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OZET

Bu ¢aligmada hemodializ uygulanan, kronik bébrek yetmezligi olan 11 hasta

EEG ile incelend;i.
Bu hastalarda EEG ler hemodializden dnce ve sonra ¢ekildi. Sonuglarinuz lite-

ratiir bulgulariyla kargilagtirild:.

SUMMARY
EEG Study in Patients with Chronic Renal Failure Undergoing Hemodialysis

In this study 11 patients with chronic failure undergoing hemodialysis

were investigated by means of EEG.
EEG s were obtained in these patients before and after hemodialysis. Our

results were compared with the literature findings.

Kronik renal yetmezlik tamisiyla kronik hemodializ programina alinan hasta-
larda hemodializ oncesi ve sonrasi EEG ¢ekilmesi hastalardaki norolojik komplikas-
yonlann bir¢ofunu ozellikle ansefalopatiyi degerlendirmek icin vazgecilmez bir
yontemdir. Bilindigi gibi EEG kigide uyaniklik, uyku, suur degisiklikleri hakkinda
objektif bilgiler veren bir inceleme metodudur® . Kronik renal yetmezlikte bir tedavi
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metodu olarak hemodializ ¢ok kullanilir olmugtur® . Hemodializin kronik renal yet-
mezligi olan hastalarda goriilen ansefalopati ve EEG patolojilerinde yaptig: degisik-
likleri degerlendirmenin yolu da EEG takibidir.

Uremide EEG bozukluklan genellikle klinikle paraleldir’. Kronik renal yet-
mezlikte EEG bozukluklannin olugmasinda temel metabolik sebep hala tam agik-
lanamamis ancak patoloji ¢caligmalan retikiiler formasyonun oncelikle tutuldugunu
gostermistir*. EEG de beyin sap: retikiiler sistemin disfonksiyonuna igaret eden bi-
lateral senkron yavas dalga borstleri geklinde patolojiler goriilmektedir® .

Kronik renal yetmezlikte ve hemodializ EEG iligkileri konusunda yapilan ¢ok
sayida ¢aligmalar olmasina ragmen bu alandaki tartigmalar devam etmektedir. Bizde
hemodializde EEG nin takip ve prognoz tayinine yardimeci olarak kullanilabilecegi
konusundaki tartigmalara katilmak amaciyla calismamiz yaptik.

MATERYAL VE METOD

Bu calismaya klinik ve laboratuvar aragtirmalanyla kronik iiremi tamisi kon-
mug ve kronik hemodializ uygulama endikasyonu olan 11 hasta ahnmigtir (Tablo: I).

Tablo: |
Calisma Grubunu Olusturan 11 Olguda Etiyolojik Tani, Dializ Frekans ve
Siiresi, EEG Sayisi

Kronik Hemodializ
Kronik Uremide Tam Programi
aLopLAR Etiyolojik Faktér | Metodu | Haftada [ s KRG Saye

No Adi | Yag | Cins . Tekrar Sa. e
1 | ME 45 E GLN Klinik 3 6 2
2 | BY 42 K Kronik PN Biopsi 2 6 2
3 | AA 16 E GLN Klinik 2 6 2
4 | RO 26 E Polikistik B Klinik 2 6 3
5 | AO 24 E Polikistik B "| Klinik 2 6 2
6 | AK 38 E PN Klinik 3 6 4
7 | SC 31 E Kronik GLN | Biopsi 3 6 7
8 | MP 46 E Kronik PN Biopsi 3 6 10
9 | MA 29 E Kronik PN Biopsi 3 6 4
10 | MAK| 16 E Kronik GLN | Biopsi 3 6 3
11 | GE 45 E Kronik PN Biopsi 3 6 5

GLN : Glomerulonefrit
PN : Piyelonefrit

EEG cekimleri Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Klinigi Norofizyo-
loji Laboratuarinda 17 kanall Nihon Kohden marka EEG cihazi ile yapildi. Her has-
tada enternasyonal 10-20 sistemi kullamularak once istirahat EEG si ¢ekildi, sonra
hipervantilasyon aktivasyon ve fotik stimiilasyon aktivasyon testleri uygulandi. Her
hastada hemodializ oncesi cekilen EEG kriter olarak alind1. Hemodializden sonra 6
ayhk arahklarla cekilen EEG ler ilk EEG ve birbirleriyle kargilastinldi ve bulgular
degerlendirildi.
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BULGULAR

Biitiin hastalarda hemodializ 6ncesi EEG cekilmistir. 11 hastanin 4 tanesinde
(% 36) 2 defa, 2 tanesinde (% 18) 3 defa, 2 tanesinde (% 18) 4 defa, 1 tanesinde
(% 9) 5 defa, 1 tanesinde (% 9) 7 defa ve 1 tanesinde (% 9) 10 defa EEG ¢ekimi ya-
pilmuigtir. EEG ler viziiel olarak degerlendirilmis; 6nce normal, hudut ve patolojik
EEG diye ayrilmig, patolojiler hafif, orta ve ileri derecede diye siniflanmigtir.

Olgularin 9'unda hemodializ 6ncesi EEG ler cesitli derecelerde patolojiler
gostermistir. 2 olguda hemodializ éncesi EEG ler hudutta kabul edilmistir. Bunlar-
dan birinin hemodializ bagladiktan sonraki EEG lerinde degisiklik olmams, dige-
rinin hemodializ sonrasi EEG leri hafif derecede patolojik bulunmustur. Diger 9 ol-
gunun dializ bagladiktan sonra gekilen EEG lerinde ise 2 olguda (% 18) bulgular stas-
yoner kalmig, 4 olguda (% 36) bulgularda belirgin diizelme olmus, 2 olguda (% 18)
ilk iki EEG de bulgular stasyoner kalmig, daha sonraki EEG lerde patolojiler artmig
1 olguda (% 9) patolojide artma goriilmiistiir (Tablo: II).

