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ÖZET 

Bu araş tı rmada kortikal ve derin yerleş imli lakünü olan 38 hastanın EEG bulgular, değerlendirilmiş  ve 
EEG'nin bu iki grup infarkt ı  ayırmadaki duyarlı lığı  ve özellikle erken dönemde Bilgisayarl ı  Tomografi 
(BT) bulgusunun saptanamadığı  olgularda yardımc ı  tanı  aracı  olarak değeri tartışı lm ış tır. 

Anahtar kelimeler: Konikal İnfarkt, Laküner İnfarkt, EEG, BT. 
Düşünen Adam, 1991, 4(3): 71-74 

SUMMARY 

In this study EEG findings of 38 patients with cortical and lacunar ınfarcts are evaluated. The sensi-
tivity of EEG in separating these two groups of infarcts and its value at the diagnosis in the early period 
when CT is negative, are discussed. 
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GIRIŞ  

BT öncesi dönemde, EEG serebrovasküler has-
tal ıklarda (SVH) lokalizasyonun belirlenmesinde 
önemli bir tan ı  arac ı  olarak kullan ı lmış tır. BT, 
EEG'den daha özgül ve lokalizasyonla ilgili daha 
kesin bilgi vermesine kar şı n ilk günlerde iskemik 
lezyonu görüntülemede yetersiz kalabilmektedir. 
EEG, özellikle bu dönemde lokalizasyonu belirle-
mekte, kortikal ve subkortikal infarktlar ı  ayırd et-
mede yard ımc ı  olabilir. 

Bu çalış mada, kortikal ve subkortikal infarktlar-
daki EEG bulgular ı  ve EEG'nin bu ayr ımı  yapma-
daki değ eri erken ve geç dönemdeki BT bulgular ı  
ile kar şı laş tı rılarak tart ışı lmış tı r. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çal ış maya, Bak ırköy Ruh ve Sinir Hastal ı k-
ları  Hastanesi Nöroloji Kliniğ inde, Nisan 1990 - Ş u-
bat 1991 tarihleri aras ında izlenen, klinik olarak 
serebral iskemi tan ı sı  alan 38 hasta al ındı . Erken 
BT ile hemoraji ekarte edildi. 

Hastalar ı n 21'i kad ın, 17'si erkek olup ya ş ları  
42-83 aras ındaydı  ve yaş  ortalamas ı  61,9 idi. Her 
hastaya EEG ve BT en az bir kez uyguland ı . 38 has-
tadan 11'de ikinci bir BT incelemesi yap ıldı . BT çe-
kim tarihi 1-11 gün aras ında olmak üzere ortalama 
2,3 iken, EEG çekim tarihi 2-13 gün aras ında ol-
mak üzere ortalama 6,2 gündü. 

EEG bulgular ı ; Normal, jeneralize anomali, la-
teralizasyon gösteren anomali ve bir hemisferde da- 

ha belirgin jeneralize anomali olarak s ımflandırıldı . 
Anomali: Zemin aktivitesi ile kar ışı k teta akti-

vitesi 
BT bulgular ı  anatomik lokalimyonlarma göre: 

kortikal, kortikal-subkortikal ve subkortikal in-
farkt olmas ına göre s ınıflandır ı ldı . 

Hastalar ın 2. BT tekrarlar ı  4-20 gün aras ında ol-
mak üzere ortalama 11. günde yap ı ldı . 

SONUÇLAR 

BT bulgusu olarak eski lezyon görünümünde 
olan ve klinikle uyumlu olmayan lezyonlar değ er-
lendirmeye al ınmad ı . Her lı stada, klinik bulgula-
n aç ı klayan infarkt ve EEG bulgular ı  
karşı laş tı rılarak değerlendirildi. Erken BT çekim-
lerinde: 38 olgunun 12'sinde kortikal-subkortikal 
infarkt saptand ı . Yalnızca kortekste s ını rlı  infarkt 
saptanmad ı . Subkortikal yerle ş imli infarkt olan 11 
hastada lakün, 3 hastada korona radiatada infarkt, 
2 hastada talamik infarkt saptand ı . 10 hastada ise 
BT normal kald ı  (Tablo 1). 

