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KARPAL TONEL SENDROMLU HASTALARDA BEDEN KIiTLE
INDEKSI VE SIDDETIN DEGERLENDIRILMESI
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OZET

Giris: Calismamizda basta obezite olmak tizere bazi
kisisel risk faktorlerinin Karpal Tiinel Sendromu
(KTS) gelisimindeki roliinti ve obezitenin KTS siddeti
lizerindeki etkilerini arastirdik.

Hastalar ve Yontem: Anamnez, fizik muayene
ve EMG sonrasinda KTS tanisi konan 55 hastanin
80 eli calismaya dahil edildi. Beden Kitle Indeksi
(BKI) (kg/m?) hesaplandiktan sonra hastalar WHO
kriterlerine gore gruplandi. KTS nun siddeti ise
duysal ileti hizi (DIH) ile degerlendirildi.

Bulgular: Sekiz (%14,5) hastada hipotiroidi,
6 (%10,9) hastada gegirilmis radius distal ug kirig
tespit edildi. Yirmi hastada 5- 40 adet/glin arasinda
degisen en az 10 yillik sigara kullanimi éykiisti vardi.
Bes hastamizin gecmiste daktilograf olarak,
1 hastamizin ise bilgisayar operatorii olarak halen
aktif olarak galismaya devam ettigini 6ykisina aldik.
Hastalarin %3,6’s1 zayif, %14,5’i normal kilolu,
925,51 fazla kilolu, %47,3'l obez ve %9,1’i morbid
obez idi. Ortalama BKI 30,7 kg/m? (18-42) olup 45
(%81,9) hasta fazla kilolu, obez ve morbid obez
grubundadir. KTS’nun siddetine gére siniflandiginda
80 elden 34 (%42,5) siddetli, 24 (%30) orta, 22
(%27,5) ihmlh olarak degerlendirildi.

Tartisma: Yiiksek BKi olan hastalarda n.medianus'un
sikismasina sinir etrafinda artmig olan yag dokusunun
zemin hazirladigini diistiniyoruz. Idiopatik KTS
multifaktoryel bir durum olup Kisisel risk faktorlerinden
hicbirinin tek basina sorumlu olamayacagi, obezitenin
ise KTS gelisiminde 6nemli bir risk faktoéri oldugu
kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Karpal Tiinel Sedromu,
Tuzak, Néropati, Obezite.

SUMMARY

EVALUATION OF THE BODY MASS INDEXES ON
THE SEVERITY OF CARPAL TUNNEL SYNDROME

Introduction: The purpose of the study is to
evaluate predisposing risk factors majorly obesity
in Carpal Tunnel Syndrome (CTS) and effects of
obesity on the severity of CTS.

Patients and Method: Eighty median nerve
entrapment around wrist in fifty-five patients
diagnosed with history, physical examination and,
EMG analysis were included in the study. Patients
were gouped according to WHO criterias after
Body Mass Indexes (BMI) were calculated.
Sensorial conduction velocity is used for detecting
severity of the disease.

Results: Eight (12,9%) had hypothyroid disease, 6
(10,9%) had distal radius fracture. Minimum 10 year
history of 5 to 40 cigarette/day smoking were
recorded in 20 patients. Five patients were typist in
their decent working period and 1 was still working
as a PC operator. The patients were grouped as
3,6% low weight, 14,5% normal weight, 25,5% over-
weight, 43,7% obese and, 9,1% morbid obese. Mean
BMI was 30,7 kg/m? (18-42). Fourty five (81,9%)
paitents were in the group of over-weight, obese and,
morbid obese.

Discussion: We believe there is predisposition in
nerve entrapment with possible increased fatty
deposition arround median nerve in patients with
high BMI. However, CTS is multifactorial, obesity
should be regarded as a major risk for CTS.

Key Words: Carpal Tunnel Syndrome, Entrapment,
Neuropathy, Obesity.

