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Ozet

Karpal tiinel sendromu (KTS), st ekstremitelerin en sik gorilen tuzak néropatisidir. Yas, cins, bilek boyutu,
obezite gibi kisisel faktdrlerin dnemli risk faktorleri oldugu bildiriimektedir. Bu ¢alismada, KTS igin bir risk faktori
olarak yasin rolini belirlemek amaglandi. Calisma, el ve kollarda 3 aydan uzun sireli uyusma, ignelenme ve agri
sikayetleri olan ve KTS 6n tanisi ile elektrofizyoloji laboratuarina gonderilen ardigik 102 kadin, 12 erkek toplam
114 olgunun 213 elinde prospekif olarak gergeklestirildi. Elektrofizyolojik incelemeler sonucunda 70 olgu KTS
(%61.4), 44 kisi non-KTS (%38.6) olarak degerlendirildiler. Olgular yasa gore 40 yas Ustl-40 yas alti olarak alt
gruplara ayrildilar. KTS'li olgularin yas ve vicut kitle indeksleri non-KTS'lilerden anlamli olarak yiiksek bulundu
(p<0.01). 40 yas Ustlinde KTS'nin daha sik gorlldugl belirlendi (%65.6 karsilik %34.4, p= 0.034). Agir KTS'de
(%32.9a karsl %18.6, p=0.191) 40 yas Ustiinde yaklasik iki kat daha fazlaydi. Bununla birlikte, median motor
iletim hizi 40 yas (stlinde her iki grupta anlamli daha dustikt.

Sonug olarak bu calisma, yasin KTS gelisimi icin énemli bir risk faktérd oldugunu, ve ilerleyen yasla KTS
siddetinin iligkili oldugunu desteklemektedir. Yasl olgularda kisa bir zaman iginde motor bozukluklar
gelisebilecegi icin, bu olgular erkenden sinir iletim calismalarina yonlendirilmeli ve uygun sekilde tedavi
edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Karpal ttinel sendromu, Yas, Risk faktérleri, Sinir iletim ¢alismalari

Summary

Carpal tunnel syndrome (CTS) is the most common entrapment neuropathy in the upper limbs. Personal
factors such as age, gender, squarer wrist and body mass index (BMI) are reported to be important risk factors. In
this study, we aimed to identify the role of age as a risk factor for CTS. We prospectively studied in 213 hand of
114 consecutive patients (102 female, 12 male) referred to the electrophysiology laborotory with hand or arm
complaints including numbness, tingling, or pain longer than 3 months. In result of the electrophysiologic studies,
patients were diagnosed as 70 patients (61.4%) CTS and 44 subjects (38.6%) non-CTS. Also, the patients were
divided to subgroups according to age as either = 40 or < 40 years old. The mean age and body mass index of
patients with CTS were found to be higher than the non-CTS patients (p < 0.01, for both). CTS was found more
frequent (65.6% versus 34.4%, p= 0.034) over the 40 years old than below the 40 years old. Severe CTS was
also fold two times at over the 40 years old (32.9% versus 18.6%, p=0.191). Meanwhile, median motor
conduction velocity across the elbow was significantly lower in both groups over the 40 years old.

This study suggests that age is an important risk factor for CTS, and severe CTS were associated with greater
age. The older patient should be referred for nerve conduction studies earlier and treated promptly, because
marked motor disturbance may occur within a short time in these patients.
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Tablo 1. KTS'li ve Non-KTS'li Subjelerin Yasa Gdre Demografik Verileri ve Karsilastiriimalari

Non-KTS CTS p

yas 40.3£10.7 44.74£10.6 0.009
VKI 27.044.3 29.614.6 0.000
semptom sdresi 21.7+40.3 36.9+38.0 0.280
cins n (%)

kadin 38 (86.4) 64 (91.4) 0.121

erkek 6 (13.6) 6 (8.6) '

