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Ozet

AMAG: Karpal tiinel sendromu (KTS) median sinirin el bilegi diizeyindeki tuzak
noropatisidir. Geceleri siddetlenen agri ve dizesteziler hastaligin tipik bulgusu-
dur. Calismamizin amaci KTS hastalarinda uyku kalitesinin arastiriimasi, mevcut
uyku bozukluklarinin semptom siddeti ve fonksiyonel bozuklukla iliskisinin sap-
tanmasidir.

GEREC VE YONTEMLER: Elektrodiagnostik olarak KTS tanisi alan 29 kisi ve
kontrol grubu olarak hastane personelinden 25 saglikli kisi calismaya alindi. Tim
katilimcilarin bilgilendirilmis onami alindi. Hastalarin semptom siddeti ve fonk-
siyonel bozukluklarini degerlendirmek tizere Boston sorgulamasi kullanildi. Ca-
lismaya katilan hastalarin ve saglikli kontrol grubunun uyku kalitesi Pittsburgh
Uyku Kalitesi indeksi ile degerlendirildi.

BULGULAR: Karpal tiinel sendromlu hastalarin genel uyku kalitesinin kontrol
grubuna kiyasla anlamli olarak daha kot oldugu saptandi (p=0,046). Pittsburgh
skoru bilesenleri ayrintili olarak degerlendirildiginde alisiimis uyku etkinliginin
karpal tiinel sendromlu hastalarda anlamli diizeyde bozulmus oldugu saptandi
(p=0.001).

SONUG: Uyku kalitesi KTS'li hastalarda anlamli diizeyde bozulmaktadir ve gece
uykuda gecirdikleri toplam siire azalmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Karpal tiinel sendromu, pittsburgh uyku kalite indeksi,
uyku

Abstract

OBJECTIVE: Carpal tunnel syndrome (CTS) is defined as entrapment neurop-
athy of the median nerve at the wrist. Pain and disestesia that worsen at night
are characteristic features of the disease. The aim of this study was to determine
sleep quality of patients with CTS and also defining the association between
symptom severity, functional impairment with existing sleep disturbance.

MATERIALS AND METHODS: Twenty-nine patients with CTS according to
electrodiagnostic evaluation and 25 healthy volunteers recruited from hospi-
tal staff were included into the study. Informed consent was obtained from all
participants. Boston Questionnaire was used to evaluate symptom severity and
functional impairment. Sleep quality of the participants was assessed with Pitts-
burgh Sleep Quality Index.

RESULTS: Overall sleep quality of the CTS patients was significantly worse than
control group (p=0.046). Detailed analysis of Pittsburgh Sleep Quality index
components revealed that habitual sleep efficiency was significantly impaired
in patients with CTS (p=0.001).

CONCLUSION: Sleep quality was significantly disturbed in patients with CTS,
and also the total time that patients were asleep was shortened.

KEYWORDS: Carpal tunnel syndrome, Pittsburgh sleep quality index, sleep

Giris

Karpal tiinel sendromu (KTS) median sinirin el bilek diizeyinde karpal tiinel icerisinden gecerken kompresyonu sonucu olusan ndropati-
sidir. Fokal demiyelinizan néropatilerin en sik goriilen seklidir. Toplumda klinik ve elektrodiagnostik olarak tani alan KTS goriilme sikligi
%2,7 olarak bildirilmistir ve genellikle orta yas grubu kadinlarda daha sik gézlenir (1). KTS'li hastalardaki klasik belirti elde median sinirin
dagilim alaninda 6zellikle geceleri artan ya da tekrarlayan zorlayici el hareketleri ile ortaya ¢ikan ve elin sallanmasi veya pozisyonunun
degistirilmesi ile hafifleyen parestezi (uyusma, karincalanma) ve agridir (2, 3). Hastalarin %80'inde geceleri kétllesen agri ve dizestezi
gorilir (4).

