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Ozet

Amacg

Karpal tiinel sendromu (KTS) en sik gorilen tuzak néropatidir fakat halen
sebebi ve etki eden faktérler tam olarak anlasilamamistir. Bu calismada
Elektronéromiyografi (ENMG) laboratuarimiza basvuran KTS'li olgularin de-
mografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontemler

Calismaya, ENMG laboratuarimizda degerlendirilen KTS’li 119 olgu alindi.
Tum hastalarin ait yas, cinsiyet, dominant ve etkilenen el, egitim siresi,
medeni durum, boy, kilo, ek hastalik varligi, meslek, el ve bilegin tekrarlayici
hareketlerinin yapilmasi, bilgisayar kullanimi ve sigara icimi durumlari
degerlendirildi. Hastalarin viicut kiitle indeksleri (VKi) hesaplandi.

Bulgular

Olgularin 102’si (%85.7) kadin, yas ortalamasi 46.32+12.18 yil idi. 115
(%96.6) olgu sag elini dominant olarak kullanmakta iken, olgularin 85’inde
(%76.6) bilateral el tutulumu bulundu. Bes ila sekiz yil arasi egitim siiresine
sahip hasta orani %47.1 iken, %84 oraninda hasta evli idi. VKi ise 29.33+
3.01 olarak saptandi. Ek hastalik durumuna goére hastalarin 22’sinde (%18.5)
diabetes mellitus, 4’tinde (%3.4) hipotiroidi, 1'inde (%0.8) ise artrit mevcuttu.
Hastalarimizin ¢ogunlugunu (%70.6) ev hanimlari olusturuyordu. Tekrarlayici
aktiviteler olarak %67.2 oraninda elisi yapma, %11.8 oraninda ise bilgisayar
kullanimi 6ykuisti mevcuttu. Sigara kullanimi ise %19.3 oraninda saptandi.
Sonug

Sonug KTS ozellikle orta yash ve obes ev kadinlarinda sik karsilasilan bir
sendromdur. Etiyolojisinde pek ¢cok neden bildirilmesine ragmen halen %85
oraninda idiyopatiktir. Toplumumuzda %25.4 oraninda kadinin dcretli bir iste
calistigr digtnildiginde, etiyolojinin belirlenmesi bakimindan &zellikle ev

kadinlarinda daha ayrintili incelendigi calismalara ihtiyag vardir.
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Abstract

Aim

Carpal tunnel (CTS) is the most common trap neuropathy but, still fully un-
derstood the cause of this and effective factors. In this study was aimed to
the evaluation demographic features of the cases with CTS admitted to our
electroneuromyography (ENMG) laboratory.

Material and Methods

In the study, 119 patients with CTS to evaluate our ENMG laboratory were
received. All patients age, sex, dominant and affected hand, duration of
education, marital status, height, weight, additional diseases, occupational,
hand and wrist repetitive motion made, use of computer and smoking status
was assessed. Patients’ body mass index (BMI) was calculated.

Results

102 cases (85.7%) females, mean age was 46.32 years + 12: 18. While in
115 (96.6%) cases using the right hand is dominant, in 85 cases (76.6%) with
bilateral involvement were at hand. While the rate of patient who between
five to eight year duration of education had was 47.1%, 84% patients were
married. Also, BMI were determined as 29.33+ 3.01. According to the state in
22 patients with additional diseases, diabetes mellitus in 22, hypothyroidism
in 4, also 1 patient had arthritis. The majority of our patients (70.6%)
housewives formed. The 67.2% rate of repetetive activities as making crafts,
the computer usage at a rate of 11.8% had history. The rate of smoking
was 19.3%.

Conclusions

As a result, CTS, especially in middle-aged housewives and obese is a com-
mon syndrome. Despite many reasons to be reported in the etiology of idio-
pathic 85%. At a rate of 25.4% of women in our society is considered paid
work, especially in terms of determining the etiology of the more detailed

studies are needed to housewives.
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Giris

Elektronoromiyografik (ENMG) degerlendirme 1950’li yillardan
bu yana 6n boynuz hiicresi, periferik sinir sistemi, noromuskdler
bileske ve kasin nérofizyolojik durumunun degerlendiriimesinde
kullanilan,  noérolojik  muayenenin  bir  parcasi  olarak
degerlendirilebilecek tanisal bir islemdir [1]. Tani konulmasi icin
kullaniminin yani sira, prognozun belirlenmesi, tedavi secimi
ve tedaviye yanitin takibinde de kullanilabilmektedir [1]. Bir-
cok elektrodiagnostik yontem olmasina ragmen pratikte en sik
kullanilan sinir iletim calismalaridir. Sinir iletim calismalar da
siklikla tuzak néropatilerin tanisinda kullaniimaktadir [2].

