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Evaluation of the Prevalence of Hand and Wrist Complaints and ganglions
in Welders

Kaynakgcilarda El ve El Bilegi Sikayetleri ve Ganglion Yayginhginin
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OZET
GIRIS ve AMAC: Tekrarlayici el postiir ve hareketleri el ve el bileginde bazi kas iskelet sistemi hastaliklarina
yol agabilir. Kaynakeilar yaptiklari isin dogasi nedeniyle bu hastaliklar i¢in risk tasirlar. Kaynakgilarda Karpal
Tiinel Sendromu(KTS), Dupuytren Kontraktiirii( DK), Tetik parmak(TP) ve DeQuervein Tendiniti(DQT) ve
ganglion sikliginin arastirilmasi planlandi.
YONTEM ve GERECLER: Hastanemize basvuran 20 kaynak¢inin yas, calisma siiresi, ¢alisirken dominant
kullandiklar1 elleri kaydedildi. Kaynak¢ilar KTS, DK, TP, DQT semptomlari ve bu semptomlarin siddeti
acisindan sorgulandi. Tiim hastalar bir ortopedi uzmani tarafindan muayene edildi. Fizik muayene bulgusu olan
hastalar elektromiyografi(EMG) ile nérofizyolojik olarak da degerlendirildi.
BULGULAR: Yaglar1 30-54 arasinda degisen, timii erkek, 20 kaynakg1 calismaya dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamasit 45,7+6.5, kaynake1 olarak ortalama c¢alisma stiresi ise 24.7+ 8.3 yil idi. On alt1 hasta (%80) basvuru
da subjektif el ve el bilegi sikayeti belirtirken, 4(%?20) hastanin sikayeti yoktu. Ortalama sikayet siiresi 2.3+1(1-
5) yildi. 8 hasta sikayetlerinin kaynak yaparken arttigini belirtiyordu. Ortopedik muayenede ayni hastada bir ya
da daha fazla bulgu olmak tizere 5 hastada tenar atrofi, 10 hastada Tinel, 5 hastada Phalen Testi pozitiflikleri
saptandi. 1 hastada TP,1 hastada DK ve 2 hastada DQT ve 3 hastada ganglion kisti saptandi. EMG ile
degerlendirilen 16 hastanin 3’tinde hafif, 2'inde orta, 1 hastada siddetli tek tarafli KTS bulgulari, bilateral
sikdyeti olan bir hastada aktif olan elde orta diger elde hafif KTS bulgusu saptandi.
TARTISMA ve SONUC: KTS kaynakgilarda 6nemli bir iggiicii kayb1 nedenidir, bu meslek grubunda hastaligin
belirtileri hakkinda biling diizeyinin arttirilmasi yoluyla hastaligin erken tani ve tedavisinin saglanmasi hastaligin
neden oldugu isgiicli kaybini azaltacaktir.
Anahtar Kelimeler: Kaynakei, El Bilegi, Sikayet, Elektromiyografi, Ganglion

ABSTRACT
INTRODUCTION: Repetitive hand postures and movements can lead to some musculoskeletal system diseases
in the hand and wrist. Welders carry risks for these diseases because of the nature of the work they are doing. It
is planned to investigate the frequency of Carpal Tunnel Syndrome (CTS), Dupuytren Contracture (DK), Trigger
finger  (TP), DeQuervin  Tendinitis (DQT) and 3 as ganglions in the  welders.
METHODS: Twenty welders who applied to my hospital were recorded as age, duration of study, use of
dominant in working.They were questioned for the symptoms of CTS, DK, TP, DQT and the severity of these
symptoms. All patients were examined by an orthopedist. Patients with pathological physical examination
findings were assessed neurophysiologically by electromyography (EMG)
RESULTS: A total of 20 welders, aged 30-54, all male, were included in the study. The mean age of the patients
was 45.7 + 6.5 years and the average duration of the working as welder was 24.7 + 8.3 years. Sixteen patients
(80%) had subjective hand and wrist complaints while 4 (20%) patients had no complaints. The mean duration of
complaints was 2.3 = 1 (1-5) years. 8 patients stated that their complaints increased when they were welding.
Orthopedic examination revealed tenor atrophy in 5 patients, tinel positivity in 10 patients, phalen test positivity
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in 5 patients. Two patients were diagnosed as DQT, 1 as TP, las DD and 3 as Ganglions. Sixteen patients
evaluated by EMG; unilateral mild CTS was detected in 3, unilateral moderate in 2, severe unilateral CTS
findings in 1 patient, moderate in dominant, mild CTS in non-dominant hand of a patient who had bilateral

complaints.

DISCUSSION AND CONCLUSION: CTS is a major cause of labor loss in welders, providing early diagnosis
and treatment of the disease through increased awareness of the disease's symptoms in this occupational group

will reduce labor force loss caused by the disease

Keywords: Welders, Wrist, Complaints, Electromyography, Ganglions

GIRIS

Karpal tiinel sendromu (KTS) toplumda en sik
gorlilen tuzak noropatisidir. KTS’yi diger
median noéropatilerden, servikal kok ve
brakiyal pleksus lezyonlarindan ayirabilmek
icin, median sinir ve KT anatomisinin iyi
bilinmesi gerekir. Hastalikla iligkilendirilen
risk  faktorlerinden birisi de kiimiilatif
travmaya neden olabilen bir iste calistyor
olmaktir (1). Toplumda %1 civarinda tahmin
edilen KTS siklig1 tekrarlayici el ve el bilek
hareketlerine neden olan meslek kollarinda %5
'e kadar ¢ikmaktadir (2).

