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Elektromyografi laboratuvarina karpal tiinel sendromu
on tanisiyla gonderilen hastalarin demografik ve
elektrofizyolojik 6zellikleri

Demographic and electrophysiological characteristics of patients with prediagnosis of
carpal tunnel syndrome admitted to electromyography laboratory
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0oz

Amag: Karpal tiinel sendromu (KTS) Gst ekstremitenin en sik gorilen
tuzak noropatisidir. Yas, cinsiyet, obezite, mesleki faktérler 6nemli
risk faktorleridir. Tanida elektrofizyolojik calismalar 6nemlidir. Bu ¢a-
lismada, elektrofizyoloji laboratuarimiza KTS 6n tanisi ile bagvuran
hastalarin demografik 6zelliklerini ve klinik 6n tani ile elektromyog-
rafi (ENMG) tanisinin uygunlugu degerlendirmeyi amagladik.

Yontemler: Calisma, elektrofizyoloji laboratuarina haziran 2014-tem-
muz 2015 tarihleri arasinda KTS 6n tanisi ile yonlendirilen 2913 has-
tanin geriye doniik olarak taranmasi ile yapildi.

Bulgular: Bu ¢alismada 2913 hasta (2286 kadin, 627 erkek) deger-
lendirildi. Hastalarin 1476 (%50,7)'sinda KTS saptandi. Karpal tiinel
sendromlu hastalarin 1190 (%80,6)'ni kadin, 286 (%19,4)'si erkekti
ve 357 (%24,2)'si kirk yasin altinda, 1119 (%75,8)"u kirk yasin tstin-
deydi. Hastalarin 461 (%32)’i tarim ve hayvancilik yapan ciftci idi.

Sonug: Karpal tiinel sendromunun kadinlarda daha fazla goraldigu-
nd, yas ve ellerin agiri kullanimin oldugu meslek gruplarinin KTS ge-
lisimi icin 6nemli risk faktorleri oldugu desteklemektedir. Hastalarin
%49,3’tinde normal elektrofizyolojik bulgularin saptanmasi gereksiz
ENMG istemlerinin yapildigini distindirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karpal tinel sendromu, demografik czellikler,
etyoloji, 6n tani

GIRIS

Karpal tiinel sendromu (KTS) median sinirin el bile-
ginde sikismasi sonucu gelisir. Ust ekstremitenin en sik
gortlen tuzak noropatisidir. Siklikla 40-60 yaglar arasinda
gortlmektedir. Kadinlarda erkeklere gore 3-10 kat daha
fazla izlenmis, sag tarafta sola gore daha sik gelistigi bil-

ABSTRACT

Objective: Carpal tunnel syndrome (CTS) is the most common entrap-
ment neuropathy of the upper limbs. Age, sex, obesity, and occupational
factors are important risk factors. Electrophysiological studies are import-
ant for diagnosis. In this study, we aimed to evaluate the demographic
characteristics of patients with a prediagnosis of CTS admitted to our
electrophysiology laboratory and investigate the correlation between the
clinical prediagnosis and electromyography diagnosis.

Methods: The study comprised 2913 patients with a prediagnosis of
CTS admitted to our electrophysiology laboratory between June 2014
and July 2015.

Results: In this study, 2913 patients (2286 women and 627 men)
were evaluated. In total, 1476 patients (50.7%) were detected to have
CTS. Of which, 1190 (80.6%) were female and 286 (19.4%) were
male; 357 (24.2%) patients were aged <40 years and 1119 (75.8%)
were aged >40 years. Furthermore, 461 patients (32%) were farmers
who engaged in agriculture and livestock farming.

Conclusion: CTS is more common in women; age and professional
groups with overuse of hands are important risk factors for the devel-
opment of CTS. Detection of normal electrophysiological findings in
49.3% of patients suggests that unnecessary ENMG requests are made.

Keywords: Carpal tunnel syndrome, demographic characteristics,
etiology, prediagnosis

