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Elektroensefalografi (EEG), fonksiyonel merkezi sinir sistemi bozukluklarinin degerlendirilmesi icin 6nemli bir muayene yonte midir. Bu
makalenin amaci, EEG’nin kopeklerde kullanimini gézden gegirmek ve tekniklerinin agiklanarak veteriner hekimlik uygulanmalarinin
pratiklestirilmesini saglamaktir. Ayrica, elektrookilografi (EOG) verileri ile birlikte EEG modeli iliskisi Gzerinde durulmaktadir. Son
zamanlarda gelismekte olan kopek bilisi ve uyku arastirmalari alanlarina yonelik farkl bakis agisi kazandirilmasi da hedeflenmektedir.
Makale igeriginde deginilen teknikler halihazirda gesitli birgok kopekte uygulanmistir. Deginilen yontemler, kiiglik hayvan tibbinin en zor
alanlarindan biri olan sinir hastaliklarinin ve beynin fonksiyonel aktivitesinin arastirilmasinda 6nemli role sahiptirler. Bu teknikler fizyoloji,
biyofizik ve bilgisayar bilimleri gibi alanlarin da gelisimiyle her gegen giin daha fazla bilgi verir hale gelecektir.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik sinyaller, elektroensefalografi, elektrookiilografi, kopek

Electroencephalography and Electrooculography in Dogs
Abstract

Electroencephalography (EEG) is an important examination method for the evaluation of functional central nervous system disorders. The
purpose of this article is to review the use of EEG in dogs, explain the techniques and provide practical application in veterinary medicine.
In addition, the relationships on the EEG model with the electrooculography (EOG) data are emphasized. It is also aimed to gain a different
perspective on the fields of canine cognition and sleep research that have been developing recently. Applications of the techniques
described in the article have already been made in a variety of dogs. The mentioned methods have an important role in the investigation
of nerve diseases and functional activity of the brain which are among the most difficult areas of small animal medicine. These techniques
will become more and more informative with the development of fields such as physiology, biophysics and computer science.

Key Words: Biological signals, dog, electroencephalography, electrooculagraphy

1. GIiRiS

Sinir sistemi bozukluklarinin tanisinda yararli bir inceleme
yontemi olup genel olarak basit bir prensibe sahip olan Elekt-
roensefalografi (EEG), kortikal néronlarin elektriksel aktivite-
sini yansitmaktadir. Bilgisayar ortaminda kayit ile birlikte giz-
dirilen sinyaller, diger bir deyisle traseler ise elektroensefa-
logram olarak adlandiriimaktadir. EEG, farkl kafatasi tiple-
rine sahip hayvanlarda bile ayni beyin bolgelerine farkl za-
manlarda kayit yapilmasina olanak saglar, boéylece ayni ana-
tomik bolgenin elektriksel aktivitesi ayni hayvanda veya
farkh hayvanlar arasinda art arda yapilan kayitlarda karsilas-
tirilabilir. Farkli boy ve cinsteki hayvanlar lizerinde arastirma
ve klinik amaglar icin uygulanmakta olan EEG, kdpegin beyin
elektriksel aktivitesi hakkinda glivenilir ve faydali bilgiler sag-
layabilmektedir (1, 2).

Elektrookilografi (EOG) ise kornea ve retina arasinda
var olan hiperpolarizasyon ve depolarizasyonlardan kay-
naklanan potansiyelin kaydedilmesi araciligiyla géz hare-
ketini algilamak icin kullanilan bir yéntemdir. islem sira-
sinda ortaya ¢ikan sinyale elektrookiilogram denir. EOG
degeri, yaklasik 0.1 -100 Hz'lik bir frekans araligi ile 50 ila
3500 mikrovolt arasinda degisir (3). EOG sinyali, her bir
g6z hareketi derecesi igin yaklasik 20 mikrovolt degisir.
EEG ve EOG gibi sistemler tarafindan kaydedilen aslinda
beyin ve g6z gibi kayit alinan boélgeden (retilmeyen sin-
yallere “artefaktlar” denilir. Dolayisiyla bu sinyal, géz ki-
resi donlsili ve hareketi, goz kapagi hareketi, EEG ve elekt-
romiyografi (EMG) gibi farkl artefakt kaynaklari, elektrot
yerlesimi, kafa hareketleri, aydinlatmanin etkisi gibi bir
dizi faktorin sonucudur (3, 4).
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EEG yontemi, kafa Uzerinden elektrotlar araciligiyla be-
yin ylizey tabakasinin makroskopik elektriksel aktivitesinin
analiz edilmesine olanak tanir. EEG glinimuzde beyin fonksi-
yonlarini belirlemede oldukga etkili bir muayene yontemidir.
Cesitli sinir sistemi rahatsizliklari igin rutin bir klinik tani araci
olarak EEG, 6zel bir 5neme sahiptir. intrakranial lezyonlarin
tanisinda klinik, laboratuvar, radyolojik muayenelerin sonug-
larini destekleyici ve prognozu tayin edici olarak 6nemi bi-
yiktdr (5).

