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Karpal Tiinel Sendromu Dekompresyon Cerrahisinde Diyabetes
Mellitus’un Sonuclara Etkisi

The Effect of Diabetes Mellitus on Decompression Surgery in Carpal
Tunnel Syndrome
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Oz

Amag: Kinigimizde Karpal Tiinel Sendromu (KTS) nedeniyle cerrahi olarak miidahale edilenlerinin
sonuglariin diyabetes mellituslu (DM) olup olmamaya gore karsilastirilmast.

Materyal ve Metot: 2009-2013 yillar1 arasinda Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim Arastirma
Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine basvuran KTS tanisi almig hastalar bu retrospektif
arastirmanin ¢alisma grubunu olusturdu. Calisma grubu 3 ayr1 gruba ayrildi; DM teshisi olmayan grup
(Grup 1, n=50), DM teshisi olup polinéropatisi bulunmayan grup (Grup 2, n=45), DM teshisi olup
polinéropatisi olan grup (Grup 3, n=28). Hastalarin semptomlar1 operasyon oOncesi ve sonrasi
kaydedilerek karsilagtirmalar yapildi.

Bulgular: Calismamizdaki gruplar yas, cinsiyet, egitim durumu, semptomlarin dagilimi agisindan
ameliyat oncesinde benzer bulundu. Hastalarin semptomlarinin son bir yil icerisindeki degisimleri
incelendiginde, agr1 sempromunun Grup 1 (p=0,001) ve Grup 2’de (p=0,004) anlaml seviyede azaldig1
goriiliirken, Grup 3’te (p=0,581) degismedigi goriildii. Parestezi semptomunun, Grup 1 (p=0,001) ve Grup
2’de (p=0,017) anlamli seviyede azaldig1 goriliirken, Grup 3'te (p=0,344) degismedigi gorildii. Ayrica,
gligsiizlik semptomunun Grup 1'de (p=0,029) anlamli seviyede azaldigi izlenirken, Grup 2 (p=0,064) ve
Grup 3'te (p=0,057) degismedigi izlendi.

Sonug: Calismada DM teghisli hastalarin polinéropatisinin olup olmamasinin KTS sonucuna anlaml
derecede etki ettigini izlenmistir. Operasyon oncesinde ve sonrasinda kisiler DM’li olsalar bile néropati
diizeylerinin izlemi yararli olabilir.

Anahtar kelimeler: Diyabetik polinoropati, karpal tiinel sendromu, Diabetes Mellitus

Abstract

Objectives: Our aim in our study is to compare the postoperative results of surgery between diabetic
and non-diabetic patients with carpal tunnel syndrome (CTS) who are treated in our clinic.

Materials and Methods: Between 2009 and 2013, patients who were diagnosed with CTS who applied
to the Orthopedics and Traumatology Clinic of Karabiik University Faculty of Medicine Training and
Research Hospital constituted the study group of this retrospective study. The study group was divided
into 3 groups; non-diabetic group (Group 1, n=50), diagnosed with diabetes mellitus without
polyneuropathy group (Group 2, n=45), diabetes mellitus with polyneuropathy group (Group 3,n=28).
Symptoms of the patients were recorded before and after the operation and compared.

Results: The groups were similar in terms of age, sex, educational status, distribution of symptoms
before surgery. When the symptoms of the patients were analyzed within one year, it was observed that
the symptom of pain decreased in Group 1 (p=0.001) and Group 2 (p=0.004) but not in Group 3
(p=0.581). The symptom of paresthesia decreased in the group 1 (p=0.001) and in the group 2 (p=0.017)
but not in the group 3(p=0.344). In addition, the symptom of weakness decreased in Group 1 (p=0.029),
but not in Group 2 (p=0.064) and Group 3 (p=0.057).

