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Donanim:

e Alterne akim kablolari standartlara
uygun olmali.

* Genelde klinik kullanimda hastalarin
elektrikten korunmasina ve bu is icin
gerekli ayri bir donanima ihtiyac
yoktur.

* Tum  cihazlar  ritmik,  yuksek
intensiteli 1stk uyaran icermelidir.
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* Beyin elektriksel aktivitesi elektrotlar
aracihgi ile EEG amplifikasyon sistemine gelir

* Beyin sinyalleri dusuk amplitatlGdur

 Amplifikatorler gelen bu cok ktcuk giris
sinyallerini buyutir ve dalgalarin kolayca
gorulmesine ve dlcimuine olanak saglar

e Kucuk uyarilari alirlar (mikrovolt yada
milivolt) ve bunlari biylk sinyallere (volt)
cevirirler
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Elektriksel potansiyel degisikliklerini sapmaya ugratmadan EEG
cihazina tasimali,

* gumus,
e gumus-klorid,
 altin gibi iletken 6zellikli metallerden yapilmal,
elektrot, kablo ve baglanti fisi arasindaki akimi engelleyen durumlarin

neden oldugu elektrot direnci (impedans) 10 kOhm dan yuksek
olmamali,

Sacli derideki yag; aseton, alkol, sabun, su kullanilarak silinmeli (saclar
temiz olmali),

Elektrotlar iletken pasta ve/veya kolodyon ile yapistiriimali,

Guraltinun azaltilmasi ve temas yolu ile gecen hastaliklar acisindan
(hepatit, Creutzfeldt-Jakop, AIDS) elektrotlar her hastadan sonra
temizlenmeli

Elektrotlar:
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Impedans

* Jel veya pasta ile yerlestirilen
elektrot ile sacli deri arasindaki
alternatif akima karsi olusan dirence
impedans denir.
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 Tum EEG cihazlarinda impedansi
olcmek icin bir sistem vardir * Diisiik impedans:

* Normalden fazla jel veya pasta
kullanimi veya terleme

* Cekim d6ncesi rutin olarak elektrotlar nedeniyle elektrotlar arasinda
verlestirildikten sonra impedans temas oldugunu gosterir
Olculmelidir « Yiiksek impedans:

* Mekanik veya elektriksel

. temas sorunu veya elektrot
Genel olarak elektrot impedansi telinin metal disk ve makine

10.000 Ohm (10 kOhm)'u ile baglantilarinda kiriima
gegcmemelidir olabilecegini gosterir.



Filtreler:

Beyin dalgalarinin tam olarak degerlendirilebilmesi icin dis sinyallerin
azaltilmasi amaciyla filtreler kullanihr
Yiiksek Frekans Filtresi (YFF):

Hizli dalgalarin voltajini azaltir.
Orn: 70 Hz lik YFF ayari

bu frekanstaki dalgalarin
amplitidind % 30 kadar azaltir

Bu frekansin Gzerindeki dalgalarin
amplitudi daha fazla azalirken

bu frekansin altindakiler de azalma
% 30 dan daha azdir.

EEG yi en ¢cok bozan ve hizli dalgalardan
olusan kas aktivitesi filtre edilerek
ortadan kaldirilamaz ancak amplittdu
azaltilir.

Filtre edilmis kas aktivitesini serebral
aktiviteden ayirt etmek gtic olabilir.

e EEG de 6nemli kabul edilen

frekanslardan daha hizlilarini da
icermek Uzere ayarlanmalidir.

35 Hz Gstundeki dalgalarin klinik
onemi olmamasina karsin bu
degerdeki bir YFF ayarinin
kullaniimasi diken ve keskin
dalgalarin icerdigi hizl
bilesenleri azaltip, diken ve
keskin dalgalari fark edilmeyen
dalgalara donustlrerek EEG vyi
bozabilir.

e 70 Hz den daha dusuik olmamali



Filtreler

Dusuik Frekans Filtresi (DFF)

* Ayni sekilde kendi frekansindaki
dalgalarin amplitadini % 30 azaltir.

 Orn: 0.5 Hz frekansli bir dalga var

* 5 Hzlik bir DFF ayarinda
neredeyse tamamen,

* 1 Hz lik DFF ile ciddi olclide,

* 0.5 Hz lik DFF ile % 30 azalir.

