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Ö Z E T 

Bu çalışmada hipertansif akut post-streptokoksik glo-
merülonefritli (APSGN) hastalardaki elektroensefalografik 
(EEG) değişiklikler ve neden olan faktörler araştırıldı. 

Çalışma grubumuzu yaşları 6-15 yaş (ortalama 10,8 
yaş) arasında değişen 11 APSGN'li hipertansif, nörolojik 
muayeneleri normal olan hastalar oluşturdu. Hastalara 
hipertansif (akut) ve 3 hafta sonra, normotansif (iyileşme) 
dönemlerinde 8 kanallı istirahat EEG'de yavaş dalga 
(delta-teta) aktivitesi tesbit edilirken kontrol EEG'lerl nor­
mal idi. EEG bozukluğu olan ile olmayan grup karşılaştırıl­
dığında kan basınçları ortalaması arasında önemli bir fark 
olmadığ halde kan üre değarleri ortalamaları arasında 
(46 mg/dl ve 14 mg/dl) sayısal olarak belirgin farklılık var­
dı. 

Bu çalışma hipertansif APSGN'in ensefalopati olma­
dan da EEG bozukluğu oluşturabileceğini ve bu bozuk­
lukların kanüre değerleri ile ilişkili olabileceğini düşündür­
dü. 

Anahtar Ke l imeler : E E G , Akut post-streptokoksik 
glomerulonefrit, Ensefalopati, 
Hipertansiyon 
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Aku t pos t -s t rep tokoks ik g lomerü lonef r i t l i ( A P S G N ) 

hasta lar ın yak laş ık %5 ' i nde hasta l ığ ın seyr i esnas ında 

h iper tans iyon ve b u n a bağl ı ense fa lopa t i gel iş t iğ i bi l in­

m e k t e d i r (8). H u g h e s ve a r k a d a ş l a r ı (9) t a r a f ı n d a n 
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S U M M A R Y 

The factors influencing the development of elec-
troencephalographic (EEG) abnormalities were studied in 
11 children aged between 6-15 years (mean 10,8 years) 
with acute glomerulonephritis (APSGN) and hyperten­
sion. In 6 children during the acute phase slowing of the 
EEG (delta-theta activity) were detected and these fin­
dings were normalized in the convalescent period. Al­
though the blood pressure levels did not differ in the 
children who have and who do not have EEG abnormali­
ties the blood urea levels were quantitatively different (46 
mg/dl and 14 mg/dl) in these two groups. 

In summary, azotemia may play a role in the EEG 
abnormalities in children with APSGN and hypertension. 

K e y w o r d s : E E G , Acute glomerulonephritis, Encephalopathy, 
Hypertension 
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ö d e m ve a n e m i ile i l işkisi o lmad ığ ı göster i lmişt i r . B u n a 

karş ın H u i - K i m Y a p v e a rkadaş la r ı (16) A P S G N ' d e k i 

değer le r i i le il işkili o lab i leceğ in i savunmuş la rd ı r . 

B u n e d e n l e b iz d e A P S G N tanıs ı i le h a s t a n e m i z e 

ya tan 11 h a s t a d a h ipe r tans i yon gel iş t iğ i d ö n e m d e ve 

has ta la r iy i leşt ik ten üç haf ta s o n r a E E G ' l e r i n l ç e k e r e k 

değiş ik l ik ler i ve b u n a s e b e p o lan neden le r i araşt ı rd ık . 

MATERYEL VE METOD 
Ç a l ı ş m a g r u b u m u z u h a s t a n e m i z e A P S G N tan ıs ı 

ile ya tan 11 hipertansi f h a s t a o luş tu rdu . Has ta la r ım ız ın 

d o k u z u erkek , ik is i kız idi ve yaş lar ı 6 -15 yaş a r a s ı n d a 

o lup o r t a l ama 10,8 yaş İdi. 
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H a s t a l a r a A P S G N tanıs ı ş u kr i ter lere g ö r e k o n ­
muştur : 

