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Verme Uzerine Etkisi

0z

Amag: Konsiiltasyonda istenen elektroensefalografilerin (EEG) etkinligini degerlendirmek.

Yontem: Bir yil siiresince konsiiltasyon yoluyla istenen EEG'ler retrospektif olarak incelendi.
Néroloji konsiiltasyonu notlari, EEG talep formu, beyin gériintiileme bulgulari ve bunlarin EEG bulgu-
lariyla uyumu arasunildi. Hastalarin demografik verileri, EEG istenen birim, 6n ve son tanilar kaydedildi.
EEG sonuglari 1) normal, 2) epileptiform anomali olan EEG (EEG-EA), 3) nonepileptiform anomali olan
EEG (EEG-NE) olmak iizere 3 gruba ayrildi. EEG'ler endikasyon ve taniya katkilar agisindan da deger-
lendirildi.

Bulgular: Toplam 239 hastanin (133 erkek, yas ortalamasi 56,44 (18-90)) 261 EEG kayd ince-
lendi. Hastalarin %30,5'inde bilinen nérolojik hastalik 6ykiisti mevcuttu. EEG'lerin %36,4'ti yogun
bakim tniteleri ve acil servisler, %51,5'i dahili up ve %12,3'ii cerrahi up dallarindan istenmisti. Néro-
lojik hastaligi olan, erkek ve ileri yash hastalardan daha sik EEG istenmisti. On tanilar %42,5'inde né-
bet, %17,2'sinde uyanikhik kusuru/ensefalopati, %10,3'tinde nonkonvulsif status epileptikus (NKSE)
ve %5,7'sinde senkoptu. EEG'lerin %55'i normaldi; %37,5'i EEG-NE ve %8,4'ti EEG-EA grubundayd:.
Hastalarin %91,6'sina beyin goriintiilemesi yapildi; bunlarin %52,5'i patolojikti. Hastalarin %63'tinde
beyin goriintiileme patolojisi ile EEG bulgulari uyumluydu. Uygun endikasyonlarla istenen 127 hasta-
nin 82'sinde (%64,5) EEG patolojikti. EEG'lerin %80'nin kesin taniya katkida bulunmadig: diistiniildii.

Tarugma: Bilinen epilepsisi ve biling kaybi/senkop 6ykiisii olan hastalarda EEG yeni bir bilgi
vermemistir. Uygun endikasyonla istenen EEG'lerin patolojik saptanma olasiligi yiiksek bulunmustur.
Bulgularimiz yatan hastalarda dogru endikasyonla istenen EEG'lerin daha verimli oldugunu destekle-
mektedir. Bu nedenle konsiiltan hekimin daha dikkatli kararlar vermesi hastaya gereksiz islem yapil-
masinin 6nlenmesi, kaynak ve zaman israfi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Sozciikler: Konsultasyon, elektroensefalografi, konsiiltasyon, endikasyon.

ABSTRACT

Diagnostic Value of Electroencephalography Inpatient Patients: Effect on Clinical Decisi-
on-Making

Objective: To evaluate the efficiency of electroencephalography (EEG) requested at the consul-
tation.

Methods: EEGs for which consultation was requested in one year were analyzed retrospectively.
Neurology consultation notes, EEG forms, compliance with EEG findings were examined for each pa-
tient. Demographic data, requested unit, pre-diagnosis, final diagnosis were recorded. EEG results were
divided into 3 groups:1)normal, 2)EEG with epileptiform anomaly (EEG-EA),3)EEG with nonepilepti-
form anomaly (EEG-NE). EEGs were also evaluated for their indications and contribution to diagnosis.