* Ancak 0.5 Hz altindaki DFF

ayarlarinda bu dalga amplitit
kaybina ugramaz.

e kendi frekansindaki dalgalarin
amplutidini % 30 azaltir.

* 1 Hz den daha yiiksek olan bir DFF
“attenue yavas dalga artefaktlarr” igin
kullanilmamalidir,

Zaman Sabiti (Time Constant)

e Zaman sabiti ile DFF arasinda lineer bir
iliski vardir, DFF deki artis T'de azalmaya

neden olur (F:1/2n T).

e Zaman sabitinin yliksek olmasi algak
frekanstaki dalgalarin bozulmadan
amplifiye edildiklerini gosterir.

 *YD larda 0.5 Hz (0.3 sn) olmal (1
Hz=0.16 sn kullanilmamal)

e Zaman sabiti (sn) DFF (Hz)
1 0.16
0.3--YD 0.53--YD
0.16 1
0.1 1.6
0.03 S
0.015 10.6



50 Hz lik filtre (notch filtre):

Elektrik artefaktini ortadan kaldirmak amaciyla kullanilir.

50 Hz ve yakin frekanslardaki dalgalarin amplitidini
azaltir

Notch filtrenin kullanilmasi:

= Diken gibi bazi EEG bilesenlerinin 50 Hz frekansina karsilik
gelenlerini taninamayacak kadar azaltabilir.



Sensitivite:
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* Bir zaman dilimi icinde kayit kaleminin sapmasi icin gerekli

olan voltaj miktaridir

* Imm lik sapma icin gerekli voltaj girdisidir.

 Amplitat bir dalga voltajinin tepeden tepeye dlcimudur
70, 100, 150, 200 mikrovolt/cm
 Rutin ¢ekim icin 5-10 puV/mm arasinda olmalidir.

 Genellikle en yaygin olarak kullanilan sensitivite 7uV/mm

dir.



Kagit hizi (ekran da goriinme siiresi)

* Kagit hizi 3cm/sn veya digital ortamda 10 sn/sayfa

* ritmisite gosteren artefaktlarda ve diizensiz kas artefaktlarinda
gercek kaynagin bulunmasi amaciyla

* Kagit hizi 1,5 cm/sn veya 20 sn/sayfa YD larda ve bazi diger 6zel
durumlarda kullanilir.
* YD EEG kayitlari en az 2-3 saat sirdugu icin hizh kagit hizi (15
mm/sn) kullanilir, sikistirilmis gorinti)
* prematuirelerde ve YD larda delta aktiviteleri cogunlukta
oldugu icin hemisferler arasi senkronizasyon daha iyi
algilanabilir



Elektrot yerlestirme yontemler;i

 10-10 sistemi * Havalandirma ve
* 10-20 sistemi aydinlatmanin iyi olmasi.

* Elektrotlar kafatasi Gizerindeki . R
noktalar arasindaki uzakliklarin Elektrot yerlesimi icin gereken

% 10 veya % 20 si hesaplanarak ~ Malzemeler hazir olmal

erlestirilir.
yerlestirili * Hastanin kooperasyon ve/veya

fiziki durumuna gore oturur
veya yatar pozisyonda
verlestirilebilir.

 Sacli derinin temiz olmasi

e Kooperasyon durumuna gore
sedasyon uygulanabilir.




10-20 sistemine goére elektrot yerlestirme

Orta hat boyunca nazion ve inion noktalari
arasi mesafe olgulur.

* Olcuilen degerin % 10 u FPz
noktasi olarak isaretlenir.

* FPz den itibaren olculen ilk
degerin % 20 si isaretlenerek
sirastyla Fz, Cz, Pz ve Oz
noktalari isaretlenir.

e QOzileinion arasinda % 10 luk
mesafe kalmis olmali.




Her iki preaurikiler nokta
arasindaki uzaklik Cz noktasindan
gececek sekilde olculir.

Bu hat boyunca T3 ve T4 (6lcllen
degerin % 10 u) noktalari ile C3
ve C4 (olcilen degerin % 20 si)
noktalari belirlenir.




FPz hattindan Oz hattina dogru sol
tarafta T3 den, sag Tarafta T4 den
gececek sekilde FPz noktasindan
itibaren sirasiyla % 10 luk ve % 20 lik
Olctimler yapilir;

e solda FP1, F7, T3, T5, Ol ve

e Sagda FP2, F8, T4, T6, 02

noktalari isaretlenir.

