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Elektrofizyolojik  testlerle karpal tinel sendromu (KTS) tanisi alan
hemodiyaliz (HD) hastalarinda, bilgisayarll tomografinin  (BT) KTS
tamisindaki katkilarimi ve BT bulgularr fle divalize badlh amiloidoz arasindaki
korrelasyonu ortaya koymak igin bu prospektif ¢alismayr yaptik. 9 HD
hastasi ve 8 goniilliniin elbilekleri BT ile incelenip, lc dizeyde KT alan
Olgimleri yapildi. Median sinir duysal ileti hizi fle hastalarnin KT alaninda
daralma arasinda anlamli Korrelasyon saptandi ve KT alani kigdldikge
duysal ileti hizimin azaldigi tesbit edildi. Calismamizda BT de KT alani ve
median sinir ¢apr olcimleri ile hastalik siresi ve uygulanan diyaliz seans
stresi arasinda iliski tesbit edilmedi. Bu da HD tedavisi alan kronik bébrek
yetmezlikli hastalarin hastaliklarinin herhangi bir déneminde KT alaninda
daralma olabilecedini gdstermektedir. Bu nedenle HD tedavisi alan
hastalarin preklinik KTS tamisinda BT nin énemli bir yeri oldudu, hastalarin
takibinde bu tetkikin yapimasinin gerektigi ve KT deki morfolojik
dedisiklikleri BT' nin oldukca iyi bir sekilde demonstre ettigi sonucuna
varild.

Anahtar kelimeler: Karpal tinel sendromu, bilgisayarll tomografi,
hemodiyaliz

Computed tomographic evaluation of the hemodialysis patients
with carpal tunnel syndrome

Present study was conducted to evaluate the validity of computed
tomography (CT) and the correlation between CT findings and dialysis
related amyloidosis in patients having electrophysiologically proven carpal
tunnel syndrome (CTS). The wrists of 9 hemodialysis (HD) patients and 8
volunteers were evaluated with CT and carpal tunnel area (CTA)
measurements were made at three levels. Significant correlation was
found between the median nerve sensory conduction velocity and
narrowing in the CTA. It was observed that the lower the carpal tunnel
area, the lower the sensory conduction velocity. We found no significant
correlation between the CTA measurements and median nerve diameter,
the duration of dialysis. Therefore, this reveals that hemodialysis patients
may have CTS in any period of their dialysis treatment. It is concluded
that, CT, demonstrating the morphological findings in carpal tunnel, is
important in the diagnosis of precilinic CTS in hemodialysis patients and
should be used in follow-up of these patients
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Baysal ve ark

Karpal tiinel sendromu (KTS) en sik rastlanan
tuzak noropatisidir. Elbiledinde, median sinirin
karpal kemikler ve Ustte non-elastik transvers
karpal ligament tarafindan olusturulan dar fibro-
ossedz karpal tiinel (KT) igerisinde kronik
kompresyonuna bagli olarak goriiliir. KTS tanisi
esas olarak Kklinik bulgular, elektromyografi
(EMG) ve sinir ileti galismalari ile konmaktadir
“. Ancak KTS' nin etyolojisinde lokal ve sistemik
pekgok faktor bulunmakta ve ¢ogu zaman KTS
semptomlar eslik eden polindropatiye badl
olarak gdlgelenmektedir *°.

Hemodializ (HD) tedavisi alan kronik bdbrek
yetmezligi olan hastalarda dialize sekonder
amiloidoz ve buna bagh KTS sik goriilen bir
bulgudur. Bu hastalarda KTS tanisi remik
noropati varliginda klinik ve elektrofizyolojik
yontemlerle zor olmaktadir (7). Uygun tedavinin
secimi icin KTS etyolojisinin  gogunlukla
radyolojik gorintileme yoéntemleri ile
arastinlmasi gerekmektedir. KT' in normal kemik
anatomisi ve patolojilerini goriintiilemek icin diiz
réntgenogram, kanalin  igerisinde  bulunan
yapllari ve fibréz catiyi degerlendirmek icin
ultrasonografi, bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) cihazlan
kullanilmaktadir®®,  Kesitsel anatomiyi ortaya
koyan modalitelerden biri olan BT' nin HD
hastalarinda gérilen KTS tanisindaki katkilarini
arastirmak ve BT bulgulan ile dialize bagl
amiloidoz arasindaki korelasyonu ortaya koymak
icin bu prospektif calismayi yaptik.

