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Yatis Pozisyonlari ile Karpal Tiinel Sendromu
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Amag: Bu ¢calismada, toplumumuzda hastalarin tercih ettigi yatis pozisyonlarinin karpal tiinel
sendromu (KTS) olusumuna olasi katkisi arastirilmistir.

Yéntem: Klinigimizde KTS nedeniyle opere edilen 157 ardisik eriskin hasta ile ¢alisma grubu
ve hi¢ yakinmasi olmayan saglikli 178 eriskin géniillii ile kontrol grubu olusturuldu. Her iki
grupta yas, cinsiyet, gebelik sayisi, ek hastaliklari, diizenli kullandiklari ilaglar, meslek, en ¢ok
tercih ettikleri yatis pozisyonlari (bas, viicut, kollar, bacaklar) ve elin ya da kolun basin/viicu-
dun altinda olup olmamasi sorgulandi. Ayrica KTS hastalarinin yakinma siiresi, gecede KTS
yakinmalarina bagl olarak kag kere uyandiklari, hangi elinden opere olacagi ve elektromiye-
lografi (EMG) sonucundaki KTS siddeti not edildi.

Bulgular: Ameliyat edilen grupta yas ortalamasi daha yiiksekti. Kadinlar KTS igin daha riskli
bulundu. Diyabet (DM), hipertansiyon (HT), hipotiroidi hastalarinda KTS orani daha fazla
gorildi. Sedatif ilag kullanimi ve meslek ile KTS arasinda iliski kurulamadi. Gebelik sayisinda
artis KTS igin risk faktériiydi. Hastalarin EMG sonuglarinda %22’sinin orta, %60°'inin adir ve
%18’inin ¢ok adir siddette KTS oldugu gériildii. Bas, kollar ve bacaklarin pozisyonu KTS igin
risk faktérd degildi. Gévdenin KTS hastalarinda etkilenen elin tarafina dogru yan yatar sekil-
de oldugu belirlendi (p=0.009). Ayrica hastalarin elinin ya da kolunun, basin veya viicudun
altinda kalmasi KTS igin belirgin risk faktéri idi (p<0.0001). Yatis pozisyonu ile KTS siddeti
arasinda iliski bulunmadi.

Sonug: Uyku sirasinda yan pozisyonda yatmak ve el ya da kolun bas veya gévdesinin altinda
olmasi KTS igin risk faktérii olarak bulundu

Anahtar kelimeler: karpal tiinel sendromu, KTS, yatis pozisyonu, KTS siddeti
ABSTRACT

Objective: The purpose of this study is to investigate the presence of the contribution of
sleeping positions to the etiology of carpal tunnel syndrome (CTS) in Turkish population.
Method: In our study, 157 consecutive adult patients operated for CTS were compared with
178 volunteers without complaints. In both groups, age, gender, number of pregnancies,
additional diseases, regularly used drug,s occupation, the mostly preferred sleeping positions
and whether the hand or arm is under the head/body were questioned. In addition, the dura-
tion of the complaints of CTS patients, how many times they woke up in the night due to CTS
complaints, the hand to be operated, and the severity of CTS based on the result of electro-
myography (EMG) were noted.

Results: The average age was higher in the operated group. Women were found riskier for
CTS. The rate of CTS was higher in patients with diabetes, hypertension and hypothyroidism.
According to the results of EMG results, the patients had moderate (22%), severe ( 60%), and
very severe (18%) CTS. The position of the head, arms, and legs during sleep was not a risk
factor for CTS. In CTS patients, the trunk was found to be on the side of the affected hand
(p=0.009). In addition, the patient’s hand or arm, being under the head or body was a sig-
nificant risk factor for CTS (p<0.0001). There was no relationship between sleep position and
severity of CTS.

Conclusion: For our society, lying in a side position during sleep and the hand or arm being
under the head or body were found to be risk factors for CTS.

