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Ozet

Amag: Bu calismada amacimiz elektrokonviilzif tedaviden fayda gbrecek veya gérmeyecek hastalari, elektrokonviilzif tedavi islemi
oncesi ¢ekilecek elektroensefalografilerini inceleyerek 6nceden tahmin edebilmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calismaya psikotik bozukluk ve majér depresyon tanili toplam 40 hasta alindi. Hastalarin
elektroensefalografileri elektrokonviilzif tedavi 6ncesi ¢ekildi. Hastalarin elektrokonviilzif tedaviden fayda gérip gérmedigi major
depresyonlu hastalarda tedavi 6ncesi ve 6-12 seanslik tedavi sonrast Hamilton depresyon 6lgegi puanlari ile psikotik hastalarda yine
tedavi 6ncesi ve 6-12 seanslik tedavi sonrast pozitif ve negatif semptomlart derecelendirme 6lgekleri puanlari ile degerlendirildi.
Bulgular: Her elektrot isareti zaman ekseninde kayan genligi 1 ve T=500 6rnek uzunlugunda bir pencere ile Ust tste gelmeyecek
sekilde pencerelenerek, her iki ¢ift pencere arasindaki ilinti degerlendirildi. Global ve elektrot bazinda olugturulan bu endeks
sonuglarinin iki grup arasinda anlaml bir fark olusturmadigr gorildi. Her bir elektrot elektroensefalografi isaretlerinin alt band: diger
elektrotlara ait ayn1 alt bant ilintisini alip ve toplam ortalama ilinti giictinii temsil eden global bir endeks olusturuldu ve degerlendirildi.
Ayrica sag ve sol hemisferler arasindaki simetri indeksi degerlendirildi ancak anlamli bir fark bulunamadi.

Sonug: Sonug olarak elektrokonviilzif tedavi 6ncesi hastalardan ¢ekilen elektroensefalografi analizinden hastanin elektrokonviilzif
tedaviden fayda goriip gérmeyecegi yapilan bu calisma ile anlagilamadi. Ancak bu olumsuz bulguyu standardize etmek igin literatiirde
var olan tim metotlarin denenmesi, belki de yeni metotlar gelistirip uygulamak faydalt olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kantitatif EEG; Elektrokonviilzif Tedavi; Fourier Analizi.

Prognostic Value of Quantative EEG Prior to Electroconvulsive Therapy in Psychotic Disorders and Major Depression

Abstract

Aim: Our aim is to predict the patients who may benefit from electroconvulsive therapy by examining quantative
electroencephalographies’ captured before the electroconvulsive therapy procedure.

Meterial and Methods: A total of 40 patients with psychotic disorder or major depression were included in this study.
Electroencephalographies were obtained before electroconvulsive therapy. The Hamilton depression scale scores of the patients with
major depression and the positive and negative symptom rating scale scores of psychotic patients before and after 6-12 sessions of
electroconvulsive therapy was used to determine whether electroconvulsive therapy was beneficial. Electroencephalography data were
analyzed with the Fourier analysis method.

Results: Every electrode signal recorded from the patient electroencephalography in Matlab environment was windowed with a
window of sliding amplitude in time axis 1 and length of T=500. The correlation between two windows was quantified. Results
generated on a global and electrode basis were observed to not show a significant difference between the two groups .The sub-band
for the electroencephalography signals of each electrode and the correlation of the same sub-band belonging to other electrodes were
acquired and a global index representing the total mean correlation power was calculated. The symmetry index between the right and
left hemisphere in electroencephalographies was also not significant.

Conclusion: In this study we were unable to determine whether a patient would benefit from electroconvulsive therapy using the
Electroencephalography signals obtained prior to the treatment. The determination of whether such predictive parameters are of
clinical utility for the prediction of outcome awaits further studies.

