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ÖZET 

Bu çalıtma kronik renal yetmezliRi olan hastalarda hemodializin ENMG bul­
guları üzerine etkisini açıklamak amacıyla yapılmıttır. 

Sonuçlar literatür bulguları ıtıRında tartıtılmıttır. 

SUMMARY 
ENMG Study in Patients with Chronic Renal Failure Undergoing 

Hemodialysis 

This stl#iy was car:ried out in order to eualuate the ef{ects of hemodialysis 
on ENMG findings in patients with chronic renal failure. 

The results were discUBBed in the light of the literature findings. 

Nöropati kronik renal yetmezlik nedeniyle dializ programma alınan haJtalarm 
en az % 65 ten fazlasında görülen bir nörolojik komplikasyondur1 

• Asbury ve arka· 
daşları üremik nöropaUyi distal, simetrik, mikst senson motor bir polinöropatl 
(PNP) diye tarif etmişlerdir:ı • 3 • Alt entremlte!eri öncelikle ve daha çok tutmak ta· 
dır. Klinik olarak kronik alkol, diabetei mellltus, lupus eritematoziste görülen PNP 
ile. ayrılması imkAnsızdır. Renal yetmezli~in kronikli~i ve şiddeti PNP ile ilişkili· 
dir4

• 

• Doç. Dr.; Uludağ Vniu. Tıp Fak. Nöroloji Anabilim Dalı 
• • Doç. Dr. ; Uludal Vni u. Tıp Fak. lç Hastalıkları Anabilim Dalı 
•• • Prof. Dr.; Uludağ Vniu. Tıp Fak. Nöroloji Anabilim Dalı 
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Kronik hemodializ uyıulanan hastaların ço~unda nöropatl ya stasyonıır ola· 
rak kalır yada yavaş yavaş iyileşir5 • 6 • Orta derecede nöropatiııi olan hastalar qemo· 
dializle tarn . iyileşirler fakat dialize başlarken a~ır nöropatisi olanlar yıllar sonra 
bile nadiren Iyileşir. Seyrek olarak dializin ilk birkaç haftasında nöropatl ortaya 
çıkar veya mevcut olan tablo a~ırlaşır bu dializ zamanını arttırınayı gerektlreıı bir 
işarettir1 • 

NörQpatinin di~er semptom ve bulgulan olmayan üremik hastalarda sinir ile· 
tisinin yavaşlaması sık görülür 7 • 

ürerrılk nöropatide; patoloji akson deııtrüksiyonuna dayanır, sekonder demye­
linizasyon vardır8 • 9 • 

HemQdializle üremik nöropatinin iyileşmesi gözlemcilere "nöropati dialize 
edilebilir metabolitlerin akümülasyonuyla olabilir" dedirtmiştir. Bu maddelerin mo· 
Jekül a~ırlıkları orta derecededir1

• Bu tür düşüneniere göre nöropatinin kontrolu 
haftada uygulanan dializ saatinin artmasına ba~lıdır5 • Ancak üremik toksinierin na­
türü ve bu de~işikliklerin altında yatan mekanizmalar tam bilinmiyor3

• 

Bu çalışma kronik üremide polinöropatinin gidişi ve hemodiali~ arasındaki 
ilişkiyi ENMQ fik olarak ortaya koyma amacıyla yapılmıştır. 

MATERYAL VE METOD 

Primer sebepleri de~işik, kronik üremi klinik tanısı konmuş ve hemodializ 
programına {llınrnış ll hastada ENMG fik inceleme ve takip planlandı. Ancak bu ll 
hastadan 3 tanesi ENMG fik tetkiki kabul etmedi, ı tanesine ı defa ENl4G uygula· 
nabildi. Gerj kalan 7 hastada başlangıç ve kontrol muayeneleri yapılabildi (Tablo: I). 

Uludaj ÜQiversitesi Tıp Fakültesi Nöroloji Klini~i Nörofizyolojj laboratuarın· 
da 3 kanallı Dissa marka ENMG cihazı ile çalışıldı. 

ENMG fik olarak bir tarafta ekstensor digitorum brevis, tibialis anterior, ab­
duktor pollisis brevis ve bilateral gastroknemius kasları incelendi. Bir taraf nervus 
peroneqs ve nervus medianus motor ileti hızı ölçüldü ve bilateral Hoffmann reflek· 
sine 1><\kıldı . Bulgular de~erlendirilerek nörofizyolojik tanı kondu. Her h~stada ya­
pılan qe~işik muayeneler karşılaştırılarak mevcut tablo &tasyoner, iyileşmiş, prog­
resyon ~östermiş diye de~erlendirildi (Tablo: I). 

