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Amag: Son yillarda yenidogan yogun bakimi Gnitesindeki gelismelerle
premattir bebeklerin hayatta kalma oraninin artmasina ragmen, norogelisimsel
bozukluklar halen yaygindir. Beyin fonksiyonlarini elektroensefalografi (EEG)
ile aragtirmak, ndrolojik morbidite igin artmis risk tagtyan bebekleri saptamak
icin yardime! olabilir. Bu calismada yenidogan ensefalopati tanili hastalarda
es zamanli amplittid EEG (aEEG) ve konvansiyonel EEG (cEEG) sonuglarinin
karsilastinimasi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontemler: Ege Universitesi, Yenidogan Unitesi Yogun Bakimina
yatirilan olasi nérolojik hasar riski olabilecek ensefalopatili ve nérolojik hasarli
52 (27 term/25 preterm) bebek prospektif olarak calismaya alindi. Olgulara 24-
48 saat stireyle aEEG gekimi yapildi. Amplitiid EEG kayitlan yenidogan uzmant
tarafindan Burdjalov skorlama sistemine gore degerlendirildi. Eg zamanli
olarak yapilan aEEG ve cEEG sonuglan kargilagtirild.

Bulgular: Olgularin es zamanli cekilmis olan aEEG ve CcEEG'leri
karsilastinldiginda, aEEG skoru (0-13 puan arasi) ile cEEG gradeleri (grade
0-3) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p<0,05). Amplittd
EEG ile 15 olguda ndbet tespit edildi. Amplitiid EEG'de nobet tespit edilen
olgularin 8'inde (%53) ndbet tespiti yapildigi sirada klinik nébet aktivitesi
yoktu. Amplitiid EEG kaydi sirasinda 11 nobet gelisti ve bunun 7'si tespit edildi

ABSTRACT

Aim: There are many risk factors that cause significant neurologic damage
in term and preterm infants who need intensive care. For these patients
brain injury prevention has become the main goal of modern neonatalogy.
Observing brain functions with electroencephalography (EEG) in newborns
may be helpful in determining patients who carry increased risk factors for
neurologic morbidity. The aim of this study is to compare the results of the
synchronous amplitude EEG (aEEG) and conventional EEG (cEEG) in cases
with newborn encephalopathy.

Materials and Methods: Fifty two newboms cases (27 term, 25 preterm) were
included to Ege University, Faculty of Medicine Pediatrics Department Neonatal
ICU with possible neurological risk, thus, with neonatal encephalopathy,
neurologic disturbance, or severe respiratory distress syndrome (RDS).
Amplitude EEG was performed for 24-48 hours. Amplitude EEG was assessed by
a neonatalogist using Burdjalov scoring system. The results of simultaneously
performed amplitude EEG and conventional EEG were compared.

Results: The results of synchronous aEEG and cEEG were compared and
there was significant difference between aEEG scores (between 0-13 points)
and cEEG grade(grade 0-3) (p<0.05). Amplitude EEG detected seizures in 15
cases. No clinical seizure activity was noted in 8 (53%) of the cases during

Yazisma Adresi/Address for Correspondence
Dr. Gl Serdaroglu, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Cocuk Nérolojisi Bilim Dali, [zmir, Ttirkiye
Tel.: +90 232 390 10 35 E-posta: gul.serdaroglu@ege.edu.tr
Gelis tarihi/Received: 23.03.20175 Kabul tarihi/Accepted: 23.07.2015

187



Akgay ve ark.
Yenidoganlarda Es Zamanl Amplitiid ve Konvansiyonel Elektroensefalografi

0z

(sensitivite %636, pozitif prediktif deger %46,6). Klinik ndbeti olan olgularin
aEEG skoru 4,26+3,17, ndbeti olmayan olgularin ortalama skoru ise 6,29+2,6
olarak saptandi. Amplitiid EEG'de ndbeti tespit edilemeyen olgulardan biri
miyoklonik nobeti olan bir olguydu, diger ikiside 15-20 saniye sireli kisa
ndbetleri olan olgulardi.

