Kadinlarda Karpal Tiinel Sendromu
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OZET

Bu prospekiif klinik ¢calismada karpal tiinel sendromu tams: alan 92 kadin hastamn hikayeleri, semptomlart, kli-
nik ve laboratuar bulgular: degerlendirilmistir. Vakalarin % 43‘iinii dogurganlik ¢cagindaki kadinlar, % 30'unu
premenopoz veya menopozdaki kadinlar, % 9'unu gebeler, % 5'ini laktasyondaki kadinlar ve % 5'in oral kont-
raseptif kullanan hastalar olugturmaktadir. Karpal tiinel sendromu gebelik ve lakiasyonda gecici olarak ortaya
¢ikabilmektedir. Semptomlar gebelik ve emzirme sona erdikten birkag ay sonra spontan ortadan kaybolmaktadir.
Hastalarin tiimii ilk olarak gece gelen agri ve parestezi ile bagvurmaktadir. Tedavide gece splintleri kullanmimig
ve hastalarin % 80'inde semptomlarin énemli Slgiide azaldigt tesbit edilmigtir. Non-steroid antienflamatuar ilag-
lar sadece vakalarin ligte birinde etkili olmaktadir. Oral kontraseptif kullananlarda ilag kesildikten sonra semp-
tomlarm hafifledigi goriilmiistiir. Ozellikle ilerlemis vakalarda tedaviye bagvurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Karpal tiinel sendromd, menopoz, laktasyon
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SUMMARY

In this prospective clinical study, patient history, symptoms, clinical and laboratory findings of 92 female pa-
tients with carpal tunnel syndrome were assessed. Forty-three percent of these women in the fertility period
while 30 % were in premenopousal and menopousal age groups. Nine percent of all patients were pregnant, 5 %
were in lactation period and another 5 % were using oral contraceptives. Carpal tunnel syndrome appears du-
ring pregnancy and lactation in a transient nature. The symptoms disappear spontaneously a few months after
the termination of pregnancy and lactation. First complaint in all patients were paresthesia, and nocturnal pain.
After using night splints in the treatment, symptoms regressed in 80 % of the patients. The use of non-steroid an-
tienflumation drugs proved successful in only one-third of all cases. Symptoms subsided in patients using oral
contraceptives, after cessation of these drugs. Surgical intervention should be indicated in advanced cases.
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GIRIS agrilar ile karakterizedir. Semptomlar aylar ve yillar

icinde yavas yavas ilerleyip tenar kaslarda atrofi ge-
Karpal tiinel sendromu, ilk olarak 1854 de ta- lismesine kadar gidebilir (2), Semptomlar tek veya
mmlanmustir (1), Median sinirin bilekte transvers iki tarafl1 olabilir. Sendromun etiyolojisi tam olarak
karpal ligament altinda kompresyonuna bagh olarak bilinmemekle birlikte 6n kol kiriklar, diabetes mel-
gelisen bir tuzak néropatisidir. Bagparmak, isaret litus, romatoid artrit, miksédem ve akromegali- gibi
parmajgi ve orta parmakta parestezi ve gece gelen hastaliklarla birlikte sik olarak goriilmektedir ),
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Karpal tiinel sendromu, kadinlarda erkeklerden daha
sik olarak goriilmektedir. Cogunlukla 30-60 yaslar
arasinda ortaya gikmaktadur. ’

Kadin hastalar tiim vakalarin % 70-80'ini olus-
turmaktadir. Gebelik ve latasyonda gegici olarak,
siklikla da bilateral goriilmektedir ). Oral kont-
raseptif kullamimu ile karpal tiinel sendromu arasinda
iligki oldugu iddia edilmistir 5:6). Elektrodiagnostik
cahigmalarla kesin tam konmaktadir. Ayrica bu yon-
temle daha iist seviyedeki tuzak noropatilerinden ko-
laylikla aynlabilmektedir (7). Karpal tiinel send-
romunun tedavisinde bilek splintleri, B6 vitamini,
karpal tiinele lokal steroid enjeksiyonu, cerrahi de-
kompresyon gibi birgok yollar denenmigtir. Splintle
ilgili birkag ¢aligmada splint kullamimasinin semp-
tomlan oldukga hafiflettigini gostermektedir ®).

