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Viicut Kitle Indeksi, Yas ve Cinsiyet ile
Karpal Tinel Sendromu Arasindaki Iliski
The Relationship Between Carpal Tunnel Syndrome and Body Mass Index, Age and Gender

Semiha KURT, Hatice KARAER, Yiiksel KAPLAN, ilker ETIKAN*

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, N6roloji ve *Biyoistatistik Anabilim Dali, Tokat, Tiirkiye

Ozet

Amag: Karpal tlinel sendromunda (KTS) obezite bir risk faktdri olarak ta-
nimlanmistir. Bu calismada elektrofizyoloji laboratuvarimiza KTS 6n tanisiy-
la gonderilen hastalardan, KTS saptanan ve saptanmayanlarin vicut kitle in-
deksi (VKI), yas ve cinsiyetleri arasindaki iliski ile VKi'nin bilateral KTS'yi tah-
min etmede kullanilip kullanilamayacadi arastiriimistir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismaya 720 hasta alinmis ve hastalarin
yaslari, cinsiyetleri, boy ve viicut agirliklari ve VKI degerleri kaydedilmistir.
Tdm hastalara sinir iletim caligmalari yapilmistir. Sinir iletim ¢alismalarina
gore KTS saptanan hastalarin verileri, saptanmayan hastalarla karsilastiril-
mistir.

Bulgular: KTS'li hastalarin hem VKI degerleri (p=0,0001), hem de yas ortala-
malari (p=0,0001) KTS saptanmayan hastalardan istatistiksel olarak anlam-
Il derecede daha yuksek bulunmustur. Tek tarafli KTS'li hastalar ile, bilateral
KTS'li hastalarin VKi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmamistir (p=0,258). Kadinlarda KTS erkeklere oranla daha sik bulunmus-
tur (p=0,04).

Sonug: KTS'de ileri yas, kadin cinsiyeti ve artmis VKI énemli risk faktorleri-
dir. VKI, KTS'de 8nemli bir risk faktérii olsa da bizim bu ¢alismamizda bilate-
ral KTS ile VKi arasinda iliski saptanmamistir.
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Summary

Objective: Obesity is defined as a risk factor for carpal tunnel syndrome
(CTS). In this study, patients who were referred to our electrophysiology
laboratory for suspected CTS have been examined and the relationship
between body mass index (BMI), age, and gender have been investigated in
these patients with and without CTS and it has been found out whether BMI
can be used to predict bilateral CTS.

Materials and Methods: 720 patients were included in this retrospective
study, and the ages, genders, heights, weights and BMI values of these
patients were recorded. Nerve conduction studies have been performed in
all patients. The data of the patients with CTS have been compared with
those of the patients without CTS according to nerve conduction studies.
Results: Both the BMI values (p=0.0001) also the mean ages (p=0.0001) of
the patients with CTS were statistically found to be significantly higher than
those in patients without CTS. There was no statistically significant
difference between the BMI values of the patients with unilateral CTS and
patients with bilateral CTS (p=0.258). When compared with the male, CTS
has more frequently been seen in the female (p=0.04).

Conclusion: Advanced age, female gender and high BMI are important risk
factors for CTS. Although BMI is a risk factor for CTS, in our study has
been found no correlation between bilateral CTS and BMI.
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Girig

Karpal tinel sendromu (KTS), median sinirin bilekte kompres-
yonundan dolayi elde fonksiyonel bozukluk ve agriya neden olan
bir sendromdur (1). Cesitli hastaliklar icin majér risk faktéri ola-
rak tanimlanan obezite, KTS icin de bir risk faktérd olarak tanim-
lanmistir (2-7). KTS icin tanimlanan diger risk faktorleri kadin cin-
siyeti, yas, artmis motor aktivite ve diabetes mellitus, romatoid

artrit, hipotiroidi gibi cesitli sistemik hastaliklardir (3). Kisilerde,
her bir yil icin KTS riskinin %3 arttidi bildirilmistir (8). Genel po-
pulasyondaki insidans ve prevalans calismalarinda kadinlarda
KTS, daha sik bildirilmektedir (9).

