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OzET

Kronik hemodiyaliz hastalarinda romatizmal ve osteoartikiiler :
sendromlar siklikla ortaya gikmaktadir. Diyaliz siiresinin uzamasiy- :
la birlikte bu tir komplikasyonlarin sayisi ve siddeti artmaktadir. :
Hemodiyaliz (HD) hastalarinda 2 mikroglobiilinin yeteri kadar kli- :
rensi saglanamadigi icin yumusak dokularda birikir. Karpal tinel :
sendromu, bu birikimin klinik yansimalarindan biridir. Karpal tiinel
sendromunda erken tani ve tedavi 6nemlidir; gecikilirse kalici sa-
. defect and/or resistant symptoms.
Anahtar sézciikler: karpal tinel sendromu, hemodiyaliz, vas- :
. steal syndrome

katlik ve/veya direncli semptomlara neden olur.

kiler calma sendromu

Giris

Kronik hemodiyaliz hastalarinda diyaliz stresi-
nin uzamasiyla birlikte osteoartikiiler komplikas-
yonlar siklikla meydana gelmekte, bunlarin siddeti
ve sayist artmaktadir (1,2). Bu komplikasyonlardan
kristal birikimi, amiloid (82M) birikimi, sekonder
hiperparatiroidizm, ylksek altiminyum dizeyleri
ve infeksiyonlar gibi nedenler sorumlu tutulmakta-
dir (3-5). Median sinirin el bilegi diizeyinde komp-
resyonu ile ortaya cikan karpal tiinel sendromu
(KTS) da son donem bodbrek hastaligi (SDBH) olan
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ABSTRACT

Rheumatologic and osteoarticular syndromes occur frequently
in chronic haemodialysis patients. The number and severity of these
complications increase with the time on hemodialysis (HD). Beta-2
microglobulin accumulates in the soft tissue in HD patients due to its
low level of clearance. Carpal tunnel syndrome (CTS) is one of the
clinical expressions of this accumulation. Early diagnosis and treat-
ment of CTS is important, since being late may lead to permanent
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hastalarda en sik gelisen osteoartikiiler komplikas-
yonlardan biridir. Diyaliz hastalarinda KTS ilk kez
1975’te Warren ve Otieno tarafindan bildirilmistir
(6). KTS diyaliz hastalarinda normal popiilasyon-
dan daha sik gortlmekte ve bu siklik diyaliz stire-
sine bagli olarak artmaktadir (7). Bilateral tutulumu
olan olgumuzu, fistiliin oldugu sag kolda klinigin
daha siddetli olmasi ve vaskiiler calma sendromu-
nun birlikteligi nedeni ile sunmayi uygun gordik.

Olgu

Elli iki yasinda bayan hasta yedi yildir esansiyel
hipertansiyon zemininde gelisen SDBH nedeniyle
diizenli olarak haftada ti¢ kez, 15 saat, bikarbonat-
11 ve polisulfon diyalizorle hemodiyalize girmektey-
di. Hasta son bir haftadir sag elinde belirgin olmak
tizere her iki elinin 6zellikle ilk ti¢ parmaginda ag-
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Sekil 1. Arteriyovenoz fistul. Doppler ultrasonografi

ile saptanan fistil kan akim hizi.

Sekil 3. Arteriyovenoz fistil. Doppler ultrasonografi
ile saptanan artmis fistlil debisi (400 mL/dk).

risinin oldugunu, agrinin uykuda ve hareketle art-
tigini, agriya uyusmanin da eslik ettigini ifade edi-
yordu. Hastanin muayenesinde; kan basinct sol
kolda: 90/60 mmHg idi. Her iki elde tenar atrofisi,
ozellikle sag elin ilk ¢ parmaginda olmak tizere
bilateral duyu kayb1 mevcuttu. Tinel ve Phalen test-
leri pozitifti.

Hastanin klinik ve laboratuvar bulgulari; URR:
%76, Kt/V: 1.37, WBC: 5670/mm3, Hgb:10.3 g/dL,

Hcet: %31.0, Ferritin: 1942 ng/mL, TSI: %31, predi-

yaliz tre: 165 mg/dL, prediyaliz kreatinin: 7.5
mg/dL, Na: 137 mmol/L, K: 5.5 mmol/L, Ca: 9.3
mg/dL, P: 3.6 mg/dL, Ca x P: 33 mg/dL, ALP: 200

Sekil 2. Arteriyovenoz fistul. Doppler ultrasonografi
ile saptanan genislemis ven capi (18 mm).

U/L, iPTH: 319 pg/mL, albiimin: 3.7g/dL, total ko-
lesterol: 219 mg/dL, CRP: 3.23 mg/L, ESH: 57 mm/s
ve R2M: 26.7 mg/dL idi. Radyolojik inceleme: El-bi-
lek grafisi normal idi. Ultrasonografide sag el bile-
gi cilt altt doku kalinligi 2 mm, sol el bilegi cilt al-
tt doku kalinligi 1.7 mm olarak ol¢ildia. Sag el bi-
legi cilt alu dokuda hiperekojen gorinim mevcut-
tu. Sag 6n kol AVFye yonelik yapilan renkli Dopp-
ler ultrasonografide (RDUS) AVF limeni acik (Sekil
1), venoz tarafta damar capt 18 mm ile genislemis
(Sekil 2) ve fisttl debisi 400 mL/dk ile artmis (Se-
kil 3) olarak saptandi.

