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ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the effects of added kinesiology taping
treatment on pain, functional status, and hand grip strength in patients with carpal
tunnel syndrome (CTS).

Material and Methods: Eighty patients aged 18 years and over who were diagnosed
with mild to moderate CTS by physical examination and electrophysiological findings
were included in the study. Of these, 16 (20%) were males and 64 (80%) were females.
Visual analogue scale (VAS), Boston KTS Questionnaire (BCTQ) and hydraulic hand
dynamometer (Jamar) scores were used for the evaluation. The patients were
randomly divided into two groups as splint (S) and Splint+Kinesiotape (SKT) treatment
groups. Patients in the S group only received a volar-assisted splint in the neutral
position. The patients were asked to wear the splints, especially during the night for
three weeks. The SKT group was treated with kinesiology taping in addition to splinting.
The taping process was repeated by the same person twice a week for three weeks.
Results: The mean age of the patients was 47.0+11.4 for the S group and 50.2 + 11.9
for the SKT group. In both groups, VAS, BCTQ-symptom severity scale (SSS),
functional capacity scale (FDS), and hand dynamometer (kgf) measurements were
statistically significant at three weeks post-treatment (p<0.01). No statistically
significant differences were found between the groups in terms of VAS, BCTQ-SSS,
BCTQ-FDS and hand dynamometer scores (p>0.05).

Conclusion: In the conservative treatment of CTS, splint therapy has been shown to
have a positive effect on VAS, BCTQ-SSS, BCTQ-FDS, and hand muscle strength. The
superiority of splint therapy with kinesio taping, over splint therapy alone could not be
demonstrated in the short-term.
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Amag: Bu calismada karpal tiinel sendromu (KTS) hastalarinda kinezyolojik bantlama
tedavisinin agr, fonksiyonel durum ve el kavrama kuvveti Uzerine etkisinin
degerlendirilmesi amaclandi.

Gerec ve Yontemler: Fizik muayene ve elektrofizyolojik bulgularla hafif ve orta
siddette KTS tanisi konulmus 18 yas ve lzeri 80 hasta calismaya alindi. Hastalarin
16’s1 (%20) erkek, 64’0 (%80) kadindi. Degerlendirmede viziel analog skala (VAS),
Boston KTS Anketi (BCTQ) ve hidrolik el dinamometresi (Jamar) kullanildi. Hastalar
splint (S) ve splint + kinezyolojik bantlama (SKB) tedavi gruplari olarak rastgele iki
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gruba ayrildi. Sadece S grubundaki hastalara nétral pozisyonda ve volar destekli bir splint uygulandi. Hastalardan
splintleri G¢ hafta boyunca 6zellikle geceleri sirekli ve glindiz mimkiin oldugunca kullanmalari istendi. SKB grubuna
ise splinte ek olarak kinezyolojik bantlama tedavisi uygulandi. Bantlama islemi ayni kisi tarafindan haftada iki kez ¢
hafta boyunca tekrarlandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi S grubu icin 47.0+11.4, SKB grubu icin 50.2+11.9 idi. Her iki grupta tedavi
Oncesiyle kiyaslandiginda, tedavi sonrasi 3. haftada VAS, BCTQ-semptom siddet skalasi (SSS), BCTQ-fonksiyonel
kapasite skalasi (FDS) ve el dinamometresi (kgf) élclimlerinde istatistiksel anlamli dizelme saptandi (p<0.01). Tedavi
Oncesiyle kiyaslandiginda VAS, BCTQ-SSS, BCTQ-FDS ve el dinamometresi dlcimleri bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel anlamli farkhlik belirlenmedi (p>0.05).

Sonug: KTS’nin konservatif tedavisinde splint tedavisinin VAS, BCTQ-SSS, BCTQ-FDS ve el kas kuvveti Uzerine
olumlu etkisi gdsterildi. Splint ile beraber kinezyolojik bantlama uygulamasinin sadece splint ile tedaviye kiyasla kisa

dénemde Ustinliglu gosterilemedi.