Sonug: Akut beyin hasarli yenidoganlarda geligebilecek elektrografik
nobetleri ve elektrofizyolojik degisiklikleri takip edebilmek igin aEEG ile
monitdrizasyon onerilir. Amplitid EEG zemin ritmini saptamada cEEG ile
benzer sonuglar vermistir, kolay ve alternatif bir yntemdir. Ancak amplitiid
EEG'nin nobeti tespit etmedeki duyarliigi daha dustiktr, 6zellikle kisa stireli
nobetler sadece aEEG ile yapilan kayitlarda atlanabilir. Bu nedenle klinik
nobet stiphesi oldugunda bunun cEEG ile dogrulanmasi uygun olacaktir.
Anahtar Kelimeler: Amplitiid EEG, konvansiyonel EEG, yenidogan ndbeti,
beyin hasarli yenidogan

Giris

Yenidogan ensefalopatisi term ve preterm dogan
bebeklerde merkezi sinir sisteminin fonksiyon bozuklugu ile
karakterize bir sendromdur. Sikligi 2-9/1000 term yenidogan
olarak verilmektedir. Biling degisiklikleri, konvilziyon, tonus
ve refleks degisiklikleri, apne ve beslenme gucligi gibi
semptomlar gérilebilir (1). Yenidogan dénemi, konvilziyon
riskinin en ylksek oldugu donemdir ve konvdlziyonlar yapisal
beyin zedelenmelerinin ilk ve tek belirtisi olabilir (2,3).

Yenidogan nobetlerine erken ve agresif tedavinin yararli
oldugu kabul edilir, ¢linkii devam eden nobetler serebral
hasarlanmaya katkida bulunabilir. Yapilan calismalar elektriksel
nobetlerin de, yenidoganlarin noérogelisimsel prognozuna
olumsuz etkileri oldugunu gdstermistir. Bununla birlikte
elektrografik yenidogan nobetlerinin cogu subkliniktir. Serebral
aktivitenin sUrekli monitdrizasyonu; serebral hasarin derecesi
ve prognozun degerlendiriimesine, nébet aktivitesi ve tedaviye
yanitin monitorize edilmesine katkida bulunabilir (4-7). Ayrica
noroprotektif tedavi igin uygun olan yenidoganlarin erken
dénemde belirlenmesine yardimei olur (8,9).

Rutin hasta basi elektroensefalografi (EEG) kayitlari, zaman
zaman uzun sUreli EEG incelemeleri ile elektrografik nébet
aktivitelerinin kayit edilmesi ve bazen serebral fonksiyon
izleme ve “amplitude integrated EEG" gibi 6zel yenidogan
incelemeleri ile desteklenmektedir. Yenidogan yogun bakim
Unitelerinde serebral fonksiyonlarin surekli izlenmesi icin
kullanimi giderek artmaktadir. Ozellikle yenidoganda hipotermi
tedavisinin gelisimi ile son yillarda populerlik kazanmistir (10-
12).

Gereg ve Yontem
Bu calisma, Ege Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk
Saghgr ve Hastaliklari Anabilim Dali, Yenidogan Yogun

Bakim Unitesi'nde (YYBU) akut beyin hasarlanmasi tanisi ile
izlenen 52 olguda, es zamanl yapilan amplitid EEG (aEEG)
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ABSTRACT

aEEG. Clinical seizures developed in 11 patients throughout aEEG recordings
and 7 of these were detected (sensitivity 63.6%, positive predictive value
46.6%). It was assessed that the aEEG score of the patients who had clinical
seizures was 4.26+3.17, the score of the cases who had no seizures was
6.29+2.6. The missing seizures in aEEG were myoclonic and brief seizures.
Conclusion: Monitorization with aEEG is suggested in newborns with
acute brain injury to follow up the electrophysiological seizures and
electrophysiological alterations. Amplitude EEG gave similar results to cEEG
in detection of background rhytm. It is an easily applicable and alternative
method. However, the sensitivity of aEEG in detecting seizure activity is low,
particularly the brief seizures can be missed by using aEEG alone. Therefore,
in suspicion of clinical seizure activity, it should be confirmed by cEEG.
Keywords: Amplitude EEG, conventional EEG, neonatal seizures, newborn
with brain injury

ve konvansiyonel EEG (cEEG) kayitlarinin karsilastiriimasi
amaclanarak prospektif olarak yarGtilmstar.

Amplitiid Elektroensefalografi Degerlendirilmesi

Olgulara 24-48 saat slreyle Olympic CFM 6000 model
amplitiid EEG cihaziile aEEG ¢ekimiyapildi. EEG montajlamada
elektrot olarak 12 mmx29 gauge igne elektrotlar (P3, P4 ve
Fz) kullanildi. Uc adet elektrottan kirmizi renkli elektrot (P3)
sagl derinin sol paryetal, sar renkli olan elektrot (P4) sag
paryetal, siyah renkli referans elektrot da (Fz) frontal bdlgede
orta hatta yerlestirildi.

