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Tibbi Sekreterlerde Karpal Tiinel Sendromuna Yatkinhk:
Medyan Sinirin Ultrasonografi ile Degerlendirilmesi

A Predisposition to Carpal Tunnel Syndrome in the Medical Secretaries:
Evaluation of the Median Nerve By Ultrasonography
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OZET Amag: Bu galismanin amaci, yogun klavye ve bilgisayar kul-
lanmakta olan tibbi sekreterlerde, medyan sinir 6zelliklerinin arastiril-
mas1, deneyim ve giinliik is yiikiinin medyan sinire etkisinin
belirlenmesidir. Gereg ve Yontemler: Ekim 2019-Kasim 2019 tarihleri
arasinda bilgilendirilmis onay1 alinmig saglikli 28 kadin tibbi sekrete-
rin (26-39 yas, ortanca 33 yas, ortalama 32,82+4,03 yil), her iki el bi-
legi ultrasonografi ile prospektif olarak degerlendirilmistir. Her iki el
icin ayn1 seansta medyan sinir 6l¢timleri, transvers planda karpal tiine-
lin pisiform kemik diizeyinden yapilmistir. Transvers planda medyan
sinirin kesitsel alan1 (MSKA), uzun ve kisa boyutlar1 6lgiilerek diiz-
lesme orani (flattening ratio) hesaplanmistir. Tiim sekreterlerin, sekre-
ter olarak caligma tecriibesi, giinliik aktif olarak ¢aligma siiresi ve rapor
sekreterlerinin giinliik yazdigi rapor sayist kaydedilmistir. MSKA ve
diger 6l¢iimlerin karsilastirilmasi igin “paired t-testi” ve kategorik de-
giskenler icin ki-kare testi kullanilmigtir. Bulgular: Rapor sekreterle-
rinde, karpal tiinel sendromu prevalanst %25 olarak bulundu. Kayit
sekreterlerine gore rapor sekreterlerinin sag el MSKA daha yiiksek bu-
lundu (p=0,018). Giinliik yazilan rapor sayisinin artisi ile MSKA artisi
arasinda her iki el igin istatistiksel olarak anlam bulundu (sag i¢in
p=0,009; sol i¢in p=0,033). Mesleki tecriibe ve giinliik aktif is siiresi
icin her iki elde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir.
Sonug: Kadin cinsiyete sahip, yogun klavye ve bilgisayar kullanim1
bulunan tibbi sekreterlerde, karpal tiinel sendromuna yatkinlik izlen-
migtir.

Anahtar Kelimeler: Karpal tiinel sendromu; ultrasonografi;
medyan sinir

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to investigate the me-
dian nerve characteristics in medical secretaries with intensive key-
board and computer use and to show the effect of experience and daily
workload on the median nerve. Material and Methods: Between Oc-
tober 2019-November 2019, both wrists of 28 healthy female medical
secretaries with informed consent (26-39 years, median 33 years, mean
32.824+4.03 years) were prospectively evaluated by ultrasonography.
Median nerve measurements for both hands in the same session were
performed from the pisiform bone level of the carpal tunnel in the trans-
verse plan. Cross-sectional area of the median nerve (MNCA), long
and short dimensions were measured in transverse plan and flattening
ratio was calculated. All secretaries' experience of working as secre-
taries, daily active working time and the number of reports written by
the report secretaries were recorded. Paired t test was used to compare
MSKA and other measurements and chi-square test was used for cate-
gorical variables. Results: The prevalence of carpal tunnel syndrome
was 25% in the report secretaries. The right-hand MSKA was found to
be higher than the report secretaries (p=0.018). There was a statistically
significant difference between the increase in the number of daily re-
ports and the increase in MSKA for both hands (p=0.009 for right and
p=0.033 for left). There was no statistically significant difference in
both hands for professional experience and daily active working time.
Conclusion: A predisposition to carpal tunnel syndrome was observed
in female medical secretaries who used intense keyboard and computer.