Anahtar soézciikler: Karpal tinel sendromu, el kavrama kuvveti, splint, kinezyolojik bantlama
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GIRIS

Karpal tiinel sendromu (KTS), median sinirin
karpal tiinel icinde sikismasidir. Median sinirin
tuzaklanmasi en sik goriilen periferik sinir tuzak
noropatisi ve periferik néropati cesididir (1).
Median sinir el bileginde karpal tiinelin icinden
gecer ve en sik bu seviyede sikisir. Dokuz adet
fleksor tendon, median sinir ve sinovyal zarlar
bu tiinelin i¢inden birlikte gecmektedir (2).

KTS i¢in en 6nemli yakinma elin 1., 2. ve 3. par-
maginda agr1 ve parestezidir. Yakinmalar daha
cok geceleri artis gosterir. Motor etkilenme du-
rumunda tenar atrofi gelisebilir. KTS tanis1 kli-
nik ve klinigi destekleyen elektrofizyolojik bul-
gularla %90’lara ulasan dogrulukta konulabil-
mektedir. Ultrasonografik degerlendirmeler ol-
dukga glincel tan1 yontemleri arasindadir. Teda-
vide konservatif ve cerrahi teknikler kul-
lanilmaktadir (2-5). Konservatif tekniklerden
olan splintler birinci basamak tedavi olarak uy-
gulanmaktadir. El bilegini noétral konumda tutan
splint farkl acilardaki splintlerden daha etkili
bulunmustur (2,3). Kinezyolojik bantlama tek-
nikleri son donemlerde konservatif teknikler
arasinda sayilmaktadir. KTS tedavisinde uygu-
lanan noral teknik ve alan diizeltme teknigi ile
karpal ligament enine uzatilarak median sinir
lizerindeki basing 6nemli 6l¢lide azaltilir. Deri-
nin kaldirilmasi ile kan dolasimini engelleyen
lenfatik 6dem azaltilir, tendonlarin ve fasyalarin

hareketi kolaylasir ve agriya neden olan baski
azaltilir (6-8).

KTS hastalarinda splint tedavisi ilk secenek yon-
temlerden olmasina karsin tedavi etkinligi ve
semptomlar1 azaltmasi acisindan yetersiz kala-
bilmektedir. Bu randomize kontrollii ¢alismada
KTS hastalarinda splint tedavisine ek olarak ve-
rilen kinezyolojik bantlama tedavisinin, sadece
splint tedavisine gore agri, fonksiyonel durum
ve el kavrama kuvveti lizerine olasi yararh etki-
sinin degerlendirilmesi amaclandu.

GEREC ve YONTEMLER

Calismaya Necmettin Erbakan Universitesi Me-
ram Tip Fakiiltesi Hastanesi Fiziksel Tip ve Re-
habilitasyon polikliniklerine Ocak-Nisan 2019
tarihleri arasinda basvuran, fizik muayene bul-
gulariyla ve elektrondromiyografi (ENMG)‘de
hafif ve orta siddette KTS tanisi konulmus 18
yas ve tlzeri 80 hasta alindi. Tim hastalar
calisma hakkinda bilgilendirildi ve bilgilendiril-
mis gonillii onam formu doldurdular. Necmettin
Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulunun 4 Ocak 2019 tarihli
2018/1654 sayili karari ile calismanin onayl
alindu.

Elin ilk i¢ parmaginda alt1 haftadan uzun siiren
noktiirnal parestezi ve agri semptomlar1 varligi,
Tinel, Phalen ve ters Phalen testlerinden en az
birinin pozitif olmasi, ENMG ile KTS tanis1 ko-
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nulmus hastalar calismaya alindi. Diabetes mel-
litus, akut travma, norolojik hastaliklar, hamile-
lik, hipotiroidizm ve hipertiroidizm gibi faktor-
leri bulunan, 6nceki ay icinde non-steroid anti-
enflamatuar ilaglar gibi diizenli tibbi tedavi veya
fizik tedavi programlar1 goren, son ii¢ ay iceri-
sinde el bilegine steroid enjeksiyonu yapilmis
olan, bileklerinde splint kullanmalarini engelle-
yen hareket kisithiligi bulunan; el, el bilegi ve
onkol derisinde kinezyolojik bantlama tedavisi-
ne engel olabilecek dokiintiileri veya acik yara-
lar1 bulunan, bilateral KTS'si olan, ENMG ile agir
KTS tanili olan, servikal radikiilopati, polinéro-
pati, proksimal median néropati veya ulnar no-
ropatisi bulunan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, dominant el, hasta el,
viicut kiitle indeksi (VKI), meslek bilgileri;
semptom siireleri, elin radial tarafindaki uyus-
ma-karincalanma hissi, noktiirnal semptomlar,
ozgecmis, kullandigi ilaglar, ENMG bulgular1 gibi
bilgileri kaydedildi. Hastalarin el-el bilegi eklem
hareket acikligi (EHA), tenar atrofi, bas parmak
abdiiksiyon kas kuvveti, ilk {i¢ parmakta duyu
kusuru, Tinel testi, Phalen testi ve ters Phalen
testi gibi fizik muayene bulgular1 da kaydedildi.

