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Karpal tiinel sendromu olan hastalarda ortalama trombosit hacmi ve diger hemogram

sonuglarinin karsilastiriimasi

The comparison of mean platelet volume and other hemogram results in patients with carpal

tunnel syndrome
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OZET

Amag: Karpal tiinel sendromu (KTS) el bilegi diizeyinde
median sinirin, transvers karpal ligamanin altindan gectigi
seviyede sikismasi ile olusur. KTS en sik goérilen tuzak
noropati tipidir. Ortalama trombosit hacmi (MPV), trombo-
sit aktivasyonu ve fonksiyonu igin pozitif yonde énemli bir
gOstergedir. Bu galismada KTS tanisi konulan hastalarda
artmis trombosit aktivasyonunun ve bu dogrultuda artmig
trombosit hacminin KTS’nin varliginda énemli bir belirteg
olup olamayacagi arastiriimak istenmistir.

Yoéntemler: Bu calismaya 418 KTS tanisi konulan hasta
ve 120 kontrol grubu olmak tzere 538 kisi alindi. Her iki
grubun demografik verileri ve hemoglobin (HGB), ortala-
ma eritrosit hacmi (MCV), eritrosit dagihm arahd: (RDW),
trombosit sayisi (PLT), MPV, trombosit dagihm araligi
(PDW) iceren laboratuvar parametreleri degerlendirildi.

Bulgular: Kontrol grubu ile karsilastiriidiginda HGB, MCV
degerleri KTS grubunda istatiksel anlamli sekilde daha
disik bulundu (p<0,001), RDW, PDW degerleri KTS
grubunda istatistiksel olarak daha ytksek idi (p<0,001).
KTS’ li grubun ortalama MPV degeri ile kontrol grubunun
ortalama MPV degerleri arasindaki fark istatiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,005). KTS grubunun PLT ortalama
degeri ile kontrol grubunun PLT ortalama degeri arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p=0,484).

Sonug: Bu ¢calismada KTS tanisi konulan hastalarda art-
mis MPV ve artan PDW degerlerinin dider eritrositler ile
ilgili hemogram parametrelerinin (HGB, MCV, RDW) KTS’
nin seyri ve prognozu agisindan fikir verebilecegi ve 6n-
gortde bulunulabilmesinde faydali olabilecegi sonucuna
vardik.

Anahtar kelimeler: Karpal tinel sendromu, ortalama
trombosit hacmi, trombosit sayisi

ABSTRACT

Objective: Carpal tunnel syndrome (CTS) is formed by
the compression of median nerve passes under the level
of the transverse carpal ligament at the level of the wrist.
CTS is the most common type of entrapment neuropathy.
Mostly underlying cause of this entrapment is unknown.
Mean platelet volume (MPV), is an important indicator in
a positive direction for platelet activation and function. In
this study, increased thrombocyte activation due to in-
creased mean thrombocyte volume is whether an impor-
tant indicator for CTS diagnosis or not was researched.

Methods: In this study, 418 patients diagnosed with CTS
and 120 controls were enrolled, including 538 people. In
both groups, demographic data, and hemoglobin (HGB),
mean corpuscular volume (MCV), red cell distribution
width (RDW), platelet count (PLT), MPV, platelet distribu-
tion width (PDW) parameters were evaluated.

Results: The mean HGB, MCV values were significantly
lower in the CTS group than those of controls(p <0.001).
RDW, PDW values were statistically higher in the CTS
group (p <0.001). The mean MPV was significantly dif-
ferent between groups (p <0.005). The mean PLT did not
reach statistically significant difference between groups
(p=0,484).

Conclusion: The results of our study demonstrated that
the increased MPV and PDW values and other related
hemogram parameters (HGB, MCV, RDW) may provide
useful information in the diagnosis and be predictive in
patients with CTS. J Clin Exp Invest 2015; 6 (2): 154-158
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GIRIS

