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oğun bakım tedavisi gerektiren hastalıkların tedavisi sürecinde, yo-
ğun bakıma kabulden önceki nedenlere bağlı, hastalığın kedisine
bağlı, yoğun bakımda uygulanan farmakoterapiye ve inmobiliteye

bağlı pek çok komplikasyon gelişir ve bu komplikasyonlar yoğun bakım te-
davisinden sonra rehabilitasyon sürecini etkiler. Yaşayan hastalarda kas-is-
kelet sistemine ait komplikasyonlar, kognitif ve psikiatrik bozukluklar,
hastalıklara ait risk faktörlerinin oluşturduğu sakatlıklar en önemlileridir.
Yoğun bakıma kabul edilen hastalarda nöromusküler bozukluklar yatışta
bulunabilir, yatışta olsa da tanı konulamamış olabilir veya yoğun bakımda
yatan tıbbı durumu kritik hastalıklarda komplikasyon olarak gelişebilir.1,2

Kritik Hastalık Polinöromyopatisi

ÖÖZZEETT  Yo ğun ba kı ma ka bul edi len tıb bi du ru mu kri tik has ta lar da Kri tik Has ta lık Po li ö rom yo pa ti -
si (KHNM) ge li şi mi sık tır. Eti yo lo ji ve te da vi de bir kon sen sus ol ma sa da ta nı için kli nik bul gu lar,
elek tro fiz yo lo jik ça lış ma lar ve bi op si ma ter ya li nin his to pa tol jik de ğer len di ril me si önem li dir.
KHNM’de is ke let kas la rın da güç süz lük var dır. Kli nik ola rak eks tre mi te ler de özel lik le dis tal de faz -
la ol mak üze re ve so lu num kas la rın da prog res sif bir güç süz lük var dır. Mo tor ve sen so ri el lif ler de pri -
mer ak so nal de je ne ras yon var dır. Yo ğun ba kım da kar di yo vas kü ler ve so lu num sal prob le mi ol ma yan,
Me ka nik Ven ti las yon dan ay rıl ma sı zor olan has ta lar da ak la ge le bi le cek ilk komp li kas yon dur. Yo -
ğun ba kım dan çık tık tan son ra ki ya şam ka li te si de KHNM ge li şen has ta lar da kö tü dür. Bu ma ka le de
KHNM’nin et yo lo ji si, risk fak tör le ri, ta nı sı ve te da vi si de tay lı ola rak tar tı şıl mış tır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Kritik hastalık, nöropati, myopati, kritik hastalık polinöromyopatisi

AABBSSTTRRAACCTT  The development of Critical Illness Polyneuromyopathy (CINM) is frequent in criti-
cal illness patients admissioned to intensive care units. Although there is no consensus for etiology
and treatment, clinical findings, electrophysiologic studies and histopathology evoluations of biopsy
are important. There is weakness in skeleton muscles in CINM.  Clinically, there is progressive
weakness in limbs, especially more in distal parts of the limbs, and in respiration muscles. There is
primary axonal degeneration in motor and sensorial fibers. CINM is the first complication that
should be considered in patients having difficulties in weaning from mechanical ventilation and
without cardiovascular and respiratory problems. The quality of life of the patients with CINM
after discharged from intensive care unit is poor. In the present article the etiology, risk factors, di-
agnosis and treatment of CINM is discussed in details.  

KKeeyy  WWoorrddss::  Critical illness, neuropathy, myopathy, critical illness polyneuromyopathy
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Kri tik has ta lık po li nö rom yo pa ti si (KHNM) yo -
ğun ba kım da ya tan tıb bi du ru mu kri tik has-
ta lar da gö rü len bir komp li kas yon dur ve is ke let kas-
la rın da güç süz lü ğe ne den olan mo tor ve sen so ri el
lif ler de pri mer ak so nal de je ne ras yon gös te ren bir
pa to lo ji dir.3,4 Yo ğun ba kım da en sık gö rü len ve 
ta nım la nan akut po li nö ro pa ti dir.4,5 Yo ğun ba kım
has ta la rın da me ka nik ven ti las yon sü re sin de uza ma,
me ka nik ven ti la tör den ayır ma zor luk la rı, has ta-
ne den çık tık tan son ra ki ya şam da kö tü se yir ve re-
ha bi li tas yon sü re sin de uza ma ya ne den olan bir pa-
to lo ji dir.3 Ön ce le ri fi zik sel inak ti vi te ye bağ lı ge liş-
ti ği ne ina nıl sa da şim di is ke let kas la rı nın ve pe ri fe -
rik si nir le rin fonk si yon ve ya pı sın da ki bo zuk luk -
tan ge liş ti ği ka bul gör mek te dir.6

Yo ğun ba kım da uza mış nö ro mus kü ler ye ter siz -
lik ilk ola rak Bol ton ta ra fın dan 1984 yı lın da ta nım -
lan mış ve ken di is miy le anı lan Bol ton nö ro pa ti si
ola rak isim len di ril miş tir.1,2,7-9 Bu has ta la rın eks tre -
mi te le rin de flask güç süz lük ve van ti la tör den ay rıl -
ma la rın da güç lük ol du ğu nu vur gu la mış tır.1,10 Da ha
son ra la rı yo ğun ba kım üni te sin de ki pa ra zi, uza mış
nö ro mus kü ler blo kaj, kri tik has ta lık myo pa ti si, yo -
ğun ba kım akut nek ro ti zan myo pa ti si ve akut qu adr -
ple jik myo pa ti gi bi pek çok isim al tın da ta nım lar
al mış tır.3 Son yıl lar da ya pı lan ça lış ma ve der le me -
ler de yo ğun ba kım po li nö rom yo pa ti si ola rak isim-
len di ril me ye baş lan mış tır.2,11,12 Ağır myo pa ti ise ilk
ola rak sta tus ast ham ti kus’ lu has ta lar da yo ğun ba-
kım da nö ro mus kü ler blo ker ve ste ro id kul la nı lan
has ta lar da ta nım lan mış tır.13 Pri mer kas tu tu lu mu
baş lan gıç da ka bul gör me se de şim di ler de sen drom -
la rın mul ti mo dal araş tı rıl ma sı ne de niy le ar tık ka bul
gör mek te dir.1 Kas ve si nir elek tro fiz yo lo jik ça lış ma -
la rı ve bi op si de ğer len dir me le riy le ol gu la ra po li nö -
rom yo pa ti dü şü nü le rek yak la şıl ma sı da ha çok des tek
gör mek te dir.2-4,12 Po li nö ro pa ti ve myo pa ti nin sı nıf -
la ma güç lü ğü, ça lış ma lar ara sın da ki çe liş ki ve anor-
mal lik ler den do la yı yan lış yo rum la na bil mek te dir.13

Şim di ki bil gi le ri miz ışı ğın da bu iki kom po nen ti ayı-
ran çok ge niş ve bü yük ça lış ma lar sı nır lı ol du ğu için
bir bi rin den ayır ma mak en doğ ru yak la şım olur.  

