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Amaç: Elektroensefalografi (EEG) ile hemodiyalizin
beyin fonksiyonlar› üzerine etkisini araflt›rmak. 
Hastalar ve Yöntemler: Kronik böbrek yetmezli-
¤i olan 25 hasta (15 erkek, 10 kad›n; ort. yafl 53)
hemodiyaliz öncesi ve sonras› dönemde EEG ile
de¤erlendirildi. 
Bulgular: Hemodiyaliz öncesinde 17 olguda
(%68) EEG anormalli¤i saptand›. Bu olgular›n be-
flinde hemodiyaliz sonras›nda de anormal EEG ak-
tivitesinin devam etti¤i izlendi. Diyaliz öncesi dö-
nemde normal EEG trasesi izlenen üç olguda diya-
liz sonras›nda EEG anormalli¤i saptand›. Düflük
amplitüdlü EEG hemodiyaliz öncesi dönemde en
s›k saptanan (n=11) bulgu idi; diyaliz sonras› dö-
nemde bu anormalli¤in dokuz olguda düzeldi¤i gö-
rüldü. Hemodiyaliz sonras› dönemde de¤erlendiri-
len EEG’lerde alt› olguda yeni anormalliklerin ek-
lendi¤i izlendi. Hemodiyaliz sonras› dönemde elde
edilen EEG bulgular› beynin elektrofizyolojik aktivi-
tesinde istatistiksel olarak anlaml› bir düzelme orta-
ya koydu (p<0.05). Kan üre ve kreatinin de¤erleriy-
le EEG bulgular› aras›nda anlaml› iliflki bulunmad›
(p>0.05). Beynin elektrofizyolojik aktivitesindeki dü-
zelme, hemodiyalize girifl say›s›ndan, kan üre ve
kreatinin de¤erlerinden ba¤›ms›z idi.
Sonuç: EEG analizinin diyalizin etkinli¤ini de¤er-
lendirmede yard›mc› olabilece¤i sonucuna var›ld›.
Anahtar Sözcükler: Beyin/ilaç etkileri; elektroensefalo-
grafi; böbrek yetmezli¤i, kronik/tedavi; renal diyaliz;
üremi/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 böbrek yetmezli¤i hastalar›n›n birço-
¤unda santral sinir sistemi tutulumunu düflün-
düren bir nörolojik sendrom tablosu (konsant-
rasyon azl›¤›, yavafl ve yetersiz alg›lama, hu-
zursuzluk, sersemlik, geç uyar›lma, k›sa haf›za
problemi) ya da periferik sinir sistemi tutulu-
mu (polinöropati) görülmektedir. Bu hastalar,
kronik sürece ba¤l› olarak ortaya ç›kan anksi-
yete ve depresyon geçirirler. Tedavi amaçl› he-
modiyaliz sonras›nda nadir de olsa ensefalopa-
ti, disekulibrium sendromu, demans ve entel-
lektüel fonksiyonlarda bozulmalar görülebi-
lir.[1] Üremiye ve diyalize ba¤l› nörolojik komp-
likasyonlar›n incelenmesinde elektrofizyolojik
incelemeler vazgeçilmez yöntemlerdir.[2] Elekt-
roensefalografi (EEG) beyin fonksiyonlar›n› or-
taya koyan bir incelemedir; beynin yap›sal ano-
malilerini ortaya ç›karmak için de¤il, beyin
fonksiyonlar›n› araflt›rmak için kullan›l›r. Beyin
yap›s›nda herhangi bir de¤iflikli¤in gösterile-
medi¤i nörolojik rahats›zl›klarda EEG ve di¤er
elektrofizyolojik çal›flmalar özel bir önem kaza-
n›r. EEG’nin tan› de¤eri, hemisferlerin, orta hat
ve mezensefalik yap›lar›n ani ve h›zla ilerleyici
bozukluklar›nda (toksik-metabolik bozukluk-
larda oldu¤u gibi) oldukça yüksektir. Böbrek
yetmezli¤i hastalar›nda hem nörolojik sendrom
hem de polinöropati üzerine diyalizin olumlu
etkisi bilinmektedir. Bu çal›flmada üremili has-
talarda hemodiyaliz öncesi ve sonras› EEG bul-
gular›n› karfl›laflt›rarak diyalizin beyin aktivite-
si üzerindeki etkisini araflt›rmay› amaçlad›k. 

