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OZET

Bu galigma kronik renal yetmezligi olan hastalarda hemodializin ENMG bul-
gulari iizerine etkisini agiklamak amaciyla yapilmigtir.
Sonuglar literatiir bulgular: 1siginda tartigilmigtir.

SUMMARY

ENMG Study in Patients with Chronic Renal Failure Undergoing
Hemodialysis

This study was carried out in order to evaluate the effects of hemodialysis
on ENMG findings in patients with chronic renal failure.
The results were discussed in the light of the literature findings.

Noropati kronik renal yetmezlik nedeniyle dializ programina alinan hastalarin
en az % 65 ten fazlasinda goriilen bir nérolojik komplikasyondur® . Asbury ve arka-
daglarn iiremik noOropatiyi distal, simetrik, mikst sensorimotor bir polinéropati
(PNP) diye tarif etmiglerdir® +>. Alt ekstremiteleri oncelikle ve daha ¢ok tutmakta-
dir. Klinik olarak kronik alkol, diabetes mellitus, lupus eritematoziste goriilen PNP
ile ayrilmas: imkansizdir. Renal yetmezligin kronikligi ve siddeti PNP ile iligkili-
dir®,
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Kronik hemodializ uygulanan hastalarin ¢ogunda noropati ya stasyoner ola-
rak kalir yada yavag yavas iyilegir® - ¢, Orta derecede noropatisi olan hastalar hemo-
dializle tam .iyilegirler fakat dialize baglarken agir noropatisi olanlar yillar sonra
bile nadiren iyilesir. Seyrek olarak dializin ilk birka¢ haftasinda noropati ortaya
cikar veya mevcut olan tablo agirlagir bu dializ zamamm arttirmay: gerektiren bir
igarettir®.

Noropatinin diger semptom ve bulgulan olmayan iiremik hastalarda sinir ile-
tisinin yavaglamasi sik gtiri.iliir"'.

Uremik noropatide; patoloji akson destriiksiyonuna dayanir, sekonder demye-
linizasyon vardir®«°,

Hemodializle iiremik noropatinin iyilegmesi gdzlemcilere ‘'noropati dialize
edilebilir metabolitlerin akiimiilasyonuyla olabilir"" dedirtmigtir. Bu maddelerin mo-
lekiil agirliklan orta derecededir'. Bu tiir diigiinenlere gére noropatinin kontrolu
haftada uygulanan dializ saatinin artmasina baghdir®. Ancak iiremik toksinlerin na-
tiirii ve bu degigikliklerin altinda yatan mekanizmalar tam bilinmiyor®.

Bu calisma kronik iiremide polindropatinin gidisi ve hemodializ arasindaki
iligkiyi ENMG fik olarak ortaya koyma amaciyla yapilmigtir.

MATERYAL VE METOD

Primer sebepleri degisik, kronik iiremi klinik tanisi konmus ve hemodializ
programina alinmig 11 hastada ENMG fik inceleme ve takip planlandi. Ancak bu 11
hastadan 3 tanesi ENMG fik tetkiki kabul etmedi, 1 tanesine 1 defa ENMG uygula-
nabildi. Geri kalan 7 hastada baglangi¢ ve kontrol muayeneleri yapilabildi (Tablo: I).

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Klinigi Norofizyoloji laboratuarin-
da 3 kanalli Dissa marka ENMG cihazi ile gahigildi.

ENMG fik olarak bir tarafta ekstensor digitorum brevis, tibialis anterior, ab-
duktor pollisis brevis ve bilateral gastroknemius kaslari incelendi. Bir taraf nervus
peroneus ve nervus medianus motor ileti hizi 6lgiildi ve bilateral Hoffmann reflek-
sine bakildi. Bulgular degerlendirilerek norofizyolojik tam kondu. Her hastada ya-
pilan degisik muayeneler karsilagtirilarak mevcut tablo stasyoner, iyilegmis, prog-
resyon gostermig diye degerlendirildi (Tablo: I).

