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Unitesi.nde aEEG’nin Tani ve
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Amplitud Entegre EEG (aEEG)

* Kolay uygulanabilir

* Uzun donem kayit
-« Anlik degerlendirme
* Yatak basi

* NObet degerlendirme

* Prognoz ongorusu



aEEG Kullanim Endikasyonlari

* Neonatal ensefalopati
e Klinik nobet / yuksek nobet riski

* Terapotik hipotermi oncesi—
sonrasi (HIE)

* Prognoz degerlendirmesi




Bu calismada, yenidogan yogun bakim tnitesinde aEEG uygulanan
hastalarin elektrofizyolojik bulgularini ve aEEG’nin tani ve tedaviye
katkisini retrospektif olarak degerlendirmeyi amacladik.



« Calismaya, YYBU’de aEEG cekilmis 48 yenidogan dahil edildi.

* Hastalarin demografik ozellikleri, klinik tanilari, aEEG paternleri, nobet
aktivitesi, standart EEG ve kraniyal MRG bulgulari retrospektif olarak
analiz edildi.



TABLO 1: aEEG'nin zemin aktivitesi, nobet aktivitesi ve
uyku-uyanikiik sikluslari temel alinarak degerlendirilmesi.

Zemin Aktivitesi Nobet Aktivitesi Uyku-Uyaniklik Siklusu
Devamli Yok Matdr

Devamli olmayan Tek Immatiir
Borst-Supresyon Tekrarlayan Yok

Devamli digiik voltajll ~ Status Epileptikus
Inaktif

e aEEG normal, orta anormal,
agir anormal olarak
siniflandirildi.

* Kranial Mrg normal,
anormal( hipoksi bulgusu,
kanama, difuzyon kisitlilig)
olarak siniflandirildi.



Bulgular

 Calismaya dahil edilen 48 yenidoganin;

23’0 (%47,9) kiz, 25’i (%52,1) erkekti.

40’1 (%83,3) term, 8’i (%16,7) preterm yenidogandi.
* Median dogum agirligi: 3120 g

En sik endikasyon: Asfiksi, NOobet



aEEG A. Zemin Aktivitesi B. N6bet Aktivitesi (aEEG)

y : Dagiimi + Var: 26 hasta (%55)
degerlendirme + Devam: 26 hasta (%54.2) + Yok: 22 hasta (%45)
SOnU(;l.aI’I « Devamli olmayan: 16

hasta (%33.3) C. Uyku-Uyaniklik Siklusu

° . 0
* Burst-supresyon: 2 hasta YOk‘ 24 hasta (%50)
(%4.2) * Immatur: 10 hasta (%20-

 Dusuk voltaj: 2 hasta 21)
(%4.2)  Matur: 14 hasta (%29-

* Inaktif: 1 hasta (%2.1) 30)




Nobet aktivitesi aEEG-cEEG-Klinik

Baslanan (n)
1 Var Var Var 2 2

%4.2
2 Var Var Yok 12 %25.0 2
3 Var Yok Var 1 %2.1 1
4 Var Yok Yok 11 %22.9 3
5 Yok Var Var 1 %2.1 1
6 Yok Var Yok 11 %22.9 0
7 Yok Yok Var 1 %2.1 1

8 Yok Yok Yok 6 %12.5 2



aEEG ve Kranial MR sonuclarinin dagilimi

aEEG n %

MR n %
Normal 27 %56.3
Orta anormal 15 %31.3 Normal 17 039.5
Agir anormal 6 %12.5

Anormal 26 2%60.5

Toplam 48 %100



Normal aEEG (n=24)

Anormal aEEG (orta +
agir) (n=19)

Toplam (n=43)

MR Normal MR Anormal Toplam
12 (%50.0) 12 (%50.0) 24
5 (%26.3) 14 (%73.7) 19
17 (%39.5) 26 (%60.5) 43



Tartisma ve Sonuc

* Literaturle uyumlu olarak en sik asfiksi ve nobet hastalarina aEEG
cekilmistir.

 aEEG Zemin aktivitesi, nobet aktivitesi, uyku uyanik siklusu bulgulari
literatlrle benzerlik gostermektedir.

* aEEG anormallik derecesi arttikca yapisal hasar ile uyum artmaktadir.
Orta ve ozellikle agir anormal aEEG paternlerinde MR patolojisi orani
belirgin sekilde yuksektir (%70-80). Bu durum, aEEG siddetinin beyin
hasarinin derecesi ile iliskili olabilecegini desteklemektedir.

* Agir-orta anormal aeeg ye sahip yenidoganlara norogoruntuleme
yapilmasi onerilir.
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