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- OZET

10 Normal ve 17 kronik bobrek yetersizligi bulunan hasta iizerinde
motor sinir ileti hiz olg:umlerz yapzlmz;tn Motor sinir zletz hiz olgumlerm

“ de’ normale kiyasla: - belirgin du;melei saptanmz;tu

1965 - 1977 Yzllarz arasinda’ yapmz,v oldugumuz yayzn taramamzz- '
dan ve bu ;alz;madan gzkarttzgzmzz sonu; klmzk bulgulal mve semptom-
. larm_ bulunmadigy bir ¢ok wemzlz hastada szmr zletz hzzlarznm onemlz'

-+ derecede azalmig olmasz idi.

. GIRIiS

Kromk bobrek yeter51zhg1n fe 1

ferik noropatinin olustugu blhnmektew

(1-3) 've bu. durumun iiremili _hastala-

m:. % 13-86- sint.: kapasadigi '-cesitli:

yayiiﬂarda bildirilmektedir. - -

Penferlk noropatmm {ireminin blI‘t'
komphkasyonu oldugu 111( kez Asburv
Victor ve Adam (13) (196’%) taraﬁndan:
gdsterilmis Tyler (7) N1elsen, V. K ’

(8,9) Nielsen ve ‘Winkel ~ (10) (1971\
taraflndan bu hususa degm]lmlstlr

* Kronik hemodlahz khmge sokul-
masmdan. - sonra penferlk ndropatri

sikhikla goriilmils ve kronik hemodi-

ahzm komphkasyonlan arasma sokul-,
mu§tur

: Arastmcllarln fikrine' gére ‘kronik:
hemodializden' sonra goriilen” periferik
noéropati ancak uygun olmayan dializ~
den sonra goruleblhr Bu . konuda zit
ve deglslk gorusler bulunmasma karsmz
genel gorus uygun kronlk hemodlahzden
sonra_ kxsmen basarlh transplantasyop-‘

“dan sonra ise noropatlde tamameli 1yi-,

lesme olablleueg1 fikrini savunmaktak

dir. (13-23) ' s
Kronik hemodializ ve bobrek tran-

splantasyon klininklerde uygulanmasi

)¢ Ata;U.T.F.. ¢’ Hastalikar “ Kliningi: Ogretim Gorevlsi
(%) U.T.F.Néroloji Klinigi Ogretim Uyesi’ (Prof. Dr.) 7"
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ilging elekrofizyolojik  galismalirinda
yaymlanmasma neden
olmustur. (7. 18- 22)

Periferik néropatide yegaﬁe sep-‘
tom ekstremite duyu bozukluklar: veya

¢ok az . refleks deglslkhklerl oldugu .

zaman degerlendlnlmem ‘¢ok zordur.
Bir néropati ancak klinik seyrin takibi
ve elekrofizyolojik g¢alismalarla deger-
lendirilebilir. (23) Béylece nérofizyolo-
jik metod uygulamasinin’son 15, yildan
beri hayli gelismesi, perifer sinir dis-

fonksiyon kavraminin bir ¢ok hastalikta -

Bu gah§ma 10 normal ve 17 kro-~
nik bdbrek yetersizligi bulunan sahis-.
lar uzermde yapﬂmlstlr Olgular Istan- o
bul Umversnem T1p Fakliiltesi ic Hasrm

taliklart k11n1g1 Nefrolop sekswonundak:: ) R R
versitenin ‘noéroloji ' kliniginde yapmig

nisan 1976 - temmmuz 1976 arasinda
yatan hastalardan, kontrol olgulan ise
goniillii personelden segllmlstlr

: Olgular kronik boébrek yetermzhgll:
olan hastalarda alkol ahskanhgl olma-“'
yan, diabetes mellitus, amiloidosis bu "

lunmayan; nitrofurodantin gibi: néropa-

tiye neden- olacak ilag almayan hasta-:

lar: arasmdan secilmistir. -

/ Kromk bobrek yetersmhgl bulunan
olgu]arm 7 s kadm, 10 u erkektl
Bu olgular arasmda 9u kromk g]o—”
merulonefrit, T nefrotlk sendrom 7 

kromk pyelonefnt 1d1

B1yok1myasa1 testler Ure iire azo--

tu, sodyum, potasyym, klorur,

subklinik ndropati diye adlandirilan bir
durumu gostermesi ile deglsmwtn' Nor-.
malitelik kavrami bunun j:gokfarkhlas-
mistir. (24) Klinik noropat1 ‘yoklugu
termi ancak yapllan testlerle gorsteril-
medikge daha az - anlam ' kazandigt

v canlagilimigtir, (1,2;:25) 0 e

Bu caligmada periferik noropatisi
olan 5, periferik néropatisi olmayan
12 kronik bobrek : yetersizligi ve 10
normal sahista karsilagtirilmali sinir
ileti hiz olglimleri  yapilmagtir.

