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AKUT SEREBROVASKIULER OLAYLARDA BEYIN HARITALAMA
ILE LEZYON LOKALIZASYONU*
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Sevgi Hastanesi Néroloji Klinigi, Ankara
OZET

Bu c¢aligmada akut serebrovaskiller olay (SVO) olgularinda beyin haritalama ile diger serebral goriintilleme
yontemlerinin lezyon lekalizasyon paralellifini aragtumak amaglanmigbir. Yag ortalamalan 62 olan 25 olguda lezyon
kranial MRG /BT ve/veya beyin SPECT ile belirlenmis ve bu hastalarda beyin haritalama incelemesi yapidmstir. Z-skor
haritalanimin degerlendirilmesinde lezyon bilgesinde delta ve teta band giiciinde(power) artma, beta band gliclinde
azalma ile lezyon hemisferinde alfa band giiclinde azalma gézlenmigtir. Maksimum giig artimu mutlak{absolute) delta,
maksimum azalma ise oransal(relative) alfa giiclinde belitlenmistir. Bu bulgular ile SVCrlarda lezyon bélgesinde serebral
bioelektrik aktivitenin yavaglamasiu gostermede z-skor haritalarmun oldukga hassas oldugu ve klinik uygulamada
kullamlabilecegi sonucuna vanlngtr.

Anahtar Sézciikler: Beyin haritalama, serebrovaskiiler olay, z-skor haritalan

THE LOCALISATION OF LESIONS WITH BRAIN MAPPING IN ACUTE
CEREBROVASCULAR ACCIDENTS

In this study, the parallelism of brain mapping and the other cerebral imaging modalities have been investigated in the
detection of the lesions in patients with acute cerebrovascular accident. The findings of the brain mapping of 25 patients
{mean age 62 year-old) were compared with the findings of cranial MRI or CT and/or SPECT. In the evaluation of
z-score maps an increase in the power of delta and theta bands and a decrease in the power of alpha and beta bands have
been observed. Maximum power increase has been realized in absolute delta band and maximum decrease in power has
been detected in relative alpha band. The results show and suggest us that z-score maps are very sensitive in the
detection of slowing cerebral bioelectric activity in CVA and that these maps could be used in clinical practice.
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GIRIS MRG  : Magnetic Resonance Goriintilleme
Serebral bioelektrik aktivitenin hem amplitiid gﬁ?c gat;atr%:t::::fﬁ-l :;:ng;c:g h:;llography

hem de frekans yoniinden niceliksel incelenmesi SVO - Serebrovaskiiler Ola °

geklinde tanimlanabilen kantitatif : y

elektroensefalografi (quantative EEG, QEEG) ile kare olup amplitidden bagimsiz olarak aktiviteni

frekans spektrumundaki bantlann ve voltajlarin
topografik dagihim gosterilir(1).

SVQ¥larda serebral bioelektrik aktivitenin
hemen etkilendifi bilinmektedir. Klasik EEG
literatiirinde lezyon bolgesinde yavaglamanimn
gozlendigi bildirilmektedir. Ancak bu
yavaglamamn niceliksel olarak “interpolate”
edilmis haritalarla gdsterilmesi son yillarda
geligtirilmigtir. ki ana haritalama yontemi olu
ilki voltaj, ikincisi ise frekans haritalandir. SVO'
larda  frekans  haritalan  daha  yaygin
kullanulmaktadir.

Kaydedilen EEG bilgisi bir ¢esit frekans
ayrighrma  yontemi olan FFT (Fast Fourier
Transformasyon) analizinden gecirilerek klasik
EEG bantlannn giicleri hesaplanur ve interpolate
edilerek bir kafa krokisi iizerinde renk kodlar
halinde konstrikte edilir(2). Dort ana EEG frekanst
mutlak ve oransal giig, interhemisferik asimetri ve
koherans haritalan olmak i{izere 4 ana gurupta
gosterilir,

Mutlak gii¢ (Absolute Power) : Birimi mikrovolt

mutlak giiciinii yansitir.
Oransal gii¢ (Relative Power} : Her bir bandin
total bant aktivitesine % olarak oranin gosterir ve
beyin aktivitesinin dagilimim yansitir.
Interhemisferik Asimetri : Hemisferlerin homolog
bolgelerinin giiglerinin  birbirlerine % oranim
Osterir.

nterhemisferik Koherans : Homolog hemisfer
bélgelerinin  faz birlikteligini yani koheransin:
gosterir.