Bu anatomik lokalizasyonlarla, EEG bulgular ı  
karşı laş tı rıldı : 12 kortikal-subkortikal infarktta: 3 
tanesinde EEG normaldi. 7'sinde lateralize, 2'sinde 
ise lateralize bulgulara e ş lik eden, kar şı  hemisfer-
de normal iş levle kar ışı k durumda teta frekans ın-
da EEG değ iş iklikleri görüldü. Buradan da 
gözlendiğ i gibi %75 olguda EEG anomalisi vard ı . 

İ lk BT'sinde subkortikal infarkt saptanan (la- 

* Bak ırköy Ruh ve Sinir Hastal ı kları  Hastanesi Nöroloji Klinigi. 
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İ nfarkt Bölgesi Hasta say ı sı  
Kortikal-subkortikal İ nf. 

MCA 4 
ACA 2 
Multipl inf. 6 

Subkortikal İ nf. 
Lakün 11 
Korona radiatada inf. 3 
Talamik inf. 2 

Normal İ nceleme 10 

TOPLAM 38 
Tablo 1: İlk BT incelemesinde infarkt bölgelerinin sın ıf-
landırdması . 

kün, korona radiata ve talam ı ik bölgede infarkt) 
16 olgunun 9'unda (%56) EEG normal kal ırken, 
7'sinde (%44) EEG anomalisi saptand ı . Bu grup 
içinde lakünler yaln ız başı na ele al ındığı nda: 11 la-
küner infarkt olgusunun 7'sinde (%63,6) EEG nor-
mal, 4'ünde ( 0436,4) anormaldi. Bu 4 hastan ın 
2'sinde jeneralize EEG anomalisi, bir hastada la-
teralizasyon, bir hastada ise lateralizasyon ile bir-
likte karşı  hemisferde hafif aksama saptand ı . 

2 talamik infarkt ın 2'sinde de lateralizasyon sap-
tanmış t ır. 

Korona raidata infarkt saptanan 3 hastan ın 
2'sinde EEG normalken, birinde lateralizasyonla 
birlikte kar şı  hemisferde aksama saptand ı . 

BT'si normal olan 10 hastan ı n birinde EEG nor-
mal, 2'sinde jeneralize anomali, 6's ında lateralizas-
yon bulgusu, birinde laterilazasyonla birlikte 
kontrlateral aksama saptanm ış tır(Tablo II). 

Bilgisayarl ı  Tomografi EEG 

Normal Jeneralize Lateralize Lateralize 
Kontrlat.Aksama 

Kortikal-subkortikal 
MCA 
ACA 
Multipl İ nf. 

Subkortikal 
Lakün 
Korona radiata 
Talamus 

Normal 

1 
— 
2 

7 
2 

— 
1 

- 

— 
— 

2 
— 

2 

2 
1 
4 

1 
— 
2 
6 

1 
1 

— 

1 
1 

— 

TOPLAM 13 4 16 5 
Tablo 2: I. BT incelemesi ve EEG bulgular ı n ın karşı laş tırması . 

EEG Anomalisi (+) EEG Normal 
BT (I) BT (II) BT (I) BT (II) 

İ nfarkt Bölgesi Say ı s ı  İnfarkt Bölgesi Sayısı  

Normal 

PCA 
MCA 
Lakün 

Sentrum Semiovale 
Korona radiata 
Normal 

2 
3 
1 

1 
1 

Normal Korona radiata ı  

Lakün Lakün 
(Değ iş iklik yok) 

Lakün Lakün 
(Değ iş iklik yok) 

Tablo 3: Tekrarlanan BT incelemesi ve EEG karşı laş tırması . 
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Birinci BT'si normal olan EEG'de bozukluk gös-
teren 8 hastamn, birinci BT'sinde bir lakün ve EEG 
anomalisi saptanan 2 hastan ın, ilk BT ve EEG bul-
gular ı  normal kalan bir hastan ın ve birinci BT'sinde 
lakün saptan ıp, EEG'si normal olan bir hastan ın 
BT'leri, birinci incelemelerin klinikle uyumlu ol-
madığı  düşünülerek tekrarland ı . 2. kez BT'si çeki-
len 12 hastadan: EEG anomalisi olan 10 hastadan 
5'inde (%50) kortikal-subkortikal, 3'ünde (%30) 
subkortikal infarkt saptamrken 2'sinde (%20) her-
hangi bir değ iş iklik olmamış tır. Diğer 2 hastada 
EEG normaldi. Bunlar ın 2. kez yap ı lan BT kont-
rolünde, birinde korona radiatada yeni bir infarkt 
saptand ı  (Tablo III). 

