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0z
Amag¢: Bu calismada, karpal tiinel sendromu (KTS)'nun siddeti ile sistemik inflamasyonun belirte¢lerinden
notrofil/lenfosit orani (NLO) ve platelet/lenfosit orani (PLO)’'nin arasindaki iliskiyi arastirmak amag¢lanmistir.

Yontemler: Bu ¢alismaya Haziran 2020 ve Ocak 2021 tarihleri arasinda Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi
Noroloji Klinigi Elektromiyografi laboratuvarina basvuran, klinik ve elektrofizyolojik olarak KTS tanisi konan 18 yas listii
119 hasta dahil edilmistir. Hastalarin tiimiine elektrofizyolojik yontemler ile tan1 konulmus ve hastalar KTS'nin siddetine
gore hafif, orta ve agir olmak iizere 3 gruba ayrilmistir. Tiim hastalarin NLO ve PLO degerleri hesaplanmistir. KTS'nin
siddetine gore NLO ve PLO degerleri arasindaki iliski arastirilmistir.

Bulgular: Bu ¢alismaya alinan hastalarin 97’si (%81,5) kadindir. Hastalarin yas ortalamalar1 49,86+12,21’dir. Hastalarin
elektrofizyolojik incelemelerine gore 74’0 (%62,2) hafif, 29'u (%24,4) orta ve 16’s1 (%13,4) agir olarak
gruplandirilmistir. Hastalarin NLO’larinin ortalamasi 1,87+0,92, PLO’larinin ortalamasi1 107,78+39,78’tir. Hastalarin
elektrofizyolojik yontemlere gore siniflandirilan hafif, orta ve agir KTS gruplan arasinda NLO ve PLO degerleri
karsilastirildiginda anlamli bir korelasyon bulunamamaistir (p=0,74, p=0,88).

Sonug: Bu ¢calismada inflamasyonun, KTS'nin siddeti izerinde etkisi gosterilememistir. Lokal inflamasyon olduguna dair
veriler olsa da noninflamatuar fibrozis, KTS patolojisinde énemlidir. Bunun yani sira sistemik inflamatuar hastaliklarda
siklikla goriilmesi, sistemik inflamasyon ile iliskinin farkli agilardan arastirilmasini gerektirmektedir.

Anahtar kelimeler: Karpal tiinel sendromu, inflamasyon, Notrofil lenfosit orani, Platelet lenfosit orani, elektrofizyoloji
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The Relationship Between The Severity of Carpal Tunnel Syndrome And The Ratio of
Neutrophil/Lymphocyte and Platelet/Lymphocyte

Abstract

Objective: In this study, it was aimed to investigate the relationship between severity of Carpal tunnel syndrome (CTS)
with the neutrophil /lymphocyte ratio (NLR) and, platelet/lymphocyte ratio (PLR).

Method: 119 patients over the age of 18 who applied to Gaziosmanpasa Training and Research Hospital Neurology Clinic
Electromyography laboratory between June 2020 and January 2021 and who were diagnosed with CTS clinically and
electrophysiologically were included in this study. All the patients were diagnosed with electrophysiological methods
and were divided into 3 groups according to the severity of CTS as mild, moderate, and severe. Complete blood counts of
all patients were noted. NLR and PLR of all the patients were calculated. The relationship between NLR and PLR values
according to the severity of CTS was investigated.

Results: 97 (81.5%) patients who included in this study were women. The mean age of the patients was 49.86+12.21.
According to the electrophysiological examinations of the patients, 74 (62.2%) were grouped as mild, 29 (24.4%) were
moderate, and 16 (13.4%) were severe. The mean NLR of the patients was 1.87+0.92, and the mean PLR was
107.78+39.78. No significant correlation was found between the mild, moderate, and severe CTS groups classified
according to electrophysiological methods, when compared with NLR and PLR values (p=0.74, p=0.88).

