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ONSOZ

Saygideger meslektaslarim

Uzun ugraslar sonucunda “Kumandas & Canpolat Pediatrik ve Neonatal EEG Atlas1” adli kita-
bimizi ¢ikarmanin mutlulugunu yasiyoruz.

Bilindigi iizere intrauterin donemden baslamak iizere, yeni dogan, erken ¢ocukluk, ge¢ cocuk-
luk ve adélesan dénemi gibi ¢ocukluk ¢ag1 dénemlerinde beyin gelisimine bagl olarak farkli EEG
bulgular1 goriilmektedir. Gelisimin bir doneminde normal olarak kabul edilen EEG bulgular1 baska
bir gelisim doneminde anormal olarak kabul edilmektedir. Hatta prematiire dogan ¢ocuklarda haf-
talik gelisim donemine bagli olarak EEG degisiklikleri gortilmektedir. Bu bakimdan konsepsiyonel
yasa gore EEGdeki normal veya patolojik desarjlar1 bilmeden EEGnin degerlendirmesi miimkiin
olmamaktadir. Sonug olarak yenidogan veya prematiire dogan bebeklerin EEG’lerinin degerlendi-
rilmesinde normal ve patolojik bulgular1 gésteren bir EEG atlasinin varlig1 bityiik 6nem arz etmek-
tedir.

Bu kitabin, yenidogan, siit gocugu, oyun ¢ocugu, okul ¢ag1 cocugu ve adolesan donemi EEG’le-
rini degerlendirmede Cocuk Norolojisi alani ile ilgilenen hekimlerimizin bir basucu kitab1 olacag:
inancindayiz.

Tiirkiyede Cocuk Norolojisi alaninda ilk kez genis kapsamli Pediatrik ve Neonatal EEG Atlas1
¢ikarmanin mutlulugunu yastyor, emegi gecen bilim insanlarina ve Akademisyen Kitabevinin yo-
netici ve kiymetli ¢alisanlarina tesekkiirlerimizi sunuyoruz.

06 Subat 2023 tarihinde tilkemizde meydana gelen, Kahramanmaras merkezli 11 ilimizde etkili
olan deprem felaketi nedeniyle derin bir iiziintii i¢indeyiz. Ulkemizi yasa bogan depremde hayatini
kaybeden tiim vatandaslarimiza Allah’tan rahmet, kederli ailelerine, yakinlarina ve milletimize bas-
saglig, yaralilarimiza acil sifalar diliyoruz. Bu vesile ile kitabimizin 1. baskisin1 depremde kaybetti-
gimiz vatandaslarimiza ve Tiirkiye Cumhuriyetinin 100. yilina ithaf ediyor, “40 asirlik Tiirk yurdu
diisman elinde esir birakilamaz. Hatay benim sahsi meselemdir. Hatay’1 mutlaka alacagim.” diyen
Tiirkiye Cumhuriyeti'nin kurucu lideri Gazi Mustafa Kemal ATATURK’(i sayg1, minnet ve rahmetle

aniyoruz.

Saygilarmmizla,
Prof. Dr. Sefer KUMANDAS Prof. Dr. Mehmet CANPOLAT
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Sagligr ve Hastaliklar: AD., Cocuk Sagligi ve Hastaliklar: AD.,

Cocuk Nérolojisi BD., Emekli Ogretim Uyesi Cocuk Norolojisi BD., Ogretim Uyesi






Editorden,

Saygideger meslektaslarim;

Tiirkiye’de ¢ocuk norolojisi bilim dallari ilk kez 1963 yilinda Hacettepe Tip Fakiiltesinde kurulmus olup
daha sonra 1966 yilinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi ve 1972 yilinda Ege Universitesi Tip
Fakiiltesinde kurulmugtur. Bu iiniversitelerden yandal ihtisas1 alan degerli ¢ocuk noérolojisi hocalarimiz Tiir-
kiye’nin gesitli tip fakiiltelerinde ve Saglik Bakanliginin egitim kurumlarinda ¢ocuk nérolojisi bilim dallarin:

kurmus ve yeni ¢ocuk nérologlar: yetistirmislerdir.

Bugiin itibariyla ¢ocuk norologlarmin sayisi yaklagik 400 kisiye ulagmis olup biiyiik bir ¢cocuk nérolojisi

ailesi olarak Tiirkiye’ye hizmet vermekteyiz.

Bu baglamda ben de 1993-1996 yilinda Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesinde yandal ihtisasim1
tamamlayip 1997 yilinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesinde Cocuk Nérolojisi Bilim Dalini kurdum ve
onlarca ¢ocuk nérologu yetistirdim. Bilim dali olarak 24 yil siireyle yiiz binlerce ¢ocuk nérolojisi hastasina
hizmet verdik. On bir yi1l Tiirkiye’nin degisik tip fakiilteleri ve devlet hastanelerinde pratisyen doktor ve Co-
cuk Saglig1 Hastaliklar1 uzmani olarak calistim ve son 30 yilimi akademik kadroda hizmet verdigim Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesinden 2 yil énce emekli oldum. Halen serbest hekim olarak ¢ocuk nérolojisi hasta-
larina hizmet vermekteyim.

Bizlerin yetismesinde emegi gegen ve ikinci baharini yasayan saygi deger hocalarimiza “Bana bir harf 6g-
retenin kolesi olurum mantig ile” saygi, minnet ve sitkranlarimi sunuyor, ebediyete intikal edenlere Allah'tan
rahmet diliyorum.

Bu eserin hazirlanmasinda emeklerini esirgemeyen degerli bilim insanlar1 arkadaslarima, yaymevi ¢ali-
sanlarina ve emegi gecen herkese tesekkiirlerimi bir borg bilirim.

Bu eserin ¢ocuk doktorlar, acil hekimleri, yogun bakim doktorlar, eriskin nérologlar: ve ¢ocuk norolog-
larina faydali olacagini timit ediyorum.

Saygilarimla

Prof. Dr. Sefer KUMANDAS

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD.,

Cocuk Nérolojisi BD., Emekli Ogretim Uyesi



Editorden,

Sinir sistemi hastaliklarinin patofizyolojik siireglerinin daha iyi anlagilmasi ve gelistirilen yardimei tani
yontemleri bugiin i¢in birgok hastaligin teshis ve tedavi siirecini yonetmemizde bize yol gostermektedir. Bir
norolog ve psikiyatr olan Hans Berger’in, 1924 te alfa salinimlar1 ad1 verilen elektroensefalogram (EEG) rit-
mini kegfetmesi ile baslayan siirecte, giiniimiizde bir¢ok alanda beyin aktivitesini 6l¢mek i¢in kullanilan stan-
dart yontemlerden bir olan EEG, pediatrik noroloji pratiginde basta epilepsi olgular1 olmak {izere ¢ok sayida

hastaligin tani ve ayirici tani siirecinde kullanilmaktadir.

Neredeyse 100 y1l 6nce icat edilen EEG tetkiki bugiin icin pediatrik néroloji pratiginin ayrilmaz bir par-
cas1 haline gelmistir. Gelecekte bir ¢ok hastaligin altta yatan patofizyolojik mekanizmalarinin ve 6zgiin EEG
bulgularinin ¢ok daha iyi anlagilmasi ve EEG’nin spesifik belirteglerin daha iyi karakterizasyonu ile birlikte

terapotik seceneklerin bireysellestirilmesine ve klinik sonuglarin iyilestirilmesine katk: saglayacaktir.

Bu galismada, yenidogan ve gocuklarda EEG’nin fizyolojik temeli, farkli kayit teknikleri ve EEG bulgulari,
glincel gelismeler ve literatiir verileri ile alaninda yetkin bilim insanlari tarafindan ele alinmistir. “Pediatrik ve
Neonatal EEG Atlas1” kitabinin 1. baskisinda yer alarak katki saglayan degerli hekimlerimize, bilim insanlari-

miza, Akademisyen Kitabevi’nin ¢ok degerli yonetici ve ¢aliganlarina tesekkiirlerimi sunuyorum.

Bu kitabin Cocuk Norolojisi Bilim Dali aragtirma gorevlilerinin ve Cocuk Norolojisi uzmanlariin hem
egitim siireglerine katki saglayacagini hem de giinliik hasta pratiginde bir bagucu kitab: olacagini umut edi-

yor, 14 Mart Tip Bayramimizi kutluyorum.

Bu eser bizleri yetistiren Tiirk Milletine ve Ailelerimize karsi olan vefa borcu ve siikranlarimizi bir nebze
de olsa sunma imkan1 vermistir. Bu vesile ile kitabimizin 1. baskisini Tiirkiye Cumhuriyeti’nin 100. yilina
ithaf ediyor, 06 Subat 2023 tarihinde iilkemizde meydana gelen, Kahramanmaras merkezli 11 ilimizde etkili
olan deprem felaketi nedeniyle hayatini kaybeden tiim vatandaglarimiza Allah’tan rahmet, kederli ailelerine,

yakinlarina ve milletimize bagsagligi, yaralilarimiza acil sifalar diliyorum.

Saygilarimla

Prof. Dr. Mehmet CANPOLAT
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Sagligr ve Hastaliklar1 AD.,
Cocuk Nérolojisi BD., Ogretim Uyesi
14 Mart 2023
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BOLUM 1

ELEKTROENSEFALOGRAFI: TARIHCE VE CIHAZ

GIRIS

Biyoelektrik sinyalleri kaydetme olasiliginin
tarihsel temelleri; Italyan bilim adamlar1 (Lu-
igi Galvani, 1737-1798 ve Alessandro Volta,
1755-1832) ile Ingiliz bilim adamlarinin (Ge-
org Ohm, 1787-1854) ve biyolojik dokularin,
ozellikle kas dokusunun o6nemli elektriksel
ozelliklere sahip oldugunu kanitlayan Micha-
el Faraday’in (1791-1867) deneylerine kadar
uzanir."?

Deney hayvanlarinin (tavsanlar ve may-
munlar) serebral korteksinden bir elektro-
ensefalografik sinyal kaydetmeye yonelik ilk
girisimler, Ingiliz fizyolog Richard Caton
(1842-1926) tarafindan 1870’den itibaren Li-
verpool Kraliyet Revirinde gergeklestirildi ve
sonraki yillarda diger Avrupali bilim adamlar
(Adolf Beck ve Polonya’da Napoleon Cybuls-
ki, Rusya’da Vasili Danilevsky vb.) bu deney-
sel calismalari stirdiirmeye devam etti.’

Bununla birlikte; insan elektroensefalog-
ram’in1 (EEG) kesfeden, Jena’dan bir Alman
noropsikiyatristi olan Hans Berger (1873’te
dogdu ve 1941’de intihar ederek 6ldii) idi.*?
Berger, ilk insan EEG’sini 6 Temmuz 1924’te

Mustafa CALIK!

17 yasindaki bir erkek cocuk tizerinde uygu-
lanan bir beyin cerrahisi ameliyat1 sirasinda
yapti. Berger, beyin cerrahlari ile ¢ok yakin
calist1 ve savas esnasinda kafatasi yaralanma-
larinin neden oldugu biiyiik kemik pencereleri
olan hastalarda elektrotlar1 dogrudan serebral
korteks tizerine yerlestirerek elde edilen kayit
girisimleriyle ¢calismalarina basladi. Daha son-
ra kafatasi derisinden alinan EEG kayitlarini,
kendi oglunu goniillii olarak kullanarak, fron-
tal ve oksipital olmak tizere iki elektrot uygula-
mastyla ele aldi. O zamanlar Berger’in emrin-
de, mithendis Bay Siemens tarafindan 130 uV/
cm’lik bir duyarlilig1 garanti eden cift bobinli
bir galvanometre ile insa edilmis yalnizca ilkel
bir cihaz oldugu dikkate alinmalidir (§ekil 1).
Berger tarafindan fotograf kagidina kaydedilen
ilk EEG’ler 1-3 dakika siirdii ve frontal-oksi-
pital bipolar derivasyonlu bir EEG kanalindan
olusuyordu (§ekil 2). 1929°daki ilk bilimsel ra-
porunda Hans Berger, alfa ritminin ozellikle-
rini ve ayrica beta aktivitesini tanimlad1.® Bir
yil sonra, Berger 76 denekten 1133 kayit top-
lads; bu temel deneyimler, Berger’in 1929’dan
1937’ye kadar, esas olarak Almanca yazilmis
olmalar1 nedeniyle pek itibar gérmeyen veya

' Prof. Dr., Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 AD., Cocuk Nérolojisi BD.,

profdrmustafacalik@hotmail.com



Elektroensefalografi: Tarihce ve Cihaz

Norofizyolojik  Intra  Operatif Izleme
(NIOM); Giiniimiizde EEG uygulamasinin bir
baska 6nemli alanidir ve genellikle ¢esitli uya-
rilmis potansiyel tiirlerine ve EEG kayitlarina
dayanir. Ameliyathanede anestezi diizeyini de-
gerlendirmek, serebral perfiizyon ve oksijenas-
yonu izlemek ve herhangi bir fokal nérolojik
bozukluk veya epileptik nébeti belirlemek i¢in
EEG kullanilir.

Sonug olarak; EEG klinik bir bakis agisin-
dan beynin islevsel durumunun incelenmesi
i¢cin vazgecilmez bir yontem olmaya devam
etmektedir ve halen nispeten basit uygulama-
li, invaziv olmayan, tekrarlanabilir ve pahali
olmayan bir laboratuvar testinin 6zelliklerini
muhafaza etmektedir. EEG, koklii klinik kulla-
nim alanlarinin Gtesinde, gesitli deneysel alan-
larda da ilgi gérmektedir. Yavas yavas ve ultra
hizli EEG aktivitesi giiniimiizde ndrobiligsel
stiregleri daha iyi anlamak i¢in ¢alisiimaktadir.
MagnetoEnsefalografi (MEG), kafatasi ve kafa
derisi tarafindan bozulma olmadan beyin sin-
yallerinin kaydedilmesine izin verir ve bu ne-
denle, EEG teknikleriyle birlestiginde, sinyal-
lerin kaynagini daha iyi netlestirir. Nicel EEG
analizi ayrica beyin alanlar1 arasindaki islevsel
ve etkili baglant1 hakkinda bilgiler saglar.

Son olarak; EEG’nin fonksiyonel ve meta-
bolik norogoriintiileme teknikleri ile kombine
kayds, gesitli patofizyolojik siireglerde yer alan
beyin aglarinin tanimlanmasina izin verir.
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BOLUM 2

ELEKTROENSEFALOGRAFININ
NOROFIZYOLOJIK TEMELLERI

GIRIS

Tip 6grencileri, noroloji uzmanlik ve ¢ocuk
norolojisi yan dal uzmanlik 6grencileri i¢in en
sevimsiz ve anlagilmasi zor konulardan biri ka-
bul edilen elektroensefalografinin nérofizyolo-
jik temelleri, tiimi yazarin kendi ¢izdigi sekil
ve tablolarla elden geldigince basitlestirilerek
anlatilmgtir.

‘Elektorensefalografi (EEG), néronlarda
kimyasal enerjinin elektrik enerjisine donii-
siimiiniin sonuglarimin digital ekranda veya
kagit iizerinde goriiniir hale gelmesidir.’

‘EEG, iki kayit alam arasindaki voltaj
farkimin kaydedildigi dikey (y) ekseni voltaj,
yatay (x) ekseni zaman olan bir voltaj-zaman
grafigidir (Sekil 1).

Voltaj (V)

Zaman (t)
Sekil 1. Voltaj-zaman grafigi

YUksel YILMAZ '

Bu voltaj-zaman grafigine yansiyan voltaj
farki nasil olustugunu anlamak igin;

a. Noronda kimyasal enerjinin elektrik
enerjisine doniisiimii

b. Noronal elektrik enerjisinin dinamigi

« Konsantasyon gradyenti

« Membran potansiyeli

« Dinlenme potansiyeli

« Aksiyon potansiyeli

« Postsinaptik potansiyeller

 Alan potansiyeli

aciklanmaya calisilacaktir (Tablo 1)

Tablo 1: Voltaj-Zaman grafigini olusturan
mekanizmalar

Uyarilan/isleyen

mekanizma Agiga cikan

Enerji gerektiren iyon

L Dinlenme membran
pompalari ve pasif iyon

Kanallart potansiyeli
X;rllzaljlfr?glmh fyon Aksiyon Potansiyeli
STy ]I;i)gsj?i(rll:;gllilkanallar
Postsinaptik kanallar ﬁg:;i:;i i(lii(r

' Prof. Dr.,, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi (Emekli Ogretim Uyesi) yukselymd@gmail.com
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nak jeneratorlerinden belirli bir mesafede

kaydetmenin etkilerini tanimlamak igin

kullanilan terimdir. Elektrodlarin algiladi-
g1 sinyallerin beyin ve kafatasi dokularinda
yayilimi hacim iletimi sayesinde olur.

Bu faktorlerin disinda EEG’de optimal ka-
yit elde etmenin Oniindeki esas engel, {i¢ bo-
yutlu korteksin elektrik aktivitesini iki boyutlu
bir grafige aktarip, kaynak hakkinda ti¢ boyut-
lu veri gibi sonug¢ ¢ikarmaya caligmaktir ',
Ekstraseliiler akimlarin biiyiiklagi, kaynagin
sitoarsitektiiriine ve akim kaynaginin zaman-
sal senkronizasyonuna gore degisebilir”.

Elektrod poziyonlarindaki potansiyelle-
rin beyin i¢indeki akim kaynaklarindan si-
miile edilmesi EEG’nin dogrudan problemi
(forward problem) olarak kabul edilir. Baska
bir deyisle beyinde elektrik iireten kaynagin
yeri, yogunlugu ve akimin yonelimi biliniyor-
sa, sacli deriden elektrodlarla elde edilen EEG
bulgular1 dogru olarak degerlendirilebilir.

EEG’nin ters problemi ise (inverse prob-
lem) elektrot potansiyellerine dayanarak akim
kaynaklarinin  konumunun ¢ikarimi, yani
EEG’de gordigiimiiz potansiyellere gore bu
potansiyellerin beyindeki yerini tam ve dog-
ru olarak belirlemektir'®?®. (Matematikte ters
problemler, cevabin bilindigi halde, sorunun bi-
linmedigi, ya da sonucun bilindigi halde sebe-

bin bilinmedigi durumlara ait problemlerdir.)

Klinisyenlerin ve norofizyologlarin esas
zorlugu ters problemdir; korteksin kivrim-
I1 anatomik yapis1 geregi kortekse dik, ancak
uzaysal olarak farkli dogrultularda yerlesmis
ve bu nedenle akim yonelimleri de farkli olan
piramidal hiicrelerin, ii¢ boyutlu korteksteki
elektrik kaynagi, akimin yogunlugu ve yone-
limi hakkinda net bilgi edinmek teorik olarak
miimkiin goriilmemektedir. Ancak, beynin
elektrik aktivitesini farkli modellemeler, cerce-
veler ve kayit metodlar1 kullanarak kaydederek
kaynagin yeri, giicli ve yonelimini daha net or-
taya koyacak calismalar stirmektedir'®**>.

13

Miihendislik bilimleri ve temel bilimler
hem EEG’nin ileri problemlerini hem de ters
problemlerini ¢6zmek icin cesitli biofizyolojik
modellemeler dne siirerek, korteksteki ve sub-
kortikal yapilardaki alan potansiyellerini dog-
ru lokasyon, nicelik ve nitelikte kaydetmeyi
olanakli kilmaya ¢aligmaktadir®'”20-%3,
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BOLUM 3

GIRIS

Elektroensefalografi (EEG) beynin biyoelekt-
riksel desarjlarinin sagli deriye yapistirilan
elektrotlar arasinda, zamansal degisen voltaj
farkliiklarinin kaydedilerek analiz edilmesini
saglayan bir elektrofizyolojik tan1 yontemidir.
EEG noron topluluklarinin bilesik postsinap-
tik potansiyellerini temsil eder. Tipik olarak bir
yizey EEG’si milyarlarca sinir hiicresinin bi-
yoelektriksel aktivitesini toplu bir sekilde gos-
termektedir. Her bir sinir hiicresi kendi aktivi-
tesinden bagimsiz olarak bir elektriksel desarj
tretirretir ve bolgesel bir noronal ag icerisinde
diger sinir hiicreleri ile devamli bir sekilde et-
kilesim igerisindedir. Beynin biyoelektriksel
aktivitesi biyokimyasal islemlerden koken alip
gelisen iyonik akimlarin olusturdugu bir so-
nuctur.!

Viicuttaki tiim hiicreler gibi néronlarinda
istirahat membran potansiyelleri vardir. Bu
istirahat potansiyelleri 50-100 mikrovolt ara-
sinda degismektedir. Istirahat potansiyeli, hiic-
renin i¢ ve dig ortamlar1 arasindaki potansiyel
farklarindan olusur. Hiicre zarinin i¢i disina
gore negatif bir potansiyel tagir. Hiicre zarin-
daki sodyum-potasyum pompasi sinir hiicre-

1

2

POLARITE VE MONTAJ

Sedat ISIKAY'
Shehab AL-HAITHAMY?

sindeki iyonik potansiyel farkin1 devam ettirir.
Hiicre i¢ ve dis iyon kontrastrasyon farklilig
voltaj degisikliklerinin olugsmasina neden olur.
Bu farkl voltaj degisikligi membran potansiye-
li olarak adlandirilir. Hiicre dis1 alanda sodyum
ve klor; hiicre i¢i alanda potasyum ve anyonlar
yitksek konsantrasyonlarda bulunmaktadir.
Esik degere es ya da daha yiiksek bir uyari gel-
diginde potasyum kapilar1 kapali iken sodyum
kapilar1 agilir ve sodyum iyonu iceriye girer.
Boylece hiicrede sodyum ve potasyum fazla-
lagarak daha pozitif hal olusur. Boylece sinir
hiicresinin dis kismi negatif, i¢ kismi ise pozitif
yiiklii hale gelir. Boylece sinir hiicresi uyarilmig
olur. Bu olaya depolarizasyon denilir.>* Uyar1y1
alan bir sinir hiicresinin, yeni bir uyar1y1 alabil-
mesi i¢in 6nceki haline gelmesi gerekir. Bunun
olmasi i¢in hiicreden sodyum hiicre disina,
potasyum igine enerji harcanarak aktif tasima
yoluyla pompalanir. Bu sekilde hiicrenin dig1
tekrar pozitif, i¢i negatif yiiklii olur. Bu olaya
repolarizasyon denilir (Resim 1). Sinir hiicre-
sine negatif iyonlarin girmesinin devam etme-
sine bagli olarak membran potansiyelinin daha
da negatiflesmesine hiperpolarizasyon adi ve-
rilmektedir.**

Dog. Dr. Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD., Cocuk Néroloji BD, dr.sedatisikay@mynet.com
Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi,Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD.,
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BOLUM 4

ELEKTROENSEFALOGRAFI CIHAZI, KAYIT
ELEKTROTLARI, KAYIT PARAMETRELERI,
FILTRELER, AYARLAR VE KAYIT TEKNIG]

GIRIS
Elektroensefalografi (EEG), nobet veya epilep-
si oldugundan siiphelenilen hastalarin tanisal
tetkiklerinde en sik kullanilan aractir. Gii-
niimiizde anormal EEG paternlerinin tanisal
6nemi iyi bilinmektedir. EEG montaji, yetkin
kisilerce uygulanip, uzmanlarca degerlendiril-
diginde bir¢ok hasta i¢in olduk¢a 6nemli haya-
ti bilgiler saglar." Epilepsi tanili hastalar1 takip
eden doktorlarin, EEG’yi yorumlayabilmek
i¢in sinyal olusturma ve kayit teknolojisinin te-
mel biyofiziksel yonlerini bilmeleri 6nemlidir.
Bununla ilgili birgok yayin mevcut olup bunlar,
beyinde EEG sinyallerinin nasil iiretildigini ve
bunlarin EEG makinesi tarafindan nasil kayde-
dildigini/islendigini agiklamaktadir. Uluslara-
rast Epilepsi ile Savag Dernegi (ILAE) tarafin-
dan yakin zamanda yayinlanan epileptologlar
icin miifredatta listelenen 6grenme hedeflerine
ozel dnem verilmektedir. Bunlar; "2
1. Teknik gereksinimler de dahil olmak {ize-
re EEG kayitlarinin nasil yapilacagina dair
bilgiler;
2. Montaj bilgisinin gosterilmesi - avantajlar
ve dezavantajlar;
3. Topografik (voltaj) haritalarin yorumlan-
masl;

Serkan KIRIK!
Mehmet CANPOLAT 2
Sefer KUMANDAS 3

4. Farkh tiirdeki provokasyon yontemlerin
taninmasi;

5. EEG kayitlarinin ve metodolojilerinin
farkl: tiirlerinin bilinmesi.

ELEKTROENSEFALOGRAFI CiHAZI

EEG beyni olusturan yapilardan kaynaklanan
elektriksel aktiviteyi kaydeden bir teknik olup,
EEG cihazi hem amplifikator hem de ayirt edi-
ci ozellige sahiptir. Cihaz beyin potansiyelleri-
nin farklarini1 kaydederken, bu potansiyelleri
amplifiye ederek gorsel olarak degerlendirme
olanag saglar. Gelisen teknolojiye birlikte son
yillarda dijital EEG cihazlar1 kullanim kolaylig
(veri depolama, fakli montajlar1 degerlendirme
vs.) saglamalar1 sebebiyle osilograf ile kagida
yazma prensibine dayanan analog EEG cihaz-
larina gore sik¢a kullanilmaya baglanmistir.’

Calisma mekanizmasi, kortekste bulunan
sinir hiicrelerinin inhibitor ve eksitator post-
sinaptik potansiyelleri tarafindan iretilen ve
kortekste toplanip sagli deri yiizeyine ulasan
elektriksel aktivitenin kaydedilmesi esasina
dayanir. EEG tarafindan kaydedilen elektrik
sinyali, IV-V kortikal katmanlardaki piramidal
noronlarin dendritik zarindaki iyonik akim-

' Dog. Dr., Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nérolojisi BD., srknkrk@hotmail.com
2 Prof. Dr., Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nérolojisi BD., drmehmetcanpolat@gmail.com
*  Prof. Dr., Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nérolojisi BD., skumandas@hotmail.com
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BOLUM 5

EEG MONITORIZASYONU VE VIDEO-EEG
MONITORIZASYON UNITELERININ TEMEL

GIRIS

Elektroensefalogram (EEG) beynin elektriksel
aktivitesini olgen, iyi uzamsal ve miitkemmel
zamansal ¢ozlinlirlige sahip, epilepsi, kritik
hastalik, biling diizeyi degisiklikleri olan hasta-
larin tanisinda ve takibinde kullanilan invasif
olmayan bir tetkiktir. Video-EEG monitori-
zasyonu uzun siireler boyunca EEG ve video
kaydinin es zamanli yapilmasi ile hastalarin
ayrintili  degerlendirilmesine olanak saglar.
Video-EEG monitorizasyonu endikasyonlar:
Tablo 1’de 6zetlenmistir.’* Video-EEG moni-
torizasyonu hastanin yattig1 serviste veya yo-
gun bakimda yapilabilir, bununla birlikte 6zel
bir tnitede gergeklestirilen video-EEG moni-
torizasyonu daha farklidir. Video-EEG moni-
torizasyon {initesinde hasta takibi i¢in egitimli
bir ekip ve belirli standartlara uygun teknik
donanim gerekir.*

PERSONEL

Hastanin takibi ve dogru teshisi i¢in video-E-
EG fnitesindeki tiim personelin uyum iginde
calismasi gerekir. Bu nedenle her iinitenin vi-
deo-EEG konusunda deneyimli, elektrondro-
fizyoloji alaninda uzmanlagmis, sorumlu bir

1
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OZELLIKLERI

Ceren GUNBEY

Tablo 1: Video-EEG monitorizasyon
endikasyonlar1*?

