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Karpal Tunel Sendromlu Hastalarda Klinik,
Elektromiyografik Bulgularin ve
Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Clinical, Electromyographic
Parameters and Quality of Life in Patients with
Carpal Tunnel Syndrome

OZET Amag: Karpal tunel sendromu (KTS) hastalarin fiziksel fonksiyonlarini olumsuz yénde etki-
lemektedir. Calismanin amaci, elektrofizyolojik bulgularina gore hafif, orta ve ileri diizeyde KTS ol-
mak iizere 3 gruba ayrilan hastalarin el fonksiyonlarini ve yasam kalitelerini kargilastirmakti. Gereg
ve Yontemler: Caligmaya KTS tanisi konan 96 (%90.6) bayan, 10 (%9.4) erkek toplam 106 hasta
alindi. Hastalar elektrofizyolojik bulgularina gore hafif, orta ve agir KTS olmak tizere 3 gruba ay-
rildi. Motor fonksiyonlarin degerlendirilmesi i¢in hastalarin dominant ellerinde kaba, lateral, u¢
ve ticli kavrama giigleri 6l¢iildii. Dokunma duyusu 2-nokta diskriminasyonu (2-ND) ve Semmes
Weinstein Monofilaman Testi (SWMT) ile degerlendirildi. El becerisinin degerlendirilmesi igin Ni-
ne Hole Peg Test (NHPT) kullanildi. Hastalar, KTS’li hastalarina 6zgiin semptom siddet skalas: (SSS)
ve fonksiyonel kapasite skalasindan (FKS) olusan Boston Anketi (BA)’ini doldurdular. Yasam kali-
tesinin degerlendirilmesi amaciyla Kisa-Form (KF-36) kullanildi, mental ve fiziksel skorlar hesap-
land1. Bulgular: Hastalarin yas ortalamas: 47.14 + 10.90 yild1 ve 96 (%90.6) hastada bilateral KTS
teshis edildi. Dominant ekstremite elektrofizyolojik parametrelerine gére 29 (%27.4) hastada hafif,
47 (%44.3) hastada orta, 30 (%28.3) hastada ileri diizeyde KTS tespit edildi. Hastalarin 2-ND, SWMT
ve tiglii kavrama giigleri KTS gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliydi. KF-36
fiziksel skoru ileri diizeyde KTS'lu hastalarda hafif KTS’li hastalara gore istatistiksel olarak anlam-
l1 diizeyde diisiiktii (p= 0.012). Sonug: Sonug olarak; KTS’li hastalarda hastaligin siddetiyle dogru
orantih olarak, tiglii kavrama giicii azalmakta ve dokunma duyusu bozulmaktadir. Aym zamanda ile-
ri diizeyde KTS hastalarin fiziksel fonksiyonlarini olumsuz yonde etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Karpal tunel sendromu; el

ABSTRACT Objective: Carpal tunnel syndrome (CTS) negatively affects physical functions of the pa-
tients. The aim of the study was to compare hand functions and quality of life in mild, moderate and
severe CTS patients who were divided into 3 groups according to the electrophysiological parameters.
Material and Methods: Ninety-six (90.6%) women and 10 (9.4%) males adding to a total of 106 patients
with a diagnosis of CTS were enrolled in the study. The patients were divided into 3 groups as mild,
moderate and severe CTS, according to the electrophysiological parameters. Grip strength, lateral, tip
and three-fingered pinch measurements of the patients were done to evaluate motor functions. Sense
of touch was evaluated by 2-point discrimination (2-PD) and Semmes Weinstein Monofilament Test
(SWMT). Nine Hole Peg Test (NHPT) was used to determine hand dexterity. Patients completed the
Boston Questionnaire (BQ) that is specific to CTS patients, including the Symptom Severity Scale
(SSS) and the Functional Status Scale (FSS). Short-Form 36 (SF-36) was used to evaluate the quality
of life and the mental and the physical scores were calculated. Results: The mean age of the patients
was 47.14 + 10.90 years and 96 (90.6%) the patients had bilateral CTS. According to the electrophys-
iological parameters of the dominant extremity, 29 (27.4%) patients had mild, 47 (44.3%) had mod-
erate and 30 (28.3%) had severe CTS. There was statistically significant difference in 2-PD, SWMT and
three fingered pinch measurements between the groups. SF-36 physical scores were significantly low
in patients with severe CTS compared to patients with mild CTS (p= 0.012). Conclusion: As a result,
three-fingered pinch strength decreases and the sense of touch diminishes parallel to disease severity
in patients with CTS. In addition, severe CTS has a negative effect on physical functions of the patients.

