
1 Kayseri Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Bölümü, Kayseri, Türkiye 
2 Kayseri Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Bölümü, Kayseri, Türkiye 

3 Bozok Üniversitesi Tıp Fakültesi, Nöroloji AD. Yozgat, Türkiye 
4 Yozgat Devlet Hastanesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Bölümü, Yozgat, Türkiye

Correspondence: Mehmet Uçar, 
Kayseri Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Bölümü, Kayseri, Türkiye    Email: drmehme-tucar@msn.com

Received: 21.03.2015, Accepted: 29.04.2015
Copyright © JCEI / Journal of Clinical and Experimental Investigations 2015, All rights reserved

JCEI /  2015; 6 (2): 154-158
Journal of Clinical and Experimental Investigations  doi: 10.5799/ahinjs.01.2015.02.0508

ÖZGÜN ARAŞTIRMA /  ORIGINAL ARTICLE 

Karpal tünel sendromu olan hastalarda ortalama trombosit hacmi ve diğer hemogram 
sonuçlarının karşılaştırılması

The comparison of mean platelet volume and other hemogram results in patients with carpal 
tunnel syndrome

Mehmet Uçar1, Fatih Vatansever2, Nermin Tanık3, Mehtap Aykaç Çebiçci1,Serap Tomruk Sütbeyaz1, 
Ümit Sarp4, Kaan Gürbüz2 

ABSTRACT

Objective: Carpal tunnel syndrome (CTS) is formed by 
the compression of median nerve passes under the level 
of the transverse carpal ligament at the level of the wrist. 
CTS is the most common type of entrapment neuropathy. 
Mostly underlying cause of this entrapment is unknown. 
Mean platelet volume (MPV), is an important indicator in 
a positive direction for platelet activation and function. In 
this study, increased thrombocyte activation due to in-
creased mean thrombocyte volume is whether an impor-
tant indicator for CTS diagnosis or not was researched.
Methods: In this study, 418 patients diagnosed with CTS 
and 120 controls were enrolled, including 538 people. In 
both groups, demographic data, and hemoglobin (HGB), 
mean corpuscular volume (MCV), red cell distribution 
width (RDW), platelet count (PLT), MPV, platelet distribu-
tion width (PDW) parameters were evaluated.
Results: The mean HGB, MCV values were significantly 
lower in the CTS group than those of controls(p <0.001). 
RDW, PDW values were statistically higher in the CTS 
group (p <0.001). The mean MPV was significantly dif-
ferent between groups (p <0.005). The mean PLT did not 
reach statistically significant difference between groups 
(p = 0,484).
Conclusion: The results of our study demonstrated that 
the increased MPV and PDW values and other related 
hemogram parameters (HGB, MCV, RDW) may provide 
useful information in the diagnosis and be predictive in 
patients with CTS. J Clin Exp Invest 2015; 6 (2): 154-158
Key words: Carpal Tunnel Syndrome, Mean Platelet Vol-
ume, Platelet Count

