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KARPAL TUNEL SENDROMU TANISI KONULAN HASTALARDA PROVAKATIF
TESTLERiIN VE BOSTON SKALASININ ETKiNLiGiNiN DEGERLENDIRILMESi

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF PROVACATIVE TESTS AND BOSTON SCALE IN
PATIENTS DIAGNOSED WITH CARPAL TUNNEL SYNDROME
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OZET

AMAG: Ust ekstremitede en sik gériilen periferik sinir tuzaklan-
masi el bilek bolgesinde median sinir tuzaklanmasidir ve karpal
tiinel sendromu (KTS) olarak adlandirilir. Tani; anamnez, fizik
muayene, Boston skala (fonksiyonel ve duyusal skorlama) ve
EMG ile konmaktadir. Cerrahi tedavi karar verilmesinde; ameli-
yat 6ncesi ve sonrasinin klinik ve/veya semptomlarin karsilasti-
rilmasinda skorlama sistemi 6nemlidir. Calismamizda KTS tanisi
alan hastalarin ameliyat 6ncesi provakatif testler (Falen ve Tinel
testi) ve Boston skalasi ile ameliyat sonrasi Boston skalasinin et-
kinligi tartisilmistir.

GEREC VE YONTEM: inéni Universitesi Beyin Cerrahisi klini-
ginde 01.01.2016 - 01.05.2020 tarihleri arasinda KTS tanisi alan
toplam 152 hastadan TOS (torasik outlet sendromu), travma
,servikal disk hernisi olmayan 41 hasta dahil edildi. Mini open
cerrahi uygulandi. Hastalar; yas, cinsiyet, taraf bulgusu, EMG,
provakatif testler, Boston skalasi ve eslik eden ek hastaliklar
acisindan degerlendirildi. Istatistiksel olarak Shapiro-Wilk testi,
Mann-Whitney U testi, Bagimsiz drneklerde t testi, ki-kare testi,
Kruskal Wallis testi, Tek Yonli Varyans analizi kullanildi. (p<0,05)
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Analizlerde IBM
SPSS Statistics 25.0 programi kullanild.

BULGULAR: Calismaya dahil edilen 41 hastanin, 6's1 (14.6%) er-
kek, 35'i (85.4%) kadindi. EMG'de orta siddet 23 hasta (%56,1),
agir KTS 15 hasta (36,6) ve cok agir 3 hasta (%7,3) tespit edildi.
Hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi ortalama Semp-
tom Siddet Skalasi, Fonksiyonel Kapasitesi sirasi ile 3443, 1242,
ve 2815, 11+3'dir Tinel testi 25 (%61) hastada pozitif, Falen Tes-
ti 22 (%53,7) hastada pozitifti. Ameliyat 6ncesi Provakif testler,
Boston skalasi ile ameliyat sonrasi Boston skalasi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli iliski saptandi ( p<0,05).

SONUCG: KTS'de tani ve / veya tedavide gecikme kas atrofilerine
ve fonksiyon kayiplarina neden olmaktadir. Bu hastalik grubun-
da provakatif testler, boston skalasinin iyi tanimlanmasi cerrahi
karar vermede gecikmeyi onleyecegi ve ameliyat sonrasi bos-
ton skalasinin takiplerde yararli olacag diistincesindeyiz.

ANAHTAR KELIMELER: Karpal Tiinel Sendromu, EMG, Boston
Skalasi
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The most common peripheral nerve entrapment
in the upper extremity is the median nerve entrapment in the
wrist area and is called carpal tunnel syndrome (CTS). The diag-
nosis is made by anamnesis, physical examination, Boston scale
(functional and sensory scoring) and EMG. In the decision of
surgical treatment, the scoring system is important in compa-
rison clinical and / or symptoms before and after surgery. In our
study, the effectiveness of preoperative provocative tests (Falen
andTinel's test) and Boston scale and postoperative Boston sca-
le in patients diagnosed with isolated CTS were discussed.

