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OZET

Rutin elektroensefalografide diken, keskin ve yavas dalga aktivitelerinin anatomik lokalizasyonlari

Amag: Elektroensefalografi (EEG), noroloji pratiginde sik kullanilan noninvaziv bir inceleme yontemidir. EEG'de anormal dalgalarin anatomik
dagiimini bilmek EEG’yi daha hizll ve dogru degerlendirmenin yani sira hastanin tanisina, epilepsi siniflamasina ve tedavisine yardima
olacag duslncesi ile bu ¢alismada, klinigimizde rapor edilen EEG incelemelerindeki diken, keskin ve yavas dalga aktivitelerinin anatomik
lokalizasyonlari incelendi.

Gere¢ ve YoOntem: Calismaya Mayls 2007-Haziran 2010 tarihleri arasinda klinigimiz EEG laboratuarinda incelenen 3459 olgu alindi.
incelemelerde Nihon Kohden EEG 9100 cihazi kullanildi. EEG cekimleri uygun sartlar saglanmis bir ortamda, en az 20 dakika stireyle yapildi.
TUm olgular icinde patolojik olarak rapor edilen 389 olgunun verileri istatistiksel olarak degerlendirildi (p<0.05).

Bulgular: Calismada %56,3'U (n=219) kadin, %43,7'si (n=170) erkek, toplam 389 patolojik EEG olgusu vardi (%11,2). Olgularin yas araligi 7-96
(ort: 31,76+20,63) idi. Diken, keskin ve yavas dalga aktiviteleri temporal ve frontal bolgelerde daha sik gorilmekle beraber beynin diger
boltmleri ile arasinda siklik agisindan istatistiksel olarak anlamii fark yoktu (p<0,05). Bu dalgalarin yasa gore degerlendiriimesinde, 40 yas
alti grupta sag frontal ve temporal bolgede goriilen diken ve keskin dalga aktivitesi diger bolgelere gore daha sikti. 20 yas alti ve 40 yas
Uzeri olgularda ise sol temporal bolgede gorilen diken ve keskin dalga aktivitesi anlamli diizeyde ytiksek bulundu. 21-40 yas arasi olgularin
yaygin primer jeneralize desarj oranlari diger yas gruplarina oranla anlamli diizeyde yiiksekti (p>0,05). ileri yas olgularda frontal bolgelerde
ve yaygin yavas dalga sikligi diger epileptiform anomalilere oranla daha sikti.

Sonug: inceledigimiz EEG kayitlarinda keskin ve diken dalga aktiviteleri siklikla frontal ve temporal bolgelerde lokalize, yavas dalga
aktiviteleri ise daha ¢ok frontal bolgelerde ve yaygin olarak goruldu. EEG incelemesinde epileptiform anomalilerin yas gruplarina gore
serebral anatomik dagiimlarinin bilinmesi, degerlendirmenin daha kolay, hizli ve dogru olarak yapilmasina, hastanin tanisina, epilepsi
siniflamasina ve tedavisine katkida bulunacaktir.

Anahtar kelimeler: Elekroensefalografi, epilepsi, epileptiform anomaliler

ABSTRACT

Anatomical localizations of spike, sharp and slow wave activities in routine electroencephalography

Objective: Electroencephalography (EEG) is a non-invasive method frequently used in neurological practice. To know the anatomic
distribution of abnormal waves will help to assess EEG more rapidly and accurately as well as the diagnosis, classification and treatment of
the patients. In this study, anatomical localizations of spike, sharp and slow wave activities reported in our EEG recordings were assessed.
Material and Methods: In this study, 3459 cases examined in our EEG laboratory between May 2007 and June 2010 was evaluated. EEG
recordings were done by Nihon Kohden EEG 9100 instrument under required conditions for minimum 20 minutes. Within all these cases,
data of 389 cases reported as pathological, were evaluated statistically (p<0.05).

