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OZET

Amag: Karpal tinel sendromu (KTS) median sinirin el
bilegi icinde kompresyonu sonucu gelisen en stk rastlanan
tuzak noéropatidir. Calismamizin amact; hayvanciligin
yaygin oldugu bélgemizde elle siit sagma ile KTS
arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Yontem ve Geregler: Nisan 2015-Eylal 2015 tarihleri
arasinda KTS 6n tanisi ile Elektromiyografi laboratuarina
yonlendirilen 805 hastadan dizenli olarak siit sagan ve
KTS saptanan 35 hasta caligmaya dahil edildi. K'TS icin
risk  faktorii  olan  diyabet, tiroid disfonksiyonu,
akromegali, romatoid artrit gibi durumlar ve gebeler
calisma disinda birakildi. Hastalarin toplam stit sagma
stureleri ay ve giin olarak kaydedildi. Siit sagma siiresi ile
KTS siddeti arasinda iliski olup olmadig1 aragtirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 35 hastanin yas
ortalamast 54,231£12,35 olup tamami kadindi. Hastalarin
toplam  siit sagma sidreleri ile KTS siddetleri
karsilastirildiginda  hafif-orta  (p<<0,001),  hafif-agir
(p<0,001) ve orta-agir (p=0,001) olmak tzere her 3 grup
arasinda anlamli istatistiksel farklilik tespit edildi. Stt
sagma suresi ile duyusal sinir amplitidleri (r=-0,465
p<0.001) ve duyu ileti hizlart (+r=-0,541 p<0,001) arasinda
negatif yonde korelasyon tespit edildi. Motor ileti
calismalart ile siire arasindaki iligkiye bakildiginda da
motor distal latans arasinda pozitif yonde iyi korelasyon
(r=0,641 p<0,001), birlesik kas aksiyon potansiyeli (r=-
0,506 p<0,001) ve motor ileti hiz1 arasinda (r=-0,313
p=0,011) negatif yo6nde anlamli korelasyon tespit
edilmistir.

Sonug: Makine kullaniminin yayginlasmadigi bélgelerde
elle siit sagma KTS gelisimi i¢in bir risk faktéri olabilir.
Stit sagma siresi arttikca tekrarlayict travmaya bagl
kimilatif etki artacagindan KTS siddeti artabilir.

Anahtar Kelimeler: Siit sagma, karpal tinel sendromu,
risk faktori, tuzak néropati

Girig

Karpal tinel sendromu (KTS) median sinirin el
bilegi icinde kompresyonu sonucu gelisen en sik

ABSTRACT

Objective: Carpal tunnel syndrome (CTS) is the most
entrapment syndrome due to compression of the median
nerve through the wrist. The aim of our study is to
investigate the relationship between manual milking and

CTS.

Material and Methods: From 2015 april to september,
805 had diagnosis of carpal tunnel syndrome (CTS) in
Electromyography laboratory; from these 35 cases that
were associated with manual milking were included in our
study. Risk factors associated with CTS such as diabetes
mellitus, thyroid dysfunction, acromegaly, rheumatoid
arthritis and pregnancy are excluded from study. The
relationship between duration of manual milking and
severity of CTS was investigated.

Results: All of the patients were female and the mean
age was 54.2+12,35. There was a statistically
significant difference between severity of CTS and
totally milking time, respectively mild-moderate
(p<0,001), mild-severe (p<0,001) and moderate-severe
(p=0,001). Negative correlation was detected between
manual milking time and sensory nerve amplitudes (r=-
0,465 p<0.001), sensory nerve conduction velocities (r= -
0,541 p<0,001). Positive correlation between motor distal
latency and manual milking time (r=0,641, p<0,001); and
negative correlation between manual milking time and
compound muscle action potential (r=-0,506 p<0,001)
and motor nerve conduction velocity (r=-0,313 p=0,011)
was detected.

Conclusion: Manual milking may represent a risk factor
for CTS mainly in areas where milking machines are not
in common use. The severity of CTS may increase due to
the cumulative effect of repetitive trauma in manual
milking.

