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Baskin Olmayan Elde Karpal Tiinel Sendromu

Carpal Tunnel Syndrome in the Non-Dominant Hand
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OZET

Amac: Karpal tiinel sendromu (KTS) median sinirin el bilegi seviyesinde, karpal tiinel i¢inde farkli nedenlere bagli olarak, bastya
maruz kalmasi sonucu gelisen, iist ekstremitenin en sik goriilen periferik bir néropatisidir. Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada sag el tercihi
orani %67,5, sol el tercih oran1 %31,9 ve her iki eli de kullanabilme oram1 %1,1 olarak saptanmistir.Karpal tiinel sendromunun baskin
olan elde daha sik goriildiigii bilinmektedir.Bu ¢alismada izole baskin olmayan elde veya daha belirgin derecede KTS saptanan olgularin
demografik ve risk faktorleriyle iliskisi aragtirtlmigtir.

Materyal ve Metot: Ocak 2016- ocak 2020 tarihleri arasinda, Samsun Egitim ve Arastirma Hastanesi elektofizyoloji laboratuvarina
KTS 6n tanistyla yonlendirilen ve KTS saptanan olgular ardisik olarak ¢aligmaya dahil edilmis ve retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismaya KTS 6n tanistyla EMG laboratuvarma yonlendirilen ardisik 3304 hasta alindi. Hastalarin 439 kiside KTS
saptanmadig1 icin ¢alisma dis1 birakilarak 2865 olgu degerlendirildi. iki tarafli KTS olgularmin %57,1’inde baskin elde daha belirgin,
%38,5’inde baskin olmayan elinde daha belirgin KTS saptanmuistir.Her iki el tercihi olan olgularin %60’1nda sag, %40’nda sol elde daha
belirgin KTS saptanmustir.

Sonu¢: Karpal tiinel sendromu saptanan, sag ve sol el tercihli hastalarin yas, cinsiyet, demografik ve sinir iletim incelemeleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Anahtar Kelimeler: Emg, Karpal Tiinel Sendromu, Non-Dominant El

ABSTRACT

Aim: Carpal tunnel syndrome (CTS) is the most common peripheral neuropathy of the upper extremity, which develops as a result
of exposure of the median nerve at the level of the wrist, within the wrist canal due to different reasons. In a study conducted in our country,
the rate of right-handedness was 67.5%, the rate of left-handedness was 31.9%, and the rate of using both hands was 1.1%. In this study,
our aim is to examine the rates of isolated and/or bilateral CTS in the non-dominant hand, which is more prominent in this wrist.

Materials and Methods: Between January 2016 and January 2020, the cases who were referred to Samsun Training and Research
Hospital electrophysiology laboratory with the preliminary diagnosis of CTS and who were found to have CTS were included in the study
consecutively and analyzed retrospectively. Annet Hand Preference Questionnaire” was applied.

Results: A total of 3304 consecutive patients referred to the EMG laboratory with a preliminary diagnosis of CTS were included in
the study. Since CTS was not detected in 439 patients, 2865 cases were evaluated by excluding them from the study. Of 2810 right-handed
patients; There were 1874 women (66.7%) and 936 (33.3%) men, with a mean age of 45.1+1.7 and 48.5+0.7, respectively. There were 35
(1.2%) left hand dominant patients. There was no statistically significant difference between the age, gender and demographic data of the
right and left hand dominant patients.

Conclusion: CTS was detected only in the right hand of 2100 (74.7%) patients with right-handed preference. CTS was more
prominent in the dominant hand in 18% of bilateral CTS cases, and more prominent in the non-dominant hand in 5.4%. Although it is one
of the few studies on hand dominance in the literature, the high number of patients in the article increases the value of the article. As in
other studies, carpal tunnel syndrome is more prominent in the dominant hand.
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GIRIS