Conclusion: In this study, the effect of inflammation on the severity of CTS could not be demonstrated. Although there
are data on local inflammation, non-inflammatory fibrosis is important in the pathology of CTS. In addition, its frequent
occurrence in systemic inflammatory diseases necessitates investigating the relationship with systemic inflammation
from different perspectives.

Keywords: Carpal tunnel syndrome, inflammation, Neutrophil lymphocyte ratio, Platelet lymphocyte ratio,
electrophysiology.

GIRIS sdylenmektedirs. Basincin  siiresinin  ve
yogunlugunun noral disfonksiyonun siddeti
arasinda dogrudan bir iliski olduguna dair
deneysel kanitlar bulunmaktadiré. KTS' nin
patofizyolojisi ¢ogunlukla idiopatik olarak
kalmaktadir’. Mekanik stres, artan basing ve
sinirde iskemik yaralanma gibi parametrelerin
bir kombinasyonuna baglanabilir. Hastaliga
sebep olan tibbi ve mekanik risk faktorleri
bilinmektedir. Bilegi kullanarak tekrarlayan
isler yapmak veya titresimli aletleri uzun siire
tutmak, potansiyel mekanik risk faktorleridir.
Tibbi risk faktorleri arasinda hipotiroidizm,
diabetes mellitus, romatoid artrit ve gebelik
sayilabilir. Bu hastaliklar KTS gelisimine
katkida bulunur8-10. Inflamatuar hastaliklar

_ _ _ seyrinde gorilebilen KTS icin inflamasyonun
KTSnin meydana gelmesinde intrakarpal kanal  hastaik  dizerinde bir  etkisi olabilecegi

icindeki basincin artisi rol oynamaktadir. Bu  gysiniilmektedir.  Ancak  direkt  olarak
basing artis1 nedeni ile kan akiminin bozuldugu inflamasyonun KTS gelisiminde rolii

ve median sinirin iskemisinin  hastalik tartismalidir!l. Tenosinovit, fleksor tendonlarin
semptomlarini olusturmakta etkili oldugu

Karpal tlinel sendromu (KTS), bilekte median
sinirin tuzak noéropatisidir. Toplumda siklikla
rapor edilen yaygin bir hastaliktir. Median
sinirin sikismasi, bu hastalarda elin ilk ti¢
parmaginda agr veya uyusukluk yakinmasina
sebep olur. Buna ek olarak intrinsik el
kaslarinda gligsiizlik olusabilir. Bu durum el
fonksiyonlarinda etkilenmeye sebep olarak
sakatlik yapabilirl2, KTS, is verimliligi ve saghk
sistemine getirdigi yiik acisindan da oldukcga
onemlidirl. Genel popitilasyonda KTS prevelansi
%1,3 ile %2,0 arasinda degismektedir3. Hastalik
kadinlarda daha siktir, yasla birlikte artis
goriliir, en sik 30-50 yas arasi eriskinlerde
goriliir ve genellikle bilateraldir#.
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sinovyal dokusunda iltihap yaratarak karpal
tiinelde yiiksek basinca neden olur!2. KTS'li
hastalardan alinan sinovyal biyopsi dokusunda
prostaglandin E2 ekspresyonu ve vaskiiler
endotelyal biliylime faktorii (VEGF) varhgi
gosterilerek  dogrulanmistir’3.  Inflamasyon
olmaksizin sinovyal bag dokusundaki fibroblast
yogunlugunda, kollajen lif boyutunda ve tip III
kollajende artis ile vaskiiler
proliferasyonlmedian  sinirin  ¢evresinde
konstriktif bir skar dokusuna neden olarak
sinirin sikismasina neden olur.

KTS tanist icin Kklinik bulgular ve norolojik
muayene  Onemli ipuclart  verse de
elektrofizyolojik yontemler hastaligin tanisim
koymak acgisindan vazgecilmezdir. Ayrica
elektrofizyolojik bulgular hastaligin siddetinin
belirlemesi a¢isindan da 6nemlidir.