Key Words: Carpal tunnel syndrome; hand
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arpal tunel sendromu (KTS) median sinirin
B el bileginde basiya ugramas: sonucu gelisir
ve st ekstremitenin en sik goriilen tuzak
noropatisidir."? Prevelansi kadinlarda yaklagik
%3.4, erkeklerde ise %0.06’dir.2 KTS progresif bir
hastalik olmasina ragmen remisyon ve semptom-
larda alevlenmelerle karakterizedir. Erken donem-
de siklikla elde karincalanma, ilk 3 parmakta
uyusukluk, el, el bilegi ve 6n kola yayilan agr1 izle-
nebilir. Ileri dénemlerde ise tenar kaslarda zayifli-
ga, el becerilerinin azalmasina ve giinlitk yasam
aktivitelerinde yetersizlige ve psikolojik sorunlara
neden olabilir.>*

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi i¢in kul-
lanilan 6lgekler hastalarin saghik durumlarini ken-
dileri tarafindan subjektif olarak nasil algiladigini
yansitmakta bdylece hastalarin mevcut saglik du-
rumlarini daha iyi anlamamizi saglamaktadir. Kli-
nikte yagam kalitesi 6l¢ceklerinin objektif testlerle
beraber kullanilmasi tedavilerin planlanmasi, has-
ta gruplarinin karsilastirilmasinda yaygin olarak
kullanilmaktadir.®” Yasam kalitesi 6lcekleri KTS’li
hastalarda cerrahi sonrasi tedavi etkinligini deger-
lendirmek amaciyla gesitli ¢aligmalarda kullanil-
masina ragmen literatiirde KTS’li hastalarda klinik
ve elektrofizyolojik bulgularin yasam kalitesi ile
iligkisini inceleyen ¢aligma bulunmamaktadir.81°

Calismanin amaci, elektrofizyolojik bulgulari-
na gore hafif, orta ve ileri diizeyde KTS olmak iize-
re 3 gruba ayrilan hastalarin fonksiyonel
durumlarini ve yagam kalitelerini kargilagtirmakt.

I GEREC VE YONTEMLER

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Fi-
zik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigine basvu-
ran, yapilan muayenelerinde KTS 6n tanis: konulan
138 hasta ¢aligmaya alinmak tizere degerlendirildi.
Diabetes mellitus, tiroid, bobrek ve konnektif doku
hastalig1, malignite, distal radius fraktiirii 6ykiisi,
servikal disk hastalig1 olanlar ve fibromiyalji tanisi
almis hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Tim hastalar Amerikan Elektrodiyagnostik
Tip Birligi 6nerilerine gore elektronéromiyografi
(ENMG) incelemesi yapildi.!! Elektrofizyolojik in-
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celemeler Nihon Kohden Neropack 2000 ENMG
cihazi ile hastalar supin pozisyonda yatarken 25°C
oda sicakliginda yapildi. Infraryj ile el 1s1s1n1n en
az 34°C olmasi saglandi. Sinir iletim ¢aligmalarinda
median motor sinir distal latans1 (DL), median mo-
tor sinir iletim hiz1 (MIH), bilek seviyesinde medi-
an motor sinir bilesik kas aksiyon potansiyeli
amplitiiddic (BKAP), median motor sinir dirsek se-
viyesinde BKAP, 2. parmak-bilek segmenti median
sinir duyusal iletim hizi (DIH), avug-ici-bilek seg-
menti DiH, 2. parmak-bilek segmenti median sinir
duyusal sinir aksiyon potansiyeli amplitiidii (DAP)
ve avug-ici-bilek segmenti DAP o6l¢iildii. Hastalar
dominant ekstremite elektrofizyolojik bulgularina
gore hafif, orta ve agir KTS olmak tizere 3 gruba ay-
rildi."

Hafif KTS: Duyusal veya mikst DL’de (orto-
dromik, antidromik veya palmar) uzama (mutlak
ya da goreceli) ve/veya DAP amplitiidiinde diistik-
lik.

Orta KTS: Yukaridaki bulgulara ek olarak me-
dian motor DL’de uzama.

Agir KTS: Median motor ve duyusal latanslar-
da uzamayla birlikte duyusal veya miks aksiyon po-
tansiyellerinin alinamayis1 veya diisitk amplitiidli
ya da alinamayan BKAP. igne EMG’de siklikla fib-
rilasyonlar, tam kasida seyrelmeler ve motor {inite
potansiyellerinde degisiklikler izlenmesi.

