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Hemodiyalizle Iligkili Calma Sendromu

Hemodialysis-Associated Steal Syndrome:
Case Report

OZET Hemodiyalizle iliskili calma sendromu, hemodiyaliz nedeniyle agilan arteriyo-venéz fistii-
liin ciddi bir komplikasyonudur. Fistiiliin i¢ine dogru yonlendirilen kan akiminin fizyolojik diizey-
den daha yiiksek olmasiyla gelisen distal arteriyel yetmezlige bagh olusur. Klinik olarak,
arteriyovendz fistiiliin distalinde iskemiye bagl semptom ve bulgular izlenebilmektedir. Bu hasta-
lik, oldukga sik goriilmesine ve kutan6z belirtileri olmasina ragmen dermatologlar tarafindan ¢ok
iyi bilinmemektedir. Altmus iki yaginda, diyabetik erkek hasta 1 aydir sol el parmaklarinda var olan
yuvarlak, gevresi hafif eritemli, krutlu, agrili iilserler nedeniyle bize bagvurdu. Hasta 3 yildur, sol kol-
daki brakiyosefalik fistiil aracihigryla hemodiyaliz tedavisi almaktaydu. Sol el parmaklar: hafif 6dem-
li, siyanotik ve soguktu. Sol radyal arter nabzi zayif olarak alinmaktaydi. Bu klinik bulgular ve
vaskiiler goriintilleme yontemleri esliginde hastaya hemodiyalizle iliskili ¢alma sendromu tanisi
kondu. Arteriyo-vendz fistiiliin kapatilmasini takiben, klinik olarak belirgin diizelme saglandi. Der-
matologlarin, tanisi ve tedavisi geciktiginde, gangren ve ekstremite ampiitasyonu gibi siddetli mor-
biditeye yol agabilen hemodiyalizle iligkili galma sendromuna dikkat etmeleri gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Arteriyovenéz fistiil; bobrek diyalizi

ABSTRACT Hemodialysis-associated steal syndrome is a severe complication of the arteriovenous
fistula created for hemodialysis. It is caused by the distal arterial insufficiency due to the diversi-
on of the blood flow into the fistula over the physiological degrees. Clinically, it can manifest with
symptoms and signs of ischemia distal to the arteriovenous fistula. This disease is little known among
dermatologists despite it is fairly common and has a cutaneous presentation. A 62-year-old diabe-
tic man presented with a 1-month history of painful, round, crusted ulcers with a minimal surro-
unding erythema on his left hand fingers. He had been undergoing hemodialysis therapy for 3 years
via left arm brachio-cephalic arteriovenous fistula. The left hand fingers were slightly edematous,
pale and cold. His left radial arterial pulse was diminished. In the view of these clinical findings and
vascular imaging studies, a diagnosis of hemodialysis-associated steal syndrome was made. After
the ligation of the arteriovenous access, a significant clinical improvement was achieved. Derma-
tologists should be aware of hemodialysis-associated steal syndrome, which can result in severe
morbidity including gangrene or limb amputation, if not recognized and treated promptly.
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on dénem kronik bobrek yetmezlikli hastalar uzun siireli hemodiya-
liz tedavisine gereksinim duymaktadir. Hemodiyaliz tedavisi siklikla
arteriyovenoz fistiil (AVF) araciligiyla gerceklestirilmektedir. AVF ile
kan akiminin hizli oldugu bir arter ile ven arasinda anastomoz olusturulur.
AVFli hastalarin yaklagik %70’inde arterden vene fizyolojik diizeyde kan
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kagis1 olmaktadir.! AVF’de arter ile ven arasinda
fizyolojik diizeyin iistiinde bir kan akimi olursa,
distal arteriyel perfiizyonun azalmasina bagh ola-
rak ciddi bir komplikasyon olan “hemodiyalizle
iligkili calma sendromu (HICS)” ortaya ¢ikmakta-
dir. Bu durumda, AVF’nin bulundugu st ekstre-
mitenin distalinde iskemik semptom ve bulgular
goriilmektedir. HICS, oldukca sik gériilmesine ve
kutanoz belirtileri olmasina ragmen dermatologlar
tarafindan ¢ok iyi bilinmemektedir.?

Burada, kronik bobrek yetmezligi (KBY) ne-
deniyle 3 y1ldir hemodiyaliz tedavisi alan bir HIGS
olgusu sunularak; AVFnin ciddi bir komplikasyo-
nuna dermatologlarin dikkati ¢ekilmek istenmisgtir.

