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Tablo 1. Uykuda diken-dalga aktivasyonu (SWAS) ile birlikte gelişimsel ve epileptik ensefalopati ve 
SWAS ile birlikte epileptik ensefalopati8

Kesin Uyarılar İstisnalar
Nöbetler Uykuda tonik nöbetler Epileptik spazmlar

EEG

N-REM uykusunda yavaş 
(1,5–2 Hz) diken-dalga 
anormallikleri.
Anormallikler uykuda 
belirgin şekilde aktive olur.

Uykuda jeneralize paroksismal 
hızlı aktivite (Lennox-Gastaut 
sendromunu düşünün)
Hem uyanık hem de uyku 
halindeyken <2,5 Hz’lik jeneralize 
yavaş diken-dalga kompleksleri 
(Lennox-Gastaut sendromunu 
düşünün)

Başlangıç yaşı >1 ve <2 yaş <1 yaş veya >12yaş

Başlangıçta 
gelişim

EEG’de SWAS bulguları ile 
birlikte bilişsel, davranışsal 
veya motor regresyon veya 
geçici duraklama

Prognoz

EEG genellikle anormal kalsa 
da, ergenliğin ortalarında 
EEG’de SWAS paterninde 
remisyon gözlenir.

Tanı için MRG gerekli değildir, ancak genellikle altta yatan etiyolojiyi değerlendirmek için yapılır.
Tanı için uyku EEG’si zorunludur.
Laboratuvar desteği olmayan sendrom: Kaynakların sınırlı olduğu bölgelerde, bu sendroma uyku EEG’si olmadan var-
sayımsal olarak tanı konulamaz.
Not: Vakaların büyük çoğunluğunda uyarı kriterleri yoktur, ancak nadiren görülebilir. Onların varlığı, sendromun tanı-
sında ve diğer durumların değerlendirilmesinde dikkatli olunması ile sonuçlanmalıdır.
Kısaltmalar: EEG, elektroensefalogram; MRG, manyetik rezonans görüntüleme; N-REM, hızlı olmayan göz hareketi; 
SWAS, uykuda ani dalga aktivasyonu
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