Arastirma Makalesi

Karpal Tiinel Sendromu: 126 Olgunun Demografik Agidan Degerlendirilmesi

Carpal Tunnel Syndrome: Demographic Evaluation of 126 Cases

Yilmaz Inang', Yusufinang’, Halil Ay’, Ziilfikar Arlier’, Ozcan Kocatiirk"

'Ozel Hayat Hastanesi, Noroloji Anabilim Dali, Kahramanmaras

’Baskent Universitesi Adana Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Anabilim Dali, Adana

*Ozel Ursu Hastanesi, Noroloji Anabilim Dal1, Sanlurfa

*Harran Universitesi T1p Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Sanlurfa

Yazisma adresi: Yusuf Inang, BaskentUniversitesi T1p Fakiiltesi Adana Arastirma ve Uygulama Hastanest,
Noroloji Anabilim Dali, Adana Tel: (505) 2966421, E-mail: yusufinanc77@hotmail.com

Gelis tarihi / Received: 03.07.2014 Kabul tarihi / Accepted: 14.07.2014

Ozet

Karpal tiinel sendromu (KTS) en sik rastlanan tuzak noropatidir. Karpal tiinel sendromu, median sinirin el
bilegi diizeyinde tuzaklanmasina bagli gelisen kompresyon noropatisidir. En stk 30 yasindan biiyiik
kadinlarda, siklikla ¢ift tarafli olarak, median sinirin elde inervasyon alanina uyan bolgede geceleri ortaya
cikan ya da artan agri, uyusma, ve/veya duyu kaybi belirtileri ile goriiliir. KTS hastanin 6ykiisii ve fizik
muayenesi ile ulasilan bir klinik tanidir ve sinir ileti calismalarina ilave igne elektromiyografisinden olusan
elektrodiagnostik incelemeler tanida en sik kullanilan yardime1 yontemlerdir.

Anahtar Kelimeler: Karpal tiinel sendromu, elektromiyografi, demografik szellikler.

Abstract

Carpal tunnel syndrome (CTS) is the most common entrapment neuropathy. Carpal tunnel syndrome is a
compression neuropathy which occurs due to compression of median nerve at the wrist level. CTS is most
commonly seen in women over 30 years of age, frequently bilaterally, with nocturnal pain, paresthesia and/or
sensory deficit in the median nerve innervated region of the hand. CTS is a clinical diagnosis based on the
patient's history and physical examination; electrodiagnostic tests including nerve conduction studies and
needle electromyography are the most commonly used auxillary diagnostic methods.

Key Words: Carpal tunnel syndrome, electromyography, demographic characteristics.

Giris ve omuza kadar yayilabilen noktiirnal agri, elde
Karpal tiinel sendromu (KTS), median sinirin el ~ median sinir innervasyonlu alanlarda parestezi veya
bileginde karpal tiinelde fleksor retinakulum  hipoestezidir. Motor semptomlar ise elde ve
altinda sikigmasi sonucu ortaya ¢ikan, iist  parmaklarda kuvvetsizlik, beceriksizlik ve bu
ekstremitelerin en sik goriilen tuzak néropatisidir. duruma baghh  gilinlik yasam aktivitelerinde
Tiim tuzak noropatilerin %90'in1 olusturmaktadir yetersizliktir (2-3). Bu c¢alismada ENMG

(1). Duysal semptomlar siklikla elde 6n kol, dirsek laboratuvarimiza 5 ay icerisinde bagvuran KTS'li
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olgularin demografik o6zelliklerinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve Metot

Calismaya, ENMG laboratuvarimiza Mayis 2013
ile Eyliil 2013 tarihleri arasinda 5 aylik donemde
ortopedi ve diger polikliniklerden ENMG
degerlendirilmesi i¢in gonderilen ve KTS tanisi
alan 126 hastada toplam 252 el ¢alisildi. Servikal
vertebra kok lezyonu, torasik ¢ikis sendromu ve
polindropatisi olan olgular, sinir yaralanmasi gibi
travmaya sekonder olgular ile timor ve gebelige
sekonder KTS olan olgular ¢alisma dis1 birakildi.
ENMG laboratuarimiza bagvuran hastalara KTS
tanis1 klinik bulgular, fizik muayene ve ENMG
degerlendirmesi ile konuldu. Klinik olarak agri,
uyusukluk, hissizlik ve gligsiizlik semptomlari
degerlendirildi. Muayene sirasinda yardime1
provokatif testler olan tinel ve phalen testleri
sonuglart “pozitif” ve “negatif” olarak
degerlendirildi. Elektronéromiyografik
degerlendirme icin, Medelek Synergy 2 kanal
ENMG cihazi kullanildi. Eksremite ve ortam 1s1s1
standardize edildikten sonra 2.parmaktan
kaydedilen median sinir pik duyu iletim hizinin 44
m/sn den yavas olmasi ve/veya motor iletim
calismasinda abduktor pollicis brevis (APB)
kasindan kayitla median sinirin 5 cm.lik bilek
segmentinden uyarilmasi ile distal motor latansin
4.2 msn den uzun olmasi durumunda KTS olarak
degerlendirildi. Median sinir duyu ve mikst iletim
caligmalarinda birlesik duyu aksiyon potansiyeli
amplitiid normal, iletim hiz1 yavaslamis ise hafif
derecede KTS, bu bulgulara ek olarak median sinir
distal motor latansinda uzama varsa orta derecede
KTS, duyu iletim ¢aligmalarinda birlesik duyu
aksiyon potansiyelinin saptanamamasi ve/veya
amplitiidiinde azalma saptanmas1 ve/veya motor

