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Karpal Tünel Sendromu ve Abdominal Obezite
‹liflkisi

Association Between Carpal Tunnel Syndrome and
Abdominal Obesity

ÖZGÜN ARAfiTIRMA/RESEARCH ARTICLE

ÖZET
Amaç: Obezitenin karpal tünel sendromu (KTS) için önemli bir risk faktörü oldu¤u ileri sürülmektedir. KTS ile obezite iliflkisini araflt›-
ran önceki çal›flmalarda genel olarak beden kitle indeksi (BK‹) dikkate al›nm›flt›r. Abdominal obezitenin daha hassas göstergeleri olan
bel çevresi ve bel-kalça oran› (BKO) ile KTS iliflkisi flu ana kadar araflt›r›lmam›flt›r. Bu çal›flmada KTS’lilerde BK‹ ve abdominal obezite-
nin rolünü araflt›rmak amaçland›. 

Hastalar ve Yöntem: Çal›flmaya ellerde a¤r›, uyuflma, parestezi veya dizestezi yak›nmas› ile nöroloji poliklini¤ine baflvuran kad›n ol-
gular dahil edildi. Klinik de¤erlendirme ile olgular KTS grubu ve non-KTS grubu olarak iki gruba ayr›ld›. K›rk dört olgunun KTS tan›s›
elektrofizyolojik olarak do¤ruland›. Elektrofizyolojik olarak KTS tan›s› almayan 31 kifli kontrol grubu olarak al›nd›. KTS’li olgular›n kli-
nik bulgular, sinir iletileri ve antropometrik ölçümleri (boy, a¤›rl›k, BK‹, bel çevresi, kalça çevresi, BKO) kontrol grubuyla karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: KTS’li hastalar›n›n BK‹, bel çevresi ve BKO kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlaml› flekilde yüksek bulundu (her bir
karfl›laflt›rma için p< 0.0001). KTS grubu hastalar bel çevresine göre %55.8, BK‹’yi göre %47.7, BKO’ya göre %34.9 oranlar›nda obez
olarak belirlendi. BK‹’ye göre obez olmayan KTS’lilerin %16’s› bel çevresine göre obezdi. KTS’lilerde BKO ve BK‹ ile 4. parmak medi-
an-ulnar tepe latans fark› aras›nda anlaml› pozitif korelasyon saptand› (s›ras›yla; r= 0.26, p< 0.05; r= 0.25, p< 0.05).

Yorum: Abdominal obezitenin KTS için önemli bir risk faktörü oldu¤u; bel çevresi, BK‹ ve BKO sinir iletilerini etkileyebilece¤i bu çal›fl-
mada belirlendi. Genel obezitenin yan› s›ra abdominal obezite KTS’de bir risk faktörü olabilir.

Anahtar Kelimeler: Karpal tünel sendromu, obezite, bel çevresi, bel-kalça oran›, beden kitle indeksi.
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Objective: Obesity has been suggested as a risk factor for carpal tunnel syndrome (CTS). Previous studies on the association of CTS
and obesity have generally considered body mass index (BMI). However, the relationships between CTS and waist circumference or
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G‹R‹fi

Karpal tünel sendromu (KTS), median sinirin el bile¤in-
de kompresyonu sonucu geliflen üst ekstremitelerin en s›k
görülen tuzak nöropatisidir. Karakteristik semptomlar›
özellikle geceleri ortaya ç›kan ve median sinirin innerve et-
ti¤i alanda a¤r› ve parestezilerdir. Kad›n cinsiyet, obezite,
ileri yafl, meslek, diabetes mellitus, hipotiroidi, amiloidoz,
ba¤ doku hastal›klar›, romatoid artrit ve gebelik KTS için
risk faktörleri olarak ileri sürülmektedir (1). Yap›lan pek
çok çal›flmada obezite birlikteli¤i KTS için önemli bir risk
faktörü olarak belirlenmifltir (1,2). Obezite genelde beden
kitle indeksi (BK‹) ile de¤erlendirilirken; abdominal obezi-
tenin belirlenmesinde bel çevresi, kalça çevresi ve bel-kal-
ça oran› (BKO) ölçümlerinin daha hassas oldu¤u vurgulan-
maktad›r (3). Abdominal obezite metabolik sendromun
önemli bileflenlerinden biridir. Balc› ve arkadafllar› KTS’liler-
de kontrollere göre metabolik sendromu üç kat daha yük-
sek bulmufllard› (4). Obezitenin daha hassas bir gösterge-
si olan abdominal obezite ile KTS aras›nda iliflki olup olma-
d›¤› flu ana kadar çal›fl›lmam›flt›r. Bu çal›flmada amac›m›z; 