Keywords: carpal tunnel syndrome, CTS, position, severity of CTS
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GiRiS

Karpal Tinel Sendromu (KTS) tiim dinyada en fazla
gorilen fokal basiya bagl néropatidir. Median sinirin
karpal kemikler ve transvers ligaman arasindan
gecerken sikismasi sonucu olusur ®. Toplumda KTS
gorilme sikhgr %2-6 olarak bildirilmistir . Klasik
belirti olarak 6zellikle geceleri artan, elde median
sinirin dagilim alaninda ortaya c¢ikan ve elin sallan-
masl! veya pozisyonunun degistirilmesi ile hafifleyen
parestezi (uyusma, karincalanma) ve agri gorilur ¢4,
Epidemiyolojik olarak KTS ile genetik, yas, cinsiyet,
artmis viicut kitle endeksi, Diabetes Mellitus (DM),
hamilelik iliskilendirilmistir. Fakat daha 6nce bazi
yatis pozisyonlarinin KTS ile iliskisi arastiriimasina
ragmen, KTS'nin siddeti ile iliskisi arastirilmamistir.

Bu calismadaki amacimiz, toplumumuzda KTS igin
risk faktorlerinin belirlenmesi, tercih edilen yatis
pozisyonlarinin KTS’ye neden olup olmadigini belirle-
mek ve bu pozisyonlar ile KTS siddeti arasindaki ilis-
kiyi aragtirmakti.

GEREGC ve YONTEM

Bu calisma vyerel etik kurul 24.11.2017 tarihli
2007.11.1.03.011 numarali karari ile yapiimistir.

Hasta segimi

Aralik 2018 ile Arahk 2019 tarihleri arasinda klinigi-
mizde KTS nedeniyle lokal anestezi ile opere edilen
ardisik 157 eriskin hasta ile calisma grubu olusturul-
du. Higbir yakinmasi olmayan saghkli 178 eriskin
gonullt ile de kontrol grubu olusturuldu. Tum hasta-
larin yas, cinsiyet, kadinlarda gebelik sayisi, ek hasta-
liklari (DM, hipertansiyon (HT), koroner arter hastali-
g1 (KAH), kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH)
vs.), dizenli kullandiklari ilaglar (sedatifler, insdlin
vs.), meslegi ve en cok tercih ettikleri yatis pozisyon-
lari soruldu. Ayrica KTS hastalarinin yakinma siresi,
gecede KTS yakinmalarine bagli olarak kag kere uyan-
diklari, hangi elinden opere olacagi ve elektromiyog-
rafi (EMG) sonucundaki KTS siddeti not edildi.

Uyku pozisyonlari

Uyku pozisyonlari belirlenirken De Connick’in © ve
Kubota’nin © calismalari baz alindi. Buna gére her
hasta icin, bas (saga/sola donik, yukari), viicut (saga/
sola donik, supine, prone), bacaklar (tek bacak

bikilms, ikisi diz, ikisi blkilmus), kollar (tek kol
bikilms, ikisi duz, ikisi bakialmis) ve elin ya da kolun
basin/viicudun altinda olup olmamasi not edildi.

istatistiksel analiz

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Software
(Utah, USA) paket programi ile yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metot-
larin (ortalama,standart sapma) yani sira Shapiro-
Will normallik testi ile degiskenlerin dagilimina bakil-
mistir. kili gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz t
testi, nitel verilerin karsilastirmalarinda ki-kare testi
kullaniimistir. Sonuglar incelendiginde, p<0,05 anlam-
Ii olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Demografik ozellikler

Hastalarin ve kontrol grubunun demografik 6zellikle-
ri Tablo 1’de verilmistir. KTS nedeniyle ameliyat edi-
len hastalarin yas ortalamasi 51+12 idi ve kontrol
grubuna goére daha ylksekti (p=0.001). Kadin cinsi-
yette KTS belirgin olarak fazla gortldi (p<0.0001). Ek
hastaliklara bakildigi zaman DM, HT/KAH ve hipotiro-
idi olan hastalar KTS icin riskli bulundu (p=0.0001,
p=0.03, p=0.027; sirasiyla). Fakat diger ek hastaliklar
(Astim/KOAH, psikyatrik hastaliklar, romatizmal has-
taliklar) KTS ile iliskilendirilmedi. Sedatif ilag kullanan
hastalarda KTS goriilme sikhgr artis gostermedi
(p=0.604). Olgular mesleklerine gore gruplandig
zaman bunlarin %71.3'G ev hanimiydi. Gebelik sayi-
sindaki artis KTS icin risk faktord idi. KTS grubundaki

Tablo 1. Hastalarin ve kontrol grubunun demografik 6zellikleri.