Tiim bu haritalar gekilsel gibi goriinityorlarsa
da aslinda birgok sayisal degerden
olugtuklarindan bunlara kolaylikla istatistiksel
yontemler uygulanabilir. lIste aym yag grubu
normallerin ortalamalar: ile kargstlaghrma esasina
dayanan z-skor  |aritalan (z-score maps)
bunlardan biridir.

Akut 5VO olgularinda beyin haritalama ile
diger serebral gériintiileme ydntemlerinin lezyon
lokalizasyon paralelliini aragtirmak amaciyla
planlanan  bu galtsmada z-skor  haritalan
kullarulmustir,
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Ertirk ve ark.

GEREC VE YONTEM

Bu cahsmaya Sevgi Hastanesinde akut SVO
tamisi konarak kranial MRG/BT, SPECT ve beyin
haritalama  incelemeleri  yapilabilen;  yas
ortalamalan 62 (32-84) olan 16 erkek ve 9 kadin
olgu alinmusgtir.

Olgularda lezyon kranial MRG/BT ve/veya
beyin SPECT ile belirlenmis ve bu hastalarda beyin
haritalama incelemesi yapilmistir. Cahismada
Cadwell Spectrum-32 “Neurometric Analyzer”
kullanilmistir.  Serebral  bicelektrik  aktivite
istirahatte, uyanik ve gozler kapali durumda 21
kanaldan bilesik kulak referanshh (ear-linked)
montajla optik diske kaydedilmistir. Artefaktsiz
béliimlerden 2.5 saniyelik 48 dilim (epoch)
segilerek analiz edilmistir. Ham (raw) ve z-skor
haritalar incelenerek z-skor haritalarinda 1.96'min
lizerindeki  degerler patolojik olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Tablo I'de hastalarin uygulanan goriintiileme
yontemlerine gore dagihim sunulmustur.

Tablo I : Hastalarin Uygulanan Goriintileme Yontemlerine
Gaére Dagihme:

Gortintiileme Yontemi Hasta Sayist %
MRG 8 32
MRG+SPECT 14 56
BT+SPECT 1 4
SPECT 2 8
TOPLAM 25 100

Goriintileme  yontemleri  ile  dogrulanmis

lezyonlarmn serebral arter alanlanna gore dagilim
ise Tablo II'de gosterilmistir.

Tablo II :Gérantileme Yontemleri ile Dogrulanmus Lezyonlarn
Arterivel Dagilim:

Lezyon Hasta Sayist TOPLAM o
Lokalizasyonu
R L
ICA 1 3 6 24
MCA 6 11 17 68
ACA - 1 1 4
PCA 1 - 1 4
TOPLAM 8 17 25 100
ICA:Internal  Carotid Arter  MCA:Middle Cerebral Arter

ACA:Anterior Cerebral Arter PCA:Posterior Corebral Artor

Temel bulgu tim hastalarda MRG/BT veya
SPECT ile belirlenen lezyon bolgelerinde, z-skor
haritalarinda delta ve teta bantlarinda artma, beta
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bandinda azalma ile lezyon hemisferinde alfa

bandinda azalmachr. Bu durum  simetri
havitalarina  glic  asimetrisi  seklinde yansir.
".woherans haritalaninda ise lezyon bdlgesinde

koherans azalmasi (enkoherans) goriilmektedir.
Tablo 1II, QEEG parametrelerine gore her bir

frekans bandindaki artma veya azalmanm
hastalardaki dagilimin ylzde olarak
gostermektedir. Burada hastalarin  %93'inde

mutlak delta glig artimi ve yine %93'linde oransal
alfa glic azalmasi gozlenmektedir.

