
ÖZET

Amaç: Bu çal›flman›n amac› kronik renal yetersizli¤i olan hastalarda diyaliz (dx) ve transplantasyonun (tx) üremik
polinöropatiye etkinliklerinin karfl›laflt›r›lmas›d›r. 
Gereç ve yöntem: Çal›flmam›za 11 diyaliz (9’u hemodiyaliz, 2’si kronik periton diyalizli) ve 22 renal transplantl›
olmak üzere toplam 33 hasta al›nd›. Kontrol grubunda 10 sa¤l›kl› birey vard›. Renal replasman tedavisi yani dx ve-
ya tx yap›lmadan önce ve tedavinin bafllamas›ndan 6 ay sonra elektrofizyolojik incelemeler yap›ld›. Duysal iletiler
olarak medyan, ulnar, radyal, sural ve superfisyel peroneal sinirlerde bafllang›ç (distal) latans›, tepe latans›, ampli-
tüd, ileti h›z› ve sural/radyal duysal cevap amplitüd oran›; motor iletiler olarak ise medyan, ulnar, peroneal ve tibi-
al sinirlerde, distal latans, amplitüd ve ileti h›z› hesapland›. Ayr›ca medyan ve tibial F dalga ile tibial H refleks la-
tanslar› da incelendi. 
Bulgular: Duysal cevap bafllang›ç (distal) latanslar› ve tepe latanslar›nda (ms) dx hastalar›nda anlaml› bir de¤iflik-
lik olmazken (örne¤in, ulnar sinirde s›ras›yla 2,05→2,0, p>0,5 ve 2,61→2,59, p>0,5; sural sinirde s›ras›yla
2,95→2,96, p>0,5 ve 3,75→3,81, p>0,5), tx hastalar›nda anlaml› azalma saptand› (örne¤in, ulnar sinirde s›ras›yla
1,83→1,73, p<0,5 ve 2,47→2,35, p<0,5; sural sinirde s›ras›yla 2,83→2,68, p<0,5 ve 3,65→3,46, p<0,5). Duysal
cevap amplitüdleri (µV) ve ileti h›zlar›nda (m/sn) da ulnar sinirde dx ve tx hastalar›nda anlaml› art›fl olurken (dx
hastalar›nda s›ras›yla 13,98→16,97, p<0,01 ve 48,67→51,76, p<0,01; tx hastalar›nda s›ras›yla 13,4→23,11,
p<0,001 ve 53,15→57,31, p<0,001) sural sinirde sadece tx hastalar›nda anlaml› art›fl bulundu (dx hastalar›nda  s›-
ras›yla 10,91→11,08, p>0,5 ve 45,39→46,14, p>0,5; tx hastalar›nda s›ras›yla 17,36→21,28, p<0,001 ve
49,01→51,96, p<0,01). Ulnar sinirdeki motor cevap bafllang›ç (distal) latanslar›, amplitüdleri ve ileti h›zlar› diyaliz
hastalar›nda de¤iflmezken (s›ras›yla 2,76→2,61, p>0,5, 9,15→9,60, p>0,5, 55,99→56,27, p>0,5), tx hastalar›nda
anlaml› olarak de¤iflmifltir (s›ras›yla  2,45→2,05, p<0,5, 9,35→10,90, p<0,5, 61,77→64,18, p<0,01). Ayn› de¤erle-
rin tibial sinirdeki ölçümlerinde dx ve tx grubunda anlaml› de¤ifliklikler bulunmufltur (dx grubunda s›ras›yla
15,15→9,16, p<0,001, 4,12→4,96, p<0,5, 40,18→42,49, p<0,5 ve tx grubunda s›ras›yla 13,61→8,30, p<0,001,
5,86→6,87, p<0,5, 43,83→45,43, p<0,5). Her iki grup hastada da medyan ve tibial F dalga yan›tlar› ile tibial H ref-
leks latanslar›nda anlaml› de¤ifliklikler olmufltur. Tibial H refleks amplitüdleri ise sadece tx grubunda anlaml› art›fl
göstermifltir. Sural/radyal duysal amplitüd oran›nda ise dx grubunda azalma olurken (0,56→0,49) tx grubunda ar-
t›fl (0,62→0,68) gözlendi. 
Sonuç: Hem diyaliz ve hem de tx hastalar›nda duysal parametrelerin motor parametrelerden daha belirgin olarak
düzeldi¤i; duysal, motor iletilerde ve F dalga yan›t› ile H refleksindeki düzelmenin transplantl› hastalarda daha be-
lirgin oldu¤u dikkati çekmifltir. Literatürde belirtildi¤inin aksine, transplantl› hastalar›m›zda preop üremik dönemin
uzunlu¤una ra¤men posttx tüm iletilerde anlaml› düzelmeler dikkati çekmifltir. Bu sonuçlar üremik polinöropatinin
tedavisinde renal tx’in diyaliz tedavisine üstünlü¤ünü göstermifltir.
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G‹R‹fi