MATERIAL AND METHODS: 41 patients without TOS (thoracic
outlet syndrome), trauma and cervical disc hernia were inclu-
ded in the total of 152 patients who were diagnosed with CTS
between 01.01.2016/ 01.05.2020 in inéni University Neurosur-
gery Clinic. Mini open surgery was performed. Patients were
evaluated in terms of age, gender, side sign, EMG, provocative
tests, Boston scale and comorbidities. Statistically, Shapiro-Wilk
test, Mann-Whitney U test, independent samples t test, chi-squ-
are test, Kruskal Wallis test, One Way Variance analysis were
used. (P <0.05) value was considered statistically significant.
IBM SPSS Statistics 25.0 program was used for the analysis.

RESULTS: Of the 41 patients included in the study, 6 (14.6%)
were men and 35 (85.4%) were women. EMG revealed modera-
te severity 23 patients (56.1%), severe CTS 15 patients (36.6%)
and very severe 3 patients (7.3%). Preoperative and postopera-
tive mean Symptom Severity Scale and Functional Capacity of
the patients were 34 £3,12+ 2 and 28 £ 5, 11 + 3 respectively.
Tinel test was positive in 25 (61%) patients, Falen Test was po-
sitive in 22 (53.7%) patients. A statistically significant correlati-
on was found between the preoperative provocative tests, the
Boston scale, and the postoperative Boston scale (p <0.05).

CONCLUSIONS: Delay on the diagnosis and/or treatment of
CTS causes muscle atrophy and loss of function. In this disease
group, we think that provocative tests and a good definition of
the Boston scale will prevent delay in surgical decision making
and that postoperative Boston scale will be useful in follow-up.
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GiRiS

Ust ekstremite periferik sinir tuzaklanmasi en
sik el bilek boélgesinde median sinir tuzak néro-
patisi olarak karsimiza cikar ve karpal tiinel
sendromu (KTS) olarak adlandirihr. Toplumda
%1-5 arasinda gorilen KTS'u, genellikle 3. -5.
dekatta daha cok izlenir (1). Kadinlarda erkek-
lere oranla 3 kat daha fazla izlenir ve en sik go-
rilen formu idiyopatik formudur (2). En 6nemli
risk faktorleri; obezite, metabolik sendromlar
(dislipidemi, diabetes mellitus (DM) ve hipotroi-
di ve kadin cinsiyettir (2, 3). Genellikle sag elde
gorulmekle birlikte zamanla iki elde de gortle-
bilir (4). KTS'da median sinirin trasesinde erken
donemde uyusma, agri, uzun donemde ise kas
gligsuizligu ve kas atrofisi ile seyreder (5).

Tanida elektromyelografi (EMG), provakatif
testler (Tinel Bulgusu, Phalen Testi) ve Boston
Skalasi (fonksiyonel ve duyusal skorlama) kulla-
nilmaktadir (6). Fakat literattirde kesin tani icin
farkh gorlsler mevcuttur. Boston skalasi; semp-
tom siddeti ve fonksiyonel kapasiteyi deger-
lendiren iki ankettir. Semptom siddet skoru 11
ve fonksiyon kapasite skoru 8 soru bulunmak-
tadir. KTS ‘da EMG'nin 6nemi; taniyi kesinlestir-
mekle birlikte, sinir tuzaklanmasinin siddetini
gostermesinde yarar saglamasidir (7). EMG'de
hafif siddette median sinir tuzaklanma bulgusu
olan hastalarda medikal tedavi, orta siddette
bulgusu olan ancak provakatif testler ve Bos-
ton Skalasinda destekleyici bulgularin varhgina
gore medikal veya cerrahi tedavi, siddetli EMG
bulgulari olan hastalarda ise cerrahi tedavi 6ne-
rilmektedir (1, 5, 8). Cerrahi disi tedavilerde atel
uygulanmasi, medikal tedavi ve fizik tedavi one-
rilmektedir (9). Arastirmamizda, inénii Universi-
tesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi'nde izole KTS
tanisi alan hastalara cerrahi karar vermede pro-
vakatif testler, Boston skalasi ve cerrahis sonrasi
takipte Boston skalasinin etkinligi tartisilmistir.

