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ÖZET 

CEEG nörolojik hastalıkların tanı s ında, EEG incelemesine ne katmaktad ı r? CEEG, EEG'nin yerini alabilir mi? 
Çalış ma bu sorulara cevap verme amacı n ı  taşı maktad ı r. 8 kanallı  standart EEG aleti ve bununla bağ lantı l ı  ola-

rak çalış an ve kaydedilen beyin aktivite frekans ın ın (delta, teta, alfa, beta) yüzdesini, ortalama voltajı n ı  ve to-

pografik dağı lı m ı n ı  rapor ve dinamik beyin haritası  ş eklinde veren sofistike kompüter, printer ve görüntüleme 
bölümlerinden oluşan sistemden (HZI Sistemi) elde edilen, 2000'den fazla EEG ve CEEG bulgular ı  k ıyaslanarak 

aşağı daki sonuçlara varı lm ış tı r: 
1/ EEG de saptanan fokal veya yayg ı n sivri dalgalar, paroksizmal projete deşarjlar, tanıya yöneltebilen çe ş itli 
dalga paternleri (diken-dalga, çok diken-dalga, yavaş  diken-dalga, trifazik dalga, peryodik anomaliler), dalga 
frekans ı n ı  saptayan CEEG'de, doğal olarak, çıkmam ış tı r; 2/ Standart EEG normalse veya fokal ya da yayg ı n 
yavaş  dalgalar varsa, EEG ve CEEG sonuçları  arası nda genellikle uyum bulunmu ş , nadiren bazı  artefaktlar 
CEEG'de patolojik aktivite olarak kaydedilmi ş tir; 3/ CEEG bir bakış ta aktivite tipini, dağı lı m ı n ı  ve oranıııı  gös-
termesi yönünden kolayl ık sağ lamış tı r. 

Sonuç olarak, nörolojide, ş imdilik, CEEG'nin, EEG'nin yerini tutmas ı , onun sağ ladığı  bilgileri vermesi mümkün 
değ ildir. CEEG, EEG'yi tamamlayan ve zenginle ş tiren bir araş tı rma yöntemi olarak, EEG ile birlikte kul-
lanı labilir. 
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SUMMARY 

What does CEEG contribute to the recognition of neurological disorders, in addition to EEG? The aim of this 
study is to answer these questions. A sophisticated system, consisting of a computer, a printer and a screen (HZ1 
system), connected to an 8 channel standard EEG equipment and giving the percentage, average voltage and to-
pographic distribution of the recorded brain activity frequencies (delta, theta, alpha, beta) as a report .and as a 
dynamic brain map, was used. The following results were obtained after comparing more than 2000 EEG and 
CEEG findings: 
1/ CEEG, which estimates wave frequencies, naturally did not record focal and generalized sharp waves, pa-
roxysmal projected discharges and various wave patterns (spike-wave, triphasic wave, periodic anomalies, etc.), 
useful in the recognition of diseases; 2/ Correlation beween EEG and CEEG results was usually good if standart 
EEG was normal or focal or generalized wawes were present. Occasionally, some artefacts were recorded as 
pathological activity in CEEG; 3/ CEEG made it easy to see the activity type, distribution and percentage at one 
glance. 
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GİRİŞ  

20 yı lı  aş an bir zamand ır komputer teknolojisi EEG' 
yi kantifiye ve analiz etmek için kullan ı lıyor. Bu pa-
halı  ve zaman alan bir ara ş tı rma olduğ undan, bir ya 
da iki saçl ı  deri elektrodu ile ara ş tırma yap ı lıyor ve 
çalış malar psikotrop ilaç geli ş tirilmesine yönelik 
kantitatif farmoko-EEG ara ş tırmalar ı  ile s ı nırlı  ka-
lıyordu (6) . 

80'li yıllarda geliş miş  mikrokomputerlerin ortaya ç ı -
kışı  ile teknik ucuzlad ı  ve uygulanmas ı  kolaylaş tı . 
Komputarize EEG incelemesinde belli ba ş lı  iki ana-
liz tekniğ i uygulanı r: "Power spektrum analizi" ve 
"peryod analizi". 

