FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON BILIMLERI DERGISI

Journal of Physical Medicine and Rehabilitation Sciences

JPMR Sci. 2021;24(3):201-7

I ORIJINAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

DOI: 10.31609/jpmrs.2020-78323

Karpal Tiinel Sendromu Tanihh Hastalarda Vitamin D,
Vitamin By, ve Folik Asit Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Vitamin D, Vitamin B, and Folic Acid Levels
in Patients with Carpal Tunnel Syndrome

Emre SAGIR?, ~ Nurdan YILMAZ®,

Hiilya DEVECI®

*Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Gaziantep, TURKIYE
Tokat Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon ABD, Tokat, TURKIYE

OZET Amag: Karpal Tiinel Sendromu (KTS), en sik gériilen tuzak
ndropatilerinden biridir. D vitamininin ndroprotektif etkileri, By, vita-
mini ve folik asidin miyelin yapimindaki etkilerinden dolay1 bu vita-
minlerin KTS patogenezinde rolii olabilir. Bu ¢alismada, KTS’li
hastalarda serum 25(OH) vitamin D, vitamin By, ve folik asit diizey-
lerini aragtirmay1 ve bu vitaminler ile KTS siddeti arasinda iliski olup
olmadigini degerlendirmeyi amagladik. Gere¢ ve Yontemler: Kesit-
sel olarak yapilan ¢alismaya 18-70 arasi, klinik ve elektromiyografik
(EMG) olarak KTS tanisi konulan 100 hasta ile 40 saglikli kontrol dahil
edildi. Hasta grubu EMG sonuglarina gore hafif, orta, siddetli KTS
olmak tizere 3 alt gruba ayrildi. Hasta ve kontrol grubundaki tim bi-
reylerin serum 25(OH) vitamin D, vitamin B, ve folik asit diizeyleri
degerlendirildi. Hasta grubuna ayrica viziiel analog skala (VAS), Bos-
ton Karpal Tiinel Sendromu Anketi (BKTSA) ve “The Leeds Assess-
ment of Neuropathic Symptoms and Signs (LANSS)” agr1 6lgegi
uygulandi. Bulgular: Hastalarin 30’u (%30) hafif, 49’u (%49) orta ve
21’1 (%21) agir KTS idi. Tiim gruplarda (hasta alt gruplar1 ve kontrol)
D vitamini diizeyleri diisiiktii ancak gruplar arasinda istatistiksel an-
lamli bir fark yoktu. By, vitamini ve folik asit diizeyleri tim gruplarda
normal araliklardaydi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark yoktu (p>0,05). KTS siddeti ile D vitamini, By, vitamini ve
folik asit arasinda herhangi bir korelasyon bulunamadi. Ayn1 sekilde
KTS siddeti ile VAS, BKTSA ve LANSS skorlari arasinda da korelas-
yon saptanmadi (p>0,05). Sonu¢: Calismamizda, KTS’li hastalarda
serum vitamin D, vitamin B, ve folik asit diizeylerinde ve bu vita-
minlerin klinik 6l¢eklerle korelasyonunda istatistiksel anlamli bir iliski
bulunamadi. Bu vitaminlerin noroprotektif etkileri ve miyelin yapi-
mindaki fonksiyonlarindan dolay1 KTS klinik ve patogenezindeki olas1
rollinii anlayabilmek i¢in genis hasta gruplarini igeren farkli calismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Karpal tiinel sendromu; vitamin D; vitamin B1y;
folik asit; noropati

ABSTRACT Objective: Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is one of the
most common entrapment neuropathies. Due to the neuroprotective ef-
fects of vitamin D and the effects of vitamin B, and folic acid on
myelin production, these vitamins may have a role in the pathogenesis
of CTS. In this study, we aimed to investigate serum 25 (OH) vitamin
D, vitamin B, and folic acid levels in patients with CTS and to eval-
uate whether there is a relationship between these vitamins and the
severity of CTS. Material and Methods: A total of 100 patients diag-
nosed with clinically and electromyographically (EMG) CTS between
the ages of 18-70 years, and 40 healthy volunteers were included in the
cross-sectional study. The patient group was divided into 3 subgroups
according to EMG results as mild, moderate and severe CTS. Serum 25
(OH) vitamin D, vitamin B, and folic acid levels of all individuals in
the patient and control groups were evaluated. Visual analogue scale
(VAS), Boston Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire (BCTSQ) and
The Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs (LANSS)
pain scale were also applied to the patient group. Results: Thirty (30%)
of the patients were mild, 49 (49%) moderate and 21 (21%) severe CTS.
Vitamin D levels were low in all groups (patient subgroups and con-
trol), but there was no statistically significant difference between the
groups. Vitamin B, and folic acid levels were within normal ranges in
all groups and there was no statistically significant difference between
the groups (p>0.05). No relationship was found between the severity of
CTS and vitamin D, vitamin B, and folic acid. Similarly, there was no
correlation between CTS severity and VAS, BCTSQ and LANSS
scores (p>0.05). Conclusion: In our study, no statistically significant
relationship was found between serum vitamin D, vitamin B, and folic
acid levels and the correlation of these vitamins with clinical scales in
patients with CTS. Due to the neuroprotective effects of these vitamins
and their functions in myelin production, different studies involving
large patient groups are needed to understand their possible role in the
clinical and pathogenesis of CTS.
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Karpal tlinel sendromu (KTS), el bileginde me-
dian sinir kompresyonundan kaynaklanan ve median
sinirin iletim hizinda yavaglamaya neden olan en sik
goriilen tist ekstremite tuzak noropatisidir.! Prevalans
%3-6’dir ve kadinlarda daha sik goriilmektedir.>?