A Tablo: 11
Olgularda ilk ve Sonraki EEG lerdeki Bulgular ve Karsilagtirmalari
Olgular | 1. EEG 2.EEG 3.EEG Karar
1-ME Haflf derecede pat. " | Hafif derecede pat. Stasyoner
(teta) (yavas teta)
2-Bv Hafif derecede pat. Haflf derecede pat.
(teta, keskin karakterll (teta, keskin karakterli Stasyoner
aktiviteler) aktiviteler)
3-AA | Haflf derecede pat. Slpheli patolojik
(zemin aktivitesl bozuk, (zemin aktivitesi di- Duzelme
yavas teta) zelme, siratli teta)
4-RO Patolojik (yavas dalga, Haflf derecede pat. Hafif derecede pat. |Dlzelme
keskin dalga, keskin dal- | (yavas dalga, keskin (keskin dalgalar)
ga-dalga kompleksleri) dalga) :
5-A0 | Haflf derecede pat. Haflf derecede pat.
(keskin dalga, dalga (seyrek, keskin dalga + Dlzelme
kompleksleri) teta)
6-AK Hafif derecede pat. Hafif derecede pat. Haflf derecede pat. |Dlzelme
(teta, delta keskin dalga) | (teta, keskin dalga) (teta, keskin dalga)
7-SC | Hudut Hudut Hudut Stasyoner
8-MP Hafif dérecede pat. Haflf derecede pat. (kes- | Patolojik (Keskin |Progressif
(keskin dalga) kin dalga, yavas dalga) dalga, yavas dalga)
9-MA | Hudut EEG Hafif derecede pat. Patolojik Progressif
(keskin dalga, keskin (keskin dalga,
dalga-dalga komplekslerl) | yavas dalga)
10-MAK| Hafif derecede pat. Hafif derecede pat. Patolojik (keskin Progressif
(teta, seyrek delta) (teta, delta, keskin dalga) | dalga, teta, delta)
11-GE Hafif derecede pat. Hafif derecede pat. Patolojik (teta, Progressif
(teta, delta, keskin dalga) | (teta, delta, keskin dalga) | delta, keskin dalga)




TARTISMA

Caligmamizda 11 hastalik bir grupta hemodialize baglamadan once ve basla-
diktan sonra degisik zamanlarda cekilen EEG ler kargilagtinldiginda 3 olguda
(% 27) EEG degisikligi olmamig, 4 olguda (% 36) hemodializ EEG lerde diizelme
yapmig, geri kalan 4 olguda (% 36) ise EEG lerde kronik hemodializin herhangi bir
safhasinda patolojide artma goriilmiistiir.

Calismamizda hemodializin EEG bulgulan iizerine bir yonde diizenli etki yap-
madifi goriilmektedir. Ciinkii olgularin % 36'sinda anormalite artmig, % 27'sinde
stasyoner kalmig, % 36'sinda azalmigtir.

Bu konuda yapilan degisik cahgmalarda iiremide meydana gelen norolojik
defisitler ve EEG degisiklikleri tek bir faktore baglanamamistir?<®. En ¢ok beyin
kalsiyumundaki degisiklikler su¢lanmistir” . Bir¢ok aragtirma gruplan EEG degisik-
likleri ile biokimyasal degisiklikler, kandaki iire ve elektrolitlerin konsantrasyon ve
dagihmlari arasinda bir korelasyon bulamamiglardir®. Serebral oksijen ve glikoz
tiiketiminin kronik renal yetmezlikte belirgin olarak azaldifn gosterilmistir®+%-
Klinik tablo ve EEG degisikliklerinde, dehidratasyon, selliiler 6dem, asidoz, hipo-
kalsemi ve artmis plazma magnezyumunun rolii iizerinde duru!mustur" -

Kronik renal yetmezlikte EEG degisiklikleri kortikal aktivite ve iist beyin sa-
pmm ozellikle retikiiler fonnasyonunun diffiiz bozukluguna bagh gibi goriilmekte-
dir®.

Kronik hemodializ ancak temel bozukluk reversibl ise EEG de diizelme yapa-
cak tersine irreversibl safhada ise kronik hemodializin EEG patolojilerini diizeltmesi
beklenemeyecektir® +!®. Calismamizda elde ettigimiz sonuclar bu spekiilasyonu
desteklemektedir.

Calismamizda 7 olguya haftada 3 seans, 4 olguya ise haftada 2 seans kronik
hemodializ uygulanmis olup hemodializ says: ile EEG lerdeki degisiklikler arasmdn
da bir korelasyon kurulamamigtir.

Kronik hemodializ bagladiktan sonra cekilen EEG lerde belirgin patoloji art-
masi gosteren 4 olgunun iigli, bulgulan stasyoner kalan ii¢ olgunun hepsi kaybedildi.
Buna kargihk EEG bulgularinda belirgin diizelme olan 4 olgunun dordiide ¢aligma
blitlgl zamanda hayattaydi. Kronik hemodializde prognoz acisindan EEG lerdeki
bu degisiklikler dikkatle izlenmeye deger nitelikte goriilmektedir.

Sonug olarak kronik hemodializ EEG bulgulan iizerine her hastada EEG degi-
sikligi yapan bozuklugun geriye dondiiriilebilir safhada olup olmamasina gore etki
yapmaktadir diyebiliriz.
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