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Hemodializ tedavisi géren 25 kronik tiremik hasta ve 25 saghkl bireyden olusan kontrol
grubunun bilissel islevleri Py, olaya bagli endojen uyariimis potansiyel incelemesi ile
arastinldi. Calismamn amaci, nérolojik semplomu bulunmayan tiremik hastalarda dializ
déncesi ve sonrasi, bilissel islevlerdeki degisiklikleri objelktif olarak dederlendirmektir. Has-
talara dializ tedavisi 6ncesi ve sonrasi test uygulandi. Py, potansiyelleri igitsel uyaran ile
ve 'oddball paradigmasi’ yéntemi ile kayit edildi. Bilissel fonksiyonlart degerlendirmek
icin noropsikolojik test olarak Mini Mental Test uygulandi. Hem dializ 6ncesinde ve hem
de dializ sonrasinda mini mental durum skorlan ile P, dalga latanslan arasinda énemnli
korelasyonlar vard:. Dializ tedavisinden énce P, dalga latanslarmda uzamalar tedavi ile
onemli oranda normal degerlere déntiyordu. Ttm bu veriler, kronik bobrek yetmezligi
tamisi ile izlenen hastalarda bilissel islevlerin degerlendirilmesinde isitsel olaya bagh en-
dojen uyanlms potansiyel incelemelerinin yararl bir yontem oldugunu géstermistir.
Anahtar kelimeler: Olaya bagh potansiyel. Py, hemodializ

The Changes of Auditory Event-Related Fotentials in the Uremic Patients Under
Hemodialysis Treatment

We have searched the cognitive functions of chronic uremic patients under hemodialysis
trealment by using event-related potential (P,,,) recordings. The tests have been applied
to he patients belore and after hemodialysis realment. Py, event-related potentials have
been recorded according to oddball paradigm by using audiory stimulus. The tests ol
mini mental status have been applied as a ncuropsychologic tests to evaluate cognitive
[unctions. There was a significant correlation between the scores of mini mental status
and the latencies ol Py, wave both before and alter hemodialysis treatment. The
prolongalions ol P,,, wave latencics recorded in the period ol prelreatment have been
turned in the normal values in the period of posttreatment in the most of patients. These
data have showed thatl event-related potential recording was a useful test in the evaluation
ol cognitive unctions of the patients [ollowed by the diagnosis of chronic renal failure.
Fey words: Eveni-Related potentials, Py, hemodialysis

GIRIS

sik verilen bir ses uyarani ile bu sik uyaranin

Endojen potansiyeller. olgu uyarana secici
olarak dikkatlini vererek hedel uyarani diger
uyaranlar icinden secip aywrt eltiginde ortaya
ckar. Onun i¢in olaya iliskin endojen po-
(OIEP) degil,
kisiye. kisinin dikkatine, bilin¢ ve bilisim du-
rumuna baghdir. P,,, olusturmak icin kisiye

tansiyeller uyarana bagunh

arasmnda seyrek ve rastgele olarak stiresi
daha kisa ya da daha uzun yani farkh bir ses
verilir. Sik olanlar eksojen uyarilmis po-
tansiyelleri olusturur. Kisiye, sik uyaranlan
ihmal edip, seyrek olanlarn saymasi ve sadece
bu seyrek uyaranlara dikkat etmesi soylenir.

Bu dikkat durumunda eksojen uyarlmis po-
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tansiyellere bir takim yeni dalgalarin ek-
lendigi gortilir. Bunlar OIEPlerdir. Endojen
potansiyellerin kisa latansh uyarilmis potan-
siyellerden (eksojen olaya iliskin potansiyel-
lerden) en 6énemli farki da buradadir. Endojen
potansiyeller uyarana bagimh degilken ek-
sojen potansiyeller uyarana bagimhidir (1-15),

Payo dalga latansi dikkatin derecesi ile ne-
gatif bir korrelasyon gdsterirken, bilissel
islevlerdeki bozulma ile pozitif korrelasyon
gosterir. Bir baska deyisle dikkatin derecesi
arttikca Pg,, dalga latansit kisalir, bilissel
islevlerdeki bozulma arttikca P,,, dalga la-
tans1 uzar(®),

Bu ¢calismanin amaci nérolojik semptomu
olmayan tUremik hastalarda dializ éncesi ve
sonrast olaya bagh P,,, potansiyel degisik-
ligini kaydederek bilissel islevlerde degisiklik
olup olmadifimi objektif olarak ortaya koy-
maktir.