Conclusion: We found that the presence of polyneuropathy in patients with diabetes diagnosed during
the study significantly affected the CTS result. Before and after the operation, we were of the opinion
that monitoring of neuropathy levels would be beneficial even if people were diabetic.
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Giris

Karpal Tinel Sendromu (KTS), klinikte en sik karsilasilan kompresif fokal
mononoropati olup, median sinirin karpal tiinel igerisindeki seyri sirasinda ugradig:
kompresyon sonucu ortaya ¢ikan semptomlarin kompleksini ifade etmektedir. Hastalar
¢ogunlukla agri, parestezi ve giligsiizlik yakinmalari ile bagvurmaktadirlar. Cesitli
tilkelerde yapilan ¢aligmalarda her yil her yiiz bin kadinda 324 ile 542 yeni vaka, her
yiz bin erkekte 125 ile 303 yeni vaka bildirilmektedir.** Yapilan tanim ¢ergevesinde
genel prevalansinin ise %1-5 oldugu 6ngoriilmektedir.34 KTS'nin etiyolojisi tam olarak
aydinlatilamasa da, deneysel ¢alismalar anatomik kompresyon ve inflamasyonun olasi
mekanizmalar oldugunu bildirmektedir. Karpal tiinelde median sinir iizerinde olusan
asirt baski sinire dogrudan hasar verir, aksonal transportu aksatir ya da
perinoreumdaki kan damarlarina yapilan baski median sinirde iskemiye sebep olur.5
Diger yandan ayni bolgede median sinir ile birlikte seyreden dokuz fleksor kasa ait
tendonlarda anatomik kompresyona bagli olarak non-inflamatuar fibrosis gelistirirler.®

Obezite, cinsiyet, gebelik, genetik faktorler, is hayati ve eglik eden bazi
hastaliklar KTS ile iligskisi oldugu bildirilmis faktorlerdir. Yapilan bir sistematik
derleme ¢alismasinda, ti¢ hastaligin KTS ile iligkisi olduguna dair kanit bulunmustur;
Diyabet Mellitus (odds ratio [OR] 2,2, 95% CI 1,5-3,1), hipotirodi (OR 1,4, 95% CI 1-2) ve
romatoid artrit (OR 2,2, 95% CI 1,4-3,4).7 ilave hastalik ya da predispozan durumlar
hastaya uyulanacak tedaviyi degistirmez. Yapilan prospektif calismalarda uzun
donemli sonuglara gore dekompresyon cerrahisi sonrasi hastalarin memnuniyet
oranlarinin %go civarinda seyrettigi bildirilmistir.® Ancak her durumda tekrar ameliyat
gerekliginin %12 oldugu bilinmektedir.®

KTS ile diyabet arasindaki iliski uzun zamandir bilinmektedir. Diyabetli
hastalarda %322 ile %34 arasinda degisen siklikta KTS siklig1 bildirilmistir.”® Diyabetli
hastalarda olusan KTS ile idiopatik KTS arasindaki iligkiyi irdeleyen c¢alismalar
bulunmaktadir. Diger yandan diyabetik hastalarda polinéropati olgularinin KTS ile
presente olabilecegi vurgulanmigtir.” Ancak diyabetli kisilerin bu cerrahiden nasil
fayda gordiikleri ve diyabetik polindropatinin eslik ettigi vakalarda tedavinin etkinligi
tizerine ¢alismalar oldukea sinirhidir. Calismada amacimiz, klinigimizde tedavi altina
aliman KTS hastalarindan diyabetli olan ve diyabeti olmayan hastalar arasinda cerrahi
sonrasi sonuclari karsilagtirmaktir.

Materyal ve Metot

1 Ocak 2009 ile 31 Aralik 2013 arasinda Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim
Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi'ne bagvuran KTS tanisi almis
hastalar bu retrospektif aragtirmanin ¢alisma grubunu olusturdu.

Arastirma Grubu

Calismaya dahil edilme kriterleri, dogrulanmig KTS tanisi ile dekompresyon
operasyonu gecirmis olmak, calismaya katilmayr kabul etmek, 18 yasindan biyiik
olmak, gebe olmamak, eslik eden hipotirodi ya da romatoid artrit tanisinin olmamasi
olarak belirlendi. Ilgili dénemde klinigimizde 138 hasta KTS sebebiyle operasyon
gecirdi. 6 hasta calismaya dahil olmayr kabul etmedigi. 9 hasta ise eglik eden
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hastaliklar1 dolayisiyla ¢alisma grubunun disinda birakildi. Calismaya dahil edilen
hastalar, 3 gruba ayrildi:

e Grup 1: Diyabet teghisi olmayan grup (n=50)
e Grup 2: Diyabet teghisi olup polinéropatisi bulunmayan grup (n=45)
e Grup 3: Diyabet teghisi olup polindropatisi olan grup (n=28)

Etik Kurul Karar

Calisma icin Karabiik Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay
alinmistir. Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda Helsinki Deklarasyonuna ve Iyi Klinik
Uygulamalar Rehberi'nde uygun davranilmaistir.