Key Words: Quantitative EEG; Electroconvulsive Therapy; Fourier Analysis.
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Elektrokonviilzif tedavi (EKT) ile beyne elektriksel
uyart gonderilerek jeneralize nébet olusturulur.
EKT medikal tedaviye direngli depresyon ve
psikoz tedavisinde Onemli bir secenektir. Etki
mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte bu
endikasyonlarda kullanimi konusunda bir goris
birligi mevcuttur. %50-80 oraninda tedaviye yanit
alinir. EKT’nin ciddi komplikasyon riski 1/1000,
olum riski 1/10000 olarak bildirilmistir (1-2). EEG;
beyindeki spontan elektriksel aktivitenin sach
deriden kaydedilmesine dayanan bir yoéntemdir (3).
EEG beynin yapisal 6zelliklerinden ¢ok o anki
fonksiyonel durumunu yansitir. Hangi hastalarda
EKT ile yararli yanit ortaya cikabilecegini tahmin
etmek i¢in ¢ok sayida calisma yapilmistir (4-8). Son
zamanlarda EEG 6zelliklerini inceleyerek EKT’ye
yamutt arastiran bazi calismalar yapdmustir. Bu
calismalarda daha cok EKT islemi sirasinda ¢ekilen
EEGYyi inceleyerek bir tahminde bulunmaya
calismuglardir (9).

Bizim bu calismada amacimiz EKT® den fayda
gorecek veya gérmeyecek hastalari, EKT islemi
Oncesi cekilecek EEG’lerini inceleyerek O6nceden
tahmin  edebilmektir. Bu amagla  psikotik
bozuklugu veya depresyonu olan hastalarda EKT
uygulamadan 6nce ¢ekilen EEG’leri gesitli
matematiksel yontemler kullanarak (Fourier analizi)
inceledik ve EKT tedavisinden fayda gbren ve
gormeyen hastalar arasinda bu EEG bulgular
acisindan fark olup olmadigini arastirdik.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismaya Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri servisinde 2009-2010 yillart arasinda
yatarak tedavi edilmis psikotik bozukluk ve major
depresyon tanili toplam 40 hasta alindi. Bu 40
hastanin 25’1 erkek, 15’1 bayandi. 27 hasta psikotik
bozukluk, 13 hasta major depresyon tatusiyla takip
edilmekteydi. Hastalarin  yaslart 18 ile 57
arasindaydi ve yas ortalamast 38,1 idi. Bu hasta
grubundan Elektrokonviilzif tedavi almis olanlarin
EKT o6ncesi c¢ekilmis EEGleri incelendi.
Hastalarin EKTden fayda goriip gérmedigi major
depresyonlu hastalarda EKT 6ncesi ve EKT nin 6-
12 seanslik kirii sonrast Hamilton depresyon 6lcedi
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(HAM-D) puanlar1 ile psikotik hastalarda yine
EKT 6ncesi ve EKT’nin 6-12 seanslik kiird sonrasi
pozitif ve negatif semptomlart derecelendirme

Olcekleri (NBDO-PBDO) puanlari ile
degerlendirildi.
Hastalarin  EKT  o6ncesi EEGleri  Inéni

Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali
Klinik Nérofizyoloji birimi EEG laboratuarinda
cekildi. EEG kayitlart 32 kanal, 200 Hz 6rnekleme
frekanst olan Grass Telefactor EEG Review and
Analysis versiyon 2,10 model djjital video EEG
sistemi kullanilarak kaydedildi. Hastalarin ortalama
30 dakikalik EEG kayitlarimin Hiperventilasyon ve
aralikli 151k uyarimi éncesine denk gelen artefaktsiz
5%er dakikallk EEG traseleri alindi ve hastalarin
EEG verileri Fourier analizi yontemi ile analiz

edildi.

BULGULAR

Bu calismaya 40 hasta dahil edildi. Hastalarin 27’si
psikotik tanili, 13’4 de majér depresyon tanili hasta
idi. Kirk hastanin 251 EKT tedavisinden fayda
goriirken 15inin fayda gbrmedigi belirlendi. 27
psikotik  hastanin 14’4 fayda gortrken, 13
depresyon hastasinin 11’1 EKT°den fayda gérdu.
Olgularin EEG  analizleri asagidaki yontemlerle
incelendi.

