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OZET

Amag: Obezitenin karpal ttinel sendromu (KTS) icin dnemli bir risk faktori oldugu ileri strtilmektedir. KTS ile obezite iliskisini arasti-
ran 6nceki calismalarda genel olarak beden kitle indeksi (BKI) dikkate alinmistir. Abdominal obezitenin daha hassas gdstergeleri olan
bel cevresi ve belkalca orani (BKO) ile KTS iliskisi su ana kadar arastinlmamistir. Bu calismada KTS'lilerde BKi ve abdominal obezite-
nin roltinu arastirmak amaclandi.

Hastalar ve Yontem: Calismaya ellerde agri, uyusma, parestezi veya dizestezi yakinmasi ile néroloji poliklinigine basvuran kadin ol-
gular dahil edildi. Klinik degerlendirme ile olgular KTS grubu ve non-KTS grubu olarak iki gruba ayrildi. Kirk d6rt olgunun KTS tanisi
elektrofizyolojik olarak dogrulandi. Elektrofizyolojik olarak KTS tanisi almayan 31 kisi kontrol grubu olarak alindi. KTS'li olgularin kli-
nik bulgular, sinir iletileri ve antropometrik élctimleri (boy, agirlik, BKi, bel cevresi, kalca cevresi, BKO) kontrol grubuyla karsilastirildi.
Bulgular: KTS'li hastalarinin BKi, bel cevresi ve BKO kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamli sekilde ytiksek bulundu (her bir
karsilastirma icin p< 0.0001). KTS grubu hastalar bel cevresine gére %55.8, BKi'yi gére %47.7, BKO'ya gére %34.9 oranlarinda obez
olarak belirlendi. BKi'ye gére obez olmayan KTS'lilerin %16'sI bel cevresine gére obezdi. KTS'lilerde BKO ve BKi ile 4. parmak medi-
an-ulnar tepe latans farki arasinda anlamli pozitif korelasyon saptandi (sirasiyla; r= 0.26, p< 0.05; r= 0.25, p< 0.05).

Yorum: Abdominal obezitenin KTS icin énemli bir risk faktérii oldugu; bel cevresi, BKi ve BKO sinir iletilerini etkileyebilecedi bu calis-
mada belirlendi. Genel obezitenin yani sira abdominal obezite KTS'de bir risk faktori olabilir.

Anahtar Kelimeler: Karpal tlinel sendromu, obezite, bel ¢evresi, bel-kalca orani, 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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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.

GIRIS

Karpal tlinel sendromu (KTS), median sinirin el bilegin-
de kompresyonu sonucu gelisen st ekstremitelerin en sik
gorilen tuzak noropatisidir. Karakteristik semptomlari
Ozellikle geceleri ortaya ¢ikan ve median sinirin innerve et-
tigi alanda agr ve parestezilerdir. Kadin cinsiyet, obezite,
ileri yas, meslek, diabetes mellitus, hipotiroidi, amiloidoz,
bag doku hastaliklari, romatoid artrit ve gebelik KTS icin
risk faktorleri olarak ileri stirtilmektedir (1). Yapilan pek
cok calismada obezite birlikteligi KTS icin énemli bir risk
faktoru olarak belirlenmistir (1,2). Obezite genelde beden
kitle indeksi (BKi) ile degerlendirilirken; abdominal obezi-
tenin belirlenmesinde bel cevresi, kalca cevresi ve bel-kal-
¢a orani (BKO) 6l¢timlerinin daha hassas oldugu vurgulan-
maktadir (3). Abdominal obezite metabolik sendromun
6nemli bilesenlerinden biridir. Balci ve arkadaslari KTS'liler-
de kontrollere gére metabolik sendromu ti¢ kat daha yuk-
sek bulmuslardi (4). Obezitenin daha hassas bir gdsterge-
si olan abdominal obezite ile KTS arasinda iliski olup olma-
digi su ana kadar calisiimamistir. Bu ¢alismada amacimiz;