iletim c¢alismasinda birlesik kas aksiyon

potansiyeli amplitiidiinde (BKAP) azalma varliginda
ise agir derecede KTS olarak yorumlandi. Tiim
hastalarin yas, cinsiyet, dominant ve etkilenen el,
egitim diizeyi, medeni durum, boy ve kilo, tuzak
noropatiye neden olabilecek ek hastalik (diabetes
mellitus, hipo-hiper tiroidi, renal yetmezlik ve artrit)
varlig1 ve sigara kullanimi durumlar kaydedildi.
Olgularin boy ve kilolart olgiilerek kayitlandi ve
bireylerin kilolari, boylarinin karesine boliinerek
VKl'leri (kg/m2) hesaplandh.

Sonuclar

Fizik muayene sonucunda, hastalarin 31'inde
(%24.6) hipoestezi, 22'sinde (%17.4) tenar atrofi
saptandi.Tinnel testi 83'iinde (%65.8), Phalen testi
ise 71'inde (56.3) pozitif olarak bulundu. Hastalarin
ENMG degerlendirme sonuglarina gore 81'1 (%64.2)
hafif, 33" (% 26.1) orta, 12'si (%9.5) ise agir KTS
olarak saptandi ( tablo 1). Demografik 6zelliklerin
degerlendirilmesinde, olgularin 110'u (%87.3) kadin,
16's1 (9%12.6) erkek idi (Tablo 2). Yas ortalamasi
50.37 £11.17 yil idi. 119 (%94.4) olgu sag elini
dominant olarak kullanmakta, 25'inde (%19.8) sag
el, 8'inde (% 6.3) sol el, 93"linde ise (%73.8) bilateral
el tutulumu mevcuttu  (Tablo 3). 16 (%12.6) olguda
sigara kullanim Oykiisti mevcuttu.8 (% 6,3) olguda
troid fonksiyon bozuklugu, 9 (% 7.1) olguda
romatoid artrit, 24 (%19.1) olguda diabet mevcuttu.
Egitim durumlarina gore 57 (%45.2) hasta okuma
yazma olmayan, 64 (% 50.7) hasta 8 yillik egitim
alan grup, 5 (% 3.9) hasta tiniversite mezunu idi.
Tartisma

KTS, median sinirin el bilegi seviyesinde
basiya ugramasi sonucu gelisir ve {st
ekstremitenin en sik goriilen tuzak néropatidir

(1). Genel populasyonda prevalans1 % 0.6-10,
kadinlarda yaklasik %3.4, erkeklerde ise %
0.06 dir (4,5). KTS risk faktorlerini

belirlemeye yonelik epidemiyolojik
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calismalarda c¢eliskili veriler olmakla
birlikte; bildirilen en tutarli risk faktorleri
kadin cinsiyet, obesite, yiiksek viicut kitle
indeksi (VKI), ileri yas ve tekrarlayici el
hareketleridir (6,7.8,9). Kadinlarda
erkeklerden daha fazla goriilmektedir.
Literatiirde kadin /erkek oran1 1.8/1 ile 10/ 1
arasinda degismekte olup, en sik 5. ve 6.
dekad da goriildigu bildirilmistir. Bizim
calismamizda ortalama goriilme yas1 50.37
+11.17 olup, kadin/erkek orani1 6.8/1 olarak
literatiirle uyumlu bulundu.
(10,12,11,13,14,15). KTS'nin kadinlarda

daha sik olarak goriilmesinin nedeni;
erkeklerin KTS'den kaynaklanan
rahatsizliklara kadinlardan daha fazla bir
toleransa sahip olmalar1 ve semptomlar daha
ciddi diizeye ulasmadan muayeneye
gitmemeleriyle agiklanmaktadir (16). Yine
erkeklerin daha kuvvetli ellere sahip olmasi
nedeniyle el kullaniminin erkeklerde
kadinlardan daha az hasara sebep
olabilecegi de ileri siirilmektedir (17). Fakat
hormonal faktorler ve kas-iskelet
problemlerine kadinlarin yatkinligi,
toplumumuzdaki kadinlarin el bilegini
ilgilendiren islerde (temizlik, el isi, vs.) daha
fazla calismasindan kaynaklanmais
olabilecegi goz dniine alinmalidir.

