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The relationship of carpal tunnel syndrome and mean
platelet volume in geriatric patients

Geriatrik hastalarda karpal tiinel sendromu ile ortalama trombosit hacminin
iliskisi
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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.
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Ozet

Bu ¢alismanin amaci 65 yas lstii hastalarda idiopatik karpal tiinel sendromu (KTS) ile ortalama trombosit
hacmi (MPV) arasindaki iliski varhigim arastirmaktir. Bu retrospektif ¢alismaya hastanemiz ENMG
laboratuvarina 2010 Ocak-2013 Aralik arasinda bagvuran 8225 hasta igerisinden 65 yas lstiindeki idiopatik
KTS tanisi alan 48 hasta, 92 el (45 sag/47 sol) alind1. Hastalarin elektronéromyografi (ENMG) verileri, tam kan
sayimi, eritrosit sedimantasyon orani, C-reaktif protein (CRP) diizeyleri kaydedildi. Hasta grubunda MPV
degeri kontrol grubunda gore anlaml diizeyde yiiksek bulundu (P=0.014). CRP degeri hasta grubunda anlaml
dizeyde daha yiiksek (P=0.023) olmakla beraber tiim hasta ve kontrol grubunun CRP degerleri hastanemiz
normal sinir1 olan 0.5 degerinin altindaydi. Sonug olarak 65 yas st hastalarda artmis MPV diizeyi KTS
olusumunda rol oynayabilecegi ve kardiovaskiiler risk artisi ile iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir.
Anahtar Kkelimeler: Karpal tiinel sendromu; ortalama trombosit hacmi

Giris
Karpal tiinel sendromu (KTS) median sinirin karpal  olasi mekanizmalar oldugunu disiindiirmektedir.
tiinelden gecerken baskilanmasi sonucu elde Karpal tiinelde basing artis1 median siniri dogrudan

semptomlar ve bulgulara neden olan, en sik goriilen
tuzak noropatidir. Hastalar daha ¢ok agri, parestezi;
ayrica daha az siklikta median sinirin inervasyon
boélgelerinde kuvvet kaybindan yakinirlar (1). KTS
gelisimi icin obezite, kadin cinsiyet, eslik eden
inflamatuar hastaliklar (romatoid artrit (RA), diyabet
gibi yumusak doku hastaliklar), gebelik, genetik
faktorler, calisma Kkosullar1 risk faktorleri olarak
belirlenmistir (1-3). KTS patofizyolojisi
multifaktoriyeldir ve gelisiminde intrakarpal kanal
basincinin artisi anahtar bir rol oynamaktadir (4).
Karpal tiinel basincint artiran faktorler tam
bilinmemekle beraber klinik deneyimler anatomik
kompresyon ve/veya inflamasyonun basing artisinda
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zedeleyerek aksonal hasara neden olabilecegi gibi;
perineumdaki damarlara baski olusturarak median
sinir iskemisine de yol acabilir (5). Ortalama
trombosit hacmi (MPV) rutin tam kan sayiminin
bircok Kklinisyen tarafindan goézden kagirilan bir
parametresidir (6). MPV trombosit fonksiyon ve
aktivasyonunun gostergesidir (7-9). RA ve ankilozan
spondilit hastalarinda aktif hastalik donemlerinde
MPV degerinin diisiik oldugu; antiinflamatuar tedavi
ile  yiikseldigi  gosterilmistir  (10). Psoriasis
hastalarinda ise MPV degerinin kontrol grubuna gére
yliksek oldugu gosterilmis; MPV ile PASI skoru
arasinda pozitif korelasyon tespit edilmistir (11).
Osteoartrit hastalarinda hastaligin aktif sinoviti olan
hastalarda MPV degerinin kontrol grubuna goére
anlaml diizeyde diisiik oldugu gosterilmistir (12).
MPV  diizeylerinin bir¢ok kronik inflamatuar
hastaliklarda prediktif oldugu gosterilmis olup, bir
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kronik inflamatuar hastalik olarak da kabul edilen
KTS hastalarindaki diizeyleri bu zamana kadar
calisiimamistir. Bu nedenle KTS'de artan tilinel
basinci ve inflamasyon ile inflamasyon gostergesi
olan MPV arasinda bir iliski olabilir. Literatiirde
bilgilerimize gore bu iliskiyi gésteren ¢alisma bugiine
kadar yapilmamistir. Bu yilizden bizlerde bu
calismada 65 yas Ustii hastalarda idiopatik KTS
sendromu ile MPV arasindaki iligki varligini
arastirmay1 amagladik.