1. BK‹ ile abdominal obezitenin KTS ile iliflkisi olup ol-
mad›¤›n›n ve

2. Obezite ile sinir ileti çal›flmalar› aras›nda iliflki olup
olmad›¤›n›n araflt›r›lmas›d›r.

HASTALAR ve YÖNTEM

Çal›flma, Ocak 2008-Temmuz 2008 tarihleri aras›nda
nöroloji bölümüne ve elektromiyografi laboratuvar›na KTS
ön tan›s› ile baflvuran kad›n hastalar› içermektedir. Sinir ile-
tim çal›flmas› ile KTS saptanan 44 hasta (KTS grubu) ve
KTS olmayan (kontrol grubu) 31 sa¤l›kl› kontrol retrospek-
tif olarak çal›flmaya al›nd›. Diabetes mellitus, hipotiroidi ve
romatoid artrit gibi polinöropatiye neden olabilecek hasta-
l›¤› olanlar, klinik, nörolojik muayene ve elektrofizyolojik
bilgileri yetersiz olanlar çal›flmaya al›nmad›. Lokal etik ku-
ruldan çal›flma için etik kurul onay› al›nd›. Çal›flmam›zda

hem KTS grubuna hem de kontrol grubuna sadece kad›n
olgular al›nd›. BKO’ya göre obezite tan›s›n›n erkek ve ka-
d›nlar için farkl› de¤erleri oldu¤undan ve erkek olgular sa-
y›lar› yeterli olmad›¤› için çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Klinik ve
elektrofizyolojik KTS tan›s› olan ve olmayan hastalar›m›z›n
sinir ileti çal›flmalar› ve klinik tan›sal bulgular› retrospektif
olarak incelendi. Her iki grubun fizik muayene bulgular›n-
dan bel çevresi, kalça çevresi, a¤›rl›k, boy, BK‹ ve BKO de-
¤erleri kaydedildi. Elde kolda a¤r›, elde hissizlik parestezi,
median sinir da¤›l›m›nda semptomlar›n ortaya ç›kmas›, uy-
ku ile semptomlar›n provoke olmas›, el veya kolun tekrar-
layan veya sürekli hareketiyle semptomlar›n provoke ol-
mas›, el pozisyonunu de¤ifltirmekle semptomlar›n azalma-
s›, el sallama ile semptomlar›n azalmas›, median sinir da-
¤›l›m›nda duyu kayb› tinel veya phalen test pozitifli¤i ve te-
nar kas atrofisi veya güçsüzlü¤ü içeren klinik tan›sal para-
metreler gözden geçirildi (5). 