Kdpek beynini incelemek icin EEG’ye dayanan galisma-
lar simdiye kadar genellikle epilepsi, dikkat, uyaniklik veya
uyku diizeylerini isaret eden salinimlar gibi biyuk 6lgekli si-
nirsel islev bozukluklarina odaklanmistir (1, 6).

EEG yontemiile iliskili olarak beynin elektriksel aktivite-
sinin kayit islemi, kalbin elektriksel aktivitesinin kaydi olan
elektrokardiyogram (EKG) ile karsilastirilabilir. Ancak beyin
aktivitesinin voltaji kalbinkinden ¢ok daha kiiglik oldugun-
dan, EEG'ler igin kayit cihazi buna uygun olarak daha hassas
olmalidir. EEG elektriksel enterferansa ve diger artefaktlara
karsi cok hassas yapidadir. EEG'lerin hem kaydedilmesi hem
de yorumlanmasi icin dnemli 6lglide beceri, deneyim ve sag-
duyu gereklidir. Aksi halde, 6rnegin, herhangi bir harici elekt-
ronik cihazin agilip kapanmasi kafa travmasi ile karistirilabi-
lecek bir artefakt tretebilir (7).

Kopeklerde EEG uzun yillardir kullanilmasina ve ¢e-
sitli deneysel calismalara ragmen arastirmalarda ve vete-
riner klinik norolojisinde kullanimi simdiye kadar az ilgi
gormustir. Teknik olarak zorluklar ve kayit teknigi (elekt-
rot sayisi, terminoloji ve konum) igin evrensel bir standart
olmamasi EEG’nin veterinerlik alaninda yayginlagsmasini
engellemistir. Yapilan bazi 6nerilere ragmen simdiye ka-
dar, insanlarda kullanilan Uluslararasi Federasyonun 10-
20 sisteminde oldugu gibi, arastirma ve klinik uygulamada
kullanilabilecek evrensel olarak kabul edilmis normal kayit
dizeni yoktur (1).

EEG, spontan kortikal elektrik fonksiyonu kaydeder.
Kortikal aktivite igin yeterli olan frekansin (0.5-90 Hz) ve gen-
ligin (1-500 mikrovolt) aktivitesine odaklanilir. Kayit esas ola-
rak kortikal néronlarin sinaptik aktivitesi, glial hiicre ylzeyin-
deki aksiyon potansiyellerindeki degisiklikler ve yogun olarak
kortikal néronal katmanlardan olusan genis néron populasyon-
lar tarafindan Uretilen 6zet elektriksel aktiviteler olmak lizere
li¢c kaynaktan gelir. Korteksin elektriksel aktivitesi kaydedilirken,
hastanin kas, kardiyovaskiler ve okuler aktivitesi dahil olmak
lUzere diger herhangi bir elektrik aktivitesine de son derece du-
yarlilik mevcuttur. Bu nedenle yéntem, hastanin is birligi ve
sabri agisindan ¢ok talepkardir. Bu durum, hayvan degerlendir-
mesinde kullanimi ile ilgili zorluklara neden olmaktadir. Diizenli
araliklarda gozlenen potansiyel degisiklikler serisi ritim olarak
nitelendiriimektedir. Elde edilen sinyalin 6zgiin yapisal modeli
ise patern olarak belirtiimektedir (8, 14).

EEG, ndbet aktivitesinin tespiti dahil olmak lizere mer-
kezi sinir sistemi (CNS) lizerindeki olumsuz ilag etkilerini de-
gerlendirmek icin hem klinik olmayan calismalarda hem de
klinik ¢alismalarda uygulanabilir. Kaslarin istemsiz kasiima-
lari olarak tanimlanan konviilsiyonlar tipik olarak klinik goz-
lemle tanimlanabilse de anormal beyin elektrofizyolojik akti-
vitesine bagli olan nébet durumunun dogrulanmasi, EEG'nin
gbzden gegirilmesini gerektirir (23).
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Hasta kopeklerde EEG'nin kullanimi, interiktal epilepti-
form desarjlar gibi kortikal fonksiyonel bozukluklarin kesin
olarak saptanmasini ve kopeklerde nébetlerin olasi beyin
cerrahisi tedavisi i¢in tam kortikal (veya subkortikal) harita-
lamasini igerir (8).

EEG'ler, ndbetlerin epilepsiden mi yoksa histerik bir mi-
zagtan mi kaynakl olduguna yonelik bir gdsterge verir. ilgili
durumda spesifik olarak anti-epileptik ilaglarla mi tedavi yo-
luna gidilmesi gerektigi yoksa sakinlestiricilerin mi daha fay-
dal olabilecegine yonelik ¢ikarim yapilmasina olanak tanir.
Ayni zamanda timorlerde prognoz agisindan ciddi destekle-
yiciliginin yani sira bazen zamanla diizelen ensefaliteye dair
kanitlar da saglayabilirler (9).