Ataklarin ayirici tanisi

Ataklarin epileptik nobet oldugunun
dogrulanmasi

Subklinik nébetlerin yakalanmasi
Epilepsinin siniflandirilmasi

Nobet sikliginin ve antinébet ilaglarinin
etkiliginin takip edilmesi

Interiktal EEG nin degerlendirilmesi
Iktal baglangi¢ odaginin belirlenmesi

EEG: elektroensefalogram

doktoru olmalidir. Video-EEG’yi raporlayan
doktorlar yeterli egitim, deneyim, uzmanlik
diizeyine sahip olmalidir, {inite sorumlusu ile
veya tek baslarina, kayitlari analiz etmeli ve
video-EEG kayitlarini raporlamalidir.” Teknis-
yenler cihazlarin teknik 6zelliklerine hakim ol-
malidir, hastanin hazirligi, monitdrizasyonun
baslatilmasi ve saglikli ilerlemesinden, verile-
rin saklanmasindan teknisyenler sorumludur.
Hemygireler hastalarin takibinden ve ataklar
sirasinda hastanin muayenesinden sorumlu-
dur. Hemsgirelerin nobete ve status epileptikusa
miidahale, standart iktal muayene ve postiktal
degerlendirme konusunda deneyimli olmalar:
gerekir.!

Dr. Ogr. Gér., Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Noroloji BD., cerengunbey06@gmail.com
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BOLUM 6

ELEKTROENSEFALOGRAFININ
DEGERLENDIRILMESI VE TERMINOLOJ]

GIRIS

Epilepsinin Cocuk Norolojisine bagvurularin
basta gelen nedenlerinden biri olmas: elekt-
(EEG)
Cocuk Norolojisi egitimindeki onemini art-

roensefalografi degerlendirmesinin
tirmaktadir. Cocuk beyninin gelismeye devam
ediyor olmasi, yas ile birlikte EEG’de ortaya
¢ikan degisiklikler ve bu déneme 6zgii bulgu-
larin olmasi gocuklarda EEG’nin degerlendi-
rilmesini 6zellikli hale getirmektedir. Uykuda
ortaya ¢ikan hipnagojik hipersenkroni gibi
bazi fizyolojik, hipsaritmi gibi bazi patolojik
EEG bulgular1 sadece ¢ocukluk caginda go-
rilmektedir.! Cocuklarda fizyolojik ve epilep-
tiform dalgalarin ayriminda giigliikler yagana-
bilmektedir.

ELEKTROENSEFALOGRAFININ
DEGERLENDIRILMESI

EEG’ye ana hatlar1 ile bakacak olursak; EEG
kortikal noronlar tarafindan ftretilen post-
sinaptik potansiyellerden olusan néronlarin
elektriksel aktivitesini kaydeder. Postsinaptik
potansiyeller, apikal dendritlerde eksitator po-
lisinaptik potansiyeller ve inhibitor polisinap-
tik potansiyellerin degisimidir. Ritmik EEG ak-

1
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Coskun YARAR'

tivitesi, serebral korteks ve talamus arasindaki
etkilesimden kaynaklanir. Yetiskinlerde kulla-
nilan 21 kayit ve 1 toprak elektrotundan olusan
standart elektrot seti ¢cocuklarda da kullanil-
maktadir. Elektrot yerlestirme i¢in uluslararas:
10-20 sistemi kullanilir. Elektrotlarin isimlen-
dirilmesinde, soldakiler i¢in tek sayilar, sagda-
kiler igin ¢ift sayilar, orta gizgidekiler (santral)
icin ise “z” harfi kullanilir. Bipolar montajda
faz karsilasmasi epileptiform anormalligin
lokalizasyonuna yardimci olur. Referansiyel
montajda ise, dalga formunun genligi (faz
karsilasmasi degil) epileptiform anormalligin
lokalizasyonunu belirler. Laplasyen montaji,
EEG ve elektrografik nébet topografisinde fo-
kal anormalligi tespit etmede yardimci olur.*¢

EEG’nin degerlendirilmesinde hasta ile
ilgili baz1 bilgilere ihtiya¢ duyulur. Cocugun
yasi, yenidogan bebekler igin ayrica gestasyo-
nel yas, EEG’nin ¢ekilme nedeni, tibbi ve ilag
gegmisi ile ilgili bilgiler, nérolojik durumu ige-
recek sekilde klinik 6zellikler, ndrogoriintiile-
me sonuglari, 6nceki EEG sonuglari, tani veya
6n tani, uykusuz birakilma durumu, sedasyon
uygulanip uygulanmadigi, biling/uyaniklik
diizeyi, komutlara uyumu, aglik gibi bazi fizyo-
lojik durumlar, metabolik durum, almakta ol-
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Tablo 7: Uyku Evrelerine Gore EEG Degisiklikleri.*
N-REM Uykusu

Uyuklama (Drowsiness)

Alfa dalgalarinin kaybolmasi

Frontosentral bolgede beta aktivitesinde artis

Anteriorde belirgin diffiiz ritmik teta aktivitesi

Yavas goz hareketi

Mu ritmi, wicket dalgasi, 14 ve 6 Hz pozitif dikenler gorilebilir.

Derin uyuklama; hafif ve derin uykuda devamlilik gosteren verteks dalgalar: ve POST ile belirlenir.
3 ay ile 8 yas aras1 hipnagojik hipersenkroni

Evre 2 Uyku

Posteriorde belirgin simetrik, senkron teta ritimleri, 12-15/sn uyku mekikleri, verteks keskin dalgalari,
K-kompleksleri ve POST
12-15/sn araligindaki uyku mekikleri uyku baslangicinin ayirt edici 6zelligidir.

Evre 3 Uyku

Anterior alanlarda 0.75-3/sn araliginda delta frekanslar1 hakimdir.

10-12/sn hatta 12-14/sn araliginda uyku mekikleri hala bulunmakla birlikte giderek belirsiz hale gelir.
5-9/sn ritmik aktivite siktir.

Kaydin %20-50’sinde ritmik ve simetrik delta aktivitesi goriiliir.

Evre 4 Uyku

Kaydin %50’sinden fazlas1 delta ritminden olusur.

Uyku mekikleri nadirdir.

Bu asamadaki uyarilma (arousal), uyku bozukluklar: (somnambulizm, gece terdrii veya eniirezis) ile
iligkilendirilebilir ve kafa karigikligina neden olabilir.

Bazen, temporal lob epilepsisindeki dikenler sadece evre 3 ve 4 uykuda ortaya ¢ikar.

REM Uykusu

Diisiik voltajhi aktivite, poliritmik dalgalar ve daha yavas alfa dalgalar1.

Frontal bolge veya vertekste kisa “testere disi dalgalar1” borstleri ve hizli lateral goz hareketleri.
Rutin EEG’de REM uykusunun ortaya ¢ikmasi narkolepside ve alkol veya fenobarbital gibi SSS
depresanlarinin kesildigi hastalarda goriiliir.
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BOLUM 7

NORMAL ELEKTROENSEFALOGRAFI RITIMLERI

NORMAL YENIDOGAN
ELEKTROENSEFALOGRAFI(EEG)
RITIMLERI

Yenidogan EEG analizi, konsepsiyonel yasa
bagli karakteristik gelisimsel 6zelliklerinin ta-
ninmasini gerektirir. Bu elektrografik ozellik-
ler Tablo 1 de 6zetlenmistir.! Bu elektrografik
zemin ritmi ozellikleri stireklilik, amplitiid, re-
aktivite, senkroni ve simetridir ve konsepsiyo-
nel yasa gore degismektedir (Tablo 2).!

Siireklilik: Beynin elektriksel aktivitesi,
EEG’de de goruldigu gibi konsepsiyonel yast
disitk olanlarda uzun siireli kesintiler(inter-
burst interval ya da aralik) gosterir bu mode-
le trace discontinu denir.> Konsepsiyonel yas
(KY) arttik¢a hareketsizlik siireleri ya da inter-
burst stireleri kisalir (Sekil 1).%

KY ile ilgili olarak kabul edilebilir en uzun
interburst-burst arasindaki siireler su sekilde
bildirilmigtir: 24 -26 hafta 60 saniye;’ 26 haf-
ta 46 saniye; 27 hafta 36 saniye; 28 hafta 27
saniye;” 28-30 hafta 35 saniye; 31-33 hafta 20
saniye; 34-36 hafta 10 saniye, ve 37-40 hafta 6
saniyedir.%’

Yaklagik 30 haftalik KY’da REM uykusu s1-
rasinda ‘siirekli aktivite” ortaya ¢ikmaya baslar.

2

3
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Tablo 1: Yenidoganda konsepsiyonel yasa
bagh karakteristik gelisimsel elektrografik
ozellikler®

1. Zemin ritmi
a) Sureklilik
b) Amplitiid
c) Reaktivite
d) Senkroni, simetri
2. Grafoelementler (desenler)
a) STOP(24-27hf)
b) Delta brush(28hf)
¢) Temporal teta burstleri (28-31hf)
d) Temporal alfa burstleri(32-33hf)
e) Trase alternan(36-44 hf)
f) Frontal keskin dalgalar(36-41hf)

g) Anterior frontal disritmi(Term)

* Hrachory RA, Mizrahi EM, Elements of the Normal
Neonatal EEG. In. Atlas of Neonatal Electroencepha-
lography. Fourth Edition. New York, Demosmedical,
2016, pp.71-125

Yaklagik 34 haftalik KY’da, EEG uyanik du-
rumda da siireklilik gosterir.! Siireklilik, non-
REM uykuda yaklasik 36-37. haftalarda ortaya
¢ikar. Bu haftadan itibaren de yaklasik 5-6 hat-
ta sonrasina kadar nonREM uyku periyotlar1

Dog. Dr., Abant Izzet Baysal Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Nérolojisi BD., fatmah.arslan@gmail.com
Prof. Dr., Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nérolojisi BD., mcanpolat@erciyes.edu.tr
Prof. Dr., Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nérolojisi BD. (Emekli Ogretim Uyesi) seferkumandas@yahoo.com
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BOLUM 8

UYKU ELEKTROENSEFALOGRAFISI VE

UYKU ELEKTROENSEFALOGRAFISI

Uyku; viicudun fiziksel ve zihinsel olarak din-
lenmesini ve yenilenmesini saglayan, istemli
kas aktivitesi ve cevre ile etkilesimin azaldig,
tekrarlayic1 aktif biyolojik bir siirectir. Fizyo-
lojik ve davranigsal bir ¢ok anlasilmayan siireg
icerir. Uyku nérobiyolojisi sirkadiyen ritim ve
uyku/uyaniklik homeostazi olmak tzere iki
sistem tarafindan diizenlenir.!

Sirkadiyen ritim; uyku ve uyaniklik don-
giisti, uyaniklik, viicut 1s1s1, giinlitk hormonal
dongtileri (melatonin ve kortizol vs.) ve kan
basinci diizenlemesinde yer alan viicutta endo-
jen olarak olusturulan 24 saatlik periodlar ha-
linde dogiisel degisikliklerden olusur.>’ Uyku/
uyaniklik homeostaz: ise uyku egilimini dii-
zenler. Uzun siireli uyaniklikta uyku ihtiyacim
arttirmayi, uyku siiresi arttikea ise uyku ihtiya-
cin1 azaltmayi saglar. Birey uykusuz kaldiginda
ise bir sonraki uyku dongiisiinde uyku egilimi
artar ve uyku derinlesir.*

Rutin elektroensefalografi (EEG)’de en az
20-30 dakikalik uyku ve uyaniklik periodlari-
nin kaydedilmesi gerekmektedir. EEG ritim-
leri, frekanslarina ve amplitiidlerine gore si-
niflandirilir. Uyku siiresince kendi iginde hizh

POLISOMNOGRAFI

Salih AKBAS'
Ebru ARHAN?

g6z hareketlerinin olmadigi evre (NREM) ve
hizl1 g6z hareketleri evresi (REM) olmak tizere
2 farkli uyku evresinden olusur.” NREM uyku
ise EEG degisikliklerine gore 3 evreye ayrilir.

NREM Evre 1: Uykunun baslangig evresi-
dir. Yiizeyel uyku (Drowsiness) olarakta adlan-
dirilir ve kiigiik uyaranlarla uyandirilabilir (Se-
kil 1-3). Uykuya gegiste alfa dalga amplittidleri
azalir, frontosantral bolgelerde beta aktivitesi,
on bolgelerde daha belirgin diffiiz ritmik teta
aktivitesi ve yavas goz hareketleri goriilebilir.
Bu evrede hipnogojik hipersenkroni, izole ver-
teks keskin dalgalar1 ve pozitif oksipital keskin
transientleri (POST) goriilebilir.

» Hipnogojik Hipersenkroni: En sik 6-8 ay-
lik gocuklarda (3 ay-13 yas), 3-5 Hz. frekan-
sinda, yiiksek voltajli (350 uV), paroksizmal
borstler halinde, bilateral senkron ve ritmik
sintizoidal yavas dalgalardir. Maksimum
olarak presantral-santral alanda ve gentik-
li keskin kontiirlii dalgalar olarak goriiliir
(Sekil 4-6).

+ Izole Verteks Keskin Dalgasi: NREM evre
1-2’de goriilen, 200 msn. siireli, benign ol-
dugu bilinen keskin karakterli, negatif po-
lariteye sahip dalgalardur. Ilk olarak 5 aylik-

! Uzm. Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Néroloji BD., salihakbas89@gmail.com
2 Prof. Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Néroloji BD., ebruarhan@gazi.edu.tr
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GIRIS

EEG’de taninmasi gerekenler; normal ritm-
ler, patolojik desarjlar, normalin varyantlar:
ve artefaktlar olarak 6zetlenebilir. EEG beynin
elektriksel aktivitesini temsil ederken, arte-
faktlar kas, elektrot, ter gibi beyin dis1 koken-
lerden kaynaklanan aktivitelerdir.! Artefaktlar
EEG’deki sinyalleri kirleterek sonuglarin yan-
lis yorumlanmasina yol agabilir. Cocuk hasta-
larin hareketli olusu ve komutlara uyamamala-
r1 nedeniyle ¢ekimlerde daha siklikla artefakta
rastlanmakta ve bu EEG’nin dogru degerlen-
dirilmesini zorlagtirmaktadir.

Artefaktlar1 en aza indiren bir kayit ortami
olusturmak 6nemlidir. Optimum kayit orta-
min1 saglamak i¢in akustik ve elektriksel ola-
rak korumali bir EEG kabini kullanilmas1 ve
laboratuvar igin ayr1 bir topraklama bandinin
kurulmasi gereklidir. Buna ek olarak, birbirine
bagli tiim cihazlarin ayni sebeke fazini ve top-
rag1 kullanmasi ayrica sebeke giiriiltii filtrele-
rinin kullanilmasi saglanmalidir. Bu 6nlemler
genellikle oldukea etkili olup dis etkenleri azal-
tir ama tamamen Onleyemezler. Bu nedenle
her EEG kaydi az sayida artefakt igerir. Ayrica,

1

2
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ARTEFAKTLAR

Canan USTUN!
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hasta basi kayitlar1 bu tiir 6nlemlerinin alin-
masina izin vermediginden elde edilen kayitta
daha yiiksek orada artefakt goriiliir.’

Artefaktlar fizyolojik (endojen) ve nonfiz-
yolojik (eksojen) artefaktlar olarak ikiye ayri-
lirlar (Tablo 1).4

Eger aktivite tek kanal veya elektrotla sinir-
liysa aksi ispat edilene kadar artefakt olarak ka-
bul edilmelidir. Artefaktlar siklikla tekrarlayan,
ritmik ve diizensiz dalgalar olup basin uygun-
suz bolgelerinde ortaya ¢ikarlar.> Artefaktlarin
taninmalari, tanimlanmalari ve miimkiinse or-
tadan kaldirilmalar1 EEG teknisyeninin primer
sorumlulugundadir. Ancak en tecriibeli teknis-
yenler bile bazen tiim artefaktlar1 ortadan kal-
diramayabilir. Ana hedef artefakt aktivitesini
tanimlamak ve EEG’yi degerlendirecek kisiyi
bu aktivitenin beyin kaynakli olmadig1 konu-
sunda bilgilendirmektir.* Bu nedenle hasta ve
kayit tiim ¢ekim siiresince yakindan izlenmeli
ve artefaktlar gortildiigiinde isaretlemeler ya-
pilmalidir.®

Tiim bunlara ragmen artefaktlar beyin akti-

vitesini taklit ederek EEG’nin yanlis degerlen-
dirilmesine neden olabilir (Tablo 2).
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BOLUM 10

ELEKTROENSEFALOGRAFIDE AKTIVASYON

GIRIS

Elektroensefalografi (EEG), serebral korteks-
teki noronlarin eksitatér ve inhibitér postsi-
naptik potansiyellerce a¢iga ¢ikan sinyallerin
elektrotlar aracihigy ile sagli deriden kayde-
dilmesi esasina dayanmaktadir'. Bu sinyaller
kortikal néron membranlarindan kaynaklanan
elektriksel yiikiin degisimi ile olugsmaktadir.
Goriilebilir kayit i¢in en az 6 cm’lik alanda
100°den fazla néronun es zamanlh aktivitesi
gerektmektedir. EEG’de hem uyaniklik hem
de istirahat halinde ritmik aktivite gozlenebil-
mektedir. Serebral kortekste yer alan noronlar
noron ag1 sayesinde spontan ritimler olustur-
maktadir. Talamokortikal baglantilar, retikiiler
ag ve talamik niikleuslar kortikal potansiyelleri
senkronize ya da desenkronize ederek bu ritm-
leri ortaya koymaktadirlar. Postsinaptik po-
tansiyeller, serebral kortekste toplanarak saglh
deriden metal elektrotlar yardimi ile kayde-
dilmektedir. Rutin EEG ¢ekiminde aktivasyon
yontemleri ile EEG’nin reaktivitesi degerlen-
dirilir ve epileptiform bosalimlar ortaya ¢ika-
rilmaya caligilir. Ozellikle interiktal EEG ince-
lemelerinde anormallik saptanamayan ancak
epilepsi oldugu diisiiniilen hastalarda cesitli

1

YONTEMLER]

Rojan IPEK
Cetin OKUYAZ 2

aktivasyon yontemleri kullanilir. Bu amagla
gocuklarda kullanilan baslica aktivasyon yon-
temleri arasinda goz a¢ma kapama, hiper-
ventilasyon, uyku, uykusuz birakma ve fotik
stimiilasyon bulunmaktadir. Cocuklarda EEG
kayitlanmasinda hiperventilasyon gibi aktivas-
yon yontemlerine uyumla ilgili zorluklar yasa-
nabilir. Kayit sirasinda hastanin suur seviyesi
ya da o esnada olusan herhangi bir degisiklik
teknisyen tarafindan mutlaka not edilmelidir®.

ELEKTROENSEFALOGRAFiI (EEG)

[k kez 1929 yilinda, Hans Berger tarafindan
sagli deriye konulan elektrotlar araciligiyla
beynin biyoelektriksel aktivitesinin EEG ile
kaydedilmesi kesfedilmistir’. Zamanla klinik
pratikte EEG giderek daha fazla ve daha etkin
kullanilarak 6zellikle epilepsinin tanisinda, te-
davi yonetiminde ve epilepsiyi taklit eden diger
paroksismal olaylarin ayiric1 tanisinda, 6nemi-
ni ve yerini korumaya devam etmistir. Cihaz,
inhibitor ve eksitatér postsinaptik potansiyel
farklarini kaydeder. Gorsel degerlendirme i¢in
elde edilen potansiyeller amplifiye edilir, dis
ve gereksiz sinyallerin azaltilmasi igin filtreler
kullanilir. Glintimiizde, EEG kagidina yazim
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Diger Uyaranlar

Bilinen bir uyaranla tetiklenen konviilzif bo-
zuklugu olan durumlarda diger aktivasyon
yontemleri de kullanilabilmektedir. Nobeti
aciga ¢ikarmaktan kaginarak EEG anormal-
liklerinin tespiti i¢in yararhdir. Tetikleyici
mekanizmalar farkliliklar gosterebilmektedir.
Tetikleyiciler arasinda gorsel, isitsel ve duyusal
uyaranlar bulunmaktadir. Patern duyarlilig
olan durumlarda fotik stimiilasyona karst du-
yarliigin da eslik ettigi bilinmektedir. Bazen
hastalar televizyon izledigi sirada nobet gegire-
bilmektedir. Titrek, parlak ve bozuk bir goriin-
tii etkin bir uyaran olabilmektedir. Yine video
oyunlarinin ortaya ¢ikmasi ile nobet sikliginda
artigla ilgili bildiriler de bulunmaktadir. Ayrica
isitsel uyaranlarin EEG’de epileptiform bosa-
limlara ve klinik nobetlere neden oldugu goz-
lenmistir. Ani ve yiiksek ses, belirli bir miizik
tiirti (mizikojenik epilepsi) bu duruma 6rnek
verilebilir''. Okuma sirasinda ve viicudun belli
kisimlarina takdil uyarimi sonucunda da yine
klinik nobetler ile birlikte epileptiform bosa-
limlar gézlenebilmektedir.
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Key Point

Epilepsi tanis1 klinik olarak konulmakla bir-
likte yapilan tetkikler taniya ulagsmada destek
saglamaktadir. Nobetle bagvuran hastada rutin
EEG en onemli testlerden biridir ve nébet dii-
stintilen her hastaya EEG planlanmalidir. Nor-
mal tespit edilen her EEG’nin epilepsi tanisini
dislamayacag1 ve her EEG anormalliginin de
epilepsi olmadigi unutulmamalidir. Ozellikle
epilepsi diisiiniilen ancak normal tespit edilen
hastalarda g6z agma kapama, hiperventilasyon,
uyku, uykusuz birakma ve fotik stimiilasyon
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YENIDOGAN VE SUT COCUKLARINDA TEKNIK

GIRIS

Yenidogan dénemindeki nobetler en sik go-
riilen noérolojik acil durumlardan olup tanisal
degerlendirme ve hastalik yonetimi agisindan
zordur.! Yogun bakim sartlarinin iyilestirilme-
si ile ¢ok kiigiik prematiire bebekler yasatila-
bilmektedir. Bu durum beyin hasarlarina du-
yarlilig1 artirmis ve nobet gelisimine yatkinlik
yaninda altta yatan etiyoloji de genislemistir.>*
Bu donemde nobetlerin klinik 6zelliklerinin
¢ok farkli olmasi ve gogu ndbetin klinik bulgu
vermeksizin sadece elektroensefalografi (EEG)
ile tespit edilebilmesi tanida altin standart ola-
rak video EEG’yi 6ne ¢ikarmustir."?

Yenidogan, siit ¢ocugu ve ¢ocukluk done-
minde EEG kayitlama adolesan veya erigkin
EEG kayitlamanin temel prensiplerini tagir; fa-
kat 6zellikle yenidogan olmak tizere siit cocuk-
larinda en uygun tanisal degerlendirme igin
bazi 6zel durumlar goz oniinde bulundurul-
malidir. Bebeklerin yas1 dogru tespit edilmeli,
dogum oykisii, klinik durumu, aldig: tedaviler
bilinmeli ve ek poligrafik kanallar kullanilarak
matiirasyon durumu, uyku-uyaniklik dongiisii
ve artefaktlar yoniinden daha dogru bir deger-
lendirme saglanmalidir.*” Bu dénemde tibbi

1
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izlem siirecindeki ¢evresel faktorleri, beyin
gelisimindeki yasa bagl fizyolojik ve patolojik
degisimleri, ayrica nobetlerin klinik 6zellik-
lerini goz oniine alarak tani ve tedavide EEG
bulgularini iyi anlamak ve yorumlamak gerek-
mektedir.

TEKNIK STANDARTLAR

Sistem ekipmanlari farkli kurulum 6zellikleri-
ne sahip olabilse de sensor (elektrotlar), amp-
lifikator ve veri-islenen bilgisayar temel parca-
lardir. Guvenilir verilerin elde edilebilmesi i¢in
“donanim filtresi” (analog sinyalin filtrelenme-
si) ve “Orneklem orani’ni igeren temel teknik
ozelliklere dikkat edilmelidir.”

Genel olarak rutin EEG i¢in band-genisli-
gi 0.0053-500 Hz olarak onerilir.? Filtreleme
ve amplifikasyon sonrast biyolojik (analog)
elektrik sinyali dijital sinyale doniistiiriiliir. Bu
asamada EEG sinyali 6rneklemlenmeli ve kon-
vertoriin dijital 6érneklem orani Shannon-N-
yquist teoremine gore yapilmalidir; 6rneklem
orani kullanilan maksimum frekansin en az iki
kat1 olmalidir.’ Saniyede 256 6rneklem orani
genellikle yeterlidir, fakat yliksek ¢oziintirliklii
taramalarda 512 Hz tercih edilir.”® Ayrica yiik-

Dog. Dr., izmir Demokrasi Universitesi Buca Seyfi Demirsoy Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Nérolojisi Klinigi
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Yenidogan doneminden sonra (1 aydan 18
yasa kadar) miimkiinse 21 elektrotlu uluslara-
rast 10/20 sistemi kullanilmalidir (Sekil 4).4'
Cogu geng ¢ocukta EEG voltaj aktivitesi daha
biiyiik ¢ocuklardan yiiksektir ve gerekirse du-
yarlilikta uygun bir azaltma (10 pV/mm ve
hatta 15 pV/mm) yapilabilir. Disiik voltajli
hizli aktiviteyi goriintiilemek i¢in kaydin en
azindan bir kismu yeterli duyarlilikta (7 uV/
mm) olmalidir.>'® EEG kaydi miimkiinse goz-
ler agik ve kapali iken yapilmalidir. Bebeklerde
3. aydan sonra pasif goz kapama ile posterior
dominant ritim siklikla gézlenir.> Ayrica pro-
vakasyon testleri uygulanabilir. Aralikli 151k
uyarimi (Intermittent fotic stimulation, IFS)
ve yapilabilirse hiperventilasyon (HPV) her
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gocuga uygulanmalidir.''* Spontan uykuyu en
iyi sekilde saglamak agisindan EEG kayitlama-
sinin baginda HPV ve sonunda IFS yapilmasi
onerilir. HPV’den 6nce ve sonra en az birer
dakika kayit alinmalidir. Eger HPV ile tanisal
EEG bulgularina ulasilamazsa ilkinden en az
10 dakika sonra ikinci HPV yaptirilabilir. Fo-
tik uyar1 saniyede 1’den 30’a kadar degisen
frekanslarda yapilmalidir. >'¢

Yenidogan ve siit gocuklugu hizli gelisimin
oldugu bir donemdir. Matiirasyonun degerlen-
dirilmesinde, tanida ve prognoz agisindan iz-
lemde EEG en 6nemli araclardandir. Ozellikle
bu dénemdeki EEG kayitlamasindaki farklilik-
lara ve gerekli uygulamalara dikkat edilmelidir.
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BOLUM 12

YENIDOGAN DONEMINDE
ELEKTROENSEFALOGRAFININ MATURASYONU

GIRIS

Yenidogan (YD) doneminde elektroensefa-
lografi (EEG), gestasyonel yasa gore haftalik
olarak degisen gelisimsel ozellikler igerir. Bu
gelisim, noronal aglarin olusmasina ve spontan
endojen jeneratorlerin ardisik aktivasyonuna
baghdir. YD’ye 6zgii EEG terminolojisi ve ma-
turasyonel evrelere yonelik ilk kriterler 1999
yilindayayinlanmigtir.! Analog EEG kayitlar
ile olusturulan bu kriterler 2010 yilinda djjital
EEG kayitlarindan elde edilen verilerle yeni-
den diizenlenmistir.> YD ye 6zgii néronal agla-
ra dair bilgi diizeyinin artis1, YD yogun bakim
kosullarinin iyilesmesi ve dijital EEG teknolo-
jisindeki yenilikler sayesinde bu alandaki gelis-
meler devam etmektedir.’ Burada YD donemi-
ne 6zgii temel EEG ozellikleri ele alinacaktr.

