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Bu ¢aligma; kronik hemodializ hastalarinda gériilen romatolojik bulgularin sikligini ve
dagilimini incelemek amaciyla planlandi. Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakaltesi He-
modializ Gnitesinde takip ve tedavi edilmekte olan 30 hasta romatolojik yakinmalari
yoniinden klinik ve radyolojik olarak incelendi. Hastalanin % 80'inde kas kramplari, %
46.6'sinda artralji saptandi. Ondért olguda (%46.6) radyolojik bulgu vardi. Radyolojik
bulgular; %40 osteoporoz, %20 spondylartroz, %20 yumusak doku kalsifikasyonu,
926.6 juxtaartikiiler erozyon, %6.6 kistik degisimler ve %86.6 periferik eklemlerde de-
jeneratif artroz seklinde siralaniyordu. Artraljisi olan ve olmayan gruplar arasinda;
cins, dialize gotiiren sebep ve toplam dializ siiresi arasinda fark yoktu. Ancak dialize
baslangi¢ yasi ile artralji arasinda anlaml bir korelasyon vardi (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Hemodializ, artralji, kas kramplari

Musculoskeletal System Signs In Chronic Haemodialysis Patients

In order to determine the prevalence and distribution of locomotor system signs and
symptoms in haemodialysis patients we conducted a survey in haemodialysis centre at
Ondokuzmayis University. Thirthy patients, dialysed over a long period have been exa-
mined clinically and radiologically to evaluate their musculoskeletal problems. There
were 17 women {%56.6) and 13 men (%43.3). The mean age of the patients was 34+2.5
{range 15-60). The cause of the renal failure was chronic glomerulonephritis (36.6%),
renal anomaly (30%), renal tuberculosis {6.6%), nephrolithiasis (6.6%). chronic pyelo-
nephritis {3.3%), amyloidosis (3.3%) or was unknown (13.3%). The average duration of
dialysis at the beginning of the study was 60.7+7.6 months (range 6-120). All of the
patients were dialysed with cuprophane membranes. At the end of the study we found
that 24 patients (80%) had muscle cramps and 14 patients {46.6%) had arthralgia. Ra-
dioclogical abnormalities were found in 14 patients (46.6%). The 14 patients with arti-
cular involvement were compared with the 16 dialysis patients free of these clinical
abnormalities. The affected patients were significantly older at the start of the dialysis
than the unaffected patients. We found no correlation between the duration of the dia-
Iysis and articular involvement.
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E‘mkomotor sistem bozukluklan; uzun
sureli dializ uygulanan hastalarda siklikla
rastlanan bir olgudur. Bu bozukluklar nor-
mal poplilasyona gore, dializ hastalarninda
%20-30 daha fazla gorilmektedir. Son yil-
larda omurgamin ve periferik eklemlerin
destriiktif artropatisi ile dializ arasinda bir
iliski olabilecegine dikkat cekilmigtir (1),
Baz1 vakalarda patoloji calismalan ile ek-
lem ve eklem cevresi dokularda Bo-miro-
globulinden olusan amiloid birikimi sap-
tanmustir. Yine bu hastalarda subperiostal

juxtaartikiiller erozyonlarla birlikte yumu-
sak doku kalsifikasyonlanna da rastlan-
mugtir (2.3},

Dialize eslik eden romatolojik bulgula-
nn etiopatogenezi kesin olarak belli degil-
dir. Ancak bu olgunun muhtemelen hasta,
dializ stiresi ve altta yatan hastaligin

.kompleks etkilerinden olusan bir siirecin

sonucu oldugu sotylenebilir. Bu calismanin
amact uzun sireli dializ tedavisinde olan
hastalarda romatolojik bulgularin sikli-
g ve dagilmnmimi incelemek; dializ siiresi.
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dialize baslangi¢c yasi ve eklem tutulumu
arasmdaki iliskiyi irdelemektir.

MATERYAL VE METOD
Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakil-
tesi Hemodializ merkezinde takip ve tedavi
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jeneratif degisimler %6.6 (Tablo I).

Tablo-I : Radyolojik Bulgularin Dagilima

edilen 30 hasta lokomotor sistem bulgulan
agisindan tarafimizdan degerlendirildi. A-
namnez ve ayrmtih romatolojik muayene-
nin yamsira bitin hastalarin vertebral ko-
lon ve periferik eklemleri (omuz, el, kalca,
diz) radyolojik olarak incelendi. Biitan gra-
filer bir fiziatrist ve bir radyolog ta-
rafindan degerlendirildi.

