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Viicut Kitle indeksi ile
Karpal Tiinel Sendromu lliskisi

OZET su calisma Vicut Kitle indeksi (VKI) ile Karpal
Tunel Sendromu (KTS) arasindaki iliskiyi arastirmak
icin planlandi. Bu amacla 87 KTS én tanisi ile ENMG
istemi yapilan kadin hastada dirsek segmentine
kadar median ve ulnar sinir duyu ve motor iletim
calismalari, avuc ici bilek median-ulnar duyu pik
latans farki incelendi. Olcimler bilateral yapilmis
olmakla birlikte, sadece semptomatik eldeki lctimler
degerlendirmeye alindi. Hastalarin yas, boy, agirliklari
Sletildi ve VKI (kg/m2) hesaplandl. Hastalar éncelikle
VKI>30 ve VKIi<30 olmak lzere iki gruba ayrild).
Hastalar elektrofizyolojik olarak KTS tespit edilip,
edilmemesine gdre tekrar ikiye ayrildilar. Béylece
Grup 1 (VKI>30 KTS(+), n=39), Grup 2 (VKI>30
KTS(-), n=15), Grup 3 (VKI<30 KTS(+), n=16), Grup
4 (VKI<30 KTS(-), n=17) olarak belirlendli. 87 hastadan

39'da (%72) VKI>30 olup, KTS tespit edildi. Grup
1 ve 3 arasinda median sinir duyu iletim hizi, distal
motor latans ve avug ici bilek median-ulnar duyu
pik latans farki dederleri acisindan karsilastirildiginda
fark bulunamadi. Ayni parametreler Grup 2 ve 4
arasinda Karsilastinildiginda, sonuclar normal sinirlar
icinde olmakla beraber, iki grup arasinda anlamli
fark saptandi. Obezitenin KTS icin belirgin bir risk
faktérd oldugu fakat KTS ciddiyetini arttirmadid
tespit edildi. Normal sinirlarda olmakla birlikte VKI>30
ve VKI<30 olan hastalar arasinda median sinir duyu
pik iletim hizi, distal motor latans arasinda fark
saptanmasi, bu hastalarin ileriye yonelik calismalara
dahil edilerek, KTS adayi olup olmadiklari yéniinde
arastirilmasi gerekliligini ddsindidrmektedir.

Anahtar Kelimeler: Karpal Ttinel Sendromu, Viicut
Kitle indeksi, Obezite

Relationship Between Body Mass
Index and Carpal Tunnel Syndrome

ABSTRACT 71is study was planned to find out the
relationship between body mass index and carpal
tunnel syndrome (CTS). For this purpose, sensory
and motor conduction studies and median-ulnar
nerve peak sensory latency difference in palm-wrist
segment was studied in 87 women, who were
diagnosed as CTS. Though the electrophysiological
studies were performed bilaterally, only the findings
of the symptomatic hand were accepted for
statistical analysis. Ages, height, weight of the
patients were noted and body mass index was
calculated (kg. m-2). The patients were divided;
first, into two groups according to body mass index
(either >30 or <30) and following this separation,
the groups were divided again into two subgroups
due to electrophysiological findings (either being
diagnosed as CTS or not). The study groups were
as follows Group 1 (BMI>30 CTS (+), n=39), Group

2 (BMI>30 CTS (-), n=15), Group 3 (BMI<30 CTS (+),
n=16), Group 4 (BMI<30 CTS (-), n=17). When Group
1 and 3 were compared according to the parameters|
of sensory and motor nerve conduction studies and
median-ulnar peak latency difference in palm- wrist
segment, no significant difference was determined.
Compared with the same parameters; significant|
difference was found between group 2 and 4
although the findings were in the normal range.
This study suggests that, obesity is a risk factor fon
CTS but it does not affects the severity of the disease.
Detecting a significant difference in
electrophysiological findings in the patients without
CTS but BMI>30 when compared with patients
BMI<30, requires further studies with the patients in
this group for the progression to CTS.

