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Ozet

Amag: Karpal tiinel sendromu (KTS) tanisi klinik bulgular, fizik muayene ve elektromiyografi (EMG) ile konur. Viicut
kitle indeksi (VKI) KTS gelisiminde 6nemli bir risk faktoridiir. Bu ¢alismanin amaci KTS hastalarinda demografik
verilerin degerlendirilmesi, klinik evreleme, VKI ve semptom siiresi ile elektrofizyolojik KTS gruplar1 arasindaki
iliskinin incelenmesidir.

Yontemler: Calismaya EMG laboratuvarimiza KTS 6n tanisi ile gonderilen ve elektrofizyolojik olarak KTS tanisi alan
270 olgu alindi. Bu hastalarin dosyalar: retrospektif olarak incelendi. Tiim hastalarin yas, cinsiyet, dominant ve
etkilenen el, boy, kilo ve semptom siireleri kaydedildi. Elektrofizyolojik degerlendirmeye gore hafif, orta ve agir olarak
gruplandirilan hastalar klinik evre, VKi ve semptom siireleri ile karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 44,35+12,38 yil olup 237’ si ( %87,8) kadin idi. Tiim hastalarin
VKI ortalamasi 27,85+2,93 olup erkeklerde 26,68+2,74, kadinlarda ise 28,02+2,92 kg/m2 saptandi. 50 (%18,3)
hastada sadece sag KTS, 32 (%11,85) hastada sadece sol KTS, 188 hastada (%69,62) ise bilateral KTS saptandi. EMG
sonuclarina gore sag KTS ve sol KTS saptanan hastalarda elektrofizyolojik evreler ile semptom siiresi, VKI ve klinik
evre arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulundu. Bilateral KTS varligi ile klinik evre, semptom siiresi ve VKI
degerleri arasinda da anlamli iligki saptandi (p<0,001).

Sonug: Calismamizda uzun semptom siiresi ve yiiksek VKI, KTS varligi ve siddeti i¢in birer risk faktori olarak
degerlendirilmistir. Ayrica klinik bulgularin agirligi ile birlikte elektrofizyolojik bulgularin benzer sekilde ilerlediginin
gozlenmesi, sinir iletim g¢alismalarinin KTS tanisinda ve siddetinin degerlendirilmesinde ek, bagimsiz ve tarafsiz
kanitlar sagladigi gercegini yinelemektedir.

Anahtar kelimeler: Karpal tiinel sendromu, Evreleme, Viicut kitle indeksi
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Evaluation of the Relationship Between Electrodiagnostic Staging and Clinical Stage,
Symptom Duration and Body Mass Index in Carpal Tunnel Syndrome Patients

Abstract

Objectives: Carpal tunnel syndrome (CTS) is diagnosed with clinical symptoms, physical examination and
electromyography (EMG). Body mass index (BMI) is an important risk factor in the development of CTS . The aim of
this study was to evaluate the demographic data in CTS patients and to investigate the relationship between patients
grouped with electrodiagnostic staging and BMI, symptom duration and clinical staging.

Methods: 270 cases who were sent to our EMG laboratory with initial diagnosis of CTS and electrophysiologically
diagnosed with CTS were included in this study. Files of these patients were examined retrospectively. Age, gender,
dominant and affected hand, height and weight, symptom durations of all patients were recorded. Patients grouped as
mild, moderate and severe according to electrophysiological evaluation were compared in terms of clinical stage, BMI
and symptom duration.

Results: The patients had an average age of 44.35 + 12.38 years and 237 of them were female (87.8%). The average
BMI of patients was 27.85 * 2.93 and detected as 26.68+2.74 for men, 28.02+2.92 kg/m2 for women. It was found that
50 of them (18.3%) had only right CTS, 32 (11.85%) had only left CTS and 188 had bilateral CTS (69.62%). According
to EMG results, the relationship between electrophysiological stages, symptom duration, BMI and clinical stage was
statistically significant in patients with right CTS and left CTS. Significant correlations were also found between
bilateral CTS presence and clinical stage, duration of symptoms and BMI (p <0.001).