Gerec¢ ve Yéontemler

Bu retrospektif calisma icin Harran Universitesi Etik
kurulundan onay alindi. Hastanemiz ENMG
laboratuvarina 2010 Ocak -2013 Aralik arasinda
basvuran 65 yas tstiindeki idiopatik KTS tanisi alan
hastalar dahil edildi. Tiim hastalar ve kontrol grubu
laboratuar sonuglar1 ve sistemdeki tani almis
hastaliklar: gbzonlinde bulundurularak
myeloproliferatif hastaliklar, immiin trombositopeni,
dissemine intravaskiiler koagiilasyon, trombotik
trombositopenik purpura agisindan degerlendirilip
MPV degerini degistirebilecek hastalar ¢alisma disi
birakild.

KTS tanis1 ayni kullanici tarafindan Nihon Kohden
9200 4 kanal elektronéromyografi (ENMG) cihazi
kullanilarak, 2. parmaktan kaydedilen median sinir
pik duyu iletim hizinin 44 m/sn’den yavas olmasi
ve/veya motor iletim ¢alismasinda abduktor pollicis
brevis kasindan kayitla median sinirin 5 cm’lik bilek
segmentinden uyarilmasi ile distal motor latansin 3.6
msn’den uzun olmasi durumunda KTS olarak
degerlendirildi.

Hastalarin ENMG degerlendirmesi oncesi veya
sonrast 1 ay icindeki tam kan sayimi, eritrosit

sedimantasyon hizi ve C-reaktif protein degerleri
hastane yonetim sisteminden kaydedildi. C-reaktif
protein (CRP) degeri 0.5 sedimantasyon degeri 20
mmHg iistiinde olanlar ¢alisma disi birakildi.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen tim parametreler SPSS 18 (SPSS Inc,
Chicago, IL, USA) programina kaydedildi. Sonuglar
ortalamazSD olarak ifade edildi. Hastalara ait
Olciilebilir degiskenlerin normal dagilima uyup
uymadigl One-Sample Kolmogorov-Smirnov testi ile
saptandi. Olgiilebilen parametrik verilerin analizinde
Student t testi (bagimsiz Orneklem t testi),
nonparametrik verilerin analizinde Mann-Whitney U
testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin
karsilastirllmasinda  Ki-Kare  testi  kullanildi
Istatistiksel analizlerde P<0.05 olan farklar anlamh
kabul edildi.

Bulgular

Klinigimize basvuran 8225 hasta igerisinden
calismaya 48 hasta, 92 el (45 sag/47 sol) calismaya
dahil edildi. ENMG sonucu normal olarak

degerlendirilen 72 hasta, 72 el (38 sag, 34 sol)
kontrol grubu olarak calismaya dahil edildi.
Calismaya alinan hastalar arasinda yas, calismaya
allman el, WBC, trombosit sayisi, eritrosit
sedimantasyon hizi, duyu distal latansi, duyu hizi
acisindan anlaml farklhilik yoktu (hepsi icin P>0.05)
(Tablo 1). Hasta grubunda MPV degeri kontrol
grubunda gore anlaml diizeyde yiiksek idi (P=0.014).
CRP diizeyi hasta grubunda anlaml miktarda daha
ylksek (P=0.023) olmakla beraber tiim hasta ve
kontrol grubunun CRP degerleri normal sinirin (0-0.5
mg/dl) altindaydi. Hastalar ve kontrol grubunun
verileri Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinin demografik, klinik ve laboratuar bulgular:

Hasta Kontrol P

n=48 n=72
Yas (y1l) 70.64+5.13 68.87+4.20 0.069
Erkek/kadin (say1) 8/40 37/35 <0.001
El sayis1 (Sag/Sol) 92 (45/47) 72 (38/34) 0.623
WBC(x109/L) 8.97+2.78 8.20+£1.87 0.143
Pt (x109/L) 267.45+76.03 285.39+74.20 0.131
MPYV (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 Hiz (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 Hiz (m/s) 1.83+6.44 2.14+1.42 0.694

Veriler ortalama +SD olarak verilmistir. CRP, C reaktif protein; ESH, eritrosit sedimantasyon hizi

Tartisma

KTS ve MPV anahtar kelimeler ile yapilan pubmed
taramalar1 sonucunda gordigiimiiz kadari ile bu ikisi
arasindaki iliskiyi arastiran bir calisma
yapilmamistir. Calismamizda 65 yas Ustli hasta
grubunda MPV degeri kontrol grubuna gore anlamh
diizeyde yiiksek bulunmustur. Ayrica inflamasyon
gostergesi olan CRP diizeyi de hasta grubunda

anlamli olarak daha yliksekti fakat calismaya CRP
diizeyi normal sinirin istiinde olan hastalar dahil
edilmedi.