BULGULAR 

Bulgular Tablo I' de özet halinde verilmiştir. 

TARTIŞMA 

Çalışmamızda: ENMG uygulanan 7 hastada dializden önce ve ı yıl sonra 
yapılan. muayeneler karşılaştırıldı~ında 1 olguda düzelme olmuş(% ı4.3), 2 olguda 
progresyon görülmüş (% 28.6), 4 olguda tablo stasyoner kalmıştır (% &7 .2). Haftada 
uygulanan dializ sayısıyla tablonun gidişi arasında literatürün akşine korelıı~yon 
yoktur5

• Progresyon gösteren 2 olguda hemodializ öncesi yapılan ENMG fik tet,Ok· 
te çok be tirgip nörojenik tu~ulma görülmüş bu olgularda ı yıl süreyJe yapılan ~m.p· 
dializ tabloQun progresyonuna mani olmamıştır. 
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Tablo: 1 
Olguların 1. ve 2. ENMG Sonuçları Karşılaştırma Sonuçları ve 

Haftada Dializ Sayısı 

Olgu 1. ENMG 
No. Hemodializden Önce 

l·BU Belirgin nörojenik 
tutulma yok 

2·AA Nörojenik tutulma 
bulguları var. Sa~ 
N. Peroneuıı MİH 
yavaşlamış 

3·RO Belirgin nörojenik 
tutulma yok. 

4·AO Nörojenik tutulma 
var. 
Sag Peroneus MİH 
yavaşlamış, HR uza· 
mıştır. PNP 

5-AK Nörojenik tutulma 
var. 
Sag N. Peroneus 
MİH yavaşlamış, 
HR uzamıştır. PNP 

6-SÇ Nörojenik tutulma 
var. 
Sag n. Peroneus 
MİH yavaşlamış, 
HR uzamıştır. PNP 

7-MP Nörojenik tutulma 
var. 
Sağ N. Peroneus 
MİH yavaşlamış. 
PNP 

MİH = Motor t ı~ti Hızı 
HR = Hoffman Refleksi 
PNP = Polinöropati 

2.ENMG Değiliklik Haftada 
1 Yıl Soıva Urfılaf. dialiı sayısı 

Aynı Staayoner 2 

Belirgin nörojenik Düzetme 2 
tutulma yok. N. 
peroneua MİH· 
normal 

Nörojenik t utulma Progresyon 2 
var. N. Peroneuı; 
MİH yavaşlamış. 
PNP 

Aynı Staayoner 2 

Bulgularda artma Progresyon 3 
var. 

Aynı Stasyoner 3 

Ayn ı Stasyoner 3 

Bu 2 olgudaki bulgular literatürdeki "dialize başlarken a~ır nöropatisi olan 
ha&talar yıllar sonra bile nadiren iyileşir" diyen yazarların bulgularıyla uyuşmakta· 

dır1 • 
Jebsen ve arkadaşları (1967), Nielsen (1974) yaptıgı geniş kapsamlı çalışma­

larda "kronik hemodializ uygulanan hastaların çogunda nöropati ya stasyoner ola­
rak kalır yada yavaş yavaş iyileşir" yorumunda birleşmektedirler5 • 6

• 

Çalışmamızda 4 olguda (% 59.2) 1 yıllık hemodializden sonra tablonun stas· 
yoner kalması ve 1 olguda (% 14.3) iyileşmesi bu yazarların bulgularını destekle· 
mektedir. 
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Genellikle literatürdeki bulııularla uyumlu olan bu çalışma bizi "üremik nöro­
pati dialize edilebilir metabolitlerin akürnülaiyonuna baelı olabilir" spekülasyonuna 
en azından karşı çıkmaktan alıkoyar. 

Hemodializ ünitl olan her merkezde kronik hemodializ proııramına alınan her 
hasta mutlaka ENMG fik tetkik için ikna edilmeli dializden önce ve ı;onra yapılan 
ENMG sonuçları karşılaştınlarak hastada hem nöropati hemde hemodializin etkinli­
eı kontrol edilmelidir. Ayrıca uzun süreli çalışmalarda hemodializln haftada tekrar 
sayısı ve her olııuda uygulanma süresi ayarlanırken ENMG bulgularının bir ölçü ola­
rak kullanılabileceeı de unutulmamalıdır. 
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