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HIGH FLUX VE STANDART HEMODiYALiZDE
DiYALiz iLisKiLI AMiLOIDOZiSDE
ELEKTROMYOGRAFI BULGULARI
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Amag: High Flux (HF) ve standart (STD) hemodiyaliz (HD) uygulanan hastalarda diyaliz
iliskili amiloidozisin (DIA) elektromyografi (EMG) ve laboratuar bulgularinin dederlendirilmesi.
Yontem: En az 3 yildir diyalize giren 16 standart HD ve 16 HF HD hastasi galismaya alindi. Sinir
iletim galismalarinda elektromyografik inceleme ile, median (motor ve duysal) ve Ulnar (motor
ve duysal) sinir, Fibuler motor, Posterior tibial motor ve Sural duysal sinirlere bakildi. Hastalarda
serum B, mikroglobulin dizeyleri arastirildi. Bulgular: iki grup arasinda serum B, mikroglobulin
dizeyleri arasinda fark mevcuttu ( p= 0.00 ). STD HD alan olgularin % 20’sinde, HF HD alan
olgularin % 25’inde karpal tiinel sendromu (KTS)’ nun EMG bulgulari mevcuttu. iki grup agisinda
EMG bulgulari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,539). Sonug: DiA
karpal tinel sendromu gibi nérolojik bulgularinin saptanmasinda EMG yararli bir yontemdir.
Riskli olgularda diyaliz iliskili amiloidozis bulgulari baslamadan HF HD tedavisine gegilmesi akilci
yaklasim olacaktir.

Anahtar Kelimeler: High Flux hemodiyaliz, standart hemodiyaliz, amiloidozis, EMG, B,.

mikroglobulin

Selguk Tip Derg 2009;25 (4):181-185

ELECTROMYOGRAPHY RESULTS OF AMYLOIDOSIS RELATED WITH DIALYSIS IN HIGH
FLUX AND STANDART HEMODIALYSIS

Aim: This study was undertaken to evaluate the electromyograpy (emg) and laboratory findings
of amyloidosis related with dialysis in the patients treated with high flux (HF) and standart (STD)
hemodialysis (HD). Method: This study included a total of 16 standart HD and 16 HF HD patients
who were treated with dialysis for at least 3 years. Median nevre (motor and sensory), Unlar
nevre (motor and sensory), Fibular motor, Posterior Tibial motor and Sural sensorial nerves were
evaluated. Blood B, mikroglobulin levels in these patients were investigated. Results: There
was statistical significant difference in regard to blood B, mikroglobulin levels between both
groups (p=0.00). EMG findings of Carpal tunel syndrome (CTS) was observed in 20% and 25%
of the patients treated with ST HD and HF HD (respectively). There was no statistical significant
difference in terms of EMG findings between two groups (p=0.539). Conclusion: EMG is a useful
method in the detection of neurological findings such as CTS. The initiation of HF TD appears to
be reasonable before the findings of amyloidosis related with dialysis was started in susceptible
cases.

Key Words: High Flux hemodialysis, standart hemodialysis, amiyloidosis, EMG, B8,
mikroglobulin.
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GiRis

Dializ  1liskili Amiloidozis (DIA);
uzun silredir dialize giren hastalarda
B,-microglobulin (B,-MG) amiloid’in
sistemik birikimiyle ortaya cikan ciddi bir
komplikasyondur (1,2). B,-mikroglobulin
11. 8 kilodalton agirliginda, bobrekler
yolu ile metabolize olan ve atilan bir hiicre
ylizey proteinidir. Bébrek fonksiyonlari
bozulunca serum beta-2-mikroglobulin
dizeyleri artar. Artmis B,-mikroglobulin
dizeyleri, B,-MG’'nin amiloid fibrilleri
halinde birikmesine neden olur (3,4).