Bu ¢alismada, spontan karpal tiinel sendromu tanisi
alan 92 hastanin hikayesi, klinik ve laboratuar bul-
gular analiz edilmis ve hastalarda gece splinti, non-
steroid antienflamatuar ilaglar denenmis ve cevap
vermeyenlere de cerrahi tedavi uygulanmigtir. Elde
edilen sonuglar tartigitmigtir.

MATERYEL ve METOD

Bu calismaya Saghk Bakanhg: Ankara Hastanesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigi, aile plan-
lamas: merkezi ve noroloji poliklinigine bagvuran
1016 kadindan, karpal tiinel sendromu 6n tamsi alan
94 kadin hasta dahil edilmigtir. Calismaya diabetes
mellitus, bobrek hastaligi, artrit, toksik madde kul-
lanim1 ve polinéropati yapabilen sistemik hastahi
olan hastalar dahil edilmemistir. Karpal tiinel send-
romu On tanisi alan hastalarin dahili muayeneleri,
rutin kan ve idrar tetkikleri yaptinlmustir. iki hastada
kan geker seviyesi yikksek bulundugu igin ca-
hsmadan ¢ikarilmistir. Tiim hastalarin norolojik mu-
ayencleri ve konvansiyonel elektrofizyolojik ca-
hsmalart yapilmigtir. Kontrol grubu olarak ise
yaslan karsilagtirllmig 20 saghkli kadin alinmgtir.
Karpal tiinel sendromu tamisi alan hastalar klinik
bulgular ve tedavi sonuglarmin daha kolay de-
gerlendirebilmek icin dogurganlik donemi, gebelik,
laktasyon, oral kontraseptif kullananlar ve menopoz
donemi olmak iizere bes gruba ayrilmigtir. Gebeler
ve laktasyon periyodunda olanlara sadece splint ve-
rilmis. Dogurganlik ¢agi ve menopoz periyodunda
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olan hastalarda ise nonsteroid antienflamatuar ilag’
denenmistir. Antienflamatuardan faydalanamayan
hastalara da cerrahi tedavi 6nerilmis, kabul edenler
opere edilmistir.

Elektrofizyolojik'éalmmalar Medelec MS 92 aletiyle
yapildi. N. Medianus motor iletim ¢aligmasi igin
standart giimiis klorid yiizeyel elektrodlar kullanild.
Stimiilasyon i¢in median sinir el bileginden ve on-
koldan uyarildi. Uyaran olarak bipolar yiizeyel elekt-
rodlar kullamldi. Cevaplar abductor pollicis brevis
kasindan kaydedildi. Stimiilasyon i¢in 0.2 msn siireli
kare dalga uyaran kullamlid:i ve alet filtresi 20-
10.000 Hz idi. Sinir supramaksimal uyarilip, en az
iki cevap kaydedildi. Sensoriyal iletim iz 6l¢iimii
i¢in orthodromik metod kullanildi. Stimiilasyon igin
2nci parmaga yiiziik eletrod uygulandi. Kayitlar sen-
soriyal igne elektrodlan ile yapildi. Cevaplar 200-
400 kez averajladi. Kayitlar sirasinda oda sicaklifz
22-24 C idi. Hastalarn ve saglikhi kontrollerin elekt-
rofizyolojik degerlerinin istatistik analizi igin Stu-
dent's t testi kullanildi.