Keywords: Carpal tunnel syndrome; ultrasonography;
median nerve

Karpal tiinel sendromu (KTS), {ist ekstremitede
en sik goriilen sinir sikisma sendromudur. Medyan si-
nirin, bilekte transvers karpal ligaman diizeyinde si-
kismast ile gelisir. KTS siklig1, toplumda %3-6 olarak
bildirilmistir.! Sikigmaya bagl olarak el hareketleri
ile artan agr1 ve sinir trasesi boyunca parestezi gibi
semptomlar1 bulunur. Risk faktorleri; cinsiyetin kadin

olmasi, gebelik, obezite, romatoid artrit, diabetes
mellitus, tiroid hastaliklari, bobrek yetersizligidir.
Klinik muayene diginda sinir iletim ¢aligmalari, 6zel-
likle medyan sinir distal motor latansi, KTS i¢in en
spesifik test olarak bildirilmistir.> Medyan sinir ult-
rasonografisi, KTS i¢in tamamlayici olmakta, sinirin
morfolojisi hakkinda bilgi vermektedir. Medyan si-
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nirin basisina bagli olarak sinirin kesit alan1 artig gos-
termektedir. Daha 6nceki ¢alismalarda, medyan sini-
rin karpal tiinelden gecerken, medyan sinirin kesitsel
alan1 (MSKA) ve diizlesme orani [flattening ratio
(FR)] tanimlanmustir.>” Saglikli kontrollerde MSKA
7-9 mm?, hafif semptomlar1 bulunan KTS hastala-
rinda 10-13 mm?, ilimh diizeyde semptomlar1 bulu-
13-15 mm? ve siddetli KTS
semptomlari bulunan hastalarda 15 mm? iizeri bulun-

nan hastalarda

mustur.’

Gilintimiizde radyoloji kliniklerinde raporlama-
lar, rapor sekreterleri tarafindan hastane bilgi yone-
tim  sistemleri  iizerinde  ger¢eklesmektedir.
Hastanelerdeki tan1 siirecinde, hukuksal ve ekonomik
(faturalandirma) nedenlerle radyoloji klinigindeki tet-
kik sayis1 ve buna bagl tetkik raporu sayist artmak-
tadir. Raporlama stirecinde, rapor sekreterlerinin uzun
siire klavye ve “mouse” kullanimi, el ve el bileginde
kas-iskelet sistemi rahatsizliklarina (tendinit vb.)
neden olmaktadir. Bununla birlikte uzun siireli klavye
kullanimi, karpal tiinelde daralma ya da basincin art-

masina, sonug olarak KTS’ye yol agabilir.

Bu calismanin amaci, yogun klavye kullanimi
bulunan tibbi sekreterlerde, medyan sinir 6zellikleri-
nin aragtirilmasi, deneyim ve giinliik is yiikiiniin med-
yan sinire etkisinin gosterilmesidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calisma i¢in Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi Etik Kurul onay1 ve bolge saglik miidiirliigiin-
den ¢aligma i¢in izin almmistir (No: PAU 60116787-
020/18109-25.9.2019). Tiim goniilliillerin, calisma
oncesi bilgilendirilmis onam1 alinmistir. Bu ¢alisma,
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak
gerceklestirilmistir. Ekim 2019-Kasim 2019 tarihleri
arasinda, devlet hastanesi rapor sekreterligi ve kayit
sekreterligi gorevinde bulunan 18-42 yas arasi 46
kadin tibbi sekreter ¢aligmaya dahil olmak i¢in go-
niillii olmustur. Bu grupta sigara kullanmayan, diya-
bet, hipotiroidi gibi endokrin hastaliklari, gebelik
tanis, neoplastik ya da romatolojik/ortopedik hasta-
1181, el bileginde tendinit bulgular1 bulunmayan ve
bilgilendirilmis onam veren tibbi sekreterler ¢alis-
maya dahil edildi. Buna gore 28 kadin tibbi sekrete-
rin (26-39 yas, ortanca 33 yas, ortalama 32,82+4,03
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yil), her iki el bilegi ultrasonografi ile 15 yil tecrii-
beye sahip radyolog tarafindan prospektif olarak de-
gerlendirildi.