Bu çalış mada HZI laboratuar ında geliş tirilen HZI 
analiz sistemi kullanı lmış tır. Bu sistem "power 
spektrum analizi", "periyod analizi" ve "zero cros-
sing" tekniklerini beraberce kullan ır ve elektroanse-
falografistin ç ıplak gözle EEG değerlendirme yön-
temini tatlit ederek beyin frekans da ğı lımını  verir 
(2,5,6) .  

CEEG, bugün, EEG ile u ğ raş an hekimlerin, özellikle 
psikiyatrislerin ilgisini çekmektedir. İ til'e göre psi-
kiyatrist, psikofarmokolojist ve davran ış c ı  nörolo-
ğun gelecekte en önemli rutin ara ş tı rma yöntemi ola-
caktır (4'6) . 

MATERYEL ve METOD 

Bu çalış mada 8 kanall ı , Grass marka, klasik EEG 
aleti ile bununla bağ lantı lı  olarak çalış an, HZI araş -
tırma laboratuar ı  tarafından geliş tirilmiş  kompu-
terize EEG analiz sistemi kullan ılmış tır. Sistem şu 
ana parçalardan meydana gelmektedir (3,6): 

1. Mikrokomputer: "Software"i serebral aktivitenin 
frekans analizini ve amplitüdünü de ğ erlendirecek şe-
kilde düzenlenmi ş tir. Böylece alfa, beta, teta, delta 
dalgalann ın yüzde oranlann ı  ve ortalama amp-
litüdlerini saptar. Sonuçlar her 5 sn. lik sürelerde al ı -
nabileceğ i gibi her bir derivasyon veya tüm tetkik 
süresi için al ınabilir. 

2. Kompütüre bağ lı  yazıcı  (printer) de ğ iş ik de-
rivasyonlardaki ve tetkik sonundaki aktivite da ğı lı m 
oranlarm ı  ve ortalama voltaj ı  kaydeder, Databank  

normlarına göre rapor yazar. Raporun sonuç bölümü 
hekim tarafından onaylan ır veya gerekli düzeltmeler 
yap ılarak yeniden yaz ı lır 

3. Yüksek rezolusyonlu renkli televizyon ekran' ve 
kopya sistemi ile serebral aktivite frekans ı nı n da-
ğı l ım ı  beyin haritas ı  ş eklinde görüntülenir (dynamic 
brain mapping) ve resmi al ın ır. K ırm ızı  delta, mor-
teta, mavi alfa, ye ş il beta'ya gösterecek şekilde dü-
zenlenmiş tir. Dalgan ın bulunma .oran ına göre (çok 
az: % 0-14, az: % 15-29, orta: % 30-44, fazla: % 45- 
59, ve çok fazla: % 60-99) renk koyulu ğu artar. Re-
simler sağ  yan, sol yan ve üstten olmak üzere 3 po-
zisyonda ve en yüksek aktivite da ğı lımı , ikinci yük-
sek aktivite dağı lım ı , topografik da ğı lım (mevcut 
aktivitelerin hakim lokalizasyona göre haritalanma-
sı), delta, teta, alfa ve beta'n ın tek baş larına aktivite 
dağı lımlarını  gösteren 27 çe şitte al ınabilir. İstenirse 
bölgesel aktivite da ğı lımları  çubuklar şeklinde i ş a-
retlenebilir. 

Bu çal ış ma İ stanbul, HZI Beyin Fonksiyonlar ı  Tet-
kik ve Te şhis Araş tırma Laboratuan'nda, 1988-1991 
yı llarında yap ı lmış tır. Laboratuara CEEG çekimi is-
teğ iyle yollan ılan hastalarda saçl ı  deri üstünden ya-
pılan serebral aktivite kayd ıyla elde edilen standart 
EEG sonuçları  ile komputerize EEG (CEEG) so-
nuçları  kıyaslanmış  ve 2000'i aşan araş tırmaya da-
yanı larak CEEG'nin standart EEG'ye katk ı s ı , olumlu 
ve olumsuz yönleri de ğerlendirilmi ş tir. 

CEEG hangi alanlarda kullan ılmakta ve bilgi 
vermektedir? 

