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ELEKTROENSEFALOGRAFI

GIRIS

Elektroensefalografi (EEG) noroloji alaninda kul-
lanilan en eski yardimci laboratuvar testlerinden
biridir. Beyin, fonksiyonlarin1 elektriksel sinyal-
lerle gerceklestirir ve EEG en sik kullanildig: sek-
liyle sagli deriye yerlestirilen elektrotlarla kayde-
dilen bu biyoelektriksel aktivitenin ¢ogaltilmasi ve
analiz edilmesidir. Insanda ilk defa 1929 yilinda
psikiyatrist Hans Berger tarafindan kayitlanmistir
(1). O dénemden giiniimiize kadar meydana ge-
len teknolojik gelismelere ve nororadyolojik go-
riintiileme yontemlerine ragmen beyindeki anlik
fonksiyonel resmi gostermesi nedeniyle néroloji
pratiginde EEG halen 6nemini korumaktadir.

EEG’nin en 6nemli ve sik kullanim alani epi-
lepsi tanisinin desteklenmesi ve epilepsi send-
romlarmin siniflandirilmasidir. Ayni zamanda,
epilepsi hastalarinin takibinde, tedavi se¢iminde,
prognoz hakkinda bilgi sahibi olma ve epilepsi
cerrahisi goz oOniine alindig1 hastalarda epilep-
tik zonun belirlenmesinde kullanilmaktadir (2).
EEG’nin diger kullanim alanlar1 olan ensefalopati
tanisinin desteklenmesi ve izlemi ile diger santral
sinir sistemi bozukluklarinda elektrofizyolojik
stireglerin analizinde 6nemli rol almaya devam
etmektedir. Ornek olarak Creutzfeldt-Jakob has-
taligindaki tipik periyodik keskin dalga aktivitesi
veya metabolik ensefalopatilerdeki trifazik morfo-
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lojideki periyodik dalgalar ile beyin dlimi tani-
siin desteklenmesinde gozlenen elektroserebral
inaktivite verilebilir (3)(4)(5).

Nororadyolojik olarak heniiz patolojik bir bul-
gu olmadan bile EEGde fonksiyonel bozuklugun
gosterilebiliyor olmasi EEGnin klinikte kulla-
niminin 6nemini arttirmaktadir. Ayni zamanda
bircok kez tekrarlanabilmesi, noninvaziv olusu,
kolay gergeklestirilebilmesi ve uygun fiyatl olusu
da noroloji pratiginde sik¢a kullanilmasini sagla-
maktadir.

FIZYOLOJiK EEG AKTIVITESININ
TEMELI VE EPILEPTIFORM
AKTIVITENIN FiZYOLOJiSi

EEGde kayitlanan elektriksel aktivitenin kaynagi
korteksin dis katmanindaki piramidal néronlarin
vertikal dizilimli apikal dendritlerindeki eksitator
ve inhibitor postsinaptik potansiyellerin (EPSP ve
[PSP) toplamindan olusur. Bu potansiyeller sub-
kortikal yapilar tarafindan kontrol edilmektedir.
Ritmik EEG aktivitesine neden olan durumun
kortekste spontan ritm olusturan ndronal ag ile
talamusun medial, intralaminar ve lateral cekir-
dekleri arasindaki projeksiyonlardan kaynaklan-
dig1 disiiniilmektedir (6). Ancak direk olarak
subkortikal yapilardan, horizontal kortikal néron-
lardan veya sulkuslarin derinliklerindeki yapilar-
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Sekil 28. A, Yogun bakim iinitesinde yatan ve sedas-
yon almamasina ragmen bilinci a¢ilmamas: tizerine
néroloji konsiiltasyonu istenen, 76 yasinda erkek has-
tanin NKSE 6n tanist ile kayitlanan EEG’sinde jenera-
lize, keskin ve yavas dalga desarjlar1. B, Ayn1 hastanin
midazolam infiizyonu baslandiktan sonraki EEG’sin-
de tanimlanan desarjlarin suprese olmaya basladig:
dikkati ¢cekmekte C, Ayni hastanin NKSEdan ¢iktik-
tan sonraki EEG’si.

EEG’NIN DiGER KULLANIM ALANLARI

EEG’nin epilepsi disinda birgok kullanim alani
vardir, bunlardan birisi de beyin 6liimii ve meta-
bolik ensefalopatilerin tanisinin desteklenmesidir.

SONUC

EEG noroloji pratiginde en sik olarak klinik kore-
lasyon yani klinik olarak epilepsi tanis1 diisiinii-
len hastalarda taniy1 desteklemek, epilepsi ayirici
tanilarinda epilepsi tanisini diglamak ve epileptik
hastalarda prognoz tespiti i¢in kullanilmaktadir.
Burada dikkat ¢ekilmesi gereken 6nemli bir nokta
EEGde epileptiform aktivite saptanmasi epilepsi
klinigi olmayan bir kisinin epilepsi hastas1 oldu-
gunu gostermemesi gibi, her epilepsi hastasinda,
ozellikle ilk EEGde epileptiform aktivite yakala-
namayabilecegidir (33,34). Epileptiform aktivite-
nin yakalanabilmesi bir¢ok etmene baglidir (31).
Ozellikle kayit elektrodu ile beyindeki patolojik
alan arasindaki mesafe ¢oksa veya lezyon kiigiikse
EEG kaydina yansimayabilir (8). Buradan ¢ika-

rilan sonug¢ normal bir EEGnin epilepsi tanisini
dislamayacagidir.

Klinisyen tarafindan istenen EEG, degerlen-
dirilerek raporu yazilirken klinik sorunla ilgili
EEG anormalligi veya normalligi ifadesi, sapta-
nan anormalligin tarifi bulunmalidir. Raporda
Uluslararasi1 EEG ve Klinik noérofizyoloji dernek-
lerinin 6nerdigi terimler kullanilmalidir. Rapor-
da uyku kayd: ve/ veya uyku deprivasyonlu EEG
gibi EEG'nin tekrar1 disinda diger klinik testlerin
istenmesinin onerilmesi veya hastanin kullandig:
ilaglarda degisiklik yapilmasi gibi gereksiz ve fazla
yonlendirmelerden kaginilmalidur.

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