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OZET

Degisik siirelerdir kronik hemodializ tedavisinde olan
39 hastada, ulnar, peroneal ve sural sinirlerde niro-
elektrofizyolojik sinir iletimi ¢aligmalart yapild.
Yalmzea 12 olguda Carpal Tunnel Sendromu (CTS)
saptandi, bu olgularda egslik eden polinéropati
bulgusuna rastlanmadi. 6 olguda periferik polinéropati
(SMN, erken dénem CTS), 5 olguda yainizea periferik
polindropati (PPN), 5 olguda periferik polindropatiye
eslik eden CTS saptandi. 11 olgu ise elektrofizyolojik
degerlendirmede normal bulundu.

Hemodializ olgularinda sinir iletimi bozukluklart ve
dzellikle CTS bulgularina uygun olarak rastianmak-
tadir. Bu nedenle bu hastalarda dializ tedavisine
baslanmast ile birlikte sik araliklarla sinir iletimleri-
nin kontrolii gerekmektedir. Buna dzellikle CTS'nin
erken tanisy, geri dinigiimsiiz sinir hasarlarinin dniine
gecilebilmesi ve gerekli cerrahi yaklasimlarin
planlanabilmesi icin gerek vardir.

Anahtar Kelimeler: Hemodializ, kronik bébrek
yetmezligi, carpal tunnel sendromu, median sinir
disfonksiyonu.

SUMMARY

The evoluation of Carpal Tunnel

Syndrome in Hemodialysis Patients

Ulnar, median, peronal and sural nerves neuro-
electrophysiological studies were applied in 39
patients who have been on chronic hemodialysis for
varying periods of time. Only twelve patients had
Carpal Tunnel Syndrome (CTS) (without
poyneuropathy), 6 had sub clinical median neuro-
pathy (SMN), 5 had peripheral polyneuropathy
(PPN), 5 had CTS (without polyneuropathy) and 11
patients had normal electrophysiological findings.

Nerve conduction velocity abnormalites and espe-
cially CTS findings were common in hemodialysis
patients. They need frequent nerve conduction
control studies from the onset of dialysis, in order to
identify CTS early and to avoid irreversibl nerve
damages and appropriate surgical management.

Key Words: Hemodialysis, chronic renal failure,
carpal tunnel syndrome, median nerve dysfunction.

GIRIS

Son yillarda, kronik bébrek yetmezligi ve bu olgu-
larda uygulanan kronik dializin siklikla periferik si-
nir sistemi disfonksiyonuna yol agtig1 vurgulanmak-
tadir. Kronik dializin ¢nemli bir komplikasyonu da
Carpal Tunnel Sendromu'dur (CTS). Bu olgularda
sendromun siklig1, gelisimi, prognozu ve patogenezi
heniiz yeterince bilinmemektedir (1). Kronik hemo-
dializ uygulanan olgularda, amiloid proteinleri biri-
kimi ortaya ¢ikmakta ve bazi organlarda depolan-

maktadir. Depolandiklar1 yerlerden bazilan da trans-
vers carpal ligament, carpal tendon kilifi ve carpal
epineuriumdur. Periartikiiler dokuda amiloid biri-
kimi, erken dénemde median sinirde iskemi ve
o0deme yol acar. Daha ge¢ dénemlerde de sinir basi
altinda kalir ve CTS denilen klinik tablo ortaya gikar
(1). Dializ olgularinda gézlenen amiloid birikiminin,
major proteinini Beta-2 mikroglobulin (B-2, M)
olugturmaktadir (2). Gerek cerrahi materyallerde ve
gerekse serumda "B-2, M" diizeyleri yiiksek bulun-
maktadir (1, 2, 3).
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Bu galismada, degisik stirelerdir kronik bobrek yet-
mezligi nedeniyle hemodializ uygulanan olgularda
CTS'nin erken tarusinda elektrofizyolojik yontemle-
rin 6nemi vurgulanmaktadir. Boylece olusabilecek
irreversibl median néropati ve iiremik polynéropati
gibi komplikasyonlar yoniinden erken ¢nlemler
planlanabilecektir. Ayrica, hemodiyaliz tinetelerinde
gegirgenligi daha yiiksek olan biyokompetibl mem-
branlarin kullanimi, "B-2, M"nin serum diizeyini ve
birikimini diigiirdiigii vargulanmaktadir (1).