SONUC

Polikliniklere bagvuran 1016 kadin hastadan 94'ii
karpal tiinel 6n tams1 almigtir. Tablo 1'de hastalarin
klinik ozelliklerinin analizi goriilmektedir. Has-
talarmn yaglar1 16-55 arasinda degismektedir. Yas or-
talamas1 dogurganhik - doneminde 35.4, gebelerde
28.7, laktasyonda  26.4, oral kontraseptif kul-
lananlarda 25.0, menopozda, 51.0 olarak bulundu.
Tiim hastalarn % 9'unu gebeler, % 5'ini laktasyon
doneminde olanlar, % 5'ini. oral kontraseptif kul-

Tablo 1. Karpal tiinel sendromu tanisi alan 92 hastanin ana-
lizi

Dogurg. Gebelik Lak- Oral  Meno-

dénemi - tasyon Kontras. poz

Hasta no 40 9 5 5 28
%043 %9 %5 %05 %30

Ort.yag
SD 35.4412.1 28.744.9 26.246.0 25.0+4.2 51.0+4.5
Parite ‘
SD 2.1+1.7 22406 24415 2.0+1.0 46134
Semptom.
bagl. siiresi 49ay 30.7gesh. 25h 127ay 154ay
Preeklampsi 0 1/9 %11 0 0 0
Perife.6dem 0 8/9 %88 0 0 0
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Tablo 4. Tedavi sonuglart
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Dogurganlik donemi Gebelik Laktasyon Oral kontraseptif Menopoz

n:40 n:S n:s n:28
Naproxen ile semptomlarda
diizelme 11/40 almadi almadi almads 10/28
Semptomlarda hafifleme
{gece splinti ile) 0 4/5 0 ) 0
Cerrahi tedavi ile .
diizelme 6/8 0 0 8/9

Tablo 2. 92 hastanin bulgulart ve oranlar

n %
Subjektif
Bilateral-unilateral 60/32 60
Nokturnal agn 92/92 100
Paraestezi 80/92 86
Objektif
Pozitif Phalen's testi 30/92 31
Pozitif iki nokta diskrminasyonu (4mm) 28/92 30
Adbuctor pollcis brevis giigsiizlii3ii 10/92 11
Quervain's sendromu ve/veya tendovaginitis 4/92 4

lananlar, % 30'unu premenopoz ve menopoz do-
neminde olanlar ve kalan % 43'iinii de dogurganlik
donemindeki kadinlar tegkil etmektedir. Hastalarin
% 22'si nullipar, % 78'1 ise multipardi. Gebelerde ilk
semptomlar 27.0 gestasyonel haftada ortaya cik-
mugtir. Semptomlarin bagladig: ortalama gestasyonel
vas 30.7 olarak tesbit edilmistir. Laktasyon dé-
neminde olan hastalarda semptomlar dogumdan 1-
30 giin sonra ortaya ¢gikmaktadir.

Semptomlarin ortalama baslama siiresi 1.5 hafta ola-
rak bulunmustur. Oral kontraseptif kullanan has-
talarda semptomlar ila¢ alimima bagladiktan 6 ay-5
yil sonra ortaya ¢ikmaktadir. Ortalama ilag kullamm
siiresi 3.4 y1l olarak bulunmustur. Gebe hastalarin %
88'inde periferik ddem bir hastada (% 11) ise pre-
eklampsi mevcuttu.

Tablo 2'de subjektif ve objektif klinik bulgularin
analizi goriillmektedir. Karpal tiinel sendromu has-
talarin % 60'inda tutulum bilateral iken, % 40 va-
kada unilateral tutulum gosterilmistir. Bagvuranlarin
tamaminda gece ortaya c¢ikan agn sikayeti %
86'sinda parestezi sikayeti mevcuttu. Pozitif Phalen's
testi % 45 vakada pozitif bulunmustur. Karpal tiinel
sendromu ile birlikte % 30, iki nokta diskriminas-
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Tablo 3. Konvansiyonel median sinir iletimi cahgmast sonug-
lar :