dirilmistir (1). Patofizyolojide mekanik travma ve median
sinirin karpal ttinel icindeki iskemik hasarinin bir kombi-
nasyonuna isaret edilmektedir (2). KTS icin risk faktorleri
kadin cinsiyet, ileri yas, obezite, ylksek vicut kitle in-
deksi (VKIi), gebelik, diyabetes mellitus, renal hastaliklar,
hipotiroidi, amiloidoz, akromegali ve konnektif doku has-
taliklanidir (3). Ayrica tekrarlayici el hareketleri ile iliskili
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mesleki faktorler de son yillarda goze carpan onemli risk
faktorleridir (4). Klinik olarak ilk ti¢ parmakta uyusma, bi-
lek ile 6n kolda agri ve gligstizlik ayrica tenar bolgede
atrofi gibi yakinmalar gorilur. ilk tic parmaktaki uyusma-
nin geceleri artmasi oldukca 6nemlidir (5). Sikayetler tani
koymada yardimci olan provokatif testler (Tinel bulgusu,
Phalen testi, ters Phalen testi, iskemik test, bilek fleksi-
yon ve karpal kompresyon testi) ile ortaya ¢ikarilabilir (6).
KTS tanisinda elektrofizyolojik calismalar sensitif ve spe-
sifiktir. Konvansiyonel sinir iletim calismalarinda, duysal
iletilerin motor iletilerden daha duyarli oldugu rapor edil-
mistir (7). Ulkemizde klinik testler icin yeterli muayene
stiresinin olmamasi, hekim basina diisen hasta sayisinin
cok olmasi ve yasal sorumluluklar gibi sebeplerden 6tu-
ri tetkik yontemlerine talep artmustir (8). Bu calismada
karpal tiinel sendromu 6n tanisi ile elektrofizyoloji labo-
ratuarina yonlendirilen 2913 hastada KTS olup olmadigi,
KTS varhginda ise tarafi, siddeti, yas ve cinsiyet 6zellikleri
ile meslek gruplar gozden gecirilmis, klinik 6n tani ile
ENMG tanisinin uygunlugu degerlendirilmistir.

YONTEMLER

Calisma, Aksaray Devlet Hastanesi elektrofizyoloji
laboratuarina Haziran 2014-Temmuz 2015 tarihleri ara-
sinda KTS on tanisi ile yonlendirilen 2913 hastanin ge-
riye dontik olarak taranmasi ile yapildi. Elektrofizyolojik
incelemelerde 2007 model Micromed Matrix EP Light
cihazi kullanildi. Duysal sinir iletim calismalarinda fre-
kans filtresi 20-3000 hz, duyarlilik 10-20 pV/dv, suptr-
me hizi 2 ms/dv, uyan siddeti supramaksimaldi. Motor
sinir iletim calismalarinda frekans filtresi 2-3000 hz,
duyarlilik 2-4 mV/dv, siipiirme hizi 2 ms/dv, uyar sid-
deti supramaksimaldi. Uyari, 6 mm c¢apindaki anod ve
katodu birbirinden 20 mm uzaklikta olan yuzeyel stimu-
lator ile verildi. Yuzeyel kaydedici elektrotlar kullanildi.
Elektrofizyolojik olarak hastalar asagidaki kriterlere gore
siniflandirildi.

Hafif KTS: Uzamis median duysal distal latans ve/
veya median duysal amplitidiin normalin altina diismesi.

Orta KTS: Hem median duysal distal latansin hem de
median motor distal latansin uzamasi.

Agir KTS: Siklikla median duysal potansiyelin yoklu-
gu ve median motor distal latansin uzamasi veya median
motor amplitidiin normalin altina diismesi (9).

istatistiksel analizde Windows icin bilgisayarl istatis-
tik paket programi Statistical Package for the Social Scien-
ces (IBM Corp.; version 22.0, Armonk, NY, ABD) Veri-
lerinin ortalama degerleri ve standart deviasyonlari (SD)
hesaplandi. Non-KTS ve KTS tanisi alan olgularin ortala-
ma degerleri independent t-testi ile karsilastirildi. Gruplar

icindeki dagihm sikliklari chi-square testiyle degerlen-
dirildi. Retrospektif olarak diizenlenen calisma Helsinki
Bildirgesi’ne uygun olarak yapilmistir.

BULGULAR

Karpal ttinel sendromu 6n tanisi ile ENMG labo-
ratuarina bagvurmus olan 2286 (%78,5)’si kadin, 627
(%21,5)'si erkek toplam 2913 hasta ¢alismaya alindi.
Hastalarin 1092 (%37,5)’si noroloji, 728 (%25)'i ortope-
di, 609 (%20,9)'u fizik tedavi ve rehabilitasyon (FTR) ve
484 (16,6)'t norosirurji branslar tarafindan yonlendirildi.
Hastalarin 1476 (%50,7)'st KTS, 1437 (%49,3)’si non-
KTS olarak degerlendirildi. KTS'li ve Non-KTS'li olgularin
demografik verileri Tablo 1’de sunulmustur. Yas ortala-
masi 45,55+£12,42 (25-78) olan karpal tiinel sendromlu
hastalarin 1190 (%80,6)"1 kadin, 286 (%19,4)’s1 erkekti.
Karpal tiinel sendromlu hastalarin meslekleri kayitlardan
not edildi; 461 (%32)’i tarim ve hayvancilik yapan ciftci,
706 (%48)’s1 ev hanimi, 309 (%21)'u diger meslek grup-
larinda (isci, memur, 6gretmen, temizlik personeli...) ca-
lismaktaydi. KTS on tanisi ile gonderilen 2913 hastanin
999 (%34,3)'u kirk yasin altinda, 1914 (%65,7)'t kirk
yasin ustiindeydi. KTS tanisi konan 1476 hastanin ise
357 (%24,2)'si kirk yasin altinda, 1119 (%75,8)'u kirk
yasin Ustiindeydi. Toplam 1476 hastanin 844 (%57,1)i
bilateral; 416 (%28,2)'s1 sag, 216 (%14,7)'si sol tarafli
olmak lizere 632 (%42,9)'sinde unilateral KTS bulun-
du. Hastalarin 527 (%35,8)’si hafif, 831 (%56,3)’i orta,
118 (%7,9)inde agir derecede tuzaklanma vardi (Tablo
2). Klinik 6n tani ile ENMG tanisi arasinda uyum orani
%50,7’dir. Noroloji uzmanlarinin istemlerinin %51,2’sin-
de, ortopedi uzmanlarinin istemlerinin %50,8’inde, FTR
uzmanlarinin istemlerinin %49,9’unda, noérosirurji uz-
manlarinin istemlerinin ise %50,2'sinde elektrofizyolojik
olarak KTS saptanmustir. Tablo 3’de uzmanhk alanlari ile
ENMG uyumu sunulmustur.