Hastalar rastgele iki gruba ayrildi. Her grupta 40
hasta olmasina karar verildikten sonra yazi tura
usulii ile randomizasyon saglandi. S grubuna
sadece splint tedavisi uygulanirken SKB grubu-
na splint ve kinezyolojik bantlama tedavisi uy-
gulandi. Her iki gruba median sinir ve tendon
kaydirma egzersizleri agiklandi ve ev programi
olarak giinde iki kez uygulamalar1 soylendi. Eg-
zersizlerin diizenli olarak uygulanmasi gerektigi,
hastaya her hafta kinezyolojik bantlama tedavisi
sirasinda tekrar hatirlatildi. Hastalig1 tetikleyici
aktiviteler anlatildi ve dikkat edilmesi 6nerildi.

Degerlendirme Parametreleri

Degerlendirmek amaciyla VAS, BCTQ-SSS ve
BCTQ-FDS ve hidrolik dinamometre (Jamar) ile
el kavrama kuvveti 6lciim testi kullanildi. Tim
degerlendirme parametreleri, ¢alisma bas-

langicinda ve ii¢ haftalik takip sonrasinda kay-
dedildi.

VAS: Bir agri degerlendirme parametresi olarak
kullanildi. Hastalarin son bir hafta icinde gece
boyunca (istirahatte) ve gin icinde (hareket

Karpal tiinel sendromunda splinte ek kinezyolojik bantlama

sirasinda) agr1 diizeyleri degerlendirildi. VAS'a
gore “0” hi¢ agri/uyusma olmadigini belirtirken,
“10” tolere edilemeyecek derecede agri/uyusma
oldugunu belirtmektedir (9).

BCTQ: KTS’ye 6zgii bir anket olarak Levine et al.
(10) tarafindan olusturulmustur. Semptom sid-
det skalas1 (SSS) ve fonksiyonel durum skalasi
(FDS) olarak iki kisimdan olusur. On bir soru
SSS ve sekiz soru FDS olmak iizere toplam 19
soru icermektedir. Agri, hissizlik, karincalanma,
gligsiizlik semptomlar1 SSS ile degerlendirilir-
ken, giinlik yasam aktivitelerindeki zorlanma
derecesi ve fonksiyonel kapasite FDS ile deger-
lendirilir. Tiirk¢e gecerlik ve giivenilirligi daha
onceden yapilan bu ankette hafif semptomlar
veya en iyi fonksiyonel kapasiteye 1 puan; en
agir semptomlar veya en kotii fonksiyonel kapa-
siteye 5 puan verilmektedir (11). Calismada pu-
anlarin SSS ve FDS olarak ayri ayr1 toplamlari
alindu.

El Kavrama Kuvveti Olgiim Testi: Olgiimlerde
hidrolik el dinamometresi (Jamar) kullanildi
(Sekil 1). Dirsek fleksiyonda ve viicuda birlesik,
onkol notral pozisyondayken ii¢ dlciim yapildi.
Olgiimler kgf cinsinden ortalamalar1 alinarak
calisma formuna kaydedildi (12).