Yapilan c¢alismalarda KTS' hastalarin %46
oraninda 5 yillik egitim aldigi, % 34,4-95.2
oraninda evli olduklar1 bildirilmistir (18-19).
Bizim c¢alismamizda 57 (%45.2) hasta okuma
yazma olmayan, 64 (% 50.7) hasta 8 yillik egitim
alan grup, 5 (9%0.04) hasta tiniversite mezunu idi.
Olgularin %98 'inde medeni durum evli olarak
saptandi.

Cesitli arastirmalarda sag / sol el orani

incelendiginde 1,8/ 1 ile 5,1/ 1 arasinda sonuglar
goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda olgularin 25'inde
sag elde, 8'inde sol elde ve 93'linde bilateral KTS
saptand1. Sag/sol orani 3.1/1 bulundu ve bu deger
literatiirlerdeki degerler ile uyumlu bulundu (20).
KTS min siklikla obesite,diabetes mellitus, tiroid
fonksiyon bozukluklari, romatoid artrit, osteoartrit,
bag dokusu hastaliklari, amiloidoz gibi hastaliklar,
Lyme ve sarkoidoz gibi c¢esitli infeksiyoz ve
inflamatuvar hastaliklar,kronik bobrek yetmezligi
gibi hastaliklarda sik goriildiigi saptanmistir
(21).Yapilan c¢alismalarda DM %15-33, hipo-
hipertroidi ~ %2-5, artrit varlig1 %1-2.1 oranlarinda
bildirilmistir (25-26). Biz calismamizda DM %19.1,
troid fonksiyon bozuklugu % 6.3, artrit % 7.1 olarak
saptadik.

Obesitenin KTS i¢in bagimsiz bir risk faktorii oldugu
ve olgularin %70'inin obez oldugu bildirilmistir.
Dieck ve Kelsey (22) yaptiklar1 epidemiyolojik bir
calismada artmis viicut agirhigini, KTS i¢in olas1 yeni
bir risk faktorii olarak tanimlamislardir. Bunun
ardindan Vessey ve ark. (23), Kouyoumdjion ve ark.
(24) ile Becker ve ark.'nin yaptiklari calismalarda da
VKIi ve KTS arasinda anlamli bir iliski oldugu
saptanmustir. Bu ¢alismalarda VKI diizeyi 29-31
kg/m? olarak bulunmustur. Calismamizda
hastalarimizin ortalama VKI 31 kg/m?> olarak
saptadik.

Sigara kullaniminin KTS saptanan hastalarda %19-
47.5 oraninda goriildiigii ve 6zellikle kadinlarda bir
risk faktorii olabilecegi bildirilmektedir ( 27). Bizim
calismamizda sigara kullanim1 %12.6 olarak elde
edildi.

Sonug¢ olarak, KTS o6zellikle orta yasli ve obes
kadinlarda sik karsilasilan bir sendromdur.
Etiyolojisinde pek ¢ok neden bildirilmesine ragmen
halen %85 oraninda idiyopatiktir. Hastaligin tan1 ve

tedavisinin zamaninda yapilmasimin;erken donemde
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hastalarin yasam kalitesini artirmada,  geg onlenmesinde biiyiik 6neme sahip oldugu
donemde ise norolojik defisitin gelisiminin  bilinmektedir.

Tablo 1:ENMG bulgulaina gore dagilimi
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Tablo 2:Cinsiyete gore dagilim
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Tablo 3:Tutulan el dagilimi

100
90

80
70
60
50

B Seril

40
30

20
10
0 -

SAGEL SOLEL BILATERAL

Harran Universitesi Tip Fakittesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Citt 11. Say1 3, 2014



s Karpal Tiinel Sendromu

Yazarlarla ilgili bildirilmesi gereken konular (Conflict of interest statement) : Yok (None)

Kaynaklar:

1) Robinson LR. Role of neurophysiological evaluation
indiagnosis. J Am Acad Ortop Surg. 2000;8:190-9.

2) Provinciali L, Giattini A, Splendiani G et
al.Usefulness of hand rehabilitation after carpal tunnel
surgery. Muscle and Nerve, 2000; 23:211-6.

3) Ferry S, Hannaford P, Warskyj M, Lewis M, Croft P.
Carpal tunnel syndrome: a nested case-control study of
risk factors in women. Am J Epidemiol 2000; 151(6):
566-74.