Results: A total of 261 EEG recordings of 239 patients (133 men, average age 56.44 (18-90) )
were examined. 30.5% of the registered patients had a history of neurological diseases. EEGs were
requested from 36.4% intensive care units and emergency departments, 51.5% internal branches,
12.3% surgical branches. Preliminaries were seizures in 42.5%, alertness/encephalopathy in 17.2%,
syncope in 5.7%, nonconvulsive status epilepticus (NCSE) in 10.3%. 55% of EEGs were considered nor-
mal. 37.5% were in EEG-NE, 8.4% in EEG-EA. 91.6% of patients were imaged, 52.5% were pathological.
Focal imaging pathology and EEG findings were compatible in 63% of patients with pathological EEG
findings. EEG was pathological in 64.5% of the 127 patients requested with appropriate indications.
80% of EEG was thought not to contribute to the definitive diagnosis.

Discussion: Male and advanced elderly people with neurological disease were preferred for EEG.
Appropriate indication with a desired high probability of detection of pathological EEG. It is important
that the doctor who evaluates the inpatient patient makes more careful decisions in terms of unneces-
sary process, resource and time wasting.

Keywords: Consultation, electroencephalography, consultation, indication.
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GiRis

Hastanelerde noroloji konsiiltasyonu, tiim konsiiltasyonlarin
onemli bir kismini igerir ve bunun énemli bir kismi nébetler ve men-
tal durum-uyanikhik degisiklikleriyle ilgilidir." Giinliik uygulamada,
bu hastalarin ¢ogundan ayirici tani icin elektroensefalografi (EEG)
talep edilmektedir. Bugiin EEG, bilgisayarli tomografi (BT), manye-
tik rezonans gériintiileme (MRG), fonksiyonel MRG, pozitron emis-
yon tomografi (PET), tek foton emisyon tomografisi (SPECT) gibi bir-
ok ayrinuli inceleme yontemine ragmen 6nemini korumaya devam
etmektedir.?

EEG, 1 milisaniye veya daha az zaman ¢éziiniirligii ile beyin gé-
rintiileme teknikleriyle elde edilemeyen essiz nérofizyolojik veriler
saglamaktadir. EEG, epilepsi tani ve takibinde ok degerli bir yardimai
tani y'c'mtemidir.3 interiktal EEG'nin, epilepsisi olanlarda bile normal
olabilecegi, tersine normal insanlarin %10'undan fazlasinda spesifik
olmayan EEG anormalliklerine sahip olabilecegi ve yaklasik %1'inde
nobet olmadan ‘epileptiform paroksismal aktivite’ goriilebilecegi akil-
da tutulmahdir.?

EEG, konsiiltasyonda sik kullanilan yardimci tani araglarindan biri
olmasina ragmen, yatan hasta konsiiltasyonunda EEG'nin klinik yarari
hakkinda az sayida calisma vardir.* Bu calismanin amaci, bir iiniver-
site hastanesinde, 1 yil boyunca dahili ve cerrahi béliim servislerinde
yatan hastalardan konsiiltasyon yoluyla istenen EEG incelemelerinin
endikasyonlarini, tani ve tedaviye katkilarini degerlendirmektir.

YONTEM

Orneklem ve Uygulama

Bezmialem Vakif Universitesi Elektrondrofizyoloji laboratuvari-
mizda Mayis 2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda kaydedilen EEG'ler
retrospektif olarak incelendi. Calismaya, hastanemizde yatan, néroloji
konsiiltani tarafindan EEG 6nerilen ve elektronérofizyoloji laboratu-
varimizda EEG kaydi yapilan hastalar alindi. EEG kayitlari, teknik ne-
denlerden dolayr hasta baginda yapilamadi.

