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TiP 1 DIYABETLILERDE PERIFERIK NOROPATI VE.
SEMPTOMATIK KARPAL TUNEL SENDROMU SIKLIGI

Recep ALP!, Haluk SARGIN?, Giiven BULUT>, Mehmet SARGIN?, Ulkii TURK BORU', Ali YAYLA?

Karpal tiinel sendromu (KTS) en sik goriilen tuzak noropatilerdendir. Diyabetlilerde normal populasyona gore KTS daha sik goriilmekte, ancak
siklig1 degisik ¢alismalara gore farklilik gostermektedir. Bu ¢alismada, tip 1 diyabetlilerde semptomatik KTS prevalansinin ve bununla iligkili
durumlarin aragtirilmast amaglandi. Caligmaya hastanemiz Diyabet Unitesi’nde takip edilen tip 1 diyabet tanisi konmus ardigik 67 hasta alindu.
KTS'na neden olabilecek bagka hastaligi olanlar ¢alismaya alinmadi. Vakalar KTS semptomlar agisindan sorgulandi, provakatif testlerle tan1 kondu,
EMG ile tan1 desteklendi. Hastalarin 35’1 (%52.2) erkek, 32’si (%47.8) kadin olup yas ortalamasi 27.1£9.4 yil, diyabet baslangi¢ yas ortalamasi
19.948.2 y1l, diyabet siireleri ortalamasi 7.2+6.8 y1l, HbA1C diizeyi ortalamasi 9.4+2.6 olarak bulundu. Vakalarin 8’inde (%11.9) genel olarak KTS
semptom ve bulgularina rastlandi. EMG yapilan hastalarin tiimiinde néropati zemininde veya noropatisiz KTS tanist kondu. EMG yapilan hastalardan
7’sinde (%87.5) polindropati vardi. KTS tespit edilen hastalarin 7’si kadindi. Calismamizdaki diyabetlilerde saptanan semptomatik KTS siklig1
literatiirle uyumlu bulundu. Ayrica KTS'nun kadinlarda daha sik goriildiigii ve diyabet siiresi ile iliskili oldugu tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Karpal tiinel sendromu, tip 1 diabetes mellitus, néropati

PREVALENCE OF PERIPHERAL NEUROPATHY AND
SYMPTOMATIC CARPAL TUNNEL SYNDROME IN TYPE 1 DIABETICS

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is one of the frequently seen trap neuropathy. CTS are more common in diabetics than the normal population. The
prevalence of CTS in diabetics was changed according to the different studies. In this study, we aimed to investigate symptomatic CTS prevalence
in diabetics and related conditions with this. 67 patients, who were consecutively admitted to the diabetes outpatient clinic of our hospital, were
enrolled in the study. Patients who had other disease that can be a cause of CTS were dropped out. Patients were asked for CTS symptoms, diagnosed
with provocative tests and diagnosis of CTS was confirmed with EMG. The mean age, the age of beginning diabetes, diabetes duration and HbA1C
levels of the 67 patients [35 (52.2%) male, 32 (47.8%) female] were 27.1+£9.4 years, 19.948.2 years, 7.246.8 years and 9.4+2.6 respectively. CTS
symptoms were found in 8 (11.9%) patients. All patients who were performed EMG, were diagnosed as CTS with or with neuropathy. Polyneuropathy
was found with EMG in 7 (87.5%) patients. In our study, the prevalence of symptomatic CTS among type 1 diabetics was in concordance with
literature. Furthermore, we found that CTS is more frequent in females and related with diabetes duration.
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En sik goriilen tuzak noropatilerden olan karpal tiinel HASTALAR VE YONTEM

sendromu (KTS) 6zellikle elin tekrarlayan kullanimi sonucu

ortaya cikan, median sinirin el bilegindeki fokal
noropatisidir!. Diyabet ve bazi sistemik hastaliklardan
dolay1 goriilebilmesine ragmen cogu vakada nedeni
bilinmemektedir?. KTS semptomlar1 genellikle elde,
ozellikle ilk iic parmakta, geceleri ortaya c¢ikan agri,
parestezi ve giicsiizliik gibi yakinmalardir. Agri, kol ve
omuza yanstyabilir3.

Diyabet, arteriyoskleroz ile birlikte spesifik mikrovaskiiler
ve norolojik komplikasyonlarin gelisme riskinin artmasina
neden olur. Noropati diyabetin dejeneratif
komplikasyonlarindan biridir. Diyabetik néropati hastanin
agr1 veya parestezi gibi semptomlarinin bulundugu ya da
norolojik defisite bagli problemlerin oldugu klinik bir sinir
hasar1 durumudur. Diyabet hastalarinda normal populasyona
gore KTS daha sik goriilmekte, siklig1 degisik ¢aligmalara
gore degismektedir24>.

