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OzZET

Amag: Bu calismada karpal tiinel sendromlu hastalarin
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini belirlemeyi amag-
ladik.

Yontemler: Calismaya karpal tlinel sendromu tanisi olan
350 hasta dahil edildi. Servikal radikulopati, brakial plek-
sopati, torasik ¢ikis sendromu, polinéropati, gebelik ve
Ust ekstremite travmasi Oykisu olanlar calisma digi bi-
rakildi. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve karpal
tinel sendromunun klinik 6zellikleri kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 52,5 yildi, %86,2’si
kadin, %69,7’si obez idi. Cift tarafli el tutulumu orani
%72,9, ortalama semptom siresi 3,0+0,9 yildi. Hastala-
rin %98,3'u evli, %79,1’i ev hanimi, %80,6’s1 orta dizey
gelire sahip, %59,6’s1 ilkogretim diizeyinde egitim almisti.
Tip 2 diyabet %26,9 en sik eslik eden hastalikti.

Sonug: Orta Anadolu bdlgesinde karpal tiinel sendro-
mu en sik orta yasli, obez, evli, disik egitim seviyeli ve
orta diizey gelire sahip ev kadinlarinda gortlmektedir.
Genelde ek sistemik hastaligin eslik etmedigini, bilateral
tutulumun yiiksek oldugunu ve hastaligin kroniklestigini
saptadik. Karpal tlinel sendromuna ait 6zellikle sosyode-
mografik verileri ayrintili olarak inceledigimiz bu galisma-
da, topluma 6zgu profilin iyi bilinmesinin tedavi stirecine
katki saglayacagini diginmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Karpal tiinel sendromu, Sosyode-
mografik ézellikler, ig Anadolu Bélgesi

ABSTRACT

Objective: This study aimed to define the sociodemo-
graphic and clinical characteristics of patients with carpal
tunnel syndrome.

Methods: The study comprised 350 patients diagnosed
with carpal tunnel syndrome. Exclusion criteria were cer-
vical radiculopathy, brachial plexopathy, thoracic outlet
syndrome, polyneuropathy, pregnancy and a history of
upper extremity trauma. The sociodemographic charac-
teristics of the patients and the clinical characteristics of
the carpal tunnel syndrome were recorded.

Results: Of the total 350 patients, 86.2% were female,
mean age was 52.5 years, 69.7% were obese, bilateral
involvement was determined in 72.9% and the duration of
symptoms was 3.0+0.9 years. 98.3% of the patients were
married, 79.1% were housewives, 80.6% had a moder-
ate income level, 59.6% were educated to primary school
level and the most common accompanying disease was
diabetes at a rate of 26.9%.

Conclusion: The study results showed that in Central
Anatolia, carpal tunnel syndrome was seen in middle-
aged, obese, married housewives of moderate income
and a low educational level. Generally, there was no ac-
companying disease, bilateral involvement was high and
the disease was determined to have become chronic.
With the detailed examination of the sociodemographic
data of carpal tunnel syndrome patients, a good definition
of a profile specific to this society will contribute to the
treatment process.

Key words: Carpal tunnel syndrome, Sociodemographic
features, Central Anatolia Region
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GIRIS

Karpal tiinel sendromu ( KTS) en sik goriilen tu-
zak noropatisi olup prevelans ve insidansi yiiksek
olan bir hastaliktir [1]. Belirtileri 6zellikle geceleri
artis gosteren, median sinir duyu alaninda elde go-
rilen agri, uyusma ve duyu kaybidir [2]. Yapilan
bazi epidemiyolojik caligsmalarda KTS igin birtakim
risk faktorleri saptanmistir. Diabetes mellitus, tiroid
fonksiyon bozuklugu, romatoid artrit gibi sistemik
hastaliklarin yani sira gebelik, obezite, tekrarlayici
el bilegi hareketi, mesleki faktorler, kadin cinsiyet
gibi risk faktorleri de s6z konusudur. Tan1 klinik ve
elektrofizyolojik test ile konulmaktadir [3,4,5].

