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¢/ Hipotiroidinin nérolojik sonuclarinin yaygin olmasina karsin literattirde bu konuda ¢ok az
sayida yayin vardir. Bu hastaliklaki karpal ttinel sendromu (KTS) siklig: farkh serilerde
degismektiedir. Bu nedenle, primer hipotiroidi tanisi konulmus 26 hasta {21 kadin, 5
erkek) tedaviden ¢nce KTS acisindan elektrofizyolojik olarak arastiridmistir. Yeni tanisi
konulmus hastalann yas ortalamasi 38.6 {yas araligi 19-67) idi. 11 haslada (%42.3) KTS
bulundu. KTS (+) hasta grubu ile KTS (-} hasta grubu arasinda yas ortalamasi,
miksédemin stiresi ve hazal laboratuvar degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamh bir
fark bulunamadi.

Anghtar Kelimeler: Hipotiroidi, karpal tiinel sendromu, elektirondrografi.

¢’ Although neurologic consequences are relatively common in patients primary hypothyroi-
dism, there are few reports in the literature. The prevalance of carpal tunnel syndrome
(CTS} is variable in different series. For this reason, 26 patients (21 {female, 5 male) diag-
nosed as primary hypothyroidism were investigated for CTS prior to frealment by means
of electrophysiologic study. Mean age of newly diagnosed patients 38.6 years (range 19 to
67). CTS were found in 11 (9%42.3) hypothyroid patients. There weren't any statistically
significant differences between CTS (+) and CTS (-] patients considering the mean age, du-

ration of myxedeme and basal laboratory values.

Key words: Hypothyroidism, carpal tunnel syndrome, electroneurography

Hipotiroidi viicuittaki ttim dokulan de-
gisik derecelerde etkiler. Diger sistemlerin
yaninda ndrolojik komplikasyonlarla ilgi-
i belirtilerin de ortaya cikmasina yol acar.
Hastalar sadece nérolojik semptomlar ne-
deni ile hekime basvurabilirler. Hipotiroi-
dinin nérolojik komplikasyonlarn iyi bi-
linmesine ragmen, literatiirde bu konu ile
ilgili az sayida ¢alisma vardir. Mental degi-
siklikler, kraniyal sinir tutulmasi, uyku
bozukluklan, noébetler, konviilsiyon, motor
bozukluklar (serebellar ataksi, reflekslerin
yavaslamasi ve Woltman bulgusu), miyopa-
ti, miyastenia gravis, polindropatiler hi-
portidoidinin bilinen noérolojik komplikas-
yonlaridir1-7), Ote yandan bu hastalik
monondropatiye de yol agmaktadir. Bunlar
icinde en sik karsilasilan monondpati ise
karpal-tiinel sendromudur (KDS)(®),

Norolojik bulgulant olan hastalarn
cogu asemptomatiktir ve klinik tablo genel-
likle geri déntisimladiar®, KTS meydana
gelirse paresteziler ve agrn gértilebilir. Pa-
resteziler tipik olarak gece kélilesir, agn
ise kola ve omuza yayilabilir. Bagparmak
ve isarek parmaginda ytizeyel duyu kaybi
saptanabilir. ileri evrelerde median sinirin
innerve ettigi kaslarda giigstizliik ve atrofi
ortaya cikabilir((9-10),

Bu prospektil calismada, primer hipoti-
roidili hastalardaki semptomatik ve asemp-
tomatik KTS sikligi, bunun miksédermin
stiresi ve agirhg ile iliskisi arastirildi.

MATERYAL ve METOD

Ik kez tam konulmus ve tedavi edilme-
mis, yas ortalamasi 38.6 (yas araligs 19-67)
olan, 21'i kadin, 5'i erkek olmak tizere top-

189



Dr. Hakla KAHRAMAN ve ark.

lam 26 primer hipotiroidili hasta calisma
programina alindi. Hastalarin yakinmala-
rinin baslangicindan tant konuluncaya ka-
dar gecen zaman miksddemin siiresi olarak
kabul edilir. Baslangicta yapilan nérolojik
muayeede Tinnel ve Phalen bulgusu da
arastirildi. Bazal tiroid fonksiyon testleri
ile birlikte serum kreatinin fosfokinaz ve
transaminaz duzeylerine bakildi.Her has-
tanin median sinirinin iletim hizi Nihon
Kohden Neuropack 8 cihaz ile dlcliildi ve
sonuclar normal degerler ile karsilastirilds.
Elde edilen verilerin istatistiksel analizi
yapihirken Mann-Whitney U testi kul-
lamldi.