Yakin zamanda yapilan yeni calismalar
trombositlerin inflamasyon, anjiogenez, tromboz ve
immunitede rol aldigin1 géstermektedir (13-15). MPV
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degerinin inflamasyonla iligkisi ¢esitli ¢alismalarda
arastirilmistir. RA ve AS hastalarinda diisiik MPV
degerinin inflamasyonla iligkili oldugu ayrica anti
inflamatuar tedavi ile ytkseldigi Kisacik ve ark.
tarafindan gosterilmistir (10). Koger ve ark. (16)
Parkinson hastalarinda MPV degerinin yiiksek
oldugunu fakat ilerlemis hastaligi olanlarda MPV’'nin
daha diisiik oldugunu tespit etmisler; bu durumu
ilerleyen hastaliktaki inflamasyona baglamislardir.
Bu bulgulara zit olarak Canpolat ve ark. (17)
psoriasis ve artriti olan hastalarda psoriasis olup
artriti olmayan gruba gore MPV degerinin yliksek
oldugunu; ayrica MPV ile PASI ve hastalik siiresi
arasinda da anlamli pozitif korelasyon bulundugunu
tespit etmislerdir. Bu bulgulara dayanarak psoriasis
patogenezinde trombositlerin de rolii olabilecegini
belirtmislerdir (17).

KTSnin kronik inflamatuar bir hastalik olabilecegi
son zamanlarda bildirilmektedir, fakat bunu
destekleyecek ve aciklayacak calismalar sinirhidir
(18). Ayrica yapilan c¢alismalarda artmis MPV
degerinin kardiyovaskiiler hastaliklarda tromboz
riskini degerlendirmek icin kullanilabilecegini
gostermistir (19). Joshi ve ark. (18) PET/BT yapilan
hastalarda kronik inflamasyonda nonspesifik olarak
FDG tutulumunun arttiginin bilinen bir durum
oldugunu ve kendi hastalarinda PET/BT ile
insidental KTS varligini artmis inflamasyondan
dolay1  tespit  edilebilecegini  bildirmislerdir.
Calismamizda MPV degerinin degismesine neden
olabilecek diger inflamatuar hastaliklar, 6zge¢miste
kardiovaskiiler hastalilk, inmesi olan hastalar
dislanmistir Park ve ark. (20) KTS hastalarinda
karotis intima media kalinhiginin kontrol grubuna
gore daha fazla oldugunu tespit etmisler; bununla
beraber karotis intima media kalinhgr ile KTS

arasinda bagimsiz iligki oldugunu ve bunun
nedeninin  kronik  inflamasyon  olabilecegini
belirtmislerdir. Biz ~de c¢alismamizda  KTS

hastalarinda MPV degerlerini artmis olarak bulduk.
Kesin olmamakla beraber, artmis MPV degerlerinin
tromboz risk artisina neden olan damarsal
degisiklikler yaparak perineumdaki damarlarin da
etkilenmesine neden olup KTS olusumuna katkida
bulunabilir.

Calismamizdaki birinci énemli kisithlik retrospektif

olmasindan dolayr hastalarin ENMG yapilan
donemde  klinik olarak  degerlendirmelerinin
yapilamamis olmasidir. Provakatif testler ve

semptomlar bundan dolay1 degerlendirilememistir.
Ayrica calismanin retrospektif olmasindan dolay1
obesite gibi KTS gelisiminde etkili olabilecek
faktorler hastane bilgi ydnetim sistemi ile sinirh
kalmistir. Calismamizin bir diger kisithlig1 da hasta
sayisinin az olmasidir, ayrica 65 yas alt1 hastalarinda
calismamiza ilave edilip ve Kkarsilastirilmasi da
yazimizin giiciinii artirabilirdi.

Sonug olarak bu calismada 65 yas istii hastalarda
KTS hastaligt MPV  diizeyi artisinda rol

Tutoglu et al.
oynayabilecegi ve  KTSli hasta takibinde
kullanilabilecek  bir =~ parametre  olabilecegini

gostermistir. Bu konunun dogrulanmasi i¢in hasta
sayisinin  artirilldigt  ¢ok merkezli randomize
prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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