Karpal tiinel sendromu (KTS) median sinirin el bilegi
seviyesinde, bilek kanali iginde farkli nedenlere bagl olarak,
bastya maruz kalmasi sonucu gelisen, {ist ekstremitenin en sik
goriilen periferik bir noropatisidir [1]. Tiim tuzak ndropatilerin
yaklasik %90’m1 olustur. Her yas grubunda &zellikle de 40-
60 yaslarinda ve kadinlarda erkeklere gore 1,5-2 kat daha sik
goriliir [2]. KTS ile iligkili kesin risk faktorleri (en 6nemlisi
cevresel etkenler) olmakla birlikte ¢ogunlukla idiyopatik olarak
goriilmektedir. Uzun siireli bilek fleksiyon ve ekstansiyon ile
fleksor kaslarin tekrarlayan hareketi ve de titresime maruziyet
KTS gelisimini kolaylastiran faktorler arasindadir [3].
Calismalarda KTS prevelanst %10, insidanst %1-5 arasinda
bildirilirken, genel toplumda KTS goriilme siklig1 %3-4 olarak
saptanmistir [4]. Karpal tiinel sendromu prevelansi erkeklerde
%6 ve kadinlarda %9’dur. Bat1 toplumlarinda spesifik meslek
gruplarinda (zorlama ve tekrarlayan hareketlere baglh olarak,
ozellikle baskin elde) daha yiiksek oranda (%14,5) KTS
geligtigi gosterilmistir [5]. Az sayida olguda ailesel gecis
olabilecegi bildirilmistir [6]. Dominant elde, kadin cinsiyette
ve ileri yasta KTS siklig1 artar [7]. Ulkemizde yapilan bir
calismada sag el tercihi oran1 %67,5, sol el tercih oran1 %31,9
ve her iki eli de kullanabilme oran1 %]1,1 olarak saptanmistir
[8]. Bu caligmada amacimiz dominant olmayan elde izole ve/
veya bilateral KTS olup bu el bileginde daha belirgin olan KTS
oranlarini incelemektir.

MATERYAL ve METOT

Ocak 2016 ile ocak 2020 tarihleri arasinda, Samsun
Egitim ve Arastirma Hastanesi elektofizyoloji laboratuvarina
KTS on tanisiyla yonlendirilen ve KTS saptanan olgular
ardisik olarak calismaya dahil edilmis ve retrospektif olarak
incelenmigtir. Samsun Egitim ve Arasgtirma Hastanesi Bilimsel
Aragtirmalar Kurulundan onay alinmstir.

Elektrofizyolojik caliymalar “American Academy of
Electrodiagnostic Medicine”’nin KTS tani kriterlerine gére, 2010
model 4 kanall1 Medelec Synergy marka EMG cihazi ve 2014
model 4 kanall1 Nihon Kohden marka EMG cihazi kullanilarak
konvansiyonel metotlarla ger¢eklestirildi. Kayitlamalar normal
oda 1sisinda ve el deri 1s1s1 32 derece ve ilizerinde olacak sekilde
yiizeysel stimiilator ve kaydedici elektrotlar ile yapildi. Olgularin
yas, cinsiyet, meslek, el tercihi, klinik olarak yakinmanin daha
fazla oldugu el, viicut kitle indeksi (BMI), vitamin B12, kan
sekeri, tiroid fonksiyon testleri ve KTS operasyonu gegirmis ise
kayit edildi. Baskin eli belirlemek i¢in Tiirkge’ye ¢evrilmis ve
giivenirlik gegerliligi olan “Annet El Tercih Anketi” uygulandi
[8]. Median duysal sinir kayitlamasi elektrotlarin 2. parmaga,
ulnar sinir i¢in ise 5.parmaga takilmasi ile gerceklestirildi.
Ulnar ve median sinir duysal latansi, pik latanstan hesaplandi.
Median sinir duyusal latans iist sinir degeri 3,5 msn, ulnar sinir
i¢in ise 3 msn olarak alindi. Motor sinir iletim ¢aligmalar1 bilek
ve dirsekten uyari verilerek abduktor pollisis brevis ve abduktor
digiti minimi kaslarindan yiizeyel disk elektrot kayitlama
ile yapildi. Median sinir i¢in motor distal latans tst smir1 4
msn, ulnar sinir motor distal latans tst sinir1 3,5 msn olarak
belirlendi. iletim hiz1 her iki motor ve duyusal sinir igin, alt
siir degeri 50 m/sn olarak alindi. Ayrica median ve ulnar sinir
F yanitlar1 da kaydedildi. Sinir iletim ¢aligmalar1 normal olan
olgularda, klinik olarak karpal tiinel sendromu diistiniilmiis ise,
dordiincii parmak median-ulnar sinir duyusal latans fark testi
yapildi. Dordiincii parmaktan yiiziik elektrotla kayit alinarak,
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bilek diizeyinden (yiizlik elektrottan 11 cm uzaklikta) median
ve ulnar sinir sirastyla uyarildi. Tepe latanslar isaretlendi ve
0,5 msn ve tizeri latans farklar1 anlamli olarak kabul edilerek
¢ok hafif KTS olarak yorumlandi. Akut baslangi¢h bir klinik,
konnektif doku hastaligi, romatoid artrit, osteoartrit, amiloidoz,
kortikosteroid kullanimi, hormon replesman tedavisi, kronik
bobrek yetmezligi, konjestif kalp yetmezligi, karaciger
yetmezligi, travma Oykiisii ve KTS haricinde cerrahi operasyon
gegiren veya KTS cerrahisi basarisiz olan olgular ile servikal
radikiilopati, brakiyal pleksopati, diyabetik polindropati ve
diger periferik polindropatiler, periferal sinir travmasi olanlar
calismaya dahil edilmedi. Teknik nedenleri dislamak igin
¢ekimler iki kez tekrarlandi.

