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OZET: 

1976- 1982 ytllan arasmda klinigimize ba§vuran ve intrakra
nial kitle (iKK) tamst konarak ameliyat edilen 125 vaka retrospek
tif olarak ara§tmldL Bu hastalardan 43 tanesine elektroensefalog
rafi yaptlrru§tlr. Bu \!ah§mada EEG'nin iKK'lerin te§his ve loka
lizasyonlarmm tayinindeki rolti ar~tmlarak, klinige ne derece 
katktst oldugu ortaya konmu§tur. 

SUMMARY: 

The role of electroencephalography for diagnosis and localiza
tion of intracranial masses. 

125 ca:ses operated on for intracranial masses, referred to our 
department beetween 1976- 1982 were investigated retrospectively. 
43 of them had electroencephalography. Angiography were perfor
med in 124 cases and pneumoencephalography or ventriculography 
in 19 cases. The aim of this study is to _evaluate the role of electroen
cephalography for diagnosis and localization of intracranial mas
ses and to point out the usefulness of electroencephalography in 
the management of these cases. 

EEG'nin tarihi, 1874 te Caton'un tav§an ve maymunlarm ka
fa:Sma veya direkt beynine koydugu elektrotlarda, elektirik dalga
lan tespit etmesiyle ba§lar. Bu metodun insandaki ilk uygulama
Sl ise 1924 t e Berger tarafmdan ger\!ekle§tirildi. Serebral tumor 
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vakalarmm traselerinde yava§ dalgalann ortaya ~Ikt1gm1 yine ilk 
olarak Berger tarif etmi§tir (1931). Walter 1936 da bunu dogrula
IDl§ ve lokalizasyon teknigini geli§tirmi§tir (1, 3, 6). 

Ozellikle II. Dtinya SaVa§l sonrasmda EEG tizerindeki c;ah§ma
lar yaygmla§tl ve bugtin EEG her tilkede yaygm olarak kullamlan 
te§his metotlarmdan biri haline geldi. 

iKK lerdeki EEG de, ya fizyolojik ritimlerde degi§iklikler olur 
veya anormal ritimler ortaya c;1kar. Kitlenin lokalizasyon ve cinsi
ne bagh olarak, fizyolojik ritimlerden alfa ritmi yava§layabilir hat
ta arahkh olarak kaybolabilirken, normalde ~ok az miktarda bu
lunan teta dalgalan c;ogalabilir. Bu ritmi (Rolandik ritim) unila
teral veya bilateral olarak artabilir. 

Anormal ritimler ise, ya kitlenin yapt1g1 harabiyete bagh ya
va§ aktivite veya irritasyona bagh diken de§arjlan §eklindedir. 
Ozellikle supratentorial bolgede tahrip edici bir etki yapan ve doku 
aleyhine geli§en bir lezyonun EEG trasesindeki bozukluklar i~inde 
en c;ok onem ta§lyan ve en s1k gortileni delta frekansmdaki dalga
lardlr. Kortikal doku degi§ikliginin en fazla oldugu b6lgede poli
morfik delta aktivitesi hwmle gelir. Delta dalgalarmm oturdugu 
bolgenin temel aktivitesi de bozulmw~sa o bolgede tahrip edici bir 
lezyonun varhg1 ihtimali daha da kuvvet kazamr. 

Odem meydana geldigi ve uyamkhk halinin bozuldugu vaka
larda bu dalgalar btittin hemisferi kaplayacak bir tarzda yaygm 
olabilir ve hatta, bazen kar§l hemisferin bile ttimtinde veya bir bo
ltimtinde gortilebilir. Bu, odeme bagll olarak beyin kan ak1mmm 
azalmast ve onun yaratt1g1 metabolik degi§imler sonucu meydana 
c;1kan bir tablodur. Kitlenin bulundugu yerden biraz uzakta olu
§an marjinal belirtilerin lokalizasyon degeri daha az olup, infiltre 
ttimorlerde bu mesafe uzun, kesin 61mrh ttimorlerde ise k1sadlr. 
Aynca iKK vakalarmda lezyonla hie; ilgisi olmayan bolgelerde, ytik
sek voltajll monoritmik delta aktivitesi de gortilebilir. 

Hemisferik kortikal veya subkortikal ttimorlerde fokal bozuk
luk fazla oldugu ic;in vakalarm % 80'i dogru olarak lokalize edile
bilir (1) . Bunlarda polimorfik delta aktivitesi ~ok s1k gortiltir; EEG 
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de§arjlan ipsilateral olup, sadece frontal tiimorler istisna te§kil 
ederler ve bilateral delta aktivitesi gosteriler. 

