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Ozet

Amag: Acil elektroensefalografinin (EEG) belirlenmis bir tanimi olmadigi gibi, istem yapma kriterleri iizerinde de heniiz fikir birligi olusmamistir.
Esnek bir tanimla; planlanarak ve randevu verilerek yapilan EEG’lerin disinda kalan biitiin EEG’lerin acil EEG kapsaminda kabul edilmesi
daha uygun olabilir. Bu calismada énceden randevu verilmemis ve 1 saat igerisinde ¢ekilmis ve iki saatte raporlanmig EEG'lerin dzelliklerini
ve klinikle uyumunu analiz etmeyi amagladik. Materyal ve metot: Bir yillik toplam 1803 EEG icerisinden 143 (% 7,93) EEG belirlenen
kriterlere gére acil EEG olarak degerlendirildi. Tani ile uyumlu olan, baska tanilari dislayan veya tedaviyi diizenlemekte yarar saglayan EEG’ler
“faydali” olarak siniflandirildi. Bulgular: Acil EEG istemlerinin cogunlugu néroloji (% 36,4) ve acil servis (% 24,5) bélimleri tarafindan
yapilmisti. Tim EEG’lerin 43'0i (% 30,1) normal olarak degerlendirilirken, 76’sinda (% 53,1) az veya gok serebral etkilenmeyi gdsteren anormal
bulgular mevcuttu. Tiim gekimlerin %72'sinde 6n tani ile acil EEG bulgulari uyumlu bulundu. Nonkonvulzif status epileptikus (NKSE), ensefalopati
ve konvulzif status epileptikus (SE) 6n tanilari EEG bulgulari ile uyumluydu (korelasyon sirasiyla % 100, % 91,7, % 89,9) (p< 0.05). Nérolojiden
yapilan istem on tanilarinin EEG raporlari ile uyumu (% 86,5) diger kliniklerden yapilan istemlere (% 67,3) oranla anlamli derecede farklilik
gosterdi (p=0.003). Istem 6ncesi 118 olguda (% 82,5) néroloji konsultasyonu yapildigi saptand. Sonug: Ozellikle SE takibinde ve NKSE
diisiiniilen durumlarda acil EEG’nin gok dnemli yeri vardir. EEG istemi 6ncesinde néroloji konsultasyonu yapilmasi ve 6n tanilarin net bir

bicimde ifade edilmesi, klinisyene tani ve takipte oldukca yardimci olacak sonuglar elde edilmesini saglayacaktir.

Summary

Ohjective: There is no opinion on the definition and request indications of emergent electroencephalography (EEG) yet. All EEGs except
planned and given appointment before can be an acceptable definition of emergent EEG. In this study we analyzed all EEGs carried out in
non-elective basis, recorded within one hour and reported in two hours and we also studied the correlation of these EEGs with the clinical
findings. Material and method: There were 143 (7.93 %) emergent EEG among 1803 EEGs performed in our laboratory within one year of
period. EEG was classified as “useful” if it clinched a diagnosis, excluded a specific diagnosis or helped in management.
Results: Most of the requests were from neurology (36.4 %) and emergency services (24.5 %). Reports of 43 (30.1 %) emergent EEG were
normal, while 76 (53.1 %) were showing more or less abnormality of influenced brain function. In 72 % of EEG was showing correlation with
initial diagnosis and EEG findings. Usefulness according to the referral diagnosis was nonconvulsive status epilepticus (NCSE), encephalopathy
and convulsive status epilepticus (SE) (100 %, 91.7 %, 89.9 % respectively) (p< 0.05). The correlation of initial diagnosis and EEG from
neurology department (86.5 %) was statistically higher than other departments (67.3 %) (p=0.003). Neurology consultation was done in 118
(82.5 %) of cases. Conclusion: Emergent EEG has a very important role in the diagnosis of SE and NCSE. We recommend neurology

consultation before requesting EEG and definite initial diagnosis to get more beneficial results from EEG findings to diagnose and management.
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Giris

