Kocatepe Tip Dergisi
Kocatepe Medical Journal
2014;15(3):261-6

0zZGUN ARASTIRMA / RESEARCH STUDY

Karpal Tiinel Sendromunun Tedavisinde Kullanilan Karpal Ligaman
Traksiyon Aletinin Ultrasonografik Olarak Tedaviye Katkisinin Olgiilmesi

Ultrasonographic Measurement of the Contribution of Carpal Ligament Traction Device Used
in the Treatment of Carpal Tunnel Syndrome Treatment

Omer YILMAZ', Feray SOYUPEK?, Tuna PARPAR?, Hale Giil BOZKURT?, Seyma BENZiN?,
Rumeysa Elmas ALKAN?

ISUIeyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD, Isparta
ZSU/eyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD, Isparta
3/sparta Glilkent Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD, Isparta

Gelis Tarihi / Received: 02.08.2013

Kabul Tarihi / Accepted: 30.09.2013

OZET

Amag: Calismanin amaci karpal tinel sendromu (KTS) teda-
visinde kullanilan el bilegi traksiyonunun sonografik olarak
etkinligini arastirmak, ultrasonografi (US)'nin KTS tanih
olgularda uygulanan tedavilerin 6ncesinde ve sonrasinda
takip amaciyla kullanilip kullanilamayacagini belirlemektir.
Gere¢ ve Yontem: (Calismaya daha Once vyapilan
elektrofizyolojik ¢alismalarla idiopatik KTS tanisi almis 28
olgu (45 el) dahil edildi. Tum olgulara tedavi amaciyla el
bilegi traksiyonu uygulanmasi igin traksiyon cihazi (C-
TRAC™ marka) kullanildi. Tim olgulara tedavi 6ncesi ve
sonrasinda iki kez US yapildi. US incelemeleri 12-MHz lineer
proba sahip (Toshiba, Aplio 500, Tokyo, Japan) cihaz kullani-
larak yapildi. Tim olgularda karpal tlinel giris ve ¢ikis diize-
yinde kemikler arasinda olglilen mesafe ile medyan sinir
kesitsel alaninin élgtimleri arasinda fark olup olmadigi ba-
gimli gruplarin t testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 45 el bileginde, el bilegi
traksiyon cihaz kullanim éncesi ve sonrasi iki US dlgcimiinde,
karpal tunel giris ve ¢ikis dizeyinde Olglilen kemik mesafeler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p <
0,001); medyan sinir kesitsel alan 6lglimleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p > 0,05).

Sonug: Calismamiz literatirde US ile KTS'de karpal ligaman
traksiyonunun etkinligini degerlendiren ilk ¢alismadir. US ile
KTS distinllen olgularda olgimler kisa slirede, radyasyona
maruz kalmadan dinamik olarak gergeklestirmek mimkan-
dar.

Anahtar Kelimeler: Karpal tiinel sendromu; ultrasonografi;
el bilegi traksiyonu.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to figure out the wrist
traction effectiveness of ultrasound which is used to treat
the carpal tunnel syndrome (CTS), determine whether the
ultrasound (US) applied in patients with a diagnosis of CTS
can be used for follow up before and after the treatments.
Material and Methods: 28 patients (45 hands) which has
been diagnosed idiopathic CTS with the electrophysiological
studies were included in the study. For treatment wrist
traction device for the application of traction (C-TRACTNI
brand) was used on all patients. All the patients have been
carried out with the US two times before and after the
treatment.US examinations were performed with a 12-MHz
linear probe (Toshiba, Aplio500, Tokyo, Japan) device. In all
cases, the measured distance between the bones carpal
tunnel at the level of the input and output measurements
and the fact whether there is a difference between the
median nerve cross-sectional area measurements, were
assessed by the groups’t-test.

