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OZET

Karpal tinel sendromu olan 45 vakanin degerlendirilmesi

Amag: Karpal tlinel sendromu (KTS), median sinirin el bileginde karpal tiinelde kompresyonu ile olusan en sik gorllen periferik monondropatidir.
Tanisi anamnez ve fizik muayene ile konur ve el bileginde median sinir disfonksiyonunu degerlendiren objektif bir metod olan elektrodiagnostik test
ile dogrulanir. Tedavi edilmezse el fonksiyonlarinda kalici hasara neden olabilir. Bu calismada daha 6nce tani konup tedavi edilmemis ve sekonder
neden saptanmayan KTS vakalarini degerlendirdik.

Gere¢ ve Yontem: Ardi ardina ellerde uyusma, karincalanma, agn ve gl¢ kaybi ile basvuran hastalarin Etik Kurul onay alinarak demografik
oOzellikleri, Phalen-Tinel provokasyon testleri, pamuk ve igne ucu ile duyu testleri degerlendirildi. Kas kuvveti 1 ile 5. parmak oppozisyon giicl
ile degerlendirildi ve tenar atrofi varligi arastirildi. ik degerlendirmeden sonra elektromiyografi (EMG) uygulanarak tani dogrulandi. Ayrica vakalar
KTS'ye yol acabilecek herhangi bir hastaligl olup olmadigl (metabolik, romatizmal, travma oykisu vb.) agisindan da degerlendirildiler. Vakalarin agri,
uyusma ve gligsuzIligl fonksiyonel durum skalasi (FDS), semptom siddet skalas! (SSS), gorsel degerlendirme skalasi (VAS) ile degerlendirildi. Verilerin
karsilastilmasinda Mann Whitney U testi, independent t testi; parametreler arasl iliskilerin degerlendirmesinde Spearman korelasyon analizi
kullanildi @nlamlilik p<0.05).

Bulgular: EMG bulgularina gore hafif-orta derecede KTS bulunan 45 vakanin timu kadindi; ortalama yas 47.86+9.74 yildi (29-66 yll). Boy ortalama
159.16+5.16 ¢m (148-170), kilo ortalama 76.31+12.67 kg (53-115) di. Tamami ev hanimi olan vakalarin 32’sine bilateral, 13’Une ise tek tarafli KTS (77 el)
tanisi konuldu. Ortalama haftalik temizlik sayisi 4.16+2.3 glindu (1-7). Yetmigyedi elde vakalarin 56'sinda (%72.7) uyusma, 2'sinde (%2.6) agri, 15'inde
uyusma ve agri (%19.5), 4'inde uyusma ve giicsiizlik (%5.2) bulunmaktaydi. Tenar atrofi 23/77 (%70.1) vakada saptandi. Vakalarin 45/77’sinde (%58.4)
hipoestezi saptandi. Kas guicli 58/77 (%75.3) vakada 5/5 ve 19/77 (%24.6) vakada 4/5 idi. Tum vakalarda (n=77) Phalen ve Tinel bulgusu mevcuttu.
Yetmisyedi EMG'nin 52'sinde (%67.5) duysal ve 25’inde (%32.5) duysal ve motor KTS saptand. FDS, 10 ile 33 arasinda ortalama 24.1+5.6, SSS 14 ile 52
ortalama 31+9.3, VAS 2 ile 10 arasinda 6.66+1.99 idi. Temizlik sayisi ile FDS (r=0.376, p=0.011) ve SSS (0.341, p=0.022) arasinda korelasyon saptandi.
EMG gruplari (duysal/duysalve motor) arasinda temizlik sayisi, VAS, FDS ve SS$S arasinda fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Vakalarimizin ¢ogunda uyusma sikayeti mevcuttu. Fizik muayenede 6nemli sayida vakada tenar atrofi olmasi dikkati cekici idi. Ev temizligi
vakalarimizda onemli bir risk faktorl olarak dikkati cekmektedir.

Anahtar kelimeler: Karpal tiinel sendromu, fizik bulgular, risk faktorleri

ABSTRACT

Evaluation of 45 patients with Carpal tunnel syndrome

Objective: Carpal tunnel syndrome (CTS) is the most common peripheral mononeuropathy developed by compression of the median nerve within
the Carpal tunnel at the wrist. Diagnosis is made by history and physical examination, and confirmed objectively by electrodiagnostic study
evaluating median nerve dysfunction. If untreated CTS can cause permanent damage. In this study, we have reviewed the patients diagnosed CTS
without any secondary causes and untreated.

Material and Methods: The patients who presented to the outpatient clinic consecutively with complaints of numbness, tingling, pain and weakness
in their hands were evaluated for their demographic features and done Phalen-Tinel provocation tests, sensory testing with cotton and needle tip
after obtaining the Ethics Committee approval. Muscle strength was assessed by first and fifth finger opposition, and presence of thenar atrophy
was investigated. After the initial evaluation, the diagnosis of CTS was confirmed by electromyography (EMG). Cases were evaluated for the presence
of any disease that may lead to for CTS (metabolic, rheumatic, trauma, etc.). The severity of pain, numbness and weakness were evaluated by
functional status scale (FSS), symptom severity score (SSS), and by visual assessment scale (VAS). Mann-Whitney U test, independent t test were used
to compare the data; Spearman correlation analysis was used for the relationship between parameters (significance p<0.05).

