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Normonatremik Durumda
Hemodiyaliz Sonras1 Gelisen
Ozmotik Demiyelinizasyon

Osmotic Demiyelination Induced After
Hemodialysis in Normonatremic State:
Case Report

OZET Ozmotik demiyelinizasyon sendromu pons ve ve pons dis1 bolgelerde 6dem ve demiyelini-
zasyonla karakterizedir. Siklikla hiponatreminin hizl diizeltilmesi sonras: goriiliir, ancak normal ya
da yiiksek sodyum degerlerinde de ortaya ¢ikabilmektedir. Lezyonlarin patogenezinde elektrolit
dengesizligi ve ozmolalitedeki degisiklikler sorumlu tutulmustur. Son dénem bobrek yetmezligi
olan hastalarda ozmotik demiyelinizasyon hastaligin kendisine bagh ya da hemodiyalize bagli oz-
motik degisikliklerden kaynaklanabilir. Bu ¢alismada, hemodiyaliz sonras: agir dizartri, disfaji ve hi-
pofoni bulgular: gelisen ozmotik demiyelinizasyon olgusu literatiir esliginde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Miyelinoliz, santral pontin; bobrek yetmezligi, kronik; bobrek diyalizi

ABSTRACT Osmotic demiyelination syndrome is characterized with edema and demiyelination in
pons and extrapontin areas. It is commonly seen after rapid correction of hyponatremia but also pre-
sents in normal and high sodium levels. Electrolyte imbalance and changes in osmolality are found
responsible in the pathogenesis of the lesions. In the patients with end-stage renal failure, osmotic
demiyelination may result from the osmotic changes associated to the hemodialysis or the disease
itself. An osmotic demiyelination case who developed dysarthria, dysphagia and hypophonia after
hemodialysis is presented guided by the literature.
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antral pontin miyelinolizis ilk kez 1959’da Adams ve ark. tarafindan al-

koliklerde ve malniitrisyonlu kisilerde tanimlanmigtir. 1962’de pons di-

s1 bolgelerde de goriilmesi {izerine tanim “Ekstrapontin miyelinolizis”
olarak genisletilmistir.! Santral pontin miyelinolizis kliniginde kuadripleji,
dizartri, disfaji ve lezyonun tegmentuma uzanimi ile okiilomotor anormal-
likler gozlenir. Ekstrapontin tutulumda pek ¢ok farkh bolge etkilenebilir (sik-
lik sirasina gore; serebellum, lateral genikulat cisim, eksternal ve ekstrem
kapsiil, putamen, talamus, kaudat ¢ekirdek) ve tutulum bilateraldir. Etiyolo-
jik nedenler arasinda karaciger ve bobrek transplantasyonu, sistemik ve sant-
ral sinir sistemi malignensileri, hiperalimentasyon, ciddi bakteriyel
enfeksiyonlar, ciddi yaniklar ve akut hemorajik pankreatit sayilabilir. Onem-
li nokta, miyelinolizisin akut durumlardan ¢ok kronik, uzun siireli ve hasta-
y1 diiskiinlestiren durumlardan sonra ortaya ¢ikma egilimidir. Lezyonlarin
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patogenezinde elektrolit dengesizligi ve ozmolalite-
deki degisiklikler sorumlu tutulmugstur. Ozmolali-
teye en blyik katkiy1 sodyum yaptigindan
hiponatreminin hizlh diizeltilmesi en iyi bilinen ne-
denlerdendir. Hiperozmolaliteye hiperglisemi ve
azotemi (hiponatremi ile birlikte ya da degil) de ne-
den olabilir. Diger nedenler arasinda hipokalemi ve
hipomagnezemi de sayilabilir.? Bu ¢aligmada, kro-
nik bobrek yetmezligi tanisi olan hastada normo-
natremik durumdayken hemodiyaliz sonras: gelisen
ekstrapontin miyelinolizis olgusu literatiir esliginde
tartigilmigtir.

OLGU SUNUMU

Bir haftadir gelisen konusma bozuklugu nedeni ile
dis merkeze bagvuran 49 yasindaki kadin hastanin
3 yildir polikistik bobrek hastaligina bagh kronik
bobrek yetmezligi tanist mevcuttu. Oncesinde di-
yaliz 6ykiisii olmayan ve acil hemodiyaliz endikas-
yonu ile hastanemiz nefroloji klinigine sevk edilen
hastanin gelisinde kan iire azotu (BUN) degeri 132
mg/dL, kreatinin 10.47 mg/dL; elektrolit diizeyleri
normaldi (sodyum 140 mEgq/L, potasyum 4.9
mEq/L). Serum ozmolalitesi 338.4 mOsm/L (Nor-
mal degeri 290 + 5 mOsm/L) olarak hesaplandi. Acil
hemodiyalize alinan hastanin diyaliz sonrasinda
konusma bozuklugunun artmasi ve yutma giicliigii
gelismesi tizerine klinigimize konsiilte edildi. Has-
tanin norolojik muayenesinde bilateral vertikal ba-
kis felci, dizartrisi ve hipofonik konusmasi
mevcuttu, 6glirme refleksi bilateral alinamiyordu.
Derin tendon refleksleri hipoaktif aliniyordu, pa-
tolojik refleksi yoktu. Kraniyal manyetik rezonans
goriintiilleme (MRG)’sinde pons orta hattan bagla-
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y1p pontomezensefalik bileskeye uzanip tiim me-
zensefalona yayilan miyelinolizis ile uyumlu gorii-
nim izlendi (Resim 1a, 1b, 1c). Klinigimize nakil
alinan hastadan ayirici tan1 amagh istenen vaskiilit
testleri negatifti. Beyin omurilik sivisinin biyo-
kimya, direkt baki ve sitolojisi normaldi.Yiiksek
aspirasyon riski sebebiyle hasta nazogastrik feeding
tlip ile beslenmeye basglandi. Nefroloji klinigi tara-
findan haftada ii¢ kez hemodiyaliz programina ali-
nan hastanin izleminde disfaji, dizartri ve
hipofonisinde kismen diizelme gozlendi. Yatiginin
13. giintinde ¢ekilen kontrol kraniyal MRG’de lez-
yonlarda belirgin gerileme izlendi (Resim 2a, 2b,
2c). Yutma fonksiyonu diizelen hastanin beslenme
tipt cekilip oral beslenmeye gecildi, 1limh dizar-
trik ve hipofonik halde hemodiyaliz programina

gelmek iizere taburcu edildi.