Tablo 1. Non-KTS$’li ve KTS’li hastalarin demografik verileri ve
karsilagtirilmalar:

Non-KTS KTS p

Yas 41,45+12,48 45,55+12,42 0,008
Cinsiyet n (%)

Kadin 1096 (76,2) 1190 (80,6) 0,125

Erkek 341 (23,8) 286 (19,4)
Yas n (%)

40 yas tstii 795 (55,3) 1119 (75,8) 0,033

40 yas alt: 642 (44,2) 357 (24,2) 0,029

n (%): hasta say1s1
KTS: karpal tiinel sendromu
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Tablo 2. Karpal tiinel sendromlu hastalarin cinsiyete gore
elektrofizyolojik bulgular1

Cinsiyet
Kadin n (%) Erkek n (%) Toplam
Taraf Sag 323 (77,5) 93 (22,5) 416
Sol 160 (74,1) 56 (25,9) 216
Bilateral 707 (83,8) 137 (16,2) 844
Siddet Hafif 442 (83,8) 85 (16,2) 527
Orta 656 (78,9) 175 (21,1) 831
Agir 92 (78) 26 (22) 118
1 (%): hasta sayist
Tablo 3. Uzmanlik alanlar: ile ENMG uyumu
Istem sayis1 / KTS ENMG uyumu
saptanan hastalar (%)
Noroloji 1092/ 559 51,2
Ortopedi 728 /370 50,8
FTR 609 /304 49,9
Norosirurji 484 /243 50,2

ENMG: elektromiyografi; KTS: karpal tiinel sendromu; FTR: fizik tedavi ve
rehabilitasyon

TARTISMA

Karpal tiinel sendromu sik goriilen bir tuzak néropa-
tidir. Tani, klinik ve elektrofizyolojik testler ile konulmak-
tadir. Tedavi planlamasinda ise elektrofizyolojik testler
onemli yer tutar. Hafif ve orta derecede KTS'li hastalar
konservatif tedavi yontemleriyle takip edilirken, agir de-
recede KTS'li hastalarda cerrahi tedaviler planlanir (10).
Biz bu ¢alismada hastanemize bir yilik siirecte basvuran
hastalarda KTS olup olmadigi, KTS varliginda ise tarafi,
siddeti, yas ve cinsiyet 6zelliklerini, klinik 6n tani ile EMG
tanisinin uygunlugu degerlendirdik.

Yas ve cinsiyetin KTS ile iligkili bagimsiz risk faktorleri
oldugu yapilan pek ¢ok calismada gosterilmistir (11). Sik-
likla 40-60 yagslar arasinda gorilmektedir. Calismamizin
45,55+12,42 (25-78) olan yas ortalamasi Kurt ve ark. (12) ile
Keklikoglu ve ark. (13) calismalarina benzerdi. Ayrica ilerle-
yen yas ile birlikte KTS siddetinin arttig, 41-60 yas araliginin
KTS i¢in bagimsiz bir risk faktort oldugu gosterilmistir. Yir-
mi yasin altinda ise KTS'nin nadir gortldugi bildirilmistir (3,
14). Bizim arastirmamizda da 20 yasin altinda hasta olma-
makla birlikte olgularin yaklasik 3/4'G 40 yas ve lizerindeydi.

Karpal tiinel sendromu, kadinlarda erkeklere gore
daha sik goriilmektedir (15, 16). Kadin/erkek orani 1,8/1
ile 10/1 arasinda degiskenlik gosterdigi calismalar bil-
dirilmistir (1, 17). Bizim calismamizda hastalarin 1190
(%80,6)"1 kadin, 286 (%19,4)’s1 erkekti. Farkli calismalara

benzer sekilde, arastirmamizda kadin/ erkek oranini 4,1/1
olarak saptadik.