Karpal tiinel sendromunun sebep oldugu noro-
patik agr1 siireci ve siirece eslik eden uyku bozuk-
lugu, depresyon ve anksiyete bireyin yasam kali-
tesinde bozulmaya yol agmaktadir [6,7]. Hastalik
kroniklestik¢e bu durum toplum i¢in ekonomik yiik
olusturmaktadir. Bu nedenle kisa siirede etkin teda-
vi 6nemlidir.

Ulkemizde degisik zamanlarda ve farkli aras-
tirmalarda karpal tiinel sendromlu hastalarin klinik
ozellikleri ve sosyodemografik profili bildirilmistir
[8]. Bu calismada Yozgat ili ve ¢evresinde KTS’li
hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin
belirlenmesi amaglanmistir.

YONTEMLER

Hasta popiilasyonu

Calismaya, Elektrondromiyolografi (ENMG) la-
boratuvarimiza 4/2013-4/2014 tarihleri arasinda
ENMG degerlendirilmesi igin gonderilen, klinik
ve ENMG degerlendirmesi sonrasi KTS tanisi alan
350 olgu alindi. Hastalara ¢alisma ile ilgili bilgi ve-
rilerek onaylari alindi.

Servikal radikiilopati, brakial pleksopati, to-
rasik ¢ikis sendromu, polindropati, gebelik ve st
ekstremiteye travma Oykiisii olanlar ¢alisma dis1 bi-
rakildi. Hastalarin yas, boy, agirlik, medeni durum,
meslek, gelir diizeyi, yasadig1 yer, egitim diizeyi,
eslik eden hastalik, semptom siiresi ve KTS’ nin kli-
nik 6zellikleri kaydedildi.

Elektrofizyolojik degerlendirme

Elektrofizyolojik degerlendirme icin Medelec Sy-
nergy cihazi kullanildi. Ekstremite 1s1s1 31 C dere-

cenin iizerinde tutuldu. Calisma yiizeysel elektrot-
larla, standart sinir iletim teknikleri kullanilarak,
Amerikan Noroloji Akademisi, Amerikan Elekt-
rodiagnostik Tip Birligi ve Amerikan Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Akademisinin KTS i¢in dnerdigi
protokole gore yapilmistir [9]. Elektrodiagnostik
calismalarda kendi laboratuar normallerimiz kulla-
nild.

Elektrodiagnostik olarak karpal tiinel sendromu
siddeti degerlendirmesi; Hafif siddette KTS: Yavas-
lamis median sinir duyusal ileti hiz1 ( 2. parmak me-
dian sinir pik duyu iletim hiz1 <50 m/sn) ve normal
median distal motor latans (DML) (< 4.4 ms), Orta
siddette KTS: Yavaslamis median sinir duyusal ileti
hiz1 ve uzamis DML, Agir siddette KTS: Median
duyusal aksiyon potansiyeli (DAP) yoklugu ve uza-
mis DML olarak yapildu.

Viicut kitle indeksi

Hastalarin boy ve kilolart dlgiilerek kg/m? olarak
viicut kitle indeksleri (VKI) hesaplandi. Hesaplanan
VK1’ leri Diinya Saglik Orgiitii (WHO) siniflamasi
kullanilarak gruplandirildi [10].

istatistik ve Analizler

Verilerin analizi SPSS 18.0 paket programinda ya-
pild1. Stirekli degiskenler ortalama + standart sapma
seklinde, kategorik degiskenler ise say1 ve ylizde
(%) degerleriyle gosterildi.

BULGULAR

Calismaya alian hastalarin 302°si ( %86,2) kadin,
48 ‘si( %13,8) erkek, yas ortalamast 52,5+11,5 yil
idi. Ortalama VKI 32,3+5,1 idi. Hastalarin 244’
(%69,7) obez, 106’s1 (%30,3) normal kilolu idi. Or-
talama semptom siiresi 3,0+0,9 yildi. Cift tarafli el
tutulumu 255’inde (%72,9), tek tarafi1 el tutulumu
95’inde (%27,1) mevcuttu. Hastalarin ENMG de-
gerlendirme sonuglarina gore 168’si (%48) hafif,
159’u (%45.,4°1) orta, 23’1 (%6,6) ise agir diizey
KTS olarak saptandi. Bu veriler Tablo 1’de sunuldu.

