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DIALIZ HASTALARINDA BILEK KANALI SENDROMU: OLASI
MEKANIZMALAR VE ELEKTROFIZYOLOJIK TANI
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, OzZET
Bu caligmada 48 kronik dializ hastasinda elektrofizyolojik olarak bilek kanali sendromu sikliginin aragtiril-
mast ve bu sendromun gelismesine etki ettigi bilinen faktérlerden bazilarinin degerlendiriimesi amaglan-

mugtir.

SUMMARY
The incidence of carpal tunnel syndrome was evaluated by electrophysiological examination in 48 patients

undergoing chronic dialysis.

Bilek kanal sendromu (BKS) veya karpal tinel
sendromu, median sinirin el bileginde karpal tinel-
den gegerken transvers karpal ligamentin altinda s1-
kismast sonucunda olusan, median sinirin innerve
ettigi parmaklarda agr ve parestezi ile seyreden bir
tuzak néropatisi tablosudur. Agrt ve parestezinin ge-
celeri artigs, elleri silkelemek ve ya sallandirmakla
yakinmalarin hafiflemesi ya da ge¢cmesi ve daha ¢ok
dominant eli secmesi BKS'nin karekteristik ozellikle-
ridir. Daha ileri dénemlerde tenar kaslarda gli¢siiz-
liik ve atrofi de ortaya ¢tkabilir.

Etyolojide ¢esitli nedenler bir¢ok yazar tarafindan
belirtilmis olup, bunlartn kapsamlt bir 6zeti agagida-
ki listede verilmistir (Dyck ve Thomas 1993):

1. Idiyopatik: daha ¢ok menapoz yagindaki orta
yash kadinlarda gorulir.

2. Karpal tinel icindeki boslugun azaldig:
durumlar: :

a: Bag dokusu ve sinovyumun dejeneratif kalin-

lagmasi, osteofit olusumu.

b: Eski kiriklardan kaynaklanan dejeneratif degi- -

siklikler

¢: Yumusak dokunun asini kullanima bagl: ola-
rak sismesi.

d: Tenosinovit: Romatoid artrit ya da stpuratif
artrit.

e: Ganglion

/- Kas ve tendon anomalisi

(*) Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi
Noroloji Anabilim Dals

(**) Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
{¢ Hastaliklan Anabilim Dal

g Gut tofusleri

h: Kronik hemodiyaliz ya da periton diyalizine

bagl B2 mikroglobulin birikmesi.

I Gebelik, hipotiroidi, akromegali, multipl mi-

yelom, amiloidoz

3. Median sinirin basinca duyarlt hale geldigi du-
rumlar:

a: Diabet

b: Herediter basing fel¢lerine yatkinhk (Tomocu-

lous Neuropathy )

¢: Diger polindropatiler.

BKS sikliginin uzun sireli ve diizenli hemodiyali-
ze giren hastalarda artugs ilk kez 1975’te Warren ve
Otieno tarafindan gosterilmistir (Warren 1975). Bu
calismayt bu konuda yapilan diger ¢alismalar izle-
mistir (Spertini 1984, Schwartz 1984, Kleinman 1989,
Zingraff 1991).