Calismamizda tip 1 diyabetlilerde KTS prevalans: ve
bununla iligkili durumlar arastirilmistir.
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Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi Diyabet
Poliklinigi’nde 1996-2002 yillar1 arasinda takip edilen
tip 1 DM tanist konmus 67 hasta bu ¢alismaya alindi.
Hastalar rutin poliklinik takipleri sirasinda veya telefonla
poliklinige cagirilarak degerlendirildi. Polindropati
yapabilecek bagka bir hastalig1 olanlar ¢aligma diginda
tutuldu. Hastalarm HbA 1C diizeyleri ve rutin biyokimyasal
parametreleri ol¢iildii.

Vakalarin norolojik muayeneleri ayni nérolog tarafindan
yapilmis olup, hastalara Norolojik Semptom Profil (NSP),
Norolojik Semptom Skoru (NSS), Norolojik Hasarlanma
Derecelenmesi (NHS) uygulanarak néropati tanisi kondu.

Hastalar genel olarak KTS bulgular1 agisindan da
sorgulandi. KTS ac¢isindan cerrahi iglem yapilmis olanlar
ve KTS yapabilecek bagka hastaligi (RA, hipotiroidi, v.b.)
olanlar ¢alisma disinda tutuldu. Tek veya her iki iist
ekstremitede agri, zayiflik, uyusukluk veya karincalanma
ve geceleri olan agri, uyusukluk sikayeti olan hastalar
KTS degerlendirmesi i¢in anlamli bulunarak ¢alismaya
dahil edildi. KTS tanisin1 desteklemek i¢in provakatif
testlerden Falen ve Tinnel testi uygulandi.
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KTS diisiiniilen 8 hastaya EMG yaptirilarak tani
desteklendi. EMG calismalarinda:

1. Duysal sinir akson potansiyeli peak amplitiidii (Amp-S),
2. Duysal sinir akson potansiyellerin distal peak latansi
(DL-S),

3. Duysal sinir fibrillerinin ileti hizi (CV-S),
4. Motor sinir akson potansiyeli peak amplitiidii (Amp-M),
5. Distal motor latans1 (DL-M) ol¢iildii.

Ulnar sinir ¢aligmalar1 normal fakat median sinir
caligmalarinda (DL-S>3.7ms, DL-M>4.4, CV-S<49 m/s)
degerleri elde edildiginde KTS tanis1 konuldu.

Istatistiksel analiz SPSS 10.0 paket programi kullanilarak
ki kare testi, iki ornekte t testi ve Anova testi ile yapildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 67 hastanin 35’1 (%52.2) erkek, 32°si
(%47.8) kadin idi. Hastalarin yas ortalamas1 27.1£9.4 yil,
diyabet baslangi¢ yas ortalamas1 19.9+8.2 yil, diyabet
stireleri ortalamasi 7.2+6.8 y1l, HbA1C diizeyi ortalamasi
9.4%2.6 olarak bulundu (Tablo I).

Tablo I. Calismaya alinan hastalarin 6zellikleri

Hasta sayisi (erkek/kadin) 67 (35/32)
Yas ortalamasi (yil) 27.1£9.4
Diyabet baslangig yasi ortalamasi (yil) 19.9+8.2
Diyabet siresi ortalamasi (yil) 7.2+6.8
HbA1C ortalamasi 9.4+2.6

Norolojik Semptom Skoru (NSS) degerlendirmesine gore
hastalarin 49°’unda (%74.1) noropati varken, Norolojik
Hasarlanma Derecelenmesi (NHS) degerlendirmesine gore
42 (%63.6) hastada noropati tespit edildi. Diyabet siiresi,
HbA1C diizeyleri, retinopati, EMG bulgulari ile noropati
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulundu (p<0.05).
Cinsiyet ile noropati arasinda istatistiksel olarak anlaml
iligski yoktu (p>0.05) (Tablo II).

Tablo II. Noropati, retinopati, cinsiyet ve HbA1C diizeyleri
iligkisi.