Ultrasonografi ile medyan sinir degerlendirmesi,
Toshiba Aplio 500 (Toshiba Medical Systems, Co.,
Ltd., Otawara, Japonya) ile 6-12 MHz lineer prob
(Toshiba PLT-1204BT, Toshiba Medical Systems, Co.,
Ltd., Japonya) kullanilarak yapilmgtir. Ultrasonogra-
fik muayene i¢in tibbi sekreter, sandalyeye oturtulup,
on kolu supin durumunda pozisyonlandirilmistir. El
bilegi notral pozisyonda tutulup, parmaklar dinlenme
pozisyonunda hafif fleksiyonda iken inceleme yapil-
mis ve 6-12 MHz lineer transdiiser el bilegine trans-
vers planda pozisyonlandirilmistir. Yeterli jel miktar
ve deriye hafif basing ile artefakt dnlenerek, medyan
sinir incelemesi yapilmustir.

Her iki el i¢in ayn1 seansta medyan sinir 6l¢lim-
leri, transvers planda karpal tiinelin pisiform kemik
diizeyinden yapilmigtir. Transvers planda MSKA,
uzun ve kisa boyutlari 6l¢iilmiistiir. FR, medyan si-
nirin uzun boyutuna, kisa boyutunun orani olarak he-
saplanmigtir. Biitiin dlgiimler, medyan sinirin
epinéryumu gosteren siniri sinirlayan hiperekojen
hattan 3 kere yapilip, ortalamalar1 kaydedilmistir
(Resim 1, Resim 2). MSKA <10 mm? normal olarak
kabul edildi. 10-13 mm? hafif, 13-15 mm? iliml ve
15 mm? {izeri dlgiimler, agir KTS olarak kabul edil-
mistir.”

Calisma grubundaki tibbi sekreterlerin boy, kilo
olgtimleri yapilarak, beden kitle indeksi hesaplanmig
ve dominant el bilgisi kaydedilmigtir. Tim sekreter-
lerin, sekreter olarak caligma tecriibesi, giinliik aktif
olarak ¢alisma siiresi ve rapor sekreterlerinin giinliik

RESIM 1: Normal gapta medyan sinirin transvers planda elde edilmis ultrasono-
grafi goruintiist, ok hipoekoik medyan siniri gostermektedir.
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RESIM 2: Rapor sekreterinin sag eli, medyan sinirin transvers planda elde edilmis
ultrasonografi gériintlisiinde genislemis medyan sinir izienmektedir. Medyan sinir
kesit alani 14 mm? élgUlmustr.

yazdig rapor sayist da kaydedilmistir. Sekreterlerin
caligma siiresi, tecriibesi, yazilan rapor sayisi ile
MSKA ve diger medyan sinir dl¢iimleri ile karsilag-
tirtlmistir.

Istatistiksel analiz, kisisel bilgisayarda istatis-
tiksel yazilim (SPSS 21 for Windows, Chicago, IL)
kullanilarak gergeklestirilmistir. Kategorik degis-
kenlerin tanimlayici istatistikleri n (%) ve siirekli de-
giskenlerde ise ortalamatstandart sapma ile
sunulmustur. Kategorik degiskenler icin ki-kare testi
ve “Fisher exact test” kullanilmistir. Rapor ve kayit
sekreterleri i¢in MSKA karsilastirmasinda, “inde-
pendent samples t-test” kullanilmistir. Kontenjans
tablolarinda Fisher-Freeman-Halton testi kullanil-
mustir, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edil-

mistir.

