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O0ZET

Amag: Boston sorgulama formu, Karpal Tiinel Sendromunda (KTS) semptom
siddeti ve fonksiyonel durumu degerlendirmede kullanilan bir yontemdir. Bu ca-
lismada Boston sorgulama formu ile elektrofizyolojik bulgular arasindaki iliski
arastinlmistir. Ek olarak viicut agirhiginin bu iliski tizerine etkisi incelenmistir.
Yontemler: Bu calismaya elektrofizyoloji laboratuarimiza KTS &n tanisiyla gon-
derilen, diyabeti, romatoid artriti, tiroid hastalii gibi sistemik hastaligi olmayan
98 hasta alindi. Hastalarin ayrintili nérolojik muayeneleri yapildi. Median ve ul-
nar sinir iletimleri ¢aligildi. Viicut kitle indeksi 30'un iizerinde olanlar obez ola-
rak kabul edildi. Hastalara Boston sorgulama formu uyguland.

Bulgular: Hastalarin elektromiyografik bulgulariyla fonksiyonel kapasite skorla-
ri arasinda zayif ama anlamli korelasyon vardi. Bu korelasyon obez hastalarda
izlenmedi. Semptom siddet skorlari ile elektromiyografik bulgular arasinda ko-
relasyon saptanmadi.

Sonug: Literatiirde Boston skorlari ile elektrofizyolojik bulgular arasindaki iliski-
yi inceleyen az sayida ¢alisma vardir. Bunlarin bir kisminda Boston skorlari ve
elektrofizyolojik bulgular arasinda iliski saptanmig iken bir kisminda iligki bulun-
mamistir. Bizim ¢calismamizda ise elektromiyografik bulgular fonksiyonel kapa-
site skorlari ile korele bulunmusken, semptom siddet skorlari ile arasinda kore-
lasyon saptanmamistir. Bu iliski 6zellikle obez olmayan hastalarda daha anlam-
I bulunmusken; obez hastalarda higbir iliski bulunmamistir. (NGropsikiyatri Arsivi
2010; 47: 237-40)

Anahtar kelimeler: Boston sorgulama formu, karpal tiinel sendromu, elektrofiz-
yoloji, obezite, median sinir.

ABSTRACT

Objective: Boston Questionnaire (BQ) is a method, which is used for assessment
of severity of symptoms and functional status in carpal tunnel syndrome (CTS). In
this study, we aimed to investigate the relationship between electrophysiological
findings and scores of BQ including functional capacity and severity of symptoms.
In addition, the effect of body weight on this relationship was investigated.
Methods: 98 consecutive patients, who were referred to our electrophysiology
laboratory with prediagnosis of CTS and had no systemic disease such as diabetes
mellitus, rheumatoid arthritis, and thyroid disease, were included this study. A
detailed neurological examination was performed to all patients. Median and ulnar
nerve conduction studies were carried out. The patients with Body Mass Index
(BMI) exceeding 30 were considered obese. BQ was applied to all patients.
Results: There was a weak but a significant correlation between the results of the
nerve conduction studies and the functional capacity scores. This correlation was
not found in obese patients. No correlation between symptom severity scores and
the findings of nerve conduction studies was determined.

Conclusion: In the literature, there are a small number of studies that investigated
the relationship between BQ scores and electrophysiological findings. The
relationship was detected at some of there where as was not at remainders. In
our study, even though the results of the nerve conduction studies were found
to be correlated with functional capacity scores, there was no correlation
between symptom severity scores and nerve conduction study findings.
Although this relationship was found to be more significant in the non-obese
patients, no relationship was observed in obese patients. (Archives of
Neuropsychiatry 2010; 47: 237-40)

Key words: Boston questionnaire, carpal tunnel syndrome, electrophysiology,
obesity, median nerve

Giris

Karpal tiinel sendromu (KTS), mediyan sinirin bilekte
sikismasina bagli, elde fonksiyonel bozukluk ve agriya neden olan
bir sendromdur (1-3). En sik gdriilen periferik tuzak ndropatisidir.

