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ÖZET 

Bu çalışmada akut serebrevasküler olay (5VO) olgularında beyin haritalama ile diğer serebral görüntüleme 
yöntemlerinin lezyon lokalizasyon paralelliğini araştırmak amaçlarunıştır. Yaş ortalamaları 62 olan 25 olguda lezyon 
kranial MRG/BT ve/veya beyin SPECT ile belirleruniş ve bu hastalarda beyin haritalama incelemesi yapılmıştır. Z-skor 
haritalarının değerlendirilmesinde lezyon bölgesinde delta ve teta band gücünde(power) artma, beta band gücünde 
azalma ile lezyon hemisferinde alfa band gücünde azalma gözlenmiştir. Maksimum güç artımı mutlak(absolute) delta, 
maksimum azalma ise oransal(relative) alfa gücünde belirlenmiştir. Bu bulgular ile SVO'larda lezyon bölgesinde serebral 
bloelektrik aktivitenin yavaşlamasını gösterınede z-skor haritalarının oldukça hassas olduğu ve klinik uygulamada 
kullanılabileceği sonucuna vanlmıştır. 
Anahtar Sözcükler: Beyin haritalama, serebrevasküler olay, z-skor haritaları 

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 MR! or CT and/or SPECT. In the evaluation of 
z-score maps an increase in the power of del ta and theta bands and a decrease in the power of alpha and beta bands have 
been observed. Maximum power increase has been realizedin absolu te deltaband 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 elinical practice. 
Key Words: Brain mapping, cerebrovascular accidents, z-scor maps 

GIRIŞ 

Serebral bioelektrik aktivitenin hem amplitüd 
hem de frekans yönünden niceliksel incelenmesi 
şeklinde tanımlanabilen kantitatif 
elektroensefalografi (quantative EEG, QEEG) ile 
frekans spektrumundaki bantların ve voltajlann 
topografik dağılımı gösterilir(l). 

SVO'larda serebral bioelektrik aktivitenin 
hemen etkilendiği bilinmektedir. Klasik EEG 
literatüründe tezyon bölgesinde yavaşlamanın 
gözlendiği bildirilmektedir. Ancak bu 
yavaşlamanın niceliksel olarak "interpolate" 
edilmiş haritalarla gösterilmesi son yıllarda 
geliştirilmiştir. İki ana haritalama yöntemi olup 
ilki voltaj, ikincisi ise frekans haritalarıdır. SVO' 
larda frekans haritaları daha yaygın 
kullanılmakta d ır. 

Kaydedilen EEG bilgisi bir çeşit frekans 
ayrışhnna yöntemi olan FFT (Fast Fourier 
Transformasyon) analizinden geçirilerek klasik 
EEG bantlannın güçleri hesaplanır ve interpolate 
edilerek bir kafa krokisi üzerinde renk kodları 
halinde konstrükte edilir(2). Dört ana EEG frekansı 
mutlak ve oransal güç, interhemisferik asimetri ve 
koherans haritaları olmak üzere 4 ana gurupta 
gösterilir. 
Mutlak güç (Absolute Power) : Birimi mikrovolt 

MRG 
QEEG 
FFT 
svo 

: Magnetic Resonance Görüntüleme 
: Quantitative Electroencephalography 
: Fast Fourier Transformatian 
: Serelımvasküler Olay 

kare olup amplitüdden bağımsız olarak akhvıtenı 
mutlak gücünü yansıtır. 
Oransal güç (Relative Power) : Her bir bandın 
total bant aktivitesine % olarak oranını gösterir ve 
beyiiı aktivitesinin dağılımını yansıtır. 
İnterhemisferik Asimetri : Hemisterlerin homolog 
bölgelerinin güçlerinin birbirlerine % oranını 
gösterir. 
İnterhemisferik Koherans : Homolog hemisfer 
bölgelerinin faz birlikteliğini yani koheransını 
gösterir. 