Bu teknik ayrica, tedavi yaklasimini 6nemli 6l¢tide etki-
leyebilecek epileptik olmayan ve epileptik bozukluklarin
(kafa titremeleri, keneler, gesitli anormal davranis bozukluk-
lari veya istemsiz hareketlerin nobetlerden farklilagsmasi)
ayirt edilmesini saglayabilir (8). EEG aktivitesindeki degisik-
liklerin, anesteziyle ilgili beyin anestezik konsantrasyonlarin-
daki degisiklikler ile iliskisi de cesitli calismalarca ortaya ko-
nulmustur (13). Uluslararasi Veteriner Epilepsi Gorev Gici
(IVETF) tarafindan kopeklerde idiyopatik epilepsi tanisinda
en ylksek gliven dlzeyi igin EEG gerekliligi belirtilmistir (10).

Noral disfonksiyonlarda, dikkat, uyaniklik seviyelerini
isaret eden salinimlara odaklanilmasinin yaninda, ayrinti dii-
zeyini iyilestirmek ve ekstra bilgi elde etmek icin cesitli EEG
gecici olaylarn da dikkate alinmaktadir. EEG kullanilarak kafa
derisi ylizeyinde olgilebilir olan hizli gbz hareketi (REM) uyku
karakteristigi ve uyku igcikleri gibi EEG gegici olaylari (meme-
lilerin REM disi uykusu sirasinda gézlemlenen, en az 0.5 sa-
niye uzunlugunda beyin aktivitesinin kisa epizodlari) giincel
arastirmalarin 6nde gelen konularindandir (12).

Ayrica, uyku mimarisi ve EEG paternleri kopeklerde ve
insanlarda ¢ok benzerdir. Son vyillarda kdpekler, insanlarla
ayni ekolojik ortama uyum sagladiklari igin miikemmel insan
davranisi modelleri olduklarini kanitlamisglardir. Bu nedenler-
den dolay1 képek EEG arastirmalarinin, hipnotiklerin, anti-
depresanlarin ve uyanmayi tesvik eden maddelerin insanlar
Gzerindeki etkisini degerlendirmede tahmin edici degere sa-
hip oldugu bilinmektedir (5, 6).

Kopek polisomnografi yéntemi, uyku arastirma model-
lerinde ¢ok 6nemlidir. Cesitli beyin bolgelerinde ve frekans-
larda farkli analiz metotlariyla, uyaniklik ve uyku evreleri du-
rumunda (uyusukluk, yavas dalga, REM uykusu) EEG ve EOG
teknikleri araciligiyla elde edilen noral osilasyon ve géz hare-
ketlerine ait verilerin ¢alisiimasi ile dikkate deger sonuglar
elde edilmektedir (11).

Uykuyu incelemek icin en kapsamli ydntem olan poli-
somnografide EEG paralelinde EOG kullanilarak; EOG sinyali
araciligiyla REM uykusu sirasindaki hizli gz hareketlerinin
tespiti ve hizh gbz hareketi yogunlugu hesaplanmaktadir. Bu
yontem insanlarda da temel bilimsel sorulari yanitlamak igin
kendi kendine algilanan uyku kalitesinin nesnel belirtegleri-
nin yaninda, uyku bozukluklarini teshis etmek amaciyla klinik
uygulamalarda yaygin olarak kullanilmaktadir (22).

EOG yontemi araciligiyla goz hareketlerinin kaydi ve of-
talmolojik tani gerceklestirilir. Yontemde elektrot ciftleri go-
ziin sag ve soluna, ya da goziin Ustline ve altina olacak sekilde
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yerlestirilir. G6z merkez konumunda iken iki elektrottan bi-
rine hareket etmesi durumunda, hareketin yonlendigi elekt-
rot retinanin pozitif tarafini algilarken digeri negatif tarafini
algilar ve bu elektrotlar arasinda potansiyel fark olusur. Din-
lenim potansiyelinin sabit oldugu varsayilarak, kaydedilen
potansiyel géziin konumunun bir 6lglsi olarak nitelendirilir
(24).

Uzun siredir insan uykusuyla baglantili olarak galisilan
hizli goz hareketi yogunlugu (REMD), uykuyu karakterize et-
mek icin siklikla kullanilan bir degiskendir. REMD, EEG'den
elde edilen diger indeks sayilarindan daha kolay hesaplana-
bilir ve artefaktlara karsi daha az duyarlidir. Dolayisiyla
REMD, REM uykusunun toplam uzunlugu hakkinda bilgi sag-
lar (22).

Yukarida deginilen yontemler, beyin fonksiyonlari ve
hastaliklarinin tanisi, ilaglarin merkezi sinir sistemine etkileri,
anestezik maddelerin beyne etkileri, gdrme, isitme gibi du-
yularin beyin tarafindan algilanip algilanmadiginin belirlen-
mesi gibi ¢esitli bircok konuda uygulama alani bulan elektro-
fizyolojik analizlerdir (5).

Bu makale araciligiyla, diyagnostik olarak oldukgca etkili
ancak veteriner pratikte yaygin olarak kullanim alanina sahip
olmayan EEG ve EOG’nin teknik, tanisal ve pratik uygulanma-
sina ait bilgi verilmesi amaglanmistir. Ayrica EEG ve EOG tek-
niklerinin birlikte uygulanmasiyla diyagnostik agidan elde
edilebilecek yararli ¢cikarimlarin aktarilmasi saglanmistir. Ma-
kale icerigi konu ile ilgili gesitli orijinal gorsel ve yazilar ile
desteklenmistir.

