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Hemodiyaliz Oncesi ve Sonrasi Dénemde
Beynin Elektriksel Aktivitesinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Electrical Activity of the Brain before and after Hemodialysis

Abdulkadir KOCER, E. Ciineyt CANBULAT, Mehmet CETINKAYA
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Amagc: Elektroensefalografi (EEG) ile hemodiyalizin
beyin fonksiyonlari Uzerine etkisini arastirmak.
Hastalar ve Yontemler: Kronik bébrek yetmezli-
gi olan 25 hasta (15 erkek, 10 kadin; ort. yas 53)
hemodiyaliz éncesi ve sonrasi dénemde EEG ile
degerlendirildi.

Bulgular: Hemodiyaliz éncesinde 17 olguda
(%68) EEG anormalligi saptandi. Bu olgularin be-
sinde hemodiyaliz sonrasinda de anormal EEG ak-
tivitesinin devam ettigi izlendi. Diyaliz éncesi do-
nemde normal EEG trasesi izlenen (¢ olguda diya-
liz sonrasinda EEG anormalligi saptandi. Disuk
amplitddli EEG hemodiyaliz éncesi dénemde en
sik saptanan (n=11) bulgu idi; diyaliz sonrasi dé-
nemde bu anormalligin dokuz olguda dizeldigi gé-
rildd. Hemodiyaliz sonrasi dénemde degerlendiri-
len EEG’lerde alti olguda yeni anormalliklerin ek-
lendigi izlendi. Hemodiyaliz sonrasi dénemde elde
edilen EEG bulgulari beynin elektrofizyolojik aktivi-
tesinde istatistiksel olarak anlamli bir dizelme orta-
ya koydu (p<0.05). Kan ire ve kreatinin degerleriy-
le EEG bulgulari arasinda anlamli iliski bulunmadi
(p>0.05). Beynin elektrofizyolojik aktivitesindeki di-
zelme, hemodiyalize giris sayisindan, kan Ure ve
kreatinin degerlerinden bagimsiz idi.

Sonug¢: EEG analizinin diyalizin etkinligini deger-
lendirmede yardimci olabileceg@i sonucuna varildi.
Anahtar Sézclikler: Beyin/ilag etkileri; elektroensefalo-
grafi; bobrek yetmezligi, kronik/tedavi; renal diyaliz;
Uremi/tedavi.

Objectives: Using EEG monitoring, we evaluated
the effect of hemodialysis on brain functions.
Patients and Methods: Twenty-five patients with
chronic renal failure (15 males, 10 females; mean
age 53 years) were assessed by EEG before and
after hemodialysis.

Results: Abnormal EEG findings were detected
in 17 patients before hemodialysis. These abnor-
malities continued in five patients after hemodial-
ysis. Three patients with normal EEG prior to
hemodialysis exhibited abnormal EEG activity
after the procedure. The most frequent abnormal-
ity before hemodialysis was low-amplitude EEG
traces in 11 patients; after hemodialysis this
abnormal activity became normal in nine patients.
However, new EEG abnormalities were detected
in six patients after hemodialysis. Electrophysiological
activity of the brain showed significant improve-
ment after hemodialysis (p<0.05). There were no
statistically significant relationships between
EEG findings and changes in blood urea nitro-
gen and creatinine levels (p>0.05). The improve-
ment in brain activity was independent of the
number of hemodialysis and blood urea and cre-
atinine levels.

Conclusion: EEG analysis may be of help in the
evaluation of the efficiency of dialysis.