GEREC VE YONTEM

Tepecik SSK Hastanesi, I¢ Hastaliklar: Klinigi He-
modializ Unitesinde, kronik hemodiyaliz progra-
minda bulunan 39 olgu (22 erkek, 17 kadin) ¢alig-
maya alindi. Olgulanin tamam kronik bébrek yet-
mezligi (glomerulonefritis) nedeniyle dializ progra-
mina alinan olgulardan secildi. Yag ortalamasi; 41.0
yil (16-67 yasg), hemodiyaliz siiresi ortalamasi; 3.3
yil (6 ay-14 yil), hastalik siiresi ortalamasi da; 5.4
yil (1.5-16 y11) olarak hesaplanda,

Polindropatiye neden olabilecek, kronik azotemi di-
sindaki diger sistemik ve metabolik hastaliklan sap-
tanan olgular caligma digi tutuldu. Hemodiyaliz
programinda, tim olgularda "Cuprophan" dialyzer
kullanildi. Shunt uygulamas: 33 olguda sol kol, 4
olguda her iki kol, I olguda da femoral yerlegim-
liydi. Elektrofizyolojik calismalarda, "Nihon-Kohden
M-EM 3202 Neuropack"” EMG cihaz1 kullanild,
Mediyan ve ulnar, motor/duysal, fibuler motor ve
sural duysal iletimler (iletim=mi/sec) kaydedildi.
Buna gore olgular, tek tarafli ya da iki yanh (CTS),
subklinik erken dénem median noropati (SMN) ve
periferik polindropati (PPN) olmak iizere
degerlendirildi. Buna gore; normal olgular (NOR),
sadece PPN olgulari, sadece SMN olgulari, sadece
CTS olgulart ve PPN+CTS olgulan olmak iizere 5
grup olustu.

"B-2, M" serum diizeyleri mikropartikiiler enzim
(MEIA, Abbott Lab.) yontemi ile calisilarak 6l¢iildii
ve her olgu icin kaydedildi. Elektrofizyolojik yén-
temlerle degisik sinir hasarlan saptanan olgularla,
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normal olgular arasinda "B-2, M" degerleri karsilasti-
ruldy, klinik anlamlilik degeri irdelendi.

BULGULAR

EMG cihaz ile yapilan elektrofizyolojik ¢alisma-
larda, 12 hastada CTS bulunmustur. Bunlardan 6 ol-
guda CTS tek yanli, 6 olguda da iki yanhdir. 2 tek
yanli ve 3 iki yanli CTS olgusunda ayrica periferik
polindropati saptandi (PPN+CTS=5 olgu). 11 ol-
guda herhangi bir elektrofizyolojik anormallik sap-
tanmadi (NOR). 5 olguda yalmzca periferik polind-
ropati (PPN) ve 6 olguda da subklinik median noro-
pati (SMN) bulundu.

CTS olarak kabul edilen olgularda, median motor la-
tans sinir1 4.4 msec., median duysal latans smir1 2.8
msec. ve motor iletim hizi, tist sinirt 48 m/sec. ka-
bul edildi. Bu degerlerin agimu elektrofizyolojik ola-
rak CTS tanisi aldi. SMN olgulari, erken dénem
CTS olarak da kabul edilebilecek grubu olusturmak-
taydi. Bu olgularda kaydedilen ulnar motor ve duysal
latans degerleri ile median motor ve duysal latans
degerleri arasindaki fark, CTS olgulari kadar fazla de-
gildi ancak median duysal ve motor latanslar ile ile-
tim degerleri uzamisti. PPN olgularinda ise, iki ya
da daha fazla sinir iletiminde yavaslama veya kayip
ve sural duysal iletimde yavasglama ya da kayip ol-
mast tant koydurdu (Tablo: 1).