1 . Ö d e m var l ığ ı , 

2 . Hematü r i var l ığı ( idrarda her s a h a d a 5 ve d a h a 
faz la k ı rmızı küre gö rü lmes i ) , 

3 . H i p e r t a n s i y o n u n va r l ı ğ ı ( y a ş a v e c i n s e g ö r e 
normal in %95 ' i n den f a z l a o l m a s ı , 

4 . S e r u m k o m p l e m a n düzey le r in in d ü ş ü k o lm as ı , 

5. Ant is t repto l iz in 0 f i t resinin >200 T o d d Üni tes i 
o lmas ı . 

Has ta la r ımız ın h lper tansi f d ö n e m d e yapı lan nöro lo ­
jik muayene le r i t a m a m e n n o r m a l id i . H a s t a l a r a h iper -
tansi f d ö n e m d e yan i aku t d ö n e m d e ve üç (3) ha f ta 
s o n r a y a n i i y i l e şme d ö n e m i n d e o l m a k ü z e r e iki k e z 
E E G çek i l d i . E E G ' l e r 8 kana l l ı N i h o n K o h d e n m a r k a 
E E G c i h a z ı i le ç e k i l d i . E l e k t r o d l a r 1 0 - 2 0 S i s t e m i n e 
göre yer leşt i r i ld i . Kayı t lar s a d e c e has ta la r uyan ık i ken 
yapı ldı ve kayı t süres i o r t a l a m a 3 0 - 4 5 d a k i k a id i . 

E E G ana l i z i Laidlavv (4) ve E n g e l s ve a rkadaş la r ı 
(5) ta ra f ından tar i f lenen gö rse l f rekans ana l i z i m e t o d u 
ile yapı lmışt ı r . S tab i l z e m i n akt iv i tesi o lan bir bö lgeden 
30 san iye l i k bir s e g m e n t seç i le rek bu segmen t tek i yük­
sekl iğ i 1 mi l imetren in üs tündek i t ü m da lga la r tesbi t ed i l ­
d i . Bu da lga lar de l ta (1-4 H z . ) , te ta (5-7 Hz . ) ve a l fa 
(8-13 Hz . ) o la rak g rup landı r ı ld ı . Aynı f rekans tak i d a l g a ­
ların yüzdes i hesap land ı . He r gruptak i da lga la r ın yük ­
sekl ik ler i mi l imetre o la rak ö lçü ldü ve he r g rubun yüzde ­
leri i le çarp ı ld ı . T ü m f rekans la r için e l d e ed i len a lan la r 
top landı v e de l ta- te ta akt iv i tesinin o luş tu rduğu E E G a l a ­
nı tesbit ed i ld i . 

Hasta lar ın kan basınç lar ı bir saat l ik a ra la r ile kont­
rol ed i le rek gerek t iğ inde i laç tedav is i uygu land ı . 

Hasta lar ın kan üre ve s e r u m kreat in in (Jaf fe M e t o ­
du ile) değer ler i de sap tand ı . 

SONUÇLAR 
Kont ro l g r u b u n d a E E G ' d e k i y a v a ş z e m i n akt iv i tes i 

d e l t a - t e t a a k t i v i t e s i n e g ö r e d e ğ e r l e n d i r i l d i ğ i n d e 

2,29+2,08 o la rak bu lundu ve bunun 2 s tanda rd d e v i a s -

y o n u a l ınarak 6 ,45 'e kada r no rma l değer o la rak k ab u l 

ed i ld i . 

O n b i r has tan ın beş in in E E G ' l e r i no rma l o lup , E E G 

yüzde le r i 6 ,45 ' in a l t ında id i . Alt ı has tan ın E E G ' l e r i anor­

m a l o lup E E G yüzde ler i 6 ,45 ' in üs tünde idi ve 10 ,4 ile 

18 a ras ında idi (Şeki l 1,2). 

Hasta lar ın nöro lo j ik m u a y e n e l e r i t a m a m e n no rma l 
idi ve h içb i r is inde ense fa lopa t in in kl inik bu lgu lar ı yok tu . 

