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Karpal Tiinel Sendromu Cerrahisi Uygulanan Hastalarda Pnomotik Turnikenin Serum
TAS, TOS, MDA ve GSH Seviyeleri Uzerine Etkileri

The Effects of Pneumatic Tourniquet on Serum TAS, TOS, MDA and GSH Levels in Patients Undergoing
Carpal Tunnel Syndrome Surgery

Halil Sezgin SEMIS?, Sinan CELIK? Ahmet Fevzi KEKEC®
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Bu c¢alisma karpal tiinel sendromu cerrahisi
uygulanan 25 hastada pnomotik  turnike
uygulamasinin serum total oksidatif stres (TOS), total
antioksidan kapasite (TAS), malondialdehit (MDA) ve
glutatyon (GSH) diizeylerinde turnikenin farkli
zamanlarinda meydana gelen degisimlerin ortaya
konulmasini amaglamak i¢in tasarlanmustir.

Calismaya karpal tiinel sendromu tanisi alan ve
cerrahi miidahale yapilan 25 hasta dahil edilmis olup,
hastalarinin tamaminda pnémotik turnike uyguland.
Hastalardan turnike uygulamasindan 10 dakika once,
turnike uygulandiktan sonra 20. dakikada ve turnike
acildiktan 10 dakika sonra aliman kanlar 3500 rpm’de
santrifiij edilerek serumlar1 ¢ikarildi. Elde edilen
serumlardan TOS, TAS, MDA ve GSH diizeyleri
kolorimetrik metodla spektrofotometrede bakildi.
Hastalardan elde  edilen sonuglar,  turnike
uygulamalarindan sonra MDA ve TOS seviyelerinin
yiikseldigi, GSH ve TAS seviyelerinin azaldigim
gostermistir.

Sonug olarak, giiniimiizde siklikla goriilen ve
teshisi konulmus hastalara yaygin olarak yapilan
karpal tiinel sendromu ameliyatlarinda cerrahi konforu
artirmak amaciyla bagvurulan turnike uygulamasina
bagli gelisen iskeminin ve turnike agildiktan sonra
gelisecek olan reperfiizyonun serum TOS, TAS, MDA
ve GSH diizeyleri iizerinde nasil bir degisim ortaya
cikardigi bu galisma ile belirlenmis olup, yapilacak
olan ¢alismalara katki sunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Glutatyon, Karpal tiinel
sendromu, Malondialdehit, Total antioksidan kapasite,
Total oksidatif stres

ABSTRACT

This study was designed to reveal the changes in
serum total oxidative stress (TOS), total antioxidant
status (TAS), malondialdehyde (MDA) and
glutathione (GSH) levels of pneumatic tourniquet
application at different times of tourniquet in 25
patients who underwent carpal tunnel syndrome
surgery.

Twenty-five patients who were diagnosed with
carpal tunnel syndrome and underwent surgical
intervention were included in the study, and
pneumatic tourniquets were applied to all patients.
The blood taken from the patients 10 minutes before
the tourniquet application, 20 minutes after the
tourniquet application and 10 minutes after the
tourniquet was opened, was centrifuged at 3500 rpm
and the serum was removed. TOS, TAS, MDA and
GSH levels of serums obtained were measured in a
spectrophotometer using the colorimetric method. The
results obtained from the patients showed that MDA
and TOS levels increased and GSH and TAS levels
decreased after tourniquet applications.

As a result, how the ischemia due to tourniquet
application, which is applied to increase surgical
comfort, and reperfusion that will develop after the
tourniquet is opened, on serum TOS, TAS, MDA and
GSH levels in carpal tunnel surgery syndrome
surgeries, which are frequently seen and commonly
performed on patients with diagnosed today, change
was determined by this study.