ETİ YO LO Jİ VE RİSK FAK TÖR LE Rİ
KHNM’nin et yo lo ji sin de bir kon se sus yok tur ve
risk fak tör le ri nin bi lin me si te da vi ve prog noz açı-

sın dan önem li ol du ğu için er ken dö nem de araş tı -
rıl ma lı dır.12,14

YYaaşş:: İske let kas fonk si yo nu sel lü ler ener ji de-
po la rı nı prog res sif kay bıy la so nuç la nan mi to kon -
dri al ok si da tif ha sa ra bağ lı ola rak yaş la aza lır.15 Bu
ne den le ile ri yaş KHNM ge li şi mi has sa si ye ti açı sın-
dan önem li dir. Fa kat yaş la il gi li araş tır ma lar da ki
so nuç lar çok ke sin de ğil dir ve ba zı çe liş ki ler de var-
dır.12 Ge nel lik le adult yo ğun ba kım has ta la rın da
gö rül se de SIRS ve sep sis li pe di at rik has ta lar da da
KHNM ge liş mek te dir.4,8,16,17

PPrrii  mmeerr  hhaass  ttaa  llıı  ğğıınn  şşiidd  ddee  ttii::  Yo ğun ba kı ma ka-
bul de mev cut has ta lı ğın şid de ti KHNM ge li şim de
et ki li dir.12,18,19 Acu te Physi o logy and Chro nic He-
alty Eva lu a ti on III (APAC HE II I) sko ru ba ğım sız
bir risk fak tö rü, Se qu en tal Or gan Fa i lu re As sess -
ment (SO FA) sko ru da et ki li bir pa ra met re dir ve
KHNM ge liş me si ile ara la rın da doğ ru oran tı var-
dır.8,9,12,18 İki ve ya da ha faz la or gan yet mez li ği nin
ol ma sı ile KHNM bir lik te li ği has ta lı ğın şid de ti ni
art tır dı ğın dan araş tı rıl ma sı ge re ken bir du rum -
dur.

SSiiss  ttee  mmiikk  İİnnff  llaa  mmaa  ttuu  aarr  YYaa  nnııtt  SSeenn  ddrroo  mmuu  ((SSIIRRSS))
vvee  sseepp  ssiiss::  KHNM ile, SIRS ve sep sis ara sın da güç lü
bir iliş ki var dır ve ay rı ca en çok suç la nan risk fak-
tö rü dür.1,6,8,12,20-22 SIRS ve sep sis ta nı sın dan son ra ki
bir kaç gün için de KHNM ge liş ti ği elek tro fiz yo lo -
jik bul gu la rın var lı ğı ile gös te ril miş tir.6,21,22 SIRS ve
sep sis te baş lan gıç ta ki nö ro mus kü ler dis fonk si yon
kas kan akı mın da azal ma ve hi po tan si yon la iliş ki -
li dir.3 Haf ta lar ve ay lar son ra gö rü len et ki le rin he-
mo di na mik de ği şik li ğe bağ lı ol du ğu aşi kar dır.
Muh te me len KHNM ge li şi mi trom bo zis, nit rik ok -
sit, re ak tif ok si jen tür le ri, si to kin ler, pros tog lan -
din ler gi bi sep tik me di a tör le rin et ki siy le mey da na
ge len pa to fiz yo lo jik pro çes le re bağ lı dır.3,14 Mo tor
ak so nal nö ro pa ti de pre do mi nant tır.2,8 Tüm bun la -
ra rağ men SIRS ve sep sis KHNM ge li şi min de ön ko -
şul de ğil dir ve baş ka has ta lık lar da da ge li şe bi lir.
Ta bi ki bu iki kli nik pa ra met rey le bir lik te Mul ti
Or gan Dis fonk si yon Sen dro mu’ nun (MODS) bu-
lun ma sı da KHNM ge li şi min de önem li bir eti yo lo -
jik fak tör dür.23

KKaann  gglluu  kkoozz  ddüü  zzee  yyii:: Hi perg li se mi ile KHNM
ara sın da ki bağ lan tı yo ğun ba kım has ta la rın da iyi
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bi li nen bir ça lış ma olan sı kı gli se mi kon trö lü nün
uy gu lan dı ğı ça lış ma da gös te ril miş ve in si dan sın
%51.9’dan %23.7’ye azal dı ğı bil di ril miş tir.24 Akut
Res pi ra tu ar Dis tres Sen drom’ lu (ARDS) has ta lar da
yük sek kan glu koz dü ze yi muh te me len KHNM ge-
liş me ini dan sı nı ar tır mak ta dır.8,25 Akut ve kro nik
hi perg li se mi tüm do ku lar da ol du ğu gi bi si nir ve
kas lar da da fark lı me ka niz ma lar la ha sa ra ve dis-
fonk si yo na se bep ola bi lir.24,26 İntra sel lü ler gli koz
ar tı mı, gli ko li zis, glu ko zu ta şı yan en zim le rin re gü -
las yo nun da de ği şik lik le rin ol ma sı, mi to kon dri al
dis fonk si yon la so nuç la nan bir pa to fiz yol jik me ka -
niz may la KHNM ge li şi yor ola bi lir.26 Hi perg li se mi
ve ay rı ca var sa hi po al bu ne mi nin bir di ğer et ki si in-
ter ka pil ler me sa fe de hi pok si yi in dük le ye rek en do -
nö ral ödem le so nuç lan ma sı dır.4 Muh te me len, bu
et ki de pa to fiz yo lo ji ye kat kı da bu lu na bil mek te dir.
Ay rı ca di a be tik nö ro pa ti nin, di a be tin uzun dö nem-
de ki bir komp li kas yon ol du ğu kla sik bir bil gi dir. 

KKoorr  ttii  kkooss  ttee  rroo  iidd  lleerr:: Önem li bir risk fak tö rü ol-
du ğu na da ir ba zı ve ri ler ol ma sı na rağ men, in san da
KHNM ge li şi mi ve kor ti kos te ro id le rin do zu, kul la -
nım sü re si ile il gi li net ve ri ler yok tur.2,3,6,9,10,20 Yük-
sek doz kor ti kos te ro id kul la nı mı KHNM ge li şi mi
açı sın dan da ha önem li dir.12 Ste ro id kul la nı mı nö ro-
pa tiy le be ra ber özel lik le myo pa ti nin ge liş me sin den
so rum lu tu tul muş tur.4

NNöö  rroo  mmuuss  kküü  lleerr  bblloo  kkeerr  lleerr:: Önem li bir risk fak-
tö rü dür ve saf ak so nal nö ro pa ti nö ro mus kü ler blo-
ker kul la nı mı nın bir komp li kas yo nu dur.2,3,6,9,20

Ba ğım lı bir fak tör de ğil dir.3 Bu grup ilaç lar, ami-
nog li ko zid ler ve ste ro id ler ile bir lik te kul la nı mı,
uzun sü re ve in füz yon şek lin de kul la nıl ma la rın da
ak tif me ta bo lit le ri nin nö ro mus kü ler kav şa ğı et ki -
le ye rek KHNM ge li şi min den so rum lu tu tul muş tur.
Ço ğun luk la yük sek doz da kul la nıl ma la rı myo pa ti
ge li şi min de suç la nır.12,27 He pa tik ve re nal ye ter siz -
li ği olan has ta lar da et ki le ri nin uza ma sı da önem li
bir et ken ola bi lir.2 Ste ro id ler le kom bi ne kul la nı -
mın da kas ve pe ri fe rik si nir le re tok si si te ifa de edi-
lir, fa kat ça lış ma la rın ye ter li ol du ğu ka nı sı
yok tur.2,8 Pan kron yum ve ve ku ron yum ’un ste ro id
ya pı sın da ol ma la rı so rum lu ola rak dü şü nül se de at-
ra ku ri um gi bi ste ro id ya pı da ol ma yan nö ro mus kü -
ler blo ker ler de de KHNM ge li şi mi gö rül mek te dir.16

Bu ilaç lar fonk si yo nel de ner vas yo na ne den ola bi -

lir ler ve bu da kas lar da at ro fik de ner vas yon la so-
nuç la nır.4

AAmmii  nnoogg  llii  kkoo  zziidd  lleerr:: Bi li nen nö ro tok si si te le ri ile
risk fak tö rü dür ler ve pe ri fe rik si nir ler de ka pil ler
per me a bi li te yi ar tı ra rak et ki li dir ler.2-4,20 Ste ro id ler
ve nö ro mus kü ler blo ker ler le kom bi ne kul la nı mı
KHNM ge li şi mi açı sın dan da ha önem li dir.