KTS igin tanimlanan birg¢ok risk faktorii ara-
sinda; diabetes mellitus (DM), tiroid fonksiyon bo-
(RA) gibi kronik
hastaliklarin yani sira, gebelik, obezite, tekrarlayan

zuklugu, romatoid artrit
el bilegi hareketleri, mesleki nedenler, kadin cinsiyet
gibi risk faktorleri de yer almaktadir. Patofizyoloji-
sinde median sinir iizerindeki basi ile nce mikrosir-
kiilasyon bozulmakta, sonra vendz gollenme
meydana gelmektedir. Bas1 devam ettikge intranoral
0dem ve basing artig1 olmakta; bunun sonucunda da

miyelin kaybi ve fibrozis gelismektedir.?

Tani klinik semptomlar, fizik muayene ve elek-
tromiyografik (EMG) testler ile konulmaktadir.*®
EMG ayni zamanda hastalik siddetini belirlemede de
temel yontemdir.

D vitamini, hem endojen olarak sentezlenebilen
hem de diyetle alinabilen steroid yapida bir hormon-
dur.” Temel gorevi kalsiyum ve kemik metabolizma-
sin1 diizenlemek olmakla birlikte D vitamininin
bir¢ok farkli sistemde ndroprotektif, antiinflamatuar,
antiproliferatif etkileri oldugu gosterilmistir.® Yapi-
lan ¢alismalarda D vitamini eksikliginin; diyabet, in-
feksiyonlar, otoimmiin hastaliklar, kanser
kardiyovaskiiler hastaliklar gibi ¢ok ¢esitli saglik so-

runlari ile iliskili oldugu yoniinde 6nemli kanitlar bu-

Ve

lunmustur.”!'? Literatiirde, KTS hastalarinda D
vitamini eksikliginin oldugunu ve D vitamini eksik-
ligi ile KTS siddetinin korele oldugunu gdsteren az
sayida ¢aligma bulunmaktadir,'*!4

B, vitamini sadece hayvansal gidalardan temin
edilen suda eriyen bir vitamindir. Hiicrelerin, boliin-
mesinde DNA sentezine yol acan enzimatik siirec-
lerde kofaktdr olarak gorev yapar. Eritrositlerin
olusumu, norolojik fonksiyon (ilk miyelin olusumu,
miyelinin gelisimi ve idamesi) ve DNA sentezi i¢in
gereklidir.!® Eksikliginde hematolojik, gastrointesti-
nal ve noropsikiyatrik bozukluklar olusur. Norolojik
semptomlarin kesin olmamakla birlikte ndronal mi-
yelinizasyondaki problemlerden kaynaklandig: diisii-
niilmektedir.'®
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Folik asit suda ¢oziinen, DNA sentezi ve meti-
lasyon asamalarinda rol oynayan énemli bir kofak-
tordiir. Folik asit eksikligi, folattan zengin gidalardan
fakir beslenme, azalmig emilim, artmis metabolizma,
laktasyon, kemoterapi, antiepileptik tedavi ve kronik
alkolizm gibi nedenlere bagli olarak gelisebilmekte-
dir. Folik asit eksikligine bagl olarak megaloblastik
anemi, myelopati gibi hematolojik ve ndrolojik
komplikasyonlar gelisebilmektedir."”

B, vitamini ile folik asidin miyelin yapimin-
daki fonksiyonlar1 net olarak bilinmektedir. D vita-
oldugu
aragtirmalarla ortaya konulmustur. Dolayisiyla bu vi-

mininin  noroprotektif  etkileri yeni
taminler ile patofizyolojisinde miyelin kaybinin da
onemli bir yer tuttugu KTS arasinda bir iliski olabi-
lir. Literatiir incelendiginde, KTS ile D vitamini ilig-
kisini degerlendiren az sayida ¢alisma mevcut olup;
D vitamini, B12 vitamini ve folik asit ile iliskisini bir-
likte degerlendiren ¢alisma goriilmemistir. Bu ¢alig-
manin amact, klinik ve elektrofizyolojik olarak KTS
tanis1 konulan hastalarda serum vitamin D, vitamin
B, ve folik asit diizeylerini saglikli kontrol grubu
ile karsilastirarak degerlendirmek ve KTS siddeti ile
bu vitaminlerin serum diizeylerinin iliskisi olup ol-

madigini incelemektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Kesitsel olarak planlanan ¢calisma Tokat Gaziosman-
pasa Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon poliklinigine bagvuran hastalar ile
yapild1. Fizik muayene ve EMG ile KTS tanis1 konu-
lan 18-70 yas araliginda 100 hasta alindi. Hastalar
EMG sonuglarina gore hafif, orta ve agir KTS olarak
gruplandirildi. Benzer yas ve cinsiyete sahip tama-
men saglikli goniillii hastane ¢aliganlarindan 40 kigi-
lik bir kontrol grubu olusturuldu. Orneklem biiyiik-
liiglintin hesaplanmasinda power analizi kullanilmig-
tir [Tip hatas1 (0,05), hedeflenen gii¢ (0,80), ortala-
malar arasindaki fark (6=15,22), standart sapma
degeri (6=160,9)].