Üremik polinöropati, kronik böbrek yetersizli¤i (KBY) olgu-
lar›n›n önemli sorunlar›ndand›r. Nedeni tam bilinmemekle be-
raber, aksonal dejenerasyonun efllik etti¤i sekonder segmental
demyelinasyon söz konusudur (12). Özellikle bacaklar› tutan
distal, simetrik, duysal belirtileri bask›n ve yavafl seyirli mikst
tipte bir duysal-motor polinöropati fleklindedir. Ayak taban›n-
daki yanma s›k rastlanan bir erken dönem yak›nmas›d›r. Dis-
tal dizesteziler de olabilir. Ekstremitelerdeki kas kramplar› ve
huzursuz bacak sendromu (“restless leg”) haberci semptom
olarak kabul edilir. Nadiren diyalizin ilk haftalar›nda Guillain-
Barre sendromunu taklit eden ani bir bafllang›çla da ortaya ç›-
kabilir. Bazen de subakut motor-bask›n bir polinöropati geli-
flebilir. Bu durumdaki baz› hastalar konvansiyonel hemodiya-
lizden yüksek ak›ml› hemodiyalize geçilmesi ile düzelirler. 
Çal›flmam›zda renal replasman tedavileri olan diyaliz ve
transplantasyonun (tx) üremik polinöropati üzerine olan etki-
leri incelenerek karfl›laflt›r›lm›flt›r.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çal›flmaya son dönem böbrek yetersizli¤i tan›s› olan 33 hasta
(yirmi erkek, onüç kad›n) al›nm›flt›r. Primer böbrek hastal›¤›
12’sinde kronik glomerulonefrit, 5’inde kronik piyelonefrit,
2’sinde polikistik böbrek hastal›¤›, birinde primer nefroskle-