Keywords: Glutathione, Carpal tunnel syndrome,
Malondialdehyde, Total antioxidant status, Total
oxidative stress
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Karpal tiinel sendromu, median sinirin el
bilek seviyesinde sikismast ile iliskili
uyusma, karmmcalanma, yanma ve/veya
agrmm  klinik bir sendromudur.! Klasik
olarak, bu durumdaki hastalar, bagparmagin
palmar yoniinii, igsaret ve orta parmaklart ve
ylizilk parmagmnin radyal yarisin1 igeren
median sinirin dagiliminda agr1 ve parestezi
yasarlar.? Odem, tendon iltihabi, hormonal
degisiklikler ve manuel aktivite artan sinir
sikigmasina neden olarak agriya  yol
acmaktadir.® Karpal tiinel sendromu igin risk
faktorleri obezite, monoton bilek aktivitesi,
hamilelik, genetik kalitm ve romatoid
inflamasyonu  icerir. ~ Diinya  c¢apinda
insanlarin yaklasik % 4 ila % 5'i karpal tiinel
sendromundan muzdariptir ve en duyarl
poptilasyon 40 ila 60 yas arasindaki
bireylerdir.#  Karpal tiinel sendromlu
hastalarda cerrahi dis1 miidahaleler arasinda
analjezikler, splintleme ve steroid
enjeksiyonlar1 yer alir, ancak inat¢1 veya
siddetli hastaliklar1 olan hastalarda cerrahi
gerekebilir. Steroid enjeksiyonu
semptomlarda belirgin bir rahatlama saglar,
ancak uzun siireli tedavi i¢in uygun degildir.>

Subsinovyal bag dokusundaki iskemi-
reperflizyon  hasar1 da  karpal tiinel

GIRIS

sendromuna neden olabilir. Oksidatif stresten
tiretilen reaktif oksijen tiirleri (ROS), doku
hasarma katkida bulunarak karpal tiinel
sendromuna neden olmaktadir. Bu nedenle
subsinovyal bag dokusundaki oksidatif stres,
karpal tiinel sendromu ile iliskilendirilmistir.®
Ayrica, karpal tiinel sendromunun subjektif
semptomlarinin oksidatif  stres ve
proinflamatuar sitokinlerin aktivasyonu ile
tetiklendigi bulunmustur.”

Reaktif oksijen tiirleri, nitrik oksit,
stiperoksit ve hidroksil radikal anyonu gibi
oldukg¢a reaktif kimyasal tiirlerdir. Normal
hiicresel metabolizma, endojen ROS ig¢in
birincil kaynaktir. Ancak, =zararli ROS
tiretimi  viicudun antioksidan  savunma
kapasitesini astiginda oksidatif stres olarak
bilinen bir durum ortaya ¢ikar.®° Freeland ve
arkadaslar1 karpal tiinel sendromlu hastalarda
kontrollere kiyasla oksidatif stres igin
biyobelirte¢ olarak kullanilan malondialdehit
seviyelerinin serumda ve tenosinovyalda
onemli bir artig gosterdigini rapor etmistir.

Bu c¢alismada karpal tiinel cerrahisi
uygulanan hastalarda turnikenin  farkli
zamanlarinda meydana gelen degisimleri
serum TAS, TOS, MDA ve GSH degerleri
iizerine etkileri incelenmistir.

MATERYAL VE METOT

Yontem

Bu calisma Erzurum Ozel Buhara
Hastanesi ~ Ortopedi ve  Travmatoloji
Klinigine bagvuran ve karpal tlinel sendromu
tanist  alan 25 hastaya median sinir
dekompresyonu ameliyati gergeklestirilmistir
ve hastalarin tamaminda pnomotik turnike
uygulanmstir.

1. Grup; turnike uygulamadan 10 dakika
once kan alind1.

2. Grup; turnike uygulandiktan 20 dakika
sonra kan alindi.

3. Grup; turnike agildiktan 10 dakika sonra
kan alind1.

Hastalardan alinan kanlar 3500 rpm’ de 10
dakika +4 °C’de santrifiij edilerek serumlari

¢ikarildi. Elde edilen serumlarda TAS, TOS,
MDA ve GSH diizeyleri ELISA kitler
kullanilarak 6l¢tildii. Bu parametrelerin
Olctimii, ticari olarak temin edilebilen TAS,
TOS, MDA ve GSH Kkitleri Rel Assay
Diagnostics (Gaziantep, Tiirkiye) ile yapildi.
Analizler, ireticinin talimatlarma gore bir
ELISA Plaka Okuyucu (Bio-Tek, Winooski,
VT, ABD) kullanilarak yapildi.