1. BKi ile abdominal obezitenin KTS ile iliskisi olup ol-
madiginin ve

2. Obezite ile sinir ileti calismalari arasinda iliski olup
olmadiginin arastiriimasidir.

HASTALAR ve YONTEM

Galisma, Ocak 2008-Temmuz 2008 tarihleri arasinda
néroloji béllimtine ve elektromiyografi laboratuvarina KTS
On tanisi ile bagvuran kadin hastalari icermektedir. Sinir ile-
tim calismasi ile KTS saptanan 44 hasta (KTS grubu) ve
KTS olmayan (kontrol grubu) 31 saglikli kontrol retrospek-
tif olarak calismaya alindi. Diabetes mellitus, hipotiroidi ve
romatoid artrit gibi polinéropatiye neden olabilecek hasta-
igr olanlar, klinik, nérolojik muayene ve elektrofizyolojik
bilgileri yetersiz olanlar calismaya alinmadi. Lokal etik ku-
ruldan calisma icin etik kurul onayi alindi. Calismamizda

hem KTS grubuna hem de kontrol grubuna sadece kadin
olgular alindi. BKO'ya gore obezite tanisinin erkek ve ka-
dinlar icin farkli degerleri oldugundan ve erkek olgular sa-
yilari yeterli olmadidi icin calisma disi birakildi. Klinik ve
elektrofizyolojik KTS tanisi olan ve olmayan hastalarimizin
sinir ileti calismalari ve klinik tanisal bulgulari retrospektif
olarak incelendi. Her iki grubun fizik muayene bulgularin-
dan bel cevresi, kalca cevresi, agirlik, boy, BKi ve BKO de-
Jerleri kaydedildi. Elde kolda agri, elde hissizlik parestezi,
median sinir dagiiminda semptomlarin ortaya ¢ikmasi, uy-
ku ile semptomlarin provoke olmasi, el veya kolun tekrar-
layan veya strekli hareketiyle semptomlarin provoke ol-
masl, el pozisyonunu degistirmekle semptomlarin azalma-
si, el sallama ile semptomlarin azalmasi, median sinir da-
diliminda duyu kaybr tinel veya phalen test pozitifligi ve te-
nar kas atrofisi veya gui¢suizltigu iceren klinik tanisal para-
metreler gézden gegirildi (5).

Duysal sinir iletim calismasi icin ytzlk elektrodu, mo-
tor sinir iletisim calismasinda keceli bar tipi ytizeyel kayit
elektrodu kullanildi (6,7). Median sinir bilesik kas aksiyon
potansiyeli, kayit elektrodu abdtiktér pollisis brevis kasin-
da referans elektrot tendonda olacak sekilde yerlestirile-
rek kaydedildi. Median sinir distalde, katod elektrot flek-
sor karpi radialis ve palmaris longus tendonlari arasinda
olacak sekilde ve aktif kayit elektroduna 6 cm’lik mesafe-
den, proksimalde antekubital fossada antebrakiyal arterin
hemen yan tarafindan uyarildi. Antidromik olarak median
duyu iletiminde ikinci parmaktan ytiztik elektrodu ile aktif
elektrot proksimal falanks ortasinda, referans elektrot 4
cm distalde olacak sekilde yerlestirildi. Distal uyari antidro-
mik olarak aktif kayit elektroduna hastalarin el yapilarin-
dan dolayr 14 cm’lik mesafeden kaydedildi. Dérdtinct par-
magin lateral yarisi ulnar sinir medial bélgesi median sinir
innervasyonu oldugu icin dérdiinct parmaktan kayitla esit
mesafelerden median ve ulnar sinir uyarilarak dérdtncu
parmak median ve ulnar duyu (M4-U4) baslangi¢ latans
farki ve M4-U4 tepe latans farklarina bakildi. Hastalarin
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hepsinde abduktor digiti minimi kasindan kayitla ulnar
motor bilesik kas aksiyon potansiyeli ve besinci parmaktan
kayitla ulnar duyu sinir iletim calismalari kaydedildi. KTS
tanisi igin median motor distal latans (mMDL), median
motor iletim hizi (MMNCV), median motor bilesik kas ak-
siyon potansiyeli (MCMAP), ikinci parmak median duyu
iletim hizi (MSNCV), median duyu distal latansi (mSDL),
median duyu aksiyon potansiyeli amplittidi (mSNAP), M4-
U4 tepe latans farki, M4-U4 baslangic latans farki ve M4-
U4 duyu amplittid farklarina bakild.