Her bir hastanin EEG’si Klinik Nérofizyoloji
Laboratuart sistem  bilgisayarinda  Klinik
Norofizyologlar tarafindan gozlemlenerek
incelendi ve bulgulart not edildi. Bu inceleme ile
anormallik  saptanmadi ve hipoteze yonelik
herhangi bir sonuca vartlamadi

Her bir hastanin secilen araliktaki 5’er dakikalik
EEG isaretleri Matlab ortamina aktarildi. Matlab
ortaminda hastadan kayitlanan her elektrot isareti
Sekil 1 de gosterildigi gibi zaman ekseninde kayan
genligi 1 ve T=500 6rnek uzunlugunda bir pencere
ile ust Uste gelmeyecek sekilde pencerelenerek, her
iki ¢ift pencere arasindaki ilinti quantifiye edildi.
Buna goére her 7 elektrotu icin ortalama ilinti

R = N}—\/{%:;R[(n,m)

formild ile hesaplandi. Burada R; (nm) ilind

matrisi olup
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R, () =

seklinde ifade edilebilir. Global bazda ise (her
elektrottan  elde edilen iliski endeksletinin
ortalamast) ortalama ilinti

1 Vs
R:I—;Ri

seklinde olusturuldu. Burada # ayrik zaman
endeksini ve » ise 7’e gbre daha yavas degisim
gOsteren pencere merkezinin yerini ifade eder.

Global ve elektrot bazinda olusturulan bu endeks
sonuclarinin iki grup arasinda anlamli bir fark
olusturmadigr gértldi. Global ve elektrod bazinda
olusturulan  endeksler SPSS 16  istatistiksel
programinda t test uygulanarak incelendi. P-degeri
< 0.05 anlamli kabul edildi.

Bu EEG isaretlerin her 7 elektrotu icin ayri ayri
Fourier transformu alinarak frekans ortamina
aktarild1 (sekil 2,3). Bu ortamda isaretler delta, teta,
alfa, beta ve gamma alt bantlarina, tasarlanan ikinci
dereceden bant-gegiren Butterworth filtreleri ile
ayristirdds ve her alt bandin giict elde edildi.

s
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Sekil 1. Matlab ortamina aktarilmis EEG isaretleri
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Sekil 2. Tipik bir EEG trasesi

Sekil 3. Tipik bir EEG segmentinin spektrumu

Her elektrot EEG isaretlerinin her alt band: diger
elektrotlara ait ayni alt bant ilintisini alip ve toplam
ortalama ilinti gicini temsil eden global bir
endeks;

p = 2...P = FElectrot s.

N ! ZZ Z CGr.q) —G(p.a)| . r= ,2...R = Electrot s.

RPQO

P q IG(7'7Q)+G(Z77Q) ’

qgq= O 0 x O y|




www.totmdergisi.org

seklinde ifade edildi. Burada G(p,q) EEG nin her p
veya r elektrodu icin ¢ altbant ortalama gictidir.
Burada elde edilen G(p,g) giic dagilimlar tim
hastalar icin karsilastirildt. Ayt sekilde G(p,q)
dagilimlarindan elde edilen ilinti endeksi de tim
hastalar icin karsilastirildr. Bu iki karsilastirma ile
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi. Istatistiksel incelemeler SPSS 16
programinda t test uygulanarak yapildi.

' NRP(p..q)— NLP(p,.9| .

BSI(pR,L .q) =

EKT den fayda goren bir hastaya ait EEG 6zellikleri

EEG altbantlan & 5 1

| NRX (pr.q) + NLX (p.,q)

Her hastadan alinan her elektrot EEG’sinin her
altbandinin enerjisi analiz edildi ve bu hastanin sag
ve sol beyin loblarinin tizerinden alinan isaretlerin
altbant giigleri quantifiye edilerek asagidaki gibi bir
normalize Beyin Simetri Endeks matrisi {BSI]
(pr1,9)} olusturuldu. Bu metotta kullanilan elektrot
cifti konfigurasyonu (F1-F3) — (F2-F4), (F3-C3) —
(F4-C4), (C3-P3) — (C4-P4), (P3-O1) — (P4-02),
(T3-Cz)—(Cz-T4) tarzinda olusturuldu.