Elektrofizyolojik incelemeler KTS tanisinda en giivenli yontem
olarak kabul edilmektedir. Boston sorgulama formu (BFS), KTS'de
semptom siddeti ve fonksiyonel durumu degerlendirmede kullanilan
bir yontemdir. Literatlirde Boston skorlari ile elektrofizyolojik bulgu-
lar arasindaki iliskiyi inceleyen az sayida ¢alisma vardir (1-3).
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Mevcut ¢caligmalarin sonuglari da birbiriyle uyumsuzdur. Bu ¢a-
ismada KTS'li hastalara BSF uygulayarak elde edilen skorlarla
elektrofni arastirdik. Ayricayolojik bulgularin iligkisi ve daha 6n-
ce arastinlmamig olan viicut agirhginin bu iligki iizerine etkisi
incelenmistir.

Yontem

Caligmaya klinigimize KTS semptomlariyla basvuran veya
elektrofizyoloji laboratuvarina yonlendirilen diyabeti, romotoid ar-
triti, tiroid hastaligi olmayan idiopatik KTS'li ardisik 98 hasta alin-
di. Hastalara ait verilere rutin kullanimda olan hastanemizin oto-
masyon sistemi kullanilarak ulagildi. Tim hastalarda anamnez ve
klinik bulgular KTS ile uyumlu olsa dahi KTS tanisinin elektrofizyo-
lojik incelemelerle kesin olarak konulmus olmasi temel kriter ola-
rak alindi. Kesin KTS olsa dahi dosya kayitlarinda yeterli laboratu-
var verileri olmadigi icin idiopatik KTS tanisi konulamayan hasta-
lar calismadan digland.

Calisma Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak vyiiriitildi.
Hastalar calismada uygulanacak prosediirlerle ilgili ayrintil
olarak bilgilendirildi ve tiim olgulardan onam alindi. Hastalarin
karpal tiinel sendromuna iligkin semptomlari, yaslar, cinsiyetleri,
boylari, kilolari, KTS ile iligkili hastaliklari sorgulandi ve ndrolojik
muayeneleri yapildi. Viicut Kitle Indeksi (VKI), viicut agirhgi boyun
karesine béliinerek hesaplandi (kg/m2) (4-6). VKI degeri 30 ve

Tablo 1. Obez ve obez olmayan hastalarin yas, semptom siiresi ve BSF
degerlerinin dagilimi

Obez Obez olmayan p
Yas (Ort+SS) 44.87 (+6.98) 42.34 (+8.81) 0.247
Semptom siiresi 3.12 (£3.54) 2.26 (+£2.33) 0.326
(Ort£SS)
Semptom siddet skoru  2.73 (+0.63) 2.91 (+0.84) 0.403
(Ort£SS)
Fonksiyonel kapasite 2.12 (£0.70) 2.33 (£1.11) 0.383
skoru (Ort£SS)
BSF skoru (Ort+SS) 2.43 (£0.54) 2.65 (+0.89) 0.252
Ort: ortalama, SS: standart sapma, BSF: Boston Sorgulama Formu

lizerinde olan hastalar obez olarak degerlendirildi. Hastalara
Boston sorgulama formu uyguland.