Duysal sinir iletim çal›flmas› için yüzük elektrodu, mo-
tor sinir iletiflim çal›flmas›nda keçeli bar tipi yüzeyel kay›t
elektrodu kullan›ld› (6,7). Median sinir bileflik kas aksiyon
potansiyeli, kay›t elektrodu abdüktör pollisis brevis kas›n-
da referans elektrot tendonda olacak flekilde yerlefltirile-
rek kaydedildi. Median sinir distalde, katod elektrot flek-
sör karpi radialis ve palmaris longus tendonlar› aras›nda
olacak flekilde ve aktif kay›t elektroduna 6 cm’lik mesafe-
den, proksimalde antekubital fossada antebrakiyal arterin
hemen yan taraf›ndan uyar›ld›. Antidromik olarak median
duyu iletiminde ikinci parmaktan yüzük elektrodu ile aktif
elektrot proksimal falanks ortas›nda, referans elektrot 4
cm distalde olacak flekilde yerlefltirildi. Distal uyar› antidro-
mik olarak aktif kay›t elektroduna hastalar›n el yap›lar›n-
dan dolay› 14 cm’lik mesafeden kaydedildi. Dördüncü par-
ma¤›n lateral yar›s› ulnar sinir medial bölgesi median sinir
innervasyonu oldu¤u için dördüncü parmaktan kay›tla eflit
mesafelerden median ve ulnar sinir uyar›larak dördüncü
parmak median ve ulnar duyu (M4-U4) bafllang›ç latans
fark› ve M4-U4 tepe latans farklar›na bak›ld›. Hastalar›n
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waist-to-hip ratio (WHR), which are known as more sensitive measures for abdominal obesity, have not been studied previously. In
this study, it was aimed to evaluate the role of BMI and abdominal obesity in patients with CTS.

Materials and Methods: Female patients who applied to the neurology outpatient clinics with pain, numbness, paresthesia, or dysest-
hesia in the hands were included. The patients were divided into two groups, according to the clinical evaluation, as CTS or non-CTS.
CTS diagnosis was electrophysiologically confirmed in 44 patients. Thirty-one subjects who were not diagnosed as CTS electrophysiolo-
gically were recruited as the control group. Clinical findings, nerve conduction studies and anthropometric measurements (height, we-
ight, BMI, hip circumference, waist circumference and WHR) of CTS patients were compared with those of the control group. 

Results: The CTS group had significantly higher BMI, waist circumference and WHR values compared to the control group (for each pa-
rameter, p< 0.0001). The rates of obesity in the CTS group were 55.8%, 47.7% and 34.9%, respectively, according to waist circumfe-
rence, BMI and WHR measurements. In the CTS group, 16% of the patients, who were defined as non-obese according to BMI, were
determined as obese according to waist circumference. In the CTS group, significant positive correlations were found between BMI and
WHR and median-ulnar sensory interpeak latency of the fourth digit (r= 0.26, p< 0.05; r= 0.25, p< 0.05, respectively).

Conclusion: In this study, it was found that abdominal obesity is an important risk factor for CTS, and nerve conduction may be affec-
ted by waist circumference, BMI and WHR. In addition to general obesity, abdominal obesity may be an important risk factor for CTS. 

Key Words: Carpal tunnel syndrome, obesity, waist circumference, waist-hip ratio, body-mass index.



hepsinde abdüktör digiti minimi kas›ndan kay›tla ulnar
motor bileflik kas aksiyon potansiyeli ve beflinci parmaktan
kay›tla ulnar duyu sinir iletim çal›flmalar› kaydedildi. KTS
tan›s› için median motor distal latans (mMDL), median
motor iletim h›z› (mMNCV), median motor bileflik kas ak-
siyon potansiyeli (mCMAP), ikinci parmak median duyu
iletim h›z› (mSNCV), median duyu distal latans› (mSDL),
median duyu aksiyon potansiyeli amplitüdü (mSNAP), M4-
U4 tepe latans fark›, M4-U4 bafllang›ç latans fark› ve M4-
U4 duyu amplitüd farklar›na bak›ld›.

Tüm elektrofizyolojik incelemeler oda s›cakl›¤›nda, cilt
›s›s› 32°C’nin üzerinde olacak flekilde Medelec synergy
EMG cihaz› kullan›larak yap›ld›. Laboratuvar›m›z›n kontrol
de¤erleri nörolojik hastal›¤› bulunmayan 31 sa¤l›kl› kiflinin
61 elinden kay›tla yap›lan elektrofizyolojik parametreler-
den elde edildi. Kontrollerden kay›tlanan bu parametrele-
rin ortalama de¤erlerinden ± 2 standart deviasyona göre
anormal de¤erler hesapland›. ‹ki standart deviasyona gö-
re mSDL ≥ 2.9 ms, mSNCV ≤ 50 m/s, mMDL ≥ 3.8 ms ise
KTS olarak kabul edildi. Ayr›ca M4-U4 duyusal bafllang›ç
latans fark› ve M4-U4 duyusal tepe latans fark› 0.40 üze-
rinde anormal kabul edildi (8,9). 