2. UYGULAMA AYRINTILARI

2.1. Ekipman

Subdermal igne elektrotlar, EMG sinyallerini kaydetmenin en
basit ve givenilir yolunu sunmasinin yaninda, bu elektrot-
larla EEG ve EOG tekniklerinde de giivenilir sekilde potansiyel
degisiklikler kaydedilebilir. Calismalarda aktif, referans ve
toprak elektrotlar igin 15 mm uzunlugunda paslanmaz gelik
igneler (subdermal elektrotlar) kullaniimaktadir. igne elekt-
rotlar gerekli sterilizasyon islemlerinin ardindan tekrar kulla-
nilabilir (25).

Kopeklerde gergeklestirdigimiz EEG ve EOG isleminde,
beseri sistemlerde kullanilmakta olan 1-3 mm ¢apindaki yu-
zey disk elektrotlarin kullanimi halinde, deri tizerindeki kil yo-
gunlugu ve kopegin kayit sirasinda gerceklestirmesi muhte-
mel hareketleri nedeniyle kaliteli bir kayit alinmasi zorlas-
maktadir. Bu sebeple direkt kortikal kayit igcin minimal invaziv
etkiye sahip deri alti igne elektrotlar tercih edilmektedir. Deri
alti igne elektrotlar, kolay ve hizli uygulanabilirlikleri, mini-
mum artefakta sebep olacak sekilde kisith elektrot hareketi
saglamalari sebebiyle veteriner hekimlikte en sik kullanilan
elektrotlardir (15).

EEG cihazlari genel olarak elektrotlar haricinde amplifi-
katorler, filtreler ve bir analogdan dijitale donUsturiici igerir.
Kablosuz veya tasinabilir EEG makineleri dahili batarya igerir-
ken, kablolu EEG makineleri dogrudan bir bilgisayara kablo
ile baglanir. Sekil 1'de, EEG islemimize ait ekipman diizeni go-
rilmektedir.

Koépeklerde Elektroensefalografi ve Elektrookiilografi...

Sekil 1. EEG Cihazi, Bilgisayar ve Elektrotlarin Diizeni (Orijinal Gorsel)

Dogru dlgimler yapmak icin EEG elektrotlarindan gelen
sinyaller, amplifikator sistemine gegirilerek uygun olarak 6l-
cllebilecek bir diizeye blyataltr. Uygun blytkliige getirilen
analog yapidaki sinyaller, dijital sinyallere déntsimin ger-
ceklestigi elektronik bilesenlere aktarilir. Amplifiye sonrasi
dijitalize edilen sinyaller bilgisayar, mobil cihaz veya bulut
veri tabani araciligiyla kaydedilebilir ve goriintilenebilir (26).

2.2. Hayvanin Hazir Hale Getirilmesi

EEG isleminin mimkiin oldugunca gliriiltl, yogun 1sik, koku
gibi uyarici etmenlerden arindirilmig sakin bir ortamda ger-
ceklestirilmesi gerekir. Kopegin sedye lizerinde bulunmasi
durumunda metal kisimlarina temas etmemesine 6zen gos-
terilmelidir. Hayvanin 12 saat 6ncesine kadar bir sey yeme-
mis olmasi sedatif madde sebebiyle kusma gibi durumlarin
onine gegecektir (27).

Cesitli sedatiflerden yararlanilarak hayvan Gzerinde uy-
gun sekilde zapturapt saglanmasi miimkindir. Boylelikle uy-
gulama sirasinda hareketlerden kaynakl artifaktlarin engel-
lenmesi ve kaydin kaliteli sekilde alinmasi saglanacaktir (16).

Veteriner hekimlikte yaygin olarak yatistirici, analjezik
ve kas gevsetici olarak tercih edilen Ksilazin hidroklorir’iin
0.5-1.5 mg/kg dozunda deri alti ya da kas igi yolla kullaniimasi
uygundur. Bu sedatifin piramidal kortikal néronlar lizerinde
dogrudan etkisi olmadigi icin EEG kaydinin olumsuz yonde
etkilenmesi beklenmez. Gegmis ¢alismalarda Ksilazin hidrok-
lortr'iin yiksek doz kullaniminda baskin olarak uyku dalgala-
rinin saptanmasi, disiik dozun ise yeterli sakinlesmeyi sagla-
mamasi nedeniyle optimum sakinlesmenin saglanmasinda 1
mg/kg dozunun kullanilmasinin uygun oldugu belirtilmistir
(1). Alternatif olarak kopekler ve kediler icin en yaygin kulla-
nilan sakinlestiricilerden olan Acepromazine(0.1 mg/kg) ve
Pethidine (5 mg/kg) kombinasyonu da belirtilen dozlarda da-
mar igi yolla uygulanabilmektedir (17).