Results: All 45 cases with mild-to-moderate CTS by EMG were women; The mean age was 47.86+9.74 years (29-66 years). Mean height was
159.16+5.16 cm (148-170 cm) and mean weight was 76.31+12.67 kg (53-115 kg). All cases were housewifes, and 32 cases had bilateral while 13 cases
had unilateral CTS (total 77 hands). The mean of weekly cleaning frequency was 4.16+2.3 days (1-7 days). At the evaluation of 77 hands, 56 (72.7%)
had numbness, 2 (2.6%) had pain, 15 (19.5%) had numbness and pain, and 4 (5.2%) had numbness and weakness. Thenar atrophy were detected
at 23/77 (70.1%) hands. At 45/77 hands (58.4%), we were detected hypoesthesia. Muscle strength was 5/5 at 58/77 (75.3%) hands and 4/5 at 19/77
(24.6%) hands. In all hands (n=77), Phalen and Tinel signs were present. Fifty-two of seventy-seven EMG (67.5%) showed sensory CTS, and 25 of 77
EMG (32.5%) showed sensory and motor CTS. Mean FDS was 24.1+5.6 (10 to 33); mean SSS was 31+9.3 (14 to 52), and mean VAS was 6.66+1.99 (2 to
10). There were significant correlation with the number of weekly cleaning days and FDS (r=0.376, p=0.011) and SSS (0.341, p=0.022). There were no
difference between EMG groups (sensory vs sensory and motor) for the number of weekly cleaning days, for VAS, FSS and SSS (p>0.05).
Conclusions: Most of our cases presented with complaints of numbness in their affected hands. Thenar atrophy was present in important number
of patients. Doing house work is noted as an important risk factor for CTS in our cases.
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Karpal tiinel sendromu olan 45 vakanin degerlendirilmesi
GIRIS

arpal tinel sendromu (KTS), median sinirin el bilegin-

de karpal tinelde kompresyonu ile olusan en sik
gorllen periferik monondropatisidir (1). Toplumda preva-
lansi % 5 dolaylarinda bildirilmistir (2,3). Kadinlarda erkek-
lerden 3 kat daha fazla gordlmektedir (3). Vakalarn ¢cogu
idiyopatiktir. Tanisi anamnez ve fizik muayene ile konur
ve el bileginde median sinir disfonksiyonunu degerlendi-
ren objektif bir metot olan elektrodiagnostik test ile dog-
rulanir (1). Tedavi edilmezse el fonksiyonlarinda kalici
hasara neden olabilir (3-5). Bu calismada daha once tani
konup tedavi edilmemis ve sekonder neden saptanma-
yan KTS vakalarinin genel ozelliklerini degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Ardi ardina ellerde uyusma, karincalanma, agri ve gug
kaybi ile basvuran hastalarin Etik Kurul onayi alinarak
(Bakirkoy Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kuru-
lu/13.06.2008/37) demografik ozellikleri, Phalen-Tinel pro-
vokasyon testleri, pamuk ve igne ucu ile duyu testleri
degerlendirildi. Kas kuvveti 1 ile 5. parmak oppozisyon
giicli ile degerlendirildi ve tenar atrofi varligl arastirildi. ik
degerlendirmeden sonra Elektromiyografi (EMG) uygula-
narak tani dogrulandi. Elektrofizyolojik inceleme 1lik bir
odada Medelec synerji 5 kanal NCS/EMG/ EPS sistem elekt-
ronoromiyografi cihazi kullanilarak yapildi. Hafif-orta
derecede (hafif KTS: median sinir duysal ileti hizi yavas ve/
veya cevap amplitidu disuk, orta KTS: median sinir duy-
sal etkilenme ve motor distal latansi uzun) KTS saptanan
vakalar degerlendirildi (6,7). Ayrica vakalar KTS'na yol aca-
bilecek herhangi bir hastaligl olup olmadigl (metabolik,
romatizmal, travma Oykusu vb.) acisindan da degerlendi-
rildiler. Vakalarin agri, uyusma ve glicsizlugu ‘Brigham
and Women'’s Hospital’ Fonksiyonel Durum Skalasi (FDS),
Semptom Siddet Skalasi (5SS), gorsel degerlendirme skala-
s1 (VAS) ile degerlendirildi (8). istatistiksel analizde SPSS
statistics 20 kullanilarak tanimlayici istatistikler yaninda
verilerin karsilastirimasinda Mann Whitney U testi, inde-
pendent t testi; parametreler arasi iliskilerin degerlendir-
mesinde Spearman korelasyon analizi kullanildi (p<0.05).

