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Ozet

Dis  hekimligi, kasaplik, marangozluk,
miizisyenlik, ev kadmligi, kuaforliik gibi el ve el
bileginin tekrarlayan zorlamali hareketleri ve
titresimli el aletlerinin kullanimmim sik oldugu
belirli meslek gruplarinda karpal tiinel sendromu
(KTS) riskinin arttigr  gosterilmistir.  Tarim
iscilerinde de KTS riskinin arttig1 belirtilmesine
ragmen {ilkemizde bu meslek grubunda yapilmag
caligma bulunmamaktadir. Bu calismada bir grup
tarim iscisinde KTS sikliginin  aragtirilmasi
amaglanmugtir.

Ayni sahada caligan ve aydinlatlmis onam
veren toplam 15 tarim iscisi (Kadin/Erkek:10/5)
caligmaya alindi. Tiim hastalar dominant el, KTS
semptomlari, sekonder KTS acisindan sorguland:.
Fizik ve norolojik muayeneleri ile Tinel ve Phallen
testlerinin ardindan laboratuvar testleri (tam kan
sayimi, eritrosit sedimentasyon hizi, aglik kan
sekeri, tiroid fonksiyon testleri) yapildi. Ardindan
sinir iletim caligmast her iki kola yapildi. Hastalar
elektrofizyolojik olarak 4 grupta (normal, hafif,
orta, agir KTS) olarak siniflandirildi.

Hastalarin ortalama yaglart 2814 idi. Hepsi
erken yaglardan itibaren ciftcilik ile ugrasmaktaydi
ve tiimiinde sag el dominansi mevcuttu. Hichir
hastada KTS semptomatolojisine ait yakinma,
sekonder KTS nedenleri veya KTS nedeniyle cer-
rahi Oykisii ile anormal laboratuvar testleri
saptanmadi. Tinel ve Phallen testi pozitiflikleri
sirastyla %72 ve %67 olarak bulundu. Sinir iletim
caligmasinda 11 (%73.3) hastada (K/E: 8/3) KTS

saptandi. Mediyan sinir tuzaklanmas: tiim hasta-
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larda dominant elde bulundu. Toplam 21 (%70) el
bileginde KTS vardi (1 elde agir, 15 elde orta, 5

elde hafif seklinde).
Hastalarin ~ higbirinde KTS  semptomu
olmamasina  ragmen, %73,3’tinde  KTS

saptanmigtir. Calisma grubunun kiigiik olmasi
nedeniyle ileri ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Karpal tiinel sendromu, tuzak
noropati, meslek hastaliklari, EMG, tarm iscileri.

Abstract

Carpal tunnel syndrome (CTS) is frequently
seen in jobs which need repetetive and vibrative
movements of hands and wrists as carpenters,
dentists, butchers, musicians. Although increase
of CTS frequency is reported in farmers, no study
was done in Turkish farmers. This study is aimed
to investigate CTS frequency in a group of Turk-
ish farmers.

Fifteen (Female/Male: 10/5) farmers working
in the same field were included into the study. All
the subjects were questioned about dominant
hand, CTS symptoms and secondary causes of
CTS. Physical and neurological examinations and
laboratory studies (hemogram, erytrtocyte sedi-
mentation rate, blood glucose and thyroid func-
tions) were performed. Phallen and Tinel tests
were done. Nerve conduction studies (NCS)
were applied to both of wrists and hands. Subjects
were classified into 4 groups (normal, mild, mod-
erate, severe) according to NCS.

All of the subjects have been working from
early ages and had right hand dominancy. Mean
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age was 28=*14. None of them had CTS symp-
toms, secondary causes of CTS and abnormal lab-
oratory results. Tinel and Phalen tests were posi-
tive in 72% and 67% of patients, respectively. CTS
was found in 11 (F/M:8/3) (73,3%) of 15 subjects.
All of CTS was found in dominant hand. Twenty
one wrist had CTS (mild: 5, moderate: 15, severe:
1).

Even though none of subjects had complaints
of CTS symptoms, CTS was found in 73,3% of
farmers. Since our study group is small, further
studies are needed.

Key words: Carpal tunnel syndrome, entrap-
ment neuropathy, occupational disease, Elec-
tromyography (EMG), farm workers.

