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OZET

Ureminin polinoropati nedenlerinden birisi ol-
dugu iyi bilinir. Bu ¢alismada iireminin otonomik
disfonksiyona ne olgiide sebep olup olmadig: aray-
urild.

Calismaya 38 kronik bobrek yermezligi olan
hasta alindi. Bu hastalarda sagda, median sinir
motor ve duysal iletimi, ulnar sinir duysal iletimi,
peroneal motor iletimi ve sural sinir iletimleri 6l-
ciildii. Istirahatte ve derin inspiryum halinde iken R-
R intervali ¢ahigildi. Ayrica solunum ve giiriiltii sti-
mulusu ile uyarilan sempatik deri cevabi her iki
elden simultan olarak kavdedildi.

Hastalarin %56.75'inde polinéropatiye isaret
eden sinir iletim degerleri elde edildi. R-R intervali
ile ilgili (Istirahatte %[=5.58+3.27, Derin ins-
piryum halinde %D = 11.3 5.9, %D - %l = 547 £
5.05.%D / %R = 2.19 £ 1 43) degerler kontrol gru-
hundan elde edilenlerle karsilagtirildi. 1-Kontrol
grubundan elde edilen R-R interval degerleri ve yag
arasindaki korelasyonun, iiremili hastalarin R-R in-
terval degerleri ve yaslan arasinda kayboldugu go-
riildii. 2-9%D,%I ve 9%D-%I degerleri kontrol gru-
bundakinden istatistiki anlamda farkli bulundu.
Dokuz hastada (9%23.68 ) sempatik deri cevabi elde
edilemedi. Latans degerlerinin kontrol grubuna gére
uzamis oldugu goriildii.

Sonug olarak elde edilen bulgular kronik bobrek
yetme:zligi olan hastalarda dnemli dlgiide po-
lindropatinin yamsira (Muhtemelen otonomik né-
ropatiye bagli) otonomik disfonksiyon olduguna isa-
ret etmektedir.

Anahtar kelimeler: Kronik bobrek yetme:zligi, di-
valiz, EMG, R-R intervali, sempatik deri cevabi.

SUMMARY

Nerve Conduction, R-R Intervals And Sympat-
hetic Skin Responses In Patients With Chronic
Uraemia

It is well known that uraemia is one of the re-
asons for polyneuropathy. The subject of this study
was to investigate if and how much the uraemia
cases autonomic dysfunction.

38 patients with chronic renal failure have been
included in the study. Right median nerve motor and
sensory conduction, ulnar nerve sensory conduction,
peroneal motor conduction and sural nerve sensory
conduction have all been recorded from these pa-
tients, R-R intervals have also been studied in both
during resting and deep inspirium. In addition to
that, the sympathetic skin responses evoked by res-
piration and noise have also been simultaneously
from both hands recorded.

56.75% of the patients showed nerve conduction
values which indicate polineuropathy, The data re-
levant to the R-R intervales (during resting %l =
558 + 3.27, during deep inspirium %D = 113 *
5.9, %D-%l= 547 £ 5.05, %D/%Il = 2.19 £ 143)
have been compared to the values obtained from the
control group.l . The established correlation between
R-R intervals and the age of the control group does
not exist in the patients with iiremia.2.It has been
found that the %D %I and %D-%Il values are sta-
tstically different from the values of the control
group.The sympathetic skin response could not have
been obtained from nine patients(%23.68).Longer
latency values have been observed as compared to
the control group.

In conclusion it may be surmised that the pa-
tients with chronic renal failure show to an im-
portant degree an autonomic disfunction (probably
due to the autonomic neuropathy) together with
polyneuropathy.

Key Words: Chronic renal failure, dialysis,
EMG, R-R intervals,sympathetic skin response.
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GIRIS

Kronik tiremili hastalarda polindropatinin sik-
likla norolojik bir komplikasyon olarak ortaya ¢ik-
t1g1 bilinmektedir. Hatta diyaliz tedavisine alinmis
vaka serilerinde % 60 oraninda goriildiigi bil-
dirilmektedir (1). Polindropati, genellikle simetrik
altta belirgin mikst ozelliktedir. '

Ote yandan otonomik fonksiyon bozuklugunu
isaret eden bazi bulgular da sik olarak tesbit edi-
lebilmektedir. Bunlar arasinda ortostatik nedenli goz
kararmasi, empotans, diyare, agin terleme sayilabilir
(2). Baz1 arastirmacilar otonomik disfonksiyonlarin
incelenmesinde valsalva manevrasinda, atropin tes-
tinde anormal cevaphlik ve baroreseptor du-
yarliliginda azalma bildirmistir (3,4). Otonomik de-
gisikligin santral mi yoksa periferik orjinli mi
oldugu belli degildir.