I BULGULAR

Calisma grubundaki 28 kadin tibbi sekreterin yas,
boy, agirlik, el dominansisi ve ¢alisma 6zellikleri

(mesleki deneyim, giinliik ¢caligma ve rapor sayis1)
Tablo 1’de goriilmektedir. Caligma grubundaki
kadin cinsiyete sahip sekreterlerin ortalama yas,
boy, agirlik, giinliik caligma stireleri ve mesleki tec-
riibeleri birbirine yakin olarak secilmistir. T1bbi se-
kreterlerin 25’inde sag el dominansisi saptanmistir.
Rapor ve kayit sekreterlerinin medyan sinir 6l¢iim-
leri, Tablo 2’de goriilmektedir. Kay1t sekreterlerine
gore rapor sekreterlerinin medyan sinir etkilenmesi
daha fazla olup, sag el MSKA degerleri daha yiiksek
bulunmustur (p=0,018). Bununla birlikte her iki el
icin rapor ve kayit sekreterlerinde, medyan sinirin
uzun boyutu (sag el p=0,024; sol el p=0,045) ve FR
(sag el p=0,003; sol el p=0,005) arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Bir rapor
sekreterinin sag el MSKA 16 mm? bulunmustur
(Tablo 3). Giinliik yazilan rapor sayisinin artisi ile
MSKA artis1 arasinda, her iki el i¢in istatistiksel ola-
rak anlam bulunmustur (sag i¢in p=0,021; sol i¢in
p=0,043). Mesleki tecriibe ve giinliik aktif is siiresi
i¢in, her iki el medyan sinir 6l¢iimleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(Tablo 4).

TABLO 1: Calisma grubunun 6zellikleri.
Rapor sekreterleri Kayit sekreterleri

Sayi 16 12
Yas 33,19+3,46 32,3344,81
Boy (cm) 164,18+3,76 162,33+5,56
Kilo (Kg) 645,85 60,33+4,77
Beden kitle indeksi 23,79%2,62 22,98+2,64
Dominant el 52 1 12

Sol 3 0
Mesleki tecriibe(yil) 7,43+4,03 8,0+4,43
GUnlik aktif calisma slresi(saat) ~ 5,12+1,08 6+0
Ginliik rapor sayisi 82,50+26,95 0

TABLO 2: Galisma grubunun medyan sinir élctimleri.

Sag el medyan sinir

Rapor sekreteri Kayit sekreteri
MSKA (mm?+SS) 8,87+2,62 6,83+1,02
Uzun boyut (mm) 5,94+1,27 5,05+0,19
Kisa boyut (mm) 1,83+0,28 1,80+0,14
FR 3,39+1,29 2,80+0,16

Sol el medyan sinir

p degeri Rapor sekreteri  Kayit sekreteri p degeri
0,018 6,93+2,17 5,75+0,96 0,090
0,024 5,50+0,95 4,89+0,30 0,045
0,775 1,87+0,20 1,94+0,12 0,329
0,003 2,93+0,41 2,52+0,21 0,005

MKSA: Medyan sinir kesit alani; SS: Standart sapma; FR: Diizlesme oran.
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TABLO 3: Galisma grubunun medyan sinir kesit alanlarina

gore siniflanmasi.

MSKA Sag el Sol el

Rapor  Kayit Rapor Kayit

sekreteri sekreteri sekreteri  sekreteri

Normal (<10 mm?) 12 12 13 12

Hafif KTS (10-13 mm?) 3 0 3 0

[limli KTS (14-15 mm?) 0 0 0 0

AGIrKTS (>15 mm?) 1 0 0 0

MKSA: Medyan sinir kesit alani; KTS: Karpal tiinel sendromu.

