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Karpal Tiinel Sendromu-Metabolik Sendrom iliskisi
Relationship Between Carpal Tunnel Syndrome and Metabolic Syndrome
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Amac: Karpal tiinel sendromu (KTS) tanist klinik bulgular, fizik muayene ve elektromiyografi (EMG) ile konur. Viicut kitle indeksi (VKI) KTS gelisiminde 6nemli bir risk faktoradar.
Diyabet, hipotroidi, hormon replasman tedavisi, kortikosteroid kullanimi gibi bircok faktor KTS'ye sebep olmaktadir. Metabolik sendrom bilesenleri KTS nedenleri olarak birbiri
ardina bildirilmistir. Ancak, metabolik sendrom ile KTS arasindaki iliskiye dair az sayida calisma bulunmaktadir. Bu calismada, metabolik sendrom ve KTS iliskisini ortaya koymay!
amacladik.

Yontemler: Calismamiz EMG laboratuvarimiza KTS on tanisi ile elektrofizyolojik olarak KTS tanisi verifikasyonu icin gonderilen 160 (30 erkek ve 130 kadin) sag el dominant
hasta Uzerinde yapildi. Hastalar 2005 Uluslararasi Diyabet Vakfi metabolik sendrom tani kriterlerine gére metabolik sendromu olanlar ve metabolik sendromu olmayanlar
olarak iki gruba ayriLdi. Tim hastalarda yas, cinsiyet, dominant ve etkilenen el, boy, kilo kaydedildi. Elektrofizyolojik degerlendirmeye gore hafif, orta ve agir olarak gruplandirilan
hastalarda metabolik sendrom ile KTS arasindaki iliski istatistiksel olarak karsilastirild.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamas 46,49+11,75 yil olup 130'u (%81,3) kadin idi. Tm hastalarin VKi ortalamas 29,80+5,28 dir. %58,8 (n=94) hastaya metabolik
sendrom tanisi konuldu. Elektrofizyolojik olarak KTS tanisi alan 110 hastalanin 83'linde (%75,5) metabolik sendrom mevcuttu. Elektrofizyolojik olarak KTS saptanmayan 50
hastanin 11'inde (%22) metabolik sendrom bulundu. KTS ile metabolik sendrom arasinda anlamdi iliski saptandi.

Sonuc: Sonuc olarak metabolik sendrom, elektrofizyolojik olarak KTS saptanan hastalarda daha yiiksek orandadir. KTS saptanmig olan obez hastalarda KTS'ye ydnelik
uygulanabilecek tedavinin disinda hastalarda metabolik sendrom tanisi olabilme riski akilda tutulmali hastaya dogru y6nlendirilme saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Karpal tiinel sendromu, metabolik sendrom, viicut kitle indeksi

ABSTRACT

Objective: Carpal tunnel syndrome (CTS) is diagnosed by clinical findings, physical examination and electromyography (EMG). Body mass index (BMI) is an important risk factor
in the development of CTS. Numerous factors such as diabetes, hypothyroidism, hormone replacement therapy and corticosteroid use cause carpal tunnel syndrome. Metabolic
syndrome components have been reported as the causes of carpal tunnel syndrome. However, there are few studies on the relationship between CTS and metabolic syndrome. In
this study, we aimed to reveal the relationship between metabolic syndrome and carpal tunnel syndrome.

Methods: A total of 160 (30 male and 130 female) right-hand dominant patients, who were referred to our EMG laboratory with CTS pre-diagnosis and electrophysiologically
diagnosis verification of CTS, were included in the study. Patients were divided into two groups as those with metabolic syndrome and those without metabolic syndrome, according
to the 2005 International Diabetes Federation metabolic syndrome diagnosis criteria. Age, gender, dominant and affected hands, height, and weight of all patients were recorded.
The relation between metabolic syndrome and CTS was statistically compared in patients grouped as mild, moderate and severe according to electrophysiological evaluation.

Results: Mean age of the patients included in the study was 46.49+11.75 years, and 130 (81.3%) of them were female. Average BMI of all patients was 29.80+5.28. Of the patients,
58.8% (n=94) was diagnosed with metabolic syndrome. Metabolic syndrome was present in 83 (75.5%) out of 110 patients with electrophysiologically diagnosed CTS. Metabolic
syndrome was found in 11 (22%) of 50 patients with no CTS electrophysiologically. A significant relationship was found between metabolic syndrome and CTS.

Conclusion: As a result, the metabolic syndrome is higher in patients electrophysiologically diagnosed with CTS. In obese patients with CTS, the risk of having metabolic
syndrome should be considered, and correct referral should be made in addition to the treatment that may be applied for CTS.
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GiRiS
Medyan sinirin el biledinde karpal tlnel icinde
kompresyonu sonucu meydana gelen klinik tabloya

karpal tiinel sendromu (KTS) denilmektedir. KTS en sik
karsilasilan tuzak noropatisidir (1,2).

