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Uzun stire diyaliz tedavisi géren son dénem bobrek yetmezlikli
hastalarda yumusak doku ve eklemlere ait patolojiler geligebilmekte-
dir. Bunlardan bir tanesii 1975 yilindan beri ¢ok arastirict tarafin-
dan tarif edilen «Carpal Tunnel Sendromu» dur (11,24,27). Diger bir
komplikasyon ise 1982 yilindanberi taninan cklemlerde agr1 ve sert-
likle kendini gosteren diyaliz artropatisdiir (3,6,10,21,25). Carpal Tun-
nel Sendromu ve diyaliz artropatisinde carpal ligamentte, gesitli ek-.
lemlerin sinovyalarinda ve kemikte amiloid birikimi meydana gelmek-
tedir. Hemodiyalize bagl olarak meydana gelen bu amiloid, 82 mik-

roglobulin ile homolog olan yeni bir amiloid fibril protein formudur
(9,16,7,9,10,15,21,25,26] . :

Bu gézlemlerin 15181 altinda 8. mikroglobulinin hemodiyaliz has-
talarinda 6nemi ortaya cikmaktadir. CAPD (Continous Ambulatory
Peritoneal Dialysis) tedavisinde 3 mikroglobulin ¢alismalar: hentz
kisitlidir. Bu amagla CAPD uygulanan peritonitli ve peritonitsiz has-
talarda B2 mikroglobulin diizeylerini tayin etmeyi amagladik.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma CAPD tedavisi géren 40 hasta tzerinde yapimtir. Ca-
lismaya alian hastalarin 15 inde peritonit bulgular1 saptanirken, 25
inde peritonit tesbit edilememistir. Peritonit tanis1 CAPD torbasinda
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bulaniklik, karmn agrisi ve diyalizatin 1 mm; linde 100 tn Uzerinde
lokosit bulunmasi ile konulmustur.

Kontrol grubumuzu 15 saghkli kisi olusturmustur. Hastalarnmi-
zin 19 unda B. Braun firmasmm % 2.5 glukoz konsantrasyonlu diya-
lizat1, 21 inde ise Travenol firmasmin % 1.36 ve % 3.86 glukoz kon-

santrasyonlu diyaliz solisyonu kullanilmistir. Uygulama. gliinde 4 kez
6 saat siire ile 2 litrelik plastik kollabe olabilen torba degisimleri ile
vaplldi. Travenol firmasmn diyalizatlarinin kullanmildig 21 hastada
1. ve 3. degismelerde % 1.36 lik, 2. ve 4. degisimlerde % 3.86 lik soliis-
yonlar kullanilmistir. Bu uygulamalarda her iki hasta grubunda gin-
lik glukoz konsantrasyonlar: hemen hemen esit olup, osmolariteleri
416 mUsm/Kg civarmdadir.

Hasta ve normallerden sabah a¢ karmina alinan kanlardan ayri-
lan serumlar -30° lik derin dondurucuda saklandi. Hastadan geri
alinan diyalizatlar, kan orneklerinin alindig1 giin boyunca toplandi.
Her 4 degisim torbasindan esit miktarda 6rnek alinarak karistirildi.
Rarisimdan 30 cc alinarak «celulose Tubing Dialysis Sacks» (Sigma)
igine konup % 30 luk glukozlu su igeren balon jojeye daldirildi. Agzy
iyice kapatilan balon igine 200 torr luk negatif basin¢ uygulandi ve
-4°C da 24 saat bekletilerek konsantre edildi. Ertesi giin konsantras-
yon oranlarn kaydedilerek soliusyonlar -30°C lik derin dondurucuda
sakland.

B mikroglobulin tayinleri serum ve divalizatta RIA yontemi ile
(Pharmacia B> micro Ria 100) yapildi. Diyalizatta elde edilen deger-
ler daha 6nce belirlenmis olan konsantrasyon oranlar: ile diizeltildi.

Istatistkii degerlendirmeler t testi uygulanarak (independent, pa-
ired) yapilmstir.