FP1-F7-T3-T5 elektrot pozisyonlari

FP2-F8-T4-T6 elektrot pozisyonlari




e Solda FP1 ve C3 den sagda FP2 ve C4
hattindan gececek sekilde O1 ve 02 ye
kadar olan uzaklik élculdr.

e Solda FP1 ve C3 {in ortasi (%25) F3 olarak,
C3ile O1 in ortasi (%25) P3 olarak,

e Sagda Fp2 ile C4 iin ortasi (%25) F4, C4 ile
O2 nin ortasi (%25) P4 olarak isaretlenir.

F8-C4-P4 elektrot pozisyonlari

F7-C3-P3 elektrot pozisyonlari



e F7-Fz arasindaki mesafenin ortasi F3, Fz-F8
arasinin ortasi F4 olarak belirlenir.

* T5-Pz nin ortasi P3, Pz-T6 nin ortasi P4 olarak
isaretlenir.




T1 ve T2 elektrotlarinin tespiti icin preaurikiler bolge ile goz dis kenari
arasindaki mesafenin kulaga yakin tcte birinin 1 cm Ustu isaretlenir.

PREAURICAL PREAURICAL
NOKTA NOKTA




Al ve A2 elektrotlari ise mastoid

« Referans elektrodu FP1 ve Fp2 Uzerine takilir.
nin ortasina yani FPz noktasina

e Topraklama elektrodu(GND)
ise uygun bos bir alana
takilabilir.




T3-T4 yerine T7-T8
T5-T6 yerine P7-P8 kullaniimakta.

10-10 elektrot sistemi 10-20 elektrot sistemi




* GOz hareketleriicin E1 ve E2 :

* Biri dis kantusun ucunda 0.5 cm
altina, digeri 0.5 cm ustlne.
* EOG icin sensitivite 7 uV/mm ve es
zamanl kaydedilen EEG ile ayni
zaman sabiti 6nerilir.

Yenidogan ¢ekimlerinde ilave elektrotlar

* EMG icin (¢cene elektrodu) :

submental bolgeye 2 adet
EMG icin sensitivite 3 pV/mm,
DFF 5 Hz (zaman sabiti 0.03 s)
YFF 70 Hz olmalidir.

EKG i¢in:

e gogus 6n duvarinda biri saga biri
sola veya sag kol, sol kola
yerlestirilir

* sensitivite: 150-800 pV/cm

e DFF:0.008-0.16 Hz (TC:1)

* YFF: 70 Hz
Elektrokardiyogram rutin olarak
kaydedilmelidir.

* Ozellikle kardiyak ve solunum
problemleri oldugunda

* Ritmik artefaktlar ciktiginda

Apne ataklari olan bebeklerde nobet
ayirici tanisinda es zamanl solunum
ve kalp hizi degisimleri 6nemlidir.

Solunum igin:

* karina veya goguse bir adet
e (DFF:0.3-0.6 Hz)



Montajlar

* Bipolar

Birbirine komsu elektrotlar
* Longitudinal bipolar (LB): F3-C3
* Transvers bipolar (TB): F7-F3

 Referans

Elektrotlar komsu degil, referans elektrot ile

* Fpl-Al Fp2-A2
* F3-A2 F4-Al
* C3-A1-A2 C4-A1-A2

Averaj Montaj: F4-Tum diger elektrotlar

Laplacian Montaj: F4-Komsu elektrotlar



Bipolar Bipolar montaj:
Fokal desarjin lokalizasyonunu,
faz karsilasmasi ile yapar

Channel 1

Channel 2

Background

Channel 3

Channel 4

Monopolar (referans)

Potential
difference

10 uV

Referans monta;:
Fokal desarjin lokalizasyonunu
amplitat ile yapar

80 uV

50 uV

Background
20 uV

10 uV

No potential
difference



Montaj olusturma

Es zamanli en az 16 kanaldan kayit yapiimali

10-20 sistemine gore 21 elektrot (YD larda 9 ve/veya 11 elektrot)
Hem bipolar hem referans montajlar

Anlasilir basit elektrot baglantilari secilmeli

Bipolar elektrot baglantilari ayni hat Gzerindeki elektrotlardan
secilmeli ve elektrotlar arasi mesafe esit olmal..