Results: On the 45 wrists included in the study, two US
measurements before and after the usage of wrist traction
device, the carpal tunnel at the level of the input and out-
put of measured between distances of bone were found
statistically significant difference (p<0,001), while there
wasn’t found statistically significant difference between the
median nerve cross-sectional area measurements (p>0,05).
Conclusion: Our study is the first study evaluating the effec-
tiveness of US and CTS carpal ligament traction in the litera-
ture. Considered in patients with CTS and US measure-
ments can be carried out in a short time and can be per-
formed in a dynamic way without the exposure to radia-
tion.

Keywords: Carpal tunnel syndrome; ultrasonography; wrist
traction.
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GiRig

Karpal Tunel Sendromu (KTS) Ust ekstremitede izle-
nen en sik tuzak néropatisidir (1, 2). Etiyolojide hali-
kilim dokuma isciligi, marangozluk, kaya matkabi
operatorligl, sekreterlik, muzisyenlik gibi ellerin
siklikla kullanildigi meslekler ve konjenital arter ve
sinir varyasyonlari (persistan medyan arter, bifid
medyan sinir vb.), timor, travma, romatoid artrit,
osteoartrit, diabetes mellitus (DM) gibi eslik eden
patolojilerin rol aldigi ifade edilir. Ancak olgularin
bircogu altta yatan etiyoloji bulunamadigindan
idiopatik olarak siniflandirilan grupta yer alir (3). Tani,
hemen her zaman hikaye, klinik testler ve
elektromyografi (EMG) ile konur (2, 4). EMG olgular
acisindan disiuk konforlu olarak goriilse de, KTS'nin
degerlendirilmesinde altin standarttir (5).

KTS tanisinda, radyolojik yontemlerden olan ult-
rasonografi (US) kas-iskelet sistemi ve yumusak doku-
larin degerlendirilmesinde kullaniimaktadir. US ile
ozellikle, klinik testlerle tanisi konamayan yer kapla-
yan lezyon ve medyan sinirde sikismaya neden olan
morfolojik degisiklikler iyi gozlenir (6).

Hafif ve orta dizey KTS tedavisinde ilk olarak
konservatif tedavi kullanilmaldir. Konservatif tedavi-
ye yanitin olmadigi ciddi hipoestezi, atrofi ve kuvvet
kaybi varliginda ise cerrahi tedavi uygulanmalidir (7).
Konservatif tedavi modaliteleri icerisinde aktivite
modifikasyonu, el bilegi splintleri, medikal tedavi,
enjeksiyon yontemleri ve egzersizler yer alirken (8);
ozellikle son yillarda KTS tedavisinde el bilegi traksi-
yonu uygulanmaya baslanmistir. El bilegi traksiyonu
ile karpal kemikler arasindaki mesafe artmakta,
intrakarpal basing azalmakta ve karpal tinel alani
genislemektedir. Medyan sinir (zerindeki basinin
azaltilmasi,  sinirdeki  iskemiyi  Onlemekte ve
rejenerasyonu hizlandirmaktadir (9, 10).

Bu calismada KTS tedavisinde kullanilan el bilegi
traksiyonunun ultrasonografik olarak etkinligini aras-
tirmak amaglanmistir. Bu dogrultuda tedavi 6ncesi ve
sonrasi medyan sinir kesitsel alanindaki artisin karpal
tinel girisinde ve cikisinda iki farkl diizeyden US ile
6lglimi gercgeklestirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya Subat 2012-Mayis 2013 tarihleri arasinda
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi fizik te-
davi ve rehabilitasyon klinigine basvuran; anamnez,
fizik muayene ve elektrodiagnostik calismalarla KTS
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tanisi konulan ve radyoloji klinigine refere edilen 3’U
erkek 25’i kadin toplam 28 olgu alindi. 17 olgunun
bilateral, 11 olgunun unilateral (8 olgunun sag, 3 ol-
gunun sol el bilegi) olmak tzere 28 olgunun 45 el bilek
bolgesine el bilek traksiyon tedavisi baslamadan once
ve tedavi bittikten sonra US vyapildi. Calismamiza
etiyolojik faktorlerin ¢alisma sonuglarini etkilemesini
onlemek ve daha homojen gruplar elde etmek ama-
ciyla sadece idiopatik KTS’li olgular dahil edildi. El
bilegi bolgesini ilgilendiren gegirilmis travma, operas-
yon, steroid enjeksiyonu gibi 6ykisi olan olgular ile
diyabeti, gut hastaligi gibi sistemik hastalik bulunanlar
calisma disinda tutuldu. Calismaya alinan tim olgula-
rin yas, cinsiyet ve viicut kitle indeksi (VKi) kaydedildi.
Traksiyon tedavisi dncesi tim hastalara bilgi verilerek
galismaya katilim igin onam formu imzalatildi. Etik
kurul onayi calisma baslamadan 6nce yerel liniversite
etik kurulundan alindi.