Hastalarin acil servis dosya notlari, néroloji konsiiltasyonu notla-
r, EEG talep formu ve EEG teknisyeni formlariincelenerek yas, cinsiyet,
yatu@ klinik, talebin nedeni ve hastanin EEG kaydi sirasindaki klinik
durumu bilgileri kaydedildi. EEG teknisyen formlar, laboratuvarimiz-
da, standart olarak kullanilan, laboratuvara basvuran her hasta icin
EEG teknisyeni tarafindan doldurulan ve 5 yil boyunca arsivde sakla-
nan formlardir. Bu formlar, hastanin demografik bilgilerini, kisa tubbi
oykusting, bilinen hastaliklarini ve kullanmakta oldugu ilaglari, yedigi
son yemegin zamanini ve son gegirdigi nobetin tarihini icermekteydi.
EEG lerin tiimii video esliginde kaydedildi. EEG'nin istek zamani mesai
ici (08:00-17:00) ve digi (17:00-08:00), istek giinii hafta ici ve hafta
sonu gruplandinldi. Hastanin EEG kaydi sirasindaki biling durumu
“anlamli iletisim kuruldu” veya “anlamli iletisim kurulamadi” olarak
siniflandirildi. Aktivasyon yéntemleri olarak, kontraendikasyon olma-
dig1 ve hasta is birligi kurdugu siirece hiperventilasyon ve fotik stimii-
lasyon uyguland:.

EEG'nin istek zamani ile kaydedildigi zaman arasindaki siire saat
biriminde not edildi. istekler acil servis (AS), yogun bakim iinitesi
(YBU), dahili (genel dahiliye, néroloji, psikiyatri, nefroloji, gastroente-
roloji, hematoloji, onkoloji, gogiis hastaliklar, enfeksiyon hastaliklari,
kardiyoloji) ve cerrahi servisler (genel cerrahi, ortopedi, beyin cerra-
hisi, goguis cerrahisi, kalp damar cerrahisi) olarak siniflandirildi. Has-
tanemizde EEG istekleri takip eden hekimleri tarafindan da istenebil-
mektedir. EEG istekleri yapan hekimler agisinda da 2'e ayrildi: N6roloji
konsiiltasyonu sonucu istenen EEG'ler ve takip eden hekimi tarafindan
istenen EEG'ler. Istek formlari, konsiiltasyon formlari ve EEG teknisyen
formlari incelendi, istek nedenleri ve bilinen hastaliklar kaydedildi ve

uyanikhik durumu belirlendi.

EEG'ler 3 baslik alunda toplandi. 1) Normal, 2) epileptiform ano-
mali saptanan EEG (EEG-EA), 3) nonepileptiform anomali saptanan
EEG (EEG-NE).°

EEG'ler taniya katkilar agisindan 3'e aynildi.”

Grup 1: EEG bulgulari, 6n tani veya hastalik yénetiminde bir de-
gisiklige yol acti. Ornegin 6n tani non-konviilzif status epileptikus
(NKSE) veya ensefalopatisi diisiiniilmesi ve EEGonin normal tespit
edilmesi.

Grup 2: EEG bulgular EEG 6ncesi belirlenen 6n taniyr destekledi
ve EEG'nin sonucunda tani veya tedavide herhangi bir degisiklik olma-
di. Ornegin 6n taninin ensefalopati olmasi ve EEG'de yaygin organizas-
yon bozuklugu saptanmasi.

Grup 3: EEG bulgular klinik karar almaya katkida bulunmadi ve
EEG sonucunda tani veya tedavide herhangi bir degisiklik olmadi.
Ornegin bilinen bir epilepsi hastasinda tipik bir nébette, antiepileptik
ilagla tedavi edilen jeneralize epileptik nébetler, bilinen metabolik,
toksik, enfeksiy6z, yapisal nedenlerden dolayi alternan mental durum
saptanmasl.’

Hastalarin kranial goriintiilemesinin  olup olmadigi, varsa
goriintiilemenin tiirii [bilgisayarli tomografi (BT) ve/veya manyetik
resonans goriintiileme (MRG)] kaydedildi. Kranial gériintiileme
bulgulari normal ve patolojik olarak iki gruba ayrildi. Fokal lezyon
saptandiysa, lateralizasyon ve lokalizasyon uyumu igin fokal lezyon ve
EEG anormalligi karsilagtrildi.