Key Words: Carpal Tunnel Syndrome, Body Mass|
index, Obesity
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GIRIS

Karpal tiinel sendromu (KTS), median sinirin
karpal tiinelde kompresyonu sonucu elde
uyusma, ignelenme, yanma tarzinda sikayetlere
neden olan bir klinik tablodur. Meslek, herediter
faktorler, gebelik, yas, cinsiyet, bilek boyutlar:
ve obezite ile olan iliskisi pek ¢cok arastirmada
incelenmistir. Bazen birden cok risk faktorii bir
araya gelebilir ki, hastanin KTS riski yiikselir
2,3,5,6,812. Bu risk faktorleri icinde obezite
toplumda goriilme sikliginin yiiksek olmasi ile
one cikmaktadir. Bunun yaninda KTS yapilan
calismalarin 1s18inda, kadinlarda ve ozellikle
30-60 yas arasinda daha sik olarak goriilmektedir4.
Vessey ve ark.11 | obez kadinlarda zayif olanlarla
karsilastirildiginda iki kat KTS riski oldugunu
tespit ederlerken, Werner ve ark.12, bilekte
median néropati olasiligint obezlerde 2.5 kat
fazla oldugunu bildirmistir.

Bu arastirmada amag asir1 obez (VKI> 30) olan
bireylerde KTS ile VKI arasindaki iliskinin median
sinire ait elektrofizyolojik incelemeler ile ortaya
konulmasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, en az 3 aydan beri ust
ekstremitede agri ve elde uyusma sikayeti olan
KTS 6n tanisiyla GATA Noroloji A.B.D.
Elektromiyografi laboratuarindan Elektronoro -
myografi ENMG) istemi yapilan, 87 kadin hastada
gerceklestirildi. Calismaya dahil edilen hastalarda
islem hakkinda bilgi verilerek, ¢alismaya
katilmalar1 agisindan onaylar alind:. Hastalardan

Tablo 1: Demografik bulgular. (ort £ SD))
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daha 6nce KTS cerrahisi geciren, DM veya diger
nedenlerle polindropati tanisi almis olanlar
calismaya alinmadi. Hastalarin yas, boy ve kilolar1
olctilerek not edildi, VKI (kg. m-2) olarak ol¢iildii.
Hastalarda bilateral dirsek segmentine kadar
median, ulnar duyu ve motor iletim ¢alismasi ile
avuc ici bilek median-ulnar duyu pik latans fark:
incelendi. ENMG incelemeleri DANTEC
Counterpoint® dort kanalli EMG cihazi ile yapild:.
Olciimler her iki ekstremitede de yapilmis olmakla
birlikte, semptomatik eldeki Ol¢timler calismaya
kabul edildi. KTS tani kriteri olarak, 11. Parmak-
bilek pik duyu iletim hizi 41,26 m sn-1 yada daha
yavas olmasi, median sinir distal motor latans
(DML) 3.6 msn ve lizeri olmasi, avuc ici bilek
median ulnar duyu pik latans fark: 0.3’den fazla
olmasi, kabul edildi 7. Calismaya alinan hastalar
oncelikle VKI 30’un iizerinde ve altinda olmak
uzere ikiye ayrildilar. Daha sonra ise her grup
kendi icinde elektrofizyolojik bulgular 1s18inda
KTS varligma yada yokluguna bagl: olarak, yine
ikiye ayrildidar. Bu sekilde inceleme icin dort
grup elde edilmis oldu. Buna gore Grup 1
(VKi>30, KTS +), Grup 2 (VKI>30, KTS -), Grup
3 (VKi<30, KTS +) ve Grup 4 (VKI<30, KTS -)
seklinde olusmustur. Bunun yaninda hastalar
laboratuarda 6l¢iimler sonucunda VKI 30 tizeri
ve alt1 olarak ikiye boliindiiler ve bu KTS oraniart
not edildi. Bu sekilde VKI yiiksekligi ile KTS
izlenme siklig1 incelendi.