Tuzak néropatiler, periferik sinirlerin seyri boyunca basi altinda
kalmalari sonucu sinirin dagihminda agri, parestezi veya fonksi-
yon kaybiyla karakterize bir grup periferik sinir bozuklugudur. En
sik gorilen kronik kompresyona bagli olanlardir ve bunlardan
karpal tinel sendromu (KTS) tim tuzak néropatilerin %90’ini
olusturmaktadir [1].

Bu calismada ENMG laboratuarimiza 6 ay icerisinde basvuran
KTS'li olgularin demografik &zelliklerinin  degerlendirilmesi
amaclandi.

Gerec ve Yontemler

Calismaya, ENMG laboratuarimiza Agustos 2009 ile Subat
2010 tarihleri arasinda 6 aylik dénemde fizik tedavi ve diger
polikliniklerden ENMG degerlendirilmesi icin gonderilen KTS'li
119 olgu alindi. Bu olgularin dosyalari retrospektif olarak ince-
lendi. Servikal vertebra kok lezyonu, torasik ¢ikis sendromu ve
polindropatisi olan olgular, kirik, sinir yaralanmasi gibi travmaya
sekonder olgular ile timor ve gebelige sekonder KTS olan olgu-
lar calisma disi birakildi.

ENMCG laboratuarimiza basvuran hastalara KTS tanisi klinik bul-
gular, fizik muayene ve ENMG degerlendirmesi ile konulmustu.
Buna gore kaydedilen agri, uyusukluk, hissizlik ve glcsizlik
olarak mevcut semptomlari, semptomlarin zamani (sadece
glindliz, sadece gece, giindiiz ve gece) ve siresi bakildi.
Provokatif testler olarak degerlendirilen tinel ve phalen tes-
tleri sonuclar “pozitif” ve “negatif” olarak, tenar bolgede atrofi
varhgr “var” ve “yok” olarak, Medical Research Council skalasi
bakilan kas kuvveti ise 5 Uzerinden degerlendirildi. Semmes
Weinstein Monofilaman Testi (SWMT) ile yapilmis olan yizeyel
duyu degerlendirmesinde 2.83’un hissedilmemis olmasi ‘hipo-
estezi’ olarak kaydedildi.

Elektronorofizyolojik degerlendirme icin, Medelek Synergy
10 kanal ENMG (Oxford, UK. cihazi kullanildi. Buna gore,
2.parmaktan kaydedilen median sinir pik duyu iletim hizinin
41.25 m/sn den yavas olmasi, 3. parmaktan kaydedilen mikst
sinir pik duyu iletim hizinin 34m/sn'den yavas olmasi ve/veya mo-
tor iletim calismasinda abduktér pollicis brevis (APB) kasindan
kayitla median sinirin 5 cm.lik bilek segmentinden uyarilmasi
ile distal motor latansin 3.6 msn den uzun olmasi durumunda
KTS olarak degerlendirildi ve median sinir duyu ve mikst iletim
calismalarinda birlesik duyu aksiyon potansiyeli amplitiid nor-
mal, iletim hizi yavaslamis ise hafif derecede KTS, bu bulgulara
ek olarak median sinir distal motor latansinda uzama varsa orta
derecede KTS, duyu iletim calismalarinda birlesik duyu aksiyon
potansiyelinin saptanamamasi ve/veya amplitiidinde azalma
saptanmasi ve/veya motor iletim calismasinda birlesik kas aksi-
yon potansiyeli amplitiidiinde (BKAP) azalma varliginda ise agir
derecede KTS olarak yorumlandi.

Tum hastalarin yas, cinsiyet, dominant ve etkilenen el, egitim
diizeyi, medeni durum, boy ve kilo, tuzak néropatiye neden olabi-
lecek ek hastalik (diabetes mellitus, hipotiroidi ve inflamatuar ve

non inflamatuar artrit) varligi, meslek, el ve bilegin tekrarlayici
hareketlerinin yapiimasi ve bilgisayar kullanim durumlari ve si-
gara kullanimi durumlar kaydedildi. Hastalarin boy ve kilolarinin
Slcumleri Gzerinden kg/m? cinsinden viicut kitle indeksleri (VKI)
hesaplandi. Hastalarin bilateral el tutulumu varhiginda dominant
el bulgulari degerlendirmeye alind.

