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Karpal Tiinel Sendromu Tedavisinde B Vitamini ile
Tendon-Sinir Germe Egzersizlerinin Klinik ve
Elektrofizyolojik Parametrelere Etkisi

The Effects of Vitamin B and Tendon-Nerve Stretching Exercises on Clinical and
Electrophysiological Parameters in the Treatment of Carpal Tunnel Syndrome

Mualla Bicer', Murat Cabalar?, Oznur Ecerkale?

Amag: Elektrofizyoloji laboratuarimizda karpal tiinel sendromu (KTS)
tespit edilen olgularin tedavisinde B vitamini ile tendon ve sinir germe
egzersizlerinin (TSGE) klinik ve elektrofizyolojik parametreler tizerine etkisi
incelendi.

Yontemler: Elektrofizyoloji laboratuarimizda KTS tanisi alan ve B vitamini-
splint (Grup 1) ile TSGE-splint tedavisi uygulanan (Grup 2) olgularda teda-
vilerin etkinligi 3 ayin sonunda fonksiyonel durum skalasi (FDS), semptom
siddet skalasi (SSS), gorsel degerlendirme skalasi (VAS) ve elektromiyografi
(EMG) ile istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Yaslari 29-66 yil arasinda degisen (ort: 47,86%9,74) 45 olgunun
32'sine bilateral, 13’tine ise tek tarafli KTS (n=77 el) tanisi kondu. EMGde
52 duysal (D), 25 duysal ve motor (D+M) KTS saptandi. Grup 1’de 23 D, 13
D+M, Grup 2’de 29 D, 12 D+M etkilenme vardi. Tedavi sonrasi 11’ elektro-
fizyolojik olarak normaldi, 41‘inde D, 25'inde ise D+M tutulum mevcuttu.
Grup 1 ve Grup 2 arasinda tedavi oncesi ve sonrasi EMG sonuglari arasinda
anlamli bir iliski gortilmedi. Ancak EMGnin tedavi oncesine gore tedavi
sonrasi FDS, SSS, VAS degerleri ile ilgisi incelendiginde, FDS ve VAS ol¢tim-
lerinde istatistiksel olarak anlamli bir diizelme gorulurken (p<0,05), SSS
6lctimlerinde anlamli bir Fark Goriilmedi (p>0,05).

Sonug: Karpal tiinel sendromu tedavisinde kullanilan B vitamini ve ger-
me egzersizlerinin etkinligi degerlendirildiginde olgularin sikayetlerinde
azalma ve klinik degerlendirmelerinde bunun gostergesi olan VAS, FDS
ve S$S' da anlamliyken, EMG'de diizelme goriilmekle birlikte istatistiksel
olarak anlamli degildi. Uygulanan bu tedavi yontemleri ozellikle duysal
semptomlarin 6n planda oldugu KTS tedavisinde kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Karpal tiinel sendromu, gorsel degerlendirme skalasi,
semptom siddet skalasi, B vitamini, tendon-sinir germe egzersizleri

Objective: In our electrophysiology laboratory, in the cases diagnosed
with carpal tunnel syndrome (CTS), the effects of vitamin B and the tendon
and nerve stretching exercises (TNSE) on clinical and electrophysiological
parameters were analyzed.

Methods: In our electrophysiology laboratory, in the cases which were
diagnosed with CTS and vitamin B-splint (Group 1) with TNSE-splint treat-
ment (Group 2) was practiced the efficiency of the treatment was evaluat-
ed statistically with the functional situation scale (FSS) at the end of three
months period, the symptom severity scale (SSS), the visual analog scale
(VAS) and electromyography EMG.

Results: Of the 45 cases between the ages of 29-66 years (average:
47.86%9.74), 32 were diagnosed with bilateral, and 13 were diagnosed
with unilateral CTS (=77 hand). In the EMG 52 sensory (S), 25 sensory and
motor (S+M) effectswere determined. In Group 1, there were 23 S, 13 S+M,
in Group 2 there were 29 S, 12 S+M effects. After the treatment 11 cases
were electrophysiologically normal, there was S in 41, and S+M in 25. Be-
tween Group 1and Group 2, before and after the treatment, a meaningful
relationship was not t observed. However, when the effects of EMG on the
values of the FSS, SSS and VAS were analyzed, a meaningful improvement
was observed in the measurements of FSS and VAS (p<0.05) whereas this
was not observed in the measurements of SSS (p>0.05).

