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AKUT SEREBROVASKULER HASTALIKLARDA EEG'NIN 
TANIYA KATKISI VE BBT ILE KAR$1LA$TIRILMASI 

All Soyuer*, Abdullah Talaslloglu**, Ali O.Ersoy•, Meral Mirza• 

O.t· AJ<ut serebrovaskOier hastahklann te§hisinde ve meydana gelen lezyonlann tammmda 
EE.G;nin hangi kriterlerinden yararlan&labilecegini ortaya <;&karmak amac1yla c;e§itli EEG 
parametreleri, klinik bulgularlada korele edilerek BBT ile kar§&la§tlrl ldL lncelenen 85 hastanm 

13 tanesinde lezyon tesb!t ~dilemezken 31 vakada i~tra~ereb~al kanama, 41 vakada ise 
.,rebral infarkt tesbit edildl . Bu vakalann EEG tetk&klennde &se 4 vakada EEG normal 
bfJiunurken 81 vakada EEG'de <;e§itli dOzeylerde bozukluk gorOidO. Derin yerle~imli 
leZyonlarda EEG'de devamll bozuklukla birlikte kontrlateral anormallik daha fazla gorOIOrken, 
tezyon hacmi ve lezyon cinsi ile EEG'de tesbit edilen bozukluklar arasmda ili§ki bulunamad1. 
DiOer bir klinik bulgu olarak incelenen ~uur bozuklugu ve arteriyel hipertansiyonun kanama 
vakalannda daha fazla gorOidOgO tesbit edildi. 

Anahtar kellmeler: SerebrovaskOier hastal1k, elektroensefalografl, 
kompOterlze tomografl. 

Tbe contrubutlon of electroencephalography (EEG) In diagnosis of acute 
cerebrovascular diseases and It's correlation with computerized 
tqmography. 

Summary: In order to find out which criteraia of EEG can be used in the diagnosis of 
cerebrovascular disease and definition of related lesions, various EEG parameters are 
correlated with c~inical findings and CT 

WhUe 13 of our patients had no lesion in CT, 31 patients had intracerebral hemorrhage and 
41 patients cerebral infarc. In EEG, characteristics of frequency, localization and continuity 
Qf focal or lateralized slow wave activitywere inv.estigated. Contrlateral abnormality with 
continuous disfunction was investigated electroencephalographically in deeply localized 
lesions, but no correlation was found between the nature and volume of the lesion and 
EEG abnormalities. 

High blood pressure and consciousness were the more frequent findings clinically in 
lotracerebral hemorrhagies. 

Key words: Cerebrovascular disease, electroencephalography, computerized 
tomography. 
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Akut serebrovaskiiler hastaflklarda EEG'nun tamya katk1s1 ve BBT i/e kar~lfa~tmlmas1: SOYUER, Ali 
ve ark. 

SerebrovaskOier hastahklar bugOn ic;in geli~mi~ veya geli~mekte olan Olkelerde OIOm 
nedenleri arasmda On s1ralarda yer almakta, toplumun genel saghk problemleri azald1kc;a 
olum nedenleri arasmda daha Ost s1ralara c;•kmaktadlr. Boylece bOtun dunyada Qldugu gibi 
Olkemizdede noroloji kliniklerinde yatan hastalann bOyuk c;ogunlugunu serebrovaskO ler 
hastallktan etkilenmi~ hastal1klar meydana getirmektedir. Son y1llarda serebrovaskOier 
hastallklann kesin te~hisi yonOnde hastaya zarar vermeyen buyuk yeniliklerin ortaya 
c;1kmasma ragmen, bu yeni metotlann gerek bOtOn merkezlerde uygulanamamas1 gerekse 
pahah olmas1 nedeniyle daha yaygm kullan1m1 olan EEG'nin serebrovaskOier hastahklann 
te~hisinde kullamlma zorunlulugu ortaya c;•kmaktad•r. Bu c;ah~mam1zda otopsiye gerek 
kalmaks1zm, daha k1sa sOrede, kesin sonuc;lann ahnmas1 ve daha iyi korelasyonlar elde 
edilebilmesi nedeniyle, BBT ile kontroiiO olarak, akut hemisferik serebrovaskuler hastahklarda 
EEG'nin ve klinik bulgulann degerlendirilmesi yap1lm1~, bOylece BBT tetkiki mOmkOn olmayan 
durumlarda akut strok vakalannm tedavi planlamasmda EEG'nin tan1ya katk1s1 ara~tmlm1~t1r. 