Verilerin analizi SPSS for Windows 15.0 paket programinda
yapildi. Tamimlayici istatistikler Chi-kare testleri kullanilarak
ortalama + standart sapma ve gozlem sayisi (%) seklinde gos-
terildi.

Bulgular

Calismamiza alinan 119 hastanin 112'sinde (%94.1) bulunan
parestezi en sik goriilen semptom iken, ortalama semptom siiresi
16.85+24.53 ay olarak saptandi. Hastalarin mevcut semptomlari
ile semptomlarin gérilme zamani Tablo 1'de sunuldu.

Fizik muayene sonucunda, hastalarin 32’inde (%26.9) hipoestezi,
27'sinde (%22.7) tenar atrofi saptandi. Provokatif testlerden
Tinnel testi 86’sinda (%72.3), Phalen testi ise 80’inde (67.2)
pozitif olarak bulundu.

Hastalarin ENMG degerlendirme sonuclarina gére 40’1 (%33.6)
hafif, 66’si (55.5) orta, 13’0 (%10.9) ise agir KTS olarak
saptandi.

Demografik 6zelliklerin degerlendirilmesinde, olgularin 102’si
(%85.7) kadin, 17’si (%14.3) erkek, yas ortalamasi 46.32+12.18
yil idi. 115 (%96.6) olgu sag elini dominant olarak kullanmak-
ta, 70’inde (%58.8) sag el, 54’Uinde (%45.4) sol el, 85’inde ise
(%76.6) bilateral el tutulumu mevcuttu. Hastalara ait diger de-
mografik 6zelliklerin dagihmi Tablo 2’de sunuldu.

Tartisma

KTS, median sinirin el bilegi seviyesinde kompresyonu sonucu
ortaya cikan ve en sik goriilen tuzak néropatidir [1]. KTSnin
genel populasyonda prevalansi %0.6-10, insidansi %0.125-1-
'dir [3-5]. KTS’nin gorilmesinde yas, cinsiyet, obesite, sistemik
hastaliklarin varligi gibi genel etkileyici faktorlerin yani sira, elin
tekrarlayici ve zorlayici kullanimlari sonucu olusan lokal faktérl-
erin de etkili oldugu bildirilmektedir.

Yapilan calismalarda yas ve cinsiyetin ile bagimsiz birer risk
faktoru olarak KTS ile iliskili oldugu bulunmus [6-8], yasin il-
erlemesi ile korele olarak arttigi saptanmistir [7]. Siklikla 30-
65 yas arasinda genis bir yas araliginda gorilmekte olup
[9,10], Phalen ve ark.nin [11] 654 hastada yaptigi calismada
da hastalarin %58nin 40-60, %78'nin ise 40-70 yas arasinda
oldugu bildirilmistir. Cinsiyet bakimindan ise KTS'nin kadinlarda
2 ila 10 kat daha fazla goérildugu bildirilmektedir [12,13]. Bi-
zim calismamizda da literatirde bildirilen yas araligi ile uyumlu
olarak gorilme yasi 46 olarak bulunmus olup, hastalarimizin
%85.7’sini kadin hastalar olusturmakta idi. Kadin erkek oranimiz
yaklasik 6 kat olarak saptandi.

KTS ile egitim diizeyi ve medeni durum iliskisinin direkt olarak
degerlendirildigi bir calisma bulunmamasina ragmen, KTS'li
hastalar tizerinde yapilan calismalarda ortalama 5.5-7.5 yil ve
%46 oraninda 5 yillik egitim aldigi, %34,4-95.2 oraninda evli
olduklari bildirilmistir[14-16]. Bizim calismamizda da en yiiksek
oran (%47.1) 5-8 yil arasi egitim alan grupta bulunurken, %84
oraninda hastanin medeni durumu evli olarak saptandi.

Yapilan calismalarda KTS'nin %76-87 oraninda bilateral olarak
gorildig, 6zellikle dominant elde daha sik gorildigi bildirilme-
ktedir [6,17]. Bizim calismamizda da literatiirle uyumlu olarak
%?76.6 oraninda bilateral tutulum bildirilmektedir.

KTS’li hastalarda etiyolojinin arastinldigi calismalarda, siklikla
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kesin etiyolojik sebep saptanamamakla birlikte (%85), obesite,
diabetes mellitus, tiroid fonksiyon bozukluklari, romatoid artrit
ve osteoartiritin bir risk faktori olarak degerlendirildigi, ayrica
akromegali, mukopolisakkaridozlar, bag dokusu hastaliklari,
kronik bobrek yetmezIigi gibi hastaliklarda daha sik gorildigi
saptanmistir [18-20].