Sekil 1. Hidrolik el dinamometresi (Jamar)

Tedavi Uygulamalari

Splint tedavisi: Hastalara el bilegini notral pozis-
yonda tutan volar destekli bir splint verildi. Bu
splint el bileginin pronasyonuna ve supinasyo-
nuna izin verip fleksiyon, ekstansiyon, radial ve
ulnar deviasyona izin vermeyecek ozellikte
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hazirland1 (13,14). Hastalardan splinti geceleri
stirekli ve giindiiz miimkiin oldugunca takmalari
istendi. Splintin diizenli kullanimi, haftalik ola-
rak kinezyolojik bant uygulamasi sirasinda has-
talara anlatildi ve haftalik olarak takip edildi.
Tedavi li¢ hafta siire ile her iki gruba da uygu-
land1.

Kinezyolojik bantlama tedavisi: Tedavi 6ncesinde
bant uygulanacak bélgenin uygun cilt temizligi
yapilmasi istendi. El-el bilegi volar yiiziinde kil
olan hastalarin bunlar1 tiras etmeleri, krem ya
da benzeri maddeleri kullanmamalar1 ve cildin
kuru olmasi istendi. Uygulama teknigi olarak
noral ve alan diizeltme teknikleri birlikte uygu-
landi. Malzeme olarak c¢esitli renklerde kinezyo-
bant (Kinesio Tex Gold) kullanildi. Hastanin bi-
rinci karpometakarpal eklemi ile lateral epikon-
dilin 5 cm alt1 aras1 uzunlugunda, 2.5 cm eninde
iki adet I bant ve el bilegi ¢evresinin yaris1 uzun-
lugunda 5 cm eninde bir adet [ bant kullanildi. El
bilegi 30° ekstansiyon, 6n kol supinasyon, dirsek
ekstansiyonda iken uygulama yapildi. Median
sinir icin ikinci ve Ugiincii metakarp ortasindan
lateral epikondilin 5 ¢cm altina kadar tim sinir
boyunca %50 gerim yapilarak, bandin son 3
cm’lik bolimi germe yapmadan yapistirildi.

Ayni islem ulnar sinir i¢in dérdiincii ve besinci
metakarp ortasindan medial epikondilin 5 cm
altina kadar uygulandi. El bilegi volar yiizeyine |
bandin ortadaki 1/3‘liik bélimiine %50 gerim
uygulanarak ve iki taraftaki uclara germe uygu-
lamadan yapistirildi (Sekil 2). Bantlama islemi
ayni kisi tarafindan haftada iki kez, ii¢ hafta bo-
yunca tekrarlandi. Hastalar haftanin her giinii
kinezyolojik banth durumda idi. Tedavi siiresin-
ce hastalara; asir1 terlemeye neden olabilecek
faaliyetlerde bulunmamalari ve asir1 suya maruz
kalinmamasi gerektigi konusunda bilgi verildi.
Bantta ayrilma yirtilma gibi sorunlar olusmasi
durumunda bant yenilendi. Tiim degerlendirme
parametreleri aynmi kisi tarafindan uygulandi. Bu
tedavi SKB grubuna uygulandi (7).

istatistiksel Analiz

SPSS v25.0 (IBM SPSS Statistics for Windows,
version 25.0, released 2017; IBM Co., Armonk,
NY, USA) paket programi kullanilarak yapildi.
Degiskenler ortalama, standart sapma, maksi-
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mum, minimum, ylizde ve frekans degerleri ile
ifade edildi. Verilerin tekrarlanan o6l¢iimler var-
yans analizine uygunlugu Mauchy’s kiiresellik
testi ve Box-M varyanslarin homojenligi testi ile
degerlendirildi. Ortalamalarin karsilastirmalari
icin faktoriyel diizende faktorlerden biri tekrar-
lanan 6l¢timler varyans analizi kullanildi. Coklu
karsilastirmalar ise diizeltilmis Bonferroni testi
ile gerceklestirildi. Degiskenler normallik, var-
yanslarin homojenligi 6n sartlarinin kontrolii
Shapiro-Wilk ve Levene testleriyle yapildiktan
sonra degerlendirildi. Veri analizi yapilirken, iki
grup karsilastirmasi i¢cin bagimsiz iki grup t testi
(Student’s t test) kullanildi. Bagimh iki grup
karsilastirmasi yapilirken eslesmis t testi kul-
lanildi. Kategorik veriler Fisher’s exact test ve ki
kare testi ile analiz edildi. Beklenen frekanslarin
%20’den kii¢iik oldugu durumlarda bu frekans-
larin analize dahil edilmesi icin “Monte Carlo
simiilasyon yontemi” ile degerlendirme yapildi.
Sosyodemografik veriler i¢cin anlamlilik diizeyi
p<0.05 ve VAS, BCTQ-SSS ve BCTQ-FDS ve el
kavrama kuvveti verileri i¢in p<0.01 degeri an-
lamli kabul edildi.