Conclusion: Long duration of symptoms and high BMI were considered as risk factors for the presence and severity of
CTS in our study. In addition, the observation that electrophysiological findings have progressed in a similar way with
the clinical findings reiterates the fact that nerve conduction studies provide additional, independent, and unbiased
evidence for CTS and assessment of severity.

Keywords: Carpal tunnel syndrome, Staging, Body mass index

GIRIS

Karpal tiinel sendromu (KTS) ellerde uyusma,
gicsiizlik ve agriya neden olan st
ekstremitelerin en stk gorillen tuzak
noropatisidirl. 3 ve 5. dekatlarda ve kadinlarda
daha sik gériilmektedir2. Iyi taninmasina karsin
en sik nedenin idiopatik olmasi etyolojisinin
hala net olmadigini gostermektedir3. Yiiksek
viicut kitle indeksi (VKi) KTS gelisiminde
onemli bir risk faktoriidiir. Bunun yaninda yas,
cinsiyet, diabetes mellitus, tiroid hastaliklari,
konnektif bag dokusu hastaliklari, amiloidoz,
akromegali ve tekrarlayan el hareketleri gibi
durumlar da KTS icin risk faktorleri arasinda
gosterilmistir>.

KTS tanisi klinik bulgular, fizik muayene ve
elektromiyografi (EMG) ile konulur. Klinik
muayenede Tinel ve Phalen testi gibi provokatif
testlerden siklikla yararlanilmaktadire®.

Subjektif klinik belirtilerle birlikte sinir iletimi
calismalar1 (SIC), KTS vakalarinda terapétik
etkilerin tani ve degerlendirilmesinde objektif
ek modaliteler olarak kullanilmaktadir?. SIC,
KTS tanisi igin altin standart olarak
disiinilmekte ve yiiksek duyarlilik ve 6zgillik
ile tuzak noropati siddetinin
degerlendirmesinde giderek daha fazla
kullanilmaktadir®.

Provokatif testler ve fizik muayene, hastanin
semptomlarinin tetiklenmesi ve KTS' den
stphelenilmesi gerekip gerekmedigini
belirlemek icin basit ve disik maliyetli
yontemler olmasina ragmen tanisal
degerlerinin yetersizligi ve eger hafif bir KTS
so6z konusuysa fizik muayenenin yetersiz
prediktif degere sahip olabilecegini dikkate
almak 6nemlidir. Literatiirde, gesitli provokatif
testlerin pozitifligi ve KTS siddeti arasinda
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anlamh iliski saptanmadigi, bu nedenle bu
testlere dayali dogru diagnostik sonuclara
varmanin mimkiin gériinmedigi bildirilmistirs-
10, Buna karsilik klinik evreleme yontemleri ile
elektrofizyolojik ol¢ciimlerin hastaligin seviye-
sini belirlemede iyi bir korelasyon gosterdigi
belirtilmistir’. KTS evrelemesi lizerine litera-
tirde cesitli raporlar bulunmasina ragmen,
spesifik bir yontem olusturulmamistir3.7-9,

Bu c¢alismada Padua ve ark.!! tarafindan
onerilen  klinik evreleme yontemi ile
elektrofizyolojik KTS gruplar arasindaki iliski
degerlendirildi. Bunun yaninda obezite ve
semptom stiresi gibi risk faktoérlerinin farkh
elektrofizyolojik  evreler ile iliskisinin
degerlendirilmesi amaclandi.

YONTEMLER
Calismamiza Nisan 2015 ile Aralhik 2015
tarihleri arasinda EMG laboratuvarimiza KTS
on tanisi ile gonderilen ve elektrofizyolojik
olarak KTS tanisi alan 17-77 yas aras1 270 olgu

alindi. Bu olgularin dosyalar1 retrospektif
olarak incelendi. Calisma icin Sakarya
Universitesi ilagc ve Tibbi Cihaz Dis

Arastirmalar Etik Kurulu' ndan onay alindi
Hastalarin yas, cinsiyet, dominant ve etkilenen
el, boy, kilo ve semptom siireleri kaydedildi.
Boy ve kilo él¢iimleri degerlendirilerek kg/m?
cinsinden VKI hesapland..