KTS genellikle 3-5. dekadlar arasinda gérulur. Kadinlarda
erkeklere oranla (¢ kat daha sik gordlir (3). Yapilan
calismalarda  genel  popllasyonun  %0,1-0,5'inde
KTS'ye rastlandigi bildirilmistir (4-6). En sik, nedenin
bulunamadi§l idiyopatik formda géralir (1,7,8). Bilinen
baslica risk faktorleri; kadin cinsiyet, obezite ve diyabettir.
Yiiksek viicut kitle indeksi (VKI) KTS gelisiminde 6nemli bir
risk faktéradar (9).

ilk olarak dominant el tutulusu olsa da bir stire sonra iki
elde belirtiler ortaya ¢ikar (10). Erken ddnemlerde hastay:
uykudan uyandiran, elden baslayip 6n kol ve omuza yayilan
eli sallamakla hafifleyen parestezi ve agrilar, daha ileri
evrelerde tenar gucsuzlik ve tenar atrofiler géralar (10).
KTS'de tani; semptomlar, fizik muayene bulgulari ile bu
bulgularin elektrofizyolojik olarak onaylanmasina dayanir.

Metabolik sendrom (MetS); abdominal obezite, aterojenik
dislipidemi, ytksek kan basinci, insdlin direnci veya glukoz
intoleransi, protrombotik ve proinflamatuar durum ile
karakterize bir endokrinopatidir (11). Sendromun hem
kendisi hem de komponentleri kardiyovaskuler hastaliklar
icin risk faktéradar (12).

Ulkemizde yapilan "Tiirkiye'de Erigkinlerde Kalp Hastaligi
ve Risk Faktérleri Sikligr (TEKHARF)" calismasina gore,
MetS prevalansi 1990 yilinda %24,4 iken, 2000 yilinda
%36,2'ye ylkselmis ve 2009-2011 verilerine gore, MetS
sikligi geride kalan on yilicerisinde 6nemli dlcude artmaya
devam etmistir: Kirk yas ve Uzeri nufusta erkekte %49,8,
kadinda %545 olarak bulunmustur (13). Tum dlnyada
oldugu gibi Glkemizde de sikligi giderek artmaktadir.

Literatlirde MetS ile KTS birlikteligini inceleyen az sayida
yayin bulunmaktadir. Biz bu calismada klinisyen tarafindan
KTS 6n tanisi ile elektromiyografi (EMG) laboratuvarina
yonlendirilen hastalarda, MetS ile KTS arasindaki iligkiyi
incelemeyi amacladik.

YONTEM

Calisma, Eyliil 2011-Kasim 2011 tarihleri arasinda istanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Poliklinik'lerine
basvuran, klinik olarak KTS 6n tanisi alan ve EMG
laboratuvarina KTS tanisinin elektrofizyolojik olarak

dogrulanmasi icin yonlendirilen, 20-70 yas aralijinda,
30'u erkek ve 130'u kadin olmak Uzere toplam 160
hasta Uzerinde yapildi. Calisma igin tim hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alindi ve istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nden karar no: 146 ile etik kurul onay!
alindu.

KTS'ye yonelik klinik dederlendirme testleri, norolojik
muayene bulgulari, laboratuvar testleri, hastalara ait yas,
cinsiyet, bel cevresi, tansiyon arteryel l¢timleri, kilo ve boy
bilgileri kayit edildi.

Yapilan calismada kullanilan KTS tanisal parametreleri:
Elde hissizlik, parestezi; medyan sinir dagiliminda
semptomlarin ortaya ¢citkmasi; el pozisyonunu degistirmekle
semptomlarin azalmasi; uyku ile semptomlarin provoke
olmasi; elde, kolda agri; el veya kolun tekrarlayan
veya surekli hareketi ile semptomlarin provoke olmasi;
el sallama ile semptomlarin azalmasi; medyan sinir
dagiliminda duyu kaybi; tenar kas atrofisi veya gucsuzluk;
Tinel veya Phalen test pozitifligi olarak alinmistir (14).

Dislama kriterleri: Gebelik; B12 vitamin degeri distkligy;
el biledi travmasi veya cerrahi operasyon 6ykulsu; hasta
yasinin 20'den kucuk veya 70'ten bilylk olmasi; medyan
siniri etkileyebilecek diyabet, kronik bobrek yetmezligi,
gut, romatoid artrit, tiroid, akromegali hastaliklari gibi
sistemik hastaliklari olanlar; polinéropati, torasik outlet
sendromu, pleksopati, servikal diskopatinin ~ olmasi;
kardiyak pacemaker, eski anevrizma klipsleri, aortik kapak,
yeni stent takilanlar; steroid kullanimi olan hastalardir.

