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Vitamin D Eksikligi ve Karpal Tiinel Sendromu Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi

Assessment of the Relationship between Vitamin D Deficiency and Carpal Tunnel

Syndrome

Umit Yalcin®

oz

Amag: Vitamin D eksikliginin diyabet, infeksiyonlar, otoimmiin hastaliklar, kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi pek cok
saglik sorunu ile iligkili oldugu yoniinde 6nemli kanitlar bulunmasina ragmen Karpal Tiinel Sendromu (KTS) ve diger periferik
monondropatiler ile iligkisini inceleyen ¢ok az ¢aligma mevcuttur. Bu ¢alismamizda vitamin D eksikliginin KTS ile iligkili olup
olmadigini arastirdik.

Aragclar ve Yontem: Klinik olarak KTS 6n tanist konmus 241 hasta degerlendirildi. Bu hastalarin dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Tiim hastalarin KTS agisindan elektrondrofizyolojik (ENMG) degerlendirmesi yapildi. Vitamin D diizeyleri 25-hidroksi-
kolekalsiferol ( 25(OH)D ) diizeyine bakilarak degerlendirildi.

Bulgular: 241 hastanin 13’tinde ( %5.4) agwr, 46’sinda ( %19.1) orta ve 32’sinde ( %13.3) hafif KTS saptandi. Karpal tiinel
sendromu olan ve olmayan grupta 25(OH)D vitamin degeri anlamli (p=0.118) farklilik gostermedi.

Sonu¢: Caliymamizda KTS ve derecesi ile vitamin D diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulmadik. Vitamin D diizeyi ile ilgili
birgok alanda c¢alisma oldugunu gorsek de, KTS ile iliskini inceleyen ¢ok az sayida ¢aligma vardir. Vitamin D diizeyinin KTS
patogenezindeki potansiyel roliinii anlayabilmek i¢in daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Karpal tiinel sendromu, ndropati, vitamin D.

ABSTRACT

Purpose: Although there is substantial evidence that vitamin D deficiency is associated with many health problems such as diabetes,
infections, autoimmune diseases, cancer and cardiovascular diseases, very few studies have examined the association with Carpal
Tunnel Syndrome (CTS) and other peripheral mononeuropathies work is available. We investigated whether vitamin D deficiency is
associated with CTS.

Materials and Methods: 241 patients with clinically diagnosed CTS were evaluated. The files of these patients were
retrospectively reviewed. Electro neurophysiological (ENMG) evaluation was performed for all patients in terms of CTS. Vitamin D
levels were assessed by 25-hydroxy-cholalciferol (25(OH)D) levels.

Results: In 13 of 241 patients (5.4%) severe, in 46 patients (19.1%) moderate and 32 of them (13.3%) mild level of CTS was
detected. The 25(OH)D vitamin level in patients with and without carpal tunnel syndrome did not differ significantly (p=0.118).

Conclusion: In our study, we did not find a significant relationship between KTS levels and vitamin D levels. Although there are
many studies related to vitamin D levels, there are very few studies that have investigated the relationship with CTS. More studies
are needed to understand the potential role of vitamin D in the pathogenesis of CTS.
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GIRiS

KTS, karpal tiinelde bas1 nedeni ile median sinirin en sik
goriilen tuzak noropatisidir.! Insidansi, kadmlarda
100.000” de 149 iken erkeklerde bu oran 100.000° de 52’
dir. %3-6 oraninda goriilmektedir.>®

Yapilan c¢alismalarda KTS i¢in birgok risk faktori
saptanmustir. Bunlarin arasinda; Diabetes mellitus, tiroid
fonksiyon bozuklugu, romatoid artrit gibi kronik
hastaliklarla beraber, ayrica gebelik, obezite, el bilegi
hareketleri, mesleki nedenler, kadin cinsiyet gibi risk
faktorleri de yer almaktadir.