Itil'e göre CEEG standart EEG'nin uygulandığı  her 
alanda uygulan ır. Bunun d ışı nda özellikle psikiyatri 
alanında başka herhangi bir tetkikle sa ğ lanamayan 
çok değerli bilgiler verir. Bu nedenle CEEG nöro-
logdan çok psikiyatrist için önemli bir ara ş tırma 
yöntemidir. Tetkikin psikiyatrlar için önemli oldu ğu 
iddias ı  şu varsay ım ve gözlemlere dayanmaktad ır 
(4,5,6) :  

1. Anormal davran ış lar, anormal beyin fonksiyonu 
ile birlikte gider. İnsan davran ışı  ile beyin elektrik 
aktivitesi aras ında bir korrelasyon vard ır. Delirium, 
ş izofreni, hallünizinazyon, "dream state..." hallerin-
de beyin elektrik aktivitesinde CEEG ile saptanan is-
tatistik olarak anlaml ı , sistematik değ iş iklikler olur. 
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2. Ayn ı  etkiyi gösteren psikotrop ilaçlar CEEG'de 
ayn ı  tipte değ iş ikliklere yol açarlar. Buna dayan ı -
larak CEEG profillerine göre psikotrop ilaçlar ank-
siyolitik, nöroleptik, antidepresif ve psikostirnulant 
olarak aynlabilirler. CEEG yeni ilaçlann psikotropik 
özelliklerini saptayarak ilaç araş tırmalarına başka bir 
yöntemle sağ lanamayacak katk ı larda bulunur. 

3. Psikotrop ilaç CEEG'de anlaml ı  değ iş ikliğe yol 
açm ıyorsa, anlaml ı  terapötik etkiye de yol açmaz. 
Böylece CEEG parametreleri kullan ı larak, psikotrop 
ilaçların santral sinir sistemi düzeyinde "bio-availa-
bility" ve "bio-equivalency"ni saptamak mümkündür. 

Standart EEG (EEG) sonuçlar ının komputerize 
EEG (CEEG) sonuçlar ı  ile Karşdaştırdması  

Bu çal ış mada olaya nörolog gözüyle bak ılmış , stan-
dart EEG esas al ınmış , buna kıyasla CEEG'nin ne 
verdiğ i ve ne veremediğ i saptanmaya çal ışı lmış tır. 
CEEG'nin psikiyatri alan ındaki uygulamalar ı  (psi-
kotrop ilaçlar ın ay ırım ve s ınıflamas ı , test dozu ile 
ilaç etki profilinin ara ş tırı lmas ı , vb.) konu dışı  tu-
tulmuş tu. Nörolojik hastal ıklarda standart EEG ile 
CEEG yerlerini k ıyaslayarak aşağı daki gözlemleri 
söyleyebiliriz: 

1. Standart EEG'nin normal oldu ğu durumlarda ve 
fokal veya yayg ın yavaş  dalga gösterdiğ i du-
rumlarda, CEEG ve standart EEG aras ında hemen 
her zaman tama yak ın bir uyum gözlenmiş tir. CEEG 
bir bakış ta aktivite tipini, da ğı lımını  ve oran ını  gös-
termesi bak ımından avantaj sa ğ lamaktad ır. Buna 
karşı lık nadiren ortadan kaldınlamayan baz ı  EEG ar-
tefarktlan CEEG'de anormal aktivite olarak gö-
zükebilmektedir. 

2. Fokal veya yayg ın sivri dalga forrr ılan, hangi 
dalga frekans ı  içine dü şüyorsa oraya kaydedildi-
ğ inden CEEG'de gözükmemiş tir. 

3. Paroksizmal projete de şarjlar yavaş  dalgalardan 
meydana geliyorsa, CEEG'de yava ş  dalga oran ını  ar-
tı rmış  ve doğal olarak gözükmemi ş tir. 

4. Diken-dalga, çok diken-dalga, yava ş  diken-dalga, 
trafazik dalga, peryodik anomali gibi spesifik tarnya 
yöneltici baz ı  dalga paternleri CEEG'de gözükme-
miş tir. 