Istatistiksel Analizler

Tim istatistiksel analizler Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows 20.0 stiriimii kullanilarak yapildi.
Biyokimya parametrelerinin  6lgtimlerinin
analizinde paired t-testi uygulanmistir.
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P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  yapilabilmesi  i¢cin  Etik
Kurulu’ndan etik kurul onay1 (BEAH KAEK
2022/04-36) no’lu karar ile 11 Saglhk
Midiirligii’nden (E-37732058-515.99) sayili
yazili izin alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Bu c¢alisma, karpal tiinel sendromu
cerrahisi uygulanan 25 hastada pnomotik
turnike uygulamasinin serum TAS, TOS,
MDA ve GSH degerleri ile ilgili turnikenin
farkli  zamanlarinda  meydana  gelen
degisimlerin ortaya konulmasini amaglayan
prospektif bir ¢alismadir. Sonuglarimiz,
karpal tinel sendromu patogenezinde
oksidatif stres olarak tanimlanan oksidan ve
antioksidan sistemler arasindaki
dengesizligin  temel  roli  oldugunu
disiindiirmektedir.

Median sinir sikismasi semptomlarinin
nedenselliginde hem mekanik hem de
iskemik faktorlerin oldugu dislintilmiistiir.
Bununla  birlikte,  gergek  patogenez
mekanizmasi tam olarak anlasilmamistir. Bu
siire¢ sirasinda lokal ve sistemik olarak

meydana gelen biyokimyasal ve histolojik
degisikliklerin ~ gozlemleri, = mekanizma
hakkinda fikir verir. El bilegi pozisyonundaki
degisikligin yan1 sira tekrarlayan hareket,
yatkin hastalarda interstisyel basingta aralikli
bir artisa ve median sinirin kesintiye ugramis
kronik kompresyonuna neden olur. Hiicre
dokusunun aralikli perfiizyonu, iskemi
rahatladiktan sonra, ameliyattan 6nce serbest
oksijen  radikalleri  iretir. Ozellikle
tekrarlayan  islevli  kiimilatif  travma
bozukluklarinda, alternatif kompresyon ve
reperfiizyon meydana gelebilir. Devam eden
oksidatif stres ile insan viicudunun normal
antioksidan savunma sistemi asir1 yiiklenir ve
hiicresel hasar meydana gelir.> 1!

Tablo. 1. Karpal Tiinel Sendromu Tanis1 Alan ve Cerrahi Miidahale Yapilan 25 Hastada MDA, GSH, TAS ve

TOS Seviyeleri
Parametreler  Gruplar Ortalama+S.H. 1. ve 2. Grup 2. ve 3. Grup 1. ve 3. Grup
karsilagtirmas1  karsilastirmas1  karsilasgtirmasi
1. Grup 2,2940,14
MDA 2. Grup 4,04+0,22 0,001 0,001 0,069
(nmol/mL) 3. Grup 2.,49+0,16
1. Grup 0,69+0,04
GSH 2. Grup 0,33+0,03 0,001 0,001 0,227
(nmol/mL) 3. Grup 0,67+0,04
TAS 1. Grup 0,87+0,04
(mmol/L) 2. Grup 0,51+0,03 0,001 0,001 0,085
3. Grup 0,81+0,05
TOS 1. Grup 5,63+0,21
(umol/L) 2. Grup 7,96+0,20 0,001 0,001 0,001
3. Grup 5,85+0,19

Biyokimya parametrelerinin 6lgtimlerinin analizinde Paired t-testi uygulanmustir. (1. Grup; turnike uygulamadan
10 dakika once, 2. Grup; turnike uygulandiktan 20 dakika sonra, 3. Grup; turnike ac¢ildiktan 10 dakika sonray1 ifade

etmektedir.)