Hastalarin yas, cinsiyet, semptom siiresi gibi
demografik verileri kaydedildi. Hastalarin boy ve
kilogramlari dlciilerek viicut kitle indekleri (VKI)
kg/cm? olarak hesaplandi. Tinnel ve phalen testle-
ri uygulandi, tenar kaslarda atrofi olup olmadig:
kaydedildi. Giinliik yasam aktiviteleri sirasinda
tekrarlayici travma 6ykiisiiniin olup olmadiginin
belirlenmesi amaciyla araba kullanimi, dikis dik-
me, orgi 6rme, bahge, temizlik isleri, bilgisayar,
miizik aleti kullanimi gibi tekrarlayici hareket 6y-
kiisii sorgulanda.

Hastalar KTS’li hastalara SSS ve FKS iceren,
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi mevcut BA'ni
doldurdular.'? Ankette hastalarin son 2 hafta i¢in-
deki durumlari sorgulands, 1 (sikayet yok) ve 5 (¢cok
siddetli) arasinda puan verildi.
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Kaba kavrama Jamar el dinamometresi ile 6l-
ciildii. Olciim hastalar dirsekleri 90° fleksiyonda, el
bilekleri nétral pozisyonda otururken yapildi.”® La-
teral, ug ve ti¢lii kavrama pingmetre ile 6l¢alda. >
Dominant ekstremitede 6l¢timler 3 defa yapilip, or-
talama deger alinds, kg biriminden kaydedildi.”

Dokunma duyusu statik 2-ND ve SWMT ile
2.83, 3.61 ve 4.31 nolu flamanlar kullanilarak de-
gerlendirildi.’*'® Dominant ekstremitede ilk 3 par-
maga ait ortalama deger kaydedildi.

Dominant ekstremitede el becerisinin deger-
lendirilmesi icin NHPT kullanildi. Hastalardan 9
silindiri hizl bir gekilde saklama kutusundan alip,
deliklerin icine, ardindan tekrar saklama kutusuna
geri yerlestirmeleri istendi. Bu sirada gecen siire
kronometre ile saniye olarak kaydedildi."”

KF-36, spesifik yas, hastalik veya tedavi gru-
bunun saglik durumunu belirlemeye yarayan ge-
nel bir degerlendirme formudur. Literattirde KTSli
hastalarda operasyon sonrasi tedavi basarisinin de-
gerlendirilmesi ve saglik durumlarinin belirlenme-
si amaciyla BA ile beraber kullanilmigtir.®%8
Degerlendirme formunda 36 madde ve 8 alt baglik
vardir. Bu boliimlerde fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol, agr1 diizeyi, genel saglik durumu, canlilik, sos-
yal fonksiyon, ruhsal rol ve mental saglik durumu
incelenmektedir. Alt 6lceklere ait skorlama siste-
minin yani sira degerlendirilen tiim konularin 6ze-
tini yansitan mental ve fiziksel skor adi altinda 2
ozet skor elde edilir. Olgekler sagligi 0-100 arasin-
da degerlendirir; 0 kot saglik durumunu, 100 iyi
saglik durumunu gosterir.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler icin SPSS 11.5 paket programi
kullanildi. Hastalarin demografik, klinik 6zellik-
leri ve BA, KF-36, el fonksiyonlarina iligkin tanim-
layici degerler olarak nicel verilerde ortalama +
standart sapma, nitel verilerde say1 ve yiizdeler ve-
rildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri-
nin karsilastirmasinda nicel veriler i¢in tek yonli
varyans analizi ve Kruskall-Wallis varyans analizi,
nitel veriler icin ki kare testi kullanilmigtir. Istatis-
tiksel olarak gruplar arasi kargilagtirmalarda siirek-
li veriler i¢cin normal dagilim gosteren verilerde tek
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yonlii varyans analizi ve post hoc test olarak Bon-
ferroni Testi, normal dagilim gostermeyenler i¢in
ise Kruskall-Wallis varyans analizi, anlaml farkli-
lik bulundugunda farkh olan grup ya da gruplan
tespit etmek icin Bonferroni diizeltmeli Mann-
Whitney U testi kullanildi. Degiskenler arasindaki
iligkiyi degerlendirmek i¢in Pearson korelasyon
analizi ve Spearman rank korelasyon analizi yapil-
d1. p< 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