Tani klinik ve elektrofizyolojik test ile konulmaktadir.*6
Ozgiin semptomlar; 6zellikle ilk 3 parmagin ucuna dogru
yayilan, geceleri daha ¢ok olan uyusma, karincalanma,
yanma ve agridir. Ancak tipik yakinmalari olmayan
hastalarda, Diabetes mellitus (DM), {iremi vb.
polindropati olugturabilecek hastaliklari olanlarda, yakin
geemiste travma Oykiisii olanlarda sadece Oykii ve fizik
muayene ile tan1 konulamayabilir. Ayni bulgulara neden
olabilecek hastaliklar (Torasik Outlet Sendromu, Anterior
Interosse6z Sendrom vb) da ayiric1 tanida zorluga neden
olabilir. Bu nedenle elektrofizyolojik yontemlerle yapilan
sinir ileti incelemeleri KTS tanisinin dogrulanmasinda
onemli bir yere sahiptir.

Vitamin D, endojen olarak sentezlenebilmesinin yani sira,
diyetle de alinabilmektedir.” Endojen olarak epidermiste
prekiirsor olan 7 dehidrokolesterol, giines 15181 maruziyeti
ile aktive olur ve previtamin D3l olusturur. Daha sonra,
previtamin D3 kan yoluyla karacigere taginir ve burada
25(0OH)D’ ye hidroksillenir. Bu da daha sonra bobrege
tasinarak diger ismiyle kalsitriol olarak bilinen 1-25-

dihidroksikolekalsiferol (1,25(0OH)2D3) formuna yeniden

hidroksillenir. Bu formda kendisinin iyi bilinen kalsiyum
metabolizmast roliinii oynar.®

Asil gorevi Kalsiyum ve kemik metabolizmasina anabolik
yonde etki etmek olmasi yani sira vitamin D eksikliginin
diyabet, infeksiyonlar, otoimmiin hastaliklar, kanser ve
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi ¢ok cesitli saglik sorunu
ile iliskili oldugu  yoniinde o6nemli kanitlar
bulunmaktadir.®12

Vitamin ~ D’nin,  noroprotektif,  antienflamatuar,
antiproliferatif etkiler gibi farkli sistemlerde birgok
etkisinin oldugu gosterilmistir.® Bir calismada D
vitamini baglayici proteinin KTS’ li hastalarda azaldig
saptanmistir.! Diger bir ¢aligmada diisiik D vitamini
serum diizeyi ile KTS arasinda potansiyel bir iliski
oldugu rapor edilmistir.’® Biz de bu calismamizda
vitamin D eksikliginin KTS ile iligkili olup olmadigim

arastirdik.

ARACLAR VE YONTEM

Hasta Popiilasyonu

Yerel etik kurulun onayi alinarak (29.05.2018 tarih ve
001 karar1 ile) Subat 2017 ile Subat 2018 tarihleri
arasinda Medicana International istanbul Hastanesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi’ ne ellerde agri,
uyusma sikayeti ile bagvuran, Phalen-Tinnel provakasyon
testleri ile klinik olarak KTS 6n tanis1 konulup 25(OH)D
diizeyi bakilan ve ENMG yapilan toplam 241 hasta ( 91
KTS+, 150 KTS- ) retrospektif olarak analiz edildi. Daha
onceden servikal radikiilopati, brakial pleksopati, torasik
¢ikis sendromu, hipotiroidi, hiperparatiroidi, diabetes
mellitus, B12 vitamin eksikligi saptanan hastalar
caligmaya dahil edilmedi. Hastalarin sosyodemografik

ozellikleri kaydedildi.
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Elektrofizyolojik Calisma

ENMG bulgulari, oda sicakliginda Nihon Kohden
(Tokyo, Japonya) cihazi kullanilarak elde edildi. Calisma,
yiizeysel elektrotlarla, standart sinir iletim teknikleri
kullanilarak, Amerikan Noroloji Akademisi, Amerikan
Elektrodiagnostik Tip Birligi ve Amerikan Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Akademisinin KTS i¢in onerdigi
protokole gore yapilmistir (Hafif KTS: median sinir
duyusal ileti hiz1 yavas ve/veya cevap amplitiidii diisiik,
orta KTS: median sinir duyusal etkilenme ve motor distal
latans1 uzun, median sinir duyusal iletinin elde
edilememesi ve motor distal latans1 uzun olgiilen hastalar
agir KTS olarak degerlendirildi).'