EEG'nin NKSE siiphesi, bilinen bir epilepsi hastasinda normalden
farkli n6bet, akut tedaviye ragmen devam eden nobet aktivitesi, yeni
baslayan fokal ve/veya jeneralize nébetler, herpes ensefaliti siiphesi
durumunda klinik olarak dogru endikasyon olarak kabul edildi.
EEG'nin bilinen bir epilepsi hastasinda tipik bir nébet varliginda, bi-
linen metabolik, toksik, bulasici, yapisal nedenler, nébete benzeme-
yen-agiklanamayan presenkop/senkop ataklari ve/veya konfiizyonel
sendrom durumunda klinik yararinin olmadigi diisiiniildii.” (Tablo 1)

EEG Kayitlan

EEG kayds, sach deri Gizerine uluslararasi 10/20 sistemine gore
yerlestirilen yiizeyel AgCL disk elektrotlari ile yapildi. Kanal sayisi 22;
kayit 6lgiitleri olarak zaman sabiti: 0,3 Hz, iist frekans filtresi: 70 Hz,
centik filtresi: 50 Hz, kagit hizi: 1 cm/saniye idi. GALILEO NT (Eb-
Neuro, Italya) dijital EEG kayit sistemi kullanildi. Gozler kapali ve agik
halde iken, bilinci agik hastalarda 30 dakika, bilinci kapali olanlarda
20 dakika siireyle kayit yapildi. EEG kaydinin uzunlugu, kaydin bitisi
ve baslangici arasindaki zaman farki hesaplanarak dakika biriminde
not edildi. Kayitlarin artefaktsiz olmasina azami 6zen gbsterildi. ince-
lemelerin tiimiinde, “double banana”, “longitudinal” ve “transverse”
bipolar montajlar ve genel ortalama referans montaji kullanildi. Tiim
kayitlar EKG kanali igerdi. Tim EEG'ler elektronérofizyoloji alaninda
deneyimli olan ayni arasurici tarafindan degerlendirildi. Epileptiform
desarjlar Uluslararasi Klinik Nérofizyoloji Federasyonunun kilavuzu-
na gére tammland:.®

istatistiksel Analiz

Tamimlayicr analizler igin Windows igin Sosyal Bilimler yazilim
istatistik Paketi, Siiriim 23 (IBM SPSS Statistics; Armonk, NY, ABD)
kullanildr. Siirekli degiskenler ortalama + standart sapma ve kategorik
degiskenler yiizde olarak tanimland.

BULGULAR

Demografik Ozellikler

Mayis 2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda kaydedilen 1780 EEG
arasindan, ¢alismaya alinma kriterlerine uygun 261 EEG oldugu sap-
tandi. Bu EEG'ler yas ortalamasi 56,44 (+ 19,21; 18-90 yil) olan 239
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hastaya aitti. Hastalarin 130'u (%54,4) 60 yasinin iistiindeydi. 106'si
(%44) kadind:.

EEG’lerin Degerlendirilmesi

Onalu hastada birden fazla EEG kaydedildi. Bu takip EEG'leri, EEG
laboratuvarinda NKSE siiphesi olan hastalarda veya intravensz diaze-
pam ile herhangi bir klinik degisikligi olmayan hastalarda gerceklesti-
rildi. Isteklerin 46's1 (%18) hafta sonlarinda istenmisti. istek yapildik-
tan sonraki ortalama 14,8 (1-48) saat icinde EEG kayitlar yapilmist.
Ortalama kayit stiresi 14,87+ 10,59 (1-48) dakika idi.