Amplitid EEG kayitlar yenidogan uzmani tarafindan,
olgular hakkinda klinik bilgi sahibi olmadan, kor olarak
Burdjalov skorlama sistemine gdre degerlendirildi. Burjdalov
skorlamasi sisteminde sUreklilik, uyku uyaniklik siklusu, alt
sinirn amplitidt ve bant genisligi degerlendirilerek skorlama
modeli yapilmistir (13). Her degisken igin puanlama yapildiktan
sonra bu puanlar toplanarak her kayit icin toplam skor elde
edildi. Toplam skor minimum 0, maksimum 13't0r.

Konvansiyonel Elektroensefalografi Degerlendirilmesi

Amplitid EEG ile es zamanli olarak minimum 40 dakika
stre ile konvansiyonel EEG cekildi. Bipolar ve referans
elektrot montaji yerlestiriimis 10/20 uluslarasi sistem
kullanilarak, Nihon Kohden model EEG cihazi ile ¢ekim
yapildi. EEG montajlamada Fp1, Fp2, C3, C4, Cz, T3, T4, O1,
02 elektrodlari yerlestirildi. Konvansiyonel EEG kayitlari cocuk
noroloji uzmani tarafindan, olgular hakkinda klinik bilgi sahibi
olmadan, kér olarak, zemin aktivitesi ve interiktal aktiviteler
acisindan degerlendirildi.

EEG kayitlari incelenerek;

Grade 0; konsepsiyonel yasa goére karakteristik uyku
Ozellikleri gelismis, burst ve interburst aktivitelerinin siresi
normal sinirlarda, her iki hemisfer ve homolog beyin
boélgelerinin simetrisi mevcut (normal EEG),

Grade 1; cekim boyunca artmis keskin dalga aktiviteleri
mevcut (hafif derece anormal EEG),

Grade 2; interhemisferik amplitid asimetrisi, uzamis
sessiz periyod, dismatlrite mevcut (orta derece anormal EEG
kaydi),



Akgay ve ark.
Yenidoganlarda Es Zamanl Amplitiid ve Konvansiyonel Elektroensefalografi

Grade 3; elektroserebral inaktivite, burst supresyon
paterni, dusuk voltajli zemin ritmi aktivitesi (agir derece
anormal EEG kaydi) olarak yorumlandi.

istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen veriler “Statistical Package for
Social Sciences for Windows 15.0” adli standart programa
kaydedilerek degerlendirildi. Tek yonli analizlerde c¢oklu
kategorik degiskenler arasindaki iliski Ki-kare testi ile
arastirildi. Parametrik olmayan veriler igcin Mann Whitney U
testi kullanildi. P degerinin <0,05 olmasi anlamli kabul edildi.

Bulgular

YYBU'de yatan ve norolojik hasarlanmasi olan 52 olgu
calismaya dahil edildi. Olgularin 27'si (%51,9) preterm,
25'i (%48,1) termdi. Erkek /kiz orani 1/1,1 idi. Kirk iki olgu
(%80,8) sezaryen, 10 olgu (19,2) normal spontan yol ile
dogurtulmustu. Elli iki olgunun 31'inde (%59,6) yenidogan
konvilziyonu (YDK) saptand.

Olgularin 25'i (%48) dogumda resusite edilerek entlibe
edildi. Altr olgu (%11,5) ise yogun bakim Unitesindeki
takipleri sirasinda ilerleyen glinlerde entlibe edilerek mekanik
ventilator izlemine alindi. Olgularin 8'inde (%15,3) perinatal
asfiksi saptandi. Bu olgularin 3'inde (%37,5 ) konvilziyon
olustu. Besinci dakika Apgar skorlarina bakildiginda 19 olguda
8-10 puan, 5 olguda 4-7, 16 olguda ise 0-3 puan arasindaydi.

Olgularin 7'si (%13,5) YYBU'de yatisi sirasinda kaybedildi,
45'j (86,5) taburcu edildi.