Tuzak néropatiler periferik sinirlerin agri, hipoeste-
zi ve fonksiyon kaybiyla sonug¢lanan bozuklugudur.
KTS en sik gorilen tuzak néropatidir ve median si-
nirin el bilegi dizeyinde tuzaklanmasi ile olugur [1].
Karpal tunel el bileginin palmar ytizinde karpal ke-
miklerin anteriordan transvers karpal ligaman (Flek-
sor Retinakulum) ile értiilmesiyle olusur. igerisinden
median sinir ve parmaklarin derin ve ylzeysel flek-
sor tendonlari gecer [2]. Karpal tinel igindeki basin-
cl ya da kanal igindeki yapilarin hacmini arttiracak
her patoloji KTS olusumuna neden olabilir. Genel-
likle idyopatiktir. En sik orta yasl kadinlarda gérultr
[3]. En sik gorillen tuzak néropatidir [4]. KTS'na es-
lik eden durumlar; diyabetes mellitus (DM), hipotiroi-
dizm, akromegali, amiloidoz, karsinomatozis, polim-
yaljia romatika, romatoid artrit (RA), obezite, lokal
travma, gecirilmis el bile@i kirigi, gebelik ve emzir-
me, oral kontraseptif kullanimi, menopoz, hemodi-
yaliz gibi bir cok durum sayilabilir. Bunlarin i¢inde
en ¢ok karsilasilan nedenler DM, RA ve obezitedir
[5,6]. Ayrica KTS' u el ve el bileginin tekrarlayan ha-
reketleri, aletleri strekli ve tekrarlayici sekilde kav-
rama ve sikistirma, el bileginin dorsal fleksiyonda
statik olarak uzun sireler kaldigi daktilo-bilgisayar
kullanimi, karpal tinel Uzerine direk basi olusturan
isler, titresimli el aletlerinin kullaniimasini gerektiren
islerde galisanlarda sik gorular [7].

Kompresyon ndropatisinde iskemik injurinin ¢
evresi vardir. Bunlar; a) artmis intrafinukiler basing,
b) kapiller yikima bagl kagak ve éddem, c) arteriel
akimin tikanmasidir [8]. Ozellikle median sinirin
uzun sureli kompresyona maruz kalmasi sinirin ar-
teriel ve ven6z mikrosirkilasyonunda yavaslama ve
tikanma yolu ile KTS’na yola agabilir. Ozellikle me-
dian sinirin tuzaklandigi bdlgedeki kompresyonun
etkisi ile gelisen transvers karpal ligamandaki fibro-
tik degisiklikler sonucunda ven6z dénusun lokalize
tikanmasi ve/veya yavaglamasini takiben sinir lifle-
rinde sekonder iskemi aksonal dejenerasyona yol
acabilmektedir. Hastalarin belirttigi gece uykudan
uyandiran tarzda olusan uyusukluk ve agrilarin ba-
slya bagli lokalize iskeminin sonucu olarak ortaya
cikabilecegi dusunulmektedir. Basing sonrasi iske-
mide staz ve trombozun da roli olabilir [9]. Tromboz
olusumunda trombositler dnemli rol oynamaktadir.
Ortalama trombosit hacmi (MPV) olarak dlgulen
trombosit buyukligl, trombosit agregasyonu, trom-
boksan A2, trombosit faktor 4 ve tromboglobulin sa-
linimi gibi trombosite 6zgu aktivitelerin iyi ve anlaml
bir gostergesidir [10]. MPV artisi DM, miyokard in-
farktist (M), sigara icimi, renal arter stenozu gibi
durumlarda gosterilmistir [11-13]. Artmis trombosit

hacmi, trombosit aktivite artisi ile iligkilidir. Buylk
trombositler daha yogun grandiller icermektedir. Me-
tabolik ve enzimatik olarak kuigik trombositlere gére
daha aktiftir ve yliksek trombotik potansiyele sahip-
tir [14,15]. Mi, pulmoner emboli, akut pankreatit,
ailesel akdeniz atesi, DM, kronik obstriktif akciger
hastaligi gibi enflamasyon, hipoksi, vaskiler hasar,
tromboz ve ateroskleroz ile iliskili hastaliklarin art-
mis MPV ile baglantili oldugu ortaya konulmustur
[16,17].

Biz bu calismamizda KTS tanisi konulan hasta-
larin tam kan sayimi sonuglarinda MPV ve trombo-
sit aktivite artisi ile iliskisini gdstermeyi amacladik.

YONTEMLER

Bu calismada Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon,
Noroloji ve Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim dali
polikliniklerinde anamnez, fiziki muayene ve elekt-
romyografi (EMG) degerlendirme sonuglari ile KTS
tanisi konulan 418 hasta ve herhangi bir kronik
veya sistemik problemi olmayan farkli sikayetler ile
basvurmus 120 kisi kontrol grubu olarak secilmis ve
bunlarin tam kan sayimi sonuglari retrospektif de-
gerlendirilmistir. Toplam 538 kisinin tam kan sayimi
sonugclarindan hemoglobin (HGB), ortalama eritrosit
hacmi (MCV), eritrosit dagihm arahd: (RDW), trom-
bosit sayisi (PLT), MPV, trombosit dagilm araligi
(PDW) iceren laboratuvar parametreleri degerlen-
dirmeye alinmistir. Her iki grubun yas, kilo, hastalik
suresi, egitim ve galisma durumu, medeni durumu-
nu iceren demografik verileri kaydedilmigtir.