Parasagital tumorlerde bilateral bozukluk beklendigi halde, 
vakalarm % 90'mda unilateral delta de§arjl goriiltir (1). ' 

Bazal ve orta hattaki derin tiirnorlerde, hemisferlerdeki homo
log bOlgeler arasmda yer degi§tiren delta ve teta dalgalan vard1r. 
Bunlann ancak az bir bOlumunde Iateralizasyon tesbiti mtimktin
dtir (3). III. ventrikul lezyonlan meydana getirdikleri KiBAS ara
c1hg1 ile hemiiSferlere delta frekansmda yava§ dalgalar f1rlatarak 
paroksizmlere yol a~arlar. 

Hipofiz ttimorleri ancak diaphragma sella'y1 yirtarak yukan 
~1kt1klarmda trasede bozukluk gosterebilirler. Bu bozukluk tek ve
ya iki tarafh olup, temporal nya frontotemporaldir. 

Posterior foGsadaki kitlelerde tespit edilen EEG bozukluklan 
nadiren fokaldir. Yaygm, bilateral teta aktivitesi gorilltir, delta 
dalgalan enderdir. Traseye bakarak lokalizasyon belirtmek zor
dur (6). Bu bolgede lokalize kitlelerde s1kllkla, supratentorial bol
geye f1rlatilan ritmik bozukluklar mevcuttur. Bu projete anormal
likler, lezyonun meydana getirdigi BOS dolamm1 bozuklugunun, 
list beyin sap1 ve thalamus reticulum'u uzerindeki etkisiyle olw~-
maktadir. · 

Apse, yer kaplay1c1 bir lezyon olduguna gore, tumorlerde gorti
len btitiin EEG anomalileri bunlarda da gortilebilir. iyice lokalize 
olmu§ apse vakalarmda daha ilk andan itibaren fokal nitelikte ya
Va§ dalgalar gortiltir. Baz1 vakalarda i·se yaygm bozukluk fokal be
lirtilere onctiltik edebilir. Bu apsenin iyice belirmesinden onceki 
donemde var olan difftiz suptiratif ansefalitin bir gosterisidir. Ba
zen tek bir apse odagma ragmen, ptirillan menenjit nedeniyle her 
iki hemisferde yava§ dalga odaklan gorillebilir. 

MATERYAL VE METOD: 

1976- 1982 y11lan arasmda klinigimizde iKK nedeniyle ameli
yat edilen 125 vakamn dosyalan incelendi. Bu hastalradan 43 ta-
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nesine EEG ~ektirilmi§, 124 ~anesine anjiografi, 19 tanesine de 
ventrikiilografi veya pneumoensefalografi yap1lmi§t1r. Neticede 
hasta operasyona almarak kitle total veya subtotal olarak <_;lkartll
m~ veyahutta sadece biopsi almnn§tlr. Bu ara§tlrmada iKK'lerin 
operasyonda tespit edilmi§ olan kesin lokalizasyonlan, daha bnce 
EEG ile tespit edilen lokalizasyonlan ile kar§Ila§tmlarak, bu tetkik 
yonteminin !KK'lerin te§his ve lokalizasyonlannm tayinindeki ro
lii ortaya lmnmaya ~ah§Ilmi§tlr. Dogru ve yanh§ lokalizasyon veya 
lateralizasyon oranlan hesaplamrken, birden fazla beyin lobuna 
lokalize kit.leler sanki ayn birer vakaymi§ gibi ele ah:narak hesap
lannn§ ve grafikler de buna gore <;izilmi§tir. Mesela frontotemporal 
yerle§imli bir kitle EEG ile dogru lokalize edilebilmi§se, hem fron
tal hem de temporalde birer adet kitlenin dogru olarak lokalize 
edildigi kabul edilmi§tir. 

BULGULAR: 

Ameliyat edilen 125 vakamn 43 tanesine EEG <;ektirilmi§tir. 
Bu 43 vakanm 39'unda EEG de bozukluk tespit edilmi§tir (% 
90.6). Supratentorial yerle§imli kitlelerde EEG de % 91.8 oranmda 
bozukluk tespit edilirken, bu oran infratentorial kitlelerde % 83.3 
olarak bulunmu§tur. Dort vakada ise iKK mevcut oldugu halde 
EEG normal kalnn§tlr. iKK mevcudiyetine ragmen normal EEG 
elde edilmesi oram kortekse uzanan hemisfer lezyonlarmda % 3, 
subkortikal lezyonlarda % 10.5, b:lfratenterial lezyonlarda ise % 
16.6 olarak bulunmu§tur. 

EEG de bozukluk bulunan 39 vakanm 21 inde (% 53.8) lezyon 
dogru olarak lokalize edilebilmi§tir. 9 vakada lokaliza5yon yanh§ 
tespit edilmi§ (% 23), geri kalan 9 vakada ise sadece lateralizas
yon belirlenmi§ · ancak lo~alizas·yon belirlenememi§tir. 