Istatistiksel analizler, gruplar arast Slgiimlerde
Kruskal Wallis tek yonlii varyans analizi, farkl
bulunan parametrelerde ise ikili gruplar arasinda
Mann-Whitney U testi uygulandi. Niteliksel

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4

n=39 n=15 n=16 n=17
Yas (yil) 52+ 9 56 = 4 50 = 11 45 + 8%
Kilo (kg) 83 + 13 83 + 4 68 = 10 63 £ 10
Boy (cm) 156 = 5 156 = 4 159 + 6 163 + 7
Viicut Kitle Indeksi (kg m-2) 34 + 4 33 £ 35 26 i 3% 24 + 3%

(* p<0,01 Grup 1 ve 2 ile karsilastiridiginda) Grup 1=VKI>30 ve KTS(+), Grup 2=VKI>30 ve KTS (-),
Grup 3: VKI<30 ve KTS(+), Grup 4: VKI<30 ve KTS (-)
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olctimler icin ise Ki Kare testi kullanildi. P<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik bulgulari Tablo 1’de
verilmistir. Grup 4’deki hastalar grup 1 ve 2’ye
oranla daha genc olarak bulunmustur (p<0,01).
VKI agisindan inceleme yapildiginda Grup 1 ve
2 arasinda ve Grup 3 ve 4 arasinda fark bulunamaz
iken, Grup 3 ve 4 diger iki gruptan farkls
bulunmustur (p<0,01). VKI 30 ve altinda olan
hastalar KTS tespit edilme orani acisindan
karsilastirildiklarinda, obez (VKI>30) olan
hastalarda KTS’nin daha sik goruldiigu tespit
edilmistir (%72’ye gore %49, p= 0,025)
(Tablo 2). Dort grupta incelenen hastalar arasinda
karsilagtirma yapildiginda, grup 1 ve 3 arasinda
duysal iletim hizi, DML ve median ulnar duyu
latans fark: acisindan fark olmadig: tespit
edilmistir. Grup 2 ile 4 arasinda , normal sinirlar
icinde olmakla birlikte median sinir duyu iletim
hiz1 ve DML acisindan anlamb fark tespit edilmistir
(Tablo 3).
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TARTISMA

Karpal tiinel sendromu, pek cok kisisel risk
faktor ile iliskilidir. Bu risk faktorlerinin biiyiik
bir kismi1 c¢esitli arastirmalara konu olmustur
23,5,6812. Bu kompressif ndropatinin gelisiminde,
DM, tiroit hastaligi, kollajen doku hastalig,
amiloidoz gibi hastaliklar, yas, cinsiyet, bilek
boyutu, viicut yapisi ve VKI gibi pek cok
faktorden soz edilmektedir. Bu ¢calisma obezitenin
VKI (kg m-2) olarak ifade edilerek, asir1 obez
hastalarda (VKI >30) obezitenin KTS ile iliskisini
asir1 obez olmayan bireylerle karsilastirarak tespit
etmek icin planlanmaistir.

De Krom ve ark., KTS icin risk faktorlerinin
tespit edilmesi amaciyla gerceklestirdikleri
arastirmalarinda, 156’s1 KTS tespit edilmis hasta,
473 normal KTS tespit edilmemis hastadan olusan
calisma grubunda el bilegi aktiviteleri (fleksiyon
veya ekstansiyonda zorlayict aktiviteler),
histerektomi yapilmaksizin gerceklestirilen
ooferektomi, erken postmenopozal donem, boy,
kilo ve VKI ile anlamly iliski tespit etmislerdir 2.

Tablo 2 : Viicut kitle indeksi (VKD ile karpal tiinel sendromu (KTS) varligi arasindaki iliski.

(n, (%)), *p= 0,025

KTS (-) KTS (+)

VKI>30 n, (%) 15, (28) 39, (72)*

VKI<30 n, (%) 17, (51) 16, (49)
Tablo 3 : Elektrofizyolojik bulgular. (ortSD)

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
n=39 n=15 n=16 n=17

D 1II Bilek Hiz (m san-1) 3398 = 44 | 43,67 = 1,76* | 32,73 + 6,55 48,16 = 1,8
Distal Motor Latans (san) 487 = 1,13 3,13 + (,1%* 5,11 = 1,42 2,99 + 0,33
Avug i¢i bilek median—ulnar 1,16 = 0,47 0,18 = 0,06 1,06 + 0,37 0,16 = 0,07
duyu pik latans fark:

(p=0,001Grup 4 ile karsilastinldiginda, *p=0.05 grup 4 ile karsilashirildiginda) Grup 1=VKI>30 ve
KTS(+), Grup 2=VKI >30 ve KTS (-), Grup 3: VKI<30 ve KTS(+), Grup 4: VKI<30 ve KTS (-)
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Bizim arastirmamizda KTS icin risk faktori
olabilecek faktorlerden sadece VKI ele alinmistir,
sadece boy ve kilo ile ayr1 inceleme yapimamuistir.
Sadece boy yada kilonun kullanilmasi yaniltici
olabilmektedir ve VKI hem boy hem de kilonun
birlikte yer aldig1 bir deger oldugu icin, hastanin
obezite derecesini daha basarii olarak
yansitmaktadir. Werner ve ark, arastirmalarinda
toplam 949 hastada yaptiklari elektrofizyolojik
incelemede 261 hastada KTS bulmuglar ve VKI>29
olan bireylerde KTS sikliginin 2.5 kat arttigin
belirlemislerdir 12. Karpal tiinelde yag dokusunun
artist ile veya hidrostatik basincin artisinin bu
bulgunun nedeni olabilecegini vurgulamislardir.
Fakat calisma gruplarinda yer alan tiim VKI>29
olan bireylerde KTS goriilmedigi gibi VKi<20
olan kisilerde de KTS tespit edilebildigini
belirterek diger risk faktorlerinin de varligint da
belirtmislerdir. Bizim arastirmamizda VKI>30 ve
VKIi<30 olarak hastalar iki temel gruba ayrilarak,
KTS tespit edilme oranma gore toplam dort grupta
incelendiler. VKI <20 olan hasta sayist ¢ok az
oldugu icin istatistiksel degerlendirme icin VKi<30
olan hastalar alt gruplara ayrilmadi. Obeziteye
bagli olarak ayrilan gruplarin arasinda VKI
degerleri acisindan istatistiksel fark olmasi, bu
calismada, VKI'nin esas belirleyici ve ayirt edici
faktor oldugunu ortaya koymaktadir. Bu veriler
is1ginda VKI<30 olan hastalarin daha alt gruplara
ayrilmasi gerekliligi ortadan kalkmaktadir.

Starlings ve ark, 300 KTS tanist konulmus,
300 saglikli kontrol vakasi toplam 600 hasta iceren
genis arastirma grubundaki calismalarinda, %46
KTS'li hastada VKI>30 olarak bulunurken, kontrol
grubundan %18 oraninda VKI>30 olan birey tespit
ederek obezitenin KTS icin belirgin bir risk faktorii
oldugunu one stirmislerdir®. Bizim arastirma-
mizda toplam 87 hastanin 54’iinde KTS tespit
edilmis ve bu hastalarin da 39’unda VKI>30 olarak
bulunmustur. VKI >30 ve VKI< 30 olarak ayrilan
hastalar arasinda karsilastirma yapildiginda,
obezitenin KTS icin bir risk faktori oldugu
bulunmustur.

J.A. Koyumdjian ve ark., Brezilya toplumunda
yaptiklart iki asamali arastirmalarinda 141 KTS
teshis edilmis hastayi 243 kisiden olusan kontrol
grubuyla karsilastirarak, artan VKI orantyla KTS
sikliginin da arttigini tespit etmislerdirs.
Arastirmalarinin ikinci kisminda ise
elektrofizyolojik bulgulara gore KTS ciddiyeti
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hastalar dort gruba ayrilarak incelenmis. VKI
degisiklikleri ile yaptiklart karsilastirmada artan
VKI'nin KTS ciddiyetinde artmaya neden olmadigi
bulunmustur. Bizim arastirmamizda, asirt obez
olup KTS tespit edilen ve asir1 obez olmayip KTS
tespit edilen hastalar arasinda elektrofizyolojik
parametreler olan 2. parmak-bilek pik duyu iletim
hizi, median sinir distal motor latans, ve avug ici
bilek median ulnar duyu pik latans farki acisindan
fark bulunamamistir. Bu sonuc¢ yukarida konu
edilen calisma ile uyum gostermektedir. Kisitlt
hasta sayisina karsin calismamizin onemli bir
sonucu da, VKI 30 ve tizerinde olmasimnm KTS
riskini arttirmakla birlikte, KTS ciddiyeti ltizerine
etkisinin olmadiginin saptanmasidir.