Girig

Karpal tlinel sendromu (KTS), median sinirin el
bileginde kompresyonu sonucu ortaya ¢ikan, Ust
ekstremitelerin en sik goriilen tuzak néropatisidir. En
tipik semptomlari 6zellikle gece ortaya ¢ikan ve
median sinirin innervasyon alanina yayilan agri ve
parastezilerdir (1-4). KTS risk faktorlerini belirlemeye
yonelik epidomiyolojik ¢alismalarda celiskili veriler
olmakla birlikte; bildirilen en tutarl risk faktorleri kadin
cinsiyet, obesite, yiiksek viicut kitle indeksi (VKI), ileri
yas ve tekrarlayici el hareketleridir (2, 5-8). Bununla
birlikte diabet, hipotroidi, amiloidoz, konnektif doku
hastaliklar, romatoid artrit ve gebelik gibi belirli
medikal durumlar KTS gelisimi icin 6nemli risk
faktorlerini olusturmaktadir Birden fazla risk faktérinin
bir araya gelmesi KTS riskini ylikselmektedir (8, 9).
Yapilan galismalarin 1siginda degerlendirildiginde, KTS
oOzellikle kadinlarda ve 30-60 yas arasinda sik
gorilmektedir. Otuz yas Usti erigkinlerde dnemli bir
disabilite sebebidir. ilerleyen yasla birlikte agir KTS
riskinin artti§i rapor edilmistir (4, 7). Yine, KTS gelisimi
icin 41-60 yaslar arasinda yasin bagdimsiz bir risk
faktorl oldugu da ileri sirtiimektedir (8). Patofizyolojide
mekanik travma ve median sinirin karpal kanal igindeki
iskemik injurisinin  bir  kombinasyonuna isaret
edilmektedir (6). Semptom siiresinden gok yaslanmaya
eslik  vaskiler anormalliklerin  periferik  siniri
kompresyona daha hassas hale getirecedi ileri
siiriilmektedir (2, 5, 6). ileri yaslarda kompresyonun
daha ciddi diizeye ulastigi ve bilateral tutulusun arttigi
belirlenmistir (10, 11). Bu calismada klinik olarak KTS
on tanisiyla elektrofizyoloji laboratuarina sevk edilen
bireylerde, prospektif sekilde rutin konvansiyonel sinir
iletim calismalarina (SIC) ilave olarak yeni ve farkli
elektrofizyolojik parametreler kayitlandi. Boylece yas-
KTS iliskisi ve SiC'larinin yasla degisip-degismedigi
arastirildi. Yine yagla sinir iletimlerinin korele olup-
olmadigina bakildi.

Gereg ve Yontem

Calisma, Subat 2003- Mart 2004 tarihleri arasinda
elektrofizyoloji laboratuarina klinik bulgularla KTS
distnalip sevk edilen ve st ekstremitelerde 3 aydan

uzun streli agri ve uyusma sikayetleri olan 12 erkek
(%10.6); 102 (%89.4) kadin toplam 114 olgunun 213
elinden prospektif olarak gerceklestirildi. Diabet veya
dider nedenlerle polindropati tanisi alanlar ve daha
once KTS icin cerrahi veya lokal steroid enjeksiyonu
tedavisi gegirenler c¢alismaya alinmadilar. Olgularin
boy ve kilolari lglilerek kayitlandi ve bireylerin kilolari,
boylarinin  karesine  béliinerek  VKIleri  (kg/m2)
hesaplandi. Olgular elektrofizyolojik olarak KTS ve
non-KTS olarak 2 gruba ayrildilar. Kirk yas ustlinde
yasin KTS icin badimsiz bir risk faktori oldugu ileri
sUrtldagu icin (8) gruplar kendi iglerinde 40 yas alti
(yas < 40) ve 40 yas ve Usti (yas = 40) olarak ayrilip
yasla sinir iletimlerinde herhangi bir degisiklik olup-
olmadi§i arastirildi. Ayni zamanda sinir iletimleri ile
yas, VKI ve semptom siiresi arasinda korelasyon
arastirildi.

Elektrofizyolojik inceleme

Elektrofizyolojik calismalar “American Academy of
Electrodiagnostic Medicine’nin KTS tani kiterlerine
(12-14) gore 1995 model Medelec Teca Premerie Plus
vEO5 marka EMG cihazi (Surrey, England) kullanilarak
konvansiyonel metotla gerceklestirildi. Kayitiamalar
normal oda isisinda (24-26%) ve el deri isisi 300
Uzerinde olacak sekilde gerekirse hasta Isitildiktan
sonra yuzeysel stimllator ve kaydedici elektrotlar ile
yapildi. Uyarilar 0.1-0.2 msn siire ile supramaksimal
olarak bipolar yuzeysel elektrotlar ile verildi. Duysal
sinir SIC igin yiizik, motor SiC'Inda yiizeysel kare
elektrotlar kullanildi. Non-KTS'li olgularda her iki elde,
KTS'lilerde yalnizca semptomatik elde ulnar ve median
sinirlerden kayitlamalar yapildi. Duysal sinir aksiyon
potansiyelleri antidromik olarak elde edildi. Filtre bandi
genisligi 20-3000 Hz, slpirme hizi 2 ms/division,
sensitivite 10-20 pV/division’du. Motor iletimler igin
filtre bandi genigligi 2-3000 Hz, slplrme hizi 2
ms/division, sensitivite 2-4 mV/division'du. SiC’larinda
her iki elden median ve ulnar duysal pik latans,
amplitid ve ileti hizlar; median ve ulnar motor
latanslar, amplitld ve ileti hizlar belirlendi. Kayitlanan
parametreler median motor distal latans (mMDL),
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Tablo 2. KTS'li Olgularin Yasa Gére Klinik Verilerinin Dagilimi ve Kendi Iglerinde Karsilastiriimalari