Key Words: Brain/drug effects; electroencephalogra-
phy; kidney failure, chronic/therapy; renal dialysis; ure-
mia/therapy.
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Kronik bobrek yetmezligi hastalarinin birgo-
gunda santral sinir sistemi tutulumunu diisiin-
diiren bir norolojik sendrom tablosu (konsant-
rasyon azligl, yavas ve yetersiz algilama, hu-
zursuzluk, sersemlik, ge¢ uyarilma, kisa hafiza
problemi) ya da periferik sinir sistemi tutulu-
mu (polindropati) goriilmektedir. Bu hastalar,
kronik stirece bagh olarak ortaya c¢ikan anksi-
yete ve depresyon gegirirler. Tedavi amacli he-
modiyaliz sonrasinda nadir de olsa ensefalopa-
ti, disekulibrium sendromu, demans ve entel-
lekttiel fonksiyonlarda bozulmalar goriilebi-
lir."" Uremiye ve diyalize bagh norolojik komp-
likasyonlarin incelenmesinde elektrofizyolojik
incelemeler vazgegilmez yontemlerdir.” Elekt-
roensefalografi (EEG) beyin fonksiyonlarin or-
taya koyan bir incelemedir; beynin yapisal ano-
malilerini ortaya c¢ikarmak igin degil, beyin
fonksiyonlarini arastirmak i¢in kullanilir. Beyin
yapisinda herhangi bir degisikligin gosterile-
medigi norolojik rahatsizliklarda EEG ve diger
elektrofizyolojik calismalar 6zel bir 6nem kaza-
nir. EEG'nin tan1 degeri, hemisferlerin, orta hat
ve mezensefalik yapilarin ani ve hizla ilerleyici
bozukluklarinda (toksik-metabolik bozukluk-
larda oldugu gibi) oldukga yiiksektir. Bobrek
yetmezligi hastalarinda hem norolojik sendrom
hem de polindropati tizerine diyalizin olumlu
etkisi bilinmektedir. Bu ¢alismada tiremili has-
talarda hemodiyaliz 6ncesi ve sonras1 EEG bul-
gularin karsilastirarak diyalizin beyin aktivite-
si tizerindeki etkisini arastirmay1 amagcladik.

GEREC VE YONTEM

PTT Egitim Hastanesi Hemodiyaliz Merke-
zi'nde diyalize giren 25 hastanin (15 erkek, 10
kadm; ort. yas 53) hemodiyaliz 6ncesi ve sonra-
st ilk bir saat icinde EEG'leri ¢ekildi. Diyaliz en-
dikasyonu tiim hastalarda hastanemiz dahiliye
klinigince konmustu. Calisma hakkinda bilgi-
lendirildikten sonra tiim hastalarin onaylar1
alindi. Hemodiyaliz Gambro marka makinayla,
GFE-II diyalizer, deiyonize su ve asetat kullani-
larak yapildi. Tiim hastalarda hemodiyaliz 6nce-
si ve sonrasi kanda glukoz, iire, kreatinin, sod-
yum, potasyum, kalsiyum degerleri ve tam kan
sayimi sonugclari belirlendi. Eslik eden diger has-
taliklar, diyalize girme sayilar1 ve ilk defa diyali-
ze girmeye basladiklar1 andan itibaren gecen sii-
re (ort. 31 ay) kaydedildi. Normal ve uyarilmis
EEG ¢ekimleri Noroloji Klinigi'nde Grass model
8-10 marka sekiz kanalli cihazla 20 dakika stirey-
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le yapildi. Cekimler sirasinda amplifikatoriin
duyarliligr 7 pV/mm idi. Diyaliz 6ncesi ve son-
ras1 elde edilen EEG kayitlar1 ayni iki uzman no-
rolog tarafindan degerlendirildi. Tepeden tepe-
ye olgiildiigltinde 3 mm’nin altinda olan dalgalar
diisiik amplitiidli (<20 pV) olarak kabul edildi
(Sekil 1). Tim cekimlerde zemin aktivitesinden
meydana gelen sapmalarin hepsi not edilerek
tekrarlayan veya siireklilik gosteren paternler
anormal EEG aktivitesi olarak kabul edildi. He-
modiyaliz oncesi ¢ekilen EEG’lerde normal izle-
nen traselerde hemodiyaliz sonrasi ¢ekimlerde
amplitiid artis1 goriilen olgular (>50 V) ytiiksek
amplitiidlii olarak not edildi. Hastalarin hepsi
tam bir norolojik, mental durum ve ruhsal du-
rum muayeneleri ile birlikte degerlendirildi.
Hastalarin mental degerlendirmeleri EEG ce-
kimleriyle ayni giin yapildi. Kognitif durum
muayenesinde standartlastirilmis Mini Mental
Durum Test’i (Mini-Mental Status Examination-
MMSE) kullarld1.” Bu test kesin tan1 testi olma-
yip klinik arastirmalarda deneklerdeki kognitif
yikim siddetini 6l¢iim araci olarak tiim diinyada
yaygin bir kullanim alanina sahiptir. Her olguda
ayrica MacNair ve Kahn kognitif giigliikleri ken-
di kendine degerlendirme-yeterlik 6lcegi kulla-
nildi.” Bu 6lcekle hastalarda giinliik yasamda
gozlenebilen kiigiik unutkanliklar sorgulanda.
Hastalarin gtinliik yasamlarindaki bellek, dikkat
ve ihtiyat durumlar1 degerlendirildi. Puanlama-
lar uygulama kilavuzlarina gore yapildi. Her iki
olcekten elde edilen sonuglar kaydedildi. On ti¢
hastadan daha onceki takiplerinde veya bizim
takibimiz sirasinda degisik nedenlerle kraniyal
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) incele-
mesi istendi.