Son 10 yildir otonomik fonksiyonlarin in-
celenmesinde giivenilir ve pratik yontemler olarak
sempatik deri cevabi ve R-R interval calismalan
kabul gérmektedir (5). Bu ¢alismada kronik tiremili
hastalarda sensorimotor polindropati yaninda bu
yontemlere gore ne oOlgiide otonomik disfonksiyon
olup olmadigim incelemek amaglandi.

MATERYAL VE METOD

Vakalar: Diyaliz tedavisi altindaki kronik bdb-
rek yetmezligi olan (17-69 yaslan arasinda ort.=38.4
+14.89 ) 38 hasta (20 K, 18 E) caligmaya alindi.
Kontrol grubu i¢in yagslar1 15-74 yil olan (ort: 40.2+
12.35) saghikh 25 kigide de sempatik deri cevabi ve
R-R intervali incelenmesi yapildi. Hastalarda sag
median sinir motor ve duysal, ulnar sinir duysal, pe-
roneal sinir motor ve sural sinir iletimleri ve aksiyon
potansiyellerinin amplitiidleri ol¢iildii.

Sempatik Deri Cevabi: Her iki elin avug icine
aktif elektrod, el sirtlanina referans elektrot ya-
pistinildi. Sagda 7. interkostal araligin arka aksiyel
hatti kestigi yerde 5 cm aralikla diyafragmamin EMG
aktivitesini kaydetmek igin anot ve katot elektrotlar
yapistirildi. 1 cm ¢apinda guimiis disk elektrotlar kul-
lanildi.

A- Vaka sirt distii istirahat pozisyonunda iken
derin solunum yaptirilarak sempatik deri cevabi uya-
rildi. 1. kanalda beliren diyafragma potansiyellerinin
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baslangici stimulus baglangici kabul edildi. Buradan
sempatik deri cevaplarinin bagladig1 noktaya kadar
olan zaman latans olarak alindi. En yiiksek noktadan
en cukur noktaya olan yiikseklik amplitiid olarak 6l-
ciildii. 8-10 deneme yapilarak, en dlgiilebilir latansh
ve amplitidlii elde edilen 3 potansiyelin latanslan ve
amplitiidlerinin ortalamalan deger olarak kaydedildi.

B- Vaka gozleri kapah iken beklenmedik bir gii-
riilltii (siddetli el ¢cirpma) ile sempatik deri cevabi
uyarildi. Bu sekilde denemelerden yine olgiime el-
verisli olan 3 potansiyelin amplitiidlerinin ortalamasi
alindi. Bu kayitlamalarda latans odlgiilemedi. Son-
radan Polindropatinin bu hastalarda altta belirgin ol-
dugunu gordiik, otonomik noropatinin de altta be-
lirgin olabilecegi diisiiniilerek 21 vakada sag
ayaktan da aym yontemle sempatik deri cevabi kay-
dedildi. Elde edilen degerler istatistik olarak analiz
edildi.

Bu ¢aligmada Nihon Kohden Neuropack 4
(Model MEM 4104 K) EMG-Evoked cihazi kul-
lanildi. 1. kanal diyafraragma EMG aktivitesi igin
aynldi. Bunun i¢in iist frekans 10 KHz alt frekans li-
miti 5 Hz olarak ayarlandi. Sol el sempatik deri ce-
vabi 2. kanalda, sag el sempatik deri cevabi ise 3.
kanalda kaydedildi. 2. ve 3. kanal i¢in ist frekans li-
miti 500 Hz alt frekans limiti 1 Hz monitor analiz
zamani 10 saniye olarak ayarlandi. Vakalarin avug
sicakliklarinin 32 derecenin altinda olmamasina dik-
kat edildi.