Hastalarmm 344’4 (%98,3) evli, 6’s1 (%1,7)
bekar, 277’si (%79,1) ev hanimi, 73’0 (%20,9)
diger (memur, is¢i, 6grenci vs.) meslek gruplarin-
dan, 130’u (37,2) ilde, 138’1 (%39,4) ilcede, 82’si
(%23,4°1) koyde ikamet etmekteydi. Gelir diizey
acisindan 44’1 (%12,6) diisiik, 282°si (%80,6) orta,
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24’1 (%6,9) yiiksek gelir diizeyine sahipti. Egitim
durumu bakimindan 100’1 (%28,6) okula gitmemis,
208’si (%59,6) ilkogretim, 39’u (%11,1) ortadgre-
tim, 3’1 (%0,9) iiniversite mezunuydu. Eslik eden
hastaliklar sirasiyla 94°i diyabet (%26,9), 39’u
(%]11,1) guatr, 3’1 (%0,9) romatolojik hastaliklardi.
Eslik eden sistemik hastaligi olmayanlarin sayisi ise
241(%61,1) olarak saptandi. Bu veriler Tablo 2°de
sunuldu.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve karpal tunel
sendromunun klinik 6zellikleri

Yas (yil) 52,5+ 11,5

Cinsiyet (K/E) 302 (%86,2) / 48 (%13,8)
VKIi (kg/m2) 32,3+5,1

Obez/obez olmayan 244 (%69,7) /106 (%30,3)
Semptom siresi (yil) 3,0+£0,9

Semptom siresi

0-1 yil 86 (%24,6)
1-5yil 135 (%38,5)
5 yil Gizeri 129 (%36,9)

Bilateral / unilateral
KTS siddeti
Hafif dizey KTS
Orta dizey KTS

Agir dizey KTS

255 (%72,9) / 95 (%27,1)

168 (%48,0)
159 (%45,4)
23 (%6.,6)

KTS: Karpal tiinel sendromu, VKI: Viicut Kitle indeksi

Tablo 2. Hastalarin sosyodemografik verileri

Degisken n (%) |Degisken n (%)
Medeni Durum Meslek
Evli 344 (98,3) | Ev Hanimi 277 (79,1)
Bekar 6 (51,7) | Diger 73(20,9)
Yasadigi yer Gelir duizeyi
i 130 (37,2) | Duslk 44 (12,6)
iice 138 (39,4) | Orta 282 (80,6)
Koy 82 (23,4) | Yiksek 24 (6,9)
Egitim durumu Eslik eden hastalik
Okur-yazar degil 100 (28,6) | Diabetes mellitus 94 (26,9)
ikégretim 208 (59,4) | Guatr 39 (11,1)
Ortadgretim 39 (11,1) | Diger 3(0,9)
Universite 3(0,9)
Ek hastahgi 214 (61,1)
olmayan

TARTISMA

Uluslararas1 alanda KTS’ nin klinik ve sosyode-
mografik 6zellikleri ile ilgili genis serilerde ¢alisil-
mis olmasina ragmen bizim iilkemizde bu ¢alisma-
lar kisitli hasta sayistyla yapilmistir. Bizim ¢alisma-
miz literatiirde gordiiglimiiz kadariyla iilkemizde
ozellikle sosyodemografik verilerin ayrintili olarak
incelendigi en fazla hasta sayisina sahip ¢alismadir
[11-13].

Calismamizda KTS’li hastalardaki yas orta-
lamasin1 52,5 y1l olarak saptadik ve bu hastalarin
%386,2’s1 kadindi. Kadin/erkek orani ise 6,2 / 1 idi.
Bu verileri hastaligin pik yaptigi donemi 50-59, ka-
din/erkek oranini ise 5,6 / 1 olarak bildiren ¢alisma-
larla uyumlu olarak bulduk [14,15].