Nathan, endistriyel toplumda yaptig:
prospektif bir arastirmada median mononoropati
oraninin arttigini, zayif olan bireylere oranla
obezlerde 4.1 kat rolatif risk artisi tespit ettigini
bildirmistir 6. Tanaka ve ark.’nin arastirmalarinda
da meslekle ve meslek dist risk faktorlerini KTS
prevalansi ile karsilastirdiklarinda, meslekle ilgili
olarak el bileginin biikiilme ve kivrilma hareketleri
ve vibrasyonla iliskisi cok belirgin bulunurken,
meslek dist faktorlerden yas, kadin cinsiyet, beyaz
irk, VKI, sigara kullantyor olmak risk faktdrleri
olarak tespit edilmistir 10. Bizim arastirmamizda
hasta grubumuzun tumu kadinlardan
olusmaktayd: ve cogu ev hanimi idi. Meslekle
KTS arasinda iliski arastirddmach. Cannon 30 KTS’Ii
hastanin %27 sinde obezite tespit ederken 90
kontrol hastasinda %12 oraninda obez birey tespit
ederek tespit ettigi fark: istatistiksel olarak
anlamsiz bulmustur.! Bu literatiirden farkls
tespitleri olan bu arastirmanin ozelligi incelenen
hasta sayisint oldukca diisik olmas: ile
aciklanmustir. Bizim arastirmanuzda yer alan hasta
sayisi da bu konuda yapilan pek cok arastirmaya
oranla azdir. Daha genis ¢alisma grubu ile VKT’
yve gbére daha ayrintili gruplarda incelenen
hastalarla, cok daha kesin saptamalar yapdacaktir.

Radecki, 8 VKI artis1 ile viicut total kan
voliimiiniin de artacagi ve yatar pozisyonda
Ozellikle ust ekstremitelere ve toraksa dagilan
kan voliimiiniin artmas: ile karpal tiineldeki
venlerde meydana gelen vazodilatasyonun
basincin artmasina neden olup KTS icin risk
faktorii olacagini belirtmektedir.

Vessey ve ark., aile planlama arastirmasinda
yer alan 17032 hastadan 154 KTS tanist almis




hastada risk faktorlerini degerlendirmek icin bir
arastirma yapmislar ve KTS nedeniyle hastane
bagvurulariin yasla iki kat, sigara icimiyle ti¢ kat,
VKl ile iki kat, oral kontraseptif kullanimu ile iki
kat artti@ini bulmuslardiru. Dick ve Kelsey 40
KTS’li ve 1043 kontrol hastasinda yaptiklar:
arastirmada hizli kilo alimunin karpal tiinelde sivi
retansiyonuna neden olarak etiolojik bir faktér
olabilecegini bildirmistir 3. Ayn1 arastirmaci kilo
kaybeden bireylerde elektrofizyolojik bulgularin
oncesi ve sonrasinin takibi ile pek ¢ok 6nemli
saptamanin yapilabilecegini vurgulamaktadir.

Bizim arastirmamizda VKI >30 ve VKi<30 olup
KTS tespit edilmemis hastalarin arasinda median
sinir duyu (pik) iletim hizt ve median sinir DML
parametreleri acisindan karsilastirildiklarinda,
VKI>30 olan hastalarda normal sinurlar icinde
olmakla beraber duyu iletim hizinin yavas ve
DML’nin daha uzun olmasi, bu hastalarin
prospektif calismalara dahil edilip zaman icinde
KTS aday: olup olmayacaklarinin arastiriimasi
gerekliligini diisiindiirmektedir. Bu sonug artmus
VKI KTS gelisimi riskini arttirdig1 yargisini
guclendirmekte ve bu gelisimin bir siire¢ icinde
olustugunu distindiirmektedir. Sonuc olarak;
VKI>30 olan hastalarda KTS tespit edilme orani
daha fazladir, bunun yaninda obezite derecesi
KTS ciddiyetini etkilememektedir. VKI’deki artis
elektrofizyolojik 6l¢ciimlerde normal sinirlarda
olmakla birlikte, KTS yodniinde gelisim
gosterebilecek degisikliklere neden olmaktadir.
Bu hastalar ileri donemde KTS gelisimi acisindan
risk altinda kabul edilerek yakin takipte
tutulmahdirlar. Bu sekilde bu gelisim stireci ortaya
konulabilir.
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