GiRiS

Karpal Ttinel Sendromu (KTS); n.medianus’un el
bilegi seviyesinde sikismasi sonrasinda agri,
uyusukluk ve parestezi ile ortaya ¢ikan, en sik
gorilen periferik tuzak néropatisidir. 1854 yilinda
Sir James Paget tarafindan tarif edilen patoloji,
1880 yilinda Putnam’in 37 hastalik serisi ile
literatiirde yer almistir. Learmonth, cerrahi
tedavisini transverse karpal ligamentin kesilmesi
olarak 1933 yilinda tarif etmistirl-2. Karpal kanali
daraltan ya da igindeki basinct artiran her durum
median sinirin sikismasina ve KTS bulgularinin

ortaya c¢ikmasina neden olabilmektedir2.
Etyolojisinde; diabetes mellitus (DM), hipotiroidi,
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bag dokusu hastaliklari, amiloidozis, gebelik,
akromegali, gut gibi bircok medikal durumun
yanisira yas, cinsiyet, obezite, sigara kullanimi,
mesleki faktorler, oral kontraseptif kullanimi,
tekrarlayici el bilegi travmalari, gecirilmis radius
distal ug kiriklari gibi kisisel risk faktorleri de soz
konusudur?-6. Tanida fizik muayene esas olup
beraberinde yapilacak olan elektrofizyolojik
inceleme ile tani desteklenir. Literatiirde Beden
Kitle Indeksi ve KTS sendromu siddeti arasindaki
iligkiler arastirilmig olup halen fikir birligine
vartlamamistir. Calismamizda fizik muayene ve
elektrofizyolojik tetkikler ile KTS tanisi konan
hastalarda BKI'nden vararlanarak obezite ile KTS
siddeti arasindaki iligkiyi aragtirdik.

HASTALAR VE YONTEM

Calismamiza el bileginde agr1, uyusukluk sikayetleri
ile bagvuran hastalarin 6yka, fizik muayene ve
elektromyografik calismalar sonrasinda KTS tanist
dogrulanan 55 hastanin 80 el bilegi dahil edildi.
Ovkiide gece uyandiran adri, parestezi ve kavrama
gucsuzligt sorgulandi. Hastalarin 49’u bayan
(%89,1), 6's1 erkek olup (%10,9) yas ortalamalari
52 (26-74) idi. Her iki taraftan sikayetleri olan 24
(%43,6), tek tarafli sikayetleri olan 31 (%56,4) hasta
bulunmakta idi. Her iki taraf tutulumu olan 24
hastanin 21’i dominant elinden daha fazla sikayetci
idi ve tedaviye bu elinden baglanmasin istedi. Tek
tarafli tutulumu olan 31 hastamizin ise 24 tanesinin
dominant elinde KTS bulgulari mevcuttu.
Hastalarda gece agrisi, parestezi, kavrama guicligu
sorguland: ve fizik muayenede Tinel, Phalen testleri
muspetligi ile tenar atrofi olup olmadigi not edildi.
Risk faktorlerine yonelik olarak hastalarda DM,
hipotiroidi, sigara kullanimi, mesleki yatkinlik,
gecirilmis el bile@i kiriklari sorgulandi. Diabet
rahatsizli@i bulunan hastalar calismaya dahil
edilmedi. Hastalarin boy ve kilolar dlctilerek Beden
Kitle Indeksleri (BKIi) [kg/m2] hesaplandi.

Hesaplanan BKI'leri Diinya Saglik Orgutii (DSO)
siniflamasi kullanilarak gruplandirildi? [Tablo I].
Néropatinin siddeti “Duysal ileti Hizi (DIH)”
kullanilarak 3 gruba ayrildi® [Tablo II]. Calismaya
dahil ettigimiz hastalarin hepsine agik cerrahi ile
transvers karpal ligaman Kkesisi yapilmistir.

Istatiksel Analiz

Calisma sonuclarimizin istatistiksel olarak
degerlendirilmesinde Oneway Anova ve bagl
olarak Bonferroni test ile ki-kare testi kullanildi.
Hastalarin BKl'leri ile KTS siddeti ve ileti hizlar
arasindaki iliski arastirildi.