Tablo 1T : Hastalarda QEEG Parametrelerine Gore Frekans

Bandlarinda Patoloji Gériillme Oranlar (%.);

PARAMETRE/ Delta Teta Alfa Beta
FR.BANIDI artirmmt  artinmu azalmasi azalmas:
% % % %
Absolute Power 93 86 13 20
Relative Power 80 80 93 80
Asimetri 60 46 26 33
Koherans 80 93 60 60
Beyin haritalama wve diger goruntileme
yontemleri Resim 1'de gdsterilen olguda beyin

haritalama ile lezyonu lokalize etmenin mtimkin
oldugu acikca edriilmektedir.

Resim 1A: Akut iskemik 5VO olgusunda sercbral goruntuleme:
T2-agirhikh aksivel MRG'de hiperintensite,

Resim 1B Akut iskemik SVO olgusunda serebral goruntileme:
Aksiyel SPECT te hipoperfazyon,
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Resim 1C: Akut iskemik SVO olgusunda serebral goruntiileme:
Beyin Haritasinda delta frekans artimi

TARTISMA

Tibbi goriintilleme yontemi olarak beyin
haritalama ekonomik ve non-invaziv olup santral
sinir sistemini(SSS) ilgilendiren birgok durumda
kullamlmaktadir3. SVO'larda guntimuzun MRG,
BT, SPECT ve PET gibi gelismis goriintiileme
yontemleri yaminda beyin haritalama da
kullamilabilir. Ozellikle MRG, BT gibi yontemlerin
bulgu vermedigi erken dénemlerde lokalizasyon
ve lateralizasyon igin yararh olup birgok galisma
ile diger yontemlerle korelasyonu gosterilmistir
(4-11).

Genellikle Xel33 ile dlgiilen bolgesel serebral
kan akimi (rCBF) ile serebral bicelektrik aktivite
arasinda paralellik oldugu, serebral kan akimimn
azalmas: ile EEG’'de yavag aktivitenin arttig
bildirilmigtir (4,6,11). Aynica QEEG'nin rutin
EEG'ye tistiinliigii de gosterilmigtir (8,12). QEEG
yolu ile lokalizasyonun dogru olarak yapilabilmesi
lezyonun biyikligii ve derinligi ile orantihdir.
Eger infarkt kortekste ise QEEG, CT
degisikliklerinden daha &nce lokalizasyon,
lateralizasyon yapabilmektedir(13).

Serebral kan akimu ile bioelektrik aktivitenin
yakin es zamanh korelasyon gostermesi nedeni ile
QEEG karotis cerrahisi ve agik kalp ameliyatlan

sirasinda EEG monitorizasyonunda
kullamlmaktadar (14-18).
Klintk uygulamalarda QEEG'nin  degisik

parametreleri kullanilmakla birlikte, SVO’ larda
alfa bandimin incelenmesinin popiiler oldugu ve
bunu delta bandimin izledigi gozlenmektedir.
Klinigimizde izledigimiz SVO olgulan QEEG
yontemleri ile de incelenmis olup literatur bilgileri
ile uyumlu olarak delta ve teta bantlarinda giig
artimi, alfa bandinda giig azalmas: belirlenmigtir.
Maksimum gii¢ artimu mutlak delta, maksimum
azalma ise oransal alfa giiciinde gozlenmigtir. Akut
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Akut SVO'da Beyin Haritalama

SVO olgularinda lezyonu lokalize etmede z-skor
haritalarimin  ytksek bir duyarhiliga sahip oldugu
goriilmektedir. Tam ve tedavi yamtinin izleminde
kolay uygulanabilen non-invaziv bir yontem
olarak z-skor haritalarindan yararlamlabilecegi
inancndayiz.
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