Tum elektrofizyolojik incelemeler oda sicakliginda, cilt
Isisi 32°C’'nin lzerinde olacak sekilde Medelec synergy
EMG cihazi kullanilarak yapildi. Laboratuvarimizin kontrol
degerleri nérolojik hastaligi bulunmayan 31 saglikli kisinin
61 elinden kayitla yapilan elektrofizyolojik parametreler-
den elde edildi. Kontrollerden kayitlanan bu parametrele-
rin ortalama degerlerinden + 2 standart deviasyona gére
anormal degerler hesaplandi. iki standart deviasyona gé-
re mSDL > 2.9 ms, mSNCV £ 50 m/s, mMDL > 3.8 ms ise
KTS olarak kabul edildi. Ayrica M4-U4 duyusal baslangig
latans farki ve M4-U4 duyusal tepe latans farki 0.40 Uize-
rinde anormal kabul edildi (8,9).

Her iki grubun obezite agisindan vticut dlctimleri; boy
(cm), agirlik (kg), bel cevresi (cm) ve kalga gevresi (cm) 6l
cuilddi. BKi agirlik/boy? (kg/m?) ile hesaplandi. BKi > 30'un
lstli BKi'ne gére obez olarak degerlendirildi. Bel cevresi/
kalca cevresi oraniyla BKO bulundu. Kadinlarda BKO >
0.85'in Ustl BKO'ya gore obez; bel ¢evresi > 88 cm Ustu
bel cevresine gdre obez olarak kabul edildi (6,10).

Verilerin degerlendiriimesinde SPSS for Windows versi-
on 11.5.0 istatistik programi kullanildi. Her bir grubun
elektrofizyolojik ortalama degerleri ve standart deviasyon-
lar hesaplandi. KTS olan ve KTS olmayan gruplara ait sinir

iletisim calismasi, BKi, bel cevresi ve BKO degerleri inde-
pendent t testi ile karsilastirildi. Her bir grubun BKi, bel cev-
resi ve BKO'ya gére obez olup olmadigi ki-kare testi ile kar-
silastirildi. Her bir grubun BKi ve BKO ile elektrofizyolojik
degerler arasinda iliski olup olmadigi Pearson korelasyon
testi ile arastirildi. p degeri < 0.05 ise istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

BULGULAR

Anamnez, nérolojik muayene ve elektrofizyolojik ince-
lemelerle 44 kadin olgu KTS grubuna, 31 kadin KTS olma-
yan gruba (kontrol) dahil edildi. KTS'li hastalarin klinik ta-
nisal parametreleri Tablo 1'de g&sterilmistir. KTS'li olgula-
rin BKi'si, kontrol grubuna gére anlamli derecede ytiksek-
ti (p< 0.0001). KTS'lilerde obezite sikligi bel cevresine go-
re %55.8, BKi'ye gére %47.7, BKO'ya gore %34.9 olarak
bulundu. KTS olmayan kontrol grubunda obezite siklig
bel cevresine gére %20, BKi'ye gére %16.1 ve BKO'ya g6-
re %10 idi. BKi'ye gére obez olmayan KTS'lilerin %16'si
bel cevresine gére obez bulundu (p< 0.05). KTS olan ve ol-
mayan gruplarin antropometrik él¢lim ve obezite karsilas-
tirlmasi Tablo 2'de g6sterilmistir. KTS'li hastalarin yas or-
talamasi 45.4 + 12.1 yil, kontrol grubunun yas ortalamasi
45.0 £ 8.6 yil bulundu (p> 0.05). KTS'li olgularin 31
(%70.5)"i bilateral, 13 (%29.5)"U tek tarafli KTS olup, do-
kuzu sag, dordu sol taraftaydi. KTS grubunda 75 st ekst-
remite, kontrol grubunda 61 Ust ekstremitede elektrofiz-
yolojik inceleme sonuglari Tablo 3"te gdsterildi. Bel cevre-
si, BKO ve BKi'ye gére obez olan ve olmayan KTS'lilerin
median sinir iletim calismalar (MMNCV, mMDL, mCMAP,
MSNAP, M4-U4 tepe latans farki ve M4-U4 baslangig la-
tans farki) karsilastirildiginda istatistiksel anlamli bir fark
saptanmadi (herbiri icin, p> 0.05). Bel cevresi, BKO ve
BKi'ye gére obez olan ve olmayan KTS'lilerin ulnar sinir

