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Bu çalışmada hemodializ uygulanan, kronik bö brek yetmezliği olan ll hasta 
EEG ile incelendi. 

Bu hastalarda EEG ler hemodializden önce ue sonra çekildi. Sonuçlarımız lite· 
ratür bulgularıyla karşılaştırıldı. 

SUMMARY 

EEG Study in Patients with Chronic Renal Failure Undergoing Hemodialysis 

In this study ll patients with chronic failure undergoing hemodialysis 
were inuestigated by means of EEG. 

EEG s were obtained in these patients before and alter hemodialysis. Our 
results were compared with the literature findings. 

Kronik renal yetmezlik tanısıyla kronik hemodializ programına alınan hasta· 
larda hemodializ öncesi ve sonrası EEG çekilmesi hastalardaki nörolojik komplikas· 
yonlann birço~unu özellikle ansefalopatiyi de~erlendirmek için vazgeçilmez bir 
yöntemdir. Bilindi~i gibi EEG kişide uyanıklık, uyku, şuur de~işiklikleri hakkında 
objektif bilgiler veren bir inceleme metodudur1

• Kronik renal yetmezlikte bir tedavi 
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metodu olarak hemodializ çok kullanılır olmuştur2 • Hemodializin kronik renal yet­
mezli~i olan hastalarda görülen ansefalopati ve EEG patolojilerinde yaptı~ı de~işik­

likleri de~erlendirmenin yolu da EEG takibidir. 
üremide EEG bozukluklan genellikle klinikle paraleldir3 

• Kronik renal yet­
mezlikte EEG bozukluklannın oluşmasmda temel metabolik sebep hala tam açık­
lanamamış ancak patoloji çalışmaları retikiller formasyonun öncelikle tutuldu~unu 
göstenniştir4 • EEG de beyin sapı retikiller sistemin disfonksiyonuna işaret eden bi­
lateral senkron yavaş dalga börstleri şeklinde patolojiler görülmektedir5 • 

Kronik renal yetmezlikte ve hemodializ EEG ilişkileri konusunda yapılan çok 
sayıda çalışmalar olmasına ra~men bu alandaki tartışmalar devam etmektedir. Bizde 
hemodializde EEG nin takip ve prognoz tayinine yardımcı olarak kullanılabilece~ 
konusundaki tartışmalara katılmak amacıyla çalışmamızı yaptık. 

MA TERY AL VE METOD 

Bu çalışmaya klinik ve laboratuvar araştırmalanyla kronik üremi tanısı kon­
muş ve kronik hemodializ uygulama endikasyonu olan ll hasta alınmıştır (Tablo: 1). 

Tablo: 1 
Çalışma Grubunu Oluşturan 11 Olguda Etiyolojik Tanı, Dializ Frekans ve 

Süresi, EEG Sayısı 

OLGULAR 

No Adı Yat Cin• 

ı ME 45 E 
2 BV 42 K 
3 AA 16 E 
4 RO 26 E 
5 AO 24 E 
6 AK 38 E 
7 SÇ 31 E 
8 MP 46 E 
9 MA 29 E 

10 MAK 16 E 
ll GE 45 E 

GLN : Giomerulonefrit 
PN : Piyelonefrit 

Kronik Üremide 
Etiyolajik Faktör 

GLN 
Kronik PN 
GLN 
Polikistik B 
Polikistik B 
PN 
Kronik GLN 
Kronik PN 
Kronik PN 
Kronik GLN 
Kronik PN 

Kronik Hemodializ 

Tanı Programı 
EEG Sayıaı 

Metodu Haftada 
Tekrar Sa. Süre ai 

Klinik 3 6 2 
Biopsi 2 6 2 
Klinik 2 6 2 
Klinik 2 6 3 
Klinik 2 6 2 
Klinik 3 6 4 
Biopsi 3 6 7 
Biopsi 3 6 ı o 
Biopsi 3 6 4 
Biopsi 3 6 3 
Biopsi 3 6 5 