Sekil 2. Kinezyobantlama uygulamasi

BULGULAR

Calismaya alinan 80 KTS hastasinin 16’s1 (%20)
erkek, 64t (%80) kadindi. Hastalarin yas orta-
lamas1 S grubu i¢in 47.0+11.4, SKB grubu icin
50.2£11.9 idi. Hastalarin fiziksel ve mesleki veri-
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leri Tablo 1'de; klinik ve fizik muayene verileri ~ haftalarda anlamli diizelme saptanirken gruplar
ise Tablo 2'de verilmektedir. arasinda anlamh fark gozlenmedi (p>0.05)

Her iki grup icin VAS, BCTQ-SSS, BCTQ-FDS ve el (Tablo3).
dinamometresi ol¢cimleri bakimindan 0. ve 3.

Tablo 1. Hastalarin fiziksel ve meslek verileri

S grubu SKB grubu Toplam
Yas (y11) 47.0+11.4 50.2+11.9
Cinsiyet (E/K) 10 (62.5) 6 (37.5) 16 (20)
30 (46.9) 34 (53.1) 64 (80)
Dominant el 37 (50.0) 37 (50.0) 74 (92)
3 (50.0) 3 (50.0) 6 (08)
Etkilenmis el 25 (49.0) 26 (51.0) 51 (63)
15 (51.7) 14 (48.3) 29 (37)
. N 3 (60.0) 2 (40.0) 5 (06)
= é P 10 (38.5) 16 (61.5) 26 (32)
> <~ 0 27 (55.1) 22 (44.9) 49 (68)
Ev hanimi 24 (45.3) 29 (54.7) 53 (66)
= Bilgisayar operatérii 1 (50.0) 1 (50.0) 2(03)
E El giicii ile calisan 13 (81.3) 3(18.7) 16 (20)
= EmeKli 2 (40.0) 3 (60.0) 5 (06)
Ogretmen 0 (00.0) 4 (100) 4 (05)

Degerler n(%); VKI: Viicut Kiitle Indeksi (N: 18.5-24.9; P: 25.0-29.9; 0: 30.0-39.9 kg/m2); S: Splint
SKB: Splint ve kinezyo bantlama

Tablo 2. Hastalarin klinik ve fizik muayene 6zellikleri

Ozellik Bulgu S grubu SKB grubu Toplam
ey Slive 3-12 ay 27 (55.1) 22 (44.9) 49 (61)
>12 ay 13 (41.9) 18 (58.1) 31 (39)
Parestezi Yok 1(50.0) 1(50.0) 2 (03)
Var 39 (50.0) 39 (50.0) 78 (97)
Giigsiizliik Hissi Yok 11 (55.0) 9 (45.0) 20 (25)
Var 29 (48.3) 31 (51.7) 60 (75)
Noktiirnal Semptom Yok 3 (60.0) 2 (40.0) 5 (06)
Var 37 (49.3) 38 (50.7) 75 (94)
ENMG Bulgular: Hafif KTS 5 (33.3) 10 (66.7) 15 (18)
Orta KTS 35(53.8) 30 (46.2) 65 (82)
Tinel Testi - 4(33.3) 8 (66.7) 12 (15)
+ 36 (52.9) 32 (47.1) 68 (85)
Phalen Testi - 2 (40.0) 3 (60.0) 5 (06)
+ 38 (50.7) 37 (49.3) 75 (94)
- 14 (45.2) 17 (54.8) 31 (38)
Ters Phalen T.
+ 26 (53.1) 23 (46.9) 49 (62)