mYBU

Sekil 1. EEG istenen Birimlerin Dagilimi

EEG'lerin cogu dahili servislerden istenmisti (%53). Bunu AS (57
hasta), YBU (30 hasta) ve cerrahi servisler (29 hasta) izliyordu. Dahi-
li servisler icinde en ¢ok nérolojiden istek yapilmisti (29 néroloji, 27
psikiyatri, 15 enfeksiyon, 11 nefroloji, 8 onkoloji, 8 hematoloji, 8 gast-
roenteroloji, 8 gogiis hastaligi, 6 genel dahiliye, 2 kardiyoloji, 1 derma-
toloji). Cerrahi servislerden en ¢ok ortopediden EEG iste§i yapilmisti
(ortopedi 9, kalp damar cerrahisi 6, plastik cerrahi 6, gégiis cerrahisi 3,
iiroloji 2, genel cerrahi 2, jinekoloji 1) (Sekil 1). istenen EEG'lerinin 98'i
(%41) néroloji doktoru degerlendirmeden, takip eden doktoru tarafin-
dan istenmisti. Bunlarin 45'i acil servis, 21'i psikiyatri, 20'si YBU'den
istenmisti. Acil servis doktorlarinin %78,9'u, psikiyatri doktor-
larinin %77,7'si ve YBU doktorlarinin %66,6'si 5nce EEG incele-
mesi yapmis sonra noroloji konsiiltasyonu istemisti.

istek formlarinda 6n tanilar 111 (%42,5) hastada nébet,
45'inde (%17,2) akut uyaniklik kusuru-alternan mental du-
rum, 15'inde (%5,7) biling kaybi/senkop, 27'sinde (%10,3) kon-
fiizyon/NKSE ve 17'sinde (%6,5) organik etiyolojiyi ayirt etmek
idi. 46 hastada (%17,6) klinik bilgi/6n tani yoktu. Kayit alinan
73 (%30,5) hastanin 6zgegmisinde bilinen nérolojik hastalik
vardi. Bunlar 62'sinde epilepsi (%25,9), 8'inde serebrovaskiiler
hastalik (%3,3), 2'sinde beyin timérii, 2'sinde demans ve 1'inde
gecirilmis herpes ensefaliti 8ykiisii idi. Inceleme sirasinda is bir-
ligi saglanamayan 55 (%25,5) hastanin 43'tiniin (%78) EEG'le-
rinde patoloji saptand.. is birligi saglanamayan bu hastalarin

son tanilari 21'inde deliryum, 8'nin malignite, 3'tiniin heparik
ensefalopati, 2'sinin tiremik ensefalopati, 2’sinin hipertansif en-
sefalopati, 2'sinin sepsis, 1'inin hipoglisemi sekeli, 1'inin lityum
intoksikasyonu, 1'inin beyin apsesi ve 1'inin Creutzfeldt Jakob
hastaligs idi.

EEG'lerin 141'i (%54) normaldi. 98'i (%37,5) EEG-NE (67
yaygin ve 31 fokal organizasyon bozuklugu) olarak degerlendirildi.
22'si (%8,4) EEG-EA idi. EEG-FA grubundaki EEG'lerin 10'unda (%3,4)
fokal epileptiform anomali, 6'sinde (%2,2) NKSE, 2'sinde (%0,8) klinik
ve elektroensefalografik nobet kaydi, 1'inde fokal elektroensefalog-
rafik status epileptikus, 1'inde jeneralize epileptiform anomali, 1'inde
periyodik aktivite ve 1'inde burst-siipresyon paterni saptand (Sekil 2).

En ¢ok normal EEG psikiyatri servisinden yapilan isteklerde
saptand, istenilen 27 EEG'nin 24'ii normaldi (%88,9). YBU'de yatan

