Kronik Bobrek Yetmezlikli

Hemodiyaliz Tedavisindeki
Hastalarda

Karpal Tunel Sendromu Sikhigi?

Son dénem kronik bdbrek yetmezligi (KBY) nede-
niyle hemodializ tedavisi uygulanan hastalarda, roma-
tizma! hastaliklar sik gorilmektedir. Siklikla karsilagilan
renal osteodistrofik bulgularin yanisira; septik artrit,
akut artikliler ve paraartikiiler inflamatuvar ataklar, tek-
rarlayan hemartroz, periferik tuzak néropatileri, kristal
artropatiler, destriktif artropatiler de gorilebilir (1-4).
Periferik tuzak noropatilerinden, karpal tlinel sendromu
(KTS) hemodializ hastalarinda normal kisilere gore da-
ha sik goérilmektedir ve genellikle hemodializ suresi ile
korelasyon gorlulmektedir (4-6). Yurt disinda hemodializ
tedavisi alan KBY hastalarinda KTS prevalansi %2-31
olarak bildirilmistir (4-6).

Bu calismada kronik hemodializ hastalarinda ve
dializ tedavisi uygulanmayan KBY hastalarda KTS sikli-
g1 arastiriilmis ve etyopatogenezi tartisiimistir.

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya ibn-i Sina Hastanesi Nefroloji bilimdal
Hemodializ Unitesinde izlenen ve diizenli hemodializ
tedavisi uygulanan 44 hasta ile ilerleyici olmayan KBY-
'li 38 hasta alindi.

Kronik hemodializ hastalarinin 24'G erkek, 20'si
kadin olup, yas ortalamalari 33.36 yil (44-62 yil), orta-
lama hemodializ sireleri ise 40.93 ay (4-84 ay) idi.
Hastalara haftada 3 kez ortalama 4 saat siire ile cu-
prohane membranli hemodializ filtresi kullanilarak he-
modializ uygulanmaktaydi.

ilerleyici olmayan KBY hastalarinin 18'i erkek,
20'si kadin olup yas ortalamalari 38.39 yil (17.62) idi.

Hastalarin timi sekonder hiperparatiroidizmin
kontroli ve renal osteodistrofinin 6nlenmesi agisindan
yakin bir sekilde izlenmekte
mekte idi.

ve uygun tedavi veril-
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Hastalar, I6komotor sistem yakinmasi sorgulanma-
dan randomize olarak ¢alismaya alindi. Hastalarda sor-
gulama, fizik inceleme ve elektronéromyografik incelme
ile karpal tinel sendromu varlig: arastirildi. Elde 6zellik-
le ilk U¢ parmakta uyusma, hissizlik, el bileginde ve
elde agri, bilekten omuza yayilan agri, elde gece
uyusmasi, gugsizlik olup olmadigi soruldu. Fizik ince-
lemede elde median sinir dagiliminda hipoestezi kaybi,
tenar atrofi, el bileginde median sinir lzerine perkis-
yonla ele yayilan elektriklenme hissi veya agri olmasi.
(Tinnel testi), el biledinin 60 saniye slre ile fleksiyonda
tutulmasi sonucu belirtilen semptomlarin ortaya ¢cikmasi
(Phallen testi) KTS lehine degerlendirildi.

Elektronéromyografik incelemede DISA Neuroma-
tic 2000 C cihazi ile n.medianus duyu dalinin ylzik
elektrodla 2.falankstan, motor dalinin ylzeyel elektrodla
m.abductor pollicis Uzerinden distal latans zamani ve
sinir iletim hizlari 6l¢lildi. Gerektiginde noéropatiyi ekarte
etmek amaciyla alt ekstremitede de sinir iletim ¢a-
lismasi yapildi.

Kendi laboratuvarimizin normal degerlerine goére
duyu distal latans zamaninin 3.2 msn uzerinde olmasi,
motor distal latans zamaninin 4.0 msn uzerinde olmasi,
duyu sinir iletim hizinin 37.0 m/sn altinda olmasi KTS
olarak kabul edildi. Hastalarin kesin KTS tanisi ENMG
inceleme konuldu.

Hemodializ tedavisi géren hasta grubunda serum
beta-2-mikroglobulin (B2M) diizeyleri RIA ydntemi ile
B2 mikro RIA kitleri kullanilarak 6l¢ildi (Normal degeri
0-3.0 mg/L).

BULGULAR

Calismaya alinan hemodializ tedavisindeki 44 has-
tanin yas ortalamasi 33.36 yil, ortalama dializ suresi
40.93 ay idi. Bu grupta ENMG calismasi ile KTS tanisi
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ih , fanlamh fark bulunmadi (p>0.05).
"««y.laya alinan 38 ilerleyici olmayan KBY'li has-
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KTS sikhgi agisindan karsilastirildiginda anlamli fark bu-
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Hemodializ tedavisindeki hastalarin timinde B2M
duzeyleri yiksek olup, ortalama B2M degeri 47.7 mg/L
idi. KTS saptanan hastalarda ortalama B2M dizeyi
51.52 mg/L, KTS olmayan hastalarda ortalama B2M
diizeyi 44.91 mg/L idi. iki grubun B2M diizeyleri ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05).

