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Asimetriler

Voltaj asimetrisine anormal diyebilmek icin
asagidaki nedenlerin dislanmasi gereklidir:

o Elektrot yerlesim hatalari
o Elektrot empedans hatalari
o Filtre ayarlari

0 Kafatasi defektleri

o Sach deri 6demi



Asimetriler
1

1 Asimetriler genellikle uyaniklk ve uyku sirasinda tim zemin
aktivitesi turlerini etkiler

-1 Bazen de tek frekans bandi veya dalga formu etkilenir
o Alfa ritmi

Beta ritmi

Mu ritmi

Fotik struklenme

Hiperventilasyon cevabi

Uyku igcikleri

= Alfa ritminin voltajinda azalmaya siklikla alfa frekansinda azalma da
eslik eder



Asimetriler
X

Zemin aktivitesinde asimetriye yol acan lezyonlar anormal
tarafin saptanmasini zorlastirabilir

o Voltaj azalmasina yol acan bir lezyon epileptiform anormallik
gosterebilir

o Bu durumda tutulmayan tarafta daha yuksek voltajli epileptiform
desarjlar gorulebileceginden tutulmayan tarafin epileptik odak
oldugu yanilgisi ortaya cikar

Anormal tarafi saptama
o Anormal tarafta genellikle yavaslamis frekans
o Anormal tarafta azalan reaktivite



Alfa asimetrisi
I

- Alfa asimetrisi
o Sag hemisferde voltaj daha ylUksektir
0 %50 Uzerinde voltaj asimetrisi anormaldir
o Genellikle frekansta azalma eslik edebilir

- Alfa asimetrisi nedenleri
o Kronik subdural hematom
o Hemisferik infarktlar
o Tumor ve abseler
o Sturge-Weber sendromu

o Migren atagi



Alfa asimetrisi, 13 Yas
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Alfa asimetrisi
I

Fp1-F7 MWMWWWMWWM%WMWNWW

F7-T3 [~

T3-T5
T5-01
Fp2-F8
- MMWMW%WWumeMWWWW
F8-T4 G
T4-T6 ”werVNWWMWW¢31\uauwiwW\fwafxmﬂw\«ﬁ%ﬁf\fwﬂw\/\fw“vwwwﬂfxﬁJﬂJu«v~wMhﬂJ\Afafw\;ﬂw¢w\ﬂuf\jM/\J\va\wAM“wMJ\/quuwwxrnA\~“fw\VﬂJ“““vﬂwww*ww«wv«»quvvmeJ
z
T6-02 WWWMMW«MMWMMMWMWWW\
K
Fp1_F3 WwWﬂWWMwWWWWmhMM
WWJWWMWWMNWWAMNWMWWW
F3-C3 X
C3-P3 [t e Mmoo e NSl iy b s pf e oo o on oo Ml 0 f A o N e i, o [ 0 N L PP a0 S P i i e

P3-01 [

Fp2-F4 WWWWMMWWWWWWWWWWMWW%WWW
F4-Cd WWNWWWWMWWWMNWMWVJQNM%MM
Lo = e R T L T T T Ty e e e Y e P T
PA-D2 [t e oo amtoe e S o P it o A P e P e NN N o S N p TN o et i o et e
0 i I e e i i e U S b e i i
Cz-Pz e I L e e N T i I W

MK-RF




Solda VP sant, 18 ay
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Beta ve Mu ritminde asimetriler
N

-1 Beta ritminde %35’den fazla asimetri anormaldir
1 Mu ritm asimetrisi icin alfa asimetrisi ile ayni kurallar gecerlidir

= Klinik 6rnekler
o Gelisimsel lezyonlar
o Dejeneratif hastaliklar
o Vaskuler hastaliklar
o Beyin tumord ve abseler

= Hizl aktivite
o Kafatasi defektleri
o Bazen beyin timorleri



Beta asimetrisi




Uyku aktivitesi asimetri ve asenkronisi

1
= Uyku igcikleri 12 ayliga kadar siklikla asenkron olabilir
-1 Asenkroni 1-5 saniye surelidir

-1 2 yasin ustinde asenkronizasyon anormaldir

- Uyku igciklerinin
o Tek tarafli yoklugu
o Voltaj azalmasi

o Frekansta azalma olmasi anormaldir

-1 Asimetrik verteks dalgalari tabloya eslik edebilir



Asenkron uyku igcikleri, 8 ay
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Uyku igcikleri asimetrisi, 6 ay

Fpi-F7
F7-T3
T3.T5
T5-01
Fp2-F8
Fg-T4

T4-T6

T6-02

Fpi-F3
F3-C3

C3-P3 []