TERMINOLOJI

Klinik Tanimlar

Gestasyonel yas: Son normal menstriiel pe-
riyodun ilk giini ile dogum tarihi arasindaki
stire.

Konsepsiyonel yas: Konsepsiyon tarihi ile
dogum tarihi arasindaki siire. Yardimci ireme

1

2

Sanem YILMAZ'
Sarenur GOKBEN 2

teknikleri ile gerceklesen gebelikler haricinde
konsepsiyon tarihi kesin olarak bilinemeyece-
ginden Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)
konsepsiyonel yas teriminin kullanilmasini
onermemektedir.

Kronolojik yas (postnatal yas): Dogum
sonrasi gegen siire.

Postmenstriiel yas (diizeltilmis gestasyo-
nel yas): Son menstriiel periodun ilk giinii ile
dogum tarihi arasindaki siireye (gestasyonel
yas), dogum sonrasi gecen siire (kronolojik
yas) eklenerek hesaplanir. Amerikan Pediat-
ri Akademisi, YD EEG degerlendirmesinde,
postmenstriiel yasin, kullanilmasini énermek-
tedir.

Bu yazida, gestasyonel hafta (GH) terimi
ile postmenstriiel yas tanimlanmustir.

DAVRANISSAL DURUM

Yenidogan EEG’sini degerlendirirken, hasta-
nin davranis durumu, uyku-uyaniklik evresi
onemlidir. EEG kaydinda bir davranigsal evre-
den s0z edilebilmesi igin, o evreye ait 6zellikle-
rin en az 1 dk. siireyle kayd gerekir. Uyaniklik
ve uyku sikluslari, 25. GH’den sonra goriilme-
ye baslar. Uyku evreleri, kortikal, subkortikal

Dog. Dr., Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Norolojisi BD., sanemeyll@gmail.com
Prof. Dr., Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nérolojisi BD., sarenurgokben@gmail.com
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BOLUM 13

YENIDOGAN NORMAL ELEKTROENSEFALOGRAF]
BULGULARI VE ARTEFAKTLARI

GIRIS

Yenidogan déneminde insan beyni hizli bir ge-
kilde degisim ve matiirasyon gosterir. Bu yiiz-
den bu dénemdeki elektroensefalografi (EEG)
bulgular1 haftalar i¢inde degisebilen benzer-
siz ozelliklere sahiptir. Yenidogan doneminde
EEG bulgularinin dogru bir sekilde yorumla-
nabilmesi i¢in, hastayla ilgili gerekli klinik ve
nororadyolojik ozelliklerin bilinmesi sarttir.
Hastanin konsepsiyonel yas1 (gestasyonel yas +
kronolojik yas), dogum &ykiisii, nérolojik mu-
ayene bulgulari, varsa EEG’yi etkileyebilecek
ilaglar, eslik eden klinik bulgular, nérogoriin-
tilleme bulgular1 ve ¢ekim sirasindaki durumu
gibi detaylarin yardimiyla yenidogan EEG’si
dogru bir sekilde degerlendirilir. Dogru bir de-
gerlendirme icin bu bilgilerin yani sira, teknik
olarak dogru bir montaj yapilmalidir. Yenido-
gan EEG’sinin montaji ile ilgili teknik bilgiler
ilgili boliimde ele alinacaktir (Bkz; Boliim: Ye-
nidogan ve Siit Cocuklarinda Teknik Ozellik-
ler ve Montaj).

Bu boliimde yenidoganda EEG ¢ekim endi-
kasyonlari, yenidoganda normal EEG bulgula-
r1, sik rastlanilan artefaktlar ve raporlama ele
alinarak EEG gorselleri ile 6rneklendirilecektir.

1

Gunce BASARIR!
Pinar GENCPINAR 2

YENIDOGAN DONEMINDE
ELEKTROENSEFALOGRAFi
ENDIKASYONLARI

Yenidoganlarda EEG endikasyonlari; nérolojik

komplikasyon goriilme riski olan durumlar,

dogumdaki gestasyonel yas ve nobet/paroksis-
mal olay ayrimi yapilmasi gereken durumlar
olmak tizere ii¢ baslik altinda 6zetlenebilir.

o Norolojik komplikasyon goriilme riski
olan durumlar: Hipoksi/iskemi, akut fe-
tal stres, kardiyak veya solunumsal arrest,
hemodinamik bozukluklar, ikizden ikize
transfiizyon, maternal veya dogumda trav-
ma, enfeksiyonlar, nekrotizan enterokolit ve
nekrotizan fasit gibi klinik durumlar, anor-
mal prenatal ve postnatal nérogoriintiileme
bulgulari, ciddi biiyime geriligi, yiiksek
bilirubin diizeyi ve diger metabolik bozuk-
luklar olmast durumunda EEG 6nerilmek-
tedir.!

» Gestasyonel yas/Prematiirite: Prematii-
re dogum oykiisii kendi basina norolojik
komplikasyonlar agisindan risk olustur-
maktadir. 28. gestasyon haftasindan kiigtik
yenidoganlarda 2-3. giinlerde, 7-8. giinler-
de, 32. ve 36. gestasyon haftalarinda EEG
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BOLUM 14

YENIDOGANDA PATOLOJIK
ELEKTROENSEFALOGRAFiI BULGULARI

GIRIS

Yenidoganda elektroensefalografi (EEG) ka-
yit, bulgular ve degerlendirme bakimindan
diger yas gruplarindan farklidir. Yenidogan
EEG’sinde beyin gelisimi (ontogenezis) ne-
deniyle konsepsiyonel yasa bagl olarak farkli
bulgular goriiliir. Bu donemde EEG ile nobet
tanimlanmasi yaninda, konsepsiyonel yas be-
lirlenmesi, beyin hasar1 derecesi ve yayginhigi-
nin degerlendirilmesi ve prognoz tayini miim-
kiin olabilmektedir.'

Yenidoganda anormal elektroensefalografi
bulgular1 6zel paternler ya da gelisimsel 6zel-
liklerde konsepsiyonel yas ile uyumsuzluk sek-
linde olabilir. Patolojik bulgular 2 ana grupta
tanimlanabilir:'

A. Zemin ritmi anormallikleri

B. Paroksismal patolojik goriiniimler (non-e-
pileptik/ epileptik ve/veya iktal/interiktal)
Tiim bu patolojik aktiviteler azaltilmis 9 elekt-
rod yerlesimli montaj ile yiiksek duyarlilik ve
ozgiilliik ile saptanabilmektedir (Resim 1).?

1

2 Prof. Dr., Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nérolojisi BD
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Hasan TEKGUL 2

A. ZEMIN RiTMi ANORMALLIKLERI

Yenidogan EEG’sinde zemin ritmi devamlilik,
simetri, senkroni, voltaj, degiskenlik, rekativite
ve dismatiirite ile degerlendirilir.>”

A1. Uzamis Kesintili Aktivite

Konsepsiyonel yasa gore normal kabul edilen
interborst aralik (kesintililik) siireleri ve voltaj-
lar1 su sekildedir;
1. <30 hafta: 35 saniye, <25uV
2. 30-33 hafta: 20 saniye, <25uV
3. 34-36 hafta: 10 saniye, ~25pV
4. 37-40 hafta: 6 saniye, >25uV

En uzun kabul edilebilir sessizlik periyodu
26 hafta konsepsiyonel yasta 46 saniyedir.

Konsepsiyonel yasa gore normal patern ve
grafoelementler olsa bile uzun interborst aralik
donemleri ve diisiik voltaj olmasi patolojiktir
ve zeminde agir1 uzamis kesintili aktivite ola-
rak adlandirilir. (Resim 2)

A2. Suipresyon-Borst Aktivitesi

Uzamis kesikli aktivitenin en agir formu olan
slipresyon-borst paterni, paroksismal yiiksek
voltajli teta, delta veya diger frekanslarin kisa
(1-10 saniyelik) borstler ve uzun siireli ¢ok dii-

Uzm. Dr., Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nérolojisi BD., drsedakanmaz@gmail.com
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BOLUM 15

AMPLITUD INTEGRE ELEKTROENSEFALOGRAFI

GIRIS

Amplitiid integre elektroensefalografi (aEEG),
serebral fonksiyonlarin monitérii igin ilk kez
1960’larda Maynard tarafindan dizayn edil-
mistir, Prior tarafindan da anestezi sirasinda,
kardiak arrest sonrasi, status epileptikusta ve
kalp cerrahisi sonrasi eriskin yogun bakim-
da uygulanmgtir. Ik kez 1970’lerin sonu ve
1980’lerin basinda yenidogan bebeklerde kul-
lanilmistir.? Daha az sayida elektrot kullanil-
masl, siirekli beynin biyoelektriksel aktivitesi-
nin izlenebilmesi, artefaktin ayirt edilebilmesi
ve yorumlama i¢in kapsamli egitim ihtiyacinin
olmamas1 gibi avantajlar1 nedeni ile yogun
bakim iinitelerinde kullanimi artmaktadir.
Serebral fonksiyonun direkt gostergesi olan
kortikal elektriksel aktivitenin izlenmesinde
temel amag beyni hasarlanmadan korumaktir.
Hipoksik iskemik ensefalopatisi, nobeti veya
nobet siiphesi, hiperbilirubinemisi, gelisme
geriligi, metabolik hastalik, sepsis, menenjit,
inme, konjenital kalp hastalig, intraventrikii-
ler kanama tanis1 olanlar, kardiak arrest sonra-
s1, ECMO uygulanan ve postoperatif bebekler
altin standart olarak siirekli video EEG ile iz-
lenmeli miimkiin olmadig1 durumlarda alter-

1

207

(aEEG)

Nihal OLGAC DUNDAR '

natif olarak aEEG ile onerilen stirelerde moni-
torize edilmelidir.*

AMPLITUD INTEGRE
ELEKTROENSEFALOGRAFININ TEKNiK
OZELLIKLERI

Hastanin aEEG cihazina baglanmasi icin ge-
rekli sensorler hidrojel elektrot, igne veya me-
tal disk seklindedir. Hidrojel elektrot uygula-
mast i¢in oncelikle dl¢iim cetveli her iki kulak
tragusu arasina sagital siitur orta hatta kalacak
sekilde yerlestirilir, oklarin her iki ucu isaretle-
nir, isaretli bolgedeki saglar ayrilir, cilt jeli uy-
gulanir ve elektrotlar uluslararasi 10-20 siste-
mine uygun yerlestirilir (Tek kanal: P3-P4 / Fz,
Iki kanal: P3-P4, C3-C4 /Fz). Referans elektrot
sirta ya da gogiise konulur. Hidrojel elektrot-
larin 24 saat igerisinde degistirilmesi Onerilir
(Sekil 1A, 1B, 1C). igne elektrotlar subdermal
yerlestirilir ve bantla sabitlenir. Elektrot aralik-
lar1 uygun ve paralel olmali, kablolar basin ar-
kasinda yer almali, kablolar birbirine ve yataga
degmemelidir. Igne elektrotlar fontanel, stitur,
sefal hematom, yaral1 ve 6demli bolge iizerine
konmamalidir (Sekil 2A, 2B). Empedans ge-
kim sirasinda monitorden izlenmelidir (<5Q).°
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Tablo 1: aEEG’deki zemin aktivitesinin, en diisiik ve en yiiksek amplitiidlerine gore siniflandirilmasi

ve yorumlanmas1*®

Zemin Aktivitesi En Diisiik Amplitiid
Devamli normal voltaj ~ >5 pVolt

De\./arplll olmayan, . <5 uVolt

kesintili normal voltaj

Burst siipresyon <2 uVolt

Devaml diisiik voltaj <5 uVolt

Inaktif, izoelektrik hatta <5 pVolt

diz

En Yiiksek Amplitiid Yorum
>10-25 uVolt Normal
En distik amplitid
>10 pVolt degiskendir
Burst amplitiidleri
>25 uVolt ve en diistik
Yok amplitiid degisken
degildir
<5 uVolt Blel ar.nphtud degisikleri
gozlenir
<5 uVolt [zoelektrik hatta

Tablo 2: aEEG trasesinde zemin aktivitesi, nobet aktivitesi ve uyku uyaniklik dongiisiiniin

degerlendirilmesi’
Zemin Aktivitesi Nobet Aktivitesi
Devamli Yok
Devamli olmayan Tek
Burst siipresyon Tekrarlayan
Diisiik Voltajli devaml Status Epileptikus
Inaktif
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YENIDOGANDA DEVAMLI

ELEKTROENSEFALOGRAFI MONITORIZASYONU

GIRIS

[lk defa 1938°de term bebekte 4-7 Hz frekanslh
zemin ritminin gosterilmesinden giiniimiize
kadar gegen siiregte gelistirilen transkranial
doppler ultrason, near-infrared spektroskopi
(NIRS) ve diger norogoriintilleme yontemle-
rinin yaninda elektroensefalografi nérolojik
fonksiyonlar1 degerlendirmek icin vazgecilmez
bir klinik arag olmayi siirdiirmektedir."* Yeni-
dogan bebekte norolojik muayene ile beyin sap1
ve spinal refleksler gozlemlenirken elektroen-
sefalografi ile kortikal beyin fonksiyonlari ile
ilgili bilgi edinmek miimkiin olabilmektedir.’
Yenidogan donemi nébet gelisimi agisindan
hayatin en riskli donemlerinden biridir. EEG
bu riskli donemde paroksismal olaylar ile n6-
betlerin ayirici tanisinin yapilabilmesinin yani
sira akut ensefalopatinin degerlendirilmesi,
sag kalim ya da uzun siireli morbiditenin sap-
tanmasina imkan saglayan sensitif ve spesifik
bir tani aracidir.* Devamli EEG monitorizas-
yonu (continue EEG-cEEG) ise amplitiild-EEG
gibi yontemlere gore daha sensitif, pratik, no-
ninvaziv ve dinamik bir aragtir. Riskli hastalar-
da aEEG nobetleri saptamak agisindan degerli
olsa da cEEG ise ozellikle elektrografik nobet-

1

VE EEG BULGULARI

Sema BOZKAYA YILMAZ!
Pinar GENCPINAR 2

lerin tanisin1 koyma ve monitorizasyonunu
saglama ve nobete ikincil gelisebilecek hasari
ortaya koyma firsat1 sunmaktadir.®

DEVAMLI EEG KULLANIM
ENDIKASYONLARI

Ozellikle yenidogan yogun bakim tinitelerinde
nobetlerin saptanmasi i¢cin devamli EEG mo-
nitorizasyonu altin standart tani yontemidir.
Yenidogan nobetlerinin yarisindan fazlasinin
subklinik olmas1 nébet tanisini zorlastirmakta-
dir. Kalp tepe atiminda ve/veya kan basincin-
daki degisiklikler nobet siiphesi uyandirsa da
pek ¢ok klinik durumda ayni belirtilerin goz-
lenmesi kafa karistirici olabilmektedir.® Wiets-
tock ve arkadaslarinin yaptig1 bir caliymada
yenidogan noroloji yogun bakimda devaml
EEG monitorizasyonu yapilan 400 hasta ige-
risinde %24 hastada klinik ile korele olmayan
elektrografik nobetler gozlenirken %13 hasta-
da elektrografik kanitin gozlenmedigi parok-
sismal olaylarin gozlemlendigi bildirilmistir.”
Yine yiiksek riskli yenidoganlarla yapilan bir
galismada yenidogan yogun bakim iinitesinde-
ki personelin elektrografik nébetlerin %9unu
fark edebildigi, nobet olarak bildirilen parok-
sismal olaylarin %78’inin elektrografik karsi-

Uzm. Dr., Bursa $ehir Hastanesi, Cocuk Norolojisi Klinigi, semabozkayayilmaz@gmail.com
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YENIDOGANDA STATUS EPILEPTIKUS VE EEG

GIRIS

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde elekt-
roensefalogarfi (EEG) kullaniminin artmasi
ile elektrografik nobet aktivitelerini icerecek
sekilde yeni bir neonatal status epileptikus
(NSE) tanimi 6nerilmigtir. 2013 yilinda Ame-
rikan Klinik Noérofizyoloji Dernegi, EEG kay-
dinin rastgele segilen bir saatlik boliimiinde,
toplam ndbet siiresinin %50 veya iizerinde ol-
masinin, o bolim icin SE olarak kabul edilmesi
gerektigini onermistir.'”

Yiiksek riskli ve nobet siiphesi olan tim
yenidoganlar klinik ve elektrografik nébetle-
rin dogru tanimlanabilmesi igin siirekli EEG
monitorizasyonu veya amplitiid entegreli EEG
(aEEQ) ile izlenmelidir. Tekrarlayan nobetleri
olan, anti-nébet ilag veya néromiiskiiler blokaj
baslanan neonatal ensefalopati olgularinda uy-
kunun tim agamalarini yakalamak igin en az
bir saat siiren EEG kaydi yapilmas: gereklidir.
Son yillarda yenidogan yogun bakim iinitele-
rinde yiiksek riskli ve nobet stiphesi olan tiim
yenidoganlarin siirekli EEG monitorizasyonu
veya yaygin aEEG kullanimi ile yenidogan-
da status epileptikus tanimlamalari artmstir.
aEEG ile yenidoganlarda status epileptikus’un

1

2
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Seda KANMAZ '
Hasan TEKGUL 2

¢ok bityiik kisminin tani alabildigi sunulmus
olsa da riskli grupta yer alan hipotermi tedavisi
alan hipoksik iskemik ensefalopati olgularinda
ve pretermlerde duyarlilig1 azalmaktadir. aE-
EG’de nobet saptanan her olguda konvansiyo-
nel EEG ¢ekimi 6nerilmektedir.’

Yenidogan nobetleri geleneksel olarak kli-
nik, elektroklinik ve elektrografik nobetler ola-
rak siniflandirilir; (1) klinik nobet, es zamanh
olarak EEG ile gosterilemeyen paroksismal
klinik degisikliklerdir, (2) elektroklinik nobet,
klinik nobet aktivitesi ile es zamanli EEG’de
nobet izlenmesidir, (3) elektrografik nibet ise
disaridan goriilebilen herhangi bir spesifik kli-
nik belirti olmadan EEG’de nébet varligidir.!

Yenidoganda elektrografik nébet tanimla-
mast Amerikan Klinik Norofizyoloji Dernegi
tarafindan “minimum 2 pV (peak to peak-pp)
amplitiidli ve en az 10 saniye siiren ani, tek-
rarlayici, morfoloji ve alan agisindan evoliisyon
gosteren bir aktivite” olarak yapilmistir. Elekt-
rografik aktiviteler: ritmik keskin/diken dalga,
monomorfik teta veya delta dalgalari, alfa veya
beta frekansh dalga dizisi, elektrodekremental
aktivite, periyodik desarj, burst supresyon pa-
terni seklinde goriilebilir. Bu tanim belirgin bir
klinik degisiklik icermemektedir.' (Resim 1):

Dog. Dr., Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nérolojisi BD., seda.kanmaz@ege.edu.tr
Prof. Dr., Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Norolojisi BD., hasan.tekgul@ege.edu.tr
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Resim 2: Kisa ritmik desarj (interiktal aktivite): (Term bebek, konsepsiyonel yas 38 hafta, korpus kallosum
agenezisi, aquaduktus stenozu, hidrosefali goriiniimii manyetik rezonans goriintillemede izleniyor) Bilateral
sentrotemporal bolgelerde 2,5 saniye siiren ritmik teta dalgalar1 gosterilmistir.
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Resim 3: Periodik / ritmik desarj (interiktal aktivite): (Konsepsiyonel yas 29 hafta 6 giin, preterm bebek) Sol
hemisferin santral boliimiinde, ayrica bundan bagimsiz olarak sag hemisferin temporal ve santral béliimle-
rinde ortaya ¢ikan keskin dalga desarjlar1 (A), sol hemisferin frontosantral ve frontotemporal béliimlerinde
on saniyeden uzun siiren, ancak evoliisyon gostermeyen ritmik beta aktivitesi (B-D)
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INFANT VE COCUKLARDA SEREBRAL
AKTIVITENIN ONTOGENEZISI

GIRIS

Infant ve ¢ocukluk dénemi EEG si beynin ge-
lisimine gore degisiklik gostermekte olup belli
yaslara 6zgiin paternler yani sira yetigkin do-
nemde goriilen EEG aktivitelerinin de temel-
lerinin atildig1 donemdir. Bu nedenle yas ba-
gimli normal gelisimsel EEG paternlerini ve
ontogenezisi bilmek maturasyon ve gelisimin
degerlendirilmesinde ¢ok dnemlidir."'®

I. TERM YENIDOGAN, BiR-UC AY ARASI
GECiS DONEMi EEG ONTOGENEZI

BIR-UC AY ARASI UYANIKLIK EEG’si:
Post term ilk iki ayda belirgin bir posterior do-

minant ritm olusumu izlenmemekle birlikte ilk
defa post term iigiincii aydan itibaren zayif or-
ganize olmus, yar1 ritmik, 3-4 Hz delta aktivitesi
oksipital bolgelerde goriilmeye baslar. Bu akti-
vite goz agma kapama ile parsiyel olarak bloke
olur ve alfa ritminin 6nciilii olarak kabul edilir."

BiR-UC AY ARASI UYKU EEG’si:

“Frontal keskin transientlerin” (Enchoces
frontalis) term bir bebekte amplitiid ve sayisi

1

239
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ilk 5-6 haftada kademeli olarak azalir. 7-8. haf-
talarda artik goriilmez.

Term bebeklerde sakin uykunun kesikli za-
min ritmi olarak da bilinen “trace alternan”
post term 2-6 haftalik periyotta siireklililik
gostererek yok olur.

Uyku igcikleri (Mekikleri) ilk defa post
konsepsiyonel 44. haftada goriilmeye baslar.
Post term 5-6. haftada 14 Hz’lik igcikler belir-
gin hale gelir. 8. Haftada tiim term bebeklerde
goriilmesi beklenir.

Vertex transientleri (Keskinleri) ise 6-8.
haftalarda belirmeye baslar.

1. UC AY - ADOLESAN DONEMI EEG
ONTOGENEZISi

Yenidogan doneminde goriilen ve her hafta de-
gisen Ozel paternler infant ve ¢ocukluk déne-
minde yerini ¢ok degisken olmayan paternlere
birakmaya baslar. Bu degisim daha yavas ve
stabildir. En 6nemli oyas bagimli degisen yap1
hipnagojik hipersenkroni olup diger paternler
goreceli olarak daha stabil bir evoliisyon gos-
terir.

Prof. Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nérolojisi BD., tugbahirfanoglu@yahoo.com
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BENIGN EEG VARYANTLARI

GIRIS

Elektroensefalografi (EEG), beyindeki milyar-
larca nérondan elde edilen biyoelektriksel ak-
tivitenin sagli deri iizerinden grafiksel olarak
kaydedilmesidir. Bir EEG trasesini olusturan
delta, teta, alfa ve beta dalgalarinin yaninda ge-
sitli fizyolojik durumlarda ortaya ¢ikan benign
varyantlar da kaydedilebilir. Epileptik desarjlar
(ED) ise karakteristik 6zelliklere sahip nispe-
ten 0zgiin anormal elektriksel potansiyellerdir.
EEG trasesini dogru yorumlayabilmek icin
temel aktiviteleri, benign varyantlar1 ve epi-
leptik aktiviteleri iyi tanimak gereklidir (Tablo
1). Epileptik aktiviteler ile kolaylikla karigtiri-
labilecek normal varyantlarin iyi taninmamasi

EEG’nin yanlis yorumlanmasina yol agmakta-
dir."?

Klrsad AYDIN '
Betll KILIC?

Bir dalga formunun dagilimi, frekansi,
morfolojisi, uyku ve uyaniklik diizeyi ile ilis-
kisi degerlendirilerek benign varyant oldugu
tanimlanabilir. EEG yorumlanirken, bu var-
yantlar stipheli olarak epileptik veya nonepi-
leptik olarak degerlendirilebilir.* Ayrica, EEG
bulgular1 her zaman klinik ile birlikte yorum-
lanmalidir.*® Bu bolimde, EEG’deki normal
varyantlar1 ve yanlis olarak anormal tanimla-
narak, dogru yorumlamay1 engelleyebilecek
dalga formlarmin normal varyasyonlarini
agiklamay1 amagladik.

NORMAL EEG

Beyin, EEG kayd: sirasinda degisebilen sinirli
bir normal frekans, siire ve ampliitiid repertu-
arna sahiptir.® Bu dalga varyasyonlari, anor-

Tablo 1: Epileptiform aktiviteyi yorumlamak i¢in kullanilan kriterler

o EEGHde tek bir kanalla smirls siipheli dalga formlar, aksi kanitlanana kadar artefakt olarak kabul edilir.

o Epileptiform aktiviteler, bir uzaysal dagilim alaninda olan elektrofizyolojik potansiyellerdir.

o Bir epileptiform aktivitenin en yiiksek voltaj bileseni tipik olarak negatif yiizeydedir.

« Interiktal epileptiform aktiviteleri genellikle yavas dalga desarji takip eder.

o Epileptiform aktiviteler, anormal 6zelliklere sahiptir.