Son otuz yilda, hemodiyaliz ve stirekli ayaktan
periton diyalizi (SAPD) tekniklerinin gelismesi sonu-
cu; son dénem bobrek yetersizligi olan hastalarin ya-
sam sireleri uzamug ve uzun sire diyaliz uygulanan
hastalarda bircok gecdénem diyaliz komplikasyonu
tantmlanmugtir. Dializ amiloidozu ve ‘neden oldugu
BKS ve osteoartikiler sorunlar en sik karsilagilan
komplikasyonlardandir. ilk kez 1975 yilinda hemodi-
yaliz hastalarinda BKS sikligmin artti@inin saptanma-
sindan sonra, bu tabloya artropatinin eslik ettigi far-
kedilmis ve yapilan ¢aligmalar ile BKS ve diyaliz art-
ropatisinin 82mikroglobulin (82m) tipi yeni bir ami-
loid birikimi sonrasi olustugu anlasilmistir. 1976’da
Sunderland hemodiyaliz hastalannda diyaliz aras:
dénemlerde periyodik ve dereceli olarak gercekle-
sen beden suyu artigtmin ve bu nedenle olugan ve-
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nostazin da BKS’ ye yol agan olaylar zincirini bagla-
tabilecegini iddia etmistir. Bu olaylar zinciri; kapiller
staz, endonoral 6dem, mikrosirkiilasyonun bozulma-
s1, endonoral kapiller sizma ve protein eksudasyonu
ile olusan progressif fibroz ve sonucta vaskiiler yap-
lardaki obliterasyonla iskemik noéral hasarin olusumu
seklinde siralanmistir (Benz 1988, Laurent 1988).

Diyaliz hastalarinun AV fistiilleri de stirekli ve di-
zenli bir vaskiiler girisim yapildigi icin etyolojide
suclanmustir. Ancak cerrahi median sinir serbestles-
tirme operasyonu yapilan hastalarda transvers karpal
ve fleksor sinovial ligamentler ile median sinirin epi-
noral kilifinda kalinlasma ve tenosinovit saptanmus-
tir. 1980'de bu lezyonlarin amiloid birikimine baglh
oldugu gosterildikten sonra BKS etyolojisinde amilo-
idozun rolu tartistlmaya baslanmugtir.(13,22) Charra
tarafindan yapilan ¢alismada vaskuler girisim ve fis-
til yeri ile BKS ve amiloid birikim yeri arasinda ilig-
ki olmamas: da yukaridaki gérisi dogrular (Benz
1988, Laurent 1988).

Bir kismu bizim ¢alismamizda da parametre ola-
rak alinan 82 mikroglobulin tipi amiloidozun gelis-
mesinde rol oynayan etyolojik faktorler asagidaki gi-
bi siralanabilir:

1. 82m retansiyonu (82m<10 olan olgularda ami-

loid saptanmamugtir)

2. R2m uretiminin artmig olmast
inflamatuar yanit mediatorleri
$2m aracilis ile gelisen kemik ve eklem hasa-
n
Demir fazlaligs
Aliminyum fazlalig:

Hiperparatiroidi
fleri yas
Diyalizor tipi

Diyaliz amiolidozunda kesin taninin biopsi ile
konulmasina karsin, bu hastalarda elektrofizyolojik
olarak BKS saptanmasinin diyaliz amiloidozunun do-
layli tamsinda degerli bir bulgu oldugu belirtilmekte-
dir (Warren 1975,Spertini 1984, Schwartz 1984, Kle-
inman 1989, Zingraff 1991).

o

v @AW

Bu caligma diyaliz hastalarinda elektrofizyolojik -

olarak BKS sikhiginin aragtirlmas: ve BKS olusumu-
na etki ettigi bilinen faktorlerden bazilarinin deger-
lendirilmesi amaci ile yapilmgtur.

MATERYEL VE METOD

Bu calisma; Cerrahpasa Tip Fakiiltesi i¢ Hastalik-
lart Anabilim Dali, Nefroloji Bilim Dali tarafindan iz-

lenen, son dénem boébrek yetersizligi nedeniyle he-
modiyaliz ya da SAPD tedavileri uygulanan 48 hasta
tzerinde yapilmigtir. Calismaya asagida belirtildigi
gibi BKS’ye neden olabilecek hastalik ve durumlari
olan hastalar alinmamigtir:

1. Diabetes mellitus, hipotiroidi ve akromegali
gibi bilinen endokrin hastalig: olanlar

2. Primer ya da sekonder amiloidoz tanist almig
olan hastalar. '

3. Bilinen romatolojik hastalilk anamnezi olan
hastalar (romatoid artrit, Sjogren ya da SLE gi-
bi.)

4. Kolda eski kirik anamnezi olan hastalar(6zel-
likle Colles kirig1 )

CGalismaya alinan hastalarda incelenen parametre-

ler:

