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Idiyopatik Karpal Tiinel Sendromunda Lipid Profili

Bozukluklar

OZET

Amag: Karpal tiinel sendromu (KTS); karpal tiinel i¢inde median sinirin sikismasina
bagli olusan sik rastlanan bir tuzak noéropatidir. Kadinlarda, 6zellikle orta yas grubunda
ve bazi spesifik meslek gruplarinda sik goriilmektedir. Calismamizda lipid profili
bozukluklarinin KTS i¢in bir risk faktorii olup olmadigini arastirdik.

Yontem: Caligmamiza, Agustos 2009 ve Temmuz 2010 tarihleri arasinda, Beyin ve
Sinir Cerrahisi poliklinigine bagvuran 52 hasta dahil edilmistir. Hastalar; tibbi 6ykdi,
fizik muayene, laboratuar parametreleri ve elektrofizyolojik arastirmalar
degerlendirilerek “Idiyopatik Karpal Tiinel Sendromu” tanis1 alan cerrahi endikasyonu
konulan hastalar arasindan se¢ilmistir. KTS i¢in risk faktorlerini igermeyen 52 saglikli
birey de kontrol grubu olarak alimmustir. Hastalarin tibbi Oykiilerini sorgulayan
degerlendirme formu, rutin biyokimya ve tam kan degerleri kaydedilmistir.

Bulgular: KTS grubu yas ortalamasi 56,69+12,36 yil, kontrol grubu yas ortalamas ise
50,04+9,40 yildi. KTS grubunda lipid parametreleri ortalama degerleri; total kolesterol
(TK) diizeyi 225,31+42,64 mg/dL, trigliserid diizeyi (TG) 182,85+81,65 mg/dL, LDL
kolesterol diizeyi 142,77+36,23 mg/dL, HDL kolesterol diizeyi 47,71£10,68 mg/dL
olarak saptandi. Kontrol grubu lipid parametreleri ile karsilastirildiginda TK ve LDL
diizeyleri yoniinden her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi
(swrasiyla p=0,020 ve p=0,035). Mesleki faktorlerin hastaligin gelisimine etkisi
aragtirildiginda, biiyiikk cogunlugunu bayanlarin olusturdugu hasta grubunun %80,8°1
(n=42) ev hanimu idi.

Sonu¢: Calismamizda TK ve LDL diizeylerinin yiikksek olmasimin, KTS
etyopatogenezinde risk faktorii olabilecegi sonucuna varildi. Bu anlamda KTS nin sik
goriildiigic kadinlarda, 6zellikle ev hanimlarinda uygun 6ykii ve fizik muayenenin
yanisira, hiperkolesteroleminin 6énemli degistirilebilir risk faktorlerinden biri oldugu
unutulmamalidir.

Anahtar sozciikler: Karpal Tiinel Sendromu, Lipid Profili, Kadinlar

Lipid Profile Disorders in Idiopathic Carpal Tunnel

Syndrome

SUMMARY

Objective: Carpal tunnel syndrome (CTS) is a common entrapment neuropathy caused
by compression of the median nerve in carpal tunnel. It is viewed common especially
among women, middle-age group and some specific occupational groups. In our study,
we investigated whether lipid profile disorders are risk factors for CTS or not.
Methods: 52 patients applied to neurosurgery outpatient clinic were accepted to our
study between August 2009 and July 2010. After taking medical history, physical
examination, laboratory parameters and evaluation of electrophysiological research,
patients were diagnosed as "ldiopathic Carpal Tunnel Syndrome" and only the patients
taking a surgery indication were accepted to study. 52 healthy individuals without risk
factors for CTS evaluated as control group. Questionnaire evaluating medical histories
of patients, routine biochemistry analysis and CBC levels were recorded.

Results: The mean age was 56.69+£12.36 years in CTS group, 50.04+9.40 years in
control group. The mean level of lipid parameters in CTS group; total cholesterol (TC)
was 225.31442.64 mg/dL, triglycerides (TG) was 182.85+81.65 mg/dL, LDL
cholesterol was 142.77+36.23 mg/dL, HDL cholesterol was 47.71+10.68 mg/dL,
respectively. Comparing lipid parameters levels of control group in terms of TC and
LDL, statistically significant difference was detected between two groups (p=0.020,
p=0.035). Examining the occupational factors that influence to develop for disease, it
was found that 80.8% (n=42) of patient group comprised with majority of women was
a housewife.