Tablo 1
*Diinya Saghk Orgiiti; 0 Beden Kitle
indeksi Siniflamasi (WHO Expert
Committee. (1995) Physical Status:
The Use and Interpretation of
Anthropometry. WHO Technical Report
Series no. 854. Geneva: WHO

DSO* Siniflamasi BKiO

Zayif <18,5 kg/m?

Normal kilolu 18,5-24,9 kg/m?

Fazla kilolu 25-19,9 kg/m?

Obez 30-39,9 kg/m?
Tablo 1I

Duysal ileti hizindaki Yavaslama Miktar:
ve Tenar Bélge Kas Kitlesi Géz Oniinde
Bulundurularak Siddetin
Derecelendirilmesi. *: Duysal ileti Hiz1
(Yilmaz ve Ark. Artroplasti Artroskopik
Cerrahi 2002; 13 (1): 10-14)

DiH* Motor Yamit Tenar Atrofi
[mh (Hafif) 42-37 m/sn  + -
Qrta 36-30 m/sn + -
lleri (Siddetli) <30 m/sn + +
BULGULAR

Degerlendirilen 80 sinir sikigmasinin 73'inde gece
uyandiran agdri (%87,9); 81’inde parestezi (%89) ve
76 tanesinde kavrama glgsizlugi (%83,5)
mevcuttu. Fizik muayenede hastalara Tinel testi,
Phalen testi uygulanarak tenar atrofinin olup
olmadigina bakildi. Buna gére Tinnel testi 65 elde
(%81,2); Phalen testi 70 elde (%87,5) pozitifti ve
23 elde tenar atrofi (%28,7) mevcuttu. Hastalarda
risk faktorleri sorgulandiginda; 8 (%14,5) hastada
hipotiroidi, 6 (%10,9) hastada gecirilmis radius distal
uc king tespit edildi Sigara kullanimina bakildiginda
20 hastada 5 adet/glin ile 40 adet/giin arasinda
degisen en az 10 yillik sigara kullanimi éykiisti vardi.
Mesleki risk faktorlerini inceledigimizde 5 hastamizin
gecmiste daktilograf olarak calistigi, 1 hastamizin ise
bilgisayar operatorii olarak halen aktif olarak
calismaya devam ettigini 6ykiistini aldik [Tablo III].
WHO siniflamasi temel alinarak yapilan
gruplandirmada hastalarin %3,6’s1 zayif (n=2),
%14,5’1 normal kilolu (n=8), %25,5’i fazla kilolu
(n=14), %47,3'4 obez (n=26) ve %9,1’i morbid
obez (n=5) idi. Ortalama BKI 30,7kg/m? (18-42)
olarak hesaplanan 55 hastamizin 45 (%81,9)
tanesinin BKI; fazla kilolu, obez ve morbid obez
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Tablo Il
Calismaya Dahil Edilen Hasta
Grubundaki Bulgular

Say1 Yiizde

Cinsiyet

K/E 49/6 89,1/10,9
Taraf

Tek tarafli 31 56,4

Cift tarafli 24 43,6
Fizik Muayene

Tinel 65 81,2

Phalen 70 87,5

Tenar atrofi 23 28,7
Risk Faktorleri

Hipotiroidi 8 145

Sigara 20 36,4

Radius kirigt 6 10,9

Mesleki risk 6 9,7

grubundaydi. KTSnun siddetine gére siniflan-diginda
80 elden 34 (%42,5) siddetli, 24 (%30) orta, 22
(%27,5) hmh olarak degerlendirildi.

Duysal ileti hizina gore KTS siddeti ile BKI arasinda
karsilastirma Oneway Anova ve Bonferroni testi
ile yapilmis; ihmli grup ile orta siddetli grup
arasinda anlamli bir sonuc ¢ikmaz iken (p=1,000),
ihml ile siddetli grup ve orta siddetteki grup ile
siddetli grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (p=0,002, p=0,0001) [Tablo IV]
Buna karsin BKI ile motor ileti hiz1 arasinda anlamh
bir iligki bulunamamustir.