Olgularda yapilan "B-2, M" diizeyi tayininde 17.4 ile
111.0 mg/L. arasinda degisen degerler saptandi
(ortalama degeri=42.1+4.9). Normal deger 0.4-0.7
mg/L'dir. CTS grubunda (ortalama deger
=44.4+7.8), CTS+PPN grubunda (ortalama
deger=53.2+11.2) normal grupta ise (ortalama deger
=10.322.0) bulunmustur. PPN ve SMN olgularinda
da ortalama degerler normalin oldukca iistiinde sey-
retmigtir. CTS olgularinda, hastalik siiresi ve diyaliz
uygulamasinin zamansal profili normal ve SMN ol-
guna oranla daha uzundur.

TARTISMA

Dializ hastalarinda serumda amiloid protein birikimi
ve bunun en nemli kompenentini olusturan Beta-2



M. Cigek ve ark., Sezaryen ile Dofian Yenidoganlarin Nirobehuavioral Incelemesinde, Propofol ve Thiopental Indiiksiyonunun Kargilagtirilmas:

Mikroglobuline yiiksek miktarlarda rastlandigi bi-
linmektedir (3, 4, 5) Onceleri kronik dializ sonucu
daha uzun bir zaman profilinde birikim ve depola-
manin ortaya ¢iktif1 digtniilmekteydi. Ancak son
yillarda bunu c¢ok erken donemlerde de olabildigi
gosterilmistir. Beta 2 M, Mikroglobulin siklikla el
bileginde transvers carpal ligament, tendon kilift ve
carpal epineuriumda birikir. Sonugta hem mekanik
hem de kimyasal etkiler sinirde iskemi ve édeme yol
agar. Daha gec dénemde de mekanik basi artarak si-
niri sikigtirir. Biitiin bunlarin sonucu, CTS tablosu
ortaya ¢ikar. CTS'nin olugsumunda hemodializ, kul-
lanilan dialyzer filtreler, hastalik ve dializin siiresi,
kigisel predispozisyon, familyal ve immun etkenler
rol oynamaktadir (5, 6, 7, 8).

Halter ve ark. (1981) yaptiklan bir calismada, hemo-
dializin ilk ii¢ yilinda hi¢ CTS'na rastlamadiklarini,
3. ile 5. yillar arasinda % 23 oraninda, 5 yil ve son-
rasinda ise % 50 oraninda CTS gozlediklerini bil-
dirmiglerdir (9). Daha sonraki yillarda Bicknell ve
ark. (1991) ilk 2 ile 3 yil arasinda CTS'ye % 8 ora-
ninda 3. ile 5. yillar arasinda % 11 oraninda, ve 5
yil1 agan olgularda % 40 oraninda rastladiklarini bil-
dirmiglerdir (1). Bizim ¢alismanuzda ilk 1 y1l iginde
% 24 oraninda, 2. ile 3. yil sonunda % 33 oraninda
ve 5 sonunda da % 40 oraminda CTS'ye rastlanmis-
tir. Bu galismalarda 5 yili asan olgularda % 40-50
arasinda CTS'ye rastlandig ortak sonucu gikmaktadir
(10, 11). Oysa erken donemler icin aym paralellik
goriilmemektedir. Bizim olgularimizda erken do-
nemde gerek CTS ve gerekse eslik eden PPN ve
SMN olgularinin oram diger caligmalarin sonugla-
rina gore yiiksek bulunmustur.

Hemodializ olgularinda; CTS etyolojisi kesin olarak
bilinmemekle birlikte, birgok etken sorumlu tutul-
maktadir. Onceleri, bunun arterio-venoz shunt
(AVS) uygulamasinin bir sonucu oldugu varsayil-
maktaydi. Ancak daha sonra yapilan ¢aligmalarda
AVS yonii ile CTS pozitifligi arasinda herhangi bir
iliski kurulamamustir. Bizim c¢alismamizda AVS
yoni ile CTS arasinda higbir iligski yoktur. Unilate-
ral sag CTS olgularinin (n=4) AVS'lar, sol CTS
olan 2 olguda da AVS'lar yine soldadir. Bilateral
CTS olgularinda ise (n=6) AVS'lar yine soldadir.