Conclusions: In our study, it has been concluded that high TC and LDL values may be
a risk factor in etiopathogenesis of CTS. In this sense, in addition to appropriate history
and physical examination, hypercholesterolemia should not be forgotten as one of the
major modifiable risk factors in women especially housewives that CTS is seen
frequently.

Key Words: Carpal Tunnel Syndrome, Lipid Profile, Women
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GIiRiS

Karpal tiinel sendromu (KTS); median sinirin el
bilegindeki karpal tiinel anatomik yapisi icinde
sikismasina bagli olarak olusan, sik rastlanan bir
tuzak noropatidir. Cinsiyet olarak kadinlarda ve
bazi meslek gruplarinda goriilme sikhigi daha
fazladir (1).

KTS’nin etyopatogenezinde birgok mekanizmadan
stiphelenilse de, kanitlanmig net bir sebep
bulunamadigindan, birgogu “idiyopatik” olarak
degerlendirilmektedir. Suglanan etyolojik nedenler;
inflamasyon, dejenerasyon, metabolik bozukluklar,
konjenital/anatomik defektler, travma-bilek
pozisyonu, damarsal patolojiler,  ndropatik
degisiklikler, enfeksiyonlar olarak siralanabilir.
Biitin bu olasi etyolojik nedenlere ragmen en
biiyiik hasta grubu “idiyopatik” bashg altinda
bulunmaktadir (1).

Literatiirde bu konu ile ilgili en dnemli g¢alisma,
Nakamichi K ve ark.’nin yaptigy;
hiperkolesteroleminin tek basina idiyopatik KTS
gelisiminde  rol  oynayabilecegi ile ilgili
aragtirmadir. Bu arastirmada, LDL kolesterol
ylksekliginin  tek  bir mekanizmaya bagh
kalmaksizin, multifaktéryel etkilesimle KTS
gelisiminde  etkili  oldugu  belirtilmektedir.
Hiperkolesteroleminin; 6zellikle LDL kolesterol
yiiksekliginin median sinire ait intrandral konnektif
doku proliferasyonunu hizlandirarak etki ettigi
diigiiniilmektedir. Median sinirin  karpal tiinel
icindeki ~ segmentinin  tiinel disinda  kalan
segmentine gore daha fazla miktarda konnektif
doku igerdiginin fizyolojik olarak gosterilmesi de
bu goriisii desteklemektedir (2). Diger bir goriis ise,
hiperkolesteroleminin bir¢ok organda oldugu gibi
median sinirde de fibrogenezisi artirp karpal
tinelde basing artisina yol agmasidir. Ek olarak,
hiperkolesteroleminin orta yasta ve oOzellikle
menopoz sirasi veya hemen sonrasinda bayanlarda
artt1g1, daha ileri yaslarda sikliginin azalmasi da bu
tespitle uyum gostermektedir. Bu durum gebelik
stirecinde de son derece belirgindir (3).

KTS ile ilgili diger bir etyolojik hipotez de; bazi
eser element ve vitamin eksiklikleridir. Noropatik
agrilarin olusumunda Vitamin Bg, Vitamin By,
folat eksikligi en ¢ok 6nemsenen parametrelerdir.
Tedavi modaliteleri olarak etyolojik nedenlere
yonelik bircok hayvan ve insan c¢aligmalar
yapilmaktadir (4,5).

Calismamizda, herhangi bir nedene ikincil olarak
gelismeyen;  “idiyopatik KTS” tanist  almig
hastalarda lipid profili parametrelerini
degerlendirmeyi amacladik. Ayrica vitamin By, ve
folat diizeylerini de degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz, Agustos 2009 ve Temmuz 2010
tarihleri arasinda Beyin ve Sinir Cerrahisi
poliklinigine bagvuran 52 hasta ile kontrol grubu
olarak da ozellikle kardiyovaskiiler risk faktorlerini
icermeyen 52 hasta iizerinde yapilmistir. Hasta

grubu;  Oyki, fizik muayene, laboratuar
parametreleri ve elektrofizyolojik arastirmalar
degerlendirilerek ~ “idiyopatik ~ Karpal — Tiinel
Sendromu” tamist ve cerrahi endikasyonu alan
hastalar arasindan segilmistir.