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS 10.0 pa-
ket programu ile yapildi. Elde edilen bulgular
ikili-t testi, tekrarlanmis Ol¢iim analizleri, reg-
resyon analizleri ve korelasyon testleriyle de-
gerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin diyalize girmeye basladiklar1 an-
dan itibaren gecen siire ortalamasi 30.88+19.58
ay idi (Tablo 1). Uc hastada serebrovaskiiler has-
talik Oykiisii vardi. On dort hastanin kan basmci
yliksek siirlarda seyrederken, dort olgunun di-
yabet kontrolii problemliydi. U¢ olguda hiper-
paratiroidizm saptandu. Tki olguda klinikte ve di-
yaliz sonrasi gozlenen epileptik nobetleri oldu.
Sadece ¢ olguda orta derecede kognitif defisit



Koger ve ark. Hemodiyaliz oncesi ve sonrasi donemde beynin elektriksel aktivitesinin degerlendirilmesi 19

TABLO 1
Hasta grubuna ait bilgiler
Kadin Erkek Toplam
Hasta sayis1 10 15 25
Yas ortalamasi 50.4+13.86 54.66+12.80 52.96+13.12
Hemodiyaliz sayis1 239.9+169.85 205.26+90.73 221.12+127.73
Hemodiyalize girme siiresi (ay) 32.7+23.53 23.66+17.25 30.88+19.58

saptandy; diger olgularm hepsinin MMSE skorla-
r1 normal ya da hafif kognitif defisitle uyumluy-
du. Hafif kognitif defisit saptanan olgularin hep-
sinde MacNair ve Kahn Olcegiyle elde edilen
skorlar 36'nin altinda bulundu. Kendi kendine
yeterlilik agisindan problemi olmayan bu olgula-

rin hepsi mental agidan normal sinirlarda kabul
edildi.”" On bir olguda depresyon saptandu. Kra-
niyal goriintiilemeleri istenen 13 olgunun dor-
diinde sonug normal olarak bildirildi; iki olguda
lakiiner infarkt, bes olguda trombotik infarkt ve
bes olguda yaygin atrofi izlendi.
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SEKIL 1

Hemodiyaliz dncesi en sik izlenen EEG anormalligi amplitiid diisiikligiiydii.



