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GIRIŞ

Elektroensefalografi (EEG) nöroloji alanında kul-
lanılan en eski yardımcı laboratuvar testlerinden 
biridir. Beyin, fonksiyonlarını elektriksel sinyal-
lerle gerçekleştirir ve EEG en sık kullanıldığı şek-
liyle saçlı deriye yerleştirilen elektrotlarla kayde-
dilen bu biyoelektriksel aktivitenin çoğaltılması ve 
analiz edilmesidir. İnsanda ilk defa 1929 yılında 
psikiyatrist Hans Berger tarafından kayıtlanmıştır 
(1). O dönemden günümüze kadar meydana ge-
len teknolojik gelişmelere ve nöroradyolojik gö-
rüntüleme yöntemlerine rağmen beyindeki anlık 
fonksiyonel resmi göstermesi nedeniyle nöroloji 
pratiğinde EEG halen önemini korumaktadır.

EEG’nin en önemli ve sık kullanım alanı epi-
lepsi tanısının desteklenmesi ve epilepsi send-
romlarının sınıflandırılmasıdır. Aynı zamanda, 
epilepsi hastalarının takibinde, tedavi seçiminde, 
prognoz hakkında bilgi sahibi olma ve epilepsi 
cerrahisi göz önüne alındığı hastalarda epilep-
tik zonun belirlenmesinde kullanılmaktadır (2). 
EEG’nin diğer kullanım alanları olan ensefalopati 
tanısının desteklenmesi ve izlemi ile diğer santral 
sinir sistemi bozukluklarında elektrofizyolojik 
süreçlerin analizinde önemli rol almaya devam 
etmektedir. Örnek olarak Creutzfeldt-Jakob has-
talığındaki tipik periyodik keskin dalga aktivitesi 
veya metabolik ensefalopatilerdeki trifazik morfo-

lojideki periyodik dalgalar ile beyin ölümü tanı-
sının desteklenmesinde gözlenen elektroserebral 
inaktivite verilebilir (3)(4)(5).

Nöroradyolojik olarak henüz patolojik bir bul-
gu olmadan bile EEG’de fonksiyonel bozukluğun 
gösterilebiliyor olması EEG’nin klinikte kulla-
nımının önemini arttırmaktadır. Aynı zamanda 
birçok kez tekrarlanabilmesi, noninvaziv oluşu, 
kolay gerçekleştirilebilmesi ve uygun fiyatlı oluşu 
da nöroloji pratiğinde sıkça kullanılmasını sağla-
maktadır.

FIZYOLOJIK EEG AKTIVITESININ 
TEMELI VE EPILEPTIFORM 
AKTIVITENIN FIZYOLOJISI

EEG’de kayıtlanan elektriksel aktivitenin kaynağı 
korteksin dış katmanındaki piramidal nöronların 
vertikal dizilimli apikal dendritlerindeki eksitatör 
ve inhibitör postsinaptik potansiyellerin (EPSP ve 
İPSP) toplamından oluşur. Bu potansiyeller sub-
kortikal yapılar tarafından kontrol edilmektedir. 
Ritmik EEG aktivitesine neden olan durumun 
kortekste spontan ritm oluşturan nöronal ağ ile 
talamusun medial, intralaminar ve lateral çekir-
dekleri arasındaki projeksiyonlardan kaynaklan-
dığı düşünülmektedir (6). Ancak direk olarak 
subkortikal yapılardan, horizontal kortikal nöron-
lardan veya sulkusların derinliklerindeki yapılar-
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Şekil 28. A, Yoğun bakım ünitesinde yatan ve sedas-
yon almamasına rağmen bilinci açılmaması üzerine 
nöroloji konsültasyonu istenen, 76 yaşında erkek has-
tanın NKSE ön tanısı ile kayıtlanan EEG’sinde jenera-
lize, keskin ve yavaş dalga deşarjları. B, Aynı hastanın 
midazolam infüzyonu başlandıktan sonraki EEG’sin-
de tanımlanan deşarjların suprese olmaya başladığı 
dikkati çekmekte C, Aynı hastanın NKSE’dan çıktık-
tan sonraki EEG’si.

EEG’NIN DIĞER KULLANIM ALANLARI

EEG’nin epilepsi dışında birçok kullanım alanı 
vardır, bunlardan birisi de beyin ölümü ve meta-
bolik ensefalopatilerin tanısının desteklenmesidir.

SONUÇ
EEG nöroloji pratiğinde en sık olarak klinik kore-
lasyon yani klinik olarak epilepsi tanısı düşünü-
len hastalarda tanıyı desteklemek, epilepsi ayırıcı 
tanılarında epilepsi tanısını dışlamak ve epileptik 
hastalarda prognoz tespiti için kullanılmaktadır. 
Burada dikkat çekilmesi gereken önemli bir nokta 
EEG’de epileptiform aktivite saptanması epilepsi 
kliniği olmayan bir kişinin epilepsi hastası oldu-
ğunu göstermemesi gibi, her epilepsi hastasında, 
özellikle ilk EEG’de epileptiform aktivite yakala-
namayabileceğidir (33,34). Epileptiform aktivite-
nin yakalanabilmesi birçok etmene bağlıdır (31). 
Özellikle kayıt elektrodu ile beyindeki patolojik 
alan arasındaki mesafe çoksa veya lezyon küçükse 
EEG kaydına yansımayabilir (8). Buradan çıka-

rılan sonuç normal bir EEG’nin epilepsi tanısını 
dışlamayacağıdır.

Klinisyen tarafından istenen EEG, değerlen-
dirilerek raporu yazılırken klinik sorunla ilgili 
EEG anormalliği veya normalliği ifadesi, sapta-
nan anormalliğin tarifi bulunmalıdır. Raporda 
Uluslararası EEG ve Klinik nörofizyoloji dernek-
lerinin önerdiği terimler kullanılmalıdır. Rapor-
da uyku kaydı ve/ veya uyku deprivasyonlu EEG 
gibi EEG’nin tekrarı dışında diğer klinik testlerin 
istenmesinin önerilmesi veya hastanın kullandığı 
ilaçlarda değişiklik yapılması gibi gereksiz ve fazla 
yönlendirmelerden kaçınılmalıdır.

Anahtar kelimeler: EEG, Elektroensefalografi, 
interiktal epileptiform deşarj, epileptiform aktivi-
te, artefakt
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