Adapted from Maulsby RL. Some guidelines for assessment of spikes and sharp waves in EEG tracings. Am ] EEG Te-

chnol. 1971;11
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Benign EEG Varyantlari

frekansli desarijlarla karistirilabilir, ancak bun-
lar skalp EEG kaydinin diger 6zellikleri ile ko-
layca ayirt edilebilir.

SONUC

Normal EEG varyantlar1 ve normal dalga form-
larinin varyasyonlari yillardir bilinmektedir ve
daha yeni dalga formlar1 heniiz bilinmeyen bir
oneme sahip olarak tanimlanmaya devam et-
mektedir.*® Bazi1 EEG varyantlar1 epileptiform
degilken, digerleri ED gériiniimii verebilir ve
yorumlayicty1 yaniltabilir. Cok ¢esitli normal
tizyolojik ozellikleri ve normal EEG varyant-
larin1 tanimak, dogru EEG yorumlamas: ve
gereksiz yorumlamanin klinik sonuglarindan

kaginmak igin esastir.
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FOKAL EPILEPSILERDE INTERIKTAL EEG

GIRIS

Uluslararasi epilepsi ile savas dernegi (Inter-
national League Aganist Epilepsy -ILAE) epi-
lepsileri fokal, jeneralize, fokal ve jeneralize
ozelliklerin birlikte goriindiigii ve bilinmeyen
baslangicli olarak 4 ana grupta siniflandirmak-
tadir'. Etiyolojisine gore ise epilepsiler yapisal,
genetik, enfeksiy6z, metabolik, immun veya bi-
linmeyen olarak siniflandirilabilir'. Yenidogan
doneminden erigskin doneme kadar her yasta
ortaya cikabilen fokal epilepsiler; cocukluk ¢ag:
epilepsi ve epileptik sendromlarinin %50’sin-
den fazlasini olusturmaktadir. Idiyopatik fokal
epilepsilerin taniy1 kolaylastiracak kendilerine
ozgii klinik ve elektrografik 6zellikleri vardir
(normal zemin aktivitesi, tipik yerlesim ve
benzer stereotipik dalga formlar1). Ancak ba-
zen yapisal lezyonlarin goriildiigii epilepsilerde
de, kendini sinirlayan santro-temporal dikenli
epilepsi (Rolandik Epilepsi), kendini sinirlayan
otonomik nobetli epilepsi (Panayiotopoulus
tipi), kendini sinirlayan ¢ocukluk ¢ag oksipital
gorsel epilepsisine (Gastaut tipi) benzer elekt-

rografik ozelliklere rastlanabilir.

BULGULARI

Senay HASPOLAT !
Ozlem YAYICI KOKEN 2

Bu boliimde; oncelikle fokal nébetlerle sey-
reden epileptik sendromlarinin (gelisimsel ve
epileptik ensefalopatiler, kendini sinirlayan,
ailesel veya ailesel olmayan yenidogan ve siit
cocuklugu epilepsileri, kendini sinirlayan sant-
ro-temporal dikenli epilepsi (Rolandik Epilep-
si), kendini sinirlayan otonomik nébetli epi-
lepsi (Panayiotopoulus tipi), kendini sinirlayan
cocukluk cag oksipital gorsel epilepsisi (Gas-
taut tipi)) interiktal EEG bulgularina, ardindan
genetik, yapisal veya genetik-yapisal fokal epi-
lepsilerde (frontal, santral, temporal, parietal
ve oksipital lob epilepsisi) interiktal EEG bul-
gular1 ve 6rneklerine yer verilecektir.>?

Fokal Nobetlerle Seyreden Epileptik
Sendromlar

Bebeklik ¢aginda epilepsiler en son siniflama-
ya gore kendini sinirlayan epilepsiler, Geli-
simsel ve Epileptik Ensefalopatiler-Etiyolojiye
spesifik Epilepsiler olarak ti¢ ana baglikta top-
lanmiglardir®*.

Gelisimsel ve Epileptik Ensefalopatiler-
Etiyolojiye Spesifik Epilepsiler

Genellikle yasamin ilk 7-8 haftasinda basla-
yan, polimorfik ve devamli fokal ndbetlere es-

' Prof. Dr., Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nérolojisi BD., shaspolat@akdeniz.edu.tr
2 Dog. Dr., Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nérolojisi BD., drozlemkoken@gmail.com
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FOKAL EPILEPSILERDE IKTAL EEG BULGULARI

GIRIS

Fokal nobetler tek hemisfere sinirli aglarda
ortaya ¢ikip, lokalize olan ya da daha genis
alanlara yayillan nobetlerdir. Fokal epilepsi
ise tekrarlayan fokal nobetlerin goriilmesidir.
Interiktal EEG’de fokal epileptiform desarj-
lar goriilebilir; goriiliirse destekleyicidir. Tani
klinik temellere dayanir. Fokal nobetlerde ik-
tal aktivite interiktal donemde goriilenden ol-
dukga farkl: olabilir. Genellikle 6zgiil olmayan
fokal ya da jeneralize desenkronizasyon, diisiik
voltajli hizli aktivite ya da irregiiler fokal ya da
bilateral delta aktivitesiyle baglar. Aktivite dii-
stik amplitiidde yavas frekanstan hizli frekan-
sa evoliisyon gosterir. Nobet bitiminde yavas
aktivite izlenir. Basit motor nébetlerde %70-
90 oraninda iktal aktivite klinikle uyumlu de-
gildir. Diger taraftan farkindaligin bozuldugu
motor nobetlerde sagl deri kayitlarinda %85-
90 oraninda iktal aktivite izlenir. Bazen de late-
ralize bulgu goriillmez."*

iktal bulgular1 6zetlersek:

Fokal iktal paternler karsimiza ¢ sekilde
cikabilir:
1) Ritmik aktiviteler (Sekil 1-2):

1

Esra SERDAROGLU
Ayse SERDAROGLU?

a. Lokalize - lateralize - jeneralize ritmik
desarjlar
i. Ritmik aktiviteler: beta, alfa, teta

b. Diken yavas dalga ve keskin yavas dal-
ga

c. Build up evoliisyon paterni (TLE igin
tipik): Desarjlarin frekans ve yer olarak
degisimi ve yayilmasi durumudur.

2) Elektrodekrement (10-15 mikrovolt): Eks-
tratemporal lob epilepsilerinde goriiliir
(Sekil 3-4).

3) Lokalize edilemeyen aktiviteler (Ekstra-
temporal TLE ve kiigiik yas TLE’de): iktal
aktivite lateralize ve lokalize edilemeyebilir
(Sekil 5).

Ritmik aktiviteler uzaysal (yer) ve zamansal
(frekans) olarak yayilim gosterir. Uzaysal yayi-
lim baslangi¢ bolgesinden ayni hemisferde bas-
ka bolgelere (mezial ya da lateral) ya da kars:
hemisfere yayillim gostermesidir. Zamansal ya-
yilim ise frekansta degisiklikler gostermesidir.
Disiik amplitiidlii paroksismal hizli aktivite
artan amplitiidiin teta ve delta ile yer degistir-
mesidir. Bazen bu durumun tam tersi de olabi-
lir. Elektrodekremental yayilim; lokalize-late-
ralize ya da jeneralize aktiviteler seklinde ya da
evoliisyon paterni seklinde goriilebilir.>®

Dog. Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nérolojisi BD., esra.serdaroglu@gmail.com
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Sekil 11. a: 14 yaginda oksipital lob epilepsi tanisi ile izlenen hastada nébet desenkronizasyon ile basliyor
b: Ayni hastada iktal bulgunun devamu: desarjlar sol oksipitalden baslayip zamansal ve uzaysal evoliisyon
gosteriyor. ¢: Ayni hastanin iktal aktivitesinin devami d: Ayn1 hastada postiktal sol posterior kortekste late-
ralizasyon gosteren hizli aktivite.
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LEZYONEL EPILEPSILERDE IKTAL EEG VE
BEYIN MANYETIK REZONANS GORUNTULEME

GIRIS

Epilepsi prevalans1 1000°de 5-10 olarak bildiri-
len, en sik kronik nérolojik hastaliklardan biri-
dir.! Epilepsi tanis1 alan ¢ocuklarda nobet tipi,
nobet baslangi¢ yasi altta yatan etiyoloji, eslik
eden diger hastaliklar ve komorbid durumlar,
elektroensefalogram (EEG) ve ndrogoriintiile-
me sonuglar1 beraber degerlendirilir. Bu bilgi-
lerin 15181nda hastaya en uygun anti-nébet ilaci
(ANI) segilir. Nobet tipine, epilepsi sendromu-
na ve hastanin yasina uygun olarak segilen, iyi
tolere edilen iki ANI’nin monoterapi veya ikili
kombinasyon seklinde kullanilmasina ragmen
nobeti devam eden hastalar, ilaca direngli epi-
lepsi olarak adlandirilir. Epilepsi tanisi alan
hastalarin yaklagik 1/3’iinde nébetler tedaviye
direngli seyretmektedir. Medikal tedavi ile n6-
betler kontrol altina alinamiyorsa, ¢ocuk has-
talar direncli epilepsi tanisi aldiklar1 yasta geg
kalmadan ileri epilepsi merkezlerine yonlen-
dirilmelidir, bu hastalarda tedavi secenekleri
epilepsi cerrahisi, nérostimiilasyon, yeni nesil
ANI ve ketojenik diyet tedavileridir.

1
2

3

315

BULGULARI

Ceren GUNBEY '
Rahsan GOCMEN 2
Dilek YALNIZOGLU 3

Uluslararas: Epilepsi ile Savas Dernegi (In-
ternational League against Epilepsy-ILAE) Pe-
diatrik Epilepsi Cerrahisi Alt Komisyonu 2006
yili raporunda epilepsi cerrahisi aday1 ¢ocuk-
larda ilk asamada (a) EEG, (b) epilepsi proto-
kollii beyin manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ve (c) noropsikolojik testlerin yapilma-
s1 6nerilmistir.” Bu verilerin 151§1nda hasta uy-
gun bir aday ise epilepsi cerrahisi planlanir. Bu
veriler yeterli degil ise ve hastanin hala cerrahi
aday1 oldugu diistiniilityorsa, ileri goriintiileme
yontemleri ve secilmis hastalarda invasif mo-
nitdrizasyon planlanir. Bu boliimiinde fokal
lezyonel epilepsisi olan c¢ocuklarin, epilepsi
cerrahisine hazirlik asamasinda Video-EEG
monitérizasyon ve beyin MRG verilerinden
ornekler sunulacaktir.

Hasta 1

Nobet baslangi¢ yast: 10 ay

Video- EEG monitérizasyon yasi: 20 ay
Interiktal EEG: Sag temporal diken dalga, kes-
kin dalga desarjlar1

Dr. Ogr. Gér., Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Noroloji BD., cerengunbey06@gmail.com
Dog. Dr. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD., gocmentr@yahoo.com
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Hasta 13: Sol oksipital bolgede semiritmik alfa-teta aktivitesi, daha sonra diken dalga aktivitesine ve daha
yavas frekansl daha yiiksek amplitiitlii ritmik aktiviteye evoliisyon, sag hemisfer homolog kesimlerine yayi-
lim. Disiik frekans filitresi: 0.5 Hz, yiiksek frekans filitresi: 70 Hz, sensitivite: 200 V.
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(Tablo ve sekillerin telif hakki yazara aittir.)
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BOLUM 23

JENERALIZE EPILEPSILERDE INTERIKTAL

GIRiS

Jeneralize baslangicli nobet, iki tarafli ve simet-
rik yayillim gosteren beyin sebekelerinden kay-
naklanir.! Bu nobetler, en giincel olarak 2017
yilinda motor (tonik, klonik, tonik-klonik,
miyoklonik, atonik, miyoklonik-atonik, mi-
yoklonik-tonik-klonik ve epileptik spazm) ve
motor olmayan seklinde (tipik,atipik absans,
miyoklonik absans ve goz kapagi miyoklonisi
ile birikte absans) olarak siniflandirilmigtir.!
Cogunlukla bu nobetler tek basina olur; bazen
de ayni1 nébet i¢inde 2, bazen 3 farkli nobet pes
pese gelebilir: Miyoklonik baslayan nébetin,
tonik ve daha sonra da klonik nobete evrilmesi
gibi... Elektrofizyolojik olarak ‘jeneralize’ kav-
rami, kisith bir bolge (6rn.iki tarafli frontal)
i¢cin de olsa herhangi bir senkron ve simetrik
patern i¢in kullanilmaktadir.? Bipolar mon-
tajda yapilan bir kayitta 3 ve tizeri bolgede faz
karsilagsmas: yapan aktivite jeneralize olarak
tanimlanir. Jeneralize epileptik sendromlar ve
EEG bulgular ilgili béliimlerde ayrintili an-
latilmis olup bu boéliimde jeneralize nobetlere
eslik eden interiktal bulgulara yer verilmistir.

1
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EEG BULGULARI

Dilsad TURKDOGAN'

JENERALIZE NOBETLER VE INTERIKTAL
BULGULARI

Motor Olmayan Nobetler:

ILAE 2017 nobet siniflandirmast, 4 gesit motor

olmayan, yani absans nobeti tanimlamistir.!

1.1.Tipik absans nobetinde ani biling kaybi-
na bagli bos bir yiiz ifadesi ile biling degisikligi
goriliir. Beraberinde, 6zellikle siire uzarsa, oral
ve elde motor otomatizmler ve baslica goz ka-
paklarinda ve daha az siklikla agiz ¢evresinde,
kollarda kisa siireli hafif kloniler ve miyoklo-
niler goriilebilir.> Absans nobeti genetik jene-
ralize epilepsilerde goriiliir; 6zellikle cocukluk
¢ag1 ve ergenlik donemi absans epilepsilerinin
prototip ndbetidir.

Temel aktivite genel olarak normaldir, %22
olguda aralikli yaygin yavaslama ve %15 olgu-
da oksipital bolgelerde ritmik 2.5-3.5 Hz delta
dalga paroksizmleri izlenir (Oksipital aralikli
delta aktivitesi)* (sekil 1). Delta dalgalarina ¢o-
gunlukla diisiik genlikli diken dalga (DD) eslik
etmekte olup ¢ogunlukla temel aktivitede pa-
roksizmal yavas dalgalardan ziyade epileptojen
potansiyeldir.

Prof. Dr., Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 AD., Cocuk Nérolojisi BD., dturkdogan@hotmail.com
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Sekil 27. Lennox-Gastaut sendromlu hastada jeneralize 1.5 Hz diken dalga aktivitesini izleyerek s1ras1y1a
jeneralize diken yavas dalga kompleksi, diisiik genlikli hizli aktivite ve tekrar jeneralize yavas diken dalga

aktivitesi
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BOLUM 24

JENERALIZE EPILEPSILERDE IKTAL

GIRIS

Jeneralize nobet tiim beyne yayilan genelde
tiim viicutta kasilma, gevseme, dalma, diisme
ve sigramalarin goriildiigii nobetlerdir. Jene-
ralize epilepsi ise nobetlerin tekrar etmesi du-
rumudur. Jeneralize epilepsilerin ¢ogunlugu
genetik ya da idiopatiktir ve genellikle bunlar
primer jeneralize epilepsiler olarak isimlen-
dirilir. Bazen de beynin yapisal ve metabolik
bozukluguna bagl da goriilebilir. Beynin bir
boliimiinden kaynaklananlar sekonder jenera-
lize epilepsiler olarak degerlendirilir. ILAE (In-
ternational League Against Epilepsy)’nin 2017
son siniflamasinda sekonder jeneralizasyon,
bilateral tonik-klonik nébete dontisiim olarak
tanimlanmigtir.?

Hiperventilasyon, intermittan fotik uyari,
goz kapama ve fiksasyon-off gibi aktivasyon
teknikleri interiktal ve iktal anormalliklerin
gosterilmesinde faydalidir.?

Jeneralize nobetlerde iktal aktivite karsimi-
za 3 sekilde ¢ikmaktadir:**

1. Jeneralize diken, ¢oklu diken ve yavas dal-

ga desarjlar1 (absans, jeneralize klonik no-
betler)

1

2
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2. Jeneralize paroksismal diisiik amplitidli
hizli aktivite (tonik nébetler)
3. Diftiiz dekremental yanit (atonik nébetler)

Diken dalgalarin 3 komponenti vardir: (Se-
kil 1)
1. Diken 1: kiigiik amplitidli ve kisa sureli
olup negatif polaritededir
2. Pozitif transient: 100-150 milisaniye siirer
3. Diken 2: negatif polaritede olup 30-60 mi-
lisaniye siirer

Semptomatik/sekonder jeneralize epilepsi-
lerde ise iktal paternler degiskendir. Bunlar:
a. Jeneralize diken ve yavas dalga
b. Yavas dalga
c. Jeneralize hizl aktivite
d. Jeneralize ateniiasyon

Jeneralize tonik-klonik nébetlerde iktal
EEG (Sekil 2, 3)

Tonik fazda: Jeneralize ¢oklu diken dalga de-
sarjlar1 ile baslar. Diisiik voltajli hizl aktivite ve
diken aktivitesinin stiperempoze oldugu kisa
siireli zemin ritminde ateniiasyon ile devam
eder (zeminde 20-40 Hz hizli aktivite olabilir).
Bu tonik aktivitenin basidir. Diken formasyo-
nunun ve senkronizasyonunun artip frekans
ve amplitiidiiniin azaldig1 aktivite (yaklasik 10

Dog. Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nérolojisi BD., esra.serdaroglu@gmail.com
Prof. Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Norolojisi BD., ayses@gazi.edu.tr
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Sekil 9. 8 yasinda dalma nébetleri olan ve EEG ile absans tanisi alan olguda nébet sirasinda jeneralize yiik-
sek voltajli 3 Hz tekli, ¢ift diken ve yavas dalga kompleks desarjlarinin kademeli ve diizenli olarak yavaslayip
2.5 Hz ile sonlandig1 goriiliiyor. Postiktal yavaglamanin olmadig: izleniyor.
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BOLUM 25

ERKEN BASLANGICLI NEONATAL EPILEPTIK
ENSEFALOPATILERDE EEG BULGULARI

GIRIS

Neonatal dénemde en sik goriilen nérolojik
acil olan nobetler 1000 canli dogumda 1-5 ara-
sinda goriiliirler.! Bu oran prematiire infantlar-
da daha yiiksektir. Neonatal donem diger yas
gruplarina gore daha yiiksek oranda nobet ris-
ki tagir. Bu donemde nébet varligi uzun dénem
norogelisimsel bozukluklarla iligkilidir.”

Neoatal nébetleri etiyolojilerine gore 3
grupta incelemek miimkiindiir;’

1. Provake nobetler (en sik): Hipoksik is-
kemik ensefalopati (%40-45), kanama,
tromboz veya infarkt gibi serebrovaskiiler
olaylar (%7-18), sistemik ya da santral sinir
sistemi enfeksiyonlar1 (%3-10), metabolik
veya elektrolit bozukluklar, dogumsal me-
tabolik hastaliklar

2. Gelisimsel beyin anomalileri (%5-10): Fo-
kal kortikal displazi, hemimegalensefali,
lizensefali, heterotopi, sizensefali, polimik-
rogri

3. Epilepsi sendromlari: Benign Familyal Ne-
onatal Epilepsi (BFNE), Erken Infantil Epi-
leptik Ensefalopati (Ohtahara Sendromu),
Erken Miyoklonik Ensefalopati (EME).

Hikaye, muayene ve norogoriintiilemede
provake nobet igin belirli bir neden saptana-

Canan USTUN"
Mutluay ARSLAN?

mayan yenidoganlarda ciddi neonatal epilepsi
sendromlar1 goz oniinde bulundurulmali ve
genetik test ile de degerlendirilmelidir.*

Neonatal epilepsi sendromlar1 benign (kisa
stirede ¢oziimlenen ve noérogelisimsel olarak
iyi sonuglanan) olabilecegi gibi ciddi erken
baslangich epileptik ensefalopatiler de olabilir.?

Epileptik ensefalopatiler (EE), erken yasta
baslangic, persiste eden elektroensefalografi
(EEG) anormallikleri, ¢esitli tiplerde ilaca di-
rengli nobetler ve biligsel etkilenme gibi benzer
ozellikleri paylasan ciddi epileptik bozuklukla-
rin genel adidir. Buna ek olarak altta yatan etiyo-
lojik faktorlerden bagimsiz nobet aktivitesinin
hastalarin gelisim becerilerini kisitlamas1 kogu-
lunu da igerir.>” Gelisimsel ensefalopatiler (GE)
nobetten bagimsiz olarak altta yatan genetik
nedene bagl olarak gelisme geriligi ve regres-
yonu ifade eder. GE'ye siklikla nobet eslik eder.
Ancak nobetler tipik olarak az sayida ve tedavi
edilebilir 6zellikte olup nébetlerin gelisime veya
bilise etkisi yoktur.® Gelisimsel ve Epileptik En-
sefalopatilerde ise (GEE) (Developmental and
Epileptic Encephalopathies / DEEs) hem altta
yatan genetik neden, hem de ndbetler gelisme
geriligi ve regresyonda rol oynamaktadir.®

' Yandal Uzmanlik Ogrencisi Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Cocuk Norolojisi BD. drcananustun@hotmail.com
2 Dr. Ogr. Uyesi, SBU Giilhane Tip Fakiiltesi, Cocuk Nérolojisi BD., mutluayarslan@yahoo.com
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Sekil 7. Erken Miyoklonik Ensefalopati (EME). Hipotoni, beslenme gii¢liigli ve apne ataklari nedeniyle
yenidogan yogun bakimda izlenen 15 giinliik erkek hasta. Yasamin ilk haftasinda miyoklonik nobetleri bas-
layan hastanin EEG’sinde solda daha belirgin ve sik olmak {izere multifokal yiiksek amplitiidlii diken dalga
desarjlar1 izlendi (A). Etiyolojik degerlendirmesi yapilan hastanin kan ve beyin omurilik sivist (BOS) glisin
diizeyleriyle birlikte BOS/Plazma glisin oran1 normal degerlerden yiiksek saptandi ve hastaya nonketotik hi-
perglisinemi tanis1 konuldu. Kranial MRGde korpus kallozum hipoplazisi saptandi (B). EMEde bazen has-
talik baglangicinda EEGde BSP izlenmeyebilir bu nedenle tekrarlayan EEG’ler ile degerlendirme Onerilir.
(Prof. Dr. Biilent Karanin izniyle, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nérolojisi Bilim Dali, Kocaeli)
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BOLUM 26

SUT COCUKLUGU (INFANTIL) EPILEPTIK
ENSEFALOPATILERINDE EEG BULGULARI

GIRIS

Epileptik ensefalopati (EE), altta yatan pato-
lojiden bagimsiz olarak epileptik aktivitenin
biligsel ve davranigsal islevi bozdugu heterojen
bir epileptik bozukluk grubunu ifade eder.! Sik
nobetler ve/veya interiktal epileptiform desarj-
lar beyin fonksiyonlarini olumsuz etkiler ve
gelisimde duraklama veya gerileme ortaya ¢i1-
kar. Epileptik ensefalopati siklikla bebeklik ve
erken ¢cocukluk déneminde goriiliir.”

Infantil EE’ler erken infantil epileptik ense-
falopati (EIEE), erken miyoklonik ensefalopati
(EME), infantil migratuvar fokal epilepsi, West
sendromu (infantil spazm), Dravet sendromu
ve ilerleyici olmayan (non-progresif) hasta-
liklarda miyoklonik ensefalopatidir.* EIEE ve
EME atlasin “Erken Baslangi¢li Neonatal Epi-
leptik Ensefalopatilerde EEG bulgular1” kis-
minda anlatildig: i¢in burada tekrar anlatilma-
yacaktir.

West Sendromu

West sendromu, yasa bagli spesifik bir epilep-
tik ensefalopatidir. Genellikle infantil spazm
olarak da adlandirilir; fakat infantil spazm
bebeklik doneminde goriilen epileptik spazm

1

Ayse Nur COSKUN'!
Bllent UNAY 2

nobetleridir ve West sendromu disinda da go-
riilebilir.*

West sendromunun tipik triadi epileptik
spazm, EEG’de hipsaritmi ve gelisimsel du-
raklama veya gerilemedir.* > West sendromu-
nun insidans: 10.000 canli dogumda 3-4,5’tur
ve erkeklerde daha sik goriiliir.%” Tipik olarak
3-12 ay arasi (ortalama 6. ayda) baslar fakat
1-24 ay aras1 goriilebilir. West sendromu etiyo-
lojisi klasik olarak semptomatik ve idiyopatik
olarak siniflandirilmaktadir.® Etiyolojide en sik
yapisal nedenler rol oynar.’ Bazen EIEE has-
talar1 3-4 aylikken klinik ve EEG bulgulari ile
West sendromuna evrilebilir. West sendrom-
lu hastalarin 1/3’@ de ilerleyen yaslarda Len-
nox-Gestaut sendromuna evrilir.**°

EEG BULGULARI:

interiktal Paternler:

West sendromunda interiktal EEG’nin klasik
bulgusu, kaotik zeminde neredeyse siirekli cok
yiiksek amplitiidlii (genellikle 500 uV’a kadar),
asenkron yavas dalgalar, multifokal dikenler ve
¢oklu dikenler ile karakterize tipik hipsaritmi-
dir. Bu dikenler hem siire hem de konum ola-
rak siirekli degiskenlik gosterir. Nadiren diken

Yandal Uzmanlik Ogrencisi Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Gocuk Nérolojisi BD., anurcoskun@gmail.com
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Sekil 16. Sekil 15te interiktal uyanik EEG’si verilen Rett sendromu tanili hastanin 20 sn’lik EEG kaydi
verilmistir. Zeminde bilateral santral veya paryeto-oksipital bolgelerde belirgin jeneralize siirekli yavas (te-
ta-delta) dalga aktiviteleri izlenmektedir. Bu kayitta multifokal diken ve keskin dalga desarjlarimin aralikli
olarak jeneralize oldugu gézlenmektedir.
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COCUKLUK VE ERGENLIK DONEMI

GIRIS

Cocukluk ve ergenlik ¢caginda baglayan epilep-

tik sendromlar genel olarak 3 ana alt baglikta

incelenir:'

1. Nedeni bilinmeyen fokal epilepsi send-
romlari: Pek ¢ogu kendini sinirlandiran
sendromlardir.

2. Jeneralize epilepsi sendromlari: Genetik
epilepsileridir.

3. Gelisimsel ve epileptik ensefalopatiler: Co-
gunlugunda fokal ve/veya jeneralize no-
betler bulunur.

A-GENETIK JENERALIZE EPILEPSILER

ILAE 2017 epilepsi siniflandirmasi, ‘idiyopa-
tik> kavramini halen siirdiirmekle birlikte, kli-
nisyen asagida tanimlanan ilk 4 sendrom i¢in
genetik etyoloji konusunda emin ise ‘genetik
jeneralize epilepsi’ adini kullanmasini 6ner-
mektedir.