KTS tanisi; tipik oykil (noktiirnal parestezi ve agri,
aktivite ile iliskili duyusal semptomlar) ve ndrolojik
defisit varligr arastirilarak konmustur. Duyusal
tutulum i¢in; median sinir inervasyon alani, 2 nokta
diskriminasyonu ve monofilament testi ile
degerlendirilmistir. Tenar atrofi ve kas giici
degerlendirmesi yapildi. KTS tanis1 ve ciddiyeti,
median sinir elektrofizyolojik incelemeleri ile de
dogrulanarak, operasyon karari alinmistir. Calisma
sirasinda  hastalara  KTS  ile  ilgili  risk
olusturabilecek  tibbi  dykiilerini  sorgulayan
degerlendirme formu da dagitilmistir. Hasta ve
kontrol grubunun lipid panelini igeren rutin
biyokimya ve tam kan dl¢limleri de kayit edilmistir.
Calismanin yapilmas: ile ilgili gerekli izin GATA
Etik Kurulu Bagkanligi’ndan alimmustir.

Veriler, bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra tim
istatistiksel hesaplama ve analizler i¢in SPSS for
Windows Versiyon 15.00 (SPSS Inc., Chicago, IL.,
USA) paket programi kullanilmistir. Tanimlayict
istatistik olarak frekanslar, yiizdeler, ortanca,
ortalamalar ve standart sapmalar hesaplandi.
Verilerin tanimlayict istatistiksel yonden normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Ikili grup karsilastirmalarinda
parametreler normal dagilima uydugu i¢in Student-t
testi kullamildi. istatistiksel kararlarda p < 0.05
seviyesi anlamli farkliligin gostergesi olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

KTS grubu yas ortalamasi 56,69+12.,36 yil, kontrol
grubu yas ortalamast 50,04+9,40 yildi. KTS
grubunun %7,7’si (n=4) erkek, %92,3’i (n=48)
kadin hastalardan; kontrol grubunun ise %53,8’1
(n=28) erkek, %46,2’si (n=24) kadin saglikli
bireylerden  olugmaktaydi. KTS  teshisinden
operasyon karari almmincaya kadar gecen siire
sorgulandiginda, ortanca deger olarak 8 aylik (1 ay—
216 ay) bir siire gegtigi saptandi.

KTS grubunda lipid parametrelerinden; total
kolesterol (TK) diizeyi 225,31442,64 mg/dL,
trigliserid diizeyi (TG) 182,85+81,65 mg/dL, LDL
kolesterol (LDL) diizeyi 142,77+£36,23 mg/dL,
HDL kolesterol (HDL) diizeyi 47,71+10,68 mg/dL
olarak saptandi. Kontrol grubu lipid parametreleri
ile karsilastinldiginda TK ve LDL diizeyleri
yoniinden her iki grup arasinda istatistiksel anlamda
fark Dbelirlendi (sirasiyla p=0,02 ve p=0,035).
Gruplarin lipid parametreleri yoniinden
karsilastirilmasi Tablo 1°de belirtilmistir.

Aile oykiisiiniin KTS gelisiminde risk faktdrii olma
olasilig1r degerlendirildiginde, hastalarmn %75’inde
(n=39) pozitif yonde bir oykii saptanmadi. Diger
%25 (n=13) hastada 1.derece akrabalarinda pozitif
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aile Oykiisi mevcuttu. KTS gelisiminde mesleki
faktorlerin  ve c¢alisma ortaminin  hastaligin
gelisimine etkisi arastirildiginda, biiyiik
c¢ogunlugunu  bayanlarin  olusturdugu  hasta
grubunun %380,8 (n=42) ev hanmimi idi. Diger
hastalar ¢ift¢i, marangoz, sofor, 6gretmen gibi farkli
mesleklere sahipti.