Son yillarda anatomik ve fonksiyonel yonleriyle beyin
gorintileme yontemlerinde 6nemli gelismeler olmaktadir.
Ancak elektroensefalografi (EEG) 1930’lardan bu yana
kullanilan, en iyi bilinen ve kolay ulasilabilen tetkikler
arasindadir. Acil EEG’nin belirlenmis bir tanimi olmadigi
gibi, istem yapma kriterleri lizerinde de hentiz fikir birligi
olugsmamistir. Literatiirde ise bu konuda oldukca az veri
oldugu gozlenmektedir. Buna ragmen acil durumlarda EEG'nin
altta yatan etyolojiyi aydinlatmasi ve tedaviyi takipteki yeri
inkar edilemez. Acil EEG tanimi icin yaygin goris, istem
sonrasi ilk bir saat igerisinde cekilen ve yorumlanan EEG’ler
olarak belirtilmektedir .> Ancak laboratuar ve hastane kosullari
g6z dnline alinarak bunu 1 saatle kisitlamak oldukca zordur.
Bu sebeple daha esnek bir tanimla; planlanarak ve randevu
verilerek yapilan EEG’lerin diginda kalan bitiin EEG’lerin
acil EEG kapsaminda kabul edilmesi daha uygun olabilir. Bu
calismada onceden randevu verilmemis, 1 saat icerisinde
cekilmis ve iki saatte raporlanmis EEG'lerin dzellikleri ve
klinikle uyumu analiz edildi.

Gerec ve Yontem

Gaziantep Universitesi Noroloji Anabilim Dali Elektrofizyoloji
laboratuari kayitlarimizdan 1 Ocak 2006-1 Ocak 2007 yillari
arasinda yapilmis acil EEG kayitlari retrospektif olarak
incelendi. Bu EEG'ler daha 6nce randevu verilmemis olan
ancak klinisyen tarafindan acil istem olarak génderilen, 1
saat icerisinde cekilen ve en geg iki saat igerisinde raporlanan
EEG'ler idi. Tim ¢ekimler mesai saatleri icerisinde yapildi.
EEG'ler 32 kanal dijital EEG kayit sistemi (Cadwell Easy
1, Kennewick WA) ile kayit edildi. Sacli deriden yapilan
kayitlarda elektrotlar 10-20 sistemine gore yerlestirildi.
MUmkiin olan durumlarda hiperventilasyonla ve tim olgularda
aralikli fotik stimulasyonla aktivasyon yapildi. Bir yillik
toplam 1803 EEG icerisinden 143 (%7,93) EEG belirlenen
kriterler gore acil EEG olarak degerlendirildi. Tim EEG'ler
iki néroloji 6gretim Uyesi tarafindan degerlendirilmisti.
Hastalarla ilgili klinik bilgiler hastane dosyalarindan elde
edildi. EEG istem kaditlarindaki 6n tanilar, EEG raporlari,
dosyalardaki son tanilar kaydedildi. On tanilar, istem yapan

Tahlo 1. On Tamilara Gore Gekilen EEG’lerin Raporlari

klinisyenin istem kagidina yazdigi sekliyle alindi. On tani ve
son taniya gore EEG'ler klinisyene her hangi bir sekilde taniyi
destekleyici yonde, baska tanilari dislamakta veya tedaviyi
planlamakta yardimci olmus ise "faydali", olmamissa "faydasiz"
olarak degerlendirildi. On tani ve sonrasinda konulan son
tanilar karsilastirildi. Istatistiksel degerlendirmeler SPSS
13.0 programinda y? testi ile yapildi ve p degeri < 0.05
anlamli olarak kabul edildi.

Sonuglar

Bir yillik dénemde cekilmis olan 143 acil EEG trasesinin
69'u (%48,3) erkek hastaya (ortalama yas 47,78+ 18,27
yil) ve 740 (%51,7) kadin hastaya (ortalama yas 46,45=+20,40
yil) aitti. Acil EEG istemleri bélimlere gore sirasiyla 52
(%36,4) hasta ile ndrolojiden, 35 (%24,5) hasta ile acil
servisten, 11 (%7,7) hasta ile enfeksiyon hastaliklarindan,
12 (%8,4) hasta ile psikiyatriden ve 33 (%23) hasta ile diger
servislerden yapiimisti (sekil 1).

Sekil 1. Acil EEG Istemi Yapan Kliniklerin Dagilimi
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Tim EEG’lerin 43’01 (%30,1) normal olarak dederlendirilirken,
76’sinda (% 53,1) az veya ¢ok serebral etkilenmeyi gosteren
anormal bulgular, 24’linde ise (% 16,8) nonspesifik EEG
bulgulari mevcuttu (tablo 1).

Acil EEG Raporlari

Nonkonvulzif Yavaglama+ Yaygin

status epileptikus  epileptiform yavaslama Epileptiform Nonspesifik Normal
Ensefalopati 0 (0%) 3(12.5%) 12 (50.0%) 1 (4.2%) 2 (8.3) 6 (25.0)
Meningoensefalit 0 (0%) 0 (0%) 5 (50%) 1(10%) 1(10%) 3 (30%)
Nonkonvulzif SE* 3 (75%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (25.0%) 0 (0%) 0 (0%)
Nobet 0 (0%) 5 (6.4%) 8 (10.3%) 16 (20.5%) 18 (23.1%) 31 (39.7%)
Status Epileptikus 0 (0%) 6 (22.2%) 5(18.5%) 10 (37.0%) 3(11.1%) 3(11.1%)
Toplam 3(2.1%) 14 (9.8%) 30 (21%) 29 (20.3%) 24 (16.8%) 43 (30.1%)

*SE: Status epileptikus
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Tablo 1'de 6n tanilarla acil EEG sonuglarinin yorumu yer
almaktadir. Tim gekimlerin %72'sinde on tani ile acil EEG
bulgulari uyumlu bulundu (tablo 2).

