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Ozet

Bu galismanin amaci karpal tiinel sendromu (KTS) bulunan obez hastalarin KTS siddeti ile viicut kitle indeksi (VKI) degeri
arasinda iligki olup olmadigini saptamakti. Calismaya 150 KTS tanisi almig obez hasta alindi. Hastalar yas, cinsiyet, agirlik,
boy, sikayet siiresi, ek hastaliklar1 yoniinden degerlendirildi. Hastalara KTS tanisi elektromyografi ile konuldu. KTS hafif,
orta ve agir olarak ii¢ gruba ayrildi. Elde edilen veriler obez hastalarin VKI degerlerine gore yapilan smiflandirmayla ii¢ grup
arasinda karsilastirildi. Grup 1 smif 1 obezite (VKI:30-35kg/m2), grup II siuf II obezite (BMI:35-40kg/m2) ve grup Il
morbid obeziteden (BMI: >40kg/m2) olusturuldu. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisinda anlamli bir farklilik yoktu. KTS
siddeti agisindan da her ii¢ grup arasinda anlamli bir farkhilik gézlenmedi (p>0.05). Obez hastalar normal VKI degerine sahip
kisilere gore KTS acisindan daha fazla risk tagimalarina ragmen kilo artis1 ile KTS siddeti arasinda bir iligki saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Obezite, karpal tiinel sendromu, viicut kitle indeksi

ASSOCIATION BETWEEN INTENSITY OF CARPAL TUNNEL
SYNDROME AND BODY MASS INDEX VALUES IN OBESE
PATIENTS

Abstract

The aim of this study was to determined whether the relationship between increased body mass index (BMI) and intensity of
carpal tunnel syndrome (CTS) in obese patients with having CTS. 150 patients with obese patients who were diagnosed CTS
were included in this trial. The patients were evaluated by age, sex, weight, height, additional disease. The patients were
diagnosed by electromyography. CTS was compared as slight, moderate and severe. The obtained datas were compared
between three groups that were classed according to the BMI. The group | was class | obesity (BMI:30-35kg/m2), the group
Il was class Il obesity (BMI:35-40kg/m2) and the group Il was morbid obese (BMI: >40kg/m2). Age and sex were not
significantly different between the groups. There was no significant between BMI and intensity of CTS (p>0.05). Although
obese patients have more risk in terms of CTS than person with having normal BMI, it could not determined association
between BMI and intensity of CTS.
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1. Giris

Karpal tlinel sendromu (KTS), median sinirin bilekteki kompresyonu sonucu elde fonksiyonel bozukluk ve agriya
neden olan bir sendromdur [1]. Karpal kanali daraltan ya da igindeki basinci artiran her durum median sinirin
sikigmasina ve KTS bulgularinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir [2]. Cesitli hastaliklar igin major risk
faktorii olarak tanimlanan obezite, KTS i¢in de bir risk faktoriidiir ve KTS hastalarinin yaklasik %70’ i obezdir [3-
81]. KTS obezlerde obez olmayanlara gore 4 kat daha sik gbzlenmektedir. KTS i¢in tanimlanan diger risk faktorleri
ise kadin cinsiyet, yas, artmig motor aktivite, diabetes mellitus, romatoid artrit, hipotiroidi gibi ¢esitli sistemik
hastaliklardir [4].

KTS ile obezite arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalarda; KTS bulunan grup ile KTS bulunmayan grubunun viicut
kitle indeksi (VKI) degerleri karsilastirilmis ve KTS bulunan grupta VKI degerleri daha yiiksek olarak bulunmustur
[1, 4, 8]. VKI degeri ile artnms KTS prevelans1 arasindaki iliski, obez kisilerde karpal kanal icinde yag dokusu artist
ya da hidrostatik basing artisiyla agiklanmaya ¢alisilmistir [9].

Bu calismadaki amacimiz; elektrofizyoloji laboratuvarimiza bagvuran ve KTS tanis1 alan obez hastalarda VKI degeri
artistyla KTS siddeti arasindaki iligkiyi saptamaktir.

2. Bireyler ve Yontem

Caligsmaya poliklinigimize ellerinde uyusma, yanma gibi noropatik agri sikayetleri ile bagvuran ve KTS 6n tanisiyla
elektrofizyoloji laboratuvarina yonlendirilen obez hastalar alindi. Elektrofizyolojik olarak KTS tanist konulan 200
hastadan 28-63 yaglar1 arasinda 150 obez olgu c¢alismaya dahil edildi. Hasta grubu viicut agirligi boyun karesine
boliinerek hesaplanan VKI degeri 30 kg/m2 ve iizeri olan ve calismaya katilmay: kabul eden hastalardan
olusturuldu. Diabetes mellitus, tiroid hastaligi, el bilegi kirig1, romatiod artrit, vitamin eksikligi ve periferik dolagim
yetersizligi yapan hastaliklar1 bulunan, énemli norolojik veya psikiyatrik hastaligi ve alkol kullanim hikayesi olan
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Hastalar VKI degerine gore; grup I sinif I obezite (VKI:30-35kg/m2), grup II sinif II obezite (BMI:35-40kg/m2) ve
grup Il morbid obezite (BMI: 35-40kg/m2) olarak ii¢ gruba ayrildi. KTS yoniinden ise hastalar hafif, orta ve agir
dereceli olarak degerlendirildi [10].