Calismaya dahil edilen hastalarin kilogram cinsinden
agirlik degeri, metre cinsinden boy 6l¢imunun karesine
bélinerek VKI hesaplandi ve Dinya Saglik Orguti'niin
6nerdigi sekilde zayif, normal kilolu, fazla kilolu ve obez
olarak tanimland.

Calismaya dahil edilen tim hastalar, Uluslararas! Diyabet
Vakfi (UDV) 2005 MetS tani kriterlerine goére iki gruba
ayrildilar. MetS tani kriterlerini doldurmayan 66 olgu
“MetS (-)", MetS tani kriterlerini dolduran 94 olgu “MetS
(+)" olarak tanimland.

Calismada Nihon Kohden MEB-9400K (Nihon Kohden,
Korp, Tokyo, Japonya, 2011) sistemi kullanildi. EMG
laboratuvarimizda filtre ayart motor iletim calismalari
icin 20 Hz ile 10 kHz arasinda, stimilasyon sikligi 1 Hz ve
stimulasyon suresi 0,2 msn; duyu iletim calismalari icin
filtre ayari 20 Hz ile 2 kHz arasinda, stimulasyon sikLig
1 Hz ve stimdlasyon suresi 0,2 msn olarak ayarlanmistir.
Rutin EMG incelemelerinde oldugu gibi prosediir boyunca
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oda sicakligr ortalama 25 derece ve deri sicakligi 31-34 °C
arasinda tutulmustur. Elektrofizyolojik incelemelerimizde
Amerikan Elektrodiagnostik Tip Dernedi 6nerileri dikkate
alinmstir (15).

Rutin EMG incelemelerinde oldudu gibi ¢calisma boyunca
Ust ekstremite sinir iletim calismalari, bir sabit akim
uyaricisi ve yuzey elektrod kaydi ile supramaksimal
perkutan stimulasyon standart teknikler kullanilarak
gerceklestirilmistir. Medyan ve ulnar duyu iletimleri
siraslyla 2. ve 5. parmaklara kayit elektrodlari, el bilegine
uyarict elektrod yerlestirerek antidromik olarak 6l¢tlmdas,
ayrica 4. parmaktan medyan-ulnar tepe latansi kaydi
yapilmistir.  Medyan sinir motor iletim calismasinda
abduktor pollisis brevisten, ulnar sinir motor yanit igin
abduktor digiti minimi kasindan kayit alinmis; distal latans,
amplitd ve sinir iletim hizlari hesaplanmigstir.

Tim olgularda her iki el calisitmis olup elektrofizyolojik
olarak hastalar asagidaki kriterlere gére siniflandiritmistir.

Hafif Karpal Tiinel Sendromu: Uzamis (mutlak veya
goreceli) medyan duysal latans + medyan duysal sinir
aksiyon potansiyeli amplutddinin normal sinirin altina
dusmesi,

Orta Karpal Tiinel Sendromu: Uzamis medyan duysal
latans ve (mutlak veya géreceli) uzamis medyan motor
distal latans,

Agir Karpal Tiinel Sendromu: Uzamis medyan motor ve
duysal distal latans ile birlikte medyan bilesik kas aksiyon
potansiyeli disukligu veya yoklugudur.

Karsilastirmalar MetS varligina/yokluguna, MetS tani
kriterlerine, KTS 6n tanili olgularin semptom ve muayene
bulgularina, yasa, cinsiyete, VKi'ye, elektrofizyolojik
olarak KTS varligi/yokluguna, elektrofizyolojik olarak KTS
saptanan olgularin KTS siddetine gére hasta ve el bazinda
yapildi.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin Number Cruncher Statistical
System (NCSS) 20078&Power Analysis and Sample Size
(PASS) 2008 Statistical Software (Utah, USA) programi
kullanildi. Calisma verileri degderlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma, frekans,
oran) yani sira normal dadilim gdsteren parametrelerin
iki gruba gore degerlendirmelerinde Student t-test; 3
grup ve Uzerinde olan gruplar arasi karsilastirmalarinda
Oneway Anova test ve farklilia neden cikan grubun
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tespitinde Tukey dirlstce anlaml fark test kullanildi.
Normal dagiim gostermeyen parametrelerin gruplar
aras! karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise ki-kare testi,
Yates Duizeltmeliki-kare test ve Fisher's Exact test kullanildi.
AnlamUlilik p<0,05 ve p<0,01 dlzeyinde dederlendirildi.

BULGULAR

Calisma, EyLiil 2011-Kasim 2011 tarihleri arasinda Istanbul
Editim ve Arastirma Hastanesi EMG Laboratuvar'ina
KTS &n tanisi ile yonlendirilen toplam 160 olgu Uzerinde
yapilmistir.  Olgularin  demografik verileri Tablo 1'de
gosterilmistir.

Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda KTS saptanmayan
olgularin yaslari ortalamasinin tek ve cift tarafli KTS
saptanan olgularin yaslari ortalamasina gére anlaml
dizeyde dusuk oldugu gérilmistir (p=0,002, p=0,003,
p<0,01).

Olgularin ~ %58,8inde  (n=94) MetS saptanmistir.
Elektrofizyolojik olarak KTS saptanan 110 (%68,8) olgu
mevcuttur. Olgularin %11,3'iinde (n=18) sadece sag tarafta;
% 3,1'inde (n=5) sadece sol tarafta ve %54,4'inde (n=87)
bilateral KTS saptanmistir.

KTS ile MetS gorilme oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmistir  (p<0,01); elektrofizyolojik
olarak KTS saptanan olgularin 83'lnde (%75,5) MetS
gérulmdstdr. Elektrofizyolojik olarak KTS saptanmayan
olgularin 39'unda (%78) ise MetS saptanmamistir (Tablo
2).

Ayrica ellerde MetS varligina gore KTS
degerlendirmeleri Tablo 3'te gdsterilmistir.

varligi

MetS (+) olgularda, KTS varligi ve yoklugunun demografik
verileri Kkarsilastirildiginda  yas ortalamalart ,cinsiyet
durumlari agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik

Tablo 1: KTS 6n tanili hastalarin demografik verileri

KTS on tanili olgular Aralik
Yas 46,49+11,75 20-69

Cinsiyet (E/K) %18,8 (n=30)/%8L,3 (n=130)
VKI 29,80+5,28 19,43-48,32
Kilo durumu %22,5 (n=36) normal kilolu

)
%26,9 (n=43) fazla kilolu
%50,6 (n=81) obez

MetS %58,8 (n=94)

KTS: Karpal tiinel sendromu, E: Erkek, K: Kadin, VKI: Viicut kitle indeksi, MetS:
Metabolik sendrom
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saptanmamistir (p>0,05). Olgularin timd incelendiginde;
cinsiyete gore KTS gordlme oranlari arasinda istatistiksel
olarak ileri diazeyde anlamli farklilik saptanmistir
(p<0,01).

Olgularin KTS semptom ve muayene bulgulari Tablo 4'te
gosterilmistir.

Elektrofizyolojik olarak KTS saptanan KTS (+) olgulardaki
parestezi orani, medyan sinir dagiliminda semptomun
ortaya cikma orani, el pozisyonunu degistirmekle
semptomda azalma gozlenme orani, gece uyusmasl, el-
kol agrisi ve is sirasinda sikayette artma gordlme oran,
el sallama ile sikayette azalma orani ve Tinel veya Phalen
test pozitifligi; KTS gorilmeyenlere goére anlamli dizeyde
ylksektir (p<0,05) (Tablo 5). Medyan sinir dagiliminda

Tablo 2: Karpal tlinel sendromu ile metabolik sendrom iliskisi

KTS p
Var (n=110) Yok (n=50)
n (%) n (%)
MetS MetS (+) 83 (%755)  11(%22,0)  0,001**
MetS(-) 27 (%245 39 (%78,0)

MetS: Metabolik sendrom

Tablo 3: Eller bazinda metabolik sendrom varligina gore karpal
tinel sendrom varligi degerlendirmeleri

MetS p
MetS (-) (n=66) Met (+) (n=94)
n (%) n (%)
Sag el KTS (-) 0 (%60,6) 15 (%16,0) 0,001**
KTS (+) 26 (%39,4) 9 (%84,0)
Sol el KTS (-) 4 (%66,7) 24 (%25,5) 0,001
KTS (+) 22 (%33,3) 0 (%74,5)

MetS: Metabolik sendrom, KTS: Karpal tiinel sendrom

Tablo 4: Tum olgularda karpal tiinel sendromu semptom ve
muayene bulgulari

n %
Parestezi 135 84,40
Medyan sinir dagiliminda semptomun ortaya ¢ikmast 83 51,90
EL pozisyonunu degistirmekle semptomun azalmasi 119 744
Gece uyugmasi 109 681
El/kol agrisi 143 89,4
is sirasinda sikayette artma 111 694
El sallama ile sikayette azalma 105 656
Medyan sinir dagiliminda duyu kaybi 7 4,4
Tenar kas atrofisi veya guicsuzLik 7 4,4
Tinel veya phalen test pozitifligi 45 281

duyu kaybi ve tenar kas atrofisi veya glcstzluk KTS (+) ve
(-) olgularda anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05)
(Tablo 5).

MetS (+) olgular ile MetS (-) olgularin yas, kilo, boy, bel
cevresi, VKi, kilo artim oranlar ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak ileri dizeyde anlaml farkllik
saptanmistir (p<0,01). MetS gézlenme durumuna gore
olgularin cinsiyet dagilimlari arasinda istatistiksel olarak
anlamui farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 6).

