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Girifl
Kronik hemodiyaliz hastalar›nda diyaliz süresi-

nin uzamas›yla birlikte osteoartiküler komplikas-
yonlar s›kl›kla meydana gelmekte, bunlar›n fliddeti
ve say›s› artmaktad›r (1,2). Bu komplikasyonlardan
kristal birikimi, amiloid (ß2M) birikimi, sekonder
hiperparatiroidizm, yüksek alüminyum düzeyleri
ve infeksiyonlar gibi nedenler sorumlu tutulmakta-
d›r (3-5). Median sinirin el bile¤i düzeyinde komp-
resyonu ile ortaya ç›kan karpal tünel sendromu
(KTS) da son dönem böbrek hastal›¤› (SDBH) olan

hastalarda en s›k geliflen osteoartiküler komplikas-
yonlardan biridir. Diyaliz hastalar›nda KTS ilk kez
1975’te Warren ve Otieno taraf›ndan bildirilmifltir
(6). KTS diyaliz hastalar›nda normal popülasyon-
dan daha s›k görülmekte ve bu s›kl›k diyaliz süre-
sine ba¤l› olarak artmaktad›r (7). Bilateral tutulumu
olan olgumuzu, fistülün oldu¤u sa¤ kolda klini¤in
daha fliddetli olmas› ve vasküler çalma sendromu-
nun birlikteli¤i nedeni ile sunmay› uygun gördük.

Olgu
Elli iki yafl›nda bayan hasta yedi y›ld›r esansiyel

hipertansiyon zemininde geliflen SDBH nedeniyle
düzenli olarak haftada üç kez, 15 saat, bikarbonat-
l› ve polisulfon diyalizörle hemodiyalize girmektey-
di. Hasta son bir haftad›r sa¤ elinde belirgin olmak
üzere her iki elinin özellikle ilk üç parma¤›nda a¤-

 

ÖZET
Kronik hemodiyaliz hastalar›nda romatizmal ve osteoartiküler

sendromlar s›kl›kla ortaya ç›kmaktad›r. Diyaliz süresinin uzamas›y-
la birlikte bu tür komplikasyonlar›n say›s› ve fliddeti artmaktad›r.
Hemodiyaliz (HD) hastalar›nda β2 mikroglobülinin yeteri kadar kli-
rensi sa¤lanamad›¤› için yumuflak dokularda birikir. Karpal tünel
sendromu, bu birikimin klinik yans›malar›ndan biridir. Karpal tünel
sendromunda erken tan› ve tedavi önemlidir; gecikilirse kal›c› sa-
katl›k ve/veya dirençli semptomlara neden olur.

Anahtar sözcükler: karpal tünel sendromu, hemodiyaliz, vas-
küler çalma sendromu

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
defect and/or resistant symptoms.
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r›s›n›n oldu¤unu, a¤r›n›n uykuda ve hareketle art-
t›¤›n›, a¤r›ya uyuflman›n da efllik etti¤ini ifade edi-
yordu. Hastan›n muayenesinde; kan bas›nc› sol
kolda: 90/60 mmHg idi

 

. Her iki elde tenar atrofisi,
özellikle sa¤ elin ilk üç parma¤›nda olmak üzere
bilateral duyu kayb› mevcuttu. Tinel ve Phalen test-
leri pozitifti. 

Hastan›n klinik ve laboratuvar bulgular›; URR:
%76, Kt/V: 1.37, WBC: 5670/mm3, Hgb:10.3 g/dL,
Hct: %31.0, Ferritin: 1942 ng/mL, TSI: %31, predi-
yaliz üre: 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

U/L, iPTH: 319 pg/mL, albümin: 3.7g/dL, total ko-
lesterol: 219 mg/dL, CRP: 3.23 mg/L, ESH: 57 mm/s
ve ß2M: 26.7 mg/dL idi. Radyolojik inceleme: El-bi-
lek grafisi normal idi. Ultrasonografide sa¤ el bile-
¤i cilt alt› doku kal›nl›¤› 2 mm, sol el bile¤i cilt al-
t› doku kal›nl›¤› 1.7 mm olarak ölçüldü. Sa¤ el bi-
le¤i cilt alt› dokuda hiperekojen görünüm mevcut-
tu. Sa¤ ön kol AVF’ye yönelik yap›lan renkli Dopp-
ler ultrasonografide (RDUS) AVF lümeni aç›k (fiekil
1), venöz tarafta damar çap› 18 mm ile genifllemifl
(fiekil 2) ve fistül debisi 400 mL/dk ile artm›fl (fie-
kil 3) olarak saptand›.

Elektromiyelografide (EMG) sinir ileti h›z çal›fl-
mas›nda; motor sinir ileti h›zlar›; sa¤ radial: 44.1
m/sn, sol radial: 44.2 m/sn, sa¤ median: 43.7 m/sn,
sol median: 46.1 m/sn, sa¤ ulnar: 45.3 m/sn, sol ul-
nar: 52.7 m/sn azalm›fl olarak, duysal sinir ileti h›z-
lar›: sa¤ radial: 56.5 m/sn, sol radial: 54.5 m/sn, sa¤
median: 43.3 m/sn, sol median: 40.8 m/sn, sa¤ ul-
nar: 49.0 m/sn, sol ulnar: 52.6 m/sn ile azalm›fl ola-
rak bulundu. ‹¤ne EMG sonuçlar› normal bulundu.
Hastaya bilateral KTS tan›s› kondu. Befl seans aku-
punktur tedavisi yap›ld›. Yap›lan tedaviye ra¤men
flikayetleri gerilemeyen hastaya dekompresyon cer-
rahisi önerildi. 