Her iki grubun obezite aç›s›ndan vücut ölçümleri; boy
(cm), a¤›rl›k (kg), bel çevresi (cm) ve kalça çevresi (cm) öl-
çüldü. BK‹ a¤›rl›k/boy2 (kg/m2) ile hesapland›. BK‹ > 30’un
üstü BK‹’ne göre obez olarak de¤erlendirildi. Bel çevresi/
kalça çevresi oran›yla BKO bulundu. Kad›nlarda BKO >
0.85’in üstü BKO’ya göre obez; bel çevresi > 88 cm üstü
bel çevresine göre obez olarak kabul edildi (6,10). 

Verilerin de¤erlendirilmesinde SPSS for Windows versi-
on 11.5.0 istatistik program› kullan›ld›. Her bir grubun
elektrofizyolojik ortalama de¤erleri ve standart deviasyon-
lar› hesapland›. KTS olan ve KTS olmayan gruplara ait sinir

iletiflim çal›flmas›, BK‹, bel çevresi ve BKO de¤erleri inde-
pendent t testi ile karfl›laflt›r›ld›. Her bir grubun BK‹, bel çev-
resi ve BKO’ya göre obez olup olmad›¤› ki-kare testi ile kar-
fl›laflt›r›ld›. Her bir grubun BK‹ ve BKO ile elektrofizyolojik
de¤erler aras›nda iliflki olup olmad›¤› Pearson korelasyon
testi ile araflt›r›ld›. p de¤eri < 0.05 ise istatistiksel olarak an-
laml› kabul edildi.

BULGULAR

Anamnez, nörolojik muayene ve elektrofizyolojik ince-
lemelerle 44 kad›n olgu KTS grubuna, 31 kad›n KTS olma-
yan gruba (kontrol) dahil edildi. KTS’li hastalar›n klinik ta-
n›sal parametreleri Tablo 1’de gösterilmifltir. KTS’li olgula-
r›n BK‹’si, kontrol grubuna göre anlaml› derecede yüksek-
ti (p< 0.0001). KTS’lilerde obezite s›kl›¤› bel çevresine gö-
re %55.8, BK‹’ye göre %47.7, BKO’ya göre %34.9 olarak
bulundu. KTS olmayan kontrol grubunda obezite s›kl›¤›
bel çevresine göre %20, BK‹’ye göre %16.1 ve BKO’ya gö-
re %10 idi. BK‹’ye göre obez olmayan KTS’lilerin %16’s›
bel çevresine göre obez bulundu (p< 0.05). KTS olan ve ol-
mayan gruplar›n antropometrik ölçüm ve obezite karfl›lafl-
t›r›lmas› Tablo 2’de gösterilmifltir. KTS’li hastalar›n yafl or-
talamas› 45.4 ± 12.1 y›l, kontrol grubunun yafl ortalamas›
45.0 ± 8.6 y›l bulundu (p> 0.05). KTS’li olgular›n 31
(%70.5)’i bilateral, 13 (%29.5)’ü tek tarafl› KTS olup, do-
kuzu sa¤, dördü sol taraftayd›. KTS grubunda 75 üst ekst-
remite, kontrol grubunda 61 üst ekstremitede elektrofiz-
yolojik inceleme sonuçlar› Tablo 3’te gösterildi. Bel çevre-
si, BKO ve BK‹’ye göre obez olan ve olmayan KTS’lilerin
median sinir iletim çal›flmalar› (mMNCV, mMDL, mCMAP,
mSNAP, M4-U4 tepe latans fark› ve M4-U4 bafllang›ç la-
tans fark›) karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel anlaml› bir fark
saptanmad› (herbiri için, p> 0.05). Bel çevresi, BKO ve
BK‹’ye göre obez olan ve olmayan KTS’lilerin ulnar sinir
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Tablo 1. Karpal tünel sendromu tan›s› için klinik diagnostik parametrelerin görülme s›kl›¤›