GEREC VE YONTEM

inénu Universitesi Beyin Cerrahisi kliniginde
01.01.2016 - 01.05.2020 tarihleri arasinda KTS
tanisi alan 152 hasatadan servikal disk hernisi,
travma ve torasik outlet sendromu (TOS) birlik-
teligi olmayan izole KTS’si olan 41 hasta ¢alisma-
ya dahil edildi. Mini open cerrahi teknik (Lokal

anestezi ile, transvers karpal ligamanin proksi-
malinden yaklasik 1-2 c¢cm’lik insizyon kullani-
larak median sinir dekompresyonu) uygulandi.
Hastalar poliklinikte ilk degerlendirmede; EMG,
ameliyat dncesi semptom siddet skalasi (28 ve
uzeri), ameliyat 6ncesi fonksiyonel kapasite (18
ve Uizeri) ve provakatif testler degerlendirilerek
cerrahi karar verildi. Ameliyat sonrasi dordinc
haftada ameliyat sonrasi semptom siddet ska-
lasi ve ameliyati sonrasi fonksiyonel kapasite
degerlendirildi. Tim hastalar; yas, cinsiyet, taraf
bulgusu, EMG, provakatif testler, Boston skala-
si (Ameliyat oncesi ve sonrasi Semptom Siddet
Skalasi, fonksiyonel kapasite) ve eslik eden ek
hastaliklar karsilastirildi. Normal dagilima uy-
gunluk Shapiro-Wilk testi ile yapildi.

istatiksel Analiz

istatistik analizlerde Mann-Whitney U testi, Ba-
gimsiz orneklerde t testi, Pearson ki-kare testi,
Fisher kesin ki-kare testi, Kruskal Wallis testi, Tek
Yonli Varyans analizi testi uygun olan yerlerde
kullanildi. (p<0,05) degeri istatistiksel olarak an-
lamh kabul edildi. Analizlerde IBM SPSS Statisti-
¢s 25.0 programi kullanildi.

Etik Kurul

Calismamiz inéni Universitesi Bilimsel Aras-
tirma ve Etik kurulu Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafin-
dan 28.07.2020 tarihli 2020/914 sayili onay alin-
mistir.

BULGULAR

Galismamizadahil edilen 41 hastanin 6's1(14.6%)
erkek, 35'i (85.4%) kadindi. Hastalarin yas orta-
lamasi + standart sapma 54.59+12.97'dir. Er-
keklerin yas ortalama + standart sapma 53124,
kadinlarin yas ortalamat+ standart sapma
55+11'dir. EMG'de orta siddette KTS bulgusu
olan 23 hasta (%56,1), agir KTS bulgusu olan
15 hasta (36,6) ve ¢ok agir KTS bulgusu olan 3
hasta (%7,3) tespit edildi. Sag el 17 (%41,5), sol
el 14 (%34,1), bilateral 10 (%24,4) hastada KTS
mevcuttu. Ek hastaligi olmayan 21 (%51,2),
DM 6 (%14,6), obezite 6 (%14,6) ve hipotroidi 8
(%19,5) hastada mevcuttu. Tinel testi 25 (%61)
hastada pozitif, Falen Testi 22 (%53,7) hastada
pozitifti (Tablo 1).



Tablo 1: EMG, Taraf, ek hastaliklar ve provakatif testler

Degiskenler Say1( %)

EMG Orta diizeyde 23(%56,1)
EMG Agir diizeyde 15(%36,6)

EMG Gok agr diizeyde 3(%7,3)

Sag el 17(%41,5)
Solel 14(%34,1)
Bilateral el 10(%24,4)
DM 6(%14,6)

Obesite 6(%14,6)

Hipotroidi 8(%19,5)
Pozitif Falen Testi 22(%53,7)

Pozitif Tinnel Testi 25(61,0)

Hastalarin ameliyat dncesi (AQ) ve ameliyat
sonrasl (AS) Semptom Siddet Skalasi, Fonksiyo-
nel Kapasitesi sirasi ile Ortalama+ Standart Sap-
masl 34+3, 12+2, 28+5, 11+3‘dlr (Tablo2).