1-Cocukluk Cagi Absans Epilepsisi:
Cocukluk ¢ag1 absans epilepsisi (CAE), epilep-
sili cocuklarin yaklasik %10’ unun olusturan ve

kolay taninabilen tipik absans nobetleri olan
bir epilepsidir. Kizlarda daha siktir, baslangi¢

1
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yas1 4-10 yas araliginda olup en sik 5-7 arasi
izlenir.’ Tipik absans nobetlerinde tam biling
kayb1 ani baslayip ani biter. Genel olarak 10
sn. den kisa siirelidir. Hastalarin yarisinda né-
betin baslangicinda ¢ok kisa stireli ritmik goz
kirpma hareketleri, 2/3’tinde ise yapmakta ol-
duklar1 hareketin tekrar1 ya da ¢ok kisa stireli
farkli tekrarlayici hareketler (oral otomatizm
gibi) goriilmektedir. Ancak belirgin miyoklo-
nilerin varlig1 bu sendromda goriilmez.* Tipik
absans nobetleri giin icinde defalarca tekrarlar
ve 20’den fazla olmasi durumunda ‘piknolep-
si” varligindan soz edilir. Jeneralize tonik klo-
nik nébetlerin varligi, goz kapagi ve perioral
myoklonilerin varligi, ekstremite uglarinda
myokloniler gozlenmesi CAE’de beklenen bir
durum degildir. Biling kaybinin tam olmamasi
ve uzun postiktal donemin olmasi yine CA-
E’de beklenen bir durum degildir.

EEG Ozellikleri:

Uyku ve uyaniklikta temel aktivite normaldir.
G0z agmakla bloke olan oksipital bolgelerde
ritmik delta aktivitesi simetrik olarak, ozellikle
hiperventilasyonda goriilebilir (sekil 1). Bu
aktivitelerin bir kismina disiik genlikli ‘centik’
seklinde tekli dikenler dnciiliik edebilir. Tipik

Prof. Dr., Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 AD., Cocuk Nérolojisi BD., dturkdogan@hotmail.com
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Fokal ve jeneralize motor nobetler 3-5 yas
arast uykuda baglar. %20 hastada hi¢ nobet
gozlenmeyebilir. LGSden farkli olarak, olgula-
rin yaklagik yarisinda goriilen atipik absans ve
atonik bas diistirme nébetlerine tonik nébetler
eslik etmez. Bu nobetler EEG’deki 6zgiin bul-
gunun habercisidir. Yavas ilerleyen dil gelisim
geriligi varliginda LKS’den ayrit etmek zordur.
Zaman icinde yavas ilerleyen biligsel fonksi-
yonlarda bozulma ile karsimiza ¢ikar. Nobetler
genellikle 15 yasindan sonra gozlenmez.

EEG Ozellikleri:

Hastaligin baslangicinda temel aktivite normal
olabilir Baglangigta normal nérolojik gelisim
gosteren ¢ocuklarda rolandik bolgelerde diken
yavas dalga aktivitesi izlenebilir. Dil gelisimin
belirgin etkilendigi olgularda interiktal epi-
leptojen potansiyeller temporal, genel gelisim
geriligi olanlarda frontal bolgelerde belirginlik
kazanabilir.”” Uykuya dalmakla birlikte g¢eki-
min en az %85’ini olusturan hemen devaml
yaygin diken yavas dalga ortaya gikar ($ekil
27, 28). Uykunun siklik organizasyonu bo-
zulmugtur.?® Tum gece kaydi ile dogrulanmasi
gereken elektrografik status bulgusu, uykunun
1. yarisinda NREM’de tipik 6zelligini gosterir,
2. yarisinda NREM’de ve REM’de daha az sii-
reklidir, fokal/multifokal diken dalgalar ortaya
¢ikar. Nobet tiiriine gore farkl iktal bulgular
izlenir.
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KOMA VE ENSEFALOPATILERDE

GIRIS

Biling kisinin kendinden ve ¢evresinden ha-
berdar olma hali olup iki komponenti vardir.
Birincisi uyaniklik hali, ikincisi ise haberdar
olma halidir. Uyanikligimizi beyin sapindaki
asandan retikiiler aktive edici sistem, haberdar
olma halini ise serebral hemisferler saglar.!

Ensefalopati, beyinde geri doniisiimii ola-
bilen beyin fonksiyonlarinda global degisimi
ifade ederek farkindaligin bozulmasi, uyku-u-
yaniklik siklusunun bozulmasi, hafiza ve men-
tal kapasitesinin bozulmasi ve uyanikliktaki
bozuklugu igeren bir tablodur.

Elektroensefalografi (EEG) serebral kor-
teks aktivtesini degerlendiren bir nérofizyolo-
jik materyaldir ve tanida, hastayr monitorize
etmede ve prognozu tayinde énemlidir. EEG
analizinde dikkat edilmesi gereken hususlar;
dominant zemin aktivitesi ve devamlilig, uya-
rana cevap, simetri ve paroksismal aktivitenin
olup olmadigidir.>?

Uyaran ses, dokunma veya 151k ile yapilabi-
lir. Bu uyaranlar ile EEG’nin amplitud ve/veya
zemin aktivitesi degisebilir. EEG’de uyarana
cevap olabilmesi i¢in periferik sensoriyal yo-

1

2
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lagin, beyin sapinin, subkortikal yapilarin ve
serebral korteksin bir biitiinliik icinde olmasi
gerekir. Uyarana cevap degisik formlarda ola-
bilir; amplitud ve frekansda artma, hatta bazen
frekansda yavaslama, zemin aktivitesi amplitu-
dunde diigme goriilebilir. Genel olarak uyara-
na cevap olmasi iyilesmenin daha muhtemel
oldugunun bir gostergesidir. Uyarana cevap ol-
mamasi bu yapilarin herhangi birinde agir bir
lezyonun varligini gésterir.*®

Hastalarda suur kapaliligi, ensefalopati hali
pek ¢ok nedene bagl olabilir; bunlar; hipok-
sik-iskemik beyin hasari, iskemik inme, beyin
kanamasi, elektrolit imbalansi, vitamin eksik-
likleri, endokrin bozukluklar, travma, toksik
nedenler ve infeksiyonlardir.

EEG, elektroserebral aktiviteyi tayin ve mo-
nitorize eden, her yerde rahatlikla bulunabilen,
ucuz ve yaygin kullanimi olan bir tani yonte-
midir. Ensefalopatik hastada EEG organik ve
psikiyatrik sebepleri ayirt etmekte yardimci
olup, nonkonviilzif status epileptikusu tanima-
da tek yontemdir.®

EEG ayn1 zamanda beyindeki disfonksiyo-
nun siddetini belirleyip prognozu tayinde de
yardimcidir.

Prof. Dr., Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Cocuk Hastanesi, Cocuk Norolojisi, BD., gulhisdeda@gmail.com
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REFLEKS NOBETLER VE REFLEKS

NOBET

Uluslararas: Epilepsi ile Savas Dernegi (Inter-
national League Against Epilepsy-ILAE) tani-
mina gore nobet; beyindeki néronlarin anor-
mal, agir1 ve es zamanli olarak uyarilmasina
baglh olarak gegici belirti ve/veya bulgularin
ortaya ¢ikmasidir'.

REFLEKS NOBET

Simdiye kadar yapilan galigmalar nobetlerin
stres, aglik, uykusuzluk, ates yiiksekligi gibi
spesifik olmayan tetikleyiciler ile reaktif no-
betler olarak ortaya ¢ikabildigi gibi okuma, 151k
uyarisi, sicak su gibi spesifik bir uyaranlarla
da ortaya ¢ikabildigini gostermistir. Bu spesi-
fik uyaranlarla ortaya ¢ikan nobetler ‘refleks
nobet’ olarak isimlendirilmektedir>. Refleks
nobetler jeneralize konvulzif/non-konvulzif,
absans, miyoklonik, farkindaligin korundugu
veya bozuldugu fokal nébetler olarak ortaya
¢ikabilir. Refleks nobete yol agan uyar1 motor,
duyusal ya da kognitif ozellikte olabilir. Ref-
leks nobet tiirleri nobeti ortaya ¢ikaran uyara-
nin adiyla isimlendirilir’. Uyaranlar ekstrinsik
(Isik, dokunma, ses, miizik, ¢cigneme) veya int-

1
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rinsik (Emosyonlar, diisiinme, hesap yapma)
ozellikte olabilir.

Refleks nébetler, yatkinligi olan bireylerde
spesifik uyaranlarin néronal senkronizasyo-
nun aktivasyon esigini diisiirmesi ve belli bol-
gelerde hipereksitabiliteye yol agmasi sonucu
gelisen yapisal ve fonksiyonel degisikliklerdir*.
Siklikla gelisimsel veya edinilmis yapisal beyin
anormalliginin sonucu olarak ortaya ¢ikar. Bu
bozukluklarin yerlerine 6rnek olarak yanip so6-
nen 1s1klarla gorsel korteksin aktivasyonu veya
okuma yoluyla biiyiik dl¢ekli beyin aglarinin
aktivasyonuna yol agabilen lateral sensorimo-
tor korteks verilebilir.

Epilepsi tanili hastalarda refleks nobetler
%5 oraninda goriilmektedir®. Basit uyaranlara
bagli gerceklesen refleks nobetlerde nobet 1-3
saniyede ortaya ¢ikarken kompleks uyaranlar-
da genellikle dakikalar sonra ortaya cikar.

Epilepsi
Tekrarlayan nobetlere yatkin olma durumu-

dur. Asagidaki kosullardan herhangi biri ile
tanimlanan bir beyin hastaligidir.

1. Aralarinda 24 saatten fazla siire bulunan
en az iki provoke edilmemis (veya refleks)
nobet

Dog. Dr., Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Cocuk Norolojisi BD., drnesrinceylan@hotmail.com

2 Uzm. Dr,, Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi, Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Norolojisi Klinigi,

ayseguldanis7@gmail.com
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BOLUM 30

OLGU ORNEKLERI ILE FOTOSENSITIVITE

GIRIS

Fotosensitivite, ergenlerde ve kadinlarda sik
goriilen 151k ¢akmalari, aralikli 151k kaynaklari,
televizyon, video oyunlar1 ve gorsel paternler
gibi daha karmagik uyaranlara karsi beynin
verdigi anormal gorsel duyarliik yanitidir.!
Tipik fotosensitivite goriilen vakalarin %95’
epilepsi hastasi iken, epilepsi hastalarinin
%5-10’unda fotosensitivite goriilmektedir.”
Saglikli, epilepsisi olmayan popiilasyonda in-
sidans1 100.000°de 1,1, siklig1 %0,5’tir.>* Co-
cuklarda daha sik goriiliir (insidanst 9-17 yas
aras1 100.000’de 5,7, siklig1 ise %7,6), ozellikle
puberte sonrasi kiz ¢ocuklarinda daha siktir.>”

Fotosensitivite genellikle otozomal domi-
nant olarak kalitilir ve pek ¢ok ndbet tipi ile
iliskilendirilmistir.? Jeneralize tonik-klonik né-
betler, miyoklonik nébetler, absans nébetler ve
tonik nobetler fotosensitivite ile iligkili nobet
tipleridir.® Epileptik sendromlardan da infantil
miyoklonik epilepsi, Dravet sendromu, Doose
(miyoklonik atonik epilepsi) sendromu, miyok-
lonik absansl epilepsi, absansh fasiyal miyok-
loniler, Jeavons (goz kapagi miyoklonili absans
epilepsi) sendromu, gocukluk ¢ag1 absans epi-
lepsisi, juvenil absans epilepsi, juvenil miyok-

1

2
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lonik epilepsi, idiyopatik jeneralize epilepsi,
idiyopatik fotosensitif oksipital epilepsi ve saf
fotosensitif epilepsi fotosensitivite ile iligkilidir.’

Fotosensitivite ilk olarak 1885 yilinda ta-
nimlanmis ve o dénem nadir oldugu diisiiniil-
mistiir."” Fakat teknolojideki ilerleme, televiz-
yonlarin, video oyunlarinin yayginlasmasi ve
elektroensefalografi (EEG) ile fotosensitivite-
nin gosterilebilmesi ile aslinda daha sik oldu-
gu fark edilmigtir. Ozellikle 1997 yilinda Ja-
ponya’da Pokemon isimli ¢izgi filmi seyreden
685 ¢ocugun ¢izgi filmdeki bir sahnede yanip
sonen kirmizi ve mavi 1g1klari seyrettikten son-
ra nobet gecirmesi ile fotosensitivitede renkle-
rin ve 151k frekansinin rolii konular: tekrardan
onem kazanmuistir.!!

EEG’de fotosensitivite yillarca devam ede-
bilir."* Valproik asit, mavi lens kullanimi gibi
tedavilerle hastalarda EEG bulgular1 diizelebi-
lirken, tedavi almayan hastalarda biiyiik oran-
da devam eder."*" Yirmi dort yasindan sonra
spontan olarak yok olabilir.'®

TANIMLAR

Fotosensitivite: EEG’de fotik stimiilasyona
anormal yanittir.>®

Uzm. Dr., SBU Giilhane Tip Fakiiltesi, Cocuk Nérolojisi BD., anurcoskun@gmail.com
Dr. Ogr. Uyesi, SBU Giilhane Tip Fakiiltesi, Cocuk Nérolojisi BD., mutluayarslan@yahoo.com
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Sekil 17. Olgu-4’te 30 Hz. frekansinda fotik stimiilasyon boyunca jeneralize yiiksek amplittidli diken, ¢oklu
diken ve yavas dalga desarjlari izlendi.

Tartigma: Olgu 4’tin uyaniklik EEG’sinde birkag kez 1-2 sn. siireli jeneralize yiiksek amplitiidlii diken ve ya-
vas dalga desarjlar1 izlendi ve 8-10-20-25-30 Hz. fotik stimiilasyon ile bu desarjlarda belirgin artis goriilda.
Oykii ve EEG bulgulari ile hastada idiyopatik jeneralize epilepsi tanist 6n planda diisiiniildi.
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PERIYODIK VE RITMIK EEG ORNEKLERI

GIRIS

Elektroensefalografide (EEG) periyodik pa-
tern, ayn1 morfolojideki desarjlarin diizen-
li araliklarla ve sabit bir siirede tekrarlamasi
olarak tanimlanir. Ritmik paternler ise gorece
ayn1 morfolojideki desarjlarin arasinda bosluk
olmadan tekrarlayan dalga formlaridir. Her iki
durumda genellikle yogun bakim sartlarina
ozgii EEG bulgular: olarak tanimlanmaktadir.’
Periyodik lateralize desarjlar (PLED), bilateral
bagimsiz PLED veya bilateral bagimsiz peri-
yodik lateralize desarj (BIPLED), jeneralize
periyodik desarjlar ve trifazik dalgalar olarak
siniflandirilmigtir. Periyodik desarjlar olarak
goriilebilen, uyart ile tetiklenen ritmik, periyo-
dik ve iktal desarjlar (SIRPID) da 6zgiil EEG
paternleridir. Lateralize ritmik delta aktivitesi,
jeneralize ritmik delta aktivitesi ve iktal potan-
siyeli olan ritmik dalgalar (BIRD) da ritmik pa-
ternlere 6rneklerdir."?

Periyodik paternler ilk kez 1950’]erde fokal
lezyonu olan hastalarin EEG monitorizasyonu
esnasinda gozlemlenmistir. PLED ilk siste-
matik incelenmesi 1960’11 yillarda olmustur.?
Fokal periyodik paternlerin, status epileptikus

1

2
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gelisimi ve status sonrasi gozlenen bulgular ile
iligkisi aragtirilmistir. Akut hasarda veya nobet
aktivitesi bittikten giinler sonrasina kadar late-
ralize periyodik desarjlar devam edebilmekte-
dir.*

Periyodik ve ritmik desarjlar nobet, néro-
nal hasar veya metabolik degisiklikler sonucu
goriilebilir.® Bu paternler; altta yatan etiyoloji
ve prognoza etkileri degerlendirilerek risk-
li hastalarin belirlenmesine yardimci olabilir.
Ozellikle lokalizasyon agisindan degerlendiril-
diginde multifokal veya bilateral bagimsiz pe-
riyodik paternlerin, yaygin fonksiyon bozuklu-
gu ve daha yiiksek mortalite ile iliskili oldugu
bildirilmistir.>®

Giiniimiizde uzun siireli video-EEG moni-
torizasyonundaki gelismeler, paroksismal olay-
larin aydinlatilmasi, ensefalopatik hastalarda
nonkonviilzif status epileptikusun taninmast,
nobetlere tedavi yanitinin gézlemlenmesi ve
hipoksik iskemik beyin hasar1 sonrasi progno-
zun degerlendirilmesinde 6nemli bilgiler sag-
lamasinin yani sira; periyodik ve ritmik pater-
nlerin daha sik goriilmesi ve tanimlanmasina
da katkida bulunmustur.>*” Yogun bakimda

Uzm. Dr., Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Néroloji BD., ozlemersoy@mersin.edu.tr
Dog. Dr., Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Noroloji BD., drmustafakomur@yahoo.com
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Sekil 11-C. Sekil 10daki hastanin diazepam enjeksiyonu sonrasi 60 saniyelik ekranda olan trasesi

*EEG traseleri »® ' numarali kaynaklardan alinmigtir
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GIRIS

Metabolik epilepsiler, klinik tabloda nébetlerin
6n planda oldugu ve epilepsinin ana sebebinin
metabolik bozukluga bagl oldugu epilepsiler
olarak tanimlanir. Metabolik epilepsilerin ¢ogu
genetik sebeplidir ancak serebral folat eksikligi
gibi baz1 edinsel durumlar da olabilir.! Epilepsi
etyolojisinde dogumsal metabolik hastaliklar
nadir olsa da dogumsal metabolik hastalikla-
ra bakildiginda nébetler ve epilepsi sik goriil-
mektedir. > Bu hastaliklar her yasta goriilebilse
de en sik erken ¢ocukluk doneminde bulgular
ortaya ¢ikar. A¢iklanamayan neonatal nébet-
ler, erken miyoklonik ensefalopati, tekrarlayan
ensefalopati ataklari, gelisme geriligi, progresif
norolojik gerileme, beslenme ya da aglk ile
iliskili nobetler, dismorfik ozellikler, progresif
miyoklonik epilepsi gibi 6zellikler altta yatan
dogumsal metabolik hastalik agisindan siiphe
uyandirmalidir. > Spesifik metabolik bozuklu-
gu tanimlamak, 6zgiin tedaviyi baglatmak ve
biligsel bozulmay: engellemek agisindan ¢ok
onemlidir.

METABOLIK EPILEPSILER

Burcu KARAKAYALL '
Olcay UNVER 2

Biotinidaz ve Holokarboksilaz Sentetaz
Eksikligi

Biotinidaz enzim eksikligi ile gelisen endojen
biotin dongiisiinde bozulma cilt ve norolojik
bulgularin 6n planda oldugu tabloya yol agar.>*
Ataksi, hipotoni, gelisim geriligi yani sira has-
talarin yaklasik %70’inde nébetler goriiliir.® En
sik jeneralize tonik klonik, klonik ve miyoklo-
nik nobetler gériilmekle birlikte baz1 hastalar-
da infantil spazm hastaligin ilk bulgusu olabilir.
78 Biotinidaz eksikligi’nde erken miyoklonik
ensefalopati (EME) ve Ohtahara sendromu ol-
gular1 da bildirilmigstir. * EEG paternleri nébet
semiyolojisi gibi degiskendir; normal EEG’den
hipsaritmiye kadar degisen paternler gozlene-
bilir. > Nobetler ¢ogunlukla antiepileptik teda-
viye direngli olmakla birlikte biotin suplemen-
tasyonu (10 mg/giin) ile hizl1 yanit alinir. >’

Holokarboksilaz sentetaz, biotinin karbok-
silazlara entegrasyonunu saglamaktadir; ek-
sikliginde biotinidaz eksikligi benzeri klinik
bulgular goriliir. Farkli olarak bulgular neona-
tal donemden itibaren goriilebilir. * Hastalarin
%25-50"sinde nobetlere rastlanir.

! Uzm. Dr., Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Gocuk Nérolojisi BD., burcukarakayali@hotmail.com
2 Dog. Dr.,, Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Nérolojisi BD., olcaymd@hotmail.com
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Sekil 5. Ug yas sonrasi baglayan dengesiz yiiriime, konugma bozuklugu, diisme ve dalma nébetleri ile bas-
vuran dort yas dort aylik NCL2 tanili olgunun EEG’sinde her iki arka bolgede sekonder jeneralize olan
irregiiler diken dalga aktivitesi.
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OTOIMMUN ENSEFALITLERDE
ELEKTROENSEFALOGRAFiI BULGULARI

GIRIS

Otoimmiin ensefalit, giderek daha sik tan1 alan

ciddi bir nérolojik hastaliktir. Iyon kanallart

ya da reseptorler gibi hiicre yiizey antijenleri
veya hiicre i¢i proteinlerine karsi olusan anti-
korlarin noéronal disfonksiyona sebep oldugu
inflamatuvar beyin hastaliklaridir. Merkezi

Sinir Sistemi'ne (MSS) karsi olusan otoimmun

yanitlarin olas tetikleyicileri; viral ensefalitler

(0zellikle Herpes Simplex virus) ve/veya sinir

doku/néral protein igerentiimorlerdir. Akut/

subakut norolojik semptomlarla ortaya ¢ikan
otoimmiin ensefalit tanisi icin asagidaki tiim
kriterler karsilanmalidir:!

1) Subakut baglangigh (<3 ay siireli kotiiles-
me) kisa siireli bellekte kusur, konviilzi-
yonlar veya limbik sistem tutulumunu di-
stindiiren psikiyatrik semptomlar

2) Manyetik rezonans goriintiileme (MRG)de
bilateral mezial temporal bolgelerle sinirlt
T2/FLAIR anormallikleri

3) Asagidakilerden en az biri;

« Beyin omurilik sivis1 (BOS)’ta pleositoz
(EEG)
bolgelerde epileptik aktivite veya yavas dal-
galar

« Elektroensefalografide temporal

Egitim Klinigi, fatihmehmetakif@hotmail.com

Fatih M. Akif OZDEMIR !
Gultekin KUTLUK 2
Omer BEKTAS 3

4) Karisabilecek diger tanilarin (MSS enfek-
siyonlari, vaskulitler, MSS neoplazmlari,
intoksikasyonlar, travma, nonkonvulsif
status epileptikus, kalitsal metabolik bo-
zukluklar, psikiyatrik bozukluklar) dislan-
masi

Otoimmun ensefalitlerde akut atak tedavisi
olarak pulse metilprednizolon (MPZ), intrave-
noz immunoglobulin (IVIG), plazma degisimi
(PD) ve kombinasyonlar: kullanilir.

[lk 2 haftada yanit alinamadi ise rituksimab
veya siklofosfamid gibi 2. basamak bir immii-
noterapiye gecilmelidir.”

Ozellikle, anti-N-metil-D-aspartat reseptor
ensefaliti (anti-NMDARE), otoimmiin ensefa-
litin en sik formu olarak bildirilmektedir.> Oto-
immiin ensefalitli hastalar, degisken ve taniy:
zorlagtirabilen ¢esitli bulgularla bagvurabilir.
MRG ve BOS bulgular1 nonspesifik veya nor-
mal olabilir.* BOS ve serumdaki antikorlar 6z-
gl ve duyarli olmakla birlikte gogunlukla geg
sonuglanir. Halbuki otoimmiin ensefalitlerin
erken tan1 ve tedavisinin olumlu prognoz igin
onemi diistiniildiigiinde, tan1 ve tedavi siirecini
hizli yonetebilecek bagka objektif testlerin kul-
lanilmasina ihtiya¢ duyulur.
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SISTEMIK VE METABOLIK BOZUKLUKLARDA EEG

GIRIS

Bazi sistemik ve metabolik bozukluklar, farkli
patofizyolojik mekanizmalarla serebral fonksi-
yonlarda bozulmaya neden olmaktadir. Néron
ve glial hiicre fonksiyonlari; kan seker ve elekt-
rolit diizeylerinden, karaciger ve bobrek fonk-
siyonlarindaki bozulmadan, asidoz, alkaloz
ya da hipoksiden etkilenir. Norogoriintiileme
yontemleri ¢ogu zaman bu klinik durumlar:
degerlendirmede yeterince duyarli degildir.
EEG ise beyin fonksiyonel aktivitesinin deger-
lendirilmesinde, klinik tani ve izlemde yararl
bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.!

Sistemik metabolik bozukluklarda EEG de-
gisiklikleri yaygin serebral bozulmay: yansit-
maktadir. ! Bazen iligkili epileptiform aktivite
ile birlikte olabilen yaygin EEG yavaslamasi,
bu bozukluklarda sik karsilasilan bir patern ol-
makla birlikte herhangi bir etyolojiye yonelik
olarak spesifik ya da patognomonik degildir.>*
Bununla birlikte, sistemik ve metabolik bozuk-
luklarin izlemi esnasinda, uygulanan tedavi ile
beyin fonksiyonlarinda diizelmenin monitori-
zasyonunda EEG olduk¢a yardimcidir. Akut,
subakut ya da kronik olabilen bu bozukluklara
siklikla degisken derecelerde biling degisik-

1

Burcu KARAKAYALL '
Olcay UNVER 2

likleri ve bilissel degisiklikler; bazen de iliskili
motor ve motor-dist nobetler eslik etmektedir.
Serebral fonksiyonlarda bozulmanin siddetli
ve geri doniisiimsiiz oldugu durumlarda EEG
ile norofizyolojik monitorizasyon negatif prog-
nostik faktorleri belirlemede ve beyin oliimii
tanisinda biiyitk onem tasimaktadir.”

KARACIGER HASTALIGI

Karaciger hastalig1 serebral fonksiyonlarda de-
gisken derecelerde bozulmaya yol agmaktadir.
Hepatik ensefalopati olarak adlandirilan bu
durum, akut ya da kronik karaciger yetmezli-
gine bagl olarak biriken toksik katabolitlerin
serebral fonksiyonlara miidahalesiyle ortaya
¢itkan geri doniigiimlii noropsikiyatrik bozul-
ma tablosudur.! Hiperamonyemi, glutamin
metabolizmasinda bozulma ve ndrotransmit-
ter degisiklikleri hepatik ensefalopatiye yol
acan sebeplerdir.?

Karaciger hiicrelerinin nekrozuna bagl ge-
lisen akut karaciger yetmezligindeki hepatik
ensefalopati ile kronik karaciger yetmezligin-
deki portosistemik santlar nedeniyle gelisen
hepatik ensefalopati fizyopatolojik olarak ayirt
edilmelidir.! Yapisal karaciger hasar1 olmadan

Uzm. Dr.,, Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Nérolojisi BD., burcukarakayali@hotmail.com

2 Dog. Dr.,, Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Nérolojisi BD., olcaymd@hotmail.com
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Sekil 8. Onsekiz yas kiz olguda bariatrik cerrahi sonrasi gelisen tiamin eksikligi-Wernicke ensefalopatisi;
EEG(de frontal bolgelerde belirgin diistik genlikli delta aktivitesi.