Tum hastalar ve kontrol grubu laboratuar sonu-
clari ve sistemdeki tani almig hastaliklari g6zoninde
bulundurularak myeloproliferatif hastaliklar, gebelik,
immun trombositopeni, dissemine intravaskuler ko-
agullasyon, trombotik trombositopenik purpura gibi
otoimmun hemopati agisindan degerlendirilip MPV
degerini degistirebilecek hastalar ¢alisma digi bira-
kildi. Ayrica hastalarin EMG degerlendirmesi dncesi
veya sonrasl 3 ay i¢cindeki tam kan sayimi, eritrosit
sedimantasyon hizi ve C-reaktif protein degerleri
hastane yonetim sisteminden kaydedildi. C-reaktif
protein (CRP) degeri 0,5 sedimantasyon degeri 20
mmHg Ustlinde olanlar calisma disi birakildi.

Istatistiksel Analiz

Elde edilen tim parametreler SPSS 18 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) programina kaydedildi. Sonuglar
ortalamazSD olarak ifade edildi. Hastalara ait 6l¢U-
lebilir degiskenlerin normal dagihma uyup uymadigi
One-Sample Kolmogorov-Smirnov testi ile saptan-
di. Olglilebilen parametrik verilerin analizinde Stu-
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dent t testi (bagimsiz érneklem t testi), nonparamet-
rik verilerin analizinde Mann-Whitney U testi kulla-
nildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirimasinda
Ki-Kare testi kullanildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Galismamiza dahil edilen KTS hasta grubunun yas
ortalamasi 50,24 + 10,73 yil iken kontrol grubunun
yas ortalamasi 51,56+11,52 yil idi. Kadin/erkek ora-
ni hasta grubunda 334/84, kontrol grubunda 95 / 25
idi. Viicut kitle indeksi (VKI) hasta grubunda 30,15

4,75 (kg/m2) kontrol grubunda 28,24+3,45 (kg/m2),
evli/bekar orani hasta grubunda 304/114, kontrol
grubunda 88/32 olarak bulundu. Hasta grubun-
da 145 (%34,6) kisi ¢alisiyorken kontrol grubunda
31 (%25,8) kisi galisiyordu. Hasta grubunda 184
(%44,0) , kontrol grubunda 53 (%44,2) kisi ev hani-
mi idi. Hasta grubunda 51 (%12,2) kontrol grubunda
21 (%17,5) kisi emekliydi. Hasta grubunda 38 kisi
(%9,19) issiz (calismiyor) iken kontrol grubunda bu
sayl 15 (%12,5) idi. Ayrica hasta grubundaki kisile-
rin ne kadar zaman 6nce KTS tanisi aldiklarinin ay
olarak ortalama degeri 5,51+4,84 olarak tespit edil-
di. Yukaridaki bilgiler Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Her iki Grubun Demogra-
fik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

KTS Kontrol

(n=418) (n=120)
Yas (yil), Ort + SD 50,24 + 10,73 5156 + 11,52
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 84 /334 25/95
Viicut Kitle indeksi (kg/m?), Ort + SD 30,15+ 4,75 28,24 £ 3,45
Tani Alma Siiresi (ay), Ort + SD 5,51+ 4,84 -
Medeni Durum (Bekar/Evli) 114 / 304 32/88
Calisma Durumu
Calisan, n (%) 145 (%34,6) 31 (%25,8)
Ev hanimi, n (%) 184 (%44,0) 53 (%44,2)
Emekli, n (%) 51 (%12,2) 21 (%17,5)
Calismayan, n (%) 38 (%9,19) 15 (%12,5)