1. Hastalarnn yag ve cinsiyet dagilimi.

2. Hastalann diyaliz streleri.

3. Serumda R2m (iki yénli Chemiluminescent
Enzim Immunoassay yontemi-Immulite Beta-2
Microglobulin, DPC-Diagnostic Products Cor-
poration- Los Angeles, USA), intakt Parathor-
mon (PTH) (iki yénli Chemiluminescent En-
zim Immunoassay yontemi-Immulite 2000 In-
tact PTH DPC-Diagnostic Products Corporati-
on-Los Angeles, USA), ferritin (Enzyme Lin-
ked colorimetrik immunoassay-ELISA-Ferritin
MAGIA DIAGNOSTIC MERCK, Marburg, Ger-
many) ve kantitatif CRP (Immunonefelometrik
yontem:N Latex CRP mono, BEHRING Mar-
burg, Germany) 6l¢timleri

4. Hastalarin tamaminin Elektronéromiyografi
(ENMG) incelemeleri, Nihon Kohden Neuro-
pack 2 cihazi ile standart kogullar altinda ve
ayni néroloji uzmani tarafindan yapilarak de-
gerlendirilmigtir. Bu degerlendirmede asagida
beliritlen American Association of Electrom-
yography and Electrodiagnosis tani olgttleri
kullanilmistir: :

Ulnar sinir distal motor latans) normalken, medi-
an sinirin motor distal latansinda 2 standart sapma-
dan fazla uzama olmas: veya median sinir ile ulnar
sinir latanslan arasinda agagidaki uyumsuzluklardan
herhangi birisinin olmas:

a) Median sinirin duysal latansimin heriki elde de

uzamast (>0.4 ms )

b) Aym elde ulnar duysal latans ile iligkili olarak
median sinirin duysal latansinda uzama sap-
tanmast. (>0.4 ms )
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c) Diger eldeki median sinirin motor latansi ile
iliskili olarak median sinirin motor latansinda
uzama (>0.6 ms)

d) Aym elde ulnar sinirin motor latans: ile iligkili
olarak median sinir motor latansinda uzama
(>1ms)

Hastalar belirtilen parametreler acisindan topluca
degerlendirildikten sonra dort gruba aynldilar ve
gruplar arasindaki farklar acisindan yeniden incelen-
diler. Hastalanin gruplara ayinminda hastalann dializ
tipleri ve dializ stireleri dikkate alindi ve gruplar aga-
Sida belirtildigi sekilde olusturuldu.

GRUP 1. Hemodializ tedavisi goren ve dializ su-
resi 5 yildan az olan hastalar.

GRUP 2: Hemodiyaliz tedavisi goren ve diyaliz
stresi 5 yildan fazla olan hastalar.

GRUP 3: Daha oncesinde hemodiyaliz tedavisi
gorirken sonradan SAPD tedavisine gecmis olan
hastalar.

GRUP 4: Basindan beri SAPD tedavisi uygulanan
hastalar.

Hastalarimizin tamaminda, BKS acisindan yas, di-
yaliz siresi, cinsiyet, BKS semptomu, artralji, artrit,
serum PTH, ferritin ve CRP degerlerinin etkisinin in-
celenmesi, i¢in lojistik regresyon analizi yapild.

Gruplar arasindaki farklar hasta sayisi az oldugu
icin tekyonll varyans analizi yapildi.

Gruplar icinde BKS ile korelasyon gosteren para-
metrelerin gosterilmesinde ise Spearman korelasyon
testi yapildi.

