
Turkiye Klinikleri J Dermatol 2010;20(3)154

on dönem kronik böbrek yetmezlikli hastalar uzun süreli hemodiya-
liz tedavisine gereksinim duymaktadır. Hemodiyaliz tedavisi sıklıkla
arteriyovenöz fistül (AVF) aracılığıyla gerçekleştirilmektedir. AVF ile

kan akımının hızlı olduğu bir arter ile ven arasında anastomoz oluşturulur.
AVF’li hastaların yaklaşık %70’inde arterden vene fizyolojik düzeyde kan

Hemodiyalizle İlişkili Çalma Sendromu

ÖÖZZEETT  He mo di ya liz le iliş ki li çal ma sen dro mu, he mo di ya liz ne de niy le açı lan ar te ri yo-ve nöz fis tü -
lün cid di bir komp li kas yo nu dur. Fis tü lün içi ne doğ ru yön len di ri len kan akı mı nın fiz yo lo jik dü zey -
den da ha yük sek ol ma sıy la ge li şen dis tal ar te ri yel yet mez li ğe bağ lı olu şur. Kli nik ola rak,
ar te ri yo ve nöz fis tü lün dis ta lin de is ke mi ye bağ lı semp tom ve bul gu lar iz le ne bil mek te dir. Bu has ta -
lık, ol duk ça sık gö rül me si ne ve ku ta nöz be lir ti le ri ol ma sı na rağ men der ma to log lar ta ra fın dan çok
iyi bi lin me mek te dir. Alt mış iki ya şın da, di ya be tik er kek hasta 1 ay dır sol el par mak la rın da var olan
yu var lak, çev re si ha fif eri tem li, krut lu, ağ rı lı ül ser ler ne de niy le bize baş vur du. Has ta 3 yıl dır, sol kol -
da ki bra ki yo se fa lik fis tül ara cı lı ğıy la he mo di ya liz te da vi si al mak tay dı. Sol el par mak la rı ha fif ödem -
li, si ya no tik ve so ğuk tu. Sol rad yal ar ter nab zı za yıf ola rak alın mak tay dı. Bu kli nik bul gu lar ve
vas kü ler gö rün tü le me yön tem le ri eş li ğin de has ta ya he mo di ya liz le iliş ki li çal ma sen dro mu ta nı sı
kon du. Ar te ri yo-ve nöz fis tü lün ka pa tıl ma sı nı ta ki ben, kli nik ola rak be lir gin dü zel me sağ lan dı. Der -
ma to log la rın, ta nı sı ve te da vi si ge cik ti ğin de, gan gren ve eks tre mi te am pü tas yo nu gi bi şid det li mor -
bi di te ye yol aça bi len he mo di ya liz le iliş ki li çal ma sen dro mu na dik kat et me le ri ge rek mek te dir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ar te ri yo ve nöz fis tül; böb rek di ya li zi  

AABBSS  TTRRAACCTT  He mo di aly sis-as so ci a ted ste al syndro me is a se ve re comp li ca ti on of the ar te ri o ve no us
fis tu la cre a ted for he mo di aly sis.  It is ca u sed by the dis tal ar te ri al in suf fi ci ency du e to the di ver si -
on of the blo od flow in to the fis tu la over the physi o lo gi cal deg re es. Cli ni cally, it can ma ni fest with
symptoms and signs of isc he mi a dis tal to the ar te ri o ve no us fis tu la. This di se a se is litt le known among
der ma to lo gists des pi te it is fa irly com mon and has a cu ta ne o us pre sen ta ti on. A 62-ye ar-old di a be -
tic man pre sen ted with a 1-month his tory of pa in ful, ro und, crus ted ul cers with a mi ni mal sur ro -
un ding ery the ma on his left hand fin gers. He had be en un der go ing he mo di aly sis the rapy for 3 ye ars
vi a left arm brac hi o-cep ha lic ar te ri o ve no us fis tu la. The left hand fin gers we re slightly ede ma to us,
pa le and cold. His left ra di al ar te ri al pul se was di mi nis hed. In the vi ew of the se cli ni cal fin dings and
vas cu lar ima ging stu di es, a di ag no sis of he mo di aly sis-as so ci a ted ste al syndro me was ma de. Af ter
the li ga ti on of the ar te ri o ve no us ac cess, a sig ni fi cant cli ni cal im pro ve ment was ac hi e ved. Der ma -
to lo gists sho uld be awa re of he mo di aly sis-as so ci a ted ste al syndro me, which can re sult in se ve re
mor bi dity inc lu ding gan gre ne or limb am pu ta ti on, if not re cog ni zed and tre a ted promptly. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Ar te ri o ve no us fis tu la; re nal di aly sis 
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ka çı şı ol mak ta dır.1 AVF ’de ar ter ile ven ara sın da
fiz yo lo jik dü ze yin üs tün de bir kan akı mı olur sa,
dis tal ar te ri yel per füz yo nun azal ma sı na bağ lı ola-
rak cid di bir komp li kas yon olan “he mo di ya liz le
iliş ki li çal ma sen dro mu  (HİÇS)” or ta ya çık mak ta -
dır. Bu du rum da, AVF ’nin bu lun du ğu üst eks tre -
mi te nin dis ta lin de is ke mik semp tom ve bul gu lar
gö rül mek te dir. HİÇS, ol duk ça sık gö rül me si ne ve
ku ta nöz be lir ti le ri ol ma sı na rağ men der ma to log lar
ta ra fın dan çok iyi bi lin me mek te dir.2