3. a.Degerlendirme

Her ti¢ gruptaki hastalarin fizik muayeneleri yapilarak demografik verileri (yas, cinsiyet, agirlik, boy, sikayet siiresi,
ek hastaliklar) degerlendirildi.

Laboratuvar Degerlendirme: Hastalarin tiimiine elektromiyografi (ENMG) yapildi. ENMG ile median ve ulnar sinir
iletileri ve st ekstremite igne ENMG’ si ¢alisildi. Ulnar ndropati ile ayirici taniyr yapmak amaciyla ulnar sinir
iletisi, servikal radikiilopatiyi diglamak i¢in ise iist ekstremite igne ENMG? si ¢aligmalar1 yapildi. Hastalarin median
ve ulnar motor sinir iletileri supramaksimal uyar1 ile abduktor pollisis brevis ve adduktor digiti minimi kaslarindan
kayit edilerek amplitiid ve latanslari degerlendirildi. Duyusal ileti degerlendirmesi 2. ve 5. parmaklardan yapildu.
Median sinir i¢in; motor distal latans1 >4.2msn, amplitiidii <6.3, sinir ileti hiz1 <45m/sn, duysal distal latansi >3.5,
amplitiidii <15 ve sinir ileti hizt <45m/sn, median ve ulnar sinir latansi arasindaki fark >0.3ms olan hastalarin
iletimleri anormal olarak kabul edildi [11]. KTS tespit edilen hastalar KTS siddetine gore hafif, orta ve agir olarak ii¢
gruba ayrildi. Hafif dereceli KTS; sadece median sinir duysal iletisinde anormal iletim bulunmasi; orta dereceli
KTS; median sinir duysal ve motor iletisinde anormal iletim bulunmasi ve agir dereceli KTS; median sinir duysal
iletisi elde edilememis, motor iletisinde anormallik bulunmasi olarak degerlendirildi [10].

3. b. istatistiksel analizler
Istatistiksel analiz i¢in bilgisayar ortaminda “SPSS (Statistical Package for Social Science) for Windows” istatistik

programinin 15.0 versiyonu kullamldi. Istatistiksel analizde VKI ile KTS’ nin ciddiyeti arasindaki korelasyonu
degerlendirmede Spearman testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. Bulgular ve Tartisma

ENMG degerlendirmesine 200 hasta alindi, ¢aligma kriterlerini tagiyan 150 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin
tamami kadind1 ve yas ortalamasi 45.64+7.44 idi. Her ii¢ grup arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlamli bir farklilik
yoktu (cizelge 1). Yapilan ENMG c¢alismasinda hastalarin %35.3” iinde hafif diizeyde, %50.7’ sinde orta diizeyde ve
%14’ tinde ag1r diizeyde KTS saptandi.

Cizelge 1. Hastalarm yas ve VKI degerleri

Grup Yag

I (n:50) 44.74+8.59
I (n:52)  47.09+6.50
Il (n:49)  45.04+6.99
VKI: viicut kitle indeksi

Grup 1’deki hastalarin %32’ inde hafif diizeyde, %54’ {inde orta diizeyde ve %14’ iinde agir diizeyde KTS tespit
edildi. Grup 2’de %37.3’ inde hafif diizeyde, %51’ inde orta diizeyde ve %11.8” inde agir diizeyde KTS saptandi.
Grup 3’de ise %36.7’ sinde hafif diizeyde, %46.9” unda orta diizeyde ve %16.3” iinde agir diizeyde KTS tespit
edildi (cizelge 2, sekil 1). Bu sonuglara gore VKI degerinin artisiyla KTS siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik elde edilmedi (p>0.05).

Cizelge 2. Gruplarin KTS siddeti

Grup Hafif (%) Orta (%) Agir (%)
I 16 (32) 27 (54) 7 (14)

I 19 (37.3) 26 (51) 6 (11.8)
i 18 (36.7) 23 (46.9) 8 (16.3)

KTS: karpal tiinel sendromu

30

25 A
\
- N —

— GrUp I (N:52)

10 \\ Grup Il (n:49)

KTS Hafif KTS Orta KTS Agir

Sekil 1. Hastalarin gruplaria gore KTS siddeti ile iliskisi

Calismamiz sonucunda KTS i¢in bir risk faktorii olan obezitenin KTS’ nin siddeti ile bir iligkisi olmadigimn tespit
ettik.