Son 6 ayda D vitamini, B, vitamini ve folik asit
tedavisi alan hastalar, DM, tiroid bozukluklari, os-
teoporoz, RA, torasik outlet sendromu, servikal radi-
kiilopati, el bilegi kirigi, tendon ve bag dokusu
hastalig1, renal yetersizlik ve kronik agriya neden
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olan hastaliklar, kalitsal veya edinilmis polindropa-
tisi olanlar, ndrolojik ve psikiyatrik hastalik oykiist
olanlar ve oncesinde ge¢irilmis KTS cerrahisi olan
hastalar ¢calismaya dahil edilmedi.

Calismaya katilan tiim bireylerin detayli olarak
fizik muayenesi yapildi. Hasta ve kontrol grubundaki
tiim bireylerin serum D vitamini, By, vitamini ve
folik asit diizeyleri degerlendirildi. Laboratuarimizin
normal referans araliklar1 D vitamini i¢in 30-50 na-
nogram/mL, By, vitamini i¢in 126,5-505 pikog-
ram/mL, folik asit i¢in ise 3,1-17,5 nanogram/mL idi.

Klinik degerlendirmede, agr1 siddetini belirle-
mek i¢in viziiel analog skala (VAS) ve “The Leeds
Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs
(LANSS)” agr1 skalasi; semptom ve fonksiyonel
durum degerlendirmesi i¢in ise Boston KTS anketi
dolduruldu. Hastalarin agr1 siddetinin degerlendiril-
mesinde kullanilan VAS, 0 ile 10 arasindaki rakam-
larin igaretlendigi 10 cm’lik diiz ¢izgi seklinde bir
Olgektir ( 0: agr1 yok, 10: olast en kot agr1). Hasta-
larin agr1 siddetinin subjektif olarak degerlendirilme-
sinde en yaygin kullanilan 6lgektir.'® LANSS agri
skalas1 anketinin amaci, hastanin néropatik agrisi
olup olmadigini ve varsa siddetini belirlemektir.
Agri ve duyu degerlendirmesi saglayan 2 boliimden
olusan, 5 semptom ve 2 fizik muayene bulgusu ige-
ren bir ankettir. Anketten alinan toplam puan 12°nin
lizerindeyse “noropatik agri var”, 12’nin altindaysa
“noropatik agr1 yok” olarak degerlendirilir.!® Tiirkge
gegerlilik ve giivenirlilik ¢aligmasit yapilmigtir.?
Boston KTS anketi; Boston semptom siddet skalasi
(BSSS) ve Boston fonksiyonel durum skalasi
(BFDS) olmak {izere 2 bdliimden olusmaktadir.
Hasta ne kadar yiiksek puan alirsa sikayetlerin o
kadar siddetli veya fonksiyonel kapasitesinin o de-
rece yetersiz oldugunu gosterir.?! Levine ve ark. ta-
rafindan 1993 yilinda gelistirilen bu anketin Tiirkge
gecerlilik ve giivenirlilik calismasi, Sezgin ve ark.
tarafindan yapilmigtir.??

Calismaya alinan tiim gruplarin elektrofizyolo-
jik degerlendirmeleri, ayn1 kisi tarafindan, Nihon
Kohden marka (Tokyo, Japonya) EMG cihazi ile ya-
pildi. Cilt 1s1s1 diistiik olan hastalarin elleri kizil 6tesi
lamba ile 1sitilarak sinir iletim ¢aligmalar1 boyunca
32 °C’de veya lizerindeki sicakliklarda olmasi sag-
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land1.?* Hastalar supin pozisyonda iken degerlendi-
rildi. Calisma, yiizeysel elektrotlarla, standart sinir
iletim teknikleri kullanilarak, Amerikan Elektrodiag-
nostik Tip Birliginin KTS i¢in 6nerdigi protokole
gore yapildi [(hafif KTS: Median duysal yanit distal
latansi ile ulnar duysal yanit distal latans1 arasindaki
farkin >1 msn olmas1 veya 4. parmak kayith median-
ulnar sinir tepe latanslar1 arasindaki farkin >0,5 msn
olmas1 orta KTS: Yukaridakilere ek olarak median
motor sinirin distal latansinin uzamasi (>4,0 msn)
agir KTS: Siklikla duysal potansiyel amplitiid dii-
stikliigii/yoklugu ve motor yanit amplitiidiiniin diis-
mesi (<5,0 mV) veya latansinin gecikmesi (>5,5
msn)].>*

Hasta gruplart (hafif, orta, siddetli KTS) ile
kontrol grubu arasinda serum D vitamini, By, vita-
mini ve folik asit diizeyleri acisindan anlamli bir fark
olup olmadigi ve bu vitaminler ile KTS siddeti ara-
sinda bir iliski olup olmadig: aragtirildi.

