GIRIS

Neonatal EEG (elektroensefalografi), yenido-
ganin norolojik degerlendirilmesinde tani ve
prognoz agisindan miikemmel, non-invaziv
bir yontemdir.

Beynin matiirasyonunu, korteksin fonksi-
yonel bitiinligiinii belirlemek; devam eden
nébet varligini saptamak ve bunlarin prognos-
tik degerlendirilmesini saglamak amaciyla son
derece gerekli ve yararli bir tan1 aracidir.' Ye-
nidoganlarda yalnizca gézlemle nobet varligini
yakalamak olduk¢a zordur.”> Saptanamayan ve
devam eden, tedavisi verilemeyen nobetlerin
ilerleyen donemde beyin gelisimini olumsuz
etkiledigi bilinmektedir.” Bu yiizden yenido-
ganda nobetten siiphelenilen durumlarda neo-
natal EEG cekilmesi 6nerilmektedir.>*

Kullanim Alanlari

Neonatal EEG’nin yenidogan degerlendirilme-
sinde benzersiz bilgi sagladig: baslica durum-
lars®

« Nobetlerin tani ve tedavisinde,

 Primer nérolojik bozuklugu (serebral palsi
gibi) ve 6nemli sistemik hastaliklara sekon-
der ensefalopati riski olan hastalarin deger-
lendirilmesinde,
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 Yaklasik konsepsiyonel yasin hesaplanma-
sinda,

o Intravenrikiiler kanama, periventrikiiler
lokomalazi, metabolik ensefalopati gibi du-
rumlarin tanimlanmasinda,

« Prognoz ve uzun donem sonuglarin takip
ve belirlenmesidir.

Teknik Ozellikleri ve Montaj

Neonatal EEG mutlaka egitimli bir teknisyen
tarafindan ¢ekilmelidir. Hastanin konsepsiyo-
nel yasi, detayli dogum bilgisi, 6zge¢misi, kul-
landig: ilaglar gibi 6nemli bilgiler ¢ekim 6ncesi
not alinmalidir. Bakim, temizlik zamani gibi
EEG kaydinda degisiklige sebep olabilecek du-
rumlar ile diger dis uyaranlar teknisyen tara-
findan not edilmelidir.®

Yenidoganda kullanilan teknik yontem
azaltilmis EEG montajlama sistemi olup ge-
nellikle 48. haftaya kadar kullanilabilmektedir
(Sekil 1).

Yenidogan cildi ince ve hassas oldugundan
5 kQ (kilo Ohm) empedans (direng) tavsiye
edilse de 5-10 kQ aras1 normal kabul edile-
bilmektedir. Kayitlamada en ¢ok tercih edilen
elektrotlar ise altin ve giimiis klorid elektrotlar-
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Yenidogan nobetleri genellikle fokal baslar.
Klonik nobetlerde tekrarlayici diken aktivite-
si; tonik spazmlarda ise ritmik delta aktivitesi
goriilir. Myoklonik nébetlere burst-supresyon
patterni eslik eder (Sekil 12).°

SONUC

Neonatal EEG yasa 6zgii hizli degisimi nede-
niyle pediatrik ve eriskin EEG’lerinden farkli-
dirDogru yorumlayabilmek i¢in matiirasyon
ozelliklerinibilmek, anormal bulgular1 fark
etmek ve elektrografik nébetleri taniyabilmek
gerekir.Hastanin  6zge¢misi,klinik durumu,
klinik nobet varlig: ile ilag kullanimimutlaka
ayrintili sorgulanmalidir. Tiim bunlarla birlik-
te kullanildiginda Neonatal EEG yenidoganin
norolojik degerlendirme ve prognozu agisin-
dan oldukg¢a yararl bir tetkiktir.
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