KTS'de obezitenin bir risk faktorl oldugunu bildiren mevcut ca-
lismalarda KTS grubuyla, kontrol grubunun vicut kitle indeksi
(VKI) degerleri karsilastiriimis, KTS grubunda VKi degeri daha faz-
la bulunmustur (1,3,7). VKi ile artmis KTS prevalansi arasindaki ilis-
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ki, obez kisilerde karpal kanal icinde yag dokusu artisi ya da hidros-
tatik basing artisiyla aciklanmaya calisiimistir (10). Sungpet ve ark.,
bilateral KTS'li hastalarin VKi de@erlerini, tek tarafli KTS'li hastala-
rin VKI degerlerinden daha yiiksek bularak, obezitenin bilateral
KTS'de anlamli bir risk faktor oldugunu iddia etmislerdir (11).

Bu calismada elektrofizyoloji laboratuvarimiza KTS 6n tanisiy-
la gonderilen hastalardan, KTS saptanan ve saptanmayanlarin
VKI, yas ve cinsiyetleri arasindaki iliski ile Sungpet ve ark.nin id-
dia ettigi gibi, VKi'nin bilateral KTS'yi tahmin etmede kullanilip
kullanilamayacadi arastiriimistir.

Gereg ve Yontem

Bu retrospektif calismaya 2003-2004 vyillarinda elektrofizyoloji
laboratuvarimiza KTS 6n tanisiyla génderilen 720 hasta alindi. Has-
talarin yaslari, cinsiyetleri, boy ve vicut agirliklari kaydedildi. VKIi,
vlcut agdirhd boyun karesine boliinerek hesaplandi (kg/m?) (1-7).

Elektrodiagnostik calismalar hastalarin timiine asadida ta-
nimlandidi sekilde yapildi (12):

a) Median ve ulnar sinirlerin duyusal ortodromik iletimleri igin
bilekten 1, 2, 3 ve 5. parmaklar sirasiyla ilgili sinir alanindan uyar-
tildi. Elde edilen duyu potansiyelinin tepe noktasindan dl¢tilen hiz,
1. parmak igin 32,92 m/s, 2. parmak icin 39,4 m/s, 3. parmak icin
39,65 m/s, 5. parmak icin 37,3 m/s'nin altinda ise anormal kabul
edildi. Ayrica parmak-bilek iletim hizlari normal olsa da 2. parmak
median ve 5. parmak ulnar duyu iletim hizi oranlari 0,89'un altin-
daysa da anormal kabul edildi.

b) Median sinir motor iletiminde abduktor pollisis brevis kasi-
na kayit elektrod yerlestirildi. Aktif elektrodun 5 cm proksimalin-
den ve anteklbital fossadan uyartildi. Median sinir distal latansi
3,8 ms'nin Uizerindeyse, iletim hizi 49,7 m/s'nin altindaysa ve bir-
lesik kas aksiyon potansiyeli (BKAP) amplitidi 4,3 mV'un asagi-
sindaysa anormal kabul edildi.

¢) Ulnar sinir motor iletimi icin kayit elektrodun 5 cm proksi-
malinden ve dirsedin 4 cm distalinden uyartildi. Ulnar sinir distal
latansi 3,3 ms'nin tzerindeyse, hizi 49,9 m/s'nin altindaysa, BKAP
amplitidi 7,0 mV'in altindaysa anormal kabul edildi.

d) Elektromiyografi ve diger norofizyolojik calismalar gereken
olgularda yapildi (3,13).

Tablo 1. KTS dagiliminin yas ile iliskisi.

Elektrondrografi (ENG) sirasinda ytizeyel elektrodlar kullanildi
ve ekstremite isisi 31 derecenin Uzerinde tutuldu. Butin calisma-
larda Medelec-Oxford Synergy EMG cihazi kullanildi. Hastalar tek
tarafli KTS 6n tanisiyla gonderilse bile eder o ekstremitede elekt-
ronorografik olarak KTS saptanirsa, diger ekstremiteye de ENG
yapildi. Ulnar sinir motor ve duyu iletilerinde anormallik olan has-
talar ve diyabet, tiroid hastaliji, bobrek yetmezligi, el bilegi kirig
Oykisl olan hastalar ¢alismaya alinmadi.

istatistiksel Analizler: Veriler SPSS 11,5 (Statistical Package
for the Social Sciences) programi ile analiz edildi. Tanimlayici is-
tatistikler yapildi. KTS icin yas ve VKi'nin risk faktérii olup olmadi-
gini saptamada (bunlar siirekli ve cok boyutlu olduklari igin) énce-
likle “tek yonll varyans analizi" yapildi. Bu test ile ortalamalar
arasi fark dnemli bulunursa gruplar ikiser ikiser Post Hoc testle-
rinden “Tukey HSD" ile karsilastirildi. KTS yeniden boyutlandirildi-
ginda (KTS yok ve KTS var) bu parametrelere iliskin karsilastirma-
lar “iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi" ile yapildi. Nite-
liksel verilerin karsilastiriimasinda ise “Ki-Kare" testleri uygulandi
ve dediskenlere iliskin “lojistik regresyon analizi” kullanildi. Lojis-
tik regresyon analizinde, yas ve VKI parametrelerinin gercek de-
Jerleri degil niteliksel degerleri alindigindan “Enter” yontemi ile
model olusturuldu.