Karpal ttinel sendromlu hastalarin cogunda bilateral
tutulum ile dominant elde daha sik oldugu bildirilmistir (1,
15, 18). Bizim calismamizda da literatiir ile uyumlu ola-
rak hastalarin 844 (%57,1)G bilateral; 416 (%28,2)'s1 sag,
216 (%14,7)'s1 sol tarafli olmak tizere 632 (%42,9)'sinde
unilateral KTS bulundu.

Karpal tiinel sendromu, ellerin agirt kullaniminin ol-
dugu meslek gruplarinda sikga gortilmektedir (4). Agirlik
kaldirma ve ekstremitelerin zorlayici hareketleri gibi mes-
leki travmalara bagl gelisen, sik rastlanan el ve el bilegi
sakatlanma nedenlerindendir. Ayrica diizenli, uzun sureli
titresimli aletlerin kullanilmasi ve zorlu el bilegi ekstan-
siyonu ile fleksiyonu da KTS riskini iki kat arttirmaktadir
(18). Karadag ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada
diger meslek gruplar gibi tarim iscilerinde de KTS siklig
toplumdakinden daha yiiksek oranda bulunmustur (19).
Nufusu 384,252 olan Aksaray ilinin sosyoekonomik yapi-
si tarim ve hayvanciliga dayanir (20, 21). Bizim c¢alisma-
mizda karpal tiinel sendromu saptanan hastalarin yakla-
stk 1/3 tarim ve hayvancilikla ugrasmaktadir.

Karpal ttinel sendromu 6n tanisi ile dort ayri uzmanlik
alanindan laboratuarimiza hasta yonlendirilmistir. Adam
ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada noroloji uz-
manlarinin istemlerinin %54,1’inde, norosirurji uzman-
larinin istemlerinin %53,6sinda, ortopedi uzmanlarinin
istemlerinin %53,8’inde, FTR uzmanlarinin istemlerinin
%52,6’sinda elektrofizyolojik olarak KTS saptanmistir
(8). Bizim calismamizda ise néroloji uzmanlarinin istem-
lerinin %51,2'sinde, ortopedi uzmanlarinin istemlerinin
%150,8’inde, FTR uzmanlarinin istemlerinin %49,9’unda,
norosirurji uzmanlarinin istemlerinin %50,2’sinde elekt-
rofizyolojik olarak KTS saptanmistir. Calismamizda KTS
on tanistyla en cok ENMG istemi yapan boliim noérolojiy-
di. Bu sonug Tirkel ve ark. (22) calismasiyla uyumluydu.

Karpal ttinel sendromu tanisinda klinik ve elektrofizyolo-
jik testler 6nemli yer tutar. Ancak tlkemizde klinik testler icin
yeterli muayene siresinin olmamasi, hekim basina diisen
hasta sayisinin ¢cok olmasi ve yasal sorumluluklar gibi sebep-
lerden oturd tetkik yontemlerine talep artmigtir (8). Adam ve
ark. (8) yapmis oldugu bir calismada bir yil icerisinde EMG
laboratuvarina bagvuran 1216 hasta retrospektif olarak ince-
lenmistir. Hastalarin 495 (%40,7) inde KTS 6n tanisi ile tetkik
istenilmis, 334 (%27,5)'tinde KTS bulunmustur. Tim hasta-
larin %46,4’tnde klinik 6n tani ile EMG sonucu arasinda
uyum bulunmustur (8). Tiirkel ve arkadaglari EMG laboratu-
arina basvuran 882 hastanin 253 (%28,7)'tinde KTS 6n tani-
st ile istem yapildigini, hastalarin 143 (%16,2)'tinde ise KTS
saptandigini tespit etmislerdir. Tim hastalarin %49,1’inde
klinik 6n tani ile EMG sonucu arasinda uyum bulunmustur
(22). Bizim calismamizda ise 2913 KTS 6n tanili hastanin
1476'sinda elektrofizyolojik olarak KTS saptanmis ve %50,7
oraninda bir uyum elde edilmistir.
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SONUC

Bu calismada KTS'nin kadinlarda daha fazla gorildu-
gu, yasin KTS gelisimi i¢in onemli bir risk faktori oldugu
tespit edildi. Tanim iscilerinde KTS sikliginin ¢ok oldugu
ve Aksaray ili gibi nifusun ¢ogunlugunun tarim ve hay-
vanciliktan gecimini sagladigi merkezlerde KTS'nin sik
goruldigi akilda tutulmahidir. Ayrica hastalarda ayrintih
anamnez, fizik muayene ve klinik testler yapilmasi gerek-
siz ENMG tetkiki istenmesinin oniine gegebilir.
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