KTS 6n tanisiyla yapilan ENMG calismas1 sonu-
cunda 138 hastanin 106’sinda KTS teghis edildi. Yag
ortalamasi1 47.14 + 10.90 y1l (22-67) olan hastalarin
96 (%90.6)’s1 bayan 10’u (%9.4)’i erkekti. Hastala-
rin demografik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmis-
tir. Hastalarin 87 (%82)’si ev hanimi, 14 (%13)’i
emekli, 5 (%5)’i memurdu. Hastalarin muayenele-
rinde 88 (%83) hastada tinnel testi, 85 hastada
(%80) phalen testi pozitifti, 28 hastada (%26) do-
minant ekstremitede tenar atrofi tespit edildi. Has-
talarin 96 (%90.6)’sinda bilateral KTS teghis edildi,
10 (%9.4) hastada unilateral KTS saptand: ve hep-
sinde dominant ekstremite etkilenmigti.

Elektrodiyagnostik ¢aligma sonucunda domi-
nant ekstremite bulgularina gore 29 (%27.4) hasta-
da hafif, 47 (%44.3) hastada orta, 30 (%28.3)
hastada ileri diizeyde KTS mevcuttu. Hastalarin
KTS gruplarina gére demografik verileri ve klinik
bulgular: Tablo 2’de gosterilmistir.

Yas, VKI, hastalik siiresi, tinnel testi ve tekrar-
layic1 travma Oykiisii agisindan gruplar arasinda
farklilik bulunmadi ( p> 0.05 ). Phalen testi pozi-
tiflik oraninin hafif KTS de daha diisiik oldugu (p=
0.013), tenar kaslarda atrofi oraninin ise KTS sid-
detine paralel olarak arttig1 tespit edildi (p=0.003).

Klinik parametrelerin KTS gruplar: arasinda
kargilagtirilmasi Tablo 3’te gosterilmistir. Hastalarin

TABLO 1: Hastalarin demografik 6zellikleri.

KTS’li hastalar (n= 106)

Yas {yll, ortalama + standart sapma) 4714 £10.90
Cins kadin/erkek n (%) 96/10 (90.6/9.4)
Dominant el sag n {%) 103 (97.2)

sol n (%) 3(2.8)
Tekrarlayici travma 6ykiisti n (%) 74 (69.8)

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008, 28
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TABLO 2: Demografik 6zelliklerin ve Klinik bulgularin hasta gruplarinda karsilastirimasi.

Hafif diizeyde KTS (n=29)
Yas {(yil) Ort £ SS 49.32 +8.22
Vicut kitle indeksi (kg/m?) Ort + SS 25.32 £ 5.11
Hastalik stresi {ay) Ort + SS 30.32£24.28
Phalen Testi n (%) 19 (65.5)
Tinnel Testin (%) 20 (69)
Tenar kaslarda atrofi n (%) 4(13.8)
Tekrarlayici travma dykusi n (%) 21 (72.4)

Orta diizeyde KTS (n=47) ileri diizeyde KTS (n= 30)

4647 +9.57 48.25 + 10.96
24.89 + 457 26.95 + 6.29
25.97 + 29.54 27.83 £ 38.76
42 (89.4) 27 (90)
39 (83) 26 (86.7)
17 (36.2) 17 (56.7)
31 (65.9) 22 (73.3)

Ort £+ SS: Ortalama + Standart Sapma.

motor fonksiyonlarini degerlendirdigimizde tigli
kavrama giict, ileri diizeyde KTS’li hastalarda hafif
ve orta diizeyde KTS'li hastalara gore anlamh dii-
zeyde azalmist1 (sirastyla p= 0.014, p= 0.009). Mo-
tor fonksiyonlar ve elektrofizyolojik bulgular
arasinda zayif-orta diizeyde korelasyon mevcuttu.
Median motor sinir DL siiresi uzadik¢a kaba, late-
ral ve ti¢lii kavrama giiclerinin azaldig1 (sirasiyla r=
- 0.385 p=0.001, r=-0.285 p= 0.025, r= -0.312 p=
0.036); median MIH arttikca NHPT stiresinin ki-
saldig1 tespit edildi (r= -0.312 p= 0.017). Bunlarin
yan1 sira KTS’li hastalarda yasin motor fonksiyon-
lar1 etkiledigi saptandi, yas arttikca NHPT siiresi-
nin uzamakta ve kaba kavrama gilici ise
azalmaktaydi (sirastyla r=0.311, p=0.038, r=-0.296
p=0.019).