Prematur olgularin aEEG skor ortalamasi 3,4+ 2,4, matur
olgularin aEEG skor ortalamasi 6,5+2,8 bulundu. Klinik nébet
olan ve olmayan olgularin aEEG skorlar karsilastirildiginda
nébeti olan olgularin aEEG skor ortalamalarinin daha dUsUk
oldugu saptandi. Bu fark istatistiksel olarak da anlaml
bulundu (p<0,05). Klinik nobet varligi ve aEEG skorlarinin
karsilastirilmasi Tablo I'de verilmistir.

Calismada amplitid EEG’de 15 olguda nébet tespit edildi.
Bu olgularin 8'inde (%53) klinik nébet aktivitesi yoktu ve bu
olgulardan 4'G hi¢ klinik nébet aktivitesi olmayan gruptaydi.
Klinik nobet aktivitesi gdzlenen 11 olgunun, 7'sinde amplitid
EEG kaydinda nobet aktivitesi saptandi (sensitivite %63,6,
pozitif prediktif deger %46,6). Amplitid EEG’de ndbeti tespit
edilemeyen olgulardan biri miyoklonik nébeti olan bir olguydu,
diger ikiside 15-20 saniye sUreli kisa ndbetleri olan olgulardi.
Bir olgunun ise yaklasik bir dakika streli nébeti olmustu.
Amplitid EEG'de nodbet tespit edilemeyen olgulardan, iki
olguda cEEG'de santral epileptik aktivite mevcuttu, miyoklonik
nobeti olan bir olguda cEEG'de jeneralize supresyon burst
paterni mevcuttu, bir olguda da cEEG'de epileptik aktivite
saptanmadi.

Klinik olarak nébeti olan ve olmayan olgular cEEG sonuglari
acgisindan karsilastinldiginda, nébeti olmayan olgulardan
10'unda (%47,6) grade 0, 10'unda (%47,6) grade 1 saptanirken
sadece 1 olguda (%4,8) grade 2 saptandi, grade 3 saptanan
olgu olmadi. Nébeti olan olgularda ise sadece 6'sinda (%19,4)
grade 0 saptanirken, 3'Unde (%9,7) grade 3 saptandi. Ancak
bu farklilik, nébeti olmayan olgu grubunda cEEG grade 3 olgu

olmadigindan istatistiksel olarak hesaplanamadi. Grade 0O
olgularin %37, grade 1 olan olgularin %64, grade 2 olanlarin
%80 ve grade 3 olan olgularin hepsinde ndbet gordldi.
Konvansiyonel EEG derecelendirmesi ile nobet birlikteligi
Tablo IlI'de verilmistir.

Klinik nébet olan grupta es zamanl ¢ekilmis olan aEEG
ve cEEG sonuclarn karsilastirildiginda istatistiksel olarak da
anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). Klinik ndbet olmayan grupta
ise, cEEG de grade 3 saptanmis olan olgu yoktu ve aEEG
skoru ile cEEG dereceleri arasinda anlamli iliski saptanmadi
(p>0,05). Klinik ndébeti olan ve olmayan olgularda aEEG ve
cEEG sonuglarinin karsilastiriimasi Tablo |1l ve IV'de verilmistir.

Olgularin yatisi sirasinda yapilan nérolojik muayene ile
aEEG sonuglar karsilastirildiginda, nérolojik muayenesi
normal olan grubun aEEG skoru ortalama 6,4, anormal olan
grubun ise ortalama 4,2 saptandi ve bu fark istatistiksel olarak

Tablo I. Klinik ndbet gecirme ile amplitiid elektroensefalografi
skorlarinin karsilastiriimasi

aEEG skoru
Klinik nébet | Sayi (n) | Ortalama deder | Minimum/Maksimum
dedger
Yok 21 6,29+2,6 2-11
Var 31 4,26+3,17 0-10
Toplam 52 5,08+3,09 0-1

aEEG: Amplitiid elektroensefalografi
p<0,05

Tablo 11 Klinik ndbet gecirme ve konvansiyonel elektroensefalografi
sonuglari

Klinik ndbet
cEEG Grade Var Yok Toplam
Grade 0 6(%19,4) 10 (%47,6) 16
Grade 1 18 (%58,0) 10 (%47,6) 28
Grade 2 4(%12,9) 1(%4,8) 5
Grade 3 3(%9,7) 0(%0) 3
Toplam 31(%100) 21 (%100) 52

cEEG: Konvansiyonel elektroensefalografi

Tablo lll. Klinik ndbeti olan grupta konvansiyonel elektroensefalografi
ve amplitiid elektroensefalografi sonuglarinin kargilastirnimasi