BBeess  lleenn  mmee:: Pa ren te ral bes len me risk fak tö rü -
dür ve po li un sa tü re yağ asit le ri nin yük sek mik tar -
da kul la nı mı ne de niy le ak so no pa ti ge li şe bi lir.8,28,29

Ay rı ca bes len mey le olu şa bi le cek hi per na te mi ve
hi perg li se mi nin de et ki si ola bi lir.3,27 Bes len me açı-
sın dan de ğer len di ril di ğin de hi po al bü mi ne mi nin de
so rum lu ola bi le ce ği bil gi le ri de var dır.8,12 Tüm bu
bil gi le re rağ men, pa ren te ral ve en te ral nüt ris yon
ara sın da, po li nö ro pa ti ge li şi min de fark bu lun ma dı -
ğı nı ifa de eden so nuç lar da var dır.4

İİnnmmoo  bbii  llii  ttee:: Yo ğun ba kım has ta la rın da bir çok
or gan ve sis te mi et ki le yen, uzun sü re li ha re ket siz -
li ğin kas ve pe ri fe rik si nir ler üze ri ne et ki si çok es -
ki bir bil gi dir. Ka şek tik myo pa ti ge li şi mi yo ğun
ba kım has ta la rın da ola bi lir ki bu bir çe şit non-nek -
ro ti zan myo pa ti dir.3

AAkkuutt  aasstt  hhmmaa,,  KKOOHH  aalleevv  lleenn  mmee  ssii,,  oorr  ggaann  ttrraannss  pp--
llaann  ttaass  yyoo  nnuu,,  AARRDDSS:: Özel lik le myo pa ti ge li şi min de
risk fak tö rü ola rak gös te ri le bi lir ler.1,3 Myo pa ti ge li -
şi mi ka ra ci ğer ve kalp trans plan tas yo nun dan son ra,
ay rı ca sta tus ast hma ti kus te da vi sin den son ra ge li -
şe bi lir.4 ARDS ’ye eş lik eden di ğer or gan ve sis tem -
le rin pa to lo ji le ri de KHNM ge li şi mi ne kat kı da
bu lu nur. 

DDii  ğğeerr  ffaakk  ttöörr  lleerr:: Ço ğun luk la KHNM ge li şi min -
de yu kar da be lir ti len fak tör le rin bir ka çı nın kom-
bi nas yo nu nun so rum lu ola bi le ce ği dü şü nü le bi lir.
MODS ’da da KHNM ge li şe bil mek te dir.20 Açık kalp
cer ra hi si son ra sın da po li nö ro pa ti ge li şen has ta lar
de ğer len di ril di ğin de po li nö ro pa ti ge li şen ler de va-
zop res sör ola rak da ha çok epi nef rin ve no re pi nef -
rin, da ha az do pa min kul la nıl dı ğı nı bil di ril miş tir.30

Oy sa, za ten has ta lı ğın şid de ti önem li bir risk fak tö-
rü dür. Myo pa ti ge li şi min de re nal yet mez lik ve ağır
yo ğun ba kım has ta lı ğı ara sın da önem li bir iliş ki ol-
du ğu da ifa de edil mek te dir.31 Azo te mi nin oluş tu -
ra ca ğı hi pe roz mo la ri te de di ğer hi pe roz mo la ri te
ya pan et ken ler le bir lik te KHNM ge li şi min de so-
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rum lu ola bi lir.27 Nö ro lo jik yet mez lik KHNM ge li -
şi mi için (özel lik le Glas kow Ko ma Sko ru<10)
önem li bir risk fak tö rü dür.27 Re ha bi li tas yon uy gu -
la ma ma ve yo ğun ba kım da uzun sü re li ya tış güç-
süz lük ge li şi min de önem li et ken ler dir.4,6 Ay rı ca
he nüz bi li ne me yen fak tör le rin de ola bi le ce ği unu-
tul ma ma lı dır. 

NÖ RO MUS KÜ LER GÜÇ SÜZ LÜ ĞÜN 
PA TO GE NE Zİ

Yo ğun ba kım has ta la rın da nö ro mus kü ler komp li -
kas yon lar mo tor üni te nin tüm kom po nent le ri ni et-
ki le ye bi lir.1 KHNM ge li şi min de ki pa to fiz yo lo jik
me ka niz ma lar ke sin bel li de ğil se de, bi li nen do mi -
nant bir ak so nal dis fonk si yon ol du ğu dur.14 Do la -
şım sal ve me ta bo lik ne den ler üze rin de du rul mak-
ta dır; 

MMii  ttoo  kkoonn  ddrrii  aall  DDiiss  ffoonnkk  ssii  yyoonn:: Hüc re ener ji me-
ta bo liz ma sın da Mi to kon dri çok has sas bir or ga nel -
dir ve ağır has ta lık lar da sık lık la ha sar la na bi lir.
MODS ve hi perg li se mi er ken dö nem de, uzun sü re
ya tak is ti ra ha ti ve kul la nıl ma ma at ro fi si uzun va-
de de mi to kon dri yi et ki le ye bi lir.3 Mi to kon dri yal
dis fonk si yon yo ğun ba kım has ta la rı nın kas bi op si -
le rin de gös te ril miş tir.4

MMiikk  rroo  ssiirr  kküü  llaass  yyoonn  ddee  ğğii  şşiikk  lliikk  llee  rrii:: SIRS ve sep-
sis te olu şan mik ro sir kü las yon de ği şik lik le ri tüm
vü cut ta mey da na ge lir ve ge li şen ödem, inf la ma tu -
ar fak tör le rin et ki siy le ak so nal de je ne ras yo na ne -
den ola bi lir.2-4 En dot ra ke al en tü bas yon, in tra vas-
kü ler yol açıl ma sı gi bi in va ziv gi ri şim ler de SIRS ’a
ne den ola rak et ki li ola cak tır.2,4 Ar tan se rum gli ko -
zu da mik ro sir kü las yo nun bo zul ma sı na kat kı da bu-
lu na bi lir.4 Akut as tım’ da ve sep sis te, ka pil ler
per me a bi li te ar tı şı nın bo zul ma sı mik ro vas kü ler de-
ğişik lik le rin ge li şi mi ne ne den ola rak pe ri fe rik si-
nir ler de do la şım sal so run lar oluş tu ra bi lir.2,4 Bir
ad hez yon mo le kü lü olan E-Se lek tin ’in pe ri fe rik si-
nir ler üze ri ne et ki siy le mik ro sir kü las yo nu bo za bi -
le ce ği ile ri sü rül müş tür.32 Fa kat KHNM sep sis
dı şın da bir çok pa to lo ji de de ge li şe bi lir. 