MATERYAL VE METOD

HD uygulanan ve KTS semptomlarindan yakinan
9 (6 erkek, 3 kadin) hasta galismaya alindi.
Hastalarin kronik bobrek yetmezligiyle ilgili
bilgiler ve KTS' na ait yakinmalar ve muayene
bulgulari kaydedildi. Elektronéromyografi
(ENMGQG) ile 18 el bileginde median ve ulnar sinir
motor ve duysal ileti calismalan yapildi. Daha
sonra hastalarin el bilek BT incelemeleri 4.
jenerasyon BT cihazi (General Electric,
Prospeed) kullanilarak yapildi. Incelemede el
bilekleri prone pozisyonda, birbirine paralel ve
ayni kesit diizleminde tutuldu. ElI bilekleri
skenogramlarinin  elde edilmesinden sonra,
radius distal ucu ile metakarplarin proksimal
diizeyi arasi 5 mm kesit kalinhigi kullanilarak
tarandi (Resim 1).
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Resim 1. El biledi skenogrami ve kesit diizlemleri.

KT kesit alanmi Olglimleri (i kesit dizleminde
yapildi. Birinci diizlemi (D1) pisiform kemik ve
skafoid kemik tiberkilinin gorildigid KT' in
giris kismi, Uglincli kesit diizlemini (D2) ise
hamatum ¢engeli ile trapezium tiberkilinin
gorildigl cikis kismi olusturdu. Ikinci kesit
dizlemini (D3) ise bu iki referans dizleminin

orta noktasi olusturdu. Proksimal diizeyde
median sinir c¢apr Olgiildi. Tim kesitlerde
retinakulum  fleksorum, kemik vyapilar ve

yumusak dokular incelendi (Resim2). Her g
diizlemde KT alani track-ball kullanilarak gizildi
ve standart software kullanilarak alan olglimleri
yapildi (Resim 3).

Resim 2. Her iki el bileginde karpal tinel proksimal
kesiminde karpal tinel ve icerisinden gegen olusumlar
gorliyor.

Saghkli 8 gonilliniin (5 erkek, 3 kadin; yas
ortalamasi 30.4+5.7) 16 el bileginde benzer BT
incelemeleri yapilarak kontrol grubu olusturuldu.

Klinik ve
incelemeleri

radyolojik  bulgularin  istatistik
icin SYSTATWS5 for WINDOWS



Hemodiyaliz hastalarinda karpal tiinelin bilgisayarli tomografi ile degerlendirilmesi

(SYSTAT, Inc., Evanston, IL, 1991-1993) adl hastalarin el biledi BT dederleri arasinda anlamli
bilgisayar istatistik paket programi kullanildi. bir korelasyon saptandi ve KT alaninin
kiigiildiikge duysal ileti hizinin  azaldigi gorildi
(Tablo 2). Median sinir gaplan ile median sinir
duysal ileti hizi arasinda anlaml bir iligki tesbit
edilmedi.

Tablo 2. Hastalarin BT dederleri ile yaslari, hemodializ

aldiklan sire, tek dializ seans siresi ve elektrofizyolojik
incelemeleri arasindaki korelasyon.

0S8 B0

Hasta | Hemodializ | Tek Median | Median sinir
yasl siireleri dializ sinir duysal ileti hizi
siireleri | motor
distal
latans
R1 |AD AD AD AD R:065, p<0,04
R2 |AD AD AD AD R:073, p<0,02
R3 |AD AD AD AD R:076, p<0,01
L1 |AD AD AD AD R:070, p<0,02
L2 |AD AD AD AD AD
L3 |AD AD AD AD R:070, p<0,02

Resim 3. Karpal tiinel proksimal kesitinde referans noktalar
arasinda kalan alanin 6lgiimi gordliyor.

BT dederleri ile hastalarin yasi, HD aldiklari
sure, tek diyaliz seansinin siiresi ve median sinir
motor distal latansi arasinda korrelasyon yoktu.

BULGULAR

Hastalarin yaglan 20-40 (ortalama 31.616.5)
arasinda degisiyordu ve 2-108 aydir (ortalama
44+30.4) HD tedavisi almaktaydilar. Norolojik
muayene ve elektronéromyografik inceleme
sonucunda 9 hastanin 7'sinde KTS saptandi. 2
hastada KTS bilateraldi. Bu sekilde 18 elin 9' u
KTS'luydu (Tablo 1).