Bu ra da, kro nik böb rek yet mez li ği (KBY) ne-
de niy le 3 yıl dır he mo di ya liz te da vi si alan bir HİÇS
ol gu su su nu la rak; AVF ’nin cid di bir komp li kas yo -
nu na der ma to log la rın dik ka ti çe kil mek is ten miş tir.

OL GU SU NU MU
Alt mış iki ya şın da er kek has ta, 1 ay dır sol el par-
mak la rın da var olan ağ rı lı ya ra lar şikâ ye tiy le bize
baş vur du. Has ta, tip 2 di ya be te bağ lı nef ro pa ti ze-
mi nin de ge li şen KBY ne de niy le, 3 yıl dır sol bra ki -
yo-se fa lik AVF ara cı lı ğıy la he mo di ya liz te da vi si
al mak tay dı. Der ma to lo jik mu a ye ne de; sol el 2. ve 3.
par mak la rın dis tal fa lank sla rın da 0.5-1 cm çap lı yu-
var lak, kes kin sı nır lı, çev re si ha fif eri tem li, nek ro -
tik krut lu ül ser ler sap tan dı (Re sim 1). Sol el
par mak la rı ha fif ödem li, si ya no tik ve so ğuk tu. Sol
üst eks tre mi te de rad yal ar ter nab zı za yıf ola rak
alın mak tay dı. AVF üze ri ne ba sınç uy gu lan dı ğın da
semp tom la rın azal ma sı ol duk ça ti pik tir. Sol üst eks-
tre mi te nin ar te ri yel Dopp ler ul tra so nog ra fi in ce le -
me sin de, bra ki yo-se fa lik AVF ’nin açık, dis tal de ki

ra di yal ve ul nar ar te ri yel akı mın dü şük hız lı ol du -
ğu gö rül dü. Sol üst eks tre mi te ve nog ra fi sin de kon t-
rast mad de nin AVF dü ze yin de yo ğun laş tı ğı dik ka ti
çek mek tey di. Bu kli nik ve rad yo lo jik bul gu lar eş li -
ğin de has ta ya HİÇS ta nı sı kon du ve sol bra ki yo-se -
fa lik AVF ’nin ka pa tı lıp, sağ bra ki yo-se fa lik AVF
oluş tu rul ma sı nı ta ki ben 1 ay için de, sol el de ki ağ rı
ve so ğuk luk aza lır ken, ül ser ler de be lir gin iyi leş me
iz len di.