BULGULAR

CAPD tedavisi goren 40 hastanin 7 si kadin, 33 U erkek olup, yas-
lar1 15 - 58 arasinda degisirken ortalama yas 36.2 & 2.6 olarak bulun-
mustur.,
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Peritonitsiz hasta grubunda serum (.- mikroglobulin duzeyi 30.13
+1.86 mg/L olarak teshit edilmis olup, kontrol grubu ile karsilagtiril-
dig1 zaman (3.45 == 1.39 mg/L) anlamh derecede yiiksek oldugu goz-
lendi (p< 0.001). Peritonitli hastalarin serum (.- mikroglobulin dizey-
leri 30.14 + 3.16 mg/L olarak belirlenirken, kontrol grubuna oranla
yine anlamli derecede yiiksek oldugu belirlenmistir (p< 0.001). An-
cak peritonitli ve peritonitsiz olgularin serum ;- mikroglobin seviye-
leri arasinda bir farkhilik gozlenmemistir (Sekil - 1).
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Jekil~1 Peritonitli normal ve peritonitsiz

srupta serum B,J mikroglobulin deferleri

Peritonitsiz hastalarda diyalizatla atilan ginliik Bz mikroglobu-
lin seviyeleri 32.06 + 3.56 gr/gln iken, peritonitli grubta 66.07 &= 7.97
gr/gin olarak bulunmustur, Peritonitli hastalarda diyalizatla ginlik
B: mikroglobulin atilinu peritonitsizlere oranla anlamlh derecede yuk-
sek oldugu gorulmiusgtir (p< 0.001) (Sekil - 2).
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Sekil : 32— Peritonitli ve Peritonitsiz hastalarda glinliik kaybedilen
., mikeoglobulin dagmi

TARTSIMA

Molekil agirhigl 11.80 dalton olarak belirlenen B:- mikroglobu-
linin serum diizeyindeki artisi, renal tubuler hasarla seyreden birgok
durumda duyarh tani kriteri olarak kabul edilmektedir (1,13,16,17,18,
20,23). Bu protein glomerulden filtre olduktan sonra % 99.9 u proksi-
mal tibten geri emilmektedir. Idrarla $,- mikroglobulinin atiliminin
artmas: da tibtiiler hasarin lehine degerlendirilir (14,23). Glomeritiler
filtrasyon orani (GFR) azaldikca (- mikroglobulin seviyesi serumda
artmaktadir (23). Hemodiyaliz uygulanan son dénem bobrek yetmez-

likli hastalarda da serum 3- mikroglobulin seviyeleri yuksektir (8,13,
17,18).

Baz1 calismalarda, CAPD uygulanan hastalarin serum ;- mik-
roglobulin diizeylerinin jhemodiyaliz uygulananlara oranla daha dii-
sik oldugu bildirilmektedir (5,23). CAPD ile diyalizatla haftada yak-
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lagik 250 mg B.- mikroglobulin atilirken (5). Hemofiltrasyonla hafta-
da 1.000-2.000 mg B> mikroglobulin atilabildigi ileri strulmektedir.
(12). Buna kars: nbir calismada da uzun stireli hemofiltrasyon uygu-
lanan hastalarda, B:,- mikroglobulin seviyelerinin hemodiyaliz uygu-
lanan hastalarla benzer oldugu belirtilmektedir (25). Ancak Bz mik-
roglobulin seviyelerinin hemodiafiltrasyonla hemodiyalize oranla da-
ha ¢ok azaldig1 gésterilmistir (19).

Periton membraninin B.- mikroglobulinleri diyalizata gecirmesi-
nin, hemodiyaliz uygulamasinda serumdan diyaliz sivisina gegen Bz
mikroglobulinlerden % 10-15 daha fazla oldugu ileri strtlmektedir.
Ancak peritoneal yolla giinde 30-40 mg Bz mikroglobulin atilabil-
mektedir. Normal bdbrekler ise ginde yaklasik 150 mg ;- mikrog-
lobulini filtre edebilmektedir (5).

Son zamanlarda hemodiyaliz uygulanan hastalarda gelisen «Car-
pal Tunnel Sendromu» ile ilgili yaymlara siklikla rastlanmaktadir,
Tendon ve sinovyal membranlarda birikerek carpal tunnel sendro-
muna yol agan maddenin Bz mikroglobuline homolog yeni bir ami-
loid fibril protein formudur (8,16,17,23). :

CAPD uygulanan hastalarda serum Bz mikroglobulin diizeyleri-
nin yuksek oldugu halde carpal tunel sendromuna rastlanmadigl ra-
por edilmektedir (2,5,8). Ancak hir galismada hemodiyaliz ve CAPD
uygulanan hastalarda carpal tunel sendromu insidansinin benzer ol-
dugu ileri strtlmektedir (4). Bizde galismamizda hastalarimizda car-
pal tunel sendromuna rastlamadik.