BULGULAR

Galismaya 19’u kadin 48 kronik diyaliz hastas
alindi. Bunlarin 18’i SAPD ve 30’'u hemodiyaliz has-
tastych. Diyaliz stresi ortalamasi 4.27+3.1 yildi ve (1-
13 yiD); yas ortalamasi, 43.35+£13.31 (17-68 yas) ola-
rak bulundu. Bu hastalarin tamaminda, 82m diizey-
leri yiiksek olarak bulundugundan (>10.5 mg/) ve
literattirde bu diizey ile amiloidozun siddeti arasincda
dogrusal iliski gbze carpmadiindan bu bulgu istatis-
tik degerlendirmeye alinmadi. Fakat 10 mg/I'nin Gize-
rindeki 82m degerlerinin amiloidoz igin risk faktori
olusturmasi nedeniyle bu parametre destekleyici ola-
rak tim hastalarda incelendi. Yapilan lojistik regres-
yon analizi ile degerlendirilen parametrelerden sade-
ce ferritin ile BKS arasinda baglanti saptandi, P=0.
02. Bu incelemede BKS (+) hastalarin %93'inde fer-
ritin degerleri yiksek bulundu.

Yukanda belirtilen gruplar agasindan ozellikler
agagida verilmigtir.

Grup It :

Bu gruptaki 4 kadin ve 11 erkegin yas ortalama-
st 40.60£13.61 (17-63) ve diyaliz suresi ortalamasi
2.07+0.7 yil (1-3) olarak bulundu. 15 hastanin 5 ta-
nesinde (%33. 3) BKS saptanmus olup, BKS ile iligki-
li yakinma ve fizik muayene bulgusu (Tinel, Phalen
ve turnike testlerinden en az birinin varligr) olan has-
ta say1s1 1 (%06. 7), artralji ve artrit tarif eden hasta sy1-
s1 ise ikidir (%13. 3).

Grup II:

Bu grupta yer alan 8 kadin ve 7 erkek hastanin
yas ortalamasi 42.33+16.21 (24-68) ve diyaliz siresi
ise 8.20+2.27 (6-13) yil olarak bulundu. Hastalarin 6
(%40) tanesinde BKS saptanmis olup; BKS ile iligkili
tizik muayene bulgusu ve yakinmasi olan hasta sayi-
st 4 (%26.7), artralji ve artrit tarif eden hasta sayis1 6
(%40)’dur.

Grup III:

Bu grupta yer alan 2 kadin ve 8 erkek hastanin
yag ortalamasi 44.8+12.33 (29-57) ve diyaliz stresi
ortalamasi 2.7+0.82 (2-4) yil olarak bulundu. Bu has-
talarin 5 tanesinde (%50) BKS saptanmus olup, BKS
ile iliskili yakinma ve fizik muayene bulgusu olan
hasta sayist 1 (%10), artralji ve artrit tarif eden hasta
sayist 3 (%30)'tur.

Grup IV: .

Bu grupta yer alan 5 kadin ve 3 erkek hastanin
yas ortalamasi 48.63+6.72 (37-57) ve diyaliz stresi
ortalamast 2.75+1.67 (1-6) yu olarak bulundu. Hasta-
larin 2 tanesinde BKS saptand: (%25) ve BKS ile ilis-
kili yakinma ve fizik muayene bulgusu olan hasta
yoktu. Bu grupta artralji ve artrit tarif eden hasta sa-
yist I’di (%12.5).

Gruplarda veriler arast farklar agisindan yapilan
tek yonli varyans analizinde, grup 1V ile grup II'nin
ferritin degerleri arasindaki farkin anlamli bulunmus-
tur

Spearman korelasyon testi ile gruplar ici BKS ile
korelasyon gosteren parametreler degerlendirildigin-
de su sonuclar elde edildi.

Grup I: Grup III ve Grup 1V'te: BKS ile korelas-
yon gosteren tek parametre kan ferritin diizeyi ola-
rak saptandi (sirastyla 1$=0.64, rs=0.81 ve r$=0.76 ve
p=0.01, p=0.004 ve p=0.03).