aEEG skoru
cEEG Grade | Sayi (n) | Ortalama deger | Minimum/Maksimum
deger

Grade0 6 5,50+2,73 39

Grade 1 18 5,00+3,14 0-10

Grade2 4 1,00+1,41 0-3

Grade 3 3 1,67+2,08 0-4

Toplam 31 5,08+3,09 0-10

cEEG: Konvansiyonel elektroensefalografi, aEEG: Amplitiid elektroensefalografi
p<0,05
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da anlamli bulundu (p<0,05). Konvansiyonel EEG sonuglari,
norolojik muayene ile karsilastirldiginda istatistiksel olarak
anlamli farkhlik bulundu (p<0,05). Amplitid EEG ve cEEG
sonuclari ile noérolojik muayene sonuglarinin karsilastiriimasi
Tablo V ve VI'da verilmistir.

Tartisma

YYBU'de kalp hizi, kan basinci ve arteryel oksijen
satlrasyonu gibi vital bulgular slrekli izlenir. Norolojik
durumun degerlendiriimesinde, standart tani araclari
klinik gbézlem ve transfontanel ultrasonografidir. Beyin
fonksiyonlarini degerlendirmek igin kullanilan yéntem ise EEG
ile elektroserebral aktiviteyi 6lgmektir.

Amplitid EEG ve cEEG'nin her ikisi de, EEG'de zemin
ritmi ve ndbet varligi hakkinda bilgi saglamaya yoneliktir. Rutin
yenidogan cEEG'sinin akut, agir beyin hasari sonrasinda kalicl
norolojik sekel ve 6lUm acisindan prognostik degeri birgok
calisma ile kanitlanmistir (14,15). Ideal olan, stpheli nébetleri

Tablo IV. Klinik ndbeti olmayan grupta konvansiyonel
elektroensefalografi ve amplitiid elektroensefalografi sonuglarinin
karsilagtiriimasi
aEEG skoru
cEEG Grade Sayi (n) Ortalama deder | Minimum/Maksimum
deger
Grade 0 10 6,30+3,05 3-1
Grade 1 10 6,50+2,27 2-10
Grade 2 1 4,00+0,00 4-4
Toplam 21 5,08+3,09 2-11

aEEG: Amplitiid elektroensefalografi, cEEG: Konvansiyonel elektroensefalografi
p>0,05

Tablo V. Norolojik muayene ile amplitiid elektroensefalografi
sonuglarinin karsilastiriimasi

Nérolojik muayene
aEEG Normal Anormal Toplam
Normal 11(%52,4) 10 (%47,6) 21 (%100)
Anormal 9 (%29,0) 22 (%71,0) 31(%100)
Toplam 20 (%38,5) 32 (%61,5) 52 (%100)

aEEG: Amplitiid elektroensefalografi

p>0,05
Tablo VI. Nérolojik muayene ile konvansiyonel elektroensefalografi
derecelemesinin kargilastiriimasi

Norolojik muayene

cEEG Grade Normal Anormal Toplam
Grade 0 11 (%68,8) 5(%31,2) 16 (%100)
Grade 1 7(%25) 21 (%75) 28 (%100)
Grade 2 2 (%40) 3 (%60) 5 (%100)
Grade 3 0(%0) 3(%100) 3(%100)
Toplam 20 (%38,5) 32 (%61,5) 52 (%100)
0,05
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olan yenidoganlarda video monitérizasyonu ile birlikte uzun
cEEG c¢ekimidir (7). Ancak standart klinik uygulamalarda
genellikle cEEG ¢ekimi 30-60 dakika ile sinirlidir. Bu nedenle
akut beyin hasari sonrasi serebral elektrik aktiviteyi kaydetmek
icin uzun sdreli yenidogan EEG monitdrizasyonu gelistirilmistir
(16,17).

Amplitid EEG ve cEEG'nin zemin ritmi ozellikleri ve
epileptik ndbet tanimlamasinda aralarinda iyi bir korelasyon
saptanan calismalar vardir (18). Bunun yani sira cEEG ile
aEEG zemin ritmi arasinda iyi bir korelasyon oldugu, ancak
elektrografik nobetin tespiti konusunda aEEG'nin duyarlilik ve
6zgUulliginin henlz net olmadigini ya da cEEG kadar duyarli
olmadigini bildiren calismalar da mevcuttur (4,19). Amplitid
EEG'nin degerlendiriimesinde 6nerilen farkl siniflandirmalar
mevcuttur ve henlz gorls birligi saglanamamistir.

