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HEMODIYALIZDE NOROLOJIK
KOMPLIKASYONLAR VE YONETIMI
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OGRENiIM HEDEFLERI

>> Hemodiyaliz hastasinda sik gorilen norolojik komplikasyonlari ve
olasi nedenlerini bilme, tanimlayabilme ve dnleyebilme

>> Uremik ensefalopatiyi taniyabilme, erken dénemde dnleyebilme ve
tedavi yontemlerini bilme

>> Konvilsiyonlari dnleyebilme, tanimlayabilme ve tedavi
yontemlerini bilme

>> Periferik noropatileri onleyebilme, olusmasi halinde tedavi
yontemlerini bilme

NOROLOJIK KOMPLIKASYONLAR VE YONETIMI

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan hastalarda iireminin neden oldugu
norolojik fonksiyon bozukluguna sik rastlanir ve bu komplikasyon, hasta-
lardaki morbidite ve mortalitenin 6nemli bir sebebidir. Tedavideki ilerle-
melere ragmen ensefalopati, néropati ve miyopati gibi tiremi komplikas-
yonlarinin biiyiik bir kismi diyaliz tedavisine tam cevap vermemektedir.
Periferik noropati de siktir, duyusal ve motor disfonksiyon ile belirgin-
dir. Diyaliz tedavisi sirasinda da bas agrisi, bulanty, irritabilite ile baslayip
koma ve 6liime kadar gidebilen dengesizlik sendromu ortaya ¢ikabilir (1).

" Uzm. Hem., Istanbul ve Bursa Koc Diyaliz Merkezleri Kalite Direktérd,
nerminpirtinidgmail.com

341



e DIYALIZ PRATIGINDE TEMEL BILGI VE UYGULAMALAR

Prognoz

Klinik iiremik noropati, etkili diyaliz ile alistlmis bir durum degildir,
hastalarin %50 ‘sinden fazlasinda supklinik belirtiler saptanabilir. Diya-
liz regetelendirilmesi ile tedavinin yeterliligini degerlendirmek i¢in seri
elektrofizyolojik monitérizasyon uygulanmalidir. Eger diyaliz hastalarin-
da periferik polinéropati klinik bulgular: ortaya ¢ikarsa, o zaman diyaliz
tedavisinin yeterliligi, iire kinetik modeli kullanilarak dikkatlice degerlen-
dirilmelidir (3).

Tedavi ve Onlenmesi

Orta biyiikliikteki molekiillerin uzaklastirilmasini artirmak amaciyla
yitksek akimli bir membrana veya hemodiyafiltrasyona ge¢menin yara-
r1 olabilir. Daha sik hemodiyaliz ndropatiyi iyilestirebilir, fakat néropati
hakkinda somut veriler heniiz bulunmamaktadir. Noropati en giivenilir
sekilde basarili renal transplantasyon ile geri dondiiriilmektedir (2,3).
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