M Acil Servis

Dahili Servisler

Cerrahi Servisler

Patolojik gérimtileme

3
Normal EEG
n:47;%40,9

hastalardan yapilan isteklerde ise %73,3 (22/30)'tinde patolojik EEG
saptandi. Patolojik EEG saptama yiizdesi néroloji servis isteklerinde
%68,9 (20/29) ve acil servisten istenenlerde ise %45,6 (57 hastasin
26's1) idi.
EEG'nin Klinik Taniya Katkis:
On dokuz kayitta (%8) tani ve tedavide degisiklik ile sonuglanan
EEG bulgulari vardi (grup 1). 92 kayitta (%38,5), EEG bulgular klinik
karar vermeyi destekledi, ancak tani ve tedavide degisiklik yapmadi
(grup 2). EEG bulgular klinik karar veya hasta yénetimini 128 kayitta
etkilemedi (%53,5-grup 3). Yirmi yedi hastada 6n tani NKSE idi,
6'sinda EEG ile dogrulandi (%22). NKSE 6n tanusi ile EEG yapi-
lan bir hastada tipik bir periyodik patern gériildii ve hastaya
Creutzfeldt Jakob hastaligi tamisi konuldu. Kardiyopulmoner
resiisitasyon sonrasi jeneralize ve miyoklonik nobetler gegiren
bir hastada da ‘burst siipresyon paterni’ mevcuttu. Akut uya-
nikhk kusuru-alternan mental durum olan hastalarda ense-
falopati 6n tanisi ile yapilan 18 EEG (%40) normaldi. Senkop/
biling kaybi 6n tanisi ile istenen hicbir EEG'de epileptik anomali
saptanmadi. Organik etiyolojiyi ayirmak igin psikiyatri tarafin-
dan istenen EEG'lerden sadece birinde jeneralize epileptiform
anomali saptandi ve bu hastada herhangi bir epileptik nébet
oykiisii yoktu (Sekil 2).
EEG ve Goriintiileme
iki yiiz on dokuz (%91,6) hastanin acil ve/veya serviste yaus
sirasinda yapilan beyin goriintiilemesi vardi. 145 (%66,2) hastaya
MRG, 43 (%19,6) hastaya BT, 31 (%14,1) hastaya BT ve MRG
yapildi. Beyin gériintiilemelerinin 1155 (%52,5) patolojikti. Patolojik
EEG bulgusu saptanan hastalarin %63>tinde (68 hastanin 43'ii) fokal
goriintiileme patolojisi ve EEG bulgusu uyumluydu (Sekil 2). Yiiz
on bir EEG (%46,4) uygun endikasyon ile istenmemisti. Uygun endi-
kasyonla EEG yapilan 127 hastanin 82'sinde (%64,5) EEG'de patolojik
bulgu gériildii. 191 EEG'nin (%80) kesin taniya katkida bulunmadig)

distinaldi.
MRG-BB1
n219
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Sekil 2. Gériintiiliime Bulgulari ve EEG Bulgularinin Dagilimi

BBT = Beyin bilgisayarli tomografi, MRG = manyetik rezonans gériintiileme, EEG =
elektroensefalografi, YOB = yaygin organizasyon bozuklugu, FOB = fokal organizas-
yon bozuklugu, EA = epileptiform anomali, NKSE = nonkonvulzif status epileptikus.

TARTISMA

Beynin biyoelektiriksel aktivitesini anlik olarak yansitan EEG'nin
rolti, hekimin dogru bir teshis koymasina yardimcr olmakur. NKSE ve
epileptik nébetlerin siniflandirimasinda yararlidir.? Birgok tani yénte-
minden 6nce kullaniimaya baslanmis ve birikmis ¢ok fazla deneyim
olmasina ragmen hala ¢ok fazla gereksiz kullanimi ve yanlis degerlen-
dirmesi s6z konusudur. Birgok ¢alisma, EEG'de verilerin fazla yorumla-
masinin, iyi huylu (benign) varyantlar dahil olmak tizere epileptiform
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olmayan anomalilerin patolojik saptanmasinin yanls epilepsi tanisina
neden oldugunu gdstermistir.*" Bu nedenle, EEG tanida dikkatle kul-
laniimasi gereken yardimai bir tani yontemidir.