SSii  ttoo  kkiinn  lleerr:: Ke sin me ka niz ma bi lin me se de
özel lik le pro inf la ma tu ar si to kin ler pa to je ni te de rol
ala bi lir ler. Si to kin ler ve ser best ok si jen ra di kal le ri,
hi pok si ve ak so nal de je ne ras yon üre ten mik ro sir -

kü las yo na yan et ki ola rak, SIRS ile bir lik te KHNM
ge li şi min de et ki li ola bi lir ler.33 Hem pro inf la ma tu -
ar hem de an ti inf la ma tu ar si to kin le rin in fil tre et ti -
ği is ke let kas la rın da ki az sa yı da lö ko sit ak ti vas yo nu
KHNM ge li şi mi nin de li li ola bi lir.3 KHNM’de kas
bi op si sin de im mu no his to pa to lo jik ça lış ma lar da İn-
ter lö kin 10 ve TNF-al fa’ nın lo kal üre ti mi, T Hel per
hüc re le ri ve mak ro faj lar gös te ril miş tir.18 Kas do ku -
sun da pro-an ti inf la ma tu ar si to kin le rin sa lı nı mı nın
art tı ğı na da ir bul gu lar var dır.8,23 Bu lo kal et ki kas
güç süz lü ğü için önem li ola bi lir. Ay rı ca TNF-al fa’ -
nın is ke let kas la rın da za rar lı et ki ler oluş tu ra bil di ği
gös te ril miş tir.3,34 Bu ve ri le rin ya nı da TNF-al fa ve
İnter lö kin 6 dü zey le ri nin po li nö ro pa ti li has ta lar da
an lam lı bir de ğiş me gös ter me di ği ni bil di ren ça lış -
ma lar da var dır.8,35 SIRS ’ta re ak tif ok si jen tür le ri
kal si yu ma kar şı kas fib ril le ri nin sen si ti vi te si ni azal-
ta rak kas fonk si yo nu nu et ki le ye bi lir.36 Ek si tas -
yon-kon trak si yon sis te mi nin bo zul ma dı ğı nı ifa de
eden so nuç lar da var dır.37 Kas ta pro te o li zi se ne den
olan inf la ma tu ar me di a tör le rin de KHNM pa to fiz -
yo lo ji sin de lo kal ola rak et ki si ola bi lir.10

İİsskkee  lleett  kkaass  llaa  rrıınn  ddaa  ssoodd  yyuumm  kkaa  nnaall  llaa  rrıı  nnıınn  iinnaakk--
ttii  vvaass  yyoo  nnuu:: Sod yum ilet ken li ği post tran sis yo nel 
mo di fi kas yon ve gen eks pres yon de ği şik lik le riy le
KHNM’li has ta lar da bo zu la bi lir.3,4 Bu et ki de TNF-
al fa so rum lu ola bi lir.3 Bu ko nu da da ha ile ri ça lış -
ma la rın ya pıl ma sı ge rek mek te dir.

KKaall  ppaa  iinn  eekkss  pprreess  yyoo  nnuu  nnuunn  aarrtt  mmaa  ssıı:: Kal pa in is-
ke let kas la rı nın ana pro te o li tik en zi mi dir ve kas
pro te in me ta bo liz ma sın da et ki li dir.3 Pro te in yı kı -
mı ile sen te zi ara sın da ki den ge yi et ki le ye rek yo ğun
ba kım has ta la rın da KHNM ge li şi mi ne kat kı da bu-
lu na bi le ce ği, KHNM’li has ta la rın kas do ku sun da
art tı ğı gös te ril di ği için dü şü nül müş tür.38

Özel lik le myo pa ti ge li şi min de inf la ma tu ar me-
di tör le rin ne den ol du ğu pro te o li zis, bi yo e ner ji yet-
mez li ği, gli ko zun tok si si te siy le hor mo nal dis re gü-
las yon ve ya mem bran du yar sız lı ğı na ne den ola rak
pa to fiz yo lo jik sü reç te et ki li olur.10 Güç süz lük ge li -
şi min de gen trans krip si yo nu nun da rol oy na ya bi le -
ce ği be lir til miş tir.4

Bir çok te o ri ye rağ men KHNM pa to ge ne zin de
ha la sır la rın var ol du ğu, iler de ya pı la cak ça lış ma -
lar için bir ışık kay na ğı ola cak tır. 
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KLİ NİK BUL GU LAR VE TA NI
KHNM ta nı sın da en önem li olan, risk fak tör le ri nin
var lı ğın da yo ğun ba kım te da vi si sü re cin de ak la gel-
me si ve iyi bir ayı rı cı ta nı ya pıl ma sı dır.1,3 Sık lık la
KHNM an la şıl maz ve ço ğu yo ğun ba kım da göz den
ka çar.2 Ta nı için sis te mik bir yak la şım ge rek li dir.
Kri tik has ta lık la rın prog res yo nu ve ko mor bi di te si,
mus kü ler za yıf lı ğın baş lan gıç ve prog res yo nu nu 
et ki le ye bi lir.3 Me ka nik ven ti las yon dan ayır ma güç-
lü ğü, ge ne ra li ze prog res sif kas güç süz lü ğü ve mo bi-
li zas yon fa zı nın uza ma sı ile ta nı ya gi di lir.1-3,8,12,20

Fre nik si nir ve so lu num kas la rı nın tut lu mu ven ti -
la tör den ayır ma yı ge cik ti rir.8 Er ken ta nı için has ta-
nın bi lin ci nin açık ol ma sı önem li dir. Oy sa yo ğun
ba kım da ço ğu has ta en tü be dir, an se fa lit bu lu na bi -
lir ve de ği şik de re ce ler de se das yon var dır.2,8 Bu ne-
den den do la yı yo ğun ba kım da anam nez ve fi zik
mu a ye ne zor ve tam gü ve ni lir ola ma ya ca ğı için ta -
nı koy mak zor dur. KHNM nö ro lo jik ve myo lo jik
ol mak üze re iki kom po nen te sa hip tir.3 Kli nik mu -
a ye ne ile po li nö ro pa ti ve ya myo pa ti ayı rı mı müm-
kün de ğil dir.1 La bo ra tu ar bul gu ola rak akut güç süz-
lük le ör tü şe bi le cek baş ka ne den ler de ola bi lir.3 Has-
ta lar sü rek li ve sis te mik de ğer len di ril me li dir. 

Uza mış in mo bi li zas yon, me ka nik ven ti la tör -
den ay rıl ma da güç lük, özel lik le eks tre mi te ler de
dis tal kas grup la rın da da ha ba riz ola cak şekil de güç
kay bı önem li dir (Tab lo 1). Kar di yo vas kü ler ve pul-
mo ner so ru nu ol ma yan me ka nik ven ti las yon dan
ay rı la ma yan has ta lar da flask tet ra pa ra zi sık lık la bu-
lu nur ve ta nı yı koy ma da en önem li şüp he nok ta sı
bu kli nik var yas yon dur.1,3,4,8-10 KHNM dis tal eks tre-
mi te üze ri ne de rin ağ rı lı sti mü las yon da güç lü yüz
bu ruş tur ma ya rağ men, eks tre mi te le rin bu ağ rı lı sti-
mu lu sa ce vap ha re ket le ri ya vaş tır.1,3,8,19 Güç süz lük
üst eks tre mi te ler de, si met rik, dif fuz ve dis tal de da -
ha do mi nant tır.1,3,8 Kas eri me si de gö rü lür.1,3,8,10 Çok
az oran da fa si al güç süz lük ra por edil se de kra ni al
tu tu lum yok tur ve ya az dır ve kra ni al si nir mu a ye -
ne le rin de çok özel lik yok tur.1,3 Eğer her han gi bir
ne den le eş lik eden san tral si nir sis te mi tu tu lu mu
var sa ref leks ce vap lar abar tı lı dır.1 Flask pa ra li zi ge-
nel de mo tor nö ron has ta lık la rın da var dır. KHNM’li
has ta la rın bü yük kıs mın da de rin ten don ref leks le -
ri azal mış tır ve ya ço ğun luk la alı na maz ve bu önem -

li bir mu a ye ne bul gu su dur.1-3,8 Fa kat bu te mel mu -
a ye ne yo ğun ba kım has ta lık la rı nın bir ço ğun da
var dır ve bu ne den le se ri mu a ye ne ler ge rek ti rir.3,39

Nor mal ref leks le rin var lı ğı po li nö ro pa ti ta nı sı nı
tam ola rak ekar te et mez.8 Yo ğun ba kım has ta la rın -
da se da tif ler, anal je zik ler sık kul la nı lan ajan lar dır
ve de rin ten don ref leks le ri ni ta ma men yok et me -
se ler de et ki le ye bi lir ler.