islem 6ncesinde elektrotlarin sabit durusunda bozucu
olabilme ve Uzerinde sinyalleri etkileyebilecek metal bulun-
durabilmesi ihtimaliyle tasmanin c¢ikarilmasi gibi 6nlemler
yararli olabilmektedir.
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2.3. Montaj Yontemleri

EEG kaydinda kullanilan elektrot kombinasyonlarinin diizeni
montaj olarak isimlendirilir. Elektrotlarin her biri tarafindan
tespit edilen bireysel desarjlarin yaninda, bu elektrotlarin
birbirleriyle iliskilendiriimeleriyle de kafa derisinin tamami
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boyunca ¢ok daha zengin bir veri seti ortaya cikar. iki ana ek-
ran montaji tirt vardir: bipolar ve monopolar/referansiyel.
Képeklerde bu montaj diizenlerine ait referans yapilari Sekil
2'de belirtilmistir (1, 14).
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Sekil 2. Monopolar(a) ve Bipolar(b) Montaj Dizenleri. Fp: Prefrontal, F: Frontal, P: Pariatel, O: Oksipital, T: Temporal (1)

Monopolar, diger bir deyis ile referans montaj yéntemi,
Sekil 2a’da gorildugi tzere her bir elektrot ile genellikle tim
elektrotlarin ortalamasi olan sabit tek bir referans elektrot
arasindaki voltaj/potansiyel farklarinin karsilastinldigi mon-
taj tariadur. Tek kutuplu 6lgimde gikis sinyalleri, timi s6zde
bir referansa karsi gliglendirilen birkag giris elektrotu tarafin-
dan olusturulur. Ortak referans degeri olarak, tek bir elektrot
veya ¢ok sayida elektroda ait hesaplanmis referans potansi-
yeli alinabilir. Sekil 2a’da képegin burnu Gzerindeki kas akti-
vitesinin minimum oldugu alan diger her bir elektrot igin re-
ferans olarak alinmistir (1, 14).

Bipolar montaj yéntemi, birbirine komsu kafatasi
elektrotlar arasindaki potansiyel farkliliklarin 6l¢uldagu

elektrot zincirlerinden olusan montaj tiirtdir. Bipolar 6l-
¢limde, bir cift elektrot arasindaki potansiyel fark bir amp-
lifikator kanali tarafindan yikseltilir. Bu montaj yonte-
mine ait elektrot diizeni Sekil 2b’de gorilmektedir. Sekil
2b’deki ¢ift kutuplu montaj uygulamasinda her bir elekt-
rot komsu bir elektrota baglanarak elektrot zincirleri olus-
turmustur (1, 14).

2.4. Kayit Elektrotlarinin Konumu ve Yerlestirilmesi

Gerekli sakinlesmenin hasta lizerinde saglanmasiyla birlikte,
elektrotlarin belirlenen montaj teknigine gore yerlestirilebil-
mesi icin hazirligin tamamlanmasiyla bu asamaya gegcilir. K6-
pek kafasi lzerinde elektrotlarin noktasal yerlesimleri, ilgili
kisaltmalari ile Sekil 3'te gériilmektedir.

Sekil 3. Hata! Belgede belirtilen stilde metne rastlanmadi.EEG kayit elektrotlarinin yerlesimini gosteren bir mezosefalik kopek kafatasinin
dorsal (a) ve brakisefalik kopek kafatasinin sol tarafinin yan gérintmleri (b), (c) (1)

Her elektrot noktasi dncelikle, beyinde bulunduklari
alanlarin bas harfleri ile nitelendirilir. Bu kisaltmalar frontal
icin “F”, temporal “T”, parietal “P”, oksipital “O” ve central
icin “C” olacak sekildedir. Ardindan, sag serebral hemisfer
¢ift sayilar, sol serebral hemisfer ise tek sayilar olacak sekilde

uluslararasi sistemde kodlanmistir. Referans noktalar genel-
likle “R” harfi veya “Ref” seklinde belirtilmektedir. Sekil 4’'te
kopek kafatasi Gzerinde farkli elektrotlara ait yerlesim nok-
talan gorilmektedir (21).

54




Cevik ve ark., Dicle Univ Vet Fak Derg 2023;16(1):51-58

Koépeklerde Elektroensefalografi ve Elektrookiilografi...

Sekil 4. Mezasefalik kopek kafasi dorsal(a) ve sag tarafi(b) (14)

Elektrotlarin yerlestiriimesinden hemen 6nce kdpegin
uzanmis rahat bir pozisyonda oldugundan ve sedasyon etki-
sine girdiginden emin olunur. Uygulama Oncesi elektrot ug-
lari alkol aracihigyla sterilize edilir.