B2-MG, ozellikle kollajenden
zengin osteoartikidler dokuda birikme
egilimindedir ve bu dokularda destruktif

bir sirece neden olur. Etkilenmis
hastalar eroziv artropatileri iceren
ilerleyici poliartropatilere ve/veya

amiloid depositleri iceren multipl kemik
kistlerine sahip olabilirler (5-7). HD
alan hastalarinin eklemlerinde amiloid
birikimi, 2 yildan az sire dialize girenlerde
%21, 4-7 yildir dialize girenlerde %50,
7-13 yildir dialize girenlerde %90, 13
yildan fazla dialize girenlerde %100'ddr.
5 yildan az dialize girenlerde genellikle
klinik bulgular yoktur. Klinik bulgular, 5-
12 yil dialize girenlerde %50, 20 yildan
fazla dialize girenlerde %100'dir. HD
tedavisinden 7-10 yil sonra DIA bulgulari
baslar, 15 yildan sonra hemen hemen
tim hastalar DIA bulgularina sahiptir.
DIA osteoartikiler yogun etkileri yaninda
hastalarda el bileginde agri, uyusma ve
rahatsizlia neden olan karpal tlnel
sendromunada neden olmaktadir (8-9).

Karpal tdnel sendromu, median
sinirin bilekte kompresyonundan
kaynaklanmaktadir. Karpal tinelde sinir
baskisi, sinir ileti calismalariyla ortaya
konabilen, karpal tidnelden gecerken
sinir ileti hizinin fokal yavaslamasi gibi
median sinirin fonksiyon degisikliklerine
neden olmaktadir. Konvansiyonel
elektrofizyolojik calismalar bu durumun
tanisinda yararhdir (10).

Calismada High Flux ve standart
hemodiyaliz uygulanan hastalarda
diyaliz iligkili amiloidozisin EMG ve

laboratuar bulgularinin degerlendirilmesi
amaclandi.
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Fakilltesi nefroloji bolimi hemodiyaliz
Unitesinde ve ©6zel diyaliz merkezinde
en az 3 yildir diyalize giren 16 standart
HD ve 16 HF HD hastasi calismaya
alindi. Calisma suresince 1975 Helsinki
deklerasyonunun etik  standartlarina
uyuldu ve tim hastalardan bilgilendirilmis
olur alindi.

Tim hastalara sinir iletim calismalari
Medelec Viking-IV cihazinda yapildi. Sinir
iletim galismalarinda bir Gst ekstremitede
Median (motor ve duysal) ve Ulnar
(motor ve duysal) sinir, alt ekstremitede
ise Fibuler motor, Posterior tibial motor
ve Sural duysal sinirlere bakildi. Bu
amacla yuzeyel elektrik stimilasyonu
yapildi ve ylzeyel elektrotlar kullanilarak
olgularda alt ve Ust ekstremitelerde tuzak
noéropatiler ve polindropati arastirildi.

Serum B, mikroglobulin dazeyleri
nefelometrik metodla élguldu.

istatistik

Butin dederler ortalamazxstandart
sapma olarak verildi. Veriler Windows
software icin SSPS 12.0 kullanilarak

analiz edildi(SPSS Inc. Chicago, II, US).
STD HD ve HF diyaliz alan olgularin tim
parametreleri Mann-Whitney U test ve t
test kullanilarak degerlendirildi. P< 0.05
anlamli olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Yuzde 31.25'i kadin olan hastalarin
ortalama vyasi 57,18+11,84 (30 - 81)
idi. Standart diyalize giren hastalarin
yas ortalamasi 53+12.71 (30-81), High
flux (HF) diyalize giren hastalarda ise
60+£10,01 (39- 77) idi. Diyaliz slreleri;
totalde ortalama 11.09+4.43 (3.0-20.0),
standart HD alan hastalarda ortalama
9.31+4.43 (3.0-17.0), HF diyaliz alan
hastalarda ortalama 8.65+3.54 (6.0-
20.0) idi. Hastalarin diyaliz vyeterlilik
parametreleri ise: URR (urea reduction
rate= Ure azalma orani); totalde ortalama
74,18+5.33 (63.68-86.0), standart HD
alan hastalarda ortalama 73.17+6.15
(63.68-86.0), HF diyaliz alan hastalarda
ortalama75.18+4.33 (68.0-83.0), Kt/
V(fraksiyone (ire klirensi= K: Diyalizer
kan suyu ure Kklirensi, t: dializ seans
slresi, V: Ure dagilim volimu) ; ortalama
1.46+£0.13 (1.18-1.74), standart HD
alan hastalarda, ortalama 1.43£0.14



Cilt : 25 Diyaliz Iliskili Amiloidozisde Elektromyografi
Sayl : 4 Bulgulari
Tablo 1. Olgularin demografik verileri
STD HD HF HD TOTAL