Hastalar Kontroller
n:92 n:200 -

Motor 4.1% (1.0) 31(03)
DML (msn) :
Amplitiid (mV) 6.2(3.8) - 59(1.4)
Sensoriyel 3.8*(1.1) 2.4(0.2)
DSL (msn)
Amplitiid (pV) 3.4*(3.2) 30.5 (9.6)

SD: standart deviasyonlar parantez icerisinde verilmigtir; DML
distal motor latens (bilekten abduktor pollicis brevise), DSL: dis-
tal sensorial latens (bilekten ikinci parmaga), *: istatistik olarak
anlam1.

yonu azalmasi, % 30 vakada abductor pollicis brevis
giicsiizliigii, 4 vakada Quervain sendromu bu--
lunmustur. Tablo 3'de elektrofizyolojik caligma so-
nuglan 6zetlenmistir. DML (distal motor latans) has-
talarda kontrollere gore daha uzamig olarak bulun-
mustur. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir;
Amplitiidlerin  karsilagtinlmasinda iki grup ara-
sindaki fark istatistik olarak anlamli bulunmamustir.
Distal sensoriel latanslarin karsilastinlmasinda, has-
talarda daha uzun olarak bulunmustur. Bu fark is-
tatistiksel olarak karsilagtinl-difinda  anlamlidrr.
Sensoriel aksiyon potansiyelleri amplitiidlerinin kar-
silastirimasinda hastalardan elde edilen degerler be-
lirgin bir diisiikliik gostermektedir. Bu sonuglar nor-
mallerle karsilastirldiginda fark - istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. : :

Verilen tedaviler ve sonuglari Tablo 4'de 6zetlen-
mistir. Gebelik ve laktasyon donemindeki hastalara
gece splinti uygulanmis. Gebelik ve laktasyon biiyiik
cogunlugunda semptomatik diizelme goézlenmis ve
gebelerin % 98'inde dogumdan- sonraki birkag ay
icinde tiim semptomlar kaybolmus, laktasyondaki



Kadinlarda Karpal Tiinel Sendromu

vakalarin ise tiimiinde emzirme sonlandirildiktan
sonra ortalama 3-8 ay sonra semptomlar tama yakin
kaybolmus, vakalarin hicbirine cerrahi tedavi ge-
rekmemistir. Oral kontraseptif alan hastalarda her-
hangi bir tedavi verilmemis, sadece ilag kesilmig ve
ilag kesildikten 1-2 ay sonra sikayetleri hafiflemistir,
fakat tam kaybolmamistir. Dogurganlik menopoz
donemindeki hastalara naproksen verilmis ve semp-
tomatik gecici diizelme vakalann % 25-33"inde goz-
lenmistir. Semptomatik tedaviden faydalanmayan
hastalara cerrahi tedavi Onerilmistir. Bu hastalardan
cerrahi tedaviyi kabul eden 17 hasta operasyona
gonderilmis ve cerrahi tedavi sonrasi1 14 vakada
semptomlar tamamen kaybolmus. Kalan ii¢ vakanin
iki tanesinde parestezi, bir vakada da duyu kusuru
kalmagtir.

TARTISMA

Karpal tiinel sendromunun etiyolojisi bilinmemekle
birlikte olusumunu en iyi izah eden mekanizma
lokal veya jeneralize sighktir. Vakalarin % 80'c
yakin kismun etiyolojisi aciklanmayan, spontan kar-
pal tiinel sendromu olarak isimlendirilen orta yagh
kadin hastalar tegkil etmektedir. Bu calismada. va-
kalarin % 80'ini dogurganlik ¢agindaki ve menopoz
donemindeki kadinlar tegkil etmektedir. Gebelerde
goriilme oram % 1-50 arasinda deZismektedir. Ge-
nellikle relatif yagh gebelerde ve bilateral olarak or-
taya ¢ikmaktadir. Hormonal degisiklikler gebelikte
karpal tiinel sendromu etiyolojisinden sorumlu tu-
tulmaktadir.