Elektromiyelografide (EMG) sinir ileti hiz calis-
masinda; motor sinir ileti hizlary; sag radial: 44.1
m/sn, sol radial: 44.2 m/sn, sag median: 43.7 m/sn,
sol median: 46.1 m/sn, sag ulnar: 45.3 m/sn, sol ul-
nar: 52.7 m/sn azalmis olarak, duysal sinir ileti hiz-
lart: sag radial: 56.5 m/sn, sol radial: 54.5 m/sn, sag
median: 43.3 m/sn, sol median: 40.8 m/sn, sag ul-
nar: 49.0 m/sn, sol ulnar: 52.6 m/sn ile azalmis ola-
rak bulundu. igne EMG sonuclart normal bulundu.
Hastaya bilateral KTS tanist kondu. Bes seans aku-
punktur tedavisi yapildi. Yapilan tedaviye ragmen
sikayetleri gerilemeyen hastaya dekompresyon cer-
rahisi onerildi.

Tartisma

KTS, agrili destriktif artropatiler ve kistik degi-
siklikler uzun donem HD’ye giren hastalarda gorii-
len diyaliz iliskili amiloidozun klinik sekilleridir

Official Journal of the Turkish Society of Nephrology / Tirk Nefroloji Diyaliz ve Transplantasyon Dergisi 57



@ Carpal Tunnel Syndrome Based on Accumulation of [2 Microglobulin With Vascular Steal Syndrome: A Case Report

(8). Diyaliz amiloidozu genelde renal replasman te-
davisine (RRT) baslandiktan 5-7 yil sonra gortl-
mektedir (9,10). Hemodiyaliz hastalarinda 82M bi-
rikimine bagli olarak yumusak dokularda amiloid
olusur. Bununla beraber uzun HD stresi, ileri gli-
kasyon son trlnleri (AGE), yetersiz saflastirilmis
diyalizat, biyouyumlulugu disiik membran kullani-
mu gibi diger birtakim risk faktorleri de bu kompli-
kasyonlarin olusumunda etkilidir (11). Uremik or-
tam ve oksidatif stres de AGE olusumuyla renal
amiloidozun ortaya cikmasinda etkilidir (12).
Postmortem yapilan genis Ol¢ekli bir calismada di-
yalize bagli madde birikimi ilk iki yilda %21, dort
yildan sonra %33 olarak bulunmustur (13). Bu tip
amiloid hentiz HD’ye baslamayan uzun streli cid-
di son donem bobrek yetersizlikli hastalarda da go-
rilebilir (14,15). Klinik olarak idiyopatik KTS'den
farklilik gostermeyen diyaliz KTS’si, erkek ve ka-
dinlar esit oranda etkilemesi, siklikla bilateral ge-
lismesi ve cerrahi dekompresyondan sonra tekrar-
lamasi ile ayrilir (16).

Baslica yakinma elde, median sinir innervasyon
alaninda, ozellikle geceleri artan parestezi ve agri
olup, hastalar cesitli semptom ve norolojik bulgu-
larla basvurabilirler. Median sinir sikismasi vaskii-
ler fistiile bagli komplikasyonlar nedeniyle de geli-
sebilir ve bazen fistiiliin acil ligasyonunu gerektire-
bilir. Vaskiiler fistiile bagli komplikasyonlara ¢rnek
olarak radial arterden sefalik vene olan AVF’ye
bagli eksternal kompresyon, venoz ¢ikis obstriiksi-
yonuna bagli 6dem, venoz hipertansiyon, vaskiiler
calma sendromuna bagli iskemik hasar sayilabilir.
Diyaliz sirasinda artan yakinmalart olan hastalarda
KTS'nin fistile bagli olmasi olasidir.

Diyalize giren hastalarda diyaliz stresi arttikca
R2M amiloidoz sikligi da artmaktadir. Bir ¢alisma-
da, KTS yayginliginin diyaliz stiresiyle iligkili olarak
arttigi, 20 yil diyalize girenlerde bu oranin %50’nin
ustiinde oldugu ve bu oranin 25 yilda daha da art-
tig1 gosterilmistir (17). Baska bir calismada, 10 yil-
dan fazla diyalize giren hastalarin %50’sinde KTS
gelistigi ve bunun arteriyovenoz fistiiliin (AVF) ol-
dugu tarafta vaskiler calma fenomenine bagli ola-
bilecegi bildirilmistir (18).

Vakamizda semptomlarin diyaliz seansinda art-
mamasi, bilateral tutulumun olmas: ve el bilegi
USG’sinde cilt alti kalinlasma ve ekojenite artist
KTSnin amiloid birikimine bagli olabilecegini du-
sindirmekle birlikte yapilan RDUS’de ven capinin
ve debisinin artmis olmasi vaskiiler ¢calma fenome-

ninin katkisint gostermektedir. Bazi calismalarda
fistul tarafindaki KTS etiyolojisinde vaskuler calma
sorumlu tutulurken, bazilarinda fistil tarafi ile di-
ger taraf arasinda fark gozlenmedigi belirtilmistir.
Bu vaka bize etiyolojide her iki faktoriin de oldu-
gunu ve semptomlarin daha erken ve agir olarak
ortaya ¢ikmasinda bu birlikteligin énemli oldugunu
gostermektedir.

KTS'de erken tani ve tedavi dnemlidir; gecikilir-
se kalict sakatlik, direncli semptomlara neden olur.
Amiloidozun 6nlenmesi ve tedavisi amaciyla uygu-
lanan diyalizde kan 82M diizeyini distirmede etki-
li olan “high-flux” membranlarla hemodiyafiltras-
yon kullanilmaktadir (19). Hedef normal serum
R2M diizeyine inmek ve hastalik ilerlemesini gecik-
tirmektir. Renal transplantasyon erken yapildig:
takdirde klinik tablonun ortaya ¢ikmasint 6nleyebi-
lir. Medikal tedavi kortikosteroid ve nonsteroid an-
tiinflamatuar ilaclar icerirken, cerrahi tedavi komp-
resyonu ortadan kaldirmak amaciyla uygulanir.
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