arasinda fark yoktu (p>0.05).
Sag cl bilegi kas giici KTS grubunda SG’a gére
daha disik olmasina ragmen istatistiksel
anlamhliga erisemedi (p>0.05). KTS grubu
hastalaninin sag el ve sol ¢l kavrama gicti SG’un
hastalarindan daha dugtiked (p<0.05). Agn ile
kavrama glicli ve cl bilegi kas glcli arasindaki
iligkiyi arastirdigimizda sadece agri ve hastalarin
kavrama giicii arasinda negatif korelasyon bulundu
(sag el icin 1,=-0.709, p<0.01; sol el igin 1,=-0.591,
p<0.05). SG’ta agr1 yoktu (Tablo 1).

TARTISMA

Bu pilot ¢aligmada hastalarin cogu 40 yas tizeri
kadinlardl. Bu durum KTSnun 40-60 yas arast
kadinlarda sik olusu ile uyumlu bir sonuctur.2!

Cahymamiza  katlan  hastzlann VKIleri
normal degerlerin {izerinde idi. Moghtaderi ve
arkadaslar ile Boz ve arkadaslars VKI’nin KT icin
bagimsiz risk faktéri oldugunu bildirmislerdir.58
Kouyoumdjian ve arkadaslart isc VKI artist ile
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Tablo 1. Callsmaya alinan blreylenn demograﬁk bzell:kleri ve agn durumlari.

Yas (vtl)
Boy (cm)
Viicut agirhigi (kg)
Viicut kiitle indeksi (kg/m?)
Agn (GAS, 0-10 cm)
Sag el

3. 78:|:3 64

46.25£9.12 46.33£9.92

*
158.58+6.80 161.0+5.85 »
69.33+£7.98 71.0+13.13 *
27.76%4.11 27.06+4.89 *

4.60+3.36

El bilegi ekstansiyon kas kuvveti (kg)
Sag taraf
Sol taraf
El bilegi fleksiyon kas kuvveti (kg)
Sag taraf
Sol taraf
Kavrama kuvveti (kg)
Sag el

8 N
| . p=0. 05, oK p<0 .05.

25.554+2.09 27.20%1.79 4
24.,59+1.30 25.75+1.36 *
22.80+1.76 24.44+2 .03 *
23.34+2.45 23.5741.90 *
15.50+3.29 23.67+3.94 x
14 83:t3 81 22 58*3 99

KTS vakalar arasinda anlamlt korelasyon saptamus,
ancak daha ylksek VKI artiginin ciddi mediyan
duysal latent artis1 igin istatistiksel olarak anlaml

olmadigint ormuslerdir.”22  Calismamizdaki
hastalarin VKDPlerinin  yitksck olusu yukandaki
sonuglart  desteklemektedir.  Ancak  saglam

goniillillerin de VKDPlerinin hastalarinkine benzer
olusu KTS olusumunda VKI’nin yant sira bagka
faktérlerin de rolii olabilecegini distindiirmektedir.
Ayrica benzer demografik 6zclliklerde olan kontrol
grubunun olmasy; kavrama giicii, bilek fleksor ve
ekstansor kas glicii icin VKI faktori devre dist
birakilarak, karstlagtinlabilir referans degerlerinin
elde edilmesini de saglamistur.

Kavrama gicii 6lgimii KTS nun erken ve geg

déneminde semptom ve motor degerlendirmede
kullanilan en  yaygin metottur. Bohannon ve
arkadaglart cok uluslu calisma verilerinin meta
analizlerini kullanarak yas, cinsiyet ve etkilenen
tarafa gére kavrama giici referans degerlerini

bildirmigtir.22  Calismamuzdaki plari  yas
ortalamasina gére inceledigimizde, SG’ta JI1 dlgim
sonuglarimiz Bohannon  ve  arkadaslarinin

sonuglanina  yakin iken K1S grubu olcumleri
oldukea diisiikti. SG sonuglarimizin Bohannon’un
verilerine  goére  disik  olmasmin  nedeni
grubumuzun farkll yas araligindaki bireylerden
olusmasi, olgu saymizin  az olmast  ve
antropometrik farkliliklarin etkisi olabilir.

Burke ve arkadaglart 50 yas ala hafif ve orta
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dereceli KTSlu hastalarla yaptiklart calismada
degerlendirmede JH Slctimlerini kullanmuglardir.

Tedavi oOncesinde K1'S1lu hastalatin  kavrama
gliciinde belirgin azalma oldugunu
gostermislerdir.2¢  Calismamuzda SG  Olgiim

sonuglarimiz  Burke ve arkadaglarinin  kontrol
grubu  verilerine vakind;, KTS grubu JH
Olgimlerimiz  de  onlarin  tedavi  Oncesi
degerlendirme sonuglariyla uyumlu olarak SG’tan
daha dusikta.

