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AMPLITÜD ENTEGRE 
ELEKTROENSEFALOGRAFI (EEG)

GİRİŞ

Günümüzde özellikle yenidoğan yoğun ba-
kım ünitelerinde kullanımı yaygınlaşan aEE-
G(amplitüd EEG), filtrelenmiş ve sıkıştırılmış 
EEG kayıtlarıdır. Konvansiyonel yönteme göre 
uzun süre kayıt alınabilmesi nedeniyle prognoz 
açısından daha değerli bir yöntemdir.HİE(hi-
poksik iskemik ensefelopati) ve asfikside kul-
lanımının yanında özellikle hipotermi kararı 
ve hipotermi tedavisi sonrası takipte sıklıkla 
yaralanılmaktadır.1

ÇALIŞMA PRENSİBİ

Uluslararası 10-20 sistemine göre genellik-
le C3,C4,P3 ve P4’ün olduğu dört elektrotla 
bazen de iki elektrot yerleştirilmesiyle oluşan 
sinyaller işlenerek veri elde edilir. Daha son-
ra filtrelerden yararlanılarak 2-15 Hz (Hertz) 
aralığındaki elektriksel aktivitelerin tepe amp-
litüdleri semi-logaritmik şekilde yansıtılır.EEG 
amplitüdlerinin en yüksek ve en düşük deği-
şimleri aEEG dalgalarının band genişliği ola-
rak elde edilir. aEEG’nin en büyük dezavantajı 
amplitüddeki değişikliklerle sınırlı olmasıdır.2

AMPLİTÜD EEG’DE MATURASYON

Pretermlerde EEG ’Trase Discontinue’ adı ve-
rilen kesintili bir paterrne sahiptir.Konsepsiyo-
nel yaş arttıkça burstler arasındaki intervaller 
kısalır, zemin ritmindeki devamlılık giderek 
artar. 37. haftadan itibaren term yenidoğan 
EEG zemin aktivitesi gözlenmeye başlar.3

Amplitüd entegre EEG traselerinin değer-
lendirilmesi için birçok yaklaşım vardır. Hel-
lstörm-Westas sınıflamasında zemin aktivitesi, 
uyku-uyanıklık döngüsü ve nöbetler olmak 
üzere üç temel özellik değerlendirilmiş olup bu 
sınıflama hem term hem de pretermler olmak 
üzere tüm yenidoğanları kapsamaktadır. Uzun 
dönem prognozu göstermesi açısından en de-
ğerli sınıflamadır.4

Amplitud entegre EEG’de uyku uyanıklık 
döngüsü 31. haftadan sonra görülmeye başlar.5

Normal aEEG’de trasenin alt sınırı >5µV ; 
üst sınırı >10 µV olmalıdır. Artmış band ge-
nişliği uykuda devamlı olmayan aktiviteyi; 
azalmış band genişliği ise uyanıklığı ya da aktif 
uykudaki devamlı aktiviteyi gösterir (Şekil 1).

Anormal zemin aktivitesini değerlendirir-
ken üç farklı patern olarak sayabiliriz. Bunlar; 
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lırsa nörogelişimsel prognoz açısından önemli 
bir yol göstericidir.İlk 6 saatte yapılan aEEG 
prognostik açıdan oldukça anlamlıdır.6,7

En düşük amplitüdü < 4µV olan yenido-
ğanlarda MRG’de ciddi hasar ortaya çıkma 
olasılığının arttığını gösterir.İlk hafta yapılan 
aEEG nörogelişimsel prognostik bir belirteç 
olarak kullanılabilmektedir.8

Amplitüd entegre EEG’nin aynı zamanda 
hipotermi tedavisi kararında çok yararlı oldu-
ğu bildirilirse de tek başına karar verici olarak 
kullanılması önerilmemektedir.9

Nöbet tanısında konvansiyonel EEG altın 
standart tetkiktir. Ancak literatürde aEEG’nin 
de konvansiyonel EEG’ye yakın oranda nöbet-
leri saptayabildiği belirtilmiştir. Kısa süreli ve 
düşük amplitüdlü nöbetlerin aEEG ile tanınma 
şansı oldukça azdır. Ancak aEEG nin bazı özel-
likler açısından konvansiyonel EEG’ye üstün-
lük sağlaması nöbette kullanımını ve önemini 
arttırmaktadır. Bu özellikler; kolay uygulana-
bilirlik, kolay değerlendirme ve uzun süreli uy-
gulanabilme olarak sayılabilir.10

SONUÇ

Kolay uygulanabilirlik,kolay değerlendirme ve 
uzun süreli uygulanabilirlik avantajıyla kulla-
nımı giderek yaygınlaşan aEEG, HİE tanısında, 
hipotermi tedavisinde ve yenidoğanların uzun 
dönem prognoz belirlenmesinde çok önemli 
bir araçtır. Nöbette altın standart konvansiyo-
nel EEG olmasına rağmen kullanım kolaylığı 
açısından aEEG kullanılabilmektedir. Ancak 
değerlendiren kişinin tecrübesine bağlı olarak 
subjektif olabilmekte olup bu nedenle konvan-
siyonel EEG ile birlikte değerlendirmek daha 
doğru bir tercihtir.
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