ÖZET

Amaç: Karpal tünel sendromu (KTS) el bileği düzeyinde 
median sinirin, transvers karpal ligamanın altından geçtiği 
seviyede sıkışması ile oluşur. KTS en sık görülen tuzak 
nöropati tipidir. Ortalama trombosit hacmi (MPV), trombo-
sit aktivasyonu ve fonksiyonu için pozitif yönde önemli bir 
göstergedir. Bu çalışmada KTS tanısı konulan hastalarda 
artmış trombosit aktivasyonunun ve bu doğrultuda artmış 
trombosit hacminin KTS’nin varlığında önemli bir belirteç 
olup olamayacağı araştırılmak istenmiştir.
Yöntemler: Bu çalışmaya 418 KTS tanısı konulan hasta 
ve 120 kontrol grubu olmak üzere 538 kişi alındı. Her iki 
grubun demografik verileri ve hemoglobin (HGB), ortala-
ma eritrosit hacmi (MCV), eritrosit dağılım aralığı (RDW), 
trombosit sayısı (PLT), MPV, trombosit dağılım aralığı 
(PDW) içeren laboratuvar parametreleri değerlendirildi.
Bulgular: Kontrol grubu ile karşılaştırıldığında HGB, MCV 
değerleri KTS grubunda istatiksel anlamlı şekilde daha 
düşük bulundu (p<0,001), RDW, PDW değerleri KTS 
grubunda istatistiksel olarak daha yüksek idi (p<0,001). 
KTS’ li grubun ortalama MPV değeri ile kontrol grubunun 
ortalama MPV değerleri arasındaki fark istatiksel olarak 
anlamlı bulundu (p<0,005). KTS grubunun PLT ortalama 
değeri ile kontrol grubunun PLT ortalama değeri arasında 
istatiksel olarak anlamlı fark bulunamamıştır (p=0,484).
Sonuç: Bu çalışmada KTS tanısı konulan hastalarda art-
mış MPV ve artan PDW değerlerinin diğer eritrositler ile 
ilgili hemogram parametrelerinin (HGB, MCV, RDW) KTS’ 
nin seyri ve prognozu açısından fikir verebileceği ve ön-
görüde bulunulabilmesinde faydalı olabileceği sonucuna 
vardık.
Anahtar kelimeler: Karpal tünel sendromu, ortalama 
trombosit hacmi, trombosit sayısı
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GİRİŞ
Tuzak nöropatiler periferik sinirlerin ağrı, hipoeste-
zi ve fonksiyon kaybıyla sonuçlanan bozukluğudur. 
KTS en sık görülen tuzak nöropatidir ve median si-
nirin el bileği düzeyinde tuzaklanması ile oluşur [1]. 
Karpal tünel el bileğinin palmar yüzünde karpal ke-
miklerin anteriordan transvers karpal ligaman (Flek-
sör Retinakulum) ile örtülmesiyle oluşur. İçerisinden 
median sinir ve parmakların derin ve yüzeysel flek-
sör tendonları geçer [2]. Karpal tünel içindeki basın-
cı ya da kanal içindeki yapıların hacmini arttıracak 
her patoloji KTS oluşumuna neden olabilir. Genel-
likle idyopatiktir. En sık orta yaşlı kadınlarda görülür 
[3]. En sık görülen tuzak nöropatidir [4]. KTS’na eş-
lik eden durumlar; diyabetes mellitus (DM), hipotiroi-
dizm, akromegali, amiloidoz, karsinomatozis, polim-
yaljia romatika, romatoid artrit (RA), obezite, lokal 
travma, geçirilmiş el bileği kırığı, gebelik ve emzir-
me, oral kontraseptif kullanımı, menopoz, hemodi-
yaliz gibi bir çok durum sayılabilir. Bunların içinde 
en çok karşılaşılan nedenler DM, RA ve obezitedir 
[5,6]. Ayrıca KTS’ u el ve el bileğinin tekrarlayan ha-
reketleri, aletleri sürekli ve tekrarlayıcı şekilde kav-
rama ve sıkıştırma, el bileğinin dorsal fleksiyonda 
statik olarak uzun süreler kaldığı daktilo-bilgisayar 
kullanımı, karpal tünel üzerine direk bası oluşturan 
işler, titreşimli el aletlerinin kullanılmasını gerektiren 
işlerde çalışanlarda sık görülür [7].

Kompresyon nöropatisinde iskemik injürinin üç 
evresi vardır. Bunlar; a) artmış intrafinukiler basınç, 
b) kapiller yıkıma bağlı kaçak ve ödem, c) arteriel 
akımın tıkanmasıdır [8]. Özellikle median sinirin 
uzun süreli kompresyona maruz kalması sinirin ar-
teriel ve venöz mikrosirkülasyonunda yavaşlama ve 
tıkanma yolu ile KTS’na yola açabilir. Özellikle me-
dian sinirin tuzaklandığı bölgedeki kompresyonun 
etkisi ile gelişen transvers karpal ligamandaki fibro-
tik değişiklikler sonucunda venöz dönüşün lokalize 
tıkanması ve/veya yavaşlamasını takiben sinir lifle-
rinde sekonder iskemi aksonal dejenerasyona yol 
açabilmektedir. Hastaların belirttiği gece uykudan 
uyandıran tarzda oluşan uyuşukluk ve ağrıların ba-
sıya bağlı lokalize iskeminin sonucu olarak ortaya 
çıkabileceği düşünülmektedir. Basınç sonrası iske-
mide staz ve trombozun da rolü olabilir [9]. Tromboz 
oluşumunda trombositler önemli rol oynamaktadır. 
Ortalama trombosit hacmi (MPV) olarak ölçülen 
trombosit büyüklüğü, trombosit agregasyonu, trom-
boksan A2, trombosit faktör 4 ve tromboglobulin sa-
lınımı gibi trombosite özgü aktivitelerin iyi ve anlamlı 
bir göstergesidir [10]. MPV artışı DM, miyokard in-
farktüsü (Mİ), sigara içimi, renal arter stenozu gibi 
durumlarda gösterilmiştir [11-13]. Artmış trombosit 