Conclusion: When the efficiency of vitamin B and the stretching exercises
which were used in the carpal tunnel syndrome were analyzed, a decrease
in the complaints of the cases and in VAS, FSS and SSS as indicators of the
clinical evaluations of it was meaningful whereas in the EMG, although
an improvement was seen, this was not statistically meaningful. This
treatment method can be used especially in CTS treatment where sensory
symptoms are at the forefront.

Key Words: Carpal tunnel syndrome, the visual analog scale, the symptom
severity scale, vitamin B, the tendon-nerve stretching exercises
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Giris

Karpal tiinel sendromu (KTS), median sinirin el bileginde karpal tiinel icinde kompresyonu
sonucu olusan Gst ekstremitenin en sik gortlen tuzak noropatisidir (1, 2). Klinik, elde median
sinir dagiliminda duysal ve/veya motor semptomlarla karakterizedir. Bu semptomlar, pares-
tezi, gece agrisi, glicsuizliik ve agir olgulardaki bulgusu tenar kas atrofisidir. Tedavi edilmezse
el fonksiyonlarinda kalici hasara neden olabilir (1, 3, 4). En sik orta yas kadinlarda goralir.
Prevalansi kadinlarda %3, erkeklerde %2’dir. Genellikle 30 ile 60 yas arasi sik olsa da prevalans
yasla artar. Elli bes yas tstlinde prevalansi maksimum degere ulasir (5). Hastalarin %59-87 bi-
lateraldir (6). Tedavide agir dereceli KTS olgularda cerrahi uygulamasi yapilirken, hafif ve orta
dereceli olgularda ise splintleme, tendon ve sinir kaydirma egzersizleri, lokal kortikosteroid
enjeksiyonu, nonsteroid anti-inflamatuar ilaglar ve ultrason gibi konservatif girisimler daha
siklikla tercih edilmektedir (7-9). B6 vitamininin KTS tedavisindeki roli tartismalidir. KTSda
piridoksin kullanimi ile ilgili galismalarda (10, 11) pridoksinin KTS hastalarina faydasi hakkin-
da yeterli kanit yoktur.

Bu calismada, sik recete edilen B vitamin kompleksi ilaclarla, tendon ve sinir germe egzersizleri-
nin hafif-orta derece KTS tedavisindeki etkinligi, klinik ve elektrofizyolojik parametreler lizerine
etkisi incelendi.



Yontemler

Bu ¢alismada 45 olgunun 77 eli incelendi. Olgular, Bakirkéy Dr.
Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi (BEAH) elektrofizyolo-
ji laboratuarinda, hafif-orta derecede (hafif KTS: median sinir
duysal ileti hizi yavas ve/veya cevap amplitudi disik, orta KTS:
median sinir duysal etkilenme ve motor distal latansi uzun) (12,
13) KTS tespit edilen ve KTSna yol acabilecek herhangi bir has-
taligi olmayan (metabolik, romatizmal, travma oykisu vb.), bile-
ge steroid enjeksiyonu yapilmayan, daha oncesinde de splint ve
egzersiz tedavisi almayanlar kisilerden olusuyordu. Calisma icin
BEAH etik kurulundan onay alindi (13.06.2008/37). Onam form-
lari doldurulduktan sonra tedaviye alinan hastalara Phalen-Tinel
provokasyon testleri, pamuk ve igne ucu ile duyu testleri yapildi
(12). Kas kuvveti muayenesinde 1. 2. ve 5. parmak ile el kavra-
ma giiciine bakildi, ayrica tenar atrofi varligi da arastirildi. Tim
hastalarin, agri, uyusma ve giicsiizligi degerlendirmede tedavi
oncesi fonksiyonel durum skalasi (FDS), semptom siddet skalasi
(SSS), gorsel degerlendirme skalasi (VAS) kullanildi. Elektrofizyo-
lojik inceleme 1lik bir odada Medelec synerji 5 kanal NCS/EMG/
EPS sistem elektrondromiyografi cihazi kullanilarak yapildi. Has-
talar rastgele iki gruba ayrildi. Her iki gruba da el bilegini 30°
dorsifleksiyonda tutan statik splinti gtindizleri mimkiin oldu-
gunca her firsatta, geceleri ise strekli olarak kullanmalari isten-
di. Grup 1, B vitamini (250 mg vitamin B1, 250 mg vitamin B6, 1
mg vitamin B12 komleks tablet/giin, 3 ay stireyle), Grup 2, TSGE
glinde bes kez ve her bir hareket bes kez tekrar edilecek sekilde
(Resim 1, 2) (23) uygulanan olgular, 3 ayin sonunda FDS, SSS, VAS
ve EMG de duysal ve/veya motor etkilenmede diizelme ile tedavi
etkinligi degerlendirildi.

