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Son dönem kronik böbrek yetmezliği (KBY) nede­
niyle hemodializ tedavisi uygulanan hastalarda, roma­
tizma! hastalıklar sık görülmektedir. Sıklıkla karşılaşılan 
renal osteodistrofik bulguların yanısıra; septik artrit, 
akut artiküler ve paraartiküler inflamatuvar ataklar, tek­
rarlayan hemartroz, periferik tuzak nöropatileri, kristal 
artropatiler, destrüktif artropatiler de görülebilir (1-4). 
Periferik tuzak nöropatilerinden, karpal tünel sendromu 
(KTS) hemodializ hastalarında normal kişilere göre da­
ha sık görülmektedir ve genellikle hemodializ süresi ile 
korelasyon görülmektedir (4-6). Yurt dışında hemodializ 
tedavisi alan K B Y hastalarında KTS prevalansı %2-31 
olarak bildirilmiştir (4-6). 

Bu çalışmada kronik hemodializ hastalarında ve 
dializ tedavisi uygulanmayan K B Y hastalarda KTS sıklı­
ğı araştırılmış ve etyopatogenezi tartışılmıştır. 

HASTALAR V E Y Ö N T E M 
Çalışmaya İbn-i Sina Hastanesi Nefroloji bilimdalı 

Hemodializ Ünitesinde izlenen ve düzenli hemodializ 
tedavisi uygulanan 44 hasta ile ilerleyici olmayan KBY-
'li 38 hasta alındı. 

Kronik hemodializ hastalarının 24'ü erkek, 20'si 
kadın olup, yaş ortalamaları 33.36 yıl (44-62 yıl), orta­
lama hemodializ süreleri ise 40.93 ay (4-84 ay) idi. 
Hastalara haftada 3 kez ortalama 4 saat süre ile cu-
prohane membranlı hemodializ filtresi kullanılarak he­
modializ uygulanmaktaydı. 

İlerleyici olmayan K B Y hastalarının 18'i erkek, 
20'si kadın olup yaş ortalamaları 38.39 yıl (17.62) idi. 

Hastaların tümü sekonder hiperparatiroidizmin 
kontrolü ve renal osteodistrofinin önlenmesi açısından 
yakın bir şekilde izlenmekte ve uygun tedavi veril­
mekte idi. 
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1 XIV.Ulusal Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kongresi'nde 
tebliğ edilmiştir. 

Hastalar, lökomotor sistem yakınması sorgulanma­
dan randomize olarak çalışmaya alındı. Hastalarda sor­
gulama, fizik inceleme ve elektronöromyografik incelme 
ile karpal tünel sendromu varlığı araştırıldı. Elde özellik­
le ilk üç parmakta uyuşma, hissizlik, el bileğinde ve 
elde ağrı, bilekten omuza yayılan ağrı , e lde gece 
uyuşması, güçsüzlük olup olmadığı soruldu. Fizik ince­
lemede elde median sinir dağılımında hipoestezi kaybı, 
tenar atrofi, el bileğinde median sinir üzerine perküs-
yonla ele yayılan elektriklenme hissi veya ağrı olması. 
(Tinnel testi), el bileğinin 60 saniye süre ile fleksiyonda 
tutulması sonucu belirtilen semptomların ortaya çıkması 
(Phallen testi) KTS lehine değerlendirildi. 

Elektronöromyografik incelemede DIŞA Neuroma-
tic 2000 C cihazı ile n.medianus duyu dalının yüzük 
elektrodla 2.falankstan, motor dalının yüzeyel elektrodla 
m.abductor pollicis üzerinden distal latans zamanı ve 
sinir iletim hızları ölçüldü. Gerektiğinde nöropatiyi ekarte 
etmek amacıyla alt ekstremitede de sinir iletim ça­
lışması yapıldı. 

Kendi laboratuvarımızın normal değerlerine göre 
duyu distal latans zamanının 3.2 msn üzerinde olması, 
motor distal latans zamanının 4.0 msn üzerinde olması, 
duyu sinir iletim hızının 37.0 m/sn altında olması K T S 
olarak kabul edildi. Hastaların kesin KTS tanısı E N M G 
inceleme konuldu. 

Hemodializ tedavisi gören hasta grubunda serum 
beta-2-mikroglobulin (B2M) düzeyleri RIA yöntemi ile 
B2 mikro RIA kitleri kullanılarak ölçüldü (Normal değeri 
0-3.0 mg/L). 

BULGULAR 
Çalışmaya alınan hemodializ tedavisindeki 44 has­

tanın yaş ortalaması 33.36 yıl, ortalama dializ süresi 
40.93 ay idi. Bu grupta E N M G çalışması ile KTS tanısı 
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'"««y.ıaya alınan 38 ilerleyici olmayan KBY' l i has-

jş ortalaması 38.39 yıl, ortalama hastalık yaşı 
% ay idi- Bu hastalardan 11'i kadın, 4'ü erkek ol-

JL fcere, toplam 15'inde (%39.47) E N M G ile KTS 
saptandı. K T S saptanan hastaların yaş ortalaması 
43.18 yıl idi- Hemodializ hastalan ile KBY' l i hastalar 
KTS sıklığı açısından karşılaştırıldığında anlamlı fark bu­
lunmadı (p>0.05). 

Hemodializ tedavisindeki hastaların tümünde B2M 
düzeyleri yüksek olup, ortalama B2M değeri 47.7 mg/L 
idi. K T S saptanan hastalarda ortalama B2M düzeyi 
51.52 mg/L, KTS olmayan hastalarda ortalama B2M 
düzeyi 44.91 mg/L idi. İki grubun B2M düzeyleri ara­
sındaki fark is tat is t iksel o larak an laml ı bu lundu 
(p<0.05). 