KTS; Karpal tiinel sendromu

Hasta ve kontrol grubunun tam kan sayimi so-
nuclarini karsilastirdigimizda; ortalama HGB degeri
KTS grubunda 13,29 (12,50 — 14,20) g/dl, kontrol
grubunda 14,19 (13,53-15,19) g/dl, ortalama MCV
degeri KTS grubunda 84,20 (80,97 — 86,80) uym?,
kontrol grubunda 87,02 (83,65-89,52) um?® olarak
bulundu. Bu degerler grubunda istatiksel anlamli
olarak daha dusik bulundu (p<0,001). Ortalama
RDW degeri KTS grubunda % 14,78 (13,89—-15,70),
kontrol grubunda %% 13,44 (12,92 — 14,80), orta-
lama PDW degeri KTS grubunda %% 17 (16,5 —
17,80), kontrol grubunda % % 16.67 (16,26 — 16,97)
olarak 6lgtlmus olup bu parametreler KTS grubun-

da kontrol grubuna gore istatiksel anlaml olarak
daha yuksek bulundu (p<0,001). KTS grubunun or-
talama MPV degeri 8,12 ( 7,66 — 8,76) um?, kontrol
grubunun ortalama MPV degeri 7,88 (7,11 — 8,71)
pm? olarak bulundu. KTS grubunda MPV deger-
leri istatiksel anlamli olarak daha yuksek bulundu
(p<0,05). Her iki grubun ortalama PLT karsilastirildi-
ginda hasta grubunda bu deger 253 (211-293) 103/
mm? iken kontrol grubunda 243,4 (205 -293) 103
mm? olarak bulundu. Bu iki deger arasindaki fark
istatiksel olarak anlaml bulunmadi (p=0,484). ista-
tiksel degerlendirme Tablo 2 de sunulmustur.

Tablo 2. Gruplarin tam kan sayimi

N - Parametreler
parametrelerinin ortalama degerle-

rinin karsilastiriimasi HGB (g/dl)
MCV 3
KTS: Karpal tiinel sendromu, (|:m )
HGB: Hemoglobin, MCV: Or- RDW (%)
talama eritrosit hacmi, RDW: PLT (103/mm3)
Eritrosit Qaglllm arahgi, PLT: MPV (um?)
Trombosit sayisi, MPV: Orta-
lama trombosit hacmi, PDW: PDW (%)

KTS (n=418) Kontrol (n=120) p*
13,29 (12,50-14,20) 14,19 (13,53-15,19)  <0,001
84,20 (80,97-86,80) 87,02 (83,65-89,52)  <0,001
14,87 (13,89-15,70) 13,44 (12,92-14,80)  <0,001

253 (211-293) 243.4 (205-298) 0,484

8,12 (7,66-8,76) 7,88 (7,11-8,71) 0,045
17,0 (16,5-17,80) 16,67(16,26-16,97)  <0,001

Trombosit dagilim araligi
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TARTISMA

Biz bu ¢alismamizda KTS tanisi almis hastalar ile
kontrol grubu arasinda PLT degerleri arasinda is-
tatiksel olarak anlaml fark bulamaz iken, MPV’nin
yaninda RDW ve PDW degerleri arasindaki farkta
degerlendirildiginde KTS grubu agisindan pozitif
yonde istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).
Ayrica HGB ve MCV degerleri karsilastirildiginda
ise iki grup arasindaki fark KTS grubu agisindan
negatif yonde istatiksel olarak anlamli idi (p<0,001).

Tam kan sayiminda MPV trombosit boyutu-
nun gostergesidir. Geng trombositlerin boyutu daha
blylk iken, yaslanan trombositlerin boyutlarinda
kuculme meydana gelmektedir [18]. MPV trombo-
sit aktivasyonun bir gdstergesidir. Buyuk hacimli
trombositler metabolik ve enzimatik olarak daha ak-
tiftirler [19]. Trombositler hemostaz, koagulasyon,
inflamasyon ve ateroskleroz gelisiminde dnemli rol
oynayan birgcok mediyator salgilarlar [20]. PLT ar-
tarken MPV azalir, aralarinda ters oranti mevcuttur
[21]. Yapilmis bazi caligmalarda o6zellikle yuksek
MPV degderi kardiovaskiler, Serebrovaskuler, néro-
lojik patolojiler ile iligkili bulunmustur [22]. Giildiken
B. ve ark. Akut serebral inmeli hastalarda yaptiklari
ilk 48 saat icindeki MPV degerlerini kontrol grubu
ile karsilastirdiklarinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulamamislardir [23]. Toghive ark. ise yine ayni
hasta grubunda MPV Uzerine yaptiklari ¢calismada
MPV degerini akut serebral inmeli hasta grubunda
kontrol grubuna goére yuksek bulmuglardir [24].