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubu demografik degerleri.

Hasta Kontrol
Olgu sayisl 9 8
Incelenen el 18 16
Kadin/erkek 5/4 5/3
Yas 20-40 23-42
(31.5+6.5) | (30.3%5.6)
Hemodializ siiresi (ay) 2-108 -
(44 + 30.3)
Tek dializ seansi siiresi (saat) 3-4 -
(3.7+0.4)
Median sinir motor distal 3.5-6.0 -
latans (msn) (4.2+0.7)
Median sinir duysal ileti hizi| 32.9-58.6 -
(m/sn) (48.1+8.9)

Hastalarin yasi, HD aldiklan sire ve tek dializ
seansinin  siresi ile elektronéromyografik
bulgular arasinda istatiksel olarak anlamli iligki
bulunmadi. Elektronéromyografik incelemede
saptanan median sinir duysal ileti hizi ile

Hastalarin 18 eli klinik ve norofizyolojik olarak
KTS saptananlar (1. grup) ve saptanmayanlar
(2. grup) seklinde iki gruba aynldi. Bu iki grup
arasinda yas, HD aldiklan siire ve tek dializ
seansinin siiresi, ve BT degerleri (R1, R2, R3,
L1, L2, L3) arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmadi (Tablo 3).

Tablo 3. KTS saptanan ve saptanmayan iki grubun klinik ve BT
dederleri.

1.grup 1.grup p
(KTS olan el) | (normal el)
El bilegi sayisi 9 9
Hemodializ_siresi (ay) | 45.5+34.1 42.6+28.6 | AD
Tek dializ seansi siresi | 3.9+0.3 3.740.4 AD
(saat)
Median sinir  motor | 4.5+0.9 3.940.5 AD

distal latans (msn)
Median sinir duysal | 40.2+7.9

50.1+10.4 |0.04

ileti hizi (m/sn) .

R1 1.91+0.36 2.03+0.32 | AD
R2 1.88+0.32 2.0740.34 | AD
R3 1.79+0.29 2.02+¢0.33 | AD
L1 1.95+0.39 2.1140.36 | AD
L2 1.89+0.33 2.09+0.39 | AD
L3 1.82+0.35 1.99+0.27 | AD

+ t testi, AD:anlaml degil
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Baysal ve ark

Semptomatik ve asemptomatik gruplarin BT
dederleri, kontrol grubundaki 16 el bilegi
dederleri ile karsilastirildi. Hastalarin 18 el bilegi
BT dederleri kontrol grubu 16 el biledi dederine
gore istatistiksel olarak anlamli derecede
kiigliktli (Tablo 4).

Tablo 4. KTS saptanan ve saptanmayan ve kontrol grubunun
BT degerleri.

1.grup 1.grup kontrol p<
(KTS olan el) | (normal el)

El 9 9 16

bilegi

sayisi
R1 1.91+0.36 2.03+0.32 | 2.50+0.34 | 0.0001*
R2 1.88+0.32 2.07+0.34 | 2.39+0.19 | 0.001*
R3 1.79+0.29 2.02+0.33 | 2.25+0.19 | 0.001*
L1 1.95+0.39 2.11+0.36 | 2.39+0.29 | 0.01*
L2 1.89+0.33 2.09+0.39 |2.31+0.24 | 0.009*
L3 1.82+0.35 1.99+0.27 | 2.23+0.22 | 0.003*

* Anova testi,
TARTISMA

KTS c¢esitli nedenlere badli ortaya gikmakta ve
sendromda KT alaninda daralma veya tiinel
icerijinde  artig sonucu median sinir
tuzaklanmaktadir. Bu da farkl etyolojilerde KTS
tedavi stratejisinin farkl olmasini
gerektirmektedir'™.