Uyku bozukluklari; yorgunlugu arttirarak, ruhsal durum bozukluklarina yol agarak, hafizayi etkileyerek ve agriyi arttirarak kisinin gtinliik
yasamina olumsuz etki yapabileceginden 6nemli bir sorundur. Son yillarda hastaliklarin uyku tizerine olan etkisi bircok ¢alismaya konu
olmustur. Yapilan calismalar agriyla karakterize birgok hastaligin uyku kalitesini etkiledigini gostermektedir (5-7). Bu calismalarda uyku
kalitesini saptamak icin cesitli 6lcekler kullaniimistir. Bunlar icerisinde en yaygin kullanilan 6lcek Pittsburgh uyku kalitesi indeksidir. Bu
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indeks son 1 ay icerisinde uyku kalitesini ve bozukluklarini degerlen-
dirir. Toplam 24 soru ve bu sorularin kendi icerisinde degerlendiril-
mesi ile elde elden 7 komponentten olusmaktadir. Bu komponent-
ler sirastyla; Oznel Uyku Kalitesi, Uyku Latansi, Uyku Siiresi, Alisiimis
Uyku Etkinligi, Uyku Bozuklugu, Uyku ilaci Kullanimi ve Giindiiz is-
lev Bozuklugudur. Her komponent 0-3 puan arasinda degerlendirilir
ve tiim komponentlerin puanlarinin toplanmasi ile total Pittsburgh
skoru elde edilir. Total skorun 5 ve daha lizerinde olmasi kot uyku
kalitesi olarak kabul edilmektedir (7). Pittsburgh uyku kalitesi indeksi-
nin Turkge gecerlik ve glivenirlik calismasi Agargiin ve ark. tarafindan
yapilmistir (8).

Calismamizin amaci KTS hastalarinda uyku kalitesinin arastiriimasi,
mevcut uyku bozukluklarinin semptom siddeti ve fonksiyonel bozuk-
lukla iliskisinin saptanmasidir.

Gereg ve Yontemler

Kesitsel dizayna sahip bu ¢alismaya, 2012 yili Ocak-Haziran dénemi
icerisinde KTS semptomlari ile Adnan Menderes Universitesi FTR Kli-
nigi elektrodiagnoz laboratuarina refere edilen ve “American Associa-
tion of the Electrodiagnostic Medicine” (AAEM) kriterlerine gére kar-
pal tiinel sendromu tanisi alan 29 kisi ve kontrol grubu olarak hastane
personelinden 25 saghkl kisi alindi. Polindropati, servikal radikiilopa-
ni etkileyen hastaliklari olanlar, son 6 ay icerisinde karpal tiinel bol-
gesine kortikosteroid enjeksiyonu yapilanlar, agir veya hafif diizeyli
karpal tiinel sendromu olanlar veya elektrofizyolojik incelemeye kon-
trendikasyonu bulunanlar ¢alismaya dahil edilmedi. KTS evrelemesi
Nihon Kohden Neuropack-S1 elektromyografi cihazi (Tokyo, Japan)
kullanilarak AAEM kriterlerine gére yapildi (9). Tum katihmcilarin bil-
gilendirilmis onamlari alindiktan sonra demografik verileri kaydedil-
di. Karpal tiinel sendromu hastalarina Boston sorgulama anketi dol-
duruldu. Bu anket Semptom Ciddiyet Olcegi ve Fonksiyonel Durum
Olcegi adi altinda iki bélimden olusmaktadir. Semptom Ciddiyet
Olcegi, toplam 11 sorudan, Fonksiyonel Durum Olcegi ise toplam 8
sorudan olusur. Calismaya katilan hastalarin ve saghkl kontrol grubu-
nun uyku kalitesi Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi ile degerlendirildi.