40 yas stl n (%) 40 yas alti n (%) p
siddet hafif 29 (35.4) 16 (37.2)
orta 26 (31.7) 19 (44.2) 0.191
agir 27 (33) 8 (18.6)
taraf sag 6(7.3) 5(11.6)
sol 3(3.7) 1(2.3) 0.667
bilateral 73 (89) 37 (86)
siklik KTS 82 (65.6 43 (34.4) 0.034
Non-KTS 45 (51.4 43 (48.6) 0.865
semptom siresi (ay) 43.3+44.8 25.8+17.5 0.003

N (%): El sayisi ve sikligi

median motor iletim hizi (MMNCV), median distal
bilesik kas aksiyon potansiyeli amplitidi (mCMAP),
median motor terminal latans indeksi (MMTLI); median
duysal distal latans (mSDL), median duysal iletim hizi
(mSNCV), median duysal amplitid (mSNAP), 4.
parmak median-ulnar duysal pik latans farki (M4-U4),
2. parmak median- 5. parmak ulnar duysal pik latans
farki (M2-U5) ve 2. parmak median- 5. parmak ulnar
duysal amplitid oranlarini (M2/U5) kapsamaktaydi.
mMTLI terminal mesafenin mMNCV ve mMDL'nin
carpimina bélinmesiyle (terminal mesafe/ mMMNCV X
mMDL) hesaplandi. Terminal mesafe el bileginde
distal stimilasyon vyeri ile kayitlayici elektrodun
ortasina olan mesafeden Olgildi. Laboratuarimizin
normal degerleri ayni teknikle 30 saglikl kontrolin 60
elinden prospektif olarak kayitianan parametrelerden
elde edildi. Kontrollerden kayitlanan bu parametrelerin
ortalama degerlerinden 2 standart deviasyona gore
anormal degerler hesaplandi. iki standart deviasyona
goére mSDL = 3.5 ms, mSNCV < 40 m/s, mMDL = 3.7
ms ise KTS olarak kabul edildi. Ayrica M4-U4 farki
0.45 (zerinde anormal kabul edildi. CMAP latans ve
amplitiidleri median sinir i¢in abductor pollicis brevis
kasindan, ulnar sinir i¢in adductor digiti minimi’den
kayitlandi. mMDL stimulus artefaktinin baglangicindan
CMAP baglangicina kadar gegen slreden belirlendi.
CMAP kayitlamalarinda stimilator ile kayitlayici
elektrot arasindaki mesafe 7 cm olarak tutuldu. mSDL
stimulus  artefaktinin ~ baslangicindan ~ SNAP
baslangicina kadar gegen siireden belirlendi. SNAP
kayitlamalarinda hem median hem de ulnar sinir
uyarimlarinda bilek stimilasyon noktasi ile 2., 4. ve 5.
parmaklardaki kayitlayici elektrot arasindaki mesafe
14 cm olarak tutuldu. Gerek gériilen olgularda bipolar
igne elektrotlarla Ust ekstremitelerde elektromyografik
incelemeler gerceklestirildi. igne EMG'sinde 6zellikle
istirahatte ~ spontan  aktivitenin ~ (denervasyon
potansiyellerinin) olup-olmadigina dikkat edildi. KTS
siddeti elektrofizyolojik olarak hafif (uzamig mSNAP
velveya mSNAP amplitiid diismesi), orta (hem mSDL
hem de mMDL uzamasi) ve adir (hem mSDL hem de

mMDL uzamasi ve mCMAP dlstikligu) olarak 3 gruba
ayrildilar (10).