Elektrotlar, incelenecek beyin alani tizerinde uzanacak
sekilde kiguk bir deri kivrimindan gegirilir. Elektrotlarin alt-
taki kastan degil sadece deriden gecmesi 6nemlidir; ¢linki
kas yaralanirsa beyninkinden ¢ok daha biylk potansiyeller
Uiretecek ve EEG maskelenecektir. Artifaktlarin engellenmesi
amaclyla, Sekil 5’te gorildugi lGzere elektrotlarin yerlestiril-
mesi ile birlikte disaridan medikal flaster kullanilarak elekt-
rotlarin sabitlenmesi saglanir.

v, » W i
Sekil 5. F3, F4, Cz, T3, T4 Kanallarinin Pratikte Uygulanmasi (Orijinal
Gorsel)

EOG elektrot yerlesimi Sekil 6'da ki diizende, solda ve
sagda olmak lzere (LOC ve ROC), gbziin yatay orta referansi-
nin 1 cm altinda (LOC) ve 1 cm yukarisinda (ROC) olacak se-
kilde g6ziin dis kantusundadir (10).

Sekil 6. EOG Yerlesim (10)

Sekil 7’de ki gibi EEG ve EOG kayitlari es zamanl gercek-
lestirilecegi zaman elektrotlarin yerlestirilmesi ile birlikte ka-
nal montaj ayarlamalari bilgisayar tGzerindeki kayit araylziin-
den, “montaj yontemleri” konu bashg dogrultusunda ger-
ceklestirilerek kayit agamasina gegilir.

Sekil 7. EEG ve EOG Uygulanmasi (Orijinal Gorsel)

2.5. Kayit islemi

EEG Cihazi her kayittan 6nce kalibre edilir ve diger degisken-
lerin (EEG hassasiyeti, zaman sabiti, ylksek frekans filtresi,
disuk frekans filtresi, elektrodlarin impedansi) kontrolleri
yapilir. Kaydin siresi kosullara ve kdpege gore degisir, va-
kaya yonelik ihtiyac dogrultusunda gerekli stirelerde kayit ali-
nir.

Tum kayitlarda degiskenler icin standart ayarlarin kulla-
nilmasi tavsiye edilir. Boylece bir EEG kaydi digeriyle karsilas-
tirilabilir ve artefaktlar gergcek anormalliklerden ayirt edilebi-
lir. Bazi sinyaller aparatin kendisinden veya cevredeki diger
cihazlardan kaynaklanirken, digerleri hayvandan kaynaklan-
maktadir. Hayvandan kaynakli bu sinyallere kulak hareketle-
rinden kaynaklanan kas potansiyelleri, normal g6z hareket-
lerinden ve nistagmustan kaynaklanan potansiyeller 6rnek
verilebilir (1). EEG kaydini alan kisinin, bir kayitta gorilen
yaygin artefaktlara ve normal bir kaydin gériinimine asina
olmasi esastir. Bu sayede, gerektigi durumda midahale edi-
lerek kayit kalitesinin korunmasi saglanir.
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Beyin aktivitelerinin gercek zamanh olarak gézlemlen-
mesini saglayan glinimiz EEG makineleri, bir bilgisayar veya
bir bulut ortami ile senkronize edilerek, denegin beyin dalga-
lari bilgisayar ekraninda goriintilenir. Sekil 8de gergek za-
manli EEG kayit uygulamasi goriilmektedir (26).

Sekil 8. EEG Kayit islemi (Orijinal Gérsel)

Delta | Teta

Koépeklerde Elektroensefalografi ve Elektrookiilografi...

Sinyal Karakteristikleri ve Yorumlamalar

Beynin cesitli bolgeleri ayni anda ayni beyin dalgasi frekan-
sini yaymaz. Kafa derisine yerlestirilen elektrotlar arasindaki
bir EEG sinyali, farkli 6zelliklere sahip bircok dalgadan olusur.
Beyin dalgasi kaliplari her birey igin benzersizdir. Tek bir EEG
kaydindan bile alinan biiylik miktardaki verinin yorumlan-
masi oldukga zordur (5).

1924 yilinda ilk kez insanlarda elektriksel beyin aktivi-
tesi kaydi alan Hans Berger cesitli EEG kayitlarindaki beyin
salinimlarina ait ritim veya dalgalarin tespitini gerceklestire-
rek, bu tir sinyaller araciligiyla beynin ¢alismasinin arastiril-
masina destek saglamistir. Beyin sinyallerine ait tespit edilen
ve EEG sinyallerinde yaygin olarak taninan bes beyin dal-
gasi/ritmi vardir. EEG dalgalarinin ana frekanslar Sekil 9'da
ki yapida yavastan hizliya dogru, delta, teta, alfa, beta ve
gama frekans bantlari seklinde siralanabilir (28).

Alfa | Beta | Gama

AN\ o Vs A A AR

Sekil 9. EEG Frekans Bantlari

Delta dalgalari en yavas fakat en yiksek genlikli beyin
dalgalandir. 0.5 ile 4 Hz araligindaki frekansta ve degisken
amplitiitlerde, tipik olarak derin bir uyku sirasinda bulunur-
lar. Yaygin ya da fokal olabilir. Uyanikhk halinde kaydedilirse
anormalligi ve yaygin kortikal bozuklugu ifade eder. Delta
dalgasi ritmik veya aritmik olabilir (29).

Teta dalgalari, 4-8 Hz frekansta ve 20 Mv'den yiiksek
amplitiidlerde izlenen dalga formlaridir ve “yavas” olarak si-
niflandirilir. Asiri derecede rahatlamis ve uykuya egilimin bu-
lundugu durumlarda kaydedilir (29).