Genel populasyondaki insidans ve prevelans ¢alismalarinda, kadinlarda KTS’ nin daha sik oldugu bildirilmistir.
Erkeklere oranla kadinlarda KTS’ nin (E:K) 5:7 ile 1:4 gibi degisen oranlarda daha fazla goriildiigiinii bildiren
yayinlar mevcuttur [12]. Sonug olarak kadin cinsiyet, KTS i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak tanimlanmugtir [4-7].
Bizim g¢alismamizda da diger ¢aligmalarla benzer olarak KTS tespit edilen obez hastalarin tiimii kadinlardan
olusuyordu.
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[k kez Dieck ve Kelsey [12] yaptiklar1 epidemiyolojik bir ¢aligmada artmis viicut agirligini, KTS igin olast yeni bir
risk faktorii olarak tanimlamiglardir. Bunun ardindan Vessey ve ark. [14], Kouyoumdjion ve ark. [1] ile Becker ve
ark.’nin [4] yaptiklar1 calismalarda da VKI ve KTS arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmustir. Sonug olarak
bunlara benzer yapilan pek cok ¢alismada obezitenin KTS i¢in bir risk faktorii oldugu gosterilmistir [4, 5, 15].
Ayrica kilo verme sonucunda da semptomlarda azalma oldugu tespit edilmistir [15]. KTS ve obezite arasinda
kesinlesmis bir iliski oldugundan biz calismanizda VKI degeri ile KTS siddeti arasindaki iliskiyi inceledik.

Yapilan calismalarda KTS ve VKI degeri arasindaki iliskinin sebepleri farkli nedenlere baglanmstir. Bu
nedenlerden biri; VKI degeri yiiksek olan kisilerde genis sinir gdvdeleri etrafinda destek doku olarak bulunan yag
dokusu miktarinin artmasi ve bunun sonucunda karpal kanalda darli§a yol acarak tuzak noropati gelisim riskini
arttirmasidir [9, 16, 17]. VKI degeri ile KTS arasindaki iliskinin diger bir nedeni olarak da Werner ve ark. [9] karpal
kanaldaki artmis yag depolanmasi veya karpal tiinel igerisindeki artmus hidrostatik basinci gostermislerdir. One
siiriilen baska bir nedende artan VKI degerinin kan voliimiinii etkileyerek fleksér sinovyumdaki venlerin sismesine
neden olmast ve bunun sonucunda karpal kanal i¢indeki basincin artarak median sinire basi yaptigi yoniindedir [18].
Bu sonuglara gore etiyopatogenez agisindan bakildiginda viicuttaki yag oranmi arttikca KTS siddetinin artacagi
diisliniilmiistiir. Ancak Werner ve ark.’nin yaptig1 bir ¢aligmada obezitenin KTS i¢in bir risk faktorii oldugu tespit
edilmesine ragmen VKI degerinin artmasiyla KTS siddetindeki artis arasinda bir iliski gdsterilememistir [9]. Bizim
calismamizda da benzer sekilde VKI degerinin artmasiyla KTS siddetinde bir artis tespit edilmemistir.

Obezitede KTS gelisiminin nedenleri géz oniinde bulunduruldugunda; VKI degeri arttikca sinir govdesi etrafindaki
yag dokusunun da artmas1 beklenir ve bununda KTS siddetini artacag: diisiiniiliir. Bizim ¢aligmamizda elde edilen
KTS siddetinin artan VKI degerinden bagimsiz olmasi sonucu, bize viicut yag oraniyla sinir ¢evresindeki yag
dokusu miktarinin orantili olmadigini disiindiirmiistiir. KTS olusumunda temel patogeneze baktigimizda; median
sinirde perindral kalinlagsma, demyelinizasyon ve epidural fibrosis goriilmektedir. Tekrarlayan kompresyon
subendonoral alan ve sinovyumda iskemi ve 6deme, 6zellikle fibrosise neden olmaktadir. Bu kompresyona bagli
olarak gelisen histolojik degisiklikler 1-3 ay sonra goriliir. Eger kompresyon erken donemde ortadan kalkarsa
fibrosis gelisimi goriilmeyebilir [19, 20, 21]. Obez hastalarda yag dokusuna bagli olarak karpal tiinel iizerine olan
kompresyon devamlidir ve bu nedenle KTS gelisimi bu hastalarda daha yaygindir. Ancak fibrosis gelistikten sonra
epindryum etrafindaki yag dokusu median siniri daha fazla etkilemeyebilir ve bunun sonucunda da VKI degerinin
artis1 median sinirdeki hasarlanmanin ilerlemesine neden olmayabilir.

5. Sonug

Sonug olarak obez hastalarda VKI degeri arttikga KTS’ nin daha siddetli olabilecegi diisiiniilmemelidir. Hastalar
ENMG ile degerlendirilerek KTS siddeti belirlenmeli ve bu sonucuna goére hastalarin tedavi programlar
planlanmalidir.
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