GEREÇ VE YÖNTEM

PTT E¤itim Hastanesi Hemodiyaliz Merke-
zi’nde diyalize giren 25 hastan›n (15 erkek, 10
kad›n; ort. yafl 53) hemodiyaliz öncesi ve sonra-
s› ilk bir saat içinde EEG’leri çekildi. Diyaliz en-
dikasyonu tüm hastalarda hastanemiz dahiliye
klini¤ince konmufltu. Çal›flma hakk›nda bilgi-
lendirildikten sonra tüm hastalar›n onaylar›
al›nd›. Hemodiyaliz Gambro marka makinayla,
GFE-II diyalizer, deiyonize su ve asetat kullan›-
larak yap›ld›. Tüm hastalarda hemodiyaliz önce-
si ve sonras› kanda glukoz, üre, kreatinin, sod-
yum, potasyum, kalsiyum de¤erleri ve tam kan
say›m› sonuçlar› belirlendi. Efllik eden di¤er has-
tal›klar, diyalize girme say›lar› ve ilk defa diyali-
ze girmeye bafllad›klar› andan itibaren geçen sü-
re (ort. 31 ay) kaydedildi. Normal ve uyar›lm›fl
EEG çekimleri Nöroloji Klini¤i’nde Grass model
8-10 marka sekiz kanall› cihazla 20 dakika sürey-

le yap›ld›. Çekimler s›ras›nda amplifikatörün
duyarl›l›¤› 7 µV/mm idi. Diyaliz öncesi ve son-
ras› elde edilen EEG kay›tlar› ayn› iki uzman nö-
rolog taraf›ndan de¤erlendirildi. Tepeden tepe-
ye ölçüldü¤ünde 3 mm’nin alt›nda olan dalgalar
düflük amplitüdlü (<20 µV) olarak kabul edildi
(fiekil 1). Tüm çekimlerde zemin aktivitesinden
meydana gelen sapmalar›n hepsi not edilerek
tekrarlayan veya süreklilik gösteren paternler
anormal EEG aktivitesi olarak kabul edildi. He-
modiyaliz öncesi çekilen EEG’lerde normal izle-
nen traselerde hemodiyaliz sonras› çekimlerde
amplitüd art›fl› görülen olgular (>50 µV) yüksek
amplitüdlü olarak not edildi. Hastalar›n hepsi
tam bir nörolojik, mental durum ve ruhsal du-
rum muayeneleri ile birlikte de¤erlendirildi.
Hastalar›n mental de¤erlendirmeleri EEG çe-
kimleriyle ayn› gün yap›ld›. Kognitif durum
muayenesinde standartlaflt›r›lm›fl Mini Mental
Durum Test’i (Mini-Mental Status Examination-
MMSE) kullan›ld›.[3] Bu test kesin tan› testi olma-
y›p klinik araflt›rmalarda deneklerdeki kognitif
y›k›m fliddetini ölçüm arac› olarak tüm dünyada
yayg›n bir kullan›m alan›na sahiptir. Her olguda
ayr›ca MacNair ve Kahn kognitif güçlükleri ken-
di kendine de¤erlendirme-yeterlik ölçe¤i kulla-
n›ld›.[4] Bu ölçekle hastalarda günlük yaflamda
gözlenebilen küçük unutkanl›klar sorguland›.
Hastalar›n günlük yaflamlar›ndaki bellek, dikkat
ve ihtiyat durumlar› de¤erlendirildi. Puanlama-
lar uygulama k›lavuzlar›na göre yap›ld›. Her iki
ölçekten elde edilen sonuçlar kaydedildi. On üç
hastadan daha önceki takiplerinde veya bizim
takibimiz s›ras›nda de¤iflik nedenlerle kraniyal
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) incele-
mesi istendi.