Tablo 1. Karpal ttinel sendromu tanisi igin klinik diagnostik parametrelerin gértilme siklid
Karpal tiinel sendromu grubu

Klinik tanisal parametreler Sayi %
Elde hissizlik parestezi 41 93.2
Median sinir dagiiminda semptomlarin ortaya ¢ikmasi 39 88.6
El pozisyonunu degistirmekle semptomlarin azalmasi 40 90.9
Uyku ile semptomlarin provoke olmasi 39 88.6
Elde, kolda agri 38 86.4
El veya kolun tekrarlayan veya stirekli hareketiyle semptomlarin provoke olmasi 38 86.4
El sallama ile semptomlarin azalmasi 33 75
Median sinir dagiiminda duyu kaybi 16 36.4
Tenar kas atrofisi veya gticstizltik 3 6.8
Tinel veya Phalen test pozitifligi 35 79.5
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Tablo 2. Karpal ttinel sendromu ve kontrol gruplarinda antropometrik dlclim ve obezite karsilastiriimasi

Gruplar Karpal tiinel sendromu Kontrol p

Yas ortalamasi (yil) 454 £ 12.1 45.0 £ 8.6 > 0.05
Bel cevresi (cm) 924+ 15 77.3+12.3 < 0.001
Kalca cevresi (cm) 1122 £12.7 103.2 +8 < 0.001
Boy (cm) 158.8 + 6.08 161.6 + 7.4 > 0.05
Agirlik (kg) 746 £ 15.4 64.7 £9.8 < 0.001
Beden kitle indeksi (kg/m?) 207 +6.4 248+ 42 <0.001
Bel-kalca orani 0.82 £ 0.05 0.74 £ 0.08 < 0.001
Beden kitle indeksi obez (%) 47.7 16.1 0.005
Bel-kalca orani obez (%) 34.9 10 0.015
Bel cevresi obez (%) 56.8 20 0.001

Tablo 3. Gruplarin elektrofizyolojik bulgularinin karsilastirilmasi

Gruplar

Median ikinci parmak duyu iletim hizi (m/sn)
Median ikinci parmak distal latansi (m/sn)
Median motor distal latans (m/sn)

Median motor iletim hizi (m/sn)

Median BKAP amplittidu (mV)

M4-U4 tepe latans farki (m/sn)

M4-U4 baslangic latans farki (m/sn)

Median duyu amplittidi (pvolt)

M4-U4 tepe latans farki: Dordlincti parmak median ve ulnar duyusal sinir tepe latans farki, M4-U4 baslangic latans farki: Dordtinct parmak median
ve ulnar duyusal sinir baslangic latans farki, BKAP: Bilesik kas aksiyon potansiyeli.

Karpal tiinel sendromu Kontrol p
415 +6.1 582 +£4.3 < 0.001
3.42 £0.53 242 £0.22 < 0.001
5.02 £ 1.07 3.24+0.44 < 0.001
549 +5.0 60.1 £ 3.5 < 0.001
825+ 2.7 12.1+4.9 < 0.001
1.46 £ 1.0 0.15+0.11 < 0.001
1.24 + 0.94 0.15+ 0.11 < 0.001
195+ 11.5 57.1 £ 27 < 0.001

duyu aksiyon potansiyel amplitlidii obez olanlarda obez
olmayanlara gére dustiktu (sirasiyla; p= 0.012, p= 0.004,
p= 0.001). Kontrol grubu ve KTS'li kadin hastalarda sinir
iletisim c¢alismasinin antropometrik Sl¢timlerle korelasyo-
nu Tablo 4 ve 5'te g&sterilmistir.