SONUCLAR

Calismaya alinan 26 hastanin yas orta-
lamasi 38.63+24.75'di. Ortalama miksédem
stresi ise 33.6+12.4 ay olarak hesaplandi. 3
(%11.53) hastada klinik olarak KTS bulgu-
lan1 vardi. Tam hastalarim bazal laboratu-
var sonugclan toplu olarak Tablo-1'de gbéste-
rilmistir.

Elektrondrografi {(ENG) ile 11 (%42.3)

O.M.U. Tip Dergisi Cilt: 12 No.3

hastada KTS saptand: (Sekil-1). KTS sapta-
nan ve saptanamayan hastalarn yas orta-
lamas1 ve ortalama miksddem stiresinin
birbirinden farkh olmadifi gérilda. Bu iki
hasta grubunun bazal laboratuvar degerleri
karsilastimldiginda da isiatistiksel olarak
anlamlt bir fark bulunamadi (Tablo-2).

KTS Negatif
58%

KTS Pozitif
42%

= KTS Pozitil
B XTS Negatil

Sekil-1: Primer hipodroidili haslalarda
KTS sikligi

Tablo-1 : Hipotiroidili 26 hastanin laboratuvar bulgular (serum)

Triiyodotironin (Tj)

Troksin (Ty)

Serbest Tj (STy)

Serbest T, (ST,)

Tiroidi stimtile eden hormon (TSH)
Kreatinin fosfokinaz (CPK) -
Aspartat aminotranferaz (AST)

Alanin aminotransferaz (ALT)

63.72+28.12 ng/dl
2.29+2.02 ng/dl
1.28+1.08 pg/ml
0.29:0.16 ng/dl

82.99+42.64 puU/ml

976.34+642.32 U/L
55.13+34.15 U/L

29.58+19.34 U/L
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Tablo-2 : KTS tams: alan ve almayan hastalann laboratuvar bulgularn
KTS saptanan KTS saptanmayan p degeri
hastalar hastalar
(n=11) (n=15)
Ty 66.99:+34.64 55.80+21.46 p>0.05
Ty 3.44+2.96 1.45£2.04 p>0.05
ST, 1.27+1.08 1.45+1.28 p>0.05
ST, 0.21+0.15 0.41+0.26 p>0.05
TSH 77.34+50.36 85.92+34.28 p>0.05
CPK 719.60+618.94 1018.22+712.34 p>0.05
AST 46.64+28.12 61.27+44.08 p>0.05
ALT 29.14x13.52 40.43+28.66 p>0.05
TARTISMA tan olabilecegi gibi, bircok hastalik KTS'na

KTS ender gortilen bir hastalik degildir.
ABD'de niifusun %1'inin KTS'den etkilen-
digi bildirilmekiedir(19). Kadinlarda erkek-
lere gore biraz daha stk géralur(10). Spon-

yol acabilir (Tablo-3) (10-12),

Hipotiroidide mono/polinéropati sek-
linde periferik tutulumu tammlanmistir.
En sik gériilen monondéropatinin de KTS

Tablo-3 : KTS'nun olas:1 nedenleri

Spontan

Gebelik

Romatoid artrit
Skleroderma
Diyabetes mellitus
Akromegali
Amiloidoz
Multipl miyelom
Hemodiyaliz
Selim ttimérler

Familyal

Travma

Dejeneratlil hastaliklar

Lupus eritematozus

Gut

Miksddem

Mukopolisakkaridoz

Paget hastalig:

Sarkoidoz

Tiiberkiiloz ve diger grantilomatdz hastaliklar

Konjenital anomaliler

81



Dr. Hakki KAHRAMAN ve ark.

