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Karpal tiinel sendromu (KTS), el bilegindeki median sinirin karpal tiinelde kompresyonu ile
olusan en sik goriilen periferik monondropatidir. KTS tanisi; anamnez ve fizik muayene ile
konarak, el bileginde median sinir disfonksiyonunu objektif degerlendiren bir metod olan
elektrodiagnostik test ile dogrulanir. Tedavi edilmedigi takdirde el fonksiyonlarinda kalic1 hasara
neden olabilir. Bu olgu sunumuzda amacimiz, KTS tedavi planina eklenen eklem koruma
teknikleri egitimi, el-el bilegi kas gruplarina izometrik egzersiz egitimi ve ergonomik
diizenlemelerinin etkilerini degerlendirmekti. Klinigimizde, fiziki muayenesinde ve
elektrondromiyografik incelemelerinde sag KTS tanis1 konmus olan, 43 yasindaki erkek hasta
tedavi programma alindi. Tedavi programinda parafin, US, el-bilek cevresi kas gruplarina
izometrik giiclendirme ve tendon kaydirma egzersizleri, statik el-el bilegi istirahat splinti ve
giinliik yasam aktivitelerinde ergonomik olarak el kullanimi-aktivite azaltilmas1 ve koruyucu
yontemler dgretilerek uygulandi. Tedavi programi 3 hafta, haftada 5 giin (toplam 15 seans)
siiresince uygulandi. Olgunun degerlendirmeleri tedavi programinin baslangicinda ve tedavi
programinin sonunda Boston KTS anketi, gorsel agri skalasi (GAS), semptom siddet skalasi
(SSS), dinamometre kullanilarak yapildi. Tedavi programi sonunda olgunun degerlendirme
Olcutlerinde duzelmeler tespit edildi.
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Exercise Training and Effects of Ergonomic Arrangements in
Carpal Tunnel Syndrome: A Case Report
ABSTRACT

Carpal tunnel syndrome (CTS) is the most common peripheral mononeuropathy caused by
compression of the wrist median nerve in the carpal tunnel. The diagnosis of CTS is made by
anamnesis and physical examination and confirmed by electrodiagnostic test, which is a method
that objectively evaluates the median nerve dysfunction in the wrist. If not treated properly, it
may cause permanent damage to hand functions. A 43-year-old male, office worker, who
diagnosed right CTS on physical examination and electroneuromyographic examinations in our
clinic, was included in the treatment program. In the treatment program, paraffin, US, isometric
strengthening exercises for hand-wrist muscles and tendon shifting exercises, static hand-wrist
resting splint, ergonomic hand use-activity reduction and protective methods were taught in daily
living activities. The treatment program was applied for 3 weeks, 5 days a week, 3 weeks (total
15 sessions). Evaluations of the patient were made at the beginning of the treatment program and
at the end of the treatment program by using the Boston CTS questionnaire, symptom severity
scale, dynamometer and the visual pain scale. At the end of the treatment program, we found a
decrease in the patient's complaints. Our aim in this study was to see the treatment results of a
patient with CTS, whose treatment plan was added joint protection techniques training, isometric
exercise training to hand-wrist muscle groups and ergonomic adjustments.
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1 Giris

Karpal tiinel sendromu (KTS), median sinirin karpal tlineldeki kompresyon sonucu meydana gelen
semptomlar ile en sik gériilen tuzak noropatidir. Ozellikle elde uyusma, karicalanma, agr1, kuvvetsizlik
ve beceriksizlik gibi semptomlarla seyrederken ilk zamanlarda sadece agr1 ve parestezi olabilir, ilerleyen
dénemde tenar kaslarda olusabilen atrofi ve gligsiizlikte semptomlara eklenebilir. Kadinlarda erkeklere
oranla 3 kat daha fazladir. Yapilan ¢alismalarda insidans1 ve prevalansi degiskenlik gostermekle birlikte,
birgok ¢aligmada %0,125 ile 1 arasinda oldugu bildirilmistir [1]. Ayrica KTS’ye meslek veya hobi ile
iliskili travmada eslik edebilir. Bunlar; el ve bilegin tekrarlayan hareketlerini iceren alet ve nesnelerin
stirekli ve tekrarlayict kavranmasi, karpal tiinel iizerinde direk basing olusturacak isler ve titresimli el
aletlerinin kullanilmasi ile zorlu bilek hareketleri gerektiren islerdir (6 kg Ustll). Yani sira kanal
bdlgesindeki mikro travmalar, kanal hacminde deformasyon, kanalin daralmasi yada kanal ig¢indeki
muhtevanin artmasina sebep olan her patolojik olay ve kompleks bulgular olusturmaktadir [2, 3].