KTS + (N=157)  KTS - (N=178) P

Yas 51+12 47+15 0.001
Cinsiyet <0.0001

Erkek 20 (%13) 61 (%34)

Kadin 137 (%87) 117 (%66)
Ek Hastaliklar

DM 33 (%21) 12 (%7) 0.0001

HT/KAH 23 (%15) 13 (%7) 0.03

KOAH 5 (%3) 9 (%5) 0.393

Hipotiroidi 10 (%6) 3 (%2) 0.027
Uyku ilaci kullanimi 6 (%4) 5 (%3) 0.604
Meslek 0.42

Ev Hanimi 112 (%71) 116 (%65)

isci 34 (%22) 41 (%23)

Memur 3 (%2) 9(%5)

Esnaf 5 (%3) 8 (%5)

Ciftgi 3 (%2) 4 (%2)
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Tablo 2. KTS hastalarinin klinik 6zellikleri.

N (%)

El

Sag 84 (%54)

Sol 73 (%46)
KTS yakinma siiresi

1vyildan az 50 (%32)

1-5 yil arasi 67 (%43)

5 yildan fazla 40 (%25)
KTS Evresi

Orta 34 (%22)

Agir 94 (%60)

Cok agir 29 (%18)

kadinlarda gebelik ortalama 4+3 iken, kontrol gru-
bunda 243 idi (p<0.0001). Hastalarin EMG sonuglari
degerlendirildiginde %22’sinin orta, %60’Inin agir ve
%18’inin ¢ok agir siddette KTS oldugu goérildiu (Tablo
2). Yakinmalarina bakildigi zaman hastalarin cogunun
1-5 yil arasinda yakinmasi vardi.

Yatis pozisyonu ile KTS arasindaki iligki

Hastalarin ve kontrol grubunun viicut kisimlari tercih
ettikleri yatis pozisyonuna goére karsilastirildiginda
basin, kollarin ve bacaklarin pozisyonunun tek basina
KTS igin risk faktéri olmadigi belirlendi (p=0.458,
p=0.485, p=0.912; sirasiyla). Fakat gévdenin KTS has-
talarinda etkilenen elin tarafina dogru yan yatar
sekilde olmasi anlamli derecede fazlaydi (p=0.009).
Ayrica hastalarin ameliyat olduklari taraftaki elinin ya
da kolunun, basin veya viicudun altinda kalmasi KTS
icin belirgin risk faktori oldugu saptandi (p<0.0001)
(Tablo 3). Hastalarin KTS siddeti ile uyku pozisyonlari

Tablo 4. KTS siddeti ile yatis pozisyonlarinin karsilagtiriimasi.

iKSSTD 2020;12(3):258-62

Tablo 3. Hastalarin ve kontrol grubunun yatis pozisyonuna gére
karsilagtiriimasi.

KTS + (N=157) KTS-(N=178) P

Basin pozisyonu 0.458
Sag-Sol 142 (%90) 165 (%93)
Yukari 15 (%10) 13 (%7)
Govdenin pozisyonu 0.009
Sag-Sol 78 (%50) 66 (%37)
Supine 27 (%17) 55 (%31)
Prone 52 (%33) 57 (%32)
Kollarin pozisyonu 0.485
Tek kol biikilmusg 57 (%36) 54 (%30)
ikisi diiz 11 (%7) 12 (%7)
ikisi bukilmiis 89 (%57) 112 (%63)
Bacaklarin pozisyonu 0.912
Tek bacak bukilmis 75 (%48) 81 (%45)
ikisi diiz 20 (%13) 23 (%13)
ikisi biikiilmis 62 (%35) 74 (%42)
Elin/kolun basin ya da < 0.0001
viicudun altinda olmasi
Evet 119 (%76) 73 (%41)
Hayir 38 (%24) 105 (%59)

karsilastirildig zaman higbir pozisyonun, hatta el ya
da kolun basi altinda kalmasi bile KTS siddeti ile ilis-
kili olmadigi goruldi (Tablo 4).

