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Karpal Tiinel Sendromunda B12 Vitamin Eksikligi Risk Faktorii Olabilir mi?
Could Be B12 Vitamin Deficiency A Risk Factor in Carpal Tunnel Syndrome?
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Ozet

GiRiS ve AMAG: Karpal tinel sendromu sikayetleri olan
hastalarda serum B12 vitamin dizeyinin elektrofizyolojik olarak
KTS (karpal tiinel sendromu) ve derecesi lizerine etkisi olup
olmadigini saptamaktir.

YONTEM ve GEREGLER: Calismaya toplam 158 hasta dahil edildi.
77 KTS ve 81 tane elekfizyolojik olarak KTS saptanmayana
hastanin B12 vitamin seviyeleri retrospektif olarak incelendi.
Verilerin istatistiksel analizinde Shapiro Wilk, Kruskal Wallis ve
Ki-Kare testleri kullanildi.

BULGULAR: Hastalarin B12 vitamini dizeylerine bakildiginda
%22,8'inde (n=36) eksiklik tespit edilirken, %77,2’sinde (n=122)
normal olarak saptandi. KTS saptanan hastalarin %12,7’sinde
(n=20) B12 vitamin eksikligi saptanirken, %36,1’inde (n=77)
saptanmadi. Elektrofizyolojik olarak KTS saptananlar ile
saptanmayanlar arasinda B12 vitamin eksikligi
karsilagtirildiginda anlamh fark saptanmamistir (p=0,351).
TARTISMA ve SONUG: istatiksel olarak anlamli olmasa da KTS
saptanan hastalardaki B12 vitamin eksikligi 6zellikle agir KTS
olan hastalarda daha belirgindi. Bu da tedavide B12 vitamini
kullanimini destelemektedir. Calismamizin daha genis olgu
sayisina sahip ¢alismalarla desteklenmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Karpal tiinel sendromu, B12 vitamin

eksikligi, etyoloji
GiRiS

Karpal tinel sendromu (KTS), karpal tilinelden
gecerken median sinir sikismasi sonucu ortaya
¢ikan semptom ve belirtiler kompleksini ifade
eder. Hastalar siklikla agri, parestezi ve daha az
siklikla median sinir dagilimindaki zayifig tarif
ederler. KTS, klinik pratikte en sik gorilen
fokal
populasyonda KTS'nin tahmini yayginhgi ylizde 1
ila 5 (1,2). KTS,
kadinlarda, erkeklerden daha sik gordlir (1,3-5).

kompresif monondropatidir.  Genel

arasinda degismektedir

Karpal tlinel sendromu obezite, kadin cinsiyet,
gebelik, diyabet, romatoid artrit, hipotiroidi, bag
dokusu hastaliklari, dnceden varolan medyan
genetik yatkinhk,

monondropati, aromataz

Abstract

INTRODUCTION: To determine whether serum vitamin B12
levels have an effect on CTS (carpal tunnel syndrome) and
grade of electrophysiological factors in patients with carpal
tunnel syndrome.

METHODS: A total of 158 patients were included in the study.
77 CTS and 81 non detected CTS patients’ vitamin B12 levels
were retrospectively determined. Data were analyzed with
Shapiro Wilk, Kruskal Wallis and Chi-Square statistic tests.
RESULTS: When the vitamin B12 levels of the patients were
examined, deficiency was detected in 22.8% (n=36) patients
and normal in 77.2% (n=122) patients. Vitamin B12 deficiency
was found in 12.7% (n=20) of the patients with CTS while 36.1%
(n=77) were not detected. There was no significant difference
between the patients with CTS and those who were not
detected as compared to B12 vitamin deficiency (p = 0.351).
DISCUSSION AND CONCLUSION: Although it was not
statistically significant, vitamin B12 deficiency was significantly
more pronounced in patients with severe CTS. This supports
the use of vitamin B12 in treatment CTS. Our study should be
supported by studies with a larger number of cases.

Keywords: Carpal tunnel vitamin  B12

deficiency, etiology

syndrome,

inhibitord kullanimi, isyeri faktorleri, hemodiyaliz
tedavisi gibi pek ¢ok etken ile iliskilendirilmistir
(2,6).

Elektromiyografi (EMG) KTS tanisini desteklemek
ve polinéropati, pleksopati ve radikllopati gibi
diger durumlari dislamak icin kullanilir. Ek olarak,
KTS siddeti, EMG'de belirtilen denervasyonun
miktari ve

kronikligi ile kismen

degerlendirilmektedir.