oldugu idda edilmektedir(!-13.14), Primer hi-
potiroidili hastalardaki KTS sikligi hak-
kinda farkh sonuglar bildirilmektedir. Ce-
sitli yayinlarda insidans %6.7 ile %10
arasinda degigsmektedir(3.15.16), Bunun ya-
munda, Murray ve Simpson yaptiklar1 bir
calismada(l7?), hipotiroid hastalarin
%72.2'sinde akroparezi yakinmasi oldugu-
nu tespit etmigler ve elekterofizyolojik in-
celeme ile bu yakinmalarin karpal tiinelde
median sinirin stkismas! sonucu meydana
geldigini bildirmislerdir. Serimizdeki has-
talarin klinik olarak %11.5'sinde KTS bul-
gulan olmasma karsin, %42.3'tinde ENG ile
KTS saptandi. Murray'in arastirmasi serum
hormon dtizeylerinin 6lgtilemedigi dénem-
lerde yapilmistir. Bu nedenle ge¢ tam ko-
nulmasma bagh olarak miksédem tablosu-
nun c¢ok ilerlemis olabilecedi diistintilebi-
lir. Ancak miksddemin agirhg: ile KTS in-
didans1 arasinda bir iliskinin var olmadig
iddia edilmektedir(18.19), Ayn: sekilde bizim
calismamizda da, KTS saptanan hastalarda
miksdédemin stresi, tiroid fonksiyon testle-
ri ve diger laboratuvar degerleri agisindan
KTS saptanmayan gruba gore anlamli bir
fark bulunamadi.

KTS bulunan hipotiroid hastalarn
yaklasik yarisinda tarsal tiinel sendromu
da tespit edilmistir(29, Bizim calismamiz-
daki hastalarda, tibial sinirin iletim hiz
6lgtilmedigi i¢in bu sendromun sikhigi hak-
kinda yorum yapamadik.

Miksoddemli hastalar 6tiroid hale geti-
rildikten sonra KTS ile ilgili biiltin semp-
tomlar ve fizik bulgular yavas yavas orta-
dan kalkar. Median sinirin cerrahi yén-
temlerle serbestlestirilmesi genellikle ge-
rekli degildir(3.8-19.21) Ender olarak hipoti-
roidi tanmis1 konulamadan cerrahi girisim
yapilan olgularn varlig: bilinmektedir.

Bu hastalarda meydana gelen KTS'unun
hipotiroidi tedavi edildiktn sonra ortadan
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kalkmasi, KTS patogenezi ile miksddem pe-
togenezinin ayni oldugunu diistindiirmek-
tedir. Primer hipotiroidideki miks6dem
tablosu inierstisiyel alanlarda glikoami-
noglikanlarin {mukopolisakkarid, hyaluro-
nik asit, kondritin sulfal) birikmesi ve bu
maddelerin plazmadan su ¢ekmesi sonucu

olusur(22), Aymi maddelerin birikimi
KTS'dan sorumlu olabilir.
Hipotiroidili hastalardaki KTS'unun

fleksor retinakulum icindeki araliin da-
ralmas: gibi lokal faktdrler nedeni ile mey-
dana geldigi genellikle kabul edilmektedir
(17). Kanalda mukopolisakkarid, hyaluro-
nik asit ve kondritin siilfat gibi miisinéz
maddelerin eksternal olarak birikmesinin
median sinire bas! yapiidi ve bunun sonucu
olarak da sinir sikistig1 i¢in tuzak néropa-
tisinin meydana geldigi one striilmektedir.
Boyle tuzak ndropatilerinde tendonlarda
endoneoriumda, perinoeoriumda ve ekstra-
selliiler kollajen dokularda bu maddelerin
arlligin gosteren kamitlar vardir(18.21-23),

Sonug¢ olarak, KTS'nun gerek klinik ve
gerekse elektrofizyolojik bulgulari olan
hastalarda, hipotiroidinin etyolojik bir
faktér olarak dustntlmesi ve. arastirilmasi
uygun olur kamsmdayiz.
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Yayina Kabul Tarihi: 14.06.1994
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