Tablo 1. Hasta grubu (KTS) ve kontrol grubu lipid
parametrelerinin karsilastirilmasi

Lipid Hasta (KTS) Kontrol
Parametreleri grubu grubu p*
(mg/dL)
Ort+£SD Ort+SD
T-Kolesterol 225,31+42,64 | 203,63+50,68 | 0,020
Trigliserid 182,85+81,65 | 162,35+79,50 | 0,198
LDL 142,77+36,23 | 126,79+39,91 | 0,035
HDL 47,71+10,68 44,40+7,34 0,069

* Student-t Testi

Her iki grubun viicut kitle indeksleri (VKI)
karsilastinildiginda; KTS grubu VKIi’si 28,82+3,64
kg/m?, kontrol grubunun VKIi’si 26,72+3,38 kg/m?
olarak saptandi. Gruplar arasindaki bu fark
istatistiksel yonden anlamhiydi (p=0,003). Sigara
kullanim aligkanligi sorgulandiginda KTS grubu
hastalarin %15,4’ti (n=8) sigara igerken, kontrol
grubunun %44,2’si (n=23) sigara igmekteydi. KTS
grubunda hastalarin %50’si (n=26) hipertansif iken,
kontrol grubundaki bireylerin %30,8’i (n=16)
hipertansif idi.

Vitamin By, ve folat eksikliginin etyolojide rol
oynayabilecegi degerlendirildiginden, KTS
grubunda ozellikle bu iki parametre incelendi.
Vitamin By, ortanca degeri 362 (143-1500) mg/dL,
folat ortalama degeri 9,75+3,20 mg/dL olarak
normal simirlarda saptandi. Rutin  biyokimya
(Glisemi, iire, kreatinin, ALT, AST vb.) ve tam kan
sayimi parametreleri incelendiginde iki grup
arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi
(p>0,05).

TARTISMA

Calismamizda idiyopatik KTS grubunda hastalarin,
TK ve LDL kolesterol diizeyinin kontrol
grubundaki saglikli bireylere gore anlamli yiiksek
oldugu saptanmistir. Bu bulgular, Nakamichi ve
ark.’lar1 ile Kaplan ve ark.’larinin yaptig1 idiyopatik
KTS’de hiperkolesteroleminin etyolojik neden
olarak etkisinin degerlendirildigi iki ¢alisma sonucu
ile de uyumludur (3,6).

Yiiksek serum LDL seviyelerinin median siniri
genigleterek KTS’ye neden olmalari, belirtilen
faktorler beraber degerlendirildiginde anlamh
olmaktadir:

1) Median sinir karpal tiinel i¢indeki segmenti diger
segmente gore fizyolojik olarak daha biiyiik
hacimdedir ve daha fazla miktarda konnektif doku
icermektedir (2).

2) KTS’da konnektif doku prolifere olmakta ve
sinir genislemektedir (2).

3) Oksidatif modifiye LDL yiiksek derecede
fibrojenik bir sitokin olan TGF-B regiilasyonunu
degistirerek kollajen tiretimini arttirmaktadir (7).
Muhtemel patomekanizmanin yiiksek serum LDL
seviyeleri ile iliskili fibrogenezise bagli olarak,
karpal tiinel iginde fizyolojik olarak median
sinirdeki konnektif dokunun artisindan
kaynaklandigi disiiniilmektedir. Artan konnektif
doku miktar1 siniri genisletmekte, sonrasinda tiinel
iceriginin hacmi ve basinci artirmaktadir.
Etyopatogenezde kabul edilen diger bir yaklasim
ise; median sinirdeki kompresyona bagli olusan
iskemi artigina bagli salinan diger sitokinlere bagl
olusan fibrogenezisdir. Kompresyona bagli sirasi ile
epindral, endondral, intrandral kan akiminda azalma
ve aksonal transportta bozulma olugmaktadir (8).
Olusan noronal iskemi sonrasi salinan interlokin—6
(IL-6), akut faz proteinlerinin  iiretimini
hizlandirarak hiicresel proliferasyon, anjiogenezis
ve fibroblastik hiicrelerde aktivite artisina neden
olmaktadir. interldkin-1 (IL-1) ise T hiicreleri ve
inflamatuar mediatorlerin aktivasyonunda Onemli
rol oynamaktadir. Sonugta, LDL kolesterol pek ¢ok
organda oldugu gibi median sinirde de
proliferasyon ve fibroéz skar gelisimine neden
olmaktadir (8,9). Ayrica median sinir karpal
tiinelden gecerken 6nkol fleksor kasinin tendonuyla
birlikte seyreder (1). Tendonlarin tenosinovyumlari,
iskemik hasara cevap olarak prolifere ve
hipertrofiye olmaktadir. Hacim artigina neden olan
bu dolayli yolda KTS gelisimine katkida
bulunabilmektedir (8,9). Inflamasyon artis1 temelli
bir  hastalik olan  romatoid artritte de
hiperkolesteroleminin rolii aragtirtlmistir. Ancak C-
reaktif protein (CRP), yiiksek duyarlikli CRP (hs-
CRP), sedimentasyon, romatoid faktor (RF) gibi
inflamatuar belirteclerle kolesterol parametrelerinin
bir baglantisi saptanmamistir (10).