EEG çekimleri Uluda~ üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroloji Klini~i Nörofizyo­
loji Laboratuarında 17 kanallı Nihon Kohden marka EEG cihazı ile yapıldı. Her has­
tada enternasyonal 10-20 sistemi kutlarularak önce istirahat EEG si çekildi, sonra 
hipervantilasyon aktivasyon ve fotik stimülasyoiı aktivasyon testleri uygulandı. Her 
hastada hemodializ öncesi çekilen EEG kriter olarak alındı. Hemodializden sonra 6 
aylık aralıklarla çekilen EEG ler Ilk EEG ve birbirleriyle karşılaştınldı ve bulgular 
de~erlendirildi. 
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BULGULAR 

BUtün hastalarda hemodlallz öncesi EEG çekllml~tlr. 11 hastanın 4 tanesinde 
(% 36) 2 defa, 2 tanealnde (% ı8) 3 defa, 2 tanesinde (% ı8) 4 defa, ı tanesinde 
(% 9) 5 defa, ı tanesinde (% 9) 7 defa ve ı tanesinde (% 9) ı o defa EEG çekimi ya. 
pılmıştır. EEG ler vlziiel olarak de~erle.ndirilmiş ; önce normal, hudut ve patolojik 
EEG diye aynlmış, patolojiler hafif, orta ve Ileri derecede diye sınıflanmışbr. 

Olgulann 9'unda hemodlallz öncesi EEG ler çeşitli derecelerde patolojiler· 
göstermiştir. 2 olguda hemodlallz öncesi EEG ler huduttakabul edilmiştir. Bunlar· 
dan birinin hemodlallz başladıktan sonraki EEG lerinde de~lşlklik olmamış, di~e· 

rinln hemodializ sonrası EEG leri hafif derecede patolojik bulunmuştur. Di~er 9 ol· 
gunun diallz başladıktan sonra çekilen EEG lerinde Ise 2 olguda (% ı8) bulgular stas· 
yoner kalmış, 4 olguda (% 36) bulgularda belirgin düzetme olmuş, 2 olguda (% ı8) 
ilk iki EEG de bulgular stasyoner kalmış, daha sonraki EEG lerde patolojiler artmış 
ı olguda(% 9) patolojideartma görülmüştür (Tablo: ll). 

Tablo : ll 
Olgularda lık ve Sonraki EEG lerdeki Bulgular ve Karşılaştırmaları 

Olgular 1. EEG 2. EEG 3 . EEG Karar 

l·ME Hafif derecede pat. ' Hafif derecede pat. Stasyoner 
(teta) (yavaş teta) 

2 · 8V Hafif derecede pat. Hafif derecede pat . 
(teta , keskin karakterli (teta, keskin karakterli Stasyoner 
aktlvlteler) a ktlvlteler) 

3·AA Hafif d_(frecede pat . ŞUphell patoloJik 
(zemin aktıvitesi bozuk, (zemin aktivitesi dO· ouzelme 
yavaş teta) zelme, sOratli teta ) 

4 · RO PatoloJik (yavaş dalga, Hafif derecede pat. Hafif ·derecede pat . DUzelme 
keskin dalga, keskin dal· (yavaş dalga, keskin (keskin dalgalar) 
ga-dalga komplekslerl) dalga) 

S·AO Hafif derecede pat . Hafif derecede pat. 
(keskin dalga, dalga (seyrek, keskin dalga + DUzelme 
kompleksierli teta) 

6·AK Hafif derecede pat . Hafif derecede pat. Hafif derecede pat . ouzelme 
(teta, delta keskin dalga) (teta, keskin dalga) (teta, keskin dalga) 

7·SC Hudut Hudut Hudut Stasyoner 

8·MP Hafif d~recede pat . Hafif derecede pat. (kes· PatoloJik (Keskin Progressif 
(keskin dalga) kin dalga, yavaş dalga) dalga, yavaş dalga) 