Tablo 2. On Tanilara Gore Acil EEG Bulgularinin
Klinisyene Faydali 0lma ve Olmamalari

On Tami Acil EEG Bulgulari

Faydali (%) Faydasiz (%) | p degerleri

Nobet 78 (54.5) | 46 (59.0) 32 (41.0) 0,113
Status epileptikus | 27 (18.9) | 24 (89.9) 3(11.1) 0,0001
Ensefalopati 24 (16.8) | 22 (91.7) 2(8.3) 0,0001
Meningoensefalit | 10 (7.0) 7 (70.0) 3(30.0) 0,206
Nonkonvulzif SE 4 (2.8) 4 (100) 0 (0.0) 0,0001
Toplam 143 103 (72) 40 (28) 0,002

En sik yazilan acil EEG 6n tanilarinin sirasiyla 78 hastada
(%54.5) ndbet, 27 hastada (%18.9) konvulzif status epileptikus
(SE), 24 hastada (16.8) ensefalopati oldugu saptandi (tablo
2). Nonkonvulzif status epileptikus (nonkonvulzif SE),
ensefalopati ve SE 6n tanilari EEG bulgulari ile uyumlu
bulundu (korelasyonlar sirasiyla %100, %91,7, %89,9
sirastyla) (p< 0.05). Ayni sekilde nonkonvulzif SE, konvulzif
SE ve ensefalopati 6n tanilari tetkikler sonrasindaki son
tanilar ile uyumlu iken (p<0,05) meningoensefalit ve nobet
on tanilar ile son tanilar arasinda anlamli bir sonug bulunmadi
(p>0,05).

Norolojiden yapilan istem 6n tanilarinin EEG raporlari ile
uyumlulugu (%86,5) diger kliniklerden yapilan istemlere
(%67,3) oranla anlamli derecede farklilik gdsterdi (p=0,003).
istem 6ncesi 118 olguda (%82,5) noroloji konsultasyonu
yapildigi saptandi.

Tartisma

Acil servislerde hastaya olabildigince hizli ve dogru tani
koyabilmek icin tetkikler isterken daha segici olmak gerekir.
Elektroensefalografi, kismen zaman alan, ¢ekim icin teknik
eleman ve yorumlamak icin de ndroloji uzmanligi gerektiren
bir tetkiktir. Bu 6zellikleri sebebiyle licret olarak da pek ucuz
sayllmaz. Bazi hastane kosullar geregi 24 saat EEG ¢ekimi
yapilmamasi ve randevulu calisiimasi EEG’ye kolayca
ulagiimasini engellemektedir.

Bu calismada Universite hastanesinde acil kosullar altinda
cekilen EEG’lerin bulgularini ve klinik uyumunu inceledik.
Laboratuarimizda yapilan acil EEG ¢ekim orani (%7,93)
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olarak saptandi. Baska calismalarda bu oran %4,4,
%12,8,10,2 ve % 8.9 olarak saptanmistir.t4 Galismamiz ile
daha yiiksek oran saptanan diger ¢alismalar arasindaki
farkliliklar metodolojik yontemlerden kaynaklaniyor olabilir.
Bu calismada hasta yas grubu 16 yas ve lzeri olarak alinmistir
ve cekimlerimiz mesai saatleri ile sinirli kalmistir. Daha
ylksek EEG ¢ekimi orani olan merkezlerde tim hastalarin
(cocuk ve eriskin) calismaya dahil edildigi ve haftanin yedi
glini 24 saat cekim yapabilme imkaninin oldugu
goriilmektedir.>* Cekim oranlari bu calismadan daha yiiksek
olan ve haftada 7 glin, 24 saat cekim yapabilen bir merkezde
cekimlerin % 37’sinin mesai disi saatlerde istendigi
g6zlenmistir.* Tim g¢ekimlerin Ugte birini iceren bu oran,
EEG cekimlerinin mesai saatleriyle kisith kalmasinin getirecegi
olasi aksakliklar agisindan dikkat cekicidir.