Tablo 1. Standart EEG okunmas ı  sı rasında dikkate al ı nan 
noktalar 

Dalgalar ı n frekans ı : Alfa, beta, teta, delta 
Lokalizasyonu: 
	Fokal, lateralize, yayg ı n 

Amplitüdü• 
	 Düş ük, orta ve yüksek volatajl ı  dalgalar 

Dalga morfolojisi: 
	Spike, sharp-wave, sharp-slow-wave/ 

monomorf, polimorf/monofazik, bifazik, 
trifazik, polifazik 

Dalga paterni: 
	Spike and wave, multiple spikes and 

wave, slow spike and wave, hipsaritmia, 
trifazik dalga 

Zamansal dağı l ı m: 
	Paroksismal/ritmik, periyodik, siklik/ 

senkron, asenkron 
Fonksiyonel özellik: Bilinç durumuna bağ l ı  olarak (mental 

aktivite, sükunet, uyku) dalgalar ı n 
değ işmesi 

Standart EEG okunmas ında dikkate al ınan noktalar 
Tablo l'de verilmiş tir. "Deneyimli bir elektroan-
sefalografist standart EEG'yi de ğ erlendirme s ı -
ras ında, çok kısa bir süre içinde, çok büyük mik-
tardaki Yerleri asimile etme, yorumlama ve tekrar 
gözden geçirme yetene ğ ine sahiptir. Örneğ in bir sa-
atlik bir kay ı t yaklaşı k 2x106-4x106  veri noktas ı  içe-
rir ve bütün yönleriyle 10 dakika içinde analiz edi-
lebilir. Böylece yorumlay ıc ı , saniyede 104 veri 
noktas ı  akış  hızı  ile çok büyük miktarlarda i ş lem 
yapmaktad ır. Yap ılan bu iş lemlerin hepsi çapraz kar-
şı laş tırma, frekans analizi, spektral analiz, bir-
leş tirme, kalıp tanıma ve dağı lım analizi tek-
niklerinin bir karışı m ı  olarak dü şünülebilir. Üstelik, 
yorumlay ıcının deneyimleri kendisine bu türlü bin-
lerce kay ıttan oluşan belleğ ini bir saniyeden daha 
kısa bir giriş  süresinde tarama şansı  sağ la? (7) . 

Deneyimli bir elektroanfelografistin EEG okurken 
farkına varmadan yapt ığı  değ erlendirmelerin hepsini 
bilgisayar analizi ile yapmak mümkün de ğ ildir. Ş u 
anda görsel değerlendirmedeki yerlerin hepsini i ş -
leyebilen bir bilgisayar sistemi yoktur. Buna karşı lık 
bilgisayar analiz sistemleri, programland ıldan ve-
lileri daha uzun süre ve hatas ız olarak saptar ve 
büyük bir hız ve kesinlikle say ısal anlamlı  sonuçlar 
verir (7) . Ayrıca geliş ime açıktır. Nörolojide bazal 
aktivitenin değerlendirilmesine yönelik çal ış malarda 
görsel olarak ay ırdedilmeyen farklar ı  sayısal olarak 
verebilmektedir (1). 

EEG okuyan hekim sonuçta EEG'nin normal ya da 
anormal oldu ğuna anormal ise anomalilerin fokal 
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yaygın veya subkortikal lokalizasyonda, irritatif ya 
da destrüktif natürde oldu ğ una karar verir. EEG'ye 
dayanarak baz ı  klinik tan ı lan önerebilir: Epilepsi 
(fokal epilepsi, absans, myoklonik epilepsi, Lennox 
sendromu, hipsaritmi, vb), karaci ğer ansefalopatisi, 
subakut sklerozant panansefalitis, Creutzfeldt-Jacob 
hastalığı . 

Standart EEG kayd ı  olmaksızın sadece CEEG'ye ba-
karak (artefaks ız bir kayı tta) EEG'nin normal ya da 
anormal olduğunu, patolojik aktivite dağı lımını  (lo-
kalizasyonu) söylemek mümkündür. 

Fakat standart EEG'de de ğerlendirebildiğ imiz de-
ğ iş ik anormal dalga tiplerini (spike, sharp-wave, 
sharp slow-wave, vb.), de ğ iş ik dalga patemlerini 
(spike and wave, multipl spike and wave, slow spike 
and wave, trifazik dalga, vb.), projete de şarjları , per-
yodik anomalileri, saptamak ve EEG'nin verebildi ğ i 
klinik ön tan ı ları  söylemek mümkün değ ildir. 
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