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Abstract 
The aim of this study was to examine the relationship between idiopathic carpal tunnel syndrome (CTS) and 
mean platelet volume (MPV) in patients older than 65 years old. The study included 48 patients, 92 hands (45 
right/47 left) from 8225 patients who were consulted to electroneuromyography (ENMG) laboratory in 
January 2010 to December 2013. ENMG data, whole blood cell, erythrocyte sedimentation rate, C-reactive 
protein (CRP) levels of all patients were noted. In patient group MPV levels were significantly high (P=0.014). 
Although CRP levels were significantly elevated in patients, all CRP levels were in normal range. As a result, in 
patients older than 65 years increased MPV levels may be associated with CTS etiology and increased risk of 
cardiovascular disease. 
Keywords: Carpal tunnel syndrome; mean platelet volume  
 
Özet 
Bu çalışmanın amacı 65 yaş üstü hastalarda idiopatik karpal tünel sendromu (KTS) ile ortalama trombosit 
hacmi (MPV) arasındaki ilişki varlığını araştırmaktır. Bu retrospektif çalışmaya hastanemiz ENMG 
laboratuvarına 2010 Ocak-2013 Aralık arasında başvuran 8225 hasta içerisinden 65 yaş üstündeki idiopatik 
KTS tanısı alan 48 hasta, 92 el (45 sağ/47 sol) alındı. Hastaların elektronöromyografi (ENMG) verileri, tam kan 
sayımı, eritrosit sedimantasyon oranı, C-reaktif protein (CRP) düzeyleri kaydedildi. Hasta grubunda MPV 
değeri kontrol grubunda göre anlamlı düzeyde yüksek bulundu (P=0.014).  CRP değeri hasta grubunda anlamlı 
düzeyde daha yüksek (P=0.023) olmakla beraber tüm hasta ve kontrol grubunun CRP değerleri hastanemiz 
normal sınırı olan 0.5 değerinin altındaydı. Sonuç olarak 65 yaş üstü hastalarda artmış MPV düzeyi KTS 
oluşumunda rol oynayabileceği ve kardiovasküler risk artışı ile ilişkili olabileceğini düşündürmektedir. 
Anahtar kelimeler: Karpal tünel sendromu; ortalama trombosit hacmi  
 

 

 

Giriş  
Karpal tünel sendromu (KTS) median sinirin karpal 
tünelden geçerken baskılanması sonucu elde 
semptomlar ve bulgulara neden olan, en sık görülen 
tuzak nöropatidir. Hastalar daha çok ağrı, parestezi; 
ayrıca daha az sıklıkta median sinirin inervasyon 
bölgelerinde kuvvet kaybından yakınırlar (1). KTS 
gelişimi için obezite, kadın cinsiyet, eşlik eden 
inflamatuar hastalıklar (romatoid artrit (RA), diyabet 
gibi yumuşak doku hastalıkları), gebelik, genetik 
faktörler, çalışma koşulları risk faktörleri olarak 
belirlenmiştir (1-3). KTS patofizyolojisi 
multifaktoriyeldir ve gelişiminde intrakarpal kanal 
basıncının artışı anahtar bir rol oynamaktadır (4). 
Karpal tünel basıncını artıran faktörler tam 
bilinmemekle beraber klinik deneyimler anatomik 
kompresyon ve/veya inflamasyonun basınç artışında 