Supratenterial yerl~imli kitlelerde dogru lokalizasyon oram, 
genelde ro 75 olarak bulunmu§tur. Temporal bolgede lokalize kitle
lerin % 92.8 inde EEG dogru lokalizasyon bildirmi§tir. Bu oran pa
rietalde % 80, frontalde % 50, posterior fossada %' 40'a dii§mii§
tiir. (Grafik 1) 

290 



3 

JROliT.U. PAR!ETAL 

~ DoGmJ LOKJJJ:~AS~Oll 

1:::;( ::1 Y.u.t.l~ LOKAL!ZASION 

. .... 
...,...,...,'""'""" :·: ·.· . 

f • • •• ·· ... ·. .. . 
POSTER! OR 

lOSS .A 

LOKAL!ZAS'XON 

Grafik 1 : 1KK'lerin yerle~im yerlerine gore, EEG ile do~ru lokalizasyon 

tesp it or am. 

-
e 
z -



ERCiYES UNiVERSiTESi TIP FAKULTESi DERGiSt 

;z; ~ :z; 0 0 
0 >-4 ~ >i 
>-4 ~ :z; 0 

~ :!) 0 >-4 
ct: N >-4 ~ N 
N ·H C') H I 
+-l ~ < N H 

~ N -H ·.::: c:: +-i ~ ~ c:: ~ ~ 0 
(4 8 ~ ~ 
8 ~ ..... 0 ...: ....::! 0 ....::! 
....::! ....:l 

tf)t C')o 
::::> ~ ;:::> 

~ c:: ~ 
;O ;::; ;0 
0 < 0 ~ 
0 >-4 q >-4 

~ I ~ u . . . . 
• '"' ~ • •a '" . . 

0 \~ 

Grafik 2 : Supranentorial ve infratentorial yerle~imli kitlelerde EEG ile dogru 

lateralizasyon ve lokalizasyon tesbit oranlan. 
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EEG nin tum iKK lerde genel olarak % 76.9 oranmda dogru 
Iateralizasyon belirtti.gi tespit edilmi§tir. % 20.5 oranmda bozuk
Iugun her iki hemisferde oldugu bulunurken, % 2.6 vakada late
ralizasyon yanll§ olarak tespit edilmi§tir. Supratentorial kitlelerde 
EEG % 100 oranmda dogru lateralizasyon belirtirken, infratento
rial kitlelerde bu orarun lfo 67'ye dii§ti.igu gorillmektedir. (Grafik 2) 

Ara§t1rmam1zdaki, klinik olarak fokal bulgu vermeyen 6 vaka 
ile, yamlt1c1 lokalizasyon bulgusu veren 1 vakada, EEG dogru la
teralizasyon belirterek, ileri tetkikler i~in yol gi::isterici olmu§tur. 
(% 16.2) 

TARTI~MA 

EEG nin iKK lerin te§hi5 ve lokalizr~.syonlanrun tayininde 
onemli rolii oldugu si::iylenebilir. istanbul T1p Faki.iltesi Ni::iroloji 
kiirsiisi.iniin yaptlg1 bir ara§trrm~ea :i:KK vakalarmm % 85 kada
rmda EEG, bir lezyonun v-arll~ huGusunda yol gi::isterici olarak 
bulunmu§tur (6) . Bizim ara§tlrmarmzda ise operasyona almarak 
iKK oldugu ispatlanrnl§ olan 43 vakarun 39 unda EEG de bir bo
zukluk tespit edilmi§tir, yani EEG % 90.6 orarunda bir lezyonun 
varhg1 hususunda yol gi::isterici olmu§tur. Bu oran supratentorial 
kitlelerde % 91.8, infratentorial kitlelerde % 83.3'tiir. 4 vakada ise 
iKK mevcut oldugu halde EEG normal olarak bulunmu§tur ki, 
bu da iKK mevcudiyetine ragmen % 9.3 oramnda EEG nin nor
mal kalabildigini gi::istermektedir. 