TARTISMA

Santral pontin miyelinolizis pons ve alt mezensefa-
lonu etkileyen monofazik bir hastaliktir. Siklikla hi-
ponatreminin hizli diizeltilmesi sonucu gelisir.?
Nadiren normonatremik ve hipernatremik durum-
larda da ortaya ¢ikabilir.*> Patogenezde 6dem ve
demiyelinizasyon mekanizmalar agikliga kavusma-
mistir. Klasik ozmotik demiyelinizasyon sendro-
munda O6deme neden olan hipertonik sivinin
endotelyal biitiinliik saglanana kadar beyinde kal-
masinin miyelin ve oligodendrositlere toksik etkide
bulundugu distiniilmektedir.® Son dénem bobrek
yetmezligi olan hastalarda ozmotik demiyelinizas-
yon hastaligin kendisine bagl ya da hemodiyalize
bagl ozmotik degisikliklerden kaynaklanabilir.””
Hemodiyaliz sonrasinda ozmotik demiyelinizasyon

RESIM 1: Kraniyal MRG'de pons orta hattan baslayip mezensefalona uzanan T2 hiperintens lezyon.
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RESIM 2: On (i¢ giin sonra gekilen kontrol MRG'de lezyonlarda belirgin gerileme.

sendromu gelistiren hastalarda lezyonlar pontin ve
ekstrapontin alanlarda gézlenebilir.® Disekuilibri-
um sendromu hemodiyaliz komplikasyonlarindan
biridir ve ozmotik demiyelinizasyon sendromunu
tetikleyebilir.! Hemodiyaliz sirasinda plazma beyin
hiicrelerine gore hipotonik hale gelir, su aniden eks-
traseliiler alandan beyin hiicrelerine dogru yer de-
gistirir, bu durum hiicrelerde 6demle sonuglanir.”
Hastalarin BUN ve glukoz diizeyleri de 6nemlidir
¢linkii ozmolalite hesaplanmasinda kullanilir (Se-
rum ozmolalitesi: [2xNa] + [plazma glukozu/18] +
[BUN/2.8]). Hemodiyaliz sonras diisiik BUN/krea-
tin orani goreceli olarak yiiksek iire siftini gostere-
bilir ve major bir ozmotik gradient gostergesidir.
Tarhan ve ark.nin yaptig1 calisgmada serum glukoz
ve sodyum degerleri normal sinirlarda olsa bile dii-
siik BUN/kreatin oraninin kraniyal MRG saptanan
degisikliklerle iligkili olabilecegi belirtilmigtir.®
MRG, ozellikle de difiizyon agirlikli goriintiileme
bulgulari, hastaligin daha erken donemde tani al-
masini ve uygun tedavinin erken dénemde baglan-
masini saglamasi agisindan 6nemlidir.!! Kraniyal
MRG’de akut demiyelinizan lezyonlar T1 agirlikh
goriintillemede simetrik ve hipointens goriiliirken,
subakut evreye gecince T2 agirlikli goriintiilemede
hiperintens olarak goriiniir.”? Ozmotik demiyelini-
zasyon sendromu bulgulari ortaya ¢iktiktan bir haf-
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ta sonrasina kadar difiizyon agirlikli MRG’de hipe-
rintensite gozlenebilir."® Hastaligin akut faz1 gectik-
ten sonra 6demin azalmasi ve bir dereceye kadar
remiyelinizasyonun baglamasiyla lezyonlarda kii-
ciilme goriilebilir.'*

Bizim hastamiz diisiik klerensli bobrek yetmez-
ligi tanisiyla izlenirken yeni gelisen konusma
bozuklugu yakinmasiyla bagvurdugu saglik merke-
zinde hemodiyaliz endikasyonu konularak hastane-
mize refere edilmisti. Hastanin gelisinde serum
ozmolalitesi yiiksek olarak hesaplandi, sodyum ve
potasyum degerleri normaldi. Hemodiyaliz sonra-
sinda semptomlar1 agirlagan hastanin kraniyal
MRG’sinde pons ve mezensefalonda demiyelinizan
lezyonlar izlendi. izlemde kan sekeri yiiksekligi
saptanan ve yapilan tetkiklerle diyabet tanisi alan
hastada gelisen ozmotik demiyelinizasyon sendro-
munun hemodiyaliz sonras: ozmolalitedeki ani de-
gisiklik sonucu gelistigi diisiintildii. Yirminci glinde
cekilen kontrol MRG’de lezyonlarda izlenen gerile-
menin 6dem etkisindeki azalmaya bagl olabilecegi
diistintldi. Elektrolit diizeyleri normal olmasina
ragmen kronik bobrek yetmezligi hastalarinda di-
yaliz sonrasinda ozmolaritedeki ani degisiklige bag-
11 olarak ozmotik demiyelinizasyon sendromunun
gelisebilecegine dikkat cekmek amaciyla olgu lite-
ratiir esliginde sunuma deger bulunmustur.
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