Karpal tinel sendromunun siddetini (hafif, orta,
agir) belirlemede yaygin olarak kullanilan kilavuz
soyledir:

a. Hafif: Median duyusal sinir iletiminde
yavaglama var, ve/veya median duyusal
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amplititde kiyaslanan degere gore %50
iyi asmayan bir azalma var (motor
tutulum yok).

b. Orta: Median sinir duyusal ve motor
yavaslama var, ve/veya duyu siniri
aksiyon potansiyeli (DSAP) amplitlidiin
kiyaslanan degere gbre %50’yi asan bir
azalma var.

¢. Agir: Motor yavaslama var ve median
DSAP alinamiyor veya motor yavaslama
ile  birlikte tenar kaslarin igne
incelemesinde aksonal hasar bulgular
var (7).

Genel olarak, splintler, glukokortikoid
enjeksiyonlari ve oral glukokortikoidler, KTS'nin
semptomlarinin giderilmesinde yararlidir, ancak
cerrahi, tersine cevrilebilir bir etiyoloji olmadan
devam eden sinir hasarinin kaniti olan hastalar
icin tercih edilen tedavidir. Kanitlanmamis KTS
tedavileri arasinda sinir kayma manevralari,
ultrason, elektriksel stimilasyon, diisik seviyeli
lazer tedavisi, manyetik terapi, kontrast

banyolari ve miyofasiyal masaj yer alir.

B12 vitamin eksikligi hematolojik,

norolojik/psikiyatrik bozukluklara ve
gastrointestinal mukoza degisikliklerine vyol
acabilen sik gorilen bir bozukluktur. B12 vitamin
eksikliginin hematolojik prezentasyonu tipik
pernisy0z anemi tablosudur. Ancak norolojik
bulgular, dogrudan B12 vitamin eksikligini isaret
edecek kadar spesifik olmayabilir (8). Vitamin
B12 eksikliginde gorilebilen noérolojik tablolar;
noropati, miyelopati, demans, noéropsikiyatrik
bozukluklar ve optik noropati gibi genis bir
yelpazede olabilir (9).

Folat eksikligine bagh bildirilen noropsikiyatrik
bozukluklar vitamin B12 eksikliginde gorilenler
ile oldukca benzerdir (10). ilgin¢ olarak, vitamin
B12 eksikliginde gorilen periferik ndéropati, folat
eksikliginde gorilenden iki kat daha sik
gorilmektedir. Periferik sinir fonksiyonunu
aydinlatmak icin yapilan elektriksel aktivite

¢alismalarinda dominant olarak sensori-aksonal
noropati oldugu ve vitamin B12 eksikliginde
gorilen ile benzerlik gosterdigi saptanmistir (11).

Amacimiz, karpal tlinel sendromu benzeri
sikayetleri olan hastalarda serum B12 vitamin
degeri dilzeyinin elektrofizyolojik olarak KTS
derecesi Uzerine etkisi olup olmadigini
saptamaktir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz tanimlayict bir ¢alismadir. 1 Ocak
2018 - 1 Agustos 2018 tarihleri arasinda noéroloji
poliklinigine basvurup karpal tlinel sendromu 6n
tanisi konulup elektromiyografi tetkiki yapilan
hastalarin dosyalarinin taranmasi ile yapiimistir.

Semptomatik bir veya her iki elde gece ve/veya
gundiz uyusma, ve/veya parestezi yakinmasi
olan olgular dahil edildi. Karpal tiinel sendromu
sebebiyle daha ©nce operasyon gegirenler,
gebelik, bilinen tiroid fonksiyon bozuklugu,
amiloidoz ve bag dokusu hastaliklar olanlar,
diyabetes mellitus, hipertansiyon tanisi olan
hastalar ve Ust ekstremiteye travma Oykisi
olanlar ¢alisma disi  birakildi.  Hastalarin
cinsiyeti, EMG

elektrofizyolojik

dosyalarindan yasl,
laboratuvarimizda  yapilan
degerlendirmenin sonuglari ve ayrica son 3 ay
icerisinde bakilan serum B12 vitamin, serum folat
diizeyi, tiroid stimulan hormon (TSH), tam kan
sayimi  bilgilerinden  hemoglobin, eritrosit
ortalama hacmi (MCV) ve eritrosit dagihm
genisligi (RDW) degerleri tarandi. Bu tetkikleri
sistemde bulunmayan hastalar c¢alisma disi
birakildi. Serum folat dizeyi icin eksiklik < 4
mcg/L kabul edilerek folat eksikligi saptanan
hastalar ve TSH > 5 mU/mL kabul edilerek
subklinik ve klinik hipotiroidi olabilecek hastalar
da calismaya dahil edilmedi (12,13).