KHNM’de kas gü cü  Me di cal Re se arch Co un -
cil sko ru ile de ğer len di ri lir.3 Bu de ğer len dir me de
eks tre mi te ler de ki 3 kas gru bu 0 pa ra li zi ve 5 nor-
mal kas gü cü ola cak şekil de pu an lan dı rı la rak he-
sap la ma ya pı lır. Top lam de ğer 0-60 ara sın da dır ve
48’den az skor de ğer le rin de KHNM dü şü nü le bi lir.3

De ne yim li kli nis yen ve yo ğun ba kım hem şi -
re si yo ğun ba kım has ta sın da ki eks tre mi te ha re ket
za yıf lı ğı nı ve ref leks le rin azal ma sı nı göz lem le ye bi -
lir.2 Tüm bun la ra rağ men has ta yü rü ye ne, el bi se si -
ni gi ye ne, ye mek yi ye ne ve hat ta yo ğun ba kım-
dan çı ka na ka dar ta nı ko nul ma sın da güç lük çe ki -
le bi lir.4

ELEK TRO FİZ YO LO JİK DE ĞER LEN DİR ME LER
Elek tro fiz yo lo jik ça lış ma lar, ven ti la tör den ay rıl -
ma da so ru nu olan her has ta da ya pıl dı ğın da, mo tor
ve sen so ri el po li nö ro pa ti nin tes bi ti açı sın dan ta nı -
yı ke sin leş tir me de al tın stan dart tır (Tab lo 1).1-3,5,8

Bu in ce le me ler ya pı lır sa kli nik nö ro mus kü ler de-
ği şik lik ler den çok da ha er ken ge liş ti ği ve hat ta yo -
ğun ba kı ma ka bul edi len risk li has ta lar da 2-5 gün
için de, has ta lı ğın baş lan gı cın dan iti ba ren de 2-7
gün için de bul gu la rı nın ge liş ti ği tes bit edi le bi -
lir.6,8,21 De ney sel ça lış ma lar la da, sep sis li rat lar da
elek tro fiz yo lo jik bul gu la rın er ken dö nem de ge liş -
ti ği gös te ril miş tir.40

Elek tro fiz yo lo jik ola rak kas ek si ta bi li te sin de
azal ma, myo pa ti, ak so nal mo tor nö ro pa ti ve sen so -
ri al nö ro pa ti bul gu la rı KHNM’de ha kim dir.8,11 Pe-
ri fe rik si nir ler de sen so ri al ak si yon po tan si yel le-
ri nin (SNAP) öl çüm ve kay dıy la ve bir elek trik sti-
mu lu su nun se çil miş pe ri fe rik kas la rın kas ak si yon
po tan si yel le ri nin (CMAP) bü tü nü de ğer len di ri le -
rek ya pı lır.3 SNAP öl çü mü için bir ak tif elek trot si-
ni rin ce vap ve re ce ği de ri nin in ner ve et ti ği böl ge nin
üze ri ne yer leş ti ri lir ve bir SNAP, si ni re ve ri len bir
elek trik sel uya rıy la kay de di lir. CMAP öl çü mü için
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kay de di ci elek trot in ner ve edi len si ni rin ce vap ve-
re ce ği bir ka sın or ta sı na yer leş ti ri lir ve re fe rans
elek trot ten don üze ri ne dis ta le yer leş ti ri lir. Si nir
ak tif elek tro dun prok si ma lin de ön ce den be lir le nen
uzak lık tan sti mü le edi lir ve so nuç ola rak mey da na
ge len CMAP kay de di lir. Kay de di len CMAP ve
SMAP’ le rin la tens, amp li tüd ve ile tim hız la rı de-
ğer len di ri lir.3 Ço ğun luk la la tens ve ile tim hı zı de-
ğiş mez.8 Anor mal fre nik si nir ile ti mi has ta la rın
önem li bir kıs mın da var dır.1,4,8 Po li nö ro pa ti de di -

rek kas sti mü las yo nu na ce vap var dır, fa kat si ni rin
sağ la dı ğı sti mü las yon yok tur.4 Ba zen bu myo pa ti
olup ol ma dı ğı nın ay rıl ma sın da fay da lı dır. 

KHNM elek tro fiz yo lo jik bul gu lar CMAP am-
p li tü dün de azal ma, SNAP’ te çe şit li ka yıp la rı ih ti va
eder.1,3,4,10,11 SNAP nö ro pa tik has ta lık lar da aza lır ve
bu bul gu ta nı koy du ru cu dur.1-3,10 Eğer pri mer ha -
sar kas tay sa SNAP nor mal ola bi lir.3 Sen so ri al si nir
ile ti mi er ken saf ha lar da nor mal dir.4 CMAP myo-
pa ti li ler de he men he men 1.0’a yak la şır.41

Risk Faktörleri Klinik Bulgular Elektrofizyolojik Bulgular Biopsi Bulguları

Sepsis ve SIRS, Risk faktörlerinin varlığı, CMAP amplitüdünde azalma, İnce santral myozin flamen kaybı,

Primer hastalığın şiddeti, Ventilatörden ayrılma güçlüğü, SNAP’te çeşitli kayıplar, Aktin/myozin oranında azalma,

Kan glukoz düzeyi, Bilinç açıklığı, İğne EMG; Sinirde distal aksonal dejenerasyon.

İleri yaş, Uzamış inmobilizasyon, Pozitif sivri dalgalar

Kortikosteroidler, Ekstremite distalinde kas güçsüzlüğü, Fibrilasyon potansiyelleri

Nöromusküler, Blokerler, Flask Tetraparazi, Anormal frenik sinir iletimi.

Aminoglikozidler, Kas erimesi,

Parenteral beslenme, DTR’inde azalma veya kayıp,

İnmobilite, MRC skoru<48,

Akut Asthma, Normal veya hafif yüksek serum kreatin fosfokinazı.

KOAH alevlenmesi,

Organ Transplantasyonu,

ARDS,

MODS,

Azotemi ve Hiperozmolarite,

Diğer….

Ayırıcı Tanı

Spinal Kord Hastalıkları Santral Sinir Sistemi Hastalıkları Polinöropatiler Myopatiler

İnjury, Ansefalopati, Gullian Barre Sendromu, Rabdomyolizis,

Akut iskemi, Strok, Myastenia Gravis, Musküler distrofi,

Transvers Myelit, İnfeksiyonlar Lambert-Eaton Sendromu, Duchenne myotonik distrofi,

Servikal kord myopatisi, Diabetik nöropati, Kaşektik myopati,

Amyotrofik Lateral Skleroz. Botulizm, Nekrotizan myopati,

Demyelinizan polinöropati, Üremi,

Organofosfat zehirlenmesi, Polimyozit,

Hipokalsemi, hipomagnezemi, Toksik myopati,

Porfiria, Poliomyelit,

Diğer nöropatiler….. Kongenital myopati,

Glikojen depo hastalığı,

Steroid myopatisi,

Hipotroidik myopati,

Sarkoid myopati,

HIV ile ilişkili myopati.

TABLO 1: Kritik hastalık polinöromyopatisinin klinik, elektrofizyoljik ve biopsi bulguları ve ayırıcı tanı. 