Notrofil/lenfosit orani(NLO) ve
platelet/lenfosit oran1 (PLO) subklinik sistemik
inflamasyonu gosteren belirteclerdir!>. Cesitli

hastaliklarda inflamasyonun siddeti ve
hastaligin siddeti arasinda iliski
kurulabilmektedir. Sistemik  inflamatuar
hastaliklarda KTS’ye sik rastlanmaktadir.

Buradan yola ¢ikarak KTS gelisiminde ve
siddetinin belirlenmesinde inflamasyonun bir
etken olabilecegini hipotezi kurulmustur. Bu
calismada, KTS'nin varligi ve KTS'nin siddeti ile
inflamasyonun belirteclerinden NLO ve PLO
arasindaki iliskiyi arastirmak amac¢lanmistir.

YONTEMLER
Hastalar

Bu c¢alismaya Haziran 2020 ve Ocak 2021
tarihleri arasinda Gaziosmanpasa Egitim ve

Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi
Elektromiyografi (EMG) laboratuvarina
basvuran, Amerikan Noroloji Akademisi

kriterlerinel® gore KTS tanisi konan 18 yas tistii
119 hasta dahil edildi. KTS tanis1 koyarken
hastalardan kapsamli 6ykii alind1 ve ayrintili
fizik muayeneden gecirildi. Tan1 kriterlerine
dayanarak KTS'nin tipik belirtileri ve

Dicle Tip Dergisi / Dicle Med ] (2022) 49 (1) : 213-219

semptomlarinin olup olmadigr sorgulandi. Her
hastaya, Tinel belirtisi ve Phalen testi dahil
olmak tzere fizik ve norolojik muayene yapildi.
Median sinir dagiliminda duyu kaybi olup
olmadigina, tenar kaslarda zayiflik veya atrofi
varhigina bakildi. Elektrofizyolojik incelemeler
ile tam1  desteklendil’”.  Elektrofizyolojik
incelemeler Nicolet Synergy EDX AT2+6 cihazi
kullanilarak yapildi. Motor ve duysal ileti
incelemeleri  yapilirken, EMG cihazinda
stipiirme hiz1 2Zms/divizyon, band gecis araligi,
duysal yanitlar icin 2-2000 Hz, motor yanitlar
icin 2-10000 Hz olarak ayarlandi. Tiim hastalara
iki yanli tist ekstremitelerde inceleme yapildi ve
supramaksimal uyar1 ile ylzeyel Kkayit
elektrotlarindan kayit alindi. Motor iletim
calismalar sirasinda, median sinir motor yanit
kayitlamasi, bilek ve dirsekten uyari verilerek,
abduktor pollisis brevis kasindan ytizeyel bar
elektrot kullanilarak yapildi. Elde edilen motor
yanitin birlesik kas aksiyon potansiyeli (BKAP)
amplitidi, distal latansi ve ileti hiz1 hesaplandi.
Median sinir duyusal sinir aksiyon potansiyeli
(DSAP) ikinci parmaktan antidromik olarak,
14cm uzakliktan uyar1 verilerek kaydedildi,

DSAP amplitiidii, distal ve tepe latansi
hesaplandu. Elde edilen degerler
laboratuvarimizin  normal  degerleri ile

karsilastirildi. Hastalarin elinin cilt sicakligi 32
2C'nin uzerinde tutuldu.

Calismaya dahil edilme kriterleri 18 yasin
listliinde olmak ve elektrofizyolojik bulgular ile
KTS tanis1 almis olmak idi. Buna karsin, diabetes
mellitus, hipotiroidi, karaciger ve bobrek
hastaligi, gebelik, alkolizm, polindéropati, st
ekstremite travmasi, artrit, kanser, vaskiilit ve
hemotopoetik sistem hastalig1 olanlar ile daha
once KTS nedeniyle ameliyat olmus olan
hastalar ¢alismadan dislandu.