Literatiirde obesitenin KTS icin bagimsiz bir risk faktort oldugu
ve olgularin %70’inin obez oldugu bildirilmistir [21,22]. Bu
calismalarda VK diizeyi 29-31 kg/m? olarak bulunmustur [7,21].
Bizim calismamizda da literatiirle uyumlu olarak hastalarimizin
ortalama VKi 29 kg/m? olarak saptandi.

Yapilan calismalarda en sik diabetes mellitus, hipotiroidi ve ar-
trit varligi calisilmistir. Bu calismalarda DM 9%2.2-22, hipotiroidi
%2.3-4, artrit varligr %1-2.1 oranlarinda bildirilmistir [7,23].
Bizim calismamizda da literatiirde bildirilen oranlara benzer
sekilde bu hastaliklarin varligi saptand.

KTS'de son yillarda en cok tizerinde durulan faktorler, lokal fak-
torler olarak belirtilen mesleki ve hobisel tekrarlayici hareketlerin
varligidir [23,24]. Yapilan calismalarda tekrarlayici hareketler ile
olusan mikro travmalarin KTS gelisiminde énemli oldugu bildi-
rilmektedir [25]. Bilgisayar kullanimi, hobisel aktiviteler ve giinliik
yasam aktivitelerinde elin asiri fleksiyon ve ekstansiyonu, yiiksek
guic uygulandigi isler ve titresimli aletlerin kullanildigi aktivitel-
erde KTS gelisiminde etkili oldugu[21,24,26], 6zellikle tekrarlayici
hareketleri yapma sikligi ve siiresinin KTS gelisiminde en 6nemli

risk faktort oldugu bildirilmektedir [27]. Yapilan bu calismalar
siklikla kasap, makine operatori, suriicii, yonetici, sekreter gibi
ellerini 6n planda kullanan kisiler tzerinde yapilmistir. Liter-
atiirde ev kadinlarinda yapilan t¢ calismada ev isleri ile KTS
arasinda iliski bildirilmis olmasina ragmen [28-30], el isi yapma
gibi aktivitelerin risk faktori olabileceginin degerlendirildigi bir
calisma bulunmamistir. Calismamizda ev kadini orani %70.6, el
isi yapma orani %67 oraninda bulunmustur. El isi yapma gibi
hobisel aktivitelerin de KTS gelisiminde etkili olabilecegini
distinmekteyiz. Bu aktivitelere ve ev islerine harcanan zamanin
ayrintili olarak degerlendirilmemesinin ise calismamizin eksik
yonuni olusturdugunu distintyoruz.

Yapilan calismalarda, sigara kullaniminin KTS saptanan hastalar-
da %19-47.5 oraninda gortldiigi ve ozellikle kadinlarda bir risk
faktoru olabilecegi bildirilmektedir [23,31]. Bizim calismamizda
da literatiirde bildirilen ile uyumlu olarak %19 oraninda bir si-
gara kullanim oykusi saptanmistir.

Sonug olarak, KTS ozellikle orta yasli ve obes ev kadinlarinda
sik karsilasilan bir sendromdur. Etiyolojisinde pek cok neden
bildirilmesine ragmen halen %85 oraninda idiyopatiktir. Toplu-
mumuzda %25.4 oraninda kadinin Ucretli bir iste calistigl
dustnildugiinde [32], etiyolojinin belirlenmesi bakimindan 6zel-
likle ev kadinlarinda daha ayrintili calismalara ihtiyag vardir.

1. Robinson LR. Role of neurophysiological evaluation in diagnosis. ] Am
Acad Ortop Surg. 2000;8:190-9.

2. Mondelli M, Giacchi M, Federico A. Request for electromyography from
general practioners and specialits: critical evaluation. Ital ) Neurol Sci.
1998;19:195-203.

3. Isam Atroshi |, Gummesson C, Johnsson R,Ornstein E, Ranstam J, Rosén
I. Prevalence of Carpal Tunnel Syndrome in a General Population. JAMA.
1999;282:153-158.

4. Perkins BA, Olaleye D, Bril V. Carpal tunnel syndrome in patients with
diabetic polyneuropathy. Diabetes Care. 2002; 25: 565-569.

5. de Krom MC, Knipschild PG, Kester AD, Thijs CT, Boekkooi PF, Spaans F.
Carpal tunnel syndrome: prevalence in the general population. J Clin Epi-
demiol. 1992;45(4):373-6.