Tiim hastalar semptomatik olup bir veya her iki
elde en az gece ve/veya giindliz uyusma
ve/veya parestezi yakinmasina sahipti. Igne
EMG calismasi gerektiren ve elektrodiagnostik
olarak  radikiilopati/pleksopati bulgular:
olanlar, karpal tiinel sendromu nedenli opere
olanlar, gebelik, tiroid hastaliklari, amiloidoz,
bag dokusu hastaliklar1 ve list ekstremiteye
travma oOykiisii olan hastalar calismaya dahil
edilmedi.

Klinik bulgular Italyan KTS ¢alisma grubunun
modifiye kriterlerine gore degerlendirildill.
Asemptomatik grup KTS evre 0 kabul edildi.

Evre 0-2 arasi hafif, evre 3-5 ise agir olarak
gruplandi (Tablo 1).

Tablo 1. Karpal tiinel sendromu’ nda klinik evreleme

Evre Oykii ve objektif bulgular

. Asemptomatik
Asemptomatik P

Hafif Nokturnal parestezi

Duysal kayip
Medyan sinir innervasyonlu
kaslarda atrofi ve/veya
glicstizlik

5 Medyan sinir innervasyonlu
tenar kaslarda paralizi

0
1
2 Nokturnal ve dilirnal parestezi
3
4

Agir

Calismada Nihon Kohden MEB-9400K (Nihon
Kohden, Korp, Tokyo, Japonya, 2011) sistemi
kullanildi. EMG laboratuvarimizda filtre ayari
motor iletim ¢alismalari i¢in 20 Hz ile 10 kHz
arasinda, stimilasyon sikhigt 1 Hz ve
stimiilasyon stliresi 0,2 msn; duyu iletim
calismalan icin filtre ayar1 20 Hz ile 2 kHz

arasinda, stimilasyon sikhigt 1 Hz ve
stimiilasyon siuresi 0,2 msn olarak
ayarlanmistir. Rutin EMG incelemelerinde

oldugu gibi prosediir boyunca oda sicakligi
ortalama 25 derece ve deri sicakhigr 31-34°C
arasinda tutulmustur. Elektrofizyolojik
incelemelerimizde Amerikan Elektrodiagnostik
Tip Dernegi 6nerileri dikkate alinmaktadiri.

Rutin EMG incelemelerinde oldugu gibi calisma
boyunca list ekstremite sinir iletim calismalari,
bir sabit akim uyaricisi ve yiizey elektrod kaydi

ile supramaksimal perkitan stimilasyon
standart teknikler kullanilarak
gerceklestirilmistir. Median ve ulnar duyu

iletimleri sirasiyla 2. ve 5. parmaklara kayit
elektrodlar;, el bilegine wuyarict elektrod
yerlestirerek antidromik olarak oOlciilmiis,
ayrica 4. parmaktan medyan-ulnar tepe latansi
kayd1 yapilmistir. Median sinir motor iletim
calismasinda abduktor pollisis brevisten, ulnar
sinir motor yanit icin abduktor digiti minimi
kasindan kayit alinmis, distal latans, amplitiid
ve sinir iletim hizlar1 hesaplanmistir.

161



Tung A., Dogan Giingen B.

Tim olgularda her iki el calisimis olup
elektrofizyolojik olarak hastalar asagidaki
kriterlere gore siniflandirilmigtir13.

Hafif KTS: Median duysal yanit distal latansi ile
ulnar duysal yanit distal latansi arasindaki
farkin > 1 msn olmasi veya 4. parmak kayith
medyan-ulnar sinir tepe latanslari arasindaki
farkin >0.5 msn olmasi

Orta KTS: Yukaridakilere ek olarak median
motor sinirin distal latansinin uzamasi (>4.0
msn)

Agir KTS: Siklikla duysal potansiyel amplitiid
disukligii/yoklugu ve motor yanit
amplitiidiiniin  dismesi (<5.0 mV) veya
latansinin gecikmesi (> 5.5 msn).