Bu calisma prospektif, gozlemsel ve kesitsel bir
calisma olarak planlandi. "Helsinki
Deklarasyonu’nda belirtilen etik ilkelere uygun
olarak yapildi ve Gaziosmanpasa Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan
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26/05/2021 tarihinde onaylandi (say1:253).
Islemlerin niteligi tam olarak aciklandiktan
sonra katilimcilardan bilgilendirilmis yazili
onam alindi.

Elektrofizyolojik degerlendirme ve Notrofil
lenfosit orani ile Platelet lenfosit oranlarinin
elde edilmesi

Elektrofizyolojik incelemede KTS saptanan
hastalar “hafif, orta, agir” olmak flzere ii¢
kategoriye ayrildi18-19, Median sinir uyarimi ile
ikinci parmaktan elde edilen DSAP distal latansi
3,5 msn’den uzun olanlar veya DSAP amplitiidi
normalin alt simirimin (10pV) altinda olan
hastalar hafif KTS, hafif KTS kriterlerini
karsilayan ve median BKAP distal latansi 4,2
msn’den uzun olan hastalar orta KTS olarak
kabul edildi. DSAP’'inin elde edilemedigi ve
median BKAP amplitiidiiniin normalin alt
sinirinin (<5.0 mV) altinda olan hastalar ise agir
KTS olarak degerlendirildi.

Tiim hastalarin test zamani ile arasinda bir ay
olacak sekilde istenmis olan tam kan
sayimlarina bakilarak NLO ve PLO degerleri
kaydedildi. NLO, notrofil sayisinin lenfosit
sayisina boliinmesiyle hesaplandi. PLO, platelet
sayisinin  lenfosit sayisina  bdliinmesiyle
hesaplandi. Karpal tiinel sendromunun
siddetine gore NLO ve PLO degerleri arasindaki
iliski arastirildu.

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics
Version 20.0 paket programi kullanilarak
yapildi. Kategorik oOl¢limler say1 ve ylzde
olarak, sayisal Ol¢limler ortalama ve standart
sapma (medyan ve minimum-maksimum)
olarak degerlendirildi ve tanimlayici
istatistiksel yontemler kullanildi. Gruplar arasi
karsilastirmalarda ANOVA test, posthoc
analizlerde Bonferroni testi KTS'nin siddeti
lizerinde NLO, yas ve cinsiyetin etkisi coklu
regresyon analizi ile degerlendirildi. Ayni model
PLO i¢in de uygulandi. Korelasyon

degerlendirmesinde parsiyel korelasyon analizi
kullanildl. Tim testlerde istatistiksel anlamlilik
diizeyi 0,05 olarak alindu.

BULGULAR
Bu ¢alismaya alinan 119 hastanin 97’si (%81,5)
kadin, 22’si (%18,5) erkektir. Hastalarin

demografik verileri Tablo 1’de gosterilmistir.
Hastalarin yas ortalamalarnt 49,86+12,21'dir.
Hastalarin elektrofizyolojik incelemelerine gore
7410 (%62,2) hafif, 29’1 (%24,4) orta ve 16’s1
(%13,4) agir olarak gruplandirilmistir (Tablo
1).

Tablo I: Hastalarin demografik verileri

Hastalar
Ortalama/%
Yas 49,86+12,21
Cinsiyet 97K(%81,5) /22E(%18,5)
NLO 1,87+0,92
PLO 107,78+39,78
Karpal tiinel sendromu
: g";‘tf;f 74(%62,2)
e Agr 29(%24,4)
16(%13,4)