Vitamin D Diizeyi Ol¢iimii

Tim hastalardan ENMG ¢ekimi ile ayn1 giinde vendz
kandan alinarak 6l¢iilen vitamin D diizeyi degerlendirildi.
Olgiimler kemiliiminesan mikropartikiil immonolojik
yontemle ARCHITECT marka cihazla (Abbott Park,
Amerika Birlesik Devletleri) yapildi. 25(OH)D diizeyi 30
ng/ml’nin alt1 vitamin D eksikligi olarak degerlendirildi.
Istatiksel Analiz

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, medyan en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran
degerleri  kullamilmigtir.  Degiskenlerin ~ dagilimi
kolmogorov simirnov test ile 6l¢iildii. Nicel bagimsiz
verilerin analizinde mann-whitney u test kullanildi. Nitel
bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test kullanildi.

Analizlerde SPSS 22.0 programi kullanilmisgtir.
BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin 172’ si ( %71.4) kadin, 69 u
( %28.6) erkek, yas ortalamast 43.7+12.6 idi. 241
hastanin 13 tinde ( %5.4) agir, 46’ sinda ( %19.1) orta ve

32’sinde ( %13.3) hafif KTS saptandi. 150 hastanin

sonucu normal bulundu. 200 ( %83.0) hastada vitamin D
eksikligi saptanirken 41 ( %17) hastada normal olarak
saptandi. Tiim hastalarin sosyodemografik 6zellikleri,
KTS derecesi, 25(0OH)D diizeyleri Tablo 1’de

sunulmustur.

KTS (+) olan grupta hastalarin yaglar1 KTS (-) gruptan
anlamli (p=0.000) olarak daha yiiksekti. KTS (+) ve
KTS(-) grupta cinsiyet dagilim: anlaml (p=0.987)
farklillk gostermemistir. KTS (+) ve KTS (-) grupta
25(OH)D vitamin degeri anlamh (p=0.118) farklihk
gostermemistir. KTS (+) ve KTS (-) gruplar arasinda
25(0OH)D diizeyleri <30 olan hasta orani anlamli

(p=0.218) farklilik géstermemistir. (Tablo 2)

25(0OH)D diizeyi <30 olan ve > 30 olan gruplar arasinda
KTS derecesi anlamli (p=0.585) farklilik gostermemistir.

(Tablo 3)

TARTISMA

Calismamizda vitamin D eksikliginin KTS ile iliskili olup
olmadigin1 arastirdik. EK olarak bulgularda vitamin D
eksikliginin %83 (n=200) gibi oldukga yiiksek bir oranda
oldugunu saptadik. Yapilan ¢aligmalarda vitamin D
eksikliginin iilkemizin de i¢inde bulundugu gelismekte
olan tlkelerde yiiksek bir prevelansa sahip oldugu
belirtilmistir.*® Ayrica bu ¢aligmada KTS (+) hastalarin
yas ortalamasi (48.4) istatistiksel olarak KTS (-) gruba
gore daha yiiksekti (p=0.000). Bu durum diger

9 Ote yandan

galismalarla benzerlik gostermektedir.*
vitamin D eksikliginin kadinlarda daha sik oldugu

caligmalarda gosterilmistir.'” Bizim ¢aligmamizda ise

cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunamadi.
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Tablo-1: Tiim hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, KTS derecesi, 25(OH)D diizeyleri

