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 Amaç: High Flux (HF) ve standart (STD) hemodiyaliz (HD) uygulanan hastalarda diyaliz 
ilişkili amiloidozisin (DİA) elektromyografi (EMG) ve laboratuar bulgularının değerlendirilmesi. 
Yöntem: En az 3 yıldır diyalize giren 16 standart HD ve 16 HF HD hastası çalışmaya alındı. Sinir 
iletim çalışmalarında elektromyografik inceleme ile, median (motor ve duysal) ve Ulnar (motor 
ve duysal) sinir, Fibuler motor, Posterior tibial motor ve Sural duysal sinirlere bakıldı. Hastalarda 
serum β2  mikroglobulin düzeyleri araştırıldı. Bulgular: İki grup arasında serum β2  mikroglobulin 
düzeyleri arasında fark mevcuttu ( p= 0.00 ). STD HD alan olguların % 20’sinde, HF HD alan 
olguların % 25’inde karpal tünel sendromu (KTS)’ nun EMG bulguları mevcuttu. İki grup açısında 
EMG bulguları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı (p=0,539). Sonuç: DİA 
karpal tünel sendromu gibi nörolojik bulgularının saptanmasında EMG yararlı bir yöntemdir. 
Riskli olgularda diyaliz ilişkili amiloidozis bulguları başlamadan HF HD tedavisine geçilmesi akılcı 
yaklaşım olacaktır.
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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 β2  mikroglobulin levels in these patients were investigated. Results: There 
was  statistical significant difference in regard to blood  β2  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, β2  
mikroglobulin.
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GİRİŞ
 Dializ İlişkili Amiloidozis (DİA); 
uzun süredir dialize giren hastalarda 
β2-microglobulin (β2-MG) amiloid’in 
sistemik birikimiyle ortaya çıkan ciddi bir 
komplikasyondur (1,2). β2-mikroglobulin 
11. 8 kilodalton ağırlığında, böbrekler 
yolu ile metabolize olan ve atılan bir hücre 
yüzey proteinidir. Böbrek fonksiyonları 
bozulunca serum beta-2-mikroglobulin 
düzeyleri artar. Artmış β2-mikroglobulin 
düzeyleri, β2-MG’nin amiloid fibrilleri 
halinde birikmesine neden olur (3,4). 
 β2-MG, özellikle kollajenden 
zengin osteoartiküler dokuda birikme 
eğilimindedir ve bu dokularda destrüktif 
bir sürece neden olur. Etkilenmiş 
hastalar eroziv artropatileri içeren 
ilerleyici poliartropatilere ve/veya 
amiloid depositleri içeren multipl kemik 
kistlerine sahip olabilirler (5-7). HD 
alan hastalarının eklemlerinde amiloid 
birikimi, 2 yıldan az süre dialize girenlerde 
%21, 4-7 yıldır dialize girenlerde %50, 
7-13 yıldır dialize girenlerde %90, 13 
yıldan fazla dialize girenlerde %100’dür. 
5 yıldan az dialize girenlerde genellikle 
klinik bulgular yoktur. Klinik bulgular, 5-
12 yıl dialize girenlerde %50, 20 yıldan 
fazla dialize girenlerde %100’dür. HD 
tedavisinden 7-10 yıl sonra DİA bulguları 
başlar, 15 yıldan sonra hemen hemen 
tüm hastalar DİA bulgularına sahiptir. 
DİA osteoartiküler yoğun etkileri yanında 
hastalarda el bileğinde ağrı, uyuşma ve 
rahatsızlığa neden olan karpal tünel 
sendromunada neden olmaktadır (8-9). 
 Karpal tünel sendromu, median 
sinirin bilekte kompresyonundan 
kaynaklanmaktadır. Karpal tünelde sinir 
baskısı, sinir ileti çalışmalarıyla ortaya 
konabilen, karpal tünelden geçerken 
sinir ileti hızının fokal yavaşlaması gibi 
median sinirin fonksiyon değişikliklerine 
neden olmaktadır. Konvansiyonel 
elektrofizyolojik çalışmalar bu durumun 
tanısında yararlıdır (10).
 Çalışmada High Flux ve standart 
hemodiyaliz uygulanan hastalarda 
diyaliz ilişkili amiloidozisin EMG ve 
laboratuar bulgularının değerlendirilmesi 
amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM
 2004-2005 yılında, Ege Üniversitesi Tıp 

Fakültesi nefroloji bölümü hemodiyaliz 
ünitesinde ve özel diyaliz merkezinde 
en az 3 yıldır diyalize giren 16 standart 
HD ve 16 HF HD hastası çalışmaya 
alındı. Çalışma süresince 1975 Helsinki 
deklerasyonunun etik standartlarına 
uyuldu ve tüm hastalardan bilgilendirilmiş 
olur alındı.
 Tüm hastalara sinir iletim çalışmaları 
Medelec Viking-IV cihazında yapıldı. Sinir 
iletim çalışmalarında bir üst ekstremitede 
Median (motor ve duysal) ve Ulnar 
(motor ve duysal) sinir, alt ekstremitede 
ise Fibuler motor, Posterior tibial motor 
ve Sural duysal sinirlere bakıldı. Bu 
amaçla yüzeyel elektrik stimülasyonu 
yapıldı ve yüzeyel elektrotlar kullanılarak 
olgularda alt ve üst ekstremitelerde tuzak 
nöropatiler ve polinöropati araştırıldı.
 Serum β2  mikroglobulin düzeyleri 
nefelometrik metodla ölçüldü.