Acil EEG’nin klinisyenlere faydali olma orani (%72), Khan
ve ark.’dan daha yiksek (%60.8), Pralin ve ark.’nin
degerlerinden (%77,5) daha dislik bulunmustur.>4 Tiim 6n
tanilar g6z onine alindiginda nonkonvulzif SE, EEG ile
uyumluluk orani (%100) en yiiksek &n tani olarak saptanmistir.
Bu durum nonkonvulzif SE’un 6n tani olarak akla
gelmemesinden olabilecegi gibi, klinisyenlerin nonkonvulzif
SE dustindiikleri olgularda 6n taniya “‘ndbet” yazmalarindan
da kaynaklanabilir. Nonkonvulzif SE igin EEG patognomonik
degildir ancak epileptik aktiviteyi acik segik gdsterir.”

Hastanemizde konulan 6n tanilar diger ¢alismalardakilerden
bazi farkliliklar gostermektedir.t-4 “Nobet” 6n tanisi diger
serilerden daha ylksek bulunmustur. Diger hastanelerden
nébet geciren hastalarin kisa siirede suuru agiimazsa ileri
merkez olarak hastanemize sevk edilmeleri bu durumu
aciklayabilir. Hastanemize gelen bu hastalara mimkiin
oldugunca acil EEG cekimleri yapiimaktadir. Ayrica “nobet”
6n tanisi muhtemelen istem yapan hekimlerin birden fazla
klinik tabloyu ifade etmekte bu terimi tercih etmelerinden de
kaynaklaniyor olabilir. Suuru bozuk hastalarda “ensefalopati’’
tanisiyla yapilan istemler de diger calismalardan daha ylksek
oranda saptanmistir. Bunun sebebi biyokimyasal ve
mikrobiyolojik testlerin yani sira klinisyenlerin tani ve takip
amacli EEG’yi tercih etmelerinden kaynaklanabilir. Acil EEG
cekim istemlerinde yer alan “tek ndobet’ tanisi eger klinik
olarak tanida bir stiiphe yoksa acil EEG ¢ekimi gerektiren bir
durum olmayabilir.® Acil yaklasim kilavuzlari nobet ile
basvuran tiim hastalarda kranial gdriintiileme yapiimasini
onermektedir ve ancak en ufak bir stiphede EEG istemekten
de gekinmemek gerekir.” ilk jeneralize nobetle basvuran
hastalarin %77’sine EEG ¢ekimi yapilan bir calismada, EEG
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bulgularinin hicbir hastada yaklasimi degistirmedigi
gorulmistir.® Ancak SE disi atipik hareketlerin varligi veya
tedavi sonrasi paroksismal aktivitelerin halen devam ettigi
distiniilen durumlarda EEG’ye basvurmak gerekir. Status
epileptikus tedavisi sonrasinda konvulzif hareketler dursa
dahi olgularinin %13,5-53’tinde EEG bulgulari ile nonkonvulzif
SE saptanmistir.1* Yine bir bagka ¢alismada suur bozuklugu
ile bagvuran 198 hastanin %37’sinde etyolojide nonkonvulzif
SE tespit edilmistir.”

Acil EEG istemlerinin 1/3’Unin ndroloji kliniklerinden gelmesi
yine dider calismalar rakamlarina gére yiiksek bir orandir
Acile gelen ancak nérolojiye yatirilacak hastalarin istemlerinin
de néroloji klinigi adi altinda olmasi bu oranin artmasina
sebep olmus olabilir. Sonuclarimizda istemlerin %82,5’i
dncesinde ndroloji konsultasyonu yapildigi gézlendi. Bu oranin
% 81 oldugu Kuzey Amerika calismasi ile benzer diizeydedir.?
Noérolojiden yapilan 6n tanilarin % 86,5 oraninda EEG ile
uyumlu olmasi istemlerde ndroloji konsultasyonu yapiimasinin
6nemini gostermektedir.

Birgok klinik tabloda EEG klinisyene oldukca 6nemli bilgiler
vermektedir. Yapilan prospektif bir calismada hekimler,
hastalarin %38’inde acil EEG raporlari dogrultusunda
tedavilerini yeniden diizenlemislerdir.® EEG taninin
netlesmedigi ilk asamalarda yonlendirici oldugu gibi prognoz
hakkinda da fikir verici olmaktadir. Ancak istem éncesinde
noroloji konsultasyonu yapilmasinin ve 6n taninin net bir
bicimde ifade edilmesinin EEG’nin daha iyi yorumlanmasina
katkida bulunacagini gibi laboratuarlarin bos yere
kullaniimasini da énleyici olacaktir. Ozellikle SE takibinde
ve ardindan gelisebilecek nonkovulzif SE tanisinda EEG’nin
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yeri yadsinamaz. Daha genis prospektif calismalar acil EEG
istem endikasyonlari ile ilgili daha detayli veriler elde edilmesini
saglayacaktir.
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