Degiskenler Min-Mak Medyan Ort+SS
Yas 18.0-82.0 41.0 43.7+12.6
25-OH-D vitamin 3.7-160.0 18,3 21.8+16.3
Say1 (n) Yiizde (%)
A Kadin 172,0 71.4
Cinsiyet
Erkek 69,0 28,6
Yok 150,0 62,2
i 32,0 13,3
KTS* derecesi Hafif
Orta 46,0 19,1
Agir 13,0 5,4
200,0 83.0
25-OH-D vitamin <30
>30 41,0 17,0
*KTS: Karpal tiinel sendromu, 25(OH)D: 25-hidroksi-kolekalsiferol
Tablo-2: Gruplarin yas, cinsiyet ve vitamin D acisindan karsilastirilmasi
Karpal Tiinel Sendromu (+) Karpal Tiinel Sendromu (-) D
Ort+£SS/n-% Medyan Ort+SS/n-% Medyan
Yas 40.8+11.0 385 48.4+13.6 47.0 0.000™
107 71.3% 65 71.4%
Cinsiyet Kadin ° ° 0.987%
Erkek 43 28.7% 26 28.6%
25-OH-D Vitamin* 23.1+18.2 20,3 19.6+12.5 174 0.118m
N <30 121 80.7% 79  86.6%
25-0OH-D Vitamin* 0.218%
>30 29 19.3% 12 132%

*25-OH-D: 25-hidroksi-kolekalsiferol, m: Mann Whithney U test, X?:Ki kare test

Tablo-3: Vitamin D diizeyi diisiik ve normal olanlarin KTS* sikli1 ve siddeti acisindan karsilastirilmasi

25-OH-D Vitamin<30 25-OH-D Vitamin>30

n % n % P
Yok 121 60,5 29 70.7
i 28 14.0 9.8
KTS derecesi Hafif 0.585
Orta 39 19,50 17.1
Agir 12 6.0 24

*KTS: Karpal Tiinel Sendromu, 25-OH-D: 25-hidroksi-kolekalsiferol, X?: Ki Kare test

Yapilan bazi ¢alismalarda vitamin D’ nin néroprotektif

rolii olabilecegi belirtilmistir. Hayvan deneylerinde

vitamin D takviyesi ile sinir hiicresinde, vitamin D’ nin

bliyiime faktorlerinin  azalmasimi  engelleyerek  ve

kalsiyum kanallarini1 baskilayarak, kalsiyumunun aracilik

ettigi norotoksiteyi engellemesi sayesinde norolojik

yaralanmanin 20,21

azaltildigt  gosterilmistir. Ayrica
vitamin D’ nin reaktif oksijen tiirlerinin ve serbest
radikallerin diizeyini azaltarak antioksidan 6zellige sahip

oldugu gosterilmistir.?2 Bu nedenlerden dolay: da vitamin

D eksikliginin multiple skleroz, parkinson ve motor

noron hastaliklarinin  patogenezinde rol oynadigi
diisiiniilmektedir.?

Vitamin D eksikligi ile periferik sinir yaralanmasi
arasindaki iligkiyi inceleyen calismalar da mevcuttur.
Diyabetik periferik noéropati hastalarmin ¢ok bilyiik bir
kisminda vitamin D eksikligi oldugu saptanmigtir.?*
Bunu destekler nitelikte diyabetik noéropatik agri,