TARTIŞMA 
Hemodializ tedavisi alan hastalarda karpal tünel 

sendromu ile ilgili ilk yayını yapan Warren ve Otieno-
'dan (1975) (7) sonra hemodializ hastalafrnda KTS ve 
patofizyolojisi hakkında bir çok çalışma yapılmıştır (8-
11). 

Bizim çalışmamızda 44 hemodializ hastasından 
19'unda (%43.18) KTS saptanmıştır, hastaların yaş or­
talaması 34.11 yıldır. Genel populasyonda KTS'nun %1 
oranında görüldüğü ve en sık 40-70 yaş arası ortaya 
çıktığı düşünülürse hemodializ hastalarında KTS'nun 
normal populasyona göre yüksek oranda görüldüğü an­
laşılabilir. Kadınlarda idiopatik KTS erkeklere oranla iki 
kat fazla görülür (12). Bizim çalışmamızda KTS sapta­
nan hemodializ hastalarında ise kadın/erkek oranı 7/12 
olup, her iki cins arasında, normal populasyondaki 
farklılık görülmemiştir. 

Birçok araştırmacı KTS gelişimini aynı tarafta arte-
riovenöz fistül olması ile açıklamaya çalışmış, AV fistül 
tistalinde venöz göllenmenin artması ve vasküler çal-
ıa nedeni ile distalde arteriyel kanlanmanın az olacağı-
, her iki durumun median sinirde iskemiye ve komp-
syona yolaçacağını öne sürmüşlerdir (8-10). Spence-

bir çalışmasında 9 KTS' lu hemodializ hastasından 
ece 5'inde aynı tarafta fistül olduğu belirtilmiştir 

Bir başka çalışmada arteriovenöz fistül tarafında 
sıklığında artış olmadığı gösterilmiştir (11). Bu hi-

artık kabul edilmemektedir. Bu çalışmada da 19 
un 6'sında K T S bilateral, 7'sinde ise fistülün 
vrafında saptanmıştır. 

KBY hastalarında, toksik madde birikimi, ekstr 
sellüler sıvı miktarında artışa, dolayısı ile karpal tt 
nelde basınç artışına sebep olabilir (7). 38 K B Y ' 
hastadan KTS saptanan 15 hastada bu mekanizma 
geçerli olabilir. K T S saptanan K B Y hasta lar ı , K T S 
saptanan hemodializ hastaları ile yaş ortalaması yö­
nünden karşılaştırıldığında istatistiksel fark bulunma­
mıştır. Y ine hemodial iz grubunda K B Y hastalarına 
göre KTS daha sık görülmekle birlikte, iki grup ara­
sında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır 
(p>0.05). 

Çeşitli çalışmalarda KTS sıklığının dializ süresi ile 
orantılı olarak arttığı gösterilmiştir (14). Bu çalışmada 
ise bu ilişki saptanmamıştır. 

KTS nedeni ile öpere edilen hemodializ hastala­
rının biopsi örneklerinde amiloid saptandığı ve amiloi-
din B2M orijinli olduğu birçok çalışmada gösterilmiştir 
(15-17). Yine aynı çalışmalarda eklem sinovyasında 
da B2M orijinli amiloid depolanması saptanmışt ı r . 
Dia l iz hasta lar ında en sık kul lanı lan c u p r o p h a n e 
membranların B2M'e geçirgenliği olmadığı için B 2 M 
düzeylerinin yüksek olması beklenir. Polisulfon ve po-
liakrilinitril membranların B2M klirensi yüksek olduğu 
için B 2 M düzeyler inde artış o lmayacağı düşünü l ­
müştür, ancak 10 yıllık kullanım sonunda yapılan de­
ğerlendirmelerde, B2M düzeylerinin kuprofan membran 
kullanılan hastaların düzeylerinden farklı olmadığı gös­
terilmiştir. Bu membranlarda rebound fenomenle B 2 M 
düzeylerinin tekrar yükseldiği düşünülmektedir. Yapılan 
çalışmalarda polisulfan ve poliakrilinitril membranların 
kullanıldığı hastalarda K T S sıklığı daha az bulun­
muştur (7). Bu çalışmada, hemodial iz işleminde ku­
profan membran kullanıldığı için tüm hastalarda B2M 
düzeyleri beklenildiği gibi yüksek bulunmuştur. K T S 
saptanan- hasta larda, K T S sap tanmayan hasta lara 
g ö r e B 2 M d ü z e y l e r i d a h a y ü k s e k b u l u n m u ş 
(51.50/44.90), istatistiksel olarak bu fark anlamlı ka­
bul edilmiştir (p<0.05). 

Bu çalışmada KTS nedeniyle ameliyat edilen has­
ta olmadığı için histopatolojik inceleme yapılamamıştır. 
Histopatolojik incelemenin etyopatogenez konusunda 
daha aydınlatıcı olacağı açıktır. 

Sonuç olarak patofizyolojisi tam olarak anlaşılma­
makla birlikte, hemodializ hastalarında diğer romatizmal 
hastalıkların yanısıra KTS oldukça sık görülmektedir. 
KBY' l i hastalarda da benzer oranlarda KTS'nun görül­
mesi, farklı mekanizmalar olsa da ortak faktörlerin pa-
togenezde rol aldığını düşündürmektedir. Ancak hemo­
dializ tedavisi alan hastalarda B2M düzeylerinin yüksek 
bulunması, çeşitli çalışmalarda amiloid birikimi ile ilişki­
sinin gösterilmiş olması KTS etyopatogenezinde B2M 
depolanmasının en etkili faktör olduğunu düşündı"" ' n" ' ' 
tedir. 
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