Serebral fonksiyon monitdri tarafindan kaydedilen
aEEG'de, elektriksel beyin aktivitesi matlir ve prematlr
yenidoganin matirasyonu ve gestasyonel yasi ile koreledir.
Burjdalov ve ark. (13) gestasyonel yasi 24-39 hafta olan,
ndrolojik problemi ve konjenital anomalisi olmayan 30
yenidoganda, 146 aEEG kaydi ile farkli bir skorlama sistemi
gelistirmistir. Calisma, hastalarin farkli postkonsepsiyonel
yaslarda aEEG kayitlari alinarak yapilmis ve nérolojik bozuklugu
olmayan prematlre bebegdin gelisimsel matirasyonunu
objektif olarak degerlendirmek icin, matdriteyle birlikte artan
bir aEEG skorlama gelistiriimistir. Streklilik, uyku-uyaniklik, alt
sinir amplitld degeri ve Ust sinir deger bilesenleri puanlanarak
skorlama olusturulmustur. Calismamizda, prematdr olgularin
aEEG skor ortalamasini 3,4+2,4, matir olgularin aEEG skor
ortalamasini 6,5+2,8 saptadik. Mattr olgularin aEEG skorlari
beklenildigi gibi belirgin daha yuksekti.

Evans ve ark., (20) 51 yenidogan olguda ndbet varligini ve
zemin ritmindeki kesikli aktiviteyi arastirmislardir. Calismada,
aEEG'nin nébet varligi acisindan duyarlligi %80, 6zgulltgu
%50 bildirilmis, ndbet tespitinde yanlis pozitiflik, aEEG igin
%63,6, cEEG igin %45,5 bulunmustur. Nébet varligina gore,
aEEG'de zemin ritmi anormalligini saptamada daha ylksek
duyarlilik (%88,6) ve 6zgullik (%54,5) bildirmislerdir. Shah
ve ark., (21) 21 term yenidogan ile yaptiklar ¢alismada, tek
kanalli aEEG, iki kanalli aEEG ve iki kanalli aEEG ile es zamanli
cEEG kaydinin ndbet tespitinde etkinligini karsilastirmislardir.
Olgularin 7'sinde cEEG'de toplam 41 ndbet tespit edilmistir.
iki kanalll aEEG'de ise, cEEG kaydinda saptanan 31 (%76)
nobet tespit edilmistir (sensitivite %76, spesifite %78, pozitif
prediktif deger %78). Amplitid EEG'de dort olguda toplam 9
yanlis pozitif nébet saptanmistir. Toet ve ark.’nin (22) yaptiklari
calismada, 33 term ya da terme yakin yenidoganin es zamanli
cekilen aEEG ve cEEG iki neonatolog ve iki elektrofizyolog
tarafindan degerlendirilmis ve EEG'lerin 31'i (%93) okuyucular
tarafindan benzer yorumlanmistir. Konvansiyonel EEG'de agir
anormallik saptanan tim olgularda aEEG'de agir anormallik
saptanmistir (pozitif prediktif deger %100). Amplitid EEG'de
ndbet tespitinde sensitivite %80 bildirilmistir. Amplitad
EEG ile ilgili bir diger kisitlama da deneyimli okuyucular
tarafindan yorumlanmasi gerekliligidir. Shellhaas ve ark.'nin
(4) yaptigi calismada, 125 cEEG'de tespit edilmis olan 851
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yenidogan ndbeti es zamanl kaydedilen aEEG'de 664/851
(%78) oraninda nobet tespit edilmistir. Alti yenidogan uzmani
tarafindan analiz edilmis olan aEEG'de %12-38 arasinda
ndbet tespit edilebilmistir. Nobetlerin sadece %15'ini tim
yorumlayicilar tespit edebilmistir.