Peritonitsiz ve peritonitli hasta grubunda serum Bz mikroglobu-
lin seviyelereinin 30.13 = 1.86 mg/L. 30.14 == 3.16 olarak teshit edilmis
ve kontrol grubu ile karsilastirildigl zaman, her iki grubta da serum
B:- mikroglobulin seviyelerinde anlamli bir artis gozlenmistir (p<
0.001). (Sekil - 1),

Peritonitsiz ve peritonitli hasta grubunda diyalizatla atilan gin-
luk B:- mikroglobulin seviyeleri 32.06 + 3.56 mg/L. 66.07 == 7.97 mg/L
olarak tesbit edilmistir. Peritonitli hastalarda diyalizatla atilan guin-
Iuk B:- mikroglobulin seviyeleri peritonitsizlere oranla anlamli dere-
cede yuksektir (p< 0.001) (Sekil - 2).

‘eritonitsiz. ve peritonitli hastalarin serum (- seviyelerinin he-
men hemen egit olup, peritonitlilerin diyalizatlarindaki 8,- mikroglo-
bulinin ginlik atiliminin ylksek olmasi, diyvalizat proteinlerinin lo-
kal yikim ile aciklanabilir.
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OZET

CAPD tedavisi uygulanan son donem bobrek yetmezlikli 40 has-
tada serum ve diyalizat 8, mikroglobulin dizeyleri tayin edildi. Kont-
rol grubu olarak 15 génulltide serum B»- diizeyleri saptanarak hasta
grubun degerleri ile karsilastirilds.

Hastalarin 15 inde peritonit bulgular1 mevcut iken, 25 inde peri-
tonit bulgular yoktu,

Peritonitli CAPD olgularinin ortalama £:- mikroglobulin dizey-
leri (30.14 * 3.16), normal grubun ortalama degerleri ile (3.48 *+ 1.39)
karsilastirildigl zaman peritonitli olgularda anlamh bir yiikseklik
saptandi1 (p< 0.001).

Peritonitsiz CAPD li hastalarin serum ortalama .- diizeylerei (30.13
241 = 1.86) normal olgulara goére yine anlamli derecede yiksekti
(p<< 0.001).

Peritonitli ve peritonitsiz CAPD li hastalarin serum £;- mikroglo-
bulin diizeyleri arasinda herhangi bir iliski gézlenmedi.

CAPD uygulanan peritonitli hastalarin diyalizatlarindan kaybe-
dilen ginlik B.- mikroglobulin degerleri (66.07 4= 7.97 mg/giin), peri-
tonitsiz £, mikroglobulin degerlerine (32.06 -- 3.56 mg/giin) gdre an-
lamh derecede yiliksek saptandi (p< 0.001).

SUMMARY

Serum And Dialyzate B2-Microglchulin Levels of CAPD Patients With
And Without Peritonitis

Diyalizate f-microglobulin levels were determined on 40 patients,
with end-stage renal failure who underwent CAPD regularly. Fifteen
health volunteers were chosen as control group. 15 of the patients had
symptoms due to paritonitis.

Mean serum p>-microglobulin levels of the patients with peritoni-
lis who underwent CAPD was (30.14 = 3.16 mg/1). This was (3.48 =+
1.39 mg/1) for the control group.

The value for peritonitis group was found to be significantly hig-
her (p<0.001).

Some significant increase was also noted between the control
group and patients without peritonitis who underwent CAPD. B;-mic-
roglobulin levels was (30.13 = 1.86 mg/1) (p<0.001), in these patients.
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There existed no correlation between the serum Brmicroglobulin

levels of patients with peritonitis or without peritonitis.

However, the decrease of B:;-microglobulin levels (6607 £ 7.97

mg/24 hours) in patients who underwent CAPD was (32.08 =+ 3.56
mg/24 hours) (p<0.001).
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