istatistiksel analiz

Calismada elde edilen veriler SPSS (SPSS Inc, Chicago, USA) 12 pa-
ket programi ile degerlendirildi. Nicel verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi. Yas degiskeni
normal dagiima uygunluk gosterdigi icin gruplar arasi karsilastirma-
larda bagimsiz gruplarda t testi kullanildi ve tanimlayici istatistikler
ortalamazstandart sapma biciminde gosterildi. Normal dagilima
uygunluk gostermeyen veriler ve skor degerler icin gruplar arasi
karsilastirmalarda Mann Whitney U testi kullanildi ve tanimlayici ista-
tistikler medyan (25-75 persantil) biciminde gosterildi. Nitel verilerin
analizinde ki-kare testi kullanildi. Ayrica nicel degiskenler arasi kore-
lasyonlarin incelenmesinde Spearman korelasyon testi ile analizler
gerceklestirildi. p<0,05 olan degerler anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Galisma grubunun yas ortalamasi 50,2+8,9 iken, kontrol grubunun
yas ortalamasi 48,5+11,8 (p=0.556) idi. KTS grubunda 23 kisi (%79,3)
kadin, 6 kisi erkek (%20,7) iken, kontrol grubunda 21 kisi kadin
(%80,8), 5 kisi (%19,2) erkekti Gruplar arasinda cinsiyet agisindan an-
lamli farklilik yoktu (p=1,000). Elektrodiagnostik olarak 4 kisi agir, 23
kisi orta ve 2 kisi hafif diizeyli KTS tanisi almisti. KTS hastalarindan 10
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kisinin yakinmalari 1 yildan az sureli iken (%34,4), 9 kisinin (%31) 5
yildan askin sureli idi. iki kisinin yakinmalari tek tarafli (%6,8) iken, 27
kisinin (%93,2) ise iki tarafliydi (Tablo1).

Hastalarin genel uyku kalitesinin total Pittsburgh skoru ile deger-
lendirilmesinde hasta grubunda daha ytksek skorlar (7,4+3,5) g6z-
lenirken, kontrol grubunda daha diistik skorlar (5,6+2,6) tespit edil-
di. Karpal tlinel sendromlu hastalarin genel uyku kalitesinin kontrol
grubuna kiyasla anlamli olarak daha kétu oldugu saptandi (p=0,046).
Pittsburgh skoru bilesenleri ayrintil olarak degerlendirildiginde ali-
silmis uyku etkinliginin karpal tiinel sendromlu hastalarda anlamh
diizeyde bozulmus oldugu saptandi (p=0.001) (Tablo 2). Diger bile-
senler agisindan her iki grup arasinda anlamli farklilik yoktu (p>0.05).

Boston sorgulamasina gore saptanan semptom siddeti arttikca, Pit-
tsburgh uyku kalite indeksinin “uyku bozuklugu” komponentinin de
anlamli diizeyde arttigi g6zlendi (p=0.002). Hastalarin fonksiyonel du-
rumlar kétilestikge, uyku latanslarinin uzadigi ve giindiiz islev bozuk-
luklarinin arttigi saptandi (sirastyla p=0.045 ve p=0.024). Hastalik stresi
ve evresi ile uyku kalitesi arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedi.

Tablo 1. Hasta grubunun demografik ve klinik &zellikleri

N

Yas (yil)(£ SS) 50.2+8.9
Cinsiyet (kadin/erkek)(%) 23/6(79.3/20.7)
Evre

hafif 2(7)

orta 23(79.3)

agir 4(13.7)
Sure

1yilldan az 10 (34.4)

1-5 yil arasi 10 (34.4)

5 yildan fazla 9(31.2)
Taraf (unilateral/bilateral)(%) 2/27 (6.8/93.2)

Tablo 2. Her iki grubun Pittsburgh uyku kalitesi indeksi bilesenleri ve total
skoru agisindan karsilastiriimasi

Kontrol KTS

(n=25) (n=29) p
Oznel Uyku Kalitesi 1(1-1.25) 1(0-2) 0.912
Uyku Latansi 1(1-2) 1(0-2) 0.421
Uyku Suresi 0(0-1) 1(0-2) 0.132
Alisiimig Uyku Etkinligi 0(0-1) 2(0-3) 0.001
Uyku Bozuklugu 1(1-2) 2(1-2) 0.100
Uyku ilaci Kullanimi 0(0-0) 0(0-0) 0.970
Giindiiz islev Bozuklugu 1(0-1.25)  0(0-1.5) 0.693
Total Pittsburgh skoru 5.69+2.66 7.45+3.57 0.046