Fizik Muayene

Calismaya alinan olgulara klinik muayene sirasinda
KTS 6n tanisi koymak amaciyla Phalen testi ve Tinel
testi uygulandi. Olgulardan Phalen testi sirasinda
oturarak dirseklerini vertikal planda masaya dayama-
lari, avug icleri medyale dogru bakacak sekilde her iki
el bilegini asagi dogru tam palmar fleksiyona getirme-
leri istendi ve her iki el es zamanh olarak degerlendi-
rildi. 60 sn sonunda ve/veya daha erken elin palmar
ylzinde medyan sinir inervasyon alaninda parestezi
olusmasi durumunda test pozitif kabul edildi (11).
Tinel testi sirasinda distal bilek gizgisi hizasinda med-
yan sinir bolgesine hafifce perkiisyon yapildi. Medyan
sinir dagiliminda parmaklarda karincalanma ve rahat-
sizlik hissi tariflenirse test pozitif kabul edildi (12).

EMG

Norofizyolojik testler Nihon-Kohden Neuropack MEB
5.504 K (Tokyo, Japonya) EMG cihaziyla oda sicakli-
ginda yapildi. inceleme siiresince cilt Isisi 22-24°C
derecede tutuldu. F dalga latanslari, medyan ve ulnar
sinir iletim galismalari her iki (st ekstremitede stan-
dart yontemler kullanilarak degerlendirildi. Medyan
ve ulnar motor sinir iletim hizi distal latans ve
amplitlidi, medyan duyusal sinir iletim hizi el bilegi-2.
parmak latans ve amplitlidi, ulnar duyusal sinir iletim
hizi el bilegi-5.parmak latans ve amplitlidii olarak
kaydedildi. Medyan ve ulnar sinir mikst sinir iletim hiz
ortodromik yontemle gerceklestirildi (13).
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us

Olgularin ylzi inceleyiciye donik olacak sekilde otur-
tuldu. El bilekleri nétral (supin) pozisyonda, gerekli
durumlarda destekleyici materyaller (havlu kagit) ile
eleve edilerek incelendi. US inceleme ve 6lgiimler kas-
iskelet ultrason degerlendirmede 2 yillik tecribesi
olan iki radyolog tarafindan gerceklestirildi. inceleme
sirasinda 12-MHz lineer degisken frekansl proba sa-
hip (Toshiba, Aplio 500, Tokyo, Japan) cihaz kullanildi.
Tim olgulara tedavi 6ncesi dénemde ve traksiyon
cihazi uygulandiktan sonraki 15. ginde iki kez US
yapildi. Karpal tlnel yapilari, medyan sinir ve komsu
tendonlar aksiyel ve longitudinal eksende degerlendi-
rildi. Incelemeye &ncelikle aksiyel planda medyan sinir
gozlenerek baslandi. Medyan sinir 6n kol 1/3 distal
kesimi ile el ayasi arasinda tiim trasesi boyunca takip
edildi. Trase boyunca medyan sinir yapisi, konturlari,
internal ekojenitesi incelendi. Ol¢iim yapabilmek igin
gerekli referans noktalarini belirlemek icin medyan
sinir longitudinal olarak gorintilendi (14). Tanel girisi
kesitsel alan 6lgim vyerini belirlemek icin medyan
sinirin fleksor retinakulum altina girmeden hemen
onceki en genis Olguldigl dizeyi giris (skafoid-
psiforme kemiklerinin bulundugu dilizey) ve hamat
kemigin kancasi diizeyi de ¢ikis olarak belirlendi. Med-
van sinirin kesitsel alani karpal tiinel igerisinde en
kalin yerden olctldi (Sekil I-111) (15). Tim oOl¢iimlerde
uzunluk ve alan degerleri icin “milimetre-mm ve mili-
metre kare-mm?” birimleri kullanildi. Her dizey igin
tim olgiimler 3 kez tekrarlanip ortalamasi alinarak
kaydedildi.