roz ve di¤erinde de reflü nefropatisiydi. Oniki hastada ise ne-
deni bilinmemekteydi. Diyabetes Mellitus’a ve amiloidoza
ba¤l› KBY olgular› çal›flmaya al›nmad›. Hastalar›n nöropati
üzerine etkileri beklenen hemoglobin, serum sodyum, potas-
yum, kalsiyum, fosfor, magnezyum, B1, B6, folik asit ve B12
vitamin düzeyleri normal s›n›rlardayd›. Onbir hastaya diyaliz
(dokuzunda hemodiyaliz, ikisinde periton diyalizi) bafllan›r-
ken, 22 hastaya ise canl› donörden renal tx yap›ld›. Yafl ortala-
mas› diyaliz hastalar›nda 49,91±11,73 (yafl aral›¤› 33-68),
transplantl› hastalarda 30,91±10,79 (yafl aral›¤› 19-56) idi
(p<0,001). Kontrol grubuna ise böbrek fonksiyonu normal
olan 10 kifli al›nd› (yafl ortalamas› 31,8±6,8).      
Diyaliz tedavisi bafllanan hastalarda prediyaliz döneminde ge-
çirdikleri üremik yaflam süresi 32,0±5,71 (aral›k 24-40) ayd›.
Transplantl› hastalar›n pretransplant dönemde gördükleri di-
yaliz tedavisinin süresi ortalama 35,05±8,8 (aral›k 24-65) ay-
d› (p>0,5).
Transplantl› hastalara immunosupresif tedavi olarak 11 hasta-
da siklosporin-A, mikofenolat mofetil, prednizolon; 11 hasta-
da ise takrolimus, mikofenolat mofetil, prednizolon içeren
protokol baflland›.
Renal replasman tedavisi (diyaliz veya tx) bafllanmadan önce
sinir ileti incelemeleri çal›fl›ld›. Tedavinin bafllamas›ndan 6 ay
sonra ileti incelemeleri tekrarland›. Alt ve üst ekstremitelerde
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to compare the effectiveness of  dialysis (dx) and transplantation (tx) on ure-
mic polyneuropathy. 
Material and methods: Eleven dx and 22 tx recipients were included in this study. Also, there were ten healthy
persons in the control group. Electrophysiologic studies were recorded before and after six months from the onset
of dx and tx. Sensory parameters (distal latency, peak latency, amplitude, conduction velocity, and sural/radial amp-
litude ratio) were measured in median, ulnar, radial, sural and superficial peroneal nerves. Motor parameters (distal
latency, amplitude, and conduction velocity) were recorded in the median, ulnar, common peroneal and tibial ner-
ves. Additionaly, median and tibial F wave latency and tibial H latency were measured. 
Results: While sensory distal latencies and peak latencies (ms) did not change significantly in dx patients
(2.05→2.0, p>0.5 and 2.61→2.59, p>0.5, in ulnar nerve, respectively; 2.95→2.96, p>0.5 ve 3.75→3.81, p>0.5, in
sural nerve, respectively), there was a significant decrease in tx patients (1.83→1.73, p<0.5 and 2.47→2.35, p<0.5,
in ulnar nerve, respectively; 2.83→2.68, p<0.5 and 3.65→3.46, p<0.5, in sural nerve, respectively). Sensory amp-
litudes (µV) and conduction velocities (m/sn) increased significantly in ulnar nerve for dx and tx patients
(13.98→16.97, p<0.01 and 48.67→51.76, p<0.01, respectively, in dx patients; 13.4→23.11, p<0.001 and
53.15→57.31, p<0.001, respectively, in tx patients), but these parameters for sural nerve increased in only tx pati-
ents (10.91→11.08, p>0.5 and 45.39→46.14, p>0.5, respectively, in dx patients; 17.36→21.28, p<0.001 and
49.01→51.96, p<0,01, respectively, in tx patients). As motor distal latencies, amplitudes and conduction velocities
did not change in ulnar nerve for dx patients (2.76→2.61, p>0.05, 9.15→9.60, p>0.5, 55.99→56.27, p>0.5, respec-
tively), these parameters changed significantly in tx patients (2.45→2.05, p<0.5, 9.35→10.90, p<0.5,
61.77→64.18, p<0.01, respectively). Significant changes were found for same parameters in tibial nerve in dx and
tx patients (15.15→9.16, p<0.001, 4.12→4.96, p<0.5, 40.18→42.49, p<0.5, respectively, in dx patients;
13.61→8.30, p<0.001, 5.86→6.87, p<0.5, 43.83→45.43, p<0.5, respectively, in tx patients). Median and tibial F
wave responses and tibial H reflex latencies  changed significantly in each group. But, increment of tibial H reflex
amplitudes were found in only tx patients. While sural/radial sensory amplitude ratio decreased (0.56→0.49) in dx
patients, this ratio increased (0.62→0.68) in tx patients. 
Conclusion: The results of this study indicated that  sensory parameters showed considerable  improvement than
motor parameters in both of the dx and tx patients. The improvements in sensory and motor parameters and F wa-
ve and H reflex latency were more prominent in tx recipients. In contrast to related literature, almost all of the pa-
rameters were found to have improved in tx patients despite their long  pretransplant uremic period. These results
suggest that renal tx is more effective than dx regarding  uremic polyneuropathy outcomes.
Key words: Dialysis, renal transplantation, uremic polyneuropathy