olası mekanizmalar olduğunu düşündürmektedir. 
Karpal tünelde basınç artışı median siniri doğrudan 
zedeleyerek aksonal hasara neden olabileceği gibi; 
perineumdaki damarlara baskı oluşturarak median 
sinir iskemisine de yol açabilir (5). Ortalama 
trombosit hacmi (MPV) rutin tam kan sayımının 
birçok klinisyen tarafından gözden kaçırılan bir 
parametresidir (6). MPV trombosit fonksiyon ve 
aktivasyonunun göstergesidir (7-9). RA ve ankilozan 
spondilit hastalarında aktif hastalık dönemlerinde 
MPV değerinin düşük olduğu; antiinflamatuar tedavi 
ile yükseldiği gösterilmiştir (10). Psoriasis 
hastalarında ise MPV değerinin kontrol grubuna göre 
yüksek olduğu gösterilmiş; MPV ile PASI skoru 
arasında pozitif korelasyon tespit edilmiştir (11). 
Osteoartrit hastalarında hastalığın aktif sinoviti olan 
hastalarda MPV değerinin kontrol grubuna göre 
anlamlı düzeyde düşük olduğu gösterilmiştir (12). 
MPV düzeylerinin birçok kronik inflamatuar 
hastalıklarda prediktif olduğu gösterilmiş olup, bir 
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kronik inflamatuar hastalık olarak da kabul edilen 
KTS hastalarındaki düzeyleri bu zamana kadar 
çalışılmamıştır. Bu nedenle KTS’de artan tünel 
basıncı ve inflamasyon ile inflamasyon göstergesi 
olan MPV arasında bir ilişki olabilir. Literatürde 
bilgilerimize göre bu ilişkiyi gösteren çalışma bugüne 
kadar yapılmamıştır. Bu yüzden bizlerde bu 
çalışmada 65 yaş üstü hastalarda idiopatik KTS 
sendromu ile MPV arasındaki ilişki varlığını 
araştırmayı amaçladık. 
 
Gereç ve Yöntemler 
Bu retrospektif çalışma için Harran Üniversitesi Etik 
kurulundan onay alındı. Hastanemiz ENMG 
laboratuvarına 2010 Ocak -2013 Aralık arasında 
başvuran 65 yaş üstündeki idiopatik KTS tanısı alan 
hastalar dahil edildi. Tüm hastalar ve kontrol grubu 
laboratuar sonuçları ve sistemdeki tanı almış 
hastalıkları gözönünde bulundurularak 
myeloproliferatif hastalıklar, immün trombositopeni, 
dissemine intravasküler koagülasyon, trombotik 
trombositopenik purpura açısından değerlendirilip 
MPV değerini değiştirebilecek hastalar çalışma dışı 
bırakıldı. 
 
KTS tanısı aynı kullanıcı tarafından Nihon Kohden 
9200 4 kanal elektronöromyografi (ENMG) cihazı 
kullanılarak, 2. parmaktan kaydedilen median sinir 
pik duyu iletim hızının 44 m/sn’den yavaş olması 
ve/veya motor iletim çalışmasında abduktör pollicis 
brevis kasından kayıtla median sinirin 5 cm’lik bilek 
segmentinden uyarılması ile distal motor latansın 3.6 
msn’den uzun olması durumunda KTS olarak 
değerlendirildi. 
Hastaların ENMG değerlendirmesi öncesi veya 
sonrası 1 ay içindeki tam kan sayımı, eritrosit 

sedimantasyon hızı ve C-reaktif protein değerleri 
hastane yönetim sisteminden kaydedildi. C-reaktif 
protein (CRP) değeri 0.5 sedimantasyon değeri 20 
mmHg üstünde olanlar çalışma dışı bırakıldı. 
 
İstatistiksel Analiz  
Elde edilen tüm parametreler SPSS 18 (SPSS Inc., 
Chicago, IL, USA) programına kaydedildi. Sonuçlar 
ortalama±SD olarak ifade edildi. Hastalara ait 
ölçülebilir değişkenlerin normal dağılıma uyup 
uymadığı One-Sample Kolmogorov-Smirnov testi ile 
saptandı. Ölçülebilen parametrik verilerin analizinde 
Student t testi (bağımsız örneklem t testi), 
nonparametrik verilerin analizinde Mann-Whitney U 
testi kullanıldı. Kategorik değişkenlerin 
karşılaştırılmasında Ki-Kare testi kullanıldı. 
İstatistiksel analizlerde P<0.05 olan farklar anlamlı 
kabul edildi. 
 