Tüm bu haritalar şekilsel gibi görünüyorlarsa 
da aslında birçok sayısal değerden 
oluştuklarından bunlara kolaylıkla istatistiksel 
yöntemler uygulanabilir. lşte aynı yaş grubu 
normallerin ortalamaları ile karşılaştırma esasına 
dayanan z-skor haritaları (z-score maps) 
bunlardan biridir. 

Akut SVO olgularında beyin harilalama ile 
diğer serebral görüntüleme yöntemlerinin lezyon 
lokalizasyon paralelliğini araştırmak amacıyla 
planlanan bu çalışmada z-skor haritalan 
kullanılmıştır. 
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Ertürk ve ark. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmaya Sevgi Hastanesind e akut SVO 
tanısı kanarak krania1 MRG/BT, SPECT ve beyin 
haritalama incelemeleri yapılabilen; yaş 
ortalamaJan 62 (32-84) olan 16 erkek ve 9 kadın 
olgu alınmıştır. 

Olgularda lezyon kraııial MRG/ BT ve/veya 
beyin SPECT ile belirlenmiş ve bu hastalarda beyin 
haritalama incelemesi yapılmıştır. Çalışmada 
Cadwell Spectruın-32 "Neurometric Analyzer" 
kullanılmıştır. Serebral bioelektrik aktivite 
istirahatte, uyanık ve gözler kapalı durumda 21 
kanaldan bileşik kulak referanslı (ear-l inked) 
montajla optik diske kaydedilmiştir. Artefak tsız 

bölümlerden 2.5 saniyelik 48 dilim (epoch) 
seçilerek aı1aliz edilmiştir. Ham (raw) ve z-skor 
haritaları incelenerek z-skor haritalarında 1.96'nın 
üzerindeki değerler patolojik olarak kabul 
edilmiştir. 

BULGULAR 

Tablo l'de hastaların uygulamın göri.intüleme 
yöntemlerine göre dağıltm ı sunulmuştur. 

Tablo 1 : Hastaların Uygulanan Görüı1tülenıe Yöntemlerine 
Göre Da~ı lınıı: 

Görünti.Ueme Yöntemi Hasta Sayısı % 

MRG 8 32 
MRG+SPECT 14 56 
BT+SPECT 1 4 
SP ECT 2 8 

TOPLAM 25 100 

Görünti.Ueme yöntemleri ile doğrulanmış 
lezyonlarm serebra.l arter a lanlnrına göre dağ1lımı 
ise Tablo II' de gösterilmiştir. 

Tablo rı :Görüntülcıne Yöntemleri ilc Dogrulannıı~ Lczyonların 
Arteriyel Dağılımı: 

Lezyon 
Lokalizasyonu 

Hasta Sayısı TOPLAM % 

R L 
--·- ---------- -·-·-

ICA 1 5 6 24 
MCA 6 11 17 68 
ACA ı 1 4 
PCA 1 1 4 

TOPLAM 8 17 25 100 

ICA: In ternal Cırotid Arttir MCA:Midd le Ccrcbral Arıcr 
ACA:Ante rior Cercbra l Arte r PCA:Posterior Cerebral Arter 

Temel bulgu tüm hastalarda MRG/BT veya 
SPECT ile belirlenen lezyon bölgelerinde, z-skor 
harita larında delta ve teta bantlarında artma, beta 
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band ında azalma ile lezyon hemisferinde alfa 
bandında azalmad ır. Bu durum s imetri 
ha>ita larına güç asimetrisi şeklinde yansır. 
r ~oherans haritalarında ise lezyon bölgesinde 
koherans azalması (enkoherans) görülmektedir. 

Tublo ırr, QEEG paraınetre.l erine göre her bir 
frekans bandındaki ar tma veya azalmaıun 
hastalardaki dağıl ımını yüzde olarak 
göstermektcdil'. Burada hastaların %93'ünde 
mu tlak delta güç artıım ve yine %93'ünde oransal 
alfa güç azalması gözlenmektedir. 