Calisma i¢in kurumsal etik kurul onay1 Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi
Klinik  Arastirmalar Etik Kurulundan alindi
(25.09.2018/18-KAEK-219 ), tiim katilimcilar ¢a-
lisma hakkinda ayrintili olarak bilgilendirildikten
sonra her birinden imzali onam formu alindi. Calisma
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak
yuriitildd.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizi i¢cin IBM SPSS statistics version 23
paket programi1 kullanildi. Calisma gruplart hakkinda
genel bilgi vermek i¢in tanimlayici analizler yapildi.
Nicel degiskenlere ait normal dagilim gdsteren veri-
ler ortalama+standart sapma, normal dagilim goster-
meyen veriler ise medyan (Interquartile range)
seklinde; nitel degiskenlere ait veriler ise say1 (n) ve
yilizde (%) olarak verilmistir. Normal dagilim gos-
teren nicel verilerin gruplar arasi ortalamalarin
karsilagtirirken 2 ortalama arasindaki farkin 6nem-
lilik testi kullanildi. Nitel verilerin karsilastirilma-
sinda ki-kare test kullanildi. Coklu grup karsi-
lastirilmasinda ANOVA testi kullanildi. Paramet-
reler arasi iliski degerlendirilmesinde ise Pearson
korelasyon yapildi. Analizlerde p<0,05 anlamli
kabul edildi.
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I BULGULAR

Caligmaya toplam 100 hasta (K/E: 84/16) ve 40 (K/E:
35/5) saglikli kontrol grubu alindi. Hasta grubunun
ortalama yas1 52,6+11,7, kontrol grubunun ortalama
yas1 50,0+11,7 idi. Hasta grubu elektrofizyolojik bul-
gulara gore hafif, orta ve agir KTS olmak iizere 3 alt
gruba ayrildi. Hastalarin 30’u (%30) hafif siddette
KTS, 49’u (%49) orta siddette KTS, 211 (%21) agir
siddette KTS idi. Yas ve diger demografik veriler agi-
sindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
yoktu (Tablo 1, Tablo 2).

Hem hasta ve hem de kontrol grubunda D vita-
mini degerleri diisiik bulundu ancak gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p>0,05). By, vitamini ve folik asit degerleri ise hasta
ve kontrol tiim gruplarda normal referans deger ara-
liklarindaydir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (Tablo 2).

Hasta alt gruplarinda; VAS, BSSS, BFDS ve
LANSS agr skalas1 degerleri karsilastirildiginda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark tes-
pit edilmedi (p>0,05) (Tablo 2).

Hasta grubunda; D vitamini, By, vitamini
ve folik asit degerleri ile VAS, BSSS, BFDS ve
LANSS skorlart arasinda yapilan korelasyon anali-
zinde istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi
(Tablo 3).

I TARTISMA

KTS’de hastaligin patofizyolojisinde miyelin kayb1
s6z konusu oldugu i¢in miyelin yapimindaki fonksi-
yonlari nedeniyle B, vitamini ile folik asit diizeyleri
ve yeni aragtirmalarla ortaya konulmug néroprotektif
etkileri nedeniyle de D vitamini eksikligi arasinda bir
iliski olabilir. Literatiirde KTS ile D vitamini arasin-
daki iligkiyi inceleyen, az sayida ¢aligma olmakla bir-
likte, KTS nin B, vitamini ve folik asit ile iligkisini
inceleyen ¢alisma neredeyse hi¢ yoktur.??’ KTS’li
hastalarda; serum vitamin D, vitamin By, ve folik
asit diizeyleri ile klinik bulgular arasindaki iliskiyi in-
celedigimiz ¢alismamizda, hasta gruplari ve saglikli
kontrol grubu arasinda bu vitaminlerin serum diizey-
leri ve klinik bulgular ile korelasyonu agisindan her-
hangi bir istatistiksel fark bulamadik.

Demiryiirek ve ark. yaptiklari calismada, KTS’li
hastalarda D vitamini diizeyleri ile elektrofizyolojik
bulgular ve agr1 arasindaki iligkiyi incelemislerdir.
Arastirmacilar diisiik D vitamini diizeyi ile KTS sik-
181 ve siddeti arasinda istatistiksel anlamli bir fark
bulamamislardir. Ancak KTS’ye bagli agr1 ve fonk-
siyonel kayip orani, D vitamini eksikligi olan KTS’li
hastalarda, D vitamini normal olan gruba gore ista-
tistiksel olarak anlamli yiiksek saptanmistir. Sonug
olarak, KTS’li hastalarda D vitamini eksikligi teda-
visinin, agr1 ve disabiliteyi diizeltmede rol oynayabi-
lecegini iddia etmislerdir.?

TABLO 1: Gruplarin demografik, laboratuar ve klinik verilerinin karsilastiriimasi.

KTS Hasta (n:100)
Yas {yil) 52,65+11,74
Cinsiyet (K/E) 84/16
Boy {cm) 160,02+ 6,83
Kilo (kilogram) 79,94+17 41
D vitamini {nanogram/mL) 16,00+10,86
B vitamini (pikogram/mL) 343,37+163,80
Folik asit (nanogram/mL) 8,58+3,88
VAS (cm) 7,5141,66
BSS$S 32,54+9 89
BFDS 23,57+8,46
LANSS 12,36+6,84

Kontrol (n:40) p degeri
50,08+11,75 >0,05
35/5 >0,05
160,25+6,67 >0,05
76,58+12,71 >0,05
17,22+13,03 >0,05
316,53+108,21 >0,05
8,66+3,00 >0,05

KTS: Karpal tinel sendromu; VAS: Vizliel analog skala; BSSS: Boston semptom siddet skalasi; BFDS: Boston fonksiyonel durum skalasi; LANSS: The Leeds Assessment of Neuro-
pathic Symptoms and Signs skalasi. *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Student t-testi, ki-kare testi.