Tablo 2: Yas, semptom siddet skalasi Ameliyat dncesi (AO),
Ameliyat Sonrasi (AS), Fonksiyonel kapasite

Degiskenler OrtalamazStandart Sapma  Ortanca(Minimum- Maksimum)
Yas 54.59+12.97 57(25-82)

Semptom Siddet Skalas1 A.0 3443 34 (28-38)

Semptom Siddet Skalas1 A.S. 1242 12(10-16)
Fonksiyonel Kapasite A.0 28+5 28(18-38)
Fonksiyonel Kapasite A.S 1143 12(8-16)

Semptom Siddet Skalasi A.O, Fonksiyonel Kapa-
site A.O. degiskenleri icin EMG kod gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
maktadir (Kruskal Wallis testi; p<0.001)(Tablo 3).

Bu sonu¢, Semptom Siddet Skalasi A.O, Fonksi-
yonel Kapasite A.O puanlama derecesi ile EMG
bulgularinin orta, agir ve ¢ok agir olanlar ara-
sinda anlamli olarak paralellik oldugunu goster-
mektedir. Semptom Siddet Skalasi, Fonksiyonel
kapasite A.S. ile EMG gruplari arasinda istatistik-
sel fark bulunmamaktadir(p<0.05)(Tablo 3).

Tablo 3: EMG bulgusu, semptom siddet skalasi ve fonksiyonel
kapasite, AO: Ameliyat &ncesi, AS: Ameliyat sonrasi

Degiskenler Orta Agir Cokagir p

Semptom Siddet Skalasi A.0 (ortanca(min-maks)) 3200(28-36) 36b(32-38) 38(36-38) <0001

Fonksiyonel Kapasite A.0 (ortanca(min-maks))

e

(
262(18-30)  32(20-34)  36(36-38)  <0,001
Semptom Siddet Skalasi A.S (ortanca(min-maks)) 12(10-16) (14-

12(10-16)  14(14

4 0097

Fonksiyonel Kapasite A.S (ortanca(min-maks)) 10ab(8-14)  14(8-16)  15(10-15) 0,029

a: Afir'a gore farkls; b: gok agir'a gore farkli; min: minimum, maks: maksimum . Kruskall-Wallis test sonucu timel
anlamli olan degiskenlere ikili Karsilagtirmarda icin Conover testi uygulanmugtir.
Semptom Siddet Skalasi Fonksiyonel kapasite
A.O. degiskeni icin Tinel kod gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmakta-
dir (Bagimsiz 6rneklerde t testi; p<0.05). Semp-
tom siddet skalasi A.O. degiskeni icin Tinnel
kod gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmaktadir (Mann-Whitney U testi;
p<0.05). Fonksiyonel kapasite A.O degiskeni
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icin Falen kod gruplari arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark bulunmaktadir (Bagimsiz or-
neklerde t testi; p<0.05). Semptom siddet skala-
s1 A.O. degiskeni icin Falen kod gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmakta-
dir(Mann-Whitney U testi; p<0.05). Bu sonug-
lar; Semptom Siddet Skalasi A.O, Fonksiyonel
Kapasite A.O. ile Falen ve Tinel testi pozitifligi
arasinda paralellik oldugunun goéstergesidir. Ek
hastalik degiskeni icin cinsiyet gruplari arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunma-
maktadir (Pearson ki-kare testi; p>0.05).

TARTISMA

KTS genellikle kadinlarda erkeklere gore daha
stk goralur. 3'Uncu ve 5'inci dekatta sik gorul-
mesine ragmen bazi ¢alismalarda yas ile artis
gosterdigi belirtilmektedir (1,2, 10,11). Calisma-
mizda kadin orani daha fazla ve yas ortalamasi
54 olarak degerlendirildi. Literatiir ile uyum-
ludur. KTS'nin bilateral elde gorilme olasilig
%59-87 arasindadir. Bazi ¢calismalarda klinik KTS
gorulme oranin %87 olmasina ragmen EMG de
%50 pozitiflik vardir (12). Dominant elde KTS
gorilmesi daha siktir (4). KTS ‘nin gorilme ora-
ni literatirden sag el /sol el 1,8 - 1,5 gibi oran-
lar bildirilmistir (2). Calismamizda sag el ile sol
el orani 1,2 ‘dir ve bilateral gorilme orani %24
olup literatiire gore daha dusiktir. Klinik ve
provakatif testler KTS tanisinda sensitivitesi ve
spesifisitesi duslktir. Tinel (%62) ve Falen Test-
leri (%52) pozitif bulunabilir. KTS'nin siddeti ile
provakatif testlerin pozitifligi arasinda korelas-
yon saptanmamistir (13, 14). Calismamizda li-
teratir ile uyumludur. Ayni zamanda Semptom
Siddet Skalasi A.Q, Fonksiyonel Kapasite A.O ve
provakatif testlerin pozitifligi arasinda anlamli
fark olmasi, birlikte degerlendirildiginde cerra-
hi karar vermede 6nemli bir belirte¢ olacaginin
gostergesidir. KTS tanisinda EMG 6nem arz et-
mektedir.