L IKI KMK PROK

Sekil 1: Karpal tunel giris dizeyi (skafoid-psiforme
kemiklerinin bulundugu diizey).

IKI KMK DISTAL

Sekil 1I: Karpal tlnel g¢ikis dizeyi (hamat kemigin
kancasi dlzeyi).

Sekil lll: Medyan sinirin kesitsel olarak karpal tiinel
icerisindeki en kalin yeri izlenmektedir.

Sekil IV: El bilegi traksiyon cihazi (C-TRAC™ marka), el
bilegi ve elin dorsal ylziini c¢evreleyerek
metakarpofalangeyal eklem seviyesine kadar uzanir.
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Traksiyon Cihazi

Galisma oncesinde tiim olgulara el bilegi traksiyonu
uygulanmasi icin cihaz kullanim egitimi verildi. El
bilegi traksiyon cihazi (C-TRAC™ marka), C seklinde
bir aygit olup, el bilegi ve elin dorsal ylzini gevrele-
yerek metakarpofalangeyal eklem seviyesine kadar
uzanir (Sekil 1V). Elin dorsal ylzini cevreleyen ig
kisminda 6 x 12 cm boyutlarinda bir adet hava yastigi
vardir. Hava yastig sisirilince; hava yastigi ile elin
dorsal yiziine, iki plaka ile elin volar yiizi tenar ve
hipotenar alanlara li¢ noktali bir aksiyon kuvveti uygu-
lanmaktadir. Bu lg¢ noktal aksiyon kuvveti, transvers
karpal ligaman Uzerinde bir germe kuvveti olustur-
maktadir. KTS tanisi konan tiim olgulara, ilk US ince-
lemesi sonrasi traksiyon cihazi ile 15 giin boyunca
ginde Ug kez, iki dakika ¢cekme, bir dakika dinlenme
ve tekrar iki dakika cekme periyodlari seklinde iki
haftalik ev programi uygulandi. Daha sonra ayni olgu-
lara tedavi sonrasi ikinci US incelemesi gerceklestiril-
di.
istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 15.0 (Statistical Package for
Social Sciences for Windows) programina aktarildi
(SPSS Inc, Chicago, IL). Tum olgularda karpal tiinel
giris ve ¢ikis dizeyinde kemikler arasinda olgiilen
mesafe ile medyan sinir kesitsel alaninin olglimleri
arasinda fark olup olmadigi bagimli gruplarin t testi ile
degerlendirildi. Anlamhlik degeri olarak p < 0,05 alin-
di. Tum degerler ortalama * standart sapma seklinde
ifade edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 28 olgunun, 45 el bilegi (17 olgunun
bilateral, 11 olgunun unilateral) US sonuglari ile de-
gerlendirildi. 28 olgunun 3’t erkek (% 10,8), 25'i ka-
dindi (% 89,2). Calismaya katilan kadinlarin 21 tanesi
ev hanimi, 2 tanesi terzi, 2 tanesi sekreter; erkeklerin
2 tanesi kilim dokuma isgisi, 1 tanesi marangozdu.
Olgularin 26’s1 (% 92,9) dominant eli sag, 2’sinin (%
7,1) dominant eli sol el idi.