Boston Sorgulama Formu (BSF), toplam 19 sorudan olugmak-
tadir. Semptom siddetini degerlendirmek igin 11 soru, fonksiyonel
kapasiteyi degerlendirmek igin 8 soru icerir. Yanitlar goktan
secmelidir ve her soru icin en az bir, en fazla bes puan ile
degerlendirilir. Bir puan en hafif semptom ya da en iyi fonksiyonel
duruma, bes puan ise en agir semptom ya da en kotii fonksiyonel
duruma karsilik gelir. Hastanin puan ortalamasinin yiiksek olmasi
yakinmalarin siddetli veya fonksiyonel kapasitesinin yetersiz
oldugunu gdsterir. Semptom siddeti skoru 11 sorudan elde edilen
toplam puandir. Ortalama semptom siddet skoru (0SSS), 11 soru
icin elde edilen toplam puanin onbire béliinerek ortalamasinin
alinmasiyla elde edilir. Fonksiyonel kapasite skoru, sekiz soru-
dan elde edilen toplam puandir. Ortalama fonksiyonel kapasite
skoru (OFKS) bu puanin sekize bdliinmesiyle elde edilir (7). BSF,
2001 yilinda Heybeli ve arkadaslar tarafindan Tirkceye cevril-
erek gecerlilik 6n caligmasi yapilmigtir (8). 2006 yilinda Sezgin ve
arkadaslar tarafindan BSFnin Tiirkce versiyonu gegerli ve
giivenilir bulunmustur (9).

KTS tanisi, Amerikan Noroloji Akademisi, Amerikan
Elektrodiagnostik Tip Birligi ve Amerikan Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Akademisinin kriterlerine gére konuldu (10).
Elektrodiagnostik ¢calismalarda kendi laboratuvar normallerimiz
kullanildi. Bu galismalar hastalarin tiimiine asagida tanimlandig
sekilde yapildi (11).

Mediyan ve ulnar sinirlerin duyusal ortodromik iletimleri i¢gin
bilekten 1, 2, 3 ve 5. parmaklar sirasiyla ilgili sinir alanindan
uyartildi. Elde edilen duyu potansiyellerinin tepe noktalarindan
dlciilen hiz, 1. parmakigin 32.92, 2. parmak icin 39.4 m/s, 3. parmak
icin 39.65 m/s, 5. parmak icin 37.3 m/s'nin altinda olan degerler
anormal kabul edildi. Ayrica parmak-bilek iletim hizlari normal
olsa da 4. parmak kayith mediyan ve ulnar duysal cevap tepe
latans farklari 0.5 msn'nin {izerindeyse de anormal kabul edildi.

Mediyan sinir motor iletiminde abduktor pollisis brevis
kasina kayit elektrod yerlestirildi. Aktif elektrodun 5 cm proksima-
linden ve antekiibital fossadan uyartildi. Mediyan sinir distal
latansi 3.8 ms'nin lizerindeyse, iletim hizi 49.7 m/s'nin altindaysa ve
BKAP amplitiidii 4.3 mv'un asagisindaysa anormal kabul edildi.

Tablo 2. BSF skorlari ve EMG bulgulari arasindaki iliskilerin dagilimi
1H 2H 3H MU DML
Tiim hastalar (n=98) 0SSS -0.42 -0.73 -0.72 0.05 -0.17
OFKS -0.15 -0.19* -0.21* 0.29% 0.12
0BSF -0.10 -0.14 -0.15 0.19* 0.05
Obez olmayan hastalar 0SSS -0.06 -0.11 -0.10 0.12 -0.03
(n=65) OFKS -0.24* -0.28* -0.29* 0.36* 0.15
0BSF -0.16 -0.20* -0.21* 0.26* 0.07
Obez hastalar (n=33) 0SSS 0.02 0.02 0.01 -0.15 0.01
OFKS 0.07 0.06 0.04 0.14 -0.06
0BSF 0.05 0.04 0.02 -0.02 -0.03
Tablo icerigi korelasyon katsayilaridir (r), *: istatistiksel olarak anlamli korelasyon katsayilari (p<0.05), BSF: Boston Sorgulama Formu, TH: 1. parmak duyu iletim hizi, 2H:
2. parmak duyu iletim hizi, 3H: 3. parmak duyu iletim hizi, MU: 4. parmak mediyan-ulnar duyu latans farki, DML: Mediyan sinir distal motor latans, 0SSS: Ortalama semp-
tom siddet skoru, OFKS: Ortalama fonksiyonel kapasite skoru, 0BSF: Ortalama Boston sorgulama formu skoru.
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Ulnar sinir motor iletimi igin kayit elektrodun 5 cm proksima-
linden ve dirsegin 4 cm distalinden uyartildi. Ulnar sinir distal
latansi 3.3 msn'nin {izerindeyse, hizi 49.9 m/s’'nin altindaysa,
BKAP amplitiidii 7.0 mv'un altindaysa anormal kabul edildi.