204



Emre SAGIR ve ark.

JPMR Sci. 2021;24(3):201-7

TABLO 2: Hasta alt gruplari ve saglikli kontrol grubunun laboratuar bulgular ve klinik élgekler ile karsilagtiriimasi.

Hafif KTS (n:30) Orta KTS (n:49)
Yas (yIl) 49,90+12,24 53,45+12,33
Cins (K/E) 26/4 41/8
D vitamini {(nanogram/mL) 18,93+14,08 14 ,88+8,86
B12 vitamini (pikogram/mL) 371,02+204,38 341,67+156,82
Folik asit (nanogram/mL) 8,83+3,86 8,08+4,02
VAS (cm) 7,00+1,66 7,53+1,70
BS$S 29,20+8,17 33,31£9,55
BFDS 21,57+8,01 23,94+7,99
LANSS 9,63+6,30 13,65+6,89

Agir KTS (n:21) Kontrol (n:40) p degeri
54,71£9,12 50,08+11,75 >0,05
17/4 35/5 >0,05
14,44+9,50 17,22+13,03 >0,05
307,81+103,61 316,53+108,21 >0,05
9,3743,57 8,66+3,0 >0,05
8,19+1,36 >0,05
35,52+11,87 >0,05
25,57+9,88 >0,05
13,24+6,64 >0,05

KTS: Karpal tiinel sendromu; VAS: Viziiel analog skala; BSS$S: Boston semptom siddet skalasi; BFDS: Boston fonksiyonel durum skalasi; LANSS: The Leeds Assessment of Neuro-
pathic Symptoms and Signs skalas!. *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. ANOVA Tukey Testi.

TABLO 3: Hasta grubunda vitamin degerleri ve klinik dlgekler arasi korelasyon.

D vitamini
r degeri p degeri
VAS vaka {n:100) 0,145 0,151
BSSS vaka (n:100) 0,140 0,165
BFDS vaka (n:100) 0,192 0,055
LANSS vaka (n:100) 0,143 0,157

B2 vitamini Folik asit
r degeri p degeri r degeri p degeri
0,047 0,644 0,047 0,640
0,025 0,803 0,167 0,098
0,005 0,963 0,142 0,158
0,078 0,442 0,121 0,229

VAS: Viziiel analog skala; BSSS: Boston semptom siddet skalasi; BFDS: Boston fonksiyonel durum skalasi; LANSS: The Leeds Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs

skalasl. *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Pearson korelasyon.

Calismamizda da bu ¢alismaya benzer sekilde D vi-
tamini diizeyi ile KTS siddeti arasinda iliski buluna-
madi. Ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmamakla birlikte ¢alismamizda, D vitamini diizeyi
diistiikce KTS siddetinin arttigmi gozlemledik.
Ancak calismamizdaki tiim gruplarda (hasta alt grup-
lar1 ve saglikli kontrol grubu) D vitamini diizeyleri
diisiik oldugu i¢in bu konudaki degerlendirme sinir-
lidir. Giirsoy ve ark. 108 KTS semptomu olan ve 52
saglikl kisiden olugan kontrol grubu ile yaptiklari ¢a-
lismada, D vitamini diizeylerini 6l¢miislerdir. Tiim
gruplarda D vitamini diizeyleri diigitk olmakla bera-
ber KTS semptomlar1 olan hasta gruplarinda (elek-
trofizyoloji pozitif veya negatif) kontrol grubuna
gore, D vitamini diizeyi istatistiksel olarak anlamli
derecede daha diisiik olarak bulunmustur ve EMG
bulgular1 negatif olsa bile KTS hastalarinda, D vita-
min diizeyinin degerlendirilmesi gerektigi vurgulan-
mistir.”” Calismamizda da bu calismaya benzer
sekilde tiim gruplarda (hafif-orta-siddetli hasta ve
saglikli kontrol) D vitamini diizeyleri diisiiktii ancak
gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir fark gézlen-
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memekteydi. Tanik ve ark. hafif ve orta KTS olarak
grupladig1 90 hasta ile yaptiklari calismada, calisma-
mizdan farkli bir sekilde D vitamini diisiik olanlarda
KTS siddetinin fazla oldugunu gézlemlemislerdir.'
Baska bir calismada, D vitamini eksikligi olan 50
hafif ve orta diizeydeki KTS hastasi, D vitamini rep-
lasman1 6ncesi ve sonrasinda VAS ve EMG ile de-
gerlendirilmis ve KTS’nin erken evrelerinde D
vitamini replasmaninin faydali olabilecegi sonucuna
ulagilmistir.?® Kirksekiz hasta ve 48 saglikli kontrol
ile yapilan bir diger caligmada, hasta grubunun
%95,8’inde kontrol grubunun %22,9’unda D vitamini
eksikligi saptanmustir ve lojistik regresyon analizi ile
serum D vitamini diizeylerindeki her birim artisla,
KTS olasiliginin 1,22 kat azaldig1 belirtilmistir. Bu
D
KTS’nin baglamasi dnleyip dnleyemeyecegini dog-

calismanin sonucunda, vitamini desteginin
rulamak i¢in daha fazla ¢aligma yapilmas gerektigi
ifade edilmistir.” D vitamininin santral ve periferik