P3-01
Fp2-F4
F4-C4

C4-P4

P4-02 [
FzCz ||

Cz-Pz

MK-RF

A

e =




Uyku igcikleri asimetrisi
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Uyku igcikleri asimetrisi ve diken dalgalar, 15 ay
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Asimetrik fotik striuklenme, 4 Hz
- J

FACILITY = Bio-logic Systems Corp. CLINIC = Bio-logic Systems Corp.
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Asimetrik fotik suruklenme, 20 Hz
I
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Asimetriler ozet
X

Asimetri iki hemisfer arasinda amplittd farkiyla ayirt edilir
Beta ritminde %35, alfa ritminde %50 azalma anormaldir
Asimetriye genellikle frekansda azalma eslik eder

Hiperventilasyon, fotik siriklenme ve POSTS asimetrileri
baska bir anormallik yoksa tek basina cok 6nem tasimaz



Zemin aktivite anormallikleri
N

- Asimetriler
- Voltaj baskilanmasi
-1 Voltaj yuksekligi

-1 Normal paternlerden sapmalar
o Frekans anormallikleri

o Ritmik yavaslamalar



Voltaj ve normal ritmin baskilanmasi
I

= Nadir goéralur o Artefakt
O Saéda alfa amphtudu daha O OZE”Ikle tek elektrot
yiiksektir. kaydinda baskilanma

= Sivi birikimi
o Subdural hematom

= Yer kaplayan lezyonlar,
tumorler

o Oncelikle yavaslamaya yol
acar, ilerleyen donemde
baskilanma olur



Voltaj baskilanmasi

Voltaj disukltgua strekli olmalidir

o Anksiyete ve gerginlik
o Mental aktivite

Jeneralize voltaj dusukltgli yapan durumlar
o Metabolik ve toksik ensefalopatiler

o Serebro-vaskuler hastaliklar

o Kafa travmasi

0 Beyin timorleri

0 Postiktal durum

o Ensefalit



Alfa ve beta amplitid baskilanmasi
-

Alfa amplittid azalmasi

o Genellikle frekansta azalma eslik edebilir
o Genellikle tim aktivite tiplerinde voltaj azalmasi vardir

Alfa amplitid azalmasina yol acan lezyon yerlesimi
o Cogunlukla posterior lezyonlar

o Talamus veya talamo-kortikal yollar

o Frontal veya santral alanlar

Beta voltaj aktivitesinde azalma fokal kortikal
disfonksiyonun ilk bulgusu olabilir.



Zemin aktivite anormallikleri
N

- Asimetriler
- Voltaj baskilanmasi
- Voltaj yiiksekligi

-1 Normal paternlerden sapmalar
o Frekans anormallikleri

o Ritmik yavaslamalar



Voltaj yuksekligi
-0V
Simetrik olarak yuksek voltaj gortilmesidir
3-15 yas arasi cocuklarda alfa amplitudi 50-60 pV
Cocuklarin % 9’unda 100 uV Ustlinde
30 uV altinda amplittud genellikle gorilmez (% 1-3)

Tek basina voltaj yuksekligi anormal kabul edilmemelidir

o Benzodiazepinler ve trisiklik antidepresanlar beta ve uyku
paternlerinde yukseklik yapabilir



Zemin aktivite anormallikleri
N

- Asimetriler

- Amplitid baskilanmasi

- Amplitad yuksekligi

- Normal paternlerden sapmalar

o Frekans anormallikleri

o Ritmik yavaslamalar



Normal paternlerden sapmalar

e
Alfa ritminde frekans anormalligi

o Alfada 0.5 Hz Uzerinde tek tarafli farklilik anormaldir

o Altta yatan anormallik her zaman duslk frekans olan
taraftadir

o Alfa ritminde anormal frekans yaratan nedenler
muhtemelen talamo-kortikal islevi bozarak voltajda
dismeye yol acan nedenlerle aynidir



Normal paternlerden sapmalar

e
Alfa ritminde frekans anormalligi

o Alfa ritmi frekansinda bilateral azalma tanisi kesin olarak
ayni hastanin kayitlarinin karsilastiriimasi ile konulur

o Anormal olarak nitelendirmek icin benzer uyku uyaniklik
donemlerinde alinan kayitlar karsilastiriimalidir

o Frekansta bilateral azalma siklikla beyin metabolizmasini
yavaslatan durumlara baglidir



Normal paternlerden sapmalar
N

- Alfa ritminde bilateral ===) 1 Ensefalopatiler, subdural
azalma hematom, infarkt

o Alfa ritminde tek tarafli m==) = Transient iskemik atak, kafa
azalma travmasi

- Alfada bilateral artma === 1 Hipertiroidi, ates

- Alfa blokaji yoklugu =) - Tumor, infarkt



Breach ritm
D —

Kraniotomi veya kafatasi kiriklarina bagli olarak ortaya
cikan yuksek voltajli, daha keskin goriinimde ve hizli
aktivite

o Beta aktivitesi: lezyona en yakin bolgede maksimumdur, 3 kat
artis gorulebilir

O Mu ritmi
o Uyku mekikleri, verteks
o Alfa ritm

Cerrahi operasyondan hemen sonra 6deme baglh hafif
zemin baskilanmasi gorulebilir