Tim grupta MetS bilesenlerinin cinsiyetlere gore sikligi ve
dagilimi Tablo 7'de gésterilmistir.

TARTISMA

Bu calismada MetS ile KTS birlikteligini arastirdik
ve obezitesi olan KTS hastalarinda MetS varliginin
arastirilmasi gerektigi kanisina vardik. En sik gorilen
periferik tuzak noéropatisi olan KTS icin (16) calismalara
gore farklilik gostermekle beraber bildirilen en sik risk
faktdrleri kadin cinsiyet, obezite ve ileri yastir (17-19).

MetS; abdominal obezite, aterojenik dislipidemi, ylksek
kan basinci, insdlin direnci veya glukoz intoleransi,
protrombotik ve pro-enflamatuvar durum ile karakterize
Tablo 5: Karpal tinel sendromu durumuna gére semptom ve
muayene bulgulari degerlendirmesi
KTS (+) (n=110)

KTS (-) (n=50) 2p

n % n %
Parestezi 105 95,5 30 60,0 0,001**
Medyan sinir 65 59,1 18 36,0 0,011*
dagiliminda
semptomun ortaya
cikmasi
EL pozisyonu 92 83,6 27 54,0 0,001*
dedistirmekle
semptomun azalmasl
Gece uyusmasi 95 86,4 14 28,0 0,001*
El/kol agrisi 104 94,5 39 78,0 0,004**
is sirasinda sikayette 101 91,8 10 20,0 0,001
artma
El sallama ile sikayette 87 79,1 18 36,0 0,001
azalma
®Medyan sinir 7 6,4 0 0 0,099
dagiliminda duyu kaybi
Tenar kas atrofisi veya 7 6,4 0 0 0,099
guicsuzlik
Tinel veya phalen test 45 40,9 0 0 0,001

pozitifligi

KTS: Karpal tiinel sendromu

253



254

Medical Journal of Bakirkdy, Volume 15, Number 3, 2019 / Bakirkéy Tip Dergisi, Cilt 15, Sayi 3, 2019

bir endokrinopatidir  (11). Artmis  kardiyovaskiler,
serebrovaskiler hastalik ve diyabet riski ile birliktedir (20).

MetS komponentlerinden, diyabet, hiperlipidemi ve
obezitenin KTS ile iligkileri daha 6nceden calisilmistir.

Literatlirde diabetes mellitusun (DM) KTS'de bagimsiz
bir risk faktord oldugunu bildirmislerdir (19). Bizim
calismamizda, MetS'nin bir komponenti olan obezite ile
DM'den kaynaklanacak bias karisikligi énlemek amaci
ile cogunlugu MetS grubunda bulunan bilinen diyabeti
bulunan hastalarin tamamini ¢calisma disi karsilastiritmasi
biraktik.

Kadin cinsiyet KTS icin bagimsiz bir risk faktori
olarak bildirilmektedir (19,21,22). Mondelli ve ark. (22)

Tablo 6: Demografik 6zelliklerin metabolik sendromuna gore
karsilastiritmasi

MetS p
MetS (-) Mets (+)
(n=66) (n=94)
Ort+SS Ort+SS
Yas 40,85+10,92  50,46+10,69 0,001**
Kilo (kg) 71,39+10,78 80,04+13,68 0,001**
Boy (m) 1,64+0,08 1,58+0,09 0,001**
Bel Cevresi (cm) 88,34+9,44 101,37+¢12,56  0,001**
VKI 26,68+3,86 32,01+5,05 0,001**
n (%) n (%)
Cinsiyet Erkek 17 (%25,8) 13 (%13,8) 0,090
Kadin 49 (%74,2) 81 (%86,2)
Normal 27 (%40,9) 9 (%9,6) 0,001*
VKi Fazla Kilolu 24 (%36,4) 19 (%20,2)

Obez 15 (%22,7) 66 (%70,2)

MetsS: Metabolik sendrom, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma, VKi: Viicut kitle
indeksi

kadinlarda daha fazla KTS gordlmesinin, kadinlarin KTS
semptomlarina daha duyarli olmalari veya erkeklerin
KTS semptomlarini daha iyi tolere edebilmelerinden
kaynaklandigini  belirtmislerdir.  Bizim calismamizda
da literatirle uyumlu olarak kadin cinsiyet baskindi.
MetS (+) ve MetS (-) hasta gruplar icerisinde ayri ayri
karsilastirmalar yapildiginda, MetS (-) kadin olgularda
KTS gorulme orani erkek olgulardan anlamli dlzeyde
ylksek saptanirken, MetS (+) olgularda cinsiyete gére KTS
gorilme oranlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmamustir.