Yapilan calismalarda, gebelerin yaklasik tiimiinde
jeneralize odem tesbit edilmigtir 89, Bazi aras-
tirmalarda precklampsi karpal tiinel sendromlu ge-
belerde diisiik oranda, bazi aragtirmalara gore de
yiiksek oranda gériilmektedir (10), Bu klinik ¢a-
ligmalarda karpal tiinel sendromun goriilen gebelerin
yas ortalamas1 relatif yiiksek bulunmustur ve ¢o-
gunlukla bilateral olarak goriilmektedir. Vakalann
yaklagik tiimiine yakininda jeneralize siglik ve diigiik
oranda precklampsi mevcuttu. Nadir de olsa lak-
tasyonda ozellikle nullipar ve yash gebelerde karpal
tiinel sendromu goriillmektedir (10),

Bizim vakalarimizin kiigiik bir b6limiinii olusturan
laktasyondaki hastalarda sendrom daha gok nullipar
relatif yash gebelerde gozlenmistir. Hastalarda 6dem
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ve preeklampsi gbzlenmemistir. Bu ¢alhismada lak-
tasyondaki hastalarda jeneralize odem ve pre-
eklampsi gbzlenmemistir. Bu nedenden dolay1 lak-
tasyonda  goriilmesinin  farkhh nedene bagh
olabilecegine isaret edilmistir. Etiyolojisinden bi-
rinci derecede emzirme sorumlu tutulmaktadir (10),
Nitekim vakalarin cogunlugunda emzirme son-
landinl-diktan sonra semptomlar spontan - kay-
bolmaktadir. Oral kontraseptif kullanimimin karpal
tinel sendromu insidansint arttirdiini rapor et-
migtir. flacin kullamm siiresi ile semptomlarin sid-
deti arasinda kuvvetli baglanti bulunmustur ). Has-
talarda semptomlar oral kontraseptif kesiminden
sonra azaldigr gozlenmistir. ‘

Karpal tiinel sendromunda tani elektrofizyolojik
yontemlerle teyid edilir. Sinir iletim cahigmalan ve
igne elektromiyografi bulgulan tipiktir ve siipheli
durumlarda tamya gotiiriir. Ayrica bu tant metodu
ile diger néropatiler ekarte edilir (71D, Karpal tiinel
sendromunda cerrahi metodlar disinda non-steroid
antienflamatuarlar, B vitamini, gece splintleri de-
nenmigtir (12:13), :

Gebelerde ve laktasyonda gece splinti kullanimi so-
nuclant hastalarda % 80'den fazla semptomatk dii-
zelme gostermektedir @.14.15). Bu caligmada gece
splinti kullanan hastalarin cogunda semptomatik dii-
zelme goriilmiistiir. Dogurganhik ¢agi ve menopoz-
daki kadinlarda denenen non-steroid antienflamatuar
ilaclar vakalarin sadece tigte biri kadarki boliimiinde
semptomatik diizelme gostermis, kalan kisminda ise
¢ok fazla bir degisiklik dikkati gekmemigtir. Non-
steroid antienflamatuar ilaglarin kullamlmasi daha
onceki ¢alismalarda da denenmis ve % 80'c¢ yakin
semptomatik diizelme gosterilmigtir (8,

Bu caligmadaki sonuclarda literatiirdeki vakalar
kadar yiiksek oranda diizelme gosterilmemistir. Bu
celiski bizim hastalanmiz hastaneye genellikle
semptomlar 1ilerlediginde bagvurdugu igin semp-
tomatik iyilesme daha diigiik olabilir. Cerrahi tedavi
metodu denen vakarlarda sonuglar ¢ok basarthi go-
rinmektedir. Birka¢ vaka ge¢ donemde opere edil-
digi icin operasyon sonrasi da rezidiv bulgular goz-
lenmistir. Geg kalinmig vakalarda tibbi tedavi ile
zaman kaybedilmeden cerrahi tedavi yapilmalidir,
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