‹statistiksel de¤erlendirmeler SPSS 10.0 pa-
ket program› ile yap›ld›. Elde edilen bulgular
ikili-t testi, tekrarlanm›fl ölçüm analizleri, reg-
resyon analizleri ve korelasyon testleriyle de-
¤erlendirildi.

BULGULAR

Hastalar›n diyalize girmeye bafllad›klar› an-
dan itibaren geçen süre ortalamas› 30.88±19.58
ay idi (Tablo 1). Üç hastada serebrovasküler has-
tal›k öyküsü vard›. On dört hastan›n kan bas›nc›
yüksek s›n›rlarda seyrederken, dört olgunun di-
yabet kontrolü problemliydi. Üç olguda hiper-
paratiroidizm saptand›. ‹ki olguda klinikte ve di-
yaliz sonras› gözlenen epileptik nöbetleri oldu.
Sadece üç olguda orta derecede kognitif defisit



saptand›; di¤er olgular›n hepsinin MMSE skorla-
r› normal ya da hafif kognitif defisitle uyumluy-
du. Hafif kognitif defisit saptanan olgular›n hep-
sinde MacNair ve Kahn ölçe¤iyle elde edilen
skorlar 36’n›n alt›nda bulundu. Kendi kendine
yeterlilik aç›s›ndan problemi olmayan bu olgula-

r›n hepsi mental aç›dan normal s›n›rlarda kabul
edildi.[3,4] On bir olguda depresyon saptand›. Kra-
niyal görüntülemeleri istenen 13 olgunun dör-
dünde sonuç normal olarak bildirildi; iki olguda
laküner infarkt, befl olguda trombotik infarkt ve
befl olguda yayg›n atrofi izlendi.
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fiEK‹L 1
Hemodiyaliz öncesi en s›k izlenen EEG anormalli¤i amplitüd düflüklü¤üydü.

]20µV

TABLO 1

Hasta grubuna ait bilgiler

Kad›n Erkek Toplam

Hasta say›s› 10 15 25
Yafl ortalamas› 50.4±13.86 54.66±12.80 52.96±13.12
Hemodiyaliz say›s› 239.9±169.85 205.26±90.73 221.12±127.73
Hemodiyalize girme süresi (ay) 32.7±23.53 23.66±17.25 30.88±19.58



Hemodiyaliz öncesinde EEG bulgular› sekiz
olguda yaflla uyumlu ve normal s›n›rlarda idi;
17 olgunun EEG’sinde de¤iflik anomaliler sap-
tand› (Tablo 2). Hemodiyaliz sonras› yap›lan
EEG incelemelerinde ise normal s›n›rlarda ka-
bul edilen olgu say›s› 17 bulundu. Hemodiyaliz
sonras› dönemde EEG anomalilerinin düzeldi-
¤i gözlendi. ‹kili t-testi ile tedavi öncesi ve son-
ras› EEG bulgular› karfl›laflt›r›ld›¤›nda fark›n is-
tatistiksel olarak anlaml› oldu¤u görüldü
(p<0.05). Hemodiyaliz öncesi EEG bulgular›
normal olan üç olguda diyaliz sonras›nda EEG
anormalli¤i izlendi (Tablo 3). 