Beynin 6n tarafindaki elektrotlarla yapilan baglantilar 6nde, sol
tarafa ait baglantilar Gstte yer almal..

Kiyaslama icin her EEG laboratuvarinda bulanabilecek ortak
montajlar olmali.

20 kanalla kayit yapma imkani varsa 18-kanala skalp, 2 kanala (EKG,
EMG, solunum) poligrafik kayitlar eklenebilir, Cz referans alinabilir.



Standart LB montajlar

m LB-18.1 LB-18.2 LB-18.3 LB-16.1 1B-16.2 LB-16.2

E Fr1-F7 FZ-CZ FP1-F7 FP1-F7 FP1-F3 FP1-F7

F7-T3 Cz-PZ F7-T3 F7-T3 F3-C3 F7-T3
T3-T5 FP1-F3 T3-T5 T3-T5 C3-P3 T3-T5
T5-01 F3-C3 T5-01 T5-01 P3-01 T5-01
FP1-F3 C3-P3 FP2-F8 FP1-F3 FP2-F4 FP2-F8
F3-C3 P3-01 F8-T4 F3-C3 F4-c4 F8-T4

C3-P3 FP2-F4 T4-T6 c3-P3 ca-P4 T4-T6
P3-01 F4-c4 T6-02 P3-01 P4-02 T6-02
Fz-CZ C4-P4 FP1-F3 FP2-F4 FP1-F7 FP1-F3

FL cz-pz P4-02 F3-C3 F4-C4 F7-T3 F3-C3
FP2-F4 FP1-F7 C3-P3 C4-P4 T3-T5 C3-P3
F4-c4 F7-T3 P3-01 P4-02 T5-01 P3-01

FER ca-pa T3-T5 FP2-F4 FP2-F8 FP2-F8 FP2-F4
P4-02 T5-01 F4-C4 F8-T4 F8-T4 F4-c4
FP2-F8 FP2-F8 C4-P4 T4-T6 T4-T6 C4-P4
F8-T4 F8-T4 P4-02 T6-02 T6-02 P4-02
T4-T6 T4-T6 FZ-CZ EKG EKG EKG
T6-02 T6-02 CZ-PZ

EKG EKG EKG
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Standart TB montajlar
IME-

D o A FP1-FP2 F7-FP1 FP1-FP2 F7-FP1
T FPaFP2 F7-F3 FP1-FP2 F7-F3 FP2-F8
0 rP2F8 F3-FZ FP2-F8 F3-FZ F7-F3
T P73 FZ-F4 F7-F3 FZ-F4 F3-FZ
0 B F4-F8 F3-FZ F4-F8 FZ-F4
S FzFa A1-T3 FZ-F4 A1-T3 F4-F8
F4-F8 T3-C3 F4-F8 T3-C3 T3-C3
T 133 C3-CZ T3-C3 C3-CZ C3-CZ
R @3 Cz-c4 C3-CZ Cz-c4 Cz-c4
N czca C4-T4 Ccz-ca C4-T4 C4-T4
o caTa T4-A2 C4-T4 T4-A2 T4-A2
P Ts5-p3 T5-P3 T5-P3 T5-P3 T5-P3
B p3pz P3-PZ P3-PZ P3-PZ P3-PZ
T pzps PZ-P4 PZ-P4 PZ-P4 PZ-P4
5 paTe P4-T6 P4-T6 P4-T6 P4-T6
O 1501 01-02 01-02 01-02 01-02
01-02 FZ-CZ EKG EKG EKG
T 0216 Cz-PZ

1 o



Transvers bipolar
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YD montaj ornekleri

Kanal

FoLT
R Fri-c3
CE c3-o:

FP2-C4
R c2-02
R 13-c3

C3-CZ

EKG
SOLUNUM
E1-Al veya A2
E2-A1 veya A2
EMG

Fp1-C3

C3-01

FP1-T3

T3-01

FP2-C4

C4-02

FP2-T4

T4-02

T3-C3

C3-Cz

CZ-C4

C4-T4

EKG
SOLUNUM
E1-Al veya A2
E2-Al veya A2
EMG

S TS T —

Fpl-T3

T3-01

FP1-C3

C3-01

FP2-T4

T4-02

FP2-C4

C4-02

T3-C3

C3-Cz

CZ-C4

C4-T4

EKG
SOLUNUM
E1-Al veya A2
E2-Al veya A2
EMG



YD montaj
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Kayitlar: Siire

* Temel kayit en az 20 dakika olmalidir.
* Uzun kayitlar her zaman daha fazla bilgi verir.