I TARTISMA

Hastanelerde, 6zellikle radyoloji kliniginde, rapor ya-
zim1 i¢in ¢alisan tibbi sekreterlerin giinliik pratikte
yogun klavye kullanim1 mevcuttur. Bu ¢alisan grubu
tiim mesaileri boyunca el kullanimina bagli KTS ge-
lisimi ve el/el bilegini igeren kas-iskelet sistemi bo-
zukluklari geligimi i¢in risk altindadir. Caligsma, tibbi
sekreterlerin el bileginde medyan sinirin ultrasono-
grafi ile MSKA, FR’yi degerlendirerek, calisma sii-
resi ve yazilan rapor sayisina gore KTS’ye yatkinlik
gelisebilecegi diistiniilerek yapilmistir. Bu ¢alismada
herhangi bir semptom ya da sikayeti bulunmayan
saglikli goniilliiler calismaya dahil edilmis olup, no-
ninvazivligi, radyasyon igermemesi, dinamik ince-
leme yapilabilmesi ve diigsiik maliyeti sebebiyle
ultrasonografi kullanilmistir.

KTS tanisi, genellikle tipik klinik bulgu ve
semptomlara dayanir, cogu durumda elektrofizyo-

lojik testlerle dogrulanabilir. Fowler ve ark., KTS de
medyan sinir ultrasonografisini inceledikleri metaa-
nalizde, duyarliligin ve 6zgiilliigiin sirastyla %77,6
ve %86,8 oldugunu bildirmistir.® KTS tanisinda, ult-
rasonografinin elektrofizyolojik ¢aligmalara yar-
dimci bir tanisal yontem oldugu bildirilmistir.’
Koyuncuoglu ve ark.nin yaptig1 bir calismada, kli-
nik olarak KTS tanist konan %30,5 hastada,
KTS’nin erken safhalarinda medyan sinirin elektro-
fizyolojik testlerinde fonksiyonel bozulma saptan-
mayi1p, pozitif ultrasonografi bulgularinin saptandigi
bildirilmistir. KTS bulgulari olan hastalarda, elek-
trofizyolojik caligmalar negatif ise ek tetkiklerin ya-
Klinik
semptomu bulunan hastalarda MSKA 9 mm? ve

pilmast  gerekliligini  bildirmislerdir.'°
daha diisiik bulunan hastalarda, elektrofizyolojik ¢a-
lismalarin KTS ile ilgili anormallikleri ortaya ¢i-
karma olasiligimin diisiik oldugu ve bdyle hastalarda
servikal radikiilopati i¢in elektromiyografinin daha
uygun olacagi bildirilmistir.!! Bu ¢alismada, med-
yan sinir ultrasonografisinin KTS i¢in elektrofizyo-
lojik calisma yapmadan Once tarama testi olarak

kullanilabilecegi bildirilmistir.

Ofis calisanlari, uzun siireli yogun klavye ve
“mouse” kullanimi mevcut olup, optimal olmayan or-
tamlarda caligabilmekte ve buna bagl olarak KTS
semptomlar1 gelisebilmektedir.'?> “Mouse” ve klavye
kullanimi, tekrarlayan el aktivitesi ve kullanim sira-
sinda siklikla ergonomi olmamasi nedeniyle KTS i¢in
risk faktori olarak bildirilmistir.!*'> KTS’ye yatkin-
lik i¢in el yazist kullanimi ile iliskili ¢aligmalar ve el

TABLO 4: Calisma grubunun medyan sinir kesit alani ile is ézelliklerinin karsilastirimasi.
Sag MSKA Sol MSKA
0-9mm? 10 mm?veiizeri  p degeri 0-9 mm? 10 mm? ve lizeri p degeri