Materyal ve Metod 

Bu c;ah~ma Erciyes Oniversitesi T1p FakOitesi NOroloji servisinde akut hemisferik inme tams1yla 
yatarak tedavi goren 85 hastay• kapsamaktad1r. Hastalann 48 tanesi ya~lan 24-84 arasmda 
degi~en, ortalama ya~ 60 olan erkek hastalardan, 37 taneside ya~lan 20-80 arasmda 
degi~en ortalama ya~ 57 olan kadm hastalardan meydana gelmektedir. Qah~maya alman 
hastalann tOmOnde klinik olarak akut serebrovaskOier hastallg1 dO~OndOren bulgular 
mevcuttu. Hastalann hie; birinde serebrovaskOier hastallgl taklit edebilen (migren atag1, 
metabolik hastahk, epilepsi, vb) diger hastahklar mevcut degildi. Gec;ici iskemik atak vakalan 
c;all~ma d1~1 b1rak1ld1. Hastalann ilk muayenesi esnasmda henOz mOdahale edilmeden tesbit 
edilen kan bastnc;lan kay•t edildi. $uur durumlan Glasgow koma skalasma gore degerlendirildi 
(5). Bu puanlamada 15 puan alan hastalar ~uuru ac;•k, 3 ila 14 aras1 puanlamaya sahip 
hastalar ise ~uuru degi~ik derecelerde etkilenmi~ hastalar olarak degerlendirildi. EEG ve BBT 
c;ekimleri akut serebrovaskOier hastallg1n meydana geli~inden sonraki ilk 5 gun ic;erisinde 
yap1ld1. 

BBT tetkikinde kesit dOzlemleri orbito-meatal hatta paralel olarak vakalann ozelligine gore 5 
ila 10 milimetrelik kesitler halinde almd1. Gerekli durumlarda gorOntOyO belirginle~tirmek ic;in 
kontrast madde (40 cc % 76 diatrizoate ·meglumine) kullamldL BBT c;ekimi sonucu ortaya 
konan lezyonlann dansite, boyut ve varsa kitle etkisine ait orta hat yer degi~tirme olc;Omleri 
yap1ld1. Lezyonun lokalizasyonuna gore kortikal gri cevheri tutan lezyonlar yOzeyel, beyaz 
cevherle derin gri cevheri tutan lezyonlar, derin lezyonlar olarak degerlendirildi. Lezyon 
hacimleri lezyon boyutlanyla kesit kalmhgmdan hesaplandL EEG'de foka! veya lateralize 
yava~ dalga aktivitesinin saha, frekans ve sebat etme ozellikleri incelenen parametreleri 

meydana getirdi. lstatistiki analizler ic;in k2 (khi kare) vet-student testleri kullamldL 

Bulgular 

Qah~maya allnan 85 vakamn 72 tanesinde (% 85) BBT'de lezyon tesbit edildi. Bu lezyonlann 
31 tanesi (% 37) intraserebral kanama, geri kalan 41 taneside (%48) serebral infarkt sonucu 
geli~en lezyonlardL 13 vakada (%15) BBT'de lezyon tesbit edilmedi. EEG kay1tlannda ise 
vakalann 81 tanesinde (% 95) normal zemin ritminin kayb• ve delta veya teta aktivitesinden 
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elen rateralize bozukluk tesbit edilirken 4 vakada (% 5) EEG normal olarak 
lftiYd,!a EgEG ve BBT arasmda patolojiyi gOsterme ac;1smdan bir kar~1la§t1rma yap1ld1gmda 
•·de ·patoloji gOrOime s1kllgmm daha yuksek oldugu tesbit edildi (Tablo I). , 

.-,lo I. Akut SVH'Iarda EEG ve BBT'nin patolojiyi gOsterme Slkllklan. 

EEG 
Normal Patolojik Toplam 

n % n % n % 

Wormal 1 25 12 15 13 15 

~atolojik 3 75 69 85 72 85 

Toptam 4 100 81 100 85 100 

t-2.35 p<0.05 

BBTdeki lezyon lokalizasyonu ile EEG'de bu lezyonun ipsilateralinde veya kontrlateralinde 
gorolen bozukluklann kar§lla§tmlmasl yap1ld1gmda, gerek infarkt ve kanama vakalannm ayn 
ayr., gerekse bu vakalann birlikte degerlendirilmesinde lezyon lokalizasyonu ile EEG'de 
~lateral veya kontrlateral bozukluk gonJimesi arasmda anlamh bir fark tesbit edilmedi. 