20

Epilepsi Cilt 7, Say: 1-2, 2001

TABLO 2

Hemodiyaliz 6ncesi ve sonras1 donemlere ait
iire ve kreatinin degerleri ve EEG bulgular1

Hemodiyaliz 6ncesi Hemodiyaliz sonrasi

Kan tire ortalamas: (mg/dl)
Kan kreatinin ortalamas1 (mg/dl)

Normal EEG bulgulari izlenen hasta sayis1 (n)
Anormal EEG bulgulari izlenen hasta sayis1 ( n)

Diistik amplitiidli aktivite
Yaygin yavas dalga

Fokal keskin dalga

Fokal yavas dalga

Yaygin keskin dalga
Yiiksek amplitiidlii aktivite

78+18.16 27.76+10.13
9.45+2.92 3.92+1.46

8 17

17 8

11 2

6 2

2 1

2 2

2 3

0 2

Hemodiyaliz 6ncesinde EEG bulgular sekiz
olguda yasla uyumlu ve normal smirlarda idi;
17 olgunun EEG’sinde degisik anomaliler sap-
tand1 (Tablo 2). Hemodiyaliz sonrasi yapilan
EEG incelemelerinde ise normal sinirlarda ka-
bul edilen olgu sayis1 17 bulundu. Hemodiyaliz
sonras1 donemde EEG anomalilerinin diizeldi-
gi gozlendi. Tkili t-testi ile tedavi dncesi ve son-
ras1 EEG bulgular karsilastirildiginda farkin is-
tatistiksel olarak anlamli oldugu gorildi
(p<0.05). Hemodiyaliz oncesi EEG bulgular1
normal olan ti¢ olguda diyaliz sonrasinda EEG
anormalligi izlendi (Tablo 3).

Hemodiyaliz sayis1 ile EEG bulgular karsi-
lastirildiginda (tekrarlanmis Olgiim analizleri
ve regresyon analizleri), diyaliz 6ncesi ve son-
ras1 EEG incelemeleriyle diyaliz sayis1 arasinda
istatistiksel bir iliski saptanmadi (p>0.05). EEG
anomalilerinin diyaliz sayisindan bagimsiz ol-
dugu goriildii. Hiperparatiroidizm saptanan ti¢
olgunun tiimiinde de hem diyaliz 6ncesi hem
de sonrasi donemde cekilen EEG’lerde anor-
mallik izlendi. Diger sistemik hastaliklar (hi-
pertansiyon, diyabet) ile EEG bulgular: arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir iliski kurula-
madi (p>0.05). Korelasyon testi ile iire, kreati-
nin ve EEG bulgular: arasindaki iliski degerlen-
dirildi. Diyaliz 6ncesi ve sonras1 EEG bulgula-
riyla kan tire ve kreatinin diizeyleri arasindaki
iliski de istatistiksel olarak anlamli degildi
(p>0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

EEG nonspesifik olmasina ragmen, kronik
bobrek hastalarina ait klinik bulgularla birlik-

te degerlendirildiginde tan1 ve takipte onemi
inkar edilemez.” EEG’de iireminin en belirgin
etkisi alfa ritminin (8-12 Hz) yavaslamas1 ve
teta ritmine (4-7 Hz) gecistir. Metabolik ve
toksik ensefalopatiler serebral kan akimini ve
metabolizmay:1 azaltarak EEG amplitiidini
dustirtr. Diisiik amplittidli aktivite bozuklu-
gu yaninda yaygin yavas dalga aktivitesi ve
diger EEG patolojileri de izlenebilir. Akut en-
sefalopatinin sona ermesinden sonra yavas
dalgalar kalic1 olabilir ve yaygin beyin hasar1
varlig1 akla gelir. Hemodiyaliz periyotlar1
sonrasinda yavas dalga aktivitesinin kaybol-
dugu hatta beta dalga aktivitesinin gozlendi-
gi bilinmektedir."” Bobrek ensefalopatileri ara
evrelerde tiim aktivitelerin veya alfa ritminin
amplitiidiinii dustirtr. Bizim hastalarimizda
diyaliz 6ncesi donemde en sik gozlenen pato-
loji diisiik amplitiidlii EEG aktivitesiydi
(n=11) (Tablo 3). Diyaliz sonras1 donemde bu
hastalarin dokuzunda normal trase saptanir-
ken, iki hastanin EEG’sinde diisiik amplitiid-
li aktivitenin devam ettigi goriildii. Metabo-
lik ensefalopatilerde sikga rastlanan yaygin
yavas dalga aktivitesi sadece alt1 olguda mev-
cuttu. Bu hastalarin ikisinde kraniyal MRG
sonras1 yaygin kortikal atrofi ve multipl in-
farktlar izlenirken, diger hastalarin gortintii-
lemesi normal bulundu. Kortikal atrofi sapta-
nan hastalarda hemodiyaliz sonras1 donemde
yavas dalga aktivitesinde diizelme gozlenme-
di. Bu iki olgudaki yavas dalga aktivitesinin,
akut tiremiden ¢ok yaygin kortikal atrofi ve
tikayic1 damar hastaliklariyla iliskili oldugu
diistiniildii."”
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Uremide meydana gelen degismeler tek bir
nedene baglanamamistir. Kan iire diizeyi 60
mg/dl'nin tizerindeki olgularin ¢ogunda EEG
anormallikleri gortliir. EEG aktivitesini etkile-
yen diger faktorler hipernatremi ve hipokalse-
midir.”” Olgularimizin tiimiinde hemodiyaliz
Oncesi kan tire degerleri 60 mg/dl'nin tizerin-
de idi; 17 olguda (%68) EEG patolojisi izlendi.