Olgularin yas ortalamasi 49,76 + 12,87 olarak he-
saplandi. VKi ortalamasi 26,51 + 5,78 olarak hesap-
landi. VKi degerleri 0-19 zayif, 20-24 normal, 25-29
fazla kilolu, 30 ve Uzeri ise obez olarak dort grupta
degerlendirildiginde 2 olgu zayif (% 7,1), 5 olgu nor-
mal (% 17,9), 11 olgu fazla kilolu (% 39,3), 10 olgu
obez idi (% 35,7).

Calismaya dahil edilen KTS’li 28 olgunun 45 el bi-
legi elektrofizyolojik inceleme bulgulari sonucunda; 6
el bileginde (% 13,3) ¢cok hafif, 15 el bileginde (% 33,3)
hafif, 23 el bileginde (% 51,1) orta, 1 el bileginde (%
2,2) agir derecede KTS tespit edildi. Bu olgularda el
bilegi traksiyon cihaz kullanim 6ncesi ve sonrasi yapi-
lan iki US 6lgimiinde, karpal tiinel giris ve ¢ikis diize-
yinde olgilen kemik mesafeler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunurken (p < 0,001); medyan
sinir kesitsel alan olglimleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamh fark bulunmadi (p > 0,05) (Tablo 1).

Tablo I: KTS tanisi almig 45 el bileginde el bilegi traksiyonu éncesi ve sonrasinda US’de karpal tlinel giris ve gikis
dizeyinde kemik mesafe dl¢limleri ve medyan sinir kesitsel alani.

Karpal tiinel giris diize-

KTS tanili olgular yinde kemik mesafe

(mm, % standart sapma)

Karpal tiinel ¢ikis diizeyin-
de kemik mesafe

(mm, t standart sapma)

Karpal tiinel igerisinde
medyan sinir kesitsel alani
(mm?, £ standart sapma)

Tedavi 6ncesi 21,88 +1,83

Tedavi sonrasi 22,52 +1,44

p degeri <0,001

19,99+1,70 16,39+ 7,79
21,10+ 1,51 14,77 £ 3,67
<0,001 0,86
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TARTISMA

Bu calismada amacimiz KTS tedavisinde kullanilan
karpal ligaman traksiyon aletinin karpal tlinelde ve
medyan sinirde meydana getirdigi degisiklikleri US ile
degerlendirmektir. Literatiirde bugiline kadar bu an-
lamda yapilmis bir ¢galisma bulunmamaktadir.

El bilegi traksiyonu KTS tedavisinde son yillarda
kullanilan yeni bir tedavi metodudur. Traksiyonun
karpal kemikler arasindaki mesafenin artmasina yol
actigi bildirilmektedir. Literatirde bu konuda yapilmis
tek calismada Porrata ve ark.’nin yaptig ¢alismada
direkt grafi ile traksiyon sonrasi karpal tinel giris ve
¢ikis diizeyinde mesafelerin 1-3 mm arttigi gosteril-
mistir (10). Calismamizda; 28 olguda 45 el bilegin de,
el bilegi traksiyon cihaz kullanim éncesi ve sonrasi iki
US o6l¢limiinde, karpal tiinel giris ve cikis diizeyinde
olgilen kemik mesafeler arasinda 1-2 mm artis sapta-
dik (p < 0,001).

