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OZET :

Karpl tiinel sendromu, elde ve parmaklarda uyusma, yanme ve agrt sikayetleri
ile karokterize, klinikte sik goriilen bir tuzak noropatidir. El bileyinin tekrarlayan
fleksiyon-ekstensiyon hareketleri, diubet, akromegali, hipotiroidi ve romatizmel
hastaliklar sik rastc lunan etyolojik fuktérlerdir. Konservatif metodlarla % 80 vakada
sifa saglanmakle birlikte, temel etyolojik faktoriin -tedavi edilmeside onemlidir. .

Bu makalede, karpal tiinel sendromu ile ilgili literatiir bilgileri gézden gegiril-
mekte ve tiroid fonksiyonlart ile ilgisi arastirilmakiadir.

GIRIS VE AMAC :

Karpal tiinel sendromu (KTS): mediyan sinirin el bileginde bastya ugramasi
sonucu ortay2 c¢ikan bir tuzek néropatidir(1,2). Periferik noropatiler iginde goriil-
me siklif1 yiiksektir. Mediyan sinir el bileginde karpal tiinelden ge¢mektedir. Bu
kanalin iist kismini transvers karpal ligement, alt kismuni ise el bilegi kemikleri olus-
turmaktadir. Karpal kemiklerin iizerinde 8n kol fleksorlerinin olusturdugu tendon
grubu verdir. Bu kanali dareltan yada sinirin gerilmesine sebep olan faktdrler, si-
nirin bu kanalda sikismasinz yol ager. Bu faktorler erasinda konjenital el bilegi
anomelileri,tendon hipertrofileri, rometizmal hestelikler (gut, sarkoidoz, romea-
toid artrit), amiloidoz, endokrin bozukluklar (diabet, akromegali, hipotiroidi)
ve el bileginin tekrarlayar fleksiyon-ekstansiyon hareketleri sayilabilir(1-5).
Etyoloiik neden ne olursa olsun mediyan sinirde gelisen patoloji, kronik obstriiksi-
yon ve staza bajli iskemi sonucu gelisen schwan hiicrelerinde proliferasyon ve seg-
mental demyelinizasyondur. Hipotiroidili hestalarda gelisen KTS’unda ayrica endo
ve perinevriumda,miisinéz infiltrasyon s6z konusudur (3,6).

x K.T.U. Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Reh. A.B.D. Ogr: Uyesi (Dog.Dr.)
xx K.T.U. Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Reh. A.B.D. Arastirma Gorevlisi
xxx K.T.U. Tip Fakiiltesi {¢ Hastaliklar1 A.B.D. Arastirma Gorevlisi
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KTS'nd= en sik rastlanan semntom, elde mediyan sinir sahasinda uyusma,
yenma ve apridir. Ozellikle geceleri sikayetler artar ve hastayr uykudan uyandirn
El bilegini yoran islerden so-re sikeyetler extebilir. Hesteligin beslangig devresinde
semptomler sidcetli olse bile nérolojik mueyenede petolojik bulgu tespit edilme-
yebilir. Bazt hestelarde bu devrede sedece “’tinel” ve “’phalen” Lelirtileri olabi-
lir. Hastaligin ileri devrelerinde mediyen sinir duyu liflerinir degilim al~ninda
hipoestezi ve hipocliezi, tenar kaslerda atrofi ve gligsiizliik ortaya ¢ikar. Kesin
tani, elektromyorafi (EMG) ile konur. Ayrica bazen laboratuer tetkikleri siste-
mik bir bozuklugu orteya koyebilir(7).

Tedzavi, ilk planda koaservatif (medikal tedavi, fizik tedavi prozramu, splint;
leme, lokal steroid injeksiyonu) olmekle birlikte, eltte yatan esas olayinda ortaya
cikarilip tedavisi gerekir. Gerekirse cerrahi olarak kerpel lignment kesilerek kanal
gerisletilir.

Genellikle orta yeslarda ve kedinlarde orteya ¢ikan ve sik rastlanan bu sendro-
mun etyolojik nedeni her zeman tesbit edilemez.

Bu makalede, g6zden kagabilen ve tedavi edilmesi gereken 6nemli bir etyolojik
fcktér olen tiroid hipotonksiyonu ile KTS nun ilgilisi arastirilmektedir.