Results: This study consisted of 389 pathological EEG cases (11,2 % with 56,3% (n=219) female and 43,7% (n=170) male subjects. Age range
was between 7-96 years (31,76+20,63). Spike, sharp and slow wave activities were frequently observed in the temporal and frontal regions
although no statistically significant difference was observed regarding the other brain areas (p<0,05). Evaluation of the waves according to the
age groups, spike and sharp wave activities were more frequent in right frontal and temporal area regarding the other areas, in the younger
than 40 year-old groups. Below 20 year-old and above 40 year-old cases, spike and sharp wave activities in the left temporal area were found
significantly higher. Diffuse primary generalized discharge rates of 21-40 year-old cases were significantly higher than the other age groups
(p>0,05). Frontal regions and diffuse slow waves in old age groups were more frequent as compared to the other epileptiform abnormalities.
Conclusion: Sharp and spike wave activities were more frequently localized in frontal and temporal areas, however slow wave activities
were commonly observed in frontal areas, in our EEG recordings. Information of cerebral anatomical distribution of epileptiform
abnormalities according to the age groups, will contribute to easier, faster and accurate evaluation for diagnosis, classification and
treatment of the patients.
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GiRiS

.lk kez 1929 yilinda Hans Berger tarafindan kaydedilen

elektroensefalografi (EEG), sach deriye yerlestirilen
elektrotlar araciliglyla kaydedilen serebral biyoelektrik-
sek aktivitedir (1). Caismamizda, laboratuarimizda rapor
edilen patolojik EEG'lerdeki diken, keskin ve yavas dalga
gibi biyoelektriksel aktivitelerin serebral anatomik dagi-
im ile iligkisi istatistiksel acidan degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya, Mayis 2007- Haziran 2010 tarihleri arasinda
klinigimiz EEG laboratuarinda incelenen 3459 olgu alindi.
incelemede Nihon Kohden EEG 9100 cihazi kullanildi. EEG
¢ekimi uygun sartlar saglanmis bir ortamda, uluslararasi
10-20 elektrot yerlestirme sistemi ile 20 dakika sureyle
yapildi (2). Cekimde standart aktivasyon yontemleri olan
hiperventilasyon ve fotik stimulasyon tim olgulara uygu-
landi (3). Kayit sirasinda genellikle alcak frekans filtresi
0.5-1 Hz, yuksek frekans filtresi 70 Hz olarak kullanildi.
Ancak gerekli gortlen durumlarda filtre ayarlar degistiril-
di. Butin olgular icinde patolojik olarak rapor edilen 389
olgunun verileri (diken, keskin ve yavas dalga) serebral
lokalizasyona uygun sonuclar istatistiksel olarak deger-
lendirildi (p<0,05). istatistiksel analizler icin NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 &PASS 2008 Statistical
Software (Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken niteliksel verilerin karsilastiriimasinda
Cok gozlu duzenlerde Ki kare test ve Mc Nemar testi kul-
lanildi.

BULGULAR

EEG incelemesi yapilan olgularin 389’'unda (%11,2)
patolojik bulgu tespit edildi. Bu olgularin %56,3'U (n=219)
kadin, %43,7'si (n=170) erkekti. Olgularin yaslari 7 ile 96 y1l
arasinda degismekte olup, ortalama yas 31,76+20,63 yil-
di.

Olgularin tamaminda gozlenen epileptik dalgalarin,
beynin anatomik bolimlerine gore dagiimlarn degerlen-
dirildiginde bolumler arasinda istatistiksel anlamli bir fark
gorilmedi (p=0,557, p=0,999). Ancak frontal ve temporal
bolgeler epileptik aktivite ¢ikarma acisindan daha on
plandaydi (Grafik 1).

Yavas dalga aktivitesi acisindan da bolimler arasinda
anlamli bir fark yoktu (p=0,109, 0,999) (Grafik 2). Gerek
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Grafik 1: Epileptojenik dalgalarin serebral dagihmi
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arafik 2: Yavas dalgalarin serebral dagilimi
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arafik 3: Yaygin epileptojenik ve yavas dalga aktivitesinin
serebral dagihmi

yaygin epileptik, gerekse yaygin yavas dalga aktivitesinin
dagilimina bakildiginda yaygin yavas dalga aktivitesinin
daha fazla oranda oldugu goruldu (Grafik 3).

