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Polindropati nedir?
Polinoropati; omurilikten ¢ikan ¢evresel sinirlerin yaygin bir hastaligidir. Kol ve bacaklarda
ilerleyen kuvvetsizlik ve/veya bozulmus duyu fonksiyonu ile ortaya ¢ikan norolojik bir
hastaliktir. Otoimmiin demyelinizan polindropatiler, bagisiklik sistemindeki anormallikler
sonucu cevresel sinir liflerinin etrafindaki myelin kilifinin zedelenmesi sonucu goriiliir. Bu
grup hastaliklar edinsel olup uygun tedavi ile tedavi edilebilirler. Bu grupta; Kronik
inflamatuvar demyelinizan polinéropati (CIDP), Distal edinsel demyelinizan simetrik noropati
(DADS), Multifokal edinsel demiyelinizan sensori ve motor ngropati yada Lewis-Sumner
sendromu (MADSAM) ve Multifokal motor néropati (MMN) yer alir.
CIDP, en sik goriilen formudur ve goriilme sikligi 1-8/100.000°diir. Her yas ve cinste
goriilmesine karsin, 40-60 yaslarinda ve erkeklerde daha siktir. Hastalari yakinmalari,
birkag¢ ayda gelisen ve ilerleyen yiiriime giicliigii, el ve ayak parmaklarinda uyusma,
karmcalanma ve his kaybi, kol ve bacaklarda simetrik kuvvetsizliktir. MADSAM’da duyu
kusuru ve kuvvetsizlik asimetriktir. DADS’ta 6ncelikli yakinma el ve ayaklarda duyu kusuru
ve dengesizliktir, kuvvetsizlik geri plandadir. MMN’de ise duyu kayb1 olmaksizin asimetrik
kuvvetsizlikler goralar.
Nastl tani konur?
Norolojik muayenede hastanin ¢evresel sinirlerinin etkilendigini diisiindiiren kol ve
bacaklarda kuvvetsizlik, kaslarda erime ve/veya duyu kayb1 ve derin tendon reflekslerinde
azalma yada kayip saptanir. Elektromiyografi (EMGQG) tetkiki ile, olgularin ¢ogunda sinirlerin
ve ozellikle sinir myelin kilifinin etkilendigini gosteren ve edinsel demyelinizan néropatilere
0zgu bulgular saptanarak polindropati tanis1 konulabilir. Siipheli olgularda, tanty1
desteklemek i¢in yapilan lomber ponksiyonda, beyin omurilik sivis1 incelemesi ile CIDP ve
MADSAM’11 olgularin ¢ogunda protein artig1 saptanir. Sinir biyopsisine nadiren gereksinim
duyulur. Serum immiinfiksasyon elektroforezi yapilarak birlikte olabilecek malign kan
hastaliklar1 ekarte edilmelidir. MMN tanisini desteklemek i¢in anti-GM1b, DADS tanisini
desteklemek icin de anti-MAG antikorlarina bakilabilir.
Tedavisi var midwr?
Tedavide; 1V1g yada Kortikosteroidler tek bagina veya immiinsupresan ilaglar ile birlikte (en

sik azathioprine) kullanilir. Yanit alinamayan olgularda plazma degisimi ve bagka immiin



sistemi baskilayan ilaglar kullanilir. MMN’de steroidlerin yarar1 yoktur, bu nedenle dncelikle
IVIg tedavisi yapilir. Fizyoterapi de, kaslardaki erime ve kuvvetsizlikten dolay1 eklemlerde
yada kaslarda olusabilecek anormallikleri onlemek yada gidermek i¢in uygulanir.

Hastalik nasil seyreder?

Onemli islev bozuklugu goriilmeyen olgular (6zellikle DADS 11 grup) tedavisiz takip
edilebilirler. Bazi hastalarda tedavilerden sonra tam diizelme olmasina karsin bazilarinda
hastalik tekrarlayabilir ve tam diizelme goriilmeyebilir. Baz1 hastalarda 6miir boyu ilag

kullanmak gerekebilir.