Hastalarin duyusal fonksiyonlar: degerlendi-
rildiginde; 2-ND testi ortalamasi ileri diizeyde

KTS'li hastalarda hafif ve orta diizeyde KTSli has-
talara gore anlamh diizeyde yiiksekti (sirasiyla p=
0.002, p=0.001). SWMT ortalamalar1 da benzer ge-
kilde ileri diizeyde KTS'li hastalarda hafif ve orta
diizeyde KTS’li hastalara gore anlaml diizeyde
yiiksekti (sirastyla p= 0.003, p= 0.001).

KF-36 fiziksel skoru ileri diizeyde KTS’li has-
talarda hafif KTS’li hastalara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiiktii (p= 0.012). KF-36 fizik-
sel skor ile SSS ve FKS arasinda (sirastyla =-0.302
p=0.012, r=-0.292 p=0.020) ve SF-36 mental sko-
ru ile SSS arasinda negatif korelasyon mevcuttu (r=
0.275 p=0.031).

I TARTISMA
KTS hastalarin motor ve duyusal fonksiyonlarini,
giunliik yasam aktivitelerini dolayisiyla yasam ka-
litelerini olumsuz y6nde etkiler. Genellikle orta

TABLO 3: Hasta gruplarinda Boston Anketi, klinik parametlerin ve Kisa Form-36 sonuglarinin karsilastiriimasi.

Klinik parametreler (Ortalama + standart sapma) Hafif diizeyde KTS (n=29) Orta diizeyde KTS (n=47) ileri diizeyde KTS (n= 30) p
Semptom siddet skoru 31.97 + 7.96 33.23 + 6.07 33.29 £ 10.55 p>0.05
Fonksiyonel kapasite skoru 22.19+6.59 23.70 £ 23.55 23.05+8.84 p>0.05
Kavrama gict {kg) 26.26 8.1 24892657 2195647 p>0.05
Lateral kavrama (kg) 7.74+215 748179 6.64 +1.74 p>0.05
Ug kavrama (kg. Ort + SS) 748179 6.64£1.74 574£215 p>0.05
Uglii kavrama (kg) 5.05+1.30 487133 4.80+1.10 *

ki nokta diskriminasyon testi Ort + SS 5.08+0.83 517 £0.65 579£0.97 **
Semmes Weinstein Monofilaman Testi 3.01+0.46 3.04+0.35 3.38+0.36 b
Nine hole peg test (sn) 2130455 24.06+4.23 25.884.55 p>0.05
Kisa Form-36 Fiziksel skor 37.52 + 22.81 37.90 + 12.50 31.12+12.60 i
Kisa Form-36 Mental skor 46.57 + 18.67 4777 £16.14 4481 £ 11.57 p>0.05

*p=0.014. p= 0.009; iicli kavrama: Hafif ile ileri dlizey KTS; orta ve ileri dizey KTS,
**p=0.002. p= 0.001; 2-ND testi: Hafif ile ileri diizey KTS; orta ve ileri diizey KTS,
***p=0.003. p= 0.001; SWMT: Hafif ile ileri diizey KTS; orta ve ileri diizey KTS,
****p=0.012; KF-36 fiziksel skoru Hafif ile ileri diizey KTS grubu.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008, 28
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yastaki kadinlarda ve bilateral olarak goriilmekte-
dir.’*?° Caligma grubumuzda hastalarin %91’inde
bilateral KTS teshis edildi ve hastalarimizin biiyiik
¢ogunlugu orta yas grubunda ellerini sik kullanan
ev hanimlarindan olugsmaktaydi. Goyal ve ark. 140
KTSli hastay: inceledikleri ¢caligmalarinda hastala-
rinin %91’inde bilateral KTS saptamiglardir.?!

KTS’lu hastalarin tedavilerinin planlanma-
sinda elektrodiyagnostik ¢aligma sonuglar: 6nem-
li yer tutar. Hafif ve orta diizeyde KTS’li hastalar
konservatif tedavi yontemleriyle takip edilirken,
ileri diizey KTS’li hastalarin tespit edilmesi cerra-
hi tedavinin planlanmasi a¢isindan 6nemlidir. Bu
amagla elektrodiyagnostik bulgularina goére hafif,
orta ve ileri diizeyde KTS’li hastalar1 3 ayr1 gruba
ayirarak motor ve duyusal fonksiyonlarini deger-
lendirdik.