Operasyon

Anestezi ve turnike uygulamasini takiben tenar kivrima parelel ve ulnar tarafa
yakin egri bir insizyon yapildi. Bu insizyon el bilegi kivrimini oblik olarak gecerek
palmaris longus tendonunun ulnar tarafi boyunca 6nkol distalinde 2-3 ¢m kadar
uzatildi. Median sinirin duysal palmar dali korundu. Kiint diseksiyon ile subkutanoz
dokular gecilip antebrakial. Palmar fasya ve transvers karpal ligament ortaya konuldu.
Kiigiik kutanoz sinirleri korumak amaciyla kiint diseksiyon yapmaya 6zen gosterildi.
Diseksiyonu takiben median sinirin transvers karpal ligament altina giris yeri gortlerek
bu ligament unlar tarafta proksimalden distale dogru kesildi. Median sinirin varyasyon
gosterebilecegi dikkate alinarak ozellikle median sinirin rekiiren dalinin
korunulmasina c¢alisildi. Yara yeri serum fizyolojikle yikanarak sadece cilt 3/0 prolen ile
dikildi.=»®

Olciimler

Ttim hastalara oyki, fizik muayene ve 2 yonli el bilegi grafisi ile birlikte; ayn1
hekim tarafindan aymi cihaz ile Elektromiyografi (EMG) yapildi. Hastalarin ilk
gelislerinde yas, cinsiyet, calistiklar: is, egitim durumlari, agri, parestezi, gligsiizliik
sikayetlerinin olup olmadig1 kaydedildi. Hastalara 6. Ayda EMG ve X-Ray grafisi
cekilerek ameliyatin basarili olup olmadigi degerlendirildi. Ameliyat oncesi
degerlendirmeleri yapan kisilerle aym kisiler tarafindan degerlendirilen grafi ve EMG
sonuglarina gore basarisiz olan ameliyat gozlenmedi. Hastalarin ameliyat sonrasi
birinci yilin sonunda ise aymi sikdyetlerin bulunup bulunmadigi kisilerin kendi
beyanlar1 esas alinarak kaydedildi. KTS gelisiminde riskli is gruplar Keith ve
arkadaslarinin yaptig1 kapsamli sistematik derleme baz alinarak belirlendi. Agri
semptomu sorgulamasi giinliik iglerini yaparken agri duyup duymamasi olarak
belirlendi. Parestezi semptomu, hastanin kendi ifadesi esas alinarak giin igerinde
uyusma, ignelenme, karincalanma, yanma, kecelenme gibi siibjektif duyulara sahip
olmasi olarak kabul edildi. Gtigsiizlik semptomu kas giici muayenesi yapilarak
degerlendirildi.

Polinoropati tanisi Noroloji klinigi tarafindan konuldu. Birden fazla bolgede
noronlarda problem (sensorel ndropati, motor ndropati veya sensérimotor noropati)
tespit edilmesi durumunda hastalar polindropati olarak kabul edildi. Tanilar, ayrintili
tibbi 6zge¢mis alinmasi, norolojik muayene ve EMG sonuglari esas alinarak konuldu.
Hastalar 6 ayda bir diizenli olarak kontrol edildi. Semptomatik hastalarda
semptomlara yonelik bazi tedaviler diizenlendi.
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Istatistiksel Analizler

Calismadan elde edilen veriler SPSS versiyon 20 programina aktarildi. Kategorik
veriler gozlem sayisi ve yiizde seklinde ifade edildi, stirekli veriler ortalama arti-eksi
standart sapma seklinde ifade edildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare
testi kullanildi. Kategorik parametrelerin zamana gore degisimleri McNemar ile test
edildi. Ayrica kargilagtirmalarda odds ratio (OR) ve %95 Giiven Arahigi (GA)
hesaplandi. p<o,05 anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calisma grubunda diyabet tanisi olmayan 1. Grup’ta yas ortalamasi 46,14+10,27.
diyabet tanisi olan 2. Grup’ta 48,71+4,70. hem diyabet hem polindropati tanisi olan 3.
Grupta ise 50,14%5,14 olup gruplar yas acgisindan birbirine benzerdi. Hastalarin ilk
gelislerindeki verileri incelendiginde {i¢ grupta da cinsiyet (p=0,961), egitim durumu
(p=0,913), operasyon oncesi agri (p=0,563), parestezi (p=0,471) ve giigsiizliik (p=0,128)
bulunmasi agisindan bir fark bulunamadi. Grup 1’de bulunan hastalar KTS ag¢isindan
riskli bir iste daha ¢ok calisiyorlardi (p=0,001). Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri
ve gelis semptomlarina gore dagilimlar: Tablo 1'de 6zetlendi.

Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri ve gelis semptomlarina gore
dagilimlan

Grup 1 (n=50) Grup 2 (n=45) Grup 3 (n=28) p
n | % n | % n_ | %

Cinsiyet
Kadin 38 | (%40,00)| 35 |(%36,84) 22 (%23,16) | 0,961
Erkek 12 | (%42,86)| 10 (%35,71) 6 (%21,43)

Riskli bir iste ¢alisma
Hayir 19 | (%24,36)| 39 |(%50,00) 20 (%25,64) | 0,001
Evet 31 [(%68,89)] 6 | (%13,33) 8 (%17,78)

Egitim durumu

de(éﬁur—yazar 13 (%43,33) 1 (%36,67) 6 (%20,00)
[Ikogretim

mezuﬁu 8 (%36,36) 9 (%40,91) 5 (%22,73) | 0,913
Lise mezunu 9 (%32,14) 12 (%42,86) 7 (%25,00)

mg;&‘r’lfme 20 | (%46,51) | 13 | (%30,23) | 10 (%23,26)

Pre-op agr
Yok 16 | (%47,06) | 10 | (%29,41) 8 (%23,53) | 0,563
Var 34 | (%3820)| 35 |(%3933)| 20 (%22,47)

Pre-op parestezi
Yok 17 | (%48,57) | 12 | (%34,29) 6 (%17,14) | 0,471
Var 33 | (%37,50) | 33 [ (%37,50) | 22 | (%25,00)

Pre-op gligsiizlitk
Yok 22 | (%47,83)| 18 (%39,13) 6 (%13,04) | 0,128
Var 28 | (%36,36) | 27 | (%3507) | 22 (%28,57)
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Operasyon sonrasi degerler incelendigine agr1 (p=0,022) ve parestezi (p=0,022)
sikdyetinin 1. Grupta daha az 3. Grupta daha fazla oldugu gozlendi. Diger yandan
glcsizlik sikdyetinin ise gruplar arasinda benzer oldugu goézlendi (p=0,291).
Operasyon sonrasi semptomlarin gruplara gore dagilimi Tablo 2’de gosterildi.

Tablo 2. Operasyon sonrasi semptomlarin gruplara gore dagilimu

Grup 1 (n=50) Grup 2 (n=45) Grup 3 (n=28)

n % n % n % P
Post-op agr1
Yok 35 | (Ws50,72) | 23 | (%3334) | 1n | (%1594) | 0,022
Var 15 | (%27,77) | 22 | (%40,75) | 17 | (%31,48)
Post-op parestezi
Yok 34 | (%50,00) 24 (%35,29) 10 (%14,71) | 0,022
Var 16 (%29,09) 21 (%38,18) 18 (%32,73)
Post-op gligstizliik
Yok 34 | (%44,74) 28 | (%36,84) 14 (%18,42) | 0,201
Var 16 | (%34,04) | 17 | (%3607) | 14 | (%29,79)

Hastalarin semptomlarinin operasyon sonrasindaki bir yil igerisindeki
degisimleri incelendiginde, agri semptomunun Grup 1 (OR=1,44, %95 GA=0,38-5,48,
p=0,001) ve Grup 2’de (OR=2,77, %95 GA=0,61-12,50, p=0,004) anlaml seviyede azaldig
goriilirken, Grup 3’te (OR=0,90, %95 GA=0,17-4,86, p=0,581) degismedigi gorildii.
Parestezi semptomunun, Grup 1 (OR=3,03, %95 GA=0,73-12,67, p=0,001) ve Grup 2’de
(OR=1,31, %95 GA=0,35-5,01, p=0,017) anlamli seviyede azaldig1 goriiliirken, Grup 3’te
(OR=2,14, %95 GA=0,34-13,42, p=0,344) degismedigi gorildi. Ayrica, giigsiizlik
semptomunun Grup 1de (OR= 1,02, %95 GA=0,31-3,36, p=0,029) anlamli seviyede
azaldigi izlenirken, Grup 2 (OR=0,92, %95 GA=0,27-3,16, p=0,064) ve Grup 3'te
(OR=1,00, %95 GA=0,16-6,08, p=0,057) degismedigi izlendi.