Tablo IV
Karpal Tiinel Sendromu Siddetine Goére
BKi Degerlerinin Istatistiksel
Gruplandirmas Ilimli Grupla Orta Siddetli
Grup Arasindaki Karsilastirmada p=1,00;
Ilmli Grupla Agir Grup Arasinda
p=0,002; Orta Siddetli Grupla Agir Grup
Arasinda p=0,0001 Bulunmustur

Siddet BKi Ortalama+Std. Sapma
[imlt (hafif) 22 28,72+4 81
Orta 24 28,25+475
Agrr (siddetli) 34 33,22+4,75

Risk faktorleri arasinda bulunan sigara ve siddet
arasinda degerlendirme ki-kare testi ile yapilmig
ve istatiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunmamistir
(p=0,486). Radius kirigi olan hastalarda siddet

iligkisine bakildiginda anlamli bir sonug
bulunamamis (p=0,301). Meslek ve siddet
iliskisine bakildiginda da anlamli bir sonug
bulunmamustir (p=0,416).

Iiml KTS'lu hastalarda ortalama BKI 28,7 kg/m?, orta
siddetli grupta ortalama BKI 28,2 kg/m? iken agr
KTS'lu hastalarda ortalama BKI'ni 33,2 kg/m? olarak
hesapladik. Ayri sekilde BKI ile motor ileti hizi arasinda
ise anlamh bir iligki bulunmadigini gérdik.

TARTISMA

KTS; n.medianusun el bileginde karpal kanal icinde
stkismasi sonucu goriilen en sik periferik tuzak
néropatisidir?:5:6. Etyolojisinde tenosinovium
kalinlasmasina veya yer kaplayan lezyonlar gibi
kanal icindeki basincin artmasina neden olan bircok
faktor sorumlu tutulmaktadir?3. Uzamis kompresyon
intranéral kapillerlerde hipoksik yaralanma, epinéral
6dem ve takiben endonéral 6dem gelismesine
sebep olmaktadirl®. Epinéryumda genis sinir
govdelerinde daha belirgin olmak tizere degisen
miktarlarda yag dokusu bulunmaktadir.
Multifasikiiler yapidaki sinir gévdeleri bag doku
yoniinden zengin olup, icerdigi yag doku ile siniri
sikisma ve yaralanmalara karsi daha korunakli hale
getirirken kasektik ve beslenme bozuklugu olan
bireyler daha zayif intranéral destege sahip
oldugundan kompresyon ve yaralanmalara Kkarsi
daha hassas olmaktadirlar. BKI yiiksek kisilerde
biitlin viicutta oldugu gibi sinir cevresi destek
dokuda da yag dokusu miktari artacagindan, karpal
kanal gibi alanlarda tuzak néropatisi gelismesine
karst daha duyarl olabileceklerdir®6. Nathan ve ark.
tarafindan 429 endustri calisaninin degerlendirildigi
bir calismada BKI ile median sinir duyu iletimi
yavaslamasi arasindaki iligki incelenmistir. Bu
calismada BKI yiiksekliginin median sinir duyu
iletimi yavaslamasinda 6nemli bir risk faktora
oldugu ileri siirtilmistiir'l. Werner ve ark BKI ile
KTS arasindaki iligkinin karpal kanaldaki artmig yag
depozisyonuna veya karpal tinel icerisindeki
hidrostatik basincin daha yiiksek olmasina bagl
olabilecegini bildirmislerdir. Fakat kontrol grubu ile
karsilastinldiginda KTS’lu hastalarin BKI'leri daha
yitksek bulundugu halde, BKI'nin artmasiyla KTS
siddetinde bir artis gosterilememistir?.