4) Provinciali L, Giattini A, Splendiani G, Logullo F.
Usefulness of hand rehabilitation after carpal tunnel
surgery. Muscle Nerve 2000;23:211-6.

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

6) Radecki P. Carpal tunnel syndrome. Effects of
personal factors and associated medical conditions.
Phys Med Rehabil ClinN Am 1997; 8: 419-7.

7) Kouyoumdjian JA, Zanetta DMT, Morita MPA.
Evaluation of age, body mass index, and wrist index as
risk factors for carpal tunnel syndrome severity. muscle
Nerve 2002;25:93-7.

8) Becker J, Nora DB, Gomes I, Stringari FF, Seitensus
R, Panosso JS, Ehlers JAC. An evaluation of gender,
obesity, age and diabetes mellitus as risk factors for
carpal tunnel syndrome. Clin Neurophysiol 2002; 113:
1429-34.

9) Geoghegan JM, Clark DI, Bainbridge LC, Smith C,
Hubbard R. Risk factors in carpal tunnel syndrome. J

Harran Universitesi Tip Fakiittesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Citt 11. Say1 3, 2014

Hand Surg (Br) 2004; 29:315-20

10) Zambelis T, Tsivgoulis G, Karandreas N. Carpal
Tunnel Syndrome: Associations

Between Risk Factors and Laterality. Eur Neurol.
2010;63:43-7.

11) Kurt S, Kisacik B, Kaplan Y, Yildirim B, Etikan I,
Karaer H. Obesity and Carpal Tunnel Syndrome:Is There
aCausal Relationship? Eur Neurol.2008;59:253-57.

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

13) Phalen G.S. The carpal tunnel syndrome. 17 years'
experience in diagnosis and treatment of 654 hands. J.
Bone Jt Surg. 1966;48:211-28.

14) Bruce W, Conolly WB, McKessar JH. Carpal tunnel
syndrome. Can it be a work related condition? Australian
Family Physician. 2009;38(9):684-6.

15) Mondelli M, Aprile I, Ballerini M, Ginanneschi F,
Reale F, Romano C et al. Sex differences in carpal tunnel
syndrome: comparison of surgical and non-surgical
populations. EurJ Neurol. 2005;12(12):976-83.

16) Nathan PA, Kenneth DM, Doyle LS. Relationship of
age and sex to sensory conduction of the median nerve at
the carpal tunnel and association of slowed conduction
with the symptoms. Muscle Nevre 1988; 11: 1149-53.

17) Padua L, Padua R, Aprile I, Tonali P. Italian
multicentre study of carpal tunnel syndrome. J Hand
Surg (Br) 1999; 24(5): 579-82.

18) Giil 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.

19) Gurcay E, Unlu E, Gurcay AG, Tuncay R, Cakci A.
Evaluation of the effect of local corticosteroid injection and
anti-inflammatory medication in carpal tunnel syndrome.
ScottMedJ.2009;54(1):4-6.

20) Padua L, LoMonaco M, Padua R, Gregori B, Tonali P
Neurophysiological classification of carpal tunnel
syndrome:assessment of 600 symptomatic hands. Ital
J.neurol Sci, 1997; 18: 145-50

21) Buschbacher L. Rehabilitaion of patients with
peripheral neuropathies In: raddom RL (ed). Physical
Medicine and Rehabilitation. Philadelphia: WB Saunders,
2000; 1024-44.

22) Mondelli M, Aprile I, Ballerini M, Ginanneschi F,
Reale F, Romano C, Rossi S, Padua L. “Sex differences in
carpal tunnel syndrome: comparison of surgical and non-
surgical populations”. Eur ] Neurol. 2005; 12:976-83.

23) Vessey MP, Villard-Mackintosh L, Yeates D.
“Epidemiology of carpal tunnel syndrome in women of
childbearing age. Findings in a large cohort study”. Int J
Epidemiol 2000; 19:655-9.

24.Kouyoumdjian JA, Morita MD, Rocha PR, Miranda
RC, Gouveia GM. “Body mass index and carpal tunnel
syndrome”. Arq Neuropsiquiatr. 2000; 58(2): 252-6.

25. Ozkul Y, Sabuncu T, Kocabey Y, Nazligul Y. Outcomes
of carpal tunnel release in diabetic and non-diabetic
patients. Acta Neurol Scand 2002;106:168-72.

26. Cakir M, Samanci N, Balct N, Balct MK.
Musculoskeletal manifestations in patients with thyroid
disease Clin Endocrinol 2003;59(2):162-7.

27 Karpitskaya Y, Novak CB, Mackinnon SE. Prevalance
of smoking, obesity, diabetes mellitus, and thyroid disease
in patients with carpal tunnel syndrome. Ann Plast Surg
2002;48:269-73.