hacmi, trombosit aktivite artışı ile ilişkilidir. Büyük 
trombositler daha yoğun granüller içermektedir. Me-
tabolik ve enzimatik olarak küçük trombositlere göre 
daha aktiftir ve yüksek trombotik potansiyele sahip-
tir [14,15]. Mİ, pulmoner emboli, akut pankreatit, 
ailesel akdeniz ateşi, DM, kronik obstrüktif akciğer 
hastalığı gibi enflamasyon, hipoksi, vasküler hasar, 
tromboz ve ateroskleroz ile ilişkili hastalıkların art-
mış MPV ile bağlantılı olduğu ortaya konulmuştur 
[16,17].

Biz bu çalışmamızda KTS tanısı konulan hasta-
ların tam kan sayımı sonuçlarında MPV ve trombo-
sit aktivite artışı ile ilişkisini göstermeyi amaçladık.

YÖNTEMLER
Bu çalışmada Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, 
Nöroloji ve Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim dalı 
polikliniklerinde anamnez, fiziki muayene ve elekt-
romyografi (EMG) değerlendirme sonuçları ile KTS 
tanısı konulan 418 hasta ve herhangi bir kronik 
veya sistemik problemi olmayan farklı şikayetler ile 
başvurmuş 120 kişi kontrol grubu olarak seçilmiş ve 
bunların tam kan sayımı sonuçları retrospektif de-
ğerlendirilmiştir. Toplam 538 kişinin tam kan sayımı 
sonuçlarından hemoglobin (HGB), ortalama eritrosit 
hacmi (MCV), eritrosit dağılım aralığı (RDW), trom-
bosit sayısı (PLT), MPV, trombosit dağılım aralığı 
(PDW) içeren laboratuvar parametreleri değerlen-
dirmeye alınmıştır. Her iki grubun yaş, kilo, hastalık 
süresi, eğitim ve çalışma durumu, medeni durumu-
nu içeren demografik verileri kaydedilmiştir.

Tüm hastalar ve kontrol grubu laboratuar sonu-
çları ve sistemdeki tanı almış hastalıkları gözönünde 
bulundurularak myeloproliferatif hastalıklar, gebelik, 
immün trombositopeni, dissemine intravasküler ko-
agülasyon, trombotik trombositopenik purpura gibi 
otoimmun hemopati açısından değerlendirilip MPV 
değerini değiştirebilecek hastalar çalışma dışı bıra-
kıldı. Ayrıca hastaların EMG değerlendirmesi öncesi 
veya sonrası 3 ay içindeki tam kan sayımı, eritrosit 
sedimantasyon hızı ve C-reaktif protein değerleri 
hastane yönetim sisteminden kaydedildi. C-reaktif 
protein (CRP) değeri 0,5 sedimantasyon değeri 20 
mmHg üstünde olanlar çalışma dışı bırakıldı.