(fistülsüz kolda) olgular›n tümünde medyan, ulnar, radyal, su-
ral ve superfisyel peroneal duysal; medyan, ulnar, tibial ve pe-
roneal motor iletiler çal›fl›ld›. Ayr›ca ulnar, medyan ve tibial F-
yan›tlar› ile soleus kas› kay›tl› H-refleksi incelendi. Elektrofiz-
yolojik incelemeler 2 kanall› EMG cihaz› (Dantec-keypoint,
version 3,2, Danimarka) ile yap›lm›flt›r. 
‹statistiksel analiz iki aç›dan yap›ld›. Öncelikle diyaliz ve tx
hastalar› kendi aralar›nda ayr› ayr› incelendi ve Wilcoxon tes-
ti kullan›ld›. Ard›ndan diyaliz ve tx hastalar›n›n son de¤erleri
kontrol grubu (Tablo 4) ile karfl›laflt›r›ld›. Bunun için de
Mann-Whitney U testi uyguland›.

BULGULAR

Diyaliz hastalar›nda, diyaliz tedavisinin bafllamas›n›n 6 ay
sonras›nda kreatinin klirensinde anlaml› olmayan bir azalma
oldu (9,65±2,02→8,86±0,74, p>0,5). Transplantl› hastalarda
ise postop erken dönemde kreatinin klirensinde anlaml› bir ar-
t›fl saptand› (11,27±1,37→83,3±12,44, p<0,001).
Diyalizin motor parametrelere göre duysal parametreler üze-
rine olumlu etkisinin daha fazla oldu¤u görüldü (özellikle
amplitüd ve ileti h›z›). Motor parametreler üzerine olan etkisi
ise istatistiksel olarak anlaml› bulunmad›. Transplantl› hasta-
larda ise hem duysal hem de motor parametrelerde istatistik-
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Tablo 1. Diyaliz ve transplantasyon öncesi ve sonras› duysal ileti parametreleri

Diyaliz öncesi ve Transplantasyon öncesi
sonras› ve sonras›

Medyan dc bafllang›ç (distal) latans› (msn) 2,39→2,34, p>0,5 2,08→1,89, p<0,5
Medyan dc tepe latans› (msn) 3,08→3,0, p>0,5 2,68→2,48, p<0,5
Medyan dc amplitüdü (µV) 19,96→25,55, p<0,01 26,21→36,45, p<0,001
Medyan dc ileti h›z› (m/sn) 52,86→57,24, p<0,01 58,58→63,66, p<0,01
Ulnar dc bafllang›ç (distal) latans› (msn) 2,05→2,0, p>0,5 1,83→1,73, p<0,5
Ulnar dc tepe latans› (msn) 2,61→2,59, p>0,5 2,47→2,35, p<0,5
Ulnar dc amplitüdü (µV) 13,98→16,97, p<0,01 13,4→23,11, p<0,001
Ulnar dc ileti h›z› (m/sn) 48,67→51,76, p<0.01 53,15→57,31, p<0,001
Radyal dc bafllang›ç (distal) latans› (msn) 2,1→2,02, p>0,5 1,97→1,79, p<0,5
Radyal dc tepe latans› (msn) 2,72→2,61, p<0,5 2,59→2,34, p<0,5
Radyal dc amplitüdü (µV) 19,48→22,48, p<0,01 24,02→29,75, p<0,001
Radyal dc ileti h›z› (m/sn) 53,74→54,93, p<0,5 56,91→61,05, p<0,001
Sural dc bafllang›ç (distal) latans› (msn) 2,95→2,96, p>0,5 2,83→2,68, p<0,5
Sural dc tepe latans› (msn) 3,75→3,81, p>0,5 3,65→3,46, p<0,5
Sural dc amplitüdü (µV) 10,91→11,08, p>0,5 17,36→21,28, p<0,001
Sural dc ileti h›z› (m/sn) 45,39→46,14, p>0,5 49,01→51,96, p<0,01
Superfisyel peroneal dc bafllang›ç (distal) latans› (msn) 2,76→2,72, p>0,5 2,66→2,44, p<0,5
Superfisyel peroneal dc tepe latans› (msn) 3,55→3,52, p>0,5 3,44→3,31, p<0,5
Superfisyel peroneal dc amplitüdü (µV) 8,61→9,21, p<0,5 13,19→14,89, p<0,5
Superfisyel peroneal dc ileti h›z› (m/sn) 43,41→45,73, p<0,01 45,24→48,08, P<0,01
Sural/Radyal dc amplitüd oran› 0,62→0,51 0,87→0,70