TAR TIŞ MA
Ar te ri yo ve nöz fis tül açı lan has ta la rın %1.6 ile %8
ka da rın da HİÇS ge liş ti ği bil di ril mek te dir.3-5 Bu-
nun la bir lik te, has ta lı ğın ak la gel me me si ne de niy -
le sık lı ğı nın da ha yük sek ola bi le ce ği dü şü nül mek-
te dir.6 HİÇS ge li şen ol gu la rın sa de ce %10’u semp-
to ma tik tir.7 Kli nik ola rak, AVF bu lu nan eks tre mi -
te nin dis ta lin de ar te ri yel yet mez lik bul gu la rıy la
ka rak te ri ze dir. Ağ rı ve pa res te zi en sık rast la nan
semp tom lar dır. AVF üze ri ne ba sınç uy gu lan dı ğın -
da semp tom la rın azal ma sı ol duk ça ti pik tir. Eks tre -
mi te nin dis ta lin de iz le nen eri tem ve ödem
has ta lı ğın ilk bul gu la rı ola bi lir. İler le yen dö nem de
so ğuk luk, so luk luk, si ya noz, li ve do re ti kü la ris, du -
yu kay bı ve rad yal ar ter nab zın da azal ma ya da ka -
yıp sap ta nır. İle ri dü zey de ar te ri yel yet mez lik
ge li şen ol gu lar da, ül se ras yon ve gan gren iz le ne bi lir. 

AVF ’nin açıl ma sıy la HİÇS ’e bağ lı ar te ri yel
yet mez lik semp tom la rı nın ge liş me si ara sın da ki sü -
re ol duk ça de ğiş ken dir. Pos to pe ra tif er ken dö nem -
de (ilk 30 gün) ge li şe bi le ce ği gi bi da ha geç de or ta ya
çı ka bi lir.6 Ol gu muz da da AVF açıl ma sı nı ta ki ben 3
yıl son ra HİÇS iz len miş tir.

HİÇS ’e ne den olan pa to fiz yo lo jik me ka niz ma -
lar tam ola rak an la şı la ma mış tır. Bu has ta lık, özel-
lik le üst eks tre mi te nin prok si ma lin de AVF açı lan
has ta lar da, yük sek kan akım hı zı ne de niy le da ha
sık iz len mek te dir.4,8 AVF ’nin ve nöz ta ra fın da 
za man la ge li şen di la tas yon la bir lik te di ren cin azal-
ma sı da bu komp li kas yo na ze min ha zır la ya bil mek -
te dir. Kro nik böb rek yet mez lik li has ta lar da ki
kal si yum-fos for den ge siz li ği nin vas kü ler kal si fi -
kas yon la ra ne den ola rak HİÇS ge li şi mi ni ko lay laş -
tır dı ğı dü şü nül mek te dir.4 HİÇS ’li ol gu la rın
%50’sin den faz la sın da pe ri fe rik ar ter has ta lı ğı na
bağ lı ar te ri yel ste noz sap tan mak ta dır.9 Öte yan dan,

RESİM 1: Sol el 2. ve 3. parmakların distal falankslarında 0.5-1 cm çaplı 
keskin sınırlı, çevresi hafif eritemli, nekrotik krutlu ülserler.
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ol gu la rın %49-83 ka da rın da rast la nan di ya be te
bağ lı olu şan dis tal ar te ri yo pa ti nin de has ta lı ğın ge-
li şi mi ne kat kı sı üze rin de du rul mak ta dır.5 Son yıl-
lar da ba zı araş tır ma cı lar, HİÇS te ri mi nin, has ta lı ğın
pa to fiz yo lo ji si ni ye te rin ce açık la ma dı ğı nı be lir te -
rek, “dis tal hi po per füz yon is ke mik sen dro mu ” te ri -
mi nin kul la nıl ma sı nı öner mek te dir.9 Bi zim
ol gu muz da da AVF ’nin prok si mal yer le şim li ol ma -
sı ve di ya bet var lı ğı nın HİÇS ge li şi mi ni ko lay laş -
tır dı ğı dü şü nül müş tür.