R-R Interval Degisikligi: Her bir vakaya sirt
iistii istirahat halinde iken sag ve sol isaret par-
maklarina takilan ring elektrotlarla QRS komp-
leksleri monitorize edildi. Cihazda tek kas lifi prog-
rami st frekans limiti 1000 Hz alt frekans limiti 1
Hz monitdor analiz zamami 2 saniye olarak de-
gistirilerek calisma yapildi. Kriter alinan R dal-
gasina gore miiteakip kaydedilen 8 R dalgas1 si-
perpoze edildi. Bunlar arasindaki mesafe (a), bu
mesafenin kriteri R dalgasi tepesine uzakhg (b) ola-
rak alindi. Bu sekilde 5 olgiimiin ortalamas: a ve b
olarak kaydedildi. Aynmi iglem derin inspiryum ha-
linde yapildi. Elde edilen degerler a' ve b’ olarak
kaydedildi. Istirahatte R-R interval degeri %l=a/
bx100, derin ispiryum halinde R-R interval degeri
%D=a'/b'x100 formiilleri ile hesaplandi. Ayrica %D-
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%1 ve %D/%I degerleri bulundu. Elde edilen biitiin
degerler istatistik analize tabi tutuldu.

BULGULAR

Bulgulann toplu degerlendirilmesi Tablo-1'de
verilmektedir. 37 hastaya sinir iletimi ¢aliymasi ya-
pildi. Bir hastada karpal tunel sendromu, 1 hastada
duysal polinoropati, 19 hastada mikst ozellikte po-
linoropati, toplam 21 polindropati (% 56.75) bu-
lundu. PNP aksonal 6zellikte ve altta belirgindi.

27 kronik bobrek yetmezlikli hastada solunum
stimulusu ve girilti stimulusu ile hem elden hem de
ayaktan sempatik deri cevabi arandi. 27 hastamin 10’
unda elden cevap alinamazken bu 10 hastaya ila-
veten 4 hastada da sadece ayaktan sempatik deri ce-
vabi alinamadi (toplam 14 hasta %51.85).

37 hastaya istirahatte ve derin imspiryum es-
nasinda R-R interval aragtirmasi yapildi. 4 hastada
anormal cevap alindi.

| hastada solunum stimulusu ile SDC elde edi-
lirken giiriiltii stimulusu ile herhangi bir potansiyel
elde edilemedi. Tablo 2'de kronik bobrek yetmezligi
olan hastalarda ve kontrol grubunda R-R interval de-
derleri ve sempatik deri cevabi degerlerini yas ile
koreliasyon degerleri goriilmektedir.