IOLGU SUNUMU

Altmis iki yasinda erkek hasta, 1 aydir sol el par-
maklarinda var olan agrili yaralar sikéyetiyle bize
bagvurdu. Hasta, tip 2 diyabete bagl nefropati ze-
mininde gelisen KBY nedeniyle, 3 yildir sol braki-
yo-sefalik AVF araciligiyla hemodiyaliz tedavisi
almaktaydi. Dermatolojik muayenede; sol el 2. ve 3.
parmaklarin distal falankslarinda 0.5-1 cm ¢apli yu-
varlak, keskin sinirli, cevresi hafif eritemli, nekro-
tik krutlu ilserler saptandi (Resim 1). Sol el
parmaklar: hafif 6demli, siyanotik ve soguktu. Sol
iist ekstremitede radyal arter nabzi zayif olarak
alinmaktaydi. AVF {izerine basing uygulandiginda
semptomlarin azalmasi oldukga tipiktir. Sol st eks-
tremitenin arteriyel Doppler ultrasonografi incele-
mesinde, brakiyo-sefalik AVF’nin agik, distaldeki

RESIM 1: Sol el 2. ve 3. parmaklarin distal falankslarinda 0.5-1 cm caph
keskin sinirli, gevresi hafif eritemli, nekrotik krutlu Glserler.
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radiyal ve ulnar arteriyel akimin diisiik hizli oldu-
gu goriildii. Sol iist ekstremite venografisinde kont-
rast maddenin AVF diizeyinde yogunlastig1 dikkati
¢ekmekteydi. Bu klinik ve radyolojik bulgular esli-
ginde hastaya HICS tanis1 kondu ve sol brakiyo-se-
falik AVF’nin kapatilip, sag brakiyo-sefalik AVF
olusturulmasini takiben 1 ay i¢inde, sol eldeki agr1
ve sogukluk azalirken, iilserlerde belirgin iyilesme
izlendi.

I TARTISMA

Arteriyovenoz fistiil agilan hastalarin %1.6 ile %8
kadarinda HICS gelistigi bildirilmektedir.>> Bu-
nunla birlikte, hastaligin akla gelmemesi nedeniy-
le sikliginin daha yiiksek olabilecegi diistiniilmek-
tedir.® HICS gelisen olgularin sadece %10’u semp-
tomatiktir.” Klinik olarak, AVF bulunan ekstremi-
tenin distalinde arteriyel yetmezlik bulgulariyla
karakterizedir. Agr1 ve parestezi en sik rastlanan
semptomlardir. AVF {izerine basing uygulandigin-
da semptomlarin azalmas: oldukea tipiktir. Ekstre-
mitenin distalinde izlenen eritem ve Odem
hastaligin ilk bulgular olabilir. Ilerleyen dénemde
sogukluk, solukluk, siyanoz, livedo retikiilaris, du-
yu kaybi1 ve radyal arter nabzinda azalma ya da ka-
yip saptanir. Ileri diizeyde arteriyel yetmezlik
gelisen olgularda, {ilserasyon ve gangren izlenebilir.

AVFnin agilmasiyla HIGS’e bagh arteriyel
yetmezlik semptomlarinin gelismesi arasindaki sii-
re oldukca degiskendir. Postoperatif erken dénem-
de (ilk 30 giin) gelisebilecegi gibi daha ge¢ de ortaya
cikabilir.¢ Olgumuzda da AVF agilmasini takiben 3
yil sonra HICS izlenmistir.

HICS’e neden olan patofizyolojik mekanizma-
lar tam olarak anlagilamamistir. Bu hastalik, 6zel-
likle iist ekstremitenin proksimalinde AVF acgilan
hastalarda, yiiksek kan akim hizi nedeniyle daha
sik izlenmektedir.*® AVF'nin vendz tarafinda
zamanla geligen dilatasyonla birlikte direncin azal-
mast da bu komplikasyona zemin hazirlayabilmek-
tedir. Kronik bobrek yetmezlikli hastalardaki
kalsiyum-fosfor dengesizliginin vaskiiler kalsifi-
kasyonlara neden olarak HICS gelisimini kolaylas-
tirdig1 HICSli
%50’sinden fazlasinda periferik arter hastaligina
bagh arteriyel stenoz saptanmaktadir.’ Ote yandan,

distintilmektedir.* olgularin
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olgularin %49-83 kadarinda rastlanan diyabete
bagli olusan distal arteriyopatinin de hastaligin ge-
lisimine katkis: tizerinde durulmaktadir.® Son yal-
larda bazi aragtirmacilar, HK;S teriminin, hastaligin
patofizyolojisini yeterince agiklamadigini belirte-
rek, “distal hipoperfiizyon iskemik sendromu” teri-
minin  kullanilmasini  6nermektedir.’ Bizim
olgumuzda da AVF nin proksimal yerlesimli olma-
s1 ve diyabet varliginin HICS gelisimini kolaylag-

tirdig1 diistintilmistir.