[statistiksel Analiz

Windows icin bilgisayarli istatistik paket programi
SPSS 10.0.7 kullanilarak her bir grup elektrofizyolojik
verilerinin ortalama degerler ve standart deviasyonlari
(SD) hesaplandi. Non-KTS ve KTS tanisi alan
olgularin ortalama degerleri kendi i¢lerinde yasa gére
independent t-testi ile karsilastirildilar. Yine bitiin
parametrelerin normal ve anormal degerlerinin gruplar
icindeki dagilim sikliklari yasa gére chi-square testiyle
karsilastiriidilar. Ayrica sinir iletilerinin yas ve semptom
stresiyle korelasyonlari belirlendi.

Sonuglar

Anamnez, nérolojik muayene, elektrofizyolojik
incelemeler sonucunda 70 olgu KTS (64 kadin, 6
erkek), 44 kisi non-KTS (38 kadin, 6 erkek) olarak
degerlendirildi. KTS'li (ort. yas: 44.7 £ 10.6 yil, yas
arali§i: 20-72 yil; VKi: 29.6 + 4.58, araligi: 20-43) ve
non-KTS'li olgularin (ort. yas: 40.3 £ 10.7 yil, yas
araligi: 18-62 yil; VKI: 27.0 + 4.34, araligi: 20-39) yas
ve VKi'leri istatistiksel olarak anlamli sekilde farkliydi
(p <0.01, her biri igin).

Tablo 3. KTS'li Olgularin Klinik Verilerinin Genel Dagilimi

KTS total
siddet hafif 45(36)
orta 45(36)
agrr 35(28)
taraf sag 11(15.7)
sol 4(5.7)
bilateral 55(78.6)
siklik KTS 70(61.4)
Non-KTS 44(38.6)
semptom siiresi (ay) 36.9+38

* El sayisi gésterildi, digerlerinde olgu sayisi verildi
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Tablo 4. Yasa Gore KTS'li ve Non-KTS'li Olgularin Normal ve Anormal Degerlerinin Sikli§i, Ortalama ve Standart

Deviasyonlari ve Karsilastirimalari

Non-KTS n (%) KTS n (%)
40 yas Ustl 40 yas alti p! 40 yas Ustl 40 yas alti p2
yas 48.2+5.7 31.947.9 0.000 50.247.1 32.745.5 0.000
VKI (kg/m2) 274445 26.6+4.2 0.356 31£4.6 27.1+34 0.000
mSDL (ms) 3.1+0.23 3.1+0.24 0.865 4.4+0.8 44+0.8 0.653
mSNCV (m/s) 45.6+3.4 45.8+3.5 0.796 32.8+4.7 32.545.0 0.755
MSNAP (pv) 25.849.34 26.948.18 0.540 12.646.93 14.446.83 0.211
M4-U4 (ms) 0.24+0.19 0.27+0.29 0.606 1.82+1.0 21+1.0 0.280
M2-U5 (ms) 0.23+0.14 0.21£0.25 0.761 1.3540.78 1.39+0.8 0.797
M2/U5 (uv) 1.12+0.25 1.29+0.38 0.015 0.70+0.38 0.60+0.31 0.185
mMDL (ms) 3.310.43 3.2+0.46 0.283 51+1.8 49+14 0.478
mMNCV (m/s) 55.6+3.34 59.0£2.95 0.042 55.245.58 57.245.18 0.048
mCMAP (mv 9.92+3.68 11.1+3.82 0.147 7.7744.12 8.63+3.66 0.162
mMTLI 0.38+0.05 0.38+0.05 0.713 0.27+0.08 0.26£0.05 0.559
N: El sayisi, KTS: Karpal Tiinel Sendromu, p': non-KTS lilerin karsilastiriimasi, p2: KTS lilerin karsilastiriimasi, t-test
Cinsler arasinda (KTS kadin: %91.4, erkek: %8.6) (r=0.226, p=0.034) anlamli pozitif korelasyon