TARTISMA

Polindropati, kronik bobrek yetmezliginde en sik
goriilen bir komplikasyondur. Diyaliz vakalarinda
%60 oraninda goriilebilmektedir (1). Polindropati
distal, simetrik, altta belirgin ve mikst ozelliktedir
(6.7). Erkeklerde daha ¢ok ortaya ciktigi bil-
dirilmektedir(6). Vaka grubumuzda kadmn sayis: er-
kekten fazladir (20 K, 18 E). Literatiirdeki bu bil-
giye uygun bir dagilim gorilmedi. Klinik olarak
refleks azalmasi yada yoklugu vakalanmizda tespit
edilmedi . Bu bakimdan klinik diizeyde polindropati
bulunmayan 38 iremik vakada subklinik po-
linéropati aragtinlmis olmaktadir. Anamnestik ola-
rak bile vaka grubumuzda polinéropati erken be-
lirtisi olabilecek ayaklarda yanma gibi bir yakinma
saptanmamistir. Nielsen (1971) %7 vakada po-
linoropatinin ayaklarda yanma yakinmasiyla bag-
ladigini bildirmektedir(8). Ote yandan kas kram-
pinin sik oldugu, “restless legs” sendromunun %40
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dolayinda goriildiigii aym yazar tarafindan bil-
dirilmektedir(9). Vaka grubumuzda ne kas krampi
ne de “restless legs" goriildii. Sundufumuz ca-
lismada 37 hastaya sinir iletim incelemesi yapildi.
21 hastada (%56.75) PNP bulundu. 21 hastanin bi-
risi CTS, birisi duysal PNP idi. Diger 19 hasta altta
belirgin mikst aksonal ozellikte PNP idi. Bu bul-
gular literatiir bilgilerine uygun goriilmektedir. Jeb-
sen ve ark.(1967) sadece sinir iletimi yavaslamasinin
hig bir polindropati belirtisi olmaksizin sikhifina iga-
ret etmistir(10). SDC aranan 27 hastamn 10'unda
hem elden, hem ayaktan SDC e¢lde edilemedi. Elden
SDC kayitlanan ancak sadece ayaktan Ka-
yitlanamayan ilave 4 hastayla birlikte 14 hasta
%51.85 oranim olusturmaktadir. Bu da sensori
motor PNP oranina yakindir. Buradan kronik bébrek
yetmezligi olan hastalarda ki sensori motor PNP
oraninda altta belirgin sempatik PNP'nin goriildigii
diigiiniilebilir. Sempatik deri cevabinin periferik ve
santral sempatik sistemin entegrasyonunu yansitan
bir refleks cevap oldugu diigiiniiliirse, kronik bobrek
yetmezliginde goriilen bu disotonominin ne dlgiide
periferik ne olciide santral nedenli oldugunu soy-
leyecek durumda degiliz. Ote yandan SDC yitimi
saptanan hastalardan ayn, 4 hastada anormal R-R in-
terval degiskenlikleri saptandi. Bu hastalan da ek-
ledigimizde SDC ve R-R interval anormal de-
gisikligi goriilen hastalan disotonomik olarak alirsak
biitiin hastalarin %67.56'sinda otonomik bozukluk
oldugu sonucuna vannz. Ureminin otonom sistemi
etkilemesiyle ilgili mekanizmalar iizerinde heniiz
duramiyoruz. Caligmaya diyalize alinmamug, diyaliz
endikasyonu  yeni konmus vakalarla ge-
nigletilmesinin bu konuda yararli bilgiler sag-
layacagim umuyoruz. 1 vakada solunum stimulusu
ile SDC elde edilip giiriiltii stimulusu ile elde edil-
meyisi dikkati cekmektedir. Bu bulgu SDC'nin farkh
afferentlerinin etkilendigini akla getirebilir. Bu ba-
kimdan ¢ahiymanin multistimulusla biiyiik bir vaka
grubunda genigletilmesi, elektrik, giiriiltii, flag gibi
stimuluslann standardize edilmesi uygun olacakur.
Caligmay1 bu yonden latans ve amplitiid de-
gerlendirilmelerine imkan saglayacak sekilde ge-
nigletmeyi planhyoruz.
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Tablo 1. Kronik bobrek yetmezlikli hastalarda sinir iletimi, sempatik deri cevabi ve r-r interval degigkenligi in-
celeme sonuclart.

Solunum Stimulusu. Giiriiltii Stimulusu
Yag Adi Cins | PNP | Al PNP Elde Ayakta Elde Ayakta R-R INT.
11 GS K B B + B +
17 RT K - - = -
18 ET E - - + +
19 CT K - - - +
19 RO E - +
19 HT E - - - B
20 KE K - - + +
20 DO K . - ¥ :
25 NK K - . = -
26 AA K < ° + +
27 NC E - 2 +
28 SI K = - 4 &
31 Si K B B - +
31 MS E . - - i =
31 MY E - - - + +
34 AK E + - . - :
34 MC K - - - + i
36 SA E + + B = B
36 HE E - - + +
39 MT E e +
40 FA K £ + ¥ +
42 HK E + + = _
42 AE K + +
43 KY K - - - +
44 ZT K + + - s - -
44 OE E D -
46 EA K e - +
47 /B K + + + +
47 YA E - + - B - B
48 HO K + + . + +
48 AE E - +
48 MA K + +
51 HE K + + E e
56 HA E + o B "
58 MT K + + - - - -
61 HS E + o+ " ] . 2
64 AO K + + = L e i
66 MAS E + + + . + "
69 AS E CTS L - :

B: Bakilamadi, D: Duysal PNP
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Tablo 2. Kronik bébrek yetmezligi ve normal kontrol grubunda R-Rintervali degiskenligi ve sempatik deri ce-
vahi degerlerinin yas ile lineer regresyon testi sonuglart.

R-R Interval Sempatik Deri Cevabi
% 1 % D % D - %l %D/ %I Latans Amplitiid
KBY r=| 0.00 0.17 0.21 0.08 0.02 0.23
Kontrol r=| 048 0.43 0.27 0.02 0.18 0.47
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