Degerler n(%) olarak; KTS: Karpal tiinel sendromu; ENMG: Elektronéromiyografi, S: Splint; SKB: Splint ve kinezyo bantlama
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Tablo 3. VAS. BCTQ-SSS. BCTQ-FDS ve el dinamometresi olglimlerinin grup ve haftalara gore

degerlendirilmesi
Test S (n=40) p (grup ici) SKB (n=40) p (grupici) p (gruplar arasi)
Hafta 0 5.08+2.63 5.03%+2.89 0.940
VAS 0.001** 0.001**
Hafta 3 2.30+2.28 1.80+2.24 0.330
Hafta 0 30.6+8.4 30.1+7.0 0.760
BCTQ-SSS 0.001** 0.001**
Hafta 3 21.0+6.8 18.4+6.4 0.080
Hafta 0 20.1+6.4 22.3%6.1 0.130
BCTQ-FDS 0.001** 0.001**
Hafta 3 15.4+5.4 16.2+5.3 0.500
Hafta 0 21.0£7.0 19.7+£7.1 0.400
El kuvveti (kgf) 0.001** 0.001**
Hafta 3 22.6x7.4 21.9+7.2 0.670

**: p<0.01; Degerler X + SD; VAS: viziiel analog Skala, BCTQ-SSS: Boston karpal tiinel sendromu anketi-semptom siddet skalasi;

BCTQ-FDS: BCTQ-fonksiyonel kapasite skalasi

TARTISMA

Splint tedavisi, KTS’de ilk tercih edilen yontem-
lerdendir (15). Notral agida splintlemenin amaci
tiinel hacminin arttirllmasi ve sinir tizerindeki
baskinin azaltilmasidir (16). Splintlemenin KTS
semptomlarint azaltmada etkili oldugu dusii-
niilmektedir ve hafif semptomatik hastalarda
cerrahi gereksinimini geciktirebilmekte veya
ortadan kaldirabilmektedir (13,17-19).
Yakinmalarin baslamasindan itibaren ilk li¢ ay
icinde splint uygulamasinin semptomlar1 azalt-
mada daha iyi oldugu gosterilmistir (20). Semp-
tomlarin kisa siirmesi ve noktiirnal semptom-
larin az olmasi splint tedavisinin uzun dénem-
deki yararini destekleyen 6zelliklerdir (21).

Splintlerin giin i¢inde kullanim periyotlar: ile
ilgili farkli oneriler vardir. Noktiirnal semptom-
lar1 fazla olan hastalarda splintlerin diger teda-
vilerin yaninda o6zellikle geceleri de kullanimi
Onerilmistir (16). Splintin gece boyunca ve
miimkiin oldugunca giindiiz takilmasi gerektigi-
ni gosteren calismalar bulunmaktadir (22). Bu-
nun yani sira bu kullanim seklinin stres olustu-
rabilecegini ve tedavi etkinligini diisiirecegini
gosteren calismalar da vardir (23). Splintin sa-
dece gece kullanilmasini 6neren calismalar ol-
makla birlikte, son calismalarda giin boyu splint
kullanmanin etkin bir tedavi olabilecegi goste-
rilmistir (1,13,24). Bu farkh gorisler o6zellikle
hasta secimindeki farkliliklardan kaynaklan-
maktadir. Calismamizda hastalara geceleri sii-

rekli, giindiizleri de olabildigince splinti kullan-
malari 6nerisinde bulunuldu.

Literatiirde, KTS tedavisinde splint uygula-
masinin etkinligi konusu tartismalidir. Kul-
lanilan splint pozisyonlar1 agisindan tutarlilik
yoktur. El bileginin nétr pozisyonda splintlen-
mesi ile 105 hastanin sadece %67'sinde semp-
tomlarin azaldig1 gosterilmistir (22). Baska bir
calismada alt1 hafta splint kullanan hastalar acik
karpal tiinel dekompresyon ameliyati yapilan
hastalarla karsilastirilmis ve 18 ay boyunca ta-
kipleri yapilmistir. Splint verilen hastalarin
%41'inin bu déonemde KTS ameliyati gecirmistir.
Ayrica, takip siiresinde ameliyat geciren hasta-
lar, splintlenmis hastalara gére anlamli diizelme
gostermislerdir (18). Bir diger calismada da dort
hafta boyunca splint uygulanan hastalarin BCTQ
skorlarinda doért hafta sonra kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlaml bir iyilesme goz-
lenmistir (25). KTS'de parafin tedavisinin etkin-
liginin arastirildig1r bir ¢alismada ii¢ hafta bo-
yunca bir gruba splint, diger gruba splint ve pa-
rafin tedavisi verilmistir. Sadece splint grubun-
da VAS ve BCTQ-SSS ol¢iimlerinde anlamli dii-
zelme olurken, BCTQ-FDS odl¢iimlerinde bu goz-
lenmemistir (3). Splintlemenin alt1 ayda tek doz
gliikokortikoid enjeksiyonu ile benzer sonuclara
yol actifl, ancak iyilesmenin biraz daha uzun
stirebildigi ifade edilmistir (26).