GEREC VE YONTEM

Hasta ve kontrol gruplarim olusturan bi-
reylerde elektofizyolojik tetkikten énce detayl
6yku alindi ve nérolojik muayeneleri yapild:.
Hasta grubunda ensefalopati yapabilecek
bagka bir metabolik neden yoktu. Kontrol
grubu ise tamamen saglikh kisilerden olustu-
ruldu.

Hastalarda olaya bagl P,,, endojen po-
tansiyel kayitlar1 dializ baslamadan 2 saat
oncesinde ve dializden sonra 2 saat icerisinde
yapildi. Hastalar haftada 2 veya 3 kez dializ
tedavisi goértiyorlardi (ortalama 2.76). Gli-
semi, azotemi ve kreatininemi degerleri dializ
oncesi ve sonrasi dlciildii.

Inceleme icin Nihon Kohden Neuropack 8
cihazi kullanildi. Elektriksel impedans: dii-
stk seviyelerde tutmak icin hastalar sessiz
bir odada ve rahat pozisyonda oturtuldular.
Elektrod-deri rezistanst1 5 Kohm degerinin
altina distrilda. Toprak elektrod Fpz nok-
tasia ve referans elektrod her iki kulaga
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baglandi. Aktif elektrof Cz noktasina ko-
nuldu. Py,, dalga cevabi binaural akustik sti-
mulus kullanilarak elde edildi. Rastgele 200
klik verildi. Bunlarin yaklasik %80 diizenli
seslerden, %20'si ise rastgele gelen uzun
sureli seslerden olusuyordu (Intensite 80 dB,
rise-full time: 10 msn, plato: 20 msn).
Inceleme esnasinda bireyden nadir gelen
rastgele sesleri duydugu zaman aklinda tut-
mas1 ve saymasl istendi. N,y (N,), Pogo (Py),
Nogo (Ny) ve Py, (P;) dalgalar1 latans
degerleri, N,-P, ve N,-P, amplitiidleri 6l¢tildii.
Ayrica dializ tedavisi 6ncesi ve sonrasi mini
mental test uygulandi.

Bu degerlendirmeler dializ éncesi ve son-
rasi dénemlerde ayri ayn yapilarak aradaki
farklarin istatistiksel analizleri yapildi.

Once kontrol grubunda P,,, dalga la-
tanslarimin yasla olan korelasyonu incelendi.
Daha sonra dializ 6ncesi ve dializ sonrasinda
latans ve amplitiid ortalama degerleri arasin-
daki farklarin istatistiksel analizi yapild.

Aynica kan biyokimyas:i ve mini mental
durum ile P4y, dalga latanslan arasmdaki ko-
relasyonlar degerlendirildi.

Aragtirma, vaka-kontrol tipinde planland.
Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde
bagimh ve bagimsiz érnekler icin student t
testi ve varians analizi icin ANOVA kullanildi.
Latanslar ve amplittidlerin ortalama degerleri
dializ 6ncesi ve sonrasi icin elde edildi. Her
hasta i¢in, dializ éncesi ve sonrasi kaydedilen
endojen potansiyellerin latans ve amplitiid
degerleri belirlendi. Her bir hasta icin elde
edilen bu parametreler kontrol grubundan
elde edilen ist suur degerleri (ortalama +2
standart hata) ile kiyaslanda.

BULGULAR

Bu calisma hemodializ tedavisi géren 25
hasta ile saglikli 25 kisiden olusan kontrol
grubunda yapildi. Uremik hastalarin 12'si
erkek (%84), 1371 kadindi (%52). Kontrol
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grubu, yas ve cinsiyet dagihm ozellikleri iti-
bariyle hasta grubuna uygunluk gosterecek
sekilde secildi. Hasta ve kontrol grubu yas ve
cinsiyet dagilim agisindan eslestirildi. Hasta
grubu yas ortalamasi 37.3+2.64 (19-64),
kontrol grubu yas ortalamasi 37.5x2.44 (20-
63) olup aralanndaki fark istatisiksel olarak
anlaml degildi (p>0.05).

Kan parametrelerinden; glukoz i¢in dializ
éncesi deger %92.9 mg = 2.4, sonras1 deger
%90.3 mg * 2.8, kreatinin i¢in énce %12.7 mg
+ 0.7 sonra % 5.0 mg + 0.4 ve azotemi i¢in
dénce %121.5 mg + 9.0 sonra %41.0 mg + 4.1
olarak bulundu. Glisemi icin dializ déncesi ve
sonrasinda istatistiksel agidan bir fark yokken
(p<0.05) kreatininemi ve azotemi agisindan di-
aliz sonras: anlamli azalma vardi (Kreatinine-
mi icin p<0.001 ve azotemi i¢in p<0.001).