SIRS: Sis te mik İnf la ma tu ar Ya nıt Sen dro mu, KO AH: Kro nik Obs trük tif Ak ci ğer Has ta lı ğı, ARDS:Akut Res pi ra tu ar Dis tres Sen dro mu, MODS: Mul ti or gan Dis fonk si yon Sen dro mu, DTR:

De rin Ten don Ref leks le ri, MRC: Me di cal Re se arch Co un cil Sko ru, CMAP: Kas Ak si yon Po tan si yel le ri, SNAP: Sen so ri al Si nir Ak si yon Po tan si ye li, EMG: Elek trom yog ra fi.
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Elek tro fiz yo lo jik ça lış ma la rı bir çok ne den den
do la yı yo ğun ba kım has ta la rın da yo rum la mak ve
ve ri el de et mek zor dur. SMAP ve CMAP amp li -
tüd le ri ödem ne de niy le çok doğ ru öl çü lüp kay de -
dil me ye bi lir.2-4 Ödem, ba zı amp li tüd he sap la ma-
sın da si nir ve yü zey ka yıt elek tro du ara sın da ki me-
sa fe yi ar tı rır. Elek tro fiz yo lo jik ça lış ma lar da kas
kon trak si yo nu bir çok yo ğun ba kım has ta la rın da
müm kün ola ma ya bi le ce ğin den, de ğer len di ril me si
ve öl çül me si zor dur. Ay rı ca mev cut ci haz lar ne de -
niy le elek tro nik pa ra zit ler den de et ki le ne bi lir.3

İğ ne Elek trom yog ra fi (EMG) KHNM için di-
yag nos tik ola rak kul la nı la bi lir. İğ ne EMG ile iğ ne
elek trot di rek ka sın içi ne yer leş ti ri lir. Kas ta ki elek-
trik sel ak ti vi te is ti ra hat te göz le nir ve ay rı ca kas ta
has ta nın gö nül lü kon trak si yo nu göz le nir. Her bir
mo tor üni te nin ak si yon po tan si yel le ri nin amp li tü -
dü ve sü re si de ğer len di ri lir.3,4 Ven ti la tör den ay rıl -
ma sın da güç lük olan KHNM ile uyum lu has ta-
lar da iğ ne, EMG bul gu la rı di yaf rag ma, in ter kos tal
kas lar, prok si mal ve dis tal eks tre mi te kas la rın da
po zi tif siv ri dal ga lar ve fib ri las yon po tan si yel le ri
ola rak isim len di ri len kas fib ril le rin de spon tan rit-
mik bo şal ma la rı içe rir.2-4,8 So lu num kas la rın da de-
ner vas yon at ro fi si so lu num yet mez li ği ni açık la ma-
da ye ter li dir.4 Fib ri las yon po ran si yel le ri ve po zi tif
siv ri dal ga lar tek kas fib ri lin de spon tan ak ti vi tey le
ve si nir ile kas ara sın da ki in ner vas yon da bir bağ-
lan tı ke sik li ğin de or ta ya çı kar.2-4 İğ ne EMG ’nin
sen si ti vi te si %44 ve spe si fi te si %94.4’tür.25

KHNM’li has ta lar da ay rı ca 31P Nük le er Mag-
ne tik Re zo nans Spek tros ko pi ile bi yo e ner jik yet-
mez lik gös te ril miş tir.4 Bu bul guy la KHNM’de
bi yo e ner jik re zerv de bir azal ma var dır. Bu nö ro -
mus kü ler yet mez lik için önem li bir bul gu ola bi lir. 

KAS VE Sİ NİR Bİ YOP Sİ Sİ
Kas bi op si si pe ri fe rik kas lar da ya pı sal anor mal lik -
le ri ve yo ğun ba kım da ge liş miş olan myo pa ti ti pi ni
be lir le ye bil mek için di yag nos tik bir me tod dur.3,4

İnva ziv dir, de ğer len dir me si için de ne yim ge re kir.1,3

Ru tin uy gu lan ma ma lı dır.3,8 Bi op si la te ral vas tus ka-
sın dan alın ma lı dır ve alt ta ya tan myo pa ti nin sub ti -
pi araş tı rı lır. Elek tron mik ros ko bik in ce le me de
in ce san tral myo zin fi la men kay bı myo pa ti le hi ne -
dir.1,2,4,10,11 Per ku tan kas bi op si le rin de ak tin/myo -

zin ora nın da azal ma gö rü lür.42 İnf la ma tu ar in fil -
trat lar da ola bi lir.10 His to pa to lo jik ola rak tek fib ril
nek ro zu, fib ro zis, kas fib ril le rin de yağ lı de je ne ras -
yon, çer çe ve li va ko ul ler, an gu las yon lu fib ril ler ve
kas fib ril bo yut la rın da anor mal lik ler de ola bi le ce ği
bil di ril miş tir.6 Myo pa ti bul gu la rı po li nö ro pa ti ler de
pri mer ola rak gö rül se de, sık lık la se kon der ola rak
ge li şir.8 Önem li olan bir ve ri de kas bi op si si ile
elek tro fiz yo lo jik ça lış ma la rın ara sın da ko re las yo -
nun var lı ğı dır.12

Si nir bi op si si çok na dir ya pı lır. Önem li inf la -
mas yon ve ya dem ye li ni zas yon de li li ol ma yan hem
sen so ri al hem de mo tor fib ril ler ile uyum lu bir akut
so ma to sen so ri el nö ro pa ti bul gu la rı ol ma lı dır.3,7 Si -
nir bi op si sin de dis tal ak so nal de je ne ras yon gö rü lür,
dem ye li ni zas yon yok tur ve hat ta nor mal his to pa -
to lo ji da hi gö rü le bi lir.3,4,8 Bu bul gu ak so no- sen so -
ri al nö ro pa ti ile uyum lu dur.3 Ama yo ğun ba kım
has ta la rın da ya pı sal tah ri bat tan ön ce fonk si yo nal
de ği şik lik le rin iler le ye bi le ce ği bi lin me li dir.4

SE RUM KRE A TİN FOS FO Kİ NAZ DÜ ZE Yİ
Se rum kre a tin fos fo ki na zı ço ğun luk la KHNM has-
ta la rın da nor mal dir.3,8,25 İske let ka sın da pro te in me-
ta bo liz ma sın da et ki len me ola bi le ce ğin den ha fif
yük sel me de gö rü le bi lir.6,27 KHNM’de nek ro tik pro-
çes ol ma dı ğın dan ve ted ri ci bir baş lan gı ca sa hip ol-
du ğun dan nor mal dir.3 Fa kat ba zen ha fif yük sel me
ola bi lir ve eğer nek roz ge liş miş se çok yük se lir.4,11

Yük sek kre a tin fos fo ki naz ne den le rin izo le edil me -
si ge re kir.8

AYI RI CI TA NI
Sis te mik ola rak ba sa mak ba sa mak ayı rı cı ta nı ya gi-
dil me li dir. Yo ğun ba kım has ta la rın da nö ro mus kü -
ler za yıf lık ol gu la rı gi de rek art mak ta dır. Bu ar tış,
ayı rı cı ta nı açı sın dan da zor luk la rın oluş ma sı na ne -
den olur (Tab lo 1). KHNM dü şü nü len has ta la rın
de ğer len di ril me sin de nö ro log ve pa to log mu hak -
kak bu lun ma lı dır. Di ğer akut myo pa ti ler den (rab-
dom yo li zis, akut po lim yo zit, elek tro lit bo zuk luk-
la rı) ma jor ayı rı cı ta nı sı ya pıl ma lı dır.1 Myog lo bi -
nü ri, se rum kre a tin ki naz dü zey le ri ve bi op si di ğer
myo pa ti ler le ayı rı cı ta nı da de ğer len di ril me li dir.2

Nö ro mus kü ler has ta lık lar pe ri fe rik si nir pa ra li zi le -
ri, vi ral po lim ye lit, am yot ro fik la te ral skle roz ’u ih-
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ti va eden kri tik has ta lık lar la bir lik te bu lu na bi lir -
ler.3 Bu has ta lık lar la, kli nik de ğer len dir me, Elek-
tro fiz yo lo jik bul gu lar ve di ğer la bo ra tu ar ana liz-
ler le ayı rı cı ta nı ko lay dır. Rad yo lo jik de ğer len dir -
me ler le spi nal kord ve san tral si nir sis te mi de ğer -
len di ril me si ayı rı cı ta nı da önem li dir.2 Yük sek
ser vi kal dis fonk si yon, ne op lazm, si nir si te mi in fek-
si yo nu ve di ğer mo tor nö ron has ta lık la rı nın ayı rı -
cı ta nı sın da rad yo lo ji de ğer li bil gi ler ve re bi lir.3,8