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel ana-
lizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS
(Power Analysis and Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah,
USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken ta-
nimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart sapma)
yanisira normal dagilim gosteren niceliksel verilerin karsilastiril-
masinda Oneway Anova test ve farkliliga neden olan grubun tespi-
tinde Tukey HDS test kullanildi. Normal dagilim gostermeyen pa-

Resim 1. Tendon germe egzersizleri

1: diiz; 2: gengel; 3: yumruk; 4: Metakarpofalengeallerden itibaren falankslarin
ekstansiyonu; 5: Metacarpofalengealler ve proksimal interfalengealler 90 derece
fleksiyonda basparmak ekstansiyonda
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rametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis test
ve farkliliga neden cikan grubun tespitinde Mann Whitney U test
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastiriimasinda ise Ki-Kare test,
Mc-Nemar test, parametreler arasi iliskilerin degerlendirmesinde
Pearson ve Spearman’s korelasyon analizleri kullanildi. Anlamhilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Olgularin yaslart 29 ile 66 yil arasinda degismekte olup orta-
lama yas 47,8619,74 yildi. Kirk bes olgunun 32’sine bilate-
ral, 13'tine ise tek tarafli KTS (n=77 el) tanisi konuldu. EMGde
52 D, 25 (D+M) KTS saptandi. Grup Tde 23 D, 13 (D+M),
Grup 2'de 29 D, 12 (D+M) etkilenmesi olan KTS tespit edildi. Teda-
vi sonrasi 11 olgunun elektrofizyolojik olarak normal, 47’inin D,
25’inin ise (D+M) tutulumu oldugu belirlendi.

Tedavi oncesinde EMG degerleri acisindan, hem B vitamini verilen
hem de tendon ve sinir germe egzersizi uygulanan 2 grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski gortilmedi (p>0,05) (Tablo 1).
Klinik degerlendirmede, her iki grubun tedavi sonrasi FDS orta-
lamalarinda BViT+S grubunda 8,08+3,96 (p=0,001), TGE+S gru-
bunda ise 6,80£2,35 birimlik dusts istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,001) (Tablo 2). SSS 6lciimlerinde BVIT+S grubunda
tedavi oncesine gore tedavi sonrasi ortalama 10,97+4,79 birimlik
dusis istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,001). TSGE+S gru-
bunda da tedavi oncesine gore tedavi sonrasi SSS ortalamasinda

Resim 2. Median sinir germe egzersizleri

1: el bilegi notral, parmaklar fleksiyon pozisyonda; 2: el bilegi notral, parmaklar
ekstansiyon pozisyonda; 3: el bilegi ve tiim parmaklar ekstansiyon pozisyonda; 4:
el bilegi ve tum parmaklar ekstansiyon, basparmak nétral pozisyonda; 5: 6nkol
supinasyonda; 6: basparmaga diger el tarafindan nazikce germe

Tablo 1. Tedavi durumuna gore EMG duyu degerlendirmesi

Tedavi
Tedavi dncesi EMG BVIT+S TSGE+S p
n (%) n (%)
Duyu 23 (%63,9) 29 (%70,7) 0,522
Motor 13 (%36,1) 12 (%29,3

Ki kare test
EMG: elektromiyografi
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9,36+4,68 birimlik disus yine istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,001) (Tablo 2).