Elektrofizyolojik degerlendirme sonugclarina gore
hastalik saptanan el baz alinarak normal, hafif,
orta ve agir karpal tinel sendromu olarak
siniflandirildi. Ayrica hastalar normal, sag el, sol
el ve bilateral KTS olarak da ayri bir siniflama
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yapildi. B12 vitamini icin < 200 pg/ml alt diizey
olarak  kabul edildi (14).
konsantrasyonu icin cut-off degerler kadinlar icin
12 g/dI, erkekler igin 13 g/dI kabul edilmistir (15).
Anemilerin morfolojik siniflandirmasi icin MCV
konsantrasyonu < 80 fL mikrositik, 80-100 fL
normositik ve > 100 fL makrositik olarak
degerlendirildi. RDW i¢in normal aralik % 11,5 -
14,5 olarak kabul edildi (16).

Hemoglobin

Calismada elde edilen veriler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 20
paket programi kullanilarak analiz edildi.
Verilerin normal olup olmadigi Shapiro Wilk testi
ile belirlendi. Normal dagilima uymayan veriler
icin non-parametrik tanimlayici istatistik analizler
uygulandi. ikiden fazla grupta normal dagiimayan
sayisal veriler arasindaki farki incelemek icin
Kruskal Wallis H testi kullanildi. iki yada daha
fazla grupta nominal dikotom verilerin
incelenmesinde Ki-Kare testi kullanildi. Sonuglar
%95’lik glven araliginda, anlamhlik p<0,05

dizeyinde degerlendirildi.
BULGULAR

Calismaya toplam 158 hasta dahil edildi. Bu
hastalarin %43,7’si (n=69) erkek, %56,3’li (n=89)
kadindi. Yas ortancalari 46,0 (min:18-maks:75)

olarak hesaplandi. Elektrofizyolojik olarak

hastallk derecelerine gore; %51,3'G (n=81)
normal, %22,8'i (n=36) hafif, %22,8’i (n=36) orta
ve %3,2’si (n=5) agir KTS olarak siniflandirildi. KTS
tespit edilen hastalarin %16,9'u (n=13) yalnizca
sag tarafta, %7,8'i (n=6) yalnizca sol tarafta,
%75,3'inde (n=58) bilateral lezyonu vardi.
Hastalarin elektrofizyolojik siniflamasina goére
vitamin  B12
karsilastirmasi Tablo 1'de

demografik  ozellikleri  ve
dizeylerinin

gosterilmistir.

Hastalarin  %22,8’inde (n=36) B12 vitamin
eksikligi tespit edilirken, %77,2’sinde (n=122)
normal olarak saptandi. Hastalarin tam kan
parametreleri incelendiginde hemoglobin
konsantrasyonuna goére %15,2 (n=24)sinde
anemi saptanirken hicbir hastada MCV ve RDW
degerine bakilarak megaloblastik anemiden

siphelenilmedi.

Elektrofizyolojik olarak karpal tlinel sendromu
derecesi ile B12 vitamin eksikligi saptanmasi
arasindaki iliski istatistiksel olarak incelendiginde
anlamli fark saptanmadi (p=0,215).

Elektrofizyolojik olarak KTS saptananlar ile
saptanmayanlar arasinda B12 vitamin eksikligi
karsilastirildiginda anlamli  fark saptanmadi
(p=0,351) (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin elektrofizyolojik siniflamasina gére demografik 6zellikleri ve vitamin B12 diizeylerinin karsilastirmasi

Hastalarin elektrofizyolojik 6zellikleri

p degeri
Normal Hafif Orta Agir
Cinsiyet % (n)
Kadmn %31,6 (50) %10,1 (16) %12,7 (20) %1,9 (3) 0382
Erkek %19,6 (31) %12,7 (20) %10,1 (16) %1,3 (2)
Yas ortancalari (min- 42,0 47,0 47,5 53,0
maks) (18-66) (20-75) (28-70) (37-74) 0,041*
B12 vitamin eksikligi % (n)
Var %10,1 (16) %35,1 (8) %35,7 (9) %1,9 3) 0215
Yok %41,1 (65) %17,7 (28) %17,1 (27) %1,3 (2)
BI2 vitamin dizeyi 301,0 3255 2475 184,0
ortancasi (min-maks) 0,055
(126-654) (66-648) (114-580) (125-391)