Ayn• §ekilde BBT'deki lezyonlann (infarkt ve kanama) hacimleri ile EEG'de tesbit edilen 
-.zukluklar arasmda da anlamh bir ili§ki bulunamad1. 

BBTdeki lezyonlann yuzeyel ve derin yerle§imi ile EEG'de gOrOien bozukluklann yer-yer veya 
:Wvamll ve kontrlateral ortaya Cflkmasl arasmdaki ili§ki ara§t1nld1gmda, derin yerle§imli 
~zyonlarda EEG'de devamll bozuklukla birlikte kontrlateral bozukluk daha fazla gorOidO 
{Tablo II). 

Tablo II. BBT'deki lezyon lokalizasyonu ile EEG'deki devamll ve yer yer ortaya <;1kan 
bozukluklann kar~1la§t1rmas 1. 

EEG 
lezyon Ipsilateral Ipsilateral devamll ve Normal Toplam 
lokalizasyonu yer-yerbozukluk kontrlateral bozukluk 

n % n 0/o n 0/o n % 

Derin 16 34 30 64 1 2 47 100 
YOzeyel 14 56 9 36 2 8 25 100 

Toplam 30 42 39 54 3 4 72 100 

K
2= 4.23 P<0.05 
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BBT'de lezyon cinsi (infarkt ve kanama} EEG bozuklugu arasmda anlamlr bir ili~ki tesbit 
edilemedi. . 

Hastalann sistolik kan basm<;lan 27 vakada (% 32} 160 mm Hg'nrn 58 tanesinde (% 68} 160 
mm Hg ve uzerinde tesbit edildi. Diastolik kan basm<;landa 27 vakada 100 mm Hg altmda, 58 
vakada 1 00 mm Hg ve Ozerinde tesbit edildi. 

Tablo Ill. BBT'deki lezyonla arteriyel kan basmc1 arasmdaki i li~ki. 

Kan Basmc1 (Sistolik} 
BBT 159J.. 160i TOPLAM 

n % n % n 0/o 

Kanama 5 18 26 45 31 37 
lnfarkt 18 67 23 40 41 48 
Normal 4 15 9 15 13 15 

Toplam 27 100 58 100 85 100 

2 K =6.6 P<0.05 

BBT'deki infarkt ve kanama vakalanyla, arteriyel kan basmc1 ve §uur durumu ayn ayn 
kar~1la~tmld1gmda, kanama vakalannda, arteriyel hipertansiyonun ve ~uur bozuklugunun 
infarktlara gore daha fazla bulundugu tesbit edildi (Tablo Ill, IV}. 

Tablo IV. $uur ile BBT'deki lezyon arasmdaki ili~ki. 

$UUR DURUMU 
<; e~itl i derecelerde 

BBT A<;1k Bozuk Toplam 
n 0/o n 0/o n 0/o 

Kanama 7 20 24 49 31 37 
lnfarkt 21 58 20 41 41 48 
Normal 8 22 5 10 13 15 

Toplam 36 100 49 100 85 100 

K2=7.6 P<0.05 

EEG ile ~uur durumu kar~11a~t1nld1gmda EEG'deki anormalligin ~uur bozuklugu olan 
hastalarda daha fazla goruldugu tesbit edildi (Tablo V}. 
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_,ebrOvaskilfer hasta/Jklarda EEG'nun tamya katktst ve BBT ile kar§tla§tmlmast: SOYUER, Ali 

v. EEG'deki ipsilateral ve ipsilateral-kontrlateral bozuklukla §uur arasmdaki ili§ki 

$uur Durumu 
Qe§itli derecelerde 

A<;1k Bozuk Top lam 
n % n % n 0/o 

19 79 20 44 39 57 
5 21 25 56 30 43 

24 100 45 100 69 100 

P<0.05 

serebrovaskOier olaylarda, EEG ve BBT bulgulan arasmdaki korelasyonlan ara§tlran 
~ah§malarda ozellikle yava§ dalga fokusOnOn varhg1 serebral iskemide fonksiyonel 

-·ou\,1un lokalizasyonu i<;in iyi bir i§aret oldugu belirtilmi§, yava§ dalga fokusO tesbit edilen 
llaallerdleki serebral iskemi bOigesel kan ak1m1 oi<;Omleri ve BBT ilede ortaya konmu§tur. (8) 

tesbit edilen fokal anomalinin frekans, sebat etme, reaktivite ve ipsilateral veya 
ral alanlarda ortaya <;1kmas1 ba§l1ca EEG parametreleri olarak belirtilmi§tir. 