Karpal tünel sendromu grubu
Klinik tan›sal parametreler Say› %

Elde hissizlik parestezi 41 93.2

Median sinir da¤›l›m›nda semptomlar›n ortaya ç›kmas› 39 88.6

El pozisyonunu de¤ifltirmekle semptomlar›n azalmas› 40 90.9

Uyku ile semptomlar›n provoke olmas› 39 88.6

Elde, kolda a¤r› 38 86.4

El veya kolun tekrarlayan veya sürekli hareketiyle semptomlar›n provoke olmas› 38 86.4

El sallama ile semptomlar›n azalmas› 33 75

Median sinir da¤›l›m›nda duyu kayb› 16 36.4

Tenar kas atrofisi veya güçsüzlük 3 6.8

Tinel veya Phalen test pozitifli¤i 35 79.5



duyu aksiyon potansiyel amplitüdü obez olanlarda obez
olmayanlara göre düflüktü (s›ras›yla; p= 0.012, p= 0.004,
p= 0.001). Kontrol grubu ve KTS’li kad›n hastalarda sinir
iletiflim çal›flmas›n›n antropometrik ölçümlerle korelasyo-
nu Tablo 4 ve 5’te gösterilmifltir.

TARTIfiMA

Klinik ve elektrofizyolojik inceleme bulgular›yla KTS ta-
n›s› konulmaktad›r. Median sinirin innerve etti¤i bölgede
a¤r› ve parestezi, gece yak›nmalarda art›fl ve el sallamakla
rahatlama, tekrarlayan hareketlerle semptomlar›n art›fl› ve
el pozisyonu de¤ifltirmekle rahatlama, Tinel ve/veya Pha-
len testleri gibi provokatif testlerin pozitif olmas›, tenar at-
rofi ve median sinir bölgesinde hipoestezi gibi semptom
ve klinik bulgular KTS’yi düflündürmektedir (5). KTS’li has-
talar›m›z›n en s›k yak›nmalar› s›rayla elde parestezi, pozis-
yon de¤iflikli¤i ile semptomda düzelme, uyku ve tekrarla-
yan el hareketleri ile semptomlar›n kötüleflmesi fleklinde
belirlendi. Özellikle kad›nlarda KTS daha s›k görülen bir

durumdur. Yafl›n KTS için önemli bir risk faktörü oldu¤u
ileri sürülmektedir. KTS’li kad›n olgular›m›z›n literatüre
benzer flekilde yafl ortalamas› 45 idi. KTS’li olgular›m›z›n
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Tablo 2. Karpal tünel sendromu ve kontrol gruplar›nda antropometrik ölçüm ve obezite karfl›laflt›r›lmas›

Gruplar Karpal tünel sendromu Kontrol p

Yafl ortalamas› (y›l) 45.4 ± 12.1 45.0 ± 8.6 > 0.05

Bel çevresi (cm) 92.4 ± 15 77.3 ± 12.3 < 0.001

Kalça çevresi (cm) 112.2 ± 12.7 103.2 ± 8 < 0.001

Boy (cm) 158.8 ± 6.08 161.6 ± 7.4 > 0.05

A¤›rl›k (kg) 74.6 ± 15.4 64.7 ± 9.8 < 0.001

Beden kitle indeksi (kg/m2) 29.7 ± 6.4 24.8 ± 4.2 < 0.001

Bel-kalça oran› 0.82 ± 0.05 0.74 ± 0.08 < 0.001

Beden kitle indeksi obez (%) 47.7 16.1 0.005

Bel-kalça oran› obez (%) 34.9 10 0.015

Bel çevresi obez (%) 56.8 20 0.001

Tablo 4. Kontrol grubunda sinir iletim çal›flmas›n›n beden kitle
indeksi, bel-kalça oran› ve bel çevresi ölçümleriyle korelasyonu

mMNCV mMDL mSNAP

BK‹ AD r= 0.32* r= -0.35**

BKO r= -0.34* AD r= -0.44***

Bel çevresi r= -0.36** r= -0.51*** AD

* p< 0.05= ‹statistiksel olarak anlaml›. 