Kinezyobant, spor yaralanmalari ve diger cesitli
rahatsizliklar: tedavi etmek i¢in kullanilan elas-
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tik terapotik bir banttir (27). KB ile deri bir mik-
tar kalkar, cilt alt1 alan arttif1 icin dolasim ve
hareket rahatlamis olur. Dolasimin artmasi ile
enflamasyon azalir. Bu sekilde agrinin
azaltilmasi, hasarin énlenmesi ve doku iyilesme-
si amaclanir (28). KB yonteminin kas kvvetini ve
propriosepsiyonu arttirici etkisi net degildir.
Yirmi bir saglikli sporcuda yapilan bir ¢alismada
on kolun KB uygulamasi propriosepsiyon ve el
kavramada kisa siireli iyilesme saglamis, ancak
uzun vadede etkisi gdsterilememistir (29).

Oncii ve ark.nin ¢alismasinda 60 KTS’li hasta el
randomize olarak dort gruba ayrilmistir: Salt S
veya KB, kombine SKB ve kontrol gruplari. Has-
talar tedavi oncesinde, tedavi sonunda 25. giin-
de, tedavi sonrasi 2. ve 3. aylarda BCTQ-SSS ve -
FDS, kaba kavrama, parmak ucu kavrama ve el
beceri testleri ile degerlendirilmistir. Tedavi 6n-
cesi ve Uclincii ay sonunda elektrofizyolojik de-
gerlendirilmeler yapilmistir. SKB grubunda tiim
testlerde tedavi sonu, 2. ve 3. aylarda diger
gruplara gore anlamli klinik iyilesme sap-
tanmistir. Sadece KB uygulanan grupta BCTQ-
SSS ve kaba kavramada tedavi sonu ve ikinci
ayda ancak kontrol grubuna gore anlamh iyi-
lesme olmustur. Tek basina splint kullanan
grupta ise ikinci ayda BCTQ-SSS, -FDS ve kaba
kavramada goriilen iyilesme sadece kontrol
grubundan dstiin bulunmustur. Sonug¢ta SKB
kombinasyonu diger gruplardan daha tistiin ve
uzun iyilesme saglamis; tedavi 6ncesi ve sonrasi
duyusal ileti hiz1 hari¢ ENMG bulgulari i¢in grup-
lar arasinda anlamli farklihlk bulunmamistir
(30). Bu ¢calismada KB yontemi olarak noral tek-
nik ve alan diizeltme teknikleri kullanilmistir.
Biz de aymi teknikleri uygulamamiza ragmen
SKB kombinasyonunun kisa dénemde salt S te-
davisine {Ustiinligiinii gosteremedik. Oncii ve
arknin (30) tedavi 6ncesi ENMG degerlendir-
mesinde, SKB kombinasyonu ve KB gruplarinda,
yani KB tedavisi alan erken KTS'li hastalarin du-
yusal ileti hiz1 diger gruplara gore daha iyi bu-
lunmustu. Calismamizdaki farkliligin her iki
grupta da orta evre KTS hastalarinin, erken evre
olanlardan sayica tstiinligiinden kaynaklanabi-
lecegini ve KB uygulamasinin orta evre KTS has-
talarinda, erken evredekiler kadar etkili ol-
madigini diistinmekteyiz.