Hemodiyaliz say›s› ile EEG bulgular› karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda (tekrarlanm›fl ölçüm analizleri
ve regresyon analizleri), diyaliz öncesi ve son-
ras› EEG incelemeleriyle diyaliz say›s› aras›nda
istatistiksel bir iliflki saptanmad› (p>0.05). EEG
anomalilerinin diyaliz say›s›ndan ba¤›ms›z ol-
du¤u görüldü. Hiperparatiroidizm saptanan üç
olgunun tümünde de hem diyaliz öncesi hem
de sonras› dönemde çekilen EEG’lerde anor-
mallik izlendi. Di¤er sistemik hastal›klar (hi-
pertansiyon, diyabet) ile EEG bulgular› aras›n-
da istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki kurula-
mad› (p>0.05). Korelasyon testi ile üre, kreati-
nin ve EEG bulgular› aras›ndaki iliflki de¤erlen-
dirildi. Diyaliz öncesi ve sonras› EEG bulgula-
r›yla kan üre ve kreatinin düzeyleri aras›ndaki
iliflki de istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi
(p>0.05) (Tablo 3).

TARTIfiMA

EEG nonspesifik olmas›na ra¤men, kronik
böbrek hastalar›na ait klinik bulgularla birlik-

te de¤erlendirildi¤inde tan› ve takipte önemi
inkar edilemez.[5] EEG’de üreminin en belirgin
etkisi alfa ritminin (8-12 Hz) yavafllamas› ve
teta ritmine (4-7 Hz) geçifltir. Metabolik ve
toksik ensefalopatiler serebral kan ak›m›n› ve
metabolizmay› azaltarak EEG amplitüdünü
düflürür. Düflük amplitüdlü aktivite bozuklu-
¤u yan›nda yayg›n yavafl dalga aktivitesi ve
di¤er EEG patolojileri de izlenebilir. Akut en-
sefalopatinin sona ermesinden sonra yavafl
dalgalar kal›c› olabilir ve yayg›n beyin hasar›
varl›¤› akla gelir. Hemodiyaliz periyotlar›
sonras›nda yavafl dalga aktivitesinin kaybol-
du¤u hatta beta dalga aktivitesinin gözlendi-
¤i bilinmektedir.[6] Böbrek ensefalopatileri ara
evrelerde tüm aktivitelerin veya alfa ritminin
amplitüdünü düflürür. Bizim hastalar›m›zda
diyaliz öncesi dönemde en s›k gözlenen pato-
loji düflük amplitüdlü EEG aktivitesiydi
(n=11) (Tablo 3). Diyaliz sonras› dönemde bu
hastalar›n dokuzunda normal trase saptan›r-
ken, iki hastan›n EEG’sinde düflük amplitüd-
lü aktivitenin devam etti¤i görüldü. Metabo-
lik ensefalopatilerde s›kça rastlanan yayg›n
yavafl dalga aktivitesi sadece alt› olguda mev-
cuttu. Bu hastalar›n ikisinde kraniyal MRG
sonras› yayg›n kortikal atrofi ve multipl in-
farktlar izlenirken, di¤er hastalar›n görüntü-
lemesi normal bulundu. Kortikal atrofi sapta-
nan hastalarda hemodiyaliz sonras› dönemde
yavafl dalga aktivitesinde düzelme gözlenme-
di. Bu iki olgudaki yavafl dalga aktivitesinin,
akut üremiden çok yayg›n kortikal atrofi ve
t›kay›c› damar hastal›klar›yla iliflkili oldu¤u
düflünüldü.[6]
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TABLO 2

Hemodiyaliz öncesi ve sonras› dönemlere ait
üre ve kreatinin de¤erleri ve EEG bulgular›

Hemodiyaliz öncesi Hemodiyaliz sonras›

Kan üre ortalamas›  (mg/dl) 78±18.16 27.76±10.13 
Kan kreatinin ortalamas› (mg/dl) 9.45±2.92 3.92±1.46
Normal EEG bulgular› izlenen hasta say›s› ( n) 8 17   
Anormal EEG bulgular› izlenen hasta say›s› ( n) 17 8
Düflük amplitüdlü aktivite 11 2
Yayg›n yavafl dalga 6 2
Fokal keskin dalga 2 1
Fokal yavafl dalga 2 2
Yayg›n keskin dalga 2 3
Yüksek amplitüdlü aktivite 0 2
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Üremide meydana gelen de¤iflmeler tek bir
nedene ba¤lanamam›flt›r. Kan üre düzeyi 60
mg/dl’nin üzerindeki olgular›n ço¤unda EEG
anormallikleri görülür. EEG aktivitesini etkile-
yen di¤er faktörler hipernatremi ve hipokalse-
midir.[7-9] Olgular›m›z›n tümünde hemodiyaliz
öncesi kan üre de¤erleri 60 mg/dl’nin üzerin-
de idi; 17 olguda (%68) EEG patolojisi izlendi.