Kaynakeilik aktif olarak elde siirekli
ve uzun siireli el bilek ekstansor ve fleksor
kaslarinin ~ kullanilmasin1 ~ gerektiren  bir
iskoludur. Is sirasinda elin tekrarlan ve giiclii
kullanimi  bilegin siirekli garip durusu ve
titresimli hareketlere maruz kalmast KTS
olusumunda risk  faktorleridir (3). Bu
calismada  Ankara  Meslek  Hastaliklar
Hastanesine rutin meslek saglik kontrolii icin
bagvuran kaynakcilarda el ve el bilek
sikayetleri ile KTS, De Quervein tenosinoviti
(DQT), tetik parmak (TP), Dupuytren
kontraktiiric (DK) ve ganglion sikliginin
degerlendirilmesi planlandi. Ganglion Kkisti
eklem kapsiiliinden herniasyon gosteren igi
eklem sivis1 dolu bir kisttir (3). Gangilion el ve
el bilegi c¢evresinde bulunan en yaygin
timordiir. Gangilion iyi huylu bir tiimoral
olusum olup genellikle el bileginde soliter
lezyon olarak saptanir. Ganglionlar her yasta
goriilebilmekle birlikte en sik 2-4 dekatta
ortaya cikar. En sik yerlesim yeri el bilegi
dorsalidir. Giinliik hayatta elini sik kullanan
meslek guruplarinda daha sik rastlanmaktadir.
El bilegi agn sikayeti ile bagvuran hastalarda

ozellikle dikkatli muayene sarttir. Bu calisma
yapilacak daha biiyiik bir calisma igin 0On
caligma olarak planlandi.

YONTEM

Ankara Meslek Hastaliklari  hastanesine
basvuran 20 kaynake¢i ¢aligmaya dahil edildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, meslekte caligsma
sireleri kaydedildi. Hastalar, eslik eden
romatizmal hastalik, diyabet ve tiroid
hastaliklart  agisindan  sorgulandi.  Tiim
hastalara, aktif el(yaz1 yazarken kullanilan el),
el ve bilek sikayetleri, varsa sikayetlerinin
niteligi(agri-uyusukluk-giicstizliik-
beceriksizlik), sikayetlerinin olma
zamanini(gece-glindiiz), sikayetlerinin siiresi,
kaynak  yaparken  sikayetlerinin  artip
artmadigimi sorgulayan bir anket uygulandi.
Tiim hastalar ayni ortopedist tarafindan KTS
(Tenar atrofi, Tinel testi ve Phalen testi ile),
TP, DK ve DQT (Finkelstein Testi ile)
acisindan muayene edildi. Pozitif muayene
bulgusu velveya sikdyeti olan tiim hastalar
elektromiyografi (EMG) ile norofizyolojik
olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Yaslar1 30-54 arasinda degisen, tiimii erkek, 20
kaynake1 calismaya dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamasi1 45,7+6.5 idi. Hastalarin toplam
calisma siireleri Tablo 1’de o0zetlendi.
Kaynake1 olarak ortalama calisma siiresi 24.7+
8.3 yildi. Ozgegmisinde eklem romatizmasi
olan 2 (%10), diabet olan 3 (%15), tiroid olan
3 kisi (%15) vardi. 18(%90) kisi dominant el
olarak sag elini tanimladi.
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Tablo 1: Kaynakgilarin ¢alisma siirelerinin dagilimi

5,00 5,00
% ]

Onalt1 hasta (%80) subjektif el ve el bilegi
sikayeti belirtirken, 4(%20) hastanin gikayeti
yoktu. Sikayeti olan 16 hastanin 7'si sadece
sag, 3"l sadece sol 6's1 her iki elinde de sikayet
oldugunu belirtiyordu. Ortalama sikayet siiresi
2.3+1(1-5)  wyildi.  Sikayetlerin  niteligi
degerlendirildiginde; agri, uyusma, gli¢siizliik,

Wo-s a1
10-19 y11
[]20-20 y11
M s0-30 y21
[Ja0-50 ya1

beceriksizligin baglica yakinmalar oldugu
goriildii. Tablo 2’de hastalarin sikayetlerinin
dagilimi o6zetlendi. Sikdyeti artis zamani 10
hastada gece, 6 hastada gilindiizdii. 8 hasta
sikayetlerinin  kaynak yaparken arttigini
belirtiyordu.