Gul li an Bar re Sen dro mu ve Myas te ni a Gra vis
gi bi has ta lar yo ğun ba kı ma sey rek ola rak ya tar lar
ve akut res pi ra tu ar yet mez lik lik le ri var dır.3 Gul li -
an Bar re Sen dro mu has ta la rın da kas güç süz lü ğü
var dır. KHNM baş lan gıç ta Gul li an Bar re Sen dro -
mu nun bir var yant ti pi ola rak da dü şü nül müş tür.43

Fa kat ba zı fark lı lık la rı var dır. Gul li an Bar re Sen-
dro mu sık lık la nö ro mus kü ler za yıf lık baş lan gı cın -
dan gün ler ve ya haf ta lar ön ce bir en fek si yon anam-
ne zi var dır, mo tor de fi sit as sen den bir se yir iz ler.
KHNM kri tik has ta lık sey rin de ge li şir ve ge ne ra li -
ze bir mo tor de fi sit var dır.3 En önem li ayırt edi ci
bul gu Gul li an Bar re Sen dro mun da Be yin Omu ri lik
Sı vı sın da pro te in mik ta rı ar tar ken KHNM’nde nor-
mal dir.3 Myas te ni a Gra vis le, uza mış ge ne ra li ze nö-
ro mus kü ler blok ol ma sı, anam nez, kli nik mu a ye ne
bul gu la rı ve la bo ra tu ar in ce le me ler le ko lay lık ayı-
rı cı ta nı sı ya pı la bi lir. Myas te ni a Gra vis ’in ami nog -
li ko zid ler ve nö ro mus kü ler blo ker ler le ag re ve
ola bi le ce ği bi lin me li dir.3 Lam ber-Ea ton Sen dro -
mun’ da po li nö ro pa ti pri mer dir ve kli nik bul gu larla
de ğer len dir me önem li dir.1,3

Yo ğun ba kım da ki has ta lar da nö ro mus kü ler
güç süz lük te da vi nin bir ad vers et ki si ola rak ve ya
has ta lı ğı nın sey rin de komp li kas yon ola rak ge li şe -
bi lir.3 Spi nal kord, pe ri fe rik si nir ler ve kas la rın sis-
te mik in ce len me si ayı rı cı ta nı açı sın dan önem li dir.
Tok sik ve ya sep tik an se fa lo pa ti ve san tral si nir sis-
te mi has ta lık la rı, be yin sa pın da ki pa to lo ji ler ise
baş lı ba şı na ay rı pa to lo ji ler dir ve nö ro mus kü ler bo-
zuk luk la ra ne den ola bi lir ler.3,4 Re nal yet mez lik
ve/ve ya asi doz bu lu nan has ta lar da yük sek doz nö-
ro mus kü ler blo ker kul la nı mı di renç li nö ro mus kü -
ler güç süz lü ğe ne den ola bi lir.3 Ayı rı cı ta nı da akıl da
tu tul ma lı dır. Saf tek mo tor nö ro pa ti ge nel lik le nö-
ro mus kü ler kul la nı mı na bağ lı ge li şe bi lir ve si met -
rik ol ma ma sı, tek bir si nir tu tu lu mu bul gu la rıy la

ayı rı mı ko lay dır.4 Si ni re trav ma, uzun sü re sır tüs tü
ya tı şa bağ lı is ke mik ve he mo ra jik kom pres yon da
na dir ge li şe bi lir.4 De ne yim li kli nis yen ge li şen bu
komp li kas yo nu fark eder ve ayı rı mı ko lay dır. Or-
ga no fos fat ze hir len me si, Bo tu lizm, elek tro lit in ba -
lan sı (Hi po kal se mi, Hi po mag na ze mi) kas güç süz-
lü ğü oluş tu ra bi lir. Ayı rı cı ta nı için has ta lı ğın ge liş -
me sü re ci ne ait hi ka ye si, kli nik bul gu lar ve la bo ra -
tu ar test ler kul la nıl ma lı dır. Kro nik inf la ma tu ar
dem ye li zan po li nö ro pa ti için elek tro fiz yo lo jik ve
bi op si bul gu la rıy la ayı rı cı ta nı ya ra hat lık la gi di lir.
Di a be tik po li nö ro pa ti de önem li bir di ğer kli nik
tab lo dur.  

İNSİ DANS
KHNM in si dan sı ile il gi li ke sin ve ri ler ol ma sa da
yo ğun ba kım da 7 gün den faz la ya tan has ta lar da
%30-50 ve ya da ha çok ora nın da gö rü le bil mek te -
dir.1,8,18,19 Yo ğun ba kı ma ya tan has ta lar da çok kı sa
sü re de ge li şe bi le ce ği ni bil di ren ça lış ma lar var dır.12

Kli nik ola rak az tes bit edil se de elek tro fiz yo lo jik
ça lılş ma bul gu la rı na gö re da ha sık tır.12 Eğer elek-
tro fiz yo lo jik ça lış ma lar za ma nın da ve iyi de ğer-
len di ri lir se oran %80’le re çık mak ta dır.1 Özel lik le
er ken ya pı lan elek tro fiz yo lo jik ça lış ma lar bir kaç
gün son ra tek rar la nır sa in si dans ta bir ar tış ol du ğu
gö rü le cek tir.27 Eğer has ta da SIRS ve ya sep sis var-
sa oran or ta la ma %68-100’a ka dar çı ka bil mek te -
dir.2-4,8,10,23 Sep sis le be ra ber MODS var sa gö rül me
sık lı ğı da ha da ar tar.5,23 Sep si sin şid de ti ve yo ğun
ba kım da ya tış sü re si KHNM in si dan sı nı ar tır mak -
ta dır.1 Cer ra hi ve ma jor me di kal yo ğun ba kım has-
ta la rın da %50’den faz la grup has ta KHNM’den
za rar gör mek te dir.2,8 İhti yat lı bir ifa dey le, her po-
li nö rom yo pa ti li has ta dan iki sin den bi ri yo ğun ba-
kım dan ta bur cu edil miş tir.5 Tüm bu ve ri le re rağ-
men tek ba şı na, nö ro pa ti ve ya myo pa ti ile be ra ber
kom bi ne in si dans ko nu sun da tar tış ma lar var dır.4

PROG NOZ
Mor ta li te nö ro pa ti ge liş miş ler de ge liş me miş le re gö -
re 2-3.5 kat da ha faz la dır ve alt ta ha tan has ta lı ğın
şid de ti de önem li dir.8,14,23 Anor mal si nir ile tim bul-
gu la rı nın, mor ta li te için be lir le yi ci ola bi le ce ği de bil-
di ril miş tir.44 KHNM ge liş miş has ta lar da yo ğun
ba kım da ka lış sü re si ve me ka nik ven ti las yon sü re si
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uzar, me ka nik ven ti las yon dan ayır ma güç lü ğü ge li -
şir ve do la yı sıy la da mor ta li te ar tar.3,12 En önem li et-
ki si, me ka nik ven ti las yon dan ayır ma da ki güç lük-
tür.3,8 Tür ki ye’ de ma li yet he sap la ma sı ya pıl mış ol-
ma sa da Ame ri ka Bir le şik Dev let le rin’ de gün lük
yak la şık 1500 do lar gi bi bir ek ma li ye te ne den ol-
mak ta dır.34 Bu ma li yet uza mış ya tı şa bağ lı ge li şen
pnö mo ni, de rin ven trom bo zu ve pul mo ner em bo li
gi bi pek çok komp li kas yon ne de niy le dir.3,8,27 İnsi -
dans, epi de mi yo lo ji özel lik le rin de ol du ğu gi bi prog-
no zu be lir le mek için da ha ile ri ça lış ma la ra ih ti yaç
var dır. Uzun dö nem de uy gu la na cak olan re ha bi li -
tas yon da prog no zu et ki ler.8 Yo ğun ba kım dan çık-
tık tan son ra uzun dö nem de ki prog noz da çok iyi
de ğil dir ve ya şam ka li te sin de ile ri de re ce de bo zuk -
luk var dır.4,5,23 Ya şa yan has ta lar da kas güç süz lü ğü,
pa ra zi ve atak si gi bi şika yet ler ka lı cı ola bil mek te dir.5 