YAS 53+12,71 60+10,01 57,18+11,84

KBY SURESI (yil) 11,93+5,15 10,25+3,53 11,09+4,43

DiALiZ SURESI (yil) 9.31+4.43 8.65+3.54 8,69+3,96

URR 73.17+6.15 75.18+4.33 74,18+5,33

Kt/V 1.43+0.14 1.49+0.11 1.46+0.13
(1.18-1.74), HF diyaliz alan hastalarada, grup acgisinda EMG bulgulari acgisindan
ortalama 1.49+0.11 (1.31-1.70) idi. istatistiksel olarak anlamh bir fark
Olgularin demografik verileri Tablo I'de saptanmadi (p=0,539).
verilmistir.

Iki grup arasinda yas, KBY ve dializ TARTISMA
slreleri arasinda istatistiksel olarak bir Ilk kez 1980 vyilinda, hemodializ

fark yoktu (p= 0.067; 0.210, p=

p:

0.539). URR ve Kt/V, HF diyalizérlerle
tedavi olan hastalarda, standart doz
HD olan hastalarda daha yuksek

olmasina ragmen istatistiksel bir anlama
ulasamamisti (p=0.381; p= 0.305).

B, mikroglobulin duzeyleri: STD
HD tedavi alan hastalarda, ortalama
49.11+10 mg/Lt(22.4-63.6), HF HD alan
hastalarda, ortalama 27.23+6.25 mg/
Lt(19.73-40.92). Iki grup arasinda PTH
dlzeyleri arasinda istatistiksel olarak fark
yok iken (p= 0.381), B, mikroglobulin
dizeyleri arasinda fark mevcuttu ( p=
0.00 ) (Tablo II).

Elektromyografi (EMG) bulgulari,
standart HD gdéren hastalarda; 2 (%12.
5) olguda bilateral karpal tinel sendromu
(KTS), 6 (%37.5) olguda polinéropati, 1
(%6.25) olguda polinéropatiyle birlikte
bilateral karpal tinel sendromu, HF
diyaliz tedavisi gdren hastalarda ise 1
(%6.25) olguda bilateral KTS, 2 (%12.
5) olguda tek tarafli KTS, 8 (%50)
olguda polinéropati, 1 (%6.25) olguda
polinéropatiyle birlikte bilateral KTS
saptandi. STD HD alan olgularin %
20’sinde, HF HD alan olgularin % 25’inde
KTS’nun EMG bulgulari mevcuttu. IKi

Tablo 2. Olgularin biyokimyasal ve klinik verileri

hastalarinda amiloidin bilinmeyen bir
tipinin depolamasina bagl karpal tinel

sendromunun varlhigi bildirilmistir.
1985 de bu amiloid precursoru fB,-
mikroglobulin olarak tanimlanmistir

(11,12). DIA KTS, destriktif artropati,
subkondral kemik erezyonlari ve kistlere
neden olan 6zellikle kollajenden zengin
osteoartikller dokuya yerlesen, wuzun
sureli dializin ciddi bir komplikasyonudur
(13).

B,-mikroglobulin’nin  glnlik
3mg/kg veya haftalik 1500mg’dir. B,-
mikro globulinin kaldirilmasi standart
selltilotik membranlarla minimaldir. Daha
porlu ve yuksek gegirgen membranlarla
(HF membranlar) bile ortadan kaldirilmasi
sadece haftada 400-600mg’dir (1). Bu
nedenle amiloid kemik lezyonlari ve KTS
yliksek gecirgen membranlarla dializ
olan hastalarda daha az olmaktadir (8).

Geg 1980‘lerden beri high flux
(HF) membranlarin  kullanimi sdrekli
artmaktadir. Daha porlu ve biyouyumlu
membranlar Uretilmektedir. GUnimizde
sakat birakici komplikasyonlara sahip
hastalarda titiz membran sec¢imi zorunlu
olmalidir. Koda ve ark (14), HF membranin
standart mebranlara gdére daha disuk

uretimi

STANDART HD

HIGH-FLUX HD

B, Mikroglobulin (mg/Lt))
EMG (KTS) (n) 3

49,11+10

27,23%6,25
4
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B2-MG dlzeyini sagladigini gosterdiler.
Kodanin calismasinda saptanan %22’lik
azalma, Mrowka ve ark. (15) polisilfon
membranla 6 yillik strecte predializ B2-
MG dlzeylerindeki % 20-35'lik azalmaya
yakindir. Konvensiyonel membranla
kiyaslandiginda, B2-MG dizeylerinde
strdurulen %22-31' lik iliml azalma bile
DIA riskini azaltmaktadir (16-17).