KTS tedavisinde basarili sonug igin erken tani 6nemlidir. Tan1 klinik semptomlar, fizik muayene
bulgulart ve EMG tetkikleriyle konabilir. Gerekli durumlarda ultrason ve MRG tetkiklerinden
yararlanilabilir. KTS’de erken evrede Onerilen koruyucu hareketler ile birlikte noninvaziv yontem olan
fizik tedavi modaliteleri de kullanilmaktadir. Tedavilere ragmen klinik semptomlarin ciddi sekilde
devam etmesi veya giinliik yagam aktivitelerine etkileyebilecek norolojik semptomlarin varliginda ise
cerrahi tedavi gerekebilir [4]. Konservatif tedavi yontemleri arasinda, istirahat splintleri, mesleki ve
giinliik yasam aktivitelerinin modifikasyonu, lokal steroid enjeksiyonlari, non steroid antiinflamatuar
ilaglar, fizik tedavi modaliteleri, tendon -sinir kaydirma ve ©n kola germe egzersizleri, manuel terapi
sayilabilir [5].

KTS tanili bu olgumuzda tedavi programina eklenen ofis ortaminda ¢alisma saatleri i¢cinde ergonomiye
uygun davraniglarin ve ergonomik is ortami diizenlemesi yontemlerinin etkinligini arastirilmasi
amaclanmistir.

2 Olgu

Kirkii¢ yasinda erkek hasta sag el-el bilegi agris1 ve uyusma sikayeti ile fiziksel tip ve rehabilitasyon
poliklinigimize basvurdu. Hastanin sikayetlerinin son 6 aydir devam ettigi, ancak son 2 ayda
siddetlendigi, is yerinde arttigi 6zellikle giinliik yasaminda elindeki objeleri diistirdiigii 6grenildi.
Hastanin herhangi bir travma oykiisii yoktu. Hastanin muhasebe bolumiinde bilgisayar ile glinde
ortalama 4 saat kadar ugrastigi 6grenildi. Hastanin fiziki muayenesinde sag el bileginde palpasyon ile
hassasiyet, kaba ve glclii kavramalarda el parmaklarina (basparmak, isaret parmagi, orta parmak) ve
proksimale yayilan uyusma mevcuttu. Hastanin sag median sinir Tinnel testi ve Phalen testi pozitif
olarak bulundu. EMG testi sonuglar1 median sinirin karpal tiinelde tuzaklanmasi ile uyumluydu.

Olgumuzun semptom siddeti ve fonksiyonel bozukluklarin1 degerlendirmek iizere Boston sorgulama
anketi kullanildi. Tedavi 6ncesi hastalarin agri, uyusma ve giigsiizligii semptom siddet skalasi (SSS),
gorsel agri1 skalas1 (GAS) ile kas kuvveti ise Jamar dinamometre ile degerlendirildi.

Hastaya, 3 hafta slreyle haftada 5 giin, toplam 15 seanstan parafin, ultrason (1,3w/cm2, 5 dk), el-el bilek
cevresi kas gruplaria izometrik glglendirme ve tendon kaydirma egzersizleri, daha ¢ok gece kullanimi
icin statik el-el bilegi istirahat splinti ve giinliik yasam aktivitelerinde ergonomik olarak el kullanimi-
aktivite azaltilmasi ve koruyucu yontemler 6gretilerek uygulandi.

Egitim su maddeleri igeriyordu;

1. Aymi performansin surekli sirdirtlebilmesi igin, gerekli araliklarla is degisimi yapilmali ve
dinlenme molalar verilmelidir.

2. Agir isler daha kuvvetli kas gruplarina verilmelidir.

3. Dogru durus pozisyonu se¢ilmelidir.

4. Masada otururken ya da ayakta dururken ayni is veya benzer igler yapildig1 zaman (masaya
ayarl) yiiksek oturakli veya ayaklikli diizenek yararlidir.

5. Oturur pozisyonda dirsek fleksiyon agis1 90-105° arasinda olmali ve el bilegi notral pozisyonda
bulunmalidir.

6. El ve bileklerde olusabilecek rahatsizliklar1 6nlemek adina da bilek destekli mouse pad
kullanilmalidir.
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7. Calisma masasi yeterli biiylikliikte ve 15181 yansitmayacak nitelikte olmalidir.
8. Oturma yerinin yiiksekligi ayarlanabilmelidir. Sirt dayama yeri 6ne-arkaya ve yukari-asagi
ayarlanabilmeli, sirt destegi bele uygun ve esnek olmalidir.

Bu seanslar1 takiben hastanin sikayetlerinde belirgin azalma oldugu gozlendi. Hastanin Jamar
dinamometre ile kavrama kuvveti tedavi 6ncesi ortalama 27 kg iken tedavi sonrasi 38 kg yiikseldi. GAS
skoru tedavi 6ncesi 7 iken tedavi sonrasi 3’e diistii. Boston KTS anketi fonksiyonel durum skoru tedavi
Oncesi 27°den tedavi sonras1 19’a diistii. SSS ise tedavi 6ncesi 28, tedavi sonras1 15 olarak bulundu
(Tablo 1).