Calisma kapsamina alinan hastalarn
17'si (%56.6) kadm, 13'G {(%43.3) erkekti.
Yas ortalamas: 34+2.5 (range 15-60)'t{i. Dia-
lize baslangi¢ yas: ise ortalama 29.2+2.62
(range 10-52.5) idi. Bdbrek yetmezliginin
sebebi 11 olguda (%36.6) kronik glomeriilo-
nefrit, 9 olguda (%30) renal malformasyon,
2 olguda {%6.6) renal tiberkiiloz, 1 olguda
(%3.3) kronik piyelonefrit, 1 olguda (%3.3)
amiloidoz olarak saptamirken, 4 olguda
(%13.3) altta yatan sebep tesbit edilemedi.

Tarm hastalar kuprofan membrani ile
dialize edilmekteydi. Calisma baslangicin-
da ortalama dializ stiresi, 60.7+7.6 (range 6-
120) ay, dializ siklif: haftada 2-3'tii.

Calisma sonunda elde edilen verilerin
istatistiksel analizinde student-t testi kul-
Ianildi.

BULGULAR

Toplam 30 hastayr kapsayan c¢alisma-
nin sonunda 24 olguda (%80) kas kramp-
lari, 14 olguda (%46.6) ise artralji saptandi.
Artraljiye %36.6 ile en sik omuzlarda rast-
lanirken bunu %20 ile dizler, %16.6 ile ser-
vikal bolge, %13.3 ile dorsolomber bélge ve
%6.6 ile eller ve kalgalar izliyordu. Bu
bolgelerde sislik ve hareket kisithihiina
rastlamadik. Ancak hareketin tiimua siddet-
li agrihydi.

Hastalann %46.6'sinda (14 olgu) radyo-
lojik bulgu saptandi. Radyolojik bulgulann
dagihim soyle idi; osteoporoz %40, spondy-
lartroz %20, yumusak doku kalsifikasyonu
%20, juxtaartikiler erozyon %26.6, kistik
degisimler %6.6 ve periferik eklemlerde de-

Bulgu %

Osteoporoz 40
Spondilartroz 20
Yumusak Doku

Kalsifikasyonu - 20
Juxtaartikiler

Erozyon 26.6
Kistik Degisimler 6.6
Dejeneratif Artroz 6.6

Artraljisi olan 14 olgu ile olmayan 14
olgu arasinda cins, dialize gotiiren sebep ve
toplam dializ stiresi acisindan anlaml bir
fark saptanmad: (p>0.05). Iki grup arasin-
daki temel fark yas ve dialize baslangic
yast arasindaydi. Artraljisi olan grup hem
genel yas ortalamas: olarak, hem de dialize
baslangic yasi olarak artraljisi olmayan
gruptan anlamli olarak daha yash idi
(41.7+3.6'ya kars1 27.2+2.8 ve 35.9+3.9'a
kars1 22.7+2.9) (p<0.05) (Tablo II).

TARTISMA

Hemodializ hastalarinda romatolojik
bulgular sik ve cesitlidir. Calismamiz bu
yénde yapilan c¢alismalarla paralellik gos-
termektedir.

Kronik dializde kas kramplar artmak-
tadir. Calisnamizda bu oran %80 olarak
saptanurken c¢esitli arastirmalarda %24
olarak verilmektedir (4).

Eklem tutulumu bir ¢ok arastirmac: ta-
rafindan’ uzun stren hemodializin bir
komplikasyonu olarak kabul edilmektedir
(1.2,3) 10 yildan fazla dialize girenlerde
%50-60 oraninda goézlenebilecedi belirtil-
mektedir®. Bizim ¢alisma grubumuzda or-
talama dializ stiresi 60.7+7.6 aydi ve artral-
ji oranim1 %46.6 olarak tesbit ettik.
Naidich ve arkadaslarmun(® 81 hastalik se-
rilerinde bu oran %40 olarak verilmekte-
dir.

Radyolojik incelemede ise calismamizda
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Table-II :Eklem Bulgusu Olan ve Olmayan Gruplarin Ozellikleri

Bulgu (+) Bulgu (-} p Degeri
Hasta Sayisi 14 16
Yas (Yil) 41.71+£3.65 27.25+2 .81 <0.05
Dialize Baslangic 34.96x3.97 22.75x2.97 <0.05
Yas: (Yil)
Dializ Stiresi (Ay) 69.00+11.44 53.50+10.17 >0.05

osteoporoz %40, spondylartroz %20, yumu-
sak doku kalsifikasyonu %20, juxtaar-
tiktiler erozyon %26.6, kistik degisimler
%6.6 ve periferik eklemlerde dejeneratif
artroz %6.6 oranunda tesbit edildi. Lite-
ratirde bu oranlar ¢alisma grubuna bagh
olarak erozyon i¢in %33-36, yumusak doku
kalsifikasyonu igin %28-52 olarak veril-
mektedir 4.5,