KTS: karpal tiinel sendromu
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Tartisma

Karpal tiinel sendromu, toplumda yaygin goriilmesi ve aktif ¢alisan
popilasyonu daha ¢ok etkilemesi nedeniyle 6nemli bir halk sagli-
g1 problemidir. Bu calismada elde edilen sonuglar KTS'li hastalarda
uyku kalitesinin anlamli diizeyde bozuldugunu gdstermektedir. Patel
ve ark.larinin yaptiklari bir ¢calisma da bizim ¢alismamizin sonucunu
desteklemektedir. KTS'li kisilerin normal saglikli kontrollere gore ¢ok
daha fazla uyku béllinmesi yasadigi, uyusmalarin uykuyu bdlen en
onemli faktor oldugu ve uykusuzluk siddeti indekslerinin daha yuk-
sek skorlara ulastigi sonucuna varmislardir (10). Uyku kalitesi dismesi
ile birlikte bu kisiler giin icinde yorgunluk ve uykusuzluk cekmekte-
dirler. Bu durum kisinin kendisini etkiledigi gibi aktif calisma hayatini
da olumsuz etkilemesinden dolayi tiim toplumu ilgilendiren bir so-
run olusturmaktadir.

Uyku latansi gece yataga yatildiktan sonra uykuya dalmaya kadar
gegen suredir. Alisilmis uyku etkinligi ise gece boyunca uyanik ge-
cirilen zamanin toplamidir ve gece sik uyanilmasi neticesinde artar.
Ahsilmis uyku etkinliginin KTS'li hasta grubunda anlamli miktarda
bozulmus oldugunu goézlemledik. Uyku latansi normal iken bu si-
renin artmis olmasini hastalarin gece siklikla uyanmalarina ve tekrar
uykuya dalmada zorlanmalarina baglh olabilecegini diisiinmekteyiz.
Benzer olarak Patel ve ark.larinin calismasinda da KTS'li hastalarin
uyku ile yasadiklari esas problemin uykuyu devam ettirememek ol-
dugu rapor edilmistir (10). Sonugta uyku problemi olan bu kisiler bir
gecede gerekli uyku saatini tamamlayamadiklari siirece ertesi gilin
glinliik yasam aktiviteleri ve fonksiyonel durumlari olumsuz yonde
etkilenecektir.

Calismamizin sonuglarina gore KTS'li hastalarda semptom siddeti art-
tikca uyku bozuklugu artmaktadir. Smith ve ark.larinin yaptiklar bir
calismada spontan olmayan uyku bdélinmelerinin ve kisa uyku siire-
lerinin agn esigini disurdiigu goézlenmistir (11). Bu sonuca gore, yasa-
nan uyku bozuklugu arttikca KTS'li kisi agrisini daha abartili hissedebi-
lir. Dolayisiyla bozulan uyku diizeni ile birlikte hasta bir kisirdonglye
girmekte ve tedavisi gliclesmektedir. Bu durum akla KTS'li hastalarin
tedavisine uyku ilaclarinin eklenmesi fikrini getirmektedir. Yaptigimiz
literatlir taramalarinda KTS yonetiminde kullanilan tedavilerin uyku
kalitesi Gizerine etkinligi ile ilgili yapiimis calismaya rastlamadik. Ancak
uyusmanin hafiflemesi ile birlikte uyku surekliliginin saglanacagini ve
kisilerin hayat kalitelerinin yiikselecegini 5ngérmekteyiz.

Bu calismada objektif uyku degerlendirme tekniklerinin kullaniima-
mis olmasi ve nispeten diisiik hasta sayisi en 6nemli limitasyonlarini
olusturmaktadir. Literatlirde uyku analizi laboratuarlarinin da kulla-
nildigi benzer ¢alismalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak, karpal tiinel sendromlu hastalarin uyku kalitesi anlaml
diizeyde bozulmaktadir ve gece uykuda gecirdikleri stire azalmak-
tadir. Bu hastalara verilen tedavilerle uyku kalitelerinin arttiriimasi
semptomlarin hafiflemesine de katkida bulunabilir.
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