Noropati
Var Yok p
helinoal [y E:;Zg?g 126(:@:;519)) Q05
Cinsiyet E 223((//‘;723)) ]ggjgg; e
e | st
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Olgularin 8’inde (%11.9) genel olarak KTS semptom ve
bulgularina rastlandi. EMG yapilan hastalarin hepsinde
KTS tanis1 kondu. KTS tespit edilen hastalardan 7’si
kadin (%87.5), 1’1 (%12.5) erkek idi. Hastalarin tiimii
sag ellerini kullaniyordu. Bu vakalarin yag ortalamasi
36.1£5.9, diyabet siireleri ortalamasi 9.8+£6.2, HbA1C
diizeyi ortalamast 7.1£1.1 olarak bulundu (Tablo III).
KTS vakalarmin %63 bilateral, %37 unilateral ve sag
elde oldugu tespit edildi. EMG yapilan hastalarin 7’sinde
(%87.5) polindropati vardi.

Tablo III. KTS saptanan hastalarin o6zellikleri

Hasta sayisi (erkek/kadin) 8 (1/7)
Yag ortalamasi (yil) 36.1+5.9
Diyabet siiresi ortalamasi (yil) 9.8+6.2
HbA1C ortalamasi 7.1£1.1

TARTISMA

Nathan ve Keniston tarafindan KTS semptomlarindan
agri, zayiflik ve beceriksizlik mindr; uyusukluk,
karmcalanma ve nokturnal semptomlar major semptomlar
olarak tan1m1anm1§t1r6. Heecheon ve ark.3, klinik skalalar
arasindaki iligkiyi analiz ederek KTS semptomlarini
primer ve sekonder semptomlar olarak ayirmiglardir.
Primer semptomlar uyusukluk, karincalanma, nokturnal
semptomlar olarak siralanirken; sekonder semptomlar
agr1, zayiflik, beceriksizlik seklindedir!. Primer
semptomlar sinir hasari icin daha spesifik iken, sekonder
semptomlar yumusak doku yaralanmalar1 ve diger
muskuloskeletal hastaliklar i¢in yaygindir. Calismamizda
uyusukluk ve karincalanma sikayeti ile nokturnal
semptomlari 6n planda olan hastalar KTS acisinda anlamli
bulunarak degerlendirildi.

KTS’nin tanisinda klinik semptomlar, fizik muayene
bulgular1 ve sinir ileti caligmalari esas alinir. Tanida sadece
semptomlar veya bulgular yetersizdir; ¢iinkii diger yaygin
hastaliklar (6rnegin tendinit, servikal radikiilopatiler, vb.)
da benzer semptomlar gosterebilir. Bu yiizden siklikla

elektrofizyolojik testlerle klinik tan1 desteklenir'®.

Diyabet KTS olusumunu hizlandiran bir faktordiir; ancak
diyabet hastalarindaki KTS patogenezi tam
aciklanamamustir. Diyabete bagl gelisen noropatinin KTS
olusumunu hizlandirdig1 diisiiniilmektedir’. Noropati
olusumunda muhtemelen tek bir patogenetik mekanizma
sorumlu degildir ve bircok faktoriin bir araya gelmesi rol
oynamaktadir. Esas faktorlerin metabolik ve vaskiiler
olabilecegi diisiintilmektedir. Periferik sinirlerde 1srarli
hiperglisemi, metabolik ve vaskiiler bozukluklara neden
olmakta ve sinir fibrili bozuklugu goriilmektedirS.
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Diyabet siiresinin hem néropati hem de KTS olusumunda
onemli bir faktor oldugu bildirilmektedir. Ayrica KTS
etyopatogenezinde kullanilan el, yapilan ig ve kadin
cinsiyetin, sigara ve obezite gibi risk faktorii oldugu

bilinmektedir®-19.

Degisik calismalarda diyabet hastalarinda KTS
prevalansiin degisik oranlarda oldugu belirtilmistir. KTS
tiim toplumda yaklagik %1 oraninda goriiliirken, diyabette
bu oran artmaktadir®. Yapilan calismalarda diyabet
hastalarinda KTS oraninin %11-33.7 arasinda degistigi
bildirilmig; KTS nun diyabet siiresi ile iligkili oldugu tespit

edilmigtir®10.

Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak tip1 diyabet
hastalarinda KTS orant %11.9 olarak bulundu. Fakat
calismamizda sadece semptomatik KTS olgular:
degerlendirilmis olup, tiim hastalara nérofizyolojik
degerlendirme yapilacak olursa KTS oraninin daha yiiksek
cikabilecegi soylenebilir. Calismamizda KTS oraninin
kadimlarda daha sik, kullanilan el ve diyabet siiresi ile de
iligkili oldugu saptandi. Fakat HbA1C diizeyi ile KTS

arasinda anlamli bir baginti tespit edilmedi.
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