MATERYEL VE METOD

ratuarmda ”’Auto, analyzer teknigine

i  ’ gore yapllmlstlr

i Mot‘or ‘smnj ‘1lcﬁ ‘hizlar1 aym Uni-

olup, DISA 3 kanalli elektromyografi

(Dan. M) kullanilmastir.

Motor sinir 1Ieti hizlar1 konsan-

tr1k 1gne 1Ie

N U}narls 19111 Abductor d1g1t1;
mini, N. Fibularis i¢in - ekstansor diji-"
torum brevis, N. Tibialis i¢in -abductor
hallucus brevis N. - Medianus_ i¢in- de
abductor polhcus brev1s kaslan uyart-,
Iarak distal geckae]er saptand1 Uya-.
rict elektrotla kaydedici elektrot - -arast
uzakllk olguldu (Sekil: 1)

h Uiunluk :(‘Diystance)

Hiza : —
tpi= ity i

: m/sec

" BULGULAR

Grup I: Kontrol; Bu grup 10~
goniillii personeli igermektedir. Normal: =
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olgularm 41 kadin, 571 erkek idi.: Yasf
~ortalamast: 28, 74-5; .64(SD) -
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Sekil: ~ - Motor ileti hizimn.
. objektif ©1¢imii.

Yaglar1  19-35 araélnda ;dégisiyordﬁ.

Tablo: T de normal sahislarin motor ~

sinir ileti iz degerleri gorillmektedir.

Grup II: Bu grupta 'iséiA4l7 olgu
iizerinde
grubun 7 si kadin, 10, u erkekti. Yas

‘inceleme yapilmistir. Hasta

ortalamast 35, 76 - ILI (SD) idi. Yas-

- lar ise 21-56 arasinda degisiyordu.

Tablo II de ise kronik bobrek ye-

tersizligi olgularinda ‘motor sinir  ileti
. hlzlan gorulmekted1r

Kronik bébrek yeter51zllg1 bulunan

‘simflandirmasina

17 olgunun 5'inde periferik néropati

meveuttu. Nielsen V. K. 1971 (b)
gore, (10Olgu: 3-S.
G.) siddetli ndropati grubunun 'V smif-

‘mdan, 4 olguise (Olgu: 5- NJA,, 10
NY, 15-NK. ; ,
" pati grubunun III simfintkapliyordu.

17. H)K,) orta noro-

Motorileti hizlari ortalama - deger-
leri, _hem alt ekstremlte, hemde‘ iist

_ ekstremitelerde kontrol, ,olgulanna ki=
“yasla belirgin diisiiktii. Alt ekstemite

ileti hizlarinda ise hemen her olguda;':

, dusukluk saptandl (Tablo: L1D)

" TARTISMA

Kronik bobrek yetersizliginde kont
rol grubu ile karsilastirilmali  yapmis
oldugumuz ileti hiz calistirmalarin-
- da 6nemli disiisler saptadik. Kont-
‘ol grubunda N. Fibularis motor sinir
ileti hizi ortalamasi 49,35+5,6 (SD)

k‘m/ sec kronik bobrek vetersizliginde

motor sinir _ileti hlZl ise 39 53:1:9 90
(SD)m[sec 1d1 P> 0005 Kontrol gru- |
bunda N. Tibialis  motor sinir ileti
hiz (MSIH) ortalamast 46,3 (SD)m/
sec itremili hastalarda ise 37,44 41,
24 (SD)m/ sec P> 0,005 idi.
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TABLO :I -KONTROL OLGULARINDA MOTOR SINiR ILETI HIZLARI

Motor fleti Hizlart (m/sec)

z| 2|8
(&}
o 175! o . :
% | § | g | N Fibularis N. Tibialis | N. Medianus N. Ulnaris
65 63.5%
1 | HG. |14 Er H* SCE R 65%%
2 | B.A.[30 Er o0 | 4 | 0 60
e ... 63 50
3 |HE. |35 Er. 43 44 69 64.5
e 70 53.5
4 |B.E. |23 Er. 50 45 ‘;i 53.5
2 66
5 |R.T. |35 Er. 49 44 o1 53
69 60
5‘6, 51
6 |YB.|[22Ka| 49 44 2o x
7 |iT. 5Kal 55 46 52 58.5
T B S R 595 575
8 | AS.[32Ka|  55.5 51 cak e
9 |zD.PpiRa| 485 | 535 57 60.5
i N i 52 76.5
N 52.5 5T
10 VA.D. 281(;. 39.5 ,;42 s 35
s | — 128 49.35 46 59.9 | 88.35 | 57.9 | 61.45"
O &8 - o : o -
. T T - = - T T
5.64 5.6 3 11.82 | 7.85 | 4.45 | 9.6
X |(Dirsek-Bilek) |
XX |Aksilla-Dirsek
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TABLO : II- KRONIK BOBREK: YETERSIZLIGI OLGULARINDA SINiR ILETI: HIZLARI