Biittin bu bulgular kronik hemodiyaliz
hastalarinda lokomotor sistem tutulumu-
nun yaygmnhg konusundaki gozlemleri des-
teklemektedir. Bébrek yetmezliginde bozul-
mus olan atilim ve metabolizma nedeniyle
Bo-mikroglubin c¢ok yidksek konsantrasyon-
lara erigebilmektedir. Bg—mikroglubin ami-
loid fibrillerin ana elemarnidir. Bu bulgular
dializ hastalarinda bir amiloid artropatisi
olabilecegini distindiirmektedir®). Ancak
bu tdr amiloid birikimleri artraljili hasta-
larda oldugu kadar hicbir eklem ya-
kinmasi olmayanlarda ve radyolojik ola-
rak tamamen normal eklemlerde de go-
rilebilmektedir. O halde dializ hastalarm-
daki eklem bulgularm sadece amiloid biri-
kimleriyle aciklamak gigtar. Carry ve ar-
kadaslan® yaptiklar1 bir ¢alhismada he-
martroz ve demir yilklenmesinin dializ
artropatisinde o¢nemli bir faktér olabile-
cegint ileri strmislerdir. Bu arastuma-
cillara gore demir depolanmas: artropatiye
yol acabilir ve romatoid artritteki gibi si-
novit ile sonuclanabilir. Naidich ve arka-
daslan® dializ hastalarinda eklem bulgu-
lannmn ortaya cikisinda dializ suresi ile
birlikte, PTH nun ktGmulatif etkisi, demir,
amiloid, heparin ve bilinmeyen diger fak-
térlerin de rol oynayabilecegini savunmak-
tadir. Alcalay ve arkadaslan(?) ise, kronik

bobrek yetmezligi olan ve dializ gérmeyen
hastalarda da artropati gelisebilecegi ve
bunun i¢in hemodializin gerekli olmadif
gorisiindedir.

Kronik hemodializ hastalarindaki ek-
lem tutulumunu etkileyen faktdrler cok
¢esitlidir ve encok tzerinde durulanlardan
bir tanesi de dializ stiresidir. Biz yaptigumniz
bu calismada eklem tutulumu ile dializ
stiresi arasmda anlaml bir iliski saptaya-
madik (p>0.05). Ancak dialize baglangic
yast ile eklem tutulumu arasindaki iliski
anlamliyd: (p<0.05). Eklem bulgularimin or-
taya ciktify grup, artraljisi olmayan gruba
gore belirgin bir bicimde yashydi. Gaucher
ve arkadaslarn &) da calismalarinda benzer
bir sonuca varmisglardir. Yashlarda eklem
cevresinde amiloid birimi olabilecegi iyi bi-
linmektedir & ve bu da senil amiloidozun
dializ sirasinda ortaya c¢ikan eklem bulgu-
larina katkida bulunabilecegini akla getir-
mektedir. Eklem tutulumunu etkileyen di-
ger bir faktor olarak altiminyum ytklen-
mesi gosterilmektedir. Gercekten de dializ
hastalann dtizenli olarak aliminywm hid-
roksit preparatlar kullanmaktadir. Nite-
kim bizim arastirmamizda da aym durum
stz konusuydu. Bazi arastirmacilar hemo-
dializ hastalarinda aliiminyumun eklem-
lerde ve ozellikle sinovial dokuda birik-
tigini ve eklem tutulumu olan hastalarda
kartilaj ve sinovial dokudaki aliminyum
dagihmmin eklem tutulumu olmayanlara
gore anlamh bir sekilde ytiksek oldugunu
kanitlamislardir (10.11.12),

Dializde kullanilan membranin artro-
pati gelisimine katkida bulunabilecegi éne
striilmektedir (13.14), Ancak devamh ambu-
latuvar periton dializi géren hastalarda da
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destriktif artropati gortlmesi dializ memb-

ranun artropati gelisiminde énemli bir fak-

tor olamayacagini diistindirmektedir (15),
Calismamuzdan c¢ikan sonuclara gore

kronik hemodializ hastalarinda lokomotor
sistem-semptomlan oldukea yaygin ve ce-
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development of destructive spondylo-
arthropathy in patients with chronic
renal failure. Arthritis Rheum 1987;
30: 1182-1186.

. Gaucher A, Kessler M, Netter P, et al.:

Dialysis arthropathy: the effect of age.
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sitlidir. Eklem tutulumu ile dialize baslan-
gic yas: arasmda anlaml bir iliski vardir.
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