Her 2 Grupta VAS degerlendirildiginde, FDS ve SSS sonuglarina
kiyasla tedavi sonrasinda tedavi oncesine gore daha az oranda
dusus gostermesine karsin istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,001). BVIT+S grubunda tedavi sonrasi VAS ortalamalari,
TSGE+S grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu (p=0,042). Ancak her iki grubun tedavi oncesi VAS orta-
lamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p=0,158) (Tablo 2).

Tum olgularda, gruplar arasi tedavi oncesine gore tedavi sonrasi
EMG sonuclari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gortil-
medi (p=0,692, p=0,812) (Tablo 3).

BVIiT+S grubunda tedavi éncesi EMG 6lgiimlerine gore tedavi son-
rasindaki degisimler belirgin derecede iyilesmeyi isaret etse de
istatistiksel olarak anlamh farklilik gortilmedi (p= 0,016). Tedavi
oncesine gore duysal KTS olan 5 olgu, duysal ve motor KTS olan 1
olgu tedavi sonrasinda normale dondi. TSGE+S grubunda tedavi
oncesi duysal KTS olan 29 olgunun 5'i normale donse de, tedavi
sonrasindaki degisimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik gortlmedi (p=0,219) (Tablo 3).

Total olgularda; tedavi oncesi EMG olciimlerine gore tedavi son-
rasindaki degisimler arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
gorulmedi. Tedavi 6ncesinde duysal KTS olan 52 olgunun 40’1 te-
davi sonrasi yine duysal KTS olarak kalirken 11 olgu normal; 1 olgu
duysal ve motor KTS oldu. Tedavi oncesi duysal ve motor KTS olan
24 olgu tedavi sonrasinda yine ayni kaldi (Tablo 3).

Tedavi oncesi EMG sonuclari ile tedavi oncesi FDS, SSS ve VAS ol¢ctim-
leri arasinda istatistiksel olarak bir anlamlilik goriilmedi (Tablo 3).

Tedavi sonrasi EMG siniflamasina gore tedavi sonrasi FDS ol¢timleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi. Anlamlili-
gin hangi gruptan kaynaklandigi incelendiginde; Normal olgulara

Tablo 2. Gruplarda ayri ayri1 FDS, SSS ve VAS olciimleri
degisiminin degerlendirilmesi

Tedavi BVIiT+S Grubu TSGE+S Grubu  pb
Tedavi Oncesi 34,38%6,35 23,83+4,92 0,665
Tedavi Sonrasi 16,31£5,12 17,02+4,61 0,519
p? 0,0001 0,0001

FDS
Tedavi Oncesi 32,25%9,32 29,8519,12 0,258
Tedavi Sonrasi 21,2816,65 20,49+6,44 0,598
p? 0,0001 0,0001

S§S
Tedavi Oncesi 7,19%2,7 6,41£2,09 0,158
Tedavi Sonrasi 3,86,%1,82 3,07£1,52 0,42
p? 0,0001 0,0001

VAS

Eslendirilmis t test (a), Bagimsiz t test (b)
FDS: fonksiyonel durum skalasi; SSS: semptom siddet skalasi; VAS: gorsel
degerlendirme skalasi

gore duysal KTS ile duysal ve motor KTS grubu olgularin FDS 6l-
¢timleri anlamli diizeyde yiiksek olarak saptandi (p=0,043). Duysal
KTS ve duysal ve motor KTS gruplarinin FDS 6l¢iimleri arasinda ise
farklihk gortlmedi.

Ayrica, tedavi sonrasi EMG siniflamasina gore tedavi sonrasi SSS
olctimleri arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik gortlmedi
(p=0,256) (Tablo 4).

Tedavi sonrasi EMG siniflamasina gore tedavi sonrasi VAS dlgtiimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik gorildi. Normal olgu-
lara gore duysal KTS ile duysal ve motor KTS grubu olgularin VAS
olgimleri anlamli diizeyde yuksek olarak saptandi (p=0,011). Duy-
sal KTS ile duysal ve motor KTS gruplarinin VAS 6l¢limleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmedi (Tablo 4).