Key Words: Manual milking, carpal tunnel syndrome,
risk factor, entrapment neuropathy

tuzak noéropatidir (1). Baslica belirtileri median
sinirin elde yayilimina uyan bélgede agri, parestezi
ve duyu kaybidir (2) Toplumda sikligr kullanilan
tant kriterlerine gbre degismekle beraber %0.125-
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%1 ve %5-16 arasinda bildirilmistir (3). Kadinlarda
erkeklere gore daha sik gorilmektedir ve yasla
birlikte g6riilme sikligt artmaktadir (3-5). Olgularin
%76-87’sinde baskin elde belirgin olmak {zere
bilateral olarak go6rtlir. Diabetes mellitus,
hipotiroidi, gebelik, obezite, romatoid artrit gibi
durumlarin varligt KTS riskini arttirmaktadir (6,7).
Daha 6nceki ¢alismalarda endustri isciligi, kasiyerlik,
insaat isciligi, sekreterlik, bilgisayar programecilig,
ormancilik, miizisyenlik, tekstil isciligi, dis hekimligi
gibi mesleklerde tekrarlayict travmaya bagli KTS
gelisiminin arttu@1 gosterilmistir (8-11).

Calismamizin amact; hayvanciligin - yaygin  oldugu
bélgemizde elle inek sttii sagma ile KTS arasindaki
iliskiyi arastirmak, elle siit sagmaya bagli gelisen
elektrofizyolojik degisiklikleri ortaya koymaktir.

Yontem ve Geregler

Nisan 2015-Eylal 2015 tarihleri arasinda KTS 6n
tanist ile Elektromiyografi (EMG) laboratuarina
yonlendirilen 805 hasta sorgulanarak, diizenli
olarak sit sagan ve KTS saptanan 35 hasta
calismaya dahil edildi. KTS i¢in risk faktérii olan
diyabet, tiroid  disfonksiyonu, akromegali,
romatoid artrit gibi durumlar ve gebeler calisma
disinda birakildi. Hastalarin toplam sit sagma
streleri ay ve giin olarak kaydedildi. Stut sagma
stresi ile KTS siddeti arasinda iliski olup olmadig:
arastirildi.  Oncesinde  yerel — {niversite —etik
kurulundan onay alind.

Elektrofizyolojik Degerlendirme: Elektrofizyolojik
incelemede Nihon Kohden EMG cihazt kullanilmistir.
Motor ileti calismasinda; median sinir distal motor
latanst (DML), bilesik kas aksiyon potansiyeli (BKAP)
amplitidi ve bilek-dirsek arast motor sinir iletim hizi,
ulnar sinir DML, BKAP amplitidii ve bilek-dirsek
arast motor sinir iletim hiz; duyusal iletim
calismasinda median sinirin duyusal dallarinin 2. ve 4.
parmak stimulasyonu ile duyusal distal latans, duyusal
sinirin aksiyon potansiyeli (DSAP) amplitidi ve
parmak- bilek segmentindeki duyusal sinir ileti hiz,
ulnar  sinirin =~ duyusal daltun 5. parmaktan
stimulasyonu ile duyusal distal latans, DSAP
amplitidii ve parmak-bilek arasindaki duyusal sinir
iletim hiz1 parametreleri incelenmistir. Tim hastalarin
elektrofizyolojik incelemesi tek hekim tarafindan, oda
sicakliginda yapilmistir.

Elektromiyografi laboratuarimizda literatiire uygun
olarak duyu pik latanst =3,2, duyu amplitid =12,
duyu ileti hizt 250 m/s, motor DL 4ms, BKAP >4
ve motor ileti hiz1 250 m/s degerleri normal olarak
kabul edilmektedir (12). KTS kritetleti icin Bland ve
ark.’nin (13) tarif ettigi skala esas alinmustir. Hastalar

elektrofizyolojik inceleme sonuclarina gore literatiir ile
uyumlu olarak hafif, orta ve ileri evre olarak tic gruba
ayrilmustir (14). Sadece duysal ileti hizinda yavaslama
hafif grup, duyusal ileti hizinda yavaslama ile birlikte
median sinirde DML artist orta grup; duyusal iletinin
alnamamast ve median sinirde DML artis1 ya da hig
motor ileti kayd: alinamamast ileri grup olarak
stniflandirimistir.