(non-KTS kadin: %86.4, erkek: %713.6) istatistiksel
olarak anlamh farklilik yoktu (p = 0.121) (Tablo 1).
KTS'li olgularin 55'i (%78.6) bilateral, 11'i (%15.7) sag,
40 (%5.7) sol KTS tanisi aldi. Toplam 125 elden
kayitlama gerceklestirildi. 125 elin 45'i (%36) hafif, 45'i
(%36) orta, 35'i (%28) agir KTS tanisi aldi (Tablo 3).
Agir  KTS'li  ellerin  21inde  (%60) mSNAP’ler
kayitlanamadi. Kirk yas Ustindeki KTS'lilerin semptom
stresi anlamli daha uzundu (p < 0.005) (Tablo 2).
Ayrica non-KTS'li 44 bireyin 88 elinden de bilateral
sinir iletimleri kayitiandi. Olgular 40 yas Ustu (127 el)
ve 40 yas alti (86 el) ayrildiklarinda; genel olarak 40
yas Ustinde KTS'nin daha sik gorlldigi belirlendi
(%65.6 karsilik %34.4, p= 0.034). 40 yas Ustlinde agir
KTS daha yuksekti (%33’e karsi %18.6, p= 0.191) ama
fark anlamli diizeye ulasmiyordu (Tablo 2). Non
KTS'lilerde anlamli fark olmamakla birlikte, 40 yas Ustl
KTS'lilerde VKi anlamli daha yiiksekti (p<0.001) (Tablo
4). SiC'larinda 40 yas istii non-KTS'lilerde M2/U5 ve
mMNCV (p < 0.05) anlamli daha farkli idi. KTS'lilerde
mMNCV (p < 0.05) ortalama degeri 40 yas Ustlinde
anlamli daha dustikti (Tablo 4). Anormal ve normal
SiClarinin - dagiimi  yéniinden  degerlendirildiginde,
Non-KTS'lilerde anormal mSNAP sikigi 40 vyas
Ustlinde anlamli daha fazlaydi. Diger taraftan
KTS'lilerde anormal mMNCV anlamli sekilde, anormal
mSNAP anlamli olmasa da 40 yas Ustinde daha
yuksekti (Tablo 5). KTS'li olgularda yasla sinir iletimi
parametrelerinden mSNAP (r=-0.236, p=0.016) ve
mMCMAP (r=-0.177, p=0.056) arasinda anlamli negatif
korelasyon; VKi ile mMNCV (r=-0.237, p=0.008)
arasinda anlamli negatif korelasyon belirlendi. Non-
KTS'lilerde yasla mCMAP (r=-0.208, p=0.051)
arasinda negatif korelasyon vardi; VKi ile M2/U5
(r=0.215, p=0.052) negatif korelasyon ve mMDL

gostermekteydi. KTS'lilerde semptom siresiyle sinir
iletimlerinin korelasyonu yoktu. Korelasyonla ilgili ayri
tablo verilmedi.

Tartisma

KTS cins, yas, obezite, irk ve hamilelik gibi pek ok
kisisel risk faktori ile iliskilidir. Calismamizda KTS igin
risk olusturan faktorlerden baglica yas ele alinmakla
birlikte cinsiyet dagiliminda kadinlarin belirgin baskin
oldugu gorildi. KTS'lilerde kadin/erkek oran:
10.7/1°di. Bu oran Kouyoumdjian'nin (18) bildirdigine
benzer, Mondelli ve ark. (1) calismasindan yUksektir.
Gergi bu ¢alisma toplum tabanli bir insidans ¢alismasi
degil, poliklinik tabanli  bir takip calismasidir.
Dolayisiyla genel populasyonu yansitmasi
beklenmemelidir. Farkli calismalara (5, 7, 8, 18)
benzer sekilde, bulgularimiz KTS'nin kadinlarda daha
sik goruldigunu ve cinsiyetin KTS icin bir risk faktorl
oldugunu desteklemektedir. KTS’nin kadinlarda daha
sik olarak gorilmesinin nedeni; erkeklerin KTS'den
kaynaklanan rahatsizliklara kadinlardan daha fazla bir
toleransa sahip olmalari ve semptomlar daha ciddi
dizeye ulasmadan muayeneye gitmemeleriyle
aciklanmaktadir (15). Yine erkeklerin daha kuvvetli
ellere sahip olmasi nedeniyle el kullaniminin
erkeklerde kadinlardan daha az hasara sebep
olabilecegi de ileri sirilmektedir (16). Fakat hormonal
faktorler ve kas-iskelet problemlerine kadinlarin
yatkinhi§i da géz éniine alinmalidir (4). KTS'li olgularin
yaslari, non-KTS'lilere g6re anlamli daha ylksekti.
Ortalama yas Geoghegan ve ark. (9) calismasina
benzer, Kouyoumdjian ve ark. (5) ile Becker ve ark. (8)
calismalarindan dugslktli. Geoghegan ve ark. (9)
calismasinda KTS tanisi kondugunda ortalama yas 46
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Tablo 5. KTS'li ve Non-KTS'li Olgularin Normal ve Anormal Dederlerinin Sikhi§i ve Yasa Gore Karsilastiriimalari
Non-KTS n (%) KTS n (%)
40 yas Ustl 40 yas alti p! 40 yas Ustl 40 yas alti p2
mSDL (ms) normal 41(91.1) 40 (93) 0.740 0 0 1
anormal 4(8.9) 3(7) ' 64 (100) 40 (100)
mSNCV (m/s) normal 41 (91.1) 40 (93) 2(3.1) -
anormal 4 (8.9) 3(7) 0780 631969)  40(100) 0.524
MSNAP (uv) normal 34 (75.6) 41 (95.3) 0.009 11(17.2) 13 (32.5) 0.071
anormal 1 (24.4) 2(4.7) : 53 (82.8) 27 (67.5) :
M4-U4 (ms) normal 31(81.6) 32(78) 0516 1(2) 1(3.6) 0.663
anormal 7(18.4) 9(22) ' 50 (98) 27 (96.4) '
M2-U5 (ms) normal 40 (93) 40 (93) 1 2(3.4) 2(5.1) 0,670
anormal 3(7) 3(7) 57 (96.6) 37 (94.6) '
M2/U5 (pv) normal 34 (82.9) 37 (90.2) 0.331 42 (67.7) 22 (56.4) 0.250
anormal 7(17.1) 4(9.8) ' 20 (32.3) 17 (43.6) '
mMDL (ms) normal 38 (84.4) 37 (86) 0.832 17 (20.7) 5(11.6) 0.204
anormal (15.6) 6 (14) ' 65 (79.3) 38 (88.4) '
mMNCV (m/s) normal 43 (95.6) 42 (97.7) 0.584 62 (75.6) 40 (93) 0.017
anormal 2(4.4) 1(2.3) ' 20 (24.4) 3(7) '
mCMAP (mv) normal 40 (88.9) 4(95.3) 0.263 61(75.3) 37 (86) 0.250
anormal 5(11.1) 2(4.7) : 20 (24.7) 6 (14) :
mMTLI normal 40 (88.9) 36 (83.7) 17 (20.7) 3(7
anormal 5 (11.1) 7(163) 9% 65793 40(®3) 0.046
i