Hasta lar ın 3 haf ta s o n r a yan i iy i leşme d ö n e m i n d e 

çek i len E E G ' l e r i bir h a s t a ha r i c i nde t a m a m e n n o r m a l 

idi . E E G ' s i n d e d ü z e l m e g ö r ü l m e y e n bu has tan ın da 6 

haf ta s o n r a çek i len E E G ' s i n o r m a l s ın ı r la rda idi. 

E E G ' l e r i n o r m a l o l a n g r u p i le E E G a n o r m a l l i ğ i 

o lan g rup a ras ında kan basınç lar ı a ras ında bir fark ol­

may ıp her iki g rubun kan bas ınc ı değer ler in in o r ta lama­

s ı 150 /100 m m H g idi (Tablo 1). 

K a n üre değer le r i o r ta lamas ı i se E E G ' l e r i no rma l 
o lan g rup ta 14 ,6 mg /d l , E E G ' l e r i a n o r m a l o l an g rup ta 
ise 45 mg/d l idi (Tablo 2) . 

S e r u m k rea t i n i n d e ğ e r l e r i o r t a l a m a l a r ı E E G ' l e r i 
no rma l o lan g rup ta 0,8 mg /d l , E E G ' l e r i a n o r m a l o lan 
g rup ta i se 1,3 mg/d l idi (Tab lo 3) . 

T ü m h a s t a l a r ı n y a ş , k a n ü r e , s e r u m k r e a t i n i n 
değer ler i v e E E G bulgular ı T a b l o 4 ' d e göster i lmişt i r . 

Şekil 1. E E G anormalitesi olan hastaların trase örnekleri 
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Şekil 2. E E G anormalitesi olan hastaların trase örnekleri 

T a b l o 1 . E E G anormal l iğ i o lan grup ile o l m a y a n g rubun 

kan basınc ı değer ler i 

E E G Anormalliği 
olan Grup 

EEG 's i normal 
olan Grup 

TA Değerleri (mm/Hg) 150/100 1 50/100 

T a b l o 2 . E E G ' s i normal o lan İle E E G 
g rubun kan üre değer ler i 

anormal l iğ i o lan 

E E G Anormalliği 
olan Grup 

EEG's i Normal 
olan Grup 

Kan üre Değerleri (mg/dl) 46 mg/dl 14 mg/dl 

T a b l o 3 . E E G anormal l iğ i o l an grup i le o lmıyan grubun 
s e r u m kreat in in değer ler i 

E E G Anormalliği 
olan Grup 

EEG 's i Normal 
olan Grup 

Serum Kreatinin 
Değerleri (mg/dl) 1,3 mg/dl 0,8 mg/dl 

TARTIŞMA 
A P S G N ' l i çocuk la rdak i E E G anormal l ik ler i ilk de fa 

H u g h e s ve arkadaş la r ı (9) ta ra f ından tarif edi lmişt i r . Bu 
ça l ı şmada E E G anormal l iğ i ile h ipe r tans iyon a ras ında 
bir i l işki b u l u n a m a m ı ş , ha lbuk i d a h a önce yapı lan bir 
ça l ı şmada e k l a m p s i y e bağl ı h ipe r tans iyonu o lan has ta ­

la rda E E G anormal l iğ i ile h ipe r tans i yon a ras ında i l işki 

o lduğu saptanmış t ı r (11). 

H iper tans i f e n s e f a l o p a t i n i n p a t o g e n e z i h a l e n tar­

t ı şma k o n u s u o l m a k l a birl ikte s o n yap ı lan ça l ı şma la ra 

göre se reb ra l kan damar la r ındak i o t o r e g ü l a s y o n u n bo ­

zu lmas ı (3,15,14) ve b u n a bağ l ı o la rak kan bas ınc ın ın 

a r tmas ı , kan -bey in bar iyer in in b o z u l m a s ı ve fokal p laz ­

m a sız ınt ıs ına bağl ı o la rak s e r e b r a l ö d e m i n ge l i şmes i 

p a t o g e n e z d e n so rumlu tu tu lmaktad ı r (5,6,7,10). 