pPr =12...P, = Sag Electrots.
Pr = 1,2...P, = Sol Electrots.

q

EEGatbentglicl

=1=

2= 3= 4= ,5=0=

EKT den fayda gérmeyen bir hastaya ait EEG 6zellikleri

EEG Electrotlar

EEG altbantlan

Sekil 4a-b. EKT den fayda géren ve gérmeyen bir hastaya ait EEG 6zellikleri

EKT’den fayda goren ile gérmeyen birer hastaya
ait EEG’den elde edilen BSI (pr1,9) dagilimt 6rnek
olarak sekil 4 a,b de gosterilmistir. Elde edilen bu
dagilimlardan yararlanarak Ttum hastalar i¢in birer
ortalama BSI bulundu.

1 Prir O
BSI = > D BSI(Pr.-9)
R,L* Pr.L=1 g=1

seklinde elde edildi. Burada Pr1 sag ve sol beyin
hemisferi icin konulan elektrot ¢ifti sayisint ve Q
ise altbant sayistnt gOstermektedir. Elde edilen bu
beyin simetri endekslerinin iki grup arasinda
anlamlt bir fark olusturmadigt gortldi.

EKT’ den fayda géren ve gérmeyen hastalardan
alinan EEG’lerde ortaya cikan gii¢ degerleri tablo 1
de gosterilmistir.  EKT’den fayda goéren ve
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gormeyen hastalardan alinan EEG’lerde sag-sol
hemisfer arast simetri indeksi tablo 2 de
goOsterilmistir.

Tablo 1. EKT’den fayda géren ve gbrmeyen hastalatin
EEG giiclerinin SPSS ile analiz sonuglart

EEG alt Fayda Fayda p*
bantlar1 gbérmeyenler n: gorenler n:
15 25
Ort£SD Ort£SD
Delta 141.1£109.5 114.4192.8 0.416
Teta 17.9%8.6 20.3%£15.4 0.573
Alfa 9.1£4.2 11.9£8.4 0.249
Beta 22.1%15.2 33.4%£25.0 0.121
Gama 43%2.7 4.7£3.1 0.680
Toplam 38.9£25.2 36.9124.7 0.813
*T testi
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Tablo 2. EKT’ den fayda géren ve gérmeyen hastalarin
simetri indeksinin SPSS ile analiz sonuglari

EEG alt Fayda Fayda p*
bantlar1 gbérmeyenler gorenler
n: 15 n: 25

Ort+SD Ort+SD
Delta 0.88+0.08 0.86+0.10 0.606
Teta 0.97+0.02 0.96%0.03 0.628
Alfa 0.98+0.01 0.97£0.03 0.263
Beta 0.93%0.07 0.91£0.08 0.271
Gama 0.99£0.01 0.99£0.01 0.381
Toplam 0.95%0.03 0.94%0.04 0.353

*T testi

TARTISMA

Depresyon ve psikotik bozukluklarda &ncelikle
medikal tedavi denenir. Ancak medikal tedaviye
yatutsizlikta, agir formlarda veya hizli  yamut
(6rnegin  intthar  riski) istenen durumlarda
elektrokonvilsif tedavi kullanilir (1). EKT nin en
blytk dezavantaji tedavi dénemi ve bunu takip
eden gunleri kapsayan bazen aylarca strebilen
hafiza bozuklugudur. Ancak bunun yaninda
kardiyovaskiiler bozukluklar, deliryum, kemik
kirtk-gikiklart ve 6lim gibi daha ciddi yan etkileri
de ortaya ctkabilmektedir. EKT nin etkinligi %50-
80 arasindadir. Geri kalan %20-50 hasta EKT’den
fayda gormemekte ve EKT’nin yan etkilerine

maruz  kalmaktadirlar  (10-12). Bu nedenle
EKT’den fayda gorecek ve gérmeyecek hastalart
onceden tahmin etmek oldukca 6nemlidir.