Hiperpitiiitarizmde de degisik derecelerde
teta-delta yavaslamalar1 goriilmektedir. Ayrica
20 Hz civar1 hizli aktivite de saptanabilmektedir.!

Porfiri

Akut intermittan porfiri, porfobilinojen dea-
minaz eksikligine bagli gelisen nadir bir oto-
zomal dominant hastaliktir.*” Nérolojik olarak
periferik noropati, letarji, konfiizyon ve nérop-
sikiyatrik semptomlara sebep olmaktadir.”’
Porfiride EEG’de ozellikle 6n bolgelerde be-
lirgin teta-delta aktivitesi, bazen de eslik eden
keskin kontiirlii dalgalar saptanmaktadir.”
Akut intermittan porfiri ataginda noébet go-
rilme siklig1 yaklagik %5.1 bildirilmektedir.>'
Epileptik nobetler goriildiigiinde tipik EEG
bulgulari eslik eder.!

Wernicke Ensefalopatisi

Tiamin eksikligi nedeniyle gelisen Wernic-
ke ensefalopatisinin serebellar disfonksiyon,
okulomotor anormallikler ve ensefalopati-
den olusan klasik triadi hastalarin yalnizca
%10-20’sinde saptanir. EEG bulgular1 ensefa-
lopatinin agirhigr ile paraleldir. Yaygin zemin

527

yavaglamas: ile birlikte ensefalopati derin-
lestikce Ozellikle fronto-temporal bolgelerde
belirgin diisiik voltajli teta-delta aktivitesi go-
rilmektedir. > Zemin reaktivitesinde azalma
olabilir. Klinik nobet nadir degildir; ayrica
klinik nobet olmaksizin EEG’de epileptiform
desarjlar saptanan olgular bildirilmistir.>
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ILAC VE TOKSINLERIN ELEKTROENSEFALOGRAFI

GIRIS

Epilepsi ¢ocukluk ¢aginin en sik kronik noro-
lojik hastaligidir.!? Elektroensefalografi (EEG)
beyin elektriksel aktivitesinin elektrotlar araci-
lig1 ile kaydedildigi bir inceleme yontemidir*.
EEG, epilepsi tanisinin konulmasinda, non-e-
pileptik olaylarin belirlenmesi, epilepsi tanisi
almig, hastalarin siniflamasi, tedavi se¢imi ve
prognozun belirlenmesinde kullanilan degerli
bir yontemdir. Ayrica yenidogan déneminden
itibaren tiim cocukluk dénemlerinde, EEG
kayitlari, hastada anormal elektriksel aktivi-
telerin yan1 sira zemin aktivitesi ve fizyolojik
dalgalar hakkinda bilgiler vermektedir. Giin-
cel epilepsi tedavisinin temelini anti-epileptik
ilaclar (AEI) olusturmaktadir’. Gerek tedavi
amaciyla kullanilan AEI gerekse diger ilag ve
toksinlerin EEG kayitlari iizerine olumlu veya
istenmeyen ¢esitli etkileri olabilmektedir®®. Bu
noktada ilaglarin santral sinir sistemine olan
etkilerinin non-invavif olarak EEG bulgular
ile aragtirilmasi anlamina gelen farmako-elekt-
roensefalografi (F-EEG) kavrami gelistirilmis-

tir’.
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Uluslararasi F-EEG Dernegi bu incelemeler
i¢in gerekli kosullar1 yayinladig: kilavuzda be-
lirtmistir?®.

ANTI-EPILEPTIK ILACLAR (AEi)
Epilepsi bir dinamik siiregtir ve EEG bulgular:

zamanla degisebilir. Tedavide kullanilan ilagla-
rin EEG iizerine olan etkileri degerlendirilir-
ken bu nokta goz 6niinde tutulmalidur.
Anti-epileptik ilaglar eski ve yeni kusak
ilaglar seklinde iki alt sinifa ayrilabilir. Barbi-
turatlar (PB), difenilhidantoin (DPH), karba-
mezepin (KBZ), valporik asit (VPA) ve ben-
zodiazepinler (BDZ) eski kusak AEI olarak

tanimlanmaktadir'!.

Barbituratlar diisiik dozlarda tipik olarak
anterior bolgelerde daha belirgin olmak iize-
re hizli EEG ritmine (15-35 Hz) neden olur.
Yiiksek dozlarda alfa ritminde yavaslama ve te-
ta-delta aktivitesinde artis gozlenir. Akut yiik-
sek doz barbiturat uygulamasi burst-supresyon
patternine yol agar (Resim 1)
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GIRIS

Travmatik beyin hasar1 (TBH) hem iilkemiz
hem de diinyada 6nemli bir saglik sorunu olup,
¢ocukluk ¢caginda en stk mortalite ve morbidite
nedenlerinden biridir.! Travmatik beyin yara-
lanmalar1 kiigiik ¢ocuklarda siklikla diismeye
bagliyken, adolesan dénemde motorlu tasit ve
spor yaralanmalar1 6n plandadir. Ozellikle iki
yas alt1 cocuklar kafatasinin ince, fontoneller
acik ve beyin gelisme doneminde oldugu i¢in
beyin disardan gelebilecek etkilere kars1 daha
savunmasizdir.” TBH bir ¢arpma, darbe, pat-
lama ve mermi ile yaralanma ya da sarsint1
gibi mekanik travma sonucu olusan, beynin
normal fonksiyonlarinin bozulmasina (biling
kaybi, kofiizyon, oryantasyon bozuklugu, am-
nezi, fokal nérolojik defisit) neden olan durum
olarak tanimlanmaktadir.>* Beyin travmasinin
ciddiyeti hastaneye basvuru sirasindaki Glas-
gow Koma Skorlamasi (GKS) gore degerlen-
dirilmektedir. GKS puanlamasina gére 13-15
hafif kafa travmasi, GKS 9-12 orta siddette kafa
travmasi, GKS 3-8 aras1 agir kafa travmasi ola-
rak siniflandirilir.®

Travmaya bagl gelisen beyin yaralanmala-
r1 ve buna bagl gelisebilecek norolojik hasar
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travmanin siddetine bagli olarak degismekte-
dir. Pediyatrik hastalarda yaralanmanin im-
matiir beynin devam eden gelisimi {izerine
etkileri degisiklik gostermektedir. Nobetler
metabolik yiikii arttirarak travmaya maruz
kalmis kisilerde sekonder yaralanmalara ne-
den olabilir. Nébet aktivitesinin insanlarda
mikrodializ ile intrakraniyal basing artigina
neden oldugu ve beyin laktat/piruvat oranlari-
n1 kotiilestirdigi gosterilmistir. Ayni1 zamanda
norotransmitterlerin diizensiz salinimina ne-
den olabilmektedir.® Postiktal donem nérolojik
durumu degistirebilir ve akut TBH sonrast su-
bklinik nobetler tani karigikligina neden olabi-
lir. Erigkin hastalara gére subklinik nébetlere
daha yatkin oldugu i¢in pediatrik hastalarda
bu sorun daha da 6nemli olabilmektedir.”

Elektroensefalografi (EEG), yatak basinda
uygulanabildigi icin belki de en pratik ve en
ucuz beyin goriintiileme aracidir. Giiniimiizde
bilgisayarli tomografi (BT) ve diger goriintii-
leme teknikleri kafa travmasi sonrasi serebral
lezyonlarin tespiti icin EEG’nin yerini almigtir.
BT en ¢ok hiperakut ve akut déonemde global
hasar1 ve inflamasyon derecesini gostermede,

kafatas: kiriklari, kanama ve beyin 6demi tes-
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BEYIN TUMORLERINDE EEG BULGULARI

GIRIS

Beyin tiimorleri ¢ocukluk ¢ag1 kanserinin 16-
semiden sonra ikinci en sik nedeni olup co-
cuklarda kanser oliimlerinin en sik nedenidir.
Yillik insidans1 milyonda 25-35’dir. Tiim pedi-
atrik timorlerin %15-20’sini olusturur. Pedi-
atrik beyin tiimorlerinde nobetler; bas agrisi,
bulanti, kusma, yiiriiylis bozuklugu, koordi-
nasyon bozuklugu ve papil 6deminden sonra
en sik goriilen klinik semptomdur. Hastalarin
%25-35’inde nobet goriilmektedir. Nobetler
beyin tiimori varliginda hastaligin herhangi
bir asamasinda meydana gelebilmekle beraber
¢ogu bagvuru ve tiimoriin tedavisi sirasinda go-
rilmektedir. Nadiren tedavi tamamlandiktan
sonra da meydana gelebilir. Tiimorlerin yerle-
simi genellikle fokal olmasina ragmen, nobet
semiyolojisi beyin tiimoriinii lokalize edebilir
ya da etmeyebilir. Primer serebral tiimorlerde
en sik goriilen nobet semiyolojisi tonik-klonik
konviilziyonlardir.**

Elektroensefalografi (EEG) epilepsi ile ilis-
kili olsun ya da olmasin beyin tiimorlerinde
degerli bir bulgudur. Ozellikle ilk nobet gegi-
ren vakalarda epileptojenik odagin yiiksek ih-
timalle lokalize edilmesinde ve nobetin klinik
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tanisinda yardimc olabilir. EEG ayn1 zaman-
da nobetin klinik bulgularinin gériilmedigi
durumlarda da klinik taniya yardimcidir. Tii-
moral ya da peritiméral alanlarda interiktal
epileptiform ya da epileptiform olmayan nons-
pesifik degisiklikleri ve aktiviteleri tespit ede-
rek epileptojenik alan1 gosterebilir. EEG klinik
takip siirecine, antiepileptik tedavi takibine ve
cerrahi siirece de katki saglamaktadir.*

NOBETLERiLE iLiSKiLi BEYiN
TUMORLERI

Bir tiimoriin nobet ile belirti verme olasilig tii-
mor histolojisi ve beyindeki timdoriin konumu
gibi ¢esitli faktorlere baghdir. Diisiik derece-
li timorler daha epileptojeniktir. Uzun stireli
epilepsi ile iliskili tiimorler olarak adlandiri-
lan belirli timor tiplerinde nobetler daha sik
goriilmektedir. Bu tiimorler disembriyoplastik
noroepitelyal tiimorler (DNET), gangliogliom-
lar ve oligodendrogliomalardir.**

Nobetler astrositomlu pediyatrik hastala-
rin en az lgte birinde basvuru semptomudur.
Genel olarak, diigitk dereceli ve iyi diferansi-
ye astrositomlar en yiiksek nobet insidansi-
na sahipken yiiksek dereceli astrositomlarin

Dog. Dr., Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart AD., Cocuk Néroloji BD., dr.sedatisikay@mynet.com
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Sekil 5. 14 yasinda erkek hasta sag parietotemporal lob lokalizasyonunda hemanjioblastom tanisi ile posto-
peratif 4. yillinda gekilen EEG kaydidir. Ustteki drnekte sag frontoparitotemporal bélgede zemin aktivitesi
kimi zaman yiiksek delta aktiviteleri seklinde olan diizensiz ve yavas bir bioelektrik aktiviteden olusmak-
tadir. Ayni kayitta, alttaki trasede ise yine sag frontosentrotemporal bélgede ytiksek amplitiidld, 2,5-3,5 Hz
centikli delta ve keskin-dalga dizisi izlenmektedir.
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GIRIS

Cocukluk ¢aginda inme, hastalarin uzun yillar
ciddi norolojik defisitlerle yasamini siirdiir-
mesine neden olabilen, uzun donem fiziksel
engelliligin bir sebebidir. Bu nedenle gocuk-
luk ¢ag1 inmelerinin erken tani ve tedavisi ¢ok
onemlidir. Taninin gecikmesi morbidite ve
mortaliteyi biiyiik olgiide etkilemektedir. Co-
cukluk ¢aginda inme sebebi olabilecek faktor-
lerin saptanmasi prognozu belirlemede ve te-
daviyi planlamada olduk¢a 6nem tasir."> inme,
serebral arter ve venlerdeki ani tikanma veya
riiptiir sonucunda ortaya ¢ikan fokal serebral
hasar ve klinikte goriilen norolojik defisitler
veya nobetler olarak tanimlanir. Inme; hemo-
rajik inme ve iskemik inme olarak iki gruba
ayrilir. Iskemik inmeler ise arteriyel iskemik
inme (AIl) ve serebral sinévendz tromboz
(SST) seklinde gruplandirilabilir. Erigkinlerde
genellikle iskemik inme goriiliirken gocuk-
larda bu oran yar1 yariyadir. Pediatrik inme
insidansi, yenidoganda daha fazla iken (25-
40/100.000 dogum), prematiir bebeklerde ise
en siktir (100/100.000 dogum)**°.

Inme gegiren ¢ocuklar genellikle karsimiza
klinik nobet ile gelirler. Arteriyel iskemik inme

1
2

3
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geciren ¢ocuklarin %19-44tinde, intraparanki-
mal hemoraji gegirenlerin %36-41’inde, sind-
vendz trombozlu hastalarin ise %40-58’inde ilk
basvuru sebebi nobettir. Retrospektif yapilan
¢aligmalarda, nonkonviilsiv status (NKS) veya
nonkonviilsiv status epileptikus (NKSE) olan
hastalarin etiyolojisinde arteriyel ve hemorajik
inme sik gozlenen nedenler arasinda bulun-
mugstur.%” Benzer olarak Beslow-Kaye ve arka-
daslarinin, spontan hemorajik inmeli 55 ¢ocuk
hastanin 19’unun klinik nébet ile bagvurdugu,
bu hastalara devamli EEG monitérizasyonu
yapildiginda, 4 hastanin EEG’sinin nonkonviil-
siv status ile uyumlu oldugu raporlanmistir. Bu
4 hastanin 3’iniin ise ilk bagvuruda antikon-
viilsan tedavilerinin ¢oktan verilmis oldugu da
saptanmistir. Inme sonrasi gegirilen nobetlerin
prognoza etkisi tam bilinmemekle beraber, te-
orik olarak; serebral hipoksi, laktik asidoz ve
metabolik gereksinimleri arttirmasi, katekola-
min desarji ile de kardiyovaskiiler, metabolik
ve termal instabiliyeti bozmas1 sonucu serebral
hasar1 arttirdig1 bilinmektedir.>® Neonatal ve
pediatrik arteriyel inmeli ¢ocuklarda yapilan
caligmalarda, nobet ile basvuranlarda sonug-
larin, klinik nobet ile bagvurmayan hastalara
gore daha kotii oldugu belirtilmektedir.® Yakin

Uzm. Dr., Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Noérolojisi Klinigi, drserdaroglu@gmail.com
Dog. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Nérolojisi BD. gultekinkutluk@gmail.com
Dog. Dr., Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Cocuk Hastanesi, Cocuk Norolojisi, BD. bektasomer@gmail.com



inmeli Hastada EEG

Resim 3. Ug buguk yas erkek hasta, epilepsia partialis kontinua ve sag hemiparezi ile bagvurdu. Sol fronto-
parietal kortikal-subkortikal genis iskemi ve 6dem mevcut. EEGde jeneralize siirekli reaktivitesi olmayan
ritmik delta dalgalari mevcut. Reaktivitenin olmadigy, stirekli ve nonritmik/polimorfik delta dalgalar1 sub-
kortikal beyaz cevher ya da talamik nukleus lezyonlarina isaret eder

14) ESES (Yavas uykuda elektriksel status
epileptikus): Erken donemde talamik
inme gegiren hastalarin EEG’lerinde ESES
paterni sik olarak goézlenmektedir. Bir ¢a-
lismada ESES nedeniyle takipli hastalarin
%10’unda konjenital inme 6ykiisii oldugu
belirtilmistir. ESES; NREM uykuda diftiiz
ya da jeneralize desarjlarin goriildiigi, uya-
niklikta veya REM uyku déneminde fokal
yavas-diken dalga desarjlarinin bulundugu
EEG paternidir (Resim 1). Bazi yazarlar
diken-dalga indeksinin %85’in altinda ola-
bilecegine de dikkat ¢ekmislerdir. Fokal ya
da jeneralize nobetlerle beraberdir. Tek ta-
rafli serebral lezyonu olan, direngli epilep-
si ve kognitif geriligi olan ESES’li hastalar
epilepsi cerrahisi ve hemisferektomi son-
rasinda ESES paterninde gerileme, nobet-
sizlik ve kognitif fonksiyonlarda iyilesme
gosterebilirler.>%
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Yirminci ylizyilin ortalarinda santral sinir sis-
teminin (SSS) inflamatuar ve enfeksiyoz bo-
zukluklarindaki elektroensefalografik (EEG)
anormallikler buyiik ilgi ¢ekti ve pek ¢ok
arastirmaya konu oldu. SSS infeksiyonlarin-
da meydana gelen EEG degisikliklerinin ¢ogu
inflamasyonlu korteksin elektrografik aktivite-
sinin “son ortak yolunu” temsil eder. Spesifik
ve nonspesifik paternlerinin bilinmesi, tanry1
koyma, tedavi yanitini belirleme ve prognozu
degerlendirmede katki saglar. Inflamasyon es-
nasinda beynin EEG’si tamamen normal ola-
bilecegi gibi, minor jeneralize veya lateralize
anormalliklerden, ciddi fokal, global yavasla-
maya varabilen degisiklikler izlenebilir.'

MENENJIT OLGULARINDA EEG

Menenyjit tizerine yapilan EEG ¢alismalari, vi-
ral (aseptik) menenjitte EEG anormalliklerinin
olmadigini veya sadece hafif oldugunu, bakte-
riyel menenjitte daha belirgin oldugunu ortaya
koymaktadir.?

Menenjitli vakalarin tigte birinde hastane-
ye yatistan 6nce veya sonraki ilk bir kag giin
icinde nobetler meydana gelir.’ Bir caliymada

1

Hilal AYDIN !
Sevim TURAY 2

hastalarin ¢ogunlugunun bakteriyel menenjit
sonrasi parsiyel baslangighi nobetler gegirdigi
bildirilmistir.* Pomeroy ve arkadaslari, me-
nenjit sirasinda serebral hemisferlerin neden
oldugu zedelenmelere bir yanit olarak akut
nobetlerin ortaya ¢ikabilecegini belirtmisler-
dir’ Menenjitte EEG’de menenyjitin tipine ve
SSS‘nin tutulum derecesine bagl olarak ¢esitli
derecelerde yavas dalga anormallikleri izlenir.

Piiriilan Menenjit

Akut bakteriyel menenjit, hizli tan1 ve tedavi
gerektiren hayat1 tehdit eden bir enfeksiyon-
dur. Gelismis iilkelerde gortilme siklig: yilda
100.000 yetiskinde yaklagik 5’tir. Eriskinlerde
baslica etken patojenler, tiim vakalarin % 80°
inden sorumlu olan Streptococcus pneumoni-
ae (pneumokok) ve Neisseria meningitidis’tir
(meningokok). Hastanede yatan hastalarda
menenjite neden olan organizmalar (nozoko-
miyal menenjit) toplum kokenli menenjitler-
den farklidir ve bunlar arasinda gram negatif
¢omaklar (6rn., Escherichia coli, Klebsiella
spp., Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
spp., Enterobacter spp.), stafilokoklar ve strep-
tokoklar rol oynar. Meninks bakteriyel enfek-
siyonlar1 (dura mater, araknoid ve pia mater),
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BOLUM 40

KROMOZOMAL ANOMALILER VE KORTIKAL
GELISIMSEL MALFORMASYONLARDA EEG

KROMOZOMAL ANOMALILERDE EEG
BULGULARI

Kromozomal anomaliler genellikle ndroge-
lisimsel bozukluklarla ve 6zellikle de zihinsel
yetersizlik ile iligkilidir. Bu grup hastaliklarda
epilepsi, zihinsel yetersizligi olan hastalarda
daha siktir. Ozellikle epilepsi ve zihinsel ye-
tersizligin bir arada oldugu durumlarda kro-
mozomal anomalilerin arastirilmasi Oneril-
mektedir. Epilepsili hastalarda kromozomal
anomaliler saptanirsa, bu anomalilerin klinik
ve EEG fenotipleriyle iligkili olup olmadigini
dogrulamak ve epileptogenezin kromozomal
anormalili bolgede lokalize bir aday genin
anormal fonksiyonuna bagli olup olmadigini
netlestirmek 6nemlidir. Kromozomal bozuk-
luklarda genellikle ozellikli elektroklinik bul-
gular gozlenmemekle birlikte bir istisna olarak
Angelman sendromunda belirli bir EEG ve
epilepsi profili mevcuttur. Bu durumda hasta-
larin erken yaslarinda heniiz genetik dogrula-
mas! olmadan saptanan tipik elektrofizyolojik
paternin varlig1 tani asamasinda klinisyene
taydali bilgiler saglayabilir.'?

1

Egitim Klinigi, drdeniz_yuksel@yahoo.com.tr
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BULGULARI

Deniz YUKSEL

1p36 Delesyon Sendromu

Prevalans1 1:5000 olarak kabul edilmektedir.
Tipik olarak kraniofasiyal dismorfik ozellik-
ler, brakidaktili/kamptodaktili, kii¢iik ayaklar
ve sensorindral isitme kaybi ile karakterizedir.
Hastalarin tamamu gelisme geriligi veya zihin-
sel yetersizlige sahiptir. Cogunlukla bagimsiz,
genis tabanli veya ataksik ytiriiriirler. Agresif-
lik, kendini yaralama ve otizm spektrum bo-
zukluguyla karakterize davranis bozukluklar:
da siklikla klinik tabloya eslik eder. Olgularin
%60’1ndan fazlasinda epileptik nobetler mev-
cuttur. Nébetler genellikle ilk yil, hatta gogun-
lukla ilk 6 aylik dénemde ortaya ¢ikar. Has-
talarin yaklagik dortte birinde erken bebeklik
doneminde epileptik ensefalopati gelisir. Epi-
lepsi spektrumunu daha iyi tanimlamak igin,
dogrulanmis 1p36 delesyonu olan 91 hastanin
(ortanca yas 7,8 yil) incelendigi bir ¢aligmada
53 hastada (%58,2) epilepsi gelistigi (ortanca
2,75 ay) bildirilmistir. Baslangicta nobet tipi
jeneralize tonik, tonik klonik veya miyoklo-
nik, farkindaligin korundugu fokal veya far-
kindaligin bozuldugu fokal nébetler olarak

Prof. Dr., SBU Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk Néroloji



Sekil-17c. Fokal kortikal displazili hastanin interiktal EEG’si

Kromozomal Anomaliler ve Kortikal Gelisimsel Malformasyonlarda EEG Bulgulari
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Sekil-17(a,b,c). Fokal kortikal displazili hastanin interiktal EEG’sinde sol hemisfer temporal bolgede fokal
diken desarjlar1 ve sekonder bilateral senkroni gosteren ¢oklu diken desarji izlenmektedir.

Sekil-17d. Beyin MRG’sinde sol hemisferde fokal kortikal displazisi gézlenmektedir.
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GIRiS

Pediatrik primer bas agrisi olan hastalarda
elektrofizyolojik ¢aligmalarin rolii tartisma-
lidir. Bu bolimde, pediatrik bas agrilarinin
klinik tanisinda EEG’nin potansiyel roliinii ele
alinmistir. Caligmalarin ¢ogu migrende elekt-
roensefalografik (EEG) degerlendirmeler ile
ilgili yapilmustir. Elektrofizyolojik incelemeler
noninvazivdir ve erken yaslarda cevresel fak-
torlerden veya ila¢ kullanimindan ¢ok az etki-
lenirler. Ayrica, bas agrisindaki elektrofizyolo-
jik ¢alismalar, 6zellikle migrende hem ataklar
sirasinda hem de interiktal donemde santral
sinir sistemi disfonksiyonu hakkinda onemli
bilgiler verebilir.?