Grup 1I: Bu grupta da artralji ve artrit varligi BKS
ile korele bulundu (rs=0.73 p=0.02).

Tek yonlll varyans analizi ile gruplar arasinda yag
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GRUP | GRUP Il GRUP lif GRUP IV
Feritin(ng/ml) 532.93 708. 27 590. 20 424,27
SD 367. 50 372.50 377.74 259. 38

dagilimlarlan agisindan anlaml fark olmadigs; Grup
Il de diyaliz suresinin diger gruplara gore anlaml
olarak uzun oldugu; diger gruplar arasinda ise diya-
liz stiresi acisindan anlaml fark olmadigi saptanmig-
tr.

Hastalar BKS’ye ait yakinma ve fizik bulgular ile
artralji ve artrit acisindan degerlendirildiginde; en sik
semptoma diyaliz sliresi en uzun grup olan Gru-
pll'de rastianmaktadir. (rs=0.72 p=0.02)

Yine en uzun diyaliz stresi olan hastalarn yer al-
dig1 Grup II'de serum ferritin diizeyinin (Tablo 1) en
yiiksek dizeyde bulundugu saptanmistir. Hastalarin
hemen hepsinde yuksek diizey saptandigindan ferri-
tin ile BKS arasinda korelasyon saptanmamugtir.

Higbir grupta serum PTH duzeyi ile BKS gelisimi
agisindan korelasyon saptanmamustir.

TARTISMA

Bu ¢alismanin sonuglarina gére, ¢alismaya alinan
ve diyaliz siiresi ortalamasi 4,22+3.1 yil olan 48 has-
tanin 18’inde BKS saptannugstir. Bu tim hastalarin %
37,5'ini olugturmaktadir. Bu oran, literatiirde bildiri-
len % 2-31 arasindaki orana gore epeyce yuksektir.
Yine literatiirde BKS gortilmesi i¢in gecen siire ge-
nellikle 8-9 yil olarak bildirilmesine ragmen, ortala-
ma diyaliz suiresi 8 yil olan grup 1I'de yer alan 15
hastanin 6’sinda (%40) BKS saptanmugtir. Geriye ka-
lan 33 hastanin diyaliz suresi 5 yildan az olmasina
kargin, 12 tanesinde (% 36) BKS gelistigi gozlenmis-
tir.

Uzun siire diyalize giren ve BKS gelisen hastak-
larda cinsiyet agisinda fark saptanmamugtir ve bu so-
nug literatiir ile uyumludur. Idiyopatik BKS’nin orta
yash kadinlarda sik gorilmesine karsin, diyaliz ami-
loidozuna bagli BKS’de cinsler arasi fark gdzlenme-
mektedir.

Genel olarak diyaliz hastalarinda BKS gelisme
sikligt yasla artmasina karsin, bu ¢alismanin sonucu-
na gore yas BKS sikhigina etki eden bagimsiz faktor-
lerden biri degildir. Bizim ¢alismamizda en geng
olan ve en kisa stirede BKS gelisen hasta Grup 1I'de
yer alan 17 yaginda ve 1 yildir diyaliz uygulanmakta

olan hastadir (Warren 1975, Spertini 1984, Schwartz
1984, Kleinman 1989, Zingraff 1991, Jadou! 1997).