Tartisma

Karpal Tinel Sendromu toplumumuzda ¢ok sik goriilen ve has-
tanin yasam kalitesi olumsuz yonde etkileyen bir hastaliktir. Gi-
niimizde KTSnin tedavisinde mevcut ¢esitli konservatif ve cerrahi
tedavi yontemleri kullanilmaktadir. Bununla birlikte KTSde tedavi
secimi ile ilgili halen kesin bir fikir birligi olusmamistir. Birtakim
arastirmacilar konservatif tedavi yontemlerinin KTS tedavisinde
etkisiz oldugunu iddia ederken (14-18), baska bir grup arastirmaci
ise cerrahi tedaviye gerek duyulmadan konservatif tedavi uygula-

Tablo 3. Tedavi sekline gore tedavi oncesi ve sonrasi EMG
degerlendirmeleri

BVIiT+S TSGE+S p
n (%) n (%)
. . D 23 (%63,9) 29 (%70,7)
ENG Tedavi Oncesi 0,692
D+M 13 (%36,1) 12 (29,3) ’
D 6 (%16,7) 5 (%12,2)
ENG Tedavi Sonrasi M 18 (50) 23 (%56,1) 0,812
D+M 12 (%33,3) 13 (%31,7)
Mc Memar’s 0,016 0,219

Ki kare test Mc-Nemar test, **p<0,01
EMG: elektromiyografi

Tablo 4. Tedavi sonrasi EMG siniflamasina gore klinik
degerlerle karsilastirilmasi

Min-Max OrtxSS (meydan) p

Tedavi Sonrasi FDS  Normal 8-21 13,36%3,61
D 8-28 17,07+£4,80 °0,043*
D+M 9-27 17,52£4,90

Tedavi Sonrasi SS  Normal 14-28 18,91£4,65
D 12-39 20,39+6,31 0,256
D+M 12-40 22,48+7,33

Tedavi Sonrasi VAS  Normal 1-4 2,09£0,94 (2)
D 1-6 3,51%1,58 (4) °0,011%*
D+M 1-7 3,92+1,88 (4)

20neway Anova test, "Kruskal Wallis test
#p<0,05
EMG: elektromiyografi



malar ile KTSnin tedavi edilebilecegini one siirmektedir (19-21).
Bizim konservatif tedavi uyguladigimiz 11 olguda diizelme oldugu
gorildu.

Amerikan Noroloji derneginin kriterlerine gore, KTSnin tedavisin-
de baslangicta, el-bilek splintleri, aktivitelerin modifikasyonlari,
nonsteroid antiinflamatuvar ilaclar, ditretikler, lazer ve US gibi
fizik tedavi modaliteleri ve steroid enjeksiyonlar gibi konservatif
tedavi yontemleri onerilmektedir. Ancak, bu tedavilerin etkili ol-
madigl durumlarda cerrahi tedavinin dusinilmesi tavsiye edil-
mektedir (22). Bizim olgularimiza steroid tedavisi ve cerrahi islem
uygulanmadi.

Literatiirde KTSde sinir ve tendon kaydirma egzersizi tedavisinin
etkinligini degerlendiren birkac calisma bulunmaktadir. Bu ¢als-
malardan biri KTSde splint ile sinir ve tendon kaydirma egzersizi
tedavilerinin etkinliginin karsilastinldigi bir calismadir ki, rastgele
ikiye ayrilan gruplara dort hafta boyunca tiim gece ve giindiiz de
mimkin oldugunca splint tedavisi uygulanmis, ikinci gruba ilave
olarak sinir ve tendon kaydirma egzersizi yaptiriimistir. Tedavinin
sonunda her iki gruptaki hastalara ait agri ve semptomlarda is-
tatistiksel olarak anlamli bir gelisme oldugu gézlemlenmis, ozel-
likle ikinci grupta daha fazla ilerleme kaydedilmis ancak gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamamistir (23).
Splintle birlikte verdigimiz tendon ve sinir germe egzersizlerinin,
FDS, SSS ve VAS degerlendirilmelerinde tiim hastalarin faydalan-
digi goraldu.