Istatistiksel Analizler

Bu calismadaki verilerin analizinde SPSS
Statistics 21 kullanildi. Verilerin normal
dagilima uyup uymadigina bakildi. Bagimsiz iki
grubun strekli verilerinin karsilastirilmasinda
normal dagilima uygunluk saglaniyorsa t testi
uymuyorsa mann whitney u testi kullanildi.
Sayim ile belirlenen veriler gruplandi ve bu
gruplarin karsilastirilmasinda ki-kare testi
kullanildi. Stirekli degiskenler ile kategorize
gruplar arasi iliskilerin karsilastirilmasinda
kategori sayis1 3 ve lizeri ise ve siirekli
degisken her grupta normal dagilima uyuyorsa
anova, normal dagilima uymuyorsa kruskal
wallis testi kullanildi. P<0,05 anlamli kabul
edildi.
BULGULAR

Bu calismaya EMG laboratuvarimizin 9 aylik
kayitlar1 retrospektif incelenerek toplam 270
hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
44,35+12,38 yi1l olup 237’ si (%87,8) kadin idi.
Hastalarin 222’ si (%82,2) sag el dominant iken
48 i (%17,8) sol el dominant idi. Tim
hastalarin VKI ortalamas1 27,85+2,93 olup
erkeklerde 26,68+2,74, kadinlarda ise
28,02+2,92 kg/m2 saptandi. Tek tarafli KTS
varhiginda VKI ortalamasi 25,13+3,05 iken

bilateral KTS varliginda VKI ortalamasi

28,17+2,82 kg/m? idi.

50 (%18,3) hastada sadece sag KTS, 32
(%11,85) hastada sadece sol KTS, 188’ inde
(%69,62) ise bilateral KTS saptand: (Tablo 2).
KTS saptanan hastalarin elektrofizyolojik
olarak evrelere gore dagilimi tablo 3’ te
sunulmustur.

Tablo 2. Karpal tiinel sendromu hastalarinin demografik ve
Klinik 6zellikleri

n:270 n(%)

Cinsiyet (Erkek/Kadin) 33 (%12,2) / 237 (%87,.8)

El dominansi (Sag/Sol) 222 (%82,6) / 48 (%17,8)

KTS varlig1 Sag 50 (%18,3)
Sol 32 (%11,8)

Bilateral 188 (%69,62)
Kadin Erkek Toplam
Yag* 44.25+12.00 45.09+15.02 44.35+12.38

VKI ortalamasi (kg/m?)* 28.02+£2.92 26.68+2.74 27.85+2.93

Semptom siiresi (ay)* 53.02+45.59 45.20+41.57 52.02+45.11

KTS: Karpal tiinel sendromu, VKI: Viicut kitle indeksi
* ortalama # standart sapma

Tablo 3. Karpal tiinel sendromu hastalarinin elektrofizyolojik
evrelere gore dagilimi

KTS Evresi Sag KTSn(%)  Sol KTS n(%)
Hafif Evre Erkek 6 (%26,1) 10 (%45,5)
Kadin 78 (%36,2) 80 (%40,4)
Toplam 84 (%35,3) 90 (%33,3)
Orta Evre Erkek 13 (%56,5) 11 (%50,0)
Kadin 93 (%43,3) 74 (%37,4)
Toplam 106 (%44,5) 85 (%40,9)
Ileri Evre Erkek 4 (%17,4) 1 (%4,5)
Kadin 44 (%20,5) 44 (%22,2)
Toplam 48 (%20,1) 45 (%20,5)

KTS: Karpal tiinel sendromu

Elektrofizyolojik KTS evreleri semptom siireleri
ile karsilastinldiginda aralarindaki iligki
istatistiksel ~olarak anlamli  bulunmustur
(P<0,001) (Tablo 4). Bilateral KTS hastalar
sirasiyla  sag ve sol toplam KTS ile
karsilastirildiginda da daha uzun semptom
sureleri oldugu saptandi. Sag KTS hastalarinda
ortalama semptom siiresi 34.8+29.5 ay ve sol
KTS hastalarinda ortalama semptom siiresi
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31.6£20.3 ay iken, bilateral KTS hastalarinda
semptom siiresi ortalamasi 59.5+48.6 ay olarak
saptandu.