Dializ amiloidozu gelisiminde suglanan bir bagka
etken de demir birikimidir. Sinovial dokuda biriken
demir, serbest oksijen radikalleri aracilif1 ile sinovite
yol agarak, BKS gelisimine katkida bulunur. Demir
birikiminin etyolojideki roli ile ilgili yayinlarda, kan
ferritin diizeyi yuksekligi ile, diyaliz amiloidozu ara-
sinda iligki oldugu hatta bu olgularin biyopsilerinde
sinovial dokularda hemosiderin birikimlerinin gonil-
dugu bildirilmektedir. Ancak bu sonucun belirtildigi
¢alisgmanin hasta sayist sadece bestir ve bu sonuca
varmak igin yeterli degildir. Bizim ¢alismamizda BKS
gelisimi acgisindan serum ferritin diizeyi artist olduk-
¢a anlamli bir parametre olarak saptanmg; dahasi
BKS'li olgularin % 93’linde ¢ok yliksek serum ferritin
dizeyleri bulunmustur. Bu hastalarin CRP duzeyleri
normal bulundugundan artmg ferritin diizeylerinin
akut faz yanitinm gostermedigi soylenebilir. Bu so-
nuglardan da anlagilacag tizere erken donemde di-
yaliz amiloidozu ve dolayisiyla BKS gelisen hastalar-
da demir birikiminin roli oldukg¢a yiksektir (Cary
1986, Stein 1991, Ford 1992, Nakazawa 1995,
Schwalbe 1997). ,

Grup IV ile Grup I'nin ferritin degerlerinin ara-
sindaki fark istatistik olarak anlamli bulunmustur.
Bu veri primer olarak SAPD uygulanan hastalarda
ferritin diizeylerinin uzun streli hemodiyalize giren
hastalara gore daha dustk oldugunu ve dolayisiyla
demir birikiminin ya daha dugik ya da hi¢ gézlen-
medigini gdstermektedir. istatistik olarak anlaml ol-
masa da uzun siireli diyaliz grubunda (Grup II) BKS
siklgimin daha fazla olmasi da bu bulguyu destekle-
migtir.

1988 yilinda izlenen hemodiyaliz hastalan ile
1996 yilinda izlenen hemodiyaliz hastalari BKS sikli-
g1 agisindan incelenmis ve ikinci gruptaki hastalarda
biopsi ile kanitlanan amiloidoz sayist agisindan bir
azalma bildirilmektedir. Bu bulgunun ortaya ¢ikma-
sinda rol oynayan etkenler olarak; daha sik high flux
dializér kullanimi ve daha sik eritropoietin kullanimi
ile demir birikiminin engellenmis olmasi ileri stnil-
miustiir (Scwalbe 1997).

Literaturde diyaliz amiloidozu saptanan hastalar-
da BKS nedeni ile yapilan cerrahi girisimler sirasinda
alinan biopsilerde beklendigi gibi amiloid birikimi-
nin her zaman gosterilemedigi bildirilmektedir. Fa-
kat ayni hasta grubunda farkli yerlerden alinan
(omuz, sternoklavikiiler eklem gibi) biopsilerde ve
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son yillarda yayinlanan otopsi ¢alhismalarinda alinan
orneklerde; ozellikle 5 yildan kisa sureli diyalize gi-
ren hastalarda beklendiginden ¢ok daha sik oranda
amiloid birikimi oldugu saptanmistir. Bu nedenle
EMG ile BKS saptanan ve opere edilen hastalarda
amiloid saptanmamis olmasi amiloid olamdig ya da
BKS'nin amiloid dis1 bir nedene baglh oldugu seklin-
de yorumlanamaz. (Bardin 1986, Laurent 1988,Stein
199 Zingraff 1990, Schwalbe 1997, Jadoul 1997).
Sonug olarak demir birikimi; diyaliz amiloidozu
ve sonucunda ortaya c¢ikan BKS'nun gelisiminde
onemli bir role sahiptir. Bundan dolay: diyaliz hasta-
larinda demir birikimine neden olabilecek etkenler
ortadan kaldirilmalidir. Alinabilecek 6nlemler arasin-
da bhilingsiz ve uygunsuz demir kullaniminin engel-
lenmesi dustniilebilir. EMG kullanilarak BKS saptan-
mast diyaliz amiloidozunun dolayli yoldan gosteril-
mesinde basit ve invazif olamayan bir ydontemdir.
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