İstatistik
 Bütün değerler ortalama±standart 
sapma olarak verildi. Veriler Windows 
software için SSPS 12.0 kullanılarak 
analiz edildi(SPSS Inc. Chicago, Il, US). 
STD HD ve HF diyaliz alan olguların tüm 
parametreleri Mann-Whitney U test ve t 
test kullanılarak değerlendirildi. P< 0.05 
anlamlı olarak değerlendirildi.

BULGULAR
Yüzde 31.25’i kadın olan hastaların 
ortalama yaşı 57,18±11,84 (30 – 81) 
idi. Standart diyalize giren hastaların 
yaş ortalaması 53±12.71 (30-81), High 
flux (HF) diyalize giren hastalarda ise 
60±10,01 (39- 77) idi. Diyaliz süreleri; 
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. Hastaların diyaliz yeterlilik 
parametreleri ise: URR (urea reduction 
rate= üre azalma oranı); 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 üre klirensi= K: Diyalizer 
kan suyu üre klirensi, t: dializ seans 
süresi, V: üre dağılım volümü) ; ortalama 
1.46±0.13 (1.18-1.74), standart HD 
alan hastalarda, ortalama 1.43±0.14 
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(1.18-1.74), HF diyaliz alan hastalarada, 
ortalama 1.49±0.11 (1.31-1.70) idi. 
Olguların demografik verileri Tablo I’de 
verilmiştir.
 İki grup arasında yaş, KBY ve dializ 
süreleri arasında istatistiksel olarak bir 
fark yoktu (p= 0.067; p= 0.210, p= 
0.539). URR ve Kt/V, HF diyalizörlerle 
tedavi olan hastalarda, standart doz 
HD olan hastalarda daha yüksek 
olmasına rağmen istatistiksel bir anlama 
ulaşamamıştı (p=0.381; p= 0.305).
 β2 mikroglobulin düzeyleri: 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). İki grup arasında PTH 
düzeyleri arasında istatistiksel olarak fark 
yok iken (p= 0.381), β2  mikroglobulin 
düzeyleri arasında fark mevcuttu ( p= 
0.00 ) (Tablo II).
 Elektromyografi (EMG) bulguları, 
standart HD gören hastalarda; 2 (%12. 
5) olguda bilateral karpal tünel sendromu 
(KTS), 6 (%37. 5) olguda polinöropati, 1 
(%6.25) olguda polinöropatiyle birlikte 
bilateral karpal tünel sendromu, HF 
diyaliz tedavisi gören hastalarda ise 1 
(%6.25) olguda bilateral KTS, 2 (%12. 
5) olguda tek taraflı KTS, 8 (%50) 
olguda polinöropati, 1 (%6.25) olguda 
polinöropatiyle birlikte bilateral KTS 
saptandı. STD HD alan olguların % 
20’sinde, HF HD alan olguların % 25’inde 
KTS’nun EMG bulguları mevcuttu. İki 

Tablo 1. Olguların demografik verileri
STD HD HF HD TOTAL

YAŞ 53±12,71 60±10,01 57,18±11,84
KBY SÜRESİ (yıl) 11,93±5,15 10,25±3,53 11,09±4,43
DİALİZ SÜRESİ (yıl) 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

Tablo 2. Olguların biyokimyasal ve klinik verileri

STANDART HD HİGH-FLUX HD
β2 Mikroglobulin (mg/Lt)) 49,11±10 27,23±6,25

EMG (KTS) (n) 3 4

grup açısında EMG bulguları açısından 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmadı (p=0,539).