** p< 0.01= ‹statistiksel olarak oldukça anlaml›.

*** p< 0.001= ‹statistiksel olarak ileri düzeyde  anlaml›.

mMNCV: Median motor sinir iletim h›z›, mMDL: Median duyu distal la-

tans›, mSNAP= Median duyu aksiyon potansiyeli amplitüdü, AD: p>

0.05 istatistiksel olarak anlaml› de¤il, BK‹: Beden kitle indeksi, BKO: Bel-

kalça oran›.

Tablo 3. Gruplar›n elektrofizyolojik bulgular›n›n karfl›laflt›r›lmas›

Gruplar Karpal tünel sendromu Kontrol p

Median ikinci parmak duyu iletim h›z› (m/sn) 41.5 ± 6.1 58.2 ± 4.3 < 0.001

Median ikinci parmak distal latans› (m/sn) 3.42 ± 0.53 2.42 ± 0.22 < 0.001

Median motor distal latans (m/sn) 5.02 ± 1.07 3.24 ± 0.44 < 0.001

Median motor iletim h›z› (m/sn) 54.9 ± 5.0 60.1 ± 3.5 < 0.001

Median BKAP amplitüdü (mV) 8.25 ± 2.7 12.1 ± 4.9 < 0.001

M4-U4 tepe latans fark› (m/sn) 1.46 ± 1.0 0.15 ± 0.11 < 0.001

M4-U4 bafllang›ç latans fark› (m/sn) 1.24 ± 0.94 0.15 ± 0.11 < 0.001

Median duyu amplitüdü (μvolt) 19.5 ± 11.5 57.1 ± 27 < 0.001

M4-U4 tepe latans fark›: Dördüncü parmak median ve ulnar duyusal sinir tepe latans fark›, M4-U4 bafllang›ç latans fark›: Dördüncü parmak median

ve ulnar duyusal sinir bafllang›ç latans fark›, BKAP: Bileflik kas aksiyon potansiyeli.



yafllar› ile kontrol grubu yafl ortalamas› aras›nda önemli bir
fark bulunmad› (7). 

Obezite ve KTS iliflkisini araflt›ran çal›flmalarda genelde
BK‹ kullan›lmas›na ra¤men bel çevresi, kalça çevresi ve BKO,
KTS’lilerde flu ana kadar çal›fl›lmam›flt›r (11). Çal›flmam›zda
obezitenin bel çevresi ile de¤erlendirildi¤inde KTS’lilerin da-
ha s›k obez olabilece¤i düflüncesiyle bel çevresi, kalça çevre-
si, BKO ve BK‹’ye bakarak obezite ile KTS iliflkisi araflt›r›ld›.
Abdominal obeziteyi belirlemede BKO ve bel çevresinin,
BK‹’ye göre daha hassas oldu¤u bildirilmektedir. Genel obe-
zite BK‹ ile belirlenirken abdominal obezite genellikle bel
çevresi ve/veya BKO ile belirlenir (12,13). Abdominal obezi-
tenin birçok hastal›kla yak›n iliflkisi gösterilmifltir. BK‹ < 30 ol-
mas› ile obez olmad›¤› düflünülen kiflilerde bel çevresine ba-
k›ld›¤›nda obez oldu¤u gösterilmifltir (14). 