Kronik hemodiyaliz olgulalrinda: CTS, PPN, SMN
ve mikst tablolar olugsmaktadir. Bunlarin etyoloji-
sinden gegmis yillarda kronik azotemi, amiloid pro-
teinleri ve diger metabolik etkenler sorumlu tutul-
mugtur. CTS etyopatogenezinde sorumlu tutulan,
major amiloid protein fraksiyonu "Beta 2 Mikroglo-
bulin" % 95 glomerular filtrasyon % 35 ekstrarenal
yolla elimine olmaktadir. Bu olgularda, B-2, M di-
zeylerinin cok yiiksek bulunmasi, biiylik oranda re-
nal eliminasyonun afonksiyone olmasi ile agiklana-
bilir (2, 10). B-2, M diizeyinin serumda artmasi ve
birikimi, 6zellikle dializde kullanilan membranlarin
yapisim ve Ozelliklerini giindeme getirmisgtir. Cup-
ropan ve sellilloz membranlarin kompleman akti-
vasyonunu stimiile ederler. Interlokin yapimini uya-
rarak dializ stiresince Beta-2, M sentezini artirirlar.
Ayrica bu membranlarin Beta-2, M'e kars1 gegirgen-
lik ozellikleri istenen 6lgiide degildir. Polysulfon ve
polymetil-metakrilat biyokompetibl membranlarla
yapilan ¢aligmalarda Beta-2, M diizeylerinin % 40-50
distigii goriilmiistir (1, 2, 10, 11).

Calismamizda, tiim olgularda serum Beta-2, M
diizeyleri yiiksek bulunmustur. Normal sinirlarin
¢ok iistinde degerler saptanmistir. Bu nedenle olgu
gruplart arasinda CTS ya da PPN agisindan Beta-2,
M diizeylerinin anlamli farkliliklar yansitmadig1
gozlenmistir. Fakat elektrofizyolojik bozukluk
saptanmayan olgularda Beta-2, M diizeyleri diger
gruplara gore diisiik bulunmustur. Ancak olgu sayis1
bu konuda iddial konugmak igin hayli diistiktir.

Basarili erken renal transplantasyonun saglanmas:
siiphesiz ¢ok onemlidir. Fakat bu, heniiz iilkemizde
vaygin bir uygulamaya doniligememistir.
Hemodiyaliz olgularinda gerek periferal polynoropati
ve gerekse CTS agisindan erken donemde
baglatilacak elektrofizyolojik ¢aligmalar tedavide ve
cerrahi dekompresyon uygulamasinda hastaya erken
girigim sansin1 verebilir. Motor ve duysal sinir
liflerinde hasar olugmadan onlem alinmasi igin bu
bir gerekliliktir. Ayrica yine bu olgularda otonomik
periferik liflerinde etkilendigi, bu nedenle de cok
cesitli visseral disfonksiyonlarin ortéya ciktig
bilinmelidir. |

19



SEH TIP BULTENI 1995/]-2

Tablo 1: Elektrofizyolojik degerlendirme ve Beta-2, Mikroglobulin diizeylerinin gruplara gére dagilim.
(n=olgu sayis1, y=yas, hs=hastalik siiresi, ds=dializ siiresi, sg=sag, sl=sol, B=bilateral, U=unilateral).

n ¥ hs ds sg sl B-2, M

CTS B 6 48.8 6.3 4.2 6 6 45.1+4.7

u 6 51.8 59 34 4 2 41.346.3

SMN 6 41.5 3.7 2.6 3 3 40.9£8.1

PPN 5 39.0 4.5 3.5 - - 51.749.2

CTS+PPN 5 432 3.7 8.7 4 14 1 5323112

NOR 11 31.4 2.9 2.1 - - 10:34£2.0

TOPLAM 39 41.0 5.4 3.3 17 11 42.1+4.9
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