Ozellikle acil servisler icin acil durum EEG'leri hakkinda cok
sayida arastirma olmasina ragmen, yatan hasta konsiiltasyonu igin
az sayida calisma vardir.*Hastanede yatmakta olan hastalardaistenen
EEG'lerin taniya katkisini belirlemek amaciyla yapugimiz bu calisma-
mizda EEG'lerin ¢ogunlukla erkeklerden ve 60 yasin iizerindeki has-
talardan talep edildigi saptand.. Yine hastalarin yaklagik tigte birinde
bilinen norolojik hastalik varligi da dikkat ¢ekiciydi. Bu bulgular, daha
once bildirilenlerle benzerdi.*"""*

Patolojik EEG gériilme oraninin en yiiksek oldugu servisler, bekle-
nildigi gibi YBU ve néroloji idi. Bu servislerde, hem bilinci dalgalanan,
koma dlcegi puani yiiksek hastalarin varligi hem de YBU ve nérolojide
calisan, uyaniklik kusuru, koma, NKSE ve epileptik nobet hastalarini
daha ¢ok takip etmis ve bu hastaliklar konusunda deneyimli olma ola-
siligi fazla olan doktorlarin yiiksek segici ilgisi etkili olmus olabilir.

Serimizde, taleplerin neredeyse yarisi EEG talebi icin uygun ko-
sullara sahip degildi ve normal saptandi. Uygun bulunmayan istekler
esas olarak senkop/kisa biling kayb, psikiyatrik yakinmasi olan hasta-
lar ve 6n tanisi belli olmayan hastalard:. Praline ] ve arkadaglarinin acil
serviste yapilan EEG'leri degerlendirdikleri calismalarinda uygun EEG
talebi oranini %36 oldugu bildirilmistir."" Lui Chang ve arkadaslarinin
konsiiltasyonlari inceledikleri calismalarinda, EEG'nin en gok 6nerilen
tani yontemi oldugunu (289/853; %33,8) saptanmis, bu isteklerin
%83'tinde EEG yapabildikleri ve %13'tinde (31/241) patoloji sapta-
diklari ve NKSE 6n tanisi alan 10 hastanin 5'inde (%50) EEG ile tani-
yi destekledikleri bildirilmistir." Calismamizda, nébet ve epileptiform
patoloji orani %8 (20/261) ve NKSE saptama oram %22 (6/27) idi.
Bununla birlikte, Towne ve arkadaslari belirgin nobet belirtisi olma-
yan 236 komadaki hasta ile yaptklari calismalarinda 19 NKSE hastasi
(%8) tespit ettiklerini bildirilmistir.” Calismamizda oldugu gibi, NKSE
saptama orani diisitk olmasina ragmen, EEG disinda kesin tani koyma
olasihg olmadigricin klinik olarak siiphelenilen her hastaya EEG yapil-
masi dnerilmektedir.

Grubumuzda en sik goriilen endikasyonlar nébet tedavisi sonrasi
degerlendirme, NKSE veya ensefalopati siiphesiydi. Bunlar 6nceki
acil durumda yapilan EEG calismalarinda en sik bulunan endikas-

yonlar ile benzerdi.*"""

Calismamizda ve diger calismalarda da EEG
nobet gegirmis ve halihazirda epilepsi bilinen ya da ilk kez nébet gegir-
mis hastalarda yararli bulunmad:.*"""* EEG, &n taniyr yaklasik 1/5 has-
tada degistirdi. Uygun endikasyonu olan hastalarin yaklagik 2/3’tinde
EEG'de patoloji tespit edildi. Bu sonuglara gore, EEG'nin taniya kat-
kisi endikasyona gore degiskenlik gostermekteydi. Taniya en ok
katki yapug hasta grubu sinirli is birligi olan hastalardi ve bunlarin
9%80sinde EEG patolojikti. Bu grupta en sik klinik tani deliryum idi.