dc: duysal cevap

Tablo 2. Diyaliz ve transplantasyon öncesi ve sonras› motor ileti parametreleri

Diyaliz öncesi ve Transplantasyon öncesi
sonras› ve sonras›

Medyan mc bafllang›ç (distal) latans› msn 3,65→3,48, p<0,5 3,31→3,04, p<0,5
Medyan mc amplitüdü (mV) 7,71→8,25, p<0,5 9,07→9,81, p<0,5
Medyan mc ileti h›z› (m/sn) 54,07→55,64, p<0,5 57,0→60,12, p<0,01
Ulnar mc bafllang›ç (distal) latans› (msn) 2,76→2,61, p>0,5 2,45→2,05, p<0,5
Ulnar mc amplitüdü (mV) 9,15→9,60, p>0,5 9,35→10,90, p<0,5
Ulnar mc ileti h›z› (m/sn) 55,99→56,27, p>0,5 61,77→64,18, p<0,01
Tibial mc bafllang›ç (distal) latans› (msn) 15,15→9,16, p<0,001 13,61→8,30, p<0,001
Tibial mc amplitüdü (mV) 4,12→4,96, p<0,5 5,86→6,87, p<0,5
Tibial mc ileti h›z› (m/sn) 40,18→42,49, p<0,5 43,83→45,43, p<0,5
Peroneal mc bafllang›ç (distal) latans› (msn) 8,21→7,77, p>0,5 4,56→3,85, p>0,5
Peroneal mc amplitüdü (mV) 3,25→4,73, p>0,5 4,3→4,47, p>0,5
Peroneal mc ileti h›z› (m/sn) 39,54→41,56, p<0,5 45,37→47,31, p<0,5

mc: motor cevap



sel olarak anlaml› olumlu de¤ifliklikler bulundu. Bulgular,
Tablo 1, 2 ve 3’de gösterilmifltir.
Diyaliz ve tx hastalar›n›n 6. ay›n sonundaki duysal, motor, F
dalga ve H refleks de¤erleri kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›.
Diyaliz hastalar›nda bu de¤erlerin tümünde anlaml› bir fark
görülmesine karfl›n tx hastalar›nda kontrol grubu ile istatistik-
sel olarak anlaml› bir fark görülmedi (Tablo 4).  

TARTIfiMA

Üremik hastalarda polinöropati önemli bir sorundur. Asemp-
tomatik olan ve sadece elektrofizyolojik inceleme ile gösteri-
len subklinik formdan, ayaklarda fliddetli yanmadan a¤r›ya
kadar de¤iflen semptomlarla seyreden klinik forma kadar de-
¤iflik flekillerde karfl›m›za ç›kabilir. Üremik polinöropati tan›-
s›ndaki en duyarl› parametrelerin alt ekstremitelerdeki F dal-
ga parametreleri, ayaklardaki vibrasyonu ortaya ç›karma efli¤i
ve sural sinir duysal aksiyon potansiyel amplitüdü oldu¤u bil-
dirilmifltir (6). Sadece bir hemodiyaliz seans› ile bile toksik
maddelerin uzaklaflt›r›lmas› sonucu aktif akson say›s›n›n art›-
fl› mümkündür (1, 5, 9). Hemodiafiltrasyonun hemodiyalize
göre daha da üstün oldu¤u bildirilmifltir (8). Ancak üremik po-
linöropatide transplantasyonun diyalize üstünlü¤ü barizdir
(3). Çal›flmam›zda diyaliz hastalar›nda duysal parametrelerin
ço¤u yaklafl›k 6 ayda düzelirken, motor parametrelerin diyaliz
bafllad›ktan 6 ay sonra bile ancak k›smen düzelebildikleri göz-
lendi. Transplantasyon ise üremik polinöropatinin hem motor
hem de duysal bulgular›n›n düzelmesi üzerine diyalizden da-
ha fazla olumlu etkiye sahip bulundu (Tablo 1 ve 2).