Hafif ve hafif orta diizeydeki EMG bulgusu olan
hastalarda konservatif tedavi orta, agir ve cok
agir EMG bulgular olan hastalarda cerrahi te-
davi 6nerilir (5, 15, 16). Calismamizda orta, agir
ve ¢ok agir EMG bulgulari olan hastalara cerrahi
yapilmistir. Semptom Siddet Skalasi A.O yiik-
sekligi, Fonksiyonel Kapasite A.O yiiksekligi ile
ve EMG bulgulari paralellik gostermektedir.



131

Bu'da A.O. Semptom Sidddet Skalasi ve Fonksi-
yonel Kapasitenin EMG bulgularini destekledi-
ginin gostergesidir. Obezitenin KTS icin risk fak-
tord oldugu bildirilmis fakat obezitenin artisi ile
korelasyon gostermedigi gozlenmistir (17).

Metabolik sendromlu hastalarda KTS sikhigin-
da artis oldugu fakat, yas ve cinsiyet arasinda
farkhhk saptanmamistir (2). Calismamizda ayni
sonuclara varilmistir. Cerrahi tedavi karar veril-
mesinde; ameliyat dncesi ve sonrasinin klinik ve
/ veya semptomlarin karsilastirilmasinda skorla-
ma sistemi 6nemlidir. Levine ve ark. Boston kar-
pal tiinel anketini tanimlamis, ameliyat 6ncesi
ve ameliyat sonrasi siddet skalasi ve fonksiyonel
kapasitenin degerlendirilmesine standardizas-
yon getirmistir. Bu ankete gore ameliyat 6ncesi
ortalama semptom siddet skalasi 36, fonksiyo-
nel kapasite 33'tir. Ameliyat sonrasi semptom
siddet skalasi 12, fonksiyonel kapasite skalasi
13 olarak bildirilmistir (18, 19). Calismamizda
A.O Semptom siddet Skalasi ve Fonksiyonel Ka-
pasite 34 - 28 dir ve literatiire gore daha dusuk-
tdr. A.S Semptom Siddet Skalasi ve Fonksiyonel
Kapasitenin sirasi ile 12 - 11 olmasi tedavinin
basarili oldugunun gostergesidir. Bu calisma-
da Fonksiyonel Kapasite ve Semptom Siddet
Skalasinin, Provakatif testler ve EMG ile birlikte
desteklenerek ameliyat kararinin dogrulugu ve
cerrahinin basari derecesini gostermede faydali
oldugu ve calisma beklentilerini karsilamistir.

KTS, hastalarin yasam kalitesini etkileyen
onemli bir hastalik grubudur. Tani ve tedavisi-
nin gecikmesi, kas atrofilerine ve fonksiyon ka-
yiplarina neden olacaktir. Bu hastalik grubunda
risk faktorlerinin bilinmesi, EMG ve klinik testler
iyi tanimlanmasi gerekmektedir. Klinik testler
Olcekler ile ilgili literatlirde arastirmalar az sa-
yidadir ve tartismahdir. Bu calismada; Ameliyat
Oncesi Provakatif Testlerin Boston Skalasinin
cerrahi karar vermede tek basina yeterli olma-
digi fakat EMG ile birlikte degerlendirildiginde
cerrahi karar vermede gecikmeyi 6nleyecegi ve
Ameliyat Sonrasi Boston Skalasinin takiplerde
yararli olacagi kanaatine variimistir.
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