TARTISMA

Karpal tlinel sendromu toplumda sik goriilen ve
geceleri artan yakinmalar nedeniyle uyku bozukluk-
larina neden olan bir hastalikltir. Hastalarin %80’inde
geceleri kotlilesen agr ve dizestezi vardir 7. Uykunun
boélinmesi ile uyku kalitesinin azaldigl ve hastalarin
glin icinde yorgunluk, uyuklama gibi yakinmalarinin

Orta derecede KTS Agir derecede KTS Cok agir derecede KTS P
(N=34) (N=94) (N=29)

Basin pozisyonu 0.567
Sag-Sol 32 (%94) 85 (%90) 25 (%86)
Yukari 2 (%6) 9 (%10) 4 (%14)

Govdenin pozisyonu 0.415
Sag-Sol 13 (%38) 52 (%55) 13 (%45)
Supine 6 (%18) 16 (%17) 5(%17)
Prone 15 (%44) 11 (%28) 11 (%38)

Kollarin pozisyonu 0.084
Tek kol bukulmis 10 (%29) 39 (%42) 8 (%28)
ikisi diiz 1(%3) 5 (%5) 5(%17)
ikisi bukilmiis 23 (%68) 50 (%53) 16 (%55)

Bacaklarin pozisyonu 0.231
Tek bacak bukilmus 21 (%62) 38 (%40) 16 (%55)
ikisi diiz 4(%12) 13 (%14) 3 (%10)
ikisi bukilmiis 9 (%26) 43 (%46) 10 (%35)

Elin/kolun basin ya da viicudun altinda olmasi
Evet 28 (%82) 69 (%73) 22 (%76) 0.58
Hayir 6 (%18) 25 (%27) 7 (%24)

260



B. Eren ve ark., Yatis Pozisyonlari ile Karpal Tiinel Sendromu Arasindaki iliski Var midir? Kesitsel Aragtirma

belirgin olarak arttigi belirtilmistir ¢®. Lehtinen ve
ark. da® yaptiklari arastirmada KTS hastalarinda ¢ok
saylda uyku bolinmesi oldugu ve ameliyattan sonra
bunun belirgin olarak diizeldigini bildirmislerdir.

Roth Bettlech ve ark. 9 yaptiklar calismada, KTS
olmayan popilasyonda da yatis pozisyonuna bagh
olarak nokturnal parestezi gorildigiunu bildirmisler-
dir. Baska bir arastirmada ise nokturnal semptomlari
olan hastalarin EMG’sinde %77 oraninda pozitif
elektriksel bulgular oldugu gosterilmistir Y. McCabe
ve ark. 2 yan yatarak uyumanin KTS’ye neden oldu-
gunu bildirmislerdir. Calismamizda da buna benzer
sekilde gbévdenin yan yatar pozisyonda olmasi KTS
icin risk faktoéri bulundu. Ayrica el ya da kolun basin/
vucudun altinda kalarak basiya ugramasinin KTS’ye
neden oldugu gorildi. Bizim galismamiza benzer
sekilde yan yatan hastalarin ¢ogunda kolun bikilme-
siile etkilenen elin basin ya da yastigin altinda olma-
st KTS icin en riskli pozisyon olarak bildirilmistir 3,
Bunun nedeni olarak, sinire direkt basi ya da damar
basisina bagl karpal tiinel igcindeki basincin artmasi-
nin neden oldugu dasunaldi. Weis ve ark. 4 karpal
tinel icindeki basing artisi ile KTS iliskisini ortaya
koymuslardir.