12'si birinci BT'de, 5'i ikinci BT'de saptanan 
toplam 17 kortikal-subkortikal infarkt ın 14'ü 
(%82) EEG anomalisi yaratm ış tı r. 

16's ı  ilk BT'de, 4'ü ikinci BT'de saptanabilen 
toplam 20 subkortikal infarkt ın, 11'de(% 55) EEG 
anomalisi saptanm ış tır. Bu olgunun 12'si laküner 
infarktt ı . Bunlar ın 7'sinde (%58) EEG normaldi. 
5'inde (%42) EEG anormaldi. 3'ünde lateralizas-
yon veren EEG anomalisi vard ı . 

TARTIŞMA 

EEG'nin klinik bulgular ve BT ile korelasyonu-
nu gösteren çok say ıda ara ş t ırma vard ır. Ancak 
EEG'nin kortikal ve laküner infarktlar ı  ayırmada 
kullanımı  ile ilgili literatürde bir çal ış ma vard ır (8). 

SVH'da EEG'de kliniğe uyan, hatta prognozu 
belirleyen anomaliler olduğu halde, ayn ı  klinik tab-
lodaki baz ı  olgularda EEG tamamen normal ola-
bilir. Anomal• fokal, delta, teta veya sharp slow 
wave tarz ındad ı r (4, 5, 6, 11). Lokalize delta akti-
vitesi talamik lezyona bağ lı  olabilir. Talamik lez-
yonlarda, unilateral veya bilateral olarak 
polimorfik delta aktivitesi görülebilir. Bilateral 
frontal intermittan ritmik delta aktivitesi talamu-
sun dorsamedial nukleuslar ının veya hipotalamu-
sun ön bölümünün irritatif bir lezyonu ile ortaya 
ç ıkabilir (4, 6). 

Bilateral diffüz delta aktivitesi Midbrain tegmen-
tumun iki tarafl ı  lezyonuna bağ lı  olarak ç ıkabilir 
(4). Akut ataktan 3-4 gün hatta bir hafta sonras ı-
na kadar EEG anomalisi giderek artabilir. Baz ı  
vakalarda anomalinin bir k ısmı  kar şı  hemisfere ile-
tilerek benzer bölgelerde de görülebilir. EEG ano-
malisi en geç 3-4 ayda tamamen kaybolur (11). 

EEG; inme ba ş langı cında çekilen BT'nin, loka-
lizasyona yard ımc ı  olmadığı  olgularda, infarkt ın 
korteksi etkileyip etkilemedi ğ i konusunda bir öl-
çüde yararl ı  olabilir (8). Lezyon lokalizasyonunun 
bilinmesi, etyopatogenezin belirlenmesinde yard ım-
cı  olabilir. Şöyleki: Korteksi içine alan infarktlar, 
çoğunlukla internal karotid arterin proksimal k ı s-
mından veya kalpteki trombüsten olu şan emboli- 

lere bağ lıdır (8, 9). Basal ganglia, talamus, inter-
nal kapsül veya beyin sap ında olu şan laküner in-
farktlar ın ço ğunlukla küçük damar 
anormalliklerine (lipohyalinozis, mikroaterom, 
mikroemboli) bağ lı  olduğu bilinmektedir (2, 3, 7). 

Striakapsüler, korona radiata ve sentrum semi-
ovaledeki infarktlar, orta serebral arterde olu şan 
embolilere sekorder olabilir (8). Watershed infark-
tlar ise hemodinamik fatörlere ba ğ lı  olabilir (8, 10). 

Etyopatogenezin bilinmesi tedavi plan ının çizil-
mesinde ve prognozun belirlenmesinde yard ımcı  
olabilir. 

Çalış mamızda, 1. ve 2. BT sonunda saptanan 17 
kortikal-subkortikal infarkt ın 14'ünde (%82) EEG 
anomalisi saptanm ış tır. Bu bulgu literatürle uyum-
ludur (8). Ancak 0/018 gibi bir oranda kortikal-
subkortikal infarkta rağmen EEG normal bulun-
muş tur. 