1}

Noéropati: 1

 Motor leti Hizlart mfsrc

Kl. Noropati

N. Fibularis| N. Tibialis N Medianus | N, Ulnaris |

‘Normal:*

|Adive Soyadl
) Yas ve Cinsi'

— = e
44 o o 20 b 6298, oy
i T B 70.5% | 53.5x |

W
0
~
ge
(=1
O

N
=< “’_- :
~ S

- SRR B ISR g 59 .56
3 5.G. |42 Er - 1. 125 Ineksnab’ ’ YR TS
L4455 I
38
47 -
50

4|1A M8ELl 0 | 365 | 345

s|NAPsEL] 1 | 3 | 385

46.5

6| NKPSEr| o | 24 | 30 415

51

493
8.5
"58.5 .
50,57

g8|ss [0Ka|l o | 41 | 4

9 HU 34Ka 0 | 495 47

575

10 | NY[28Ka| 1 | 405 40 51

49
47.5

WMTesEr 0 | 30 |35

51

2[8G |s6Er) 0 | 435 | 60

5.[39Ka| o | 48 | s
.[39Kal 0 | 48 37 et

51,5
| 53
16 | v.C.[23Ka| o 9.5 | 405 |85
17|y [33E] 1 | 35 S| 45
HY 200 il 70 N

=
| By
15

15 NK.21Ka| 1 | 50 | 4

3575|395 | 37.44 | 49.38 [49.35

s 1L b 9.900 11.24 . 9.25 10.37 |

Ortalama SD.|




. Bu depetler literatiirle ok uyumlu
1d1 ~Prewick, G ve arkadaslarmm 24
(1964) Klinik noropatisi bulunrnayan j’f no. (17 _bu konuya deglnmxslerdu

hastalarda ve. kontrollerde bulduklan

sonuglar soyle idi: Normal N. F1bu-
laris (MSIH) -ortalamasi- 56,2 7 2,7

(SD) urennh hastalarda ise 48 4$ 3

(SD) idi.

Kommaml,N Tyler, R 26 (1971)""'
normal 'N.. Ulnaris (MS1H) ortala-
mast 569:{:40 (SD) m/sec ve 7 fire-
mili hastada ise 49, 67,0 m/ sec .
(SD) idi. +*Bizim calismamizda N
Ulnaris (MSIH) normal olgularda
(dirsek-bilek) 57, 954, 45 (SD) m/
sec, hasta grubunda ise 49,189, 87 .
m/ sec P> 0,005 idi. Goruldugu iizere
Kominami’nin degerleri ile gok bag-

dasmaktadlr

COdlSh P. Stephen 27 (1972) B

N. F1bulams (MSIH)-14 iremili hasta

fizerinde 34 TF7,9 m[secP <0,01,20 Vh
normal olguda ise 47,3 4,3 bulmuslar

d1 Bu hastalarda klinik noropah yoktu.

N Medlanus (MSIH) ~Airemili -
‘hastalarda 49,134,6,m/ sec, normal
olgularda da 56, 41 (SD) P<0,01 - -
idi. Bizim gahsmalmzda NJ Medianius

(MSIH) iremili hastalarda 49, 3859,

25, mnormallerde ise 59, 9FII, 82"
SD)-m/ sec <P 0,01,idi. Bu-degerlerde -
bizim degerlenm]zle bagdasmakta oldu- '~

gu gorulmekted1r

~ Versaci A. 10 (1964) da 24 tire-
m1]1 hasta uzermde yapmis olduklart
Qﬁhﬁmada motor sinir ileti ,h.lzlarmda i
belirgin® diigiisler saptamislar ve bu -

duruma subklinik néropati  deyimi
kullanm151ard1r Urenuh hastalarda.