Onceki calismalar KTS sikliginin yas ile arttigini gos-
termistir 3, Deconnick ve ark. ®'yaptigi arastirmada,
insanlarin yasi arttikga uykuda pozisyon degistirme
sikhginin azaldigini bildirmistir. Ayni ¢alismada uzun
siire ayni pozisyonda kalma ile baglantili olarak da
KTS gorilme sikhginda artis goriilmastdr. Bizim seri-
mizde de KTS hastalarinda ortalama yas daha yuk-
sekti. Ayrica KTS kadinlarda daha sik gorildi ve
gebelik sayisindaki artis ile ilgili idi. Caismamizi des-
tekler nitelikte kadin cinsiyette KTS'nin daha sik
goruldaga bildirilmistir 5. Bunun nedeni olarak bazi
calismalarda gebelik suclanmistir. Gebelik donemin-
de KTS’nin en fazla 3. trimestrda gorildigu ve bunun
nedeninin de sirekli ayni pozisyonda yan sekilde
yattiklari icin oldugu bildirilmistir 3. Fakat bu konu
hala tam olarak net degildir. Clink(i gebelik sonrasi
yakinmalar biylk oranda azalmakta ve perimenopo-
zal donemde de KTS sikhginin arttigi bildirilmistir.
Buna ilave olarak hig¢ gebelik yasamamis kadinlarda
KTS’nin erkeklere gore daha sik oldugu da saptanmis-
tir @®. Ayrica ayni calismada, hamilelerde sadece KTS
degil, diger néropatilerde de artis goruldigu bildiril-
migtir.

Singht ve ark.*” DM hastalarinda KTS gorilme sikligi-
ni %6-30 oraninda bildirmislerdir. Bu ¢calismada, DM,
HT/KAH ve hipotiroidi hastalari KTS igin riskli bulun-
du. Kim ve ark. ®® 75 kadin ile yaptiklari ¢alismada,
DM hastalarinda gece yakinmalarinin daha az oldu-
gunu belirtmislerdir. Bu da daha az pozisyon degistir-
diklerini gostermektedir. Oysa KTS hastalari ameli-
yattan 6nce uyku sirasinda ameliyat sonrasi doneme
gore ¢ok daha fazla pozisyon degistirmektedir ©. DM
hastalarinda yakinmalarin hissedilmemesi hastalik
oranini arttirmaktadir. Mitake ve ark. ¥ 647 KTS
ameliyati olan hasta ile yaptiklari galismada, erkek-
lerde HT ve DM oranini kadinlardan daha yiiksek
bulmuslardir. Bizim KTS hastalarimizda HT erkeklerde
%19 oranindaydi ve kadinlara gore daha yliksekti
fakat DM orani her iki cinsiyette benzer oranda idi.
Karpitskaya ve ark. @ bizim galismamiza benzer
sekilde hipotiroidinin KTS icin risk faktéri oldugunu
bildirmislerdir. Yapilan galismalarda, hastalarin KTS
yakinmai nedeni ile uyku ilaci kullanma oraninin
ameliyat sonrasi dénemde belirgin azaldig belirtil-
mistir 24, Fakat uyku ilact kullaniminin KTS ile iligkisi
arastirilmamistir. Calismamizda uyku ilaci kullanma
orani azdi ve KTS icin risk faktorl olmadigi géralda.

Aroori ve Spence ?? yiksek glic gerektiren ve tekrar-
layici hareketler gerektiren mesleklerde KTS goriilme
oraninin ¢ok yiiksek oldugunu bildirmiglerdir. Ayrica
kasiyerlik, bilgisayar kullanilan vb. meslekler de KTS
icin risk faktori olarak gosterilmistir. Calismamizda
hi¢ bir meslek grubu KTS icin riskli bulunmadi. Fakat
hastalarimizin % 76’si kadindi ve bunlar yiiksek oran-
da bir iste calismiyordu. Hastanemiz, diisiik sosyoe-
konomik kosullari olan insanlarin yasadigi bolgede ve
bu insanlarin kiiltiirel 6zelliklerinden dolayi bu sonu-
cun ¢iktigl duslincesindeyiz.

Sonug olarak, bu calismada toplumumuz icin ileri
yas, kadin cinsiyet, DM, HT/KAH, hipotiroidi, yan
yatarak uyumak ve uykuda elin/kolun basin ya da
vucudun altinda olmasi karpal tiinel sendromu igin
risk faktori olarak bulundu. Bu ¢alismaya gore,
insanlarin tercih ettigi yatis pozisyonu degistirilebilir-
se ameliyat olmasi gereken hasta sayisi azaltilabilir.
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