Otuz yas Uzerinde olmanin KTS riskini artirdigi konusunda
genel uzlasi vardir (19,21,23,24). Balci ve ark. (25), 2005
yilinda yapmis olduklari calismada KTS tanili hastalarin
MetS (+) ile MetS (-) grup arasinda cinsiyet ve yas acisindan
karsilastirmalarinda anlaml farkliik saptamamislardir.
Aykac'in (26) 2010 yilinda yaptigi calismada da KTS varligi
acisindan cinsiyete gore KTS gorilme oranlarl arasinda
fark bulunmazken; MetS (+) ve MetS (-) hastalarin yaslari
ve cinsiyetleri arasinda da farklilik gordlmemistir. Bizim
calismamizdaki hastalarin yaslari 20 ile 69 arasinda
degismekte idi. KTS (-), tek tarafli KTS (+) ve iki tarafli KTS
(+) hasta gruplarinin yas ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamul farklilik saptanmistir. KTS varliginda yas
ortalamas! yuksek cikmaktadir. Calismamizda 94 MetS
(+) ve 66 MetS (-) hastanin yaslarina bakildiinda MetS
(+) olgularin yas ortalamasi MetS (-) olgulardan anlamdli
derecede ylksek saptanmis, cinsiyetleri arasinda anlamli
bir farklilik saptanmamistir. MetS (+) olgularda, KTS'ye
gore yas ve cinsiyet agisindan yapilan karsilastirmalarda
anlamUi farklilik saptanmazken; MetS (-) olgularin KTS'ye
gore yas ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir. KTS saptanmayan olgularin yaslari

Tablo 7: Tum grupta MetS bilesenlerinin cinsiyetlere gore siklLigi ve dagilimi

2005 UDV AKS HT TG HDL Bel cevresi MetS
Kriterteri >100 mg/dL >130/85 mmHg >150 mg/dLL K <50 mg/dL K =80 cm

E <40 mg/dL E =94 cm

Tdm hastalardaki
n % n % n % n % n % n %

Kadin 42 323 49 377 49 377 84 64,6 116 892  81/130 62,3
Erkek 6 20 10 333 11 367 11 36,7 16 53,3 13/30 433
Tum 48/160 30 59/160 369  60/160 375 95/160 59,4 132/160 82,5 94/160 58,8

AKS: Aclik kan sekeri, HT: Hipertansiyon, TG: Trigliserid, HDL: Yiiksek yogunluklu lipoprotein, MetS: Metabolik sendrom, UDV: Uluslararasi Diyabet Vakfi, K: Kadin, E: Erkek
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ortalamas! tek ve cift tarafli KTS saptanan gruba gore
anlaml dustk saptanmustir. Tek ve cift tarafl KTS (+)
olgularin yaslar arasinda da farklulik bulunmamistir.
MetS (-) olgularda KTS'ye gére cinsiyet acisindan farklilik
saptanmamigtir.

KTS'li hastalarin %59-87'si bilateraldir (27). Bozkurt (28)
yaptidr calismada bilateral tuzak néropati gordlme siklig
%58 olarak belirtilmistir. Glindiz ve ark.'nin (29) yaptig
calismada KTS'nin bilateral géridlme oraninin klinik
olarak %87, elektrofizyolojik olarak ise %50 kadar oldugu
bildirilmektedir. Literatirde sag tarafta sola gore daha sik
KTS gelistigi bildirilmektedir (30). Padua ve ark.nin (31)
yaptiklari calismada sag/sol orani1,8/1olarak saptanmistir.
Glndlz ve ark.'min (32) yaptiklar calismada %22,95 sag,
%14,75 sol taraf tutulmus iken %62,3 hastada bilateral KTS
bulunmustur. Bizim calismamizda da literattrle uyumlu
olarak %11,3 (n=18) sadece sag elde, %3,1 (n=5) sadece sol
elde ve %54,4 (n=87) bilateral KTS saptandi.

Ust ekstremitede parestezi sikayeti olan hastalarin biyuk
cogunlugu KTS on tanisi almaktadir. Anamnez ve fizik
muayene sonrasi KTS tanisi yiksek oranda sensitivite ve
spesifiviteye sahip olan elektrodiyagnostik testlerle teyit
edilmektedir. Sinir basisinin derecesine ve diger etmenlere
bagli olarak KTS'li olgularda standart duyu muayenesi
%20-50 oraninda normal kalabilir (33).

Tinel ve Phalen testleri KTS'nin tanisinda kullanilan
provokatif testler arasinda en yaygin olarak kullanilan
testlerdir (34). KTS'li hastalarda Tinel test pozitifliginin
%8-100 arasinda bulunabildigi bildirilmistir (35). Phalen
testinin yayinlanan calismalarda KTS'li hastalarda %10-88
arasinda pozitif olarak saptandidi bildirilmektedir (35). Bu
testlerin duyarliliklarr icin literattrde bildirilen sonuclarin
degiskenlik géstermesinin nedeninin uygulama tekniginin
farkliligindan kaynaklanabilecegi belirtilmistir (36).