OztiirkS. Ve ark. Akut ST elevasyonlu Mi ile
basvuran hastalarda kardiyak enzimlerin (CK-MB ve
Troponin T) infarkt buyukltgu ile pozitif iligkili oldu-
gunu tespit etmelerine ragmen tam kan sayimi MPV
degerleri ile infarkt buyukligu arasinda herhangi bir
iliski olmadigini bulmuslardir [25]. Erden SE ve ark.
33 orta ve 34 agir obstriktif uyku apnesi sendromlu
(OUAS) hasta ile 30 kisilik kontrol grubundan olusa
u¢ grubun MPV degerlerini karsilastirmis ve kontrol
grubuna goére agir OUAS’lu hasta grubunun MPV
degerinin yuksek ve bu farkin istatiksel olarak an-
laml oldugunu bulmuslardir [26].

Ancak dikkat edilmesi gereken bir Snemli husus
da calisma i¢in alinan kanlarin tam kan sayimi igin
EDTAI tuplerde bekleme silresidir. Kan tuplerde
ne kadar uzun sure beklerse zamana bagh olarak
trombositlerin hacminde artis meydana gelmektedir
[27]. Biz yaptigimiz ¢alismada aldigimiz kanlarin
tamaminin ilk 4 saat iginde Bozok Universitesi Bi-
yokimya Anabilim Dali laboratuarinda ¢aligiimasini
sagladik ve bu olumsuz durumun sonuglarimiza
olumsuz etkisi olmasini minimize etmeye calistik.

Ayrica Guldiken ve ark. Akut iskemik inmeli
hastalarda yaptiklari MPV degerlendirmesi igin (22
hasta, 29 kontrol) ve Oztiirk ve ark. MP’lii hastalar-
da MPV degerlendirmesi icin (54 hasta; 31 anterior
Mi, 23 inferior Mi) galistiklari hasta sayilarinin bdyle
bir calisma igin yetersiz oldugunu sdylemektedirler
[23,25]. Bizim g¢alismamizda 418 KTS'lu hasta ve
120 kontrol grubunun sayilari g6z éntine alindigin-
da guivenilir sonuglar elde edebilmek igin hem hasta
hem de kontrol grubu sayimizin yeterli oldugu go6-
rilmektedir.

Bu ¢alisma sonucunda elde edilen en anlamli
bulgu; hasta grubu ve kontrol grubu ortalama PLT
sayllari kargilastirildiginda bu iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmamis iken, MPV
degerleri karsilastinldiginda KTS grubunun ortala-
ma MPV degerleri hem daha yiiksek hem de her iki
grubun MPV degerleri arasindaki fark istatiksel ola-
rak anlaml idi. Bu da bize KTS gelisiminde artmig
MPV degerinin artmis trombosit aktivitesinin énemli
bir gostergesi oldugunu ve bunun da KTS fizyopa-
tolojisinde 6nemli bir faktdr olan iskemiye neden
olan mikrotrombus gelisimi, arteriyel ve vendz mik-
ro sirkllasyondaki tikanmalarin altinda yatan faktor
olabilecegini gdstermigtir. Ayrica elde ettigimiz so-
nuclar MPV icin yapilmig farkl hastaliklardaki ¢alis-
malarda benzer sekilde tespit edildigi gibi KTS pato-
fizyolojisinde veya surveyi hakkinda bizlere bilgi ve
ipucu verebilecedini destekler nitelikteydi.

Calismamiz sonucunda Kkarsilastigimiz  bir
olumsuzluk ise ortalama HGB ve MCV degerleri-
nin KTS grupta kontrol grubuna gére daha duslk
ve bu disikligun istatiksel olarak anlamli olmasi
idi. Bu sonug KTS grubunda bir mikrositer aneminin
varligina isaret etmekteydi. Bu da KTS tanisi konu-
lan hastalarda daha 6nceden var olan sistemik ve
/ veya kronik bir hastaligin sonucu olarak mi belir-
lenmistir ya da KTS olusumunda anemi de énemli
bir nedenimdir. Bu soruya net bir cevap getiremeyi-
simiz calismamizin eksik kalan yonuyda. Ancak bu
durum farkl tipte anemisi olan hastalarda KTS ve
benzer tuzak néropatilerin goérilme sikhginin arasti-
rilmasini amagclayan ¢alismalarin yapiimasi gerekli-
ligini ortaya ¢ikarmaktadir.
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