MATERYAL VE METOD

Bu calismaya K. T.U. Trp Fekiiltesi Fiziksel Tip ve Rehebilitasyon Ancbilim -
Dl poliklirigie basvuran EMG ile KTS tanst konulen 15 hesta ve 12 koatrol
grubu clmek iizere 27 kisi dehil edildi. KTSlu vekelerde ve koatrol grubunda
Triiodotiroain (T3), Tetreio dotironin (Tiroksin, T4) ve Titreotropik hormon (TSH)
degerleri tesbit edildi. Bulgulerin istetistiki analizi icin elestirilmis 6rneklerde *’t”
testi ve korelcsyon enclizi uygulend: (8).

BULGULAR

Celismrmizda KTS'lu vekolermizin tememi kaedindi. Alt yes sinirn 26, iist
yes siear: £6 ve yes ortelomest 44.6 ici. 14 Lestemiz ev Ledira, 1 teresi hemsire idi.
Semptomlerin devem. siiresi 2 2y-12 yil erasinde degisivordu. Ortelama siire 4.1
yil idi. 9 (95 60) vekede bileterel, 5 (74 33) vakede se.g teref, ve 1 (3,7) vakada sol
teref tutulusu s6z konusuydu. ’ '

Kontrol grubunda 12 kedin degerlendirildi 10’u ev. kadim, 2'si hemsgire
idi. Alt yas sinir1 29, iist yes sinir1 52 ve ortelame yes:39.04 idi.

Kontrcl grubune. kiyesle hasta g%rubunda T3 degerleri anleml olarak (p>0.05
ciisiik bulurdu. T4 ve TSH degerlerince kontrol grubune, klyé.sla anleml bir fark
tespit edilemedi (p>0.05) (Tablo-1). ‘
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Tablo-1: Hasta ve koatrol grublarinda T3, T4 ve TSH degerleri

n T3 Ty TSH
Hasta 15 149 329 952 - 7 3F1.41 1.15F0 62
Kontrol 12 173 6F23 43a 8 441 77 0 8540 50

a : Sadece bu iki parametre arasindaki fark istatistiki agidan anlamli buluneu (p <<.05).

TARTISMA

Hipotiroidili hestalarda hyaluronik asit ve mukoproteinler organ ve dokularda
depolanirlar(9). Bu depolanma ve metabolik bozukluk sonucu kas giigsiizliigii
ortaya gikmaktadir. Kas giigsiizliifline bagli olarakta kes spazmi ve agri ortaya
cikar (10). Ayrica hipotiroidililerde miisindz depolanmanin baskisina veya metabo-
lik bozukluga bagh olarak néropati gelismektedir. Ozellikle mediyan sinirde endo
ve perinevriumda miisindz infiltrasyon ve schwan hiicrelerinde proliferasyon ve seg-
menter demyeli nizasyon gelismektedir(3,10,11).

Tiroid hipofonksiyorunda romatizmal ve nérolojik sikayetlerin ortaya ¢ik-
t151 1874°de Sir William Gull ve 1878°de Dr. William Ord tarafindan ilk defa belir-
tilmelerinden sonra dikkatleri ¢ekmistir. 1954’de Schiller ve Kolb, hipotiroidiye
bagh ilk KTS vakasmi bildirmislerdir(6).

Calismamizda, KTS’lu vakalarda T3 degerleri kontrol grubuna kiyasla an-
lamh olarak diigiik bulundu:. Hipotiroidili hastalarda KTS veya akroparestetik
sikayetlerin sik goriildiigiinii belirten degisik aragtirmelar yapilmustir. Ozellikle
parestetik sikayetlerin olusmasima sinir kiliflarinin miksomatdz infiltrasyonun yol
actif1 sanilmaktadir.

25 hipotiroidili hasta ile yapilan bir arastirmeda, - hestalerin hepsinde pares-
tetik sikeyetler ve % 60’nda periferik duyuds azelma tespit edilmistir(11). Baska
degisik erestirmelerda hopotiroidili hestelerda 97 5-30 orarinda mediyan sinir
kompresyonu tespit edilmistir (12,13).

Golding, 9 hipotiroidili hastada mevcut kas-iskelet bulgularin arastirmig,
5 tanesinde ellerde parestezik sikeyetler, 3 tanesinde KTS tespit etmistir (9). Bu
hastalera tiroid hormonu verilmis ve birkeg¢ hefta iginde semptomler diizelmistir.