Kontrol grubunda P,,, dalga latanslari-
nin yasla guacli bir sekilde Kkorelasyon
gosterdigi gorulda (r=0.76) (Grafik 1).

N,qo dalga latans: icin kontrol grubu ile
hasta grubu kyaslandiginda dializ 6ncesi
aralarinda anlamh fark varken (p<0.05), di-
aliz sonrasi yapilan kayitta fark anlamh
degildi (p>0.05) (Tablo I ve II).

Hemodiyaliz Tedavisi Géren Uremik Hastalarda Isitsel |
P34 Olaya Bagh Uyanlnus Potansiyel Degisikligi

P,,, dalgasinda kontrol grubu ile hasta
grubu karsiastinldifinda dializ 6ncesinde
fark anlamliyd:. Dializ sonrasinda ise hasta
ve kontrol grubu arasinda istatistiksel acidan
anlamli fark bulunamad: (p>0.05) (Tablo I
ve II).

Psyo amplititdii kontrol grubunda dializ
oncesi hastalar ile karsilastiriidifinda fark is-
tatistiksel agidan anlamhiyd: (p<0.05). Dializ
sonrasimda da kontrol grubu ile karsilastinl-
diginda bu anlamb fark devam ediyordu
(Tablo 1 ve 1I).

Nygo dalga latans: dializ dncesi ve sonrasi
arasmda anlamh fark gosteriyordu (p<0.05).
Ancak bu fark P,,, dalga latansindaki dializ
dncesi ve sonrasi fark kadar anlamh degildi
(p<0.001) (Tablo III}.

Hastalarnn dializ sonrasi Py, dalgasi
amplitiidlerinde artis olmasma ragmen bu
farklilik istatistiksel agidan anlamh degildi
(p>0.05) (Tablo III).

Mini mental durum (MMD) skoru dializ
oncesi 25.9 = 0.38 ve dializ sonras1 27.7
0.34 olup fark istatistiksel acgidan anlamh
bulundu (p<0.05).

Dializ 6ncesi hastalar kontrol grubu ile

dagilimi.

Grafik 1. Kontrol grubunda Pg,, degerlerinin yasa gore
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Tablo I. Kontrol Grubu ve Dializ Oncesi Hasta Grubu Py Dalga Latansi, N,,, Dalga Latansi
ve Py Dalga Amplittid Degerleri Karsilastirmasi.

Endojen uyarilms Hasta grubu Kontrol grubu
potansiyeller latans degeri (msn) latans degeri (msn) P
Nyoo 260.3 + 9.6 236.6 + 6.12 <0.05
Paoo 378.2 + 8.9 341.9 + 5.4 < 0.001
Amplitiid (pV) Amplitiid (pV)
Pagq Amp. 12,1 + 1.5 17.3 £ 0.3 < 0.05

Tablo II. Kontrol Grubu ve Dializ Sonras: Hasta Grubu Psoo Dalga Latansi, N,,, Dalga Latansi
ve Pyoo Dalga Amplitiid Ortalama Degerleri Karsilastirmasi.

Endojen uyarilmis Hasta grubu Kontrol grubu
potansiyeller latans degeri (msn) " latans degeri (msn) P
Nyoo 242.8 & 42.7 236.6 + 30.6 > 0.05
Ps0o 349.0 = 47.4 341.9 x 27.1 > 0.05
Amplitiid (pV) Amplitiid (pV)
Pago Amp. 13.6+ 6 17.3+ 1.5 <0.05

Tablo III. Dializ Oncesi ve Sonrasi P35 Dalga Latansi, Ny, Dalga Latans: ve Py, Dalga Amp-
litidtintin Ortalama Degerleri Karsilastiriimas.

Endojen uyarilmis ‘ Dializ oncesi Dializ sonrasi
potansiyeller latans degeri (msn) latans degeri (msn) P
Nyoo 260.3 + 48.3 236.6 + 30.6 <0.05
Paoo ( 378.2 = 44.5 349.0 = 47.4 <0.01
Amplitiid (pV) Amplitiid (pV)