sinir sistemi tizerine etkileri halen arastirilmaktadir

Miihiirdaroglu ve ark. KTS ile B, vitamini dii-
zeyleri arasindaki iliskiyi saptamak i¢in 77 elektrofiz-
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yolojik olarak KTS saptanan ve 81 elektrofizyolojik
olarak KTS saptanmayan hastanin By, vitamin sevi-
yelerini retrospektif olarak incelemislerdir ve 2 grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptamamis-
lardir.*® Caligmamizda da hasta ve kontrol grupla-
rinda serum B, vitamini normal sinirlardayd: ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lilik yoktu. Ancak tipki D vitamini diizeylerinde ol-
dugu gibi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmasa da By vitamini diizeylerinin KTS siddeti art-
tikca daha diigiik oldugunu gozlemledik. Bu durum,
KTS siddeti ile By, vitamin diizeyleri arasindaki ilis-
kinin arastirilmasi i¢in daha genis sayida ve homoje-
nize hasta gruplarini igeren ileri aragtirmalara ihtiyag
oldugunu diisiindiirmektedir. Nagreo ve ark. yaptigi
calismada, semptomatik periferik noropatili hasta-
larda, tiridin monofosfat, B, vitamin ve folik asit te-
davisinin hastanin klinigine olan etkisini ince-
lemislerdir. Kirk sekiz KTS’li hasta ¢alismaya dahil
edilmig ve 2 ay boyunca iiridin monofosfat + B, vi-
tamini + folik asit kapsiil olarak verilerek tedavi edil-
mis ve 2 ay sonra Pain DETECT anketi kullanilarak
hastalarin yanitlari incelenmis. Agr1 global skoru,
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde diisiis gos-
termistir.”' KTS ile By, vitamini arasindaki iligkinin
incelendigi bir derlemede, metil kobalaminin sinir ta-
mirinde ihtiya¢ duyulan bir By, vitamin analogu ol-
dugu belirtilmistir. Metil kobalaminin periferik sinir
noropatisinde olumlu etkisi olmasina ragmen etki me-
kanizmasimin tam olarak bilinmedigi sdylenmistir.
Yiiksek doz metil kobalamin tedavisinin bir¢ok sinir
sistemi hastaliklarinda potansiyel olarak etkili olabile-
cegi ve metil kobalamin ile ¢aligmalarin diger sinir sis-
temi hastaliklarinda tedavinin aydmlatiimasinda yol
gosterici olabilecegi vurgulanmustir.*

Taverner ve ark. folik asit eksikligi ile periferik
noropati arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmalarinda,
Birlesik Krallik temel bakim veri tabanini kullanarak
yaklagik 3,7 yillik takipleri sonucunda, 40 yas alt1
hastalarda folat eksikligi olanlarda periferik noropati
gelisme riskinin daha fazla oldugunu, 40-70 yas ara-
sinda ise boyle bir iligki olmadigini saptamislardir.’
Mottaghi ve ark. folik asit tedavisinin diyabetik poli-
ndropatisi olan hastalarin, elektrofizyolojik bulgula-
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rina etkisini arastirdiklar bir calismada, 40 hastaya
16 hafta boyunca 1 mg folik asit, 40 kontrol grubuna
da plasebo vermislerdir. Calismanin sonucunda, folik
asit tedavisi alan grubun elektrofizyolojik inceleme-
lerinde sural sinir iletiminde onemli derecede dii-
zelme bulurken, peroneal ve tibial sinirde bir farklilik
saptamamuslardir.* Literatiirde, KTS ile folik asit se-
viyelerini dogrudan karsilastiran veya tedavide folik
asit kullanilan bir ¢alismaya rastlanmamistir. Calig-
mamizda, folik asit seviyeleri, hasta ve kontrol tiim
gruplarda normal referans araliginda bulunmustur.
Hastalik siddeti ile folik asit seviyeleri arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir.

Calismamizda hasta alt gruplarinin VAS, BSSS,
BFDS ve LANSS gibi klinik degerlendirme 6lgekleri
ile yapilan karsilastirmasinda tiim alt gruplarda bu
skorlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkli-
lik bulunmamistir. Bu durum, ¢alismamizdaki agir
KTS’li hasta sayisinin az olmasindan kaynaklanmig
olabilir.

Calismamizin kisithiliklari gruplarin iyi homoje-
nize olmamasi ve sentezi giines 1s181yla yakindan ilig-
kili D vitamini diizeylerinin ¢alismaya katilan tiim
bireylerde farkli mevsimlerde degerlendirilmis ol-
masidir.

[l SONUC

Sonug olarak, calismamizda KTS’li hastalarda serum
vitamin D, vitamin B, ve folik asit diizeylerinde ve
bu vitaminlerin klinik dl¢eklerle korelasyonunda ista-
tistiksel anlaml1 bir iliski bulunamadi. Bu vitaminle-
rin noroprotektif etkileri ve miyelin yapimindaki
fonksiyonlarindan dolay1 KTS klinik ve patogene-
zindeki olasi roliinii anlayabilmek ve gelecekte KTS
hastalarinin tedavisinin daha etkin yapilabilmesi
amaci ile bu konuda iyi homojenize edilmis, genis
hasta gruplari ile yapilmis ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.



Emre SAGIR ve ark.

JPMR Sci. 2021;24(3):201-7

Sucher BM, Schreiber AL. Carpal tunnel
syndrome diagnosis. Phys Med Rehabil
Clin N Am. 2014;25:229-47. [Crossref]
[Pubmed]

Kaymak B, Ozcakar L. Karpal tiinel sendromu.
Hacettepe Tip Dergisi. 2007;38:141-6.

