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ÖĞRENİM HEDEFLERİ

Hemodiyaliz hastasında sık görülen nörolojik komplikasyonları ve 
olası nedenlerini bilme, tanımlayabilme ve önleyebilme
Üremik ensefalopatiyi tanıyabilme, erken dönemde önleyebilme ve 
tedavi yöntemlerini bilme
Konvülsiyonları önleyebilme, tanımlayabilme ve tedavi 
yöntemlerini bilme
Periferik nöropatileri önleyebilme, oluşması halinde tedavi 
yöntemlerini bilme
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NÖROLOJİK KOMPLİKASYONLAR VE YÖNETİMİ

Kronik böbrek yetmezliği (KBY) olan hastalarda üreminin neden olduğu 
nörolojik fonksiyon bozukluğuna sık rastlanır ve bu komplikasyon, hasta-
lardaki morbidite ve mortalitenin önemli bir sebebidir. Tedavideki ilerle-
melere rağmen ensefalopati, nöropati ve miyopati gibi üremi komplikas-
yonlarının büyük bir kısmı diyaliz tedavisine tam cevap vermemektedir. 
Periferik nöropati de sıktır, duyusal ve motor disfonksiyon ile belirgin-
dir. Diyaliz tedavisi sırasında da baş ağrısı, bulantı, irritabilite ile başlayıp 
koma ve ölüme kadar gidebilen dengesizlik sendromu ortaya çıkabilir (1).
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Prognoz

Klinik üremik nöropati, etkili diyaliz ile alışılmış bir durum değildir, 
hastaların %50 ‘sinden fazlasında supklinik belirtiler saptanabilir. Diya-
liz reçetelendirilmesi ile tedavinin yeterliliğini değerlendirmek için seri 
elektrofizyolojik monitörizasyon uygulanmalıdır. Eğer diyaliz hastaların-
da periferik polinöropati klinik bulguları ortaya çıkarsa, o zaman diyaliz 
tedavisinin yeterliliği, üre kinetik modeli kullanılarak dikkatlice değerlen-
dirilmelidir (3).

Tedavi ve Önlenmesi

Orta büyüklükteki moleküllerin uzaklaştırılmasını artırmak amacıyla 
yüksek akımlı bir membrana veya hemodiyafiltrasyona geçmenin yara-
rı olabilir. Daha sık hemodiyaliz nöropatiyi iyileştirebilir, fakat nöropati 
hakkında somut veriler henüz bulunmamaktadır. Nöropati en güvenilir 
şekilde başarılı renal transplantasyon ile geri döndürülmektedir (2,3).
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