* Temel olarak uyaniklik EEG sinin artefaktsiz en az 20 dakika olmasi

Isik uyaran, HPV ve uyku ilave edildiginde kayit zamani en az 60 dk
YD larda sure en az 40-60 dk olmahdir.

Interiktal EEG anormalliklerinin % 89 u ilk 20 dk icinde gorulmesine
karsilik, sure uzadiginda %11 daha fazla anormallik tespit
edilebiliyor.

Il anormalliklerin % 43 U uykuda gérilmustir. Bu nedenle rutin EEG
nin uyku icermesi yani en az 40 dk olmasi 6nerilmektedir.

J Child Neurol. 2015 Nov,;30(13):1767-9.



Kayitlar: Goz agma-kapama

* Kayitlar goz acma kapama bolimlerini icermeli.
e Bazi ritmler alfa aktivitesi tarafindan maskelenebilir

* Bazilari sadece g0z acCikken alfa ritmindeki attenuasyon
esnasinda gorulebilir.

* GOz hareketleri frontal delta veya teta aktivitesi gibi
gorulebilir, goz acma kapama bu farki anlamada yardimci
olur.

* Paroksismal aktivite yalniz gozler acikken veya kapali iken
va da degisen durum aninda gorulebilir.

e Kicuk uyumsuz cocuklarda pasif g6z kapama yapilabilir,
ce-ee oynanabilir.



Kayitlar: Hiperventilasyon (HV)

Yeni gecirilmis intrakranial kanama, belirgin
kardiyopulmoner hst, sickle cell hst, tasiyiciligi veya
hastanin koopere olamayip yapamamasi gibi nedenler
olmadigl stirece mutlaka yapilmali.

Derin, dizenli, 20/dk, 2-4 dakika sure ile

Ozellikle tani degeri yiiksek olan absans ve generalize
epilepsiler de ilki basarisiz olduysa ikinci bir HPV
uygulamasi yapilacaksa ilki ile aralarinda 10 dk olmali.



Kayitlar: Aralikh Isik Uyaran (IFS)

Strobe lamba gozlerden 20-30 cm uzaga yerlestirilir.

* Genelde gozler kapali iken uygulanir fakat acik iken de uygulanabilir.

1-30 Hz lik frekanslarda 5 er sn sure ile karartiilmis odada gozler acik
ve kapali iken yapilmasi 6nerilir

1-2—-6—8-9-10-13-15-18-20-23—-25-30-40-50-60 Hz.
(Epilepsia, 53(1):16—-24, 2012)

* Yenidoganlarda nadiren yararlidir o nedenle onerilmiyor.

* Fotik stimllasyon ya HPV dan dnce yapilmalidir. Ya da HPV dan en az 3
dakika sonra (HPV ile ilgili tum EEG degisiklikleri kaybolmali)
* |FSile G¢ ana EEG degisikligi gorulir:
* Fotik strtkleme
* Fotomyoklonik cevap (fotomyojenik)
* Fotoparoksismal cevap (fotokonvulsif)



IFS ile EEG degisiklikleri:

Fotomyoklonik cevap (FMC)

Fotik stiriikleme cevabi (FSC)

 5-30 Hz arasinda verilen iFS ile arka
bolgelerde ritmik aktivite olusur.

* Bu aktivite verilen uyarinin
frekansina estir veya o frekansin
harmonigidir ve uyari siresi ile
sinirhdir.

* Kural olarak posterior bolgelerde
gorulur ama bazi vakalarda yliksek
amplitudlu olarak frontal bolgelerde
de gorulebilir.

* FSC nin amplitlidii cocuk ve
yashlarda daha yuksektir.

* irritatif olaylarda lezyon tarafinda
FSC da artisa neden olabilir.

e Dusuk voltaj veya FSC olmamasinin
tani degeri ¢ok dusuktir, bazi
normal kisilerde IFS na cevap yoktur.

On bdlgelerde goriilen kisa,
tekrarlayici kas hareketlerine bagl
dikenlerdir

Uyari devam ederken amplitid
tedricen artar ve uyari kesilince aniden
biter.