Bizim galismamiza benzer sekilde EEG'nin taniya katkisini arasti-
ran Smith ve arkadaslari® ve Parline ve arkadaslar"' da calismalarinda
farkli hastanelerde benzer oranlar buldular (sirasiyla %55,7 ve %53,5).
Biitlin bu veriler, epilepsi tanisi igin EEG kullaniminin diisiik hassasiye-
tini ve 6zgiilligiini desteklemektedir.

Calismamizdaki EEG'lerin yaklasik yarisi (%54'ii) normaldi, %7,6
epileptiform anomali ve NKSE saptandi. Bu sonuglar birgok calisma-
ya gbre daha yiiksek bir patoloji orani géstermektedir.”' Literatiir-
de benzer galismalarda yaklasik %65'i normal bulunurken yaklasik
%2'sinde epileptiform EEG bildirmislerdir.”*"""

Beyin goriintileme EEG uygulanan hastalarin %90'indan fazla-
sinda gergeklestirildi. En ¢ok secilen yontem MRG idi. Alu hastadan
birine hem BT hem de MRG uygulandi. BT'lerin ¢ogu nérolojik kon-
stiltasyon 6ncesi yapildi. Travma disi vakalarda konsiiltasyon sonrasi
neredeyse tiim hastalarda MRG'yi tercih edilmisti (%92). Gériintiile-

menin yaklasik yarisinda patolojik gériintiileme bulgular tespit edil-
di, patolojilerin yaklasik 2/3'ti EEG patolojisi ile uyumlu bulundu. Bu
oranlar literatiire gére oldukga yiiksektir'*"®

Cahsmamizin  kisitlamalar ¢alismanin  geriye do6niik olarak
tek bir merkezde gerceklestirilmis olmasi, konsiiltasyonlarin her
zaman ayni hekim tarafindan cevaplanmamasi, EEG'lerin 6nemli bir
kisminin néroloji hekimi tarafindan istenmemis olmasi ve EEG'lerin
tek hekim tarafindan degerlendirilmis ve okuyucular arasinda uyum
degerlendirilmesi yapilamamis olmasidir. Bu bulgular ¢ok merkezli,
prospektif ve daha fazla hasta sayili calismalar tarafindan desteklen-
melidir. Boylece konsiiltasyonda EEG talepleri igin bir rehber belirle-
nebilir.

SONUC

Bu retrospektif calisma, tekrarlayan epileptik nobetlerin tedavisi,
NKSE siiphesi, secilmis ensefalopati hastalan gibi triyaj yapilan bazi
klinik durumlarda konsiiltasyonda istenen EEG incelemesinin fay-
dali oldugunu dogrulamistir. Nérolojik hastaligr olan, erkek ve ileri
yash hastalardan daha ¢ok EEG istenmistir. Bilinen epilepsisi olan ve
biling kaybi/senkop hastalarinda EEG yeni bir bilgi vermemistir. Bek-
lenildigi gibi, uygun taleplerde patolojik bir EEG tespit edilmesi daha
olasidir. Patolojik bir EEG'nin epilepsiyi kanitlayamadigi gibi, normal
bir EEG'nin de kranial patoloji olasiligini dislamadig séylenebilir. Bu-
nunla birlikte, normal bir EEG hastaligin tarusmasina katkida buluna-
bilir ve ayirici tani olasihigini daraltabilir. Dolayisiyla bulgularimizin da
gosterdigi gibi EEG'nin 6zel durumlar disinda, tani konmanin yolunu
acug soylenebilir. Bu konuda yatan hastayi degerlendiren hekimin
daha dikkatli kararlar vermesi, hastaya gereksiz islem, kaynak ve za-
man harcamasinin 6niine gecilmesi agisindan énemlidir. Merkezlerin
hasta profilleri ve deneyimleri farkli oldugu icin her merkezin kendi
verilerini benzer calismalarla tanimlanip paylasmasinin faydali olaca-
gini diisiinmekteyiz.
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