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antral pontin miyelinolizis ilk kez 1959’da Adams ve ark. tarafından al-
koliklerde ve malnütrisyonlu kişilerde tanımlanmıştır. 1962’de pons dı-
şı bölgelerde de görülmesi üzerine tanım “Ekstrapontin miyelinolizis”

olarak genişletilmiştir.1 Santral pontin miyelinolizis kliniğinde kuadripleji,
dizartri, disfaji ve lezyonun tegmentuma uzanımı ile okülomotor anormal-
likler gözlenir. Ekstrapontin tutulumda pek çok farklı bölge etkilenebilir (sık-
lık sırasına göre; serebellum, lateral genikulat cisim, eksternal ve ekstrem
kapsül, putamen, talamus, kaudat çekirdek) ve tutulum bilateraldir. Etiyolo-
jik nedenler arasında karaciğer ve böbrek transplantasyonu, sistemik ve sant-
ral sinir sistemi malignensileri, hiperalimentasyon, ciddi bakteriyel
enfeksiyonlar, ciddi yanıklar ve akut hemorajik pankreatit sayılabilir. Önem-
li nokta, miyelinolizisin akut durumlardan çok kronik, uzun süreli ve hasta-
yı düşkünleştiren durumlardan sonra ortaya çıkma eğilimidir. Lezyonların
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pa to ge ne zin de elek tro lit den ge siz li ği ve oz mo la li te -
de ki de ği şik lik ler so rum lu tu tul muş tur. Oz mo la li -
te ye en bü yük kat kı yı sod yum yap tı ğın dan
hi po nat re mi nin hız lı dü zel til me si en iyi bi li nen ne-
den ler den dir. Hi pe roz mo la li te ye hi perg li se mi ve
azo te mi (hi po nat re mi ile bir lik te ya da de ğil) de ne -
den ola bi lir. Di ğer ne den ler ara sın da hi po ka le mi ve
hi po mag ne ze mi de sa yı la bi lir.2 Bu çalışmada, kro-
nik böb rek yet mez li ği ta nı sı olan has ta da nor mo -
nat re mik du rum day ken he mo di ya liz son ra sı ge li şen
eks tra pon tin miye li no li zis ol gu su li te ra tür eş li ğin de
tar tı şıl mış tır.

OL GU SU NU MU
Bir haf ta dır ge li şen ko nuş ma bo zuk lu ğu ne de ni i le
dış mer ke ze baş vu ran 49 ya şın da ki kadın has ta nın
3 yıl dır po li kis tik böb rek has ta lı ğı na bağ lı kro nik
böb rek yet mez li ği  ta nı sı mev cut tu. Ön ce sin de di-
ya liz öy kü sü ol ma yan ve acil he mo di ya liz en di kas -
yo nu ile has ta ne miz nef ro lo ji kli ni ği ne sevk edi len
has ta nın ge li şin de kan üre azo tu (BUN) de ğe ri 132
mg/dL, kre a ti nin 10.47 mg/dL; elek tro lit dü zey le ri
nor mal di (sod yum 140 mEq/L, po tas yum 4.9
mEq/L). Se rum oz mo la li te si 338.4 mOsm/L (Nor-
mal de ğe ri 290 ± 5 mOsm/L) ola rak he sap lan dı. Acil
he mo di ya li ze alı nan has ta nın di ya liz son ra sın da
ko nuş ma bo zuk lu ğu nun art ma sı ve yut ma güç lü ğü
ge liş me si üze ri ne kli ni ği mi ze kon sül te edil di. Has-
ta nın nö ro lo jik mu a ye ne sin de bi la te ral  ver ti kal ba -
kış fel ci, di zar tri si ve hi po fo nik ko nuş ma sı
mev cut tu, öğür me ref lek si bi la te ral alı na mı yor du.
De rin ten don ref leks le ri hi po ak tif alı nı yor du, pa-
to lo jik ref lek si yok tu. Kra ni yal man ye tik re zo nans
gö rün tü le me (MRG)’ sin de pons or ta hat tan baş la -

yıp pon to me zen se fa lik bi leş ke ye uza nıp tüm me-
zen se fa lo na ya yı lan mi ye li no li zis ile uyum lu gö rü -
nüm iz len di (Re sim 1a, 1b, 1c). Kli ni ği mi ze na kil
alı nan has ta dan ayı rı cı ta nı amaç lı is te nen vas kü lit
test le ri ne ga tif ti. Be yin omu ri lik sı vı sı nın bi yo -
kim ya, di rekt ba kı ve si to lo ji si nor mal di.Yük sek
as pi ras yon ris ki se be biy le has ta na zo gas trik fe e ding
tüp  ile bes len me ye baş lan dı. Nef ro lo ji kli ni ği ta ra -
fın dan haf ta da üç kez he mo di ya liz prog ra mı na alı-
nan has ta nın iz le min de dis fa ji, di zar tri ve
hi po fo ni sin de kıs men dü zel me göz len di. Ya tı şı nın
13. gü nün de çe ki len kon trol kra ni yal MRG’de lez-
yon lar da be lir gin ge ri le me iz len di (Re sim 2a, 2b,
2c). Yut ma fonk si yo nu dü ze len has ta nın bes len me
tü pü çe ki lip oral bes len me ye ge çil di, ılım lı di zar -
trik ve hi po fo nik hal de he mo di ya liz prog ra mı na
gel mek üze re ta bur cu edil di.