N: El sayisi, KTS: Karpal Tiinel Sendromu, p': non-KTS'lilerin karsilastiriimasi, p2: KTS'lilerin karsilastiriimas

yil olarak belirlenmis ve 40-49 yaslar arasinda pik
yapti§l izlenmistir. Nihayet bdlgemize yakin bir
yerlesim yerinde Boz ve ark. (20) KTSlilerde yaptiklari
calismada da ortalama vyas 46.4 vyl olarak
bulunmustur. Bir ¢ok ¢alisma 20 yas altinda KTS'nin
nadir goruldigund bildirmektedirler (5, 8, 17, 19).
Nihayet, Deymeer ve ark. (17) 4 yil slresince EMG
laboratuarinda incelenen 5-17 yaslari arasinda 1809
olgunun yalnizca 17'sinde  median monondropati
belirlediklerini ve bunlarinda yalnizca 7’sinin bilekte
tuzak  noropatiye ~ bagh  olarak  gelistigini
bildirmektedirler. Bunun aksine eriskinlerde yapilan
populasyon tabanli galismalar, genel populasyonda
kesin KTS tanisi konan olgularin %5-10 ve aktif KTS
semptomlarina sahip Kkisilerin  %10-20 oranlarinda
degistigini rapor etmektedirler (3, 4, 24, 25). Becker ve
ark. (8) yasin 41-60 yaglar arasinda bagimsiz bir risk
faktorl oldugunu belirlemislerdir. Calismamizda da 20
yas altinda olgu yoktu ve KTS'lilerin 2/3'si (%65.6) 40
yas veya lizerindeydi. Bundan dolayi olgular 40 yas
alt, 40 yas ve ustl olarak ayrilip demografik ve
elektrofizyolojik veriler karsilastirildi. Kirk yas (st
KTS'lilerde agir KTS (%33) 40 yas altindakilerin
(%18.6) yaklasik 2 katina ulagiyordu. Non-KTS'li
bireylerde de ileri yaslarda SiClarinda daha fazla
anormallik ortaya gikmaktaydi. ilerleyen yagla birlikte
KTS siddetinin arttigi bazi galismalarda da (5, 8, 10,
19, 23) gobsterilmistir. Bodofsky ve ark. (10) yas ve
KTS siddeti iliskisini arastirdiklari ¢alismalarinda, sinir