İstatistiksel Analiz
Elde edilen tüm parametreler SPSS 18 (SPSS Inc., 
Chicago, IL, USA) programına kaydedildi. Sonuçlar 
ortalama±SD olarak ifade edildi. Hastalara ait ölçü-
lebilir değişkenlerin normal dağılıma uyup uymadığı 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov testi ile saptan-
dı. Ölçülebilen parametrik verilerin analizinde Stu-
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dent t testi (bağımsız örneklem t testi), nonparamet-
rik verilerin analizinde Mann-Whitney U testi kulla-
nıldı. Kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında 
Ki-Kare testi kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi 
p<0,05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Çalışmamıza dahil edilen KTS hasta grubunun yaş 
ortalaması 50,24 ± 10,73 yıl iken kontrol grubunun 
yaş ortalaması 51,56±11,52 yıl idi. Kadın/erkek ora-
nı hasta grubunda 334/84, kontrol grubunda 95 / 25 
idi. Vücut kitle indeksi (VKİ) hasta grubunda 30,15± 

4,75 (kg/m2) kontrol grubunda 28,24±3,45 (kg/m2), 
evli/bekar oranı hasta grubunda 304/114, kontrol 
grubunda 88/32 olarak bulundu. Hasta grubun-
da 145 (%34,6) kişi çalışıyorken kontrol grubunda 
31 (%25,8) kişi çalışıyordu. Hasta grubunda 184 
(%44,0) , kontrol grubunda 53 (%44,2) kişi ev hanı-
mı idi. Hasta grubunda 51 (%12,2) kontrol grubunda 
21 (%17,5) kişi emekliydi. Hasta grubunda 38 kişi 
(%9,19) işsiz (çalışmıyor) iken kontrol grubunda bu 
sayı 15 (%12,5) idi. Ayrıca hasta grubundaki kişile-
rin ne kadar zaman önce KTS tanısı aldıklarının ay 
olarak ortalama değeri 5,51±4,84 olarak tespit edil-
di. Yukarıdaki bilgiler Tablo 1’de gösterilmiştir.

KTS
(n=418)

Kontrol
(n=120)

Yaş (yıl), Ort ± SD 50,24 ± 10,73 5156 ± 11,52
Cinsiyet (Erkek/Kadın) 84 / 334 25 / 95
Vücut Kitle İndeksi (kg/m2), Ort ± SD 30,15 ± 4,75 28,24 ± 3,45
Tanı Alma Süresi (ay), Ort ± SD
Medeni Durum (Bekar/Evli)

5,51 ± 4,84
114 / 304

-
32 / 88

Çalışma Durumu
Çalışan, n (%)
Ev hanımı, n (%)
Emekli, n (%)
Çalışmayan, n (%)

145 (%34,6)
184 (%44,0)
51 (%12,2)
38 (%9,19)

31 (%25,8)
53 (%44,2)
21 (%17,5)
15 (%12,5)

KTS; Karpal tünel sendromu

Tablo 1. Her İki Grubun Demogra-
fik Özelliklerinin Karşılaştırılması

Hasta ve kontrol grubunun tam kan sayımı so-
nuçlarını karşılaştırdığımızda; ortalama HGB değeri 
KTS grubunda 13,29 (12,50 – 14,20) g/dl, kontrol 
grubunda 14,19 (13,53-15,19) g/dl, ortalama MCV 
değeri KTS grubunda 84,20 (80,97 – 86,80) µm³, 
kontrol grubunda 87,02 (83,65-89,52) µm³ olarak 
bulundu. Bu değerler grubunda istatiksel anlamlı 
olarak daha düşük bulundu (p<0,001). Ortalama 
RDW değeri KTS grubunda % 14,78 (13,89 – 15,70), 
kontrol grubunda %% 13,44 (12,92 – 14,80), orta-
lama PDW değeri KTS grubunda %% 17 (16,5 – 
17,80), kontrol grubunda % % 16.67 (16,26 – 16,97) 
olarak ölçülmüş olup bu parametreler KTS grubun-

da kontrol grubuna göre istatiksel anlamlı olarak 
daha yüksek bulundu (p<0,001). KTS grubunun or-
talama MPV değeri 8,12 ( 7,66 – 8,76) µm³, kontrol 
grubunun ortalama MPV değeri 7,88 (7,11 – 8,71) 
µm³ olarak bulundu. KTS grubunda MPV değer-
leri istatiksel anlamlı olarak daha yüksek bulundu 
(p<0,05). Her iki grubun ortalama PLT karşılaştırıldı-
ğında hasta grubunda bu değer 253 (211-293) 10³/
mm³ iken kontrol grubunda 243,4 (205 -293) 10³/
mm³ olarak bulundu. Bu iki değer arasındaki fark 
istatiksel olarak anlamlı bulunmadı (p=0,484). İsta-
tiksel değerlendirme Tablo 2 de sunulmuştur.