TAR TIŞ MA
San tral pon tin miye li no li zis pons ve alt me zen se fa -
lo nu et ki le yen mo no fa zik bir has ta lık tır. Sık lık la hi-
po nat re mi nin hız lı dü zel til me si so nu cu ge li şir.3

Na di ren nor mo nat re mik ve hi per nat re mik du rum -
lar da da or ta ya çı ka bi lir.4,5 Pa to ge nez de ödem ve 
de mi ye li ni zas yon me ka niz ma la rı açık lı ğa ka vuş ma -
mış tır. Kla sik oz mo tik de mi ye li ni zas yon sen dro -
mun da öde me ne den olan hi per to nik sı vı nın
en do tel yal bü tün lük sağ la na na ka dar be yin de kal-
ma sı nın miye lin ve oli go den dro sit le re tok sik et ki de
bu lun du ğu dü şü nül mek te dir.6 Son dö nem böb rek
yet mez li ği olan has ta lar da oz mo tik de mi ye li ni zas -
yon has ta lı ğın ken di si ne bağ lı ya da he mo di ya li ze
bağ lı oz mo tik de ği şik lik ler den kay nak la na bi lir.7-9

He mo di ya liz son ra sın da oz mo tik de mi ye li ni zas yon
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RESİM 1: Kraniyal MRG’de pons orta hattan başlayıp mezensefalona uzanan T2 hiperintens lezyon.
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sen dro mu ge liş ti ren has ta lar da lez yon lar pon tin ve
eks tra pon tin alan lar da göz le ne bi lir.6 Di se ku i lib ri -
um sen dro mu he mo di ya liz komp li kas yon la rın dan
bi ri dir ve oz mo tik de mi ye li ni zas yon sen dro mu nu
te tik le ye bi lir.8 He mo di ya liz sı ra sın da plaz ma be yin
hüc re le ri ne gö re hi po to nik ha le ge lir, su ani den eks-
tra se lü ler alan dan be yin hüc re le ri ne doğ ru yer de-
ğiş ti rir, bu du rum hüc re ler de ödem le so nuç la nır.10

Has ta la rın BUN ve glu koz dü zey le ri de önem li dir
çün kü oz mo la li te he sap lan ma sın da kul la nı lır (Se -
rum oz mo la li te si: [2xNa] + [plaz ma glu ko zu/18] +
[BUN/2.8]). He mo di ya liz son ra sı dü şük BUN/kre a -
tin ora nı gö re ce li ola rak yük sek üre şif ti ni gös te re -
bi lir ve ma jör bir oz mo tik gra di ent gös ter ge si dir.
Tar han ve ark.nın yap tı ğı ça lış ma da se rum glu koz
ve sod yum de ğer le ri nor mal sı nır lar da ol sa bi le dü -
şük BUN/kre a tin ora nı nın kra ni yal MRG sap ta nan
de ği şik lik ler le iliş ki li ola bi le ce ği be lir til miştir.6

MRG, özel lik le de di füz yon ağır lık lı gö rün tü le me
bul gu la rı, has ta lı ğın da ha er ken dö nem de ta nı al-
ma sı nı ve uy gun te da vi nin er ken dö nem de baş lan -
ma sı nı sağ la ma sı açı sın dan önem li dir.11 Kra ni yal
MRG’de akut de mi ye li ni zan lez yon lar T1 ağır lık lı
gö rün tü le me de si met rik ve hi po in tens gö rü lür ken,
su ba kut ev re ye ge çin ce T2 ağır lık lı gö rün tü le me de
hi pe rin tens ola rak gö rü nür.12 Oz mo tik de mi ye li ni -
zas yon sen dro mu bul gu la rı or ta ya çık tık tan bir haf -

ta son ra sı na ka dar di füz yon ağır lık lı MRG’de hi pe -
rin ten si te göz le ne bi lir.13 Has ta lı ğın akut fa zı geç tik-
ten son ra öde min azal ma sı ve bir de re ce ye ka dar
re mi ye li ni zas yo nun baş la ma sıy la lez yon lar da kü-
çül me gö rü le bi lir.14

Bi zim has ta mız dü şük kle rens li böb rek yet mez-
li ği ta nı sıy la iz le nir ken ye ni ge li şen ko nuş ma 
bo zuk lu ğu ya kın ma sıy la baş vur du ğu sağ lık mer ke -
zin de he mo di ya liz en di kas yo nu ko nu la rak has ta ne -
mi ze re fe re edil miş ti. Has ta nın ge li şin de se rum
oz mo la li te si yük sek ola rak he sap lan dı, sod yum ve
po tas yum de ğer le ri nor mal di. He mo di ya liz son ra -
sın da semp tom la rı ağır la şan has ta nın kra ni yal
MRG’sin de pons ve me zen se fa lon da de mi ye li ni zan
lez yon lar iz len di. İzlem de kan şeke ri yük sek li ği 
sap ta nan ve ya pı lan tet kik ler le di ya bet ta nı sı alan
has ta da ge li şen oz mo tik de mi ye li ni zas yon sen dro -
mu nun he mo di ya liz son ra sı oz mo la li te de ki ani de-
ği şik lik so nu cu ge liş ti ği dü şü nül dü. Yir min ci gün de
çe ki len kon trol MRG’de lez yon lar da iz le nen ge ri le -
me nin ödem et ki sin de ki azal ma ya bağ lı ola bi le ce ği
dü şü nül dü. Elek tro lit dü zey le ri nor mal ol ma sı na
rağ men kro nik böb rek yet mez li ği has ta la rın da di-
ya liz son ra sın da oz mo la ri te de ki ani de ği şik li ğe bağ -
lı ola rak oz mo tik de mi ye li ni zas yon sen dro mu nun
ge li şe bi le ce ği ne dik kat çek mek ama cıy la ol gu li te -
ra tür eş li ğin de su nu ma de ğer bu lun muş tur.

a b c
RESİM 2: On üç gün sonra çekilen kontrol MRG’de lezyonlarda belirgin gerileme.
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