Tecriibe (yil) 0-5yil 9 1 9 1
6-9 yil 12 1 0,210 12 1 0,762

10 yil ve Uzeri 8 2 4 1

Giinliik galisma siiresi (saat) 0-5 saat 9 2 8 3
0,518 0,050

6 saat ve lizeri 15 2 17 0

Rapor sayisl 0 12 0 12 0
0-70 rapor 6 0 0,021 6 0 0,043

80 ve Uzeri 6 4 7 3

MSKA: Medyan sinir kesit alan.
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aletleri kullanimu ile ilgili ¢aligmalar da mevcuttur.'®
Disiik kuvvette sik tekrarlayan isler olarak siniflanan
ofis ¢aliganlar1 ve klavye kullanicilarinda, KTS pre-
valansinin %28 ve daha iizeri olabilecegi bildirilmis-
tir.!”-!8 Bu galigmada, 28 goniilliide 4 sag elde ve 3 sol
elde MSKA’da artig saptanmistir. Klavye kullanimi
yogun olan rapor sekreterlerinde ise MSKA artis1
%25 saptanmustir.

Caligmada, sekreterlerin KTS yatkinligini sap-
tamak i¢cin MSKA 6l¢iimiinde Buchberger ve ark.
¢alismasinda onerdikleri referans MSKA ol¢iimleri
kullanilmistir.” Buna goére 10 mm? altindaki 6l¢iim
degerleri normal olarak siniflandirilmigtir. 10 mm?
ve lizeri degerler, anormal olarak degerlendirilmis-
tir. Tim calisma grubunda 28 sekreterin 4 sag el
medyan sinir ve 3 sol el medyan sinirde MSKA ar-
tis1 saptanmistir. Rapor sekreterlerinin MSKA,
medyan sinir uzun boyutu ve FR, kayit sekreterle-
rine gore anlamli sekilde biiyiik saptanmistir. Bu
calismada, rapor yazan sekreterlerde giinliik yazi-
lan rapor sayist ile MSKA artis1 korelasyon goster-
mektedir. Tim sekreter grubunda ise mesleki
tecriibe ile MSKA artis1 arasinda anlamli farklilik
saptanmadi.

Calismamizin bazi kisitliliklar: vardi. Birincisi,
el bileginde medyan sinir dl¢iimleri disinda deger-
lendirme yapilmamustir. Ikinci olarak ultrasonografi
uygulayictya bagimli bir degerlendirme olup,
gozlemciler aras1 degiskenlik ile ilgili degerlen-
dirme yapilmamistir. Ugiinciisii, caligma grubu go-
niillii sayisinin goreceli olarak yeterli olmamasidir.
Bununla birlikte cinsiyetler arasi farkliliklarin
oniine ge¢mek i¢in ve KTS i¢in kadin cinsiyetin
risk faktorii olmasi nedeniyle ¢alisma sadece kadin
cinsiyete sahip tibbi sekreterler lizerinde yapilmis-
tir.

1 SONUC

Yogun klavye ve bilgisayar kullanim1 bulunan tibbi
sekreterler, olusabilecek kas-iskelet sikayetleri di-
sinda KTS igin risk altindadir. Radyoloji kliniklerin-
deki ya da hastanelerde yogun klavye kullanimi
bulunan departmanlardaki rapor sekreterlerinin ga-
lisma standartlarinin ergonomik olarak diizenlenmesi,
kas-iskelet sistemi hastaliklar1 disinda KTS’nin de bir
meslek hastali1 olarak taninmasi ve buna bagli sos-
yal haklarin saglanmasi gerekmektedir. Ozellikle has-
tanede ¢alisan rapor sekreterlerinde, noninvaziv, ucuz
ve giivenilir bir yontem olan ultrasonografi ile ara-
likli medyan sinir 6l¢timleri yapilarak, KTS erken do-
nemde saptanabilir.

Etik Kurul Onay1

Bu ¢alisma Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Etik kurul
tarafindan onaylanmasini miiteakip baslatilmistir (No: PAU
60116787-020/18109). Tiim goniilliilerin ¢alisma dncesi bilgilen-

dirilmis onami alinmustir.

Finansal Kaynak

Bu c¢aliyma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢aliymanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiyeligi veya
iiveleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada

calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur:
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