KTS saptanan olgular el tercihine gore 3 gruba (sag
el, sol el ve her iki el tercihli) ayrildi. Sag el ve sol tercihli
olgularda baskin olmayan taraftaki KTS sikligina bakildi.
Istatiksel Analiz

Analizler SPSS v.21 ile yapildi. Verilerin normal
dagilima  uygunlugunun degerlendirilmesinde  Shapiro-
Wilk testi kullanildi. Siirekli degiskenlerin gdsteriminde
ortalama+tstandart sapma veya ortanca (en disiik-en yiiksek)
kullanilirken, kategorik parametrelerin gosteriminde siklik
(ylizde) kullanildi. Normal dagilim gosteren degiskenler
(kavrama giicii ve Semptom Ciddiyet Olcegi) tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) ile analiz edilmistir. Normal dagilim gdsteren
verilerin ikili karsilastirmasinda Tukey testi kullanildi. Normal
dagilim gostermeyen degiskenler Kruskal Wallis testi ile analiz
edildi. Tkili karsilastirma i¢in normal dagilim gosteren verilerde
Tukey testi, normal dagilim gdstermeyen verilerde Bonferroni
diizeltme yontemi kullanilmigtir. Kategorik degiskenler ki-kare
testi kullanilarak degerlendirildi. Istatistiksel olarak p<0,05
degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya KTS o6n tanisiyla EMG laboratuvarina
yonlendirilen ardisik 3304 hasta alindi. Hastalarin 439 kiside
KTS saptanmadigi i¢in c¢aligma dis1 birakilarak 2865 olgu
degerlendirildi.

Sag el baskin olan 2810 hastanin; 1874 kadin (%66,7),
936’s1(%33,3) erkek olup, yas ortalamalari sirastyla 45,1+1,7 ve
48,5+0,7 idi. Sol el baskin 35(%1,2) kisi saptand1. Bu kisilerin
27(%77,1) kadin , 8(%22,8)’i erkek olup, yas ortalamasi
sirastyla 47,1+1,5 ve 46,5+0,8 idi.Her iki elini kullanabilen
20 (%0,69) hasta vardi. 15 (%75)’i kadin, 5 (%25) erkek olup,
yas ortalamasi sirastyla 48,1+1,1 ve 48,5+0,4 saptandi. Sag el
dominant olan hastalar incelendiginde, 2100 (%74,7) hastada
izole sag el bileginde, 558(%19,8) hastada sag el daha baskin
olmak tizere bilateral, el bileginde, 152(%5,4) hastada ise izole
sol elinde KTS saptanmistir. Sol el dominant olan hastalar
incelendiginde, 27 (%77,1) hastanin sadece sol el bileginde,
4 (%11,4) kiside sol belirgin olmak iizere bilateral , 4 (%11,4)
kiside ise izole sag tarafli KTS saptandi.Her iki el tercihi
olan olgularin %60’ 1nda sag, %40’inda sol el bilegine daha
belirgin KTS saptanmisti. Sag ve Sol el dominant hastalarin
yas, cinsiyet, demografik verileri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamistir(p>0,05). Sinir iletim incelemeleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi(p>0,05).