T<ıb lo lll : Hastalarda QEEG Parametreler ine Göre Frekans 
Band larında P:ıtoloji Görülme Oranları (%): 

PARAMETRE/ Del ta Te ta Alfa B eta 
FR.BANOI arhrıını artırıım azalması aza lması 

% ';{) % % 

Absolu te Power 93 86 13 20 
Relative Power 80 80 93 80 
Asimetri 60 46 26 33 
Koherans 80 93 60 60 

Beyin haritalama ve d iğer görüntüleme 
yöntemleri Resim l 'de gösterilen olguda beyin 
hari talama ile lezyonu lokalize etmenin mümkün 
olduğu açıkça ~örü lmektedir. 

J<cs im 1 A: Akut ıskemik SVO ulg usunda ~L'rL'bral gm umu l emı:: 
T2·a~ı rlıklı aks ivcl M RG'dc lı ipcrintem;ite. 

!{esi ın 113: Akut ıskt!mik SVO ulgusunda scrcbral göri.ı ıı ıü leme: 
Aksiyel SPECf'ıe hipoperfüzyon, 
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Resim 1 C: Akut iskemik SVO olgusunda serebrııl gôruntüleme: 
Beyin Haritasında d ella frck;ıns artımı 

TARTIŞMA 

Tıbbi görüntüleme yöntemi olarak beyin 
haritalama ekonomik ve non-invaziv olup santral 
sinir sistemini(SSS) ilgilendiren birçok durumda 
kullanılmaktadır3. SVO'larda günümüzün MRG, 
BT, SPECT ve PET gibi gelişmiş görüntüleme 
yöntemleri x.anında beyin ha r itn li:ıına da 
kullanılabilir. üzeilikle MRG, BT gibi yöntemlerin 
bulgu vermediği erken d önemlerde lokalizasyon 
ve lateralizasyon için yararlı olup birçok çalışma 
ile diğer yöntemlerle korelasyonu gösterilmiştir 
(4-11 ). 

Genellikle Xe1 33 ile ölçülen bölgesel sere b ral 
kan akımı (rCBF) ile serebral bioelektrik nkhvite 
arasında paralellik olduğu, serebral kan akıımnın 
azalması ile EEC'de yavaş aktivitenin arttığ ı 
bildirilmiştir (4,6,11). Ayrıca QEEG'nin rutin 
EEC'ye üstünlüğü de gösterilmiştir (8,12). QEEG 
yolu ile lokalizasyonun doğru olarak yapılabilmesi 
lezyonun büyüklüğü ve derinliği ile orantılıdır. 
Eğer infarkt kortekste ise QEEG, CT 
değişikliklerinden daha önce loknlizasyon, 
lateralizasyon yapabilmektedir(1 3). 

Serebral kan akımı ile bioelektrik aktivitenin 
yakın eş zamanlı korelasyon göstermesi nedeni ile 
QEEG karotis cerrahisi ve açık kalp ameliyatları 
sırasında EEG monitorizasyonunda 
kullamlmaktadır (14-18). 

Klinik uygulamalarda QEEG'nin değişik 
pa rametreleri kullanı lınakla birlikte, SVO' larda 
alfa bandımn incelenmesinin popüler olduğu ve 
bunu delta bandının izlediği gözlenmektedir. 
Kliniğimizde izlediğimiz SVO olgulan QEEG 
yöntemleri ile de incelenmiş olup literatür bilgileri 
ile uyumlu olarak delta ve teta bantlannda güç 
artımı, alfa band ında güç azalması belirlenmiştir. 

Maksimum güç artımı mutlak delta, maksimum 
azalma ise oransal alfa gücünde gözlenmiştir.Akut 
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Akut SVO'da Beyin Haritalama 

SVO olgularında lezyonu lokalize eh11ede z-skor 
haritalarının yüksek bir duyarlılığa sahip olduğu 
görülmektedir. Tanı ve tedavi yanı tının izleminde 
kolay uygulanabilen non-in vaziv bir yöntem 
olarak z-skor haritalanndan yara rlanı labileceği 
inancındayız. 
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