Hipernatremi saptanan ii¢ hastanin ikisinde
EEG anomalisi gozlendi; bu hastalarin birinde
yavas dalga zemininde gozlenen fokal keskin
dalga, digerinde dusiik amplitidli aktivite
vardi.

Diyaliz ensefalopatisinde, diger metabolik
ensefalopatilerin aksine daha normal olan te-
mel faaliyet ritmi izlenirken, bu yaygin yavas

TABLO 3
Hastalara ait bilgilerin analizi
No Cins Yas Diyalize = BUN Kreatinin MMSE EEG bulgular1 EEG bulgular:
giris [A] [B] [A] [B] skoru [A] [B]
sayist  (mg/dl) (mg/dD
1 E 32 160 101 45 151 7.1 23 Yavas dalga, Normal
fokal keskin dalga
2 E 46 96 64 36 76 47 24 Diistik amplitiidli, Normal
fokal yavas dalga
3 E 74 206 60 36 4 27 20 Yavas dalga Normal
4 K 42 496 68 29 121 56 21 Yavas dalga, Yavas dalga,
fokal yavas dalga fokal keskin dalga
5 E 30 93 66 35 125 19 21 Diisiik amplittidlii Normal
6 K 57 92 60 4 8§ 18 24 Normal Yiiksek amplitiidlii,
fokal yavas dalga
7 E 56 185 75 30 114 38 23 Distik amplitiidlii Normal
8 E 54 105 70 35 113 57 20 Distik amplitiidlii Normal
9 E 57 235 94 27 124 58 21 Diistik amplitiidlii Normal
10 K 38 48 62 18 89 34 24 Normal Normal
1 E 45 204 93 27 93 61 25  Normal Normal
12 K 47 134 101 24 104 48 25 Diisiik amplittidlii Normal
13 K 58 142 87 35 87 37 21 Yavas dalga Yaygin (jeneralize)
keskin dalga,
fokal yavas dalga
14 K 39 85 63 26 93 35 24  Normal Normal
15 E 71 185 92 13 94 28 14 Diisiik amplittidli, Diisiik amplitiidlii,
yaygin (jeneralize) keskin dalga Fokal keskin dalga
16 K 64 304 86 18 85 32 23 Distik amplitiidlii Normal
17 E 35 271 113 24 134 29 25 Distik amplitiidlii, Diistik amplitiidli
fokal keskin dalga
18 K 28 214 125 35 138 37 25 Normal Normal
19 K 70 480 68 36 74 32 24 Normal Normal
20 E 60 65 75 24 81 26 26 Normal Yaygin (jeneralize)
keskin dalga
21 E 53 340 65 27 74 32 26 Distik amplitiidlii Normal
22 K 66 404 67 27 69 34 17 Yavas dalga Yavas dalga, yaygin
(jeneralize) keskin dalga
23 E 74 152 61 6 23 18 27 Normal Yiiksek amplitiidli
24 E 65 108 71 35 93 49 18  Yavasdalga Normal
25 E 48 374 63 42 89 538 21 Distik amplitiidli, Normal
fokal yavas dalga

[A]: Hemodiyaliz 6ncesi; [B]: Hemodiyaliz sonrasi.