Olusan cevap siklikla gbz kapaklarinda
titreme, gozlerde vertikal salinmalar
ve bazen kafa ve yiz kaslarinin jerkleri
sonucudur.

En etkili IFS frekansi 12-18 Hz arasidir.
Cocuklarda eriskinlere gore daha az

Nobetli hastalarin teshisinde 6nemi
olmayan non spesifik bir bulgudur.



IFS ile EEG degisiklikleri:

Fotoparoksismal cevap (fotokonvulsif)

* Bilateral senkron, simetrik generalize diken-dalga ve cok dikenli
dalga kompleksleri ile karakterlidir.

* Bu paroksismal cevap uyaridan sonra birkac sn daha devam edebilir.

e Beraberinde suurda bozulma ve 6zellikle tst ekstremite ve basta
belirgin olmakla birlikte tim vicudu tutan ani jerkler olabilir.

* iFS na cevap olarak goriilen oksipital dikenler tek basina
epilepsinin gostergesi olarak kabul edilemezler.

* EEG de FPC % 2.8 oraninda bulunmustur.

* Nobetleri gorsel uyarilar veya goz kapama ile uyarilan hastalar
genellikle IFS na duyarlidir ve FPC gostermeye egilimlidirler.



Kayitlar: Uyku

e Uyku kaydi mimkin oldugu zaman mutlaka yapilmal
fakat uyaniklik kaydi da ihmal edilmemelidir.

* Dalginlik ve hafif uyku sirasindaki kayit derin uykuya gore
daha fazla bilgi icerir.

* 12 y kadar cocuklarin normal uyku stresinin yarisi kadar
sure sabaha karsi uykusuz birakilmasi yeterlidir.

 Tabii uyku tercih edilir ama uyku deprivasyonu ve
melatonin yararl olabilir.



Kayitlar: Teknisyen notlari

e Hastanin suur seviyesi (uyaniklik, uyku, komatoz olmasi)
veya herhangi bir degisiklik teknisyen tarafindan not
edilmelidir.

* Hastanin belirttigi bir durum, herhangi bir emir yada
hareket veya klinik nébet aktivitesinin olmasi veya
olmamasi mutlaka not edilmelidir.

* Hastanin surekli olarak dikkatli bir sekilde gozlenmesi ve
not edilmesi gerekir.

* Beklenmedik dalga formlari ¢ciktigi zaman sik gézlem ve
muayene zorunludur.



 Komadaki hastalarda gérme, isitme ve dokunma ile ilgili
uyarilar kayit sirasinda mutlaka uygulanmali (reaktivite).

* YD larda uyku uyaniklik ayirrmini (variabilite) yapabilmek
icin poligrafik kayitlara ihtiya¢ vardur.

* YD larda en az 12 serebral kanal olmali, 2 veya daha fazla
EKG, solunum, goz hareketleri acisindan ilave kanallar
gereKir.

* Apnesi olan bebeklerde solunum ve kalp hizina ihtiyac var



Serebral olmayan kayitlar

Fizyolojik Uyanikhik Aktif uyku Sakin uyku

olcumler

EMG Fazik (kisa) ve Fazik Tonik
tonik (strekli)

Solunum Dlizensiz Dlizensiz Dlzenli
GOz hareketleri Rastgele veya Hizli goz Yok
takip etme hareketleri (REM)

seklinde (pursuit)

Vicut hareketleri  Yuz, ekstremiteler, Emme ve diizensiz Hicbiri
govde de ekstremite
hareketleri



KAYNAKLAR:

 https://www.acns.org/practice/guidelines

* American Clinical Neurophysiology Society Guideline 1: Minimum
Technical Requirements for Performing Clinical
Electroencephalography. J Clin Neurophysiol 2016;33: 303—-307

e Altman, C.L. Infection control 2000, review and update. Available from
American Society of Electroneurodiagnostic Technologists,
https://www.aset.org/.

* Deuschl G, Eisen A, Eds. Recommendations for the practice of clinical
neurophysiology: Guidelines of the International Federation of Clinical
Neurophysiology. Second Edition. Electroenceph clin. Neurophysiol,.
1999, Supplement 52.

* AEEGS. Report of the committee on infectious diseases. J Clin
Neurophysiol. 11:128-132, 1994,
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