Calisma grubumuzda ilimli ve orta siddetli KTS’lu
hastalarin BKI'leri ile sendrom siddeti arasinda bir
iliski bulunamamasina ragmen o¢zellikle siddetli
KTS’lu hastalarda BKI'nin anlamli olarak yiiksek
oldugunu saptadik. Sonucumuzun Kouyoumdjian
ve arkadaglarinin elde ettigi sonug ile benzestigini
tespit ettik.
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Risk faktorlerinin degerlendiriimesinde sigara kullanimi
ve obezitenin literatlir ile uyumlu olarak yiksek
oranlarda tespit ettik. Karpitskaya ve ark. tarafindan
KTS da kisisel risk faktorlerinin prevalansinin arastirldigi
bir calismada hastalarin %72 sinin BKI lerinin kilolu
veya obez grubunda bulundugu, %11,2 sinin diabet,
%10,3 tGnuln tiroid hastast oldugu ve %26,3 tGnln
sigara kullanmakta oldugu rapor edilmistir®. Calisma
grubumuzdaki hastalarin %81,9’unun BKI'lerinin
normal degerlerin tizerinde oldugu, ayrica %36,4’Gintin
sigara kullandigi ve %14,5’inde hipotiroidi 6ykiisti
oldugu tespit edildi.

KTS’da kisisel risk faktorlerinden higbiri tek basina
sorumlu tutulamamakla birlikte, obezitenin KTS
gelisiminde 6nemli bir risk faktéri oldugu
kanisindayiz. Yiiksek BKI olan hastalarda biitiin
vicutta oldugu gibi karpal kanal ve median sinir
etrafinda artmis yag dokusunun median sinirin
karpal kanal icinde tuzaklanmasina predispozisyon
hazirlayabilecegini diisinmekteyiz. Ayrica tedavisi
konservatif olarak planlanan, BKI yiiksek karpal
ttinel sendrom hastalarinda, verilen tedaviye ek
olarak hastanin uygun bir diyetle kilo vermeye
yonlendirilmesinin konservatif tedavinin olumlu
sonuglanmasina katkida bulunacagini distintiyoruz.

KAYNAKLAR

1. Pfeffer GH, Gelberman RH, Boyes JH, Rydevik B. The
history of carpal tunnel syndrome. J Hand Surg 1988;
13-B: 28-34.

2. Kulick RG. Carpal tunnel syndrome. Orthop Clin North
Am 1996; 27: 345-354.

10.

11.

12.

. De Krom MC, Kester AD, Knipschild PG, Spaans E Risk

factors for carpal tunnel syndrome. Am J Epidemol, 1990;
132: 1102-1110.

. Werner RA, Albers JW, Franzblau A, Armstrong Td. The

relationship between body mass index and the dignosis
of carpal tunnel syndrome. Muscle Nerve 1994;
17: 632-636.

. 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: 269-273.

. 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: 93-97.

. WHO Expert Committee. (1995) Physical Status: The Use

and Interpretation of Anthropometry. WHO Technical
Report Series no. 854. Geneva: WHO.

. Yilmaz M, Karakurum G, Akill: Z, Goékalp N. Karpal tiinel

sendromlu hastalarda, uykudan uyandirma ile phalen testi
ve tinel belirtisinin karsilagtirilmasi. Artroplasti Artroskopik
Cerrahi 2002; 13 (1): 10-14.

. Delfiner JS. Dynamics and pathophysiology of nerve

compression in the upper extremity. Orthop Clin North
Am 1996; 27: 219-226.

Rydevik B, Lundborg G, Bagge U. Effect of graded
compression on intraneural blood flow. An invivo study
on rabbit tibial nerve. J Hand Surg 1981; 6 (1): 3-12.

Nathan PA, Keniston RC, Myers LD, Meadows KD. Obesity
as a risk factor for slowing of sensory conduction of the
median nerve in industry. J Occup Med 1992; 34: 379-383.

Stallings SP, Kasdan ML, Soergel TM, Corwin HM. A case-
control study of obesity as a risk factor for carpal tunnel
syndrome in a population of 600 patients presenting for
independent medical examination. J Hand Surg 1997,
22A: 211-215.



