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Onsoz

Norolojinin en sik goriilen rahatsizliklarindan biri olan epileptik durumlarin tanisinda EEG’nin 6nemi tartismasizdir. Pek cok hastaya
epilepsi tanisinin konmasinda veya dislanmasinda, EEG siklikla bagsvurdugumuz bir tetkiktir. Ancak sunu da belirtmek gerekir ki, tiim
laboratuvar incelemelerinde oldugu gibi EEG de klinik verilerle birlikte ele alinarak yorumlanmalidir. Ayrica dogru degerlendirildi-
ginde dogru tan1 ve tedaviye ¢ok yardimci olan bu inceleme yontemi, yanlis degerlendirildiginde istenmeyen sonuglara neden olmak-
tadir. Dolayisiyla EEG verilerinin titizlikle incelenmesi biiyiik bir 6nem arz etmektedir. Dogas1 geregi EEG, patern tanimaya dayali bir
inceleme yontemidir. Bu nedenle kisi ne kadar ¢ok 6rnek goriir ve pratik yaparsa kendini dogru EEG yorumlama konusunda o kadar
iyi gelistirebilir.

Bu kaynak, EEG egitimine yeni baslayanlardan cok bu egitimi tamamlamis erigkin ve pediyatrik noérologlar ile elektrofizyoloji tek-
nisyenlerini hedeflemekte ve deneyimlerini test etme firsati sunmaktadir. Burada amag¢ EEG konusunda kapsamli bilgi vermek degildir.
Okuyucu bunun icin belli metin kaynaklarina basvurabilir. Temel olarak EEG pratigi hedeflendiginden, bu kaynak oncekilerden daha
farkli bir sekilde tasarlanmistir. Once EEG 6rnegi sunulmus ve arkasindan takip eden sayfada gerekli aciklamalar yapilmustir. Bu sekil-
de Kkisi, verilen EEG 6rneginin aciklamasini okumadan dikkatini EEG’ye daha fazla verebilir, kendini test edebilir ve verilen aciklama
ile kendi diistincesini karsilastirarak 6grenmesini pekistirebilir diye diistiniiyoruz.

Yillar icinde izledigimiz hastalardan derlenen EEG ornekleri bu kaynakta bes farkli konu bashg: altinda sunulmustur. Her konu
kategorisinde once pediyatrik EEG ve daha sonra yetiskin EEG orneklerine yer verilmistir. Bu iki yas grubundaki EEG’lerde farkli mon-
tajlarin kullanildigina dikkatinizi cekmek isteriz. Daha fazla sayida farkli hasta gruplarindan (6r: metabolik veya genetik bozukluklar)
ornekler sunmak olasidir. Ancak EEG’nin tanisal bir degeri yoksa okuyucuyu yanlis yonlendirme tehlikesi bulunmaktadir. O nedenle
ornekler miimkiin oldugunca tanisal deger tasiyan olgulardan secilmeye gayret edilmistir. Kitapta bazen Trase-A, B, C gibi birden fazla
sayfanin sunuldugu ornekler bulunmaktadir. Bunlar ayni1 hastanin ayn1 EEG cekimine aittir (ancak sayfalarin ardisik olmasi gerek-
mez). Kitabin sonlarina dogru verilen iktal EEG 6rnekleri de ardisik sayfalardan degil, ayni iktal kayit icinde demonstratif sayfalardan
secilmistir. Son olarak, rutin dijital EEG ¢ekiminin ayrilmaz bir parcasi olan EKG'nin 6nemine dikkat cekmek amaciyla birka¢ EKG
bulgusu sunulmustur.

Tiim okurlarimiza yararli olmasi dilegi ile....

Prof. Dr. Nese Dericioglu
Prof. Dr. Biilent Unay






Kisaltmalar

BBPD: bilateral bagimsiz periyodik desar;j

CJH: Creutzfeldt-Jacob hastaligi

CSWS: yavas uykuda siirekli diken-dalga (“continous spike-
wave during slow sleep”)

E: erkek

ESES: uykuda elektriksel status epileptikus (“electrical
status epilepticus in sleep”)

FIRDA: frontal intermittan ritmik delta aktivitesi

ES: fotik siiriiklenme

HPV: hiperventilasyon

IJE: idiyopatik jeneralize epilepsi

JME: juvenil miyoklonik epilepsi

K: kadin

LGS: Lennox-Gastaut sendromu

LKS: Landau-Kleffner sendromu

MERREF: “Ragged-red” lifli miyoklonik epilepsi (“myoclonic
epilepsy with ragged-red fibers”)