Tartisma

Calismada her grup ig¢in rutin takiplerde bakilan EMG ve X-Ray grafi ile
degerlendirmelerde her grupta basarili sonuglar elde edilirken, bir yil icerisinde
hastalarin algiladiklar1 semptomlarin diyabetli olmayan hastalarda azaldigi goriildi.
Ancak diyabeti olup polinoropati eslik etmeyen grupta agr1 ve parestezi semptomlari
gerilerken, gii¢siizliik semptomunda degisim gozlenmedi. Diger yandan hem diyabet
hem polindropati tanisi alan hastalarda semptomlarin degismedigi izlendi.

Diyabetik hastalarda periferal sinirin azalmis aksoplazmik akisi ve artmis su
icerigi, transvers karpal ligamentte median sinirin kronik kompresyona sebep
olabilir.’>'® Diyabetik hastalarda goriilen artmis sikligin yaninda ek hastaligi olmayan
bireylerde de goriilmekte ve tedavi protokolleri benzer olmaktadir. Literatiirde
diyabetli olan ve olmayan hastalarin cerrahiden yarar goriip gormedigi bir¢ok yazar
tarafindan irdelenmistir. Ozkul ve arkadaslarmin yaptiklari ¢alismada 1 yillik takip
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sonucunda diyabetli olmayan hastalarin operasyondan daha fazla fayda gordiikleri
izlenmistir."” Literatiirdeki bir¢ok ¢alisma®9 gibi Mondelli ve ark.?® ve Zyluk ve ark.
yaptiklar1 calismalarda diayabetik KTS ile idiopatik KTS'li hastalarin kisa bir takip
sonunda cerrahiden esit diizeyde faydalandiklar1 gozlenmistir. Jenkins ve arkadaslari
ise bir yilin sonunda operasyon sonrasinda fonksiyonel skorlarin bir farklilik
olmadigini saptamiglardir.>

Kisa takip donemli calismalarin yaninda uzun takip stireli g¢aligmalar da
literatiideki yerini almistir. Alandaki 6nciil yazarlardan olan Thomsen ve arkadaslari 5
yillik bir takibin ardindan cerrahi sonrasi semptomlardaki diizelmenin iki grubun
benzer gelismeler gosterdigi gorilmistiir. Ayni calismada soguk intoleransinin
diyabetli hastalarda operasyon sonrasi 5 yilin sonunda daha ¢ok azalma oldugu
gorilmistiir.>> Haupt ve arkadaslarinin operasyon sonrasi ortanca 5.5 yil takip
ardindan agr1 semptomunun diyabetli hastalarda diger gruba gore daha az azaldig:
gorilmistiir.>4 Gulabi ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada ise kisiler 10 yillik bir
takibin sonunda tekrar incelenmistir.>> Diyabetli olanlarin cerrahi sonrasi 10. Yilda
semptomlarinin tekrar olustugu ve cerrahiden fayda goremez hale geldikleri
bildirilmistir. Calismada bir yillik takibin sonunda diyabetli olmayan hastalarda her
semptomda azalma izlenirken, diyabetli grupta ise kendi algiladiklar1 gligstizlik
semptomunun azalmadig izlendi. Semptomlardaki gerilemenin diyabetli olmayan
grupta daha belirgin oldugu soylenebilir. Calismalarin bir¢ogunda dekompresyon
cerrahisinin basaris1 kigisel algilar diizeyinde ol¢iilmiistiir. Bu durum c¢aligmalardan
elde edilen sonuclar tartismali kilmaktadir. Ozer ve arkadaslarinin 114 hastanin
operasyon oOncesi ve sonrast fonksiyonel skorlar1 karsilagtirdiklar1 c¢aligmalarinda
diyabetli hastalarin diizelme algisi i¢in diyabetli olmayan hastalara gore daha ciddi
fonksiyonel diizelme goriilmesi gerektigi bildirilmistir.2¢