Hipernatremi saptanan üç hastan›n ikisinde
EEG anomalisi gözlendi; bu hastalar›n birinde
yavafl dalga zemininde gözlenen fokal keskin
dalga, di¤erinde düflük amplitüdlü aktivite
vard›. 

Diyaliz ensefalopatisinde, di¤er metabolik
ensefalopatilerin aksine daha normal olan te-
mel faaliyet ritmi izlenirken, bu yayg›n yavafl

TABLO 3

Hastalara ait bilgilerin analizi

No Cins Yafl Diyalize BUN Kreatinin MMSE EEG bulgular› EEG bulgular›
girifl [A] [B] [A] [B] skoru [A] [B]

say›s› (mg/dl) (mg/dl)

1 E 32 160 101 45 15.1 7.1 23 Yavafl dalga, Normal
fokal keskin dalga

2 E 46 96 64 36 7.6 4.7 24 Düflük amplitüdlü, Normal
fokal yavafl dalga

3 E 74 206 60 36 4 2.7 20 Yavafl dalga Normal
4 K 42 496 68 29 12.1 5.6 21 Yavafl dalga, Yavafl dalga,

fokal yavafl dalga fokal keskin dalga
5 E 30 93 66 35 12.5 1.9 21 Düflük amplitüdlü Normal
6 K 57 92 60 4 8 1.8 24 Normal Yüksek amplitüdlü,

fokal yavafl dalga
7 E 56 185 75 30 11.4 3.8 23 Düflük amplitüdlü Normal
8 E 54 105 70 35 11.3 5.7 20 Düflük amplitüdlü Normal
9 E 57 235 94 27 12.4 5.8 21 Düflük amplitüdlü Normal
10 K 38 48 62 18 8.9 3.4 24 Normal Normal
11 E 45 204 93 27 9.3 6.1 25 Normal Normal
12 K 47 134 101 24 10.4 4.8 25 Düflük amplitüdlü Normal
13 K 58 142 87 35 8.7 3.7 21 Yavafl dalga Yayg›n (jeneralize)

keskin dalga,
fokal yavafl dalga

14 K 39 85 63 26 9.3 3.5 24 Normal Normal
15 E 71 185 92 13 9.4 2.8 14 Düflük amplitüdlü, Düflük amplitüdlü,

yayg›n (jeneralize) keskin dalga Fokal keskin dalga
16 K 64 304 86 18 8.5 3.2 23 Düflük amplitüdlü Normal
17 E 35 271 113 24 13.4 2.9 25 Düflük amplitüdlü, Düflük amplitüdlü

fokal keskin dalga
18 K 28 214 125 35 13.8 3.7 25 Normal Normal
19 K 70 480 68 36 7.4 3.2 24 Normal Normal
20 E 60 65 75 24 8.1 2.6 26 Normal Yayg›n (jeneralize)

keskin dalga
21 E 53 340 65 27 7.4 3.2 26 Düflük amplitüdlü Normal
22 K 66 404 67 27 6.9 3.4 17 Yavafl dalga Yavafl dalga, yayg›n

(jeneralize) keskin dalga
23 E 74 152 61 6 2.3 1.8 27 Normal Yüksek amplitüdlü 
24 E 65 108 71 35 9.3 4.9 18 Yavafl dalga Normal
25 E 48 374 63 42 8.9 5.8 21 Düflük amplitüdlü, Normal

fokal yavafl dalga
[A]: Hemodiyaliz öncesi; [B]: Hemodiyaliz sonras›.