Elektromiyografi sirasinda yiizey elektrodlar kullanildi ve
ekstremite isisi 31 derecenin {izerinde tutuldu. Ulnar sinir motor
ve duyu iletilerinde anormallik olan hastalar ¢calismaya alinmadi.

istatistiksel Analizler

Calismada kullanilan siirekli degiskenler, normal dagilim
yoniinden incelendi. Boston sorgulama dlgekleri yoniinden
EMG evreleri arasindaki karsilastirmalarda iki ortalama
arasindaki farkin ©nemlilik testi kullamldi. Degiskenler
arasindaki iliski korelasyon analizi ile degerlendirildi. Siirekli
dediskenler aritmetik ortalama (Ort) ve standart sapma (SS) ile
gosterildi. Hesaplamalar SPSS 12.0 demo ve MedCalc program-
lariile yapildi.

Sonuclar

Calismaya 11 erkek, 87 kadin, 20-65 yas arasi (42.07+10.00) 98
hasta ve 174 el alindi. 33 hasta obez iken, 65 hastanin kilosu nor-
mal sinirlarda ya da normalin altindaydi. Hastalarin fonksiyonel
kapasite skorlari 1.13-4.88 (2.39+0.99); semptom siddet skorlari
1.45-4.82 (2.86+0.79) arasindaydi.

Obez ve obez olmayan olmayan KTS'li hastalarin yaslari,
semptom siireleri, semptom siddet ve fonksiyonel kapasite skor-
lari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 1).

Hastalarin ortalama fonksiyonel kapasite skorlartile 2. (r=-0.19,
p=0.011) ve 3. parmak duyu iletim hizlari (r=-0.21, p=0.007), 4. par-
mak mediyan-ulnar duyu latans farklari (r=0.29, p<0.001) arasinda
zayif ama anlamli korelasyon vardi. Semptom siddet skorlari ile
elektromiyografik bulgular arasinda korelasyon saptanmadi
(Tablo 2). Hastalarin fonksiyonel kapasite skorlari BSF skorlari ile
elektromyografik bulgular arasindaki iligki hastalar obez ve obez
olmayan olarak ayrildiktan sonra tekrar degerlendirildi. Obez
olmayan hastalarda OFKS ile 1. (r=-0.24, p=0.013), 2. (r=-0.28,
p=0.002) ve 3. parmak duyu iletim hizlari (r=-0.29, p=0.002), 4. par-
mak mediyan-ulnar duyu latans farklari (r=0.36, p<0.001) arasinda
zayif ancak istatistiksel olarak anlaml korelasyon vardi. Obez
hastalarda BSF skorlari ile elektromyografik bulgular arasinda her-
hangi bir korelasyon saptanmadi (Tablo 2).

Tartisma

BSF 1993'de Levine ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (7).
Hasta memnuniyetini ifade eden semptom ve fonksiyonel durum-
larin degerlendiriimesine izin verir. Diger ndropatiler ve iist
ekstremite hastaliklarina bagh oziirltliikleri KTS'den ayirt edemez.