Standart membranlar B,-MG’e gegirgen
olmadigi halde, HF membranlar
olusmus B,-MG'i adsorptionla (6zellikle

AN(akrilonitril) 69 membranlar) ve
konveksiyonla (6zellikle polistlfon
membranlar) ortadan kaldirirlar.

Calismalarda diyaliz 6ncesi serum B2-MG
duzeyleri, standart membranlarla tedavi
edilen hastalarla karsilastirildiginda HF
membranlarla tedavi gdren hastalarda
anlamh  olarak didstk  bulunmustur
(%30). HF membranlar tamamen
iyilestiremeseler bile DIA’un  klinik
gidisini yavaslatabilirler (18-20). Bizim
calismamizda da HF HD tedavisi alan
hastalarda pf2-MG dlizeyleri STD HD
tedavisi alan hastalardan daha didstkta.

KTS, DiA’a ait olan dnemli
komplikasyonlarindan biridir. KTS

insidansi HF membranlarla azaltilabilir.
Koda ve ark. (17) HF ve standart
membranlarla dializ olan hastalar

arasindaki KTS insidansindaki farkin dializ
sUresi arttikca arttigint bildirmislerdir.
Fenves ve ark. (21), kemik kistleri icinde

ve sinovia’da amiloid depolanmasiyla
kronik tenosinoviti histolojik olarak
kanitlanmis 6’sinda karpal kemiklerde

kist bulunan 7 KTS' lu olgu bildirmislerdir.
7 olgunun 3’Unde KTS bilateraldi. Bu
hastalar ortalama 7. 9 yildir dialize
giriyorlardi ve ortalama yaslari 59. 1
idi. Bizim calismamizda EMG’de, STD
HD tedavisi alan 3 (%18.75) olgumuz
bilateral KTS bulgularina, HF HD tedavisi
alan 4 (%25) olgunun 2'si (%12.5)
bilateral, 2'si (%12.5) tek tarafli KTS
bulgularina sahipti. KTS’lu bu 7 olgunun
ortalama vyasi 58.42, ortalama diyaliz
streleri 10.14 yil idi.

DIA” da gbrilen sistemik B2-MG
amiloid depositlerinin tanisi ve miktarinin
dederlendirilmesi icin ideal bir ydntem
yoktur. Histolojik tani temel tani yontemi
olmasina ragmen hastaligin yayginhgini
gostermemektedir (22). Ultrasonografi,
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X-ray grafiler gibi radyolojik incelemeler
destruktif eklem degisikliklerini
gosterebilir. Bununla birlikte bu bulgular
spesifik degildir. B2-MG’in histolojik
ve ultrasonografik bulgulari olmasina
ragmen karpal tinel sendromu ve kemik
kistleri bulunmayabilir (23-25). Bu
durum calismamizda STD HD tedavisinde
olan hastalardaki EMG’'de saptanan
KTS’ lu hastalarin oraninin dusukltGgunt
aciklamaktadir.
Elektrofizyolojik calismalar,
median sinir fonksiyonunu kantifiye
etmek icin esansiyel teknik olarak
kalmaktadir. Median duysal ve motor
sinir ileti calismalari yuksek derece
duyarlihk ve ©6zgunlik ile hastalarda
karpal tinel sendromunun klinik
tanisini kanitlar. Sinir ileti calismalari,
ellerinde uyusma, karincalanma ve agri
hastalarin dederlendirilmesinde siklikla
kullanihr. KTS'u sinir ileti calismalarinin

KTS'da

uygulandigi en vyaygin hastaliklardan
birisidir (26). .
Sonug olarak, DIA’a badgl ortaya

cikabilecek KTS gibi ndrolojik sekellerin
tanisinda EMG’ nin yarari tartismasizdir.
B, mikroglobulin &lgimiu DIA’un takibi
icin riskli olgularda yararli olacaktir.
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