dalga fleklinde de olabilir. Kantitatif EEG ölçü-
mü ile diyalizin yeterlili¤i ve ensefalopati de-
¤erlendirilebilir. Klinik olarak ensefalopati bul-
gular› gözlenmeden önce EEG’de jeneralize ya-
vafl dalga aktivitesi görülür ki bu patoloji hasta
takibinde önemlidir.[10] Literatürde hemodiyaliz
öncesi dönemde yayg›n yavafl dalga aktivitesi-
nin üre ve kreatinin de¤erleriyle do¤rudan ilifl-
kili oldu¤u ifade edilirken,[10] olgular›m›z›n yal-
n›z alt›s›nda yavafl dalga aktivitesi izlendi. He-
modiyaliz sonras› dönemde dört olguda yavafl
dalga patolojisinde düzelme saptand›. Hemo-
diyaliz öncesi dönem ve sonras› birlikte de¤er-
lendirildi¤inde, yavafl dalga patolojisiyle üre ve
kreatinin düzeyleri aras›ndaki de¤iflimler ara-
s›ndaki iliflki istatistiksel olarak anlaml› bulun-
mad› (p>0.05). 

Üremik ensefalopatilerde jeneralize epilepti-
form aktivite s›k gözlenirken, fokal dikenler ve-
ya keskin dalgalar daha az yayg›nd›r ve eski bir
hasara ba¤l› olma olas›l›¤› daha yüksektir. Jene-
ralize dikenler veya keskin dalgalar, yayg›n, bi-
senkron ve asenkron yavafl dalga zemini üze-
rinde geliflir. Jeneralize yavafl dalga zemininde
geliflen iki tarafl› diken-dalga aktivitesi diyaliz
ensefalopatisine iflaret eder ve paroksismal dal-
galar özellikle frontalde bask›nd›r.[11,12] Çal›flma
grubumuzda diyaliz öncesi EEG bulgular› nor-
mal olan bir olguda hemodiyaliz sonras› dö-
nemde çekilen EEG’lerde iki tarafl› keskin dal-
ga aktivitesi izlendi ve frontalde belirgindi.
(Tablo 3) Fakat ayn› olguda kognitif fonksiyon-
larda yitim ya da fluur problemi izlenmedi. He-
modiyaliz öncesi dönemdeki de¤erlendirmede
iki olguda yavafl dalga zemininde geliflen kes-
kin dalgalar izlendi. Yayg›n keskin dalgalar iz-
lenen olgular›n yaln›zca birinde epileptik nöbet
mevcuttu. Hemodiyaliz öncesinde ve sonras›n-
da de¤erlendirilen ve MMSE ile orta derecede
kognitif y›k›m izlenen üç olgunun (1 kad›n, 2
erkek) her üçünde de genel halsizlik, yak›n bel-
lek bozuklu¤u, konsantrasyon zorlu¤u ve basit
matematiksel ifllevleri yapma zorlu¤u vard›.
Hemodiyaliz sonras› de¤erlendirmelerde, bir
olguda normal EEG aktivitesi izlenirken, di¤er
iki olguda EEG anormalliklerinin devam etti¤i
saptand›. Üremik ensefalopatilerde fokal yavafl
dalgalar, jeneralize dalgalardan daha az görü-
lür. Fokal yavafl dalga aktivitesinin izlendi¤i
çok az metabolik bozukluk vard›r. Bunlar›n
içinde hiperparatiroidizm ve hiperglisemi en
çok rastlananlard›r. Alüminyum ve paratiroid

hormonlar üremik nörotoksinlerdir.[13] Çal›flma-
m›zda hiperparatiroidizm saptanan olgular›n
(n=3) tümünde EEG anormalli¤i izlendi. Hiper-
paratiroidizm saptanan olgular›n hepsinde de-
¤iflik patolojiler izlenirken hemodiyaliz öncesi
en s›k gözlenen EEG anormalli¤i keskin dalga
aktivitesiydi (n=2); bir olguda fokal yavafl dal-
ga izlendi. 