Bulgular 
Kliniğimize başvuran 8225 hasta içerisinden 
çalışmaya 48 hasta, 92 el (45 sağ/47 sol) çalışmaya 
dâhil edildi. ENMG sonucu normal olarak 
değerlendirilen 72 hasta, 72 el (38 sağ, 34 sol) 
kontrol grubu olarak çalışmaya dâhil edildi. 
Çalışmaya alınan hastalar arasında yaş, çalışmaya 
alınan el, WBC, trombosit sayısı, eritrosit 
sedimantasyon hızı, duyu distal latansı, duyu hızı 
açısından anlamlı farklılık yoktu (hepsi için P>0.05) 
(Tablo 1).  Hasta grubunda MPV değeri kontrol 
grubunda göre anlamlı düzeyde yüksek idi (P=0.014).  
CRP düzeyi hasta grubunda anlamlı miktarda daha 
yüksek (P=0.023) olmakla beraber tüm hasta ve 
kontrol grubunun CRP değerleri normal sınırın (0-0.5 
mg/dl) altındaydı. Hastalar ve kontrol grubunun 
verileri Tablo 1’de gösterilmiştir.  

                 Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarının demografik, klinik ve laboratuar bulguları 

 Hasta 
n=48 

Kontrol 
n=72 

P 

Yaş (yıl) 70.64±5.13 68.87±4.20 0.069 
Erkek/kadın (sayı) 8/40 37/35 <0.001 
El sayısı (Sağ/Sol) 92 (45/47) 72 (38/34) 0.623 
WBC(x109/L)  8.97±2.78 8.20±1.87 0.143 
Plt (x109/L) 267.45±76.03 285.39±74.20 0.131 
MPV (fL) 7.74±1.13 7.30±1.11 0.014 
ESH (mm) 19.44±8.61 17.58±7.71 0.152 
CRP (mg/dl) 0.33±0.13 0.29±0.10 0.023 
Median Sinir Motor    
Distal Latans (ms)  4.72±1.35 3.44±0.24 <0.001 
Motor Amplitud (mV) 13.37±6.97 16.31±4.99 <0.001 
Motor Hız (m/s) 24.96±10.42 31.42±9.76 <0.001 
Median Sinir Duyu    
Distal Latans (ms) 2.26±0.68 4.28±21.59 0.408 
Duyu Amplitud (mV) 23.91±18.21 39.28±15.17 <0.001 
Duyu Hız (m/s) 1.83±6.44 2.14±1.42 0.694 

                 Veriler ortalama ±SD olarak verilmiştir. CRP, C reaktif protein; ESH, eritrosit sedimantasyon hızı 

 
Tartışma 
KTS ve MPV anahtar kelimeler ile yapılan pubmed 
taramaları sonucunda gördüğümüz kadarı ile bu ikisi 
arasındaki ilişkiyi araştıran bir çalışma 
yapılmamıştır. Çalışmamızda 65 yaş üstü hasta 
grubunda MPV değeri kontrol grubuna göre anlamlı 
düzeyde yüksek bulunmuştur. Ayrıca inflamasyon 
göstergesi olan CRP düzeyi de hasta grubunda  

 
 
anlamlı olarak daha yüksekti fakat çalışmaya CRP 
düzeyi normal sınırın üstünde olan hastalar dahil 
edilmedi.  
 