Shah ve ark., (21) noébet tespitinin yapilamadigi
olgularda epileptik aktivitenin en sik oksipital boélgede
oldugunu bildirmislerdir. cEEG'de saptanan noébetin slresi
ile aEEG’de nobetin tespit edilebilmesi arasinda gucli
bir iliski saptamislardir. Toet ve ark., (22) aEEG'de tespit
edilemeyen noébetlerin kisa slreli, oksipital ya da frontal
elektrottan kaynaklandigini, aEEG’de bazi fokal, kisa sureli,
dUstk amplitadli nobetlerin atlanabildigini belirtmislerdir.
Shellhaas ve ark. (4) aEEG'nin yenidoganlarin takibinde
yararll ve tamamlayici bir ara¢ oldugunu, ancak cEEG'nin
yerini alamayacagini, amplitid EEG'nin zemin ritminin
ensefalopatili yenidoganda prognozu tahmin etmedeki
etkinligi kanitlanmasina ragmen, tek basina aEEG'nin
yenidogan ndbetinin tanisini koyma ve sayisini belirlemede
onemli sinirlamalan oldugunu belirtmistir. Calismamizin
sonuglarina gobre biz de nobet suresinin aEEG'de noébet
tespiti igin dnemli oldugu dUsUncesindeyiz.

Klebermass ve ark., (23) norolojik olarak riskli 40 (klinik
ve slpheli ndbeti olan, HIE, intrakraniyal kanama, ya da
multipl anomalili yenidoganlar), kontrol grubu olarak 20
term ve preterm yenidogan olgu ile yaptigi calismada,
aEEG kaydi sonrasinda olgulan ¢ gruba ayirarak ayni gin,
Uc gln icerisinde veya yedi gln icerisinde ¢ekilen cEEG
ile karsilastirmislardir. [ki ydntem arasinda uyumu ayni gin
cEEG kaydi yapilanlarda %100, Uc¢ gin icerisinde cEEG
kaydi yapilanlarda %92, yedi gin igerisinde cEEG kaydi
yapilanlarda %82 oraninda saptamislardir. Amplitid EEG
ile monitdrizasyonun amacinin, cEEG cekilecek hastalar
icin daha secici olabilmek, mudahelelerin gozetimi ve
etkileri, patolojik olaylarin erken teshis ve tedavisi oldugunu
vurgulamislardir. Iki EEG tekniginin kayit zamaninin es
zamanli ya da yakin ara ile olmasinin aralarindaki uyumu
arttirdigi sonucuna varmislardir. Calismamizda da aEEG ve
cEEG sonuclar karsilastirdigimizda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptadik.

Yenido@anlarda ndbet norolojik hastaliklarin en yaygin
isaretidir ve hemen her kosulda beyin fonksiyonlarinin
etkilenmesine neden olabilir, yenidoganda morbidite ve
mortalitenin artisi ile iliskilidir. Calismamizda klinik ndbeti
olan olgularin aEEG skorlari ortalama 4,26, akut beyin hasari
olan klinik olarak nobeti olmayan olgularin aEEG skorlari
ortalama 6,29 bulundu. Klinik ndébeti olan ve olmayan
gruplarin aEEG skorlar arasinda anlamli farklilik saptandi.

Amplitid EEG'nin, cEEG'den daha fazla bilgi vermesi
beklenmez, ¢clinkl aEEG, konvansiyonel EEG'ye gore genis
veri islenerek ve sikistirilarak olusturulur. Bununla birlikte,
aEEG nobet tespiti ve akut olaylarla olusan degisiklikleri
saptamada kisa sulreli ve aralikli yapilan cEEG'ye gore daha
fazla bilgi verir (12,24).

Klinikte nobet icin ylksek risk altindaki yenidoganlar
gorsel olarak izlenir, klinik siphe oldugunda rutin cEEG

istenir (4). Konvansiyonel EEG, kortikal aktivitenin
degerlendirimesinde ve ndbet tespitinde altin standart
olarak kabul edilir. Ancak neonatal EEG konusunda deneyimli
uzman bir nérolog tarafindan yorumlanmasi gerektigi igin
her zaman kullanilabilir bir teknik degildir (25). Sonug
olarak; akut beyin hasarli yenidoganlarda ani gelisebilecek
elektrofizyolojik degisiklikler ve elektrografik ndbetler
acisindan takip icin aEEG ile monitérizasyon oOnerilir.
Amplitid EEG zemin ritmini saptamada cEEG ile benzer
sonuglar vermistir, kolay ve alternatif bir yontemdir. Ancak
amplitid EEG'nin ndbeti tespit etmedeki duyarliligi daha
dusUktlr, ozellikle kisa sireli nobetler aEEG kaydinda
atlanabilir, bu nedenle klinik ndbet siphesi oldugunda bunun
cEEG ile dogrulanmasi uygun olacaktir.
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