22

dalga seklinde de olabilir. Kantitatif EEG 0l¢ii-
mii ile diyalizin yeterliligi ve ensefalopati de-
gerlendirilebilir. Klinik olarak ensefalopati bul-
gular1 gozlenmeden once EEG’de jeneralize ya-
vas dalga aktivitesi gortiliir ki bu patoloji hasta
takibinde 6nemlidir."” Literatiirde hemodiyaliz
oncesi donemde yaygin yavas dalga aktivitesi-
nin tire ve kreatinin degerleriyle dogrudan ilis-
kili oldugu ifade edilirken,"” olgularimizin yal-
niz altisinda yavas dalga aktivitesi izlendi. He-
modiyaliz sonras1 donemde dort olguda yavas
dalga patolojisinde diizelme saptandi. Hemo-
diyaliz 6ncesi donem ve sonrasi birlikte deger-
lendirildiginde, yavas dalga patolojisiyle tire ve
kreatinin diizeyleri arasindaki degisimler ara-
sindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulun-
madi (p>0.05).

Uremik ensefalopatilerde jeneralize epilepti-
form aktivite sik gozlenirken, fokal dikenler ve-
ya keskin dalgalar daha az yaygindir ve eski bir
hasara bagli olma olasilig1 daha ytiksektir. Jene-
ralize dikenler veya keskin dalgalar, yaygin, bi-
senkron ve asenkron yavas dalga zemini tize-
rinde gelisir. Jeneralize yavas dalga zemininde
gelisen iki tarafli diken-dalga aktivitesi diyaliz
ensefalopatisine isaret eder ve paroksismal dal-
galar ozellikle frontalde baskindir.""” Caligma
grubumuzda diyaliz 6ncesi EEG bulgular1 nor-
mal olan bir olguda hemodiyaliz sonrasi do-
nemde cekilen EEG'lerde iki tarafli keskin dal-
ga aktivitesi izlendi ve frontalde belirgindi.
(Tablo 3) Fakat ayn1 olguda kognitif fonksiyon-
larda yitim ya da suur problemi izlenmedi. He-
modiyaliz 6ncesi donemdeki degerlendirmede
iki olguda yavas dalga zemininde gelisen kes-
kin dalgalar izlendi. Yaygin keskin dalgalar iz-
lenen olgularin yalnizca birinde epileptik nobet
mevcuttu. Hemodiyaliz 6ncesinde ve sonrasin-
da degerlendirilen ve MMSE ile orta derecede
kognitif yikim izlenen ti¢ olgunun (1 kadin, 2
erkek) her ticiinde de genel halsizlik, yakin bel-
lek bozuklugu, konsantrasyon zorlugu ve basit
matematiksel islevleri yapma zorlugu vard.
Hemodiyaliz sonrasi degerlendirmelerde, bir
olguda normal EEG aktivitesi izlenirken, diger
iki olguda EEG anormalliklerinin devam ettigi
saptand1. Uremik ensefalopatilerde fokal yavas
dalgalar, jeneralize dalgalardan daha az gorii-
liir. Fokal yavas dalga aktivitesinin izlendigi
¢ok az metabolik bozukluk vardir. Bunlarin
icinde hiperparatiroidizm ve hiperglisemi en
¢ok rastlananlardir. Aliiminyum ve paratiroid
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ormonlar tremik norotoksinlerdir. alisma-
h 1 k toksinlerdir."™ Cal

mizda hiperparatiroidizm saptanan olgularin
(n=3) timiinde EEG anormalligi izlendi. Hiper-
paratiroidizm saptanan olgularin hepsinde de-
gisik patolojiler izlenirken hemodiyaliz 6ncesi
en sik gozlenen EEG anormalligi keskin dalga
aktivitesiydi (n=2); bir olguda fokal yavas dal-
ga izlendi.