TARTISMA

Klinik ve elektrofizyolojik inceleme bulgulariyla KTS ta-
nisi konulmaktadir. Median sinirin innerve ettigi bolgede
agri ve parestezi, gece yakinmalarda artis ve el sallamakla
rahatlama, tekrarlayan hareketlerle semptomlarin artisi ve
el pozisyonu degistirmekle rahatlama, Tinel ve/veya Pha-
len testleri gibi provokatif testlerin pozitif olmasi, tenar at-
rofi ve median sinir bélgesinde hipoestezi gibi semptom

ve klinik bulgular KTS"yi distindtrmektedir (5). KTS'li has-

Tablo 4. Kontrol grubunda sinir iletim calismasinin beden kitle
indeksi, bel-kalca orani ve bel cevresi dlclimleriyle korelasyonu

mMNCV mMDL mSNAP
BKi AD r=0.32* r=-0.35**
BKO r=-0.34* AD r=-0.44***
Bel cevresi r=-0.36** r=-0.51*** AD

* p< 0.05= Istatistiksel olarak anlaml.
** p< 0.01= istatistiksel olarak oldukca anlamli.
*** n< 0.001= istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli.
mMNCV: Median motor sinir iletim hizi, mMDL: Median duyu distal la-
tansi, mSNAP= Median duyu aksiyon potansiyeli amplittidu, AD: p>
0.05 istatistiksel olarak anlamli degil, BKi: Beden kitle indeksi, BKO: Bel-

kalca orani.

talarimizin en sik yakinmalari sirayla elde parestezi, pozis-
yon dedisikligi ile semptomda dtizelme, uyku ve tekrarla-
yan el hareketleri ile semptomlarin kétilesmesi seklinde
belirlendi. Ozellikle kadinlarda KTS daha sik gériilen bir

durumdur. Yasin KTS igin dnemli bir risk faktérd oldugu
ileri stirtilmektedir. KTS'li kadin olgularimizin literattire
benzer sekilde yas ortalamasi 45 idi. KTS'li olgularimizin
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Tablo 5. Karpal ttinel sendromlu hastalarda sinir iletim calis-
masinin BKi, BKO ve agirlik élctimlerle korelasyonu

M4-U4 tepe Ulnar duyu

latans farki iletim hizi
BKi r=0.25% r=-0.25*
BKO r=0,26* AD
Agirlik AD r=-0,303**

* p< 0.05= Istatistiksel olarak anlaml.
** p< 0.01= Istatistiksel olarak oldukca anlamli.
M4-U4 tepe latans farki: Dordtinct parmak median ve ulnar duyusal
sinir tepe latans farki, AD: p> 0.05 istatistiksel olarak anlamli degil, BKi:
Beden kitle indeksi, BKO: Bel-kalca orani.

yaslari ile kontrol grubu yas ortalamasi arasinda dnemli bir
fark bulunmadi (7).

Obezite ve KTS iliskisini arastiran calismalarda genelde
BKi kullanilmasina ragmen bel cevresi, kalca cevresi ve BKO,
KTS'lilerde su ana kadar calisiimamistir (11). Calismamizda
obezitenin bel cevresi ile dederlendirildiginde KTS'lilerin da-
ha sik obez olabilecedi dustincesiyle bel cevresi, kalca cevre-
si, BKO ve BKi'ye bakarak obezite ile KTS iliskisi arastirildh.
Abdominal obeziteyi belirlemede BKO ve bel cevresinin,
BKi'ye gdre daha hassas oldugu bildirilmektedir. Genel obe-
zite BKI ile belirlenirken abdominal obezite genellikle bel
cevresi ve/veya BKO ile belirlenir (12,13). Abdominal obezi-
tenin bircok hastalikla yakin iliskisi g&sterilmistir. BKi < 30 ol-
masl ile obez olmadigi dustintilen kisilerde bel cevresine ba-
kildiginda obez oldugu gé&sterilmistir (14).