9 ·MA Hudut EEG Hafif derecede pat. PatoloJik Progressif 
(kesk in dalga , keskin (keskin dalga, 
dalga-dalga kompleksierli yavaş dalga) 

lO·M AK Hafif derecede pat. Hafif derecede pat . PatoloJik (keskin Progressi f 
(teta, seyrek delta) (teta , delta, keskin dalga) dalga, teta, delta) 

ll·GE Hafif derecede pat. Hafif derecede pat. PatoloJik (teta, Progressif 
(teta, delta , keskin dalga) (teta, delta , keskin dalga) delta, keskin dalqa) 
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TARTIŞMA 

Çalışmamızda ll hastalık bir grupta hemodialize başlamadan önce ve başla­
dıktan sonra de~işik zamanlarda çekilen EEG ler karşılaşttnldı~nda 3 olguda 
(% 27) EEG de~işikli~i olmamış, 4 olguda (% 36) hemodializ EEG lerde düzetme 
yapmış, geri kalan 4 olguda (% 36) ise EEG lerde kronik hemodializin herhangi bir 
sanıasında patoloji de artma görülmüştür. 

Çalışmamızda hemodializin EEG bulgulan üzerine bir yönde düzenli etki yap­
madı~ı görülmektedir. Çünkü olgulann % 36 'sında anormalite artmış, % 27'sinde 
stasyoner kalmış, % 36 'sında azalmıştır. 

Bu konuda yapılan de~işik çalışmalarda üremide meydana gelen nörolojik 
defisitler ve EEG de~işiklikleri tek bir faktöre ba~lanamamıştır2 • 6 • En çok beyin 
kalsiyumundakl de~işiklikler suçlanmıştır7 • Birçok araştırma gruplan EEG de~işik­
likleri ile biokimyasal de~işiklikler, kandaki üre ve elektrolltlerin konsantrasyon ve 
da~ılımları arasında bir korelasyon bularnamışlardır4 . Serebral oksijen ve glikoz 
tüketiminin kronik renal yetmezlikte belirgin olarak azaldı~ı gösterilmiştir3 • 4 • 8 • 

Klinik tablo ve EEG de~işikliklerinde, dehidratasyon , seliiller ödem, asidoz, hipo­
kalsemi ve artmış plazma magnezyumunun rolü üzerinde durulmuştur9 • 

Kronik renal yetmezlikte EEG de~işiklikleri kortlkal aktivite ve üst beyin sa­
pının özellikle retikiller formasyonunun diffüz bozuklu~una ba~lı gibi görülmekte­
dir4. 

Kronik hemodializ ancak temel bozukluk reversibi ise EEG de düzelme yapa­
cak tersine irreversibl safilada ise kronik hemodializin EEG patolojilerini düzeltmesi 
beklenemeyecektir8 

• 
1 0

• Çalışmamızda elde etti~imiz sonuçlar bu spekülasyon u 
desteklemektedir. 

Çalışmamızda 7 olguya haftada 3 seans, 4 olguya ise haftada 2 seans kronik 
hemodlaliz uygulanmış olup hemodializ sayısı lle EEG. lerdeki de~lşlklikler arasında 
da bir korelasyon kurulamamıştır. 

Kronik hemodializ başladıktan sonra çekilen EEG lerde belirgin patoloji art­
ması gösteren 4 olgunun üçü, bulgulan stasyoner kalan üç olgunun hepsi kaybedildl. 
Buna karşılık EEG bulgulannda belirgin düzelme olan 4 olgunun dördilde çalışma 
biiti~i zamanda hayattaydı. Kronik hemodializde prognoz açısından EEG lerdeki 
bu de~işiklikler dikkatle izlenıneye de~er nitelikte görülmektedir. 

Sonuç olarak kronik hemodializ EEG bulgulan üzerine her hastada EEG de~i­
şikli~i yapan bozuklu~un geriye döndürillebilir safhada olup olmamasına göre etki 
yapmaktadır diyebiliriz. 
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