Konvulziiyonlar bobrek yetmezliginin geg
evrelerinde goriiliir ve beraberinde ¢ogunlukla
asidoz, hipokalsemi ve hiponatremi gibi anor-
mal kan biyokimyasi gozlenir. Artmis K/Ca ora-
n1 onemli bir risktir."" Nobetler kotii prognoz
kriteridir. Noriega-Sanchez ve ark."” nobet dy-
kiisii olan ve subkortikal bosalimlarin izlendigi
alt1 hastanin besinin 6ldiigiinti bildirmislerdir.
Calismamuzda iki olguda epileptik nobet izlen-
di; her iki olgunun da hem diyaliz 6ncesi hem de
sonrast EEG’lerinde anormallik saptandi. Diya-
liz 6ncesi EEG’sinde yavas dalga gozlenen kadin
hastanin diyaliz sonras1 EEG patolojisine yaygin
keskin dalgalarin eklendigi goriildii. Konvulsif
tipte ve diyalizi takiben gelisen nobetleri olan
kadmn hastanin kraniyal MRG’sinde serebral at-
rofi ve trombotik infarktlar izlendi. Diyaliz son-
ras1 donemde EEG anormalligindeki artis dise-
kulibrium sendromunu disiindiiriir."” Olgu-
muzda hemodiyaliz sonrasi ¢ekilen EEG’de yeni
anormalliklerin eklendigi gortildii. Diyaliz son-
ras1 donemde EEG anormalliginin artmasi nede-
niyle, nobetlerin disekulibrium sendromu ile
iligkili oldugu diistiniildii. Yetmis bir yasindaki
erkek olguda konvulsif tipte nobetin daha 6nce
gecirdigi serebrovaskiiler hastalik sonrasi basla-
dig1 bilinirken, diyaliz sonras1 donemde degisik
zamanlarda iki defa tekrarladig: gortiildi. Her
iki olgu da, diyaliz sonras1 donemlerde nobetle-
rin goriildiigi alt aylik siire iginde 6ldii. Nobet-
leri izlenen hastalarin kotii prognozu ve krani-
yal MRG bulgular literatiirle uyumluydu.">"”
Uremili olgularda kisa ve ani hafiza problemi
olur. Akut degismeler genellikle hizl1 elektrolit
oynamalarmin yasandigi diyaliz sonras1 donem-
de goriiliir. Anestezi benzeri bir mekanizmayla
asendan retikiiler yollarin etkilendigine inanil-
maktadir. Yavas gelisen bir bobrek yetmezligi
bazen yillarca mental islevleri etkilemeyebilir.
Olgularmmizin sadece ti¢linde mental problem
saptanmustir; her ii¢ olguda da depresyon ve
psikograminda bozukluk goriilmistiir. Bu ne-
denle bellek probleminin iiremiyle iliskisi tam
olarak degerlendirilemedi.
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Her hasta icin hemodiyaliz tedavisini dii-
zenlemede, beyin hasarimi degerlendirebilme-
de, kognitif fonksiyonlar1 izlemede ve bunama-
nin preklinik safthada taninmasinda EEG’nin
klinik yarar1 bir¢ok ¢alismada ortaya konmus-
tur. EEG 0zgilin olmamasma ragmen, klinik
bulgularla birlikte tiremili hastalarin takibinde
kullanilabilir.” Calismamizda akut iiremi teda-
visinin ve viicudun genel metabolizmasindaki
rahatlamanin beyin fonksiyonlarinda diizelme-
ye yol a¢tig1 saptandi. Bu nedenlerle, EEG ana-
lizinin diyalizin etkinligini degerlendirme ko-
nusunda da yardimar olabilecegi diistiniildii.
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