Alfa dalgalari, beyin dalgasi spektrumunun ortasinda
yer alir. Bu dalgalar, beyin dogrudan bir géreve odaklanma-
diginda, rahatlamis, konsantrasyon gerektiren bir durumda
degilken, uyanik ve gozlerin kapali oldugu durumlarda 8-12
Hz frekans ve 30-50 Mv amplitlid ile gézlenir (29).

Beta dalgalari odaklanma ile iliskili yuksek frekans (12—
35 Hz) ve genelde dislik amplitadla (5-30 Mv) ritimdir. Top-
lam kaydin %20’den fazlasini teskil etmesi durumunda genel-
likle anormal bir duruma veya ilag etkisine isaret edebilmek-
tedir. Uyanik ve karar verme durumunda daha yiiksek beta
dalgalan gézlemlenmektedir (14).

Gama dalgalari bilissel islev ile ilgilidir. Bu dalgalar, bey-
nin en hizli beyin dalgalarini Grettigi cok yliksek frekanslardir.
Bunlar 35 Hz yukarisini kapsamaktadirlar (29).

Yukarida belirtilen sinyal ozelliklerinin haricinde ani
ylkselmeler veya keskin dalgalar, EEG raporlarinda yaygin
olarak gorilen terimlerdir. Bunlar sadece arada bir veya gi-
niin belirli saatlerinde oluyorsa bir anlam ifade etmeyebilir.
Sik stk meydana geliyorlarsa veya beynin belirli bélgelerinde
bulunuyorlarsa, potansiyel olarak bir nébet aktivitesi alani
oldugu anlamina gelebilir (30).

Zemin aktivitesinden yiiksek genlige sahip, hizli, patolo-
jik dalgalar olan gegici potansiyeller diken (spike) olarak gec-
mektedir. Diken-dalga kompleksleri ise degisken frekans-
larda keskin diken ve dalgalardan olusan serilerdir. Bu dalga
formu genelde anormal bir paterne sahiptir ve yliksek gen-
liklidir. Keskin dalgalar 80-120 milisaniye sureli izole dalga-
lardir. Genellikle bu dalgalarin ardindan zemin ritminde bo-
zulma olusmaktadir. Polimorf karakterler, komsu beyin bol-
gelerine ait derivasyonlardan olusan, tirleri ve konfiglras-
yonlari birbirinden farkl epileptik desarj ve ritim kombinas-
yonlaridir. Bu dalgalara ait karakteristik yapilar Sekil 10’da
gorilmektedir (14).

) M S
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Sekil 10. Diken(a), Diken-dalga kompleksleri(b), Keskin dalga(c) ve
Polimorf karakter(d) (15)

EEG tarafindan kaydedilen ancak beyin tarafindan ure-
tilmeyen sinyaller “artefaktlar” olarak isimlendirilir. G6z ha-
reketi, EKG, nabiz, elektrot hatasi, hastanin hareketine vb.
bagh olarak olusan aktivitelerdir (28).

Beynin iki simetrik alanindan kaydedilen dalgalarin
amplitid veya frekanslari arasinda anlamh farkhhk olmasi
durumu asimetri olarak nitelendirilir (19).
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Uykunun evresine gore EEG paternleri de degismekte-
dir. Uykuya dalarken, alfa ritminin amplitidi ve dizenliligi
azalir. Dalgalar daha kiigiik ve daha az diizenlidir. Siklkla ara-
larinda 1-5 saniyelik duraklamalar olur. Hafif uykuda alfa
ritmi kaybolur ve 14-15 HZz'lik igcik burstleri ve sentral bol-
gelerde daha belirgin olarak yiksek voltajli keskin dalga

Koépeklerde Elektroensefalografi ve Elektrookiilografi...

formlari (K-kompleksi) olusur. Sonraki siirecte traseye, Sekil
11’'de gorilen uyku igcikleri, K kompleksleri ve vertex keskin-
lerinin hakim oldugu gozlenir. Uyku derinlestikce bu aktivite-
lerin yerini 6ncelikli olarak yavag ve amplitlidu ylksek dalga-
lar alir. Derin uykuda ise artik EEG trasesine delta dalgalan
hakimdir (14).

a)/\AAANMI\NV\/\/ b)l\r’\/\/\/\fww C)MM\N\P/\“\P

Sekil 11. Uyku igcikleri(a), Verteks keskinleri(b), K kompleksi(c) (15)

Uyusukluk, hizli EEG aktivitesi azalmis EOG aktivitesi ile
karakterizedir. NREM uykusu (REM fazinda degil iken), EEG
kanalinda delta aktivitesi, EOG kanalinda g6z hareketi olma-
masi ve azalmis kas tonusu ile karakterizedir (23, 19).