Tablo:1 Tedavi dncesi ve sonrasi Boston Anketi Fonksiyonel Durum Skoru, Jamar Dinamometre, Gorsel Analog
Skala ve Semptom Siddet Skalasi sonuglari

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
Boston KTS Anketi Fonksiyonel 27 19
durum skoru
Jamar Dinamometre 27 38

3 Tartisma

Karpal tiinel sendromu (KTS), median sinirin bilek seviyesinde sikismasiyla meydana gelen ve en sik
rastlanan periferik noéropatidir [6]. Vakalarin ¢ogunda geceleri artan parastezi ve agrilar, median
innervasyonlu el parmaklarina (basparmak, isaret parmagi, orta parmak) ve proksimale yayilabilir,
genellikle gece yatarken olusur ve hastay1 uykudan uyandirabilir [7]. Bizim hastamizda da gece uykudan
uyandiran ve el de proksimale yayilan agrt mevcuttu. Lokalize demiyelinizasyonun artis1 ve aksonal
dejenerasyonun eklenmesi ile sinirin innerve ettigi alanda kas parezisi ve atrofiler, deride hipoestezi ve
anestezi gibi belirtilerin oldugu nérolojik bulgular donemidir. Bu donemdeki durum yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilir. Olgumuzda da tedavi dncesi, giinliik yasamda mesleki anlamda ¢aligma siiresinde
azalma oldugu, elindeki objeleri diigiirerek sekonder yaralanmalara agik hale geldigi, uyku kalitesinde
azalma meydana geldigi, uygulanan tedavi ve yontemler sonrasi yasam Kkalitesinde artis oldugu
saptanmigtir.

KTS tedavisinde Oncelikli ama¢ enflamasyonu kaldirarak, agriy1 azaltmak, fonksiyonel durumu ve
kavrama kuvvetini arttirmaktir. Bu amag dogrultusunda tedavide 6ncelikle invaziv olmayan yéntemler
istirahat splintleri, mesleki ve giinlilk yasam aktivitelerinin modifikasyonu, steroid olmayan anti-
inflamatuvarlar, diuretikler, lokal ve sistemik steroidler, fizik tedavi modaliteleri, tendon-sinir kaydirma
ve germe egzersizleri ve manuel terapi siklikla uygulanir [4]. Bu prosedir median sinirin hareket
kabiliyetini diizenler, agri, uyusma, sislik, kontraktiirlerde azalma, kas giicii ve dokunma hissinde ise
artma saglar [8].

El-el bilegini zorlayan ve tekrarlayici el-el bilek hareketleriyle iligkili KTS ¢esitli meslek gruplarinda
sik olarak goriilmektedir. Calismalarda karpal tiinel basincinin fleksiyon ve ekstansiyon pozisyonunda
karsilagtirlldiginda nétral pozisyonda diisiik oldugu gosterildigi i¢in siklikla notral el bilek splinti
Onerilir [9]. Calisanlarin ara vermeden uzun sure bilgisayar kullanmalari kas iskelet rahatsizliklart
risklerinin artmasina yol agabilir [10]. Bizde hastamiza bilgisayar kullanim siiresini olan giinliik 4 saati
guin icerisine yayarak tamamlamasini ve statik istirahat splinti Onerdik. Hastamiza, tenosinovyal ddemi
azaltmak ve ven6z doniisimii arttirmak icin el-el bilek ¢evresi izometrik gliclendirme ve tendon
kaydirma egzersizleri uygulandi.Giinliik yasam aktivitelerinde ergonomik olarak el kullanimi ve
koruyucu yontemler &gretildi. Uykuda kas aktivitesinin olmamasi, horizontal pozisyon ve elin palmar
fleksiyonundan dolay: intestisiyal sivi basinci artisina bagh olarak median sinirin dolasim bozuklugu
dolayisiyla semptomlar 6zellikle geceleri meydana gelir [11].

Sonug olarak hafif ve orta diizey KTS’de noninvaziv tedavi yontemleri siklikla kullanilmakta 6zellikle
konservatif ve cerrahi tedavilere ek olarak uygulanan splintleme, tendon-sinir kaydirma egzersizleri,
giinliik yasam aktivitelerinde ergonomik olarak el kullanimi ve koruyucu yoOntemlerin tedaviye
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eklenmesi avantajli olabilir. Yapilan ¢alismalarda egzersiz ve noninvaziv tedavinin siiresi, sekli ve uzun
donem sonuglar1 tam olarak agikliga kavusmamaistir.

Karpal Tiinel Sendromunun basariyla yonetilmesinde ergonomik risk faktorleri ve semptomlarin erken
tanilanmast 6nemlidir. Ofis ¢alisanlarinda tedavi planlarina, ofis ortaminda ¢aligma saatleri iginde
ergonomiye uygun davraniglarin 6gretilmesi, el bilek egzersizleri 6gretilmesi ve ergonomik is ortami
diizenlemesinin de eklenmesi tedavi sonucunu olumlu yonde etkileyecegi kanaatindeyiz.
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