MRG: manyetik rezonans goriintiileme

NKSE: non-konvulzif status epileptikus

OIRDA: oksipital intermittan ritmik delta aktivitesi

PLD: periyodik lateralize desarj

PME: progresif miyoklonik epilepsi

POSTS: uykunun pozitif oksipital keskin transientleri
(“positive occipital sharp transients of sleep”)

RMTD: ritmik mid-temporal desar;j

SBS: sekonder bilateral senkroni

SIRPID: uyaranla (“stimulus”) indiiklenen ritmik, periyodik
veya iktal desarj

SREDA: yetiskinlerin subklinik ritmik EEG desariji
(“subclinical rhythmic EEG discharge of adults”)

SSPE: subakut sklerozan panensefalit

TIRDA: temporal intermittan ritmik delta aktivitesi

VES: ventrikiiler ekstrasistol

Y: yas
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11y, K hasta.
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8 yasinda erkek cocukta, keskin kontiirlii, 6zellikle Cz, C3 ve C4 gibi santral elektrotlarda goriilen verteks keskin dalgalari. Bu dalgalar
uykunun birinci doneminde (NREM 1) ortaya ¢ikan normal EEG bilesenleridir. En erken 5-6 aylikken belirginlesir, 2-3 yasta tipik
yapisini kazanir. Kiiciik cocuklarda erigkinlere oranla daha keskin goriiniime sahiptir.



Normal EEG
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15y, K hasta.
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11 yasinda erkek hastada sol hemisferde daha belirgin olan 10 Hz fotik uyaran ile ortaya cikan fotik siiriiklenme (FS) izleniyor. Baska
EEG anormalligi yoksa cok belirgin olmayan amplitiid farklilig1 anormal degildir. Biiylik ¢ocuklarda ve eriskinlerde en cok 10 Hz
civarinda siiriiklenme izlenir.



Normal EEG
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45y, K hasta, bayilma yakinmasi nedeniyle cekilen rutin EEG 0rnegi.
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Bu EEG orneginde sol santral bélgede (C3) mu ritmi izlenmektedir. Taraga benzeyen mu ritmi alfa ritmi ile ayni frekansta olup dagilimi
daha cok santral bolgededir ve goz agma ile degil, karsi tarafta elin yuamruk yapilmasi vb ile baskilanmaktadir.
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Trase-Ada goriildiigii gibi hastanin zemin aktivitesi normaldir. Trase-B’de HPV sirasinda zemin aktivitesinin yavasladigi ve hemisferlerin
on kesimlerinde daha belirgin olmak iizere teta-delta frekansinda yavas yada keskin karakterli yavas dalgalarin kismen paroksizmal
bir 6zellik kazandig1 goriilmektedir. HPV sonrasi zemin aktivitesi tekrar normale donmiisiitiir (burada ayrica gosterilmemistir).
Ozellikle genc yetiskin veya cocuk hastalarda HPV sirasinda bu bulguya rastlanabilir. HPV'nin sonlanmasindan sonra 1-2 dk icinde
zeminin normale donmesi beklenir. Bu bulgu HPV labilitesi olarak isimlendirilir. Burada paroksizmal goriiniimler epileptik olarak
degerlendirilmemelidir. Intrakranial kanama ve kardiyo-pulmoner rahatsizliklarda HPV’den kacinmalidir.
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Bu uyku trasesinde sayfanin ikinci yarisinda K-kompleksi izlenmektedir. NREM 2 uyku evresinin karakteristik bulgusudur.



Benign Varyantlar
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Olgu Ornekleriyle EEG
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6 yasinda erkek hastada dil hareketine bagli artefakt. Glossokinetik artefakt dil ucunun dil kokiine oranla daha negatif olmasi nedeniyle
ortaya cikar. Ozellikle son 4 saniyelik periyotta hastaya “la la la” dedirtildiginde senkron frontal delta dalgalari ortaya cikmustir.