HICS tanisinin erken dénemde konulabilme-
si onemlidir. Bunun i¢in dijital kan basincinin bra-
kiyal basinca oranmi olarak tanmimlanan dijital
brakiyal indeks (DBI)’in odl¢iilmesi degerlidir.
DBI'nin I'in altinda olmas: periferik arter hastali-
ginin varligini gosterirken, HICS gelisme riskinin
de yiiksek oldugunu disiindiirmektedir.'” Bir aras-
tirmada da DBI’nin 0.6’nin altinda olmasi, HICS
gelisme riskini 6n goérebilmek agisindan %100 du-
yarli ve %63 6zgiil bulunmustur.'! HICS tanis: ar-
teriyel Doppler ultrasonografi ve fistiilografiyle
desteklenmektedir. Fistiilografide, AVF’ye kont-
rast madde enjeksiyonunu takiben, arterden vene
yliksek diizeydeki kan akimi sonucunda, AVF’nin
distalindeki arteriyel kan akiminda azalma izlenir.
AVF iizerine basing uygulanirsa, periferik arteri-
yel kan akiminda belirgin bir artig gézlenir. Dopp-
ler ultrasonografi incelemesinde de diisiik arteriyel
akim saptanir. Direkt el grafisinde vaskiiler kalsi-
fikasyonlarin izlenmesi de taniy: destekleyici ola-
bilmektedir.

Elde gelisen iskemik iilserlerin ayirici tanisin-
da tromboembolizm, sistemik skleroderma, Rayno-
ud hastalig, aterosklerotik arter hastaligi, Buerger
hastalig1 ve diger vaskiilitler, kalsifilaksi, travma,
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torasik outlet sendromu ve kompartman sendromu
gibi pek ¢ok hastalik yer almaktadir.”? Hemodiyaliz
hastalarinda ise, ek olarak, 6zellikle karpal tiinel
sendromu ve iskemik monomelik ndropati gibi sik
rastlanan nedenler ayiric: tanida diistintilmelidir.
Uzun siire hemodiyaliz tedavisi géren hastalarda,
amiloid birikimine bagli medyan sinirin sikigmasi
sonucunda karpal tiinel sendromu gelisebilir. Iske-
mik semptom/bulgular genellikle bilateraldir. Te-
nar kaslarda atrofi goriiliir. Iskemik monomelik
noropatide AVF acilmasini hemen takiben, hizla
gelisen norolojik ve iskemik semptom/bulgular iz-
lenir. Bu hastalikta ise elin sicak olmasi oldukea ti-
piktir.

HICS gelisen olgularda, perkiitan transluminal
anjiyoplasti, venoz daraltma ya da distal revaskiila-
rizasyon-interval ligasyon gibi cerrahi tedavi yon-
temleriyle periferik arteriyel kan akiminin
arttirilmas: saglanabilir.'® Cerrahi tedavilerin son-
rasinda iskemi bulgulari diizelse bile agr1 kalici ola-
bilmektedir. Ileri diizeydeki arteriyel iskemiye
bagli iilserasyon ve gangren gelisen, cerrahi tedavi
yontemlerinin basarisiz oldugu olgularda AVF ka-
patilmaktadir. Tan1 ve tedavinin geciktigi olgular-
da ekstremitenin amputasyonu gerekebilir.® Bizim
olgumuzda da ileri diizeydeki arteriyal yetmezlik
nedeniyle sol brakiyo-sefalik AVF’nin kapatilip, sag
brakiyo-sefalik AVF acilmistir. Ote yandan, nadir
de olsa, AVF agilan diger ekstremitede de HICS ge-
ligebilmektedir."

Sonug olarak; KBY nedeniyle hemodiyaliz ya-
pilan hastalarin ellerinde gelisen agrili tilserlerin
ayirici tanisinda, ciddi bir komplikasyon olan he-
modiyalizle iligkili ¢calma sendromu mutlaka akla
gelmelidir.
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