Tablo2: Kaynakgilarin el ve bilek bolgesi sikayetlerinin dagilimi

Var (n) Yok(n) Toplam(n)
Agn 10 10 20
Uyusma 8 12 20
Giigsiizliik 6 14 20
Beceriksizlik 2 18 20

Yapilan ortopedik muayenelerinde sikayeti
olmayan 4 hasta ile sikayeti olan 6 hasta
normal olarak degerlendirildi. Ortopedik
muayenede ayni hastada bir ya da daha fazla
bulgu olmak {iizere 5 hastada tenar atrofi, 10
hastada Tinel, 5 hastada Phalen Testi

pozitiflikleri saptandi. 1 hastada tetik parmak,1
hastada DK, 2 hastada DQT ve 3 hastada
ganglion saptandi. Hepsi dominant olarak
kullandiklar1 sag elde idi. Hastalarin Ortopedik
muayene bulgular1 Tablo 3’te 6zetlendi.
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Tablo3: Hastalarin ortopedik muayene bulgularinin dagilimi

Var / Pozitif (n) | Yok/Negatif (n)
Tenar atrofi 5 15
Tinel testi 10 10
Phalen testi 5 15
Tetik parmak 1 19
DeQuervein Tendiniti 1 19
Duputren Kontraktiirii 2 18

EMG ile degerlendirilen 16 hastanin 9'unda
normal olarak degerlendirildi. EMG bulgusu
olan 7 hastanin degerlendirildiginde 3 hastada
hafif, 2'sinde orta, 1 hastada siddetli tek tarafli
KTS bulgulari, bilateral sikayeti olan bir
hastada aktif olan elde orta diger elde hafif

KTS bulgusu saptandi. Sol el bileginde orta
derecede KTS saptanan bir hasta 3 yil dnce sag
el bileginden KTS nedeniyle opere olmustu.
Karpal tiinel sendromu diislindiiren muayene
bulgusu mevcudiyeti ile EMG sonuglarinin
karsilagtirilmasi Tablo 4'de 6zetlendi.

Tablo 4: Karpal tiinel sendromu diisiindiiren muayene bulgusu mevcudiyeti ile EMG sonuglarinin
karsilastirilmasi *Elektromyelografi **Karpal Tiinel Sendromu

Karpal tiinel sendromu diigiindiiren
muayene bulgusu

EMG * var yok

Normal 4 5

Hafif KTS** 3 0

Orta KTS 2 1

Siddetli KTS 1 0

TARTISMA

KTS meslek ile iligkili de olabilen yaygin
bir saglik problemidir (5-11). Titresim igeren,
el bilegini zorlayan  hareketlerin sk
yapilmasini; el ve el bileginin uzun siire sabit
pozisyonda tutulmasini gerektiren mesleklerde
calisan bireylerde KTS siklig1 artmaktadir (12).
Kaynak¢ilik da bu tanmimlamaya uyan bir
meslek grubudur.  Nitekim bu ¢alismada
hastaneye Ozellikle el-bilek sikayeti nedeniyle
bagvurmamis olan 20 hastanin 16'sinda
subjektif sikayetlerin olmasi, 10'unda KTS
diisiindiiren muayene bulgular1 saptanmasi, 7
hastanin EMG incelemesinde farkli agirlikta
KTS saptanmasi bu goriisii desteklemektedir.

El bilegi zorlandiginda ganglion Kkistinin
icerigindeki siv1 artar kist bilyiir, istirahat ile
stvi azalir kist kiiciiliir. Ganglion kistinin

neden olustugu bugiin halen tam olarak
bilinmemektedir. Olus mekanizmasi hakkinda
farkl1 teoriler mevcuttur. Ilk teori ganglionun
el bilegi eklem Kkapsiilinden (eklemdeki
sinovyal dokudan herniye) herniye bir Kist
oldugu seklindedir. Fakat kist i¢inde sinovyal
doku olmamasi bu teoriyi zayiflatmistir
(13,14,15). Ikinci teori ‘kapsiiler yirtik'
teorisidir. Buna gore eklem kapsiiliinde olusan
hasar sonrasi periartikiiler alana eklem sivisi
kagagi olmaktadir. 1989 da Watson ve ark.
ganglionun periskafoid ligaman zedelenmesine
bagl gelisen sekonder bir olgu oldugunu 6ne
stirmiigtiirler (16). El bilegi ganglionlar1 daha
siklikla gen¢ hastalarda gozlenirken, eldeki
ganglionlar ileri yas hastalarda daha sik
saptanir 7. Lezyon genellikle
asemptomatiktir ve tedavi kozmetik nedenlerle
yapilir, bununla birlikte ganglion Kistinin el
bileginde diger kitle olusturan sebeblerden
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aymriminin yapilmast 6nemlidir (Dev hiicreli
tendon tiimori, lipom, tenosinovit v.b.).
Kistlerin olusum mekanizmast halen tam
olarak acikliga kavusturulamamistir. Ancak
caligmamizda 20 hastanin 3’iinde ve tliimiinde
dominant elde saptanmasi, dikkat ¢ekicidir. Bu
hasta grubunda yapilacak ileri c¢alismalar
ganglion kisti olusumundaki patogenezi
aciklamada faydali olabilir.

Hasta sayisinin azligi, calisanlarin giinliik
calisma saatlerinin ve ¢alisma yogunluklarmin

Orginal Article
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