Tart›flma
KTS, a¤r›l› destrüktif artropatiler ve kistik de¤i-

fliklikler uzun dönem HD’ye giren hastalarda görü-
len diyaliz iliflkili amiloidozun klinik flekilleridir

fiekil 1. Arteriyovenöz fistül. Doppler ultrasonografi
ile saptanan fistül kan ak›m h›z›. 

fiekil 3. Arteriyovenöz fistül. Doppler ultrasonografi
ile saptanan artm›fl fistül debisi (400 mL/dk).

fiekil 2. Arteriyovenöz fistül. Doppler ultrasonografi
ile saptanan genifllemifl ven çap› (18 mm).
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(8). Diyaliz amiloidozu genelde renal replasman te-
davisine (RRT) baflland›ktan 5-7 y›l sonra görül-
mektedir (9,10). Hemodiyaliz hastalar›nda ß2M bi-
rikimine ba¤l› olarak yumuflak dokularda amiloid
oluflur. Bununla beraber uzun HD süresi, ileri gli-
kasyon son ürünleri (AGE), yetersiz saflaflt›r›lm›fl
diyalizat, biyouyumlulu¤u düflük membran kullan›-
m› gibi di¤er birtak›m risk faktörleri de bu kompli-
kasyonlar›n oluflumunda etkilidir (11). Üremik or-
tam ve oksidatif stres de AGE oluflumuyla renal
amiloidozun ortaya ç›kmas›nda etkilidir (12).
Postmortem yap›lan genifl ölçekli bir çal›flmada di-
yalize ba¤l› madde birikimi ilk iki y›lda %21, dört
y›ldan sonra %33 olarak bulunmufltur (13). Bu tip
amiloid henüz HD’ye bafllamayan uzun süreli cid-
di son dönem böbrek yetersizlikli hastalarda da gö-
rülebilir (14,15). Klinik olarak idiyopatik KTS’den
farkl›l›k göstermeyen diyaliz KTS’si, erkek ve ka-
d›nlar› eflit oranda etkilemesi, s›kl›kla bilateral ge-
liflmesi ve cerrahi dekompresyondan sonra tekrar-
lamas› ile ayr›l›r (16). 

Bafll›ca yak›nma elde, median sinir innervasyon
alan›nda, özellikle geceleri artan parestezi ve a¤r›
olup, hastalar çeflitli semptom ve nörolojik bulgu-
larla baflvurabilirler. Median sinir s›k›flmas› vaskü-
ler fistüle ba¤l› komplikasyonlar nedeniyle de geli-
flebilir ve bazen fistülün acil ligasyonunu gerektire-
bilir. Vasküler fistüle ba¤l› komplikasyonlara örnek
olarak radial arterden sefalik vene olan AVF’ye
ba¤l› eksternal kompresyon, venöz ç›k›fl obstrüksi-
yonuna ba¤l› ödem, venöz hipertansiyon, vasküler
çalma sendromuna ba¤l› iskemik hasar say›labilir.
Diyaliz s›ras›nda artan yak›nmalar› olan hastalarda
KTS’nin fistüle ba¤l› olmas› olas›d›r.

Diyalize giren hastalarda diyaliz süresi artt›kça
ß2M amiloidoz s›kl›¤› da artmaktad›r. Bir çal›flma-
da, KTS yayg›nl›¤›n›n diyaliz süresiyle iliflkili olarak
artt›¤›, 20 y›l diyalize girenlerde bu oran›n %50’nin
üstünde oldu¤u ve bu oran›n 25 y›lda daha da art-
t›¤› gösterilmifltir (17). Baflka bir çal›flmada, 10 y›l-
dan fazla diyalize giren hastalar›n %50’sinde KTS
geliflti¤i ve bunun arteriyovenöz fistülün (AVF) ol-
du¤u tarafta vasküler çalma fenomenine ba¤l› ola-
bilece¤i bildirilmifltir (18). 

Vakam›zda semptomlar›n diyaliz seans›nda art-
mamas›, bilateral tutulumun olmas› ve el bile¤i
USG’sinde cilt alt› kal›nlaflma ve ekojenite art›fl›
KTS’nin amiloid birikimine ba¤l› olabilece¤ini dü-
flündürmekle birlikte yap›lan RDUS’de ven çap›n›n
ve debisinin artm›fl olmas› vasküler çalma fenome-

ninin katk›s›n› göstermektedir. Baz› çal›flmalarda
fistül taraf›ndaki KTS etiyolojisinde vasküler çalma
sorumlu tutulurken, baz›lar›nda fistül taraf› ile di-
¤er taraf aras›nda fark gözlenmedi¤i belirtilmifltir.
Bu vaka bize etiyolojide her iki faktörün de oldu-
¤unu ve semptomlar›n daha erken ve a¤›r olarak
ortaya ç›kmas›nda bu birlikteli¤in önemli oldu¤unu
göstermektedir.

KTS’de erken tan› ve tedavi önemlidir; gecikilir-
se kal›c› sakatl›k, dirençli semptomlara neden olur.
Amiloidozun önlenmesi ve tedavisi amac›yla uygu-
lanan diyalizde kan ß2M düzeyini düflürmede etki-
li olan “high-flux” membranlarla hemodiyafiltras-
yon kullan›lmaktad›r (19). Hedef normal serum
ß2M düzeyine inmek ve hastal›k ilerlemesini gecik-
tirmektir. Renal transplantasyon erken yap›ld›¤›
takdirde klinik tablonun ortaya ç›kmas›n› önleyebi-
lir. Medikal tedavi kortikosteroid ve nonsteroid an-
tiinflamatuar ilaçlar› içerirken, cerrahi tedavi komp-
resyonu ortadan kald›rmak amac›yla uygulan›r. 
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