Hastalarin motor fonksiyonlarinin degerlendi-
rilmesi i¢in kavrama giicleri dl¢iildi ve NHPT kul-
lanildi. Ugli kavrama giiciiniin KTS gruplar
arasindaki farki yansitan hassas bir test oldugunu,
ticlii kavrama giiciiniin hafif, orta ve ileri diizeyde
KTSli hastalarda giderek azaldigini tespit ettik. Li-
u ve ark. da kavrama testinin KTS’li hastalarin kli-
nik degerlendirilmesinde kullanilabilecek hassas
bir test oldugunu bildirmislerdir.”? Hastalarimizda
ayni zamanda yasla beraber kaba kavrama giictiniin
azaldigini ve el becerisini degerlendiren HNPT sii-
resinin uzadigini saptadik. Kouyoumdjian 1489
KTSli hastanin klinik ve elekrofizyolojik paramet-
relerini incelemis ve KTSli hastalarda elektrofiz-
yolojik parametrelerin; median motor ve duyusal
DL’lerin semptom siiresinden ¢ok yasla korele ol-
dugunu bildirmistir.” Bunun yan: sira literatiirde
yas arttikca el becerisini degerlendiren testlerin ta-
mamlama siiresinin uzadigi, ayni zamanda motor
fonksiyonlarin yavasladig1 ve motor koordinasyo-
nun azaldig bildirilmistir.>** Calismamizda kav-
rama giiciniin elektrofizyolojik bulgularla korele
oldugunu, median motor sinir DL siiresinin uzama-
sinin ve MIH’in azalmasinin motor fonksiyonlari
olumsuz yonde etkiledigini tespit ettik. Bu neden-
le iiclii kavrama testinin hastalarin klinik takiple-
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rinde kullanilabilecek yararli ve basit bir test oldu-
gu kanaatindeyiz.

Calismamizda hastalarin duyusal fonksiyonla-
rin1 degerlendirmek i¢in 2-ND ve SWMT kullan-
dik. Amadio ve ark. SWMTnin klinik
degisikliklere duyarli bir test oldugunu, Katz ve
ark. postoperatif donemde iyilesme bulgularinin en
erken 2-ND, SWMT ile saptanabilecegini belirt-
mislerdir.?6?” Szabo ve Madison ise 2-ND testinin
duyusal testler i¢inde yapilmasi en kolay test oldu-
gunu, yavas adapte olan liflerin innervasyon yo-
gunlugunu yansittigini, teste negatif yanit alinmasi
halinde hastalarin daha duyarl olan SWMT ile de-
gerlendirilmesini 6nermiglerdir.?® Koris ve ark.
SWMT nin sinir kompresyonuna bagli iskemi ve
iletim bozuklugunu test etmeye yarayan hassas bir
test oldugunu bildirmislerdir.”® Caligmamizda ileri
diizey KTS'li hastalarda duyusal test ortalamalari-
nin daha yiiksek, olmasi, testlerin ileri diizeyde
KTS'li hastalarin belirlenmesi ve hastalarin takibi
amaciyla kullanilabilecegini gostermektedir.

Kisa-Form 36 ile BA skorlar1 arasinda zayif ko-
relasyon oldugunu ve ileri diizeyde KTSli hasta-
larda fiziksel skorlarin hafif diizeyde KTSli
hastalara gore anlaml diizeyde kotii oldugunu tes-
pit ettik. Atroshi ve ark. operasyon dncesi ve son-
rasinda hastalarin yasam kalitesi skorlarim
degerlendirmisler ve yasam kalitesi skorlar diisiik
olan hastalarin semptom siddet skorlarinin yiiksek
oldugunu bildirmiglerdir.'® Katz ve ark. mental
skorlar: diisiik olan hastalarin daha agir diizeyde
semptomlar: oldugunu ve bu hastalarin operasyon
sonrasi cerrahi bagarinin da disiik oldugunu sapta-
muglardir.® Ayni1 zamanda KF-36 ile elektrofizyolo-
jik ve klinik parametreler arasinda korelasyon
bulamadik ancak literatiirde sonuglarimizi kargi-
lagtirabilecegimiz bir caligmaya rastlamadik.

Sonug olarak; KTS’li hastalarda hastaligin sid-
detiyle dogru orantili olarak, ti¢lii kavrama giicii
azalmakta ve yiizeyel duyu bozulmaktadir. Aym
zamanda KTS’li hastalar1 degerlendirirken ileri dii-
zeydeki hastalarda fiziksel fonksiyonlarin hafif dii-
zeyde olanlara gore daha kotdi oldugu dikkate
alinmalidir.
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