MIGREN VE EEG

Yaklagik 70 yildir, migrenli hastalarda elekt-
roensefalografi (EEG) sinyal paternlerine y6-
nelik ¢ok fazla calisma yapilmistir. Ilk calis-
ma, 1947°de The Lancet’te yaymlanmstir. 51
migren hastasinda farkli migren fazlarinda
fluktuasyon gosteren bazal “disritmi” tanim-
lanmistir.* O zamanlar, bu EEG o6zelliklerine;
migrenin yaygin olarak kabul edilen vazomo-
tor kokenine iliskin teorinin sonucu olarak
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beyin disfonksiyonu deniyordu. Daha sonra
bu teori trigeminal-vaskiiler sistemin aktivas-
yonuna bagli néronal disfonksiyon olarak ye-
niden adlandirildi.> EEG’nin 6zellikle ¢ocuk-
luk ¢aginda migren tanisinda klinik faydasi ve
ayirict tanidaki roli tartigmalidir.®® Bununla
birlikte duyusal uyaranlarin temporal bolgede
islenmesinin bozulmasina dayanan patofizyo-
lojik temeli g6z 6niine alindiginda, aura ve agr1
algis1 gibi migrenin farkli yonlerini agiklamada
EEG yararl olabilir.>¢

Migren, iktal ve interiktal dénemlerinde
cesitli seviyelerde merkezi sinir sisteminin
fonksiyonel bozukluklar: ile karakterizedir.
Oncesinde tipik veya atipik aura olabilir ve ba-
zen sadece aura semptomlar: ile ortaya ¢ikabi-
lir, ardindan agr1 gelmeyebilir. Bu son durum,
epileptik nobetle en ¢ok karistirilan tipidir.
Ayrica, komplikasyonlar arasinda; migren au-
rasinin tetikledigi nobet, eskiden “migralepsi”
olarak bilinirdi ve patofizyolojisi hala tartisma-
lidir.”® Ayrica, epilepsi ve bas agris1 bir arada
olabilir ve postiktal bas agris1 migren bas agri-
s1 ile ayn1 ozellikleri gosterebilir. Bas agrisi ile
basvuran ve atipik semptomatolojisi olan has-
talarda, EEG’deki epileptiform aktivite, epi-
lepsi olasiligini 6nemli dl¢tide artiracaktir. Bu
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Status epileptikus (SE) ¢ocuk noéroloji pratigi-
nin en 6nemli norolojik acillerindendir.”* SE
epilepsinin baslangi¢ bulgusu olabilecegi gibi,
epilepsi ve santral sinir sistemi enfeksiyonla-
r1 basta olmak tizere gesitli hastaliklarin seyri
sirasinda da karsimiza ¢ikabilir.! Nobet ve epi-
lepsi kavramlarinin tizerinde eski zamanlar-
dan beri durulmasina ragmen status epilep-
tikus (SE) tanimlamasi ile ilgili bilgilerimizin
gorece daha yeni ve sinirli olmasi ise oldukga
sasirticidir. Status epileptikus (SE) genellikle
“epilepsinin maksimum ifadesi” olarak adlan-
dirilir.>* SE’nin modern tanimi ve siiflandir-
masi, 1962’de tamamen status epileptikus’a
ayrilmis X. Marsilya Kolokyumu’na (10. Avru-
pa Elektroensefalograti Toplantis1) dayanmak-
tadir.*® Latince’deki orijinal status teriminin
anlamiyla tutarli olarak “Status epileptikus,
yeterli bir stire devam eden veya sabit ve kalici
bir durum olusturacak kadar sik tekrarlayan
bir nébet icin kullanilan bir terimdir”> “Yeterli
bir siire boyunca devam eden veya ataklar ara-
sinda iyilesme olmayacak kadar sik tekrarlayan
nobet” olarak status epileptikus, “uzamis veya
tekrarlayan nobetler (SE)” terimi altinda sinif-

2
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landirilmis ve parsiyel (6rnegin Jacksonian)
veya generalize (6rnegin, absans status veya
tonik-klonik status) olarak ayrilmigtir. Lokali-
ze motor status “epilepsia parsiyalis kontinua
(EPK)” olarak adlandirilmistir. 2006 yilinda
ILAE raporunda SE, siire i¢in belirli bir zaman
diliminden bahsetmeden “kavramsal olarak’,
“nobetin sonlandirmasindan sorumlu dogal
homeostatik nébet baskilayic1 mekanizmalarin
basarisizligr” olarak tanimlanmigtir.>”

Status epileptikus icin kabul edilen no-
bet siiresi zaman i¢inde degisiklik gostermis-
tir. Gegmiste, 30 dakikanin {izerinde devam
eden “sabit ve kalic1” nobet aktivitesinin SE
olarak kabul edilebilecegi One siiriilmiistiir.
Son yirmi yilda, klinik ¢alismalarda ve teda-
vi algoritmalarinda zaman c¢izelgeleri asamali
olarak 20 dakikaya ve ardindan 10 dakikaya
kadar kisalmistir. Lowenstein ve meslektas-
lari, 2-3 dakikadan daha uzun bir generalize
tonik-klonik nébetin anormal sekilde uzadi-
g1 ve SE olarak tedavi edilmesi gerektigini
vurgulamislardir.>®® Bu gelismeler sonunda
genel egilim SE i¢in zaman sinirinin 5 dakika
olmast yoniindedir."”*’ Uluslararas1 Epilep-
si ile Savas Derneginin [International League
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NONKONVULZIF STATUS EPILEPTIKUS VE EEG

GIRIS

Status epileptikus tanimi ve siniflamasinda
(2015); semiyoloji, etyoloji, EEG korelatla-
r1 ve yas olmak {izere dort eksen Onerilmistir.
Semiyoloji ekseninde status epileptikus (SE),
belirgin motor belirtilerin (konviilsiyon) olup
olmamasi ve kalitatif / kantitatif olarak deger-
lendirilen biling degisikligi derecesi ile sinif-
lanir. Semiyoloji eksenine gore nonkonvulsif
status epileptikus (NKSE), “belirgin motor
semptomlar1 olmayan status epileptikus” sek-
linde tanimlanmustir.'*

Akut bir nobet veya SE sonrasi uzamis bi-
ling degisikligi, akut beyin zedelenmesinde
biling degisikligi, travma olmaksizin agiklana-
mayan biling degisikligi, paralitik ajanlarin da
verildigi nobet riski olan durumlar (hipotermi,
EKMO) nonkonviilsif nébet veya NKSE igin
uyarict olmali ve uzun siireli EEG monitori-
zasyonu yapilmalidir. Rutin EEG’de lateralize
veya jeneralize periyodik desarjlar saptandi-
ginda veya kritik hastalarda epileptik non-e-
pileptik olay ayrimi i¢in de uzun siireli EEG
monitorizasyonu gerekir.*

Nonkonvulsif status epileptikus, belirgin
motor belirtiler olmaksizin, biling diizeyinin

1

2
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degistigi veya oznel belirtilerin eslik ettigi bir
klinik tablodur ve tanmin giivenilirliginde
elektrografik veriler biiyiik 6nem tagir. NKSE,
komatéz ve non-komatéz NKSE olarak iki
grupta ele alinir.

NKSE i¢in klinik kriterler belirlenmistir:*

1. Davranista acik ve kalict klinik degisiklik-
lerin olmasi

2. Klinik veya néropsikolojik muayene ile kli-
nik degisikligin dogrulamasi

3. EEGde siirekli veya neredeyse siirekli pa-
roksismal degisikliklerin olmas1

4. Sirekli motor nobetlerin olmamasi (klo-
nik, tonik)

NKSE tanist i¢in bu kriterlerinin tiimiiniin
karsilanmasi1 beklenir.? Antinébet ilaglara es
zamanli klinik ve EEG yanitinin olmasi taniy:
destekler, fakat sart degildir.

2021 Amerikan Cocuk Norolojisi Cemi-
yeti (ACNS) rehberinde Salzburg kriterlerine
gore elektrografik nobet; 2,5 Hz’den hizl epi-
leptiform desarjlarin (10 saniyede >25 desarj)
veya kesin evoliisyon gosteren bir paternin 10
saniye veya daha uzun siire boyunca izlenme-
si olarak tanimlanmustir. Elektrografik status
epileptikus tanisi i¢in elektrografik nébetin 10
dakikadan uzun siirmesi veya kaydin herhangi

Dog. Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nérolojisi BD., esra.serdaroglu@gmail.com
Prof. Dr., Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Norolojisi BD., ayses@gazi.edu.tr
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NORSE VE FIRES OLGULARINDA EEG
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YENi BASLANGIGLI DIRENGLI STATUS EPILEPTIKUS
(NEW ONSET REFRACTORY STATUS EPILEPTICUS)

ATESLI ENFEKSIYON iLE iLiSKiLI EPILEPSi SENDROMU
(FEBRILE INFECTION-RELATED EPILEPSY SYNDROME)

GiRis
Yeni baslangigli refrakter status epileptikus
(NORSE: New Onset Refractory Status Epi-
lepticus) tanimi, oncesinde nobet Oykiisii ve
yapisal bir bozuklugu olmayan ve etyolojik
incelemelerde hig¢bir sonuca ulagilamayan
klinik durumlar igin kullanilmaya baslanan
bir tanimlamadir. Atesli enfeksiyon ile iligkili
epilepsi sendromu (FIRES) ise NORSE’nin alt
grubudur. FIRES Refrakter status epileptikus
oncesinde (2 hafta - 24 saat) atesli enfeksiyon
olmasi gerekmektedir'. Etyolojileri bilinmeyen
bu iki hastalikta immun sistemin uygunsuz ¢a-
lismasinin altta yatan neden olabilecegi diisii-
niilmektedir. Tan1 koydurucu kriter veya tetkik

olmadigindan yardimci tani yontemlerinden
destek alinmaya c¢alisilmaktadir. EEG’de bu
tan1 yontemlerinden biridir.

Bu hastalarin EEG’lerinde asir1 artmis delta
fircaciklar: aktivitesinin hastaligin ozellikle ilk
12 saatinde gozlendigi bildirilmistir®. Artmis
delta firgaciklar1 yenidoganlardan farkl: olarak
8-20 Hz yerine 20-22 Hz hizli aktivite olarak
gozlemlenmektedir. Bu hastalarda uzams fo-
kal hizli aktivite ile baglayan ndobetlerin sik
gozlendigi (Sekil 2) ve nobetlerin hemisferler
arasi sift yapmasi da bildirilen diger 6zellikle-
rindendir (Sekil 1)°.

' Prof. Dr., Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Norolojisi BD., shaspolat@akdeniz.edu.tr
2 Dog. Dr., Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nérolojisi BD., drozlemkoken@gmail.com
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Sekil 4. Sag frontal ritmik diken dalga aktivitesi
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BOLUM 45

FEBRIL NOBETLER VE FEBRIL STATUS
EPILEPTIKUSDA EEG BULGULARI

GIRiS

Febril nobet (FN)’ler, pediatristler ve pediatrik
norologlar tarafindan ¢ok sik olarak karsilasi-
lan ve arasgtirilma gereksinimi duyulan ¢ocuk-
luk ¢ag1 acillerinden biridir. Bes yas alt1 cocuk-
larda, Avrupa ve Amerika popiilasyonunun %
2-5’inde, Japon popiilasyonunun % 6-9’unda
meydana gelen, ¢ocukluk ¢aginin en sik kon-
vulzif bozuklugudur!

FN’ler, yasamin postnatal 1. ayindan itiba-
ren baglayabilen, ¢ocukluk ¢ag1 yas grubunda
ortaya ¢ikan, daha once hig atessiz nobet ge-
¢irmemis bir hastada, herhangi bir elektrolit
bozuklugu, metabolik bozukluk veya merkezi
sinir sistemi enfeksiyonu olmaksizin goriilen,
atesin neden oldugu nobetler olarak tanimlan-
mistir.” Amerikan Pediatri Akademisi (APA)
FN’ nin goriildiigii yas araligini 6-60 ay arasin-
da kabul eder.?

Nobetlerin biyiik ¢ogunlugu basit febril
nobet (BFN) tipindedir.". BFN’ler iyi prog-
nozlu olarak atfedilir; mortalite, hemipleji ve
zihinsel vyetersizlik ile iliskilendirmemistir.”
Siiresi 15 dakikadan uzun olan, 24 saat i¢in-
de tekrarlayan veya fokal bulgular1 olan atesli

1

2

725

Sevim TURAY!
Nesrin CEYLAN 2

nobetler ise komplike febril nébet (KFN)’ ler
olarak tanimlanirlar.*® Atesli nobetleri olan
¢ocuklarin yaklasik %30 ‘unda nobetler komp-
like sekilde ortaya gikar.” KFN’ler, tekrarlayan
atesli nobetler ve epilepsi gelisme riski gibi po-
tansiyel komplikasyonlar nedeniyle birgok ¢a-
lismanin konusu olmugtur.

Basit veya komplike tiim FN’ler aile ve hasta
i¢in korku ve kaygi vericidir. Diger yandan kli-
nisyen i¢in ise prognozu dogru tahmin etmek,
antiepileptik ilag (AEI) gereksinimini saptaya-
bilmek, tekrarlar1 6nlemek, FN’yi epilepsiden
ayirtedebilmek agisindan onemlidir ve gerek-
siz epilepsi tanis1 koymak endise dogurur.'” Bu
nedenle, giinliikk klinik uygulamada, FN’den
sonra elektroensefalografi (EEG) yapma istegi
¢ok yaygindir

Atesli nobet geciren c¢ocuklarda epilepsi
gelisme riski, izlem siiresine ve FN tipine bag-
I1 olarak %2 -10 arasinda degismektedir. '"'
Diger yandan toplum temelli galigmalarda,
epilepsili ¢ocuk ve yetigkinlerin %15-20’sinde
onceden FN o&ykiisii mevcuttur. '** FN” lerin
provoke edilmemis ndbetlerin baslangicin
nasil ve ne derece etkiledigi belirsizligini koru-
maktadir.

Dog. Dr., Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Néroloji BD., drsvm@yahoo.com
Dog. Dr., Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Noroloji BD., drnesrinceylan@hotmail.com
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yoktur. Ayrica, immiinoterapiye zayif yanit
bildirilmistir. FIRES’in otoimmiin bir siiregten
ziyade immiin-inflamatuar aracili epileptik en-
sefalopatiyi temsil etmesi muhtemeldir. >

Sendrom her zaman atesli bir hastalik-
la baslar, ¢ogunlukla diisiik atesle veya bazen
atessiz seyreden mindr bir tst solunum yolu
enfeksiyonu veya bir gastroenteritden birkag
glin sonra gelisir. FN ve FSE’nin aksine has-
talarin yaklasik yarisinda, ilk nobet olusumu
sirasinda ates kaybolur. Bu bozuklugun klinik
seyri tipik olarak baslangicta akut katastrofik
faz ve ardindan kronik refrakter epilepsi fazi ile
iki fazlidir. * Nobetler bagladiktan sonra hizla
siklasir veya gesitli antiepileptik ilaglarla teda-
viye direng gosteren SE’ye doniisiir. FIRES’li
cocuklarin akut fazda giinde yiizlerce nobet
gecirmesi sasirtic1 degildir. Nobetler fokaldir
(basit veya kompleks parsiyel nobetler, mezi-
al temporal lob tutulumun diisiindiiren semi-
yolojide goriilebilir) ve bilateral tonik-klonik
nobetlere doniismesi egilimi giigliidiir. Ayrica
yiiz ve oro-bukkal kaslarin miyoklonik nébet-
leri bildirilmistir. Interiktal donem de dahil
olmak tizere biling azalir. Bu akut fazin stiresi
degiskendir. Birka¢ giinden birka¢ aya kadar
siirebilir. Tktal ve interiktal EEG ¢alismalarin-
da fokal, jeneralize veya daha siklikla bilateral
multifokal epileptik paternde ortaya ¢ikabilir.
Frontotemporal epileptik odaklar mevcuttur.
Zemin ritmi generalize yavaslama seklindedir
ve “ensefalit” paternine benzer."”

Yapilan bir ¢alismada FIRES’li ¢ocuklarin
EEG’lerinde 3 ortak ozellik not edilmistir. Bi-
rincisi, nébetler baslangicta kisa siireli ve nis-
peten seyrek bulunmus ve kademeli olarak SE’
ye evrimlesmistir. Ikincisi, agir1 delta brush’a
benzeyen beta-delta kompleksleri goriilmiis-
tiir. Son olarak, nobetlerin tipik olarak uzun
stireli fokal hizli aktivite ile baslayip ve ardin-
dan ritmik diken veya diken dalga kompleks-
lerinin kademeli olarak ortaya ¢iktig1 bir elekt-
rografik patern saptanmustir. **
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Sonug olarak FN’de EEG’nin nébet rekurren-
si, epilepsi gelisimi, tedavinin diizenlenmesin-
de kanitlanmis bir rolii yoktur. FN’de ortaya
cikan ¢esitli EEG anormalliklerinin prediktif
degeri tam olarak bilinmemektedir ve klinige
katki saglayacak kabul edilmis bir EEG paterni
bildirilmemistir. EEG’nin FN’lerde kullani-
mi1 norolojik anormalligi olan veya UFN veya
FSE ile gelen hastalarda anlam kazanmak-
tadir. FSE’lardan sonra akut olarak goriilen
ana elektroensefalografik anormallik fokal
yavaslamadir. Fokal yavaslamanin daha son-
raki yasamda epilepsi gelisimi ile iliskili olup
olmadig1 bugiine kadar yapilan caligmalarda
belirlenememistir. FSE’li hastalarin tedavi-
sinin diizenlenmesinde, diger ensefalopatik
stireglerden ayriminda ve prognoz hakkinda
fikir ytrtitmede seri EEG ¢ekimlerinin katkis:
olacaktir. Gelecekteki klinik ¢aligmalar, hayvan
modellerinin daha iyi anlagilmasi ve genetik
caligmalardan elde edilen sonuglar ile netlese-
bilir.
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LATERALIZE VE LOKALIZE EDICi BULGULAR

EPILEPSI CERRAHISI; INVAZiV EEG VE
ELEKTROKORTIKOGRAFi (EKOG)

GiRis
Cerrahi, direngli fokal epilepsisi bulunan olgu-
larda 6nemli bir tedavi secenegidir. Epilepsili
olgularin %30-40’min birinci ve ikinci sege-
nek ilaglara cevap vermeyecegi ve bu olgularin
direngli nobet ve ila¢ segeneklerinin birgok
olumsuz yan etkisi ve komplikasyonlari ile yiiz
yiize gelecegi bilinmektedir.! Bu durumda uy-
gun sec¢ilmis vakalarda cerrahinin giivenli ve
etkili oldugu gosterilmistir. Basarili cerrahi,
epileptik zonu lokalize edilebilen hastalarin
segilmesini gerektirir’> Video-elektroensefa-
logram(V-EEG) monitdrizasyonu, epileptoje-
nik zonun tanimlanmasi ve epilepsi cerrahisi
adaylarinin segilmesi i¢in hayati rol oynar.
Lokalizasyonun belirlenmesi klinik, norogo-
rintiileme ve V-EEG verilerinin birlikte de-
gerlendirilmesini gerektirir. Video-EEG mo-
nitorizasyon, noérogoriintilleme tetkikleri ile
anormallik saptanamayan bazi olgularda loka-
lizasyonu belirleyebilen tek yontemdir. Ayrica
birden ¢ok yapisal anormalligi bulunan olgu-
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Yasemin TOPCU'

larda, direngli nobetlerden sorumlu lezyonu
belirlemeye yardimci olur.?

Sonug olarak, video-EEG monitdrizasyo-
nu, direngli epilepsisi olan hastalarin cerrahi
oncesi degerlendirmesi igin esastir. Nobetlerin
video kayitlarinin analizi, genellikle ¢ok daha
fazla dikkat ¢eken interiktal/iktal EEG patern-
leri veya norogoriintiileme tetkik sonuglarina
gore daha tanimlayicidir.* Nobet semiyolojisi-
nin degeri, EEG, MRI veya PET gibi diger tet-
kikler ile karsilastirildiginda heniiz net olarak
belirlenememistir. Cocukluk ¢aginda epilepsi
cerrahisi degerlendirmesinde kullanilan gesit-
li goriintiileme tekniklerinin faydasi da heniiz
sistematik olarak degerlendirilmemistir.

CERRAHI ADAYLARININ
TANIMLANMASI

Epilepsi ve Nobetlerin Tanimlanmasi

Epilepside ila¢ direnci, epilepsi sendromlari ve
nobet tiplerinin yanlis siniflandirilmasi sonucu
da meydana gelebilir. Detayl 6ykii ve ayrintili
tanisal tetkikler, dogru nobet tipi ve epilepsi
siniflandirmasi yapilan olgularin tanimlanma
olasitligini artiracaktir.®

Dog. Dr., Istanbul Medipol Universitesi, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 AD., Cocuk Néroloji BD., yasmintopcu35@gmail.com
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KANTITATIF ELEKTROENSEFALOGRAFI

KANTITATIF ELEKTROENSEFALOGRAFi
NEDIR?

Kantitatif Elektroensefalografi (quantitative
EEG: qEEG), EEG’deki elektriksel potansiyel-
lerin bilgisayarli istatiksel analiz yontemleri
kullanilarak sayisal dontisiimiinii ve grafiksel
temsilini ifade eder."? Dijital olarak kaydedil-
mis EEG’de belirli dalga bi¢imleri matematik-
sel olarak islenir, doniistiiriiliir ve karsilagtiri-
labilir say1sal EEG sonuglar elde edilir.’

Kantitatif Elektroensefalografi Tarihcesi

Beynin elektriksel aktivitesini, kaydetmek i¢in
kullanilan elektroensefalografi, bir psikiyatrist
olan Hans Berger tarafindan 1924 yilinda icat
edildi ve epilepsili hastalarinin tani siireglerin-
de kullanildi.* Forster ve Altenburg 1929 yilin-
da ilk invaziv EEG kaydin1 gergeklestirdi.’ Ber-
ger yaptig1 ¢aligmalarda frekans analizi ile EEG
sinyallerinin gelecekte karsilastirilabilir sekilde
yorumlanabilecegini 6ngordii.® Ilk qEEG c¢a-
lismasi, 1932 yilinda Hans Berger’in Fourier
dontigiim analizini kullanarak EEG niteliksel
ve niceliksel olarak yaptig1 degerlendirmedir.”
Sonraki yillarda EEG analizlerinde bilgisa-
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Ezgi CAGLAR''
Cetin OKUYAZ?

yarlar kullanilmaya baglandi. Tarihsel olarak,
1973 yilinda Dr. Milos Matoustek ve Dr. Inge-
mar Petersen adli iki Isvegli nérolog tarafindan
qEEG normatif verileri elde edildi. Amerikan
EEG dernegi 1994 yilinda, istatiksel tekrar-
lama, c¢apraz dogrulamanin normatif qEEG
veritabani karsilastirmasi i¢in temel standart
oldugunu tanimladi. Pascual-Marqui, Michel
ve Lehman 1994 yilinda diger qEEG y6ntemle-
rinden farkls, diisiik ¢oziiniirliiklii beyin elekt-
romanyetik tomografisi (LORETA) denilen bir
analiz gelistirdi. Bu analizle yiizey elektrotlar
kullanilarak beyindeki bolgelerin goreceli ak-
tivitesi belirlendi.” Marc Nuwer 1997’de ilk
kez digital EEG’yi tanimladi.® Dijital EEG ile
EEG’yi kaydetmek, saklamak ve tekrar deger-
lendirmek miimkiin oldu. Dijital EEG tizerin-
de qEEG analiz yontemleri ile analog EEG’de
mimkiin olmayan ek ol¢iimler yapilmaya
baslandi. qEEG ile beyin haritalamasi olarak
adlandirilan voltajin veya frekansin topogra-
tik goriiniimii, sayisal degerlere doniistiiriile-
rek saklanmasi ve normal degerlerle istatiksel
karsilastirmas: yapilabildi.” Dogrudan beynin
elektriksel enerji dagilimimin qEEG ile nicel

Uzm.Dr., Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 AD., Cocuk Nérolojisi BD., ezgicaglar2010@hotmail.com
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ogrenme bozuklugu, dikkat bozuklugu, duy-

gu durum bozukluklari, yogun bakimda hasta

izlemi ve demans takibinde geleneksel EEG’yi

destekleyen ve tamamlayan bir yontem olarak
kullanilabilir. Diger taraftan kantitatif EEG so-
nuglarinin noroloji ve psikiyatri alaninda klinik

kullanimi hala tartigmalidir.
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MAGNETOENSEFALOGRAFI (MEG) VE
FONKSIYONEL MRI (FMRI)'IN EPILEPSIDE

GIRig™®

Son yillarda epileptojenik odag1 saptamak igin
EEG’ye yardimci ek yontemler hizla kullanima
girmeye baglamistir. Beyin aktivite kayitlama
ve analizi EEG ve EP (Evoked potansiyel) sa-
yesinde yapilabilmektedir. EEG ve EP birlikte
noronlarin elektrik aktivitesini degerlendir-
mektedir. skalp kayitlar1 ile EEG’den kiiglik
noronal akimlar saptanabilmekte ve epileptik
aktiviteler elde edilmektedir. Epileptik desarj-
lar ayn1 zamanda epileptik manyetik alanlar
olusturmaktadir ve olusan bu magnetik alanlar
da non invaziv olarak ileri bir teknik olan ve
son yillarda gelisen MEG sayesinde saptana-
bilmektedir. MEG ve EEG source lokalizasyon
beyin dalgalarini degerlendirmede kullanilan
yeni ve kompleks yontemler olup temel olarak
intra ve ekstraselluler akiminin 6dl¢iilerek de-
gerlendirilebilmesine olanak saglamaktadir.

MEG ile non invaziv olarak skalp dijital
kayitlamalar1 elde noronlardan kaynaklanan
manyetik alan akimlarmin gergek lokalizas-
yonu, giicii ve oryantasyonu degerlendirilebil-
mektedir. MEG’de ikincil volum kondiiksiyonu
da sorunsuz olarak ekarte edilebilmektedir. De-

1
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KULLANIMI

Tugba HIRFANOGLU'

gisik yogunluk ve yapidaki beyin bélgelerinin
(gri-beyaz cevher, skalp, kafatas1) neden olabi-
lecegi artefaktlar bu yontem i¢in s6z konusu
olmamaktadir. Interiktal epileptiform aktivite
ile olugan manyetik alan yani epileptik magne-
tik dipolleri ortaya ¢ikarilarak irritatif alan be-
lirlerlenmeye galigilir. Gelismis MEG yontem-
leri genellikle en az 300 kanalli olup tanjansiyel
yerlesimli beyin aktivitelerini 6l¢mede daha
tstiin bir performans saglamaktadir.

Likit Helyum ile dolu
magnetik sensor
bolgesi

Magnetik olarak izole
edilmis 6zel ducarla
cevrili oda

Rotatuar elektronik
SQID amplifier
bolumi

Hastanin sirtlisti
yatirildigr alan

Sekill. MEG, cevresel giiriilltilleri ekarte etmek
i¢in manyetik alanlardan korunmus odalarda ge-
kim yapilmaktadir. Hasta ytiziistii,sirtiistii, oturur
ya da yatar pozisyonda olabilir. EEG’ye gére ¢ekim
stiresi daha uzundur (1-2 saat) (Burgess, 2015)

MEG’in en biiyiik avantaji konvansiyonel
EEG’de skalp ve aradaki diger dokularin neden
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AMBULATUVAR ELEKTROENSEFALOGRAFI

GIRIS

Rutin elektroensefalografi (EEG) 20-30 da-
kikalik bir tetkiktir. Cocuk hastalarda yapilan
sistematik derleme ¢alismalarinda ilk tetiklen-
memis nobet sonrasi rutin EEG ile epileptiform
desarj yakalama olasilig1 %18-56 arasinda bu-
lunmugtur.! Nobetlerin paroksismal olmasi ve
rutin EEG’nin gorece kisa bir tetkik olmasi ne-
deniyle epilepsi tanis1 koymak bazi durumlarda
zor olabilir. Bu nedenle daha uzun siireli EEG
kayitlarina ihtiya¢ duyulmaya baslanmistir.?

Uzun siireli EEG monitdrizasyonunun
(long-term EEG monitoring/LTEM) interik-
tal desarjlar1 ve nobetleri saptamada duyarli-
lig1 artirdign gosterilmistir." Interiktal degarj-
lar epilepsi hastalarinda fokal veya jeneralize
epilepsi ayrimi yapmakta, ilag se¢iminde ve
ilk nébet sonrast nobet tekrarini 6ngérmede
olduk¢a 6nemlidir. EEG’de ilk tetiklenmemis
nobet sonrast interiktal desarj varligi nobet
riskinin %60’tan fazla oldugunu goéstermekte-
dir.! Uzun siireli EEG monitorizasyonunun en
sik kullanim alanlar1 paroksismal olaylarin de-
gerlendirilmesi, nobet siniflamasi ve sayisinin
tespiti, epilepsi cerrahisi dncesi degerlendirme,
tedavi diizenlenmesi olarak siralanabilir.*

1

2
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Uzun siireli EEG monitdrizasyonu video
EEG (VEEG) ve ambulatuvar EEG (AEEG)
seklinde yapilabilir.” VEEG’de hastanin yatiril-
mast gerekliyken, AEEG hem yatan hastalarda
hem de ayaktan takip ve tedavi edilen hasta-
larda kayit yapma imkani sunar."** Direngli
epilepsi tanisiyla izlenen hastalar VEEG ile de-
gerlendirildiginde %25-30’unun nonepileptik
olaylar oldugu gortlmiistiir.>” AEEG ile yapi-
lan bir ¢aligmada 6nceden normal veya spe-
sifik olmayan rutin EEG’leri olan hastalarin
9%67.5’unda klinik olarak faydali bulgular elde
edilmistir. Klinik olarak faydali bulgular, alisil-
mis olaylarin (normal ve anormal) kayitlari-
nin ve subklinik EEG anormalliklerinin tespiti
olarak tanimlanmustir’ Bir diger caliymada
ise vakalarin %34’tinde AEEG ile anormallik
saptanirken bu oran rutin EEG ile %26 olarak
bulunmustur.®

TARIHCE

AEEG ilk kez 1978 yilinda 4 kanalli, 24 saat-
lik kayit yapan bir cihaz olarak kullanilmigtir.
Sonradan hasta kayitlar1 incelendiginde ¢ok
sayida diken-dalga aktivitesi tespit edilmis-
tir. 1980’lerin sonlarinda direngli epilepsi
tanistyla takip edilen ve cerrahi agidan de-

Yandal Uzmanlik Ogrencisi Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Gocuk Nérolojisi BD. drcananustun@hotmail.com
Prof. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Cocuk Norolojisi BD., unayb@hotmail.com
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Disiik maliyetli olmasi, ayaktan tetkik ve
tedavi edilen hastalara da uygulanabilirli-
gi, dogal uyku ve sirkadiyen varyasyonlar
hakkinda bilgi vermesi, hastanin farkinda
olmadig klinik olaylar hakkinda bilgi ver-
mesi AEEG’nin avantajlaridir.