Hastalarin NLO’larinin ortalamasi1 1,87+0,92,

PLO’larinin ortalamasi 107,78+39,78'tir.
Elektrofizyolojik yontemlere gore
siniflandirilan hafif, orta ve agir KTS gruplari
arasinda, NLO ve PLO degerleri
karsilastirildiginda anlamh bir fark
bulunamamistir  (p=0,75, p=0,89, ANOVA
analizi)(Tablo  2).  Parsiyel korelasyon

analizinde yasin etkisinden bagimsiz olarak
KTS'nin siddeti ile NLO ve PLO arasindaki iliski
degerlendirildiginde yine anlamh bir iliski
saptanmamistir (p=0,57, r=-0,05; p=0,70,
r=0,04)(Tablo 3). KTS'nin siddeti (bagimh
degisken) ile yas, cinsiyet, NLO'nun iliskisinin
degerlendirildigi ¢oklu regresyon analizinde,
yasin KTS siddeti ile iliskili oldugu saptanmistir
(p=0,023, %95 Gliven Araligi= 0,002-0,023).
Benzer model PLO icin kullanildiginda da
benzer sonug elde edilmistir (p=0,02, %9 Giliven
Araligi= 0,02-0,0024).
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Tablo II: Hafif, orta ve agir KTS gruplarinin NLO ve PLO
degerleri arasindaki iligki

Gruplar Ortalama+SD p* |p**

Orta |1,88+0,81 1
Hafif Agir [1,72+0,51 1
Hafif [1,91+1,04 1

Orta Agir |[1,72%0,51 1 0,75
AL Hafif [1,91+1,04 1

A3

o | “8" orta |1,88:0,81 1
Orta [110,39+32,71 1
Hafif Agir [109,49+40,02 1
Hafif |106,38+42,59 1

Orta Agir [109,4940,02 1 1089
oLo Hafif |106,38+42,59 1
AR ora [11039:3271 |1

* Post Hoc test
** ANOVA

Tablo III: NLO, PLO VE KTS'nin siddeti arasindaki
korelasyonun degerlendirilmesi*

KTS'nin Siddeti
0,57
NLO II‘) -0,05
0,70
PLO II") 0,04
*Parsiyel korelasyon analizi, yasin etkisi diizeltilerek
TARTISMA

Bu c¢alismada KTS hastalarinda, KTS'nin
siddetine gore NLO ve PLO arasinda bir iliski
bulunamamistir. NLO ve PLO sistemik
inflamasyonun gostergesi olarak
kullanilmaktadir20 21, KTS ile ilgili olarak daha
once vyapilan kisith sayidaki g¢alismalara
bakildiginda birbirinde farkli sonuclar elde
edildigi gorulmektedir.

Inflamatuar hastaliklar zemininde KTS’nin

goriilme sikliginin  arttiglt  bilinmektedir22.
Romatizmal hastaliklar arasinda romatoid
artrit KTS ile iliskisi en 1iyi bilinen

hastaliklardandir?3. Bunun yani sira az sayida
calismada KTS ile sistemik lupus eritematozus
Sjogren sendromu, sistemik skleroz,
polimiyozit, dermatomiyozit, vaskiilit, Behget
hastaligir ve inflamatuar bagirsak hastaliklari
gibi diger otoimmiin romatizmal hastaliklar
arasindaki iliskinin tartisildig1 gériilmektedir24.
Amiloid birikimi iliskili KTS'nin amiloidozun
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erken bir belirtisi oldugunu belirten bir ¢alisma
mevcuttur. Tenosinovyal biyopsilerde amiloid
birikimi  gosterilmistir2>.  Karpal  tiinel
sendromunda tlineldeki basing artisinin farkh
nedenlerinin de olabileceginin bir 6rnegidir ve
sistemik hastaliklarin farkh sekilde etiyolojide
rol oynadigini géstermektedir.