6. Zambelis T, Tsivgoulis G, Karandreas N. Carpal Tunnel Syndrome: Asso-
ciations Between Risk Factors and Laterality. Eur Neurol. 2010;63:43-47.
7. Kurt S, Kisacik B, Kaplan Y, Yildirim B, Etikan |, Karaer H. Obesity and
Carpal Tunnel Syndrome:ls There a Causal Relationship? Eur Neurol.
2008;59:253-257.

8. Lam N, Thurston A. Association of obesity, gender, age and occupation
with carpal tunnel syndrome. Aust N Z ) Surg. 1998;68:190-3.

9. Bongers FJ, Schellevis FG, van der Bosch WJ, van der Zee ). Carpal
tunnel syndrome in general practice (1987 and 2001): incidence and
the role of occupational and non-occupational factors. Br J Gen Pract.
2007;57(534):36-9.

10. Bodofsky EB. Diagnosing mild carpal tunnel syndrome with interpola-
tion. Electromyogr Clin Neurophysiol. 2004; 44: 379-383.

11. Phalen G.S. The carpal tunnel syndrome. 17 years’ experience in diag-
nosis and treatment of 654 hands. J. Bone Jt Surg. 1966;48: 211-28.

12. Bruce W, Conolly WB, McKessar JH. Carpal tunnel syndrome. Can it be a
work related condition? Australian Family Physician. 2009;38(9):684-686.
13. Mondelli M, Aprile |, Ballerini M, Ginanneschi F, Reale F, Romano C et
al. Sex differences in carpal tunnel syndrome: comparison of surgical and
non-surgical populations. Eur J Neurol. 2005;12(12):976-83.

14. Gl Al, Alp R, Ozcan C, Palanci Y. Karpal Tiinel Sendromu ve Anksiyete
iliskisi ve Bunun Uyku Bozukluklari Uzerine Etkisi. Harran Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi 2008;5(3):16-20.

15. Mondelli M, Padua L, Reale F. Carpal tunnel syndrome in elderly pa-
tients: results of surgical decompression. Journal of the Peripheral Nervous
System. 2004;9:168-176.

16. Gurcay E, Unlu E, Gurcay AG, Tuncay R, Cakci A. Evaluation of the ef-
fect of local corticosteroid injection and anti-inflammatory medication in
carpal tunnel syndrome. Scott Med J. 2009;54(1):4-6.

17. Mondelli M, Giannini F, Giacchi M. Carpal tunnel syndrome incidence in
a general population. Neurology. 2002;58:289-294.

18. Geoghegan JM, Clark DI, Bainbridge LC, Smith C, Hubbard R. Risk fac-
tors in carpal tunnel syndrome. ) Hand Surg Br. 2004; 29:315-320.

19. Palumbo CF, Szabo RM, Olmsted SL. The effects of hypothyroidism and
thyroid replacement on the development of carpal tunnel syndrome. ) Hand

Surg Am. 2000;25:734-739.

20. Rengachary SS. Entrapment neuropathies. In: Wilkins RH, Rengachary.
SS, editors. Neurosurgery. 2nd. NewYork: The McGraw-hill Companies;
1985.p.1771-1788.

21. Moghtaderi A, Izadi S, Sharafadinzadeh N. An evaluation of gender,
body mass index, wrist circumference and wrist ratio as independent
risk factors for carpal tunnel syndrome. Acta Neurol Scand. 2005: 112:
375-379.

22. Sahin N, Albayrak i, Ugurlu H. Obez Hastalarda Karpal Tiinel Sendromu-
nun Siddeti ve Viicut Kitle indeks Degerleri Arasindaki iliski. TUBAV bilim
dergisi. 2009;2(4):484-488.

23. Armstrong T, Dale AM, Franzblau A, Evanoff BA. Risk factors for carpal
tunnel syndrome and median neuropathy in a working population. )] Occup
Environ Med. 2008;50(12):1355-64.

24. 30- Violante FS, Armstrong T)J, Fiorentini C, Graziosi F, Risi A, Venturi
S et al. Carpal tunnel syndrome and manual work: a longitudinal study. J
Occup Environ Med. 2007;49(11):1189-96.

31- Nathan PA, Meadows KD, Doyle LS. Occupation as a risk factor for
impaired sensory conduction of the median nerve at the carpal tunnel. )
Hand Surg Br. 1988;13(2):167-70.

32- Devlet istatistik Enstitiisii, ed. DIE, 1990l Yillarda Tiirkiye'de Kadin.
Ankara: Devlet istatistik Enstitiisii Basimevi; 1996.

65 | Journal of Clinical and Analytical Medicine