Bulgular

GCalismaya 72'si erkek, 648'i kadin olmak Ulzere toplam 720
hasta alindi. Hastalar 15-76 yas arasindaydi ve yas ortalamasi
45,29+10,87 idi. Ucyiiz sekiz (%42,8) hastada sinir iletim calisma-
larinda herhangi bir anormallik saptanmadi. Doksan yedisinde
(%13,5) tek tarafl, 315'inde (%43,8) bilateral KTS saptandi. Otuz-
dokuz erkek, 266 bayan hastada KTS saptanmadi. Dokuz erkek,
88 bayan hastada tek tarafli KTS saptandi, 24 erkek, 291 bayan
hastada bilateral KTS vardi.

Hastalarin KTS dagilimlarina gére yas ortalamalari ve VKi or-
talamalari arasi fark dnemliydi (p=0,0001) (Tablo 1, 2). Her bir pa-
rametre icin “Tukey HSD" testi ile yapilan ikiserli karsilastirmalar
sonucunda normal olgularla, tek tarafli KTS tanisi alan olgularin
yaslari arasinda anlamli fark yoktu (p=0,292). Bilateral KTS tanisi
alan olgularin yas ortalamasi, normal olgulardan istatistiksel ola-

YAS (yil) n Yas ortalamasi (aralik) SS SH Tukey HSD
KTS yok 308 42,59 (15-73) 10,73 0,61 p
Tek Tarafli KTS 97 44,43 (20-71) 10,28 1,04 KTS yok-Tek tarafli KTS 0,2920
Bilateral KTS 315 48,20 (20-76) 10,54 0,59 KTS yok-Bilateral KTS 0,0001
Toplam 720 45,29 (15-76) 10,89 0,41 Tek tarafli- Bilateral KTS 0,0060
n- hasta sayisi, SH- standart hata, SS- standart sapma

Tablo 2. KTS dagiliminin VKi ile iliskisi.
VKI (kg/m?) n Ortalama (yil) SS SH Tukey HSD
KTS yok 308 27,44 4,75 0,27 KTS yok-Tek tarafli KTS 0,0020
Tek Tarafli KTS 97 29,36 5,01 0,51 KTS yok-Bilateral KTS 0,0001
Bilateral KTS 315 30,25 4,89 0,28 Tek tarafli-Bilateral KTS 0,2580
Toplam 720 28,93 5,02 019
n- hasta sayisi, SH- standart hata, SS- standart sapma




Kurt ve ark.
Karpal Tlnel Sendromunda Risk Faktorleri

156

Tlrk Fiz Tip Rehab Derg 2006,52:154-7
Turk J Phys Med Rehab 2006;52:154-7

rak anlamli derecede daha yuksekti (p=0,0001). Bilateral KTS'li ol-
gularin yas ortalamasi, tek tarafli KTS'li olgulardan da istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksekti (p=0,006). VKi degerleri
icin yapilan ikiserli karsilastirmalar sonucunda normal olgularin
VKI skoru, tek tarafli KTS tanisi alan olgularin VKi skorundan an-
lamli derecede daha disiiktii (p=0,002). Normal olgularin VKi
skoru, bilateral KTS tanisi alan olgularin VKi skorundan da anlam-
Il derecede daha dusikti (p=0,0001). Tek tarafli ve bilateral KTS
tanisi alan olgularin VKI skorlari arasinda ise anlaml fark yoktu
(p=0,258). Lojistik Regresyon Analiziyle hem yas (Wald=56,19,
p=0,0001), hem de VKi'nin (Wald=15,24, p=0,0001) KTS icin ba-
gimsiz risk faktord oldugu saptandi.