Pgyo Amp. 12.1 +7.6 1366 > 0.05
kargilastinldifinda 8 hastada (%32) P,,, dal- Kan biyokimyas (kreatininemi ve azotemi)
ga latansi laboratuvarimizin normal deger- ile P;,, dalga latansi arasinda bir korelasyon
lerinin tizerinde bulunuyordu. Dializ sonra- bulunamad: (r=0.26, p>0.05). MMD puanlarn
sinda ise 5 (%20) hastada bu degerler normal dializ éncesi ve sonrasinda Py, dalga latans:
smirlara cekilirken kalan 3 (%12) hastada la- ile korelasyon gosteriyordu (sirasiyla r=0.52

tans uzamasi devam ediyordu (Grafik 2 ve 3). ve 0.58, p<0.05) (Grafik 4 ve 5).
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Grafik 2. Dializ dncesi P,,, degerlerinin yasa gore
dagihim.
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Grafik 3. Dializ sonrasi Py, degerlerinin yasa gore
dagilim.
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Grafik 4. Dializ 6ncesi P,;, degerlerinin MMD ile ko-
relasyonu
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Grafik 5. Dializ sonras1 P,,, degerlerinin MMD ile ko-
relasyonu

i
1
[fn]

500 45T

450

400

PROH

350 |-

W
o
]

250

28




Ocak-Mart 1998

TARTISMA

Bu calismada kronik bébrek yetmezligi-
nin ve hemodializ tedavisinin endojen po-
tansiyeller lizerine olan etkileri arastirilmis-
tir. Hasta grubunda kontrol grubuna kiyasla
hem N,,, ve hem de Py, dalga latanslarinda
uzama saptanmistir. Ancak P,,, dalga latan-
sindaki uzama N,,, dalga latansindaki uza-
madan ¢ok daha belirgin idi. Bu dalgalardan
once olusan ve eksojen oldugu kabul edilen
N,qo Ve P,y dalga latanslan bakimindan iki
grup arasinda istatistiksel yénden anlaml
bir fark mevcut degildi.

P50 amplitiidii degerleri bakimindan has-
ta grubu kontrol grubu ile kiyaslandigimda
anlaml bir distiis tespit edilmistir.

P, dalga latanslar ile MMD skalasi skor
(puan)'lari arasmndaki korelasyon incelendi-
ginde, hasta grubunda hem dializ éncesi ve
hem de dializ sonras1 dénemde istatistiksel
olarak anlaml bir korelasyon oldugu tespit
edildi. Sdyle ki skor degerleri arttikga Pgp,
dalga latansi kisaliyordu. Bu bulgu, Py, dal-
gasimin biligsel islevlerin degerlendirilmesin-
de 6nemli bir nérofizyolojik gésterge oldugu
goérustinil desteklemektedir.

Dializ sonrasi P, dalga latansi ortalama
degerleri dializ 6ncesi ortalama degerler ile
karsilastinldiinda istatistiksel olarak an-
laml: azalmalar oldugu gézlendi. Ayni sekilde
Nyqo dalga latanslarinda da dializ sonrasinda
anlaml azalma saptandi. Ancak N,,, dalga
latans degisiklikleri P,,, dalga latansinda
tespit edilen degisiklikler kadar belirgin
degildi. P5,, dalga amplitiidlerinde dializ son-
rasinda artislar bulunduysa da bu artislar is-
tatistiksel yonden anlamh olarak
degerlendirilmedi.

Dializ sonrasmda P,,, dalga latanslan
bakimindan hasta grubu ile kontrol grubu
karsilastinldiinda aralarinda istatistiksel
acidan bir fark bulunamada.

Daha oénce yapilan baska bir calismada

Hemodiyaliz Tedavisi Géren Uremik Hastalarda Isitsel
Pagp Olaya Bagl Uyanimig Potansiyel Degisikligi

kronik boébrek yetmezligi tams: ile izlenen
hastalarda dializ éncesinde yapilan degerlen-
dirmede P,,, latansinda uzama bulunmus-
tur. Dializ sonrasinda Pg,, latansinda ve
MMD skalasi skorlarinda diizelme tespit edil-
mistir. Bu ¢alisma 20 hastada yapilmistir ve
N,y dalga latansi degerlendirilmemistir. Sa-
dece P;y, latansindaki kisalma anlaml bu-
lunmustur. P,y dalga amplitiidiinde hafif de-
recede bir diizelme olmakla birlikte istatis-
tiksel olarak anlamli bir diizelme buluna-
mamistir?, Daha genis bir hasta grubuyla,
biz de benzer sonuclara ulastik. Ayrica Nyq,
dalga latansinda da bir kisalma bulduk. Bu,
endojen bir potansiyel olup olmadig: ko-
nusunda kuskular bulunan N,,, dalgasinin
da bilisim ile ilgili olabilecegini destekler.
Sozu edilen calismada dializ sonrasindaki
P,y dalga latans degerleri kontrol grubu ile
karsilastirllmamistir. Ayrica her hasta igin
Psq, dalga latanslan ayr ayn degerlendirilip
uzun olan hasta sayisi belirtilmemistir. Yine
dializ sonrast MMD skalasi1 skorlanndaki
diizelmelerin P,,, latans degerleri ile korele
olup olmadig konusunda da bir bilgi yoktur.