ÖN LEN ME Sİ VE TE DA Vİ
Tam ola rak ge li şim pa to ge ne zi an la şı la ma dı ğın dan
spe si fik te da vi uy gu la ma la rı yok tur.3,8,9 En önem li
te da vi il ke si alt ta ya tan risk fak tör le rin den ko run -
ma, risk fak tö rü ge liş miş se er ken ta nı sı ve te da vi si,
iyi bir ge nel yo ğun ba kım des tek te da vi si ve ge li şe -
bi le cek bu komp li kas yo na ola bil di ğin ce er ken ta nı
ko nul ma sı dır.3,4,8,9,27,46 Eğer SIRS ba şa rı lı bir şekil -
de te da vi edi le bi lir se muh te me len has ta la rın
%50’nde bel li bir sü re için de dü zel me gö rü le bi -
lir.2,10 Cer ra hi ve in va ziv iş lem ler den ka çı na rak
SIRS ge li şi mi ön le ne bi lir.4 Sep tik fo ku sun dre na jı
ve an ti bi yo te ra pi, do la şı mın sta bi li te si ve uy gun
ha va yo lu ile so lu num sal dü zen le me ile be ra ber
MODS ge li şi mi nin ön len me si de te da vi ye kat kı da
bu lu nur.4 Ço ğun luk la bil gi ek sik li ği, kli nik de ğer -
len dir me güç lü ğü ve elek tro fiz yol jik ça lış ma la rın
yo ğun ba kım da ya pı la ma ma sı ne de niy le ta nı da ek-
sik lik ler ol mak ta dır ve te da vi et kin li ği bu ge cik -
mey le et ki le ne bil mek te dir.47 KHNM’de kli nis yen-
ler, far ma ko log, fiz yo te ra pist, bes len me uz man la rı
ve hem şi re ler le ko or di ne mul ti di sip li ner bir yak la -
şım la te da vi dü şü nül me li dir. Eğer bu sen dro mun
in si dan sı azal tı la bi lir se en önem li ka za nım or ta ya
çı kar. Te mel il ke ler;

Er ken ta nı: Risk li has ta lar se çil me si, sü rek li
nö ro mus kü ler de ğer len dir me ya pıl ma sı, Elek tro -
fiz yo lo jik test le rin ola bil di ğin ce er ken ve özel lik le

me ka nik ven ti las yon dan ayır ma da güç lük olan
has ta lar da he men ya pıl ma sı önem li dir. 

Nö rom yo pa tik ilaç kul la nı mı nı dik kat li ya pıl -
ma sı ve ge re kir se kı sıt lan ma sı: KHNM ge li şi mi için
yük sek risk li has ta lar da in füz yon şek lin de nö ro -
mus kü ler blo ker kul la nım dan ka çın mak, ste ro id -
ler le ve ami nog li ko zid ler le kom bi ne kul lan ma mak
ve eğer ge rek liy se bu ilaç la rın dü şük doz da kul la -
nıl ma sı önem li dir.3,6,8,10,27

Sı kı kan şeke ri kon tro lü: Tav si ye edi le bi le cek
bir uy gu la ma dır. Fa kat yi ne de da ha ile ri ça lış ma -
lar la des tek len me si ge re kir.3,8,24,49 Bes len me de ve-
ri len li pit pro fi li nin re sus si tas yo nu da bu te da vi de
et ki li ol mak ta dır.9

Ek uy gu la ma lar: Ön len me si ve ha fif le ti le-
bil me si için plaz ma fe rez, sep sis te uy gu la nan re-
nal rep las man te da vi si, er ken ya pı lan im mu no mo -
du la tu ar te da vi kul la nı mı gi bi öne ri ler de var-
dır.2,4,8,18,27,49 İmmu no te ra pi te da vi si için da ha ge niş
ve ri le re ih ti yaç ol du ğu bir ger çek tir. Pa ren te ral
glu ta min ve ya glu tat yon, İnter lö kin-1 re sep tör an-
ta go nist le ri, pros ta sik lin, nit rik ok sit sen tez in hi -
bi tör le ri ve an ti ok si dan kul la nı mı nın te da vi de ki
et ki le ri araş tı rı la bi le cek bir ko nu dur.10 Ak ti ve Pro-
te in C ile il gi li ye ter li dö kü man yok tur.4 De kü bi -
tis prof lak si si, de rin ven trom bo zu prof lak si si ve
di ğer stan dart yo ğun ba kım te da vi le ri de KHNM
te da vi si ne kat kı da bu lu na bi lir.8

Has ta la rın mo bi li zas yo nu: Mo bi li zas yon fi zik -
sel sağ lı ğı po zi tif yön de et ki ler, sa kat lı ğı ön le ye bi -
lir ve de je ne ra tif iş lev le ri azal tır.3 Has ta la rın yo ğun
ba kım te da vi sin den son ra ki ya şam ka li te sin de 
ola bi le cek de ği şik lik ler önem li dir. Fiz yo lo jik, fonk-
si yo nel ve psi ko lo jik de ğer len dir me le rin yo ğun ba-
kım dan çı kı şın dan son ra ki de ğer len dir me le ri
önem li dir. KHNM bu du rum la rı olum suz et ki ler.3,8

KHNM ge li şen has ta lar da re ha bi li tas yon sü re si
uzar ve ya şam ka li te si dü şer.3 Nö ro fiz yo lo jik bul-
gu lar ta bur cu ol duk tan son ra ki 5 yıl için de
%90’dan faz la bir oran da bu lu nur.50

Yo ğun ba kım has ta sı na ya tak ta po zis yon ver -
me, pa sif ha re ket le ri uy gu la ma ve re ha bi li tas yon
önem li dir, ih mal edil me me li dir.3,4,8 Eks tre mi te -
ler de ki kas grup la rı na ger me ve es ne me ha re -
ket-le ri nin yap tı rıl ma sı at ro fi yi ge cik ti rir.
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Bil di ği miz bu et ki le re rağ men bir çok yo ğun ba -
kım üni te sin de pra tik uy gu la ma da re ha bi li tas yon
te da vi si ye ter siz dir. Fiz yo te ra pist ler le her 8 sat te
bir 8 da ki ka eg zer siz iyi bir se çe nek ola bi lir.51

KHNM ge li şi mi ni ön le me ama cıy la ön re ha bi li -
tas yon fik ri de or ta ya atıl sa da has ta lar da ki bi rey -
sel fark lı lık lar ne de niy le pra tik te kul la nı la bi le cek
bir uy gu la ma de ğil dir.3 Fa kat da ha ge niş ve iyi de-

ğer len di ril miş ça lış ma la ra ih ti yaç ol du ğu bir ger-
çek tir. 

Te da vi so nuç la rı kay de di le rek da ha ge niş so-
nuç la ra va rıl ma sı ge rek li dir. Bu hem prog noz ve
hem de spe si fik te da vi me tod la rı nın be lir le ne bil -
me si açı sın dan önem li dir.47 Pa ha lı ve zah met li olan
yo ğun ba kım has ta sı nın te da vi si, ida re si ve ma li ye -
ti için ge rek li dir.
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