Prospektif bir calismada obez KTS'lilerde Ui¢ aylik diyet
tedavisinden sonra BKi'nin azalmasina ragmen sinir iletile-
rinde anlamli bir diizelme olmadidi belirlenmis ve obezite
ile KTS arasinda genetik bir iliski olabilecegi ileri strdlmds-
tdr (2). Hakim ve arkadaslarinin ikizlerde yaptiklari bir calis-
mada KTS icin genetik 6zelliklerin guiclu bir risk faktord ol-
dugu belirlenmistir (15). Bland, elektrofizyolojik olarak tani
konulan 63 yas alti KTS'lilerde obezitenin 6nemli risk fak-
torti oldugunu buldu (16). Onceki calismalara benzer sekil-
de KTS'li olgularda KTS olmayanlara gére obezite sikligi be-
lirgin olarak daha ytiksekti. Ulkemizde BKi > 30'un distti
BKi'ye gére obez, BKO > 0.85 Ustli BKO'ya gére obez ve
bel cevresi 88 ¢m Ustu bel cevresine gére obez olarak ka-
bul edilmektedir (6). Onceki calismalarda BKi'ye gére obez
KTS'li olgu sikigl %34.7 ile %54 arasinda degismektedir
(1,2,4,8). KTS'li kadin hastalarimizin %55.8"i bel ¢evresine
gbre obez, %47.7'si BKi'ye gére obez, %34.9'u ise BKO'ya
gdére obez olarak bulundu. BKi 30'un altinda olan yani
BKi'ye gére obez olmayan KTS'li hastalarimizin ise %16'si-
nin bel cevresine gdre obez oldugu bulundu. Bel ¢evresine
gdre obez olanlarin BKi'ye gére obezlerden daha ytiksek
bulunmasi KTS'li kadinlarda abdominal obezitenin énemli

olabilecegini dustinduirdi. Ayrica KTS'lilerde BKi'ye gére
obez olmayan kisilerin bel cevresine gére obez bulunmasi
KTS'lilerde obezite oraninin bilinenden daha ytksek oldu-
gunu destekler. KTS'li kadinlarda BKi normal olsa bile ab-
dominal obezite risk faktéri olarak dikkate alinmalidir.

Bircok calismada KTS'li obezlerde median duyusal aksi-
yon potansiyeli amplitiidiinde disme ve duysal parametre-
lerde etkilenme bildirilmistir (8,17). Obez kisilerin daha ka-
lin bir subktitandz dokuya sahip olmalari nedeniyle parmak
kalinhigi artmaktadir. Perklitandz uyariyla rutin sinir iletimle-
ri kayrtlandiginda, obezlerde daha kiclik amplittidIt cevap-
lar beklenebilir (18). Bir calismada semptomsuz kisilerde BKi
artmasi ile median sinir iletilerinin yavaslamasi arasinda ilis-
ki oldugu bildirilmistir (19). Baska bir calismada KTS'lilerde
mMNCV, mSNCV ve mSNAP ile BKi arasinda negatif kore-
lasyon, mMDL ile BKi arasinda pozitif korelasyon bulunmus-
tur (8). Calismamizda KTS'li kadin hastalarimizda bel cevre-
siile BKi'ye gére obez olan ve olmayanlarin median sinir ile-
tileri karsilastinldiginda istatistiksel anlamli bir fark saptan-
madi. Ancak, KTS'lilerde BKO ve BKi ile M4-U4 tepe latans
farki arasinda pozitif iliski saptandi. Bu bulgular KTS'li kadin-
larda obezitenin sinir iletimini etkileyebildigini desteklemek-
tedir. KTS bulunmayan saglikli kontrollerde ise bel cevresi ile
mMNCV, median duyu amplittidu ile negatif korelasyon,
mMDL arasinda pozitif korelasyon bulundu. Bu durum
asemptomatik kisilerde bile abdominal obezitenin sinir ile-
tim calismalarini etkileyebilecedini gdsterebilir (19,20).

Sonug olarak; bel cevresi, BKi ve BKO ile obezitenin si-
nir iletimini etkileyebildigi ve genel obezitenin yani sira ab-
dominal obezitenin de kadinlarda KTS icin 6nemli bir risk
faktoru oldugu bulundu. KTS olmayan obez kisilerde bile
median sinir elektrofizyolojik dederleri etkilendigi igin
semptomu olmayan obez bireylerin KTS riski nedeniyle iz-
lenmesi gerekir.
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