<;e§itli yaymlarda iKK lerin % 0-50 kadarmda, kitlenin loka
liza:syonuna bagh olarak EEG nin normal kalabildigi belirtilmekte
dir (1, 2, 3, 6). Hess (6), yapt1g1 bir ~all§mada kortikal hemisferik 
lezyonlarm % 4 i.inde, subkortikal lezyonlarm % 26 smda ve infra
tantorial lezyonlarm % 31 ·inde EEG nin normal kald1gm1 tespit 
ctmi§tir. Kugler, kortikal hemisferik lezyonlarda bu oranm % 0-15 
arasmda degi§tigini bildirmi§tir. Bizim ara§tlrmarru.zda, iKK mev
cut oldugu halde normal EEG elde edilmesi oraru, kortikal hemis
ferik lezyonlarda % 3, subkortikal lezyonlarda % 10.5, infratento
rial lezyonlarda ise % 16.6 olarak bulunmu§tur. iKK mevcut oldu
gu halde normal EEG bulgulan tespit edilen 4 vakam1zm 3 tane
sinde kitle; posterior fossa, III. ventrikiil i~i ve subkortikal lokali
zasyonludur. 1 tanesi iGe parietalde yerle§mi§tir. 
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Van Der Drift (6) yaptlg1 bir ara§tlrmada supratentorial yer
le§imli kitlelerin EEG ile % 65 -·91 oranmda dogru olarak lokalize 
edilebilecegini bildirmi§tir ki biz bunu % 75 olarak bulduk. Bizim 
ara§tlrmam1zda EEG de bozukluk rapor edilen 39 vakanm 21 inde 
(% 53.8) lezyon dogru olarak lokalize edilebilmi§tir. 9 vakada ( % 
23) lokalizasyon yanli§ olarak belirtilmi§tir. Geri kalan 9 vakada 
ise sadece lateralizasyon belirtilmi§, ancak lokalizasyon belirtile
memi§tir. 

Temporal bolgeye yerle§mi§ 14 vakanm 13 i.inde· EEG dogru 
lokalizasyon bildirmi§tir (% 92.8). Bu oran parietalde % 80, fron
talde % 50 olarak bulunmu§tur. infratentorial yerle§imli kitleler
de dogru lokalizasyon oram % 40 a dU§mektedir. 

iKK vakalarmda EEG normal kalabildigi gibi yanh§ lokali
zasyonda verebilmektedir. Supratentorial yerle§imli lezyonlann lo
kalizasyon tespitinde, EEG nin yamlma oram, bizim ar~tirma
ffilzda ortalama % ~5 iken, infratentorial Iezyonlarda bu oran % 
60 olarak bulunmu§tur. 

intrakranial yerle§imli kitlelerin bilhassa lateralizasyonunun 
tespitinde, riski olmayan bir tetkik yontemi olarak EEG nin yarar
hhgi tarti§ma gbtiirmez. Bizim ara§tirmannzda EEG genel olarak 
% 76.9 oramnda dogru lateralizasyon belirtmi§tir. % 20.5 oramn
da her iki hemisferde bozukluk oldugu belirtilirken, % 2.6 kada
nnda i3e lateralizasyon yanh§ olarak bulunmu§tur. Ancak supra
tentorial yerle§imli kitlelerde lateralizasyon % 100 oramnda dog
ru olarak tespit edilmi§tir. infratentorial lezyonlarda ise, laterali
zasyon tespitinde dogruluk oram % 67 ye dii§mektedir. 

Ara§tlrmamizda yer alan ve klinik olarak fokal bulgu verme
yen 6 vaka ile yamlt1c1 lokalizasyon bulgusu veren bir vakada, EEG 
dogru lateralizasyon bleirterek ileri tetkikler i9in yol gosterici ol
m~tur ( % 16.2) . 

Lateralizasyon tespit inde dahl yarultiCl olabilmesi nedeniyle, 
infratentorial yerle§imli kitlelerde lateralizasyon ve lokalizasyon 
tayini ag1smdan EEG nin onemi azalmaktad1r. Ancak infratento
r ial kitlelerde bile, EEG nin bir lezyonun varhgm1 % 83 oramnda 
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bir dogrulukla i§aret ettigi goz o~rune ahmrsa, iKK lerin te§his ve 
Iokalizasyonlarmm belirlenmesinde yol gooterici olarak ne derece 
faydall bir tetkik yontemi oldugu kendiliginden ortaya ~Ikmakta-
drr. 

Sadece traseye bakarak Iezyonun cinsi (tumor, apse, hema
tom) soylenemez (1, 4, 6). EEG ye bakarak iKK nin histopatoloji
si hakkmda fikir vermek de yanh§tir. Ancak hlzla geli§en ti.imor
lerde olduk~a lokalize, di.izensiz delta dalgalarmm erken meydana 
~1kt1gm1, yava§ geli§enlerde ise delta dalgalarmm hazen hi~ gori.il
medigini, hatta hazen helirgin hir EEG hozuklugunun hulunmaya
bilecegini goz bni.inde tutmak gerekir. 

iKK di.i§i.ini.ilen hir vakaya bncelikle EEG <;ektirilmelidir. 
<;i.inki.i klinik olarak sessiz holgeye lokalize hir lezyon, heni.iz heyin 
dokusunda yeterli yogunluk degi§imine veya yap1sal bozukluga yol 
ac;marm§ olabilecegi halde, EEG de fokal hir hozukluga neden ola
bilir (5). Hastaya hi~bir zaran olmayan, zorluk vermeyen ve her 
ya§ta kullamlabilen bir tetkik ybntemi olan EEG nin kontrendi
kasyonu da yoktur. Bu baklmdan iKK §i.iphesi olan her vakaya uy
gulamak gerekir. 
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