Artefaktlar

LF: 1.0Hz Notch HF: 70.0Hz Notch Sens: 150uvp-p

312010 16:30:42.000 (10 sec.) Longitudinal

70y, E hasta, posthipoksik ensefalopati tanisiyla izlemde.
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Bu EEG oOrneginde yaygin kas artefaktlar1 goriilmektedir. Frekans filtreleri 1-70 Hz arasinda ayarlanmistir. Alcak geciren (yiiksek
unutulmamalidir.
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Olgu Ornekleriyle EEG

»

lhasta baglandi

-

4

S ¢ 7 4 ¥

ollg

/

}g

|

3 % SE 3

#102017 15:01:26.000 (10 sec.) Longitudinal

;LF: 1.0Hz Notch HF: 70.0Hz Notch Sens: 100uVp-p

Trase-B.




interiktal EEG

Fpl-F7

F7-13
T3-T8

T5-01

Fp2-F8

o MNWWWMMWM
T4-T6

T6-02

Fp1-F3
F3-C3
C3-P3

P3-01

Vo

C4-P4

P4-02
FzCz
Cz-Pz

MK-RF

Bir 6nceki hastanin uyku EEG 6rnegi.
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H 1Hz

JME tanistyla takip edilen hastanin bu EEG 6rneginde 15 Hz fotik uyaran ile ortaya cikan, jeneralize 2,5-3 Hz diken ve coklu diken-
dalgalar izleniyor (fotoparoksizmal yanit). Bu desarjlar en sik 15 Hz ve 20 Hz frekanslarda goriiliir. Cogunlukla jeneralize epilepside
goriiliirken, 6zellikle JME i¢in daha spesifik bir bulgudur.
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- Olgu Ornekleriyle EEG
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Angelman sendromu tanis1 alan hastanin bu EEG 6rneginde 6zellikle anterior bolgelerde belirgin, ritmik yiiksek amplitiidli delta
dalgalan ile birlikte diken ve yavas dalga desarjlar1 izlenmektedir.



interiktal EEG
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132011 18:12:30.000 (10 sec,) Longitudinal

29y, K hasta, yaygin siniis ven trombozuna baglh bas agrisi, gorme kayb: ve kusma nedeniyle izlemde.

ILF: 1.0Hz Notch HF: 35.0Hz Notch Sens: 100uVp-p




Olgu Ornekleriyle EEG
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Bu EEG o6rneginde sol frontal bolgede izole diken aktivitesi goriilmektedir. Aktivite kismen karsi hemisferin homolog bolgesine de
yansimaktadir.



interiktal EEG
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12010 12:37:24,805 (10 sec.) Longitudinal LF: 1,0Hz Notch HF: 70.0Hz Notch Sens: 75uNp-p

21y, E hasta, herpes ensefaliti tanisiyla izlemde.
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Bu EEG orneginde orta derecede yavaslama gosteren bir zemin aktivitesi iizerinde, izole sol frontal, bilateral senkron frontal, sol
oksipital, bilateral oksipital ve sag temporal gibi, diken aktivitesi seklinde coklu odaklar goriilmektedir (multifokal epileptiform
bozukluk).
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Olgu Ornekleriyle EEG
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Pallister-Hall sendromu tanisiyla izlenen hastada goriildiigii gibi yaygin yavas bir zemin aktivitesinde, 6n kesimlerde ve solda biraz daha
belirgin, jeneralize olma egilimi gosteren ¢oklu diken desarjlar1 goriilmektedir. Ayrica yine solda daha belirgin, frontal elektrotlarda
izole diken dalga desarjlar1 da ortaya cikmaktadir. Hipotalamik hamartomalarda 6n kesimlerde belirgin, fokal ve/veya jeneralize
epileptik desarjlar gortilebilir. (bkz. sayfa 193)
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27y, E, travmaya bagl sag temporal ensefalomalazik alan ve epilepsi nedeniyle izlemde. Trase-A.

interiktal EEG
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Teta-delta frekansinda yavas dalgalardan olusan orta—agir derecede yavas bir zemin aktivitesi (a) {izerinde sik olarak ortaya cikan,
bazen anterior, bazen de posterior bolgelerde belirgin, siklikla yaygin hale gelen diken, diken-dalga kompleksi desarjlariyla karakterize
epileptiform desarjlar (b) goriilmektedir. Hastanin klinigi ile birlestirildiginde bu EEG bulgusu progresif miyoklonik epilepsi (PME)’yi
diisiindiirmelidir. Bu hasta incelemeler sonucu Lafora hastaligi tanis1 almistir.
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