Oksidatif  stres, ROS {retimi ve
uzaklastirilmast arasindaki dengesizlik ile
karakterizedir ve viicuttaki cesitli
hastaliklarin patogenezine katkida bulundugu

rapor edilmistir.’? Daha 6nce yapilan bazi
caligmalar, oksidatif stresin romatoid artrit,
Behget hastaligi, ankilozan spondilit ve
akciger fibrozu gibi ¢esitli inflamatuar
hastaliklarin patogenezi ile yakindan iligkili
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oldugunu belgelemistir.’>® ROS'un iskemi-
reperfiizyondan fleksér tenosinovyum ve
subsinovyal bag dokusu tlizerindeki kiimiilatif
etkisinin karpal tiinel sendromuna yol agtig
bulunmustur.’® Ayrica, oksidatif stres diizeyi,
karpal tiinel sendromlu hastalarda hem
antioksidan aktivite hem de oksidatif stresin
degismesiyle subjektif semptomlarin derecesi
ile korele oldugu belgelenmistir.>!’ Sunulan
bu calismada TAS sonugclari
degerlendirildiginde; sonuglarin 1. grupta en
yiiksek ¢iktig1 (0,87+0,04), 2. grupta ise en
disiik c¢iktigi (0,51+0,03) tespit edilmistir.
Ayrica TOS sonuglar1 degerlendirildiginde
ise; 2. grupta en yiiksek (7,96+0,20), 1.
grupta ise en disiik (5,85+0,19) oldugu
belirtilmistir.

A, TAS B, TOS
0.8 8
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E 0.4 g 4
0.2 2
0.1 T T T T
] 3 S S N3 3
& & & o & &
N + S N A -
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3 3 04
£ H
) 1 - ) )
T T 0 T T
3 S 3 S 8 3
& & & & 5 &
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Sekil. 1. Karpal tiinel sendromu tanis1 alan ve
cerrahi miidahale yapilan 25 hastada kan serumu
(A) TAS, (B) TOS, (C) MDA ve (D) GSH seviyeleri

Klinik ve deneysel calismalar, iskemi
reperfiizyonu hasarma ROS’un aracilik
ettigine dair kanitlar saglanstir.® Bu serbest
radikaller, DNA, proteinler ve membran
lipidleri dahil olmak {izere ¢ok c¢esitli
hiicresel bilesenlere saldirabilir.® Lipid
peroksidasyonu, konjuge dienler ve ikincil
irlinler verir. Serbest radikal aracili lipid
peroksidasyon  kaskadinin  stabil  bir
metaboliti olan MDA, oksidatif stresin bir
belirteci olarak yaygin olarak
kullanilmaktadir. MDA, hiicre hasarinin
reperfiizyonunda uzun zamandir giivenilir bir
belirte¢ olarak kabul edilmistir.!%?® GSH,
hiicrelerde protein olmayan tiyollerin en
biyiik havuzunu olusturan ve o6nemli bir
hiicre i¢i antioksidan olan bir tripeptittir.2!
Glutatyon ayrica oksidatif hasara kars
hiicresel savunma  sistemine  katilarak
oksidatif hasarda biliyiikk koruma saglar.
Ozellikle, siiperoksit radikallerini temizler ve
protein tiyol gruplarini oksidasyondan Kkorur.
22 Yapilan baz1 c¢alismalarda, iskemi
reperfiizyon hasar1 gibi ¢esitli uyaranlarin
GSH tiilkenmesine neden oldugu
gosterilmistir.?3?* Sunulan ¢alismada, turnike
sardiktan 20 dakika sonra alman kan
orneklerinde (2. grupta) serum MDA
(4,04+0,22) seviyeleri yiiksek bulunurken,
serum GSH (0,3340,03) seviyeleri ise en
disiik bulunmustur.

SONUC VE ONERILER

Calismamizin sonuglarina gore karpal
tinel sendromu tanis1 alan ve cerrahi
miidahale  yapilan  hastalarda  turnike
sardiktan 20 dakika sonra serum TAS ve
GSH degerleri azalirken, MDA ve TOS
degerlerinin art11 tespit edilmistir. Pnomotik

turnike uygulamasinin  20.  dakikasinda
oksidatif hasarin arttig1 bu g¢alismayla rapor
edilmistir. Sonuclarimizin daha fazla hasta
sayisinin  dahil edildigi daha kapsamh
calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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