LOC-R N/ i i N ad D i,

LOC-R P MaigiurMind

Sekil 12. LOC-REF kanallar arasinda 6l¢iilen EOG potansiyelleri,

2.7. Cesitli Modern Yontemler

GUnUmuz EEG arastirmalarinda, canlinin morfolojik 6zellikle-
rindeki dikkate deger bireysel varyasyonun etkisini en aza in-
dirmek igin, EEG frekans gli¢ spektrumlari analiz edilir. Genis
bir frekans bandi araligina sahip EEG sinyalinden, spesifik
olarak tercih ettigimiz frekans bantlarina ait gli¢ spektrumla-
rint (yani delta 1-4Hz, teta 4-7Hz, vb ...) cikarmak icin gele-
neksel olarak Fourier donlisiimu gibi yontemler kullantlir. Bu-
nun igin yararlanilabilecek gesitli komut dosyalari, EEG analiz
yazihimlari, gesitli betikler (script) vardir. Bu tarz ¢alismalarla
EEG spektrum degerlerinin kaslara bagh olup olmadigini de-
gerlendirmesi, kafatasi kalinlig gibi ayrintili etmenlerin ana-
lizleri de yapilabilmektedir (26, 31).

GUnlmuz calismalari hem bireysel kopeklerde hem de
grup dizeyinde galismalarda, gesitli uyaranlar (gérme, isitsel
vb..) kullanilarak beyin tepkilerinin él¢lilmesinde Event Rela-
ted Potential (ERP) yontemlerinin uygulanabilirligini dogru-
lamaktadir. Képeklerde ERP uygulamalari ile daha ileri néro-
bilissel calismalarin 6ntinlin agilmasi beklenmektedir (18).

Sag ve sol hemisferler farkli davranissal ve bilissel su-
reclere midahale ederse, beyinde fonksiyonel asimetri du-
rumu olusmaktadir. Bu durum insanlarin disinda bocekler,
baliklar, amfibiler, kuslar ve képekler dahil olmak lzere ¢ok
cesitli tiirde de bulunur (19). Képeklerde hemisferlerdeki asi-
metri arastirmalarinin sirdiriimesiyle degerli bilgiler elde
edilecegi asikardir ve bu alanda analiz yontemleri mevcuttur.

Sinirbilim ve bilgisayar bilimindeki ilerleme, insan bey-
ninin gevre ile etkilesim kurma yetenegini tesvik ederek, be-
yin-bilgisayar arayliziint (BCI) disiplinler arasi bir arastirma
haline getirir. Ayrica, makine 6grenimi (ML) ve derin 68-
renme (DL) yontemleri dahil olmak tzere yapay zekadaki (Al)

REM uykusunun ozellikleri ise hizli EEG aktivitesi, EOG ka-
nalinda hizli g6z hareketleri ve EMG kanalinda aktivite olmama-
sidir. Bu uyku evreleri, belirli bir sirayla Sekil 12’de ki sinyal ka-
rakteristigi yapisinda déngusel olarak birbirini takip eder (23).

P N - ~a (@)
\f 7 /mmvl e 1 "‘

uyusukluk (a), NREM uyku hali (b) ve REM uykusu (c¢) (13)

modern teknoloji ilerlemesiyle birlikte, biyolojik sinyal calis-
malarinda yeni bir donem baslamistir (32).

Yapay zeka, yaziim algoritmalari, donanim gibi alan-
larda yasanan gelismelerle birlikte, hastalik teshisi, es za-
manl yardim, biyolojik sinyal/bilgi isleme ve biyomedikal
arastirma dahil olmak (izere biyotipta EEG gibi teknolojiler
daha verimli sekilde yer edinmektedir (32).

Epileptik nébet olusumlarinin tahmini, beyin islevleri-
nin tanimlanmasi uygulamalari ve daha bir¢ok modern ¢alis-
malar ile yapay zekanin biyotiptaki muazzam potansiyeli, il-
gili alanlardaki arastirmacilara ilham vermektir. Yeni ilerle-
meler ve atilimlarla yakin gelecekte hizli gelismeler 6ngériil-
mektedir (20).

Sonug olarak; Veteriner Hekimlikte EEG kullanilarak ve
gerektigi durumlarda EOG ile kombine uygulama saglanarak
beyin fonksiyonlari ve hastaliklarinin tanisi, ilaglarin merkezi
sinir sistemine etkileri, anestezik maddelerin beyne etkileri,
gorme, isitme ve benzeri duyularin beyin tarafindan algilanip
algilanmadiginin belirlenmesi gibi cesitli bircok konuda basa-
rili elektrofizyolojik analizler gerceklestirilebilir. Makale kap-
saminda, kopekler Gzerinde genel bilgi ve uygulama ayrintila-
rina deginilmis olan EEG ve EOG yontemleri, tanisal proseddiriin
iyilestirilmesi ile birlikte prognoz hakkinda detayl bilgi elde edil-
mesi adina 6nemlidir. Bu nedenle, EEG ve EOG yontemlerinin
rutin olarak diyagnostik siirecin nemli bir pargasi olarak klinikte
yer almasinin oldukca 6nemli oldugu goriisiindeyiz.

CIKAR CATISMASI
Yazarlar herhangi bir ¢cikar catismasi beyan etmemektedir.
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