Parametreler KTS (n=418) Kontrol (n=120) p*
HGB (g/dl) 13,29 (12,50-14,20) 14,19 (13,53-15,19) <0,001
MCV (µm³) 84,20 (80,97-86,80) 87,02 (83,65-89,52) <0,001
RDW (%) 14,87 (13,89-15,70) 13,44 (12,92-14,80) <0,001
PLT (10³/mm³) 253 (211-293) 243,4 (205-298) 0,484
MPV (µm³) 8,12 (7,66-8,76) 7,88 (7,11-8,71) 0,045
PDW (%) 17,0 (16,5-17,80) 16,67(16,26-16,97) <0,001

Tablo 2. Grupların tam kan sayımı 
parametrelerinin ortalama değerle-
rinin karşılaştırılması

KTS: Karpal tünel sendromu, 
HGB: Hemoglobin, MCV: Or-
talama eritrosit hacmi, RDW: 
Eritrosit dağılım aralığı, PLT: 
Trombosit sayısı, MPV: Orta-
lama trombosit hacmi, PDW: 
Trombosit dağılım aralığı



Uçar, ve ark. Karpal tünel sendromunda hemogram sonuçları 157

J Clin Exp Invest  www.jceionline.org  Vol 6, No 2, June 2015

TARTIŞMA

Biz bu çalışmamızda KTS tanısı almış hastalar ile 
kontrol grubu arasında PLT değerleri arasında is-
tatiksel olarak anlamlı fark bulamaz iken, MPV’nin 
yanında RDW ve PDW değerleri arasındaki farkta 
değerlendirildiğinde KTS grubu açısından pozitif 
yönde istatiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,001). 
Ayrıca HGB ve MCV değerleri karşılaştırıldığında 
ise iki grup arasındaki fark KTS grubu açısından 
negatif yönde istatiksel olarak anlamlı idi (p<0,001).

Tam kan sayımında MPV trombosit boyutu-
nun göstergesidir. Genç trombositlerin boyutu daha 
büyük iken, yaşlanan trombositlerin boyutlarında 
küçülme meydana gelmektedir [18]. MPV trombo-
sit aktivasyonun bir göstergesidir. Büyük hacimli 
trombositler metabolik ve enzimatik olarak daha ak-
tiftirler [19]. Trombositler hemostaz, koagülasyon, 
inflamasyon ve ateroskleroz gelişiminde önemli rol 
oynayan birçok mediyatör salgılarlar [20]. PLT ar-
tarken MPV azalır, aralarında ters orantı mevcuttur 
[21]. Yapılmış bazı çalışmalarda özellikle yüksek 
MPV değeri kardiovasküler, Serebrovasküler, nöro-
lojik patolojiler ile ilişkili bulunmuştur [22]. Güldiken 
B. ve ark. Akut serebral inmeli hastalarda yaptıkları 
ilk 48 saat içindeki MPV değerlerini kontrol grubu 
ile karşılaştırdıklarında istatiksel olarak anlamlı bir 
fark bulamamışlardır [23]. Toghive ark. İse yine aynı 
hasta grubunda MPV üzerine yaptıkları çalışmada 
MPV değerini akut serebral inmeli hasta grubunda 
kontrol grubuna göre yüksek bulmuşlardır [24].