US ile KTS tanisi koymak icin ilk somut ¢alisma
1991 senesinde yapildi ve tani igin proksimal medyan
sinir kesitsel alan artisi, fleksér retinakulum yaylan-
masi ve distal sinir yassilagmasinin kullanildigi bir triad
gelistirildi (16). Daha sonra yapilan baska bir ¢calisma-
da, KTS tanisinda medyan sinir kesitsel alaninin US’de
skafoid-psiform dizeyinde 9 mm? lzerinde olmasi en
iyi sonografik kriter olarak rapor edildi (17). Wong ve
ark.’nin yaptigi calismada, 35 saglkli birey ve 33 KTS
olgusunda karpal tlinel giris seviyesinde 6l¢iilen med-
yan sinir kesitsel alan degerinin 9,8 mm?nin (zerinde
olmasli, normal bireylerle KTS hastalari arasinda cut
off degeri olarak rapor edilmistir (18). Yesildag ve ark.
84 KTS olgusu ve 45 saglikh birey ile yaptiklari ¢alis-
mada, giris dlizeyinde medyan sinir kesitsel alan de-
geri 10,5 mm?nin Uzeri esik deger alindiginda % 89
duyarlilik ve % 97 o6zgullik ile KTS tanisi koyulabildigi
gosterilmistir (19). Baska bir calismada, KTS tanisi igin
psiform diizeyinde medyan sinir kesitsel alan optimal
esik degeri % 82 duyarllik ve % 87,5 6zguillik degerle-
ri ile 9.875 mm?nin Uzeri seklinde ifade edilmistir
(20). Sonucta, literatiirde US calismalarinda medyan
sinirin proksimal karpal tiinel seviyesinde genislemesi
en ¢ok kullanilan kriter olarak kabul edilmistir. Bizim
calismamizda karpal tiinelde medyan sinir kesitsel
alan Slgimleri tedavi 6ncesinde 16,39 mm?, tedavi
sonrasinda 14,77 mm? olarak 6l¢cilmustur.

US’nin KTS tanisinda altin standart olan EMG’ye
katkilari, EMG bulgulari ile korelasyonlarinin tartisildi-
g1 calismalar da mevcuttur. 54 olgu ve 25 saglikli birey
ile yapilan calismada, KTS olgularinda US parametre

lerin tanisal duyarliliginin elektrofizyolojik parametre-
lere oranla disik oldugu sonucuna varilmistir (21).
Kaymak ve ark.’nin yaptiklari diger bir ¢calisma da, KTS
saptanan 34 el bilegi ve normal 38 el bileginde,
elektrofizyolojik yaklasimin US’dan daha uygun olaca-
gini belirtmislerdir (15). Biz de ¢alismamizda, 28 olgu-
da 45 el bileginde, el bilegi traksiyonu 6ncesi ve son-
rasi yapilan US olgciimlerinde, karpal tiinel giris ve gikis
diizeyinde olglilen kemik mesafeler arasinda istatis-
tiksel olarak anlamh fark bulunurken (p < 0,001);
medyan sinir kesitsel alan olglimleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p > 0,05). Bu-
nun sebebinin KTS'li olgularda medyan sinir kesitsel
alaninin en kalin olarak alindigi diuizeylerde 6lgiilen
degerlerin US’de uyumsuz olmasi olarak distiniilmis-
tar.

Calismaya alinan olgularin ¢ogunun (% 75) fazla
kilolu (% 39,3) ve obez (% 35,7) olduklari gérilmekte-
dir. Calismamizda VKi ortalamasi 49,76 + 12,87 olarak
saptanmistir. VKi’nin artmasi ile KTS arasinda iligki
saptayan Aygul ve ark. ile Mahmut ve ark.’nin yaptik-
lari ¢alismalar ile ortaya ¢ikan bulgular ile bu veri
uyumludur (22, 23).

Calismamizin limitasyonlari olgu sayisinin ve fizik
muayene bulgularinin yeterli olmamasi ve takip
siresinin kisa olmasi olarak sayilabilir. US'nin KTS
tanili olgularda uygulanan tedavi 6ncesi ve sonrasinda
takip amaciyla  kullanihp  kullanilamayacagini
belirlemek icin daha biyldk bir olgu grubu ile
yapilacak prospektif calismalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak ¢alismamiz literatlirde US ile KTS'de
karpal ligaman traksiyonunun etkinligini degerlendi-
ren ilk ¢alisma olmasi bakimindan anlamhdir. KTS
diisiinilen olgulara yapilacak US ile anatomik varyas-
yonlari kisa stirede, hastaya sikinti vermeden, radyas-
yona maruz kalmadan, dinamik olarak gercgeklestir-
mek mimkiindir. Ancak US parametrelerinin tanisal
duyarlihginin elektrofizyolojik parametrelere oranla
disik oldugu sonucu her zaman akilda tutulmalidir.
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