12 laküner infarkt ın 5'inde ( 07o 42)EEG anormal-
di. Bu 5 olgunun 3'ünde (%25) lateralizasyon bul-
gusu vard ı . Literatürde yap ılan çalış malarda, fokal 
EEG anormallikleri %30 ve %9 olarak bildirilmi ş -
tir (8). Laküner infarkt ı  30 hastay ı  içeren bir çal ış -
mada; 4'ünde bilateral hafif yava ş lama, 2'sinde 
unilateral anormallik (bu iki olgunun birinde kar-
şı  tarafta da anormallik)saptanm ış t ır (1). Bizim ça-
lış marnada lateralizasyon veren anormallik %25 
idi. Çalış mamada oran ın daha yüksek bulunu şu 
olgu sayımızın azliğı na bağ lı  olabilir. Ancak bütün 
bu çalış malardan da görülmektedir ki laküner in-
farktlarda da küçümsenmeyecek oranda EEG ano-
malisi vard ı r. 

Çalış mamızda, I. ve II. BT  çekimi sonunda sap-
tanan toplam 2 talamik infarkt olgusunun 2'sinde 
de EEG anomalisi saptanmış tır. Bu bulgu, talamik 
infarktların EEG anomalisi verebileceğ i yönünde-
ki bulguları  desteklemektedir (4, 6). 

Çalış mam ızda; subkortikal lezyonlar ın da EEG 
anomalisi yapabileceğ i gözlenmiş tir 

Kortikal-subkortikal infarktlarda %82 gibi yük-
sek bir oranda, laküner infarktlarda ise bu orana 
göre oldukça dü şük bir oranda (% 25) EEG bulgu-
su bulmamıza rağmen, I. grupta küçümsenmeye-
cek bir oranda normal EEG'nin olmas ı , II. grupta 
ise yine küçümsenmeyecek bir oranda EEG anor-
malliğ inin olmas ı  bu iki grubun EEG bulgularına 
göre ayırdedilemeyeceğ ini düşündürmektedir. An-
cak, erken BT'nin bulgu vermedi ğ i olgularda, kli-
nik bulgu ile birlikte de ğ erlendirildiğ inde, 
lokalizasyonu belirlemede yard ımcı  olabileceğ ini ve 
BT takibinin yap ı lamadığı  durumlarda prognozu 
belirlemede değerli olabileceğ ini düşünmekteyiz. 

KAYNAKLAR 

I. Caplan LR, Young RR: EEG findings in certain launar stro-
ke syndromes. Neurology 1972 vol: 22, 403. 

2. Fiher CM: Lacunes: Small deep cerebral infarcts. Neurology 

73 

pe
cy

a



Kortikal ve laküner infarktlar ın 	 Özer, Türkay, Arpac ı, Bayba ş  
ay ına tan ısında EEG'nin yeri 

(Minneap) 1965, 15: 774-784. 
3. Fisher CM: Lacunar strokes and infarkts. A review. Neuro-

logy 1982, 32: 871-876. 
4. Gloor P, Ball G, Schaul WN: Brain lesion that produce Del-

ta waves in the EEG. Neurology 1977, 27: 326-333. 
5. Kiloh LG, Mccomas AY, Osselton JW, Upton ARM: Clini-

cal Electroencephalography. 4. Ed. Billings and sons ltd. 1981, 
154-160. 

6. Kumral K: Serebrovasküler Hastal ı klar. Bornova Ege Üniv. 
Matbaas ı , İ zmir, 19785, 75-76. 

7. Landau WM: Au dair de lacune. Neurology 1989, 39: 
725-730. 

8. Macdonell RAL, Dolanan GA, Bladin PF, Berkovic SF, Wri-
edt CHR: The electroencephalogram and acute ischemic stro-
ke. Distinguishing cortical from lacunar infarction. Arch 
Neurol. 1988, 45: 520-524. 

9. Mohr JP, Barnett HJM: Classifications of ischemic strokes. 
Ed. Barnett HJM et al Stroke 1. Ed. Vol 1. Churchill Living-
stone, NewYork 1986, 285. 

10. Russell RRW: Vascular Disease of the Central Nervous 
System 2. Ed. Churchill Livingstone, London, 1983, 169. 

11.Tükel K: Klinik Elektroensefalografi. İ stanbul Tıp Fak. Çe-
liker Matbaac ı lık, İ stanbul 1980, 187-193. 

74 

pe
cy

a


	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68
	Page 69
	Page 70
	Page 71
	Page 72
	Page 73
	Page 74
	Page 75
	Page 76
	Page 77
	Page 78
	Page 79
	Page 80
	Page 81
	Page 82
	Page 83
	Page 84
	Page 85
	Page 86
	Page 87
	Page 88
	Page 89
	Page 90