AEEG’nin dezavantajlar1 olay aninda mii-
dehale ve olaymn hemen sonrasinda hastay:
degerlendirme sansinin olmamasi, nobet
provakasyonu yapilamamasi, teknik zor-
luklar olarak sayilabilir.
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YOGUN BAKIM HASTALARINDA DEVAMLI
ELEKTROENSEFALOGRAFI MONITORIZASYONU
VE ELEKTROENSEFALOGRAFI BULGULARI

GIRIS

Devaml elektroensefalografi kritik durumda-
ki hastalarda elektroensefalografi (EEG) ve kli-
nik davranislarin video ile uzun siire boyunca
(saatler-haftalar) es zamanli kaydini ifade eder.
Hastanin serebral kortikal fonksiyonunun de-
vamli olarak degerlendirilmesini saglayan de-
vamli elektroensefalografi girisimsel olmayan
bir islemdir ve hastanin yatak basinda deger-
lendirilir'

Devamli elektroensefalografi (DEEG), yo-
gun bakim tinitelerinde biling durum bozuk-
lugu olan kritik 6neme sahip hastalarin beyin
fonksiyonlarini izlemek i¢in kullanilan yaygin
bir prosediirdiir. Pediatrik hastalarda en sik
DEEG kullanim nedeni konvulziv olmayan
noébet (KON) icin olan kullanimdir. Pediatrik
donemde akut ensefalopati tanili ¢ocuklarin
%16-47’si konvulziv olmayan nébet igin risk
altinda olarak kabul edilmektedir'*>. Pediat-
rik donem hastalarinda DEEG kullaniminin
diger sik nedeni konvulziv olmayan status epi-
leptikus (KOSE) olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Yenidogan doneminde ise DEEG esas olarak
hipoksik iskemik ensefalopati tanili hastalar-
da nobet tespiti i¢in kullanilmaktadir’. Mevcut

Duygu AYKOL'
DondlU ULKER USTEBAY 2
Ulug YIS *

calismalar DEEG ile konvulziv olmayan nobet
tespiti ve tedavisinin hasta sonucunu iyilestir-
digine dair kanitlar sunmamakla birlikte 6zel-
likle yenidogan doneminde DEEG ile tespit
edilen konvulziv olmayan nobetin kotii prog-
nozla iligkili oldugu ortaya konmustur®**.

Devamli elektroensefalografi genellikle es
zamanli video kayd: ve grafik ekranlarini ige-
rir. Son yillarda yeni teknolojik gelismeler sa-
yesinde DEEG’nin kayit ve uzaktan inceleme
oranlar1 artmasi yogun bakim {initelerinde
daha fazla kullanilmasini saglamistir®. DE-
EG’nin amaci kritik 6neme sahip hastalardaki
beyin aktivitesi anormalliklerinin erken ta-
nimlanmasini ve yonetimini kolaylastirmaktir.
Norolojik muayene ile saptanamayacak kon-
vulziv olmayan nébet veya beyin fonksiyon-
larindaki degisiklikleri tanimlamaktir. DEEG
¢ekim siiresi rutin EEG c¢ekim siiresinden daha
uzundur, fakat bu siire hastanin bireysel 6zel-
liklerine, endikasyonlarina ve elde edilmis olan
EEG bulgularina bagl olarak degisiklik goste-
rebilmektedir. Amerikan Kinik Norofizyoloji
Dernegi kritik hastalarda DEEG monitérizas-
yonunun ¢ogu endikasyon i¢in en az 24 saat
stireyle yapilmasi gerektigini 6nermektedir fa-
kat hasta i¢in daha uzun ya da daha kisa ¢ekim

! Uzm. Dr., Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Néroloji BD., d_aykol@hotmail.com
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e.MINOR NITELEYICILER
Baslangi¢ Trifazik Gradiyent Polarite
Ani <3 sn Var A-P Anterior-posterior Negatif
Kademeli >3sn Yok P-A Posterior-anterior Pozitif
Yok Dipol
Belirsiz

Hizli aktivite-periyodik desarj veya ritmik delta aktivitesi

Keskin dalga veya diken veya keskin sekilli-sadece ritmik delta aktivitesi

Hem hizli hem de ritmik aktivite alt tiplerinin olmasi-sadece periyodik desarj

f.ARTI(+) NITELEYiCiLER
Yok

Fazla ‘delta brush’
Ritmik aktivite-sadece periyodik desarj

Hem hizli aktivite hem de keskin dalga/diken/keskin sekilli desarj-sadece ritmik delta aktivitesi

g.ELEKTROGRAFIK VE ELEKTROKLINIK NOBETLER

Epileptiform desarjlarin, > 2,5 Hz 210 sn veya 10 saniyen tizerinde siiren ve evoliisyon gosteren herhangi bir

Es zamanli kesin klinik korelasyon gosteren veya parenteral antinobet ilagla EEG ve klinik diizelme saglanan

ELEKTROGRAFIK NOBETLER

patern

ELEKTROKLINiK NOBETLER

herhangi bir EEG paterni

ELEKTROGRAFIK STATUS EPILEPTIiKUS

>10 dakika devamli veya herhangi bir 60 dakikalik kayidin toplam siiresinin >%20

ELEKTROKLINIK STATUS EPILEPTIKUS

Elektroklinik nobetin devamli olarak >10 dk veya herhangi bir 60 dakikalik kaydin >%20’si veya =5 dk siireyle
konviilsif nobet (6rn: bilateral tonik klonik nobet aktivitesi)

h.IKTAL-INTERIKTAL SUREKLILIK

Periyodik desarj veya diken dalga >1.0 Hz fakat <
2.5Hz /10 sn ( >10 ve < 25 epileptiform desarj/10 sn)
Herhangi bir periyodik desarj veya diken dalga
paterni ortalama > 0,5 Hz ve <1,0 Hz/10 sn(>5
ve <10 desarj/10 sn) ve art1 degistiricisi veya
fluktuasyonu olan
Art1 degistirici veya fluktuasyonu olan ortalama
> 1 Hz/10 sn herhangi bir lateralize ritmik delta
aktivitesi
Elektrografik nobet veya elektrografik status olarak
tanimlanmayan

1.KISA POTANSIYEL IKTAL RITMIiK
DESARJLAR(KPIRD)

Bilinen bir normal patern veya benign varyantla
uyumlu olmayan >0,5 sn < 10 sn siireli fokal (lateralize,
bilateral bagimsiz, unilateral bagimsiz veya multifokal)
veya jeneralize diizenli bir hizda >4 Hz ritmik aktivite.
‘burst-supresyon’ veya ‘burst-ateniiasyon’ paternin bir
pargast olmamali Bu patern belirli bir klinik korelasyon
gostermeksizin asagidaki ozelliklerin en az birini
icermelidir: a. Evoliisyon (kesin KPIRD aktivitesinin
bir formu, KPIRD® evoliisyon gdsteren) b. Ayni hastada
benzer morfoloji ve lokalizasyonda yer alan interiktal
epileptiform desarj veya nobetler (kesin KPIRD) c. a
veya bnin ozelliklerini gostermeyen keskin kontiirlii
desarjlar (olas1 KPIRD)

7 Hirsch L.J., FongM.W.K., Leitinger M. Et al. ACNS Gudeline, American Clinical Neurophysiology Society’s Standardized Critical
Care EEG Terminology: 2021 Version. ] ClinNeurophysiol 2021;38: 1-29.
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SONUC

EEG kritik hastalarin biling degisikligi tan1 ve
tedavinin degerlendirilmesinde 6nemli bir yer
tutmaktadir ozellikle uzun siireli monitdri-
zasyonlar ¢ocuk yogun bakim {initelerinin bir
pargast olmalidir™.

DEEG, kritik durumdaki hastalarda nobet
ve iskemi gibi ikincil beyin yaralanmalarini
tanimlamak i¢in ortaya ¢ikan bir tekniktir. Bu
ikincil yaralanmalarin nérolojik sonucu kotii-
lestirebilecegine dair kanitlar artmaktadir, an-
cak hentiz hi¢bir prospektif calisma EEG tara-
findan tanimlanan degisikliklerin tedavisinin
norolojik sonucu iyilestirdigini gostermemek-
ktedir. Devamli EEG i¢in en yaygin endikasyon
iskemi tanimlanmasi, ensefalopatinin belirlen-
mesi, konvulziv olmayan ndbet ve konvulziv
olmayan status epileptikusun tanimlanmasidir.
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BEYIN OLUMU & ELEKTROENSEFALOGRAFI

BEYIN OLUMU TANIMI VE TARIHCESI

Beyin 6liimii tani kriterlerinde son 70 yil ige-
risinde onemli gelismeler meydana gelmistir.
Yaklasik 250 yil 6ncesine kadar, 6liim “herhan-
gi bir nedenden o6tiirii, kalbin ve akcigerlerin
birbirlerini durdurmasi” seklinde tanimlan-
maktaydl. Ancak bu tanimlama, hekimlerin
kalp ve akcigerin durdugunu anlamasi ve bu
durumu agiklamasi konusunda yetersiz

kalmistir. Beyin oOlimi tanimi, ilk kez
1959’da Mollaret ve Goulon tarafindan me-
kanik ventilator destegiyle yasamakta olan
bir grup hastada “Le coma depasse (komanin
Otesi)” ad1 altinda yapilmistir. Bu tanimlama-
da, beyin olimiiniin giintimiizdeki tanimina
benzer sekilde ifadeler kullanilmistir.! 23 va-
kalik serilerinde; hastalarda spontan solunum
olmamasi, derin koma durumu, refleks yoklu-
gu, poliiiri, tansiyon diisiikligii (eger norepi-
nefrin verilmemisse) ve EEG aktivitesi kayb1
saptamislardir. Yillar sonra 1968 yilinda Har-
vard Tip Fakiiltesi’nin 6zel olarak bu aragtirma
i¢in toplanmis komitesi (Ad Hoc Committee)
tarafindan yayinlanan “Oliimiin yeni kriteri;
geri doniisiimsiiz koma” ¢ok popiiler olmustur
ve beyin 6liimii tanim1 i¢in bir doniim nokta-

1

2
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sidir.> 1971 Yilinda Mohandas ve Chou, beyin
sapindaki hasari, ciddi beyin hasarinin kritik
bileseni olarak tanimladi. 1976’da Ingiltere’de
“Medical Royal Colleges” tarafindan yayin-
lanan “beyin oliimii tanist’, kriterlerde birkag
degisiklik yapmigtir. Ornegin muayene tekrari
listeden gikmug, apne testi uygulamasi ise CO,
degerlerinin takibiyle uygulanmaya baslamis-
tir. Ingiltere’de yayinlanan bildiri, Harvard
Kriterleri’yle birlikte bugiin hala en gegerli ka-
bul edilen kriterlerden birisidir.* Amerikan Ba-
rolar Birligi, Amerikan Tabipler Birligi, Tekdii-
zen Eyalet yasalar1 tizerine Ulusal Komiserler
Konferansi ve Tip ve Biyomedikal ve Davranis
Aragtirmalarinda Etik Sorunlarin Caligmasi
icin Bagkanlar Komisyonu tarafindan teklif
onerildi. Oliim, nedensellige bakilmaksizin,
geri doniisii olmayan beyin veya dolasim yet-
mezliginden kaynaklanan tek bir fenomen
olarak kabul edildi, bu nedenle hastalar1 net
olmayan ve kendine 6zgii 6liim agiklamalarina
karg1 korumaya calist1 ve 1981 yilinda Unifor-
mal Oliim Tayini Kanunu (ADDA) yayimlan-
di.* 1995 yilinda Amerikan Noéroloji Akademi-
si kanita dayali bir inceleme yapt1 ve 6zellikle
klinik muayene araglarini ele aldi1 ve ardindan
ilk beyin 6limii uygulama parametrelerini ya-

Uzm. Dr. Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Nérolojisi BD., sarabsmustafa@hotmail.com
Prof. Dr., Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Nérolojisi BD., fincecik@yahoo.com
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BOLUM 52

COCUKLARDA ELEKTROENSEFALOGRAFI
CEKIMLERI SIRASINDA SEDASYON

GIRIS

Elektroensefalografi (EEG), epileptik nobet
geciren ya da gecirdiginden siiphe edilen has-
talarda tanisal amagh kullanilan bir goriintii-
leme yontemidir. EEG beynin yapisal 6zellik-
lerinden ¢ok fonksiyonel durumunu yansitan,
beyindeki noéronlarin spontan elektriksel ak-
tivitelerindeki degisimlerini sagli deriden
kaydeden bir yontemdir.! Bu yontem beynin
EEG’nin saglikli ve dogru bilgi vermesi igin
parazitsiz kayit yapilmis olmas: dnemlidir. Bu-
nun i¢in de ¢ocugun ¢ekim sirasinda hareket-
siz kalmasi ve isleme uyum gostermesi gerekir.
Ancak ozellikle 6 yas alt1 cocuklarda bu uyumu
saglamak her zaman miimkiin olmamaktadir.
Boyle durumlarda, EEG ¢ekimi sirasinda se-

dasyon ihtiyac1 dogmaktadir.>*

EEG ¢ekimleri i¢in sedasyon, ameliyathane
dis1 anestezi uygulamalar1 kapsamina girmek-
tedir. Dolayisiyla, EEG ¢ekimleri i¢in anestezi,
ameliyathane diginda anestezi uygulamalari ile
ilgili literatiirde kabul goren klavuzlarda yer
alan optimum standart kosullarin saglandig:
ortamlarda uygulanmalidir.>” Ancak, EEG i¢in
anestezi uygulamalar1 diger girisimsel islemle-

1
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rinkine gore farkli bazi 6zellikleri biinyesinde
barindirir. Uygulanan anestezikler beyin dal-
galarini baskilayabilir ve tanisal amagli yapilan
EEG ¢ekiminin giivenilirligini bozabilir. EEG
cekimlerinde, beyin dalgalarinin baskilanma-
dig1 veya minimal degistigi bir sedasyon yon-
temi uygulanmalidir. Pediatrik nérolog tiim
bunlar1 goz 6niinde bulundurarak, sedasyon
altinda ¢ekilmis olan bir EEG’nin yorumunu

klinik tecriibesini kullanarak yapmalidir.

Anestezi uygulanmasi planlanan tiim has-
talarda oldugu gibi EEG ¢ekimleri 6ncesi anes-
tezi i¢in rutin hasta hazirligi tamamlanmalidir.
Preoperatif degerlendirme iyi bir anamnez ve
fizik muayeneyi icermelidir. Sedasyonlarda
mide igeriginin aspirasyon riski yiiksektir. Bu
nedenle hastalarin sedasyon oncesi uygun bir
stire a¢ kalmasi saglanmalidir. Anestezi 6nce-
si ideal aglik siiresi ASA (American Society of
Anesthesiology) tarafindan séyle belirlenmis-
tir; anesteziden 2 saat dncesine kadar berrak
sivilar, 4 saat oncesine kadar anne siiti, 6 saat
oncesine kadar mama veya inek siitii verilebi-
lir®® (Tablo 1).

Dog. Dr., Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z, Dis ve Gene Cerrahisi AD., Anesteziyoloji ve Reanimasyon BD.,



Cocuklarda Elektroensefalografi Cekimleri Sirasinda Sedasyon Uygulamalari

Melatonin

Melatonin pineal bezden endojen olarak sa-
linan ve uykuyu diizenleyen bir hormondur.
Viicudun sirkadiyan ritmini kontrol eder ve
iklimlere adaptasyonu diizenler. Antioksidan,
anti-inflamatuar, onkostatik ve antikonvulzan
ozellikleri oldugu bildirilmistir. Ekzojen mela-
tonin de uyku bozukluklarinda tedavi amaciyla
kullanilir.** Melatoninin hipnotik etkisi preme-
dikasyon doneminden genel anestezi idame-
sinde ilaglarin modiilasyonuna kadar cesitli
asamalarda kullanilir olmasini saglamistir.*
Eriskinlerde ve ¢ocuklarda sublingual, oral
kullanilabilir ve hepatik ilk gecis eliminasyo-
nuna ugrar. Oral dozdan 60 dakika sonra kan-
da pik diizeye ulasabilir.*® Melatonin santral
beta-endorfin salinimini artirdig1 ve GABA-B
receptor agonisti gibi davranarak analjezik
ozellikler gosterdigi rapor edilmistir.*”** Kiiglik
¢ocuklarda 3-5 mg, okul ¢aginda 6-10 mg ve
adolesanlarda 6 mg, serebral palsili ¢ocuklarin
uyku diizensizliklerinde 5-15 mg dozunda, fiz-
yolojik uykuyu destelemek icin ise geceleri 3-6
mg kullanilabilir.** Wassmer ve ark.*” melatoni-
nin EEG labarotuvarinda farmakolojik sedatif
ajanlara iyi bir alternatif olarak kullanilabilece-
gini iyi bir normal uyku pateni saglayabilecegi-
ni bildirmislerdir.

Doksilamin Siiksinat

Doksilamin siiksinat, aslinda anestezik ajan de-
gil, sedasyon etkisi oldukga fazla olan antihis-
taminiklerdendir. Bu ajanin sedatif etkisi, bar-
bittiratlarla mukayese edilebilecek diizeydedir.
Eriskinlerde gece uykusunu diizenlemesi i¢in,
uykudan yarim saat 6nce 25 veya 12.5 mg oral
kullanilir. 12 yas alt1 gocuklarda kontrendike-
dir. Literatiirde ¢cocuklarda doksilamin siiksinat
kullanimina dair pek ¢ok aragtirma mevcuttur.
2-17 yas aras1 ¢ocuklarda normal uykuyu des-
tekledigi, tek doz oral alimlarda (yas ve kiloya
bagimli olarak 3,125- 12,5 mg dozunda) gii-
venli ve etkili oldugu bildirilmistir. Hipnotik
etkilerinden dolay1 EEG ¢ekimi veya girisimsel
islemlerde kullanilmaktadir.®'>
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GIRiS

Elektroensefalografi (EEG), Cocuk norolojisi
alaninda en sik basvurdugumuz bir inceleme-
dir. EEG’nin degerlendirme ve raporlanma-
sinda belli kuralllar konularak, standart bir
dil kullanilmasi 6nem tasir. American Clinical
Neurophysiology Society (ACNS), belli za-
manlarda EEG ¢ekimi, degerlendirmesi, rapor-
lanmasi konularinda, mutlaka olmasi gereken-
leri tanimlayan rehberler yayinlamaktadir. !

Standart bir EEG raporu bes bolimden
olusmalidir:
Oykii
Teknik ozellikler
EEG bulgular
Yorum
EEG bulgular: ve klinik iliskisi

M NS

OYKU

EEG’nin dogru degerlendirilebilmesi igin,
hasta ile ilgili bilgilerin eksiksiz girilmesi
onemlidir. Her {nitenin ayr1 istek formlar
olabilir. Bu formlara; hasta ad1 soyadi, dogum
tarihi, hastane protokol numarasi, 6zellikle ye-
nidogan bir bebekten EEG isteniyorsa, bebegin
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Sarenur GOKBEN'

gestasyon yast, yazilmalidir. Oykiide gecirilmis
nobetler varsa ozellikleri, nobet onleyici ilag
kullaniliyorsa ilaglarin adi ve dozlar1 yer alma-
lidir. Gegirilmis kraniyal operasyonlar varsa
not edilmelidir. Hastadan neden EEG istendigi
belirtilmelidir. Genelde, EEG:

« Biling bozuklugu olan hastay1 degerlendir-
mek

o Tekrarlayan epileptik ndbetleri olan hasta-
da epileptik desarjlar1 yakalamak ve sinifla-
mak

« Nonkonviilzif ve konviilzif status epilepti-
kus hastalarinda, tedaviyi diizenlemek

ve izlemek icin istenir.

Bu bolimde teknisyen, ¢ekim sirasinda,
hastanin durumunu (uyanik, uyku, varsa biling
bozuklugu) kaydetmelidir. Uyku EEG’si gekili-
yorsa, uykunun spontan veya ilagla mi1 saglan-
dig1, kullanilmigsa sedatifin adi yazilmalidur.
Cekim oncesi uyku deprivasyonu yapilmigsa
belirtilmelidir.

TEKNIK OZELLIKLER

EEG ¢ekiminde kullanilan elektrod sayusi, yer-
lesimi belirtilir. Cogunlukla Uluslararas1 10-20

' Prof. Dr., Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Norolojisi BD., sarenurgokben@gmail.com
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GIRIS

Video-elektroensefalogram (EEG) ¢aligmasi-
nin raporlanmasinda ana hedef EEG’nin ve
ataklarin gorsel analizinin, klinik kilavuzlarda
belirtilen terminolojiler kullanilarak yazili ola-
rak sunulmasidir.'? Merkezler arasinda teknik
tarkliliklar olsa da raporun klinik kilavuzlarda
onerilen sekilde diizenlenmesi gerekir."** Son
yillarda saglik sistemi kayitlarinin tiimiiyle
dijital ortama taginmast ile EEG raporlarinin
buna uygun yapilandirilmas: dikkati ¢ekmek-
tedir.®

Klinik Bilgi

Hastanin adi-soyadi, dogum tarihi, cinsiyeti,
el tercihi gibi demografik 6zellikleri ve dosya
numarast yazilmalidir. Medikal 6ykiisii, eslik
eden hastaliklari, 6z ve soy ge¢misi, norolojik
muayenesi kisaca dzetlenmelidir. Hastay1 yon-
lendiren hekim/merkez yazilmali, hastanin
yonlendirilme ve monitdrizasyon nedeni (ta-
nisal, epilepsi cerrahisi dncesi degerlendirme
gibi), yatis sirasindaki tanilar1/6n tanilari agik-
¢a belirtilmelidir.*”*

1
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Ceren GUNBEY

[k nébet/atak yasi, gegmis ve giincel nébet
tipi/tipleri, nobet/atak siklig1, son nébet/atak
tarihi, daha once kullandig: ilaglar ve giincel
ilaglar, nérogoriintiileme ve daha énceki EEG
bulgular1 yazilmalidir.

Teknik Ozellikler

Kullanilan elektrot sayisi, elektrotlarin yerles-
tirilme sekli (10-20, 10-10 sistemi) yazilmaly;
T1/T2, sfenoidal ya da invazif elektrot ek ola-
rak kullaniliyorsa belirtilmelidir.*” Elektrotlar
yerlestirilirken kafatasindaki bir problem ne-
deniyle 6l¢timler degismis ise not edilmelidir.
Ayrica elektrokardiyogram, pulse oksimetre ve
elektromiyografi kaydu ile ilgili teknik bilgiler
ve ¢ekim siiresi yazilmalidir.

Bulgular

Elektroensefalogramdaki normal ve anormal
paternler objektif bir bicimde tanimlanmali-
dir’” Uyaniklik zemin aktivitesinde hakim ri-
tim (frekansi, amplitiidii, reaktivitesi, simetrisi,
stirekliligi) ayrintili olarak yazilmalidir.> Uyku
evreleri ve mimarisi degerlendirilmelidir. Ze-
min ritmindeki fokal veya diffiz degisiklikler

Dr. Ogr. Gér., Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Noroloji BD., cerengunbey06@gmail.com
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GIRiS

Insanlarin, toplum icerisinde birbirleri ile sos-
yal, ekonomik, kiiltiirel ve benzeri iliskileri bu-
lunmaktadir. Bu iligkilerin belirli bir diizende
devam edebilmesi amaciyla zamanla bazi dav-
ranis kurallar1 ortaya ¢ikmistir. Hukuk, toplu-
mun bu iligkilerini diizenleyen ve yaptirimlari
bulunan kurallar biitiinidiir. Hukuk diizeni,
uyulmasi gereken kurallar1 ortaya koymustur.
Bu kurallara uymayan kisi hukuki bir yapti-
rimla kars1 karsiya kalmaktadir.!

Sorumluluk, hukuki bir kavram olup te-
melde hukuki ve cezai sorumlulugu ifade et-
mektedir. Kisi, davraniginin hesabini vermek
ve hukuka aykir1 eylemin sonuglarina katlan-
mak zorundadir. Hukuki sorumlulukta ama¢
zararin tazmini, ceza sorumlulugunda ise top-
lum diizeninin korunmas: amaciyla suglunun
cezalandirilmasidir. Hukuka aykir1 olan fiiller
ya da eylemler Tirk Ceza Kanunu’nda sug
olarak tanimlanmis ise hapis veya para cezasi
gibi bir yaptirimla sonug¢lanmaktadir. Bu fiil-
ler ya da eylemler tazminat sorumlulugunu da
dogurabilmektedir. Doktorlarin yasal sorum-
luklar1 veya yiikiimliiliikleri de benzer sekilde
degerlendirilmektedir. Bu dogrultuda hekimin

1

Hasim ASIL '
Sedat SEVICIN 2

hukuka aykir1 fiili, Tirk Ceza Kanunu’nda
tanimlanmis olan bir sug niteliginde ise ceza
sorumlulugu ile sonuglanacak, ayn: zamanda
tazminat sorumlulugu ile idari ya da disiplin
sorumlulugundan kaynaklanan yaptirimlar da
soz konusu olabilecektir.

Tip hukuku, tibbi uygulamalarla ilgili ola-
rak hekimlerin ve diger saglik meslegi men-
suplarinin haklar1 ve ytikimliliikleri, yasal
sorumluluklari, hasta haklari, ilag hukuku gibi
konular1 degerlendirmektedir. Tip hukukunu
ilgilendiren konular yasal diizenlemelerin ige-
risinde gesitli sekillerde yer almaktadir.! Saglik
hizmetlerinden yararlanma ihtiyaci bulunan
kisilerin, Anayasa, milletlerarasi antlagsmalar,
kanunlar veya mevzuat igerikleri ile teminat
altina alinmig haklar1 bulunmaktadir. Bu kap-
samda ifade edilebilecek bazi yasal diizenleme-
ler sunlardir.’

« Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi

« Cocuk Haklarina Dair Sozlesme

+ Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi

« Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icra-
sima Dair Kanun

« Tirk Medeni Kanunu

o Tiirk Bor¢lar Kanunu

Dr. Ogr. Uyesi, Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip AD., hasil@erciyes.edu.tr

2 Ogr. Gor. Dr., Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip AD., sedatsevicin@erciyes.edu.tr
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