LeBlanc KE, Cestia W. Carpal tunnel syn-
drome. Am Fam Physician. 2011;15;83:952-8.
[Link] [Pubmed]

Kouyoumdjian JA, Zanetta DM, Morita MP.
Evaluation of age, body mass index, and wrist
index as risk factors for carpal tunnel syn-
drome severity. Muscle Nerve. 2002;25:93-7.
[Crossref] [Pubmed]

Bland JD. Do nerve conduction studies pre-
dict the outcome of carpal tunnel decompres-
sion? Muscle Nerve. 2001;24:935-40.
[Crossref] [Pubmed]

Ozdemir G, Demir R, Ozel L, et al. The effect
of steroid injection by novel method in carpal
tunnel syndrome on pain severity and electro-
physiological findings. Dicle Med J. 2014;
41:277-81. [Crossref]

Ongen B, Kabaroglu C, Parildar Z. [Biochem-
ical and laboratory evaluation of vitamin D].
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tiirk Klinik
Biyokimya Dergisi. 2008;6:23-31. [Link]
Chen S, Glenn DJ, Ni W, et al. Expression of
the vitamin d receptor is increased in the hy-
pertrophic heart. Hypertension. 2008;52:1106-
12. [Crossref] [Pubmed] [PMC]

Mitri J, Muraru MD, Pittas AG. Vitamin D and
type 2 diabetes: a systematic review. Eur J
Clin - Nutr. 2011;65:1005-15. [Crossref]
[Pubmed] [PMC]

Cannell JJ, Vieth R, Umhau JC, et al. Epi-
demic influenza and vitamin D. Epidemiol In-
fect. 2006;134:1129-40. [Crossref] [Pubmed]
[PMC]

. Yap KS, Northcott M, Hoi AB, et al. Association

of low vitamin D with high disease activity in an
Australian systemic lupus erythematosus co-
hort. Lupus Sci Med. 2015;2:¢000064. [Cross-
ref] [Pubmed] [PMC]

Schéttker B, Haug U, Schomburg L, et al.
Strong associations of 25-hydroxyvitamin D
concentrations with all-cause, cardiovascular,
cancer, and respiratory disease mortality in a
large cohort study. Am J Clin Nutr. 2013;
97:782-93. [Crossref] [Pubmed]

Tanik N, Balbaloglu O, Ucar M, et al. Does vi-
tamin D deficiency trigger carpal tunnel syn-

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

I KAYNAKLAR

drome? J Back Musculoskelet Rehabil. 2016;
29(4):835-9. [Crossref] [Pubmed]

Lee SH, Gong HS, Kim DH, et al. Evaluation
of vitamin D levels in women with carpal tun-
nel syndrome. J Hand Surg Eur Vol.
2016;41:643-7. [Crossref] [Pubmed]

Hernando-Requejo V. Patologia neuroldgica
por déficit de vitaminas del grupo B: tiamina,
folato y cobalamina [Neurological pathology
associated with vitamin B group deficiency:
thiamine, folate and cobalamin]. Nutr Hosp.
2018;35:54-9. Spanish. [Crossref] [Pubmed]

Stabler SP. Clinical practice. Vitamin B12 de-
ficiency. N Engl J Med. 2013;368:149-60.
[Crossref] [Pubmed)]

Bayram E, Yis U, Oztura I, ve ark. Folik asit
eksikligine bagli ciddi aksonal ndropati gelisen
restriktif tip anoreksiya nervoza tanili bir olgu.
izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hast. Dergisi.
2014;4:72-4.

Reed MD, Van Nostran W. Assessing pain in-
tensity with the visual analog scale: a plea for
uniformity. J Clin Pharmacol. 2014;54:241-4.
[Crossref] [Pubmed]

Bennett M. The LANSS Pain Scale: the Leeds
assessment of neuropathic symptoms and
signs. Pain. 2001;92:147-57. [Crossref]
[Pubmed]

Yucel A, Senocak M, Kocasoy Orhan E, et al.
Results of the Leeds assessment of neuro-
pathic symptoms and signs pain scale in
Turkey: a validation study. J Pain. 2004;5:427-
32. [Crossref] [Pubmed]

Levine DW, Simmons BP, Koris MJ, et al. A
self-administered questionnaire for the as-
sessment of severity of symptoms and func-
tional status in carpal tunnel syndrome. J
Bone Joint Surg Am. 1993;75:1585-92.
[Crossref] [Pubmed)]

Sezgin M, Incel NA, Serhan S, et al. Assess-
ment of symptom severity and functional sta-
tus in patients with carpal tunnel syndrome:
reliability and functionality of the Turkish ver-
sion of the Boston Questionnaire. Disabil Re-
habil. 2006;28:1281-5. [Crossref] [Pubmed]

Jablecki CK, Andary MT, Floeter MK, et al;
American Association of Electrodiagnostic
Medicine; American Academy of Neurology;
American Academy of Physical Medicine and
Rehabilitation. Practice parameter: Electrodi-
agnostic studies in carpal tunnel syndrome.
Report of the American Association of Elec-
trodiagnostic Medicine, American Academy of