Kisaltmalar: min, minimum; maks, maksimum

* Not: p degeri <0,05 istatistiksel olarak anlamlhilik diizeyi olarak kabul edilmistir.
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Tablo 2. Elektrofizyolojik olarak hastalik saptananlar ile saptanmayanlar arasinda B12 vitamin eksikligi karsilastiriimasi

Elektrofizyolojik olarak hastalik tespit edilenler
Elektrofizyolojik olarak hastalik tespit edilmeyenler

Vitamin B12 eksikligi % (n) p degeri
Var Yok
%12,7 (20) %36,1 (57) 0351

%10,1 (16) %41,1 (65)

TARTISMA

Calismamizda KTS saptanan ve EMG'si normal
olan saglam grupta bakilan B12 vitamin
seviyelerinde istatiksel olarak anlamh fark
saptanmamakla beraber KTS saptanan grupta
daha fazla oran ve sayida B12 vitamin eksikligi
saptanmistir. KTS derecesi ile B12 vitamin
eksikligi gorilme sikhginda istatiksel olarak
anlamli artis saptanmasa da oran olarak KTS
siddeti arttikca B12 vitamin eksikliginin gortlme
sikhginda artma tespit edilmistir, ayrica orta ve
agir KTS saptanan hastalarin ortalama B12
vitamin seviyelerinin disme egiliminde oldugu
gorilmastar.

Literatilir incelendiginde B12 vitamini eksiliginin
KTS etyolojisine yonelik direk bir c¢alisma
saptanmamis olup tedaviye yonelik B12 vitaminin
kullaniminin sorgulandig calismalar gérilmustir
(17-19). Negrao ve ark. yaptigi bir calismada ¢ok
merkezli bir c¢alismada periferik tutulum
noropatisi olan 48 hastaya 2 ay boyunca ginlik
Gridin monofosfat, folik asit + B12 vitamini
kapsiilleri verilmistir. Stire sonunda Pain Detect
anketi kullanilarak degerlendirilmis ve hastalarda
agri skorunun, agrinin  siddetinin  ve
karakterizasyonun anlaml olarak azaldigi tespit
edilmistir (17). Bicer ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada KTS tanisi alan 45 olgu B vitamini-splint
ile tendon ve sinir germe egzersizlerinin-splint
tedavisi uygulanan olgularda tedavilerin etkinligi
3 ayin sonunda fonksiyonel durum skalasi (FDS),
semptom  siddet  skalast  (SSS),  gorsel
degerlendirme skalasi (VAS) ve EMG ile
istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Karpal
tlinel sendromu tedavisinde kullanilan B vitamini
ve germe egzersizlerinin etkinligi
degerlendirildiginde olgularin her iki tedavi
yonteminde de sikayetlerinde azalma
gozlenirken, klinik degerlendirmelerinde ise
bunun gostergesi olan VAS, FDS ve SSS' de
istatiksel olarak anlaml dusis saptanmistir (18).
Bir derlemede metilkobalaminin, DNA ve protein
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metilasyonu icin gerekli olan bir metionin sentaz
koenziminden olusan aktif bir formu oldugu
belirtilmis, noéron gelisimini kolaylastirdigi ve
Erk1/2 ve Akt sinyal yolaklari yoluyla néral
apoptozu inhibe ettigi belirtilmistir. Yilksek
dozlarda metilkobalamin tedavisi ile periferik
sinir noropatisi olan hayvan modellerinde ve
amiyotrofik lateral sklerozlu ve karpal tilinel
sendromlu hastalarda semptomlari ve negatif
elektrofizyolojik bulgular iyilestirdigi, boylece
yiksek doz metilkobalaminin sinir sistemi
bozukluklarinin  tedavisi icin  blyldk  bir
potansiyele sahip oldugu vurgulanmistir (19).

SONUC

istatiksel olarak anlamli olmasa da KTS saptanan
hastalardaki B12 vitamin eksikligi ozellikle agir
KTS olan hastalarda daha belirgindi. Tedavide
verilen B12 vitamini tedavisinin etkinligi de KTS
etyolojisinde B12 vitamin eksikligini akla
getirmektedir. Calismamizin daha genis olgu
sayisina  sahip c¢alismalarla  desteklenmesi
gereklidir.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus
yoktur ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iliskisi
yoktur.
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