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BÖLÜM 8

NEONATAL EEG

GİRİŞ

Neonatal EEG (elektroensefalografi), yenido-
ğanın nörolojik değerlendirilmesinde tanı ve 
prognoz açısından mükemmel, non-invaziv 
bir yöntemdir.

Beynin matürasyonunu, korteksin fonksi-
yonel bütünlüğünü belirlemek; devam eden 
nöbet varlığını saptamak ve bunların prognos-
tik değerlendirilmesini sağlamak amacıyla son 
derece gerekli ve yararlı bir tanı aracıdır.1 Ye-
nidoğanlarda yalnızca gözlemle nöbet varlığını 
yakalamak oldukça zordur.2 Saptanamayan ve 
devam eden, tedavisi verilemeyen nöbetlerin 
ilerleyen dönemde beyin gelişimini olumsuz 
etkilediği bilinmektedir.3 Bu yüzden yenido-
ğanda nöbetten şüphelenilen durumlarda neo-
natal EEG çekilmesi önerilmektedir.3,4

Kullanım Alanları
Neonatal EEG’nin yenidoğan değerlendirilme-
sinde benzersiz bilgi sağladığı başlıca durum-
lar:5

	• Nöbetlerin tanı ve tedavisinde,
	• Primer nörolojik bozukluğu (serebral palsi 

gibi) ve önemli sistemik hastalıklara sekon-
der ensefalopati riski olan hastaların değer-
lendirilmesinde,

	• Yaklaşık konsepsiyonel yaşın hesaplanma-
sında,

	• İntravenriküler kanama, periventriküler 
lökomalazi, metabolik ensefalopati gibi du-
rumların tanımlanmasında,

	• Prognoz ve uzun dönem sonuçların takip 
ve belirlenmesidir.

Teknik Özellikleri ve Montaj
Neonatal EEG mutlaka eğitimli bir teknisyen 
tarafından çekilmelidir. Hastanın konsepsiyo-
nel yaşı, detaylı doğum bilgisi, özgeçmişi, kul-
landığı ilaçlar gibi önemli bilgiler çekim öncesi 
not alınmalıdır. Bakım, temizlik zamanı gibi 
EEG kaydında değişikliğe sebep olabilecek du-
rumlar ile diğer dış uyaranlar teknisyen tara-
fından not edilmelidir.6

Yenidoğanda kullanılan teknik yöntem 
azaltılmış EEG montajlama sistemi olup ge-
nellikle 48. haftaya kadar kullanılabilmektedir 
(Şekil 1).

Yenidoğan cildi ince ve hassas olduğundan 
5 kΩ (kilo Ohm) empedans (direnç) tavsiye 
edilse de 5-10 kΩ arası normal kabul edile-
bilmektedir. Kayıtlamada en çok tercih edilen 
elektrotlar ise altın ve gümüş klorid elektrotlar-
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Yenidoğan nöbetleri genellikle fokal başlar. 
Klonik nöbetlerde tekrarlayıcı diken aktivite-
si; tonik spazmlarda ise ritmik delta aktivitesi 
görülür.Myoklonik nöbetlere burst-supresyon 
patterni eşlik eder (Şekil 12).5

SONUÇ

Neonatal EEG yaşa özgü hızlı değişimi nede-
niyle pediatrik ve erişkin EEG’lerinden farklı-
dır.Doğru yorumlayabilmek için matürasyon 
özelliklerinibilmek, anormal bulguları fark 
etmek ve elektrografik nöbetleri tanıyabilmek 
gerekir.Hastanın özgeçmişi,klinik durumu, 
klinik nöbet varlığı ile ilaç kullanımımutlaka 
ayrıntılı sorgulanmalıdır.Tüm bunlarla birlik-
te kullanıldığında Neonatal EEG yenidoğanın 
nörolojik değerlendirme ve prognozu açısın-
dan oldukça yararlı bir tetkiktir.
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