KTS bayan hastalarda sik karsilasilan bir durum
oldugundan, erkek hasta sayimiz olduk¢a azdi. Bu
nedenle hiperkolesteroleminin ~ KTS’li  erkek
hastalar i¢in risk faktérii olup olamayacagin
degerlendiremedik. Bu bulgumuz Kaplan ve
ark.’larmin  ¢aligmasi ile uyusmaktaydi (6).
Nakamichi ve ark.’larinin  g¢aligmasinda ise
hiperkolesterolemi erkek hastalar i¢in de bir risk
faktorii olarak degerlendirilmistir 3).
Calismamizda da saptadigimiz  gibi  cerrahi
endikasyon alan KTS hastalarinda da ¢ogunluk
bayan hastalardan olugmaktaydi. Bunlarin da
yaklagik %801 ev hanmimi idi. KTS gelisimini
kolaylastiran ev islerinin bayanlar tarafindan yogun
olarak yapilmasi, bu hastaligin ev hanimlarindaki
sikligin1 agiklamaktadir.

Vitamin By, ve folatin 6zellikle néropatik agrilarin
tedavisinin bir pargasi olarak gosteren ¢ok sayida
calisma mevcuttur. Bu parametrelerin tek basina
veya kombine tedaviler olarak verilmesi, temelde
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antinosiseptif ve antiinflamatuar etkiyi
kolaylastirdig1 hipotezlerine dayanmaktadir. Jolivalt
ve ark.’nin caligmasinda B vitamin
kombinasyonlarinin tekrarlayan dozlarinin
diyabetik ratlardaki noropatinin giderilmesinde
potansiyel bir fayda saglayabilecegi
degerlendirilmistir (4). Hosseinzadeh ve ark. ise
vitamin By, nin benzer etkileri ile kulanilabilecegini
belirtmigtir (5). Destek tedavisi olarak faydali
olabilecegi degerlendirilen vitamin B12 ve folat,
eksikliginin KTS etyolojisinde rol oynayabilecegini
diisiindiigiimiiz i¢in ¢alismamizda bu parametreleri
de inceledik. Yapilan degerlendirmede vitamin By,
ve folat diizeylerini normal sinirlarda saptadik.
Ancak bu iki parametre icin genis hasta serili
caligmalara ihtiya¢ duyuldugunu diisiinmekteyiz.
Calismamizi diger iki ¢aligmadan ayiran en dnemli
fark; KTS siddetinden bagimsiz olarak hastaligin
son evre olarak degerlendirilmesi ve cerrahi tedavi
karar1 alinmasidir. Boylece hafif siddetteki vakalar
dislanarak, ciddi seviyedeki KTS hastalarinin lipid
profillerini degerlendirme imkani bulunmustur.

KAYNAKLAR

Calismamizin bazi kisithh  yonleri vardi. KTS
grubundaki hastalar, operasyon endikasyonu alan
hastalardan olustugu igin sayisal olarak azdi.
Kontrol grubunu olusturan bireyler ise cinsiyet ve
VKI yéniinden KTS grubu ile uyusmuyordu. Lipid
parametreleri ile KTS iliskisini inceleyen ¢ok
sayida ¢aligma olmamasi da literatiir bilgileri ile
calisma sonu¢larimizin  kiyaslanmasini  olumsuz
etkilemistir.

Sonug olarak, KTS kronik seyirli ve kisinin yasam
kalitesini bozan ndropatik bir durumdur. Hastaligin
etyolojisinde tetik mekanizmayi ¢eken ve seyrine
katkida bulunan faktorlerin tespiti prognozunu da

yakindan  etkilemektedir.  Birinci  basamakta
koruyucu hekimligin en oOnemli islevi bu
degistirilebilir ~ faktdrleri  diizeltmeye  yonelik

olmalidir. Bu anlamda KTS’nin sik gorildigi
kadinlarda, ozellikle ev hanimlarinda uygun 6ykii
ve fizik muayene yani sira, hiperkolesteroleminin
en Onemli degistirilebilir risk faktorii oldugu
akildan ¢ikarilmamalidir.
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