Literatlirde Boston skorlari ile elektrofizyolojik bulgular
arasindaki iliskiyi inceleyen az sayida ¢alisma vardir. Akman ve
arkadaglari BSF ile elektrofizyolojik bulgular arasinda iyi bir kore-
lasyon bildirmislerdir. Hatta onlar ¢alismalarinda, ameliyat son-
rasi degerlendirmede yalnizca BSF uygulanmasinin yeterli
olacagini, sonuclarin degerlendiriimesinde, semptomatik
olmayan hastalarda ek olarak EMG incelemesinin yapilmasinin
hem maliyeti artirmakta, hem de invaziv bir inceleme ydntemi
oldugundan, hastalar icin ek bir yiik olusturdugunu iddia
etmislerdir (2). Heybeli ve arkadaslariile Mondelli ve arkadaglari-
nin ¢calismalarinda ise Boston skorlari ve elektrofizyolojik bulgular

arasinda bir iligki bulunmamistir. Onlar bu farkliligi, elektrofizyolo-
jik testler ile BSFnin KTS'nin farkli yonlerini degerlendirdigini
soyleyerek aciklamaya calismiglardir. Heybeli ve arkadaslari
BSFnin sadece arastirma amach kullanimimin uygun oldugunu
soylerken, Mondelli ve arkadaslari ise KTS'nin monitorizasyonun-
da elektrofizyolojik testler ve BSF'nin birlikte kullanilmasi gerek-
tigini belirtmiglerdir (1,3). Bizim galismamizda ise elektromiyo-
grafik bulgular fonksiyonel kapasite skorlari ile korele bulun-
musken, semptom siddet skorlari ile arasinda korelasyon saptan-
mamigtir. Calismamizda kismi korelasyon bulunmasinin nedeni
diger calismalarla olan yontem farkliigi olabilir. Akman ve arka-
daslari preoperatif ve postoperatif BSF skorlari ile elektrofizyolo-
jik bulgular ayri ayri karsilastirmiglar, her ikisinde de preoperatif
ve postoperatif sonuclar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptayinca elektrofizyolojik bulgularla BSF skorlarinin uyumlu
oldugunu sdylemislerdir (2). Elektrofizyolojik bulgular ve BSF sko-
rlarini birebir kargilastirmamislardir (2). Mondelli ve arkadaslari
ise hizim calismamizda oldugu gibi BSF skorlari ile elektrofizyolo-
jik bulgulari birebir karsilagtirmiglardir (3).

Hastalar kilolarina gdre obez olan ve olmayan olarak
ayrildiklarinda, bu korelasyon obez olmayan hastalarda daha
anlamli bulunmusken; obez hastalarda higbir iliski bulunmamistir.
Bizim calismamiza gdore BSF ile elektrofizyolojik caligmalar
arasinda kismi bir korelasyon vardir ve bu korelasyon obez
olmayan hastalarda daha belirgindir.

Sorgulama formlariyla ilgili temel sorun, hastanin sorular
kavrayip kendi durumunu en dogru sekilde yansitmasi hastanin
sosyo-kiiltiirel diizeyi ile ilgili olabileceginden alinan sonug
hasta gruplar arasinda farklihk gosterebilmesidir (1,12). KTS'li
hastalarda psikolojik bozukluklarin BSF skorlarini artirdigi da
gosterilmistir (13).

Obezlerle obez olmayanlar arasinda sosyokiiltiirel farkliliklar-
da giderek artan oranlarda vurgulanmaktadir (14). Ozellikle batida
obezitenin yagl, fast food tarzi yiyeceklerin ucuz olmasi nedeniyle
diisiik sosyoekonomik seviyede daha sik gériildiigi bildirilmekte-
dir (14). Obezlerde kardiyovaskiiler hastaliklar, diabet, osteoar-
tritin yani sira psikolojik bozukluklarda artmis diizeydedir (15).
Obez ve obez olmayan hastalar arasindaki BSF duyarlilifinin
sosyokiiltiirel diizey ve psikolojik bozukluklarla ilgili olabilecegini
diisliniyoruz. Fakat bizim calismamizin eksikligi hastalarin
sosyokiiltlirel verilerinin kaydedilmemis, psikolojik bozukluk olup
olmadigina dair herhangi bir degerlendirme yapilmamis olmasidir.
Gelecekte bu degerlendirmelerin yapildigi calismalarla bu konu-
da daha dogru yorumlarin yapiimasi miimkiin olacaktir.
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