Konvulzüyonlar böbrek yetmezli¤inin geç
evrelerinde görülür ve beraberinde ço¤unlukla
asidoz, hipokalsemi ve hiponatremi gibi anor-
mal kan biyokimyas› gözlenir. Artm›fl K/Ca ora-
n› önemli bir risktir.[14] Nöbetler kötü prognoz
kriteridir. Noriega-Sanchez ve ark.[15] nöbet öy-
küsü olan ve subkortikal boflal›mlar›n izlendi¤i
alt› hastan›n beflinin öldü¤ünü bildirmifllerdir.
Çal›flmam›zda iki olguda epileptik nöbet izlen-
di; her iki olgunun da hem diyaliz öncesi hem de
sonras› EEG’lerinde anormallik saptand›. Diya-
liz öncesi EEG’sinde yavafl dalga gözlenen kad›n
hastan›n diyaliz sonras› EEG patolojisine yayg›n
keskin dalgalar›n eklendi¤i görüldü. Konvulsif
tipte ve diyalizi takiben geliflen nöbetleri olan
kad›n hastan›n kraniyal MRG’sinde serebral at-
rofi ve trombotik infarktlar izlendi. Diyaliz son-
ras› dönemde EEG anormalli¤indeki art›fl dise-
kulibrium sendromunu düflündürür.[16] Olgu-
muzda hemodiyaliz sonras› çekilen EEG’de yeni
anormalliklerin eklendi¤i görüldü. Diyaliz son-
ras› dönemde EEG anormalli¤inin artmas› nede-
niyle, nöbetlerin disekulibrium sendromu ile
iliflkili oldu¤u düflünüldü. Yetmifl bir yafl›ndaki
erkek olguda konvulsif tipte nöbetin daha önce
geçirdi¤i serebrovasküler hastal›k sonras› baflla-
d›¤› bilinirken, diyaliz sonras› dönemde de¤iflik
zamanlarda iki defa tekrarlad›¤› görüldü. Her
iki olgu da, diyaliz sonras› dönemlerde nöbetle-
rin görüldü¤ü alt› ayl›k süre içinde öldü. Nöbet-
leri izlenen hastalar›n kötü prognozu ve krani-
yal MRG bulgular› literatürle uyumluydu.[15,17]

Üremili olgularda k›sa ve ani haf›za problemi
olur. Akut de¤iflmeler genellikle h›zl› elektrolit
oynamalar›n›n yafland›¤› diyaliz sonras› dönem-
de görülür. Anestezi benzeri bir mekanizmayla
asendan retiküler yollar›n etkilendi¤ine inan›l-
maktad›r. Yavafl geliflen bir böbrek yetmezli¤i
bazen y›llarca mental ifllevleri etkilemeyebilir.
Olgular›m›z›n sadece üçünde mental problem
saptanm›flt›r; her üç olguda da depresyon ve
psikogram›nda bozukluk görülmüfltür. Bu ne-
denle bellek probleminin üremiyle iliflkisi tam
olarak de¤erlendirilemedi.
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Her hasta için hemodiyaliz tedavisini dü-
zenlemede, beyin hasar›n› de¤erlendirebilme-
de, kognitif fonksiyonlar› izlemede ve bunama-
n›n preklinik safhada tan›nmas›nda EEG’nin
klinik yarar› birçok çal›flmada ortaya konmufl-
tur. EEG özgün olmamas›na ra¤men, klinik
bulgularla birlikte üremili hastalar›n takibinde
kullan›labilir.[5] Çal›flmam›zda akut üremi teda-
visinin ve vücudun genel metabolizmas›ndaki
rahatlaman›n beyin fonksiyonlar›nda düzelme-
ye yol açt›¤› saptand›. Bu nedenlerle, EEG ana-
lizinin diyalizin etkinli¤ini de¤erlendirme ko-
nusunda da yard›mc› olabilece¤i düflünüldü.
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