HİÇS ta nı sı nın er ken dö nem de ko nu la bil me -
si önem li dir. Bu nun için di ji tal kan ba sın cı nın bra-
ki yal ba sın ca ora nı ola rak ta nım la nan di ji tal
bra ki yal in deks (DBİ)’in öl çül me si de ğer li dir.
DBI’ nin 1’in al tın da ol ma sı pe ri fe rik ar ter has ta lı -
ğı nın var lı ğı nı gös te rir ken, HİÇS ge liş me ris ki nin
de yük sek ol du ğu nu dü şün dür mek te dir.10 Bir araş-
tır ma da da DBİ’ nin 0.6’nın al tın da ol ma sı, HİÇS
ge liş me ris ki ni ön gö re bil mek açı sın dan %100 du-
yarlı ve %63 özgül bu lun muş tur.11 HİÇS ta nı sı ar-
te ri yel Dopp ler ul tra so nog ra fi ve fis tü log ra fiy le
des tek len mek te dir. Fis tü log ra fi de, AVF ’ye kon t-
rast mad de en jek si yo nu nu ta ki ben, ar ter den ve ne
yük sek dü zey de ki kan akı mı so nu cun da, AVF ’nin
dis ta lin de ki ar te ri yel kan akı mın da azal ma iz le nir.
AVF üze ri ne ba sınç uy gu la nır sa, pe ri fe rik ar te ri -
yel kan akı mın da be lir gin bir ar tış göz le nir. Dopp-
ler ul tra so nog ra fi in ce le me sin de de dü şük ar te ri yel
akım sap ta nır. Di rekt el gra fi sin de vas kü ler kal si -
fi kas yon la rın iz len me si de ta nı yı des tek le yi ci ola-
bil mek te dir.

El de ge li şen is ke mik ül ser le rin ayı rı cı ta nı sın -
da trom bo em bo lizm, sis te mik skle ro der ma, Ray no -
ud has ta lı ğı, ate rosk le ro tik ar ter has ta lı ğı, Bu er ger
has ta lı ğı ve di ğer vas kü lit ler, kal sif ilak si, trav ma,

to ra sik out let sen dro mu ve kom part man sen dro mu
gi bi pek çok has ta lık yer al mak ta dır.12 He mo di ya liz
has ta la rın da ise, ek ola rak, özel lik le kar pal tü nel
sen dro mu ve is ke mik mo no me lik nö ro pa ti gi bi sık
rast la nan ne den ler ayı rı cı ta nı da dü şü nül me li dir.
Uzun sü re he mo di ya liz te da vi si gö ren has ta lar da,
ami lo id bi ri ki mi ne bağ lı med yan si ni rin sı kış ma sı
so nu cun da kar pal tü nel sen dro mu ge li şe bi lir. İske -
mik semp tom/bul gu lar ge nel lik le bi la te ral dir. Te -
nar kas lar da at ro fi gö rü lür. İske mik mo no me lik
nö ro pa ti de AVF açıl ma sı nı he men ta ki ben, hız la
ge li şen nö ro lo jik ve is ke mik semp tom/bul gu lar iz-
le nir. Bu has ta lık ta ise elin sı cak ol ma sı ol duk ça ti-
pik tir.

HİÇS ge li şen ol gu lar da, per kü tan trans lu mi nal
an ji yop las ti, ve nöz da ralt ma ya da dis tal re vas kü la -
ri zas yon-in ter val li gas yon gi bi cer ra hi te da vi yön-
tem le riy le pe ri fe rik ar te ri yel kan akı mı nın
art tı rıl ma sı sağ la na bi lir.13 Cer ra hi te da vi le rin son-
ra sın da is ke mi bul gu la rı dü zel se bi le ağ rı ka lı cı ola-
bil mek te dir. İle ri dü zey de ki ar te ri yel is ke mi ye
bağ lı ül se ras yon ve gan gren ge li şen, cer ra hi te da vi
yön tem le ri nin ba şa rı sız ol du ğu ol gu lar da AVF ka-
pa tıl mak ta dır. Ta nı ve te da vi nin ge cik ti ği ol gu lar -
da eks tre mi te nin am pu tas yo nu ge re ke bi lir.6 Bi zim
ol gu muz da da ile ri dü zey de ki ar te ri yal yet mez lik
ne de niy le sol bra ki yo-se fa lik AVF ’nin ka pa tı lıp, sağ
bra ki yo-se fa lik AVF açıl mış tır. Öte yan dan, na dir
de ol sa, AVF açı lan di ğer eks tre mi te de de HİÇS ge-
li şe bil mek te dir.14

So nuç ola rak; KBY ne de niy le he mo di ya liz ya-
pı lan has ta la rın el le rin de ge li şen ağ rı lı ül ser le rin
ayı rı cı ta nı sın da, cid di bir komp li kas yon olan he-
mo di ya liz le iliş ki li çal ma sen dro mu mut la ka ak la
gel me li dir.
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