Doyle ve Carroll, KTS’lu hastalarin %; 6.7’sinde hipotiroidi tespit etmislerdir
(4). Fry Moyer ve Bland, 49 KTS’lu vakada %, 10 oraninda miksédem  tespit
etmislerdir(6). ' ‘

' SONUC :

Calismamizda KTS’lu vakalarda buldugumuz, T3 degerleri diistiklugii litera-
tiir bilgileriyle uyumlu olup, KTS’lu vakalarda hipotiroidinin unutulmamasi gere-
ken bir etyolojik faktér oldugu ve sendromun tedavisi igin konservatif tedavi ile
birlikte esas hastalifin tanisi, ve tedavi edilmesi gerektigi kanisina vardik.
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SUMMARY

THYROID FUNCTIONS IN CASES WITH THE CARPAL TUNNEL
SYNDROME )

The carpal tunnel syndrome is an entrapment neuropathy ‘c_ha_ractérized
by paresthesias, burning, aching and numbeness in the hand. In the majority of
potients with the carpel tunnel syndrome, a spesific etiologic factor may not be
identified. A common denominator in maost patients appears to be repetitive wrist
flexion-extantion motion. Conditions essociated with carpal tunnel syndromes
are systemic conditions such as rheumatic discrders, acromegaly, diabetes mellitus
and hypothyroidi, and loczl conditions such as tenosynovitis or burns at the wrist.
Conservative treatment in 80 percent of patients provide relief, but treatmert of
etiologic factors is important, too.

- In the present article, we have investigated the relationships between the car- . '
pal tunnel syndrome and thyroid- functions.

KAYNAKLAR
1. Vural, O.: Karpzl tiinel sendromu, Yeni Tip Derg1s1 3(6): 10-12, 1986

2. Nakano, KK.: Entrapment Neuropathies, in Kelley, WN. Textbook of Rheu-
matology, Third ed. W.B. Saunders Comp. Phil., 1989, pp. 1845-1847.

* 3. Mc Guire, J.L.: Arathropz: thies Associated with Endocrine Dlsorders, in Kel-
ley, W.N., Textbook of Rheumatology, Third ed. W. B. Saunders Comp.
Phil. , 1989, p. 1867.

4. Doyle, JR. and Carrol, RE., : The Carpal Turnel Syndrome, A review of
100 patients‘treated surgicelly, California Med, 108: 263-247, 1968.

5. Léach, R,E., and Odom, JA JR. : Systemic causes of Carpél Tunnel Syndrome,
Postgrad Med., 44: 127-131, 1968. ' '

6. Fry Moyer, JW. and Bland, J.: Carpal Tunnel Syndrome ispatients with
Myzxedematous Arthropthy, J. Bone Joint Surg. , 55 (1): 78-82, 1973.

7. Chaplin, E. and Kasdan, ML.: Carpal Tunnel Syndrome and Routine Bloood
Chemistiries, Plast. Reconstr. Surg. . 75 (5): 722-724, 1985).

8. Siimbiiloglu, K., Siimbiiloglu, V.: Bioistatistik, Cag MatbaaSI, Ankara, <
1977, 58-67, 154-161. ,

9. Golding, DN.: Hypothhyroxdxsm presenting with musculoskeletal symptoms
Ann. Rheum. Dis., 29: 10-14, 1970. ’

10. Ingbar, SH.: The tnyroid gland, in Williams Textbook of Endocrmology,
Seventhed. W. B. Saunders Comp. Phil., 1985, p. 682.

656



11. Persellin, RH. and Rutstein, JE.: Rheumatic Aspects of Endocrinopathies.
in Mc Carty, DJ., Arthritis and Aliied Conditions, Lea and Febiger, Phil,.
1979, pp. 1318-1334. '

12. Bland, JH. and Fry Moyer, JW.: Rheumatic Syndromes of Myxedema, New
Eng. J. Med., 282: 1171-1174, 1970.

13. Kayhan, O., Kerakaya ,>MK.: Endokrin Sistem Hastaliklari, Rometizmal
Hastaliklar, Ed. Tuna, N., Ayyildz Matbaas1, 1982, 453-461.

657