BULGULAR

Bu c¢alismada 45 olgunun 77 eli incelendi. EMG bulgu-
larina gore hafif-orta derecede KTS bulunan 45 vakanin

Tablo 1: Karpal tiinel sendrom saptanan vakanin ozellikleri

Degerlendirme Sonuglar

Cinsiyet 45 Kadin

Yas (yil)* 47.86%9.74 (29-66)
Boy (cm)* 159.16+5.16 (148-170)
Kilo (kg)* 76.31+12.67 (53-115)
Meslek Ev hanimi
Bilateral tutulum (say1 %) 32 (W71)

Haftalik temizlik sayisi glin)* 4.16+2.3 (1-7)
*Ortalamazstandart sapma (maximum-minimum)

Tablo 2: 77 vakanin Klinik bulgulari

Bulgular-77 Elde Say1 (%)

Uyusma 75 (%97)

Agn 17 (%622)
GugsUzluk 4 (%5)

Tenar atrofi 23 (%70.1)
Hipoestezi 45 (%58.4)

Kas gucu 4/5 19 (%24.6)
Phalen-Tinel bulgusu 77 (%100)

FDS 24.1£5.6 (10-33)
SSS 31+9.3 (14-52)
VAS 6.66£1.99 (2-10)

*Ortalamazstandart sapma(maximum-minimum) FDS= Fonksiyonel durum skalasi.
S$S=Semptom siddet skalasi. VAS= ‘Visual analog scale’ (gorsel degerlendirme skalasi).

tumu kadindi; ortalama yas 47.86+9.74 yildi (29-66 yil)
(Tablo 1). Boy ortalamalari 159.16+5.16 cm (148-170), kilo
ortalamalari 76.31+12.67 kg (53-115) idi. Tamami ev hani-
mi olan vakalarin 32'sine bilateral, 13’lne ise tek tarafli
KTS (77 el) tanisi konuldu. Ortalama haftalik temizlik sayi-
Sl 4.16+2.3 glindu (1-7 gln). Yetmis yedi el degerlendiril-
diginde 56’sinda (%72.7) uyusma, 2'sinde (%2.6) agri,
15’inde uyusma ve agr (%19.5), 4'inde uyusma ve guc-
suzluk (%5.2) bulunmaktaydi (Tablo 2). Tenar atrofi 23/77
(%70.1) vakada saptandi. Vakalarin 45/77 sinde (%58.4)
hipoestezi saptandi. Kas gucu 58/77 (%75.3) vakada 5/5
ve 19/77 vakada 4/5 idi. Tum vakalarda (n=77) Phalen ve
Tinel bulgusu mevcuttu. Yetmis yedi EMG'nin 52’sinde
(%67.5) duysal ve 25’inde (%32.5) duysal ve motor KTS
saptandl. FDS, 10 ile 33 arasinda ortalama 24.1+5.6, SSS 14
ile 52 ortalama 31+9.3, VAS 2 ile 10 arasinda 6.66+1.99 idi.
Temizlik sayisi ile FDS (r=0.376, p=0.011)ve SSS (0.341,
p=0.022) arasinda korelasyon saptandi. EMG gruplari
(duysal/duysalve motor) arasinda temizlik sayisi, VAS,
FDS ve SSS arasinda fark saptanmadi (p>0.05).

TARTISMA

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastaliklari Poliklinigi'ne
basvurup calismaya alinan vakalarin hepsi kadindi. O
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donemde erkek vakanin basvurmamasi dikkat ¢ekiciydi.
Yukarda da belirttigimiz gibi Karpal tinel sendromuna
kadinlarda daha sik rastlaniimasi bunda bir etken olabilir
3).

KTS ¢ogu vakada idiyopatik olmasina ragmen gebelik,
el ve el bileginin asir kullanimi, el bilek travmasi, obezi-
te, hipotiroidizm, renal yetmezIik, diyabet ve inflamatuar
artropatiler gibi ¢esitli durumlarda ortaya cikabilir (9).
Tam olarak hangi temelde oldugu anlasilamamakla bera-
ber KTS da genetik bir komponentin olduguda dusunul-
mektedir (10). KTS patolojisi, el bileginde dorsal olarak
karpal kemikler ve volar olarak fibroz fleksor retinaku-
lumdan olusan anatomik bir bolge olan Karpal tinelde
median sinirin kompresyonu, sikismasl ya da irritasyonu
ile ilgilidir. Dolayisiyla bu kompartimanda hacim azalma-
sina ya da basinci artisina yol acan her durum KTS semp-
tomlarina yol acabilir (11). Tamami ev hanimi olan vaka-
lanimiz degerlendirildiginde haftalik temizlik ortalamasi-
nin haftada 4 gln gibi bir degerle yiiksek olmasi dikkat
¢ekiciydi. Ayrica, ev temizligi vakalarimizda anlamli bir
risk faktoru olarak dikkati cekti.

KTS de el, el bilek ve 6n kolda duyuda degisim ve agri
gibi sikayetler siklikla bulunur. intermittent uyusma ve
karincalanma, agri ya da duyusal degisiklikler median
sinir dagilimindaki el parmaklarinda bulunur: bas par-
mak, isaret parmagl, orta parmak ve yuzuk parmagin
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