Uremik hastalarda HD tedavisi sirasinda cok
cesitli faktorlere bagl olarak KTS gelismektedir.
Uremiye badli dokunun minér travmalara
duyarliiinda ve ekstraselliiler sivi voliimiinde
artis, hemodiyaliz  tedavisi icin  agilan
arteriovendz fistilin karpal tiinel bdlgesinde
yarattigi hemodinamik dedisiklikler ~ KTS' nin
gelisiminde suglanan nedenlerdir. Fakat en gok
suglanan  bu  hastalarda ortaya ¢kan
amiloidozdur’*°, KTS uzun siireli HD tedavisi
alan hastalarda sikga (%9.2) gorilmektedir ve
dialize bagh gelisen amiloidozun en sik gorilen
osteoartikiiler semptomlarindan birisi  kabul
edilmektedir*. Amiloid birikimi karpal sinoviya,
parmak fleksor tendon kiliflar, transvers karpal
ligaman ve perindral dokuda kalinlasmaya neden

olmakta ve karpal tiinel alani daralmaktadir
7,12,13

KT, BT incelemesinde medialde pisiform,
lateralde skafoid kemidin bulundudgu proksimal
ve medialde trapezium ile lateralde hamatumun
bulundugu distal béliimlere ayrilabilir. KT iginde
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median sinir diger fleksor tendonlardan daha
disiik dansitesi ile ayirt edilir ve aksiyel kesitleri
proksimalde yuvarlak, distalde ise -elipsoid
sekildedir. Kemik ve ligamanlar BT ve MRG' de
en iyi aksiyel planda incelenir®®*,

KT' de median sinir sikkismasina neden olan ve
BT ile gosterilen dedisiklikler sunlardir: 1.
Transvers karpal ligaman kalinlagmasi, 2. fleksor
tendonlarin sinoviyal kilif hipertrofisi ve 3.
cerrahi sonrasi gelisen fibrozis'2. Transvers
karpal ligaman kalinlagmasi KT hacminde
azalmaya ve dolayisi ile kanal icindeki yapilarin
sikismasina neden olur. Fleksor tendonlarin
sinoviyal kilif hipertrofisi de KT igerisindeki
olusumlarin hacim artisina ve yine sinir
sikismasina yol agmaktadir'®*3,

HD' e sekonder olarak gelisen KTS' nin tanisi
klinik semptomlar ve elektrofizyolojik bulgulara
dayanarak konmaktadir. Fakat bu hastalarda
eslik eden iiremik noropati, bazen KTS tanisinda
yanilgilara neden olmakta ve daha duyarl
incelemeleri gerekli kilmaktadir’. Elektrofizyolojik
testlerin  KTS tanisindaki duyarlihdi  %53-98
arasinda degismekte ve en duyarll testlerin
duysal ileti calismalari oldugu belirtiimektedir'™.
Goriintlleme yontemlerinin KTS tanisinda en az
elektrofizyolojik testler kadar duyarli oldugu
gosterilmistir®®>, HD  tedavisi alan KTS' li
hastalarda yapilan bir ¢galismada ultrasonografik
olarak saptanan kanal capi dederlerinin KTS' nin
siddeti ve amiloide badli kistik radyolusen kemik
lezyonlari ile ¢ok anlaml korelasyon gosterdigi
bildirilmistir’. Oge ve arkadaglarinin idiyopatik
KTS'lu hastalarda BT ile yapilan calismada da
benzer sonuclara ulagiimigtir®.

ENMG incelemesinde KTS tanisi igin en hassas
test median sinir duysal ileti calismalardir 78,
Bizim calismamizda BT'de yapilan KT alan
Olgimleri ile median sinir duysal ileti hizi
arasinda anlamh bir iliski oldugu saptandi. KT
BT degderleri asemptomatik ve elektrofizyolojik
olarak normal hastalarda bile kontrol grubuna
gore anlamli derecede kiigik bulundu. Bu durum
HD tedavisi alan hastalarin preklinik KTS
tanisinda BT' nin 6nemli bir yeri oldugunu ve
hastalarin takibinde bu tetkikin yapilmasinin
gerekliligini gostermektedir. KT' deki morfolojik
degisiklikleri BT oldukga iyi bir sekilde demonstre
etmektedir.



Hemodiyaliz hastalarinda karpal tiinelin bilgisayarli tomografi ile degerlendirilmesi

Literatirde HD tedavi slresi arttikca KTS
insidansinin arttigi  bildirilmistir’. Calismamizda
BT' de KT alani ve median sinir gapi dlgiimleri ile
hastalik siiresi ve uygulanan diyaliz seans siiresi
arasinda iligki tesbit edilmedi. Bu da HD tedavisi
alan KBY' Ii hastalarin hastaliklarinin herhangi bir
déneminde KT alaninda daralma olabilecegini ve
takipte BT'nin kullanilabilecegini gostermektedir.
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