TARTIŞMA
 İlk kez 1980 yılında, hemodializ 
hastalarında amiloidin bilinmeyen bir 
tipinin depolamasına bağlı karpal tünel 
sendromunun varlığı bildirilmiştir. 
1985 de bu amiloid precursoru β2-
mikroglobulin olarak tanımlanmıştır 
(11,12). DİA KTS, destrüktif artropati, 
subkondral kemik erezyonları ve kistlere 
neden olan özellikle kollajenden zengin 
osteoartiküler dokuya yerleşen, uzun 
süreli dializin ciddi bir komplikasyonudur 
(13).
 β2-mikroglobulin’nin günlük üretimi 
3mg/kg veya haftalık 1500mg’dır. β2– 
mikro globulinin kaldırılması standart 
sellülotik membranlarla minimaldir. Daha 
porlu ve yüksek geçirgen membranlarla 
(HF membranlar) bile ortadan kaldırılması 
sadece haftada 400-600mg’dır (1). Bu 
nedenle amiloid kemik lezyonları ve KTS 
yüksek geçirgen membranlarla dializ 
olan hastalarda daha az olmaktadır (8).  
 Geç 1980’lerden beri high flux 
(HF) membranların kullanımı sürekli 
artmaktadır. Daha porlu ve biyouyumlu 
membranlar üretilmektedir. Günümüzde 
sakat bırakıcı komplikasyonlara sahip 
hastalarda titiz membran seçimi zorunlu 
olmalıdır. Koda ve ark (14), HF membranın 
standart mebranlara göre daha düşük 
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β2-MG düzeyini sağladığını gösterdiler. 
Kodanın çalışmasında saptanan %22’lik 
azalma, Mrowka ve ark. (15) polisülfon 
membranla 6 yıllık süreçte predializ  β2-
MG düzeylerindeki % 20-35’lik azalmaya 
yakındır. Konvensiyonel membranla 
kıyaslandığında, β2-MG düzeylerinde 
sürdürülen %22-31’ lik ılımlı azalma bile 
DİA riskini azaltmaktadır (16-17).
Standart membranlar β2-MG’e geçirgen 
olmadığı halde, HF membranlar 
oluşmuş β2-MG’i adsorptionla (özellikle 
AN(akrilonitril) 69 membranlar) ve 
konveksiyonla (özellikle polisülfon 
membranlar) ortadan kaldırırlar. 
Çalışmalarda diyaliz öncesi serum β2-MG 
düzeyleri, standart membranlarla tedavi 
edilen hastalarla karşılaştırıldığında HF 
membranlarla tedavi gören hastalarda 
anlamlı olarak düşük bulunmuştur 
(%30). HF membranlar tamamen 
iyileştiremeseler bile DİA’un klinik 
gidişini yavaşlatabilirler (18-20). Bizim 
çalışmamızda da HF HD tedavisi alan 
hastalarda β2-MG düzeyleri STD HD 
tedavisi alan hastalardan daha düşüktü. 
 KTS, DİA’a ait olan önemli 
komplikasyonlarından biridir. KTS 
insidansı HF membranlarla azaltılabilir. 
Koda ve ark. (17) HF ve standart 
membranlarla dializ olan hastalar 
arasındaki KTS insidansındaki farkın dializ 
süresi arttıkça arttığını bildirmişlerdir. 
Fenves ve ark. (21), kemik kistleri içinde 
ve sinovia’da amiloid depolanmasıyla 
kronik tenosinoviti histolojik olarak 
kanıtlanmış 6’sında karpal kemiklerde 
kist bulunan 7 KTS’ lu olgu bildirmişlerdir. 
7 olgunun 3’ünde KTS bilateraldi. Bu 
hastalar ortalama 7. 9 yıldır dialize 
giriyorlardı ve ortalama yaşları 59. 1 
idi. Bizim çalışmamızda EMG’de, STD 
HD tedavisi alan 3 (%18.75) olgumuz 
bilateral KTS bulgularına, HF HD tedavisi 
alan 4 (%25) olgunun 2’si (%12.5) 
bilateral, 2’si (%12.5) tek taraflı  KTS 
bulgularına sahipti. KTS’lu bu 7 olgunun 
ortalama yaşı 58.42, ortalama diyaliz 
süreleri 10.14 yıl idi.
 DİA’ da görülen sistemik β2-MG 
amiloid depositlerinin tanısı ve miktarının 
değerlendirilmesi için ideal bir yöntem 
yoktur. Histolojik tanı temel tanı yöntemi 
olmasına rağmen hastalığın yaygınlığını 
göstermemektedir (22). Ultrasonografi, 

X-ray grafiler gibi radyolojik incelemeler 
destruktif eklem değişikliklerini 
gösterebilir. Bununla birlikte bu bulgular 
spesifik değildir. β2-MG’in histolojik 
ve ultrasonografik bulguları olmasına 
rağmen karpal tünel sendromu ve kemik 
kistleri bulunmayabilir (23-25). Bu 
durum çalışmamızda STD HD tedavisinde 
olan hastalardaki  EMG’de saptanan 
KTS’ lu hastaların oranının düşüklüğünü 
açıklamaktadır. 
 Elektrofizyolojik çalışmalar, KTS’da 
median sinir fonksiyonunu kantifiye 
etmek için esansiyel teknik olarak 
kalmaktadır. Median duysal ve motor 
sinir ileti çalışmaları yüksek derece 
duyarlılık ve özgünlük ile hastalarda 
karpal tünel sendromunun klinik 
tanısını kanıtlar. Sinir ileti çalışmaları, 
ellerinde uyuşma, karıncalanma ve ağrı 
hastaların değerlendirilmesinde sıklıkla 
kullanılır. KTS’u  sinir ileti çalışmalarının 
uygulandığı en yaygın hastalıklardan 
birisidir (26). 
 Sonuç olarak, DİA’a bağlı ortaya 
çıkabilecek KTS gibi nörolojik sekellerin 
tanısında EMG’ nin yararı tartışmasızdır.  
β2 mikroglobulin ölçümü DİA’un takibi 
için riskli olgularda yararlı olacaktır. 
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