Prospektif bir çal›flmada obez KTS’lilerde üç ayl›k diyet
tedavisinden sonra BK‹’nin azalmas›na ra¤men sinir iletile-
rinde anlaml› bir düzelme olmad›¤› belirlenmifl ve obezite
ile KTS aras›nda genetik bir iliflki olabilece¤i ileri sürülmüfl-
tür (2). Hakim ve arkadafllar›n›n ikizlerde yapt›klar› bir çal›fl-
mada KTS için genetik özelliklerin güçlü bir risk faktörü ol-
du¤u belirlenmifltir (15). Bland, elektrofizyolojik olarak tan›
konulan 63 yafl alt› KTS’lilerde obezitenin önemli risk fak-
törü oldu¤unu buldu (16). Önceki çal›flmalara benzer flekil-
de KTS’li olgularda KTS olmayanlara göre obezite s›kl›¤› be-
lirgin olarak daha yüksekti. Ülkemizde BK‹ > 30’un üstü
BK‹’ye göre obez, BKO > 0.85 üstü BKO’ya göre obez ve
bel çevresi 88 cm üstü bel çevresine göre obez olarak ka-
bul edilmektedir (6). Önceki çal›flmalarda BK‹’ye göre obez
KTS’li olgu s›kl›¤› %34.7 ile %54 aras›nda de¤iflmektedir
(1,2,4,8). KTS’li kad›n hastalar›m›z›n %55.8‘i bel çevresine
göre obez, %47.7’si BK‹’ye göre obez, %34.9’u ise BKO’ya
göre obez olarak bulundu. BK‹ 30’un alt›nda olan yani
BK‹’ye göre obez olmayan KTS’li hastalar›m›z›n ise %16’s›-
n›n bel çevresine göre obez oldu¤u bulundu. Bel çevresine
göre obez olanlar›n BK‹’ye göre obezlerden daha yüksek
bulunmas› KTS’li kad›nlarda abdominal obezitenin önemli

olabilece¤ini düflündürdü. Ayr›ca KTS’lilerde BK‹’ye göre
obez olmayan kiflilerin bel çevresine göre obez bulunmas›
KTS’lilerde obezite oran›n›n bilinenden daha yüksek oldu-
¤unu destekler. KTS’li kad›nlarda BK‹ normal olsa bile ab-
dominal obezite risk faktörü olarak dikkate al›nmal›d›r. 

Birçok çal›flmada KTS’li obezlerde median duyusal aksi-
yon potansiyeli amplitüdünde düflme ve duysal parametre-
lerde etkilenme bildirilmifltir (8,17). Obez kiflilerin daha ka-
l›n bir subkütanöz dokuya sahip olmalar› nedeniyle parmak
kal›nl›¤› artmaktad›r. Perkütanöz uyar›yla rutin sinir iletimle-
ri kay›tland›¤›nda, obezlerde daha küçük amplitüdlü cevap-
lar beklenebilir (18). Bir çal›flmada semptomsuz kiflilerde BK‹
artmas› ile median sinir iletilerinin yavafllamas› aras›nda ilifl-
ki oldu¤u bildirilmifltir (19). Baflka bir çal›flmada KTS’lilerde
mMNCV, mSNCV ve mSNAP ile BK‹ aras›nda negatif kore-
lasyon, mMDL ile BK‹ aras›nda pozitif korelasyon bulunmufl-
tur (8). Çal›flmam›zda KTS’li kad›n hastalar›m›zda bel çevre-
si ile BK‹’ye göre obez olan ve olmayanlar›n median sinir ile-
tileri karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel anlaml› bir fark saptan-
mad›. Ancak, KTS’lilerde BKO ve BK‹ ile M4-U4 tepe latans
fark› aras›nda pozitif iliflki saptand›. Bu bulgular KTS’li kad›n-
larda obezitenin sinir iletimini etkileyebildi¤ini desteklemek-
tedir. KTS bulunmayan sa¤l›kl› kontrollerde ise bel çevresi ile
mMNCV, median duyu amplitüdü ile negatif korelasyon,
mMDL aras›nda pozitif korelasyon bulundu. Bu durum
asemptomatik kiflilerde bile abdominal obezitenin sinir ile-
tim çal›flmalar›n› etkileyebilece¤ini gösterebilir (19,20). 

Sonuç olarak; bel çevresi, BK‹ ve BKO ile obezitenin si-
nir iletimini etkileyebildi¤i ve genel obezitenin yan› s›ra ab-
dominal obezitenin de kad›nlarda KTS için önemli bir risk
faktörü oldu¤u bulundu. KTS olmayan obez kiflilerde bile
median sinir elektrofizyolojik de¤erleri etkilendi¤i için
semptomu olmayan obez bireylerin KTS riski nedeniyle iz-
lenmesi gerekir.
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