Cerrahi tedavi gerckli  gérilmemis olan
hastalarimizda her iki elde JH ol¢timleri saghkh
bireylere gére de azalmustt (sag clde % 34.5; sol
elde % 34.3). Bunun nedeni hastaligin kavrama
glictinii azaltmasina ve agriya baglanabilir. Thijs ve
arkadaglart KTS olan hastalarda semptomlarin
siddeti ve hastalarin fonksiyonel durumuyla ilgili
kot skorlarin bozukluk, agri ve koti saglikla
ihigkili  oldugunu bildirmislerdir.’® Turner ve
arkadaglart saytsal agn sinuflamast  kullanarak
hastalarin yetersizlik seviyelerini degerlendirmis ve
tedavi planimin  farkh agn  seviyelerine gore
dizenlenmesi gerektigini bildirmislerdir.2s
Galismamizda agr seviyesi ve kavrama giicii
arasindaki negatif korelasyon (sag cl icin r,;=-0.709,
p<0.01; sol el icin r,= -0.591, p<0.05) bu sonuglar
destcklemekte ve agrinin kisinin performansina
liskin olumsuz etkisini gdstermektedir.

Galiymamizda normal kisilerde el  bilegi
ckstansiyonunun  fleksiyona gére daha giicli
oldugunu ve sag el bileginin ekstansiyon giictiniin
daha fazla oldugunu gordik. El bilegi fleksiyon
gict ise saglikhlarda her iki elde benzerdi.
Hastalarla kargilagnrildiginda sol el bilegi fleksiyon
gicleri benzer bulundu. KTS grubunda her iki clin
ckstansiyon giicli ve sag el bilegi fleksiyon giicli
saglikli bireylere gore azalmistu (sirastyla sag el
bilegi ekstansiyon giicii % 6.07; fleksiyon giicii %
6.72; sol el bilegi ekstansiyon giicti % 4.51 azaldi).
Sag cl bilegi ekstansiyon giiciindeki azalma
istatistksel anlamliliga sahip iken diger bilek
harcketlerindcki  azalma anlamhlik  seviyesine
ulagamadt. Bilek kas kuvvetinin bu sonuclart KTS
olan kisilerde kavrama giiciiniin yant sira zamanla
bilek kas giiciinin de etkilendigini gostermektedir.
Literatlirde KTS olan kisilerde bilek kuvvetini

olgen  calismaya  pek rastlantlamadigs  icin
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sonuclarimizi  diger  ¢ahismalarla  karsilagtirma
imkanimiz olamadi. Ancak el bilegi ekstansiyon
guctunde daha fazla azalma bulusumuz Luchetti ve
arkadaglarinin KTS’lu hastalarda fleksiyona oranla
ozellikle ekstansiyon hareketinde karpal  tiinel
basincint normal kigilere gore daha belirgin bir
sekilde ylksek bulmasiyla aciklanabilir2¢ Bilegin
ckstansiyon harcketi ile artan sinit  sikigmast
hastanin  semptomlarini  arttirdigt  igin  bilek
ekstansiyonu zayiflamis olabilir. Bilck hareketleri
ile olusan basing artis1 semptomlart ve agriyr daha
da arturabilir ve bu nedenle kisinin elini
kullanmamast zamanla bilek kuvvetinin azalmasina
neden olabilir ve zamanla st ekstremiteyl de
ctkileyebilir. Bulgulanimiz  KTS olan  kisilerde
dirsek ve omuz kas gicinii degerlendiren
caligmalara da ihtiya¢ oldugunu ortaya koymustur.
Galiymamuz pilot bir ¢alima oldugu ic¢in heniz
hasta sayimiz azdir. Ancak bu limitasyonumuza
ragmen c¢alismamiz KIS olan hastalarin sadece
probleme yonclik tedavilerinin yeterli
olmayacagini, komsu bolgelerin de degerlendirilme
ve tedavide cle alinmasmnin gereklilifini ortaya
koymustur.

Sonug olarak, KTS olan hastalarda kavrama ve
bilck kas giicti sagliklilara gore belirgin derecede
azalmaktadir. Bu nedenle hafif ve orta dereceli
KTS tedavisinde palmar kaslara ek olarak el bilegi
kaslaninin ~ da  kuvvedendirilmesi  tedavinin
basarisint arttirabilir. Ayrica kuvvet kayiplarinda
agrinin da etkili olmasi nedeniyle agriyt izleme ve
giderme yoéntemlerinin de mutlaka degerlendirme
ve tedavide yer almast gerekmektedir.
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