Tablo 4. Karpal tiinel sendromunda elektrofizyolojik evre ile
semptom siiresi iliskisinin degerlendirilmesi

Lateralizasyon Elektrofizyolojik n S?mt[')om
evre siiresi (ay)
Hafif 84 34.84+15.78
Sag KTS Orta 106 52.64+19.58 P<0.001
Agir 48 95.50 +22.15
Hafif 90 34.86+12.41
Sol KTS Orta 85 61.34+17.87 P<0.001
Agir 45 83.80+26.44
Bilateral Var 188 59.59+18.61
KTS Yok 82 34.82:¢953 | <0-001
KTS: Karpal tiinel sendromu
p<0.05

Hem sag, hem sol KTS saptanan hastalarda KTS
evresi ile VKI degerleri arasinda anlaml iligki
saptandi. (P<0,001, P=0,046). Bilateral KTS
varlig1 ile VKI degerleri arasinda da anlamh
iliski saptandi1 (P=0,007) (Tablo 5).

Tablo 5. Karpal tiinel sendromunda farkli elektrofizyolojik
evreler ile VKI iligkisi

klinik evre arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlaml bulundu. Bilateral KTS varlig ile klinik
evre, semptom siiresi ve VKI degerleri arasinda
da anlaml iliski saptandi.

KTS tanisi i¢in literatiirde gesitli yontemler 6ne
sturilmekle birlikte siklikla klinik semptomlar,
fizik muayene ve elektrofizyolojik calismalarin
birlikte degerlendirilmesi ile tani
konulmaktadirl4, KTS' de klinik bulgularin
norofizyolojik  bulgularla iyi iligkili olup
olmadig1 uzun zamandir tartisiimaktadir8. KTS
siddetinin degerlendirilmesi, prognozu ve
tedavi onlemlerini tanimlamak i¢cin 6nemli bir
adimdir.

Tablo 6. Karpal tiinel sendromunda klinik evre ile
elektrofizyolojik gruplarin karsilastirilmasi

Elektrofizyolojik evre =~ Asemptomatik Hafif Agir p:

Elektrofizyolojik I

Lateralizasyon evre VKI( kg/m2) P:
Hafif 84 26.80%2.73
Sag KTS Orta 106 28.32+2.72 p<0.001
Agir 48 29.16+3.05
Hafif 90 27.46:2.75 p:0.046
Sol KTS Orta 85 28.09+2.63
Agir 45 2892324
Bilateral Var 188 28.17+2.82
KTS Yok 82 2713:305 P0-007

KTS: Karpal tiinel sendromu, VKI: Viicut kitle indeksi
p<0.05

Klinik evre ile sag ve sol KTS gruplan
karsilastirildiginda aralarindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulundu (P<0,001)
(Tablo 6).

TARTISMA

Bu ¢alismada KTS hastalarinda elektrofizyolojik
olarak belirlenen evrelerin obezite, semptom
stiresi  ve Kklinik evreleme ile iliskisi
degerlendirildi. EMG sonuglarina gore sag KTS
ve sol KTS saptanan hastalarda elektro-
fizyolojik evreler ile semptom siiresi, VKI ve

Yok 2 30 0
- Hafif 3 79 2

Sag KTS Orta 1 100 5 p<0.001
Agir 0 14 34
Yok 1 46 3
Hafif 4 85 1

Sol KTS Orta 0 74 11 p<0.001
Agir 1 18 26

KTS: Karpal tiinel sendromu

p<0.05

Her ne kadar KTS siddetinin belirlenmesinde
cok sayida siniflama onerilmis ve elektro-
fizyolojik evreleme ile klinik semptomlarin
siddeti arasinda iyi bir korelasyon oldugu
gosterilmis olsa da, spesifik bir metod
gosterilememistir!516, Calismamizda Italyan
KTS c¢alisma grubunun modifiye kriterlerill
kullanilarak farkl klinik semptom ve bulgulara
sahip hastalar arasindaki nérofizyolojik
farkliliklar iliskilendirmek amaciyla hastalar
klinik olarak asemptomatik, hafif ve agir olarak
siiflandirldi. SIC’ nda sag, sol ve bilateral KTS
saptadigimiz ~ hastalarda  elektrofizyolojik
gruplar ile Kklinik evreler arasindaki iliski
anlamli bulundu. Literatiirde Italyan KTS
calisma grubu ve Bland tarafindan yapilan
calismalarda klinik evreleme ile elektro-
fizyolojik evreleme arasinda anlamh
korelasyon saptanmistir't17. Leventoglu ve
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ark.” nin yapmis oldugu bir ¢alismada ise, 226
KTS olgusu klinik ve elektrofizyolojik evreleme
acisindan karsilastirilmis, aralarinda anlamh
korelasyon saptanmis ancak klinik olarak ilimh
ve agir olarak etkilenmis ellerde elektro-
fizyolojik evrelerin agirligi bakimindan anlamh
farklilik izlenmemistir?s.