Giris

Karpal tiinel sendromu (KTS), iist ekstremite
tuzak noropatilerinin en sik goriilenidir (1).
Medyan sinirin karpal tiinelde fleksér retinakulum
altinda sitkigmasi sonucu gelisir (2). Orta yaglilar ve
kadmlarda daha sik goriiliit.1 El bileginin eklem
veya tendon kiliflarinin inflamasyonu, obezite,
gebelik, diabetes mellitus, tiroid hastaliklari,
osteoartrit en stk KTS nedenlerindendir (3).

l 1k ve giUvenlik dergisig'il

Bunun yanu sira belirli meslek gruplarinda el ve el
bileginin tekrarlayan ve zorlamali hareketleri ve
titresimli el aletlerinin kullaniminin KTS riskini
arttirdigi gosterilmistir (3). Dig hekimligi, kasaplik,
marangozluk, miizisyenlik, ev hanimligi, kuaforliik
gibi meslek gruplarinda  goriilme  sikligt
artmaktadi.  Bu konuda iilkemizde tarim
iscilerinde yapilmig ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
caligmada bir grup tarim iscisinde KTS sikliginin
arastirilmast amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Hastalar

Kasim-Aralik 2007 tarihleri arasinda Ankara
Numune Arastirma Hastanesi 1. Noroloji
Kliniginde ayni sahada calisan bir grup tarim
is¢isine  caliymanin  niteligi  anlauldi  ve
aydinlatilmis onam veren toplam 15 tarmm iscisi
(Kadin/Erkek:10/5) ¢aligmaya alindi. Ttim hastalar
dominant el, KTS semptomlar1 (ellerde uyusma,
hissizlik, agr, giigsiizliik, gece agrisi) ile diabetes
mellitus, hipotiroidizm, amiloidoz, polinéropati,
tendon ve bag dokusunun inflamatuvar
hastaliklar1 ve el bilegine yonelik akut travma
acisindan  sorgulandi.  Fizik ve norolojik

Hayriye Kuran
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mesleki saglik ve givenlik dergisi

Tartisma

Karpal tiinel sendromu, ellerini ¢ok kullanan
meslek gruplarinda sik¢a goriilmektedir.3 Bu konu-
da ¢iftcilerde vyapilmig az sayida caligma
bulunmaktadir. Toplum tabanl bir ¢alismada ciftgi
olanlarin olmayanlara gore daha fazla kas iskelet
sistemi semptomlaria sahip oldugu bulunmustur
(4). Bagka bir calismada ise bu semptomlarin tigte
birinin KTS'ye bagh oldugu gosterilmistir (5).
Calismamizda hastalarin  hicbirisinde KTS
semptomu olmamasina ragmen, %73,3’tiinde KTS
saptanmustir. Bu sonug her ne kadar ¢alisma grubu
kiiciik de olsa oldukg¢a ¢arpicidir.

I yerinde agirlik kaldirma, tekrarlayan vibrasy-
onlu cihaz kullanimi, ekstremitelerin tekrarlayic
ve zorlayici hareketleri gibi etkenlere maruz
kalmaya bagl olarak gelisen mesleki travmalar el-
el bileginde sik rastlanan sakatlanma neden-
lerindendir. Regiiler ve uzun siire titresimli
aletlerin kullanilmasinin KTS riskini iki kat
arttirdipr, zorlu el bilegi ekstansiyon ve fleksiy-
onunun da riski benzer veya daha fazla arttirdigi
bulunmustur (6). Endistri iscilerinde bazal
degerlendirmede KTS’si olmayan kisilerde takip
periyodunda KTS gelismesi meslekler ile KTS
gelisimi iligkisini belirgin sekilde desteklemektedir
(7). Tarim isgilerinde bu konuda iilkemizde
yapilmis caligma bulunmamaktadir.  Ulkemiz
calisanlarinda farkli is gruplarinda el-el bilegi agrist
prevalanslarinin ve risk faktorlerinin ortaya
konmasi, el-el bilegi agrisi gelisimini 6nlemede
ornek teskil edecektir (8). Karpal  tiinel
sendromu insidanst %0,1 ile %10 gibi genig bir
aralikta bildirilmesine ragmen 30.000 isciyle
yapilan ankette medyan 25 is giinti kaybina neden
oldugu bildirilmistir (9). Bu nedenle KTS’nin
semptomatolojisinin ~ 6gretilmesi ve erken
saptanmasi ile geligiminin &nlenmesine yonelik
yaklagimlarin ig giinii kaybin1 da onleyebilecegi
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agikardir.

Sonug olarak; diger meslek gruplar gibi tarim
iscilerinde de KTS siklig1 toplumdakinden daha
yiiksek orandadir. Bu konuda daha fazla hastanin
yer aldig1 calismalara ihtiyag duyulmaktadir. Tarim
iscilerinin KTS semptomlari agisindan bil-
gilendirilmesi, hastaliktan korunma, hastalik
gelisimi ve is giicii kaybini ¢nlemede 6nemli rol
oynayabilir.
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