207

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Neurology, and the American Academy of
Physical Medicine and Rehabilitation. Neurol-
ogy. 2002;58:1589-92. [Crossref] [Pubmed]

Stevens JC. AAEM minimonograph #26: the
electrodiagnosis of carpal tunnel syndrome.
American Association of Electrodiagnostic
Medicine. Muscle Nerve. 1997;20:1477-86.
[Crossref] [Pubmed]

Nageeb RS, Shehta N, Nageeb GS, et al.
Body mass index and vitamin D level in carpal
tunnel syndrome patients. Egypt J Neurol Psy-
chiatr Neurosurg. 2018;54:14. [Crossref]

Demiryurek BE, Sentiirk A. Correlation of vi-
tamin D levels with electrophysiological find-
ings and pain in the patients with Carpal
Tunnel Syndrome. Ideggyogy Sz. 2017;70:
315-20. English. [Crossref] [Pubmed]

Giirsoy AE, Bilgen HR, Diirliyen H, et al. The
evaluation of vitamin D levels in patients with
carpal tunnel syndrome. Neurol Sci. 2016;37:
1055-61. [Crossref] [Pubmed]

Sagmaci H, Tanik N, Balbaloglu O, et al. Elec-
trophysiological evaluation of carpal tunnel
syndrome female patients after vitamin D re-
placement. Arq Neuropsiquiatr. 2020;78:224-
9. [Crossref] [Pubmed]

Abdul-Razzak KK, Kofahi RM. Carpel tunnel
syndrome: A link with vitamin D and calcium.
Biomed Rep. 2020;13:15. [Crossref]
[Pubmed] [PMC]

Mihurdaroglu M, Agadayi E. [Could Be B12
Vitamin Deficiency A Risk Factor in Carpal
Tunnel Syndrome?]. Abant Medical Journal.
2019;8:73-7. [Crossref]

Negréo L, Nunes P; Portuguese Group for the
Study of Peripheral Neuropathy. Uridine
monophosphate, folic acid and vitamin B12 in
patients with symptomatic peripheral entrap-
ment neuropathies. Pain Manag. 2016;6:25-
9. [Crossref] [Pubmed]

Tanaka H. [Old or new medicine? Vitamin B12
and peripheral nerve neuropathy]. Brain
Nerve. 2013;65:1077-82. Japanese. [Pubmed]

Taverner T, Crowe FL, Thomas GN, et al. Cir-
culating folate concentrations and risk of pe-
ripheral neuropathy and mortality: A retrospec
tive cohort study in the U.K. Nutrients.
2019;11: 2443, [Crossref] [Pubmed] [PMC]

Mottaghi T, Khorvash F, Maracy M, et al. Ef-
fect of folic acid supplementation on nerve
conduction velocity in diabetic polyneuropathy
patients. Neurol Res. 2019;41:364-8. [Cross-
ref] [Pubmed]


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1047965114000059?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24787330/
https://www.aafp.org/afp/2011/0415/p952.html
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21524035/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/mus.10007
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11754190/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/mus.1091
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11410921/
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/53845
http://tkb.dergisi.org/text.php3?id=99
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/HYPERTENSIONAHA.108.119602
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18936343/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2690395/
https://www.nature.com/articles/ejcn2011118
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21731035/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4066381/
https://www.cambridge.org/core/journals/epidemiology-and-infection/article/epidemic-influenza-and-vitamin-d/C4D90C6E7CB127E6DF7A52D3A9EE2974
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16959053/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2870528/
https://lupus.bmj.com/content/2/1/e000064
https://lupus.bmj.com/content/2/1/e000064
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25893106/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4395813/
https://academic.oup.com/ajcn/article/97/4/782/4577069
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23446902/
https://content.iospress.com/articles/journal-of-back-and-musculoskeletal-rehabilitation/bmr696
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27062466/
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1753193415622732
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26701973/
https://www.nutricionhospitalaria.org/index.php/articles/02289/show
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30351163/
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMcp1113996
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23301732/
https://accp1.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jcph.250
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24374753/
https://journals.lww.com/pain/Abstract/2001/05000/The_LANSS_Pain_Scale__the_Leeds_assessment_of.17.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11323136/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1526590004008909?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15501424/
https://journals.lww.com/jbjsjournal/Abstract/1993/11000/A_self_administered_questionnaire_for_the.2.aspx
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8245050/
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/09638280600621469
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17083175/
https://n.neurology.org/content/58/11/1589
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12058083/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/(SICI)1097-4598(199712)20:12%3C1477::AID-MUS1%3E3.0.CO;2-5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9390659/
https://ejnpn.springeropen.com/articles/10.1186/s41983-018-0009-z
https://elitmed.hu/en/publications/clinical-neuroscience/correlation-of-vitamin-d-levels-with-electrophysiological-findings-and-pain-in-the-patients-with-carpal-tunnel-syndrome
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29870623/
https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs10072-016-2530-0
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26939675/
https://www.scielo.br/j/anp/a/BPBsCNQB6HtHhqqQRvKPQBq/?lang=en
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32294751/
https://www.spandidos-publications.com/10.3892/br.2020.1322
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32765854/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7391289/
https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/1193085
https://www.futuremedicine.com/doi/10.2217/pmt.15.60
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26679082/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24018744/
https://www.mdpi.com/2072-6643/11/10/2443
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31614995/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6835340/
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/01616412.2019.1565180
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/01616412.2019.1565180
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30730785/