subklinik noropatlmn olabilecegini,

Jebsen ve arkadaslar,ida” 28 (1967)

periferik sinir ileti hizlarmin azalmast
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ef~iile,>g6stermislerdir;‘ Aym :gekilde - Tenk-

hoff I, 16 (1965- 1967) “Funk Breta--

Olgulammzm S'inde khmk1 ndro-

“patl saptadik. (Olgu:  3- S. G) §1ddet-

li néropati grubunun V smlfmdandl
Bu hastamin (MSIH) gok dusuktu

" N. Fibularis (MSIH) 12, 5 m/ sec

N. Tibialis ise cevabsizdi (1nek51tab1)
Ust ekstremite ileti hizlarda gok

‘V cok dusuktu Diger 4 olgu ise orta
‘noropatl grubunun I smifim kap- ff
7 sxyordu (Tablo: II) Klinik noropatlh ;

olgularmnzm 31 erkek 2 si kadmd.
Kreatinin degerlerl % 77 - 15 mg
'arasmda degxslyordu

Dlger ~olgularimizda khmk 061
opau ile ilgili hig: bir semptom ve bil-

~gu yoktu. Motor sinir ileti izlari hemen :

her olguda diisiiktii.

' Baz1 arastiricilar  klinik noropa- :
ti ile azoteml arasinda ilgi olmadigl-
ni (I 2, 10) baz1 arastlrlcllar 1se termma.l
agirlagmast ile noropatinin gehsebllece-
gini savunmuglardir. (4-6) KommamlN ;
Tyler 26 (1971) de yapmls olduklarl :
gahsmada stiremililerde  sinir ileti hiz-
larimin serum’ kreatinin sev1y651 5 mg/ :
100 ml altinda olan hastalarda nadir |
olarak azaldii, serum kreatinin se-
Vlyelen 7 mg/ 100 ml {izerende olan

- hastalarda ise sinir ileti hlzlarl azalma-~

s siklikla goruldugunu saptamlsﬁ;

§ lardlr

BlZlm (;ahsmamlzda da kreatmln‘;
ile (MSIH) arasnda Snemli bir iliski -
vardi P,<0,005.Kan iire ve iire azotu
ile tim (MSIH) arasindada yakm 11131(1 :

vardi P <0,005, P <0,025, Kan elektro -

litleri ile ise hi¢ bir iliski kurulamaf

d1 Alastmcﬂar yas ve seksinde 11et1 hlzla



rmda etkisi” oldufunu gSstermislerdi.
Erkeklerde klinik noropat1 ‘daha’ sk -
goriildiigiinii savunmuglards. (26) (1965-
1977). yillar1 arasmnda yapmus oldugu-,,5
muz_ yaym taramasmda, b‘obrekfyeter.)l

31zhg1ndek1 perlfenk nd ropa
capta_ 1nceleyen Nlelsen'
idi.. Bu Qahsmada 1se )
kadm nede erkek arasinda 1hsk1 kuru-

lamadi. Bizini“ olgularimza’“ yas ' ve'
cins * arasinda’ 6nemli’ ﬂlskl vardiy P

<0 005 P <0, 005

" Canbi- ve. arkadaslam (29) (1973)'5
yapmis olduklar1 arastirmalarda motor
sinir. ileti hizlarimin 10 m/sec  altin-
. dususler khmk de“'sikhklerle;-

da.
bi ,k te olmlyablhr ’ duguncesme
lmslardl

Subclinical Polyneuropathy in'Re-
nal. Insufficiency .

~ Motor nerve condli'bti’én‘*i”studi-“

es were performed 'in - seventéen’ pati- -
ents '+ ‘with ‘*tenal - insufficiency “'of"

varying and ' in teen healthy ' comtrol:

K (9) (1971)
ropati ile ne -

" Garusa ve ‘arkadaglart (30) ( 196‘?) 23
tiremili- hastada EMG ‘caligmalar1’ yap-
muglard.” Hem motor ve hem de hissi
liflerde ileti hizinda azalma saptadilar. -
Bu diisiisler daha ¢ok h1531 liflerde
belirgindi. Bu “bulgularin *sinirlerdeki
demyehnlzasyon gostereceg1 savunuldu

$1md1ye dek iiremili hastalarda‘
goriilen periferik ndropati nedemmn .
aydmlatmak igin ¢ok yogun ; cahs—la‘
malar’ yapﬂmls olup, henuz b1r sonuca:",
ulasﬂaman:ustlr (13-21) ) §

Becerra. A T. 31 (1976) kromk,
bobrek yetersizliginde goriilen noro-
lojik: -;bozuklukl'arm, - ozellikle - peri-
ferik - néropatinin - .patolojisinin
heniiz. -aydinliga kavusmadlglm kabulfz
etmlslerdlr S nrribene moliy

. SUMMARY

nical” evidence of "néufr’dpat‘hy" ‘was
present in" the patlent group Despite
this, the mean motor nerve condus-
tion velocity was s1gmflcantly slowed.
it is suggested that a state of ‘subcl-
mlcal polyneuropathy ex1sts 1n renal;

subjects. With five exception, no cli-  insuffciency.
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