Yas gruplarina gore degerlendirildiginde bu epileptik
aktiviteler, 21-40 yas grubunda sag frontal, 8-20 ve 41-60
yas gruplarinda ise sol temporal bolge on planda olmak
Uzere bilateral fronto-temporal bolgelerde diger bolgele-
re gore anlamli dizeyde daha sikti (p=0.01, p=0.001) (Gra-
fik 4).
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aGrafik 4: Epileptojenik dalgalarin yasa gore serebral
dagihimi
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Grafik 5: Yavas dalgalarin yasa goére serebral dagilimi

Yavas dalga aktivitelerinin ise yasin artisl ile belirgin-
lesmek Uzere 40 yas Ustu grupta sagda belirgin her iki
frontal bolgede sikhgl anlamli dizeyde artmisti (p=0,033)
(Grafik 5).

Yaygin epileptik ve yavas dalgalarin degerlendirilme-
sinde, primer jeneralize epileptiform aktivitelerin geng
gruplarda Ozellikle 21-40 yas arasinda, yaygin yavas dal-
ga aktivitesinin ise daha ileri yaslarda ve Ozellikle 61 yas
uzeri grupta diger gruplara gore sik oldugu gozlendi.
(p=0,015, p=0,030).

TARTISMA

Sacli deriden kaydedilen EEG aktivitesinin kaynagi,
kortikal piramidal htcrelerin postsinaptik potansiyelleri-
dir. Sinaptik aktivitenin eksitator ve inhibitor olmasina
gore postsinaptik membran depolarize veya hiperpolarize
olur. Milyonlarca norondan kaynaklanan bu eksitator ve
inhibitdr postsinaptik potansiyellerin olusturdugu toplam
elektriksel akim yUzeyel EEG aktivitesini meydana getirir.

EEG’de rastlanabilecek patolojik bulgular yavas dalga-
lar ve epileptiform aktivite olarak iki ana gruba ayrilr.

Yavas dalga aktivitesi teta (4-7 Hz) ve delta (1-3 Hz) ola-
rak gruplandirlir. Yavags dalgalar, siklikla kortikal tutulu-
mun egslik ettigi veya etmedigi sinirli bir beyaz madde
hasarindan kaynaklanir. Jeneralize asenkron yavas dalga-
lar, yaygin bir serebral islev bozuklugunu dusundurdr ve
serebral korteksten ¢ok, subkortikal beyaz maddenin
tutulumuna baglidir. Bisenkron yavas dalgalar yaygin
kortikal ve subkortikal gri madde tutulumu veya derin
orta hat yapilarinin lokal tutulumu nedeniyle ortaya
¢ikar; bu durum, yapisal hasar, metabolik, toksik veya
endokrin bozukluklardan kaynaklaniyor olabilir (4,5)

Epileptiform anomaliler, diken (70 msn alti tabani
olan) ve keskin (70-200 msn tabanli) dalgalardir ve bu dal-
ga formlarinin altinda yatan fizyolojik olay paroksizmal
depolarizasyon kaymasidir (4,5,6). Epileptiform aktivite-
ler, genellikle serebral korteksin irritatif lezyonuna bagli-
dir. Bu irritasyon fokal veya yaygin bir lezyon, toksik,
metabolik veya elektrolit anormalligi sonucu olabilir.
Jeneralize epileptiform aktivite, gosterilebilir lezyonlarla
iliskili olmadan, subkortikal merkezlerin, serebral kortek-
sin genis bir kisminin veya ikisinin de uyarilma esigini
artiran ¢esitli durumlarla iliskili olabilir (5).

ik rutin EEG'de tipik epileptiform anomaliyi saptama
olasiligl kabaca %50'dir. Tekrarlanan EEG’lerde, aktivas-
yon yontemlerinin iyi uygulanmasi ve mimkinse uyku
kayitlari ile bu oran %80-90’lara ¢clkmaktadir. Bu nedenle
nobet geciren hastanin EEG’sinin normal olmasi epilepsi
tanisini dislamaz. Saglikli eriskinlerde rutin EEG cekiminde
epileptiform degisiklik gortlme orani %0,5'tir. EEG Klinigi-
ne yonlendirilen epileptik olmayan saglikli cocuklarda ise
bu oran %2-4'e ulasir. EEG'deki elektriksel anormallikler
pek cok epileptik hastada ataklar arasinda (interiktal
donem) ortaya cikarken bir¢cok epileptik hasta surekli
normal interiktal EEG bulgusu da gosterebilir. Epilepsi
tanisi kesin olan hastalarda EEG bulgulari hastaligl sinif-
landirma, fokal ya da lateralize bir epileptik odak oldugu-
nu tanimlama, uygun tedaviyi se¢me, prognoz icin yol
gosterici olarak ve hastaligin seyrini izlemek icin kullani-
lir. Klinik ve deneysel kanitlar, epileptiform desarjlar ve
nobet yatkinhigl arasinda 6zel bir iliski oldugunu destek-
lemektedir (7,8,9).