Karpal tiinel sendromunda splinte ek kinezyolojik bantlama

Aktiirk ve ark.nin ¢alismalarinda 58 hasta el iki
gruba ayrilmistir; KB ile egzersiz ve splint ile
egzersiz gruplarl. Bantlama teknigi olarak noéral
ve inhibisyon teknikleri kullanilmistir. Alt1 haf-
talik tedavi ve takip 6ncesi ve sonrasi elektrofiz-
yolojik degisiklikler, provokatif test yanitlari,
BCTQ-SSS ve -FDS skorlarinda KB grubunda S
grubuna gore anlamh iyilesmeler gozlenmistir.
KB tedavisinin o6zellikle erken KTS'de tercih
edilmesi gerektigi vurgulanmistir (8). Sonug-
larimizin farkli olmasinin bir nedeninin kinezyo-
lojik bantlama tekniginin farkliligi ve hasta gru-
bumuzun daha c¢ok orta evre KTS hastalarim
icermesi olarak ac¢iklanabilir.

Geler Kiilcli ve ark.nin (31) c¢alismalarinda 60
KTS'li el li¢ gruba ayrilmistir; KB, plasebo KB ve
S. Tim gruplarda dort haftalik tedavi sonrasinda
noropatik agr1 anketi, VAS ve BCTQ-SSS para-
metrelerinde istatistiksel olarak anlamli diizel-
me gerceklesmistir. El kavrama kuvveti sadece
splint grubunda anlaml olarak diizelmistir.
BCTQ-FDS'de sadece KB grubunda anlamh dii-
zelme olmustur. Sonuc¢ olarak sadece KB gru-
bunda BCTQ degerlerinde anlamh olarak dii-
zelme saptanirken kas kuvvetinde anlaml
farklilik belirlenmemistir.

Yildirim ve ark. (32) 38 KTS hastasini1 egzersiz
ile birlikte KB ve egzersiz grubu olarak iki gruba
ayirmiglar; her iki gruba tendon ve sinir
kaydirma egzersizleri uygulamislardir. KB gru-
buna bes giinde tii¢ kez bant uygulamasi
yapilmistir. Degerlendirme parametreleri olarak
BCTQ-SSS ve -FDS, el beceri testi, kavrama kuv-
veti, parmak ucu kavrama ve ultrasonografi ile
median sinirin Kesit alan1 6l¢ciilmiistiir. Paramet-
reler tedavi oncesi, 3. ve 6. haftada kaydedilmis-
tir. KB grubunda tcilincii haftada tiim paramet-
relerde anlamli diizelme saptanmistir. Salt eg-
zersiz grubunda tg¢iinci haftada kavrama kuvve-
ti ve median sinir kesit alan1 disindaki paramet-
relerde istatistiksel olarak anlamli diizelme goz-
lenmistir. Tendon ve sinir kaydirma egzersizleri
ile KB tedavisi karsilastirildiginda kisa donemde
KB yo6niinde anlaml farklilik saptanirken, uzun
donemde gruplar arasinda anlamli farklilik bu-
lunmamistir (32).

Literatiirdeki calismalarin 6nemli kisminda ki-
nezyolojik bantlama tedavisinin erken KTS'li
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hastalarda anlaml iistiinliigi saptanmistir. Bu
calismada kinezyolojik bantlama tedavisinin
splint tedavisine stiinliigii belirlenmedi. Sonug-
lardaki bu farkliligin, calismamizda orta dénem
KTS hastalarinin erken KTS hastalarina gore
sayica fazla olmasi, hasta uyumu, calismaya
alinan etkilenen el-dominant el durumu, meslek,
kinezyolojik bantlama teknik ve uygulama stire-
si gibi faktorlerin cesitliliginden kaynaklanabile-
cegi diistiniildi.

Calismanin baz1 kisithliklart bulunmaktadir.
Bunlar arasinda tedavi ve takip siiresinin kisa
olmasi, tedavi sonrasinda elektrofizyolojik pa-
rametrelere bakilmamis olmasi sayilabilir.

Sonuc olarak, her iki grupta da agri, semptom
siddet skoru, fonksiyonel kapasite skoru ve el
kavrama kuvveti parametrelerinde ii¢ haftalik
tedavi sonrasinda istatistiksel olarak anlaml
diizelme saptanmistir. Ancak tedavi sonrasinda
gruplar birbiri ile karsilastirildiginda anlaml bir
farklilik belirlenememistir.

Cikar Catismasi ve Finansal Destek

Bu c¢alismada herhangi bir ¢ikar veya finansal
cikar catismasi yoktur.
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