TARTISMA

Hemodializ tedavisi alan hastalarda karpal tlnel
sendromu ile ilgili ilk yayini yapan Warren ve Otieno-
'dan (1975) (7) sonra hemodializ hastalafrnda KTS ve
patofizyolojisi hakkinda bir gok galisma yapilmistir (8-
11).

Bizim c¢alismamizda 44 hemodializ hastasindan
19'unda (%43.18) KTS saptanmistir, hastalarin yas or-
talamasi 34.11 yildir. Genel populasyonda KTS'nun %1
oraninda goéruldiglu ve en sik 40-70 yas arasi ortaya
¢iktig dusinulurse hemodializ hastalarinda KTS'nun
normal populasyona gore yuksek oranda goérildigu an-
lasilabilir. Kadinlarda idiopatik KTS erkeklere oranla iki
kat fazla gorilur (12). Bizim ¢alismamizda KTS sapta-
nan hemodializ hastalarinda ise kadin/erkek orani 7/12
olup, her iki cins arasinda, normal populasyondaki
farkhlik gérulmemistir.

Birgok arastirmaci KTS gelisimini ayni tarafta arte-
riovenoz fistll olmasi ile agiklamaya calismig, AV fistil
tistalinde vendz géllenmenin artmasi ve vaskiler cal-
1a nedeni ile distalde arteriyel kanlanmanin az olacagi-

, her iki durumun median sinirde iskemiye ve komp-
syona yolagacagini éne surmuslerdir (8-10). Spence-
bir ¢aligsmasinda 9 KTS'lu hemodializ hastasindan
ece 5'inde ayni tarafta fistil oldugu belirtilmistir
Bir baska c¢alismada arteriovenéz fistll tarafinda
sikliginda artis olmadigr gésterilmistir (11). Bu hi-
artik kabul edilmemektedir. Bu calismada da 19
un 6'sinda KTS bilateral, 7'sinde ise fistulln
vrafinda saptanmistir.
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KBY hastalarinda, toksik madde birikimi, ekstr
selliler sivi miktarinda artiga, dolayisi ile karpal tt
nelde basing artisina sebep olabilir (7). 38 KBY'
hastadan KTS saptanan 15 hastada bu mekanizma
gecerli olabilir. KTS saptanan KBY hastalari, KTS
saptanan hemodializ hastalari ile yas ortalamasi yo6-
ninden karsilastirildiginda istatistiksel fark bulunma-
mistir. Yine hemodializ grubunda KBY hastalarina
gére KTS daha sik gorilmekle birlikte, iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05).

Cesitli calismalarda KTS sikliginin dializ slresi ile
orantili olarak arttigi gosterilmistir (14). Bu ¢alismada
ise bu iliski saptanmamistir.

KTS nedeni ile 6pere edilen hemodializ hastala-
rinin biopsi orneklerinde amiloid saptandigi ve amiloi-
din B2M orijinli oldugu birgok calismada gOsterilmistir
(15-17). Yine ayni calismalarda eklem sinovyasinda
da B2M orijinli amiloid depolanmasi saptanmistir.
Dializ hastalarinda en sik kullanilan cuprophane
membranlarin B2M'e gegirgenligi olmadigr i¢cin B2M
dizeylerinin yuksek olmasi beklenir. Polisulfon ve po-
liakrilinitril membranlarin B2M klirensi ylksek oldugu
icin B2M dlzeylerinde artis olmayacag! dusunul-
mustir, ancak 10 yillik kullanim sonunda yapilan de-
gerlendirmelerde, B2M dlzeylerinin kuprofan membran
kullanilan hastalarin dlzeylerinden farkli olmadigi gos-
terilmistir. Bu membranlarda rebound fenomenle B2M
dizeylerinin tekrar yukseldigi disunilmektedir. Yapilan
¢aligsmalarda polisulfan ve poliakrilinitrii membranlarin
kullanildigr hastalarda KTS sikligi daha az bulun-
mustur (7). Bu calismada, hemodializ isleminde ku-
profan membran kullanildigi igin tim hastalarda B2M
duzeyleri beklenildigi gibi yiksek bulunmustur. KTS
saptanan- hastalarda, KTS saptanmayan hastalara
gére B2M duzeyleri daha yuksek bulunmus
(51.50/44.90), istatistiksel olarak bu fark anlaml ka-
bul edilmistir (p<0.05).

Bu galismada KTS nedeniyle ameliyat edilen has-
ta olmadig! icin histopatolojik inceleme yapilamamistir.
Histopatolojik incelemenin etyopatogenez konusunda
daha aydinlatici olacagi agiktir.

Sonug¢ olarak patofizyolojisi tam olarak anlasiima-
makla birlikte, hemodializ hastalarinda diger romatizmal
hastaliklarin yanisira KTS oldukga sik goérulmektedir.
KBY'li hastalarda da benzer oranlarda KTS'nun goril-
mesi, farkli mekanizmalar olsa da ortak faktérlerin pa-
togenezde rol aldigini disundirmektedir. Ancak hemo-
dializ tedavisi alan hastalarda B2M duzeylerinin yuksek
bulunmasi, cesitli galismalarda amiloid birikimi ile iligki-
sinin gosterilmis olmasi KTS etyopatogenezinde B2M
depolanmasinin en etkili faktér oldugunu disidndi"""""
tedir.
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