Istatistiksel Analiz: Istastisksel degerendirmede
SPSS (Statistical Package for Social Sciences IBM
Corp.; Armonk, NY, USA) 21 istatistik paket
programi kullanilmistir. Tanimlayict istatistikler
ortalama T standart sapma seklinde gdsterilmistir.
Normal  dagilima  uygunluk  One  Sample
Kolmagrov Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
KTS siddetleri arasinda giinlik siire acisindan
anlamli fark olup olmadigi Kruskall Wallis Varyans
Analizi ile degerlendirilmistir. Stt sagilan ay
acisindan  farklilik olup olmadigr tek faktorli
varyans analizi (One way-ANOVA) testi ile
degerlendirilmistir. Sut  sagilan  sire  ile
elektrofizyolojik  degerler  arasindaki  iligki
Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismamiza dahil edilen 35 Thastanin  yas
ortalamast 54,23 +1235 (38-72) olup tamami
kadindi. Hastalarin 30 tanesinde (%83,33) bilateral
ve 5 tanesinde (%16,67) unilateral etkilenme
mevcuttu. Toplam 65 elin 33"ande sag (%50,8) ve
32'sinde sol (%49,2) KTS mevcuttu. 13'a hafif
(%20), 351 (%53,8) orta ve 17'si (%26,2) agir
dizeyde KTS idi. Hastalarin KTS siddetine gore
yuzeyel ileti c¢alisgmast sonuglart Tablo 1'de
Ozetlenmistir.

KTS siddetleri arasinda ginlitk siit sagma streleri
acisindan  anlamli  farklibk  saptanmazken
(p=0,360), toplam siit sagma siireleri agisindan
hafif-orta (p<0,001), hafif-agir (p<<0,001) ve orta-
agir  (p=0,001)  gruplart  arasinda  anlaml
istatistiksel fark saptanmistir (Tablo 2).

Aylik stt sagma streleri ile duyu amplitudleri (r=-
0,465 p<0.001) ve duyu hizlart arasinda (r= -0,541
p<0,001) negatif yénde anlamli bir korelasyon
saptanmistir (Sekil 1).

Motor ileti ¢alismalarinda bakildiginda motor
distal latans ile aylik siire arasinda pozitif yénde iyi
korelasyon (r= 0,641 p<0.001), BKAP (r=-0,506
p<0,001) ve motor ileti hizt (r=-0,313 p=0,011) ile
stire arasinda negatif yonde anlamli korelasyon
saptanmistir (Sekil 2).
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Tablo 1. KTS siddetine gore ylizeyel ileti ¢alismasi sonuglari

Hafif KTS Orta KTS Agir KTS
Duyu DL + SD 3,98+0,59 4,36+0,54 2,39+3,032
(min-max) (3,46-5,50) (3,52-5,80) (0-7,38)
Duyu amp + SD 15,38+3,46 14,52+3,02 3,10+4,11
(min-max) (12,30-21) (9,0-22,10) (0-11,30)
Duyu hizt + SD 38,90%6,99 30,74%7,41 9,98+12,59
(min-max) (23,9-52-20) (17,50-46,80) (0-31,10)
Motor DL + SD 3,39+0,333 5,32+1,31 7,04+1,18
(min-max) (2,90-3,92) (4,06-9,48) (4,16-8,88)
BKAP + SD 7,20+3,19 6,07+1,68 2,51+1,27
(min-max) (2,06-13,60) (4,13-9,76) (0,26-3,84)
Motot hiz + SD 52,81+1,94 37,6216,94 23,8248,95
(min-max) (50-55,80) (10-44,70) (10,0-39,10)

Tablo 2. Hastalarin KTS evrelemesine gbre giinlik ve aylik siit sagma stireleri

Hafif KTS Orta KTS Agir KTS
Gunlik sture (dk) £ SD  66,92£39,03  72,86+31,95 60,0£25,98
(min-max) (30-120) (30-120) (30-120)
Ay + SD 92,54+106,31 272,91+133,92 410,59£123,11
(min-max) (12-300) (60-660) (240-660)
Siee (Ay) Sie (Ay)
o ¢ @ o ° oo o
a . - Duyu Hiz . . b Duyu amplitidi |

Sekil 1 a). Aylik sagma suresi ile duyu iletim hizt arasindaki korelasyon b). Aylik sagma stresi ile duyu amplitidi

arasindaki korelasyon.