,9,10). 

ve ar1<ada§lan (9), Marshall ve arkada§lan (7) ve Ahmet (1) tarafmdan, <;e§itli say1daki 
hemisferik inmeli hastalarda yapt1klan <;ah§malar sonucunda, EEG'de tesbit edilen fokal 

in sebat etme, reaktivite ve kontrlateral olarak ortaya <;1kmasmm, amplitOt ve 
daha hassas olarak serebral hasann bir gostergesi oldugunu belirtmi§lerdir. 

IDUIII>II<.U m1zda da fokal veya generalize yava§ dalga aktivitesinin ipsilateral veya 
olarak ortaya <;1kmas1, frekans ve sebat etme ozellikleri incelenen EEG 

~"1"'t•rolerini olu§turmu§, ancak hastalarda <;e§itli dOzeylerde §uur bozuklugu 
an reaktivite degerlendirilememi§tir. 

ve ar1<ada§lan (4), Macdonell ve arkada§lan (6) ve Gilmore ve ar1<ada§lannm (2) ayn 
~YliiPIIklcm <;ah§malarda akut iskemik inmeli hastalarda er1<en donemde, EEG'de bulgu 

edilir1<en BBT'nin normal olabilecegini belirtmi§lerdir. 

J111nal;ar1m1zda da EEG ile BBT arasmdaki patolojiyi gosterme a<;1s1ndan yap1lan 
, EEG'nin patolojiyi gosterme oranmm daha yOksek oldugu, tesbit edilmi§, 

EEG erken donemde henOz morfolojik olarak tesbit edilemeyen fonksiyon 
-~"'"''""'" ortaya <;1kanlmasmda olduk<;a faydah oldugu bulunmu§tur. 

lokalizasyonu ile EEG'deki bozuklugun yer-yer veya devamh ve kontrlateral olarak 
~1kmas1 arasmdaki ili§ki incelendiginde, derin yerle§imli lezyonlarda EEG'de devamll 
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bozuklukla birlikte kontrlateral anormalligin daha fazla gorOidOgO tesbit edilmi§, fakat lezyon 
hacmi ile herhangi bir korelasyon bulunamaml§tlr. Bu konuda Schaul ve arkada§lan (9) ve 
Hirose ve arkada§lan (3) tarafmdan yap1lan ({all~malarda da derin yerle~imli lezyonlarda 
EEG'de devamh anormalligin daha s1khkla bulundugu tesbit edilmi~ ancak lezyon hacmi ile 
bir korelasyon bulunamam1§t1r. 

Klinik parametre olarak ald1g1m1z, ~uur bozuklugu ve hipertansiyon EEG ve BBT bulgulanyla 
kar~lla~t1nlarak incelendi. akut SVH'Iarda ve ozelliklede intraserebral kanamalarda bir risk 
faktoro olarak bilinen arteriyel hipertansiyon ve ~uur bozuklugunun BBT'de tesbit edilen 
kanama vakalannda anlamll derecede fazla bulundugu tesbit edilmi§tir. <;ah§mam1zda aynca 
EEG'deki kontrlateral anormalligin hastalardaki ~uur bozuklugu ile ili§kili oldugu gorOlmO~tur. 
6zellikle Ahmed (1988) tarafmdan yap1lan bir ({ah~madaki.onemli bulgulardan bir tanesinde, 
bizim ({ah§malanm•zda da tesbit ettigimiz gibi, degi§mi§ §uur seviyesinin EEG'tleki kontrlateral 
anormallikle birlikte bulundugunun ortaya konmu§ olmas1d1r (1 ). 

<;all§mam•zda, EEG'deki bozuklugun devamh ve kontrlateral olarak ortaya ({1kmas1 lezyonun 
derin yerle§imli oldugunu gosterml$. bunun d•~mda , lezyon hacmi ve lezyon cinsi arasmda 
herhangi bir korelasyon tesbit edilmemi~tir. Ancak, intraserebral kanama vakalannda, 
arieriyel hipertansiyon ve ~uu r bozuklugunun serebral infarktlara gore daha fazla 
bulunmasmdan dolay•. klinikle korele edildiginde bu aynmm yap1lmasmdaki dogruluk oranmm 
artacag1 tesbit edilmi§tir. 
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