Sol breach ritm
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Breach ritm, belirgin Mu ritmi, 9 yas, tumor

rezeksiyon
1
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Sagda alfa frekansinda baskilanma ve
polimorfik delta aktivitesi, 11 yas
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Terminoloji

- Simetri
o Simetrik

o Hafif asimetri
» Amplitid <%50,
» Frekans: 0.5-1 Hz

- Reaktivite
o GOz agmaya cevap var
o GOz agcmaya cevap yok

o Belirgin asimetri o Uyku aktivitesi (K kompleksleri
= Amplitiid > %50 ve igcikler)
= Frekans > 1Hz o Normal
o Var fakat anormal
o Voltaj (zemin akt.) o Yok

O Suprese : <10pV
o Dusik: <20 pVv
o Normal: 20-149 pv
o Yuksek: >150 pv



Terminoloji
N

A 9.0 Hz
. . LEFT  60pv A/\/\A /\/\/\/\ /\/ time
o Simetri AT ATRVITAY,
[symmetric | a;Z

; : AAAN RN AP/ e
o Simetrik N A& A VAVA A AVAVATAY,

o Hafif asimetri
= Amplittd <%50, e o] AAMVVAAAY

Mild asymmetry in

voltage
9.0 Hz
o Consistent but <50%
» Frekans: 0.5-1 Hz e ] AAAANAMNAAN S o
sides (on appropriate \YAY V V V V V V V V V
referential recording). RIGHT

1s

o Belirgin asimetri :

. AmplitUd > %50 __Symmetric
= Frekans > 1 Hz T vom A AAMAAMMNAN

o AAAANARANAD ] e
VVVV%VVVVVV

or AAAANAAANAN S e
Mild asymmetry in v V v v Vlvv V V V V
frequency

0.5-1 Hz difference between sides 8.0 Hz

RIGHT ANANAANANN N time
VVVVVVVVIVV




Terminoloji

S
o Voltaj (zemin akt.)

o ' < C 9.0 Hz
Suprese : <104V o ol DANANARNANP | e
. VVVVVITVVVVV
o Dusdk: <20 pVv Whar syt 15
>50% voltage
N I. V difference between S0Hz e
D Orma . 20'149 p sit;lres (on zlapprop(;iate; RIGHT <30pv § - :
referential recording).
n Yl'j kse k: >1 5 O pv Note: 304V as 50% of 60V 1s

- Reaktivite

o AANANARAAAN ] o
o Goz agmaya cevap var e VVVVVIVVVVY
o GOz acmaya cevap yok . AAAA /7\57\ sl A
o Uyku aktivitesi (K kompleksleri ARV VVIVYVVY
ve igcikler)
o Normal
o Anormal

o Yok



Zemin aktivite anormallikleri
N

- Asimetriler

- Amplitid baskilanmasi

- Amplitad yuksekligi

- Normal paternlerden sapmalar

o Frekans anormallikleri

O Ritmik yavaslamalar



Intermitten ritmik delta aktivitesi (IRDA)
.00

Asimetrik, lateralize ve unilateral olabilir.

Fokal serebral bozuklugun bulgularindan biri olabilir.
FIRDA eriskinlerde daha sik.

OIRDA cocuklarda daha sik.

Kalici yapisal hasara bagli da olabilir, gecici durumlarda da

gorulebilir.

Go6z kapama, hiperventilasyon ve uyuklama déneminde artar,

evre Il uykuda kaybolur.



Frontal intermitten ritmik delta aktivitesi

(FIRDA)
.00V

Eriskinlerde ve 10-15 yas uUstu cocuklarda goralur.

Yaygin beyin disfonksiyonu ve hafif-orta dlizeyde

ensefalopati gostergesidir.
Normal kisilerde hiperventilasyonda ortaya cikabilir.
Klinik olarak nonspesifik bir bulgudur.

Nadiren jeneralize epilepsi ile ilgili olabilir.



FIRDA
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Oksipital intermitten ritmik delta

aktivitesi (OIRDA)
S

-1 10-15 yas alti cocuklarda goralar.
- Klinik anlami FIRDA ile benzerdir.

-1 Ancak FIRDA’ya oranla jeneralize epilepsi ile ilgisi

daha yuksektir.

- Ozellikle absansta gorulebilir.



OIRDA solda belirgin
e

i
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