Literatiirde obezitede sinir ¢evresindeki yag
dokusunun artmasi sonucu olusan hidrostatik basin-
cin, median sinir duyu iletiminde yavaglamaya ne-
den oldugu ileri siiriilmiistiir. VKi’ni ¢calismamizda
32,3+5,1 bulduk ve hastalarimizin %69,7’si obezdi.
Moghtaderi ve ark.” larinin yaptig1 calismada VKI
30,6+5,8 olarak bulunmustur. Yas, cinsiyet ve obe-
zite KTS’ de bagimsiz risk faktorii olarak bulun-
mustur [16,17]. Ortalama semptom siiresini 3,0+0,9
yil bulduk. KTS’ de non-dominant el iliskisinin
arastirildigi bir ¢alismada sag el semptom siiresini
2,93£1,5 yil, sol el semptom siiresi ise 3,41+1,8 yil
olarak bulunmustur [18]. Hastalarimizin %75,4’iin
1 yildan uzun siiredir bu sikayetleri vardi. Bu durum
bize hastalarin KTS’ ye bagh noropatik agrilarimin
kroniklestigini ve etkin tedavi almadiklarmi di-
stindiirdii. KTS’ nin bilateral olarak goriilme orani
bir calismada %76 saptanmis olup, bu deger bizim
sonuclarimizla (% 72,9) uyumlu idi [19]. Ulkemiz-
de 119 hastayla yapilan bir ¢alismada hastalarin
%33,6°s1 hafif, %55,5’1 orta, %10,9’u ise agir diizey
KTS olarak saptanmistir. Biz ise ¢alismamizda ha-
fif ve orta diizey KTS goriilme oranlarini birbirine
yakin bulduk (hafif %48, orta %45,4, agir %6,6).
Elektrofizyolojik degerlendirme i¢in kullandigimiz
laboratuvar degerlerimizin farkli olmasinin bu so-
nugta etkili oldugunu diisiindiik. Bu c¢alismada 2.
parmaktan kaydedilen median sinir duyusal iletim
hizinin 41.25 m/s’ den yavas olmasi hafif KTS kri-
terlerinden biriyken, bizim laboratuvar normalimiz
ise median sinir duyusal iletim hizinin <50 m/s idi.

Medeni durum agisindan hastalarimizin %
98,3 evli idi. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise
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KTS’li hastalarin %84°t evli olarak saptanmistir
[8]. Calismamizda ev kadimi oranimi %79,1 olarak
bulduk. Ulkemizde kadinlarm temizlik, el isi yap-
ma gibi aktivitelerinin yogun olmasinin KTS ge-
lisiminde 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz. Son yil-
larda yurtdisinda yapilan caligsmalar ise tekrarlayici
el hareketlerinin yogun oldugu meslekler {izerinde
yapilmistir [20,21,22]. Hastalarimizdan ilkdgretim
mezunu olanlarin orani %59,4 iken, hi¢ okula git-
memis olanlar ise %28,6 idi. Ulkemizde yapilan bir
calismada ise ilkogretim mezunu olanlarin orani
%47,1 olarak saptanmistir [7]. Bu durum bize iil-
kemizde KTS’ nin diisiik egitim diizeyine sahip bi-
reylerde daha sik goriildiigli sonucuna ulagtirmistir.
Calismalarda diabetes mellitus KTS’ ye en sik eslik
eden hastalik olarak bulunmustur. Ikinci sirada ise
tiroid fonksiyon bozukluklar1 yer almaktadir. Bizim
sonuglarimizda bu verilerle uyumlu olarak KTS’ ye
%26.9 ile diyabetin, %11,1 ile tiroid fonksiyon bo-
zukluklarinin eslik ettigini gdstermistir [20,23].

Bizim ¢alismamizin kisithilig, KTS’ ye ait ay-
ritil1 klinik verilerin bulunmamasi ve sigara kulla-
niminin sorulmamis olmasidir.

Sonug olarak, Orta Anadolu boélgesinde KTS
orta yasli, obez, evli, disiikk egitim ve orta diizey
gelire sahip ev kadinlarinda goriilmektedir. Genel-
de ek sistemik hastaligin eslik etmedigini, bilateral
tutulumun yiiksek oldugunu ve hastaligin kronikles-
tigini saptadik. KTS’ ye ait 6zellikle sosyodemog-
rafik verileri ayrintili olarak inceledigimiz bu ¢alis-
mada, topluma 6zgii profilin iyi bilinmesinin tedavi
stirecine katki saglayacagim diisiinmekteyiz.
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