SiC, medyan sinirdeki anlamli sikisma iskemik
demiyelinizasyona neden olduktan sonra
anormal hale gelme egilimindedir. Bu, dnce
fleksor retinakulumun derinine dogru ilerleyen
hizli iletken liflerde meydana gelirl-3. Boylece
median sinirin yiizeyel duyusal dalin1 6lgen
rutin SIC patolojiyi alamayabilir. Diger taraftan
kullanilan  klinik  evreleme sistemlerinin
farkliligns  ve elektrofizyolojik olarak da
degisebilen evreleme yontemlerinin s6z konusu
tutarsizliga neden olmus olabilecegi
diistincesindeyiz.

Literatiirde obezitenin KTS i¢in bagimsiz bir
risk faktorii oldugu ve olgularin %70’ inin obez
oldugu bildirilmistir1%20. VKI degeri yiiksek
olan kisilerde genis sinir govdeleri etrafinda
destek doku olarak bulunan yag dokusu
miktarinin arttigt ve bu durumun karpal
kanalda darhiga yol agarak tuzak noropati
gelisim riskini arttirdign saptanmistir21.22, VKi
ile KTS arasindaki bu iliskinin diger bir
nedenine karpal kanaldaki artmis yag
depolanmasi veya karpal tiinel igerisindeki
artmis hidrostatik basincin neden oldugunu

diistindiiren veriler bildirilmistir23.
Calismamizda VKI degerleri ile elektrofizyoloik
KTS evreleri arasinda anlamh iligki

saptanmistir. 720 hastay1 iceren retrospektif
bir ¢alismada, KTS' si olan hastalarda VKI' nin
KTS' si olmayanlara gore anlamli derecede
yliksek oldugu bulunmustur?4. Hlebs ve ark.2s,
regresyon analizini kullanarak KTS icin
bagimsiz risk faktorlerini arastirmis ve el bilegi
indeksi, VKI ve el wuzunlugunun viicut
yliksekligine oranini KTS icin bagimsiz risk
faktorleri olarak belirlemistir. Diger taraftan
obezite oranlarina bakildiginda, ¢alismamizda
tim hastalardaki VKI ortalamasi 27,85+2,93

kg/m? iken TURDEP' te Tiirk niifusun %57 si >
24,9 kg/m? saptanmustir?6, Calismamizin
obezite oranlari onceki calismalarda
tanimlanan oranlardan daha yuksek
izlenmigtir24-26,

Hastalarimizin semptom siireleri oldukca
degisken olup (4,34%3,76 yil) sikayetlerin
sturesi ile elektrofizyolojik KTS evreleri
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamh
bulundu. Literatiirdeki veriler sinirli olmakla
birlikte2? calismamiz, semptom siiresi ile KTS
siddeti arasinda belirgin iliskinin saptandigi ve
bu durumun yasla birlikte belirgin bir risk
faktori olarak degerlendirildigi benzer bir
calisma ile uyumlu bulunmustur?2s.

Calismamizin  kisithliklart  arasinda  klinik
evrelemede daha kompleks sistemlerin
kullanilamamis olmasi, o6rnegin semptom
Olgekleri ~ veya  tinel-phalen  testlerinin
eklenmemis olmasi, c¢alismanin retrospektif
olmasi ve hasta sayisinin azlig1 yer almaktadir.

Sonu¢ olarak bu c¢alismada, uzun semptom
stresi ve yluksek VKI KTS varlig1 ve siddeti icin
birer risk faktori olarak degerlendirilmistir.
Ayrica klinik bulgularin agirhigr ile birlikte
elektrofizyolojik bulgularin benzer sekilde
ilerlediginin gozlenmesi, SIC’ nin KTS tanisinda
ve siddetinin degerlendirilmesinde ek, bagimsiz
ve tarafsiz kanitlar sagladigi gergegini
yinelemektedir.
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