Spesifik kimyasal mediatorlerin arastirildigi
calisma ilgi ¢ekicidir. KTS hastalarinda serumda
olgilen PGE2, IL-1 ve IL-6 miktarlarinin,
istatistiksel olarak saghkli kontrollerden
farklilik gostermedigi bildirilmistir. Ote yandan
KTS hastalarinin fleksér tenosinoviumun’dan
elde edilen biyopsi materyalinde inflamatuar
olmayan hiperplazi gozlenmistir. Serbest
oksijen radikalleri, PGE2 ve IL-6 dahil olmak
lizere biyokimyasal aracilarin nihayetinde KTS
patofizyolojisinde rol oynayabilecegini
gosterilmis, inflamatuar olmayan iskemi ve
reperfiizyonun  etiyolojide rol oynadigi
belirtilmistir26. Baska bir calismada ise KTS'nin,
tekrarlayan hareketler ile olusan subsinovyal
konnektif dokuda ilerleyici yaralanmanin, TGF-
B1l'de artis yaparak ilerleyici inflamatuar
olmayan fibrozis dongiisiinden
kaynaklandigina dair kanitlar icermektedir?’.
Bunun aksine sinovyal dokunun
iltihaplanmasinin da karpal tlinelde ytiksek
basinca neden olarak, KTS ile
sonuglanabilecegini soyleyen c¢alismalar da
bulunmaktadirl2, Bir c¢alismada sinovyal
hipertrofi bulgusuna ek olarak, COX-2
ekspresyonu arasindaki korelasyona dikkat
cekmislerdir. COX-2'nin inflamasyonda bilinen
bir rolii bulunmaktadir?8. inflamatuar sistemik
hastaliklar seyrinde KTS sik gorilmektedir
Celigkili sonuclar1 olmasina ragmen sistemik
inflamasyonun KTS’nin gelisiminde etkisi
arastirilmasi gereken bir konu olarak karsimiza
cikmaktadir. Farkli patofizyolojik
mekanizmalar bu hastaligin gelisiminde etkili
olabilir ya da birbirleri lizerine arttiric1 etkiye
sahip olabilirler. Bunlar dikkate alindiginda
hastalik siddeti arttik¢a bu inflamasyonun da
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artmas1 beklenebilir. Bu c¢alismada KTS’nin
siddeti ile inflamasyon belirtecleri olan NLO ve
PLO arasinda bir iliski bulunamamistir. Aksine
Giines ve arkadast 2018'de yayinlanan
makalelerinde 407 hastay1 incelemisler, NLO ve
yasin, KTS'nin siddeti ile korelasyon
gosterdigini bulmuslardir2®. Oysa ki Altunisik ve
arkadasi 2020 yi1lindaki makalelerinde 55 hasta
ile calismiglar ve ne KTS’nin varhgi, ne de
KTS'nin siddeti ile NLO ve PLO arasinda anlaml
bir iligki gosterememislerdir3°.

Bizim c¢alismamizda sistemik inflamasyonun
belirteclerinden NLO ve PLO’nun hastalik
siddeti ile iliskisi saptanamamistir. KTS'nin
noninflamatuar bir mekanizma ile olustugu
soylenebilir. Ancak lokal inflamasyona dair
farkli kanitlar olmasi, sistemik inflamatuar
hastaliklar ile KTS'nin iliskisi, inflamasyonun
patofizyolojiye etkisinin arastirilmasi
gerektigini  gozler  oOnline  sermektedir.
Inflamasyonun  roliiniin  arastirilmas1  bu
hastaligin patofizyolojisini anlamaya katki
saglayacaktir. Hastaligin nedenleri
aydinlatildik¢a tedavide ve hatta hastaligin
onlenmesinde etkili yontemler gelistirilebilir.
Daha fazla hasta grubu ile ve uzun dénem takip
yapilarak bulgularin genisletildigi bir calismada
anlaml sonuglar ¢ikabilir kanaatindeyiz.

Etik Kurul Karar:: Bu calisma prospektif, gozlemsel
ve kesitsel bir calisma olarak planlandi. "Helsinki
Deklarasyonu’'nda belirtilen etik ilkelere uygun
olarak yapildi ve Gaziosmanpasa Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan
26/05/2021 tarihinde onaylandi (say1:253).
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