Bir baska calismada ise asagidaki dort grup arasinda; Notral bilek
ve metacarpophalangeal (MCP) splint, notral bilek ve MCP splint
ile egzersiz, bilek cock-up splint ve bilek cock-up splint ile egzersiz
gruplarina tedavinin etkisi karsilastinlmistir. iki gruba tendon ve
sinir kaydirma egzersizi gtinde 3 defa uygulanmustir. Tim gruplar
4 hafta boyunca her gece splint takmasi istenmistir. Olgme yon-
temi olarak SSS ile FDS kullaniimistir. Calisma sonucunda bilek
splintlerinin KTS tedavisinde kullanimini destekleyici sonuglar
elde edilmis ve nétral bilek ve MCP splintin, bilek cock-up splinte
oranla daha etkili oldugu belirlenmistir (24). Olgularimiza 3 ay su-
reyle geceleri siirekli olarak el bilegini 30° dorsifleksiyonda tutan
statik el bilegi splinti kullanildi. TSGE ise giinde bes kez ve her bir
hareket bes kez tekrar edilecek sekilde ve her germe esnasinda
bese kadar saymasi istendi.

Baska bir randomize prospektif calismanin amaci acik karpal
tinel serbestlestirme (AKTS) operasyonu sonrasinda yapilan
median sinir ve tendon kaydirma egzersizlerinin etkinligini
belirlemektir. Calismaya tek tarafli AKTS yapilan yas ortalamasi
46,07%7,63 yil olan 43 (40 kadin, 3 erkek) hasta alinmistir. Tim
hastalar operasyon oncesi klinik ve elektrofizyolojik parametre-
ler ile degerlendirilmistir. Hastalar randomize olarak egzersiz ve
kontrol grubu olmak tzere 2 gruba ayrilmistir. Operasyon son-
rasinda egzersiz grubundaki 21 hasta 3. hafta basinda median
sinir ve tendon kaydirma egzersizlerine baslanmistir. Hastalar
operasyon sonrasi 3. ve 6. aylarda Boston Anketi (BA), kavrama
glicl, lateral, uc ve ucli kavrama olctimleri, 2 nokta diskrimi-
nasyon (2 ND), Semmes Weinstein Monofilaman Testi (SWMT) ve
Nine Hole Peg Test (NHPT) ve elektrofizyolojik parametreler ile
degerlendirilmistir. Her iki grupta tglinci ve altinc ay kontro-
[inde BA, NHPT ve median motor sinir distal latansinda istatis-
tiksel olarak anlamli diizelme saptanmuistir. 6. ay kontrollerinde
avug ici-bilek segmenti median duyusal sinir iletim hizi ve ak-
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siyon potansiyeli amplitiinde her iki grupta istatistiksel anlamli
diizeyde artis saptanmistir. AKTS operasyonu sonrasinda takip
doneminde median sinir ve tendon kaydirma egzersizleri yapil-
masinin hastalarin duyusal ve motor fonksiyonlarina katki sag-
lamadigi saptanmistir (25).

Vitamin B6'nin KTSye terapotik etkisini arastirmak icin yapilan
randomize, plasebo kontrollii bir calismada 10 hafta sonunda 15
hastanin 10’unda gelisme saglandigi gozlenmistir. Vitamin B6'nin
konservatif KTS tedavisinde herhangi bir avantaj saglamadigi so-
nucuna varilmistir (26). Bizim olgularimizda vitamin-B komplek-
si verilen grupta FDS, SSS ve VAS degerlerinde anlamli iyilesme
saptandi. Bu calismada; FDS olciimlerinde, B12 vitamin ile splint
grubunda ve TSGE ile splint grubunda tedavi dncesine gore tedavi
sonrasi duss, SSS olciimlerinde, tim olgularda yine tedavi once-
sine gore tedavi sonrasi ortalamada disus ve VAS olciimlerinde,
tedavi 6ncesine gore tedavi sonrasi ortalamada diisus oldugu tes-
pit edildi.

Sonug

KTS tedavisinde kullanilan B vitamini ve germe egzersizlerinin et-
kinligi degerlendirildiginde, olgularin sikayetlerinde azalma olup
ve bunun gostergesi olan FDS, SSS ve VAS ile elde edilen sonuglar
istatistiksel olarak anlamli bulunurken, EMG'de sadece duysal ano-
mali olanlarda diizelme yoniinde egilim goriilmekle birlikte, so-
nuclarin istatistiksel olarak anlamli olmadigr gorildi. Uygulanan
s6z konusu tedavi yontemlerinin 6zellikle duysal semptomlarin 6n
planda oldugu KTS tedavisinde kullanilabilecegi diisiincesindeyiz.
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