Lokalize epileptiform aktiviteler, genellikle temporal
ya da fronto-temporal alanlarda yerlesmistir (5). Bizim
olgulanimizda literattrle uyumlu olarak, 77 olguda (%19,8)
temporal, 64 olguda (%16,4) ise frontal bolgelerden kay-
naklanan epileptiform aktivite goruldu. Temporal lob
kaynakli epileptik aktivitelerin etyolojisinde en sik goru-
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len patolojik neden hipokampal sklerozdur (10). Diger
yandan temporal lobtaki timaor veya tumor benzeri yer
kaplayici lezyonlar, vaskiler malformasyonlar, kortikal
gelisimsel anomaliler, travma ve enfeksiyon gibi hasara
yol acan bozukluklar da bu bolgede fokal epileptojenik
bir odak olusturabilir (5). Frontal lob, temporal lobtan
sonra epileptik aktivitelerin en sik kaynaklandigi bolge-
dir. Epilepsi cerrahi serilerinden elde edilen verilere gore,
tedaviye direncli fokal epilepsilerin %20-30'u bu bolge-
den kaynaklanir (11,12).

Parietal lobtan kaynaklanan epileptik aktiviteler
nadirdir. Bizim serimizde 39 olguda (%10) parietal lob
kaynakl epileptik aktivite vardi. Buradaki epileptojenik
alan sessiz kalabilir veya one frontal loba, asaglya tem-
poral loba ve arkaya oksipital loba yayilarak parietal loba
0zgu olmayan klinik bulgular ortaya ¢ikarabilir. Anatomik
sinirlarin otesine tasan bu epileptojen alan nedeniyle
kimi arastirmacilar “posterior korteks nobetleri” olarak
posterior temporal, parietal ve oksipital bolgeleri bir ara-
da incelemistir (13,14,15).

Epilepsi merkezlerinde incelenen lokalizasyon ile ilgili
calismalarda oksipital lob tim olgularin %8’ini olusturur
(16). Bizim calismamizda, 9 olguda (%2,3) oksipital epilep-
tik aktivite izlendi. Oksipital lobla ilgili biyoelektriksel
aktiviteler lokal yavaslamalar, diken dalgalari seklinde
izlenir. Bazi oksipital lob epilepsilerinde anterior temporal
odak dusunecek sekilde bulgular gorulebilir (17). Bir ¢alis-
mada, iktal EEG bulgularina gore yanlis lokalizasyon ve
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lateralizasyon, oksipital lobu ilgilendiren epilepsilerde
%28 oraninda izlenmistir (18).

Bilateral senkron yavas dalgalar, fokal yavas dalgala-
nn dagiimindan bagimsiz olarak frontalde hakimdir. Kli-
nik ve deneysel gozlemler yavas dalga aktivitesinin once-
likle serebral beyaz maddeyi etkileyen lezyonlardan kay-
naklandigini ortaya koymustur (5). Bizim serimizde, 105
olguda (%27) bilateral senkron yavas dalgalar izlendi.
Yasa gore degerlendirdigimizde ise ozellikle 60 yas Uzeri
olgularda sikti.

Sonug olarak, rutin EEG incelemesi guinimuzde halen
onemini koruyan ucuz ve non-invaziv bir yontemdir.
Bizim calismamizdaki EEG kayitlarinda, keskin ve diken
dalga aktiviteleri siklikla frontal ve temporal bolgelerde,
yavas dalga aktiviteleri ise daha ¢ok frontal bolgelerde
veya yaygin olarak ortaya ciktig goruldu. EEG inceleme-
sinde epileptiform anomalilerin yas gruplarina gore
serebral anatomik dagiimlarinin bilinmesi degerlendir-
menin daha kolay, hizli ve dogru yapilmasinin yani sira
hastanin tanisina, epilepsi siniflamasina ve tedavisine
katkida bulunacaktir.
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