F dalga yan›t› da polinöropatilerde hastal›¤›n seyrinde ve te-
davinin izlenmesinde yol gösterici bir parametredir. F dalga-
lar› subklinik polinöropatinin ortaya ç›kar›lmas›nda de¤erlidir.
Çünkü tüm motor aksonun fonksiyonunu ve soman›n uyar›la-
bilirli¤ini yans›t›r. Oysa di¤er sinir ileti testleri sadece sinirin
k›s›tl› bir segmenti hakk›nda bilgi verir (7). Diyabetikler gibi
üremiklerde de medyan ve tibial F cevap latanslar›nda art›fl
dikkati çeker. Bizim hastalar›m›zda da üremik dönemde kont-
rol de¤erlerine göre anlaml› olarak uzam›fl olan medyan ve ti-
bial F cevap latanslar›n›n diyaliz ve transplantasyondan 6 ay
sonra azald›¤› görülmüfltür. Bu azalma transplantl› hastalarda
çok daha belirgin bulunmufltur (Tablo 3).
H refleksi üremik hastalardaki periferik sinir fonksiyonunun
de¤erlendirilmesinde kullan›lan de¤erli bir parametredir (4).
Bir refleks ark›n› test eder. fiöyle ki, tibial sinir içerisindeki ka-
l›n miyelinli derin duyu afferentleri do¤ru ak›m ile uyart›l›r.
Bacaktaki duysal impuls omurili¤e yükselip arka boynuzdan
girer ve ayn› segmentteki alfa motor nöronlara iletilir. Motor
nöronlar üzerindeki bu eksitasyon da motor aksonlarla, yine
tibial sinir içerisinde olmak üzere effektör organa yani kay›t
yap›lan soleus kas›na gelir (=monosinaptik refleks). Üremik
polinöropatiler, di¤er metabolik kökenli (örne¤in diyabetik)
nöropatilerdeki gibi genellikle en uzun sinirlerden ve en dis-
talden bafllar ve öncelikle duysal lifleri etkiler. H refleksi hem
en uzun bir yola¤› test eder, hem de duysal afferent uyar›ya
ba¤›ml›d›r. Bu özellikleri nedeniyle subklinik bir polinöropa-
tinin erken tan›s›nda yararl› olabilir. Hastalar›m›zda diyaliz
öncesi de¤erlerin kontrol de¤erlerine göre anlaml› olarak bo-
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Tablo 3. Diyaliz ve transplantasyon öncesi ve sonras› F dalga ve H refleksi yan›tlar›

Diyaliz öncesi ve Transplantasyon öncesi
sonras› ve sonras›

Medyan F dalga latans› (ms) 30,13→28,10, p<0,01 27,59→25,70, p<0,01
Tibial F dalga latans› (ms) 55,58→53,78, p<0,01 51,39→48,95, p<0,001
Tibial H refleks latans› (ms) 32,04→31,33, p<0,01 29,27→27,37, p<0,01
Tibial H refleks amplitüdü (mV) 2,0→2,22, p>0,5 2,93→3,37, p<0,5

Tablo 4. Diyaliz ve tx hastalar›n›n 6. aydaki de¤erlerinin kontrol grubu ile karfl›laflt›r›lmas›