Bizim yaptigimiz calismada, 160 olgunun %89,40'Inda
el ya da kolda agri, %84,40''nda parestezi, %74,4'linde
el pozisyonunu degistirmekle semptomlarda azalma,
%69,40'Inda is sirasinda sikayette artma, %68,10'unda
geceleri elde uyusma, %65,60'nda eli sallama ile
sikayette azalma, %51,90'Inda medyan sinir dagiiminda
semptomlarin ortaya cikmasi, %28,10'unda ise Tinel ve/
veya Phalen test pozitifligi, %4,40'nda medyan sinir
dagiliminda duyu kaybi, %4,40'inda tenar kas atrofisi veya
gucsuzluk gozlenmistir.

Klinik olarak KTS semptom ve bulgularina sahip bir grup
hastada rutin elektrofizyolojik calismalar normaldir.
Bu grup, KTS'li hastalarin yaklasik %10-25'ini olusturur
(37,38). Bizim calismamizda semptomatik grupta %313
oraninda elektrofizyolojik testler normal cikmistir. Tinel
ve/veya Phalen test pozitifligi KTS (+) olgularda anlamli
dlzeyde yUksektir (p<0,01).

Ulusal Kolesterol Egitim Programi / Yetiskin Tedavi
Paneli-3 MetS tani kriterlerine gére MetS sikli§i ABD'de
eriskinlerde %24, TEKHARF calismasina gore erkeklerde
%31, kadinlarda %43 (genel %36,2); Turkiye Endokrinoloji
ve Metabolizma Dernedi (TEMD) taramasi sonuclarina
goére erkeklerde %31,4, kadinlarda %46,4 (genel %41,3);
metabolik sendrom prevalansi sonuglarina gore erkeklerde
%28, kadinlarda %41 (genel %35) ve bizim calismamizda
ise erkeklerde %43,3, kadinlarda %62,3 (genel %58,8)
bulunmustur (13,39-41). Bizdeki yuksekligin nedenleri
irdelendiginde poliklinik hastalarimizin genel olarak yas
ortalamasinin yiksek olmasi, zaten hipertansiyon (HT) ve/
veya dislipidemi tanilarinin mevcut olmasi ile agiklanabilir.
Kadin popullasyonumuzun agirlikta olusu ise bu yas
grubu erkeklerin daha ¢ogunlukla calisiyor, kadinlarin ise
genellikle herhangi bir iste calismiyor olduklari icin fazla
basvuru ve takibe geldiklerini dusinddrmektedir. Ayrica
bu oranlarin ylksekligi bizim arastirmamizin temelini
olusturan KTS ile MetS birlikteligini desteklemektedir. MetS
bilesenlerinin sikligi TEKHARF ve TEMD calismalarinda HT
icin sirastyla %89 ve %89,4 bulunmus olup calismamizda
tim grupta %36,9; MetS (+) grupta ise %58,51 olarak
bulunmustur (13,40). Sistolik ve diyastolik tansiyon
arteriyel 6lcimlerindeki dasuklik kontrol —altindaki
hipertansif grubun yanlis negatifligi nedenli olabilir. Yiksek
yogunluklu lipoprotein kolesterol disuklugu sirasiyla %92,
%71,6 ve calismamizda %59,4; MetS (+) grupta ise %79,78
bulunmustur. Tiroglobulin yikseklidi sirasiyla %68,
%69,4'e karsilik calismamizda tim g rupta %37,5; MetS (+)
grupta %57,44 bulundu. Abdominal obezite sikli§i sirasiyla
%74, %82,7 bulunurken calismamizda %82,5; MetS (+)
grupta %97,8 bulundu. 2005'te UDV tarafindan yayinlanan
MetS tani kriterlerinde abdominal obezite tani icin gerekli
kilinmis, abdominal obezitenin insdlin direnci ile cok iyi
korelasyon goésterdigi ve bu nedenle zahmetli insilin
direnci dlcimlerinin gerekli olmadigi séylenmistir (42).
Hiperglisemi sikligr TEKHARF calismasinda %17, TEMD
calismasinda %48,8 iken calismamizda %47,87'dir. Bu oran
TEMD calismasiyla uyumludur (13,40).
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MetS kriterlerinden bir tanesi olan obezitenin KTS'de
bagimsiz bir risk faktéri oldugu bilinmektedir. KTS
grubunda VK degerini anlamli olarak yiiksek bulan
calismalar mevcuttur (43). Ayrica Werner ve ark.'nin (44)
yaptigi calismada, obezitenin KTS icin bir risk faktoru
oldugu tespit edilmistir, ancak VKi degerinin artmasiyla
KTS siddetindeki artis arasinda bir iliski gdsterilememistir.
Colakoglu ve ark. (45), yaptigi calismada hafif ve orta
siddetli KTS'li hastalarin VKi'leri ile KTS siddeti arasinda
bir iliski bulunamamasina ragmen 6zellikle siddetli KTS'li
hastalarda VKi'nin anlaml olarak yiksek oldugunu
belirtmislerdir (45). Ayka¢ (26) yaptigi calismada, MetS
(+) ve MetS (-) gruptaki hastalarin VKI degerine gére KTS
gorulme sikliklari ve siddetlerini sag ve sol elde ayri ayri
hesaplayarak, herikielicin de benzer sonuclar elde etmistir,
agir KTS grubundaki hastalarin VKi ortalamalarini; KTS
(-), hafif KTS ve orta KTS gruplarinin VKi ortalamalarindan
anlamli  sekilde ylksek bulmustur. Bizim yaptigimiz
calismada, MetS (+) gruptaki hastalarin VKI degerleri MetS
(-) gruba gore anlamli dizeyde yUksektir. Balcl ve ark.
(25) yaptiklari calismada, KTS'li hastalarin %75'inde MetS
saptamislardir ve MetS (+) hastalarda KTS'nin daha siddetli
oldugunu belirtmislerdir. Biz de calismamizda Balci ve
ark. (25) benzer sekilde KTS'li hastalarin %75,5'inde MetS
saptadik fakat istatistiksel olarak MetS ile KTS siddeti
arasinda bir iliski saptayamadik.