Elektrokonviilzif tedaviye yanitt tahmin etmek i¢in
cok sayida calismalar yapilmustir (4-8). De Vreede
ve ark. 2006’da 53 depresyon hastasinda EKT’ye
yanitt klinik &zelliklere gbre tahmin etmeye
calismuslardir. 65 yas altindakilerin, psikotik
depresyonu olanlarin, kisilik bozuklugu olanlarin
ve antidepresan ilaclara diren¢ gbsteren hastalarin
EKTye iyi yamt vermedigini saptamuglardir.
Calisma sonunda yukarida sayilan 4 kriteri iceren
bir indeks olusturulmasi 6nerilmis ve bu indeksin
EKT’ye yanit1 saptayabilecegi diistintlmustiir (4).

Bagka bir klinik ¢alismada Chanpattana ve ark.’lar,
tedaviye direncli sizofreni hastalarinda, EKT’ye
yanit belirteclerini arastirmiglardir. Bu ¢alismada
EKT tedavisine yanit vermeyen hastalarin su
Ozellikleri tagidigt belirlenmistir; Bazal negatif
semptomlarin siddetli olmasi, son atagin uzun
sireli olmast ve erkek cinsiyet (6). Bir bagka
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calismada Oudega ve ark.’lart 81 yaslt depresyon
hastasina  EKT oncesi kranial MRG  ¢ekimi
yapmuslar ve  MRG bulgulariyla EKT’ye yamut
arasindaki iliskiyi incelemisler. Kranial MRG’da
mesial temporal lob atrofisi olanlarin EKT’ye daha
dustik yanit verdikleri saptamuglardir (5).

Modai ve ark. EKT’ye yanitt DST (deksametazon
supresyon testi) ile arastumis. 41 major
depresyonlu hastaya 1 mg deksametazon verdikten
1 gin sonra plazma kortizol seviyesini
Olgmislerdir. Bu calisma sonunda EKTye yanit
verenlerle vermeyenler arasinda anlamh istatistiksel
bir farklilik saptamamuslar (8).

Klinik calismalar yant sira EKT sirasinda cekilen
iktal EEG yi analiz ederek yaniti tahmin etmeye
calisan ¢ok sayida calisma vardir. Bu calismalarda
EEG ozellikleri lineer ve non lineer metodlatla
incelenmistir (13-20). Lineer metodlardan Fourier
spectral analizi en sik kullanilitken, non lineer
Ol¢timlerle yapilan ¢alismalar da ise farklt metodlar
kullanilmistir. Ayrica EEG de; global nébet giici,
global nébet paterni, iktal amplitid piki, iktal
regularite ve simetri, postiktal dénem supresyon

derecesi gibi parametreler incelenmistir
(9).Tedaviye yanitta iktal ve postiktal EEG
Ozeliklerini  arastiran  c¢alismalarda,  postiktal

supresyon, postiktal koherans ve amplitiid, global
EEG gict, largest Lyapunov exponenti ve
strenght simetri indeksi incelenmistir. Bu konuda
manuel, lineer ve non-lineer metodlar ile inceleme
sonucunda  postiktal EEG  supresyonunun
derecesinin biyik olmasinin EKT’ye daha iyi
yanitt gésterdigi saptanmistir (9,13,19).

Bu caligmalarin timinde EKT’ye yamiti tahmin
etmek icin iktal EEG 6zellikleri arastirilmistir. Biz
ise EKT uygulamadan once ¢ekilecek EEG’nin
EKT vye vyamttaki roliini arastirdik. Manuel
inceleme ile belirgin bir farklilik saptayamadigimiz
EEG’lerin kantitatif analizlerini yaptik. Bu amacla
EKT’den fayda goéren ve fayda gormeyenler
seklinde 2 gruba ayirdigimiz hastalarin EEG’lerini
Fourier analizi ile inceledik. EK'T’den fayda goren
hastalardan alman EEG’lerde ortaya cikan giic
incelemesinde EKT den fayda gérmeyenlere gére
istatistiksel ~anlamlt  fark bulamadik. Ayrica
hastalardan alinan EEG isaretlerinin, her EEG
frekans bandinda beynin sag lobu ile sol lobu
arasindaki simetri endeksini inceledik, ancak bu
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