iletimi parametrelerinin pek ¢ogunun yasin artmasi ile
birlikte daha fazla bozuldugunu ileri slrmektedirler.
KTS’de ileri yaslarda latanslarin (mMDL, mSDL) daha
fazla uzadigi ve amplitidlerin (NSNAP ve mCMAP)
dustigi, median-ulnar duysal latans farklarinin
arttigini  belirlemigler ve bunu normalde yagla
yavaslayan sinir iletimleri (izerine patolojik bir
yavasglaminin da siiperimpoze olmasini baglamislardir.
Median-ulnar latans farklari artigini da kompresyonun
yasla daha da siddetlenmesi ile izah etmislerdir (10).
Benzer sekilde calismamizda da mMNCV 40 yas
ustlinde KTS ve non-KTS'lilerde istatistiksel olarak
anlamli sekilde dusuktl. Yine non-KTS'lilerde 40 yas
ustlinde M2/U5 anlamli kiiglk bulundu. Her iki grupta
da 40 yas ustlinde motor ve duyusal amplitidlerin
(mSNAP, mCMAP) dustigu latanslarin - (mMDL)
anlamli olmasa da uzadi§i gérildi. KTS'li olgularda 40
yas Ustlinde anormal mMNCV gérllme orani (%24.4
karsillk %7) ve mSNAP gérilme orani (%82.8'e
karsilik %67.5) daha yuksekti. Kouyoumdjian'da (23)
ileri yaglarda median duysal ve motor latanslarin daha
fazla uzadigini bulmus, latanslar ile yas ve semptom
sliresi arasinda korelasyon belirlemisler ve latans
uzama siddetinin semptom siresinden ¢ok yasla daha
fazla korelasyon gdsterdigini ileri strmislerdir.
Calismamizda KTS'li olgularda yagla median duysal ve
motor amplitlidler arasinda negatif korelasyon
belirlenirken, ~ semptom  siresiyle  korelasyon
belirleyemedik. Bu bulgular sinir iletimlerinin yasla
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daha belirgin bozuldugunu ve ilerleyen yasla birlikte
KTS riskinin artigini  gbstermektedir. Semptoma
tolojinin siresinden ziyade yaslanmaya eslik eden
aksonal kayip ve vaskiler anormalliklerin periferik
sinirin  kompresyona hassasiyetini artirabilecegi ileri
siiriilmektedir (2, 5, 6). VKi, M2/U5 ile negatif ve
mMDL anlamli pozitif korelasyon gdsterdi. Obez
kisilerin daha kalin bir subkutandz dokuya sahip
olduklari ve parmak kalinliginin arttigr asikardir.
Perkitan6z  stimulasyonla  rutin  sinir iletimleri
kayitlandiginda, obezlerde daha kigik amplitlidIG
cevaplar beklenebilir (21, 22). Dolayisiyla VKI artan
KTS'lilerde parmak capinin artmasiyla amplitiid
anormalligi daha belirgin hale gelebilir.

Sonug olarak bu calismada, KTS'nin kadinlarda
daha yiiksek oldudu, yasin KTS gelisimi i¢in dnemli bir
risk faktorleri oldugu, ilerleyen yasla birlikte KTS
siddetinin arttigi, duysal SiC’larinin daha sik ve belirgin
etkilendigi tespit edildi. Normal sinirlarda olmakla
birlikte non-KTS'li yash bireylerde de sinir iletimlerinin
40 vyas altindakilere gore daha fazla etkilendigi
goraldu. CTS yasli olgularda siklikla progresif bir seyre
sahiptir ve kisa bir slirede motor bozukluk gelisebilir.
iskemik bir neden ihtimali daha yiiksektir. Bundan
dolayi erkenden SiC'lari iin gdnderilmeli ve uygun bir
sekilde tedavi edilmelidirler.

Kaynaklar

1. Mondelli M, Giannini F, Giacchi M. Carpal tunnel syndrome incidence
in a general population. Neurology 2002; 58: 289-294

2. Radecki P. Carpal tunnel syndrome. Effects of personal factors and
associated medical conditions. Phys Med Rehabil Clin N Am 1997; 8:
419-437

3. de Krom MC, Knipschild PG, Kester AD, et al. Carpal tunnel
syndrome, prevalence in the general population. J Clin Epidemiol
1992;45:373-376

4. Ferry S, Hannaford P, Warskyj M, Lewis M, Croft P. Carpal tunnel
syndrome: a nested case-control study of risk factors in women. Am J
Epidemiol 2000; 151(6): 566-574

5. Kouyoumdjian JA, Zanetta DMT, Morita MPA. Evaluation of age,
body mass index, and wrist index as risk factors for carpal tunnel
syndrome severity. muscle Nerve 2002; 25: 93-97