Aykac calismasinda MetS (+) grup ile MetS (-) gruptaki
hastalarin sag ve sol ellerinde ayri ayri karsilastirmalar
yapmis, her iki el icin de MetS (+) grupta KTS gdrilme
sikuigini istatiksel olarak anlamli yiiksek bulmustur (26).
Bizim calismamizda MetS (+) grup ile MetS (-) gruptaki
hastalarin sag ve sol ellerinde yapilan karsilastirmalarda
her iki el icin de MetS (+) grupta KTS gorilme sikligi
istatistiksel olarak anlamli yiksek bulunmustur. Siddete
gore iki el icin yaptigimiz ayri ayri karsilastirmalarda ise
her iki elde hafif ve agir KTS gorilme oranlari arasinda
MetS (+) hasta grubunda anlamli farklilik gézlenmezken,
ayni hasta grubunda orta siddette KTS saptanma oranini
anlamli ydksek bulduk. Ayrica iki tarafli KTS gérilme
oranina baktijimizda MetS (+) grupta anlamli bir yikseklik
saptadik.

MetS (+) hasta grubunda KTS sikugr artmis olarak
bulunmus fakat cinsiyete ve yasa goére KTS gorilme
oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir. Cinsiyet ve yastan bagimsiz olarak MetS,
KTS icin bagimsiz risk faktorudur diyebiliriz.
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2005 UDV MetS tani kriterlerine gore yapilan siniflamada
calisma grubunun %58,8' inde MetS saptanmistir
(42). Bu oran toplum tabanli calismalara gore daha
ylksek bulunmustur. Bu bulgu MetS-KTS iligkisini
desteklemektedir. Literatlrle uyumlu olarak kadinlarda
MetS gorulme orani erkeklere gore daha yuksektir. MetS
(+) grupta abdominal obezite %978 bulunmus olup, bu
bulgu MetS tani kriterleri icinde abdominal obezitenin
mutlak gerekliligini aciklar niteliktedir.

KTS (+) ve MetS (+) gruplara bakildiginda VKi ile iligki
saptanmistir. Ancak KTS siddeti ile VKI arasinda iligki
gérulmemistir.

SONUC

MetS'nin, degisen yasam tarzi ve beslenme aliskanliklarinin
da etkisi ile toplumlarda gittikce arttigi yapilan
calismalarda gézlenmektedir. Ozellikle obez olan MetS'li
hastalarda kardiyovaskiler hastalik ve tip 2 DM gelisim
riski disinda, KTS'nin de sik gérulebilecegi dustinilmelidir.
KTS saptanmis olan obez hastalarda KTS'ye ydnelik
uygulanabilecek tedavinin disinda hastalarda MetS
bulunabilecegi akilda tutularak hastalarin i¢ hastaliklari
poliklinigine  yonlendirilmesinin  de uygun olacagl
disilincesindeyiz. Ayrica MetS'li hastalarda, KTS'nin hangi
fizyopatolojik mekanizma ile olustugunun agiklanabilmesi
icin, fizyopatolojiyi arastirmaya yo6nelik calismalar
yapilmasi gerektigine inanmaktayiz.

Etik
Etik Kurul Onayr: Istanbul Egitim ve Arastirma

Hastanesi'nden karar no: 146 ile etik kurul onayi alindi.

Hasta Onay:: Calisma icin tum hastalardan bilgilendirilmis
onam formu alindi.
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