Yakın zamanda yapılan yeni çalışmalar 
trombositlerin inflamasyon, anjiogenez, tromboz ve 
immunitede rol aldığını göstermektedir (13-15). MPV 
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değerinin inflamasyonla ilişkisi çeşitli çalışmalarda 
araştırılmıştır. RA ve AS hastalarında düşük MPV 
değerinin inflamasyonla ilişkili olduğu ayrıca anti 
inflamatuar tedavi ile yükseldiği Kısacık ve ark. 
tarafından gösterilmiştir (10). Koçer ve ark. (16) 
Parkinson hastalarında MPV değerinin yüksek 
olduğunu fakat ilerlemiş hastalığı olanlarda MPV’nin 
daha düşük olduğunu tespit etmişler; bu durumu 
ilerleyen hastalıktaki inflamasyona bağlamışlardır. 
Bu bulgulara zıt olarak Canpolat ve ark. (17) 
psoriasis ve artriti olan hastalarda psoriasis olup 
artriti olmayan gruba göre MPV değerinin yüksek 
olduğunu; ayrıca MPV ile PASI ve hastalık süresi 
arasında da anlamlı pozitif korelasyon bulunduğunu 
tespit etmişlerdir. Bu bulgulara dayanarak psoriasis 
patogenezinde trombositlerin de rolü olabileceğini 
belirtmişlerdir (17).  
 
KTS’nin kronik inflamatuar bir hastalık olabileceği 
son zamanlarda bildirilmektedir, fakat bunu 
destekleyecek ve açıklayacak çalışmalar sınırlıdır 
(18). Ayrıca yapılan çalışmalarda artmış MPV 
değerinin kardiyovasküler hastalıklarda tromboz 
riskini değerlendirmek için kullanılabileceğini 
göstermiştir (19). Joshi ve ark. (18) PET/BT yapılan 
hastalarda kronik inflamasyonda nonspesifik olarak 
FDG tutulumunun arttığının bilinen bir durum 
olduğunu ve kendi hastalarında PET/BT ile 
insidental KTS varlığını artmış inflamasyondan 
dolayı tespit edilebileceğini bildirmişlerdir. 
Çalışmamızda MPV değerinin değişmesine neden 
olabilecek diğer inflamatuar hastalıklar, özgeçmişte 
kardiovasküler hastalık, inmesi olan hastalar 
dışlanmıştır Park ve ark. (20) KTS hastalarında 
karotis intima media kalınlığının kontrol grubuna 
göre daha fazla olduğunu tespit etmişler; bununla 
beraber karotis intima media kalınlığı ile KTS 
arasında bağımsız ilişki olduğunu ve bunun 
nedeninin kronik inflamasyon olabileceğini 
belirtmişlerdir. Biz de çalışmamızda KTS 
hastalarında MPV değerlerini artmış olarak bulduk. 
Kesin olmamakla beraber, artmış MPV değerlerinin 
tromboz risk artışına neden olan damarsal 
değişiklikler yaparak perineumdaki damarların da 
etkilenmesine neden olup KTS oluşumuna katkıda 
bulunabilir. 
 
Çalışmamızdaki birinci önemli kısıtlılık retrospektif 
olmasından dolayı hastaların ENMG yapılan 
dönemde klinik olarak değerlendirmelerinin 
yapılamamış olmasıdır. Provakatif testler ve 
semptomlar bundan dolayı değerlendirilememiştir. 
Ayrıca çalışmanın retrospektif olmasından dolayı 
obesite gibi KTS gelişiminde etkili olabilecek 
faktörler hastane bilgi yönetim sistemi ile sınırlı 
kalmıştır. Çalışmamızın bir diğer kısıtlılığı da hasta 
sayısının az olmasıdır, ayrıca 65 yaş altı hastalarında 
çalışmamıza ilave edilip ve karşılaştırılması da 
yazımızın gücünü artırabilirdi. 
 
Sonuç olarak bu çalışmada 65 yaş üstü hastalarda 
KTS hastalığı MPV düzeyi artışında rol 

oynayabileceği ve KTS’li hasta takibinde 
kullanılabilecek bir parametre olabileceğini 
göstermiştir. Bu konunun doğrulanması için hasta 
sayısının artırıldığı çok merkezli randomize 
prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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