TARTISMA

Karpal tiinel; en altta bilek kemikleri ile onun iizerinde
onkol fleksorlerine ait tendon paketinden olusur ve median sinir
bu tendonlarin iizerinde seyreder. Bir ¢alismada Zambelis ve ark.
dominant el ile KTS tarafi arasinda bagimsiz bir iligki oldugu
saptanmistir [9]. Dominant olmayan elde az sayidaki ¢alismada
aragtirtlmigtir. Bir ¢alismada 155 sag el tercihli olguda, sadece
sol el bileginde KTS saptanma oran1 %S5,2 iken, olgularin
%5.8’inde sol el bileginde baskin KTS saptanmistir [10].
Diger bir ¢alismada sag el dominant olan kisilerin %13 tinde
izole sol el bileginde KTS saptanmustir [11]. Taylor-Gjevre’nin
yaptig1 ¢alismada, 211 hastanin (156 kadin, 55 erkek) 191’inde
(%90,5) KTS baskin elde daha belirgindi. Baskin eli sag taraf
olan 191 olgunun %7,3’tinde sadece sol elde, dominant eli
sol taraf olan 20 olgunun ise %15’inde EMG’de sadece sag
elde KTS saptandig: bildirilmistir [12]. Homan ve ark. [10]
ile Atroshi ve ark. [4] yapmis oldugu calismalarda da benzer
sonuglar bildirilmistir. Zambelis ve ark. [9] ¢alismasinda
olgularin %62,9’unda sag, %7,7’sinde sol el baskindi. Baskin
eli sag olan olgularin %63,2’sinde sag elde, baskin eli sol olan
olgularin ise %89,5’inde sol elde KTS daha belirgindi [9]. Sag
el tercihi olan 2100 (%74,7) hastanin sadece sag elinde KTS
saptandu. Iki tarafli KTS olgularinin %18 inde baskin elde daha
belirgin, %5,4’tinde baskin olmayan elinde daha belirgin KTS
saptanmigtir.

Bizim ¢aligmamiza bakildiginda ise sag el dominant
olan hastalarin %35,4’iinde ve sol el dominant olan hastalarin
%11,4’linde baskin olmayan el bileginde KTS saptanmustir.
Calismamizda buldugumuz oranlar literatiirdeki caligmalarla
uyumlu olup , sol el dominant kisilerde baskin olmayan el
bileginde KTS oranin sag el dominant kisilerdeki baskin
olmayan el KTS oranina gore daha yiliksek c¢ikmasinin
sebebinin 6rneklem sayisinin az oldugundan kaynaklandigini
diislinsekte sol el dominant kisilerin sag eli kullanma sikliginin
sag el dominant kisilerin sol el kullanma sikligindan daha
fazla oldugunuda gboz Oniinde bulundurmak gerektigini
diistinmekteyiz.

Her iki el tercihli 20 olgumuzun ise 12’°sinde sag, 8’inde
sol elde KTS belirgindi.

Diger bir 6nemli 6zellik ise her iki elide kullanma
egilimi olanlar her iki elide farkli derecelerde sik kullanima
bagl olarak baskin olmayan elde KTS goriilebilmektedir.
Literatiirde baskin olmayan elde KTS sikligini arastiran az
sayida ¢aligsma vardir. Calismamizin bu anlamda literatiire katki
yapacagni diistinmekteyiz.

Literatiirde el dominanst ile ilgili yapilan az sayida
calismalardan biri olmakla birlikte, yazidaki hasta sayisinin
fazlaligt yazinin degerini artirmaktadir. Yapilan diger
calismalarda oldugu gibi karpal tiinel sendromu dominant elde
daha belirgindir.

Calismamizin eksigi baskin olmayan elde tek tarafli
olarak KTS saptanmasi durumunda altta yatan yapisal bir
lezyonu diglamak i¢in manyetik rezonans goriintiileme
yapilmamasidir. Literatiirde 6zellikle akut baslangig, artrit,
travma ve basarisiz cerrahi gegiren olgularda goriintiileme
onerilmektedir. Caligmamizda bu nedenler diglanarak hastalar
caligmaya alinmisti. Bu da c¢alismamizin bu konudaki
yetersizligini azaltmaktadir.
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Cikar iliskisi: Yazarlar ¢ikar iligkisi olmadigini beyan
eder.
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Yazarlarin makaleye olan katkilar:

A.B. baskin olmayan eldeki karptal tiinel sendromu isimli ¢alijmanin ana
fikrini ve hipotezini kurgulamig/kurgulamislardir. A.B baskin olmayan elde
karpal tiinel hastaliginin seyrinin ve laboratuar bulgularinin farkli olup
olmayacagi konusunda teoriyi gelistirmis ve materyel metod bdlimiinil
diizenlemigdir. Sonuglar kismimindaki verilerin degerlendirmesini A.B ve
C.K.A. yapmislardir. Makalenin tartisma bdlimii A.B. tarafindan yazilmis,
C.K.A. gozden gegirip gerekli diizeltmeleri yapmis ve onaylamistir. Ayrica
tim yazarlar c¢alismanin tamamini tartismis ve son halini onaylamustir.