Yine Tenyson ve ark.!!9 calismalarinda
dializ sonrasi hastalarda, Pg,, amplitid
degerlerinin arttifint bildirmislerdir. Ancak
P,y dalga latansinda anlaml bir kisalma
saptayamamusglardir. Bizim calismamizda di-
aliz 6ncesi ve sonrasi hem Pg,, dalga la-
tansinda hem de Py, dalga amplitiidiinde
degisiklik goriilmug. Bunlardan P, dalga la-
tansindaki dtizelme istatistiksel acidan an-
lamh iken P, dalga amplitiidiindeki artis
anlamh degildi.

Pso dalga latansumun bilissel testlerin,
dikkat ve bellek proceslerinde etkilenme ile
uzadigi bulunmustur. Bundan dolay1 dalga
latansindaki uzama bilissel islevlerde bir bo-
zulmay1 yansitir®, Bu veri, dializ tedavisi
altimdaki tiremik hastalarda klinik olarak
asemptomatik asamada olsalar bile, endojen
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potansiyel kayitlamalarinin serebral bilissel
islevlerdeki defisiti erken asamada be-
lirleyebilecegini gosterir2).

Hastalann dializ 6ncesi ve sonrasi bilis-
sel muayeneleri normal olarak bulunmasina
ve noéropsikolojik test degerlendirme sonuc-
lari normal olmasma ragmen bugiin icin
bilissel durumun objektif bir gdstergesi ola-
rak kabul edebilecegimiz bir olaya bagh en-
dojen potansiyel olan P,y, dalgasmin la-
tansimin  dializ 6ncesinde uzun olmast,
kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda
uremik ensefalopatinin erken asamada be-
lirlenebilecegini ve bu hastalarin takibinde
Psgo testinin  kullanilabilecegini  gésterir.
Bircok biligsel bozuklugun bulundugu has-
tahklarda oldugu gibi tGremide de P,,, dal-
gasin uzun bulunmas: bu testin klinik ola-
rak kullammim saglam temellere dayandir-
maktadir.

Bu calismada, dializ sonrasi azotemi
degerlerinin diismesi ile birlikte P,,, dalga la-
tans1 degerleri de normale dénmektedir.
Ancak bizim calismamizda bunlar arasinda
bir korelasyon bulunamarmstr. Dializ te-
davisi ile belirlenemeyen solidlerin de kandan
uzaklastirilmasinin bir katkisi olabilir. Men-
tal fonksiyonlannmin diizelmesinde bu du-
rumun etkisi olabilir. Bu konuda kesin bir
yargiya varmak icin daha fazla sayida hasta
uzerinde ¢alismanin uygun olacag kamsm-
dayiz. Bu sonuglarla dializ tedavisinin has-
talarin  kan kimyasal degerlerini normal
sinirlara cekerken néronal disfonksiyonu da
diizelttigini séyleyebiliriz.

Sonug¢ olarak olaya bagli endojen po-
tansiyellerden P,y kronik bobrek yetmezligi
olan hastalarda biligsel islevlerin degerlendi-
rilmesinde kolay uygulanabilir, givenilir ve
objektif bir nérofizyolojik testtir. Hemodializ
tedavisinin remik ensefalopati {izerine et-
kisinin izlenmesinde bu testten yararlana-
biliriz. Elimizdeki veriler;

30

O:M.U. Tip Dergisi Cilt: 15 No.1

1- Kronik boébrek yetmezligi olan has-
talarda eksojen potansiyel latans degerlerinin
normal kahrken, endojen potansiyel Ila-
tanslarinda uzamalar oldugunu,

2- Endojen potansiyellerden P,,, dalga
latans uzamasmin, N,,, dalga latansindaki
uzamadan daha belirgin bulundugunu,

3- Kronik bdbrek yetmezliginde Py,
dalga amplitadiinde de azalma gériildiginii,

4- Dializ tedavisi ile endojen potansiyel
latanslarinda distisler ortaya
ciktigini,

5- Dializ tedavisi ile endojen potansiyel
amplittidii artisimin istatistiksel yénden an-
laml olmadigim,

6- Dializ 6ncesinde ve dializ sonrasinda
Pyyo dalga latansi degismeleri ile MMD skor-
lann degismeleri arasinda anlamli korelas-
yonlar bulundugunu gostermektedir.

Buna gore, olaya bagl endojen po-
tansiyellerden P, kronik bdbrek yetmezligi
olan hastalarda bilissel fonksiyonun deger-
lendirilmesinde noérofizyolojik bir test olarak
Onerilebilir.
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