Kadinlarda KTS, istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek oranlarda saptanmisti (x2=4,24, p=0,040). Kadinlarin VKi
ortalamalari (29,09x511), erkeklerden (27,4213,76) istatistiksel
olarak anlamli derecede daha ylksekti (t=3,437, p=0,001). Cinsi-
yet ile KTS arasindaki iliski incelendiginde cinsiyetin tek basina bir
risk faktord olmadigi bulundu (Wald=3,429, p=0,064).

Tartisma

Obezitenin KTS icin bir risk faktéri oldugu daha dnceki calis-
malarda gdsterilmistir. ilk kez Dieck ve Kelsey (14) yaptiklari epi-
demiyolojik calismada artmis vicut agirligini, KTS icin olasi yeni
bir risk faktorl olarak tanimlamislardir. Bunu takiben Vessey ve
ark.'nin (15) epidemiyolojik calismasinda, VKi ve KTS arasinda an-
lamh bir iliski bulunmustur. Kouyoumdjion ve ark. (1) da KTS'li has-
talarda kontrol grubuna gére VKi degerini anlamli derecede daha
ylksek bulmustur. Benzer sekilde Becker ve ark. (3) ile Stallings
ve ark.'nin (7) ¢alismasinda da kontrol grubuna gére KTS grubun-
da VKi degeri anlamli derecede daha yiiksek saptanmistir. Nathan
ve ark.'nin (2) yaptigi longitudinal calismada, VKi ve maksimum
latans farki arasinda giicli ve pozitif ydnde bir iliski bulunmustur.
Bizim calismamizda da benzer sekilde KTS saptanan hastalarin
VKI degerleri, saptanmayan hastalardan istatistiksel olarak an-
lamli derecede daha ylksek bulunmustur.

Sungpet ve ark.'nin (1) ¢calismasinda bilateral KTS'li hastalarin
VKIi degerleri, tek tarafli KTS'li hastalardan daha yiiksek bulun-
mustur. Bu bulgulara dayanarak, VKi dederinin hastada KTS'nin
tek tarafli mi, yoksa bilateral mi oldugunu tahmin etmede kullani-
labilecegini ileri sirmuslerdir. Buna karsilik Becker ve ark. ise (3)
obezite ile bilateral KTS arasinda bir iligski bulmamislardir. Sungpet
ve ark.'nin yaptigi calisma sonuglariyla celisen bu bulgulari Bec-
ker, obeziteyi kategorize ederek dederlendirmis olmalarindan
kaynaklanabilecegini ileri sirmustdr. Bizim calismamizda ise tipki
Sungpet ve ark.'nin calismasinda oldugu gibi dederlendirmeler,
VKi degeri kategorize edilmeden yapildi. Sonucta bilateral KTS'li
hastalarin VKI degerleri, tek tarafli KTS'li hastalarin VKI degerle-
rinden az miktarda ylksek olsa da aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli saptanmadi. Bu bulgular bize, Becker ve ark.'nin ¢alisma-
sinda VKI ile bilateral KTS arasinda iliski saptanmamis olmasinin
sadece VKi degerlerinin kategorize edilmemis olmasina baglana-
mayacagdini disiindirmistiir. Yapilan calismalarda VKi degeri
ylksek olan kisilerin, bitin viicutta oldugu gibi sinir cevresi des-
tek dokuda da yag dokusu miktari artacagindan, karpal kanal gibi
alanlarda tuzak néropatisi gelismesine karsi duyarli olabilecekle-
ri ileri stirlilmektedir (10,16). Kisinin VKi degeri yiikseldikce artan
yag dokunun, anatomik yapi olarak birbirinin ayni olan her iki el
bilegindeki karpal kanallar icinde simetrik olarak KTS semptomla-
rina yol agmasi beklenir. Bizim calismamizda KTS saptanan hasta-

larin VKI degerleri, saptanmayan hastalardan anlamli yiiksek ol-
masina ragmen bilateral KTS'li hastalarimizda VKIi degerlerinin,
tek tarafli KTS'li hastalara gére anlamli yiksek olmamasi bize bu
bulgunun yagd dokusunun viicut icindeki dagiliminda gordlen bi-
reysel farkliklara benzer sekilde tek veya iki tarafli KTS geligsimin-
de bireysel farklilklar olabilecedi intimalini distUndirmustar.