ÖztürkS. Ve ark. Akut ST elevasyonlu Mİ ile 
başvuran hastalarda kardiyak enzimlerin (CK-MB ve 
Troponin T) infarkt büyüklüğü ile pozitif ilişkili oldu-
ğunu tespit etmelerine rağmen tam kan sayımı MPV 
değerleri ile infarkt büyüklüğü arasında herhangi bir 
ilişki olmadığını bulmuşlardır [25]. Erden ŞE ve ark. 
33 orta ve 34 ağır obstrüktif uyku apnesi sendromlu 
(OUAS) hasta ile 30 kişilik kontrol grubundan oluşa 
üç grubun MPV değerlerini karşılaştırmış ve kontrol 
grubuna göre ağır OUAS’lu hasta grubunun MPV 
değerinin yüksek ve bu farkın istatiksel olarak an-
lamlı olduğunu bulmuşlardır [26]. 

Ancak dikkat edilmesi gereken bir önemli husus 
da çalışma için alınan kanların tam kan sayımı için 
EDTA’lı tüplerde bekleme süresidir. Kan tüplerde 
ne kadar uzun süre beklerse zamana bağlı olarak 
trombositlerin hacminde artış meydana gelmektedir 
[27]. Biz yaptığımız çalışmada aldığımız kanların 
tamamının ilk 4 saat içinde Bozok Üniversitesi Bi-
yokimya Anabilim Dalı laboratuarında çalışılmasını 
sağladık ve bu olumsuz durumun sonuçlarımıza 
olumsuz etkisi olmasını minimize etmeye çalıştık.

Ayrıca Güldiken ve ark. Akut iskemik inmeli 
hastalarda yaptıkları MPV değerlendirmesi için (22 
hasta, 29 kontrol) ve Öztürk ve ark. Mİ’lü hastalar-
da MPV değerlendirmesi için (54 hasta; 31 anterior 
Mİ, 23 inferior Mİ) çalıştıkları hasta sayılarının böyle 
bir çalışma için yetersiz olduğunu söylemektedirler 
[23,25]. Bizim çalışmamızda 418 KTS’lu hasta ve 
120 kontrol grubunun sayıları göz önüne alındığın-
da güvenilir sonuçlar elde edebilmek için hem hasta 
hem de kontrol grubu sayımızın yeterli olduğu gö-
rülmektedir.

Bu çalışma sonucunda elde edilen en anlamlı 
bulgu; hasta grubu ve kontrol grubu ortalama PLT 
sayıları karşılaştırıldığında bu iki grup arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı fark bulunmamış iken, MPV 
değerleri karşılaştırıldığında KTS grubunun ortala-
ma MPV değerleri hem daha yüksek hem de her iki 
grubun MPV değerleri arasındaki fark istatiksel ola-
rak anlamlı idi. Bu da bize KTS gelişiminde artmış 
MPV değerinin artmış trombosit aktivitesinin önemli 
bir göstergesi olduğunu ve bunun da KTS fizyopa-
tolojisinde önemli bir faktör olan iskemiye neden 
olan mikrotrombüs gelişimi, arteriyel ve venöz mik-
ro sirkülasyondaki tıkanmaların altında yatan faktör 
olabileceğini göstermiştir. Ayrıca elde ettiğimiz so-
nuçlar MPV için yapılmış farklı hastalıklardaki çalış-
malarda benzer şekilde tespit edildiği gibi KTS pato-
fizyolojisinde veya surveyi hakkında bizlere bilgi ve 
ipucu verebileceğini destekler nitelikteydi.

Çalışmamız sonucunda karşılaştığımız bir 
olumsuzluk ise ortalama HGB ve MCV değerleri-
nin KTS grupta kontrol grubuna göre daha düşük 
ve bu düşüklüğün istatiksel olarak anlamlı olması 
idi. Bu sonuç KTS grubunda bir mikrositer aneminin 
varlığına işaret etmekteydi. Bu da KTS tanısı konu-
lan hastalarda daha önceden var olan sistemik ve 
/ veya kronik bir hastalığın sonucu olarak mı belir-
lenmiştir ya da KTS oluşumunda anemi de önemli 
bir nedenimdir. Bu soruya net bir cevap getiremeyi-
şimiz çalışmamızın eksik kalan yönüydü. Ancak bu 
durum farklı tipte anemisi olan hastalarda KTS ve 
benzer tuzak nöropatilerin görülme sıklığının araştı-
rılmasını amaçlayan çalışmaların yapılması gerekli-
liğini ortaya çıkarmaktadır.
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