Tartigma

KTS toplumda en sik karsilasilan  tuzak
noropatidir. Siklikla 30 ile 65 vyaglart arasinda
gorulir.  Kadin/erkek  orami  5.6/1  olarak
bildirilmistir (15,16). Bizim c¢alismamizda literatiir
ile uyumlu olarak yas ortalamasi 54.23 olup
katilmecilarin  tamami kadin idi. Turkiye’de A.
Tung ve ark.’nin (17) calismasinda hastalarin yas

ortalamast 43.7 ve hastalarinin %89 kadindir. Bu
dagilimin sebebi; ilkemizde elle siit
ozellikle kadinlarin Ustlenmesi olabilir.

sagimini

Makine kullaniminin yayginlasmadigr bolgelerde
elle sit sagma KTS gelisimi i¢in 6nemli bir risk
faktorii olabilir. Literatiirde elle stt sagma ve KTS
iliskisini arastiran sinirli sayida calisma vardir.
Rosecrance ve ark.’nin (18) elle sit saganlarda
KTS sikligint  arastrdiklart c¢alismalarinda, 76
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Sekil 2 a). Aylik sagma siiresi ile motor ileti hiz1 arasindaki korelasyon b). Aylik sagma siiresi ile BKAP arasindaki
korelasyon c). Aylik sagma siiresi ile motor distal latans: arasindaki korelasyon

ciftcinin 42'sinde KTS saptanmis, prevelans orant
%55.3 olarak bildirilmistir. Bagka bir calismasinda
da Italya’da geleneksel manuel koyun saganlarda
belirgin olarak KTS prevelanst yiksek (%68)
goérulmistir (19).

Kutluhan ve ark.’nin (20) yaptiklart koyun ve inek
sagan kirsal kesimdeki 80 Tirk kadinin katildig:
calismada 160 elin %37.5” inde KTS saptanmistir,
bu oran kontrol grubuna gbre %5 belirgin yiiksek
bulunmustur.

Kouyoumdjian ve ark.’nin (21) yayinladigi 43 elle
siit sagma Oykisti olan KTS hastasinin yer aldigi
seride idiopatik KTS'ye gore elle siit saganlarda
motor fasikillerde daha belirgin tutulum oldugu
one surilmektedir. Bizim sonuglarimiza gore; stt
sagmaya bagli hem motor hem duysal fasikillerde
benzer etkilenme olmaktadur.

Bazi meslek gruplarinda artan KTS riskinin zorlu
el ve bilek hareketlerine bagli mikrotravmalar
nedeniyle oldugu 6ne strilmistir (22,23).
Basparmagin ektansiyon ve fleksiyon hareketleri

ile birlikte parmaklarin fleksiyonu ve 6n kolun
supinasyonu  karpal tlinel icindeki basinct
arttirmaktadir (24). Meslege bagl KTS ile iligkili
bildirilen faktorler; tekrarlama, kuvvet, postir,
eksternal basing ve vibrasyondur. Epidemiyolojik
calismalarda tekrarlayicilik; gorevin sikligl ve iste
harcanan zaman olarak tanimlanir. Kuvvete gbre
tekrarlayiciligin mesleki KTS gelisimi i¢in daha
fazla risk yarattig1 gosterilmistir (25).

Elle inek sagma  tekrarlayict  gekilde
parmaklarin ekstansiyon ve fleksiyonuna sebep
oldugundan KTS gelisimi icin risk olusturabilir.
Bizim sonuclarimiza gére siit sagilan stre arttikca
KTS siddeti de artmaktadir. Bu durumun
sebebinin de tekrarlayict travmaya bagli artan
kimilatif etki oldugunu distinmekteyiz.
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