B i z i m ç a l ı ş m a m ı z d a E E G anormal l iğ in in h ipe r tan ­

s iyon ile i l işkisi o lmadığ ı saptanmış t ı r , çünk i E E G anor ­

mal l iğ i o lan g rup i le o l m a y a n g rup a ras ındak i k a n b a ­

sınçlar ı a ras ında fark yoktur . 

Ç a l ı ş m a m ı z d a E E G anorma l l i ğ i o l a n grup i le o l ­

m a y a n grup a ras ındak i en önem l i farkl ı l ık kan üre ve 

s e r u m kreat in in değer le r i a ras ındadı r . Her İki g rup a ra ­

s ında kan ü re değer le r i a ras ında bel i rg in say ısa l fark l ı l ık 

vardır. S e r u m kreat in in değer le r i a ras ında da çok bel i r­

gin o l m a m a k l a birl ikte say ısa l farklı l ık vardır . Ç a l ı ş m a ­

m ı z d a bir h a s t a d a k i E E G değ iş ik l i k le r i 3 ha f ta s o n r a 

çek i len E E G ' d e de d e v a m e tmek te id i . Has tan ın o dö ­

n e m d e k i kan basınc ı no rma l s ın ı r la rda o l m a s ı n a r a ğ m e n 

kan üre ve s e r u m kreat in in değer le r i yüksek id i . Bu da 

E E G anormal l iğ in in k a n bas ınc ı değer le r i i le i l işki l i o l ­

may ıp kan üre değer ler i ile il işkili o lab i leceğ in i d ü ş ü n ­

dürmekted i r . Ü r e m i k has ta la rdak i E E G y a v a ş l a m a s ı d a ­

ha öncek i bir ça l ı şma ile be l i r lenmiş t i r (14). Ü r e m i k 

toks in le rden biri de parat i ro id h o r m o n o lup b e y i n d e art­

mış ka l s i yum kontent i ile birl ikte bu lunur (4,1). Bu n e ­

d e n l e d e m u h t e m e l e n h i p e r t a n s i y o n u o l a n A P S G N ' l i 
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T a b l o 4 . Hasta lar ın labora tuvar bu lgu lar ı 

Hasta TA Kan üre Serum Kreatinin 
No Yaş (mmHg) (mg/dl) (mm/dl) E E G % 

1 14 135/110 81 1,5 12,5 
2 6 150/100 22 0,8 3,3 
3 14 180/130 12 0,96 4,0 
4 14 150/100 8 1 3,2 
5 15 170/100 34 0,9 10,8 
6 8 140/100 39 0,7 12 
7 9 160/80 70 2,8 14 
9 7 160/120 48 1 18 
10 14 140/100 13 0,7 4,5 
11 9 140/100 29 1 10,4 

çocuk la rda ü remik d ö n e m d e k i toks ik metabo l i t le re bağl ı 

o la rak E E G değiş ik l ik ler i gö rü lmek ted i r . 

Hu i -K Im Y a p ve a rkadaş la r ın ın (16) yapt ığ ı bir ç a ­
l ı şmada d a A P S G N ' d e k i E E G anormal l iğ in in kan bas ın ­
c ı ile i l işkil i o lmay ıp k a n , üre ve s e r u m kreat in in değer ­
leri ile yak ından il işkil i o l duğu saptanmış t ı r . Bu ver i ler 
b iz im ça l ı şmamız la uygun luk gös te rmek ted i r . 

S o n u ç o l a r a k ; ç a l ı ş m a m ı z d a A P S G N ' l i ç o c u k -
lardak i E E G anormal l iğ in in k a n üre v e kreat in in değer le ­
r i i le i l işki l i o l a b i l e c e ğ i g ö s t e r i l m i ş o l u p , a n c a k v a k a 
sayıs ın ın az o luşu n e d e n i ile k e s i n ver i e l de e tmek için 
d a h a f az l a v a k a say ıs ına g e r e k o lduğu v e a raş t ı rmaya 
açık bir k o n u o lduğu v u r g u l a n m a k is tenmişt i r . 
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