Hastalarin ameliyat sonrasi memnuniyet oranlar1 bir¢ok calismada
incelenmistir. Thomsen ve Dahlin diyabetik hastalarin dekompresyon cerrahisinden
%095'in tizerinde memnun olduklar: bildirilmigtir.2> Mondelli ve arkadaslar1 da diyabetli
hastalarin memnuniyet seviyelerin yiiksek oldugunu bildirmistir.>> Yine Ozer ve
arkadaslarinin yaptiklar ¢alismada memnuniyet orani %68 olarak bildirilmistir.2® Bu
calismada da diyabetli grubun bir yilin sonunda operasyondan memnuniyeti %66
olarak tespit edildi.

Diyabetli hastalarda yillar igerisinde endonoéral kan akigi azalmasi ve bazi
metabolik faktorlerin yardimiyla sinirlerin disfonksiyone hale gelmesi izlenir. KTS'de,
on koldaki median sinirin proksimal iletim hizinin azalmasi, karpal tiinelde genis
miyelinli sinir liflerinin selektif yavaglamasi, retrograd iletim yavaslamasi ve / veya
retrograd aksonal atrofiye baglantilidi.?7?® Biz ¢alisgmada diger bitiin ¢aligmalardan
farkli olarak ti¢iincii bir grup ekledik; diyabet ve polinoropati tanist olan hastalar. Bu
grubun operasyon sonrasinda sikayetleri olmamasina karsin 1 y1l gibi kisa sayilabilecek
bir stire sonrasinda semptomlarinin ameliyat 6ncesi duruma benzer hale geldi. Diyabet
teshisi konulmus ancak polinoropatisi olmayan grupta gligsiizlik semptomu
gerilemezken, agr1 ve parestezinin azaldigr gorildi. Bu durumun sebebinin geri-
doniigstiz noropati miktarinin daha fazla olmasinin bu sonucu ortaya ¢ikarabilecegini
disiiniiyoruz. Genel literatiir bilgisi operasyon sonrasi kisa donemlerde belirli basarilar
bildirirken siirenin artmasi ile birlikte bu basarinin goriinmez oldugu gozlenmistir. Biz
de mevcut literatiire benzer sekilde diyabetli ve diyabeti olmayan grubun
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dekompresyon cerrahisinden fayda gordiiklerini izledik. Ancak hem diyabeti hem
polinoropatisi olanlarin diyabetli gruptan ayristigini ve diizelmelerin kisa zaman sonra
ortadan kalktigini tespit edildi.

Caligmamizin glglit yanlarinin yaninda bazi kisithiliklarinin da oldugunu
belirtmek gerekir. Oncelikle ameliyat éncesi ve sonras1 6l¢iimlerin karsilastirilmasinda
gecerli giivenli veri toplama araglar1 yerine kisilerin algiladiklar1 semptomlar:
kullandik. KTS olusumunda veya seyrinde etkili olabilecek birka¢ faktoriin (yas, bazi
komorbid hastaliklar vb.) etkisi géz 6niinde bulundurulurken, bazi diger kriterlerin
etkisini 6l¢gmedik. Son olarak g¢alismanin retrospektif dogasi da ¢alismanin bir diger
kisitlilig1 olarak ele alinmalidir.

Caligma sonucunda hastanemizde diyabeti olmayan hastalarin dekompresyon
cerrahisi sonrasi semptomlarinda anlamli gerileme olurken, diyabeti olanlarda kismi
gerileme, diyabeti ve polinoropatisi olanlarda ise birinci yilin sonunda operasyon
oncesi duruma benzer bir durum gozlendi. Calismada diyabet teshisli hastalarin
polinoropatisinin olup olmamasinin KTS sonucuna anlamli derecede etki ettigini
gordiikk. Operasyon oOncesinde ve sonrasina kisiler diyabetli olsalar bile noropati
diizeylerinin izleminin yararl olacag: kanaatine vardik.

Calisma igin herhangi bir mali destek alinmamugtir. Tiim yazarlar arastirmada herhangi bir potansiyel
cikar catismast bulunmadigini beyan ederler.
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