BULGULAR

Bulgular Tablo I'de dzet halinde verilmigtir.

TARTISMA

Calismamizda ENMG uygulanan 7 hastada dializden once ve 1 yil sonra
yapilan muayeneler kargilagtinildiginda 1 olguda diizelme olmus (% 14.3), 2 olguda
progresyon goriilmiis (% 28.6), 4 olguda tablo stasyoner kalmigtir (% 57.2). Haftada
uygulanan dializ sayisiyla tablonun gidisi arasinda literatiiriin aksine korelasyon
yoktur® . Progresyon gisteren 2 olguda hemodializ éncesi yapilan ENMG fik tetkik-
te gok belirgin norojenik tutulma goriilmiis bu olgu'arda 1 yil siireyle yapilan hemo-
dializ tablonun progresyonuna mani olmamstir.
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Tablo: |

Olgularin 1. ve 2. ENMG Sonuglan Karsilagtirma Sonuclarn ve

Haftada Dializ Sayisi

Oigu
No.

1. ENMG
Hemodializden Once

2. ENMG
1 Yil Sonra

Degigiklik
kargilag.

Haftada
dializ sayis1

1-BU

Belirgin norojenik
tutulma yok

Ayni

Stasyoner

2

2-AA

Nérojenik tutulma
bulgular: var. Sag
N. Peroneus MiH
yavaglamig

Belirgin noérojenik
tutulma yok. N.
peroneus MIiH-
normal

Diizelme

3-RO

Belirgin norojenik
tutulma yok.

Norojenik tutulma
var. N. Peroneus
MiH yavaglamis.
PNP

Progresyon

Nérojenik tutulma
var,
Sag Peroneus MIH

mugtir. PNP

yavaglamg, HR uza-

Aym

Stasyoner

5-AK

Norojenik tutulma
var,

Sag N. Peroneus
MiH yavaglamsg,
HR uzamigtir, PNP

Bulgularda artma
var.

Progresyon

6-SC

Norojenik tutulma
var.

Sag n. Peroneus
MIH yavaglamis,
HR uzamigtir. PNP

Aym

Stasyoner

Norojenik tutulma
var.

Sag N. Peroneus
MIH yavaglamis.
PNP

Ayni

Stasyoner

MiH
HR
PNP

= Motor ileti Hizi
= Hoffman Refleksi
= Polinoropati

Bu 2 olgudaki bulgular literatiirdeki 'dialize baglarken agir noropatisi olan
hastalar yillar sonra bile nadiren iyilesir" diyen yazarlarin bulgulariyla uyusmakta-

dir!.

Jebsen ve arkadaslar1 (1967), Nielsen (1974) yaptig1 genig kapsamli ¢aligma-
larda ''kronik hemodializ uygulanan hastalarin ¢ogunda noropati ya stasyoner ola-
rak kalir yada yavas yavas iyilesir" yorumunda birlesmektedirler® - ¢

Caligmamizda 4 olguda (% 59.2) 1 yilhk hemodializden sonra tablonun stas-
yoner kalmas: ve 1 olguda (% 14.3) iyilesmesi bu yazarlarin bulgularim destekle-
mektedir.

S



Genellikle literatiirdeki bulgularla uyumlu olan bu ¢aligma bizi "liremik néro-
pati dialize edilebilir metabolitlerin akiimiilasyonuna bagh olabilir'" spekiillasyonuna
en azindan kargi ¢ikmaktan ahkoyar.

Hemodializ iiniti olan her merkezde kronik hemodializ programina alinan her
hasta mutlaka ENMG fik tetkik icin ikna edilmeli dializden once ve sonra yapilan
ENMG sonuglar kargilagtinlarak hastada hem noropati hemde hemodializin etkinli-
gi kontrol edilmelidir. Ayrica uzun siireli calismalarda hemodializin haftada tekrar
sayist ve her olguda uygulanma siiresi ayarlanirken ENMG bulgularninin bir dl¢ii ola-
rak kullanilabilecegi de unutulmamahdir.
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