6.  Werner RA, Andaryd M. Carpal tunnel syndrome: pathophysiology
and clinical neurophysiology. Clin Neurophysiol 2002; 113: 1373-
1381

7. Lam N, Thurston A. Association of obesity, gender, age and
occupation with carpal tunnel syndrome. Aust N Z J Surg 1998;
68:190-193

8. Becker J, Nora DB, Gomes |, Stringari FF, Seitensus R, Panosso JS,
Ehlers JAC. An evaluation of gender, obesity, age and diabetes
mellitus as risk factors for carpal tunnel syndrome. Clin Neurophysiol
2002; 113: 1429-1434

KTS'de Yas ve Sinir lleti Calismalari iligkisi

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Aygiil R

Geoghegan JM, Clark DI, Bainbridge LC, Smith C, Hubbard R. Risk
factors in carpal tunnel syndrome. J Hand Surg (Br) 2004; 29: 315-
320

Bodofsky EB, Campellone JV, Wu KD, Greenberg WM. Age and the
severity of carpal tunnel syndrome. Electromyogr Clin Neurophysiol.
2004; 44: 195-199

Schwartz MS, Chan TP. Carpal tunnel syndrome: age as an
important factor. Muscle Nerve 1998; 21: 829-831

Jablecki CK, Andary MT, So YT, Wilkins DE, Williams FH (AAEM
Quality Assurance Committee). Literature review of the usefulness of
nerve conduction studies and electromyography for the evaluation of
patients with carpal tunnel syndrome. Muscle Nerve 1993; 16: 1392—
1414

Stevens JC. The electrodiagnosis of carpal tunnel syndrome. Muscle
Nevre 1997; 20: 1477-1486

American Association of Electrodiagnostic Medicine, American
Academy of Neurology, American Academy of Physical Medicine and
Rehabilitation. Practice parameter for electrodiagnostic studies in
carpal tunnel syndrome: summary statement. Muscle Nevre 2002; 25:
918-922

Nathan PA, Kenneth DM, Doyle LS. Relationship of age and sex to
sensory conduction of the median nerve at the carpal tunnel and
association of slowed conduction with the symptoms. Muscle Nevre
1988; 11: 1149-1153

Padua L, Padua R, Aprile |, Tonali P. ltalian multicentre study of
carpal tunnel syndrome. J Hand Surg (Br) 1999; 24B: 5: 579-582
Deymeer F, Jones HR. Pediatric median mononeuropathies: A
clinical and electromyographic study. Muscle Nerve 1994; 17: 755-
762

Kouyoumdjian JA. Carpal tunnel syndrome: clinical and
epidemiological study in 668 cases. Arq Neuropsiquiatr 1999; 57(2A):
202-207

Bland JPD, Rudolfer SM. Clinical surveillance of carpal tunnel
syndrome in two areas of the United Kingdom, 1991-2001. J Neurol
Neurosurg Psychiatry 2003; 74: 1674-1679

Boz C, Ozmenoglu M, Altunayoglu V, Velioglu S, Alioglu Z. Individual
risk factors for carpal tunnel syndrome: an evaluation of body mass
index, wrist index and hand anthropometric measurements. Clin
Neurol Neurosurg 2004; 106: 294-299

Stetson, DS, Albers JW, Silverstein B, Wolfe RA: Effects of age, sex,
and anthropometric factors on nerve conduction measures. Muscle
Nerve 1992; 15: 1095-1104

Ralph M. Buschbacher. Body Mass Index Effect On Common Nerve
Conduction Study Measurements. Muscle Nerve 1998; 21: 1398-
1404

Kouyoumdjian JA. Carpal tunnel syndrome. Age, nerve conduction
severity and duration of symptomatology. Arq Neuropsiquiatr. 1999;
57(2B): 382-386

Ferry S, Pritchard T, Keenan J, et al. Estimating the prevalence of
delayed median nerve conduction in the general population. Br J
Rheumatol 1998; 37: 630-635

Atroshi |, Gummesson C, Johnsson R, et al. Prevalence of carpal
tunnel syndrome in a general population. JAMA 1999; 282: 153-158

Yazigma adresi: )
Yrd. Dog. Dr. Recep AYGUL

Atattirk Universitesi Tip Fakiltesi,
Noroloji Anabilim Dali, 25240, Erzurum
Telefon: 0442 2361212/ 1678

Belge geger: 0 442 2361301

e-posta: raygul@atauni.edu.tr