Kontrol grubu Dx-Kontrol Tx-Kontrol
de¤erleri grubu grubu

Sural dc bafllang›ç (distal) latans› (msn) 2,75 p<0.01 p>0,5
Sural dc tepe latans› (msn) 3,16 p<0,01 p>0,5
Sural dc amplitüdü (µV) 17,39 p<0,001 p>0,5
Sural dc ileti h›z› (m/sn) 54,6 p<0,001 p>0,5
Sural/Radyal dc amplitüd oran› 0,69 p<0,001 p>0,5
Tibial mc bafllang›ç (distal) latans› (msn) 7,71 p<0,01 p>0,5
Tibial mc amplitüdü (mV) 6,29 p<0,001 p>0,5
Tibial mc ileti h›z› (m/sn) 51,6 p<0,001 p<0,01
Tibial F dalga latans› (ms) 43,79 p<0,001 p<0,01
Tibial H refleks latans› (ms) 24,77 p<0,001 p<0,5
Tibial H refleks amplitüdü (mV) 4,57 p<0,001 p<0,5

dc: duysal cevap, mc: motor cevap



zuk oldu¤u, diyalizin 6 ay sonras›nda transplantl›lardaki kadar
olmasa da düzeldi¤i, transplantl›larda ise tibial H refleksi la-
tans› ve tibial H refleksi amplitüdünde kontrole yak›n anlam-
l› düzelmelerin oldu¤u dikkati çekmifltir (Tablo 3). H refleksi-
nin erken dönemde etkilenebilece¤i varsay›l›rsa geç dönem-
deki a¤›r vakalarda H refleksindeki bozulman›n çok belirgin
olaca¤› ve diyaliz ile erken dönemde hemen düzelemeyece¤i
varsay›labilir. Ayn› ölçümler diyalizin 1, hatta 2. y›l›nda yap›l-
d›¤›nda düzelme beklenebilir. Ancak tx sonras› mevcut üre-
mik çevrenin an›nda ortadan kald›r›lmas› ile ölçümlerde kont-
role yak›n de¤erlerin elde edilmesi transplantasyonun üstünlü-
¤ünü göstermifltir (Tablo 3).          
Transplantl› hastalarda üremik polinöropatinin düzelme h›z›
ile transplantasyon öncesi yaflanan üremik dönemin uzunlu¤u
aras›nda ters bir orant›n›n varl›¤› da bildirilmifltir (2, 10, 11).
Yani üremik dönem ne kadar uzun olursa tx sonras› dönemde
üremik polinöropatinin gerilemesi o kadar yavafl ve eksik olur
denilmifltir. Çal›flmam›zdaki transplantl› hastalar›n tx öncesi
geçirdikleri üremik dönem literatürdekilere göre çok daha faz-
layd› (35,05±8,80 ay, en az 24, en fazla 65 ay). Buna ra¤men
posttx hem duysal hem de motor parametrelerde genel olarak
kontrol de¤erlerine yak›n bulgular elde edilmifltir (Tablo 1 ve
2). Özellikle transplantasyondan sonra h›zla normale yak›n
iyileflme olmas›, üremik dönemin uzunlu¤unun üremik poli-
nöropatideki hasar üzerine olumsuz etkisinin san›ld›¤› kadar
da fazla olmad›¤›n› düflündürmüfltür.
Sural/radyal duysal cevap amplitüd oran› da aksonal polinöro-
patilerin tan›s›nda hassas bir parametredir. Bu oran, sural duy-
sal cevap amplitüdünden farkl› olarak yaflla birlikte önemli öl-
çüde bir de¤iflim göstermez (13). Diyaliz grubu hastalar›m›z›n
hepsinde sural/radyal duysal cevap amplitüd oran› 6 ay sonun-
da literatürdeki diyaliz hastalar›nda bildirilen de¤erlere göre
daha düflük bulunmufltur. Yani diyalizden beklenen yarar pek
sa¤lanamam›flt›r. Bu da hastalar›m›z›n geçirdikleri üremik dö-
nemin literatüre göre daha uzun olmas› sonucu sural sinirdeki
aksonal hasar›n fliddetinin fazla olmas› ile aç›klanabilir. Za-
manla bu orandaki beklenen art›fl›n olmas› olas›d›r. Ancak tx
hastalar›nda postop normale yak›n h›zla düzelme kaydedil-
mifltir (Tablo 1).
Sonuç olarak üremik polinöropati tedavisinde renal transplan-
tasyon seçkin bir tedavi yöntemidir. 
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