noropati ve vitamin D eksikliginin iligkili oldugu

literatiirde belirtilmistir.?> 2001-2004 yillar1 arasinda
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Amerika Birlesik Devletleri’ nde yapilan bir ¢aligmada
vitamin D eksikligine bagl olarak diyabet hastalarinda
parestezinin arttig1 gosterilmistir.?® Ingiltere’ de 6284
hasta {izerinde yapilan bir c¢aligmada vitamin D
eksikliginin nonspesifik yaygin kas agrilarmi  da
tetikledigi gosterilmistir.?’  Ote yandan vitamin D
takviyesinin diyabetik hastaliklarda noéropatik agriy1
azaltigim  gosteren yaymlar da vardir.?®  Ancak,
literatiirde vitamin D eksikligi ile noropatik agri ve
nonspesifik yaygin kas agrilart arasinda bir korelasyon
olmadigini, vitamin D takviyesi ile ndropatik agr1 ve
nonspesifik yaygin kas agrilarmin azalmadigini gosteren
yakin zamanda yapilnis ¢alismalar da mevcuttur.?%3° Bir
baska caligmada sjogren sendromu hastalarinda, vitamin
D  eksikliginin = periferik  noropatiyi  arttirdig1
gosterilmistir.3

Vitamin D ile KTS arasindaki iligkiyi arastiran sinirli
sayida da olsa c¢aligmalar mevcuttur. Yapilan bir
calismada vitamin D baglayici protein diizeyinin KTS
saptanan hastalarda kontrol grubuna gore daha diisiik
oldugu goriilmiistiir.**

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, vitamin D diizeyi
diisiik saptanan hastalarda vitamin D diizeyi normal olan
gruba gore KTS derecesinin daha siddetli oldugu
saptanmistir.? Bizim c¢alismamizda ise KTS siddeti
agisindan anlamli bir fark saptanmadi. Ote yandan
caligmamizda KTS semptomlari olan, Phalen-Tinnel
testleri pozitif olan 241 hastanin sadece 91’ inde (%37.8)
elektrofizyolojik ¢alismada KTS saptandi. 150 hastada
(%67.2) ise normal bulundu. Bu durumun,
elektrofizyolojik olarak saptanmasi gii¢ olan kiigiik lif
ndropatisinden  kaynaklanabilecegini  diisiiniiyoruz.

Hovaguimian ve ark. kiigiik lif ndropatisinde tani ve

tedavi ile ilgili yaptigi calisma diisiincemizi destekler
niteliktedir.3

135 hasta arasinda yapilan bir diger arastirmada ise
vitamin D diizeyinin KTS saptanan ve saptanmayan
hastalar arasinda bizim ¢alismamizda buldugumuza
benzer olarak anlamli bir fark olmadig goriilmiistiir.!>
Ulkemizde yapilan bir diger calismada ENMG olarak
hafif derecede KTS saptanan ve ENMG olarak normal
olan toplam 108 hastanin vitamin D diizeyleri
karsilastirilmis ve anlamli bir fark bulunmamustir.3
Bizim c¢alismamizda da gruplar arasinda vitamin D
diizeylerinde anlamli bir fark saptanmadi. Ancak tam
aksini gosteren calismalar da vardir.%®

Bizim c¢aligmamizin kisitlilig, hastalarda agr1 diizeyinin
degerlendirilmemesi, Vitamin D takviyesi sonras1 KTS
acisindan tekrar ENMG kontrolii yapilmamasidir. Ayrica
her hastanin vitamin D diizeylerine ayn1 zaman ve
mevsim iginde bakilmamig olmast sonuglarimizi
etkilemis olabilir.

Sonug olarak, biz ¢alismamizda vitamin D eksikligi ile
KTS ve derecesi arasinda anlamli bir iligki bulmadik.
Aksini gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir. Vitamin D
eksikligine bagli olarak gelistigi gosterilmis farkl
sistemleri etkileyen hastaliklar ile ilgili bircok ¢alisma
oldugunu gorsek de, monondropatiler ve Ozellikle de
KTS ile iliskini inceleyen ¢ok az sayida caligma vardir.
Vitamin D eksikliginin KTS patogenezindeki roliinil
anlayabilmek ve gelecekte KTS hastalarinin tedavisinin
daha etkin yapilabilmesi amact ile bu konuda c¢ok
merkezli ve genis hasta sayisi ile yapilmig daha fazla
caligmaya ihtiyag oldugu asikardur.
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