KTS'li hastalarin yas ortalamasi, KTS saptanmayan olgulardan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yilksek bulunmustur.
Benzer sekilde Stallings ve ark.'nin (7) calismasinda KTS grubunda
yas ortalamasi daha ylksek bulunmustur. Becker ve ark.'nin (3) ¢ca-
ismasinda da 41-60 yas arasi olmak, KTS i¢in bagimsiz bir risk fak-
tord olarak tanimlanmistir. Bodofsky de (17) benzer sekilde KTS in-
sidansinin yas ile birlikte artis gésterdigini bildirmistir. Yas ile KTS
arasindaki iliski, yas arttikca fiziksel zorlayicilara maruz kalma si-
resinin de artmasiyla aciklanmaya calisiimistir (18). Ayrica calisma-
mizda, bilateral KTS'li hastalarin yas ortalamasi, tek tarafli KTS'li
olgulardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiksek bu-
lunmustur. Bu da KTS'nin tek tarafli baslasa bile zaman icinde bila-
teral oldugunu distndirmektedir. Padua ve ark. (19) da, codu za-
man KTS'nin bilateral oldugunu ve tek tarafli KTS'li olgularin da za-
man icinde bilateral olabilecegini bildirmislerdir.

KTS icin hem yas, hem de artmis VKI degeri risk faktoriidar.
Fakat yas arttikca hastalarin KTS oranlari arttigi gibi, VKi deger-
leri de yuUkselmektedir. Bu nedenle ¢alismamizda lojistik regres-
yon analizi yapiimis ve hem VKIi, hem de yas KTS icin bagimsiz risk
faktori olarak bulunmustur.

Genel populasyondaki insidans ve prevalans calismalarinda,
kadinlarda KTS daha sik olarak bildirilmistir. Kadinlarda KTS'nin,
5,7 ile 1,4 gibi son derece dedisen oranlarda daha fazla gorildi-
§lnd bildiren yayinlar mevcuttur (9). Kadin cinsiyet, KTS icin ba-
gimsiz bir risk faktorl olarak tanimlanmistir (3,6). Bizim calisma-
mizda da literatlrle uyumlu olarak KTS, kadinlarda istatistiksel
olarak anlamli derecede daha ylksek bulunmustur. Padua ve
ark.'nin (20) calismasinda, kadinlar KTS'den daha sik muzdarip ol-
sa da, erkeklerde daha ciddi elektrofizyolojik bozukluklar saptan-
mistir. Bunu kadinlar ve erkekler arasinda el performansinin fark-
hdi ve erkeklerin kadinlardan daha gl ellere sahip olmalariyla
aclklamaya calismislardir. Mondelli ve ark. da (9) KTS'de cinsiyet
farkini, kadinlarin KTS semptomlarina daha duyarl olmalari ya da
erkeklerin KTS semptomlarini daha iyi tolere edebilmeleriyle acik-
lamislardir. Ayrica erkeklerin doktor basvurusunun daha az olma-
sinin da erkeklerde KTS insidans ve prevalansinin tahminine engel
oldugunu sdylemislerdir. Bizim ¢calismamizda, cinsiyet KTS icin ba-
gimsiz bir risk faktdrd olarak saptanmamistir.

Elektrofizyoloji laboratuvarimiza KTS on tanisiyla génderilen
hastalarda, sinir iletimlerinde herhangi bir anormallik saptanma-
missa, hastaya igne EMG yapilmamaktadir. Norolojik muayeneleri
ve ulnar sinir iletileri normal olan hastalarda, rutin olarak diger si-
nir iletilerine de bakilmamaktadir. Bu nedenle retrospektif olarak
yapllan calismamizda, KTS saptanmayan olgularda, radikilopati, to-
rasik ¢ikis sendromu ya da ulnar sinir iletilerinin normal oldugu po-
linéropati gibi ek nérolojik hastaliklar ekarte edilememistir. Bu kont-
rol grubunun “normal” degil, sadece "KTS olmayan” olgulardan
olusmasina neden olmus ve calismamizda kisitlihda yol agmustir.

Sonu¢ olarak, KTS'de ileri yas, kadin cinsiyeti ve artmis VKi
dnemli risk faktérleridir. VKi'nin, KTS'nin tek tarafli mi yoksa bilate-
ral mi oldugunu tahmin etmede kullanilip kullanilamayacagina dair
cok az sayida yayin vardir ve bunlar da birbiriyle celiskilidir. Bizim
calismamizda, VKi'nin bu tahminde faydali olmadigi gdsterilmistir.
Bu konuda yapilacak prospektif calismalar daha yararli olacaktir.
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